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Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH D-RA GAJKIEWICZA W WARSZAWSKIM SZPITALU ZYDOWSKIM.

LW KWESTI ROZPOZNAIA CHOROB STOIKA™ KONCOWEGO RDZENIA
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Rzecz to uderzajaca, iz patologia rdzenia kregowego do ostatnich czasow
po macoszemu niemal traktowata dzial cierpien stozka rdzeniowego (conus ter-
minales) i ogona konskiego (cauda eguina). W ostatnim dopiero lat dziesiatku
epocz¢to z godniejszg sprawy gorliwoScia zajmowac si¢ osobliwymi, wielce
charakterystycznymi, typowo zarysowujacymi si¢ obrazami, jakie cechujg cho-
roby najnizszych odcinkéw rdzenia oraz jego korzeni, a w biezacym zaledwie
roku otrzymaliSmy pierwsze wyczerpujace monografie tego przedmiotu [RAY-
MOND (1), D urour (2) *), w ktorych zestawiono 1 krytycznie poniekad o$wie-
tlono caty materyat kliniczny, jakotez anatomo-patologiczny. Zaniedbanie te-
go dziatu o tyle szczegdlniejszem wydaé si¢ musi, iz studya nad owym wta-
$nie odcinkiem rdzenia kregowego zrdédlem byly niejednego juz faktu, nie je-
dnej wskazowki, cennej zarowno dla neurologa, jak i chirurga, a wnioski jesz-
cze bardziej doniostej wagi obiecywaé si¢ zdaja fizyologowi i anatomo-pato-
logowi.

Klinicysta poznatl obraz chorobowy tak wybitnie charakterystyczny i ste-
reotypowy, jak w Zadnem moze cierpieniu innej okolicy krggowego narzadu
osrodkowego. 1 znéw w tej wtasnie okolicy doktadne rozpoznanie posiada,
obok zainteresowania teoretycznego, nieposlednie znaczenie praktyczne, gdyz
pozwala chirurgowi skuteczniej i odwazniej, niz w jakiemkolwiek innem miejscu
kregostupa, wdac¢ si¢ czynnie, zar6wno przy cierpieniu kolumny samej, jak
rdzenia kregowego lub jego dodatkoéw: sposobno$é¢ do interwencyi chirurgicz-
nej jest tu z powodow tatwo zrozumiatych [uraz] dosy¢ czesta, mozno$§é zas
uleczenia przy danej sposobnosci droga chirurgiczng — wzglednie najwigksza.

Okolica ta, w ktorej punkty wyjscia korzeni z rdzenia iz kanalu krggo-
wego znacznemi sg przedzielone przestrzeniami, pozwala fizyologowi i anato-

*)  Wykaz odno$nej literatury p. na koncu.



tno-patologowi w najdogodniejszych bada¢ warunkach sprawe¢ zwyrodnienia
wstepujacego i w sposob ten dane swe co do przebiegu przewodow (Leitungs-
bahnen) rdzeniowych, zdobyte na zwierzetach za pomoca przeci¢é korzeni po-
jedynczych, kontrolowaé¢ i poréwnywaé z zachowaniem si¢ tegoz w ustroju
ludzkim: stozek rdzeniowy stanowi, rzec mozna, stacy¢ wyjscia wickszoSci
drog wstepujacych, uszkodzenie wiec jego, resp. pochodzacych, a znacznie
oden odlegtych nerwéw ogona konskiego, nasladuje w sposéb nie pozostawia-
jacy nic do zyczenia do$wiadczenie wykonane na zwierzgciu. W szakze rozle-
gla nauka o drogach anatomicznych rdzenia krggowego, o rozlanych i elekty-
wnych, systematycznych i pseudosystematycznych cierpieniach rdzeniowych,
nauka o obwodowych polach projekcyjnych (Projeetionsfelder) splotow nerwo-
wych i odcinkow rdzeniowych, o spleceniu obrebow sgsiadujacych ze sobg ko-
rzeni, o pasmowej i wezlowej postaci zaburzen czuciowych w sprawach ko-
rzeniowych [SHERRINGTON, STARR, THORBURN, H uap, BRUNs, L AEHR], mtodo-
ciana teorya wiadu, jako choroby pierwszego neuronu czuciowego [LEYDEN,
D URANTIS, MOXTER, R 0sIN]: wszystko to nie mato mi do zawdzi¢gczenia najnow-
szym wtasnie badaniom poré6wnawczym spraw klinicznych i anatomo-patolo-
gicznych w cierpieniach ogona, wzglednie krzyzo-lgdzwiowego odcinka rdze-
niowego.

Wzmiankowany odcinek rdzenia krggowego zajmuje wreszcie odrgbne
stanowisko z innego jeszcze latwego do zrozumienia powodu, a mianowicie,
iz w nim to, wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa, szuka¢ nalezy siedliska
osrodkéw czynno$ciowych kiszki odchodowej, pecherza i narzaddéw plciowych,
tak wybitng w patologii rdzenia odgrywajacych role. O umiejscowieniu tych,
tyle dla zycia doniostych o$rodkow, o wpltywie przewodéw modzgowych na ich
czynnosci, posiadamy dotad, pomimo niezmiernej ilo$ci spostrzezen klinicznych,
dokonanych na myelitykach i tabetykach, do$§¢ ubogie wiadomosci, dajace si¢
spozytkowacé dla topiki fizyologicznej. Rzecz to niemal nie do uwierzenia, iz
niezliczone, tak kliczne, jak anatomo-patologiczne poszukiwania na czlowieku
0 wiele raniej przyczynily si¢ do wys$wietlenia tych od lat dziesigtek roztrza-
sanych kwestyi, niz doswiadczenia fizyologiczne, dokonane na zwierzgtach.
Osrodek pecherzowy (centrum vesico-spinale) mp., przez wigkszo§¢ klinicystow
umiejscowiony w najnizszym odcinku rdzenia krzyzowego, zdaniem fizyologa
G-OLTz’a, tudziez podtug znanych tablic Starr-Edingrr\ znajduje si¢ w $rod-
kowej czesci rdzenia lgdzwiowego. Podczas gdy, wedlug wigkszosci podrecz-
niké6w, ma si¢ osSrodek kiszki prostej (centrum ano-spinale) miesci¢ tuz pod
osrodkiem pecherzowym, niektdrzy z autordw [L acuman] ktada go ponad nim,
lokalizujgc jednocze$nie ten ostatni niedaleko nici koncowej (filum terminale).
Osrodek plciowy (centrum genito-spinale), mieszczony zazwyczaj na jednej
wysokosci z pgecherzowym, podtug mniemania kilku powaznych fizyologow
1 klinicystéw [BUDGE, B ERNHARDT], znacznie wyzej si¢ znajduje.

Takiego ubdstwa naszych wiadomosci w tyle doniostych kwestyach win-
na, jest, jak to juz shlusznie zauwazyt RosentHaL (3), okoliczno$¢, iz ani roz-
lane sprawy chorobowe rdzenia, ani tez uktadowe, lub pseudosystematyczne
jego cierpienia z ich ro6znorodnemi powiktaniami, nie nadajg si¢ wcale do dokta-



dniejszego umiejscawiania rzeczonych os$rodkéw odruchowych. W przypad-
kach tego rodzaju obok zaburzen, tyczacych si¢ zwieraczéw, figuruja, stale,
wczesniej lub pdzniej zachodzace, rozleglte porazenia, znieczulenia, zaburzenia
naczynioruchowre i odzywcze, te za§ zbogacaja wprawdzie obraz chorobowy
i ulatwiaja rozpoznanie kliniczne, wysoce przeciez utrudniajg rozpoznanie
umiejscowienia wyz wymienionych osrodkow nawet przy ogledzinach po-
$miertnych.

Jedynie tylko $ciS$le ograniczone uszkodzenia [rozmigkczenie, krwotok]
mogtyby wigcej rzuci¢ $wiatta na owa ciemng okolice rdzenia, w ktorej do-
mysla¢ sie nalezy siedliska omawianych os$rodkéw innerwacyjnych. Niestety,
przypadkow, dotyczacych odosobnionego, pierwotnego cierpienia osrodkow,
ktéreby zwlaszcza nie pozostawialy nic do zyczenia co do swej czystos$ci
i bezwzglednej dowodnosci, przypadkéw tych wtasnie posiadamy zaledwie parg.

Do zaniedbania zakresu chordb stozka rdzeniowego mogta si¢ poniekad
przyczyni¢ i ta wazna okoliczno$¢, iz zarbwno miedzy anatomami, jak i kli-
nicystami dotad znaczne zachodza rdznice w pojmowaniu terminu ,,stozek®.
Wigkszos$¢ anatoméw, jako conus meduUaris, okre$la stozkowy odcinek rdzenia
kregowego, siegajacy ku goérze do zgrubienia ledzwiowego, ku dotowi za$§ do
nici koncowej. Jako granice gorng podaja niektdérzy anatomowie punkt wyj-
$cia pierwszego nerwu ogonkowego [CuarPy], inni zndéw ostatniego nerwu
krzyzowego [KRrause]. B RaveTiciam (4)] w swych ,, Vergleichend anatomischen
Untersuchungen des conus mednllarisu upatruje poczatek stozka wraz ,,ze zwgze-
niem rdzenia krggowego ponizej zgrubienia lgdzwiowego®.

Wsrod klinicystow pojegcie stozka mniej jeszcze jest okreslonem. V A-
lentini (5) np., ktoremu zawdzigczamy pierwsze dokladne, pod wzgledem ka-
zuistycznym prawdziwie cenne, studyum o ,,chorobach stozka“koncowego i kon-
skiego ogona“, zalicza do cierpien stozkowych przypadki, w ktorych uszko-
dzonym byt odcinek ledzwiowy, a nawet gérna cze¢SC intumescenliae lumbalis.

Poniewaz autorzy, jak to widzimy, r6znig si¢ wielce w zdaniach przy
oznaczaniu gornej granicy stozka, niektoérzy klinicy$ci, a zwlaszcza R aymonb,
usitujac uniknaé zametu, okreslaja ja slusznie w punkcie wyjscia trzeciego
nerwu krzyzowego; albowiem przy takiem tylko ustaleniu znaczenia ,,coni me.
dullarisu mowi¢ mozna istotnie o swoistym, szczegédlnym obrazie klinicznym
chorob stozkowych, obrazie, ktdéry teoretycznie latwo a priori wykombinowag,
a ktory" w istocie po kilka juz razy w calej spostrzeganym byl czystosci,
obrazie, ktory rdzni si¢ rdzennie od obrazu chorobowego, jaki daja “cierpie-
nia wyzej polozonego odcinka, przedewszystkiem zupelng niecobecnos$cia po-
razen ruchowych koficzyn dolnych, Potozenie najnizszego odcinka osi rdze-
niowej stozka, jak go pojmuje Ravmonp, a wraz z nim i my, odpowiada na
kregostupie pierwszemu kregowi ledzwiowemu, niekiedy za§ i goérnej czesci
drugiego.

Znacznie juz doktadniej okre§lanym bywa tyle w rozpoznaniu rézniczko-
wem wazny ,ogon konski“. Pod nazwa tg rozumiemy owe korzenie nerwo-
we, co, wychodzac z najnizszych odcinkéw rdzeniowych, by dosiggna¢ wtasci-
wych otworéw bocznych kolumny kregowej (foramina intervertebralia), dazyé



muszagku dolowi. Rdzen kregowy siega u dorostych normalnie do trzonu dru-
giego tylko kregu ledzwiowego: poczynajgc wigc od trzeciego nerwu ledzwio-
wego, korzenie tem dluzszy maja przebieg, im nizej znajduje si¢ trzon odpo-
wiedniego kregu. Do$¢ bedzie, gdy dla przyktadu przytoczymy, iz ostatni
korzen krzyzowy przeby¢ musi, zanim dosi¢gnie swego otworu kregowego,
caly niemal kanal ledzwio-krzyzowy, czyli przestrzen 28 przeszto ctm .

Ostre cierpienia stozka naleza do rzadkosci, to tez je znacznie
rzadziej spostrzegaja od chorob ogona. Dufour (2) w swej monografii zdo-
tat zanotowac tylko 7 opisanych w literaturze, a nalezacych tu przypadkoéw-*
z nich sze$¢ pod rubryka ,uraz“, jeden za$§ pod rubryka ,krwotok rdzenia
kregowego®“. Wiegksza atoli potowg tych przypadkow, jak zobaczymy nizej)
nalezaloby bezwarunkowo wylaczy¢, mowa w nich bowiem o cierpieniu rozla-
nem stozka w polaczeniu z chorobg rdzenia lgdzwiowego, albotez z cierpie-
niem ogona konskiego. Schiff (v) w swej niedawno ogloszonej pracy twier-
dzi, iz znalazl 6 tylko spostrzezen analogicznych, wlaczajac wtlasny przypadek
choroby stozkowej; miedzy niemi figuruje jednak przypadek Westp h 15’a, w kto-
rym badanie pos$miertne stwierdzito zapalenie opon rdzenia krzyzowych bez
jednoczesnego zajgcia stozka.

Pragne tu opisa¢ przypadek, ktory winien by¢ zaliczonym do niezmiernie
rzadkich ,,czystych® cierpien stozkowych, w znaczeniu dopiero co wyluszezo-
nem, przypadek, ze stanowiska rézniczkowo-rozpoznawczego pod niejednym
wzgledem zaslugujacy na uwage, aczkolwiek, z powodu pomys$lnego wzgle-
dnie zejscia choroby, jak wigkszo$§¢ mu podobnych, nie doczekat si¢ ogledzin
posmiertnych. Spostrzezenie moje mogtoby bez watpienia wzbudzaé cieka-
wo$¢ 1 z tego jeszcze wzgledu, iz chora w przeciggu lat 5, z wigkszemi lub
mniejszemi przerwami, pozostawala pod obserwacya lekarska, dzicki czemu
przebieg choroby mogt uledz doktadnej kontroli. MieliSmy w nim, jak hi-
storya choroby pokaze, prawdopodobnie do czynienia z $ciSle ogranicz o-
nem uszkodzeniem substancyi szarej rdzenia krzyzowego w owej okolicy,
gdzie maja siedlisko o$rodki odbyto-pgCherzowe.

Przypadek I Estera N. z Putaw, lat 28, z rady kol. Nehgebauer~ wsta-
pita 14 sierpnia 1891 do szpitala zydowskiego [Ne 3948]. Pacyentka, skarzaca si¢
na boéle w krzyzu oraz dreczace dolegliwosci przy wydzielaniu moczu, mniej
wiegcej I r. temu skoczyla podczas pozaru z pierwszego pietra na bruk uliczny
i caltym ci¢zarem upadta na posladek, nie tracagc wszakze przytomnosci. Krzyz
i posladek byly w przeciagu kilku dni nader bolesnymi, szczegdlnie przy do-
tykaniu. Nogi wowczas byly catkowicie porazone i nadzwyczaj wrazliwe na
dotyk, pozniej natomiast zupeilnie oniemiate. Goraczki nie byto, odlezyny si¢
nie utworzyly. Krw1 w moczu nie bylo, od pierwszej natomiast chwili chora
nie byta w stanie dowolnie oddawa¢ moczu i stolca; musiano jg trzy razy
dziennie kateteryzowaé. Gdy z powodu mocnego zaparcia otrzymywata $ro-
dek przeczyszczajacy, wyprozniata si¢ zazwyczaj bezwiednie.

Chora pozostawata w t6zku przez trzy tygodnie. W przeciagu tego cza-
su niemoc i nadczuto$¢ nég zwolna zupeilnie ustapily, pozostal tylko bol krzy-



za 1 uczucie zdretwienia w udach. Uczucia opasywania brzucha brakto cat-
kowicie, nie stwierdzono tez Zzadnego czucia spaczonego, ani porazenia na
konczynach gornych lub tutowiu.

Zaparcie stolca, oraz zatrzymanie moczu znikly rOwniez po nie-
jakim czasie, wzamian jednak wystgpita, wprawdzie nie zupeilna, nader je-
dnak dokuczliwa niemozno$¢ zatrzymania moczu: chora nie odczuwata
przy pelnym nawet pecherzu ani potrzeby wydzielania, ani tez wyciekania
moczu kroplami. Uczucie rozkoszy przy spotkowaniu miato by¢ ostabionem.
Na 9 miesiecy przed upadkiem, jakotez w I2 po upadku, odbyla prawidlowy
poréd bez pomocy lekarskiej.

Stan 16 sierpnia 1891. Poczucie ogdlne dobre. Stan bezgorgczkowy.
Zadnych histerycznych stygmatéw natury fizycznej lub psychicznej. Zadnych
bolow7 gtowy. Zrenice jednakowej szerokosci oddziatywaja, dobrze przy ako-
modowaniu, a szybko na §wiatlo. Narzady brzuszne w porzadku. Miesigczka
zupetnie prawidlowa. W sferze ruchowej, tudziez w czuciowej goérnej polo-
wy ciata zadnych nieprawidtowosci.

Chora, lezac w 10zku, sama z tatwoscia przybiera¢c moze polozenie na
wznak lub na boku; porusza tez nogami, w zupelnie naturalnej znajdujacemi
si¢ pozycyi, w wszelkim kierunku oraz w kazdym stawie bez bolu i wysitku.
Twierdzenia jej, iz prawa noga jest stabsza, przedmiotowo skonstatowaé nie
mozna. Stapa do$¢ szybko, chdd jej anijest niedowtadnym, ani tez skurczo-
wym lub beztadnym. Stoi z zamknig¢temi oczyma, nie chwiejac si¢. Moze
sta¢ na jednej nodze. Zanikoéw, ani obrzekdéw niema.

Najrozmaitsze zgigcia tutowia ku przodowi i w bok wykonywa bez na-
mystu; klgka, nie doznajac bolu. Przeginajgc si¢ w tyl. odczuwa tepy bol
w krzyzu.

W okolicy XI—XII kregu piersiowego znajduje si¢ z razu nie wpada-
jace w oczy znieksztalcenie, ktoremu wszakze kol. NEUGERAUER, wielce
kompetentny znawca patologii slupa pacierzowego, niewatpliwie urazowe
przypisuje pochodzenie; zaro6wno znieksztalcony krag, jak i nizej potozone wy-
rostki cierniste wrazliwymi sg na ucisk. Badanie przez kiszk¢ stolcowa, przy
ktéorem chora zadnego zgota nie doznaje bdlu, nie wykrylo nic nieprawidto-
wego na kos$ciach ogonowej i krzyzowej.

Tak miegénie, jak i nerwy konczyn nie zdradzaja bolesnosci przy ucisku.
Pobudliwos$¢ elektryczna narzadu nerwo-migsniowego nigdy si¢ w ten lub ow
sposob nie okazata obnizong. Chora odczuwa natychmiastowo dotknigcia,
uktocia igla, roznice cieploty, zmian¢ potozenia nog.

W okolicy natomiast po$ladka, jakotez gornej potowy ud =znaczne
zajmujg miejsce zaburzenia czuciowe; ulegla im przestrzen posiada
ksztalt zwezajacej si¢ ku dotowi podkowy. Ku goérze sigga znieczulenie do
IT—IIT kregu krzyzowego, boczne za$ jego granice znajduja si¢ w odlegtosci
okoto 3 poprzecznych palcéw od kretarzy. Na udzie pas znieczulenia nie
przekracza na zewnatrz nigdzie $rodka tylnej powierzchni, ku wewnatrz za$
ogranicza go linia, dgzaca ku gorze, niedaleko wewngtrznej powierzchni uda,
i nieopodal krocza na t¢ ostatnig przechodzaca. Znieczulenie obejmuje naste-



pnie cale krocze, row posladkowy, odbyt, obrgby narzadow pitcio-
wych zewnetrznych az do kresow wzgdrka sromnego, bltong sluzowg
wielkich i matlych warg sromnych, techtaczki i pochwy.

Uwagi jest godnem, iz w wymienionem terytoryum znieczulenia czucie
dotykowe nie jest naruszone, gdy wrazliwo$¢ na bol 1 bodzce
termiczne zniesiong jest catkowicie Szczypanie mocne odczuwa-
nem jest jako dotknigcie. Mozna wetkngé w posladek igle na glebokos¢ 2 ctm.,,
nie wywolujac najlzejszego wrazenia. Probowka, napelniona woda wrzaca,
daje wrazenie niewyraznego dotkniecia. Chora nie czuje w wzmiankowanych
miejscach pedzla faradycznego, nawet po zupelnem nasunigciu cewek. Wska-
zuje ona dokladnie miejsce dotkniecia szpilka, nie umie natomiast odrdznié
ostrza jej od tepka.

Najwickszego natezenia dosiggaja niewrazliwos$¢ bolowa i nieczuto$¢ cie-
plikowa w $rodku dotknigtej okolicy, t.j. mniej wigcej na wysokosci otworu
stolcowego 1 wewngtrznych czesci posladkéw, najstabiej za§ wyrazone sg na
jej skraju. Znieczulenie tych dokladnie okreslonych okolic sprawdzaliSmy
kilkakrotnie, a zeznania chorej przy rozmaitj*ch badaniach zawsze brzmiaty
zgodnie.

Okolica ponadtonowa, wewngtrzne powierzchnie ud, pachwiny i podbrzu-
sze zachowaty czucie prawidlowe.

Stolca chora dtugo utrzymac¢ nie moze: skoro tylko poczuje pewne spie-
ranie w brzuchu, natychmiast musi spieszy¢ do ustepu, aby nie przeoczy¢ chwili
wyproznienia. Otwor stolcowy nie zieje, lecz z umiarkowang moca opasuje
wprowadzony palec. Gdy na kroczu lub w odbytnicy umiesci¢ elektrode, wow-
czas 1 najsilniejszy prad nie jest wstanie dokuczy¢ pacyentce, ale tez palec
badajacego nie odczuwa zadnego skurczu podraznionych migsni.

W miegjsce poprzedniego zatrzymania moczu, wskutek ktorego musiano
chorej kilka razy dziennie zaktada¢ cewnik, stwierdzono w czasie badania
znaczne zwatlenie pgcherza z niemozno$cig wstrzymywania moczu,
tak, iz chora musi oddawa¢ mocz co [/—'a godziny. Do oddawania moczu
sktania chorg uczucie prezenia w pecherzu. Mocz wydziela si¢ drobnemi por-
cyami, przyczem chora odczuwa w cewce moczowej tepe, jakie§ nieokreslone
wrazenie. Parcie na mocz powigksza si¢ podczas chodzenia; przy kaszlu wy-
dziela si¢ mocz niekiedy mimowolnie, a zdarza si¢ to i samo przez si¢ od czasu
do czasu, mimo usilnego wstrzymywania si¢ chorej. Na wprowadzenie elek-
trody zglgbnikowej, w celu zbadania czuto$ci i pobudliwosci elektrycznej
zwieracza pecherza, chora nie przystaje.

Odruchy rzepkowe 1 S$ciggna AcHipB3’a sg po obu stronach obecne, ten
ostatni nieco stabszy, niz to J*wa prawidlowo. Z odruchow skérnych brak
podeszwowego i odbytowego.

Obok ogolnego wzmacniajgcego leczenia [dyeta, kapiele, strychnina, chi-
nina] elektryzowano chorg w przeciggu catych tygodni, stosujac prady state na
stup pacierzowy, draznienie faradyczne miesni krocza, galwano-faradyczne
pedzlowanie okolicy znieczulonej. Zastosowalem réwniez dwukrotnie Zzega-
dto PAQUELiNa na bolesng okolice stupa pacierzowego. Sposobem proby sto-



suwano tez pozniej, w przeciaggu 6 tygodni, gorset w celu zniesienia ewentual-
nego ucisku znieksztatlconego kregu. Pomimo wszelkich wysitkow, nie zdo-
taliSmy przeciez osiagna¢ jakiegokolwiek godnego wzmianki polepszenia wsta-
nie zaburzen czuciowych i ruchowych.

Od lipca 1892 chora juz si¢ wigce] nie pokazala, mimo ze jg kilkakro-
tnie wzywatem listownie.

Stan 15 maja 1896. Niedawno chora odwiedzila Warszaweg, z powodu
przetoki zebowej. Skorzystalem z tej okolicznosci, by zbadaé szczegdltowo
jej uktad nerwowy; nie stwierdzitem jednakze nic zasadniczo nowego. Cha-
rakter nieprawidtowosci czuciowych pozostat takim, jak poprzednio, zmalal
natomiast znacznie obwod znieczulenia Bole krzyza znikly bez §ladu. Zadnej
zmiany w czynnos$ciach ruchowych i odruchowych. Zaburzenia kiszkowe usta-
pity niemal calkowicie, w czynno$ciach za$§ pecherza do§¢ nieznaczne zaszto
polepszenie. O posunigciu zaburzen czuciowych i ruchowych na okolice sa-
siednie niema mowy.

Rzuémy raz jeszcze okiem na obraz choroby. Mamy do czynienia z mtoda
kobieta, ktora, wskutek spadnigcia ze znacznej wysokosci, ulegta obrazeniu
stupa pacierzowego. Wkrdtce potem —przy zachowanej przytomno-
§ci — wystapilo porazenie poprzeczne konczyn dolnych catko-
wite z utratg czucia. Jednoczes$nie pojawilo si¢ uporczywe
zatrzymanie moczu i stolca. Wszystkie cigezkie objawy cho-
robowe w przeciggu kilku dni zwolna ztagodniaty : po poraze-
niu poprzecznem dolnem nie pozostato ani $ladu, z catkowite-
go za$ oraz rozlanego Znieczulenia noég pozostato t. zw. cze-
Sciowe porazenie czucia (dissociirte Empfindungslihmung), obejmu-
jace okolice pos$ladka i krocza, symetryczne pasma na tylnej
powierzchni ud, tudziez blon¢ §luzowa obwodu odbyto-peche-
rzo-plcio wego w najnizs zym je go odcinku; zatrzymanie prze-
obrazito si¢ w cze§ciowa niemozno$¢ wstrzymania moczu
i stolca.

W jakiem miejscu usadowito si¢ uszkodzenie: czy w samym
rdzeniu kregowym, ktory, jak juz wiemy, na wysokosci dwu najwyzszych kre-
gow ledzwiowych zakoncza si¢ pod postacig stozka, czy tez w ogonie konskim,
tym grubym peczku stromo ku dotowi dazacych, a z cze$ci ledzwiowej i krzy-
zowej pochodzacych wtokien korzeni nerwowych? W jaki sposdb po-
wstalo uszkodzenie: przez bezposredni ucisk rdzenia krggowego, resp. ko-
rzeni, ze strony zwichni¢tego lub zesunietego i znieksztalconego kregu bole-
snego, przez wylew krwawy do migzszu rdzeniowego lub worka opony twar-
dej, czy tez przez prosty wstrzas, ktéry nastgpnie doprowadzit do ograniczo-
nej nekrozy mlecza, wzgledem zaklocen w odzywianiu wiokien nerwowych na-
rzadu os$rodkowego?

Oto dwa pytania zasadnicze, na ktére musimy da¢ odpowiedz, uwzglednia-
jac dane etyologiczne i anatomo-fizyologiczne, w posiadaniu ktdérych jestesmy.
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Etyologia, rzecz prosta, pozwala nam wylaczyé bez wahania wszelkie
przewlekle rozwijajace si¢ nowotworzenie oraz ostrawe sprawy zapalne. Uraz
wywotal znieksztatcenie stupa pacierzowego i tu na razie musimy szukac sie-
dliska choroby.

Zwazywszy jednak, ze na wysokosci X I—XII kregu piersiowego znaj-
duje si¢ gorny odcinek rdzenia ledzwiowego, ze wigc dyzlokacya musiataby
pociagac¢ za soba nader ci¢zkie, a trwale porazenia, jakotez rozlegte zabu-
rzenia czucia, oraz zboczenia w odruchach $eiggnistych, bedziemy znie-
woleni szuka¢ dla caloksztaltu nader charakterystycznych objawow, jakie
mamy przed soba, innego podktadu anatomicznego. Nawet catkowite poraze-
nie poprzeczne ndég wraz z utrata czucia, o ktérem wzmiankowaliSmy w wy-
wiadach, a ktore wystapito bezposrednio po upadnigem, bodaj czy moze by¢
potaczone zwigzkiem przyczynowym ze ztamaniem kregu. Szybkie zniknigcie
porazenia wylacza bezspornie wszelkie glgbsze uszkodzenie substancyi ner-
wowej, wskutek zmiazdzenia, czy zaklg¢$nigcia krggu; prawdopodobniejszym
0 wiele wyda¢ si¢ musi zwyczajny wplyw urazu z oddalenia, albo wstrzasu
(sliock). O ile przypuszczaé kaze stan obecny choroby, glownego siedliska
cierpienia szuka¢ nalezy znacznie nizej miejsca ztamania kregu. Potwierdza
to kliniczna analiza zar6wno zaburzen czuciowych i ruchowych, jak i czynno-
$ci odruchowych.

Poméwmy przedewszystkiem o zachowaniu sfery ruchowej. Jak wiado-
mo, z posrdd nerwdéw, zaopatrujacych konczyny dolne, z najnizszego odcinka
zgrubienia ledzwiowego bierze poczatek nerw kul sz owy, ktoremu odpowia-
daja ostatni ledzwiowy i dwa najpierwsze nerwy krzyzowe. Przy obraze-
niach najnizszego odcinka rdzenia, w obrgbie nerwu knlszowego najczegsciej
cierpia drobne migsnie stopy i mig$nie tydkowe, co z jednej strony wyttoma-
czy¢ mozna okoliczno$cig, iz ich o$rodki rdzeniowe znajduja si¢ wzglednie
najnizej, z drugiej za$ osobliwym, a wielokrotnie stwierdzonym faktem, iz
1 przy urazach ogona konskiego najwigckszemu ulegajg uszkodzeniu najwe-
wnetrzniejsze, czyli wigc najnizsze korzenie krzyzowe. W naszym przypad-
ku zaden z wymienionych obr¢bow nerwowych dotknigtym nie zostat. Znaj-
dujemy natomiast zboczenia ruchowe w sferze splotu krzyzo-ogonowego (Ple-
XUs sacrococcygeus), biorgcego swe zrodlo z korzeni ogonowych i trzech osta-
tnich krzyzowych, a zatem w ukltadzie mig¢§niowym pecherza, odbytnicy i kro-
cza. Jak wigc poucza rozbidr czynnosci ruchowych, winnismy szuka¢ miej-
sca uszkodzenia w dolnym odcinku krzyzowym rdzenia X).

Analogiczng w calej rozciagtos$ci lokalizacy¢ stwierdzamy i w sferze czu-
ciowej. Pomijajac porazenie pewnych nerwow i zwojow splotu podbrzuszne-
go (/. hypogastricus), nalezacego do uktadu nerwu wspotczulnego, znajdujemy,
ze u chorej naszej dotknigcte zostaly: nerwy odb yto-ogonowe (nn ano-
coccygei e pi. coccygeo), zaopatrujgce skor¢ rowu posladkowego i dzwigacz od-

*)  Pod n.izwa ta rozumieé¢ nalezy 6w odcinek rdzenia kre¢gowego, 2 ktorego biora poda-
tek korzeuie uerwow krzyzowych.



bytu; nerwy liemoroi(lalue S$rednie (nn, haemorrhoid-iles medii e pl. pu-
dendali), rozgalteziajace si¢ w pochwie, dolnym odcinku pegcherza i odbytnicy;
nerw hemoroidu lny dolny (n. haemorrhoidalis inf. e pl. pudenclali), da-
zacy do zwieracza odbytu zewnetrznego i skory odbytu; nerw sromny
wspolny (n. pudendus comunis e pl. pudendali) 1 galezie jego: nerwy kro-
kowe 1 nerw grzbietowy techtaczki; nerw skoérny udowy tylny (n cutan.
femor. post. e pl. ischiadico) i jego gtowne gat¢zie: nerwy posladkowe dolne, ner-
wy skorne krocza i nerw skorny uda. Wszelkie inne, bezposrednio do wzmian-
kowanego obwodu znieczulenia przytykajace okolice skory wykazuja czucie
zupelnie prawidtowe, a mianowicie: pasma skoérne na tylnej powierzchni uda,
unerwione przez nerw skorny udowy boczny (n. cutan. femor. lut. e n. cru-
rali) i nerw skorny udowy wewnetrzny (u. cutan. femor. int. e n. obtura-
torio), na najwyzszych czes$ciach okolicy krzyzowej potozone obreby 1i 2 ga-
tezi kr zyz owej tylnej (nn. sacr. post. e pl. sacrali), najnizsza wreszcie
cze$¢ $ciany brzusznej, otrzymujaca gal¢zie od nerwu biodvo-p ach wino-
wego (n. ileo-ingninalis epl. lumbali).

Wigksza zatem cz¢$¢ objawdw ruchowych i czuciowych przemawia, jak
widzimy, glownie za oSrodkowem lub obwodowem porazeniem narzaddéw ner-
wowych, nalezgcych do splotow sromnego i ogonkowego.

Analgezya w sferze nerwu skoérnego udowego tylnego czyni tez
prawdopodobnym czg$ciowy w cierpieniu wspoétudziat wyzej wychodzacego
splotu kulszowego, o czem ponizej bedzie jeszcze mowa.

Objawy odruchowe roéwniez wybitny stanowia dowdd nizkiego usado-
wienia si¢ ogniska chorobowego. Umiejscawiajacy si¢ w obrebie II—IV ner-
wu ledzwiowego odruch rzepkowy jest nienaruszony; odruch $ciggna A cHIL-
LEs”, zalezny od V nerwu ledzwiowego [STARR.-EDINGER], resp. dwu gornych
nerwoéw krzyzowych [THORBURN], aczkolwiek w stabszym stopniu, zawsze
przeciez daje si¢ wywotaé. Z nie tyle juz doktadnie dajacych si¢ lokalizowa¢é
odruchéow skornych brak odbytowego (A4nalreflex), tkwigcego na wysokoS$ci
3—4 korzenia krzyzowego [R 0SsOLIMO], oraz mieszczacego si¢ na poziomie od-
ruchu §ciggna A cHILLES”, odruchu podeszwowego [A LLEN STARR]. [D. n.J

[I 7L0G WAPIENNY W UCHU JEWNETRINEN,

JAKO POWIKLANIE PRZEWLEKLEGO ROPNEGO ZAPALENIA UCHA SRODKOWEGO.
[Rzecz czytana na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. d. 27 kwietnia 1897J.
Podal

W. SzumlaTisslti,
lekarz ainbnlatorynm choréb usznych w szpitalu Dzieciatka Jezns.
We wrzeéniu r. 1894 przybyta na porade 23-letnia M. M., skarzac si¢ na
wyplyw ropny z lewego ucha, trwajacy od dziecifstwa; ropa pokazywata si¢
stale, dosy¢ gesta, od czasu do czasu z domieszka krwi; chora nigdy z tego po-



wodu zadnych dolegliwo$ci nie doznawata, nie leczyla si¢ i procz czystej waty
nic do ucha nie wktadata. Mniej wigcej przed rokiem, dtubiac w uchu szpilka
podwojng, uczuta, ze ma w uchu ,,co$ twardego*, i ze poruszanie szpilkg wy-
woluje bdl, idagcy ku odpowiedniej skroni. Mimo to dopiero w ostatnim tygo-
dniu zwroécita si¢ o rad¢ do jednej z bezptatnych lecznic ogdlnych, gdzie lekarz
[niespecyalista], dostrzeglszy twor obcy, wypelniajacy cale $wiatlo przewodu
zewnetrznego, zaopiniowal, ze jest to polip, ktdory nalezy usunaé droga ope-
racyi.

Rozpoznanie takie bylo o tyle usprawiedliwione, ze rzeczywiScie przed
usunieciem z ucha ropy, przy powierzchownem badaniu mozna bylo przypusz-
czac istnienie polipa, od ktéorego twor, znajdujacy si¢ w uchu, roznit si¢ jedy-
nie barwa brunatno-z6ita. Badanie dokladniejsze za pomoca zgtebnika prze-
konato od razu o bt¢dzie rozpoznawczym, lecz bynajmniej nie pomoglo do wy-
$Swietlenia sprawy: zgtebnik wskazywal, ze cialo to jest ruchome, lecz twarde,
jak kamien i wydajace przy uderzaniu dzwigk metaliczny. Podejrzewajac
ciato obce, ujatem je szczypczykami i ku wielkiemu zdziwieniu wydobytem
z wielka tatwo$cia 1 bez sprawienia boélu ciato ksztattu splaszczonego stozka
z dolnym brzegiem wklestym, géornym wypuktym, odpowiednio do $cian prze-
wodu zewnetrznego, dtugosci 1| ctm., szerokos$ci przy podstawie, wystajacej
na zewnatrz, 1 ctm., barwy w czesci zewnetrznej brunatno-zottej, w wewne-
trznej, zwroconej ku blonie bebenkowej, o wiele jasniejszej z malg, ciemng
plamka na przedniej powierzchni; zewngtrzna cz¢$é ciemniejsza byla twarda,
jak kamien; wewngtrzna, bardziej migkka, robita wrazenie zg¢stnialego i stwar-
dniatego woszczku usznego. Po oczyszczeniu z ropy przewodu zewngtrznego
okazato sig¢, ze btona bebenkowa byla na znacznej przestrzeni zniszczona,
§ciana wewngetrzna jamy bebenkowej przekrwiona i rozpulchniona, tu i éwdzie
drobne ré6zowe granulacye.

Pomijam dalszy kliniczny przebieg tego przypadku, ktéry nie przedsta-
wia nic interesujacego 1 przy stosowaniu zwyktych metod leczniczych za-
koficzy? si¢ pomysSlnie.

Powracam do zagadkowego ,ciata obcego®; rozpoznanie takie zdawato
si¢ najprawdopodobniejszem, a chodzito jedynie o blizsze okreslenie, z czem ma-
my do czynienia. W tym celu preparat wrzucono do wody, w ktérej poczat-
kowo ptywat po powierzchni, zwrdécony wewnegtrznym koncem ku dolowi;
w wodzie stopniowo pecznial i po kwadransie opadt na dno, po 24 godzi-
nach pozostal niezmieniony. Przelozono go woéwczas do stabego roztworu
dwuweglanu sody, ktéry ma wtasnos$¢ rozmickczania woszczku usznego, lecz
i tu po uplywie doby Zadne zmiany nie nastapity. Kol. G uraNnowski, ktoremu
preparat pokazywatem, wyrazit, sadzac z ksztaltu i konsystencyi, stuszne przy-
puszczenie, ze jest to prawdopodobnie zab, ktéory w dziecinstwie wlozony zo-
stat do ucha, wywotal ropienie i skutkiem dtugiego pobytu w uchu oblepiony
zostal woszczkiem; idac za jego rada zanurzylem preparat w eterze, w ktérym
stopniowo si¢ rozpuszczal, nadajac ptynowi barwe¢ brunatna. Po uptywie 3-ch
tygodni nastgpily zmiany nastgpujgce: z czegSci wewngtrznej mniej twardej po-



zostala skrecona wata, mocno zlaczona z czeScia zewnetrzny, ktéra znacznie
zmiekla i z latwoscig kruszyla si¢ w palcach na ostry proszek.

Taki wynik badania wyja$nil cala sprawe o tyle, Ze mozna bylo wytléma-
czy¢ powstanie ciala obcego w ten mianowicie sposob, iz chora, wlozywszy
przed laty do ucha wate, zapomniala o niej, z biegiem czasu przylegajacy do
waty woszczek wytworzyl zbita na pol twarda mase, sole za§ mineralne dzieki
wplywom powietrza, ktore spowodowalo szybsze wysychanie zewnetrznej cze-
$ci preparatu, utworzyly w nim twardy konkrement, widoczny przy badaniu
w otworze przewodu usznego.

Jedna rzecz pozostala zagadkowa, mianowicie, zkad si¢ wziely sole mi-
neralne. Stanowcze twierdzenie chorej, ze nigdy zZadnych lekéw do ucha nie
uzywala, pozwalalo wylaczy¢ przypuszczenie, Ze sole powstaly jako produkt
krystalizacyi z plynéw, wlewanych do ucha [roztwér octanu alunu, kwasu
bornego lub t. p.J; twierdzenie to jest tem wiarogodniejsze, ze fakt tak dlu-
giego pozostawania ciala obcego, swobodnie lezacego w uchu, przekonywa, iz
nie stosowano nawet wielce popularnych przestrzykiwan, przy ktérych z pe-
wnoscia byloby wraz z plynem odeszlo i cialo obce.

Sole przeto mineralne mogly si¢ odklada¢ jedynie z wydzieliny ropnej
ucha Srodkowego, tem latwiej, Ze obecno$¢ waty utrudniala swobodny odplyw
ropy, ktéora ulegala rozkladowi.

Brak rozbioru chemicznego, ktéoryby moégl wykry¢ sole wapienne i po-
twierdzi¢ takie przypuszczenie, oraz bezowocne poszukiwanie opisu podobnego
przypadku w literaturze otyatrycznej wstrzymywaly mie¢ od ogloszenia tego
spostrzezenia.

Dopiero w ostatnich dniach wyczytalem opisany przez BAmrnu’a *) [z Lip-
ska] przypadek zupelnie analogiczny, w ktéorym cialo obce, po usunieciu nie
zostalo poddane probom na rozpuszczalno$sé w réznych plynach, lecz rozbioro-
wi chemicznemu. Wynik rozbioru byl nastepujacy: ,Przy ogrzewaniu z kwa-
sem [nie podano jakim] twarde masy rozpuszczaly si¢ z nieznacznym wydzie-
laniem sie¢ gazu i tworzyly na powierzchni odczynnika warstwe brunatnego,
blyszczacego plynu, ktéry rozpuszczal si¢ w eterze, a po dodaniu alkalii za-
mienial si¢ w/mas¢ mydlana. A zatem cialo rozpuszczone skladalo si¢ z nie-
wielkiej iloSci weglanu wapnia i stosunkowo wiekszej ilosci soli wapiennej
kwasu tluszczowego (Fetsaureskalk). Rodzaj kwasu tluszczowego nie mégl byé
oznaczony z powodu malej ilosci plynu*.

B AKTH przypuszcza réwniez, ze obecno$¢ waty sprzyjala szybszemu roz-
kladowi ropy, prochnienie za$ kos$ci, o jakiem $wiadcza granulacye w jamie
bebenkowej, ttomaczy obecno$¢ soli wapienych. Rzadko$§¢ podobnych przypad-
kow, zalezy, jak slusznie twierdzi B., od tego, ze cialo obce przy ropnem zapa-
leniu ucha wywoluje zazwyczaj podraznienie i zmusza do usuniecia przeszkody,
powstrzymujacej odplyw ropy wpierw, nim sole wapienne zdaza wydzielié¢ si¢
w takiej iloSci, aby wytworzy¢ konkrement.

Monatsschrift f. Ohrenheilkunde. Luty. 1897.



W obu powyzszych przypadkach cialem obcem byta wata, przez ktora,
i obok ktorej ropa mogta o tyle swobodnie odpltywaé, ze nie wystgpowaly
objawy, zniewalajagce do natychmiastowego usunigcia przeszkody.

Wkroétce po ogloszeniu przypadku BAxTn’a upomniat si¢ o prawo pierw-
szenstwa Bezold *). Na miedzynarodowym zjezdzie otyatrow w Brukselli
w r. 1888 opisal on dwa odnos$ne spostrzezenia pod nazwa: Lithiasis des aus-
serenGehirgaiigs2), ktore zalicza do wielkich rzadkosci, gdyz stosunek ich do
ogdlnej ilosci chorych wynosi mniej wigcej 1:10,000. Bezold przytacza
dawniejsza literatur¢ tego cierpienia, zebrang w podrgczniku LiNCKE’go3),
oraz wspomina o pracy SECCHi’ego p. t. ., Otolithie* *), w ktorej ogloszone zo-
stalo jedno spostrzezenie.

Pobiezne streszczenie przez LiINCKE’ego przypadkéw dawniejszych bez
opisu nastgpczego badania twordw, usuni¢tych z ucha, czyni rozpoznanie nieco
watpliwem i wzbudza podejrzenie, ze niektdrzy przynajmniej z przytoczonych
przezen autorow mieli do czynienia nie ze =zlogami wapiennymi, a z cialami
obcemi, ktore dostaly si¢ do uszow z zewnatrz. Przypadki Bezold’u rdznig
si¢ od opisanych przez BnkTH’a i przez nas tern mianowicie, ze znajdowal on
u ludzi starszych [67 i 40 latj wsréd mas serowatych, otoczonych warstwa
zmacerowanego naskorka, liczne drobne kamyki ( Versteinerungen) o ksztalcie
nieprawidlowym, zaré6wno z barwy, jak z budowy makroskopowej, podobne do
matych martwiakéw kosci gabczastej; dlugos¢ niektérych kawatkoéw wynosita
| ctm. i wigcej. Badanie drobnowidzow'e wykazato budow¢ odmienng od budo-
wy kosci i przewazajaca ilo§¢ krysztatkow weglanu wapnia; po dodaniu kwa-
su wydzielaly si¢ gazy w postaci bardzo licznych pecherzykéow. Btlona bgben-
kowa byta zachowana i nie przedziurawiona, z przewodu zewngtrznego ro-
wniez ropienia nie bylo. Zdaniem Bezold’u zwapnienia tego rodzaju, po-
dobnie jak kamyki w nosie i w przewodach tzowych, §linowych i t. p., powsta-
wanie swe zawdzigczaja dziataniu drobnoustrojow, ktorych obecno$é uwaza
B. za przyczyng okoliczno$ciows (Gelegenheitsursache), moment usposabiajacy
{pridisponirende Ursache) stanowi zawsze cialo obce, jakiem w przypadkach
BnutH’a i naszym byla wata, w przypadkach BEzoLua czopy zmacerowanego
naskorka z przewodu zewngtrznego.

0 Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde. Marzec. 1897.

a) Quatriferae congrés international d'otologie. Comptes-reudus et memoires, Bruxelles.
1889, p. 337 i Ueberschau iiber den gegenwirtigen Stand der Ohrenheilkunde. Wiesbaden. 1895,
str. 52.

3) Handbuch der Ohrenheilkunde. 1837. T. 1, str. 627.

4) Archivio ital. di otologia. T. I, str. 49.



NOTATKI LEKARSKIE.

— e — ~§—
5. Kilka stéw, dotyczacych rozpoznawania niektérych postaci ztaman.

Do rozpoznania ztamania prostego w zupetnosci wystarczajg ogélnie
przyjete zwykle sposoby badania. Skorojednak odtamy kosci wklinowuja sie
jeden w drugi (gomphosis), rozpoznanie nastrecza pewne trudnosci i niekiedy
moze by¢ mylnie postawione. Niedawno np. widziatem chorego, u ktérego
stwierdzono ztamanie prawego ramienia z wklinowaniem odtaméw; pomimo
ze wszystkie okolicznosci, towarzyszgce obrazeniu temu, jak réwniez zmiany,
w konczynie przezen wywotane, mocno przemawialy za ztamaniem, wytgczy-
tem je jednak z calg pewnoscig, a to opierajgc sie na rekoczynie, o ktérym
mowa ponizej.

Celem tego rekoczynu jest dokitadne wykrycie i umiejscowienie charak-
terystycznego bolu przy ztamaniach, czyli t. zw. (Bruchschmerz). Jezeli bo-
wiem uszkodzona konczyna obok innych objawdéw wykazuje bolesno$¢ przy
ucisku najwieksza w pewnem miejscu, to zupetnie stusznie mozna powatpie-
wac, czy bdl ten jedynie jest zalezny od obrazenia czesci miekkich tylko, czy
tez zalezy on od uszkodzenia kosci. Watpliwos$¢ ta tatwo da sie usungé¢, sko-
ro uciska¢ bedziemy samg tylko kos¢ w kierunku jej osi, a to przez przytozenie
obu rgk do obu jej koncow stawowych. A wiec ztamanie np. ramienia z wkli-
nowaniem odlaméw niezawodnie rozpoznamy tam, gdzie uciskanie kosci
w kierunku dosrodkowym bedzie bolesne; oczywidcie jedng reke naszag opiera-
my wowczas na stawie barkowym, drugg za$ na tokciowym przy zgietym pod
katem prostym tokciu.

Postepowanie to skadingd bardzo proste postanowitem ogtosi¢ jako
tatwy Srodek rozpoznawczy; byt on mi nieraz bardzo uzytecznym i zawsze nie-
szkodliwym.

Jakkolwiek dotad rekoczyn ten nie byt ogtoszony przez zadnego z au-
toréw, przypuszczam jednak, ze moze postugiwano sie nim nieraz, bo rzeczywi-
Scie lezy on, jak na dtoni.

D-r med. Schroeter [Pabianice].

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

41. Jaffe. 0 w,:lywie krwisteku na blong maziowa stawow.

Bardzo interesujgcg rzeczag jest sprawa wsysania przez btony maziowe
wysiekow czy wylewow ptynnych i stalych. Przy rozwigzywaniu tego za-
gadnienia gtéwng wage przywigzywano do zbadania loséw owej niezwyktej
zawartosci jamy stawowej, a mniej troszczono sie o rozpatrzenie doktadne
zmian anatomicznych, ktérym podlega sama biona maziowa pod wplywem
zetkniecia sie jej nienormalnego z krwig wynaczyniong. Zadanie to, ograni-
czone bardzo scisle do okreslenia wptywu jedynie tylko krwi wynaczynionej
na owg btone, podjalt ALFonNs JAFFE, @ praca jego uwienczong zostata nagro-
dg ,miasta Berlina“.

Juz Biciiar dowiodl, ze blona maziowa nie posiada gruczotéw i wykazat,
iz owa , poche non nuverte* ma powinowactwo do bfon surowiczych tak blis-
kie, ze jg wprost za odmiane tych ostatnich poczytuje (dnatomie geudrale. Tratte
de* membranes. 1806). K orrLrickku dopiero w 1850 dowiddt, ze nie tworzy
ona worka zupetnego i zamknietego, gdyz chrzgstek nie pokrywa. Hiss w 1865



przekonat nas, Ze powstaje ona z drugiego listka zarodkowego, a wigc, ze to,
coKoelljeker za nablonek uwazatl, jest niewatpliwie §rédbtonkiem. Hueter
jednak, srebrzac preparaty metoda Becklinghausen” spostrzeglt ze zdziwie-
niem, ze blona maziowa zachowuje si¢ wzgledem niej nie jak blony surowi-
cze, lecz prawie tak, jak rogowka oka. Nie mozemy streszczac¢ tu doktadnie
wszystkich szczegotdow niezwykle interesujgcej pracy Hiieter’r, cytowanych
przez jAFFE’go 1 znanych ogolnie [Hueter, Virciiow’s Archiv. Bd. 36. 1866].
wspominamy tylko, iz niepospolity marzyciel Greifswaldzki zawnioskowatl
ostatecznie, iz blona maziowa nie jest surowicza, lecz ze sktada si¢ z tkanki
lacznej bardzo obfitujacej w komodrki, oraz ze wytwarza si¢ ona wprost
z oclirzgstnej nasadowej. Ta jego opinia wywotala istng nawalnice zdan
wrecz sobie przeciwnych. Sprzeczano si¢ tylko o to, czy istnieje tu $rodbto-
nek, czy bogata komdrkami btona tgczno-tkankowa. Wigc Harpeck i Hart-
mann, krytykujacy metode srebrzenia, wigc Schweigger Seydel, twierdzacy,
7ze Hueter ftudzi si¢ obrazami sztucznych wytworéw, wiec M oeller, Wwigc
Cornil 1 Banvier, Sappey, Frey 1 Henle, opisujqcy nabtonki, WiQC Stein-
berg, dowodzacy za pomoca barwienia chlorkiem zlota, ze mamy tu do czy-
nienia z blong surowicza pokryta S$réodblonkiem: oto szereg przeciwnikoéw
HuETER’a. Najenergiczniejszym poplecznikiem owego $rodblonka jest jednak
Tillmans. W r¢kach jego strzgpiaste twory (Zotten), zeskrobane z blony ma-
ziowej, okazujg si¢ jako nagromadzenia to jednowarstwowego, to wielowarst-
wowego s$rodbtonka, a te wielowarstwowos$¢ fantazyjnie przypisuje on cia-
gltym podraznieniom, zaleznym od ruchéw stawu, a powodujacym nadmierne
bujanie owego §rodbtonka. W obronie srodblonka stanat tez wreszcie Schnei-
DEMUEHL.

H veTer naturalnie nie datl za wygrang: skrytykowal mocno metode ze-
skrobywania, uzyta przez Tiumansr i obronil si¢ od zarzutu opisywania wy-
twordéw pozornie sztucznych. I ruszyla w obron¢ H verer’owl cala chora-
giew najrozmaitszych badaczy w roéznorodne uzbrojonych metody. Wigc
BoeuN W kwas octowy oraz lapis zbrojny, wiec GEerracwu, zastaniajacy si¢
barwieniem L anpois [za pomoca siarku olowiu], a wigc unikajacy zarzutow
opisywania zlogdéw sztucznych, B EVHER, kombmujqcy chlorek ztota z hema-
toksyling, TourNeux 1 H ERRMANN, Wreszcie A LBerT, ktory o tyle 316; tu od-
znaczyl, iz staral si¢ udowodni¢ pochodzenie btony maziowej od wi¢zow mig-
dzystawowych. W walce tej jednak najmocniej spraw¢ HUETER’R poparly
wielkie prac¢ HAGEN-TORNX HAmMMAB’a 1 BRAUNR.

Na tle tej interesujacej walki o histologiczng warto$¢ bton maziowych
dziwacznie rysuje si¢ rozprawa SuBBOTiN’a z atawistycznem cofni¢ciem sig¢
autora do badan nad budowag gruczoldéw maziowych, o ktéorych od czasow HA-
VERs’a, po pracy Bicuar’a [1806] juz nikt ani na chwile nie myslat.

Stosownie do tego, czy dany autor z najblizszej nam epoki przechyla si¢
na stron¢ pojecia o blonie maziowej, jjako klasycznie surowiczej, srodblonkiem
pokrytej, czy tez przeciwnie nalezy do partyi uwazajacej ja za tkanke¢ taczna,
ztozong z dwu warstw mniej lub wigcej] wyraznych [rogéwkowatej 1 Srodbton-
kowatej], warstw w kazdym razie obdarzonych znaczna iloScig istoty miedzy-
komorkowej, stosownie, powiadam, do tej zasadniczej roéznicy zdan, badacze ci
niejednakowo opisuja unaczynienie tej blony, o tyle jednak tylko si¢ tu rdznia,
ze jedni widuja, iz naczynia te ostatecznie przebiegaja zawsze pod warstwa
komoérek $rodblonkowych, drudzy za$ opisuja te same naczynia, lezace na po-
wierzchni btony, nago, lub, co najwyzej, pod przezroczysta zastona jednolitej
istoty spdjne;j.

O drogach limfatycznych tyle tylko wiedziano, Ze Schweiger-SeidelW I
i Ludwig’owi nie udalo si¢ nastrzykna¢ przewodéw sokowych i naczyn chlon-
nych od strony jamy stawowej, a TILMANNS, wstrzykujac plyn od strony grub-



szych naczyn chlonnych, zdolal wprawdzie nastrzykne¢¢ najdrobniejsze drogi
limfatyczne podendotelialne, ale ani jedna kropla plynu nie dostala sie¢ do ja-
my stawowej it. d. Ostatecznie HAGER TORN staral si¢ nastrzykneé prze-
rwy sokowe oraz najdrobniejsze naczynka limfatyczne i przekonal sie, Ze
drogi sokowe tworze w glebszej warstwie blony maziowej grube siatke. Ba-
dacz ten dowodzi, Ze nie istniej¢ wrota, bezposrednio do jamy stawowej zie-
jece (stomata) tak, ze wessanie odbywa si¢ tu przez warstwe istoty spojnej
(Grundsubstanz).

Badaniem sprawy wsysania zajel si¢ pierwszy B oenum i doszedl do wnio-
sku, Ze odbywa si¢ ona w stawie tak, jak w jamach surowiczych. M osENGEIL,
moéwiec o wplywie masazu na wysieki stawowe, przechyla si¢ na strone tych,
ktérzy wierze w istnienie otwartych ziejecych wrot, wiodecych bezpoSrednio
z jamy stawowej do drég limfatycznych.

Nadzwyczaj zajmujece, szczegélniej dla chirurgéow, jest praca BaEunen’a
o losach krwi wynaczynionej do jam stawowych (Deutsche Zeitschriftf. JJhirurg.
Bd. XII. 1880). Wykazal on, ze zywa krew, wprost z zyly do jamy stawo-
wej sztucznie wpuszczona, po niejakim czasie w calosci krzepnie [aczkolwiek
nie odrazuj. Po kilku dniach komorki $srodblonkowe zaczynaje¢ pokrywaé po-
wierzchni¢ oddzielnych skrzepow i wrasta¢ w ich grubos$é¢. Komorki te po-
chodze albo od Sréodblonka, albo od przemiany znajdujecych si¢ w mazi stawo-
wej leukocytow. Riedel przypuszcza, ze skrzepy same znikaje¢ ostatecznie
droge przemiany tlhuszczowej, cho¢ z drugiej strony zwraca uwage, Ze w inti-
mie znalez¢ mozna barwnik swobodny lub zawarty w komérkach.

Ta piekna praca Biedel’u doczekala si¢ jednak gruntownej zmiany,
a wywody i wnioski tego autora obalone zostaly przez wyborne i wiczerpu-
jece badania BRrRAUNA (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. 39. 1894). Uwaine
przeczytanie tej pracy polecamy goreco czytelnikom Gazety, sami za$§ ogra-
niczymy si¢ na tern miejscu paroma slowami nast¢pujecemi.

B RAUN dowiédl, ze i komoérki blony maziowej i leukocyty wrastaja,
w skrzep. Za temi komoérkami wdrezaje¢ si¢ wen naczynia. Komédrki
tkanki lecznej i leukocyty objuczaje si¢ barwnikiem i przenosze go do blony
maziowej, z ktorej warstw7 barwnik ten dostaje si¢ ukladem drég sokowych
do naczyn limfatycznych. Wywézka ta najenergiczniej odbywa si¢ w tych
czeSciach blony maziowej, ktore s¢ zaopatrzone w wyrosle strzepiaste {Zotten).
Po dokonanem juz odbarwieniu skrzepu, wiléknik zostaje przez tkanke blony
maziowej poprzerastany i do skladu jej Sciany wcielony. Skrzepy wolno ply-
wajece w jamie stawowej zostaje otoczone obloczkami wléknika i podlegaje
takiemu samemu losowi, jak skrzepy lezece swobodnie na powierzchni blony
maziow7j. Komorki, lez¢ece swobodnie na tej powierzchni, zdaniem B RAUN’U,
tak samo przyjmuje¢ udzial wre wchlanianiu barwnika.

Sedze, zZe to streszczenie pierwszej, czyli historycznej, czeSci pracy JaF-
FE’go przyda si¢ Szanownym Czytelnikom do zoryentowania si¢ w calosci
przedmiotu, oraz do nalezytego zrozumienia cze$ci drugiej, ktore jak najtre-
Sciwiej postaram si¢ opowiedzieé.

J AFFE przekonal si¢, Ze blona maziowa nie jest blone surowicze, lecz
tkanke leczne, ktérej powierzchnia, zwrécona ku jamie stawowej, usiang jest
licznemi komorkami lecznotkankowemi, usadzonemi $cisle jedna kolo drugiej.
W glebszych warstwach tej blony komérek napotykamy daleko mniej. Na-
czyn krwiono$nych nagich nigdy ua powierzchni wolnej [stawowej], w blonie
maziowej nie widzial, zawsze biegne one pod oslon¢ warstwy komoérkowej,
lub warstwy substancyi miedzykomorkowej (Grundsubstanz).

Zdaniem jAFFE’go, krew wynaczyniona do stawu krzepnie juz w ciegu
pierwszej godziny. Krzepnigcie to jednak zmniejsza si¢ w miare naplywa-
nia $wiezo wytworzonej cieczy maziowej tak, Ze po 24 godzinach zawartos¢



jamy stawowej przedstawia si¢ jako lepka, ciagnaca si¢, plynna masa krwa-
wa. Poczawszy od dnia drugiego, az do dnia Osmego, pojawiaja, si¢ w niej
skrzepy, z poczatku coraz wigksze, a potem znéw coraz mniejsze, co, jak si¢
zdaje, zaleze¢ musi od tego, ze ciecz maziowa wywiera wplyw ujemny na spra-
w¢ tworzenia si¢ skrzepow.

Juz w cztery godziny po sztucznem wstrzyknigciu zywej krwi do zywe-
go stawu, pojawia si¢ ogniskowate nacieczenie komorkami okrgglemi i wzra-
sta az do dnia pigtego; potem si¢ zmniejsza, a na dzien dziewiaty lub dziesia-
ty ustaje zupeie.

Krew plynna ulega po najwigkszej cze¢sci wtloczeniu w szczeliny soko-
we blony maziowej, skad uplywa drogami limfatycznemi. W tern wessaniu
najmniejsza cze$¢ zadania biora na siebie pochtaniajagce barwnik leukocyty
i komorki taczno-tkankowe. Poczawszy od dnia szostego, pojawia si¢ coraz
obfitsze unaczynienie w btonie maziowej. To bogactwo naczyniowe docho-
dzi do szczytu okoto dnia dOsmego. JAFFF przypuszcza, ze zjawisko powyzsze
polega na nowotworzeniu si¢ naczyn krwiono$nych, aczkolwiek nie zdotat
faktu tego udowodni¢.

Jezeliby udato si¢ stwierdzi¢ przypuszczenie jAFFic’go, Ze€ PO pewnym
czasie obecno$¢ krwi wynaczynionej do jamy stawowej powoduje znaczniej-
sze zmiany w budowie blony maziowej, a szczegdlnie wjej wyrostkach strze-
piastych, gdyz pocigga za sobg tworzenie si¢ nowych naczyn krwiono$nych,
to zyskalibysmy droge do bardzo waznych badan klinicznych. W takim ra-
zie trzeba mianowicie zbada¢, ktéorego dnia po wylewie krwi poczyna si¢
tworzenie owych naczyn. W ten sposob datoby si¢ moze rozstrzygnaé pyta-
nie, czy nie nalezaloby za pomocg stosowania wczesnego masazu i ruchow
biernych stara¢ si¢ o uchronienie stawu od wazniejszych zmian, grozacych
jego blonie maziowej po takim wylewie. Dzisiaj leczenie polega wlasciwie
na unieruchomieniu, to jest na ujednostajnieniu warunkéw ciSnienia i tarcia
oraz sprowadzeniu ich do typu takiego, w jakim staw, pozbawiony ruchu, si¢
znajduje. Wtedy jednak bedziemy mogli zgodzi¢ tsi¢ na liczne propozycye
stosowania ruchu w $§wiezych przypadkach krwistekéw stawowych, a co waz-
niejsza potrafimy scisle okresli¢ termin, w7 kt(’)rym ta metoda istotnq korzys’é
przyniesie, powstrzymujgc rozwdj nowych naczyn przez przyspleszeme wtta-
czania ptynu krwawego do szczelin chtonnych, droga zmian w ci$nieniu i dro-
g3 pobudzania wydzieliny maziowej przeszkadzajgcej krzepnigciu wylewu.

Oprécz tego, stwierdzenie tworzenia si¢ nowych naczyn przy krwisteku
stawowym objasnitloby nam ten, dotad niejasny, aczkolwiek niezbyt rzadki
fakt, ze u ludzi, ktérzy juz raz ulegli urazowemu wynaczynieniu krwi do
stawu, taki krwistek powtarzaé si¢ czasem moze bez zadnej [literalnie] przy-
czyny traumatycznej.

Rzecz ta, zdaniem naszem, warta jest w istocie opracowania i dla tego
radzimy przeczyta¢ w oryginale wspomniang prac¢ J.AFFe’go zatytulowana:
» IJeber die Verinderungen der Synovialmembran bei Beriihrung mit Blut“ (Archiv
f. klin. Chir. LIV. H. 1). R. Jasinski.

42. Pilcz. 0 najwiecej uzywanych srodkach nasennych.

Za idealny nasenny S$rodek uwazaé¢ moznaby taki, ktoryby zawsze nie-
zawodnie sprowadzal sen, uzycie ktorego nie powodowaloby zadnego niebez-
pieczenstwa i ktory nie wywoltywalby zadnych nieprzyjemnych nastgpstw, jak:
wymioty, bole glowy it. p.. Takiego §rodka dotychczas nie posiadamy. P iLcz,
studyujac dziatanie rdéznorodnych nasennych $rodkoéw na klinice psychiatry-
cznej prof. WAGNKR’a w7 Wiedniu i opierajac si¢ jednoczes$nie na licznych [169]
pracach z literatury, przyszedl do wniosku, ze do $rodkow nasennych, naj-



wiecej zblizajacych si¢ do ideatu, zaliczy¢ nalezy: chloral, amylenhydrat, sul-
fonal, trional i wreszcie pellotinum muriaticum.

1. Chloral przedstawia si¢ pod postaciag krysztaic')w o silnym zapachu
i ostrym lekko gryzacym smaku. Z powodu zracych jego wlasno$ci nie mozna
go uzywac nie tylko do podskdérnych wstrzykiwan, ale i per os w zgg¢szczo-
nych roztworach. U dorostych $rednia dawka 1,0—2,0 w wodzie. Wyzsze
dawki nie pozbawione sa niebezpieczenstwa, po 5,0 spostrzegano zapasc.
Mniejsze dawki, np. 0,5 u dorostych nie tylko, ze nie wywotuja snu, lecz wy-
wotuja stan podniecenia, niekiedy nawet z omamami. Srodek ten przeciwska-
zanym jest przy cierpieniach serca i naczyn krwionos$nych, gdyz dziala na nie
porazajaco. U chorych, lezacych w t6zku, pod wplywem chloralu rozwija si¢
sktonno$¢ do odlezyn. Ustroj przyzwyczaja si¢ do tego $rodka w niezna-
cznym stopniu. Przy dluzszem wuzyciu chloralu nawet u ludzi ze zdrowym
uktadem krwiono$nym porazajacy wplyw jego na naczynia wyraza si¢ w ten
sposob, ze juz nieznaczne czynniki, jak np. minimalne ilosci alkoholu, kawy
lub herbaty, wywotuja bardzo znaczne kongestye, tak ze tatwo wystepuja, ru-
mien, pokrzywka, obrzeki.

2. Amylenhydrat przedstawia si¢ jako bezbarwny plyn z wltasciwym mu
ostrym, przypominajagcym migtg, smakiem i zapachem. W wodzie rozpuszcza
si¢ 1:8, w alkoholu tatwo. Srodek ten odznacza si¢ wielu zaletami, szybko
sprowadza dlugo trwajacy sen bez zadnych nieprzyjemnych nastepstw. Nu-
dnosci, bole glowy spostrzegano tylko wowczas, kiedy podawano zanieczysz-
czony preparat. Srodek ten moze by¢ dlugi czas podawany bez przerwy,
zwigksza¢ nalezy cokolwiek dawke. Zwykle dajemy 2,0—S8,0 w wodzie al-
bo z alkoholem, np. w piwie. Nawet przypadkowe uzycie 20,0—27,0 nie
powodowato $mierci.

8. Paraldehyd jest to plyn o wlasciwym mu nieprzyjemnym zapachu
i smaku, ktéorego nie moze zniszczy¢ calkowicie zaden corrigens. Ujemna
strong tego S$rodka jest to, ze zapach jego udziela si¢ wydechowi. Rozpusz-
cza si¢ w wodzie 1:8, tatwo w alkoholu. Dawaé go mozna w piwie 5,0—10,0
pro dosi. Jest to bardzo pewny i szybko dziatajacy $rodek nasenny, mozna
go podawac¢ w ciggu calych miesigcy, nie obawiajgc si¢ zadnych nieprzyje-
mnych skutkow. Nie oddzialywa wcale na serce i na naczynia. Objawy za-
trucia wystgpowaty dopiero po kolosalnych dawkach 35,0—40,0.

4. Sulfonal przedstawia si¢ jako proszek bialty, krystaliczny bez zapa-
chu i smaku; w zimnej wodzie prawie wcale nie rozpuszcza sig, z tatwoscia
w goracej, szczegodlniej lekko alkalicznej. Srodek ten szybko sprowadza sen,
lecz ma wiele niedogodnych wlasno$ci. Dziata kumulacyjnie wskutek tru-
dnej rozpuszczalno$ci. Spostrzegano wiele przypadkow $mierci z powodu dtuz-
szego uzywania sulfonalu. Przy zatruciu wystepuje zapas¢ z silnymi zotad-
kowymi objawami, zapalenie nerek miazszowe, a w moczu zjawia si¢ hema-
toporfiryna, ktéra nadaje moczowi kolor ciemny, migsny. Przy podawaniu
sulfonalu zwracac naleiy baczng uwage: 1) na wyprdznienia, naleiy energicz-
nie zwalczaé zaparcia; 2) Srodek podawac w dawce 1,0, najwyzej 2,0 i w ra-
zie ciemnego zabarwienia moczu lub zmniejszenia si¢ jego iloSci zaprzestac
podawanie sulfonalu. Podawanie duzych ilo$ci sulfonalu nie tylko jest nie-
bezpiecznem, lecz i zbytecznem, gdyz u osdb, u ktéorych 1,0 sulfonalu nie wy-
wotuje snu, u tych i 4,0 nie daje efektu.

5. Pod wzgledem chemicznego sktadu i nasennego dziatania pokrewny-
mi sulfonalu sg trional i tetronal. Oba te §rodki dziataja jednakowo; tetronal
jest bardzo drogi, a wigc mato uzywany. Trional przedstawia biale kryszta-
ty o gorzkim smaku, rozpuszcza si¢ w 320 cz¢S§ciach zimnej wody, lekko w go-
ragcej. Sprowadza sen bardzo szybko, lecz przedstawia tozsamo niebezpie-
czenstwo, co i sulfonal, a wigc przy podawaniu tego S$rodka baczng uwage



zwraca¢ nalezy na zawrarto$¢ pecherza i wyproznienia. Dajemy dawki nie
wigksze nad 1,0 i nie dtuzej nad 2—3 tygodnie z rzedu, zastepujac go wra-
zie potrzeby paraldehydem, amylenhydratem lub chloralem.

6. Pellotinum muriaticurn [s6l alkaloidu z ro$liny meksykanskiej] przed-
stawia si¢ jako proszek biaty bez zapachu o gorzkim smaku; rozpuszcza si¢
tatwo w wodzie. Bardzo szybko sprowadza sen w dawkach 0,04 wewnatrz
lub podskodrnie, gdyz wtasnos$ci draznigcych nie posiada zadnych. Spostrze-
gano niekiedy juz po $Srednich dawkach zapasé.

Do $rodkéw nasennych, rzadziej uzywanych, naleza: 7) acetal [3,0—10,0
pro clo«r]; 8) acetophenon s. hypnon [0,2—0,5]; 9) benzaeetol [0,5—1,0]; 10) boldin
[0,2]; 11, camiabinum tannicum 10,25—1,0]; 12) cannabinon [0,05—0,1]; 13) chlo-
ralformarnid [1,0 3,0]; 14) chloralosum [0,1—0,5]; 15) chloralurethan [4,0—35,0];
16) hypvol [1,0—3,0]; 17) methylal [1,0—3,0]; 18) extr. fluid, piscidiae erytlirinae
[1,5—3,0]; 19) somnul [1.0—2,0] i 2<9 urethan [1,0—3,0]. O tych wszystkich
$rodkach tyle powiedzie¢ nalezy, ze dziataja nier6wno, wywolujac czesto
skutki nieprzyjemne, jak: bdle glowy, zapasé¢, wymioty it. p.; z tego powodu
radzimy nie uzywac ich, ograniczajac si¢ do pierwszych 6, powyzej opisanych,
majgc na uwadze nastgpujace prawidla: 1) u oso6b z cierpieniami uktadu krwio-
nosnego nie podawaé chloralu; ,-) winnych przypadkach rozpoczyna¢ od chlo-
ralu; przy dluzszem uzyciu zastapi¢ go innymi $rodkami; 3) przy uzywaniu sul-
fonalu i trionalu baczng uwage zwracaé na pecherz i zaparcie stolca i nigdy
nie uzywac¢ ich w ciggu dluzszego czasu; 4) gdzie wskazanem jest uzycie
srodka podskornie, tam uzywac pellotinum muriaticurn.

ISIa zakonczenie autor omawia jeszcze jeden S$rodek, ktory, aczkolwiek
nie nalezy do nasennych, jednakze, jako §rodek szybko uspakajacy chorych,
znajdujacych si¢ w okresie silnego pobudzenia, zastuguje na szczegblng uwa-
ge praktykow. Srodkiem tym jest hyoscinum hydrochlorieum. Przedstawia on
biaty krystaliczny proszek o nieprzyjemnym smaku, bardzo tatwo rozpuszcza-
jacy sie w wodzie. Dziata szybko, juz po kilkunastu minutach poraza wszyst-
kie koficzyny na 6—8 godzin [podobnie jak curare, z ta réznica, Ze nie pora-
za oddechania]. Procz tego dzialania spostrzegano rozszerzenie zrenic, przy-
spieszone bicie serca, kongestye. Srodek ten wielka moze odda¢ przystuge
przy przewozeniu niespokojnych chorych. Dawka jego jest 0,0001—0,0005
pro dosi. Przy cierpieniach serca jest przeciwskazauym.

( Wiener kI Woch. Nr. 5. 1897). K. Strozewski.

43. F. Schilling. Choroba Addison a i organo-terapia.

Przypominajac rozmaite dotychczas znane teorye choroby A ppisoN’v, ScH.
przytacza prac¢ MUEHLMANNA [dokonang W pracowni SALKOWSKIEGO].

Podtug MGEHLMANN’a, cialo trujace przy chorobie AnoisoN’a to brenc-
katechina. Substancya korowa nadnercza dostarcza istocie rdzennej mate-
ryatu, z ktorego wytwarza si¢ brenckatechina. Normalnie krazy we krwi kwas
protokatechowy, wytwarzajacy si¢ z pokarméw roslinnych. Nadnercze prze-
twarza kwas protokatechowy na brenckateching, ktoéra dotychczas znajdywana
byta tylko w moczu i w ptynie mdézgordzeniowym. Brenckatechina barwi si¢
na powietrzu lub w zetknigciu z tkankami w roztworze zasadowy-m na bru-
natno. Z tego powodu cz¢s$¢ substancyi korowej nadnercza, przylegajgca do
substancyi rdzennej, prawidlowo mocniej bywra zabarwiona. Jezeli za$ brenc-
katechina dostaje si¢ w wigkszej ilosci do kr wiobiegu, to zabarwia si¢ i nasko-
rek. Prawidtowo brenckatechina zmienia si¢ w miejscu powstania, t. j. w nad-
nerczu, lub zaraz po wydzieleniu si¢ — przy pomocy splotow wspotczulnych —
z nadnercza w inne nieszkodliwe zwiazki. Przy chorobie za§ Addisona dosta-
je si¢ ona w nadmiernej ilo$ci do krwiobiegu, tam si¢ utlenia i zmienia w barw-
nik brunatny, zabarwiajgcy skore; trujace dziatanie brenckatechiny wywoluje



zaburzenia w ukladzie nerwowy a1 i narzadzie krazenia [powie¢kszenia ciSnienia
krwi]. Albo wytwarza si¢ nadmierna ilo§¢ brenckatechiny, lub tez normalna
ilos¢ takowej — wskutek uszkodzenia splotu spoélczulnego — nie zmienia sie
w zwiazki nieszkodliwe. Wtedy chorobowo jest zmienione albo nadnercze,
albo jego splot spélczulny, lub tez oba narzady razem. Mamy zatem do czy-
nienia z samozatruciem [jak przy chorobach gruczolu tarczykowegoj. Roslino-
zerne zwierzeta znosza wieksze dawki tej trucizny, niz miesozerne.

Schilling widzial w kilku przypadkach choroby Add. znakomita popra-
we [znikniecie brunatnej barwy skory, polepszenie ogélnego stanu] po uzyciu
nadnercza; podawal od 7—1 nadnercza owcy mlodej dziennie, z surowem mie-
sem siekanem, na raz, o godz. 9—10 rano, w ciagu trzech miesi¢cy; radzi po kaz-
dej dwumiesiecznej pauzie powtorzy¢ leczenie w ciagu dwoch miesiecy; nad-
nercze zwierzece jest nieszkodliwe dla ustroju. W koncu jednak chorzy ging
od podstawowej choroby nadnercza [gruzlica, nowotwory i t. d.]; jedyny jest
znany przypadek wyleczenia [Mericel] przy chorobie Add. na tle syfilisu.

{Miinch. Me.dic. Woch. 189/. Nr. 7.) M. Rozental.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Prof. K osixsk1 przedstawit: a) pacyentke 32-letnig z gastroenteroanasto-
moza; operacye, do ktorej wskazaniem byt rak i rozszerzenie zotadka, wykonat
przed 3 miesigcami sposobem H acker’a: jelito cienkie, przeciggnigte przez otwor
W mesooolon, przyszyl do tylno-dolnej $ciany zotadka; b) przeparat torbieli sko-
rzastej, wielkosci glowy czlowieka, usunigty z jamy brzusznej 32-letniej kobiety;
biegun torbieli, przeciwlegtly dtugiej szypule, byl przyrosniety do sieci, od kto-
rej w tern miejscu torbiel otrzymywala do§¢ duze naczynia; obie te szypuly by-
ly skrgcone potszosta raza; zawarto$¢ torbieli sktadata si¢ gtownie z kulek ge-
stego tluszczu, podobnych do ziarn rozgotowanego grochu; c) nerke z torbiela-
mi ropiastemi i czterema kamieniami w miedniczce i torbielach, usuni¢ta przez
nefrektomig.

2) N reuvcesauver demonstrowal: @) kamien moczowy wielkosci matego jaja
kurzego, powstaly dokota dwoch szpilek do wloséw, ktore si¢ dostaly do peche-
rza 26-letniej kobiety podczas masturbacyi; kamien ten wydobyto droga kolpo-
cystotomii; b) macicg, wycicta przez laparotomie¢, z powodu wielu wtokniakow.

3) Breeman przedstawil chorego z porazeniami, podobnemi do typu
BROWN-SKkQUARD’a: uderza tu niedowtad lewej konczyny dolnej, bez zaniku mie-
$ni, bez zmian pobudliwosci elektrycznej, ze znacznem wzmozeniem odruchéw
i zaburzeniami czuciowemi, podobnemi do syryngomyelicznych; zaparcie stolca
i trudno$¢ oddawania moczu [w poczatku choroby inconUnentia,], brak zadowo-
lenia plciowego przy zachowaniu mocy, bolesno$¢ wyrostka ciernistego T-go
kregu lgdzwiowego. Choroba wystgpita przed 2 laty nagle Jest to, wedlug B.,
hematomyelia centralna, a krwotok zajat lewa potowe rdzenia, zwlaszcza tylna
cz¢$¢ substancyi szarej i prawdopodobnie cz¢$¢ pgczkow bocznych; ognisko sig-
ga od 8 kregu grzbietowego do 3 lub 4 lgdzwiowego.

4) K rause przedstawitl chlopca 18-letniego ze znacznem stwardnieniem
Sciany brzucha, od pepka do spojenia tonowego i od prawego brzegu migénia
prostego brzucha do lewego grzebienia biodrowego; chory nieco goraczkuje.
Rozpoznanie waha si¢ migdzy promienicg i przewleklem zapaleniem innego po-
chodzenia.

5) G-uranowsk1 przedstawit chtopczyka 3-letniego, ktory po szkarlatynie
z dyfterytem przebyl obustronne pcinotitis; obecnie, po 3 miesigcach choroby
dziecko zapomniato mowi¢, a wskutek zajecia rami vestibuli, chodzac, chwieje sie.



6) SEKOWSKI okazal paluch, oderwany przez nagle szarpniecie okrecone-
go naokolo tegoz lejca ze Sciegnem mieSnia wyprostnego,

7) Szteyner przedstawit 20-letniego me¢zczyzng, ktoremu z powodu una-
czynionego migsaka osrodkowego kosci ramieniowej dokonal odjgcia calej kon-
czyny gornej lewej wraz z topatke i wigkszg cze¢$cia obojczyka.

8) H emman wyglosit rzecz p.n. ,,Z kazuistyki powiktan chordéb ucha
1z chirurgii tychze powiktan“. W ciggur. z. H. spostrzegal nast¢pujace przy-
padki powiktan chordb ucha:

a) Mezczyzna z otitis media suppurativa sin. 1 przedziurawieniem blony
bebenkowej =zaczal nagle goraczkowac¢ [38°; po 2 dniach goraczka znikla,
aw 10 dni potem wystapita ponownie wraz z nieznacznym bdlem nad lewem
uchem; po zastosowaniu oktadu lodowego i §rodka czyszczacego objawy te usta-
pity. Po 3 tygodniach zauwazono znowu goraczke; chory uskarzal si¢ na ktu-
cie w lewem uchu i obfity wyciek ropny; i tym razem objawy powyzsze wkrotce
ustapity. W 2 tygodnie potem przy podniesionej cieplocie wystapit na wyrost-
ku sutkowatym ropien, po ktérego przecigciu znaleziono ko$¢ obnazona. Juz
po zagojeniu rany i ustapieniu ropienia z ucha zjawity si¢ nagle wymioty i bol
w lewej polowie twarzy; w oku znaleziono brodawke zastoinowa; wystapita arn-
nezya werbalna. Rozpoznajac ropien w III zwoju skroniowym, H. zrobit cza-
sowg resekcye kosci skroniowej sposobem W aGNER’U, nastepnie zaglebil n6z na
2 ctm. w II1 zwdj skroniowy: wyptynelo okoto uncyi ropy. Po wprowadzeniu
do jamy ropnia gazy jodoformowej utozono wypitowang ko$¢ napowrot i czesé
rany zaszyto. W wyrostku sutkowatym, ktéry nastgpnie wytrepanowano, ropy
nie byto. W ciggu dwu tygodni po operacyi stan chorego byt zadawalniajacy,
kiedy za$ nast¢gpnie pogorszyt si¢ znacznie, przystapiono do powtdrnej operacyi:
usunigto przyros$nieta juz kos¢ i przecigto I zwoj skroniowy, z ktdérego wyply-
ne¢la uncya ropy. Nazajutrz chory zmarl. Badanie posmiertne wykazato, co
nastgpuje; zraz skroniowy wypelniony gesta ropa; w komorach ropa; podstawa
moézgu i mézdzek pokryte ropa. Za szczegdlng cechg przypadku powyzszego
uwaza H. wczesne wystgpienie objawdw ropnia, na 15 dzien choroby ucha. Cho-
ry mial wyglad osowialy, co, zdaniem H., jest cechg, przyczyniajacg si¢ do rozpo-
znania ropnia mdzgowego.

h) W przypadku drugim, przy otitis media suppurativa chron. sin. znale-
ziono na wyrostku sutkowatym przetokeg, skierowanag ku przodowi. Wkrotce
potem chory zaczal si¢ uskarzaé¢ na lewostronny b6l glowy; wystapily wymioty
i zawroty glowy przy tetnie 42. Po zastosowaniu wewngtrznem jodu objawy
te znikly, wkrotce jednak wrocity; procz tego wystapit teraz niedowtad nerwu
twarzowego lewego i konczyn prawych. Wyglad chorego nie byt osowiatym,
a w siatkdwce znaleziono wylewy krwawe. Dwa te ostatnie objawy przema-
wialy wedlug H. przeciw rozpoznaniu ropnia moézgowego. W 7 miesigcy po
wyjsciu ze szpitala chory utracil wzrok.

¢) W przypadku 3-im przy otitis media suppurat. cliron. wystapita goraczka
bole glowy, obrzmienie w stawie napigstkowym. Uwazajac objawy te za ropni-
cowe, H. po wytrepanowaniu wyrostka sutkowatego, wypetnionego ropa, otwo-
rzyt czaszke, poczem z jamy tej ostatniej wyplyneto okoto uncyi gestej ropy [ro-
pien przedoponowy]; z zatoki poprzecznej strzykawka PnAVAz’a wyciagnal tyl-
ko krew. Po operacyi wystapito obrzmienie i bolesno$§¢ prawie wszystkich
stawow, chory jednak stopniowo powroécit do zdrowia. Uwazajac pomyS$lne zej-
Scie w powyzszym przypadku za zalezne od operacyi, H. postanowit odtad przy
trepanacyi wyrostka sutkowatego zawsze otwiera¢ czaszke i nakluwac zatoke
poprzeczng, ilekro¢ ma do czynienia z boélami tylo glowia, goraczka i pewnymi
objawami infekcyi ogdlne;j.

d) W przypadku 4-ym po kilku tygodniach trwania ofitidis mediae suppur.
chron, 1 po przecigciu ropnia podokostnowego wystapilty wymioty i goragczka, bez



zmian na dnie oka. Na miejscu poprzedniego ropnia wydlutowano kos$¢ karye-
tyczna; z jamy czaszkowej wylato si¢ okoto zO grm. ropy. Pacyent wyzdrowial.

e) 5-ty chory mial oftitis media supparatl. chron.. Kiedy nagle wystapily wy-
mioty, b6l glowy i goraczka, H. otworzyl czaszke powyzej zatoki poprzecznej;
z cigcia w niezmienionej oponie twardej wyptynelo tylko nieco krwi. Po kilku
dniach przy zmianie opatrunku wyplyngto z jamy czaszkowej okoto 20 grm. ro-
py. Przypadek zakonczyt si¢ wyzdrowieniem.

f) Przypadek 6-ty z objawami ropnicy: cieptota 40°, zdltaczka, zawroty
glowy, bolesno§¢ przy poruszaniu glowa. Otwarto jame czaszkowa, gdzie
w przestrzeni podpajeczej znaleziono rope; z zatoki poprzecznej wydobyto ptyn-
ng krew. Po operacyi wystapito krwioplucie, bredzenie, zapalenie stawoéw krzy-
zowo-biodrowych. Przypadek zakonczyt si¢ wyzdrowieniem.

g) W kilka tygodni po trepanacyi wyrostka sutkowatego wystapito
obrzmienie stawOw przy cieplocie podniesionej. Otworzono czaszke, lecz wskutek
krwotoku z zatoki poprzecznej zaniechano poszukiwania ogniska zakazenia. Po
8 miesigcach nastgpilo wyzdrowienie.

Z przypadkéw swoich H. wyprowadza miedzy innemi ten wniosek, ze nie-
zawsze ropnice pochodzenia usznego zaleza od zakrzepow zylnych.

W dyskusyi prof. B Ropowsk1 wyraza zdziwienie, ze H. opiera rozpoznanie
ropnicy na istninnie obrzmienia stawow przy stanie gora,czkowym oraz, ze pyemi¢
w niektorych przypadkach, zakonczonych pomyslnie, uwaza za ,,1ag0dne obrzmie-
nie stawow i goragczka mogly by¢ wyrazem ostrego reumatyzmu, aropnica i, fa-
godnos$¢“—sa to dwa pojecia, najzupelniej si¢ nawzajem wylaczajace. Niezrozu-
miatem jest rowniez, w jakim celu H. tak czgsto nakluwa zatoke poprzeczna.

G-ajkjewicz zaznacza, ze uderza go znaczna liczba przypadkéw ropni
moézgowia, operowanych przez H., podczas gdy we Francyi w ciagu ostatniego
dziesigciolecia Luc naliczyt tylko '8 podobnych operacyl @ sam spostrzega co-
rocznie po kilka przypadkow spraw ropnych moézgowia, nabrat wigc przekona-
nia, ze zapalenia ropne ucha $rodkowego musza by¢ u nas czeste i niedostatecz-
nie leczone. Ropienie z uclia $rodkowego dostaje si¢ do jamy czaszkowej pra-
wie wylacznie przez ko§¢ skalista, mianowicie 1) przez ftegmen tympani do dohu
czaszkowego S$rodkowego, wywolujac tam abscessns epi s. extraduralis, albo ro-
pien w dalszej czgéci zrazu skroniowego; 2) przez aditas ad antrum, antrum,
komorki wyrostka sutkowatego i tylna §ciang kosci skalistej—do dotu czaszko-
wego tylnego; w przypadku tym powstaje tutaj ropien zewnatrz-oponowy lub
ropien w dolnej czgsci moézdzku, albo wreszcie zapalenie i zakrzep w zatoce zyl-
nej poprzecznej. Sprawy ropne w mozgu zdarzajg sig na_]CZQSCICj po stronie
prawej, co utrudnia rozpoznanie ze wzglgdu na nieznang czynno$¢ prawego zra-
zu skroniowego. Na ropien w lewym zrazie wskazuja zaburzenia mowy; nigdy
jednak nie bywa tu afazyi ruchowej; nie spotykano roéwniez t. zw. ,sensorische
Aphasie” [W ernicke] lub ,, Worttaubheit“ [Kussmaul], ktorej osrodek znajduje
si¢ w tym zrazie w zawoju gornym. Spotykano tylko objawy t. zw. aphasiae
opticae, opisanej przez F REUNDX a polegajacej na tern, ze chory widzi i rozpo-
znaje przedmioty, lecz nie moze ich nazwac; nazywa za§ dobrze te przedmioty,
kiore rozpoznaje za pomoca nie wzroku, lecz innego zmystu, np. wechu, stuchu.
Ropnie w przypadkach podobnych znajdywano w dolnej i tylnej czegsci zrazu
skroniowego lewego, na wysokos$ci 2 lub 3 zawoju, a wiec tam, gdzie przebie-
gaja wtokna assocyacyjne, taczace zraz skroniowy ze zrazem potylicowym moz-
gu, o$rodek mowy stuchowy z oérodkiem mowy wzrokowym. W l-ym przy-
padku H. miat do czynienia zapewne z takg wtasnie afazya wzrokowa.

W niektorych przypadkach ropnia zrazu skroniowego spostrzegano S$lepo-
t¢ polowiczna, zalezng od zniszczenia lub ucisku wtokien, idacych od pulvinar
i corpus geniculatum est. do o$rodka wzrokowego w zrazie potylicowym, lub tez
od ucisku ropnia zewnatrz-oponowego w dole czaszkowym s$rodkowym na jeden



ze szlakow (traclus) nerwa wzrokowego [w tym ostatnim razie wystgpuje nadto
brak odczynu teczéwki na $wiatto). W jednym z przypadkéw H. ropienie sze-
rzyto si¢ ku tylowi, mogta wigc powsta¢ Slepota potowiczna, chociaz H. oniej
nie wspomina.

Dalej wspomina = o mozliwosci pomieszania ropnia mozgowia z histerye
i opisuje 3 odpowiednie przypadki.

Co do metod loczenia operacyjnego ropni mézgowia pochodzenia usznego,
to za najracyonalniejsze uwaza G. operowanie na wysokosci wyrostka sutko-
watego: usuwa si¢ w ten sposob zrodto cierpienia, a niekiedy przez otworzenie
samego tylko wyrostka lub attyki usuwa si¢ grozne objawy modzgowe, zalezne
czy to od meningitidis serosae, czy tez od wchtaniania pierwiastkéw chorobotwor-
czych, wreszcie, trepanuj¢c wyrostek, lezacy nizko, ulatwia si¢ ropie odptyw.

BZYCHLINSKI Za niejasny uwaza opis przypadku, w ktérym objawy mozgo-
we zniknely po kuracyi rtgciowej: porazenie konczyn zjednej strony, a nerwu
twarzowego z drugiej przemawialoby za sprawe rozlane, a rozlane sprawy sy-
filityczne obejmuj¢ zwykle szersze koto os$rodkow. Co do przypadku ropnia
zrazOw czolowych pochodzenia nosowego, to R widziat 4 podobne, a zawsze
spostrzegal uposledzenie zdolnosci rachunkowych chorych.

Wedlug szumrasskieco, H. niestusznie ropnice pochodzenia usznego bez
zakrzepu zatoki tylnej uwaza za tagodne¢: rokowanie w takich przypadkach jest
rzeczywiScie pomyslniejsze, przebieg jednak niekiedy bardzo cigzki. Jako do-
wod przytacza S. opis odpowiedniego przypadku. Ze rozpoznanie histeryi od
ropnia mozgu jest trudnem, dowodzi znany Sz. przypadek, wktoérym objawy moz-
gowe przy przewleklem ropieniu w uchu $rodkowem wzigto za objawy histeryi
i rozpoczgto leczenie hydropatyczne, kiedy nagle nastepita $mieré chorej, za-
pewne wskutek peknigcia ropnia w mozgu [badania po§miertnego nie byloj.

K rRasEwskr radzi wystgpowaé energicznie w przypadkach przewleklego
ropienia w uchu Srodkowem, ktore to przypadki najcze$ciej powoduje powsta-
wanie ropni moézgowia: nalezy trepanowaé wyrostek sutkowaty z otwarciem
wszystkich jego komorek, w razie za§ potrzeby ucieka¢ si¢ do operacyi stac-
ice’go, dezec do usunigcia wszystkich tkanek chorobowo zmienionych.

Sprawy wewnetrz-czaszkowe przy ropnych cierpieniach ucha powstaje
najczesciej w bezposredniem sesiedztwie chorej kosci, a rzadko tylko droge
prjerzutu, ze jednak ognisko dos¢ oddalone moze powsta per continuitatem, do-
wodzi tego spostrzegany przez K. przypadek, w ktéorym z powodu objawow
epilepsyi J ackson’a dokonat trepanacyi i otworzytl ropieh w ggrus praecentralis,
chory po 5 tygodniach zmarl, a na sekcyi znaleziono liczne ropnie w 11 2 zawo-
ju czolowym oraz droge do nich wyztobione u kosci, a idgce od kosci skaliste;j.

Powiktania mozgowe chorob ucha moge byé roznorodne, a dla zadnego
z nich niema jakich§ specyalnych objawow typowych; sted nie nalezy wyczeki-
waé objawow charakterystycznych, lecz zawsze przy objawach mozgowych na-
lezy wykona¢ trepamacye wyrostka sutkowatego z usunigciem catej chorobowo
zmienionej kosci, w razie znalezienia skrzepu w zatoce esowatej nalezy j¢ otwo-
rzy¢;’ w razie krwotoku dosé jest zatamponowac koniec zatoki krwawiecy gaze
jodoformowg. Probne przeklucie zatoki ze wzgledu na mozliwos¢ zakazenia
nie jest odpowiedniem. W razie dalszego trwawia objawoéw moézgowych nale-
zy poszukiwaé ropnia moézgoweg) najlepiej przez otwor po trepanacyi.

0-aBszewicz Uwaza metode W acNERX Stosowang przez H eima Na, Za nie-
olpowiedni¢ przy leczeniu ropni mézgowia, poniewaz nie poz wala ona $ledzi¢
za gojeniem si¢ ropnia. Dalej przytacza G- opis 2 operowanych przez siebie
przypadkow: w jednym z nich przy trepanacyi ropnia nie znaleziono, a po za-
stosowaniu wewnetrznem jodku potasu objawy mozgowe ustepity. Przypadek
drugi dotyczyt ropnia zewnetrz-oponowego, ktoéry objawdéw moézgowych nie po-
wodowat.



Zebranie lekarzy prowincjonalnych
w ZKZ-utniei “¢ozyoy.

Sprawozdanie za rok M [I896J.

W ciagu r. 1806 odbyto si¢ zebran 4 [w marcu, maju, wrze$niu i w gru-
dniu], z tych 2 w Kutnie i z w Leczycy. W zebraniach brato udzial.26* kole-
gow [z Kutna, Leczycy, Zychlina, Kros$niewic, Lowicza, Piagtku, Ozorkowa,
Wtoctawka, Borusic, Kowala, Luserza]. Na 4 posiedzeniach [zwykle od godz.
7 do 12£ wiecz.] odczytano i przedyskutowano 21 referatow [przez 9 lekarzy],
a mianowicie:

1) Bernuarpt [Le¢czycal. Przypadek melaenae neonatorum.

2) BeErRNHARDT Legczyca]. Przyczynek kazuistyczny do dziatania wiel-
kich, wewnatrz zadawanych, dawek azotanu bizmutu.

?)  F. A rnsztkan [Kutno]. o terapeutyc”nem stosowaniu kofeiny.

4) szricanowicz IKutno], O uzyciu kleszczy akuszeryjnych.

&) H anpeELsMaN [Kutno]. Przypadek pseudoparalizu histerycznego.

6) A. Troczewskr [Kutno]. Niezwykly przypadek skrycie przebiecga-
jacej posocznicy w okresie pologowym [drukowany w As 10. Gazety Lekar-
skiej z r. 1897].

7) Nawrocki |Leczyca]. Dwa przypadki tg¢zca macicy w przebiegu
porodu.

8) F. A rnszresn [Kutno]. Kilka stow o ciezkich przypadtosciach, to-
warzyszacych otyloscii o ich leczeniu

9) F. A rnszresn [Kutno]. Obecny stan nauki o przyczynach ropienia
i grzybkach chorobotwoérczych.

10) H anpersman [Kutno]. Przyczynek do leczenia epilepsyi.

11) A. T roczewskr [Kutno]. Przypadek cigzy macicznej, btednie rozpo-
znany jako cigza zewnatrz-maciczna, z przejSciem nastgpczem W NOWOtwOr
ztodliwFy. Laparotomia. Sectio caesarea. Wyzdrowienie [podany do ,,Przegladu
Chirurgicznego“].

12) A. Troczewski [Kutno], Przypadek cigzy zamacicznej [brzusznej]
z prawidlowym rozwojem plodu w ciagu pelnego okresu trwania tejze. Zma-
cerowanie ptodu i wytworzenie si¢ przetoki pepkowej i do kiszki. Laparotomia.
Wyzdrowienie. [Drukowany w N 9. Gazety Lekarskiej z r. 1897].

13) A Troczewski [Kutno]. Przypadek guza jajnika natury zlos$liwej.
Laparotomia. Wyzdrowienie.

14) B. wieczorkiewicz [Zychlin] Przypadek blonicy nosa i gardzieli,
powiktany w przebiegu ptonicg i pomyS$lnie leczony surowica, jako przyczynek
do sprawy zakazen mieszanych.

15) J. szricanowicz [Kutno]. Przypadek placentae adhaesivae [ref. ustny].

16) K onorpackil [Lowicz]. Przypadek peknigcia jezyka [ref. ustny],

17) Bernuarpt [Leczyca]. Przypadek morbilli recurrens [ref. ustnyj.

18) ziemnicki [Leczyca]. Trzy przypadki szczegdlnego przebiegu zaka-
zenia zimniczego.

19) F. A rnszresn [Kutno]. Przypadek ciazy zasniadowej, 1L miesigcy
trwajacej.

20) F. aArnszrean [Kutno]. Przypadek uporczywego 'zaparcia stolca po
wielkich dawkach azotanu bizmutu.

21) F. Arnszresn [Kutno]. Przypadek bezmoczu w przebiegu “plonicy,
zakofnczony S$miertelnie przy niezwyklych objawach mocznicowych.

Précz komunikowania referatow powyzszych na posiedzeniach demonstro-
wano rowmiez chorych. A4, Troczewski.
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6. Folia Betulae albae. Liscie brzozy pospolitej, jako $rodek moczopedny.
Wiemy z jednej strony, jak wazne wogole znaczenie maj¢ §rodki moczopedne;
z drugiej za$ strony przyznac¢ nalezy, ze farmakopea wcale a wcale nie obfituje
w owe t. zw. diuretica. Wobec tego kazdy nowy nabytek w tym kierunku nie
powinien dla nas by¢ obojetnym, szczegdlniej, jesli si¢ to tyczy leku, o kto-
rym na pewno mozna przynajmniej to powiedzie¢, ze jest nieszkodliwym dla
ustroju.

Prof. Winternitz (Blitter f. klin. Hydrotherapie. 1897. 1) bardzo zachwala
napar liSci brzozy pospolitej (infu*, fol. Betulae albae) jako wyborny §ro-
dek moczopgdny. Liscie brzozowe powinno si¢ zbiera¢ na wiosng. Dla wy-
suszenia trzeba je roztozy¢ w cienkiej warstwie w miejscu ciemnem, suchem
i dobrze przewietrzonem. Gdy liscie sg juz zupeilnie wyschnigte, przechowy-
wac je nalezy w workach, albo w pudtach.

Dla przyrzqdzenia filizanki naparu brzozo wego trzeba wzi¢gé 25—35 gra-
mow [mniej wigcej uncye] owych wysuszonych lisci, nala¢ na nie 150—200
gramow wody wrzgcej, pozwoli¢ wodzie jeszcze ze dwa razy przy ogniu za-
kipie¢ i nastgpnie odstawi¢ na dwie godziny. W koncu trzeba od lisci odce-
dzi¢ napar, ktory tez wowczas juz jest gotowym do picia

Mozna tez cata ilo$¢ naparu, potrzebng, na caty dzien, przygotowac od ra-
zu, a wigc ze dwie lub trzy filizanki i pi¢ go w rozmaitych porach dnia na
zimno albo letnio.

Herbatka rzeczona ma smak nie najgorszy, nieco gorzkawy, a dziatanie
jej moczopedne jest, jak zapewnia W INTERNITZ, bardzo silne: juz w 21 godziny
po pierwszem wyzyciu wzmiankowanego naparu zaczyna si¢ zwigcksza¢ wydzie-
lanie moczu. Nieprzyjemnych, niepozadanych objawoéw przytem nigdy nie
spostrzegano. Szczegbdlnie wazna jest ta okoliczno$¢, ze ani razu nie spo-
strzegano podraznienia nerek. W przypadkach puchlin, zaleznych od roz-
maitych przyczyn, ilo§¢ biatka w moczu oraz substancyi morfotycznych, jak:
nabtonkéw, cylindrow, stopniowo zmniejsza si¢ coraz bardziej.

I1o§¢ moczu z 300 ctm. sze$¢, pod wplywem naparu zwicksza si¢ do 2000,
2500 i na tej wysoko$ci trzyma si¢ przez caty czas stosowania wzmiankowa-
nego $rodka. W niektorych przypadkach prof. w inter~irz Spostrzegal zwie-
kszone wydzielanie moczu nawet jeszcze przez pewien dos$¢ dlugi czas po
odstawieniu leku.

W  jednym przypadku, jak zaznacza prof. W INTERNITZ, pomimo znaczne-
go oslabienia mie$nia sercowego, pomimo wysoko posunietej sprawy atero-
matycznej, ilo§¢ moczu pod wplywem naparu brzozowego bardzo szybko sie
zwiekszyla, poczem wszystkie objawy, a szczegélniej duszno$é i obrzeki zniktly.

Poniewaz $rodek, tak goraco przez WiNTEiiNmfa zalecony, jest w kaz-
dym razie nieszkodliwym, niewinnym, wig¢c powinni aptekarze nasi skorzystac
z wiosny i odpowiednie zapasy zrobic.

7. Peroninum. Peronina, nowy $rodek kojacy. Jest to zwiazek eteru ben-
zylowego z chlorkiem morfiny.

D-r Schroeder (Therap.Mo7vitsh. 1897. 1), przeprowadzil szereg spo-
strzezen klinicznych nad dzialaniem tego $rodka wu chorych, dotknigetych gru-
zlica pluc i przez to trapionych dokuczliwym kaszlem i bezsennoscia.

W najwickszej liczbie przypadkow pod wplywem peroniny kaszel zaraz
si¢ uspokajat. Tylko wyjatkowo peronina okazywata si¢ nieskuteczng.



Na wykrztuszanie i na ilo§¢ plwociny zwykle s$rodek wzmiankowany
nie wplywal wecale, chociaz nieraz mozna bylo zauwazy¢, ze chorzy po zazy-
ciu peroniny mniej wykrztuszali, niz dotad.

Zaburzen ze strony przewodu pokarmowego wogdle nie spostrzegano po
peroninie; wszelako u dwéch chorych na drugi dzien wystapily mdlosci i za-

arcie.
P U wszystkich chorych peronina wywolywala mocny i spokojny sen.

Wogdle nalezy powiedzie¢, ze peronina okazala si¢ bardzo dobrym S$rod-
kiem kojacym (narcoticum), zajmujacym poSrednie miejsce miedzy morfing
a kodeing.

Bawka pojedyncza wynosi 0,02—0,04.

Peronine mozna podawaé¢ albo jako proszek, rozpuszczony w wodzie,
w herbacie, albo tez w miksturze lyzkami stolowemi, albo wreszcie w pi-
gulkach

Rp.  Peronini 0.5

Aqu. destill. 100.0
M. D. S. Wieczorem lyzeczke w wodzie ocukrzonej.

Rp.  Peronini 0.1
Agn. destill. 145.0
Spirit, rectif. 5.0

M. D. S. Trzy razy dziennie lyzke stolowa.

Rp.  Peronini 0.3
Pulo. rad. Liquirit.
Suce. Liquirit aa gq. s.
ut fpil. N. XXX. S. Na noc dwie lub trzy pigulki.
Wiktor Grostern.
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W prasie francuskiej [lekarskiej] zaczynaja pojawiaé si¢ od czasu do czasu ar-
tykuly. dotyczace leczenia garbow Porr’a za pomoca metody Cabor’a. Pisalem juz
o tern w Gazecie. Chcac uniknaé zarzutu ze strony czytelnikéw, jakobym nie uwzgle-
dnial publikacyi péZniejszych, poSpieszam Wam donie$§é, ze dla tego nie stresScilem
artykulow:

1) Pu redressement forco des bossus (comunication d la socistS de mMecine
de Paris. 13 Mars. 1897 par M. p eLore (De Lyon), pomieszczone w ,La France
modicaleu z kwietnia. 1897,

i 2) Le redressement des bossus par Lutaud. pomieszczone w ,Journal de
tnodecine de Paris“ 28 lutego. 1897,

ze oba te artykuly napisane sa w celu obrony prawa pierwszenstwa, mieszaja
skolioze¢ i torticolis z préochnieniem ko$ci przy chorobie Porr’a, oraz metode G lis-
soN ai Savre'r [zawieszanie i gorsety gipsowe] z masazem forsownym przy skoliozach,
z gwaltéw nem wyprostowywaniem przykurczen i t. d. i z metoda Garor?, z ktorg wia-
Sciwie malo co maja wspélnego.



Streszczanie podobnych artykulow mogloby jedynie zwigkszyé zamgt, szcze-
gdlniej wobec tej okolicznos$ci, ze nie wszyscy lekarze dostatecznie sa obeznani ze
szczegodtami chirurgii kr¢gostupa i mlecza pacierzowego.

Nie zawadzi tu cierpliwo$§¢. Czekamy przedewszystkicm na orzeczenie Paryskiej
Akademii nauk, w ktorej buletynach dotad byta tylko pomieszczong wiadomosé, iz
specyalna komisya wyznaczong zostala do ocenienia nowej metody.

R. Jasinski.

Wiadomosci drobne.
-

— D-r Bevse opisal 8 przypadkow obtakania ostrego t. zw. amencyi, ktora
spostrzegatl u kobiet w wieku od 51 do 56 lat, pochodzacych z rodzin, obarczonych
dziedzicznos$cia w wigkszym lub mniejszym stopniu  Chore te przez szereg ostatnich
miesigcy lub nawet lat, mniej wigcej od czasu ustania miesigczkowania, zdradzaty
objawy ogolnego niedomagania i czg¢ste bole glowy, ogoélne rozdraznienie, bojazliwos¢,
nadzwyczajng sktonno$¢ do placzu, bezsenno$¢ i upadek odzywiania. Wybuch samej
choroby poprzedzaly zazwyczaj roznorodne troski: przejscia rodzinne, procesy, klo-
tnie o spadek, dochodzenia sagdowe. Pod wptywem tych okblicznosci stan przygng-
bienia wzmagatl si¢, poczem oblakanie objawiato si¢ nagle. Nast¢gpowal stan znaczne-
go przyémienia $wiadomos$ci, chore przestawaly oryentowac si¢ w catem otoczeniu,
nie poznawaly nikogo, $miaty si¢, Spiewaty, krzyczaty, modlity, biegaty po pokoju, to
znowu chowatly si¢ po katach. Do tego obrazu chorobowego przylaczaly si¢ przy-
kre halucynacye: chore styszaly glosy, $piewy, widzialy przed soba najrozmaitsze
postacie, aniotow, djablow i t p.. Wieczorami stan podniecenia powigkszat si¢
i trwatl nieraz przez cate noce. Chore rozrywaly na sobie odzienie, gestykulowaty
nadzwyczaj zywo, rzucaly si¢ na ziemie, a pokarmow nie chcialy przyjmowac. Stan
taki trwat od 2—3 tygodni. Powoli chore zacz¢ly si¢ uspakajaé, coraz lepiej oryen-
towaly si¢ co do osOb, miejsca i czasu, halucynacye ust¢gpowaly. Stan zdrowienia
trwat od 6-8 tygodni, poczem chore nie tylko pod wzgledem psychicznym nie zdra-
dzaty zadnych nienormalnych objawdéw, ale nawet fizycznie wygladaty lepiej, anizeli
przed choroba. Przypadki autora stanowia cenny przyczynek do kwestyi cierpien
umystowych u kobiet w latach klimakterycznych.

(Archiv f. Psych. 29 Band. 1 Heft). L. Dydynski.

— Brauer z Kliniki prof. ScHULTZElgo [w Bonn] opisal przypadek zapalenia
nerwéw obwodowych (polyneuritis), ciekawy ze wzgledu etyologii i zmian, znalezio-
nych pod drobnowidzem. U 24-letniego mezZczyzny, niedawno zarazZonego syfilisem,
po wcieraniach w ciagu 5 tygodni szaruchy wystapily objawy zapalenia nerwéw ob-
wodowych; w par¢ miesigcy potem powtdérnie zjawily si¢ objawy syfilisu, wskutek
czego robiono choremu wstrzykiwania z Hy. salic.| objawy swoiste zniknely szybko,
lecz objawy zapalenia nerwow zwiekszyly sie; innych objawéw zatrucia rtecia nie
bylo. Zmiany anatomo-patologiczne ograniczaly si¢ prawie wylacznie do zwyrodnie-
nia otoczki myelinowej (Markscheide). Prawie we wszystkich nerwach obwodowych
stwierdzono jednakowe zwyrodnienie otoczki. W zwojach miedzy kregowych znale-
ziono w wysokim stopniu wyrazone zmiany w otoczce, cylindry osiowe normalne,
w komorkach widocznych zmian nie bylo. W rdzeniu zmiany znajdowaly si¢ w nie-
ktérych tylko komérkach rogéw przednich. Naczynia krwionoSne normalne. Za naj-
prawdopodobniejsza przyczyne cierpienia w tym przypadku autor uwaza zatrucie rte-
cia jednoczes$nie z toksycznem dzialaniem syfilisu.

(Beri klin. Woch. Nr. 13, 14. 1897). K. S.



Wiadomosci biezace.

R

— Z réznych stron dochodza nas zapytania, czy lekarze nasi rzeczywiscie
Luwzieli sie® nie posyta¢ chorych do miejscowosci leczniczych, lezacych w obrebie
cesarstwa niemieckiego. Niektdére nawet pisma lekarskie [np. Wracz] wyrazaja zdzi-
wienie 1 powgatpiewanie o mozno$ci takiej akcyi ze strony lekarzy, ktéorzy w stosun-
ku do chorych nie powinni si¢ rzadzi¢ wzglgdami politycznymi. O ile wiemy, zadnej
zbiorowej akcyi w tej sprawie nie byto. 1 stusznie, gdyz takie kwestye nalezy pozo-
stawi¢ sumieniu kazdego lekarza. Salus aegroti suprema lex estol Gdyby w najbar-
dziej nieprzyjaznym i niesympatycznym dla nas kraju istniatl jaki zaktad, o ktoérym
byliby$my przekonani, Ze chorzy znajda w nim zdrowie, a chocby ulge, ktorej
gdzieindziej znalez¢é nie moga, nie wahalibySmy si¢ ani na chwile chorych
tam posyta¢ bez wzgledu na wszelkie okoliczno$ci i panujgce prady polityczne. Co
wigcej, jezeli chory o§wiadcza nam, ze go zadne wzgledy nie obchodza i zada od nas,
aby$my go do danego kraju wystali, obowigzkiem jest naszym zadanie to spetnié
i opierajac si¢ na naszej wiedzy i doSwiadczeniu wskaza¢ odpowiednia miejscowos¢
lecznicza. Co do tego dwoch zdan by¢ nie moze. WS§rdéd naszych lekarzy daleko
rzadziej, niz gdzieindziej, zdarzaja si¢ wykroczenia w tym kierunku. Owszem, leka-
rze nasi schlebiajg raczej popg¢dom publicznosci do cudzoziemczyzny, zbyt ostro kry-
tykujac zwykle zakltady swojskie. Na dobrg sprawe, majac do rozporzadzenia we
wlasnym kraju takie pierwszorz¢dne co do wtasnosci leczniczych miejscowosci, jak:
Ciechocinek, Busk, Solec, posiadajac kilka dobrze urzadzonych zakladéw hydropa-
tycznych, a w sagsiedniej Galicyi: Krynice, Zegiestow, Iwonicz, Rabke, Szczawnice
i znakomitg stacye klimatyczng w Zakopanem, moglibysmy w wigkszosci przypadkow
obchodzi¢ si¢ nie tylko bez pruskich, ale wogole bez cudzoziemskich miejscowosci
leczniczych. A jezeli jeszcze do powyzszych dodamy Karlsbad, Maryenbad i wogodle
miejscowosci lecznicze, znajdujace si¢ po za granicami Cesarstwa niemieckiego, to
juz doprawdy nie widzimy dobrej racyi, azebyS§my dla bardzo w tym razie platonicz-
nej idei bezstronno$ci mieli koniecznie zach¢caé naszych chorych do udawania si¢ na
kuracye do kraju tak wrogo usposobionego wzgl¢gdem Polakéw, jak Prusy. To wro-
gie usposobienie daje si¢ przeciez uczu¢ w codziennem zyciu, w tysigcznych drob-
nych i wigkszych przykrosciach, na ktéore nieraz skarza si¢ chorzy, zwlaszcza wraz-
liwsi i nie wyrzekajacy si¢ na obczyznie swej indywidualnosci. Chory oprécz kura-
cyli 1 wygdd potrzebuje zyczliwej atmosfery i przyjemnych wrazen. Tych siejby-
najmniej spodziewa¢ nie moze w kraju Hakatystow. BylibySmy ztymi lekarzami,
gdybysmy liczac si¢ tak bardzo z jednej strony z leczniczymi i hygienicznymi warun-
kami miejscowos$ci kuracyjnych, zapominali zupetnie o czynnikach psychicznych, kto-
re w obecnym czasie w pruskich miejscowosciach leczniczych dla Polakoéw nie
moga by¢ pomys$lne. Dla tego tez sadzimy, ze lekarze nasi maja rozwigzane rgce
wzgledem prusko-niemieckich miejsc kapielowych i, o ile nie zachodzi wyjat-
kowa tego potrzeba, z czystem sumieniem mogg tam chorych nie posytaé, majac
na uwadze juz nie wzgledy polityczne, lecz dobro tychze chorych. Cig¢zka atmosfera
Hakatyzmu jest rownie, a moze i wigcej dla polskiego zdrowia szkodliwa, jak
powietrze przesycone wyziewami, jak zta woda do picia, jak niezdrowa kuchnia.

Zmarli we Francyi: M aisonnevve, jeden z najdawniejszych chirurgéw francu-
skich, z epoki przedantyseptycznej i
Macitor, powaga w dziedzinie odontologii.
w Opatowie, kol. CeLEsTYN MALHOMME,

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. Gajkicwicz.
Jo3Boneno Llensyporo BapiiaBa 18 Aup6ns 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Dodatnie rezultaty stwierdzone przez powagi lekarskie, zostaly osiagnigte jedynie tylko pra-
wdziwem winem St.-Raphael pochodzacem z tej leczniczej miejscowos$ci, a nie na§ladownictwami.

Jako przyczynek ich wysokiej wartosci postuzy¢ moga niektore porownawcze cyfry najwa-
zniejszych czesci sktadowych, jakie rozbiory chemiczne Urz¢gdowego Laboratoryum Doswiadczal-
nego w Marsylji, D-ra Nenckiego i Prof. Milicera dokumentnie wykazaly, mianowicie:

WinooryginaluetaninoweSt Raphael, posiada:—W ino nasladowane pod ta marka z W alencyi posiada

Alkoholu 18,2% 14,74%
Extraktu 22,96% 14,52%
Cukru 19,6% 11,40%
Kwasu 0,62% 0,65%

Z tych badan najwidoczniej wyuika niezaprzeczalna wyzszo$¢ oryginalnych win tak pod
wzglgdem odzywczym jak i tonicznym.

Oryginalne Wino posiada jako cech¢ autentycznego pochodzenia herb miasta St. Raphael
jak wyzej ina kazdej butelce pieczg¢é komory celnej.
Na listowne zapytania Szanownych Panéw Doktoréw chetnie udzielamy wszelkich objadnien.
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na Szlazku Pruskim, 3— 3

uzdrowisko Ituracyjiie Uiimaiyczac,
w lasy bogate, 568 metr. nad powierzchnig morza. Posiada trzy zrodta do picia, alkaliczne zeln-
ziste, obfitujace w kwas weglany. Kapiele mineralne, btotne, tuszowe oraz wyborny zaktad
zg¢t.yczny i mleczny. W ogole goraco zalecane we wszystkich sprawach ostabienia organizmu.
Frekwencya 7000 oséb, 8 lekarzy kapielowych.
Otwarcie sezonu z poczatkiem maja.

Ostatnia stacya kolejowa Riickers-Heinerz (1 kilometry). Polskie gazety i ksiazki w bi-

bliotece. Prospekty bezptatnie i franco.

Uo Szanownych Pandéw Doktordéw.

Pozwalam, sohio zwroci¢ uwage W W. Panow lekarzy
na tazni¢ pokojowa mogo pomyshu i prpsz¢ najuprzejmiej
0 przekonanie si¢, czy taznia ta spelnia swoje zadanie.
W tym Celu proszg¢ pofatygowac si¢ do sktadu mego w War-
szawie przy ulicy Marszatkowskiej Nr. 8 dla wyprobowania
1 ocenienia wartos$ci tejze lazni.

w Warszawie ul. Marszalkowska Nr S, STANISEAW GLINSKI.

Cena kompletnaj tazni parowej pokojowej od 50 rub. 10— 4
Cenniki wysyla si¢ na zadanie.



