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1. Z KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH RADCY DWORU PROFESORA
DRA EDWARDA KORCZYNBKIEGO.
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KILKA UWAG
w sprawie patogenezy miaidiycy tetnicy ytdwnej.

Poidat

Doc. dr L. Korczyvnski.
——p——

Pomimo dokladnego i wszechstronnego opracowania calego dzialu pato-
logii krazenia, nie brak w nim pewnych zagadniei, ktére, jak dotychczas, nie-
zupelnie sg jeszcze jasne; stanowig tem samem przedmiot sporéw naukowych
i czekajg na stanowcze rozstrzygnigcie. Nalezy do nich patogeneza tak bar-
dzo czestej choroby, jak sprawa miazdzycowa. Jedni badacze, jak KOSTER,
TaomMA i wogéle cala szkola niemiecka, przechylajg si¢ stanowczo
do zdania, ze miazdzyca jest sprawg degeneracyjng, przerostows; widzg w niej
objaw wyréwnawczej poniekad dgznosci ustroju, zmierzajgcej do wzmocnienia
opornosci tetnic, zmniejszonej lub zaniklej skutkiem utraty sprezystosci $cian
tetniczych. Sprawy zapalne odgrywajs w pojecin zwolennikéw powyizszego
zapatrywania tylko posrednig rolg, o tyle mianowicie, o ile wsrdd, resp. w na-
stepstwie ostrych choréb zakaznych przychodzi do zmniejszenia, a nawet do
utraty sprezystosci tetnic !). Zapalenie tetnic, jako takie, stanowi tylko po-
Sredni moment etyologiczny dla miazdzycy.

Zwolennicy drugiego zapatrywania stajg tu wiasnie na stanowisku wrecz
przeciwnem. Przyjmujg oni, Ze miazdzyca tetnic nie rozwija si¢ samodzielnie,
ze jest dalszem tylko nastgpstwem sprawy zapalnej, ostrej lub przewlektej,
odbywajgcej sie w samych tetnicach. Klasycznym wyrazem tych zapatrywan

1) Por.O. RoseNBAcH., Grundriss der Pathologie und Therapie der Herzkrankheiten.
Str, 273. Urban & Schwarcenberg. Wien. 1899.
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sy przedewszystkiem prace francuzkich badaczy, a stad snadnie méwi¢ mozna
o zapatrywaniach szkoly francuzkiej.

W ostatnich czasach poruszono iu nas sprawe patogenezy miazdzycy
tetnic i to wigcej ze stanowiska klinicznego. Roztrzgsal ja w dluzszej nieco
pracy We. A, GLuziNski !), biorge pochop do tego z obserwacyi kilkn przy-
padkéw ostrego i podostrego zapalenia tetnicy gléwnej, czynionych w klinice
lwowskiej. Nie bez pewnej slusznosci zaznacza autor, ze anatomia patologicz-
na sprawy omawianej Scisle rozwigzaé nie zdolala. ,Dokonujge sekeyi w kilka
lub kilkanascie lat po przebytej chorobie zakaznej—pisze G.—i znajdujgc go-
towg sprawg sklerotyczng w jakiem$ naczyniu, z obrazu anatomicznego nie
stwierdzimy przeciez, czy w tem naczyniu przed laty podczas zakaznej choro-
by nie powstaly jakie§ zmiany i czy ten proces nie wtedy wzigl sw6j poczgtek.
Badajgc z drugiej strony zwloki cztowieka, zmartego wsréd choroby zakaznej,
znajdujemy albo nieznaczne zmiany zapalne, rozumie sie bez mozno$ci powie-
dzenia, co z nich po latach byéby moglo, gdyby ten ustr6j wyszed! byl zwy-
cigzko z choroby zakainej, albo obok dawnych zmian sklerotycznych znajduje-
my sprawg Swiezg, a wtedy tylko o powstawaniu latwiejszem sprawy jednej
obok drugiej méwi¢ mozemy. Klinika i tylko klinika moze tu daé pewniejsze
wskazowki®.

I na podstawie swych badan klinicznych bardzo niedwuznacznie przechyla
sig GLUzINSKI do teoryi zapalnej powstawania miazdzycy. ,W krétkim sto-
sunkowo czasie—pisze w swoich uwagach— zebralem szereg przypadkéw,
swiadczgeyeh dowodnie, ze wsr6d przebiegu ostrych zakazuych choréb, laub
w pewien czas po ich przebyciu mozna stwierdzié u ludzi bardzo mlodych sze-
reg klinicznych objawéw, ktére $wiadcza, ze w zwigzku z chorobg zakazng
powstala ostra sprawa w $cianach tgtnicy gtéwnej, ktora albo ustepuje, albo
daje pow6d do sprawy przewleklej“. Z calego za§ przedstawienia rzeczy
wyuika, ze przez tg przewlekly sprawg rozumieé nalezy miazdzyce.

Poglyd powyzszy ma w istocie wiele za sobg. Zadug jednak miarg wy-
magaé nie mozemy, aby zwolennicy przeciwnego zapatrywania zmienili swe
zdanie nawet w takim razie, gdyby obserwacya kliniczna wykazala rozwéj
sprawy miazdzycowej w tetnicach po przebytem zapaleniu. Na to trzeba ko-
niecznie pewnych danych anatomicznych, ktére przynajmniej posrednich do-
starczylyby dowod6w na poparcie stuszno$ci zapatrywan klinicznych. Klinika
i anatomia patologiczna muszg tu bezwarunkowo uzupeliaé si¢ nawzajem.

Zupelnie wige jest uzasadnione notowanie takich przypadkéw miazdzycy,
ktore pod wzgledem objawéw klinicznych i pod wzgledem przebiegu choroby
odbiegajg od zwyklego typu, a w ktérych na podstawie wyniku sekeyi uzupel-
ni¢ mozna obraz choroby, wnikugé glebiej w jej istote i wysnuwaé skutkiem
tego ogélniejsze wnioski. Wychodzgc z tego wlasnie zapatrywania, podaje
opis przypadku, spostrzeganego przed kilku miesigcami w krakowskiej klinice
choréb wewnetrznych,

) Wez. A. Gruzifskr. O ostrem i podostrem zapaleniu tetniey giéwnej w nastepstwie
choréb zakaznych. Przegl. lek, 1900. N¢ 32—34.
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J. Piotr, lat 45, majster szewski z Krakowa, przyjety do kliniki dnia
18-go lutego 1901 r.

Wywiady Wedlug opowiadania, mial chory przebywaé w 20-ym roku
zycia zimnice, w 26-ym roku syfilis, na ktéry leczyl si¢ przez cztery miesigce;
objawy wtoérorzedne mialy sie po raz ostatni pojawié w 4 lata po zakazeniu,
w 30-ym roku zycia chorego. Obecna choroba rozpoczgé sig¢ miala przed 5-iu
laty. Po nadzwyczaj silnem wstrzgs$nieniu psychicznem i znuzeniu fizycznem,
wywolanem bdjkg, uczul chory nagle ogé6lne oslabienie, silne kolatanie serca,
popadl w stan nadmiernego rozdrazmema mial przytem doznawaé dreszczéw
i gorgezki. Lekarz, do ktérego chory zglosd sig wtedy o porade, zalecil obok
innych przepisow, p1 zedewszystkiem bezwzgledny spokdj. Po pewnym czasie
poprawil sig nieco stan chorego, ale poprawa ta byla niezbyt znaczna i bardzo
niestala. W jesieni 1900 r. WySt@plIO znaczne pogorszenie; w pazdzierniku tegoz
roku pojawiaé sig zaczely napady dusznosei, polq,caone z kolataniem serca,
trwajgce od 2—4 minut, niekiedy sfabsze, innym razem tak silne, ze chory mial
nawet chwilowo tracié¢ przytomnosé, \apadom tym towawyszylo uczucie lgku
1 bélu pod mostkiem i w okolicy serca; wybitnych b6léw, rozpromieniajgcych sig
na klatke piersiowg ina konezyny g()rne zwlaszeza leWr;, nigdy chory nle zauwa-
zyl. W tym samym czasie zaczal sie pojawiaé obrzgk koiczyn dolnych. Osta-
bienie ogdlne wzmoglo sig do tego stopuia, Ze chory zaprzesta¢ musial zupelnie
pracy, a z koncem grudnia polozy! sie do l6zka i nie opuszczal go od tej chwili
zupelnie. Sklonilo go to do szukania rady i opieki lekarskiej w klinice, gdzie
zostal przyjety 18-go lutego 1901 r.

Stan obecny. Chory wzrostu §redniego, budowa ciala watla, oday-
wienie w ogoéle liche. Skéra cienka, blada, pod$cidtka tluszczowa zanikla,
migs$nie wiotkie. Szyju niezbyt dluga, iyly szyjowe silnie krwig wypetnione,
wigcej po stronie prawej, okazujg wyraZzne falowanie; podczas wdecha nie wy-
prozniajg sig. Gruczoty karkowe mozna wymacaé, sg twarde niebolesne. Klatka
piersiowa do$é dluga, plaska, po stronie lewej w okollcy serca nieco wypukiona.

Narzad krgzenia. Wstrzasnienie serca rozlane, widoczne i wyczu-
walne na znacznej przestrzeni. Scisle umiejscowionego uderzenia wierzcholka
serca dostrzedz, ani wymacaé nie mozna; najsilniejsze wstrzgsnienie serca w oko-
licy 6-go migdzyzebrza na zewngtrz linii sutkowej; w 5-ym i 6-ym miedzyzebrzu
wyrazne, skurczowe zapadanie. Stlumienie serca rozpoczyna sig na gérnym
brzegu 4-go zebra przekracza lini¢ §Srodkowy ciala na trzy centymetry, na ze-
wnatrz przekracza znacznie lini¢ sutkowsy, niedochodzac przytem na 1—14
ctm. do linii pachowej przedniej. W goérze lgczy sie stlumienie serca ze stiu-
mieniem na mostku, ktére przekracza na zewnatrz prawy brzeg mostka. Prze-
suwalnosé serca w obie strony utrzymana. Przysluchem stwierdzié¢ mozna nad
komorg lews dwa szmery: skurczowy silniejszy, rozkurczowy stabszy; nad ko-
morg prawg rbéwniez dwa szmery, pierwszy ostrzejszy niz drugii o innym cha-
rakterze niz pierwszy szmer nad komory lews. Nad tetnicg plucng dwa prze-
niesione szmery, drugi z nich zmieszany z tonem, ktéry w miar¢ posuwania sie
ku stronie lewej staje si¢ wyraZniejszy i lekko zaakcentowany. W miejscu
osluchiwania aorty dwa szmery. Przy osluchiwaniu tetnic dogtowowyeh pod-
czas skurczu styszalny po obu stronach szmer, wyrazniejszy po prawej. Z tylu
klatki piersiowej po stronie prawej w okolicy wierzchotka bardzo wyrazny szmer
skurczowy, slabszy rozkurczowy. Tetnice skroniowe wezykowato pokrecone,
twardsze; oporniejsze s3 takze €ciany innych tetnic, badaniu dostepnych.
Tetnica sprychowa prawa wezsza, tetno w niej slabiej napigte anizeli w lewej.
Tetno dosé twarde, miernie wysokie, miarowe, liczba uderzen 72 na minute.
W poréwnanin ze skurczem serca tetno we wszystkich tetnicach obwodowych
nieco opéznione, najwyrazniej w tetnicy sprychowej prawej.
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Narzagd oddechowy. Poruszalno§é klatki piersiowej w ogéle mala,
po prawej mniejsza anizeli po lewej; drzenie po stronie prawej w gornej czesci
wzmozone., Oddechy nasilone; liczba oddechéw 24 na minute; typ oddechowy
obojczykowo-przeponowy. Qdglos wypukowy w szczycie prawym, tak z przo-
du jak iz tylu przytlumiony, ponizej nizki, bebenkowy, od kata lopatki po-
czgwszy przechodzi znéw w przyttumiony; po stronie lewej w czesciach gor-
nych jawny, w dolnych, podobnie, jak po stronie prawej, przytlumiony. Szmer
oddechowy w cze$ciach gérnych obu pluc szorstki, w szczycie prawym do
oskrzelowego zblizony; w czesciach dolnych wdech stabszy, pokryty rzezeniami
niezytowemi i niedodmowemi trzeszczeniami; trzeszezenia niedodmowe dajg sie
slyszeé takze nad plucem prawem przy brzegu mostka, Plwocina sluzowo-
ropna, z grudkami brunatno zabarwionemi i z zytkami krwi. Pod drobnowi-:
dzem, obok $luzu i cialek wypocinowych, cialka czerwone i §rédblonki z peche-
rzyk()w plucnych, przejete barwnikiem krwi (Herzfehlerzellen).

Brzuch wzdgty, niebolesny. Obwoéd przez pgpek 90 ctm. W dolnych
czgsciach wyezué sig daje fluktuacya.

W troba wymacalna, miernie bolesna, brzeg okragly, zbitszy. Rozmia-
ry watroby znacznie powiekszone; w linii srodkowe_] brzeg jej siega prawie do
pepka, w linii sutkowej na catery palce ponizej fuku, ku stronie lewej przecho-
dzi stlumienie na 8 ctm. poza liniy Srodkowa; granica gorna stlumienia lezy na
wysokosel prawidlowej.

Sledziona niewymacalna, wypuk stwierdza mierne powiekszenie. Na
konczynach dolnych wyrazny obrzek przewlekly.

Mocz wilosei 750 ctm. sz. na dobg, miernie wysycony, o cigzarze gatun-
kowym 1,026, zawiera wyrazny S$lad bialka—EsBacH’em 1,5 p. m. W osadzie
moczany, komérki przyblonkowe z dolnych drég moczowych.

Dalszy przebieg choroby nacechowany byl dgingsciy do state-
go pmw1e pogorszania sig stanu chorego wsréd coraz znaczniejszego stabnigeia
migsnia sercowego. Po bardzo krétkiej poprawie, uzyskanej w pierwszych
dniach pobytu chorego w klinice zapomocy srvodkéw sercowych i podnieca-
jacych, powrécil znowu stan dawny: dusznos¢ stata i napadowa zwigkszyla sie,
migsien sercowy stabl widocznie prawie z dnia na dzien, rozmiary serca zwigk-
szaly SIQ, tetno stawalo sig slabszem i niemiarowem, na konczynach pojawila
si¢ wyrazna sinica., Rownoczesnie z tem zwigkszaly sie opuchliny tak na kon-
czynach dolnych, jako tez w jamach surowiczych; w ptucach tworzyly su; liczne
zawaly krwawe, az wreszcie skutkiem zupelnego wyeczerpania sily miesnia ser-
cowego nastqpila $mieré w dniu 20-ym marca.

Rozpoznanie choroby nie przedstawialo znaczniejszych trudnosci.
Za podstawg zmian w parzgdzie kryzenia przyjgé nalezalo miazdziyce, zajmujg-
cy caly uklad tgczniczy i przenoszycey sig na zastawki lewej polowy serca. Nie
ulegalo watpliwosci, ze poczgtek tetnicy gléwnej ulegl znacznemu rozszerze-
nin, przemawialo za tem nie tylko stlumienie na mostku i po stronie prawej
mostka, ale takze opéznienie tgtna i objawy ucisku na narzgdy sgsiednie, prze-
dewszystkiem na zylg bezimienny i na czesci przybrzezne gornego platu pluca
prawego. Napady dusznicy sercowej, tgtvo wzglgdnie wolne mimo wybitnego
niewyrownania, wreszcie nieskuteczno$§é sSrodkow sercowych i _podniecajy-
cych kazaly domyéldé sie powaznych zaburzen odzywczych w migsnia serco-
wym, powstalych najprawdopodoniej skutkiem miazdzycy tgtnic wieficowych.
Rozpozunano wige: Ectasia aortae ascendentis majoris gradus; atherosis universalis,
sclerosis arteriarum coronurium cordis ssq. hypertrophia et dilatatione cordis totius
majoris gradus.

Sekcya, wykonana na drugi dzienh po $mierci, stwierdzila zasadniczo
rozpoznauie kliniczne co do usadowienia zmian miazdzycowych, wykazala jed-
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nak nadto szczegély anatomiczne, ktérych za zycia chorego rozpoznaé nie mo-
zna bylo a ktore przyczynity si¢ do wlasciwego ocenienia przebiegu choroby
i rozjasnienia jej powstania. Serce przedstawialo typowy obraz bukardyi,
komoérki powiekszone, migsien sercowy zgrubialy, kruchszy; po stronie prawej
wynosi grubosé migénia 11 mm. po lewej 25 mm.; waga serca wraz z osierdziem
i workiem tetniakowym, oraz z czescig tuku aorty 1200 grm. Osierdzie scienne
zgrubiale, zrosnigte z workiew osierdziowym, w czesci gérnej u podstawy serca
starszymi, w czesci dolnej, w okolicy wierzcholka serca $wiezszymi zrostami.
Wsierdzie wszedzie nieco zgrubiale i zmetniale, beleczki przeroste. Zastawki
potksigzycowe tetnicy gléwnej mocno zgrubiale, skrécone; zwlaszcza na dwu
z nich bardzo wyrazne zwapnienie. Zastawka dwudzielna na brzegach zgrubiala,
pokryta nieznacznemi wyroslami brodawkowatemi, nitki Sciegniste prawidlowe;
ha zastawce tréjdzielnej, réwniez zgrubialej, znaczne wyrosla brodawkowe,
nitki $ciegniste prawidtowe. W jamie komory prawej pod zastawky tréjdzielng
starsze, siinie przylegajgce skrzepy krwi. Tetnica glowna nieco po nad pier-
scieniem zastawkowym bardzo znacznie rozszerzona; obwod jej nad zastawka-
mi 5 ctm., pod rozszerzeniem 6,5 ctm., w srodku czesci piersiowej 5,9 ctm., nad
odejsciem ¢liacae comm. 3,5 ctm., obwod rozszerzenia 15 ctm. Sciany aorty wsze-
dzie zgrubiale, blona wewnetrzna w miejscu, uleglem rozszerzeniu, zupelnie
zwyrodniala i w calosci owrzodzeniami miazdzycowemi pokryta; w czesci dalszej
owrzodzen niema, tylko zwykle miazdzycowe zwyrodnienie. Ujscie tetnicy
bezimiennej zwezone przez okalajacy je wal, utworzony przez miazdzycowe
wybujalosel; takiz wal widoczny okoto ujscia tetnic wiencowych. Tetnice te
ziejgce, nie zwezone, wszedzie drozne, o Scianach zgrubialych; na blonie we-
wogtrznej owrzodzen niema. Taki sam obraz w tetnicach obwodowych. Gor-
ny plat pluca prawego malo powietrzny, wiotki, suchy, w szczycie bliznowate
zaciggniecia i ogniska zwapniale; we wszystkich trzech platach tegoz pluca
starsze i swiezsze ogniska zawalowe.

W preparatach, sporzadzonych z tetnic, wybitne zmiany miazdzycowe,
zajmujgce przedewszystkiem blone miesng tetnic; w czesci aorty, dotknigte]
rozszerzeniem, o tyle rézny jest obraz drobnowidzowy, ze zmiany miazdzycowe
zajmuja w najwyzszym stopniu blone wewnetrzng, w miejszym za$ blone
Sreduig; uderza tez zwyrodnienie $cian naczyh odzywezych tetnicy, jak nie-
mniej wzglednie gestsza sieé tychze naczyn. [D. n.].

I. O ZWIAZKU PEWNYCH OBJAWOW
LB STRONY NOSA 2 NARZADANI PLCIOWYMI KOBIRCYAL

[Odezyt, wygloszony na posiedzeniu klinicznem w d. 4-ym marca 1902 r. War-
szawskiego Towarzystwa Lekarskiego].

Opracowali
Jozet” Jaworskii Stanislaw Iwanicki.
[Dokonezenie. — Patrz Nr. 17].

111.

Przechodzyc obecnie do wlasnych badan, zaznaczyé przedewszystkiem
winvi§my, Ze sy oparte na ogélnej liczbie 73 przypadkéw, badanych, na-
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prz6d, ginekologicznie, nastepnie co do zmian w nosie, a czesto takze, co do
stanu nerwowego. Kobiety, ktére poddawalismy leczeniu bolesnej miesigczki
metodg Friess'a pochodzily z ambulatorium mego, w szpitalu S-go Rocha, z lecz-
nicy dla przychodzgeych chorych, wreszcie z ambulatorium mego domowego.
Na 73 przypadkéw 70 bylo moich, 3 chore za$ kol. IwaNickieeco. Majge
znaczng wiekszo§é chorych w obserwacyi przez pare lub kilkanascie miesigey,
a niektére omal przez rok caly, byliSmy w moznos$ci dokladnego i Scistego
sprawdzania wynikéw stosowania metody leczniczej FrLiuss'a.

Sam sposéb, technika traktowania |kokaing, kwasem tr6jchloroctowym,
galwanokauterem, elektrolizy), punktéw Friess'a, byl $cisle wykonywany po-
dlug rad i wskazéwek Friess’a i Scmirr’'a. Technika ta, na pozér prosta i ma-
loznaczyca, w istocie jednak przy stosowaniu metody Frirss’a odgrywa wazng
i zasadniczg role, gdyz od jej Scistego przestrzegania zaleznym bywa taki, lub
inny wynik leczniczy zabiegu tego. Drobiazgowa dokladnosé jest tutaj wprost
konieczng, nieodzowng. Sami doznaliSmy w poczatku zawodu w pewnej liczbie
przypadkéw. nastepnie pomyslnie pod wzgledem leczniczym przebiegajacych,
gdy $cisle zastosowali§my sig do tych rad i wskazéwek.

Pierwszym warunkiem jest najdokladniejsze uwidocznienie sobie zapomocy
wziernika nosowego, oddzielnyech punktéw Friess’a, a nastepnie Sciste, co do
miejsca, traktowanie kazdego, ewentualnie, kilku z tych punktéw jednym ze
wskazanych w tych razach §rodkéw. A nadto, traktowanie—az do zupelnego
znieczulenia.

Smarowanie w nosie bez kierowania sig wziernikiem, bez zadnego planu,
stanowczo musi byé wykluczonem; najczesciej nie prowadzi do celu. Wpraw-
dzie, gdy sie przypadkowo trafi na punkty Friess’a, okazaé sig¢ moze nawet do-
datni wynik, lecz wobec zuzycia przy takim sposobie duzej ilosci kokainy, na-
razamy kobiete na ewentualne objawy zatrucia, a w kazdym razie na znaczne
béle, poniewaz wrazliwo$é blony $luzowej nosa w czasie miesigezki bywa wiel-
ka na wszelkie silniejsze dotknigcia sonds, nieuniknione przy takiem smaro-
waniu.

Bezwarunkowo wigc jest kouiecznem objecie wziernikiem nosowym pun-
tow Friess'a.

Punkty FLiess’a muszg by¢ doskonale znieczulone, —[nie chodzi tutaj bynaj-
mniej o ilo§¢é zuzytej kokainy]—gdyz od tego zalezng bywa trwalos¢, co do cza-
sn i natezenie oczekiwanego efektu. Jezeli te miejsca s3 doprowadzone do zu-
pelnego znieczulenia—anestezyi,—natenczas kobiety bywajg najzupelniej wolne
od b6low i pozostajg w tym stanie dluzej niz trwa samo znieczulenie. Sama tech-
nika przy nabraniu pewnej wprawy, dostepna dla kazdego lekarza, polega na po-
tarciu punktéw Friess’a wacikiem, umieszczonym na koncu sondy, i zwilzonym
kilku kroplami 20°/, rozczynu kokainy. Stosowanie galwanokauteru, elektroli-
zy, wymaga juz wyrobionej — rzecz naturalna—w tym kierunka reki. Po-
szedlszy drogg, wskazang przez Frirss’a—ScHIFF'a, stosowaliSmy u wszystkich
naszych chorych naprzéd kokainowanie, nastepnie u znacznej wigkszosci gal-
wanokaustyke; przyzeganie kwasem trojchloroctowym; wreszcie elektrolize
dwubiegunowg. Co do kokainy to stosowanie jej u naszych chorych mialo ra
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czej charakter préb metody Friess’a, a tylko u nieznacznej liczby wylgcznie cel
leczniczy. U znakomitej wigkszosci i naszych chorych uzywaliSmy w tym celu
leczniczym—galwanokautern. Wprowadzajgc ten sposéb w badaniach na-
szych, kierowaliSmy sig tem mianowicie, ze drogg tg otrzymaé mozemy o wiele
stalsze zmiany w punktach FLiEss’a, a tem samem i gléwny, istotny cel zabiegu,
wigcej zupelny.

Oczekiwania te nas nie zawiodly.

Galwanokaustyka punktéw Friess'a, wedlug naszych spostrzezen, w pe-
wnej liczbie przypadkow bolesnej miesigezki usuwa béle podbrzusza i krzyza
lepiej, zupelnief, na dluiszy przecigg czasu, a niekiedy nawet na zawsze i wo-
gole, przewyzsza pod tym wzgledem kokainowanie, przyzeganie kwasem, a uste-
powa¢ sig zdaje tylko elektrolizie. Co do czestosci stosowania oddzielnych
z wymienionych §rodkéw na punkty FLiess’a, to u wszystkich chorych zaczyna-
lismy od kokainy zawsze w celu wyprébowania twierdzen FrLiessa—ScHIFF'a,
a takze w celu leczniczym. W tym ostatnim celu wylgcznie kokaing stosowa-
liSmy w 15-tu przypadkach, kokaing z uprzedniem uzyciem wyciggn nadner-
cza—I13 razy, kokaing z nastepng elektolizg —7 razy; przyzegania kwasem tr6j-
chloroctowym z uprzeduiem kokainowaniem 6 razy.

Galwanokaustyke stosowaliSmy w 32 przypadkach. Do uprzedniego
znieczulenia uzywaliSiny albo 20°/, rozczynu kokainy, lub 30°/, rozezynu wycig-
gu nadnercza z nastgpnem zastosowaniem kokainy w rozczynie 5°/,. Pragngc
mieé spostrzezenie czyste, nie uzywaliSmy w niektorych przypadkach dla znie-
czulenia wcale kokainy. Powodujge sig wlasnie tymi motywami, 4 razy uzy-
walismy tylko samego kwasu trojchloroctowego i 2 razy tylko elektrolizy.

Wynik naszych poszukiwan co do samego trwania, resp. dzialania, a takze
mniejszej lub wiekszej skutecznosci kazdego z wyzej wymienionych srodkéw,
da sie uszeregowaé¢ w takim porzadkn o charakterze zstepujgcym: Najdluzej
i najskuteczniej dziala elektroliza, prawie réwnosilnie—galwanokautyka; kro-
cej i slabiej—kwasy; w koncu—kokaina. Ta strona kwestyi w pracach Friuss'a
i ScaiFF'a dosé ogolnikowo i pobieznie uwzgledniong zostala. Wedlug naszych
spostrzezen dzialanie stosowanych srodkéw w przypadkach, pod wzglgdem cho-
robowym wzglednie zblizonych, obejmuje okres czasu od paru godzin do kilku
dni, a sama trwalosé skutkéw przy leczeniu tg metody [elektroliza, galwano-
kaustyka), niekiedy usuwa raz na zawsze béle miesigczkowe i chroni od na-
wrotow. Przypadkoéw tej ostatniej seryi, t. j. zupelnie uleczonych, mamy l1-cie:
8 po stosowaniu galwanokaustyki, 3 po elektrolizie.

Pod wzgledem ginekologicznym materyat nasz obserwacyjny podzielié mo-
znana te kobiety, ktére w narzadach rodnych mialy mniej, lub wiecej, wydat-
ne zmiany chorobowe pochodzenia zapalnego i na takie, ktore od wszelkich
zmian wolne byly.

W pierwszej kategoryi ogélem bylo—48 kobiet, z tych 11 nierodzgcych i 4
dziewice.

W drugiej kategoryi bylo 25 kobiet, z tych 22 dziewice.

Rozpatrujge oddzielne cyfry obu kategoryi, otrzymujemy: z pierwszej na
48 kobiet préba kokainowania a takze stosowania jednego z wyzej wymienio-
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nych $rodkéw, wypadia dodatnio u 32 kobiet, czyli 66°/, (circa) przy stosowanin
metody Fuiess'a uwolnione zostaly doraznie i mniej lub wiecej stale od bélow
miesigczkowych.

Z drugiej kategoryi, z posréd 25 kobiet, u ktérych nie wykryto zmian cho-
robowych w narzadach rodnych, 22 wykazaly w mniejszym, lub wigkszym sto-
pniu reakcye na leczniczy zabieg FLiess’a, co ezyni okolo 889/,

Tutaj nadmieniamy, Ze ScHIFF ze swych spostrzezen podaje w oddzielnych
seryach doswiadczen °/, nuleczen, lub uzdrowien na 71¢/,, 729, 73%,.

Przy ogélnikowem zestawieniu cyfr naszych z cyframi ScHIFF'a, okazuje
sie, ze kategorya kobiet ze zmianami chorobowemi u nas w poréwnaniu
z Scairr’em dala wynik [0 13%] wiecej ujemny, natomiast druga kategorya bez
zmian—wiecej dodatni |0 15%,]. Ws$réd rodzaju cierpien narzgdéw rodnych
najczesciej odznaczaliSmy: katary blony $luzowej macicy, przewlekle zapalenie
migzszu, stare zapalne sprawy popologowe w przymaciczach; zachorowanie tra-
bek i jajnikéw, jedno, lub obustronne najczesciej pochodzenia rzezgczkowego,
tylo i przodozgiecia macicy; zapalenia tkanki lgcznej miednicowej; podsluzowe
wilékniaki.

Przy bardziej szczeg6lowem okresSleniu rodzaju cierpien I-ej kategoryi
naszych chorych w oddzielnych cyfrach tak si¢ one przedstawiajy: 17 razy
metro-endometritis, sama mefritis, a takze endometritis catarrhalis chr. a rowniez
i granulosa; 11 razy peri et endosalpingitis uni- vel bilateralis, w tej liczbie 3 ra-
zy pyosalpinx duplex; 6 razy parametritis chr., 5 razy perioophoritis uni- vel bila-
teralis, b razy laceratio colli uter: cum erosione folliculari, 2 razy myomata submuco-
sa wn stadio tnitionis; 1 raz cystoma ovarii.

Z posrdd tych chorych najskuteczniej oddzialywaly na leczenie metody
Fuiess'a naprzod te kobiety, ktére mialy katar blony sluzowej macicy, nastep-
nie sprawy zapalne jajnikow, najmniej zas— ze staremi sprawami rzezgczkowemi
w przydatkach,

Z pomiedzy trzech kobiet, m ktérych nie stwierdzono zmian chorobowych
w narzgdach rodnych, a u ktérych stosowanie przy miesigezce bolesnej chybia-
o celu, jedna miakta exfoliatio mucosae menstualis sine endometritide, druga chora
kol. Wisrockieeo, typowa hystero-epileptyezka; u trzeciej anamuestycznie mo-
zna bylo przypuszczaé istnienie dysmenorrhoeae mechanicae wskutek zwezenia
kapalu. Wszystkie te trzy chore byly dziewice.

Badanie rinologiczne oprdcz przerostéw blony sluzowej nosa, bardzo
umiarkowanych przerostéw muszli, z wyjgtkiem jednego przypadku, gdzie ten
przerost byl znaczny, Zadnych powazniejszych spraw chorobowych w rodzaju
nowotwordw, ropienia u naszych chorych nie wykryto.

Jedynemi zjawiskami, jakie stale spotykaliSmy byly: bardzo silne prze-
krwienia i obrzek miejsc ptciowych nosa, a takze wigkszenie wrazliwosci tych
miejsc w czasie miesigczki na dotkniecie sondg.

Dla dokladnosci w tem miejscu nadmienié¢ winni§my, iz wszystkie te chore
na swoje peryodyczne, dotkliwe dolegliwo$ci wyprébowaly mniejszg lub wiekszg
ilos¢ w tym celu uzywanych §rodkéw farmakologicznych.
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Przez czas stosowania metody Friess’a chorym naszym podawali$my, nie-
kiedy tylko, srodki obojetne, a miejscowego leczenia zaprzestawalismy.

Ogromna wigkszo§é |prawie ¥,] kobiet, leczonych tg metods, nalezato do
takich, u ktérych podczas miesigczki béle sg stale, ciggle, t. j. od chwili powsta-
nia przez dzien, dwa, lub wigcej, bez dluzszych, wyraznych przerw. Te kobie-
ty, ktére podczas bolesnego miesigezkowania, ze tak powiem, mialy intermedia
lucida, u ktorych, béle miesigczkowe przebiegaly z bardzo wyraznemi przerwa-
mi parogodzinnemi, a pézniej gwaltowniej wystepowaly, te kobiety z wyjatkiem,
kilku, do obliczen naszych, choé poddawane prébom, nie weszly, jako materyal,
nie stanowigcy w tym razie scistego dowodu dziatania metody.

Toz samo uczyniliémy, t. j. pozostawiliSmy po za nawiasem przy ocenie
skutecznosci metody, te przypadki miesigezki bolesnej, ktére juz anamnestyeznie
wyodrebnié sig¢ dajg, jako dysmenorrhoea mechanica, gdyz tutaj béle poprzedza-
ja krwawienie a z chwilg, gdy sie ono ukaze, znikaja.

Taka, wzglednie wielka liczba wyodrebnionych przypadkéw miesigezki bo-
lesnej, gdyz 73 w ciggu roku, mogla byé zbadang i leczong przez nas, dzigki
zyczliwemu wspéldzialaniu kolegéw. Przeprowadzajac tak surowg ocene
w wyborze materyalu klinicznego odnosnie oddzielnych postaci menstruacyi,
rozporzadzaé tem samem musieliSmy wogoble, duzg liczbg tych chorych. To
tez w pewnej mierze zawdzigezam to, miedzy innymi, przystudze kolegéw: K.
WisrockieGo i K. Dubprewicza, ktérzy, wtajemniczeni w moje poszukiwania,
uprzejmie kierowali do mnie chore, pierwszy ze swego ambulansu w szpitalu
S-go Rocha, drugi z ambulanséw Towarzystwa opieki nad nieuleczalnymi.

Blizszy rozbiér obu kategoryi kobiet, cierpigcych na bolesna miesigezke,
a takze, poszczegolnych przypadkéw tejze, pozwala nam na zreasumowanie wy-

nik6w naszych badan i na wyprowadzenie miedzy innemi nastepujgcych wnio-
skow.

Metoda Friess’a oddaé moza rzeczywistg, a niekiedy niczem nie zastgpio-
ng przysluge, przedewszystkiem, w dysmenorei dziewiczej, gdzie najczesciej
wewnetrzne badanie musi byé wykluczone; powtére, w tych wszystkich przy-
padkach miesigezki bolesnej, t. z. nerwowej, przy ktorej nie mozemy wykryé
istotnej, wlasciwej choroby narzgdéw rodnych, a tem samem, gdzie ginekologi-
czne leczenie chybia celu; w koncu metoda ta okazaé sig moze takze pozytecz-
ng i w pewnej liczbie przypadkéw z mniej rozleglemi, przewlocznemi sprawa-
mi w narzgdach rodnych.

Metoda Friess’a—ScHiFr'a niedziala weale, lub'tylko polowicznie, w przy-
padkach, gdzie miesigczka bolesna warunkowang bywa, najprawdopodobniej,
wyraznym i rozleglym a takze zaostrzonym stanem chorobowym organdéw rod-
nych,

Najniewdzigezniejsze w tym razie pod wzgledem leczniczym okazu-
jasie, stare lub zaostrzajace sie sprawy tryprowe, jnawroty spraw za-
palnych popologowych w przymaciczach, a takze exfoliatio mucosae menstrualis,
Powtére, nie udalo nam sig stwierdzi¢ jej dzialania przy bélach podbrzusza
i krzyza w okresie pozamiesigczkowym.

GAZ. LEK. NR. 18,
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Powyzsze oba spostrzezenia sg sprzeczne z poglgdami FLIES®’a —ScCHIFF'a,
wedlug ktérych nawet w tych razach, gdy bezposrednig widoczng przyczyng
miesigczki bolesnej sg cierpienia narzadéw rodnych, terapia nosa wynik dodat-
ni ma zapewniaé, a takze sprzeczne ipod tym wzgledem, ze i pozamiesigczko-
we béle usungé mozuna leczeniem punktéw FLiess’a.

Nastepnie, te wnioski, ze przy zmianach chorobowych w narzgdach rod-
nych trzeba stosowanie metody FrLiess'a poprzedzi¢ miejscowem leczeniem gi-
nekologicznem, gdyz wowczas szybeiej i trwalej dziala owa metoda, nareszcie,
Ze najtrwalsze wyniki zapewnia elektroliza i galwanokaustyka, stosowane na
wiadome miejsca w nosie.

Gdybym mial na tem nasze sprawozdanie z odnosnych badan zakonczyé,
sam uzpalbym je za niezupelne. Kazda nowa metoda, nawet modyfikacya da-
wnej wymaga rozbioru nastreczajgcych sie, choéby przypuszczalnych zarzutow.

I ta metoda leczenia miesigczki bolesnej, moze nawet wiecej, niz kazda
inna do takiego rozpatrzenia si¢ nadaje, a pewnych oméwien wymaga.

Naprzéd, co do strony teoretycznej kwestyi, to objawy wykryte przez
FriEss’a, a potwierdzone i przez nasze spostrzezenia, nalezg do grupy t. z. ner-
wic odruchowych z narzgdéw rodnych (Genitale Reflexnewrosen).

Jezeli pod nerwicg odruchowy pojmowaé bedziemy cierpienie jednego na-
rzgdu w skutek stanu chorobowego innego, znajdujacego sie na przebiegu ner-
wow, stuzgcych do przenoszenia podraznien, to dla powstawania takiej nerwicy
nieodzowne sg: ognisko podraznienia, ognisko odruchowe, luk odruchowy.

W przypadkach, o ktérych mowa, ognisko podraznienia znajduje si¢ w na-
rzadach rodnych, ognisko odruchowe w nosie, a wedlug hipotezy ScHIFF'a, wla-
$ciwie odwrotnie. Aby cierpienie za nerwice odruchowg przyjaé, potrzeba
mieé ku temn cztery podstawy (vide: WiINDSCHELD ,, Centralblatt. f. Gynaekolo-
gte. 1901. November):

Naprzéd, wykazaé droge nerwowg, na ktérej si¢ odruch odbywa.

Powtore, wykazaé, ze wraz z usunigciem ogniska podraznienia, znika
ognisko odruchowe.

Po trzecie, ze narzad stanowigey ognisko odruchowe nie byl juz przedtem
chory.

Po czwarte, ze tak ognisko podraznienia, jak i ognisko odruchowe nie sta-
nowis razem objawoéw jakiejs ogélnej choroby.

Rozwazajge, o ile te cztery punkty w nerwicach odruchowych rodnych
wykazaé sig dajg, przychodzimy do nastepujgcych wnioskéw: Zwigzek nerwow
narzgd6éw plciowych z innymi nerwami jest niewgtpliwy, anatomicznie jednak
w niewielu da sie stwierdzié punktach. Narzagdy rodne posiadajg przewaznie
wlokna sympatyczne. Otdz, podraznienie w narzadach rodnych—przez po-
§rednictwo splotéw sympatycznych—przenosic¢ si¢ moze, jako bodziec na osrod-
ki, a stamtgd na nerw tr0jdzielny. I drugi punkt-—z usunigciem ogniska po-
draznienia, znika ognisko odruchowe—jak juz wiemy z doSwiadczei Friess’a—
ScHIFF'a, a takze z naszych, bardzo wyraznie w odposnych przypadkach sie
zaznacza. Wlasciwie, znosze moznos§é odruchu, a otrzymuje zniesienie stanu
chorobowego w ognisku podraznienia.
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Zuiesienie wzmozonej pobudliwosci Genitalstellen nosa [jako objawu] wply-
wa uspokajajgco na miejscowe nerwy macicy.

Trzeci punkt—aby narzad, stanowigey miejsce odruchu, nie cierpial jeszcze
przed poczgtkiem pierwotnej choroby narzadéw rodnych—rozstrzyga sie jedy-
nie przez $cisle badanie. W przypadkach bolesnej miesigezki, ktére wykazujg
-mechanizm nosowy“, jak juz wiemy, badanie rinologiczne powazniejszych
cierpien nie wykrywa.

Najwazniejszym dowodem wreszcie [poding WinpscHEID'a), bedzie udo-
wodnienie, Ze nie mamy do ¢zynienia z ogélnem cierpieniem nerwowem, na kto-
rego tle powstala tak zwana nerwica odruchowa, przyczem przypadkowo dola-
czylo sig cierpienie narzagdéw rodnych.

I tutaj, powiedzie¢ musimy, Ze rozstrzyga Scistos¢ badania, analezy w tych
razach przedewszystkiem pamigtaé o histeryi,

U wszystkich tych naszych chorych, gdzie takie podejrzenie sig rodzito,
szukali§my zawsze przedmiotowych oznak histeryi i nie znajdowalismy ich. Na-
wiasowo dodamy, ze duza czesé naszych chorych nalezala do tej warstwy spolecz-
nej, ktéra cigzko pracuje i zwraca sie zazwyczaj o porade lekarskg w ostatecz-
nosei. »

Zresztg nie mam zamiaru przez to powiedzieé, aby u pewnej kategoryi
kobiet, mianowicie neuropatycznie obarczonych, wysoka pobudliwo$é nerwéw
nosowych lub zaburzenia w miesigczkowaniu nie mialy by¢ niekiedy czescio-
wym objawem ogdlnej nerwicy.

Nie przeczg, ze czgstokroé powstawanie wogéle nerwic odruchowych, mo-
ze bywa przesgdzane, z drugiej jednak strony, ito nierzadko, spostrzegaé sie
daje, Ze wszystko, czego etyologicznie nie znamy, za objawy histeryi uwazaé
sklonni jeste§my. Miedzy innemi ujawnilo sie to poniekad i w rozprawach w To-
warzystwie Ginekologicznem w Lipsku, na posiedzeniu umysinie pracom Frigss'a
i ScHirr’a poSwigconem | WiNDsCHEID, KroeNIG i inni]. Wyr6zeil sie wowezas
w kierunku przeciwnym glos HEYMaNN'a, ktory w sposéb zwigzly a stanowcazy
swdj poglad wypowiedzial.

Istniejg, wedlug niego trzy grupy nerwic odruchowych nosa: L. Gdy
podraznienie i odruch dzialajg w samym nosie. II. Gdy podraznienie w nosie
wywoluje odruch w oddalonym narzadzie. III. Gdy podraznienie w tym osta-
tnim wywoluje odruch w nosie. Stosunek nosa do narzgdéw rodnych podpada
pod dwie ostatnie grupy. Wiemy juz, ze krwawienia z nosa po naduzyciach
plciowych oddawna sg znane, podobaie, jak i krwawienia kompensacyjne z nosa.

Miejscem krwawienia hywa wzgérek przegrody, oraz przednia czesé dol-
nej muszli, t. j. Genitalstellen der Nase—F'LiEsS a.

Kokainowanie tych miejsc— méwi HEYMANN—u$mierza ¢zasowo, a ener-
giczne przyZeganie w zupelno$ci czgsto usuwa béle miesigeczkowe. Jest to wplyw
z muszli na podbrzusze, a ze wzgérka na krzyz—tej samej, lub przeciwnej
strony.

‘W ten sposéb wyosobnié sig dajg bole pochodzenia mechanicznego, ktore
od kokainy nie znikajg.
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Tyle o stronie teoretycznej obchodzgcej nas sprawy.

Zresztg w przedsigbranych przez nas badaniach chodzilo nam wylgcznie
o lecznicze znaczenie, o skuteczng metode, a nie o teorye.

Lecz i strona praktyczna, sam ten sposéb leczenia, stosowania Srodkéw,
nie pozbawionym zarzutéw okazaé sig moze.

Pierwszy wazny zarzut przeciwko metodzie—to ten, Ze we wszystkich
tych do§wiadczeniach wrzekomo odgrywa wylgezng role sugestya, ze sg to
wprost sugestyi wyniki. Ot6z, wszyscy, zajmujacy sig t3 kwestyy, samo ba-
danie i stosowanie leczenia w ten sposbéb prowadzili, aby zupelnie mieé¢ moznosé
wykluczenia czynnika tego. Chore nie wiedzialy i wiedzie¢ nie powinny, w ja-
kim celu stosuje si¢ dany §rodek na punkty Friess’a,

Wobec szeregu innych, dosé czestych objawéw, jako to: bélu glowy,
mdlosci it. p.,, towarzyszgcych miesigeczce bolesnej, zawsze mozna i trzeba
u takich chorych przeprowadzaé¢ badanie i innych narzagdéw, a takze i nosa
a wowczas wykonaé mozna kokainowanie lub przyzeganie.

Samych pytan, lub odpowiedzi, naprowadzajgcych na mysl o zwigzku rze-
czonych objawdw, kazdy, uwazajgcy na t¢ okoliczno$¢ lekarz, unikngé lub wy-
mijajacg odpowiedZ daé moze. Nareszcie, celem wykluczenia prawdopodobienst-
wa dzialania przez sugestye, a stwierdzenia istotnego dzialania leczniczego
na punkty Frizss’a kokainy, lub przyzegania, wystarczy nastgpujacg probe wy-
konaé.

U chorej, ktérej miesigczka bolesna zapomocs kokainy wykazala t. z.
mechanizm nosowy, uzyé¢ radzimy przy nastepnej konsultacyi czystej wody,
a wowczas latwo sie przekonaé mozna, ze podobny zabieg zadnego wyniku daé
nie moze,

Rzeczg naprawde godng uwagi jest, Zze wlasnie u oséb wysoce histerycz-
nych, u ktérych béle miesigczkowe niejako rosng wskutek egzageracyi, gdzie
one posiadajg mechanizm psychiczny, t. . niepomiernie zwiekszajg si¢ na dro-
dze wyobrazeh [ Moesius], wlasnie u takich os6b stosowanie metody Friess’a
okazuje sig zupelnie bezskutecznem.

Scairr takze w badaniach swych niejednokrotnie to stwierdzil i okolicz-
nos$é te podkresla.

Wybitny przyklad tego i my mieliSmy; o czem powyzej, wmiedzy in-
nemi, na przypadku hystero-epilepsyi, trzykrotnie prébom odnosnym podda-
wanym,

W koficu i ten szczeg6l uwazamy za wlasciwe podniesé, ze leczenie to
usuwa tylko béle w narzgdach rodnych i krzyzu, gdy tymczasem na inne przy-
padloSci, nieroztgczne nieraz z miesigczkg bolesng, jako to: béle glowy, mdlos-
ci, wymioty, rozwolnienie, nie dziala. Drugi zarzut zasadza sig na twierdzeniu,
ze w tych razach mieé¢ mozemy z ogélnem kojgcem dzialaniem kokainy na sy-
stem centralny nerwowy, dzialaniem analogicznem z morfing. Nos wlasnie
szezegolnie korzystne miejsce takiego zastosowania kokainy ma przedsta-
wiaé,

0t6z, przedewszystkiem wiemy, ze wystarcza uzyé dla zniesienia boléw
miesigczkowych bardzo malych ilosci kokainy; powtére, Ze nawet przy stosowa-
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niu wielkich ilo§ci kokainy, o ile nie na punkty FrLiEss’a ona podziata, wywolaé
aczej mozna ogblne zatrucie, niz zniesienie b6low podczas miesigezki, wreszeie,
wszak odpowiednio wykonane przyzegania wynik nawet trwalszy niz kokaina
w tych przypadkach sprowadzié s3 zdolne.

W kotcu, celem wykluczenia mozliwosci, nieprawdopodobnego zresztg, dzia-
ania ogélnego kokainy w tych razach, mozna modyfikowaé sam sposéb jej sto-
sowania.

Mianowicie, trzeba tylko uprzednio punkty Friess’a potrzeé 30—50°/, roz-
czynem extracte suprarenalss, woéwczas blona S$luzowa staje sig anemiczng,
ra wtedy wystarcza juz paru kropel 2—3°/, rozczynu kokainy, aby te blone do-
prowadzié do znieczulenia, a wynik otrzymujemy ten sam, jak gdybysmy uzyli
209/, rozezynu kokainy.

Jezeli, sami uwzgledniliSmy pewne zarzuty co do omawianej metody
i poddalisSmy je rozbiorowi, to bynajmniej nie dlatego, aby tem samem uchy-
li¢ wszelks inng krytyke, aby udowodnié, ze metoda ta nie ma wogoéle bra-
k6w,

Dziala ona w pewnych przypadkach skutecznie, w innych, jak kazda meto-
da, kazdy srodek leczniczy, okazaé sig moze bezskuteczng. Posiada tez ona
wybitnych w nauce zwolennikéw [ScEROTTER’a, ScHAUTA'Y, CHROBAK'a, Ko-
BLANK’a] ma jednakze i powaznych przeciwnikéw [ZwEIFEL'a, THEILHABER'S,
WINDSCHEID'a].

Rzecz godna, choé pobieznie, zaznaczenia: gdy ostatni wylacznie z punktu
teoretycznego usilujg ja zwalczaé,—pierwsi na podstawie zastosowania prak-
tycznego jej zalety podnoszg. Stosowanie jej, jak juz wiemy, nie zawsze
i nie wszedzie zapewniaé moze skuteczne dzialanie.

I tutaj, jak przy kazdem leczenin, indywidualizacya przypadkéw chorobo-
wych bywa konieczng, nieodzowng.

I1I. Z ODDZIAELU DRA JAKOWSKIEGO W BZPITALU DZIECIATKA JEZUS I Z PRACOWNI DRA FLATAUA.

PRIYCZINEK DO BADAN NAD' SYRINGO- | HYDROMYELIA

Podai
J. Koelichen.
[Dokonezenie — Patrz Nr. 17).

W streszczeniu wyniki drobnowidzowego badania rdzenia przedstawiajy
sig jak nastepuje. Znaleziono na calej dlugosci zbadanej czesci rdzenia zwyro-
dnienie wl6ékien myelinowych w bocznych drogach piramidalnych. Zwyrodnie-
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nie to uwidocznia si¢ na skrawkach, zabarwionych wedlug metody Mar-
cur'ego przez nagromadzenie w tylnej wewnetrznej czesei slup6w bocznych
istoty biatej komérek ziarnistych, wypelnionyeh czarnemi ziarnami rozpadlej
myeliny i oprécz tego swobodnie lezacych w tkance drobnych ziaren zwyrodnia-
Tej myeliny., Na skrawkach, zabarwionych wedlug metody WeieErT'a, zwyrod-
nienie bocznych drég piramidalnych nie jest widoczne. Zabarwienie 1) hema-
toksyling alunowsg i 2) karminem wykazuje w bocznych drogach piramidalnych
nieznaczne zwigkszenie liczby naczyn wraz z nieznacznem zwigkszeniem liczby
jader neuroglii w okolicy tych naczyh irozrost neuroglii. Poza tem na calej
réwniez dlugogci rdzenia znaleziono rozsiane zwyrodnienie wlbkien myelino-
wych w shipach przednio-bocznych, a zwlaszcza na obwodzie tych slapéw.
Zwyrodnienie to widocznem jest jedynie na skrawkach, zabarwionych wedlug
metody MarcHr'ego, dzigki obecnosci jednolitych czarnych brylek rozpadiej
myeliny.

Wreszcie na calej rowniez dlugosci rdzenia znaleziono rozsiane zwyrod-
nienie wlékien myelinowych w slupach tylnych. Zwyrodnienie to na skraw-
kach, zabarwionych wedlug metody Marcur'ego uwidocznia sig przez obecnosé
komoérek ziarnistych i drobnych ziaren rozpadlej myeliny; na skrawkah zas,
zabarwionych bematoksyling alunowg lub karminem, przez zwigkszenie liczby
naczyh, nagromadzenie jagder neuroglii w okolicy tych naczyn 1 bujanie neuro-
glii. Na skrawkach, zabarwionych wedlug metody WEeicErRT'a, zwyrodnienie
rozsiane w slupach tylnych nie jest widoczne. Na pewnej jednak dlugosci
rdzenia, a mianowicie w calej gérnej czesci rdzenia grzbietowego az do IX-ego
odcinka grzbietowego spostrzegamy rozlane, daleko posunigte zwyrodnienie
wiokien myelinowych w obydwéch potowach przekroju w wazkim zewngtrznym
pasie peczkow BurpAcH'a, przylegajacym do tylnych rogbw, t. j. w pasie korze-
niowym ( Wurzelzone). Zwyrodnienie to na skrawkach, zabarwionych wediug
metody MarcHI’ego, ujawnia sie nie tylko przez nagromadzenie komérek ziarnis-
tych glownie w okolicy naczyh [rys. Me 1] i ziaren rozpadlej myeliny, lecz
i przez widoczne zmniejszenie liczby normalnych widkien myelinowych w pasie
korzeniowym slupow tylnych wystepuje wyraznie réwniez na skrawkach, zabar-
wionych wedlug metody WEIGERT'a W postaci jasniejszego zabarwienia tych
paséw [rys. M 2]. Na skrawkach, zabarwionych hematoksyling alunowg lub
karminem, widocznem jest w pasie korzeniowym znaczne zwigkszenie liczby roz-
szerzonych i wypelnionych krwig naczyn oraz znaczne zwigkszenie liczby jader
i bujanie neuroglii.

W istocie szarej znaleziono na calej dlugosci zbadanej czesci rdzenia
znaczne zwigkszenie liczby naczyn. Naczynia te sg rozszerzone i wypelnione
krwig. W wielu miejscach widaé w istocie szarej niewielkie wylewy krwawe.
Poza tem znaczne zwigkszenie liczby jader i bujanie neuroglii gléwnie w rogach
tylnych.

Kanal centralny jest w wielu miejscach znacznie rozszerzony. W ota-
czajacej go tkance widoczne sg zmiany. Lecz o tych zmianach kanalu i jego
okolicy poméwimy obszerniej w dalszym opisie zaburzen histo-patologicznych.
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Oceniajgc wyniki badania drobnowidzowego, musimy doj§é do wniosku, ze
nie mamy tu do czynienia z jakas$ jednolita sprawg histo-patologiczng w rdzeniu,
lecz zapewne z kombinacysa dwéch cierpien.

Zwyrodnienie bocznych drég piramidalnych posiada wszelkie cechy uklado-
wego zwyrodnienia wtérnego i za takie tez nalezy je w danym przypadku uwa-
zaé. Wywolane ono zostalo zapewne sprawg patologiczng w istocie korowej
moézgu w pasie ruchowym lub odpowiedniej czesci coronae radiatae. Zwyrodnie-
nie bocznych drég piramidalnych przy paralizu postepowym nalezy do szeregu
zmjan, czesto znajdowanych przy tem cierpieniu. W ostatnich czasach
BOEDEKER i JULIUSBURGER zapomocg metody MarcHr'ego znajdowali nawet
w przypadkach §wiezych postepowego paralizn zwyrodnienie w drogach pirami-
dalnych, poczynajgc od pasa ruchowego kory moézgowej wzdluz calego pnia
moézgowego i rdzenia.

Do tejze kategoryi zwyrodnien wtérnych zaliczyé nalezy zapewne rozsia-
ne zwyrodnienie, znalezione przeze mnie w slupach przednio-bocznych istoty bia-
lej rdzenia. Zwyrodnienie to jest slabo wyrazone i nie da sig powigzaé z zad-
nym ze znanych uktadéw wlbkien w rdzeniu, gdyz jest prawie réwnomier-
nie rozsiane na calej przestrzeni slupéw przednio-bocznych. Byé moze, ze
punktem wyjscia tego zwyrodnienia sg zmiany, istniejgce w calej istocie szarej
rdzenia.

Inaczej jednak zapatrywaé sie, mojem zdaniem, nalezy na zwyroduienie
wlékien myelinowych w slupach tylnych, a zwlaszcza w pasie korzeniowym
tych stupéw. Co do tych zmian, zrodzié sig mogg dwa przypuszczenia. A mia-
nowicie, zmiany te mozna uwazaé za wtérne zwyrodnienie, spowodowane przez
ucisk, wywierany za posrednictwem cieczy rdzeniowej na korzenie tylne dzigki
wzmozonemu wewngtrzczaszkowemu cisnieniu. Wiadomo bowiem powszechnie,
jak dalece wrazliwe na ucisk s3 korzenie tylne rdzenia, co niejednokrotnie
stwierdzono przy nowotworach w jamie czaszkowej, zwlaszecza w potylicowej
jej czesci. Zwyrodnienie wtérne w slupach tylnych mogloby réwniez wystapié
w danym przypadku jako objaw kombinacyi paralizu postepowego wigdem
rdzenia. Przypuszczenia te jednak w opisywanym przeze mnie przypadku sg malo
prawdopodobne, gdyz po pierwsze — w protokéle sekcyjnym nie zaznaczono
znacznego rozszerzenia komoér moézgowych i zwiekszenia iloSci cieczy rdze-
niowej; oprécz tego umiejscowienie zmian patologicznych w shlupach tylnych
rdzenia nie odpowiada zwyklemu umiejscowieniu zwyrodnienia wtérnego, spo-
wodowanego przez cierpienie korzeni tylnych, przy ktérem zwyrodnienie,
w miarg posuwania si¢ ku gérnym odcinkom rdzenia, zbliza sie coraz bardziej do
peczkéw GoLL’a, czego w naszym przypadku nie znajdujemy. Co sie za$ tyczy
wigdu, to stwierdzone w przypadku powyzszym zmiany réznig sie bardzo wi-
docznie od zmian faktycznych.

Wobec tego prawdopodobniejszem wydaje mi sig¢ drugie przypuszczenie,
wedlug ktérego zmiany w stupach tylnych, a zwlaszcza w pasie korzeniowym,
nalezg do kategoryi zmian naczyniowych, To jest, zZe mamy tu do czynienia
z pierwotnem ogniskowem zwyrodnieniem wiékien myelinowych, spowodowanem
przez dziatanie czynnika szkodliwego, dostajgcego sig do rdzenia za posrednict-
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wem naczyh, przemawia za tem zaréwno znaczny udzial naczyn w tej sprawie,
[zwigkszenie ich liczby, rozszerzenie ich swiatta] i widoczny udzial elementow
§rodmigzszowyech, [zwigkszenie liczby i wibkien neuroglii], jak i ta okolicznosé,
ze podobne zmiany zrajdujemy w sgsiadujgcych z pasem korzeniowym rogach
tylnych. W tych ostatnich zarowno, jak i w calej istocie szarej znajdu-
jemy znaczne zwigkszenie liczby naczyn, zwigkszenie liczby jader 1 bujanie
neuroglii, ktére wskazujg, ze mamy do czynienia ze sprawg naczyniowg za-
palng.

Zwr6émy sig teraz do zmian patologicznych kanalu centralnego i jego naj-
blizszego otoczenia. Zmiany te na og6l przedstawiajs sie jak nastgpuje. Ka-
nal centralny prawie na calej dlugosci, zbadanej przeze mnie czeSci rdzenia,
jest rozszerzony; rozszerzenie to zwigksza sie, poczynajae od V-go odcinka
grzbietowego ku dotowi coraz bardziej, dochodzi znacznych rozmiaréw w srod-
kowej czesci VIII-go odcinka grzbietowego, poczem zmniejsza sig znowu [ka-
nal przybiera ksztalt dlugiej, wazkiej szczeliny] i nastepnie kanal znowu znacz-
nie sig zwieksza i dosigga maximum rozszerzenia w srodkowej czesei IX-go
grzbietowego odecinka, poczem ponownie nastgpuje niejakie zwezenie kanalu
a nastgpnie znaczne rozszerzenie w okolicy dolnej polowy X-go i gérnej XI-go
odeink6w grzbietowych, a wreszcie w nastepnych odcinkach kanal staje sie
coraz wezszym. Postaé kanalu zmienia sig przytem nieustannie: w miejscach
mniej rozszerzonych posiada on ksztalt szczeliny, wyciagnietej w kierunku po-
diuznej, poprzecznej lub ukosnej osi przekroju rdzenia, w miejscach za$ naj-
wiekszego rozszerzenia otwor kanalu posiada ksztalt owalny, czworoboczny
lub mniej wiecej okragly. Brzegi kanalu w miejscach znacznego rozszerzenia
sg mniej wigcej réwne, w miejscach za§ wezszych tam, gdzie kanal posiada
ksztalt dlugiej szczeliny, brzegi jego sg bardzo nieréwne. Ze $cianek kanalu
wrastajg w jego §wiatlo wyrostki, ktére zrastajac sig ze Scianksg przeciwlegly,
dzielg kanal na pewnej przestrzeni na dwie polowy, lub tez odwrotnie brzegi
kanalu tworzg zaglebienia w otaczajycej tkance. W wielu miejscach obwdd
kanalu catkowicie wylozony jest szeregiem komorek cylindrycznych [rys. Ne
3 i 4], widzimy to zwlaszcza w miejscach rajwiekszego rozszerzenia kanalu,
w innych miejscach komérek cylindrycznych brak na pewnej przestrzeni, widzi-
my natomiast w miejscach wezszych, ze komérki cylindryczne zgrupowane sg
w dwa szeregi; wreszcie w wielu miejscach komérek cylindrycznych na obwo-
dzie kanalu nie znajdujemy zupelnie [rys. X 51i6]. W miejscach tych, gdzie
obw6d kanalu pozbawiony jest komérek cylindrycznych, $cianke jego stanowis
skupione grupy jader owalnych lub Scianka ta posiada budowe wl6knistg z masg
jader owalnych posréd tych wlokien. Wogéble liczba jader w okolicy kanalu
jest ogromnie zwigkszona; miejscami otaczajg one zwartym kregiem caly obwéd
kanalu [rys. M 6}, miejscami za$ tam, gdzie kanal jest najbardziej rozszerzony
i calkowicie wylozony cylindrycznemi komoérkami, jadra owalne poza szere-
giem tych komérek sg mniej skupione [rys. Ne 4] i bardziej rownomiernie rozsia-
ne w calem otoczeniu kanalu. Na preparatach karminowych widzimy oprécz
tego znaczne zwiekszenie liczby wldokien w calem otoczeniu kanalu, zgeszczenie
neuroglii w postaci szerokiego kregu, otaczajacego caly obwéd kanalu. Krag
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ten miejscami zajmuje cale spoidlo szare, a nawet wciska sie¢ w spoidlo biale
i w wierzcholek bialych slupéw tylnych. Wreszeie w calem otoczeniu central-
nego kanalu widaé znaczne zwigkszenie liczby naczyn; naczynia te s rozsze-
rzone, po wigkszej czesci szczelnie wypelnione krwia, przestrzenie limfatyczne
okolo-naczyniowe sg réwniez rozszerzone; pos§rod grup jsder owalnych, wié-
kien, otaczajacych kanal, widaé wielkg liczbg nowopowstatych naczyh wloskowa-
tych.

Jezeli postaramy sie o scharakteryzowanie zmian patologicznyeh, odgry-
wajacych sig w najblizszem otoczeniu kanalu, to przyznaé musimy, ze calo-
ksztalt tych zmian posiada wszelkie cechy sprawy naczyniowej zapalnej. Prze-
mawia za tem zaréwno udzial widoczny naczyh, jak i bujanie wszystkich skiad-
nik6w tkanki, otaczajgcej kanal centralny., Zachodzi jednak pytanie, czy
w otoczeniu kanalu centralnego mamy do czynienia ze sprawg zapalng i w jakim
stosunku znajdujg si¢ zmiany patologiczne w otoczeniu kanalu do zmian w in-
nych czesciach istoty szarej i w istocie bialej. Czy sg to zjawiska wspbirzed-
ne, czy tez zalezne wzajemaoie od siebie, t. j. czy mamy tu do czynienia z pier-
wotnem rozszerzeniem kanalu centralnego w rdzeniu, do ktérego nastepnie
przylaczyla sie sprawa zapalna, czy tez rozszerzenie kanatu jest skutkiem od-
bywajgcej sie w jego otoczeniu sprawy zapalnej? Pytanie, ktére tu stawiamy,
nalezy oddawna do kwestyi spornych w neuropatologii i przytem bardzo waz-
nych. Bylo ono niejednokrotnie rozstrzygane przez réznych badaczéw w tym
i owym kierunku, zawsze jednak co pewien czas powraca na porzadek dzienny.
Przypadki, w ktérych w rdzenin znajdowano jame, wypelniong plynem surowi-
czym, znane byly juz OLLivieEr'owi d'ANGERs; tyczyly sie one plodéw niedono-
szonych i dzieci zmarlych przedwczesnie, u ktérych znajdowano i inne niepra-
widlowosci rozwoju; wreszcie spostrzegano je przypadkowo w rdzeniach ludzi
dorostych, ktérzy za zycia nie mieli zadnych objawéw cierpienia ukladu nerwo-
wego. Pézniej jednak rozmaici badacze obserwowali przypadki, w ktérych ja-
mom, znajdowanym w rdzenin, towarzyszyly za zycia chorych ohjawy cierpienia
rdzenia [NonaT, OLLIVIER, KOHLER, LANCERAUX, GULL i CLARKE, SCHIPPEL
iinni]. Nalezalo wige przypuszczaé, Ze jamy w rdzeniu mogg sie¢ réwniez two-
rzy¢ dzieki jakiejs sprawie patologicznej. HALLOPEAU pierwszy wypowiedzial
zdanie, ze jamy w rdzeniu mogy sig tworzyé w skutek sprawy zapalnej, umiejs-
cowionej w okolicy kanalu centralnego. Th. Simon oddzielit nastgpnie przy-
padki rozszerzenia kanalu centralnego (hydromyelia), ktére uwaza za wrodzone,
od przypadkéw, w ktérych jamy w rdzeniu tworza si¢ niezaleznie od kanalu
(syringomyelia). W tych ostatnich jamy powstaja, wedlug niego, czgstokroé na
skutek rozpadu nowotworéw rdzenia (glioma). Zdanie to podzielil réwniez
WesTpHAL. LEYDEN za$ na podstawie swoich obserwacyi odrzuca przede-
wszystkiem réznice, jaka Simon przeprowadzit miedzy hydro- a syringomyelis,
powtére zaprzecza on zdanin HarLopeau, jakoby sprawa, zachodzgca przy
hydromyeli w tkance, otaczajgcej kanal centralny, byla zapalna, a to na pod-
stawie znacznego rozrostu tej tkanki oraz na podstawie tego, ze tkanka ta od-
suwa tkankg otaczajgcs, a zwlaszcza kolumny CLarkE’a i wierzcholki tylnych
rogéw. Miedzy sprawami patologicznemi, towarzyszacemi czgsto hydro- i syrin-
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gomyelii wymienia LiuypEN zapalenie w istocio bialej, lecz okresla to zapalenie
jako migzszowe (paranchymatose Muyelitis) t. . jako rozpad widkien myelino-
wych bez udzialu w tej sprawie naczyn i neuroglii. = Zaznacza przytem, ze
zapalenie migzszowe spotykano jedynie w najblizszem otoczeniu istoty szarej.
Sprawe tworzenia si¢ jam w rdzenin uwaza LeYpeEN za bujanie neuroglii na
tle usposobienia wrodzonego, zmiany w istocie bialej za zwyrodnienie wtérne,
spowodowane przez ucisk.

Trzy te poglady na tworzenie sig jam w rdzeniu stanowig dotyczas kwe-
stye nierozstrzygnieta w mneuropatologii. Stronikami poglydn HALLEPEAU
stali sie poézniej: JorFrOY i AcuaRD, RAYMOND, CriTZMAN i EiKHOLD, z po-
gladami Simon’a i WesTPHAL'2 zgadza si¢ ScHULTzE, wreszcie poglad Ley-
DEN’a podziela VircHOw i StriiMPELL. Wielu neuropatologéw, jak Ers i CHAR-
CoT, uznaje za mozliwe rézne z pomiedzy wyzej podanych sposobdw powstawa-
nia jam w rdzeniu. Takiem jest réwniez stanowisko SCHLESINGER'a, wyraZone
w niedawno wydanej obszernej mongrafii syringomyelii.

Wracajge do opisanego przeze mnie przypadku, przyznaé trzeba, ze uzna-
nie zmian patologicznych w okolicy kanalu za zapalne i zaleznosé rozszerzenia
kanatu centralnego od tej sprawy zapalnej naprasza si¢ wprost, jako najprost-
sze rozwigzanie kwestyi. Obcecno$é wyraznych ognisk zapalnych w rdzeniu,
obecno$¢ sprawy zapalnej w istocie szarej przemawia za tem, ze rozszerzenie
kanaltu i rozrost okolicznej tkanki znajduje sig¢ z ta sprawg w zwigzku przyczy-
nowym Wprawdzie wielu badaczow zauwazylo niejednokrotnie zmiany w na-
czyniach [rozszerzenie ich], wylewy krwawe i zwyrodnienie elementéw nerwo-
wych przy syringo- i hydromyelii, sadzito jednak, ze zmiany te nic wspélnego
ze sprawg zapalng nie majg. Wprawdzie SCHLESINGER powiada, ze zupelne usu-
nigcie zapalenia rdzenia z szeregu spraw, moggcych wywolaé jamy w rdzeniu,
ni€ bedzie mozliwem dotychezas, dopoki same pojecie o zapalenin nie bedzie
scislej okreslone i dopdki pod t¢ nazwg podeiggaé mozna najréznorodniejsze
zmiany patologiczne, Sadzimy jednak, ze w naszym przypadhu sprawa naczy-
nio-zapalna wyjasnia najlepiej caloksztalt zmian histo-patologicznych. I w rze-
czy samej widzimy w slupach tylnych istoty bialej rdzenia zwigkszenie liczby
i rozszerzenie naczyn, rozpad myelinowych wlékien nerwowych i zebranie sie
komoérek ziarnistych gléwnie w okolicy naczyn, nacieczenie drobnokomérkowe
i rozrost neuroglii, w istocie szarej takiezzmiany w naczyniach i bujanie jader
neuroglii, proporcyonalne do zmian w naczyniach. W przypadku wige tym wi-
doczne sg znaczne zmiany w tkance Srédmigzszowej, podczas gdy LEYDEN, kt6-
ry znajdowal w istocie bialej rdzenia zmiany przy hydromyelii, wyraznie za-
znacza, ze byly to jedynie zmiany migzszowe i na tej podstawie uwaza je za
wtérne, powstale na skutek ucisku, wywolanego przez pierwotne rozszerzenie
kanalu centralnego. Jednakze samo bujanie komoérek wysSciéiki (ependyma)
i substantiae gelatinosae centralis nie tlémaczyloby nam jeszcze rozszerzenia
$wiatla kanalu; musza tu wiee wchodzié¢ w gre i inne czynniki. Byé moze, ze
odgrywa tu role wzmozony przesigk do kanalu, spowodowany przez zwigksze-
nie liczby i rozszerzenie naczyn w jego okolicy, byé tez moze, ze slusznem jest
przypuszczenie HaLroreau, wedlug ktérego rozszerzenie kanalu bywa spowo-
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dowane przez kurczenie sie rozrosnietej tkanki okolicznej, ktéra kanal rozcig-
ga. Sama sprawa rozszerzania sig kanalu odbywa sie prawdopodobnie w spo-
s6b zblizony do tego, w jaki zwiekszajg sig torbiele, widzimy bowiem nieraz jak
nablonek, wyscielajacy ich Scianki, wglebia si¢ i wrasta w nie, tworzgc boczne
rozgalezienia jamy torbieli, ktore rozszerzajyc sie nastepnie, przyczyniaja sie
do zwigkszenia jej rozmiar6w. Podobne zjawisko wrastania nablonka w Scian-
ki kanalu centraluego, czynigce na przekroju wrazenie rozgalezien gruczolu,
wida¢ w wielu miejscach na skrawkach w przypadku powyzej opisanym. Z dru-
giej za$ strony bujanie wy$ciolkii okolicznej tkanki w kierunku $wiatla kana-
lu powoduje podzial jego na dwie polowy. Uprzytomniajac sobie ksztalt ka-
nalu centralnego w opisywanym przypadku, zwoéci¢ musimy uwage na jedng
jeszcze okoliczno$§é, a mianowicie na réznice w wygladzie kanalu w poszczeg6l-
nych odcinkach rdzenia. Scianki bowiem kanalu wysciela w wielu miejscach
calkowicie nablonek cylindryczny, w innych za$§ nablonka tego nie widzimy na
pewnej tylko przestrzeni lub tez brakuje go na calej rozciaglosci kanalu. Zau-
wazyé przytem mozemy, ze W miejscach, w ktérych nablonek wysciela calkowi-
cie lub czesciowo kanal centralny, otwér tego ostatniego jest wogéle daleko
szerszy, anizeli w tych miejscach, w ktérych nablonka nie znajdujemy. Zja-
wisko to stanie sig zrozumialem, jezeli uprzytomnimy sobie wyglad normalnego
kanalu centralnego u doroslego czlowieka, wiadomo bowiem, ze u dorostych ka-
nal centralny w wieln miejscach zarasta zupelnie, w innych za$ pozostaje
otwartym i wykazuje pokrywajgcyg jego Scianke warstwe nablonka cylindrycz-
nego. Przytem w tych miejscach, gdzie kanal zarasta, nie widzimy juz nablonka
cylindrycznego, a jedynie niewielkg grupe jader owalnyeh.

Zdaje mi sig, Zze podobna budowa normalnego kanalu w zupelnosci ttéma-
czy nam jego wyglgd w opisywanym przypadku, wyjasnia nam, dlaczego wzdluz
rdzenia spotykamy kolejno miejsca, w ktérych kanal centralny tworzy tak nie-
wielky szczeling, otoczong zwarta grupa owalnych jader, naprzemian z miejsca-
mi, w ktérych swiatlo jego jest znacznie rozszerzone i scianka calkowicie po-
kryta nablonkiem cylindrycznym. Okoliczno$é ta zdaje mi sie réwniez prze-
mawiaé za tem, ze w danym przypadku mamy do czynienia nie z pierwotnem
rozezerzeniem kanatu na skutek niewlasciwego rozwoju rdzenia, a z rozszerze-
niem wtérnem, wywolanem przez sprawe patologiczng w rdzeniu.

Daleki jestem od tego, azeby uogélnia¢ wyniki badania przypadku po-
szczegblnego i przenosié je na calg grupe zjawisk. Bynajmniej nie sagdze, zeby
wszystkie przypadki hydromyelii zalezaly od zapalenia; ch¢iatbym tylko zwro6-
ci¢é uwage na to, Ze w pewnych przypadkach zapalenie
rdzenia moze byé przyczynag tworzenia sieg hydro-
myelii.

W literaturze odnosnej znalaztem dwa przypadki, w ktérych nie tylko
wyniki drobnowidzowego badania rdzenia, ale i przebieg Kliniczny -cierpienia,
wykazujg wielkie podobienstwo do opisanego przeze mnie przypadku. Jeden
z tych przypadk6éw opisal ScriiLe w r. 1877. Dotyczy on 33-letniego mezczy-
zuy, ktéry w 18-ym r. zycia mial na czlonku wlcus venereum w przeciggu 5-in
tygodni, nic mial jednak zaduych wtérnych objawéw zakazenia. ~ W 3l-ym r.
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zycia [w r. 1874] n chorego wystapilo postepujgce powoli oslabienie wzroku,
przyczem stwierdzono zanik obydw6ch nerwéw wzrokowych. Pod koniec 1875
roku nastapily wyrazne zmiany w umyslowej sferze chorego, ktérych wyrazem
byl poczatkowo stan przygnebienia, nastgpnie zas podniecenie duchowe; je-
dnoczesnie rozwijaé sie¢ zaczelo nader szybko postepujace ostabienie pamigei,
a wreszcie rozwinela sie typowa mania wielkodci. Pocigg plciowy znacznie
wzmozony. Na poczgtku 1876 r. chory oddany zostal do zakladu dla oblgka-
nych, gdzie, oprécz wyzej wymienionych zaburzeir w sferze duchowej, znalezio-
no nier6wnomierno$¢ zrenic, znaczue oslabienie odruchu Zrenic na $wiatto, nieco
hydrocefaliczny typ budowy ¢zaszki, niedomykalnosé zastawek aorty i zaburze-
nia w mowie, polegajgce na niepewnosci wymowy i zatrzymywaniu si¢ na oddziel-
nych zgloskach; zadnych zaburzeh poza tem w dziedzinie ruchoweji czuciowej
nie znaleziono. Usposobienie chorego w cza sie pobytu jego w zakladzie ulega-
o cigglym zmianom, zjawial sie naprzemian stan podniecenia i przygnebie-
nia, Wladza umyslowa ulegala nadzwyczaj szybkiemu oslabieniu. Powoli roz-
winela sig¢ niepewnos$é przy chodzeniu, ktéra spotegowala sie¢ w kwietniu 1876
r. do tego stopnia, ze chory zmuszony byl pozostawaé w 16zku. Pod koniec
kwietnia zjawila sig ostra odlezyna w okolicy krzyzowej. 1l-go maja 1876 r.
chory zmarl. Badanie posmiertne zwlok wykazalo prawie zupelne skostnienie
szwow czaszkowych i diploe (osteosclerosis). Opona twarda mozgu silnie zros$-
nigta z kos$émi czaszki, na zewngtrznej stronie w wielu miejscach pokryta na-
roslami. Opony miekkie obrzeknigte i zlekka zmetniate. Na powierzchni
moézgu znaleziono zaledwie §lady zaniku; cala lewa poélkula znacznie
migksza od prawej. Na przekroju widaé, ze kora mézgowa blada, zabarwiona
na kolor zoltawy. Lewa poétkula migkka, obrzeknigta, prawa réwniez obrzek-
nigta, lecz twarda. Komory mézgowe rozszerzone ad maximum, wypelnione
z6ltawym, nieco metnym ptynem surowiczym. Na ependymie komér bardzo duzo
granulacyi, Nerwy i drogi wzrokowe (nervi et tractus optici) oraz corpora geni-
culata interne twarde, szaro zabarwione. W IV-ej komorze znacznie zgrubia-
la i zmetniata ependyma, aquaeductus Sylvii rozszerzony. W oponach rdzenia
znaczne zwigkszenie ilo§ei liquoris cerebro-spinalis.  Opona miekka zmetniala
nieco na tyluym obwodzie rdzenia ledzwiowego. Na przekroju rdzenia szyjo-
wego istota jego obrzeknieta, slupy boczne i tylne szaro zabarwione. Kanal
centralny rozszerzony, w dolnej czesci szyjowej rozszerzenie to zwigksza sig,
istota szara rozmigkczona, rysunek jej jednak zachowany. Miejscami rdzen
caly rozmigkczony. Rozszerzenie kanalu centralnego zwigksza sig az do dol-
nej czesel grzbietowej. Ponizej kanal jest zamknigty, poczem ponownie roz-
szerza si¢ miejscami i otoczony jest szerokim, blyszezacym pasem szaro zabar-
wionej tkanki. Przy badaniu drobnowidzowem znaleziono w korze mézgowej
znaczne rozszerzenie naczyn ze zmianami w ich §ciankach; Scianki te zgrubiale,
zawierajg zwigkszong liczbe jader, znaczne zwigkszenie liczby i rozmiaréw ko-
moérek DeiTErs 4, zgrubienie siatki neuroglii, zmniejszenie liczby komérek ner-
wowych. W tkance, wyscielajacej komory, znaleziono znaczne przekrwienie,
nacieczenie drobnokomoérkowe ich $cianek naczyn, zwigkszenie liczby wldkien

jader w tkance ependymy (ependymitis et periependymitis); w otoczenin w isto-
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cie mézgu widaé rowniez bujanie neuroglii. W rdzeniu prawa polowa prze-
kroju na calej diugosci wezszg jest od lewej. W szare]j istocie rdzenia rozsze-
nie naczyi i przestrzeni limfatycznych, okolonaczyniowych; miejscami widaé
speczniale i zmetniate komoérki nerwowe. Kanal centralny rozszerzony, miejs-
cami catkowicie wylozony nablonkiem cylindrycznym, miejscami zas nablonka
tego brak na pewnej przestrzeni. W tkance, otaczajgcej kanal, znaczne roz-
szerzenie naczyn ze zgrubialemi Sciankami, zwigkszenie liczby jgder i rozrost
wlékien. Jadra zebrane sg miejscami w grupy po za szeregiem komérek na-
blonkowych, miejscami zas przerywajy ten szereg i wrastajy w Swiatlo kanalu;
wyrostki takie dziely miejscami kanal na dwie polowy. Rozrost wtékien neuro-
glii w okolo kanaiu przechodzi i na sgsiednie czgsci rdzenia. Miejscami w oko-
licy kanalu widaé slady rozmiekczeunia lub zwyrodnienia sluzowego, miejscami
za$ w tkance otaczajacej widaé wielky liczbe komérek DeiTErs'a.  Szerokosé
i postaé¢ kanalu zmienia sie nieustannie wzdluz rdzenia, §cianki kanalu nier6w-
ne z zaglebieniami. Miejscami jest on zarosniety, na miejscu jego wicaé wtedy
bogatg w jadra i wiokna tkanke. W bialej istocie rdzenia zajete sg glownie
stupy tylue i tylna czesé stupédw bocznych, miejscami za$ zajeta jest istota bia-
la na calym obwodzie istoty szavej, wogéle zmiany w stupach tylnych umiejs-
cowione s3 w okolicy przegr6éd lgczno-tkankowych i traca na sile od Srodka ku
obwodowi. Zmian w istocie bialej autor nie opisuje dokladniej, nazywa je
jednak srodmiazszowem zapaleniem (myelitis interstitialis); zaznacza jednak, ze
w stupach bocznych [tylnej wewngtrznej ich czesci] znalazl jednoczeSnie zmia-
ny migzszowe [wtérne zwyrodnienie]. Przy ocenie tego przypadku autor
uwzglednia cztery kategorye zmian patologicznych w rdzeniu: 1) rozszerzenie
kanalu centralnego, 2) zmiany w otaczajacej go tkance, 3) zapalenie istoty
szarej, 4) zapalenie istoty bialej. Zmiany w tkance, otaczajagcej kanal cent-
ralny, charakteryzuje autor jako przewlekle zapalenie (ependymitis et periepen-
dymaitis chronica) 1 stawia je w zwigzku z zapaleniem istoty szarej i bialej rdze-
nia. Waha sig on jednak z rozstrzygnieciem pytania, czy rozszerzenie kanatu
uzaleznié¢ od sprawy zapalnej, czy tez uznaé je za pierwotnie istniejaca zmiane
w rdzeniu, do ktérej przylgczyla sie nastepnie sprawa zapalna; twierdzi on, ze
obydwa poglady maja za soby réwna liczbg szans prawdopodobienstwa, w kon-
cu jednak wypowiada sie autor za wrodzonem rozszerzeniem kanalu, a to na
podstawie nieco hydrocefalicznej budowy czaszki chorego, braku objawow
cierpienia rdzenia za zycia chorego, a wreszcie na podstawie zaburzenia
w czynnoSci pgeherza, ktére istnialo u chorego od 14-go r. zycia i przejawialo sig
tem, ze chory nie mégl oddawaé moczu w obecnosei innych oséb. Co do zmian
patologicznych, znalezionych w mézgu, autor zaznacza tylko, ze bije w nich
w oczy znaczny rozrost neuroglii, skleroza i uzaleznia te¢ sprawe od zakazenia
przymiotowego.

Drugi podobny przypadek opisal EickroLD pod tytulem ,Zur centralen
Sklerose (Sclerose periependymaire)*. Przypadek ten dotyczyl 42-letniej za-
meznej kobiety, ktéra poczynajge od sierpnia 1877 r. skarzyla sie czesto na za-
wroty glowy, bywala czesto roztargnions, w polowie tegoz miesigca rozwinela
sie¢ u niej mania przesladowcza z silnem podnieceniem, wyrazajgcem sie w sta-
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lej bezsennosei i czynach gwaltownych, Chorg oddano do zakladu dla oblg-
kanych, gdzie stwierdzono u niej zaburzenia koordynacyi we wszystkich mies-
niach, niepewno§¢ ruchéw, widoczng przy chodzeniu, ostabienie sity migsniowej
w koficzynach gérnych, trzesienie sig¢ tych konczyn, objaw RomBEBG’a, nieré6w-
nosé zrenic z oslabieniem odruchu na $§wiatlo, zaburzenia mowy w postaci
drzenia glosu i wykrzykiwania oddzielnych wyrazéw. W dziedzinie duchowej
stwierdzono oslabienie wladz umystowych i stan podniecenia. W dalszym prze-
biegu oslabienie wladz umystowych postgpowalo nader szybko. W grudniu
1878 r. chora miala drgawki ogolue, ktére zaczely sie od miesni twarzy i prze-
szly na miesnie szyi i kofczyn gérnych i reszte tutowia, przyczem zrenice cho-
rej byly rozszerzone. Czestokroé nastepnie wystepowalto u chorej zatrzyma-
nie moczu 1 kalu naprzemian z nietrzymaniem. W kwietuiu tegoz roku atak
drgawek powtérzyl sig. Nastepnie wystapilo oslabienie czucia. W maju te-
goz.roku zauwazono przejSciowa hemiparesis lewostronng. W ciggu czerwca
powtarzaly si¢ czesto drgawki ogélne; powoli rozwingt sig stopniowy zanik
wszystkich migéni, ktéry zaczgl sie od miesni konezyn gérnych. Pod koniee
czerwea zjawila sig odlezyna na krzyzu i w okolicy kretarzéw, ktéra zagoila
sie nastgpnie. W sierpniu i pazdzierniku drgawki ogélue powtérzyly sie paro-
krotnie. W styczniu 1879 r. ponownie utworzyla sig odlezyna na krzyzu, pigtach
oraz zgorzel na palcach nég. 17-go lutego 1879 r. chora zmarla. Stan umy-
slowy jej pod koniec zycia doszedl do stopnia zupelnej demencyi. Rozpoznanie
brzmialo: sclerosis diffusa cerebri przy objawach paralizu postepowego. Przy
badanin po§miertnem zwlok znaleziono scoliosis w czesci grzbietowej kregostu-
pa. Opona twarda rdzenia przekrwiona, opona miekka blada, na tylnym—obwo-
dzie rdzenia lgdzwiowego zmetniala. Na przekroju w rdzeniu szyjowym znale-
ziono lekkie szare zabarwienie slupéw tylnych. Kanal centraluy na calej pra-
wie dlugosci rdzenia rozszerzony, otaczajaca go tkanka w rdzenin grzbieto-
wym rozmigkczona. Czaszka stwardniala i zgrubiala, opona twarda zrosnigta
silnie z koscig i przekrwiona; znaleziono przytem tluszezak dosyé duzych roz-
miaré6w nad lewym platem ciemieniowym. Opona migkka mézgu zlekka zmet-
niala. Komory boczne mézgowe rozszerzone ad maximum, ependyma ich zgru-
biala, na dnie komér granulacye. Szara istota mézgu zlekka zanikla i obrzek-
nieta. Nerwy wzrokowe zanikle. Rozpoznanie anatomiczne sformulowano
w nastepujgcy sposéb: hyperostosis cranii, atrophia cerebri et nervorum optico-
rum, hydrocephalus ini., ependymaitis, myelitis, hydromyelia, Przy badaniu drob-
nowidzowem znaleziono w mézgu rozszerzone i wypelnione krwig naczynia
oraz rozrost i stwardnienie neuroglii. Ependyma komér réwniez stwardniala
(sclerosis), w wielu miejscach utracila nablonek cylindryczny; na stronie, zwréco-
nej do komoér, wida¢ w jej tkance mnéstwo komérek. W rdzeniu naczynia roz-
szerzone, Scianki ich zgrubiate, przegrody lgczno-tkankowe w rdzeniu réwniez
zgrubiale, liczba komérek zwigkszona, Kanal centralny rozszerzony w coraz
wigkszym stopuniu, poczynajge od polowy czesci szyjowej rdzenia az do dolnej
czgsci grzbietowej; ponizej kanal zweza sig. Caly obwdd kanalu wystany na-
blonkiem cylindrycznym; forma kanalu zmienia si¢ nieustannie. W tkance, ota-
czajgcej kanal, bujanie widkien neuroglii i jader, ktére miejscami przerywajg
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nablonek cylindryczny i wrastajg w Swiatlo kanalu, a nawet dzielg go na dwie
polowy. W istocie bialej w stupach tylnych oraz w mniejszym stopniu w bocz-
nych i przednich rozrost neuroglii z charakterem zapalnym. W istocie szarej
naczynia rozszerzone, komérki nerwowe gdzieniegdzie zmienione. Zmiany
w tkance, otaczajgcej kanal centralny, uznaje autor za sprawg zapalng prze-
wlekls i od tej sprawy uzaleznia rozszerzenie kanalu.

Poréwnywajge opisane powyzej dwa przypadki z przypadkiem zbadanym
przeze mnie, widzimy jak wielkie podobienstwo istnieje pomigdzy nimi pod
wzgledem klinicznym i anatomicznym. Pod wzgledem klinicznym wszystkie
przebiegaly pod klasycznym obrazem paralizu postgpowego, roéznica istniata
tylko w objawach somatycznych; we wszystkich przytem przypadkach cierpie-
nie rozwijato sig nader szybko i rychlo zakonczylo si¢ Smiercig. Pod wzglgdem
anatomicznym we wszystkich trzech przypadkach znaleziono w rdzeniu zmia-
ny zapalne i rozszerzenie centralnego kanalu z jednakowemi prawie we
wszystkich przypadkach zmianami w okolicy tego kanalu. Niestety, nie jestem
w stanie poréwnaé rezultatéw anatomicznego badania mézgu w moim przypad-
ku z badaniami ScatiLe’go i EickHoLD’a, gdyz mdézg w opisanym powyzej
przypadku nie byl zachowany do badania drobnowidzowego, badanie za$
makroskopowe dalo niewiele wskazéwek. Wiadomo tylko, ze w mbzgu istnial
obrzek i zmetnienie opon miekkich, oraz zmiany w ependymie komér w postaci
przekrwienia i nieréwnoseci na jej powierzchni. Pod tym wige tylko wzgledem
widaé podobienstwo pomiedzy zmianami w mézgu w moim przypadku a w przy-
padkach wyzej wymienionych. Sgdze jednak, ze musiato istnieé podobienstwo
i co do reszty zmian patologicznych, gdyz samo zmetnienie opon i zmiany na
ependymie nie moglyby byé podstawg powaznych zaburzen w sferze duchowej
opisywanego przeze mnie chorego. Zmiany w istocie mbézgu w przypadkach
EicknoLp’a i ScHLE'go byly zupelnie analogiczne, polegaly one na przekrwie-
niu oraz na rozroscie neuroglii. Obydwaj autorowie zaznaczaja, ze chodzilo
tu o stwardnienie mé6zgu (sclerosis) na skutek przewleklej sprawy zapalnej, oby-
dwaj wigzg z tg sprawg zmiany w ependymie komér mézgowych i w otoczeniu
centralnego kanalu, obydwaj wreszcie jako czynnik etyologiczny tej sprawy po-
dajy zakazenie syfilityczne. Czynnik ten z wielkiem prawdopodobiefstwem
wywolal cierpienie i w opisywanym przeze mnie przypadku. Przemawia zatem
zarowno blizna, znaleziona u chorego na praeputium penis, jak i skostnienie
szwow czaszkowych (osteosclerosis) oraz Slady sprawy sklerotycznej, znalezione
na 4ntimae aorty, pomimo, ze chory umarl w miodym wieku. Prawdopodobna
etyologia cierpienia i zmiany anatomo-patologiczne, znalezione w mézgu w przy-
padkach EickHOLD a i SCHULE'g0, sklaniajy mie do poréwnania ich z przypad-
kiem, opisanym przez SCHULTZE'g0 W Archiv fiir Psychiairie w r. 1881 pod tytu-
tem , Ueber die Bezichungen der multiplen Sclerose des cemtralen Nervemsystems
zur allgemeinen progressiven Paralyse“. W przypadku tym u chorego, ktory
przechodzil lues, przez diugi czas istnialy objawy rozsianego stwardnienia; pod
koniec zycia wystgpily objawy paralizu postgpowego. Przy badaniu po$miert-
nem znaleziono, oprécz rozsianego stwardnienia w rdzeniu, zanik kory mézgo-
wej, obrze¢k opony miekkiej moézgu, hydrocephalus internus, bujanie ependymy
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komoér i rozlane stwardnienie mézgu (sclerosis diffusa). By¢ moze, ze przy jed-
nakowej etyologii i istota sprawy patologicznej w przypadku tym jest identycz-
na z istoty sprawy w przypadku EiCKHOLD’a, ScmiLE’go i moim. By¢ moze,
ze roznica w klinicznym przebiegu zalezy jedynie od przewaznego umiejscowie-
nia sprawy w mozgu lub rdzeniu, patogeneza jednak jest prawdopodobnie
jednakowa i polega na chronicznej autointoksykacyi uktadu nerwowego.

Na zakorniczenie niech mi wolno bedzie wyrazi¢ wdzieczno$¢ Sza-

nownym drom Firatauowi | Jakowsktemu za cenne wskazowki i pomoc
w pracy.

Rys. Nal. Skrawek, zabarwiony wedtug me- Rys. Ny 2. Skrawek, zabarwiony wedtug me-
tody MARCHi’ego. Powiekszenie: Zeiss okular  tody WEIGERT’a. Powiekszenie: Zeiss okular
2, objektyw 3,0 apoehrom. = X 900. Na ry- 2, objektyw mikropl. = X 6. Na rysunku wi-
sunku widaé¢ cze$¢ ogniska w tylnych stu- da¢ pasy w stupach tylnych wzdtuz tylnych
pach, po $rodku rozszerzone naczynie, otoczo- rogdéw, zabarwione jasniej z powodu zwyrod-

ne komérkami ziarnistemi. nienia w tern miejscu witoékien myelinowych.

Rys. Na 3. Skrawek, zabarwiony hematoksyli- Rys. Ko 4. Skrawek, zabarwiony hematoksyli-

ng atunowga. Powigkszenie: Zeiss okular 2, na atunowa. Powigkszenie: Zeiss okular 2,

objektyw i6,0 apochr. = X 108. Na rysunku  objektyw 3,0 apochr. = X 900. Na rysunku

widaé rozszerzony kanat centralny, ktérego widac czes¢ obwodu kanatu centralnego, wy-

obwdéd wystany jest szeregiem komorek cy stang szeregiem komorek cylindrycznych.
lindrycznych.



Rys. &6 5. Skrawek, zabarwiony hematoksy- Rys. 6. Skrawek, zabarwiony hematoksyli-
ling atunowa. Powiekszenie: Zeiss okular 2, nag atunowa. Powigkszenie: Zeiss okular 2,
objektyw 16,0 apochr. = X 168. Na rysunku objektyw 8,0 apochr. = X 900. Na rysunku
widocznym jest kanat centx*alny w postaci wida¢ grupy jader, otaczajace kanat cen-
dtugiej szczeliny, otoczony zwartemi grupami tralny.

jader.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

33 @lete

Posiedzenie kliniczne z dnia 25. IIL b. r.

1). BreemaN 1 STEINHAUS: Przypadek migsaka limfatycznego (lémphosar-
coma) serdplersxa, przechodzacego do kanalmn kregowego [z demonstracyg pre-
paratu

BreGuAN podal czgsé kliniczng. Chora 19-letnia, od 2'/, miesigcy doznaje
gwaltownego napadowego bélu w okolicy lewej Jopatki i wlewej konczynie
goérnej, poczem nastepuje dlugotrwale znieczulenie w tyeh samych okolicach.
Przedmiotowo B. stwierdzil: zwezenie lewej zrenicy ilewej szpary oczneJ oraz
lekkie zaburzenia czucia wzdiuz lokciowego brzegu przedramienia i ramienia.
Po paru tygodniach zupelne porazenie poprzeczne (paraplegia) konczyn dolnych,
znieczulenie do 3-go zebra, zatrzymanie, potem oddawanie mimowolne moczu.
Po przemijajace] pOpI‘ane— ponowne pogorszenie. Kaszel, kilkaktrotne krwio-
plucie. Lasecznikéw gruzliczych nie wykryto. Napady dusznosci. Zaburze-
nia lykania. Rozszerzenie zyl na przedniej powierzchni klatki piersiowej. Du-
zy guz nad lewym obojczykiem. Zanik migsni konczyny gérnej lewej. Zejscie
przy objawach dusznos$ci. Rozpoznano—uowotwoét srédpiersia i kanalu krego-
wego, uciskajgcy rdzen na wysokosci ostatnich dwu odeinkdw szyjowych i gérnych
grzbietowych. Ogledziny posmiertne potwierdzily w zupelosci rozpoznanie
za zycia. B. zaznacza nadzwyczajng rzadkosé przejscia limfo-sarkomatu $réd-
piersia do kanalu kregowego

StEiINAAUS zdal sprawg z wynikéw badania po$miertnego przypadku, spo-
strzeganego przez BREewaNa. (Guz na wysokosci ostatniego szyjowego i dwu
pierwszych kregow piersiowych azrastal sig z trzonem qug()w, przerastal je
i tedy przedostal sig do kanalu kregowego, gdzie zajmowal przestrzen miedzy
opong twardg a koscig. Badanie drobnowidzowe wykazalo, Ze nowotwoér byl
limfo-sarkomatem; w rdzeniu stwierdzono zwyrodnienie substancyi bialej na ca-
Iym przekroju na miejscn ucisku; nad miejscem ucisku znalezione zostalo kla-
syczne zwyrodnienie wstgpujgce w stupach GoLt’a i w drogach boecznych méz-
dzkowych; pod miejscem ucisku—zwyroduienie drég zstgpujacych ruchowych.

W dyskusyi Gasszewicz przytoczyt przypadek, spostrzegany przez
siebie w r, 1885 u 22-letniego mezczyzny. Guz w tym przypadku z jamy $réd-
piersia przeszed! na kregi, zniszczyl trzony kregoéw, rozszerzyl sig na rdzen
krggowy, a nastgpnie wydostal sig na zewngtrz i wystgpowal jako bolesuy, chel-
boczgey guz pomigdzy lopatky a kolumng kregowy z prawej strony, ktory przy-
jato za ropien. Oglgdzmy posmiertne wyswietlity sprawe, badanie drobnowi-
dzowe wykazalo, iz guz nalezal do migsakéw.

St. K opozy sk zaznacza, iz w danym przypadku ciekawemby bylo prze-
§ledzienie zwyrodnienia zstepujacego w peczkach tylnych, gdyz przypadki podo-
bnego zajecia korzeni tylnych nalezy do rzadkoseci.

BreeMAN odpowiada, iz objawy ucisku rdzenia, jakie sig pOzniej przyla-
czyty, prawdopodobnie nie pozwoly na wyodrebnienie tych zwyrodnied. Zresz-
tg badania, ktore s w toku, to wykazg.

J. Brudzinsk:.

Posiedzenie kliniczne z dnia 8. IV, b. r,

1). Sranoi St. KopczyNski przedstawili preparat mézgu z kostniakiem
opony twardej (osteoma durac matres) niezwyklej wielkosci. Preparat ten po-
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chodzil od chordgo lat 58, dotknietego gruzlica pluc. Chory ten cierpial na sil-
ne béle glowy bez scistego umiejscowienia; stwierdzono stan pewnego podnie-
cenia z przejSciowem bredzeniem, w koncu przewazajgca apatya i przygnebic-
nie. Objaw6w podraznienia opon nie stwierdzono, réwniez zadnych objawéw
ogniskowych. Zrenice nie oddzialywaly na §wiatlo; wziernikiem zmian na dnie
oka nie wykryto. Przy ogledzinach po$miertnych, oprécz zmian gruzliczych
w plucach, stwierdzono nastepujace zmiany w mézgu: Cala przednia i cala §rod-
kowa czes$é lewej potkuli pokryta twardg skorupg kostng 17 ctm. dlugoseii 7
szerokosci. Skorupa ta lezala pod opong twarda, byla zrosnieta z oponami
migkkiemi i z istotg mézgu. Moéwey podali nieco danych z literatury, dotyczg-
cych nowotworéw opony twardej.

W dyskusyi Rycuuifskr demonstruje preparat mézgu. gdzie na
wewnetrznej powierzchni epony twardej w okolicy przedniej czescizrazéw czolo-
wych znaleziono dosyé duze dwie skorupki kostne o nieréwnej dolnej powierzeh-
ni, trzecig mniejszg skorupke znaleziono w okolicy przedniego srodkowego zwoju
lewego, Chory zmar! w stanie komatycznym z objawami podraznienia kory
moézgowej.

St. KorczYNSKI zaznacza, iz malenkie skorupki, znalezione przez R., uwa-
zaé nalezy raczej za przypadkowo wykryte skostnienia w oponie twardej, a nie
Za rozpoznany guz, dajgcy za zycia wspomniane objawy; wszak ogromna stosun-
kowo skorupa kostna w przypadka K. i St. nie dawala wyraZnych objawéw za-
jecia mézgu. Wszyscy anatomo-patologowie uwazajy takie nowotworzenia za
odkryeia przypadkowe.

Rycurifskr przypuszeza, Zze w przypadku St. iK. mézg stopniowo do owe-
go ci$nienia sig¢ przyzwyczail.

2). Moraczewski [Lwow]| wyglosil odezyt o spalaniu w organizmie.

Moéwcea zdaje sprawe z do$wiadczen, nad wydzielaniem organicznych
sktadnikéw moczu pod wptywem dyety przewaznie miesnej, tluszczowej i we-
glowodanowej, ktére przeprowadzono w przypadkach cukrzyey réznego stopnia
natezenia. Przedmiotem badan byl stosunek wzajemny kwasu szczawiowego
i indykanu; okazalo sie, iz zmiany w moczu dotyezy zwykle obu tych cial, choé
W nieréwnej mierze.

Wiele danych przemawia za tem, ze produkty spalania w ustroju zalezne
sg w czesei tylko od pozywienia, a w znaczniejszej czgsci od jakosSci procesu
i zmian, jakie dyeta w ustroju wywoluje.

W dyskusyi PruszyNski podnosi, iz doSwiadczenia M. daly wyniki
bardzo ciekawe i wrecz nieoczekiwane, ktore, o ile badania dalsze je potwier-
dzg, mogg rzucié zupelnie nowe Swiatlo na sprawe spalania w organizmie.

J. Brudzinsks.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

— g —

50. L. Laqueur. O $mierci podczas chloroformowania wskutek porazenia
serca.

We wrze$niu ubieglego roku autor—profesor kliniki ocznej w Strasburgu—
mial wyluszesyé oko, grozace sympatyezng §lepoty drugiego oka, 14-letniemu
dobrze zbudowanemu i przedtem =zupelnie zdrowemu chlopcu. W tym celu
przystapiono do chloroformowania. Po jednominutowem wdychaniu chlorofor-
mu chory naraz zaczyl sie niepokoié, zrywaé, szamotaé z przytrzymujgcemi go
za nogi i rgce osobami. Chloroform dawano dalej, Po chwili twarz pacyenta
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staje sig trupio bladg, glowa opada bezwladnie wtyl, Zrenice rozszerzone ad
maximwn, serce przestaje bié. Przez 5 kwadransOw starano sig wszelkimi
sposobaml przywrocié go do zycia, lecz daremnie. Chloroform, ktérym usypia-
no chorego, zostal po wypadku tym odeslany do zbadania, lecz znaleziono, ze
odpowiada w zupelnosci zwyklym wymaganiom. Ovlgdzmy posmiertne trupa
nie wykazaly zadnyech takich zmian anatomicznych w narzagdach wewngtrznych,
ktoreby mogly objasnié nagls Smier¢ chlopca. Natomiast znalezioto u trupa
niezwykle duzg grasicg (gl. thymus), nieco powigkszone gruczoly oskrzelowe,
silnie rozwinigte gruczoly na podstawie jezyka i powigkszong sledziong. Te
wlagnie zmiany, przypuszcza autor, stoja w zwigzku przyczynowym z nagly
$miercig chloroformowanego chlopca

Wypadki $mierci podczas uspienia chloroformowego zdarzajy si¢, wedtug
danych liczbowych GukLt’a, raz na 3776 usypiaf chloroformem. Zdaje sig
jednak, ze liczba ich bywa wu;kS/a poniewaz przypadki z praktyki prywatnej
dla zrozumialych powodéw nie sg oglaszane. Przez dlugi czas mniemano, ze
Smieréw tych razaclnastepuje wskutek porazenia osrodka oddechowego (wskutek
asﬁk%yl) Najnowsze jednak badania kazy przypuszezaé, iz za najblizszg przy-
czyng Smierci podczas chloroformowania nalezy uwazaé porazenie splot()w sa-
moistnych serca, lub silne pobudzenie nerwu blednego, albo wreszcie kombi-
nacy¢ obu tych spraw.

Jakie dotychczas mamy dane sekcyjne u zmarlych na porazenie serca pod-
czas uspienia chloroformowego? Z prac odno$nych najcenniejszg jest praca
Kunprar’a.  Autor ten opisnje 10 wlasnych przypadkéw 1 dwa wzigte
z literatury  Ot6z w zadnym z tych 12-tu przypadkéw nie bylo zadnych po-
wazniejszych zmian w sercu, moézgu, ani duzych naczyniach. Natomiast we
wszystkich 12-tu praypadkach stale byla powiekszona [nie tylko zachowana]
grasica, notabene u oséb, z ktérych najmlodsza miala 12 lat, a wige w wieku,
W ktérym gruczol ten bywa juz w stanie zaniku. Zmian patologicznych w tkan-
ce gruczolu nie znaleziono; krwi w gruczole bylo zwykle malo. Nastepnie
W 8-iu razach [z 10-iu] KUNDRaT znalazl znaczny przerost gruczoléw to-
rebkowych podstawy jezyka, resp tylnej sciany gerdzieli. Gru-
czoly te przedstawialy sig w postaci pélkulistych wzniesien, wielkosci grochu.
Rzadziej, niz te gruezoly, byly powiekszone migdalki, gruczoly oskrzelowe,
blaszki PeYEr’a i pojedyhcze gruczolki cienkich kiszek. Na 10 razy §led z io-
na w 7-iu razach byla znacznie powiekszona.

Jak widzimy, podany powyzej rezultat badaria posmiertnego zgadza sie
w zupelno$ci z wynikami, otrzymanymi przez KunpraT'a. Przy ocenie ich
nalezy gléwng uwage zwréscié na powigkszenie grasicy, nie dlatego tylko, ze
znajdowano je stale, ale dlatego, ze sig z niem spotykano juz oddawna przy
wypadkach naglej smierci z innych rowniez przyczyn, jak: usypiania eterem,
zimnej kgpieli, naciskania szpadelkiem jgzyka u malych dzieci przy oglq,damu
gardla it. d. Porazenie serca w tych razach najpewniej stoi w zwigzku przy-
CZynowym z powu;kszemem grasmy Pytame tylko, na czem polega ten zwiy-
zek? 83 dowody, przemawiajgce przeciw mechanicznemn uciskowi powiekszo-
nego gruczolu na sgsiednie, wazne dla zycia narzgdy |serce, tchawice, nerwy
bledne], trzeba wiec przypuscié, ze zachodzi tu jakie$ dzialanie posrednie. Byé
moze, grasica i reszta powigkszonych narzgdéw limfatycznyeh produkujg
w swej sekrecyi wewnetrznej jakas substancye, ktora dziala swoiscie trujgco
na aparat nerwowy serca. Zresztg dopéty, dopoki fizyologia grasicy jest
ciemna, nic pewnego w tej sprawie nie da si¢ powiedziet.

Praktyczny wniosek z przytoczonych powyzej opiséw i uwag da
sig wyciggnaé taki: dzieci i os6b w wieku mlodzxenczym majgeych powigkszong
grasiceg, nie nalezy chloroformowaé, poniewaz zycie ich wisi na wlosku, ktoéry
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najmniejszy powod moze zerwaé. Jak jednak zdyagnozowaé podobng anomalig?
Otéz ani badanie perkusyjne [stlumienie w gérnej czesci mostka], ani rentge-
nografia nie daje w tych razach pozytywnych danych. Wobec tego pozostaje
poprzestaé¢ na dyagnozie prawdopodobnej, postawionej droga posredniz. Po-
niewaz najczesciej powigkszenin grasicy towarzyszy przerost torebek pod-
stawy jezyka, przeto, znajdujac je bardzo powiekszone, a w dodatku
jeszeze powigkszenie calego wogoéle splotu limfatycznego gardzieli (,lymphati-
scher Rachenring“—W ALDEYER), musimy domyslaé sie powigkszonej grasicy.
Czasami widzimy na jezyku wszystkie gruczoly torebkowe powiekszone
w ksztalcie pagérkéw, czasami tylko jeden z nich; bywa, ze powigkszone sg tyl-
ko gruczoly jednej strony jezyka. Ot6z na ten obraz, jaki przedstawia podsta-
wa jezyka, bedzie musial w przyszlosci zwracaé uwage kazdy lekarz w tym
razie, gdy mu wypadnie chloroformowaé dziecko lub osohe w mlodym wieku.
Badanie podobne jest w tych razach tak samo wazne, jak uwazane obecnie za
niezbgdne badanie serca.

(Deutsche medicinische Wochenschrift 1902. Nr. 7). J. Lipsztat.

5l. A. Ott. Czy podniesiong cieptote, spostrzegang u chorych na gruilice
pluc po nieznacznych wysitkach fizycznyeh, nalezy uwaiaé za goraczke?

Niedawno PenzoLDT zwrdcil uwage na to, ze u chorych na gruzlicg plue,
nie gorgczkujgcych, juz po godzinnej przechadzce cieplota podnosita sie do 38°
i wyzej.

Do tych samych wnioskéw doszliiinni badacze z wyjgtkiem ScHNEI-
DER'a. Wada jego badan polegala na tem, Ze przy mierzeniu temperatury nie
wprowadzal cieplomierza do odbytnicy, lecz do jamy ust.

Wiemy dobrze, iz nie kazde podniesienie cieploty nalezy uwazaé za go-
rgezke; bywa i niegorgczkowe podniesienie cieploty, jak to na prz. ma miejsce
w goracej wannie, w lazni, podczas ruchow fizyeznych. Mocz gorgezkujacych,
jak tego dowiodly badania Krenr'a, MaTTHES'a i SCHULTEES'a, zawiera albu-
moze¢; przy niegorgczkowym podniesienin cieploty ani razu nie zauwazono albu-
mozuryi, a zatem albumoza w moczu jest skutkiem sprawy gorgczkowej.

Jezeli zatem u chorych na gruzlice pluc, nie goraczknjacych i nie majg-
cych albumozy w moczu, po spacerze zauwazymy podniesienie cieploty i albu-
mozurye, to bedziemy mieli do czynienia z gorgczka.

Ort dokonal podobnych badan nad 25-u chorymi na gruzlice pluc i w 19-u
przypadkach [76°/,] zauwazyl albumozurye.

Z badan powyzszych mozemy wyprowadzié wskazéwke praktyczng co do
leczenia gruzlicy: poniewaz ruch fizyczny u chorych wzmiankowanych w wiek-
szoSci przypadkéw wywoluje gorgczke, to celem jej uniknigcia powinniSmy
ograniczyc¢ ich swobode ruchéw; rozumie sig, iz nie powinniSmy w danym kie-
runke wpasé w ostatecznosé, przykuwajgc chorego do l6zka, poniewaz pewien
ruch jest niezbedny i dla chorych na gruzlice pluc.

(Berliner klinische Wochenschrift. 1902, Nr. 6). Springer.
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— W New-Yorku otwarto nowy szpital, zbudowany z funduszu, ofiaro-
wanego przez miliardera Moreax’a, Koszt wyniost 6700000 frankéw, Budynek
wysoki na 8 pieter, zaopatrzony we wszystkie wymagania hygieny nowoczesnej,
Umeblowanie z zelaza i szkla; wentylacya za pomoca specyalnych aparatéw elek-
trycznych.

— Zmart w Wiedniu, H, Hesra prof, dermatologii.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Nr. 11.
S. Brovowsxi, Kilka mys'li w kwestyi uleczalnos$ei gruilicy u dzieci. S, Gouprram,
Dalsze uwagi nad porazeniem astenicznem, wraz zwynikiem badania posmlertnego
jednego przypadku [dr E. Fuarau] [C.d J. ~- Nr. 12, S. Gouorram, Dalsze uwagi
nad porazeniem astenicznem, wraz z wynikiem badania posmiertnego jednego przy-
padku [dr E, Frarac] [DkJ S. Brovowski, Kilka mysli. w kwestyi uleczalnosci
gruzlicy u dzieci [Dk.]. — Nr, 13, Z, Exvetman, Dwa przypadki ciecia cesarskiego
sposobem Frirscr’a, 8, Gaszvfisxr, Kilka stéw o leczeniu drgawek porodowych
z przytoczeniem panujacych teoryi o samozatruciu, — Nr, 14. M. Kravsnar, Kilka
uwag z powodu 114 przypadkdéw blonicy krtani u dzieci. S. Gaszvisxr, Kilka slow
o leczeniu drgawek porodowych z przytoczeniem panujacych teoryi o samozatruciu
[Dk.]. — Nr. 15. S. Korczvfski. Przypadek syfilisu opon i rdzenia w czgsci ledz-
wiowo-krzyzowej z niezwyklemi zaburzeniami odzywczemi, M. Krauvsmar, Kilka
uwag z powodu 114 przypadkéw blonicy krtani u dzieci [Dk.|. — Przeglgd Lekar-
ski Nr, 11. W, Heruan. O przedoperacyjnem badaniu nerek, szczegolnie w kieran-
ku ich dostatecznej sprawnosci czynnosciowej. K. Guifskr. O polipowatych no-
wotworach mieszanych przelyku, H, Bercer, O stosowaniu leczniczem zelatyny
w krwotokach i tetniakach [C_ d,]_ — Nr, 13. S. Szuman, O wrodzonym wadli-
wym rozwoju narzadéw plciowych mezkich, powikianym histerya, W. Hermax,
O przedoperacy]nem badaniu nerek, szczegolme w kierunku ich dostatecznej spraw-
nosci czynnosciowej [C. d.] F, Wonn Przyczynek do terapii skazy moczanowe;j
zapomoca t. zw. leczenia skombinowanego. -- Nr. 14, E, Praseckr. Szwedzki
i niemiecki system gimnastyki wobec fizyologii i hygieny. S. Szumax, O wrodzonym
wadliwym rozwoju narzadéw plciowych mezkich, powiklanym histerya [C. d.].
W. Herman. O przedoperacyjnem badaniu nerek, szczegélnie w kierunku ich dosta-
tecznej sprawnosci czynnosciowej [Dk,]. F. Wosr, Przyczynek do terapii
skazy moczanowej zapomoca t, zw, leczenia skombinowanego [Dk.]. — Nr. 15.
L. Korczyfskr, Badania przemiany pierwiastkéw w rozmiekczeniu kosci, E. Pia-
seck1, Szwedzki i niemiecki system gimnastyki wobec fizyologii i hygieny [ DkJ
S. Szomax. O wrodzonym wadliwym rozwoju narzgdow plciowych mezkich, powi-
klanym histerya [Dk.]. — Kronika Lekarska Nr 7. I'. Borzgckl, _]akxe wyuniki
osiagaja suchotnicy z pobytu w szpitalach naszych, E, Frarav, Budowa rdzenia
w $wietle bada nowozytaych [C. d.]. — Krytyka Lekarska Nr. 4. A. Wrszoucs.
Ohyda wieku [c. d.]. Z. Kmuszwx Potaczenie chordb skory z chorobami wene-
rycznemi we wspdinym oddziale szpitalnym jest niewlasciwe,

Do dzisiejszego Nru Gazety dolgcza sig bezplatnie dla wszystkich prenumera-
toréw: ,Katalog nowych dziel* ksiegarni E, Wende i S-ka za m. marzec 1902 r,

Wydawea Dr Jan Prusz;nski. Rodaktoi”odpowiedzia.lny, Dr Wi Gajiie\:icz.

JoaBox. Llensypow, Bapmasa 18 Aupban 1802, Drak K. Kowalewskiego, Warszaws, Mazowiecka 8.



SANATOGEN --

Srodelx wzmacniajacy.
Tonicum, zupsinie nie draZniace,

pp. Lekarzom probki i broszury wysyta bezptatnie reprezentant

p. Biertimpfel,
WARSZAWA, Marszatkowska 136.

Fabrykaneii BAUER &
Rerlin S, ). 16.

Sanatoryum miedzynarodowe
o—ss Swajcarya, Davos - Dorf, Kant. Graubiinden,

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychezasowy dyrektor Sanatoryum \'Ialvllherq)
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urzg-

dzeniami hygienicznemi, Polozenie pigkne, stoneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrécone na potudnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedtug zasad Brehmera i Dettweilera.

P~ Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu
lub wtlasciciel
A. Hirsch.

NAEECZOW

zaklad Jeczniczy dla chorych wewngtrznych i nerwowych (z wyjgtkiem umysto-
wych). W sezonie zimowym ceny znizone (od 3 rb. 50 kop. dziennie).

Dyrektor Dr. A. Putawski,

0—37 Lekarz zaktadu Dr. B. Malewski.

MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

Apteka i1 Pracownia Chemiczna
12—6 Marszalkowska Nr. 54.

poleca wlasnego wyrobu:

Ampulies cacodyliques X 1—2 i 3 po 1 etm. szesc. Pudetko 10 szt. 1,50 kop.

Sirupus jodo-tannicus phosphatus stosowany w pedyatryi zamiast tranu, zawiera 0,2%, jodu w po-
1gczeniu z garbnikami, 0,04/, fosforu i 0,49/, tlenku wapnia w stanie rozpuszczalnym. Cena
flaszki 75 kop,

Sirupus Thymi cps. uZywa sig w pedyatryi zamiast pertussioy piemieckiej przy kaszlu, Cena
flaszki 60 kop.

Pastylki: z Extr. Hydrastis sic. a 0,25, Haematogeni sicci a 0,3, Ferratini 0,1 ¢. S8ol. Fowleri gutt 1,
pokryte massa kakaowa.

Glandulae parotis siccae w pastylkach a 0,3

Suppositoria i Solutio Supranenalini.




VI
Wstrzykiwania podskérne wyjalowione w zatopio-
nych ampulkach z zawartoscia

Natrium kakodylicum 0,05 inlc.c.

Natrium kakodylicum 0,075in1c. c.
Natrium kakodylicum 0] inle. c.

przygotowala

Apteka E. GESSNERA

w Warszawie

OJCOW.
Zaktad leczniczy dla chorych nerwowych.

Scisly internat caly rok otwarty, dwoch stalych lekarzy. Wodoleoznictwo

gabinet elektryczny, mechanoterapia, gimnastyka, wody mineralne. Pocutj

1 telegraf na miejscu, Odleglosé od Olkusza stacyi kolei Iwangr.-Dabrowskie
20 wiorst. Umyslowo chorych Lecznica nie prayjmuje.

Dyrektor Zakladu Dr. St. NIEDZIELSKI. 6—1

Prywatny dom zdrowia dla chorych nerwewych ze Scistym interantem.
LUBLIN. Dr. OLECHNOWICZ, Ordynator oddzialu chorych nerwowych przy szpitalu
S-go Wincentego. 26--35

Do Miasteczka INDURY, Grodzienskie) Gub.

POTRZEBNY JEST IARAZ LEKARZ,

Okolica ludna, praktyka wolna do 2 tysiecy. Szczegdty u miejsco-
wego Aptekarza.



