Ne 7z Warszawa, d. 3 (15) Kwietnia 1887 r. Rok TUL

KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGL4DOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

0 PRZEPUKLINIE PRZEDOTRZEWNOWEJ.

Napisat
Bronisltaw Sawicki
asystent kliniki chir. szpit.

(Dalszy cigg ob. Nr. 3).
Przyczyny

Chociaz wielu autoréw starato si¢ wyjasni¢ przyczyny
powstawania przepuklin przedotrzewnowych, kwestyi tej do-
tad nie mozna uwazac za rozstrzygnicta, Jednym z pierw-
szych, ktory probowal rozstrzygnaé to pytanie, byt Tes-
sier 32). Zgodnie z jego pogladem worek pachwinowy lub
udowy rozwija si¢ najprzéod. Wskutek gwattownych prob
odprowadzenia worek ten caly zostaj§ wepchnigty przez
brame¢ przepuklinowa pomigdzy powi¢z poprzeczng i otrzew-
ne, gdzie stale przyrasta. Tymczasem brama przepuklino-
wa niedtugo pozostaje wolna; wskutek napierania trzewiow
nowa ilo§¢ otrzewnej wysuwa si¢ przez nig na zewnatrz,
tworzac nowy worek pachwinowy lub udowy. Teraz mamy
juz gotowa przepukline przedotrzewnowga, zlozona z dwoéch
workéw. Ten sam poglad podziela Gosselin w swych Le-
cons sur les hernies abdominales *).

Tiémaczenie powyzsze, aczkolwiek bardzo proste, nie
jest jednakze prawdopodobnem. Linhart i Kronlein stusz-
nie zwrocili uwage na to, ze nieuwig¢znigtg przepukling pra-
wie niepodobna wepchnaé ryczaltem pomiedzy powiez po-
przeczna 1 otrzewng; tymczasem uwig¢znic¢ta przepuklina,

*) Na str. 22 powiada on: ,Uklad ten spostrzega si¢ jako nastep-
stwo ryczaltowego odprowadzenia przepukliny. Worek przepuklinowy wsku-
tek takiego odprowadzenia przemieszcza si¢ do wnetrza brzucha, i tu po-
wstajace zrosty przytrzymuja go na stale. Nastepnie przez wolny otwoér
w S$ciance brzusznej nowa ilo$¢ otrzewnej zostaje wypchnieta i w ten sposéb
powstaje nowy worek.“



w ten sposdb odprowadzona, pr¢dzejby spowodowata Smier¢,
anizeli wytworzenie zrostow i nowego worka pachwinowe-
go. To tez inni autorowie, godzac si¢ na to, ze przepukli-
na przedotrzewnowa wytwarza si¢ ze zwyklej przepukliny
udowej lub pachwinowej wskutek czynnikéw mechanicznych,
przypuszczali jednakze, ze wpltyw tych czynnikow nie
byt tak gwaltowny, jednorazowy, lecz bardziej przewlekty,
wielokrotnie si¢ powtarzajacy. Niemieccy chirurgowie za
autora tej teoryi uwazajg Streubel’a, lecz juz wcze$niej o wie-
le mysl t¢ rzucil Cruveilhier. Opisujac w swej anatomii pa-
tologicznej z r. 1816 I8) (str. 304)] hemie en bissac pod kto-
ra to nazwe¢ podciaga on widocznie i przepukling przedo-
trzewnowg, Cruveilhier powiada: ,Les Sacs en bissac, za-
miast tworzyé¢ si¢ z goéry ku dotowi, moga powstawacé
takze z dotu ku gorze wskutek niezupelnego odprowa-
dzenia worka przepuklinowego, ktorego szyjka zwezi -
la si¢. Okolicznosci, ktore takiemu procesowi towarzysza, sa
nastegpujace: ilekro¢ szyjka worka nie jest zbyt ciasna, sita
ci$nienia, zastosowana w celu odprowadzenia, dzieli si¢ za-
wsze pomigdzy samo odprowadzenie i odluszczenie otrzew-
nej. Natomiast w tych razach, w ktorych szyjka worka jest zwe-
zona, cata sita ci$nienia skierowuje si¢ ku odluszczaniu otrze-
wnej 1 wpychaniu czgsci worka do wewnatrz brzucha. —
Wskutek takich pozornych odprowadzan szyjka worka od-
dala si¢ powoli od pierScienia i przez pewien przeciag cza-
su pozostaje w takiem polozeniu. Tymczasem cze¢$¢ worka
odpowiadajaca teraz pierScieniowi widéknistemu, kurczy sie,
grubieje i tworzy S$rodkowe przewe¢zenie worka (du bissac).
Teoryja Streubla rozwingta tylko i bardziej uzasadnita mysl
pOWYyZsz3.

Streubel takze przypuszcza, ze worek przedotrzewno -
wy rozwija si¢ wskutek odluszczenia si¢ i przesunigcia do
wewnatrz brzucha zwegzonej szyjki worka pachwinowego lub
udowego. Odluszczenie takie powoduja nieumiejetne pro-
by odprowadzenia lub inne czynniki, o czem zaraz bedzie
mowa.

Samo zwezenie szyjki w kanale pachwinowym, zgodnie
z pogladem Cloquet’a, powstaje w nastgpujacy sposob: na
wyrostku pochwowym fprocessus vaginalis), gdy takowy
przechodzi przez brame przepuklinowa, tworza si¢ faldy,
ktére nastepnie zrastaja si¢ i przeksztatcaja w tkanke bliz-
nowata. Z czasem tkanka ta kurczy si¢, wskutek czego



szyjka przepuklinowa zweza si¢, a otaczajaca jag 1 przymo-
cowywujaca do $Scianek kanatu pachwinowego luzna tkanka
taczna zanika. Takie bliznowate zwyrodnienie 1 zwgzZenie
szyjki worka przepuklinowego moze spowodowaé zupeilne
jego zaro$nigcie to jest zupeine wyleczenie przepukliny. —
Natomiast w innych razach, w ktorych do zaro$nigcia nie
dochodzi, lecz powstaje tylko zwe¢zenie, wytwarzajg si¢, zda-
niem Streubla, warunki, sprzyjajace rozwojowi worka przed-
otrzewnowego. W skutek zaniku luznej tkanki, taczacej zwe-
zong cze¢s¢ szyjki ze $ciankami kanatu pachwinowego, zwia-
zek pomiedzy temi cze$ciami znacznie si¢ rozluznia; szyjka
worka staje si¢ bardziej ruchoma i przemieszczalng. Zwla-
szcza w okolicy pierScienia pachwinowego wewngtrznego,
gdzie szyjka za pomocg luznej tkanki zrasta si¢ z twardym,
niepodatnym pier§cieniem, przemieszczalno$¢ ta jest mocno
wyrazona. W takich warunkach kazda préba odprowadze-
nia, kazda przyczyna powodujaca napieranie zawartoS$ci
przepukliny na zwe¢zone miejsce szyjki, ostabia¢ bedzie co-
raz bardziej zwigzek pomigdzy szyjka i pierScieniem, az wre-
szcie szyjka odluszczy si¢ 1 przesunie do wnetrza brzucha.
Teraz juz bardzo tatwo moze Scianka worka rozciaggnac si¢
w jakiem$ miejscu pomiedzy szyjka 1 pier§cieniem, wy-
pukli¢ sig, odluszczy¢ otrzewne $cienng i wcisnaé si¢ wresz-
cie pomie¢dzy powic¢z poprzeczng i odluszczong otrzewng.

Streubel wymienia trzy przyczyny, powodujace napie-
ranie trzewi na zwe¢zong szyjke i odtuszczenie takowej: 1)
¢zeste, nieumiejetne i w ztym kierunku wykonywane proby
odprowadzenia; 2) zty pasek przepuklinowy, jezeli podu-
szeczka jego nie zamyka szczelnie calego kanatu, lecz naci-
ska tylko na pier$cien pachwinowy zewnetrzny; 3) zatrzy-
manie si¢ jadra w kanale pachwinowym w czasie zstepowa-
nia. Jadro takie zatrzymuje si¢ przy obraczce zewngtrznej
lub w samym kanale pachwinowym, i trzewia, zsuwajac si¢
do wyrostka pochwowego, napotykaja zapore, przeszkadza-
jaca im dosta¢ si¢ do moszny. Nie mogac opusci¢ si¢ ni-
zej, trzewia pozostaja w kanale pachwinowym, napierajg na
pierscien pachwinowy wewngtrzny i powoduja odluszczenie
szyjki.

Teoryja Streubel’a, dobrze pomyslana i objasniajaca
wiele wlasnosci przepukliny przedotrzewnowej, znalazta licz-
nych zwolennikéw. Poniewaz jednakze nie we wszystkich
spotykanych wypadkach odluszczenie i przesunigcie szyjki



mozna byto objasni¢ podanemi przez Streubel’a powodami,
zacz¢to przeto wskazywaé na inne czynniki. Mosetig
twierdzit, ze odluszczenie szyjki moze zrzadzi¢ kazdy powod,
zwe¢zajacy 1 zamykajacy pier§cien pachwinowy zewnetrzny,
gdy tymczasem kanal pachwinowy i pierScien wewngtrzny
pozostaja otwarte. Poglad ten o ile opiera si¢ na wazko-
$ci samego kanatu lub pier§cienia zewnetrznego, jest dotad
nieuzasadniony, gdyz w zadnym wypadku takiego zweg¢zenia
nie znaleziono. O tyle moze on mieé racyj¢ bytu, o ile ma
na myS$li zty pasek i przemieszczenie jadra, na co juz Streu-
bel wskazywal, lub tez zatkanie otworu zewngtrznego sie-
cig, wypetniajaca worek mosznowy i zrosnigta ze §ciankami
jego, na co zwraca uwage Matlakowski *).

Na zanotowanie zastuguje jeszcze tldmaczenie, podiug
ktérego odluszczenie szyjki worka, a przynajmniej rozluz-
nienie zwigzku szyjki z bramg przepuklinowa powstaje wsku-
tek pociagania, jakiego szyjka doswiadcza w kierunku ku
jamie brzusznej. Pocigganie to moze powodowaé siel, przy-
rosnigta do szyjki (Janzer) lub faldy otrzewnej §ciennej, 1a-
czgce katnice z szyjka (Weiss) **).

*) Matlakowski, znalazlszy oba worki wypetnione twarda, wtoknisto
zwyrodniong siecig, ktora nadto przyros$nigta byta do jadra na dnie worka
mosznowego, tak tldmaczy powstanie worka przedotrzewnowego: ,,Ta osta-
tnia (to jest sie¢) byta tlokiem, ktory ze $ciany szyjki worka przepuklino-
wego dawnego, nie mogac spusci¢ si¢ nizej z powodu zapchania wor-
ka przez dolny odcinek sieci, wybil boczne wypulclenie pod otrzewna.*

**)  Janzer znalazt sie¢ przyrosnigta do zewngtrznej $ciany szyjki wor-
ka pachwinowego. Wytworzenie worka przedotrzewnowego J. tlomaczy
w ten sposob, ze przyro$nigty sznurek sieci pociagal §cianke¢ szyjki, az wre-
szcie uniost fatde otrzewnej, co dato poczatek wypukleniu. Trudno jednak-
ze przypusci¢, by mato ruchoma sie¢ mogta tak mocno pociaga¢ szyjke¢; to
tez Kronlein, goracy zwolennik Streubel’a, jest tego zdania, ze sznurek sie-
ci co najwyzej mogt tylko rozluzni¢ zwigzek szyjki z brama przepuklinowa.
Tenze sam sznurek mogl jednak sprzyja¢ w inny sposob wytworzeniu wy-
puklenia: zwezal on otwor brzuszny, podczas gdy kanal pachwinowy po-
zostawal wolny. Czgste, a nieumiej¢tne proby odprowadzenia, dokonaty
reszty.

Podobny nieco do powyzszego wypadek opisal i objasnit Weiss (h.
inguino-properitonealis). Znalazt on na selccyi, o czem wyzej juz mowili-
$my, dwie fatdy otrzewnej, laczace katnic¢ z tylng $cianka worka przedo-
trzewnowego , zwlaszcza wtenczas wystgpujace wyraznie, gdy napetniano
katnice lub worek. Ot6z W. przypuszcza, ze, aczkolwiek gtowna przyczyna
wypuklenia przedotrzewnowego bylo opoOzZnione zstapienie jadra, jednakze
dopomagaly mu w tern czynnie wymienione fatdy. Wskutek rozdgcia gaza-



To, iz tak czesto spotykano przepukliny przedotrzew-
nowe w zwigzku z przemieszczeniem jadra, uwazano za je-
den z wazniejszych dowodow stusznosci ttdmaczenia Streu-
bel’a. Wyzej juz moéwiliSmy, iz ttdmaczono w ten spo-
sob: jezeli wyrostek pachwinowy pozostat otwarty, i je-
zeli wypadajace do niego trzewia spotykaja przeszko -
d¢ w kanale pachwinowym pod postacig zatrzymane-
go tu jadra, to wtenczas napieraja one na pierScien pa-
chwinowy wewngtrzny i powoduja odtuszczenie szyjki w ra-
zie, gdy takowa byta luzno przymocowana. Obecnie M.
Schmidt stara si¢ inaczej obja$ni¢ wskazany zwiazek pomig-
dzy przepukling przedotrzewnowa i zboczeniami jadra, jak
to wpredce zobaczymy.

Za drugi wazny dowod uwazano tak czgsto spotykane
skierowanie worka przedotrzewnowego na zewnatrz. Kanal
pachwinowy, méwi Wagner, ma kierunek od przodu, od do-
hu i od wewnatrz ku tylowi, ku goérze i na zewnatrz. Po
wigkszej czesci w tym samym kierunku wykonywaja sig
proby odprowadzenia. Jezeli proby te beda wykonywane
czesto 1 nieostroznie, przytem w kierunku bardziej uko$-
nym, to w kofncu wytworzy si¢ wypuklenie przedotrzewno-
we, stanowigce niejako dalszy ciag kanalu pachwinowego,
a zatem skierowane na zewnatrz ku kolcowi lub ku dotowi
biodrowemu. Rzadsze o wiele wypadki, w ktérych worek przed-
otrzewnowy skierowany byt ku pecherzowi lub do miedni-
cy objasnia W. w ten sposob: i tu gléwna role odgrywa czeg-
ste, nieumiej¢tnie i zupelnie na wspak wykonywane odpro-
wadzanie; zreszta pewne znaczenie maja tu takze: cisnienie
wewnatrz-brzuszne, swoiste ruchy kiszek, oraz wigksza wiot-
kos§¢, podatnos$¢ otrzewnej na wewnetrznym i dolnym brze-
gu pierScienia pachwinowego wewngtrznego.

Z tern wszystkiem spotykano wypadki, i to niezbyt
rzadko, ktoérych w zaden sposob nie mozna byto podciagnaé
pod objasnienie StreubeVa. Zdarzalo si¢, ze chory paska
nie nosil, przepukliny nigdy nie odprowadzal, jadra zawsze
byly na miejscu, nic nie zatykato pierscienia zewngtrznego,
ani tez nie pociggato szyjki ku jamie brzusznej, a pomimo

mi lub napelnienia kalem katnicy faldy podlegaly napieciu i pociagaly tylna
czeS¢ szyjki, ktéra si¢ przez to oddalala od przedniej i mocno napinala;
sprzyjalo to do pewnego stopnia wchodzeniu trzewi i rozciagnieciu szyj-
ki worka.



to znajdowano worek przedotrzewnowy. Dobrze bylo je-
szcze, jezeli kwestyja dotyczyla przepukliny pachwinowo-
przedotrzewnowej; wtenczas przypuszczano, ze mogto by¢é
zatrzymanie jadra w dziecinstwie, czego chory nie zauwa-
zyl. Weczesnie wytworzyt sie¢ worek przedotrzewnowy, lecz
jadro zstapilo i worek do czasu nie dawal znaku o sobie;
dopiero z czasem przy jakiejS okazyi obadwa worki rozcia-
gnety si¢ i otrzymaly zawarto$§¢. Objasnienie badz co badz
naciggnigte 1 niczem nie poparte. Jak tu jednakze objasnic
taki wypadek, opisany przez Weissa:

Kobieta lat 72, nigdy o przepukliniej swej nie wiedzia-
la, po raz pierwszy dostala objawdw niedrozno$ci i spo-
strzegla guz w przegubie pachwinowym. Operacyja i na-
stepnie dokonana sekcyja wykazaty, ze byla to przepuklina
udowo-przedotrzewnowa. W orek wewnetrzny musial by¢é
wytworem niedawnej daty, gdyz S$cianki jego byly cien-
kie. W takich wypadkach teoryja Streubel’a okazuje si¢
bezsilna.

Kronlein przypuszcza, ze podobne wypadki nalezy tto-
maczy¢ za pomocg teoryi Bédr’a i Linhart’a, o ktérej teraz
pomowimy.

Teoryja Bér’a i Linhart’a opiera si¢ na spostrzezeniu
zrobionem przez wielu anatomow, ze otrzewna moze wytwa-
rza¢ wypuklenia czyli uchytki (diverticula) na réznych miej-
scach $cianki brzusznej. Ot6z Linhart i Bar przypuszczaja,
ze, jezeli mniejszy lub wigkszy taki uchylek otrzewnej $cien-
nej znajduje si¢ w okolicy kanalu pachwinowego lub udo-
wego, to moze staé si¢, iz jedna ze $cianek uchytka wypu-
kli si¢ i wyjdzie na zewnatrz przez odpowiedni kanat, two-
rzac w ten sposdéb worek zewnetrzny. W takim przeto ra-
zie jeden podobny uchylek otrzewnej potozony w poblizu
kanatu, sam moze wytworzy¢ obadwa worki: wewngtrzny
i zewnetrzny.

Bér przypuszcza jeszcze druga mozliwos$¢é: obadwa wor-
ki (zewne¢trzny i wewnetrzny) powstaja zupelnie oddzielnie,
niezaleznie jeden od drugiego; powigkszajac si¢ coraz bar-
dziej, zblizaja si¢ one zczasem do siebie, az wreszcie zleja
si¢ w jeden worek podwojny, o jednem wspdlnem ujsciu
brzusznem. W podobnych wigc wypadkach wrodzony uchy-
lek otrzewnej, znajdujac si¢ w okolicy kanatlu, zlewa si¢
z istniejacym juz poprzednio workiem przepuklinowym



i przeksztatca si¢ w worek wewngtrzny nowo wytworzonej
przepukliny przedotrzewnowe;j.

Uchyltki czyli wypuklenia otrzewnej na S$ciance brzusz-
nej spotykato wielu autoréow (Linhart, Baer, Rokitanski,
Gruber i inni). Powstaja one zdaniem Rokitanskiego, w sku-
tek nadmiernego rozwoju (Bildungsiibermass) otrzewnej, za-
tem sa wrodzone. Przy ogledzinach posmiertnych spotyka-
no je nieraz, zwlaszcza u osobnikéw starszych, w obudwu
okolicach pachwinowych, przy wierzchotku pecherza, wresz-
cie w obudwu dotach biodrowych. Czasami spotyka si¢ ich
po kilka na raz, przytem roznej wielkosci. Zwykle wymia-
ry ich wahaja si¢ pomigdzy =ziarnkiem bobu i orzechem
wtoskim, spotykano jednakze wypuklenia nawet wielkosci
jabtka. W ostatnim razie uchylek moze tworzy¢ prawdzi-
wa przepukling wewnetrzng, zawierajaca trzewia i niekiedy
powodujaca nawet uwigznigcie.

Linhart i Bar podobne przepukliny zawierajace uwigz-
nicte trzewia spotykali w matej miednicy obok pegcherza.
Linhart nazwat je przepuklinami pozaotrzewnowemi (herniae
retroperitoneales).

Nic w tem nie ma dziwnego,* ze podobny uchytek zna-
laztszy si¢ w poblizu kanatu pachwinowego lub udowego,
moze wypukli¢ sie¢ do tego kanatu, lub tez potaczy¢ z od-
powiednim workiem przepuklinowym, jezeli takowy istnial.
Jako na dowdd, Ze co§ podobnego moze mie¢ miejsce, Baer
wskazuje na nastepujacy spostrzegany przez siebie wy-
padek:

Obok wielkiej prawostronnej mosznowej przepukliny,
ktéra uwigznigciem swojem S$mier¢ spowodowata, znale-
ziono przy ogledzinach posmiertnych w dole podkatnicowym
(fossa subcoecalis) wypuklenie otrzewnej wielkosci jablka.
Wypuklenie to, lezaco w prawym odcinku matej miednicy,
laczylo si¢ szerokim otworem z jama otrzewnej. Pomie-
dzy brzegiem, otaczajacym ujsScie opisanego uchytka i po-
migdzy pierScieniem pachwinowym wewnetrznym przebiega-
ly dwie, P/a cala wysokie faldy otrzewnej, tworzac rodzaj
rynienki. Rynienka ta lgczyla zatem ze soba obadwa wor-
ki, otwierajagce si¢ zupelnie oddzielnie do jamy otrzewne;.
Aczkolwiek z pozoru worki nie wiele miaty wspolnego ze
sobg, w gruncie rzeczy jednakze zachodzil pomig¢dzy nimi
zwigzek bardzo $cisty. Jezeli starano si¢ rozszerzy¢ worek
wewnetrzny, wtenczas zewnetrzny (przepuklinowy) zmniej-



szal si¢; odwrotnie, jezeli rozciaggano worek zewnetrzny,
wtenczas fatdy napinaly si¢ i worek wewnetrzny stawat si¢
mniejszy, plytszy. Worek przepuklinowy tak byt ruchomy,
ze mozna go bylo prawie catkiem wciagnaé do jamy otrze-
wnej, rozszerzajac mocno wypuklenie wewnetrzne.

Oczywista rzecz, ze od podobnego obrazu do przepukliny
przedotrzewnowej krok jeden tylko. To tez Kronlein, aczkol-
wiek goracy zwolennik teoryi Streubel’a, nie zapoznaje tej
mozliwosci, lecz radzi podobnego pochodzenia przepukliny
nazywa¢ uchytkowemi $cienno-pachwinowemi lub udowemi
(herniae diverticuli parieto-inguinales resp. parieto-crurales).
W ten sposob chce on odrozni¢ je od hermiae ingni-
no resp. cruro-properitoneales sensu strictori, to jest takich,
ktére rozwinglty si¢ zgodnie z ttdmaczeniem Streubel’a. —
Obecnie, gdy ttomaczenie to zaczyna juz nieco traci¢ grunt
pod nogami, rozrdéznianie takie nie ma racyi bytu, tein bar-
dziej, ze zupetnie wyksztalcona przepuklina przedotrzewno-
wa wyjatkowo chyba tylko moze wylegitymowaé si¢ ze
swego pochodzenia. Zreszta sam Kronlein, przypuszczajac,
7ze ta droga rozwinely si¢ prawdopodobnie przepukliny
przedotrzewnowe w wypadkach Fiebera, Wahla i Bara,
(XII, XV 1 XLIX), zalicza je jednakze do przepuklin przed-
otrzewnowych.

Zarowno Kronlein, jak 1 inni autorowie, przypuszcza-
jac mozliwo§¢ wytworzenia si¢ przepukliny przedotrzewno-
wej z wrodzonych uchylkéw otrzewnej, nie przytaczali je-
dnakze w tej kwestyi zadnych innych dowodéw nad to, co
podat Bédr i Linhart. Tymczasem za takie dowody, prze *
mawiajagce na korzy$¢ omawianej teoryi, mogg stuzy¢, zda-
niem mojem, obadwa wypadki Weissa, o ktéorych mieliSmy
juz sposobnos$¢ kilkakrotnie wspominaé. Jeden z tych wy-
padkow, dotyczacy przepukliny pachwinowo-przedotrzewno-
wej, moze by¢é uwazany, o ile mi si¢ zdaje, za dalszy ciag
przemiany tylko co opisanego obrazu Bara. Wyzej juz
wzmiankowaliSmy, ze Weis$ znalazl na sekéyi 2 fatdy otrze-
wnej, taczace katnice ztylng Sciankg worka, wtedy zwtaszcza
wystepujace wyraznie, gdy pociggano worek lub katnice.
Faldy, 272 cala wysokie, i¥2 cala dtugie i V2cala odlegte
od siebie, tworzyty rynienke podobng do tej, o jakiej Bér
mowi. Bardzo by¢ moze, Ze pierwotnie stosunki byty tu po-
podobne do tych, jakie znaleziono w tamtym wypadku;
z czasem jednakze wypuklenie w fossa subcoecalis stopnio-



wo zmniejszato si¢, az wreszcie zniklo; natomiast powstato
wypuklenie na drugim koncu rynienki, tworzace worek
przedotrzewnowy. Do kwestyi tej raz jeszcze powrocimy,
gdy bedziemy si¢ starali wypowiedzie¢ swodj poglad na wszy-
stkie wygloszone dotad teoryje.

Nie mniej interesujacy jest drugi wypadek Weissa
(przepuklina udowo-przedotrzewnowa). Wyzej juz mowili-
smy, ze wypadek ten dotyczyt 72 letniej kobiety, ktorej
przepuklina po raz pierwszy wypadta i podleglta uwigznig-
ciu. Na sekcyi znaleziono, ze $cianki worka przedotrzewno-
wego byly bardzo cienkie (stark verdiinnt). Sama chora
byta mocno wyniszczona, powtoki skdérne wiotkie, obwiste,
od lat 7-miu prolapsus uteri. Zestawiwszy powyzsze dane
ze spostrzezeniem Rokitanskiego, ze uchylki otrzewnej prze-
waznie spotykaja si¢ u starych, musimy przyznaé, iz we-
dtug wszelkiego prawdopodobienstwa worek przedotrzewno-
wy rozwinal si¢ tu z takiego wuchytka. Prawdopodobnie
w okolicy kanatu udowego od urodzenia juz znajdowalo si¢
niewielkie wypuklenie, ktére jednakze poczatkowo pozosta-
wato bez znaczenia. Gdy przyszta staros¢, nastapil zanik
tkanki tluszczowej i tkanki tacznej podsurowiczej, a wten-
czas uchytek zaczal si¢ powigkszaé. Wypuklajagc si¢ stop-
niowo, przedostal si¢ on do kanatu udowego; i teraz po-
trzeba juz bylo tylko mocniejszego wysitku (maglowanie
bielizny w danym razie) by wywolaé calg katastrofe. Ze
worek przedotrzewnowy rozwijat si¢ od niedawna, wskazu-
je na to cienko$¢ jego $cianek. Wypadek ten, ktoérego Weiss
niec mogt sobie wcale objasnié, ttomaczy si¢ bardzo tatwo
W sposéb powyzszy.

Z teoryja Bara i Linharta wigze si¢ ttdmaczenie Rich-
tera; przepuklina pachwinowo-przedotrzewnowa powstaje,
zdaniem jego, wskutek silniejszego rozwoju plicae epigastri-
cae lub plicae vesico-umbilicalis. Faldy te, zazwyczaj lek-
ko tylko zaznaczone, bywaja niekiedy mocno rozwinigte,
twarde i niepodatne. W takich razach kazda =z nich moze
sprzyja¢ wytworzeniu si¢ uchytka otrzewnej, ktoéry nastgp-
nie przeksztatca si¢ w worek przeclotrzewnowy.

W ostatnich czasach powstata jeszcze jedna teoryja,
objasniajaua wytworzenie worka przedotrzewnowego. Teo-
ryja ta opiera si¢ na zboczeniach w rozwoju kanalu pa-

chwinowego i dotyczy tylko przepuklin pachwinowo-przed-
otrzwnowych.



Juz Trendelenburg 5, niec mogac doszukaé si¢ w swo-
im wypadku zadnego =z podanych przez Streubel’a czynni-
kéw, zrobit przypuszczenie, ze przepuklina pachwinowo-
przedotrzewnowa rozwija si¢ z wrodzonego podwdjnego
worka przepuklinowego. Pod tym wzgledem mozna jga po-
rowna¢ z wodniakiem brzusznym dwujamistym (Hydrocele
abdominalis bilocularis). Odmian¢ taka wodniaka czyli pu-
chliny worka jadrowego (hydrocele testis et funiculi sper-
matici) spostrzegal u dzieci i opisal Kocher. W podobnych
wypadkach takze znajduje si¢ worek podwojny; jedna cze$é
jego lezy w mosznie, druga za§ w S$ciance brzusznej. Sto-
sunki anatomiczne s3 tu bardzo podobne do tych, jakie
znajdujemy w przepuklinie pachwinowo-przedotrzewnowej.
Gloéwna rdéznica polega na tern, ze w przepuklinie worek po-
dwojny taczy si¢ z jamg brzuszng, gdy tymczasem W wo-
dniaku otwor taczacy worek z jama otrzewnej, zupelnie za-
rost.

Pomiedzy hydrocele abdominalis bilocularis i hernia
inguino-properitonealis zachodzi taki sam stosunek, powia-
da Trendelenburg, jaki widzimy pomigdzy prostem hydro-
coele testis et funiculi spermatici i zwyktg hernia congenita.
Poniewaz wodniaki dwujamiste spostrzegano u dzieci iuzna-
no za wrodzone zboczenie anatomiczne, przez analogie
przeto i w przepuklinie pachwinowo-przedotrzewnowej upa-
truje Trendelenburg wrodzonag nieprawidtowosé. Jaki jest
powod tej nieprawidtowos$ci, Trendelenburg nie okre -
sla. Dopiero M. Schmidt poprébowat rozwigza¢ to zaga-
dnienie.

Teoryja Schmidta 9) opiera si¢ na zboczniach potoze-
nia wyrostka pachwinowego (processus vaginalis) 1 ta dro-
ga stara si¢ wytldmaczy¢ przyczyne powstawania przepuk-
lin $réds$ciennych i pachwinowo—przedotrzewnowych. Z em-
bryjologii wiadomo, Zze drog¢ jadra, po ktérej ma ono zsteg-
powa¢ do moszny, bardzo wczesnie juz zaznaczaja wig¢zadto
pachwinowe i wyrostek pochwowy *).

*) Czuje¢ si¢ w obowiazku przypomnie¢ tu czytelnikowi niektéore fak-
ty embryjologiczne, dotyczace rozwoju jadra i wyrostka pachwinowego. Czy-
ni¢ to jeynie z tej przyczyny, ze w wykladach kwestyja ta zazwyczaj jest
pomijana, podreczniki za$, jezeli nawet o nia potracaja, czesto ja przedsta-
wiaja mylnie.

Zgodnie z opisem podanym przez Kolliker’a 35) (str. 398) i Henle-
go 3e) (t. 2 str. 358), sprawa w ogélnych zarysach tak si¢ przedstawia: w pia-



Jeszcze jadro znajduje si¢ w poblizu kregdéw ledzwio-
wych, gdy juz powstaje wypuklenie otrzewnej na tern miej-
scu przedniej $cianki brzusznej, gdzie trafilo wigzadlo pachwi-

tym lub szostym tygodniu zycia zarodka na przednio-wewngtrznej powierz-
chni nerki pierwotnej czyli ciala Wolffa zaczyna rozwija¢ si¢ gruczol picio-
wy, z ktorego pOzniej ma wytworzyé si¢ jadro lub jajnik. W jaki§ czas po-
tem zjawia signa otrzewnej fatda przebiegajaca od dolnego brzegu nerki pier-
wotnej a wlasciwie nawet od jej przewodu do okolicy pachwinowej przedniej
s'cianki brzucha. Fald¢ t¢ Kolliker nazywa wigzadtem pachwinowem nerki
pierwotnej (Leistenband der Urniere). Juz ku koncowi drugiego miesigca
gruczotl plciowy rozwija si¢ na tyle, ze mozna pte¢ rozpoznaé; przytem za-
czyna on zmienia¢ swe potozenie. Tymczasem cialo Wolffa zanika, przewod
jego, odpowiednio do ptci przeksztatca si¢ w przewodd nasienny (vas defe-
rens) lub takze zanika, a wig¢zadto pachwinowe nerki pierwotnej staje si¢ te-
raz wig¢zadltem jadra lub jajnika, ktére rozwingly si¢ na miejscu, gdzie byta
nerka pierwotna. Wigzadlo pachwinowe nerki pierwotnej, stawszy si¢ wig-
zadtem jadra, otrzymuje nazwe¢ jadrowodu Hunter’a (gubernaculum Hunteri).
U ptci zenskiej wigzadto pachwinowe przeksztalca si¢ z czasem w wiaz obtly
macicy (ligamentum uteri rotundum),.

Jadrowod Hunter’a badany w trzecim, a tem bardziej w czwar-
tym lub piatym miesigcu, przedstawia si¢ jako sznurek wioknisty, od
przodu i z bokow pokryty otrzewna. Biorac poczatek przy jadrze, przebie-
ga on do okolicy pachwinowej. W tem miejscu przednie j §$cianki brzusznej
gdzie przymocowuje si¢ jadrowod Hunter’a, juz w trzecim miesigcu zaczyna
si¢. wypukla¢ otrzewna. W ypuklenie to, zwane wyrostkiem pochwowym (pro-
cessus vaginalis), przebija powtoki brzuszne i przenika do moszny. Razem
z wyrostkiem pochwowym, na tyln j powierzchni jego przedostaje si¢ do
moszny jadrowod Hunter’a. Tymczasem jadro, aczkolwiek przemieszcza sig
pomatu na dot, wciaz jednak pozostaje jeszcze w jamie brzusznej. W siod-
mym miesigcu, gdy wyrostek pochwowy juz oddawna przebil §ciank¢ brzusz-
na i zajal miejsce w mosznie, jadro dosigga dopiero wejscia do wyrostka po-
chwowego, a zatem lezy przy pier$cieniu pachwinowym wewngtrznym. Zstg-
p owanie jadra konczy si¢ zaledwie przed samem urodzeniem, a czasami nawet
po urodzeniu.

Z powyzszego opisu widzimy, ze wyrostek pochwowy jeszcze przed
zstapieniem jadra do moszny wypukta si¢ na tem miejscu, gdzie poprzednio
wigzadlo nerki pierwotnej natrafilo na $ciank¢ brzuszng. Wobec tego zu-
pelnie mylny jest opis, podawany w wielu podrgcznikach, jakoby wyrostek
pochwowy powstawal wskutek tego, ze jadro, zstgpujac przez kanal pachwi-
nowy, pociagneglo za soba otrzewne. Samo zstgpowanie jadra odbywa sig
wskutek niejednakowego rozrastania si¢ czgSci lezacych powyzej i poni-
zej jadra, przy jednoczesnym wspotudziale jadrowodu Hunter'a, ktoéry, do-
siegnagwszy dna moszny, juz si¢ prawie nie wydiuza wigcej. Predko ro-
snace cze¢sci sasiadujace z jadrem, oddalaja si¢ coraz bardziej od dna mosz-
ny, jadro tymczasem, wstrzymywane jadrowodem, pozostaje na miejscu, i wsku-
tek tego wydaje si¢, ze ono zst¢puje w stosunku do cze$ci sasiednich. Skra-
canie si¢ i zanikanie jadrowodu Hunter’a, przedstawiane zwykle za przyczy-
n¢ zstgpowania jadra, gra rol¢ podrzedna.



nowe. Wypuklenie to, zwane wyrostkiem pochwowym (pro-
cessus vaginalis), przebija powtloki brzuszne, tworzac w ten
sposob kanal pachwinowy, i przedostaje si¢ do moszny. —
Oczywiste jest przeto, ze ustawienie pier$cienia pachwino-
wego wewnetrznego uwarunkowane jest miejscem, w kto-
rem wig¢zadlo nerki pierwotnej trafia na przednig S$cianke
brzuszna.

Jezeli wiezadto pachwinowe nerki pierwotnej natrafia
w miejscu prawidtlowem na powloki brzuszne, to jest jezeli
wyrostek pochwowy zaczyna si¢ wypukla¢ wsréd stosun-
kéw zupelnie prawidtowych (a zdarza si¢ to najczgs$ciej), to
wtenczas przebija on nawylot Scianke brzuszna i dostaje si¢
do moszny. Przypu$§émy jednakze, iz wigzadlo pachwinowe
nie trafilo na miejsce prawidlowe, lecz znacznie wyzej i bar-
dziej na zewnatrz od niego. W takim razie pierScien pa-
chwinowy wewnetrzny nie bedzie juz lezal na miejscu zwy-
ktem, lecz bedzie posunigty na zewnatrz i ku gorze.

Podobne przesunigcie pier§cienia pachwinowego we-
wnetrznego pocigga za sobg nastgpujace skutki: wyrostek
pochwowy, chcac si¢ w takich warunkach przedostaé do
moszny, wzglednie do miejsca, odpowiadajacego pier§cienio-
wi pachwinowemu zewnetrznemu, musi przebijaé S$cianke
brzuszng w kierunku bardziej uko$nym i na wickszej prze-
strzeni, anizeli to czyni w stosunkach prawidtowych.

Innemi stowy: odlegto$¢ pierscienia pachwinowego we-
wnetrznego od punktu, gdzie powinien wytworzy¢ si¢ pier-
$cien pachwinowy zewnetrzny, jest tu wicksza, anizeli bywa
normalnie.

Ztad wyplywa, ze moze si¢ zdarzy¢, iz taka diugosé
wyrostka pochwowego, ktoraby w stosunkach prawidto-
wych pozwolita mu przebi¢ Sciang brzuszng i1 dostaé si¢ do
moszny, nie begdzie wystarczajgca w razie omawianego zbo-
czenia. W yrostek przebije powi¢z poprzeczng, moze nawet
migsien skos$ny wewngtrzny, lecz tu si¢ zatrzyma; przebie-
gajac zbyt ukosnie, bedzie on za krétki na to, azeby mogt
dosicgnaé tego miejsca na migsniu skosnym zewnetrznym,
gdzie powinien wytworzy¢é si¢ pierScien pachwinowy ze-
wnetrzny. Nie mogac przebi¢ calej $ciany brzusznej, wyro-
stek legnie pomiedzy jej warstwami.

W takich samych warunkach znajdzie si¢ jadro, ktore-
mu droge toruje wyrostek. Ono takze bedzie musiato od-



by¢ dluzsza droge, a wskutek tego zabraknie mu sznurka,
by mogto zupeilnie zstapi¢ do moszny.

Ilekro¢ wyrostek pochwowy znajduje si¢ w podobnych
stosunkach, wytwarzaja si¢ warunki odpowiednie dla po-
wstania przepukliny $rodsciennej. Trzewia, nie majac mo-
znosci opuszcza¢ si¢ do moszny, pozostaja wsrod warstw
Sciany brzusznej, rozpychajg je i1 wtlaczaja pomiedzy nie
Scianki worka przepuklinowego, t. j. wytwarzaja przepukli-
n¢ $rodscienna.

Streszczajac krotko cate powyzsze objasnienie, mozemy
powiedzie¢: przepuklina $rédscienng, zdaniem Schmidt’a, po-
wstaje wskutek tego, ze wigzadlo pachwinowe w zyciu pto-
dowem, zamiast spotka¢ S$ciang¢ brzuszng w miejscu prawi-
dlowem, trafilo na miejsce, lezace bardziej na zewnatrz i ku
gorze.

Aczkolwiek cate powyzsze objasnienie stosuje si¢ tyl-
ko do przepukliny $rédsciennej, przytoczyliSmy go jednakze
w calo$ci, poniewaz z niego wyptywa, jako proste nastep-
stwo , tldmaczenie powstawania przepuklin pachwinowo-
przedotrzewnowych.

»Przypus¢my, powiada Schmidt, zZe wigzadto pachwi-
nowe nerki pierwotnej natrafilo na $cian¢ brzuszna znacznie
wyzej i na zewnatrz, anizeli nalezato; przypus$émy dalej, ze
nie przebito ono $ciany w tem miejscu, gdzie si¢ z nig ze-
tkneto, lecz ze przebieglto pod otrzewna na dol ina wew-
natrz az do miejsca, w ktérem prawidlowo powinien znaj-
dowa¢ si¢ pierscien pachwinowy wewnetrzny, i tu dopiero
zaglgbito si¢ w §$ciang. Wyrostek pochwowy, wypuklajac
si¢ na miejscu przymocowania wi¢zadla, pojdzie ta sama
droga. W takim razie ta cze¢§¢ wyrostka (przypuszczamy,
iz on pozostal otwarty), ktora znajdzie si¢ pomiedzy jego
otworem §rodkowym 1 pomiedzy pier§cieniem pachwino-
wym wewnetrznym, wytworzy przestrzen (Hohlraum), uspo-
sabiajaca do przepukliny przedotrzewnowej“.

Autor przeto =zaréwno tu, jak i w przepuklinie $réd-
Sciennej, przypuszcza, ze wigzadto pachwinowe trafilo na
Scianke brzuszng powyzej i bardziej nazewnatrz, anizeli to
dzieje si¢ prawidlowo. Roznica polega na dalszym prze-
biegu wigzadla, a zatem i wyrostka pochwowego. Nie za-
glebiaja si¢ one tu odrazu w warstwy S$ciany brzusznej, jak
to widzieliSmy w przepuklinie $réodsciennej, lecz kierujg si¢
najprzod pod otrzewna $cienng do miejsca, na ktére prawidto-



wo powinno byto trafi¢ wigezadto. Wyrostek pochwowy
wypukta si¢ przeto pod listek otrzewnej $ciennej i lezy po-
czagtkowo pomigdzy nig i pomigdzy powigzig poprzeczng. —
Dopiero, dosiggnawszy miejsca, gdzie powinien prawidlowo
znajdowacé si¢ pier§cien pachwinowy wewnetrzny, wyrostek
przebija tu powiez poprzecznag i skierowuje si¢ do punktu,
odpowiadajacego pierscieniowi pachwinowemu zewngtrzne-
mu. Ta cze¢$S¢ wyrostka, ktora znajduje si¢ pomiedzy otrze-
wng §cienng i powigzig poprzeczng, wytworzy zawigzek przy-
sztego worka przedotrzewnowego.

Oczywiste jest, ze i tu droga jaka ma przeby¢ wyro-
stek pochwowy, bedzie dluzsza, anizeli w warunkach prawi-
dtowych. Nastgpstwem tego jest przesunigcie jadra ku go-
rze, spotykane w tego pochodzenia przepuklinach pachwino-
we przedotrzewnowych.

Wyzej podane objasnienie stara si¢ wytlomaczy¢é po-
wstawanie przepuklin pachwinowo-przedotrzewnowych z wor-
kiem przedotrzewnowym, skierowanym na zewnatrz i ku
gorze. W ten sam sposéb mozna jednak objasni¢ przepu-
kliny, w ktoérych worek przedotrzewnowy skierowany byl
winng stron¢. Przypusémy wiec, ze wigzadto pachwinowe trafi-
o na migsien biodrowy (m. iliacus), i Ze tu zaczg¢lo si¢ wypu-
klanie wyrostka pochwowego, a otrzymamy obraz przepu-
kliny przedotrzewnowej z workiem, skierowanym ku do-
lowi biodrowemu. Tak samo mozna objasni¢ i inne wy-
padki.

Teoryje swoja Schmidt wysnut na zasadzie spostrzega-
nego przez siebie wypadku przepukliny $réodsciennej. W wy-
padku tym worek przepuklinowy lezat pomigdzy migéniami:
sko$nym zewnegtrznym i wewngtrznym. W dolnym koncu
worka na jego powierzchni zewngtrznej znajdowato si¢ ja-
dro w stanie mocno wyrazonego zaniku, nie pokryte otrze-
wna. Od dolnego konca, to jest od dna worka przepuklino-
wego w kierunku na wewnatrz i na dot przebiegal sznurek
niezbyt twardy, wloknisty, z6ttawej barwy, grubosci gesie-
go piora, dtugi 2¥2 ctm. Sznurek ten przymocowywal si¢
do wewngtrznej powierzchni rozsciggna m. skos$nego zew-
netrznego w tern miejscu, gdzie powinien byt znajdowac si¢
pier$cien pachwinowy zewnetrzny. Schmidt uwaza opisany
sznurek za jadrowo6d Huntera, ktory nie podlegt zanikowi. —
Otwor brzuszny przepukliny, a =zatem pier§cien pachwino-
wy wewngetrzny przesunigty byt okoto 5cm. ku godrze i oko-



o 2—3 cm. na zewnatrz w stosunku do miejsca, gdzie po-
winien byt znajdowaé si¢ prawidtowo. Ot6z Schmidt przy-
puszcza, ze wskutek przesunigcia pierScienia pachwinowego
wewnetrznego na zewnatrz 1 ku goérze, jadrowod Hunter’a
dosiggnat tylko m. skos$nego zewng¢trznego, wyrostek zas
pochwowy 1ijadro nie byly w stanie dojs¢ nawet do te-
go punktu i pozostaly przeto pomigdzy warstwami $cianki
brzusznej.

Z wypadku tego Schmidt wyprowadzit opisane wyzej
ttbmaczenie powstawania przepuklin $rodsciennych 1 naste-
pnie uogdlnit je, podciagajac pod nie wrodzone przepukliny
pachwinowo-przedotrzewnowe.

Na poparcie swej teoryi Schmidt przytacza kilka do-
wodow. Pomijam te z nich, ktére stosuja si¢ wylacznie do
przepuklin $réodsciennych (znacznie powigkszona wzajemna
odlegtos¢ obu pierscieni pachwinowych, ciasno$¢ lub zupet-
ny brak pier$cienia pachwinowego zewngtrznego i niektore
inne objawy, spostrzegane w podobnego rodzaju przepukli-
nach), przytaczam za$ tylko dowody, mogace by¢ zastoso-
wanymi do przepuklin pachwinowo-przedotrzewnowych. Mo-
zna je ugrupowaé w sposdb nastepujacy:

i) Zboczenie jadrowodu Huntera spotykamy nawet
w warunkach zupeinie prawidtowych. Poniewaz jadro pra-
we u wigkszoSci mezczyzn jest wyzej ustawione anizeli le-
we, musimy zatem przypuscié, ze przyczep jadrowodu w sta-
nie prawidlowym wskutek asymmetryi fizyjologicznej lezy
bardziej na zewnatrz na stronie prawej, anizeli na lewej. —
Ztad latwo wyprowadza si¢ wniosek, ze zboczenia patologi-
czne, spowodowane zbytniem przesunigciem przyczepu ja-
drowodu na zewnatrz, powinny czgsciej spotykac si¢ na stro-
nie prawej. Godzi si¢ to rzeczywiscie z faktami, ktore wy-
kazuja, ze wigkszo§¢ przepuklin pachwinowo- przedotrzew-
nowych i zwyczajnych pachwinowych wrodzonych spostrze-
gano na stronie prawej *)

*) Ten sam fakt Kronlein, Wagner i inni objasniaja w sposéb od-
mienny. Przepukliny zwykle pachwinowe wrodzone i pachwinowo-przedo-
trzewnowe dla tego, zdaniem ich, cze¢Sciej zdarzaja si¢ na stronie prawej, ze
prawe jadro, jak tego dowiedli Wrisberg, Camper, Wernher i Sachs, opusz-
cza sie pozniej i zatrzymuje si¢ w kanale pachwinowym czeSciej, ani-
zeli lewe; nadto wyrostek pochwowy prawy zamyka si¢ pézniej, anizeli
lewy.



2) Na mozebno$¢ nieprawidtowego przyczepu jadro-
wodu Hunter’a zwracano jnz dawniej uwage¢ 1 starano si¢
w ten sposéb objasni¢ kroczowe przemieszczenie jadra (Ec-
topia testis perinealis—Kocher 37) str 413) *).

3) Teoryja Schmidta, o ile dotyczy przepuklin $rod-
$ciennych, znajduje wazny dowod w wyraznie opisywanem
przesunigciu pier§cienia pachwinowego wewngtrznego i, co
za tem idzie, w powickszeniu dlugosci kanalu pachwinowe-
go. Ot6z w bardzo wielu wypadkach, gdzie rozpoznawano
przepukling pachwinowo-przedotrzewnowa, nie sprawdzono
doktadnie stosunku worka przedotrzewnowego do powigzi
poprzecznej. Bardzo by¢ moze, iz w wielu podobnych wy-
padkach miano do czynienia nie z przepukling przedotrzew-
nowa, lecz z przepukling $réds$cienng, a raczej z ta forma
przejsciowa, o ktorej mowiliSmy przy opisie anatomii prze-
puklin przedotrzewnowych. W takich razach to, co uwa-
zano za pierScien brzuszny, bylo przesunigtym pier§cieniem
pachwinowym wewnetrznym- Przesunigcie to pierScienia
i wydluzenie kanalu pachwinowego mogloby tu, jak iw in-
nych przepuklinach $§rodsciennych, stuzyé za dowodd zbocze-
nia przyczepu wigzadla pachwinowego czyli jadrowodu Hun-
ter’a.

4) Za omawiang teoryja przemawia takze czesto spo-
tykane w wypadkach przepuklin przedotrzewnowych prze-
mieszczenie jadra. Wreszcie:

5) Najwazniejszego dowodu dostarczaja poszukiwa-
nia anatomiczne Ramonede’a 31). Zbadawszy 215 trupéw
dorostych, Ramonede znalazl $lady wyrostka pochwowego
32 razy, w 2-ch za§ wypadkach caly wyrostek byt otwarty.
W wypadkach tych wypuklenie otrzewnej, tworzace wyro-
stek pochwowy, zaczynato si¢ nie na miejscu pierScienia pa-
chwinowego wewnetrznego, lecz nieco po za nim. Wyro-
stek pochwowy wskutek tego przebiegal najprzéd niewielka
przestrzen przed otrzewna S$cienng (properitoneal) i nastep-
nie dopiero przez pier§cien pachwinowy wewnetrzny wste-
kowat do kanalu pachwinowego. W takim wyrostku po-
chwowym R. znajdowal 3 zwegzenia: pierwsze przy wejsciu

*) Interesujacy pod tym wzgledem jest wypadek ectopiae testis peri-
nealis podany przez Godard’a i przytoczony w pracy Kochera: jadro, le-
zace w faldzie udowo-mosznowej, przymocowane bylo w tem miejscu do ské-
ry za pomoca sznurka wléknistego (gubernaculum Hunteri).



do wyrostka, po za tukiem udowym (Schenkelbogen); dru-
gie na miejscu pier$cienia pachwinowego wewng¢trznego, na
rowni powiezi poprzecznej; trzecie na miejscu pier§cienia pa-
chwinowego zewnetrznego, na réwni mig$nia skosnego zew-
netrznego.

Najmocniej bylo wyrazone drugie zwezenie, gdyz czgsto
na wysokoS$ci pier§cienia pachwinowego wewnetrznego R.
znajdowal fatde, wystajaca do $wiatta wyrostka pochwowe-
go w ksztalcie kolistej przepony.

Nadto kanal wyrostka tworzyl czasami 2 przegigcia:
wicksze w pierscieniu pachwinowym wewngtrznym i mniej-
sze w pier§cieniu zewnetrznym.

Falde otrzewnej, otaczajaca ujscie wyrostka pochwo-
wego do jamy brzusznej, Ramonede nazwat pli retroingui-
nal. Pomiedzy ta falda przeto i pomigdzy pierscieniem pa-
chwinowym wewnetrznym lezata czg$§¢ wyrostka pochwo-
wego, ktora stanowila jakoby zawiazek worka przedotrzew-
nowego na wypadek, gdyby niezamknigty wyrostek dat po-
czatek przepuklinie. Duret nazwal te czgs¢ wyrostka Vesti-
biile infundibuliforme. Ot6z Schmidt przypuszcza, ze takie
vestibule infundibuliforme moglo wytworzy¢ si¢ tylko w spo-
sob, przez niego opisany, wskutek nieprawidtowego przycze-
pu wigzadta pachwinowego, i ze ono moze byé uwazane za
dowod stusznosci jego tlomaczenia.

Teoryja Schmidt’a odrazu zyskala sobie zwolennikéw
i zachwiala nieco mechaniczng teoryj¢ Streubel’a.

Na tern koncze¢ opis obecnego stanu etyjologii przepu-
klin przedotrzewnowych. Z tego, com tu podal, widoczne
jest, iz kwestyi tej wcale nie mozna jeszcze uwazaé za roz-
strzygnigta. Istnieje kilka teoryj, opartych na podstawach
zupetnie roéznych, z ktérych zadna nie jest w stanie wytto-
maczy¢ nam wszystkich wypadkéw omawianej przepukliny.
Aczkolwiek zbyt matlo mam danych na to, by zabiera¢ swoj
glos w tej sprawie, sadz¢ jednak, iz wolno mi wypowie-
dzie¢ par¢ luznych uwag o niej. Wprawdzie uwagi te bar-
dziej opieraja si¢ na rozumowaniu, anizeli na faktach, ale
przeciez kazda z wyliczonych teoryj takze opiera si¢ prze-
waznie na przypuszczeniach.

Przedewszystkiem musz¢ zaznaczyé, ze byloby mylnem
chcie¢ wszystkie przepukliny przedotrzewnowe podciagad
pod jedno ttdmaczenie, jak to Kronlein uczynil. Podlug
mnie, za wyjatkiem moze jednego Tessier’a, zarbwno Streu-



bel, jak Bédr, Linhart i Schmidt moga mie¢ racyj¢ w od-
dzielnych wypadkach.

Ttomaczenie Streubel’a mozemy przyja¢ o tyle, o ile
takowe uwzglednia uprzednio juz istniejacy slaby zwiazek
szyjki worka z pierScieniem pachwinowym wewnetrznym,
wzglednie udowym. Zwolennicy tej teoryi (Kronlein, Wa-
gner 1 inni) zdajg si¢ nie wiele przywiazywa¢ do tego wa-
gi; tymczasem watpi¢ bardzo, by samo tylko nieumiej¢tne
odprowadzanie, a tembardziej przeszkody w kanale dla wy-
stepowania trzewi na zewnatrz, mogly odluszczy¢ szyjke
i odsuna¢ ja do jamy brzusznej. Przepukliny spotykamy
przeciez bardzo czesto u ludzi nieinteligentnych, nie umie-
jacych obchodzi¢ si¢ z niemi, noszacych zte paski; nadto czg-
sto znajdujemy padczas operacyi sie¢ przyros$nigta do wor-
ka, a obrgczke wewnetrzna tak wazka, ze z trudno$ciag uda
si¢ wprowadzi¢ koniuszczek malego palca obok wypadnie-
tego trzewia. Wobec tego, gdyby najwazniejszym czynni-
kiem byty tu wplywy mechaniczne, z przepuklinami przed-
otrzewnowemi spotykalibySmy si¢ o wiele czg$ciej, anizeli
zdarza si¢ to w rzeczywisto$ci. Zdaniem mojem najwazniej-
sza role gra tu slabe przymocowanie szyjki. W takich tyl-
ko warunkach worek przedotrzewnowy moga wytworzyc:
mniej lub wiecej gwatowne 1 czeste odprowadzania, niekie-
dy przeszkody w kanale pachwinowym, nie pozwalajace
trzewiom wystepowaé na zewnatrz, swoiste ruchy kiszek
i inne moze by¢ wplywy.

W tym samym duchu mozemy zrobi¢ jeszcze jedno
przypuszczenie: — przypusémy, ze wyrostek pochwowy
przymocowany jest bardzo luzno do pier$cienia pachwi-
nowego wewnetrznego. Przy kazdem mocniejszem wzde-
ciu brzucha, gdy sasiednie czg¢sci otrzewnej podlegaja moc-
nemu rozciggni¢ciu 1 napig¢ciu, wyrostek bedzie pociggany
do srodka. Jezeli wzdecia brzucha powtarzaja si¢ wielo-
krotnie, moze si¢ zdarzy¢, iz pociagnieta do Srodka czesé
wyrostka pochwowego pozostanie w tem polozeniu 1 wy-
tworzy tym sposobem co$§ w rodzaju vestibule infundibuli-
forme Ramonedea. Tworzaca si¢ z podobnego wyrostka
przepuklina znajdzie wszelkie warunki odpowiednie po temu,
by wytworzy¢é worek przedotrzewnowy.

Mniej prawdopodobnym wydaje mi si¢ zwiazek, jaki
Streubel przypuszczal pomigedzy przemieszczeniem jadra
i rozwojem przepukliny przedotrzewnowej. Prawie zawsze



w podobnych wypadkach trzewia swobodnie zsuwaty si¢
obok jadra do moszny, trudno wigc przypuscié, by jadro na-
wet dawniej stanowilo dla nich wazniejsza zapor¢. Zdaje
mi si¢, iz co najmniej w wigkszosci takich wypadkoéw nalezy
przyja¢ tldémaczenie Schmidt’a.

Teoryja Schmidta wiele ma za sobg szczegolniej
w przepuklinach $rédsciennych. Przepukliny pachwinowo-
przedotrzewnowe mniej dostarczajg dowoddéw na nig, lecz,
baczac na ich bliskie pokrewienstwo z pierwszemi, oraz na
wyniki poszukiwan Ramonede’a, musimy przyznaé, ze i tu
czesto wrodzone zboczenia wyrostka pochwowego moga
usposabia¢ do wytworzenia worka przedotrzewnowego. In-
na kwestyja, czy zboczenia te powstaja w sposob przez
Schmidt’a podany. Na to mogag nam odpowiedzie¢ tylko
dalsze poszukiwania nad rozwojem wyrostka pochwowego
i Sciste uwzglednianie w poszczegdlnych wypadkach stosun-
ku worka przedotrzewnowego i otworu brzusznego do
sznurka nasiennego, na co dotad nie zwracano nalezytej
uwagi.

Bardzo by¢ moze, iz przyszli badacze zdobgda nowe
dane, ktore zmienig niektére szczegdty w teoryi Schmidt’a.
Dzisiaj, pomijajac nawet brak dostatecznie uzasadniajacych
ja dowodéw, mozna jej postawi¢ nie jeden zarzut. Dla cze-
go, naprzyktad, w wielu przepuklinach przedotrzewnowych
wyrostek pochwowy zstapit do moszny, podczas gdy jadro
zatrzymato si¢ w kanale? Przeciez obadwa zaré6wno prze-
biegaty nieprawidtowo dlugg przestrzen i dla tego obadwa
nie powinny byty dosiggnaé miejsca przeznaczenia. Dla
czego nastepnie w wypadku Trendelenburg’a, ktéry Schmidt
wyraznie podciagga pod swoje ttomaczenie, jadro od urodze-
nia znajdowalo si¢ w mosznie, aczkolwiek otwor brzuszny
lezat w poblizu pgpka? Przeciez w tym razie jadro musialo
przebiedz o wiele wigksza przestrzen, anizeli w stosunkach
prawidtlowych, powinno bylo zatem =zatrzymaé si¢ gdzie$
wyzej.

Te i tym podobne zarzuty dotycza jednakze tylko
mniej waznych szczegotow i obali¢ samej teoryi nie mogs.

Ttomaczenie Bér’a i Linhart’a najmniej zyskalo sobie
zwolennikéw 1 najmniej zwrdcilo na siebie uwagi. Istnieje
jednakze pewna ilo$¢ wypadkow, ktore najtatwiej daja sie
objasni¢ ta teoryja. Do takich przedewszystkiem naleza
przepukliny przedotrzewnowe, rozwijajace si¢ w pdéznym



wieku, zwlaszcza u kobiet *). Oprocz starosci, wszel-
kie inne przyczyny, powodujace zwiotczenie otrzewnej
i zanik tluszczu w tkance podotrzewnowej moga sprzyjac
powstaniu przepuklin omawianych z wrodzonych wypuklen
otrzewnej.

Wyzej jnz opisywatem, w jaki sposdb, zdaniem Bara
i Linharta, uchylki otrzewnowe daja poczatek przepuklinom
przedotrzewnowym; zaznaczylem przytem, Zze pomigdzy wy-
padkiem Bara i wypadkiem Weissa (h. inguino-proper.) mo-
zna bylo dopatrze¢ si¢ niejakiego zwiazku. Obecnie chcial-
bym jeszcze raz zwroci¢ uwage czytelnika na ten szczegotl.
Z anatomii wiadomo, ze w poblizu kanatu pachwinowego
cz¢sto mozna spotka¢ mniej lub wigcej wyrazne wypuklenie
otrzewnej, lezace po za katnica i zwane fossa subcoecalis
Waldeyer’a. Wypuklenie to niekiedy moze przedstawiaé so-
ba znaczne zaglebienie, jak to Bér znalazt w opisanym przez
siebie wypadku. Trzewia wchodzac do worka przepuklino-
wego, pociggaja sgsiednig otrzewne $cienng; jezeli takowa
nie jest zbyt silnie przymocowana, to zagl¢bienie w fossa
subcoecalis moze w takim razie stawaé si¢ ptlytszem, odpo-
wiednia za$ cze$¢ otrzewnej wchodzi¢ do kanatu pachwino-
wego. Po odprowadzeniu trzewi otrzewna S$cienna znowuz
powraca do swego pierwotnego potozenia. Jezeli wypada-
nie trzewi i odprowadzanie ich powtarzaja si¢ do$¢ czgsto, to
wreszcie na tem miejscu otrzewnej §$ciennej, ktore zazwy-
czaj przylegato do pierscienia pachwinowego wewngtrzne-
go, ilekro¢ trzewia wypadaty, wytworzy si¢ rodzaj przewe-
zenia czyli zakarbowania. Odprowadzajac trzewia do jamy
brzusznej, chory be¢dzie odprowadzatl razem 2z niemi kieszon-
ke otrzewnowa, lezaca pomigdzy szyja worka przepuklino-
wego i zakarbowaniem na otrzewnej §ciennej. Z kieszonki
tej z biegiem czasu wytworzy si¢ worek przedotrzewnowy,
wypuklenie zas w fossa subcoecalis moze wtenczas prawie
zupetnie si¢ wyréwnac. Przypuszczam, iz w ten sposob

*) Jako przyklad mozna tu przytoczyé¢ nastepujace wypadki: Peana—
kobieta lat 65, h. inguino prop. od lat 7-miu; Hiirlimanna — kobieta lat
67, miala dzieci 5-ro, h. inguino-prop. od kilku miesiecy; W eissa — kobieta
lat 72. h. cruro-prop. pokazala si¢ po raz pierwszy; Barona — kobieta lat 68,
h. cruro-prop. pokazala si¢ poraz pierwszy; Wernera — kobieta lat 61, ro-
dzila 6 razy, h. cruro-prop., zdaje si¢, od niedawna (chora nic o niej nie wie-
dziala), i inne.



moégt wytworzy¢ si¢ worek przedotrzewnowy w h. inguino-
properitonealis Weiss’a.

Streszczajac to, com wyzej mowil o przyczynach po-
wstawania przepuklin przedotrzewnowych, powtarzam, ze
w kazdym poszczegdélnym wypadku na wytworzenie worka
przedotrzewnowego sklada si¢ prawdopodobnie kilka odra-
zu czynnikow. Pomigdzy czynnikami temi nalezy rozrdz-
nia¢ warunki usposabiajace i wptywy wywotlujace. Uspo-
sobienie takie moze polegac¢: na rozluznieniu zwiazku pomig-
dzy szyjka worka przepuklinowego i pier§cieniem pachwino-
wym wewnetrznym (Streubel); na wrodzonem zboczeniu wy-
rostka pochwowego, wskutek czego takowy zaczyna si¢ po
za pier$cieniem pachwinowym wewng¢trznym i tworzy w ten
sposob vestibule infundibuliforme (Schmidt); wreszcie na
wrodzonej zdolnos$ci otrzewnej $ciennej do wytwarzania
uchytkéw w okolicy odpowiednich kanatow (Béar i Lin-
hart).

Czynnikami wywolujacymi beda: czeste i nieumiejetne
odprowadzanie, zatrzymanie kiszek w kanale pachwinowym,
swoiste ruchy kiszek, zwigkszone dziatanie tloczni brzusznej,
czesto powtarzajace sie wzdecie brzucha, zanik tkanki pod-
otrzewnowej 1 niepomierne zwatlenie otrzewnej vi'skutek wie-
ku podeszlego, szybkiego wychudnigcia, licznych ciazy i t. p.

Objawy,

Miano tworcy symptomatologii przepuklin przedotrze-
wnowych nalezy si¢ niezaprzeczenie Kronleinowi. Przed
nim juz takze w oddzielnych wypadkach z\wracano uwage¢ na
niektére objawy, jako to: wygdérowanie okolicy pachwinowej
po nad wigzem Poupart’a (Cruveilhier, Birkett), obecnos¢ le-
zace] wewnatrz brzucha po za szyjka przepuklinowa ogra-
niczonej] jamy (Mosetig, Hilton) lub wuchytka (Dittel) ,
do ktéorych palec wchodzil podczas operacyi. Spostrzezenia
te dotyczyty pojedynczych wypadkdéw i nic nie wptynety
na rozpoznawanie tego rodzaju przepuklin. Dopiero pierw-
szy Krénlein zebrat i ugrupowal pojedyncze objawy, wska-
zal na cechy bardziej charakterystyczne idowiddl, ze w wie-
lu wypadkach przepukling przedotrzewnowa mozna rozpo-
zna¢ za zycia.

Trudno powiedzie¢, by rozpoznawanie to zawsze byto
pewne i tatwe. W wielu wypadkach chirurg teraz jeszcze



dowiaduje si¢ dopiero podczas operacyi lub nawet po nigj
0 obecnosci worka przedotrzewnowego. Tak statych i wy-
bitnych cech, ktéreby =za kazdym razem pozwalaly go na
pewno rozpoznaé, nie posiadamy. Wobec tego musimy cze-
sto zwraca¢ si¢ do drobnych, mniej waznych objawow, kto-
re nie dajac pewnos$ci, moga jednak budzi¢ w nas w danym
wypadku chociaz podejrzenie.

Waznych wskazéwek niekiedy moga nam dostarczyé
wywiady.

Jednym =z wazniejszych objawéw, na jaki skarza sig¢
chorzy na przepukling przedotrzewnowa, jest bol w dolnej
okolicy brzucha lub nieprzyjemne uczucie napigcia po nad
odpowiednig okolica pachwinowga. BOl ten raz zjawia si¢
od czasu do czasu bez widoczne] przyczyny, przyczem czg-
sto potaczony bywa z zaparciem stolca (Kronlein, Matlako-
wski, Tansini); w innych za$ razach wystepuje tylko pouzyciu
pokarmow rozdymajacych. Nieprzyjemne uczucie napigcia
wystepuje zazwyczaj po odprowadzeniu przepukliny bez
wzgledu na to, czy takowe byto latwe, czy tez trudne (Leh-
mann). Z pomiedzy innych przypadlo$ci ze strony przewo-
du pokarmowego na uwzglednienie tu zastuguja: zaparcie
naprzemian z rozwolnieniem (Lehmann), oraz niezmierna
sktonnos$¢ do kolek i wymiotéw (Janzer).

W niektéorych wypadkach (Bér, Cambria), chorzy od-
dawna miewali b6l w mosznie, potaczony =z obrzmieniem
sznurka nasiennego. W wypadku Trzebickiego byto diugo-
trwale obrzmienie jadra. Zardéwno uczucie napigcia, jak bol
1 obrzmienie sznurka nasiennego i jadra, byty widocznie spo-
wodowane uciskiem poblizkich nerwow i nasieniowodu (vas
deferens) przez zawarto§¢ worka przedotrzewnowego. Obja-
wy te zastuguja na pilniejsza uwage, gdyz czesto moga zro-
dzi¢ podejrzenie oistnieniu worka przedotrzewnowego nawet
tam, gdzie nic innego nie zapowiada jego obecnoSci.

Wielokrotnie zaznaczyli§my juz blizki zwiazek, jaki za-
chodzi pomigdzy zboczeniami jadra i przepukling pachwino-
wo-przedotrzewnowa. Nalezy przeto w kazdym wypadku
w wywiadach zwraca¢ uwage na to, kiedy jadro zstapito
ijak si¢ zachowywalo. — I ten wzglad nie powinien by¢
w wywiadach pominiety, ze najwicksza ilo§¢ przepuklin pa
chwino-przedotrzewnowych nalezata do rz¢du wrodzonych.

Nalezy rozpytaé¢ si¢ chorego o charakter odprowadzan,
jakie na sobie dawniej wykonywal: czy nie bywalo odpro-



wadzenie trudnem, czy nie byt zmuszony uzywaé sity zna-
cznej i t. d. Pod tym wzgledem chorzy wielokrotnie opo-
wiadali, ze, aczkowiek przepuklina zwykle odprowadzata si¢
tatwo, od czasu do czasu jednakze odprowadzenie bywato
niezmiernie trudne. Czasami chory musial wpychaé¢ przepu-
kling kilka godzin z rzedu, a po odprowadzeniu czul si¢ tak
ostabionym, ze kilka dni lezat (Sawicki). Wazng jest rzecza
dowiedzie¢ si¢, czy po odprowadzeniu przepukliny chory za-
wsze otrzymywal szmer charakterystyczny.

Niekiedy chorzy spostrzegali sami wygorowanie w oko-
licy pachwinowej, po nad wi¢zem Pouparta (Birkett)., —
Wygérowanie takie, jak to sami chorzy niekiedy =za-
znaczali, powstawato od razu po odprowadzeniu wypadnig-
tej przepukliny. Cambria spostrzegal dwa podobne wypad-
ki. W jednym chory opowiadal, ze wygdrowanie powstato
na rok przed uwi¢znigciem, w drugim — na 2 lata; obadwa
razy — po odprowadzeniu przepukliny. Na zaznaczenie za-
stuguje jeszcze objaw, spostrzegany przez Wernera: chora,
cierpigca na prawostronng przepukling udowo przedotrzew-
nowa, od *2 roku powtodczyta bez widocznej przyczyny pra-
wa nogg. Objaw ten modgl wystapi¢ wskutek ucisku worka
przedotrzewnowego na n. cruralis.

Majac przed soba przepukling uwigznigta, powinni§my
pilnie baczy¢ lla trwanie i charakter samego uwi¢Znigcia, —
W przepuklinach przedotrzewnowych uwi¢znigcie przewa-
znie miewa charakter podostry tub przewlekly. W czesci
anatomicznej, mowigc o przyczynach, powodujacych niedro-
zno$¢, zwracaliSmy uwage na to, ze w wielu wypadkach
takowa spowodowana bywa przegigciem (Verknickung) jelita.
Jezeli pier§cien brzuszny ipierScien worka przedotrzewnowego
nie s3 zbyt ciasne, przegi¢cie nie nastapito podkatem zbyt os-
trym, (a zdarza si¢ to dosy¢ czgsto), to uwieznigcie wystepuje zob -
jawami stabszymi, bardziej przewlektymi. Zdarzato si¢niekiedy,
ze chorzy od czasu do czasu miewali nawet stolec podczasuwig-
znigcia. Gwaltowne objawy uwigznigcia, aczkolwiek takze
si¢ zdarzaja, sa o wiele rzadsze.

Odnos$nie samego uwi¢znigcia nalezy rozpyta¢ chorego,
czy podczas trwania jego odprowadzal przepukling, czy tako-
wa znikajac wydata szmer charakterystyczny, czy weszta cata,
iczy nie wypadta napowrot po zaprzestaniu naciskania. O statni
objaw jest nader wazny. Jezeli worek przedotrzewnowy za
wiera juz trzewo, to zawarto$¢ worka zewngtrznego nie mo-



ze tam si¢ pomiesci¢. W skutek tego czesto przez naciska-
nie mozemy odprowadzi¢ czg¢$¢ tylko zawartosci worka ze-
wnetrznego; cho¢bysmy jednak pod silnym naciskiem zdota-
li catg zawarto$¢ odprowadzi¢, wypada ona natychmiast, jak
tylko ucisku zaniechamy.

Waznym symp lornatem jest wystapienie objawow
uwieznigcia po odprowadzeniu przepukliny zupelnie swobo-
dnej, lub tez obostrzenie objawow, jezeli odprowadzono prze-
pukling juz uwigznigta. Jak jedno, tak i drugie ttéornaczy si¢
wepchnigciem trzewia do worka wewnetrznego.

( Dokoriczenie nastqpi.)

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

. Medycyna wewnetrzna.

39. D-r Hitzig. O czynnoS$ciach mézgu. Ueber Fun-
ctionen des Grosshirns. — Vortrag, gehalten in d, physiologi-
schen Section der Naturfoscherversammlung zu Berlin. — Bert.
Klin. Woch. N. 40.

Czy istniejg- osrodki ruchowe w korze mozgowej psa ija-
kie jest ich znaczenie? Goltz pierwotnie umieszczat te osrodki
w mozdzku, lecz zarzucil t¢ teoryje i sklania si¢ dzi$ do uznania
przedniej czeSci moézgu wraz z Hitzigem i Fritschem — za ru-
chowa.

Na korzy$¢ samodzielnej pobudliwosci kory mozgowej
przemawiaja poszukiwania Bubnow’a i Heidenhein’a, Franek’a
1 Pitres’a, ktore wykazaly: a) Zze czas reakcyi przy draznieniu
nienaruszonej powierzchni moézgu jest dluzszym, niz przy dra-
znieniu podkorowej bialej istoty; b) ze krzywa skurczow mig-
$niowych, po zniszczeniu kory, ma zupelie inny przebieg; c)
ze zboczenia odezynu elektrycznego przy zatruciu morfing ging
zupelnie po zniszczeniu kory. Mozna wigc wnioskowac, ze spo-
wodowana organicznemi bodzcami czynnos¢ kory mézgowej be-
dzie taka samg w zasadzie, jak 1 czynno§¢ bedaca wynikiem
draznienia elektrycznego t. j. powstawanie zjawisk mozgowych
w mies$niach.

Autor wykazat dalej, ze zniszczenie lub uszkodzenie pe-
wnych oznaczonych uczastkow kory mozgowej pocigga za sobg
zaburzenia w ruchach mig$niowych i w sferze czuciowosci. Po-
stawiono przeciwko temu zarzut, dotyczacy mozliwosci uszkodzenia
odlegtych czgéci. H. zbija go, wykazujac, ze powierzchowne uktocia
1 nacigcia, ktore ranig tylko kore 1 nie moga pociggaé za sobg
dzialania na odleglos¢, majg taki sam jakosciowy, cho¢ nie ilo-
sciowy skutek, co i wigksze wyluszczenia kory.

Drugi zarzut, ze niemozliwem jest przez zranienie kory



uszkodzi¢ ruchy tylko pewnego cztonka (przy operacyjach osrod-
ka dla przedniej konczyny powstaje pareza tylnej i naodwrdt)
autor zbija w nastepujacy sposob: Otwiera twardg opong¢ na
mozliwie najmniejszej przestrzeni i rani kor¢ przez nacigcie lub
uktécie polostrem narzedziem na granicy jednego z nazwanych
osrodkow. Dla dotknigcia konczyny przedniej wybiera si¢ bo-
czng ¢wiartke przedniej odnogi zwoju esowatego (gyrus sig-
moideus), a dla tylnej nogi $redni koniec tylnej osady tegoz zwo-
ju. Wtedy spostrzegamy, ze pies pozwala sobie dang noge¢ po-
stawi¢ na tylnej jej powierzchni 1 zwiesi¢ za brzeg stotu. —
Udato si¢ tez wywola¢ te same objawy na tylnej nodze
w przeciggu 8-miu dni, przyczem przednia nie byla ani troche
dotknieta.

Nie $wiadczy to, aby istnialo stanowcze rozgraniczenie
osrodkéw ruchowych dla obu konczyn i aby migdzy niemi nie
byto zwigzku. Owszem bardzo prawdopodobnem jest, ze obydwa
pola unerwienia wkraczajg jedno w drugie. Jest tylko pewnem,
ze podobne os$rodki ruchowe istnieja.

Daleko trudniejszem jest i bardziej zlozonem drugie pyta-
nie, co do znaczenia tych osrodkéw. Wazng tujest rzecza, ze
po pewnym czasie nastepuje powrdt czynnosci zakitdconych
przez wyltuszczenie kawatka kory. Jednak powrodt ten po zna-
cznych zniszczeniach okolicy ruchowej nie jest nigdy zupet-
nym. Psy pozwalaja sobie robi¢ rozmaite do$wiadczenia z no-
g3 niemajaca os$rodkoéw ruchowych, ktéorych to doswiadczen nie
pozwolityby robi¢ ze zdrowga; istnieje przytem w samej nodze
stale zaburzenie w dotyku. Przedewszystkiem jednak ging $ci-
sle dowolne ruchy. Groltz pierwszy zauwazyl, ze psy nie moga
juz podawac¢ tapy; Munk zauwazyl, ze zoperswane w wiadomy

sposob malpy moga tazi¢ i chodzi¢, lecz nie mogachwytaé¢ owo-
coOw rgkami.

Przeczy¢ zdaje si¢ temu nastepne doswiadczenie: Psa,
ktoremu wyci¢to lewy zwd] esowaty, zawieszono W powie-
trzu; do lap tegoz psa zblizano dluga igle. Lewa tapa
zawsze si¢ przytem usuwala, prawa pozostawala zwieszong, choé
pies widziat zblizajaca si¢ igle; wyt on i skowyczal, rzucat sie,
lecz nigdy nie usuwatl oddzielnie prawej tapy. Doswiadczenie
udawalo si¢ i po dwoch latach.

Zaburzen tych w ruchach lapy nie mozna, ma si¢ rozu-
mie¢, sprowadzi¢ do zakltocenia dotyku, gdyz zupelnie nie do-
tykamy si¢ igla, chodzi tu o zupelne sparalizowanie ruchow do-
wolnych.

Jesli tylko caty zwdj esowaty byt zniszczonym, zaburze-
nia te byly trwate, chociaz nieraz nie wyrdéwnywaly si¢ i przy
powierzchownych nacigciach. By¢ moze jednak, ze czynno$é
drugiej potkuli lub glebiej lezacych czg¢s$ci moézgu moze zastapic
dziatalno$¢ zwoju esowatego.

Przyczyna tych wszystkich zboczen ruchowych sa zbocze-
nia w wyobrazni: chore zwierz¢ nie moze sobie wyobrazaé¢ ru-
chow i dla tego traci te, ktore dzigki swej zlozonosci, odby-



waja si¢ przy pewnej wyobrazni. Ruchy $ci$le automatyczne
zachowuja, si¢ i kilkodniowy zupelny paraliz jest tylko obja-
wem wstrzasu (shoc). Po kilku dniach przywykaja, nizsze
osrodki ruchowe wykonywaé swa, czynno$¢ bez udziatu pojecio-
ruchowych, jakiemi sg osrodki w korze.

St. Kamienski.

40. Guppen. O umiejscowieniu funkcyj w korze
mozgowej. Ueber die Frage der Localisation der Functio-
nen der Grosshirnvinde. (Allgern. Zeitschr. fiir Psych. — 1885
Nr 6).

Gudden wycinal $wiezo zrodzonym krolikom obwodowe
czuciowe 1 ruchowe nerwy, wychodzac z zasady, ze z biegiem
czasu os$rodki moézgowe wskutek dlugiej bezczynno$ci winny
uledz zanikowi. Badanie jednak po$miertne i $ciste poszuki-
wania drobnowidzowe nie wykryly zadnych zmian w ko-
rze mozgowej. .Natomiast zanik mozna bylo zauwazy¢ w osrod-
kach posrednich. Po zniszczeniu oka autor znajdywal zwyro-
dnienie ciala kolankowatego zewngtrznego (corp. genie. ext.)
i gornej warstwy szarej pokrywki wzgérka czworacznego (corp.
quadrigemini). Opuszka wechowa (Bulbus olfactorius) rozwi-
jala si¢ zupelnie prawidtowo, nawet po obustronnem przecigciu
nerwu wechowego.

Dalej wycinat G. noworodkom (krolikom) cate poétkule ra-
zem z cialem prazkowaniem 1 pomimo tego zwierz¢ta roz-
wijaty si¢ prawidlowo bez zadnych zaburzen czuciowych lub ru-
chowych.

Nastgpnie G. jednym noworodkom (krélikom) wycinat zraz
potylicowy 1 ciemieniowy, drugim zraz czolowy z obu stron,
i1 w nastgpnym rozwoju krolikow operowanych nie spostrzegat
zadnych zaburzen czuciowych ani ruchowych.

Dos$wiadczenia wykonane na zwierzgtach dorostych daty
cokolwiek odmienne wyniki. Zniesienie okolicy wzrokowej
u dwoch psow nie wywotato widzenia potowicznego, — jak-
kolwiek badz, zaznacza G., sprawdzanie sfery czuciowej u zwie-
rzat jest bardzo trudne 1 zawsze pozostawia pewne watpli-
wosci.

Wycigcie zwojow czotowych u zwierzat dorostych powo-
dowato znaczne zaburzenia ruchowe tapy przedniej, przyczem
u krolikéw i psow obserwowano zupelny zanik drég pyrami-
dalnych, —u kotéw niezupeilny. Wyciecie oka u krolikéw doro-
stych dato wyniki ro6wnoznaczne z takiemze wycigciem u nowo-
rodkow.

Na zasadzie wyzej wspomnianych doSwiadczen autor przy-
chodzi do wniosku, ze u zwieizat lokalizacyja funkcyj w korze
moézgowej moze by¢ przyjmowana tylko w tein znaczeniu, ze
w korze mozgowej istnieja okolice ruchowe i czuciowe; wigcej
za$§ S$cisle rozgraniczenie tych okolic na oddzielne o$rodki jest
przedwczesnem.

WI. Zawadzki,



41. A. Baginsky i C. Lehmann. 0 funkcyi -ciala
prazkowanego (jadro ogoniaste). Zur Function des Corpus
striatum (Nucleus caudatus). Virch. Arch. 106—I11.

Autorowie za pomocg ad hoc urzgdzonego przyrzadu ssg-
cego usuwali stopniowo w okolicy ruchowej mozgu krolikow
czesci szarej korowej istoty, nastepnie biatej podkorowej, znaj-
dujace si¢ nad cialem jadra ogoniastego, dalej otwierali bo-
czng komorke mozgowa, wreszcie usuwali samo jadro ogonia-
ste, azeby w ten sposob droga wykluczenia oznaczy¢ funkcyje
samego jadra. Z wykonanych w ten sposob czterech seryj do-
$wiadczen mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze czem glebiej w wy-
Zej oznaczonem miejscu niszczymy istot¢ mozgowa, nie wyklu-
czajac 1 samego jadra, tern wyrazniej tylko i w silniejszej for-
mie wystepuja zupelnie rOwnoznaczne zjawiska obwodowe, a mia-
nowicie:

Pobudzona wrazliwos¢ zwierzat, ktora si¢ objawia jako
trwozliwos¢ wzgledem szmerow, nadczuto§é przy draznieniu sko-
ry i t. p. Przy czem nie wystgpuje bynajmniej nieprzeparta
che¢ do biegania, jak to dowodzit Magendie (nodus cursorius —
Nothnagel’a), zwierz¢ pozostaje zupetnie spokojnem, skoro si¢ czu-
je bezpiecznem.

Wrazliwo$¢ ta wzrasta w miar¢ zwigkszania si¢ gleboko-
$ci pola operacyjnego (od kory moézgowej do jadra ogoniastego)
i dochodzi do najwigkszego natg¢zenia przy obustronnem zni-
szczeniu jader ogoniastych. Dalej wystepujg pewne zaburzenia
w konczynach, czgéciej w przedniej, niekiedy i w tylnej strony
przeciwnej wzgledem zniszczenia w modzgu Zaburzenia te za-
sadzajg si¢ na tern, ze zwierz¢ w stanie spokojnym utrzymuje
dang konczyn¢ w nienormalnem potozeniu, w jakiem znalazla si¢
wskutek poslizgnigcia po podlodze lub wskutek interwencyi
eksperymentatora. Polozenie to zwierz¢ utrzymuje dowolnie
dtugo, dopdkad jakie$ silne podraznienie, jak uszozyp .nie lub
uderzenie, nie zmusi je do nadania konczynie potozenia wtasci-
wego. Zjawisko to rowniez wystgpuje najwyrazniej przy zni-
szczeniu jadra ogoniastego. Mozno$¢ biegania pozostaje niena-
ruszong, jakkolwiek przy zniszczeniu dochodzacem az do jadra
ogoniastego wystepuje jakby chwiejno§¢ ruchéw i do pewnego
stopnia zmniejszenie napr¢zenia mig¢$niowego w konczynie za-
atakowanej, podczas gdy przy zniszczeniach wigcej powierzcho-
wnych zaburzenia te wystepuja w znacznie mniejszym sto-
pniu.

Jako zjawisko osobliwe wystepuje przy otwarciu komorki
moézgowej niekiedy, a przy draznieniu przedniej czesci ciala
praznowanego zawsze, znaczne podniesienie cieptoty catego ustro-
ju zwierzegcia, dochodzace do 41° C.

Wszystkie wyzej wymienione zjawiska nikng z czasem. —
Wyréwnanie zupetne jestotyle trudniejsze i wymagaotyle wigcej
czasu, o ile pole operacyjne lezalo glebiej. Wszystkie te zjawi-
ska s3 zupelnie jako$ciowo jednakie przy zniszczeniu istoty ko-
rowej szarej, istoty biatej podkorowej lub wreszcie jadra ogo-



niastego 1 roznig, si¢ tylko wzmitcniajacem si¢ nat¢zeniem. Dla
tego tez jadru ogoniastemu nie mozemy przyznawaé innych fun-
keyj, jak te, ktore byly znane dotychczas jako wlasciwe odpo-
wiednim czgSciom kory mozgowej. Przy takiem pojmowaniu
rzeczy zupelne wyrownanie si¢ zaburzen po zniszczeniu jadra
ogoniastego nie bedzie rzecza nowa

W koncu z do$§wiadczen swoich B. i G. wyprowadzaja
taki wniosek: Mozna przyja¢, ze funkcyja oddzielnych, tak zwa-
nych ruchowych, komérek moézgowych nie jest tak $cisle ogra-
niczong, azeby skutkiem impulsu ruchowego z nich wychodzg-
cego reakcyja nastgpowala stale w tych samych narzadach
obwodowych.

Zadna komoérka mozgowa, a nawet grupa komo -
rek nie ma S$ciSle okreslonego dzialu mig¢$niowego, ktoryby
do skurczu stale pobudza¢ miala. Efekt ich dziatalno$ci moze
by¢ rozmaitym, wzglednie do rodzaju i sposobu, w jaki utozyt
si¢ stosunek tychze komoérek wzgledem siebie i sgsiednich w da-
nej chwili. Ruchy migéniowe nie sa zalezne od oddzielnych ko-
moérek moézgowych, lecz sa wynikiem rozmaicie ztozonej dzia-
lalno$ci calych wielkich grup komorek, na ktora to dzialalnos$é
wplywaé moze wzajemna reakcyja oddzielnych drog nerwowych
jak réwniez wahania psychiczne zwierzgcia.

WL Zawadzki.

42. vetter O obecnym stanie sprawy umiejsco-
wien mézgowych. Deutsch. Arch.f. Klin. Med. 40-2.

Na posiedzeniu sekcyi fizyologicznej berlinskich przyrodo-
znawcoOw Hitzig rzucil pytanie: ,,Czy znajduja si¢ w modzgu
osrodki ruchowe 1 jakie jest ich znaczenie?“ Pytanie to wy-
wotato powazng dyskusyje, szczegolniej w spornej dotychczas
kwestyi o$rodkow w korze moézgowej. Kwestyja ta w ogolno-
§ci rozstrzygnigta zostala potwierdzajaco przez wielu ekspery-
mentator6w za pomocg draznienia elektrycznego kory mozgowej.
Stuszny zarzut, ze przy stosowaniu pradu elektrycznego na po-
wierzchni¢ moézgowa moga ulega¢ draznieniu i o$rodki gleboko
w mozgu lezace, zdaje si¢ upada¢ wobec doswiadczen BubnofFa
i Heidenheina, Pitres’a i Franek’a, ktore wykazaly samodziel-
na wrazliwo§¢ kory. Zarzut Golza, ze i przy wycinaniu pe-
wnej cze$ci kory moze nastapi¢ mechaniczne podraznienie osrod-
kow glebokich, jest matej wagi wobec tego, ze cigcia zwykle
wykonywane s3 bardzo powierzchownie. Dalej zdanie Golz’a,
ze w korze moézgowej nie ma oddzielnych osrodkow ruchowych
dla jednostronnych przedniej i tylnej konczyn, dla tego ze po
wycigciu pewnych czesci okolicy ruchowej kory zawsze naste-
puje porazenie jednoczesne przedniej i tylnej konczyny, musi
uledz zmianie wobec ostatnich do$wiadczen Hitzig’a, ktéry za
pomoca ukt6¢ wykonywanych w pewnych miejscach zwoju S.
psa wywolywal izolowane porazenie konczyny przedniej lub tyl-
nej i to na przeciag dni 8. Dla tego tez w sprawie tej zgo-
dzi¢ si¢ wypada z Exner’em, ze oddzielnie istniejace osrodki dla
konczyny przedniej i tylnej niejako splatajg si¢ ze sobg w ko-
rze mozgowe;j.



O wiele ciezszem jest pytanie o znaczeniu tych stwierdzo-
nych os$rodkoéw, a stojace w zwigzku z tak powszechnym obja-
wem restytucji funkcji narzadu po upltywie pewnego czasu po
zniszczeniu oSrodka. Restytucyja ta zdaje si¢ wskazywaé¢ na
obecnos¢ jakiego$§ posredniego osrodka. Wyrownanie zabu-
rzen mchowych po wycigciu osrodka korowego nie bywa zu-
petnem. Stale pozostaje si¢ pewna suma zaburzen ruchowych,
ktore tacy badacze jak Schift, Hitzig, Golz do$¢ jednozgodnie
opisuja, jako brak ruchow wyzszej celowosci, lub przynajmniej
oslabienie i chwiejno$¢ tychze. Tak naprzyktad pies, ktoremu
zniszczono os$rodek korowy ruchowy prawej przedniej Ilconczy-
ny, po pewnym czasie zaczyna chodzi¢ zupelie dobrze — lecz
konczyny tej nie jest w stanie podawac eksperymentatorowi, co
przedtem wykonywal na kazde zgdanie. Golz zaznaczajednak-
ze, ze 1 te ruchy i nawet wigcej wysokiej natury mogag powrd-
ci¢ w zupetnosci, jezeli zwierz¢ odpowiednio ksztalconem beg-
dzie przez czas dlugi i przytacza odpowiednie dwa przyktady
(matpa i1 pies). Tak wigc, jedna zdrowa potkula mozgowa dla
zwierzecia jest zupelnie wystarczajaca.

Dalej Golz za przyktadem Munk’a wycinat zwierzetom ca-
ly zraz tylny i obserwowal tak zwang S$lepote umystowag—zwie-
rz¢ widzialo przedmioty, bo wymijato przeszkody, lecz nie roz-
poznawato tychze przedmiotow; w niektéorych wypadkach przy-
tem otrzymywano S$lepote rzeczywista.

Przy obustronnem wycigciu ptatow przednich u jednego
psa obserwowal G. niemozno$¢ samodzielnego jedzenia, to jest
zwierz¢ wtedy tylko jadto, gdy mu pokarm wlozono do pyska,
przyczem sprawa zucia i potykania odbywala si¢ bez zarzutu—
zjawisko podobne jakie obserwuje si¢ zwykle u golebi pozba-
wionych mdézgu i u niektéorych chorych umystowych.

Munk zaznacza, ze przy swych bardzo ostroznie wykony-
wanych do$wiadczeniach, zaburzenia wzrokowe spostrzegat tyl-
ko u zwierzat, ktorym wycinano cze¢s$¢ platu tylnego. Przy wy-
cigciu obustronnem catych ptlatow tylnych zwierze pozostawato
po wielu latach jeszcze zupetlnie §lepem. Co si¢ tycze wypad-
kéw Golza gdzie otrzymywano $lepot¢ niezupelng M. dowodzi,
ze wycinanie ptatow mozgowych jest rzecza nader trudng i nie
zawsze mozna by¢ pewnym, czy jaka$ cze¢$¢ platu nie pozosta-
ta nietknieta i pomyoduje czastkowe widzenie.

Dalsze doswiadczenia Munk’a wykazaly, Zze po wycigciu
platu tylnego u zwierz¢cia po dluzszym przeciagu czasu naste-
puje zanik nerwu wzrokowego. W koncu zaznacza Munk zgo-
dnie z Hitzig’iem, ze 1y korze modzgowe] bez zaprzeczenia ist-
niejg osrodki oddzielne dla przednich i tylnych konczyn, jak-
kolwiek jasne rozgraniczenie ich jest rzecza niezmiernie tru-
dna.

Wl. Zawadzki.

43, H. Emminghaus. (Dorpat). Przyczynek do pa-
tologii pogoraczkowego oslabienia wladz umyslowych
(Dementia postfebrilis), zuwagami nad wléknami nerwo-



weilli kory mézgowej, Archiv f. Psych. u. Nervetih. T. XVIIL.
Z. 3 p. 795.

Przypadek dotyczy 19-to letniego studenta matematyki,
ktory w Lutym 1884 r. zapadl na gorgczke powrotng o cigz-
kim dlugotrwalym przebiegu. Dotad odznaczal si¢ pozadanem
zdrowiem; dziedzicznego usposobienia do choréb nerwowych nie
byto. Podczas rekonwalescencyi objawitl zbyteczng, trosk¢ o swa
przysztos¢, poczem nastgpito silne rozdraznienie 1 niepo -
k6j. — W Czerwcu przyjety zostal na klinike psychyatry-
czng.

Rozpoznano: Dementia postfebrilis acuta. Chory przed-
stawia zupelny rozstroj; zanieczyszczony wydzielinami, ciato po-
kryte obszernemi* wrzodami; to pozostaje nieruchomy na jednem
miejscu, to znowu pragnie ucieka¢ gdziekolwiek badz; uczucia
jego zmystowe i estetyczne prawie zupelnie sg zniesione. Procz
tego okazuje on objawy S$lepoty psychicznej i atazyi zmystowe;.
W dalszym ciggu rozwingta si¢ furunculosis multiplex 1 $rod
objawow ostrego zapalenia ptuca prawego nastapilo 9-go Lipca
zejScie $miertelne.

Kora moézgowa zostata systematycznie zbadang wedlug
metody Weigert’a. W1tdékna nerwowe przy badaniu drobno-
widzowem okazaly si¢ prawidtowemi. Natomiast komodrki ner-
wowe we wszystkich prawie czg¢éciach kory moézowej przedsta-
wialy zmiany chorobowe. Ostatnie polegaly na zmgtnieniu pro-
toplazmy komorek, spowodowane substancyja drobnoziarnists,
mocno polyskujaca i nierozpuszczajaca si¢ w alkoholu i eterze;
substancyja ta zakrywa mniej lub wiecej jadro komorki, zasja-
derko staje si¢ zupeilnie niewidomem. Jest to tak zwane zmet-
nienie bialkowate protoplazmy komodrek (Triibe Schwellung),
ktore w przebiegu i po uptywie choréb goraczkowych znajdu-
jemy w komorkach innych narzadow migzszowych (watroba,
nerka, wlokna mig$niowe). Przestrzenie okotokomoérkowe sg po-
wigkszone, gdyz obrzmiate wprzéd komoérki pod wpltywem ply-
néw stwardniajacych (kwas chromny) ulegaja zgeszczeniu. —
Autor przytacza, iz obrzmienie m¢tne komodrek nerwowych nie
jest nowoscig w histologii moézgu. Meschede opisal je r. 1865
jako charakterystyczne przy bezwladzie postgpowym. Pdzniej
stwierdzit takowe Major (1874) przy oglupieniu starczem,
a Rosenbach (1884) znalazt je w mozgu i rdzeniu przy gtodze-
niu zwierzat.

Sprawozdawca zwraca tu uwagg, iz W pracy swej ,,0 zmia-
nach moézgu przy chorobach zakaznych“ (1882) wykazat on
migzszowe zwyrodnienie komorek nerwowych kory modzgowej,
jako zmiang analogiczng do zwyrodnienia winnych narzadach migz-
szowych przy chorobach zakaznych. Przypadek powyzszy resp.
badanie histologiczne stwierdza wigc w zupeino$ci dane przez
sprawozdawce¢ wykazane.

A. Rosenthal.

44. A. Eulenburg. O pochodzeniu i leczeniu mi-
greny. (Zur Aectiologie und Therapie der Migrdne). Wiener Med.
Presse. N-r 1—2—1887.



Wspomniawszy o réoznych hypotezach, jakie z biegiem
czasu stawiano dla wytlomaczenia tej tak niepochwytnej cho-
roby, autor zaznacza, ze bez watpienia pewne miejscowe obwo-
dowa cierpienia niekiedy zdaja si¢ wywolywac¢ migren¢ lub sta-
ny do niej zblizone, i ze w tem znaczeniu tylko moze by¢ mo-
wa o tak zwanych odruchowych migrenach pochodzenia zolad-
kowego, kiszkowego, nosowego, mi¢sniowego it. p. Jednakze
te obwodowe czynniki moga powodowac¢ odno$ne polowiczne
zmiany mozgowia (hemicranische Verdnderung) tylko u oso-
bnikow juz zkad inad usposobionych do tego. Do migreny
w ogble sktonni sg ludzie, u ktorych z jakiego badz powodu,
najczes$ciej wskutek wrodzonego wadliwego rozwoju (stabos$é
pewnej czesci aparatu naczyniowego i nerwowego), istnieje wiel-
ka sklonno$¢ do wahan w wewnatrzczaszkowem krazeniu krwi,
resp. zmienna zawarto§¢ krwi w oponach moézgowych 1 nierd-
wnomierny podzial ilosci krwi w obydwoch potowach czaszki;
lub tez nadmierna pobudliwo$¢ gatazek nerwu tréjdzielnego,
znajdujacych si¢ w oponach moézgowych. Czestos¢ wystgpowa-
nia napadow migreny z rana po obudzeniu si¢ chorego, autor
sklonny jest objasni¢ przejSciem indzgu ze stanu spokoju do
stanu czynnego, przy czem konieczne s3 pewne wahania
w ukrwieniu moézgu. W wigkszosci wypadkow wzgledna nie-
dokrwisto$¢ polowiczna jest podstawa migreny, rzadziej prze-
krwienie.

Stuszno§¢ swego zdania opiera autor na dokonywanych
przez siebie przez czas dlugi badaniach chorych na migreng, za
pomocg elektrycznos$ci, a mianowicie za pomocg mozliwie $ci-
stych okreslen tak zwanego wzglednego minimum oporu, (okre-
Slenie za pomoca galwanometru najmniejszych liczb opo -
ru przy stosowaniu pewnego pradu o stalem nat¢zeniu). —
Prad puszczal autor w kierunku wstepujacym od okolicy szy-
jowo-potylicowej do okolicy skroniowej, za pomoca cynkowych
niepolaryzowanych elektrodow. Najprzod badania swe przepro-
wadzil E na osobnikach zdrowych réznego wieku, ptci i kon-
stytucyi dla oznaczenia zakresu wahan tizyjologicznych, a na-
stepnie t¢z sama metode zastosowal do osobnikéw dotknigtych
migreng.

U o0s6b zdrowych wzgledne minimum oporu w wyzej
wskazanym kierunku wahato si¢ pomigedzy 1200—1500, w ogdl-
no$ci w granicach 1100—1900 jednostek Ohra’a. Niekiedy 16-
znica przy powtdérnem badaniu wynosita tylko 20. Zupetinie
inaczej rzecz si¢ ma u osobnikdbw chorych; w miar¢ zwigksza-
nia si¢ bezkrwisto$ci ogdlnej lub miejscowej wzgledne mini-
mum oporu dochodzito niekiedy do 3,000 przy czem wahania
indywidualne byly znacznie wigksze (niekiedy wigcej nad 1000
I. S). Przyczem spostrzegal autor znaczng rdznicg¢ W oporze
na stronie zdrowej i chorej, podobnie jak przy porazeniach
potowicznych natury hyeterycznej. Roznica ta zwigkszata sig
znacznie podczas samego napadu. Autor przedstawia tablica
z zestawieniem wynikow badan 12-tu wypadkéw, z ktorej wy-
prowadziwszy cyfry przecietne, mozna powiedzie¢, ze rdznica



w oporze stron obu w przerwie pomigdzy napadami wynosié
moze okolo 250, podczas gdy w czasie napadu 500.. (Wickszy
op6r spotyka prad na stronie chorej, jezeli przyczyna jest
bezkrwisto§¢. W dwoch tylko wypadkach strona chora dawata
objawy przekrwienia—hyperaemische Form).

Co si¢ tycze leczenia, to w wypadkach pochodzenia mig-
$niowego, resp. przy obecno$ci podskérnych produktéw bole-
snych i stwardnien na miejscach przyczepéw migéniowych na
czasce, E. uwaza za wlasciwe massowanie, a mianowicie t a -
potem ent i effleurage, wykonywane jednakze przez
samego lekarza, a nigdy przez tak zwanych masseréw 1 mas-
serki. Palce lekarza mozna niekiedy zastapi¢ tak zwanym mtot-
kiem migéniowym Klemm’a lub tluczkiem Granville’a. Regko-
czyny te sprowadzaja pewne zmniejszenie bolow, ale tylko cza-
sowo, co niekiedy osiggnaé mozna za pomocg silnego ucisku. —
Massowanie, tak naduzywane obecnie przy roéznych cierpieniach
nerwowych u o0soéb bezkrwistych i wrazliwych, winno by¢ sta-
nowczo zaniechane.

Jezeli migrena stoi w pewnej zalezno$ci od cierpien miej-
scowych innych narzadéw (nos, gardlo, uszy, kiszki, organy
piciowe it. p.), nalezy zarzadzi¢ odpowiednie leczenie miejsco-
we- Ale glownie nalezy zwraca¢ uwage na istniejace zaburze-
nia w krwiobiegu, pobudza¢ wyréb krwi i regulowaé¢ dziatal-
no$¢ serca.

Ze $rodkow lekarskich przeciw migrenie oddawna stoso-
wang jest china. W ostatnich czasach dobre rezultaty otrzy-
mywano przez stosowanie salicylanu sodu i antipyryny, ktora
to ostatnia dziala predzej i nie pocigga za soba nieprzyjem-
nych skutkéw ubocznych. (Antipyrini 1,0 w oplatku w okre-
sie zwiastunéow jedna lub dwie dawki w jednogodzinnym od-
stepie). Srodek ten zastuguje na wigksza uwage jako—a n t i-
neuralgicum.

W koncu wspomina autor o znakomitem dziataniu frankli-
nizacyi (w przeciwstawieniu do galwanizacyi i faradyzacyi) pod-
czas napadéw migreny. Pacyjenta sadza si¢ na izolowanym
stotku. Za pomocg samodziatajacej , Influenzmaschi-
n e“ Voss’a natladowywa si¢ go elektrycznosdcia statycznag
dodatnig, a urzadzenie dzwonowe zawieszone nad jego glowa,
elektrycznos$cig statyczng ujemng. Wadliwe stosowanie galwa-
nizacyi 1 faradyzacyi przy migrenie jak i przy wielu innych
chorobach nerwowych jest, zdaniem Eulenburga, przyczyna ich
bezskutecznosci.

Wl. Zawadzki.

45. LEGAL. O jednej z czestszych przyczyn skro-
niowego i potylicowego bolu glowy. Ueber eine 6ftere Ur-
sache des Schlifen — und Hinterhauptkopfschmerzes. (Ce-
piialagia pharyngo-tympanica). Deut. Arch. f. Klin. Med. B.
40—H. 2.

Z pomigdzy rozmaitych form bolu glowy mozna wydzieli¢
jedna roézniagca si¢ pod wzgledem etyjologicznym i symptomato-



logicznym od innych, a mianowicie mniej lub wigcej silne bole,
1stmejqce stale lub ZJanance su; pod postamq powtarzaja,cych
si¢ napadow, ktore umle]scanan si¢ przewaznie w okohcy roz-
galezien konicowych n.n. auriculo tempo ralis i oc-
cipitalis maj., polaczone sa z bolesnos$cia przy ucisku
tychze nerwdéw 1 innemi zmianami czuciowemi w sferze ich roz-
galezien. — Bodle te leczg si¢ przez odpowiednie traktowa-
nie wspolczesnie istniejacych kataré6w gardta lub ucha $red-
niego.

Czeéciej obserwowaé¢ mozna boéle skroniowe, niz potylico-
we. Bole obustronne zjawiaja si¢ nader rzadko. Strona lewa
ma pierwszenstwo przed prawg. Strona, cierpigca zwykle odzna-
cza si¢ nadczulo$cig, ostabienie czucia spostrzega si¢ w wyjat-
kowych wypadkach. Zaburzen ruchowych, naczynioruchowych,
wydzielniczych, odzywczych nie bywa prawie nigdy. Na prze-
biegu rozgatezieh wyzej wspomnianych nerwdéw przy S$cislem
badaniu zawsze wyszuka¢ si¢ daja mniej lub wigcej bolesne pun-
kty (points douloureux), czgSciej na n. auric. temp or.
(point temporal Valleix). Bo&l skroniowy zdaje si¢ by¢ zalez-
nym wigcej od choréob ucha $redniego, podczas gdy bdl potyli-
cowy czeSciej spotykaé si¢ daje przy cierpieniach gardta.

Zmiany jakie widzial autor w przewodzie sluchowym swo-
ich chorych, zwykle byly nieznaczne. Zaglgbienia, zme¢tnienia,
nieznaczne zniszczenia, niekiedy wyrazne przekrwienie blony
bebenkowej. Stuch bardzo nieznacznie ostabiony. Brak zupet-
ny szumu w uszach lub zawrotu glowy. Brak zmian powa-
zniejszych jest przyczyna, dla czego rzecz ta dotychczas nie
zwrocila na siebie uwagi lekarzy.

Moznaby nawet watpi¢ o mozliwej zalezno$ci pomigdzy tak
malemi zmianami blony bebenkowej i silnym boélem glowy, gdy-
by nie dobre rezultaty terapii $ci§le miejscowej. W wicgkszo-
sci wypadkoéw autor stosowal wdmuchiwania powietrza we-
dtug Politzer’a, — w wypadkach ci¢zszych wdmuchiwania po-
wietrza od strony gardla za pomoca kateteru (Tubenka-
theter).

Cierpienie gardta najcze¢s$ciej zjawialo si¢ pod postacig
zwyklego kataru. Inhalacyje jednoprocentowego rozczynu soli
kuchennej lub, w wypadkach ci¢zszych, pedzlowanie jodem z gli-
ceryna (1 - 2% Bresgen) okazywaty si¢ zupelnie dostatecznemi
do usunigcia choroby. Przy pedzlowaniu nalezy dosigga¢ miej-
sca otworu trabki Eustachego.

Sprawy zaleznos$ci cierpienia gardia lub ucha do bolu gto-
wy L. objasnia zjawiskiem promieniowania dosrodkowego z ga-
lazek nerwowych chorej btony §luzowej.

W koncu zwraca autor uwage, ze silne bole glowy zja-
wiajace si¢ w poczatku niektorych ostrych choréb ogdlnych (ty-
fus) moga by¢ skutkiem wspoétistniejacego cierpienia gardia lub
ucha.

Wl. Zawadzki.



46. F. Ungar. Antipyrina przy polowicznym bdlu
glowy. (Antipyrin bei Hemikranie). Centr. /. Gesam. Med.
N-r 45—1886.

Niejakie podobienstwo w dziataniu pomigdzy salicylanem
sodu i antipyring sktonilo autora do wyprébowania antipyriny
przy migrenie. U os6b doroslych jednorazowa dawka 1,0
i w wyjatkowych wypadkach 1,5 antipyriny zaaplikowana
w okresie zwiastunow przed napadem migreny w wielu wypad-
kach niedopuszczata napadu lub tez czynila go o tyle stab-
szym, ze chorzy bez przeszkody mogli zajmowaé si¢ zwykla,
praceg.

Jezeli w godzing po pierwszej dawce dziatanie $rodka nie
okazywato sig, autor powtarzat taka sama dawke (w optatku).
W ten sam sposdb stosowana antipyrina podczas samego napa-
du, przerywa go lub znacznie ostabia.

Zadnych nieprzyjemnych dzialaf ubocznych autor nie spo-
strzegal nigdy. Niestety, zaznacza autor, jest to tylko $rodek
paliatywny, i u wielu osobnikéw nie okazuje dzialania za-
dnego.

WI. Zawadzki.

47. Ch. Firket. Warunki anatomiczne dziedzicz-
nosci gruzlicy. Etude sur les conditions anatomiques de I’h6-
réditdo de la tuberculose. Revue de Med 1887. N. 1.

Dzieci suchotnikbw moga odziedziczy¢ po rodzicach pe-
wne usposobienie do przyjecia zarazka gruzliczego i w ten spo-
sob po najwigkszej czesci wyraza si¢ dziedziczno$é suchot, albo
tez rodzac si¢, mogg przynie$§¢ ze soba na Swiat gotowy zarazek
gruzlicy.

To ostatnie zdanie chociaz nie dowiedzione, staraja si¢
utrzyma¢ Baumgarten, Landozuy i Martin. Za tern tez prze-
mawia przypadek gruzlicy u noworodka krowy gruzliczej spo-
strzegany przez. Johng.

Wazno$¢ tej kwestyi wymaga doktadnego zbadania wa-
runkow niezbednych do przeniesienia zarazka gruzliczego na
ptod.

Zarazek moéglby przenikngé¢ do plodu wraz =z nasieniem
lub jajkiem, albo tez z matki przez tozysko. Przeniknigcie
pratkow" gruzliczych z nasieniem lub jajkiem zdaje si¢ niemoz-
liwem, trudno przypusci¢, aby w takich warunkach, przy cia-
gltej walce komorki z pasorzytem, pléd mogt si¢ rozwinaé. —
Predzej juz prawdopodobne jest przenikanie lasecznikoéw przez
lozysko, tembardziej, ze rozmaici badacze obserwowali przeni-
kanie pewnych bakteryj z matki do ptodu przez naczynia tozy-
skowe. Aby to bylo mozliwe trzeba jednak koniecznie, azeby
we krwi matki znajdowaty si¢ laseczniki. Tymeczasem lasecz-
niki we krwi znajdujemy tylko przy ostrej prosowkowej gru-
zlicy, ale 1 w gruzlicy przewlektej, czyli zwyklych suchotach,
muszg od czasu do czasu znajdowac si¢ laseczniki we krwi za-
niesione badz biegiem limfy, badz tez na skutek peknigcia
malego ogniska gruzliczego do naczynia krwiono$nego. O cza-
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sowej obecnos$ci lasecznikow we krwi sgdzi¢ mozemy z rozwoju
gruzetkbw w rozmaitych organach, lecz to wlasnie kwestyjaja-
ki organ ma pod tym wzglegdem najwigcej znaczenia. Najle-
piej byloby bada¢ organ najmniej majacy zetknigcia z zew-
netrznem otoczeniem, np. gruczol tarczowy: lecz w organie tym
w ogole rzadko odktadaja si¢ obce ciala ze krwi badz nieorga-
niczne, badz pasorzyty. — Gruzlica watroby czgsto bywa skut-
kiem miejscowej gruzlicy kiszek, lub gruczotéw krezkowych.—
Tak wigc, gdybysmy chcieli sadzi¢ o ogélnem zakazeniu krwi
po gruzlicy watroby, to mielibySmy ogdlna gruzlice zbyt czesto,
a gdyby$my sadzili podlug gruczolu tarczowego, to zbyt rzad-
ko. Gruzlica kiszek czgsto jest cierpieniem miejscowem, a nie
wynikiem ogdlnego zakazenia. Zdaje si¢ ze najlepiej sadzié
0 ogolnej gruzlicy podiug gruzlicy nerek, tam gruzlica pierwo-
tna od gruzlicy wtérnej (embolicznej) wyraznie si¢ odroé-
Znia.

Z 819 sekcyj dokonanych w ostatnich latach w pracowni
anatomo-patologicznej w Liege byto 141 przypadkow gruzlicy
chronicznej, z tych tylko 30 przyp., a wigc w 21% mozna by-
o golem okiem okre§li¢ gruzlice nerek. Przypu§émy ze prze-
oczono pewng ilos¢ przypadkéw gruzlicy nerek, to zawsze mo-
zna powiedzie¢, ze wiecej niz w polowie przypadkéw nie bylo
wtornej gruzlicy nerek, a wiec nie bylo ogbélnego zakazenia. —
Frerichs znajdowat porazenie gruzlicze nerek w 30°/0 wszyst-
kich przypadkéw suchot ptucnych, Steinthal w 28%. Cyfry te
nieco wyzsze od znalezionych przez autora, potwierdzaja jednak
jego zdanie. — A wigc wiecej niz w polowie wypadkdéw prze-
wlektej gruzlicy nie mamy prawa przypuszczaé obecno$ci lasecz-
nikow we krwi.

Pozostaje jednak do$¢ znaczna ilo$¢ przypadkow za-
kazenia ogodlnego, gdzie laseczniki byly we krwi, a wigc mogly-
by przeniknaé¢ przez lozysko do ptodu. Dowodéw na to za-
dnych nie posiadamy, przeciwnie za§ przemawia spostrzezenie
Jani, ktéory w przypadku ostrej gruzlicy znalazt laseczniki
w organach, a nie znalazt ich w tozysku. Przytern gruzelki
u noworodka znajdujg si¢ tylko wyjatkowo. Jani nie znalazt
ich w przypadku, gdzie matka umarta od pros6wkowatej gru-
zlicy. Haller widziat gruzlice macicy bez porazenia plodu. —
Villemin i Max Wolff w do§wiadczeniach na zwierzg¢tach row-
niez nie widzieli gruzlicy u noworodkow.

Warunki krazenia krwi u plodu réwniez przemawiaja
przeciw hypotezie o przenikaniu lasecznikdow przez tozysko.
Krew z zyty pe¢pkowej wylewa si¢ do watroby, tam wigc nale-
zaloby przedew*szystkiem szuka¢ gruzlicy dziedzicznej. Czg$¢
krwi przez przewod zylny Arantiusza wpada do zyly proznej
dolnej, do prawego przedsionka, ztad przez przewdéd Botalliu-
sza do lewego serca, aorty, glowy i1 konczyn goérnych, a pluco
tylko bardzo malo krwi otrzymuje z zyly pgpkowej, a wigc po-
winnoby mato byc¢ usposobione do przyjecia zarazka. Szcze-
gblne upodobanie gruzlicy do umiejscowienia w ptucach, sprze-
ciwia si¢ hypotezie wrodzonego zakazenia przez lozysko. Isto-



tnie w bardzo zreszta rzadkich przypadkach wrodzonej gruzli-
cy, nie w plucach, lecz w watrobie znaleziono glownie zmiany.

Z chwilg urodzenia warunki zupelnie si¢ zmieniaja, wszy-
stka krew przechodzi przez ptluca i tam tez osiadajg ciala ob-
ce, krazace we krwi np. =zatory (embolia) tluszczowe, ropnie
przerzutowe i t. p. Moze wigec mikroby kraza we krwi ptodu
i dopiero po urodzeniu obieraja sobie state siedlisko i dla tego
najczesciej w plucach. Przypuszczenie podobne sprzeciwiatoby
si¢ licznym doswiadczeniom, ktore wykazuja, ze w bardzo krot-
kim przeciggu czasu po zaszczepieniu mikroby znikaja ze krwi
osiadajac w rozmaitych organach. Dos$wiadczenia te sprzeciwia-
ja sie rowniez codziennej obserwacyi, ze gruzlica rozwija si¢
dopiero w drugiem dziecinstwie lub w wieku dojrzalym.—Mo-
zemy tu wzig¢ na uwage, ze mloda tkanka ptodu lub dziecka
moze inaczej oddziatywa, energiczniej przeciwdziata pasorzy-
tom niz tkanka dorostego cztowicka. Tego zdania jest Baum-
garten, dla ktorego wrodzone zakazenie krwi jest statem pra-
widlem. Wedlug niego wrodzona odporno$¢ miodych tkanek
nie pozwala rozwija¢ si¢ pasorzytom i dopiero czynniki ze-
wnetrzne ostabiajgc tkanki zmniejszajac ich odporno$é doja
przewage pasorzytom. Gdybysmy przyjeli hypotGZQ Baumgar-
ten’a to nie objasnitaby nam ona dla czego najcz¢sciej ptuca pod-
legaja gruzlicy, lecz moglaby objasni¢ powstawanie ognisk gru-
zliczych zdata od pluc w organach nie majacych zwiazku z ze-
wnetrznem otoczeniem np. gruzetki solitarne mozgu, gruzeltki ko-
$ci i stawdw tak czgste u dzieci.

Ostatecznie zdaniem autora, przeniesienie cierpienia przez
lozysko jest mozliwe, lecz tylko przy zakazeniu krwi u matki,
w wigkszos$ci jednak przypadkéw przewlektych suchot plucnych
nie ma objawdw zakazenia krwi.—Przenikanie zarazka przez to-
zysko moze objasni¢ przypadki powstawania pierwotnych ognisk
gruzliczych zdala od pluc.

Feilchenfeld.

48. D-r A. Kamenskij. Przyczynek do wykrycia lasecz-
nikow gruzliczych w plwocinie suchotnikéw. Z kliniki
prof. J. Kosztakowa. ( Wracz N-r 13 r. 1887).

Barwienie lasecznikow gruzliczych w plwocinie sposobem
Koch-Ehrlich’a, chociaz tatwe w wykonaniu, przedstawia jednak
niektdre niedogodno$ci w praktyce. Nie zawsze bowiem uda si¢
natrafi¢ na czastke plwociny, zawierajacag laseczniki; dla tego
tez nieraz, by osiggna¢ cel badania, wypadnie przygotowaé kil-
ka preparatow. Préocz tego samo wyszukiwanie odpowiednich
czastek plwociny i nastepne rozgniatanie jej na szkietkach przy-
krywkowych nie jest tak dogodnem. Biedert starat si¢ zmie-
ni¢ sposdb Koch-Ehrlich’a, a autor sprawdzajac pracg Bie-
dert’a, zdotal znacznie przys$pieszy¢ wynajdywanie lasecznikow.
W tym celu dobowg ilo$¢ plwociny rozprowadza si¢ 3—6 ob-
jetosciami wody, dodaje si¢ 3—20 kropel liquoris kali caustici,
i ogrzewa si¢ do 40°—50°, migszajac plyn bezustannie szklan-
ng bagetkag. Po S5-ciu do 15-tu minutach plyn metnieje
i wtedy moze by¢ uzywanym do badania, chociaz nie wszystka



plwocina juz sie rozpuscila. Z plynu tego bierze si¢ szklanna
pipetka krople, rozprowadza si¢ ja, ostroznie na szkielku przy-
krywkowem, nastepnie wyparowywa, przeprowadzajac 5—B ra-
zy po nad plomieniem lampki. Na preparat ten nalewa si¢
2—3 kropel roztworu fuksyny (nasycony spirytusowy roztwor
fuksyny po6l na pél z nasycona woda anilinowg), powtdrnie sie
go wysusza trzymajac nad plomieniem przez minute, odbarwia
i nastepnie podbarwia si¢ w sposéb juz wiadomy.

Postepujac w ten sposéb, autor zdolal u 10ciu suchotni-
kow wykazaé obecno$¢ lasecznikéw po jednokrotnem badaniu.
W dwoch podejrzanych wypadkach, lasecznikéw nie znalazl,
lecz i badania sposobem Koch-Ehrlich’a i Biedert’a daly row-
niez ujemne rezultaty. K. Sierpinski.

49. Prof. Pel. Przyczynek do badania soku zolad-
kowego w celach rozpoznawczych. Doniesienie tymczaso-
we. ( Wracz N. 13 r. 1887).

Badajac zdolno$¢ trawienia soku Zoladkowego, doszed!l
autor do wniosku, ze takowa nie jest w zwigzku z obecnoS$cia,
lub brakiem swobodnego kwasu solnego, a nawet i pep -
syny.

W niektérych przypadkach, gdzie podejrzywano rak zolad-
ka, sok zoladkowy i po dodaniu kwasu solnego (w ilo$ci nie wie-
kszej nad 1°/00) pepsyny, albo kwasu i pepsyny, nie posiadal
wlasnosci trawienia S$ciegtego bialka lub wloknika. Normalny
za$§ albo sztuczny sok zoladkowy, stracil swe poprzednie wla-
snosci trawienia, po dodaniu odpowiedniej ilosci tego patologi-
cznego soku *) Opierajac si¢ na tych danych, przypuszcza au-
tor, Ze w pewnym stopniu choroby, Zoladek wytwarza sok, za-
wierajacy pierwiastek niszczacy zdolno$¢ trawienia. Pierwia-
stek ten w niektérych przypadkach, prawdopodobnie, rozprze-
strzenia si¢ po calym organizmie i wydziela si¢ wraz z mo-
czem, poniewaz autor przekonal si¢ niejednokrotnie, Ze mocz
tych chorych, ktérych sok Zoladkowy niszczy zdolno$¢ do tra-
wienia normalnego soku., posiada tez same wlasnosci niszczace,
tymczasem prawidlowy mocz nie wplywa na przebieg tra-
wienia.

Obecnos$¢ w organizmie tego pierwiastku niszczacego tra-
wienie, jak sadzi autor, moze wyjasni¢ wiele zjawisk chorobli-

wych. K, Sierpinski.
50. L. riess. Warto$¢ lecznicza kory Condiirango
przy objawach raka zoladka. — Ueber den Werth der

Condurangorinde bei dem Symptomenbild des Magencarci -
noms. {Ber. Klin. Woeh. N. 10. 1887).

*) Riegel w swej pracy podanej w Deutsch. Arch. f. Klin. Med.
T. 36 w roku 1884, opartej na doSwiadczeniach, wykazal, ze rakowaty sok
zoladkowy zawiera prawdopodobnie produkty niszczace kwas solny, ewen-
tualnie wiec, dodanym bedac do prawidlowego soku Zoladkowego, niszczy
jego zdolnosé trawienia. Tak wiec autor powyzej referowanej pracy, stwier-
dza tylko znane juz fakta. (Przyp. Spraw.).



Kora Condurango w 1871 roku sprowadzona do Europy,
zyskata sobie z poczatku wielki rozglos, zwlaszcza” po zaleceniu
jej przez Friedreich’a. Wkrotce atoli zaczgto jej naduzywac,
stosowano przeciw rakowi trzewiow brzusznych” wogodle, rako-
wi organow plciowych, a takze przeciw syfilisowi. Przytern ba-
danie chemiczne wykazato zawarto§¢ zywicy, garbnika, pewne-
go rodzaju tluszczu i prawdopodobnie jakiego$ alkaloidu; za-
dnej z tych skltadowych cze¢$ci nie mozna bylo przypisaé swoi-
stego tak doniostego dziatania. To tez zaczg¢to niedowierzajaco
patrze¢ na nowy lek, a wielu lekarzy zupelnie go zarzucito. —
Brak doktadnych wiadomos$ci o dziataniu condurango zniewolit
autora poda¢ do wiadomos$ci wynik swych wzglgdnie dosy¢ licz-
nych spostrzezen.

Przy przewleklym niezycie zotadka, jak rowniez wrzodzie
zotadka, ogétem 50 przypadkdéw, nie widzial autor zadnej prze-
wagi condurango nad innemi gorzkiemi i aromatycznemi $rod-
kami jak rheum, trifolium. Naodwrét wzmiankowane $rodki le-
piej niejednokrotnie byly znoszone niz condurango. Rowniez
nie widzial autor dodatniego dziatania condurango przy raku
innych trzewidow brzusznych, a me zotadka np przy raku
otrzewnej, pierwotnym raku pecherzyka zdétciowego, wtornym
raku watroby, raku przetyku. Podobnych przypadkéw spo-
strzegal autor 38.

Zupeinie przeciwnie dzieje si¢ przy znanym obrazie kli-
nicznym raka zotadka. Przypadkow spostrzegat autor 120, do-
ktadnych historyj chorob posiada 80 i na nich opiera swe
wnioski. W zadnym wypadku nie pozostalo condurango bez
jakiegokolwiek dodatniego wptywu. Zwykle taknienie zwig-
kszato si¢, nudnosci znikaty, wymioty zmniejszaty si¢ lub zu-
petnie znikaly. Po 8—14 dniach znikaly lub zmniejszaty si¢
bole zoladka. Jednocze$nie chorzy podmiotowo czuli si¢ lepiej,
sit im przybywato, waga ich powigkszata si¢ lub przynajmniej
bardzo nieznacznie zmniejszata. Z 47-miu przypadkow, gdzie
chorych doktadnie wazono w 20-tu wagi przybyto po 1 — 19
kilogr., przecigciowo 5,3 kilogr. w 13-tu waga nie zmniejszyla
sig, w 13-tu strata na wadze byla bardzo nieznacznag wzglgdnie
do zwykltego zmniejszania si¢ wagi u chorych na raka.

O ile si¢ zdaje stosujac condorango mozna chorych dtu-
zej utrzymac przy zyciu. Trudno rozumie si¢ pod tym wzgle-
dem o pewne dane. Z 80-ciu przypadkéw leczonych za pomo-
cg condurango umarlo 23 to jest 66,3%, przecigciowo po 39,5
dniach, wrypisano 27 to jest 83,7% po 54,8 dniach w przecig-
ciu. Z ostatnich 24-ch wyszto z poprawa. 3-ch wyleczonych.—
Ze 116-tu leczonych bez condurango zmarto 107, to jest 92,2%
przecigciowo po 22 dniach, wypisano 9 to jest 7,8% po 11,7
dniach przecigciowo; z ostatnich 5 z poprawa, 4 bez poprawy.
Porownanie wypada na korzy$¢ condurango.

Najbardziej zadziwiajgcem jest zmniejszanie si¢ guza. Po-
dobny przypadek opisat Friedreich, po6zniej Orszewczky i Erich-
sen.—

Z 67-miu przypadkoéw spostrzeganych przez autora, gdzie



guz doktadnie mozna bylo wymacaé, w 17-tu guz widocznie si¢
zmniejszyl, a w 8-miu prawie zupeilnie znikl. Mozna zrobi¢
zarzut, ze rozmaite okolicznosci, jako to rozmickczenie guza,
zmiana potozenia zotadka i t. p. utrudniajg wymacanie guza,
dla tego tez ogromne maja znaczenie 3 przypadki, w ktérych
dokonano rozbioru anatomicznego ciala. Przypadki te tycza si¢
chorych z bardzo wyraznemi objawami raka zotadka i wyczu-
walnym guzem.

Pod wptywem condurango ogélny stan tych chorych zna-
cznie si¢ poprawil, guz znakomicie zmalatl. Po pewnym prze-
ciggu czasu dwoéch z nich zmarlo na suchoty, trzeci syfilityk na
ropne zapalenie stawu kolanowego. Rozbidér anatomiczny we
wszystkich tych przypadkach wykazal ograniczone zgrubienie
Iaczno tkankowe bez elementéw rakowych. Autor nie dowodzi
stanowczo, ze w danych przypadkach byl rzeczywiscie rak zo-v
tadka wyleczony za pomoca condurango, w kazdym razie byt\
zbior objawow, na zasadzie ktéorego rozpoznajemy zwykle raka /
zotadka.

W jaki sposob condurango dziata przy raku zotadka nie
moze objasni¢. Orszewczky 1 Rrichsen utrzymujg, ze tkanka
laczna rozwijajaca si¢ pod wplywem condurango niszczy ele-
menty nowotworu. Zauwazy¢ nalezy, ze condurango dziata gto-
wnie na raka w poblizu odzwiernika, co zdaje si¢ jest w zwigz-
ku z dluzszem stykaniem si¢ miejsca porazenia z roztworem condu-
rango. Niektorzy utrzymuja, ze przy raku skory dzalaja row-
niez dobrze oktady z odwaru kory condurango.

Ostatecznie autor gorgco zaleca stosowanie condurango
przy pewnem lub tez prawdopodobnem rozpoznaniu raka Zo-
tadka. W wyjatkowych wypadkach moze nastapi¢ zupeine wy-
leczenie, a prawie zawsze znakomita poprawa. R. stosowal od-
war z 10,0 (2¥2 dr.) na 180,0 (6 unc.) z dodatkiem syropu, ja-
ko ilo$¢ dzienna. Feilchenjeld.

II. Chirurgija, Rhinologija 1 Otjatryja.

51. Prof. BiLLrotn. Owrzodach gruzliczych jezyka.
Zungengeschwiire. Chirurgische Klinik des Hofrath prof. Bill-
roth. ( Wien. Med. Zeit. N. 9—1886).

Przedstawiajac shluchaczom swoim chorego z wrzodem gru-
zliczym jezyka, B. rozpatruje w ogoéle wrzody, jakie zdarzy¢
si¢ moga na jezyku.

Powierzchowne nadzarcie btony S$luzowej jezyka mo-
ga zdarzaé si¢ na rozmaitych miejscach tego narzadu przy
niezycie zotadka, niestrawnosci. Podobne wrzody, pokryte
lekkim bialym nalotem, zlewajace si¢ ze soba, oznaczaja mia-
nem soor. Wrzody te, jak wiadomo, powstaja z powodu obec-
no$ci w jamie ustnej swoistych grzybkow, i rowniez jak afty,
nie si¢ggaja gl¢biej nabtonka i najpowierzchowniejszej warstwy
brodawek.



Do powierzchownych naleza, takze wrzody blonicowe je¢-
zyka, bardzo rzadko stanowigce tu zjawisko pierwotne. Do te-
go samego rodzaju wrzoddéw nalezy pewna forma przymiotuje-
zyka, przy ktérej z powodu przerostu pojedynczych grup bro-
dawek, tworzag si¢ na jezyku brozdy, tak ze narzad ten zdaje
si¢ by¢ przez nie rozdzielonym na kilka czg$ci. Przy tem je-
zyk jest oblozony, nacieczenia nigdzie znalez¢ nie mozna, do
glebszych owrzodzen forma ta nigdy nie prowadzi. — Wreszcie
tluszczyca jezyka przedstawia biate nacieczenia na powierzchni
jezyka; choroba ta zdarza si¢ czgsto, i, jak si¢ zdaje, prawie
zawsze u ludzi dotknigtych przymiotem, ktdrzy przytem sana-
migtnymi palaczami. Samo palenie, ani sam przymiot, nie wy-
wotuja jej. Z tych malych nacieczen, ktére zajmuja nie tylko
nabtonek, ale i brodawki, moze w koncu rozwing¢ si¢ rak.

Z wrzodow ograniczonych wspomina autor o szankrze
migkkim na koncu jezyka, jako o zjawisku pierwotnem. Dalej
przy istniejagcych lepiezach ptaskich w katach ust, zdarzajg si¢
takie same lepieze i na jezyku. Wrzody na jezyku powstawac
moga z powodu obecno$ci sprochnialych zebow w jamie ustnej,
ostrych kostek wjedzeniu i t. d. Takie wrzody odznaczajg si¢
wielka bolesno$cia.

Gruzlica, ktora daje powod do powstawania wrzodow
w calym kanale pokarmowym, nie szcze¢dzi 1 jezyka. Z po-
czatku mamy tu nacieczenie, ktdre pdzniej rozpada si¢ i two-
rzy wrzdd gleboki. Czasami gruzlica jezyka bywa pierwszym
objawem tej strasznej choroby, i ta jej forma nalezy do najgor-
szych, =zabija bowiem w krotkim czasie osoby z pozoru naj-
zdrowsze, u ktéorych powoli gruzlica pluc staje si¢ wyrazng —
Grzybek promienicy moze spowodowal¢ powstawanie ropni na
jezyku, ktore po sobie czgsto zostawiajg glgbokie wrzody. —
Wrzody te réznig si¢ od gruzliczych i powstatych po ropniach
zimnych tem, Zze goja si¢ pr¢dko. Nakoniec méwi B. o wrzo-
dach rakowatych jezyka, ktore moga powstawac albo z po-
wierzchownych owrzodzen przy tuszezycy jezyka, albo z guzicz-
koéw, ktore po pewnym czasie rozpadaja sic. Podobniez powsta-
ja wrzody z guzéw przymiotowych.

Rozpoznawanie wrzodow jezyka w niektdorych wypadkach
bywa niezmiernie trudne. Latwo wzig¢ raka za rozpadly guz
syfilityczny. Jezeli zreszta tutaj mozemy jeszcze postawi¢ dyja-
gnoze¢ ex juvantibus, to przy tuszczycy jezyka korzysta¢ z tego
srodka nie mozemy, gdyz cierpienie to, zarowno jak i rak, nie
poddaje si¢ zadnemu leczeniu.

Przy wrzodach gruzliczych jezyka u osobnikdéw z dobrem
odzywianiem radzi B. wycigcie, w przeciwnym razie pg¢dzlowa-
nie nalewka jodowa.

Z. Srebrny.

52. D-r G Feurer. O gruzlicy jezyka. Ueber Zun-
gentuberculose. Vortrag gehalten am 29 Mai 1886, in der
Versammlung des aerztlichen Centralvereines in Ziirich. ( Wien.
Med. Blitter NN. 36 i 37—1886).

Gruzlica je¢zyka, jamy ustnej i gardzieli zdarza si¢ sto-



sunkowo rzadko i dotychczas nie byla przedmiotem tak dokta-
dnych badan jak gruzlica innych narzadéw. Rozpoznawanie
gruzlicy jezyka nie ma nawet dotychczas stalych i pewnych pod-
staw, i niektore jej formy czesto bywaja zle dyjagnozowane. —
Najczestszg forme gruzlicy jezyka stanowig powierzchowne bar-
dzo bolesne wrzody z szaro-zOoltym nalotem, wystepujace w osta-
tnich okresach suchot ptucnych. Powstaja one, jak wiadomo,
skutkiem zarazenia wypluwang plwocing. Dla czego jednak
zakazenie takie zdarza si¢ stosunkowo rzadko, ttémaczy si¢ tern,
ze $lina jest ptynem, niesprzyjajacym rozwojowi lasecznikow
gruzliczych, i ze jezyk jest organem czysto migsistym 2z mata
iloscia zawartych w blonie §luzowej gruczotow, rozwdj zas gru-
zlicy w istotnej tkance migsnej nalezy do wyjatkow 1 najcze-
sciej moze =zdarza si¢ wtenczas, gdy przy tendosynovitis tu-
berculosa powstaje ognisko i w odno$nym mig$niu.

Druga forme gruzlicyjezyka przedstawiaja guzy, ktore jezeli
nie zawsze, to czesto ukazuja si¢ juz wtenczas, kiedy w ptucach
i innych narzgdach gruzlicy rozpoznaé jeszcze nie mozna. Sg
to wypadki tak zwanej pierwotnej gruzlicy jezyka. Nic znaczy
to jednak, aby przy ogledzinach posmiertnych nie znaleziono
wigeej nigdzie gruz’licy, autor we wszystkich wypadkach swoich
znalazt ja, czy za$ zdarzaly si¢ wypadki przeciwne, o tem nie
wie. Poniewaz drobne, sklonne do zabliZnienia ogmska w plu—
cach nawet przy na]dokladnlejszem badaniu mogg ujs$¢ uwagi
lekarza, powiada wi¢gc F. ze pod pierwotng forma gruzlicy je-
zyka nalezy rozumied taka, przy ktérej podobnego cierpienia w in-
nych narzadach za zycia znalezé nie mozna.

Przy omawianej formie gruzlicy j¢zyka, obok mniej wig-
cej charakterystycznego wrzodu gruzliczego, znajdujemy nacie-
czenie w tkance jezyka, ktére dnu wrzodu i sgsiedniej czegSci
jezyka nadaje niezwykla twardos¢ i zwykle bywa uwazane za
raka. Nacieczenie to sktada si¢ zwykle =z mniej wigcej ostro
ograniczonych ziarnek, lezacych osobno 1lub w kupce, zwykle
bialo-szarych, przezroczystych lub metnych. Pod drobnowidzem
ziarnka te okazujg si¢ gruzetkami ze wszystkieini ich charakte-
rystycznemi cechami; nie brak w nich i lasecznikow.

Skutkiem owego nacieczenia j¢zyk puchnie, czasami do ta-
kiego stopnia, ze wypelnia calg jame¢ ustng i na brzegach nosi
slady odcisnigtych zebow. Mowa 1 przyjmowanie pokarmow
znacznie utrudnione. W tym stanie gruzlica jezyka moze by¢
mylnie uwazang za ostrawe zapalenie tego narzadu. Przebieg
moze by¢ gorgczkowy dopdty, dopoki pod wplywem plukan de-
zynfekcyjnych a czasem i bez nich, obrzmienie powoli si¢ nie
zmniejszy. Bo6l przy dotknigciu lub jedzeniu bardzo silny. —
W wypadkach z przebiegiem przewlektym ostatniego objawu mo-
ze nie by¢. - Bolow strzelajacych, jak rowniez bolow ucha, kto-
re tak czesto zdarzajq si¢ przy raku jezyka, tutaj nigdy nie
znajdujemy thd juz wynika rozmaity stosunek rakowatego
i gruzhczego nacieczenia do zdrowych tkanek, osobliwie do ner-
wow. Rak nie szczedzi zadnej tkanki ktora napotyka, niszczy
wszystko, nawet nerwy; gruzlica trzyma si¢ w granicach tkan-



ki tacznej, a jezeli wywoluje rozpad innych tkanek, to nie
bezposrednio, lecz skutkiem odci¢cia dowozu materyjatu odzyw-
czego.
s Co si¢ tyczy wrzodu na powierzchni gruzliczego ogniska,
to przy ostrym przebiegu moze on porobi¢ na jezyku znaczne
zniszczenia, podobne do raka, przy przewlektych formach utra-
ta tkanki pozostaje tylko powierzchowng. — Niektorzy opisuja
gruzlicze nacieczenia, pozostajace dluzszy czas bez wszelkiego
owrzodzenia, albo tworzace ograniczony ropien w tkance jgzy-
ka. W tych gléwnie wypadkach odrdznienie gruzlicy od guza
przymiotowego przedstawia wielkie trudnosci i rozpoznanie moze-
bne jest tylko ex juvantibus.

Przy gruzlicy jezyka obrziniewajg najprzod gruczoly pod-
szczekowe, dochodzac zwykle do wielkosci wisni, nigdy do tych
rozmiardw, wjakich widzimy je przy raku.

Co stg tyczy sposobu powstawania drugiej formy gruzlicy
jezyka, to najprawdopodobniejszem jest tu bezposrednie zarazenie
z powierzchni jezyka.

Jeden z chorych autora okolo 6 miesigcy przed operacyja
odgryzt sobie maly kawatek jezyka. Rana nie goita sig, powstat
wrzod, naokoto ktérego jezyk coraz bardziej pucht i twardniat.
\W% druglm wypadku chory na rok przed amputacyjg jezyka za-
uwazyl w okolicy kofica j¢zyka na brzegu maly bolesny guzi-
czek, ktory powoli si¢ rozpadal. Okolicznosé, ze guziczki te
majq swoj locus praedilectionis na brzegu j@zyka, mogtaby, we-
dhug autora przemawia¢ za zakazeniem z zewnatrz. Gruzlice
j¢zyka zwykle spostrzegamy w po6zniejszym wieku. Chorzy auto-
ra mieli jeden 72, drugi 50 lat. Jeden tylko chory, ktory ugryzt
si¢ w jezyk, mial lat 34.

W rézniczkowem rozpoznawaniu pomaga drobnowidzowe
zbadanie wycietego dla proby kawatka guza. Nalezy jednak za-
uwazy¢, ze brak lasecznikoéw lub olbrzymich komodrek nie do-
wodzi jeszcze niczego, gdyz zdarzy¢ si¢ moze, ze wlasnie we wzie-
tym do badania kawatku znalez¢ ich nie mozna.

Od usunigcia chorej tkanki drogg chirurgiczng tylko wten-
cza$ lekarz powinien si¢ wstrzymaé, gdy ogdlny stan, a zwla-
szcza daleko posunigta gruzlica pluc na to nie pozwala. Tam
gdzie w_sgsiedztwie wrzodu znajdujg si¢ drobne guziczki (tu-
berculosis milliaris), nawet przy niezbyt silnie wyrazonej gruzli-
cy pluc, powinniSmy si¢ wstrzymaé od operacyi, guziczki owe
bowiem oczekuja tylko pierwszego lepszego bodzca, aby si¢ roz-
pasé¢, zagojenie zas ich przez usunigcie wymaga zbyt wielkiej
rany.

Jezeli za$ na brzegu jezyka znajdujg si¢ ograniczone wrzo-
dy, to usuniecie ich przez wyciecie klina 1 zeszycie stanowi tak
maty uszczerbek dla chorego, a efekt jest tak wielki, Ze nawet
przy niewatpliwie istniejgcych suchotach plucnych powinno by¢
wykonane. W jednym z wypadkéw autora rana taka zagoila
si¢ per primam i dotychczas, to jest dwa lata po operacyi, re-
cydywy nie ma, pomimo to, ze gruzlica ptuc postepuje wcigz
dalej. Przy nacieczeniach gruzliczych jezyka, tak zwanych for-



mach pierwotnych, przy ktérych cierpienia innych narzadéw nie
znajdujemy, postgpowanie jest takie same, jak przy raku; metody
operacyjne te same.

O zalecanem przez innych chirurgéw wylyzeczkowaniu
wrzodow gruzliczych jezyka F. nie wypowiada swojego zdania,
sadzi jednak, ze metoda ta nie daje pewnosci co do zupeilnego
usunigcia cierpienia. Co si¢ tyczy miejscowego leczenia le-
karstwami, to niektére z zalecanych $rodkéw, osobliwie prze-
ciwgnilne w wypadkach nie kwalifikujacych si¢ do operacyi, oka-
zujg si¢ pozytecznemi. — W koncu zwraca jeszcze autor uwage
na plokanie z kamfory w stosunku 1:300, ktére wjednym z jego
wypadkow przy rozlanej gruzlicy wewnetrznej powierzchni war-
gi dolnej i policzka ozywily ziarning wrzodéw 1 znakomicie
zmniejszyty bol. Z. Srebrny.

53. Prof. schwimmer. Przyczynek po patologii je-
zyka. Beitrdge zur Glossopathologie. ( Wiener Med. Woch. N.
8 9, 10—1886).

Praca autora dzieli si¢ na dwie czg$Sci: w pierwsze] mowi
autor o dziataniu papajotyny przy luszczycy jezyka, w drugiej
o nerwobdlach tego narzadu. Przeciwko tuszczycy zalecane by-
ly rézne $rodki, zaden jednak dotychczas nie ziscit poktadanych
w nim nadziei. Korzystajac z obfitego materyjatu, S. wypro-
bowat po kolei przy omawianem cierpieniu wszystkie mozebne
srodki, zaden nie okazat sig skutecznym. Roztwory sodu przy-
nosity zresztg ulge chorym. Gdzie cierpienie rozwijalo si¢ na
tle syfilitycznem, tam sublimat w stosunku 0,5 do 1 na 100
oddawat niezte ustugi, ulatwiajagc gojenie si¢ powierzchownych
wrzodéw 1 zluszczen nablonka, towarzyszacych kazdej tuszczy-
cy jezyka. W wypadkach natury nieprzymiotowej sublimat
uzywany przez autora jako zlekka przypalajacy s$rodek, zadnej
nie przynosit korzy$ci. Kwas chronmy (I — 4%) na powierz-
chowne utraty tkanki dziatal nieraz korzystnie, na glgbsze—po-
zostawal bez dzialania, zgrubien nablonka nie usuwal. Silniej-
szy (20%) roztwor kwasu chromnego, zalecany przez Vidal"a,
nic mogt by¢ nigdy wigcej nad jeden raz uzyty przez autora,
z powodu znacznego boOlu, jaki tej manipulacyi towarzyszyl. —
Niemniej bolesnem okazalo si¢ uzycie, chwalonego przez Unn’e,
roztworu sublimatu lub jodoformu w eterze lub alkoholu w for-
mie Spray’u. — Kaposi, jak dawniej, tak i1 obecnie uzywa moc-
nych roztworéw azotanu srebra (aa), utrzymujac, ze Srodek ten
nigdy go nie zawiddl; stan chorych cze¢sto poprawiat si¢ na dtuz-
szy czas.

S. jest przeciwnikiem silnych przypalan z tego wzgledu,
ze krotkotrwale polepszenie chory musi okupywaé wielkiemi
cierpieniami. Ostrg tyzeczke i zegadto autor zgodzilby si¢ sto-
sowa¢ tylko przy =ztosliwych nowotworach, powstatych z powo-
du tuszezycy jezyka.

Kwas mleczny uzyty w ostatnich czasach z dobrym skut-
kiem przez D-ra Joseph’a w Berlinie, zalecany rowniez przez
SchifPa w towarzystwie lekarskiem w Wiedniu, mégtby wedtug
autora okazac¢ si¢ Srodkiem korzystnym.



Rezultaty badan W ittmack’a, Rossbach’a, Wiirz’a i innych
nad papajbtyna, zachgcily autora do zastosowania tego $rodka
przy tuszczycy jezyka. Uzywajac go jednak w przeciggu dwoch
lat, S. doszedt do zupelnie niespodziewanego rezultatu: $rodek
ten nie zmienia zgota patologicznego zabarwienia, ani tez nie
niszczy nagromadzonych warstw nablonka, ale za to przyspie-
sza gojenie si¢ bolesnych miejsc pozbawionych nablonka. Cho-
rzy dotknieci luszczycg jezyka, szukajg pomocy lekarskiej glo-
wnie z powodu bolesnych, czesto glebokich brozd w tkance je-
zyka, ktore zdarzaja si¢ zawsze przy tein cierpieniu. Przeciw-
ko tym wtlasnie wrzodom papajotyna okazala si¢ bardzo dobra.
Dalej przytacza S. z 25-ciu wypadkow luszczycy jezyka 10 le-
czonych tym srodkiem z dobrym skutkiem. W koncu pierw-
szej czgSci autor zwraca jeszcze uwage na to, ze nie uwaza by-
najmniej papajotyny za $rodek swoisty przemwko cierpieniom
jezyka, chce tylko podnies¢ jej lecznicze znaczenie. W jednym
wypadku gruzlicy jezyka, wrzdéd po 3-tygodniowem leczeniu pa-
pajotyng przestal choremu dokuczaé¢, oczyscit si¢ i1 okazywal
sktonno$¢ do zagojenia sie.

S. uzywa papajotyny w nastgpujacej formie:

Rp. Papayotini 0,5—1,0.
Aq. destill.
Glycerin.

aa 5,0.

Roztworem tym pedzluje chore miejsca 2 do 5 razy
dziennie.

Druga czg$¢ swej pracy rozpoczyna autor od etyjologii
nerwobolow jezyka W niektdérych podrgcznikach znajdujemy
zdanie, ze nerwobdl jezyka moze zaleze¢ od cierpienia nerwu
trojdzielnego, moze by¢ forma symptomatyczna lub tez idiopa-
tyczng, czysta newralgija, majacag siedlisko swoje w nerwie je-
zykowym. Dechambre, Valleix, Clark, Fairlie i inni powiada-
ja, ze nerwobole te wystepuja w formie atakoéw przewaznie w le-
wej polowie jezyka, nie przechodzac na prawa. Sa to wypad-
ki typowego nerwobdlu, nie wyczerpuja jednak rozdzialu o glos-
sodynii. Albert widzi przyczyn¢ nerwobulow jezyka w znaj-
dywanem czgsto przez siebie powigkszeniu jednej z tylnych
brodawek na brzegu jezyka. Taka powigkszona brodawka oka-
zala si¢ zawsze bolesng przy dotykaniu sondg. Wedlug tegoz
autora cierpienie to zdarza¢ si¢ ma tylko u hysteryczek iz cier-
pieniem nerwu jezykowego nic wspdlnego nie ma.

Kaposi, zaréwno jak 1 S. owej bolesnej brodawki nie znaj-
dywali.—Wogole nerwobodle jezyka w stosunku do innych cho-
rob tego narzadu sg rzadkie. W przeciggu ostatnich 7-miu lat
w ogo6lnej liczbie 126-ciu wypadkoéw chordb jezyka S. znalazt
tylko 28 razy czysty nerwob6l. Z 8-miu wypadkoéw spostrzega-
nych w ostatnich czasach, autor wycigga wnioski nastgpu-
jace:

Czestszego wystgpowania tego rodzaju nerwoboléow u ko-
biet, wbrew zdaniu Kaposi’ego i Albert’a, S. nie mogl skonsta-
towacé: wszyscy chorzy (8) byli mezczyzni, ludzie pracy, bez za-



dnych nerwowych dolegliwosci. Z pomigdzy wszystkich 28 wy-
padkow 10 byto kobiet, a zatem mniej niz potowa ogdlnej
liczby.

Wiek chorych wahat si¢ miedzy 35 a 52 rokiem zycia. —
Ogoblnego wniosku o istocie omawianego cierpienia S. ze swo-
ich wypadkéw wyciagnaé nie mogl, nigdzie nie znalazt owego
,,point douloureux“ Albert’a, —nie we wszystkich wypadkach
widzial owo zloszczenie nabtonka, o ktérem wspomina Kaposi;
zreszta zdarzaja si¢ powigkszone brodawki i ztoszczony nabtonek
bez zadnego $ladu nerwobolu. W dwu tylko ze swoich wy-
padkéw mogt autor znalez¢ mniej wigcej pewng przyczyneg:
w jednym gos$ciec stawowy (pod wplywem swoistego leczenia
ustapit nerwobdl jezyka), w drugim ciemno-czerwona bolesna
plame¢ na jezyku.

Co si¢ tyczy leczenia nerwobolow jezyka, to rzecz natu-
ralna, tam gdzie mamy do czynienia z jakiemkolwiek ogdélnem
cierpieniem, tam przeciwko temu ostatniemu walczy¢é wypada
Brom, chloral, chinina, salicyl przy typowych bolach i tle reu-
matycznem sa niewatpliwie wskazane.

Skutecznego leczenia miejscowego dotychczas nie posiada-
my, autorowi papajotyna czasami oddawata niezte ustugi. Wogé-
le mamy tu do czynienia z zupelnie nieznanej natury nerwo-
bolem, ktérego siedliska wedlug S. najpredzej szukaé nalezy
w wiloknach nerwu jezykowego i ktory zawdzigcza pochodzenie
swoje predzej przyczynom osrodkowym, niz obwodowym. Prze-
ciwko cierpieniu innych gatezi nerwu trojdzielnego lub jezyko-
gardzielowego mowi bdl jedynie do jezyka ograniczony, prze-
ciwko cierpieniu nerwu wspotczulnego — brak zaburzen w od-
Zywianiu.

Z. Srebrny.

54. Prof. stoerk. O miejscowem leczeniu ropnego
zapalenia jamy Highmor’a. — Ueber die lokale Behan-
dlung des Empyems der Highmorshohle. ( Wiener Med. Woch.
N. 43. 4886).

Przed niedawnym czasem podal Mikulicz sposéb leczenia
wymienionego w tytule cierpienia. Mikulicz toruje sobie droge
do jamy Highmor’a, przebijajac narz¢dziem w ksztalcie sztyle-
tu dolng muszle i boczng $ciang dolnego przewodu nosowego.
Jezeli zasada, ze jama najlatwiej moze by¢ oprdézniona ze swej
zawarto$ci, gdy otwor jej znajduje si¢ na dole, jest najzupet-
niej stuszng, to z drugiej strony metoda M. przedstawia wiel-

kie trudno$ci, a przy istnieniu drogi naturalnej jest zbyte-
czna.

S. przypomina wigc, ze jeszcze w roku 1879 w dziele
swem pod tytutem , Klinik fiir Kehlkopfkrankheiten® podatl da-
leko prostsza metode. Na przednim brzegu S$redniej muszli
znajduja si¢ zawsze otworki prowadzace do jamy Highmor’a,
wedtug Henle’go na bocznej $cianie nosa mniej wigcej we §rod-

ku $redniego przewodu nosowego takiz sam otwér znalezé
mozna.



Autorowi zawsze udawato si¢ na preparatach tedy prze-
prowadzi¢ cienki zglebnik do jamy Highmor’a. Widzie¢ jednak te
otwory przy badaniu nosa czg¢sto bywa bardzo trudno. Jezeli
wiegc samo cierpienie nie utatwia mu tego w postaci kropli ro-
py, saczacej si¢ z owego otworu, to S. oprocz rozszerzenia nosa
wziernikiem pomaga sobie jeszcze w ten sposob, ze wprowa-
dza do nosa skrgcone tampony z waty, ktéore wywierajac ucisk
na zawsze w takich razach obrzmialg blon¢ sluzowa, wyciskaja
z niej zawarto$¢ i tym sposobem rozszerzaja jam¢ nosowg. Gdy
wigc w ten sposob uda si¢ dostrzedz droge prowadzaca do ja-
my Highmor’a, S. bierze strzykawke zakonczona cienka, nieco
zagieta rurka, i wprowadzaja do znalezionego otworu i przestrzy-
kuje jamg.

W  wypadkach zas, gdzie pomimo wszelkich staran nie uda-
je si¢ dojrze¢ ujscia jamy z powodu silnego obrz¢ku blony $lu-
zowej nosa, S. uzywa nieco wigkszej strzykawki (aby strumien
ptynu byt silniejszy) zakonczonej prostg kauczukowg rurka, kto-
rej otwoér znajduje si¢ z boku blisko konca. Na strzykawce
znajduje si¢ znak, odpowiadajacy otworowi rurki. Wprowa-
dziwszy rurke do $redniego przewodu nosowego, tak aby otwor
mniej wigcej znajdowal si¢ w okolicy ujscia jamy Highmora,
S. zaczyna przestrzykiwaé nos, posuwgjac rurke w tyl i na-
przéd dopdty, dopoki chory nie powiada, ze czuje plyn w szcze-
ce. Woweczas S. odmierza na strzykawce przestrzen od bocz-
nego otworu rurki i wie raz na zawsze, jak daleko jg wprowa-
dza¢ nalezy u danego chorego.

J akkolwiek metoda ta przedstawia takze pewne trudnosci,
zwtaszcza gdy si¢ chce wprowadzi¢ zagigty koniec rurki do ja-
my Highmor’a, to autor jednak przeklada ja nad wszelka in-
ng.— XVspomniana przez niego w tem samem dziele proba opro-
znienia jamy przez wyrwanie pierwszego lub jednego =z osta-
tnich z¢bow trzonowych, co zreszta samo przez si¢ staé si¢ mo-
ze, gdy zab zaczyna sig ruszaé, lub wypada, potaczona jest dla
chorych z wielu nieprzyjemnos$ciami. Chorzy tacy, u ktérych
ciggle ropa przez usta przechodzi, traca apetyt i smak. —
(Przyp. spraw. DentySci, ktérzy najczeSciej maja chorych ta-
kich w leczeniu, radza tu sobie w ten sposdb, ze po przestrzy-
knigciu jamy od strony zebodotu, zatykaja go zg¢bem sztucz-
nym).

Zapalenie jamy Highmor’a wystepuje zwykle pod posta-
cig nerwobodlu szczgki gornej. Btona Sluzowa jamy tej samo-
dzielnie rzadko choruje, zwykle cierpienie przechodzi z blony
sluzowej nosa.

Srodki uzywane do przestrzykiwan jamy, powinny by¢
brane w stanie cieplym i w slabym rozczynie, skoncentrowane
roztwory wywoluja silng reakcyj¢. Autor uzywa 1% — 2%
rozczynu azotanu srebra, salicylanu sodu, soli kuchennej, gar-
bnika i w wyjatkowych wypadkach cynku, (Przyp. spraw. —
Cynku uzywa autor tylko przy utracie powonienia, S$rodek ten
bowiem zabija zmyst powonienia).

Obok tego leczenia za pomocg injekcyj, chwali S. wpro-



wadzanie tampondéw =z waty, skrecanych na drutach. W tym
celu bierze si¢ drut uzywany do robienia ponczoch, owija si¢
go malg iloscig, waty i dopoty skrgca si¢ ja, pomiedzy dloniami,
dopoki nie dojdzie do grubosci angielskiego bougie N-r 10, na-
stepnie tak zrobiony tampon zdejmuje si¢ z drutu i, posmaro-
wawszy go mascig, cynkowg, wprowadza si¢ do $redniego prze-
wodu nosowego. Tego rodzaju tampony bywaja bardzo dobrze
calemi godzinami znoszone przez chorych.

W ogodle leczenie ropnego zapalenia jamy Highmor’a sta-
nowi dla lekarza jedno z najwdzigczniejszych zadan 1 za-
wdzigcza pochodzenie swe doktadniejszemu badaniu jamy no-
sowej.

W koncu dodaje jeszcze autor, ze przy badaniach przed-
sicbranych w ostatnich czasach przez niego, okazalo si¢, ze na
wielu preparatach szczeki gornej nad zebodotami znajdowata
si¢ osobno blaszka kostna, ktora catkowicie zamykata komuni-
kacyje miedzy zg¢bodotem, a jamg Highmor’a. W takim wypad-
ku moze si¢ zdarzy¢, ze przy zamierzonem przejsciu do jamy
Highmor’a z dolnego przewodu nosowego metodg Mikulicza,
nie wchodzi si¢ wcale do niej.

Z. Srebrny.

55. Combe. Niezyt jainy Highmor’a, granice jego
uleczalno$ci i leczenie za pomoca proszkow przeciw-
gnilnych, a w szczegdéle za pomoca jodolu. Catarrhe du
sinus maxillaire. Les limites de sa curabilito. Sonttraitement
par lespoudres antiseptiques et par particulier en 1'iodol. (Deuxieme
congres frangais de chirurgie). Progr. Med. N-r 44.

Jedyne leczenie omawianego cierpienia wedtug C. zasadza
si¢ na trepanacyi jamy i wstawieniu rurki, a nastgpnie na
wdmuchiwaniu proszkéw przeciwgnilnych, poprzedzonem injek-
cyjami. Przestrzykiwania przez nos nie odnosza zadnego skut-
ku. Z proszkow przeciwgnilnych autor najbardziej zaleca jo-
dol*, do przestrzykiwan uzywa karbolu z gliceryng. Przy tej
metodzie leczenia, jezeli choroba trwa nie dluzej nad tydzien,
8 dni wystarczaja do zupelnego usunigcia cierpienia, gdy cho-
roba trwa juz dwa miesigce, to do wyleczenia potrzeba takie-
goz czasu, gdy za$ cierpienie zaczglo si¢ wigcej niz przed 5-ciu
miesigcami, to wyleczenie udaje si¢ tylko w bardzo rzadkich
wypadkach, zwykle tacy chorzy skazani s3a na noszenie rurki
przez cale zycie.

Z. Srebrny.

56. Prof. E. Neumann. 0 powstawkniu zabki (ra-
nula) z przewodéw gruczolowych Bochdalek’a u nasady
jezyka. (drch. /. Klin. Chir. Langenbecks. XXXIII Band, 3

Neumann, badajgc $cianke zabki, zauwazyl w dwoch wy-
padkach, Zze wewnetrzna powierzchni¢ pokrywa przyblonek
rzeskowy, pod ktoéorym znajduje si¢ warstwa drobnych, okrg-
gtych komérek. To samo w jednym wypadku widziat y. Ke-
cklinhausen, lecz nie zwrocil uwagi, jakie znaczenie moze mieé
powyzsze odkrycie dla wyjasnienia powstawania zabki i utrzy-



muje, ze siedliskiem tej torebki jest gruczot Blandin-Nuhn’a, le-
zacy na koncu jezyka.

Powyzsze objasnienie jest blednem, poniewaz gruczol Blan-
din-Nuhn’a, nie posiadajacy wcale przybtonka rz¢gskowego, nie
moze daé poczatku torbieli ze S$ciang pokrytg- tym przybtonkiem,
trzebaby chyba przypuscié, ze w pewnych patologicznych wa-
runkach moze jakkolwiek komoérka nabtonkowa zamieni¢ si¢
w komorke przybtonkowa rzeskowa, ale fakt taki nie zgadza
si¢ z obecnemi poj¢ciami w anatomii patologicznej (Waldeyer)
i tylko wyjatkowo zdarza si¢ w torbielach pochodzenia potwo-
rowego np wjajnikach, watrobie, przetyku.

Neuman twierdzi, ze wszystkie zabki (Ranulacystes), w kto-
rych znajduje si¢ przybtonek rzgskowy, pochodza z jednej cze-
§ci jezyka obdarzonej tym przyblonkiem, mianowicie z przewo-
dow gruczotowych Bochdalek’a, przewody te zaczynaja si¢
w okolicy $lepego otworu jezyka naglo$niowego, a reszta prze-
chodzi wskro§ mig$ni zuch wo-jezykowych do dna jamy ust. —
W  wypadku opisanym przez Recklinhausen’a przeciwko przy-
puszczeniu powstawania zabki z gruczolu Blandin-Nuhn’a §wiad-
cza jeszcze nastgpujace okoliczno$ci: torbiel znajdowata si¢ po za
gruczotem; nastgpnie koncowe galgzki nerwu jezykowego leza-
ty z boku torbieli, a powinnyby by¢ w S$rodkowej czgsci; co
odpowiada anatomicznemu stosunkowi do gruczotu; dalej za-
warto$¢ zabki, ciggnaca si¢, szklista, podobna do gummy arab-
skiej lub biatka jaja, nie znajduje si¢ w przewodach §linowych,
lecz wtlasnie tylko w przewodach Bochdalek’a; wreszcie topo-
graficzno-anatomiczny stosunek przewodoéw Bochdalek’a do sie-
bie w zupelnosci potwierdza przypuszczenie Neumanna. Gdy-
by poglad Kecklinhausen’a byt stuszny, to bezwatpienia spo-
st-rzeganoby dosy¢ czesto torbiele ograniczone w przedniej cze-
$ci konca jezyka, to jest w okolicy gruczotu Blandin-Nuhn’a,
takich spostrzezen wtasnie nie ma i zwykle zabki znajdujg si¢
u podstawy ruchomej czesci jezyka. Sonnenburg, opisujac licz-
ne wypadki zabki, zauwazyl, ze niejednokrotnie nie mogt wy-
kaza¢ zwiazku torbieli, lezacej dosy¢ daleko ku tytowi, z gru-
czotem konca jezyka i przytacza jeden wypadek, ze podczas
operacyi zabki okazato si¢, ze torbiel rozszerza si¢ w tylnej
czgSci jamy ust, a wyrostek jej dosiega prawie do naglosni, wy-
rostkiem tym, podtug zdania Neumann’a, byl wtadnie rozszerzo-
ny ductus excretorius linguae Bochdalek’i.

T. Solman.

57. D-r L. Rethi. O nerwicach odruchowych wy-
wolanych chorobami nosa i jamy nosogardzielowej. Zod-
dziatu prof. d-ra Schnitzler’a w Wiedniu. Wiener Med. Presse NN.
37, 38, 39—1886).

R. rozpoczyna swg prac¢ od przytoczenia nast¢gpujacych 7-iu
wypadkow:

1. 60-letni me¢zczyzna od dwoch miesigcy cierpi na strze-
lajace bole wwardze gornej na prawo od linii $rodkowej ogra-
niczone na miejscu wielko$ci gtowki od szpilki. Powoli bdle te
rozszerzyly si¢ na cala prawg polowe wargi i wystgpowaly coraz



czgséciej przy jedzeniu i mowie. Zastrzykiwania kokainy w dzig-
sto i btong Sluzowag wargi gornej nie odniosty zadnego skutku. —
Przy badaniu nie znaleziono zgola nic, co mogloby wywierac
ucisk na druga galeZ nerwu tréjdzielnego, skonstatowano tylko
umiarkowany przewlekty niezyt gardzieli i powigkszenie S$redniej
prawej muszli. Po 3-ch przypaleniach kwasem chromnym zgru-
biatej blony $luzowej $redniej muszli objawy chorobliwe znikty
zupetnie 1 dotychczas nie wracaja.

2. 35-letnia kobieta skarzy si¢ na peryjodyczne bdle na
prawym brzegu jezyka. W jamie ustnej, na osadzie j¢zyka, na
brzegach nic nienormalnego. Znaleziono tylko stary niezyt gar-
dzieli i 2 znacznie powigkszone gruczotki na prawo od linii $rod-
kowej. Dolna prawa muszla w stanie przekrwienia i opuchnig-
cia, ktore przy dotykaniu zonda na krotki czas znikata, przy do-
tknigciu jednak powigkszonych gruczotkéw gardzieli znowu
wracalo. Po =zniszczeniu tych gruczoléw boéle ustaly.

3. Mtloda kobieta od 3-ch lat cierpi na migreng, ktora
w ostatnich czasach coraz cz¢sciej dokuczata chorej. Z momen-
tow przyczynowych: dziedzicznosci, anemii, blednicy, utraty so-
kow it. d. nie znalazt si¢ zaden. Badanie odkrylo przerost lewej
sredniej muszli, ktory zostal usunigty na 3-ch posiedzeniach. —
Od tego czasu to jest przeszto 3 miesigce chora wolnajest od mi-
greny.

4. Kobieta mtoda od lat 2-ch choruje na astmg¢. Pluca
w stanie lekkiej rozedmy. W przewodzie nosowym S$rednim z obu
stron kilka polip6w. Muszle zdrowe. Po wusunigciu polipow
i przypaleniu pozostatych reszt kwasem chromnym, napa -
dy astmy stawaly si¢ coraz rzadsze i nakoniec znikly zu-
pelnie.

5. Mezczyzna, urzednik, od 8-miu miesigcy doznaje na-
padoéw astmatycznych. Badanie wykazalo ostre rozdgcie ptuc
i przerost calej btony Sluzowej nosa, zwtaszcza przednich brze-
gow dolnych muszel. Systematyczne przypalanie chorej bltony
$luzowej kwasem chromnym uwolnilo chorego od nieprzyjemnych
dolegliwosci;

6. 36-letnia kobieta miewa napady silnego kaszlu. W ptu-
cach i krtaninic nienormalnego. Przy badaniu nosa znaleziono prze-
rost dolnej prawej muszli, zwlaszcza w cze$ci tylnej. Dotykanie
zonda czgéci tej lub przegrody nosowej, latwo wywotywato kaszel.
Przypalenie tylnej cze$ci dolnej prawej muszli zostalo uwieficzone
pozadanym skutkiem.

7. 31-letnia kobieta od wielu lat dostaje prawie codzien-
nie przed wieczorem napadéw kichania. Przednia cz¢$¢ obu
muszel dolnych opuchnigta. Po przypaleniu chorych miejsc
aparatem galwanokaustycznym, znikly napady kichania.

Z wypadkoéw tych tatwo przekonaé si¢ mozna, ze wiele ob-
jawow nerwowych moze mie¢ swoj punkt wyjscia nietylko w prze-
dniej czesci dolnej muszli, jak pierwiastkowe mniemat Hack, lecz
i w innych miejscach blony §luzowej nosa i jamy noso-gar-
dzielowej. Na okoliczno$¢ te zreszta zwrocit pdzniej uwage i sam
Hack.



Ten sam autor sagdzi, ze przekrwienie cial jamistych muszli
dolnej, jest przyczyna objawow odruchowych. Ze swoich atoli
doswiadczen R. dochodzi do wniosku, ze przekrwienie owo sa-
mo jest tylko objawem odruchowym. W wypadku drugim na-
przyktad, po dotknigciu sonda przerostych gruczotkéw gardzieli
wystgpowalo przekrwienie dolnej muszli—W edtug Schech’a wig-
ksza cz¢$¢ nerwic odruchowych wywotang bywa stanem podra-
znienia nerwdéw czuciowych btony §luzowej nosa. Gotze sadzi,
ze przepelnienie krwia cial jamistych nosa wywotuje objawy
odruchowe i ze tylko w rzadkich wypadkach mamy do czynie-
nia z przerostem muszli dolnej. Schaffer uwaza obrzmienie mu-
szli dolnej nie za stan samoistny, jak Hack, lecz spowodo-
wany przewleklym niezytem nosa, poniewaz leczenie cial jami-
stych bez leczenia przewleklego niezytu nosa nie wystarczato
do usunigcia objawrdow nerwowych. W tym samym duchu od-
zywa si¢ B Fraenkel: przerost bltony S$luzowej nosa wywotuje
stan podraznienia w nerwach czuciowych, ktore uwazaé nalezy
za punkt wyjscia nerwic odruchowych. W jednym wypadku
F. wyleczyt chorego z kurczu nerwutwarzowego, chociaz prze-
krwienia cial jamistych nie bylo, przez przypalenie btony $luzo-
wej nosa.

Schnitzler objasnia objawy astmy stanem chorobliwym
nerwu blednego. John Mackenzie znajduje punkt wyjscia ner-
wic odruchowych w tylnej czesci dolnej muszli. N. Mackenzie
wyprowadza niektére cierpienia nosa ze stanu podraznienia na-
rzadu plciowego. Bobone podaje wypadek wyleczenia b-letniej
dziewczynki z napadéw kichania, przy pomocy bromu, chloralu,
kokainy etc., bez leczenia powigkszonej dolnej muszli. G. Hun-
ter Mackenzie widzi przyczyne¢ nerwic odruchowych w niezwy-
ktej drazliwosci btony §luzowej nosa, wywotanej przewlektem jej
zapaleniem.

Zdaniem Hopmann’a przy polipach nosa, pegcznienie
tych ostatnich, a nie cial jamistych wywotuje odruchy. R. wra-
ca raz jeszcze do pogladu Hack’a. Przy zupelnie zdrowo wy-
gladajacej btonie §luzowej nosa, mogt B, wywotaé napady ki-
chania przy dotykaniu sonda S$redniej muszli, lub przegrody,
przyczem ani przekrwienia, ani napg¢cznienia przedniego brzegu
dolnej muszli nie bylo. Po draznieniu sondg pozostalo tylko
na krotki czas lekkie przekrwienie odnos$nego miejsca. W in-
nych wypadkach analogicznie z do$wiadczeniami John’a Mac-
kenzie, przez dotkni¢cie sondg tylnej czg¢$ci dolnej muszli wy-
wotane byly napady kaszlu, przyczem jednoczes$nie, chociaz nie
we wszystkich wypadkach, wystgpowato pecznienie przedniego
brzegu dolnej muszli.

Z badan swoich R. dochodzi do wniosku, ze przy istniejg-
cej drazliwosci nerwu tréjdzielnego moga by¢ odruchowo wy-
wolywane objawy nerwowe nie tylko cierpieniem przedniej cze-
§ci dolnej muszli (przekrwienie, przerost), lecz takze bez
udziatu cial jamistych stanem chorobliwym S$redniej muszli,
przegrody nosowej lub jakiegokolwiekbadZz innego miejsca bto-



ny $luzowej nosa i ze préocz tego, przekrwienie cial jamistych
uwaza¢ nalezy takze tylko za objaw odruchowy.

W koncu dodaje R. jeszcze parg¢ stow o leczeniu opera-
cyjnem. Hack usuwal za pomoca, p¢tli galwanokaustycznej wy-
bujatg cze$¢ ciata jamistego dolnej muszli. Inni przypalali po-
wierzchni¢ blony $luzowej plaskiem zegadtem, drudzy ostrem
niszczyli calg, tkanke¢. Schweig powiada, ze nalezy niszczy¢ tyl-
ko cialo jamiste, szcz¢dzac blon¢ §luzowag. W tym celu S. ro-
bi maly otw6r w blonie Sluzowej ostrem zegadlem, pod nia za$
przypala ciato jamiste. Ensing w braku aparatu galwanokau-
stycznego uzyt z dobrym skutkiem wdmuchiwan z azotanu sre-
bra z krochmalem. Hunter Mackenzie zaleca czopki z 0,005
do 0,01 extr. Bellad. lub czopki z kokainy.

Zwykle wystarcza lekkie przypalenie chorych miejsc kwa-
sem chromnym lub aparatem galwanokaustycznym; wyjatkowe
tylko wypadki wymagaja glebszego zniszczenia.

Z. Srebrny.

58. Prof. LUCAE i D-r JACOBSON. 100 przypadkow
trepanacyi wyrostka sutkowego. (100 Falle von operati-
ver Er6ffnung des W arzenfortwatzes). Beri. Klin. Woclu N-r
38. 1886.

Autorzy wykonali trepanacyje wyrostka sutkowego u 98
chorych, 31 razy przy ostrem ropnem =zapaleniu ucha $rednie-
go 1 69 razy przy chronicznem. Wyzdrowialo 57, pozostato
nieuleczonych 31 i zmarto 12 chorych. Za nieuleczonych uwa-
zajg autorzy tych chorych, u ktorych po operacyi i po dosé
dlugiem leczeniu, ropienie z ucha $redniego nie ustawato. Wy-
nik niepomys$lny w 12-tu przypadkach niezalezny byl od samej
operacyi, chorzy bowiem zmarli wskutek =zapalenia opon mo-
zgowych, zatorow zatok zylnych i ropnicy. Operacyje wyko-
nywali autorzy wylacznie za pomoca mlotka i diutka, jak ro-
wniez 1 tyzeczki ostrej. Do przestrzykiwania rany uzywali
1 — 2°/0 roztwordw kwasu karbolowego. Do jamy zakladano
tampon z suchej gazy jodoformowej, opatrunek sktadat si¢ z ga-
zy jodoformowo-sublimatowej i waty salicylowej. Po uplywie
24 — 48 godzin usuwano tampon i stosowano saczki gumowe,
a pozniej rurki gumowe.

Przemywania jamy bgbenkowej przez tragbke¢ Eustachiusza,
jak to zaleca Schwortze nie robiono. W yniki otrzymane przez
autorow byty cokolwiek gorsze od wynikéw, jakie otrzymat
Schwortze, co autorzy klada na karb materyjatu kliniczne-
go, pochodzacego gtownie z nizszych warstw spotecznych.

Guranowski

59. D-r Canalis Pietro. Ostre ropne zapalenie uclia
$redniego z zajeciem wyrostka sutkowego.—Irepanacyja,
Arch. iniemazion. di laring. etc. Luty, 1886.

Autor w przypadku ostrego ropnego zapalenia ucha S$re-
dniego wykonal trepanacyje wyrostka sutkowego za pomoca
dtuta i mtotka. Wyrostek sutkowy byl bardzo twardy, cen-
trum mastoideum lezato na glebokosci 6 — 7 mm., i bylo wy-



pelnione =ziarniny, ktére wyskrobano za pomoca, ostrej ly-
zeczki.

Ropy wydzielita si¢ tyzeczka; przestrzykniety ptyn (roz-
twor kwasu bornego) swobodnie przechodzil przez otwoér w blo-
nie bebenkowej do przewodu stuchowego. Chory wyzdrowiat
w przeciggu 16-tu dni. Otwoér w blonie bebenkowej zabli-
znit si¢ 1 stuch si¢ poprawil. Chory szept styszat na odleglosci
2 metrow od ucha.

G uranowski.

60. D-rBaumgart Teodor. O trepanacyi wyrostka
sutkowego. Ueber die Trepanation des Warzenfortsatzes. —
Inaugural Dissertation Wiirzburg 1886 r.

Autor uwaza trepanacyj¢ za wskazang w nastgpujacych
przypadkach: 1) Przy ostrem ropnem zapaleniu jamy begbenko-
wej, jezeli po wykonaniu cigcia Wilda nie nastgpuje zmniejsze-
nie obrzmienia i nadzwyczajnej bolesnosci' okolicy wyrostka sut-
kowego. 2) Przy czgstych powrotach obrzmienia i przy rop-
niach w okolicy wyrostka sutkowego, oraz przy sklonnosci do
wytwarzania si¢ zatok. 3) W przypadkach, w ktérych zmusze-
ni jesteSmy przyja¢ nagromadzenie ropy w centrum mastoide-
um, a ropa przedostaje si¢ na zewnatrz nie przez wyrostek sut-
kowy, lecz w innych punktach.

W przypadkach niepewnych autor radzi tylko wtedy przy-
stepowaé do operacyi, jezeli przy przestrzykiwaniu i dokladne;j
dezynfekcyi bole i goraczka si¢ nie zmniejszajg, a cuchnaca wy-
dzielina trwa dalej.

B. szczegbtowo opisuje metode operacyi zalecanej przez
Kirchnera tojest wykonywanie trepanacyi w okolicy wierz-
chotka wyrostka sutkowego. Do przestrzykiwan zaleca B. roz-
tworu octanu glinu; uzywa oprocz tego saczkoéw; opatrunek
sublimatowo-solny.

Guranowski.

61. Otto Korner. O mozliwosci poznawania z bu-
dowy czaszki pewnych stosunkéw kosci skroniowej. Ue-
ber die Mdoglichkeits einige topographisch wichtige Verhéltnis-
se am Schlidfebein aus der Form des Schiddels zu erkenen. —
Zeitschr. f. Ohrenk T. X V1. Zeszyt 21 3.

Autor sadzi, ze juz z zewngtrznego ktztattu czaszki moze-
my wnosi¢ o pewnych stosunkach jej budowy wewngtrznej,
a glownie o polozeniu §rodkowej jamy czaszkowej 1 sulcus si-
gmoideus. ,Index s em®“ czaszki autor nazywa utamek, kto-
ry otrzymujemy dzielac odlegto$¢ obu guzéw ciemieniowych (tu-
bera parietalia) przez odleglo$¢ pomiedzy grzbietem nosa i naj-
bardziej wydatnym punktem kosci potylicowej. ,Index“ ten
waha si¢ pomiedzy 1,55 (dolichocephalos) a 1,076 (brachyce-
phalos). Z wymiarow podanych w tablicy w milimetrach wy-
nika, ze jama $rodkowa w czaszkach dolichocefalicznych lezy
wyzej nad przewodem stuchowym zewngtrznym 1 spina supra
meatum anizeli w czaszkach brachycefalicznych.



Index 1,55—1,40 1,39—1,30 1,29—1,20 1,19— 1,07

Srodkowa jama

czaszkowa lezy [fprzecigtne 11,5 8,8 51 4.8
nad przewodem )maximum 17 15 9 7
stuchowym zew- iminimum 7 4 2 2
netrznym '

Srodkowa jama | przecietne 15.3 12,1 7,6 5,8
czaszkowa lezy 1maximum 17 17 2 9
nad Spina supra i'minimum 10 7 5 4
meatum.

Co do sinus transversus, to lezy on u brachycefalow prze-
cigtnie bardziej ku przodowi i na zewnatrz od wyrostka sutko-
wego jak u dolichocefalow. Niezaleznie od ksztaltu czaszki le-
zy sinus transversus po stronie prawej bardziej na zewnatrz ani-
zeli po stronie lewej.

Grubos$¢ $cian zatok zylnych znaleziono w 10%0 badanych
czaszek rOwna po obu stronach, w 77% bytla ciensza po stro-
nie prawej, a w 13% cienszg po stronie lewej (badano 60 cza-
szek).

W nastgpujgcej tablicy liczby oznaczaja w milimetrach
grubo$¢ Sciany kostnej zewnetrznej Sulcus transversus w miej-
scu najcienszem w okolicy wyrostka sutkowego.

1
Index 1,55—1,50 1,49—1,40 1,39—1,30 1,29—1,20 1.19 — 1,07
{
diprzecietne 7,83 8,22 6,00 5,05 4,22
Strona prawa [ maximum 9.00 15,00 14,00 7,50 5,50
) minimum 7.00 4,00 3,00 2,00 2,30
jprzecietne 10,00 9,72 7,86 7,34 5.50
Strona lewa | maximum 11,00 12,00 15,00 11,00 8.50
) minimum 9,00 7,00 3,50 1,75 3,'0
Przecietna roéznica po-
miedzy strona prawa i
lewa na korzy$¢ strony
|- -3 [, 2,17 1,50 1,86 2,29 1,28
Ogélna przecietna dla
obu stron. 8,91 8,97 6,93 6,19 4,86

Praktyczne zastosowania powyzszych wynikow jest to, ze
im mniejszy jest index, tem bardziej ku przodowi wypada ro-
bi¢ otwor w wyrostku sutkowym przy trepanacyi.

U dorostych, u ktorych index czaszki wynosi 1,30 lub
mniej, a mamy zamiar otworzy¢ prawe centrum, wypada ope-
rowac blisko przyczepu muszli usznej. U noworodkéw i u ma-
lych dzieci nie napotykamy jak wiadomo niebezpiecznego poto-
zenia Sinus transversus. Guranowski.



Biblijografija.

Maryjan Jakowski b. asystent kliniki dyjagnostycznej
Uniwersytetu Warszawskiego. — Grzybki chorobotwdércze.
Warszawa 1886. — Wydawnictwo Gazety lekarskiej. — Str.
XXVII i 173. Z 7-ma tablic, litograf, i 11-ma drzeworytami
w tekScie. Sprawozdawca D-r W. May ze L

W chwili kiedy zagranica mikroparazytologija liczyta juz
podrecznikow w rozmaitym zakresie niemal na dziesiatki, u nas
pole to malo jeszcze byto uprawiane w drukowanem slowie. —
I moze dtugo czekalibySmy na prace w tym kierunku, gdyby
wérdod nas nie znajdowat si¢ czlowiek, ktéry od lat wielu stat
na strazy nauki, $ledzac za jej najnowszemi zdobyczami, ktory
przenosil na miejscowy grunt kazdy postep, przewodniczyt mlo-
dziezy w pracy i kierowal jej pierwszemi krokami na kazdem
polu.—Tym krzewicielem mtodej jeszcze, a u nas malo znanej
latoro$li nauk lekarskich — mikroparazytologii, byt jak si¢ ka-
zdy domysS$li, prof. Hoyer, w Zzywem slowie i w druku. — We
wstepie do krotkiego podregcznika napisanego w poczatkach roku
1884 p. t. ,O mikr osk opo wem badaniu grzyb-
kow chorobotwoérczych®“ (osobne odbicie z ,.Gaze-
ty lekarskiej“) powiada szanowny profesor, ze staral si¢ przy-
swoi¢ sobie sposoby badania i hodowli grzybkow chorobotwor-
czych: ,nie tyle dla wlasnych poszukiwan i zdobycia nowych
faktow, ile glownie dla wskazania ch¢tnym adeptom nauki drog,
po ktorych kroczac, najrychlej dopia¢ mozna celu®“. 1 rzeczy-
wiscie znalezli si¢ chetni, ktorzy poszli w $lady swego niestru-
dzonego doradcy i przewodnika. Wkrotce literatura nasza
wzbegacita si¢ dosyé obszernem dzietkiem Joézefa Natansona p.
t. ,Swiat istot najdrobniejszych* (osobne od-
bicie z ,,Wszech$wiata“ 1885 r.), a wreszcie ukazata si¢ pokaz-
na ksigzka M Jakowskiego.

Obie te publikacyje dedykowane prof. Hoyerowi wskazuja
zkad szedt impuls do ich powstania.

Mamy wigc w tej chwili w naszym jezyku trzy zrodia,
z ktérych, cheacy si¢ zapoznaé z badaniem drobnoustrojéw, mo-
ze zaczerpna¢ potrzebnych zrdédet. — Sama technike, sposoby
przygotowania preparatow, badanie tychze i rozpoznawanie naj-
czestszych 1 najwazniejszych grzybkow chorobotworczych, znaj-
dzie czytelnik w podrgczniku Hoyera. — W ksigzce J. Na-
tansona trzymanej w tonie pol-popularnym i napisanej wigcej
ze stanowiska chemicznego, bijologicznego, a zatem teoretycz-
nego, mamy przedstawiony wyczerpujacy obraz rozlegtej roli,
jaka w przyrodzie odgrywaja te drobne istoty, nazywane ogol-
nie, moze nie catkiem stusznie, grzybkami, a bedace przyczyna
zarowno fermentacyi, rozkladow, jak i rozlicznych chorob. —
Cenng t¢ ksigzke, ktorej opracowanie w szerokim zakresie upla-
nowanym w dalszych kilku czgéciach ukazaé¢ si¢ majacych,
zdradza niepospolita bystro§¢ umyslu autora nie-lekarza, poleci¢



mozna jako nader pozyteczne uzupelnienie podrecznika przezna-
czonego specyjalnie lub gléwnie dla uzytku lekarzy.

Takim wlasnie podrecznikiem jest ksiazka opracowana
przez M. Jakowskicgo. Obejmuje ona na 200-tu przeszilo stro-
nicach bitego druku caly obraz bakteryjologii, ze szczegélo-
wern jednak uwzglednieniem drobnoustrojéw chorobotworczych,
bedacych przyczyna choréb u czlowieka, a ktore autor zestawil
w XV-tu rozdzialach *). Nie pominiete réowniez zostaly, choé
w krotkiej wzmiance mikroorganizmy sprowadzajace pewne
wlasciwe choroby u zwierzat wyzszych i nizszych, a takze u ro-
$lin. — Opis poszczeg6lnych postaci chorobotwérczych poprze-
dzony zostal wstepem, mieszczacym krotki poglad na morfolo-

*» Rozdziali. (Str. 1—20). Laseczniki czarnej krosty.—
Rozdziat II. (Str. 21 —40). Laseczniki gruzlicze.—Rozd z i al
IIT. (Str. 41—48). Spirochety goraczki powrotnej.—R ozdziatl IV.
(Str. 49—56). Laseczniki trgdowe.—Rozdziat V. (Str.56—67).
Mikrokokki rozy—R ozdziat VI (Str. 69 —75). Laseczniki no-
saciznowe. — Rozdziatl VII. (Str. 77— 86). Mikrokokki zapalne
ptu6o—Friedlaender’a. — Rozdziat VIII. (Str. 87—92). Mikro-
kokki rzezaczki—R ozdziat IX. (Str. 93 —103). Laseczniki cho-
lery azyjatyckiej.— R ozdziat X. (Str. 105—112). Laseczniki ty-
fusu brzusznego—R ozdziat XL (Str. 113—125). Bakteryjerop-
ne. Zapalenie szpiku kostnego. Ostre zapalenie wsierdzia, Ropnica,
posocznica i gorgczka potogowa.—R ozdziat XII. (Str. 126 135).
Bakteryje chorobotworcze znajdywane u ludzi, a niezupeinie do tej chwili
zbadane: Laseczniki przymiotowe. Laseczniki blonicy. Mikrokokki za-
kaznego zapalenia opon moézgowych. Mikrokokki zottej febry. Mikrokok-
ki ospy prawdziwej i ochronnej. Laseczniki twardzieli nosowej (Rhino-
scleroma). Laseczniki zeskornienia tacznicy (X e r o s i s). Mikrokokki
jaglicy (Trachoma). Mikrokokki Verugae peruanae.
Laseczniki zgorzeli post¢pujacej przyrannej. Laseczniki tezca. Laseczni-
ki liszaja czerwonego (Lichen ruber). Mikrokokki tysiny placko-
watej (Alopecia areata). Pierwotniaki (protozoa M o-
n a d ae) sprowadza¢ majace malaryje i krztusiec.—R ozdziat XIII.
(Str. 137 —144). Bakteryje, bedace przyczyng choréb zakaznych u zwie-
rzat wyzszych i nizszych, oraz u rodlin. Laseczniki posocznicy myszy. Mi-
krokokki zgorzeli postgpujacej u myszy. Mikrokokki ropienia postepuja-
cego u krolikow. Mikrokokki ropnicy u krolikow.  Mikrokokki posoczni-
cy u krolikow. Laseczniki rézowatego zapalenia u krolikow. Laseczniki
obrzeku zlosliwego. Laseczniki ,,sputumsepticaemii“. Laseczniki cholery
kur. Laseczniki rézy ztosliwej u $win. Mikrokokki zarazy plucnej u by-
dta rogatego. Gruzlica rzekoma u $winek morskich i krolikow. Zarazem
choroby bakteryjnego pochodzenia uryb, rakow, owadow, coelenteratow,

amoeb — atakze u ro$lin. — Rozdzial XIV. (Str. 145- 153).
Grzybki promienicy —A ctinomyces. —Rozdziat XV. (Str.
155 — 173). Chorobotworcze grzybki wlasciwe 1 paczkujace (plesniawki,

parchy, tupiez pstry, liszaj wylysiajacy). Grzybki plesniowe (Asper-
gillus, Mucor, Penicilliu m)—oraz wjajach, uryb, owadow
i u roslin.



gij¢ 1 bijologij¢ bakteryj (str. [—XX), oraz objasnienie budo-
wy 1 uzycia przyrzadow majacych zwigzek z hodowaniem dro-
bnoustrojow (str. X X I—XXVII). — Dotaczone oproécz drzewo-
rytow rysunki na 7-miu tablicach, starannie wykonane, bardzo
czysto wyszly w litografii.

Ksigzka M. Jakowskiego powstata jako uzupelnione wstg-
pem (p. wyzej) osobne odbicie szeregu artykutow drukowanych
od Maja 1885 r. do Wrzesénia 1886 r. w tamach Gazety lekar-
skiej ijako V tom wydawnictw tej Gazety.—Przekonywa nas
o tern przypisek Redakcyi Gazety lekarskiej na str. 1-¢j ksigz-
ki, ktory objasnia zarazem, ze autor pracujac nad bakteryjolo-
gija przez czas dtuzszy pod przewodnictwem prof. Hoyer’a,
mial sobie powierzone przez grono cztonkéw Gaz. lek. opraco-
wanie szeregu artykutdéw, obejmujacych znane napewno wiado-
mosci o grzybkach chorobotwdrczych i gtowne sposoby badania
tychze. — Sam autor w przedmowie (noszgcej date S5 Lipca)
wspomina o tym rysie historycznym swego dzieta, ttdmaczac
wzglgdami technicznemi mozliwy zarzut co do niesystematycz-
nego uktadu przedmiotu w ogdle, a zwracajac uwage na szcze-
gotowy skorowidz alfabetyczny umieszczony na koncu ksigzki,
sadzi, ze on ,da mozno§¢ kazdemu wyszukania wszystkich
sposobow i zasad badania, jakkolwiek nie usuwa tej niedogo-
dnoéci, ze szczegdly sa rozrzucone we wszystkich rozdzialach.“

W obec powyzszego usprawiedliwionego objasnienia pozo-
staje piszacemu t¢ wzmianke biblijograficzng, $wiadkowi mozol-
nych studyjow autora (a niechcagcemu wystgpowaé w latwej
roli krytyka) — podnie$¢ liczne zalety ksigzki i odda¢ czes$é
przedewszystkiem mtodzienczej energii, jakiej dat dowody, po-
dejmujac tak trudne zadanie, jakiem jest oryginalne opracowa-
nie bakteryjologii Z zadania tego autor wywiazal si¢ sumien-
nie i przekonat zarazem, ze pod kierunkiem wytrawnego prze-
wodnika i doradcy, jakiego znalazl, mozna zbiera¢ owoce z pra-
cy przy dobrych chgciach i silnej woli.

Podrecznik czyni w zupetnosci zadosyé potrzebom cheace-
go zaznajomi¢ si¢ z bakteryjologija. W opisie starannym a mo-
zliwie zwieztym podane zostaly sposoby badania, barwienia i ho-
dowania drobnoustrojow chorobotwoérczych, a wigc rzeczy naj-
istotniejsze 1 najpotrzebniejsze; przytem znajdujemy i krytycz-
ny rozbior niektérych pytan spornych na podstawie wlasnych
spostrzezen. W arto$ci ksiazki nic nie ujmuje to, ze nie miesci
w.sobie niektérych uzupeilnien, doprowadzajacych jej tres¢ do
ostatniej chwili odnos$nie odkry¢ i wyjasnienia kwestyj beda-
cych na porzadku dziennym badan bakteryjologicznych (np.
zapalenie ptuc, tyfus, syfilis). — Poniekad byloby to niemozeb-
nem, albo przynajmniej bardzo trudnem, gdyz mloda ta nauka
postepuje ciagle i szybko, a opréocz grubotomowych najnow-
szych dziet specyjalnych (Fligge: Die Mikroorganismen 1886,
—C. Fraenkel. Grundriss der Bakterienkunde 1887,—P. Baum-
garten —Lehrbuch der pathologischen Mykologie 1886,— Huber
u. Becker — Die patholog., histolog. und bacteriolog. Untersu-
chungsmethoden etc, 1886,—E. Klebs —Die allgem. Pathologie



