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W ostatnich czasach zaczeto zwracaé uwage na jednoczesne wystepo-
wanie kilku cierpien w jednjnn i tym samym ustroju. Na polu badan wspél-
istnienia chordob najbardziej zastuzyta si¢ szkota Salpetriere [CuarcoT,
GUINON, B ABINSKI, D UTIL, SOUQUES, BLocQ, ONaNoFF 1 t. d.]. W mniema-
niu, iz kazdy nowy przyczynek do tej, waznej ze wszech miar, a mato zba-
danej kwestyi moze by¢ wielce pozgdanym, pozwalam sobie podaé opis poniz-
szego przypadku, ktory, aczkolwiek nie przedstawial znacznych trudnosci
dla rozpoznania, stanowi jednak rzadki i ciekawy przyktad kombinacyi przy-
padkowej objawow klinicznych ze strony narzadu moézgo-rdzeniowego i ner-
wow obwodowych.

Chora, o ktorej ponizej mowa, mialem sposobno$¢ w swojej praktyce
prywatnej podda¢ doktadnemu badaniu zaledwie dwa razy; tern tez nalezy
tlomaczy¢ sobie pewne braki w opisie, nieuniknione przy wzglednie krotkim
czasie obserwacyjnym. Nieznaczne jednak braki, jak sadzi¢ $miem, nie wie-
le mogly wplynaé na rozpoznanie nasze dwoch wielokrotnie ostatnimi czasy
omawianych i opracowanych postaci chorobowycli: polioencephalomyelitis et po-
lyneuritis.

Dnia 9. XI. r. 1893 zostalem zawezwany do 25-letniej pani C. M., dotknig-
tej niezno$nymi bolami noédg, dokuczajacymi jej prawie bez przerwy po calych
dniach. Bole te zjawily si¢ przed 4 tygodniami. Na tydzien przed wysta-
pieniem boléw chora poronita. Wydobycia 6-miesigcznego plodu dokonat kol.
L... Po tym rekoczynie, wykonanym w warunkach malo przyjaznych, chora
przez dzien jeden goraczkowala. Bodle w nogach z poczatku byly bardzo
niewyrazne, coraz bardziej si¢ jednak wzmagaly i doprowadzily do zupelnej
bezsennosci. Jednocze$nie z bodlami chora zauwazyla obrzgk 1 oslabienie
w nogach bez wychudnienia.

Objawow oslabienia szybkiego w innych czes$ciach ciala nie byto. Tylko
mowa, zdaniem chorej, miala w ostatnich czasacli troche szwankowa¢, tak, ze
chora widziala si¢ zmuszong zawezwac specyaliste [kol. M ev...], ktory znalazt
dos$¢ ciezkie porazenie krtani.



Ohora pochodzi ze zdrowej rodziny, w ktérej nie byto zadnych chordb
nerwowych, ani umystowych. Matka wattej budowy, ale nigdy nie chorowala;
10-ro rodzenstwa chorej cieszy si¢ dobrem zdrowiem, wszyscy jednak dotknig-
ci sa prochnieniem zgbow.

Chora odznaczala si¢ zawsze watla budowe. Miesigczka zjawila si¢ po
raz pierwszy w 19 roku zycia, wystgpowala nieobficie i byla bardzo bolesna-
Paoyentka zame¢zna od roku.

Przed 15 laty przebyta ciezki tyfus, ktéry zostawil po sobie ,osta-
bienie powiek®. Ostabienie to nie ustgpowalo zadnym srodkom leczni-
czym. Przed 3 laty przelezata z tego wtlasnie powodu kilka tygodni na
oddziale choréb nerwowych D-ra G askiewicza, skad zostata wypisang bez
znacznej poprawy'). W ostatnich latach miat si¢, zdaniem chorej, zmienié
wyraz twarzy; zdanie to potwierdza i otoczenie pacyentki.

Doktadnie podjete badanie chorej wykazalo, co nastgpuje: chora jest
kobieta bardzo ostabiong, o prawidtlowym uktadzie kostnym, watlym ukta-
dzie mig$niowym. Zdolnosci umystowe w zupeilnosci zachowane. Stan bez-
goragczkowy. Czynno$¢ serca rownomierna, stale jednak przyspieszona [106—
118 uderzen na minutg]. Tetnice obwodowe migkkie, nie wezykowate. Te-
tno niezbyt petne. Lekkie wzmocnienie drugiego tonu aorty. Nieznaczne bole
w piersiach. Obie potowy klatki piersiowej réwnomiernie rozszerzaja si¢
przy oddechu. Nigdzie st¢pienia lub rzezen niema. Brak §ladow niedo-
krwistos$ci, przewleklego alkoholizmu lub syfilisu.

Twarz jest prawie bez wyrazu. Gra mimiczna znacznie uposledzo-
na. Czolo jest gladkie, przy najwigkszym wysitku nie udaje si¢ chorej wy-
wota¢ na nim podtuznych lub poprzecznych zmarszczek. Obie faldy nosowar-
gowe sa mniej lub wiecej -wygladzone. Wycigganie ust na ksztatt lejka
wykonywa chora znos$nie. Podnoszenie goérnej wargi i gwizdanie sa utrud-

dnione, przy nadymaniu policzkow wydostaje si¢ z ust powietrze. Zgloski war-
gowe chora wymawia z trudnoscia.

Oczy chora niezle zamyka, trudniej jednak je rozwiera, tak, ze wsku-
tek obustronnego opadnigcia powiek gorna odstaje od dolnej tylko £ ctm..
Galtki oczne sa cokolwiek wypuklone i catkowicie nieruchome. Zrenice sa
umiarkowanie rozszerzone, reaguja bardzo zywo na $wiatlo, akomodacye
i bol. Zezu, drzenia galek ocznych lub podwoédjnego widzenia nigdy nie byto.

Sita wzroku nie jest uposledzona. Dno oka, z wyjatkiem lekkiej w gra-
nicach fizyologicznych wahajacej si¢ bladosci zewngtrznych potowek brodaw-
ki wzrokowej, nie przedstawia zadnych zboczen. Pole widzenia znacznie
zwezone we wszystkich kierunkach, przewaznie za$ ku gorze. Jezeli jednak
podczas badania perymetrem [notatka zr. 1890!] unie$¢ rg¢ka powieke pora-
zong chorej, wtedy pole widzenia rozszerza si¢ ku gorze na 20°—25°.

> Nie udalo mi sie¢, niestety, odszuka¢ karty szpitalnej z r. 1890, w ktérym to czasie chora
si¢ skarzyla wylacznie na zaburzenia ze strony oczu. Z tego czasu zachowano tylko szematyjej
pola widzenia, o czem ponizej bedzie mowa.



Ruchy boczne dolnej szczeki wykonywa chora stabo. Zucie wywoluje
szybko zmeczenie zwaczy, przyczem niewielkim wysitkiem mozna przeszko-
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di¢ zamknigciu ust. Okolica zwaczy oraz mi¢$nia skroniowego nie jest za-
zpadnigta. Zg¢by sa w stanie prochnienia. Ruchy jezykiem wykonywa chora
szybko 1 z tatwoscia, we wszystkich kierunkach; jezyk jest bardzo cienki,
nie zbacza, nie pomarszczony i nie drzy.

Czucie na tylnej $cianie gardzieli i na jezyczku ostabione, odruch gar-
dzielowy nie wyrazny. Pokarmy stale chora trudniej i z wigkszym wysil-
kiem przelyka, niz ptynne, przyczem czg¢sto si¢ krztusi, co znow powoduje na-
pady meczacego kaszlu; przez nos pokarmy od czasu do czasu wracajg. Nie-
kiedy doznaje chora nieprzyjemnego uczucia zwe¢zenia przelyku. Ruchy pod-
niebienia migkkiego i jezyczka nader powolne i przy kilkakrotnem powtarza-
niu prawie zupelnie ustaja. Usitowania chorej wyrzucenia S$luzu i $liny
z gardzieli pozostaja zwykle plonnemi.

Gtlos chorej wydobywa si¢ z wysitkiem, jest cichy, monotonny i ochry-
ply. Kaszle z trudno$cia. Nerw zwrotny z prawej strony porazony (para.
lysis n. recurrentis de.rtri). Paresis m. crico-arythenoidei postici [Kol. MEY...].

Ruchy glowy mozliwe we wszystkich kierunkach. Przy odchylaniu glo-
wy w tyl nastgpuje szybkie zmeczenie miesni karku, a glowa okazuje da-
zno$¢ do pochylania si¢ naprzdéd.  Cucullaris 1 stSmocleidomasioidei nie sa
zanikte.

Czucie po obu stronach twarzy zachowane. Co si¢ tyczy uczucia sma-
ku przedniej i tylnej polowy jezyka, to trudno si¢ czego$ stanowczego doba-
da¢ u niezbyt inteligentnej pacyentki. Stuch i powonienie z obu stron zacho-
wane. Laknienie i czynno$¢ przewodu pokarmowego sa od dawna uposledzone.

Gruba sita migsni konczyn goérnych okazuje si¢ przy wszystkich
ruchach rownomiernie zmniejszona. Brak ograniczonego zaniku migéni. Na-



piecie (tonus) migs$ni nie jest zwigkszone; kilkakrotne wykonanie pewnego
ruchu nie wywotuje zbyt szybko zmeczenia lub wyczerpania: chora jest w sta-
nie 10 razy z rzedu podnie$¢ ramiona lub zgia¢ je w lokciu i nie czuje potem
zbytniego zmeczenia. Na znaczne ostabienie kigebu lewego palucha oraz
miegéni wskaziciela zwraca chora sama uwageg: pragngc co$ uchwyci¢ lewg rgka”
uzywa w' ostatnich czasach 4 i 5 palca, a nie, jak to zwykle czynimy, wska-
ziciela i grubego palca. Najwyrazniej wystgpuje to, gdy chora, trzymajac
w lewej rece kawatek bulki, pragnie odlamac¢ zen kawalek.

Re¢ka nie przedstawia nigdzie wyraznych §ladéw zaniku, zaburzefn czu-
cia lub beztadu. Odruch migénia dwuglowego i trojglowego jest z obu stron
zachowany, odruchéw okostnej brak. Pobudliwo$¢ na prad przerywany mig-
$ni 1 nerwow jest dos¢ dobra. [Pobudliwos$ci na prad staly, niestety, nie by-
lem w stanie z wzmiakowanych wyzej powoddéw blizej zbadac].

Sita niektorych migéni tutowia jest znacznie uposledzong; chora nie
jest w stanie, lezac, unie$¢ si¢ bez pomocy rak. Czucie natomiast tutowia
jest zachowane, odruchy brzuszne zywe. Pecherz i odbytnica funkcyonuja
prawidtowo. Mocz obfituje w moczany, nie zawiera ani bialka, ani cukru.

Objawy ze strony konczyn dolnych znacznie si¢ roznig od obja-
wow w konczynach goérnych. Najwybitniejszym objawem sa tu przytoczone
powyzej bdle ,reumatyczne”, na ktore chora ktadzie taki nacisk w anamne-
zie. Bole te, wystgpujace samoistnie, wzmagaja si¢ zarOwno przy nieznacznem
dotknigciu, jak i przy bardzo mocnym ucisku. Najwyrazniej wystepuje ten
objaw przy ucisku pewnych klasycznych punktéw bolesnych (capitulum fibu-
lae, fossa poplitea, t. zw. Quadricepspunkt). Bole sa stale, maja charakter
rwacych, wzmagaja si¢ niekiedy w postaci napadow, przybierajac jednocze-
$nie charakter $§widrujacych, strzelajacych. Obok wrazliwos$ci skory i mig-
$ni na ucisk 1 dotyk, mozna wykazaé obecno$¢ parestezyi, jak np. uczucie
filcu pod nogami, mrowienie, swe¢dzenie, marznigcie, uczucie zbytniego gora-
ca. Powierzchowne dotknigcie wywoluje w pewnych miejscach bolesnych
gwaltowny bol, w innych znéw chora nie czuje gilgbokiego uktucia szpilka
(anaesthesia dolorosa).  Znieczulenie to jest najwyrazniejszem na obwodzie
i zmniejsza si¢ w kierunku do tulowia. Wyjatek pod tym wzgledem stano-
wig: wewnetrzna powierzchnia tydek [okolica nerwu sapheni majoris], ktora
jest zupelnie nieczuta na bodl, oraz podeszwy nadmiernie zndéw wrazliwe na
bol. Na tych ostatnich bardzo wyraznie daje si¢ konstatowaé obok hyper-
estezyi zwolnienie przewodnictwa czuciowego, oraz powtarzanie si¢ opoOz-
nionego uczucia bdélu. W niektéorych miejscach goleni bol po uktuciu trwa
z jednakowem nat¢zeniem cate 15 do 25 sekund.

Czucie faradyczne skoéry, pomimo nadwrazliwosci powierzchownych i gle-
bokich tkanek, jest na obwodzie zupelnie zniesione, w okolicach za$ najbardziej
dosrodkowych uda zbliza si¢ ono do normy. Czucie mig$niowe jest roéwniez na
obwodzie uposledzone. Chora nie moze sobie zda¢ sprawy z potozenia od-
dzielnych palcow ndg przy ruchach biernych. Skonstatowanie beztadu,
ktorego nalezatoby si¢, sadzac po innych objawach, spodziewaé, jest utrud-
nione, poniewaz chora wskutek bolu wykonywa ruchy nadzwyczaj powoli



i ostroznie. Z zaburzen naczynioruchowych zanotowaé nalezy lekki obrzek
powierzchni grzbietowych stép.

Co sie tyczy stanu sfery ruchowej, to nie male trudnos$ci przedstawia
i tu przy badaniu bolesno$¢ ruchow. Miesnie, zalezne od n. peroneus, zda-
ja sie¢ by¢ w stanie niedowladu, co wlasciwie wnioskowaé mozna nie tyle na
zasadzie ograniczenia ruchéw stopy, ile polozenia jej (pes varus). Ze poloze-
nie to stop nie moglo dawniej powstaé, dowodzi okoliczno$¢, ze chora o niem
wcale nie wiedziala i zdziwila si¢, gdym na to zwrécil jej uwage. Chéd
chorej nie mégl byé zbadany wskutek silnej nadczulo$ci podeszwy. Wyraz-
nych porazen i zanikéw niema.

Przy badaniu mie$ni za pomoca, pradu przerywanego nie daje si¢ zauwa-
zy¢ nic nieprawidlowego w dotknietej okolicy n. peronei; zewnetrzny brzeg stopy
zywo unosi si¢ ku goérze, zaréwno przy posredniem, jak i bezposredniem
draznieniu mie¢s$ni strzalkowych pradem faradycznym. Przy draznieniu ner-
wu kulszowego oraz miesni uda w miejscu wyjscia nerwu z mieSnia czworo-
glowego (Quadricepspunkt) wystepuje bardzo wyraznie t. zw. objaw RUmPF 3:
drgania wlokienkowe i falowanie kloniczne, trwajace kilkanascie jeszcze se-
kund po przerwaniu strumienia, poczem amplituda drgan stopniowo si¢ zmniej-
szi az do zera. Badanie mocnymi pradami udaje si¢ bardzo latwo, gdyz
czucie faradyczne skory,a prawdopodobnie i mieSni [D ucueENNE], jest znacz-
nie uposledzone, ewentualnie zupelnie zniesione.

Ograniczonego zaniku mies$ni nigdzie niema. Odruch podeszwowy jest
bardzo zywy. Brak zupelny odruchéw kolanowych na obu konczynach nawet
przy rekoczynie JENDRASSIK'U.

Zestawiajac dane powyzsze, widzimy u 26-letniej, dziedzicznie nie obar-
czonej kobiety, rozwijajacy si¢ po ciezkim tyfusie w 9-ym roku zycia, dosé
zlozony obraz chorobowy o charakterze postepowym. Cierpienie to przez
czas dlugi cechuje si¢ jedynie ,oslabieniem powiek“, do ktérego- w ostatnich
kilku latach przylacza si¢ podobniez oslabienie fonacyi i grubej sily goérnych
konczyn, glownie za$ lewej reki. W ciagu ostatnich paru miesigcy wyste-
puja silne béle i parestezye w nogach oraz niemozno$¢ chodzenia—objawy,
panujace nad calym obrazem chorobowym.

Juz na pierwszy rzut oka przy zbieraniu wywiadéw uderza okolicznos¢,
ze cierpienie, ktore, jezeli wierzy¢ mamy slowom chorej, trwa kolo 17-tu lat
i wystepuje wylacznie w postaci zaburzen sfery ruchowej, od razu dotyka
przewaznie sfere czuciowa i to takich okolic, ktére przez czas trwania
choroby najmniej nig byly dotkniete. Niemniej godnym uwagi jest fakt,
wspomniany w anamnezie, ze zaburzenia czuciowe rozwinely si¢ w bardzo krot-
kim czasie, kiedy tymczasem wigekszo$¢ objawoéw ruchowych wystepowala sto-
pniowo, wiklajac coraz bardziej obraz chorobowy. J rzeczywiscie, dokladne
badanie kliniczne wykazalo, iz watpliwos$ci, ktére nasunely sie przy zbiera-
niu niezbyt dokladnej anamnezy, a dotyczace jedno$ci obrazu chorobowego,
mialy pewng podstawe.

W anamnezie podaje nam chora, jak juz wyZej wspomnialem, na-
stepujace momenty etyologiczne: 1) ciezki tyfus brzuszny, do ktorego



przylaczyly si¢ pierwsze objawy chorobowe ze strony ruchowej i 2) poro-
nienie z krdétkotrwala goraczka, poczem wKkrétce wystapily pierwsze
objawy ze strony czuciowej. Przy badaniu klinicznem wiekszg czes§é
objawéw ruchowych znaleziono w sferze nerwéw czaszkowych, mniejsza zas$
cze§¢ ich w konczynach, czuciowe wreszcie objawy widoczne byly wylacznie
w nogach. Zupelnemu porazeniu ulegly galezie wewnetrzne nerwu oko-
ruchowego [odruch akomodacyjny i Swietlny zachowane], abducens i troch-
learis, stowem: obraz Kkliniczny, ktéry w calos$ci swej stanowi samodzielna
chorobe¢, przez B RUENNER-G RAEFE” 0 ophtalmoplegia progressiva, przez W ER-
NiCKE go polioncephalitis superior nazywana. Cierpienie to, rozwijajac sie¢ sto-
pniowo, polega zwykle na zwyrodnieniu samoistnem jader nerwowych istoty
szarej i Srodmozdza, a mianowicie w czeSci, idacej od tylnej S$ciany lejka
komorki trzeciej (infundibulum) az do powierzchni jadra nerwu abducentis.
Charakterystyczna ceche tej postaci, ktora prawdopodobnie przed 3 laty, t. j.
gdy chora nasza znajdywala si¢ w szpitalu, tylko jako taka mogla by¢
rozpoznana, stanowi fakt, iz, pomimo zupelnego porazenia wszystkich zewne-
trznych miesni oka, wewnetrzne (sphincter pupillae et tensor chorioideae) pozostaja
zwykle nietkniete: ophtalmoplegia externa. Objawy ze strony narzadéw mo-
wy, czucia, polykania i oddechania, ktére przylaczyly si¢e pdézniej u pacyent-
ki naszej do calkowicie rozwini¢tego obrazu porazenia zewne¢trznych mig-
$ni ocznych, naleza do zupelnie odr¢ebnego obrazu chorobowego, wystepuja-
cego rowniez jako cierpienie samoistne i oznaczanego przez D UCIHIENNE-T ROUS-
SEAU mianem paralysie glosso-labio-laryngde, przez WERNICKE’go niianem polioen-
cephalitis inferior. NajczeSciej uzywana jest nazwa paralysis bulbaris; przy
chorobie bowiem D ucHENNR mamy do czynienia z pierwotnem zwyrodnieniem
szarych jader opuszki (bulbus). Terminologia W ERNiCKEgo—p. inferior—z tego
moze wzgledu jest stosowniejsza, ze wskazuje jednocze$nie na analogiczne
cierpienie gérnego odcinka szarej substancyi—p. superior—przy ktérem mamy
rowniez do czynienia z zanikiem zwyradniajacym szarych jader nerwowych,
znajdujacych si¢ wiecej ku przodowi i ku gérze.

Z objawéw opuszkowych skontatowano u chorej naszej: nie-
ruchomos$é twarzy na podobienstwo maski, niedostateczne nadymanie policz-
kéw, niemozno$¢ gwizdania, §ciagania brwi, marszczenie czola, wygladzenie
faldy noso-wargowej [porazenie nerwow twarzowych], zmeczenie przy zuciu i po-
ruszaniu szcze¢ki ku przodowi [porazenie ner. trdéjdzielnego], utrudnienie poly-
kania, zwracanie pokarmoéw przez nos, czeste trafianie pokarméw do Kkrtani,
mowa nosowa, ochrypla, *przy zmeczeniu monotonna i ledwie zrozumiala, nie-
mozliwo$§¢ wykonywania silnych ruchéw kaszlowych, przy badaniu krtani po-
razenie nerwu zwrotnego prawego i niedowlad lewego posticus, znaczne upo-
Sledzenie odruchu podniebiennego i czucia tylnej S$ciany gardzieli, wzmozona,
do 112, czestos¢é tetna, szybkie zmeczenie mieg$ni szyjowych przy pochyleniu
glowy w tyl (porazenie n. glossopharyngei i vago-accessorii). Przytoczone
zaburzenia w mowie, Zuciu i polykaniu, przy ktéorych to czynnos$ciach ruchy
jezyka bardzo wazna odgrywaja role, moga wskazywa¢é na rozpoczynajace”sie
zaburzenia ze strony nerwu podjezykowego. Przedmiotowo mozna bylo zau-



wazy¢ jedynie znaczny zanik jezyka, bez niedowtadu, bez drgan widkienko-

wych i bez zboczen w pobudliwosci na prad elektryczny.
[C. d. n.]
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i symetrycznej zgorzeli obu konczyn dolnych.
[CHOROBA RAYNAUD’A]L.

Podal
G racyan Pisarze wsk i
lekarz miasta w Czgstochowie.
RS -
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 16].

Streszczg¢ pokrotce historye choroby. U osobnika stosunkowo mtodego,
dotad zdrowego, lecz silnie nerwowego i przedstawiajagcego niewatpliwe oznaki
histeryi, pod wplywem moralnego wzruszenia i przezigbienia rozwija si¢ ostra
choroba, cechujaca si¢ silnymi bdlami, umiejscowionymi przewaznie w stawach,
tak, ze przedstawiala obraz cierpienia reumatycznego. Wkrotce potem wyste-
puja zaburzenia w sferze naczynioruchowej, wyrazajace si¢ gtoéwnie obrze-
kami przejsciowymi na ramieniu i przedramieniu i stalymi na konczynach
dolnych, boélami przejsciowymi przy kurczeniu stop i konczace si¢ zgorzela
obu goleni prawie do kolana. Zjawiaja si¢ ogoélne zaburzenia pod po-
stacig nadczulo$ci na catlym tutowiu, zniesienie czucia w miejscach obrze-
ku, porazenie prawej goérnej 1 obu dolnych konczyn, znieczulenie dziasel
i porazenie ich naczyn na tyle, ze wyrwanie z¢bow [trzech] wykonywa
pacyentka sama dobrowolnie 1 przytem bez zadnego krwawienia. Przy tern
wszystkiem choroba przebiega bez goraczki, az do pojawienia si¢ zapalenia
reakcyjnego powyzej miejsc obumartych, a czynno$¢ przewodu pokarmo-
wego przez dlugi czas pozostaje normalng i prawidtowg. Dla S$cistosci wy-
pada doda¢, ze przy leczeniu stosowano wszystkie mozliwe $rodki z dziedzi-
ny pobudzajacych, nasercowych 1 rozszerzajacych naczynia, ciepte oktady
i rozcierania i ze wszystko to nie mialo zadnego widocznego uplywu na
przebieg choroby.

Na pierwszy rzut oka mimowoli nasuwa si¢ pytanie, czy nie mamy do
czynienia z zatorem. Pytanie to tembardziej zdawaltoby si¢ by¢ umotywo-
Winem, gdyz, jak wspomina nistorya choroby, chora miata przechodzi¢ za-
palenie wsierdzia, a i obecnie, chociaz nie styszymy szmeréw w sercu, tony
jego jednakze sa chropawe, nieczyste i dzialalno$§¢ mig$nia sercowego jest
nierdwna, nieprawidtowa. Przypuszczenie to jednak nie moze si¢ osta¢ wobec
szczegdlowszego badania.

Obrzgk powstaje nagle na obu konczynach dolnych symetrycznie,
zajmujac jednakowo wysoko konczyny. Juz sam fakt, ze zatyczka mu-
siataby uwigznaé od razu w trzech miejscach i na jednej i tej samej wy-
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sokosci obu goleni, bylby dziwnym i trudnym do przypuszczenia. Powtére,
przy zatorze, nie wspominajac o kolorze obrzeku, najpierw i najwiecej
ucierpialyby czesci najbardziej oddalone od serca, mianowicie palce, tym-
czasem w danym przypadku i obrz¢k i ciemniejsze zabarwienie skéry po-
jawiaja si¢ najpierw w gornej cze¢sSci goleni. Co do bélu, to ten nie przed-
stawia cechy rézniczkowej, gdyz wiadomo, ze kazda sprawa, powodujaca nie-
dokrwisto$¢ mie$ni i ich obumarcie, polaczona jest z silnymi bélami. Wo-
bec tych danych musimy wykluczyé zator, jako przyczyne zgorzeli goleni
i obrzeku ramienia. O zgorzeli starczej nie wspominam nawet, gdyz
zbyt mlody wiek chorej [42 lat] zmusza nas od razu do wykluczenia tego
przypuszczenia. Nastepne przypuszczenie, majace takzie do pewnego stopnia
cechy prawdopodobienstwa w danym przypadku, jest przypuszczenie zatru-
cia sporyszem (ergotismus gangraenosus). Jak wiadomo, chora cierpiala na
zaburzenia w miesigczkowaniu i krwotoki maciczne. Nie potrzebujac wiec
przypuszczaé ostrego zatrucia wskutek przyczyn przypadkowych, mogliby-
Smy sadzi¢, ze chora uzywala i naduzywala przez czas dluzszy przetwordow
farmaceutycznych sporyszu i ze te byly przyczyna zgorzeli. Chora rzeczywiscie
przyjmowala sporysz pod postaciag odwaru i wyciagu, stosowanego jej przedtem
przez lekarzy, ale w ciagu ostatnich czterech miesiecy nie uzywatla zupelnie tych
przetworéw. Przytem sam przebieg cierpienia rézni si¢ na tyle od opisywanego
obrazu zatrucia sporyszem w formie ergotismus gangraenosus, ze trudno dluzej
si¢ zatrzymywa¢é nad tem przypuszczeniem. Jako jeden z glownych obja-
wow przy zatruciu sporyszem wystepuja: zaburzenia ZzZoladkowe *{Ziemssek
choroby z zatrucia] pod postacia wymiotéw i biegunki, przykurczenia stale
lub przejsciowe w kazdym razie powtarzajace si¢, zwolnienie tetna, za-
wroty glowy, oslabienie pamig¢ci i sucha zgorzel najbardziej oddalonych
czeSci konczyn, najczeSciej palcow. Przy tem wszystkiem choroba ta albo
prowadzi do zgorzeli, albo tez objawy zatrucia znikajg i chory powraca do
zdrowia.

W danym przypadku mieliSmy zaburzenia Zoladkowe pod postacia bo-
léw i wymiotow, biegunki jednak nie bylo, w dalszym przebiegu stan prze-
wodu pokarmowego nie przedstawial Zadnych zmian chorobowych.

Przykurczenie stop, opisane przy pierwszem badaniu, trwalo prawie
cala dobe, ustapilo zupelnie i nie powracalo wiecej. Nie bylo tez drgawek,
ani zwezenia Zrenice, o0 czem wspominaja (. c¢.) jako o jednym z obja-
wow omawianego zatrucia. Tetno przez caly czas bylo nie tylko nie
zwolnione, lecz nawet przyspieszone; nie bylo tez zawrotéow glowy, oslabie-
nia pamieci. W trzy tygodnie po rozpoczeciu si¢ choroby, Z. byla prawie
zdrowa i w tym czasie Zadnego przetworu sporyszu nie przyjmowala; tym-
czasem wtedy dopiero stan chorej nagle si¢ pogorszyl i odtad, oprécz
kilkakrotnie dajacej si¢ zauwazy¢ nieznacznej poprawy, nastapila zgorzel
konczyn i jej smutne nastepstwa. Wszystko to pozwala nam wykluczy¢ sta-
nowczo zatrucie sporyszem,jako przyczyne choroby. Pozostaje nam woéwczas
obraz choroby, znany pod nazwh ,,symetrycznej zgorzeli“ lub chorobyR AYNAuo ’a.
Rzeczywisfcie, przegladajac opis choroby podany w EuLENBURG’a Encyklopedie



1892 r., widzimy, ze przypadek nasz posiada wszystkie gtowne cechy i objawy
tego cierpienia.

Osobnik nerwowy nie przechodzit zadnej choroby infekcyjnej w ostatnich
paru latach. Choroba wystepuje nagle po silnem moralnem wstrzgénieniu
i przezigbieniu. Choroba zaczyna si¢ od gwattownych bolow w cztonkach i od
porazenia ich, przy czem zjawiaja si¢ przejsciowe obrzmienia nogi i reki;
cierpienie trwa trzy tygodnie i zdaje si¢ sktania¢ ku wyzdrowieniu, gdy nagle
wystepuje pogorszenie, ktore oprocz matych chwilowych popraw, kroczy ku
fatalnemu zej$ciu. Porazenie konczyn dolnych zjawia si¢ i jednoczes$nie
i symetrycznie, t. j. tak, ze obrzeki i asfiktyczne objawy skoéry zajmuja je-
dnakowa wysoko$¢ na obu goleniach. Wystgpuje obrzmienie, a raczej po-
wigkszenie porazonych konczyn, utrata czucia w nich na bodzce mechaniczne
i termiczne, oraz obnizenie cieptoty skoéry. Zjawia si¢ jednocze$nie miejscowe
obrzmienie, porazenie i asfiktyczne objawy na prawem ramieniu, ktore sto-
pniowo przechodza, chociaz pareza r¢ki trwa do konca zycia. W dalszych
juz okresach choroby wystepuje przechodni obrzek prawego przedramienia
z uposledzeniem czucia dotyku i cieploty. Wyrywanie zgbow bez bolu
i bez sladu krwawienia wskazuje na porazenie naczyn krwionosnych dziaset,
a wigc mamy zaburzenia naczynioruchowe nie tylko na miejscach widocznych
porazen, lecz i na innych, nie przedstawiajacych §ladéow cierpienia. Wszystkie
te objawy daja tak jasny 1 wybitny obraz cierpienia, ktérego glownym,
ostatecznym objawem jest zgorzel ndg, ze nie waham si¢ podaé przypadku
tego jako typowy obraz choroby RAYNAUDa. W opisach choroby Ray-
NAuo’a ktada akcent na brak jakichkolwiek zaburzen ze strony serca lub
nerek, lecz istniejace u nas cierpienie serca bylo zbyt nieznacznem, by mo-
glo stuzy¢ za przyczyne zgorzeli. MieliSmy myocarditis w nieznacznym stopniu,
przyczem tetno bylo silne i1 pelne; w moczu za§ mieliSmy zaledwie wi-
doczne $lady biatka, co da si¢ tthbmaczy¢ przymieszka uptawdéw, na ktore
cierpiata chora. Innych za$ nienormalnych sktadnikéw [cukier, cylindry]
nie znaleziono. Stale tylko mozna byto zauwazy¢ powigkszenie ilosci mo-
czanow.

Nie podawalbym opisu tego oderwanego przypadku, gdyby nie przedsta-
wial co$ wigcej, niz tylko prosta kazuistyke. Przypadek ten, podlug me-
go zdania, zastuguje na szczegblng uwage z tego wzgledu, ze pozwala nam
mie¢ ogodlniejszy poglad na istot¢ cierpienia i zastanowié sig, czy cierpienia,
opisywane pod nazwg obrzeku histerycznego, erytromelalgii i choroby Ray-
naud u, nie przedstawiaja jednego i tegoz samego cierpienia, o réznej tylko
sile natezenia i skutkach. Co do erytromelalgii i choroby Raynauds zna-
my juz mys$l te, wypowiedziang przez EGLENBURG’a (Deutsche med. Wochen-
schrift. Nr. 50. 1893 r.).

W pracy tej Eulenburg idzie znacznie dalej, gdyz stawia w genetycznym
zwigzku z erytromelalgiag i choroba Raynaud u caly szereg cierpien o wyraz-
nych klinicznych formach i anatomicznych podstawach, jak: syryngomyelia, cho-
roba Morvan a, tubes dorsualis 1 inne; nie wspomina jednak zupelnie o obrzeg-
kach histerycznych. Sadze, ze spostrzegany przezemnie przypadek pozwoli



wypehi¢ t¢ luke i zaliczy¢ obrzgk histeryczny do ogolnej grupy nerwic na-
czyniorucliowych. Pierwszem ogniwem w szeregu tym bedzie obrzek, spo-
strzegany u histerykow i1 wskutek tego zwany obrzekiem histerycznym, osta-
tniem — choroba KnVYxknulla.

Uprzytomnijmy sobie obraz cierpienia w pierwszych jego okresach, ja-
kie miatem sposobno$¢ spostrzegaé. Porazenie prawej goérnej i obu dol-
nych konczyn, obrzek czerwony, nawet fioletowo czerwony, na ograniczonej
przestrzeni prawego ramienia, polaczony z silnymi bdlami i obrzgk roézowy
goleni réwniez z bolami, przykurczenie i1 skrzywienie obu stop, ktore wy-
stapilo bez zadnej widocznej przyczyny i ustapito tez zupeinie po kilkunastu
godzinach. Jezeli dodamy do tego inne spostrzegane objawy histeryi [znieczule-
nie gardzieli, hyperaesthesia et anaesthesia], jak ré6wniez opisang w historyi cho-
roby mozno$¢ wykonywania wszystkich ruchow konczyna gérna przy odwro-
ceniu uwagi 1 niemozno$¢ zrobienia jakiegokolwieckbadz ruchu ta samg
konczyna, kiedy chora miata na nia zwrocong uwage, to chyba nie zawa-
haliby$my si¢ uznaé cierpienie to za porazenie i obrz¢k histeryczny. Nie mo-
glem si¢ Sci§le dowiedzie¢, kiedy i1 jakie byly objawy porazen, obrzekow it. p.
w poprzednim okresie choroby; w kazdym razie dowiedzialem si¢ stanowczo,
ze byly obrzmienia i zmiany w zabarwieniu skory. Widzimy wigc, ze przed
objawami asfiktycznymi na goleniach i ramieniu byly bole, obrzeki i zmia-
ny w zabarwieniu skory. Zmiany te wystgpowaly nagle i nagle znikaty.
Porazenie ndg i ramienia w pozniejszym przebiegu choroby zjawilo si¢ na-
gle, co ma by¢ charakterystycznem dla histeryi, gdy tymczasem obrzek histe-
ryczny pozostat, jako taki, tylko na ramieniu, na nogach za$§ przeszedl w zgo-
rzel symetryczng. Jako charakterystyczng oznake i wilasciwosé choroby
Raynaud” podaja, ze objawy asfiktyczne i zgorzel rozwijaja si¢ symetrycz-
nie i jednoczesnie na dwodch konczynach, lecz przypadek samoistnej zgorzeli
jednej tylko konczyny, opisany przez ZKLLER'a {Berliner klinische Wochenschrift.
Nr. 62. 1893 r.), ktory nie waha si¢ nazwaé go chorobg Haynaud’u [po-
dtug mnie stusznie], wskazuje, Zze symetrycznos¢ nie jest koniecznym warun-
kiem omawianego cierpienia.

Pod nazwg erytromelalgii pojmujemy cierpienie, ktére charakteryzuje
si¢ bodlami, zaczerwienieniem i obrzekiem, wystepujacemi przewaznie symetry-
cznie na wszystkich konczynach, chociaz symetryczno$¢ nie jest koniecznym
warunkiem cierpienia [Eulenburg L C.].

Cierpienie to przebiega chronicznie, przyczem pogorszenia, jak 1 po-
prawy, zdarzaja si¢ nieraz bez zadnej widocznej przyczyny, zjawia si¢ prze-
waznie u osobnikow nerwowych, lub dziedzicznie obcigzonych i laczy sig
czgsto z innemi psychicznemi zaburzeniami [ostabienie pamigci, inteligen-
cyi, halucynacye i t. p.j. Widzimy wigc, ze kliniczne objawy tego cierpie-
nia zblizaja si¢ zupelnie do objawdw, spostrzeganych w obrzgkach histerycznych
i poczatkowych okresach choroby Ravnaup~. Charakterystycznymi objawami
wszystkich trzech wymienionych cierpien s3: bdl, obrzek i pareza podleglych
cierpieniu czlonkow. Cierpienie tu umiejscawia si¢ przewaznie na konczy-
nach, chociaz i porazenia innych miejsc ciata takze spostrzegano. Czas



trwania dla erytromelalgii i choroby RAYNAiiD’a bywa przewlekly; dla obrzeku
histerycznego réiny, przewaznie dlugi i przytem cierpienie to czesto si¢ powta-
rza. Cierpienia te zjawiaja sie u osobnikéow nerwowych i lacza sie czesto
z zaburzeniami w sferze psychicznej. [W 1zEL, G AskiEWICZ, E ULENBURG]. Jezeli
wiec erytromelalgie i chorobe RavyNaupu pojmujemy jako nerwice, prawdopo-
dobnie pochodzenia centralnego, a by¢ moze, ze i powstajaca przy udziale nerwow
obwodowych [EuLensurG L 1], to wobec ogromnego podobienstwa tych cier-
pien z t. zw. obrzekiem histerycznym mamy prawo przypusci¢, ze ten ostat-
ni nie przedstawia nic innego, jak tylko t¢ sama nerwic¢ naczynioruchowa,
ktorej podlegaja przewaznie histerycy. Ro6Znica miedzy temi cierpieniami jest
i to, Ze zmiany przy chorobie RavyNaupu i erytromelalgii obejmujg oprocz
os'rodkow naczynioruchowych jeszcze i osrodki troficzne [ruchowe] i Ze zmiany
te sa na tyle glebokie, iZ nie moga by¢ zupelnie wyréwnane.

Przy tak zwanym za$§ obrzeku histerycznym zmiany obejmuja mniejszg
przestrzen szarej substancyi rdzenia [to jest tylko boczne rogi rdzenia miedzy
przednimi i tylnymi rogami, ktére E uLENBURG na zasadzie zmian, znalezio-
nych w przypadku P ierrET a2, uwaza za o$rodki naczynioruchowe i wydzielniczej,
nie s3 bardzo glebokie, tak, Ze moga w zupelmos$ci by¢ wyréwnane.

Nasz przypadek wskazuje, Ze u jednego i tego samego osobnika pod
wplywem jednych i tych samych przyczyn, blizej nam nieznanych, powsta-
lo ogélne zaburzenie naczynioruchowe, ktéore wyrazilo si¢ ostatecznie brakiem
krwawienia i znieczuleniem dziasel, obrz¢kiem i asfiksyg ramienia, asfiksyg
i zgorzela konczyn dolnych. Z tych objawy asfiktyczne i obrzmienie ramienia,
jako nie zbyt glebokie, mogly si¢ wyréwnac¢ i rzeczywiscie wyrownaly sie,
w os'rodku za$ dla konczyn dolnych zmiany byly glebsze i rozciagaly si¢ na
osrodki troficzne, tak, Ze pociagnely za sobg i zgorzel konczyn.
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HL ROZPOZNAWANIE SKRYTYCH POSTACI ROPOTOKOW
(ernpyma)
zatok bocznych nosa (Highmor a,p:zolowych, sitowych i klinowych).

[Rzecz czytana na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. dnia 16. I. 1894].
Po<bl
D-i* .Jan Sijdziak,
b. asystent przy oddziale choréb gardlanych i plucnych w szpitalu $-go Ducha w Warszawie.
b-4—
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 16].

Nie idzie jednak za tem, bym metodzie tej odmawial zupelnie znaczenia;
przeciwnie sadze, Ze, podobnie jak np. objaw F RAENKEL U, i1 przeSwiecanie mo-



ze w wysokim stopniu przypuszczenie obecnosci ropnia w zatoce Highmor a
uczyni¢ prawdopodobnem. Eowniez nie bez znaczenia zdaje si¢ by¢ modyfika-
cya tej metody, podana w ostatnich czasach przez pDayidsohn~: nietylko po-
liczek w normalnych warunkach przeswieca, lecz przedewszystkiem, na co
wielki ktadzie nacisk, dno oka, wskutek czego Zrenica przedstawia si¢ czer-
wona,, podczas gdy przy bardzo nawet nieznacznych ilosciach ropy na dnie za-
toki Zrenica nie bedzie oswietlona, resp. ciemna od strony odpowiedniej. Od-
krycie to w swoim czasie zrobito dos$¢ hatasu, zjawily si¢ kontrolujgce prace,
przewaznie z Berlina H erzfeld a, Buntnu’a, RobenbergA, jakotez MTomo a
z Kopenhagi. Wszyscy ci autorowie wyrazili si¢ przeciw tej metodzie, opie-
rajac si¢juz to na wyprobowaniu tej metody uzdrowych osobnikOw [H erzfeld:
na 100 przypadkéw tylko w 38 dno oka przeswiecato, Mygind: na 120 przyp.
w 40 istniato zaciemnienie Zrenicy], jakotez na chorych, cierpieniem tern dotknig-
tych [Rosenberg — 1 przypadek oko prze$§wiecalo, a ropa byta niewatpliwie
w zatoce].

Zdawaloby si¢, ze sprawa DAVmsOHNa zupelnie bedzie przegrang i me-
toda jego na zawsze pogrzebana, aliSci wystgpuje — i to bardzo goraco w jej
obronie w zupeinie ostatnich czasach — B urcer, ktory na zasadzie swoich,
bardzo sumiennych badan, przychodzi do wniosku, ze objaw DAvmsoHN a, kto-
ry on nazywa objektywnym, ma duze znaczenie rozpoznawcze przy empyema-
tach zatok szczekowych gornych. Autor ten jednak wigksze daleko znacze-
nie przypisuje innemu objawowi, jaki, zdaniem jego, stale u zdrowych osobni-
kow jednocze$nie przy przeswietlaniu wystepuje, mianowicie:- subjektywne
uczucie $wietlne z obu stron, ktérego zawsze brak po stronie zajetej sprawa
ropna. Na objaw ten, o ile si¢ zdaje, po raz pierwszy zwrocil uwage G -areld.

Najwazniejsza, najpewniejsza jednak metoda dla rozpoznawania ropni
w zatokach Highmor a jest bez zaprzeczenia przektucie probne, resp.
pr zeszpry cowanie probne. Wprowadzenie tego waznego rgkoczy-
nu zawdzigczamy M. Schmindowi przed laty mniej wigcej S-cioma 2).

Wspominalem juz po czeSci o metodzie tej w pierwszej mej pracy o le-
czeniu tych cierpien, gdyz moze ona jednocze$nie stuzy¢ i dla celow terapeu-
tycznych. Wykonywa si¢ ja w sposob nast¢pujacy: po starannem zdezynfekowaniu
jam nosowych, oraz znieczuleniu btony $luzowej dolnego przewodu nosa [naj-
lepiej na kilka minut zostawi¢ wate, zwilzong 20# rozczynem kokainy], wpro-»
wadzamy do tego ostatniego iglte mocna, dos$¢ gruba, 5—6 ctm. dtugosci, zgig-
ta nieco, jak radzi Schmidt, lub prosta, jak to czyni GtRiienwald, wraz ze
zwykla szpryca PrayazA 1 w odleglosci mniej wiecej 3 ctm. od introitus nasi
przebijamy cienke w tern miejscu blaszk¢ kostng, oddzielajaca zatoke¢ Higii-
MOR'a od jamy nosowej. Rgkoczyn ten zazwyczaj dos¢ tatwo wykonaé si¢ da-
je, poniewaz jednak igta wraz ze szpryca nie daje dostatecznego punktu oporu,
postepuje nieco odmiennie, mianowicie igle wprowadzam oddzielnie za po-

1, Un nouveau eigne d’empydme de 1’antre d’HIGHMORE par eclairage. Ann de Mai. de Tor.
ete- 2. 1893.

2) Nieslusznie pierwszenstwo w tej kwestyi przypisuje sobie Bresgen, Zz Frankfurtu nad
Menem.



moca, bardzo masywnego przewodnika, przystosowujac zwykla szpryce, za
pomoca ktorej aspiruje zawarto$§¢ =zatoki. Nieudanie si¢ rgkoczynu zalezy¢
moze od wadliwie wykonanej operacyi, nalezy wigc w razie napotkania
znaczniejszego oporu nie uzywac sity, lecz koniec igly na kilka mm. przesu-
naé¢ ku przodowi lub tylowi, wreszcze trzymaé si¢ gornego odcinka przewodu
pod samym przyczepem dolnej muszli, ponizej bowiem koS¢ jest znacznie grub-
sza. Pomimo jednak zupelnie dobrych narzedzi, oraz odpowiednio wykonanego
r¢koczynu, nie jesteSmy czasami w moznosci przebi¢ kosci, po prostu dlatego,
ze jest niezwykle grubg, co jednak, acz .rzadko, zdarzyé si¢ moze, o czem
mnie przekonaly odnos$ne doswiadczenia na trupach. Ja kilka razy [5], prof.
cuiari za$, znakomity specyalista w Wiedniu, wspomina o ¢ przypadkach,
w ktorych nie niepodobna mu bylo przebi¢ kosci i trzeba bylo odstapié
tym sposobem od wykonania tego r¢koczynu, gdyz choremu przyczynia si¢
wtedy znaczny bol.

Zazwyczaj za$ rekoczyn ten jest mato lub wcale niebolesny, zwykle tez nie
pociaga za sobag zadnych nastgpstw. ziem wspomina wprawdzie o nadtama-
niach kos$ci oraz silnych krwawieniach, pierwsze jednak chyba przy wadliwie
wykonanem, zbyt forsownem przebiciu moze si¢ zdarzyé. Co si¢ zas tyczy
krwawienia, to rzeczywiscie czasami bywa ono przy tym r¢koczynie dos¢ zna-
cznem. Zakazenie, o jakiem wspomina B eausoLEIL,jest niemozliwem przy za-
chowaniu prawidel antyseptyki. Czasami pomimo zesmy igta weszli do ja-
my HicumoRr a, rezultat otrzymujemy ujemny, t. j. przy aspiracyi niema ropy.
Czy to ma dowodzi¢, ze rzeczywiscie jej tam niema? Bynajmniej, ujemny re-
zultat zalezy¢ moze od tego, ze koniec igly zatka si¢ odlamkami kosci, lub
skrzepla krwig, lub ropa jest tak gesta, ze wyaspirowaé si¢ przez, badz co
badz, wazka rurke nie daje, wreszcie moze by¢ i to, ze ropa w zatoce jest,
lecz w ilo$ci nieznacznej, tym sposobem igta jest ponad jej poziomem. Wszyst-
kim tym niedogodno$ciom mozemy zapobiedz skutecznie przez zastosowanie
sposobu, przez LERMOYEz a podanego, a polegajacego na tern, ze po przebiciu
Scianki wstrzykuje si¢ niewielka ilo§¢ ptynu antyseptycznego [najlepiej cie-
ptego 4% rozczynu kwasu bornego], poczem dopiero aspiruje si¢ zawartos$¢ ja-
my. Tym sposobem i zatkanie $wiatla si¢ usuwa i ropa si¢ rozciencza, wre-
szcie poziom cieczy si¢ podnosi.

Oprocz probnego przektucia, w celu rozpoznawczym mozemy zastosowaé
iprzestrzyknigcie probne. Czasami, o ile to naturalnie jest mo-
zliwem [a bywa ono wigcej, niz w potowie przypadkow, jak tego dowodza ba-
dania na trupach H ansperc* 1 moje], stosuja g0 [G-aREL, STOERK 1 inni ro-
wniez] przez otwor naturalny, lub, jak to wigkszo$¢ autorow zaleca, przez sztu-
cznie utworzony otwor najlepiej w dolnym przewodzie nosa [C niarI] Za poO-
moca np. trojgranca K rausk'ego: tym sposobem jednocze$nie z rozpoznaniem
taczy si¢ tu juz i zabieg leczniczy.

Wstrzyknigty plyn antyseptyczny [4# kwas borny] zaraz z ropnag za-
warto$cig jamy wychodzi przez otwoér naturalny [o ile ten nie jest za-
tkany polipami, ktore nalezy wiec uprzednio usungé¢ na drodze operacyjnej],
lub dodatkowy, jesli taki istnieje.



Zestawiajac wszystko, com o ropniach w zatoce HIGHMOR a powyzej po-
wiedzial, przychodz¢ do przekonania, ze rozpoznanie tych cierpien obecnie nie
spotyka najmniejszych trudnosci. Niemozna tego powiedzie¢ o ropniach innych
zatok, a w pierwszej linii czotowych, do ktérych obecnie przechodze.

II. Empyema latens sinus frontalis. Cierpienia te o wiele rzadziej si¢
spotyka: na 54 przypadkéw wogole ropni zatok bocznych nosa 9 razy spo-
strzegatem zajecie zatok czotowych, z tych 5 razy oib strony prawej, 1 raz
z lewej, oraz 3 razy z obu stron. Oprocz tego spostrzegalem jeszcze 3 razy
to cierpienie w polaczeniu z ropniem zatoki Higiimou a, razem wigc przy-
padkow 12.

Rozpoznanie tych cierpien nalezy stanowczo do najtrudniejszych, z czem
zgadzaja si¢ i inni autorowie [Gruenwald i inni], przynajmniej o wiele tru-
dniejszem jest ono od rozpoznania ropni w zatoce Hiaimon’a, gdyz przede-
wszystkiem brak nam w tycli razach owego ,,summum criteriumu, jakiem jest
przektucie probne, z drugiej za$ strony ropnie zatok czotowych stosunkowo
rzadko samodzielnie si¢ spotyka, lecz najczesciej w polaczeniu z innemi ro-
pniami, a w pierwszej linii z ropniem zatoki szczgkowej gornej |J anssen]. 1 nic
dziwnego, gdyz otwory, za pomocg ktérych komunikujg one zjamami nosa, znaj-
duja si¢ bardzo blizko, jak wiadomo, oba w przedniej czg$ci Malm semilnnarisi
W t. zw. infundibulum.

Objawy, na ktorych opieramy nasze rozpoznawanie ropni zatok czotowych,
sg nastgpujace:

I) Ropienie nosowe, objaw wogole wazny dla ropni zatok nosa.
1 w tern cierpieniu ma swoje znaczenie. Zazwyczaj w $rednim przewodzie nosa
w jego przednim odcinku migedzy przednim koncem muszli §redniej a zewnatrziia
$ciankg nosa znajdujemy rope¢, w mniejszej lub wickszej ilosci, i to powinno
juz obudzi¢ nasze podejrzenie co do zaj¢cia zatok czolowych. Poniewaz je-
dnak mniej wigcej w tern samem miejscu otwierajg si¢ zatoki, wlasciwie ko-
morki sitowe przednie, nieco za$ tylko ku tylowi znajduje si¢ ostium verum
aniri Hiyhmori, objaw ten wigc, jakkolwiek dos$¢ wazny, zupelnego znaczenia
rozpoznawczego mie¢ nie moze. Jak odr6ézni¢ ropienie zatoki czotowej od ro-
pienia w zatoce Hrcumosnl’a, powyzej juz wzmiankowatem [jest to t. z. objaw
B. FBAENKEL’a]. Co si¢ za$ tyczy odroznienia od ropienia w komorkach si-
towych $rednich, to jest to prawie niemozliwem.

2) KiLrian podaje zielone zabarwienie ropy [ropa z zatoki
HiGHMOu a ma by¢ z6tta]; jest to objaw matej wagi.

3) Waznym natomiast objawem, przez prof. J urasza z Heidelberga po-
danym, jest przerost przedniego konca muszel $rednich. Na
zasadzie moich obserwacyi poswierdzi¢ rowniez to moge.

4) SCHECH,jako objaw rozniczkowy miedzy ropniami zatok czotowych
oraz HiGHMOit’a, podaje zdrowy stan ze¢bdw, co jednak jest bez wie-
kszego znaczenia wobec niezwyktej czestosci spraw ropnych w zatoce HIGH-
MOB’a pochodzenia czysto nosowego.

5) scuaerrer podaje jeszcze jeden objaw, mianowicie zanik odpo-
wiedniego odcinka btony $§luzowej przegrody nosa fths a vis prze-



dniego konca srodkowej muszli], oraz ponizej wal [listwa] przerostowy; obja-
wu tego jednak nie bylem w stanie stwierdzié.

6) Mayo Collier z Londynu niezwykle czesto jakoby spostrzegal przy
ropniach zatok czolowych diplopiam. Raz jeden tylko objaw ten u moich
chorych spostrzegalem.

7) O ile umiejscowienie bélow glowy, resp. nerwobodléw, nie ma wieksze-
go znaczenia rozpoznawczego przy ropniach w zatokach Hwoumon'a, o tyle
znoéw przy zajeciu zatok czolowych, zdaniem mojem, nie s3 one bez znaczenia.
Niezwykle czesto u moich chorych spostrzegalem boéle czolowe (cephalalyia
frontalte) i nerwobol liadoczodolowy (neuralgia supraorbitalis).

Co si¢ tyczy metod badania zajecia ropnego w zatokach czolowych, to
ani wypukiwanie, ani wysluchiwanie, zalecane przez Zknckeru, Czernickiego,
a w nowszych czasach przez Lingga ze Lwowa, oraz Janssen r, nie maje,
zdaniem mojem, Zzadnego znaczenia przy rozpoznawaniu tych cierpien. Toz sa-
mo odnosi si¢ i do przeswietlania, jak to zreszta wykazal swojemi do-
Swiadczeniami Voiisen. Jedynie tylko sondowanie, resp. przeszpry-
cowanie probne moze mie¢ rozstrzygajace znaczenie, naturalnie tam
tylko, gdzie jest mozliwem do wykonania. Juz przy leczeniu tych cier-
pien wspominalem obszernie o metodzie tej, sluzacej jednoczes$nie dla celéw
terapeutycznych, ze jest mozliwa prawie w polowie przypadkow, jak to do-
wiodly odno$ne badania na trupach, oraz chorych [Hansrekg, Cholewa. J U-
rasz, Lichtwitz, jakoteZ moje *)]. Samo badanie zgl¢bnikiem, resp. katetery-
zacya, wykonywa si¢ za pomoca zglebnika lub kaniuli, dlugos$ci okolo 15 ctm.,
[nieco rowniez ku bokowi, jak slusznie radzi Cholewa]. Lichtwitz zaleca
zagiecie pod katem prostym, podobnie jak to ma miejsce w rurce Hartmann*
dla ropni w zatoce HiGmioua; nie jest ono jednak, zdaniem mojem, bardzo
odpowiednie. Zglebnik taki wprowadza si¢ miedzy przednim koncem muszli
Srodkowej a zewnetrzna komérka nosa, w kierunku ku gérze i nieco ku przo-
dowi i ku zewnatrz.

Wyciek ropny, a takze ustapienie objawow cierpienia [béle i t. d.] dowo-
dza udania sie rekoczynu. Zwykle otwor zatoki czolowej znajduje si¢ na od-
leglo$ci 60—70 mm. od dna introitus nasi [HansbergJ.

W Kkilku jeszcze slowach wspomne o rézniczkowem rozpoznaniu pomie-
dzy tem cierpieniem a ropieniem zatoki Hwwusiok’a, oprécz objawu Fraen-
KELa, nalezy tu zebrane przez HAxTMAXKk a przedmuchiwanie, przyczem jako-
by ustepowaé mialy bdle nadoczodolowe, ktére autor ten uwaza za) patogno-
moniczne dla ropni w zatokach czolowych. Wazniejsza jednak jest metoda,
podana przez LERMOYEz’a: jezeli po przestrzyknieciu, [resp. oczyszczeniu za-
toki Higiimor a z ropy, ta ponownie wystepuje wjprzewodzie SrodkowynTno-
sa, znakiem to jest zajecia zatok czolowych. Wogdle jednak, jakato wspo-
mnialem, odréznienie obutych cierpien nie zawsze jest mozliwem; czestokro¢

) Wincklbr W najnowszej pracy: Zur Anatomie der unteren Wand des sinus frontalis.
Arch. f. Lar. II zeszyt. 1893, podaje nieco odmienne cyfry: ua mezkich trupach tylko w 16, na ko-
biecych za§ w V* przyp. udawalo mu si¢ sondowanie tych zatok.



dopiero eajuvantibus bywa wykonywane, zwlaszcza wobec nieréwnie czestszej,
anizeli si¢ to dotad przyjmowalo, kombinacji obu tych spraw chorobowych.

Przechodz¢ obecnie do ropni w komorkach sitowych.

IIl. Empyema latenu cellularum ethmoidalium. Cierpienia te nie sa znowu
taka rzadkoScia, jak to powszechnie do ostatnich niemal czasow przyj-
mowano. Wielka zasluge w rozwoju nauki o tych cierpieniach polozyl
GrRUENWALD z Monachium, wielokrotnie juz przezemnie cytowany autor do-
skonalej monografii o ropieniach nosowych. Autor ten rozporzadza tez naj-
wiekszym, wogole niebywalym materyalem, gdyz 32 przypadki wynoszacym ).
Schaeffer liczy ich 22. Ja na 54 wogdle przypadkéw ropni zatok nosa,
w 6 mialem do czynienia z tem cierpieniem [3 razy z prawej strony, 2 z lewej
i raz z obu stron]. Oprécz tego 2 razy w polaczeniu z innemi zatokami [Htgh-
MOR’a i klinowej]. Eazem wiec 8 przypadkow.

Rozpoznanie tych cierpien, dzieki przedewszystkiem powyzszej pracy
GrRUENWALD’a, nie przedstawia zbyt wielkich trudnos$ci. Z objawoéw, na kté-
rych opieramy rozpozpoznanie to, przytocze nastepujace.

1) Co sie tyczy ,ropienia nosowego®“ to zwykle i w tem cier-
pieniu ma ono pierwszorzedne znaczenie. Z drugiej jednak strony niezmiernie
trudnem jest rozstrzygniecie, ktére z komorek sitowych zajete sa sprawa
chorobowy. Powszechnie przyjmuje si¢, Zze ropa umiejscowiona wiecej ku
przodowi w miejscu, odpowiadajacem przedniej czeSci hiatus semilunaris, w Ktorej
si¢ znajduja ujscia komorek sitowych przednich, wskazuje jakoby na zajecie
tych ostatnich; nie zapominajmy jednak, Zze w tem samem miejscu otwieraja
sie¢ rowniez zatoki czolowe. Wogoéle jednak ropy tej mniej bywa i splywa
miedzy Srednia a dolna muszla, przy ropniach za$§ zatok czolowych ropienie
bywa zazwyczaj obfitsze i splywa bardziej ku tylowi [Licutwirz].

Réwniez niepewnem, trudnem jest odro6znienie ropienia, majacego swoje
zrédlo w komérkach sitowych tylnych od zajecia zatoki klinowej: i tu i tam
bowiem ropa umiejscawia si¢ w tylnym odcinku nosa miedzy przegroda a S$rod-
kowa muszla. Stosunkowo najlatwiej jest rozpoznaé¢ ropien w S$rednich ko-
morkach sitowych, i to dzieki sondowaniu, o czem ponizej. 2) Stosunkowo
czesto przy tem cierpieniu spostrzegalem t. zw. suchy katar gardzieli (pliaryn.
gitis sicca)y warunkowany mala zazwyczaj, sklonna do zasychania ropna wy-
dzieling, splywajaca ku tylowi. Roéwniez dosS¢ czesta bywa 3) ozena jako-
tez 4) cacosmia snbjectiva [jeden przypadek u 30-kilkoletniego mezczyzny];
5) Boéle glowy spotykalem bardzo czesto przy tem cierpieniu, przewaznie
byly one glebokie, umiejscowione jakoby od tylu oka. 0Oakes réwniez je
za charakterystyczne dla tych cierpien uwaza; natomiast G-ruenxwaLp podaje
jako typowe, niemal patognomoniczne, béle, wystepujace przy ucisku na naj-
wyzsza cze$¢ podstawy nosa, zwlaszcza za$ na kos¢ lzowa; 6) Czesto polipy,
oraz sprawy przerostowe na muszlach. 7) Przy ropieniach w komérkach sito-

*) Kilka przypadkéw ropni w komérkach sitowych oraz w zatokach klinowych mialem spo-
sobnosé spostrzegaé, podczas mojego ostatniego [we wrzesniu 1893] pobytu w Monachium, w prak-
tyce prywatnej GnUNWALD’a,



wych czesciej, niz przy innych ropieniach, wystepuja objawy nerwowe
ogobélne [zaburzenia psychiczne], a wiec depresya, hypochondria, mania, apro-
sexia etc. 8) Powniez czestszemi przy tem cierpieniu bywaja zaburzenia
ze strony narzadu wzrokowego. 9) W ostatnich czasach RoBERT-
soN i RuauLt zalecaja przesSwiecanie, mianowicie przy ropieniach sito-
wych jakoby wystepowaé majg charakterystyczne smugi ciemne rownolegle do
linii Srodkowej nosa. 10) Jak wszedzie jednak przy ropieniaclVzatok bocznych
nosa, tak i przy ropniach w komérkach sitowych, najwazniejszym, najpewniej-
szym objawem jest sondowanie. NajczeSciej zglebnik w okolicy Sredniej
muszli natrafia «na tkanke mi¢kka, gabczasta, dos$¢ obficie ze krwia po-
mieszana, ropng wydzielineg wydzielajaca, przytem Kkonstatujemy zazwyczaj
obnazona kos$é, dochodzac do mniej lub wiecej znacznej jamy, jako siedliska
ropy.

IV. Empyema latens sinus sphaenoidalis. Czyste niekombinowane ropnie
w zatokach klinowych naleza i dzi§ jeszcze do wzglednie rzadkich. Wpra-
wdzie Scuaerrer z Bremy podaje kolosalna ilo$¢ spostrzezen wlasnych — 53
przypadkow wynoszacych, G-ruenwarLp za$§ 14, jednakZze inni autorowie nie
moga si¢ poszczycié¢ takg iloScia przypadkow [J urasz np. cytuje jeden jedyny
przypadek]. Ja na 54 przypadkéw wogodle ropni zatok nosa raz jeden tylko
mialem do czynienia z lewostronnem czystem zajeciem tej zatoki, natomiast
w polaczeniu z ropniami innych zatok [gléwnie HTHMcxk’a, a takze sitowych]
spostrzegalem 4 takie przypadki, razem wiec 5. Rozpoznanie tych cierpien
i dzi§ jeszcze do zbyt latwych nie nalezy, do niedawna za$§ jeszcze uwaZanem
bylo po prostu za niepodobienstwo.

Olbrzymie zaslugi w rozwoju nauki o tych cierpieniach polozyl wyzej
wymieniony SCHAEFFER.

Z objawow, pozwalajacych na rozpoznanie ropni w zatokach klinowych,
na zaznaczenie zashiguja:

1) Ropienie nosowe, zazwyczaj niezbyt obfite, splywajace ku ty-
lowi, gdzie pokrywa strop gardzieli i tylne konce muszel nosowych, umiejsco-
wione bywa miedzy septum a concha media w tylnych odcinkach. 2) Dos$é cze-
sto przy tem cierpieniu bywa pharynyitis sicca, czasami za§ ozena. Czesto ro-
wniez bywaja: 3) zaburzenia wzroku oraz 4 zawroty glowy,
szum w uszach, raz jeden spostrzegalem otitis acuta media supp. 5) Bole
glowy s3 dosyé charakterystyczne dla tego cierpienia, w moich przypad-
kach bywaly ona najcze$ciej umiejscowione w tyle glowy (cephalalgia oceipitalis),
zwykle bardzo silnego natezenia. G-rueNwaLp podaje jako charakterystyczne
béle w okolicy uszu. 6) Czeste zaburzenia ogélne nerwowe (hypo-
chondria, mania etc.). 7) ScuaerrFiEr jako charakterystyczny objaw podaje roz-
szerzeni e grzbietu nosa, cojednak, zdaniem mojem, cze¢Sciej bywa przy
ropniach w zatokach czolowych i sitowych. 8) Najwazniejszym jednak obja-
wem, pozwalajacym z wielkiem prawdopodobienstwem, a nawet zupelna pewno-
$cia, rozpoznawaé te cierpienia, jest sondowanie, resp. prze strzy-
kniecie probne. Dokonywa sie¢ go wzglednie latwo [M oURE, G RUEN-
waLp] za pomocg zglebnika, resp. rurki [mozna uzyé zwyklego usznego kate-



teru]. Wprowadza si¢ rurke w kierunku ku tylowi i ku gérze nieco migdzy sep-
iom 1 cotic/m media 1 wtedy z mniejszy lub wickszg tatwoscia na odlegtos¢ okoto
72 mim. [wedlug moich i Hax3T-)0’a doswiadczen na trupach], wchodzimy do
jamy przez otwoér [po wiekszej czeg$ci zmienionej $cianki przedniej zatoki], tg-
czacy zatoke klinowa z jama nosa za posrednictwem t. Zw. recessus sphaenn-
e/hmoidalis. Czasami udaje si¢ nam [w jednym moim przypadku] widzie¢ do-
ktadnie, jak przy sondowaniu wydziela si¢ z jamy ropa.

Wreszcie w kilku stowach wspomne a rozpoznawaniu:

V. kombinowanych empyematodéw zatok bocznych no-
sa. Te, dopiero dzigki pracy GrilUENWAuw/a, nalezycie poznano. Na 54 ogo-
tfem ropni w zatokach bocznych 'nosa 8 razy mialem do czynienia z podo-
bnego rodzaju cierpieniem, mianowicie: 3 razy byto ropienie z zatoki czoto-
wej i HiguMoRr a [raz ze strony prawej, dwa razy z lewej].

3 razy ropnie zatoki Hroumoxk'a byly kombinowane z zajeciem ropnem za-
toki klinowej [raz ze strony lewej, raz ze strony prawej i raz obustronne].

1 raz istniala jednocze$nie sprawa ropna w zatoce Htuumex'a i komor-
kach sitowych [ze strony lewej], wreszcie

1 raz zajg¢te byly sprawa ropna zatoki Hiommcix’a, sitowe, oraz klinowe
po stronie lewe;j.

Najczestsze wige spostrzegalem kombinacye ropni zatok czotowych i High-
Mou a, z czem zgadza si¢ rowniez Janssen, co do pewnego stopnia mozna so-
bie wytldmaczy¢ po prostu zakazeniem, resp. rozszerzeniem si¢ sprawy zakaznej
ropnej zjednej zatoki [np. czolow ej] na druga [Higiimor’a i vice versa], co jest
bardzo mozliwem wobec blizkiego sasiedztwa otwordw, taczacych te zatoki zja-
mami nosa.

Rowniez czesto spostrzegatem- kombinacye empyematéw zatok szczgko-
wych gornych z zatokami klinowemi, rzadziej z sitowemi. JIYogole, zdaniem mo-
jem, ropotoki kombinowane o wiele czg¢Sciej muszg si¢ zdarzaé, anizeli to si¢
dotad przypuszcza. Wobec jednak trudnosci, jakie si¢ napotyka przy rozpo-
znawaniu tych cierpien, nic dziwnego, ze w wielu razach ich nie rozpoznajemy.
Ze czeste byé one moga, to a priori tylko z punktu widzenia teoretycznego
mozna przypuszczaé; wszystkie bowiem prawie otwory, za pomocg ktorych za-
toki boczne komunikujg zjamami nosa, mniej lub wigcej blizko siebie si¢ znaj-
duja, tym sposobem bardzo mozliwg jest rzecza, ze pierwotnie sprawa ropna,
umiejscowiona jedynie w jednej zatoce nosa, w nast¢pstwie drogg zakazenia
wywoluje takaz sprawre w innych sgsiednich.

Jak juz wspomniatem, rozpoznanie tych cierpien nalezy do bardzo tru-
dnych i tylko, ze si¢ tak wyrazg, ,evjavantibus“ dokonywa¢ si¢ daje. Wezmy
przyktad: mamy rop¢ w $rednim przewodzie nosa, mamy caly szereg objawow
wspoélnych dla ropni wielu zatok nosa, mamy pewnos$¢, ze z empyematem zatoki
nosa mamy do czynienia; lecz z ktora? Oto pytanie, na ktore w pierwszej
chwili nie mozemy da¢ stanowczej odpowiedzi. Zaréwno moze by¢é ro-
pien wrzatoce H iGHMOR a,jak 1w zatoce czotowej, lub sitowe] przedniej; nie
dos¢ na tem, zar6wno mogg wszystkie te trzy =zatoki by¢ zajete sprawg
chorobow?. Robimy przektucie probne zatoki Hicumoru, znajdujemy rope.



Czy rozpoznanie juz jest pewtiem? Bynajmniej. Nie wyklucza to zaje¢cia je-
dnoczesnego isatok czotowych lub sitowych. Gdy jednak po starannem, pe-
wnem wyleczeniu cmpyematu zatoki H icumor a, rop¢ w dalszym ciaggu znajdu-
jemy w Srednim przewodzie nosa, gdy objawy ropnia [bole i t. d.] istniejg, wte-
dy mamy pewnos$¢, ze mamy do czynienia z kombinowanymi empyematami. Te
ostatnie za$, jak to widzieliSmy, moga przedstawia¢ najrozmaitsze odmiany.

Widzimy z powyzszego, jak olbrzymi postep uczynila wiedza nasza w kie-
runku zbadania ropnych spraw w zatokach bocznych nosa. Miejmy nadzieje,
ze 1 te niewielkie trudnosci; jakie jeszcze czasami spotykamy przy rozpozna-
waniu tych cierpien, w niedalekiej przyszlosci beda usuniete i cierpienia te dla
naszego rozpoznania oraz leczenia najzupeiniej bgda dostgpne.

NOTATKI LEKARSKIE.

4. Posocznicza w nastepstwie ropnego zapalenia miedniczek nerkowych
i nerek.

Dnia 8. X. r. z, przybyt do kliniki dyagnostycznej A. K., Subjekt han-
dlowy. lat 28-iu, skarzac si¢ na wymioty, wystgpujace natychmiast po przy-
jeciu pokarmu, zaparcie stolca, brak taknienia i na béle klujace w boku pra-
wym. Stan taki trwa od 9 dni; przedtem chory nigdy ci¢zej nie zapadal, od
roku jednak czuje si¢ ostabionym. Przed 6 laty przechodzit trypra: leczytl
si¢ w ciggu 4-ch miesigcy, po czem wycieku z cewki moczowej nie zauwazyl,
a przy oddawaniu moczu zadnych nie doznawal dolegliwo$ci. Syfilisem nie
byt dotkniety, naduzy¢ plciowych nie popelnial, trunkéw uzywal zawsze
w ilo$ci nadmiernej. Przy badaniu przedmiotowem stwierdzono:

Chory wzrostu $redniego, dobrze zbudowany i odzywiany. Skora ela-
styczna; obrzekow nigdzie nie zauwazono. Na skorze tutowia wida¢ gdzie-
niegdzie porozrzucane pryszczyki. Blony S$luzowe zaczerwienione. Jezyk
obtozony do$¢ obfitym szarym nalotem na powierzchni, koniec 1 brzegi jego
wybitnie zaczerwienione. W gardzieli pharyngilis granulosa. Pluca zmian
nie przedstawiaja; tylko z prawej strony od tytu granica pluca na linii topat-
kowej odpowiada IX-emu zebru. Tony serca czyste; t¢tno 110, pelne. Ob-
jetos¢ brzu -ha nieco zwigkszona. Dolny brzeg watroby wyczuwa si¢ na 3
ctm. ponizej granic prawidlowych, a poczawszy od linii sutkowej prawej, prze-
chodzi jakby bezposrednio w guz twardy, bolesny, niechetbocacy, owalny,
odgraniczony od dotu linia pepkowsa. Sledziona nie powickszona. Cieplota
w dniu badania wieczorem wynosita 38,2°. Ilos¢ dobowa moczu wynosita 450
ctm. sze$¢.. Mocz ten mial barwe zolta [Ne 3 VoGEi/a], cigzar wlasciwy
1,015, oddziatywanie wybitnie alkaliczne; zawieral biatko w ilosci 1,0#0 [we-
dtug EBBncu’a], a w niezbyt znacznym osadzie dachéwkowato utozone owal-
ne komorki nablonkowe, znaczng ilo$é nablonka plaskiego, do$¢ znaczng ilo$é
leukocytow, nadto krysztaty fosforanu magnezu i amonu [NH4M gP04+ 6H20 ]
oraz moczanu amonu.



Pierwszego dnia po przybyciu do szpitala, chory zaczal wymiotowaé
z poczatku resztkami pokarmowemi, nast¢pnie ptynem zielonkowatym. Spo-
dziewajac si¢ bardzo znacznej ilo$ci zdélci, jedna z 8 porcyi, wydalonych w cia-
gu doby, poddalem badaniu chemicznemu.

Wymiociny te przedstawialy si¢ w postaci ciemno-zielonkawego, prawie
przezroczystego plynu z nieznacznym osadem, zawierajacym tluszczowo zwy-
rodnione komorki cylindryczne i rozpad drobnoziarnisty. Plyn ten posiadat
stabo zasadowe oddzialywanie, cigzar wlasciwy 1,015, zapach staby, mdly.
Zawieral biatko, hemialbumoze¢ i §luz w matej ilosci, peptonu nie zawierat; da-
wal wyrazng reakcy¢ GmerLinu na barwniki zolciowe 1 P ETTENKOFER” na
kwasy zolciowe; wszystkie proby na obecno$¢ cholestearyny w pozostatosci
po odparowaniu soku daty wynik ujemny. Po odbarwieniu weglem kostnym
plyn przy ogrzewaniu z CuS04i KOH daje reakcye TkommBH’a. W szystkie
proby na kwas solny daty wynik ujemny; ani zakwaszony, ani zalkalizowany
soda, ptyn ten krazka biatka [0,1 gr.] po uplywie 24 godzin nie trawil, nie
zawieral rowniez ani fermentu dyastatycznego, ani rozszczepiajacego tluszcze.
Sucha pozostato$¢ jego [cze$ci state] wynosita 3,023$, w tern czesci organicz-
nych wogble 2,5728, cial straconych przez alkohol wraz z nieznaczng do-
mieszka fosforanu zelaza 0,4302%, cze¢s$ci nieorganicznych 0,451%.

Wymioty po przerwie jednodniowej stale w ciggu calego przebiegu cho-
roby si¢ pojawily i ustaly z chwilg znacznej zapasci, ktora nastgpita na 2 dni
przed $miercig. Przez caly czas obserwacyi chory miewal wstrzgsajace dre-
szcze 1 niczem nienasycone pragnienie, gdy tymczasem w ciggu dwu pierwszych
dni cieptota wynoszaca 38,0—38,2, nastgpnie 37,2—37,5 zrana byta wyzszg od wie-
czornej cieptoty, ktora w ciaggu ostatnich dwu dni zycia opadta ponizej normy do
36—36,2°. Tetno z poczatku pelne, napigte, 94—104 na minutg, 151 16. X. by-
lo niewyczuwalnem. Ze strony ptuc d. 15. X. zauwazono st¢pienie po stronie
lewej, poczynajace si¢ od kata topatki oraz na miejscu st¢pienia oddech nie-
okreslony, a w ostatnich dwu dniach znaczng ilo$¢ rz¢zen trzeszczacych.
Przez caly czas trwania choroby w szpitalu [8—16. X.] mocz stale choé
w mniejszej ilosci [450—580] byl wydzielany, a guz zadnym zmianom nie
ulegat.

Dnia 11. X. zwrdcita ma uwage nagle powstata na piersiach wysypka
w postaci czerwonawych babli wielkosci ziarka grochu, usadowionych na za-
czerwienionej podstawie; swedzaca ta wysypka zaczeta si¢ rozszerzaé na szyje,
twarz 1 konczyny, a wykwity w niektéorych miejscach dochodzity do wiel-
kosci duzej dziesigtki miedzianej lub dloni [na kolanach]; od czasu do czasu
bladta, cho¢ w ciagu catego przebiegu choroby nie znikata, a dnia 15 i 16 X.
skoéra na miejscach wysypka niedotknigtych utracita sprezysto§¢ 1 miala
ciastowatg konsystencye. Od 8—12. X. chory byl nadzwyczaj niespokojny,
opieral si¢ badaniu, rzucatl si¢ na to6zku, pdzniej zamiast objawoéw maniakal-
nych, az do chwili $mierci [17. X.] wystapila zupelna apatya i brak $wiado-
mosci o cigzkim stanie choroby, przy zupeilnem zachowaniu przytomnosci.

Rozpoznanie w pierwszym dniu badania bylo bardzo trudnem. Gtoéwna
Uwage wracatl zrazu nadzwyczaj bolesny wielkosci pigSci guz, w ktorym ze



wzgledu na niewyrazne wahania cieptoty, na dreszcze i objawy ogdlne, nate-
zeniu cieploty niecodpowiadajace, sktonny bylem umiejscowi¢ ognisko ropienia,
tembardziej ze nawet silny ucisk w odpowiedniem miejscu po stronie lewej naj-
mniejszego bolu nie wywolywal. Gruz ten ze wzgledu na nieruchomos$é, umiej-
scowienie i dane zbadania moczu [ropa, nabtonek miedniczek] odpowiadat ner-
ce prawej; a jakkolwiek udzial pecherza i drugiej nerki w sprawie zapalnej
nie byl wykluczony, to jednak bylem zdania, ze gléwny punkt ciezkosci przy-
padt na sprawe ropna, w nerce prawej, rozwijajacg, si¢ na drodze wstepujacej
wskutek trypra chronicznego. Brak objawdéw ze strony nerki lewej dat mi
pohop do przypuszczenia, ze pomimo istnienia sprawy jednego charakteru, ro-
pienie w nerce prawej bylo o wiele wigcej wyrazone niz w lewej i ze nie ograni-
czalo si¢ sama tylko nerka, lecz ina tkanke¢ otaczajacg si¢ rozchodzito, a wymio-
ty i zaparcie stolca sklonnybylem raczej objasni¢ ograniczonem zapaleniem
otrzewnej anizeli sprawg ropna w samej nerce. Stosunkowo niewielka ilo$¢ try-
pelfosfatdw i moczanu amonu, w obec wydzielania moczu cho¢ w zmniejszo-
nej ilosci [co tatwo dalo si¢ objasni¢ znacznem wydzielaniem wody z wy-
miocinami], nie tyle na zatkanie miedniczek, ile na rozklad w pecherzu
wskazywata.

Trudnosci rozpoznawcze zwigkszyta w nastgpstwie wysypka pokrzywko-
wata przy wzmozeniu objawow ogdlnych i wystapieniu zapasci u cztowieka,
doskonale zbudowanego i prawie nie goraczkujacego; wysypki tej nie moglem
objasni¢ sobie tylko cigzkiem zatruciem, ktérego zrddlo nie w produktach wste-
cznej przemiany materyi samego ustroju, lecz w produktach wytwarzanych
przez pasozyty ropotworcze szukalem. Rozpoznanie przeto brzmiato: pyelone-
phritis purulenta, praecipue dextra, cystitis chronica, septicaemia.

Sekcya, dokonana przez prof. P rzewoskieco dnia 18. X., data wyniki
nastgpujace:

Trup mezczyzny wzrostu $redniego, dobrze odzywianego i zbudowanego.
Skora $redniej grubosci, blada. Migsnie dobrze rozwinigte, czerwone. Pra-
we pluco zmian nie przedstawia, w dolnym ptacie ptuca lewego miazsz zge-
szczony (pneumonia hypostatica). Blona $luzowa oskrzeli zgrubiata i pokryta
Sluzem. Rozmiary serca prawidlowe, migsien blady; w zastawkach, ani
w otworach zmian niema. W atroba jest o polowe powigkszona, gtadka; bu-
dowa zrazikowa niewyrazna (obfuscatio parenchymatosa). Sledziona niepowiekszo-
na. Nerka lewa powigkszona; kapsul¢ zdejmuje si¢ latwo, powierzchnia gla-
dka; w niektorych miejscach wida¢ zotte szare, drobne punkciki [ropnie].
Miedniczka rozszerzona; jej blona S$luzowa zgrubiata, czerwona; jama jej
zawiera migkka, bialo-szarawa masg¢, podobng do metnego $luzu i zawierajg-
ca trypelfosfaty i moczan amonu (nephritis ascendens purulenta, pyelitis calculo-
sa). Nerka prawa dwa razy powigkszona. Kapsul¢ jej zdejmuje si¢
z ‘tatwoscig, powierzchnia rozkroju wusiana ropniami roéznej wielko$ci od
lepka szpilki do ziarnka grochu. Substancya korowa o potowe zgrubiala,
substancya rdzeniowa ucis$nigta, zanikta. Miedniczka rozszerzona i wypel-
niona gesta ropa, zmieszang ze zgeszczonemi biatemi masami [trypelfosfaty
i moczan amonu].



Nadto stwierdzono zwe¢zenie moczowodn pod prawa miedniezka i katar
chroniczny pe¢cherza.

Rozpoznanie zostalo przeto potwierdzonem, cho¢ wskazalo na obecno$¢ ka-
mykéw w miedniczkach. Ten blad byt jednak nieuniknionym: l-o ze wzgle-
du na oddawanie moczu, 2-0 ze wzgledu na to, ze kamienie miedniczkowe,
sktadajace si¢ z soli fosforanu amonu i magnezu i moczanu amonu, nalezg
do rzadkosci, 3-0 ze rozktad amoniakalny moczu zazwyczaj przy sprawach
zapalnych w pecherzu powstaje. Guz przeto wyczuwalny z prawej strony
ponad linig pepkowa byl zaniklg zropiatag i moczem rozszerzong nerka, gdy
tymczasem nerka lewa pomimo obecnosci ztogow soli w miedniczce komu-
nikacy¢ z moczowodem zachowata.

Notatke powyzsza podaje nie tyle ze wzglgdu na trudnosci rozpozna-
wceze, ile ze wzgledu na posocznice, powstata wskutek sprawy ropnej w mie-
dniczkach i nerkach. Opisany przypadek zastluguje na szczegdlne zaznacze-
nie z powodu wysypki pokrzywkowatej, ktoéra przy posocznicy powstalej
W nastepstwie obrazen zewngtrznych, jak to wykazuje Gussenbauer w SWej
monografii o ropnicy i posocznicy (Deutsche Chirurgie. H. IV), do bardzo rzad-
kich nalezy objawdw; przypadkéw istnienia pokrzywki w przebiegu poso-
cznicy, zaleznej od sprawy ropnej w narzadach wewnetrznych, w doste-

pnej mi literaturze nie znalaztem.
Pruszynshi.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

31.  Prof. Ribbert [Ziirich]. Przyczynek do anatomii normalnej i patologi-
cznej wyrostka robaczkowego.

Zbadawszy z gorg 400 wyrostkow robaczkowych, dzieli autor zdobyte
przez siebie wiadomoS$ci na trzy czeSci: w pierwszej zebral szczegoly, tyczace
si¢ normalnej anatomii i liistologii wyrostka robaczkowego, w drugiej opisat
sprawe typowej obliteracyi tegoz wyrostka, w trzeciej zawarl opis spraw cho-
robowych, nawiedzajacych powyzszy narzad.

Po l-sze. Srednia dlugo$¢ wyrostka robaczkowego u nowonarodzonych,
dzieci, dorostych i starcow wynosi 8 74 ctm.; spotykat jednakze autor zbocze-
nia, jako to: wyrostki dlugosci 2£ ctm., 16,17, 18 do 21 ctm.. Bezwzgledna
dtugos¢ wyrostka robaczkowego najwigkszg jest pomiedzy dziesigtym i trzy-
dziestym rokiem zycia [$rednio wynosi 9|- 934 ctm.]; w wieku pdzniejszym, jak
rowniez u dzieci liczby powyzsze maleja. W stosunku do dhugosci catego
przewodu pokarmowego zachowuje si¢ wyrostek robaczkowy tak, ze u zarod-
kéw i nowonarodzonych dlugo$¢ jego jest wieksza, niz u dorostych; autor
przypisuje to zanikowi (Riickbildung) narzadu.

Blona §luzowa wyrostka robaczkowego obfituje w liczne guziczki limfa-
tyczne (folliculi), ktorych obecnos¢ daje si¢ stwierdzi¢ golem okiem u osobni-
kéw miodych; wielko$¢ i ilo§¢ guziczkow dosigga szczytu u osobnikow w okre-



sie zycia od 20—30 lat, poczem guziczki zmniejszaja si¢ 1 splaszczaja, prze-
strzenie migdzyguziczkowe powickszaja si¢, a cata blona Sluzowa staje sig
gltadsza 1 ciefisza.

Po 2-gie. Czgsciowe, czy tez calkowite zarastanie wyrostka robaczko-
wego niejednokrotnie bylo opisywane, i wigkszo$§¢ autorow, jak np. Bierho ff,
F1Tz 1 inni, przypisuje je poprzedzajacym sprawom zapalnym. Autor oddaje
tylko w cze$ci stuszno$¢ temu pogladowi, w wickszosci jednakze przypadkow
tak zwanej typowej obliteracyi wyrostka robaczkowego widzi nie zjawisko cho-
robowe, lecz sprawe inwolucyjng, dowodem czego jest makroskopowy i mikro-
skopowy obraz badanych wyrostkow.

Z zewnatrz rzadko tylko osadzi¢ mozna, czy $wiatlo wyrostka jest za-
ro$nigte, czy tez nie; dowodem poniekad obliteracyi ma by¢ ograniczone $cien-
czenie wyrostka 1 pateczkowate zakonczenie jego. Po wprowadzeniu zgle-
bnika do wyrostka od strony kiszki $lepej napotykamy przeszkode, ktora
zgtebnik w wielu przypadkach zwalcza; jesli zaro$nigcie obejmuje caty wyro-
stek, to zwykle od strony kiszki $lepej wida¢ zagtebienie w ksztalcie lejka.

Badajac pod drobnowidzem skrawki z zaro$nigtych wyrostkow, widzimy
trzy warstwy: wewnetrzng, sktadajaca si¢ z tkanki obfitujacej w komorki, od-
powiada ona btonie §luzowej; druga warstwa, tgcznotkankowa, odpowiada bto-
nie podsluzowej; trzecia, zewnetrzna, blona mig¢$niowa; granica miedzy pierw-
szg 1 drugg warstwg w wielu przypadkach jest niewyrazna. Na wolnej po”
wierzchni warstwy wewngtrznej wida¢ niekiedy $lady dawniejszego $wiatta
wyrostka; przy doktadniejszem badaniu okazuje si¢, ze $wiatto jest zamknigte
przez siatk¢ z delikatnych niteczek. Poréwnywajac miejsca zaro$nicte z sg-
siedniemi, prawidlowemi, wyprowadza autor wniosek, ze sprawa obliteracyi
polega na jednoczesnym zaniku gruczoléw i guziczkéw limfatycznych wraz
z rozrostem tkanki tacznej blony Sluzowe;j.

Typowa obliteracye¢ wyrostka robaczkowego spostrzegal autor w 25 od-
setkach badanych przypadkow; jesli zas wykluczy¢ z ogoélnej liczby osobniki
ponizej lat 20, odsetka wzrasta do 32. Zaro$nigcie wyrostka catkowite trafia
si¢ nierdwnie rzadziej, niz cze¢sciowe. Z wiekiem osobnikéw odsetka zarasta-
nia wyrostka robaczkowego pomnaza si¢ tak, ze u ludzi, ktorzy przekroczyli
sze§édziesigty rok zycia, odsetka ta wynosi wigcej, niz 50; u nowonarodzonych
nie spostrzegal autor ani razu obliteracyi, a najmlodszy osobnik liczyl lat
pig¢. Krotsze wyrostki bardziej sklonne sa do zarastania,, niz dluzsze.

Nie wykluczajac mozliwo$ci powstawania zarastan w przebiegu spraw
chorobowych, resp. zapalnych, co dawato si¢ stwierdzi¢ pod drobnowidzem, utrzy-
muje autor, ze przewazna ilo§¢ przypadkow omawianego zboczenia jest spra-
wa inwolucyjng, za czem przemawiaja: brak zrostow otrzewnowych, ogranicza-
jacych si¢ do danej okolicy, brak §ladow stanu zapalnego blony Sluzowej
i blizn w sasiedztwie z zaro$nigtym odcinkiem, dalej niezmieniona budowa
tkanki pods$luzowej i migSniowej oraz typowe poczynanie si¢ sprawy na koncu
wyrostka robaczkowego, wreszcie czgstos¢ sprawy u osobnikow w wieku po-
desztym.



Po 3-cie. Ze spraw chorobowych opisuje autor dwie: otok wodny wyro-
stka robaczkowego i kamienie kalowe.

a) Otok wodny wyrostka robaczkowego powstaje wskutek ograniczone-
go do pewnego miejsca przerostu blony Sluzowej i nastgpczego zamkniecia
Swiatla tegoz wyrostka; wiecej lub mniej znaczny odcinek obwodowy wyrostka
zostaje oddzielony od $wiatla kiszki §lepej, poczem nastepuje rozszerzenie
zamknietego odcinka i wypelnienie go przez plyn; torbielowate rozszerzenie
moze dochodzi¢ do znacznych rozmiaréw [wielkoS$ci piesci i wiecej]. Przyczy-
ng powstawania opisanych rozszerzen bywa najczeSciej sprawa zapalna, cho-
ciaz role momentéw przyczynowych moga graé ciala obce, zamykajace $wiatlo
wyrostka, ucisk, zgiecie wyrostka i t. p..

W poréwnaniu z tak zwana typowa obliteracya wyrostka robaczkowego
otok wodny trafia si¢ rzadko; autor spostrzegal go w 6 [na 400] przypad-
kach, ktérych opis dokladny podaje.

Na podstawie wygladu makroskopowego przypadkéow swoich autor wnio-
skuje: 1-o. Zamkniecie S$wiatla niekoniecznie pociaga za soba torbielowate
rozszerzenie, nawet woéwczas, gdy, jak to wykazalo badanie drobnowidzowe,
gruczoly sa zachowane. Twierdzenie B iscHoFFA, Ze rozszerzen nie bywa,
gdy blona Sluzowa prawidlowo wsysa, jest niewystarczajace; w przypadkach
bowiem zupelnego zniszczenia blony S$luzowej przy jednoczesnej nieobecnosci
rozszerzen torbielowatych musial mie¢ znaczenie brak sekrecyi do Swiatla wy-
rostka. 2-0. Rozszerzeniu torbielowatemu moze uledz pewna czes$é .odcietego od
Swiatla kiszki wyrostka. 3-0. Spotyka si¢ wtorne torbiele, ktore bezposrednio
lacza si¢ z gléwna, podstawowaq.

Opisawszy nastepnie szczegolowo badania drobnowidzowe, kresli autor
nastepujacy obraz stopniowych przeistoczen przy tworzeniu sie torbielowa-
tych rozszerzen wyrostka robaczkowego: w poczatkowych okresach budowa
Scianek rozszerzonego wyrostka nie rézni si¢ od prawidlowej; pézniej nablonek
wraz z gruczolami ulega calkowitemu, lub tez’cze¢Sciowemu zniszczeniu, two-
rzac jednowarstwowy poklad, pozbawiony gruczoléw; guziczki czeka tenze
sam los.

b) W warunkach prawidlowych zawarto$¢ wyrostka robaczkowego jest
nieznaczna, dzieki czynnosci mie$ni, skierowanej ku jej oproznianiu [K LEBS];
w warunkach nieprawidlowych spotykamy w $wietle wyrostka ciala obce,
z ktorych najczestszymi gosémi bywaja t. zw. kamienie kalowe, ciekawe ze
wzgledu na zapalenia otrzewnej.

Autor znalazl kamienie w 10% badanych wyrostkow robaczkowych; wiel-
ko$¢ kamieni bywa rozmaita: dlugosé¢ Srednia | —II ctin., szeroko$¢ £ ctm.;
trafiaja si¢ jednakze i wigeksze; w przypadku, w ktérym nastapilo przedziura-
wienie wyrostka, kamien mial odpowiednie wymiary- 2x1 ctm.. Ilo§¢ kamieni
bywa jeden do pieciu [w jednym wyrostku]; ksztalt—owalny, niekiedy palecz-
kowaty; raz widzial autor paleczke dlugosci 6 ctm..

Na czestos¢ kamieni ple¢ osobnikéw zdaje si¢ nie mie¢ wplywu, co jest
tem godniejsze uwagi, Ze przedziurawienie wyrostka robaczkowego czestsze



jest u mezezyzn, niz u kobiet. Najwigksza odsetka kamieni przypada na
okres zycia od 5—20 lat; nizej lat 5 autor kamieni nie widzial.

Naokoto kamieni spostrzegal autor wigcej lub mniej ciggnacy si¢ Sluz,
ktory odgrywa wazng role w sprawie tworzenia si¢, a wlasciwie powicksza-
nia si¢ kamieni wyrostka robaczkowego. Jedynie mate kamyczki sktadajg si¢
wyltacznie z katu, ktorego czasteczki zlepiaja si¢ przy pomocy S$luzu; skoro
za$§ wymiary ich przewyzszaja §wiatlo wyrostka, wowczas tylko $rodek kamie-
nia tworzy kat, naokolo ktorego wigcej lub mniej gruba otoczke stanowi $luz;
powtoka $luzowa przedstawia czesto budowg warstwowa; tak, w jednym przy-
padku autor znalazt wokolo jadra katowego dwanascie wyraznie odgraniczo-
nych warstw. Sluz zewnetrznych warstw kamieni znajduje sie, jak to wyka-
zatly badania drobnowidzowe, w bezposredniej tacznosci ze §luzem rurek gru-
czotowych. By¢ moze, ze w pewnych warunkach nowe warstwy kamieni two-
rzy $luz wraz z nieznaczng domieszka ptynnego katu, za czem przemawiataby
nieco brunatna barwa starszych warstw i spotykane w nich, wprawdzie rzad-
ko, skladowe czasteczki katu.

Kamienie, powigkszajac si¢, rozciagaja $cianki wyrostka robaczkowego,
uciskaja btong¢ Sluzowa, kalecza nablonek, ktory ulega zniszczeniu, zaréwno
jak 1 gruczoty, wreszcie prowadza do ograniczonej zgorzeli i przedziurawie-
nia wyrostka.

( Virchow's Archiv. T. 132. Z. 1). Witold Zurakowski.

32. Diring, prof. dermatologii [w Konstantynopolu]. Trad i syryngo-
myelia.

W r. 1892 Z amBaco-B asza nadestal akademii lekarskiej w Paryzu ko-
munikat, w ktéorym os$wiadcza, ze pewna cz¢$¢ przypadkow, figurujacych w li-
teraturze juz to jako syryngomyelia, juz to jako choroba MorvanA, s3g to nie-
watpliwie przypadki tradu, ktory si¢ dotychczas we Francyi spotyka, jako
chorobe autochtoniczng w ostabionej postaci. Tak np. znany i wielokrotnie
w literaturze opisywany chory Mares, ktoryw ciggu 7 lat bigkat si¢ po kli-
nikach i szpitalach paryskich z poczatku z rozpoznaniem choroby MoRVAN’,
nastgpnie po wyczerpujagcem studyum CuarcorA uwazanym byl za typowy
okaz syryngomyelii, przedstawial zwyczajny typ t. zw. leprae mutilanlis. Z am-
Baco przybyt osobiscie do Paryza i rozpoznanie takie ustalil, na co zreszta
zgodzito si¢ cale grono lekarzy szpitala §. Ludwika [YipaL, F OURNIEK,
HALLOPEAU, Bu-Caster 1 inni]. Niebawem zaczely si¢ pojawiaé sprostowa-
nia rozpoznania w kilku przypadkach, rozpoznawanych poprzednio jako sy-
ryngomelia, gdzie takze okazata si¢ lepra [PI1TRES, CHAUFFART, D EBOVE, R AY-
MOND, QUINQAUD, POTAIN, D U-CASTEL].

Opierajac si¢ na tym komunikacie i na wlasnem bardzo rozlegtem do-
$wiadczeniu, D VERING ZWraca uwage, iz rozpoznanie rozniczkowe migdzy tra-
dem i syryngomyelig jest o wiele trudniejszem, nizby mozna sadzi¢ ze zna-
nych monografiii o syryngomyelii [BRUEHL, HOFFMANN, TORNOW]. Autorzy
ci, widocznie mato obeznani z tradem, rozpoznanie roézniczkowe opieraja glo-
wnie na tem, ze objawy t. zw. leprae mutilantis et anaestlieticae uwazaja za spra-



w¢ obwodowq (meuritis leprosa), a wigc wspolny dla tradu i syryngomyelii objaw:
cze$ciowe porazenie czucia (dissotiation syryngomyelique), ma, wedtug nich, w tra«
dzie wystepowaé w postaci plam, obejmowaé tylko skore, podczas gdy w syryn-
gomyelii objaw ten wystgpuje w postaci odcinkéw i obejmuje glebiej lezace
czesci: miesnie, §ciegna i kosci. Autor na mocy wtasnych doswiadczen zaprze-
cza temu faktowi, dowodzac, ze w wielu przypadkach leprae widzial wymie-
nione objawy w takiej postaci i w takim stopniu, jakie s3 uwazane za charakte-
rystyczne dla syryngomyelii.

Sprowadzanie tylu roéznorodnych objawéw nerwowych przy tradzie do
cierpienia obwodowych tylko nerwéw D. uwaza za niesluszne. Malo wpraw-
dzie na potwierdzenie tego faktu posiadamy dowodéw anatomo-patologicz-
nych, bo tam, gdzie najwiecej /epza panuje, najmniej robi si¢ badan posmier-
tnych, jednak dowody takie istnieja. Przedewszystkiem pierwsze dwa znane
przypadki syryngomyelii [StkipeENErRA i LANGHANs’a] byly to wlasne przy-
padki leprae anaestheticae, dalej Cuassioris w takimze przypadku znalazl
w rdzeniu laseczniki tradu. Niezaleznie od tych faktéw lepra anaesthetica i klini-
cznie mutilans tak si¢ zbliza do réznych postaci choréb nerwowych pochodze-
nia oSrodkowego, jak: rahes, atropina musculorum, gagraena symmetrica, erythrome-
lalgia 1 inne, Ze nalezy si¢ zgodzi¢ ze zdaniem CHASSioris’a, iZ lepra anaestlie-
iica nie moze by¢ uwazana za cierpienie nerwow obwodowych przewaznie;
osrodkowy uklad nerwowy, mianowicie rdzen, bierze w niej udzial bez wszel-
kiej watpliwoSci.

Autor streszcza swoje wywody w nast¢pujacych punktach:

l-o. Osobniki, opisane  dotychczas jako dotknigte syryngomyelig [lub
choroba MoRRVAN’a], okazaly si¢ tredowatymi.

2-0. Poniewaz trad jest we Francyi choroba autochtomiczna, nie mozna
zatem Ww rozpoznaniu rézniczkowem miedzy trgdem a syryngomyelia pogo-
dzi¢ tego faktu, ze w danym przypadku wylacza si¢ mozno$¢ zarazenia, jak
to robig niektoérzy autoréwie [H OFFMANN].

3-0. Poniewaz znalezienie lasecznikow tradu, nawet w niewatpliwych
przypadkach tej choroby, nie zawsze jest mozliwem, przeto nieznalezienie tychze
nie moze by¢ brane pod uwage przy rozpoznaniu rézniczkowem.

4-0. Nieuzasadnionem i sprzeciwiajagcem si¢ klinicznej obserwacyi jest
przypuszczenie, ze wszystkie objawy nerwowe tradu dadza si¢ sprowadzi¢ do
cierpienia nerwoé6w obwodowych.

Poniewaz autor nie widzial dotychczas ani jednego przypadku sy-
ryngomyelii, w ktorym rozpoznanie tradu datoby si¢ z cala pewnoscia wy-
kluczyé, przeto proponuje, aby poddaé¢ powtéornemu przejrzeniu ogtoszone
dotychczas przypadki tego cierpienia. Dopdki nie beda znalezione no-
we rozstrzygajace momenty roézniczkowego rozpoznania, w kazdym' przypad-
ku syryngomyelii podejrzywaé bedziemy trad chocby dlatego, ze to ostat-
nie cierpienie trudno, a raczej prawie niepodobna, wI takich przypadkach na-
pewno wylaczy¢.

[Komunikat DuERING’a bardzo jest ciekawy przez os$wietlenie tak ciem-
nej pod wzgledem etyologicznym sprawy, jaka jest syryngomyelia. Nie rozu-



mierny tylko, dlaczego autorowi chodzi o przeprowadzenie rozpoznania rézni-
czkowego miedzy tradem a Syryngomyelia. Ta ostatnia przedstawia pewna
jednostke kliniczna i anatomo-patologiczna, dobrze juz znana Fi opracowana;
czy przyczyna jej bedzie trad, czy jaka inna sprawa zakazna, czy rozpad glio-
matu—nic to nie wplynie na odrebne stanowisko, jakie zajmuje syryngo-
myelia w szeregu innych chorob rdzenia, tak jak: tabes, myelitis, selerosis
disseminata i inne. Choéby utrzymal si¢ poglad DiIERING'a, Ze syryngo-
myelia wylacznie zalezy od lasecznika tradu [co takzZe jest watpliwem],
nie przestanie ona istnie¢, jako pewien zbiér charakterystycznych objawow,
pewna''"samodzielna jednostka kliniczna. Frzyp. sprawozdawcy'].
(Deut. med. Woefo. 1893 Ah\ 6). A. Pulawski.

Wiadomosci biezace.

— ALeert. Nowy sposOb jejunotomii. Zapozyczajac idei od PeAmk’a, zasto-
wanej przez tegoz do gastrostomii, autor wykonat 2 razy jejunotomie, a mianowicie
u 29-letniej kobiety z rakiem odzwiernika, szerzacym si¢ na krzywiznie wielkiej az
do dna, iu chorej 20 letniej po oparzeniu przetyka i zotadka st¢zonym tugiem. Ope-
racy¢ wykonano w sposob nastepujacy. Po otworzeniu jamy brzusznej wyciggano
na zewnatrz pierwsza petlice kiszki czczej, i u podstawy jej taczono koniec dopro-
wadzajacy z odprowadzajacym tak, aby wydzielina watroby i trzustki mogta prze-
dostawac si¢ do reszty przewodu pokarmowego. Dalej, w odlegtosci 3 ctm. powyzej
cigcia powlok pierwszego i rownolegle do tegoz, prowadzi si¢ cigcie drugie samej
tylko skory dilugosci 2 ctm., i ran¢ druga taczy si¢ z pierwsza za pomoca kanatu
podskdrnego, przez ktory przeciagnaé nalezy owa wyjeta z jamy otrzewnej petlice
kiszki. Szczyt tak poprowadzonego jelita przyszywa si¢ w ranie drugiej, cigcie zas
powlok brzusznych, resp. ran¢ pierwszg, zamyka si¢ catkowicie, pozostawiajac tylko
w warstwie mi¢g$niowej 1 otrzewnowej otwor dla kiszki. A wiec petlica kiszki lezy
podskoérnie; polaczenie konca doprowadzajacego z odprowadzajagcym wewnatrz jamy
brzusznej tuz po za rang w otrzewnej. Koniec odprowadzajacy ze swojem podskor-
nem przedtuzeniem stanowi lini¢ prosta, przez co wlewanie pokarmow jest bardzo ta-
twe, regurgitacya natomiast nawet przez lekko uciskajaca pelote moze by¢ wstrzy-
mana. W przypadku pierwszym otworzyl autor przyszyty szczyt petlicy w kilka dni
po operacyi, kiedy juz wystarczajaco przyrosl; w drugim za$ natychmiast po jej
umocowaniu, aby wla¢ niezmiernie ostabionej chorej nieco wzmacniajacego pokarmu.
( Wiener medizinische Wochenschrift. 1894. Nr. 2). A. L.

— Program VII zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie od 23
do 26 lipca 1894. Dnia 22 lipca Niedziela. Wieczorem towarzyskie zebranie w sa-
lach Kasyna miejskiego [ulica Akademicka]] w celu wzajemnego poznania si¢. 23 lipca.
Poniedziatek. O 10-tej rano uroczyste otwarcie zjazdu 1 pierwsze ogdlne posiedze-
nie w sali koncertowej wystawy. Nast¢gpnie zwiedzenie wystawy. Q 4-tej po potu-
dniu posiedzenia sekcyjne w salach gimnazyum Franciszka Jozefa i szkoty realne;j.
Wieczorem przedstawienie w teatrze dla cztonkdéw i uczestnikow zjazdu. 24 lipca,,
Wtorek. O 8-mej rano zwiedzanie miasta i jego osobliwos§ci ewentualnie szpitalu
O 10-tej rano i 4-tej po poludniu posiedzenia sekcyjne. Wieczorem zwiedzanie wy-
stawy przy oéwietleniu elektrycznem [fontanna $wietlna]. 25 lipca. Sroda. O 8-mej
rano dalsze zwiedzanie miasta i szpitali. O 10-tej rano i o 4-tej po potudniu po-
siedzenia sekcyjne. Wieczorem bankiet dany przez Wydzial gospodarczy dla czton-
kow i uczestnikow zjazdu. 26 lipca. Czwartek. O 10-tej rano drugie ogdlne posie-
dzenie i zakonczenie zjazdu. Po potudniu zwiedzanie wystawy. Po ukonczonym zje-



zdzie odbeda sie 2I-go w piatek wycieczki w rozmaite okolice kraju pod przewo-
dnictwo cztonka Wydziatu gospodarczego D-ra zusera, a mianowicie jednodniowa
w Karpaty Stryjskie i kilkudniowe zwtaszcza do krajowych zdrojowisk. Wktadka
dla cztonkow i uczestnikéw zjazdu wynosi 10 zir.,, ktorg to kwote uprasza sie prze-
sta¢ na rgce skarbnika D-ra Brrickieco [ul. KoSciuszki 7]. Wktadka ta uprawnia do
bezptatnego otrzymania: a) jednego egzemplarza Pamic¢tnika Zjazdu, b) biletu
wstepu na Wystawe, tak w dzien, jak i wieczorem, c¢) biletu na przedstawienie w te-
atrze, d) udzialu w bankiecie, e¢) oznaki uczestnictwa w Zjezdzie w ksztalcie meda-
lionika. Celem zabezpieczenia mieszkan racza Szanowni Czlonkowie i Uczestnicy
Zjazdu zglaszaé si¢ zawczasu do Wydzialu gospodarczego pod adresem D-ra Meru-
nowicza lub D-ra Dunikowskicgo. Do udzialu w tym Zjezdzie mamy zaszczyt zapro-
si¢ W-ych Pandéw, a zarazem zawiadomié¢ , ze przedmiotem posiedzen be¢dzie nie tylko
podanie do ogo6lnej wiadomosci wynikow wlasnych badan cztonkow Zjazdu, ale takze
przedstawienie najzywotniejszych spraw, o ile moznos$ci, z wszystkich gatezi wiedzy
lekarskiej i przyrodniczej, a to przez uproszonych do tego, lub zgtaszajacych sig
referentow. W razie zamierzonego podania takich komunikatow lub referatow
upraszamy o przestanie ich tytuldow pod adresem gospodarza sekcyi najdalej do 25-go
czerwca 1894. Zarazem zwracamy uwage¢ kazdego prelegenta, ze w Pamigtniku
Zjazdu moga by¢ umieszczone tylko streszczenia prac przedstawionych na Zjezdzie
i tylko wtedy, jezeli autorowie dostarcza gospodarzowi sekcyi przed rozpoczgciem
posiedzenia zupeilnie do druku przygotowany rekopis. Gdyby ktory z prelegentow
potrzebowal do swego wyktadu jakichkolwiek §rodkow pomocniczych lub miat jakie
szczegodlne zyczenia, prosimy o wczesniejsze powiadomienie gospodarza sekcyi, ce-
lem mozliwego uwzglednienia.

— 0Od Wielkiej Nocy do obecnej chwili oddzial dla cholerycznych przy szpi-
talu Dziecigtka Jezus jest ciagle czynnym. Prawie wylacznie chorzy przybywaja
z Ochoty, chociaz Warszawa i wie§ Wola dostarczyty tez kilka przypadkéw cholery.
Ze wsi Ochota za Jerozolimskiemi rogatkami przywieziono do oddzialu 27 chorych,
ze wsi Wola — 2, z Warszawy — 4, czyli razem 33 chorych, z ktéorych zmarto 10,
wyzdrowiato 11, pozostaje 12. Précz powyzszych przypadkéw, stwierdzonych przez
badanie bakteriologiczne wyproznien chorych [D-r Jjanowskr 1 JakowskiJ, albo
przez sekcye ciat zmartych [D-r przewoski], leczg si¢ tez w oddziale chorzy po-
dejrzani pod wzgledem cholery azyatyckiej, ktorzy w tej chwili czekaja na wynik
badania bakteryologicznego. Takich w moim oddziale lezy obecnie 5. Przypadki
warszawskie s3 nastepujace: 1) Skrzypek Maryanna, stuzaca [z ulicy Zelaznej
Nr. 44], pochodzi z Ochoty i byla tam przed zapadnigciem na choler¢. 2) Ga-
linski Michat, strazak [Nowy Swiat Nr. 6]. 3) Miciewicz Feliks, dorozkarz [z ulicy
Ogrodowej Nr. 44]. 4) Rakowiecki Pawel, krawiec [z ul. Przemystowej Nr. 31].
Ci trzej—niewiadomo, gdzie si¢ zarazili. Polowa wszystkich cholerycznych chorych
przybyla w ostatnich 3 dniach, gtéwnie z Ochoty, gdzie, jak wida¢, na dobre rozwija
si¢ epidemia. Ze stow kol. szczeniowskieco, ktoremu polecono nadzoér lekarski nad
tern gniazdem zarazy, wiadomo mi, ze tam na miejscu bylo kilka zej§¢ $miertelnych
wérod objawow cholery azyatyckiej.

D-r Wtadystaw bwigtecki.

Sprostowanie. 7i powodu wzmianki o udziale lekarzy polakow na kongresie w Rzymie, otrzy-
mali$my od kol. W ATRASZEWSKIEGO list, z prosba: 1) o sprostowanie tytutu odczytu jego ,,0 dzialaniu
kuracyi mcrknryalnych w okresach przymiotu czasowo [pozornie] ubieglego® i 2) o zaznaczenie, iz
i on byl wybrany na prezesa honorowego sekcyi.

Na tymze kongresie kol. FRaANKEL odczytal prace¢ o ,,autoobserwacyi lekarzy®.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich preuumergto-
réow ,,Katalog nowych dziet“ ksiegarui Ed. Wende i S-ki za miesiac marzec 1894.

Wydawca, p-r SI. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r VVI. tiajMewirz.
J.innosneno Lensypor. Bapmasa 14 Anpbaa 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.



