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I. P O L I O M Y E L I T I S  A N T E R I O R ,  CZY N E U R I T I S  M U L T I P L E X ?
Podał

A.. P u l a  w s к і.
 $— Ч-—

W  końcu kwietnia r. 1892 przywieziono do szpitala Dz. Jezus [Sala 30]
z Grodna chorego Juljana B,  Chory, 20 la t wieku liczący, robotnik
kolejowy [lampucer], ma zupełny bezwład wszystkich czterech kończyn, tak, 
że ani chodzić, ani wykonać żadnego ruchu rękami nie może. Bezwład ten 
rozpoczął się stopniowo przed 3 miesiącami, począwszy od rąk, bez bólu, bez 
zmian w stanie ogólnym. Osłabienie rąk zmusiło chorego do udania się do 
szpitala w Grodnie, gdzie przeleżał blizko 2 miesiące; przez ten czas bezwład 
rąk doszedł do тахітит i pojawił się bezwład kończyn dolnych. Oprócz bez­
władu ogólnego, dokuczało choremu osłabienie wzroku, które nie pozwalało mu 
czytać, gdyż widział wszystko Jakby  przez mgłę“.

Chory pochodzi z rodziny zdrowej: m atka i rodzeństwo żyją i są zdrowi, 
ojciec zmarł niedawno na jakąś gwałtowną chorobę kiszek (ileu.*?). Chory wy­
chowywał się na wsi, był trzeźwy, ani syfilisu ani chorób wenerycznych nie prze­
chodził; przez rok był służącym u księdza, a od roku lampucerem na drodze 
żelaznej terespolskiej. Przed 6 miesiącami uległ wypadkowi: spadł z wagonu 
na stacyi, potłukł się nieznacznie; przez kilka dni bolał go krzyż, poczem 
czuł się zupełnie dobrze. Na trzy miesiące przed zachorowaniem przechodził 
odrę, po przejściu której czuł się bardzo osłabionym. Przez cały czas służby 
kolejowej miał wilgotne mieszkanie.

S t a n  o b e c n y .  Stan bezgorączkowy, tętno 84. Budowa dobra, wzrost 
wysoki, mięśnie wiotkie, tkanki tłuszczowej niewiele. Inteligencya normalna, 
chory wyraża się poprawnie i dokładnie opowiada wszystkie fakty, odnoszące 
się do jego choroby. Narządy wewnętrzne prawidłowe. Łaknienie dobre. W y­
próżnienia i oddawanie moczu prawidłowe. Mocz żadnych zmian nie przed­
stawia. W szystkie cztery kończyny znajdują się w stanie zupełnego bez­
władu wiotkiego (paralysie flasque), chory żadnego ruchń dowolnego wykonywać 
niemi nie może. Mięśnie tułowia nie są porażone, gdyż chory może z pewnym 
wysiłkiem usiąść na łóżku, zdaje się jednak, że mięśnie klatki piersiowej znaj­
dują się w stanie par etycznym, gdyż chory z trudnością kaszle i dość powierz­
chownie oddecha, głębszego oddechu wykonać nie może. Mięśnie szyjowe 
i mięśnie twarzowe funkcyonują prawidłowo. Skóra na kończynach górnych



gładka, zbyt delikatna jak  na człowieka ciężko pracującego; je s t przytem 
zimna i wilgotna, zwłaszcza na dłoniach; na tych ostatnich daje się zauważyć 
lekka siność. Trudno jest powiedzieć, czy mięśnie znajdują się w stanie za­
niku, chory utrzymuje, że schudł w czasie choroby; można tylko konstatować, 
że mięśnie całego ciała są wiotkie, słabo rozwinięte jak  na człowieka młode­
go, dobrze zbudowanego i pracującego fizycznie. To ubóstwo mięśniowe sto­
suje się do całej muskulatury, zwłaszcza też kończyn górnych.

C z u c i e  s k ó r n e  przy najściślejszem badaniu okazuje się zupełnie 
prawidło wem: chory zupełnie dokładnie lokalizuje najsłabsze dotknięcia, od­
czuwa ból, rozróżnia ucisk i ciepłotę. Nie doznaje żadnych bólów w4 porażo­
nych kończynach, doświadcza tylko chłodu zwłaszcza w nogach. Tak mięśnie, 
jak  i pnie nerwowe nie są bolesne na ucisk.

Mechaniczne drażnienie mięśni [młotkiem perkusyjnym] nie wywołuje 
skurczów włókienkowatych. Badanie prądem przerywanym w górnych koń­
czynach wykazuje wygaśnięcie pobudliwości faradycznej we wszystkich prawie 
mięśniach, t. j. najsilniejsze prądy, wywołujące w mięśniach ludzi zdrowych 
skurcze tężcowe, u chorego nie dają reakcyi, tylko extern, digit. c o m m flexor 
digit. com., flexor carpi radialis  przy użyciu wyżej opisanych prądów słabo się 
kurczą na kończynie lewej, cokolwiek lep ie j— na kończynie prawej. Takie 
samo wygaśnięcie pobudliwości faradycznej daje się zauważyć na mięśniach 
brzucha, znaczne osłabienie tejże na mięśniach piersiowych. Mięśnie tułowia 
(latis. dorsi, serratus), mięśnie szyi i mięśnie twarzowe oddziaływają prawidłowo. 
Od drażnienia n. axillaris i n. radialis  otrzymujemy słaby skurcz odpowiednich 
mięśni tylko przy bardzo silnych prądach.

Na kończynach dolnych wygaśnięcie pobudliwościci faradycznej jes t je ­
szcze wydatniejsze. Reaguje tylko tensor fasciae laiae. Inne mięśnie i nerwy 
(w. cruralis, n. peroneus) wcale reakcyi nie dają.

Badanie p r ą d e m  s t a ł y m  wykazało również zmniejszenie pobudliwości 
galwanicznej w porażonych mięśniach, t. j., że dla otrzymania minimalnych 
skurczów potrzeba było używać prądów silniejszych, niż u ludzi zdrowych; 
skurcze jednak nie były leniwe i K aSZ yA nSZ  •).

Odruchy skórne i ścięgniste były zniesione zupełnie. Czucie mięśniowe 
zachowane na kończynach górnych i dolnych.

Badanie wzroku, łaskawie dokonane przez kol. K a m o c k i e g o , nie wyka­
zało nic nieprawidłowego, z wyjątkiem rozszerzenia żył w tarczy nerwu wzro­
kowego.

Chory leżał w szpitalu przez trzy miesiące, t. j. do końca lip ca; przez 
ten czas stosowano kąpiele solne, masaż, elektryzacyę, jod i strychninę.

!) Takie zn iesien ie  pobudliwości faradycznej ze zm niejszeniem  pobudliw ości galw anicznej, 
obok braku zm iany zw yk łej formuły w oddziaływ aniu na prąd galw aniczny, opisał po raz pierw szy  
A d a m k i e w i c z . [Ein F a ll von amyotroph. B ulbärparalyse mit D egener. der Pyram idenbahn. Char. 
Anual. 1878. V] i n a zw a ł odczynem  i z o g a l w a n i c z n y m .  Ma on, w edług niego, oznaczać, iż  da­
ne w łókna m ięsue pozosta ły  zdrowem i pomimo zw yrodnienia odpow iednich nerw ów . Podobną reak- 
cyę znalazł później L o e w e n f e i .d  w  przypadku rozsianego zapalenia nerwów [Ueber m ultiple N eu ­
ritis. München. 1885].



Stan jego nietylko się nie poprawiał, ale się pogarszał, jak  to mogłem sądzić 
z coraz wyraźniej występującego zaniku mięśni, mianowicie na kończynach gór­
nych. Chory wypisał się ze szpitala i został odwieziony do domu. Widziałem 
go w rok potem, t. j. 18 czerwca 1893 r.; opowiedział mi, co następuje: wró­
ciwszy do domu, leżał u matki bez wszelkiego leczenia; trudno mu jest ozna­
czyć, od kiedy zaczęła się poprawa w jego zdrowiu, ale pamięta, że w l i s t o p a ­
d z i e  mógł już utrzymać łyżkę w lewej ręce, potem w prawej. W  s t y c z n i u  
wyszedł sam na ulicę, a w m a r c u  chodził już do kościoła. Na początku m a­
j a  czuł się już zupełnie dobrze. Przed zabraniem się jednak do zajęcia, po­
stanowił udać się do Częstochowy. Jakoż 13 maja wyruszył p i e s z o  z Gro­
dna i również pieszo zaszedł do Częstochowy we 3 tygodnie. Tu zabawił ty ­
dzień i powracał do Grodna [zawsze pieszo]. Przechodząc przez W arszawę, 
wstąpił do mnie do szpitala, gdzie go demonstrowałem niektórym kolegom, 
którzy go przedtem widzieli.

Chory wychudł znacznie i czuje się nieco osłabionym, co się łatwo tłu ­
maczyło tak  długą i niewygodną podróżą. Siła mięśniowa w kończynach gór­
nych i dolnych normalna, mięśnie wogóle są dość liche, ale nigdzie nie daje 
się zauważyć zanik jakich grup mięśniowych. Odruchy skórne istnieją, od­
ruchów ścięgnistych nigdzie wywołać nie można. Pobudliwość faradyczna 
mięśni wogóle słaba, ale silniejsza, niż była. Czucie zachowane w zupełności. 
W zrok prawidłowy. Żadnych bólów, ani parestezyi chory nie doznaje.

Rozpoznanie w powyżej opisanym przypadku przedstawiało niemałe tru ­
dności. B rak zupełny zaburzeń w sferze czuciowej na początku choroby i przez 
cały czas jej trwania, brak bolesności w kierunku pni nerwowych nawet przy 
silnym ucisku odwróciły moją uwagę od rozpoznania r o z s i a n e g o  z a p a l e n i a  
n e r w ó w  (neuritis multiplex) i skłaniały do przypuszczenia sprawy rdzeniowej, 
mianowicie zapalenia rogów przednich rdzenia (poliom yelitis anterior). Nie od­
powiadał tylko temu rozpoznaniu r ó w n o m i e r n y  bezwład wszystkich mię­
śni kończyn i niektórych k latk i piersiowej i tułowia z takimże symetrycznym 
ich zanikiem, a przedewszystkiem zupełnie pomyślne zejście chor* by po upły­
wie roku. Trudno przypuścić, aby sprawa, w której dochodzi do zaniku ko­
mórek zwojowych szarej istoty rdzeniowej, mogła się stosunków; tak łatwo 
i tak  całkowicie wyrównać. Siła regeneracyjna nerwów obwodowych w prze­
ciwieństwie do takiejże siły rdzenia jes t nader energiczną, zupełn i restitutio ad  
integrum  w rozsianem zapaleniu nerwów je s t niemal prawidłem, a przynaj­
mniej Rzeczą o wiele prawdopodobniejszą, niż przy poliom yelitis anterior, które 
zwykle pozostawia ślady w postaci zaniku i upośledzenia czynności pewmych 
grup mięśniowych, jak  to widzimy w tak  zwanych porażeniach dziecinnych (pa- 
ralysis in /an tilis).

Przypadek mój może służyć za dowód, jak  te dwie sprawy: poliom yelitis 
anterior i  neuritis m ultiplex  są do siebie klinicznie zbliżone i jak  trudnem jest 
nieraz rozpoznanie różniczkowe tych chorób, o ile rzecz się nie rozstrzyga na 
stole sekcyjnym.

Gdybyśmy spojrzeli w przeszłość, zobaczylibyśmy, że to wahanie się neu- 
ropatologów co do [zaliczania danej sprawy do kategoryi cierpień ośrodko-



wych, czy obwodowych w rozpatrywanej przez nas grupie chorób datuje się od- 
dawna. Stopniowe uregulowanie stosunku poliomyelitis anterior do neuritis mul­
tiplex  L e y d e n  uważa za osobliwie interesujący rozdział we współczesnej neu- 
ropatologii. Dlatego też z okazyi mego przypadku uważam za właściwe 
kilka słów o tym przedmiocie powiedzieć.

Do bardzo niedawnego czasu nie przyjmowano zupełnie, aby nerwy obwo­
dowe mogły ulegać jakimkolwiek sprawom chorobowym samodzielnie, • bez 
udziału ich ośrodków troficznych: rogów przednich rdzenia, lub zwojów rdze­
niowych. Wyjątek stanowiły cierpienia nerwów, spowodowane przez bezpo­
średni uraz lub przez ucisk sąsiednich tkanek, tkanki łącznej, neurylemy lub 
okostnej; nie przypuszczano istnienia pierwotnego neuritis, robiąc wyjątek tylko 
dla neuritis satum ina , lubo natura obwodowra tego ostatniego nie przez wszyst­
kich była przyjmowaną. Od czasów "Wa l l e r ’a wiadomem było, że ośrodek 
troficzny ruchowych włókien nerwowych znajduje się w szarej istocie rdzenia, 
ściślej mówiąc, przy wyjściu przednich korzeni. Anatomia patologiczna nieba­
wem umiejscowiła ośrodki troficzne korzeni przednich w komórkach wielobie- 
gunowych rogów przednich. Pierwsze badanie pośmiertne postępowego zaniku 
mięśni z zanikiem komórek ruchowych [1860. L u y s ] ,  a w 1865 odkrycia, zro­
bione przez VuLPiAN’a i P r e v o s t X  co do zmian patologicznych w porażeniu 
dziecinnem, ustaliły ostatecznie znaczenie troficzne komórki ruchowej. Odkrycia 
te doprowadziły Снлвсот’а do wniosku, iż zanik postępowy mięśni jest po­
stacią przewlekłą, porażenie zaś rdzeniowe u dzieci i u dorosłych—postacią 
ostrą zaniku tych komórek. Odtąd uważano za dogmat, iż każdó  z n i s z c z e ­
n i e  k o mó r e k  r u c h o wy c h  r o g ó w  p r z e d n i c h  p o c i ą g a  z a [ s o b ą z a n i k  
mi ę ś n i  i n a o d wr ó t ,  k a ż d y  z a n i k  [nie urazowy] m i ę ś n i  z a l e ż y  od 
z m i a n  w r d z e n i u .  Przez analogię z porażeniem dziecinnem, odniesiono do 
spraw rdzeniowych opisany przez D u c h e n n e 'a parały sie spinale a ntćrieure aigüe 
et subaigüe de Vadulte i wszelkie porażenia, powstające w czasie i po przeby­
ciu pewnych chorób ostrych [zakaźnych], a także i bezwład, zależny od otru­
cia ołowiem. Zdawałoby się, że dane, dostarczone przez elektrodyagnostykę, 
powinny były rzucić światło na ten ciemny punkt patologii nerwowej. Stwier­
dziwszy doświadczalnie istnienie t. zw. odczynu zwyrodnienia, E r b  znalazł go 
w porażeniach urazowych i uciskowych, w porażeniu nerwu twarzowego i uwa­
żał go za charakterystyczny, nawet patognomoniczny objaw dla porażeń 
obwodowych. Ale gdy odczyn zwyrodnienia znaleziono również w porażeniu 
dziecinnem i w porażeniu ołowianem, uważano to za wyjątek od ogólnego pra­
widła—owszem, w tej analogii właśnie w oddziaływaniu na prąd elektryczny 
widziano nowy dowód wspólnego pochodzenia tych dwóch cierpień [rdzeniowe­
go]. „Żaden ze zwolenników rdzeniowego pochodzenia bezwładu ołowianego, 
powiada D e j e r in e - K lu m p k e  *), nie postawił sobie zapytania, czy ta właśnie 
cecha nie zdradza udziału nerwów obwodowych w obu tych cierpieniach“. Na­
wet gdy anatomia patologiczna wykazała, że w porażeniach ołowianych zmia-

!) Des polynevrites en general et de paralysies et atrophics saturnines en particulier. Etude 
cliuique et anatomo-pethologique. Paris. 1888.



ny w nerwach obwodowych są wybitne i stałe, zmiany zaś w rdzeniu niezna­
czne, niecharakterystyczne lub żadne, to i wtedy zwolennicy rdzeniowego po­
chodzenia tych bezwładów [ E r b , R e m a k ]  wezwali na pomoc hypotezę czynno­
ściowych, dynamicznych zaburzeń wielkich komórek w przednich rogach rdze­
nia. Zmiany te—с z y n n o ś c i o w  e—nie dające się wykryć pod drobno widzem, 
są w stanie przy pewnych okolicznościach wywołać zmiany materyalne, o r g a ­
n i cz n e ,  już to w korzeniach przednich, już to w nerwach obwodowych.

N ic dziwnego, że, wobec tak głęboko zakorzenionej idei o roli troficznej 
komórek rogów przednich, nie mogły sobie wyrobić praw obywatelstwa inne 
głosy, które się podnosiły w obronie samodzielności chorób nerwów obwo­
dowych.

Jeszcze w r. 1864—1866 D u m e n i l  z Rouen '), na podstawić klinicznych 
i anatomicznych spostrzeżeń, dowodził, że nerwy obwodowe podlegają pewnym 
sprawom patologicznym, niezależnie od ich ośrodków troficznych, że bardzo 
wiele postaci bezwładów, połączonych z zanikiem mięśni, ma za punkt wyjścia 
cierpienie nerwów obwodowych. Cierpienie to je st przeważnie natury zapal­
nej, może dotyczyć zarówno nerwów czuciowych, jak i ruchowych, obejmować 
różne co do wielkości terytorya; cierpieniu temu towarzyszyć mogą zaburze­
nia w odżywianiu nie tylko mięśni, ale skóry i stawów, jak to bywa przy bez­
władach urazowych. Sprawa może mieć charakter wstępujący i dotrzeć do 
samego rdzenia, w którym pozostawia pewne, niezatarte ślady.

Kwestya zapalenia nerwów obwodowych, jako samodzielnego cierpienia, 
jak  umiejętnie poruszona przez Б и м Е м ь ’а , przebrzmiała bez echa, a raczej 
echo to odezwało się dopiero w kilkanaście lat później.

W  r. 1877 E i c h h o r s t 2) ogłosił przypadek n eu ritid is  acutae progressivae , 
D e j e r i n f ,  E i s e n l o h r ,  J o f f r o y  podali obserwacye, które za punkt wyjścia 
miały wybitne pierwotne zmiany w nerwach obwodowych bez udziału rdzenia.

Zestawienie nowych odkryć ze staremi pojęciami, ustalenie poglądów na 
kliniczne i anatomiczne znaczenie zapalenia nerwów obwodowych, znajdujemy 
w pracach L e y d e n ^  3). Na podstawie własnych spostrzeżeń rozwinął L e y ­
d e n  obraz kliniczny rozsianego zapalenia nerwów (neuritis m u ltip lex ) i wyka­
zał, że przypadki, opisywane dotąd jako p o lio m yelitis  acuta et subacuta, a prawdo­
podobnie i porażenie LANDRY’ego, po większej części należą do kategoryi cier­
pień nerwów obwodowych. Prace L e y d e n ^  były podwaliną tego przewrotu, 
jak i się dokonał w neuropatologii w ciągu ostatnich lat dziesięciu. Jego po­
glądy zostały potwierdzone i znakomicie uzupełnione przez cały szereg spo­
strzeżeń i blizko setkę badań pośmiertnych. Najistotniejszą zdobyczą tych 
spostrzeżeń jes t przeświadczenie, że choroby nerwów obwodowych mogą da­
wać obraz różnorodnych cierpień ośrodkowych, przeważnie rdzeniowych.

!) Contribution pour servil- ä l ’biatoire des paralysies peripheriques et specialemcnt de la 
nevrite. Gaz. Heb. 1866.

*) V i r c h o w ’s Arch. Bd. 69.
3) Ueber neuritia und Poliomyelitis. Zeit. f. klin. Med. Bd. I. — Die Entzündung der peri­

pheren Nerven [Polyneuritis Neuritis multiplex], deren Pathologie und Behandlung. Berlin. 1888.



Widzieliśmy już, jak i los spotkał opisany przez Bm  iiENNE’a i za rdzeniowy 
uważany p a r a ly s ie  sp in a le  d e  l'a d u lte  a igüe et su ba igü e. Jako najbliżej obcho­
dzącej nas postaci, ze względu na własny przypadek, poświęcimy jej 
jeszcze słów kilka. D u c h e n n b  na podstawie obserwacyi czterech przy­
padków porażenia zanikowego u dorosłych, analogicznego z t. zw. pora­
żeniem dziecinnem, zaliczył je  do porażeń rdzeniowych, polegających na za­
niku komórek zwojowych w przednich rogach rdzenia. Idąc w ślady B u c h e n -  
Nio’a  i opierając się na znanem już nam twierdzeniu C h a r c o t  a, ogłoszono 
całą seryę takich przypadków. Z nich tylko niektóre były sprawdzone na stole 
sekcyjnym '). Otóż właśnie w tych przypadkach, wogóle nielicznych, badanie 
drobno widzó we rdzenia, mięśni i nerwów dało wyniki, dające powód do dysku- 
syi. Tyczy się to mianowicie podostrej postaci choroby, opisanej przez Du- 
c h e n n e r .  Znajdywano tu bowiem albo zmiany, świadczące o zajęciu nie tylko 
przednich rogów, lecz i innych części rdzenia [rogów tylnych, pęczków bocz­
nych], albo stare ogniska po przebytem w dzieciństwie p a r a ł ,  in fa n t i l is , albo 
też zmiany zapalne lub degeneracyjne w mięśniach i nerwach, nieodpowiada- 
jące nieznacznym zmianom w rogach przednich. Te właśnie wątpliwe wyniki 
sekcyjne dały pochop L b y d e n o w I  do zakwestyonowania samodzielności całej 
tej grupy chorobowej, a ScHUETZE*mu do uwagi, iż nazwa p o lio m y e li tis  acu ta  et 
ch rm ń ca  wynalezioną została przedwcześnie, zanim ją  potwierdziły odpowiednie 
badania anatomiczne. Nie można jednak zaprzeczyć, że obok przypadków 
wątpliwych, znajdują się i takie, gdzie badanie anatomiczne dało wyniki nie­
dwuznaczne, świadczące o tein, że p o lio m y e litis  a n te r io r  a cu ta  et, su bacu ta  u dorosłych 
istnieje,(jako choroba su i g en eris  i jest analogiczną z porażeniem dziecinnem. Bo 
takich należą przypadki ScuuLTZE’g o , W iuA M SO N ’a , F r i r d l a e n d e r ^  (/>. a c u ta ) ,  
В r e s c  11 ЕЕыУа i O p p e n h e i m 'a (p su b a cu ta ). W ykreślać zatem porażenia B u­
cu вххв’а z działu chorób rdzeniowych nie ma powodu; dodać tylko należy, 
że jest to choroba o wiele rzadsza, niż to dotychczas przyjmowano. B ar­
dzo je s t prawdopodobnem, że kombinuje się ona wielokrotnie z cierpieniem 
nerwów obwodowych. „W rzeczywistości, powiada L e y d e n ,  nie ma zupełnych 
granic w szerzeniu się spraw patologicznych; nie ma [dobrej racyi, dlaczego 
miałoby istnieć między chorobami rdzenia i nerwówj^obwodowych jakieś zu­
pełne przeciwieństwa. Je s t to możliwe, że obie te 'sp ra  wykombinuj ą~się wza­
jemnie, jak  to przypuszczaliśmy dla porażenia dziecinnego“. Że takie kombi- 
n а су e są możliwe, widzimy z przypadku O p p e n h e i m ^  i niektórych przypadków 
L e y d e n  r ,  w których obok zapalenia lub zwyrodnienia nerwów obwodowych 
istniały ogniska w rdzeniu, które jednak ze względu *jna swoje rozmiary nie 
mogły być jedyną przyczyną istniejących porażeń zanikowych. Takie właśnie 
przypadki będą, zdaje się, mostem, łączącym dawne poglądy z nowymi. N ikt 
już obecnie nie wątpi, że nerwy obwrodowe mogą, poza urazem, podlegać pe­
wnym sprawcom zapalnym i degeneracyjnym, dawać obraz kliniczny porażeń,

h  A. G o l d s c i i e i d e h .  Ueber Poliomyelitis Zeit. f. klin. Med. Bfl. XXIII, zebrał i podał 
w streszczeniu wszystkie te przypadki. Przypadków poliom. acutae [adultorum jest 4, subacutae 10 
fz tych dwa — wątpliwe].



połączonych z zanikiem mięśni, a to bez udziału ośrodków troficznych 
w rdzeniu, nikt nie uważa porażeń ołowianych za sprawę czysto rdze­
niową, ale z drugiej strony nie można wykluczyć, jak to się zdawało w czasie 
nawiększego rozgrzania walki, tej ewentualności, że nawet w sprawach mają­
cych, według naszych obecnych poglądów, charakter czysto obwodowy, bierze 
udział rdzeń, jak to stwierdzono niejednokrotnie w przypadkach rozsianego 
zapalenia nerwów i porażenia ołowianego '). Udział ten niekoniecznie trzeba 
rozumieć w znaczeniu przeniesienia sprawy p e r  continuita tem , lecz jako następ­
stwo pewnej szkodliwości [resp . zakażenia], która jednocześnie podziałała na 
ośrodkowe i obwodowe elementy układu nerwowego [ S c h u l t z e  2)]. W szystkie 
te okoliczności, razem wzięte pod uwagę, utrudniają w wysokim stopniu rozpo­
znanie p o lio m ye litid is  an terioris.

Rozpoznanie różniczkowe tego cierpienia od neuritis m u ltip lex , tak dro­
biazgowo opracowane przez autorów [ R i n k e l  3), R o s s b a c h  4)], posiada wartość 
dla przypadków typowych tej lub tamtej choroby.

W przypadkach zaś nietypowych klinicysta musi się zadowolnić tylko 
mniejszem lub większem prawdopodobieństwem rozpoznania. Do tej właśnie 
kategoryi zaliczyłbym spostrzegany przez siebie przypadek.

Jeżeli go przyjmiemy za po liom yelitis  an terior subacuta adu ltoru m , trudno bę­
dzie zrozumieć zupełne wyzdrowienie, jakiego nie notowano dotąd ani w nie­
wątpliwych przypadkach tej choroby, ani, o ile wiem, w przypadkach poraże­
nia dziecinnego.

Przyjmując go zaś za neu ritis  m u ltip le x , musimy zaznaczyć, jako wielką 
rzadkość, zupełny brak objawów przedmiotowych i podmiotowych ze strony 
czucia. Choćby najmniejszy stopień tych objawów uważanym jest za naj- 
stalszy objaw p o lyn eu r itid is  [ V i e r o r d t  4)]. Tylko porażenia ołowiane stano­
wią pod tym względem wyjątek. Tu zmiany w czuciu bywają zwykle nic nie- 
znaczące [ D e j e r i n e - K l u m p k e  /. c.].

W  naszym jednak przypadku ani wywiady, ani objawy na zatrucie oło­
wiane nie wskazywały.

!) W  n aszej litera tu rze  Go l d f i .a m : P r z y c z y n e k  do p a to lo g ii porażeń  o ło w ia n y c h . M e d y c y ­
na. 1892.

2) U eber poliom yelitis und neuritis. Verhaud. der III eon. f. inn. Med [osob, odb.j.
3) U e b e r  d ie  D ia g n o se  der P o lio m y e lit is  und N eu ritis . D is se r t . B r e s la u . 1S90.
*)  D ie  D iffer e n tia ld ia g n o se  d er  P o l. ant. acu ta  e t  chron. a d u lt  und d er N euritis  m u lt ip le x < 

H eid elb . 1890 .
5) C y to w . p rzez  PA L ’a: U eb er  m u ltip le  N eu r itis . W ie n . 1891.

GAZ. LEK. NR. l 8 .
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II. PRZYPADEK JĘCZMIENIA, ZAKOŃCZONY ŚMIERCIĄ.
Podał

A ntoni L e śu io w sk i.

 $ $---------

Żak Antoni, lat 20, robotnik z fabryki grzebieni, podczas świąt Bożego 
Narodzenia 1883 r. miał na dolnej powiece prawego oka jęczmień, którego 
obecność, jak  zwykle się to dzieje, najzupełniej lekceważył. Naraz 28 gru­
dnia po wstrząsającym dreszczu spostrzegł znaczne obrzmienie czoła i ciemie­
nia. W ciągu następnych dni stan znacznie się pogorszył: chory, obok pomie- 
nionych objawów i mocnej gorączki z majaczeniem, zaczął doświadczać kłucia 
w obu bokach.

Kol. W i n i a r s k i  skierował chorego do szpitala Dz. Jezus, w którym pod­
czas badania na oddziale wewnętrznym w dniu 5. 1. 1894 znaleziono, co na­
stępuje:

Ciepłota ciała 38,2°; oddechów 38, tętno 80. Chory skarży się na ból gło­
wy i zdradza niezupełną przytomność. Język mocno obłożony, suchy. Powieki 
przymknięte. Lewe oko otwiera z łatwością, prawe z pewnym wysiłkiem. 
W orki łącznicowe i gałki oczne prawidłowe, źrenice jednakowo rozszerzone, 
dobrze oddziaływają na światło. Powieki prawego oka, czoło i nasada nosa 
obrzmiałe. Obrzmienie to w dalszym ciągu szerzy się przeważnie na lewą po­
łowę czaszki. W  obu płucach na całej przestrzeni zaostrzenie szmeru odde­
chowego, tu i owdzie dają się wysłuchiwać rzężenia. Ze strony serca nic niepra­
widłowego. Łaknienia brak zupełny, brzuch mocno wypełniony. Tegoż dnia 
zalecono kalomel i olej rącznikowy, a do przemywania oka słaby rozczyn 
sublimatu.

Nazajutrz ciepłota ciała zrana 38,8 C., wieczorem 39,2° C.. Nad ranem 
chory śpiewał i zrywał się z łóżka. K ał i mocz oddaje mimowolnie.

Po upływie doby, chory, badany na oddziale chirurgicznym, odpowiadał na 
pytania przytomnie, lecz po bardzo długim namyśle. Tętno miał 112, słabe. Od­
dech mocno przyspieszony, chrapliwy, od czasu do czasu połączony z jękiem. 
Uskarżał się na ból w krzyżu. Kończynami jednak poruszał prawidłowo. Na 
brzegu dolnej powieki prawego oka niedaleko od kąta wewnętrznego widać 
strupek, otoczony sinawą skórą na przestrzeni srebrnej dziesiątki. Po usu­
nięciu włosów na mocno obrzmiałych powiekach głowy, zwracały uwagę ciem­
no-czerwone pręgi, odpowiadające przebiegowi żył; pręgi te na czole, grubości 
pióra gęsiego, tworzą dalej na wierzchołku czaszki siatkę ku tyłowi coraz 
cieńszą. W reszcie kilka pręg takich opuszcza się na lewą skroń. Na prze­
biegu owych siatek w niektórych miejscach daje się wyczuć rozmiękczenie 
i chełbotanie, w innych natomiast same pręgi wyczuwa się jako twarde 
sznurki. Na czole w kilku miejscach skóra do tego stopnia ścieńczała, żejuż



podczas obmacywania pękała, torując wyjście żółtej, gęstej, niecuchnącej ropie . 
Sąsiednie gruczoły limfatyczne nie powiększone.

Opierając się na wyżej pomienionych szczegółach, rozpoznano zapalenie 
żył czoła i czaszki, z następczą ropnicą. Zapalenie żył wzięło początek z jęcz­
mienia dolnej powieki prawego oka. Objawy mózgowe tłómaczono sobie 
przejściem tegoż zapalenia żył na zatoki mózgowe.

Cięcia, wykonane na przebiegu wszystkich rozszerzonych żył czoła i cza­
szki, wykryły ropę o wyżej podanych własnościach; ropa wypełniała same 
naczynia i otaczającą tkankę. Rany najstaranniej przemyto rozczynem subli- 
matu i opatrzono.

Ciepłota ciała wieczorem 39,6° C.. Nazajutrz po oper асу i ciepłota rano 
38,7° C., ciepłota wieczór 39,4° C. Tętno 108. Oddech 60. Wypróżnienia mi­
mowolne. W  płucach liczne rzężenia. Opatrunek suchy pozostawiono bez zmia­
ny. Następnego dnia śród objawów upadku sił chory zmarł.

Oględziny pośmiertne wykazały liczne ropnie w obu płucach i obustron­
ny nieznacznego stopnia otok ropny opłucnej. Mięsień serca blady. W ielkie 
pnie naczyń niezmienione. W ątroba i nerki zmętniałe, śledziona powiększona. 
Opony mózgowe i mózg bez zmiany. Tylko w obu zatokach jamistych (sinus 
cavernosus) i ich połączeniach znaleziono ropę, w pozostałych zaś zatokach 
płynną krew. Okoliczność ta  upoważniała do przypuszczenia, iż ropienie 
w zatokach jamistych miało swój początek na powiece za pośrednictwem żyły 
ocznej (venu oph talm ica), a nie w żyłach czaszki; wówczas bowiem mielibyśmy 
najprzód zakrzep i ^apalenie którejś z zatok leżących powierzchownie i dopie­
ro później zapalenie zatok jamistych, jako przebiegających głębiej na podsta­
wie czaszki. Po wyłuszczeniu gałki ocznej prawej i po odpreparowaniu żyły 
ocznej, przekonano się, że w samej rzeczy żyła ta na całej swej długości była 
wypełniona ropą, podobną do tej, jaką  widzieliśmy w zatokach jamistych 
i w żyłach czaszki. Otóż, jedna z tych ostatnich, wypełniona ropą, przebiega­
jąc z lewej połowy czoła na prawą, sięgała dolnej powieki tejże strony, aż do 
miejsca, gdzie był początkowo jęczmień.

Z ropy, zebranej podczas operacyi do wyjałowionej próbówki, kol. J a -  
k o w s k i  wyhodował gronkowca ropotwórczego złocistego (staphylococcus p yo g e-  
genes aureus).

A więc badanie zwłok stwierdziło rozpoznanie, postawione za życia. J e ­
dna z żył, wypełnionych ropą, dochodziła aż do samego jęczmienia, który zatem 
może być uważany za pierwotne ognisko całej tej sprawy. .Przerzuty w płu­
cach stwierdziły ropnicę.

Przypuszczając przejście zapalenia z żył powłok czaszki na zatoki mózgo- 
gowe, musielibyśmy znaleźć ropienie najpierw w zatokach powierzchownych; 
tymczasem w przypadku naszym zapalenie żył, biorąc początek ód jęczmie­
nia, szerzyło się w 2 kierunkach: l-o wzdłuż żył powłok czaszki i 2-o po żyle 
ocznej (vena oph talm ica) bezpośrednio na zatokę jamistą. Ta droga szerzenia 
się zapalenia zasługuje na większą uwagę. Jakkolw iek T i l l a u x  wspomina 
w swej anatomii topograficznej o możliwości przenoszenia się spraw chorobo­
wych za pośrednictwem żyły ocznej z powiek na zatoki jamiste, to przecież



w dostępnej mi literaturze nie znalazłem ani jednego podobnego przypadku. 
Spotykałem natomiast wzmiankę o przedostawaniu się tą drogą zapalenia na 
zatoki jamiste przy sprawach ropnych w samym oczodole.

Czy każdy przypadek jęczmienia może narazić chorego na wyżej podane 
niebezpieczeństwa; czy przeciwnie przypadek nasz należy uważać pod tym 
względem za wyjątkowy? Twierdząco chętniej odpowiedziałbym na pierwszą 
część pytania. Z ropy, znalezionej w żyłach, jak to wyżej wskazano, wyhodo­
wał kol. J a k o w s k i  gronkowca ropotwórczego złocistego, a więc tego samego, 
którego stale znajdowano w ropie czyraków wogóle, a w jęczmieniu wr szcze­
gólności. Nie mieliśmy zatem w spostrzeganym przypadku jakiegoś zakaże­
nia wtórnego, tylko ten sam pasożyt wywołał i pierwotne cierpienie—jęczmień, 
i jego następstwa—zapalenia żył. Ponieważ w każdym innym innym przypadku 
jęczmienia możemy znaleźć tego samego pasożyta, jesteśmy zatem zupełnie 
upoważnieni obawiać się najcięższych choćby powikłań przy tak błahem na 
pozór cierpieniu.

III, P O L Y N E U R I T I S  E T  P O L I O E N C E P H A L O M Y E L I T I S  A N T E R I O R ,
Napisał

D r Med. H. Higier.
 i i-----

[Ciąg dalszy, — Patrz Nr. 17].

Zaburzenia ze strony nerwów V, VII, IX , X , X I  і X II pary prze­
mawiają przeto stanowczo za przewlekle rozwijającem się porażeniem opusz- 
kowem. Sądząc z przebiegu choroby, mamy tu do czynienia z pierwotnem 
zwyrodnieniem komórek zwojowych, rozszerzającem się od góry ku dołowi. 
Jeżeli sprawa zwyrodnienia rozszerzy się jeszcze więcej ku dołowi, to ko- 
niecznem następstwem musi być zajęcie komórek zwojowych przednich rogów 
rdzenia, które [komórki] w zupełności odpowiadają anatomicznie i fizyolo- 
gicznie jądrom opuszki. Pod względem klinicznym należy się zatem spodzie­
wać obrazu t. z w. 'poliomyelitis anterior, przy której zanik i porażenie zjawia­
ją się stosownie do siedliska anatomicznego (intumescentia cervicalis) najsam- 
przód w k o ń c z y n a c h  g ó r n y c h .  W przypadkach samoistnie i typowo 
powstających [t. zw. amyotrophia spinalis progr. DucHENNK-ÄRAN a] występuje 
porażenie z zanikiem nasamprzód w małych mięśniach dłoni. U  naszej cho­
rej brak oznak wyraźnego zaniku, aczkolwiek obok ogólnego osłabienia gór­
nych kończyn, istnieje trwający kilka miesięcy lekki niedowład mięśni lewe­
go palucha i wskaziciela.

Należy obecnie rozstrzygnąć pytanie: czy wobec braku zaniku, drgań 
włókienkowych oraz wyraźnych zaburzeń w zachowaniu się względem prądu 
elektrycznego wolno nam objaw ten mało wyrażony zupełnie ignorować, czy 
też ma on pewne znaczenie dyagnostyczne? Sądzę, że drobny ten nap ozór 
0bjaw jest wielkiej wagi i służyć może za dowód, że degeneracya jąder posu­
wa się powoli na dół. W szelkie wątpliwości rozumie się znikają, skoro tyl-



ko do porażenia przyłącza się zanik z następczą t. zw. „ręką m ałpią“. N ie  
należy jednak lekcew ażyć sobie naw et bardzo lekkiego niedowładu. P ra­
wdopodobnie nie inaczej rzecz się miała u pacyentki naszej przed 17 laty  
z rozpoczynającą się ptozą, resp. z pierwszem i zaburzeniami w fonacyi przed 
3 laty.

Obraz, pod wielu względam i zupełnie odmienny od omawianego Wyżej, 
przedstawiają k o ń c z y n y  d o l n e .  Tu objawy chorobowe w ystąpiły dość 
nagle, prawie ostro. B óle i utrudnienie ruchów dosięgły w ciągu 4 tygo­
dni swego punktu kulminacyjnego. B óle i wyraźne zaburzenia czucia, pomi­
jając nieznaczne znieczulenie gardzieli, napotykamy tu po raz pierw szy. 
Objawy te są tak  gw ałtow ne, że chora, która nigdy nie skarżyła się na 
osłabienie w nogach, była zmuszona położyć się do łóżka i przebyć w niem kilka  
m iesięcy.

J a k  należy zapatryw ać się na ten dziwny szereg objawów, który chora 
dość logicznie uważa za w7ysoce przykry dalszy ciąg dawnego swego cier­
pienia? Czy również za cierpienie, zależne od zmian w zwojach przednich ro­
gów rdzenia, czy też należy szukać dlań innej podstawy anatomicznej? Zau­
ważyliśm y wprawdzie w przypadku naszym kilka ostro występujących obja­
wów, które m ogłyby przemawiać za dotknięciem in tum escentiae lum balis rdze­
nia, mianowicie sym etryczny pes varus  (pares is  n. peron ei) i niemożność uno­
szenia tułow ia w pozycyi leżącej bez pomocy rąk (paresis n. cru ra li* ); jednakże  
przeciw postępującemu cierpieniu zgrubienia lędźw iow ego rdzenia mógłby 
już u p ro r i  ten prosty fakt mówić, że  niedowład nóg w przeciw ieństw ie  
do objawów w górnej części ciała bardzo szybko się rozwinął. Przeciw ko  
przypuszczeniu temu mówiłaby również rozm aitość objawów czuciowech bó­
lów, parestezyi, znieczuleń, utrata zmysłu m ięśniowego — objawy nie odpo­
wiadające w cale umiejscowieniu sprawy w  rogach przednich. N atom iast 
rodzaj zaburzeń czuciowych, najwyraźniejszych na obwodzie i słabnących  
stopniowo w kierunku dośrodkowym, w rażliw ość mięśni na ucisk, wyraźne 
punkty bolesne wzdłuż przebiegu nerwów, obustronna symetrya niedowładu  
ruchowo-ezuciowego, zajęcie pewnych uprzywilejowanych okolic ruchowych 
i czuciowych (n. peroneus, n. saphenus m ajor), obrzęk nóg, jako wyraz zabu­
rzeń naczynioruchowych — w s z y s t k i e  t e  o b j a w y  c z y n i ą  n e r ­
w y  o b w o d o w e  p r a w d o p o d o b n e m  s i e d l i s k i e m  s p r a w y  c h o ­
r o b o w e j .  Za przypuszczeniem tern przemawia również obok ostrego po­
czątku choroby z zaburzeniami czucia czynnik etyologiczny (pu erperiu m ) i szybka 
utrata odruchów ścięgnistych. W  kończynach górnych, gdzie osłabienie ra­
mion zwracało uwagę chorej o kilka m iesięcy w cześniej, można jednakże  
jeszcze  dość wyraźnie w yw ołać odruchy ze ścięgien  biceps i tr iceps , kiedy 
tymczasem w dolnych nie było zupełnie śladu odruchów, naw et przy użyciu 
rękoczynu J e n d r a s s i k  u .

D o k ł a d n y  r o z b i ó r  d a n y c h  a n a m n e s t y c z n y c h  i k l i n i ­
c z n y c h  z m u s z a  n a s  z a t e m  d o  p r z y j ę c i a  k o m b i n a c y i  2 - е h 
z u p e ł n i e  o d r ę b n y c h  s p r a w  c h o r o b o w y c h :



1) p i e r w o t n e g o ,  p r a w d o p o d o b n i e  n i e  z a p a l n e g o  z w y ­
r o d n i e n i a  z s t ę p u j ą c e g o  j ą d e r  n e r w ó w  r u c h o w y c h  c z a ­
s z k o w y c h  i r d z e n i o w y c h  z c h a r a k t e r e m  p r z e w l e k l e  
p o s t ę p u j ą c y m  (oph talm oplegia , p a ra ly s is  bu lbaris , p o lio m ye litis  an terior), 
k t ó r e  k r ó t k o  n a z w i e m y :  polioencephalom yelits chroń, p ro g r ., o r a z

2f) o s t r e g o  m i ą ż s z o w e  go c i e r p i e n i a  n e r w ó w  n i e w ą t ­
p l i w i e  z a p a l n e j  n a t u r y ,  k t ó r e  d o t k n ę ł o  w y ł ą c z n i e  n e r ­
w y  k o ń c z y n  d o l n y c h :  po lyn eu ritis  acuta m u ltip lex .

Przypadkiem mamy tu do czynienia z kombinacyą dwóch cierpień, ma­
jących bardzo często wspólne momenty etyologiczne. Obie te choroby mo­
gą mieć przebieg zarówno o s t r y ,  j ak i p r z e w l e k ł y ,  mogą być po­
chodzenia w e w n ą t r z  u s t r o j o w e g o  {endogen), albo też p o z a u s t r o -  
j o w e g o (exogen).

W jednym przypadku możemy zawsze wykazać, albo domyśleć się przy­
czyny, wnikającej do ustroju z zewnątrz [np. jad], w drugim zaś główna przyczy­
na leży w osobniku samym, w usposobieniu i warunkach dziedzicznych. Oba]czyn- 
niki występują niekiedy jednocześnie, a przyczyna zewnętrzna przyspiesza wy­
buch skrytego usposobienia patologicznego. Jako przykład omawianych posta­
ci chorobowych o pochodzeniu pozaustrojowem mogą służyć przypadki neury- 
tów, poliomyelitów, oftalmoplegii, pnrażeń LANDitY'ego, powstałe po zaziębie­
niu, po utruciu organicznem lub mineralnem [ołowiem, wyskokiem, rtęcią, tlen­
kiem węgla, przy dnie, moczówce cukrowej], przy posocznicy, podczas i po 
ostrych i przewlekłych chorobach zakaźnych [błonica, influenza, syfilis, 
gruźlica]. Jako przykład postaci o pochodżeniu wewnątrz-ustrojowem można 
przytoczyć: porażenia jądrowe wrodzone i dziedziczne {N uclearlaelnnungen), a t­
rop in a  m u scu laris progr . sp in a lis , a trop ina  progr. neura lis, których patogenezę 
mieliśmy sposobność w innem miejscu bliżej omawiać.

W samej rzeczy, wspólna pod pewnym względem etyologia obu opisa­
nych wyżej grup chorobowych, polioenceplialom yelitis  i p o lyn eu r itis , mogłaby nas 
przy niedostatecznych danych anamnestycznych skłonić do rozpoznania u cho­
rej naszej z a p a l e n i a  n e r w ó w  wi e l o o g n i  s k o we g o ,  które jednocześnie 
z dolnemi kończynami zajęło także i nerwy czaszkowe. Neuryty tego rodza­
ju  nie należą bynajmniej do rzadkości. Dziwnym byłby wprawdzie względny 
brak objawów ze strony kończyn górnych; zupełnie nieprawdopodobnem jednak 
przypuszczenie samego tylko neurytu nie byłoby wcale.

Przypadek nasz może również mieć znaczne podobieństwo do rzadkich 
przypadków w i ą d u  r d z e n i a  z wieloogniskowem porażeniem nerwów cza­
szkowych, jeżeli w dalszym przebiegu ostre zapalenie nerwów, zamiast przejść 
w wyzdrowienie, przyjmie, jak  to tu i owdzie się zdarza, charakter przewle­
kły. I  rzeczywiście brak odruchów kolanowych, bóle świdrująco-strzelające 
w kończynach dolnych, charakterystyczne znieczulenie tychże, opóźnienie 
w niektórych miejscach i dłuższe trwanie uczucia bólu, u tra ta  czucia mię­
śniowego, a wreszcie bezład, słowem: ten typowy obraz t. zw. neurotabes p e r i­
p h erica  może wobec przewlekłego charakteru objawów, jednoczesnej oftalmo­
plegii i objawów opuszkowych być niewątpliwie przyjęty za czysty wiąd



rdzenia. Porażenie opuszkowe i oftalmoplegia obustronna są, wprawdzie 
rzadkie bardzo przy wiądzie rdzenia, ale możliwe.

Ważnymi czynnikami różniczkowo-rozpoznawczymi pozostałyby dla nas 
wiek chorej, brak oznak przebytego syfilisu, brak objawów ze strony pę­
cherza i odbytnicy, brak objawu źrenicowogo A r g y l - K o b k r t s o n ^  i zaniku 
nerwu wzrokowego, pomimo obecności ophtalmoplegiae externae bilałeralis.

Pod względem rozpoznawczym należy jeszcze pamiętać w przypadku 
naszym o zapaleniu mięśni (m yositis) lub opon rdzeniowych, przebiegającem 
zapaleniu nerwów, oraz o sprawie zapalnej na podstawie mózgu, o ucisku 
mostu i opuszki, o typie twarzowym dystrofii i wreszcie o t. zw. korowem 
porażeniu opuszkowem (Pseudobulbärparalyse), które możnaby było zamiast 
polioencefalomyelitn  rozpoznać. Przy dokładnem jednak rozpatrzeniu się, wszy­
stkie wątpliwości łatwo dają się usunąć, tak, że rozbiór ich uważamy za zby­
teczny.

Nie możemy jednak pominąć milczeniem pewnej grupy nozograficznej,
0 której w "ostatnich czasach zarówno w niemieckiej [ O p p e n h e im ,  E i s e n -  
l o h r ,  B e r n h a r d t ,  S e n a t o r ,  R e m a k ,  H o p p e ]  jak  i w naszej literaturze le­
karskiej [ G t O l d f l a m ]  niemało rozprawiano, a która ma mieć duże znaczenie 
pod względem rokowania. Mówimy tu o u l e c z a l n e j  p o s t a c i  p o r a ż e n i a  
o p u s z k o w e g o ,  gdzie badanie anatomiczne daje nam wyniki ujemne zarówno 
w opuszczę, jak  i w półkulach mózgowych i nerwach obwodowych. Rozpo­
znanie różniczkowe ma w danym przypadku dla nas tern większe znaczenie 
że, jak  to wspomnieliśmy, rokowanie w zależności od tego znacznie zmienić, 
się może; przyjmując postawione przez nas rozpoznanie pol. progressiva, s ta ­
wiamy eo ipso prognozę zarówno quo ad valetudinem  jak  i quo ad  vitam  bez­
względnie niepomyślną, rozpoznając zaś wspomnianą wyżej sprawę chorobową, 
mamy prawo liczyć na mniej lub więcej zupełne wyzdrowienie. Zdaniem 
G t o l d f l a m a ,  udaje się postawić bez wielkiego trudu dokładne do pewnego 
stopnia rozpoznanie. „Jeżeli objawy porażenia opuszkowego szybko wystę­
pują u młodego osobnika, a tułów i kończyny przyjmują udział w niedowła­
dzie, jeżeli objawy opuszkowe pod w i e l o m a  względami różnią się od cier­
pienia D u cH E N N E  a, jeżeli mięśnie, służące do żucia, wcześnie i w wysokim 
stopniu są dotknięte, jeżeli oprócz dolnych gałązek nerwu twarzowego także
1 gałązka oczna jes t niedowładną, jeżeli istnieje opadnięcie powieki, albo 
niegowład jednego z zewnętrznych mięśni oka, a brak zaników, włókienkowe- 
go drgania i zmian pobudzalności elektrycznej, jeżeli zaburzenia oddechowe 
i napady uduszenia zajmują wybitne miejsce w obrazie chorobowym, jeżeli 
niedowłady przedstawiają wyżej wyszczególnione właściwości, jeżeli mamy 
prędzej i łatwo występujące wyczerpanie funkcyi, jeżeli objawy podlegają 
wahaniom nietylko z dnia na dzień, ale nawet w ciągu jednego dnia, jeżeli 
zdarzają się znaczne zwolnienia i nasilenia chorobowe, a odruchy ścięgni- 
ste są zachowane, natenczas mamy do czynienia z omawianą ,tu formą 
chorobowąJ.

Z cytaty przytoczonej nietrudno dojrzeć, iż omawiana tam postać od- 
o.dróżnia się wyraźnie od zwykłego porażenia opuszkowego, ażeby można byłę



zawsze za życia rozpoznać, aczkolwiek jedynie może zwolnienia, w znaczeniu 
powrotów do względnego wyleczenia, należy uważać za istotny objaw znamio­
nujący. W  znacznie mniejszym stopniu należy się to miano t. zw. objawowi 
wyczerpania, któryśmy niejednokrotnie skonstatowali i u naszej chorej. 
W  ciekawych wielce obserwacyach G o l d f l a m a  objaw ten występuje wpra­
wdzie tak wybitnie, że obok zwolnień najbardziej na siebie zwraca uwagę 
badającego. O patognomonicznem jednak znaczeniu jego i mowy być nie 
może. Zresztą, jeżeli niektórym autorom udało się szczęśliwie rozpoznać 
in tra vitam  „porażenie opuszkowe bez zmian anatomicznych“ [ O p p e n h e i m ,  

G o l d f l a m ] ,  to zawdzięczają to, zdaniem naszem, więcej całemu rozwojowi 
i przebiegowi choroby, aniżeli właściwościom lub obecności, resp. brakowi te­
go lub owego objawu. Każdy z przytoczonych wyżej momentów rozpoznaw­
czych, wzięty oddzielnie, nie stanowi nic bezwględnie charakterystycznego; 
wszelako obecność wszystkich lub wielu z nich stanowić może dowód do­
stateczny natury funkcyonalnej cierpienia, nawet gdyby brakowało istotnie 
patognostycznej oznaki [remissyij.

Słusznie też zastanawia się G o l d f l a m  przy rozpoznaniu różniczko wem 
nad ogólnym obrazem, całokształtem choroby, a nie nad t. zw. swoistemi, 
a nie zawsze pewnemi oznakami, cechującemi tę postać. Niekiedy bowiem 
przy postaci omawianej nie znajdujemy owych cech różniczkowych, jak: mło­
dego wieku, szybkiego wyczerpania niektórych czynności, zwolnień i nasi­
leń, braku zaniku, drgań włókienkowych i zmian pobudzalności elektrycznej, 
[ E i s e n l o h r ,  S e n a t o r ] ,  natomiast widujemy je przy porażeniu opuszko- 
wem zwykłem [patrz nasz przypadek]. Tak np. Go w e r s ,  jeden z najdoświad- 
czeńszych klinicystów - neuropatologów, omawiając zwyczajne porażenie opu­
szkowe [str. 556 — 569], w następujący sposób wyraża się o niektórych 
dopiero co przytoczonych objawach: „Zaburzenia odżywcze przy przewlekłem  
porażeniu opuszkowem DucHBNNE’a dotyczą przeważnie języka.... W nie­
których przypadkach zachowują wargi wielkość prawidłową, niekiedy zaś 
są cieńsze, niż zwykle“. „Pobudliwość elektryczna bywa mało zmienioną; 
mięśnie zazwyczaj dobrze reagują na prąd przerywany, nawet jeżeli są mocno 
zanikłe.

„ E r b  znalazł oznakę odczynu zwyrodnienia“. „Niekiedy ulegają po­
rażeniu mięśnie żucia“. „Przebieg jest zawsze postępowy, chociaż nie jedno­
stajny. Od czasu do czasu zjawia się zwolnienie, a nawet tygodnie i miesią­
ce trwająca pozorna przerwa w przebiegu choroby“. „Rozpoczynające się za­
burzenia mowy można wtedy tylko zauważyć, gdy pojedyńcze części organu 
mowy są zmęczone, przyczem chory się dość często przekonywa, że takie 
zmęczenie nadzwyczaj szybko następuje“.

Niektóre ze wspomnianych właściwości porażenia opuszkowego napoty­
kają się i przy oftalmoplegiach samoistnych. G o l d z i e h e r  np. w pewnym 
przypadku opktalmoplegiae bUateralis externae obserwował wyraźny objaw wy­
czerpania w mięśniach ocznych. „Godnem jest uwagi, że rano po przebu­
dzeniu się gałki oczne bardzo dobrze jeszcze wykonywają ruchy, oczy są zu­
pełnie otwarte, jednak po 1—2 godzinach powieki opadają, a mięśnie oczne



tracą zupełnie ruchliwość swoją“. Podobneż zachowanie się mięśni żwaczy, 
języczka i podniebienia miękkiego notowaliśmy u naszej pacyentki.

Widzimy więc, że w zwykłym obrazie przewlekłego organicznego poraże­
nia opuszkowego i oftalmoplegii zdarzają się nieraz objawy, uważane za cha­
rakterystyczne dla uleczalnej, funkcyonalnej postaci tego cierpienia. Że Go- 
w e r s , którego cytowaliśmy, tej ostatniej postaci wcale nie znał, dowodzi jego 
opis anatomii patologicznej i rokowania przy porażeniu opuszko wem. Wszędzie 
tam mowa o zaniku zwyradniającym jąder nerwowych i o zejściu śmiertelnem. 
„Bokowanie we wszystkich przypadkach powoli rozwijających się bardzo nie­
pomyślne. Cierpienie ma cechy postępujące, a części chorobą dotknięte są 
tak  ważne dla czynności życiowych, że śmierć je s t prawie stałem zejściem. 
W ątpliwem jest, ażeby jak iś przypadek przewlekły uległ poprawie, event. 
stanął na pewnym stałym poziomie rozwoju“.

Podobne rokowanie musimy także, niestety, i w naszym postawić przy­
padku, przemawiającym za organiczną podstawą całej sprawy chorobowej. 
Takie wrażenie robi na nas cały obraz jej, rozwój i przebieg cierpienia, po­
mimo iż zauważyliśmy tu kilka właściwości funkcyonalnego porażenia opusz­
kowego [młody wiek, brak zaników, drgań włókienkowych i zmian w pobu- 
dzalności elektrycznej, wreszcie dotknięcie ruchowej części nerwu trójdziel­
nego, czołowej gałązki nerwu twarzowego, porażenie mięśni ocznych, objaw 
wyczerpania w niektórych mięśniach i t. d.]. Mamy tu prawdopodobnie, j a ­
keśmy wyżej wzmiankowali, do czynienia z rozprzestrzenieniem się zaniku ją ­
der mięśni ocznych na okolice głębiej znajdujących się jąder ruchowych opu­
szki i przednich rogów rdzenia.

Zatrzymaliśmy się nieco dłużej przy rozpoznaniu ciekawej wielce postaci 
„uleczalnego porażenia opuszkowego bez zmian anatomicznych“, gdyż uwa­
żamy to cierpienie za jeden ze szczególnych przypadków obszernej grupy 
przewlekłych polioencefalomyelitów, o istnieniu i przebiegu których w chwili 
obecnej wiemy bardzo niewiele. Poznawanie ich ma jednakże ogromne zna­
czenie zarówno praktyczne, jak i teoretyczne. Dobre spostrzeżenia klini­
czne i dokładne badania histologiczne, szczególnie w przypadkach prze­
wlekłych wyleczonych, a wskutek innej przypadkowej przyczyny śmierci zba­
danych pośmiertnie, powinny bez wątpienia rzucić pewne światło na tę 
ciekawą grnpę przewlekłych i ostrych polioencefalomyelitów funkcyonal- 
nych. Do tej ostatniej kategoryi należałoby, zdaniem naszem, zaliczyć oma­
wiane tylokrotnie i co do istoty swej zupełnie niejasne p o r a ż e n i e  L a n -  
DRY’ego. Jeżeli pominiemy neurytyczną [ E i c h h o r s t ] ,  poliomyelityczną [ C h a r -  
c o t ]  i opuszkową [ L e y d e n ]  postać tej choroby, przy,których znajdywano 
wyraźne zmiany anatomiczne w nerwach obwodowych, rdzeniu lub opuszce, 
to pozostanie nam jeszcze ilościowo godna uwagi grupa porażeń L A N D R y ’e g o  
[typ wstępujący i zstępujący], bez śladu zmian anatomicznych, zawierająca 
przypadki zarówno w y l e c z a l n e ,  jak  i śmiertelne i mogąca być bez wątpie­
nia uważaną za sprawę analogiczną opisanej przy rozpoznaniu różniczkowem 
funkcyonalnej polioncephalomyelitis chronica dynamica.



Występowanie choroby w młodym wieku, brak zaburzeń czuciowych, 
brak zaników, drgań włókienkowych, odczynu zwyrodnienia, zmian anato­
micznych i t. d. stanowiłyby właściwość zarówno ostrej, jak przewlekłej po­
staci tej pozornej, prawdopodobnie na tle toksyczno-iefekcyjnem rozwijającej 
się nerwicy.

Nie znając sposobu wnikania zakażenia do ustroju, tyle jednak obecnie 
już powiedzieć.możemy, że objawy ze strony układu nerwowego znacznie rza­
dziej zostają wywołane przez bezpośrednie ogniska zakaźne w rdzeniu lub 
nerwach, niż przez wytwory toksyczne przemiany materyi drobnoustrojów. 
Ciekawą analogię znajdujemy w bliżej zbadanych toksynach tężca, wywołu­
jących wręcz przeciwne objawy ze strony kemórek ruchowych rdzenia i czę­
ste zejście śmiertelne również przy zupełnym braku zmian anatomicznych.

[D. n.]

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

33. P ro f/1 A. ^Baginsky. Kliniczne objawy zapalenia nerek przy błonicy.

Spostrzeżenia autora, przeprowadzone przez przeciąg czasu od 1 sier­
pnia 1891 r.' do końca grudnia 1892 r. w szpitalu dla dzieci imienia cesarzo- 
stwa Fryderyków w Berlinie, dotyczą 274 dzieci, u których rozpoznano bło­
nicę na zasadzie wykazania drogą bakteryologicznego badania obecności la- 
seczników LoEFFLER a. W 231 przypadkach pojawił się w przebiegu błoni­
cy [białkomocz w lżejszym lub silniejszym stopniu; z tych 131 przypadków 
zmarło 66=50,37$. Białkomoczu nie było w 148 przypadkach, z których 20 
zakończyło“śmiercią, to jest 14,2$.

Z 274 przypadków błonicy w 91 przypadkach wykonano tracheotomię, 
po części samą, po części zaś przy uprzednio dokonanej intubacyi; z tych 
91 przypadków 61 było powikłanych białkomoczem, z których 42 [więcej, niż 
2la ogólnej liczby],'"czyli 68,9$ zakończyło się śmiercią; z 30 zaś przypadków, 
przebiegających bez białkomoczu, w 19 nastąpiło zejście śmiertelne [prawie 
*/$ ogólnej liczby przypadków], co stanowi 63,3#. Liczby te aż nadto wy­
kazują/że białkomocz, przynajmniej pod względem prognostycznym, nie jest 
całkiem obojętnym w przebiegu błonicy objawem. Autor przychodzi do wnio­
sków następujących:4) te przypadki błonicy, które nie wikłają się białko­
moczem, wprawdzie nie są całkiem pozbawione niebezpieczeństwa dla życia 
dzieci, jednakże przebieg ich jest zwykle o wiele lżejszym i większe są w tych 
przypadkach widoki wyzdrowienia, niż w powikłanych białkomoczem; 2) 
w przypadkach, w których wykonano tracheotomię, białkomocz pod wzglę­
dem prognostycznym nie posiada takiego znaczenia, jak w przypadkach, 
które przebiegają bez tracheotomii, jednakże zdaje się, że i tutaj zejście 
jest pomyślniejszem w przypadkach bez białkomoczu. Ze stanowiska k lin i­
cznego rozróżnia autor 3 następujące postacie zapalenia nerek:



I) B ł o n i c a  w l e k k i m  s t o p n i u  [obecność lasecznikówL o e f f l e r u  
wykazano]. Zajęcie nerek objawia się w pierwszej linii pojawieniem się w moczu 
składników morfotycznych, jeszcze przed ukazaniem się białkomoczu. W  dal­
szym przebiegu błonicy występuje białkomocz, który jest wprawdzie w sła­
bym stopniu i natychmiast przechodzi, w miarę jak sprawa błonicowa zbli­
ża się ku wyzdrowieniu, jednakże pomimo tego występuję, objawy, które 
przemawiają za tern, że białkomocz jest objawem ostrego zapalenia nerek. 
W przypadkach, do tej grupy należących, wnioskować można o równocze- 
snem zajęciu nerek na zasadzie następujących objawów: 1) ilość moczu jest 
wogóle bardzo mała, albo w cale nie jest zmniejszona, 2) ciężar właściwy 
jest nieznacznie zmieniony, 3) brak prawie zawsze obrzęków, 4) brak 
kompletny objawów uremicznych, natomiast, 5) nawet w najlżejszych po­
staciach błonicy zjawiają się w moczu charakterystyczne składniki morfo- 
tyczne: cylindroidy, wałki szkliste, nabłonki nerkowe i leukocyty; już w tym 
wczesnym okresie posiadają komórki tę rzucającą się w oczy własność, że 
są gruboziarniste, nieprzezroczyste, oraz silnie łamiące światło; z trudnością 
można odróżnić w nich jądro i cała komórka zamienia się w jedną nieprze­
zroczystą masę; w przeciwieństwie do tych wczesnych oznak zniszczenia 
tkanki nerkowej stoi kompletny brak w moczu krwi [czerwonych krążków]. 
W ogóle, w lekkich postaciach błonicy nerki mogą być albo całkiem nieza- 
jęte, albo też, jeżeli wystąpią objawy zapalenia nerek, to ustępują one prę­
dko—często, jakkolwiek nie zawsze, giną one równocześnie ze znikaniem na­
lotów w gardle. Brak składników patologicznych w moczu, albo też szyb­
kie ich znikanie uważa się wogóle za oznakę pomyślną.

II) Z ł o ś l i w e  p o s t a c i e  b ł o n i c y ,  k l i n i c z n i e  r o z p o z n a w a n e  
j a k o  s e p  t y c z n e .  Odznaczają się one ciężkiemi zmianami miejscowemi, 
ciężkiem zajęciem całego ustroju, wczesnem porażeniem serca. W przypad­
kach tych zauważyć się daje rozległe, ciężkie i wczesne zajęcie nerek, prze­
jawiające się nagłem zjawieniem się w moczu wielkich ilości białka oraz 
nader obfitych produktów rozpadowych nabłonków nerkowych; wydzielanie 
patologicznych składników z moczem trwa nieprzerwanie aż do śmierci. Ba­
danie moczu wykazuje, że: 1) ilość moczu jest w ogóle zmniejszona; w mia­
rę, jak sprawa błonicowa posuwa się naprzód i paraliżuje działalność serca, 
zmniejsza się i ilość moczu, głównie jednak na to wpływa postępujące zni­
szczenie tkanki nerkowej; 2) występuje obfity białkomocz; 3) pojawiają się 
charakterystyczne składniki morfotyczne: nabłonki nerkowe, leukocyty, cy­
lindroidy oraz wałki nerkowe; w przeciwieństwie do zmian anatomicznych 
w nerkach, w których znajdujemy mnóstwo wybroczyn krwawych, w moczu 
spotyka się, co najwyżej, nadzwyczaj nieliczne czerwone krążki krwi. W  przy­
padkach, do tej grupy należących, objawów uremicznych zauważyć się nie 
daje, zajęcie zaś nerek je s t  tylko nieodłącznym objawem i skutkiem cięż­
kiego zatrucia krwi jadem błonicowym, nie występuje jednak tak na pier­
wszy plan choroby, jak zapalenie nerek przy szkarlatynie.

П І) P r z y p a d k i  b ł o n i c y , p o w i k ł a n e  p o d o s t r a we m z a p a l e ­
n i e m  n e r e k .  W przypadkach tych występują objawy mniej lub więcej



silnego zajęcia nerek obok równoczesnego osłabienia działalności serca, oraz 
zagrażającego porażenia przepony, mięśni przełyku, tułowia i kończyn. Za­
palenie nerek nadzwyczaj utrudnia leczenie, gdyż powstają różnorodne 
wskazania, z jednej strony do leczenia porażeń, z drugiej do zwalczenia cier­
pienia nerek. W  przypadkach tych zniknięcie objawów tego ostatniego 
cierpienia jest zwykle, jakkolwiek nie zawsze, dobrą oznaką pod względem 
rokowania. Objawy zapalenia nerek nie występują i w tych przypadkach na 
pierwszy plan, w każdym razie ciągłe wydzielanie się z moczem białka oraz 
składników morfo tycznych [stłuszczonych i znajdujących się w stanie rozpa­
du nabłonków, wałków szklistych i z ziarenkami tłuszcżowemi] wskazuje 
na poważne powikłanie choroby. Tylko równoczesne ustępowanie powyższych 
objawów zapalenia nerek wraz ze znikaniem porażeń jes t oznaką zwrotu 
choroby ku lepszemu. I  w przypadkach do tej grupy zaliczonych nie za­
uważył autor* przez przeciąg 3 ła ta n i  jednego pewnego przypadku, w któ­
rym by wystąpiły objawy uremiczne.

Co się tyczy l e c z e n i a  z a p a l e n i a  n e r e k  p r z y  b ł o n i c y ,  to należy 
wychodzić z trochę odmiennych punktów widzenia, niż przy szkarlatynie. 
Profilaktyka nie istnieje. W lekkich przypadkach należy unikać dawania 
choremu pokarmów i lekarstw , drażniących tkankę nerek: nie należy zatem 
przepisywać zbyt wielkich ilości napojów wyskokowych, nawet wina oraz 
bardzo skoncentrowanego bulionu i zbyt wielu jajek, natomiast trzeba ogra­
niczyć się na przepisaniu obfitej mlecznej dyety. Należy unikać mocno dra­
żniących preparatów żelaza, j ik. tinct. fe r r i chlorati aełher., oraz ol. terehin- 
thinae i t. d. również stosowania zewnętrznego preparatów ichtyolu. Przy 
zmniejszeniu się dobowej ilości moczu należy przepisywać wody alkaliczne, 
jak: W ildnngen , Vichy w dawkach po 200—300 ctm. sześć, pro die, natomiast 
należy unikać silniejszych moczopędnych środków, jak  kali ajeeticum; zatwardze­
nie stolca należy zwalczać lawatywami z fizyologicznego roztworu soli ku­
chennej. W  pojedynczych przypadkach znakomicie działają kąpiele 0.28—29°R. 
Po zniknięciu białkomoczu prędko bardzo można przejść do posilnych pokar­
mów, jako to: mięsa, jajek i napojów wyskowych, o ile ustrój dziecięcy 
wogóle ich potrzebuje, oraz wzmacniających lekarst, jako to: tinct. ferr.pom ati, 
decoclum Chinae etc..

W  przypadkach, należących do drugiej grupy, rzadko kiedy znajduje się 
lekarz w potrzebie zwracania szczególnej uwagi na nerki; sprawa błonicowa 
jes t przedmiotem troskliwych jego zabiegów i zmuszony on jes t stosować 
wszystko celem jej usunięcia; zresztą nie posiada sztuka lekarska żadnych 
środków celem zapobieżenia obumarciu tkanki nerkowej; dopiero wówczas 
może lekarz przy leczeniu uwzględniać cierpienie nerek, gdy naloty błonicowe 
zginą i choroba przyjmie charakter trzeciej grupy. W  przypadkach stano­
wiących tę ostatnią grupę, to jes t przy podostrawem zapaleniu nerek, za­
danie lekarza jes t ciężkiem i wymaga wielkiego z jego strony doświadcze­
nia. Porażenia i zagrażające ciężkie objawy ze strony serca wymagają sto­
sowania larga mann  środków podniecających i wzmacniających, a przecież 
z drugiej strony środki te drażnią nerki już i tak chore. Należy więc za-



lecić obfitą mleczną dyetę, unikać mięsnych potraw i mocnego bulionu; napoje wy­
skokowe należy przepisywać, lecz w niezbyt wielkich dawkach i razem z mlekieim 
lub w śluzowych odwarach; pożytecznym okazał się również preparat,rznany 
w handlu pod nazwą „meat jouiceu; posiada on bardzo dobry smak i przepisu­
je  się go wraz z niewielką ilością wina. Przy zaburzeniach w działalności 
serca należy przepisywać diuretinuni w dawkach po 0,2—0,3—0,5—1,0 dwa 
lub cztery razy dziennie na przemiany z coffeinum natńo-bemoicum po 0,01—0,02.

W  razie potrzeby należy stosować linct. ferri ddorati aetliertin c .t. 
Moschi, kamforę podskórnie, Digitalis [0,2—0,3:100, co 2—3 godziny po ły­
żeczce od kawy] i tym podobne środki. Z chwilą, gdy groźne objawy ze 
strony serca ustąpią, należy zwrócić całą uwagę na cierpienie" nerek i za­
lecić mleczną dyetę oraz wody Wildungen lub Vichy. W bardzo rzadkich 
przypadkach białkomocz nie ustąpuje po całkowitem zniknięciu sprawy bło­
nicowej; w takich razach nawet środki wiążące, jak: tanina, lig. ferri sesgni- 
chlorati i t. d., nie wywierają swego działania, natomiast zmiana klimatu 
zwłaszcza pobyt na wsi, szybko przywraca dzieciom pożądane zdrowie’

{Archiv für Kinderheilkunde, Band. X V I, Heft 111— VI, S. 331—349.).
Józef Winiarski.

W ARSZAW SK IE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne z dnia 20. II. 1894.

S m i e c h o w s k i  przedstawił chorego, operowanego przez K r a j e w s k i e g o . 

Chory ten przed 5 miesiącami doznawał różnych dolegliwości żołądkowych, 
jako to nudności, bólów po jedzeniu i t. р., które jednak wkrótce przeszły. 
4 miesiące temu zauważył wprawem podbrzuszu guz, który mu jednaki ża­
dnych dolegliwości nie robił, nie szukał więc rady, dopóki mu się nie*wypeł- 
niła prawie cała jama brzuszna. Jedynym objawem było zaparcie stolca,’na 
które jednak chory oddawna cierpiał. Przy przyjęciu do szpitala w'jkoiicu 
stycznia r. b. 21-letni chory, wzrostu wysokiego, słabo odżywiany, blady,Jmiał 
guz wielkości głowy dziecka, twardy, elastyczny, względnie do wielkości bardzo 
ruchomy, o powierzchni dość gładkiej; w jednem miejscu u dołu było przewężenie, 
które robiło wrażenie, jak  gdyby drugi guz, leżący w miednicy, był w Jtem 
miejscu z głównym zrośnięty. Guz dawał się dobrze oddzielić od wątroby, 
rozdęcie żołądka wykazało brak związku między tym organem a guzem, po 
rozdęciu kiszek granice guza oznaczone przez opukiwanie trochę się ̂ zmniej­
szyły. Rozpoznawano nowotwór złośliwy sieci. Przy laparotomii wykona­
nej d. 1. lutego okazał się guz pokryty siecią, w wielu miejscach bardzo mo­
cno z nią pozrastany; zrosty nadzwyczaj obficie unaczynione, szczególniej du­
że naczynia żylne.

Po podwiązaniu i przecięciu zrostów z siecią, guz okazał się bardzo 
mocno przyrośniętym do krezki i do ściany kiszki ślepej, tak, że wy łuszczę-



nie było możliwem dopiero po przecięciu kiszki biodrowej przy jej ujściu do 
kiszki ślepej. Następnie trzeba było wyłuszczyć całe coecum i colon ascendens 
wraz z listkami krezki i dopiero wtedy guz wyjęto. Po częściowem zaszyciu 
światła poprzecznicy, połączono ją  z kiszką biodrową szwem 3 piętrowym 
i zaszyto jamę brzuszną również szwem 3 piętrowym. Przebieg pooperacyj­
ny bezgorączkowy; 9 dnia usunięto szwy i dziś 20 dnia po operacyi cho­
ry ma się zupełnie dobrze, je  wszystko i w dalszym ciągu ma trochę zaparcia 
stolca. Zbadana drobnowidzowo cząstka guza jes t mięsakiem o komórkach 
wrzecionowatych. Po rozcięciu kiszki okazało się, że guz wychodził ze ścia­
ny kiszki biodrowej przy ujściu, w rastał następnie pomiędzy listki mesocoeci 
i mesocoli ascendentis. Błona śluzowa nie była zajętą, tylko w 2 miejscach na 
coecum były małe guzowatości, dowodzące przechodzenia nowotworu na ki­
szkę. (Autoreferat).

N e u g e b a u e r  przedstawia chorą z kliniki ginekologicznej szpitala 
Ewangielickiego, dotkniętą opadnięciem macicy, w 6 miesiącu ciężarnej, 
(Prolapsus uteri gravidi, sei I. prolapsus colli elongati [ H u g i e r ] ) ,  po dawniejszym 
rozerwaniu przegrody kiszkowo-pochwowej. 34-letnia małżonka przemysłowca, 
od 10 lat zamężna, odbyła pierwszy poród przy pomocy kol. N a w r o c k i e g o ,  
który dziecko donoszone i żywe, wskutek drgawek, musiał kleszczami wy­
dobyć. Całkowite pęknięcia krocza oraz dolnego odcinka kiszki stolcowej 
zeszył po 6  tygodniach kol. S z c z y g i e l s k ą  lecz z wynikiem ujemnym. Po mie­
siącu S .  dokonał ponownie operacyi, która tym razem lepiej się powiodła, lecz 
pozostała przetoka kiszkowo-pochwowa, dotąd istniejąca, tak, że kał rzadki 
oraz wiatry przez nią odchodzą, oraz insufficienta periuaei. Po pierwszym tym 
porodzie nastąpiły 2 poronienia, następnie chora rodziła 4 dzieci donoszonych 
szczęśliwie pomimo opadnięcia macicy, czyli opuszczenia wydłużonej szyi ma­
cicznej na zewnątrz szpary sromnej. We wrześniu 1891 roku chora wtenczas 
w 5 miesiącu 8 ciąży będąca zgłosiła się do N e u g e b a u e r a ,  który z przy­
czyny ciąży na razie odmówił leczenia radykalnego przetoki oraz opadnięcia, 
a dokonał li tylko repozycyi opadniętej a^ obrzękłej części pochwowej do 
pochwy w położeniu chorej ä la vache, a następnie zalecił noszenie opaski 
w kształcie litery T. Już wtenczas N. zauważył zadawnione rozdęcie ust 
macicznych w 3 miejscach (colobomata oris oterią wtórne ectropium ust maci­
cznych oraz nieżyt szyjki i zastarzałe owrzodzenia, które na razie potuszo- 
wał azotanem srebra, zalecając chorej opatrunek z maścią cynkową. W  6 ty­
godniu później dnia 14 listopada 1891 r. nastąpiło poronienie. Dnia 13 li­
stopada odeszły wody, kanał szyi przepuszczał palec, położenie pośladkowe. 
Szyja macicy w stanie obrzęku, opadnięta na mniej więcej 12 ctm. poniżej 
otworu sromu. N. rozszerzył światło szyjki na drodze wypchania szyjki 
gazą jodoformową, po kilku godzinach zaś wydobył lewą nóżkę, a nastę­
pnie cały płód i łożysko. Trudności zachodziły przy wydobywaniu główki, 
pomimo że płód liczył tylko 63/4 miesięcy, chłopczyk żył po urodzeniu się 
4 godziny; N. żądał, aby chora zapisała się w następstwie do szpitala dla 
plastycznej rekonstrukcyi części uszkodzonych kanału rodnego, lecz czekał 
daremnie na przybycie chorej. Zgłosiła się ona dopiero 18 lutego 1894 r.



W б miesiącu 9-tej ciąży, znów dotknięta zwykłemi przypadłościami descensus 
v te r i g ra v id i, skarżąc się na utrudniony prawie niemożliwy chód, utrudnione 
oddawanie moczu, palenie w kroku, ciężar w brzuchu, bóle w krzyżu i pa­
chwinach, upławy t. j.; od tygodnia odchodzi krew oraz wody płodowe [w e­
dług słów ciężarnej]. Pomimo że wr tego rodzaju przypadkach dokonywa­
no amputacyi szyi macicznej i operacyi plastycznej na pochwie i t. d., N. 
nie decyduje się na ten rękoczyn; żaden wianek nie jest w stanie utrzymać ma­
cicy w miejscu należytem z powodu wydłużenia szyjki oraz braku podpory 
wskutek insnffic.ie.ntiae p erin a e i, każda opaska, każdy bandaż drażnią i jątrzą 
rany na szyjce macicznej, tampon zaś łatwo mógłby nawet wywołać poro­
nienie, jeśli nie było by już w toku. Pomimo, że przy takiem opatrzeniu 
ciąża może dosięgnąć prawidłowego końca [są opisane tego rodzaju przypad­
ki, a jeden sam N. spostrzegał], w damym jednak przypadku wątpił o utrzy­
maniu się ciąży wobec stałego drażnienia części opadłych ex tra  vu lvam , krwa­
wień, wypływów z szyi macicznej, obrzęku szyi, wskazującego na początkującą 
inkarceracyę. Radził zatem chorej zapisać się do szpitala w celu najprzód 
wydobycia płodu, a następnie wykonania radykalnej operacyi.

Następnie N e u g e b a u e r  przedstawia chorą z Żyrardowa, przesłaną przez 
kol. J a w u r k a . Chora zgłosiła się do szpitala wskutek phthiseos pu lm onum , oraz 
braku miesiączki od dłuższego czasu. Zanik miesiączki zależy prawdopodo­
bnie od cierpienia płuc, N. przynajmniej nie mógł skonstatować innej przy­
czyny. 26-letnia pacyentka, od 5 lat zamężna, rodziła raz jeden trzy lata 
temu. Poród i połóg odbyła szczęśliwie, dziecko karmiła 5 miesięcy. W 8-mym 
miesiącu ciąży miała silny krwotok, który jednak na razie przez akuszerkę 
został zatamowany. Przy badaniu chorej N. znalazł rzadką postać podwój­
nej macicy i pochwy: d u p lic ita s  com pleta u teri (uterus dydelph u s), dn p lic ila s  vagi- 
nae. Przegroda pochwy, idąca od samych szyjek macicznych do błony dzie­
wiczej, została przedarta przy porodzie, duże jej resztki wiszą na środku 
przedniej, oraz tylnej ściany pochwy; przy odpowiedniej" manipulacyi udaje 
się dziś jeszcze owe pozostałości złożyć tak, że w ujściu pochwy widać da­
wniejszy podział o rific ii vaginae  na dwie połowy, czyli dwa otwory. Przy 
użyciu wziernika w głębi pochwy widać dwie części pochwowe macicy dobrze 
ukształcone, prawie jednakowej wielkości, pomiędzy niemi widać pionową 
bliznę błyszczącą, przechodzącą ku górze i ku dołowi na przednią i tylną 
ścianę pochwy. P e r  rectu m , oraz przez ścianę brzuszną jak najdokładniej 
można wymacać dwie macice, w kierunku odśrodkowym się rozchodzące. 
Pomiędzy dnem jednej a drugiej macicy sierpowate zagłębienie na kilka 
centymetrów głębokości. Zgłębnik do lewej macicy wchodzi na 7 ctm., do pra­
wej na 5 ctm.; widocznie ciąża odbyła się po stronie lewej, a więc wT lewej 
macicy, w której usta są szersze, więcej starczące i lekko naderwane. Jaj­
niki, oraz trąbki łatwo wymacalner pojedyncze, nie przedstawiają anomalii. 
Jakiegokolwiek więzu pomiędzy pęcherzem a kiszką stolcową, jak to raz 
przy sekcyi skonstantowano w Rossyi, N. nie mógł wymacać. Ponieważ jaj­
niki oraz jajowody bez wyjątku przy podwójności ciała macicy są pojedyń- 
cze, co się zresztą objaśnia embryologią, natura d u p lic ita tis  com pletae u ter i po-



winna być zrozumianą, cum grano salis. Chora o osobliwym ustroju swoich 
organów płciowych nic nie widziała; daremnie N. się wypytywał, czy nie 
zauważyła, że stosunek z mężem raz był przyjemny dla niej, raz bolesny, 
ja k  to same chore w podobnych przypadkach opowiadają,, również badanie 
chorej co do wywiadów o miesiączce nie dało żadnej odpowiedzi na zapyta­
nia odpowiednie w kierunku, aby się dowiedzieć czy obie macice miały mie­
siączkę, czy izochroniczną, czy anizochroniczną i t. d.. Anamneza pod tym 
względem nie dała żadnych wyników, o obserwacyi zaś tego ciekawego zja­
wiska nie może być obecnie mowy wobec tego, że od kilku miesięcy, po­
mimo braku ciąży, chora dotkniętą je s t  suppresione mensium.

W reszcie N. przedstaw ia dermoidalny guz jajn ika, wydobyty przez nie­
go dnia 16 lutego r. b. w klinice ginekologicznej szp itala  Ew angelickiego 
per vaginam , czyli na drodze cięcia pochwowego. O ile prelegentow i wia­
domo, była to dopiero druga owaryotomia, przez pochwę w W arszaw ie do­
konana. 48-letnia A. C., dotknięta przedwcześnie marasmo senili na tle 
chronicznego cierpienia płuc, zjaw iła się do ambulatoryum wskutek zatrzym a­
nia moczu od dni pięciu: ischuria ел obturalione pelvis. Po opróżnieniu pęche­
rza  znaleziono uwięźnięty w jam ie miednicy guz wielkości blizko 2 pięści, 
mianowicie guz uwiązł w jam ie D o u g l a s ^ .  M acica wysoko ku górze unie­
siona, mianowicie szyjka je j, tak , że zaledwie dostępne dla |palca. D na ma­
cicy nie można było wymacać, szyjka powyżej spojenia łonowego była przy­
ciśnięta do przedniej ściany brzusznej, a więc guz, w ypełniając jam ę D o u ­
g l a s ^ ,  uniósł szyjkę macicy ku górze i odepchnął ją  ku przodowi, napozór 
ja k  przy krw isteku  pozamacicznym. Guz sięgał ku dołowi aż na wysokość 
1£ cala przed ujściem pochwy; kontury guza jasne, zbyt w yraźne, pev rectum 
macane, przem awiały przeciw wysiękowi zapalnemu, oraz przeciw krw isteko- 
wi, k tóry  zwykle ku górze ginie bez konturów ostrych. P acyen tka żyła 28 
la t w zamężciu, owdowiała 5 la t temu, rodziła 5 dzieci [3 sponte, 2 przy 
pomocy kleszczy], z których żadne już nie żyje. Peryody strac iła  4 la ta  
temu i nigdy nie cierpiała na jakąkolw iek chorobę narządów jam y brzusz­
nej, była wogóle zawsze zdrową, żadnych dolegliwości nie m iała, prócz zada­
wnionej choroby płucnej. Dopiero 2 tygodnie temu nagle zachorowała na za trzy ­
manie moczu skutkiem  silnego kaszlu. Otóż w łaśnie fak t ten  zwrócił uwagę 
prelegenta na związek pomiędzy natu rą  guza w jam ie D o u g l a s ^  a kaszlem , 
czyli wywołał podejrzenie, że zatrzym anie nagłe moczu zależało od uwię- 
zgięcia guza w jamie miednicy, k tóry  poprzednio w tej jam ie nie leżał, lecz 
przez_kaszel ustawiczny do niej się opuścił i tam  uwiązł. Przypuszczenie 
to rzeczywiście okazało się słusznem. Dnia 15 lutego r. b. pacyentka zapi­
sała  się do szpitala na operacyę. Po przecięciu tylnej ściany pochwy, oraz pe- 
ritonei cięciem podłużnem na 5—6 ctm. długości, w otworze podłużnej rany 
w poprzek rozciągniętej, ujaw niła się przezroczysta ściana torbieli o niebie­
skawym odblasku; w ew nątrz pływ ały jak ieś  cząstki s ta łe , okrągłe kłębki 
żółtaw e, lekko błyszczące, jakby  tłuszcz z cholestearyną. Otworzono torbiel 
pomiędzy dwoma pincetami i wypuszczono około 2 uncyi cokolwiek gęstego 
zielonkowatego płynu. Potem  ujęto dolny odcinek guza, około 1 | pięści w iel-



kości mającego w kleszcze i wyciągano go przez otwór w pochwie na ze­
wnątrz ä fu r  et ä mesure zwolnienia ścian guza palcem do jamy brzusznej 
wprowadzonym dla odklejenia ewentualnych zlepień i zrostów cum periloneo 
cavi Douglasi. Zrosty istniały, lecz były widocznie świeże, nie dawniejsze 
od chwili powstawania inkarceracyjnych objawów\ Jednak przy wyciąganiu 
trafił N. na pewien opór, polegający na tem, że górna połowa guza zawie­
rała kilka torbieli, napełnionych gęstą serowatą masą i włosami, zawarto­
ścią zwykłą dermoidów. Otóż przy wyciąganiu guza masy te wyciskały się 
z otworu w torbieli. Palec po opróżnieniu pewnej części guza mógł głębo­
ko wejść do jamy brzusznej i obejść górną połowę guza, wiszącą na szero­
kiej, mocno naprężonej podstawie ligamentarnej. Dno macicy okazało się 
ściągnięte na dół in retroflexione, widocznie wskutek wyciągania guza. Bez 
zbyt wielkich trudności udało się cały górny odcinek guza wyciągnąć do po­
chwy i trzymając szypułę pod światło, przekonać się, że ta  nie zawie­
rała innych elementów, jak  tylko mesovarium, że nie było żadnych zrostów 
z kiszką i t. d.. Trąbkę maciczną można było wymacać powyżej otworu 
w pochwie, lecz nie dała się ściągnąć na zewnątrz, zresztą N. nie widział 
wskazania do tego, mając wyjęty cały guz, torbiel jajnika i udostępnioną je ­
go szypułę na zewnątrz rany pochwowej. Widocznie trąbka maciczna, nale- 
leżąca do jajnika zwyrodniałego, była unieruchomioną przez zrosty wtórne 
wewnątrz małej miednicy. Szypułę podwiązaną 3-ma ligaturami drobnemi, 
przecięto i zanurzono do rany, z której nitki nieobcięte wychodziły na ze­
wnątrz. 8 -ma szwami obszyto brzegi rany pochwowej, również nie obcinając 
nitek Krwawienia w trakcie całej operacyi prawie nie było. Na zakoń­
czenie wprowadzono do jamy otrzewnej przez ranę pochwową tampon z 10$ 
gazy jodoformowej i drugi tampon do pochwy. Tampony przeleżały 24 go­
dzin in situ. Nazajutrz je  zmieniono, od 3-go dnia zakładano tylko tampon 
do pochwy bez jakichkolwiek przestrzykiwań, wycierając pochwę li tylko 
wilgotnym wacikiem [umaczanym w roztworze sublimatu]. 6-go i 7-go dnia 
wszystkie szwy zdjęto, granulacye wypełniające rane potuszowano azotanem 
srebra. Przy badaniu kontrolującem, po wyjęciu guza skonstatowano tyło­
zgięcie macicy, widocznie skutkiem opuszczenia jajnika. Przyczynę tego 
opuszczenia i uwięzgnięcia jajnika N. upatruje w uporczywym kaszlu cho­
rej. Bez cierpienia współczesnego płuc prawdopodobnie guz byłby przez długie 
lata jeszcze pozostawał w jamie wielkiej miednicy, nie wywołując żadnych do­
legliwości. Operacya stwierdziła przypuszczenia dyagnostyczne prelegenta 
i okazała się w danym przypadku wygodną pomimo trudności tecznicznych. 
Ciepłota ciała, przewyższająca przed operacyą 40° C., opadła po operacyi do 
38° C. i na tej wysokości mniej więcej się utrzymuje prócz dnia jednego, 
gdzie z rana nie przewyższała 37,2°.. Otwór w pochwie tak  szybko się 
zmniejszył, że już po dwóch dniach palca nie wpuszczał wskutek skurczu 
mięśniowego pochwy. Obecnie chora czuje się zupełnie dobrze, stolce mie­
wa, kaszel cokolwiek mniejszy, lecz gorączka trw a jeszcze. Marasmus, jak i 
był, tak i jest.

( Autoreferat).



W ice-Prezes S o k o ł o w s k i  przedstawił chorego, dotkniętego chorobą tak  
zwaną R a y n a u d ^  [zgorzel symetryczna]. F . H. lat 39, buchalter, pocho­
dzi z rodziny zdrowej. Syfilisu nie przechodził. Trunków nie nadużywał.

Od 10 roku życia miewał po kilka razy do roku napady chwilowej u tra ­
ty świadomości; jako zwiastun utraty  przytomności zwykle bywał zawrót 
głowy; chory wówczas siadał.

Napad trw ał zwykle Jrilka sekund, poczem przytomność wracała i chory 
nie wiedział, co się z nim działo. *Od lat 4 napadów tych nie miewa. Przed 
6 miesiącami na obu stopach wystąpiły nieznaczne obrzęki, które od czasu 
do czasu znikały, to znów się pojawiały. Przed 3 miesiącami chory począł 
doznawać, szczególniej przy chodzeniu, uczucia mrowienia, a następnie drę­
twienia w obu wielkich palcach nóg; drętwienie takie występowało 2—3 ra ­
zy dziennie i trwało kilka, kilkanaście sekund, ograniczając się do drugiego 
stawu śródstopia; w prawym palcu drętwienie zawsze trwało dłużej, aniżeli 
w lewym. Przed miesiącem chory począł doznawać bólu w wielkim palcu 
prawej nogi i na przedniej jego powierzchni zauważył sinawą plamkę; po ty­
godniu skóra na miejscu plamki pękła. Bóle w tym czasie w palcu bywały 
tak  silne niekiedy, że chory nie mógł sypiać. Od kilku dni chory zauwa­
żył na wielkim palcu lewej nogi takąż sama sinawą i bolesną plamkę, po­
wstającą na tem samem miejscu, co i na prawym palcu.

W ielki palec prawej nogi zaczerwieniony, obrzękły, przy ucisku bardzo 
bolesny. Na przedniej powierzchni, tuż pod paznogciem, skóra sczerniała na 
przestrzeni wielkości małej srebrnej dziesiątki. Objektywne badanie prócz 
wzmożenia odruchów, rozszerzenia źrenic, które na światło nie reagują, i nie­
znacznej arteriosolerosis, nie wykazuje nic nieprawidłowego.

Tętnienie we wszystkich tętnicach wyczuwalne. Ciężar właściwy moczu 
1,016; ilość dobowa około 2,000 ctm. przy odczynie słabo kwaśnym. Dane anamne- 
styczne, napady, w postaci p e ti t  m a i, epilepsyi, okresy mro wienia w palcach wiel­
kich nóg, drętwienia, bólów i wreszcie zgorzeli, jak  również i stan podmio­
towy chorego dają w zupełności obraz kliniczny m orbi R a y n a u d L

(Auto referat).
W  dyskusyi nad tym przypadkiem przemawiali P a w i ń s k i , S o m m e r ,. G e - 

d r o j ć , R o t h e  oraz prelegent. Zgodzono się w myśl propozycyi S o k o ł o w ­
sk ie g o  na zastosowanie bromu z jodem i wstrzymanie się od interwencyi chi­
rurgicznej.

B ie r n a c k i  wygłosił odczyt p. t: „W kwestyi wzajemnego stosunku czer­
wonych ciałek i osocza w krwi krążącej“. Rzecz ta  ogłoszoną była w № 11 
Gazety Lekarskiej.

O ł t u s z e w s k i  mówił „o psychologii mowy“. Uprzednie prace prelegenta, 
dotyczące fizyologii mowy, miały za zadanie wyjaśnienie fizyologicznych wa­
runków do wygłaszania gotowej już w naszym umyśle mowy. Celem obec­
nego odczytu było zapoznanie się z jej psychofizyologią, to jes t określenie 
funkcyi, jaką wykonywa mózg przy mowie. Przedewszystkiem zastanowił się 
prelegent nad ważnem zagadnieniem, dotyczącem tego przedmiotu, mianowi-



cie nad s t o s u n k i e m  u m y s ł u  do mowy.  Stosunek ten wyjaśniają najlepiej 
spostrzeżenia nad dziećmi, we wczesnych okresach ich rozwoju, to jest kie­
dy jeszcze nie mówią. Opierając się na własnych badaniach nad dzieckiem, 
O. doszedł do wniosku, że z a n i m  d z i e c k o  s a m o d z i e l n i e  w y m ó w i  
p i e r w s z e  s ł o w o  [14 miesiąc] i z a c z n i e  ł ą c z y ć  p o j ę c i a  z w y r a z a m i  
[18 miesiąc], ma już z u p e ł n i e  r o z w i n i ę t e  t r z y  s f e r y ,  s t a n o w i ą c e  
j e g o  ż y c i e  p s y c h i c z n e ,  to  j e s t :  p o z n a n i e ,  u c z u c i e  i wol ę .  W  na­
stępstwie opisał O. trzy okresy rozwoju języka dziecka, a mianowicie:

1) J  ę z y  к p i er wo t n y ,  uprzedzający rozwój ośrodków mowy. Są to 
giesty, któremi dziecko zdradza swoje pojęcia pierwotne. 2) O k r e s  r o z w o ­
ju o ś r o d k ó w  mowy.  Tutaj rozwija się najprzód ośrodek pamięci słów 
i połączenie jego z ośrodkami ideacyi. Jest to r o z u m i e n i e  mowy, sięgają­
ce swym początkiem 8 miesiąca. W  następstwie rozwija się ośrodek rucho­
wy mowy i połączenie jego z ośrodkami pamięci słów, to jest p o w t a r z a ­
ni e ,  rozpoczynające się od 11 miesiąca. W  reszcie w końcowym okresie 
rozwoju ośrodków powstaje połączenie ośrodka pamięci słów przez ośrodki 
ideacyi z ośrodkiem ruchowym mowy, to jest s a m o d z i e l n a  mowa,  poczy­
nająca się z końcem 18 miesiąca. 3) O k r e s  ł ą c z e n i a  p o j ę ć  z w y r a ­
z a mi ,  sięgający swym początkiem 18 miesiąca.

Porównawszy rozwój umysłowy dziecka z trzecim okresem rozwoju ję ­
zyka, to jest z początkiem wiązania jego pojęć z wyrazami, O. doszedł do 
wniosku, że rozwój władz duchowych uprzedza rózwój mowy, że więc proces 
myślenia, w przyszłości ściśle połączony z mową, odbywa się w początkach, 
a więc u dziecka, niezależnie od niej. Niezależność mowy od myślenia 
oprócz spostrzeżeń u dzieci dowodzą nam: obserwacye nad zwierzętami, które 
my dla nich tworzymy, głuchoniemi, pozostawieni swemu naturalnemu ro­
zwojowi, a pomimo to posiadający pewien stopień inteligencyi, nakoniec pa­
tologiczne przypadki, mianowicie głuchoty wyrazowej, mającej miejsce przy 
zniszczeniu ośrodków pamięci słownej, gdzie chory, pomimo to że nie myśli 
słowami, tworzy jednak prawidłowe wyobrażenia i pojęcia. Ostatniego ro­
dzaju fakty redukują pamięć słowną, a więc język, do pamięci znaków, to 
jest do pamięci organicznej i dowodzą, że nie ma ona nic wspólnego z pa­
mięcią psychologiczną, związaną ze świadomością.

Z przedstawionego powyżej stosunku mowy do umysłu wynika, że 
choć stanowi ona najcenniejszą część kultury ludzkiej i najdoskonalszy czyn­
nik umysłowego rozwoju, n ie  s t w a r z a  j e d n a k  i n t e l i g e n c y i ,  l e c z  p r z e ­
c i w n i e  s a m a  j e s t  j e j  u t w o r e m  d z i e j o w y m ,  analogicznie jak inne na­
bytki cywilizacyi.

Łatwo teraz zrozumieć, że funkcya fizyo logiczna mózgu przy mowie po­
lega na tern, aby gotowe nasze wyobrażenia i pojęcia oblec w szatę słów. 
Do tego służą nam uprzednio wzmiankowane ośrodki mowy. Przy pomocy 
drogi idącej od narządu słuchowego nagromadza się w ośrodku obrazów słu­
chowych cały zapas słów, którym rozporządzamy. Materyał ten słowny prze­
chodzi następnie do ośrodków ideacyi, gdzie go układamy logicznie i grama­
tycznie, dalej do ośrodków ruchowych mowy, a nakoniec stąd do narządu



mowy, służącego do jej wygłaszania, a przedstawiającego skojarzoną czyn­
ność oddechu, głosu, i artykulacyi.

W  zakończeniu swego przemówienia O., na zasadzie przedstawionych 
psychofizjologicznych danych, wyjaśnił trzy zboczenia funkcyi mózgu przy 
mowie, mianowicie: głuchotę wyrazową, niemotę amnestyczną, niemotę wrodzo­
ną funkcyonalną, oraz bełkotanie funk су ona lne ośrodkowego pochodzenia.

(Autoreferat).

Wiadomości bieżące.

—  S c h im m e l b u s c h  wyłuszczył u now orodka [ w  kilka godzin po przyjściu na 
św iat] guz, większy od ja ja  kurzego, k tóry  zajmował szyje od żuchwy do m ostka 
i pow odował znaczną duszność i sinicę. Guz, tw ardy i chropow aty, pokryw ał kość 
gnykow ą, krtań i tchawice, leżał pod skórą, powiezią i mięśniami powierzchownym i 
szyi. Na przekro ju  guza mnóstwo torbieli od najdrobniejszych do wielkości grochu. 
Pod drobnow idzem —w bogato unaczynionej tkance łącznej czopy nabłonkow e i to r­
biele, wysłane nabłonkiem  cylindrycznym , a gdzieniegdzie także i tkanka chrzestna. 
S c h im m e l b u s c h  uważa guz za w o l e  w r o d z o n e  (strumil congenita). (Beri. ki. Woch. 
1 8 9 4 .  Nr. 1.). M. W.

— D -r M a x  K a h a n e .  P rzypadek  zimnego ropnia, leczonego za pomocą teukry- 
ny. Skłonność do naw rotów  i coraz dalszego szerzenia się spraw  gruźliczych nieraz 
je st przyczyną ujemnych wyników po dokładnym choćby zabiegu chirurgicznym . 
Prześw iadczenie to nasuwa myśl, że nóż, o stra  łyżeczka i żegadło nie zawsze w y­
starczają; należałoby więc stosow ać jeszcze takie środki, które, przedostając się do 
krw iobiegu, potęgow ałyby krążenie w ognisku gruźliczem, jak  również niszczyły 
istniejące tamże chorobow e w ytw ory. Za jeden  z takich środków D-r K. uważa teu- 
krynę, w roku zeszłym do terapii gruźlicy zew nętrznej przez prof. M o s e t i g  von M o o r ­

h o f ’a w prow adzoną. S tosow anie tego środka w znacznej liczbie przypadków  da­
wało wyniki zadaw alające, a wiec miejscowe wyleczenie obok popraw y w stanie 
ogólnym osobników gruźliczych. Jednego  z nich po przebytej kuracyi teukrynow ej 
au to r przedstawił*na posiedzeniu T ow arzystw a L ekarsk iego  w W iedniu. Był to 19-le- 
tni mężczyzna, leczony z powodu ropnia na plecach, obok kaszlu i gorączki, trw ają­
cej kilka już tygodni. Przy badaniu stw ierdzono olbrzymi ropień, poczynający się 
na lewo od kręgosłupa na wysokości siódm ego k ręgu  szyjow ego, w wymiarze 
poprzecznym  do praw ej łopatki, a ku dołowi do kości krzyżowej sięgający, W  kil­
kudniowych odstępach czasu w strzyknięto chorem u trzy  razy po 3,0 teukryny, po 
ostatniem  w strzyknięciu ropień otw orzono, przy czem wylało się do dwóch litrów  
ropy. W  niespełna sześć tygodni chory  opuścił oddział z raną praw ie zagojoną 
i z ogólną znakom itą popraw ą. D odatni wynik postępow ania takiego au tor p rzy ­
pisuje w znacznej części działaniu w strzykiw anego podskórnie środka. L eczenie to, 
zdaniem jego, ma niewątpliwą wyższość nad używanym dotąd sposobem  wlewania do 
w nętrza jamy otw artego  ropnia zawiesiny jodoform owej; w strzykiw anie bowiem 
teukryny  działa pobudzająco na odżywianie ścian zimnego ropnia i w krótce p rze ista ­
cza go w ropień zwykły, łatw iejszy do zagojenia. Że samo tylko w strzykiw anie 
środka przy ropieniu nie w ystarcza, je s t rzeczą całkiem naturalną: lek ów jedynie 
po tęguje działanie zabiegu chirurgicznego, jak  tego dowodzi nie tylko powyższy 
przypadek, lecz i cały szereg  spostrzeżeń podobnych na oddziale prof. Мозвтіо’а. 
Spostrzeżenia te wykazały, że: 1) teukryna je s t środkiem  nieszkodliwym, 2) przy c ier­
pieniu gruźliczem nierozległem  daje wyzdrow ienie trw ałe, 3) na cięższe postacie te-



go cierpienia w pływ a dodatnio , jako czynnik, w spierający skuteczność dokonyw a­
nego zabiegu chirurgicznego. ( Wien, medizin. Presse. N r. 1. 1894).

K . Niedzielski.
— M u e l l e r  i N o o r d e n . Symfizeotomia częściow a zamiast ciecia cesarskiego. 

Zgodnie z KALTENBAcn’em autorzy sądzą, że zakres sztucznego przedw czesnego porodu, 
jak  również i ciecia cesarsk iego , zostaną znacznie ograniczone, jeżeli uda sie zastą­
pić je  przez połączenie przedw czesnego, lecz późniejszego porodu wraz z symfizeo­
tomia; dlatego też mniemając, że do czasu osiągnięcia rozstrzygających wyników 
każdy przypadek  owego zabiegu powinien stać się dobytkiem  piśm iennictwa i szer­
szej oceny, ogłaszają, co następuje: K obieta, 37 lat, z układem kostnym krzyw ico­
wym i wymiarami miednicy: cristae — 22, spinae — 35, conjugata 7— 8, pozbyła się 
pierw szych dwóch płodów za pom ocą wymóżdżenia, przy drugim nastąpiło pęknięcie 
krocza Iii-go  stopnia, w ypadniecie przedniej ściany pochwy i pękniecie szyi macicy. 
Przy następnych dwu sztucznych porodach między 7— 8 miesiącem urodziła dzieci 
nieżywe. W  32-gim tygodniu piątej ciąży obok sztucznego porodu postanow iono 
wykonać symfizeotomię. S koro  po rozszerzeniu szyi macicy za pomocą św ieczek 
w ystąpiły praw idłow e bóle porodow e, poprow adzono ciecie od górnej części sp o ­
jen ia łonow ego do łechtaczki i wgłąb przez samo spojenie. N iegłębokie nacięcie te ­
goż w raz z niewielkiem  rozsunięciem kości w ystarczyło na tyle, że płód natychm iast 
opuszczać się zaczął, zatam ponow ano wiec ranę gazą jodoform ową i kleszczami 
w ydobyto dziecię nieżywe, czy to z pow odu zbyt długiego rękoczynu, czy też z po­
wodu dw ukrotnego okręcenia się pępow iny około szyi. Kości, spojone srebrnym  
drutem , po 3 tygodniach zrosły się, poczem chora mogła chodzić zupełnie sw obo­
dnie. {Beri. klin. Woch. Nr. 48). L . Kozicki.

— D-r K r o n a c h e r .  D renow anie ran  i opatrunek  trw ały. D renow anie ran stoi 
poniekąd na przeszkodzie rychłozrostow i. Po dokonanym zgodnie z zasadami asep- 
tyki zabiegu sączek zwykle po dwu dniach staje się zbyteczny; w yw iera bowiem na 
ranę wpływ drażniący, w reszcie zmusza do niepożądanej wcale, a częstszej zmiany 
opatrunku . Z drugiej znów strony bez ułatw ienia odpływu wydzieliny, zagojenie 
doraźne je s t niemożliwe i dlatego w ątpić w ypada, czy dren  kiedykolw iek z chirurgii 
w yparty  zostanie. Próby zamiany tegoż pęczkami katgutu, tętnicami zw ierząt, na­
kładaniem  w tórnego  szwu, zaszyciem rany, napełnionej płynem przeciwgnilnym  i t. p. 
nie dały  pożądanych wyników. O becnie zapatryw ania co do . tej spraw y są podzie­
lone. Uczniowie szkoły E sM A R C u ’a: J. P a u l y ,  N e u b e r  i inni nie d renują ran zupełnie; 
inni znowu, jak: M a y d l ,  T r o i s f o n t a i n e s ,  P r v o t ,  R o h m e r  uciekają się często do w yjało­
w ionego sączka, nie upatru jąc w nim żadnej przeszkody w spraw ie gojenia się rany, 
starsi lekarze drenują zawsze, w reszcie mała stosunkow o cześć tychże z M. S że, 
LbOYDE’em i P e t e r  s o n 'em na czele czyni zadość obu wymaganiom. Zdanie ostatnich 
podziela i D -r K r o n a c h e r ,  zalecając następujące postępow anie: w najodleglejszy kąt 
rany w prow adza się wyjałowiony gumowy dren z jedw abną podw iązką na końcu. 
Ów koniec drenu wraz z podw iązką, sterczący  ponad opatrunkiem , przykryw a się ga­
zą, zm aczaną w kolodyonie, przym ocow ywa za pom ocą bandażyka. Tym  sposobem  
zabezpiecza się ranę od zarazków , k tó re  m ogłyby p rzedostać się z zew nątrz. Po upły­
wie 2 — 4 dni należy po odlepieniu gazy d ren  wyjąć, pozostałą zaś po wyjęciu tegoż 
szczelinę zasklepić sposobem , jak  wyżej. O patrunek  wówczas może pozostać nie­
tknięty  w ciągu trzech i w ięcej tygodni. W ykonanie opisanego rękoczynu je s t łatw e 
i dla chorego mało bolesne. N ieprzyjem nych pow ikłań, jak  np. p rzeryw ania się ni­
tek  w czasie w yciągania drenu z pod opaski, au to r nie zaznał nigdy. W yniki miał 
zaw sze dobre, zarów no w cięższych, ja k  i w lżejszych przypadkach, w obec czego 
m etodę pow yższą poczytuje za godną uwagi i dalszego w ypróbow ania. ( Wien. med. 
Presse. Nr. 2. 1894).

Przyp. spraw. G orące popieranie drenu£należy uważać jako k rok  w chirurgii 
w steczny, zwłaszcza w postępow aniu z ranam i czystemi, niezawierającem i ropy. N ie­
w ątpliw ie dokładne podw iązanie krw aw iących naczyń i szczelne przyleganie skóry



do dna  rany , co ła tw o  o siągnąć  m ożna p rzez  o p a tru n e k  do b rze  uciska jący , w zu p e ł­
ności w y sta rcza  do ry ch ło z ro s tu  ran , zaszy tych  całkow icie, a  w iec n iezao p a trzo n y ch  
w d ren . K . N iedzielski.

—  O kw asie  cy trynow ym , jak o  leku  p rzy  b łon icy , w spom inają: d ’EspiNE [z  G e 
n ew y ], A b a d i e  [p rz y  b łon icow em  zapalen iu  łącznicy  o k a ] , L o e f f i .e r  i B a b e s . L a s e r  

p rzep ro w ad z ił s z e re g  dośw iadczeń  in v itro , p rzy  k tó ry c h  sk o n s ta to w a ł n iezap rzecza l­
ny zabó jczy  w pływ  kw asu  cy try n o w eg o  na  laseczn ika  b łon icy . P o tw ie rd zen ie  teg o  
znalazł, dośw iadczając  na zw ierzę tach . W re sz c ie  z 15 ch o ry ch  dzieci, u k tó ry ch  b ło ­
nica b y ła  bak te ry o lo g iczn ie  sp raw d zo n a , 14 zostało  p rzy  życiu, p rzy  leczen iu  kw asem  
trynow ym . S u g g h s C i tr i ,  jak im  się a u to r posług iw ał, zaw iera ł 7 — 8# kw asu  cy try n o ­
w ego , o b o k  3— 4$ gum y, cu k ru  i b ia łkanów  i 2% soli n ieo rg an iczn y ch . W  70 p rzy ­
p ad k ach  zw yk łego  zapalen ia  i 12 p rz y p ad k ach , w k tó ry ch  m akroskop ijn ie  m ożna b y ­
ło b y  rozpoznać  b łon icę  [czego  b ad an ie  b ak te ry o lo g iczn e  nie p o tw ie rd z iło ], kw as cy­
try n o w y  leczył sp raw ę  c h o ro b o w ą  w c iągu  dni 1— 2. A u to r radz i w ten  sposób  
s to so w ać  zalecany  śro d ek : 1) A c. c itr i  5—-10: 100,0. Z teg o  1 łyżkę  s to ło w ą do 
szk lank i w ody. P łu k ać  co godz ina  lub pedzlow ać. 2) Z te jże  m ieszan iny  co g o ­
dzina  łyżeczkę od  kaw y, lub dzieciom  s ta rsz y m — łyżkę s to łow ą. 3) D o jed ze n ia  cy­
try n ę , o b ran ą  ze sk ó ry , w p la s te rk a ch , cu k rem  posy p an y ch . Z am iast te g o  —  limo- 
nada  [z  1 cy try n y  na  szk lankę w o dy]. (H ygien isch . Rundschau. N r . 3 . 1 8 9 4 ) .

S terling.
— C. S . E n g e l  [B e rlin ]  bada ł w ie lo k ro tn ie  k re w  trzynasto -m iesiecznego  dzie­

cka, u k tó re g o  rozpoznano  anaem iam  pseudoperin iciosam  (anaem ia perin icios.-\-leu - 
kaem ia myelogenea) i s to sow ano  ro z tw ó r FowLERa w daw kach  3 — 6 k ro p e l dziennie . 
B adan ie  w ykazało , że pod  w pływ em  leczen ia  a rszen ik ie in  ilość k o m ó rek  p o lynuk le - 
a rn y ch  sp ad ła  z 27% na 25%] ilość neu tro filow ych  form  p rze jśc iow ych  zarów no  ja k  
i m yelocy tów  w zm ogła się znacznie; s to su n ek  o sta tn ich  p rzed  i w czasie  leczen ia  by ł ja k  
2 ,5 :7 ;  odnośn ie  eozynofilow ych i p lazm atycznych  ( M astzellen ) k o m ó rek  zmian s ta ­
łych  n ie zauw ażono . L im focyty  zachow yw ały  się w ten  sposób , że rozw in ię te  ich 
p o s tac ie  pod  w pływ em  a rszen ik u  ilościow o zm alały, podczas gdy  o d se tk a  ro z p a d a ją ­
cych się  lim focytów  p o dn io s ła  s ię  z 4 — 7. Ilość n o rm ob lastów  zm niejszy ła  się, ilość 
zaś n ie rozw in ie tych  k rążków  k rw i, zaw iera jących  ją d ra , zm niejszyła  się. S to su n e k  
w szystk ich  k rążków , zaw iera jących  ją d ra , do b iałych  c ia łek  k rw i po zo sta ł bez zm iany. 
Je d n e m  słow em , po w iad a  a u to r , że p od  w pływ em  leczen ia  a rszen i kiem  ilość m ło­
dych  c ia łek  k rw i m noży sie, po d czas g d y  ilość do jrza ły ch  o so b n ik ó w  m aleje. ( Virch. 
A rch . T . 1 3 5 . Z . 3 ) .  “ Ż .

— W y szed ł z d ru k u  N r. 64 „O d czy tó w  k lin icznych“ , obe jm u jący  p ra c ę  ko l. 
B ą c z k i e w ic z a : „O  leczeniu  d y fte ry tu  gardz ie li u d z iec i“ .

— K ol. L u d w i k  K r a u z e  po o b ro n ien iu  ro zp raw y : „W  k w esty i trach eo to m ii 
p rzy  p ro s tym  i dy fty ry tycznym  k ru p ie  u d z iec i“ , o trzym ał s to p ień  d o k to ra  m edycyny  
w Ju ry ew ie .

— N a n a stęp cę  H e u b n e r ^  w  L ip sk u  ja k o  p ro fe so ra  p ed y a try i i d y re k to ra  k li­
niki zap roszono  prof. Езснвнісн’а  z In sb ru k u .

Sprostowanie. W N-rze 17 Gaz. Lek. w  pracy „Polynenritis et poliencephalom yelitis aute- 
rior“ na atr. 437 w  wierszu 11 od dołu opuszczono wyraz „ sin is tr i“; na str. 440 w  w ierszu  2  od g ó ­
ry zam iast ,,poczem “ winno być po którem “; w w ierszu 19 od góry zam iast „czu cia“ w inno być  
„żu cia“, w  wierszu 33 od góry zam iast „m arszczenie czo ła “ wiuno być „i m arszczenia czo ła “ .

W  tym że N-rze 17 w artykule kol. P r ó s z y ń s k i e g o  na str. 455 w. 21 od góry zam iast „ w y .  
sypki tej nie m ogłem  objaśn ić“ pow inno być „w ysypk ę tę mogłem objaśnić“ .

W ydaw ca, D-r SC. K o n d r a to w ic z .  R edaktor odpow iedzialny, D-r XVI. (* a jU ie w ic z .
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