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PRIYPADEK PRIYMIOTU MOZGO-RDZENIOWEGO,
przebiegajacy z podwyzszeniem cieptoty.

Podat
UPretn-Ciszels: Biatot™NU-r,

lekarz praktykujgcy w Jatcie.

Wielopostaciowo$¢ przymiotu ukiadu nerwowego jest rzeczag, powszech-
znang. Pewna odrebno$¢ w obrazie klinicznym mojego przypadku, sadze,
usprawiedliwia podanie go do druku.

A. S. lat 24, oficer. Przed 14 miesiecami zarazit si¢ przymiotem; nie le-
czyt sie; wysypki na ciele nigdy nie zauwazyt i wogole nie przypuszczat, aze-
by byt dotkniety jakiem$ powaznem cierpieniem. Po uptywie roku od chwili
zarazenia cieptota chorego zaczela sie niekiedy wieczorami podnosi¢ do 40°.
Wtedy wezwany lekarz rozpoznatl po raz pierwszy przymiot na podstawie
charakterystycznych plam i owrzodzenn w gardle, a takze i na mocy powie-
kszenia wielu gruczotéw chtonnych. Choremu zalecono leczenie przeciwprzy-
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miotowe (2 podskdrne zastrzykniecia sublimatu), poczem cieptota spadia,
owrzodzenia w gardle podgoity sie, plamy zginety. Kiedy leczenie specyfi-
czne przerwano, cieptota wieczorami zaczeta sie znowu podnosi¢, znowu zja-
wity sie owrzodzenia w gardle, wystgpito ogdlne ostabienie, apatya, béle gto-
wy. Wtedy choremu wtarto 30 razy szaruche, a jednocze$nie zalecono we-
wnatrz jodek potasu.

Po tern leczeniu stan chorego znacznie sie poprawit: cieptota spadta do
normy, apatya przeszta, owrzodzenia w gardle znowu sie zagoity. Przypu-
szczajac, iz podwyzszenie cieptoty zalezato od utajonej zimnicy, lekarze po-
radzili choremu zmienié miejsce pobytu, i w pierwszych dniach maja 1899 r.
chory przybyt do Jalty.

Do potowy maja chory czut sie dobrze. 13-ego maja po obiedzie bez
widocznej przyczyny zjawity sie wymioty, na ktére chory z poczatku nie
zwrdcit szczegdlnej uwagi. Na drugi dzien wymioty sie powtérzyly, a przez
calg noc chory doznawat silnego bélu gtowy. Oprécz tego poczut on ogdlne
ostabienie, zwlaszcza w nogach, stracit apetyt, a nawet uczuwat wstret do ja-
dfa. Wskutek potegujacego sie ostabienia chory 18 maja zmuszony byt poto-
zy¢ sie do tozka.

Status praesens. Chory budowy umiarkowanej, odzywiania Sredniego:
wychudniecia nie widaé. Wysypek, obrzekéw nie ma. Wyczu¢ mozna wiele
powiekszonych gruczotéw chionnych. Na prawym migdale owrzodzenia.
Foetor ex ore. Chdd chorego paretyczno-spastyczny, (chory chodzi bez la-
ski). Objaw RombergM wyrazny. Lekki niedowtad obu konczyn dolnych,
zwlaszcza za$ prawej. Ruchy bierne w nich, wskutek wzmozonego napiecia
miesniowego, nieco utrudnione, lecz we wszystkich stawach mozliwe. Odru-
chy Sciegniste na gérnych koriczynach bardzo zywe, na dolnych réwniez
bardzo wzmozone, przyczem wyrazny Patellar — i Fussclonus. Odruchy
skérne takze wzmozone. Podmiotowych zaburzehn czucia, mrowienia, dre-
twienia 1 t. p. chory nie doznaje. Przedmiotowo: wszystkie rodzaje czucia na
calem ciele zachowane, wybitnych zboczenn od normy zauwazy¢ nie mozna.
W oddawaniu .moczu zaburzen nie ma. Mocz przezroczysty, ani biatka, ani
cukru nie zawiera. Czynno$¢ Kkiszki prostej prawidiowa. Czynno$¢ piciowa
ostabiona. Zrenice nieréwnomierne: prawa — szersza. Na $wiatto i przysto-
sowanie oddziatywajg dos$é dobrze. Ruchy galek ocznych wolne. Widzi
chory dobrze. Styszy réwniez. Innerwacya twarzy prawidtlowa W narzg-
dach wewnetrznych zadnych zboczen nie zauwazyliSmy.

Chory wymiotuje dwa lub wiecej razy dziennie, zaréwno po jedzeniu,
jak i naczczo. llos¢ ijakosé jedzenia nie wplywajg na pojawienie sie wymio-
tow. Przed wymiotami niekiedy chorego mocno nudzi, innym razem chory
zwraca tre$¢ zotgdka, nie doznajgc uprzednio nudnosci. W nocy nie wymio-
towat ani razu. W potozeniu lezacem chory doznaje mniej nudnosci i mniej wy-
miotuje. Silne bole gtowy okoto 3 godziny w nocy. Cieptota wieczorami do-
chodzi do 38,5° — 39,0°. Rano cieptota prawidtowa. Wymioty i wieczorne
podwyzszenia cieptoty trwaly ogdétem okoto miesigca, przyczem chory nie
wymiotowat wszystkiego, co jadt, tak iz chociaz odzywianie podupadio, wy-
chudniecia nie byto. Podczas tego miesigca chory dostat 24 wcierania, a we-
wnatrz przyjmowat jodek potasu na noc, gdyz w nocy nie wymiotowat. Wie-
lokrotne badania moczu ani biatka, ani cukru nie wykrywaly.

Po tern leczeniu (?) wymioty ustgpity zupetnie, lecz cieptota wieczorami
dochodzita jednak do 37,6°. Chdd pozostat paretyczno-spastyczny, ostabie-
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nie ndg nie ustepowato. Zjawity sie nowe objawy chorobowe — polydypsia
i polyuria (cto 4 litrow na dobe), opadniecie powieki (ptosis) na prawem oku
i zaburzenia w oddawaniu moczu; jezeli chory dla jakichkolwiek powodéw
nie mogt natychmiast odda¢ moczu, wtedy wydzielat sie on mimo woli kro-
lami *).

P P2mimo nowych objawéw chorobowych, stan chorego nieco sie pole-
pszyt: chory poczat chodzi¢, béle gtowy ustgpity, zjawito sie taknienie. Opu-
szczenie prawej powieki trwato okoto tygodnia, zaburzenia w oddawaniu
moczu okoto 6 tygodni, tak iz w poczagtkach lipca pozostaty tylko objawy
spastyczne w nogach inieznaczne wieczorne podwyzszenia cieptoty (do 37,6°).

Ciekawg i godng uwagi jest rzeczg, iz chory tych podwyzszen cieptoty
wcale nie odczuwat: przy 40 stopniach gorgczki chodzit do teatru, przy
38 stopniach czut sie rowniez dobrze i rzez'’ko, jak i przy 36,8°, a by¢ moze,
nawet i lepiej. Dreszczy nigdy nie miewat; spadkowi cieptoty okoto poinocy
rowniez nie towarzyszyly poty. Chinina, ktorg przedemng przez diuzszy czas
lekarze choremu podawali, a ja sam zalecitem bra¢ przez dwa tygodnie
(3 X 0,3), nie wptywata wcale na obnizenie cieptoty. Mozna byto jg obnizy¢
dos$¢ wyraZznie zimnemi wycieraniami. Tetno miarowe, 100 do 120 uderzeh na
minute, nawet przy cieptocie prawidtowe;j.

5 lipca po jakiem$ wzruszeniu moralnem u chorego wystgpito zaburzenie
mowy, rodzaj parafazyi, trwajace okoto kwadransa: chory wymawiat nie te
wyrazy, ktére chciat powiedzieé, przyczem swiadomo$¢ tego stanu miat zu-
petna, wskutek czego wstrzymywat sie od rozmowy, dopdéki owo zaburzenie
mowy nie przeszto. Mowe innych os6éb rozumiat dobrze. Jednocze$nie z pa-
rafazyg nastgpito zupetne porazenie prawej konczyny gérnej i niedowtad pra-
wego nerwu twarzowego. Te porazenia trwaly réwniez nie diuzej, nad
kwadrans.

Po tych przejsciowych porazeniach chory wpadt w przygnebienie, na-
stepnie za$ stat sie nadzwyczaj rozdraznionym; zaczat sie czesto zapominac,
inteligencya chorego wyraznie sie zmniejszyta; chory zaprzestat czytac i pi-
sa¢, rozumowat z trudem. Mowa prawidtlowa. Catymi dniami witdczy sie po
ulicach. Cieptota wieczorami niekiedy prawidtowa, niekiedy podnosi sie do
37,6°. W koncu lipca dochodzita do 38°. Chory wtedy poczat znowu przyj-
mowac jodek potasu po 40 gr. drziennie. DopoOki przyjmowat KJ, ciepto-
ta trzymatla sie normy, skoro tylko zaprzestat (po 3 ch tygodniach), cieptota
znowu zaczeta sie podnosi¢ wieczorami do 38°.

Waga chorego przez dwa miesigce, lipiec i sierpien, zwiekszyta sie o 15
funtéw. taknienie, pomimo duzych dawek jodku potasu, byto znakomite.
Polydypsia w tym czasie przeszia.

W sierpniu powtorzyt sie przejsciowy, krétki napad afazyi, a wiasciwiej
moéwigc, parafazyi.

We wrzesniu cieptota wieczorami trzyma sie wcigz na 38°.

W pazdzierniku i w listopadzie zrobiono 25 podskérnych zastrzykniec
sublimatu i 6 zastrzyknie¢ roztworu salicylanu rteci w parafinie. Po zastrzy-

n  Na objaw ten zwrdcit uwage prof. Kowalewski,! (Zur Lelu-e dor syphilitischen Spinalpara-
tyso, Neurolog. Centralblatt. 1893. Nr. 12), jako na wasciwos$¢ paralizu spastycznego EnB’a. Polega
on na tom, ze chory, skoro tylko poczuje potrzebe oddania moczu, powinien natychmiast ja zaspokoi¢,
w przeciwnym razie pecherz pocznie sie opréznia¢ wbrew Woli chorego: czynno$é miesnia, oprozniaja-
cego pecherz (m. detrusor), przewaza nad czynno$cig zwieracza (m. sphineter vesicao) i nosi przytern
charakter spastyczny.



knieciach cieptota znowu spadta do normy, wszystkiego jednak tylko na ty-
dzien, poczem znowu zaczeta sie podnosi¢ do 38° i wyzej

W grudniu i styczniu 1900 r. objawy spasty¢zne w koriczynach dolnych
byty takiez same, jak i na poczatku choroby, takiz sam chod i stan odruchéw.
W ostatnich czasach (styczeri) chwilami wystepowaty nadzwyczaj silne béle
gtowy, podczas ktérych chory wymawiat nie te wyrazy, jakie chciat po-
wiedzied.

, W potowie stycznia chory wyjechat z Jalty, a pdzniej dowiedzialem sie,
iz w koncu lutego chory dostat ataku apoplektycznego z nastepczem poraze-
niem lewostronnem; nerw twarzowy byt zajety po tej samej stronie. Chory
oddawat wtedy mocz pod siebie. Bardzo ciekawy jest fakt, iz cieptota
przed atakiem i po ataku byta zupetnie prawidtowa.

Zestawiajgc wiec w kilku stowach historye choroby, widzimy, iz u mez-
czyzny lat 24 po roku od chwili zarazenia sie przymiotem rozwinat sie lekki
niedowtad spastyczny konczyn dolnych, ktéry w ciggu roku nie zmniejszat sie
i nie zwiekszat. Zaburzenh czucia ani podmiotowych, ani przedmiotowych nie
notowano ani razu. Na miesigc przed wystgpieniem niedowtadu obu konczyn
dolnych zaczeta sie podnosié cieptota, najpierw do 4 O a nastepnie w ciggu
n miesiecy do 38° i 38,5° przytem jedynie wieczorami. Zaburzenia mowy
pod postacig afazyi i parafazyi, porazenie prawej konczyny gornej, wymioty,
béle gtowy, zaburzenia w oddawaniu moczu, opadniecie prawej powieki gor-
nej — wszystkie te objawy wystepowaty przejsciowo, tak ze w gruncie rze-
czy caly obraz chorobowy skiadat sie z dwéch zasadniczych i wybitnych
objawow, a mianowicie — z porazenia EuB™a i wieczornych podwyzszenh cie-
ptoty, trwajacych rok caty.

Azeby wyjasni¢ sobie przyczyne podwyzszenia cieptoty, musimy prze-
dewszystkiem, cho¢ w przyblizeniu, rozejrze¢ sie w podscielisku anatomo-
patologicznem, na ktérego gruncie wyrost podobny obraz chorobowy. Moé-
wie ,w przyblizeniuf£ dla tego, iz w cierpieniach przymiotowych mozgu
i rdzenia pomiedzy zmianami anatomo-patologicznemi a objawami kliniczny-
mi nie zawsze istnieje zupetny paralelizm (Oppenheim).

Choroba, bez watpienia, rozpoczeta sie od objawéw moézgowych, (jak
w wiekszosci przypadkéw przymiotu mdzgo-rdzeniowego), ktére i nastepnie
to zjawialy sie, to znikaly. Z objawéw tych najwazniejsze sa:

1) bole gtowy (zawsze w okresSlonym czasie i najczesciej dniem);

2) wymioty (trwajace miesigc caty);

3) ostabienie wiadz umystowych (od samego poczatku);

4) wyrazna polydypsia i polyuna (trwajgca okoto 3-ch tygodni);

5) opadniecie prawej powieki (trwajgce okoto tygodnia);

6) state przyspieszenie tetna nawet w okresie bezgorgczkowym (do 120
uderzeh na minute);

7) porazenie nerwu twarzowego prawego (przejsciowe).

Wszystkie te objawy mozna objasni¢ obecnoscia meningitis basilaris sy-
philitica gummosa.

Porazenie lewostronne, jakie sie rozwineto w ciggu trzech dni po upty-
wie roku od chwili wystgpienia pierwszych objawdéw moézgowych, ttémaczy
sie zakrzepem i zamknieciem $Swiatta w tetnicy brozdy SylwiuszN (art. fossae
Sylvii), wskutek czego nastgpito rozmiekczenie madzgu w okolicy torebki we-
wnetrznej i zwojéw (ganglia) podstawowych.

Niedowtad spastyczny ndg i brak zupetnego porazenia, brak wyraznych
zaburzen czucia, nieznaczna sztywno$¢ miesni, wybitny chod spastyczny
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i zaburzenia w oddawaniu moczu— to typowy zbidér objawéw przymiotowego
cierpienia rdzenia pacierzowego, ktory E rb 9 nazwat paralysis spinalis sy-
hilitica.

P Co sie tyczy podscieliska anatomo-patologicznego porazenia ErbN, to
zapatrywania autoréw pod tym wzgledem nie sg zupetnie zgodne; najprawdo-
podobniej przypusci¢ tu nalezy pierwotne cierpienie naczyn (yasocorona
Adamkiewicza), Przyczem najwiecej sg dotkniete naczynia warstwy obwodo-
wej bialej istoty rdzenia, stwardnienie za$ peczkOw bocznych rozwija sie
wtornie.

WspominaliSmy powyzej, iz dominujgcy objaw w catej historyi choroby
stanowig wieczorne podwyzszenia cieptoty. Naturalnie, podobne podwyzsze-
nia cieptoty, ktérych nie mozna byto objasni¢ ani gruzlica, ani ropieniem lub
tym podobnemi sprawami, nasuwajg na mysl przypuszczenie obecnosci w or-
ganizmie zarazkéw zimniczych. Trzykrotne jednak badanie krwi nie wykry-
to wcale plazmodyi zimniczych. Oprocz tego inne objawy kliniczne zmusza-
ty réwniez do porzucenia mysli o zakazeniu zimniczetn. Po pierwsze, $ledzio-
na podczas catego okresu gorgczkowego (prawie rok obserwacyi) ani razu
nie byta powiekszona i ani razu nie dawata sie¢ wyczué. Dalej, — zimnica,
zitnnica utajona i wreszcie goraczka chartacza pozimnicza sg to cierpienia,
posiadajgce cechy znamienne, ktére wyodrebniajgje z posrdd innych gora-
czek, a przedewszystkiem majg one to do siebie, ze mocno wyciericzajg cho-
rych: chorzy nawet z nieznacznemi podwyzszeniami cieptoty w zaleznosci od
zakazenia zimniczego zawsze tracg apetyt, stajg sie obojetnymi, Sledziona
w konicu obrzrniewa, cera przybiera odcien ziemisto-zoHty, typ gorgczki prze-
staje by¢ statym, codziennym, podwyzszenia cieptoty wystepujg w roéznych
porach dnia i nocy, od czasu do czasu zjawia sie pot, czesto chorzy dostajg
dreszczy i bolow gtowy.

Niczego podobnego chory nasz nie przedstawiat. Cieptota stale zaczy-
nata sie podnosi¢ od 3-iej godziny popotudniu, dosiegata szczytu okoto 8— 10
godziny wieczorem, nastepnie spadata do 12-ej godz. w nocy. Podniesieniu
cieptoty ani razu nie towarzyszyly dreszcze, podczas spadku chory ani razu
sie nie pocit. Podczas podwyzszen cieptoty wieczorami chory czut sie zaré6-
wno dobrze, jak i zrana, niekiedy nawet dawata sie zauwazy¢ pewna euphoria
w poréwnaniu z okresem bezgorgczkowym. taknienie podczas podniesien
cieptoty byto znakomite, tak iz choremu przybyto na wadze okoto 15 funtéw
(podczas lipca i sierpnia). Chinina i podskorne zastrzykiwania arszeniku pod
wzgledem obnizenia cieptoty nie wywotaly zadnego skutku.

Znizke cieptoty udato sie osiagna¢ jedynie dzieki dtugotrwatemu stoso-
waniu leczenia rtecig i podawaniu wewnetrznemu duzych dawek jodku potasu.
To obnizenie cieptoty zwykle trwato nie dlugo: wystarczato przerwac lecze-
nte specyficzne na dwa tygodnie, a juz cieptota wieczorami zaczynata sie po
dawnemu podnosic.

Zauwazono wreszcie, iz znuzenie fizyczne i wstrza$nienia moralne stale
wpltywaty na podwyzszenie cieptoty.

(D. n.).

2 Erb. Ucl)or syphilitiseko Spiualparalyse. Neurol. Centralbl. 1892. Nr. (i.
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Tezyczka jawna i utajona u dzieci

( Tetania manifesta et larnata).

Podat
MAKSYMILIAN KRAUSHAR

asystent szpitala dla dzieci im. Bersondw i Baumandw.

W literaturze ojczystej nie wiele posiadamy prac, poswieconych sprawie
istnienia tezyczki jawnej iutajonej u dzieci. Gdy wymienimy artykuty Kkol.
SwigteckiegO i Juljana K kamsztyka, tudziez odczyt kol. Gutentaga w Towa-
rzystwie Lekarskiem tédzkiem, wyczerpiemy wszystko, co w tej sprawie byto
napisane u nas w przeciggm ostatnich lat.

A sprawa to wazna! Wywotata ona za granicag powtizne rozprawy i roztrzg-
sania namietne, jakkolwiek zaprzata uwage S$wiata lekarskiego stosunkowo od
niedawna. Pierwsze wiadomosci o niej nosity pietno niezdecydowania i chwiej-
nosci, stale znamionujacej pierwociny ducha ludzkiego; nic tez dziwnego, ze
z czasem znikly one, pozostawiajgc zaledwie po sobie slad w historyi. Nastepne
natomiast zdobycze na tern polu, na nieco trwalszej oparte podstawie, ulegaty
z biegiem czasu coraz mniej zasadniczym przeobrazeniom i zapoczatkowaty wy-
tonienie sie pojecia o tezyczce, jako o jednostce chorobowej we wspoétczesnem
tego stowa znaczeniu.

Pierwsza wzmianke o tezyczce, pod nazwg ,Spasmus extremonmu, albo ,mor-
bus hungarims*, znajdujemy u Etmuleera w roku 1708. W dziewie¢ lat pozniej
(1717 r.) zastanawiat juz WoLpa nagminny charakter tego cierpienia. U dzieci
spostrzegat je po raz pierwszy w r. 1815 John Clakke, aw 1832 roku Tormele.
Na szczeg6lng uwage zastuguje to, ze pierwszy z nich wraz z Marsuem juz w ro-
ku 1830 podejrzewat istnienie zwigzku pomiedzy tezyczkag a kurczem gtos$ni (&
ryngospasmus s. spasmus glottidis).

W tymze czasie opisal Steinheim p. t. ,Zwei seltene Formen des hitzigen
Rheumatismus" dw.a przypadki kurczu tezcowego miesni konczyny gérnej, kto-
remu towarzyszyto ostabienie og‘6lne tudziez uczucie petzania mréwek po ciele.
Czynit on to cierpienie zaleznem, jak widaé¢ z tytutu, od ostrego goscca stawo-
wego, Dance za$ w rok pézniej, w artykule p. t. ,,Tetanos intermittent”, przypu-
szczat istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy tezyczkag a zimnicg na zasadzie
charakteru przestankowego kurczu tezcowego.

W szystkie te spostrzezenia luzne mialy tylko warto$¢ prac przygotowaw-
czych, dazacych do zapanowania nad zagadka, tkwigca w samorzutnie powstajg-
cych kurczach tezcowych pewnych grup miesni kohczyn gornych i dolnych, rza-
dziej tutowia; stanowity one podwaline, na ktorej z biegiem czasu wzniost sie
gmach wiedzy naszej o tezyczce, jako o chorobie samoistnej.

Nazwe tego cierpienia ustalit Coevisaut w r. 1852. Nieco wczes$niej, spo-
strzegajgc te nerwice przewaznie u mamek, nazwat jg Trousseau ,uontracture
rlieumatismale des nourrices”, lecz, stwierdziwszy jej istnienie u dorostych i u dzie-
ci, dotknietych zazwyczaj zaparciem stolca, zbudowat swa teorye laktacyjng, ce-
lem objasnienia zawitej sprawy powstawania i istoty omawianej choroby.

On tez pierwszy przesSwiadczyt sie przypadkowo o 'moznosci wywotania
u osobnikéw, tezyczkg dotknietych, napadu kurczu tezcowego (miesni) dioni
i stop>y za pomocg ucisku, wywartego na gtdwne pnie tetnicze czy nerwowe od-
nosnych konczyn. Jest to tak zwany objaw T rousseau, objaw — jak to zobaczy-
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my ponizej — niezmiernie charakterystyczny i rozpoznawczy dlatezyczki w jej
okresie utajonym (tetania lawata).

Z biegiem czasu symptomatologia tezyczki poznawana byta coraz dokta-
dniej. Chvostek (starszy) pierwszy zauwazyt, ze draznienie (za pomoca ucisku,
kreslenia, opukiwania) nerwu twarzowego ponizej luku licowego (arcus zygomati-
cus), przed gatezig wstepujgcg zuchwy, wywotuje kurcz toniczny miesnia okrezne-
go oka i miesni wargi gornej i skrzydta nosa po stronie badanej. Jest to nastep-
stwo wzmozonej pobudliwosci mechanicznej obwodowych nerwéw ruchowych,
zwtlaszcza nerwu twarzowego, u osobnikéw, dotknietych tezyczka (objaw Ciivo-
STEK a). WKkrdtce potem przekonat sie Ekb o istnieniu wzmozonej pobudliwosci
nerwéw i miesni na prad elektryczny staly i przerywany, ze szczegélng wyrazi-
stoscig wystepujacej w przestankach pomiedzy napadami tezyczki. Jest to t. zw
objaw EitB'a, objaw niezmiernej wartosci rozpoznawczej, a jak chcg niektdrzy,
najcharakterystyczniejszy dla tezyczki w okresie jej utajenia. Pod wzgledem roz-
poznawczym posiadajg mniejsza wartosd objawy, polegajgce na wzmozeniu po-
budliwos$ci nerwow czuciowych (Hoffman) i zmystéw (Chvostek junior). Najp6-
zniejszym pod wzgledem chronologicznym (rok 1890), niemniej przeto bardzo
waznym objawem tezyczki, ale tylko, zdaje sie, utajonej, jest kurcz gtos$ni, ktory
wedtug EsciiERicxi’'a i Loos’a towarzyszy stale tezyczce skrytej.

* * l*

Co wiasciwie stanowi istote tezyczki, po dzi$ dzien niewiadomo. Przez pe-
wien przecigg' czasu zywiono ztudzenie, ze jest to nerwica zawodowa, lecz roz-
wiato sie ono doszczetnie wskutek wynikéw badan KussMAUi/a. Obecnie, gdy je-
dni pragng widzie¢ w tezyczce jeno objaw krzywicy lub tez cierpienie wtérne, od
zeiburzen w kanale pokarmowym zalezne, inni przemawiajg za jej samoistnoscig,
upatrujac przyczyne bezposrednig jej powstawania juz to w blizej nieokreslonym
pierwiastku zakaznym, juz tez w samozatruciu ustroju wytworami spraw rozkita-
dowych, zachodzgcych w narzadach trawienia. Leube np. stanowczo twierdzi, ze
tezyczka jest tylko jednym z objawow krzywicy i do tego mniej waznym, niz
objawy, na kosc¢cu spostrzeg'ane. Wedtug Uffelmann & nerwica ta jest cierpie-
niem wtérnem, najczesciej powstajagcem na tle zaburzen diugotrwatych przewo-
du pokarmowego, rzadziej za$ na tle matokrwistosci, czasami wikta ono zapale-
nie opon mozgowych pochodzenia gruzliczego. K assowitz za$, przeczac zalezno-
§ci tezyczki od zaburzen w narzadach trawienia, objasnia jej pochodzenie i po-
wstawanie zmianami, wtasciwemi krzywicy. Natomiast,zdaniem BIiEDEitTa,istnie-
je niewatpliwie zaleznos$¢ tezyczki od zaburzen w trawieniu, lecz nie od ostrych,
a od przewlektych, gdyz w pierwszych, tak czesto i licznie w lecie spostrzega-
nych, pierwiastki szkodliwe, powodujgce te nerwice, nie sg w moznosci nagroma-
dzi¢ sie w dostatecznej dla wywotania cierpienia ilosci, ulegajg bowiem prawie
natychmiastowemu wydaleniu per osiper anum. Oto — wediug niego — przy-
czyna wyjatkowego tylko spostrzegania tezyczki podczas miesiecy letnich.
Sachs jest blizszy twierdzenia KASSOWixz'a, gdy mniema, ze pomiedzy krzywi-
cg a tezyczkag zachodzi tylko taka wspdizaleznos$¢ przyczynowa, ze obydwa cier-
pienia zawdzieczajg swe powstanie jednej i tej samej sprawie patologicznej, kto-
ra uzewnetrznia sie na kos$écu w postaci catego szeregu zmian, znanych pod na-
zwa krzywiczych.

W ostatnich czasach poglad monistyczny, usitujgcy i tezyczke i krzywice
wttoczy¢ w jedne ramy, coraz widoczniej ustepuje miejsca poglgdowi dualisty-
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cznemu, ktory uznaje w tezyczce chorobe samodzielng, cierpienie samoistne,
zgota od krzywicy niezalezne.

By¢ moze, ze bezposredniej przyczyny powstawania tezyczlci szukaé nalezy
w nieodpowiednich warunkach zycia, jak chce Cassel; nie pozbawione tez jest
znaczenia przypuszczenie, ze istotna jej przyczyna tkwi w nieznanych nam dotad
szkodliwosciach oddechowych w postaci wyziewéw gesto zaludnionych siedzib
ludzkich, powietrza, przesyconego wilgocig i pozbawionego dostatecznej ilosci
tlenu, sSwiatta i t.p., jak gtoszg Soltmann, Esciierioh i Loos. Bezustanne oddzia-
tywanie podobnych czynnikow szkodliwych na organizm dzieciecy w okresie
najzywszego jego rozwoju i ksztaltowania sie ukiadu nerwowego usposabia —
powiada Esciiericii — do nieznanego nam w szczegoétach, acz niewatpliwie nie-
prawidtowego rozmieszczenia sokow zywotnych, ktére, badz to drog'a nieprawi-
dtowego wchitaniania, badZ tez drogg powolnego zatruwania ustroju, powodujg
owo podraznienie uktadu nerwowego, uznawane powszechnie za znakomite pod-
toze dla rozwoju tezyczlci.

Wedtug v. JAKSCn’a wywotuje omawiang nerwice jaka$ substancya lotna,
w postaci alkaloidu, olejku eterycznego, czy tez gazu jakiego$, ktdra z niesty-
chang szybkos$cig przemyka sie po aparacie nerwowym, czuciowym i ruchowym,
nie pozostawiajgc w nim zadnych zg'ota zmian, przynajmniej dla oka naszeg-o,
w drobnowidz uzbrojonego, dostepnych. Podobniez Fischl, na zasadzie wyni-
kéw ujemnych anatomo-patologicznych badan, przypuszcza istnienie jakichs
wplywodw przelotnych, w przewodzie pokarmowym, by¢ moze powstatych. Sadzi
on, ze poznac¢ je zdotamy jedynie tylko przy bardzo subtelnej znajomosci budo-
wy mozgu.

Frankl-Hochwart mniema, ze tezyczka, przynajmniej w przewaznej wie-
kszosci jwzypadlcéw, jest pochodzenia pasorzytnego. Wedtug Bieganskiego na-
lezy bezposrednia przyczyne tezyczlci upatrywac po czesSci w zakazeniu blizej
nam nieznanym pierwiastkiem zakaznym, po czes$ci za§ — w zatruciu ustroju wy-
tworami rozktadu, zachodzacego w przewodzie pokarmowym. Wreszcie na zjez-
dzie zesztorocznym (71-ym) lekarzy i przyrodnikéw niemieckich w Monachium
wyrazit Ganghoenek przypuszczenie, ze istota tezyczlci tkwi w zaburzeniu
w przemianie materyi, wzglednie w zatruciu ustroju, niezyty za$ przewodu po-
karmowego powinny byé uwazane za czynniki towarzyszace lub jej powstaniu
sprzyjajace.

Nalezytego rozwigzania zagadnienia, dotyczgcego istoty tezyczlci, spodzie-
wac sie winnismy od dalszego rozwoju wiedzy lekarskiej, a zwtaszcza dziatow jej:
anatomii patologicznej, chemii i balcteryologii. Dotychczasowe usitowania na
zbyt kruchym i watlym oparte sg gruncie i oprécz przypuszczen, mniej lub wie-
cej prawdopodobnych, nie wnoszg zadnego zgota Swiatta do tej dziedziny.

Inaczej sie rzecz ma z etiologig tezyczlci: jest ona opracowana niezmiernie
szczegotowo. Niemal wszystko, cokolwiek upos$ledza i ostabia sprawnos$¢ zycio-
wa us roju, nalezy do przyczyn usposabiajgcych. Czy dziedziczno$¢ gra istotnie
tak powazng role w sprawie przekazywania tego cierpienia — jak utrzymujag nie-
ktorzy — trudno przesgdzaé. Zdaje sige, ze w bardzo wielu razach rola dziedzicz-
nosci da sie skutecznie sprowadzi¢ do wpitywu nieodpowiednich warunkéw zy-
cia, ktéorym dzieci danej rodziny podlegajag w jednakiej mierze. Zastanawia i zdu-
miewa spostrzeganie tezyczlci jawnej albo ukrytej u kilkdrga lub u wszystkich
dzieci jednej rodziny. Z posréd 42 rodzin, z ktéorych przeszto dwie trzecie obar-
czonych byto kilkorgiem dzieci, widzieliSmy podobny przypadek tylko raz je-
den, Mianowicie w r, 1898 zwrécita sie o porade matka Ireny M, dziewczynki
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siedmiomtiesiecznej, dziedzicznie nie obarczonej, od-trzech tygodni cierpigcej na
napady kurczu gtos$ni. Z rodzenstwa, sktadajgcego sie z szesSciorga dzieci, z kt6-
rych dwoje zmarto (dziewczynka sze$ciomiesieczna jakoby na zapalenie madzgu
i dwuletni chtopczyk z powodu wycienczenia ogo6lnego), piecioro miewato po-
miedzy 6 a 18 miesigcem zycia czeste napady kurczu gto$ni wraz z kurczem tez-
cowym miesni dtoni lub bez niego. Przypuszczalnie wystepowaty one pod wpty-
wem jednych i tych samych szkodliwosci, ktéorym jednakowo wszystkie dzieci
ulegty.

Wadliwe mieszkania, zdaje sie, wywierajg silny wptyw ujemny na ustrdj
dziecka iusposabiajg je do nabycia tezyczki, gdyz z 42 dzieci, tern cierpieniem
dotknietych, 17 pochodzito z mieszkan wilgotnych, 11— z wilgotnych i cie-
mnych, pozostate za§ ze znosnych. Istnieje tez prawdopodobnie Scisty zwigzek
przyczynowy pomiedzy ciezsza postacig tej nerwicy a mieszkaniem, gdyz wszy-
stkie przypadki (9) tezyczki samoistnej, jawnej i przewazna wiekszo$¢ przypad-
kow, powiktanych drgawkami ogdélnemi (11 z ogdlnej iloSci 15), dotyczyty dzieci
z owych wilgotnych i ciemnych nor. Podobnej wspoéizaleznosSci pomiedzy nate-
zeniem tezyczki a odzywianiem dziecka spostrzedz nie zdotaliSmy. Tylko dwoje
byto sztucznie zywionych od urodzenia, 40 za$ byto karmionych piersig matczy-
ng i przewaznie od 12 tygodnia zycia dokarmianych mlekiem krowiem. Prawie
potowa dzieci miata podczas choroby wyproéznienia dobre, piecioro — biegunke,
dziesiecioro — zaparcie, siedmioro zas$ — na przemian — to biegmnke, to zapar-
cie. Siedmioro wyglagdato zadawalajgco, stan ogo6lny 12 byt bardzo dodatni, 17
mierny i tylko szescioro byto dzieci nedznych, bladych, niktych, matokrwistych,
0 nader szczuptym poktadzie ttuszczowym.

Oprocz wspomnianych czynnikéw, sprzyja nabyciu tezyczki caty szereg wa-
runkéw klimatycznych i geologicznych. PIilIESTON np. utrzymuje, ze nerwica ta
jest stosunkowo rzadkim gosciem w Stanach Zjednoczonych Ameryki, co we-
dtug SAOns’a stoi w zwigzku z niezaprzeczenie czestszem spostrzeganiem ciezszej
postaci krzywicy na lgdzie, anizeli w Ameryce. Comby uwaza, ze Francya jest
mniej goscinna dla tezyczki, niz Austrya. Zresztg zaznaczy¢ tu wypada powazne
réznice w wykazach statystycznych, dotyczacych szerzenia sie tezyczki w jednej
1tej samej miejscowosci. Jest to prawdopodobnie bezposrednie nastepstwo z je-
dnej strony — nieuwzgledniania tezyczki utajonej (KalisCHEK np. uznaje tylko
tezyczke jawng), z drugiej za$ — zbyt czestego nierozpoznawania tej nerwicy
(wykazali to K atz dla Berlina i J. K ramsztyk dla Warszawy).

W Warszawie bywa tezyczka wzglednie czesto spostrzegana. Sréd 8000
przeszto dzieci, ktdre zgtosity sie po porade do ambulatoryum d-ra J. K ramszty-
ka, wspolnie ze mng prowadzonego przy szpitalu dla dzieci wyznania mojzeszo-
wego fundacyi matzonkéw Berson i Baumann, przez przeciag czasu 25 roku
(lata 1897 — 1899 do czerwca wigcznie), widzieliSmy 42 przypadki tezyczki badz
jawnej, badz utajonej, ce stanowi 5pro mille. Stosunek ten oczywiscie ulegnie
zmianie, gdy ograniczymy sie do wieku, niemal wylgcznie sprzyjajgcego rozwo-
jowi tezyczki, innemi stowy, gdy uwzglednimy tylko dzieci do dwu lat wigcznie,
gdyz wyniesie on 8pro mille. Tezyczke samoistng (tetania spontanea s. manifestu)
spostrzegaliSmy 9 razy, utajong za$ (t. larvata) 33 razy.

W nastepujacej tabliczce pozwolimy sobie przytoczy¢ liczbe dzieci, dotknie-
tych tezyczkg w danym wieku:

Wiek 4 m. 6 m. 9 m. 12 m. 15m 18 m. 24 m. 2G m.

Liczba dzieci 1 5 11 7 8 G 3 1
Mui). Nr. 26.



Najwczes$niej wiec spostrzegaliSmy tezyczke w 4 miesiagcu, najpdézniej zas
w 26 miesigcu. Najliczniej wystepuje ona pomiedzy 6 a 18 miesigcem zycia (37
razy czyli prawie 90&). Jest to wiek niemal powszechnie uznawany za najbar-
dziaj podatny dla rozwoju omawianej nerwicy. Rd&znice w pogladach sg niezna-
czne. Uffelmann najczesciej spostrzegat ja u dzieci w wieku od 2 do 36 miesie-
cy, K oppe, Fischl, Fitatow u dzieci ponizej dwu lat, K ramsztyic —4 w wieku od
4 do 30 mies., Biedert — od | do 3 lat. Z 40 przypadkéw GANGHOFNER'a przy-
pada 35 na wiek od 2 do 24 miesiecy, a tylko 5 na 2 do 2* roku. Ws$réd 142 przy-
padkéw' G-owERs’a byto 64 dzieci od 1 do 4 lat. Ponizej dwdéch miesiecy nie by-
ta tezyczka spostrzegana, jakkolwiek Monti widziat jg jakoby u dzieci kilkodnio-
wych. Bardzo by¢é moze, ze byty to przypadki chorobliweg-o napiecia miesni, tak
czesto spostrzeganego u bardzo miodych ssawcOw podczas zaburzen w przewo-
dzie pokarmowym. Skurcze podobne tudzgaco przypominajg tezyczke, lecz z nig
nic wspoélnego nie majg, jak to wykazat Hochsinger na 71 zjezdzi¢ lekarzy
i przyrodnikow niemieckich w Monachium

Przypadki nasze dotyczyty 28 chrzescijan i 14 zydow, co pozwalatoby wno-
si¢ o pewnem pokrewienstwie pomiedzy krzywicg a tezyczka, gdyz podobny
mniej wiecej stosunek znajdujemy pomiedzy dzie¢mi zyddéw a chrzescijan, do-
ticnietemi krzywicg (zob. ,Kilka stow o krzywicy w Warszawie" ,Medycyna"
z r. 1899).

Nastepujgca tabliczka wykazuje, w jakich miesiacach najliczniej wystepuje
tezyczka w Warszawie.

Miesigce Styczen  Luty Marzec Kwiecien Maj Czerwiec Lipiec Grudzien

Liczbaprzypadkéw 1 4 10 10 12 2 2 1

Okazuje sie z powyzszego, ze najwieksza liczba przypadkéw tezyczki, bo 32,
czyli prawie 80#, spostrzegana byta w miesigcach wiosennych (marzec, kwiecien,
maj); w sierpniu, wrzeéniu, pazdzierniku i listopadzie nie widzieliSmy ani jednego
przypadku tezyczki. Podobnez prawie wyniki otrzymali i inni. ROznice sg nie-
znaczne. Nieliczne jeno wyjatki, jak np. Uffelmann, stwierdzajg najliczniejsze
wystepowanie tezyczki podczas jesieni i zimy. Biedert utrzymuje, ze pojawie-
niu tezyczki najbardziej sprzyja zima i wiosna. .Sachs spostrzegat najwiekszg
liczbe przypadkow tezyczki podczas stycznia, lutego i marca, Leube zas§ — w lu-
tym i marcu. Z 90 przypadkéw Loos a — 69 przypada na pierwsze cztery mie-
sigce roku. Co sie tyczy wpltywu pici na tezyczke, to powszechnie stwierdzajg
przewage po stronie chtopcéw. Mysmy spostrzegali jg u 26 chtopcow i 16 dziew-
czat, Riellet i Barthez u 20 chtopcdw i 8 dziewczynek, Gowers — u 76 chtop-
coOw i 66 dziewcz., Vogel — u u chiop, i 4 dziew., Loos — u 53 chtopcéw i 37
dziewczat, Fischl — u 108 chtopcow i 63 dziewczynek. Wediug Uffelmannr,
dziewczynki ulegajg'tezyczce rowniez czesto, jak i chtopcy. Eichhorst za$ przy-
puszcza, ze przewaga po stronie chtopcow istnieje tylko w wieku dzieciecym,
w pOzniejszym za$ wieku obie picie liczebnie sie wyrownywajg.

Niezmiernie doniostym czynnikiem etiologicznym w sprawie nabycia te-
zyczki jest krzywica, ktérej znamiona, mniej lub wiecej wybitne, spostrzegalis-
my we wszystkich naszych przypadkach, przyczem wszystkie dzieci ponizej roku
(17 przypadkow) miaty rozmiekte kosci czaszkowe (craniotabes).

Czy tezyczke poprzedzajg jakie$s objawy zwiastunne, trudno osgdzi¢. Jedni
(LeubR, Dieulafoy, Monti, Eutenburg i in.)) mniemaja, ze,na kilka dni przed wy-
buchem cierpienia wystepujg jakie§ omamy wzrokowe i stuchowe, ostabienie
0og06lne, wyczerpanie sit, zmiany wydzielnicze i odzywcze, pocenie obfite, bdle
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rwace i ciggnace w konczynach, petzanie mréwek po ciele, wrazenie palenia, go-
ragca lub zimna, drgania kloniczne i t. p. Cieptota ciata bywa zazwyczaj normal-
na, rzadziej podniesiona. Przytomnos¢ umystu jest zachowana. Objawy za$
miejscowe wystepujg zwykle dopiero na kilka godzin przed napadem. Inni nato-
miast (Loos, Escherich, J. K ramsztyic i in.) utrzymujg, ze choroba wybucha na-
gle, ,wie der Blitz aus heiterem Himmel“ — jak wyraza sie obrazowo Loos, po-
$§rod zupetnego zdrowia, u dzieci zazwyczaj dobrze lub niezle odzywianych, nie
goraczkujgcych. Goraczka zas, jesli jest, nie zalezy od tezyczki, lecz od powiktan,
najczesciej ze strony przewodu pokarmowego.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

71. Hoeer, Przyczynek do leczenia padaczki za pomocg trepanacyi. Pomi-
mo licznych prac nad leczeniem operacyjnem padaczki i pomimo wielkich po-
stepéw chirurgii na tern polu, wyniki omawianego zabiegu przedstawiajg do-
tychczas jeszcze wiele do zyczenia. Zalezy to z jednej strony od nadzwyczaj li-
cznych niepowodzen przy leczeniu chirurgucznem nawet w przypadkach lzej-
szych, z drugiej zas — od dos¢ jeszcze licznych trudnosci rozpoznawczych i be-
dacych ich nastepstwem pomytek we wskazaniu i rokowaniu. Pomimo to moze-
my mie¢ nadzieje, ze ciggte zestawianie danych (izyologii doswiadczalnej, ana-
tomii normalnej i patologicznej i spostrzezenn klinicznych wraz z postepami chi-
rurgii na tem polu pomoze nam do osiggniecia lepszych wynikéw tego zabiegu.

Wszyscy chirurgowie zgadzajg sie jednomysSlinie, ze ogdlna padaczka sa-
moistna nie moze by¢ leczona na drodze operacyjnej. Operacya bywa mozebna
tylko w tych przypadkach padaczki, kiedy pewne objawy wskazuja zajecie $ci-
Sle okreslonego ogniska, dla noza dostepneg*o.

Ze tego ogniska nalezy szukaé¢ w pewnych postaciach padaczki w korze
moézgowej, wskazat Hughlin Jacksom. PoOzniejsze doswiadczenia, polegajace na
wywotywaniu u zwierzat, przy draznieniu elektrycznoscig osSrodkéw ruchowych
kory mézgowej, napaddow padaczkowych, analogicznych ze spotykanymi u lu-
dzi, dowiodty, ze wiekszo$¢ przypadkéw padaczki zalezy od sprawy chorobowej
w korze mébzgowej.

Objawy, wskazujgce umiejscowienie choroby w ograniczonem i dajacem
sie usungé ognisku kory modzgowej, sa ogllnie wiadome: drgawki, przejsciowe
lub trwate porazenia, wreszcie podmiotowe zaburzenia czucia.

Dotychczas jednak nie mozna okresli¢, ktére mianowicie postacie padaczki
nadajg sie do leczenia chirurgicznego. Statystyka potwierdza tylko wiadomy
fakt, ze najpomysiniejsze rokowanie przy zabiegu operacyjnym daja przypadki
padaczki Jackson” pochodzenia urazowego, szczeg6lniej wtedy, gdy miejsce
urazu mniej wiecej odpowiada siedlisku porazenia korowego, i gdy zewnetrzne
obrazenia czaszki sg jeszcze widoczne. Procz tego Bergmann twierdzi, ze, im
wczesSniej po urazie wystepujg napady drgawek lub ich rownowazniki, tem le-
psze bywa rokowanie, i ze przypadki z uszkodzeniem czaszki tatwiej od innych
sie leczg.

Bardzo niepomys$ine rokowanie bywa wtenczas, gdy po urazie wystepuja
napady ogélnych drgawek padaczkowych. Réwniez stosunkowo watpliwe dane
dla leczenia chirurgicznego przedstawiajag postacie padaczki Jackson” pocho-
dzenia niewiadomego.
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Wiekszos¢ autoréw twierdzi, ze, im diuzej istnieje padaczka, tem gorszy
bywa wynik operacyi, gdyz w moézgu zachodzg w takich razach coraz bardziej
postepujace zmiany swoiste; inni za$ autorowie sg zdania wrecz przeciwnego.

Nie rozwigzano dotychczas roOwniez pytania, jaki sposOb operowania jest
najodpowiedniejszy. Dawniej zadawalniano sie zwyklg trepanacyg i usuwa-
niem zboczen ze strony kosci i bton mézgowych. W 1886 roku Horsley, na za-
sadzie witasnych doswiadczen, podat mysl, zeby wycina¢ os$rodek, powodujacy
drgawki, nawet w razie braku w nim jakichkolwiek zmian makroskopowych.
Usuniecie osrodka poprzedzaé powinno dokiadne okreslenie go przy pomocy
pradu przerywanego o napieciu dos¢ slabem.

Dawac pierwszenstwo zabiegowi Horsley a obecnie jeszcze nie mozna, po-
niewaz liczba tym sposobem operowanych chorych jest zbyt mata. Z 30 spostrze-
zen, zestawionych przez Brauna, tylko w 3 nastgpito wyleczenie.

B raun na zasadzie wiasnych doswiadczen i statystyki doszedt do nastepu-
jacego wniosku: W ograniczonych uszkodzeniach czaszki, znajdujgcych sie
w okolicy ruchowych osrodkow nerwowych, nalezy przedewszystkiem robi¢ tre-
panacye na miejscu urazu; dopiero, gdy w ten sposob zadnego wyniku, nie otrzy-
mamy, nalezy wycina¢ odpowiedni osrodek wedtug' sposobu HorsLgy’'d. Jezeli
za$ uraz lub $lad po nim nie odpowiada anatomicznemu potozeniu osrodka zaje-
tego, Braun, zgadzajac sie z wiekszoscig chirurgdéw, radzi trepanowacé przede-
wszystkiem w miejscu urazu i dopiero, gdy ten zabieg okaze sie bezskutecznym,
odszukac i usungé odpowiedni osrodek.

Autor opisuje 10 przypadkow padaczki, operowanych w klinice monachij-
skiej przez prof. AngekerA w latach 1893— 1896. Dzieli je na 3 grupy:

I 4 przypadki padaczki JacksonA bez poprzedzajacego urazu. Rozpozna-
nie nie podlegato najmniejszej watpliwosci. Padaczka trwata w 1i 4 przypadku
cztery lata, w 2 — pieé, w 3 — oSm lat. Opony i kore moézg'owg we wszystkich
tych przypadkach znajdywano na oko zupeinie normatnemi, z wyjgtkiem przy-
padku 2-go, gdzie znaleziono w niewielkim rozmiarze obrzek galaretowaty z ma-
tymi gruzetkami nieprzezroczystymi (chory umart na gruzlice). Zabieg operacyj-
ny ograniczat sie tylko na obnazaniu mozgu, byta to wiec wiasciwie tylko proé-
bna trepanacya czaszki. Rana goita sie bez zadnego odczynu. Wynik operacyi
we wszystkich czterech przypadkach byt niepomys$iny, gdyz napady sie po-
wtorzytly.

Autor zastanawia sie, czyby w tych przypadkach sposéb Horsley a nie dat
lepszego wyniku. W 3-im przypadku, gdzie napady byty tylko jednostronne
bez utraty przytomnosci i bez wszelkich dalszych zaburzen, nalezy przypuszczac
z punktu widzenia teoretycznego, ze zabieg wzmiankowany moze doprowadzit-
by do celu. Co sie tyczy trzech pozostalych przypadkéw, gdzie mialy miejsce
bardzo ciezkie napady i zaburzenia psychiczne, jest bardzo watpli yem, czy wy-
nik bytby lepszy, gdyz w tych przypadkach nalezy przyjaé zaburzenia wtérne
bardziej og6lne w korze moézgowej.

Chcac oceni¢ wyniki trepanacyi z wycieciem kory i bez niego w przypad-
kach nieurazowej padaczki Jackson”, autor prébowat zestawi¢ pewnga ich liczbe
z piSmiennictwa, lecz wynik tych poszukiwan okazat sie bardzo niezadawal-
niajacym.

Pomimo jednak tak nieznacznych wyjasnien, jakie daje dotychczasowa na-
der skgpa statystyka, autor wraz z BERGMANN em uwaza za konieczne, wobec
wynikoéw niepomys$inych trepanacyi prébnej zachowawczej, stosowanie sposobu
Horsley a, tem biirdziej, ze operacya ta nie jest o wiele grozZniejszag od poprze-



612

dniej (wedtug Graf’a Smiertelnos$¢ przy zwyktej trepanacyi 5,62, przy jednocze-
snem wycieciu kory 6,7%), a porazenia wtorne zwykle sie zmniejszajg lub zupet-
nie przechodza.

I. 2 spostrzezenia urazowej padaczki JaoksonG, co do ktorej, wedtug
og6lnego zdania, wskazanie do leczenia operacyjnego i rokowanie jest najpo-
mys$liniejsze. Poniewaz w obydwu przypadkach rozpoznanie byto zupeinie pe-
wne, i procz tego miejsce urazu na czaszce doktadnie odpowiadato porazonemu
osrodkowi korowemu, wiec nie mogto by¢ watpliwosci co do wskazania do za-
biegu operacyjnego. Zabieg ten w pierwszym przypadku ograniczyt sie tylko
na usunieciu silnie do wnetrza wystajgcego i uciskajacego moézg odtamka kosci,
ktory moégt by¢ uwazany za dostateczng przyczyne napadoéw padaczkowych;
wskutek tego nie nalezy uwazac za btad, ze w tym przypadku dalsze poszukiwa-
nia byty zaniechane. Jednak zupetnie niepomys$iny wynik operacyi przemawia
za tein, ze w podobnych przypadkach nie nalezy sie wstrzymywac¢ od obnazania
mozgu, gdyz przy tak silnym urazie czaszki moga by¢ prawdopodobnie i zmia-
ny w korze, ktoére przy pewnych warunkach mozna usungé. Z drugiej strony
ostatnie statystyki GrafG i BitAUN'a $wiadcza, ze nie mozna skonstatowac¢ wiel-
kiej réoznicy w wyniku trepanacyi z operacyg na korze lub bez niej w przypad-
kach padaczki urazowej. Wedtug Brauna najlepsze wyniki bywajg w tych ra-
zach, gdy zostajg usuniete odtamki kosci, uciskajace lub kaleczace mézg, albo
tez zgrubiate czesSci kosSci czaszki, wywierajgce ucisk na kore. Z takich przypad-
kéw, w liczbie 15, w 7 nastgpito polepszenie, w 8 za§ wyzdrowienie.

Drugi przypadek padaczki urazowej, opisany przez autora, zakonczyt sie
Smiercig wskutek wtdérnego krwotoku. W statystyce BuAUN’a jest tylko jedno
takie spostrzezenie. Autor przypuszcza, ze w jego przypadku powodem do wtolr-
nego krwawienia byto podniesienie sie cisnienia krwi, wskutek gwattownych
wieczornych napadow, i stawia wniosek, czy nie nalezatoby przez stosowanie
makowca i bromu po trepanacyi, o ile moznosci, zapobiega¢ podobnym, gro-
znym dla zycia chorego przypadtosciom. Précz tego przypadek ten Swiadczy,
ze co do zupetnego zamykania rany bez pozostawienia tamponu lub saczka, na-
lezy sie wahac.

I. 2 dos¢ ciezkie ijeden lzejszy przypadek ogdlnej padaczki urazowej;
do tych trzech spostrzezen autor dotgcza jeden przypadek psychicznych réwno-
waznikow padaczkowych pochodzenia urazowego.

Wedtug- danych dotychczasowych rokowanie w zabiegu operacyjnym
w przypadkach og6lnej padaczki urazowej jest bardzo watpliwe. Operacyi do-
konywa sie tylko przy og6lnym ciezkim stanie chorego, jako zabiegu probnego.

W pierwszym przypadku, podanym przez autora, znaleziono rozmiekczenie
moézgu w powierzchownych jego warstwach i 4 niewielkie torbiele, ktére wraz
z czeSciami zmienionemi usunieto. W 3 miesigce po operacyi wystapity napady
padaczki JACKSON’a, powtarzajace sie jednak rzadziej, tak ze w danym przypad-
ku mozna méwi¢ o pewnem polepszeniu. Autor przypuszcza, ze tutaj mozna my-
S§le¢ o wtornej operacyi wedtug sposobu HorsleyW W drugim przypadku zna-
leziono duzg torbiel podoponowg nad prawym zrazem potylicznym, bedgcg na-
stepstwem dawnego obfitego wylewu krwi wskutek urazu. Wykonano tampo-
nowanie torbieli. Wynik w tym przypadku byt niepomysiny. Zauwazyé¢ tylko
mozna, ze wystagpity objawy psychicznych rownowaznikéw padaczkowych pod
postacig gwattownych napadow szalenistwa, jednoczes$nie z zwyklymi napadami.
W trzecim przypadku znaleziono objawy przewlektego zapalenia bton mdézgo-



wych i wobec tego dalszego zabiegu zaniechano. Po 7-iu miesigcach zejscie
Smiertelne.

W reszcie autor opisuje przypadek, gdzie chory w 9 lat po otrzymaniu sil-
nego urazu w okolice kosci potylicznej dostat napadéw gwattownego podra-
znienia umystowego, dochodzgcych do szatu. Wtasciwych padaczkowych napa-
dow nigdy nie miat. Zabieg operacyjny polegat na usunieciu wkles$nietej kosci.
Wynik tej operacyi stosunkowo byt bardzo dobry, gdyz objawy sie w wysokim
stopniu zmniejszyty, i chory powrdcit do swego zajecia. Podobnego spostrzeze-
nia autor riigdzie w piSmiennictwie nie znalazt. Przypadek ten dowodzi, ze nie-
tylko typowa padaczka, ale rowniez jej psychiczne réwnowazniki pochodzenia
urazowego w pewnych razach mog-g byo6 leczone na drodze operacyjnej.

Ze swojej pracy, procz ostatniego przypadku, autor zadnych nowych wnio-
skow nie wyprowadza. Potwierdza on tylko poglad, ze w nieurazowej padaczce
JAOKSON a, w razie braku widocznych zmian w korze mézgowej, nalezy, nie po-
przestajagc na zwyktej trepanacyi, probowaé zastosowanie zabiegu HoRSLEY’a.
Poza tem 2 przypadki autora powiekszajg statystyke bez skutku operowanych
przypadkdw urazowej padaczki jaAcksoN’a; jeden za$ przypadek zwraca uwag‘e
na niebezpieczenstwo wtornych krwotokéw po trepanacyi.

(Mittheil. a. d. Grenzgeb. d Med. u. Chir. B. 6, H. 4). Tadeusz Borzecki.

72. R. Gomez. Tezyczka grypowa. W przypadkach tezyczki, bedacej
w zwigzku z grypa i ogtoszonych do tego czasu, miano wog'dle do czynienia
z pogrypwemi przykurczeniami tezcowemi pod postacig przepuszczajgcych na-
padow, oddzielonych przedziatami zupetnego spokoju. Otéz autor spostrzegat
przypadek tezyczki, ktory wystapit rowniez w przebiegu grypy zakaZznej, i w kto-
rym kurcze miesniowe byty state.

Chorym byt chtopiec lat 7 na grype niezytowg, ktére to rozpoznanie zosta-
to potwierdzone przez to, iz wszyscy z rodziny chorego nienadtugo przedtem cier-
pieli na to samo. Od poczatku chtopiec skarzyt sie na béle na powierzchni miesni
brzucha, bole, ktdre sie zwiekszyty i rozprzestrzenity na plecy i migsnie dolnych
konczyn, ktére sie przykurczyty i uniemozliwity chodzenie. Nastepnie wytwo-
rzyt sie szczekoscisk i sztywnos$¢ karku. Uderzajgc lekko miotkiem na powierz-
chni zewnetrznego kata oka, mozna byto wywotac¢ silne skurcze miesni twarzy
(objaw WEiss'a). Odruchy rzepkowe byty zwiekszone. Czucie skdrne i mie-
$niowe nie przedstawiaty nic nieprawidtowego. Badanie moczu i krwi dato wy-
nik ujemny.

Wyprobowawszy, bez powodzenia, salicylan sodu, brom, chloral, kalomel,
ciepte kagpiele i przemywania kiszek, autor uciekt sie do podskérnych zastrzyki-
wan fizyologicznego roztworu chlorku sodu. Wstrzykiwano codzienn 250 grm. te-
go roztworu w okolice plecéw. Pod wplywem tego leczenia objawy tezca
zmniejszaty sie i ustagpity.

W braku jakiegokolwiek poprzedzajgcego wurazu w danym przypadku
i zwazywszy, ze skurcze zjawity sie najpierw w dolnych kohczynach i dopiero
pézniej rozprzestrzenity sie na miesnie karku i twarzy, trzeba przyjsé do przeko-
nania, iz w danym przypadku mialo sie do czynienia nie z istotnym tezcem, lecz
z tezyczka, ktora mogta zaleze¢ tylko od szkodliwego dziatania, wywotanego
przez toksyne grypy na komorki szarej istoty przednich rogéw, rdzenia. Dziala-
nie to nie byto dosy¢ silne, aby wywota¢ nieuleczalne obrazenia anatomiczne,
poniewaz wyzdrowienie byto zupeine.



Tak tedy, pomiedzy postaciami nerwowemi grypy nalezy odroznié, przy-
najmniej u dzieci, odmiane szczeg6lng, posta¢ tezcowa, przeciw ktorej podskdrne
wlewania zdajg sie by¢ srodkiem skutecznym.

[La semaine medicale. Nr. 8. 1900). St. Rodan.

73. E. Zeltner. Orexinum tannicum, jako S$rodek pobudzajgcy taknienie.
Oreksyne t. j. phenyldihydrochinazolin wprowadzi! w uzycie w 1890 r. Penzoldt.
Poczatkowo zalecit on orexinum hydrochloricim wobec tatwej rozpuszczalnosci te-
go przetworu w wodzie. Lecz wkrétce okazaly sie znaczne niedogodnosci przy
stosowaniu tego srodka, mianowicie czesto wystepowalo uczucie palenia, a na-
wet czasem wymioty. Wobec tego Penzoldt wkrdtce potem zaleci! uzycie in-
nego przetworu oreksyny, mianowicie orexinum basimm. Srodek ten, powodujac
zwiekszenie wydzielania kwasu solnego w zotagdku i wzmozenie taknienia, istot-
nie nie wywiera! juz tak silnego dziatania ubocznego; uczucie palenia byto zna-
cznie stabsze, wymioty o wiele rzadsze. Liczni autorzy poczeli wychwala¢ dzia-
tanie tego przetworu w poczatkowym okresie gruzlicy, w btednicy, neurastenii,
niestrawnos$ci nerwowej i t. p.

Niedogodnosci tylko okazaty sie nastepujace: 1) w celu unikniecia palenia
srodek musi by¢ podawany w optatkach, co u dzieci nie daje sie uskutecznié
2) po dituzszem lezeniu tatwo ulega popsuciu.

W celu usuniecia i tych niedogodnos$ci Steiner w 1897 r. zalecit nowy
przetwdér — orexinum tcmnimm, zwtaszcza dla praktyki dzieciecej. Jestto proszek
z6ttawy, bez woni i smaku, w wodzie nierozpuszczalny i nie powodujacy palenia,
nawet przyjmowany bez optatkdw. Autorzy po6zniejsi (Limfert, Goldmann, Pa-
sano, Siegert i inni) stwierdzili skuteczne dziatanie tego przetworu. Autor prze-
prowadzit dosSwiadczenia nad dziataniem tego S$rodka w poliklinice profesora
Penzoldt’a. Dawka jednorazowa wynosita 03 — 0,5, 1—2 razy dziennie, na
2 godziny przed jedzeniem, w proszkach bez optatkéw. W ptyw suggestyi posta-
rano sie wytaczyc.

Orelcsyna stosowana byta w przypadkach, gdzie leczenie przyczynowe
skutku nie odnosito, lub przyczyna braku ftaknienia stwierdzi¢ sie nie dawala.
Spostrzezenn byto 53; z nich dziatanie skuteczne wystgpito w 30 przypadkach,
w 9 skutek byt niewyrazny, w 14 wreszcie — ujemny. Ciekawa jest okolicznos¢,
ze w Kilku przypadkach s$rodek wywotat apetyt wilczy, tak ze chorzy z trudno-
$cig byli w stanie gt6d zaspokoic.

Spos6b dziatania oreksyny byt réznorodny: albo wystepowato skuteczne
dziatanie natychmiast po pierwszym proszku itrwato przez czas dituzszy, albo
tez wynik dodatni dawat sie zauwazy¢ dopiero po uptywie paru dni, albo wresz-
cie apetyt wzmagat sie po tym proszku na czas krotki.

Co sie rodzaju cierpien tyczy, w ktory srodek stosowano, to 13 przypadkow
byto gruzlicy ptuc w okresie poczatkowym (10 wynikow dodatnich), 7 przy-
padkow matokrw istosci i btednicy, (6 zwynikiem pomysinym), 9 cierpien
przewlektych serca, nerek i rozedmy ptuc, (6 dodatnich wynikéw), 12
przypadkéw zdrowienia po chorobach ostrych (skutki pomys$ine w potowie
przypadkow), 6 przypadkow lzejszych cierpien przewodu pokarmowego;
w chorobach gorgczkowych, ciezkich sprawach kachektycznych wyniki byty
ujemne, u histeryczek wyniki byty rozmaite.

W paru przypadkach idyosynkrazyi do poszczeg6lnych pokarmoéw (kawio-
ru, $ledzia marynowanego, sataty z ogérkow i t. p.), orelcsyna usuwata dolegli-

wosci zotgdkowe: odbijania, sciskania, ktére zazwyczaj po pokarmach tych wy-
stepowaty.
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Wywody swe streszcza autor w nastepujgcy sposob: i) orexinum tannieum
dorownywa, a nawet przewyzsza poniekad inne przetwory oreksyny pod wzgledem
dziatania, pobudzajgcego taknienie, 2) zadne dziatania uboczne nie dajg sie zau-
wazyé, 3) moze byé przyjmowane bez optatkéw i nie psuje sie od lezenia,
4) wskazana jest oreksyna zwtaszcza w gruzlicy poczatkowej ptuc, w stanach
matokrwistosci, lekkich zaburzeniach w trawieniu, w okresie zdrowienia po cho-
robach ostrych i wnerwicach. Czysto naukowem wskazaniem jest tu uposledzenie
wydzielania kwasu solnego w zotgdku

(,Die Therapie der Gegemuart“ 11. 1899). li7 Rubin.

74. Gram. 0 sposobie rozniczkowania oddzielnych drobnoustrojéw. Lasek,
sprawdziwszy warto$é sposobu 1GiiAM'a i jego odmian, jako srodkéw do réznicz-
kowania oddzielnych drobnoustrojéw, doszedt do wnioskdéw nastepujacych:

Spos6b GRAMa daje jednakowe wyniki przy barwieniu drobnoustrojow,
wzietych czy to z hodowli mitodych lub starych, czy tez z narzadow martwych
lub zywych. Stare hodowle drobnoustrojow, wogdle barwiacych sie sposobem
GRAMa, bedac w stadyum zarodnikowania, barwig sie stabo lub tez nie zabar-
wiajg sie wcale. Spos6b GUAMa jest odczynem chemicznym i nie zalezy od mniej
lub wiecej mocnego przyjmowania barwnika z roztworu EUuRLicn’a, nie zalezy od
rozmaitych dodatkéw, nagrzewania i dtuzszego zabarwiania. Roztwor fiotkowej
gencyany, przyrzadzony na kwasie karbolowym, dziata tak samo jak i oryginal-
ny ptyn EHRLICHa, ale jest trwalszy. Wreszcie nie wszystkie drobnoustroje
z jednakowg tatwoscig odbarwiajg sie w alkoholu.

Sposobem Gram a barwig sie: adinomyces, b. anthracis, b. diphtheriae, diplococeus
Fraenkel-W eichsel., b. erysipel. porci, b. leprae, micrococeus tetragenes, b. pseudodi-
phtheriae, b. murisepticum, staphylococcus pyog. aureus, albus, streptococcus pyoy., b. teta-
ni\ odbarwiajg sie: b. acidi lactici, b. coli, gonocoecus, b. influenzae, b. mallei, b. oedema-
lis maligni, b. pestis bubmicae, pneumobaccillus F riedlaenderi, b. pyocyaneus, b. rhino-
scleromatis, b. septicaeiniae haemorrhagiocie (kurza cholera, posocznica kroélikéw, mor
prosiat, bydta), spirochaete, b. typki murium, b. typki abdominalis, oibrio F htkxbr-
Prior, diolerae asiaticae, vibrio uiolaceus.

Sbornik Klinicky. Rocznik I. Nr. 4. 1899 r. Sz. Kossobudzlci.

XXIX Zjazd chirurgow niemieckich w Berlinie
(18—21 kwietnia).
Strescit
D-r Ant. i. GOLDMAN (L6d2).

CCiag dalszy.—Zol). Nr. 25).

Wytuszczenie nerki w kamicy znajduje zastosowanie tylko w poszcze-
gbélnych przypadkach pierwotnej kamicy nerkowej; za prawidto jednak przyjac
nalezy, ze przy jatlowych kamieniach wytuszczenie nerki powinno by¢ zasadni-
czo odrzucone. Wyjatek stanowig tu nieszczesliwe przypadki, jak rozdarcie inter
nephrotomiam tetnicy lub zyty nerkowej, gdzie nie jesteSmy w stanie przewigzac
lub zeszy¢ naczynia; w takich razach wytuszczenie nerki jest wskazane dla ura-
towania zycia. Nieleiedy zmuszeni jesteSmy usung¢ nerke wtérnie, jesli po doko-
nanem cieciu nerki z powodu kamieni wystepuje groznych rozmiaréw krwiomocz,
ktdiego nie mozemy opanowac¢ za pomocg rozluznienia szwoOw i wypetnienia
nerki gaza, co tatwo sie wydarza przy krwawigczce; w jednym takim przypadku



- 616

Israel utrzymat chorego przy zyciu tylko dzieki szybko dokonanemu wytusz-
czeniu nerki. Jesli nie mamy do czynienia z krwawcem, to wskutek wylewu krwi
do migzszu nerki napreza sie jej powlokg wtdoknista i dzieki wywieranemu elasty-
cznemu uciskowi tamuje krwotok; dla tego tez nalezy przy cieciu nerki unikaé
odtuszczenia omawianej powtoki. U jedynego clioreg-o, ktéry zmart nazajutrz po
cieciu nerki z powodu obfitego krwiomoczu, podczas operacyi odiuszczono zu-
peinie powtoke wioknistg wskutek silnych zrostéw. Z tego wynika, ze tam, gdzie
przypadkowo lub wskutek zrostow odtuszczono widknistg powtoke, nalezy ja
nastepnie szczelnie zeszy¢; jesli zas dokona¢ tego nie mozna, nie powinnsmy za-
mykac szczelnie rany za pomocag szwow, lecz uciec sie do dokladnego wypetnie-
nia jej gaza.

Badanie moczowodu za pomocg cystoskopu nie posiada wielkiej wartosci
rozpoznawczej w kamicy nerkowej; przeszkode, jakag spotyka zgtebnik, nie za-
wsze stanowi kamien.

Przy zwyklym zabiegu wraz z nerkg obnazamy w cieciu skérnem przylega-
jacg cze$¢ moczowodu i badamy na obecno$¢ kamienia za pomocg wprowadzo-
nego od strony nerki zgtebnika lub tez napetnienia moczowodu wodg. Jesli ka-
mien jest ruchomy, przepychamy go za pomocg odpowiednich ruchéw reki do
miedniczki nerkowej i usuwamy go ztagd od strony nerki wraz z innymi kamie-
niami; jesli za§ mamy do czynienia z uwieznieciem kamienia, wydostajemy g'o
za pomocg ciecia moczowodu, ktéry nastepnie zeszywamy szwem LEMBEirr'a
nerki w takich razach nie zeszywamy, aby przez swobodny tedy odptyw moczu
umozliwi¢ doktadne zabliznienie sie rany moczowodu. W razie niemoznosci wy-
konania szwu moczowodu, wprowadzamy od strony nerki cewnik, ktérego drugi
koniec wychodzi¢ winien z cewki moczowej. Ciecia moczowodu bez obnazenia
resp. ciecia nerki mozna dokona¢ tylko wtedy, kiedy doktadnie wyczuwamy ka-
mien w dolnej jeg’o czesci; wydosta¢ go wtedy mozna albo, nie otwierajgc jamy
otrzewny, przez ciecie wzdtuz wiezu PouPARTa, albo tez od strony pochwy.

Przy takiem postepowaniu jednak nader czesto nie usuwamy wszystkich ka-
mieni, a naktadanie szwu przy niewielkiej lejkowatej ranie jest nader trudne;
précz tego, jesli nie zapewnimy moczowi odptywu wprost z nerki, przez jedno-
cze$nie wykonane jej ciecie, nie mozemy liczy¢ na rychtozrost rany. W przy-
padkach ropnego zapalenia miedniczki nerkowej, zastoinoweg-o moczu i t. p.,
otwarcie tylko moczowodu jest w zupetnosci btedne. W przypadkach bezmo-
czu na tle kamicy nerkowej wskazanie zyciowe stanowi uwolnienie nerki od uci-
sku za pomocag szerokiego ciecia az do miedniczki, a nie usuniecie kamienia:
jesli tenze ugrzgzt tuz u wyjscia moczowodu, naturalnie, usuniemy go bezzwto-
cznie, w przeciwnym razie przedtuzanie rekoczynu wskutek umiejscowienia prze-
szkody gtebiej w moczowodzie, np. w matej miednicy, stawiamy w zaleznosSci od
stopnia mocznicy i wrazliwosci chorog-o na chloroform. W takich przypadkach
natozenie szwu na przecietg nerke jest btedne, gdyz jak mowiliSmy wyzej, cho-
dzi tu gtdwnie o zmniejszenie ciSnienia na migzsz nerkowy. W przypadkach nie-
dtugo trwajgacego bezmoczu moze tu nastgpi¢ restitutio ad integrum nabton-
ka nerki.

Ze znacznemi trudnosciami jest potgczone niekiedy rozpoznanie, ktdéra ner-
ka ostatnio zostata pozbawiona odptywu. W rzadkich przypadkach, przebiega-
jacych bez napadéw bolu, brak nam wywiaddéw, tyczgcych sie ostatniego napadu
kolki nerkowej, a nawet, rozporzgdzajagc nimi, czesto nie jesteSmy w stanie roz-
poznac¢ umiejscowienia przeszkody. Israel niejednokrotnie przekonat sie, ze na-
pad kolki, poprzedzajgcy okres mocznicy, zostaje odczuty przez chorego na
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stronie przeciwlegtej do chorej nerki. Badanie przedmiotowe tez czesto nas za-
wodzi. U oséb otytych i przy bebnicy kiszek trudno jest wyczué¢ nabrzmienie
chorej nerki; jesli zas nawet je znajdujemy, to ze wzgledu na czesto$¢ dwustron-
nej kamicy, winniSmy pamietac, ze mogto ono powsta¢ dawniej wskutek zam-
kniecia Swiatta moczowodu i zostalo odkryte tylko przy dokiadnem badaniu
z powodu cierpienia drugiej nerki. Nawet kamien, wyczuty w moczowodzie od
strony pochwy lub odbytnicy, moze naleze¢ do tej strony, po ktorej juz dawniej
Swiatto moczowodu zostato zamkniete, & odpowiednia nerka ulegta zanikowi.
Réwniez niepewna jest wrazliwo$¢ na b6l przy ucisku ostatnio utegdej cierpieniu
nerki, gdyz objawu tego czesto brak. Jedynie pewnym drogowskazem, wedtug’
ISIIAEL a, pozostaje w danym kierunku napiecie miesni brzucha, powstajgce na
drodze zwrotnej podczas obmacywania okolicy chorej nerki.

Za zasade postepowania chirurgicznego w omawianem cierpieniu przy-
ja¢ nalezy udostepnienie chorej nerki, a nie wyczutego w moczowodzie kamienia,
gdyz tylko w ten spos6b mozemy sie przekona¢ o nieuzytecznos$ci naszego za-
bieg'u w przypadkach, g'dzie znajdujemy zwyrodniata lub na drodze zwrotnej
nieczynng nerke. W takich razach, o ile mamy do czynienia z niedtugotrwaja-
cym bezmoczem i brakiem objawéw moczniczych, winnismy ze wzgledu na
krétsze odurzenie ograniczy¢ sie na cieciu obnazonej nerki. Nastepnego dnia
bezwarunkowo przystepujemy do wykonania rekoczynu po stronie, gdzie miato
miejsce Swieze zamkniecie odptywu z nerki; wszelkie zwlekanie z wykonaniem
zabiegu jest przeciwwskazane, jesli mamy objawy mocznicze nawet w najlzej-
szym stopniu lub je$li poprzednio udostepniong nerke znalezliSmy w stanie zwy-
rodnienia.

Dyskusya.

Prof. Czerny (Heidelberg) podnosi cennos¢ uwag IsRAEL'a w sprawie wska-
zan do rekoczynu operacyjnego; ciecie miedniczki nerkowej mowca zupetnie za-
rzucit ze wzgledu na pozostajgce po tym zabiegu przetoki. Nader czesto natra-
fiamy przy omawianem cierpieniu na nieufno$¢ chorych do zabiegu krwawego
i ztego powodu nie jesteSmy w stanie opanowaé choroby we wczesnych jej
okresach. W dwoch przypadkach widziat Czerny kamien w kohcu moczowodu:
w jednym przypadku zmuszony byt w celu wydobycia go dokonac ciecia pe-
cherza. )

Prof. K rénlein (Ziirich) przemawia za zdjeciamiRONYGEN'a, jako nader cen-
nym S$rodkiem rozpoznawczym w kamicy nerkowej i moczowodowej. W je-
dnym przypadku bezmoczu niewiadomego pochodzenia K rénlein dokonat cie-
cia brzusznego i przekonat sie o braku prawej nerki; zamknawszy jame brzusznag,
moéwca obnazyt lewg nerke, lecz kamienia nie znalazt. Chory zmart, gdyz K ron-
lein wtedy obawiat sie dokonac¢ ciecia nerki. Badanie poSmiertne wykazato obe-
cnos$¢ kamienia w moczowodzie o 5—6 ctm. ponizej jego poczatku. Kamienie,
umiejscowione w dolnym koncu moczowodu, K rénlein radzi usuwac¢ za pomocga
ciecia pecherzowo-moczowodowego.

Prof. K otaczek (Wroctaw) przytacza dwa przypadki kamicy nerkowej:
w jednym z nich kamien usunieto z moczowodu tuz u miedniczki nerkowej, cho-
ry jednak zmart wskutek postepujgcej mocznicy; w drugim zas przypadku miat
moéwca do czynienia z ropniami nerki na tle kamicy u kobiety, dotknietej ciazg
zamaciczng — przypadek ten zakonczyt sie szcze$liwie po krwawym zabiegu.

D-r Zoudek (Berlin) mniema, ze ciecie nerki powinno na 1J— 34 ctm. prze-
chodzi¢ w tyt po za linie zwyktego ciecia na ogledzinach poS$miertnych, gdyz
w ten sposéb udostepniamy najlepiej miedniczke nerkowa.
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D-r Alsberg (Attona) przytacza przypadek, w ktorym usunat kamien z mo-
czowodu.

D-r Lauenstein (Plamburg) jest zdania, ze zdjecia RONTGEN’a przynosza ko-
rzy$¢ rozpoznawczg nietylko w przypadkach kamieni szczawianowych,lecz i fos-
forowych. Niekiedy w kamicy nerkowej nalezy dokona¢ usuniecia nerki (przy-
padek mowcy).

D-r Kummil (Hamburg) poleca, z wyjgtkiem spraw ropnych, tylne sgczko-
wanie nerki od strony moczowodu, pecherza i cewki; nerka zostaje zupetnie za-
szyta. Doktadno$¢ zdjecia RONTGEN’a jest zalezna od tuszy chorego.

Prof. Israel (Berlin) nie wypowiada ostatecznego zdania o wartosci zdjec
RoOoNTGEN’a w kamicy nerkowej; obrazy, otrzymane przez niego, byty zawsze nie-
wyrazne; by¢ moze, ze techniczne wykonanie zdje¢ stoi wyzej w Hamburgu, niz
w Berlinie. Co sie tyczy przypadku KRONLEiN'a, to przy nieznacznych rozmia-
rach kamieni niepodobna ich wyczu¢ za pomocg palcow; przy jednej nerce cie-
cie jej jest tembardziej wskazane, g'dyz chodzi tu o zmniejszenie wewnatrzner-
kowego cisnienia; ciecie miedniczki przy ropniach nerki uwaza modwca za
zbyteczne.

II. D-r Kummel (Hamburg). Okres$lanie czynnos$ciowych zdol-
nosci nerek przed krwawym zabiegiem.

Istniejg dwa sposoby okreslania czynnosciowego stanu nerek w stosunku
do rekoczynu operacyjnego: cewnikowanie moczowodow i ustalenie fizycznych
witasnosci krwi i moczu. Co sie tyczy pierwszej metody, to moéwca nie uznaje jej
znacznego niebezpieczehstwa: A Ibarran na iooo chorych nie widziat ani razu za-
kazenia tg drogg. Pamietaé¢ jednak nalezy, ze u niektérych chorych niepodobna
wykona¢ cewnikowania moczowodOw. Z drugiej za$ strony, np. w gruzlicy ne-
rek, metoda ta nie daje czesto tak pewnych danych, jakby to sie zdawaé mogto.
Mowca przytacza przypadek, w ktorym miat do czynienia z gruzlica jednej nerki
i zmetnieniem moczu z drugiej; po usunieciu gruzlicg zajetej nerki, powoli mocz
z drugiej nerki stat sie klarownym. Drugi sposob okreslania czynnos$ciowego
stanu nerek polega na ustaleniu ilosci mocznika i punktu zlodowacenia (zamar-
zniecia?) krwi i moczu (oddzielnie wspdlnego z obu nerek, oddzielnie za$ z kazdej
osobno): zmniejszenie sie ilosci mocznika z 20 grm. do 16 grm. w przeciggu 24
godzin stanowi przeciwwskazanie dla krwawego zabiegu — wskaznik ten jednak
jest nie pewny. Wiecej zastuguje na uwag'e oznaczanie punktu zamarzniecia
krwi i moczu wedtug sposobu van tTIORifa, KORANYi'ego, Senator” i innych:
jesli czynnos$¢ nerki jest niewystarczajgca w stosunku do przemiany materyi,
stopien zlodowacenia krwi (normalnie nizszy od takiegoz stopnia wody prze-
kroplonej) znacznie opada. Mdéwca objasnia przytoczone dowody odpowiedniemi
zestawieniami na tablicach. Omawiana metoda zyskuje tembardziej na war-
t9s’ci, ze Israel rozszerza zakres dziatalnosci w chirurgi nerek i na t. zw. wewne-
trzne jej cierpienia.

I1l. Prof. Barth (Gdansk). Uwagi w sprawie rozpoznawczego
ciecia nerki.

Mowca jest zwolennikiem ciecia przez wypuktg powierzchnie nerki zaréwno
w celu usuniecia kamieni, jak dla rozpoznania innych jej cierpien, jednakze
ostrzega stuchaczow przed zgorzelg migzszu nerkowego wskutek zranienia naczyn;
niekiedy bezposredni skutek takiej zgorzeli stanowi zator ptucny. Ciecie Zou-
DECic a nie chroni od takiego zejScia. Badania BratzA wykazaly, ze ciecie nerki
wywotuje w niej powazne zmiany, np. sprawy wsteczne, dajgce sie wykazaé na-
wet po 7 latach.
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Dyskusya.
Prof. Iskakl (Berlin) przypisuje zgorzel migzszu nerkowego w przypadkach

BAimi’'a nie cieciu nerki, lecz zbyt mocnemu Sci$nieciu brzegéw rany przez szew;
rozlegte zmiany, znajdywane w nerce, podlegtej nieg-dy$s zabiegowi, przypisuje

maéwca rowniez innym czynnikom.
Prof. Braun (Getynga) uwaza ciecie nerki za zabieg niekiedy nader trudny,

a nawet niemozliwy ze wzgledu, na silne zrosty z sasiednimi narzadami i przyta-

cza przypadek raka nerki z jednoczesnym biatkomoczem z drugiej nerki. Po do-
konanem wytuszczeniu nowotworu wraz z nerkg, powoli ustgpity objawy mo-
cznicy, ktére grozity zyciu chorego w pierwszym czasie po operacyi. Chory

zmart w p6t roku potem z powodu zapalenia ptuc grypoweg'o,powiktanego przez
mocznice.

IV. Prof. K ronlein (Zurich). Przypadek niezwyktego guza ner-
ki u 35-letniej kobiety; mdwca rozpoznat u chorej raka nerki i z tego po-
wodu dokonat wytuszczenia jej. Badanie drobnowidzowe wykazato teratoid
nerki. Jednocze$nie K ronlein dzieli sie ze stuchaczami wiadomoscig, ze cho-
ra, ktérg przedstawit w zesztym roku na zjezdzie wraz z usunietg wielokomoro-
wg widkniako-torbielg nerki jest zupetnie zdrowa: og6lnie mniemamy, ze torbie-
le nerki sg cierpieniem obustronnem.

V. Prof. Enderlen (Marburg) dzieli sie ze stuchaczami wynikami swej do-
Swiadczalnej pracy w sprawie plastycznego przeszczepiania jelita do pecherza.

VI. D-r Auschutz (Wroctaw) przedstawia i8-letnieg'o chtopca, u ktérego
prof. Mikulicz dokonat z powodu ectopia vesioae zamkniecia pecherza za pomocg
plastycznego przeszczepienia jelita. 12 ctm. diugi odcinek jelita przyszyt MiKU-
Licz do $ciany brzusznej, wyodrebniwszy go od pozostatej zawartosci jamy brzu-
sznej; po 4 tygodniach polgczono omawiane jelito z pecherzem i zaszyto otwor
w Scianie brzucha. Nastepczy plastyczny zabieg w celu utworzenia cewki mo-
czowej umozliwia choremu noszenie odpowiedniego przyrzadu; pecherz jest
w stanie pomiescidé 100 ctm. sz., mocz jest przezroczysty, kwasny i zawiera Sluz
z jelita.

Dyskusya.
Prof. Trendelenhurg (Lipsk) jest zdania, ze w kazdym przypadku udaje sie

wprost za pomocag szwu potaczyé brzegi szczeliny pecherzowej i osiggnac¢ w ten
spos@b u chorych moznos$é zatrzymywania moczu w przeciggu dwoéch godzin.
Mowca przedstawia zdjecia fotograficzne dwoch chorych chiopcow w wieku lat
2i_ 3£ u ktérych dokonat zabiegu w wyzej wspomniany sposOb; obaj sg zupet-
nie zdrowi i positkujg sie odpowiednim przyrzadem dla wywierania ciggtego
ucisku na pecherz. Dla umozliwienia zrostu brzegéow szczeliny pecherzowej po
dokonanym szwie modwca za pomocg odpowiedniego przyrzagdu usuwa najmniej-
sze iloSci moczu z pecherza, wywierajgc jednoczesnie silny ucisk na kosci biodio-
we. W celu otrzymania statego zblizenia sie kosci biodrowych, méwca pidbo-
wat wykonaé¢ na miejscu przecietego spojenia tonowego nieznaczne ztamanie,
a nastepnie statg kostnine.

Prof. Mikulicz (Wroctaw) mniema,
kniecie szczeliny pecherzowej za pomocg zwyktego szwu.
NELENBURG a méwca nie magt dopatrzec¢ sie zupetnego wyzdrowienia.

Prof. Rehn (Frankfurt n. M.) zwraca uwage, ze polecany przez MIKULIOZA
zabieg- zostal podany przez PASSAVANT a.

ze nie zawsze udaje sie osiggng¢ zam-
W przypadku I ren-

. d. n).



Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

— K ronluin opisuje nieznany dotad
w literaturze przypadek wrzodu zotad-
ka pochodzenia urazowego. Chory ude-
rzony zostat widtami w okolice zotgd-
ka, poczem nastgpity bdle, wymioty i
chudnienie. Przy operacyi znaleziono
zwezenie odzwiernika; owrzodzenie te-
goz byto bardzo rozlegte i giebokie.
(D. M. Z. 34— 99).

— Landau zaleca tannopine jako
srodek bardzo skuteczny w biegunkach
u dzieci; zawiera on 87? tanniny i 13&
urotropiny. (Heilk. 12—98)

-- Badania BearoA nad grasicg wy-
kazaly, iz w narzadzie tym u ptodu naj-
wczesniej tworzg sie leukocyty, a mia-
nowicie z nabtonkéw. Ztad leukocyty
wedrujg do krwi i innych narzadow i
tworzg w pewnych miejscach zaczatki
narzadow chtonnych. Im bardziej te

zmniejsza sie czynnos$¢ grasicy az do
zupetnego jej zaniku. (Lancet 3— 99).
We Kkrwi zwierzat otrutych kwa-
sem weglanym znalazt Caruif.ke liczne
komoérki eozynofitowe. To nasuwa mu
mys$l, ze wzmozona liczba takich komao-
rek w niektdrych chorobach drog od-
dechowych, by¢ moze, rowniez zalezy
od zatrucia gazem weglanym. (Soc. de
biol. 18. 2. 99).
= Pearson spostrzegat brak obu pa-
tellae u trojga spokrewnionych dzieci:
dwojga rodzenstwa i jednej ich kuzyn-
ki. (Lancet. 8 99).

— Po ciezkim krwotoku porodowym
de Jersey wykonat wlewanie roztworu
soli do odbytnicy. Juz po kilku minu-
tach pojawito sie tetno, przedtem nie-
wyczuwalne, i wrocita przytomno$é.
(Lancet. 25— 98).

P.

Wiadomosci biezgce.

ostatnie sie rozwijaja, tem bardziej
— IX Zjazd lekarzy i przyrodnikow
polskich.

W poprzednim spisie umieszczono
przez pomytke wyktady d-ra Edwarda
Zielinskiego z W arszawy w niewtasci-
wej sekcyi, co ponizej bedzie sprosto-
wane.

Zgtoszono w dalszym ciggu nastepu-
jace wyktady:

W sekcyi Ill. 13) d-r Edward Zielin-
ski (Warszawa): Znaczenie drobnoustro-
jow w wywotywaniu pewnych zjawisk
geologicznych. (287)

W sekcyi IX. 1) P. Jan Dregrn (War-

szawa): Fabrykacya mydet. (292)
2 P. Koskowski (Lwow): Organote-
rapia. _ r (293)
W sekcyi X. D-r Wtad. Bieganski

(Czestochowa): Analiza psychologiczna
pewnikow logiki. (35)

W sekcyi XIIl. 17) D-r Edward Zie-
linski (Warszawa): Zmiany rozwojowe
w ustroju suchotnikow. (285)

18) 19) D-r Adam Chetmonski (War-
szawa): ¢) Wplyw podniet nerwowych
na przebieg gruzlicy, b) O samoistnem
nieurazowem ztamaniu zeber u chorych
gruzliczych i chartaczych. (294/5)

200 D-r M. Sadowski (Warszawa):
Przyczynek do kazuistyki nowotworéw

oskrzeli. (296)

21) 22) D r Fr. Rajlcowski (Ciechanow
gub. Ptocka): a) Przyczynek do leczenia
cukrotnoczu szpikiem kostnym, b) Le-
czenie zapalenia miedniczek nerkowych
btekitem metylowym. (297/8)

W dziale choréb dzieci: 23) Bohdan
Korybut Daszkiewicz: Morbus coeruluus
et transpositio vasormn cordis completa.

24)25) D-r Julian Kramsztyk (War-
szawa): a) O zatruciu tugiem sodowym
u dzieci, b) O rumieniu nawrotujgcym,
podobnym do ptonicy. (3°°/1)

W sekcyi X1V, A. 54—55) D-r A. Min-
cer (Paryz): a) O leczeniu zwezen cewKki
moczowej, b) O zakazeniu moczowem.

(302/3)

56—58) D-r B. Motz (Paryz): a) Stosu-
nek nowotworow pecherza do nowo-
tworow gruczotu krokowego i odwro-
tnie. b) O interwencyi chirurgicznej
przy nowotworach pecherza, c) Przy-
czynek do nauki o ,prostatyzmiell

(304— 306)

Porownaj Sekcya XVI. 14 (316).

W sekcyi XV. 17) P. S. Essigman
(Warszawa): Spostrzezenia kliniczne i
badania bakteryotogiczne nad dziata-
niem niektérych s$srodkéw przeciwgnil-
nych przy leczeniu zeb6w bezmiazgo-
wych.



i8) 19) P. Klein (Warszawa): a) Od-
ciggadto zwierciadtowe policzka (nowy
przyrzad, utatwiajacy rekoczyny na ze-
bach trzonowych), b) Zgryzadlo bez-
gipsowe (nowy przyrzad, uruchomiaja-
cy szczeki sztuczne). (308/9)
20) 21) Doc. d-r W. tepkowski (Kra-
kow): a) Nowy sposob osadzania most-
kéw do zdejmowania, b) Unaczynienie
zebow u ludzi. (310/1)
W sekcyi XVI. 10) d-r W tad. Kopy-
towski (Warszawa): Przyczynek do
zmian anatomo-patologicznych w péi-
pascu (herpes zoster). ' 312)
11— 13) D-r B. Motz (Paryz) a) O gru-
czotach cewki, b) O poronnem leczeniu
rzezaczki. ¢) O rozpoznawaniu i roko-
waniu w niektdrych rodzajach przewle-
ktego zapalenia cewki. (313—315)
Na posiedzenie wspOlne zselccygXI1V,
A. 14) d-r B. Motz: O gruzlicy nerek.
(316)
W sekcyi XVII. 8 D-r Edward Zie-
linski (Warszawa): Strach, jako czynnik
wywotujgcy nerwice. 9) D-r Chodzko
(Paryz): W sprawie t. zw. objawu palu-
chowego Babinskiego (phenomene des or-
teils). (317)
W sekcyi XI1X. 34) 35) D-r A. Soto-
wij (Lwow): a) O postepach w leczeniu
przetok moczowych, b) W sprawie ato-
nii macicy po porodzie i o wartosci tam-
ponowania przy atonicznych krwoto-
kach. (318/9)
36) D-r T. Praschil (Lwéw): Przyczy-
nek do usadawiania sig¢, przebiegu i le-
czenia cigzy zamacicznej. (320)
Wyktad zamierzony w czasie wycie-
czki balneologicznej po Zjezdzie, — w
Krynicy: 37) D-r Julian Aronsohn (Kry-
nica): Balneoterapia i mechanoterapia
w stosunku do eksudatow okoto- i przy-
macicznych, jako tez wyniktych z tego
powodu zboczen w utozeniu macicy i
jej czesci dodatkowych. (321)
W sekcyi XX. 13— 16) Prof. d-r W.
Sieradzki (Lwow): a) O dziataniu for-
maldehydu na krew i na barwnik krwi.
b) O hematynie w rozczynach oboje-
tnych. ¢) Wynaczynieniakrwi ze wzgle-
du na czas ich powstania, d) 15 przy-
padkéw $mierci z powieszenia (322 —
325)-

17) 18) D-r H, Kloysy (Lwéw): a) O
mierzeniu ciatek czerwonych krwi ce-
lem oznaczenia pochodzenia tejze, b)
Zmiany w przewodzie pokarmowym w
otruciu karbolem. (326— 327)

W sekcyi XXI1V. D-r Dolinski (Prze-
mysl): Postulaty fizycznego wychowa-
nia dziewczat. (328)

Porownaj nadto S. XV. 15 (290). D-r
Rossberg-er (Jarostaw): Znaczenie ba-
dan dentystycznych dla higieny szkoty.

Na posiedzeniu zbiorowem w sprawie
gruzlicy zapisat sie do gtosi w dysku-
syi d-r Boral (Riviera).

W sekcyi XVII. 10) D-r M. Nartow-
ski (Krakow): W ptyw jadow btoniczych
na komadrki nerwowe, zmiany i regene-
racya tychze pod wplywem surowicy
przeciwbtoniczej. (329)

11 — 13) D-r J. Zanietowski junior
(Krakéw), a) O woltaizacyi (w >dle wita-
snych doswiadczen z kliniki Jolly’ego
w Berlinie i Kraft-Rbinga w Wiedniu),
b) O wartosci elektryzowania zotgdka
i kiszek (wedle witasnych doswiadczen
z kliniki Rosenheima w Berlinie i poli-
kliniki Osera w Wiedniu), ¢) O myoto-
nii, myastenii i tetanii (studyum poréw-
nawcze z klinik Nothnagla, Mendla i
Goldscheidera). (330— 332)

14— 15) D-r Bregman (Warszawa): a)
O wymiotach katowych w histeryi. b)
O nowotworach mézdzku. (333/4)

16— 18) Prof. d-r J. Prus (Lwoéw): a)
O umiejscowieniu osSrodkéw ruchowych
w korze mézdzku, b) O drogach rucho-
wych pozapiramidalnych. c¢) O zakrze-
pie zatoki jamistej (SinUS cauernosus) o-
pony twardej modzgu. 335—337)

19—20) D-r W. Meczkowski (War-

szawa): a) Przyczynek do nauki o te-
zyczce. b) (Tytut podany bedzie po-
zniejj. (338/9)

W sekcyi XIIl. 26) D-r Fr Bilonski
(Spiczynce w kijowskiem): O potrzebie
wprowadzenia w powszechne uzycie o-

leju rycynowego rezorcyno - salolowe-
go- : (340)
W sekcyi XII. 9 D-r Jerzy Brunner:

O stosunku toksyny do antytoksyny.
(341)
Krakow 4 czerwca 1900.
Ciechanowski
Sekr. kom. gosp. (Wielopole 4).

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw cennik
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