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Wspomnienie posmiertne.

Dnia 29-go wrzesnia r. b. zmart w Novych Benatkach w Cze-
chach, w petni sit zyciowych, bo w 55-ym roku zycia, prof. anatomii patologi-
cznej uniwersytetu Lwowskiego, Dr med. A NorzEs OBrzUT. Byl to czlowiek,
ktory sobie wszystko zawdzigczal, ktory szedt przez zycie przebojem i dzig-
ki pracy swej i nieprzecigtnym zdolno$ciom doszedt do stanowiska profesora
uniwersytetu.

Po ukonczeniu w roku 1881 uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie,
jako lekarz wojskowy zostal odkomenderowany do Pragi, gdzie korzysta-
jac z wolniejszych od zaj¢¢ chwil pracowal u profesora anatomii patologi-
czne] CHiARiego. W roku 1883 porzuca sluzbe wojskowag i zostaje miano-
wany asystentem przy katedrze anatomii patologicznej w nowo zatozonym
uniwersytecie Czeskim w Pradze. Profesor Hrava, oceniajac zdolnosci
swego asystenta, habilitowatl go juz w roku 1887 jako docenta histologii pato-
logicznej. Akademia Umiej¢tnosci w Krakowie w uznaniu Jego badan nauko-
wych obdarza go stypendyum, dzi¢gki czemu prof. OBRZUT pracuje przez czas
dtuzszy u B.ECKLiNGHAUSEN’a w Strassburgu i CoRNiva w Paryzu.
W roku 1891 zostaje mianowany profesorem histologii patologicznej w Pradze,



za§ w roku 1896 profesorem anatomii patologicznej we Lwowie, ktoreto
stanowisko zajmowal do ostatniej chwili.

Caly szereg cennych Jego prac, jak praca nad gruzlica, nad histogeneza
komoérek olbrzymich w gruzlicy, w nowotworach i w tkankach zapalnych, nad
cbronicznem $rédmigszowem zapaleniem watroby, nad zapaleniami nerek, nad
udziatem krwi w powstawaniu produktow zapalnych i zwyrodnien, nad syfi-
lisem, jako tez obszerny, dwutomowy, wspolnie z profesorem HrLava opraco-
wany podregcznik anatomii patologicznej, stanowig bogaty dorobek nauko-
wy. W pracach tych wida¢ szerszy polot, szerszy poglad przyrodni-
czy, umiejetnos¢ syntezy i logiczne wnioskowanie; wiele z mysli 1 przypu-
szczen wypowiedzianych przez prof. OBrzuta dzi§ dopiero znajduja w najno-
wszych badaniach swoje uzasadnienie.

Jako cztowiek, po maska zewnetrznej szorstkosci kryl dla blizej go
znajacych charakter szczery i otwarty; nie mowil nigdy o nikim poza oczami
tego, czegoby mu w oczy nie powiedzial; przekonan swoich potrafit broni¢ i za-
dne wzgledy uboczne nie mialy na niego wpltywu.

Jako kierownika cieszylo go zawsze, gdy w pracach wychodzacych
z Jego Zakladu widziat mysl szersza, szerszy polot; nie narzucat nigdy ani
pracownikom, ani asystentom swego zdania, swoich pogladow, wolal, gdy pra-
cowali samodzielnie, gdy i temat pracy i jej wykonanie bylo owocem pracy
umystowej kazdego z nich poszczegélnie. Chetnie stuzyt rada, gdy si¢ do Nie-
go o nig zwracano. Jako profesor, obowigzki swoje wypetnial sumiennie
i rzadko kiedy, wyjatkowo chyba opuszczal wyktady.

Czesé¢ Jego pamigcei. «l. Hornoiuski.

Cze$¢ pamigci zastuzonego mezal

Zal po stracie niespodziewanej $. p. OBrzuta odbil si¢ glosnym echem
poza granicami wszechnicy Lwowskiej nie tylko dlatego, ze byl bieglym na-
uczycielem, nadzwyczaj sumiennym w speinianiu swoich obowigzkéw 1 dosko-
natym przewodnikiem w pracy naukowej, lecz przedewszystkiem, ze w bada-
niach wtasnych, siggajacych rozwigzania najtrudniejszych zagadnien w dzie-
dzinie anatomii patologicznej, po nowej zupetnie kroczyt drodze.

Inne pidro, bardziej kompetentne pracownika, ktory przez czas dluzszy
stykat si¢ z tym pierwszorzegdnym badaczem, opisze niewatpliwie dzialalno$é
Zaktadu anatomii patologicznej we Lwowie, ktory pozostawal w ciggu ostatnich
lat 14-u, od czasu otwarcia wydziatu lekarskiego, pod kierunkiem §. p. OBRZUTA.
Obecnie nie silac si¢ bynajmniej na przedstawienie catoksztattu picknej budo-
wy, ktoéra wznidést OBrzut w nowem S$rodowisku nauki polskiej, zwrdce uwage
na niektoére tylko punkty z jego tworczosci naukowe;.

Glowna osig, okoto ktérej obracaly si¢ badania OBrzuta byly sprawy
zapalne i ich produkty.



Poszukiwania te rozpoczal w pracowni CoRNiL’a, ale juz przedtem po-
glady na te kwestye krystalizowatly si¢ w umysle OBBzuTa jeszcze podczas
pierwszych badan w Zaktadzie H Lavy w Pradze Czeskiej.

Badania Kocna nad etyologia gruzlicy byly pobudka do wykonania
pierwszej pracy 1), w ktérej OBrzut zwalcza poglad Marassez’r i VIGNAL’a,
jakoby istniaty dwie postaci gruzlicy: tubercalose bacillaire i tuberculose zoo-
gltique, 1 udowadnia na narzadach gruzliczych u ludzi i narzadach zwierzat,
sztucznie produktami gruzliczymi zakazonych, ze gruzlica jest S$cisle zwigza-
na z pratkiem Kocua ize twory zoologiczne sa albo pratkami KocuHa z za-
rodnikami, albo drobnoustrojami gnilnymi, albo komoérkami tucznemi albo wre-
szcie ziarnkami barwika.

Ale bakteryologia nie pociagneta mtodego badacza. Mial on szczegdl-
ne zamitowanie do histologii patologicznej, ktorej metodyke doprowadzit do
wielkiej doskonatosci.

Z tej pierwszej pracy wylonito si¢ nowe, nadzwyczaj trudne zagadnie-
nie: budowa gruzetka, zwtlaszcza pochodzenie, znaczenie i stosunek komorek
olbrzymich do innych jego twordéw 3); zadanie ryzykowne, ktérego nie roz-
strzygnely badania takich mistrzow, jak VIRCHOW, L ANGHANS, A RNOLD, RIND-
FLEISCH, BRODOWSKI 1 inni.

Przedewszystkiem oOBrzutr wykluczyl mozliwos¢ powstawania komorki
olbrzymiej z jednej komorki przy podziale jader, rowniez za niepotrzebna
uznat hipoteze, wedtug ktorej komorka olbrzymia tworzy sig wskutek zla-
nia si¢ protoplazmy wielu komorek, gdyz takie zjawisko nie ma analogii
w $wiecie zwierzecym. Punktem wyjscia dla utworzenia komoérki olbrzymie;j
sa naczynia krwiono$ne i limfatyczne, przewody zoélciowe i kanaliki moczowe,
a wlasciwie $rodbtonek naczyn lub nabtonek kanalikéw, ktéory pod wplywem
pratka gruzliczego rozmnaza si¢ wsrod zjawisk karyomitozy. Przy rozpatry-
waniu gruzetka proséowkowatego, np. w S$ledzionie, okazuje si¢, ze w jego
srodku znajduje si¢ naczynie krwionos$ne, wypelnione komorkami $rodbton-
kowemi, ktére z czasem staja si¢ nablonkowatemi. Sciana naczynia wskutek
uposledzonego odzywiania ulega nekrobiozie, pozostawiajac po sobie ostonke,
otaczajaca komorke olbrzymia. Przestrzen pomiedzy jadrami wypeinia masa
podobna do wateczkoéw szklistych, ktora powstaje prawdopodobnie ze $cigtego
osocza. Role naczynia w watrobie w sprawie tworzenia si¢ gruzetka odgry-
waja przewody zolciowe, w nerce—kanaliki moczowe.

Komoérki olbrzymie jednak nie sa wilasciwe tylko gruzlicy, napotykaja
si¢ bowiem i w innych sprawach chorobnych. Badania w tym kierunku prze-
prowadzone przez OBrzuta 3) usprawiedliwily jego poglad na tworzenie si¢

¥ Przyczynek do etyologii gruzlicy. Przeglad Lek., 1885, atr. 137.

2 Przyczynek do nauki o komoérkach olbrzymich gruzliczych. Przeglad Lekarski 1887,
Btr. 349, 367, 381.

3) O komoérkach olbrzymich w naciekach zapalnych i niektéorych nowotworach. Prze-
glad Lek. 1887, str. 349, 367, 381.



komorek olbrzymich przy jednoczes$nie przebiegajacych sprawach tworczych
i rozpadowych, przyczem okazalo si¢, ze komorki olbrzymie, tworzace si¢ na-
okoto ciat obcych, sg tylko konglomeratem komorek, znajdujacych si¢ na dro-
dze przemian wstecznych; komorki olbrzymie przy gojeniu si¢ ran w watro-
bie powstaja wskutek sptywania komoérek w jednostajng mase, komorki ol-
brzymie w mig¢sakach przedstawiajg przeci¢cia naczyn i szczelin limfatycznych.

Ujednostajniwszy poglad na komoérki olbrzymie, OBrzutr staral si¢ wy-
jasni¢ przemiany zachodzace w gruzetku *). Badania, ktéorych nie mozna uwa-
za¢ za ukonczone, doprowadzitly Osrzura do przekonania, ze gruzetek posrodku
zserowacialy nie jest koniecznie wyrazem w $rodku rozpoczgtego, a ku obwo-
dzie szerzgcego si¢ obumarcia, moze bowiem przedstawiaé pewien okres zapa-
lenia wytworczego naokoto ogniska wypocinowego, a masy serowate moga nie
by¢ konglomeratem zsorowaciatych gruzelkdéw, lecz zgeszczong wypocing za-
palna.

Przebieg zapalenia studyowal OBRzZUT gléwnie na watrobie i nerkach.

Pierwsza praca, przeprowadzona w tym kierunku, dotyczyta zottego prze-
wlektego zaniku watroby 2), ktéory O. uwaza za sprawe zapalna, z punktem
wyjscia z tkanki Grissona. Zmiany w komoérkach watrobnych poczytuje za
wtorne, gdyz ich rozpad wystgpuje tylko w bezposredniem sgsiedztwie z na-
ciekiem zapalnym. Te¢ posta¢ schorzenia watroby O. nazywa marskos$§cia
watroby ostrg zanikowa.

W dalszym ciaggu badan nad sprawga zapalng w watrobie, O. bardzo szcze-
gotowym badaniom poddaje marsko$¢ watroby przewlekta tak przerostowa, jak
i zanikowga 3).

Wbrew twierdzeniu A cKERMANNA O. posta¢ przerostowa uwaza za spra-
we¢ zapalna o przebiegu przewleklym, ktora cechuje si¢ rownowaga, zachodzaca
z jednej strony miedzy zmianami zapalno-nowotworczerai w tkance tacznej oko-
lobramuej a objawami proliferacyjnymi graniczacego migszu watrobnego.
W postaci zanikowej natomiast na czynno$¢ tworcza migsz odpowiada tytku
zmianami wstecznemi. W marsko$ci przerostowej mig<z zanikajacy zastapio-
ny bywa przez tkanke¢ tagczng i embryonalny migsz watroby, w marskosci zani-
kowej—kurczacg si¢ tkankag laczna.

Na mocy badan dokonanych na zwierzg¢tach przy przewigzaniu przewodu
zotciowego wspdlnego i na watrobie w przypadkach marskosci zotciowej 4),
O. upatruje analogi¢ pomi¢dzy marskos$cig zolciowa a przerostowa, wyrazajaca
si¢ prawie identycznemi zmianami w tkance tacznej okotozylnej i §rodzrazi-

') Zserowacenie gruzelka i pochodzenie mas serowatych w tkankach gruzliczych. Prze-
glad Lek. 1902, etr. 688.

1) Przyczynek do nauki o zéltym przewleklym zaniku watroby. Przeglad Lekarski 1886,
etr. 197, 211, 223.

$) Chroniczne zapalenie Srodmiaszowe watroby. (Hepatitis interatitialis chr.). Przeglad
Lek. 1887, str. 629, 646, 661 672, 683.

4) Chroniczne zapalenie $Sré6dmiaszowe watroby. Przeglad Lek. 1888, str. 70, 85, 101,117.



kowej, ktéra zastgpuje w czgSci miasz embryonalny,—rdéznice w tem, ze w mar-
skosci zolciowej narzad moze si¢ zmniejszaj gdyz barwik, przepajajac komorki
wadrobne, moze by¢ bodzcem do ich proliferacyi, lecz moze wywota¢ w nich
rowniez sprawy wczesne, co jest nieomal niemozliwe w marsko$ci przerosto-
wej. Zgodnie ze zdaniem CuHAkcotr’a i BomBaubT’a O. dochodzi do wnio-
sku, ze marsko$§é zolciowa wystepuje najpierw wysepkowato w przestwo-
rach miedzyzrazikowych i ze pdzniej rozszerzajac si¢ z nich, staje si¢ pierscie-
niowatg.

W cyanotycznym zaniku watroby (cirrhosis cardiaca) sprawa polega na
rozro$cie tkanki tacznej w czedciach Srodkowych zrazikéw w otoczeniu osta-
tecznych rozgatezien zyly wrotnej lub niezaleznie od tego naczynia. W obra-
zie tej marskoS$ci brak zapalnego nacieczenia drobuokomoérkowego.

Na podstawie badan witasnych O. zapalenia $rédmiaszowe watroby po-
dzielit na postaci nastgpujace: 1) C. atrophica acida, 2) C atrophica chronica
[Laennec], 3) C hypertrophica, 4) G. c infiltratione adiposa, 5) C. intercellularis
luetica [C harcot] v. C peiitrabecularis dissecans luetica congenita, 6) C. biliarisf
7) C. cardiaca *).

Z wielka tez starannosciag opracowal O. zmiany zachodzace w nerkach
w przebiegu spraw zapalnych tego narzadu. Przedewszystkiem sprawdzit ba-
dania LANGHANSA nad t. zw. glomendo-nephritis. Badania OBRzuTA okazatly,
ze samoistne zapalenie kiebkéw, do nich tylko ograniczone, jest choroba czg-
sta, zwigzang z wydzielaniem drobnoustrojéw. Zmiany anatomiczne w tej spra-
wie polegaja na proliferacyi i ztuszczeniu nabtonka, ktéry moze przenikaé do
wnetrza kiebkow i powodowaé przeszkody w krazeniu; z drugiej za$ strony mo-
ze wypelniaé przestwor torebki BowmanNn’u, prowadzac do przeszkody w wy-
dzielaniu moczu. Sciany naczyn odgrywaja w tej sprawie tylko bierng role.
W naczyniach wlosowatych napotykaja si¢ twory ziarniste, pochodzace prawdo-
podobnie od leukocytow, leukocyty, komorki epileloidalne, ktorym poczatek daja,
wedtug OBrzUTA, czerwone krazki krwi, masy nier6wnoziarniste (stwardniate
substancye biatkowe) i delikatne wtokienka o owalnych jadrach, ubogie wchro-
matyng. W torebce BowMANN’a na powierzchni wewngtrznej nastgpuje roz-
woj tkanki tacznej, bardziej zbitej w cz¢sciach zwrdéconych do kigbka naczy-
niowego, luzniejszej w warstwach przy samej torebce. Ta tkanka, pomigdzy
wlokienkami ktérej mozna zauwazy¢ komorki nablonkowate, moze wuciskaé
kiebek i prowadzi¢ do jego zniszczenia.

Glomerulo-nephritis jest to zapalenie produkcyjne, w ktérem nowowytwa-
rzajaca si¢ tkanka taczna czedciej niz gdzieindziej ulega przeobrazeniu szkli-
stemu.

W chorobie BRIGHT'E 2), wedlug OBRZUTA, Sprawa zapalna ma punkt wWyj-

') Przyczynek do histologii zapalen klebkow MALPaiQHi'ego (Glomerulonephritis).
Przeglad Lek. 1888, str. 237, 361, 264, 276 291.

2 Przyczynek do histologi choroby BaianTt'a. Przeglad Lek., atr. 649, 562, 577, 605, 615.
629, 637.



$cia z uktadu naczyniowego, zmiany za§ w samym miesza sg wtorne. We
wczesnych okresach zapalenia ostrego przestrzenie mig¢dzykanalikowe sa
rozszerzone wskutek silnego rozciggania naczyn wlosowatych lub nagroma-
dzenia krwinek czerwonych i bialych na zewnatrz naczyn. Wkrotce w §wietle
naczyn wlosowatych migdzykanalikowych rozwija si¢ tkanka taczna, ktorg
O. wyprowadza z krwinek czerwonych i biatych. Komoérki nablonkowe kana-
likoéw, zmieniajgc si¢ wskutek ucisku ze strony wynaczynien w $wietle kanalikow
moczowych, ulegaja splaszczeniu i stluszczeniu.

Szereg prac nad zapaleniem nerek wiencza badania nad zmianami, zacho
dzacemi w morfologicznych pierwiastkach krwi, a zwlaszcza w krwinkach
czerwonych w przebiegu zapalenia nerek wybroczynowego, oparte na bardzo
drobiazgowych i subtelnych poszukiwaniach *).

W sprawie zapalnej O. przypisuje wielkie znaczenie czerwonym krazkom
krwi. W badaniach, dokonanych w pracowni CoBmb’a, O a) przedewszyst-
kiem doszedt do przekonania, ze w rdéznych postaciach anatomicznych zapa-
lenia state sktadniki tkanki, ulegtej zapaleniu, zachowujg si¢ biernie, nie bio-
ragc udziatu przy powstawaniu produktow =zapalnych. To tez punkt cigzkosci
sprawy zapalnej O. przenosi na krew i na naczynia krwiono$ne, wbrew usta-
lonemu twierdzeniu, wychodzac z zalozenia, ze poczatek leukocytom dajg czer-
wone krazki krwi. Zdanie to O. opierat na tem, ze 1) w narzadach ulegtych
zapaleniu 1 w produktach =zapalnych znajduja si¢ czerwone ciatka krwi
z jadrami, podobnie jak i we krwi wynaczynionej, 2) w tych razach, w ktérych
immigracya leukocytow jest wykluczona, znajduje si¢ daleko wigksza liczbe
leukocytéw niz to krwi odpowiada, 3) w rdéznych produktach zapalnych obok
jader leukocytéw znajduja si¢ daleko mniejsze ziarenka istoty chromatynowej
juzto wolne, juzto utozone w czerwonych krwinkach, ktore O. uwaza za od-
tamki wtlasnie erytrocytow, ktore daja poczatek jadrom leukocytow, 4) na
drodze przeobrazenia erytrocytow w leukocyty mozna objasni¢ obecno$é
ogromnej liczby leukocytow w tkankach ulegltych zapaleniu wobec nieznacz-
nej ich liczby we krwi krazacej.

Czerwone krazki, wedtug osrzura, dajg poczatek istocie migdzykomor-
kowej przy przewleklych zapaleniach watroby w nowowytworzonej tkance
tacznej. Jedua ich cz¢$¢ przemienia si¢ na wioknik, inna na jadra komorek.

Glowne zrodlo mas serowatych upatruje O. w cialkach czerwonych
krwi, a specyficzno$¢ polega na tem, ze nad organizacyg krwi wynaczynionej
maja przewage zmiany wsteczne, prowadzace do nekrozy krwi, ktoéra opu-
$cita naczynie krwionos$ne.

Badania nadzwyczaj drobiazgowe przeprowadzit O. na réznych posta-
ciach zapalen $rédmigszowych, nad powstawaniem tozyska, nad gruzlica, nad
wyuaczynieniami, sztucznemi ranami watroby. W rdéznych tych warunkach

V) O zapalenia nerek wybroczynowem i znaczeniu wybroczyn w miaszu nerek. Prze-
glad Lek. 1888, etr. 409, 423.

2) O udziale krwi w powstawaniu produktow zapalnych. Przeglad Lek. 1890, str. 191,
495.668, 573, 797, 610, 622,638. 1891, str. 40, 54,108, 168, 188,198.



O. widywat szereg przejs¢ od siatki hemoglobinowej do tkanki 1tacznej, nadto
w tkance lacznej znajdowal w istocie migdzykomoérkowej kontury krazkow
czerwonych, a na wiloknach laczuotkankowych zabarwienie, przypum-najace
hemoglobing.

Na temto wudziale krwi w powstawaniu zmian patologicznych opart
OBRzUT badania w innej dziedzinie. Wedlug tego badacza koloid 4) jest po
prostu zmieniong krwia, a nie pochodzi z przeistoczenia nabtonkéw, ani tez nie
stanowi ich wydzieliny.

W tworzeniu si¢ czeSci macicznej tozyska w my$§l badan dokonanych
wspélnie z DEFAY’em w pracowni HLAvV’y 2) substancye zbita wyprowadza
O. z prawidlowych skladnikéw krwi, a glownie z krazkéw Kkrwi czerwonych.

Ponadto O. ogtosit szereg innych prac dotyczacych zwyrodnien, zapalen
naczyn syfilitycznych, zakazen krwawicowych—w jezyku czeskim i fran-
cuskim.

Na V Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie O. mowil
o ,zakazeniu krwiotworczem” 3), wykazujac, ze przyczynag tej sprawy jest
zazwyczaj zakazenie lub intoksykacya, i ,,0 cystach pochwy wypetnionych
gazem” 4), udowadniajac, ze torbiele te tworza si¢ w $wietle naczyn krwiono-
$nych bez udziatu naczyn limfatycznych.

Wspélnie z HLAVA wydal anatomie¢ patologiczna w jezyku czeskim; reko-
pis polski gotowy do druku nie doczekal si¢ wydania.

Liczba prac, dokonanych w Zakladzie anatomopatologicznym §. p. OB-
RZUTA jest bardzo znaczna, dochodzi do setki. Tu przeprowadzali badania
zastuzeni w nauce pracownicy: KUCERA, WICZKOWSKI, BIKELES, KRZYSZKOW-
SKI, FAJERSTAJN, H ORNOWSKI, NOWICKI, BARACZ, LITWINOWICZ, MARKOWSKI,
GASIOROWSKI 1 wielu innych.

Musiatl wigc §. p. OBRzuT mie¢ wielkie zalety jako wytrawny badacz,
skoro miat tylu wspolpracownikow. Pozostawil tez w ciggu krotkiego czasu
wyrobionych zastepcow.

OBRrzUT nie rozpraszat sie w drobiazgach. Smialy w rozpoczeciu badan,
niewzruszenie szedt w jednym raz obranym kierunku do poznania zjawisk naj-
trudniejszych, do rozwigzania, Nie =zrazaly go zarzuty: byl przekonany, ze
droga, po ktorej kroczyt jest wlasciwa.

Czas dopiero okaze, czy poglady OBRzZUTA na zapalenie i przeobrazenia
tkankowe beda si¢ mogly ostaé w catej rozcigglosci, ale juz dotad w nie-
ktorych punktach zostaty potwierdzone.

Z OBRZUTEM zgasla niezwykla indywidualno$§é naukowa.

D oG dr Pruszynski.

> O zwyrodnieniu koloidalnera. Przeglad Lekarski str. 517.

2) OBRzUT i DEFAY. Sprawy nowotworowe i wsteczne w czeSci macicznej lozyska. Prze-
glad Lek. 1885, str. 297.

3 O t. zw. infekcyi hemoragicznej. Dziennik V Zjazdu przyr. i lek. polskich. 1888, Nr. 5.

4 O aftach pochwy wypelnionych gazami. Dz. V Zjazdu przyrodnikéw i lekarzy pol-
skich 188S, Nr. 55.
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Z INSTYTUTU ANATOMO-PATOLOGICZNEGO UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO

1Z WLASNEJ PRACOWNI.

Wagrowe zapalenie migkkich opon moézgu i1 rdzenia.

(Meningitis cysticercosa).
Podatl

Zygmunt Messing.

Wegry mozgu nalez¢ u nas do rzadkich cierpien. Do jeszcze rzadszych,
prawie ze do unikatow nalez¢ czyste przypadki wegrowego zapalenia opon,
t. j. takie, gdzie wegrow w samej tkance mozgowej nie znajdowano, a tylko
miedzy oponami. Jeden z tych rzadkich przypadkéw mialem sposobno$¢ zba-
da¢ mikroskopowo.

59-letni stangret dwa razy lezal na oddziale dra Janowskiego.
wszym pobytem uskarzat si¢ na bole glowy i karku, zawroty glowy i1 szum
w prawem uchu. Choroba datuje si¢ od 3-ch miesigcy. Syfilisu chory nie prze-
chodzit. Rok temu ulegt potluczeniu. Naduzywat alkoholu.

Stan z dnia 6-go czerwca 190d r.

Za pier-

Do$¢ znaczne skrzywienie kregostupa,
ktore ma istnie¢ od dziecinstwa. Stan bezgor¢gczkowy. Tetno 70—74. Ro-
zedma pluc i chroniczne zapalenie oskrzeli. Tony serca czyste. W jamie
brzusznej nic szczegodlnego. Mocz biatka i cukru nie zawiera.

Badanie uktadu nerwowego: Lewa koS¢ ciemieniowa cokolwiek wrazli-

wa na perkusyg¢. Ze strony nerwow czaszkowych zadnych zmian.
$niowa prawych konczyn ostabiona w pordwnaniu z lewemi. Mig$nie dtoni
i stopy prawej strony nieco zaniklte. Odruchy $ciggnowe na prawej gornej
koniczynie wzmozone, na prawej dolnej zas—ostabione. Odruchy brzuszne
ostabione. Odruch mosznowy prawy zywszy, niz lewy. Odruch podeszwo-

wy bardzo zywy. Objawu Babinskiego niema. Czucie skorne wszedzie do-
brze zachowane.

Sita mig-

W czasie pobytu w szpitalu, chory uskarzal si¢ na silny bol glo-
wy, ktory zaczynal si¢ od karku i stopniowo rozprzestrzenial si¢ na calg
glowe. Gdy bol doszedt do czota, chory mial wrazenie, ze ,mu wysadza
oczy“. Dwa razy po parogodzinnym nadzwyczaj mocnym bolu glowy chory
mial wyciek jakiego$ plynu z nosa, poczem bol ustgpowal. Takiego ptynu
wyplywato okoto p6ét naparstka, lecz zebra¢ go nie udato si¢. Chory czesto
miewal zawroty glowy. Zawrot glowy byl tak silny, ze chory kilka razy
przewro6cil si¢, nie tracac przytomnosci. Wymioty powtarzaty si¢ kilka ra-
zy, mialy charakter wymiotow pochodzenia moézgowego.
dnia 31. VII. 1903 r. na wlasne zadanie.

Po raz drugi chory wstapit na oddziat 26. IX. 1908 r. Skargi byly te

Chory wypisal si¢



same. Wymioty wystepowaly czesciej, bole glowy byly dokuczliwsze. Ze
strony uktadu nerwowego nowych objawow nie bylto. 13. X. 1908 r. chory
dostal biegunki, nastapito ogdlne ostabienie: chory przestat chodzi¢, a mocz
i stolec zaczat oddawaé pod siebie. 20 i 25. X. chory mial napady =z utratg
przytomnos$ci, lecz bez drgawek. Stan to si¢ poprawial, to znowu pogarszatl
i chory to mogt chodzi¢, to pozostawal w tozku. Zaczely si¢ tworzy¢ odlezy-
ny, ktore byly bardzo mato bolesne. W koncu chory przestal wstawac z16z-
ka. Na dni 10 przed $miercig ustgpity zupeilnie bole glowy. W ciggu osta
tnich 4-ch dni chory napdétl przytomny, cz¢sto moéwi od rzeczy. Zmart dnia
23. XI. 1908 r. Rozpoznanie kliniczne brzmiato: sclerosis disseminata. Sekeya
zostata wykonana nastgpnego dnia. Po otwarciu kanatu kr¢ggowego i po na-
cieciu opony twardej, z pod niej zaczely wyptywac mate biate pecherzyki, wy-
pelnione bezbarwnym przezroczystym plynem. Pecherzyki byly rozmaitej
wielko§ci—ziarnka grochu, niektéore—orzecha laskowego. Pecherzyki lezaly
tylko wzdluz tylnej powierzchni rdzenia. Po otworzeniu czaszki opona twar-
da okazata si¢ mocno napigta, a opony mickkie na podstawie mozgu wzdtuz
rdzenia przedluzonego, mostu tylomoézgowia i szyputek mozgowych byty zgru-
biate, biatawe. Migdzy warstwami zgrubiatych opon migkkich lezaty tutaj
pecherze biale, miejscami potaczone migdzy soba i przypominajace grono.
Komory mozgowe byly znacznie rozszerzone i przepelnione pltynem. Zmian
ogniskowych, jak réwniez pecherzy w samej substancyi moézgu nie znalazitem.
W organach wewng¢trznych stwierdzilem rozedme ptuc, niezyt oskrzeli i mia-
zdzyce naczyn. Wagrow w skdrze, migéniach, oczach i narzadach wewnatrz-
nych nie znalazlem, nie znalazlem rowniez tasiemca w przewodzie pokar-
mowym.

Moézg i rdzen wraz z oponami zostaly w caloSci utrwalone w 10£-owej
formalinie i w 3owym rozczynie dwuchromianu potasu. Na skrawkach bar-
wionych metodami PAL-WEiGERi’a, VAN-GiEsoN’a, hematoksyling-eozyna wi-
dzimy co nastepuje.

Opona twarda rdzenia jest zgrubiata, miejscami zro$ni¢ta z oponami
mi¢kkiemi. Opony mickkie wzdluz calego rdzenia sa znacznie zgrubiale
i drobnokomdrkowo nacieczone, a zawierajg duzo rozszerzonych i przepelnio-
nych krwia naczyn. Natg¢zenie sprawy zapalnej w oponach nie wszg¢dzie jest
jednakowe. Najwieksze jest naokolo obumarlych pecherzy wagra.

Pecherze wagra leza zawsze miedzy warstwami opony migkkiej, t. j. mig-
dzy t. zw. opong mi¢ckka (pia mater) i opona pajeczynowata (arachnoidea),
lezg stale wzdluz tylnej powierzchni i bocznych rdzenia. W okolicy za$§ pnia
mozgowego leza wzdluz przedniej powierzchni i po czg¢s$ci z bokow, zwykle
po jednym pecherzu, symetrycznie. Liczba pegcherzy jest niejednakowa: naj-
mniej ich jest w czg¢$ci krzyzowej i gornej grzbietowej, w miarg postgpowa-
nia ku godrze liczba pecherzy zwigksza si¢, najwiecej ich jest wzdluz rdzeuia
przedtuzonego. Po wigkszej czesci pecherze sg pofaldowane, tylko w cze¢sci
grzbietowej [rys. 2] lezy z boku iz tylu rdzenia pecherz zupeilnie kulisty o cien-
kich $ciankach. Scianka pecherza jest obumarta, barwi sie zle, budowa wyste-
puje niewyraznie, ledwo mozemy odr6ézni¢ girlandowata zewnetrzng powierzch-



ni¢ pecherza; $cianka pecherza jest otoczona warstwy mtlodej tkanki gratu-
lacyjnej. Pegcherz widocznie wywieral bardzo znaczny ucisk na rdzen, bo ten
jest zupetnie zdefigurowany. Miejscami zamiast pgcherzy spotykaliSmy reszt-
ki bton [rys. 1], otoczone zewszad tkanka granulacyjna. Wigkszo$§¢ pecherzy
lezacych wzdluz rdzenia byla obumarta, dopiero w czg$ci szyjnej pecherze sg
Swiezsze z dobrze zachowana struktura $cianki.

Na podstawie moézgu [rys. 3] pecherze wagra sa zupelnie $wieze, wi-
docznie pasorzyty byty tutaj zywe. Budowa $cianki [rys. 4] jest bardzo cha-
rakterystyczna. Mozemy odrézniaé tutaj co najmniej trzy warstwy: zewngtrz-
na ma ksztatt girland, dalej idzie warstwa jader i w kofcu warstwa zawie-
rajagca kanaty sokowe, z ktéorych jedne idg réwnolegle du powierzchni, dru-
gie—prostopadle. Miejscami w pecherzach znajdujemy haczyki chwyciocha
(scolex), w wickszo$ci pegcherzy jednak nie udaje si¢ ich wykryé.

Oprécz opisanych zmian w oponach, w rdzeniu byl stan zapalny, glownie
na obwodzie i w tylnych stupach. Tutaj S$cianki naczyn i okoliczna tkanka
jest drobnokomorkowo nacieczona, zawiera tluszczonosne komorki i ciatka
skrobiowate; wltokna myelinowe sa przerzedzone i podlegaja zwyrodnieniu,
tkanka przyjmuje wyglad sitowaty. Najsilniej byl wyrazony stan zapalny
w $srodkowej “czeéci rdzenia grzbietowego, gdzie rdzen byl bardzo zdefiguro-
wany uciskujacemi zgrubiatemi oponami.

Takiez samo zgrubienie i nacieczenie opon znajdujemy na pniu mdzgo-
wym, jednak sprawa zapalna tak wybitnie nie przechodzi na tkank¢ mozgo
wa, jakto obserwowaliSmy w rdzeniu. Sploty naczyniowki sa przepetnione
krwig i miejscami nacieczone drobnokomoérkowo. Nablonek wysciotki komor

mozgowych silnie rozrasta si¢ 1 miejscami tworzy cate kanaty, wylozone na-
btonkiem.

Opony migkkie mo6ézdzku i moézgu sg rowniez silnie infiltrowane i zgru-
biate, lecz nigdzie w nich nie znajdujemy nawet S$ladéw blon pecherzow
wagra.

Co si¢ tyczy naczyn, to byly one wsze¢dzie rozszerzone, przepeinione
krwia, §ciany ich sg zgrubiate, gtownie blona zewnetrzna i Srodkowa, czasa-
mi szczegdlniej w duzych tetnicach rozrasta si¢ blona wewnetrzna, zwykle
nierownomiernie; w blonie zewne¢trznej zawsze nacieczenie drobnokomoérkowe.
Szczegbdlniej mocno zmienione byly naczyuia w blizkiem sasiedztwie z pegche-
rzami wagra.

Przypadki wagrowego zapalenia opon (Cysticerkenmeningitis) opisali:
YIRCHOW, ZANDER, MARCHAND, SZCZYBALSKI, HENNEBERG, ROSENBLATH,
SCHOLE, W OLLENBERG. Tylko w naszym przypadku byt badany rdzen i stwier-
dzono obecnos¢ wagra wzdluz catego rdzenia.

Oprécz tego, w naszym przypadku sprawa zapalna z opon przeszta na
samg istot¢ rdzenia, co inni autorowie nie notowali. Ciekawy jest nasz przy-
padek i pod tym wzglgdem, ze nie znalezlidmy ani jednego wagra w samej
tkance mozgowej, a wszystkie pecherze lezaly pod oponami, tak, ze mamy



tutaj do czynienia z czystem zapaleniem opon mézgowych pochodzenia wa-
growego.

Co do symptomatologii tego stosunkowo rzadkiego -cierpienia, to mamy
tutaj objawy rozsianego cierpienia mozgowordzeniowego i objawy wzmozone-
go ucisku wewnatrzczaszkowego. Najczestszymi i najuporczywszymi objawa-
mi s3 bole glowy, mdlosci, wymioty, zawroty glowy i roznego charakteru na-
pady: to udarowate, to padaczkowate. Dalej mozemy mie¢ objawy ze strony
nerwow czaszkowych, przewaznie ze strony nerwow wzrokowych, okorucho-
wego, odwodzacego, twarzowego, sluchowego, a mianowicie: dwojenie si¢
w oczach, zez, opuszczenie powieki, tarcza =zastoinowa Ilub zapalenie nerwu
wzrokowego, nagle i przejsciowe oslepnigcia, skrzywienie ust, zaburzenia
stuchu, szum w jedhem lub obu uszach. Obserwowano rowniez beztad statyczny,
a ze strony konczyn—ostabienie, drzenie, dalej bole i zboczenia czucia (parae-
sthesiae), ogdlna nadczuto$é ciala. Ze strony psychiki obserwowano apatye,
upadek intelligencyi, rzadziej ataki podraznienia, dochodzace do szalu. Smieré
nastepuje zwykle przy objawach $piaczki lub nagle. Choroba zwykle trwa
rok, najdtuzej trzy lata.

W naszym przypadku chory uskarzal si¢ na bole glowy i karku, bole
zaczynajace si¢ od karku i stopniowo posuwajace si¢ w kierunku ku czotu.
Zdaje si¢, ze bol karku i glowy, o ktorych i inui autorowie czg¢sto wspomi-
najg, ma pewnag cech¢ charakterystyczng, odrgbng, ktoéra przy rdézniczkowa-
niu winna zwracaé¢ uwage.

Drugim objawem, moze jeszcze wigcej zaslugujacym na uwage, sa ata-
ki zawrotow gltowy, ataki wystepujace bez zamroczenia $wiadomosci i tak na-
gle, niespodziewanie, ze chory upadal na ziemig, jak razony piorunem.

Przy roézniczkowaniu musimy mie¢ przedewszystkiem na wzgledzie no-
wotwory moézgowia, szczegdlniej lezace na podstawie mozgu 1 syftlityczne
zapalenie opon moézgowych, a takze syfilis moézgu i rdzenia i rozsiang sklero-
z¢, o ile pecherze wagra rozrzucone sa wzdluz calego rdzenia, jakto si¢
zdarzyto w naszym przypadku.

Na korzy$¢ wagrowego zapalenia opon modzgowych bedzie przemawiata
obecno$¢ wagrow w skorze, migs$niach, oku lub innych organach, obecnosé
w przewodzie pokarmowym tasiemca samotnego (taenia solium).

Chociaz i brak tych danych niczego jeszcze nie dowodzi. Ujemny wynik
odczynu WASSERMANN’a przemawia przeciwko syzilitycznemu cierpieniu moz-
gowia i opon, a wigc po cz¢Sci na korzy$é zachorzenia wagrowego. R OSEN-
BLATH zwraca uwage na brak nadmiernego moczenia i nadmiernego pragnie-
nia, objawu tak czestego w syfilityczuem zapaleniu opon na podstawie moézgu.
Wedlug najnowszych badan, badanie krwi moze rzuci¢ pewne $wiatlo w przy-
padkach ciemnych, a mianowicie zwig¢kszona liczba eozynochtonnych bialych
ciatek krwi [FaBian] bedzie przemawiatla za obecno$cia pasorzytow. Lecz
tylko prébne naktucie komér mozgowych i1 naktucie ledzwiowe, o ile dadza

wynik dodatni, jak w przypadku PrEIFErR”, stanowczo rozstrzygaja co do na-
tury cierpienia.
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II. 7z ODDZIALU CHOROB WEWNATZNYCH DRA K. CHELCHOWSIUEGO W SZPITALU
DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

Spostrzezenia nad moczowka cukrowg (diabetes mellitus) oraz
przeglad odnosSnego piSmiennictwa polskiego.
Podat

Adam Chojko.
(Ciag dalszy. — Patrz N. 42].

CUKEZYCA WATROBOWA.

Klinicys$ci notuje¢ czesto w przebiegu moczowki cukrowej powiekszenie
i wrazliwo$¢ watroby. I na stole sekcyjnym rézni autorowie stwierdzali po-
wiekszenie, przekrwienie i stluszczenie watroby. Ciezsze natomiast scho-



rzenia watroby w przebiegu cukrzycy rzadziej byly notowane. Spostrzeze-
nia takie migdzy inuymi ogtosili: Colrat, Couturier, Quincke, Palma, Pu-
sineLir, Yille. Naunyn 4 na 280 przypadkow choroby cukrowej podaje
9 niewatpliwych spostrzezen zanikowej marskosci watroby [po wytaczeniu mar-
skos$ci zastoinowej i zotciowej], 30 za§ marskos$ci watroby bez wzgledu na jej
rodzaj i przyczyne. Quincke 3) podaje 2 przypadki marsko$ci zanikowej z cu-
krzycag. Nadto Naunyn na 44 wszystkich przypadkéw rozlanych cierpien
watroby z cukrzyca podaje przypadek cukrzycy w raku watroby i przypomina
0 spostrzezeniach TscHERINOFP’a cukrzycy w zaniku watroby ostrym zéltym,
NEussER’a w zatruciu fosforem, ANDRALA W zakrzepie zyly wrotniej. Dos¢
liczne wreszcie spostrzezenia ogloszono tak zwanego , diabete bronzeu. Jak
wiadomo przy tej postaci cukrzycy obok marskosci watroby znajdujemy na-
gromadzenie si¢ barwika krwiopochodnego w roéznych narzadach wewnetrz-
nych i skorze. Spostrzezenia takie oglosili pierwsi: HANOT i CHAUFFARD
wr. 1887, BARTH W r. 1889, a nadto TROUSSEAU, TROISIER, LETULLE, HANOT
1Schachman, B-expu, de Massary i inni 3).

NAUNYN zbieg cukrzycy z marsko$cia watroby uwaza za rzecz czg-
sta; sadzi, ze nieraz zwiagzek tych chordéb ulega przeoczeniu: z upad-
kiem odzywienia tych chorych przed $miercig cukier znika z moczu. Tg¢
cukrzyce pochodzenia watrobowego spostrzegal on wylacznie u me¢zczyzn,
zwlaszcza w praktyce prywatnej, u obficie pijacych i jedzacych, a do-
brze odzywionych. Tylko w jednym przypadku cukrzyca byta cigzka,
w innych odsetka cukru wprawdzie dochodzita do 3°/0, 4% a nawet
6%, ale dobowa ilo§¢ moczu nie bywata bardzo wielka, najwyzej 5 litrow.
Cukier znikal naw®t przy umiarkowanem ograniczeniu dyety4). Podkresla,
ze w 3-ch takich przypadkach marsko$ci z cukrzycag trzustka nie okazala
zmian nawet przy badaniu drobnowidzowem. N. sadzi nawet, ze taka cukrzy-
ca pochpdzenia watrobowego moze si¢ zakonczy¢ zupelnem wyzdrowieniem
i przytacza jedno takie spostrzezenie cukrzycy z marsko$cig watroby zoélcio-
wa. Spigczka rzadko si¢ zdarza w tych przypadkach, czesto natomiast
przypadto$ci zajgcia dzigsel, podobne do gnilca i wylewy krwawe.

Po odkryciu przecz Cl. BERNARDA funkcyi glikogenicznej watroby, lekarze
zaczeli szukaé przedewszystkiem w watrobie przyczyny cukrzycy. Z bie-
giem czasu okazato si¢ jednak, Zze same zaburzenia funkcyi glikogenicznej
watroby nie wystarczaja do wyjasnienia catoksztaltu choroby cukrowej. Oka-
zato si¢ dalej, ze w cukrzycy ci¢zsze schorzenia watroby zdarzaja si¢ stosun-
kowo rzadko. I odwrotnie cigzkim chorobom watroby, potaczonym ze znisz-
czeniem calego jej miaszu, cukrzyca rzadko tylko towarzyszyta. Wycinanie

¥) NAuNyN. Der Diabetes Mellitus. Wieden 1898 r. str. 38—49.

1) Quincke. Die Krankheiten der Leber. Wieden 1899 r. str. 386.

3) Lspinb. Le Diabete sucrs. Paryz r. i909 str. 429.

4 I. Quincke w swojem spostrzezeniu znajdywal od 4% do 6°/0 cukru przy normalnej
iloSci moczu na dobe. Znikanie czasowe cukru z moczu zaznaczaja i QUINCKE i PaLma (Beri.
k1. Woch. 1893 r. str. 815) i Pusinerri. (Beri. kl, Woch. 189 >r. str. 739).



catej watroby zwierz¢tom nie sprowadzato cukrzycy. W obec tego zaczeto
podejrzliwie ocenia¢ nawet 1 te przypadki, w ktorych cukrzyca laczyta si¢
z cigzkiemi cierpieniami watroby. Bo przeciez w marsko$ci watroby przy
zastoju w obrgbie zyly wrotnej musi cierpie¢ i krwiobieg w trzustce, ucis$nig-
cie ujscia przewodu zolciowego wspdlnego bardzo tatwo moze si¢ odbi¢ ina
przewodzie trzustkowym W irsunca, przewod zotciowy wspdlny moze cier-
pie¢ wtornie w skutek ucisku przez stwardniatg glowe trzustki.

To tez w piSmiennictwie dotyczgcem cukrzycy w ostatnich latach przewa-
zato dazenie do poszukiwania zmian przedewszystkiem w trzustce oraz w gru-
czotach o wydzielaniu wewng¢trznem [w przysadce modzgowej, gruczole tarczo-
wym, nadnerczach). Zmianom natomiast w watrobie i w innych narzadach
przypisywano posredni tylko zwiazek z cukrzyca. Z przytoczonej tu przeze
mnie kazuistyki wida¢ jednak, ze najlepsi nawet znawcy cukrzycy mowig
o cukrzycy watrobowej 1 usituja nawet nakre$li¢ dla niej odrgbny obraz kli-
niczny. Wobec tego ogloszenie wszelkich nowych spostrzezen dotyczacych
zwigzku cukrzycy z watroba jest Wskazane i moze si¢ przyczyni¢ do wyswie-
tlenia tej niejasnej jeszcze sprawy. Spostrzezen takich we wspomnianym
materyale, ktoéry tu zuzytkowalem, znalaztem dwa; o jednem z nich wspo-
minal juz pokrotce kol. G rycLkwicz W cytowanym wyzej artykule.

Przypadek 1 Dnia 23-go marca 1896 r. zapisany zosial na oddziat
50-letni rolnik. Chory skarzy si¢ na petno$¢ w brzuchu, odbijanie i czgste bole
glowy. Od listopada roku zesztego stopniowo zaczal stabnac; od dwu mie-
sigcy doznaje wzmozonego pragnienia i cz¢sto wychodzi z moczem. Od 2—3-ch
tygodni zauwazyt puchling brzucha i nég. Dawniej byl zdrow, syfilisu nie
przechodzil. Alkoholikiem nie byl. Zouaty, dzietny.

Badanie objektywne stwierdzitlo co nast¢gpuje: budowa mierna, odzywienie
liche. Temperatura 36,0° — 36,2°, tetno 60, oddech 26. jPuchlina noég do
kolan. Rozszerzenie zyt na brzuchu. Alopecia. Granice pluc prawidlowe,
pod lewa topatka nieco rzezen wilgotnych. Serce nieco podniesione. Sledzio-
na ku gorze na 7 2., ku przodowi prawie na linii sutkowej lewej, nie wy-
czuwalna. Watroby nie mozua doktadnie oznaczyé. Brzuch napigty. Ob-
wod brzucha przez pegpek wynosi 86 ctm., przez potowe odleglosci od wy-
rostka mieczykowatego do pegpka—94 ctm. Ascites. Cig¢zar wi. moczu 1025,
$lady bialka.

Choremu przepisano dyete¢ mleczna i Cremor tartar. Dnia 27. IIIL.
Brzuch wigkszy, obwdd przez pgpek wynosi 91 ctm. Wypuszczono z brzucha
zaledwie litr ptynu o cig¢zarze wi 1008 — [1010 nazajutrz po wypuszczeniu].
Przy punkcyi strumien wcigz si¢ przerywal, zato po przekluciu przez dwie
doby ptyn przeciekal bezustannie.

I. IV. Wypuszczono z brzucha 1750 ctm. sz. plynu o ci¢z. wi 1009.
Po przekluciu wyczuwal si¢ na linii §rodkowej zanikly zraz lewy watroby,
cienki, niemal gnacy si¢ w palcach.

7. IV. Bardzo mato moczu.

8. IV. Przepisano choremu kalomel 0,2 z opium, 3 razy dziennie.

12. IV. Epistaxis.



14. IV. Moczu 2 litry. Salivatio. Katomel przerwano. Przepisano Kali
jodatum.

20. IV. Salivatio. Moczu 3 litry na dob¢. Brzuch mniejszy.

22. IV. Obwdd brzucha przez pepek 73 ctm., przez $rodek odleglosci
wyrostka mieczykowatego do pepka 78 ctm. W jamie brzusznej jeszcze nie-
co ptynu. Sledziona i watroba wyczuwalne. Brzeg prawego zraza watroby
twardy, nierowny. Puchlina ndég znikneta. Ciezar wl moczu 1024, biatka
niema, wyrazny odczyn na cukier, ktéorego w pierwszych dniach pobytu nie
notowano.

23. IV 96. Chory wypisat si¢ ze znaczng poprawa.

Przez czas pobytu w szpitalu nie gorgczkowat.

29. 1V 97 r. Przybyl powtdérnie na oddzial. W sierpniu roku zeszte-
go lezal przez miesigc w szpitalu Sw. Ducha wskutek ponownej puchliny
brzucha, ktora ustapila bez punkcyi.

Znaleziono: wychudzenie, blado$¢, jezyk biatawy. Puls 50, niemiarowy,
czesto¢ oddechu 24. Ptyn w jamie brzusznej. Nad dolna cze$cia lewego ptuca
lekkie stlumienie, ostabienie oddechu, wilgotne rze¢zenia. Tony serca gluche.
Sledziona ku gérze na 7 z., powickszona ku przodowi, niewyczuwalna.
Na miejscu tgposci watroby bebnica. W moczu biatka niema, §lady cukru.

Przepisano sol karlsbadzka.

1. V. Mocz o ci¢z. gat. 1034, bez biatka, cukru duzo.
2. V. Moczu 1100 ctm. sz., ciez. gat. 1041 ,, 7,5%
3. V. b 800 v .
4. V. 800 n 1041 bez biatka, cukru 9,1%
5. V. " 1250 - 1036.
6. V. - 1050 7 1035.
7. V. n 900 7 1041.
8. V. 7 650 . 1037.
Wypuszczono z brzucha 3300 ctm. sz. z6tto-zielonkawego, przezroczyste-
go plynu o cigz. wtlas¢. zaraz po wypuszczeniu 1007, — nazajutrz 1010.
9. V. Moczu 750ctm.sz. cigz.wi. 1031. Brzuch wigkszy.
10. V. 1 660 » 1041.
11. V. » 600 ,, 1033. Obrzek moszny.

13. V. Czg¢ste pozywy na mocz, czasem oddaje go chory mimowoli. Ci¢z. wi.
1025. Z Liq. ferri sesquichl. ciemno-brunatne zabarwienie moczu. Podniecenie.
Przepisano kalomel z opium.

15. V. Cigzar wil. moczu 1019, bez cukru.

16. V. Moczu 1240 ctm. sz., ci¢z gat. 1016.

17. V. ’ 1000 ' 1016, bez cukru.

18. V. ’ 700 ’ 1016.

19. V. " 500 ' 1019, cukier jest. Arrythmta.
22. V. ’ 760 ' 1017, cukru niema.

Z Liq. ferri sesquichl. odczynu niema
23. V. Moczu 1200 ctm. sz.,cigzgat. 1015, cukru niema.
Obfity osad fosforandw i moczanu amonu, wateczki szkliste i ziarniste.



24. V. Moczu 1500 ctm. sz., ciez.gat. 1013, cukru niema

25. V. » 1500 n 1009, ”
26. V. » 1450 » 1010, ”
Przy Kalomelu ptyn w jamiebrzusznej i obrzeki prawie zniknety. Stan

ogolny poprawit, sie.

27. V. Chory wypisat sie.

Jak widzimy, byt to niewatpliwie przypadek zanikowej marskosci wa-
troby, przebiegajgcy jednoczesnie z niestalym, ale wysokim, bo dochodzgcym
do 9°/0> cukromoczem. Zachowanie sie cukru w moczu w czasie pierwszego
pobytu chorego na oddziale nie jest wiadomem, stwierdzono tylko obecnos¢
cukru pod koniec, przy ogolnej poprawie. W czasie powtdrnego pobytu cho-
rego zwraca naszg uwage obecnos¢ cukru przy niewielkiej dobowej ilosci
moczu; jest to rzadziej spotykana posta¢ moczowki cukrowej, tak zwany
diabetes decipiem. Obecno$¢ cukru w moczu trwata zaledwie kilkanascie dni
i przypada na okres najwiekszych zaburzen krgzenia krwi w zakresie zy-
ty wrotnej; po wypuszczeniu ptynu z brzucha, przy zwiekszonej diurezie
i ogolnej poprawie chorego cukier z moczu znika. Znikanie i ponowne zja-
wianie sie cukru w przebiegu marskosci watroby zaznaczajg PALmA, P uSINELLI
i inni. O normalnej iloSci moczu na dobe mdéwi Quincke a poniekad i N AunyYnN.
PusineLLl wprost przeciwnie, niz to miato miejsce w naszym przypadku, za-
znacza, ze cukier zjawit sie po wypuszczeniu ptynu zjamy brzusznej w 14 dni
przy ogolnej poprawie. (D. c.n.).

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

—H)K

152. L. Blum. 0 leczeniu rwy kulszowej wstrzykiwaniami zewnatrzopo-
nowemi.

Autor wyprébowat w przypadkach rwy kulszowej, leczonych bezskute-
cznie wstrzykiwaniami perineuralnemi wedlug sposobu L anceco, metode
wstrzykiwao t. zw. epiduralnych [zewnatrzopouowych], wprowadzong we Fran-
cyi juz od r. 1901 jednoczes$nie przez siCAim’a i catueLinX Celem pierwo-
tnym tej metody miato by¢ otrzymanie znieczulenia dolnej potowy ciata bez
wprowadzania srodka znieczulajgcego do worka opony twardej. Odnosne pro-
by na zwierzetach daty wyniki pomy$ine przy wprowadzaniu kokainy do ka-
natu krzyzowego. Znieczulenie jednak, jakie w podobny sposdb otrzymywa-
no u cziowieka, okazato sie niewystarczajgce«! do celéw chirurgicznych.
Stwierdzono zato przy tej okazyi dodatni wptyw takich wstrzykiwan na objawy
bolowe w zakresie splotéw ledzwiowych i krzyzowych oraz na funkcye pecherza
moczowego i wkrotce zuzytkowano te spostrzezenia do celéw leczniczych.

Technika zabiegu opiera sie¢ na tern zatozeniu, Zze worek opony twardej
dochodzi u os6b dorostych do dolnego brzegu pierwszego, u dzieci za$ — dru-
giego kregu krzyzowego. Kanat krzyzowy wypetniajg przebiegajgce nieco
z boku korzonki nerwowe splotow krzyzowego oraz sromnego, tkanka ttuszczo-
wa i liczne sploty zylne. Od zewnatrz dostep do kanatu daje dolny otwor
krzyzowy (Joramen sacrale inf.). Otwor ten ma ksztatt odwréconej litery V
lub U; goérng jego granice stanowi zakohczenie srodkowej listwy kos;i krzy-
zowej, z boku za$ odgraniczajg go dwa wystepy kostne [grzebienie boczne



krzyzowe]; zamyka go wigz krzyzowo-ogonowy {lig. sacro-coccygeum). Prowa-
dzgc palcem ku dotowi wzdtuz srodkowej listwy krzyzowej, wpada sie nagle
w zaglebienie* odpowiadajgce omawianemu otworowi. Najbardziej pewny
punkt rozpoznawczy stanowig wspomniane grzebienie boczne, wyczuwalne do-
brze u os6b niezbyt otytych, zwtaszcza w pozycyi tfokciowo - kolanowej lub tez
na boku przy mocno wygietym tutowiu i przygietych do brzucha konczynach
dolnych. Gorny brzeg faldy posladkowej znajduje sie o 2 ctm. nizej otworu.

Do przektucia uzywa sie zwyktej 10 ctm. szprycy Record z cienka igtg,
dtugosci 6—8 ctm. Dolny brzeg kanatu krzyzowego u mezczyzn jest odlegty
od otworu o 6—7 ctm., u kobiet o 6 ctm, Do wstrzykiwan autor uzywat po-
czatkowo 1%-ej kokainy [0,u3—0,06] lub 4°/0-ej stowamy, potem tylko roztworu
fizyologicznego soli [5— 10 ctm. sz]. Przeklucie wykonywat w pozycyi cho-
rego tokciowo - kolanowej lub na boku [pozycya SiMs’a]. Igte wkiuwat po-
czatkowo, az do przekilucia wiezu krzyzowego, pod katem 20°, dalej prowa-
dzit jg juz poziomo. Ptyn wstrzykiwat powoli po uprzedniem przekonaniu sie,
ze nie przebit worka ledzwiowego ani splotu zylnego.

Po injekcyi dobrze jest zaleci¢ choremu lezenie na chorej stronie. Zwy-
kle chorzy przytem podaja, ze czujg ucisk w krzyzu. Poprawa nastepuje
szybko, zazwyczaj przed uptywem 24-ch godzin. Najpierw ustajg bole w krzy-
ZU i w udzie; punkty bolesne i objaw L aAsecue’v znikajg. Bole w zakresie
nerwu strzatkowego (peroneus) z poczatku zostajg bez zmiany.

Jako zjawisko pozniejsze, zdarza sie dretwienie i mrowienie w nogach.
Przewaznie jedno wstrzykniecie wystarcza, w przypadkach uporczywych na-
lezy powtorzyé zabieg 3—5 razy.

Wyzszosé wstrzykiwan epiduraluych nad perineuralnemi polega na zu-
petnej ich bezbolesnosci, na braku odczynu gorgczkowego, na jednoczesnem
dziataniu pomyslnem na nerwobdle sasiednie |u. udowego i t. p.]. Nastepstw
szkodliwych nigdy nie notowano. Procz rwy kulszowej, zabieg omawiany zna-
lazt zastosowanie w bolach korzonkowych wskutek ucisku w raku kregostu-
pa, w napadach Zzotgdkowych i pecherzowych u tabetykéw, w kolce otowianej;
wreszcie rozlegte doswiadczenie urologéw zaswiadcza, ze injekcye epidurai-
ne stanowig najbardziej skuteczny $rodek w moczeniu mimowolnem nocnem
(enuresis nocturna).

{Miinchen, med. Woch. 1910). W. St.

153. Biesalski. W sprawie zasadniczego postepowania w leczeniu cho-
roby Littiea.

Podana przed dwoma laty przez FOERSTEu'a nowa metoda operacyjnego
leczenia choroby L ittle ’u polega, jak wiadomo, na przecinaniu pewnych $cisle
okreslonych korzonkéw tylnych rdzenia {Radikotomie). Zabieg ten ma na celu
zmniejszenie podniet czuciowych, przyptywajgcych z zewnatrz do istoty sza-
rej rdzenia, podniet utrzymujgcych w stalem napieciu (hypertonia) uktad
miesniowy. Nastepstwem tego przejscia jest wiec zmniejszenie samego
napiecia migsni, i usuniecie w ten sposéb zasadniczej przeszkody, utru-
dniajgcej wykonywanie ruchéw w odpowiednich kohAczynach. Przez wzglad
jednak na to, ze u osobnikéw, dotknietych cierpieniem InTTbE’a, wskutek dtu-
gotrwatego przymusowego ustawienia konczyn wytwarzajg sie bardzo silne
przykurczenia miesni, Sciegien i powiezi, ktérych operacya FoersTea’a usu-
na¢ nie jest w stanie, po wykonaniu wymienionego zabiegu chory powinien
by¢ poddany diugotrwatemu systematycznemu leczeniu ortopedyczuo gimna-
stycznemu, czesto zachodzi nawet koniecznos$¢ usuniecia powyzszych zmian
wtérnych w konczynach zapomocg krwawych zabiegéw chirurgicznych [prze-
ciecie sciegien, przeszczepianie tychze]. BiesaLski wprowadza swojg mo-
dyfikacje do systemu leczenia choroby LitTLeX Zmiana ta polega natem,



ze chirurgiczne usuwanie zmian wtornych, wzgl. przykurczen migsni, $ciggien
i powiezi, a nast¢gpnie zabiegi ortopedyczno-gimnastyczne majg poprzedzaé
operacy¢ FoERSTER’a. Zdaniem autorg, w tem cierpieniu bardzo dobre
wyniki mozna osiggna¢ na drodze bezwzglednego zwalczania wymienionych
wyzej przykurczen, roéwniez bardzo silny nacisk kladzie autor jeszcze na bez-
ustanne ¢wiczeniemig¢éni  odpowiednich konczyn (den Muskeln des Little nur
keine Ruhe lassen). Co si¢ tyczy samej operacyi FOBRSTEu’a, to poniewaz ona
stanowi zabieg powazny, bynajmniej nie oboje¢tny dla ustroju chorego dziecka
[nadwyrezenie catoSci kregostupa, czasami uszkodzenie istoty rdzeniowej],
zdaniem BIESALSKIEGO, zastosowanie jej bez uprzedniego wyprobowania in-
nych metod, zgodnie =z zapatrywaniem samego FOERSTER”, powinno mie¢
miejsce wylacznie w przypadkach cigezkich, gdzie nie moze by¢ mowy o wy-
konywaniu jakichkolwiek ruchow w konczynach; w przypadkach lzejszych,
w ktorych ruchy sg do pewnego stopnia wykonalne, nalezy przedewszystkiem
wyprobowaé¢ wszystkie znane dotad sposoby leczenia tego rodzaju cierpien,
a dopiero, gdy ta droga nie otrzymamy zadnych wynikéw, uciec si¢ do zasto-
sowania zabiegu F OERSTER".
(Miinchener med. Wochenschrift. 1910, Nr. 31). Lyskawinski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie neurologiczno psychiatryczne. 7 go maja 1910 r.

1. Sterling, Istota histeryi w §wietle najnowszych
teoryi psychologicznych.

Prelegent omawia rozwdj historyczny pogladow na histerye, jako na
chorobe psychologiczng, poczawszy od pogladow Buinust’a az do badan szkoty
CuAxkcot’a w Salpetriere. Krancowy wyraz pogladow CHAHcor’a i MoBBm3’a
znajduje si¢ w teoryach BBimmnBiM’a i B ABINSKIEGO, Ktorzy =zaliczaja suge -
styjno$¢ do istotnych cech histeryi. Wady teoryi BABINSKIEGO: apryoryzm,
niedocenianie roli wzruszen w powstawaniu objawow histerycznych. Bada-
nia psychologiczne JaNET’U rzucaja $wiatlo na tlo psychiczne histeryi; sty-
gmaty psychiczne, zdaniem J ANET’R, s3 nastgpujace: dysocyacya mys$lowa, zmien-
no$¢ nastroju, szeroko pojete roztargnienie, a wszystko razem zale zy od
zwezenia pola $wiadomos$ci, powodujacego rozszczepienie 0sO°
bowosci, ktore w zaczatkowej postaci mozna stwierdzi¢ w kazdym przypadku
histeryi. Powodem wszystkich objawoéw w histeryi sa wyobrazenia
pods§wiadome (idees fixes), ktore odpowiadajg temu, co szkota Freuda
nazywa kompleksem. Wedlug tego ostatniego powstanie objawow histe-
rycznych zalezy od niezupeilnej asymilacyi przez psychik¢ urazéw wzruszenio-
wych: powstaje stlumienie tych urazéow, wyparcie ( Verdringung) w sfer¢ pod-
swiadomg i przeksztatcenie si¢ ich [konwersyaj w objawy ruchowe. Metody
opracowane przez szkole Freupn~: katartyczna BBBuBB’a, psychosyntetyczna
BBRROLI, psychoanalityczna Freubpa oraz eksperyment asocyacyjny JUNGA
pozwalaja dod$wiadczalnie stwierdza¢ obecno$§¢ tych komplekséw pods§wiado-
mych. Braki tych teoryi: dowolne traktowanie determinacyi objawdw przez
symbole, przecenianie roli urazéw piciowych z okresu dziecinstwa. Podob-
nie jak te, tak i inne proby ujgcia histeryi przez teorye HeLLPacHA, Sol-

LIERA, AscHAFFENBURG’a i innych — daty dotychczas catoksztalt zjawisk
histeryi w szerokie naukowem pojgciu.
2. ByYcHOWskI. Rozpoznanie rézniczkowe histeryi

i pokrewnych cierpien organicznych.



Prelegent omawia wlasciwos$ci charakteru osobnikow histerycznych [brak
odpowiedniosci pomiedzy podnieta a oddzialywaniem, podatno$¢ na suge-
stye, egocentryzm]. Rodzniczkowe cechy, dajace mozno$¢ rozpoznawania hi-
steryi: zmiany czucia, zaburzenia w ruchach dowolnych i odruchach. Opisa-
ne przypadki zniesienia odruchéw skornych lub $ciggnowych w histeryi na-
lezy bra¢ z wielkg rezerwa. Odroznienie padaczki od histeryi jest czgsto
nader trudnem, zwlaszcza, ze stanowig one ogniwa jednej i tej samej jedno-
stki chorobowej. Rozpoznanie histeryi jest nieraz utrudnione wobec tego,
ze niema objawow specyficznych dla tej choroby.

3. JAROSzYNskI T. Psychoanaliza i psychoterapia hi-
steryi.

W psychologicznej budowie histeryi mozna odr6zni¢ kilka kondygnacyi,
niezb¢dnych do blizszego scharakteryzowania ze wzgledu na wskazania lecz-
uicze. Pierwsza z nich — to ttlo wrodzone — usposobienie dziedziczne. Dru-
ga — to dziedzina pasorzytoéw psychicznych, powstatych w psychice skutkiem
niezasymilowania, niezupeilnego przezycia urazoéw psychicznych [idse fixe JA-
NET a, afekt uwiezniety FBEUD’aj. Trzecia — to powstanie cechy sugestyj-
noéci wskutek ostabienia kontroli wyzszych os$rodkéw psychicznych oraz
wzmozonego automatyzmu [z powodu tkwiacych w podswiadomosci idei ura-
zowych]. Wreszcie czwarta —to objawy ruchowe, czuciowe etc.

Leczenie zapo- ¢ I=tlo - usposobienie neuropatyczne

biegawcze A f teorya FREUD’R
II:uraz:pgsorzgt psychiczna(

Leczenie przy- ( _— teorya JANET’R
czynowe | ni=sugestyjnos¢
Leczenie obja- j 5 — e | teorya Babin-
wowe 1 IV=objawy ruchowe, czuciowe etc. SKIEGO

Leczenie objawowe usuwa tylko skutki sugestyjnosci [porazenia, znie-
czulenia etc.], a nie leczy samej histeryi. Glgbiej siggajacem jest leczenie
psychoanalityczne, dazace do rozszczepiania idei urazowych ta droga, po do-
prowadzeniu leczenia do konca [po dokonaniu dezynfekcyi moralnej pasorzy-
ta psychicznego, jak moéwi J aNeET, mozna u chorych usung ¢.sa ma su-
gestyjno$é, co jest rownoznacznem z wyleczeniem histeryi [leczenie przyczy-
nowe]. Wreszcie leczenie zapobiegawcze oddzialywaé powino na usposobie-
nie neuropatyczne, aby zapobiedz nawrotom choroby. W mys$l tego lecze-
nie hipnoza nalezy do leczenia objawowego.

Zaréwno skutecznem jest leczenie histeryi droga wzruszen [emocyi]
t. zw. dodatnich, wplywajacych na psychike chorego osobnika, odwrot-
nie do destrukcyjnego i negatywnego wplywu, jaki wywierajga na nia urazy;
tu bowiem mamy do czynienia z zespalaniem, syntezowaniem [leczenie t. zw.
scudowne®, droga uczucia religijnego, leczenia sekty Christian science droga
optymizmu, leczenie metoda D UBOIS i SOLLIER].

W dyskusyi HIGIER stawia zarzut, ze referenci nie poruszyli sprawy
odroznienia histeryi od pokrewnych stané6w nerwowych, jak neurastenii, idei
natr¢tnych, nerwicy lgkowej etc. Teoryi 'aBuo’a mowca zarzuca przecenianie
znaczenia urazé6w seksualnych w dziecinstwie, niedocenianie czynnikéw endo-
gennych [dziedziczno$¢] oraz wogodle fantastyczno$¢ [np. seksualizm nowo-
rodkéw]. W teoryi FREUDA tylko to jest dobre, co jest stare, nowe za$
jest chybione. Dobre skutki przy stosowaniu metody psychoanalitycznej
dadza si¢ objasni¢ jej oryginalno$cia, duza iloScig czasu, poswigconego cho-
remu, oraz zainteresowaniu si¢ jego chorobg.

KoOPCZYNSKI St. zarzuca STERLINGOWI, Ze nie podniésl stron dodatnich
teoryi BABINSKIEGO (rewizya i krytyka stygmatow histerycznych, eliminowanie



z pojecia histeryi roéznych standéw emocyonalnych i t. p.). K. =zaznacza, ze
zwlaszcza wyodrgbni¢ nalezy od histeryi t. zw. objawy przedtuzonego oddzia-
lywania ustroju na wzruszenie (reacfion Emotionelle peolondée). W rasie zy-
dowskiej moéwca upatruje oprocz sklonnosci do sugestyi histerycznej jeszcze
wielkg sklonno$¢ do wzruszen (emocyi). Wobec niklosci zabiegéw leczni-
czych w histeryi waznem jest zapobieganie jej przez odpowiednie wychowy-
wanie osobnikow histerycznych w domu i szkole.

B orNSTKJN odpowiada HIGIEROWJ, Ze teorya FrREUDA, ktéra przypisuje
role najgtowniejszg czynikowi wzruszeniowemu, ma wielkie znaczenie. F REUD
pierwszy zwrocit uwage na podswiadome zycie pilciowe u dzieci. Wedtug
ostatnich pogladow Freuda nie tyle przezycia plciowe w dziecinstwie sg
przyczyng choroby, ile zmieniona przez nie ptciowo$¢ osobnika. Metoda psy-
choanalityczna wnosi do nauki niewatpliwie duzo nowego; wogdle teorya hi-
steryi Freuda zastuguje na powazne i sumienne traktowanie.

BIRO uwaza, Ze od histeryi nalezy wyodrebni¢ caly szereg objawéw
naezynioruchowych i odzywezych, towarzyszacych okresowi przekwitu plciowe-
go u kobiet, jako oddzielna jednostke chorobowa, zalezng od zmian w jajnikach,
ewent. i innych gruczolach o wydzielaniu wewnetrznem.

T, Jgroszynski.

Sprawozdanie ze Zjazdu chirurgow polskich w Warsziwie
od 6-go do 8 go pazdziernika.

Opracowal

Dr Wactaw Dobrowolski.

POSIEDZENIE 1

Przewodnicza: prof. Ziembicki [Lwow] i prof. KRYNSKI.

Obrady Zjazdu rozpoczg¢to znakomitym wykladem prof. KosTANECKIKGO
[Krakow] ,,O potozeniu wyrostka robaczkowego i jego faldach otrzewnej ze
stanowiska historyi rozwoju“. W szeroko ujetym temacie prelegent prze-
biegt wyniki odno$nych badan z dzied/Auy embryologii, anatomii porodwnaw-
czej i anatomii opisowej z uwzglednieniem wszelkich szczeg6tow, dotycza-
cych unaczynienia wyrostka, oraz zwigzanych z nim fald otrzewnych, kto-
reto szczegoly posiadja czestokro¢ donioste znaczenie dla chirurga—prakty-
ka. Ostateczne resume tego wyktadu daje si¢ sprowadzi¢ do tezy: polozenie
wyrostka robaczkowego jest nadzwyczaj zmienne, mozna go bowiem znalezé
uréznych osobnikdw w najrozmaitszych miejscach jamy brzusznej.

Do powyzszego wykladu dodatkowo prof. Browioz zwrocil uwage na
state zboczenia potozenia wyrostka robaczkowego przy no rmalnie po-
lozonej katnicy 1 normalnem potozeniu jelit cienkich. Wobec tego, ze miej-
sce przyczepu wyrostka jest niestate, zamiast normalnej dla tegoz wyrost-
ka positio pelvina, mozemy widzie¢ pos. antecoecalist wzdtuz jelita biodrowe-
go, albo 1 pos. retrocoecalis; czasami wyrostek biegnie nawet do gérnego bie-
guna nerki. Faldy otrzewnej i inne miejscowe warunki anatomiczne daja
niekiedy obraz jakby zrostow zapalnych.

Przemoéwienia obu powyzszych mowcow stanowily teoretyczne podtoze
dla I-go tematu programowego Zjazdu: ,Leczenie zapalen ostrych wyrostka
robaczkowego*.

Glownym referentem tej sprawy byt prof. Kader. Przytoczywszy sta-
tystyke berlinska, gdzie na appendicitis umiera migdzy 10—25-ym r. zycia



wigcej oso6b, niz na inne choroby, prelegent wypowiada przekonanie, ze ap-
pendicitis nie powinno by¢ chorobg, §miertelna, lecz ze jest sprawa uleczalng; na-
stepnie przechodzi do etyologii tego cierpienia. Jezeli z jakichkolwiek powodow
nast¢puje unieruchomienie wyrostka, zawarto$¢ w nim zalega i ulega rozktadowi.
Towarzyszace temu ostatniemu procesy biochemiczne mogg wywotaé w $cia-
nie wyrostka najrozmaitsze zmiany chorobne, poczynajac od wzglednie nie-
winnego przekrwienia az do zapalenia otrzewnej w najszerszem znaczeniu te-
go wyrazu. W liczbie czynnikéw, usposabiajacych do zapalenia wyrostka,
prelegent zaznacza zatrzymywanie wiatrow. Z zakresu dyagnostyki zwraca
uwage na objaw, w swoim czasie juz zaznaczony przez ALl KkoBm3’a, mia-
nowicie na roznice¢ temperatury, mierzonej w redum i pod pacha, co wynosi
czesto okoto 2°. Nie zgadza si¢ ze zdaniem KuBmMBb’a, Zze bol w punkcie Mec.
BiRNEY’a jest objawem najbardziej charakterystycznym. Dalej, prelegent
przedstawia szereg tablic, demonstrujacych 114 operowanych przezen przy-
padkow appendicitidis, poczynajac od postaci najlzejszych (app. simplex), a kon-
czagc na najciezszych (app. gangr. c. peritonit. diff. purul.), z 13-ma zejSciami
$miertelnemi.

Na podstawie osobistej obserwacyi prof. K. usiluie zaleca operowanie
kazdego przypadku zapalenia wyrostka robaczkowego w kazdem jego sta-
dyum, oprécz standw agonii i tych okresow ostrego zapalenia, kiedy obja-
wy chorobne wyraznie ulegaja przemianom wstecznym. Radykalne swoje
stanowisko motywuje prelegent twierdzeniem, ze zmiany anatomo-patologicz-
ne samego wyrostka 1 jego najblizszego otoczenia rozwijaja si¢ daleko szyb-
ciej i weczesniej, anizeli odpowiadajace im objawy kliniczne. Nawet naj-
czulsze [z istniejacych obecnie] metody badania klinicznego nie sg w stanie
czg¢stokro¢ nam powiedzieé, jak dalece postapit proces zapalny w wyrostku—
leukocytoza rip. daje wyniki zupetnie zludne.

Prof. Ki-Ecki [Krakow] przypomina wyniki prac, dokonanych w jego la-
boratoryum, a odnoszacych si¢ do omawianej kwestyi (etyologia appendicitidis).
Ot6éz, okazato si¢, ze zjadliwos¢ bakterii (b. coli) w §wietle jelita wzmaga
si¢ przy zastoju zylnym, jednocze$nie za$ nastgpuje zmiana normalnych wa-
runkéw symbiotycznych bakteryi. Ze wzgledu na wazno$¢ zaburzen w kra-
zeniu dla patogenezy wyrostka robaczkowego, moéwca zwraca uwage na te
okoliczno$é, ze przy wielkiej zmienno$ci anatomicznej wyrostka oraz jego
otoczenia dotychczas niedostatecznie jeszcze zbadano rdéznice w ukrwieniu
wyrostka, jakie z pewnos$cia zachodza juz w warunkach prawidlowych i za-
stugujg na blizsze zbadanie, co moze sta¢ si¢ kluczem, tldmaczagcym powsta-
wanie zapalenia wyrostka robaczkowego w wielu przypadkach.

Prof. Ziemacki [Petersburg] w ciagu ostatnich 10—12 lat operowal 250
przypadkoéw appendicitidis. Zastanawia si¢ glownie nad etyologia tego cier-
pienia. Czgsta przyczyna bywa obecno$¢ ciata obcego w wyrostku. W wie-
Iu razach tworza si¢ przegigcia w roznych czg¢$ciach wyrostka, ktore wywo-
tujg zaburzenia w krazeniu i utrudniajg odplyw zawarto$ci z jej nastgpczym
rozkladem. Toz samo daje i skr¢t wyrostka. Zdarza si¢ widzie¢ w wyrostku
przewe¢zenia, prowadzace do powstawania zamknigtych komor (cavites closes).
Przy operowaniu radzi dokladnie odprowadzaé coecum na poprzednie miejsce,
w celu unikania zagie¢ jelita.

Dr. Sl¢k [Przemys$l) przytacza wyniki 110 operowanych przezen przy-
padkow appendicitidis. Uznajac zupeitna stuszno$¢ teoryi DIEULAFOY W za-
kresie etyologii, prelegent przechodzi do dyagnostyki, i stwierdza, ze samo
omacywanie posiada staba wartoS¢ rozpoznawcza, bo trzeba to czynié¢ bar-
dzo lekko. Wazniejsze znaczenie dyagnostyczne posiadaja: napigcie powtlok
brzusznych, objaw ManNGoLDT* (wypuk czerepowy nad katuica i ropniami
otorbionymi), oraz szalony bdl przy przedziurawieniu wyrostka. Przy appen-



dicitis nigdy nie mozemy liczy¢ na zrosty w okolicy wyrostka, ktéreby uchro-
nily jame brzuszna, przed zakazeniem. Appendicitis jest choroba $cisle chi-
rurgiczng i powinna by¢ zaliczona do grupy ,ostrej niedroznosci jelit“ i, ja-
ko taka, winna byé leczona na drodze operacyjnej tylko, o ile moznoS§ci—
jak najwcze$niej.

Dr Broniatowski (Krakow) méwi o ,appendicitis gangraenosa wSrod
porodu“. Omoéwiwszy stosunek zapalenia wyrostka robaczkowego do nie-
ktorych chorob kobiecych i o wplywie tego cierpienia na przebieg ciazy, po-
rodu i odwrotnie, méwca przytoczyl przypadek appendicitis gangraenosa sub
partUj spostrzegany w klinice prof. Rosnera. Reasumujgc swe przemowie-
nie, ze appendicitis staé¢ si¢ moze posrednia lub bezposrednia przyczyng po-
ronienia, zakazenia wnetrza macicy ciezarnej lub pologowej, Smierci plodu,
nieplodnosci, ciazy zamacicznej, zapalenia ropnego przydatkéw macicznych,
tkanki lacznej okolomacicznej i bélow miesigczkowych, mowcea czuje sie¢ zmu-
szonym zaznaczy¢, ze i ginekolodzy powinni stana¢ w obozie radykalnym.

Dr operreELD zabiera glos w sprawie ,zapalenia wyrostka robaczkowego
w worku przepuklinowym”. Prelegent operowal 4 przypadki tego rodzaju
i radzi czeSciej mysSle¢ o mozliwosci takiej kombinacyi, zwlaszcza jezeli prze-
puklina nagle wykazuje objawy niedroznoS$ci slabego natezenia, guz sie powie-
ksza i sam lub z sasiedniemi tkankami wykazuje objawy zapalne, a od poczatku
mozemy stwierdzi¢ nieznaczne podniesienie cieploty przy nieuposledzonej zu-
pelnie droznosci jelit, lub uposledzonej tylko czasowo. Kliniczny obraz zapa-
lenia wyrostka robaczkowego w worku przepuklinowym w rzadkich tylko
przypadkach pozwala na $cisle rozpoznanie, jak rowniez na odréznienie od
uwiezniecia wyrostka w worku. W tych zas$ przypadkach, gdzie w worku prze-
puklinowym znaleziono sam wyrostek, rozstrzygniecie, czy mamy przed soba
zapalenie, czy tez uwie¢zniecie wyrostka, jest czesto rzecza niemozliwg.

Po wygloszeniu tych odczytéw rozpoczeto dyskusye na temat ,apendici-
tisu, w ktérej przemawiali:

Dr szuman (Torun) zapytuje prof. KosTtaMECKIEGO, jaKi jest stosunek
statystyczny polozen normalnych wyrostka do anormalnych.

Doc. JaNowsk1 zaznacza, iz niezwykla czesto§¢ wystepowania zapalenia
wyrostka robaczkowego nasuwa mysl o pewnem usposobieniu niektorych osob-
nikow do tego cierpienia. Usposobienie to zalezy przedewszystkiem od drob-
nych zboczen w rozwoju i zwiazanych z niemi anomalii unaczynienia wyrostka
robaczkowego. Sprawe te nalezaloby dokladnie zbadaé na wycinanych wy-
rostkach. Druga grupe osobnikéw, usposobionych do appendicitis, stanowia
artrytycy, u ktérych istnieje uposledzenie krazenia w réznych czeSciach ustro-
ju, a wiec i w trzewach. Co do leczenia, J. jest obecnie zwolennikiem obozu
radykalnego, zadajac operacyi ,,w kilka godzin“ po dokonanem rozpoznaniu.

Prof. KostaNEck!r w odpowiedzi SzumaNowi zaznacza, ze statystyki ta-
kie istnieja, ale dopiero wszystkie dane statystyczne, razem wziete, moga daé
przecietna, zblizong do prawdy.

Dr A. Zawapzki gorgco wypowiada sie za wczesnem operowaniem
w appendicitis, uwazajac takie “postepowanie wprost za profilaktyczne lecze-
nie zapalenia otrzewnej. Przytem demonstruje dwa wyrostki robaczkowe,
usuniete na drodze operacyjnej.

Dr Farcowskr (Poznan) zwraca uwage, Ze cierpienia (zapalne) prawo-
stronne znajduja sie w Scistym zwiazku ze schorzeniem wyrostka robaczko-
wego i zada uwzgledniania tej ewentualno$ci przy rozpoznawaniu rézniczkowem
w chorobach przymacicza.

Dr posrucki (Lublin) podkresla, Ze czesto objawy zZoladkowe zupelnie
zacierajg kliniczny obraz appendicitis, dajac natomiast wrazenie jakby wrzodu
zoladka: szalona bolesno$¢ w nadpepczu, wzdecie goérnej czesci brzucha, cia-



gle wymioty krwawe etc., przytaczajac odnosny przypadek z wlasnej prak-
tyki, stwierdzony operacyjnie.

Dr. Pomorskl (Poznan) nie zgadza si¢ na radykalizm chirurgiczny w ap-
pendicitis. Przedewszystkiem, nie mamy bezwzglednie pewnych objawéw,
pozwalajacych na bardzo wczesne rozpoznanie tego cierpienia. Dotyczy to
zwlaszcza malych dzieci, ktére w pierwszym napadzie nie umieja wskazaé
miejsca bolu, co u dorostych moze by¢ jeszcze jaka taka cecha rozpoznawcza.
Dalej, u dzieci blaszki peritonei ponad wyrostkiem robaczkowym nie sa tak
silnie zlepione, Jak u dorostych, i przezto sprawa zapalna z wyrostka prze-
nosi si¢ czeSciej, anizeli u dorostych, pomiedzy blaszki peritonei i tworzy
ropnie pozaotrzewne. Z tych wzgledow mowca zaleca wu dzieci, o ile mo-
znos$ci, postepowanie konserwatywne.

Dr REJCHMAN wskazuje na istniejacy dotychczas brak porozumienia mie-
dzy internistami a chirurgami co do wskazan do wykonywania operacyi w za
paleniu wyrostka robaczkowego. Przedmiotem tego braku porozumienia jest
zasada, przyjeta przez wielu chirurgéw, wczesnego operowania, w ciagu
pierwszych 24-cli, lub najpdézniej 48-u godzin od poczatku choroby. Nasuwa si¢
tu jednak kwestya bardzo powazna: czy mozliwe jest z pewnoScia rozpoznanie
appendidtis w pierwszym lub drugim dniu choroby? Oté6z, jest mozliwe tylko
w przypadkach gwaltownych i bardzo ci¢ezkich zmian w wyrostku i w tkankach
sasiednich, w pozostalych za$§ przypadkach rozpoznanie moze by¢ tylko mniej
lub wiecej prawdopodobnem, albowiem, objawy tego okresu moga si¢ spotykaé
i w innych chorobach.

Wiadomosci biezgce.

—  Przeciwko prof. Dovex’owr urzadzili stuchacze przed wyktadem demon-
stracy¢ za ciagte reklamowanie si¢ irozglaszanie o swoich przedwczesnych i nie-
dosztych odkryciach. WS§ré6d wrzawy Doven napisal na tablicy zapytanie, czy mu
stuchacze dozwola mowi¢; w odpowiedzi na to ustyszal krzyki; Precz z DoYBs’em!
Niech idzie komedyant do Odeonu! Rzucano przytem na D. ina jego asystentow
papierami, tak 2e D. zmuszony byt opusci¢ sale.

— W ciagu tygodnia od 25-go wrzesnia do l-go pazdziernika zachorowaty na
choler¢ w calem Panstwie Rosyjskiem 2104 osoby, zmarto 1087. Od poczatku epidemii
zachorowalo osob 203.676, zmarto 95.075.

— Lekarze berlinscy postanowili odmawiaé zadaniom policyi, aby wskazy-
wali nazwiska tych z posréd uczestnikéw zaburzen ulicznych, ktérzy, jako ranieni,
zasiggali porady i pomocy lekarskiej.

— Choroby zakazne wWarszawie. W ciaggu tygodnia od dnia
25-go wrzesnia do l-go pazdziernika r. b. do szpitali warszawskich przybyto i51 cho-
rychdotknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie; ospa 6 odra 3, ptonica 21, btoni-
ca 15, r6za 13, tyfusem plamistym 5, tyfusem brzusznym 31, grypa 3, zapaleniem
ptuc 52 i biegunka krwawa 2.

W tymze czasie zmarto w szpitalach 21 o0sdéb, mianowicie; na osp¢ 2, pto-
nic¢ 4, btonic¢ 2, réz¢ 1, tyfus brzuszny 5, na zapalenie ptuc 7. W calem za$§ miescie
liczba zmartych na ostre choroby zakazne, précz zapalenia pluc, wynosita 49 osoéb,
mianowicie; na osp¢ 2 osoby, na odr¢ 4, ptonice 20, btonice 3, roéze¢ 3, tyfus brzu-
szny 7, koklusz 3 i biegunke krwawa 1.

Ogoblna liczba chorych we wszystkich szpitalach wynosita w dniu l-go pa-
zdziernika 2553.



NEKROLOGIA.

1 I

—  Prof. RubporLr Curosak, stawny ginekolog, zmart w Wiedniu 1 pazdzier-
nika r. b. wskutek choroby cukrowej inastepczej zgorzeli konczyn.

Urodzony w 1840 r. w Opawie na Slasku austryackim, studya odbywal w Wie-
dniu i w 1866 r. ukonczyt wydzial lekarski, poczem zostal wolontaryuszem na kli-
nice chordéb wewnetrznych prof. Oppolzbr’3, na ktorej zajmowal si¢ przewaznie
chorobami kobiet. W r. 1870 zostal prywat - docentem ginekologii na uniwersy-
tecie wied. Obdarzony niepospoliterai zdolnosciami dydaktycznemi, predko po-
zyskat stawg dobrego nauczyciela; nie zaniedbywal przytem jednak badan samodziel-
nych i poswigcatl si¢ im z calym zapatem, o czem $wiadcza liczne prace z owego
wlasnie czasu pochodzace. W zastuzonem najzupelniej uznaniu i przyjazni takich
koryfeuszéw nauki, jak Oppolzer 1 Billroth, znalazl Chrobak potezng zachete do pra-
cy naukowej. W r. 1880 zostal zamianowany profesorem nadzwyczajnym, a w 1889
profesorem zwyczajnym akuszeryi i ginekologii a =zarazem i kierownikiem II kliniki
potozniczej i ginekologicznej, oprdznionej wlasnie przez $mieré BREisKr'ego. Do-
piero na tem wydatnem stanowisku mogl Chrobak rozwinaé nadzwyczajnag dziatal-
nos$¢ juzto jako mnauczyciel, juz tez jako klinicysta i operator, tutaj mogl dopiero
zajgc¢ si¢ szerzej prac¢ tworcza, zwlaszcza w dziedzinie chirurgii ginekologicznej
(tu powstata znana metoda traktowania zaotrzewnego szypuly po amputacyi maci-
cy, zajetej wiokniakami, tu tez metody operacyi pochwowych it. d.); giteboka swa
wiedzg, bogate doswiadczenie i nadzwyczajne zdolno$ci dydaktyczne wykorzystat
jak mozna najlepiej w dziele o chorobach narzadéw plciowych kobiecych, ktore
wspolnie z uczniem swym RosrHORN’em opracowal w znanym zbiorowym podrgczni-
ku NoTHNAGKL a. Przedtem juz w podrgczniku BipbkoTH’a i LiCKES5o podat metody
badania ginekologicznego, a w podrgczniku Histologii 3TBiBkBK’a dzialy, dotyczaca
narzadu piciowego zenskiego.

Lecz obok zaj¢e¢ zwiazanych z klinika i katedra, znalazl c urosak, dzi¢ki nad-
zwyczajnej ruchliwo$ci umystu, moznos¢ brania zywego udzialu w pracach Towa-
rzystwa Lekarskiego, ktorego przez dlugie lata byl prezesem; jako za$§ czlonek
Kolegium profesorskiego ijako czlonek wyzszej Rady sanitarnej wywieral wplyw
niepomierny w pewnych dziedzinach zycia spotecznego w kraju.

Zmart w wieku lat 71, otoczony czcig i mito§cia wspotziomkow za szczodre
w ciggu catego zycia szafowanie skarbami swego umystu i serca ku pozytkowi
i szcze$ciu swych bliznich. M. Z.

Prof. Fulgbnctusz Raymond, nastegpca CuaBcor’a w Salpetriere, zmart d. 28-go
wrze$nia r. b. w 66-ym r. zycia. Ukonczywszy szkol¢ weterynaryi w Alford, poswig-
cit si¢ studyom lekarskim. W r. 1880 uzyskal veniam legendi (adodeedé) i miejsce
lekarza w szpitalu st. Antoine. W r. 1894, zgodnie z zZyczeniem Cuakcor’>, zapro-
szono go na katedr¢ chorob nerwowych. Byl sumiennym pedagogiem, tubianym
przez uczniéw. Z prac jego do najwazniejszych naleza Legons Slir Vanatomie pa-
thologigue du Systeme nerveax i Les idees fixes et la psychosthenie (wspdlnie
Z P IERRE jANBx’em).

Do numeru niniejszego dotacza si¢, tablice do art. dra MESSINGA.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Stankiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.
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