GALETA LEKARSEA

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF, RYDYGIERA W KRAKOWIE,

. WODNIAK NIEWIKESCI

(Hydrocele muliebris),
Podat

D-r Adam Mauaje wski.
__.}.._.,{.__

Wodniaki niewiescie spotykamy rzadko. Ogoélna liczba przypadkéw wod-
niaka u kobiet, opisanych w pi$miennictwie lekarskiem europejskiem i amery-
kanskiem, nie przewyzsza dotychezas, podiug GeinaTz'a '), osiemdziesigciu.
Szcezegblowe dane, dotyczgce pojedynezych przypadkéw, znajdujg sie w pracach
statystycznych HENN16'a 2), BereMmann'a ?) WECHSELMANN'G ). Pierwszg
wzmianke o torbielach surowiczych w okolicy pachwinowej u kobiet znajduje-
my juz u Aetius'a ®) [zwie on je ,hernia aquose]. Dopiero wszakie AMBROIS
Park ¢) opisal sprawe te szczegotowiej i dal jej nazwe ,hydrocelé“; on tez
pierwszy usunatl wodniaka operacyjnie za pomoca wyluszczenia. Dalsze pra-
ce nad tg sprawg znajdujemy przewaznie w literaturze francuskiej i niemiec-
kiej, procz tego we wloskiej i angielskiej. W rosyjskiej literaturze w 1894
roku wyszta pierwsza i jedyna praca o tym przedmiocie Geinarz'a. W pol-
skiej lekarskiej, précz bardzo ogdlnego opisu wodniaka w ginekologii By-
LICKIEGO %), nie spotkalem sie nigdzie z opisem przypadku wodniaka nie-
wiesciego.

Wobec tego przedstawiam dane, dotyczace dwéch znanych mi tego ro-
dzaju przypadkéw.

Pierwszy z nich, operowany w krakowskiej klinice chirurgicznej przez
prof. RYypveiEra, przedstawia sig, jak nastepuje.

) W.N. GeiNaTz. Hydrocele u zZenszezyn. Llirurgiczeskij Wiestnik. Awgust-Seuntiabr,
1894, ste. 622.

7) HENNIG. Allgm. Wiener medic, Zeitung. 1884, str. 507.

3) w. BErGMaNN. Ueber Hydrocele feminae. Inaug. Diss. Bonu. 1887,

4) W. WECHSELMANN. Ueber Hydrocele muliebris. Archiv, f. klin. Chir. B, 40, I1. T1I. 1890.

5) W. WecCHSELMANN. L. c. str. 578.

6) W. WECHSELMANN, str. 579.

7y GEINATZ. L. c.

8) W=eADp. BYLICKI. Nauka o chorobach kobiecych. 1894, str. 61 i 566.
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Brajndla B., lat 54, zamezna, chor6b powazniejszych nie przechodzila.
Miesigczkowanie odbywatla i odbywa prawidlowo. Rodzila siedm razy; roni-
Ia raz. Zglosila si¢ do kliniki z guzem w wardze sromnej lewej. Guz ten za-
uwazyla chora po raz pierwszy przed trzynastu laty. Mozna go bylo wtedy
latwo odprowadzié. Dolegliwosci nie sprawial on zadnych. Po porodach guz
stopniowo si¢ zwiekszal tak, ze od czterech lat nie dawal sig juz calkowicie
odprowadzaé: pozostawal po odprowadzeniu znacznej czesci guza w wardze
sromnej maly twardy guzik. Ani b6léw, ani objaw6éw niedroznosci przewodu po-
karmowego guzik ten nie sprawial. Z biegiem czasu czesé guza, odprowa-
dzié sig nie dajaca, powiekszala sig, tak, ze w koficu prawie caly guz odprowa-
dzaé sig juz nie dawal. Przed dwoma laty zasigegala chora porady w ambula-
toryum klinicznem. Polecono jej wtedy pasek przepuklinowy. Na cztery ty-
godnie przed przybyciem do kliniki chora poczula silne bdle w lewej pachwi-
nie; réwnoczesnie stolce byly zaparte i pojawily sig wymioty. Wezwany
lekarz, opierajac sig na tych objawach, rozpoznal uwiezniety przepukline.
Gdy kilkakrotne usilowania odprowadzenia nie powiodly si¢, skierowal on
chorg do kliniki. Objawy niedroznosci kiszek wkrétce jednak ustapity: stol-
ce pod wplywem oleju rycynowego powrécily; wymioty i bole ustaly. Chora
do kliniki zglosila sie, skarzac sie jedynie na niedajacy si¢ ani odprowadzié,
ani zmniejszy¢ guz w okolicy pachwinowej lewej.

W klinice badanie dato dane nastepujace. Osoba wzrostu Sredniego, od-
zywiania nedznego, o powlokach bladych i podsciolce tluszczowej bardzo ma-
tej. W wardze sromej lewej guz wielko$ci jaja strusiego, o wymiarze po-
dluznym, wynoszgecym o$mnascie centymetréw i poprzecznym — dwanascie,
Skéra nad guzem niezaczerwieniona, cieploty prawidlowej. Guz ten ciagnie
sie ku ujsciu kanatu pachwinowego, gdzie bardzo wyraznie sie przeweza i prze-
chodzi w guz drugi ksztaltu kielbasowatego, ciggngcy sie wzdluz kanalu pa-
chwinowego. Skoéra nad przesmykiem migdzy guzami tworzy wyrazng brézde.
Przy kaszlu powigksza sie tylko guz gorny, wypelniajacy kanal pachwinowy.
Badanie dotykiem wykazuje, co nastepuje. Skéra nad guzami napieta, ale ru-
choma, Guz dolny, usadowiony w wardze sromnej, jest jednostajnie twardy,
elastyczny. Po dokladnem ustalenii okazuje on chetbotanie, zreszta niezupet-
nie wyraZne skutkiem mocnego napigcia. W okolicy zewngtrznego ujscia ka-
nalu pachwinowego daje si¢ dokladnie wyczué przewezenie, ktére mozna juz
bylo poprzednio skonstatowaé wzrokiem Guz drugi, wypelniajacy kanal
pachwinowy, jest konsystencyi migkkiej. Czué w nim pod palcami prz:suwa-
nie sig stalej zawartosci i charakterystyczne burczenie jelitowe. Odgtos wypuko-
wy nad guzem dolnym jest sttumiony, nad gérnym—bebenkowy. Priéba na prze-
§wiecanie wykazala, ze guz dolny $wiatlo du§é dobrze przepuszcza, podezas
gdy goérny przeswiecié si¢ nie daje. Badanie brzucha nic nieprawidlowego
nie wykrylo. Badanie przez narzady piciowe danych rozpoznawczych r6-
wniez nie dalo. Guzy te odprowadzié, nawet przy poziomem polozeniu cho-
rej, nie udalo sig. Dla uzupelnicnia danych wykonano naklucie prébne dolne-
go guza strzykawksg PRravaz'a, przyczem o¢trzymano plyn jasno-zéity, zupet-
nie przezroczysty, podobny i z wygladu i ze sktadu chemicznego [biatko, brak
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mucyny] do ptynu przy wodniaku u mezezyzn. Wobec tego rozpoznano prze-
pukline kiszkowa w kanale pachwinowym, a w wardze sromnej torbiel, mocno
napieta, wzglednie lLydrocele.

Prof. Rypyeikr, opierajgc si¢ na tem rozpoznaniu, wykonal operacye
z uwzglednieniem zwyklych przepisow aseptyki. Cigcie skérne poprowadzono
przez najwiekszg wypuklo$§é doinego guza. Guz znajdowal sie w podskérnej,
luznej tkance lycznej. Po dojsciu do torebki torbieli nacieto ja, poczem wylal
sie z niej silnym strumienien opisany powyzej piyn. Przy wprowadzeniu pal-
ca do torbieli konstatujemy, ze §ciany jej sy gladkie i ze w miejscu przeweze-
nia, gdzie oha guzy ze sobg sie¢ stykajy, mozna wyczué przez $ciang torbieli
otwarte wrota przepukliny i wypelniajace jg jelita. W dalszym ciagu operacyi
wyluszczono nozyczkami Coorer’a $ciang torbieli. Poniewaz wrota przepuklino-
we byly zamkniete, przeto jedynie przez scianke torbieli je otwarto, poczem dla
zamkniecia ich wykonano operacye radykalng przepukliny. Rane zaszyto i na-
tozono zwykly opatrunek aseptyczny. Rana zagoila sie¢ doraznie W dwa tygo-
dnie jednak po operacyi wykazano w dolnej czesci rany guz twardy, wielkosci
zwyklego jablka, o wybitnem chelbotaniu. Rozpoznano torbiel i to krwawg ze
wzgledu na szybkie powstanie. Torbiel te nacigto. Wypelnial ja plyn bar-
wy ciemnej, atramentowej, z nielicznymi, wiotkimi skrzepami. Wkrétce jednak
przy opatrunku zauwazono, Ze, pomimo nacigcia torbieli, krew poczela si¢ na-
nowo w ranie gromadzié, Wobec tego, prof. Ryorcier otworzyl torbiel sze-
roko, wyciyl wrzecionowaty kawalek skory, wyskrobal wewnegtrzng powierz-
chnig torbieli i zatozyl, po podwigzanin krwawigcych naczyn, kilkanascie szwow
grubych, jedwabnych, ktére przeprowadzil pod $ciany tylng torbieli, azeby j3
doprowadzié do zarosnigcia. Rana pod opatrunkiem kolodionowym zagoila sie
doraznie. Chora po miesigeznym pobycie w klinice wypisala si¢ zupelnie ule-
czona. Na odchodnem zalecono chorej noszenie paska przepuklinowego.

Drugi znany mi przypadek wodniaka znajdowal sie w roku przeszlym
[1894-ym] na krakowskiej klinice ginekologicznej. Objasnienia o nim udzielil
mi laskawie pierwszy asystent kliniki, D-r RosNer. Dane, dotyczgce przy-
padku tego, s3 nastepujace.

Berta T, lat 33, izraelitka, kupcowa, zamezna od lat pietnastu. Wazniej-
szych choréb nie przebywala. Miesigczkowanie rozpoczeta w czternastym ro-
ku; miewala je nieregularnie; ostatnie mialo miejsce przed kilku dniami. Nie
rodzila; nie ronita. Bolesci nie doznaje zadnych. Mocz oddaje prawidlowo.
Stolce miewa cze¢sto zaparte. Do kliniki zglosita sie, skarzae sig na przepu-
kline pepkowy i na guzy w pachwinach. Badanie kliniczne dato dane na-
stepujgce. Osoba wzrostu Sredniego, $rednio zbudowana i odzywiona. Sko-
ra dos¢ gruba, ciemno zabarwiona, Tluszezu podskérnego niewiele, Prze-
puklina pgpkowa do$é znaczna. Brzuch wypuklony wiecej pod pepkiem, niz
ponad nim. W brzuchu guz wielkosci glowy, ze wszystkich stron odgrani-
czyé sig dajgcy, ulozony gléownie po stronie lewej, gdzie dochodzi az do okoli-
cy podzebrowej. W linii $rodkowej sigga on na trzy palce ponizej wyrostka
mieczykowatego; na prawo przekracza na szeroko$é trzech palcéw linig $rod-
kowg. Guz—ruchomy, konsystencyi elastycznej, nie jednostajuy. Pray uno-
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szenin guza wyczuwa si¢ w glebi szypule, gubizca sie w malej miednicy.
W prawej okolicy biodrowej mozna wyczué drugi guz, szeroko$ci dwich pal-
cbw, od dolu nie dajgcy si¢ odgraniczyé. Macica normalnej wielkosci lezy ku
przodowi. Przez lewe sklepienie wybadaé¢ mozna dolny odcinek lewego guza
1 jego szypule. Przez prawe sklepienie wyczuwa si¢ guz prawy, jak gdyby
z dwoch guzéw zlozony, bardziej od poprzedniego elastyczny, wielkosei dwéch
piedci; przylega on sciSle do prawego boku macicy i jest ruchomy.

Précz tego w obu pachwinach znajdujy si¢ wypuklenia: po stronie lewej
wielko$ci duzej pieSci, po stronie prawej—wloskiego orzecha. Wypuklenia
te ksztaltu jajowatego ciggna sie od zewnetrznego otworu kanalu pachwino-
wego ku goérnej czesci wigkszej wargi sromnej. Skéra nad niemi normalna,
ruchoma, przytem dosé gruba, faldzista i ciemno zabarwiona. Chelbotanie da-
je sie wyczué dosé wyraznie. (Qdglos wypukowy nad niemi sttumiony. Prze-
§wiecié sie nie dajg. Przy kaszlu powigkszajs sie. Opierajac sie na tych danych,
rozpoznano: torbiele obu jajnikéw, przepukline pepkowa, przepukling pachwi-
nowy obustronng, poczem prof. JorpAN wykonal laparotomie. Ciecie powlok
brzusznych poprowadzono w ten spos6b, ze usunigto przez wycigcie klina
wrzecionowatego przepukling pepkows. Po otwarciu jamy brzusznej stwier-
dzono, ze zawiera mierny ilo§¢ plynu. Narzady malej miednicy znajdowa-
ly si¢ w stanie przekrwienia. Macica prawidlowej wielkosci utozona byla ku
przodowi w przodozgigciu. Po lewej stronie macicy znajdowal sie guz wiel-
kosci glowy dziecka, w gornej swej czesei calkiem wolny, w dole—przyrosnie-
ty. ‘Guz ten posiadal szeroky szypule i w trzech czwartych znajdowatl sie
migdzy blaszkami wiezadla szerokiego. Granica niepokrytej czesci zaznacza-
za sie¢ w postaci rabka otrzewnowego. Na przedniej powierzchni guza w po-
krywajgcem go wigzadle szerokiem przebiegal w kierunku do wewngtrz i z go-
ry ku dolowi i na zewngtrz mocno napiety wiaz obly (&g, rotundum). Guz dru-
gi, o polowe mniejszy od poprzedniego, znajdowal si¢ po stronie prawej, nie
posiadat szypuly, Scisle przylegal do prawego brzegu macicy i pozostawal
zupelnie wolnym. W przewaZnej jego czeSci przykrywaty go blaszki wieza-
dla szerokiego. Na przedniej powierzchni guza, podobnie jak na guzie poprze-
dnim, przebiegal wiagz obly, napiety do$¢ mocno, jednakze nie w tym stopniu,
jak po stronie lewej. Guzy te prof. Jowpax wyluszezyl i wycigl. Badanie
wykazalo, Ze sa to eystomata ovarii papillaria prolifera. 'W miejscach, odpo-
wiadajgcych przypuszezalnym przepuklinom pachwinowym, przepuklin nie zna-
leziono. Okazalo sig, ze byly to obustronne wodniaki uchylka Nuck’a, komu-
nikujace z jamg brzuszng. Otwory, laczyce otrzewny z workiem wodniaka, prze-
puszczalyby pidro gesie, lecz nie przepuszczaly palca. Plyn, zawarty w wod-
niaku, byl koloru slomkowo-z6itego, przezroczysty, podobny do plynu przy
wodniaku u mezczyzn. Wodniaki te, ze wzgledu na to, ze chorej i tak juz wy-
konano bardzo znacznyg operacye i zZe specyalnych dolegliwosei u chorej one
nie wywolywaly, pozostawiono w ,statu quo ante*. Rane brzuszny nastgpnie
zaszyto. Nalozono opatrunek aseptyczny. Rana vperacyjna zagoila sie dora-
Inie. Chora w cztery tygodnie po operacyi opuscila klinike, jako uleczona
z zasadniczego swego cierpienia, torbieli jajnika.
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Wodniaki u kobiet dziels na: 1-o wodniaki wigzu oblego (Aydrocele lig. ro-
tundt), 2-0 wodniaki uchyltka Nuck'a.

Co do Lowstawania pierwszego z nich, KoLs '), opierajgc sie na zdaniu
WeBER'A 2), ze gubernaculum Hunteri [pOiniejszy wigz obly] jest poczgtkowo
workiem, z zewnatrz przez migsniowe wl6kna otoczonym, wewnatrz za$ pu-
stym, sgdzi, ze torbiele wigzu oblego powstaja w tych przypadkach, w ktérych
skutkiem rozwoju nieprawidlowego niektoére czesci wigzu nie zarastajg. Teo-
rya ta jednak upadia, gdy Bramann ?) dowiddl, ze ,gubernaculum Hunteri“ juz
w drugim miesigen zycia plodowego jest sznurem jednolitym, jamy wewnytrz
nie zawierajgcym.

Benps 4} i ROKITANSKY przypuszezajg, ze torbiele wiezu oblego powstajg
skutkiem krwotokn wewngtrz niego, zdarzajycego sie nieraz w czasie porodu:
83 wiec one poczgtkowo krwawe; p6zniej dopiero majg przybieraé charakter su-
rowiczy. Torbiele krwawe w wiezie oblym rzeczywiscie si¢ zdarzaja, jak te-
go dowodzi przypadek, opisany szczegélowo przez GorrscHALK'a °); z drugiej
jednak strony przemiana krwawej zawartosci torbieli w surowiczg nie jest
wcale dowiedziony. Wobec tego, teoryi tej za wystarczajgcy réwnie uwazaé
nie mozna; kwestya wiec powstawania torbieli wiezu oblego pozostaje i nadal
otwartg.

Co do wodniaka uchytka Nuck’'a, to od czasu, gdy zdanie Dupray’a ), kto-
ry przeczyl istnieniu kanalu Nuck’a, zostalo obalone przez prace ZuCkErKkaAN-
pL'a 7), FExg'go ®), i Sacus'a ®), kwestya wyjasnila si¢ o tyle, ze powstawanie
wodniaka uchytka Nuck’a tlémaczymy sobie zwezeniem lub zarosnigciem wspo-
mnianego kanalu. W pierwszym przypadku, gdy mamy do czynienia jedynie
ze zwezeniem kanatu, powstaje wodniak uchytka Nuck’a, komunikujgey z ja-
mg brzuszng. W drugim przypadku, gdy uchytek Nuck’a zupelnie zarasta,
wodniak przybiera forme¢ torbieli. Wodniaki, komunikujgce z jama brzuszny,
pozostajg zwykle takimi do konca; bywaja jednak przypadki, w ktérych skut-
kiem nastgpczych zrostéw w kanale przechodzi on w torbiel [Curari’c]. Oba
wzmiankowane rodzaje wodniaka niewiesciego, t j. wodniak wiezu oblego
I wodniak uchylka Nuck’a, teoretycznie réznig sie wyraznie, w praktyce je-
dnak odréznié je mozna tylko wtedy, gdy uda nam sie¢ wyczué, Ze wigz obly nie
stol w zwiazku bezposrednim z torbiely. |C. d. n.]

) Kros. Pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane, 1864, vide WEgcHSEL-
MANN, L. e,

?) WuiBER. Du Bois-REYMoND'S Archiv, 1847, vide WrCHSELMANN, L c.

3) BRAMANN. Archiv f. Anatomie u. Physiologie. Anatomische Abtheilung. 1884, str. 310.

4) BENDS. ScHMIDT's Jabrbiicher Tom 80.

5) 816. GorrscHALK. Haematoma lig. rot. uteri. Centralblat f. Gyniikologie. 1887, str. 329.

§) DupLAaY. Des collections sereuses de 1'aine. These de Paris. 1865.

7)  ZUCKERKANDL. Arch. f. klinische Chirurgic. T. 20.

8) Fhek. Etades sur les orifices herniaires, Paris. 1879.

9) Sacus. Arch. f. klinische Chirurgie. 1887. T. 35, str. 321.

1) 0. Curakr. Ueber Entziindung der weibl. Hydrocele. Wien, med. Bléitter. 1879, str. 489,
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7 ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH D-RA GAJKIEWICZA W SZPIT. STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE,

II. 0 HALUCYNACYACH JEDNOSTRONNYCH.

Przyczynek do teoryii patogenezy ziudzen zmystowych.
Oplsat

ID>-»r» med. Henryk Higier,
byly asystent oddzialu,

.;__.}‘.{._. J——

Nauka o halucynacyach i iluzyach przyczynila sig znakomicie do rozwoju
psychiatryi klinicznej. Jej to zawdzigczamy wiele punktéw wytycznych, od-
noszgcych sig do patogenezy, klasyfikacyi, rozpoznawania i rokowania psychoz
i psychoneuroz. Pokazna liczba prac [Horre, SEecLas, HocHe, Pick, SeppiLL,
TouLousk, TiecEs, MENDEL, GRADHEY |, traktujgcych o tem ciekawem i wysoce
interesujgcem zjawisku chorobowem, pojawita sie ostatnimi czasy, tworzgc
niewzruszong podwaling dla tegoczesnej naszej wiedzy kliniczno-patologicznej
i anatomo-patologicznej. Szczegélinie jednakze wazna zmiana zaszla w poglg-
dach na teorye i umiejscowienie zludzen zmystowych z chwils, kiedy wzigto
sig do dokladnego badania t. zw. halucynacyi jednostronych.

Niedawno mialem sposobnos$¢ spostrzegania przez czas dluzszy dwoich
przypadkéw jednostronnych halucynacyi wazroku, ktére stale pojawialy sie
w poOtwzrocznem (hemianopsia) polu widzenia i zakonczyly sie zupelnem wy-
zdrowieniem. W jednym przypadku mialem do czynienia z cierpieniem natury
czynnosciowej, w drugim, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, z polgcze-
niem cierpienia czynnosciowego i organicznego. Poniewaz liczba ogloszonych
przypadkéw jednostronnych zludzein zmystéw, nb dokladnie zbadanych, jest
wogolle niewielka, przeto kazde nowe spostrzezeuie moze przyczynié si¢ sna-
dnie do wyjasnienia i rozstrzygnigcia mnéstwa zagadkowych w tej dziedzinie
pytan. Seeprrri [1890] zdolal zebraé w calem pi§miennictwie lekarskiem za-
ledwie 26 przypadkéow 1),

Jeszeze skromniej przedstawia sig literatura prawdziwych halucynacyi
wzroku w przypadkach, w ktérych istniejy braki w polu. Jesli dodam nadto, ze
typowe dlugotrwate hemianopsye trafiajg si¢ przy cierpieniach natury czynno-

') Przypadki te 83 nastgpujace: PINEL'a — 1, SCHRODER van der Kork’a — 1, GRIESIN-
GER'a—]1, DoNaT'a—1, MorREAU de Tours’a — 1, MaIsSoNN®UVE'a — 1, GUEPIN'a — 1, Pick'a—1,
ScuoLe'go—3, REc18’a—3, RoBerTsox'a— 1, Buce'a—1, CuviLLitis’a — 1, RaGGr'ego—2, BaL-
v'a—1, MABILLE'a—1, HAMMOND 'a—2, BINET'a —2, SEPPILLUego —2. Liczba Jednakze] odnosnyeh
przypadkéw przewyzsza znacznie — podana przez SEPPILI'ego: nie wspomina on bowiem o przy-
padkach: DoN CALmET’'a—1, BERBINGIER'a—], MAGNAN'a—4, BoussatT’a—1, BopiN'a— 1, BAIL-
LARGFR'A—3, GLYNN’a—1, MiLLET'a—1, WEBER'a — |, THONASCHEWSKY-SIMONOWITSCH'a—1,
HurcuiNgon’a—1. Jednoczesnie z SEPPILLI'M, lub teZ wkrétee po nim oglosili wiasne przypadki
halucynacyi jednostronnych: Lworr przypadek 1, SoucuHoN-MexpEL—1, FERE~1, TOULOUSE — 1,
Bipon—3, Pick—2, REGis—1, 1iErR—2. Tak wige ogdlna liczba przewydaza pietdziesiat.
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§ciowej tak rzadko, ze niektérzy badacze ') podajg je nawet w watpliwosé, prze-
to ogloszenie niniejszych spostrzezen, ciekawych pod wieloma innymi jeszcze
wzgledami, wydaje mi sie zupeinie usprawiedliwionem.

Zanim przystypie do opisu halucynacyi jednostronnych, poswiece stow kil-
ka sprawie powstawania zludzei zmystowych w ogélnosei.

Wiadomo, ze postrzezenie (Wahrnehmung) pewnego podraznienia zmy-
stowego zewnetrznego zalezy gtéwnie od dwoch réznych czynnikéw, mianowi-
cie: popierwsze, od calosci pod wzglgdem anatomicznym i czyn-
nosciowym danego narzgdu zmystu, tak na obwodzie, jak i w osrod-
ku; powtore, od stanu §wiadomos$ci, ktora ma przyjaé doprowadzony bo-
dziec. Przypusémy, ze dla jakichbgdZz przyczyn [niedokrwisto$é wskutek za-
torn tetnicy Srodkowej siatkowki] prawidtowa czynnosé fizyologiczna siat-
kowki ulegla zaburzeniu, lub ze nerw wzrokowy zostal uciéniety, ze zwoje
(ganglic) wzrokowe podkorowe zniszczone, ze sfera optyczna Kory porazona,
wowezas bez watpienia nastgpi wigcej lub mniej wybitny upadek, wzglednie
zmiana czynnos$ci wzrokowej. Ale procz czynnosci fizyologicznych, wehodzg-
c¢ych w zakres danego narzgdu zmystu, obwodowego lub os$rodkowego, zrédtem,
% ktérego czerpiemy materyal do§wiadczalny, jest dla nas jeszcze drugi nie-
stychanie wazny ezynnik, mianowicie: przemiana stanéw pobudzenia osrodko-
wego W postrzezenie, t. j. percepcya i apercepcya wrazen zmystowych.
Jesli owa przemiana spraw fizyologicznych na psychiczne zostaje zniesionag,
wzglednie zaklocona, zowiemy stan taki utratg $wiadomosci, wzglednie przy-
émieniem jej.

Wszelkie podraznienie zdolne jest wywolaé wrazenie psychiczne, czyli
percepcye tylko wtedy, gdy posiada pewien stopieit natezenia, przekraczajgcy
t. zw. prog, czyli kres podraznienia (Schwellenwerth). Dlatego to nie otrzymu-
jemy wrazen od przedmiot6w zbyt stabo o$§wietlonych i od szmeréw zanadto
lagodnych i cichych. Proécz tego, dokladne u§wiadamianie sobie zalezy jeszcze
od sprawno$ci apercepeyi, innemi stowy, od skupienia uwagi na zewnetrznych
lub wewngtrznych bodZcach, podobnie jak dla wyraznego widzenia niezbednem
jest utrwalenie przedmiotu w jednym s$rodkowym punkcie pola widzenia
| Wuxpr, JaneT|. Niekiedy wszak, zaglebieni w czytaniu, nie styszymy ude-
rzen zegara, pomimo ze nasz narzgd stuchu jest prawidlowy, a natezenie bodz-
ca znacznie przekracza kres podraznienia, czyli zupetnie wystarcza, by wywo-
laé percepcye; zwréémy jednakie uwage naszg na zegar, a wnet uslyszymy
jak najdokladniej jego uderzenia.

Uwaga, rownomiernie rozchodzac si¢ na rozmaite narzady zmystowe, po-
§redniczy w $wiadomem przyjmowanin wrazei, uczué i wyobrazen, Zwykle
skupia si¢ uwaga kolo jednego punktu, a mianowicie koto wyobrazenia, zaj-

1, Guwers np., ktéry niewatpliwic posiada olbrzymie do$wiadezenie w dziedzinie chordb
nerwowyeh, mowiac o histeryi, tej nerwicy, ktorej najezesciej towarzysza zaburzenia wzrokn, zazna-
cza wyragnie: yaczkolwick inni oglaszaja praypadki polwzroczuosei histeryczuej, to jednakie ja,
pormimo znaczuej liczby chorych dotknigiyeh polwzrocznoscia, odwazylbym slg zaledwie, moze, je-
dea przypalel zaliczyé do rzgdu histerycznyeh®. |T. I, str. 156].

GAZ. LEK. NR. O.
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mujacego w danej chwili umyst. Przez to tez, gdy patrzymy na jaki$ krajo-
praz, widzimy wiele rzeczy bezwiednie; dostrzegamy je za$ dopiero wtedy,
gdy jakas$ okolicznosé, wlasciwiej méwige, gdy natezenie uwagi popchnie ku
temu.

Nie tu miejsce rozstrzygaé pytanie, jaka jest podstawa fizyologi-
czna owego natezenia uwagi: czy zalezy ono rzeczwiscie od niedostrzegalnych
naprezen migsni, jak to chcial wykaza¢ na drodze do$wiadczalnej MURNSTER-
BERG ') [np. naprezenie m. stapedii, zewnetrznych i wewnegtrzanych migsni gatki
ocznej, mig$ni oddechowych |, cuy tez jest to wprost psychiczna, transcenden-
talna [jak rozumie szkola WuNDT'a] czynno$é naszego narzadu $wiadomosci.
Pewnem jest tylko jedno, ze jesli narzgdy zmysiéw nie ulegly zmianom anato-
micznym ani na obwodzie, ani w osrodkach, i jesli czynnosé percepcyi i aper-
cepeyi jest prawidiowa, to wowczas nie moze mieé miejsca ani zboczenie
w przyjimnowaniu do §wiadomos$ei, ani zludzenie zmyslu, ani wreszcie brak ja-
kikolwiek w sferze danego zmysiu.

Poniewaz kazdy narzad zmyslu odpowiada na wszelkiego rodzaju podra-
znienia stale wjeden i ten samsobie wlagciwy sposéb, przeto,ile razy spostrze-
zenie zostaje wywolane przez bodziec nieswoisty, danemu zmystowi nieodpo-
wiedni, zawsze osobnik otrzymuje zludzenie co do istoty owego zrédla podra-
znienia; iskry przed oczami, szum i dzwonienie w uszach, smak zelaza w ustach
przy przepuszczaniu pradu elektrycznego przez glowe, lub przy przekrwie-
niach narzgdéw zmystéw: sa to bez wytpienia zludzenia, ktére w pewnych oko-
liczno$ciach mogy nie ulegaé korvekeyi i stanowi¢ wéwezas przedmiot fantazyi.
Tego rodzaju zludzenia zmystéw, pochodzyce z obwodu, nazywamy elemen-
tarnemi, poniewaz one, dzigki miejscu swego powstawania na pltaszczyznach,
otrzymujacych fizykalne podraznienia, noszg na sobie czesto wszelkie cechy
wrazen zmystowych prostych, nieztozonych.

Nieréwnie wigcej zlozone stosunki bedziemy mieli wowczas, gdy pobu-
dzenie patologiczne ogarnie sfer¢ osrodkowg, czyli korowg danego zmystu
| wzroku, stuchu i t.d.], t.j. te o$rodki, w ktérych oddzielne pierwiastki czu-
cid lgczg sie w calkowite wrazenia, w pojecia zmystowe. I tutaj nieodpowie-
dnie bodzce [przekrwienie wskutek sprawy nowotworowej, otrucie atroping
i t p.] mogg wywolaé stany pobudzenia, ktore, dzigki odniesionym wrazeniom,
bedy zupelnie podobne do podraznien prawidlowych, przez normalne wrazenie
zmystowe wywolanych. W takich warunkach do $wiadomosci osobnika mogy
dochodzié nieraz bardzo zlozone obrazy, pomimo Ze zostaly wywolane przez
pobudzenie o$rodkéw odnosnych sfer zmystowych w korze, bez udzialu obwo-
dowych narzadéw. Prawo t.zw. projekcyi odsrodkowej zachowuje jednakze
moc swojg i dla takich stanéw podraznienia, przeto uczucie dziwigku, spowodo-
wane podraznieniem zrazu skroniowego, lub obraz warokowy, wywolany wsku-
tek podraznienia zrazu potylicowego, bedy zawsze przenoszone przez chorego
na przedmiot zewnetrzny, Poniewaz wzmiankowane zludzenia zmysiéw pole-
gajg na stanach pobudzenia okolic polozonych osrodkowo, s3 wige one wogoéle

1) MONSTEKBERG. Deitriige zur experimentellen Psychologie. T. IY.
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niezalezne od czynnodei narzagdoéw zmystéw obwodowych imogg istnieé nawet
w przypadkach zupelnego zaniku ostatnich. Tatwo pojaé, ze ta kategorya
halucynacyi, zwana przez niektérych autoréow ziudzeniami percepeyi (Per-
ceptionsphantasmen — KRAEPELIN), jest bez poréwnania bardziej zlozona i w za-
warto$é obfitsza, nizeli wspomniana wyzej grupa iluzyi obwodowych, inaczej
zwanych elementarnemi zludzeniami zmystow. W obwodowych halucynacyach
zludzenie polega na falszywem tlémaczeniu rzeczywistego wrazenia, w percep-
cyjnych, czyli o$rodkowych mamy wrazenie zlozone bez objektu.

Do trzeciej grupy ztudzen zmystowych, posiadajacych donioste znaczenie
w chorobach umystowych, nalezy te, ktorych zrédiem jest narzad apercepcyi,
i ktore KannLsaum nazywa halucynacyami apercepcyi. Te pseudoha-
lucynacye w rzeczywistos$ci nie sg ztudzeniami zmysiéw, lecz
raczej nadmiernie zywemi wyobrazeniami.. ,Przy dokladnem bada-
niu mozna, zdaniem KrarpPeLiN'a, zeznania chorego, oparte na zludnych spo-
strzezeniach, ttémaczyé sobie w ten sposéb, ze wrazenia jego nie sg wlasciwie
zmystowe, lecz ,wewngtrzne*, tylko ze wskutek znacznego ich natezenia chory
nie jest w stanie odréznié ich od zwyklych, t. j. normalnych wyobrazen. Trze-
baby zatem przyjaé, ze w danym przypadku nadmiernie sig rozwingla reper-
cepeya, pobudliwo$é za$ w zakresie fizyologicznym danego zmystu nic sie nie
wzmoglta“. Powyzsze ztudzenia zmystow, w przeciwienstwie do opisanych ha-
-lucynacyi percepeyi i obwodowych, czyli elementarnych, obejmuja niekiedy kil-
ka naraz narzgdéw zmystéw lub wzystkie razem i zalezg od swoistego stanu
fwiadomosci.

Nas interesuje glownie strona kliniczno-patologiczna halucynacyi, prze-
waznie za$ tak zwanych halucynacyi jednostronnych, ktire zjawiaja sie¢ po je-
dnej tylko stronie ciala. Rozpatrzmy kolejno oddzielne grupy jednostronnych
ztudzen zmysioéw i ich stosunek wzajemny ‘).

Zludzenia zmystéw pochodzenia obwodowego sg zwykle je-
dnostronne i w grupie halucynacyi jednostronnych wzglednie
najczestsze, a zarazem i najpodatniejsze do wyleczenia. W Kkrotkich sto-
wach przytocze na tem miejscu kilka z nielicznie w liveraturze lekarskiej opi-
sanych przypadkéw, ktére dowodzy jasno, ze halucynacye elementarne zalezg
czesto od cierpienia obwodowego narzgdu zmysiu.

Tak, BucH opowiada o chorym, u ktérego lewostronne halucynacye stuchu
znikly po wyleczeniu go z zapalenia ucha $redniego z lewej strony.

Chory Bavr'a, uderzony mocno w twarz, dostal zapalenia ucha sredniego
z wyplywem ropnym; po stronie chorej zwolna pojawity sie meczace halucyna-
cye sluchu, ktére ustgpily wraz z wyleczeniem cierpienia ucha.

Raear spostrzegal kobiete, ktéra przez pieé lat doznawala w lewem oku
najrozmaitszych elementarnych zitudzen wzroku. Z pojawieniem sie zaémy

1) 7 liezby 39 przypadkéw halucynacyi jednostronnych, jakie TovLousg zdotal zebraé w li-
teraturze, 26 tyezylo si¢ stuchu, 7—wazroku, 1—dotyku, 4—stuchu i wzroku jednoczesnie, wre-

szcie I—waroku, stuchu i dotyku. Strona prawa réwnic czgsto, jak i lewa, ulegala ziudzeniom
zmystoéw.



— 228 —

w temze oku zludzenia znikly, natomiast pojawitly sig w prawem. W dwa
lata potem zaéme, juz dojrzalg, usunigto i wowezas wizye w lewem okn powré-
cily; niebawem rozwineta sie zaéma w oku prawem, a z nig stopniowo znikly
widzenia prawostronne.

Jednoczesnie z halucynacyami rozwijaja sig niekiedy u osobnikéw uspo-
sobionych choroby umysiowe, ktére powstaja na gruncie cierpien obwodo-
wych,

Pewien zolnierz, obserwowany przez CuyiLriTis'a, dotknigty oblgdem
miewal w prawem oku halucynacye w postaci dyabla, ktore nikly, jesli chory
zamykal oko; obled ustgpil z chwilyg, jak chory sig¢ przekonal, ze zjawisko
powyzsze zalezalo od plamki czarnej na jego rogdwee,

MaeiLLE opowiada, iz pewna kobieta, cierpigca na zadume, miewala pra-
wostronne halucynacye stuchu. Podczas dokladnego przeszprycowania prawego
ucha wypadlo z niego napeczniale ziarnko zboza, otoczone woszezkiem. Tegoz
wieczora zludzenia zmyslowe ustapily, a po pewnym czasie chora, wyleczyw-
szy sie z zapalenia ncha, pozbyta sig melancholii.

SeppiLLI podaje spostrzezenia swoje nad chorg, trapiong melancholiczny-
mi napadami trwogi, ideami obl¢dowemi charakteru religijnego i lewostronne-
mi halucynacyami wzroku i stuchu. Jednoczesnie doznawala chora podmioto-
wych wrazen swietlnych, ktérych Zrédtem bylo prawdopodobnie przekrwienie
naczyniéwki lewego oka, stwierdzone za pomocg wziernika ocznego; gdy pa-
cyentka zamykala lewe oko, natychmiast znikala straszna postaé dyabla.

Przypadek ten jest, byé moze, mniej przekonywajacym, niz poprzednie;
istniala tu bowiem jednoczesnie zaduma, ktérej towarzyszyly swoiste halucy-
nacye. Afekty chorego, oraz brak zdolnosci do oceny krytycznej materyalu
dodwiadczalnego mogly niejednokrotnie przyczynié sie w danym przypadku do
wydawania mylnego sagdu o podmiotowych zludzeniach zmystu, jakie powsta-
waly pod wplywem przekrwienia obwodowego narzgdu zmyslu, a tem samem
mogly warunkowaé zjawienie sig¢ iluzyi, czyli ztudzen nieskorygowanych.

Ce sig tyczy reszty przytoczonych spostrzezen [Bavi, Racer MasiLLe],
to te sa, zdaje sie, wolne od wszelkich zarzutéw, a wiec i barlziej pouczajace.

Daleko ciekawsze sy pod wzgledem klinicznym, a z drugiej strony mniej
zbadane, te postacie jednostronych ziudzen zmystéw, ktére nazywamy halu-
cynacyami percepceyi i ktére powstaja na drodze pierwotnego podrzznie-
nia tej lub owej sfery zmyslowej w korze. Francuscy pisarze zowiy te zlu-
dzenia ,hallucinations psycho-sensorielles*. TouLouse [1392] zdotal zebraé w pi-
$miennictwie zaledwie 5 odnosnych przypadkow i dolycayt do nich szoste,
wlasne spostrzezenie. Niedawno Hexscuer, w swych klasyeznyeh przyczyn-
kach do patologii mézgu strescit kilka wlasnych przypadkéw. Z punktu
widzenia anatomicznego mamy do czynienia przy tych zludzeniach zmystow
z jednostronemi sprawami ogniskowemi w samej korze, wzglednie w jej odno-
gach podkorowych [np. ,Sekstrahlung® GrarioLer'a]. Poniewaz za$ o$rodki
zmystowe w korze krzyzujy si¢ z odpowiednimi narzgdami zmystow, wiec
i halucynacye majy miejsce po stronie przeciwleglej miejscu porazenia koro-
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wego, Za przyklady niech postuzs dokladnie zbadane przypadki THOMA-
SCHEWSEY-SisoNowiTscH'a i TouLouse’a.

Przypadek pierwszy dotyczy 33-letniej osoby, ktéra dostala napadéw
epileptoidalnych w nastepstwie obrazenia glowy; po uplywie szesciu miesigcy
rozwingl sig ostry obled halucynacyjny, polaczony z ideami przesladowczemi.
Chora styszala na oba uszy przerdine glosy wrogdéw swoich; précz tego w le-
wem uchu, w ktérem stwierdzono otitideni mediam chronicam, istnialy odrebne,
elementarne zludzenia, ktére pojawialy sie niekiedy calkiem niezaleznie od
gloséw przes§ladowezych w uchu prawem i znikaly po zatkanin ucha. Jedno-
czesnie stwierdzono u tejze chorej lewostronne halucynacye dotykm i wzroku;
te ostatnie trwaly nawet woéwczas, gdy chora zamykala oczy. Halucynacye
sluchu, oraz napady epileptoidaine w ramieniu lewem [nb. lewa polowa ciala by-
la w stanie niedowladu i znieczulenia ] z czasem ustgpily. W rok po wypadku
chora zmarla; badanie zwlok wykazalo pachymeningitidem adlaesivam chronicam
dextram W okolicy dolnej polowy obu zawojéw osrodkowych, tylnej czesei pier-
wszego zawoju skroniowego oraz zawoju katowego (gyr. angularis) i nadbrze-
znego (gyr. supramarginatus). Cala prawie szara istota kory mézgowej na miej-
scu wstepujgcego zawoju ciemieniowago [ przypuszezalnego siedliska dla osrod -
ka ruchowego reki] i pierwszego zawoju skroniowego [przypuszczalnego sie-
dliska dla osrodka psycho-zmystowego stuchu] byla zniszczona. Przeciwnie,
ani w nerwach, ani w szlakach wzrokowych, ani wreszcie w ich drogach we-
wnytrz-mézgowych nie udato sie¢ stwierdzié przy pomocy drobnowidza Zadnego
zwyrodnienia.

Jak wytlémaczyé sobie te jednostronne halucynacye wzroku, dotyku
i stuchu w powyzszym przypadku, opisanym bardzo dokladnie pod wzgledem
klinicznym i sekeyjnym? Podraznienie zapalne kory mézgowej z prawej stro-
ny w miejscu, odpowiadajacem sferze ruchu (gyrus praecentralis i postcentralis)
objasnia nam lewostronny niedowtad potowiczny i taks niedoczulo$é wraz z na-
padami padaczkowymi i halucynacyami dotykuw; podraznienie za$§ pierwszego
zawoju skroniowego [siedlisko stuchn| i zawoju katowego [siedlisko wzroku]
tiémaczy nam pochodzenie jednostronnych halucynacyi wzrokowych i slucho-
wych. Dod¢ wezesne znikniecie halucynacyi wzrokun i drgawek padaczkowych
w lewej konczynie gérnej bylo nastepstwem zupelnego brakn szarej istoty
korowej na miejscu wstepujacego zawoju ciemieniowego i pierwszego zawoju
skroniowego, co stwierdzono po $mierci.

Co sig tyczy lewostronnych halucynacyi stuchu, to przyczyni ich moglo-
by byé zapalenie ucha sredniego, a utwierdzalaby nas w tem przekonaniu
okolicznodé, na ktory wyzej zwrécitem uwage, ze zludzenia sluchowe znikaly
wraz z zatkaniem ucha lewego. Wylaczyé zatem halucynacye obwodows bylo-
by tutaj nader trudno; draznienie bowiem nerwu, podtrzymywane stale przez
sprawe zapalng w uchu, moglo przenie$é sie na osrodek w korze i spowodowaé
w ten spocbb zludzenie zmysiu. Natomiast pochodzenie jednostronnych halu-
eynacyi dotyku i wzrokn nie ulega najmniejszej watpliwosci: zalezaly one wy-
taeznie tylko od podraznienia zapalnego prawego zawoju o§rodkowego i zawoju
katowego; przemawiaja za tem tak dane kliniczne [prawidlowe dno oka,
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obecnos§¢ halucynacyi nawet przy zamknigetem oku], jak i poszukiwania ana-
tomo-patologiczne [porazenie siedliska wzroku w korze, prawidlowe nerwy
i szlaki wzrokowe].

Analogiczne spostrzezenie TouLouse'a tyczylo sig 44-letniej = kobiety,
nalogowej pijaczki. W 35 roku zycia zaczela ona cierpieé na lewostronne
napady padaczki, polaczone z halucynacyami stuchu z tejze strony. Blizko
w 10 lat potem, w §lad za napadem apoplektycznym wystapil bezwlad i znie-
czulenie lewej potowy ciatla. Objawy podraznienia z lewej strony [padaczka
Jackson’a] oraz nastgpezy bezwlad polowiczny kazaly sie domys$laé zajecia
kory w okolicy ruchowej (packymeningitis alecoholica). Jednostronne halucyna-
cye stuchu latwo daly sie podciggnaé pod owo porazenie ogniskowe; psycho-
akustyczny bowiem zawdj skroniowy lezy opodal siedliska ruchu w korze.
Stwierdzono nadto w przypadku TourLouse'a sklerotyczno-zapalng sprawe sre-
dniego ucha lewego. Ze wszelako ta ostatnia nie wplywala na halucynacye,
dowodzil wyzszy daleko stopieii sprawy zapalnej w uchu prawem u tejze cho-
rej, ktéra jednakze nie skarzyla sig nigdy na zludzenia zmyslowe prawo-
stronne.

Dwa przytoczone przypadki starcza, by mie¢ pojecie o powstawaniu je-
dnostronnych halucynacyi percepcyi i aby wykazaé roéznice pomiedzy niemi
i halueynacyami obwodowo-elementarnemi. Scisle biorae, ztudzenia obwodowe
nie sg réwniez niczem innem, jak tylko zludzeniami percepcyi, gdyz podra-
znienie chorobowe obwodowego nerwu zmystowego udziela sig¢ osrodkowi per-
cepeyi i tylko tg drogy wywoluje halucynacye. Niech tylko czynno§é osrodka
percepcyi upadnie, np. wskutek zaniku, to i pobudzenie nerwu nie zdola spro-
wadzié zludzenia zmystowego nawet u osobnika, usposobionego do halucy-
nacyi.

Czy przy zabarzeniu ofrodka percepcyi moze mieé miejsce odpowiednia
halucynacya psychiczna, t. j. halucynacya apercepeyi, postaram sie rozstrzy-
gnaé nizej, omoéwiwszy poprzednio wlasnosci tej kategoryi zludzen zmystowych.
Tymeczasem stwierdzam jedynie fakt, ze tak zludzenia obwodowo-
elementarne, jak i zludzenia percepcyi wymagaja prawidlowej
czynnosci samego o§rodka w korze.

Rodzi sie teraz pytanie: czy obecnosé obwodowego narzgdu
zmystn niezbgdna jest do powstawania halucynacyi percepcyj-
nych oraz obwodowych? Nie ulega watpliwosci, ze halucynacye percep-
cyi mogg mieé miejsce bez wspéludzialu narzadn obwodowego; zalezag one bo-
wiem od swoistego podraznienia sfery zmystowej: wszak alkoholik, z zanikiem
nerwéw wzrokowych, moze doznawaé halucynacyi jednostronnych lub obustron-
nych w razie ogniskowego, encefalitycznege porazenia okolicy potylicowej.
Tylko, azeby pewien obraz wzrokowy moégl sta¢ si¢ przedmiotem halucynacyi,
musi on niejako przemieszkiwaé w $wiadomosci danego osobnika; bo jesli ten
lub 6w szereg pojeé zmystowych nie miesci sie wcale wsréd nagromadzonego
w mobzgu materyatu do§wiadczalnego, to i obraz pamigciowy ich nie moze byé
odtworzony: dlatego to $lepy od urodzenia nie bedzie mial z pewnosciyg halu-
cynacyi wzroku. '
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Jesli zatem ten lub 6w narzyd obwodowy zmystu nie jest konieczny, by
wywolaé haluecynacye percepeyi, to blizey jesteSmy paradoksalnego na pozor
pytania, czy porazenie obwodowego narzadu zmystu jest koniecznym warun-
kiem do otrzymania odpowiedniego zludzenia obwodowego. A priori nalezalo-
by odpowiedzie¢ na to pytanie twierdzaco, a jednak znane sg przypadki,
w ktorych tak zwane halucynacye wzroku obwodowe mialy miejsce pomimo zu-
pelnej slepoty, ewentualnie przy prawidlowym, calkiem nie pobudzonym sta-
nie oka.

Hurcuinson’a przypadek, w ktorym zapalenie rogoéwki, przy zupelnej
§lepocie spowodowalo sSwiatlowstret i ztudzenia wzrokowe, jest pod tym
wzgledem klasyczny.

CoLMaN wspomina o dwoch pacyentach, u ktérych przewlekla sprawa
uszna wywolala przewaznie lub wylacznie zludzenia wzrokowe i wechowe.
7 wyleczeniem cierpienia ucha zniklty halucynacye,

FERrE opisuje przypadek jednostronnych halucynacyi wzroku, ktére przy-
laczyly sie do silnego nerwobélu nerwu twarzowego, polaczonego z herpes zo-
ster. Tenze autor spostrzegal jednostronne halucynacye stuchu w analogicznym
przypadku nerwobéiu nerwu tréjdzielnego.

Przyklady pow:isze swiadcza wymownie, ze jednostrone halucyna-
cye obwodowe, t. j. sprawg obwodowyg wywolane, nie wymagajg
koniecznie bodzca ze strony odpowiedniego narzagdu zmystu,
Siine pobudzenie w zakresie jednego zmystu zdolne jest poniekad wywolaé zlu-
dzenia innego; prawdopodobnie oddzielne sfery zmystéw w korze mébzgowej
wigza sig ze soby Scidle za posrednictwem pewnych okreslonych drég kojarzg-
cych. Spotykaj: sie przeciez osobniki, ktore, przystuchujgc sie pewnym diwie-
kom, lub wachajac pewne ciala, maja stale przed oczami jedng i te samg prosty
lub ztozong barwe (audition et sensibilité colorde).

Pomienionego dzialu jedunostronych, posrednio powstajacych ztudzen zmy-
sléw nie nalezy utozsamia¢ z wlasciwemi halucynacyami odruchowemi
(Reflezhallucinationen) Kannasaum’'a. Te ostatnie wogéle polegaja na pemie-
szaniu pewnego wrazenia z podmiotowymi pierwiastkami w obrebie jednego
i tego samego zmyslu, lub tez na omanienin jednego zmysiu rzeczywistemi
wrazeniemi, wehodzacemi w zakres drugiego. Najprostsze przyklady halu-
cynacyi odruchowych s3 t. zw. uczucia sympatyczne, jak np. uczucie dotyku
przy wrzekomem przeciwko nam skierowanem uderzeniu, lub nieprzyjemne
uczuecie bélu, doznawane przez nieobytego widza, patrzacego na bolesng ope-
racyg i t. p.. We wszystkich tego rodzaju ztudzeniach pewne wyobrazenie
przeksztalca si¢ we wrazenie, w obraz zmystowy. Te halucynacye stanowis
przejscie do grupy zludzen zmystowych, ktére powstajy na drodze czysto aper-
cepcyjnej.

Halucynacye apercepcyi, nazwane niestusznie zludzeniami zmystéw,
réznig sig pod wieloma wzgledami od opisanych dwéch gléwnych grup, miano-
wicie halucynacyi obwodowych i halucynacyi percepeyjnych. S3 raczej nie-
zwykle jaskrawymi obrazami. Odtwarzanie minionych wrazef nie osig-
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ga zazwyczaj tej wrazliwosci zmyslowej, co zludzenie zmystu i rézni sie od
tego ostatniego mniejszem ozywieniem i pewny Llado$cig. Takie odtwarzane
obrazy bywaja szczegélnie zywe podczas snu, lub na krétko przed zasdnigciem
(halucinatio hypnagogica), kiedy z jednej strony natezenie wrazen tak slabnie,
ze zaledwie istnieje roznica miedzy rzeczywistemi wrazeniami zmystowemis
a obrazami pamieci, z drugiej za$§ strony bieg mysli tak sie¢ rozluznil, ze kry-
tyka rozumowa prawie calkiem zostaje wylaczona. W warunkach patologi-
cznych odtwarzanie obrazéw pamieci moze by¢ tak dokladne, ze chory, nawet
czuwajac, nie bedzie w stanie rozréznié nalezycie wrazen odtworzonych od wra-
zeh rzeczywiscie doznawanych. Je§li prz;igezy sie do tego jeszcze jeden mo-
ment, nie sprzyjajacy wydawaniu prawidlowego sadu o rzeczach, mianowicie
ze podraznienie chorobowe mézgu wywola pewne obrazy pamieci, beztadnie uto-
zone 1 nie §ci§le skojarzone ze soby, wéweczas i odr6znienie obrazéw rzeczy-
wistych od tworéw fantazyi stanie sie zupelnie niemozliwem. Nadmiernie zy-
wy obraz pamieci, ktéry powstal nie na drodze prawidlowego kojarzenia my-
§li, sprawia na normalnym osobniku tak samo wrazenie czego§ obcego, jak
i patologiczne uczucie zmyslowe, pochodzgce z obwodowego narzadu zmysiu
[GrasHEY]. (C.d.n.].

DZIAL SPRAWOQZDAWCZY.

23. Prof. D-r Sonnenburg. Patologia i terapia zapalenia okotokatniczego
(Appendicitis simplex et perforativa).
{Dokoficzenie. — Patrz Nr 8].

Przy umiejscowieniu tylnem ropieir ograniczony jest od przodu tylng po
wierzchnig kiszki §lepej, od tylu tylng Sciang brzucha. Appendiz lezy wtedy
po wigkszej czesei na katnicy, po ktérej wspina si¢ ku goérze. Ta grupa rop-
ni lezy zwykle wyzej, niz poprzednia, przekraczajyc linie, lgczgcy obie «p. il,
ant. sup.. Czesto ropnie te dochodzg do okolicy nerek, tworzgc t. zw. ropnie
okolonerkowe, lub tez zblizajg sie do okolicy ledZzwiowej, wypuklajg ja.

Przy wewnetrznem polozeniu ropien graniczy od zewnatrz z wewnetrzug
powierzchniy coect, resp. coli ascendenti , od tytu z mesocolon; zrosnigte z soba pe-
tlice kiszek cienkich, a czasem takze pecherz moczowy tworzy czesto Sciang
wewnetrzng i dolng ropnia.

Ostatnia grupa ropni lezy w malej miednicy, najczedciej naturalnie
po prawej stronie, choé mogg sig¢ przedostawadé i do lewej potowy miednicy. Ro-
pnie te opuszczajg si¢ zazwyczaj po excavatio vesico-rectalis do odbytnicy lub
u kobiet migdzy pochwg i kiszka prosty. Wyrostek najczesciej bywa spotyka-
ny na goérnej lub zewnetrznej scianie ropnia, albo bywa przyrosniety wierzchot-
kiem do odbytnicy.

GersTER podaje inng klasyfikacye ropni okolokatniczych. Z chirurgicz-
nego punktu widzenia odréznia on ropnie pudiug miejse, gdzie te bezposrednio
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przylegajs do $ciany brzusznej, tak, ze przy otwieraniu ropnia nie natrafiamy
po drodze na otrzewng. Otrzymujemy w taki sposéb 5 typow:

1) Typus ileo-inguinalis: ropien lezy ku przodowi i na zewnstrz pod list-
kiem $ciennym otrzewnej.

2) Typus antertor; wiecej na wewngtrz, dostepny bezposrednio ze strony
§ciany brzusznej.

3) Typus posterior: przylega do tylnego $ciennego listka otrzewnej.

4) 1ypus rectalis: dostepny ze strony kiszki proste;j.

5) Abscescus meso-coeliacus: ognisko ropne lezy posrod petlic kiszkowych;
aby doj$¢ do ropnia, musimy przej§é przez wolng jame brzuszny. .

W prostych przypadkach perityphlitidis mamy zwykle pojedynczy ropien;
w innych przypadkach spostrzega si¢ mmnogie, jednoczesnie powstale ogniska,
oddzielone od siebie przegrodami.

Zazwyczaj wezesniej, czy pozniej worek ropny ulega peknigcin. W ktoé-
rem miejscu nastapi naruszenie cigglosei Scian ropnia, to juz zalezy od pray-
padku. BuLw na 57 przypadk6w spostrzegal.

38 razy dobrowolne oproéznienie sie ropnia przez pokrywy brzuszne,

8 , » » " , do jamy otrzewnej,
2, n . ” » @0 odbytnicy,

2, ” ” ,, » (o klatki piersiowej,

2 . n » ” » do pecherza moczowego,
2, ” » » . do a. tliaca interna,

1 — peritonitis chron.,

1 — pyaemia,

1

— nie wiadomo.

EiNaorN na 100 badai posmiertnych znalazt 13 razy przedziurawienie
kiszek: b razy —coecum; 3—razy colon ascendens; 3—ileum, 2—rectum; 1 —oproznie-
nie na zewngtrz przez tylng sciang brzuszna, 3 razy przez przednig sciane brzu-
cha, 2 razy w jedng jame oplucnej, 6 razy zakazne zatory w zyle wrotnej
z zapaleniem tej zyly i t. d.. Krarrr na 106 przypadkoéw 17 razy notowal
dobrowolne otwarcie sig ropnia do kiszki §lepej, 1 raz do pecherza. Podlug sta-
tystyki Pauvrier’a, na 49 przypadkow 4 razy opréznienie nastapilo przez Scia-
n¢ brzuszng, a 15 razy do katnicy.

Przedziurawienie scian brzusznych nastepuje zazwyczaj w okolicy wiezu
Pourarr’a albo powyzej grzebienia kosci biodrowej, choé bywa i w okolicy
lediwiowej i w innych miejscach. Tylko w wyjstkowyeh przypadkach osigea
sig na tej drodze uleczenie. Dosé czesto zdarzajg sie przypadki, w ktorych
nawet po szerokiem otwarciu ropnia przez $ciane brzuszng, pozostaje przetoka,
ktéra nie okazuje weale sktonnosci do zagojenia; w takich razach nalezy po-
dejrzewaé gruzlice.

Ze wszystkich przedzinrawien kiszkowych do najezestszych nalezy przedziu-
rawienie katnicy, co nie jest bynajmniej dziwnem, gdyz tylko wyjatkowo
nie bierze ona udzialu w utworzeniu worka ropnego. Przy ogniskach rop-
nych w malej miednicy ma miejsce opréznienie do odbytnicy. Kiszki cienkie
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tzadziej ulegajy przedziurawieniu; znane sy jednak przedziurawienia dwunastnicy
[Fuirsriserr|. Przedziurawienie kiszek moze nastgpi¢ w kilku miejscach
[przyp. Gravirz'a]. Przedziurawienia jelit stanowiy gtéwny kontyngens t. zw.
samoistnych uleczen: ropien pozbywa sie swej plynnej zawartosci i kamieni
kalowych. liecz czesto ropa niezupelnie sie¢ opréznia,lub pozostaje w ropniu
kamien kalowy: wszystko to jest przyczyny nowego nagromadzenia sie ropy.
Polgczenia ropnia z pecherzem moczowym, ktore daleko rzadziej si¢ zdarzajy,
niz poprzednie, mogy takze prowadzi¢ do wyleczenia; czesto przytem rozwija
si¢ ciezkie zapalenie pecherza. Nierzadko zdarza si¢ opréznienie ropnia do
pochwy lub do macicy.

Do cigzkich powiklan zapalenia okoto-katniczego nalezy: nadzarcie scian
naczyniowych i opréznienie ropnia do jamy otrzewnej. Przedziurawienie scian
tetniczych nalezy do rzadkodci: autor zdolal zebraé z literatury wszystkiego
4 przypadki, z ktérych w jednym tylko nastgpitla $mieré. O wiele czesciej
sprawa przechodzi na $ciany zyl, tak, ze przypadki powiklania zapalenia oko-
to-katniczego pylephlebitide cum hepatitide suppurativa bynajrmniej do rzadkich
nie nalezg.

Appendicitis perforativa gra wybitng role w etyologii zapalenia otrzewnej
z przedziurawienia. Bounuss zebratl 59 przypadkéw [z instytutu VircrHow'a],
w ktorych przedziurawienie nastypito: wskutek wrzodow tyfusowych—16 razy,
append, perfor. 11 razy, wrzoddw zolgdka 9 razy, wrzodéw gruzliczych w kisz-
kach 7 razy. Guravirz na 560 przypadkéw wtérnego ropnego zapalenia otrze-
wnej znalazt punkt wyjscia we wrzodach tyfusowych 32 razy, w przedziu-
rawieniu wyrostka 24 razy, we wrzodach zolgdka 16 razy, w gruzliczych wrzo-
dach kiszek 19 razy. Ciezko§¢ przebiegu zapalenia otrzewnej zalezy od sto-
pnia jadowitosci drobnoustrojow, wywolujgcych to zapalenie. Najciezsze zaka-
Zenie jamy brzusznej, t. zw. przez Mikuricza peritoneale Sepsis, wytwarza bardzo
maly, iodé krwawo-surowiczej cieczy, gdyz piorunujgey przebieg cierpienia nie
pozostawia dosyé czasu do wytworzenia obfitszego wysieku. W pojedynczych
przypadkach niema nawet wcale wysigku.

Ze wszystkich postaci rozlanego zapalenia otrzewnej najczgstsze powi-
klanie dziurawigcego zapalenia wyrostka stanowi rozlana posokowato-ropna
postaé (diffuse jauchig-eitrige Form der Peritonitis—Mixuricz). Postaé ta jest
najezedciej §miertelng. Nieco rzadziej wystepuje przy przedziurawieniu wy-
rostka t. zw. przez Mikuricz'a postepujace wioknikowo-ropne zapalenie otrze-
wnej (progrediente fibvinds-eitrige Peritonitis). W tej postaci odréznié mozna 2 ty-
py. Typ I. Ogniska ropne umiejscawiajg si¢ w jednej czesci jamy brzusznej,
znajdujac sie migdzy soby w polgezeniu czesto tylko za pomocy cienkich ka-
nalikéw, gdy tymeczasem cala reszta jamy otrzewnej pozostaje nietknigtg.
Ropa wedruje przytem 2-ma réznemi drogami: raz poprzecznie przez miedni-
ce i do lewej okolicy podzebrowej, wypelniajac ezcavationem vesico-rectalem,
a u kobiet dét DouveLas'a i cavum vesico-uterinum; druga droga prowadzi mie-
dzy petlicami kiszek po wewnetrznym brzegu okreznicy wstepujgcej czesto
do samej watroby. Po wigkszej czesci ropa postgpuje jednoczesnie obiema
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drogami. Mikvricz zwaca uwage na te¢ okolicznosé, ze podzielenie jamy
otrzewnowej na 2 czesci: jedng zdrowsy i drugy chora, zalezne jest od zrostow
sieci wielkiej. Typ II. Ogniska ropne, zupeilnie otorbione i nie majgce mig-
dzy soba zadnej komunikacyi, rozrzucone s3 po calej jamie brzusznej. Trzewa
tak sy zrosnigte ze sobg, ze niepodobna ich od siebie oddzielié. Sprawa prze-
biega zazwyczaj bardzo przewlekle. Ogniska ropne okazuja sklonnosé do za-
geszezenia i do wessania, tak, ze w pojedynczych przypadkach moze nastgpié
nawet uleczenie samoistne. Inne za$ przypadki prowadzy do zejScia $miertel-
nego przy objawach posocznicy przewleklej. Rozlegle zrosty utrudniaja kry-
zenie kalu, warunkujy zgigcia kiszek i nawet zamkniecie $§wiatla, skutkiem
czego moze nastapié $mieré przy objawach niedroznosci (ilews chronicus). Na-
lezy pamigtaé, ze ropne zapalenie otrzewnej moze si¢ rozwingé i przy nie-
przedziurawionym wyrostku [3 przyp. EiwnorNa].

Zapalenia okotokgtnicze klinicznie wystepuje najczesciej pod postaciy
perityphlitiuts recidivae. O przyczynach tego zjawiska juz byla mowa. Ro-
wniez wzmiankowano i o gruzliczem zapalenin wyrostka, ktére zdurza si¢ dosé
czesto i cechuje si¢ przebiegiem i sklonnoscig do wytworzenia niegojgcych sie
przetok.

Appendicitis actinomycotica stanowi cierpienie rzadkie W jednej z naj-
nowszych pra¢ KeLy~Nack'a przytoczono z literatury tylko jedno spostrze-
zenie. Autor zebral i podaje w streszczeniu 12 przypadkéw promienicy wy-
rostka.

Czes¢ kliniczna.

Rozpoznanie kliniczne réznyeh postaci niedziurawigcego zapalenia wyrost-
ka (appendicitis cat. chronica, empyema proc, vermiformis) opiera sie gléwnie na
czesto powracajacych przypadlodciach, umiejscawiajgceych sie przewaznie w oko-
licy biodro-kgtniczej. Przypadlosci te mozna okreslié jako kolke wyrostkows
(colica appendicularis). Chorzy zazwyczaj dokladnie wskazujg na siedlisko tych
Lolow. W tych nielicznyeh przypadkach, w ktorych chorzy wskazuja na roz-
lane béle brzucha lub opowiadajy o kurczach #%olgdka, mozna przy macaniun
zawsze wykryé prawdziwe siedlisko bolow: ucisk, wywierany na okolice biodro-
kgtniczg, wywoluje b6l lub wzmaga juz przedtem istniejacy bol. Jesli przytem
u kobiet badanie wewngtrzne nie wykrywa nic chorobowego w przydatkach
macicy, to rozpoznanie zapalenia wyrostka (eppendicitis simplex) postawimy z calg
$mialodcia. Napady kolki wyrostkowej koncza sig nagle, Za przyczyne tego
uwazaé nalezy wydalenie z jamy wyrostka nagromadzonych tam wydzielin i ka-
myczk6w katowych, wydalenie, spowodowane przez skurcze blony miesniowe;j
wyrostka i sgsiednich odcinkéw jelit.

Poniewaz eppendicilis sstmplex zwykle poprzedza zapalenie wyrostka dziu-
rawigce, przeto czesto styszymy od choryeh o bolach, ktére przed dang chorobg
wystepowaly od czasu do ¢zasu w dole biodrowym.

Jui w poprzednich rozdzialach byla mowa o tem, ze 1 zwyczajne zapalenie
wyrostka (ap. simplex) czesto prowadzi do zrostéw z sgsiednimi narzgdami i ze
do najczestszych nalezy zrosty wyrostka z katnica. Przypadki appendicitide
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stmplicis, ktore autor mial sposobnosé operowaé [w liczbie 4], nauczyly go, ze nie
tylko zapalenie wyrostka, lecz takze zrosty jego z otaczajgcymi narzadami mo-
g3 powodowaé bole. Skargi pacyentéw odnosily sie nie tylko do boléw w posta-
ci kolki, lecz czgsto takze do nczucia cigzkosci w dole biodrowym i uporczywego
zaparcia stolca. Zwigkszona rezystencya w dole biodrowym, ktérg latwo
wozna bylo stwierdzié przed operacya, zalezala w tych przypadkach, jak to
wykazala pbiniej operacya, od zastoju kalu w kiszce $lepej, resp. w okreznicy
wstepujgeej.  Przyczyng tej koprostazy byly zrosty wyrostka z katnica, ktore
utworzyly obraczkowate zwezenic tej ostatniej. Autor przypuszcza, Ze prazy-
padki t. zw. typhlitidis czesto mozna sprowadzié do takich wlasnie postaci zapale-
nia wyrostka. Przypadki niedziurawigcego zapalenia wyrostka wogéle rzadko
dochodzg do operacyi. W nielicznych tylko razach wywiady sg tak charaktery-
styczne, ze decydujemy si¢ na operacye, najczesciej zas dzieje sie to na wyrazne
zgdanie chorego. Wszystkie 5 przypadkow autora (app. simpl. et emp. proces verm.)
zakonezyly si¢ wyzdrowieniem, a opisane wyzej przypadlosci zostaly zupelnie
usuniete.

Co sig tyczy dziurawiigcego zapalenia wyrostka, to autor spostrzegat i ope-
rowal 52 przypadki. We wszystkich zejscie byto pomyslne. Operacyi dokonano:

2-.go dnia od poczatku choreby 1 raz 9-go dnia od pocz. chor. 2 razy
3'g0 n ” n 3 razy 10 ” " » » » 4 »
4 ” ” ” n 7 » 1 l n n n n n 3 »
5 ” ” ” » 5 ] 13 ” n » ” ” 5 »n
6 ” » ” n 3 » 14 n n ” » n 2 »
7 ”n ” b ” 2 ” 15 n » ” n ”n 4 n
8 n ” ” n 6 ”» 22 ”n n n n ” 2 »
23 , ” ” » 1raz.

Jeszcze poZniej 2 operacye.

Wiszystkie te przypadki nie tylko zakonezyly sie wyzdrowieniem, lecz
i nie daly nawrotéw o ile s3dzié mozna z zcbranych przez autora wiadomosci
o dalszych losach chorych]. Z pomiedzy tych 52 przypadkéw 10 stanowily na-
wroty, 2 razy poprzedzal cierpienie tyfus, 1 raz za przyczyne cierpienia mogt byé
przyjety uraz. Wyrostek robaczkowy zostal catkowicie lub czeSciowo wy-
wyciety tylko 22 razy: mala ta cyfra objasnia sig tem, ze w latach poprzednich
wyrostek nie bywal tak systematycznie, jak w latach ostatnich, odszukiwany
i usuwany. Kamienie kalowe i czesci ich znaleziono 18 razy. W 5 przy-
padkach wykonano operacye na 2 posiedzeniach. We wszystkich przy-
padkach istnialo bolesne obrzmienie tn reg. tleo-coeculi, W kilku spostrzezeniach
wzdecie brzucha od samego poczgtku choroby bylo tak silne, Ze stlumienie i obrz-
mienie w dole biodrowym tylko z trudnoscig mozna bylo skonstatowaé. Meteo-
rismus, objawy podraznienia otrzewnej i wysoka gorgczka nie stanowily przeciw-
wskazania do wykonania operacyl. W zadnym przypadku autor nic pomylit sie
w rozpoznanin: we wszystkich znaleziono rope. Im wezesniej sig- operowa-
to, tem pewniej mozna bylo znalezé wyrostek i po wigkszej czesci calkowicie go
wycigé. Im wezesniej byla wykonana operacya, tem mniejsze byto zhiorowisko
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ropy i tem predzej nastepowalo wyleczenic. W wielu przypadkach kikut mogh
byé zeszyty, w wielu innyeh razach szwy nie trzymalty w kruchej tkance wy-
rostka i $wiatlo jego pozostawalo otwarte. Zdarzalo sig przeto, ze podezas go-
jenia wytwarzala sig przetoka, przez ktorg od czasu do czasu oproéznial sig kal,
Przetoka ta zwykle stopniowo sie zmniejszala i wreszcie zupeluie znikata, Jesli
wyrostka nie mozna bylo usungé, to rana wprawdzie zamykala sig, lecz po nie-
jakim czasie zuow sie otwierala, przyczem poczynaly si¢ wydzielaé obumarte
czesci thanek i ropa czesto zmieszana z katem, co zmuszato do ponownego otwo-
rzenia rany i szukania wyrostka. Sprawa gojenia w takich razach trwata zwy-
kle bardzo dlugo. 21 razy ropiet lezal z przodu, 20 razy z tylu, 10 razy na wew-
natrz i 1 raz w worka przepuklinowym [przepuklina biodrowa]. We wsazystkich
przypadkach | procz jednego, w ktorym, by¢ moze, szto o emp. proces. vermif.] byla
gorgczka, silne bole brzucha, ktore szybko umiejscawialy sie z prawej strony,
wymioty polgczone z rozwolnieniem i obrzmienie bolesne. Czgsto poprzedzaly
cierpienie objawy app. catarrhalis. W {0 przypadkach choroba rozpoczynala sig
od dreszczy. W 8 przypadkach w koiicu 1-go tygodnia [przed operacya| nagle
nastgpowalo pogorszenie: dreszcze, gwaltowne bole brzucha i objawy podraznie-
nia otrzewnej. W tych wlasnie przypadkach znajdowano zwykle duiych roz-
miaréw zbiornik ropy. Zdaniem autora, miato sie do czynienia w takich przy-
padkach z szybkiem zropieniem wysigku surowiezo-wloknikowego. Poiniejsze
wiadomosei o losach chorych znajdujemy nie we wszystkich spustrzezeniach
autora. Operacya zawsze bywala latwo wykonalng.

Od tych przypadkow autor przechodzi do opisu 8 spostrzezeir, w ktérych
dziurawigce zapalenie wyrostka bylo powiklane postgpujacem wiloinikowo-ropnem
zapaleniem otrzewnej | liczne ropnie | bez objawdw posocznicy lub z bardzo lek-
Kimi jej objawami. Jesli w poprzedniej grupie odsetka smiertelnosci =0, to
w tej grupie bylo zejs¢ $miertelnych 3 W pierwszym przypadku jeden ropien
nie zostal otwarty, bo nie mozna bylo go znalezé. W drugim istnialo potgczenie
ropnia z jelitami cienkiemi, przyczem masy kalowe przechodzily ciaggle do jamy
ropnia. W 3-im réwniez, jak i w pierwszym, jedno ognisko nie zostato wykryte
i oproznienie nastgpito do pecherzyka zdlciowego; procz tego przylaczylo sie
obustronne niezytowe zapalenie pluc. Przy ropnem zapaleniu otrzewnej nigdy
nie mozna z gory wiedzieé, jakie zejscie bedzie miala choroba, gdyz wiele tu
zalezy od sit pacyenta i od rozmaitych nieprzewidzianych okolicznosci

Przypadki z przebiegiem piorunujgeym, w ktorych przedziurawieni wy-
rostka lub opréznienic naokolo niego lezgcego ropnia nastgpilo do jamy otrze-
wnej, zanin jeszcze zdolaly sie wytworzyé dostateczne zrosty, nalezy uwazaé
za stricone. Po kilku bezuzytecznych probach nratowania zycia chorym autor
ostatecznie zrzek! sie w takich razach operacyi. [I'rzy koncu pracy autor podaje
opis 12 przypadkow septycznego zapalenia otrzewnej, z ktorych wszystkie za-
koniczyly sie Smiercig.

Za zakonczenie swej pracy prof. SoxNeExBURG powiada: ,Mam nadzieje, ze
uwazny czytelnik zgodzi sie zc mng, %ze przy takiem cierpieniu, jak zapalenie
okolokgtnicze, gdzie zejscie nie da sie z gory przewidzieé, wczesny zabieg
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chirurgiczny, stosownie wykonany, jest zupelnie usprawiedliwiony i Ze wylgcznie
on tylko w stanie jest sprowadzi¢ zupelne uleczenie i zapobiedz nawrotom-
Wezesnie przedsigwzigta operacya daje najlepsze wyniki: w 57 przypadkach nie
bylo ani jednego zejscia Smiertelnego. Wskazanie do operacyi daje dziurawigce
zapalenie wyrostka, ktore, wystepujac przy objawach bardzo charakterystycz-
nych, moze by¢ klinicznie z caly pewnoscia rozpoznane. Wystgpienie tego za-
palenia weciska, ze tak powiem, lekarzowi néz do reki. Wiara w zupelne
uleczenie samoistne winna, wobec bogatego doswiadczenia, nabytego przez
chirurgow na drodze operacyi, z kazdym dniem si¢ zmniejszaé... Uleczenie
samoistne dopéty uchodzi za zupelne, poki przy pierwszej lepszej sposobno-
sci pozostale w ustroju resztki produktow zapalnych nie wywolaja nagle nowego
zapalenia. Podobne niebezpieczenstwo moze usungé tylko wczesna operacya...
Ze wszystkiego, cosmy wyzej rzekli, wynika, ze leczenie zapalenia okolo- katni-
czego winne nalezeé do chirurga, gdyz wtedy tylko choroba ta straci swéj nie-
bezpieczny charakter“.
(Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie. 1894. Bd. 38, Heft 2 u. 3.),

Stanistaw Pechkranc.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.
——.}«—(—._
Posiedzenie kliniczne z d. 5. I1. 1895.

DosrowoLskl przedstawia przypadek grzybicy gardzieli wloskowcowej
(tonsillitis et glossitis leptothriciu), dotyczyey chorej, lat 24, ktéra przed paru dniami
zglosila si¢ do niego, skarzgc si¢ na zasychanie, palenie i uczucie zawadza-
nia w gardle. Przy badanin D. znalazl czopki, wystajace z dolnych cze-
gci migdalkéw i z bokéw podstawy jezyka. Czopki te, wielkosci od ziarnka
prosa do grochu polnego, miaty kolor bialty, byly twarde, rogowate i trudno
dawaly sie usungé koicem szpatla lub pedzelkiem. Przy badaniu drobnowi-
dzem czopki przedstawialy skupienie plaskich komérek nablonkowych, w po-
§rod ktorych lezaly nitki wioskowea (leptothriz buccalis), to pojedynezo, to zebra-
ne w snopeczki; dodanie do przeparatu pltynu Lueov’a powadowalo fioletowe
zabarwienie nitek. Cierpienie to na pierwszy rzut oka mozna uwazaé za ton-
sillitis lacunaris, tonsillitis diphtheritica lub zlogi wapienne w igdatach. Naj-
wazniejszym punktem w odréznieniu plharyngitidis leptothriciae od powyzej przyto-
czonych jest wykrycie w czopkach pod drobnowidzem snopeczkéw wloskowca
lub pojedynczych jego nitek w posréd komérek nablonka plaskiego.

(Autoreferat).

Sepziak mial odezyt p. t. Przyczynek do leczenia gruzlicy pluc za pomo-
cg podgtosniowych [intratrachealnych] wstrzykiwan ptynéw antyseptycznych“,

Jakkolwiek podglosniowe wstrzykiwania plynéw antyseptycznych, jako
metoda lecznicza przy gruzlicy pluc. nie jest nowe, to jednak stosunkowo nie
wiele w tym kierunku istnieje prac doswiadezalnych, tak, Ze dotad nie mamy
dokladnego pojecia o tem, czy i o ile takie wlewania sg skuteczne przy tem
cierpieniu; wiemy tylko to: ze 1) metoda ta jest bezpieczny | Boruy | oraz 2) ze
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ptyny, tg droga stosowane, dostaja sig do gruzliczo zmieniony«h tkanek pluc,
resp. ich wierzchotkow [Hervye|.

Wzglad powyzszy sklonit prelegenta do zajecia sie ta kwestya. W tym
celu w szpitalu Dzieciatka Jezus wykonal on szereg odno$nych dos§wiadczen
[na 17 przypadkach gruzlicy ptuc]. Stosowal mentol sam [w 5—10% roztworze
oleistym] lub w potgczenin z gwajakolem | 12—5%], wstrzykujac owe roztwory
za pomocy specyalnej szprycy krtaniowej w ilosci 2 — 4 grm. do tchawicy, resp.
pluc pod kontroly lusterka krtaniowego, co chorzy w wigkszosei przypadkéw
znosili dobrze, doznajac nczucia przyjemnego chiodu w tej czesei klatki piersio-
wej, do ktérej byly robione wlewania [najczesciej w pozycyi siedzgcej, przechylo-
nej w odpowiedniy strong]. Czasami chorzy skarzyli si¢ na palenie w boku,
jednak bez zmian jakichkolwiek objektywnych. Pare razy na trupie i na chorej
in exiremis experimenti gratia zastosowal S. blekit metylenowy w celu przekona-
nia sie, o ile ptyn ten przenika do wierzcholkow, resp. znajdujgcych sig w nich
jam gruzliczych; w jednym przypadku | na zywym | rezultat byl ujemnym. Osta-
tecznie po szczegolowym opisie 17 odno$nych spostrzezen i rozpatrzeniu ich
krytycznem przychodzi S. do nastepujgcych wnioskow:

1) Wstrzykiwania podglosniowe [intratrachealne] ptynoéw antyseptycz-
nych, mianowicie mentola samego, lub w polgezeniu z gwajakolem, przy gru-
zlicy pluc sg metody najzupelniej bezpieczna oraz po wigkszej czesei latwo
wykonalng i dobrze przez chorych znoszong zwlaszcza w stabych roztworach
[5% mentolu i 1% gwajakolu| i w ilo§ciach niezbyt znacaznych, nie przechodzg-
cych 4 grm. plynu.

2) Wstrzykiwania te na stan ogélny wywieraja w wieln przypadkach
wplyw pomys$iny, jak o tem $wiadczy zwiekszenie sie wagi ciata, choé nie
zawsze, co zalezy od natezenia sprawy chorobowej [brak goraczki, rozpadu
pluc, powiktan it. d.].

3) Na przebieg gorgezki wybitniejszego znaczenia wstrzykiwanie nie
zdaje sie¢ wywieraé; w przypadkach bezgorgczkowych cieptota pod ich wply-
wem nie podnosi sie.

4) Na kaszel i plwocing, pod wzgledem ilosci i jakosei, w wigkszosei przy-
padkéw wplyw tych wstrzykiwan jest pomy$lnym.

5) Na zmiany gruzlicze w plucach, resp. w ich wierzchotkach, wstrzykiwa-
nia intratrachealne mentolu i gwajakolu, zdaje sig, w pewnych rzadkich przy-
padkach wywierajg wplyw pomys$iny; dotyczy to przedewszystkiem spraw po-
czatkowych nacieczen szezytéw plucnych,

Ostatecznie wiec, jakkolwiek rezultat dotychczasowy nie byl zbyt zada-
walajgcym, to jednak ze wzgledu na zbyt szczuplg liczbe obserwacyi .
nie odmawia zupelnie metodzie wstrzykiwan intratrachealnych przy gru-
zlicy pluec wplywu leczniczego, lecz sgdzi, ze nalezy w dalszym ciggu na
wigkszym materyale z innymi jeszcze sSrodkami antyseptycznymi metode te
wyprébowad, co tez i w niedlugim czasie ma zamiar uskutecznié.

(Autoreferat).

W dyskusyi Sokorowski mowil, co nastepuje: ,Zdawaloby sie, ze gruzli-

ca plue, ktorej ostateczna przyczyna stanowczo przez Kocm'a jako pasozyt
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swoisty zostala wskazang, winna na drodze leczenia antyseptycznego dawaé
najbardziej zadawalajgce wyniki. Zachete i pobudke do takiego leczenia
dala nam patologia doswiadczalna, wykazawszy caly szereg srodkéw z grupy
antyseptykow, dzialajgeych zabdjezo na rozwaj lasecznika gruzliczego. Nie-
stety, doSwiadczenie kliniczne, z caly konsekwencyy prowadzone niemal we
wszystkich szpitalach i klinikach europejskich w ciggu lat ostatnich kilku-
nastu, dalo ostatecznie rezultat ujemny. Cale legiony coraz to nowych $rod-
kow antyseptyczunych zdawaly sie z poczatku dawaé nadzieje pomySinych wy-
nikow; wkrotce jednakze doswiadczenia $cislejsze szybko ostabily doniostosé
pierwotnych dodatnich wynikow. Rozliczne wige owe srodki antyseptyczne,
stosowane czy to wewnetrznie, czy tez podskoérnie, za pomocs wziewan, rozpylai,
wstrzykiwan wprost do tkanki plucneji t. d., zawiodly w zupelnosei poktadane
w nich pierwotne nadzieje, a calg metode leczenia antyseptycznego suchot ptu-
enych, sadzg, dzis uwazac nalezy jako zabytek historyczny.

Ja sam wszystkie owe Srodki i metody ich stosowania, nie wykluczajac
wstrzykiwan wewngtrz-tchawicowych w ciagu ostatnich lat dziesieciu konse-
kwentnie stosowalem u chorych w szpitalnej i prywatnej praktyce; doszedlem
wreszcie do smuthego przes§wiadezenia o ich bezskutecznodci, a nieraz nawet
o szkodliwem dzialaniu [duze dawki kreozotu], o czem zreszty wielokrotnie
w ciagu lat ostatnich komunikowalem w tutejszem Towarzystwie., Metoda
stosowania Srodkow antyseptycznych wprost do tchawicy w celu leczenia
gruzlicy pluc z punktu widzenia teoretycznego ulega bardzo powaznym za-
rzutom; wiemy bowiem ze, sprawa gruilicza jnz nawet w poczgtkowych okre-
sach rozwoju wywoluje zatkanie drobnych, a nastepnie i wiekszych oskrze-
likow, przez co masy serowate, nlegajace powoli wewnytrz rozpadowi, sg zu-
pelnie zamkniete i przez oskrzela z gory nie moga byé dostgpne dla tera-
pii lokalnej. Dopiero z wystgpieniem szerszego rozpadu i wytworzeniem sie¢
wiekszej jamy, komunikujycej swobodnie z oskrzelem, droga ta dla niej mo-
glaby si¢ staé dostepng. Jama jednakze, swobodnie komuniknjyca z oskrze-
lem, przez ktorg masy rozpadowe bywajg z tatwoseiy odplowane, ido kto-
rej plyn antyseptyczny, jak to dowi6édl do§wiadczalnie kol. Hervy~Ne, moze sig
dosta¢ przy wstrzyknigcin wewnatrz-tchawicowem, jest stosunkowo najmniej-
szem zlem, tkwiscem w ustroju suchotnika; gtéwne bowiem niebezpieczenstwo
tkwi w olbrzymiej ilosci ognisk serowatych, $cisle zamknietych, rozpadajgeych
si¢ powoli i dajgeych bodziec do zakazefi miejscowyeh w sasiedztwie, a nieraz
i ogoélnych przez naczynia limfatyczne i krwionosne. Te teoretyczne zarzu-
ty daly powdd, ze metoda powyzsza bardzo szybko zostala zarzucony; nie
bedac bowiem usprawiedliwiong teoretyeznie, po zastosowania jej w praktyce
dala w rekach krytycznie patrzgcych autordow zupelnie ujemne wyniki Ja
sam, stosujgc jg w niewielkiej stosunkowo liczbie przypadkéw, rowniez tylko
ujemne wyniostem o niej wrazZenie. Sgpziak, wychodzge moze i ze stusznego
praktycznego punktu widzenia, ze kazdag metode, moggca wplyngé korzy-
stnie na tak straszne cierpienie, jakiem jest gruzlica pluc, nalezy wielokro-
tnie wyprobowaé, podjal si¢ tego niewdzigcznego zadania i w calym szeregu
przypadkow metodycznie jg przeprowadzat.
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Wyniki, jakie otrzymal, sg, zdaniem mojem, znpelnie ujemne. Poprawa,
notowana w przypadku I, nic na korzy$é metody nie przemawia; byl to bowiem
przypadek u chorej z nieznacznemi zmianami i nie gorgczkujacej weale, a wie-
my, ze u tej kategoryi chorych poprawy spostrzegane sg stosunkowo dosé czesto,
a przedewszystkiem przy stosowaniu metody hygieniczno-dyetetycznej. Inny przy-
padek, w ktorym wstrzykniecia miaty wywieraé pewien dodatni wptyw na spra-
we miejscows, jest, jak to slusznie zaznacza Sgpziak, watpliwym pod wzgle-
dem dyagnostycznym; lasecznikéw bowiem gruzliczych w plwocinie nie wykryto,
a badanie poémiertne dokonanem nie bytlo. (Awtoreferat).

Hervne zaznacza, ze przed 2 laty rozpoczal badania nad metody wstrzy-
kiwan podglosniowych u zwierzat; wyniki z tych do§wiadcezen ma zamiar wkrot-
ce przedstawié. Zabiera obecnie gtos w celu zwrécenia uwagi na pewne niedo-
ktadnosci, ktére zauwazyl w odczycie Sgpziaxa oraz w celu odpowiedzenia
na zarzuty SOKOLOWSKIEGO przeciwko stosowaniu metody wstrzykiwan pod-
gtosniowych.

Hervse najpierw zaznacza, ze nie Beuae pierwszy zaczat stosowad
wstrzykiwania, lecz Rewcuerr, ktory w r. 1885 zaczgl leczyé suchotnikéw pul-
weryzacyg salicylanu sodu i widzge, Ze dzialanie jest slabe, przystapit do
wstrzykiwan mentola w dawkach dochodzgeych do 8 grm.. Masixi z Genui
nie stosowal wstrzykiwan z gwajakolu, lecz z kreozotu, a metody tej probowal
nie BreMer, lecz Stacuiewicz. Co sig tyczy do§wiadczenia londyiiskich studen-
to0w weterynaryi z wlewaniem wody do pluc konia, to ze wzgledu na jego
przypadkowo$é, nie daje ono dowoddéw, aby ptyny mogtly sie umiejscawiaé. Wre-
szcie H. prostuje zdanie prelegenta, ze nie on | HeryNe] pierwszy przeprowa-
dzal doswiadczenia nad lokalizacyy wstrzykiwanyeh do pluc plyndw, lecz ze
przed nim podobne proby wykonywali: Horrmany, Dor, Bivz, NoTtunaeuL
i wielu innych.

W szczegély mowca nie wchodzi, gdyz nie zna historyi choréb, na ktoé-
rych opiera swe wyniki prelegent; chodzi jednak gléwnie o to, czy chovzy za-
raz po wstrzykiwaniach byli badani, oraz czy plyny do wstrzykiwan byly
ogrzewane? [Tu S. odpowiada, ze uzywal plynéw nieogrzewanych i Ze cho-
rych badal zaraz po wstrzykuieciu, czasami i po raz drugi tegoz samego dnia].

Co sie tyezy techniki, to jest ona obecnie nieco odinienng. Przy obecnei
technice udaje sie nieraz wprowadzaé plyny do jam, nie dotykajac strun
glosowych.

Nie male znaczenie dla dodatniego leczenia intratracheainemi wstrzykiwa-
niami ma ilo$é ptynu wprowadzonego, a skutku pomys$inego mozna si¢ dopiero
spodziewaé przy wprowadzaniu wiekszych ilodci ptynéw. Niepomys$lne wyniki
badan prelegenta mogly zalezeé od materyatn; chorzy bowiem szpitalni z po-
wodu niezbyt pomysinych warunkéw, w jakich sie znajduja, do badan w tym
kierunku nie s3 odpowiedni.

Nastepnie H., wbrew twierdzenin SukorLowskikco, jest zdania, Ze metoda
omawiana ma przyszto§é przed soby; trzeba tylko wyrobié sobie technike. Me-
toda wstrzykiwan ma za zadanie nie tylko dezynfekowanie chorych pluc, lecz
1 wyrzucanie z nich produktéw rozktadu. Wychodzgc z tego zatozenia, H. sg-
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dzi, ze we wszystkich wczesnych okresach suchot pluenych, w przypadkach
przewleklych niezytu oskrzeli, rozszerzenia oskrzeli i niewielkich jam stoso-
wanie tej metody ma racyg bytu. Stosujyc wstrzykiwania podtchawicows, mo-
zna liczyé na znaczne wessanie wstrzyknigtych ptynéw. Do$wiadeczenia Oex-
TkL'a dowodzg, ze pomimo zatrzymywania sie wstrzyknietego plynu w gruczo-
tach limfatycznych, przechodzi on w bardzo malo zmienionej postaci przez
uklad krwionos$ny. Antyseptyki posiadajg tutaj o tyle znaczenie, Ze powstrzy-
mujg w jamach rozwdj zarazkéw ropotwoérczych, od ktérych, jak na to wska-
zujg nowsze badania [PETRUSCHKY], zalezy przewaznie goraczka w przebiegu
suchot plucnych.

Donix jest zdania, Ze proponowana metoda nie moze zyskaé szerszego
zastosowania. Wdechania roztworéw bedzwinianu sodu stosowano oddawna
z matym rezultatem, choé wiadomo z badan SMoLENsKizGo, ze przy wdecha-
niach ptyn moze si¢ dostaé do wszystkich czesci pluc zdrowyeh. Gorgezka u su-
chotnikdw  nie zalezy tylko od rozpadu w plucach, gdyz zjawia sie czesto
w poczgtkowych okresach suchot pluenych, wtedy, kiedy o rozpadzie tkanki
jeszceze mowy byé nie moze.

‘WROBLEWSK! dodaje, Ze na podstawie wlasnego dos$wiadczenia i badan,
ktérych byl swiadkiem na klinikach wiedenskich, metoda wstrzykiwai do ptue
mato ma szans powodzenia. Co sie tyczy techniki, uzywanej przez prelegen-
ta, to rozni sig ona od techniki, jakg sie posilkuja Heryne 1 Reicnert; nie
jest ona jednak tak trudng, aby ja musial koniecznie wykonywaé laryngolog.

W odpowiedzi Huryneowr SoOKOEROWSK1 zaznaczna, Ze pomimo wielu
wytpliwosei, dotyczacych metody wstrzykiwan podglosniowyel, probowad ja
mozna; nalezaloby jednak zbié¢ zdanie ScurreiBEr'a i ArNoubp'a, ze plyny nie
mogy sig dostawaé do tkanki zgeszczonej. Co sig tyczy ogblnego dzialania
plynéw, wstrzykiwanych do plue, to S. uwaza, ze odpowiedniej wprowadzaé by
bylo te ptyny do odbytnicy, ktéra, jak wiadomo, znaczng posiada site rezorb-
cyjna. W kwestyi gorgczki w przebiegu suchot S, przylaczajyc sie do zdania
Dunina, dodaje, ze czesto suchotnicy, posiadajacy znaczng ilo§é réznych za-
razkow w wydzielinie, nie goraczkuja do pewnego czasu, poten za§ naraz za-
czynajy goraczkowaé i sekeya zazwyczaj wykazuje obecnos$y znacznej ilosei
gruzelkow, gdy tymczasem jam z rozpadem albo niema, albo tez jest ich bar-
dzo malo; stad wynika, ze same streptokoki nie sg wylaczng przyczyng goraezki
w przebiegu suchot plucnych.

W odpowiedzi na poczynione zarzuty Sepziak odpowiada, Ze nie przy-
taczal dokladnych historyi choréb z powodu braku czasu, tembardziej, ze juz
poprzednio w Kronice Lekarskiej dwa przypadki szczegélowo opisal; w pracy
niniejszej prelegent nie mial zamiaru przytaczaé szczegélowo literatury, cho-
dzito mu tylko o wskazanie prac w tej kwestyi najwazniejszych. Co do sku-
tecznosci stosowania metody wstrzykiwan podglosniowych, to wobec do$é ma-
lej wzglednie liczby obserwacyi, S. wstrzymuje si¢ od wypowiedzenia zdania
stanowczego.

Przypadki do badan bral Sgpziak bez wyboru umy$lnie w tym celu, aby
mie¢ moznos¢ ocenienia metody; stosowanie jej bowiem we wczesnych okresach
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gruzlicy z dodatnim wynikiem nie mogloby jeszcze na jej korzy$é przemawiaé.
Do doswiadczen swych S. uzywal matych ilosei §rodkéw leczniczych; wigksze,
ilosel, - jak zauwazyl, chorzy zle znosili.

Prof. Baravowskr nadmienia, ze kwestya skutecznodci proponowanej me-
tody, jak to zaznaczyl prelegent, rozstrzygnieta obecnie byé nie moze. Wprowa-
dzanie antyseptykow nie ma racyi o tyle, o ile liczymy na ich skutek za pomo-
cg krwiobiegu, natomiast miejscowo niewatpliwie wplyw wazny przy leczeniu
spraw w plucach posiadaé powinny. Nadto wieksze ilosci wstrzyknietego plynu
okazg swoj wplyw jako Srodek wykrztusny. Wobec tego prof. B. zacheca do
dalszych doswiad.zen nad metody wstrzykiwan podglosniowyecl.

Prof. Beovowskr méwil, co nastgpuje: ,Poniewaz w dyskusyi nad kwe-
stya, poruszony przez Sepziaka, koledzy opierali swe wnioski na zmia-
nach anatomicznych, majacych zachodzi¢ w plucach oséb, dotknigtych gruzlica,
a wyglaszane w tym wzgledzie opinie zdawaly mi si¢ niekoniecznie zgodnemi
z doswiadczeniem, osiggnigtem przez anatomig patologiczng, pozwalam wigc so-
bie zwrécié na to uwage. A najprzod z tego, com styszal, wnosze, Ze koledzy po-
wstawanie jam w plucach suchotnikéw tlomaczy sobie niemal wylacznie de-
strukeyy tkanki plucnej i to przewaznie wskutek przylaczenia sie do gruzlicze-
go — zakazenia ropnego, tak dalece, iz Heryne wyglosil, Ze co innego jest
gruzlica, a co innego suchoty ptucne. Heryne goraczke nawet u dotknig-
tychr gruzlicg pluc przypisuje wylacznie ropieniu w plucach. Ot6z, anatomia
patologiczna uczy, ze wigkszodei jam w plucach u suchotnikéw, a niemal wszyst-
kim, z nic nieznaczacym wyjatkiem, znajdywanym u szczytu tych narzadow, daje
poczatek nie szybki rozpad, destrukeya pluc, lecz bardzo powoli zwickszajjce
sig torebkowate rozszerzenie si¢ oskrzeli, ze t. zw. phthisis jibrosa c. indurutione,
dziesigtki lat niekiedy trwajgca, koticzy sie wreszeie $miercig wskutek zagta-
dy budowy wiekszosci pluc przez zwyrodnienie wi6kniste nie bez pewnej ilosci
jam w plucach, lecz z pewnoscig nie rozpadowych. Wszak laseczniki gruzlicze
rzadko kiedy juz z samego poczgtku dostajy sie w wiekszej ilosci do narzy-
dow oddechowych lub tak podatny znajduja grunt, zeby si¢ mnozy¢ mogty z nie-
zwykly szybkoseis, a tylko w podobnych przypadkach od razu mogtaby powstaé
phthisis ulcerosa z jamami rozpadowemi. Najezesciej za$ stosunkowo w niezna-
cznej ilosei sadowiy sie nazwane laseczniki w bardzo drobnych oskrzelach, po-
wodujge tu dosé znaczne, jak na takie oskrzela, zapalenia drobno-ogniskowe (tu-
bercula s. bronchiolitis tuberculosa) zwyczajnie z reakcyjnym rozrostem tkanki lycz-
nej Scian odnosnych oskrzeli, a wkrotce i tkanki okolo-oskrzelowej. Stad nie-
drozno$é tych oskrzeli (obturatio), opadniecie (collupsus), przekrwienie, a niekie-
dy i obrzek niemogacych juz otrzymywaé przez zatkane drogi powietrza od-
nosnych pecherzykéw pliuenych. Zmiany, zdawaloby sie tak bardzo usposabia-
jace do przej$cia na nie z tak blizko polozonyel, a dotknigtych gruzlica oskrze-
li, zapalenia gruzetkowego (t. zw. pneumonia caseoidea tntraalveolaris). A jednak
i takie zjawisko do czgstych nie nalezy. Owszem, czesciej gruzlica z tkanki
okoto-oskrzelowej przechodzi na sgsiedniy tkanke interstycyalna pluc, szerzy
si¢ ciggle w niej za pomocy naczyn limfatyeznych, wywoluje takze roz-
rost tkanki Iycznej, a wige i zwyrodnienie wiokniste. Gdyby nawet i prze-
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szto wskutek zmian powyzej wspomnianych zapalenie gruzelkowe na wnetrze
stosunkowo niewielkiej ilo$ci pecherzykéw pluc (preumonia caseoidea alveolaris,
a nie lobularis), to 1 w takim razie towarzyszgcy rozrost tkanki lgcznej nie do-
pusci zwykle do rozpadu. Dopiero gdy sig potworzg torebkowate rozszerze-
nia oskrzeli, gdy skupiajacy si¢ w nich $luz dostarczy dobrego podloza do roz-
plodu laseczek gruzelkowych i innych pasozytéw, a chorzy zaczng wykrztuszaé
wigksze ich ilosci, dopiero, powtarzam, wtenczas wskutek weciggania w pluca
[aspirowania] wigkszej iloSci pasozytéow gruzelkowych powstajg liczne czesto-
kro¢ ogniska zapalenia pluc nachlystowego (Schiukpneumonie), ktérego wytwory
ulegajg szybkiej nekrozie (t. zw. pneumonia caseoidea lobularis), migkng, rozpty-
wajg sie i dopiero wtenczas mamy do czynienia z jamami, powstatemi z roz-
padu, czestokroé bez udzialu w niszczeniu tkanek pasozytéw ropotwoérczych.
Obecno$é ich np. w plwocinie nie dowodzi jeszcze obecnosci w plucach glebo-
kich zapalen ropnych [flegmonicznych, jak sig zwykle wyrazaja]. Te wogdle s3
rzadkie. Mogg wzmiankowane pasozyty znajdowaé sie w plwocinie, juz jako
saprofity [wszak mozna je znalei¢ jako takie i w normalnym §luzie oskrzeli],
juz tez jako wspotczynniki etyologiczne zapalen niezytowych oskrzeli, ktére
tak nieodstepne, rzec mozna, s3 od gruilicy pluc, a czestokroé takze jako jedna
z prayczyn zapalenia niezytowego pluc, ktére u suchotnikéw takze do rzad-
kosci nie nalezy. Ze tez gorgezka u dotknigtych gruzlics ptuc niekoniecznie jest
nastepstwem glebszego w nich zapalenia ropnego, dowodzi tego najlepiej tu-
berkulina“. (Autoreferat).

Wiadomoseci biezace.

— W Warszawskim szpitalu dla dzieci przy ul. Aleksandrya pod przewodni-
ctwem lekarza naczelnego D-ra Sixorskieao utworzyl sie komitet dla badania dzialania
surowicy antydyfterytycznej, ktéra od trzech tygodni jest juiz stosowana w oddziale
kolegi Marnowskiego. Do komitetu tego nalezy: Sikorski, MaLmwowski, Duvrewicz, R.
Jasmisk1, RABEK, Wz, Sawiekl, Baczxiewiewicz, L, Nexckr i PaLmirsxa, Dotqd leczono
10 dzieci chorych na dyfteryt, a rezultaty otrzymane sa istotnie zachecajace. W od-
dziale kolegi MaLmvowskieeo zastosowano izolacye przypadkéw podejrzanych od zde-
cydowanych, urzadzono salke operacyjna, jednem slowem: wyposazono oddzial ten
tak, ze moze sluzyé za wzor dla oddzialéw szpitalnych tego rodzaju. Wizyta chorych
odbywa si¢ rano od 11—1 i wieczorem o 8 godzinie. Codzien liczni lekarze z miasta
i prowincyi zwiedzaja oddzial, zapoznajac sie z nowa metoda lecznicza. W tym tygo-
dniu kol. Mavivowski stosowal kilkakrotnie surowice Buswina, ktéra— zdaniem jego—
przewyzsza surowicg Benrine'a co do szybkosci dzialania, nie méwiac juz o tem, ze
jako przezroczysta robi przyjemne wrazenie dla oka.

— Wyszed! z druku Nr. 73 | Odczytéw klinicznych®. Zawiera on spolszczenie
pracy Rare’'go , Wspélczesne teorye goraczki“,

— Konmitet zlozony z wybitniejszych obywateli miasta Wiednia zlozyl na rece
prof. Noruxacxi’a sume 50000 guldendw, dla utworzenia ,, Nothnagelstiftung“ o celach
naukowo-lekarskich,

— V migdzynar, kongres otologiczny odbedzie sie 23, IX. 1895 we Florencyi.

— W Paryzu w d. 31 grudnia 1894 bylo 2153 lekarzy,

, — Zmarli: W Warszawie: Duszax Laxsr, prof. kliniki terapeutycznej w szpit,
S-go Ducha. W Sokolowie: Ziwisrowski, mlody i ceniony kolega pad! ofiara tyfusu
wysypkowego. W Paryzu: znany klinicysta Dusarpin-Beaumerz.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wezystkich premumeratoréw ,Kata-
log nowych i dawniejszych dziel® ksiggarni Ed. Wende i S-ki_za m. styczefi 1895.

Wydawea, D-r St. Kondratowiez. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl Gajkiewicz.
Josoaeno Ileusyporo, Bapuiapa 17 ®espaxaa 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka Nr. 8.
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Liquor Ferri albuminati 0,4°, Fe.
Liquor Ferri peptonati 04°, Fe.
Liquor Ferro-Mangani peptonati 0,6% Fe 101 Mn.

Chloroforminm parissimun

do operacyi

flastki oranione, objatadel 60, 90, 180 1 360 gramﬂw.

PREPARATY D™ HEBRA

Ungt. diachil, Hebrae, Tr Rusci v. Waldheim 1 Tr Rusci
wlasna 01, Rusei spissum i Ol Rusei liquidum.

Waystkio wina. locznicze, |

TRANY LEKARSKIR

oprocz hialego i zoltego Lofoden z nastgpujacymi [
srodkami: z jodem, z jodkiem Zelaza, z tlennikiem §
zelaza, z fosforem i z jodkiem potasu.

Apteka H BIERTOMPFLA

Marszalkowska rog S-to Krzyskiej s,




MMostaac moZnmnn we wwsZzy sthlcicelh aaptelciaach.

IT1

APTEKA

Al | & I s ((\/3% Ed’,b‘jﬂ cvz\\o

Aleja Jerozolimska 27 rég Kruczej
w WARSZAWIE.

Niniejszem mam zaszczyt poda¢ do wiadomosci W. Panéw Do-
ktorow, iz stosujac si¢ do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
my stosowania lekéw pod postacig pigulek powlekanych cukrem
(dragées), przygotowalem caly szereg tego rodzaju przetworow,
zlozonych z bardziej uzywanych srodkow lckarskich, ktorych spis
poniZej zamieszczam:

Dragées kreosoti Fagi 0,03 1) Dragées ferri albuminati 0,05

" ” » 0,05 ” » carboaici-Bl audii minor 2210,00=

" ” » 0,05 c. acid. arsenicos 100
0,001 ” ” »  Blaudiimajoral5,00 =

» kreosoti Fagl 0.10 100

» ” » 0,00 c¢. acid. arsenicos ” ” »  Valleti
0,00t » » dialisati peptonati 0,05

" kreosoti Fagi 0,15 » s lactici 0,05

» » » C.balsam.tolutanza 0,05 » » oxydulati Kirchmani (Eis. magn

»w acid. arsenicos 0,001 pill.)

»  aloes 0,0 »  guajacoli 0,05

»  balsam. peruviani 0,05 " »  0,05¢.acid. arsenicos 0,001

” " » 0,05 c. acid. arsen. » » 0,05¢. extr. belladonnae 0,00
0,001 ” ichtyoii 0,05

»  chinini ferro-citrici 0,05 »  jodoformii 0,03

” » muriatici 0,05 " ” 0,05 e. acid. arsenicos

" »  sulfurici 0,05 0,00l

” extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5 . " 0,05 c¢. morph. muriatic

” » hydrast. Cenadens. fluid. 0,5 0,004

" . Thei comp. 0,05 » pepsini 0,05 (e. acid. muriat.)

’ s rhei simpl. 0,05 “ picls 0,05

” » Valerianae spir. 0,10 ‘muki odpowiadaja jednej 1yZeczce roztworu.

Dragées czyli pigutki cukrem powlekane, pomimo swego pie-
knego wygladu posiadajg te wyiszos$¢ przed innemi formami lekar-
skiemi, Ze zarobione sa zupelnie obojetnymi srodkami, jak korzeniem
slazowym i wyciggiem lukrecjowym, Ze zapobiegaja rozktadowi lub
tez ulatnianiu si¢ danego léku jakim podlega¢ moie pod wplywem
tlenu powietrza i dlugiego przechowywania, Ze znosza nieprzyjemny
smak lub zapach stosowanych srodkow leczniczych i Ze pozwalajg
z najwigksza Scistoscig dozowanie przepisanego leku.

Wazelkie zamowienia na draze z zgdana kompozycjg jak naj-
chetniej przyjmuje, lecz w iloSci niemniejszej dwoch funtow, ponie-
waz powlekanie cukrem (drazowanie) mniejszych ilosci pigutek jest
niemozliwem. 26—2



Ne O. Warszawa, 2 Marca (18 Lutego) 1895 r. . XV.

JAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTKIM GAEEZION OMIEJETNOSCI LERARSKICH.

0d I-go Stycznia r.1893 Cena Gazety Lekarskiej wynosi w Warszawie: rocznie 7 rs.,, pélrocznie

3 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granica; rocznie 8 rs., pétrocznie 4 rs. Cena ogloszen,

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po kop. 10
ogtoszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem ludb jego miejsce.

Rcdaktor odpowiedzialay Dr. Ga]kiewlcz wtadyslaw Wydawca Dr. Kondratowloz Stanlslaw

Adres Redaktora: Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawcy Marszatkowska Nr. 119

Rachunki, odnoszace sig d2 honoraryum za artykuly, lalalmac miina coillenme u Wydawscy od 9—!0 rano.

Wszystkie artykuly sg ptatne. Koszta odbitek obcigiaja honoraryum.

‘Tre&é: 1 D-r A. Masewskl. Wodniak niewiesei (Hudrocele muliebris).—I1I. D-r med. H. HiGIER
O halucynacyach jednostronnych. Przyczynek do teoryi i patogenezy zludzen zwmystowych.—
Dzial sprawozdawczy. 2%. Prof. D-r SONNENBERG. Datologia i terapia zapalenia okolokatniczego
(Appendicitis simplex et perforatwa) [Dokom,zeme] — 1owarzjstwo Lebarskie Warszawskie, —

Piliag ferr oryduatl. Pldae et oydulad, cum chinin Sulphurico,

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspélezesnych klinicystéw oraz
farmakologow wykazaly, iz nie wszystkie przetwory Zelaza zardwno sg skuteczne-
i ze pomimo podawania jednakowych ilosci tego plerwmstku zawartego w roz-
maityeh zwiyzkach, rezultaty lecznicze bywa.m jednakze rozne (Braup, Nik-
MEYER, VALLM, Hussmann, Binz i wielu innyeb). Przyezyny tego faktu szukaé
nalezy w tem, ze nie wsaystkie przetwory zelaza z réwng latwoscig sg przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znacznlejszych ilosciach moga
byé zadawane, inne draznig przew6d pokarmowy i juz w niedlugim czasie muszg
byé zamechcme Ze wszystkich dotad wyprébowanych pxzetwox ow najbax dz1eJ
odpowiada celowi wodan tlenku Zelaza, glyi naﬂathej ulega przyswojenin i wy-
bornie nawet slabe zolgdki go znoszg. W obec tych jego szacownych wlasnosei,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma
jak sq.dLQ. waszelkg racyjg bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majgce to na uwa-
dze, juz oddawna zajglem sig wyrobem pigulek zawierajycychjuz to czysty per se,
przetwor, o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tezz dodatkiem chininy
jako pzlu.lae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigulka zawiera okolo
pol grana bezwodnego tlenku zelaza (scisle biorge nieco wigcej ho 0,6 grana).
ilosé chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi '/, grana na sztukq
Kilkakrotne badania nad dzialaniem powyzszych pwulek dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja. wydane
mi przez powagi lekarskie swiadectwa, pedantyczna dokladnosé w praygotowaniu
tak nieodbicie potrzebna jak WIa.domo, aby dd.ny przetwor nie ulegal rozkladowi,
a wreszcie, dostgpnosé ceny: dajg mi jak mnieman zupelne prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajgc przetwory niezawsze
wytrzymujgce krytyke zo stanowiska fa.lmakologlcmego oraz bedac w stosunku
od swej rzecsywistej wartosci nieproporeyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
do swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.
§2—17 Wtladciciel Aptoki Nowy- é\\ riat N. 18.
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APTEKA,

SKEAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod f rmg

i# 7. HEINRICH z

w WARSZAWIE
grzy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

«

Jesi stale zaopatrywany we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak rowniez
w lekarstwa apecyjalne zagraniesne i Reodki lekarskie w odtatnich azarach w uiyeie wprowadzone,

|

Najlepszy napt] | Zaklad leczniczy I

dyetetyozny i orze-
ATTUI\IEUO / swiajaoy, odpowie- |
dni we wazystkich fipchibl- Sayprhrunng
chorobach narzadéw _
“ oddechania 1 tra-| Pod Karisbadem. l

wienia, przy poda- -

\ grze, niezytach Zo- Miejsce pochodzenia
najezsystaza 1a3dka i peoherza. | Giesshiibler'u
woda mineralna Wyborny dla dzieci ! i

irekonwalescentow. | Mattoni’ €go. I
SICZAWA-ALKALICZNA Henryk Mattoni, Kertsbad, wintes

. Francensbad, Budapest. i
. o 52-9 !

zimnowodny

- DOM ZDROWTIA D™ K. DOBRSKIEGO

Warszawa. Aleja RSZ 10.

Zaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem chorych oblgkanycl), miesci sig w osobnym,
odpowiednio do celu urzgdzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomosé u K. Dobrskiego, Krolewska 10. 0—3

ONTREXEVILLE “°%i°:PAVILLO NJtsso

pozytectne
amica, Moczowk
{ Goscies, Kamica, Moczbwka, “*AVOIR SOIN DE BIEN PRECISER

e e ARl | SOURCE by PAVILLON

0-9 Skiad Gléwny w Warszawle, w Aptece W. Karpihskiego — Elektoralna 39.

Sezon od 20 \{ ja do 20
Wrzesnia,

Nieocenione przeciw
nastepujacym chorobom:
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J. RUTKOWSKT
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Dtuga Nr. 16, Telefonu Nr, 155,
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyeczne specyjalnie Ekstrakly lecznicze (K-
tracta fluida, spissa et sicca in vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyje i wypa-
rowanie w proézni.

Nowe $rodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrédel z chwilg pojawie-
nia sig w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.

Barwniki Dra G. Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Rozne przyrzady pomocnicze do robét mikroskopowych, jako to: szkietka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 -2

IMDPE A LEEBEK A IR A
Dom z ogrodem

w korzystnej miejscowosci pod wzgledem praktyki do sprzedama
Wiadomosé w kancelaryi W- go Rejenta Borkowsklggo, Kapucynska N 3.

Hoza M 19 rog Kruczej. [N
o SPRZEDAZ S
12 rd P o .
3 SRODKOW ODZYWCZYCH 2
¥ —
= W.  HEBDY 3
= mianowictie: =y
% Sok migsny, proszek micsny, Maczka dziecinna (a la Nest’a), Kawa lecznicza, Kakao 2
= stodowe, Lipanin zastepujacy tram, a nie majacy wstretnegs zapachu tranu i t. p,, 2
S mzy Fabryce WWdéd Mineralnych |6
2 Aptekarza A. Erchardita. 222 |o

Hoza N 19 rog Krueczej.

D-r W. MAYZEL Asyst. Uniw. wykonywa wswej prywatnej pracowni dla co-
16w dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryo-
logiczne, analizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi mleko-
kobiecego i t. d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryologiczne w naj-
szerszym zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszalkowskiej 142).

. o e .

! CHEMICZNIE CZYSTY W CYLINDRYCZNYCH RURKACH .””'—"'_-_
5 &

RS

! |

Przygotowany dla anestezyi, @W |
i VIVE VALEQUE

Rue de Bourgogne 19. w Paryzu.
Zqdaé z podpisem [ markq fabryczng

\nv: VALE VE] i

SKI.ADT:

St. Petersburg Brezitiski, Ncwski 59. Moskwa, Ferrein, apteka.

Warszawa Welt, Przejazd 5, Odessa, Tarle i Landau, apteka,

Poltawa, Krafft, apteka, Kijow, Marcificzyk,” apieka.

Charkdw, Lapin, apteka. Tomsk, Kownaceki, apteka.
{ Helsingfors, A Norastrem, apteka, Wilno, Segal, apt.-drogista, 13-5

Kazad, Kieszner, apteka. Tyflis,” Kaukazkie Tow. ;Farmaceutyczne. {
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WEGLAN GWAJAKOLU

znakomity sSrodek przeciw gruzlicy.

dziala niszczgco na bakterye krwi (Berl. klin. Woch. 1892 \e 3)
zawiera 90,5% najezystszego Guajakolu, nie posiada weale za-
pachu, ani smaka, ani wlasnosci zracych, wskutek czego che-
tnie bywa przyjmowany przez chorych nawet bardzo wrazli-
wych i nie bywa zwymiotowany. Powoduje szybki przybytek
sil i wagi np. 23 funty w ciggu 4 tygodni (Berl. klin, Woch.
1893 Xe 51). O Weglanie Guajakolu przy tyfusie p. Allg. Med.
Central Ztg. e 45/6, 1893.
Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F. von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.

Sprzedaje sig wgtéwnych skladach materyaléw aptecznych i aptekach,

2% 5
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ADMINISTRACYJA
Marienbadzkich wod mineralnych

(wr C=zechach).

Praygotowala obouniv nowy, dotychczas nieutywany dozowany pre-
parat z wod Kreuzbranncen i Ferdinandsbrunnen: Marienbadzka s6) natu
ralng sproszkowang i uprasza o zadanio tylko prawdziwego nie podrabia
nego przetworu. Probki tej soli wysylane sy na zqdanie bezptatnie dlu
p- p. lekarzy, dla szpitali, locznic i innych tym podobnych zakladow przez
glownego przedstawiciela.

Dzona Richarda Altmana.

Moskwa, RoZdiestwienskaja. Dom Lebiediewa.
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Dyagnostyka Kkliniczna chordb wewnetrznych
D-ra F. W esenera
przetozyt D-r St. Markiswicz.
Cena 2 rs. Sklad glowny w ks'gzarni E Wende isyp

Avoir soin

GRDE GRILLE de désigner
- HOPITAL -BERLIE
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