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W koncu kwietnia r. 1892 przywieziono do szpitala Dz, Jezus [Sala 30]
z Grodna chorego Juljana R...... Chory, 20 lat wieku liczgey, robotnik

kolejowy [lampucer], ma zupelny bezwlad wszystkich czterech koiczyn, tak,
ze ani chodzié, ani wykonaé zadnego ruchu rekami nie moze, Bezwlad ten
rozpoczgl sig¢ stopniowo przed 3 miesigcami, poczgwszy od rak, bez bélu, bez
zmian w stanie ogélnym. Ostabienie rgk zmusilo chorego do udania sie do
szpitala w Grodnie, gdzie przelezal blizko 2 miesigce; przez ten czas bezwlad
rgk doszed! do mazimum i pojawil sig bezwlad konczyn dolnych. Oprécz bez-
wladu ogélnego, dokuczato choremu oslabienie wzroku, ktére nie pozwalalo mu
czytaé, gdyz widzial wszystko ,jakby przez mgle“.

Chory pochodzi z rodziny zdrowej: matka i rodzenstwo zyja i sa zdrowi,
ojeiec zmart niedawno na jaka$§ gwaltowng chorobe kiszek (ileus?). Chory wy-
chowywal sig na wsi, byl trzezwy, ani syfilisu ani chor6b wenerycznych nie prze-
chodzil; przez rok byt stuzacym u ksiedza, a od roku lampucerem na drodze
zelaznej terespolskiej. Przed 6 miesigcami ulegt wypadkowi: spadl z wagonu
na stacyi, pottukl! si¢ nieznacznie; przez kilka dni bolal go krzyz, poczem
czul sie zupeinie dobrze. Na trzy miesigce przed zachorowaniem przechodzil
odrg, po przejsciu ktérej czul sie bardzo ostabionym. Przez caly czas stuzby
kolejowej mial wilgotne mieszkanie.

Stanobecny. Stan bezgoraczkowy, tetno 84. Budowa dobra, wzrost
wysoki, migsnie wiotkie, tkanki tluszczowej niewiele. Inteligencya normalna,
chory wyraza sig poprawnie i dokladnie opowiada wszystkie fakty, odnoszgce
sig do jego choroby. Narzgdy wewnetrzne prawidiowe. Xiaknienie dobre. Wy-
préznienia i oddawanie moczu prawidlowe. Mocz zadnych zmian nie przed-
stawia. Wszystkie cztery konczyny znajdujg si¢ w stanie zupelnego bez-
wiadu wiotkiego (paralysie flasque), chory zadnego ruchu dowolnego wykonywaé
niemi nie moze. Mig$nie tulowia nie sg porazone, gdyz chory moze z pewnym
wysitkiem usig$é na 1ozkun, zdaje sie jednak, ze migsnie klatki piersiowej znaj-
duja sie¢ w stanie paretycznym, gdyZ chory z trudnoscig kaszle i do§é powierz-
chownie oddecha, glebszego oddechu wykonaé¢ nie moze. Miesnie szyjowe
1 migsnie twarzowe funkcyonujg prawidiowo. Skoéra na konezynach gérnych
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gladka, zbyt delikatna jak na czlowieka ciezko pracujacego; jest przytem
zimna i wilgotna, zwlaszeza na dtoniach; na tych ostatnich daje sie zauwazyé
lekka sino$é. Trudno jest powiedzieé, czy miesnie znajdujg si¢ w stanie za-
niku, chory utrzymuje, ze schudl w czasie choroby; mozna tylko konstatowad,
ze miesnie calego ciala sy wiotkie, stabo rozwiniete jak na czlowieka mlode-
o, dobrze zbudowanego i pracujgcego fizycznie. To ubdéstwo miesniowe sto-
suje sie do calej muskulatury, zwlaszeza tez konezyn goérnych.

Czucie skoérne przy najscislejszem badanin okazuje sie zupelnie
prawidlowem: chory zupelnie dokladnie lokalizuje najstabsze dotknigcia, od-
czuwa bol, rozroznia ucisk i cieplote. Nie doznaje zadnyeh bélow w porazo-
nych konezynach, do§wiadeza tylko chlodu zwlaszeza w nogach. Tak miegsnie,
jak i pnie nerwowe nie sg bolesne na ucisk.

Mechaniczne draznienie miesni [mlotkiem perkusyjnym]| nie wywoluje
skurczéow wihokienkowatych., Badanie pragdem przerywanym w goérnych koi-
czynach wykazuje wygasniecie pobudliwosci faradycznej we wszystkich prawie
mig$niach, t. j. najsilniejsze prady, wywolujgce w miesniach ludzi zdrowych
skurcze tezcowe, u chorego nie daja reakeyi, tylko ewxtens. digit. comm., flexwor
digit. com., flexor carpi radialis przy uzyciu wyzej opisanych pradéw sltabo sie
kurczg na konczynie lewej, cokolwiek lepiej — na koticzynie prawej. Takie
samo wygasniecie pobudliwosci faradycznej daje sie zauwazyé na migsniach
brzucha, znaczne ostabienie tejze na miesniach piersiowych. Miesnie tulowia
(latis. dorsi, serratus), mig$nie szyii miesnie twarzowe oddziatywajg prawidlowo
Od draznienia n. azillaris i n. radialis otrzymujemy staby skurcz odpowiednich
miesni tylko przy bardzo silnych pradach.

Na konezynach dolnych wygasniecie pobudliwoscici faradycznej jest je-
szcze wydatniejsze. Reaguje tylko temsor fasciae latae. Inne miesnie i nerwy
(n. cruralis, n, peroneus) wcale reakeyi nie daja.

Badanie pragdem stalym wykazalo rowniez zmniejszenie pobudliwosei
galwanicznej w porazonych miesniach, t. j., ze dla otrzymania minimalnych
skurczow potrzeba bylo uzywaé praddéw silniejszych, niz u ludzi zdrowych;
skurcze jednak nie byly leniwe i KaSZ 7 AnSZ ).

Odruchy skoérne i Sciegniste byly zniesione zupelnie. Czucie miesniowe
zachowane na konezynach goérnych i dolnych.

Badanie wzroku, laskawie dokonane przez kol. KaMocoKiEGo, nie wyka-
zalo nic nieprawidlowego, z wyjstkiem rozszerzenia zyt w tarczy nerwu wzro-
kowego.

Chory lezal w szpitalu przez trzy miesigce, t. j. do konca lipca; przez
ten czas stosowano kgpiele solne, masaz, elektryzacye, jod i strychnine.

1) Takie zniesienie pobudliwosci faradyeznej ze zmniejszeniem pobudliwosei galwanicznej,
obok braku zmiany zwyklej formuly w oddzialywaniu na prad galwaniczny, opisal po raz pierwszy
Apamxitwicz, [Ein Fall von amyotroph. Bulbiirparalyse mit Degener. der Pyramidenbahn. Char.
Annal, 1878. V] i nazwal odezynem izogalwanieznym. Ma on, wedlug niego, oznaczaé, iz da-
ne witokna micsne pozostaly zdrewemi pomimo zwyrodnienia odpowiednich nerwéw, Podobna reak-
cye¢ znalazl péZniej LOEWENFELD w przypadku rozsianego zapalenia nerwéw [Ucber multiple Neua-
ritis. Miinchen, 1885).
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Stan jego nietylko sie nie poprawial, ale sig¢ pogarszal, jak to moglem sadzié
z coraz wyrazniej wystepujacego zaniku mie$ni, mianowicie na koiezynach gor-
nych. Chory wypisal sie ze szpitala i zostal odwieziony do domu. Widziatém
go w rok potem, t. j. 18 czerwca 1893 r.; opowiedzial mi, co nastepuje: wro-
ciwszy do domu, lezal u matki bez wszelkiego leczenia; trudno mu jest ozna-
czy¢é, od kiedy zaczela sie poprawa w jego zdrowiu, ale pamieta, ze w listopa-
dzie mdgl juz ntrzymaé lyzke w lewej rece, potem w prawej. W styczniu
wyszedl sam na ulice, a w marcu chodzil juz do kosciola. Na poczatku m a-
ja czul sie juz zupeinie dobrze. Przed zabraniem sie¢ jednak do zajecia, po-
stanowil ndad sie do Czestochowy. Jakoz 13 maja wyruszyl pieszo z Gro-
dna irbéwniez pieszo zaszedl do Czestochowy we 3 tygodnie. Tu zabawil ty-
dzien i powracal do Grodna [zawsze pieszo]. Przechodzgc przez Warszawe,
wstapil do mnie do szpitala, gdzie go demonstrowalem niektérym kolegom,
ktérzy go przedtem widzieli.

Chory wychudl znacznie i czuje sie nieco ostabionym, co sie latwo thu-
maczylo tak diluga i niewygodng podrézs. Sita miesniowa w kolczynach gor-
nych i dolnych normalna, miesnie wogéle s3 do$é liche, ale nigdzie nie daje
sig zauwazyé zanik jakich grup miesniowych. Odruchy skérne istniejs, od-
ruchéw sciegnistych nigdzie wywolaé nie mozna. Pobudliwosé faradyczna
mioéni wogble staba, ale silniejsza, niz byta. Czucie zachowane w zupelnosei.
Warok prawidtowy. Zadnych b6léw, ani parestezyi chory nie doznaje.

Rozpoznanie w powyzej opisanym przypadku przedstawiato niemale tru-
dnosei. Brak zupelny zaburzen w sferze czuciowej na poczagtku choroby i przez
caly czas jej trwania, brak bolesnodci w kierunku pni nerwowych nawet przy
silnym ucisku odwrécity mojg uwage od rozpoznania rozsianego zapalenia
nerwow (neuritis multiplex) i sktaniaty do przypuszczenia sprawy rdzeniowej,
mianowicie zapalenia rogéw przednich rdzenia (poliomyelitis anterior). Nie od-
powiadal tylko temu rozpozmaniu réwnomierny bezwlad wszystkich mie-
$ni konezyn i niektérych klatki piersiowej i tulowia z takimze symetrycznym
ich zanikiem, a przedewszystkiem zupelnie pomys$ine zejscie chor.by po upty-
wie roku. Trudno przypuscié, aby sprawa, w ktérej dochodzi do zaniku ko-
moérek zwojowych szarej istoty rdzeniowej, mogla sie stosunkow., tak latwo
i tak catkowicie wyrdéwnaé. Sila regeneracyjna nerwéw obwodowych w prze-
ciwienstwie do takiejze sitly rdzenia jest nader energiczna, zupeln. restitutio ad
integrum W rozsianem zapaleniu nerwdw jest niemal prawidtem, a przynaj-
mniej rzeczg o wiele prawdopodobniejsza, niz przy poliomyelitis anterior, ktére
zwykle pozostawia §lady w postaci zaniku i uposledzenia czynnosci pewnych
grup miesniowyech, jak to widzimy w tak zwanych porazeniach dziecinnych (pa-
ralysis infantilis),

Przypadek méj moze stuzyé za dowdd, jak te dwie sprawy: poliomyelitis
anterior 1 neuritis multiplex sg do siebie klinicznie zblizone i jak trudnem jest
nieraz rozpoznanie rézniczkowe tych choréb, o ile rzecz si¢ nie rozstrzyga na
stole sekcyjnym.

GdybysSmy spojrzeli w przeszlosé, zobaczyliby$my, Ze to wahanie sie neu-
ropatologéw co do zaliczania danej sprawy do kategoryi cierpien osrodko-
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wych, czy obwodowych w rozpatrywanej przez nas grupie choréb datuje sie od-
dawna. Stopniowe uregulowanie stosunku poliomyelitis anterior do neuritis mul-
tiplex LEYDEN uwaza za osobliwie interesujgcy rozdzial we wspoélczesnej neu-
ropatologii. Dlatego tez z okazyi mego przypadku uwazam za wlasciwe
kilka stéw o tym przedmiocie powiedzied.

Do bardzo niedawnego czasu nie przyjmowano zupelnie, aby nerwy obwo-
dowe mogly ulegaé jakimkolwiek sprawom chorobowym samodzielnie, bez
udzialu ich osrodkéw troficznych: rogéw przednich rdzenia, lub zwojoéw rdze-
niowych. Wyjatek stanowily cierpienia nerwéw, spowodowane przez bezpo-
§redni uraz lub przez ucisk sgsiednich tkanek, tkanki lacznej, neurylemy lub
okostnej; nie przypuszezano istnienia pierwotnego newritis, robige wyjatek tylko
dla neuritis saturnina, lubo natura obwodowa tego ostatniego nie przez wszyst-
kich byla przyjmowang. Od czaséw WAaALLER'a wiadomem bylo, ze osrodek
troficzny ruchowych widékien nerwowych znajduje sie w szarej istocie rdzenia,
scislej méwige, przy wyjsciu przednich korzeni. Anatomia patologiczna nieba-
wem umiejscowila osrodki troficzne korzeni przednich w komdérkach wielobie-
gunowych rogéw przednich. Pierwsze badanie posSmiertne postepowego zaniku
migsni z zanikiem komérek ruchowych [1860. Luvs], a w 1865 odkrycia, zro-
bione przez Vurpiav’a i PrREvVosT'a, co do zmian patologicznych w porazeniu
dziecinnem, ustalily ostatecznie znaczenie troficzne komérki ruchowej. Odkrycia
te doprowadzilty Cuarcor’a do wniosku, iz zanik postgpowy miesni jest po-
stacig przewlekly, porazenie za$ rdzeniowe u dzieci i u dorostych—postacig
ostrg zaniku tych komoérek. Odtad uwazano za dogmat, iz kazde zniszcze-
nie komoérek ruchowych rogéw przednich pocigga zasobgzanik
migs$ni i naodwrét, kazdy zanik [nie urazowy] mies§ni zalezy od
zmian w rdzeniu. Przez analogie z porazeniem dziecinnem, odniesiono do
spraw rdzeniowych opisany przez DucHEeNNEe'a paralysie spinale antérieure aigiie
et subaigiie de l'adulte i wszelkie poraZenia, powstajace w czasie i po przeby-
ciu pewnych choréb ostrych [zakaznych], a takze i bezwlad, zalezny od otru-
cia olowiem. Zdawaloby sie, Ze dane, dostarczone przez elektrodyagnostyke,
powinny byly rzucié $wiatto na ten ciemny punkt patologii nerwowej. Stwier-
dziwszy doswiadczalnie istnienie t. zw. odczynu zwyrodnienia, Ers znalazl go
w porazeniach urazowych i uciskowych, w porazeniu nerwu twarzowego i uwa-
zal go za charakterystyczny, nawet patognomoniczny objaw dla porazen
obwodowych. Ale gdy odczyn zwyrodnienia znaleziono réwniez w porazeniu
dziecinnem i w porazeniu otowianem, uwazano to za wyjatek od ogéblnego pra-
widla—owszem, w tej analogii wiasnie w oddzialywaniu na prad elektryczny
widziano nowy dowdd wspdlnego pochodzenia tych dwéch cierpien [rdzeniowe-
go]. ,Zaden ze zwolennikéw rdzeniowego pochodzenia bezwladu olowianego,
powiada DeitriNne-KrLuMpkE '), nie postawil sobie zapytania, czy ta wlasnie
cecha nie zdradza udzialu nerwéw obwodowych w obu tych cierpieniach“. Na-
wet gdy anatomia patologiczna wykazala, ze w porazeniach olowianych zmia-

1) Des polynévrites en généralet de paralysies et atrophies saturnines en particulier. Etude
clinique et anatomo-pathologique. Paris, 1888.
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ny w nerwach obwodowych sg wybitne i stale, zmiany za§ w rdzeniu niezna-
czne, niecharakterystyczne lub zadne, to i wtedy zwolennicy rdzeniowego po-
chodzenia tych bezwladéw [Ers, REmax] wezwali na pomoc hypoteze czynno-
§ciowych, dynamicznych zaburzen wielkich komérek w przednich rogach rdze-
nia. Zmiany te—czynnog$cio we—nie dajace sig wykryé pod drobnowidzem,
sg w stanie przy pewnych okolicznosciach wywolaé zmiany materyalne, orga-
niczne, juz to w korzeniach przednich, juz to w nerwach obwodowych.

Nic dziwnego, ze, wobec tak glgboko zakorzenionej idei o roli troficznej
komérek rogbéw przednich, nie mogly sobie wyrobié praw obywatelstwa inne
glosy, ktore sie podnosily w obronie samodzielno$ci choréb nerwéw obwo-
dowych.

Jeszcze w r. 1864—1866 Dume~NiL z Rouen !), na podstawié klinicznych
i anatomicznych spostrzezen, dowodzil, ze nerwy obwodowe podlegajg pewnym
sprawom patologicznym, niezaleznie od ich os$rodkéw troficznych, ze bardzo
wiele postaci bezwladéw, potgczonych z zanikiem miesni, ma za punkt wyjscia
cierpienie nerwéw obwodowych. Cierpienie to jest przewaznie natury zapal-
nej, moze dotyczyé zaréwno nerwéw czuciowych, jak i ruchowych, obejmowaé
rozne co do wielkosei terytorya; cierpieniu temu towarzyszyé mogg zaburze-
nia w odzywianiu nie tylko miesni, ale skéry i stawéw, jak to bywa przy bez-
wladach urazowych. Sprawa moze mieé charakter wstepujacy i dotrzeé do
samego rdzenia, w ktérym pozostawia pewne, niezatarte $§lady.

Kwestya zapalenia nerwéw obwodowych, jako samodzielnego cierpienia,
jak umiejetnie poruszona przez Dumgxir'a, przebrzmiala bez echa, a raczej
echo to odezwalo sie dopiero w kilkanascie lat p6Zniej.

W r. 1877 Eicuuorst 3) oglosit przypadek neuritidis acutae progressivae,
Deskrine, EsexLonr, Jorrroy podali obserwacye, ktére za punkt wyjscia
mialy wybitne pierwotne zmiany w nerwach obwodowych bez udzialu rdzenia.

Zestawienie nowych odkryé ze staremi pojeciami, ustalenie poglgdéw na
kliniczne i anatomiczne znaczenie zapalenia nerwéw obwodowych, znajdujemy
w pracach Levpen'a ?). Na podstawie wlasnych spostrzezef rozwingl Lev-
DEN obraz kliniczny rozsianego zapalenia nerwéw (neuritis multiplez) i wyka-
zal, ze przypadki, opisywane dotad jako poliomyelitis acuta et subacuta, a prawdo-
podobnie i porazenie LANDRY ego,po Wwiekszej czesci nalezg do kategoryi cier-
piet nerwéw obwodowych. Prace Leypen'a byly podwaling tego przewrotu,
jaki si¢ dokonal w neurvpatologii w ciggu ostatnich lat dziesigciu. Jego po-
glady zostaly potwierdzone i znakomicie uzupelnione przez caly szereg spo-
strzezen i blizko setke badan posmiertnych. Najistotniejsza zdobyczg tych
spostrzezen jest prze§wiadczenie, ze choroby nerwéw obwodowych mogg da-
waé obraz réznorodnych cierpien osrodkowych, przewaznie rdzeniowych.

1) Contribution pour servir i I'histoire des paralysies péripheriques et spécialement de la
névrite. Gaz. Heb. 1866.

%) Vircuow’s Arch. Bd. 69,

3) Ueber ncuritis und Poliomyelitis. Zeit. f. klin. Med. Bd. I. — Die Entzilndung der peri-
pheren Nerven {[Polyneuritis Neuritis multiplex), deren Pathologie und Behandlung. Berlin, 1888.
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Widzieli$my juz, jaki los spotkal opisany przez Ducuenne’a i za rdzeniowy
uwazany paralysie spinale de Uadulte aigie et subaigie. Jako najblizej obcho-
dzgcej nas postaci, ze wagledu na wlasny przypadek, poswigcimy jej
jeszeze stow kilka. Ducuenys na podstawie obserwacyi czterech przy-
padkow porazenia zanikowego u dorostych, analogicznego z t. zw. pora-
zeniem dziecinnem, zaliczyl je do porazen rdzemiowych, polegajgcych na za-
niku komérek zwojowych w przednich rogach rdzenia. Idge w slady DucHen-
Ni’a i opierajyc sie na znanem juz nam twierdzeniu Cnarcor'a, ogloszono
caly serye takich przypadkéw. Z nich tylko niektore byly sprawdzone na stole
sekeyjnym ). Ot6z wilasnie w tych przypadkach, wogéle nielicznych, badanie
drobnowidzowe rdzenia, miesni i nerwow dato wyniki, dajgce powod do dysku-
syi. Tyczy sie to mianowicie podostrej postaci choroby, opisanej przez Du-
cueNNE'a,  Znajdywano tu bowiem albo zmiany, swiadczace o zajgeiu nie tylko
przednich rogéw, lecz i innych czesci rdzenia |rogéw tylnyeh, pgczkéw bocz-
nych |, albo stare ogniska po przebytem w dziecinstwie paral. infantilis, albo
tez zmiany zapalne lub degeneracyjne w miesniach i nerwach, nieodpowiada-
jgce nieznacznym zmianom w rogach przednich. Te wlasnie watpliwe wyniki
sekeyjne daly pochop Leypenowi do zakwestyonowania samodzielnosci calej
tej grupy chorobowej, a Scuurrze'mu do uwagi, iz nazwa poliomyelitis acuta et
chroniea wynaleziony zostala przedwezesnie, zanim jg potwierdzily odpowiednie
badania anatomiczne. Nie mozna jednak zaprzeczyé, ze obok przypadkow
watpliwych, znajdujy sie i takie, gdzie badanie anatomiczne dato wyniki nie-
dwuznaczne, $wiadczgce o tem, ze poliomyelitis anterior acutu et subacuta u dorostych
istnieje, jako choroba sui generis i jest analogiczng z porazeniem dziecinnem. Do
takich nalezy przypadki ScitoLrze’'go, WiniamsonN'a, FRIEDLAENDER'a (p. acuta),
Dresenrriv’a i OepeNurin'a (p. subacuta). Wykreslaé zatem porazenia Du-
cuesNe'a z dzialu choréb rdzeniowych nie ma powodu; dodaé¢ tylko nalezy,
ze jest to choroba o wiele rzadsza, niz to dotychczas przyjmowano. Bar-
dzo jest prawdopodobnem, zZe kombinuje sig ona wielokrotnie z cierpieniem
nerwow obwodowyeh. ,W rzeczywistosei, powiada 1eypeN, nie ma zupelnych
granic w szerzeniu sie spraw patologicznych; nie ma dobrej racyi, dlaczego
miatoby istnieé miedzy chorobami rdzenia i nerwow obwodowych jakie$ zu-
pelne przeciwienstwo. Jest to mozliwe, Ze obie te sprawy kombinuja sig wza-
jemnie, jak to przypuszezalismy dla porazenia dziecinnego“. Ze takie kombi-
nacye sg mozliwe, widzimy z przypadku Oerrexneiv’a i niektérych przypadkow
LeynuNa, w ktorych obok zapalenia lub zwyrodnienia nerwéw obwodowych
istnialy ogniska w rdzenin, ktére jednak ze wzgledu na swoje rozmiary nie
mogly by¢ jedyny przyczyny istniejacych porazen zanikowych. Takie wlasnie
przypadki bedg, zdaje sie, mostem, tyczacym dawne poglady z nowymi. Nikt
Juz obecnie nie watpi, Ze nerwy obwodowe mogy, poza urazem, podlegaé pe-
wnym sprawom zapalnym i degeneracyjnym, dawac obraz kliniczny porazen,

N A, Gorpscuriper. Ueber Poliomyelitis Zeit. f. klin, Med., Bd. XXIII, zebrat i podat
w streszczenin wszystkie te praypadki. Przypadkow poliom. acutae adultorum jest &, subacutae 10
[z tyeh dwa — watpliwe].
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polgczonych z zanikiem migéni, a to bez udzialu osrodkéw troficznych
w rdzeniu, nikt nie uwaza porazen olowianych za sprawe czysto rdze-
niows, ale z drugiej strony nie mozna wykluczyé, jak to sie zdawalo w czasie
nawigkszego rozgrzania walki, tej ewentualnosci, ze nawet w sprawach majg-
cych, wedlug naszych obecnych pogladéw, charakter czysto obwodowy, bierze
udzial rdzen, jak to stwierdzono niejednokrotnic w przypadkach rozsianego
zapalenia nerwéw i porazenia olowianego '). Udzial ten niekoniecznie trzeba
rozumieé w znaczeniu przeniesienia sprawy per continuitatem, lecz jako nastep-
stwo pewnej szkodliwosci [resp. zakaZenia], ktéra jednoczesnie podziatalta na
osrodkowe i obwodowe elementy ukladu nerwowego [Scuurrze 2)]. Wszystkie
te okolicznosei, razem wzigte pod uwage, ntrudniajg w wysokim stopniu rozpo-
znanie poliomyelitidis anterioris,

Rozpoznanie rézniczkowe tego cierpienia od neuritis multiplez, tak dro-
biazgowo opracowane przez autoréw [Rinkew ®), Rosssacn )], posiada warto§é
dla przypadkéw typowych tej lub tamtej choroby.

W przypadkach za$ nietypowych klinicysta musi sig zadowolnié tylko
mniejszem lub wigkszem prawdopodobienstwem rozpoznania. Do tej wiadnie
kategoryi zaliczylbym spostrzegany przez siebie przypadek.

Jezeli go przyjmiemy za poliomyelitis anterior subacula adultorum, trudno be-
dzie zrozumie¢ zupelne wyzdrowienie, jakiego nie notowano dotagd ani w nie-
watpliwych przypadkach tej choroby, ani, o ile wiem, w przypadkach poraze-
nia dziecinnego.

Przyjmujge go zas za newritds multiplez, musimy zaznaczyé, jako wielks
rzadkosé, zupelny brak objaw6éw przedmiotowych i podmiotowych ze strony
czucia. Choéby najmniejszy stopien tych objawbéw uwazanym jest za naj-
stalszy objaw polyneuritidis [VisrorpT *)]. Tylko porazenia olowiane stano-
wig pod tym wzgledem wyjatek. Tu zmiany w czuciu bywajg zwykle nic nie-
znaczace [ DEJERINE-KLUMPKE /. ¢.].

W naszym jednak przypadku ani wywiady, ani objawy na zatrucie olo-
wiane nie wskazywaly.

1) W naszej literaturze Gor.prr.aM: Przyczynek do patologii porazen otowianych. Medyey-
na. 1892,

3) Ueber poliomyelitis und neuritis. Verhand. der I1I eon, f. inn. Med [osob, odb.].

3) Ueber die Diagnose der Poliomyelitis und Neuritis. Dissert. Breslau. 1590.

4} Die Differentialdiagnose der Pol. ant. acuta et chron. adult und der Neuritis muitiplex
Teidelh, 1890.

5) Cytow. przez PaL’a: Ueber multiple Neuritis. Wien. 1891,

GAZ. LEK. NR. 18,
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Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA F. JAWDYNSKIEGO W SZPITALU DZ. JEZUS,

II. PRZYPADEK JECZMIENIA, ZAXONCZONY SMIERCIA,

Podat
Antoni Lesniowski.

Zak Antoni, lat 20, robotnik z fabryki grzebieni, podczas $wigt Bozego
Narodzenia 1883 r. mial na dolnej powiece prawego oka jeczmien, ktérego
obecnosé, jak zwykle sie to dzieje, najzupelniej lekcewazyl. Naraz 28 gru-
dnia po wstrzasajacym dreszczu spostrzegl znaczne obrzmienie czota i ciemie-
nia. W ciggu nastepnych dni stan znacznie sie pogorszyl: chory, obok pomie-
nionych objawéw i mocnej gorgczki z majaczeniem, zaczat doswiadczaé kiucia
w obu bokach.

Kol. Wixiarsk1 skierowal chorego do szpitala Dz. Jezus, w ktérym pod-
czas badania na oddziale wewnetrznym w dniu 5. 1. 1894 znaleziono, co na-
stepuje:

Cieplota ciata 38,20, oddechéw 38, tetno 80. Chory skarzy sie na bél glo-
wy i zdradza niezupelng przytomnosé. Jezyk mocno oblozony, suchy. Powieki
przymknigte. Lewe oko otwiera z latwoscig, prawe z pewnym wysitkiem.
Worki tacznicowe i galki oczne prawidlowe, Zrenice jednakowo rozszerzone,
dobrze oddzialywajg na s$wiatlo. Powieki prawego oka, czolo i nasada nosa
obrzmiale. Obrzmienie to w dalszym ciggu szerzy sie przewaznie na lewg po-
towe czaszki. W obu plucach na calej przestrzeni zaostrzenie szmeru odde-
chowego, tu i owdzie dajg si¢ wystuchiwaé rzezenia. Ze strony serca nic niepra-
widlowego. Xaknienia brak zupelny, brzuch mocno wypelniony. Tegoz dnia
zalecono kalomel i olej rgcznikowy, a do przemywania oka slaby rozczyn
sublimatu.

Nazajutrz cieplota ciala zrana 38,8 C., wieczorem 39,2° C.. Nad ranem
chory Spiewal i zrywal sie z l6zka. Kali mocz oddaje mimowolnie.

Po uplywie doby, chory, badany na oddziale chirurgicznym, odpowiadal na
pytania przytomnie, lecz po bardzo dlugim namys$le. Tetno mial 112, stabe. Od-
dech mocno przyspieszony, chrapliwy, od czasu do czasu polaczony z jekiem.
Uskarzal sie na b6l w krzyzu. XKoliczynami jednak poruszal prawidtowo. Na
brzegu dolnej powieki prawego oka niedaleko od kata wewnetrznego widaé
strupek, otoczony sinawg skérg na przestrzeni srebrnej dziesigtki. Po usu-
nieciu wioséw na mocno obrzmialych powiekach glowy, zwracaly uwage ciem-
no-czerwone pregi, odpowiadajace przebiegowi zyl; pregite na czole, grubosei
pi6ra gesiego, tworzg dalej na wierzchotku czaszki siatke ku tylowi coraz
cieniszg. Wreszcie kilka preg takich opuszcza sie na lewg skroin. Na prze-
biegu owych siatek w niektérych miejscach daje sie wyczué rozmiekczenie
i chelbotanie, w innych natomiast same pregi wyczuwa si¢ jako twarde
sznurki. Na czole w kilku miejscach skéra do tego stopnia Scienczala, ze juz
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podczas obmacywania pekala, torujgc wyjscie zottej, gestej, niecuchngeej ropie .
Sysiednie gruczoly limfatyczne nie powigkszone.

Opierajac sie na wyzej pomienionych szezegétach, rozpoznano zapalenie
zyl czola i czaszki, z nastepczy ropnicy. Zapalenie zyt wziglo poczatek z jecz-
mienia dolnej powieki prawego oka. Objawy moézgowe tlémaczono sobie
przejsciem tegoz zapalenia zy! na zatoki mézgowe.

Ciecia, wykonane na przebiegu wszystkich rozszerzonych zyl czola i cza-
szki, wykryly rope o wyzej podanych wiasnosciach; ropa wypelniala same
naczynia i otaczajgca tkanke. Rany najstaranniej przemyto rozczynem subli-
matu i opatrzono.

Cieplota ciata wieczorem 39,6° C.. Nazajutrz po operacyi cieplota rano
38,7° C., cieplota wieczér 39,4° C. Tetno 108. Oddech 60. Wypréznienia mi-
mowolne. W plucach liczne rzezenia. Opatrunek suchy pozostawiono bez zmia-
ny. Nastepnego dnia §réd objawéw upadku sit chory zmart.

Ogledziny posmiertne wykazaly liczne ropnie w obu ptucach i obustron-
ny nieznacznego stopnia otok ropny oplucnej. Miesien serca blady. Wielkie
pnie naczyi niezmienione. Watroba i nerki zmetniale, $ledziona powigkszona.
Opony mézgowe i mézg bez zmiany, Tylko w obu zatokach jamistych (sinus
cavernosus) i ich polgczeniach znaleziono rope, w pozostalych za§ zatokach
plynng krew. Okoliczno§¢ ta upowazniata do przypuszczenia, iz ropienie
w zatokach jamistyech mialo sw6j poczatek na powiece za podrednictwem zyly
ocznej (vena ophtalmisa), a nie w zylach czaszki; wéwezas bowiem mieliby$Smy
najprzéd zakrzep i zapalenie ktorej§ z zatok lezgcych powierzchownie i dopie-
ro poézniej zapalenie zatok jamistych, jako przebiegajacych glebiej na podsta-
wie czaszki. Pn wyluszezeniu gatki ocznej prawej i po odpreparowaniu zyly
ocznej, przekonano sie, Ze w samej rzeczy zyla ta na catej swej dtugosci byla
wypelniona ropa, podobng do tej, jaks widzieliSmy w zatokach jamistych
i w zylach czaszki. Ot6z, jedna z tych ostatnich, wypelniona rops, przebiega-
jac z lewej polowy czola na praws, siegata dolnej powieki tejze strony, az do
miejsca, gdzie byl poczatkowo jeczmien.

Z ropy, zebranej podezas operacyi do wyjatowionej prébowki, kol. Ja-
kowski wyhodowal gronkowca ropotworczego zlocistego (staphylococcus pyoge-
genes aureus).

A wiec badanie zwlok stwierdzilo rozpoznanie, postawione za zycia. Je-
dna z zyl, wypelionych ropa, dochodzita az do samego jeczmienia, ktéry zatem
moze byé uwazany za pierwotne ognisko calej tej sprawy. Przerzuty w plu-
cach stwierdzily ropnice.

Przypuszezajge przejscie zapalenia z zyl powlok czaszki na zatoki mézgo-
gowe, musieliby$my znalezé ropienie najpierw w zatokach powierzchownych;
tymeczasem w przypadku naszym zapalenie zyl, biorgc poczagtek od jeczmie-
nia, szerzylo si¢ w 2 kierunkach: 1-o0 wzdluz zyl powlok czaszki i 2-0 po zyle
ocznej (vena ophtalmica) bezposrednio na zatoke jamistg. Ta droga szerzenia
si¢ zapalenia zastuguje na wigkszg uwage. Jakkolwiek TinLaux wspomina
w swej anatomii topograficznej o mozliwosci przenoszenia sig spraw chorobo-
wych za posrednictwem zyly ocznej z powiek na zatoki jamiste, to przeciez
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w dostepnej mi literaturze nie znalazlem ani jednego podobnego przypadku.
Spotykalem natomiast wzmianke o przedostawaniu si¢ t4 drogg zapalenia na
zatoki jamiste przy sprawach ropnych w samym oczodole.

Czy kazdy przypadek jeczmienia moze narazié chorego na wyzej podane
niebezpieczenstwa; czy przeciwnie przypadek nasz nalezy uwazaé pod tym
wzgledem za wyjatkowy? Twierdzgco chetniej odpowiedzialbym na pierwszg
cze$é pytania. Z ropy, znalezionej w zylach, jak to wyzej wskazano, wyhodo-
wal kol. Jaxowski gronkowea ropotwérczego ztocistego, a wige tego samego,
ktoérego stale znajdowano w ropie czyrakéw wogéle, a w jeczmieniu w szcze-
goélnosci. Nie mieliSmy zatem w spostrzeganym przypadku jakiegos zakaze-
nia wtérnego, tylko ten sam pasozyt wywolal i pierwotne cierpienie—jeczmien,
i jego nastepstwa—zapalenia zyl. Poniewaz w kazdym innym innym przypadkn
jeczmienia mozemy znalezé tego samego pasozyta, jesteSmy zatem zupelnie
upowaznieni obawiaé sie najciezszych choéby powiklan przy tak blahem na
pozér cierpieniu.

Il POLYNEURITIS ET POLIOENCEPHALOMYELITIS ANTERIOR

Napisa}

D-r Med. H. Higier.
{Ciag dalszy, — Patrz Nr. 17].

Zaburzenia ze strony nerwéw V, VII, IX, X, XTI i XII pary prze-
mawiaja przeto stanowczo za przewlekle rozwijajacem sie porazeniem opusz-
kowem. Sadzac z przebiegu choroby, mamy tu do czynienia z pierwotnem
zwyrodnieniem komérek zwojowych, rozszerzajgcem sie od goéry ku dolowi.
Jezeli sprawa zwyrodnienia rozszerzy sie jeszcze wiecej ku dolowi, to ko-
niecznem nastepstwem musi byé zajecie komoérek zwojowych przednich rogéw
rdzenia, ktére [komérki] w zupelnosci odpowiadaja anatomicznie i fizyolo-
gicznie jadrom opuszki. Pod wzgledem klinicznym nalezy sie zatem spodzie-
waé obrazu t. zw. poliomyelitis anterior, przy ktérej zanik i porazenie zjawia-
ja sig¢ stosownie do siedliska anatomicznego (intumescentia cervicalis) najsam-
przbd w koficzynach gérnych. W przypadkach samoistnie i typowo
powstajgcych [t. zw. amyotrophia spinalis progr. DUCHENNE-ARAN'A] Wystepuje
porazenie z zanikiem nasamprzéd w malych mieéniach dioni. U naszej cho-
rej brak oznak wyraznego zaniku, aczkolwiek obok ogdélnego ostabienia goér-
nych koficzyn, istnieje trwajacy kilka miesiecy lekki niedowlad miesni lewe-
go palucha i wskaziciela.

Nalezy obecnie rozstrzygnaé pytanie: czy wobec braku zaniku, drgan
wlokienkowych oraz wyrainych zaburzen w zachowaniu sie wzgledem pradu
elektrycznego wolno nam objaw ten malo wyrazony zupelnie ignorowaé, czy
tez ma on pewne znaczenie dyagnostyczne? Sadze, Zze drobny ten napozér
objaw jest wielkiej wagi i siuzy¢ moze za dowdd, ze degeneracya jader posu-
wa si¢ powoli na dél. Wszelkie watpliwosci rozumie sie znikajg, skoro tyl-
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ko do porazenia przylgcza sie zanik z nastepcza t. zw. ,reka malpig“. Nie
nalezy jednak lekcewazyé sobie nawet bardzo lekkiego niedowladu. Pra-
wdopodobnie nie inaczej rzecz si¢ miala u pacyentki naszej przed 17 laty
Z rozpoczynajycg sie ptoza, resp. z pierwszemi zaburzeniami w fonacyi przed
3 laty.

Obraz, pod wielu wzgledami zupelnie odmienny od omawianego wyzej,
przedstawiajg konczyny dolne. Tu objawy chorobowe wystapily dosé
nagle, prawie ostro, Boéle i utrudnienie ruchéw dosiegly w ciagu 4 tygo-
dni swego punktu kulminacyjnego. Bole i wyraine zaburzenia czucia, pomi-
jajac nieznaczne znieczulenie gardzieli, napotykamy tu po raz pierwszy.
Objawy te s3 tak gwaltowne, ze chora, ktéra nigdy nie skarzyla si¢ na
oslabienie w nogach, byta zmuszona potozyé sie do }6zka i przeby¢ w niem kilka
miesiecy.

Jak nalezy zapatrywadé si¢ na ten dziwny szereg objawéw, ktory chora
dosé logicznie uwaza za wysoce przykry dalszy cigg dawnego swego cier-
pienia? Czy réwniez za cierpienie, zalezne od zmian w zwojach przednich ro-
goéw rdzenia, czy tez nalezy szukaé dlan innej podstawy anatomicznej? Zau-
wazyliSmy wprawdzie w przypadku naszym kilka ostro wystepujgcych obja-
woéw, ktére moglyby przemawiaé za dotknigeiem intumescentiae lumbalis rdze-
nia, mianowicie symetryczny pes varus (paresis n, peromei) i niemozno$¢ uno-
szenia tulowia w pozycyi lezacej bez pomocy rak (paresis n. cruralis); jednakze
przeciw postepujacemu cierpieniu zgrubienia ledZwiowego rdzenia méglby
juz @ prori ten prosty fakt mowié, ze niedowlad nég w przeciwieistwie
do objawéw w gérnej czesci ciala bardzo szybko sie rozwingl. Przeciwko
przypuszczeniu temu méwitaby réwniez rozmaitos$é objawéw czuciowech bo-
10w, parestezyi, znieczuleni, utrata zmystu miesniowego — objawy nie odpo-
wiadajgce wcale umiejscowieniu sprawy w rogach przednich. Natomiast
rodzaj zaburzen czuciowych, najwyrazniejszych na obwodzie i stabngcych
stopniowo w kierunku dosrodkowym, wrazliwo$¢ miesni na ucisk, wyrazne
punkty bolesne wzdluz przebiegu nerwéw, obustronna symetrya niedowladu
ruchowo-czuciowego, zajecie pewnych uprzywilejowanych okolic ruchowych
i czuciowych (n. peroneus, n. saphenus major), obrzek nég, jako wyraz zabu-
rzei naczynioruchowych — wszystkie te objawy czynig ner-
wy obwodowe prawdopodobnem siedliskiem sprawy cho-
robowej. Za przypuszczeniem tem przemawia réwniez obok ostrego po-
czgtku choroby z zaburzeniami czucia czynnik etyologiczny (puerperium) i szybka
utrata odruchéw sciggnistych. W konczynach goérnych, gdzie ostabienie ra-
mion zwracalo uwage chorej o kilka miesigecy wezesniej, mozna jednakze
Jeszeze do$é wyraznie wywola¢ odruchy ze $ciegien biceps i triceps, kiedy
tymezasem w dolnych nie bylo zupelnie $ladu odruchéw, nawet przy uzycin
rekoczynu JeNDRASSIK A,

Doktadny rozbiér danychanamnestycznyech i klini-
cznych.zmusza nas zatemdoprzyjecia kombinaeyi 2-ch
zupetnie odrebnych spraw chorobowycl:
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1) pierwotnego, prawdopodobnieniezapalnego zwy-
rodnienia zstepujgcego jgder nerwéw ruchowych cza-
szkowych i rdzeniowych z charakterem przewlekle
postepujgcym (ophtalmoplegia, paralysis bulbaris, poliomyelitis anterior),
ktéore krétko nazwiemy: polivencephalomyelits chron. progr., oraz

2) ostrego migzszowego cierpienia nerwéw niewat-
pliwie zapalnejnatury, ktére dotkneto wytgcznie ner-
wy konczyn dolnych: polyneuritis acuta multiplez,

Przypadkiem mamy tu do czynienia z kombinacya dwoch cierpief, ma-
jacych bardzo czesto wspélne momenty etyologiczne. Obie te choroby mo-
gy mie¢ przebieg zaréwno ostry, jak i przewlekly, mogg byé po-
chodzenia wewngtrz ustrojowego (endogen), albo tez pozaustro-
jowego (exogen).

W jednym przypadku mozemy zawsze wykazaé, albo domysleé sie¢ przy-
czyny, wnikajacej do ustroju z zewnatrz [np. jad], w drugim zas gtdwna przyczy-
na lezy w osobniku samym, w usposobieniu i warunkach dziedzicznych. Oba czyn-
niki wystepujg niekiedy jednoczesnie, a przyczyna zewngtrzna przyspiesza wy-
buch skrytego usposobienia patologicznego. Jako przyktad omawianych posta-
c¢i chorobowych o pochodzeniu pozaustrojowem mogg sluzyé przypadki neury-
toéw, poliomyelitow, oftalmoplegii, porazef Laxpuy’'ego, powstale po zazigbie-
niu, po utruciu organicznem lub mineralnem [olowiem, wyskokiem, rtecig, tlen-
kiem wegla, przy dnie, moczéwce cukrowej], przy posocznicy, podezas i po
ostrych i przewleklych chorobach zakaznych [blonica, influenza, syfilis,
grozlica]. Jako przyklad postaci o pochodzeniu wewngtrz-ustrojowem mozna
przytoczy¢: porazenia jadrowe wrodzone i dziedziczne ( Nuclearlaehmungen), at-
rophia muscularis progr. spinalis, atrophia progr, newralis, ktoérych patogeneze
mieliSmy sposobnos$é w innem miejscu blizej omawiaé.

W samej rzeczy, wspélna pod pewnym wzgledem etyologia obu opisa-
nych wyzej grup chorobowych, policencephalomyelitis i polyneuritis, moglaby nas
przy mniedostatecznych danych anamnestycznych sklonié do rozpoznania u cho-
rej naszej zapalenia nerwéw wieloogniskowego, ktére jednoczesnie
z dolnemi koticzynami zajelo takze i nerwy czaszkowe. Neuryty tego rodza-
ju nie nalezy bynajmniej do rzadkosei. Dziwnym bylby wprawdzie wzgledny
brak objawéw ze strony konezyn gérnych; zupelnie nieprawdopodobnem jednak
przypuszczenie samego tylko nearytu nie byloby wecale.

Przypadek nasz moze r6wniez mie¢ znaczne podobienstwo do rzadkich
przypadkéw wigdu rdzemnia z wieloogniskowem porazeniem nerwéw cza-
szkowych, jezeli w dalszym przebiegu ostre zapalenie nerwéw, zamiast przejsé
w wyzdrowienie, przyjmie, jak to tu i owdzie sie zdarza, charakter przewle-
kly. I rzeczywiscie brak odruchéw kolanowych, bole Swidrujgco-strzelajace
w koniczynach dolnych, charakterystyczne znieczulenie tychze, opéznienie
w niektérych miejseach i dluzsze trwanie uczueia bolu, utrata czucia mie-
$niowego, a wreszcie beztad, stowem: ten typowy obraz t. zw. neurotabes peri-
pherica moze wobec przewleklego eharakteru objawéw, jednoczesnej oftalmo-
plegii i objawéw opuszkowych byé niewgtpliwie przyjety za czysty wiad
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rdzenia. Porazenie opuszkowe i oftalmoplegia obustronna sg wprawdzie
rzadkie bardzo przy wiadzie rdzenia, ale mozliwe.

Waznymi czynnikami rézniczkowo-rozpoznawczymi pozostalyby dla nas
wiek chorej, brak oznak przebytego syfilisu, brak objaw6éw ze strony pe-
cherza i odbytnicy, brak objawu Zrenicowogo AreyrL-RorrrTsoN’a i zaniku
nerwu wzrokowego, pomimo obecnosci ophtalmoplegiae externae bilateralis.

Pod wzgledem rozpoznawczym nalezy jeszcze pamigtaé w przypadku
naszym o zapaleniu miesni (myositis) lub opon rdzeniowych, przebiegajacem
zapaleniu nerwéw, oraz o sprawie zapalnej na podstawie mézgu, o uciskn
mostu i opuszki, o typie twarzowym dystrofii i wreszcie o t. zw. korowem
porazeniu opuszkowem (Psendobulbarparalyse), ktére moznaby bylo zamiast
polioencefalomyelite rozpoznaé. Przy dokladnem jednak rozpatrzeniu sie, wszy-
stkie watpliwosci latwo dajg sie usunaé, tak, ze rozbiér ich uwazamy za zby-
teczny.

Nie mozemy jednak pomingé milczeniem pewnej grupy nozograficznej,
o ktérej w ostatnich czasach zaréwno w niemieckiej [OpepennEmM, Eisen-
LOHR, BERNHARDT, SENATOR, REMaK, HoprPE] jak i w naszej literaturze le-
karskiej [GoLprLam] niemalo rozprawiano, a ktéra ma mieé duze znaczenie
pod wzgledem rokowania. MoOwimy tu o uleczalnej postaci porazenia
opuszkowe go, gdzie badanie anatomiczne daje nam wyniki ujemne zar6wno
w opuszcze, jak i w p6lkulach mézgowych i nerwach obwodowych. Rozpo-
znanie rézniczkowe ma w danym przypadku dla nas tem wieksze znaczenie
ze, jak to wspomnieli§my, rokowanie w zaleznosci od tego znacznie zmienié,
sig moze; przyjmujgc postawione przez nas rozpoznanie pol. progressiva, sta-
wiamy eo ipso prognoze zaré6wno quo ad valetudinem jak 1 quo ad vitam bez-
wzglednie niepomys$ing, rozpoznajgc za§ wspomniang wyzej sprawe chorobows,
mamy prawo liczyé na mniej lub wigcej zupelne wyzdrowienie. Zdaniem
GoLprLama, udaje sie postawié bez wielkiego trudu dokladne do pewnego
stopnia rozpoznanie. ,Jezeli objawy porazenia opuszkowego szybko wyste-
pujgs u mlodego osobnika, a tuléw i konezyny przyjmujg udzial w niedowla-
dzie, jezeli objawy opuszkowe pod wieloma wzgledami réznig sie od cier-
pienia DucHENNE'a, jezeli miesnie, stuzace do zucia, wezesnie i w wysokim
stopnin sg dotkniete, jezeli oprécz dolnych galazek nerwu twarzowego takze
i galazka 6czna jest niedowladng, jezeli istnieje opadniecie powieki, albo
niegowlad jednego z zewngtrznych miesni oka, a brak zanikéw, witkienkowe-
go drgania i zmian pobudzalno$ci elektrycznej, jezeli zaburzenia oddechowe
i napady uduszenia zajmujg wybitne miejsce w obrazie chorobowym, jezeli
niedowlady przedstawiajs wyzej wyszczegoélnione wladciwosei, jezeli mamy
predzej i latwo wystepujgce wyczerpanie funkeyi, jezeli objawy podlegaja
wahaniom nietylko z dnia na dzien, ale nawet w ciggu jednego dnia, jezeli
zdarzajg si¢ znaczne zwolnienia 1 nasilenia chorobowe, a odruchy Sciggni-
ste sg zachowane, natenczas mamy do czynienia z omawiang tu formg
chorobowsg .

Z cytaty przytoczonej nietrudno dojrzeé, iz omawiana tam postaé od-
odroznia si¢ wyraznie od zwyklego porazenia opuszkowego, azeby mozna bylo
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zawsze za Zzycia rozpoznaé, aczkolwiek jedynie moze zwolnienia, w znaczeniu
powrotow do wzglednego wyleczenia, nalezy uwazaé za istotny objaw znamio-
nujacy. W znacznie mniejszym stopnin nalezy sie to miano t. zw. objawowi
wyczerpania, ktorysmy niejednokrotnie skonstatowali i u naszej chorej.
W ciekawych wielce obserwacyach GoLpriaMa objaw ten wystepuje wpra-
wdzie tak wybitnie, ze obok zwolnien najbardziej na siebie zwraca uwage
badajacego. O patognomonicznem jednak znaczeniu jego i mowy byé nie
moze. Zresztg, jezeli niektorym autorom udalo sie szczesliwie rozpoznaé
intra  vitan ,porazenie opuszkowe bez zmian anatomicznych“ [OQepeNuEiM,
GoLpFLaM], to zawdzigezajy to, zdaniem naszem, wigcej catemu rozwojowi
i przebiegowi choroby, anizeli wlaseiwos$ciom lub obecnosci, resp. brakowi te-
go lub owego objawu. Kazdy z przytoczonych wyzej momentow rozpoznaw-
czych, wzigty oddzielnie, nie stanowi nic bezwglednie charakterystycznego;
wszelako obecno$é wszystkich lub wielu z nich stanowié moze dowéd do-
stateczny natury funkcyonalnej cierpienia, nawet gdyby brakowalo istotnie
patognostycznej oznaki [remissyi].

Stusznie tez zastanawia si¢ GoLDFLaM przy rozpoznaniu rézniczkowem
nad ogélnym obrazem, caloksztaltem choroby, a nie nad t. zw. swoistemi,
a nie zawsze pewnemi oznakami, cechujgcemi tg¢ postaé. Niekiedy bowiem
przy postaci omawianej nie znajdujemy owych cech rozniczkowyeh, jak: mto-
dego wieku, szybkiego wyczerpania niektorych czynno$ci, zwolnien i nasi-
lenh, braku zaniku, drgan wiokienkowych i zmian pobudzalnosci elektrycznej,
[EwseNvong, Senaror], natomiast widujemy je przy porazenin opuszko-
wem zwyklem [patrz nasz przypadek]. Tak np. Gowers, jeden z najdoswiad-
czenszych klinicystow - neuropatologéw, omawiajge zwyczajne porazenie opu-
szkowe [str. 556 — 569], w nastepujacy sposéb wyraza sie o niektorych
dopiero co przytoczonych objawach: ,Zaburzenia odzywecze przy przewlekiem
porazeniu opuszkowem Ducuesxe'a dotycza przewaznie jezyka... W nie-
ktorych przypadkach zachowuja wargi wielkosé prawidlows, niekiedy zas
sy ciefsze, niz zwykle“. ,Pobudliwosé elektryczna bywa malo zmieniong;
mignie zazwyczaj dobrze reagujg na prad przerywany, nawet jezeli s mocno
zanikle,

»EeB znalazl oznake odczynu zwyrodnienia“, ,Niekiedy ulegaja po-
razeniu migsnie zucia“. ,Przebieg jest zawsze postgpowy, chociaz nie jedno-
stajny. Qd czasu do czasu zjawia sie zwolnienie, a nawet tygodnie i miesig-
ce trwajgca pozorna przerwa w przebiegu choroby“. ,Rozpoczynajgce si¢ za-
burzenia mowy mozna wtedy tylko zauwazyé, gdy pojedyncze czesci organu
mowy sg zmeczone, przyczem chory sie do$é czesto przekonywa, ze takie
zmeczenie nadzwyczaj szybko nastepujec.

Niektore ze wspomnianych wlasciwosei porazenia opuszkowego napoty-
kajg si¢ i przy oftalmoplegiach samoistnych. GoLpziener np. w pewnym
przypadku ophtalmoplegiae bilateralis externae obserwowal wyrazny objaw wy-
czerpania w miesniach ocznych. ,(Grodnem jest uwagi, Ze rano po przebu-
dzeniu si¢ galki oczne bardzo dobrze jeszeze wykonywajg ruchy,oczy sg zu-
pelnie otwarte, jednak po 1—2 godzinach powieki opadajg, a miesnie oczne
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tracg zupelnie ruchliwo$§é swoja“. Podobnez zachowanie sie miesni zwaczy,
jezyczka i podniebienia migkkiego notowali§my u naszej pacyentki.

Widzimy wiee, ze w zwyklym obrazie przewleklego organicznego poraze-
nia opuszkowego i oftalmoplegii zdarzaja sie nieraz objawy, uwazane za cha-
rakterystyczne dla uleczalnej, funkcyonalnej postaci tego cierpienia. Ze Go-
weRs, ktérego cytowali§my, tej ostatniej postaci wecale nie znal, dowodzi jego
opis anatomii patologicznej i rokowania przy porazeniu opuszkowem. Wszedzie
tam mowa o zaniku zwyradniajgcym jader nerwowych i o zejécin $miertelnem.
~Rokowanie we wszystkich przypadkach powoli rozwijajacych si¢ bardzo nie-
pomysine. Cierpienie ma cechy postepujace, a czesei chorobg dotknigte sg
tak wazne dla czynnoSci zyciowych, ze $mieré jest prawie stalem zejsciem.
Watpliwem jest, azeby jaki§ przypadek przewlekly ulegl poprawie, event.
stangl na pewnym stalym poziomie rozwoju“.

Podobne rokowanie musimy takze, niestety, i w naszym postawié przy-
padku, przemawiajacym za organiczng podstawsg calej sprawy chorobowej.
Takie wrazenie robi na nas caly obraz jej, rozwéj i przebieg cierpienia, po-
mimo iz zauwazylismy tu kilka wilasciwosei funkcyonalnego porazenia opusz-
kowego [mlody wiek, brak zanikéw, drgan wtokienkowych i zmian w pobu-
dzalnosdci elektrycznej, wreszcie dotkniecie ruchowej czedei nerwu trojdziel-
nego, czolowej galgzki nerwn twarzowego, porazenie migsni oeznych, objaw
wyczerpania w niektérych miesniach i t. d.]. Mamy tu prawdopodobnie, ja-
kesSmy wyzej wzmiankowali, do czynienia z rozprzestrzenieniem si¢ zaniku ja-
der migséni ocznych na okolice glebiej znajdvjacych sie jader ruchowyeh opu-
szki i przednich rogéw rdzenia.

ZatrzymaliSmy sie nieco dluzej przy rozpoznaniu ciekawej wielce postaci
»uleczalnego porazenia opuszkowego bez zmian anatomicznych“, gdyz uwa-
zamy to cierpienie za jeden ze szczegélnych przypadkéw obszernej grupy
przewlekltych polioencefalomyelitéw, o istnieniu i przebiegu ktérych w chwili
obecnej wiemy bardzo niewiele. Poznawanie ich ma jednakze ogromne zna-
czenie zaréwno praktyczne, jak i teoretyczne. Dobre spostrzezenia klini-
czne i dokladne badania histologiczne, szczegélnie w przypadkach prze-
wleklych wyleczonych, a wskutek innej przypadkowej przyczyny $mierci zba-
danych po$§miertnie, powinny bez watpienia rzucié pewne $wiatlo na te
ciekawa grupe przewleklych i ostrych polioencefaiomyelitow funkcyonal-
nych. Do tej ostatniej kategoryi nalezaloby, zdaniem naszem, zaliczyé oma-
wiane tylokrotnie i co do istoty swej zupelnie niejasne porazenie Lan-
ory’ego. Jezeli pominiemy neurytyczng [ Eicunorsr], poliomyelityczuy [CHAR-
cor] i opuszkowy [Lrvpen] postaé tej choroby, przy ktoryeh znajdywano
wyrazne zmiany anatomiczne w nerwach obwodowych, rdzenin lub opuszce,
to pozostanie nam jeszcze ilo$ciowo godna nwagi grupa porazen LANDRY'ego
[typ wstepujacy i zstepujacy], bez §ladu zmian anatomicznych, zawierajaca
przypadki zaréwno wyleczalne, jak i $§miertelne i moggca byé bez watpie-
nia uwazang za sprawq analogiczng opisanej przy rozpoznaniu rézniczkowem
funkcyonalnej polioncephalomyelitis chronica dynamica.
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Wystgpowanie choroby w miodym wieku, brak zaburzei czuciowych,
brak zanikéw, drgan wiékienkowych, odezynu zwyrodnienia, zmian anato-
micznych i t. d. stanowilyby wlasciwosé zaréwno ostrej, jak przewleklej po-
staci tej pozornej, prawdopodobnie na tle toksyczno-iefekcyjnem rozwijajacej
sie nerwicy.

Nie znajge sposobu wnikania zakazenia do ustroju, tyle jednak obecnie
juz powiedzieé mozemy, ze objawy ze strony ukladu nerwowego znacznie rza-
dziej zostajg wywolane przez bezposrednie ogniska zakazne w rdzeniu lub
nerwach, niz przez wytwory toksyeczne przemiany materyi drobmoustrojéw.
Ciekawg analogie znajdujemy w blizej zbadanych toksynach tezca, wywolu-
Jacych wrecz przeciwne objawy ze strony kemorek ruchowych rdzenia i cze-
ste zejscie Smiertelne rowniez przy zupelnym braku zmian anatomicznych.

(D.n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

33. Prof. A. Baginsky. Kliniczne objawy zapalenia nerek przy btonicy.

Spostrzezenia autora, przeprowadzone przez przeciag czasu od 1 sier-
pnia 1891 r. do konca grudnia 1892 r. w szpitalu dla dzieci imienia cesarzo-
stwa Fryderykéw w Berlinie, dotyczg 274 dzieci, u ktérych rozpoznano bio-
nicg na zasadzie wykazania droga bakteryologicznego badania obecnosei la-
secznikéw LoerrLer'a. W 231 przypadkach pojawil sie w przebiegu bloni-
cy biatkomocz w lzejszym lub silniejszym stopniu; z tych 131 przypadkéw
zmarto 66=50,374. Bialkomoczu nie bylo w 148 przypadkach, z ktérych 20
zakonezylo Smiercig, to jest 14,24.

Z 274 przypadkéw blonicy w 91 przypadkach wykonano tracheotomig,
po czedci samg, po czesci za€ przy uprzednio dokonanej intubacyi; z tych
91 przypadkéw 61 bylo powiklanych bialkomoczem, z ktérych 42 [wigcej, niz
%/, ogblnej liczby], czyli 68,9% zakonczylo si¢ $miercig; z 30 za$ przypadkéw,
przebiegajgcych bez bialkomoczu, w 19 nastgpilo zejscie $miertelne [prawie
%/, ogélnej liczby przypadkéw], co stanowi 63,3%. Liczby te az nadto wy-
kazujg, ze bialkomocz, przynajmniej pod wzgledem prognostycznym, nie jest
catkiem obojetnym w przebiegu blonicy objawem. Autor przychodzi do wnio-
skéw nastgpujacych: 1) te przypadki blonicy, ktére nie wiklajg sie bialko-
moczem, wprawdzie nie sg calkiem pozbawione niebezpieczenstwa dla zycia
dzieci, jednakze przebieg ich jest zwykle o wiele 1zejszym i wigksze s3 w tych
przypadkach widoki wyzdrowienia, niz w powiklanych biatkomoczem; 2)
w przypadkach, w ktérych wykonano tracheotomig, bialkomocz pod wzgle-
dem prognostycznym nie posiada takiego znaczenia, jak w przypadkach,
ktére przebiegaja bez tracheotomii, jednakze zdaje sig, ze i tutaj zejscie
jest pomys$lniejszem w przypadkach bez bialkomoczu. Ze stanowiska klini-
cznego rozréznia autor 3 nastepujace postacie zapalenia nerek:
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I) Blonica wlekkim stopniu[obecnosé lasecznikéw LogFFLER'Q
wykazano]. Zajecie nerek objawia sie w pierwszej linii pojawieniem sie w moczu
sktadnikéw morfotycznych, jeszcze przed ukazaniem sie biatkomoczu. W dal-
szym przebiegu blonicy wystepuje biatkomocz, ktéry jest wprawdzie w sta-
bym stopnin i natychmiast przechodzi, w miare jak sprawa blonicowa zbli-
za sie ku wyzdrowieniu, jednakze pomimo tego wystepuja objawy, ktére
przemawiajg za tem, Ze bialkomocz jest objawem ostrego zapalenia nerek.
W przypadkach, do tej grupy nalezgcych, wnioskowaé mozna o réwnocze-
snem zajecit nerek na zasadzie nastepujgcych objawéw: 1) ilo§é moczu jest
wogéle bardzo mala, albo w cale nie jest zmniejszona, 2) ciezar wlasciwy
jest nieznacznie zmieniony, 3) brak prawie zawsze obrzekéw, 4) brak
kompletny objawéw uremicznych, natomiast, 5) nawet w najlzejszych po-
staciach blonicy zjawiaja sie w moczu charakterystyczne skladniki morfo-
tyczne: cylindroidy, walki szkliste, nabtonki nerkowe i leukocyty; juz w tym
wezesnym okresie posiadajg komérki te rzucajgca sie w oczy wlasnosé, ze
sg gruboziarniste, nieprzezroczyste, oraz silnie lamigce $wiatlo; z trudnoscis
mozna odréznié w nich jgdro i cala komoérka zamienia si¢ w jedng nieprze-
zroczysty mase; w przeciwienstwie do tych wezesnych oznak zniszczenia
tkanki nerkowej stoi kompletny brak w moczu krwi [czerwonych krgzkow].
Wogble, w lekkich postaciach blonicy nerki mogg byé albo catkiem nieza-
jete, albo tez, jezeli wystgpig objawy zapalenia nerek, to ustepujg one pre-
dko—czesto, jakkolwiek nie zawsze, ging one réwnoczesnie ze znikaniem na-
lotow w gardle. Brak skladnikéw patologicznych w moczu, albo tez szyb-
kie ich znikanie uwaza si¢ wogé6le za oznake pomysing.

II) Zlosliwe postacie blonicy, klinicznie rozpoznawane
jako septyczne. QOdznaczajy sie one ciezkiemi zmianami miejscowemi,
ciezkiem zajeciem calego ustroju, wezesnem porazeniem serca. W przypad-
kach tych zauwazy¢ si¢ daje rozlegle, ciezkie i wczesne zajgcie nerek, prze-
jawiajgce si¢ naglem zjawieniem si¢ w moczu wielkich iloSci bialka oraz
nader obfitych produktéw rozpadowych nablonkéw nerkowych; wydzielanie
patologicznych skladnikéw z moczem trwa nieprzerwanie az do $mierci. Ba-
danie moczu wykazuje, ze: 1) ilo§é moczu jest w ogéle zmniejszona; w mia-
re, jak sprawa blonicowa posuwa sie naprzéd i paralizuje dzialalnosé serca,
zmniejsza si¢ i ilo§é moczu, gléwnie jednak na to wplywa postepujace zni-
szezenie tkanki nerkowej; 2) wystepuje obfity biatkomocz; 3) pojawiaja sie
charakterystyczne skladniki morfotyczne: nablonki nerkowe, leukocyty, cy-
lindroidy oraz walki nerkowe; w przeciwiefistwie do zmian anatomicznych
w nerkach, w ktérych znajdujemy mnéstwo wybroczyn krwawych, w moezu
spotyka sig, co najwyzej, nadzwyczaj nieliczne czerwone krazki krwi. W przy-
padkach, do tej grupy nalezgcych, objawéw uremicznych zauwazyé sie nie
daje, zajecie zas nerek jest tylko nieodiagcznym objawem 1 skutkiem ciez-
kiego zatrucia krwi jadem blonicowym, nie wystepuje jednak tak na pier-
wszy plan choroby, jak zapalenie nerek przy szkarlatynie.

III) Przypadki blonicy, powiklane podostrawem zapale-
niem nerek. W przypadkach tych wystepujz objawy mniej lub wiegcej
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silnego zajecia nerek obok réwnoczesnego ostabienia dzialalnosci serca, oraz
zagrazajgcego porazenia przepony, miesni przelyku, tulowia i konezyn. Za-
palenie nerek nadzwyczaj utrudnia leczenie, gdyz powstajg réznorodne
wskazania, z jednej strony do leczenia porazen, z drugiej do zwalczenia cier-
pienia nerek. W przypadkach tych zniknigcie objawéw tego ostatniego
cierpienia jest zwykle, jakkolwiek nie zawsze, dobra oznaky pod wzgledem
rokowania. Objawy zapalenia nerek nie wystepuja i w tych przypadkach na
pierwszy plan, w kazdym razie ciagle wydzielanie si¢ z moczem bialka oraz
sktadnikéw morfotycznych [sttuszczonych i znajdujgcych si¢ w stanie rozpa-
du nablonkéw, walkéw szklistych i z ziarenkami tluszczowemi| wskazuje
na powazne powiklanie choroby. Tylko réwnoczesne ustepowanie powyzszych
objawow zapalenia nerek wraz ze znikaniem porazei jest oznakg zwrotu
choroby ku lepszemu. I w przypadkach do tej grupy zaliczonych nie za-
uwazyl autor przez przecigg 3 lat ani jednego pewnego przypadku, w kto-
rym by wystapily objawy uremiczne.

Co sie tyczy leczenia zapalenia nerek przy blonicy, to nalezy
wychodzié z troche odmiennych punktéw widzenia, niz przy szkarlatynie.
Profilaktyka nie istnieje. W lekkich przypadkach naleiy unikaé dawania
choremu pokarméw i lekarstw, draznigcych tkanke nerek: nie nalezy zatem
przepisywaé zbyt wielkich ilosci napojow wyskokowych, nawet wina oraz
bardzo skoncentrowanego bulionu i zbyt wielu jajek, natomiast trzeba ogra-
niczyé sig na przepisaniu obfitej mlecznej dyety. Nalezy unikaé¢ mocno dra-
znigeych preparatéw zelaza, juk. tinct. ferri chlorati aether., oraz ol. terebin-
thinae i t. d. rowniez stosowania zewnetrznego preparatéw ichtyolu. Przy
zmniejszeniu sie dobowej ilosci moczu nalezy przepisywaé wody alkaliczne,
jak: Wildungen, Vichy w dawkach po 200—300 ctm. sze$é. pro die, natomiast
nalezy unikaé¢ silniejszych moczopednych srodkéw, jak kali acetisum; zatwardze-
nie stolca nalezy zwalczaé lawatywami z fizyologicznego roztworu soli ku-
chennej. W pojedynczych przypadkach znakomicie dzialaja kgpiele o 28—29°R.
Po zniknigcin biatkomoczu predko bardzo mozna przej$é do posilnych pokar-
méw, jako to: miesa, jajek i napojow wyskowych, o ile ustrdj dzieciecy
wogoéle ich potrzebuje, oraz wzmacniajaeych lekarst, jako to: tinct. ferr. pomati,
decoctum Chinae ete..

W przypadkach, nalezgcych do drugiej grupy, rzadko kiedy znajduje sie
lekarz w potrzebie zwracania szczegolnej uwagi na nerki; sprawa blonicowa
jest przedmiotem troskliwych jego zabiegéw i zmuszony on jest stosowaé
wszystko celem jej usunigcia; zreszty nie posiada sztuka lekarska zadnych
Srodkéw celem zapobiezenia obumarciu tkanki nerkowej; dopiero wowczas
moze lekarz przy leczeniu uwzgledniaé cierpienie nerek, gdy naloty blonicowe
zging i choroba przyjmie charakter trzeciej grupy. W przypadkach stano-
wigcych te ostatniy grupe, to jest przy podostrawem zapaleniu nerek, za-
danie lekarza jest ciezkiem i wymaga wielkiego z jego strony doswiadcze-
nia. Porazenia i zagrazajyce ciezkie objawy ze strony serca wymagajg sto-
sowania larga mann $rodkéw podniecajacych i wzmacniajgeyeh, a przeciez
z drugiej strony srodki te draznig nerki juz i tak chore. Nalezy wiec za-
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lecié obfitg mleczng dyete, unikaé migsnych potraw i mocnego bulionu; napoje wy-
skokowe nalezy przepisywaé, lecz w niezbyt wielkich dawkachi razem z mlekiem,
lub w $luzowych odwarach; pozytecznym okazal sie réwniez preparat, znany
w handlu pod nazwg ,meat jouice“; posiada on bardzo dobry smak i przepisu-
je sie go wraz z niewielkg ilo$cig wina. Przy zaburzeniach w dzialalnoseci
serca nalezy przepisywaé diuretinum w dawkach po 0,2—0,3—0,5—1,0 dwa
lub cztery razy dziennie na przemiany z cojfeinum natrio-benzoicum po 0,01—0,02.

W razie potrzeby mnalezy stosowaé tinct. ferri chlorati aether., tinct.
Moschi, kamfore podskérnie, Digitalis [0,2—0,3:100, co 2—3 godziny po ly-
zeczce od kawy] i tym podobne $rodki. Z chwila, gdy grozne objawy ze
strony serca ustgpis, nalezy zwréci¢ cals uwage na cierpienie nerek i za-
lecié mleczng dyete oraz wody Wildungen lub Vichy, W bardzo rzadkich
przypadkach bialkomocz nie ustgpuje po catkowitem zniknieciu sprawy blo-
nicowej; w takich razach nawet s$rodki wigzace, jak: tanina, lig. ferri sesqui-
chlorati 1 t. d., nie wywieraja swego dzialania, natomiast zmiana klimatu
zwlaszcza pobyt na wsi, szybko przywraca dzieciom pozadane zdrowie

(Archiv far Kinderheilkunde, Band. X VI, Heft I1I—-VI, S. 331-—349.).
Jozef Winiarski.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne z dnia 20. IT. 1894.

SMIECHOWSKI przedstawil chorego, operowanego przez KRAJEWSKIEGO.
Chory ten przed 5 miesigcami doznawal réznych dolegliwosci zolgdkowych,
jako to nudnodci, b616w po jedzeniu i t. p., ktore jednak wkrétce przeszly,
4 miesigce temu zauwazyt wprawem podbrzuszu guz, ktéry mu jednak za-
dnych dolegliwosci nie robil, nie szukal wigec rady, dopéki mu si¢ nie wypetl-
nila prawie cala jama brzuszna. Jedynym objawem bylo zaparcie stolca, na
ktére jednak chory oddawna cierpial. Przy przyjeciu do szpitala w koncu
stycznia r. b. 21-letni chory, wzrostu wysokiego, stabo odzywiany, blady, mial
guz wielkosci glowy dziecka, twardy, elastyczny, wzglednie do wielkosci bardzo
ruchomy, o powierzchni dosé gtadkiej; w jednem miejsen u dotu bylo przewezenie
ktére robilo wrazenie, jak gdyby drugi guz, lezgcy w miednicy, byl w tem
miejscu z gléwnym zrosnigty. Guz dawal si¢ dobrze oddzielié od watroby,
rozdecie zolgdka wykazalo brak zwigzku miedzy tym organem a guzem, po
rozdeeiu kiszek granice guza oznaczone przez opukiwanie troche si¢ zmniej-
szyly. Rozpoznawano nowotwér zlosliwy sieci. Przy laparotomii wykona-
nej d. 1. lutego okazal sig guz pokryty siecig, w wielu miejscach bardzo mo-
cno z nig pozrastany; zrosty nadzwyczaj obficie unaczynione, szczego6lniej du-
Ze naczynia zylne,

Po podwigzaniu i przecieciu zrostéw z siecig, gnz okazal sie bardzo
mocno przyro$nigtym do krezki i do Sciany kiszki Slepej, tak, ze wyluszcze-
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nie bylo mozliwem dopiero po przecigein kiszki biodrowej przy jej ujsciu do
kiszki §lepej. Nastepnie trzeba bylo wyluszcezyé cale coecum i colon ascendens
wraz z listkami krezki i dopiero wtedy guz wyjeto. Po czesciowem zaszyciu
§wiatla poprzecznicy, polgczono jg z kiszkg biodrowa szwem 3 pietrowym
i zaszyto jame brzuszng réwniez szwem 3 pietrowym. Przebieg pooperacyj-
ny bezgorgczkowy; 9 dnia usunigto szwy i dzi§ 20 dnia po operacyi cho-
ry ma si¢ zupelnie dobrze, je wszystko i w dalszym ciagu ma troche zaparcia
stolca. Zbadana drobnowidzowo czgstka guza jest miesakiem o komérkach
wrzecionowatych. Po rozcigciu kiszki okazalo sig, ze guz wychodzil ze $cia-
ny kiszki biodrowej przy ujsciu, wrastal nastepnie pomiedzy listki mesocoeci
i wmesocolt ascendentis. Blona Sluzowa nie byla zajets, tylko w 2 miejscach na
coecum byly male guzowatosci, dowodzgce przechodzenia nowotworu na Kki-
szke., (“utoreferat).

NeveeBaver przedstawia chora 2z kliniki ginekologicznej szpitala
Ewangielickiego, dotknieta opadnigciem macicy, w 6 miesigcu ciezarnej,
(Prolapsus utert gravidi, scil, prolapsus colli elongati [Hue1ER]), po dawniejszym
rozerwaniu przegrody kiszkowo-pochwowej. 34-letnia malzonka przemystoweca,
od 10 lat zamezna, odbyla pierwszy pordéd przy pomocy kol. NawrocCkIEGoO,
ktéry dziecko donoszone i Zywe, wskutek drgawek, musial kleszczami wy-
dobyé. Calkowite pekniecia krocza oraz dolnego odcinka kiszki stolcowej
zeszyl po 6 tygodniach kol. SzczyeiELskr, lecz z wynikiem ujemnym. Po mie-
sigcu S. dokonal ponownie operacyi, ktéra tym razem lepiej sie powiodla, iecz
pozostala przetoka kiszkowo-pochwowa, dotad istniejaca, tak, ze kal rzadki
oraz wiatry przez nia odchodzg, oraz insufficient: perinael. Po pierwszym tym
porodzie nastapily 2 poronienia, nastepnie chora rodzita 4 dzieci donoszonych
szcezesliwie pomimo opadniecia macicy, czyli opuszezenia wydluzonej szyi ma-
cicznej na zewnatrz szpary sromnej. We wrzesniu 1891 roku chora wtenczas
w 5 miesigcu 8 cigzy bedaca zglosila sie¢ do NeuceBaUuera, ktéry z przy-
czyny cigzy na razie odmdéwil leczenia radykalnego przetoki oraz opadniecia,
a dokonal li tylko repozycyi opadnietej a obrzeklej czesci pochwowej do
pochwy w polozeniu chorej & la wacke, a nastepnie zalecil noszenie opaski
w ksztalcie litery T. Juz wtenczas N. zauwazyl zadawnione rozdecie ust
macicznych w 3 miejscach (colobomata oris oteri), wtorne ectropium ust maci-
cznych oraz niezyt szyjki i zastarzale owrzodzenia, ktére na razie potuszo-
wal azotanem srebra, zalecajgc chorej opatrunek z mascig cynkowg. W 6 ty-
godniu p6ézniej dnia 14 listopada 1891 r. nastgpilo poronienie. Dnia 13 li-
stopada odeszly wody, kanal szyi przepuszczal palec, polozenie posladkowe.
Szyja macicy w stanie obrzeka, opadnigta na mniej wiecej 12 ctm. ponizej
otworu sromu. N. rozszerzyl $wiatto szyjki na drodze wypchania szyjki
gazy jodoformowa, po kilku godzinach za§ wydobyl lewa ndzke, a naste-
pnie caly pléd i lozysko. Trudnoéei zaclhodzily przy wydobywaniu gléwki,
pomimo ze piéd liczyt tylko 63/, miesiecy, chlopczyk zyl po urodzeniu sie
4 godziny; N. zadal, aby chora zapisala si¢ w nastepstwie do szpitala dla
plastycznej rekonstrukcyi czesci uszkodzonych kanalu rodnego, lecz czekal
daremnie na przybycie chorej. Zglosila sie ona dopiero 18 lutego 1894 r.
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w 6 miesigeu 9-tej ciazy, zndéw dotknieta zwyklemi przypadlosciami descensus
uteri gravidi, skarzgc sie¢ na utrudniony prawie niemozliwy chéd, utrudnione
oddawanie moczu, palenie w kroku, cigzar w brzuchu, béle w krzyzu i pa-
chwinach, uptawy t. j; od tygodnia odchodzi krew oraz wody plodowe [we-
diug sté6w cigzarnej]. Pomimo Ze w tego rodzaju przypadkach dokonywa-
no amputacyi szyi macicznej i operacyi plastycznej na pochwie it. d., N.
nie decyduje si¢ na ten rekoczyn; zaden wianek nie jest w stanie utrzymaé ma-
cicy w miejscu nalezytem z powodu wydluzenia szyjki oraz braku podpory
wskutek insufficientiae perinaei, kazda opaska, kazdy bandaz draZnig i jatrzg
rany na szyjce macicznej, tampon za$ latwo moéglby nawet wywolaé poro-
nienie, jesli nie bylo by juz w toku. Pomimo, ze przy takiem opatrzeniu
cigza moze dosiegngé prawidlowego konca [sg opisane tego rodzaju przypad-
ki, a jeden sam N. spostrzegal], w damym jednak przypadku watpil o utrzy-
maniu sie cigzy wobec statego draznienia czesci opadlych eztra vulvam, krwa-
wien, wyplywéw z szyi macicznej, obrzeku szyi, wskazujgcego na poczatkujacy
inkarceracye. Radzil zatem chorej zapisaé sig do szpitala w celn najprzod
wydobycia plodu, a nastepnie wykonania radykalnej operacyi.

Nastepnie Neveenaurr przedstawia chorg z Zyrardowa, przestang przez
kol. Jawurka. Chora zglosila sie do szpitala wskutek phthiseos pulmonum, oraz
braku miesigczki od dluzszego czasn. Zanik miesigczki zalezy prawdopodo-
bnie od cierpienia plue, N. przynajmniej nie mégl skonstatowaé innej przy-
czyny. 26-letnia pacyentka, od 5 lat zamezna, rodzila raz jeden trzy lata
temu. Poréd i polég odbyla szczesliwie, dziecko karmila 5 miesigcy. W 8-mym
miesigcu cigzy miala silny krwotok, ktéry jednak na razie przez akuszerke
zostal zatamowany. Przy badaniu chorej N. znalazl rzadky postaé podwdj-
nej macicy i pochwy: duplicitas completa uteri (uterus dydelphus), dupliciias vagi-
nae. Przegroda pochwy, idgca od samych szyjek macicznych do blony dzie-
wiczej, zostala przedarta przy porodzie, duze jej resztki wiszg na $rodku
przedniej, oraz tylnej Sciany pochwy; przy odpowiedniej manipulacyi udaje
sie dzi§ jeszcze owe pozostalosci zlozyé tak, ze w ujsciu pochwy widaé da-
whniejszy podzial orificii vaginae na dwie polowy, czyli dwa otwory. Przy
uzycin wziernika w glebi pochwy widaé dwie czeSci pochwowe macicy dobrze
uksztalcone, prawie jednakowej wielkosci, pomiedzy niemi widaé pionows
blizng blyszczgcg, przechodzgeg kn gérze i ku dolowi na przednizg i tylng
§ciang pochwy. Per rectum, oraz przez S$ciane brzuszng jak najdokladniej
mozna wymacaé dwie macice, w kierunku odsrodkowym si¢ rozchodzgce.
Pomigdzy dnem jednej a drugiej macicy sierpowate zaglebienie na kilka
centymetréw glebokosci. Zglebnik do lewej macicy wchodzi na 7 ctm., do pra-
wej na 5 ctm.; widocznie cigza odbyla sig¢ po stronie lewej, a wigc w lewej
macicy, w ktérej usta sg szersze, wigcej starczgce i lekko naderwane. Jaj-
niki, oraz trgbki latwo wymacalne, pojedyncze, nie przedstawiajg anomalii.
Jakiegokolwiek wigzu pomiegdzy pecherzem a kiszkg stolcows, jak to raz
przy sekcyi skonstantowano w Rossyi, N. nie mégl wymacaé. Poniewaz jaj-
niki oraz jajowody bez wyjatku przy podwéjnosci ciala macicy sg pojedyn-
cze, co sie zreszty objasnia embryologiy, natura duplicitatis completae uteri po-
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winna byé zrozumiang cum grano salis, Chora o osobliwym ustroju swoich
organéw piciowych nic nie widziala; daremnie N. si¢ wypytywal, czy nie
zauwazyla, ze stosunek z mezem raz byt przyjemny dla niej, raz bolesny,
jak to same chore w podobnych przypadkach opowiadajg, r6wniez badanie
chorej co do wywiadow o miesigczee nie dato zadnej odpowiedzi na zapyta-
nia odpowiednie w kierunku, aby si¢ dowiedzie¢ czy obie macice mialy mie-
sigczke, czy izochroniczng, czy anizochroniczng i t. d.. Anamneza pod tym
wzgledem nie dala zadnych wynikéw, o obserwacyi za$ tego ciekawego zja-
wiska nie moze byé obecnie mowy wobec tego, ze od kilku miesiecy, po-
mimo braku cigzy, chora dotknigty jest suppresione mensium,

Wreszcie N. przedstawia dermoidalny guz jajnika, wydobyty przez nie-
go dnia 16 lutego r. b. w klinice ginekologicznej szpitala Ewangelickiego
per vaginam, czyli na drodze ciecia pochwowego. O ile prelegentowi wia-
domo, byla to dopiero druga owaryotomia, przez pochwe w Warszawie do-
konana. 48-letnia A. C., dotknieta przedwczesnie marasmo senili na tle
chronicznego cierpienia pluc, zjawila si¢ do ambulatoryum wskutek zatrzyma-
nia moczu od dni pigciu: ischuria ex obturatione pelvis. Po opréznieniu peche-
rza znaleziono uwieznigty w jamie miednicy guz wielkosci blizko 2 piesei,
mianowicie guz uwigzt w jamie DoucLas'a. Macica wysoko ku goérze unie-
siona, mianowicie szyjka jej, tak, ze zaledwie dostepne dla palca. Dna ma-
cicy nie mozna bylo wymacaé, szyjka powyzej spojenia tonowego byla przy-
cisnigta do przedniej Sciany brzusznej, a wige gnz, wypeliajge jame Dou-
eLAS’a, uniost szyjke macicy ku goérze i odepchngl j3 ku przodowi, napozér
jak przy krwisteku pozamacicznym. Guz siegal ku dolowi az na wysokosé
14 cala przed ujsciem pochwy; kontury guza jasne, zbyt wyraZne, per rectum
macane, przemawialy przeciw wysigkowi zapalnemu, oraz przeciw krwisteko-
wi, ktéry zwykle ku gérze ginie bez konturéw ostrych. Pacyentka zyla 28
lat w zamezcin, owdowiata 5 lat temu, rodzita 5 dzieci |3 sponte, 2 przy
pomocy kleszezy], z ktérych zadne juz nie zyje. Peryody stracila 4 lata
temu i nigdy nie cierpiala na jakgkolwiek chorobe narzgdéw jamy brzusz-
nej, byla wogoble zawsze zdrows, zadnych dolegliwosci nie miala, précz zada-
wnionej choroby plucnej. Dopiero 2 tygodnie temu nagle zachorowala na zatrzy-
manie moczu skutkiem silnego kaszlu. Otéz wlasnie fakt ten zwroécil uwage
prelegenta na zwigzek pomiedzy naturg guza w jamie Doucras’a a kaszlem,
czyli wywolal podejrzenie, ze zatrzymanie nagie moczu zalezalo od uwie-
zgiecia guza w jamie miednicy, ktéry poprzednio w tej jamie nie lezal, lecz
przez kaszel ustawiczny do niej si¢ opuscil i tam uwigzt. Przypuszczenie
to rzeczywiscie okazalo sig stusznem. Dnia 15 lutego r. b. pacyentka zapi-
sala sie do szpitala na operacye. Po przecieciu tylnej $ciany pochwy, oraz pe-
ritonei cigciem podiuznem na 5—6 ctm. dlugosci, w otworze podluznej rany
w poprzek rozciggnietej, ujawnila si¢ przezroczysta Seiana torbieli o niebie-
skawym odblasku; wewnatrz plywaly jakie§ eczgstki stale, okragle klebki
z6ltawe, lekko blyszczace, jakby tluszcz z cholestearyng. Otworzono torbiel
pomiedzy dwoma pincetami i wypuszczono okolo 2 uncyi cokolwiek gestego
zielonkowatego ptynu. Potem ujeto dolny odcinek guza, okoto 14 pieseci wiel-
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kosci majacego w kleszcze i wyciagano go przez otwér w pochwie na ze-
wnatrz ¢ jur et ¢ mesure zwolnienia $cian guza paleem do jamy brzusznej
wprowadzonym dla odklejenia ewentualnych zlepien i zrostéw cum peritoneo
cavi Douglasi. Zrosty istnialy, lecz byly widocznie Swieze, nie dawniejsze
od chwili powstawania inkarceracyjnych objawéw. Jednak przy wyecigganiu
trafit N. na pewien opoér, polegajacy na tem, Ze gérna polowa guza zawie-
rala kilka torbieli, napelnionych gesta serowata masa i wlosami, zawarto-
$cia zwyklg dermoidéw. Otéz przy wyciaganiu guza masy te wyciskaly sig
z otworn w torbieli. Palec po oproznieniu pewnej czedei guza mogl glebo-
ko wej$é do jamy brzusznej i obej$é gérng polowe guza, wiszacg na szero-
kiej, mocno naprezonej podstawie ligamentarnej. Dno macicy okazalo sig
Sciagniete na Aol in retroflexione, widocznie wskutek wyciagania guza. Bez
zbyt wielkich trudnosci udalo sig¢ caly gérny odcinek guza wyciggngé do po-
chwy i trzymajac szypule pod s$wiatlo, przekonaé sig, ze ta nie zawie-
rala innych elementéw, jak tylko mesovarium, ze nie bylo zadnych zrostéw
z kiszkg i t. d.. Trabke maciczng mozna bylo wymacaé powyzej otworu
w pochwie, lecz nie data si¢ Sciggnaé na zewnatrz, zreszta N. nie widzial
wskazania do tego, majac wyjety caly guz, torbiel jajnika i udostepniong je-
go szypule na zewnatrz rany pochwowej. Widocznie trabka maciczna, nale-
lezgea do jajnika zwyrodnialego, byta uniernchomiony przez zrosty wtoérne
wewnatrz malej miednicy. Szypul¢ podwigzang 3-ma ligaturami drobnemi,
przecieto i zanurzono do rany, z Ktérej nitki nieobcigte wychodzily na ze-
wnatrz, 8-ma szwami obszyto brzegi rany pochwowej, rowniez nie obcinajgc
nitek Krwawienia w trakcie calej operacyi prawie nie bylo. Na zakoi-
czenie wprowadzono do jamy otrzewnej przez rane pochwowg tampon z 10%
gazy jodoformowej i drugi tampon do pochwy. Tampony przelezaly 24 go-
dzin in situ. Nazajutrz je zmieniono, od 3-go dnia zaktadano tylko tampon
do pochwy bez jakichkolwiek przestrzykiwan, wycierajac pochwe 1i tylko
wilgotnym wacikiem [umaczanym w roztworze sublimatu]. 6-go i 7-go dnia
wszystkie szwy zdjeto, granulacye wypelniajagce rane potuszowano azotanem
srebra. Przy badaniu kontrolujgcem, po wyjeciu guza skonstatowano tyto-
zgiecie macicy, widocznie skutkiem opuszczenia jajnika. Przyczyne tego
opuszczenia i uwiezgnigcia jajnika N. upatruje w uporczywym kaszlu cho-
rej. Bez cierpienia wspolczesnego plue prawdopodobnie guz bylby przez dlugie
lata jeszcze pozostawal w jamie wielkiej miednicy, nie wywolujge zadnych do-
legliwodei. Operacya stwierdzita przypuszczenia dyagnostyczne prelegenta
i okazala sic w danym przypadku wygodng pomimo trudnosei tecznicznych.
Cieplota ciala, przewyzszajaca przed operacyy 40° C., opadta po operacyi do
380 C. i na tej wysokosci mniej wigcej sig utrzymuje précz dnia jednego,
gdzie z rana nie przewyzszala 37,29, Otwoér w pochwie tak szybko sig
zmniejszyl, ze juz po dwoch dniach palca nie wpuszezal wskutek skurczu
migéniowego pochwy. Obecnie chora czuje sie zupelnie dobrze, stolce mie-
wa, kaszel cokolwiek mniejszy, lecz goraczka trwa jeszcze. Marasmus, jaki
byl, taki jest.
(Autoreferat),
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Wice-Prezes Soxorowskt przedstawil chorego, dotknietego choroby tak
zwang RayNaup'a [zgorzel symetryczna]. F. H. lat 39, buchalter, pocho-
dzi z rodziny zdrowej. Syfilisu nie przechodzil, Trunkéw nie naduzywal.

Od 10 roku 7ycia miewal po kilka razy do roku napady chwilowej utra-
ty Swiadomosci; jako zwiastun utraty przytomnosci zwykle bywal zawrot
glowy; chory woéwezas siadal.

Napad trwal zwykle kilka sekund, poczem przytomnos$é wracala i chory
nie wiedzial, co si¢ z nim dzialo, Od lat 4 napadéw tych nie miewa. Przed
6 miesigcami na obu stopach wystapily nieznaczne obrzgki, ktére od czasu
do czasu znikaly, to znéw sie pojawialy. Przed 3 miesigcami chory poczgt
doznawadé, szczegélniej przy chodzeniu, uczucia mrowienia, a nastepnie dre-
twienia w obu wielkich palcach nég; dretwienie takie wystepowalo 2—3 ra-
zy dziennie i trwalo kilka, kilkanascie sekund, ograniczajgc sie do drugiego
stawn Srédstopia; w prawym palcu dretwienie zawsze trwalo dluzej, anizeli
w lewym. Przed miesigcem chory poczgl doznawaé bélu w wielkim palcu
prawej nogi i na przedniej jego powierzchni zauwazy! sinawg plamke; po ty-
godniu skéra na miejscu plamki pekla. Béle w tym czasie w palcu bywaly
tak silne niekiedy, ze chory nie mégt sypiaé. Od kilku dni chory zauwa-
zyl na wielkim palcu lewej nogi takaz sama sinawg i bolesng plamke, po-
wstajgcg na tem samem miejscu, coi na prawym paleu.

Wielki palec prawej nogi zaczerwieniony, obrzekly, przy ucisku bardzo
bolesny. Na przedniej powierzchni, tuz pod paznogciem, skéra sczerniala na
przestrzeni wielko$ci malej srebrnej dziesigtki. Objektywne badanie précz
wzmozenia odruchéw, rozszerzenia zrenic, ktére na $wiatto nie reaguja, i nie-
znacznej arteriosclerosis, nie wykazuje nic nieprawidtowego.

Tetnienie we wszystkich tetnicach wyczuwalne. Cigzar wlasciwy moczu
1,016; ilo$é dobowa okolo 2,000 ctm. przy odczynie stabo kwasnym. Dane anamne-
styczne, napady, w postaci petit mal, epilepsyi, okresy mrowienia w palcach wiel-
kich nég, dretwienia, boléw i wreszcie zgorzeli, jak réwniez i stan podmio-
towy chorego daja w zupelno$ci obraz kliniczny mordi RayNaup'i.

(Autoreferat).

W dyskusyi nad tym przypadkiem przemawiali Pawmniski, SoMmEer, GE-
DrOJG, RoTHE oraz prelegent. Zgodzono sig w my$l propozycyi Sokorow-
SKIEGO na zastosowanie bromu z jodem i wstrzymanie sie od interwencyi chi-
rurgiczne;j.

Biernackr wyglosit odezyt p. t: , W kwestyl wzajemnego stosunku czer-
wonych cialek i osocza w krwi krazacej“. Razecz ta ogloszong byla w Ne 11
Grazety Lekarskiej.

Orruszewskr méwit ,o psychologii mowy“. Uprzednie prace prelegenta,
dotyczace fizyologii mowy, mialy za zadanie wyjasnienie fizyologicznych wa-
runkéw do wyglaszania gotowej juz w naszym umysle mowy. Celem obec-
nego odczytu bylo zapoznanie sie z jej psychofizyologia, to jest okreslenie
funkeyi, jakg wykonywa mézg przy mowie. Przedewszystkiem zastanowil sig
prelegent nad waznem zagadnieniem, dotyczgcem tego przedmiotu, mianowi-
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cienad stosunkiem umystu do mowy. Stosunek ten wyjasniajg najlepiej
spostrzezenia nad dzieémi, we wczesnych okresach ich rozwoju, to jest kie-
dy jeszcze nie méwig. Opierajac sie na wiasnych badaniach nad dzieckiem,
O. doszedl do wniosku, ze zanim dziecko samodzielnie wymowi
pierwsze stowo [14 miesigc] i zacznie fgczyé pojecia z wyrazami
[18 miesiac], ma juz zupelnie rozwinigte trzy sfery, stanowigce
jego zycie psychiczne, to jest: poznanie, uczucie i wolg. W na-
stepstwie opisal O. trzy okresy rozwoju jezyka dziecka, a mianowicie:

1) Jezyk pierwotny, uprzedzajgcy rozwéj osrodké6w mowy. Sz to
giesty, ktoremi dziecko zdradza swoje pojecia pierwotne. 2) Okres rozwo-
juosrodk6w mowy. Tutaj rozwija sie najprzéd osrodek pamigei stow
i polgczenie jego z osrodkami ideacyi. Jest to rozumienie mowy, siggaja-
ce swym poczatkiem 8 miesigca. W nastepstwie rozwija sie osrodek rucho-
wy mowy i polgczenie jego z osrodkami pamieci stéw, to jest powtarza-
nie, rozpoczynajgce sie od 11 miesigca. W reszcie w kofncowym okresie
rozwoju ofrodk6w powstaje polgczenie o§rodka pamieci stéw przez osrodki
ideacyi z ofrodkiem ruchowym mowy, to jest samodzielna mowa, poczy-
najgca si¢ z kofcem 18 miesigca. 3) Okres lgczenia pojeé z wyra-
zami, siegajagcy swym poczatkiem 18 miesigca.

Poréwnawszy rozwdj umystowy dziecka z trzecim okresem rozwoju je-
zyka, to jest z poczatkiem wigzania jego pojeé¢ z wyrazami, O. doszedl do
wniosku, ze rozwdj wladz duchowych uprzedza r6zwéj mowy, ze wiec proces
my$lenia, w przyszlosci $ciSle polyczony z mowa, odbywa sie w poczgtkach,
a wige u dziecka, niezaleznie od niej. Niezalezno§é mowy od myslenia
opréocz spostrzezen u dzieci dowodzg mam: obserwacye nad zwierzgtami, ktore
my dla nich tworzymy, gluchoniemi, pozostawieni swemu naturalnemu ro-
zwojowi, a pomimo to posiadajacy pewien stopien inteligencyi, nakoniec pa-
tologiczne przypadki, mianowicie gluchoty wyrazowej, majacej miejsce pray
zniszezenin o§rodkéw pamigei stownej, gdzie chory, pomimo to ze nie mysli
stlowami, tworzy jednak prawidtowe wyobrazenia i pojecia. Ostatniego ro-
dzaju fakty redukujg pamigé slowng, a wiec jezyk, do pamieci znakéw, to
jest do pamieci organicznej i dowodzg, ze nie ma ona nic wspélnego z pa-
migeig psychologiczng, zwigzang ze $wiadomoscig.

7 przedstawionego powyzej stosunku mowy do umystu wynika, ze
cho¢ stanowi ona najcenniejszg cze$é kultury ludzkiej i najdoskonalszy czyn-
nik umystowego rozwoju, nie stwarza jednak inteligencyi, lecz prze-
ciwnie sama jest jej utworem dziejowym, analogicznie jak inne na-
bytki cywilizacyi.

Latwo teraz zrozumieé, ze funkcya fizyologiczna mézgu przy mowie po-
lega na tem, aby gotowe nasze wyobrazenia i pojecia oblec w szate slow.
Do tego stuzg nam uprzednio wzmiankowane osrodki mowy. Przy pomocy
drogi idgcej od narzgdu stuchowego nagromadza si¢ w o$rodku obrazéw stu-
chowych caty zapas stow, ktérym rozporzgdzamy. DMateryal ten stowny prze-
chodzi nastepnie do osrodkéw ideacyi, gdzie go ukladamy logicznie i grama-
tycznie, dalej do o$rodkéw ruchowych mowy, a nakoniec stad do narzgdu
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mowy, sluzgcego do jej wyglaszania, a przedstawiajacego skojarzong czyn-
nosé oddechu, glosu, i artykulacyi.

W zakonczeniu swego przemowienia ., na zasadzie przedstawionych
psychofizyologicznych danyeh, wyjasnit trzy zboczenia funkeyi mozgu prazy
mowie, mianowicie: gluchote wyrazowa, niemote amnestyczng, niemote wrodzo-
na funkcyonalng, oraz betkotanie funkeyonalne osrodkowego pochodzenia.

(Autoreferat).

Wiadomosei biezgce.

—  Scumsersusen wyluszezyt u noworodka [w kilka godzin po przyjscina na
$wiat] guz, wiekszy od jaja kurzego, ktéry zajmowal szyje od zuchwy do mostka
i powodowal znaczna dusznoéé i sinice. Guz, twardy i chropowaty, pokrywat kosé
gnykowa, krtaf i tchawice, lezal pod skéra, powigzia i miesniami powierzchownymi
szyi. Na przekroju guza mnéstwo torbieli od najdrobniejszych do wielkosci grochu.
Pod drobnowidzem—w bogato unaczynionej tkance lacznej czopy nablonkowe i tor-
biele, wyslane nabtonkiem cylindrycznym, a gdzieniegdzie takie i tkanka chrzestna,
ScmuysLsusen uwaza guz za wole wrodzone (struma congenita), (Berl. kl. Woch.

1894. Nr. 1.). MW

—  D-r Max Kuanaxe, Przypadek zimnego ropnia, leczonego za pomocy teukry-
ny. Sklonnosé¢ do nawrotdow i coraz dalszego szerzenia sie spraw gruéliczych nieraz
jest przyczyna ujemnych wynikéw po dokladnym choéby zabiegu chirurgicznym,
Przeswiadczenie to nasuwa mysl, ze ndéz, ostra lyieczka i zegadlo nie zawsze wy-
starczaja; nalezaloby wiec stosowaé jeszcze takie Srodki, ktére, przedostajac sig do
krwiobiegu, potegowalyby krazenie w ognisku gruzliczem, jak réwniez niszczyly
istniejace tamze chorobowe wytwory. Za jeden z takich $rodkéw D-r K. uwaza teu-
kryne, w roku zeszlym do terapii gruzlicy zewnetrznej przez prof. Moseric von Moor-
nor'a wprowadzong. Stosowanie tego Srodka w znacznej liczbie przypadkéw da-
walo wyniki zadawalajace, a wiec miejscowe wyleczenie obok poprawy w stanie
ogo6lnym osobnikdéw gruzliczych. Jednego z nich po przebytej kuracyi teukrynowej
autor przedstawil na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu. Byl to 19-le-
tni mezczyzna, leczony z powodu ropnia na plecach, obok kaszlu i goraczki, trwaja-
cej kilka juz tygodni, Przy badaniu stwierdzono olbrzymi ropien, poczynajacy sig
na lewo od kregostupa na wysokosci siddmego kregu szyjowego, w wymiarze
poprzecznym do prawej lopatki, a ku dotowi do kosci krzyzowej siggajacy, W kil-
kudniowych odstepach czasu wstrzyknieto choremu trzy razy po 3,0 teukryny, po
ostatniem wstrzyknigciu ropien otworzono, przy czem wylalo sie do dwéch litrow
ropy. W niespelna szes¢ tygodni chory opuscit oddzial z rany prawie zagojona
i z ogblng znakomita poprawa. Dodatni wynik pcstepowania takiego autor przy-
pisuje w znacznej czesci dzialaniu wstrzykiwanego podskérnie srodka. Leczenie to,
zdaniem jego, ma niewatpliwa wyzszo$¢ nad uzywanym dotad sposobem wlewania do
wnetrza jamy otwartego ropnia zawiesiny jodoformowej; wstrzykiwanie bowiem
teukryny dziala pobudzajaco na odzywianie $cian zimnego ropnia i wkrétce przeista-
cza go w ropien zwykly, latwiejszy do zagojenia. Ze samo tylko wstrzykiwanie
$rodka przy ropieniu nie wystarcza, jest rzecza catkiem naturalna: lek 6w jedynie
poteguje dzialanie zabiegu chirurgicznego, jak tego dowodzi nie tylko powyiszy
przypadek, lecz i caly szereg spostrzezen podobnych na oddziale prof. Mosgrie’a.
Spostrzezenia te wykazaly, ze: 1) teukryna jest §rodkiem nieszkodliwym, 2) przy cier-
pieniu gruzliczem nierozleglem daje wyzdrowienie trwale, 3) na cigzsze postacie te-
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go cierpienia wplywa dodatnio, jako czynnik, wspierajacy skutecznos¢ dokonywa-
nego zabiegu chirurgicznego. (Wien, medizin, Presse, Nr. 1. 1894).
K. Medzielsk:,

— Mugtrer i Noorpen, Symfizeotomia czeSciowa zamiast ciecia cesarskiego.
Zgodnie z Kantessacn'em autorzy sadza, ze zakres sztucznego przedwczesnego poroduy,
jak rowniez i ciecia cesarskiego, zostana znacznie ograniczone, jezeli uda si¢ zasta-
pi¢ je przez polaczenie przedwczesnego, lecz péiniejszego porodu wraz z symfizeo-
tomia; dlatego tez mniemajac, 2e do czasu osiagnigcia rozstrzygajacych wynikéw
kazdy przypadek owego zabiegu powinien staé sie dobytkiem pismiennictwa i szer-
szej oceny, oglaszaja, co nastepuje: Kobieta, 37 lat, z ukladem kostnym krzywico-
wym i wymiarami miednicy: cristasc — 22, spinae — 35, conjugata 7—38, pozbyla sie
pierwszych dwoch plodow za pomocy wymédzdzenia, przy drugim nastapilo pekniecie
krocza IlI-go stopnia, wypadniecie przedniej $ciany pochwy i pekniecie szyi macicy.
Przy nastepnych dwu sztucznych porodach migdzy 7-—8 miesiacem urodzila dzieci
niezywe. W 32-gim tygodniu piatej ciaiy obok sztucznego porodu postanowiono
wykonaé¢ symfizeotomie. Skoro po rozszerzeniu szyi macicy za pomoca Swieczek
wystapily prawidlowe bdle porodowe, poprowadzono ciecie od gornej czesci spo-
jenia lonowego do techtaczki i wglab przez samo spojenie. Nieglebokie nacigcie te-
goz wraz z niewielkiem rozsunieciem kosci wystarczylo na tyle, ze pldd natychmiast
opuszczaé si¢ zaczal, zatamponowano wige rang gaza jodoformowa i kleszczami
wydobyto dziecie niezywe, czy to z powodu zbyt dlugiego rekoczynu, czy tez z po-
wodu dwukrotnego okrecenia sie pepowiny okolo szyi, Kosci, spojone srebrnym
drutem, po 3 tygodniach zrosly sie, poczem chora mogla chodzi¢ zupelnie swobo-

dnie. (Berl. klin, Woch. Nr, 48). L. Kozicks.

— D-r Krowracuer, Drenowanie ran i opatrunek trwaly. Drenowanie ran stoi
poniekad na przeszkodzie rychlozrostowi. Po dokonanym zgodnie z zasadami asep-
tyki zabiegu saczek zwykle po dwu dniach staje sie zbyteczny; wywiera bowiem na
rane wplyw drainiacy, wreszcie zmusza do niepozadanej wcale, a czestszej zmiany
opatrunku., Z drugiej zndw strony bez ulatwienia odplywu wydzieliny, zagojenie
dorazne jest niemozliwe i dlatego watpi¢ wypada, czy dren kiedykolwiek z chirurgii
wyparty zostanie. Préby zamiany tegoz peczkami katgutu, tetnicami zwierzat, na-
kladaniem wtdérnego szwu, zaszyciem rany, napelnionej plynem przeciwgnilnym i t. p.
nie daly pozadanych wynikéw. Obecnie zapatrywania co do tej sprawy sa podzie-
lone. Uczniowie szkoly Esmarcw’a: J. Pavry, Neuser i inni nie drenuja ran zupelnie;
inni’ znowu, jak: Mavpr, Trotsronraines, Prvor, Roumer uciekaja sie czesto do wyjalo-
wionego saczka, nie upatrujac w nim zadnej przeszkody w sprawie gojenia sie¢ rany,
starsi lekarze drenuja zawsze, wreszcie mala stosunkowo czesé tychie z M, Sk,
Lroype’em i Pererson’em na czele czyni zado$é obu wymaganiom. Zdanie ostatnich
podziela"i D-r Kroxacrer, zalecajac nastepujace postepowanie: w najodleglejszy kat
rany wprowadza sie wyjalowiony gumowy dren z jedwabna podwiazka na koncu.
Ow koniec drenu wraz z podwiazka, sterczacy ponad opatrunkiem, przykrywa sie ga-
za, zmaczana w kolodyonie, przymocowywa za pomoca bandazyka, Tym sposobem
zabezpiecza sie rang od zarazkdw, ktdre moglyby przedostaé sie z zewnatrz. Po uply-
wie 2—4 dni nalezy po odlepieniu gazy dren wyjaé, pozostala zas po wyjeciu tegoz
szczeling zasklepi¢ sposobem, jak wyzej. Opatrunek wOwczas moze pozostaé nie-
tkniety w ciagu trzech i wiecej tygodni, Wykonanie opisanego reckoczynu jest latwe
i dla chorego malo bolesne. Nieprzyjemnych powiklan, jak np. przerywania sie ni-
tek w czasie wyciagania drenu z pod opaski, autor nie zaznal nigdy. Wyniki mial
zawsze dobre, zardbwno w ciezszych, jak i w liejszych przypadkach, wobec czego
metode powyzisza poczytuje za godng uwagi i dalszego wyprobowania. ( Wien. med.
Presse, Nr, 2. 1894),

Przyp. spraw. Gorace popieranie drenu nalezy uwazaé jako krok w chirurgii
wsteczny, zwlaszcza w postepowaniu z ranami czystemi, niezawierajacemi ropy. Nie-
watpliwie dokladne podwiazanie krwawiacych naczyf i szczelne przyleganie skory
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do dna rany, co latwo osiagnaé mozna przez opatrunek dobrze uciskajacy, w zupel-
nosei wystarcza do rychlozrostu ran, zaszytych catkowicie, a wiec niezaopatrzonych
w dren. K. Niedzielski.

— O kwasie cytrynowym, jako leku przy blonicy, wspominaja: d’Eseixe [z Ge
newy], Apapis [przy blonicowem zapaleniu lacznicy oka], Loerrier i Bases, Laser
przeprowadzil szereg doswiadczen in vitro, przy ktorych skonstatowal niezaprzeczal-
ny zabdjcry wplyw kwasu cytrynowego na laseczaika blonicy, Potwierdzenie tego
znalazl, dodwiadczajac na zwierzetach. Wreszcie z 15 chorych dzieci, u ktorych blo-
nica byla bakteryologicznie sprawdzona, 14 zostalo przy zyciu, przy leczeniu kwasem
trynowym. Suecus Citri, jakim sie autor poslugiwal, zawieral 7—8% kwasu cytryno-
wego, obok 3—4% gumy, cukcu i biatkanéw i 2¢ soli nieorganicznych. W 70 przy-
padkach zwyklego zapalenia i 12 przypadkach, w ktérych makroskopijnie mozna by-
loby rozpoznaé blonice [czego badanie bakteryologiczne nie potwierdzilo], kwas cy-
trynowy leczyl spraws chorobowa w ciagu dni I—2. Autor radzi w ten sposéb
stosowaé zalecany $rodek: 1) Ae. eftri 5—10:100,0, Z tego 1 lyzke stolowa do
szklanki wody. Pluka¢ co godzina lub pedzlowaé. 2) Z tejze mieszaniny co go-
dzina lyzeczke od kawy, lub dzieciom starszym—lyzke stolowa. 3) Do jedzenia cy-

tryne, obrana ze skéry, w plasterkach, cukrem posypanych. Zamiast tego — limo-
nada [z 1 cytryny na szklankg wody]. (Hygienisch. Rundschau. Nr, 3. 1894).
Sterling.

— C. S. Excer [Berlin] badal wielokrotnie krew trzynasto-miesigcznego dzie-
cka, u ktérego rozpoznano anaemiam pseudoperiniciosam (andemia perinicios.-\-lew-
kaemia myelogenea) i stosowano roztwér Fowrer'a w dawkach 3 —6 kropel dziennie.
Badanie wykazalo, ze pod wplywem leczenia arszenikiem ilo§é¢ komérek polynukle-
arnych spadla z 27% na 25%; ilosé neutrofilowych form przej$ciowych zaréwno jak
i myelocytéw wzmogla sig znacznie; stosunek ostatnich przed i w czasie leczenia byl jak
2,5:7; odnosnie eozynofilowych i plazmatycznych (Mastzellen) komorek zmian sta-
lych nie zauwazono. Limfocyty zachowywaly sie w ten sposdb, ze rozwiniete ich
postacie pod wplywem arszeniku ilodciowo zmalaly, podczas gdy odsetka rozpadaja-
cych sie limfocytdéw podniosla sig z 4—7. Iloé¢ normoblastéw zmniejszyla sie, ilosé
za§ nierozwinigtych krazkéw krwi, zawierajacych jadra, zmniejszyla sie. Stosunek
wszystkich krazkéw, zawierajacych jadra, do bialych cialek krwi pozostal bez zmiany.
Jednem slowem, powiada autor, ze pod wplywem leczenia arszenikiem ilo§é mlo-
dych cialek krwi mnoiy sie, padczas gdy ilos¢ dojrzalych osobniké6w maleje, (Virch.

Arch, 1. 135, Z. 3). Z.

— Wyszedl z druku Nr, 64 ,Odczytéw klinicznych®, obejmujacy prace kol,
Baczriewricza: ,O leczeniu dyfterytu gardzieli u dzieci¥.

— Kol. Loowik Kravze po obronienin rozprawy: ,W kwestyi tracheotomii
przy prostym i dyftyrytycznym krupie u dzieci“, otrzymal stopied doktora medycyny
w Juryewie.

— Na nastepce Heusser'a w Lipsku jako profesora pedyatryi i dyrektora kli-
niki zaproszono prof Escumricu'a z Insbruku.

Sprostowanie. W N-rze 17 Gaz. Lek. w pracy ,Polynenritis et poliencephalomyelitis ante-
rior¥ na str. 437 w wierszu [1 od dotu opuszezono wyraz ,sinistri; na str, 430 w wierszu 2 od go-
ry zamiast ,,poczem* winno by¢ ,po ktérem*; w wierszu 19 od gbéry zamiast ,,czucia® winno byé
piueia. w wierszu 33 od gbry zamiast ,marszezenie ezota* winno byé ,,i marszezenia czota‘.

W tymze N-rze 17 w artykule kol. PRuszyXsKkiEGo na str. 455 w. 21 od gory zamiast , wy.
aypki tej nie moglem objadnié* powinno byé ,,wysypke te mogtem objasnié.

Wydawea, D-r S{. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WL, Gajkiewicz.

Aospaeno Ileusypob, Bapurapa 22 Aup‘BJm'18947r. Druk K. Kd\vnlewskiegb; Krolewska Nr. 29




