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0 NERWICACH URAZOW YCH

Newrosis trawmatica (Railway spine and brain)

oraz kilka uwag o prypadkach obserwowanych w klinice.
Podatl

D-r Jozef Surzycki,
b, I-szy asystent klin. lek.

Oddawna znane byly zmiany nerwowe, towarzyszgce
zwykle silnemu wstrzgsnienin moézgu i rdzenia pacierzo-
wego, a polegajace gldwnie na pewnych zaburzeniach rucho-
wych i czuciowych, przy ktérych zwykle nie znajdywano
namacalnych zmian w osrodkach mézgowych lub rdzenio-
wyeh z wyjgtkiem chyba, jezeli wstrzasnienie takie bylo
polaczone z glebszem obrazeniem ukladu nerwowego. Nie
bylo wige dla nich nazwy choroby, ktéora odpowiadalaby
anatomicznym zmianow, lecz nazwano jg poprostu od przy-
czyny wywolujacej te zboczenia: Commotio cerebri et medullae
spinalis,

Zmiany te nie byly czeste w owe czasy, kiedy ani
przemyst niec byl tak rozwinigty, ani sila pary nie byla tak
jeszeze wyzyskana, a koleje zaledwie zaczeto budowaé.
W Anglii pierwszej przy coraz czestszych wypadkach na
kolejach, zwrocono uwage na zbiér objawéw, ktoére prawie
zawsze po takich zderzeniach sie pociggow, wykolejeniach
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Jub silnych wstrzasach w fabrykach, mozna bylto u chorych
zauwazyé i dlatego dano naprzéd miano chorobie Railway-
spine, a nastgpnie juz i brain. Pierwszy Bropic w 1837 r.
podaje takie spostrzezenie, nastgpnie Braip, ERrICHSEN,
RusselL REy~yoLps, HerBacH Poce, WEIR-MITCHELL i inni.
Na kontynencie zwrécono na nig uwage gléwnie sku-
tkiem pracy Ericnsex’a, przetlémaczonej przez Kerr'a
w rokn 1868. Zaczeto objawy te lepiej obserwowaé, badaé
krytycznie i rozbieraé je, a powoli ilo§é obserwacyj do tego
sie stopnia nagromadzila, ze dzis same prace o tej chorobie
mogg stanowié powazng biblioteke. Wspomne tylko tutaj
o publikacyach z klinik uniwersyteckich WesrrHAL a,
LeypEN’a, Ern’a, obok prac MoEeLr'ego, RigLER'a | KRAFT-
EBing'a, ktore coraz wiecej bardziej rozjasnialy te niejasna
sprawe chorobowa i daly poped do dalszych, jeszcze dokla-
dniejszych poszukiwan na tem polu,

Z francuzkich autoréw pierwszy Ducuesse [1857],
a po nim Roserrt, DuBrEUIL, TROISIER, JOFFROY, RENDU
zajmowali si¢ Railway-spine and brain, ale dopiero CHar-
coT w swoich , Legons sur les maladies du systeme nerveux®,
a potem i w , Legons du mardi a la Salpétriére* objgl szero-
kiem okiem cale to pole i dal jasny wyczerpujgcy obraz
tej choroby, chociaz moze nieco jednostronny, jak to twiexs
dzg niektérzy niemieccy autorowie. Za nim juz poszia
cala szkota francuzkich autoréw, jak Grasser, GUINON,
GiLLES de la ToureTTE, BaBiNski i inni, ktorzy od gtownych
zasad postawionych przez Ciiarcor’a nie odstgpili i staraja
sie w swych pracach udowodnié slusznos§é zapatrywania
tego badacza, a mianowicie ze we wszystkich przypad-
kach t. zw. nerwic urazowych mamy do czynienia tylko
z listeryg i dlatego Ciiarcor daje im miano hysteria trauma-
tica. Natomiast w Niemczech, zwlaszeza od czasu prac OpPPEN-
neiv’a i THOMSEN a, STRUEMPEL’a, BERNIIARDT A, ScHUL
1z’ego i wielu innych, zawrzala walka migdzy dwoma stron
nictwami. Przedstawiciel jednego stronnictwa OrPENHEI.
wpracy ,, Die traumatischen Neurosen*'| 1-sze wydaniezr. 1889,
drugie z 1892 r.] dal poglad jasny i wyczerpujacy na te
chorobe. Uwaza on j3 za osobny rodzaj, chorobg sui gene-
7%, ¢ zbiorem objawow mniej lub wiecej zawsze si¢ u ta-
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kich chorych zdarzajacych, a zdanie to poparl licanymi przy-
kltadami z kliniki Westrnav’a. Inni zas, jak ScHuLTZE,
SEELIGMUELLER, WERNICKE, Hirzie, JoLLy, HorrMaNN
dowodzg, ze Neur. traum. jako takiej niema, lecz ze pod
wplywem przestrachu psychicznego, a po czegsci wskutek
wstrzgsu mogg powstaé zhoczenia, dajgce sig tatwo podcig-
gnaé albo pod zwykla histerye, albo neurastenie, a tylko
w rzadkich przypadkach wystepuja objawy czysto psychi-
czne—melancholii lub hypochondryi.

Sprawa ta tak wazna poruszyla umyslty wszystkich
niemal neuropatologéw, i sadze, ze niema ani jednego
z wybitniejszych klinicystow, ktoryby w tej kwestyi nie
zabral glosu i nie podzielal zdania OppenNuent’a lub jego
przeciwnikow.

‘Wreszcie nerwice urazowe wchodzg na porzgdek
dzienny miedzynarodowego zjazdu lekarskiego w Berlinie
w roku 1890, gdzie ScuuLtTzE W obszernym referacie wy-
tuszezyl swoje zapatrywania, ktore poddane zostaly Lar-
dzo szczegolowej dyskusyi z udzialem takich powag, jak
Hirzie, MENDEL, SEELIGMUELLER, BENEDIKT, MIERZEJEW-
ski, THysseEN, Horrumany [HeiDELBERG |, Rumrr, Knxarp,
ktorzy po wiekszej czedci nie podzielali zbyt pesymisty-

znego zapatrywania Scuunrz’ego tak co do czestosci sy-
mulacyi, jak i braku stalych objawéw dla nerwic urazo-
wych. Kwestya ta na owym zjezdzie migdzynarodowym nie
zostala stanowczo rozstrzygnieta, a kazdy z uczestnikéw
wrocil do domu ze swojem zdaniem i zabral sie do przygo-
towania materyalu i obserwacyj klinicznych, aby z nowymi
dowodami wystgpi¢ przed forum XII kongresu dla medy-
cyny wewnetrznej |w r. 1893), na ktorym sprawa ta jeszcze
raz miala byé dyskutowang. Dwa gléwne z niej referaty
przyjeli na siebie Struemrer i WeRNICKE, a wiec przed-
stawiciele dwoch odmiennych zapatrywan. Przez ubie-
gly czas istotnie nagromadzilo sie wiele prac bardzo sci-
slych i powaznych, a tembardziej byly i obserwacye kli-
niczne z ogledzinami posmiertnemi, ktore rzucity nowe $wia-
tlo na istote choroby i przyczynity sie, choé niezupeinie, do
rozjasnienia ciemnych punktéw nerwic urazowych,

19%
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STrRUEMPEL W referacie swym jest za utrzymaniem na-
Wy ,nerwice urazowe*, chociaz w kazdym przypadku radzi
dokladnie okresli¢ w ukladzie nerwowym zboczenia, ktore
zblizone sy do histeryi lub neurastenii, a nie zadawalniaé sie
samg juz nazwg jako rozpoznaniem. Co do symulacyi
twierdzi, ze jest rzadkg i ze wogdle undawanie podobnych
objawow nie jest rzeczg latwg, tembardziej odkad wigkszos$é
przypadkow bywa badana bezposrednio po wypadku i oka-
zuje juz typowe zmiany polowicznych znieczulen w zakresie
rozmaitych nerwéw, lub inne objawy, o ktérych istnienin
chory taki wiedzieé nawet nie moze. Jest wieczdania, Ze nie-
tylko trzeba uwazaé na objawy przedmiotowe, nieraz wzgle-
dnej wartosci,leczzwracaé uwage i na ogolny obraz choroby,
na wrazenie psychiczne, jakie chory czyni.

WEeRNICKE W drugim referacie przytacza wynik ba-
dania 6-ciu przypadkow przez siebie obserwowanyeh i ra-
dzi rozrézniaé 3 postacie nerwic urazowych, t.j. 1) ura-
zowg histerye, 2) urazows neurastenie¢ i 3) urazowg histe-
roneurastenie, jakkolwiek sam powiada [str. 103], ze Scista
granica miedzy histeryg i neurastenia daje sie przeprowa-
dzi¢ w malej ilo$ei przypadkéw. Symulacye uwaza jako
rzadky, a objawy przedmiotowe za dostateczne, by w kazdym
przypadku takowg wykryé. Ze szkolg Caarcor’a zgodzié
sig nie moze, bo wiele przypadkéw nie da sie¢ podciggnaé
pod obraz histeryi, a nieraz zdarzaja sie i takie przypadki,
ktére nic wspélnego z histerya nie maja. W dalszej dys-
kusyi z udzialem Hirzic’a, Bruns’a, SaENGER'a, BaruM-
LER’a, Horrmann'a | Lipsk], JouLy'ego, ZiemsseEn'a | Wies-
baden], LENHARDT a [Lipsk |, UNvERRICUT a i ScHULTZ'ego,
wiele waznych szczeg6éléw poruszono i wyczerpujgco prze-
dmiot ten obrobiono. Pozwole sobie niektére tylko zapa-
trywania przytoczyé, ze wzgledu na dalsze zrozumienie tej
kwestyi, a po czesci i ze wzgledu na powage naukowg mo-
wigcego. T tak Hrrzie twierdzi, Ze nieraz ibez przedmio-
towych objawdéw nalezy rozpoznaé nerwice urazows ,,Ich
lege also das grosste Gewicht darauf, dass die Frage, ob es unt-
bedingt erforderlich ist, dass objektive Krankheitssymptome fiiv
die Diagnose der traumatischen Neurose nachgewiesen werden,
verneint wird*“. A dalej jeszcze: ,s0 wird es doch richtig
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bleiben, dass gerade, was diese Krankheit anbetrifft, die objek-
tiven Symptome zur Diagnose der traumatischen Neurose hitu-
fig entbehrt werden miissen und zu entbehren sind*. BRUNS
jest zdania, ze symulacya objawu Sciesnienia pola widzenia
nie jest mozebna i ze symulacya wogdle bardzo rzadko sig
zdarza. Toz samo potwierdza SaeNcer ina dowdd pray-
tacza przypadek, w ktérym uznano symulacye, pomimo, ze
pacyent byl obserwowany w szpitalu, a okazalo sig po
$cistem zbadaniu, Ze istotnie byl chory i przedstawial wy-
razne objawy przedmiotowe nerwicy urazowej. Innych
zdan tutaj nie przytaczam, bo bede mial sposobnosé przy
poszczegélnych objawach podaé zapatrywania znanych
neuropatologow.

Od tego czasu ubieglo znéow 2 lata, a literatura zna-
cznie wzbogacona zostala dalszemi pracami. Sgdze, ze dzis
cala ta kwestya moze byé o tyle uwazana za wyczerpang,
ze od dalszych nowych spostrzezen przy niedostateeznych
§rodkach rozpoznawczych zmian najdrobniejszych w mézgu
trudno sie spodziewaé nowych zapatrywan, tembardziej, ze
wypadki kolejowe, koniczace sie $miercia, s do$é rzadkie,
a i wiele z nich usuwa sie z pod ogledzin posmiertnych
i badan mikroskopowych ukladu nerwowego, te zas tylko
bylyby w stanie objasnié nam zwiazek, jaki zachodzi pomig-
dzy objawami przedmiotowymi a zmianami w mézgu, rdze-
niu lub naczyniach krwionosnych.

O ile uczeni §ledzs te zmiany, by je médz wprowadzié
w zwigzek przyczynowy z doznanemi obrazeniami lub
uszkodzeniami, o tyle jest to dla nieh kwestya nau-
kowa. Ale dla lekarzy praktycznych, a zwlaszcza le-
karzy kolejowych, lekarzy fabrycznych lub zajmujacych
posady przy kasach chorych ma ten dzial bardzo wazne
znaczenie praktyczne. Nieraz od S$cislego zbadania cho-
rego przy pierwszej wizycie i dalszej Scislej, umiejetnej
a Swiadomej celu obserwacyi zalezy byt i przyszlos$é calych
rodzin, ktérych ojcowie sg uznani za chorych wskutek do-
znanego uszkodzenia i moga byé nalezycie odszkodowani,
lub tez uznani za symulantow, a wiec zdoluych do pracy.
Stusznie wige podnosi OpPENUEIM, Ze juz przy pierwszem
badaniu trzeba zwréci¢ uwage na najdrobniejsze szczegoly,
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gdyz zdarza sie czesto, ze objawy te za kilka godzin lub
dni mogg zniknaé, pozbawiajge badajacego nieraz waznego
szezegolu w ocenienin danego przypadku.

W niniejszej pracy chee skreslié obraz chorobowy tych
nerwic, tak jak go nam obecnie nauka podaje. Tem chcial-
bym ulatwié zadanie kolegom, majgcym nieraz wydawaé
fachowg ocene danego uszkodzenia. Sam bedgc obecnie
lekarzem kolejowym i lekarzem w kasie chorych miatem
sposobnosé przekonaé sie, jak czesto przydarzajg sie takie
przypadki uszkodzen i jak nieraz przez nieznajomosé przed-
miotn lekarze zawiniaja, tak, ze dopiero rozprawy sadowe
lub badania bieglych wykazujg pomylki, kompromitujace
lekarzy, a szkodzace choremu. Toz samo i mnie sie zda-
rzalo w pierwszych dwoéch latach asystentury klinicznej,
ze moglem nieraz popelniaé bledy w rozpoznaniun i ocenianiu
objawow po uszkodzeniach. Poniewaz jednak kazdy przy-
padek byl poprzednio badany i demonstrowany przez prot.
D-ra KorczyXskieco, orzeczenia kliniczne przedstawialy
faktyczny stan rzeczy i stuzyly nieraz jako trwale podstawy
do dalszych postepowan urzedowych i sadowych. A ze nie
we wszystkich klinikach tak sie dzieje i ze zdarzaja sie
pewne przeoczenia, na to mamy przyklad dosé drastyczny
z kliniki w Halli, gdzie asystent niedo$§¢ biegly napisal
bledne orzeczenie, a kierownik kliniki, nie zwréciwszy
dostatecznej uwagi, podpisal je, co dalo powdéd do glosnej
i dos¢ skandalicznej polemiki pomiedzy prof. SEELIGMUEL-
Ler’em i prof. Hrrzic’em, do ktérej nawet wydzial lekarski
byl wmieszany.

Przechodze teraz do skreslenia uszkodzen i obrazen,
jakie zwykle powstajg przy wypadkach.

Najczestsze wypadki sg z natury rzeczy na kolejach
zelaznycl, a dotyczg nietylko stuzby ruchu, a wiec konduk-
torow, maszynistow, palaczy, hamowniczych, lecz i osob
zatrudnionych przy ustawianin i rozmieszczanin pociagow,
a wiec przesuwacusy, dozorcow, slusarzy i lampiarzy, ktorzy
doznajg uszkodzen nietylko przy zderzeniu sie¢ pociggu lub
wykolejeniu, ale czgsto bardzo wskutek dostania sie przez
wlasng nieostroznosé miedzy wagony, lub wskutek spadnie-
cia z wierzechu wagonun, poczem wystepuje u nich szereg
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zboczen, o ktorych wlasnic zamierzam mowié. Toz samo
dzieje sie w fabrykach, kopalniach, gdzie wskutek nieostro-
znego podsuniecia sie pod kolo maszynowe, pas obrotowy,
lub przy innych okolicznosciach robotnicy doznajg wstrzg-
$nienia, ktore pocigga za soby zmiany w ukladzie nerwo-
wym. Zresztg i uludzi nienalezgcych do kategoryi wyro-
bnikow wypadki takie nieraz sig przydarzaja, np. spadniecie
z drabiny, zc schodow, do ciemnej piwnicy, upadek z konia
u wojskowych; lub tez wreszcie u osob jadgeych w wagonie,
kiedy nastgpilo silne zderzenie, jak np. w Blowicach d. 6/8
1890 r. | w pociagn wywréoconym bylo 78 osob |, w Vols d. 3/8
1890 r., a z naszych kolei np. w Tarnowie lub Bochni [ostatni
w Maju 1895 r.]. Nie mowie tutaj o tych wypadkach, gdzie
uszkodzenie bylo znaczne i anatomiczne zmiany w zakresie
¢zy to mozgu, czy tezrdzenia pacierzowego odrazu pozwalaly
rozpoznaé waznosé sprawy, gdyz ta kategorya obraZen nie
podpada pod obraz nerwicy urazowej, lecz stosownie do
zmian, nalezy do obrazen wlasciwych osrodkéw nerwowych.
Naturalnie, ze przy takiem uderzeniu lub wstrzasnieniu ca-
lego ciala, mogy latwo powstaé naderwania lub naciggniecia
wiezow miedzykregowych z nastepczymi bélami, nie dajg-
cymi sig blizej okreslié, lub tez nieznaczne krwotoki pod
opony mézgowe lub rdzeniowe, ktore w nastepstwie wywo-
lujy objawy niezawsze dajgce sie objasni¢ anatomicznem ich
siedliskiem. Nieraz bowiem, badajae uszkodzonego zaraz po
wypadku, znajdujemy lekkie zadrasniecie na glowie, czole
Iub na tutowiu, maly siniec na ograniczonem miejscu i zda-
wacby sie mogto, ze chory taki ponadto nie doznal zadnego
uszkodzenia, i ze cala sprawa nie ma waznego znaczenia,
gdy tymezasem okazuje si¢ przy szczegélowem badaniu, ze
mamy do czynienia z calym szeregiem objawow, ktore
wskazujg, ze zostaly uszkodzone wazniejsze osrodki ner-
wowe; jakkolwiek niezawsze, a nawet rzadko jestesmy
w stanie okresli¢ zmiany, jakim ulegt mézg Jub rdzen wsku-
tek na pozor nieznacznego wstrzasnienia.

O tem, ze upadek na glowe i znaczne wstrzgsnienia
tejze tak u dzieci jak i u dorostych dawaly niekiedy powod
do rozwinigeia sie clioroby mézgowej, wiedziano dobrze,
a statystyka zakladow dla choréb umystowyeh potwierdza
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bardzo czesto taka geneze choroby. Odnosne spostrzezenia
znajdujemy w pracach VaLvrox’a, CHRISTIAN'a, FERRIENA,
ScuraceER'a, GuUDER'a, KraTTER'a, LEPPMANN’a, BaDAL'a,
RicurER'a, OBERSTEINER’a i innych. Z ostatnich wymienig
H. GuppEN’a, ktory w Arch. fir Psych. T. 26 cytuje podobne
przypadki. KrarT-EBiNG W pracy z r. 1868 rozréznia nawet
3 rodzaje psychoz: a) powstajace zaraz po wypadku, ) roz-
wijajgce sig powoli, przewlekle i okazujace przedtem pewne
zwiastuny i ¢) dopiero po pewnym uplywie czasu objawia-
jace sig. Toz samo podaje WiLLE z Bazylei i opisujge 4-y
przypadki ciezkich zboczen umystowych po wypadkach ko-
lejowych, w ktéryeh 3 chorzy po dluzszym czasie wroécili do
zdrowia, a jeden pozostal nieuleczalnym.

Réwniez i co do wiadu rdzenia wiemy jeszeze z cza-
sow HorN'a | 1844 |, ze po urazie moze on powstaé. Obok
wielu w tym wzgledzie spostrzezen pézniejszych E. ScHur-
17'ego, PETIT’a, FERRY g0, LLOoCORRIE, TALAMON 2,STRAUS A,
SriLLMAN'a, PARISOT’a i opiséw w podrecznikach nadmienig
tylko spostrzezenia LeypenN’a: Robotnik zostal przypad-
kowo uderzony ciezkiem zelazem w noge i skaleczony.
Rana sig dobrze zagoila i na razie nie bylo zadnych dal-
szych objawow., W miesiage wystgpily béle w jednej nodze,
potem w drugiej, a po roku wyrazny obraz postgpowej
ataksyi, W ostatnich czasach KLEMPERER podaje takie
przypadki, a w lekarskiem sprawozdaniu z wojny 1870—
1871 znajdujemy takze podobne fakty opisane. Pojawianie
sig padaczki po upadku na glowe jest takze w literaturze
opisywane i niektére z tych opiséw sa do§é ciekawe ze
wzgledu na lacznosé przyczyny z objawami [OLLIVER, FER-
RE, ALGori, CHARCOT |

Toz samo da sig powiedzie¢ o wrzodzie zolad-
k a, ktory moze powstaé po silnem uderzeniu w brzuch
z czem zgadzajg sie do§wiadczenia RiTTEr’a. Moczowka
cukrowa na tle urazu nie nalezy do rzadkich zjawisk. Nie
mniej wazne sg spostrzezenia podane przez GRrosrr’a, ze
nieraz po takich wypadkach kolejowych rozwijaja sie zapa-
lenia ropne tkanki podskérnej, chociaz powierzchownie nie
ma zadnych §ladéw obrazenia. Swiadczyloby to 0 znacznem
zmniejszeniu odpornosci tkanek, w ktérychusadowié sie mogg
drobnoustroje ropne.
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Ze po uderzenin w klatke piersiowg wystepuje nieraz
zapalenie plue, spotyka sie wzglednie dosé czesto, a i na
naszej klinice mieli§my sposobnosé podobne wypadki obser-
wowaé. LirTeN podaje jeden z ciekawszych takich przy-
padkow, tyczacy sie robotnika, ktéry wpadl miedzy dwa
wozy, doznal lekkiej kontuzyi, pracowal dalej, a dopiero
w kilka dni spostrzegl krew w plwocinach. Badanie wy-
kazalo zapalenie pluc bedgce juz w rozwoju. Drugi za$
ze zlamanemi zebrami mogl kilka dni pracowaé, nie wie-
dzgce nic o tem, az zapalenie oplucnej i silne béle zmusity
go do szukania pomocy lekarskiej. Z 320 przypadkow za-
palenia pluc podaje LiTTEN 4,4% takich, gdzie bezposrednio
przedtem poprzedzalo obrazenie.

Niepodobna mi tez zamilezeé o mozliwosei rozwinigcia
sig gruzlicy po urazie, naturalnie przypuszczajgc, ze u takich
chorych znajdowalo sie gdzies ognisko gruzlicze ukryte lub
sktonnosé dziedziczna, usposabiajgcado usadowienia sie prat-
kow gruzliczych w miejscu o stabszej odpornosei, wywolanej
przez uraz. ALBRECH W swem zestawienin gruzlicy stawow
powiada, ze '/, czesé stanowig przypadki urazowe. Toz samo
twierdzg WILLIMER, SCHUEPPEL, a MENDFELSOHN W Swojej
pracy dowodzi, ze czesto wskutek urazn w klatke pier-
siowg, w kolano, w teczowke [przypadek TREITEL a | rozwija
sig gruzlica: Z 9 przypadkow, jakie antor ten podaje, przy-
taczam jeden: Konduktor wskutek upadku miedzy 2 wa-
gony, doznal nieznacznogo urazu w piersi. Od tego czasu
ciggle chory—az nareszcie dostaje krwotoku plucnegoi ty-
powej gruzlicy. Toz samo twierdzi tak doswiadczony
w chorobach pluecnych BreaMmEr. Ciekawy tego rodzaju
przypadek podaje takze BERNHARDT W pracy pomieszczo-
nej w Avch. f. klin, Med. T. 49, a rowniez HILBERT, SALIS
i Horrmann.

O naglem powstawaniu przepukliny przy takich wy-
padkach nie potrzebuje sie szeroko rozwodzié. Rzecz ta
jest stwierdzona codziennem doswiadczeniem lekarzy kole-
jowych, a omdéwiona doktadnie w pracy LAUENSTEINa.

O ostrem zapaleniu szpiku kostnego, gruzlicy jader lub
gruczolow — mogtbym takze przytoczyé przyklady, ktore
tylko dla krétkosci pomijam,
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Co do czasu, kiedy te zboczenia wystepuja, na to sta-
lego prawidla niema. Poczatek bywa mniej wiecej taki:
u jednych bezposrednio po upadku, urazie lub wstrzgsie
nastgpuje utrata przytomnosel, trwajgca kilka zaledwie
minat, a nieraz i dnie cale, co stwierdzono nietylko przez
swiadkow, lecz i przez lekarzy, ktorzy chorego przypad-
kowo natychmiast mogli obserwowaé. U innych wy-
stepuje tylko zamroczenie, zawrot glowy, pewne odretwie-
nie trwajagce kilka minut, poczem uszkodzony wstaje, za-
biera sig do dalszej czynnosci, pomaga nawet ratowaé dru-
gich i nie zdaje sig, by odniést jakas szkode na zdrowiu
précz miernego sttuczenia lub sincow tu i owdzie. Ci, u kté-
rych bezprzytomnosé trwa dluzej, zwykle, choé niezawsze,
doznajg znacznych obrazen systemu nerwowego i niewszy-
scy dajg sie podciagnaé pod kategorye nerwic urazowych.
Inni zas préocz chwilowego uczucia silnego wstrzasu nie
tracg weale przytomnosci i dobrze pamietaja, w jaki sposéb
zostali uderzeni lub upadlii doznaja tylko pewnego bolu
gtowy i nieokreslonego uczucia jakby szumu lub zawrotu.
Nieraz bezposrednio potem wystepujg wymioty, juz to raz
tylko, juz to kilkakrotnie przez pewien czas jeszcze, lecz nie
jest to objaw staly;i konieczny. Najczesciej doznaja bélu glo-
wy, bélu w krzyzach i wszystkich czlonkach, szumu w uszach
i glowie, czujag ogdlne znuzenie migsniowe i to sa pierwsze
zwiastuny rozwijajacej sie choroby, bedacej w zwiazku z do-
znanym wstrzasem. Bywajg jednak przypadki, ze objawy
nerwowe wystepujg nie bezposrednio po wypadku, lecz
dopiero w kilka lub kilkanascie dni potem, a zaleZno$é
objawdow od urazu daje sie z latwoscig wykazaé. Jak juz
powiedzialem, prawidla na to niema i czasu wystgpienia
pierwszych objawow oznaczyé nigdy niepodobna, co natu-
ralnie waznem jest w pdzniejszem ocenieniu przypadkow.

O tych poznych objawach doznanego wstrzasu znaj-
dujemy réwniez liczne spostrzezenia w literaturze, by tylko
zacytowaé Krarr-EBiNG'a, MEYNERT a, LEIDESDORF'a, RO-
SENTHAL'a, a z ostatnich prac BENEDIKT'a ( Ueber Spiitsymp-
tome der traumatischen Neurose), K. PoErKk’a (DBedeutung des
Schreckes f. d. Aetiologie d. multiplen Sclerose) i GRASSET'a
z kazuistyki wojskowej.
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Wogble trzeba powiedzieé, ze przy wszystkich takich
przypadkach musimy rozrézniaé dwa dzialania. Jedno me-
chaniczne, dajgce sie¢ mniej lub wiecej zlokalizowag,
z ktorego nieraz dokladnie mozemy zdaé sobie sprawe,
w jaki sposob nastgpilo i co przypuszczalnie moze za soba
pociggnaé z wzgledu na sgsiedztwo narzagdéow lub tez na
samo miejsce obrazone, i drugie — czysto psychiczne,
spowodowane tym przestrachem i wrazeniem wypadku czyli
psychicznym shockiem, ktoregosity anistopnia nie mozemy
ocenié, poniewaz zalezy on od indywidualnych wtasciwosci
danego vsobnika. Tutaj wlasnie w sferze psychicznej in-
dywidualizm tak wielka gra role, ze niepodobna jakiego$
szablonu dla pewnej kategoryi wrazen postawié iz nich
wnioskowaé o nastepnem dzialaniu. Ten sam przestrach
bedzie dzialal na jednych inaczej i wywolywal chwilowe
zbledniecie lub wystgpicnie potu na czole, lub zreszta
w inny podobny sposéb objawi sie na zewnatrz i wkrétce
przeminie; gdy u innych wystgpi omdlenie, drgawki, bez-
glos i t. p. zmiany, $wiadczace juz o podraznieniu wazniej-
szych centréw motorycznych lub naczynio-ruchowych,
a dzialanie takie silniejsze z natury rzeczy i na dluzej musi
pozostawié po sobie §lady, ktorych zwigzek nie da sie wprost
wyttéomaczyé fizyologia lub patologia narzadn nerwowego.
Znane s3 bowiem fakty, gdzie do zderzenia sig pociggu
nie przyszlo, bo pociag idgcy wprost na drugi jeszcze w pore
zdolano wstrzymaé, ale maszynista, widzgey grozgce mu
niebezpieczenstwo, znajduje sig w stanie takiego naprezenia,
takiego przestrachu, ze wkrotce potem wywigzuje sie u nie-
go caly szereg zboczen nerwowych wywolanych bezposre-
dnio tym wypadkiem. Jeden z takich przypadkow podaje
PeLr, wprawdzienietyczgcy sig maszynisty [saitakie bowiem
opisane], ale majtka, ktory piorac na brzegu morza bielizne
spostrzegl nagle nadplywajacego ku niemu rekina i byl
przekonany, ze zginie, bo ratunek zdawal mu sig¢ niemo-
zliwy. Oprzytomniawszy cofnal sig jednak w pore od brze-
gu o kilkanascie krokéw i wowczas dopiero upadl na zie-
mie. Badany wkrotce przez lekarza wykazywal zboczenia
nerwowe [znieczulenie i pareze konczyn dolnych i t. p.],
ktore trwaly 8 miesigcy, nim nastgpilo wyzdrowienie.
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Wiele podobnych przypadkow cytuje Caarcor oraz autorzy
z jego szkoly. W tych wigc wszystkich przypadkach wazna
bardzo rolg gra i wrodzona sktonno$é do choréb nerwowych
lub tez usposobienie do nich, wywolane przez przecigzenie
pracg, rodzaj zajecia [ANieL, CHARCOT| i pewne ciggle na-
pigcie umystowe, jakie powstaje wskutek cigzacej na danej
osobie odpowiedzialnosci. Nadto zmeczenie fizyczne, spedzone
bezsennie noce, wybryki ¢n baccho et venere, wszystko to sg
okolicznosci, ktére czynig czlowieka mniej odpornym, a wigc
latwiej podatnym na psychiczne urazy. Kto mial do czy-
nienia z inzynierami kolejowymi, z urzednikami ruchu, ma-
szynistami, konduktorami, ktérzy zwykle 24 godzin znaj-
dujg sig bez przerwy na stuzbie, a z dwéch ostatnich katego-
ryj nieraz nie dluzej nad 4—6 godzin dziennie sypiaja,
przepedzajgc reszte czasu ciggle w drodze, ten moégl juz
zauwazyé, do jakiej to kategoryi ludzi zaliczyé trzeba ten
odtam pracownikéw. Sg to bowiem kandydaci na neura-
stenikéw, hypochondrykéw i niemozna sie dziwié, ze la-
twiej juz moga uledz zboczeniom nerwowym wskutek do-
znanego urazu. Zreszty i niedostateczny sposob odzywia-
nia si¢ w podrézy przy codziennem zmeczeniu, uzywanie
z koniecznosci wigkszej ilosci tytoniu, a nieraz i napojow
wyskokowych, zwlaszcza w porze zimowej z natury rzeczy
wywolaé musi anormalny stan nerwowy. I dlatego z tej
kategoryi pracy najwiecej zdarzalo si¢ nam widzieé os6b
Z nerwicami urazowemi, a toz samo obserwowali antorowie
niemieccy i francuzey. Ze zatrucie wyskokowe i nikotyzm
nie malg graja tu role, nie da sig¢ wecale zaprzeczyé, lecz
zeby tak jak chce LUEHRMANN, REUNER i FREYHAN wyskok
byl dominujgcg przyczyng, na to sig trudno zgodziéi jak
dotad nie mamy dostatecznie przekonywajacych dowodéw.

W ostatnich latach ilo$é wogéle przypadkéw t.zw. ner-
wic urazowych znacznie sig¢ wzmogla. Mojem zdaniem jest
to rzecz zupelnie naturalna i niemozna jej braé na karb
ani symulacyi lub checi wyzyskania, ani tak znacznego po-
wiekszenia sig ilosci fabryk i kolei, lecz zawdzigezaé nalezy
wprowadzonemu u nas od r. 1889 ohowigzkowi ubezpiecze-
nia robotnikéw na wypadek choroby [w Niemczech juz od
roku 1871 i dochodzeniu kazdego wypadku przez organy
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rzagdowe, a po drugie tej okolicznosci, ze obecnie lekarze
wiecej sg obznajomieni z podobnymi przypadkami i bedgc
zmuszeni kazdy dokladnie badaé, moga zaznajamiaé sie
z ciekawszymi pomiarami chorobowymi. Poprzednio tak
fabrykant jak i kazdy znaczniejszy przedsiebiorca po naj-
wiekszej czesci usuwal sie od odszkodowania, a biedny
wyrobnik nie majgc prawnej podstawy najczesciej i nie szu-
ka} pomocy lekarskiej, bedge skazanym na swe wlasne sily.
Jeszcze do dzi§ dnia w Rosyi, a po czesci i w Krélestwie
Polskiem niema tak S$cisle przeprowadzonego obowigzku
ubezpieczenia robotnika na wypadek choroby, a choé jest,
nie jest ono tak dokladnie wykonywany i dlatego z tamtej-
szych wypadkéw nie mamy wiele materyalu. [ w Austryi
pomimo ustawy i istniejacej we Liwowie instytucyi ubezpie-
czenia dla Galicyi dzieja sig jeszcze rozmaite nieprawidto-
wosei, o ktorych same zrédla urzedowe wspominajg (Berichte
der K. K. Bergbehirden wber thre Thatigkeit im J. 1892 bei
Handhabung der Bergpolizei und Beaufrichtiqung der Bergar-
beiterverhdltnisse), na co juz zwrécil uwage prof. SzasNocua
w swojem sprawozdaniu w Czasie z dnia 1/8 1895 roku.
Naturalnie, ze z kopalh Borystawskich nie dostajemy pod
obserwacye nerwic urazowych, bo tam zwykle §mieré lub
ci¢zkie nszkodzenie jest jedynym wynikiem niedostatecznego
dozoru nad zyciem ludzkiem. [W ciggu 8 lat bylo 408 wy-
padkéw, z tych 227 ciezkich, 181 $miertelnych, co w sto-
sunku do robotnikéw w Boryslawiu wypada 1 $mieré na
293 robotnikéw |.

Przechodze teraz do poszczegélnych objawow jakie
zazwyczaj u takich chorych spotykamy juz to zaraz po wy-
padku juz to po pewnym przeciggu czasu.

Najczestszym i prawie stalym objawem jest b6l nie-
tylko w miejscu doznanego urazu, gdzie zreszta czesto nie
znajdujemy ani zpacznych wynaczynief, zmiazdzen, po-
wierzchownychran, lecz bol ten umiejscawia sie w ledZzwiach
i w krzyzach, a nieraz chorzy skarzg si¢ na ogélne béle
w calem ciele, w rekach, nogach, a zwlaszcza ma byé dot-
kliwy bél glowy przewaznie w tylnej czesci, w okolicy po-
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tylicowej. B6l glowy bywa nieraz tak dotkliwy, ze chorzy
jecza, placza i uzywaja srodkéw domowych, by sie go médz
pozbyé, ale bezskutecznie. Bol zas w krzyzach utrudnia
chorym proste trzymanie sie i dlatego widzimy ich chodzg-
cych wolno, ostroznie, w pozyeyi zgietej, przygarbionej
podtrzymujacych sobie krzyze rekoma, azeby w ten sposéb
tatwiej unieruchomié stos pacierzowy i ulzyé bélowi przy
chodzeniu. Chéd takich chorych jest albo podobuy do pa-
retycznego, przyczem chory stapa szeroko, wolno i male
kroki robi, albo tez bywa podobny do spastycznego; zalezy
to bowiem od tego, jak choremu jest wygodniej chodzié i co
go mniej przy rmchach holi. Nie jest to wecale udawany
objaw, bo teu rodzaj chodu nieraz si¢ obserwuje w tych
przypadkach, kiedy chory nie wie, ze jest poddany $cistej
kontroli. Naturalnie, ze bywajg béle w krzyzach tak silne,
Ze chory nawet w zgarbionej pozycyi nie jest w stanie cho-
dzié i uzywa woéwczas jednej lub dwoch lasek, ktére mu
umozliwiaja chodzenie. MaNNkoprF podal sposéb przeko-
nania sie, czy istotnie to miejsce, na ktére wskazuje chory,
jest bolesne. Przy ucisku bowiem na takie miejsce bél sig
powinien zwiekszyé, a wowezas widzimy znaczniejsze przy-
Spieszenie tetna tak np. z 80 do 120 i wyzej. Udaé tego
niemozna i bytby to objaw przedmiotowy, gdyby sie go
dalo zawsze wykazaé. Tymczasem okazalo sie, ze tak za-
wsze nie jest i Ze u oséb zupelnie wiarogodnych objawa
tego wywolaé niemozna bylo.

Wspomnieé jeszcze musze o tych przypadkach, gdzie
chory nie jest w stanie i$¢ z powodu wrzekomego niedo-
wladu koniczyn dolnych i stojagc chwieje sie, wreszcie pada,
gdy tymczasem lezac na l6zku porusza swobodnie nogami.
Objaw ten byl nieraz juz stwierdzony u takich chorych
| oprécz u histerykéw, a czasem po durze] i opisany pod
L.zwg Astasia—Abasia |a w niektérych razach Dysbasia].
W pracy Morirz'a mamy o tem wzmianke, a przytem po-
daje on szemat chodu, wedlug swego pomystu zebrany i od-
bity. Ze miedzy chorymi takimi daje sie czasem spostrzegaé
ichédataktyczny,nasladujgcy bardzo tabetykéw [BENEDIKT],
to takze rzecz jest znana, chociaz chéd ten nie jest wcale
oznakg istnienia wigdu rdzenia pacierzowego, co zwy-
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kle poéZniejszy przebieg i silne odruchy kolanowe wy-
kazujg.

Przy znacznych zawrotach gtowy, ogolnem oslabieniu
miesniowem i c¢hdd takich chorych bedzie wiecej chwiejuy,
a w miesniach konezyn dolnych daje si¢ spostrzegaé drie-
nie zwlaszcza w m. quadriceps cruris, ktore nawet po przer-
waniu chodzenia jeszcze czas jakis trwa. Na to zwrdcit
uwage pierwszy RuMpF i o tym objawie bede mial jeszcze
sposobnosé mowi¢ przy badaniach mies$ni pragdem elektry-
cznym. Przy zdarzajgcych sie polowicznych porazeniach
lub niedowladach w tej chorobie chdd przeciez nie jest ty-
powy dla niedowladu lub porazenia polowiczego i tak w po-
dnoszeniu jak I w rotacyi biorg udzial miesnie, ktorych
dziatanie powinuo by¢ zniesione. Kto zna charakterystyke
chodu przy organicznych cierpieniach narzgdu nerwowego,
ten latwo sobie da rade w podobnych przypadkach i bedzie
umial ocenié, o ile ten rodzaj chodu zalezy od zmian orga-
nicznych, czy tez od funkcyonalnych. Naturalnie, ze symu-
lacye latwo tutaj odkryé; chorzy tacy zapominajg, jak uda-
wali poprzednio i zmieniajg sposéb chodu.

Te spostrzezenia co do chodu mozemy zastosowaé i do
ogdlnych poruszen, ktore u takich chorych obserwujemy.
Widzimy bowiem, ze ruchy ich przy siadaniu, wstawaniu,
kladzeniu sig s3 ociezale, polaczone z pewng trudnoscia,
u jednych spowodowane przez niedowlady miesniowe,
u innych przez L0l przy kazdym ruchu i nadto przez pe-
wien rodzaj stezenia, zwigkszonego napigcia i naprezenia
w migsniach krzyzowych i karkowych. Badajge te migsnie
nieraz daje sie spostrzegaé napiecie miesniowe znacznie
wzmozone, tak ze mig$nie, prawie rzec by mozna, znajdujg
sie w stanie tezca, co naturalnie musi utrudniaé zginanie
1 wyprostowywanie tulowia. O tym objawie wspominajg
TrHoumseEN, Poce, OppexHEM i inni. Czy sztywnosé ta za-
lezy od uszkodzenia wigzéw miedzykregowych, nadwereze-
nia pewnej grupy miesni i mozliwych wynaczynien, jak to
przypuszcza (GUSSENBAUER, czy tez pochodzi od naciggnie-
cia nerwow wychodzgcych ze stosu pacierzowego i uszko-
dzenia nerwu spoétuczulnego i jego lgczacych sie galgzek,
jak twierdsi CLEVENGER, a jak sekcya Grawirz'a zdaje siq
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potwierdzaé, tego rozstrzygnaé niepodobna; zapewne i je-
dno i drugie moze byé przyczyng tych zboczen, dosé czgsto
u chorych napotykanych, a nie udawanych. Musze tez po-
dniesé jeden wazny szczegol niedawno ogloszony ( Deut. med.
Woch. 1895. 11) przez Kuemmrrnt'a z Hamburga, ze mianowi-
cie po urazie w stos pacierzowy, choé i niebardzo znacznym,
rozwija sie czasem po miesigcach wzglednego zdrowia, zapa-
lenie kregow, ktore jednak rozni sie od gruzliczego tem, ze
nie przechodzi w ropienie i nie wytwarza garbu, ale konezy
si¢ zanikiem tych czesci, ktore byly zajete przez sprawe za-
palng. Nazywa on te forme ostitis vertebrae rarificans i takich
przypadkow mial dotad szedé. Jestto znow wazna obserwa-
cya, ktora moze nam tlémaczyé, lubo nie we wszystkich
przypadkach, te bole w krzyzach, ktére czesto uwazane by-
wajg jako objaw symulacyi lub przesady.

Obok tego ostabienie w samych mieéniach przyczynia
sig do utrudnienia w ruchach. Nieraz zdarza sie tylko
ogdlne ostabienie miesniowe w zakresie mie$ni wielkich,
ktorych sila nie doréwnywa przecietnie normalnej i temu
odpowiada uczucie ogdlnego znuzenia i niemocy; w innych
znéw przypadkach widzimy pewng tylko grupe miesni osta-
biong, niezawsze a nawet przewaznie nie w zakresie danego
nerwu. Oslabienie takie dochodzi nieraz do niedowladow,
a nawet zupelnych porazen miegsni jednej konczyny lub
calej polowy ciala, a wtedy zwykle bywa po tej samej stro-
nie, eo i doznane uszkodzenie. Systematycznosei w tem ni-
gdy sie nie dopatrzymy, nie sg to bowiem porazenia zalezne
od grupy nerwéw [jak to bywa w porazeniach z zatrucia],
lub zalezne od pewnych oSrodkéw nerwowych, lecz czy-
sto funkcyonalne, a wiec bez dajacej sie oznaczyé lokaliza-
cyi i zaleznodei od zmian w moézgu lub rdzenin. Jednak
zdarza sie spotykaé i rzeczywiste niewlady nerwow, a to
wianowicie najczeSciej w zakresie nerwu twarzowego,
rzadziej juz jezyko-ruchowego lub oko-ruehowego w gor-
nych galgzkach. W zupelnem porazeniu nerwu twarzowego
zmiana w ukladzie miesni twarzy jest tak charakterysty-
czna, ze odrazu rzuca si¢ w oczy. Mniejsze jednak sto-
pnie niedowladu juz trudniej zauwazyé i trzeba wowczas
kaza¢ choremu wykonywad rézne poruszenia miesniami twa-
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rzowemi |[&miech, gwisdanie, dmuchanie, wyszczerzanie
z¢bow|, azeby médz wykazaé réznice w unerwieniu. O ta-
kiem porazeniu nerwu twarzowego wspomina FRIEDMANN,
Per, Tuomsen, Horz, Koenig, Rittrer i inni. Przy zu-
pelnem jednak polowicznem porazeniu, jakie si¢ zdarza
w przebiegu nerwic urazowych, nerw twarzowy nie bierze
udzialu, a nerw jezykoruchowy jeszcze rzadziej okazuje
chwilowe zmiany.

Do rzadkich porazen, niemniej jednak charakterysty-
cznych dla nerwic urazowych, nalezy niedowlad m. m. crico-
arythenoidel postici et adductores, wskutek czego wystepuje
albo chrypka znaczna, albo bezglos. I sam bezglos moze
wystapi¢ w nerwicach urazowych na tle funkcyonalnem, co
zreszty dosé czgsto daje sie obserwowaé i u histeryczek, ale
zmian w zakresie pewnych miesni niema, gdy tymczasem
wedtug Honz'a porazenie miesni obrgczko-nalewkowych
i przywodzacych jest cechujacym objawem dla nerwicy
urazowej, i tam gdzie go znajdziemy, mozemy wykluczyé
symulacye. Czasami za§ bywa i porazenie m. m. thyreo-
arythenoide; — jak np. w jednym przypadku u Houwz'a.
Wprawdzie Bureer zaprzecza Hovz'owi, by mialo to jakie
znaczenie, w kazdym jednak raziei na ten objaw naléZy
zwrocié uwage i uwazaé o tyle za wazny, ze go symulowaé
niemozna.

Tak samo i napotykane zaniki migsniowe nie dadzg
si¢ podciggngé pod jakis staly szemat, a nie pochodzg tylko
z braku ruchu i nicuzywania pewnej grupy miesni, gdyz zanik
nieraz stosunkowo predko si¢ rozwija, lecz widocznie weho-
dzi tu w gre zaburzenie w osrodkach odzywezych, czego
liczne przyklady mamy w dziele CHARCOT a.

Ze przy tych ogolnych ostabieniach mie$ni, niedowta-
dach, a nie méwig juz porazeniach -praca fizyczna staje sie
niemozebng, to tatwo pojaé, ale i caynnosci, ktore wymagaja
mniejszej sity, a natomiast zrecznosei w uzywaniu miesni, nie
mog3g tez byé wykonywane jak np. telegrafowanie, pisanie,
szycie zawodowe, rzezbienie i t. p. zajecia drobne, W dro-
bnych tych czynnosciach nieraz wielkg przeszkodg jest drze-
nie mies$ni, ktére juz to wystepuje samoistnie, juz to do-
piero po pewnem zmegczeniu. Drzeniu temu ulegajg naj-

Pam, T. L, T. 92, Z, II. 20
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czesciej konezyny gorne, juz to jedna albo druga, lub obie
razem a toz samo bywa na konczynach dolnych. O drzeuiun
miesnia czteroglowego (m. guadriceps cruris) juz wspomnia-
tem, na co zwrocil juz uwage Rumrer, ktory przy tej spo-
sobnogei powiada, ze udawaé takiego drzenia, lub drzenia
w rekach niemozna, symulacye wige w takich przypadkach
wykluezyé mozna. Odrizuié nalezy drzenie to przy ner-
wicach urazowych od drzenia, jakie spotykamy w zatruciu
wyskokowem, ktore zwykle tylko przy rozstawieniu
paleow widzieé sie daje, a nadto drzenie podobne napoty-
kamy takze u osobnikéw po ciezkiej jakiej chorobie, po
prostu wskutek ostabienia, u starcow, w niektorych zatru-
ciach, u osob, ktore tylko co doznaly silnegu wzruszenia,
po wielkich wybrykaeh in bac:ho et venere. Na te wszy-
stkie okolicznosci trzeba zwrécié nwage, aby nie popasé
w blad i falszywie nie occniaé spotykanego u chorego
drzenia. Grasser twierdzi, ze drzenia w przypadkach ner-
wic urazowych dadzg sie podciagnaé pod 3 kategorye:
1) albo jako drzenic podobne do drzenia przy drzaczce (pu-
ralysis agitans), 2) albo podobne do sclerosis multiplex, 3) albo
wreszceie podobnedodrzenia u starcow. Zresztg zdarzalo mu
sie takze spostrzegaé bardzo wyrazne drzenie po naduzy-
ciach pleiowych i opisuje jeden przypadek, gdzie po
wykonaniu spélkowania 180 razy w jednym miesigcu, wy-
stapito bardzo wyrazne drizenie. Ze drzenie to moze na
chwile ustaé, gdy uwaga chorego zwrécona jest w inng
strone, jest to rzecz znana i niczego nie dowodzi, bo toz
samo mozemy uwazaé przy drzgczce, a przeciez choroba ta
nie ma nic wspolnego z symulacys. Nieznacznego drzenia
w rekach mozna nieraz nie dostrzedz, i zdradza sig ono
widocznie dopiero przy pisaniu, gdyz charakter pisma staje
sie niewyrazny, widaé nierdwnosé linij i kresek; proby tej
nie trzeba nigdy zaniedbywadé, lecz owszem od czasu do
czasu pismo chorego poréwnywaé z poprzedniemi, a i tg
droga moze sie wykazac¢ istota choroby lub zla wola
chorego.

Obok drzenia grup migsniowych znajdujemy takze
tak zwane wloékienkow e drzenie, ktére sie objawia bar-
dzo nieznacznymi skurczami pojedyncezych wiokienek mie-
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$ni, tak ze przypatrujgc si¢ obnazonemu migsniowi widzimy
jakby falowanie na migsniu. Zauwazy¢ to mozna na wszy-
stkich niemal migéniach, ale najezesciej na m. quadriceps
JSemoris, na biceps, triceps brachii, pectoralis maj., a opukujge
chorego latwo dostrzegamy owo drzenie wtokienkowe na
klatce piersiowej. Jakkolwiek drzenie to czasami spoty-
kamy u oséb wyniszczonych, tojednak objaw ten jest wa-
7zny w nerwicach urazowych, tembardziej, Ze wywolaé go
samemu niepodobna.

Moéwige juz o zmianach w migéniach, musze jeszeze
wspomnie¢ o kontrakturach |przykurczeniach], ktére
zdarzajg sie u 0s6b z nerwicami urazowemi. Mniejszym sto-
pniem kontraktury jest pewien stan napiecia migéni, ktory
najczesciej spotykamy w tych przypadkach gdzie uraz do-
tyczy stawu, bo wéwezas b6l przy kazdym ruchu zmusza
chorego do ustawieniaz stawu w jaknajdogodniejszg pozy-
cye i do unieruchomienia go, przez co powoli wywigzuje
sie zwiekszone napiecie miesni, dajace sie jednak z poczatku
z pewnym oporem przemddz. Ruchy wiec c¢zynne bedg
w takim razie znacznie utrudnione lub niemozebne, gdy’
tymezasem ruchy bierne, choé z bélem, dadzg sie jeszcze
wykonywaé. (zasem wiec takie unieruchomienie stawu,
polgczone z bélem, mozedaé powdd do podejrzenia i pomytek,
ze mamy do czynienia z cierpieniem stawu, gdy tymezasem
83 to tylko zmiany funkcyonalne. Jezeli w tym stanie
staw pozostaje diuzej, to nastapié moze przykurczenie, ktére
z trudnoseia, a nieraz nawet weale nie da sie wyréwnaé. Po
porazeniach polowiczych nigdy kontraktury te nie bywaja
tak silne, co stanowi réznice migdzy niemi, a powstalemi
przy nerwicach urazowych. Podczas snu kontraktury takie
albo znikajg, albo tez malejg, co zresztg i w kontrakturach
na tle zmian organicznych nierzadko sie zdarza. Ze przy
nieznacznych przykurezeniach np. w miedniu mostkosutko-
wym, lub innyeh miesniach karkowych, zdarza sig, iz chory
podezas opowiadania i gestykulacyi zwolni napiecie i kon-
traktura chwilowo znika, dzieje sig¢ to pomimo woli
chorego, bezwiednie i nie jest dewodem symulacyi.
Nu ten objaw zwrécil juz uwage OPPENHEIM, & KRECKE
Asys. klin. chir w Erlangen w pracy swojej przytacza cho-

20*
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rego, ktory miat kontrakture w migsniach szyjowych 1 kar-
kowych i na zgdanie nie byt w stanieglowy zwrécié, lecz pod-
vzas ozywionej rozmowy beswiednie glows poruszal. O sy-
mulacyiniebylotam mowy. Toz samo moze sig zdarzyé iprzy
nieznacznych funkcyonalnyeh niedowladach, gdyz wowczas
ruchy te zostaja wykonywane automatycznie bez udzialu woli
i $wiadomosci chorego. Zdawalo sig, %e xwolnienie kon-
traktury i swobodne poruszenie reka lub nogg w narkozie
chloroformowej jest wyraznym dowodem symulacyi ze stro-
ny chorego [ZokLLERr], tymczasem okazalo sig, ze, tak nie
jest i ze wszelkie ruchy w stadyum podniesienia przy chlo-
roformie, niezalezne sg od woli chorego, ze jako sztucznie
wywolane, nie mogg byé brane w rachube i wcale za symu-
lacya nie przemawiajg. Zaznacze tu mimochodem, o czem
mozna sie przekonaé z pracy BeRNHARDT a (Neur. Centralbl.
1892, Str. 258), ze nieostrozne trzymanie rgk do gory przy
narkozie chloroformowej moze wywolaé obustronne pora-
zenie plexus brachidis.

Waznym objawem w nerwicach urazowych sg odru-
chy. Zwykle sg one znacznie wzmozone, tak odruchy ko-
lanowe jak i stopowe, a niemniej i na konczynach gérnych,
na Sciegnach biceps, triceps lub supinator lonqus wykazaé
mozna ich podwyzszenie. Nieraz zauwazy¢ si¢ daje nawet
kloniczny skurcz w m. quadriceps, jako dowéd bardzo wy-
gorowanych odruchéw. Niezawsze sg one jednakowe po
obydwoch stronach, zwlaszcza w tych przypadkach, gdzie
zaburzenia czuciowe ograniczajg sie do jednej strony. Ze
odruchy kolanowe na jednej stronie mogg by¢ stabsze, lub
ich niema wecale, a na drugiej s3—o tem wspomina ScHULTZ,
przyczem nadmienia, ze jego zdaniem niemozna udaé braku
odruch6éw lub tez udaé ich wzmozenia i ze symulanta tatwo
wykryé przez uderzenie mlotkiem w rézne punkty. Przy-
tacza tez dwa przypadki nerwicy urazowej, w ktérych wla-
S$nie byta nieréwnos$é odruchow kolanowych [w jednym na
prawem kolanie zupelny brak] i obydwdch uznal on za
chorych.

Trzeba tez pamietaé, ze u oséb z krotkiemi grubemi
podudziami niemozna wywolaé odruchu kolanowego nawet
zapomocy sposobu JENDRASZIKA, na co juz zwrécil uwage
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WesteHAL (Berl. klin. Woch. 1881. Nr. 2) i FiscHER (Aerzt.
Int. bl. 1880. Nr. 40). Z drugiej zas$ strony obnazenie cho-
rego, a przez to oziebienie skory [ DueNges| zwykle zwig-
ksza odruchy kolanowe, co i w chorobach goraczkowych,
gruzlicy i u rekonwalescentéw dawno juz zauwazano.

Brak odruchéw, stale u chorego znajdowany, zawsze
przemawia za zajeciem juz tylnych peczkow, za prawdopo-
dobnym poczgtkowym okresem wigdu rdzenia. Jeden taki
przypadek kolejowy opisuje BERNHARDT [nie byto $ciesnie-
nia pola widzenia, ani zaburzen w czuciu, a tylko odruchy
byly zniesione].

Co do odruchéw skérnych, a gléwnie trzech, t.j.
odruchu skérnego na podeszwie, brzusznego i odruchu jg-
drowego, to te zachowuja sie rozmaicie, co zalezy od zmian
w czuciu i od objawéw porazennych, a weale nie stoi w zwig-
zku z odruchami Sciggnistymi. Naturalnie, Ze przy znie-
czuleniach skory sg one ostabione, albo weale ich niema, lecz
brak ich, ktéry czasem i uzdrowych sie moze zdarzyé,
jeszcze nie jest dowodem stanu patologicznego. Nato-
miast znaczne ich wzmozenie dowodzi juz pewnej drazliwo-
$ci systemu nerwowego. Nicraz juz przy lekkiem musnig-
ciu wewnetrznej strony uda ponizej wiezu PovupArT’a, Wy-
stepuje szybki skurcz moszen, t. zw. Hodentanz. Jedynie
staly brak odruchéw skérnyeh po jednej stronie mozna
uwazaé za objaw patologiczny. Przy badaniu odruchu
stopowego trzeba zwroécié uwage, jak chory trzyma noge,
czy migsnie nie sg naprezone, bo w ten sposob, jezeliby
tylko chcial udawaé, moze on przeciwdzialaé w wywotaniu
odruchu. ,

Na blonach sluzowych latwiej zwykle wywotlaé odru-
chy, ale i tutaj zalezag one od znieczuleuia blony sluzowej,
a czasem od silnej woli chorego, ktéry do pewnego stopnia
moze zapanowaé nad odruchem. Nalezy wiec byé bardzo
ostroznym tak w badaniu tych odruchéw jak i w czynieniu
z ich braku wnioskéw. Odruch rogéwkowy prawie zawsze
istnieje lub nieznacznie jest zmniejszony [WERrNICKE],
i tylko chyba w przypadkach niedowladu nerwu tréjdziel-
nego moze go nie byé, a wiec znaczenia rozpoznawczego dla
nerwic urazowych nie ma,
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Natomiast zmiany w c¢zucin, jakie bardzo eczesto
znajdujemy w nerwicach urazowych, graja wazng role i od
ich istnienia zalezy nieraz rozpoznanie, jezeli pod innymi
wzgledami badanie daje wynik ujemny. Badamy wigc prze-
dewszystkiem czucie dotyku, lokalizacyi, bélu, cieploty,
przewodnictwa, a wreszeie czucie mie$niowe i uciskowe.
Osobnych przyrzadéw najlepiej nie uzywaé, bo to tylko utru-
dnia badanie, meczy chorego, a ten sam rezultat mozna
otrzymadé zapomocy szpilki, kilku przedmiotéw rozmaitego
ksztaltu i dwoeh szklanek z woda zimng i cieply. Badajae
takich chorych znajdujemy bardzo czesto podniesiong wra-
zliwos$é skorna nietylko w tych miejscach, ktore zostaly
uderzone, ale i calej okolicy, a nawet catych czesei ciala,
i to zwykle bez zadnej systematycznosci w ukladzie. W oko-
licach stawow, wzdluz kregéw pacierzowych nadczulosé ta
bywa wybitniejsza, poniewaz jednak rezultat badania zalezy
od indywidualno$ci badanego, na tem wigc niezawsze mo-
7zna polegaé. Wrazliwos$é ta i nadcezulosé prowadzi nieraz
lo znacznych nerwebolow, ktére jednak jako takie nie za-
lezg od bolesnosci w samywm nerwie, lecz majg swg pray-
czyng w ogolnej przeczulicy chorego.

Wazniejszem jest zato uposledzenie czucia, ktore la-
twiej moze podlegaé naszej kontroli i przez czeste powta-
rzanie badania w jednych i tych samych miejscach mozemy
sobie wyrobié¢ zdanie, o ile jest uposledzone i o ile zla wola
chorego gra w tem jaka$ role. Znieczulenia takie dotycza
nieraz calej polowy ciala, i to najezesciej tej, po ktorej hyl
uraz. Winnych znow przypadkach znieczulenie dotyczy obu
konezyn gornych lub dolnyel, innym jeszcze razem nie trzy-
majg sig one zadnych granic i pasma znieczulone uksztalto-
wujg sie w rozmaity sposob tak, jak to bywa czesto u histe-
ryczek. To wlasnie jest dla nich charakterystycznem, ze nie
trzymajasie granic pewnych narwéwinieraz wystepuja w taki
sposob, ze bezwarunkown nie da si¢ to wyttémaczyé anato -
miczuem rozgalezieniem nerwow, dowodzi wiee ich pochodze-
nia centralnego. Toz samo sie¢ da powiedzieé o badaniu czucia
bolu. Nadmienié jednak trzeba, ze nieraz przy utrzymanem
czuciu dotyku, czucie bélu jest zniesione. Mniej wazne
sg juz zmiany w czucin migsniowem i uciskowem, bo i u zdro-
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wyclt nieraz sg tu tak znaczne réznice, ze oryentowaé sie
trudne. Nalezy zawsze bardzo wiele czasu poswiecié na
takie badanie, porownywaé jedna polowe ciala z drugsy,
jezeli jest zdrowa i jedne czesci z drugiemi, zeby modz dojsé
do pewnych wynikéw. Wprawdzie podal MUELLER sposdb
badania czucia bdlu na zasadzie okregéw WEBER owskich
i badanie to przeprowadzal osobnem narzedziem (Methode
simulirte Schmerzen zu diugnosticiren) dla wykryecia symula-
cyi bolu, lecz metoda ta, tak jak i wiele innych, zadnej pe-
wnoscinie daje, niepodobna bowiem zupelnie usungé woli cho-
rego podczas badania i dostatecznie jej zneutralizowaé. Toz
samo daloby sie powiedzie¢ o metodzie GOLDSCIEIDER'
(Beitrag zur objectiven Sensibilitaetspriifung) przy badaniu
czuciaciepla, chociaz przyznaétrzeba, ze jakkolwiek jest ona
takze ucigzliwg i wymaga bardzo wiele zachodu, to jednak
z korzyseia bylta uzywana. Jurka przytacza dwa przypadki,
gdzie zapomocy tej metody udalo mu si¢ wykryé symulacye.
Obok wiec zupelnych anestezyi i analgezyi znajdujemy
jeszeze i hypaestezye, ktorej wykrycie i skonstatowanie
ze strony badajgcego wiele wymaga czasu i cierpliwosci, oraz
dostatecznej wprawy w badaniu podobnych przypadkow.
S3 jednak przypadki, gdzie zmian w czuciu niema za-
dnych, a przeciez jest nerwica urazowa. Taki przypadek,
ito nawet ciezki, podaje Per, a i Hirzic i NONNE o nich
wspominajg. Ze statystyki Scnurnrz’ego wynika, ze na 23
chorych anestezye znalazlt tylko w trzech przypadkach.
Tam, gdzie sg zmiany w czuciu, znajdujemy tez zwy-
kle nieprawidlowe czucie elektryczne, a badajgc pradem
przerywanym zapomocg pedzelka przekonywamy sie, w ja-
kich miejscach chory mniej czuje, lub wcale uczucia bélu
nie doznaje, pomimo, ze pod wplywem silnego pradu migsnie
sie wyraznie kurczg. Mniejsze zmiany mozemy wykry¢ przez
poréwnanie, na sobie probujgc sity pradu, lub tez uzyé
pradu galwanicznego z galwanometrem absolutnym, i, za-
stosowujge pedzelek od katody [prad ujemny] przerywaé
prad, wtedy powstaje silny bél, a sile uzytego pradu ozna-
czamy w M. A. (Mili- Ampere).
Wazniejszym szczegélem jest badanie prgdem elek-
trycznym pojedynczych miesni i wykrycie ich zwigkszo-
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nej lub zmniejszone) pobudliwosci. Okazuje sig czesto
w przypadkach nerwic urazowych, ze niektére miesnie od-
dzialujy bardzo leniwo, zwlaszcza tam, gdzie sie juz poka-
zujg zaniki, ktére nieraz mozna wykazaé zmniejszong obje-
toscig konezyny, chociaz do reakeyi zwyrodnienia nie do-
chodzi. W niektérych za$ przypadkach |[KRUKENBERG]
pobudliwo$é elektryczna bywa zwiekszona. Mamy wiec
tutaj zmiany tylko ilo$ciowe, nie zas jakosciowe. Rumrer
zwrécil nwage na zmniejszong pobudliwo$é miesni i nerwow,
a najczesciej gorzej i stabiej oddziatywujg na prad galwani-
czny n. n, ulnares, n. n, peronei, bo gdy staly skurez przy uzy-
cin katody mozna otrzymaé zwykle przy 10 M. A, [czasem
nawet tezec], to w tych przypadkach chorobowych nieraz
dopiero przy 20—25 M. A. lub tez go wecale nie mozna
wzniecié. Prad zas indukcyjny roznicy tej nie wykazuje.
Wazny objaw w badaniu pradem elektrycznym podal Eu-
LENBURG, a potem MaAxN, Ze u chorych z nerwicami urazo-
wemi istnieje znaczne zmniejszenie oporu elektrycznego na
glowie, czyli ze przewodnictwo jest o wiele latwiejsze,
a roznice z normalnemi sg znaczne. Bo jezeli dla zdrowych
znajdujemy srednie liczby 4000—6000 jednostek SiEMENS’a
[czyli prawie Onm’a], to w nerwicach urazowych i u neu-
rastenikéw dochodzi zaledwie do 1500—2500. Jest to objaw
o tyle wazny, Ze mozna go z latwoscig skonstatowaé i nie
podlega juz symulacyi ze strony chorego, dlatego w krot-
kosci podaje, jak go MaNx wykonywa. Jedng elektrode
normalug [5X 10 ctm, | kladzie on na czole, a na karku dru-
gy i wprowadza prad o sile 3 elementéw. Jezeli wska-
z6wka na galwanometrze absolutnym, czy to HIRSCHMANN’a,
¢zy EDELMANN'A, nie posuwa sie juz wiecej, wtedysie odezy-
tuje ilo$é sity pradu. EvuLENBURG znalazl zianiejszony opor
przy przekrwieniach mézgowych i dlatego MANN przypu-
szcza, ze wlasnie wnerwicachurazowych mamy do czynienia
z takiem przekrwieniem. Przypuszczenie to mialoby
podstawe, a to z dwoch powoddw, raz ze istotnie przy sek-
cyach znajdujemy czesto znaczne przekrwienie mozgu,
a powtére, ze MaNN, wywolujac sztuczne przekrwienie
u zdrowych zapomocg wdechania azotanu amylowego,
istotnie otrzymywal zmniejszenie sig oporu, a z chwilg prze-
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stania dzialania srodka napowrét wszystko wracato do
stanu prawidlowego. Brak jednak tego objawu, jak méwi
MANN, nie przemawia przeciwko nerwicy urazowej lub
neurastenii, natomiast istnienie tego objawu przemawia za
nerwicg i moze byé uwazane za objaw przedmiotowy. Inny
objaw podawany takze za pewny przez Rumvr'a (Beitrige
zur kritischen Symptomatologie der traumat. Newrose) a na-
zwany przez niego reakcys traumatyczng, wywotang przez
prad, polega na tem: Jezeli zdrowy nerw poddamy dzia-
taniu pradu faradycznego, to nastepuje w odpowiednim mig-
$niu skurcz, a nawet tezec. Po przerwauiu pragdu i migsien
wraca dv spokoju. Tymczasem u oséb z nerwicami urazo-
wemi zauwazyl Ruamrer, Ze po przerwaniu prgdu migsien
nie wraca do spokoju, lecz wystepujg, osobliwie w m. qua-
driceps, drzenia wlokienkowe, a nawet takicz same
drzenia moga sie pokazaé i po drugiej stronie, nic
elektryzowanej. Symulowaé tego niemozna. O podobnem
zachowaniu si¢ miesni wspomina Ers przy zaniku mie-
sniowym postepowym, a zresztg ma to si¢ przydarzaé tylko
w nerwicach urazowych. Tego objawu u swoich chorych
nie zauwazylem,

Przechodz¢ teraz do bardzo waznego objawu, jak'm
jest Sciesnienie pola widzenia, byl bowiem czas,
gdy uwazano ten objaw za pewny i przedmiotowy dla ner-
wic urazowych i przy braku tegoz wnoszono o symulacyi,
a przynajmniej podejrzliwem okiem patrzono si¢ na chorego.
Calej historyi przejsé, walk i zdan pro i contra nie bede
tutaj przytaczal, bo o tem moznaby bylo cale dziclo na-
pisaé, tyle prac w tym kierunku bylo robionych i tyle cie-
kawych obserwacyj ogloszono, ale o niektérych z nich tak,
z powodu waznosci tego objawu, jak i dla latwiejszego zro-
zumienia rzeczy musze tutaj wspomnieé. Przedewszystkiem
zaznaczy¢ muszg, Zce prawidlowe pole widzenia nis tak
Sciste ma granice, jakby sie to zdawato. Bo gdy np. PErers
uwaza granice od strony nosa 60° a 90° od zewnytrz, to
granica Lanpowrt a dochodzi zaledwie do 509 od nosa, a zata
przeszlo 90° od zewnatrz, czyli ze u Lanporr’a pole wi-
dzenia jak gdyby bylo przesunigte na zewngtrz.

Samo badanie pola widzenia powinno sie dokonaé za-
pomocy perimetru czy to FOERSTER'a, czy tez innego,
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a wielkosé gatki lub kwadracika uzytego do badania po-
winna byé zawsze jednakowa. Czesto wiasnie wyniki ba-
dan rozmaitych autoréw nie zgadzajg sie z sobg, bo badanie
nie bylo dokonane w jednakowych warunkach: gdy jeden
z badaczy bierze kwadrat z bokiem 5 mm., u drugiego bok
kwadratu wynosi 20 mm., ezyli Ze pierwszy znajdzie juz tam
§ciesnienie pola widzenia, gdzie drugi go nie znalazt | WrL-
BrAND]. Toz samo odnosi sig i do perimetru, jak to slu-
sznie podnosi SCHMIDT-RIMPLER.

Poza temi omytkami, zaleznemi od sposobu badania, s3
jeszcze pewne zmiany w polu widzenia, o ktérych takze
trzeba wiedzieé¢ przy badaniu. GroeNouw [w praecy
swej w Arch. fiir Ophtalm. z r. 1894| zwrécil uwagg na te
okolicznosé, ze juz u zdrowych ludzi z prawidtlo-
wym wzrokiem przy zwolnieniu akomodacyi, pole wi-
dzenia bywa mniejsze, niz przy napieciu akomodacyi
|« wiec przy badaniu zwyklym perimetrem]. Uwaza on to
za skutek wiekszego lub mniejszego doplywu krwi do siat-
kowki. U osob zas ze Sciesnieniem pola widzenia [dla
krotkosci nazywaé bede S. P W.| na tle zmian funkcyo-
nalnych rzecz ma si¢ odwrotnie. Pole widzenia przy ako-
modacyinaodleglosé — araczej przy zwolnieniu akomodacyi,
bedzie wigksze, niz przy napieciu akomodacyi, czyli
patrzeniu na przedmiot blizki. Jest to t. zw. , Paradoxe
Gesichtsfelderweiterung und Verengerung“. TPERINAND za$
obserwowal u chorych na klinice Caarcor’a, ze pole wi-
dzenia dla barwy czerwonej bylo wieksze niz dla barwy
bialej, co jest naturalnie nieprawidtowoscig |biata jest na
zewngtrz, potem idzie czerwona, a po czerwonej zielona;
niebieska zas idzie zaraz po bialej|.

U chorych z nerwicami urazowemi zwykle znajdujemy
S. P. W., i bywa ono nieraz bardzo znaczne, w innych za$
przypadkach mniejsze. Naturalnie, ze réznice o 5° nie po-
winny by¢ brane w rachubeg, gdyz lezag w granicach pomy-
ek, badajac zas$ nalezy zwrocié uwage, czy granice zawsze
jednakowo wypadajg podczas jednorazowego badania. Bo
zreszta wiadomem jest, ze u tych samych chorych w rozmai-
tych dniach badanie daje nieco odmienne wyniki, niezalezne
weale od udawania, lecz od stanu siatkéwki i stanu zmecze-
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nia tejze. W t. zw. ,urazowem znieczuleniu siatkowki¥,
ktore wystepuje po silnych wstrza$nieniach, powstaje na-
wet zaniewidzenie na obu oczach, a badanie przedmiotowe
nie wykazuje zadnych zmian | GRagrFe-Saeyiscu 1. V. Str.
988]. Taki ciekawy przypadek opisal Moorex (Opltal-
molog. Beob, Str. 270), GrAgFt za$ podaje (Zehend. M. .
111, Str. 261—268), ze nieraz znajdowal znieczulenie siat-
kowki po urazach, u oséb nerwowych i u dzieci, i twierdzi,
ze centralne w1dzeme bywa dobre lub malo uposledzone,
natomiast 8. P. W. bywa bardzo znaczne. Z drugiej zas
strony dobrowolne znieczulenie t. zw, ,spontane A naesthesie®
pojawia sie obok innych przyczyn takze wskutek przestra-
chu, psychicznych wzruszen i najczesciej bywa obustronne
(Tom V. Str. 982). Jeden z takich przypadkéw opisuje
TavLko (Anaesth, retinae traum, Zehend M. B, T, VI).

Odmiang tych zboczeii wzrokowych jest ,amblyopia
hysterica“, wystepujaca i po urazach, a polegajaca na pe-
wnem oslabieniu sily wzroku, S. P W., ostabieniu poczucia
barw i §wiatla, i zwykle bywa w jednem oku silniejsza.
W przypadkach zas, gdzie sila wzroku jest dobra, a oczy
nie sa zdolne do dluzszej pracy, do dlquzego czytania—
mamy do czynienia z t. zw. ,asthenopia nervosa“, w ktorej
i S.P. W. zdarza sie na skutek zmeczenia siatkéwki. Bywa-
ja jednak wypadki w nerwicach urazowych, na co picrwszy
zwrécil uwage HursscHER (Motorische Asthenopie b. traum,
Newr. D.m. W. 1892), ze powstaje u tych chorych po ura-
zie obok 8. P. W. i t. zw. »asthenopia motorica“, czyli osla-
bienie zdolnosei akomodacyi. ({nsufficienz der Convergenz),
a w tych przypadkach, ktére opisuje u jednego chorego
punctum proximumbylo3 am | zamiast najmniej 10 am] ikat
3 metrowy |[kiedy normalnie do 12 metréw moze wynosic].
Ma to by¢ takze jeden z objawow przedmiotowych dla ner-
wic urazowyech.

Z drugiej strony Freunp podaje nowy objaw dla
nerwic urazowych, wsrod ktérych ma sie przydarzaé zna-
czne rozszerzenie poza norme pola widzenia dla bialej
barwy, dla niebieskiej, a nawet czerwonej i zielonej |zwy-
kle granice pola niebieskiego sa dalej o 5°—20° niz czerwo-
nego, aczerwone o 59—20° od zielonego |. WoLFBERG t wierdzi
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jednak, ze objaw ten zauwazy! nietylko w nerwicach urazo-
wyeh, lecz i w tych wszystkich przypadkach, gdzie bylo po-
draznienie ukladn nerwowego. Wobee tych spostrzezen
i rozmaitych zastrzezefi niedziwnem jest, ze i wyniki u ro-
zmaitych autorow s3 rozmaite, bo gdy jeden znajdowat stale
S. P. W. w nerwicach urazowych, drugi nie mégt go wy-
kryé. I tak np. Hocawaunr-TororaXsir badali 120 przy-
padkow neurastenii, histeryi i nerwic urazowych i znalezli,
ze S. P. W. w neurastenii nie bywa, a w histeryi zwykle
tylko tam, gdzie sa zaburzenia czuciowe. W nerwicach
urazowych bywa S. P. W., jezeli tlo jest histeryczne, tam
za$, gdzie objawy sa wiecej neurasteniczne, S P.W.
niema. W postaciach histerycznych znajdowali tez upo-
sledzenie poczucia barw i mniejszg wrazliwosé na swiatlo.
W miarg poprawy zdrowia i zmniejszania sie objawoéw cho-
robowych i S P. W. ustepowalo.

Kournie badal 214 os6b umystowo chorych i z tych 74
miato 8. P. W., u 104 zas zboczenia tego nie znalazl. Twier-
dzi on, ze S.P. W, wskutek zmeczenia pola widzenia (asthe-
nopia nervosa) zdarza sig tak w nerwicach urazowych, jak
i w histeryi, neurasteniii u umystowo chorych, a wigc nie
jest cechujacym objawem tylko dla nerwic urazowych.

SAENGER 1 WiLBrRAND dowodzg, Ze asthenopia ner-
vosa moze si¢ przydarzaé we wszystkich zaburzeniach funk-
cyonalnych, a wiec i w histeryi i w neurastenii, a nadto
w niedokrewnosci, w ozdrowinach i w okresie powiklania.
W nerwicach urazowych nie jest ona stalym objawem, co
jednak przeciwko istnieniu nerwicy urazowej w danym przy-
padku nie przemawia.

BiriNger, z kliniki Ziemssen'a, podaje wyniki z 33
przypadkow nerwic urazowyeh, bddanych na klinice ocznej
i twierdzi, ze S. P. W. jestobjawem stalym dla nerwic urazo-
wych. Toz samo twierdzi THoMSEN, HIGIER i inni. SCHULTZE

za$ na 12 przypadkéw nerwic urazowych tylko raz znalazl
S.P. W., a w drugiem zestawieniu na 20 tylko 6 razy.

()bok zmian w samem S. P. W. waznym jeszcze jest
objawem t. zw. , Verschiebungstypus FOERSTER'a“, bo on go
pierwszy zauwazyl i opisal. Polega on na tem, ze przy
badaniu perimetrem, jezeli galke lub kwadracik wprowa-
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dzamy od zewnatrz ku wewnatrz, czyli centrypetalnie, to
chory wezesniej przedmiot spostrzeze anizeli przy przesu-
waniu przedmiotu od $rodka ku zewnatrz, czyli centryfu-
galnie. A wige pole w pierwszym przypadku bedzie wigksze
niz w drugim. Naturalnie, Ze potrzeba dobrze uwazaé, aby
chory glowa nie poruszal i tem samem sztucznie nie wy-
wolal zmiany pola widzenia. To przesuwalne pole wi-
dzenia FoersTEr’a czyli typ Foerster'a [T. F.] bylo prze-
dmiotem licznych obserwacyj, przypuszczano bowiem, ze
jest to objaw cechujgcy dla nerwic urazowych. Tymezasem
tak nie jest i znaleziono go nawet u zdrowych [RuMrLER],
lub w przypadkach, gdzie niema znéw S. P. W. Twierdzenie
wige Koenig'a i PLaczka, jakoby to byl objaw przedmio-
towy dla nerwic urazowych, nie utrzymalo sie, pomimo,
ze jeden z tych autoréw na dowdd tego przytacza 5 pray-
padkéw nerwicurazowych, w ktorychstale istnial ten objaw,
a drugi 7 przypadkow takze z typem FOERSTER a.

Ciekawym i waznym przyczynkiem do tej kwestyi jost
praca Perers'a, ktorg dokonal w zakladzie dla rekonwa-
lescentéw, a nastepnie badal i zdrowych rekrutéw. Z 150
o0s6b badanych u 88 byl stan wzroku prawidlowy. Z posrod
tych za$ 88 bylo nawet 8 iu ze zmianami w ukladzie ner-
wowym [1 neurastenia urazowa mial P. W. normalne bez
T. F., 2-gi neurastenia urazowa, 3-ci b6l glowy po urazie,
4-ty cigzka neurastenia urazowa z rozpoczynajgca sie neu-
ritis multiplee mial P. W. prawidtowe i bez T. F., 5-y ner-
wica urazowa ze zlamaniem nogi, P. W. normalne bez T. F.,
U 6-go sclerosis multiplex incipiens, u 7-go nieznaczne zbocze-
nia, u 8-go hysteria traum. z normalnem P. W. i bez T. F|.
U innych 17 badanych, ktérzy doznali urazu, bylo P. W.
prawidlowe, a znajdowal sie T.F. U tych 5-ciu po ura-
zach wystapila hysteria, neuritis, asthenopia nervosa i 2 razy
béle glowy. Druga grupa 10-ciu takze po urazach miala
P. W. prawidlowe, a T. F. wystepowal stale. Z nich 4-ch
bylo z nerwica urazowa, a 6-iu zdrowych. Trzecia grupa
10-ciu miato nieznaczne S.P. W. a przytem T. F. Z tej
grupy bylo 7-iu chorych na nerwice urazowe wskutek do-
znanego urazu. Wogoéle na 150 oséb T. F. bylo tylko w 52
przypadkach, z ktérych 19 oséb bylo nerwowo-chorych.
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Chorych za$, u ktérych po doznanym urazie wystapily obja-
wy rozmaitego rodzaju ze strony ukladu necrwowego tak
podmiotowe jak przedmiotowe, bglo 28. Chorych z ty-
powertni nerwicami urazowemi bylo 22, z tych za§ T. F.
miato tylko 15, inni pomimo, ze mieli wyrazng nerwice
urazowsy, tego zboczenia nie okazywali.

Co zas do rekrutéw, a wiec jak nalezy praypuscié
lndzi zdrowych, na 74 znalazl u 17 T.F. Z tych jeden
miat S. P. W. do 30°i T. F., a 16-tu mialo P. W. normalne,
a przeciez okazywali T. F.

Z tego wiec wnosi Perers, ze T. F. nie moze byé
uwazany za staly objaw, chociaz przyznaje, ze go czescigj
znajdowal w nerwicach urazowych, niz gdzieindziej. Udaé
tego typu niemozna.

Niekiedy zdarza sie, ze S.P.W. jest tylko pierwszym
zwiastunem jakiejs powazniejszej choroby ocznej, a BEexE-
DIKT podaje 2 takie przypadki, w ktérych naprzod wystq,pnlo
S. P. W. na barwy, potom dla barwy bialej, a pozniej istotne
zmiany w nerwie wzrokowym. Toz samo znajdowal i LEBER.

Czasami P. W. ma by¢ Sciesnione u ludzi zdrowyeh po
poruszeniach psychicznych,co podaje Morirz ( Cerebell. Ataxie
und Gesichtsfeldamblyopie) i ScHiELE (Ueb. Miterrequngen im
Bereich homog. Gesichtsfeldbezirke); nadto po uzyciu chininy
czasami wystepuje Sciesnienie, a FINKELSTEIN zauwazyl
je u kobiet zdrowych podczas menstruacyi sciesnienie pola.

WiLsraxp z punktu oftalmologa chece rozrézniaé
3 postacie nerwicy urazowej: 1-a grupa, gdzie niema za-
dnych zboczen w narzadzie wzrokowym, 2-ga grupa z aste-
nopijnemi zaburzeniami, lecz bez namacalnych zmian w na-
rzadzie nerwowym srodkowym; do tej grupy nalezg prazy-

padki z S.P. W. z latwem meczeniem si¢ przy srodkowem
i vbwodowem patrzenin, Swiatlowstretem, rozmaitemi fo-
topsyami, halucynacyami wzrokowemi, polyopia monokularna,
ostabieniem akomodacyi,chwilowem wystepowaniem podwoj-
nego widzenia, lataniem ptakow przed oczyma, tonicznym lub
klonicznym skurczem powiek; 3-cia grupa gdziesig juz znaj-
duja zmiany namacalne tak w narzgdzie wzrokowym, jak
i w mézgu, nerwach lub miesniach ocznych, 4-t3 grupe sta-
nowilyby newrosis traumatica u dzieci, ktoére bedgc dziedzi-
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cznie nerwowo obcigzone po doznanym urazie okazujg po-
dohne zupelnie zmiany jak przy nerwicach urazowych. Je-
dentakiprzypadek przytacza W. u dziecka dotychezas zdro-
wego, ktore przypadkowo zostalo uderzone obrazem w glowe
ponad okiem lewem bez widocznego jednak skaleczenia lub
wynaczynienia. Wystapil skurcz powiek z chwilowemi drgaw-
kami migsni prawej strony twarzy. Sila wzroku oka lewego
znacznie byla uposledzona, S.P.W. obustronne, wiecej je-
dnak po lewej stronie, a obok tego wystgpily objawy trwo-
gi, bicie serca, bezsennosé, Swiatlowstret i zmiany w czuciu.

Morirz stara sie wyjasnié powstawanie tych zmian
w polu widzenia przez dzialanie urazu wprost lub odruchowo
na osrodki wzrokowe na korze moézgowej i twierdzi, ze
skutkiem urazu nastaje jakie§ zaburzenie w tych osrod-
kach, objawiajace si¢ zmiang P. W. Jezeli za$ nastepuje
poprawa, to tg drogg, ze inne czesci mozgu przejmujg funk-
cye w zastepstwie nadwerezonych i powoli te czesci éwiczg
sie w tej czynnosci, lub tez ze wskutek wstrzgsu powstate
male wynaczynienia, przekrwienia lub obrzek powoli uste-
puja. Wstrzas zas niekoniecznie musi obejmowaé wszy-
stkie czesci mézgu i owszem nieraz moze dotykaé tylko
najstabszych, najdrazliwszych, i ztad ta nieréwnomiernosé
objaw6w, wobec naszych jeszeze niedoktadnych znajomosei
funkeyj oddzielnych czesci mézgu. Jako przyklad takiego
nieréownomiernego dzialania byloby dzialanie wyskoku
i upicie sig, przy ktérem tracisie rownowage, a wiec juz jako
pewne nadwergzenie i zaburzenie w funkcyach mézdzku,
chociaz dzialanie wyskvku powinno dzialaé jednakowo na
caly system nerwowy.

Ostateczny wiec wniosek co do S.P. W. i T. F. byltby
ten, ze brak ich nie dowodzi wcale nieistnienia nerwicy
urazowej u osoby badanej, i na odwrét, ze znalezienie
tych zmian w P. W, samo nie wystarcza do rozpoznania
nerwicy urazowej.

U chorych z nerwicami urazowemi przydarzajg sie tez
czasem i zaburzenia w poczuciu barw [Du~NiN, REUNERT,
OrpensEM, HoLz], co zresztg latwo daje sie wykazaé, czy
to zapomocg wiléczek, czy tez tablic SNELLENa.
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Z innych zmian w narzgdzie wzrokowym nalezy mi
wspomnieé o zrenicach, ktore przy nerwicach urazowych
bywaja nierowne, tak ze PrLisaeus staly nieréwnosé zrenic
jako objaw pewny dla neurastenii uwaza. Oddzialywanie
Zrenic nieraz bywa bardzo leniwe, a tylko w rzadkich przy-
padkach dochodzi do nieruchomosei ich, na co zwrécili
uwage TaoMseN i OrpeNgEDI, chociaz nie mieli do cay-
nienia z przypadkami wigdu rdzenia pacierzowego.

Rzadko opisywano przypadki, w ktérych spostrzegano
zez i podwdjne widzenie | WILBRAND, SAENGER, BADAL]
¢zasowo wystepujace, réwniez drzenie oczu (nystagmus) wi-
docznie bez zmian anatomicznych, a tylko na tle funkcyo-
nalnych zaburzen. Opadnigcie powiek napotykano bardzo
rzadko.

Badanie wziernikiem ocznym zwykle zmian waznych
nic wykrywa, najczesciej wiec tarcza jest zwykla, rzadziej
juz przekrwiong, lub niedokrewng. W jednym przypadku
nerwicy urazowej BeNeDIKT zauwazyl papillitis n. optici,
chory ten jednak po pewnym czasie wyzdrowial, lubo objawy
nerwicy byly ciezkie i poczatkowo z objawéw tych mozna
bylo przypuszezaé istnienie periencephalitis diffusa.

W narzadzie stuchowym takze wystepuja zaburze-
nia, ktore polégaja na znaczniejszem uposledzeniu stuchu
po wigkszej czesci po tej stronie, po ktorej spostrzega sie
zmiany w czuciu. Badanie wziernikiem nie wykrywa za-
dnych zboczen dostrzegalnych. Na te zaburzenia stuchowe
zwroécil uwage pierwszy Baci¥sky i uwaza je za czysto
funkcyonalne. W rzadkich przypadkach uposledzenie stu-
chu bywa tak znaczne, ze rozmowa z chorymi staje sig
utrudniong, a i przewodnictwo dzwiekéw przez czaszke
[zapomocy stroika| w tym razie bywa nposledzone.

Zaburzenia w wechu i smaku takze zauwazono,
a jeden z ciekawszych przypadkéw opisuje KRUKENBERG,
gdzie istnialy te zmiany obok innych zmian charakte-
rystycznych dla nerwic urazowych, a sekeya nie wykazala
zadnych zboczen.

Do dalszych objawéw spostrzeganych u chorych z ner-
wicami urazowemi naleza zmiany naczynioruchowe.
Do nich w pierwszym rzedzie zaliczyé nalezy zmiennosé
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w ubarwieniu twarzy, jaka czesto daje sie zauwazyé u ta-
kich chorych, a polega tylko na chwilowej kongestyi krwi
do glowy, czyli rozszerzaniu i zwezaniu sie powierzcho-
wnych naczyé, co jeszcze wyrazniej wystepuje przy wazru-
szeniach psychicznych. Toz samo daje sie spostrzegaé i na
koniezynach, ktére nierzadko przybierajg barwe sing (cya-
nosis), a zdarza sie, ze po tej stronie, gdzie sg zaburzenia
w czuciu, i ten objaw silniej wystepuje. Naturalnie, Ze na
tem samem tle oparte jest i nadmierne wydzielanie potu
(hyperhydrosis), o czem wspomina i Poge.

Nadmierne wydzielanie moczu, juk réwniez i biegunka
tak czesto zdarzaja sie u histerykdéw i neurastenikéw, iz nie
zadziwi nas ze i ten objaw nieraz spostrzega sie w nerwicach
urazowych. Pocr wspomina jeszcze o krwotokach mie-
sigezkowych, ktéore mialy sie przydarzaé w nerwicach
urazowych.

Obfitsze wydzielanie §liny, a nieraz nawet $linotok
zauwazono takze u tych chorych.

Kriger dzieli zmiany naczynio-ruchowe w skorze na
3 kategorye: 1-sza—to nawat tgtniezy, ktory polega na nad-
zwyczajnej drazliwosci o§rodkow rozszerzajgcych naczynia,
2-ga—to te wysypki podobne do pokrzywki (urticaria),
a 3-cia réznica miejscowa, ktora nieraz moze dojsé do t. zw.
choroby Rayvaup’a. Podobne dwa przypadki byly juz
opisane, naprzyklad przez BewNmawpr’a (Archiv fiir klin,
Med. T. XII, Str. 499). Z wlasnych obserwacyj przytocze
dwa przypadki nerwicy urazowej z przypadami drugiej ka-
tegoryi. O takich zmianach wspomina tez i NoTlNAGEL
jeszeze w pracy z roku 1866 (Zur Lehre von d. vasomot,
Neurosen).

Gorgcezka u chorych z nerwicami urazowemi bywa
dosé rzadko spostrzegang, nigdy jednak nie dochodzi do
wysokiego stopnia i nie trwa dlugo, a nalezy jg odniesé do
zmian naczynio-ruchowych. Roznice w cieplocie po jednej
i drugiej stronie ciata, tak jak to bywa nieraz u histerykéw,
i tu zauwazono | Mierze3ewski, MENDEL].

Do zmian naczynio-ruchowych trzeba tez odniesé bol
glowy, zawrét glowy, oraz niewytrwatos$é na wszelkie wy-

Pam, T. L. T. 92. Z, 11. 21
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sitki umyslowe, ktoére tak czesto u chorych z nerwicami
spotykamy.

Zaburzenia w czynnosciach serca, nieregularne jego
bicie, to zwolnienig, to przy$pieszenie mozna przypisaé glto-
wnie wptywomnerwowym,jednak izaburzeniom wosrodkach
naczynio-ruchowych niepodobna odméwié udzialu [LrBER,
FraentzeL]. Ze wptyw depresyi psychicznej, stan cigglego
podraznienia, lub wogdle rozstréj nerwowy, jaki sie napo-
tyka u os6b z nerwicami urazowemi, bardzo niekorzystnie
wplywa na stan ich serca—to latwo zrozumieé. Znane sg
tez przypadki, ze stale nerwowe bicia serca prowadzié moze
do powaznych zmian w sercu, w pierwszym rzedzie do prze-
rostu [FrRAENTZEL|, a jako przyklad, jak niekorzystnie
wplywa stan nerwowy na zmiany w sercu, dodé przytoczyé
chorobe Basepowa. Zdarza sie tez czesto, ze u chorych
z nerwicami urazowemi jest stale przyspieszenie tetna (ta-
chycardia), na co juz zwrécil poprzednio uwage OPPENHELM,
a potwierdzajg toz samo obserwacye Hirzic’a i MenNDpL'a. Te
same wplywy niekorzystne, o ktérych powyzej wspomnia-
tem, a po czesci i zajecie [przewaznie mam tu na mysli
przypadki kolejowe] wywolujg u tych chorych zawczesne
rozwinigcie si¢ miazdzycy tetnic, z calym jej szeregiem obja-
wow, na ktére bezwiednie skarzg si¢ tacy chorzy. A ze tak
jest w istocie i ze nietylko fizykalne badanie wykazuje te
zmijany, na to mamy dowody w sekeyach, o ktérych na innem
miejscu méwié bede.

Co sie tyczy zmian odzywezych, to i one daja sie
w niektérych przypadkach spostrzegaé. O jednym objawie
juz vaz wspomniatem, to jest o zaniku migsni rozwijajgcym
si¢ przy niektérych porazeniach niezwykle predko, nie-
odpowiadajgcym weale zanikowi z braku ruchu. Nie zda-
rza si¢ on tak czesto, jednak znane sg przypadki, gdzie nie-
watpliwie zostal stwierdzony, a i oddzialywanie na prad
galwaniczny bylo znacznie uposledzone. Z innych zboczei
odzywezych zaznacz¢ takie predkie siwienie i wypadanie
wloséw, nietylko na glowie, lecz i na brodzie. Dwa takie
przypadki opisuje Strpp; u jednego wlosy wypadaly catymi
pekami z brody, az wreszcie catkiem ich si¢ pozbyl, u dru-
giego zas$ toz samo bylo z glowa i brods.
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O zaburzeniach w oddawaniu moc¢zu wielu auto-
row wspomina. Nie jest to objawem rzadkim, ze chorzy
nie mogs utrzymaé moczu i ze ten kroplami si¢ sgezy, lub
tez, ze przychodzi do zatrzymania moczu tak, iz nieraz zmu -
szeni jesteSmy cewnikiem go odprowadzaé. Objaw ten
jednak zwykle bywa w pierwszych okresach choroby i po-
Zniej mija, a w bardzo tylko rzadkich przypadkach utrzymuje
si¢ dluzej. Natomiast czeste oddawauie moczu, parcie na
mocz, co i uinnych histerykéw i neurastenikéw nierzadko
widzimy, spotykamy i tutaj, i temu objawowi nie przypisu-
jemy wiekszego znaczenia. Nieraz bywa on o tyle dotkli-
wym dla choryeh, ze zmusza ich do cuestego wstawania
w nocy, ale zresztg nie jest wynikiem jakich§ zmian w na-
rzadzie moczoplciowym.

Niezbyt czesto natomiast u chorych z nerwicami ura-
zowemi znajdujemy nadmierne wydzielanie fosforanow
(phosphaturia), moczanéw, a nawet i kwasu moczowego,
a LoeweNFELD w pracy swojej (Die object. Zeichen der
Neurasthenie) twierdzi, #e wydzielanie kwasu moczowego
w znacznej ilosei jest dla neurastenikow cechujacym
objawem.

Wazniejszym jednak szczegdilem jest pojawianie sie
czasem W moczu bialka; ilo$é¢ jednak jego bywa mala i do
waznych zaburzen w nerkach nie dochodzi. Czy to pocho-
dzi od urazéw wprost na okolicg nerek, czy tez inna jest
przyczyna tego objawu, nie da si¢ nic pewnego powiedzieé.

Po urazach w glowe bywaja przypadki, Ze wystepuje
cukier w moczu. Jest to zawsze objaw wazny, nigdy bowiem
niepodobna przewidzieé, czy jest przemijajacy, cusy tez jest
wyrazem wazniejszych zaburzen w ustroju. Najczesciej
odsetek cukru bywa niezuaczny i objaw ten przemija, lecz
znaune sg przypadki z przebiegiem ciezkim, gdzie cukier
utrzymywal sie przez cale lata. O jednym z takich przy-
padkéw wspomina Lueppickk i EsstrIN, i jest to o tyle
jeszcze ciekawem, ze chory byl podejrzewany o symulacye,
nawet przez specyalistow.

Do objawéw, ktorych sciste skonstatowanie nie jest mo-
zliwe choéizony choryth bywaja w takich razachzapytywane,
ualezy ostabiona zdolnogé spélkowania (impotentia coeundt).

21%
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Objaw ten daje sig spostrzegaé u wszystkich, z malymi
tylko wyjatkami. Chorzy tacy czuja zmniejszony poped
plciowy, a nawet czasami wystepuje u nich zupelna nie-
zdolno§é spotkowania. O ile ona zalezy od pognebienia,
w jakiem sig chorzy znajdejag lub od gorszego ogdlnego
odzywienia, lub tez od innych wplywéw nerwowych, nie da
sie stanowczo powiedzieé, tembardziej, ze ten szczegol
w obserwacyach trwajacych lat kilka nie bywa uwzgle-
dniany.

Ze ogodlne odzywianie u takich chorych zwykle podu-
pada, to tatwo zrozumieé, wiedzac ze czgste bywajg wowezas
zaburzenia w trawieniu, biegunka naprzemian ze znacznem
zaparciem stolca i brak apetytu, a wszystko zdaje si¢ po-
chodzié z czysto psychicznych powodéw. I ogélny wyglad
chorego cierpi na tem widocznie, doéé spojrzeé na takich
chorych, zeby spostrzedz, ze mamy tu do czynienia z czlo-
wiekiem istotnie chorym. Stan jego nerwowy, i przy-
gnebienie odbijaja sig na twarzy i w oczach. Ten nastrdj
psychiczny jest takze przyczyng zwyklej maloméwnosci.

W mowie tez dajg sie dostrzegaé pewne zmiany, lecz
tylko w ciezszych przypadkach, nie zas we wszystkich. Mowa
staje sie¢ powolna, wypowiadana z pewnym namystem, ocig-
zatoseia, nieraz nawet jgkajaca. Mowy jednak z charak-
terem skandujgeym lub trudnosei w wymawianiu pewnych
zglosek nie spostrzega sie.

Pamie¢ takze zdaje sig byé uposledzona, bo nie
zawsze mozna polegaé¢ na zdaniu chorego i jego skargach,
a nie znajac chorego poprzednio, niepodobna ocenié¢ jego
zdolnosei umystowych. U tych jednak oséb, ktére zashu-
guja na wiare i gdzie zaden interes nie wchodzi w gre,
zauwazy¢ mozna oslabienie pamieci, ocigzatosé w mysleniu,
nieraz trudno$é w wykonaniu wecale niezawilego zadania
matematycznego, jednem slowem pewne ostabienie wladz
umystowych, ktére w niektorych przypadkach czyni wszel-
kie zajecie umystowe albo bardzo ucigzliwem albo wprost
niemozliwem. Jezeli znane zreszty s przypadki, gdzie po
urazach w glowe rozwijaja sie choroby umyslowe z wszel-
kiemi objawami oslabienia inteligencyi, to nie widzg po-
wodu, dlaczegoby w lzejszych formach urazowych, tam
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gdzie nie dochodzi do typowych zmian, nie moglo by¢ za-
burzen w inteligencyi.

Temu nastrojowi psychicznemu zapewne trzeba przy-
pisaé jeszcze jeden objaw, dajacy sie nicraz do pewnego
stopnia przedmiotowo stwierdzié—to jest chorobliwa be z-
sennos$é. Znajdujemy jg u chorych, ktérzy sg poddani
skrytemn nadzorowi i nie wiedzg, ze sg wcigZ obserwowani,
a przeciez tygodniami calemi bezsennosé ta trwa i zmusza
lekarza do podania §rodkéw nasennych. Sam to mialem
sposobnos$é obserwowaé, mieszkajge przy klinice i zajmujac
sie badaniem $rodkéw nasennych na chorych klinicznych,
Ze sg chorzy, ktérzy te bezsennosé symulowaé mogsg i sy-
mulujg, to jest rzeczg znang, i mnie sie to takze wydarzyto,
ale skargi ich na bezsennosé bardzo czesto nie mijajg sie
z prawds.

Bedac juz w sferze objawéw podmiotowych, mnsze
tez zaznaczy¢ ogélny nastréj psychiczny takich
chorych.

Glowng charakterystyka ustroju duchowego takich
chorych jest stan depresyi, ocigzalosci, a nawet powiedzial-
bym gnusnosci. Chory taki siedzi nieruchomie, pogrgzony
w swoich myslach, jest w usposobieniudrazliwy, ponury, apa-
tyczny, maloméwny, i ludzie dawniej weseli, ozywieni staja
sie odludkami, stronigcymi od towarzystwa, bo wszystko ich
drazni i denerwuje, a byle jakie wazruszenie wywoluje lzy
w oczach lub placz.

Obok tego miewajg nieraz tak w dzien jak i w nocy
napady strachu, doznajg jakiegos sciskania w okolicy ser-
ca, opresyi, najczesciej wywolywanej wspomnieniem dozna-
nego urazu i przebytego przypadku. O takich napadach
wspomina jg tez Cuarcor, OpreENgEIM i 1. MEYER. O t.zw.
fobiach (Agora- Ctaustro- Anthro) przy nerwicach urazowych
rowniez ci autorzy wspominajg. Naturalnie, Ze i skargi
chorych co do ich stanu obracajg sie okoto tych objawow,
o0 jakich wlagnie tutaj poprzednio wspominalem, z dodatkiem
jeszceze doznawanych zamroczen, szuméw w uszach i gtowie,
zawrotéw glowy, uczucia ciepla, zimna, zigbienia, biega-
nia mréwek po rekach lub nogach, uczucia znieczulenia, lub
tez naodwrot nieokreslonego bolu — a zreszty wiele i wiele
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wiecej podobnych skarg daje sie styszeé od chorych, choé
niezawsze istnieje jaka$ materyalna przyczyna, dajgca sig
wykazaé. Wspominajge o zawrotach glowy dodaé musze.
ze nieraz dajg spostrzegaé sig objawy t. zw. choroby Me-
NIER'a, 0 czem i ScHULTZE W swoim odczycie na zjezdzie
neurologéw w Badenie wspomina.

Ze stan taki depresyi umyslowej nieraz prowadzi do
rozwinigcia si¢ hypochondryi lub melancholii, o tem wspo-
minajg Krarr-EniNg, Hirzia, JoLLy i wielu innych, a nie-
raz chorzy tacy szukaja ratunku w samobdjstwie, jak to
z nowszej literatury podaje BERNHARDT, a i migdzy c¢horymi
w naszej klinice zdarzy! sie rowniez jeden taki przypadek.

Przechodze teraz do zmian anatomicznych, jakie
zauwazano u chorych zmartych juz to wskutek jednej z ner-
wic urazowych, juz to w nastepstwie innych choréb wsréd
trwania nerwie.

Ot6z w najwiekszej ilodei przypadkéw-—pomimo zmian
cigzkich, porazen, zaburzen w czuciu, Scienienia pola wi-
dzenia i t. p.—sekeya nie wykazala nic lub nie to, czego sie
nalezato spodziewaé, a w zadnym razie nie wykazala przy-
czyny anatomicznej dla istniejgcych za zycia zmian. Tam zas,
gdzie byly zmiany, byly one tego rodzaju, ze nie mogtly tto-
maczyé bezposredniego zwigzku z chorobg—chyba tylko
posrednio. I tak w przypadku jednym Friepmax’a: makro-
skopowo w mézgu nic; mikroskopowo: zmiany w naczyniach,
przekrwienie najdrobniejszych galazek, niektore z naczyn
wlosowatychtetniakowatorozszerzone, w niektérychrozsze-
rzenie blony zewnetrznej z pochewka naczyniowg w rozmai-
tyeh miejscach rozsiany barwnik krwi w znacznej ilosci.
W drugim przypadku Friepman’a wykazano tylko prze-
krwienie mézgu. W trzecim przypadku LEevypeN’a, z nie-
znacznymi objawami po urazie choroba trwala trzy lata—
podejrzenie o symulacye —sSmieré. Sekeya wykazala: guz
na tle zapalnem w szyjnej czesci rdzenia wychodzgcy
z twardowki. W czwartym przypadku BERNHARDT'a | sekeya
przez KroNTHAL'a| makroskopowo nic nie znaleziono, mi-
kroskopowo—rozlane ogniska, pochodzace od przerostu glia,
w niektérych miejscach eylindrow osiowych brak, naczynia
zgrubiate—czyli miazdzyce naczyn i ogniskowe zwyrodnie-
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nie istoty bialej. W pigtym przypadku SrerniNg'a i Krox-
TiAL'a [sekeya Grawirz'a|, chory za zycia uchodzil za
symulanta. Sekcya wykazala serce przeroste, zwyrodnie-
nie tluszczowe i miazdzyce tetnic we wszystkich narzadach,
szczegdlnie w mozgu 1 rdzeniu, zwyrodnienie nerwu spél-
czulnego, ogniskowe zwyrodnienie istoty bialej, zwyrodnie-
nie komérek zwojowych czesel ledzwiowej rdzenia. Kron-
THAL zwraca uwage, ze¢ to dotyczy mezczyzny 46 lat licsg-
cego, ze wiec miazdzyca tego stopnia wcale wiekowi nie
odpowiada.

Na podstawie tych wiec wynikéw twierdziéby mozna,
7ze przeciez mamy do czynienia z silnem przekrwieniem
moézgu, z nastepstwami po wynaczynionkach i czgstymi
nawalami krwi do mézgu, co przy znalezionej miazdzycy
tetnic, nawet najdrobniejszych, prowadzi do rozszerzenia,
tetniakowego tychze. Temu stanowi towarzyszg nieznaczne
zmiany w postaci zwyrodnienia w bialej istocie mézgu.

Zmiany te jednak anatomiczne nie uprawniajg do sta-
wiania zadnych pewnych wnioskéw i wysnuwania patoge-
uezy nerwic urazowych. Mimo to rozmaici autorowie po-
zwolili sobie wypowiadaé swoje teorye. I tak Wirnowski
dowodzi, ze w chwili urazu parcie wewnetrzne w naczy-
niach i wypelnienie ich krwig takim gwaltownym podlega
wahaniom, ze przytem i osrodki naczynio-ruchowe zostajs
nadwerezone, lub porazone, a dlatego po nerwicach urazo-
wych mamy najezesciej zbiér objawéw naczynio-ruchowych
t.j. 1) bél glowy, 2) zawroty glowy, 3) niewytrwalosé
mozgu na wszelkie zmeczenie i wzruszenia. Friepman takze
ku temu sie sklania.

MEeYNERT na podstawie swoich badan dochodzi do
wniosku, Ze zaburzenia chorobowe powstajg wskutek zmian
W art. choroidea, ktéra sig rozgalezia do czesci podstawowe;j
torebki wewnetrznej przewodu wzrokowego i do $cian dol-
nego rogu, i ze zmiany chorobowe trzeba odnies¢ do zabu-
rzenn w zakresie capsula interna.

ScHUELE przypuszcza, ze u takich chorych, gdzie jest
pognebienie umyslowe, rozwija si¢ niedokrewnos¢ poste-
powa ze sklonnoscig do krwotokow, ktéra wreszcie dopro-
wadza do Smiertelnego zejscia. Niedokrewnosé ta moze byé
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zalezna od zaburzen w osrodkach odzywecezych, i nazywa on
ja ,centrale neurogene Anaemie“.

Leypen i ErB uwazali nerwice urazowe jako bezpo-
§redni skutek wstrzgsnienia mézgu i rdzenia, co ma byé
punktem wyjscia do nastepczych zmian w rdzeniun i opo-
nach rdzeniowych. WrsTrHAL sklania sie do przypuszcze-
nia, ze na tem tle rozwija sie wysepkowe stwardnienie moé-
zgu i rdzenia. Inni za$ autorowie przypuszczaja, ze wsku-
tek wstrzgsu wystepuja jakie§ zmiany molekularne, kté-
rych, jak dotgd, nasze sposoby badania nie sg w stanie
wykryé.

Doswiadezenia MENDL'a czynione na psach, ktore pod-
dawane byly dzialaniu centryfugi i w nastepstwie okazy-
waly zmiany podobne do poraZenia postepowego, wskazy-
walyby, Ze istotnie powstaja jakies zmiany molekularne
w komoérkach kory moézgowej. Toz samo i do§wiadczenia
Beck’a [Freyburg | przemawialyby za tem; polegaly one
na sztucznem wywolaniu wstrzgsu mézgu u krolika przez
kilkorazowe uderzenie dobrze wyscielonym mlotkiem, poczem
zwykle nastepowala sSmieré, a sekeya wykryta tylko dwa
wynaczynienia na oponie migkiej w moézdzku, wielkosci
gtowki od szpilki. Te same doswiadezenia powtarzali
KocH i FiLeane przez uderzania kilkogodzinne ale stabsze
i wywolywali takze §mieré, bez waznych zmian anatomi-
cznych.

Ze wstrzgs mozgu ma wpltyw na krazenie w tym orga-
nie, wynika to z doswiadczen ALBERT'a[1887], ktéry u pséw
wywolywal sztuczne wstrzgsnienia moézgu, i podczas tego
badal, jak si¢ zachowuje krwiobieg i ciSnienie krwi w mo-
zgu, i przekonal sig¢ istotnie, Ze nastepuje zwaczne prze-
krwienie.

Przekrwieniem moézgu moznaby wiele objawéw obja-
$ni¢, a wige w pierwszym rzedzie béle glowy, zawroty, kou-
gestye, zaburzenia wzrokowe, zmniejszone przewodnictwo
elektryczne na glowie — a temu odpowiadalby i obraz sek-
cyjny, ktory w tych przypadkach, gdzie wogéle znaleziono
jakie§ zmiany, w pierwszym rzedzie o przekrwieniu mézgu
wspomina.
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Jako czynniki usposabiajgce przedewszystkiem nalezy
podnie$é dziedziczne obeigzenie nerwowe, w niektorych
przypadkach dajgce si¢ stanowczo stwierdzié. U innych
mozna wzig$é w rachube samo zajecie wyczerpujace sily
chorego, noce bezsenne, niedostateczny wypoczynek, niere-
gularne zycie, wogole wszystkie te czynniki, ktére ostabiajg
ustréj. Jednym moze z najwazniejszyeh czynnikéw uspo-
sabiajacych jest wyskok, a nastepnie przewlekle zatrucie
wyskokowe. Jezeli w chorobach umystowych odgrywa on
tak wazng role, i tutaj wplyw jego jest do§é znaczny, gdyz
sam juz alkoholizm wywoluje objawy, podobne do
zmian w neurastenii, histeryi, nie moéwigc juz o typowych
zatruciach wyskokowych z nastgpczemi zapaleniami ner-
woOw, majaczeniem, zapaleniem nerek, niezytem zolgdka lub
zapaleniem nerwow wzrokowych. Te zmiany jednak blizej
nas nie obchodza, bo rzadko mamy do czynienia z tak juz
posunigtemi zboczeniami, a zresztg do zakresu nerwic ura-
zowych podciagnigte byé one nie moga. O takich nerwicach
na tle wyskokowem znajdujemy ciekawe szczegoly w pracy
Hevz'a (dAreh. f. klin. Med. 1894). 7 prac CHARCOT’a
i LunrMANN'a, FreEvYdHaN'a, REUNERT'a, PAGE'g0, BOUVE-
RET’a, WILBRANDT'a, OSTERMEYER'a wiemy dobrze, ze
u alkoholikéw zdarzajg sie takze polowiczne zmiany — juz
to porazenie, juz znieczulenie, zaburzenia w poczuciu barw,
scotoma, $ciesnienie pola widzenia, amblyopia, a ecyfry po-
dane przez LuarMANN'a przemawiaja wielce za wplywem
wyskoku na powstawanie ogdélnych nerwic. Na 60 bada-
nych mezezyzn histerykéw bylo 18, u ktérych wyskok grat
wazng role, lub byl powodem wybuchu choroby, na 180
kobiet histeryczek natomiast tylko u kilkudalo si¢ stwierdzié
zatrucie wyskokowe. MoEsius przeciwnie nie nadaje alko-
holowi tak wybitnego znaczenia. Naturalnie, ze wiedzieé
o tych objawach alkoholizmu musimy i przy ocenieniu stanu
chorego je uwzgledniaé, lecz bardzo trudno nieraz po-
wiedzieé i orzec, ktéry wlasnie z objawéw nerwowych po-
chodzi od poprzednio istniejacych zmian wyskokowyech,
a ktéry zostal wywolany bezposrednio przez uraz. CHARCOT
1 Guivon zaliczajgalkohol do t. zw. ,agent provocateur® cho-
réb nerwowych. Jest to bardzo wazne w ocenianiu stopnia
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zawistosci choroby od doznanego urazu, i tak w procesach
prowadzonych przez chorych przeciwko kolejom, fabrykom
i przedsigbiorstwom prywatnym, jak i w innych orzecze-
niach ta okolicznos$¢ musi byé skrupulatnie uwzgledniong,
aby odszkodowanie moglo odpowiadaé istotnej niezdolnosei
do pracy chorego.

Rowniez znaé trzeba zmiany, powstale wskutek
zatrucia tytuniowego, azeby przy badaniu danego przypadku
stusznie je ocenié. Sg to w kazdywn razie przypadki bar-
dzo rzadkie. Przewazajg zaburzenia wzrokowe, lekkie
drzenie rgk, zmiany w inerwacyiserca, obok mniej waznych
zaburzen w narzadach trawienia, ktére zwykle nie maja
waznego znaczenia.

Znajgc wszystkie te wazniejsze i drobniejsze szczegoly,
nietrudno bedzie rozpoznaé i odréznié nerwice urazowe od
choréb ze zmianami anatomicznemi w o§rodkach nerwowych,
systematycznemi lub rozsianemi.

W pierwszej linii wykluczyé musimy szare zwyro-
dnienie sznuréw tylnychrdzenia, uwzgledniajac za-
chowanie sig odruchéw $ciegnistych, stabe oddzialywanie
zrenic lub brak tego oddzialywania [co w nerwicy urazowej
zdarza si¢ bardzo rzadko], zmiany w tarczy nerwu wzro-
kowego, zmiany w czuciu przewaznie na koficzynach dol-
nych i trzymajace si¢ pewnego systemu, chéd ataktyczny,
béle strzelajace, wreszcie i sam przebieg choroby.

Dalej uwzglednié nalezy porazZenie postgpowe
(paralysis progressiva). Moze ono daé¢ powdd do pomylek, zre-
sztg niezawsze dajgcych sig unikngé. Musimy wigc przede-
wszystkiem uwazaé na inteligencye i postgpowe jej zani-
kanie, zmiany w mowie, ktéra ma osobny charakter mowy
porazennej, na trudnosé w wymawianiu ztozonych wyrazéw,
wypuszezanie zglosek i t. d. [blizsze szczegély omijam, od -
sytajac do specyalnych dziel o tej chorobie|, zmiany w cha-
rakterze pisma, napady maniakalne, drzenie znaczne kon-
czyn, jezyka i warg, nieruchomosé Zrenic, zmiany w nerwie
wzrokowym i dalszy przebieg choroby.

Toz samo odnosi si¢ do kitowych zmian w mézgu
i rdzeniu pacierzowym, ktérych objawy zalezg od siedliska
choroby, a wige trudno je tutaj wyliczaé. Kita w etyologii
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choréb nerwowych i umystowych tak wazne, a nawet domi-
nujgce ma znaczenie, ze wypytujac si¢ chorego, musimy na
to zwrécié szezegélng uwage.

‘Wspomnied jeszcze nalezy orozsianemstwardnie-
ninmézgo-rdzeniowym (sclerosis disseminata) gdzie drze-
nie rgk wystepuje wigeej przy rushach zamierzonych, mowa
jest skandujgca, zawroty glowy znaczne, oslabienie w mie-
$niach wyrazne, sztywnosé miesni i gdzie zmiany w nerwie
wzrokowym, napadyudarowe pozwalajg te chorobe ztatwoscia
odréznié od nerwic urazowych. Toz samo da sie powiedzied
o zmianach w zapaleniurdzeniapacierzowego, kto-
re z nerwicami urazowemi nie powinny byé pomieszane.

Z innych choréb musze wspomnieé o zapaleniu sta-
wu biodrowego (coxitis), poniewaz bole stawowe, jakich
doznajg chorzy z nerwicami urazowemi, unieruchomienie sta-
wu, atem samem i trudnosé w ruchach moze nasladowaé zmia-
ny przy coxitis. Tylko dokladne badanie moze ochronié od
pomyltek. W coxitis zwykle staw jest unieruchomiony, przy-
czem noga zwykle sie znajduje w lekkiej abdukeyi i rotacyi,
-a ruchy przy ktérych torebka stawowa ulega napieciu, sg
bardzo bolesne. Obmacanie stawu, a glownie ucisk na
jego panewke wywoluje silny bol, podczas gdy w nerwi-
cach bol jest mniej dotkliwy i nie ogranicza si¢ do stawu
samego, lecz i niektére miesnie sg bolesne. Zresztg uwzgle-
dnié trzeba dziedzicznosé, wiek, a w przypadkach watpli-
wych lepiej jest wezwaé do narady chirurga, ktéry, majac
czeSciej do czynienia z podobnemi zmianami, latwiej istote
choroby rozpozna. Rozchodzi sie tu zazwyczaj o przypadki
sgdowe, zwykle zawile i trudniejsze do rozpoznania.

Zatrucie olowiowe, u nas tak rzadkie, z etyologia
iz objawami tak wyrazZnymi, nie moze stanowié trudnosci
W rozpoznaniu.

Majac teraz caly obraz chorobowy, musimy si¢ w ka-
zdym przypadku zapytaé, z czem mamy do czynienia? Czy
Jjest to przypadek, dajgcy si¢ podciggngé pod nazwe histeryi
czy neurastenii, czy tez zmian juz wiecej umystowych: me-
lancholii i hypochondryi. Mojem zdaniem kazdy przypadek da
sie podciggnaé pod jeden z tych trzech dzialéw. Podzial taki
zaleca wigkszosé autorow, chociaz niektérzy dla - celow
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praktyeznych cheg zatrsymaé nazwe nerwic urazowych,
jako odrazu objasniajgca, z czem mamy do czynienia. Zda-
nie CHARCOT a, Ze to tylko jest histerya, a nic innego, moze
ma swojg podstawe w przypadkach obserwowanych we
Franeyi, gdzie histerya tak jest czesta i tyle przedstawia
ciekawych wiasnosci. Na ten juz szezegél zwroécil uwage,
migdzy innymi Pacei Dunin, a Werxicke na XII kongre-
sie dla medycyny wewnetrznej podnosi réznice zapatrywan
CuarcoT'a 1 szkoly niemieckiej, i widzi przyczyne w od-
miennym materyale chorobowym i w odmiennym sposobie
obserwacyi francuzkich badaczy. Crarcor nie chee uznaé
granicy pomiedzy histerya, neurastenig i nerwica urazows,
chociaz w rokowaniu powiada, 7ze urazowa choroba umyslo-
wa jest nieuleczalna i moze prowadzi¢ do oglupienia, coby
przeciez dowodzilo, ze histeryi niemozna identyfikowaé
z nerwica urazowy. Nie od rzeczy bedzie dodaé, Ze-nie
wszyscy widzg ostre granice pomiedzy histeryg a neura-
stenig, i pod tym wzgledem réznica w okresleniu stanowi
niemaly przeszkode w jednoscei pogladow.

Pace twierdzi, ze w stanie histerycznym chory traci
zdolno§é pohamowania i utrzymania na wodzy tych
wszystkich swoich wrazen czuciowych, jakie bywajy
wywolane przez najrozmaitsze sprawy zyciowe; STRUEM-
PEL za$ histerycznemi zboczeniami nazywa te, ktore pole-
gajag na zabnrzenin prawidlowego stosunku pomiedzy
funkcyami naszej §wiadomosci, a funkeyami ciala; wlasciwe
siedlisko tych zaburzen odniesé nalezy do sfery psy-
chicznej.

Wychodzac z tego okreslenia i objawy inaczej trzeba
oceniaé, a tem samem jedne zaliczyé jeszcze do histeryi,
drugie za$ do neurastenii. Do tej ostatniej powinny nale-
zeé objawy bélu glowy, bezsennosci, znuzenie umystowe,
zmeczenie nerwowe w migsniach, béle w krzyzach, niedy-
spozycye zoladkowe 1 niedowlad kiszek, rozszerzenie
Zrenic 1 Jatwa ich pobudliwo$é, uczucie zimna, a wre-
szcie 1 zmniejszenie zdolnosci pleiowyeh. Do histeryi
zas wedlug Groner’a zaliczyé trzeba zmiany czucio-
we, niedowlady, kontraktury, punkty i napady histe-
ryczne,
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Trzymajac si¢ wiec okreslenia i objawow cechujgcych
dla histeryi i neurastenii, nietrudno nam bedzie w poje-
dynezym przypadku rozréznié, z czem mamy do ezynienia;
czgsto jednak mamy i postacie mieszane. Dokladne bo-
wiem rozpoznanie ma i dla rokowania waZne znaczenie,
gdyz inaczej przebiegaja nerwice urazowe z typem psy-
chicznym, a inaczej z typami histerycznymi i neuraste-
nicznymi.

Jak w etyologii, rozpoznaniu, i podziale nerwic ura-
zowych, niema zgody miedzy autorami, tak tez w roko-
waniu mamy bardzo odmienne zdania i zapatrywania.

O ile z jednej strony OpPENHEIM, THOMSEN, STRUEM-
PEL, PaGE, Hirzie, WesTPHAL uwazajg rokowanie w wig-
kszosci przypadkoéw guo ad vitem za dobre [jak to juz nad-
mienitem, przypadki smierci nie sg tak czeste], to quo ad
valetudinem completam 7le rokujg, zwykle bowiem choroba
przeciaga sie lata cale, i opisane sg spostrzezenia chorych
po 6 lat, z wahaniami co do ogdlnego stanu zdrowia.

W przebiegu choroby przydarzaja sie nieraz pogor-
szenia, albo tez na razie nieznaczne objawy przechodzg
w chorobe umystows, i chorzy wczesnie konczg samobdj-
stwem. O takich przypadkach wspominajs BENEDIKT,
Krarr-EBiNG, ViLLe, JoLLy, W. GoeBeL i wielu innych.
Mozliwosé wywigzania sie padaczki, ktéra nieraz po nie-
jakim§ dopiero czasie sig pokazuje. powinna takze zache-
caé do rezerwy w rokowaniun. Wszak OPPENHEIM WSpO-
mina o maszyniscie, ktory juz czal sig dobrze i wrécit do
stuzby, a jadae na maszynie wsréd drogi dostal napadu pa-
daczki. Niemniej stale przy$pieszenie tetna moze byé po-
wodem do wywiazania sig choroby organicznej serca i tg
wige okoliczno$§é uwzglednié nalezy. Grasser takze po-
wiada, ze neurastenie z zaburzeniami psychicznemi majg
cigzki przebieg, a sa trudne i uparte w leczeniu. Z drugiej
strony ScHuLTZE, SECLIGMUELLER, HOFFrMANN, LLENHARTZ
rokujg dobrze, zwlaszcza SEELIGMUELLER uwaza wigkszosé
chorych za symulantéw, a tem samem i rokowanie wedlug
niego musi wypa$é dubre. Takie za$ spostrzezenia jak Ho-
N16’a, ktory na 600 przypadkoéw badauych znalazt tylko same
histerye, neurastenie lub neuropsychozy, a aui jednego
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przypadku z nerwic urazowych, sg wyjatkowa rzadkoscig
i dowodzg tylko, jak nawet przedmiotowe objawy u nie-
ktorych lekarzy stajg sie podmiotowymi.

Francuzka szkola, jak Cuarcor, GUINON, GRASSET,
BERBER i inni z rezerwq wyrazajg sie o rokowaniu, ale takze
nadmieniajg o ciezkich przypadkach.

Stosujac sie do zwyklych wskazai przyczynowych
i w przypadkach nerwic urazowych, powstalych na tle urazu
psychicznego, nalezaloby zastosowaé leczenie psychiczne,
a wiegc przedewszystkiem spokéj, uwolnienie od zajeé obo-
wigzkowych, unikanie wszelkich trosk, klopotéw i wzru-
szefl, a staranie sig¢ ze strony rodziny, by chorego zajaé,
zabawié, nie pozwoli¢ mu oddawaé si¢ swoim myslom
i pograzaé sie¢ w zadume. Pobyt na $wiezem powietrzu
w gorskich okolicach, dobre odzywianie, mierny ruch, by-
lyby to ogélne wskazéwki w podobnych razach i nie-
raz wystarczaja one zwlaszcza w lzejszych przypadkach
u ludzi nalezgcych do klasy zamozniejszej. W ciez-
szych bowiem obok tego nalezaloby stosowaé prad galwa-
niczny, zalecony przez wielu i to tak na stos pacierzowy
jak ina glowe, uzywajac naturalnie sltabych pragdow. Prad
faradyczny mniej bywa stosowany, jakkolwiek niektérzy
autorowie chwalg dobre wyniki przy jego uzyciu. Kapiele
elektryczne u nas zwlaszcza do takiego jeszcze zbytku le-
karskiego nalezg, ze tylko rzadko gdzie moglyby byé takze
z dobrym skutkiem zastosowane. Obok tego lekkie proce-
dury hydroterapeutyczne, masaz, tak gorgco zalecony przez
Z1EMSSEN'a, bylby bardzo na miejscu. Na klinice Curscu-
MANN'a W jednym przypadku widzialem zastosowane ferrum
candens z dobrym skutkiem przy bolesnosci w krzyzach.
W przypadkach zas, gdzie sg zboczenia innego rodzaju: nie-
dowlady, czeste nerwobéle, zawroty glowy, brak apetytu,
zaburzenia w narzgdzie trawienia, bezsennoséit. p , musimy
w kazdym szczegélnym razie wypelnié wskazanie chorobowe
i obok ogélnego leczenia psychiczno-elektrycznego uzyé tych
$rodkéw, ktoreby choremu mogly ulge sprawié. Zwla-
szeza potrzeba zwrécié uwage na trapigeg nieraz catemi
tygodniami bezsenno§é, i w takich razach dzialaé przeciw
niej letniemi kgpielami, podawaniem bromu lub tez srodkow
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nasennych, jak sulfonal w dawkach 1—2 gr., lub innych jak
chloral, paraldechyd, amylenhydrat, hyoscinum hydrobromicum,
unikajgc o ile mozna podawania morphium, do ktérego latwo
sie chorzy mogg przyzwyczaié. Zreszta dla wskazan przy-
padowyeh niewielkie jest pole do dzialania i rzadko kiedy
zmuszeni jestesmy uciekaé sie do innych lekéw apte-
cznyeh.

Z innych jeszcze $rodkéw, uzywanych w nerwicach
urazowych, wspomnieé musze o stosowaniu zawieszaii, o kto-
rych wspomina EULENBURG, lub tez o zastrzykiwanin przez
Bages'a emulsyi nerwowych | BRowN-SeQpDARD owskie wy-
ciggi|, ktore chwali i zaleca. Sgg za$ radzi podawaé Luxtr,
Cannabis ind. w dawkach 0,05 pro die. Przy znacznych bo-
lach miejscowych, w miesniach lub stawach, dobrze nieraz
robig wstrzykiwania antypiryny po 1 gr. na raz. Na zabu-
rzenia w polu widzenia, zwlaszcza $ciesnienie pola widze-
nia, asthenopia sensorica i motorica, radzg SCHMIDT-RIMPLER
i Fucas uzywaé wstrzykiwain strychniny obok pradu elek-
trycznego.

Ze w leczeniu wiele nam dopomoze wezesne zalatwie-
nie sprawy odszkodowania, a tem samem uspokojenie mo-
ralne chorego, o tem nie potrzebujg¢ szeroko si¢ rozwodzié.
W kazdym jednak razie chorego powinno sig¢ zbadaé jaknaj-
predzej, niepotrzebnie go nie meczyé, a co najwazniejsza,
obehodzié sig z nim po ludzku i po przyjacielsku, bo to nie-
maly ma wplyw i na leczenie.

Obserwacye tych przypadkéw, ktore sam spostrze-
galem na klinice pod okiem prof. Korczy¥skigco, sg
w niektérych szczegoélach dosé ciekawe i dlatego pozwole
sobie je w krotkosci przytoczyé. Klinicznych obserwacyj
byto 24 przypadkéw z urazami tylko kolejowymi, nastepnie
juz w praktyce kolejowej i w miejskiej kasie chorych mia-
tem znaczng ilo$é przypadkéw, z ktorych tylko niektore
byly szczegotowo badane, bo budzily wigksze zaintereso-
wanie. Z praktyki za$ prywatnej jeden i to nadzwyczaj
cigzki badatem wspoélnie z prof. SteLznereM i prof. FIEDLE-
REM W Dreznie.

Przypadki kolejowe byly przysylane do kliniki tak
dla leczenia jak i dla opinii lekarskiej, zwlaszeza w ra-
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zach, gdy zachodzily spory miedzy zarzgdem kolejowym
a chorymi.

Z 24-ch chorych bylo 2, n ktérych dalo sig wykazaé
symulacye na podstawie dokladnego kilkakrotnego badania
i braku objawéw przedmiotowych, natomiast ze sporym za-
pasem podmiotowych. Jak pézniejsze dochodzenie wyka-
zato, omytki w tem nie bylo, bo istotnie chorzy ci wrociwszy
do pracy, czuli sie potem zdrowi i do nas sig nie zglaszali.
U chorych za§ badanych ambulatoryjnie w kasie chorych
i na kolei, dos¢ czgsto zdarzalo mi si¢ widzie¢ symulacye,
zwlaszeza u izraelitow. W jednym za$ przypadku obok
istotnych zmian byla tez agrawacya, co jednak nie dalo po-
wodu do nie uznania go za chorego,

Prawie we wszystkich przypadkach nie dalo sie stwier-
dzi¢ obcigzenia dziedzicznego, lub sklonnosci do chordb
nerwowych. Chorzy zwykle po urazie tracili przytomnosé,
wystgpowalo zamroczenie, krécej lub dluzej trwajace,
a przyszedlszy do siebie czuli nietylko b6l w miejscu ude-
rzenia, lecz najczesciej w krzyzach, ktéry czasami dopiero
w kilka dni wystepowal z gwaltownoscig. Boéle glowy, za-
wroty, opresya, oslabienie ogélne i drzenie koniczyn nale-
zaly do stalych objawoéw, spostrzeganych u naszych cho-
rych, a u niektorych dolaczaly sig jeszcze wymioty, bicie
serca, trudnosé oddawania moczu i enuresis nocturna. Przy
badaniu przedmiotowem w klinice bardzo czesto istotnie
stwierdzi¢ bylo mozna nietylko drzenie to w jednej to
w drugiej konczynie, stanowczo niesymulowane, ale i drze-
nie wiokienkowe migs$ni najczesciej w miesniach: guadiiceps,
glutaeus,. triceps, biceps i pectoralis major. Te drzenia nie za-
lezaly od poprzednio wykonywanych ruchéw, jak to twierdzi
Ruwmpr, bo zauwazyé je mozua bylto i przy dluzszem lezeniu
chorego w t6zku, W dwdch tylko przypadkach bylo drze-
nie mig$ni twarzy i warg.

Objawoéw porazennych, znacrniejszych niedowladow
nie zauwazyliSmy, tylko ruchy niektére byly utrudnione
z powodubolesnosci, a nawet w jednym przypadku z powodu
wyraznego obrzeku migsnia ledzwiowego lewego, utrzymu-
jacego sie od czasu urazu w ciagu 3 tygodni. Natomiast
w zakresie nerwu twarzowego byl kilka razy stwierdzony
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niedowlad utrzymujacy sie przez kilka tygodnii raz w za-
kresie gornych galgzek n. oculomotorii. Zmiahy w czuciu
niezawsze byly zauwazone, chociaz badanie bylo dokony-
wane wszelkimi mozliwymi sposobami, a nawet w jednym
przypadku, w ktérym wywiazala sig psychoza i $mieré¢ przez
samobdjstwo, czucie byto zupelnie prawidlowe. W chodzie
nic szczegblnego nie bylo, przewaznie byl on utrudniony,
a chorzy chodzili przygarbieni. Zmiany przy badaniu elek-
trycznem polegaly przewaznie na gorszem oddzialywaniu
na prad, zwlaszcza w konczynie dolnej, ktéra przytem
okazywala nieznaczny zanik. Tylko w jednym przy-
padku stwierdzono nieznaczng reakcye zwyrodnienia, gdzie
obok zmian ogdlno nerwowych dala sie wykazaé neuritis
n, ischiadici dexwtri. Zwykle byly tylko zmiany w ilo-
Sciowem oddzialywaniu na prad tak staty jak i indukeyjny.
Mechaniczna pobudliwosé miesni byla zwiekszona znacznie
w 3 przypadkach. Zawroty glowy, jednak bez objawu
RomBerG’a, byly stwierdzone w wigkszosci przypadkow.
Wzmozenie odruchéw takze stanowilo nieodlgczny objaw
v naszych chorych, i tylko w jednym przypadku by} brak
odruchu pojednej stronie, a podczas trzechmiesigeznej obser-
wacyi, w miare poprawy zdrowia, i odruch ten dal sie
potem wywolaé. W 2 zag innych odruchy byly po jednej
stronie wzmozone, po drugiej za$§ znacznie oslabione.

Znacznych zmian wygérowanej drazliwosci naezynio-
ruchowej nie stwierdziliSmy: w jednym tylko przypadku
tuchycardia utrzymywala sig kilka tygodni, a najmniejsze
przyczyny podnosily tetno do 120 i wyzej.

Jakkolwiek w jednym przypadku mielismy do czynie-
nia z chorobg Basgpow’a, jednak zwiizku przyczynowego
z urazem nie bylo mozna wykazaé, tego wiec tutaj nie
uwzgledniam,

U jednego chorego zmiany troficzne polegaly na zna-
cziem wypadaniu wloséw, ktére podczas pobytu na klinice
dato si¢ istotnie stwierdzié. W 3 przypadkach mozna byto
wykazaé w malej ilosci biatko, ktore jednak potem zniklo.

Mowa w 5-ciu przypadkach byla utrudniona, cigzka,
ale bez skandowania lub innych cechujgcych znamion.
Pam. T. L. T. 92. Z. IL, 22
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Natomiast stan psychiczny chorych odznaczal sig¢ za-
wsze depresya, nastrojem hypochondrycznym, placzliwym,
a z chwilg poprawy i ustapienia b6low zwykle i stan psy-
chiczny znacznie sig poprawial. Bezsennosé stwierdzono
tylko w dwéch przypadkach.

Badanie narzgdu wzrokowego prawie we wszystkich
przypadkach, gdzie byly istotne zmiany urazowe, wykazy-
walo $ciesnienie pola widzenia, a w dwdch $ciesnienie
odnosilo sie przewaznie do barwy czerwonej i zielonej,
o czem takze wspomina i MAuTHNER i Reuss z klinik
wiedenskich. Nieréwnos¢ Zrenic, slabe ich oddzialywanie
byly dalszym ciggiem tych zmian asthenopijnych.

W jednym przypadku uraz na razie nie wywolal za-
dnych zboczen, dopiero na trzeci dzien zaczal chory odksztu-
szaé krew 1 w nastepstwie przeby! zapalenie pluc i oplucne;j
ze znacznym wysiekiem. Tutaj niewatpliwie uraz byl
przyczyng wywolujaca te chorobe (agent provocateur) u in-
dywiduum z naciekiem szczytowym, a wigc juz sklonniej-
szym do podobnych zmian. Chory ten do dzi$ dnia czuje
si¢ zle, cierpi na bol w boku prawym, a chéd tabety-
czny wskazuje na dalszy rozw6j zmian w rdzeniu pacierzo-
wym. Jak zapatrywaé si¢ nalezy na te przypadki z obec-
nego, pasozytniczego stanowiska etyologii, zapalenia pluc,
wyjasniaé nietrzeba.

W jednym przypadku stwierdziliSmy u chorego z ner-
wicg urazowa (neurastenia traumatica) dwudniowg gorgczke,
bez dajacej sie wykazaé przyczyny, u dwdéch za$ innych
gorgczka byla objawem zimnicy i zapalenia oplucnej po
urazie.

Co do postaci, jakie spotykalismy, to wigkszos¢ doty-
czyla neurastenii na tle urazu, a w dwéch byla wyrazna
histerya. Na tle neurastenii wywigzala si¢ w jednym przy-
padku psychoza, a dotyczyla chorego maszynisty Hakera,
ktory dziedzicznie nie byt obcigzony, nerwowych choréb nie
przechodzil, ani tez do nich nie byl sklonny. Kila, prze-
wlekle zatrucie wyskokiem i tytuniem dalo si¢ wykluczyé.
Urazu doznal dnia 21. XI. 1889 r. przez silne uderzenie
w bok prawy. Upadl, stracil przytomno$é na kilka minut,
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potem jednak wstal o wlasnej sile i jeszcze kilkanasdcie go-
dzin jechal na maszynie. Dopiero na drugi dzien uczul bol
znaczny w prawym boku i krzyzach, spostrzegl siniec na
tem miejscu, i czul sie oslabionym i chorym. Caly miesige
przelezal w 1ozku, a lekarz stwierdzil wowezas zlamanie
sibdmego zebra prawego. Wsrdd tego wystapito drzenie
na calem ciele. Potem nastala o tyle poprawa, ze si¢ wzial
do pracy, jednak musial jg porzucié, bo bole w krzyzach,
bol glowy, zawroty, bezsennosé, drzenie szczegélnie w no-
gach, utrudnienie chodu i przytepienie stuchu nie pozwolily
mu oddawaé sie zajeciom zawodowym. Badanie Kklini-
czne, kilkakrotnie w ciggu roku dokonywane, wykazalo tylko
niedowlad nerwu twarzowego lewego, drzenie jezyka, drze-
nie reki i nogi prawej, tak w spokoju jak i przy ruchach,
odruchy znacznie wzmozone, zwlaszcza po lewej stronie
chéd dosé pewny, $lad wyraZny zlamania VII zebra, $lad
biatka w pierwszych dniach, mowa utrudniona, nastréj po-
nury, bezsennosé, zresztg zadnych zboczen.

Widzimy wiee, jak wzglednie malo dalo sie¢ wykazaé
zboczen przedmiotowych, a mimo to chory ten weigz
cierpial i narzekal. Leczenie nasze tak kliniczne, jak i po-
tem w domu, bylo bez skutku; wywigzala sie wreszcie
psychoza i chory ten poderzng! sobie gardlo. Sekcya przez
prof. FeigrLa wykonana, obok zmian stojgeych w zwigzkun
z rang na szyi i nastepczg septicemia, wykazala w mézgu:
anaemia et intumescentia cerebri.

RokowaliSmy zawsze bardzo ostroznie i z rezerws,
bo na razie nigdy niemozna bylo przewidzieé, czy nie wy-
stgpia jakie$ pézniejsze zmiany, ktérych podczas obserwacyi
nie byto.

A i dalszy przebieg i dochodzenie o stanie zdrowia
tych chorych [ostatnie z Sierpnia 1895 r.| wykazalo, ze
wigkszos$¢é ich, a mianowicie 16-tu uszkodzonych na 24-ch,
nie pozbywa sie¢ swoich dolegliwosci i niektoérzy z nich mu-
sieli byli porzuci¢ stuzbe kolejows.

Na zakoniczenie cheialbym powiedzieé pare stow
0o symulacyi i o mozliwosci jej uniknienia. Zalezy to
przedewszystkiem od wprawy badajgcego i kto nie zna do-
kladnie $cistego badania ukladu nerwowego, kto nie jest

22*
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panem sytuacyi, temu latwo teni 6w szczegél nieraz wazny
ujdzie uwagi i bedzie znajdowal tam symulacye, gdzie byla
istotna choroba. Jest to pobiezna tylko uwaga, ktéra mi-
mowolnie nastrecza sig¢ znajgc z praktyki klinicznej, dokad
z natury rzecxzy dla stanowezego orzeczenia czesto bywaja
odsylani chorzy, jakie sg nieraz bledy przez lekarzy prak-
tycznych popelniaue. Trudno tu robié ciezki zarzut ko-
legom, ktérzy, zwlaszcza na prowincyi, bedac oddani wszy-
stkim gateziom wykonawstwa lekarskiego, nie mogg cze-
stokroé¢ posiadaé¢ dostatecznej wprawy i rutyny w badaniu
nieraz zawilych bardzo przypadkéw. A na ich jeszcze
usprawiedliwienie, a moze i pociechg, moge przytoczyé te
okoliczno$é, ze pomylki zdarzaly sie nawet profesorom uni-
wersyteckim, ktérzy juz zapewne nie z braku wiadomosci
i wprawy, ale z braku dostatecznego czasu lub z powodu
mniej dokladnego badania, przeoczyli ten lub 6w objaw
i chorego uznali za symulanta, pomimo Zze istnialy u niego
dostateczne zmiany do rozpoznania nerwicy urazowej. Przy-
tocze tu 4 wazniejsze przypadki, jako ciekawe.

I. Maszynista przy zderzeniu si¢ pociagéw, zostal
uderzony w krzyze i piersi, ale widocznych obrazein nie
bylo. Cuzul sig¢ niezdolnym do pracy, ogélnie ostabionym,
doznawal bélow w krzyzach, a chodzenie bylo utrudnione
przez drzenie calego ciala. 'Wskutek doniesienia, ze udaje,
byl poddany badaniu przez miejscowego lekarza, ktory znalazl
niedowlad pecherza, tak ze mocz odchodzil weiaz kroplami.
Postany byl do badania do prof. S,, a potem jeszcze badali
goD-r H.1 A. i wszysey uwazali go za symulanta. Po-
niewaz chory nie zgadzal si¢ z tem rozpoznaniem, byl wigc
jeszcze odestany do prof. O. i do prof. S.1ici dopiero uznali
go zachorego na podstawie, ze znalezli zanik mie$ni na jednej
nodze, nieoddzialywanie na prad m., tibialis ant. sin., wio-
kienkowe drzenie migsni, odruchy zwiekszone i tachykardye.

IT. Przypadek LeypEx’a, o ktorym juz poprzednio
wspominaltem, ktory skonczy! sie §miercig z powodu przero-
stowych zmian w oponach rdzenia, byl takze przez dluzszy
czas za symulacye uwazany.
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III. Przypadek SpErRLING'a. Uraz kolejowy nastal
w Lipcu 1881 r.. Objawami byly béle i zawroty glowy
i ruchowe oslabienie miesni; w czucin zadnych zmian. TLe-
karze uwazali go za symulanta. Dopiero odestany do prof.
E. iSr. i dokladnie zbadany byl uznany za chorego i odpo-
wiednio odszkodowany. Pomimo tego choroba trwala da-
lej, powoli objawéw przybywalo wiecej, wystapily w koncu
zaburzenia w krazeniu i §mieré w 1889 roku. Sekeya przez
Grawirz'a dokonana wykazala niestosunkowo znaczne
stwardnienie tetnic, zwyrodnienie nerwu spélczulnego,
a w rdzeniu ogniskowe zwyrodnienie istoty bialej.

IV. Przypadek EnsreiN’a. W r. 1883 uraz kolejowy.
Objawy nieznaczne; chory podejrzywany o symulacye, ode-
stany zostat do kliniki, gdzie byt uznany za chorego. Wskutek
denuncyacyi w 1889 r. postany znéw na inng klinike, gdzie
prof. E. uwazal go za symulanta, ale za zupelnie zdolnego
do pracy nie uznal. Bada go jeszcze jeden z profesoréw
i uwaza go za zupelnie zdolnego do pracy i za wyrafinowa-
nego symulanta, bo mial mu si¢ nawet sam do tego przy-
znaé, Wreszcie postany do prof. E., ktory obok innych
zmian znajduje moczéwke cukrowsg i naturalnie za chorego
uznaje. Przyznanie sie zas chorego do symulacyi u prof.
H. bylto tylko w celu uwolnienia sig z kliniki i unikniecia
cigglych meczgeych badan, jak to sig sam chory pézniej
przyznal.

Wybraltem tylko wazniejsze przypadki, mégibym bo-
wiem z literatury wiecej takich przytoczyé.

O takich pomylkach wspomina NoxNE, Rumpr i Op-
PENHEIM; toZ samo przyznawali MoEsius, Hrrzig, STRUEM-
PEL i inni.

A teraz stoimy przed wazng kwestys, ktére miano-
wicie objawy moga byé udawane, a ktore nie. Wszystkie
psychiczne zboczenia nie dadzg sie wprost przedmiotowo
o0sgdzié. Tu trzeba chorego diuzej sledzié i badaé, zwlaszcza
W sposéb dla chorego niedostrzegalny, a wczesniej czy
pézniej chory symulujgcy zdradzi sig i okaze swoje prawdziwe
usposobienie,
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Co do bélu, mieliby§my na to sposéb MANNKOPF'a, %e
przy uciskaniu bolesnych punktéw, tetno sie przyspiesza,
o czem przeciez chory nie wie i udaé tego nie jest w stanie,
Objaw ten jednak nie jest niestety staly i moze dotyczyé
tylko indywiduéw wrazliwych, u ktorych pobudliwo$é na-
czynio-ruchowa jest wygdérowana, u innych za$§ pomimo, ze
istotnie cierpig bol [np. u tych, u ktérych bezwzglednie
symulacye z wielu powodéw wykluczyé mozna] tetno sie
nie przyspiesza. Jest wige to wzgledny objaw przedmio-
towy i brak tegoz nie pozwala na rozpoznanie symulacyi.
W czuciu tak dotykowem, jak i w oddziatywaniu na cieplo,
zimno i lokalizacye czucia, zalezy bardzo na kilkorazowem
dokladnem zbadaniu chorego; notujge za kazdym razem
wynik badania, przekonamy sig, czy chory, ktory nie jest
w stanie dokladnie zapamietaé poprzednich swych podan,
zawsze podaje tak samo. Mozna tez podczas jednorazo-
wego badania przy zakrytych oczach oznaczyé miejsce
i granice, do ktérej chory nie czuje i te granice vhoremu
pokazaé i na nowo zaczaé badaé. U symulanta okaze sie,
ze granice te sg zmienne. W ten sposéb dwa lub trzy
razy powtarzajac badanie, mozna choremu udowodnié, ze
pokazuje calkiem falszywie. Tutaj tez nalezy uzy¢ spo-
sobu, podanego przez MUELLER’a na zasadzie znanych
okregéw WEBER'owskich. Metoda GOLDSCIEIDER'a W 0zha-
czaniu réznicy cieploty moze byé z korzyscig uzytg do wy-
krycia symulacyi, potrzebuje jednak dtuzszego zachodu przy
badaniu i pewnej iuteligencyi chorego.

Ze symulowaé mozna brak ezucia i nieraz pozornie nie
odczuwaé nawet silnego uklécia szpilki, to jest rzecz znana
w przeciwienstwie do prawdziwych analgezyi, ktére nalezg
do czestych objawéw chorobowyech.

Niedowladéw lub porazen niepodobna udaé, bo zwy-
kle w porazeniach prawdziwych mamy inne objawy, jak
sinica, brak czucia, zmiany w oddzialywaniu na prad,
zmniejszone napigcie miesni z ktorych istnienia mozemy
wnosié o niendawaniu bezwladu.

Co do odruchéw sciegnistych, to niemal powszechne
jest zdanie, ze nie dadzg si¢ one symulowaé; tyczy sig to
zaréowno wzmozenia ich jak i braku; nalezy tylko raz.i drugi
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uderzy¢ w s$ciegno m. gquadriceps, a nastepnie uderzaé
w miejsca boczne, o czem symulant nie wiedzsc bedzie noga
poruszal, lub tez zamierzyé tylko uderzenie w rzepke, ale
go nie wykonaé, a noga symulanta podskoczy nagle, cho-
ciaz jej nie dotkneliSmy. Gdzie odruchy te sa wzmo-
zone, tam i napinajac silnie migsien czterogltowy, wywolamy
kilkakrotny skurcz i odruch. W przypadkach zas, gdzie
badany udaje brak odruchu, tam trzeba przy zamknietych
oczach badaé [bo wtedy badany nie wie, kiedy zostanie
uderzony| i dotykaniem przekonaé sig, czy migsnie po-
dudzia nie sg sztucznie naprezone, gdyz symulanci cheae
przeciwdzialaé, niekiedy silnie napinaja mie§nie podudzia.
Tu takze pomaga i sposéb JENDRASSIK'a, ktorego nietrzeba
zaniedbywaé.

Odruchu stopowego zazwyczaj u zdrowych niema;
symulowaé go jednak niepodobna. Tam zas gdzie jest, da
sie latwo wywolaé, chodzi tylko o to, zeby uwazaé na na-
piecie miesni i nie dozwalaé stopy napinaé.

O odruchach skérnych toz samo trzeba powiedzieé, ze
aui odruch brzuszny, ani mosznowy nie dadza sie udawaé,
nie mozna tez przeszkodzié ich powstaniu w przypadkach,
gdzie s3; predzej juz odruch wywolany lechtaniem podeszwy
moze by¢ silg woli chorego powstrzymany.

To samo dotyczy pobudliwosci mechanicznej migsni;
tu musi byé symulacya wykluczona.

Waznym objawem przedmiotowym jest zachowanie sig
migsni wzgledem pradu elektrycznego, i tu znacznie slabsze
oddziatywanie, bardzo powolne skurcze, lub tez brak tako-
wych dajg nam wyrazny dowod waznych zmian. Nie po-
trzebuje dodawaé, ze to zachowanie si¢ nie moze podlegaé
zadnemu udawaniun. Zawsze nalezy stwierdzié objaw po-
dniesiony przez EuLENBURG’a i MANN'a o latwiejszem prze-
wodnictwie elektrycznosei na glowie, bo i ten szczegél moze
postuzyé do rozpoznania choroby.

Drzenie, jakie znajdujemy w rekach lub nogach, tak
jak sie ono zwykle przedstawia, nie moze byé udane, bo
chory nie jest w stanie dak drobnych ruchéw miesniami wy-
konaé i predko si¢ meczy, tymezasem drzenia n prawdziwie
chorych trwajg nieraz calemi godzinami i dniami. Rumer
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jest zdania, ze udawaé tego niemozna. Przy udawauiu
drzenia w jednej rece lub nodze, radzi Fucus polecié sy-
mulantowi wykonywaé ruchy druga reka lub noga, a wtedy
uwaga chorego musi by¢ zwrécong w druga strone i drzenie
jezeli jest udawane, ustanie. Drzenie jezyka nie moze byé
symulowane.

Tembardziej niemozebna jest symulacya w drzeniu
wiékienkowem migéni; objaw ten zawsze zaliczy¢ trzeba do
objawow przedmiotowych, ktére wskazujg na znaczne za-
burzenia w odzywianiu miesnia i w jego unerwieniu.

Do dodatnich objawéw nalezy tez zaliczyé sinice na
rekach [w wyzszym stopniu — choroba ReEYNAND’a| zwla-
szeza na jednej wystepujaca, stalg tachykardye lub tez zna-
czng pobudliwosé -akeyi serca, $wiadezacg o nadmiernej
wrazliwosci osrodkow nerwowych.

Objaw podany przez Houz'a, t.j. porazenie miesni
crico-arythaenoidet postici, adductores, a czasem tylko aryt-
haenoidei tak rzadko dotad bywal napotykany, ze aczkol-
wiek nalezy do objawéw nie dajgcych sie symulowaé, je-
dnak w rachube tutaj nie wechodzi.

Pojawianie sie w moczu stale znaczniejszej ilosei fos-
foranéw, moczanéw, a przedewszystkiem biatka jest obja-
wem takze dodatnim i §wiadezyé musi o waznem jakiems
zaburzeniu w przemianie materyi lub tez o zmianach ner-
kowych, jezeli mozna wykazaé, ze objawdéw tych poprze-
dnio nie byto.

Napady padaczki juz nieraz udawano, ale wykrycie
przytomnosci chorego, brak uszkodzen na ciele, osobliwie
na jezyku, czulo$é rogdéwki, brak rozszerzenia Zrenic i od-
dzialywanie ich na $wiatlo pozwalajg stanowczo stwierdzié
symulacye.

I zachowanie sie Zrenic bez napadu padaczki nie moze
podlegac woli chorego, z tem zastrzezeniem, ze chory sobie
sztucznie takowej nie rozszerzy! atroping, bo i to sig juz
zdarzalo. .

Co do zmian wzrokowych, to zdaje sie mozna napewno
twierdzi¢ na podstawie doswiadczen wielu badaczy, Ze
udawanie nie jest mozebne i ze przy dokladnosci obecnych
metod badania, zawsze symulanta mozna zdemaskowac.
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Badanie co do poczucia barw dokonywamy zapomocy
zwyklych wloczek w rozmaitych odcieniach, lub tez kolo-
rowych papierkéw, albo tez tablic SNELLEN'owskich, sztu-
cznie tak pomieszczanych w rozmaitych kolorach, ze przez
barwy dopelniajace litery moga by¢ albo poznane albo nie-
widzialne, jezeli sg jakie§s zmiany u badanego. Druga pré-
ba, polega na tem, ze choremn podaje sig tablica z lite-
rami czerwonemi i zielonemi i daje si¢ czytajacemu na je-
dno oko czerwone szklo, a na drugie zielone. Przez czer-
wone tylko czerwone bedzie widzial, nie za$ zielone,
bo zielona barwa jest dopelniajaea do czerwonej. Tak
samo przez zielone szklo nie moze czytaé czerwonych
liter. ILub tez pisze si¢ na bialym papierze jedno stowo
czarnym atramentem, a drugie czerwonym. Badany ma
polecone predko czytaé, a tymczasem przed oko zdrowe
| drugiem ma niby nie widzie¢] daje mu sig¢ czerwone szklo.
Jezeli czyta dobrze, to dowodzi, ze udaje. Bardziej Scisle
badanie juz specyalista przeprowadzié powinien.

Pole widzenia wedlug autoréw, ktérzy sie tem szcze-
golniej zajmowali, jak Paczex, Koenie, PErERs, Fis-
CHER, WILBRANDT, ScHMIDT- RIMPLER, nie mozeé byé symu-
lowane, a kazdg prébe symulacyi zaraz mozna wykryé, bo
rysunek pola widzenia jest nieregularny, gzygzakowaty,
a barwy nie idg w porzadku, jak byé powinny [z wyjatkiem
innego ulozenia barw w przypadkach patologiczuych, co
si¢ latwo da poznaé|. Taki szemat podaje OPPENHEDIL
Préby w tym kierunku czynil na sobie KoEenia, cheace
udawaé symulacye; twierdzi on, ze znaczne zwezenia
mozna predzej udaé niz male, ale wogdle jest to bardzo
trudne i trzeba sie w to wprawiaé. Jezeli wiec spe-
cyalista, ktory wie, o co chodzi, dokonywal tych prob,
a nie byly one zawsze dodatnie, to c6z mozna dopiero
powiedzie¢ o badanych chorych, ktérzy nie wiedzg o co
chodzi, na czem polega badanie, jakie jest nastegpstwo barw
w polu widzenia, a gdyby cheieli udawaé, to Yatwo ndawa-
nie dostrzedz, bo popadna w niekonsekwencye, chyba zeby
sig naumyslnie w to wprawiali, co nie jest prawdopodobnem.
Zresztg nalezy oznaczaé pola widzenia z rozmaitych odle-
gtosci, bo tedy niekonsckwencya wykaze sie jak na dloni,
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bo symulanci bedg podawali zawsze te same odleglosci i na
blizsza i na dalsza odleglo§é. Nadto mozna jeszcze robié
prébe z pryzmami. Typ FoersTEr'a ma mniejsze znacze-
nie, bo, jak juz ScumipT-RIMPLER podnidsl, nieraz zdarza
si¢ ten typ i u zdrowych, udaé go jednak niemozna, gdyz
chorzy nie wiedzg o co sie wlasciwie rozchodzi i nie s3
w stanie zapamigtaé punktéw, w ktérych poprzednio poda-
wali, ze widzg. PLaczex doswiadczal tego sposobu badania
na jednym z lekarzy i préba udawania nie powiodla sig
wcale.

Co do moich spostrzezein u chorych klinicznych, to
sprawa tak sie przedstawia. Pole widzenia u tych wszy-
stkich bylo Sciesnione, u ktorych istnialy zresztz inne
zmiany, dajace dostateczne podstawy do rozpoznania jednej
z nerwic urazowych. U dwdch symulantéw, rzecz jasna,
zmijan tych nie bylo.

Cheac sie przekonaé, o ile mozna pole widzenia symu-
lowaé, czynilem préby symulacyi na zdrowych. Proby te
dotyczyty 4 lekarzy, 4 studentéw medycyny i 3 poslugaczek
klinicznych. Okazalo sie, Ze symulowaé pole widzenia
mozna, ale na to trzeba pewnej wprawy, i kiedy asystentowi
kliniki okulistycznej symulacya na obu oczach udala sie
dobrze i obraz byl naturalny, a $ciesnienie jednakowo
w barwach przeprowadzone, to juz drugiemu lekarzowi raz
si¢ udato, drugim razem zas wypadl obraz pola widzenia,
ktory odrazu zdradzal symulacye. Toz samo i o innych
lekarzach i studentach medycyny powiedzieé¢ mozna, po-
mimo Ze wszyscy wiedzieli na czem polega symulacya i jak
nalezy udawaé, Przy tych badaniach okazalo sie kilka-
krotnie, Ze sSciesnienie pola widzenia stwierdzié mozna
u zdrowych zreszta oséb po wytezonej pracy umystowej,
po nocy nieprzespanej, a w jednym przypadku znalazlem
bardzo wyrazne Sciesnienie pola widzenia u studenta, ktory
obeecnie czul si¢ zdrowym, ale poprzednio okazywal przy-
padlosci nerwowe.

U ludzi niewyksztatconych [w tym wypadku posluga-

czek] chociaz im méwilem, jakby nalezato symulowaé, uda-
wanie latwo dostrzedz mozna przez nierdwnosé rysunku



335

pola widzenia, przesuwunie granic to w jednym, to w dru-
gim kierunku i niekonsekwencye w podaniach.

Z tego wnosilbym, ze zboczenia w zakresie pola wi-
dzenia jedynie moglby symulowaé lekarz lub czlowiek inte-
ligentny, ktory sie moze zoryentowaé o co chodzi i falszy-
wie podawaé, bo u nienalezycie z przedmiotem tym obezna-
nych, jest to mojem zdaniem niemozebne.

Jak to juz wspominalem, u wybitnych alkoholikéw
§cie$nienie pola widzenia i zmiana w poczuciu barw bywa
dosé czestym objawem, tu wige lezy trudno$é w ocenieniu
tego objawu, o ile on pochodzi od urazu, a o ile polega na
tle juz poprzednio istniejgcego przewleklego zatrucia wy-
skokowego.

Procent symulacyi rozmaici autorowie podajg nieje-
dnakowo. Zapewne indywidualno$é badajgcego gra tutaj
wazng role, jak to wykazali OppENHEIM i MoEBIUS profe-
sorowi ScHULTZ'emu, u ktérego odsetek z 32% spadl na 10%.
OrpreNHEIM odsetek symulacyi podaje na 4%, HorrMANN na
24 chorych ma az 8 symulantéw, SEELIGMUELLER 25%, ALt
za8 z kliniki Hirzie'a 1,253, a KRrECRE przytacza, Ze na
100 chorych badanych w klinice chirurgicznej tylko jednego
uznano za symulanta. W dwéch przypadkach, w kto-
rych A. KreckE przypuszcZal symulacye, z biegiem czasu
przeciez pokazalo sig, ze byli to istotnie chorzy. Z 58 bada-
nych przez RorH’a, okazywalo istotne zmiany 50-ciu.
Z tych 12-tu zupelnie wyzdrowialo, u 15-tu zdolnos$é do
pracy wynosila 70—90% [przyjmujagc 100% jako normalng
zdolnosé do pracy], u 13-tn dochodzila 50—70%, u 11-tu
tylko do 25—50%, za$ u 5-cin nawet do 5—25% nie do-
chodzila.

Niektorzy lekarze idg tak daleko w podejrzeniu o sy-
mulacye, ze radzg stawiaé nawet osobne szpitale dla uszko-
dzonych, zeby mddz ich poddaé Scislej obserwacyi, a mo-
jem zdaniem, azeby tam wla$nie mieli sposobno$é nauczenia
sie symulowaé jeden od drugiego. Projekt ten wyszed! od
SEELIGMUELLER'a, lecz spotkal si¢ ze strony powag lekar-
skich z krytyka potepiajacg nieracyonalnosé takich szpitali.
Pomimo jednak tego ma wkrotcestangé jeden ztakich szpitali
w Berlinie na 150 16zek i bedzie sluzyé tylko do-obserwo-
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wania i leczenia uszkodzonych. W Bawaryi majg zapro-
wadzié zbiorowe kolegia lekarzy, ktorzy beda oceniaé te
sprawy i w ten sposéb trudniej bedg mogly zachodzié pomylki
w rozpoznaniu i ocenieniu szkody, jakg uraz wywolal.

Ze sprawa ta jest aktualng, i wobec czestosci wypad-
kéw znajomosé tego rodzaju uszkodzen jest konieczng, ma-
my §wiezy dowod w zaprowadzonych wykladach w uniwer-
sytecie we Wroclawin, gdzie FREUND miewa odczyty o cho-
robach nerwowych po wypadkach, Maexus o chorobach
ocz6w po urazach, zas§ METuNER o zaburzeniach w funk-
cyach dolnych koficzyn z doznanych urazéw. Od poczatkn
1893 roku wychodzi osobne pismo ,Monatschrift f. Untall-
heilkunde“. Ze wogole choroby powstale wskutek urazow
nie dotyczg tylko oséb majacych interes w odszkodowaniu,
jest to rzecz znana, zaréwno jak i to, ze ci sami chorzy po
otrzymaniu rocznej renty i zupelnem ich odszkodowaniu
chorujg dalej, a nadto ze i w praktyce prywatnej, gdzie
wcale o odszkodowanie nie chodzi, takie przypadki sie zda-
1zZaja.

Jeden podobny przypadek opisuje Corster. Chlopiec
skaleczyl sie w palec i lekko go sobie zmiazdzyl, przyczem
mial sig mocno przestraszyé. Nie czujge sie weale chorym
pracowal dalej, i przypadkiem zauwazyl, grzejac reke prawa
przy piecu, Ze nie czuje ciepla, a na drugi dzief, przylo-
zywszy twarz do zimnego okna, zimna nie odczuwal. Udal
sig do lekarza, a badanie wykazalo znieczulenie czucia
i bélu w polowie glowy, twarzy, piersii prawej konczyny
gérnej. Sila byla utrzymana, oddzialywanie elektryczne
jednakowe po obu stronach, jednak nawet silnych pragdéow
chory nie czul weale; stan umystowy byl prawidlowy.

O podobnych przypadkach wspominajg Parnan, Op-
PENHEIM, Horz, NonNNE, CHARCoT, BERNHARDT i RoTH.
Tak daleko posuwaé swoje zapedy moralne, jak to czyni
prof. SEELIGMUELLER, ktéry proponuje osobne kary na sy-
mulantéw i osobne paragrafy w kodeksie, sadze ze lekarze
nie maja powodu, bo sg oni przedewszystkiem lekarzami,
a nie sedziami karnymi i tylko ludzkiem i lagodnem poste-
powaniem, umiejgtnem badaniem i okazywanem wspoiczu-
ciem dla chorych mogg zaufanie chorego pozyskadé, a tg drogg
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tatwiej wnikngé w istote choroby i rozstrzygngé watpliwo-
sci, jakie w przypadkach choréb nerwowych na kazdym
kroku sig spotykajs.

Przy badaniu, ocenianiu i wyrokowaniu w takich wgt-
pliwych przypadkach nigdy nie powinniSmy spuscié z oka
tej maksymy, ze in dubio mitius.

W badaniu niektérych chorych korzystalem z pomo-
¢y D-ra Walerego MoMIDLOWSKiEGO, za co mu podzigke
niniejszem sktadam.

Lipsk, Wrzesienn 1895 ».
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Z KLINIKI LEKARSKIEJ PROF. D-RA KORCZYNSKIEGO
W KRAKOWIE.

0 NAGMINNEM ZAPALENIU
OPON MOZGO~RDZENIOWYCH.

Skreslit

D-r Ludomit Korczynski,
I-szy asystent klin. lek.

Nagminne zapalenie opon mézgu i rdzenia, zagoscito
dopiero okolo r. 1863 na naszych ziemiach i od tego ezasu
wysiepuje stale, bgdz to w postaci mniej lub wigesj rozle-
glych epidemii, badz tez zjawiajg sig w réznych miejscowo-
§ciach odosobnione przypadki, stanowiace poniekad fgcznik
miedzy jedng epidemig, a drugg. Zbytecznem wydaje mi
sig kreslié droge, ktora wkraczaly pierwsze epidemie z kra-
joéw zachodniej Europy; wystarczy jesli wskaze na wyczer-
pujaca w tej mierze prace prof. Korczyxskieco ') z r. 1882
i odnosne wzmianki, zawarte w pracy GLUZINSKIEGO 3)
z roku 1881 i najnowszej HEWELKEGO 3) z r. 1894.

1) Prof. KorczyXsk1 Pierwsze przypadki nagminnego zapalenia
opon mézgo-rdzeniowych w Krakowie, miedzy r. 1868 a 1871. Gaz lek.
1882 i zbiér prac z klin. lek. Zeszyt IX.

?) Wz, A, GLUzINSKI. Zapalenie opon mézgowych i rdzeniowych
nagminne. Przeglad lek. 1881.

3) O, HeweLke. Obecny stan etyologii nagminnego zapalenia
opon mézgo-rdzeniowych. Kronika lek. 1894,
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Ostatnia epidemia panowala w Krakowie i jego oko-
licach w roku 1893, a odznaczala si¢ wysokim, bo do 72%
dochodzgeym, odsetkiem s$miertelnosci ¢). Epidemia ta nie
ograniczala si¢ do Krakowa i jego okolic, zajmowala takze
dalsze powiaty, a o ile wnosié mozna panowala takze
w Warszawie i innych okolicach Krélestwa Polskiego.
Odnosne daty zawdzigczamy pracy HEWELKEGO 3) i arty-
kulowi KLARNERA ¢) zamieszczonym w Kronice lekarskiej
z roku 1894.

Zakazna przyroda nagminnego zapalenia opon nie
ulega od dluzszego juz czasu najmniejszej watpliwosei.
Oswiadczajg sie za nig dawniejsi autorowie, a to na pod-
stawie przewaznie nagminnego pojawiania si¢ przebiegu
choroby, a wreszcie niestosunku, ktéry tak czesto spo-
strzegaé si¢ daje miedzy nasileniem objawéw a rozmiarami
zmian zapalnych. Niedostawatlo tylko temu przypuszczeniu
dowodéw zaczerpnietych ze S$cistych badan bakteryologi-
cznych. Pierwsze badania w tym kierunku pochodzg je-
szcze z r. 1878, w ktorym to czasie EBerrH 7), badajac wy-
pocing z opon mézgowych, znalazl liczne, drobne, okragle
ziarnowce, przewaznie po dwa razem uloZone, malo rucho-
me. Badaniom tym jak i pézniejszym LeyprN’'a 8), LEIcI-
TENSTERN'a, SINGER'a nie przypisywano wiekszej doniosto-
§cii dopiero odkrywea dwuziarnowea zapalenia pluc FRAEN-
KEL ?) wyhodowal ten sam rodzaj drobnoustroju z wypociny
opon mézgowych. Badania te potwierdzone zostaly przez
licznych autoréw, ze wspomne tu Pro Foa i B. UrrrEDUZ-

4) J. Buszek. Zapalenie opon moézgo-rdzeniowych nagminne
w Krakowie w r, 1893. Urzedowe sprawozdanie fizyka m. Krakowa.

%) HEWELKE. L.c,

6) KLARNER. Epidemiczne zapalenie opon mézgo-rdzeniowych
w Opolu lubelskim w r. 1893. Kron. lek. 1894,

) EBerTH. Deut. Archiv f. klin. Med. 1878. T. 28.
8) Leypes. Centrblt. f. klin. Med. 1883.
?) FRANKKL. Deut. med. Wochenschr, 1886,
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zr'ego '9), Mowrr'ego !''), Bozzor'e '), A. BoromEe'a 19),
W EICUSELBAUM a '4); W ostatnich czasach do tych samych
wynikéw doszli LercHTENSTERN %), C. H. van HARWER-
DEN 19, Vexnrtuzr '), MarencHINt '8), SmfoN FLEXNER
i L. F. BARKER '?), a po czeSei i JAEGER ?°). Badania bak-
teryologiczne wypociny z opon w kilku przypadkach, spo-
strzeganych w klinice lekarskiej krakowskiej, daly réwniez
jako wynik kolonie dwuziarnowca Frinklowskiego.

Pricz tego drobnoustrojuznajdowano, wmniej lieznyeh
przypadkach, inne jeszcze pasozyty i tak ten sam BonomE 2?),
ktory jako najczestszy wynik otrzymywal Frinklowskie
dwuziarnowce, nadmienia o drobnoustrojach ropnych (strepto
et staphylococcus pyogenes), o ziarnowcach $rodkomérkowych
(streptococcus interceliularis), o krotkich otorbionyech pratkach,
podobnych do pragtka FRIEDLAENDER’a, a wreszcie opisuje
odrebny rodzaj drobnoustroju, rosngey w koloniach podo-
bnych do waglikowych, najszybeiej na podtozu bulionowem,
a przedstawiajacy sie jako krotki pratek z otoczkg. Po-
dobnie znajdywali ropotwoércze pasozyty i inni autorowie jak
MonT1 22) | SAINSBURY ?%), uwazajac je jednak jako wyraz
zakazenia mieszanego | MonTi|.

Nader ciekawe i wazne sg spostrzezenia z roku 1895,
czynione przez SCHERER’a %*) i JArGER'a %) podezas epi-

19)  Pro Foa i Boroont Urrrepuzzl. Zeitschr. f. Hygiene 1888
i Deutsche med. Wochenschr, 1886,

1) MonTI. Ref. Centrbl, f. klin, Med. 1889.

12) Bozzoro C. Ibidem

13) BoNOME. Zur Aetiologie der Meningitis cerebrospin. epid.
Beitr, zur path. Anat. u. Allgem. Path. 1890,

14) WeICHSELBAUM, Wiener med. Jahrb. 1886,

15) LEICHTENSTERN. Schmidts Jahrb, 240.

18) C. H. van HARWERDEN. Ibidem.

17)  Venrtuzi. Schmidts Jahrb. 242. Str. 40,

18) MALENCHINIL Schmidts Jahrb, 245. Str. 125,

19) 8. FLEXNER i BARKER. Schmidts Jahrb, 243. Str. 247.

20) JAGER. Zeitschft. f. Hygiene. u, Infectionskr. 1895.

21) BoroME. L. c.

22) MonT, 1. c.

) SAINSBURY. Sch, Jahrb, 242, Str. 40.

2t) Scomerer. Centblt. f, Bakt, u. Parasitenkunde. 1895,

25) JAGER, 1 o
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demii w Sztutgardzie. Autorowie ci badajgc wydzieling
z jamy noso-gardzielowej, znajdywali stale srodkomérkowe
dwuziarnowce (diplococcus intracellularis) ktére W EICHSEL-
BaUM 2¢) odkryl i opisal w roku 1887, i, opierajgc si¢ na
licznym materyale, o§wiadezajg si¢ stanowczo za swoistem
znaczeniem tego drobnoustroju.

Wspomniatem tu ledwo o mniejszej czesei prac i spo-
strzezen, zmierzajgcych do rozjasnienia i rozstriygniecia
patogenezy choroby; przytaczanie wszystkicl nie przyczy-
niloby sie wcale do wyrobienia dokladniejszego sadu,
atylko powigkszyloby znacznierozmiary niniejszejrozprawy.

Drogi, ktora zarazek dostaje si¢ do ustroju nie znamy
prawie wecale, niektérzy autorowie stosownie do wyniku
swych badan starajg sie jg wprawdzie doktadnie oznaczyé,
ale i tu, podobnie jak w samej patogenezie, poglady nie sg
wcale ustalone. I tak ScHerer ?7) i JAEGER %¢) sgdzg, Ze
zakazenie nastaje za posrednictwem nosa, FLEXNER i BAr-
KER 2°) opierajgc si¢ na wynikach badan kalu biegunkowego
w licznych przypadkach nagminnego zapalenia opon, w ktd-
rym stale znajdywali Franklowskie dwuziarnowce, s3-
dza, ze zakazenie przychodzi do skutku drogs narzadu tra-
wienia. Wreszcie s3 i tacy autorowie, ktérzy przypu-
szczajg, Ze zarazek moze si¢ dostawaé do krwi i wywolaé
zakazenie ustroju, ze szczegélnem usadowieniem w oponach
moézgu i rdzenia [ MALENCHINI )]

Pytanie czy choroba udziela sig przez bezposrednie
zetknigcie z osobami chorymi na wzér choréd przyrzuto-
wych jak ospa, odra, plonica, dur osutkowy it. p., lub czy
policzy¢ jg wypada do rzedu choréb zaduchowych, czeka
jeszcze na stanowcze zalatwienie. Zwolennicy pierwszego
zapatrywania przytaczaja spostrzezenia z ktoérych zdaje
sie wynikaé, ze zakazenie nastalo istotnie po zetknigciu sig
z 0s0bg na tez sama chorobe chorg; okolicznos$é ta zaznacza

26) WreicHsELBAUM, Fortschritte d. Med. 1887.
27) ScHERER. L. ec.

28) JAGER. L.ec.

29) PFLEXNER i BARKER. Sch. Jahrb. 243, Str, 247,
30) MALENCHINI Sch. Jahrb. 245, Str. 125,
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sig bardzo wybitnie w szesciu przypadkach spostrzeganych
i opisanych przez Konrmanx'a 3'), gdzie mozna bylo z calg
stanowczos$cig stwierdzié zawleczenic choroby przez osobe
przybywajgca z dalszych okolie, w ktorych panowalo zapa-
lenie opon. Podobnie ma sig rzecz w dwu przypadkach
OEeBeke’go 22). - Mniej scislych dowodéw dostarczajg w tej
mierze spostrzezenia wéréd epidemii czynione. I owszem
ze sprawozdan tych wnosié raczej wypada, ze bezpos$rednie
zetkniecie si¢ mniejsze tu ma znaczenie, a zakazenie od-
bywa si¢ drogg posrednia,. podobnie jak fo utrzymujemy
w cholerze lub durze brzusznym. To tez wigkszosé auto-
réw | LEICHTENSTERN, JACOUD, ZIEMSSEN] o$wiadcza sie
mniej lub wigcej stanowczo przeciw bezposredniej zarazli-
wosci zapalenia opon. Do tego wniosku uprawniajg takze
spostrzezenia z ostatniej epidemii w r. 1893 w Krakowie
i niektoérych okolicach Krélestwa Polskiego spostrzeganej.

Wreszeie wspomnied sig godzi o najbardziej skrajnych
w tym wzgledzie zapatrywaniach, przedstawianych prawie
wylaceznie przez WoLrr’'a %), ktéry zapalenie opon uwaza
za chorobe miazmatyezng i sadzi, Ze zjawianie sie¢ epidemii
stoi w $cislym zwigzku ze stopniem wilgoci powietrza,
a odrzuca stanoweczo waznosé warunkéw hygienicznych,
gesto$é zaludnienia i stan ludnosci.

Zbytecznem wydaje mi sie podnosié, ze na podstawie
bardzo licznych spostrzezen i statystycznych zestawien
przyznaé nalezy nagminnemu zapaleniu opon odrebne sta-
nowisko w patologii i uwazaé je za samoistng chorobe, a nie
za powiklanie przydarzajgce si¢ wsréd inuych choréb zaka-
Znych jak je chcg pojmowaé bardzo zresztg nieliczoi auto-
rowie [J. WoLFF 3#)|, ktérzy na poparcie swego sagdu przy-
taczajg przypadki zapalenia opon zjawiajgce sie wéréd duru
brzusznego, goscca stawowego, zapalenia pluc i t. p., a weale

31) KounLmaNN, Berliner klin. Wochenschr. 1889,

3%) QeBeke. Deut. med, Wochenschr. 1891,

33) J. Worrr. Die Meuingitis cerebrospinalis in Hamburg. Deut.
med. Wochenschr, 1888.

34) J. WoLFF. Bemerkungen iiber das Verhalten der Cerebrospi-
ualmeningitis zu den Infectionskrankheiten. Deut. med. Wochen, 1887.
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nie, lub mniej krytycznie uwzgledniajg nader liczne spo-
strzezenia samoistnych, niczem niepowiklanych przypad-
kow zapalenia zakaZnego opon, zjawiajacych sie¢ bgdz spo-
radycznie, badz epidemicznie.

Blizsze okreslenie warunkéw, ktére powoduja zjawia-
nie i szerzenie sig¢ epidemii zapalenia opon jest na podstawie
dotychczasowych badan nader trudne, a stanowcze rozstrzy-
ganie tego zagadnienia wprost jeszcze niemozebne, W szcze-
g6lnosci niemozna dopatrzeé¢ zwigzku miedzy zmianami
meteorologicznemi, a czestoscig przypadkéw zapalenia opon.
Wprawdzie podczas ostatniej epidemii w r. 1893 w Krako-
wie, schodza sie w jednym miesigeu [Maju| najwieksza
ilo§¢ chorych i najnizszy stopien wilgotnosci powietrza, ale
zato w nastepnych miesigcach wzajemny ten stosunek znika,
a nawet si¢ zmienia na wprost przeciwny. Wigkszg role
zdajg si¢ tu odgrywaé wogole stosunki hygieniczne, jak
czysto§é wody, stopien zanieczyszczenia gruntu, dbalosé
o odwietrzanie i utrzymywanie porzgdku w pomieszkaniach,
podwérzach i ulicach. Wnosié o tem mozna na podstawie
spostrzezei, ze bardzo znacznego odsetku chorych dostar-
czyly dzielnice miast i miejscowosci najgorzej wyposazone
pod powyzszymi wzgledami.

Z wielu stron, zwlaszcza po odkryciach FRAENKL'a
i WeicHSELBAUM'a podnoszono, ze pomigdzy zapaleniem
nagminnem opon, a dlawcowem zapaleniem pluc zachodzi
pewien zwigzek: Zwigzek ten uwazajg niektérzy autoro-
wie za nader Scisly, a sg i tacy, ktérzy kazde zapalenie opon
uwazajg za powiklanie zapalenia plue, przyjmujgc utajone
postacie tej choroby (pneumonia cryptogena 33)]. Tego ro-
dzaju pojmowanie sprawy stanowczo uwazaé nalezy za
przesadzone; wymowng i przeczacg odpowiedZz dajy zesta-
wienia statystyczne, ktére stwierdzaja, ze zapalenia pluc
ws$réd epidemii zapalenia opon i na odwrét nie jest weale
czestem i tak: Rora znalazl na 237 przypadkéw zapalenia
ptuc 1 przypadek zapalenia opon, v. Huss na 2616 tylko 2
przypadki. Pod¢zas trwania epidemii zapalenia opon w Ko-
lonii migdzy r. 1888 a 1892 nie bylo aui jednego przypadku

35) Poréwna) OeBExkE. Deut. med. Wochenschr. 1891.
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powiklanego zapaleniem pluc. Z drugiej strony niemozna
pomingé mileczeniem zestawien, w ktéorych wzajemne powi-
klania tych dwoch choréb byly dos§é czeste, jak w zestawie-
niach Grissav’a, IMMERMANN'a i HELLER'a 3%), wreszcie
w spostrzezeniach LEICHTENSTERN'a 3%) z r. 1893. Z prze-
biegu epidemii krakowskiej w r. 1893 zdaje si¢ wynikaé, ze
wilasnie w tym roku zapalenie pluc przydarzalo sig czesciej
anizeli w innych latach, zaznaczyé jednak wypada i ten
fakt, ze wogoéle czestosé chordb zakaznych w tym roku byla
wieksza, i tak panowala nagminnie ospa, odra, blonica i pto-
nica. A wigc uzasadnionym do pewnego stopnia wydaje sie
byé wniosek, ze te same wplywy ktore posredniczg w poja-
wianiu sig chordb zakaznych wogéle, odgrywaja przewazng
role takze odnosnie do zapalenia opon.

Posrod 24 przypadkéw nagminnego zapalenia opon
leczonych w klinice lekarskiej w c¢iagu ostatnich kilku lat,
stwierdzono w 10 nastepcze zmiany w narzgdzie oddecho-
wym. Z tego byto 5 przypadkow zapalenia pluc, a 5 rozle-
glego niezytu oskrzelowego. Z przebiegu choroby wynika,
jednak, ze zmiany zapalne tak oskrzeli, jak i samego migzszu
pluc rozwijaly sie depiero wéréd trwania zapalenia opon.
Co do zapalenia pluc niemozna bylo nigdy stwierdzié kli-
nicznie takiego nasilenia objawow, jakie towarzyszg typo-
wemu dfawcowemu zapaleniu, a nadto wszystkie rozwijaty
sig z poprzedniego, zwykle dluzszy czas trwajgcego niezytu
oskrzeli. Jako przyklad takiego powiklania postuzyé moze
przytoczony w streszczeniu przypadek, spostrzegany w je-
sieni r. 1894,

1) A. M., 1at 23, urzednik sadowy, przyjety do kliniki dnia 20
Pazdziernika 189% roku. Choroba miata sig¢ rozpoezaé duia 18 Pazdzier-
nika dreszczami, bdlem glowy i stosu krggowego. Nastepnego dnia po-
wtérny dreszez, obfite poty i wymioty. W nocy majaczenia.

Badanie kliniczne wykonane dnia 20 Pazdziernika wykazywalo
bardzo tylko nieznaczne zboczenia, jak: mierna bolesno$é karku przy
ruchach, podniesienie cieptoty ciata do 39,6, przy tetnie 110. W narza-
dzie oddechowym zmian Zadnyeh. Dopiero dnia 22 Pazdziernika zjawia
sig niezyt oskrzelowy, ktéry w nastepnych dniach poteguje sie. W dal=

36) Por. prace HEWELKEGO.
37) LEICHTENSTERN 1. ¢.

Pam, T. L. T.92. Z. 11 24
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szym przebiegu powstaja liczne ogniska zapalne z wiotkim naciekiem.
Wsréd tego zjawiaja si¢ objawy wskazujgee, Ze choroba pierwotna czyni
znaczne postepy zajmujac przedewszystkiem wysciolke komérek mézgo-
wych. Chory zmart dnia 30 Pazdziernika skutkiem poraZenia osrodkéw
oddechowego i naczynio-ruchowego, Ze wzgledu na rodzing uwolniono
zwloki od sekeyi.

Wiegkszg zwracajg uwage ina pilniejsze krytyczne
rozpatrzenie zastuguja te przypadki, ktérych przebieg na-
cechowany jestsklonnoscig do zwolnien i czgstych zaostrzen
sprawy chorobowej w oponach, a gdzie réwnoczesnie, a na-
wet niezaleznie od przebiegu sprawy w oponach zaostrzajg
sie lub wolniejg objawy ze strony narzadu oddechowego.
Do uwidocznienia takiego przebiegu postuzyé moze naste-
pujacy przypadek:

2) A. Sz.., lat 20 z Krakowa, przyjeta do kliniki dnia 21 Maja
1895 r.. Choroba rozpoczeta si¢ d. 16 Maja silnym dreszezem, goraczka,
bélem glowy, stosu kregowego i bolami w konezynach. Dnia 18 Maja
bywatla chora, ehwilami nieprzytomna, kilka razy wywmiotowata. Przy
przyjeciu do kliniki stwierdzono drgawki, wystepujace w krétkich odste-
pach czasu.

Badanie z dnia 22 Maja wykazywalo wygérowana wrazliwosé
zmystéw, zwlaszeza wzroku i stuchu i znaczna ogdlna przeczulice. Zre-
nice niczupelnie réwne, na $wiatlo stabo oddzialuja. Miednie karkowe
silnie napigte; ruchomo8¢ stosu kregowego uposledzona. Ruchy czynue
trudne, chora koficzyn dolnych zupelnie podniesé nie moZe, wrzekomo
skutkiem bélu. Cieplota 390 C., za$§ t¢tno tylko 88. Na wargach opry-
szezki (herpes). Poprzednie zaparcie stolea ustapilo miejsca miernej
biegunce. Oddawanie moczu utrudnione. Brzuch miernie wzdety. W na-
rzadzie oddechowym zmian niema. Wieczorem cieplota 39,4% a tetno
72, kohezyny zwlaszcza dolne chtodne.

Dnia 25. V. Wymioty kilkakrotne, nudnodci po spoZyciu pokar-
méw, na twarzy i tutowiu skapa osutka guzkowa.

Dnia 26. V. Spiaczka, od czasu do czasu drgawki w miedniach
twarzy, zgrzytanie zebami, stolee zaparte.

Dnia 27. V. W nocy majaczenia.—NieZyt oskrzelowy.

Dnia 29. V. Stan chorej tak podmiotowo jak i przedmiotowo nie-
co lepszy. W szczegélnodci bole gtowy i stosu kregowego jak niemniej
przeczulica, zmalaty. Chora przytomniejsza, nie majaczy, nie miewa
drgawek, nie wymiotuje, Mimo to cieptota dochodzi do 39,6° C., tetno
tylko do 88. Badanie wykazuje ognisko zapalne w ptucu lewem, w dole
z tytu,

Odtad choroba przechodzi w nowy poniekad okres, nacechowany

licznymi zwolnieniami i nasileniami objawoéw.
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Dnia 1. VI, Chora dostaje znéw wymiotéw, mimo to dosé swo-
bodna. Wymioty utrzymuja sie przez kilka dni. Sprawa zapalna
w ptacu lewem poprawia sig. Cieplota nizsza miedzy 37,29, a 38,70 C..

Duia 7. VI. Cieplota podnosi sie do 39,2° C.. W plucach, zwla-
szcza po prawej stronie bardzo lic.ne furczenia i $wisty. Chora apa-
tyezna, wiceej ostabiona, W&réd dni nastepnych cieplota waha sie mie-
dzy 36,6° a 39,6° C., tetno migdzy 80 a V2.

Dnia 10. VI. Najwyisza cieplota 39,5°C.. W plucu lewem z przodu
nowe ognisko zapalne. Objawy nieZytu oskrzelowego trwaja dalej.

0d dnija 13. VI doznaje chora codziennie lub nawet kilka razy
dziennie dreszezow, poci sig. Pokarméw Zadnych nie znosi, gdyz zaraz
po ich spoZyeiu wymiotuje. Cieplota odtad przebiega z torem wybituie
przepuszezajacyin. Zmiany w plueach wsréd nastepnych dni zwolna
ustepuja.

Chora obserwowano w klinice do 24 Lipea i kilka razy jeszeze
stwierdzono wahania w nasileniu sprawy zapalnej tak w oponach jako
tez i'\v plneach. Z powodu zamkuigeia kliniki przeniesiono ja do szpi-
tala Sw. Lazarza, gdzie zmarla. Sckeya wykazata zmiany zapalue w opo-
nach i w wyscidlee komorek, zrazikows zapalenie obu pluc i ogdiny nie-
zyt oskizelowy.

Z przebiegu tych dwoch i podobnych im przypadkow,
nasuwa si¢ przypuszczenie, ze drobnoustroje, wywolujace
zapalenie opon, nawet w przypadkach odosobnionych, nie
moéwige juz o epidemicznych, nie wywoluja réwnoczesnie
sprawy zapalnej w narzgdzie oddechowym i ze zapalenie
pluc lub oskrzeli zdaje sie byé w pewnej przynajmniej c¢ze-
sci przypadkéw posredniem nastepstwem oslabienia czyn-
nosci serca i ruchow oddechowych skutkiem, rozszerzania
sie zapalenia opon na dotyczace osrodki mozgowe, lub tez
jest wyrazem malej odpornosci ustroju, wywolanej chorobg
pierwotng w oponach i polaczonych z nig gorgczka i zmia-
nami w odzywieniu ustroju, ktére to momenty ulatwiajg
nastepcze dostawanie sie do pluc zarazkow swoistyeh, wy-
wolujacych zapalenie i korzystny tychze rozwdédj. Zwla-
szcza w tych spostrzezeniach powyzsze pojmowanie zwigzku
miedzy zapaleniem opon i zapaleniem pluc wydaje sie uza-
sadnionem, w ktorych badanie bakteryologiczne wykazalo
dwuziarnowce FrAENKL'a, a wiee drobuoustroje znajdujgce
si¢ prawie stale w wydzielinach z wyzszych drog odde-
chowych.

Poczatek choroby, zwlaszcza w przypadkach epi-
demicznych bywa prawie zawsze nagly, nie poprzedzony

24*
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okresem zwiastunow, trwajgcym dluzszy czas, a zakazenie
objawia sie odrazu dreszczem, silnym bdlem glowy i go-
ragezkg. W przypadkach odosobnionych czesciej juz spo-
tkaé sie mozna z trwajgcem kilka dni przed wybuchem cho-
roby, ogélnem ostabieniem, znuzeniem, lekkimi dreszczy-
kami i t. p..

Objawy zapalenia opon juz w samych poczatkach
choroby mogg byé bardzo wyrazne, tak, ze réwnoczesnie
z pojawieniem sie gorgezki zarysowujg sie szczegoly, ktore
odnies¢ nalezy do zajecia sprawg chorobowsg osrodkéw
ukladu nerwowego, albo tez choroba przebiega wsrod zna-
cznego nawet nasilenia ogélnych objawdéw o zakazeniu
$wiadczacych, podezas gdy uklad nerwowy zdaje sie na ra-
zie nie braé tak znacznego udziatu.

Wilasciwe jednak pigtno calej chorobie nadaja w ka-
zdym przypadku objawy ze strony nkladu nerwo-
wego. Objawy te nader mogg byé liczne, stosownie do
wielko$ci zajetych obszaréw, a nader rézne co do stopnia
nasilenia, zaleznie znéw od jakosci i nasilenia zakazenia
i spowodowanych przez nie zmian anatomicznych w oponach.

W poczatku choroby przewazajg zwykle objawy
moézgowe w postaci gwaltownych bélow glowy, wymio-
tow, nadmiernej wrazliwosci zmystéw, przedewszystkiem
wzroku i stuchu. Wyjatkowo tylko juz w tym okresie
stwierdzié mozna wspéludziat sfery ruchowej, a wiegc zja-
wianie sie kurczéw przewaznie klonicznych mieéni twarzy,
rzadko tonicznego ich napiecia tak, ze szczekoscisk (tris-
mus), ktory jest tego skurczu nastepstwem do rzadkich na-
lezy zjawisk. Nieco p6ézniej wystepuja objawy wynikajgce
z zajecia sprawg zapalng opon rdzenia, a w niektérych
przypadkach uderzajgca jest nawet ta kolejno$é w posuwa-
niu si¢ choroby ku dotowi. A wiec do wezesnych objawéw
nalezy bél calego stosu kregowego, dalej spowodowane
przedewszystkiem boélem uposledzenie ruchomosci stosu,
wreszcie wieksze napiecie i sztywno§é mie$ni tulowia
wogoéle, w szczegolnosci za$ mie$ni karku i szyi, dochodzace
niekiedy do bardzo znacznego stopnia. Bardzo wybitnie
zarysowuja sie juz wezesnie zmiany, ktére do podniecenia
zakresu czucia odnie§é nalezy. Przeczulica ogélna bywa
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tak znaczna, ze chorzy nie znoszg nawet ucisku poslania
i najlzejszego bodaé okrycia, a lekkie nawet dotknigcie lub
nieznaczny ucisk wywarty na mig¢snie powoduje glosny
okrzyk bélu.

W ciezkich przypadkach zjawiaé si¢ mogg juz prawie
z chwilg wybuchu choroby zmiany w tetnie [niestosunkowe
zwolnienie, lub tez zwykle czesciej sie przydarzajgce nad-
mierne przyspieszenie] i w oddechaniu [zmiana w torze
oddechowym, objaw CrEYNE StoKESs’a), jako wyraz zaje-
cia sprawg zapalng wysciolki komorek moéozgowych. COCie-
plota przebiega zwykle w postaci gorgczki cigglej, lub
z nieznacznemi tylko zwolnieniami i dopiero w dalszym
ciggu choroby bieg jej ulega licznym odmianom.

A dalej z objawow, ktore niekiedy towarzyszg wy-
buchowi choroby, wymienié¢ nalezy: obrzek Sledziony, zwy-
kle miernego tylko stopnia, pojawianie sie biatka w moczu,
opryszczki (herpes) nietylko na wargach ale i w innych
okolicach ciala. Innego rodzaju osutki wystepowadé zwykly
dopiero w dalszym przebiegu.

Sfera psychiczna bardzo czgsto wlasnie w sa-
mym poczgtku choroby okazywaé moze zaburzenia w przy-
padkach o cigzkim i gwaltownym przebiegu. Nalezg tu
utrata przytomnosci, majaczenia, zwidywania. Jako przy-
klad pod tym wzgledem zasluguje na przytoczenie naste-
pujacy przypadek z kliniki lekarskiej krakowskie;j.

3) J.W.., lat 38 z Krakowa, przyjety dnia 29 Stycznia 1894 r..
Po kilkodniowem niedomaganiu dostal dnia 28, I. gwaltownej goraczki
i stracit przytot'nuos'é. Badanie z dnia 29. I. wykazywato: Chory zupelnie
nieprzytomuy. Zrenice szerokie nie oddziatywuja ua §wiatlo. Glowa w tyl
przegigta, micdnie karku silnie napiete. Ruchy bierne gltowy bolesne,
gdyz mimo utraty przytomnoéci chory przy ruchach tych jeczy. Odru-
chy kolanowe zniesione. Pecherz wypelniony moczem sigga nieco tylko
ponizej pepka. Czucie skdrne zupelnie zniesione, przeczulica migsniowa.
Cieplota migdzy 39° C. a 39,5° C.. Tetno 82, stabo napigte. Oddechéw 34.
Wyrazne powigkszenie 8ledziony. Mocz odprowadzony cewnikiem,
wysycony, ciemno-pomaranczowy, o cieZarze gatunkowym 1,030, za-
wiera spora ilo§é bialka.

Dnia 30. I. Cieplota miedzy 38,5° C. a 39,7° C., tetno 120 do 150,
liczba oddechéw od 36 do 60. Stolce oddaje chory bezwiednie. Mocz
trzeba w dalszym ciagu odprowadzaé cewnikiem. Na koticzynach dol-
nych sinawe plamy.
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Dnia 31. I. Wybitna $piaczka. Zrenice szerokic, na Swiatlo nie
oddzialywuja. SteZenie miesni karku i szyi ustapito, natomiast bardzo
znaczna sztywnodé kofiezyn gornych, muniejsza nieco dolnyeh. Odruchy
miginiowe wygérorane, Sciegniste i skérne zuiesione. Stos kregowy
zupelnie sztywny. Czucia skérnego ani $ladu, natomiast wyrazna prze-
czulica miesniowa. Tetno mate, czeste 130—140 uderzen na minute,
cieplota 38° C.. Sledziona stale wielka. Moez odprowadzony kateterem
o poprzedniem wejrzeniu i sktadzie.

Chory zmarl dnia 31. I o godzinie 4 po potudniu, po niespelua
czterodniowej chorobie. Przebieg choroby byl wige nader ciezki, a spo-
wodowany byl uietyle mnogos$cia objawow choroby, ile ich nasileniem,
a ¢o wazniejsza muiej zwyklem umicjscowieniem i szybkim bardzo po-
st¢pem sprawy zapalnej w oponaeh moézgu i rdzenia, zajmujacej réwno-
czesnie wydcidtke komoérek mézgowyeh,

Domysty co do umiejscowienia i nasilenia sprawdzone zostaly
sekeya, ktora wykazala .ropny naciek opony migkicj mézgu i rdzenia,
trzymajacy sie przedewszystkiem przebiegu naczyn krwionosnych,
Wyseidlka komdrek przyémiona, w komérkach tres¢ metua, ropna,
Istota korowa mézgu silnie przekrwiona, soczysta, rdzen w niektérych
miejseach rozmigktly, soezysty, o zatartem odgraniczeniu  Badanie bak-
teryologiczne zawartosei ropnej wykazato obecnosé dwuziarnowea FRAN-
KL'a i gronkowcee ropotworeze zlote.

Tego rodzaju przebieg choroby jakkolwiek unaocznia
calg jej groze, to jednak nie moze postuzyé do dokladnego
rozpatrzenia sig¢ w objawach i ocenienia znacznego szeregu
zboczen, ktore wsrdd zapalenia opon przydarzaé sie zwy-
kty, a ktérych dokladna znajomosé i krytycsna ocenienie sa
niezbedne do nalezytego i trafnego rozpoznania przypadkow
o mniej typowym i niezwyklym przebiegu. Staraé sie bede
przedstawié je, biorac za podstawe podziatu nie kolejnosé
zjawisk, bo ta w kazdym niemal spostrzezeniu, w przeci-
wienstwie do innych rodzajow zapalenia opon jest rézna,
ale zboczenia w poszczegélnych zakresach ukladu ner-
wowego.

Zacznijmy od sfery umysltowej. Zaburzenia zja-
wiajg sie najezesciej w postaci utraty przytomnosei, gwal-
townych majaczen, tak, ze chorzy zrywajg sie z tézka i silg
trzeba ich powstrzymywaé. Objawy te, bedgce wyrazem
podniecenia osrodkéow moézgowych, wystgpowaé zwykly
w chwili wybuchu choroby i w pierwszych jej poczatkach,
niekiedy w dalszym przebiegu wsrdd zaostrzania si¢ sprawy
chorobowej w przypadkach o przebiegu przerywanym lub



363

zwalniajgcym. Prawie w kazdym przypadku po takich
objawach stwierdzi¢ mozna pewnego rodzaju obojetnosé
psychiczng, a nawet wybitng spigezke.

O ile objawy podniecenia nie uprawniajg do rokowa-
nia bezwzglednie niepomysinego, o tyle §pigczka, wezesnie
sig zjawiajaca i trwajgca bez przerwy czas dluzszy, stanowi
objaw niepomysiny i nakazuje zapatrywadé sie na dalszy
przebieg i zejScie choroby mniej korzystnie. Dowodem
tego jest trzeci przypadek powyzej opisany. Jako przy-
klad wybitnego podniecenia psychicznego przytaczam na-
stepujacy przypadek:

4) M. W..,lat 25, sluzaca z Krakowa, przyjeta do kliniki duia
27 Pazdziernika 1:9% r. o godz. 7-ej wieezoér. Choroba miala sig roz-
poezaé dnia 25. X, wieczér silnym bélem glowy i dreszezami. Wkrétee
pojawily sie nudnosci, ktére trapity chora przez cala noc., Do kliniki
przywieziono ja w stanie prawie nieprzytomnym. Noc spcdzila niespo-
kojnie, zrywala sig z 10zka tak, Ze poslugaczki praytrzymywaé ja mu-
siaty i wiele bredzila,

Stan dnia 28. X. Budowa §rednia, odZywianie dobre, skéra blada,
na twarzy do$é silne rumience. Zrenice wazkie, na $wiatlo stabo od-
dzialywuja. W ypuk na klatce piersiowej jawny, liezne furezenia, szmery
szorstkie. Tetno dobrze napigte 100. Sledziona miernie powigkszona.
Mocz wysycony, zawiera wyrazny S$lad biatka, Czaszkai stos kregowy
przy uciskaniu bolesne, Mierne stezevie miesni karku. Odruchy Scie-
gniste i pobudliwo§é mechaniczna migdni wzmozZona. Skoéra i migdnie
okazuja mierna przeczulicg. Chora prawie nieprzytomna, wsréd bada-
nia zrywa sie, jgezy i bredzi, Cieplota podczas pierwszej doby miedzy
38,19a 39,5° C..

Dnia 29, X, W ciagu dnia mierna $piaczka. Chora Zali sig na
bél glowy i stosu kregowego. Sztywnosé karku utrzymuje siec. Prze-
czulica ogoélna jak dnia poprzedniego. Niezyt oskrzelowy nieco wie-
kszy. Cieplota migdzy 38,5° a 39,80 C.. Tetno okoto 90. Wsréd dnia
wymioty.

Dnia 30. X. Chora znéw niespokojna, w nocy rzucata sie i byla
zupelnie nieprzytomna, gwaltowne majaczenia wystgpowaly napadowo.
Zrana Zali sie przedewszystkiem na silny bél glowy, zajmujgey okolice
potylicowa Przy ruchach doznaje takZe bélu w calym stosie krggowym,
zwlaszceza w gornej czeSci tegoz. W zakresie zmysléw zZali si¢ na po-
dwéjne widzenie na wigksza odlegtosé. Badanie wykazuje: Glowa
bezwiednie przegicta ku tylowi. Rysy twarzy wyrazaja cierpienie, Lewy
nerw twarzowy lekko niedowladny. Lewem uchem slyszy gorzej. Inne
nerwy czaszkowe badanin dostepne zmian nie okazuja. Na wargach
opryszezki, Jozyk trzesacy sig, gruba warstwa mutu oblozony, wilgotny.
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Migénie mostko obojczykowo-sutkowe i migsnie barkowe napigte, bole-
sne, Sztywnosé karku wyrazna. Niezyt oskrzelowy znacznie mniejszy.
Tetno pelne, miarowe 98. Odruchy S$ciegniste zniesione. Pobudliwo§é
mechaniczna migdni bardzo wyrazZna. Przeczulica zwlaszeza migsniowa
znacznego stopnia tak, Ze lekkie ujecie migsni lydek sprawia chorej
dotkliwy b6l. Oddawanie moczu prawidlowe, stolec zaparty. Cieplota
miedzy 37° a 38,4° C..

Duia 31. X. Chora czuje si¢ znacznie lepiej, spokojna, béle glowy
w znacznej czedei ustapily. Cieplota dochodzi do 37,8° C., tetno 96.
Bolesnosdci i sztywnodci migéni karku ledwie §lad. Utrzymuje sie znie-
sienie odruchéw Sciegnistych i miernego stopnia przeezulica mig§niowa.
Z moczu znika bialtko, stolce pojawiaja sie bez pomocy lawatyw.

W dalszym przebiegu stan chorej poprawia sie rychto z dnia na
dzien. Cieplota podnosi si¢ tylko do 37,5°C., a w dniu 7 Listopada
przestaje chora goraczkowaé, Rekonwalescencya odbywa sie zupelnie
prawidtowo. Chora opuscila klinike dnia 8 Grudnia zupelnie zdrowa.

Wytlémaczonem w zupelnosci bedzie, jesli na tem
miejscu wspomne takze o tych zboczeniach, ktére bywajg
wyrazem przewleklej sprawy zapalnej w oponach, lub sg
nastepstwem przebytego zapalenia ostrego. Naleza tu:
czesciowa utrata pamieci, mniejsza zdolnosé i wytrayma-
tosé w pracy umyslowej, latwe nuzenie sig, wreszcie zupel-
na zmiana usposobienia i nastroju umystowego.

Sfera zmystowa. Do najczestszych, a nawet pra-
wie stalych zjawisk nalezy nadmierna wrazliwosé zmy-
stow. Dosé wspomnieé o wybitnym Swiatlo-wstrecie, na-
dmiernej czulosei stuchu, czesto takze wechu, ktore towa-
rzyszg wybuchowi choroby. W dalszym jej ciggu laczg
sie objawy przeczulicy zmystowej z uposledzeniem czyn-
nosci zmysléw. 1 tak niedowidzenie, mimo wybitnego
Swiatlo-wstretu, upo§ledzenie sluchu na ciche brzmienia,
mimo, Ze kazdy stuk lub glo$niejsza rozmowa stajg sie dla
chorych przykre i powodujg wzmaganie sie bolu glowy.
Zupelna utrata wzroku lub stuchu zdarza sie wzglednie
rzadko wsréd, lub po przebytem zapaleniu opon. Najeze-
sciej opisywano zmiany stuchu i zupelng gluchote [E. Kor-
CzYNSKI %), Moos ?°), SCHWABACH *0) i innij, poczytujgc ja

%) E. KorczyXskr. L. ec.

39) Moos. Ueber Meningitis cerebrospinalis. Heidelberg. 1881,

40) SCHWABACH. Zeitschr. f. kiin, Med. T. 18 i Eulenburgs Real-
encyklopidie. 11 Aud.
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za nastepstwo zmian zapalnych w nerwie stuchowym. Po-
dobnie stwierdzano zmiany zapalne w nerwie ocznym i dal-
sze tychze zmian nastepstwa. Do rzadszych naleza zapa-
lenie rogéwki, a nawet ropne zapalenie calej galki ocznej
[R. Raxpvorru *1)]. Zaburzenia podmiotowe smaku i we-
chu podezas ostrego okresu choroby, zwlaszcza wsréd
istniejgcego niezytu blony Sluzowej nosa i jamy ust, odniesé
wypada przedewszystkiem do zmian niezytowych i spowo-
dowanej nimi mniejszej zdolnosci w odczuwaniu wrazen
smaku i woni. Niesmak lub uczucie goryczy w ustach do-
stateczne wyttémaczenie znajdujg w stanie gorgezkowym,
podobnie jak w innych chorobach zakaznych.

Sfera czucia dostarcza dla lekarza nader licznych
spostrzezen, a dla chorych najwigcej dolegliwych uczud.
Pierwsze miejsce zajmuje nader silny, trwaly bél glowy.
Jak dalece ten objaw chorym dolega, dowodzg nietylko
wylaczne niekiedy w tym kierunku skargi chorego, ale tak-
ze spostrzezenia, ze z chwilg zwolnienia tych boléw, wol-
niejg lub znikajg zupelnie objawy podniecenia psychicz-
nego, a nastrdj chorych staje si¢ swobodniejszy, wraca im
cheé do posilania sig, a niektérzy nawet cheg sig uwazaé
za zdrowych.

Stopien, rodzaj i umiejscowienie bélu glowy bywaja
rozmaite, zaleznie przedewszystkiem od nasilenia i umiej-
scowienia sprawy zapalnej w oponach, a w wysokim stopniu
takze od wplywow zewnetrznych. I tak zasadniczo pra-
wie zawsze wplywa na zwigkszenie bélu glowy s$wiatlo,
wrazenia stuchowe, oraz ruch, przy ktérym wielu chorych
doznaje nader ucigzliwego zawrotu glowy i nudnosci, a bar-
dzo czesto wymiotéw. Mniej dotkliwym bywa bdl stosu
kregowego, badz calego, badZ poszczegélnych czesci, prze-
dewszystkiem karku i ledzwi.

Wisréd spokojnego lezenia zali sig wielu chorych na
uczucio obolatosci w catem cicle, niekiedy, zwlaszcza w po-
zniejszych okresach choroby, miewajg chorzy rozmaite pa-
restezye, jak uczucie miejscowego zimna lub gorgca, dre-
twienia, pelzania mréwek it. p.. Badanie przedmiotowe

41) RaxporLpu. Sch. Jabrh, 240. Str. 185.
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wykazuje stale mniej lub wiecej wybitng ogélng, skorng
i miesniowg przeczulice, zjawiajaca si¢ juz w samym po-
czagtku choroby. W dalszym przebiegu wyniki badania
bywajg nader rézne. Wnoszac z obserwacyi przypadkéw
klinicznych podniesé wypada, ze do statych zjawisk nalezy
przeczulica miesniowa, wahajacasie tylko, w dos§é zresztgspo-
rych granicach, co do stopnia i umiejscowienia. Czucie
skorne zachowuje sie nader rozmaicie, a wzglednie nie-
rzadko spostrzegaé sie daja rozlegle znieczulenia skérne
w zakresie dotyku, bélu lub czucia cieploty. nawet ponad
uadczutymi miesniami. Lokalizacya czucia i czucie mie-
$niowe przedstawiajg sie zwykle prawidlowo, o ile natu-
ralnie stan psychiczny chorych jest o tyle prawidtowy, ze
pozwala na wnioski z tych badan. W péznych okresach
choroby, bedacych juz raczej nastepstwem ostrej sprawy
w oponach, mozna sie juz rychlej spotkaé¢ ze zboczeniami
w tym kierunku. Ocenianie ich nalezyte jest tem wazniej-
sze, ze ustrzedz moze od nader niemilych bledéw co do
rozpoznania, a co zatem idzie, i co do rokowania.

Sfera ruchu. Chege dokladnie przejsé wszystkie
zaburzenia w tym zakresie, rozpatrzeé kolejnosé z jakg
wystepuja, stopien ich nasilenia, wreszcie mniejszg lub
wiekszy trwalosé, trzebaby chyba kreslié cale szeregi hi-
storyi choréb i spostrzeganych przypadkéw i krytycznie je
omawiaé. Stosowniej bedzie i korzystniej nawet, jesli ogra-
niczymy sie do podniesienia, Ze zmiany te wystepuja w dwéch
typach: typie porazen i podniecen i ze zajmowaé mogs
mniejsze lub wigksze czesei narzadu ruchowego. Prawidet
stalych tak, jak w objawach stanowigcych istotne cechy
przewaznej czesci poszczegolnych choréb ukladu nerwo-
wego, tu niema i owszem $miato twierdzié mozna, ze wlasnie
brak pewnego typu jest dlatej postaci chorobowej
cechujgcym. Sprawg tg zajmiemy sie jeszcze w jednym
z nastepnych ustepow, omawiajgc oddzielnie kwestye roz-
poznania tak samego zapalenia jak i spowodowanych niem
nastepstw.

Sledzac przebieg ostrego zapalenia opon, poczgwszy
od wybuchu choroby, widzimy, ze poczatek ten przynosi ze
sobg zjawiska, bedgce przedewszystkiem wyrazem podnie-
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cenia sfery psychomotorycznej. Dotyczace objawy bywaja
w réznych przypadkach w réznym stopniu zaznaezone. Nie-
kiedy ograniczajg sig¢ one do nieznacznych tylko drgan, bo
nawet skurczami klonicznymi ruchéw tych nazwaé nie
mozna, mig$ni twarzy, konezyn, lub tulowia; to znow zja-
wiajg sie gwaltowne ruchy glowa i odnézami tak, ze wiel-
kiej trzeba uwagi i staran postugi lub otoczenia, aby cho-
rzy nie uszkadzalisie; to wreszcie wystepuja toniczne kurcze,
wiréd ktorych napigcie mieéni poszezegélnych czesci ciala
bywa tak wielkie, z jakiem chyba tylko wsréd napadow
tezca, tezyczki lub wscieklizny spotkaé si¢ mozna. Chorzy
lezgc na wznak wyprezajg sie nagle, jakby niewidzialna
podrzuceni silg, cialo przybiera ksztalt tuku i dluga nieraz
chwile leza oparci o postanie tylko tylogtowiem i pigtami -~
typowy opistotonus. Podobnym tezcowym skurczom ulegaé
moga miesnie konezyn gérnych, czesciej dolnych. Cha-
rakterystycznym ale rzadkim objawem jest t. zw. kontrak-
tura KerNig’'a w stawach kolanowych, zjawiajacg sie
u chorych w pozyeyi siedzgcej, a znikajaca w chwili wypro-
stowania koficzyn w stawie biodrowym. Kilka takich przy-
padkéw opisal BuLr #2) w r. 1885.

Z posréd klinieznych przypadkéw, ktore badz sam
mialem sposobno$é spostrzegad, badz poznalem z historyi
choréb, znam dwa, w ktérych objaw ten byl dosé wyraznie
zaznaczony, ale nader niestaty.

Wspomnieé si¢ tu goidzi o przydarzajacym sie niekiedy
szczgkoscisku i tej grze migs$nitwarzy, mimice, ktora, rzadka
w przebiegu zapalenia opon, stanowi jeden z nader czestych
objawdéw wodoglowia pozapalnego.

Drugi szereg zmian ruchowych stanowig porazenia
lub niedowtady pojedynczych migsni, lub calych grup mig-
Sniowych.

Z nerwéw czaszkowych bardzo czesto posredniczy
w powstawaniu dotyczgcych zaburzen nerw twarzowy (.
Jactalis), nerw odwodzacy oka (n. abducens), rzadziej nerw
bloczkowy (w.trochlearis), lub okoruchowy (n. oculomotorius),
a dalej nerw podjezykowy (n. hypoglossus), czasem takze

13)  Buww, Berl, klin, Wochensehr, 1885, Nr, 47.
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galyzka ruchowa nerwu tréjdzielnego (r. mot. n. trigemini).
Do bardzo rzadkich zjawisk policzyé wypada porazenia
galgzek krtaniowych i potykowych nerwu blednego. O ile
si¢ one jednak przydarzajg, nader doniosle majg znaczenie,
gdyz wywolywaé mogg, przez uposledzenie lub zniesienie
swobody ruch6w odnosnych grup miesniowych, zachlysty-
wanie i nastepowe zmiany zapalne w plucach, a przez po-
razenie polyku utrudniaé odzywianie si¢ chorych. Nie-
mniej wazne sg zmiany porazenne w osrodkach naczynio-
ruchowym i oddechowym, posredniczgce w dwdch najwa-
zniejszych dla zycia czynnosciach ustroju.

Niedowlady, a nawet zupelne porazenia konczyn przy-
darzajg sie dosé czesto w przebiegu zapalenia opon, a na-
wet dlugi czas utrzymywaé sie mogg poza okresem ozdro-
win. Wyjatkowo zmianom tym towarzyszg zmiany od-
zyweze dotyczacych miesni, jak to miatem sposobnosé prze-
konaé sie w jednym przypadku z kliniki lekarskiej krakow-
skiej. Wskazywaé sie to zdaje na wspoétudzial w sprawie
zapalnej takze samego rdzenia. A ze rdzen pacierzowy
dotknigty byé moze réwnoczesnie z oponami sprawgy zapal-
ng, pouczajg wyniki niektérych przypadkéw sekcyjnych.
Typ porazen bywa nader rozmaity. I tak spostrzegano
calkowite lub czesciowe porazenia poszczegélnych konczyn
(monoplegia), porazenia obu odndzy, rzadziej obu konczyn
gornych (paraplegia), a 0 mozebnosci porazen polowicznych
(hemiplegia) wspominajg z pewnemi zastrzezeniami Hirt *3)
i inni. Bezwiedne oddawanie moczu i kalu, czasami zupelny
bezmocz (anuria) wystepujg wzglednie nierzadko i nieza-
wsze wsrod bezprzytomnosci, temsamem tez nabierajg zna-
czenia objawéw porazennych odpowiednich osrodkéw ru-
chowych.

Ocenienie wszystkich tych zboczen moze sprawiaé
trudnosci rozpoznawcze w przypadkach, bedgeych przedmio-
tem badanie juz po przebytej sprawie ostrej. Konieczng
tez rzecza w tych razach dokladne o ile moznosci wywiady
i Sciste, wszechstronne i umiejetne badanie.

43) Hirt. Path. u. Therapie der Nerwenkrankheiten. Wien Leip-
zig. Urban und Schwarzenberg. 189%.
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Pobudliwo$¢ miesni, odruchy S$ciegniste mie$niowe
i skérne w poczatku choroby zwykle wybitnie wzmozone,
zachowujg sie w dalszym ciggu nader rozmaicie., Zwlaszcza
za$ odruchy sciegniste przedstawiajg bardzo czgste wahania
co do stopnia i nasilenia, a nawet znikajg na czas jakis
zupelnie, zwykle jednak nie we wszystkich miesniach ro-
wnocze$nie. I tak niejednokrotnie zdarzalo mi sie stwier-
dzaé brak odruchu kolanowego, a zjawianie sie odruchu sto-
powego, na jednej lub tez na obu koificzynach, zniesienie
odruchéw na jednej, a wzmozenie wybitne na drugiej i t. p..

Sfera naczynio-ruchowa. Wspoéludzial osrod-
kéw naczynio-ruchowych w sprawie zapalnej opon uwyda-
tnia si¢ zmianami w ruchach i rytmie ruchéw serca, w na-
pieciu tetnic, a wreszcie zmianami w zakresie naczyhn wlo-
sowatych, Nadmierne przy$pieszenie czynnosei serca, jak
jeszeze bardziej niezwykle zwolnienie w okresie poczgtko-
wym choroby jest czgstym, a jak niektérzy autorowie utrzy-
mujg prawie stalym objawem, a tem samem nabiera znacze-
nia rozpoznawczego. Slabe, miekie i szybkie tetno §wiadezy
o oslabieniu czynnodci ofrodkéw naczyniowych. Niejedno-
stajne rozszerzenie i wypelnienie naczyn wlosowatych te-
tniczych lub zylnych powoduje miejscowe zaczerwienienie
skory, niekiedy kredowate zblednigcie lub sinawe ubarwie-
nie. Zmiany te wystepuja bagdZ w postaci wysepek réznego
ksztaltu i wielkosci, badz tez zajmujy cale konczyny, czedei
tulowia, & nawet polowe calego ciala. Zmniejszenie sity
popedowej serca daje miedzy innemi powéd do marmurko-
watego sinawego zabarwienia skoéry, osobliwie konczyn
dolnych jak i gérnych, Zmianom naczynio-ruchowym przy-
pisaé nalezy zjawiajace sie w przebiegu choroby niejedno-
stajng cieplote skéry, zmiany w wydzielaniu potu, jak je-
dnostronne pocenie sig, lub jednostronng nadmierng suchogé
skoéry, po czesci takze spostrzegang tak czesto, a zwykle
przemijajaca, potrzebe czestszego oddawania moczu w wieg-
kszej ilosei (polyuria). Niektorzy posuwajg sie tak daleko,
ze bialkomocz spostrzegany juz w samym poczatku choroby
ttdbmaczg podraznieniem ofrodka naczynio-ruchowego **).

44) W ten sposéb tlomaczyt biatkomocz wystgpujacy w poczatkn
zapalenia opon prof. W. A. GLUzINSKI, zabierajac glos na posiedzeniu
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Pamietaé¢ dalej nalezy, ze jako wyraz tych samych
zmian naczynio-ruchowych spostrzegano osutki t. zw.
nerwowe jak rumiefi (erythema) i pokrzywke (urticaria).
W przebiegu jednego z cigzkich przypadkéw z kliniki kra-
kowskiej zjawialy sie nagle plamy sine, prawie niebieskie,
roznej wielkosei i ksztattu, nie bedgce jednak sincami, kto-
re nieraz w krétkim czasie znikaly.

Zmiany w czynnosci osrodka oddechowego s3
przyczyng przyspieszonego nieregularnego oddechu [typ
Bior’a |, zmieniajacego sie z chwilg rozpoczynajgcego sig
porazenia w tor oddechowy, znany pod nazwg oddechu
CHEYNE-STOCKES'a.

Oprocz objawéw w zakresie ukladu nerwowego stano-
wigeych, jak to podniesliSmy wlasciwe pietno choroby, spo-
tykamy w przypadkach nawet zupelnie niepowiklanych
szczegilne objawy, ktore tak ze stanowiska ogélno-pato-
logicznego, jako tez z uwagi na rozpoznanie zastuguja na
uwzglednienie, a do pewnego nawet stopnia na wyréznianie.

Objawem takim jest zachowanie sie $ledziony.
Niestale wprawdzie, ale w znacznej liczbie przypadkéw
stwierdzié mozna powiekszenie tego narzagdu. W klinice
krakowskiej stwierdzano ten objaw w polowie przypadkow,
a co wazniejsza stwierdzano wahania w wielkosci Sledziony
zalezne od wolnienia lub nasilania sie sprawy zapalnej
w oponach, w przypadkach o zwalniajacym lub przepuszcza-
jacym przebiegu. Obrzek ten sledziony jest wiec przyrody
czysto zakaznej.

Drugim narzadem, ktéry w chorobie tej czesto sie po-
wieksza jest watroba. Powigkszenie to, ktore tak czesto
spostrzegaliSmy w naszych przypadkach klinicznych, od-
nie$é nalezy w czesci do stanu gorgczkowego, a poniekad
i do wplywu swoistego zarazka. Przy tej sposobnosci na-
dmienié sie godzi, ze Bozzovro *%) nakléwajac watrobe

Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego w dyskusyi nad odezytem moim
p. t. ,Przyezynek do etyologii zapalenia opon zakaznego“. Patrz Przegl.
lek. 1894. Str. 656.

435) BozzoLo. Centr. f, klin. Med. 1889.
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igietkg probng, znajdowal we krwi watrobowej drobnoustroje
FRAENKELa.

Badania moczu wykazywaly w licznych przypadkach
obecnos¢ biatka, wyjatkowo peptonu lub cukru. Pojawianiu
si¢ biatka towarzyszyé nawet moze obecno$é waleczkow
szklistych lub ziarnistych, nablonkéw z kanalikéw nerko-
wych i cialek wypocinowych, a wigc pozorne objawy zapa-
lenia nerek. Zmiany te jednak wyjatkowo tylko utrzymuja
si¢ stale, zwykle s3 one przejsciowe i znikajg z chwila wol-
nienia objawéw zakazenia. Pojmowaé je tez nalezy jako
nastgpstwo przemijajacego podraznienia nerek, prawdopo-
dobnie produktami zyciowymi swoistych drobnoustrojow,
od ktérych zawisto zakazenie opon.

Stolec zwykle bywa zaparty. Wyjatkowo zjawiaja
sie¢ biegunki, tak w samym poczatku, jako tez w dalszym
przebiegu choroby. Wspominajg o tych przypadlosciach
jelitowych, oprécz dawniejszych autoréw | HerMany i Kog -
BER *¢)|, w ostatnich czasach SimoN-Frex~er i L. F. Bar-
KER *7), ktorzy, o ile mi wiadomo, pierwsi podjeli na szerszy
skalg badania bakteryologiczne kalu w tej chorobie.

Do wezesnych zjawisk zapalenia opon nalezg opry-
szczki (herpes) na wargach, praydarzajace sie na twarzy,
kofezynach i klatce piersiowej, czasami w rozpolozeniu
przypominajgcem herpes zoster. Baczniejszg tez uwage
Zwracano na pojawianie si¢ tych opryszczek, tak z powodu
czestosel, jak i dlatego, Ze cheiano objaw ten znzytkowad
w celach rozpoznawczych i prognostycznych. A mianowi-
cie sgdzono, ze ze zjawianiem si¢ opryszezek wargowych
stanowczo wykluczy¢ mozna przyrode gruzlicza zapalenia
opon, a rokowaé pomyslnie co do przebiegu i zejscia cho-
roby. Blizszem zbadaniem tej sprawy zajmowal si¢ w roku
1893 KremMPERER #8) i przyszedl do wniosku, ze pierwsze
przypuszczenie jest do pewnego stopnia usprawiedliwione
Mylnemi natomiast okazaly si¢ przypuszczenia co do wal
tosci prognostycznej opryszezek.,

46) HrrMANN i K6BER. Beri. klin. Wochenschr. 1887,
47} L.F.Barker 1 e.
48) KLEMPERER. Berl. klin, Wochen. 1893,
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Badania krwi zbyt sg jeszcze skape, aby chcieé
pewne wysnuwac¢ wnioski. Pozwole sobie jednak zazna-
czyé, z¢ w kilku przypadkach, obserwowanych w klinice le-
karskiej, stwierdzono stale mniej lub wigcej wybitng | do
18,000 cialek bialych w 1 milm. szesc.] leukocytoze neutro-
filng, o czem wspominaja takze LimBECK *%), Pick *°) i Rik-
DER 31), podnoszac réwnoczesnie brak zwiekszenia ilosci
ciatek bialych w zapaleniu opon przyrody gruzliczej. O ba-
daniach bakteryologicznych krwi MALENCHINT €Z0 32) Wspo-
mnialem juz na innem miejscu.

Rozpoznanie choroby w przypadkach zupelnie rozwi-
nigtych jest wogdle latwe i pewne, zwlaszcza podczas pa-
nujgcej epidemii zapalenia opon O wiele trudniej rozpo-
znawad chorobe w przypadkach odosobnionych i nietypowyech.
Pamietajgc jednak o istotnych cechach choroby i o czestych
zmianach w jakoseci i nasilenin ohjawéw ze strony ukladu
nerwowego, prawie zawsze ustrzedz si¢ mozna pomylek.
Bardzo czesto do dokladnego rozpoznania potrzeba dluiszej
obserwacyi i kilkakrotnego badania. Objawami, na ktoére
przedewszystkiem zwracaé nalezy pilng uwage jest zacho-
wanie si¢ narzgdu ruchowego i czulnego z jednej strony,
z drugiej wysledzenie sprzecznych, Ze sie tak wyraze obja-
woéw. I tak nieznaczne szczegély, wskazujgce na podnie-
cenie lub depressye osrodkow ruchowych, lekkie drgania,
przedewszystkiem miegéni twarzy, nieznaczny niedowlad
tychze miesni, trwajacy czasem bardzo krétko, kilka lub
kilkanascie godzin, nieré6wnos$¢ Zrenic, zmiany w szerokosci
Zrenic, zjawiajace sie¢ bez widocznej przyczyny, czesto
wsrod badania chorego [ Paradoze Pupillenreaction QESTREI-
CHER *%)], stanowi¢ moga cenne podstawy rozpoznawecze.
A dalej wymieimy zmiany w czucin, zmiany naczynio-
ruchowe i wydzielnicze. Wszystko to sg szczegély, ktoére

49) LIMBECK. Zeitschr, f. Heilkunde, 1889.

) Pick. Prager Med. Woehenschr, 1890.

31) RigprR. Leukocytose u. verwandte Zustiinde des Blutes. Leip-
zig. 1892. J. C. W. Vogel.

82) MaLeNCHINL L. c.

33) OrsTREICUER. Beri. klin. Wocheu. 1890,
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czestokroé bez owych trzech kardynainych objawow, t. j.
gwaltownego boélu glowy, sztywnosci karku, wymiotow,
pozwola na nalezyte ocenienie danego przypadku. O wie-
le trudniej wypada vozstrzygngé, jaka jest przyroda
zapalenia: epidemiczna cuzy gruzlicza. A jak to rozpo-
znanie jest wazne ze wzgledu na rokowanie podnosié nie-
trzeba.

Ze mozebnos¢ wykazania zmian gruzliczych w innych
narzgdach, usposobicnie dziedziczne i budowa chorego, wa-
zng tu odgrywaja role, nie ulega watpliwosci. Pamigtaé
jednak nalezy, ze i u osoéb gruzliczych rozwingé sie moze
zapalenie opon niegruzlicze i na odwrdot osoby dotad po-
zornie zdrowe zapasé mogg na gruzlice opon. To tez roz-
strzygniecie podstawy etyologicznej rzadko jest mozebne
juz przy pierwszem badaniu, a stanowczo konieczng jest
Scista obserwacya chorego, osobliwie w czasach, kiedy za-
palenie opon nie panuje nagminnie. T tu $wiadomosé tego,
jak czestym zmianom ulegajg objawy ze strony oSrodkow
nerwowych w zapaleniz opon nagminnem, jak jedne zni-
kajg rychlo bez sladu, ustepujac miejsca innym, jak czesto
stwierdzié mozna objawy niedowladu lub porazenia, obok
rownoczesnych objawdéw podraznienia osrodkéw, a na od-
wrot Swiadomosé, ze wsrod gruzliczego zapalenia objawy
nerwowe, nickiedy zwolna wprawdzie, ale stale rosng w li-
czbe i sile 1 wyradzajg sig ostatecznie w porazenie licznych
i waznych osrodkéw —przechyla stanowczo szalg rozpozna-
wezg ku zapaleniu nagminnemu. Wazne ustugi oddaé tu
moze badanie wziernikowe dna oka, jezeli wykaZe obecnosé
gruzelkow w naczyniéwce. Podobniez zuzytkowaé mozna
wyniki badan krwi, wylycznie jednak w przypadkach nie-
powiklanych zadng taky choroba, ktéra sama przez sie
wplywa na sktad krwi odnosnie do cialek bialych. W mysl]
badan Kreuperer'a, o ktérych wspominatem, zwracaé na-
lezy uwage na brak lub obecnosé opryszezek, wciggajac
w tok badan zwlaszeza w watpliwych przypadkach badanie
bakteryologiczne ich tresci. O wiele mniejsza wartosé roz-
poxnawczy przypisywad nalezy obecnosci peptonu w moczu,
a zadnego juz znaczenia nie maja obecno§é cukrui inne
przypadkowe wigcej szczegoly z badania moczu.

Pam, T. L. T. 92. Z. 1L 2%
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‘Wyniki badair wydzieliny nosa, wykonywane przez
JAEGER'a %) i ScuerEr'a %), a kalu przez FLEXNER’a
i BARkER’a %), wymagaja dalszego potwierdzenia, a w ta-
kim razie policzyé je wypadnie takze do cenniejszych zdo-
byczy dyagnostyki zakaznego zapalenia opon,

Trwanie i przebieg choroby, nasilenie i mnogos$é
objawéw bywajg nader rozmaite. I jak z jednej stromny
znamy przypadki, koiiczace si¢ w bardzo krétkim czasie, bo
w przeciggu kilku nawet godzin Smiercia, tak z drugiej
zn6éw choroba trwaé moze calymi tygodniami i mjesigcami.
To tez zupelnie stusznie ujeto poszczegédlne przypadki
w oddzielne typy, co ulatwia ze wzgledéw praktycznych
poglad na przebieg choroby. Ziemssen 37) ktérego podzial
bardzo przemawia do przekonania, odrdéznia 5 gléwnych
postaci. I tak: 1) postaé piorunujgcy, 2) ostra, 3) przy-
ostra, 4) przepuszczajagca |intermitujgca], 5) poronng. Do
podzialu tego wypadnie nam jeszcze wprowaduzié postacie
opisywane przez QUINCKE'Zo %) pod nazwg smeningitis se-
rosa, a wreszcie uwzglednié te przypadki, w ktérych po
przebytem zapaleniu opon pozostajg pewne, niekiedy bardzo
wybitne zboczenia w ukladzie nerwowym, a gdzie w oce-
nianiu tych objawéw trzeba czasami wielkiej trzezwosci
i bystrosci sadu.

Postaé piorunujgca odznacza sie naglym poczgtkiem
choroby, gwaltownem nasileniem objawéw, rychlem wysta-
pieniem objawéw porazenia waznych osrodkéw nerwowyel,
bardzo kréotkiem trwaniem i zej$ciem niepomyslnem. FLEX-
NER i BARKER 99), §ledzac przebieg choroby w 200 przypad-
kach, podajg, ze w 10 z nich $mieré nastgpila w 24 godzin,
a z posrod tych w 1-ym przypadku po 10, w 1-ym po 8 go-

54) JAEGER. L. ec.

55) ScHERER. L, c.

56) FLEXNER i BARKER. L. c.

57) ZiemsseN. Handbuch d. spee. Path. u. Ther. i D. A, f, klin.
Med. 1866.

58) QUINCKE. V. VOLKMAN's Sammlung klin, Vortrige. 1893.
Nr. 67.

59) FLEXNER i BARKER, L.c.
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dzinach. Tak gwaltownego przebiegu nie miatem sposob-
nosei spostrzegad, za przyktad jednak postaci, zblizajgcej
sig do typu piorunujgcego, postuzyé moga nastepujgce dwa
przypadki z kliniki krakowskiej.

A. W.., lat 20 liczacy z Bromowic pod Krakowem, przyjety
do kliuiki dnia 22 Maja 1885 roku. Choroba rozpoczeta si¢ dnia 20 Maja
dreszezami i silnym bélem glowy, oraz drgawkami i wymiotami. Wsrod
drgawck, wystepujacych napadowo, chory w domu uderzal glowa o po-
stanic i krawedzie 16zka, kaieczac sie nawet dotkliwie. Nuazajutrz po-
padl chory w zupelua obojetnosé, tracit chwilami przytomnosé, otoczenia
nie poznawal i majzcezyl.

W chwili praywiezicnia chorego do kliniki, stan jego byt bardzo
grozny: Badaunie wykazywalo: Glowa w tyl przegieta, migénie karkowe
napicte. Zrenice szerokie, na §wiatlo prawie nie oddzialuja. Konezyny
tak gérne jak dolne chlodne, przykurczone. Na lekkie uktécie szpilka
clory cnergicznie oddzialuje, podobniez na szezypanie migsui i skory.
Pecherz wypelniony moczem. Mocz odprowadzony cewnikiem zawiera
wyraZuy Slad bialka, Oddechy nieregularne, wyrazny objaw CHEYNE-
Sroxes’a. Tetno wolne, do$¢ twarde ledwie 5%. Cieplota 38,8° C..
W narzadach wewnetrznych stwierdzono mierne powiekszenie §ledziony
i objawy rozleglego niezytu oskrzelowego. Chory, zupehiie nieprzytomny,
zmart w pét godziny po przywiezieniu go do kliniki. Sekcya potwier-
dzita rozpoznanie kliniczne zapalenia zakaZnego opon. Do blizszych
szczegolow tej sekeyi wrécimy jeszeze, omawiajac zmiany anatomiczne,
spowodowane zapalenicm opon mézgu i rdzenia. Tak wige w tym przy-
padku choroba trwala niespelna 48 godzin.

Drugi przypadek dotyczyl 38-mio letniego woznicy
z Krakowa, W. J..,, przyjetego do kliniki dnia 29 Stycznia 1894 roku.
Choroba rozpoczela sig dnia 28. I. 1894 r., gwaltownym bolem glowy,
wymiotami i silna goraczka. Bardzo rychlo stracit chory przytomnosd,
przyczem pojawito si¢ bezwiedne oddawanie moezu i stolca.

Badanie z dnia 29.I. wykazywalo: Sztywno$¢ karku z silnem
przegieciem glowy ku tylowi. Zrenice wazkie, prawa nieco szersza.
Migsnie konezyn tak gornyeh jak dolnyeh napiete. Odruchy Sciegniste
i skorne zniesione, pobudliwos¢ mechaniczna migdni wamozona, Skoéra
znieczulona, miesnie za$§ wybitnie nadczule. Pecherz wypelniony mo-
czem, zawierajacym spory $lad biatka, Cieplota 39,5° C., tetno 84, liczba
oddechéow 34. W narzadach wewnetrznyeh tylko powiekszenie $le-
dziony.

Chory w dalszym ciagu nieprzytomny, w stanie $piaczki. Mocz
stale trzeba odprowadzaé cewnikiem. biatko utrzymuje sie w jednakowej
ilosci, w osadzie skape cialka wypocinowe i waleczki szkliste. W sfe-
rze ruchowej pojawia si¢ trwaly skurcz wiesnia mostko-obojezyko-sutko-
wego prawego.

25%
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W ciggu drugiego dnia obserwacyi wahala sie cieplota miedzy 38,50
a 39,60 C., tetno doszlo do 150 uderzen na minute.

W noey z 30 na 31, I, stwicrdzono obfitc poty. Mocz odprowa-
dzony cewnikiem, barwy ciemno-pomaraficzowej, o cigzarze gatunkowym
1,028, zawiera sporo biatka,

Badanie wykonane dnia 31. I. wykazywalo: $piaczka, chory nie-
przytomny. Miesnie szyjue i karkowe wiotkie. Zrenice szerokie, nie
oddzialuja zupelnie na $wiatlo. Jezyk suchy. Wyrazne stezenie w sta-
wach lokciowyeh i barkowych, i to wigksze po stronic prawej, Taka
gama sztywnodé w koificzynach dolnych. Odruchy S$ciggniste i skérne
zupeinie zniesione, natomiast wybitnic wzmozona pobudliwosdé mecha-
piczna miedni. Skoéra znicezulona, miednie okazuja wyrazna przeczulice.
Stos pacicrzowy przy ucisku bolesny, sztywny. Oddechy czgste, niezu-
petnie regularne.  Tetno male, miekie, przyépieszone do 130 uderzen.
Kledziona powigkszona, stlumicnie jej micrzy w dtugoscei 13, w szero-
koéci 9 etm.. Nad pecherzem moczowym odglos wypukowy stlumiouy
na sporc dwa palce powyZej spojeniu lonowego. Skéra na koificzynach
marmurkowata, sinawa, na dolnych ograniczone sine plamy, Chory zmart
dnia 31. 1. o godz, 4 po potudniu,

Sekeya wykazala rozlegle zmiauy zapalne ropne na oponic migkiej
mézgu i rdzenia, na wyscidlce komoérek moézgowyeh, a nadto juz makro-
skopowo dostrzegalne zmiany w samym rdzenia.

Przypadek ten $cisle biorge przedstawia wlasciwie typ
ostrego przebiegu, pomiescilem go jednak w tym dziale
z powodu znacznego nasilenia przypadow i rychlego zja-
wiania si¢ objawéw porazennych. Prawie wszystkie przy-
padki t. zw. piorunujgcego zapalenia opon, jak niemniej
przypadki ostre, konczgce sie niepomysinie, uwydatniaja
calg cigzkos$é obrazu chorobowego.

7 cechujacg réznorodnoscig i zmiennoseig obrazu cho-
roby, ktory daje moznosé studyowania objawow i przebiegu,
orazpozwalaniejako wzycési¢ w istote choroby,spotykamy sie
jednak dopiero w tych postaciach zapalenia opon, ktoére
trwaja czas dluzszy ze zmiennem nasileniem objawow,
czgsto wsrod wybitnyeh zwolnien, przedstawiajgcych sie
niekiedy jakby istotne wygasaunie sprawy zapalnej, to znow
wsréd nowych nawaléw, zupelnie podobnie, jako to sie
zdarza wérod ropnicy lub duru brzusznego. Siniertelnosé
w tych przypadkach jest stosunkowo niewielka, wyczer-
puja one jednak na czas dlugi sity chorego, a nie tak rzadko
pozostawiajg wyraZne slady przebytej choroby w ukladzie
nerwowym. Przyklady najlepiej rzecz objasnia.
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M. B... z Krakowa, 16-letnia, cérka kupea, izraelitka. Cho-
roba miala si¢ rozpoczaé dnia 8 Pazdziernika 1893 r., silnym bélem glo-
wy, dreszezami i wymiotami. Rychlo pojawila sie sztywno$é karku.
Cieptota dochodzila do 40,2° C.. Chwilami tracila chora przytomnosé.
W pierwszych dniach mialo wystapié 12 godzin trwajace zatrzymanie
moczu. Przywieziona wieczorem dnia 16. X. do kliniki, skarzy sie na
silny bél glowy, ogélne ostabienie, jest przytem spokojna, raczej nawet
apatyezna. W noey z duia 16. X. na 17. X. zrywala sie z 10zka i wiele
majaczyla. Zrana dnia 17, X. cieplota 39,5° C., tetno 110, chora spokojna.
Glowa w tyl przegieta, miesnie karku sztywne, napiete, bolesne. Zre-
nice szerokie, stabo oddzialuja na Swiatto. W miesniach twarzy lekkie
drgawki. Chora siada z wysitkiem, przyczem si¢ trzesie. Kofiezyny tak
dolnc jak gérne podnicsione popadaja w do$é silue drzenie, a chora
dlugo utrzymaé ich nie moze. Stos kregowy w czeSci szyjnej i ledzwio-
wej bardzo bolesny, ruchomos$é stosu utrzymana. Odruchy kolanowe
wybitnie wzmozZone; nz nodze lewej odruch stopowy. Na skérze plecow
i klatki piersiowej drobne liczne guzki. Brzuch plaski, bolesnosé miesni
i skéry przy stabym uciskn znaczna; taka sama przeczulica na ledzwiach,
posladkach i koaczynach dolnych. Sledziona nieco powiekszona. We
krwi leukocytoza [12,500 cial. bial. w 1 milm. szesc.).

Duia 18. X i 20. X. Stan chorej bez zmian, cieplota zwalniajaca
miedzy 38,0° C. s 39,4° C., tetno 110—120.

Dnia 21, X. Cieplota podniosla si¢ do 40,2° C, na skorze osutka
w postaci rumienia w kepkach. Mocz oddaje chora bezwiednie. W plucu
lewem z tylu ognisko zapalne. Tetno stabsze 114. Przeczulica ogodlna,
zwlaszeza migéniowa; odruchy Sciegniste bardzo stabe, odruch kolauowy
prawy prawie zniesiony.

Dnia 22. X. Cieplota 36,5° C., tetno 80. Mimo to chora bezsilna,
apatyczna, chwilami nieprzytomna W nocy majaczy. Po poludniu obfite
poty. Chorej zwiduja sie rozmaite obrazy i to ja drazui i niepokoi.

Dnia 23. X. Stan prawie bezgoraczkowy, najwyZsza cieplota
37,4° C,, spadki nawet do 36° C.. W plucach sprawa zapalna ustepuje.
W moczu utrzymuje sig ledwie slad bialka, WS$réd tego chora czuje sie
nieco lepiej, bol glowy znacznie mniejszy.

Od dnia 29. X cieptota poduosi sie¢ wyzej na pare godzin, dochodzi
380 C., spada do 36,5° C..

04 dnia 31. X przybiera cicplota tor przepuszezajacy, a tylko wy-
jatkowo silnic zwalniajacy. Stan chorej pogarsza sie. Znoéw silniejszy
bél glowy, bol stosu kregowego, przcczulica. Odruchy keolanowe znie-
sione; wyrazny odruch stopowy.

Dnia 4. XI. Skurcz miesnia mostko-sutkowego po stronie prawej.
Niedowlad srodkowej gatezi nerwu twarzowego po stronic lewej. Staw
barkowy lewy bardzo bolesny. Tetno 150, stabe, migkie, Cieplota
miedzy 36,6° C., a 39,4° C.. Stan ten utrzym-je sig do dnia 7. XI[.

Dnia 7. XI. Krotka poprawa objawow mimo trwajacej goraczki.
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Dnia 9. XI. Kilkakrotne wymioty, bél glowy i stosu kregowego
znaczniejszy. Przeczulica migsniowa prawostronna.

Dnia 10. XI. Pojawia sie zatrzymanie moczu. W odbytnicy zbite
grudki katu, ktére mechanicznie trzeba bylo wydalié.

W ostatnich dniach cieplota stale przepuszezajaca, dochodzaca do
39,70 C..

Dnia 16. XI chora okazuje stan prawie bezgoraczkowy, ktory
utrzymuje si¢ do dnia 20. XI. W4$réd tego zanotowania godne, Ze zjawia
si¢ znaczne wzmozenie odruchu koJanowego i stopowego po stronie lewej;
po prawej powraca odruch kolanowy; stopowego brak.

Dnia 21. XI. Stwierdzono znéw goraczke z przebiegiem przepu-
szezajacym. Mimo to chora czuje sie nieco lepiej, b6l glowy mniejszy,
ruchy glowa nie sprawiaja jej, jak przedtem dotkliwego bdlu, niedowtad
nerwu twarzowego ustapit.

Dnia 28. XI. Ponowne pogorszenie. Chora dostala napadu drga-
wek, wiréd ktérego spostrzezono wydatne skureze w miesniach twarzy
i konczyn goérnych; przytomnosei nie stracila. Napad trwal okolo 15
minut,

Dnia 29. XI. Cieplota doszla do 40,6° C., tetno tylko 92. Kilka-
krotne wymioty. Chora oslabiona, zali sie na silniejszy bél gltowy i nu-
dnoSci.

Pogorszenie to trwa jednak krétko, Poczawszy od dnia 30. XI
cieplota niZsza, zawsze wéréd wybitnyeh spadkéw. Chora zwolna
zdrowieje.

Raz jeszeze t. j. 5. XII zanotowano cieplote 39,4° C.. Widocznego
wplywu na objawy choroby goraczka ta nie wywarta, Stan chorej przed-
stawiat sig znacznie lepiej. Badanie przedmiotowe wykazywalo juz nie-
wicle zboczen. OQdzywianie chorej podupadto bardzo widocznie. Skéra
blada, jednostajnie ubarwiona, osutki zadnej niema. Béle glowy, usa-
dowione przewaznie w czedci tylnej, wigcej po stronie lewej, sa mniej-
sze i niestale. Stos kregowy niebolesny; ruchy glowa we wszystkich
kierunkach mozliwe. Przeczulica w znacznej czesci ustapila; slad prze-
czulicy skérnej na konczynach dolnych. Qdruchy kolanowe wzmozone,
wigeej po stronie lewej, gdzie stwierdzié moiua takZe wyrazny odruch
stopowy. Koneczyny tak gérne jak i dolne podnosi chora; sita koticzyn
mata; w dolnych drzenie miernego stopuia.

Dnia 7, XII. Chora przestaje znéw gorgezkowaé, nie przechodzi
jednak jeszcze w okres ozdrowin, i owszem sprawa, jakkolwiek w mniej-
szym stopniu, pogarsza sie¢ kilkakrotnie i tak dnia 16. XII znowu bél
glowy, mierna sztywno$¢ w karku, odruchy kolanowe stabe, czeste nu-
dnosci. Cieplota miedzy 38,3° a 38,5° C.. W dniach nastepnych stan
lepszy, a od dnia 18, XII cieplota zupelnie prawidlowa.

Dnia 25. XII, Silniejszy bdl glowy, wymioty, przy cieplocie pra-
widlowej.

Qdtad rozpoczyna si¢ wlasciwy okres ozdrowin, zaklécony tylko
w dniu 26. I. 1894 r. dreszezami, goraczka do 38° C. i wystapieniem dot-
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kliwych bolow w stawach, ostrem zapaleniem oskrzeli i katarem nosa,
To wszystko trwato dwa dni.

Jak jednak diugiego nieraz czasu potrzeba, aby objawy zapalenia
opon ustapity, dowodem stan chorej w dniu 13. XII. 1894 r.. Krétko,
bo na jeden dzien przed wyjsciem z kliniki, stwierdzono: zrenica lewa
nieco szersza, nerw nadoczodolowy lewy bolesny, mniej podoczodolowy.
Czaszka przy opukiwaniu bolesna. Reka prawa slabsza [chora nie jest
mankutem] silomierz po prawej 10, po lewej 123/, kilogramometréw.
Odruchy kolanowe stabe, na udach przeczulica miernego stopnia.

Dnia 27. II. Chora zjawila si¢ jako ambulantka i wtedy z wy-
jatkiem nieréwnoéci zrenic stan jej byl taki sam, jak w dniu 13, XII.

W Pazdzierniku 1895 r. mialem sposobnogé widzieé chora. Zalila
sig na czeste béle i zawroty glowy, latwe nuzenie si¢ umyslowe i fizy-
czne. Badanie wykazywalo mierna bolesnodé czaszki, Jekkie drZenie
rak, stabe odruchy kolanowe, mierna przeczulice migsni brzucha i ud;
wzmozenie pobudliwosel naczynio-ruchowej,

O wiele ciekawszym pod wzgledem objawéw i przebiegu
choroby jest przypadek nastepujacy:

St. K... lat 23, przyjety do Kkliniki duia 17. II, 1889 roku.
Choroba rozpocze¢la si¢ dnia 17 Stycznia 1889 r, dreszczem, silnym bdélem
glowy, wymiotami i goraczka. W pierwszych dniach choroby pojawialy
sig pod wieczor obfite poty. RoéwnoczeSnie z bélem glowy wystapit bol
w karku, uposledzenie ruchéw glowa, wrazliwo§é zmysiéw, i przeczulica.
Od dnia 1, II ostabienie koficzyn i silny bél krzyzéw.

Stau obecny dnia 18. II. Chory wzrostu Sredniego, miernie zbu-
dowany i odzywiany. W szczycie prawym odglos wypukowy, przytlu-
miono-bgbenkowy, tamze wdech staby, pecherzykowy, wydech takie
staby. Zreszta narzady wewnetrzne prawidlowe. Czaszka i stos kre-
gowy przy ucisku bolesne. Ruchy glowa ku przodowi z powodu napiecia
i sztywnodci migsni karku uposledzone i bardzo bolesne. Zrenice réwne,
miernie szerokie, oddzialuja na §wiatlo. Jezyk trzesie sig, jest oblo-
Zony, snchawy. Na klatce piersiowej z przodu, na brzuchu i koficzynach
osutka guzkowa i plamista, nieznikajaca przy ucisku. Przeczulica
skérna i migdniowa przewaznie na konczynach dolnych. Odruchy kola-
nowe bardzo siabe. Cieplota waha si¢ migdzy 37°C, a 40,3° C.. Tetno
104, przy cieplocie 39,5° C.. Mocz prawidtowy. Wieczorem obfite poty.

Miedzy 8 a 21 Lutego przemijajaca polyuria: ilo§é mocezu dochodzi
do przeszto 2500 ctm. szedc.. Codziennie dreszcze i poty. Cieplota
o przebiegu nieregularnym, w nocy i rauo wysoka do 40,5° C.; po poln-
dniu spada do 37° C.. Tetno migdzy 96—106 na minute, konczyny dolne
niedowladne.

Duia 22. II. Rano dreszcze i poty; cieplota nieco niZsza, waha
miedzy 37° a 39,8° C..

Dnia 23, II. Osutka znika, stolce biegunkowe do zupy grochowej
podobne.



380

Dnia 28. II. Mniejszy bdl glowy, mniejsza przecznlica, wzmoze-
nie odruchéw sciegnistych, kolanowyeh, micrna polynria. Stolce biegun-
kowe. Podmiotowo chory czuje sig lepiej.

Dnia 1. III. Ranne dreszecze powtarzaja sie codziennie, Podnie-
sienie wieczorne cieploty trwa o tym samym charakterze.

Dnia 2. 1II. Bol glowy znacznie silniejszy. Zrevica lewa SZersza,
lewa szpara powiekowa wezsza, niedowlad nerwu odwodzacego lewego.
Opryszezki na wargach,

Dnia 8. 111.  Zndéw spora ilosé¢ moczu [2500 ctm. szede.]. W noey
obfite poty na klatee piersiowej i konczynach géruyel; brzuch i konezyny
dolne prawie suche. Ponownie opryszczki na wargach. Na konczynach
dolnych wynaczynionki, Odruchy stopowe bardzo wyrazne. Okolo ko-
stek obrz¢k podskérny. Cieptota ranna spadla do 35,5° C., po poludnin
znowu sie podniosia do 40,5° C.. Tetno 100.

Dnia 9. III. Znéw wybitna sztywno$¢é miesni karkowych,

Dnia 11, 11I. Chory chwilami nieprzytomny, majaczy.

Dnia 13. III. Stan chorego lepszy.

Dnia 14. III. Biegunka, zrana obfite poty.

Duia t7. III. Cieplota miedzy 36,2° a 38,6° C.. Niedowlad mie-
&nia odwodzacego prawego oka.

Dnia 19, ITI, Biegnuka.

Dnia 28. IIT i 29. III. Stan bezgoraczkowy, chory swobodniejszy.

Dnia 30. III. Wieczdér cieplota podnosi sie do 40° C.. Na kon-
czynach dolnych wiekszy obrzek.

Dnia 31, III. Kontraktury w stawach kolanowyech.

Dnia 4. IV. Mierna polyuria. Przykurezenia konczyn dolnych
utrzymuja sie. Cieplota wogdle mierna.

Dpia 7.1V. Sztywnosé karku. Stos kregowy bolesuy. Wig-
ksza przeczulica. OdleZyny w okolicy skretaczoéw i kosei krzyzowdj.

Duia 12, IV. Dreszcze i obfite poty.

Dnia 14. IV. Wyezerpanie sit bardzo znaczne, chory o wlasnej
sile nie mozZe si¢ poruszaé, ani zmienié pozyeyi w 16zku. Przykurczenia
konezyn dolnych wybitniejsze. Odlezyny mimo troskliwego opatrywa-
nia nie goja sie. (Cieplota o torze przepuszezajacym. Biegunka utrzy-
muje sie¢ mimo podawauia przetworow makowea. Pod wieczor wystapily
przykurczenia kofiezyn gérnych,

Dnia 23.1V. Wybitna spiaczka.

Dnia 26. IV. Kilkakrotne wymioty. Rauno silne dreszcze. Przy-
kurczenia wieksze.

Dnia 27. IV. Wymioty, biegunka.

Dnia 28. 1V. Ciagla épiaczka. Odlezyny wieksze,

Dnia 30. IV, Ogédlna przeczulica bardzo znaczna. SteZenie mie-
$ni karku i kontraktury konezyn utrzymuja sie. Tetno stabe. Cieplota
miedzy 36,6° a 38,5° C..
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Dnia 4 V. Bardzo znaczne oslabiecnie. Tetno bardzo slabe. Cie-
plota 36° do 37,8° C..

Dnia 5. V. Smieré,

Sckeya potwierdzila rozpoznanie kliniczne, Zmiany w oponach
przedstawialty sie jako: , Meningitis ac ependymitis cerebro-spinalis purw-
lenta“. \V szczegolnodei stwierdzono ggrubievie i przyémienie na pod-
stawie i boeznych czeseineh mézgu. Tamze ualot wypociny ropnej. Ko-
morki mézgowe rozszerzone zawicraja mierng ilo§é treSci metnej; wy-
fciolka komorek przyémiona, nastrzykana i nalotem wypociny ropnej po-
kryta. Na oponie rdzenia w czedcel ledzwiowej réwnieZz ropne zmiany
zapalne,

Postaé opisywana przez QuiNckr’'go pod nazwg ,Me-
ningitis serosa“ zastuguje na wyréznienie przedewszystkiem
ze stanowiska anatomo-patologicznego, a to z powodu, ze
zapalenie opon nie przybiera charakteru ropnego, a sprawa
ogranicza sie na wydzielanin wypociny surowiczej w prze-
stworach podpajeczych i komérkach mézgowych. O ile
etyologicznie rézng jest ta sprawa ad ropnego, epidemicz-
nego zapalenia opon, stanowczo niepodobna rozstrzygaé.
Swiadomosé faktu, ze praydarzajg sie praypadki samoistnego,
pierwotnego wodoglowia, nakazuje w tej mierze pewng
ostroznosé. Z drugiej zas$ strony, znajgc przypadki zakaz-
nego zapalenia opon, nawet wsréd epidemii tej choroby
przechodzace w postad przewlekls, bezgoraczkowsy, a przed-
stawiajgce niekiedy typowy obraz wodoglowia, niemozna
zaprzeezyé slusznosdci twierdzenin Quincke’'go, ktory sgdzi,
ze opisywana przez niego postaé ma wspdlne tly zakazne
z postacig ropna. Réznica w nasileniu i przebiegu choroby,
jak nicmniej odmienny obraz anatomiczny, zalezeé moga od
malej jadowitosci i sily zywotunej zarazka, ktory rychlo
ginie, skutkiem czego wykryé go niemozna w wypocinie
% opon i komérek moézgowyeh.

Przypadek podobny do opisywanych przez QuINCKE’go,
a obserwowany przez czas dluzszy w klinice krakowskiej,
postuzy¢ moze do blizszego rozpatrzenia tego rodzaju zapa-
lenia opon.

S. G... lat 15 z Dukli. Przyjeta do kliniki dnia 27, 1II. 1894 r.
W Marcu 1893 roku zachorowala na zakazne zapalenie opon. Choroba
miata trwaé przeszlo 8 tygodni, Do zupelnego zdrewia nic powrdcilr,
pozostal bol glowy i karku,
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W Grudniu 1893 roku stan sig¢ pogorszyl. Béle glowy wzmogly
si¢ podobnie jak i b6l w karku. Ruchy konezyn staly sie trudne, przez
krotki czas mowa byla niewyrazna, lykanie utrudnione. Do tej chwili
utrzymuje si¢ trudno§é w oddawanin moczu i stolca.

Badanie z dnia 25. III. 1894 r. wykazywalo: Wzrost §redni, bu-
dowa i odZywianie mierne, skéra blada. Twarz miernie obrzekla. Na
wargach §lady po przebytych opryszczkach. Lewa galka oczna wystaje
wyraznie z oczodotu. Lekki niedowlad nerwu odwodzacego oka pra-
wego. Miernego stopnia drzenie (mystagmus) galek ocznych. Wazrok
slaby; badanie wziernikowe wykazuje przekrwienie tarczy nerwu wzroko-
wego zwiaszeza oka prawego. Nerw twarzowy po stronie lewej w dolnej
i §redniej galezi uiedowladny. Jezyczek zbacza nieco ku strounie pra-
wej. Podniebienie migkie opadnigto, mato ruchome. Glos chorej staby,
ochryply; mowa trudna. Wiegzadlo lewe niedowladne. Pobudliwo$é na-
czyuio-rnchowa skéry wzmozona, Czaszka przy opukiwaniu bolesna,
ruchy gtowa ku przodowi i na lewo oporniejsze, Konczyna gérna i dolna
lewa chtodniejsza. Odruchy §ciggniste na koficzynie gérnej prawej stabe,
na lewej zniesione; kolanowe réwniez zniesione, odruchdw stopowych
niema. Sila konczyn mala, stawy wiotkie, chéd chorej niepewny, ka-
czkowaty. Po calej stronie lewej nadczulica skérna i migdniowa., W ptu-
cach nieznaczny niezyt oskrzelowy. Tetno dochodzi do 110. Cieplota
prawidlowa. Polykanie pokarmoéw trudne, plyny wracaja przez nos.

‘W dalszym ciagu obserwacyi objawy zmienne; wogdle stan chorej
poprawia sie powoli.

Dnia 16. IV. Bdle glowy nieco mniejsze, wzrok lepszy. Po stro-
nie prawej wyrazay odruch kolanowy, po lewej go niema. W zakresie
nerwdéw czaszkowych objawy niedowladu, stwierdzone przy pierwszem
badaniu, trwaja dalej.

Duia 17. IV. Podmiotowo czuje si¢ chora lepiej. Moze si¢ przejsé
o wiasnych silach; przyczem nie doznaje, jak dawniej, zawrotéw glowy.
Mowa wyraZniejsza; polykanie lepsze. Nadto stwierdzomo: niepokdj
galek ocznych, wystawanie lewej gatki. Oddzialywanie Zrenic na §wia-
tto i akkomodacya leniwe. Galazki gérne nerwu twarzowego po stronie
lewej niedowladue, Podniebienie migkie, obwisle, stabo 8i¢ porusza przy
fonacyi. Glos jeszcze niezupelnie prawidlowy; niedowlad wigzadla le-
wego jakkolwiek mniejszy, utrzymuje sie. Odzywienie migdni dostate-
czne, Sila wigksza: Reka lewa 11, prawa 19 kigmetréw [Dynamometr
CowrrIN’a]; podobniez mniejsza sita konezyny dolnej lewej. Odruch kola-
nowy lewy wygérowany, prawy zniesiony. W zakresie ezucia mierna
nadcezulodé miedni i skory po stronie lewej. Oddawanie moczu prawi-
dlowe. Stolec zaparty, nastaje tylko po lawatywach.

Znaczna poprawe okazywala chora w dniu 13, VII. 1894 roku.
Wejrzenie swobodne. Bdle glowy ustapily zupcinie. Glos chorej pra-
widtowy. Sila konczyn dostateczna. Z objawéw patologicznych utrzy-
muja sie: 1) nystagmus, 2) niedowlad nerwu twarzowego po stronie le-
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wej, 3) wzmozenie odruchu kolanowego po stronie lewej, brak po prawej,
4) $lad przeczulicy skérnej i mig§niowej po stronie lewej.

Przez caly czas pobytu chorej w klinice nie stwierdzono nigdy
podniesienia cicploty ciata ponad prawidlowe granice.

Tego rodzaju przypadki, jak powyzszy, przydarzaja sig
wogoéle wzglednie nierzadko, jako nastepstwa przebytego
zapalenia opon. Niektére z nich przedstawiaé sie nawet
mog3 jako samoistna, przewlekla choroba mézgu i rdzenia
pod postaciag, nasladujacg stwardnienie rozsiane (sclerosis
disseminata), zapalenie poprzeczne rdzenia (myelitis trans-
versa) it. p.. Stanowcze rozpoznanie choroby w takich
przypadkach niezawsze jest latwe. Nawet majgc pewnosé,
ze chory przebyl ostre zapalenie opon, niemozna nieraz
stanowczo orzec, czy spostrzegany obraz choroby jest wy-
nikiem anatomicznych zmian w oponach, czy tez zmiany te
przeniosly sie na sasiednig istote nerwowsg rdzenia. Tem
wigksze trudnosei nastrecza ocenienie tych przypadkow,
w ktorych wywiady sa niedokladne i watpliwe, i ktorych
dluzej obserwowaé niemozna. Niekiedy obserwacya do-
piero dostarczyé moze dostatecznych podstaw rozpozna-
wezych. I tu pozwole sobie rzecz te uwidocznié przyto-
czeniem odpowiedniego przypadku.

K. P... lat 14 z Zawiercia w Krdlestwie polskiem, przyjeta
do kliniki dnia 29, I. 1895 roku. Dopiero po doktadnem wypytaniu sie
chorej stwierdzono, Ze choroba rozpoczaé sie mialan w Listopadzie 1894
roku silnyin dreszezem i goraczka. Rownoczesnie wystapily béle stosu
kregowego i konezyn i silne poty. W tydzien pézniej dostala silnego
bélu glowy i zauwaiyta oslabienie konezyn dolnyeh do tego stopnia, Ze
chodzié nie mogta. W tym rzasie zjawic sie miala jaka§ osutka rozlo-
Zona wedlug podania chorej wzdtuz Zeber i konezyn gornych (herpes zo-
ster?). Réwnoczesnie miala chora spostrzedz sztywno$é i bardzo znaczng
bolesnosé karku i doznawata szumu w uszach. Podciel ugniatala chora;
zwlaszeza konczyny dolne nie znosily ucisku, Oddawanic moczu mizto
byé prawidlowe; stolec stale zaparty tak, Ze bez $rodkéw przeczyszeza-
jacych po kilka dni go nie oddawala. Po 4 tygodniach takiego stanu
wardd ktérego miato nic byé gorgezki, chora zaczeta przy pomocy cho-
dzié, ale juz po trzech dniach musiata si¢ ponownie polozyé do Yozka.
Przyjeta do kliniki Zalila sie obok oslabienia na bol w konczynach.

Badanie ukladu nerwowego wykazywalto: Nieznaczne uposle-
pzenie ruchomo$cei glowy ku przodowi, spowodowane napinaniem sig

miesni karkowych. Niedowlad nerwu twarzowego, prawego. Nie-
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réwnosé Zrenic. Koifezyna gérma prawa gorzej odZzywiana, Obie koh-
czyny niedowladne, podniesione w goére trzesa sie. Odruchy §ciegniste
i migdniowe wzmoZone, wyraZniejpo stronie prawej, Migdnie okazuja
przeczulicg.  Konezyny dolne ich odzywione, lewa gorzej anizeli
prawa,  Sila tych kofezyn bardzo mala, tak, ze chora z trudnoscia
podnosi je w gére, a podniesionych utrzymaé nie moze. Przy biernem
zginaniu sztywnodé w stawie kolamowym i skokowym lewym, Na obu
kofiezynach przeczulica miedniowa. Odruehy kolanowe stabe.

Wsréd obserwacyi stwierdzono kilkakrotnie wigksze napigcie mie-
$ni karkowych, niestatosé odruchéw wogdle i wystepujaca czasami bole-
8n04¢ pni nerwowych,

Dnia 27. 11.  Zanotowano w historyi choroby: od trzech dni béle
w konezynach dolnych muicjsze. Chora zaczyna chodzié o wlasnej sile.
Przeczulica znacznie mniejsza.

Dalsza poprawa postepowala wogdle rychlo, tak, Ze juz dnia 18. 1II
mogla chora opudeié klinike. Z calego szeregn objawéw pierwotnyeh,
z ktoérych najwazZniejsze tylko wymienili§émy, pozostaly jeszeze nastepu-
jace: 1) mierne ostabienie kofiezyn gérnych [sitomierz wskazywal po
5 kilgmetréw] i drzenie tychie, 2) niezmaczna réznica w odzywianiu
konezyn, 3) 8lad bolesnoSci pni nerwowych, 4) réznica w sile odruchéw
kolanowych [prawy nieco wzmozony, lewy staby], 5) slad odruchu sto-
powego na nodze lewej.

Rokowanie. Zapalenie oponjest wkazdym przy-
padku powazua choroba. Rokowanie w pierwszym rzedzie
zalezy od rodzaju epidemii. Nalezy nie zapominaé, ze nie-
ktore epidemio odznaczajg sie wielkg zlosliwoscig [$mier-
telnosé okolo 80%], inne sg bardzo lagodne |[ze $miertel-
noscig miedzy 5 a 8%). Dalej uwzgledniaé nalezy przebieg
choroby, jak niemniej cigzko$é i nasilenie objawéw. Ca-
tego przebiegu choroby nigdy naprzéd przewidzie¢ niemo-
zna, a bywa on tak zmienny, ze w przewaznej czesci przy-
padkéw rokowaé nalezy, podobnie jak w wielu innych cho-
robach zakaznych, oglednie z dnia na dzied, sledzae pilnie
objawy i oceniajgc je krytycznie. Zadna choroba nie prze-
biega z tak naglemi zwolnieniami i nasileniami przypadéow
i w zadnej nie napotyka sie tyle niespodziewanych i na-
przéd obliczyé sie nie dajaeych przypadlosci, znikania da-
wnych, a pojawiania si¢ nowych, lub wreszcie powtarzania
sig ponownego takich objawéw, o ktérych zdawalo sig, ze
raz ustgpiwszy juz nigdy nie wréca. Ta cecha choroby
znagla do wielkiej ostroznosci w rokowaniu, a to tembar-
dziej, Ze nawet po pozornem ustgpienin choroby i wsréd
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pozornej rekonwalenscencyi, przypady chorobowe nierzadko
wracajg z nasileniem, jakiego poprzednio nie okazywaly.
Przypadki takie, mimo korzystnego zrazu przebiegu, kon-
czy¢ sie mogg $miertelnem zejsciem.

Niezawsze gwaltowny poczatek choroby, wsrod utraty
przytomnosci i majaczen, upowaznia do przypuszczenia
niepomyslnego zakonczenia sprawy. Rokowaniesie pogarsza,
jesli w takich przypadkach rychlo wystapia objawy pora-
zenne i trwaja cuas dluzszy, a to tem wiecej, jezeli juz we
wezesnym okresie choroby zjawiajg sie zmiany w czynno-
Sci serca i w oddechaniu, spowodowaune rozszerzaniem sie
sprawy zapalnej na wysciélke komérek mézgowych, w szeze-
golnosci komorki czwartej, na dnie ktérej lezg osradki od-
dechowe i naczynio-rnchowe. Nadmierne przyspieszenie
lub zwolnicnie tetna, typ oddechowy Bior’a lub Cugy~NEe-
StokEes’'a, bedgce wyrazem zajecia sprawg zapalng tych
osrodkow, znamy jako nader grozne objawy.

Wysoko$é i przebieg cieploty mniejsza tu odgrywaja
role, a to zndéw dlatego, Ze w zadnej prawie iunej chorobie
przebieg cieploty, jej wysokosé i jej trwanie nie sg tak
zmienne i w wahaniach swych naprzod tak przewidzieé sie
nie dadzg, jak w zapaleniu zakaznem opon. Guorgezka
znika niekiedy na czas dluzszy, a powraca bez wiadomej
przyczyny zewnetrznej, zas co do przypadéw ze strony
ukiadu nerwowego, to te nieraz zmniejszaja sie mimo trwa-
jacej lub wzmagajacej si¢ gorgezki, innym razem nasilajg
sie pomimo, Ze gorgczki wcale juz niema.

Ten ostatni rodzaj przebiegu zdaje sie, jak to wynika
z kilku powyzej opisanych przypadkow, zalezeé od mecha-
nicznego wplywu wysieku surowiczege w komorkach mo-
zgowych, ktory wzmagaé sie¢ moze nawet, w tym okresie
choroby, gdzie zywotnosé zarazka zakaznego juz wygasta.
Zmiennosé i niestalosé gorgczki zdaje sie znow zalezeé od
nasilen w wypacaniu sig plynu zapalnego, ktore czesto
nastaje jakby okresowo, lub tez od okresowego zakazania
si¢ ustroju produktami zycia swoistych drobnoustrojow.

Bardzo natomiast wielkie znaczenie ma tor przepu-
szczajgey lub przerywany goraczki, osobliwie, jesli rowno-
czesnie pojawiajg sie dreszcze i rozptywne poty. Wtedy
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przypuszczaé nalezy ropienie w oponach. Jesli stan taki
trwa czas dluzszy, juz sprawa ropna sama przez sie wy-
wolaé moze wyniszczenie ustroju i §mieré. To tez pod tem
tylko zastrzezeniem przyznaé mozna stuszno§é LEYDEN'-
owi ¢°), ktory mowi: ,Die Gefahr der Krankheit liegt, wie
mir scheint, hiufiger in der Bedrohuny der Hirnfunction als
in der Hiftigkeit der Difection®.

Gdy mowa o wyniszczeniu ustroju niewolno pomijaé
milczeniem uporczywych niekiedy wymiotow, jako objawu
moézgowego. Sklonnosé do tych wymiotéw bywa niekiedy
tak bardzo znaczna, ze chorzy nie znosza zupelnie pokarmow
i trzeba ich odzywiaé zapomocyg lawatyw. Przypadek taki
opisuje LEYDEN ©}),

Powiklania zapaleuia opon innemi chorobami, jak za-
paleniem pluc, oplucnej, wsierdzia, osierdzja, lub t. p. po-
garszaja rokowanie, zwlaszcza, gdy wystapig w znacznem
nasileniu, lub tez w pézniejszym okresie choroby, gdy ustrgj
wycienczony nie tak latwo opieraé sie moze nowemu za-
kazeniu.

O ile z wygas$nieciem sprawy ostrej, zapalnej, w zna-
cznej stosunkowo liczbie przypadkow nie konczy sie jeszcze
choroba opon i wymaga dalszej obserwacyi i leczenia, o tyle
i te przypadki nalezy w rokowaniu uwzgledniaé. Rokowa-
nic zalezy w tych razach od jakosei, iloscii trwania obja-
wow, jak niemniej od tego, czy sg one jeszcze wynikiem
zakazenia i zmian miejscowych, temu zakazeniu odpowia-
dajacych, czy tez majg podstawe w niezawisle od tego wy-
twarzajgcej sie puchlinie komorek mézgowych.

Leczenie zapalenia opon w okresie ostrym wy-
maga przedewszystkiem nalezytego zachowania sie i pie-
legnowania chorego. Bezwzgledny spokdj, zmierzajacy do
usuniecia wszelkich podniet zmystowych, jak wrazen stu-
chu, wzroku, wechu; wygodne, migkkie postanie i okrycie,
wielkie majg znaczenie. Na béle glowy i stosu kregowego
korzystnie dziala stosowanie chlodnikéw Lerrer’owskich,

60) LuyDN. Zeitschr. £ klin. Med. 1887, Str. 385.
¢1) LevDEN, Lec.
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workow z lodem, lub przyrzagdéw CHAaPMaNN’a. Prawie
zawsze przeciwwskazane sg wszelkie upusty krwi, stawia-
nio pijawek, stosowanie pryszczydel i t.p.. Lekowanie
apteczne, z wyjgtkiem chininy, ktérej z niejakiem zastrze-
zeniem przypisywac mozna pewien swoisty wplyw na lago-
dzenie przebiegu choroby w okresie ostrym, wtedy tylko
ma istotng podstawe, gdy chodzi o lagodzenie zbyt silnych
b6léw, sprowadzanio snu lub uspakajanie gwaltownych ma-
jaczen. Dobre uslugi oddaje w tych razach morfina w po-
staci wstrzykiwan podskérnych i §rodki nasenne, niedzia-
lajyce niekorzystnie na oddechanie i krazenie. Dopelniaja
leczenia dbatos$é o dokladne wypréznianie jelit zapomoca
lawatyw, lub lzejszych $rodkéw wyprézniajgcych. Przepisy
dyetetyczne zmierzaé winny do podtrzymywania sil cho-
rego, a wiec wskazane sg pokarmy pozywne, przewaznie
ptynne; §rodki podniecajgce, juk wino, koniak, czarna kawa
it.p., sa zupelnie na miejscu tylko wtedy, gdy chodzi
0 wzmocnianie czynnosci serca i podniecenie sil chorego,
a w takim razie usprawiedliwione jest réwniez podawanie
lekow poduiecajacy¢h i nasercowyceh.

‘W okresie bezgorgczkowym dla usuniecia zmian po-
zostatych w ukladzio nerwowym, dobre ustugi oddajg ka-
piele letnie, osobliwie slone, % lek6w przetwory jodowe,
a nadto stosowanie pradu elektrycznego stalego lub induk-
cyjnego, w miare odpowiednich wskazai.

Po przebytem zapaleniu powinni chorzy czas jakis
wstrzymywaé si¢ od cigzszej pracy fizycznej i umyslowej,
zwlaszeza w tych przypadkach, w ktérych wysledzié je-
szcze mozna pewne, chociazby nieznaczne, objawy choro-
bowe, jakie pozostaty po przebytem zapaleniu opon, a to
w tym celu, aby usungé wszelkie wplywy, ktore wywolaé
by mogly potegowanie sie istniejgcych objawéw, a niekiedy
nawet nawroty choroby.

Zmiany anatomiczne usadawiaja sie w tym ro-
dzaju zapalenia opon na oponie miekiej, i to przedewszy-
stkiem wzdluz naczyn krwionosnych. W wiekszosei przy-
padkéw przedstawia wypocina cechy wypociny surowiczo
ropnej, lub ropnej, wyjatek stanowia przypadki surowiczego
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zapalenia opon QuINCKE'go. Przypadki, konczgce sig Smier-
cig w bardzo krotkim czasie, okazywaé moga zmiany bar-
dzo malo wybitne. Jednym z takicli jest przypadek opi-
sany przez nas, W ktorym zmiany anatomiczne Dbyly
bardzo nieznaczne, Protokol sekcyjny z tego przypadku
opiewal w streszczeniu jak nastepuje: Opona mieka na-
strzykana, pokryta smuzkami wypociny bialej, obfi-
tszej na polkulach, anizeli na podstawie mézgu. W same]
oponie wypocina rozposciera sie wzdluz naczyn. Przestwory
podpajecze wypelnione mierng iloscig plynu metnawego.
Opona migka rdzenia w czesci ledzwiowej lekko prazy-
¢miona. Miejsca te badane pod drobnowidzem zawierajy
znaczng ilo§é ciatek wypocinowych, wielojgdrzastych, ulo-
zonych wzdiuz naczyn, w poszcezegolnych miejscach ciatka
czerwone pojedyincze lub w grupach. Moézg i rdzefn makro-
skopowo zmian nie przedstawiajg.

W przypadkach, konczgcych sie $miercig w przeciggu
kilku lub kilkunastu godzin, zmiany te mogy byé jeszcze
mniej wybitne. Na odwrdt w ciezkich, a nieco diuzej
trwajgeych przypadkach dziwié si¢ nickiedy wypada, jak
rozlegle bywajy nacieki i ztogi wypociny, nietylko w opo-
nach, ale takze w samej tkaninie mézgu i rdzenia pacierzo-
wego i naokoto korzeni i glownych pni nerwowych. Zmia-
ny te w mozgu i rdzeniu przewaznie wykrywa dopiero ba-
danie drobnowidzowe. Przedstawiajg sie one jako naciek
ropny naokolo naczyin, przenoszacy sie na sgsiednig tkanke
nerwowg i powodujygcy zapalne rozmiekanie tejze. Nie-
kiedy jednak juz nawet makroskopowo dostrzedz irozro-
znié je mozna. Z klinicznych przypadkow, ktore powyzej
opisatem, stwierdzono takie zmiany w innem spostrzezeniu,
streszezonem tuz po uprzednio wymienionem, a mianowicie:
opona migka moézgu i rdzenia silnie nastrzykana, pokryta
obfita iloscig gestej wypociny ropnej. Pod opong réwniez
znaczna ilosé ropy. W komoérkach mézgowych tresé ropna.
Wysciotka komorek i lezgca pod nig istota moézgu prze-
krwiona. Rdzei w wielu miejscach rozmiekly, soczysty,
o zatartem odgraniczeniu istoty bialej od szarej, juz ma-
kroskopowo przedstawia zmiany zapalne.
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Przypadkéw takich znalezé mozna sporo w odnosnej
literaturze; jeden z nich przedstawil Lerz ) na posiedze-
niu lekarzy Charité w Berlinie, wskazujac na rozlegle, go-
lem okiem dajgce si¢ dostrzedz, zmiany zapalne w Scianach
komérek mbzgowych i na znaczne rozmiary nacieku ropnego
zajmujgcego wielkg przestrzen opon, przestwory podpaje-
cze, sploty pajecze i wysciétke komérek mézgowych.

Znajomo$¢ tych zmian ulatwia wielce zrozumienie
przypadkéw, w ktérych po przebytem zapaleniu opon stwier-
dzi¢ mozna wybitne zaburzenia w czynnosci ukladu nerwo-
wego, trwajace bardzo dlugo, a stanowigce niekiedy juz
stale zboczenia, mianowicie wtedy, gdy skutkiem spéludzialu
istoty nerwowej w sprawie zapalnej, przyszto do trwalych
zmian w utkaniu tej istoty.

W innych narzgdach do stalych prawie zjawisk na-
lezy ostry obrzek §ledziony, niekiedy gruczoléw chlonnych,
jako wyraz ogélnego zakazenia.

62) Lgrz. Berl. klin. Wochenschr. 1893, Str. 1175.
Pam. T. L. T. 92, Z. II. 26



TORBIEL NA MIEISCU ZASTAWKI POLKSIELYCOWE) AORTY,
FLABOLIT PRIEDSIONKA PRANAGD SERCH,
ZATORA TYLNA DOLRA OWALNEGO.

Napisat

D-r Med. Edward Przewoski:
(z tabl. Nr. VI).

Obserwacye, jakie w tej pracy oglaszam, zastugujg na
uwage najpierw ze wzgledu na swg wyjatkowa rzadkosé
i powtore z powodu, iz doprowadzily mnie do blizszego po-
znania zatoki zylnej, ktérg nazywam sinus venosus fossae
ovalis,

Torbiel na miejscu zastawki poélksiezycowej aorty
znalazlem na trupie 52-letniego mezczyzny. W jego pro-
tokéle sekcyjnym zaznaczono: Culowiek dobrego wzro-
stu i dobrze odzywiony. Skéra dosyé gruba, poklad
tkanki tluszczowej miernie rozwinigty. MigSnie czer-
wone i dosyé duze. Systemat kostny nie przedstawia nic
nieprawidlowego.

Opony moézgu zwyklej grubosci i troche zylnie prze-
krwione. Sam moézg, moézdzek, mlecz przedluzony, mlecz
pacierzowy i nerwy obwodowe nic szczegélnego pod wzgle-
dem patologicznym nie przedstawiajg.

Blona sluzowa jamy ustnej, gardzieli i przelyku troche
przekrwiona.,

Pluco lewe swobodne, bez stwardnien, w tylnych cze-
$ciach mocno obrzekle. Pluco prawe dosyé mocno powigk-
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szone. Oplucna nad nim i zwlaszceza od dolu i tylu mocno
zaczerwieniona, zgrubiala, metna i pokryta cienkg warstwg
§wiezego wloknika, W jamie prawej oplucnej niewiele
surowiczego plynu z plywajgcymi klaczkami fibrynu. Zrazy
gorny i Sredni prawego pluca bez stwardnien, zaczerwie-
nione i obrzekle. Zraz dolny prawie na calej przestrzeni
jednostajnie stwardnialy, na rozkroju czerwony, stabo
ziarnisty, bezpowietrzny. Z powierzehni rozkroju wycieka
plyn metnawy. Pluco rozrywa sig tatwo (Preumonia fibri-
nosa acuta). Blona §luzowa oskrzeli zaczerwieniona, zgru-
biala i pokryta sluzem. Toz samo w tchawicy i po czesci
w krtani.

Osierdzie nie przedstawia nic szczegélnego. Serce do-
sy¢ mocno powiekszone: dlugosé jego od wierzchotka do
podstawy komérek 13,2 ctm., szerokos$é przy podstawie 11,3
ctm.. Grubosé miesnia lewej komoérki przy podstawie 1,2
ctm.. Jama tej komérki blizko dwa razy powigkszona. Sze-
rokosé otworu zylnego lewego 10,4 ctm.. Zastawka dwu-
dzielna bez zmian wyraznych. Lewy przedsionek niezna-
cznie powigkszony. Grubosé Sciany prawej komorki przy pod-
stawie 0,5 ctm.. Jama pra wej komoérki o polowe powiekszona.
Szerokosé otworu zylnego prawego 12,4 ctm.. Przedsionek
prawy dwa razy powiegkszony; w tym przedsionku na prze-
grodzie zaraz za dolkiem owalnym guzik wielkoéci duzego
ziarnkagrochu. Podstawa guzika szeroka, wierzchotek zupet-
nie zaokrgglony. Po ruzcigein guzika, ktéry z wygladu
przedstawial sie zupelnie jak nowotwoér, okazuje sie, ze
sktada sie on z cienko$ciennego, bloniastego woreczka,
wypelnionego przez migki, ciemno-czerwony skrzep krwi,
w ktérym lezy, trzymajgc si¢ troche mocniej jednej $ciany,
flebolit prawie zupelnie okraglej formy. Ten flebolit
ma 0,6 ctm. w Srednicy, kolor jego blado-zéttawy, powierz-
chnia gladka, konsystencya twarda i wyglgda zupelnie tak
jak np. flebolity w zatokach $ledziony, lub flebolity w zyl-
nych splotach malej miednicy. Szerokosé tetnicy plucnej
7,4 ctm., zastawki jej nie przedstawiajy nic szczegélnego.
Aorta przy ujSciu ma szerokosci 5,8 ctm., w tuku 6,2 ctm..
Na wewnetrznej blonie aorty wszedzie wiele mniejszych
i wiekszych, przewaznie dosyé starych guzikéw procesu

26*
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ateromatycznego. Zastawki potksigzycowe aorty po brzegach
dosy¢ mocno zgrubiale, w postaci sznurkow, majgcychod 3 do
4 milm. wérednicy. Nadto zastawka wewnetrznacalym swym
wolnym zgrubiatym brzegiem przyrosia do Sciany aorty, tak,
ze 7 zatoki tej zastawki powstalo §wiatlo torbieli kulisto wy-
stajacej do swiatla aorty. Srednica tej torbieli 17 milm.. Od
strony aorty najciefiszg sondg do torbieli dostaé sie nie
mozna. Plyn wyciagniety z torbieli szpryckg Prawaz’a
jest surowiezy, zéltawy, prawie zupelnie przezroczysty.
Podczas stania plyn ten daje maly osad, ktory zawiera
troche drobnoziarnistej, proteinowej masy, nieco drobniu-
tkich kropelek tluszczowych, nieco komérek podobnych do
bezbarwnych krgzkéw krwi i nieco komérek wigkszych po-
dobnych do zluszezonych komérek sSrédblonkowych. Te
ostatnie komorki czesto okazujg dosyé znaczny stopien sthu-
szczenia.

Sledziona troche powiekszona, twarda i na rozkroju
ciemno-czerwona.

Watroba takze powiekszona, na powierzchni gladka
i tylko po brzegach stabo-ziarnista. Na powierzchni roz-
kroju watroba okazuje bardzo wyrazng budowe zrazikows,
Srodek zrazikow ciemno-czerwony, obwéd szaro-zdltawy.
Miazsz watroby wogoéle troche stwardnialy (Hepar mos-
chatum).

Nerki zwyktej wielkosci. Powloka ich oddziela sie
troche¢ trudniej, niz zwykle. Powierzchnia gladka, sinawo-
czerwona. Substancya korowa takze czerwona i wyraznie
stwardnialta. Piramidy réwniez zaczerwienione i stwardniale.
(Induratio cyanotica renum). Miedniczki, moczowody i pe-
cherz moczowy nie przedstawiajg nic szczegélnego. Toz
samo organy plciowe.

W zoladku i kiszkach blona §luzowa wyraznie zaczer-
wieniona skutkiem drzewkowatego napelnienia zyt.

Trzustka i gruczoly limfatyczne krezkowe nie przed-
stawiajg nic godniejszego uwagi pod wzgledem patologi-
cznymn.

Jak wida¢ z powyzszego protokélu autopsyi, chory
zmarl skutkiem ostrego prawostronnego zapalenia pluc,
ktore skomplikowalo zwezenie i niedostatecznosé zastawek
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aorty z objawami zastoju krwi we wszystkich prawie orga-
nach. Zmiany w zastawkach aorty przyszly w zwigzku
z ateromatycznym procesem w aorcie. Nadto w prawym
przedsionku serca, w Scianie przegrody, znaleziono zupelnie
przypadkowo flebolit.

Dane, odnoszgce sig do historyi choroby, przytaczam
z karty szpitalnej. Zaznaczono w niej tylko, ze cierpienie
chorego rozpoczelo sie dawno i wyrazalo sig¢ gtéwnie silnym,
tepym boélem w okolicy serca, a takze od czasu do czasu
powtarzajgcem sie biciem serca. Dusznosé bywala bardzo
rzadko i w malym stopniu. Objawy rozstrojonego krgzenia
przyszty stosunkowo pdzno i wyrazaly si¢ niewielks sinics,
jakotez obrzekiem konczyn dolnych. W ostatnich dopiero
dniach dolgczyly sie objawy ostrego, prawostronnego zapa-
lenia pluca.

Badanie mikroskopowe wewnetrznej blony aorty i jej
zastawek wykazalo, ze znalezione w nich zmiany zalezs
od najzwyklejszej sprawy arteriosklerotycznej (ILndo-
arteritis nodosa deformans). Nie sama wigc sprawa pa-
tologiczna czyni wielce interesujacemi zmiany w zasta-
wkach aorty, ale jakosé zejscia przy tej sprawie. Wiado-
mo, ze wszelkie znieksztalcenia, jakie powstajg na zasta-
wkach serca przy arteriosklerozie zawsze sprowadzié
sie dajg do trojakiego szeregu zmian nastepczych,
a mianowicie: a) do zgrubienia i stwardnienia zastawek,
b) do ich skracania sig, zaleznego od kurczenia sie
bliznowatej tkanki tgcznej i ¢) do zrastania sie zastawek
brzegami. Ot6z i w obecnym przypadku wszystkie te ro-
dzaje zmian mialy miejsce—tylko ostatni, to jest zrastanie
sig zastawek nie wypad! w sposéb zwykly. Zawsze bowiem
sgsiednie zastawkizrastajy si¢ ze soby przylegtymibrzegami
na wigkszej, lub mniejszej przestrzeni, nierzadko az do we-
z16w ArANCyYUszA. Pzyrastanie za$ zastawki brzegami do
Sciapki aorty nalezy do zjawisk stosunkowo nieréwnie rzad-
szych i obserwuje sie pospolicie na malej przestrzeni —
przyrosniecie za$ calkowite zastawki brzegiem do $cianki
aorty stanowi juz zmiane wyjatkowo rzadkg. Otéz to
ostatnie nastgpilo w naszym przypadku. Po tem przyro-
s$nieciu krew, ktora byla w zatoce zastawkowej, ulegla prze-
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mianom wstecznym. Wszystkie morfologiczne jej czesci skla-
dowe ulegly wessaniu i pozostala tylko ciecz przezroczysta,
podobna do surowicykrwi. I'a przemiana zawartoseina suro-
wiczg, przy otoczeniu przez blone wyslang przez $rodblonek,
nadalo zmienionej zastawce charakter torbieli surowiczej.

Zmianainna,znaleziona w prawym przedsionku, zainte-
resowala mnie bardzo isklonila do poszukiwan, w celu wyja-
$nienia powodu powstawania flebolitow we wskazanej okolicy.
Pragnatem to uskutecznié¢ tembardziej, ze anatomicznie
w temze samem miejscu widziatem poprzednio flebolity 2 razy.

Drugi przypadek mial miejsce u starego emfyzema-
tyka, u ktorego doszlo do mocnego przerostu prawej ko-
morki serca ze wzgledna niedostatecznoscia zastawki troj-
dzielnej i znacznym rozstrojem w krazeniu. U tego emfy-
zematyka w przedsionku prawym na przegrodzie miedzy-
przesionkowej z tylu za dotkiem owalnym znalazlem male
okraglawe wzniesienie, wielkosci ziarnka konopnego. Po
rozeieciu guziczka okazalo sie, ze skladal si¢ on z cienkiego
woreczka, wypelnionego przez ciemno-czerwony migki
skrzep krwi, w ktorym lezal maly, twardy flebolit wiel-
kogci ziarnka prosa.

W trzecim przypadku flebolit byt takze okragly,
twardy, wielkosci okolo ziarnka prosa i réwniez lezal
w woreczku bloniastym w prawym przedsionku, zaraz za
tylnym brzegiem fossae ovalis. Serce nalezalo do 33-letniej
kobiety, zmarlej na podwdjng, chroniczng wade serca,
a mianowicie zastawki dwudzielnej i potksiezycowych aorty.

Otoz takie stale ukazywanie si¢ flebolitéw w ozna-
czonem miejscu sklonilo mnie do przypuszczenia, ze w tej
okolicy muszg si¢ znajdowaé jakies szerokie zyly, lub sploty
zylne, gdyz takie tylko przy rozstroju w krazeniu krwi
dajg najodpowiedniejsze warunki do powstawania flebo-
litow. Informowanie si¢ w najlepszych podrecznikach
anatomii Luscuk1 !), HENLE'ego 2), CRUVEILHIER'S, 3), Sap-

1) HusgerT Luscaka. Die Anatomie der Brust des Menschen.
Tiibingen. 1863.

?) I HenNpLe. Handbuch der systematischen Anatomie des Men-
schen. Dritte Auflage. Brannschweig. 1871.

3) I. CRUVEILHIER, Traité d'Anatomie descriptive, Paris, 1867.
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PEY<a ¥ iinnych nie dato mi zadnych wskazéwek. Rowniez
nie objasnita mnie i piekna rozprawa M. Lannelongue” »
0 krazeniu zylnem w $cianach przedsionkéwjserca. Wy-
jasnity mi to dopiero liczne, wiasne injekcye|zyt w $cianach

Rysunek potszematyczny przegrody miedzyprzedsionkowej serca, wi-
dzianej od strony przedsionka prawego. O. S. vena cava superior. C. I.
vena cava iuferior. V. C. M. vena coronaria magna. V. T. wkuta (ricuspi-
dalis. V. E. valvula Eustachii. F. O. fossa ovalis. A. D. auricula deztra.
a, byc trzy otwory (/bramina Thebesii) potagczone kanatami zylnymi. adj
takiz kanatzylny, ktéry przy d stanowi sinus venosusfossae oualis i otwiera
sie zwykle przy f do zyly wiefcowej wielkiej, albo rzadko przy e na
endocardium.

prawego przedsionka. Injekcye te pozwolity mi najpierw
stwierdzi¢ rezultaty, otrzymane przez Lannelongue”,
a powtore wykazaé, ze w tylnej czesci brzegu dotka owal-

1) Ph. C.Sappey. Traité d’Anatomie descriptive. Paris. 1876.
2 Lannetongue. Circulat. veineuse de parois auricnl. du coeur
Th. 1867.
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nego (limbus foveae ovalis) znajduje sig rozmaicie uksztatto-
wana obszerna zatoka zylna, ktéra moze daé warunki do
wyksztalcania sig w niej flebolitéw. Topograficzne rozlo-
zenie zatok zylnych w Scianach prawego przedsionka przed-
stawiam na obocznym rysunku. Otéz na gladkiej Sciance
przedsionka prawego wida¢ rozsiane drobne otworki (fora-
mina Thebessi) rozmaite ze wzgledu na swe polozenie i ro-
zmiar. Cztery z tych otworkéw maja siedlisko stale. Jeden
mianowicie z nich znajduje sie¢ w samem uszka prawem.
Jest to ujscie pewnej czesci zyl prawego przedsionka
i serca, ktére nie przyczyniajg sie do powigkszenia pnia
venae coronariae magnae. Inne trzy otwory leza: «) jeden
mniej wiecej na jeden do péttora centymetra ponizej od ujscia
venae cavae supertoris, b) drugi przy ujséciu venae coronariae
magnae, lubnierzadko w samem jej ujscin, ¢) trzeci przed wej-
Sciem do przedsionka prawego. Trzy ostatnie otwory s3
Scisle ze sobg polgczone zapomocy szerokich kanaléw zyl-
nych jak tego dowodza injekcye i preparowanie anatomi-
czne. Kanaly te sg dosy¢é szerokie, wewngtrz migsnia przed-
sionka leza i w swym przebiegu przyjmujg liczne drobne
galazki zylne z otaczajacych czedei $ciany przedsionkowej.
Zreszty srednica kanaléow nie jest jednakowa na calym prze-
biegu. Poczynajg sie one zwykle lejkowatem rozszerzeniem,
dlugiem na 2 do 3 milm., nastepnie sig troche zwezaja, a dalej
na przebiegu ulegajg mnogim to rozszerzaniom sie, to zwe-
zeniom. Sciana kanalow jest cienka. Jak pokazaly po-
szukiwania RaNvier’a ') mozna jg uwazaé za rodzaj prze-
diuzenia endocardii przedsionka. Wszedzie sklada sig ona
z cienkiej btony, zbudowanej z wléknistej tkanki iagcznej,
z domieszkg licznych wlékien sprezystych. Na wewnetrz-
nej powierzchni kanaly wysciela Srédblonek taki sam, jaki
pokrywa endocardium,

Otz wszystko powyzsze o kanalach zylnych w $eianie
przedsionka prawego wiadomo z pracy LLANNELONGUE'a.
Innych kanaléw zylnych ten autor juz nie oznacza. Tym-
czasem jest jeszcze jeden dosyé staly i czesto réznigey sie

1) 0. LaxxELONGUE. Circulation veineuse des parois auriculaires
du coeur. Str, 12.
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mocno od poprzednich pod wzgledem zewnetrznego uksztal-
towania. Kanal ten na rysunkn obocznym oznaczono lite-
rami a d e f. Przedstawiam go tak jak mi udalo si¢ wyka-
za¢ go przy najudatniejszych injekcyach. Jak widaé z ry-
sunku, kanal poczyna sig przy otworze a z kanalu zylnego
a b, Poczgtek tego kanalu jest wgski i bardzo czesto nie
udaje sie go napelni¢ masg injekcyjng kanatu a . Naste-
pnie kanal idzie ku tylnej czesci dolka owalnego (fossa ovalis)
i tu w tylnej czesei brzegu tego dolka ulega mocnemu roz-
szerzeniu w formie nieprawidlowego polksiezyca Te czesé
kanalu, dla mnie najwazniejszg ze wzgledu na powstawanie
w niej flebolitéw, nazywam zatoksy zylng dotka owalnego
(sinus venosus fossae ovalis). Od dolnego rogu tej zatoki
zylnej dotka owalnego kanal zylny znowu mocno sie zweza
do !/, milm. srednicy i takg zwezong czescig otwiera sig na
goérnej Scianie venae coronariae magnae w odleglosci 4 do 8
milm. od jej ujScia. Rzadko bardzo spotykalem inne za-
konczenie kanatu zylnego, a mianowicie, ze otwieral si¢ an
wprost na Sciance przedsionka [ przy c¢] na kilka milimetrow
powyzej nad ujsciem venae coronariac magnae.

W przebiegu wigc opisanego dopiero cokanalu zylnego,
mozna odr6znié nastepujace czesci: goérng, srednig i dolng.
Gorna 1 dolna sg waskie i leza w glebi przegrody miedzy-
przedsionkowej wposréd tkanki miesnej. Przytem co sie
tycze dolnej czesei to te napotykalem stale, i ona prawie
zawsze, juk powiedziano juz wyzej, otwiera sig do zyly
wieicowej gléwnej. Co sie za$§ tyczy czesci pierwszej, to
ta prawdopodobnie nie stale poczyna sie od kanalu zylnego
ab, ale, albo zaczyna si¢ wlasnym wolnym otworkiem na
powierzchni endocardii, albo tez powstaje wprost ze zlania
sie drobnych zylek z gornej i tylnej czesci przegrody mig-
dzyprzedsionkowej. Sama zatoka zylna dolka owalnego
stanowi Srednig, szerokg cze$é kanatu zylnego. Najwieksza
szerokosé jej bywa rozmaita, od 4 do 6 i wigcej milim.. Na
rozkroju poprzecznym przedstawia sig ona w postaci szpary
o przylegajgcych scianach, jezeli nie jest napelniona krwig.
Najwiekszy wymiar poprzecznego przecigcia jest rownole-
gty do powierzchni przegrody miedzyprzedsionkowej. Sciany
szerokie zatoki, to jest lewa i prawa, sg gladkie, Z przodu



398

i tylu laczg sie one ze soba pod kgtem ostrym, lub zaokrg-
glonym. Jednostajng gladkosé Scian zatoki przerywaja tu
i owdzie twory krokiewkowate, ktére w postaci cylindry-
cznych i tasiemkowatych wyrostkow przechodzy od jednej
gciany do drugiej, albo tez podnoszg sig sierpowato na
miejscu polgczenia sig Scian. Ze wzgledu na te krokiewki
wewnetrzna powierzchnia zatoki zylnej dolka owalnego
bardzo przypomina wewnetrzng powierzchnig zatok zylnych
durae matris. Sciany zatoki zylnej dolka owalnego sg cien-
kie i z budowy zupelnie podobne do endocardium. Mia-
nowicie wewnetrzng powierzchnie jej) wysciela endothelium,
Pod tym srédblonkiem lezy cienka blonka z tkanki lacznej
wloknistej, w ktorej widaé wiele widkien sprezystych. Co sig
tycze polozenia opisanejzatoki zylnej w przegrodzie miedzy-
przedsionkowej to niezawsze jestonojednostajne. Bywa cza-
sami, ze zatoka lezy gleboko pomigdzy wléknami migsnemi—
prawie zawsze jednak lezy ona powierzchownie, bezposrednio
pod endocardium. Krew nagromadzona w zatoce przeswieca
i widoczna jest z jamy prawego przedsionka. Takie powierz-
chowne polozenie zatoki zylnej powoduje dla niej szczegdlne
nastepstwa. Mianowicie powierzchowna Sciankazatoki ulega
zanikowi w formie przedzinrawienia, prawdopodobnie pod
wplywem dwustronnego cisnienia na nig krwi. Otworki po-
wstale skutkiem wymienionego zaniku sg rézne co do wiel-
kosci: od nieznacznych do takich, ktére majg Srednice ziarnka
prosa, ziarnka konopnego i t. d.. Jezeli otworkéw jest
niewiele np. jeden, dwa, to czesto zglebnikiem mozna wejsé
dosyé gleboko w woreczkowate zaglebienia w kierunku do
gory i ku dotowi. Jezeli za$§ otwordw jest wiele, to cala
powierzchowna $cianka zatoki przybiera postaé siatkowats,
krokiewkowata, jakby calego szeregustrun sciegnistychit. d..
W ostatnim razie zatoka zylna staje si¢ otwarta i wyglad
jej jest zupelnie inny, niz zatoki zamknietej. Dopiero przez
pordwnanie takich zatok zamknietych i otwartych z jedno-
czesnem uwzglednieniem réznych form przejsciowych, po-
§rednich przychodzi si¢ do przekonania, ze to sg twory
anatomicznie réwnoznaczne.

Na zakonczenie tego opisu anatomicznego dodaé tylko
winienem, ze do zatoki zylnej dotka owalnego, jakotez do
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calego kanaltu zylnego a d e f ze wszech stron wpadajg dro-
bne zylki od otaczajgcych czesci przegrody miedzyprzed-
sionkowej.

Biorge teraz pod uwage wszystko to, co powiedziano
powyzej o budowie zatoki zylnej dolka owalnego, latwo
pojaé, ze krgzenie krwi w niej latwo moze ulegaé zasto-
jowi, a wige, ze powstawanie w niej skrzepéw przyzycio-
wych i z nich flebolitéw moze znalezé tu takie same do-
godne warunki, jak np. w zatokach zylnych §ledziony, jak
w plexus pampiniformis u kobiet i t. d.

Zaznaczam tu jeszcze, Ze w czasie napelniania masg
injekeyjng zatok zylnych w Scianie prawego przedsionka,
niejednokrotnie widziatem jak taz masa wyciekala z otwor-
kow, lezgcych na wewnetrznej powierzehni Sciany prawej
komorki. Takich otworéw (foramina) byto 2, 3, 5 i wiecej.
Wielko$é ich przewaznie tak mala, ze bez pomocy napel-
niania zy! masg injekeyjng nie mozna bylo ich latwo od-
szukaé. Lezaly one przewaznie w okolicy podstawy ko-
moérki, lub tez nizej w okolicy jej pasa sredniego.

Objasnienia rysunkow,

Tab. VI, fig a. Lewa komorka — «¢ aorta i w niej pa miejscu
zastawki polksiezycowej wewnetrznej kulista torbiel.

Tab. VI, fig. b. Przegroda migdzyprzedsionkowa widoczna od stro-
ny ptawego przedsionka. F O fossa ovalis i za nia otwarty worcezek
w ktorym widaé flebolit, V. E. valvula Bustachii. V. T. valvula tricuspi-
dalis.



Anomalae chordae tendineae cordis humani.
Valvula venae cavae superioris.

Napisat

D-r Med. Edward Przewoski.
(z tabl. Nr. VII—IX).

Pamigci prof, Alfreda Biesia-
deckiego tg prace poswigeam.

Do obecnej pracy dal pobudke prof. Bresrapeckr
Prosit on mnie mianowicie o zbieranie dla niego serc ludz-
kich ze wszelkiemi nieprawidlowosciami strun $ciegnistych.
Z powodu $mierci prof. BIESIADECKIEGO, zebrany przeze-
mnie materyal pozostal w moich rekach i nastepnie uzupel-
niany przez lata nowemi obserwacyami, stal si¢ podstawa
do niniejszej pracy.

Literatura zarowno stara jak i nowa przedstawia
w tym przedmiocie bardzo mato danych. Wszystko, co mo-
glem odnales¢ odnosi si¢ prawie wylacznie do najpospoli-
ciej spotykanych strun nieprawidtowych w jamie komoérek.
Zawsze autorzy moéwig o poprzecznych strunach, ktore idg
od $ciany do $ciany, lub tez od przegrody miesnej do Sciany.
Roéznica zachodzi tylko w kierunku i dlugosci struny. Tak
wiec BARTELS ') w 1860 r. obserwowal strune w lewej ko-
morce, ktora szla poprzecznie od przegrody do lewego kata
komoérki i przebiegala prawie pod katem prostym do kie-

Y) Frieprici BErGMANN. Ueber normale und anomale Chordae

tendineae und deren Bedeutrng fiir dic Entstehuug normaler und abnor-
mer Herzgeriusche, Kiel. 1870, pag. 9.
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runku prawidtowych strun Sciggnistych. Dlugosé jej wy-
nosita 4,5 ctm.. HAMMERNIK wspomina przypadek podobny.
Jackscu ') takZze moéwi o podobnej strunie w lewej komérce.
FrieopricH BEreMaN %) w 1870 r. wspomina o jednej strunie
Sciegnistej w lewej komoérce, dlugiej na 1 ctm. i o drngiej
w prawej komoérce, dlugiej na 2 ctm.. Analogiczne obser-
wacye zaznaczajy jeszcze niektorzy inni autorzy. Jednak,
jak powiada Fr. Bereman do 1870 r. nieprawidtowe struny
§ciegniste w przedsionkach nie byly wcale obserwowane,
Po roku 1870 réwniez nie moglem znalezé nigdzie w do-
stepnej mi literaturze podobnej obserwacyi.

Aby unikngé nieporozumienia zaznaczam z goéry, ze
pod nazwg nieprawidlowej struny Sciegnistej rozumieé bede
wszelki twor nitkowaty, Sciegnisty, wiecej lub mniej dlugi
i zupelnie podobny do strun normalnych, ktéry jednak nie
idzie w spos6éb prawidtowy od wierzchotkéw mie$ni brodaw-
kowatych do brzegéw zastawek dwudzielnej i tréjdzielnej.
Przez 1gczenie sie takich strun moga powstawaé sieci. Rzecz
prosta, Ze przyjawszy za nieprawidlowe wszystkie struny
sciegniste, odstepujace od prawidlowego przebiegu, znaj-
dziemy w ich szeregu z jednej strony takie, ktore stanowig
rzecz bardzo zwyczajng i z drugiej strony takie, ktére na-
lezg do zjawisk niezmiernie rzadkich.

Prawidlowe struny $ciegniste serca klasycznie przed-
stawia w swej znakomitej anatomii opisowej J. HENLE.
Podlug niego chordae tendineae przy swoim poczgtku na
wierzchotku miesni brodawkowatych majg grubosé od 0,12
Mm. do 2 Mm.. S3 one podobne do $ciegen. Sktadajg sie
one w Srodku z réwnolegle ulozonych peczkéw wioknistej
tkanki lgcznej z domieszkg wilokien sprezystych. Wszy-
stkie struny, nawet najcienisze posiadajg pokrycie z ela-
stycznej tkanki tgcznej, stanowiacej przedluzenie endocardzi.
Liczba strun, poczynajgcych sie na wierzcholkach miesni
brodawkowatych jest rozmaita i zalezna od wielkosci tych

1 JACksCH. Prager Vierteljahrschrift. 1847, p. 20 i 146.
3) FriebpriCH BErGMANN. Ueber normale und anomale Chordae
tendineae. 1870,
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ostatnich. Zawsze wiecej strun poczyna sie na wierzchol-
kach miesni brodawkowatych lewego serca, niz prawego.
Tak np. przy kilkuobliczeniachznalazlem, ze od wierzcholka
miesnia brodawkowatego tylnego w lewem sercu poczynalo
sie strun rozmaitej grubosci od 8 do 12, od wierzchol-
ka mie$nia brodawkowatego przedniego lewej komérki strun
od 10 do 16 i do 24. W prawem sercu zwykle strun
od wierzcholka mig$ni brodawkowatych poczyna si¢ daleko
mniej: 1 do 4 i bardzo cze¢sto jedna tylko struna. Toz samo
migsnie brodawkowate drobne, podzastawkowe, wysylajace
swe struny do przyroslego brzegu zastawek dajg poczgtek
tylko jednemu $ciegnu.

Struny Sciegniste, zblizajac sie ku zastawce, zawsze
zmieniaja swojg postaé i bardzo czesto sie rozgaleziajg.
Zmieniajg one swojg postaé o tyle, ze z cylindrycznych,
nitkowatyeh stajg sie plaskie, tasiemkowate. Co sie za$
tyczy rozgalezienia to zawsze widaé je na tych strunach,
ktére zmierzaja ku brzegowi wolnemu, nieprzyrostemu za-
stawki dwudzielnej i tréjdzielnej. Wymienione rozgalezie-
nie o tyle jest znaczne, ze np. gdy na wierzcholku miesnia
brodawkowatego tylnego w lewej komoérce poczynalo sie
8 strun, to w okolicy brzegu zastawki rozgatlezily sie one juz
w 54 strun cienkich, czyli stalo sig ich prawie siedm razy
wigcej: gdy w innem sercu na wierzcholku tegoz migsénia
poczynalo sie 22 struny, to przy brzegu zastawki rozgalezily
sie one juz w 86 strun, t. j zwickszyla sig ich liczba prawie
cztery razy. Zresztg takie obliczenie w sposéb dokladny,
najczesciej jest niemozebne z tego wzgledu, Ze struny czesto
dajg boczne galgzki, zapomocg ktérych zlewajg sie ze sobg
w rodzaj wiecej, lub mniej gestej siatki. Podobna siatka
nierzadko ma wyglad siatkowatego brzegu samej zastawki.

Ze wzgledu na sposéb przyczepienia sie strun do za-
stawki HENLErozdziela jena trzy grupy, czylilepiejoddzialy.
Pierwszy oddzial najpowierzchowniejszy, to jest najblizszy
osi komoérki przyczepia sie do samego brzegu zastawki
w ten sposéb, %e kazda struna rozchodzi sig w nim promie-
nisto. Drugi oddzial tworzg struny, ktére sig przyczepiajg
nie do wolnego brzegu zastawki, ale do jej dolnej powierz-
chni w odleglosci 2, 3, 4 i wigcej milm. od tegoz wolnego
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brzegu. Przyczep ma miejsce w ten sposéb, ze splaszczona
struna przykladajgc sie naplask do dolnej powierzchni za-
stawki wprost zlewa sig z nig i dalej przyczynia sie do jej
zgrubienia. To zgrubienie jednak odbywa sie w pewien
stale powtarzajacy sie sposob. Mianowicie wlékna struny
rozchodzg sig po dolnej powierzchni zastawki wachlarzo-
wato 1 wowczas, gdy $rodkowe dochodzg az do przyrostego
brzegu zastawki, a nawet czesto do $ciany komorki, to
obwodowe zlewaja sig arkadowato z takiemiz wiéknami strun
sgsiednich. Stosunek ilosciowy pierwszego do drugiego
szeregu mozna w przyblizeniu oznaczyé w ten sposéb: gdy
np. w jednem sercu z 86 nitek rozgatezionych strun, pocho-
dzgcych od wierzchotka tylnego migsnia brodawkowatego
lewej komérki na samym brzegu przyczepito sie 60, to na
dolnej powierzchni 26. W innem sercu z 49 nitek rozga-
lezionych strun, powstalych na wierzcholku mie$nia bro-
dawkowatego przedniego lewej komorki z brzegiem zlalo
sig 37, a z dolng powierzchnig tylko 12. Mniej wigcej zatem
okolo !/, strun, dochodzgcych do wolnego brzegu zastawki
dwudzielnej i trojdzielnej przyczepia sig do dolnej po-
wierzchni, gdy 3/, do samego wolnego brzegu.

Trzeci szereg strun stanowig przewaznie krétkie pla-
skie §ciegna, ktére dochodza do przyrostego brzegu za-
stawki dwudzielnej i tréjdzielnej i pochodzg od malych
brodawkowatych miesni, rozlozonych pod wymienionemi
zastawkami w poblizu ich przyrostego brzegu. Sluzg one
glownie do wzmocnienia podstawy zastawek. Liczba ich
rézna odpowiada liczbie podzastawkowych miesni brodaw-
kowatych, gdyz od kazdego migsnia pochodzi jedno Sciggno.
O liczbie tych strun Sciegnistych mozna powzigé wyobra-
zenie np. z takiego obliczenia: do podstawy zastawki dwu-
dzielnej od drobnych podzastawkowych miesni brodawko-
watych dochodzilo strun wolnych, to jest zupelnie oddzie-
lonych od $ciany komoérki 6, dlugosci od 0,4 do 1,3 ctm.
i Sciegien wpdlprzyrostych, pilastrowatych, to jest takich,
pod ktoére nije mozna bylo podprowadzié¢ sondy 11, czyli
razem 17, Scu;gna jednym bokiem plzylosle do Sciany
komérki s3 przewaznie bardzo krétkie i niekiedy wraz
z niemi pewna ilo&¢ poprzecznie prgzkowanyeh wilbkien
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migsnych serca dostaje si¢ ze sciany komoérki do zastawki.
Do podstawy zastawki tréjdzielnej tego serca dochodzilo
strun nitkowatych i tasiemkowatych wolnych, odosobnionych
od sciany 9 i wpélprzyrostych 18 —czyli razem 27. Struny,
dochodzgce do podstawy zastawki dwu- i tréjdzielnej przy-
czepiaja sie w ten sposob, #e czes¢ ich wlékien zwraca sie
do pierscienia Sciggnistego (cireulus calosus Hallert), czesézas
w kierunku wprost przeciwnym do brzegu wolnego za-
stawki.

Jezeli tylko wymienione powyzej, typowe, rozklasyfi-
kowane podlug HENLE'Zo, struny Sciegniste uwazaé za pra-
widlowe, to oprécz nich w sercu c¢zlowieka pojawiajg sie
jeszcze wiecej, lub mniej rzadko rozmaite inne twory s$cie-
gniste, ktore dla systematycznego przegladu rozdzielimy
na kilka grup kolejno przytoczonych ponizej.

I. Struny Sciegniste, idgce od wierzchol-
k6w miesni brodawkowatych do brzegéw zasta-
wek dwudzielnejitrojdzielnej,lecznie wsposéb
przytoczony wyzej jako prawidlowy.

Nieprawidlowosé tego rodzaju wyraza sie dwojako:
a) struny jednego miesnia brodawkowatego udajg sie nie do
wladciwej sobie czgsci brzegu zastawkowego, ale, przebiega-
jac skosnie przed innemi strunami, przyczepiajg sie¢ w tery-
toryum innego mig$nia brodawkowatego. Jest to nieprawidto-
woséspotykana wogdle bardzo czesto. Méwi o niej HENLE '),
b) struna, pochodzgca od wierzcholka miesnia brodawko-
watego, nie przyczepia sie¢ ani na samym brzegu zastawki,
ani na jej dolnej powierzchni, ale na przedsionkowej po-
wierzchni zastawki, na linii zamykania. Takg strune wi-
dzialem tylko raz jeden. Bylo to u 50-letniego mezczyzny,
zmarlego na cirrhosis hepatis, Struna szla od wierzcholka
miesnia brodawkowatego tylnego lewej komorki do samego
wierzehotka zewnetrznego malego platka zastawki dwu-
dzielnej. Struna gruba na 0,5 milm. dobieglszy przed
brzegiem zastawki do linii zamykania, zagiela si¢ ku niej
pod katem i zlala z zastawka tak zupelnie, ze juz dalej

1) Henre J. Haodbuch der systematischen Anatomie des Men-
achen. T, III. Str. 22. 1868.
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kierunku jej wlokien dopatrzeé nie mozna byto. Nadto do-
daé nalezy, ze struna ta do samego przyczepu zastawko-
wego pozostala cylindryczng, nie ulegla zadnemu spla-
szczeniu.

II. Struny Sciegniste,idaceod migs$nibro-
dawkowatych nie do zastawek, lecz do $Sciany
komérkowej.

Takie struny nalezg stosunkowo do bardzo czestych
i znajg je dobrze anatomowie (HENLE. Handb. der syst. Ana-
tomte des Menschen, 1. III, str. 22). Poczynaja sie one od
samego wierzchotka migéni brodawkowatych, lub tez poni-
zej na przebiegu miesnia brodawkowatego, az do jego osady
na $cianie komérki. Od tego przyczepu idg ku gérze i kon-
czy sie albo na gornej czesci septi ventriculorum, albo tez na
wewnetrznej powierzehni miesnia komérkowego, przewa-
znie w pobliza od jego osadzenia sig na koélku Sciggnistem
HarLer’a. Wogble im nizej struna poczyna sie na migsniu
brodawkowatym, tem nizej przyczepia sie do septum, lub
do wewnetrznej powierzchni mie$nia komérki. Dlugosé
takich strun waha si¢ w granicach od 1,5 do 2,3 ctm. i wie-
cej. Grubosé bywa rézna, przewaznie od 0,3 do 1 milm .
Raz jednak znalazlem taka strune, ktora przy dlugosci 2,2
ctm., miala grubo$é przy mieéniu brodawkowatym 2,1 milm,
i przy przyczepie na septum 1,3 milm., to jest Scieficzala sig
stozkowato. Dziwng stalodcia odznacza sie jedna struna
tego rodzaju w lewej komoérce, idgca od tylnego miesnia
brodawkowatego do gérnej i tylnej czesci septi ventriculorum,
Przedstawiona ona zostala na rysunku tabl. XI, fig. a e
i tabl. XIII, fig. b e,

Oproécz takich dluzszych strun Sciegnistych, idgcych
od miesni brodawkowatych do Sciany komoérki sg i krotsze
takiego samego rodzaju. Rozcizgaja sie one najczeSciej
w szczelinie pomiedzy puniem miesnia brodawkowatego,
a przylegajgcg don czescig Sciany komoérki. Takie struny sa
zwykle krétkie, cienkie i czesto laczg sie ze sobg w rodzaj
siatki.

Do tego rodzaju strun zaliczyé takze nalezy i takie,
ktore idg od jednego miesnia brodawkowatego do drugiego.

pPam. T. L. T. 92. Z. 11. 27
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Widag takie struny zaréwno w lewej, jak i w prawej ko-
morce. Rozciggajg sie one od wierzchotka do wierzcholka,
od pnia do pnia i od podstawy do podstawy miesni brodaw-
kowatych. Struny te niezawodnie stanowig przejscie od
tej grupy strun do strun, przebiegajacych poprzecznie przez
jame komorki. Dlugosé tych strun waha si¢ w granicach
od 1,8 do 4,3 ctm.. Grubos¢ takze bywa bardzo rozmaita od
bardzo cienkich do 1—1'/, i 2 milm. grubosci. Jedng taks
strung przedstawiono na rysunku tabl. VII, fig. a e. Jezeli
takie struny rozpinaja sie od wierzcholka do wierzchotka
miesni brodawkowatych, to nierzadko stanowig one rodzaj
tuku, od wypuklosci ktorego do brzegu zastawki rozcigga sie
2, 3, 5 strun Sciegnistych, albo tez cala siatka tychze. Takie
arkadowate struny sciegniste widaé¢ takze czesto pomiedzy
wierzchotkami jednego i tego samego mie$nia brodawkowa-
tego. I w tym razie sluza one za punkt wyjscia nowych
strun Sciegnistych do brzegu zastawki.

III. Struny S$ciegniste, idgce od brzegu
zastawek nie do mie$§ni brodawkowatych, lecz
do $ciany serca.

Stosownie do tego, co widzialem, rozdzieli¢ musze
te struny S$ciegniste na dwa poddzialy, a mianowicie na
takie, ktore ida od brzegu zastawki w kierunku wstecznym
do jamy przedsionkowej i takie, ktére idg w kierunku
zwyklym do jamy komorki.

a) Cosig tyczy najpierw strunsciggnistych, zmierzajg-
cych wstecznie od brzegu zastawki do jamy przedsionkéw,
to te nalezg niezawodnie do najwiekszych rzadkosci. Ja
widzialem tylko jeden nadzwyczaj piekny tego rodzaju
okaz, przedstawiony na rysunku tabl. VIIL. fig. , b. Serce
pochodzito od 45-letniej kobiety, ktéra zmarfa skutkiem ro-
zleglego, ostrego, prawostronnego, wiéknikowego zapalenia
pluc (Pneumonta fibrinosa acuta dextra). Serce bylo stosun-
kowo zwyklej wielkosci i zupelnie dobrze wyksztalcone.
Wymiar podluzny komoérek wynosit 8,5 ctm.. Wymiar po-
przeczny 9,2 ctm.. Przedsionki nie przedstawialy nic pato-
logicznego. Toz samo aorta i tetnica plucna. Otwory zylne
réwniez zwyklej wielkosci. Zastawka tréjdzielna bez zmian
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widocznych. Zastawka dwudzielna ma wielkos$é i forme
zwyczajng. Brzeg jej nigdzie nie zgrubialy. Od samego
wierzcholka wewnetrznej dziatki tej zastawki i mianowicie
od jej linii zamykania poczyna sig¢ struna, ktéra idzie do
gory do lewego przedsionka i przyczepia si¢ do dolnego
brzegu fossae ovalis. Zauwazyé tu nalezy, ze fossa ovalis
jest niezarosniety, tak, ze przepuszcza krucze piéro. Dlu-
gosé wymienionej struny 4,3 ctm., grubosé jej nieco wiecej
niz 0,6 milm.. Struna jest wszedzie wolna, pojedyncza,
cylindryczna. Wyglad jej Sciggnisty. Grubo$é wszedzie
jednostajna z wyjgtkiem koncow, przy ktérych struna ko-
nicznie grubieje i przyczepia sig¢ podstawami swych ostro-
kregowych konecéw. Struna jest tak dluga, ze zupelnie nie
przeszkadza fizyologicznej czynnosci zastawki.

b) Jezeli struny wsteczne, podobne do dopiero co opi-
sanej, zawsze uznaé nalezy za nieprawidlowe, to inaczej sig
rzecz ma z takiemi strunami, ktére od brzegéw zastawek
idg w kieruukudojamy komérkowej. Te juz normalnie przed-
stawiajg wiele rozwaitosci w swem uksztaltowaniu. By-
najmniej nie wszystkie one prawidlowo przyczepiajg sie
na wierzcholku migsni brodawkowatych. W prawej komoérce
czesto widaé takie struny, ktére przyczepiajg sie wprost na
§cianie komorki. Ale takiprzyczep ma miejsce zawsze w okre-
§lonej okolicy migsnia sercowego, mniej wigcej w potowie jego
wysokosci, lub nawet jeszcze troche blizej jego podstawy.
Za nieprawidlowe wigce struny Sciggniste uznaé nalezy tylko
takie, ktére dolnym swym koncem przyczepiaja sig zbyt
nizko w okolicy wierzcholka serca, albo tez w takiem miej-
scu, gdzie normalsie przyczep strun nigdy sie nie obserwuje.
Przykiady podobnych strun widzialem prawie wylgcznie
tylko w jamie prawej komérki. Jedng z nich przedstawia
rysunek tabl. VII, fig. &, s. Serce to znaleziono u mezczyzny,
ktory w 47 roku zycia umarl na raka zoladka. TUksztalto-
wanie serca zupelnie prawidlowe. Nieprawidlowa struna
przyczepia sie jednym koncem na brzegu zastawki tréj-
dzielnej, a drugim w samym wierzcholku serca. Struna
ma dlugosci 5,3 ctm.. Grubo$é jej niejednostajna. Miej-
scami jest ona gruba na '/, milwm., w innych miejscach na
!/a milm. i wigcej. Tak wige opisana struna $ciggnista tylko

PAf
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skutkiem swej nadmiernej dlugosci nie nalezy do zjawisk
codziennych i zaliczona byé musi do nieprawidlowych.
Inny przyklad nieprawidlowej struny Sciegnistej w prawem
sercu widzialem u 58-letniej kobiety, zmarlej z rozlanego,
parenchymatycznego zapalenia nerek. Serce wyraznie po-
wiekszone w wymiarze podluznym nie przedstawialo za-
dnych innych zboczen patologicznych. W sercu tem jedna
ze strun Sciegnistych powstala na brzegu zastawki troj-
dzielnej, drugim swym koncem przyczepiala sie na lewej
§cianie coni arteriosi arteriae pulmonalis, to jest na tej
§cianie, ktora zlewa sie z septum ventriculorum, Struna ta
na wysokosci wewnetrznego mies$nia brodawkowatego pra-
wej komoérki przebiegala mniej wiece) poprzecznie przez
§wiatlto coni arteriosi. Byla ona pojedyncza, cienka i przed-
stawiala jeszcze jedng osobliwo§é. Mianowicie, mniej wie-
cej w posrodku jej dostrzegalo sie lekkie wrzecionowate
zgrubienie, od ktérego odchodzita cienka, nitkowata, Scig-
gnista galgzka. Galazka ta byla dluga na 1Y), etm., Scien-
czala sig stopniowo i konczyla niezmiernie cienkim koncem
wolnym. Na przebiegu tej nitkowatej galgzki, blizko od
jej podstawy widaé bylo maly wezel. Widocznie struna
zakonczona wolnym konicem pochodzila ze zerwania sig
struny obu koncami przyrostej. Wezel za$ na strunie nie-
zawodnie byl skutkiem zadzierzgniecia si¢ struny ciggle
poruszanej w t3 i owag strone potokiem krwi. Podobng
jednak wolng strune z wezlem na przebiegu widzialem raz
tylko jeden w ciggu wszystkich moich poszukiwan.

W lewej komérce strune Sciggnista idgeg od brzegu
zastawki dwudzieluej wprost do sciany komérki, nie zas do
wierzchotka migsnia brodawkowatego widziatem raz tylko
jeden. Bylo to u S. K. 63-letniej kobiety, ktéra zmarta na
chroniczng dysenterye, przyczem znaleziono jeszcze na jej
trupie degenerationem amyloideam lienis, hepatis, renum, in-
testinorum, a nadto ostre, rozlane, wléknikowe zapalenie
w tylnej czesci dolnego zraza lewego pluca. Serce bylo
zupelnie dobrze rozwinigte i zwyklej wielkosci. Struna
szla od brzegu samego wierzchotka malego, zewnetrznego
platka zastawki dwudzielnej wprost do Sciany komoérki
i mianowicie przyczepiata sie dolnym koncem w kgcie ze-
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wnetrznym lewej komorki, w rownej odleglosci od obu mig-
$ni brodawkowatych i mniej wiecej na rowni Sredniej czg-
§ci wysokosci ich pni. Struna byla dluga na 2,3 ctm.
i gruba na ![; milim..

IV. Struny sSciggniste, przebiegajgce od
§ciany do Sciany jam serca.

Struny takie spotykaja sie¢ zaréwno w komoérkach, jak
i przedsionkach. Rozpatrze je wiec kolejno tak jak je spo-
strzegatem w kazdym oddziale serca:

a) Wjamie lewej komérki struny tego rodzaju
bywajg rozmaitej dlugosci. Najkrotsze z nich tgcza sgsiednie
miesnie grzebieniaste, majgec od !, do 11 do 14 ctm. diu-
gosci. Dluzsze struny przebiegajg nad dwoma, trzema
i wigcej miesniami grzebieniastymi i lgcza takiez wigcej
odlegle migsnie grzebieniaste. Takie struny maja od 1%
do 2 i 24 ctm. dlugosei i przewaznie przylegaja do Sciany
komérki. Przy wierzcholkulewej komorki trafiajg sig podobne
struny wcale nierzadko i tu nawet tworza czasami rodzaj
bardzo ladnej siatki. Oprécz wymienionych strun bywaja
nakoniecianalogiczne wigksze,ktére poprzecznie przebiegajg
przez samo swiatlo jamy komodrki. Tego rodzaju struny
widzialem szes$é razy, a mianowicie o) u 30-letniej kobiety,
zmarlej na phthisis pulmonum z duzemi owrzodzeniami gru-
zliczemi w kiszkach i w krtani. Serce u tej kobiety bylo
dobrze rozwinigte, ale dosyé mate [8 ctm. dlugosei i 7 ctm.
szerokosci]. W lewej komoérce znajdowala sie nieprawi-
dlowa struna dluga na 4,5 ¢tm.. Struna ta byla cylindry-
czna, wszedzie jednostajnie gruba na 0,5 milm., po brzegach
splaszezona w postaci blaszkowatych trojkgtéw, ktére swy
podstawg szerokg na 3,5 milm. i 4 milm. przyczepialy si¢ do
Sciany komoérki. Blaszkowate przyczepy ustawione sg swg
powierzchnig réwnolegle do osi komérki. Koniec przedni
struny przyrosly jest przy osadzie migSnia brodawkowa-
tego przedniego. Koniec tylny przyczepia sig na septum ven-
iriculorum i mianowicie na miejscu polgczenia [, przednich
czesci z '), tylng i w odleglosci 3,1 ctm. pod osada zastawek
potksigzycowych aorty. Tylny koniec tej struny krzyzuje
sig ze strunami, poczynajgcemi si¢ od migsnia brodawkowa-
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tego tylnego. @) Drugg zupeinie podobng do poprzedniej
strune znaleziono w sercu 52-letniego mezczyzny, zmartego
na nephritis dif. z uremig. Serce bylo troche powigkszone
10,2 ctm. dlugie i 10,8 ctm. szerokie. Grubosé Sciany
lewej komoérki wynosita 1,6 ctm.. Nieprawidlowa struna
byta dluga na 3,6 ctm. i gruba na 1 milm.. Cylindryczna
struna po brzegach byla splaszczona w postaci blaszkowa-
tych tréjkgtow, ustawionych réwnolegle do osi komorki.
Koniec przedni przyczepia sig przy podstawie miesnia bro-
dawkowatego przedniego, koniec za$ tylny zupelnie w po-
§rodku sept? ventriculorum, to jest w jednakowej odleglosci
od zastawek polksiezycowych aorty i wierzcholka serca—
i z drugiej strony od przedniego tylnego brzegu septi.
7) Trzecig strune- poprzecznie przebiegajaca przez jame
lewej komérki, znalaziem u 60-letniego mezczyzny, zmar-
tego na raka zolgdka. Serce bylo zwyklej wielkosci i nie
przedstawialo zadnych innych zmian anatomicznych. Struna
jednym konicem przyczepiala sig w okolicy podstawy prze-
dniego mig$nia brodawkowatego a tylnym do septum i mia-
nowicie na miejscu polgczenia sie jego /; czesci przedniej
z 2/, tylnemi i na 3 ctm. pod osadg zastawek pélksiezycowych
aorty, a na 4 ctm. nad wierzchotkiem serca. Struna byla
diuga na 3,8 ctm., grubosé jej wynosita 0,5 milm.. Przy ka-
zdym koncu struna stawala sig plaska w postaci trojkata
i podstawg trojkata, szeroks na 4 milm., przyczepiala sig
do $ciany komérki. Oba koncowe tréojkaty struny mialy
jeden i tenze kierunek i powierzchnig swoja byly rownole-
gle do osi komérki. 9) Czwartg strune znalaziem u 24-let-
niego mezczyzny, zmartego na tyfus brzuszny. Serce zwy-
klej wielkosci i zupelnie dobrze rozwinigte. W niem w le-
wej komérce poprzeczna struna, ktéra jednym koricem
przyczepia si¢ pod podstawa migsnia brodawkowatego prze-
dniego, drugim w posrodku sept! wentriculorum. Struna
miata dlugosci 3,4 ctm. i grnbosci 0,6 milm.. Koniec prze-
dni jej przechodzil w tréjkatna blaszke zapomoca ktoérej
tgczyl sie z osierdziem. Koniec zas tylny, przyczepiajgcy
sie do septum, rozszczepial si¢ na cztery galazki, ktore
przyczepialy si¢ jedna nad drugg w takim porzadku, ze
razem stanowily jakby rezultat rozszczepienia sig trdj-



411

katnej blaszki. I przy tej strunie plaszczyzna przecho-
dzgca przez splaszczone konce poprzeczunej struny byla
réwnolegla do osi serca. &) Pigta poprzeczna struna w le-
wej komérce byla znaleziona u kobiety 32-letniej. Przed-
stawiala si¢ ona zupelnie podobnie jak struny opisane po-
wyzej. Dlugosé jej byta 3,5 ctm.. Przyczepy mniej wie-
cej w tychze samych miejscach. Konce takze splaszczone
w postaci tréjkgtnych blaszek o powierzchni réwnoleglej
do osi serca. {) Szobsta nakoniec struna poprzeczna w le-
wej komérce pochodzila od 50-letniego mezezyzny, zmar-
lego na raka zolagdka. Struna ta miata 3,2 ctm. dlugosei
i okolo 0,5 milm. grubosci. Kierunek jej byl inny, niz
w pieciu poprzedzajacych przypadkach. Tylny koniec struny
przyczepial sie w okolicy podstawy miesnia brodawkowa-
tego tylnego, koniec zas przedni osadzal si¢ na przedniej
czesci septs mniej wigeej w posrodku jego wysokosei. Konce
struny réwniez byly splaszczone i zewnetrzna powierzchnia
splaszczen réwnolegla do osi podluznej serca.

O ile mozna sadzié z poprzedniego, to w lewej komor-
ce takie poprzeczne struny, ktére majg kierunek od pod-
stawy przedniego miesnia brodawkowatego do septum sg
najczestsze. Juz nieréwnie rzadziej trafiaja .sie struny
z kierunkiem odwrotnym, a mianowicie od podstawy miesnia
brodawkowatego tylnego do przedniej czesci sepii. Cazy
bywaja jeszcze struny poprzeczne o innym kierunku i jak
czesto, na to z wlasnego doswiadczenia odpowiedzieé nie
umiem.

b) W jamie prawej komoérki struny Sciegniste,
przebiegajace od sciany do Sciany serca, przedstawiajg sie tak
samo jak w lewej komoérce. Najczesciej wszakze bywajg
tu struny krotkie, laczace sgsiednie, lub blizko polozone
migsnie grzebieniaste. Struny dlugie poprzecznie idgce
przez jame komorki wystepuja tu mniej wydatnie. Dla
przykladu przytocze jedna z tych, jakie obserwowalem:
w sercu miernej wielkosci, wzietem z ciata 26-letnie suchot-
nicy, poprzeczna struna przebiegala od podstawy migsnia
brodawkowatego przedniego do tylnej Sciany komorki
i przyczepiala sie obok migsnia brodawkowatego tyinego.
Dlugosé tej struny wynosifa 3,1 ctm., grubosé zas 0,4 milm..
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Konce struny splaszczone, przedstawialy sie¢ w postaci
trojkgta, przyczepiajacego si¢ podstawg do $ciany serca.
Splaszezenie koncow struny bylo réwnolegte do osi komoérki.
Inne struny poprzeczne jakie widzialem, préocz innego kie-
runku, przedstawialy si¢ w szczegoélach jak struna dopiero
€0 opisana.

c) Wlewymprzedsionku, struny nieprawidtowe
widziatem cztery razy, nie wliczajge w to struny przedstawio-
nej na rysunku tabl. VIII, fig. b, b. Pierwszg z tych strun
przedstawiono na rysunku tabl. [X, fig. b, a. Jak widaé, po-
czyna sie ona dwoma nitkami na przegrodzie migdzyprzed-
sionkowej pod dotkiem owalnym. Ztgd idzie ku przodowi
i przyczepia sig na septum atriorum przed wejsciem do uszka
lewego. Struna jest cienka. Ma ona okoto !/, milm. grubosci.
Dlugosé jej wynosi 2,6 ctm.. Serce pochodzi od 60-letniego
emfyzematyka. W trzech innych przypadkach struna przed-
stawiala sie¢ tak, jak to widaé na rysunku tabl. XI, fig. a, ¢
Zawsze byla ona na $cianie tylnej i szta skosnie z prawej
strony na lewg i z dolu ku goérze. Dolny koniec jej przycze-
pial sie niedaleko tylnej czesci wejscia do prawego uszka,
gérny za§ koniec niedaleko od ujscia lewych zyl pluenych.
Struna miata od 1, do 2 ctm. dlugosei. Grubosé jej wyno-
sifa od '/, do 2/, milm.. Konice struny splaszczone, blaszko-
wate, przylegaly do Sciany przedsionka.

d) Wprawymprzedsionku, précz malych strun
przysciennych, lgczacych sgsiednie migsnie grzebieniaste
w prawem uszku, widzialem jeszcze dwie dlugie struny,
przebiegajgce poprzecznie przez §wiatto przedsionka. Jedno
serce z takg strung przedstawione na rysunku tabl. VIII, fig.
a, a pochodzito ono od 14-letniegn chlopezyka, zmarlego na
szkarlatyne. Struna szla od gérnego konca zastawki Eusra-
cHIuszA do tylnej czesci wejscia do prawego uszka. Struna
byla cienka na 0,5 milm, i na 3,7 ctm. dluga. Przyczepiala sig
ona do §cian przedsionka zapomocg koncoéw cylindrycznych,
niesplaszezonych. Druga struna, znaleziona u 62-letniego
emfyzematyka, przedstawiala sie zupelnie podobnie. Tak-
zZe szla przez Swiatlo przedsionka poprzecznie z tylu ku
przodowi i mianowicie od gérnego konca zastawki Eusta-
cHiusza do tylnej czesci wejscia do prawego uszka,
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Struna ta réznila sie od poprzedniej tylko o tyle, ze pi'zy
swym przyczepie do septum rozdzielala sig widelkowato na
dwie nitkowate galazki.

V. Strunysciegnistenamiejscu zastawek
tetniczychi zylnych serca.

Twory zupelnie podobne do strun sciegnistych, widaé
dosyé czesto przy brzegach zastawek polksiezycowych
aorty, przy brzegach takichze zastawek tetnicy plucnej,
na miejscu zastawki TeEBEZYUSzA i na miejscn zastawki
EusTtacHIUSZA.

Co sig tyczy najpierw strun Sciegnistych pray
brzegavh zastawek pétksiezycowych aorty, to
sg one doskonale znane i wystepujg przy tym stanie patolo-
gicznym zastawek, ktory nazywaja fenestratio valvularum.
Mianowicie w zastawce pélksiezycowej zaraz przy jej brzegu
wolnymiprzedewszystiiem w miejscu najwiecej odlegtem od
wezldw AraNcyusza z jednej lub z obu stron powstaje otwor
owalny, zapomocg ktérego brzeg wolny zastawki oddziela
sie od pozostalej jej czesci. Otwor wrozmaitych przypadkach
bywa rozmaicie duzy. Czasami staje sie on tak wielki, ze
zajmuje przestrzen od przyrostu zastawki az do wezlow
Arancyusza. W tym ostatnim razie oddzielony brzeg za-
stawki przedstawia sie¢ w postaci najdiuzszej struny scig-
gnistej i rowna sig polowie dlugosci brzegu zastawki pot-
ksiezycowej. W razie mniejszego otworu struna $ciegni-
sta wypada krotsza. W kazdym razie grubosc jej wynosi
od '/, do ?/; i nieco wigcej milm.. Na poprzecznym prze-
kroju taka struna ma formeg cylindryczng, lub forme spla-
szczonego cylindra. Budowa jej mikroskopowa jest niniej
wiecej taka sama, jak innych strun Sciegnistych.

Przy brzegach zastawek poltksiezycowych
tetnicy plucnej obserwuje sie zupelnie to samo, co
w aorcie, tylko troche rzadziej.

Zastawka TueBesyusza prawidlowo przedstawia sig
w postaci cienkiej, peluej blaszki, ktora do pewnego stopnia
przypomina jedng z zastawek potksigzycowych aorty. Otoz
w tej blaszce nierzadko ukazujg sie otwory rozmaitej wiel-
kosei. Otworéw takich moze byé mniej, lub wiecej znaczna
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liczba, a skutkiem nich zastawka przybiera wyglad siatki.
Nakoniec otwory mogg byé tak wielkie, ze cala zastawka
zastgpiona zostaje przez jedng, dwie, lub trzy cienkie
struny Sciggniste Z takich strun najstalej wystepuje ta
ktéra odpowiada wolnemu brzegowi zastawki.

Dosé czesto takiej samej przemianie jak zastawka Tue-
BEZYUSZA, ulega takze i zasta wka Eustacuiusza. Rzecz
jednak szczego6lna, ze ta przemiana siatkowata wystepuje nie
zawsze jednoczesnie na obu blaszkach wsierdzia, tworzacego
zastawke, ale niekiedy tylko na jednej blaszce. W ostatnim
razieblaszka zwrocona dozyly gléwnej dolnej pozostaje peina,
gdy blaszka druga zmienia si¢ w mniej lub wiecej delikatng
siatke. Gdy znowu przemiana siatkowata obejmuje calg
zastawke, to przybiera ona nierzadko bardzo szczegélne
formy, jakie przedstawiono na rysunku tabl. X, fig. b, ¢
i tabl. XI, fig. b, v 2. Wowczas to zmieniona w siatke za-
stawka EusTacHiuszA znacznie sie rozszerza i tworzy duzg
falde, przypominajgcg z wygladu koronke. Innym jeszcze
razem otwory w wymienionej siatce sa bardzo duze i wo-
wezas cala siatka sklada sig ze stosunkowo niewielkiej liczby
strun $ciegnistych, a rozpostarta dosiega swym wolnym
brzegiem przeciwleglej sciany przedsionka. Takg siatke
przedstawiono na rysunku tabl. X, fig. b, g. Serce z t3 siatkg
nalezalo do 10-letniego chlopca, zmarlego na ropne zapa-
lenie oplucnej.

VI. Struny Sciegniste i siatki przy
ujsciu venae cavae superioris.

Te struny i siatki pojawiajg sig zawsze w jednem

tem samem miejscu i maja stale jednaki Kkierunek,
jakkolwiek pod wzgledem formy wygladaja réznie.

Jezeli w prawidlowem sercu badaé ujscie venae cavae
superiorts, to mozna sie latwo przekonaé, ze prawie u po-
lowy wszystkich trupéw na lewej $cianie zyly i mniej wie-
cej na 4 do 6 milm. nad widoczug granicg miesnia przed-
sionkowego przy ujscin wzmiankowanej zyly znajduje sie
sierpowate zgrubienie intimae [tab. XI, fig. b, a |. Zgrubienie
to zajmuje okolo '/; do polowy i wiecej calego obwodu zZyly.
Kierunek jego prawie zupelnie poprzeczny do osi naczynia,
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a wiec rownolegly do widocznej granicy miesnia przedsion-
kowego przy ujsciu zyty. Wysokosé tego sierpowatego
zgrubienia waha sie od nieznacznej do 1 milm. i wiecej.
Jezeli sierpowate zgrubienie dochodzi do 1 milm. wysoko-
§ci, to zwykle przybiera ono forme blaszki z brzegiem
wolnym ostrym i wéwczas nie stoi pionowo na $cianie zyly,
lecz skosnie i wierzcholkiem zwraca sie ku przedsionkowi
serca. Koniec¢ przedni zgrubienia stopniowo zniza sie
i ginie w endocardium. Koniec tylny prawie zawsze odste-
puje od poprzecznego kierunku zgrubienia, opuszcza sig ku
jamie przedsionka, przyczem stopniowo rowniez ginie na jego
Scianie, albo te# rzadziej nieréwnie przechodzi w falde
endocardii, przebiegajacg w kierunku podluznej osi serca.

Ot6z na miejscu opisanego sierpa i w jego kierunku
nierzadko widaé twory, wystepujace w postaci siatek i strun
§ciegnistych. Obserwowalem bardzo wiele okazéw tego
rodzaju i dla przykiadu opisze pare przypadkéw.

a) U T70-letniego emfyzematyka, z moeno powiek-
szonem prawem sercem, na iniejscu opisanego wyzej sierpa
i wjego kierunku widaé siatke zlozong ze strun Seciegni-
stych. Ta siatka w caloSci réwniez przedstawia forme
sierpa tylko majgcego w swej czes§ci najszerszej okoto
3 milm. wysokosci | tabl. X II, fig. a, a]. Ku przodowii tylowi
siatka sie stopniowo zniza i przechodzi w gladka blong we-
wnetrzng zyly. Brzeg wolny siatki utworzony jest przez
cienkg strune sciegnisty, od ktdirejdo podstawy siatkowatego
sierpa idzie kilka strun cienkich i krotkich. Pomiedzy stru-
nami jest kilka mniejszych i wiekszych okrgglawych i wie-
lobocznych otworkéw. Cala siatka brzegiem swym wolnym
zwrdcona jest ku przedsionkowi.

b) Podobng zupelnie siatke znaleziono u 26-letniego
suchotnika |tabl. IX, fig. a|. Siatka jednakze w tym przy-
padku byla prawie dwa razy wyizsza, niz w przypadku opi-
sanym pod literg a. Z budowy nie réznila si¢ prawie zupelnie
od siatki poprzedzajacej. Roéwniez od najdluzszej brzeznej
struny kilka strun udawato si¢ do przyrostej czesci siatki.
Przedni koniec nikngt na wewnetrznej bloniezylty tylny zas
opuszczal sie troche ku przedsionkowi. Caly siatkowaty
sierp nie stal rowniez na $cianie zyly pionowo, ale wolnym
swym brzegiem zwracal si¢ ku przedsionkowi.
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¢) U 35-letniej kobiety, zmarlej na zapalenie pluc,
takiz sam siatkowaty sierp jak w przypadku drugim, tylko
tylny jego koniec przechodzi w rodzaj blaszkowatej struny,
ktora zwraca sig ku przedsionkowi i przyczepia na Sciauie
tegoz na 1 ctm. ponizej. Budowa sierpa i jego anatomiczne
potozenie takiez samo jak w dwoch przypadkach poprze-
dzajacych.

d) U 18-letniego mezczyzny, zmartego na tyfus brzu-
szny, przy ujSciu venae cavae superioris przez jej Swiatto
idzie % przodu ku tylowi poprzeczna struna [tab. VIII, fig. a;
takze podobna struna tabl. X, fig. 0]. Struna ta jest
zupelnie cylindryczna, ma 2/, milm. grubosci. Co do polo-
zenia odpowiada ona zupelnie brzeznej strunie opisanych
dopiero co siatkowatych sierpéw. IKonce jej nie ulegajg
splaszczeniu. Zupeluie takie same struny i w zupelnie takiem
samem anatomicznem miejscu widzialem jeszcze pare razy.

e) U 37-letniego mezczyzny, zmarlego na cirrhosis
hepatis, znaleziono przy ujsciu venae cavae superioris struny
§ciegniste dlugie, ktére od miejsca przyczepu na 1'/, ctm.
opuszczaly sie ponizej w postaci petlicy [tabl. X, fig. a].
Struny te, co sig tyczy ich anatomicznego polozenia, zupelnie
dokladnie odpowiadaly opisanym dopiero co siatkowatym
sierpom i strunom. Wtlasciwie byla to jedna struna cylindry-
czia, gruba na '/, milm, ktéra swymi konicami przyczepiala
sie do Sciany zyly na miefscu odpowiadajgcem poczgtkowi
i konicowi, opisanych poprzedunio, siatkowatych sierpow i od
tej struny szta inna takze cienka, ktéra przyczepiala sie na
przebiegu siatkowatych sierpow.

Na przytoczeniu tych pieciu przypadkéw koncze, gdyz
inne, jakie widzialem zupelnie sg do poprzednich podobne
i zresztq kazdy anatom bardzo tatwo odnalezé je moze.

Obecnie chodzi mi tylko o zdanie sobie sprawy z tego
co znaczy wszystkie opisane wyzej siatki i struny przy
ujiciu zyty gldwnej gérnej? Poréwnywajgc to wszystko,
co obserwowalem, nie myS$le, zeby oue pojawialy sig pray-
padkowo. Jezeli wzigé pod uwage:

a) ze wszystkie opisane struny i siatki zajmujg
anatomicznie przy ujsciu zyly gléwnej gérnej zawsze jedna
i to samo polozenie,
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b) ze majg jeden i ten sam kierunek, dalej

¢) ze na temze samem miejscu w zyle gtownej gornej
stosunkowo dosyé czesto wystepuje sierpowate zgrubienie
intimae, ktore obejmuje mniej wigcej lews polowe obwodu
wzmiankowanej zyly—to mimo woli przychodzi do glowy, ze
wszystkie wymienione twory stanowia szczatkowg postaé
jakiegos organu, ktéry w swem calkowitem wyksztalceniu
juz sienie ukazuje. Jezeli nakoniec wszystkie te siatkiistruny
pordwna¢é z opisanemi wyzej siatkami i strunami, wystepu-
jacemi nierzadko na miejscu zmienionych zastawek THEBE-
zyuszaA i EustacH1USza, to koniecznie przyznaé potrzeba, ze
podobienstwo jest wielkie. Wobec tego zdaje mi sie, ze
blizki bede prawdy, gdy przypuszcze, ze wszystkie struny
i siatki przy ujdciu venae cavae superioris maja jedno i to
samo Zrédlo, a mianowicie, ze stanowia one szczgtek za-
stawki analogicznej z zastawkami TneBezyusza i Eusra-
caiusza.  Zastawka ta u czlowieka sig juz nie wyksztalca,
aletezizastawkiTHEREZYUSZA 1 EUSTACIIUSZA, przynajmniej
u doroslego czlowieka, stanowig tylko organy szczgtkowe.
Tym sposobem widaé, ze wszystkie trzy zyly otwierajace
si¢ do prawego przedsionka, opatrzone sy zastawkami. Naj-
wiecej wszakze z nich w normalnym stanie okazuje sie za-
nikla valvula venae cavae superioris. Jezeli, opierajac sie
na formie szczgtkow, spréobowaé odtworzyé to, coby bylo
w razie, gdyby wvalvule venae cavae superioris ukazala sie
w nalezycie wyksztalconym, niezaniklym stanie, to najnie-
zawodniej ze swej budowy przypominalaby ona zastawke
THeBEZYUSZA. Bylaby ona pélksiezycowa na podobiefistwo
takicbze zastawek aorty, lub tetnicy plucnej i zajmowalaby
lewg polowe zyly glownej gérnej. O wielkosci jej wszakze
trudno sobie wyrobié¢ pojecie. Nic jasno nie wskazuje zeby
bylo wiecej, niz jedna zastawka, Ta zastawka ustawionaby
byla skosénie z wierzcholkiem zwréconym na dél. Zatoka
zastawki otwieralaby si¢ do przedsionka prawego. Pod-
czas napiecia zastawka przeszkadzalaby powrotowi krwi
z przedsionka do zyly.

VII. Struny Sciggnisteisiatki znich
powstale w okolicy fossae ovalis pojawiajg sig
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w dwoch miejscach, a mianowicie: a) z prawej strony nad
stnus venosus fossae ovalis i b) przy samej blaszce fossae ovalis,

Co sie tyczy pierwszych, to te juz poczesci opisalem
w mej poprzedniej pracy. Tu dla petnosci powtarzam tylko,
ze powierzchowna Scianka zatoki zylnej fossae ovalis czesto
okazuje przedziurawienia, ktore w najnizszym stopniu przed-
stawiajg sie¢ w postaci malych i nielicznych otworkéw. Po-
czynajgc od tych otworkéw mamy wszystkie przejsciowe
stopnie do otworkéw duzych: nakoniec do takich, ze po-
miedzy nimi scianka pozostaje zaledwie w formie cienkich,
nitkowatych resztek, zupelnie podobnych do strun $ciegni-
stych. Takie nitkowate resztki moga by¢ niekiedy do
1 ctm. i wigcej dlugie i wowczas siatka staje sig dosyé
obszerna tak, ze przy badaniu prawego przedsionka serca
rzuca sie odrazu w oczy.

Struny przy samej blaszce fossae ovalis niezawsze
przedstawiajg si¢ jednakowo. Jozeli dolek owalny (fossae
ovalis) jest zupelnie zarosniety, to wowczas zwykle od strony
przedsionka lewego spotykamy przy blaszce twory podobne
do strun Sciegnistych, ktére majg forme np. taks, jakg przed-
stawiono na rysunku tabl. XI, fig. a, b, Najczesciej jest jedna
taka struna gruba na 1 do 1!/, milm.. Struna ta ma kierunek
skosny z dotu ku goérze i z tylu ku przodowi i dlugosé
mniej wigcej réowng blaszce zamykajacej dolek owalny.
Tylno-dolny koniec tej struny jest prawie zawsze grubszy,
blaszkowaty-i do polowy przyrosty. Przednio goérny ko-
niec jest wolny, ciefiszy i bardzo czesto rozdziela sig wi-
detkowato, lub nawet na trzy galgzki.

Jezeli dotek owalny nie jest zarosnigty, to niekiedy
blaszka otworu owalnego przybiera postaé, przypominajgcg
jeden platek zastawki dwudzielnej, lub tréjdzielnej. Bla-
szka ma wowczas forme okraglawo wycietej btonki, ktora
od tytu przyrosnieta jest dosyé szerokg podstawg do rabka
dotkaowalnego,a dokola promienisto wysyla rodzaj krotkich
strun Sciegnistych, zapomocg ktérych przymocowywa sig do
lewej powierzchni septi atriorum. Przy takiem uksztaltowaniu
sig blaszki foraminisovalis plyn moze przechodzié przez otwor
tylko z przedsionka prawego do lewego i nigdy odwrotnie.
Jezeli ptyn z lewego przedsionka cheialby przej$é do przed-
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sionka prawego, to dziala na zaslonke w ten sposéb, jak
plyn, ktory cofalby si¢ z jamy komoérek do jamy przedsion-
kow. Zamknigcie foraminis ovalis w dopiero co opisanej
formie na ogromng ilos¢ badanych serc widziatem tylko
trzy razy.

Wspomnieé tu jeszcze musze, ze dwa razy widzialem
serca, w ktorych blaszka fossae ovalis byla przedziura-
wiona paru malymi otworkami. Otworki te mialy od 1 do
2 milm. w §rednicy i byly okraglawe. Nigdy jednak nie
zdarzylo mi si¢ widzieé, aby te otworki stawaly sie wieksze
i zeby skutkiem tego sama blaszka fossae ovalis przybie-
rala wyglad siatkowaty.

W powyzszem staralem sie¢ systematycznie zgrupowaé
wszystkie nieprawidlowe struny Sciggniste, jakie udato mi
si¢ obserwowaé w sercu czlowieka. Jakie znaczenie majg
takie struny? Ja nieprawidlowe struny widzialem tylko na
trupie, a wiec nic o ich zachowaniu si¢ na zywym czlowieku,
z wlasnego doswiadczenia, powiedzieé nie moge. Klinicysei
wszakZe utrzymujg, Ze takie struny mogg nadawaé pewien
charakter tonom serca, mianowicie, ze tony te staja si¢ me-
talicznymi i niekiedy gltosnymi do tego stopnia, ze dla sa-
mego chorego stajg sie nieznosne. Cokolwiekbgdz nigdy
nie udalo mi sie stwierdzié, zeby one wywieraly wplyw nie-
korzystny na dzialalno§é serca. Dowodzi tego sam pézny
wiek niektéorych zmartych z nieprawidlowemi strunami
w sercu. Tacy ludzie w naszych przypadkach umierali
zawsze skutkiem choréb nie majgcych zadnego zwigzku
z nieprawidlowemi strunami Zresztg nawet w takim
przypadku jak przedstawiony na tabl, VIIL fig. b, b, gdzie
struna nieprawidtowa zdaje si¢ wprost przeszkadzaé prawi-
dlowej czynnosci serca, nie moglem dostrzedz na trupie
zadnych sladéw rozstrojonego krazenia.

Czy struny nieprawidlowe serca majg takg samg
trwalosé jak prawidlowe? Nigdy nie widzialem na nich
zadnych spraw patologicznych. Jednak raz widzialem
struneg nieprawidlowg przerwang ze Scienczalymi, nitkowa-
tymi, wolnymi koncami. Otéz to naprowadza mnie na mysl,
ze struny nieprawidlowe mogg niekiedy zanikaé, rozrywaé
sig, a nawet w kofcu moze i zupelnie gingé. W kazdym
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razie rzecz podobna musi si¢ dziaé niezmiernie rzadko,
gdyz bynajmniej nie zauwazylem na obszernym materyale,
zeby struny sciegniste nieprawidlowe znacznie czesciej
wystepowaly u oséb mtodych, niz starych.

Na zakonczenie nasuwa sie jeszcze pytanie, w jaki
sposob rozwijaja sie nieprawidlowe struny sciegniste? Nie-
zawodnie rozwdj ten nie jest nigdy zasadniczo rézny od
prawidlowego. Nie ma przynajmniej ani jednego faktu,
ktoryby zmuszal do innego pogladu. Nigdy np. nie widzialem
nie takiego, coby mnie sklanialo do przypuszczenia niepra-
widtowyeh zrostow pomiedzy oddzielnemi czesciami serca
z nastepczem rozciggnieciem sig blon falszywych w postaci
strun $ciegnistych. Najprawdopodobniej wszystkie struny
powstajg droga zaniku, i to albo pgczkéw miesnych serca
zarodkowego, albo tez juz wyksztalconych bton laczno-
tkankowych takich, jak zastawki.

Ze nieprawidlowe struny s$ciegniste mogg powsta-
waé droga zaniku peczkéw miesnych serca zarodkowego
dowodzi: a) najpierw to, ze w ten sposéb powstajg prawi-
dlowe struny Sciegniste i &) powtére okolicznosé, iz nie-
jednokrotnie zamiast znanych mi dobrze nieprawidlowych
strun $ciggnistych widzialem pare razy peczki migsne z do-
brze zachowang poprzecznie prazkowang muskulaturg. Raz
mianowicie widziatem taki peczek migsny, gruby na 2,5 do
3 milm., rozpiety poprzecznie pomiedzy pniami miesni bro-
dawkowatych w lewem sercu w sposéb mniej wiecej taki,
jak to przedstawiono na fig. e, tabl. VII; razréwniez widzia-
tem peczek migsny gruby na 3,5 milm , idgcy od pnia tylnego
migsnia brodawkowatego lewej komérki do sredniej czesci
przegrody miedzykomérkowej i odpowiadajgcy strunie ¢ na
rysunku fig. a, tab. X [i strunie ¢ narysunkufig. b, tab. XTIII.
Ze znowu twory zupelnie podobne do strun sciggnistych moga
powstawaé drogg zaniku wyksztalconych juz blon lgczno-
tkankowych serca, dowodzi tego np. fenestratio valvularum
semilunarium aortae, a takze siatkowaty wyglad zastawki
Eusracuiusza, THEBEzZYUSZA i t. d..
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Objasnienia rysunkéw

Tabl. VII, fig. a. Struna poprzeczna c, rozpieta pomiedzy pniami
migéni brodawkowatych. a migsien brodawkowaty przedni. b migsien
brodawkowaty tylny lewej komérki. v & valvula bicuspidalis.

Tabl. V1I, tig. b. Jama prawej komérki. v ¢ valvula tricuspidalis
i od jej brzegu do wierzeholtka komérki a idzie struna s,

Tabl, VIIL, fig. a. Przedsionek prawy: f o fossa ovalis. ve i vena
cava inferior. V E valvula Bustachii. a d auricula dextra. v ¢t valvula tri-
cuspidalis. Na haczyku a struna Sciggnista poprzeczna, ktéra idzie od
gornej czedci valvulae Eustachii do septum atriorum i przyczepia si¢ na
temze, przed wejsciem do jamy uszka., v cs vena cava superior i w o-
tworze jej widaé¢ strung poprzeczna nad widoczna granica mieénia przed-
sionkowego. Ostatnia strun¢ dorysowano z innego serca dla zmniej-
szenia liczby rysunkéw,

Tabl. VIII, fig. b. Scree lewe. a lewy przedsionek. f o fossa ovalis.
v b valvula bicuspidalis. v s ventriculus sinister. Na haczyku uniesiono
strung b, ktéra idzie od linii zamykania samego wierzcholka wickszej
dzialki zastawki dwudzielnej do dotka owalnego i przyczepia si¢ pod nim
na rabku.

Tabl. IX, fig. a. Czesé $ciany przedsionka prawego, na ktorej gté-
wnie uwydatniono od strony jamy tegoz przedsionka ujscie venae cavae
superioris v ¢ 8. W tem ujsciu znajduje si¢ sierp siatkowaty nad wido-
czna granica mig¢snia przedsionkowego a. v ¢ ¢ vena cava tnferior. fo
fossa ovalis. V E valvula Eustachii. s a septum atriorum.

Tabl. IX, fig. b. Lewy przedsiouek. v b valvula bicuspidalis. v s
jama lewej komdrki. fo fossa ovalis. Pod tym dotkiem poczyna si¢
dwoma cienkiemi galazkami, uniesiona na haczyku, struna Sciggnista a,
ktéra nastepnie idzie ku przodowi i przyczepia drugim koncem do prze-
dniej czeSci septi atriorum przed wejsciem do uszka lewego a s.

Tabl X, fig. 2. Przedsionek prawy. v ¢ s vena cava superior i w jej
ujdciu dluga struna, opuszczajaca si¢ ku dolowi, do jamy przedsionka
w postaci petlicy. v ¢ ¢ vena cava inferior. a d auricula dextra. v ¢ va'vula
tricuspidalis. f o fossa ovalis.

Tabl. X, tig. b. Prawe serce dziecka, a przedsionek prawy. v ¢
valvula tricuspidalis. b komérka prawa. v ¢ s vena cava superior i w jej
ujsciu na haczyku c¢ struna poprzeczna wstawiona z innego serca. Na
haczyku za$ g siatkowato zmieniona valvula Eustaclii.

Tabl. XI, fig. a. a przedsionek lewy. v b wvalvula bicuspidalis.
b komérka lewa. Na haczyku ¢ struna skoéna w lewym przedsionku,
b struny przy dotku owalnym uniesione na trzonku skalpela. e na ha-
czyku struna, idaca od pania migénia brodawkowatego tylnego f do

seplum.
Pam. T. L. T, 92. Z, 1I. 28
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Tabl. XI, fig. . Prawy przedsionek. vt valvula tricuspidalis. v c s
vena cava superior i w jej ujiciu przy a valvula venae cavae superioris w po-
staci wazkiego, blaszkowatego sierpa, réwnolegla do widocznej granicy
mieénia przedsionkowego b. ¢ wejicie do uszkajprawego. f o fossa ovalis.
v E valvula Eustachii w postaci siatki, ktéra od dolu laczy sig ze zmie-
niona w siatke zastawka THEBEZYUSzA.

Tabl, XII, fig. a. Przedsionek prawy. f o fossa ovals. vt valvula
tricuspidalis. v E valvula Eustachii, v ¢ s vena cava inferior i w jej ujsciu,
na haczyku a, siatkowata walvula venae cavae superioris, réwnolegla do
widoeznej granicy migsnia przedsionkowego m.



NMADMIRNIE. DLUGIE MIESNIE BBODAWKOWATE SERCA,

Napisal

D-r Med. Edward Przewoski.
(z tabl. Ny, XIII).

Dlugo$é miesni brodawkowatych serca juz normalnie
ulega pewnym wahaniom. Biorge to pod uwage, mo-
zemy uznaé za mie$nie brodawkowate nadmiernie dlugie,
nadmiernie rozwiniete tylko te, ktoére wierzcholkami do-
chodzg przynajmniej do samej zastawki dwu- i tréjdzielne;j.
Rozumie si¢, Ze nie nalezy tu bynajmniej zaliczaé takich
mie$ni brodawkowatych, ktérych wierzcholki zostaly przy-
ciggniete do zastawek skutkiem kurczenia sie bliznowate;j
tkanki 1gcznej, jak to bywa przy endocarditis fibrosa, pro-
ductiva valvularis et papillaris. Wlgczyé zatem tu wypada
tylko nadmiernie dlugie mie$nie brodawkowate skutkiem
nieprawidtowego rozwoju.

Zrobiwszy podobne zastrzezenie, dodaé zaraz wi-
nienem, ze male podzastawkowe mie$nie brodawkowate
czesto dochodzg miesng swojg czescig do przyrostego brze-
gu zastawek, a nawet jak powiada HeENLE 1), nierzadko ich
wlokna migsne wnikajg do samej tkanki zastawkowej.
Wobec tego dochodzenie ich tkanki miesnej do zastawek
nie przedstawia nic osobliwego. Inaczej si¢ rzecz ma z mie-
$niami brodawkowatymi, ktére wyselajg swoje struny do
wolnego, nieprzyroslego brzegu zastawek. Na ogromng

1) He~Nie I. Handbich der systematiscben Anatomie des Men-
schen. T. III. Str. 22. 1868.
28%
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ilosé badanych serc, takie nadmiernie diugie migsnie bro-
dawkowate mialem sposobnosé widzieé tylko cztery razy.
W réznych przypadkach wygladaly one réznie. Trzy razy
byly to takie miesnie brodawkowate, ktére wogéle zacho-
waly swojg prawidlowa diugosé, a tylko jedns, wiecej lub
mniej grubg glowe [cze$¢ muskulatury] wyselaly az do
samej zastawki. Przyklad tego rodzaju okazuje fig. b, tabl.
XIII. Serce pochodzilo od 22-letniej kobiety, zmarltej na
dysenterye krwawg. Serce bylo zwyklej wielkosci i zupelnie
dobrze rozwiniete. Zastawki dwu- i tréjdzielna nie przedsta-
wialy zadnego zboczenia w rozwoju. Toz samo migsnie bro-
dawkowate prawej i lewej komoérki mialy postaé zwykla,
tylko migsienn brodawkowaty tylny lewej komoérki daje do
géry migsne, walcowate przediuzenie, wygladajace jak cien-
ki migsien brodawkowaty. Grubosé tego przedluzenia 3 mlim.
Nadmienione przedluzenie migsne dochodzilo do dolnej po-
wierzchni zastawki dwudzielnej i bezposrednio pod nig prze-
chodzilo w krétkie plaskie $ciegno, ktore nastepnie przycze-
pialo si¢ do wzmiankowanej dolnej powierzchni zastawki,
jak zwykla struna $ciegnista.

W taki sam sposob zachowywaly sie jeszcze migsnie
brodawkowate lewej komérki w dwoéch innych sercach.
Kazde z tych serc pochodzilo od doroslego czlowieka
i w kazdem z nich odnoga miesna dochodzila do dolnej po-
wierzehni zastawki dwudzielnej i na wymienionej powierz-
chni przyczepiala si¢ zapomocg krétkiego, plaskiego Scie-
gna. Zawsze odnoga migsna wygladala tak, jakby zaste-
powala tylko strune sciegnistg.

Odnogi miesnej od miesni brodawkowatych do wol-
nego brzegu zastawek nie widzialem nigdy; ztgd wnosze,
ze takie odnogi muszg byé nieréwnie rzadsze.

Nadmiernie dlugie miesnie brodawkowate, podobne do
powyzej opisanych, znane s3 anatomom i nie z powodu nich
napisalem obecng notatke. Chodzi mi gléwnie o przypadek
nastepny czwarty, ktory oile mi si¢ zdaje, niezawodnie
nalezy do niezmiernie rzadkich. W dost¢pnej mi literaturze
nie moglem odnalezé obserwacyi analogicznej. Bylo to
u G. M., 60-letniego mezczyzny, wysokiego wzrostu i do-
brej budowy. Chorowal on oddawna na kaszel i dusznosé,
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ktora od czasu do czasu przyjmowala charakter astmaty-
cznych napadéw, W ostatnim czasie kaszel mocno si¢ po-
gorszyl, a nadto przylaczyla sig silna i uparta biegunka.
Na trupie znaleziono: Emphysema pulmonum, bronchitis chro-
nica exacerbata, atheroma arteriarum, colitts catarrhalis chro-
nica. Serce u tego indywiduum mocno powiekszone w wy-
miarze poprzecznym, mianowicie szeroko$é serca przy pod-
stawie 13,1 ¢tm , przy diugosei 9,2 ctm. Grubosé miesnia
lewego serca przy podstawie 1,2 ctm., grubosé zas prawego
przy podstawie 04 ctm.. Jama lewej komorki i lewego
przedsionka nieco powiekszone. Jama prawej komorki po-
wiekszona wiecej niz o potowe. Jama prawego przedsionka
rozszerzona okoto dwoch razy. Otwor lewy zylny przepu-
szcza dwa palce, gdy otwor zylny prawy swobodnie trzy.
Zastawka trdjdzielna bez zmian widocznych. Toz samo
tetnica plucna i jej zastawki polksiezycowe. Zastawka
dwudzielna po brzegach nieznacznie zgrubiala. Migsien
brodawkowaty tylny lewej komérki ma forme zwykts. Dlu-
gosé jego od podstawy do wierzchotka 2,4 ctm.. Miesien
zas$ brodawkowaty przedni lewej komorki wiecej niz w trze-
ciej czesci swej grubosci ma mniej wiecej dlugosé takg samg,
to jest 2,3 ctm., ale w pozostatej czesci jest znacznie dluzszy
i w tej czesci od podstawy do swego gérnego zakonczenia
ma 4,5 ctm. dlugosci. Od krotszej czesei tego miesnia zwy-
klym sposobem poczynaja sie struny Sciegniste, idgce na-
stepnie do wolnego brzegu wiekszej dzialki zastawki
dwudzielnej. Co sie za§ tyczy dluzszej glowy miesnia
brodawkowatego przedniego, to ma ona 0,6 ctm. gru-
bosei 1 kolor czerwony, jak wogdle i pozostaly miegsien
komérki serca. Glowa ta wznosi sie wprost ku gorze
do brzegu woluego wiekszej dzialki zastawki dwudziel-
nej, zlewa sie z dolng powierzchnig tego ptatka i idge po
niej dalej ku gérze az do przyrosltego brzegu zastawki,
koniczy sig tam, gdzie i migsien $ciany komoérkowej,
to jest na circulus calosus Hallert. Tym sposobem i mig-
sienn brodawkowaty przedni lewej komorki, a wiec nie
podzastawkowy, daje wiokna miesne, kidre wnikajg do
zastawki dwudzielnej i zlewajg sie z dolng powierzchnig jej
tkanki.
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Brzegi zastawek poélksiezycowych aorty w sercu tem
dosy¢ znacznie zgrubiale, zwlaszcza przy wezlach Aran-
cyusza. W aorcie na wewnetrznej powierzchni wiele
§wiezych i starych guzikéw procesu ateromatycznego.

Whnoszac z powyzszych czterech obserwacyi, naleza-
toby sadzié, Ze wogéle nadmiernie dlugie miesnie brodaw-
kowate czesciej bywaja w lewej komoéree, niz w prawej.

Co sig za$ tyczy znaczenia takich mieéni dla dzialal-
nosei serca, to najprawdopodobniej jest ono bardzo male.
Ani w jednym z obserwowanych przypadkoéw nie zaznaczono
najmniejszego nieprawidlowego objawu czyonosciowego ze
strony serca.

Morfologicznie znowu takie nadmiernie dlugie miesnie
brodawkowate stanowig niezawodnie pozostalosé siatkowa-
tej budowy zarodkowego serca. Krokiewki.migsne, ktére
prawidlowo ulegaja zanikowi, pozostaly nadal w pierwo-
tnym swym stanie.

Objasnienia rysunkow,

Tabl. XIII, fig. a. B V valvula bicuspidalis. a migsien brodawko-
waty tylny, b migsien brodawkowaty przedni, na ktérego krotszej czesci
przy ¢ przyczepiaja sig chordae tendineae i ktérego dluga czesé idzie do
gory, zlewa si¢ z dolna powierzchnia zastawki dwudzielnej i w konicu
przy d przyczepia si¢ razem z migs§niem komérki m.

Tabl, XIIl, fig. b. V B valvula bicuspidalis. a migsiefn brodawko-
waty tylny, od ktérego diluZsza czed$é miesna b dochodzi az do zastawki
dwudzielnej i przyczepia si¢ zapomoceg krétkiego Sciegna na jej dolnej
powierzchni niedaleko brzegu. ¢ struna, ktéra od pnia mieénia brodaw-
kowatego tylnego idzie do septum ventriculorum.



Wiegramidlome, siarog zadarwione oserdia

Napisat

D-r Med. Edward Przewoski.
(z tabl. Nr. XII).

Dwa przypadki tego rodzaju przedstawialem w War-
szawskiem Towarzystwie Lekarskiem w 1894 roku, a mia-
nowicie: w dniu 6 Marca i w dniu 4 Wrzesnia. Obserwa-
cye niniejsze wydaja mi sie godne zanotowania z tego
wzgledu, ze w ciggu calej swej prosektorskiej dziatalnosei
[okolo 12500 autopsyi] uic podobnego wigcej nie wi-
dziatem.

a) Pierwszy przypadek takiego nieprawidlowego
zabarwienia osierdzia znalazlem przy autopsyi u trzydzie-
stokilkoletniego suchotnika. Przebieg suchot by}l bardzo
powolny. - Chory kaszlal oddawna, do§wiadczal dusznosci,
miewal dreszcze i od czasu do czasu napady niewielkiej
gorgezki. Plwociny zrucal zawsze dosyé wiele. Prawie
ciggle byla ta plwocina szaro-biatawa, szaro-zéltawa i cza-
sami krwawa. Jednoczesnie w gornych czesciach pluc
konstatowano objawy zgeszczenia migzszu, a nadto objawy
jam z prawej strony. Chory umarl z krwotoku plucnego.
Na mocno wyniszczonym trupie znaleziono: Skéra cienka,
blada. Tkanka tluszczowa podskérna zanikla. Miesnie
blade, slabo-rozwinigte. Systemat kostny nie przedstawia
zadnych wydatniejszych zboczen, précz tylko tego, ze klatka
piersiowa plaska i dluga. Opony mézgu, a takze moézg,
mézdzek i rdzen przedluzony, blade. Blona $luzowa jamy
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ust i gardzieli blada. Migdalki gardzielowe i torebkowate,
gruczolki na podstawie jezyka troche powiekszone. Na
bladej blonie &luzowej gardzieli owrzodzen nie znaleziono.
Blona sluzowa dolnej czesci tchawicy i oskrzeli wyrazuie
zgrubiala, zaczerwieniona i pokryta Sluzem. Lewe pluco
w gornej polowie mocno przyrosnigte, Pluco to jest zna-
cznie powigkszone blade, po brzegach emfyzematyczne,
w tylnych czesciach obrzeklte i w glebi przedstawia wiele
ograniczonych guzikowatych stwardnien. Najwiecej stwar-
dnien znajduje sie w okolicy wierzchotka pluca i tu zle-
wajg sieg one prawie w jedng calosé. Na rozkroju stwar-
dnienia zawierajg wiele ciemno-pigmentowanej tkanki 1g-
cznej i malo mas serowatych. Wogoéle stwardnienia przy
rozgniataniu rozrywajg sie trudno. Pluco prawe przedsta-
wia si¢ zupelnie tak samo, tylko przy wierzcholku zawiera
ono jeszcze pare jam wielkosci od orzecha laskowego, do
kurzego jajka. Jamy napelnione sg znaczng iloscig krwi.
Oskrzelowe gruczoly limfatyczne sg mocno-stwardniale
i prawie czarne.

W osierdziu znaleziono okolo 30 ctm. szesc. wysieku
plynnego. Wysiek ten jest surowiczy, zoltawy, zupelnie
przezroczysty, bez klaczkow wioknika. Zrostow pomiedzy
listkami osierdzia nigdzie nie znaleziono zadnych. Samo
osierdzie miejscami tylko jest nieznacznie zgrubiale. Po-
wierzehnia jego gladka, blyszezaca. Uderza tylko odrazu
jedna osobliwosé, a mianowicie szyfrowate i miej-
scami prawie czarne zabarwienie osier-
dzia. Zabarwienie to bylo najsilniejsze przy podsta-
wie serca i okolo wielkich pni naczyniowych. Tu miej-
scami bylo ono zupelnie czarne w postaci plam okragla-
wych, owalnych i t. d. Nad komérkami serca zabar-
wienie przedstawialo sig w postaci zlewajgcych sig¢ brze-
gami okraglawych plam szyfrowatych. Nad wierzchol-
kiem serca plamy znowu stawaly sie ciemniejsze do zu-
pelnie czarnych. Na listku Sciennym osierdzia ciemne za-
barwienie bylto takze bardzo wyrazne w postaci plam szy-
frowatych, ale mniej mocne niz na listku trzewiowym.
Oprocz opisanego zabarwienia w wielu miejscach i zwla-
szcza przy wierzeholku serca widaé bylo bledsze guziczki
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wielkosci ziarnka piasku do wielkosci gléwki od szpilki,
a nawet do malego ziarnka konopnego. Przy badaniu
blizszem okazalo sie, ze guziczki sg gruzelkami, lub kon-
glomeratami gruzetkéw, a wiee, ze cala sprawa patologi-
czna w osierdziu jest zapaleniem gruZliczem (pericarditis
tuberculosa). Mikroskopowo gruzetki mialy rozmaitg bu-
dowe. Najczesciej zawieraly one komorki olbrzymie w srod-
ku; pomiedzy odrostkami komoérek olbrzymich lezal pas ko-
moérek nablonkowatych i wiecej ku zewngtrz szeroki lub
wazki pas trzeci, zlozony z leukocytéw. Jednak obok ta-
kich gruzelkow znajdowaly sie inne, zlozone tylko z miej-
scowego nagromadzenia sie¢ leukocytow. Byly takze i ta-
kie, ktore skladaly sie tylko z grupy komérek nablonko-
watych z leukocytamji dokola, lub li tylko z komérek na-
blonkowatych z komérkg olbrzymig w srodku i t. d.. Przy
odpowiedniem barwienin mozna bylo wykazaé obecnosé,
w niektérych przynajmniej gruzetkach, malej ilosci lasecz-
nikéw KocH’'a. Prawie zawsze dokola gruzelkéw mozna
bylo widzieé rozsiane, wiecej lub mniej znaczne naciecze-
nie leukocytami osierdzia i miejscami bardzo wydatne prze-
pelnienie drobnych naczyn krwig. Co sig tyczy zabarwie-
nia osierdzia, to ono nalezato od nagromadzenia sig znacznej
ilosci czarnego, lub brunatnego, ziarnistego barwnika
w protoplazmie §rodblonka. Obraz mikroskopowy takiego
srédblonka przedstawiono na figurze b, tablica XII.
Stopien napelnienia protoplazmy ziarnami barwnika na ro-
znych komoérkach jest bardzo rézny. Niektore komorki sy
wprost zmienione w rodzaj ciemnych ziarnistych blaszek,
na ktérych nie widaé juz wcale jadra. W innych komor-
kach jadro jest widoczne, nakoniec jeszcze inne komoérki
srodblonkowe zawierajg w protoplazmie stosunkowo niewie-
le ziarenek pigmentu. Zaleznie od tego stopnia napelnienia
barwnikiem komoérek §réodblonkowych i stopien zabarwienia
osierdzia jest rézny. Pod srédblonkiem, w powierzcho-
wnych komdrkach tkanki lgcznej osierdzia, widaé jeszcze
miejscami nieco ziarenek pigmentu, ale stosunkowo bardzo
rzadko i w bardzo malej ilosci. Ztad to jezeli potrzeé
mocno palcem, lub zeskrobaé skalpelem pigmentowane osier-
dzie, to prawie zawsze zabarwienie daje si¢ usungé mecha
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nicznie w sposéb wigcej, lub mniej zupelny. Précz opisanej
zmiany anatomicznej w osierdziu samo serce i jego na-
czynia nie okazujg zadnych zmian widocznych. Z innych
organéw najwigksze zmiany na trupie znaleziono jeszcze
w kiszkach. Mianowicie okolo zastawki BaucHiNA w ki-
szce cienkiej i grubej niewiele wrzodéw gruzliczych, po-
przecznych, z walowatymi brzegami i szaro-biatawymi gru-
zetkami na dnie. Gruczoly limfatyczne krezkowe wyraznie
powigkszone i miejscami zserowaciate. Sledziona zwyklej
wielkosci, blada. Watroba znacznie powigkszona, na po-
wierzcehni gladka, szaro-zéttawa., Na powierzchni rozkroju
watroba takze szaro-zéltawa, blada, bez wyraznej budowy
zrazikowej i rozrywa sie latwo (¢infiltratio adiposa). Nerki
blade. Miedniczki nerkowe, moczowody, pecherz i organy
plciowe nie przedstawiajg nic godnego uwagi.

Wobec powyiszego objasnié czarne zabarwienie
osierdzia w danym przypadku mozna tylko w ten sposéb,
ze punktem wyjscia jego byly wylewy krwi do jamy osier-
dzia, co przy pericarditis tuberculosa wcale nie nalezy do
rzeczy rzadkich. Ze za$ ziarnisty barwnik, nagromadzony
w Srédblonku, istotnie zawdzigczal swoje pochodzenie bar-
wnikowi krwi dowodzi ta okoliczno$é, ze w nim udalo
si¢ wykazaé obecno$é zelaza.

b) Drugi przypadek ciemnego zabarwienia osierdzia,
zupelnie podobny do poprzedniego znaleziono na trupie 32-
letviego mezezyzny, Machm.... Franciszka. Cierpial on od
trzech lat na béle w okolicy zolagdka, ktore zwlaszcza byly
silne po kazdem jedzeniu. Najsilniejsze Léle zjawialy sie
w dwie godziny po jedzeniu i trwaly przecigciowo okolo
trzech godzin, a potem znacznie lagodnialy. Bywalo je-
dnak czesto i tak, ze béle przychodzily dopiero w trzy do
czterech godzin po jedzeniu. Nierzadko réwniez po bélach
nastgpowaly wymioty. Masy wymiotne byly gorzkie i kwa-
$ne, czesto z domieszkg krwi. Na trupie znaleziono stan
nastgpujacy: Budowa dobra i odzywiauie stosunkowo nie-
zte. Skéra dosyé gruba, blada, z odcieniem ziemistym.
Tluszczu w tkance Igcznej podskoérnej mato. Miesnie mier-
nie rozwinigte, blade. Systemat kostuy nie przedstawia
zmian widocznych. Toz samo uklad nerwowy. Blona $lu-
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zowa jamy ust, przelyku i gardzieli blada. Zolgdek zna-
cznie rozszerzony. Zawiera on wiele gaz6w i troche plyn-
nej zawartosci. Blona $luzowa jego blada z wyrazng pla-
sko-brodawkowata powierzchnia (état mammeloné) i pokryta
niewielka iloscig $luzu. In parte pylorica zaraz przy za-
stawce odzwiernikowej wulcus rotundum i skutkiem niego
mocne zwezenie pylori.  Ulcus rotundum ma forme podko-
wowatg z podluzng srednicg, réwnolegly do zastawki od-
Zwiernikowej: Srodek podkowy odpowiada krzywiznie ma-
tej zotgdka, przedni koniec wrzodu opuszcza sig na przednig
powierzchnig partis pyloricae, tylny zas na tylng. Wrzéd
ma brzegi ostro obcigte, ale twarde, bliznowate i miejscami
jest bliznowato zaciggniety. Skutkiem kurczenia si¢ blizny,
przy gojeniu sig wrzodu, nastgpilo wzmiankowane zwe-
zenie czesei odzwiernikowej. Blona §luzowa kiszki cien-
kiej i grubej blada. Sledziona i watroba précz bladosei
nie przedstawiajg zadnych zmian wazniejszych. Toz samo
nerki, drogi moczowe, organy plciowe i trzustka., Pluca
i drogi oddechowe blade. W jamie osierdzia nieco plynu
surowiczego, z6itawego, przezroczystego. Samo osierdzie
nigdzie nie zgrubiale i powierzchnia jego zupelnie gladka,
blyszczgca, bez zadnych przyrostéw. A jednak to osier-
dzie na calej przestrzeni ma kolor cie-
mno-szyfrowaty, brunatnawo-szyfrowaty,
lub wprost czarny. Rozumie sie, ze zabarwienie to,
podobnie jak w poprzednim przypadku, nie bylo wszedzie je-
dnostajne. Przedstawialo si¢ ono w postaci mniejszych i wie-
kszych, okrgglawych, owalnych, prazkowatych i t. d. plam,
ktore obwodowemi czesciami zlewaly sie ze soba. Zabarwie-
nie takie bylo daleko silniejsze na listku trzewiowym, niz
nalistku$ciennym osierdzia i silniejsze przy podstawie serca
i nad pniami wielkich naczyn, niz w pozostalych czesciach.
Na pericardium parietale zabarwienie miato wyglad rozrzuco-
nych plam okrgglawych, owalnych i drzewkowatych. Scie-
ranie palcem, lub zeskrobywanie skalpelem, latwo pozba-
wialo osierdzie zabarwienia. Blizsze badanie mikrosko-
powe wykazalo, Ze zabarwienie pericardii pochodzi od na-
gromadzenia sig wielkiej masy drobnoziarnistego, czarnego
i rdzawego barwnika w protoplazmie komoérek $rédbionka.
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W lezgcej pod nablonkiem tkance lacznej komérki pigmen-
towane znajdowaly si¢ bardzo rzadko i w dodatku pigmen-
tacya na nich byla wyrazona stosunkowo stabo. Ziarenka
pigmentu w komérkach srédblonkowych przedstawialy sie
w postaci brylek rozmaitej wielkosci. Okonturowanie bry-
lek wszedzie bylo nieregularne, a forma ich okraglawa,
wielo$cienna it. d.. Kolor brylek pigmentu czarny, lub
rdzawy. Przy odpowiedniem traktowaniu ziaren pigmentu
rozcieniczonym kwasem solnym i cyankiem #6ltym w wielu
miejscach wystgpilo wyrazne niebieskie zabarwienie, co
dowodzi, ze pigment zawiera Zelazo. Pod tak zmienionem,
jak dopiero co wskazano, osierdziem miesien serca nie oka-
zuje zadnych zmian widocznych. Toz samo endocardinum.
Wielkosé serca i jego uksztaltowanie prawidlowe. Tetnica
plucna, aorta i inne naczynia krwionosne nie przedstawiaja
nic godnego uwagi pod wzgledem patologicznym.

Ot6z wiec w tym drugim przypadku pod wzgledem
zabarwienia osierdzie wygladalo prawie zupelnie tak samo,
jak w pierwszym. Jakos$¢ pigmentu i rozlozenie jego
w komoérkach srédblonkowych byly wecale nie inne. Wobec
tego rowniez nalezy przyj$é do analogicznego wniosku, ze
zabarwienie i w tym drugim przypadku musialo mieé takiez
same zZrédlojak w pierwszym, amianowicie, ze takze zalezaio
ono od bytych wylewéow krwi do jamy osierdzia. Co stalo
si¢ powodem takich wylewéw, na to Zadnych na osierdziu
§ladéw odnalezé sie nie dalo. Réwniez z niczego nie mozna
bylo wnosié, zeby chory ten byl szczegdlnie usposobiony
do krwotok6ow. Za dowdd jednak krwotocznego pochodzenia
opisanego zabarwienia osierdzia posluzyé moze jeszcze i ta
okoliczno$é, ze na otrzewnej zupelnie podobne zabarwienie
w postaci plam, paséw, prazek i t. d. po krwotokach, a ro-
wniez po przelewaniach krwi wystepuje czesto i dobrze jest
znane,

Z powodu makroskopijnego wygladu serce przy ta-
kiem, jak opisano, ciemnem zabarwieniu osierdzia moznaby
nazwaé ,czarnem sercem®.

Odnosnej literatury nie przytaczam, gdyz nie udalo
mi sig nigdzie odszukaé zanotowanych, analogicznych spo-
strzezen.
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Objasnienia rysunkéw.

Tabl, XII, fig.s. Endothelium pericardii pigmentowane ciemnym,
lub rdzawym, ziarnistym barwnikiem. Pojedyfcze komérki iich jadra
wida¢ tam, gdzie pigmentu jest niewiele. Gdzie pigmentu wigcej prze-
Swieca tylko jadro, jako jadniejsza plama. Nakoniec tam, gdzie pigmentu
jest bardzo wiele, komérki sg zmienione w ciemne, ziarniste blaszki,
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[ STOSUNKACH TOPOGRAFIGZAYCH  MOCZOWODON

DO PECHERZA I MACICY.

Napisal

Tomasz Faytt,

(Fraca nagrodzona na konkursie im. Koczorowskiego).

[Dokonczenie].

Sekcya I. Trup kobiecy (virgo) lat 33. Cowxitis pu-
rulenta.

Wstrzyknglem 3500 ctm. sz., 12% roztworu kwasu
chromnego do tetnicy udowej. Moczowody i pecherz na-
lane masg lojowg czerwong.

Lewa nerka posiada dwa moczowody, idgce w kie-
runku réwnoleglym do siebie. Prawy moczowdd pojedynczy.

Pecherz zajmuje pokazng przestrzeni jamy malej
miednicy. Ma on ksztalt owalu. Gorny brzeg pecherza
spoczywa na macicy.

Odbytnica usadowila si¢ w prawej polowie mie-
dnicy, z prawej strony kregéw kosci krzyzowej i przylega
dv tylnej $ciany macicy.

Lewe moczowody biegng réwnolegle do siebie; kazdy
z nich odziany pochewks oddzielng, dopiero na wysokosci
wejécia do miednicy matej (I. innominata), jeden moczowdod
przytyka do drugiego tak Scisle, ze pochewka jedna zlewa
sie z drugs, i tak w ten sposob powleczone pochewkg wspél-
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ng, wehodzg do pecherza. W pecherzu, jak i w miedniczce
nerkowej, jest ujscie kazdego moczowodu oddzielne, jedno
obok drugiego w odleglo$ci kilku milimetréw.

Prawy moczowo6d pojedyfiiczy wbiega do mie-
dnicy, chowajac si¢ w niej poza kiszke Slepg (coecum).
Odleglos$é pomigdzy moczowodami na wysokosci nerek 7 ctm.

" » moczowodami na wysokoSci wzgdrka
promontorium 6 ctm.

Prawy moczowodd oddalony od prawego jajnika
na 1 ctm..

Lewe moczowody oddalone od lewego jajnika
na 0,5 ctm..

Macica w polozeniu normalnem. Szerokosé jej
[dno] 4,5 ctm.. Dlugosé jej wraz z szyjg 6,3 ctm.. Szero-
ko$é szyi macicznej 2,2 ctm..

Pochwa. Szeroko$é jej na wysoko$ci sklepienia
4,1 ctm.. Dlugosé przedniej §ciany 5 ctm.. Dlugosé tylnej
§ciany 6 ctm..

Przegroda pochwowo-odbytnicza ma grubosei 0,5 ctm.

” pochwowo-pecherzowa ma » 0,7 ctm.

Cigcie srodkowe, podluzne przez Srodek kregéw
[ledzwiowych i krzyzowych |, macicy, pochwy i pecherza.

Moczow6d lewy dlugosci 25 ctm.. Moczowéd prawy
dlugosei 26,8 ctm.. Odleglosé pomigdzy moczowodem i k-
tem bocznego sklepienia pochwy lewego 1,2 ctm., prawego
6 milm..

Odleglo$é pomiedzy moczowodem a szyjg macicy (por-
tio vaginalis) lewego—2,3 ctm., prawego —1 ctm..

Przestrzen pomigdzy ujSciem prawego i lewego mo-
czowodu 2 ctm..

Prawy moczowéd skoro wszed! do malej miednicy ma
przed sobg prawy jajnik, ktéry go przykrywa w swej osi
podluznej [ przednia granica], od tylu przytyka do $ciany
miednicy; z lewej strony graniczy z odbytnicg i macics,
z prawej strony z brzegiem jajnika, wigzem szerokim i pra-
wym jajowodem. Skoro wyszedl z pod dolnego brzegu
jajnika, styka si¢ z prawa strong odbytu na przestrzeni
0,5 ctm.. W dalszym swym biegu trzyma sie¢ prawej i tyl-
nej $ciany macicy, przechodzi poza nig i prawym jajowodem
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przestrzen 1,5 ctm., zkad kieruje si¢ ku szyi macicznej
biegngc do niej réwnolegle, przechodzi na przednio-prawg
Sciane szyi, po ktdrej przebiega przestrzen 1,2 ctm.. Ztgd
zwraca sie do pecherza, przebija jego boczng sciang na wy-
sokosci zewnetrznych ust macicznych, a zatem styka sie
7z szyjg maciczng na przestrzeni 2,3 ctm., bedgc od niej
przedzielonym przegrods pochwowo-pecherzowa i tkankg
luzug okolo maciczng.

Lewy moczow0d styka si¢ ze Sciang pochwy na prze-
strzeni 2 ctm., oddalony zas jest od szyi macicznej na 1 ctm

Sekeya H. Trup kobiecy lat 60 (virgo) Vitium cordis.
Nephritis.

Wistrzyknglem do tetnicy udowej 3000 ctm. szescien.
kwasu chromnego.

Moczowody i pecherz nalane masg lojowg czerwong.

Obraz przedni.

Pecherz ma ksztalt jajowaty, styka sie tylng swa
$ciang z przednia Sciang macicy, lewo-tylng z odbytnica.

Macica lezy w przodopochyleniu, miesci sie w cze-
$ei §rodkowej jamy malej miednicy, pomiedzy pecherzem
a odbytnica, nad pochwg i pod zwojami jelitowymi.

Jajowody i wigzy szerokie poskrgcane
i wyciagniete ku gorze, tak ze oba jajniki lezg ponad dnem
macicy, zwrécone ku gérze i ku przodowi. Prawy jajnik
wielkosci kartofla, lewy wielkosci orzecha wloskiego.

Ciecie w plaszczyZnie czolowej, ro-
wnolegte doprzedniej §ciany macicy, przednia polowa
pecherza Scieta.

Prawy moczowo6d opuszcza si¢ do malej mie-
dnicy, poza tylna i prawa sciang odbytnicy, ma poza sobg
i z prawej strony zyle i tetnice (iliaca eaterna) odlegly na
0,5 ctm.; od gory przylega Scisle do migsnia ledzwio-udo-
wego, ku dolowi najblizej graniczy z prawym jajnikiem

Odlegtosé prawego moczowodu od jajnika 8 milm
” ” ” od odbytnicy 1,5 ctm.
" ” » od prawego boku szyi
macicznej 2 ctm.
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Odleglos$é prawego moczowodu od prawego sklepienia
pochwy 2 ctm.

Lewy moczowdd opuszeza sie do malej miednicy
poza tylng $ciang macicy, ma na wewnatrz i ku gorze na-
czynia (art. hypogastrica) i odbytnice, na zewngtrz naczy-
nia nasienne, od dolu lewy jajnik i wigz szeroki, ktore do
niego przyrastajg.

Odleglosé lewego moczowodu od odbytnicy 2,5 ctm.

” ” ” od splotu nasien. 5 milm.

” » ” od art. hypogastrica 3 milm.

” ” " od lewego jajowodu 2 ctm.
[zewngtrzny koniec|.

” ” ” od dna macicy 2 ctm.

” ” ” od lewego boku szyi ma-

cicznej 1,5 ctm.
od lewego sklepienia po-
chwy 8 milm.

Przestrzen pomiedzy moczowodem prawym i lewym,
na wysokosci nerek 7 ctm., na poziomie wej$cia do miednicy
malej 6,5 ctm., na poziomie wejScia do otworn macicznego
wewnetrznego 5 ctm. (isthmus), na poziomie wejscia do
sklepienia pochwy 6 ctm..

Odlegtosé pomiedzy prawem, a lewem uj$ciem moczo-
wodu, na wewnetrznej $cianie pecherza 2 ctm.. Odleglosé
ta na tylnej $cianie pecherza [zewngtrz] 3 ctm..

Grubosé przegrody pochwowo-pecherzowej 3 milm..

Macica. Szeroko$é jej [dno} 4,8 ctm.. Szerokosé
szyi 2,1 ctm.. Dlugo$é [wraz z szyjg| 7 ctm..

Szeroko$é pochwy na wysokosei sklepienia 3,5 ctm..

n n ”

Sekcya Ill. Trup kobiecy lat 41 [rodzita]. Feritonitis
acuta,

Wstrzyknglern 3000 ctm. sz. kwasu chromnego w te-
tnice udowsy. Kiszka wymyta. Pecherz i moczowody nalane.

Odleglosé moczowodow od siebie:

na wysokosci nerek 9 ctm.

wzgorka (promontorium) 9,5 ctm.
” ” dna macicy 11 ctm.

Pam. T, L. T. 92. Z. IL 29

n n
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Prawy moczowd6d schodzae do miednicy krzy-
zuje sie z prawg tetnica biodrowg wspolna (art. iiac. com.),
powyzej linii lukowatej i w odleglosei 6 ctm. od wzgorka
(promontorium).

Na wysokosci podzialu tetnicy biodrowej na zewnetrz-
na i wewnetrzng (tliac. exter. et hypogastr.) wehodzi do malej
miednicy; bedzie to poziom linii lukowatej, pod ktora opisuje
luk wypukly na zewnstrz i ku przodowi, trzyma sie jednak
$cigle prawej $ciany miednicy.

Granice moczowodu na tym poziomie bedg nastepujace:

od przodu — jajnik i jajowéd,

od tylu — art. hypogasirica et nervus obturatorius,

od wewnatrz — infundibulum tubae,

od zewngtrz — $ciana miednicy i naczynia nasienne.

Sledzac nizej bieg moczowodu, widaé ze biegnie on po
prawej stronie macicy i pochwy, bedgc od nich oddalony na
0,5 ctm. i opuszcza sie pod dno pecherza; wejscie jego do
pecherza lezy nizej jak lewego na 1,5 ctm.. Z tetnicg ma-
ciczng (art. uterina) krzyzuje sig pod katem ostrym, tak ze
moczowdd, tetnica i bok pochwy tworza tréjkat, ktorego
§ciang najdluzszg bedzie moczowdd.

Z tetnicg maciczng krzyzuje sie w odleglosei 3 ctm.
od wejscia tetnicy do macicy.

Odleglosé moczow. prawego od sklepienia pochwy 1,8 ctm.

” » » od prawego rogu macicy 3 ctm.

” ” . od odbytnicy 2 ctm.

Lewy moczowdd wchodzi do miednicy w oddaleniu
3,5 ctm. od wzgorka, przykryty mesorectum; tu krzyzuje sie
z art. haemorrhoidalis superior. Skoro przekroczyt linie tu-
kowatg, pod nig opisuje tuk wypukly na lewo i ku dolowi,
trzymajge sie wigcej tylnej Sciany miednicy (art. sacro iliaca
stnistra).

Granice jego na tej wysokosci sg nastepujace:

od przodu — mesorectum,

od tyln — $ciana miednicy (articul. sacro iliaca),

od wewngtrz — jajnik i infundibulum tubae,

od zewnatrz — vasa spermatica,
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Idgc dalej ku dotowi, moczowdd krzyzuje sig z tetnicg
maciczng w odleglosci 1,5 ctm. od boku macicy. Jezeli
wezmiemy podluzny wymiar pomiedzy przedniem sklepieniem
pochwy. i miejscem poczgtkowem przyczepu pecherza do
przedniej $ciany pochwy [2,5 ctm.], to lewy moczowdd przy-
lega do przedniej $ciany pochwy na przestrzeni 1,5 ctm.,
za$ do bocznej gornej Sciany pochwy i do szyi macicznej
1,3 ctm., ezyli, Ze moczowod jest w bezposrednim stosunku
z szyja maciczng i pochwg na przebiegu 2,8 ctm..

Odleglogé moczowodu od lewego rogu macicy 3,5 ctm.
» » od flexura sigmoidea 3 ctm,

Oba moczowody sg w odlegtosei od siebie:
na poziomie otworn zewnetrz. macicz. (orific. extr, utert) 5 ctm.
” » dna pecherza 3,7 ctm.
” » otworu wewnetrzn. maciczn. (isthmus) 5,5 ctm.

Sekeya IV. Trup kobiecy lat 44 (virgo). Phthisis pul-
monum,

Odbytnica, pecherz i moczowody nalane masg lojows,
czerwong. Do tetnicy udowej watrzyknatem 3500 ctm. sz.
kwasu chromnego.

Prawy moczowodd, zanim wszedl do malej mie-
dnicy, krzyzuje si¢ na wysokosci wzgorka z tetnicg biodro-
wg wspllng (art. iliac, com.) wehodzge do matej miednicy,
ma na zewnatrz od siebie tetnice biodrowsg zewnetrzng, pod
sobg i nieco na wewnatrz tetnice biodrowg wewnetrzng
(art. hypogastrica).

Lewy moczowd6d biegnie na zewnatrz od tetnicy
biodrowej wspodlnej i na wysokosci wugoérka (promontorium)
ma na wewnatrz od siebie tetnice biodrows wewnetrzng
(hypogastrica), za§ pod sobg tetnice biodrows zewnetrzng,
z ktora sie krzyzuje.

Odlegtosé moczowoddéw od siebie:

na wysokosci wzgorka 6 ctm.

ponizej wzgorka [IV krag krzyzowy] 7,5 ctm..

Nizej wzgorka juz w jamie malej miednicy prawy
moczowéd kieruje sie ku tylowi, chowajac sie pod kiszke
grubg, lewy idzie wiecej na zewnstrz i na dlugiej

20*
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przestrzeni w kierunku ku dotowi, biegnie po zewnetrznej
§cianie tetnicy biodrowej wewnetrznej (hypogastr.), przy-
kryty na calej tej przestrzeni przez vasa spermatica.

Macica lezy w polozeniu tylopochylenia i tylozgie-
cia, zwrocona wiecej ku lewej $cianie miednicy; szerokosé
jej dna 3,6 ctm., z tego z prawej strony linii Srodkowej mie-
dnicy zostaje 1,2 ctm., z lewej 2,4 ctm..

Odleglosé lewego moczowodu od lewego rogu macicy
2 c¢tm., a granicg lewego moczowodu na tej wysokosci [dna
macicy | bedzie od tylu: tetnica biodrowa wewnetrzna (hy-
pogastr.), od przodu vasa spermatica i czgsé wigzu szerokiego,
na zewnatrz Sciand miednicy i tetnica biodrowa zewnetrzna
(art. iiac. ex.).

Odleglos$é prawego moczowodu od prawego rogu ma-
cicy 5 ctm..

Prawy moczowdéd skoro podszedl do punktu,
w ktorym sie przyczepia wigz szeroki do bocznej Sciany
malej miednicy, ma takg granice:

od przodu: jajowdd i wiez szeroki,

od tylu: arteriz hypogastrica .podchodzi pod niego, jest
jednak jeszcze oddalong od moczowodu na tej wysokosei
na 1 ctm.,

na zewngtrz: $§ciana miednicy,

od gory: ponad moczowodem biegnie tgtnica biodrowa
zewnetrzna (art. tliac. ext.), na 1,5 ctm. w goérze ponad nim,

na wewngtrz podchodzi odbytnica, bedac oddalona od
moczowodu na 1 ctm..

Skoro si¢ zblizyl do szyi macicznej i pochwy, prawy
moczowdéd krzyzuje sie z tetnicg maciczng w odstepie 3,5
ctm, od boku macicy i zbiega blizko bocznej Sciany pochwy,
oddalony od niej na 1,5 ctm..

Lewy moczowo6d skoro sig zblizyl do pochwy,
wchodzi na jej przednig Sciane; poniewaz tylna Sciana pe-
cherza, przylega do przedniej §ciany pochwy na przestrzeni
2,8 ctm., lewy moczowdd wbiega do pecherza, schowany po-
migdzy tylng Sciang pecherza i przednig pochwy na calej
tej przestrzeni, czyli na przestrzeni 2,8 ctm..
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Odleglosé moczowodéw od siebie:
na wysokosci otworu wewnetrznego macicy (isthinus) 6 ctm.
” »  tylnej Sciany pecherza 4,5 ctm.
wewngtrz pecherza [ odleglosé ujscia] 2,5 ctm..
Grubosé przegrody pochwowo-pecherzowej 7 milm.
Macica opuszczona tak nizko, ze portio raginalis wy-
suwa sig az do introitus vaginae.
Dtugosé macicy | wraz z szyjg| 6 ctm..
Szerokosé [dna] 3,5 ctm..
Szerokosé szyi 2,3 ctm..
Pochwa — szeroko$é na wysokosci sklepienia 5 ctm..
Dolny odcinek [ponizej skrzyzowania z tetnicg ma-
ciczng | leweg o moczow. 3 ctm., pra wego moczowodu 3,5.

Sekcya V. Trup kobiecy lat 25 (Hernia incarcerata).
Rodzita.

Nalane tylko tetnice i zyly masg lojowg czerwong
i niebieska, kiszka i pecherz puste. Wstrzyknatem do te-
tnicy udowej uprzednio 3500 ctm. sz. kwasu chromnego.

Prawy moczowdd wychodzi z nerki, nieprzykryty
naczyniami nerkowemi, schodzi skosnie po migsnin ledzwio-
udowym (¢leo psoas), kierujac sie ku wewngtrz |bieg zbie-
zny]; oddalony od kregostupa na 3 ctm., przebiega w tym
kierunku przestrzen 9 ctm., dopéki nie wszedl do duiej
miednicy; tu odleglosé jego od crista /i 8 ctm. i na tej wy-
sokos$citworzy tuk, krzyzujgcsie z miesniem (ileo psoas), ktory
lezy pod nim, i z plerus venosus spermaticus, ktory lezy nad
nim. Splot zylny krzyiuje sie z moczowodem pod kgtem 459,
ponizej nerki na 9 ctm., na wysokosci V-go kregu ledzwio-
wego. W tym punkcie odleglosé jego od vena cava inferior
2 ctm.. Splot zylny po skrzyzowaniu biegnie na zewngtrz
od moczowodu, i juz na wysokosci zyly biodrowej wspélnej
(vena iliaca com.) moczowéd biegnie w oddaleniu od splotu
na 1 ctm.; w tym punkcie splot tworzy luk wypukly na
zewnatrz. Nieco nizej moczowdd lezy tak blizko krego-
slupa, ze od wzgorka (promontorium) oddalony jest na 2,5
ctm., podczas gdy od kolca kosci biodrowej (spina ilei ant.
sup.) na 10 ctm., a od $rodka wigzu PourarTt’a na 7 ctm..
Na wysokosci wzgorka podchodzi do linii tukowatej (l.in-
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nomin.) gdzie biegnie ponad tetnica i zyla biodrowsa wspdl-
ng, prawie na wysokosei podzialu tetnicy, tak ze kant
wzgorka, podzial tetnicy i krzyzowanie moczowodu z na-
czyniami 83 prawie na jednym poziomie.

Od punktu skrzyzowania ze splotem zylnym do punktu
skrzyzowania z tetnicag biodrowa moczowéd przebiega
przestrzen niewiekszg nad 2 ctm..

Lewy moczow6d wychodzi z lewej nerki, przy-
kryty zyla i tetnica nerkowa poprzecznie, za$§ podluznie
chowa sig za wewnetrznym brzegiem nerki na przestrzeni
2 ctm.. Na tej wysokosci biegnie oddalony od kregostupa
na 2 e¢tm.. Na 8 ¢tm. ku wewnatrz od moczowodu, splot
zylny nasienny lewy whiega do zyly nerkowej (vena renalis).
Krzyzuje sie splot nasienny z lewym moczowodem na 8 ctm.
ponizej wyj€cia z nerki, pod bardzo ostrym katem, podczas
gdy prawie na tej samej wysokoscitetnicanasienna (art, sper-
matica) biegnie ponad moczowodem prawie poprzecznie.
Caly ten stosunek moczowodu do naczyn ma miejsce jus
blizko grzebienia tylnego kosci biodrowej (crista ilei poste-
rior), a w oddaleniu 5 ctm. od aorta descendens. Poczynajac
od tego miejsca, moczowdd zaczyna juz biedz w kierunku
rozbieznym, przykryty splotem nasiennym na przestrzeni
2 ctm. | wzdluz], ponizej za$ splot schodzi z moczowodu na
zewnatrz. Moczowdd na tej wysokosci biegnie w odleglosci
2 ctm. od kiszki grubej (colon descendens), Od punktu,
w ktorym sig skrzyzowatl ze splotem zylnym nasiennym, do
tetnicy biodrowej zewnetrznej (art. iliac externa). przebiega
moczow6d przestrzen 5 ctm. ku dolowi i, zbaczajac nieco na
zewnatrz, opisujac maty luk, wypukly na zewnatrz.

Na 1,5 ctm., nizej podzialu tetnicy biodrowej wspoélnej
(art. iliac. com.) na zewnetrzng i wewnetrzng, krzyzuje sie
on z tetnica biodrowg zewnetrzng (art. iliac externa). Skrzy-
zZowanie to ma miejsce na 1,6 ctm. ku wewnatrz od tetnicy
biodrowej wewnetrznej (hypogasirica) na 9 ctm. od kolea
kosci biodrowej (spina ilet anter. super.), a na 5,5 od $rodka
wiezu PourarT'a.

Skoro juz przekroczyl art. iliucam externam i wszedl
do malej miednicy, to juz pod linig lukowatg i na 3 ctm.
nizej wyjscia tetnicy biodrowej wewnetrznej (hypogastrica)
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ze wspolnej (communis), moczowdd zbliza sie tak blizko do
do tetnicy (kypogastrica), ze biegnie tuz kolo niej [$ciana
zewnetrzna], weiggniety razem z t¢tnicg w falde otrzewny
wspbélng. Falda ta ku dolowi, przechodzi [stanowi dalszy
cigg| w listek tylny wiezu szerokiego. Na tej wysokosei
lezy lewy jajnik, na $cianie miednicy w kacie utworzonym
z dwéch tetnic, biodrowej zewnetrznej i wewnetrznej, przy-
krywajac nieco pod nim zbiegajacy do dolu moczowéd. Na
tej wysokosci granice moczowodu, bedg nastepujgce:

od przodu—jajnik, jajowdd i otrzewna,

od tylu—sciana miednicy z miesniem i powiezig,

na zewngtrz—splot zylny nasienny i tetnica biodrowa
zewnetrzna (art, iliaca externa),

na wewngtrz—tetnica biodrowa wewnetrzna (hypo-
gastrica).

Jajnik jest tu wysuniety nieco ku gérze, spoczywa
miedzy dwoma tetnicami biodrowemi, biegunem gérnym je-
dnak siega prawie linii lukowatej miednicy.

Macica zwrécona nieco na lewo, szerokosé jej |dna|
4,1 ctm..

Szerokosé szyi macicznej 1,8 ctm.. Dlugos$é macicy
6,5 ctm. [wraz z szyj3].

Odleglosé moczowodéw od siebie:

na wysokosei wyjscia z nerek 7,5 ctm.

» ,, wzgorka (promontorium) 9 ctm,
,, ” dna macicy 8 ctm.
” wejscia do pecherza 5 ctm..
Odlegloéé prawego moczow. od prawego rogu macicy 2,5 ctm.

,, lewego od lewego rogu 2 ctm.

” prawego moczowodu od prawego boku odbytnicy

| poziom dna macicy| 2,5 ctm.

" lewego moczow. od lewego boku odbytnicy 4 ctm.

Dlugo$é cala prawego moczowodu 26 ctm.

” » lewego ” 23,5 ctm.

Szerokos§é moczowodéw | Swiatto| 3 milm..

Sekcya VI. Trup kobiecy lat 60 (Emphysema pul-
monum).

Wstrzykngtem 3000 ctm. szese, kwasu chromnego 12¢
do tetnicy udowej.
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Nalane tylko tetnice i zyly farbg czerwong i niebiesks.
Kiszka i pecherz puste.

Prawa nerka przykryta w gérze parte descendente
duoden; od przodu i na prawo przykryta colo ascendente.

Prawy moczowo6d na zewnatrz graniczy z we-
wnetrzng [krezkows] strong kiszki grubej (colon), bezpo-
§rednio juz po wyjsciu z prawej nerki, na poziomie jej bie-
guna dolnego; w tym kierunku zbiega do dolu prawie réwno-
legle do kiszki grubej, az do przejicia swego przez tetnice
biodrows. Na tej wysokosci [skrzyzowania z tetnicg ] cho-
wa si¢ pod wewnetrzny brzeg kiszki slepej (coecum), opu-
szcza sie pod nig do malej miednicy, na wysokosci przejscia
przez linig lukowats moczow6éd ma na wewuatrz od siebie
splot zylny nasienny, nad sobg kiszke Slepa, pod sobg te-
tnicg biodrowg wspélng (art. iliac. com.),

Lewa nerka przykryta z przodu przejsSciem czesci
poziomej dwunastnicy w jelito czcze (pars horisontalis duo-
deni w jejunum); pod kiszkg cienkg i na zewnetrznym
brzegu nerki spoczywa flexura lienalis coli,

Lewy moczow6d skoro wyszedl z nerki, graniczy
na zewnatrz z colon w odleglosci 2 ctm., zbiega w kierunku
wewnetrznego brzegu kiszki grubej ku dotowi az do skrzy-
zowania z tetnicg biodrows wspdlng (art. iliac. com.). Na
tej wysokosci oddalony jest od flexura sigmoidea na 1,5 ctin.,
wchodzi do jamy malej miednicy, przykryty krezkg kiszki
grubej, nie chowa sie jednak pod samg kiszke.

Na 5 ctm. nizej nerki, moczowéd krzyzuje sig ze splo-
tem zylnym nasiennym. Splot ponad skrzyzowaniem biegnie
po stronie wewnetrznej moczowodu, pod skrzyZowaniem po
stronie zewngtrznej. Na linii lukowatej lewy moczowdd
ma na zewngtrz splot zylny [na zewngtrz od splotu lezy
kiszka gruba] pod sobg tetnice biodrowg wspélng (art. iliac.),
nad sobg krezke flewurae sigmoideae.

Odleglo$é moczowod6w od siebie:

na wysokosci nerek 7,5 ctm.
» »  wzgbrka 10 ctm.
» »  IV-go kregu krzyzowego 8 ctm..
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Wymniar wejscia do malej miednicy podluzny 10,5 ctm. (od
symphisis do promontor.)
" ,, »  » » poprzeczny 12,5 ctm. (od
linea innominata jednej do drugiej).
Wymiar podtuzny jamy malej miednicy 11,5 [od doln. brzegu
symphisis do promon. |
» poprzeczny , » 12 [od jednego aceta-
bulum do drugiego|.

Macica zwrécona nieco na lewo,
Odleglosé prawego moczowodu od rogu macicy 2,8 ctm.
" lewego ,, od lewego rogu 1,8 ctm.

Lewy moczowdd skoro wszedl pomiedzy dwie bio-
drowe tetnice (liac. externa et hypogastrica), nal ctm. ponizej
podzialu tetn. biodrowej wspélnej, trzyma si¢ wewnetrznego
brzegu tetnicy biodrowej wewnetrznej (hygogastrica), a na-
wet ja nieco sobg przykrywa, spotyka sig na tej wysokosci
z lewym jajnikiem, chowa si¢ pod niego [pod jego brzeg
tylno-zewngtrzny |.

Lewy jajnik lezy tu na lewej Scianie miednicy na
2 ctm. ponizej linii lukowatej.

Prawy jajnik spoczywa na przedniej Scianie ki-
szki grubej, polozony znacznie nizej, niz lewy.

Lewy moczow6d na tej wysokosci oddalony od od-
bytnicy na 5 ctm., prawy tylko na 2 ctm., ostatni [prawy)
dopiero na 3 ctm. ponizej podziatu tetnicy biodrowej wspdl-
nej, krzyzuje sie z art. hypogasirica.

Sekcya VII. Trup kobiecy lat 24 (virgo). Phthisis pul-
monum,

Wstrzyknalem do tetnicy udowej 3000 ctm. szesc.
12% kwasu chromnego. Tetnice, zyly, moczowody i pecherz
nalane masg lojows czerwong i niebieskg.

Pecherz chowa sie za spojeniem lonowem po linii
Srodkowej miednicy, tylna $ciana pecherza spoczywa na
przedniej Scianie macicy. Boczne okolice pecherza przy-
kryte otrzewns, ktéra si¢ jasno zarysowywa linig falistg ku
dolowi i ku tylowi. Na linii tej tuz pod otrzewng moczo-
wody skosnie przebijajg sciane pecherza.
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Odleglo§é moczowod6éw od siebie:
na wysokosci wzgérka 6,8 ctm.

" ” kregu krzyzowego 11 ctm.

» ,, dna macicy 8 ctm.

” ” tsthmus 5 ctm.

» » wejscia do pecherza 3,5 ctm..

Cigcie miednicy podluzne, Srodkowe, pecherz
i macica przecigta w wymiarze podluznym.

Prawa polowa miednicy.

%/, macicy zostalo w prawej polowie miednicy, za$
tylko '/; w lewej.

Macica uwolniona od wiezéw tylnych i faldy otrze-
wnowej tylnej, podniesiona ku goérze.

Odpreparowane dno miednicy z przebiegiem tetnic
izyl

- Prawy moczowdd: skoro przekroczyt linig luko-

wata i wszedl domatlej miednicy, krzyzujesie tuz pod linig tu-
kowatg, ztetnicg biodrowg wewnetrzng (art. kypogastr.),trzy-
ma si¢ w tym punkcie bocznej Sciany miednicy i biegnae
kun bocznej $cianie wkracza na caly sieé naczyn, ktére biorg
poczatek z tetnicy biodrowej wewnetrznej (hypogastrica).

Najwpierw pod samg linig Iukowatg krzyzuje si¢ mo-
czowdd z nerwem zaslonowym (n. obturatorius), ktéry biegnie
pod zylg biodrowg zewnetrzng (vena iliaca externa) i réwno-
legle do tetnicy zastonowej (arteria obturatoria). Z nerwem
i tetnicg moczowéd krzyzujesie pod katemrozwartym, Scho-
dzgc dalejkudolowi, krzyzuje si¢ zdruga z koleitetnicg ma-
ciczng (art. uterina) prawie u samego jej wyjscia z biodrowej
wewnetrznej (hypogastrica), towarzyszy jej na bardzo malej
przestrzeni, schodzgc z nig na dét w tym samym kierunku,
nastepnie tetnica zwraca wiecej na zewnatrz, moczowod
zas na wewnatrz. W tyle za moczowodem biegnie nadét
tetnica sromna i posladkowa dolna (ari. pudenda et glutea
infertor). Tetnica pos§ladkowa zbiegnie do dolu prawie
réwnolegle do moczowodu, oddalona od niego zaledwie na
2 ctm..

Skoro tetnica opisala luk wypukly na zewnatrz
i zbliza sig¢ do macicy, a moczowdd podszed! blizej do boku
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macicy, biegng na dét obok siebie po dnie miednicy, odda-
lone jedno od drugiego na 1,5 ctm.

W lewej polowie miednicy miesei sig tylko !/,
macicy [szerokosé].

Lewy moczow(6d skoro sig skrzyzowal z naczynia-
mi (vasa spermatica), zbiega do dolu po ich stronie wewne-
trznej, krzyzuje sigztetnica i zyla biodrows zewnetrzng [na
1 ctm. ponizej podziatu tetnicy biodrow. wspélnej — communis)
i zaraz schodzgc z tetnicy opisuje luk wypukly na we-
wnatrz. Zbliza sie do tetnicy biodrowej wewngtrznej
(hgpogastrica), nastgpnie wspina sig na samg tetnice bezpo-
$rednio. Ma to miejsce juz w jamie malej miednicy, pod
linig lukowata. Majac na wewnatrz art. hypogastricam,
na zewnagtrz vasa spermatica, od tylu venam iliacam extern.,
od przodu podchodzi pod zewnetrzny biegun lewego jajnika,
od ktérego przedziela go tylko listek otrzewnej, idgey od
wiezu szerokiego do tylnej sciany miednicy, czyli, ze ze-
wnetrzny biegun jajnika przylega do moczowodu; oddziela
ich tylko listek otrzewnej, schodzacy z tyluej na boczng
sciane miednicy.

Od gérnego brzegu wigzu szerokiego [jajowodu| mo-
czowd6d oddalony na 0,5 ctm., od wewngtrznego bieguna jaj-
uika na 2 ctm. [jajnik wisi poziomo do dna miednicy w osi
podluznej|, od rogu macicy na 4 ctm.. Moczowéd wy-
szedlszy z pod jajnika chowa sig pod tylny listek wigzn
szerokiego i wchodzi w blizki stosunek z naczyniami, na
ktérych spoczywa. Na wewngtrz od siebie ma tetnice bio-
drowa wewnetrzng (hypogastrica), z ktora sie styka, na ze-
wnatrz od siebie tetnice wychodzgce z hypogastrica,z ktéremi
sig krzyzuje kolejno. Najwpierw, idac zgory do dolu krzyzuje
sig ztetnicg maciczng (uterina)usamego jej wyjscia z t. biodr.
wewnet.; tetnica lezy pod moczowodem, potem opisuje tuk
wypukly na zewnatrz od moczowodu; pomiedzy nervus obtu-
ratortusa art, uterina, biegnie art, obturatoria, za$ pomigdzy ta
ostatnia a. uterina biegnie vesicalts; z wszystkiemitemi tetnica-
nikrzyzuje sie moczowdd, blizko ich wyjscia z hypogastrica.

Skoro moczowdd przebil wigz szeroki [tylny listek J;
wszedl w tkanke okolomaciczngiskrzyzowal sie juz z naczy-
niami na dnie miednicy, zawraca wigcej ku wewnatrz, zbli-
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zajac sie do macicy, podczas gdy tetnicamaciczna przeciwnie
zwraca si¢ na zewnatrz, opisuje luk, oddalajac si¢ od ciala
macicy. Tu moczowdd zbliza si¢ do tetnicy posladkowej
dolnej (art. glut. infer.) i na tej wysokosci wehodzi pomigdzy
sploty Zylne | maciczny i pecherzowy].

Biegngc dalej ku dolowi, pomigdzy splotami zylnymi,
opisuje luk wypukly do dolu i do wewngtrz, zbliza sie
w tym punkcie najwigcej do ciala macicy (Zsthmus), potem
zawraca na zewngtrz i podnosi sig ku gorze, do pecherza;
tetnica maciczna przeciwnie na tej wysokosci skreca z ze-
wnatrz do wewnatrz, zbliza sig do moczowodu, wspina sie
na niego, a skrzyzowawszy sie z moeczowodem w oddaleniu
2 ctm. od szyi macicznej i na 1,5 ctm. od wejscia moczo-
wodu do pecherza, czepia si¢ lewego boku macicy, na 3 ctm,
powyzej otworu zewngtrznego macicznego (orificium utert
externum),

Macica - dlugosé 6,3 ctm , szerokosé 4 etm..

Na sekeyi VII koncze szereg preparatow nalewanych
kwasem chromnym. Poczynajagec od sekeyi VIII preparo-
walem miednice zamrozone, nalewajge moczowody i naczy-
nia tylko masg lojows zabarwiong.

Sekeya VIll. Trup kobiecy lat 44 (virgo). Phthisis
pulmonum.

Do tetnicy i zyly udowej zastrzyknglem mase¢ lojowsy
czerwong i niebieskg. Moczowody i pgcherz nalane farbg
niebieskg. Trup wyniesiony na mroz na 48 godzin.

Otwarta jama brzuszna. Petlice kiszki cienkie) nieco
przemarzniete, wycinalem petle za petla, dochodzge w ten
sposob do nerek i do moczowodow.

Prawy moczowdd wychodzi z nerki, przykryty jej
wewnegtrzno tylng powierzchnig na przestrzeni 3 ctm., ku
dolowi majgc naczynia nerki, ktére biegng do wneki (hilus)
powyzej swego wyjscia z miedniczki nerkowe;j.

Moczowdd ma bieg zbiezny, oddalony od kregostupa
na 2 ctm.. 'W jamie brzusznej przebiega przestrzen 9 ctm.,
dopdki nie przekroczy! gérnego brzegu miednicy. Oddalajac
sig od kregostupa, opisujetuk, krzyzuje sigze splotem zylnym
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nasiennym, ktéry lezy nad nim {ponizej nerki na 8 ctm.|,
na wysokosci IV kregu ledZwiowego.

Wejscie do miednicy:

od vena cava oddalony moczowé6d na 2 ctm.

» wzgorka ” » 2,6 ctm.

» kolca kosci biodrowej (spinaileiant.sup.)na 10ect.
» Srodka wigzu Poupart’a oddalony na 7,5 ctm.

Lewy moczowodd uwyjscia z nerki przykryty
zyly i tetnicg nerkowg. Na 2 ctm. idge ku wewngtrz od
moczowodu, wpada splot zylny nasienny (plezus venosus) do
zyty nerkowej. Na 8 ctm. nizej wyjscia moczowodu z nerki,
splot krzyzuje si¢ z moczowodem, przechodzgc na zewngtrz
od niego pod katem ostrym. Punkt, w ktérym moczowdd
krzyzuje sie ze splotem zylnym, oddalony jest od kiszki
grubej (colon) na 2,5 ctm..

Lewa nerka przykryta przez pars horizontalis
duodent; na zewnetrznym jej brzegu [nerki] spoczywa we-
wnetrzny obwdd kiszki grubej (flezura lienalis).

Prawa nerka przykryta przez pars descendens
duodeni od przodui nazewngtrz praykrywa jgcolon ascendens,

Prawy moczowd6d przez jame brzuszng biegnie
w zwyklym kierunku; skoro wszedl do miednicy i zblizyt
sie do linii lukowatej, przechodzi ponad tetnicg i zylg bio-
drowg wspblng, na wysokosci podziatu tetnicy na zewnetrzng
i wewnetrzng., Od skrzyzowania sig ze splotem zylnym na-
siennym do crista tlei poster. przebiega zaledwie przestrzen
2 ctm.. Na 1,5 ctm. ponizej podzialu tetnicy biodrowej
wspoélnej, krzyzuje sie z arteria iliaca externa. Krzyzowa-
nie to ma miejsce na linii lukowatej na 9 ctm. od spina tlei
anter. super., a na 1 ctm. od Srodka wiezu PoupARrT’a; pray-
krywa juz w jamie malej miednicy tetnice biodrowg we-
wnetrzng (hypogastrica) weiggniety z nig razem we wspélng
falde otrzewnej.

Lewy moczowdd wigcej zblizony do plaszezyzny
Srodkowej miednicy, niz prawy.—Resekcya pecherza.
‘Wszywanie moczowodéw do pochwy.

Lewy moczowé6d oddalony — od dna macicy na
2 ctm., od szyi macicznej na 1,5 ctm.,
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Prawy moczowodd: oddalony od dna macicy na
3,5 ctm., od szyi macicznej na 2,3 ctm..

Macica—jej dtugos$é wraz z szyjg 7 ¢tm., szero-
ko$¢ [dna] 4,5 ctm..

Grubosé przegrody pochwowo-pecherzowej 3 milm..

Sekcya IX. Trup kobiecy lat 36 |rodzita]. Peritonitis.

Moczowody, tetnice i zyly nalane masg czerwong
i niebieskg. Trup wyniesiony na mréz na 3 doby.

Jama brzuszna otwarta, petlice kiszki cienkiej zupel-
nie przemarzly. Wycinalem jedng petlice za drugg. Ma-
cica opuszeczona i zwrécona na lewo.

Moczowody oddalone od siebie:

na wysokosci nerek 9 ctm.

” » wzgorka 7 ctm.
” ” IV kregu 11,5 [kosci krzyzowej].
" ” dna macicy 9 ctm..

Moczowody, schodzgce do matej miednicy, przykrywajg
poczatek nerwu zastonowego (n. obturatorius), pod linig tu-
kowatg; ponizej nerwu krzyzujg sie z tetnicg zastonowa
{art. obturatoria), pepkows i maciczng; z ostatniy (uterina)
krzyzujg sie¢ blizko jej wyjscia z hypogastrica. Ponizej
krzyzowania z tetnicami, prawy moczowdéd formuje tuk,
wypukly na zewnatrz, lewy luk wypukly ku tylowi. Caly
przebieg odcinka miednicowego moczowodu ma dlugosei:
prawy 9 ctm., lewy 10 ctm. {od wejdcia do malej mie-
dnicy az do wejscia do pecherza]. U wejscia do malej mie-
dnicy, pod linig tukowatg oba moczowody majg bieg rozbie-
zny, oddalajg sig od siebie, trzymajac sig¢ bocznej Sciany
miednicy. Schodzgc na dno miednicy, ukladajg sie na mie-
$nin unoszgcym odbyt (m. levator ant). Na tej wysokosci
biegng lukiem, najwigcej wypuklym na zewnatrz. Odleglosé
ich od siebie 11,5 ctm. (incisura ischiadica). Skoro juz
przebily tylny listek wiezu szerokiego, wehodzge w tkanke
parametralng, przechodzg przez sploty zylne [maciczne],
zlaczone z moczowodami tak trwale, Ze je na tepo odiu-
szezyé nie bylem w stanie.

Macica. Jej dlugosé wraz z szyja 6,3 ctm., szero-
kosé 4,5 ctm., dtugosé szyi 1,6 ctm..
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Pochwa. Szerokosé na wysokosci sklepienia 4 ctm.
Grubos$é przegrody pochwowo-pecherzowej 4 milm.
Odlegtosé moczowodu prawego:

od dna macicy 3,5 ctm.

» Szyi macicznej (isthmus) 3,2 ctm.

» Orifictum exter. utert 2,5 ctm..
Odlegltosé moczowodu lewego:
od dna macicy 2,5 ctm.

» Szyi macicznej (isthmus) 1,5 ctm.

» OTificium exter, uteri 1,2 ctm..

Odleglto$é moczowodow od siebie na wysokosci orific.
exter. uteri 5,3 ctm., odlegto$é moczowodow od siebie na tyl-
nej Scianie pecherza 3,7 ctm.,

Lewy moczowéd krzyzuje sig z tetnicg maciczna
w odleglosei 1,5 ctm. od wejscia tetnicy do macicy. [Re-
sekcya pecherza, wszywanie moczowodow do pecherza].

Sekeya X. Trup kobiecy lat 32 [rodzila]. Vitium
cordzs,

Naczynia, pecherz, moczowody, odbytnica nalane ma-
sg lojows czerwong i niebieskg. Trup zamrozony.

Prawy moczow6d wychodzi z nerki nie przy-
kryty naczyniami nerkowemi, s¢hodzi skosnie po musc. tleo
psoas [bieg zbiezny], oddalony od kregostupa na 3 ctm..
Ze splotem zylnym nasiennym krzyzuje si¢ pod 48° na wy-
sokosci I111-go kregu ledzwiowego. Skrzyzowanie z tetni-
cg biodrowg wspélng (art. tliac. com.) ma miejsce prawie na
wysokosei wzgorka (promontorium) w odleglosci 3 ctm. od
niego. Od punktu, w ktérym si¢ skrzyzowal z pleaus venos.
spermaticus, do punktu, w ktorym sie krzyzuje z art. iliaca,
przebiega moczowdd ku dolowi przestrzen 2 ctm.

Lewy moczow6d wychodzi z nerki przykryty zylg
i tetnicg nerkows. Na 2,3 ctm. wewngtrz od moczowodu
wpada plerus venosus spermaticus do vena renalis. Arteria
spermatica biegnie wpoprzek moczowodu. Na 1,3 ctm. nizej
podzialu arteriac iliacae com. krzyiuje sig z art. iliac. externa;
skrzyzowanie to odlegle jest od spina tlei ant. sup. 9 ctm.,
od srodka wiezu Poupart'a 6,5 ctm.. Od kiszki grubej
(colon descendens) biegnie w odstepie 3 ctm..
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Prawa nerka od przodu pokryta colone ascendente,
lewa nerka graniczy z flexura lienalis cols.

Prawy moczowé6d skoro wszedl do jamy malej
miednicy i skrzyzowal sie z nerwem zaslonowym (n. obtur.),
krzyzujac si¢ z tetnica pepkows i maciczng. Z ostatnig
u samego jej wyjScia z hypogastrica, Tetnica maciczna
poczatkowo lezy pod moczowodem, potem opisuje luk na
zewngtrz od moczowodu; pomiedzy lukiem tetnicy macicz-
nej a moczowodem biegnie tetnica zastonowa (art. obtura-
toria), od tego punktu tetnica maciczna i moczowéd odda-
lajg sie od siebie. Moczowéd schodzi na dno miednicy,
chowa si¢ pod wigz szeroki, zbliza sie do art. pudenda,
wchodzi pomigdzy splot zylny maciczny i tu krzyzuje sieg
poraz drugi z tetnica maciczng, niedaleko szyi macicznej,
jednak wyzej przejScia szyi w ciato macicy, czyli wyzej
przesmyku (isthmus). Moczowéd opisuje tu luk wypukly
do dolu i na zewngatrz, a tetnica podchodzi do macicy z ze-
wngtrz do wewngtrz,

Lewy moczowdd krzyzuje sie z tetnica maciczng
pierwotnie u jej wyjscia z hypogastrica, na 2 ctm. wyzej nad
dnem macicy i wigzem szerokim. Goérna cze$é tetnicy ma-
cicznej lewej biegnie falisto: na tej wysokos$ci z niej poczyna
si¢ tetnica pecherzowa. Drugi raz krzyzujg sie tetnica
z moczowodem na wysokodci przesmyku macicy (isthmus),
w odstepie 2 ctm.. Cala dlugo$é moczowodu prawego
26 ctm., lewego 24,5 ctm.

Macica zwrbcona na lewo, dlugosé jej |z szyja] 6,8
ctm., szerokosé 4,7 ctm.

Lewy moczowd6d przylega do przedniej Sciany
pochwy na przestrzeni 1,2 ctm.

Dolny odcinek 1e we g o moczowodu [ponizej skrzy-
zowania z tetnicg maciczng| ma dlugosel 3 ctm.,, pra we-
g o moczowodu 3,5 ctm.

Odlegtosé moczowod6éw od siebie:

na wysoko§ci d n a macicy 10 ctm.

” » plzesmyku(isthmus)(ictm
” tylnej sciany pecherza 4,5 ctm.
wewnqtlz pecherza 2,5 ctm. [ odleglo$é jednego ujscia
moczow. od drugiego].
[Resekeya moczowodu. Symphiseothomia].
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Sekeya XI  Trup kobiecy lat 40 [rodzita|. Broncho-

preumonta,

Naczynia nalane. Pecherz i odbytnica puste. Trup
zamrozony.

Prawy moczowo6d wychodzi z nerki, przykryty
jest tylng powierzchinig na przestrzeni 4 ctm. ku dolowi,
schodzi skosnie po m. ileo psoas w kierunku do wewngtrz
| bieg zbiezny]| i w tym kierunku biegnie w jamie brzusznej
ku dolowi; skoro przeszed! przestrzen 10 ctm. wkracza do
miednicy, oddalajac sie¢ od kregostupa, opisuje tuk wypukly
na zewnatrz i krzyzuje sie¢ ze splotem zylnym nasiennym
(plexus venosus), ktéry biegnie nad moczowodem.

LLewy moczow6d wychodzi z nerki. przykryty
dolng jej polows; na 8 ctm. ponizej wyjscia z nerki, moczo-
wod krzyzuje sie ze splotem nasiennym. Na calym swym
biegu w jamie brzusznej oddalony jest od colon descendens
na 3 ctm.. Wechodzi do miednicy, chowa sie pod krezkg
flexurae {liacae, a stosunek jego na tej wysokosei jest taki,
ze kolo niego na zewunatrz biegnie splot zylny, na zewnatrz
od splotu lezy kiszka gruba, pod moczowodem biegnie ari.
iliaca communis, nad moczowodem krezka kiszki grubej.

Czes$§é brzuszna prawego moczowodu
lezy blizko swego wyjscia z nerki, poza pars descendens
duodent. Bieguac dalej ku dolowi, prawy moczowdd
lezy pod prawym listkiem krezki okreznicy wstepujacej
i pod $ciennym listkiem otrzewnej, skoro juz wszed! do mie-
dnicy chowa sie pod coecum,

Cze$é brzuszna lewego moczowodu na wy-
sokogci wyjscia z nerki lezy poza flexura duodeno jejunalis;
poza petlicami jelita czczego moczowdd biegnie do miednicy,
a skoro juz wszed! do niej, chowa sig poza krezkg flewurae
iliacae,

Kiedy oba moczowody wkroczyty juz do malej mie-
dpicy i skrzyzowaly sie z nerwem zastonowym, tetnicg za-
slonowg i pecherzowg, spotykajg sie z tetnicg maciczng
wtedy, gdy ta ostatnia opisala juz tuk wypukly na zewngtrz
i zbliza sie do macicy. Moczowody zbiegajg prawie réwno-
legle do hoku macicy i jej szyi, a krzyzujg sie z tetnicg
maciczng prawie na wysokosci zewngtznego otworu ma-

Pam. T. L. T. 92. Z, II. 30
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cicznego (orificium externum), czyli nieco nizej sklepienia
pochwy.

Lewy moczow6d krzyzuje sig¢ z tetnica maciczng
w odleglosci 1 ctm. od szyi macicznej, prawy w odleglo-
ci 2,5 etm..

‘Wymiar poprzeczny jamy malej miednicy 12 ctm .

Odleglosé moczowodow od siebie:

na wysokosci wzgorka (promontor.) 9 ctm.
dna macicy 8 ctm.
szyi macicy 4,8 ctm.

. ” wejscia do pecherza 4 ctm .

[Resekeya pecherza, wszywanie moczowodéw do odby-

tnicy sposobem p. CHapUT a ).

» ”n

” ”

Sekcya XIl. Trup kobiety lat 28 [rodzila]. Vitium
cordis. Nephritis,

Naczynia nalane farbg czerwong i niebieska. Moczo-
wody masg lojowg gorgeg. Odbytnica wymyta. Trup
z otwartg jamg brzuszng wyniesiony na dwie doby na mréz.
Z sekeyi XII, XIII, XIV, XV i XVI rysowalem stosunek
moczowodu do tetnicy macicznej, tetnic i Zyl malej mie-
dnicy, dlatego mialem te pigé miednic ciggle pod rekg, trzy-
majjc je poza preparowaniem na mrozie. Stosunek topo-
graficzny tetnicy macicznej do moczowodu, naszkicowalem
na zasadzie 5 preparatéw miednicy i z tych preparatéw
zdjety jest rys. 4 [tablica IV] moich rysunkéw.

Ciecie miednicy podiuzne, srodkowe. Opuszezona
macica usadowila si¢ w lewej polowie miednicy, tak ze przy
cieciu cala zostala [procz wiezn szerokiego] w lewej polo-
wie przecigtej miednicy.

Tetnica maciczna (art uterina) bierze pocza-
tek z biodrowej wewnetrznej (hypogastrica), ponizej tetnicy
zaslonowej (art. obturatoria) i nizej pepkowej (umbilicalis).
Z tetnicg zastonowy i pepkows krzyzuje sig lewy moczowéd
blizko ich wyjscia z hypogastrica, pod kgtem rozwartym i w po-
rzgdku nastepujgcym: Skrzyzowawszy sig pod linig lukowa-
t3 miednicy z nerwem zastonowym, przecina pierwszg tetnice
zastonows, blizko zyly biodrowej zewnegtrznej (vena iliac.
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exter.) a schodzac ku dolowi, krzyzuje sie z tetnicg pepkowa.
Jakjednatak i druga tetnica biegng prawie réwnolegle dolinii
lukowatej, ale duzo nizej pod nig po $cianie miednicy, tak
ze zyta biodrowa zewnetrzna, ktora sie trzyma kierunku
linii tukowatej, nie zastania punktu, w ktorym sie¢ krzyzuje
moczowdd z obu tetnicami.

Z tetnicg maciczng moczowdd krzyzuje sie w dwoch
punktach na calywm jej przebiegu, raz u goéry ponad macicsy,
blizko jej wyjscia z hypogastrica drugi raz |moczowdd od-
preparowany, ale pozostawiony ¢n situ w calym biegu w ja-
mie miednicy u dotu, tam gdzie sig tetnica zbliza do szyi
macicznej |.

Tetnica maciczna ponizej tetnicy zastonowej (art.
obturatoria) lezy pod moczowodem, potem opisuje luk na
zewnatrz od moczowodu. QOd tego miejsca tetnica i moczo-
wod oddalaja sig od siebie. Moczow6d schodzge na dno
miednicy, chowa sie¢ pod wiaz szeroki, kieruje sig wigcej
do wewnatrz, podczas gdy tetnica opisuje luk duzy na ze-
wngtrz. Na tej wysokosci moczowdd zbliza sig do tetnicy
posladkowej dolnej i sromnej (art. glutea infer. et pudenda),
ktore od niego biegng na-wewnitrz; krzyzuje sie ze splotem
zylnym macicznym i pecherzonwym i wehodzi w Scisty zwig-
zek z obu splotami, zapomocy tkanki lacznej zbitej wio-
knistej. Odpowiada to miejsce topograficznie bokom ma-
cicy i dolnemu brzegowi [podstawie | wigzu szerokiego, po-
wyzej jednak szyi macicznej. Nastepuie moczowdd, skoro
si¢ wydostal z pod wigzu szerokiego [przedni listek ], opi-
suje luk wypukly do dolu i na zewnatrz, a tetnica maciczna
z zewnatrz zbliza si¢ do wewnatrz i krzyzuja sie poraz
drugi juz blizko szyi [pod listkiem przednim wigzu szero-
kiego, ktéry ku przodowi i ku gorze przechodzi w falde
otrzewnowsa pecherzowo-maciczng |.

Taki prawie sam jest stosunek w prawej polowie
miednicy prawego moczowodu z ta réznicg. ze moczowdd
krzyzuje si¢ z tetnica maciczng poraz drugi [u dotu], nie
tak blizko szyi, lecz w oddaleniu 3 ctm. od boku macicy.

30%
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Sekcya Xlll. Trup kobiety lat 30 [rodzila]. Enteritis
tuberculosa.

Trup zamrozony, naczynia i moczowody nalane mas3
lojows czerwong i niebiesks.

Otwarto jame brzuszng; stosunek moczowodéow w ja-
mie brzusznej zblizony do stosunkoéw, jakie zakreslitem
w sekeyach poprzednich.

Moczowody, skoro juz zeszly do jamny malej mie-
dnicy i spotkaly sie z tetnicg maciczng, sg do niej w takim
stosunku, ze prawy moczowdéd krzyzuje sie z nig
tylko raz u dolu, kiedy tetnica zbliza sig do szyi macicznej,
u goéry za§ w punkcie, w ktérym tetnica wyszla z tetnicy
biodrowej wewuetrznej (hypogastrica), moczow6d bdiegnie
obok niej po stronie wewnetrznej, nie krzyzujac sie z nig
wecale. Tetnica maciczna podczas swego biegu w matej
miednicy, ma nieco odmienny kierunek w réznych punktach.
Zaraz po wyjsciu z hypogastrica, zbiega ua dno miednicy
w linii prostej; nastepnie opisuje luk wypukly na zewnatrz,
bieg jej wtedy jest falisty. Podnosi sig¢ nastepnie nieco ku
gorze i ku przodowi, moczow6d zas pozostaje w tyle [czesé
druga tetnicy]. Tetnica raptownie zwraca sig do wewngtrz
i opisuje tuk wypukly do dolu [do przodu|i w tym punkcie
krzyzuje sie dopiero poraz pierwszy z moczowodem. To
dolne skrzyzowanie tetnicy z moczowodem, odpowiada wy-
sokosci przesmyku (és'hmus) macicy [3-a cze$é tetnicy].

Lewymoczowdd krzyzuje sie z lewg tetnica
maciczng w dwéch miejscach: raz u géry, u wyjscia tetnicy
z art. biodrowej wewnetrznej, drugi raz u dotm, blizko
podejscia tetnicy do macicy |na 1,2 ctm. od boku szyi ma-
cicznej |.

Macica w polozeniu normalnem, dilugosé jej wraz
z szyja 6,8 ctm. Szerokosé 4,8 ctm. Szerokosé szyi 2,2 ctm.

W sekcyi X1II-ej wyluszezalem macice przez pochwe
[trup rozmarzl| biorgc przedtem wymiar odleglosci moczo-
wodéw od siebie na wysokosci szyi [nizej przesmyku], kto-
ry sie rownal 6 ctm.. Otworzytem jame¢ Doucrass’a [tylng|,
a majac wigz szeroki w palcach wraz z macicg, odciggngtem
ostatnig ku tyltowi, przecigtem falde otrzewnows peche-
rzowo-maciczng, odtuszczajac pecherz od macicy na tgpo.
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Prawy moczow6d oddalony od boku szyi (isth-
mus) na 2 ctm.; odluszczajge tylng Sciane pecherza do dolu
jak najwiecej zyskiwaltem przestrzeni na podwigzanie wie-
z0w szerokich [po odluszezeniu moczowodéw na tepo az do
przedniego listka wiezu szerokiego ], pomiedzy obu moczo-
wodami nie wigksza nad 7 ctm. [wysoko§é przesmyku ma-
cicy], czyli ze z prawego boku szyi odleglosé moczowodu
od szyi powiekszyla si¢ z 2,6 ctm. nie wiecej jak na 3 ctm.,
z lewego boku z 1,2 ctm. na 1,8 ctm., przytem tetnice pe-
cherzowe pozostaly nienaruszone.

Sekcya XIV. Trup kobiety lat 45 [rodzita]. Bron-
chopneumonia.

Przygotowany tak samo jak poprzedni Zamrozony.,

Descensus et lateroversio utert sinistra.

Macica opuszezona i przechylona do boku lewego.
Stosunek moczowodéw w jamie brzusznej, malo sie rézni
od sekeyi poprzednich. Stosunek moczowodu w jamie mie-
dnicy jest taki, ze moczowody skoro sie skrzyzowatly z te-
tnicg biodrowg wspélng schodzg do malej miednicy, przy-
tem prawy moczowo6d pod przykryciem krezki ki-
szki §lepej (coecum), lewy pod przykryciem krezki Aeszurae
sigmoideae. Oba najg pod soby tetnice biodrowg wspolng
(art. iliac. com,). Kiedy juz opuscily sie do jamy matlej mie-
dnicy i skrzyzowaly sie z nerwem zastonowym i tetnicg za-
plonows, le wy moczowdd biegnie bardzo blizko boku
macicy, prawie si¢ styka z jej lewym bokiem, krzyzuje sie
z tetnicg maciczng raz [u gory| ponad dnem macicy, dru g i
raz |moczowod odpreparowany i pozostawiony in situ],
powyzej miejsca przyczepienia pochwy do wacicy, czyli
powyzej sklepienia pochwy, w odleglosci 0,7 milm. od boku
szyi macicznej.

Prawy moczowo6d biegnie daleko od macicy
[4 ctm.] i na takiej przestrzeni 4 ctm. biegnie do dotu, krzy-
zujge sie z tetnicg maciczng na wysokosci sklepienia po-
chwy pod katem rozwartym, w odleglosei 4 ¢tm. od boku
szyi macicznej.

Oba odcinki tetnicy macicznej, po skrzyzowaniu sie
dolnew z moczowodem roznig sig co do dtugosei; cze§¢é le-
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wej tetnicy podnoszgc sig do macicy, opisuje zaledwie
maly tuk, wklesty do géry, a oddziela sie od boku macicy
i pochwy zapomocg tkanki, zbitej, gestej, bogatej w naczy-
nia zylne, w ktérg jest wpleciony i lewy moczowdd; czg$é
prawej tetnicy podchodzac do macicy opisuje luk
duzy i biegnie od skrzyzowania z moczowodem do boku
szyi macicznej na przestrzeni prawie 4 ctm..

Odleglosé moezowodbéw od siebie:

na wysokosei nerek 10 ctm.
wzgoérka 8 ctm.

” " 1V kregu krzyzowego 11,5 ctm.
,, ” dna macicy 9 ctm.

” ” przesmyku (¢sthmus) 6,7 ctm.

” ” ust macicznych 4,5 ctm.

” ” tylnej sciany pecherza 4 ctm .

Po rozmarznigeiu trupa, wyluszezatem macice przez
pochwe; zrobitem cigcie sklepienia tylnego i przedniego, odtu-
szczytem pecherz od macicy i pochwy ku dolowi na duzej
przestrzeni; na prawy wiazszeroki moglem natozyé podwigz-
ke na 4 ctm, od boku szyi, podczas gdy lewy moczowdéd byt
tak wpleciony w sploty zylne okolumaciczne, ze po prze-
cigeiu przedniego listka wiezu szerokiego i odsunigciu mo-
czowodu jak najdalej od macicy, zyskalem przestrzen od-
dzielajgeq moczowdd od boku szyi z 0,7 milm. na 1,5 ¢tm ;
moczowdd dalej odsungé sie nie dal.

Sekcya XV. Trup kobiecy lat 45 |rodzita]. Curcinoma
ventricul,

Naczynia i moczowody nalane masg lojowa czerwong
i niebieskg. Trup zamrozony.

Otwarta jama brzuszna. Wyciete petlice kiszki cienkiej.

Odlegltosé moczowoddéw od siebie:

na wysokosci nerek 6,5 ctm.

R ” wzgorka 7,5 ctm,

” » IV kregu krzyzowego 8 ctm,
» - dna macicy 9 ctm,

” ” przesmyku (Zsthnus) 7 ctm,
” » szyi macicznej 6 ctm.

» » orificium externum 55 ctm..
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Prawy moczowoéd oddalony od rogu macicy na
2,5 ctm., lewy biegnie tuz kolto boku macicy.

Wymiar miednicy poprzeczny wejscia do
malej miednicy 10, poprzeczny jamy mal:j miednicy 11 ctm.

Macica: dlugosé jej wraz z szyja 6,8 ctm.. Szero-
kosé 4,2 ctm . Szerokosé szyi 2,8 ctm..

Macica lezy pochylona nieco do lewego boku.

Stosunek moczowodéw do tetnicy macicznej zblizony
do tego, jaki zakreslitem w sekeyi XII i XIV.

Co sie tyczy splotéw zylnych, macicznego i pecherzo-
wego, to oba oplatajg moczowdd prawy i lewy, laczac sig
z nimi, zapomocg tkanki lgcznej zbitej. Polgczenie to jest
najtrwalsze, obok przejscia szyi w cialo macicy.

Lewy moczowd6d opleciony tylko splotem zylnym
macicznym (plexus utero-vaginalis); prawy proécz splotu
macicznego, jest przykryty jeszcze przez splot zylny, idgey
do pecherza.

Trup rozmarz!. Wyluszczalem macice przez
pochwe, probujgc odluszezyé moczowéd jak najdalej od
boku macicy. Moczowody odluszezyé sie daly tylko do
miejsca, w ktérem chowajg sie pomigdzy sploty zylne ma-
ciczne [pod przednim listkiem wigzu szerokiego].

Lewy moczow6d biegl przed odluszezeniem odda-
lony od boku szyi na 5 milm., odsuwajgce go zyskalem prze-
strzef 1 ctm. od szyi; prawy bieg! przedtem oddalony od
boku szyi na 2 ctm., odsuwajac go zyskalem przestrzen
3 ctm., dzielacg go od szyi.

Sekcya XVI. Trup kobiety lat 30 [rodzila]. Phthisis
pulmonum,

Naczynia i moczowody nalane. Trup nie zamrozony.
Na trupie tym wyluszczalem macice przez pochwe, okre-
slajgc uprzednio stosunek otrzewnej, okalajacej macice,
i znalazlem, ze macice oddziela od odbytnicy falda otrze-
wnej, szeroka i dluga {falda jamy DouarLass’a|. Jama, ktora
sie tu sformowala pomiedzy odbytnicg a macicg jest obszer-
ng, a przestrzen pomiedzy moczowodami, zbiegajgcymi da-
leko od dna macicy, wynosi okoto 10 ctm.. Szerokosé dna
macicy 5.2 ctm, Qdleglosé prawego moczowodu od rogu
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macicy 3 ctm., lewego 1,8 ctm.. Przeciglem sklepienie
tylne i przednie, odluszczylem pecherz od macicy jaknaj-
nizej, przerwalem przytem tetnice idace do pecherza (ves:-
calis sup. et inferior.), odluszczytem moczowody az do przej-
§cia poza przedni listek wiezu szerokiego. Zyskalem prze-
strzen pomigdzy lewym moczowodem a bokiem szyi,
zamiast 1,8 etm. 2,5 ctm., pomiedzy prawym a bokiem szyi,
zamiast 3 ¢tm. 3,5 ctm.; prawy moczowdd, mocno sie trzyma
tkanki parametralnej na wysokosci przesmyku (isthmus),
Szerokosé wejscia do maiej miednicy 12,5 ctm.. Szerokosé
jamy 12,0 ctm..

Poczynajge od sekeyi XVII do XX robitem cigcia
poprzeczne miednicy zamroZonej, z polozeniem narzgdéw
w jamie malej miednicy takiem, jakie dany trup zachowal.
Jamy brzusznej wecale nie otwieratem, a pecherz i moczo-
wody nalewalem od géry, tornjgc sobie droge do nerki za-
pomocy ciecia tylnego ledzwiowego. Ciecia poprzeczne
miednicy robilem jedno za drugiem, na 1 lub 2 ctm. odlegle
od siebie, tak Ze na rysunkach szematyczuych, przerysowa-
nych z preparatow zapomocg szkla matowego i kalki, mialem
stosunek moczowodu prawego ilewego do sgsiednich na-
rzgdow macicy |na wysokosci jej szyi, ciala i dna}, odby-
tuicy, stosunek do $ciany bocznej miednicy, dna miednicy,
do musculus obturator, fascia obturatoria, otrzewnej i naczyn.

Jedne preparaty sg przy odbytnicy wypelnionej, dru-
gie przy pustej; pecherz napelniony.

Poniewaz macica i odbytnica, zmieniajg swoje polo-
zeuie, przeto za punkt staly (punctum jixum), bratem Sciane
kostng, boczng miednicy, dno miednicy [ko$é krzyzowa
i ogonowa| i tetnice biodrowy zewnetrzng («rt, tliaca ext.).

Sekcya XVII. Trup kobiety lat 30 [rodzila]. Preu-
monta crouposa.,

Tetnice nalane masg lojowa czerwona, zyly, moczo-
wody i pecherz niebieskg. Odbytnica pelna. Ciecie poprze-
czne miednicy na wysokosci szyi, ciala i dna.

Szerokosé miednicy [odjednejsciany bocznejdo drugiej]

na wysokosci szyi 11,9 ctm.

” » na wysokosei ciala 13 ctm.
Macica przechylona na lewo.
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Poziom ciala
Moczowdd odlegly od: Poziom szyi. {powyZej prze=
smyku].
. | o

a) Sciany miednicy kostnej boezn. 7 ctm. 1,8 2,6 ctm. 1,8

b) fascia obturatoria 6 1,5 L6 156

¢) art. iliaca 7 7 6 )
przy sam.

d) pecherza deianie 1,5 03 » 4

¢) maciey 0,5 ctn, 1 3, 0,6

1) dna miednicy [kostnej] 2, 2 3 3

g) odbytnicy 1, 2 5, 5

moezow, | moez. | moczowod | moez.

prawy lewy prawy | lewy

Szerok. ciala macicy b ctm. Szer, szyi maciczn. 1,6 ctm.
Odleglosé moczowodéw od siebie:
na wysokosci ciata macicy [3+0,6+5] 8,6 ctm.

” »

Sekcya XVIII.

prewmonia.

szyi macicy [0,5+1+4-5] 6,5 ctm.
Trup kobiety lat 45 [rodzita]. Pleuro-

Trup zamrozony. Naezynia, pecherz i moczowody
nalane. Ciecie poprzeczne miednicy na wysok. ciata,szyiidna.

Macica pochylona na

lewo.

Odbytnica wypelniona katem.

Moczowdd odlegly od:

Poziom szyi.

Poziom ciala.

Poziom dna,

a) §ciany kostnej miednicy
boc¢znej

b) fascia obturatoria

¢) art, iliac,

d) pecherza

e) macicy

£) dna miednicy [kostnej]

g) odbytnicy

6 ctm.! 2
58 , | 1,3
6 ,|6

2 ,115
15 4 {1

2 5,12

1 ,12
mocz. { mocz.
prawy| lewy

25 ct.| 15
1,5 , 11,3
6 ,]2
05 , | 4
2 L, L5
35 5,135
2 ,5
moc¢z. | mocz.
prawyj lewy

25 ct. | 1,4

2 a0 1)

3 na tej sa-
? ! mej wys.

28 ., 125

25 , 115

5 4|5

15 .15

mocz.{ moczow.

prawy| lewy
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Szerokos§é jamy miednicy na wysokosci szyi macicy
12,5 ctm. {6 +241,5 +1]. Szerokosé szyi 2 ctm..

Szerokosé jamy miednicy na wysokosei ciata 12,8 ctm.
[264+1,54+241,8). [Szerokos$é ciata macicy 5 ctm.].
Szerokosé jamy miednicy na wysokosei dna macicy 13,3
[2,5+1,84+2,5+1,5]. [Szerokosé dna macicy 5 ctm.).

Odleglosé moczowoddéw od siebie:

na wysokosci dna macicy 9 ctm,

» » ciala macicy 8,3 ctm.
,, ” szyi macicy 4,5 ctm .

Sekcya XIX. Trup kobiety lat 60 [rodzila]. Carcino-
ma hepatis et ventriculi.

Naczynia, moczowody, pecherz nalane. Odbytnica
wymyta [ pusta]. Trup zamrozony. Ciecie poprzeczne mie-
dnicy na wysokosci szyi, ciala i dna macicy.

Macica pochylona na lewo.

Moczowdd odlegty od: Poziom szyi. | Poziom ciata.| Poziom dna.

a) 8ciany kostnej miedu. bocz.| 4 23 2,6 2 2,6 2

b) fascia obturator. 35 2 24 1,3 123 1,5

c) art. iliaca 5,5 5 5 6 1 2

d) pecherza — - — — — -

€) macicy 2 1,2 2,7 08 |35 0,5

f) dna miednicy [ko$¢] 2 2 4 5 7 5

g) odbytnicy - — 1,5 135 |18 |3
mocz. mocz | mocz. | MOCZ, | mocz. | mocz,
prawy, lewy |prawy | lewy prawy | lewy

: Szerokosé miednicy na wysokosci szyi maciey 11,5
ctm. [44+2,34+241,2] [Szerokosé szyi 2 ctm.].

Szerokosé miednicy na wysokosci ciala macicy 12,1
ctm. [2,6 +24-2,740,8]. |[Szerokosé ciala macicy 4 ctm.]
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Szeroko$¢ miednicy na wysokosei dna macicy 12,3 ctm.
Szerokosé macicy |dno] 4,2 ctm.

Odlegtosé moczowoddow od siebie:

na wysokosci dna 8,2 ctm.
" ” ciala 7,9 ctm.
n ” szyi 4,2 ctm..

Sekcya XX. Trup kobiety lat 26 (virgoe). Phthisis
pulmonum,

Ciecie miednicy na wysokosci ciala, dna i szyi. Od-
bytnica pusta. Macica pochylona na lewo.

Moczowody odleglte od a) tetnicy biodro-
wej na poziomie dna macicy—prawy l,5ctm. lewy
1,8 ctm.

b) od Sciany bocznej miednicy prawej 2,5 ctm., lewej
2 ctm.

¢) od dna miednicy na 5 ctm.

Skoro juz moczowody weszly pomiedzy listki wiezu
szerokiego, zblizajg si¢ wiecej do macicy, zato oddalaja sie
od Sciany miednicy i od tetnicy biodrowej, zblizajac sie je-
dnoczednie do dna miednicy.

Na poziomie szyi odleglo§é prawego moczo-
wodu od szyi macicznej 1,5 ctm., lewsgo 1 ctm.; od.bo-
cznej Sciany oddalaja sig 4 ctm., zblizajg sie jednoczesnie
do dna miednicy 2 ctm .

Na sekcyi XX-ej koneze szereg sekeyi trupéw zamro-
zonych. Poczynajac od XXI-ej, otwieralem jame brzuszng
po 24 godzin. i po 48 godzin., czyli idzie juz szereg trupéw
§wiezych.

Sekcya XXI [w 24 godzin po Smierci]. Trup kobiety
lat 40 (virgo). Carcinoma hepatis.

Trup ulozony w pozycyi na grzbiecie, nogi uniesione
w gore. Zalozono zwierciadto do pochwy. Cigcie boczne
prawego i lewego sklepienia pochwy. Nalozono podwigzki
[ligatury| na wiaz szeroki, idge od tylu [Doucrass’a] do
przodu [faldy otrzewnowej pecherzowo-macicznej]. Na
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prawy i na lewy wiaz szeroki nalozylem po dwie podwigzki
|na palec i na dwa palce od boku szyi macicznej|; podwigzki
Sciggalem bardzo lekko, starajgc sie o ile mozna nie ruszyé
moczowodow z wiasciwego ich polozenia; to samo robilem
z macicg, starajgc sig o ile mozna nie Sciagaé jej bardzo
szezypezykami ku dolowi i ku przodowi, przecinajac skle-
pienia boczne.

Otworzylemjame brzuszng, nastrzyknglem moczowody
od gory [u wyjscia z nerki] i zyly |zyla udowa| masg go-
racg niebieskg,

Odleglo$é moczowodow od siebie:

na wysokosci nerek 6,5 ctm.

wzgorka (promont.) 7 ctm,

IV kregu kosei krzyzowej 6,4 ctm,
dna macicy 9,4 ctm.

przesmyku (¢sthmus) 7 ctm.

szyi macicznej 6 ctm.

3 3 2T 3 3
3 3 32 3 3

Wymiary miednicy:

a) od jednej spina anter. super. ossis tlet do drugiej
(Diameter spinalis) 23,5 ctm.

b) od jednej crista ant. ossis tlet do drugiej (Diameter
cristal.) 25,5 ctm.

c) od gérnego brzegu spojenia lonowego do wzgorka
(promontortum) 11 ctm.

d) od dolnego brzegu spojenia lonowego do wzgérka
(promontorium) 10,5 ctm.

e) wymiar poprzeczny wejscia do malej miednicy (od
lin, innominata) 12,2 ctm.

f) wymiar poprzeczny jamy malej miednicy (od je-
dnego acetabul. do drugiego) 11,5 ctm.

g) wymiar sko$ny (od tuberculum pubis do articul.
sacro tliaca) prawy 12,5 ctm., lewy 12 ctm.

k) wymiar poprzeczny pomiedzy tubera ossis ischi
10 ctm.

Odleglosé lewego moczowodu:
od colon descendens 1 ctm.
» ogu macicy 2 ctm,
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Odleglosé prawego moczowodu:

od coecum 2 ctm.
» rogu macicy 1,5 ctm.

Ruchomos$é macicy zupelna, przy s$cigganiu
macicy na prawo, lewy moczowéd zaledwie sie poruszyl na
0,5 ctm. ku srodkowi [na zewnetrznym obwodzie wbito igle|;
w miejscn, gdzie przechodzi przez sploty zylne maciczne
| pod listkami wiezu szerokiego], poruszyl, si¢ na 0,4 ctm.,
lecz razem z wiezem szerokim; przy S$cigganiu macicy na
lewo, prawy moczow6d wcale sie nie poruszyl u gory
|ponad macica] i zblizyt si¢ do srodkowej linii miednicy,
przesuwajac sie wraz z wigzem szerokim na 0,5 ctm. na
wysokosci przesmyku i szyi.

Prawa podwigzka nie uchwycila prawego moczo-
wodu; nalozono ja na dwa palce [dwa palce = 2 ctm.] od
boku szyi.

Lewa podwigzka takze nie uchwycila lewego moczo-
wodu na 2 ctm. od boku szyi, przeszlta jednak kolo samej
§cianki moczowodu. Idgc palcem przez sklepienie pochwy,
probowalem odluszezy¢ moczowody na tepo |otwarto prze-
dnie i tylne sklepienie, pecherz odluszczono od macicy].
Odluszezytem moczowody, lecz tylko do przejscia pod wigz
szeroki [poza przedni listek wigzu szerokiego], w punkeie,
w ktorym moczowdd przechodzi przez splot Zylny maciczny,
na tepo odluszczyé go wiecej nie moglem. Przestrzen po-
miedzy moczowodami zwiekszyla mi sig na wysokosei przej-
$cia szyi w cialo macicy [przesmyk]z 7 ctm. na 8 ctm.
[1ctm.|.

Poniewaz szerokosé macicy w tym punkcie wynosila
2,8 ctm., zyskalem zatem na odleglosei 8—2,8=5,2; z tych
5,2 etm. na lewy moczowdéd przypada 2,2 ctm., na prawy
3 ctm.

Macica: Szerokosé [dna] 4,5 ctm.

Szerokoéé ciala [przejscie ciala w szyje] 2,8 ctm.

Szerokosé szyi 2,2 ctm.

Dlugosé ciata macicy 4,2 ctm.

Dlugosé szyi macicznej 2,6 ctm.

Polozenie macicy normalne.
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Sekcya XXIl [w 24 godz. po $mierci]. Trup kobiety
lat 45 [rodzila]. Emphysema pulmonum.

Zabieg operacyjny przez pochwe taki sam, jak przy
sekeyi XX1I-ej, tylko ze w prawem sklepieniu natozytem
trzy podwiazki, na dwa i trzy palce od boku szyi. Otwo-
rzytem jame brzuszng, nalalem moczowody i zyly masg
niebieskg.

Odlegtosé moczowodow od siebie:

na wysokosci nerek 6,3 ctm.
” ” wzgorka 7,2 ctm.
. » IV kregu kosci krzyzowej 6,8 ctm.
. » dna wacicy 5,5 ctm.
” przesmyku (¢sthmus) 5 ctm.
Polozeme macicy normalne,

Wymiary miednicy:

a) Diameter spinalis 23 ctm.

D) . cristalis 25 ctm.

¢) od gornego brzegu spojenia lonowego do wzgérkd (od
simphis. do promont.) 12 ¢tm,

d) od dolnego brzegu spojenia lonowego do wzgérka (od
stmphis, do promont.) 11 ctm,

e) Diameter diagonalis prawy 12,5 ctm., lewy 12 ctm.

f) Wymiar poprzeczny wejscia do malej miednicy 11,5 ctm.
(. innominat.).

9) Wymiar poprzeczny jamy miednicy 11 ctm. (od jednego
acetab. do drugiego).

h) Wymiar poprzeczny pomiedzy tubera ischii 9,6 ctm.

Prawy moczowodd oddalony od rogu macicy
na l ctm., 1 e wy polozony kolo samego rogu.

Ruchomos§émacicy zupetlna, pray scig-
ganiu macicy do prawej $ciany miednicy, lewy moczowdd
prawie nie ruszyl sie z miejsca: przy $cigganiu do lewej
§ciany miednicy prawy moczowo6d przesungt sie
z wigzem szerokim o 1 ctm.

Podwigzke prawag nalozono na 3 palce [3
ctm.], przebito prawy moczowdd; podwiazke lewy nalozono
na 2 palce —nie uchwycila moczowodu, idge tuz koto jego
wewnetrznego obwodu [$ciany]. Probowalem odluszczyé
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moczowody na tepo, idge palecem zestrony pochwy; zyskalem
w ten sposéb przestrzen pomiedzy moczowodami zamiast 5
[przesmyk] 6,2 ctm.; poniewaz szerokosé macicy w tem
miejscu=2,8, a zatem 6,2— 2,8=3,4 ctm.—czyli zyskalem
dla obu moczowodéw wszystkiego 1,2 ctm., z czego dla pra-
wego przypada 0,8 ctm., dla lewego 0,4 ctm.

Macica: BSzerokosé [dno) 3,8 ctm.

Dtugosé ciala 4 ctm.

Szerokos¢ szyi (isthmus) 2,8 ctm.

Szerokosé szyi [ponizej przesmyku| 2,3 ctm.

Sekeya XXIIl [w 24 godz. po $mierci]. Trup kobiety
lat 30 [rodzita). Gummata et ulcerationes colli et thoracis.

Zabieg operacyjny per vaginam, jak w sekeyach po-
przednich; podwiagzki nalozone na dwa palce w sklepieniu
bocznem prawem i lewem, od boku szyi macicznej, na wiezy
szerokie.

Odleglosé moczowoddéw od siebie:
na wysokosci nerek 6,8 ctm.

" ” wzglérka 6,5 ctm.

” » dna macicy 7 ctm.

" ” szyi maciéy 5 ctm.

n » tyluej Sciany pecherza 3,5 ctm.

Wymiary miednicy:
@) Diameter spinalis 25 ctm.
b) ,, cristalis 27 ctm,
¢) od goérnego brzegu symphisis do promontor, 11 ctm.
d) od dolnego » » do " 11,2 ctm.
¢) wymiar poprz wejsc. do malej miednicy 12,8 (I. innomin.)
) » » jamy malej miednicy 11,6 ctm.
g) Diameter diagonalis prawy 13 ctm., lewy 12,5 ctm.
k) wymiar pomiedzy tubera ischii 10,2 ctm.

Prawy moczowdd biegnie obok rogu macicy, 1e-
w y biegnie w odleglosci 1,5 ctm. od rogu.
Odlegtosé moczowodu prawego od szyi (tsthmus) 3 ctm.
” ” lewego , , ” 1,6 ,
Macica w polozeniu normalnem, ruchomo$é jej
zachowana w obie strony. Przy $Scigganiu macicy na
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prawo, lewy moczowdd poruszyl sie z miejsca razem
z wiezem szerokim, przesuwajgc si¢ ku srodkowej linii mie-
dnicy na 1 etm., lecz tylko gérny jego odcinek, dolny po-
zostal nieruchomy; przy $eigganiu macicy na lewo, prawy
moczowdd pozostal na miejscu [dolny odcinek].

Podwigzka nalozona na lewy wiyz szeroki, prze-
szla w odleglosci 1,8 ctm od boku szyi i uchwycila moczo-
wod [przeszia po zewnetrznym obwodzie moczowodu ].

Podwigzka, nalozona na prawy wigz szeroki, przeszla
takze na 1,8 ctm. od boku szyi i moczowodu nie uchwyeila;
pomiedzy moczowodem a podwigzka, pozostala jeszeze
przestrzen 1,2 ctm..

Idac palcem od strony pochwy, probowatem odluszezyé
moczowody na tepo [przecigto przednie i tylne sklepienie].
Odluszczytem moczowody na tyle, ze odleglo§é pomiedzy
moczowodami, na wysokosci przejscia szyi w cialo macicy
(isthmus), zwiekszylta sie z 5 ctm na 6,8, czyli o 1,8 ctm.;
poniewaz szerokosé¢ macicy w tym punkcie=2,1 ctm., po-
zostaje 6,8—2=4,8 ctm., z czego pozostaje dla lewego mo-
czowodu 1,8 ctm. [odleglo$é moczowodu od boku szyi], dla
prawego 2,8 ctm., czyli, Ze lewy moczowdd odsunal sie dalej
do Sciany miednicy z pierwotnego 1,5 na 1,8 a wiec 0 3 mm.,,
prawy za$§ moczowdd pozostal na miejscu.

Prawy moczowdd byl tak mocno polgczony ze splotem
zylnym macicznym, pod przednim listkiem wiezu szerokie-
go, ze udalo mi sie go tylko odpreparowaé nozem i nozycz-
kami.

Macica: Szerokosé jej [dno] 4,2 ctm. Dlugosé
[cialo] 3,6 ctm. Szerokosé szyi-2 ctm., dlugosé szyi 2,5 ctm,

Sekeya XXIV [w 48 godz. po $mierci]. Trup kobiety
lat 36 [rodzila]. Peritonitis.

Zabieg operacyjny, jak w sekcyach poprzednich; po-
dwigzki nalozone na 2 i na 3 palce od boku szyi na wigzy
szerokie. Otworzylem jame brzuszng; znalazlem zrosty ma-
cicy z odbytnicg, wysigki parametralne, macica nieruchoma
w polozeniu tylopochylenia i tylozgiecia; jamg Doucrass’a
wypelu ajg oba jajniki przyrosniete do macicy; wskutek
tego nie probowatem wyluszczaé macicy, sprawdzitem tylko
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o ile podwigzki natozone na wiezy szerokie przeszly daleko
od moczowodéw; podwigzka le wa nalozona na dwa palce
od boku macicy [szyi] przeszla poza lewym moczowodem
|po jego obwodzie zewnetrznym| na 1 ctm.; podwigzka
prawa, nalozona ua dwa palce od boku szyi, moczowodu
nie uchwycila, na trzy palce przebila moczowdd, czyli, ze
le wy moczowdd biegl od sxzyi oddalony na 1 ctm., prawy
na 2,7 ctm. od boku szyi, liczge $wiatlo kanalu moczowodu
prawego [$rednica | 3 milm.

Sekcya XXV [w 24 godz. po s$mierci]. Trup kobiety
lat 48 [redzita]. Nephritis chronica.

Zabieg operacyjny per vaginam, jak w sekcyach po-
przednich, podwigzki naloZone na prawy i lewy wiaz sze-
roki.

Otworzytem jame brzuszng.

Odlegto$sé moczowodow od siebie:

na wysokosci nerek 7,5 ctm.

,, ” wzgorka 7,2 ctm.

» » dna macicy 8 ctm.

” » szyi (tsthmus) 6,8 ctm,

" ” tylnej Sciany pecherza 4 ctm.
Prawy moczowéd oddalony od rogu macicy na 1,5 ctm.
LeWy ” ” ” ” ” na 2 ctm,

Rozpatrujge stosunki topograficzne moczowodéw na
trupie Xe XXV, uderzyty mnie pewne zboczenia w stosunkach
moczowodoéw do naczyf, jak w jamie brzusznej tak i w mie-
dnicy, nalatem przeto tetnice i zyty farbg czerwong i nie-
biesks i podaje tu dla pelnosci obrazu stosunek moczowodu
prawego i lewego do naczyh.

Lewy moc¢zowodd wychodzge z nerki, ma bieg nieco
tukowaty ku linii Srodkowej [luk wypukly w strone krego-
stupa|, krzyzuje sie na tej drodze z m. psous, jednoczesnie
krzyzujgc sie z arteria spermatica interna; wchodzi w blizki
stosunek z dwunastnicg [przejscie duodenum w jejunum]
i z poczgtkiem tetnicy krezkowej dolnej (art. mesenterica
inf.). Najwigksza wypuklosé tuku, jaka moczowdd opisuje
na tej drodze, odpowiada poczatkowi [wyjsciu] art. mesen-

Pam. T. L. T. 92. Z. 1L 31
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tericae inferioris, Od tego punktu moczowdd kieruje sig
na zewngtrz [oddala sig¢ nieco od kregostupa] i podchodzi
do tetnicy biodrowej wspélnej (art.iliac. communis), krzyzuje
sig z art. iliac. com, ponad [powyzej] jej podzialu skosnie
z gory na d6l; nastepnie krzyzuje si¢ z tetnicg biodrows
wewnetrzng (art. hypogastric.). Od punktu, w ktérym sie
skrzyzowal z tetuicg biodrowg wspélng, moczowéd znowu
biegnie ku linii srodkowej ciala [bieg zbiezny], trzyma sig
jednak ciggle Sciany zewnetrznej malej miednicy. Scho-
dzac nizej, biegnie prawie w kierunku réwnoleglym do te-
tnicy biodrowej wewnetrzuej (hypogastrica), zlgczony z nig
wspélng faldg otrzewnej. Nastepnie kieruje sie raptownie
do wewngtrz [linia §rodkowa ciala] przechodzi na duo mie-
dnicy, przykryty listkiem otrzewnej [ktéra wyscieta tylong
$ciane miednicy], przechodzzeym w tylny listek wiezu sze -
rokiego. Biegnie pod tetnicg zastonowa (art. obturatoria)
i bezposrednio stykajgc sig z tetnicg pecherzowg (art. vesi-
calis), zanim wszedl w tkanka okolomaciczug [zanim przy-
kryl go wigz szeroki|, krzyzuje sie jeszcze z tetnicg peche-
rzowg i wbiega w trojkat, jaki formuje art. obturatoria et
vestealls.

Prawy moczowéd wychodzac z nerki, kieruje
si¢ do linii $rodkowej ciala [zbliza si¢ do kregostupal],
biegnie pomiedzy wvasa ovarica i vena cava inferior [tetnica
nasienna wychodzi z tetnicy nerkowej, zyla nasienna wbie-
ga do zyly nerkowej]; moczowéd jednak trzyma sie blizej
venae cavae,

Dochodzgc do tetnicy biodrowej wspélnej, krzyzuje sie
z nig na wysokosci jej podzialu, a wlasciwie krzyzuje sie
juz z tetnicg biodrows zewnetrzng (art, . extr.), tuz przy
jej wyjsciu i z tetnicg biodrows wewnetrzng (art. hypoga-
strica). Zbiegajac do dotu, idzie w kierunku tetnicy pecherzo-
wej i wehodzi w tréjkat, jaki formuje vesicalis et obturatoria.

Wymiary miednicy:

a) Diameter cristalis 27 ctm.

b) » spinalis 25 ctm.

¢) od gérnego brzegu symphisis do wzgoérka 11,5 ctm.

d) od dolnego brzegu symphis. do wzgorka 12 ctm.
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e) wymiar poprzeczny wejscia do malej miednicy 14
ctm. (od linea innominata),

f) wymiar poprzeczny jamy malej miednicy 13,5 ctm.

9) Diameter diagonalis (od tuberc. pubis do art. sacr.
tliac.), prawy 13,5 ctm., lewy 14 ctm.

L) pomiedzy tubera ischii 10 ctm.

Ruchomosé macicy zupelna; przy scigganiu macicy na
prawo, le wy moczow6d poddal sie [zblizyl sig] do linii
Srodkowej razem z wigzem szerokim, przy scigganiu macicy
na lewo, prawy moczowdd prawie nie ruszyl sie z miejsca.

Podwigzka nalozona na prawy wigz szeroki, na dwa
palce [2 ctm.] od boku szyi, moczowodu nie uchwycita, a na
3 palce przeszla za moczowodem [zewnetrzny obwdd] na
5 milm.; biorge §wiatto moczowodu 5 milm. [w danym razie
moczowody sg rozszerzone], podwigzka zatem juz na 2,5
ctm. od boku szyi uchwycita moczowdéd. Podwigzka nalo-
zona na lewy wiaz szevoki moezowodu nie ruszyla, przecho-
dzgc tuz kolo niego, podwigzka na 3 palce [3 ctm.], przeszta
przez sam moczowdd [przebila go], czyli, Ze juz na 2ctm.
i 1 milm. od boku szyi, moczow6d uchwycony byt przez li-
gature. Otworzylem jame Doucrass’a i falde pecherzowo-
maciczng, odluszezylem pecherz od macicy i, idge palcem
przez pochwe, odluszezylem moczowody na tepo, starajac
sie je odsungé jaknajwigcej na zewnatrz. Zyskalem co
prawda niewielky przestrzen pomiedzy moczowodami. Po-
przednia odleglosé pomiedzy moczowodami na wysokosci
szyi z 6,8 ctm. zwiekszyla sie¢ na 7,2 ctm., czyli o 4 milm.;
poniewaz szerokosé szyi w tym punkcie 2,5 ctm., przeto po-
zostala nam przestrzen dla moczowodéw pomiedzy szyja
a ich Scianami wewnetrznemi 68—25—=43. Z tej liczby
4,3 przypada na prawy moczowdd 2,3 ctm., na lewy 2, czyli
ze moczowody byly tak mocno wplecione w sploty zylne
okolomaciczne, ze sig¢ prawie w tym punkcie nie poruszyly.
Wyciglem pecherz razem z moczowodami i z = acicg. Odlu-
szczyé moczowod6w na tepo nie moglem.

Macica: Szerokosé [dna] 4,8 ctm.. Dlugosé [ciala]
4,2 ctm.. Szerokosé szyi 2,5 ctm., dlugosé 2 ctm.,

31*
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Sekcya XXVI. Trup kobiety lat 28 [rodzila|. Vitium
cordis,

Zabieg operacyjny—jak w sekcyach poprzednich. Po-
dwigzka nalozona tylko na 1 i na 2 palce od boku szyi.

Otworzytem jame brzuszng; wymiary miednicy s3 pra-
wie takie same jak w sekcyi XXV-ej.

Wymiary miednicy:

a) Diameter erisialis 27 ctm.

b) ” spinalis 25,2 ctm.

c) ,, diagonalis—prawy 18,5 ctm., lewy 13 ct.

d) wymiar poprzeczny wejscia do miednicy 13,3 ctm.

e) » n jamy miednicy 13 ctm.
f) od goérnego brzegu symphisis do promontor. 11,8 ctm.
g) od dolnego . do ” 11,2 ctm.

Odleglosé moczowodow od siebie:
na wysokosci nerek 7 ctm.

” ” wzgoérka 6,5 ctm.
» » dna macicy 7,5 ctm.
n . szyi (¢sthmus) 6,5 ctm,

Poniewaz obie ostatnie miednice prawie sg réwne
w wymiarach, interesowalo mnie bardzo o ile stosunek mo-
czowodéw do macicy begdzie zblizony do stosunkéw sekceyi
poprzedniej. Macica wyjatkowo nie duza. Szerokosé jej
[dno} 4 ctm.. Dlugosé [cialo] 35 ctm..

Podwigzka prawa na 2 ctm. od boku szyi nie uchwy-
cila moczowodu, lewa takze na dwa palce [2 ctm.] nie
uchwycila moczowodu, czyli ze moczowody oba biegng do-
syé daleko od boku szyi maciczne;j.

Po odluszczeniu na tepo moczowodéw przez pochwe,
zyskalem przestrzei pomiedzy moczowodami z poprzedniej
6,56—-7,3 ctm., czyli 0,8 milm., poniewaz szerokos$é szyi
2 ctm.. Zatem moczowody przedtem odlegte na [6,5—2]
4,5 ctm., zyskaly [7,3-2] 5,3. Z tych 5,3 prawy moczowdd
oddalony od boku szyi na 3,2 ctm., lewy na 2,1 ctm.,

I rzeczywiscie oba moczowody, biegly pod samym
przednim listkiem wigzu szerokiego, majgc wiecej pod sobg
i na wewnatrz sploty zylne maciczne, niz nad soba, pol3-
czone jednak ze splotami mocng tkankg lgczna.



473

W danym preparacie, mamy moczowody wyjgtkowo
daleko odlegle od szyi macicznej tak, ze nawet lewy mo-
czowdd bez uprzedniego odluszczania zbiega do pecherza
w odlegtosci przeszlo 2 ctm. od szyi.

Objasnienia rysunkéw 1),

Rys. 1. [Tab.I). Trap zamroZony. Tylna §ciana jamy brzuszueij;
otrzewna zdjeta.
1. Fascia iliaca et fossa iliaca.
2, Cavum pelvis.
3. Ren dexter.
4. Ren sinister.
5. Hilus renis.
6. Pars descendens duodeni.
7. Pars horisontalis.
8. Flexura duodeno jejnnalis.
9. Colon descendens,
10. Flexura sigmoidea.
11. Rectum.
12. Coecum.
13. Intestinum ilenm.
14. Colou ascendecus.
18. Veua cava.
17. Venae iliacae.
18. Venae renales.
19. Plexus venosus spermaticus,
20. Aorta descendens.
21. Arteriae iliacae communes.
22. Arteria bypogastrica.
23. Arteria mesenterica inferior.
24, Arteria spermatica.
25 1 26. Arteriac mescutoricae.
27. Arterla iliaca externa.
28. Ureteres.

Rys. 2. [Tab. 11). Obraz miednicy przedni; widok z gory.
Promontorium.

Muscul, psoas.

Vesica urlnaria.

Rectum.

W oN -

1) Patrz zeszytI r. b,



12.
14,
15.
14.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
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Mesorectum resectum,
Sectio peritonei parietalis.
Arteria mesenterica,
Aorta.

Arteriae iliacae communes.
Vena cava inferior.
Arteriae hypogastricae.
Arteriae iliacae externae.
Ureteres.

Vasa spermatica interna,
Cavum Douglassi.

Fundus uteri,

Corpus uteri,
Ligamentnm rotundum.
Ligamentnm ovarii,
Infuudibulum tubae.
Ovarium,

Tubae Fallopiae.
Ligamentnm vesicae medium,
Plica vesicalis transversa,
Fovea parauterina.

Rys. 3. [Tab. III}. Lewa Sciaua miednicy wyjeta.
déw miednicy z lewego boku.

1.

13.
14,
15.
16.
17.
18.
19,
20.
21.
22,

24,

Symphysis ossium pubis,

Facies articularis sacro-iliacae ossis sacri.
Pauniculus adiposus glutealis,

Muscul. gluteus maximus,

Muscul. pyriformis.

Ligamenta tnberoso et spinoso-sacra resecta,
Corpus adiposnus labii majoris sinistri.
Paries vestibuli vaginae.

Muscul. bulbo-cavernosus.

Bulbus vestibuli,

Muscul, transversus periuei superficialis.
Vasa pudenda,

Muscul, transversus perinei profundus.
Crus clitoridis.

Cavum ischio-rectale.

Muscul. levator ani.

Munscul. coceygeus.

Arteria iliaca externa.

Vena iliaca externa.

Arteria glntea superior.

Truncus communis arteriae gluteae inferioris.

Sectio arteriae gluteae inferioris.
Vesica urinaria.
Tela conjunctiva,

Widok narza-
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25. Corpus adiposum praevesicale.
26. Fundus uteri.

27. Corpus uteri.

28. Portio vaginalis uteri.

29, Vagina—pars superior.

30. Peritoneum spatii Douglassii.
31. Ligamentum utero-sacrale sinistrnin,
32. Urethra.

33. Vagina—pars inferior.

34. Ampulla rectalis.

35. Rectum.

38, Pars terminalis recti.

37. Fascia pelvis.

38. - Fascia recto-vaginalis.

39. Septum uretro-vaginale.

40. Vena, plexus vesicalis.

41. Peritoneum resectum.

42, Sectio isthmii tubae.

43. Arteria uterina,

44, Ureter.

Rys. 4 [Tab.IV]. Lewa polowa miednicy. Miednica przecieta
w wymiarze podtuénym. Macica opuszezona (descensus). Stosunek le-
wego moczowodu do tetnicy macicznej i do tetnic jamy matej miednicy.
1. Os. sacrum resectun.
Os. coceysis resectum.
Os. innominatum,
Os pelvis resectum (symphisis).
Arteria iliata externa.
Vena iliaca externa.
Arteria hypogastrica.
Arteria iliacA communis.
9. Rectum resedtum,
10. Uterus.
11. Portio vaginaiis.
12, Vagina,
13. Vesica urinariai
14. Uretra.
15. Nervus obturatorius,
16, Arteria vesicalissaper (umbilicalis).
17. Arteria obturatoria.
18. Arteria uterina.
19. Arteria uterina.
20. Ureter sinister.

o OB W

o=

Rys. 5. [Tab, IV]. Boczne éciany miednlcy wyjete. Przednia po-
lowa pecherza cigta. Descensus et lateroversio uteri sinistra. Lewy mo-
czowdd zbiega do dotu po przedniej §cianie pochwy.
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1. Promontorium.

2. Cavum Douglassii
3. Ligamenta lata,
4, Muscul. levator,
5. Ovarium dextrum,
6. Uterus,

7. Vagina.

8. Vesica urinaria.

9. Ostium uretericum.

10. Ureteres.

11. Arteria uterina.

12. Plexus venosus vesicalis

13. Arteriae hypogastricae.

14. Arteria vesicalis superior,

15. Arter. vesicalis inferior.

16. Arter, iliaca externa.

17  Arter. haemorrhoidalis inferior.

Rys. 6. [Tab. V]. Trup zamroZony. Cigcie miednicy poprzcczne

na poziomie szyi macicznej. Pecherz i moczowody nalane.

pusta. Macica pochylona na prawo.

1. Vesica urinaria,
2. Collum, uteri resectum,
3. Rectum resectom.
4, Cavum Douglassi (peritonenm),
5. Cavum vesico-uterinum,
6. Ureter sinister,
7. Ureter dexter.
8. Parametrium (tela cellulosa).
9. 08. sacrum resectum.
10. Fundus pelvis.
11. Os. pelvis resectum.
{2. Capitulum femoris.
13. Tela muscularis.
14, Musc. obturator interuus.
15. Fascia obturatoria.
16. Peritoncum,
17. Art. iliacae externae,
18. Venae iliacae externae.

Odbytnica

Rys. 7. [Tab. V] Trup zamroZony. Pecherz, moczowody i ki-

szka nalane.
1. Vesica urinaria,
2. Corpus uteri resectum.
3. Rectum resectum.
4. Parametrium dextrum et sinistium,
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Cavam Douglassi,

Ureter sinister,

Ureter dexter.

Peritoneum cavi Douglassi.
Muscul. obturator internus.
10, Fascia obturatoria.

11. Os. pelvis resectum.

12. Os. sacrum resectum,

13. Arteria iliaca externa.

14. Vena iliaca extorna.

15. Arteria uterina.

©® o e

Rys. 8. [Tab. Il. Trup zamroZony. Pgcherza jui nic wj-
daé. Odbytnica pusta. Cigcie miednicy poprzeczn na wysokosei dna
macicy.

Uterus rescet. (fundus).
Rectum resectum.
Ovarium dextrum,
Intestinum resectum.
Ureter dexter.

Ureter sinister.

Os. pelvis resectum,
Muse. ileo-psoas.

9. Cavuam Douglassi.
10. Arteria iliaca externa.
11. Vena iliaca externa.
12. Fascia obturatoria.
13. Os. sacrum resectum.

© N oo

LITERATURA.

1) LuscHkA. Die Anatomie des menschlichen Beckens. Tubiu-
gen. 1864.

2) Luscuka. Topographie der llaruleiter des Weibes. Archiv fiir
Gynaekologie. T. III. 1872. Z. III, Str. 373.

3) W.Henke. Arcbiv fiir Anatomie und Physiologie. 1891, Zesz.
IIi III. Der Raum der Bauchhohle des Menscben.

4) L. HirszFELD. Anatomia opisowa ciata ludzkiego. T. II. Cz. I,

5) FreunD und IoserH. Ueber die Harnleitergebirmatterfistel,
nebst neuen Untersuchungen iiber das uormmale Verhalteu der Harnleiter
im weiblichen Becken. Berl. klin. Wochenschr. 1869.



478

6) HowLL. Zur Topographie des weiblichen Harnleiters.- Wiener
medicinische Wochenschr. 1882, Nr. 45.

7) W. WaLDEYER. Beitrige zur Kenntniss der Lage der wei-
blichen Beckenorgane. Bonn, 1892.

8) PauL. GUTERBOCK. Chirurgische Krankheiten der Harnleiter
Theil ITI. Leipzig und Wien. 1894.

9) M. SANGER. Ueber Tastung- der Harnleiter beim Weibe.
Arehiv fiir Gynaekologie. T. 28, Z. 1. 1886.

10) PawwLick. Catheterisme des uretéres chez la-femme. Archiv
fiir klinische Chirurgie. 1886.

11) RicarD. De quelques rapports anatomiques de l’artére ute-
rine. Semaine Médicale, 1887.

12) CHARLES P, NoBLE. The Relations of Urinary Conditions to
Gynaecological Surgery. American Medico Surgical. Bulletin. 1893,

13) Howarp und A. KerLry. Uretero-Ureteral Anastomosis.—
Uretero-Stomy of. Baltimore. Annales of. Surgery. January. 1894.

14) I. ALBARRAN. Les tumeurs de la vessie. Paris. 1892.

15) I PaNTALONI. La portion pelvienne les urétéres chez la fem-
me. Paris, 1888 [These).

16) HALLe. Urétérites et pyelites. Thése de Paris. 1887.

17) HrGar ¢t KALTENBACH. Gyniicologie opératoire. Paris. 1885.

18) Perez. Exploration des uretéres. Thése Paris. 1888.

19) TourNEUR. Urdtérites et periurétérites. Thése de Paris. 1886.

20) SAPPEY. Anatomie deseriptive. T. IV. Str. 549.

21) TiLLAuX. Anatomie topographique.

22) Tupier i M. SEGOND. La Semaine Medicale. 6 Avril. 1895.

23) I. HENLE. Handbuch der Eingeweidelehre des Menschen.



CZYNNOSCI

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

PROTOKOLY.
Rok 18g6.

Posiedzenic kliniczne dnia 3 Marca 1896 roku,

Tres§é:

Prezydujacy Wice-PrEzrs Sokotowski.

StankiEwicz — Demonstracya chorej z nowotworem
szezgki dolnej.

StankiEwicz—Demonstracya guza wycigtego z dotka
pachowege.

Bors8uk — Przedstawienie dwéch chorych po hernio-
tomiach.

Sekretarz Staly — Demonstracya Zoladka
z rakiem, powstalym po wrzodzie okragltym.
NEUGEBAUER — Demonstracya preparatu wiékniaka
jajnika,

NEUGEBAUER — Demonstracya preparatu pyosalpingis,
znalezionej wraz z jajnikiem i trzema cystami w wor-
ku herniae inguinolabialis.

SzTEYNER — Demonstracya preparatu kostniaka cen-
tralnego kosci czolowej.

StaNkiEwicz —Przedstawienie chorej po operacyi tor-
bieli Scianki brzucha.

SEDz1aKk—O leczeniu rakéw krtani,

Protokél z poprzedniego posiedzenia po przeczytaniu przyjgto.
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Nadestlano: Kancelarya Kuratora Okregu Naukowego War-
szawskiego—odezwe, przyznajgca stypendyum im. GirszrowTA kandy-
datowi, przedstawionemu przez Towarzystwo,

Komitet bndowy pomnika PasTEUR'a w Déle — podziekowanie za
zbieranie skladek.

I. Srankiewicz przedstawia chora z szybko rosnacym nowo-
tworem szczeki dolnej prawej. Przed 3 tygodniami zglosita sig chora,
osoba 30 kllkoletnia, do ambulatoryum szpitala Ewangelickiego, skarzac
si¢ na bdl dziasla z prawej strony i guz wokolo zg¢ba trzonowego. Sr.
znalazl obrzmienie dziasta wokolo ruszajacego si¢ zeba; zab ten usunal.
Po tygodniu chora wrdcila, utrzymujac, Ze guz sig zwigksza, Pray ba-
daniu zualeziouo guz dziasta, znacznic powigkszony, szczegdlniej ku
przodowi, dochodzacy aZ do sickaczy; zgby w okolicy zajetej przez guz,
ruszaja si¢. Wycicto cz¢sé guza do zbadania, a chorej zalecono tymeza-
sowo plukanie Sciagajace. Chociaz niema dotad rezuitatu badania guza,
nie ulega watpliwoseci, Ze jest to nowotwor ztodliwy, Nasuwa sig pyta-
nie, jak daleko ekstyrpowaé guz, czy wobec szybkosci wzrostu nowo-
tworu usunigeie nawet polowy szczeki usunie chorobe choé na czas
pewien.

W dyskusyi, na ktéra si¢ obecni zgodzili, zabiera glos prof. Ko-
SINSKI, wyraZajac zdanie, Ze nowotwdr jest niewatpliwie migsakiem
olbrzymiokomdérkowym; wycinaé go nalezy szeroko, operujac w tkankach
zdrowych.

II. SraNkiewicz okazuje preparat guza, usunietego z dolka
pachowego, Nowotwoér ten znajdowal sig miglzy tkankg podskdrng
i powigzia, nie byt zronigty z Zadnymi waZniejszymi organami, a posy-
tat jedyuie odnogi w kierunkn naczyh krwionodnych,

III. Borsuk opisuje dwie wykonane przez siebie herniotomie.
W przypadku pierwszym, podczas latwej zreszta do wykonauia operacyi
naderwano krezke kiszki, uwigzgnigtej w ksztalcie litery T; oderwala sig
mianowicie krezka od $ciany kiszki na dlugosci 4 ctm.: drugic pgknigcie
szlo od srodka tego ostatniego, pod katem prostym do niego i miato dtu-
gosci 8 ctm.. Na calej tej przestrzeni krezk¢ zeszyto, z rezultatem do-
brym. Drugi chory, ktérego obecnie po wyzdrowieniu B. przedstawia,
przybyl do Warszawy koleja, w stanie zapasdci, prawie bex tetua. Od
lat dziecigeych cierpi on na przepukling pachwinows, ktéra zawsze z la-
twoscia odprowadzal. Przed paru duiami wystapily objawy niedroZno-
gci jelit; wezwauy lekarz prébowat odprowadzenia kiszki uwiezgnigte],
w koficn jednak skierowal chorego do Warszawy, Przy badaniu znalazt
B. chorego w stanie zapasei, prawie nieprzytomnezo, z tetnem 120 na
minute; brzuch wzdgty, wymioty, moszna migka, bardzo bolesna. Wle-
wanie HEGAR'a nie dalo rezultatu. Pomimo niemozZnosci okreslenia, czy
w worku przepuklinowym znajduje si¢ uwiezgnieta kiszka, przystapiono
do herniotomii, Po przecigciu bardzo zgrubialego worka przepuklino-
wego nie znaleziono w nim kiszki; natomiast spostrzezono wylewajacy
si¢ z jamy brzusznej przez otwor przepuklinowy plyn szary, cuchnacy.
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Po dokonaniu laparotomii znaleziono cze$é kiszki zgangrenowana, lecz
bez pekniecia; resekowano ja, poczem chory stopniowo przyszed: do
zdrowia.

IV. Sekretarz Staly przedstawia preparat Zoladka, cie-
kawy pod wzgledem anatomo-patologicznym i chirurgicznym. Pochodzi
on od osobnika, ktéry w ciagu 6 ostatnich lat kilka razy przebywal na
oddziale kol. DuNniNa w szpitalu Dz, Jezus. Poraz pierwszy przybyt
tam w roku 1889, skarZaec si¢ na béle i pieczenie w okolicy Zotadka oraz
wymioty. Ogoélna kwasno$é zawartosci wynosila wtedy 72; wolnego
kwasu solnego znaleziono 30; fermentacyi nieprawidtowych nie bylto. Do
roku 1892 chory powricat na oddzial pare razy ze skargami na béle
brzucha, palenie, odbijania. Obok gruzlicy plue, rozpoznawanej juz w r.
1887, stwierdzono wtedy obniZenie dolnej granicy Zoladka na 3 palce po-
niZej pepka; naczezo wydobyto z Zoladka 250 ctm. plyuu cuchnacego,
o kwasnodcei 62; ilo8¢é kwasu solnego wolnego wynosita 38; znaleziono
fermmentacye nieprawidlowe. Wobec tych objawéw zwezenia odZzwier-
nika i znacznego rozszerzenia Zoladka, chorego zakwalifikowano do ga-
stro-enterostomii, ktora tez wykonal w Marcu r. 1892 kol. CIkCHOMSKI.
Po operacyi chory poprawil si¢, zyskal na wadze 25 funtéw, a granice
Zotadka, ktéry naczezo plynu prawie nie zawierat, wrécily do stanu pra-
widlowego. W koficu r. 1894 wystapily obfite krwotoki Zoladkowe, po-
c¢zem nastapila zuowu poprawa. W Kwietniu r. 1895 chory przybyl po-
nownie do szpitala, skarZgc si¢ na béle w okolicy Zoladka i wymioty.
W zawartodci Zotadka wykryto wtedy zaledwie $lady wolnego kwasu
solnego. W czasie od Lipea do Pazdziernika tegoz roku chory przeby-
wal pleuritis sin.: na Zoladek nie uskarzal sig. Tresé Zoladka po $nia-
daniu prébnem wolnego kwasu solnego nle zawierala, Na poezatku Lu-
tego r. b. chory przybyl znowu juz w stanic kacheksyi, wskutek daleko
posunietej gruzlicy pluc z bélami brzucha, wymiotami, biegunka i wérdd
powyiszych objawéw zmarl,

Przy sekeyi procz gruzliey plue, ktéra byla przyczyna $mierci
chorego, znalazt méwea nastepujacy stan Zoladka: znaczne zweZenie
pylori: natomiast za§ komunikacya sztuczna z jelitem cienkim. W oko-
licy wypustu blizna gwiazdowata po wrzodzie okragtym. Sciany Zotadka
z wyjatkiem dna, znacznie zgrubiale o powierzehni wewnegtrznej wzgér-
kowatej, na przekroju granice migdzy warstwami prawic zatarte. Gru-
bosdé warstwy miesnej dochodzi 1 etm.; zwyrodniale warstwy podéluzowa
i $luzowa posiadaja polysk galaretowaty Otwor, prowadzacy do kiszki,
znajduje si¢ wéréd Scian zwyrodmialych zoladka. Wogéle preparat
przedstawia obraz raka—carciuoma colloideum. Wynik badania mikro-
skopowego potwierdzil w zupelnodci istnienie raka klejowatego. Nie
ulega watpliwodei, Ze nowotwdr powstal w danym przypadku po zago-
jeniu sig wrzodu, przez bujanie nablonka dokola blizny. Przypadek dany
stwierdza najzupelniej to, co podaje w swojej monografii o wrzodzie
dziurawiacym Zotadka Hauser. TuZ obok blizny po wrzodzie napoty-
kat ten autor cz¢stokroé procz rozrostu tkauki laczuej—znaczne bujanie
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nablonka sgsiednich gruczoléw Zoladkowych, ktére przybierato niekiedy
rozmiary atypowe, drazac do sasiedniej tkanki lacznej. Dzigki temu,
jak to miato miejsce w danym przypadku, powstaja raki po wrzodzio
Zolgdka a niekiedy i obok niego.

Ze wzgledéw praktyeznyeh dany przypadek jest o tyle poucza-
jaey, Ze gastro-enterostomia, do ktérej wykonania na suchotnika z takg
niechgcia przystepowano, data wynik dobry, przedluzajac choremu
Zycie o & lata.

V. NeuGesaugr demonstruje rzadki preparat twardego guza
jajnika, wielkoSei i ksztaltu nerki. Guz ten, czysty wiékniak, zlany
z miazszem jajnika oraz mesovarium, usunal NEUGEBAUER droga celio-
tomii u pacyentki 50-letniej, ktéra 9 razy byla w ciaZy, ostatni raz przed
14 laty. Przed operacya, z powodu otylodci chorej niepodobna byto
oznaczyé $cisle siedziby guza. Drugi jajnik chorej byl torbielowato zwy-
rodniaty.

VI. NrEUGEBAUKR [Autoreferat] demonstruje rzadki preparat pyo-
salpingis, jajnika i 3 torbieli, prawdopodobnie pochodzacych z parova-
rium, znaleziony w worku herniae inguino-labialis sin, u 28-letniej pa-
cyentki, ktéra dwa razy rodzila, a obecnie zglosila si¢ do oddziatu
ginekologicznego szpitala Ewangelickiego wskutek guza w okolicy wy-
mienionej. Juz w 12 roku zycia w temZe miejsen wystapil raz guz po-
dobny, lecz wkrétce znikl. Obecnie guz posiadal wszystkie cechy za-
palenia: tumor, dolor, calor, rubor. Rozpoznanie wahato si¢ pomigdzy
hydrocele muliebris, haematocele muliebris inguinolabialis oraz hernia
inguinolabialis o zawartodci nie kiszek, a organu twardego, moZe omenti.
Bez narkozy niepodobna bylo przeprowadzié §cistego, dwurgeznego ba-
dania chorej.

Jajnik okazywany normalny, nlegt tylko obrzekowi wskutek
uwigzguiecia. Trabka maciczna, grubosei malego palea przy kofeu ma-
cieznym, a orzecha wloskiego przy koneu zewnetrznym, posiada uderza-
jaco grube [prawie 1 etm.] i twarde Sciany, co wedle mniemania prof.
BropOWskIEGO, budzi pewne podejrzenie gruzliczego pochodzenia pyo-
salpingis. Torbiele zawieraja plyn klejowaty, zielonkawy. Liczne
zrosty pomigdzy zgrubialym workiem przepuklinowym i koficem ze-
wnetrznym trabki oraz wspomnianemi torbielami uniemozliwiaja odna-
lezienie morsus diaboli.

Po amputaeyi annexorum szypule wszyto do rany worka czeScio-
wo resekowanego, a do dolnej czesdei tego ostatniego wiloZono pasek gazy
jodoformowej.

Dyagnostycznie ciekawem jest napreZenie tubae sin. oraz odpo-
wiednia dyzlokacya macicy ku stronie lewej i przedniej $cianie miednicy,
ktére to naprezenie trwa iobeenie. Najmniejszych objawdéw ze strony
otrzewnej oraz przewodu pokarmowego [wymiotéw, nudnosei i t. p.] nie
bylo, a chora skariyla sig¢ tylko na pbeeno$é guza, przeszkadzajacego jej
przy chodzeniu i bolesnego na dotyk.
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VII. Szreyner przedstawil okaz kostuiaka centralnego kodci
czotowej, wydobyty przy operacyi. Przypadek, zc wszech miar intere-
sujacy, dotyczyl meZczyzny 20-letniego wysokiego wzrostd, z duZemi
ko§émi. Rozpoznanie unie bylo tak latwe, jak zwykle, z powodu powi-
klania zgorzela, kosSci nowotworowej i ropienis; kilka przetok prowa-
dzito do obnazonej kosci, nadto posrodku czola byl brak skéry [1,5 ctm.];
na miejseu tem widaé bylo obumarla czesé kosei. Operacya przedsta-
wiala bardzo wielkie trudnodci teechniczne ze wzgledu na nadzwyczajug
twardos$¢ gnza. Do takich operacyi przydalaby sie bardzo pila rotacyjna
z motorem elektrycznym, jakiej uzywa BzrGmaxy., [Autoreferat].

VIII. StankiewicCe przedstawia chora, o ktérej przemawial na
posiedzeniu w dniu 18 Lutego r. b..

Opisujac szczegélowo obserwaeye i caty przebieg choroby, znanej
juz z poprzedniego posiedzenia, przedstawia chora, u ktorej z otworu
ponizej prawego podZebrza wydziela si¢ ptyn Sluzowy wraz z Z6lcia
w dos¢ znaeznej ilodci. Wprowadzony zglgbnik kieruje sie ku goérze
i wewnatrz na dlugosdel 6 etm., w innych zas kierunkach przestrzen jamki
jest bardzo ograniczona, zwe¢Zajac sie stale od czasu wydobyeia kamie-
nia i rozszerzenia otworu.

Zwracajac uwage na niezwykle rzadki przebieg powyzZej opisanego
przypadku, a zwlaszeza trudnodé rozpoznania w poczgtku Zrédia choroby,
zapytuje jaka role i znaezenie moglyby mied znalezione w $cianie tor-
bieli komérki migsakowe w stosuuku do tkanek wytworzonych niewst-
pliwie pod wptywem przewleklej sprawy zapalnej. [Autoreferat].

Sekretarz Staly prof. Bropowskl, zabrawszy glos po
wypowiedzenin przez kol. STANKIEWICZA swego zapatrywania sig na
powstanie torbieli w §cianie brzucha 20 letniej pacyentki, zwraca przede-
wszystkiem, nie poraz pierwszy zreszta uwage, ze kol. St., przedsta-
wiajac tg sama pacyentke na posiedzeniu Towarzystwa dnia 21 Maja
1893 roku, podal zupelnie inna anamneze jej cierpienia, aniZeli obe-
cnie 1), Zaznaczyt woéwezas, Ze ,u chorej po przebytem przed
trzema laty zapaleniu kiszki §lepej, trwaja-
cem 6 tygodni, z mocng goraczka i bélami wy-
tworzyt si¢ guz migdzy pachwina prawa a pepkiem“it.d.“. To zapa-
lenie tak imponowato wtenczas kol. St., Ze przypuszczal, i% siedliskiem
tego guza, znajdujacego si¢ w zwigzku ze $cianami, jest jama brzucha,
Gdym po zbadaniu tej chorej o§wiadezyl, Ze guz znajduje sie w samej
dcianie brzucha, nazewnatrz jego jamy, zawsze jeszeze bronit zwiazku
tego guza z jamga brzucha. Zapytany przez kol. St., co sadze o tym no-
wotworze, wiedzac juZ o tem, Ze punkeya wykryla w nim obeeno$é z6%-
tawego plynu klejkawego, odpowiedziatem, Ze jest to prawdopodobnie
migsak, zamieniajacy si¢ wskutek mieknienia na torbiel. JakoZ w ty-
dzieh potem, a mianowicie dnia 28 Maja 1895 r, takZe na posiedzeniu

1) Poréwnaj Pam. Tow. Lek. Warsz. 1895, Z. IL Str. 426.
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Towarzystwa kol. St. okazal wyluszczoua przez siebie torbiel, oprdZnio -
na z zawartodci, przyczem dowiedzielismy sig, Ze takowa znajdowala sig
w zwiazku z powigzig migdnia skoSnego zewnetrznego, Ze sig¢ okazala
zupelnie ograniczong i Ze pomimo najtroskliwszego zbadania pola opera-
eyjnego nie mozua bylo wykryé Zadnego zwiazku tej torbieli z jamg
otrzewnej, Wynik mikroskopowego badania $cian przestanej mi w tym
celu omawianej torbieli, ktéry przez Szanownych kolegéw moze byé
sprawdzony na tych okazach, wystawionych tu pod 4-ma mikroskopami
I znanych takZe i kol. ST, potwierdzit w zupelno§ci moje przypuszecze-
dle. Nastepuie dowiedzieliémy sig, Ze rana zagoila sie per pri mam inten-
tlonem | Ze operowana opuscita szpital.

Obecnie, gdy pacyentka po kilku [jesli si¢ nie mylg, 8-n] miesia-
cach zglosila sig powtérnie do kol. St., skarige sig¢ na saczenie cieczy
z niewielkiego otworka, powstalego wsréd blizny, gdy po rozszerzeniu
wspomnianego otworu po kilkodniowych zrazu bezowocnych usilowa-
niach, dotarto wreszcie przez bardzo wazka przetokg do kamyka Zélcio-
wego, a nastepuie go wydobyto, styszymy juZz zupelnie inua anamnezg,
a mianowicie: Ze guz nie przed trzema laty i nie po zapaleniu kiszki Sle-
pej, 6 tygodni trwajacem, a polyczonem z mocnymi bélami, zaczal sig
wytwarzaé, lecz po kilka dui trwajaeych bélach w prawem podzebrzu.

Nam trudno jako$§ uwierzyé, Zeby 20 letnia panna, jak sie zdajo
do$é inteligentna, tak dalece mogla si¢ myli¢ zaréwno w datach co do
poczatku wytworzenia sig¢ wzmiankowanego guza jak i co do umiejsco-
wienia i trwania owych bdléw w brzuchu, A jeszeze trudniej zgodzié sie
na takie zestawienie i ttémaczenie ohjawéw chorobowych, jak to ezyni
kol. St..

Koledze St. zdaje sig, Ze owe bdéle w prawem podzebrzu bylty na-
stepstwem uwigznienia kamienia Zélciowego w przewodzie pecherzyko-
wym i peknigeia wskutek tego juz zrostego ze Scianami brzucha peche-
rzyka Z6lciowego, a wytworzenie sig torbieli — gromadzenia si¢ w tem
miejscu wyeciekajacego z tcgo pecherzyka ptynu, Otdéz z jajowatej po-
staci okazanego nam kamienia Zélciowego o nieréwnej ziarnistej po-
wierzehni, tatwo wnie§é, Ze byl on jedynym, Ze wiec uwigznaé in ductu
cystico mégl on tylko sam, a na to przypuszezenie nie pozwala ani jego
wielko§é [okolo 2 cale w poprzecznym wymiarze], ani wreszcie to, Ze
znaleziono go w pecherzyku Zélciowym, Kol. St. zdaje sig, Ze mégl on
uwieznaé, bedac przed rokiem muiejszym. Ale uwigziony kamyk nie
ro$nie, przynajmniej wszerz, a nie moZemy sobie wyobrazié, jakaby sila
wepchnela go na powrdét do pecherzyka Zdlciowego. Dla nas wige nie
ulega najmniejszej watpliwosci, Ze wspomniane béle w podZzebrzu pra-
wem nie byly w Zadnym zwiazku, aui z obecnoScia kamienia w peche-
rzyku Z6teiowym, ani z Zadnem gwaltownem peknigeiem, czy przedziu-
rawieniem tego pgcherzyka. To przedziurawienie moglo przyjsé do
skutku tylko bardzo wolno, a wige bez Zadnych cierpien. A bardzo
wolno dlatego, Ze w danym razie nie mogto ono byé nastepstwem nekrozy,
wywolywanej nciskiem, jak to tak czgsto miewa miejsce przy uwigznie-
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niu kawmienia Zétciowego w takim up. przewodzic Zéiciowym pecherzy-
kowym lub wapélnym. W danym razie jedno co nie ulega watpliwosci,
to zapalenie kataralne pgcherzyka Zolciowego, mniejsza o to, czy jako
przyezyna [bo i to mozliwe], czy jako nastgpstwo wytworzenia sig kamie-
nia Z6lciowego. Do przypuszczenia zapalenia ropaego niema w tym
przypadku najmniejszych danych. Tylko wige nadmienione zapalenie
kataralne moglo spowodowa¢é ¢zasowa niedrozno$é przewodu pecherzyka
Z6leiowego z jednej strony i owego przedziurawienia dna pecherzyka
Zd6lciowego z drugiej strony. Przypuszczenie wytworzenia sig torbieli
w danym razie, wskutek gromadzenia si¢ w tem misjscu §cickajacej z pe-
cherzyka Zoélciowego jego zawartoéei, nie da si¢ pogodzié Zadna miara
z budowa §cian torbieli. W przypuszezanym bowiem razie powinni-
bySmy mieé do czynienia z zapaleniem chrouniczuem o charakterze wy-
twérezym, wywolanym obecnoscia owej zawartodci jako ciala obcego,
jednem stowem z tem, co nazywaja otorbienlem ciala obcego, a wigc ze
stopniowym rozwojem dojrzalej tkanki tacznej z mlodej, pospolicie gra-
nulacyjna zwanej. Tu zad nigdzie ani sladu takiego wytworzenia sig
nle widaé, przeciwnie—mamy bardzo wyraZny obraz stopniowego ni-
szezenia tkanki sarkomatycznej, dawniej wytworzonej—i pomimo daleko
posunigtego zniszezenia Sciany torbieli posiadaja jeszcze przeszlo centy-
metr grubodci. A jakkolwiek Zadnemu anatomowi patologicznemu nie
jost obca wiadomo§é nieinoZuesci przeprowidzonia §cistej granicy po-
migdzy nowotworami patologicznymi i produktami chronicznych zapalen,
a wige i moZno§ci zamieniania niekiedy jednyeh z drugimi; to jednak
w danym przypadku, wobec tego co wyZej powiedzialo, takie zamie-
nienie zdaje si¢ wielce nieprawdopodobnem. To sa powody dla ktérych
nie przypuszezam zwiazku migdzy wzmiankowanga torhiela, a majaca tu
miejsce kamicg Z6lciowa. [Autoreferat).

Prof. Kosifsk! zapytuje, gdzie mianowicie STANKIEWICZ znalazl
kamien, jaki byl stosunek tego ostatniego do watroby i drég zéteiowych.

Stankiewicz odpowiada, Ze napotkawszy wglebi przetoki ka-
mich, cheial przetoke rozszerzyé. W tym celu przecial otrzewne ku
gorze i wszedl wtedy paleem pomiedzy otrzewneg i pecherzyk Zélciowy.
Po rozszerzeniu natomiast przetoki zapomoca noza ku doltowi, doszed}
do kamienia. Lezal on w jamie, majacej ksztalt jamy pecherzyka Z61-
ciowego. Po wyjeciu kamienia wylalo si¢ troche 2Z6kci, ktéra i obecnie
od czasu do c¢zasu wychodzi przez przetoke.

Prof. Kosifski, po wysluchaniu tego objadnienia uwaza torbicl
w danym przypadku za rodzaj ropnia opadowego, powstalego wskutek
przedziurawienia pecherzyka Zélciowego, w ktérym obecno§é kamicnia
wywolala zapalenie i owrzodzenia, Moéweca spostrzegat 4 podobne przy-
padki, Osobliwoécia danego przypadku jest to, Ze ropien zmienil naste-
pnie charakter swej zawartoSei; zreszta przy ropuiach opadowych napo-
tyka sig podobne zmiany do&é czesto,

Sekretarz Staly nie zgadza sig z przypuszczeniem , aby
w pecherzyku Zélciowym sam tylko kamien mégl powodowaé ropienie.

Pam. T. L. T. 92. Z, IL 32
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Potrzebnaby do tego byla infekeya mikroorganizmami (np. baec. coli
comm,) i Ze w takim razie ropa, ktéra potrafita przebil si¢ przez migdnie
Sciany brzusznej, utorowataby sobie z pewnoscia droge i przez skére.

SZTEYXNER zaznacza, Ze sa sprawy zapalne, ktérych produktem
jest nie ropa, lecz ptyn klejkowaty; do takich naleZzy np. periostitis al-
buminosa. I w danym przypadku moglo byé co$ podobnego.

JASINSKI zwraca uwage na jeden ze sposobéw, w jaki mogia po-
wstaé przetoka pecherzyka Zétciowego na miejscu blizay po usunietej
torbieli éciaily brzucha, Kiedy operowano torbicl, pecherzyk, znajdu-
jacy sie natenczas w stanie zapalenia kataralnego wskutek obecnodci
kamienia, mégt byé przyrosniety do Sciauy brzucha. Kol. STANKIEWICZ
przy zeszywaniu rany operacyjnej mégl przejsé ligatura przez §eiany
pecherzyka, co ulatwilo utworzenie si¢ nastepnie w danem miejscu
przetoki,

Prof. KosiXsk: jest zdania, Ze przetoka istniala od chwili opera-
cyi, Ze zagojenie rany bylo tylko pozornem. Przy ropniu opadowym, za
jaki méwca uwaza torbiel w danym przypadku, czesto nie mozna znalezé
odrazu komunikacyi ropnia z ogniskiem ropienia.

GRUNDZACH zwraca uwage, Zze gdyby w danym przypadku istniato
zatkanie przez kamien przewodu pecherzykowego, plyn klejkowaty wy-
dzielalby sie tylko dopéty, dopdkiby przewdéd pozostawal zamknigtym;
z chwila usunigcia kamienia powinnaby wychodzié przez przetoke Z61¢;
tymeczasem plyn koloidalny wydziela si¢ od czasu do czasu jeszcze
i obecnie.

WozKkowICz uwaza whrew twierdzeniu STANKIEWICZA, Ze przy-
padek nie jest jeszcze zupelnie jasny, Ze nie zostal jeszcze w przekony-
wajacy sposéb wyjasdniony stosunek pomiedzy torbiela, jaka si¢ w Scia-
nie brzusznej wytworzyla. a przetoka, jaka obecnie z pecherzyka Z6%-
ciowego nazewnatrz prowadzi. Gdyby plvn, ktéry przed pierwsza ope-
racya z owej torbieli otrzymano, réznil si¢ od tego, jaki si¢ obecnie
z przetoki obok Z6tci wydziela, to mielibySmy zupelna racye uwazaé
torbiel w Scianie brzusznej i kamien Zélciowy za dwie niezaleZne zupel
nie sprawy. Jakkolwiek jest, trzeba si¢ i z wynikiem badania anatomo-
patologicznego liczyé i obserwacyi za skoficzona nie uwazaé. Jako przy-
kiad podaje W. spostrzegany przez siebie pare lat temu przypadek,
w ktérym z powodu przepukliny pepkowej, powiklanej miejscowymi
objawami zapalnymi, dokonang zostata przez prof. KosiNskiEGo opera-
cya. Zawartos$¢ przepukliny stanowila sie¢, gdzieniegdzie ulegla zgo-
rzeli. Otrzymany preparat [sieé¢] badat pod mikroskopem prof. Przewosk1
i znalazl w nim pomigdzy inuemi elementy sarkomatyczne. Wynik ten
badania anatomo patologicznego na razie dziwnym si¢ wydawal. Przed
judnak zupelnem zagojeniem sie rany ziarnina zaczela przybieraé wyglad
grzybowaty, dokota blizny zaczat rosnaé guz, po niejakim czasie zaczely
si¢ tez wyrazuie powigkszaé gruczoly chlonne biodrowe i pachwinowe
(iliacae et inguinales) i chora w niespelna rok po operacyi zmaria.
[Autoreferat].
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STANKIEWICZ odpowiadajge BRoDOWSKIEMU zaznacza, iz torbiel
podskérna zaczela sig tworzyé bardzo powoluie, bez Zadnyeh béléw, do-
piero po przebyciu gwaltownych bélow w brzuchu, ktére odnoszono do
jakiego$ zapalenia kiszek; po wyluszezeniu torbieli rana zrosta si¢ przez
rychlozrost, ale juz 9 dnia zrobil si¢ maty otworek w punkeie szwu $rod-
kowego i zaczela zen wyplywaé w matej bardzo iloci ciecz klejkowata,
Z0ltawa, ktora S. uwazal za zwyezajna wydzieling z niezupelnie zroénig-
tych powierzehni rany i liczac na dobrowolne zagojenie, pozwolil pa-
cyeutee odjecha¢ do domu. Tymezasem ciecz owa wydzielala sie ciagle
i to zmusilo pacyentkg¢ do ponownej kuracyi. Trudno$é wynalezienia
otworku przetoki po przecigeiu masy bliznowatej oraz calej warstwy
migsniowej az do otrzewnej dowodzi jak cienkim musial byé kanalik
prowadzacy z jumy brzusznej pod skére i jak powolnie przedostawal sig
nim do$é gesty ptyn klejkowaty. Skoro zas otwor zostal odkryty i roz-
szerzony, plyn wycbodzacy swohodaie zachowywal eciagle ten sam cha-
rakter co ptyn torbieli, a dopiero przy wydobyciu kamienia wydzielilo
sie troche Zotei.

Na zasadzie powyZszych danych jasno przedstawia sig cata spra-
wa: wytworzony w przewodzie pecherzykowym (ductus cysticus) kamien ,
zatamowal doptyw Zélei do pgcherzyka Zélciowego, ktéry wypelniony
nadmiernie wydzielina blony $luzowej, zrost si¢ skutkiem zapalenia zle-
pnego z otrzewna $ciany brzusznej i prawdopodobnie pod wplywem
znacznego rozeiagania i $cieficzenia nastapito to przedziurawienie peche-
rzyka oraz zrostu i wydobycie si¢ zawartodci w Sciang brzuszna, ktéra
wytworzywszy sobie cieniutka przetoke zaczela zbieraé sie w tkance
podskornej w ksztalcie torbieli. Znaleziona komunikacya torbieli z pe-
cherzykiem Zélciowym oraz identyeczna natura ptynu w nich zawartego
nie pozostawiaja Zadnej watpliwosci, co do sposobu powstania torbieli
podskérnej. Co do kamlenia, to niezwykly ksztalt jego, regularnie owalny,
dowodzi, Ze wytworzyl sl¢ w tkankach migkich, podatnych i bez towa-
rzyszéw, w przeciwnym bowiem razie mialby $ciany fasetkowate. Po-
mimo, iZ poruszal si¢ swobodnie w pecherzyku Zélciowym, zélei w peg-
cherzyku nie bylo, co zdaje si¢ dowodzi¢ iz dlugie pozostawanie jego
w przewodzie pecherzykowym wywolalo takie zmiany, a wige prawdopo-
dobnie bliznowate zweZenia i obrzmienia S$cian, skutkiem czego prze-
plyw Zélei do pecherzyka byl wstrzymany. Jeéli do tego weZmiemy na
uwage, Ze gwalttowne béle, jakie pacyentka przechodzita prawie dwa lata
temu, odnosily si¢ prawdopodobnie do przeprawy kamienia z przewodu
do pecherzyka, dziwnem si¢ wyda, iZ w ciagu tak dlugiego okresu z01é
nawet w matej iloSei nie dostawala sie do pecherzyka.

Na uwagi KosifskiEGo St. odpowiada, iz kamien znajdowatl sig
niewatpliwie w pgcherzyku Zélciowym, o czem przekonal si¢ przy roz-
szerzeniu cigeicm otworu przetoki ku gorze, przyczem odluszcezywszy
przecieta otrzewneg na przestrzeni kilku centymetréw wyraZnie rozpo-
znal §ciang pgcherzyka. Po nacigeiu tegoz otworu ku dolowi i wydoby-
cia kamienia, zbadat dokladnie wngtrze pecherzyka palcem i przekonat
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8ig, iz takowy zweza si¢ bardzo ku gorze tak dalece, iZ nawet cienki
zglebnik nie dal si¢ w gérny zweZony koniec wprowadzié. Sciana we-
wnetrzna boezna przedstawiala powierzehnig migka, $liska bez Zadnych
chropowatoécilub stwardnied bliznowatych. Wydzielina badana dwukrotnie
nie zawierata weale kulek ropnych i byla zupelnie przezroczysta, a do-
piero po wydobyciu kamieula zaczela sie wydzielaé 616, ktora odtad
stale zabarwia opatrunek.

GruUNDzACcHOWI odpowiada, iz do czasu wydobycia kamienia wy-
dzielina miala wszelkie charaktery normalnej wydzieliny $luzowej bez
Zadnej domieszki ropy; dopiero po operacyi widzimy wydzieling do po-
wnego stopnia zabarwiona Zétcia; przy kaidym jednak opatrankn mozna
wyraZnie odréZnié dzi§ jeszcze obok Zélei wydzicling Sluzows, biala,
przylegajaca do wewnetrznego otworu rany, co dowodzi, iZ Z61¢, majac
utatwiony odplyw na zewnatrz, nie zlewa sie §cisle z wydzicling blony
sluzowej pecherzyka.

Workowicz prawdopodobnie nie zwrécil uwagi na opis zawarto-
§ci torbieli i pecherzyka Zolciowego, ktore St. przedstawia jako zupelnie
identyezne: nie moZe byé wige mowy o odrebnem zrédle powstania tor-
bieli. Co zas$ do znalezionych komérek formy migsakowej w Scianie
torbieli, 8r.znajduje dostateczne wytlémaczenie w o§wiadezeniu Bro-
DOWSKIEGO, iZ, wobec niemoZebnodci okreslenia $cistych granie
miedzy elementami nowotworowymi a produktami pochodzenia zapalnego,
w danym wypadku nie mozemy przypuszezaé innego Zrédla powstania
torbieli, jak tylko przez wydostanie si¢ zawartodei §luzowej z pecherzyka
z6lciowego do tkanki lacznej podskornej. [Autoreferat].

IX. Sgpziak odezytuje czesé I-3 swej pracy: ,O leczeniu rakéw
krtani¥,

W historyi leczenia rakéw krtani daja si¢ spostrzegaé 4 okresy:

1) Okres terapeutycznego nihilizmua — od cza-
86w najdawniejszych, az do 1873 roku t. j. do wykonania poraz pierwszy
przez BiLLrorii'a eatkowitej ekstyrpacyi krtani z powodu raka. W okre-
sie tym cierp.cuic to bylo uwazanem za co§ w rodzaju ,,noli me tangere,
przy ktérem jedynie tracheotomia jako iudieatio mortalis byla stosowana.

Wprawdzie jnz i w tym okresie, zwlaszeza w ostatnich latach,
dzigki laryngoskopii prébowano juz to na drodze endolaryngcalnej
[ScuNiTZLER] juz to zapomocva laryngofisury [Soris Couen], z powodze-
niem operowaé raka krtani.

2) Okres racyonalnej terapii—od roka1873do 1881
t. j. do kongresn miedzynarodowego w Loudynie, gdzie poraz pierwszy
temat powyZszy byl przedmiotem oZywionych debatéw. Okres ten na
czesé tworey ekstyrpacyi krtani, zaréwno catkowitej {1873 r.}, jak i poto-
wicznej [1878 r.] nazwe BiLLroTR owskim,

‘W tym okresie rowuiez HEkNE z Pragi poraz pierwszy wykonat
czedciowa resekeye krtani [1574). Poczatkowo rezultaty jednak zaréwno
odnosnie do ecalkowitej, jakotez i czeSciowej ekstyrpacyi rakowatej
krtani nie byly zbyt pomyslne. Na 30 bowiem przypadkéw totalpej la-
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ryngectomii, w jednym tylko THIERSCH’a z Lipska otrzymano zupelne
wyleczenie, a w polowie przeszlo przypadk6ow nastapila Smieré w na-
stepstwie saméj operacyi. Na 8 za§ parcyalnej laryngectomii, réwniez
jeden przypadek HAHN’a z Berlina zakonczyl si¢ zupelnem, gdyz 81/,
lat trwajacem wyleczeniem, a w !; przeszlo przypadkdéw Smieré nasta-
pits w pierwszych juz dniach po operaeyi.

3) Okres kulminacyjny od roku 1881 do 1888 t. j. do
$mierci Fryderyka III. Zaréwno pod wzgledem jakosciowym, jakotez
ilosciowym najlepiej si¢ przedstawia, a to dzigki przedewszystkiem nie-
zwyklemu zainteresowanin si¢ ta sprawa chorobowa, jaka dotknigty by}
woéwezas Cesarz Niemiecki. Okres ten nazwe réwniez okresem
wielkich wahan, ze wzgledu na krancowe zapatrywanie si¢ na
kwestye operacyjnego leczenia raka krtani wrogich sobie obozéw wsrod
angielskich i niemieckich laryngologéw i chirurgéw.

W okresie tym dokonano kolosaluej ilodci catkowitych wycieé ra-
kowatej krtani, mianowicie i10 [w ciagu 8 lat], przyczem otrzymano
§wietne wyniki w 7 przypadkach [GusseNBAUER’a [3), WINIWARTER'a,
ScHEDE'go, BERGMANN'a i FiscHER'a.

Resekeyi czedciowych dokonano w tym okresie 62, z tych w 4 na-
stapilo zupelne wyleczenie [PiNEz-ScHMIDT, BERGMANN, GERSUNY-
StoEukK [2).

Inne metody operacyjne przy raku krtani daty w tym okresie
doskonate rezultaty,'a wiec laryngofissura [2 przyp. BurLiN’a], oraz
endolaryngealna metoda [przyp., ScuMIDT'a i B. FRAENKK1.’a).

Tym sposobem racyonalne operacyjue leczenie rakéw krtani zy-
skalo sobie w tym okresie prawo obywatelstwa. Jedynie angielscy
[Mackenzi] i francuzey [le ForT ete.] lekarze zapatruja si¢ na te kwe-
stye septycznie.

Ostatni wreszcie 4-ty okres trwa od 1888 roku aZ do naszych cza-
s6w, Nazwe go okresem réwnowagi, resp.trzeiwej kry-
t y ki. Wprawdzie okres ten w poréwnaniu z poprzednim nie moze si¢
poszezycié taka iloScia dokonanych operacyi przy raku krtani i wogéle
taka powodzia praé, majacych za przedmiot rozpoznawanie oraz leczenie
rakoéw krtaui.

Natomiast pod wzglgdem jako$ciowym przedstawia on sig¢ lepiej.
Zjawiaja sie kapitalne prace B. FRaAkNkEL'a, WASSERMANN'a i innych,
ktére krytycznie trzeZwo rozpatruja dana kwestye. Zaczegto ostroZniej
wybieraé przypadki do operacyjnego leczenia raka krtani i zaczeto wig-
ksza zwracaé uwage na leczenie pooperacyjne, udoskonalaé coraz bar-
dziej technike operacyjna.

Rezultatem owej ,t rzez wej krytyki“ byly coraz wigcej
pomys$lne wyniki, jakie zaczgto przy leczeniu tego cierpienia otrzy-
mywaé.

I tak na drodze endolaryngealnej B. FRAENKEL, zapomoca laryn-
gofissnry BuTLIN i SEMON z Londynu, gdzie metoda ta szezegdlnie po-
datny znalazla grunt. Dalej przy czeSciowej resekcyi BERGMANN, JA-
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wpANSKI, FIsCHER i KULENKAMPF, wreszcie przy catkowitej OBALINSKI,
SoLis COHEN, CaponoTTO otrzymali zupelne t. j. trwajace przeszlo lat
3 wyleczeniu.

Niniejsza praca, stanowiaca czesé obszernej drukujacej sig obecnie
w Przegladzie Chirurgicznym pracy, nagrodzonej na konkursie miedzy-
narodowym w Tuluzie, oparta jest na stosunkowo bardzo znacznym ma-
teryale statystycznym, mianowicie obejmujacym 502 przypadki [452
rakéw i 50 migsakéw krtani), leczone zapomoca rdinorodnych metod
operacyjnyeh, a wigc endolaryngealnej, tracheotomii [jako metody le-
czniczej), laryngofissury, pharyngotomia subbyordea, wreszcie calkowitej
i czedciowej, resp. potowicznej reseheyi krtani,

Tak wielka ilo$é spostrzeZen zawdzigezam uprzejmemu niezwykle
poparciu, jakie spotkato ze strony bardzo wielu wybitnych przedstawi-
cieli chirurgii i laryngologii catego dwiata, maja publiczna odezwe pier-
wotnie w Centr, fiir Laryng. i chir. pomieszczona, a nastepnie we wszy-
stkich specyalnych czasopismach pod tytulem: Sammelforschung be-
treffend die operative Behandlung bésartign Kellkopfneubildungen,

Po tym ogélnym wstepie, przechodze obecnie do przedstawienia
poszczegdlnych metod leczniczych przy raku krtani, [Autoreferat].

Na tem posiedzenie ukonczono.

Wice-Prezes D-r Sokoelowsk:.

Pom. Sekretarza A. Kuczyshski.

Posiedzenie kliniczne dnia 10 Marca 1896 r.
Przewodniczacy Vice-Prezes Sokolowski.

Obecnych cztonkéw 80,

T redé: Sawicki Br. — Przedstawienie chorego po osteopla-
stycznej operacyi.
Prof. Bropowsk1 i Vice-Prezes Sokorowski- Przed-
stawienie mézgu z wylewem krwi do mézdzku,
Prof, BRoDOWSKI — Przedstawienie preparatu z wypa-
dla nazewnatiz czedcia Zotadka.
C14GLINSKI—O zwyrodnieniach wtérnyeh ukladu ner-
wowego.

Po przeczytaniu protokélu z poprzedniego posiedzenia takowy
przyjeto.

Nadeslano do bibl. Tow.: Rozprawy akademii Umiejetnosci. Tom
VII, VIIL i IX.—Odezwe komitetu urzadzajacego XII mi¢dzynarodowy
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kongros lekarski i zapraszajaca do udzialu w kongresie, odbyé si¢ maja-
cym w 1897 r. w Moskwie.

I. Sawicki Bronistaw przedstawia 19-letniego chlopea, ktéremu,
wykonat przed paroma miesiacami osteoplastyezna operacye dla pokry-
cia braku na czole. Chory przed 8-ma miesiacami strzelal siekancami,
przyczem rura strzelby ulegla rozerwaniu i zdruzgotala znaczna cze8é
kodci czotowej. Pacyent lezal 10 dni nieprzytomny, w nastepstwie za§
podiegal dwukrotnej operacyi usuwania odlaméw zdruzgotanej kosci
Przybywszy przed paroma miesiacami do szpitala, chory miat znaezny
brak koéci czolowej nad prawym oczodolem, przez ktéry wysuwal sig
z jamy czaszkowej nazewnatrz pulsujacy mézg (Hernia cerebralis). Moé-
wcea operowal chorego na 2 posiedzeniach.

Na pierwszem usunal kilka wolnych odlaméw kostnych, z kté-
rych najwigkszy stanowil brzeg i znaczna cze¢éé gérnej Sciany oczodotu:
inne odtamy byly mniejsze i stanowilty przewaZnie S§ciany zatoki czolo-
wej. Ta ostatnia byla zupelnie otwarta od zewnatrz, a nadto szerokim
otworem laczyla si¢ z jamg nosowa.

Na drugiem posiedzeniu S. pokryl brak w kosci czolowej zapo-
moca plata, ktéry wycial w sasiedztwie podlug metody MOLLER-KONIGA.
Plat ten oprécz skéry i okostnej, zawierat takie zewngtrzna blaszke
kodci. Przystosowany na miejscu przeznaczenia plat przyrdést doktadnie
i wytworzyl twarda, niepodatna ostone dla mézgu, a jedrnoczednie zakryl
zatoke czotowa. Miejsce obnaZone, powstate po wykrojeniu plata, S.
pokry} kawalkiem skéry, wykrojonej na piersiach podtug sposobu Wor-~
rE'go. Czedé tego plata przyrosla, chociaz i na niej zwierzchnie war-
stwy zmartwialy i oddzielity sig. Natomiast druga czes$é zmartwiala
catkowicie i tu trzeba bylo przeszczepié ptat THIERSCH'a. Obecnic pa-
cyent jest zupetnie zdrowy. [Autoreferat].

II. Sekretarz Staly i Wice-PrEzES przedstawili mézg
z wylewem krwi do mézZdiku, Chlopiec 16 lat liczacy, miewal od Yy
roku béle w prawem uchu i czasami nieznaczne krwawienia. Bedac
ostatni raz na §lizgawce upadl kilka razy do§é mocno; po powrocie do
domu czul si¢ ocigZalym i sennym. Pierwsze 3 doby prawie przespal.
4-go i 5 go poszedt do zajecia. 6-go dnia przebudzil si¢ z zawrotami
i silnym bélem glowy; jednoczednie wystapit wyraZny stan gorgezkowy,
opistotho:us i w tym stanie przywieziony by}l na oddzial Sokorowskik-
ao. Cieplota 39° C,, Zrenice nioco rozszerzone reaguja na $§wiatlo.
Dysphagia. Brzuch weciagniety. Chory w ciezkim stanie przelezal 8 dni
i wreszcie skonezyt Zycie. Przed Smiercia byl znaczny krwotok
z ucha.

Na sekeyi znaleziono: nieznaczne préchnienie skalistej kosei
i zrost w tem miejscu z opona— pachymeningitis haemorrhagica oxterna.
Dosyé znaczny wylew w podpajeczej przestrzeni z dostaniem sig ptynu
do 4-ej komory i oprocz tego znaczny wylew [wielko§ci jaja kurzego] do
mézdzku wéréd pétkuli prawej pod robakiem, Sekretarz Staly sadzil, Ze
mial do czynienia z bogato unaczynionym nowotworem, ktéry krwawil,



492

nic jednak podobnego nie znalazl. Prof. Br. przedstawil ten mozg dla-
tego, Ze wylewy krwi do mézdzku sa nader rzadkie. Z czego wyplywa
whiosek, zZe uastapilo rozmigkczenie wskutek wstrzasnienia przy upadku
a nastepnie wylew.

III. Nastepnie dziekan Bropowskr przedstawil wypadnigla
czedé Zoladka przez otwér pozostawiony po operacyi. Mlody czlowiek,
ktérego przed rokiem czy wigcej widzial kol. Leéxtowski, skarzy? si¢ na
niemoZno$¢ przetykania. Badania kilkakrotnie dokonane wykazaly zna-
czne zwezenie przetyku, co spowodowalo chirurgéw do wykonania ga-
strostomii. Przez 2 blizko lata chory ten mial wprowadzane pokarmy
przez otwor w Scianie brzusznej. Po jakim§ wysilku pacyent uczul bél
i przez otwér nazewnatrz wystapil Zoladek. Przywieziony do kliniki
chirurgicznej chory wkrétce zmarl. Sekcya wykazala: §ladéw jakiego-
kolwiek zweZenia organicznego pochodzenia w przelyku nie bylo, przez
ntwoér w $cianie brzusznej wypadla czedé Zoladka, ktéra znacznie obrzg-
kla i poddata si¢ zgorzeli. Naokolo wypadnigtej czedci wytworzyla sie
linia demarkacyjna. Sekretarz Staly podkresla fakt, wyplywajacy
z tego przypadku, Ze spazm przelyku nerwowego pochodzenia moze byé
dlugotrwaly i moZe wprowadzié w blad bardzo zdolnych nawet lekarzy.

IV. Wreszcie CrAGLINsKI Adam wypowiedzial rzecz ,0 zwyro-
dnieniach wtérnych uktadu nerwowego®. Méwea na wstepie zaznacza,
Ze wobec ukazania sig¢ w Nr, 10 Gaz. Lek. pierwszej polowy jego pracy,
traktujacej o zwyrodnieniach wtérnych ukladu nerwowego w ogéluosei,
przedmiotu tego zupelnie poruszaé nie bedzie, lecz poprzestanie tylko na
zakomnuikowaniu wynikéw wlasnych badan,

Przypomniawszy w krétkich stowach stosunki anatomiczne wldkien
nerwowych, przebiegajacych w substancyy bialej rdzenia. C. zaznaczyl,
iz dotychczas zbadane i znane sa w substancyi szarej tylko tak zwane
drogi krétkie, przebiegajace albo réwnolegle do przekroju poprzecznego
rdzenia, jako tak zwane ko!laterale czuciowe, lub jako widkna korzeni
przednich, albo przebiegajace w kierunku ukosnym, jako wiékna z pe-
czkéw piramidalnych do substancyi szarej przeuikajace, lub tez z tej
ostatniej dazace do pgczkéw bocznych [FLECHSIG'a, GowERs'a, LOWKN-
THAL'a] lub do peczkéw przednich.

Zwyrodnieniom wtérnym substancyi szarej dotychczas mato po-
Swiecano uwagi.

Prelegent w dodwiadczeniach swych wykazal zwyrodnienia wste-
pujace wibékiecn nerwowych, w spoidle szarem poza kanalem centralnym
przebiegajacych, u dwéch pséw: w4 iw 5 dui po poprzecznem uszko-
dzeniu rdzenia [w pierwszym przypadku przewiazanic jedwabng nitka,
w drugim zmiazdZenie].

U trzeciego psa po sztucznie wywolanym ucisku rdzenia [pies zy}
23 dni] znalazt C. w miejscu, odpowiadajacem powyZej opisanym zwy-
rodnieniom w substancyi szarej, jame poniZej miejsca ucisku.

Na preparatach z rdzenia normalnego psa wykazal C. réwnici
w omawianem micjscu substancyi szarej pewna sume drobnych widkien
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nerwowych, przebiegajacych w kierunku réwnoleglym do osi rdzenia
poéréd silnie rozwinietej neuroglii.

Na podstawie powyZszych danyeh dochodzi méwea do wniosku, Ze
w substancyi szarej rdzenia, mianowicie w spoidle szarem poza kanalem
centralnym przebiegaja przez cala dilugo$é rdzenia widkna nerwowe
{ stanowia wyosobniona anatomicznie dluga droge.

Dla okreslenia roli fizyologicznej nowego peczka autor powoluje
sie na prace do§wiadczalne z przecigciem peczkéw tylnych lub z prze-
cigciem substancyi szarej przeprowadzone, gléwnie za$ na dodwiadczenia
STILLING'a [1842), BRowN-S&quarD’a [1846] i ScHIFF'a [1856), ktbre wy-
kazaly, Ze po przecigciu peczkéw tylnyeh rdzenia wrazenia [bélowe] zo-
staja przeprowadzone do mézgu—przeciwnie zas po przccieciu substan-
cyi szarej, a pozostawieniu nieuszkodzonych peczkéw tylnyeh — pozo-
staja przeprowadzone do mézgu tylko wrazenia dotykowe, a wraZliwosé
na bé] ginie zupelnie; powoluje si¢ C. i na ten wielki eksperyment, ja-
kiego na rdzeniu ludzkim dokonywa syringomyelia — i na zasadzie tych
danych stawia hypoteze, Ze peczek, przez niego wykazany, stanowi
droge fizyologiczna dla bodZeéw bdélowyeh i temperatury.

C. pracy swej nie uwaza za skoiczona, dalsze jego badania mieé
bede na celu wykazanie przebiegu wldkien peczka bélowego w opuszce
i w mézgu — jak réwniez stwierdzenie istnienia tego pgczka u ludzi i in-
nych zwierzat.

QOdezyt swéj prelegont uzupelnit demonstracya preparatéw mikro-
skopowych, obrazami klisz fotograficznych z preparatéw, rzucanymi
przez skioptykon na ekran, jak réwnieZ demonstracya dwdch rysunkéw
szematyeznych, topografii pgezkéw rdzenia [szemat Frarravu] i topo-
grafii nowego peczka. [Autoreferat),

W dyskusyi zabral gtos RycHLIRSKI i zaznaczyl, Ze jeZeli idzie
o zwyrodnienie wtérne w szarej substancyi rdzenia, to wypada wspo-
mnieé o pracy CENI'ego, ktéry nad tem pytaniem pracowal i dowiddl, Ze
przy zwyrodnieniu tylnych peczkéw, zauwazyé sie daje zwyrodnienie
wyrostkéw komdrek, otaczajacych kanal Srodkowy. Oprécz tego
autor ten utrzymuje, Z¢ przy zwyrodnienin tylnych peczkéw daje sie
spostrzegaé zwyrodnienie w komdrkach warstwy wewnetrznej kory,
a szczegllniej gyri sigmoidei i drobnoziarnistej warstwy mézdzku, Ze
szara substaneya ma zwiazek z tylnymi peczkami dowodzi doswiad-
czenie BECHTEREWA, ktéry w 1887 roku dowiédl, Ze przy rozmiekeze-
niu szarej substancyi, wywolanem uciskiem aorty brzusznej, widaé zwy-
rodnienie w tylnych stupach. Ze w szarej substancyi przechodza pe-
wne drogi nerwowe, dowodza opisywane peczki anormalue, znajdywane
wzdiuZz rdzenmia w szarej substancyi, Moweca, opisujac swoéj peczek
anormalny, wypowiedzial réwniez to przypuszczenie, Ze okolo ofrodko-
wego kanatu musza byé pewne drogi, ktére w zwyklych warunkach prze-
chodza pod postacia siatki, w wyjatkowych za$ razach zbieraja sie w je-
den peezok.

32*
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Kol. KrysiNskr w slowach mnajwyZszego uznania wyrazil sig
o pracy C. 1 wyraziwszy trudnosci, jakie lckarz spotyka w naszych wa-
runkach, wierzy, Ze C, dalej ugruntuje swoje poglady.

DowNaArROWICZ zapytuje prelegenta, czy bylo badane czucie przy
Zyciu operowanych ps6w ?

BreGMaN sadzi, Ze zwyrodnienie znalezione przez prelegenta musi
by¢ jeszcze skontrolowane przez dalsze doSwiadczenie, a to nietylko na
innych zwierzgtach, jak cheial poprzedni méwea, ale i przez zastosowa-
nie innej metody do§wiadezalnej. Méwca jest tego zdania, Ze obrany
przez prelegenta sposob niszczenia rdzenia zapomocy ucisku w celu wy-
wolania zwyrodnier wtérnych nie daje wynikéw zupelnie pewnych. Co
sig tyczy dzialania ucisku na rdzeh, dwa gltéwne istnieja poglady. Zda-
niem jednych, teorja starsza—zaburzenia w rdzeniu powstaja sposobem
czysto mechanicznym, przez zamknigeie drég cyrkulacyjnych (Lymph-
stauung). JoUNI z CHARCOT'em na czele znajduja w rdzeniu zmiany wla-
§ciwe myelitis i jako takie zaburzenia uciskowe oceniaja (myelitis
e compressione). Niektérzy znéw autorzy, jak Gowers, OPPENHEIM
bedac stronnikami teoryi mechanicznej, przyznaja jednak, Ze w nastep-
stwie zaburzen ta droga powstalych rozwija si¢ zwykle sprawa zapalna,
JakickolwiekbadZ zreszta jest dzialanie ucisku, faktem jest niewatpli-
wym, 2e wywoluje on zmiany w rdzeniu, ktére nie ograniczaja si¢ bynaj-
mniej do samego miejsca ucisku, a rozprzestrzeniajasi¢ na dalsze znacznie
przestrzenie. Zwlaszeza co sig tyczy substancyi szarej, to ze spostrze-
Zen licznych autoréw wynika, Ze okazunje ona wzgledem czynnikéw uci-
skowych mniejsza znacznie opornosé, anizeli substancya biala. Tak np.
BRUNS, opisujac niedawno rdzen uciskany przez duzy guz [wielkosé
jablka], poloZzony zewnatrz opony twardej, zaznacza, Ze czgéé Srodkowa
rdzenia byla bardziej dotknigta, niZ obwodowa, i Ze zmiany w substan-
cyi szarej znajdywaty sie¢ w wyzszych odcinkach rdzenia, w ktérym re-
szta przekroju byla juz zupelnie prawidlowa. Do cickawych wynikéw
w tej kwestyi doszedl tez DexrLer, badajac rdzen pséw dotknigtych
cierpieniem kregostupa, ktére polega na zachorowaniu stawéw miedzykre-
gowych, i wyrastaniu ekskrescencyi kostnych do kanalu kregostupa oraz
skostnienia opony twardej, ktére to momenty sprowadzaja silny ucisk
na rdzeh. Autor ten zwrécil szczegélna uwage na jamy w rdzeniu,
ktére zreszta i przez nich innych autoréw w podobnyeh warunkach ré-
wnieZ byly spostrzegane. Jamy te leza w substancyi szarej, w sgsiedz-
twie kanatu centralnego, lecz z tym ostatnim sie nie komuniknja. Pre-
legent u jednego ze swoich pséw réwniez znalazt jame, ktéra jak sam
zaznacza potoZeniom swem odpowiada w zupelnogci polu, W ktérem spo-
strzegal zmiany u 2innyeh pséw: nasuwa si¢ wiec przypuszczenie,
Ze i te ostatzie nie s czem innem, jeno rozpadem wskutek ucisku.

KorNIEOWICZ wreszcie zapytuje, czy byly robione podluZne prze-
cigeia rdzenia ?

W odpowiedzi na powyZsze przemdéwienia CIAGLINSKI zaznacza
do stéw RyCHLINSKIEGO, Ze rzecza jest CENI'ego, co on znajdowal za
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zmiany w komérkach; w swoich doSwiadczeniach C. nie zwracal
uwagi na komorki, gdyz widziat jasno zwyrodniona droge w szarej sub-
staucyi rdzenia.

Kol. Krysi¥skigMu odpowiada, Ze sam rozumie braki w swej
pracy ale ani czasu, ani miejsca w pracowni nie miat, by prowadzié dal-
sze badania, Obecny komunikat jest tymezasowy i zastrzega sobie dal-
sze badania w tym kierunku,

DownarowiCzOwNES i KorNIEowIczow: odpowiada, Ze nie byly
przedsigbrane.

BreGMaNowI za8 odpowiada, Ze przewiazywanie ligatura, jakie
dokonywal w swoich dodwiadczeniach, przeprowadzone w warunkach
mozliwej aseptyki i antyseptyki, réwnalo si¢ przecigciu i nie moglo wy-
wolywaé procesu zapalnego na dluZszej przestrzeni.

Wtedy RycuiNski zaznaczyl, Ze prelegent niejasno wyraia sie
p2wyrodnienie drég nerwowych“. Najprostsza, a jednak wielkie majaca
znaczenie naukowe rzecza byloby wykazanie, Ze w normalnych warun-
kach, w miejscu odpowiadajaccm zwyrodnieniu przechodzs pegezki ner-
wowe. Dotad znane nam sa podluinie lezace w poprzecznem cigeiu
wiékna, nikt jednak w oznaczonem miejscu wlékien poprzecznie prze-
cigtych nie wykazal.

C1AGLINSKI na to odpowiada. Ze widzial na preparatach normal-
nego rdzenia od psa drobne wiékna, otoczone myelina, przechodzace
w znacznej ilodci migdzy kanalem oSrodkowym i tylnem spoidtem. W1é-
kna owe trzeba rozpatrywaé pod immersya, a co najmniej przy duZem
powie¢kszeniu,

Na tem posiedzenie ukoitczono.

Za PrEzEsA Wice-PrEzes D-r Sokolowsk:.

Sekretarz K. Rychlifiski.

Posiedzenie kliniczne dnia 17 Marca 1896 roku,
PrezEs Baranowski.

Obecnych czlonkéw T2.

Tresdé HiGIER — Przedstawienie chorej z objawami pseudo-
tetanii histeryeznej.
Hicier—Przedstawienie 4 siostr, dotknigtych diplegia
cerebrali.
StankiEwIcz—Demonstracya preparatu migsaka szcze-
ki dolnej.
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Stankiewicz—Demonstracya preparatu, pochodzacego
z worka przepuklinowego.

Sgpziak — Dokonczenie odezytu ,,0 leczeniu rakéow
krtani‘,

I. Protokél z poprzedniego posiedzenia po odezytaniu i uwzgle-
dnieniu uwag Sekretarza Stalego, KRrRYSINSKIEGO i CIAGLINSKIEGO
przyjeto.

II. HiGier przedstawia mltoda, ze zdrowej rodziny pochodzaca
kobiete, ktéra w ciagu ostatniego pélrocza miewala bez powaznych po-
wodéw czasto napady dusznosei, przypominajacej najzupelniej anginam
pectoris [obawa, dyspno€, bél w okolicy serca]. Napady te powoli zni-
katy, ustepujge miejsca powtarzajacym sie od 2-ch tygodni codziennie
napadom skurczéw tonicznych migsni kofiezyn i tutowia, napadom, cechu-
jacym pod wielu wzgledami tezyezke (tetania). Po jednym napadzie
pozostalo przykurezenie bezbolesne prawej reki, patognomoniczne je-
dynie dla tezyezki [t. zw. reka akuszeryjna], a trwajace juz blizko ty-
dzien, Dziwnem jednak pozostaje, przy rozpoznanip tezyczki, cierpie-
nia u nas wielce rzadkiego, tembardziej u 0s6b dorostych, brak wszelkiej
etyologii tetaniae [zakazenia, iutoksykacyi, zaburzen zoladkowo-kiszko-
wyeh, cierpienia gruczolu tarczowego i t. d.], brak bolesnoSci przy na-
padach, umiejscowienie jednostronne powstatego przykurczenia. Przy
szezegélowem badaniu uderza réwniez brak objawoéw stale spotykanego
przy tezyczce-wzmozenia pobudliwosei mechaniczuej i elektryceznej mig-
$ni i nerwéw [objawy Trousseau, ErB’a, CHvOoSTECK'a i HOoFFMANN'a].
Otéz na zasadzie tych juz danych prelegent sklonny jest przypuszezaé
nie tezyceke, lecz histerye, na pierwszy rzut oka znakomicie nasladujaca
takowe. Na poparcie owego pogladu przytacza H. skonstatowane u tej-
zej i zniesienic zupelne czucia dotykowego, bélowego, termicznego i mig-
$niowego po stronie prawej, Slepote i gluchote po tejze stronie, jak ro-
wniez brak zmystu, wechu i smakn (Hemianesthésie sensitiyvo-sensorielle).
Obok tych objawéw ze strony, dotknigtej przykurczeniem tezyczkowem,
znajduja sie po stronie przeciwnej: dyschromatopsia, zniesienie odruchéw
tacznicy i gardzieli, anaesthesia dolorosa ograniczone w postacit. zw.
rekawiczki i pétponiczochy histeryeznej,

Napady duszuicy bolesnej naleZy rowniez uwazaé za pseudoangina
pectoris pochodzenia histerycznego, biorac w rachubg stan serca i na-
czynh zupelnie prawidlowy i niezwykty stosunek czestosci oddechu do
czestosei tetna [42 i 68], wynoszacy wskutek tachypnoé zamiast normal-
nej Y, cale 3';. Dysproporeya tego rodzaju spostrzega sie réwniez tylko
przy histerycznej dusznicy. W koncu zwraca H. uwage na niektére
dziwne wladciwoSci zaburzen zmyslu migsniowego, dajace yig poniekad
wytlémaczyé cickawym mechanizmem psychicznym zaburzein histery-
cznych wogéle. Symulacya histeryezna dusznicy bolesne§, a szezegél-
nie tezyczki—naleza do rzeezy wyjatkowych. O pseudotetanii histe-
rycznej nie wspominaja w klasyceznych i wyezerpujacych pracach swoich
o histeryi ani PrTrEs ani LOWENFELD
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III. Hiekr demoustruje 4 pacyentki—siostry (24, 20, 18, 17 1at).
Pozostate 3 siostry—mtodsze i starsza—zdrowe. Ex stirpe bona. Ro-
dzice spowinowaceni. Poczatek choroby powolny migdzy 8—18 rokiem
Zycia, przy zupelnym braku bliZzszych momentéw etyologicznych. Po-
rody prawidtowe. Przewlekle cierpienie nerwowe zatrzymalo si¢ w o-
statnich latach u niektérych sidstr, u innych postepuje weiaz. Podsta-
wowy obraz kliniczny, powtarzajacy sie stereotypowo u wszystkich
siéstr, jest w gléownych zarysach nastepujacy. Spastyezue porazenie
konezyn dolnych. Pes varo-equinus. Pes cavus. Niezgrabnosé, osla-
bienie 1 swoisty uklad rak i palcow. WzmozZenie zuaczne odruchow
Sciegnistych., Wybitne zmiany w wyrazie twarzy, poprzednio zupelnie
normalnym, Zanik nerwéw wzrokowyeh natury pierwotnej, Oslabie-
nie sity wzroku znaczne. Postgpujace upoSledzenie inteligencyi. Zu-
pelny brak drgawek padaczkowych, béléw glowy, zaburzen czucia oraz
zmystéw. Miesiaczke starsze siostry stracily, mlodsze nigdy nie mialy.
Narzady wewnetrzne prawidlowe., Sladéw przebytego przymiotu niema.
Z objawdw stwierdzonych u pojedynczych siostr zasluguja na blizsza
uwage: zaniki migéni rozlane, typu mieszanego, mig§niowego i rdzenio-
wego, u 1-¢j pacyentki bezwiad i zweZenie pola widzenia bitemporalne
u 3-ej zakrztuszanie si¢ i mow nosowi, powolna bez akeentuacyi (Bra-
dyalia), przypominajaca skandowanie, u 2-ej i 3-ej drZzenie zamiarowe
rak u 3-¢j i 4-¢). Zadna metoda leczenia, migdzy innemi i antysyfili-
tyczna, nie zdolala sprowadzié¢ diugotrwalej poprawy. H. uwaza prze-
dewszystkie'n rozpoznanie ,histeryi za nieprawdopodobne i brak bo-
wiem wszelkich stygmatéw histerycznych oraz przebiegu dla histeryi
charakterystycznego, nie upowaznia nas do rozpoznauia histeryi, tem-
bardziej, iz Zaden z licznych objawéw, pomijajac ceche¢ rodzinna cier-
pienia, za cierpieniem funkcyonalnem nie przemawia. Z cierpien orga-
nicznych wyklucza prelegent zaraz na wstepie —hydrocephalus chroni-
cus, lues hereditaria cerebrospinalis, sclerosis disseminata i dementia
paralytica, z ktéremi przypadki przytoczone wiele wspélnych cech kli-
nicznych posiadaja. Z grupy choréb par excellence dziedziezno-rodzin-
nych latwo wobee braku zmiau czuciowyeh i zanikéw miedni wykluczyé
ogromny dzial t. zw. amyotrofii postepujacych ErB'a, DUCHENNE ARAN’a
i HoFFMANN’a, Paralysis spinalis spastica, ktéra mozZna bylo w pier-
wszym okresie choroby rozpoznaé, upada obecnie wobee zaniku nerwow
wzrokowych, objawéw opuszkowych, drZenia zamiarowego. Sclerosis
lateralis amyotrophica atypiea, moZua przy najlepszych chgeiach rozpo-
znaé jedynie u najstarszej pacyentki. Spastyczna postaé choroby
FrIEDREICH'a, czyli to, co MArie hérédo-ataxie cérébelleuse nazywa, da-
toby sie w pierwszym okresie choroby rozpoznaé u 3-ej, nigdy za$§ u po-
zostalych siéstr. Pozostaje wiec z drogi ruchowej, t. zw. korowo-mig-
§niowej (cortico-musculare Leitungsbahn) jedynie jej cze§é moézgowa,
wladciwiej méwiac, kora, w ktérej szukaé nalezy gléwnej przyczyuy
ciorpienia. Ot6z z choréb moézgowych. stanowigcych wiladciwosé wnat’
8€oyvjv mlodego wieku, s3 sinawe t. zw. paraplegiae, diplegia et hemi-
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plegia cerebralis, czyli, jak je RAYMOND ogélnem mianem chrzci: affec-
ctions spasmo-paralytiques infantiles cérébrales. Najwygodniej, zaréwno
ze wzgledéw klinicznych jak i etyologicznyeh, dzieli¢ takowe [p. artykul
prelegenta w Medycynie z t. 1894. Nr. 30—36] na przedporodowe, poro-
dowe i poporodowe.

Pierwsze powstaja zazwyczaj wskutek przedwezesnego porodu
w 7 lub 8 miesiacu ciaZy i cechuja si¢ ogdlug sztywnodcia czlonkéw
(Little’sche Gliederstarre); drugie bywaja bezpodrednim skutkiem cig-
zkich, przedtuZonych, przewaZnie kleszczowych i asfiktyeznych poro-
déw z nastepezymi wylewami podoponowemi lub wewnatrz-mézgowemi
(Geburtslihmung); trzecie, t. zw. ostre poraZenia—przewaZnie natury
hemiplegicznej—powstaja w nastepstwie ostrej choroby zakaznej lub tez
83 wyrazem swoistego cierpienia ostrego moézgowia (Polioencephalitis).

Jak latwo sig przekonaé, demonstrowane siostry nie podchodza
pod Zadna z wymienionych trzech grup diplegéw moézgowyech. A je-
dnak trudno dobitniej i trafniej okresli¢ kl1iniecz ni e cierpienie,
powtarzajace si¢ w podstawowych objawach swoich u wszystkich czte-
rech sidéstr, jak przez nadawanie mu nazwy: diplegia cerebralis, t.j.
poraZenia wszystkich koicezyn pochodzenia mézgowego. Diplegia owa
stanowilaby wige istote swoistego cierpienia, przewleklego, rodzinnego,
a moze i dziedzicznego, nie majacego nic wspdlnego W pojeciu etyolo-
gicznem z ostremi sprawami tegoZ charakteru i naleZzalaby prawdopo-
dobnie do rosnacej weiaZ grupy nozologicznej anatomicznych stwardniein
pierwotnych (sclerosis genumina), spotykanych we wszystkich chorobach
nerwowych organicznych, systemowych (systemartige) z usposobieniem
dystroficznem wrodzonem. Przyczyna utajouego okresu choroby (La-
tenzperiode), trwajacego nieraz przy tych cierpieniach lat kilka, a na-
wet kilkanascie [u powyzszych pacyentek od 8 do 12 lat], jak dotychczas
absolutnie nie znana.

Rozlane stwardnienie kory tlémaczyloby jeszeze wzglednie naj-
prodciej caly zbiér objawéw, w ktérym przewaZaja spastyczne poraZe-
nia, wrzekomo-opnszkowe zaburzenia, zanik nerwéw wzrokowych, de-
mentia ete., gdyz objawy te spotykamy czgsto przy wyZej wzmiankowa-
nyeh ,porazeniach dzieciecych*., Zaburzenia w réwnowadze i zaniki
migéni, spostrzegane u pojedynczych pacyentek,—o ile nie sa pochodze-
nia korowego, H. uwaza za dowdd przejScia sklerozy na inne obreby
systemu ruchowego, co bynajmniej nie powinno dziwié wobec §cistego
zwiazku pomigdzy cierpieniami pojedynczych ukladéw [system]} anatomi-
cznych i wobec nowszych pojeé o dziedzicznodei choréb nerwowych or-
ganicznych (Hérédité homomorphe et hétéromorphe). Uktad, czyli sy-
stem w pojeciu §cifle anatomicznem [np. p¢ezki boczne rdzenia, przednie
rogi, peezki GorLL'a] nigdy nie posiada i nie moZe posiadaé w patologii
nerwowej znaczenia systemu fizyologicznego, czynnoSciowego. Tych
dwocei pojeé nie naleZzy nigdy utoZsamiaé,

Literature omawianej kwestyi zamierza H. podaé w obszerniej-
szej pracy: o dziedzicznych i rodzinnych cierpieniach pochodzenia mé-
Zgowego,
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W dyskusyi Jasi{sk1 przypomina, Ze przedstawial te same chore
przed 4 laty w Towarzystwie, a rozpoznawal po naradach z GAJKIEWI-
czeM, GoLDFLAMKM i NusBaumeM—histerye; uieznang byla jeszeze
wiedy diplegia cerebralis, ktérej jeden przypadek, niebadany anatomo-
patologicznie, opisano dopiero przed dwoma laty. Moéweca sprostowalby
pierwotuie swoje rozpoznanie, przychylajac si¢ do zdania HiGiER'a, gdy-
by u chorych przedstawianych byly do tego dane. Przedewszystkiem
diplegia cerebralis nabywa si¢ przed porodem lub intra partum, tymeza-
sem u chorych HiGier'a cierpienie wystepuje w okresie dojrzewania.

Wobee tego stuszniejszem jest rozpoznanie histeryi. Uzupelnia-
jac przytoczone przez HiGIEra dane, zaznacza JAsiNski, e wraz z ko-
legami ginekologami znalazt u wszystkich siéstr objuwy wzajemnej ma-
starbacyi.

IV. Srankiewicz demonstruje preparat guza szczeki dolnej, po-
chodzacy od 22-letniej pacyentki, ktéra przed dwoma tygodniami w To-
warzystwie przedstawial. Guz ten, pierwotnie jako obrzmienie wokolo
ostatniego zgba dolnego prawego, zajal w ciagu miesiaca prawie cala
potowe szezgki. Wtedy dopiero chora wyrazila zgodeg na operacyg. Dla
usunigcia guza odpitowano prawg polowe szezeki dolnej od tylu ponad
jej katem, od przodu za§—na miejscu 2-go siekacza prawego. Guz jest
migsakiem i wyszed? z okostnej.

V. Srankiewicz okazuje preparat guza, znalezionego w worku
przepukliny pachwinowej kobiety, do ktérej byl wezwany z powodu
trwajacych od 4 dni objawéw uwigzgnigeia kiszck. Chociaz précz wzde-
cia brzucha i guza w pachwinie prawej innych objawéw S: nie znalazl,
przystapil jednak do herniotomii. Po przecigciu worka znalazl w nim
nieco plynu surowiczo rdzawego oraz twarda, zgrubiata blone. Po prze-
cigciu tej ostatniej ukazala si¢ zawarta wewnatrz narosl, przechodzaca
w migki sznurek, podobny do sznurka nasiennego mezczyzny, a ciagnacy
si¢ przez otwér przepuklinowy wglab jamy brznsznej. Po podwiazaniu
i przecigeiu sznurka odprowadzono go przez wazki kanat przepukliny do
jamy brzusznej. W czeéci sznurka odcigtej goleni okiem rozpoznaé mo-
Zna naczynie i nerw, Zastanawiajac si¢ nad pochodzeniem guza i sznurka
po wykluczeniu przypuszczenia jajnika, wyrostka robaczkowego oraz
wigzu oblego macicy, S. wypowiada przypuszczenie, c¢zy nie miat do
czynienia z hydrocele muliebris,

VI. Sgpziak odezytuje dokonczenie swej pracy ,O leczeniu ra-
kéw krtani“.

Przechodze obecnie do czesei szczegdlowej mojego odezytu, t.j.
do rozpatrzenia poszczegélnych metod operacyjnych przy raku krtani.
Zaczng od najwazniejszej t. . Resekcyi catkowitej krta-
ni. Jak wiadomo pierwsza tego rodzaju operacye wykonat z powodze-
niem przy raku krtani BiLrore w Wiedniu w roku 1873, Od tego cza-
su do roku 1894 wlacznie, a wige w okresie, obejmujacym przeszlo lat
20, dokonano catkowitych wyluszczen rakowatej krtani 183.
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Najwigksza w ogéle ilosé rezekeyi calkowitych krtani z powodu
raka wykonano w Niemezech, gdyz 49 t.j. wiecej niZ czwarta czesé
wsazystkich przypadkéw. Dalej ida Wiochy [19], Austrya [18]. Czwarte
miejsce przypadlo nam w udziale [16]. Pierwsza ekstyrpacye rakowatej
krtani wykonal u nas prof. KosiNsk1 w r. 1877 [jest to wogéle 14-ta zrze-
du operacya tego rodzaju].

JawpYNsk1 najwiecej [5] wykonal u nas resekeyi calkowitych
krtani. Prof. OBaLINskI z Krakowa najlepsze otrzymal rezultaty swoich
przypadkach. Piate miejsce zajmuje Francya [15]. Dalei ida kolejno
Anglia i Ameryka, Dania, Szwajcarya, Rossya etc.. Najwigksza wogdle
ilodé wyluszezen calkowitych rakowatej krtani wykonal AXeL IVERSEN
z Kopenhagi [10], potem ida Novazo, HAHN, Bu.LroTH i t. d..

Co si¢ tyczy wynikéw operacyjnych, to w tym celu wszystkie
przypadki podzielg na nastgpujace 5 grup: 1) wyleczenie state trwajace
wigeej niz lat 3. Przypadkéw takich zebralem w swojej statystyce 11
t. ). przeszlo 5,85% [GrssExBAUERA 8, 6 i 6 lat ete.], wyleczenie wzgle-
dne, w ktérych recydywy nie bylo po uptywie roku—przypadkéw 13 to
jest 6,9%.

Polaczywszy obie grupy w jedna, otrzymamy cyfre 24 na 188 t. j.
12,8% wynikéw tak zwanych przezemnie pomy$lnych, a ktére E. Kraus
nazwalby po prostu wyleczeniem.

3) Recydywy—przyp. 61 t. j. 32,45%, z tych w 3 przypadkach
wystapily nawroty tego cierpienia bardzo pézno, gdyz migdzy 3—5 rokiem.

4) Zejs¢ $mierteluych wskutek samej operacyi t.j. takich, kto-
re w pierwszych paru tygodniach nastapily —mam zanotowanych 84 t. j.
44,7%, wreszcie 5) zbyt krétko obserwowanych przypadkéw 24.

I. Rezekecya czgdciowa resp. polowiczna
krtani z powodu raka byla wykonana w ogéle 110 razy, z tych w o-
kresie 3 im [kulminacyjoym] 61. I tu podobnie jak przy calkowitej re-
sekeyi daje sig zauwazyé dosé znaczne zmniejszenie si¢ tego rodzajn
operacyjnych przypadkéw w ostatnich czasach [40] co réwniez tlémaczy
sig wiecej racyonalnem wskazaniem do tej operacyi.

I tu najwieksza ilo§é operacyi dokonano w Niemczech [43]. Dalej
ida: Austrya. Ameryka, Szwajcarya, Anglia 6-ste zrzedu miejsce przy-
padlo nam w udziale [5]. Pierwsza u nas rezekeye czesciowa rakowatej
krtani wykonal prof. MikuLicz z Krakowa. Najwigcej jednak i najle-
psze rezultaty otrzymal u nas JAwpYXs8kI, VII miejsce zajmuje Fran-
eya, dalej ida: Dania, Wiochy, Hiszpania i Rosya. Najwigksza w ogdle
flo§é tego rodzaju operacyi [12] wykonal BILLROTH twérea zaréwno cal-
kowitej jakotez i polowicznej laryugectomii. Dalej HAHN ete..

Wyniki operacyjne na podstawie eyfr statystycznych przedsta-
wiaja si¢ w sposéb nastepujacy: 1) wyleezen absolutnych—przypadkéw
12t.j. 10,9% [Haun'a B1); i 61, lat, PINNEZA—ScHMIDT’a 7, Novazo 6
it dl]

2) Wyleczen wzglednych 13 przypadkéw t. j. 11,8%. Obie grupy
daja cyfre 25 pomyslnych wynikow t. j. 22,7%. 3) Recydyw bylo 31 t. j.
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28,2%, z tycl miedzy 2 i 3 rokiem przypadkow 2. 4 Smiertelnyeh przy-
padkéw w ciagu paru pierwszych tygodni bylo 29 t. j. 26,3%. Wreszcie
5) zbyt krétkich obserwacyi 21,

Laryngofissura (Thyreotomié) z nastegpezem usunieciem
migkich czesci—przypadkow 92 [wiasciwie 85, w 7 zas po dwakroé].
Uderzajaeym jest fakt, Ze metoda ta szczegdluiej w ostatnich czasach
niezwykle czesto, zwlaszeza w Anglii [29 przypad.] jest stosowana i to
z powodzeniem, Dalej ida Niemey, Austrya, Francya—wreszcie Polska
{4 przypad.]. Pierwszy u nas przypadek raka krtani operowal zapomoca
laryngotissury Szeparowicz jeszeze w r. 1879,  Co sie tyezy rezultatow
to 1) wyleezen trwalych byto 8 t.j. 8,7% [przypadki Soris Cougn’a 20
lat BurrLin'a 51/, lat ete.].

2) Wpyleezen wzglednyeh 12 t, j. 13%. Obie grupy w jedna po-
laczone daja eyfre 2) t. j. 21,7% wynikow w ogoéle pomyslnych.

3) Reeydyw bylo 49 t.j. 53,3% [w przypadku BurrLin'a po 3V,
latach]. Smiertelnych zaj$é po operacyi przyp. 9 [9,8%), wreszcie 5) zbyt
krotkich obserwacyi 8.

Endolaryngealue rekoezyny przy raknu
krtani byly stosowane w 32 przyp., 1-zy raz przez ELSBERG'a z New-
Yorku w roku 1864, przewaznie za§ przez B. FragnkeL’a z Berlina. Wy-
leczen absolutnyeh przy tej metodzie nzyskano w 4 przypad. [12,5%].
[ScuniTzLER 22 lata bez recydywy —ScnMint'a 8 ete.].

Wzglednyeh wyleezen réwniez 4 [12,5%). Czyli 8 praypadkow
wogéle pomyslnych [25%,]) Reeydyw 13 [40,7%,] Zejsé smiertelnych O.
Niedoktadnych obserwacyi 10.

Tracheotomia, jako metoda lecznicza przy raku krtani
byla stosowana 22 razy. Istnieja przypadki, gdzie otrzymano na tej
drodze rezultaty niezte. CzeSciej jednak tracheotomia na razie tylko
poprawila stan ogdlny, resp. i miejscowy, nic zabezpieczajac od dalszego
rozwojn sprawy. Wreszeie istnieja i takie przypadki, gdzie bezposre-
dnio stala si¢ powodem §mierci, wykazujac, Ze nie jest ona zbyt niewin-
nym rekoczynem.

Pharyngotomia subhyoidea przy raku krtani byla stoso-
wang stosunkowo rzadko, gdyz tylko 8 razy, po wiekszej ezeSci jednak
z nieszczegolnym rezultatem. Jezeli por6wnamy obecnie wyniki réznoro-
dnych operacyjuych metod przy raku krtani stosowanyeh, to przede-
wszystkiem uderzy¢ nas musi fakt, Ze czesciowa resp. polowiczna eks-
tyrpacya krtani przy tem cierpieniu daje zaréwno odnosnie do trwaltych
wyleczen, jako tez ewentualnych recydyw najlepsze w pordwnanin z in-
nemi metodami rezultaty, Ze jednak majac na uwadze wiele dodatnich
spostrzezen, dotyczacyeh operacyjnego leczenia raka krtani zapomoca
laryngofissury i wewnatrzkrtaniowych rekoczynéw, nalezy wazedzie
tam, gdzie to jest tylko wskazanem, sprébowaé przedewszystkiem je-
dnej z powyzszych metod, zanim przystapimy do ciezszej operacyi, resp
rezekeyi krtani.

Pam. T. L. T. 92. Z. IL 33
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Na zasadzie réwniez cyfr statystycznych, musimy przyjsé do prze-
konania, Ze i catkowita rezekeya krtani przy raku tego narzadu, gdzie
ona tylko jest wskazana, ma racye bytu, gdyvz nictylko choremn zycie
przediuzyé, lecz nawet zupelnie wyleezyé go z tego strasznego cierpie-
nia jest w stanie. Wobec tego moralnym obowiazkiem kazdego lekarza
jest chorych do tej operacyi namawiaé.

Co sig tyczy obecenie wskazan, to 1) tracheotomia prze-
dewszystkiem ma znaczenie metody, zadosyé ezyniacej wskazaniu Zycio-
wemu, dalej wogdle metody objawowej, w przypad. gdzie zadna inna
radykalnicjsza inetoda operacyjna nie ma racyi bytu, juz to z powodu
stanu ogblnego, juz to z powodu rozleglodei sprawy chorobowej, Wre-
szcie jako akt wstepny do innych ciezszych operacyi. 2) Endola-
ryngealna metoda jest wskazana przedewszystkiem przy
ograniczonym charakterze guza (carcinoma polypoides strun). 3) L a-
ryngofissura jest wskazana tam, gdzie poprzednia metoda nie
mozc byé zastosowana [wiecej rozlany charakter guza), gdzie sprawa
nie siega jeszeze glebokd, chrzastki niezajete, wreszeie jako metoda po-
przedzajaca rezekeye (thyreotomia expiorativa).

Pharyungotomia subhyoidea jest wskazana przy rakach naglosni,
sinus pyriformis.

Czgdciowa,resp. polowiczna rezekeya krta-
n i — jest wskazang, gdzie podezas laryngofissury probnej okazuje sie,
zc sprawa rakowata Acisle ograniczona jest do pewacj czesei, resp. je-
dnej poluwy krtani—w pierwszym razie nalezy wykonaé catkowita
rezekcye krtani

Ogélnemi wskazaniami dia wszystkich, zwlaszcza cigzszyeh za-
biegéw operacyjnych przy raku krtani sg 1) pewnosé, Ze z tem rzeczy-
widcie cierpieniem mamy do czynienia co jak wiadomo tylko przez zba-
danic¢ drobnowidzowe rozstrzygnigtem byé z cala stanowczodcia moze,
2) nalezy jaknajwezedniej przystepowaé do operacyjnegu leczenia tego
cierpienia, gdyz od tego przedewszystkiem zalezy rezultat samej opera-
cyi i 3) brak ze strony wewngtrznych orgauéw, jakich§ powazniejszych
zaburzoen [gruzliea plue). To ostatnie jedynie moze stanowié a b s o-
lutne przeciwwskazanie, innvnatomiast, jak zty stan ogél-
ny, wick podeszty chorego, a nawet rozszerzenie si¢ sprawy rakowatej
na sasiednie czesei, sa tylko wzglednemi, gdyZz istnieja w literaturze
tego rodzaju przypadki [JawDYKskI ete.), gdzie pomimo to otl'zymano
weale niezle rezultaty, |Autoreferat].

W dyskusyi SkEBRNY zaznacza, Zze SEDZIAK niewlasciwie pomie-
§¢il trucheotomie pomiedzy metodami leczniczemi; tracheotomia bowiem,
jak pozZniej sam méwi, stuzy tylko do leczenia objawowego. NiemoZna
przeto mowié o leczeniu raka krtaui zapomoca tracheotomii, o recydy-
wach po tracheotomii it. d.. Jako oddzielna operacye lecznicza podaje
SEDZIAK laryngofissure, ktéra w istocie jest tylko aktem wstepnym do
czesceiowogo wyciecia krtani, usunigeie bowiem czesei migkich krtani
tak samo, jak usuniecie chrzastki, nazywa si¢ czedciowa laryngektomiz,.
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Nalezaloby przeto te grupe polaczyé z poprzednia, mianowicie z cze-
Sciowa laryngektomia. Przypadki radykalnego wyleczenia raka krtani,
zapomoca rekoczyndw wewnatrzkrtaniowyeh lub jak kol. SEpziak wspo-
mina zapomoca tracheotomii nalezaloby opatrzeé zastrzeZeniem: o ile
przypadki te byly w istocie rakami, albowicm badanie drobnowidzowe
usunigtego z krtani kawalka niezawsze jest pewne. Jako ilustracye ta-
kiej pomylki SkEBRNY przytacza nast¢pujacy znany w literaturze przy-
padek.

Kobieta, dotknigta nowotworem krtani, operowana byla droga na-
turalna dwukrotnie przez D ra THORNwWALDT’a w Gdansku. Guz pod
drobnowidzem okazal sie brodawczakiem. Gdy poraz trzeci wystapila
recydywa, chora udala sig do D-ra BESCiORNERA w Dreznie, ktéry zno-
wu guz usunat i zbadawszy pod drobnowidzem, podejrzewal w nim raka.
Dla pewnosci nowotwor odestany zostal do zbadania BircH-HIRSCHFEL-
powi, Teu rozpoznat raka. Poniewaz przy nast¢puej recydywie chora
nie zgodzila sie na operacye radykalna, a duszno§é stawala sig grozna,
zrobiono jej wige tracheotomig, po ktérej Zyla okolo 15 lat, przyczem guz
pozostawal ciagle in statu quo. Wreszcie chora zmarla z powodu raka
macicy. Po $mierci wycieto krtan i postano ja BiRCH-HIRSCHFELDOW)
do zbadania. Tym razem uczony unatomo-patolog z ealy pewnoscia
rozpoznal brodawczaka. Na zapytanie za§ w jaki sposdb powstala taka
pomytka, odpowiedzial, Ze z» szczatek guza, wycietych z krtani, rozpozna-
nia pewnego zrobié nie mozna, i Zze w ostatunich czasach nie podejmuje
sig wogole rozpoznawania drobnowidzowego, nie majac podloza, z kto-
rogo guz wyrasta. [Autoreferat].

SokorOWSKI w slowach uznania odzywa sie o pracy SEDz1aKa,
choé tylko czedci tej ostatniej odezytal autor w Towarzystwie. Wydaje
mu sie tylko nieslusznym podzial operacyi: nie nalezatoby np. laryngo-
fissnry uwazaé za oddzielna operacye, bywa ona bowiem tylko wstepem
do innych operacyi, np. rcsekeyi. Przypadek mowey, w ktorym prof.
KosiNski dokonal laryngofissury dla umozliwienia czedciowej resekeyi
krtani, niestusznie mogiby byé umieszczony w dziale larymgofissury.
W dziale o leczenin endolaryngealnem rakéw krtani nie wspominal Sg-
DzIAK o galwanokaustyce. Sokorowski leczyl galwanokaustycznle
przypadek nowotworu krtaui, ktéry na zasadzie badania mikroskopo-
wego byl uwazany za papilloma. Po dwu latach, kiedy nowotwdr za-
czal bujaé, rozpoznauno raka.

DoBrOWOLSKI zaznaczy}, Ze sa mu znane 3 calkowite i jedna
czedciowa ekstyrpacya krtani, ktérych Sgpziak nie wlaczyl do swej
statystyki.

Powyzsze operacye byly wykonane w Warszawie w szpitalu é-go
Rocha i Czerwonego Krzyza. Po calkowitych ekstyrpacyach chorzy
zyli—jeden rok i 3 miesiace, drugi 9 miesigcy, trzeci 7 dui, po czedcio-
wem wyecieciu chory zyl 5 miesigey.

Dwie picrwsze calkowite ckstyrpacye i czeSciowa byly robione
wskutek raka krtani, ostatuia catkowita wskutek gruzlicy krtani. Jezeli
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kol. SEpz1Ax wliczy powyzZsze 4 przypadki wycigcia krtani do swej sta-
tystyki, to okaze sig, iz ilo$é tych operacyi wykonanych u nas prze-
wyzsza takowa we Wloszech i pod tym wzgledem w gronie narodow
przypada nam drugie miejsce. Co si¢ tyezy do wzglednie pomyslnego
rokowania, jakie SEDZ1Ak stawia przy czeseciowych wycieciach krtani
w poréwnaniu z calkowitemi, to nalezy objasni¢ to tak, ze calkowite
wyciecia dokonywano w przypadkach znacznie bardziej zaawansowa-
nych, czesciowe zas robiono w tych razach, gdzie krtan byla zajeta cze-
§ciowo lub potowicznie, gdzie guzy byly ograniczone i nie przechodzily
na sasiednie narzgdy. Rowniez w taki sposob nalezy objasnié dobre
zejscie wielu przypadkéw leczonych endolaryngealnie, a to tembardziej,
Ze pewna czgsé tych przypadkéw, uwazana za wyleczone, nie przedsia-
wiala nawet prawdopodobnie raka. Wreszcie pomigdzy metodami lecze-
nia raka krtaui wymienionemi przez SEpziakA, DOBROWOLSKI hin znaj-
dnje elektrolizy, ktéra niejednokrotnie byla stosowana przy leczeniu
zlo§liwych nowotworéw krtani.

SEDz1AK w odpowiedzi SREBRNEMU zaznaczyl, Ze ‘méwiac o tra-
cheotomii, jako metodzie leczniczej przy raku krtani, uzyl wyrazenia re-
cydywa w sensie zwigkszenia si¢ natgzenia sprawy chorobowej.

Qdpowiadajac jednoezesnie na wspélny zarzut SREBRNEGO i S0-
KOE)WBSKIEGO, Ze laryngofissure nalezaloby wlaczyé do laryngectomii
czesciowej- -prelegent nie zgadza sig z tem zapatrywaniem, motywujac
swoj poglad tem, Ze przy laryngofissurze ograniczamy si¢ jedyuie do
wyciecia czgdei migkich [guza--strun] nie naruszajac chrzastelk. Przy
laryngectomii za§—usuwamy albo cala polowe krtani albo czesciowo
zawsze jednak chrzastki wraz z migkiemi cze§ciami.

Rzecx prosta, ze w tym ostatnim razie rekoczyn jest o wiele ciez-
szym i wogéle o wiele rézni si¢ od wlasciwej thyreotomii.

Oto dlaczego trzymal sig méwca w niniejszej pracy tego podziatu,
ktory zreszta powszechnie, az do ostatnich czasow jest przez chirurgow
przyjetym.

W dalszym ciagu w odpowiedzi SrREBRNEMU prelegent zaznacza,
2e zna rowniez przypadki, w ktérych badanie drobnowidzowe bylo zwo-
dniczem, nie widzi jednak powodu zaprzcezaé pod mikroskopem stwier-
dzona dyagnoze w przyp:idku ScHNITZLER .

W odpowiedzi SokorOWSKIEMU i DOBROWOLSKIEMU, méwca za-
zZnacza, ze W swojej pracy wspomina zaréwno o elektrolizie, jako tez gal-
wanokaustyce, wchodza one do grupy endolaryngealnych rekoczynow.
Przypadki DosrowoLskieGo chetnie do swej statystyki zuZytkuje,
[Auforeferat}.

Po wyjasnieniu SEpziaka Sokorowskt dodaje, Ze dla uniknigeia
nieporozumien laryngofissurg w znaczeniu prelegeunta naleZatoby nazwaé:
.laryngofissura wraz z wycigciem czegsci migkich“
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SEDziIAK odpowiada, Ze tak wladnie dana operacye w obszerniej-
szej swej pracy nazywa,

Na tem posiedzenie ukonczono.

Pugzes Ignacy Baranowski.

Pom. Sekretarza A. Kuczynhski.

Posiedzenie kliniczne dnia 31 Marca 1896 r.
PrEezis Baranowski.
Obecnych czlonkéw 66.

Tre§é SmiecHowski—Przedstawicnie chorego, ktéremu wy-
Inszczono aneurysma arterioso-venosum tetnicy udowej
prawej.

CiaGLiNsk1 — Demonstracya preparatéw drobnowidzo-
wyeh z rdzenia ludzkiego.

Prof. RosiNsk1 i REJCHMAN — Demoustracya chorego
z przetoka miedzy Zotadkiem i poprzecznica.
HiGier—Demonstracya chlopca z napadami padaczko-
wej natury.

Kraxéw—Demonstracya lozyska po porodzie bliznig-
tami.

Borsuxk—Przypadek pekniecia maciey.
Borvssowicz—S1éwko o wartosci czesciowych opera-
cyi przy raku inacicy.

Jasi¥ski—Kilka sléw o operacyach chirurgieznych na
mleczu.

Po przeczytanin protokolu z poprzedniego posiedzenia takowy
przyjeto.

Nadestano do bibl. Tow.: 1) p. MEYET—Ansiibende Arzneywissen-
schaft Johann T. Elters. 1767 x. 2) GEPNER—V{§roéni zprava—Spolku
deskich lekarny za 1894 r. 3) Grpner—Oasopis Likaru Geskych za
1894 r. 4) PerkowsKki—Niemoc pleiowa. 5) JANowskir —Ergebnisse
der Serumbehaudlung der Diphterie uud einige Bemerkungeu iiber diese
Bebhandlung. 6) STerLiNG—Ein neuer Mierococcus im Blute und Hara
gefunden. 7) Protokoly zasiedanij Obszez, Wraczej Mogilewskoj gub .
8) Sanitarnyj pojezd M 1.

Za posrednictwem kol. STANISZEWSKIEGO p. InZynier iyliﬁski,
ofiarowal Tow. portret Sx1ADECKIEGO. Za dar przyjety Prezes zlozyl
podzigkowanie ofiarodawey i kol. STaN.
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Vice PREzES zawiadamia, Ze na konkurs imienia KoczorowskIe-
Go nadeslane zostaty 2 prace:

1-0 Morfologiezny i chemiczny stan krwi w zapaleniu nerek
i stosunek pomiedzy jakodciowem i iiodciowem wydziclaniem si¢ biatka
w moczu i skladem chemicznym krwi resp. surowicy krwi w tej cho-
robie Dewiza—Krew szczegéiniejszy sile ma.

2-0 Zmiany w siatkéwee przy otruciu fosforem. Dewiza—Non
cuivis homini contigit adire Corinthum.

1. Sauecnowski przedstawil chorego, ktéremu wyluszezono aneu-
rysma arterioso-venosum tetnicy udowej prawei.

2>-letuiewu choremu whbit sig 21/, lat temu 16z, spadajaey z sufitu,
w gérny wewnetrzna V3 ¢zeéé uda. Wystapil nadzwyezaj obfity krwo-
tok, ktory doprowadzil chorego do zupetnej utraty przytomnodci. Krwo-
tok starano si¢ zatamowaé przez zawiazanie chustki okolo konezyny.
Po ustaniu krwawienia odniesiono chorego do domu, gdzie z powodu
oslabienia przez dwa tygodnie ciagle lezal, trzymajac konczyne zgieta
w stawie kolanowym. Kicedy po uplywie teg. czasu sprébowal wstaé
i wyprostowal konczyne, poczul jakby stabe trzasuiecie i w te§ chwili
wyskoczyl w miejscu zranienia guz pulsujacy, wielkodei jaja kurzego.
Chory nie zwracal na guz ten Zadnej uwagi, az dopiero gdy w rok mniej
wigcej po wypadku wystgpily wrzody atoniezne na goleni i mocno mu
zaczely dokuezad, udal si¢ po porade do szpitala, gdzie rok temu zro-
biono mu na klinice prof. TAuBera podwiazanie tetnicy udowej ponad
tetniakiem. Pomimo to guz nie zniknatl i pnlsacya nie ustapita, wrzody
rowniez si¢ nie zagoity, pomimo lezenia.

W koncu Lutego r. b chory zapisal si¢ na oddzial D-ra Krajew-
SKIEGO, gdzie przy przyjeciu zanotowano nastepujacy status praesens.
Chory dobrze odzywiany. Cala prawa konezyna dolna obrzmiala. Na
przednio- wewnetrznej powierzehni uda guz pulsujacy, wielkodei jaja ku-
rzego; skora na nim cienka, mocno z guzem zro$nigta. W skérze nad
guzem przebiega jedna bardzo rozszerzona i mocno wypelniona zyla oraz
kilka mniejszych réwniez bardzo porozszerzanych zyl. Przy ostuchi-
waniu styszy si¢ nieregularne szmery. Po przycisnieciu tetnicy udowej
do kosci tonowej pulsacya ustaje, szmery jednak daja sie wyraZnie sty-
szeé, chociaz sg troche stabsze. Pulsacya odpowiada ruchom serca. Po-
nad tetniakiem szeroka blizna okolo 10 ctm. dlugosei majaca, Slad uprze-
dniej operacyi. Na goleni 2 wrzody wiclkodci rubla srebruego i dzie-
sigcioztotowki, pokryte sina wiotka ziarnina. Waszystkie Zyly skérne na
konezynie tej mocuo porozszerzane i wypelnione. Sama konczyna da-
leko grubsza od drugiej konczyny.

Dnia 4 Marca wykonal kol. KRAJEWSKI operacye wyluszezenia
tetniaka. Wshutek znacznego rozszerzenia 2yl, krwawienie bylo bardzo
obfite. Tetniak tak byl mocno pozrastany z wnigdniami, Ze trzeba bylo
oddzielne widkna wycinaé wraz z workiem, Poniewaz poprzednio juz
byla podwiazaua tetnica udowa powyzej guza, zwrocono si¢ wige prze-
dewszystkiem do oddzielania dolnego koica. Po wypreparowaniu tg-
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tnicy i Zyly udowej podwiazano oba te naczynia i przecieto je. Po tem
podwiazanin gaz si¢ znacznie uruchomil; po oddzieleniu guza od tytu,
przyczem trzeba bylo podwiazaé do$¢ znaczna ilo§¢ mniejszych naczyn,
wypreparowano znowu tetnice i zyle powyzej guza, podwigzano i prze-
cieto. Rane zaszyto zupelnie. Przed podwiazaniem obwedowego konea
tetnicy udowej, puszezono go na chwilg i przekonano sie, iZ on przewa-
Znie dostarczal krwi do tetniaka, Opatrunek aseptyczny bez drenu.

Po przecigein wyluszezonego guza okazale sig, iz sklada sie on
z worka, w znacznej czgdci wypelnionego zlogami soli wapiennych, kto-
ry przez wazki otwor komuunikuje si¢ ze swiatlem tetnicy. Na wprost
otworu pomiedzy arterya i workiem tetuniaka widaé drugi otwér, przez
ktory tetnica komunikuje z przyrosnieta do niej zyla. Intima Zyly bez-
posrednio przechodzi na takaz blone tetnicy z tej zas znown na worek.

Przebieg pooperacyjny idealny. Obrzek konezyny znikl zaraz va
drugi dzien po operacyi, 4-go dnia usunieto czesé szwiow, 7-go reszte. Za-
gojenie kompletne. Najciekawsze bylo zupelne zagojenie wrzodéw go-
leni w ciagu 10 dni po operacyi. Zniesienie zastoju Zylnego, spowodo-
wanego przeszkodg w normalnem krazenin przez komuuikacye pomiedzy
tetnica i Zyla, doprowadzilo do tego rezultatu.

Wbrew obawom dawniejszych autoréw, jednoczesne podwiazanie
tetnicy i Zyly nietylko nie doprowadzito do obrzeku i gangreny konezyny,
ale wprost przeciwnie zniosto obrzek i jak Panowie widzg, chory przy-
szedl dzis do Towarzystwa bardzo zadowolony z zabiegu, jaki na nim
zostal wykonany. [Autoreferat].

Il. CiaGLINsKI przedstawil szereg preparatow drobnowidzowych
z rdzenia ludzkiego, na ktérych widaé dokladnie peczek wlokien nerwo-
wych, przebiega)acych w tylnem spoidle i w szarej substancyi miedzy
ostatniem i kanalem o§rodkowym. Pgezek ten zauwazyé moZna na ré-
zZnych wysokosciach rdzenia.

III. Prof. KosiNsk1 przedstawil chorego, ktory przed 10 laty za-
chorowal na Zotadek i ktoéry po przeplukiwaniach doznal znacznej ulgi.
Przez 8 lat byl zdrowy i dopiero w Grudniu zeszlego roku zglosil sig do
RascaMaNa z objawami okluzyi. Byly wymioty leez i stolece bywaly.
Przy przeplukiwaniu zoladka znajdowauo kat i trychocephalus. Dokonal
méwea laparotomii i przekonal sig, Ze w poprzecznicy z lewej strony
znajduje sie rak, zrost ze Ycianka Zoladka i komunikacya z ostatnim.
Chory wycienczony, nie znioslby wiekszej operacyi i dlatego prof. K. do-
konal tylko anastomoze colo-colicam z S-romanum, Obecnie kal w Zo-
ladku zjawia sie rzadko i to tylko przy irrygacyi. Brzuch jednak za-
wsze jest duzy i kiszki wzdete, co sie tldmaczy zweZeniem oddawien
wytworzonem. Méwea projektuje wykonaé radykalna operacye od
strony ledZwiowej, gdy sily chorego sie wzmoga.

RAJCHMAN za$ zaznaczyl, Zze w danym przypadku przetoki Zo-
ladkowo-okreznicowej, zaleznej od raka {od wrzodu rzadziej sa notowa-
ne] zastuguja na uwage 2 okoliczaodci: 1-0 tolerancya Zoladka na obec-
nofé w nim kaln. W dunym razie kal znajdowatl sie prawie stale, a cho -
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ry anirazu nie mial wymiotow i 2.0 waznodé w celach rozpoznawezych
sondowania. Bez niego podobne sprawy nie moglyby hyé rozpoznane
i dcisle umiejscowione.

1V. HiGiER przedstawil 6-letnicgo chlopea, ktoéry pochodzac z ro-
dzlny zdrowej, miewa od kilku tygodni nupady niezwykle, powtarzajace
sle prawie codzienuie, a nicraz Kkilka lub kilkanascie razy ua dzien.
Przewaznie bywaja one w godzinach wieezornych, wyjatkowo rzadko
nad ranem, wystepujac za kazdym razem bez zadneco powodu. Nagle
shory uczuwa dziwne, ponickad nawet przyjemmne, usmiech na twarzy
wywolnjace, uezucie swedzenia i techtania ponizej prawego. kolana;
w tejze chwili uoga zostaje bezwladna o tyle, Ze chory pada, jezeli go
sie nie praytrzymuje. Rzadziej towarzysza napadowi parestezyce w pra-
wym lokcin i ostabienie tejie konezyny, Po 10—1% sekundach podezas
ktdrych chtopiec przytomnie odpowiads na wszelkie pytania, wladza ru-
chowa wraca i napad wtedy mozna uwaza¢ za skonczony. Podezas na-
padu przytomnos} najzupetniej zachowana, czucic nicuposledzone, odru-
chy i tonus migdni prawidlowe, Zrenice oddzialywaja normalnie. Zme-
czenia, zawrotow i bolow glowy ani przed, ani po napadzie nie bywa.
Przedmioty z prawej re¢ki chory podezas napadu wypuszeza zawsze, z le-
wej rzadko.

Z danych anamuestyczuych H. wspomina o napadzie, jaki chory
mial przed kilkoma tygodniami w nocy we $nie. Wedlug stow rodzicow
pasyeut wtedy goraczkowal, a napad mocno przypowinal chorobe Sw.
Walentego. Rodzice wspominaja rowniez o drgawkach, jakie wszystkie
leh dzieci miewajg w pierwszych latach Zyeia przy zgbkowaniu i przy
chorobach zakaznych, drgawkach, nie majacych zadnego wplywu na
poZniejszy rozwdj zdolnodci umystowyeh,

Przystepujac do rozpoznauia, H. wspouina przedewszystkiem
0 zbiorze objawdw, wystepujacym dodé¢ czesto u koni, a znanym u wete-
rynarzy pod nazwa ,chromania przestankowego“ (claudication intermit-
tente, intermittirendes Hinken). Chromanie owo, spostrzegane nisjedno-
krotnie u ludzi - szczegdlnie u starcow i syfilitykow, cechuje si¢ nagle
powstajgcem po zmeczeniu ostabieniem konezyn dolnych, ktéremu towa-
rzysza zawsze rozne parestezye. Oslabienie dochodzi nieraz do zupel-
nego bezwladu. Mechauizin rzadkiege wiclece zjawiska polegu zwykle
na zmianach arteryosklerotycznych w naczyniach obwodowyeh, gltéwnie
w drobnych galazkach migdniowych i serwowych, zmianach wyweoluja-
cych niedostateczny przyptyw krwi do migéni.

Wystepowanie napadéw u 6-letniego dziecka, brak syfilisu oraz
arteryosklerozy, niezaleznosé¢ napadéw od poprzedzajacego zmecezenin
koiczyn, umicjscowienie jednostronne, przewazanie objawdw porazenia—
wszystko to méwi przeciwko chromaniu przestankowemu.

Wobee braku stygmatow histeryeznych, H. wyklucza histerye,
sklonny natomiast jest, biorac pod uwage¢ dane anamnestyczne, przypu-
szcezat odrebng postaé padaczki. O ile typowy napad epilepsyi cechuje

P

si¢ glownie ntrata przytomnogdei i drgawkami, o tyle dana postaé pozba-
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wiona jest obu zasadniczych cech padaczki. Eacznikiem klinicznym obu
tych kraicowyeh postaci sa: 1) napady petit mal%, przebiegajace z utra-
ta §wiadomoscei, lecz bez drgawek i 2) napady ,padaczki czgSciowej czyli
Jacksoxn'owskiej¥, przebiegajace z drgawkami, lcez bez utraty §wiado-
mosei.

Niedowlady przemijajace towarzysza nieraz padaczce JACKSO-
N'owskiej, nigdy za$nie zastepuja drgawek. Analogi¢znego rownowaznika
padaczki nie znalazl H. nigdzie opisanego.

Czy napady wzmiankowane sa wyrazem padaczki samoistnej czy
tez objawowej, trudno na razie orzee. Zaduych objawoéw, przemawiaja-
c¢ych za organicznem cierpieniem moézgowia (Tumor ?) niema.

V. KrakOw przedstawil tozvsko po porodzie bliZnigtami.

VI. Borsuk przedstawil macicg, ktora usunat dzisiaj w nocy
o godz. 1-0j, wskutek pekniecia jej powyzej ujscia wewnetrznego na zna-
cznej przestrzeni. Chora, kobieta mloda, poraz 3-ci rodzaca, wezoraj
o godz. 6-ej wieczorem poczuta w ezasie przejscia ptodu silny bél, na-
stepnie zjawit sig¢ krwotok, wzdecie brzucha, zapasé, brak pulsu. P1éd
moZna bylo wyczué pod powlokami brzusznemi.

VII. Bonryvssowicz wypowiedzial: ,,Slowko o wartosci czedcio-
wych operacyi przy raku macicy*.

Moéwea powolujac si¢ na wieln antoréw, ktérzy przemawiaja za
czeSciowa operacya przy rakach we wezesnych okresach, przytacza
z literatury odnosne przypadki i, zastanawiajac si¢ nad niémi krytycznie,
przychodzi do tego wniosku, Zc¢ nicpodobna przeceniaé te rekoczyny
czesciowe i stawiaé je na rowni z catkowitem wycieciem macicy pod
wzgledem skutceznosci w zapobieganin powrotéow raka, a to na zasadzie
nastepujacyeh danych:

1-0 Nie nalezy lekecewaZzyé sklouuosel niektérych narzadéow do
zwyrodnien ztodliwych: usunigeie raka ezgdci pochwowej przez odjecie
szyi macicznej, nie wyklueza moznosci nawrotu w pozostawionej czedei
narzadu,

2-0 Przy raku dolnego odeinka macicy moga si¢ jednoczesnie
znajdowaé ukryte guziki i nacieczenia tego nowotworu w trzomie ma-
cicy, oddzielone od rozpoznanego ogniska zupelnie zdrowemi, lub taki
wyglad posiadajacemi tkankami. UUmiejetne sondowanie nie jest w sta-
nie odkry¢ matych ognisk.

3-0 NiemozZnod¢ ocenignia jak daleko od pierwotnego ogniska,
rozpoznanego na czedci pochwowej, moga przenikaé w danym przypadku
pojedyficze grupy komorek nowotworowych i szerzyé si¢ w niezmienio-
nej i pozoraie zdrowej tkance.

Szerzenie sig raka w macicy zazwyczaj bywa w kierunku poprze-
cznym, t. j. w kierunku przejécia naczyn chlonnych, czasami jednak sie
zdarza, Ze te drogi podlegaja zwezeniu albo nawet zanikowi i wtedy
sprawa szerzy si¢ w podtuznym kierunku po naczyniach chlonuyeh trzo-
nu, ktore jak windomo najobficiej rozwinigte sa miedzy warstwa zewne-
trzna i Srodkowa muskulatury macicznej. Wobec powyzszych warunkéw

33*
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szerzenia si¢ rakéw, tylko nadzwyeczaj Sciste badanie} drobnowidzowe
catej niemal macicy jest w stanie zapewnié, ze ognisk, ktore kazdel
chwili moga zaczaé bujaé, niema,

Na dowdd twierdzenin, Ze calkowite usunigcie macicy przy rozpo-
znawanych rakach ograniczonych na dolnym odeinku szyi macicznej,
jest racyonalniejsze, przytaeza méwea swoja obserwacye, dotyezaea b6-
letniej pacyentki, u ktorej, pomimo rozpoznania raka szyjki maciczned
i pomimo zlego stanu serca i ptuc [eukromocz), dokonat méwea calkowi-
tego wyciecia. Badanie drobnowidzowe usunigtej macicy przekonato, Ze
w dnie jej bylo ognisko rakowate, co trudno bylo skonstantowaé przy
pierwotnem badaniu chorej.

Prof. BARANOWSK: odnosnic do tego przypadku podnosi uderza-
jacy fakt, Ze u kobiety z wiclkim cukromoczem, z rozedma i otluszeze-
niem serca, mozna bylo tak dlugo chloroformowaé i 2-0 ze zagojenie na-
stapito tak szybko.

Sawick! Bronislaw’ zaznacza, Ze prelegent nieslusznie pomingl
prace CErcuy, wnioski bowiem tego autora nie muiej sa ciekawe, jak
i niemieckich autoréw, na ktére si¢ powolujc Boryssowicz,

VIII. W koficu JasiNskr Roman odczytal swa prace p. p.: ,Kilka
stow o operacyach chirurgicznych na mleczu®, Mdéwea omdéwiwszy te
traduosci, jakie chirurg napotyka ze strony niewyrobionych jeszeze
wskazan, gdy rzcez tyczy sig cierpiet mlecza, zastrzega sie, Ze na zasa-
dzie wlasnych spostrzezen wnioskéw wyprowadzaé nic moze, praguie
tylko obecng praca rzuci¢ pcwne Swiatlo na zaniedbane cokolwiek pole
interwencyi chirurgicznej przy cierpicniach rdzenia, zaleznyeh od cier-
pienia otaczajacych go kregéw.

Nastepnie méwea szczegbélowo opisnje technike, jaka uznaje za
najlepszg i zaznacza, Ze uzywane przy laminektomiach dluto zupelnie
odrzucil, otwory zas w kregach, ulatwiajace mu dalsze manipulowanie
przy otwieraniu tukéw, robi zapomoca kranicktomu. W koficu mdéweca
przytacza szczegdtowo historye chordb i przebieg pooperacyjny 10 przez
si¢ operowanych przypadkéw i ktadzie nacisk na ten réZnorodny wyglad
mlecza po otwarcin kanatu kregowego, jaki spostrzegal przy réZnych
cierpieniach.

Na zasadzic dotad dokonanych laminektomii sadzi méwea, Ze ma
prawo do o§wiadczenia, Ze ostatni zabieg operacyjny jest kluczem do
chirurgieznego leczenia chordb mlecza pacierzowego, Ze porzadnie wy-
konana nie jest wealc sama przez si¢ zabiegiem niebezpiceznym i Ze juz
teraz niejednokrotnie moze by¢ uwienczona dobrym dla chorego wy-
nikiem,

W dyskusyi zabral pierwszy glos CiAGLINSKI i zaznaezyl, Ze te-
chnika o ktérej wspominal Jas nie jest trudna i latwa do nabycia. Mo-
wea robit doswiadezenia na psach, u ktérych jest znaczny poktad thu-
szezu okolo rdzenia. Doswiadezenia te rzucaja pewne $wiatto na proces
gojenia sig rany po dokonanej operacyi. Juz po 4 dniach pomimo nie-
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zbyt §wietnych warunkéw autyseptycznych, w jakich dokonywane byty
doswiadczenia, rana wypelnia si¢ ziarnina do tego stopnia, Ze zakrywa
niemal caly otwor i nie pozwala dojrzeé mleeza.

Nastepnie Sawick1 Bron. zaznaczyl wazno$é odezytu J. ze wzgle-
du na wyniki, jakie tenZe otrzymal, stosujac laminektomie¢ przy ncisku
mlecza pacierzowego u osobnikéw, dotknigtych gruzliczem zapaleniem
trzonéw kregowych. Anglicy pierwsi zastosowali laminektomi¢ w po-
dobnych przypadkach,i w Anglii tez znalazla ona najwieeej zwolenni-
kéw. W Niemezech natomiast i we Francyi wykonywane préby dawaty
przewaZnie wynik ujemny, gdyZz przekonywano sie, ze laminektomia
czgsto nie wywierala wplywu nawet na bezwlady; w innych razach na-
stgpowala wprawdzie dluzsza lub krétsza poprawa bezwladéw, nie na
wiele sie to jednakze choremu przydawalo, poniewaz sprawa gruzlicza
w kregach szla dalej i w koiicu sprowadzata zejscie $miertelne. Wobec
tego laminektomie w ostatnich czasach stosowanu juz rzadko. Przy ta-
kim stanie rzeczy wyniki, otrzymane przez J., maja duze znaczenie, gdyz
zacheeaja do dalszych prob w tym kierunku. Na 8 przypadkow spon-
dylitu J. otrzymat po laminektomii 4 wyzdrowienia, co stanowi odsetke
znaczna, Tu sig jednakze nastrecza pytanie, dlaczego J. ctrzymatl le-
psze wyniki, niz inni. 8. widzi przyczyne tego w tej okolieznosci, ze
operacye swe J. wykonywal na dzieciach. Laminektomia przy gruzlicy
kregéw ma na widoku tylkn jeden z objawéw cierpienia, t.j. ucisk mle-
cza. Na sama gruzlice operacya ta nie wywiera prawie zadnego wply-
wu, a przeciez od przebiegu tejze gruzlicy zalezy ostateczny wynik le-
czenia. U dzieci grnzlica kosci wogdle [a zatem i kregéw] przebiega ta-
godniej i leczy sie latwiej, niz u dorostych. Wobec tego po laminekto-
mii mozna sie spodziewaé Jepszych wynikéw u dzieci, niz u dorostych,
u ktéryeh, pomimo zniesienia ucisku mlecza, idaca dalej sprawa gruzlicza
obraca w niwecz caty zach6d operacyjny. Z drugiej strony trzeba mieé
na widoku, Ze przy znacznem zniszezeniu trzonéw kregowych laminek-
tomia przestaje byé operacya niewinna, za jaka ja uwaza J., poniewaz
moze sprzyjaé ztamaniu sie kregostupa ze zgnieceniem lub rozerwaniem
rdzenia. Przypadki takie rzeczywiscie miewaly miejsce. Ze wzgledu
na tg okonlicznosé proponow:no rozmaite sposoby laczenia ze soba kre-
gow, zagrozonych moznoscia rozejscia sie. Nie mniej przeto, o ile sie
zdaje, Zaden z proponowanych sposobéw nie mozie¢ byé uwazany za
pewny. [Autoreferat).

Prof. KosiNsk1 zas uwazu, Ze niestusznie Jas, nazywa laminekto-
mig operacye na mleczu, poniewaz operacya dokonywana gléwnie jest
na kregach. Nalezaloby moéwié spondylotomia a nie laminektomia.

W odpowiedzi na przemdwienie SAWICKIEGO, JASINSKI odpowia-
da, ze wnioskéw z wlasnych obserwacyi nic wyprowadzal, wspominat
tylko, Ze porzadnie wykouana operacya choremu nie szkodzi, a w wielu
razach przynosi znaczne polepszenie, jeZzeli nie wyzdrowienie. Pod
wzgledem ztego rokowania pierwsze miejsce nalezy oddaé przypadkom
urazowego pochodzenia i z nowotworami mlecza, Moéwca sadzi, ze po
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dokonanej operacyi w ten sposéb, jak sam czynil, mowy byé nie moze
o zwichnieciu lub zlamaniu kregostnpa. Pozostawione bowiem w calosci
wyrostki zstepujace i wstepujace, stawowe i poprzeczne zawsze zabez-
pieczaé beda od podobnej ewentualnosci. Co si¢ za§ tyczy zdania Sa-
WICKIEGO, Ze gruzlica u dzieci przebiega lagodniej, méwea watpi, gdyz
ma caly szereg obscrwacyi, Ze tak nie jest.

Prof. Kosixskigmu odpowiada moéwea, zZe nazywa przedsig-
brane przez siebie operacye, operacyami na mleczu, gdyz gléwnie mu
chodzito o uwolnienie mlecza od ucisku, lub o wyréwnanie zmian w obie-
gu krwi, jaki moze powstawaé w kanale kregowym wskutek réznych
zboezen. W wielu przypadkach nie znalazl méwea w otaczajacych ko-
dciach sprawy gruzliczej; zsunigcie mlecza to w jedna, to w druga strone,
a nawet trudno dajace sie okreslié zmiany w obiegu krwi, byly w stanie
wywolywaé zaburzenia w czynnosci rdzenia. Wobec tego sadzi, Ze ma
prawo utrzymywaé, ze dokonywat operacyi na rdzeniu.

RycaLifski zad dodaje, Ze widziane przez uiego przypadki, a szeze-
go6lniej 9-ty prelegenta, zachegcaja do dalszego stosowania laminektomii.
Namawiajac do operacyi chorego nic nie tracimy, gdyZz bez niej nie ma
mowy o poprawie chorego, po dokonanin za$ poprawa jest mozliwa.
Interes za$ czysto naukowy przemawia za stosowaniem operacyi. Przy
dcistem badaniu kliniczuem chorego przed operacya i przy zestawieniu
wynikéw badania z taka lub inng postacia rdzenia, moze w przyszlosci
uda si¢ wyprowadzié¢ takie wnioski, ktore ulatwia okreslenie, 1-o istoty
samego cierpienia i 2 o ulatwia wyprowadzenia wskazéwek, w jakich
razach wolno spodziewaé si¢ od operacyi dodatnich wynikéw. Ta ro-
Znorodno$¢ wygladu ilecza, na ktory sluszna zwrécit uwage JasiNskl,
zdaniem méwey powinna zachecié do dalszych w tym kierunku badan.

Prof. KosiNskr wtedy zazuaczyl, ze zastuga prelenta polega i na
tem, ze ulepszy? technike, tem nie mniej jednak sadzi, Ze obserwowane
byty przypadki, ktére bez operacyi byly wyleczone.

CiAGLINSKI za$ zauwaZyl, Ze rada konserwatywnego postepowa-
nia w podobnych razach, nie jest wolna od zarzutu, na potwierdzenie
czego przytacza bistorye choroby pewnej 18-letniej dziewezyny.

SoLMAN wypowiada podzigkowanie dla J. nietylko za przedsta-
wiony dokladny obraz laminectomiae, ale i za te nowe wskazania, wobec
ktérych mozna ja wykonywadé.

Prezes za$ zaznaczywszy, Ze JASINSKIEMU chodzito o zpopulary-
zowanie interwencyi chirurga przy cierpieniach mlecza, zaleZnych od
réznych choréb kregostupa, dodaje, Ze poniewaz te cierpienia bardzo
czgsto zaleza od gruzlicy, ktora leczyé mozna dyetetyczno-klimatyczna
metoda tylko dotad, dopdki nie ma ropy, z chwila za$ wytworzenia sig
ostatniej pozostaje tylko iuterweneya chirurgiczna, sadzi, ze chociaz J.
w swej pracy byt bardzo skromny co do stawiania wnioskéw, tresdcia je-
dnak wzbudzil zaufanie.

Na tem posiedzenie ukonczono.

Prezes Ignacy Baranowski.
Sekretarz K. Rychlifiski.
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Posiedzenie kliniczne dnia 14 Kwietnia 1896 roku.
PrezEs Baranowski.

Obecnych czlonkdéw 84,

Tredé: BREGMAN — Przedstawienie chorego ze skrzywieniem
kregostupa.
NECGEBAUER—a) Demonstracya kamienia na ligaturze
pozostawionej w raoie, b) macicy, rakiem objetej i c)
chorej z wypadnieta &cianka pochwy.
StgPkOwSKl — Przedstawienie preparatu wycigtej obu-
stronnej puchliny jajowodowej.
Prof. KosiNsk1 — a) Demonstracya chorej po wycigciu
worka Zélciowego, b) nerki, objetej rakiem, c) torbieli
jajowodowej.
Jasiksk1 — Demonstracya preparatu z powigkszonymi
gruczotami okolotchawicowymi.
SierPINSKI—Sprawozdanie z czynnosci komisyi rewi-
zyjnej,
Soxorowski — Przyezynek do patologii i terapii prze-
wleklego zapalenia przerostowego krtani i tchawicy.
Sapowski1—Sprawozdanie z prac kol. KLEINA.

Po przeczytaniu protokétu z poprzedniego posiedzenia takowy
przyjeto.

Nadestano do bibl, Tow.: 1) NENcKI i PrRUSzZYK8k1 — W sprawie
zakaZenia nosacizng. 2) PruszyNsk1 — Dzialalnodé naukowa Ludwika
Pasteur'a. 3) WICHEsKIEWICZ — Przyeczynek do etyologii i leczenia
jaskry.

1. BRrEGMAN przedstawil chorego 38 lat, ze skrzywieniem goér-
nej grzbistowej i szyjowej czedci kregostupa. Skrzywienie to nie wyré-
wnywa si¢ w Zadnem poloZeniu chorego: gdy si¢ chory kladzie, glowa
pozostaje w powietrzu. Glowa porusza si¢ nieco ku dolowi i ku gérze
i na obie strony. Wyrostki cierniste bolesne przy ucisku w gérnej cze-
§ci grzbietowej 1 w czedcei szyjowej: najbardziej bolesny jest I-szy krag
grzbietowy. Cierpienie to rozwinglo si¢ powoli w ciggu lat 4. Zna-
czniejszych béléw nie bylo; chory uskaria sie na parestezye w kofiezy-
nach dolnych, gérnych i w tulowiu. Gdy leZy, zjawia si¢ dretwienie
i w tyle glowy. Przedmiotowych zaburzen czuciowych niema; oddawa-
nie moczu odbywa si¢ prawidlowo; przed miesigcem jednak chory w cig-
gu doi kilku musial czgsto — co 1/, godziny mocz oddawaé. Od roku
pewna ocigzalodé w nogach. Odruchy kolanowe nie 83 wzmoZone, odru-
chy stopowe bardzo silne.

Przechodzac do rozpoznania B., wyklucza przedewszystkiem spa-
styczny skurcz obydwéch m. sterno-cleido-mastoidei, ktéry powodowad
moze podobne nachylenie glowy i jak np. w spostrzeZzeniu DUCHENNE
wystapié mozZe pierwotnie; u przedstawionego chorego, migénie te nie



514

sa weale napiete. Przeciw histeryi przemawiaja: brak danych histerycz-
nych, stopniowy rozwéj i dlugie trwaanic skrzywicenia. Ze wzgledu na
to, Ze chory jest szewcem i ol wiclu lat pracnje w poloZeniu podobnem
do obecnego, moZnaby przypudcié kifozg zawodowa; w literaturze jed-
nak spostrzezen podobnej zawodowej kifozy, z zupelnem unicruchomic-
niem kregostupa, sie nie znajduje.

Wobec sztywnoSeci i bolesnosei kregostupa nasuwa sie przypusz-
czenie cierpienia kostnego. Syfilisu chory nie przechodzil, zadnych oz-
nak przymiotu u niego nie ma. Guz kregostupa spowodowacby musial
silniejsze objawy uciskowe, zwlaszeza bdéle i szybeiejby przebiegal.
Arthritis deformans mozna wykluezyé, gdyz spotyka sie u ludzi starszych
wiekiem, powodujac réwniez silne béle i zmiany w stawach konezyn.
Najprawdopodobniejsza jest caries tuberculosa. Ogoélne objawy—wy-
chudnienie, nocne poty przemawiaja za gruzlica. Brak ropni opadowych
mozliwodci jej nie wyklucza, gdyZ znane sa przypadki w ktéryceh pomi-
mo rozleglego zniszczenia kregéw, ropnie sie nie tworzg (Caries sicea).
[Autoreferat].

II. NEUGEBAYER demonstrowal:

1) Kamien moczowy, ktory wytworzyl sie dokota petli ligatury
jedwabnej. Kamien ten pacyentka, jak opowiada, wlasnorgeznie wydo-
byla z eewki moczowej. Kamien wielkodci groszka wytworzytl sie doko-
ta wolnyeh dwéch konedw petli, podezas gdy sam krazek nitki jedwab-
nej pozostal wolnym. Nitka jedwabna pochodzi od operacyi polaczonej
z cigciem brzusznem propter rupturam sub. graviditate extrauterina, do-
konanej w szpitalu Ewaugielickim pizez N. 14 miesiecy temu, Chodzilo
wtenczas o pekniecie prawostronnej trabki macicznej cigzarnej z wyle-
wem krwi do jamy, matej miednicy. Przy operacyi zaloZono worek dre-
nujgey Mikuricza do prézni DoueLas's; worek ten prayezynia sie do
sprawy ropnej i eliminacyi ligatury na drodze niezwyklej pomimo, ze
§ciany pecherza moczowego leZzace extra parietes pola operacyjnego nie
byly uchwycone szwem czyli ligatury.

2) Macice ekstyrpowana przez niego duia 8 kwistniar. b. u 44-le-
tniej panny, propter carciuoma corporis uteri. W ¢zel rakowaty wielko-
§ei orzecha amerykanskiego w $cianie cinla macicy. Skrobanie eksplo-
racyjne poprzedzajace nie dato odpowicdzi na kliniczne zapytanie wzgle-
dem rozpoznania, albowiem miazsz okazal sie tak twardym, Ze prawie
ni¢ nie wyskrobano. Kacheksya, powigkszenie wmacicy, krwawienie sta-
e od kilkn miesigcy w wieku klimakteryeznym oraz podejrzana nadzwy-
czajna twardo§é, §ciany maecicy bez moznodei wykryeia myomatu lub
endometritidis fungosae ete, naprowadzaly na rozpoznanie raka ze zna-
kiem zapytania. N, tombardziej zdecydowal sie na interwencye opera-
cyjna, ze i BorRYssowIcz, ktéry u tej sanej pacyentki poprzednio doko-
nal wyskrobania jamy macicznej, podejrzywal carciuoma. Otéz podej-
rzenic obu koleg6w czysto kliniczne zi§cito sie. Na szyjec macicznej nie
ma ani najmniejszych zmian. Przy operacyi z powodu ciasnoty otworn
pochwy dziewiczej trzeba bylo dodaé obustronna episio kolpotomig, otwér
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zad szyi macicznej przed ekstyrpacya zaszyto trzema szwami jedwabny
mi, aby wydziclina maciczna nie weiekala w rane. Pacyentka zuiosl
operacye jak najlepiej, bez nsjmniejszych komplikacyi. Otwor w otrze-
whnej zaszyto trzema szwami i w czesci Srodkowej, po bokach zas wpro-
wadzono maty saczck z gazy sterylizowanej. N, quoad vitam dotgd cie-
szyl si¢ pomysSlnym wynikiem przy pochwowej ekstyrpacyi maciey, al-
bowiem na ogdina liczbe 22 ekstyrpacyj—1 raz propter myomatosin ute-
ri, 1 raz propter prolapsum uteri, 1 raz propter cystoma ovarii ct infar-
ctum ntert, 19 razy propter carcinoma uteri stracit tylko jedna pacyent-
ke, mianowicie wskutek ilens, powstalego przy zupehlie bergoryezko-
wym przebiegu pooperacyjnym, prawdopodobnie wskutek dzialania sacz-
ka z gazy jodoformowej, 8 dnia po operacyi. Czterech operacyi dokona-
li asystenci N., mianowicie jednej Rrecrr, trzech Kxanéw, 18 zas N’
osobiseie.

3) Pacyentke, pania S., u ktorej 21, roku temu Rgcrr wylusz-
czyl torbiel pochwowa GARTNER'owsky z przedniej Sciany pochwy, na-
stepuie zad Krakdw usunal macice propter carcinoma cervicis uteri sub
prolapsu completo, Dotychezas Bogu dzieki reeydywy nle ma! Podiug
do§wiadezenia N, po ckstyrpaeyi maciey przy raku rokowanie jest tem
lepsze im starsza jest kobieta, zupelnie wniczaleznic od pogladéw hakte-
ryologicznych, Przypadek ten N, bynajmniej nie dla tego przedstawia,
Ze po uplywie 21/, lat nie ma recydywy po rakn macicy, a z przyczyny
innej: wskutek tego, Ze u tej samej pacyentki istniat poprzednio prolap-
sus uteri conipletus cum inversione vaginae completa a dzi§ po ekstyr-
pacyi macicy istnieje kompletne wyunicowanie pochwy, symulujace przy
powierzeliownem badanin wypadnigeie macicy. N. w trakecie czynnoseci
16-letniej ginekologicznoj, nie tylko widzial w najréZnicjszych klinikach
Europy ale i sam stosowal najréznicjszc sposoby leczenia prolapsus ute-
ri, lecz dotychezas nic zna ani jednej metody absolutnie zabezpieczaja-
cej od recydyw, poniewaZ nawet po ckstyrpacyi macicy ponownie wy-
nicowuje si¢ poechwa, co wymaga dodatkowych operacyj sztucznego zwe-
Zenia Inb teZ rezekowania §eian pochwy. Ot6z dla tego N, kilka dni te-
mu w przypadku zdesperowanym prolapsus uteri zupelnego, u kobiety
wieku klimakterycznego, o ujsciu pochwy tak rozszerzonem i Scianach
tak wiotkich, Z¢ na pomyslny rezultat kolpoplastyki nie bylo co liczyé,
zdecydowal sie na sposéb nowy postepowania, polaczony co prawda
z otworzeniem jamy brzuszuej, lecz jakisie zdaje radykalnie zapobiegaja-
cy przeciw recydywic. Sonda wykazywala dlugoséjamy macicznej 14 cen-
tymetréw, Po otworzeniu jamy brzusznej N, zrezekowat obustronne an-
nexa, to jest usungl trabki i jajuiki, nastepnie wycial klin o ostrau ku
dotowi skierowanym ze §ciany dna macicy, przyczem jednak nie otwo-
rzouo jamy macicznej wobee zuaczuego jej przerostu, zeszyl nastepnie
wezelkowatym szwem prawa i lewa polowe dna maciey ze soba, tak, Ze
maciczue konce trabek prawie przylegaly do siebie a nastepnie dokonal
ventrofixurae arezekowauego dna macicy 3 szwami, Jeden szew, chwyta-
jac oba brzegi rany brzusznej, chwytal rownoczesnie dno macicy, a dwa
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boczne, extra margines vulneris abdominis wehodzace i wychodzace,chwy-
taty szypuly zrezekowanych przydatkéw macicy. N.ma nadzieje, Ze
ten sposéb da wynik staly co do radykalnego usunigcia opadnigcia ma-
cicy. Nie amputowal za§ ciala macicy poniZej, aby uniknaé zbyt wiel-
kiego uapigeia. Dzi$ minelo zaledwie kilka dni po operacyi, wigc o osta-
tecznym wyniku jeszcze sadzié nie mozna. Jest to operacya powazna,
jak kazda iuua polaczona z otwieraniem jamy brzusznej i rezekeya or-
ganéw pleiowych. W przypadkach tak zwanych desperowanych N. naj-
chetniej stosuje sposéb GIRARDIN'a, poraz pierwszy w praktyce zastoso-
wany przez §. p. LuDWIKA NEUGEBAUERA, zaslugujacy na szczegdlna
uwage u kobiet po za okresem climacterii.

I1I. Stgpkowskl przedstawil preparat, wyciety przez niego 11
kwietnia r. b., obustronnej puchliny jajowodowej u kobioty 47-letniej.
Guz lewoj trabki kierowal si¢ ku gérze i wigksza jego czedé wielkosSci
dwéch pigsel dorostego czlowieka miescila si¢ w lewym dole biodrowym
z prawej za§ strony rozdeta trabka szla ku gérze a nastepnie guz wiel-
koéci pigsci dorostego cztowieka znajdowal sig¢ w jamie DouGras'a. Tak
wielkich rozmisréw puchlina jajowodowa nalezy do rzadkich przypad-
k6w i przedstawia duze trudnoéei rozpoznawecze. Ta wlasnie wielkodé
guzéw, ich umiejscowienie i mala ruchomosé przemawialy raczej za tor-
bielami jajnika i w tem mniemaniu prelegent przystapit do operacyi. Guz
z lewej strony skierowal si¢ do wielkiej miednicy z powodu swych du-
zych rozmiaréw i z powodu jej zweZenia w wymiarze przednio tylnym
(conjugata v.--8,5 ctm,). STEPKOWSKI zwraca uwage, Ze pomimo tak
duzych rozmiaréw puchliny jajowodowej: objaw MARTIN'a byl zachowa-
ny: blizko 2 ctm. macicznego konca jajowodéw byly niezmienione z le-
wej strony, z prawej za$ strony okolo 6 milimetréw. [Autoreferat).

IV. Prof KosiNski przedstawil: a) chora, u ktérej przed 1, ro-
kiem usuwal worek Zélciowy z 26 kamieniami. Chora ta, sadzac, Ze
znéw zjawia sie u niej Zéltaczka, zglosila si¢ do méwey. Sladéw Zéttacz-
ki prof. K. nie znajduje a stan ogé6lny chorej jest dobry.

b) Przedstawil wycieta w tych dniach nerke, rakowato zwyrod-
niata. Chory, 36 lat liczacy, od ktérego ta nerka pochodzi opowiada, Ze
przed 15 laty mial zatrzymanie moczu i krwawienie z moczem. Objawy
te przeszly i dopiero 8 mies. temu zauwaZyl krew w moczu i dostal bo-
le§ui. 4 tygodnie temu bolesci si¢ wzmogly do tego stopnia, Ze morfina
ulgi nie przynosila, Przy badanin nie moZna bylo rozpoznaé guza nerki,
gdyz powigkszona watroba maskowala granice powigkszonej nerki. Do-
piero pod chloroformem przekonano si¢ o ostatniej okolicznosci. 2 razy
dokonywana analiza moczu [przez JAKOWSKIEGO 1 przez NENCKIEGO] nie
wykazala Zadnych komérek nowotworowych. Wyecigta nerka w gérnej
¢zgdci, zupelnie jest rakowato zwyrodniala.

¢) Prof. K. wreszcie przedstawil torbiel, pochodzaca z parova-
rium, tem si¢ odznaczajaca, Ze absolutnie Zadnych zrostéw? nie miata
i dala si¢ wyluszezyé. jak orzech z tupiny. Torbiel napelniona byla prze-
zroczystym plynem.
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V. Jasi¥skr przedstawil wycigte pluca z przelykiem od trupa
chlopca 7-letniego, ktérego historya choroby byla nastgpujaea: Do szpi-
tala wstapil 7-letni chlopiec bardzo wyniszezony z powodu, jakoby,jak
utrzymywala matka, niemoznosci przyjmowania pokarméw. Chlopiec
ten wedlug opowiesci matki napil si¢ lugu i od tego czasu nie mogl prze-
tykaé pokarméw. Rzeezywidcie przy zondowaniu, cienka zonda zatrzy-
mala si¢ na 19 etm. liczac od zebéw. Moéwea zamierzal wykonaé gastro-
stomye, przed dniem jednak, wyzuaczonym na operacye, chory z wie]-
kim apetytem i z latwodcia zaczal przyjmowaé pokarmy. Z wywiadow,
od samego chorego zebranych, przekonano sie, ze rzekome wybicie tugu
nalezy zaliczyé do mytu, badanie za§ wykazalo, Zo dzieciak jest tuber-
kuliczny i Ze ma stepieuic migdzy kregostupem i lopatka. Moéwea wo-
bee tych danych przypuszezal, Ze u chorego powigkszyly sie gruczoly,
wzdhuz przelyku i kregostupa sie znajdujace, i Z¢ one to wywolaly chwi-
lowe zwezenie przetyliu. Sekeya prawdziwosé rozpozuania méwey po-
twierdzita.

VI. SierpPiNsk1, jako czlonek komisyi rewizyjnej, przeezytal
sprawozdanie z ezynnoSei ostatniej.

Sprawozdanie zostalo przyjete.

VII. Wicc-Prezes Sokorowsklr wyglosil odezyt p. t. ,Przyezy-
nck do patologii i terapii przewleklego zapalenia przerostowego krtani
i tchawicy“.

Zaznaczywszy, ze praca ta jest niejako potwierdzenicm przypusz-
czef co do istoty sprawy opisanej jeszeze przed 2 laty, autor szczegélo-
wo rozbiera przypadek, spostrzegany na swoim oddziale w roku zeszlym.

10/X 1895 r. wstapil na oddziat 19-lctni syn wloscianina z Siedlec-
kiego, Jan P. z powodu chrypki i dusznosci, od roku prawie trwajacej.
Wywiady wykazaly, Ze chory ten, bgdac zupelnie zdrowym, ochrypl na-
gle przed rokiem pézZna jesieniy podezas pracy przy kopaniu rowu, Po
kilku dniach chrypka zmniejszyla sig¢ nieco, lecz nie ustepowala zupel-
nie; po kilku tygodniach wystapil suchy kaszel a nastgpnie duszno$é,
wzmagajaca sie stopniowo.

W ciagu ostatnich kilku miesiecy duszno$é zaczela przyjmowad
coraz grozuiejszy ¢harakter; zaczely wystepowué szcezegdlniej noca ata-
ki zaduszania. Stan taki zmusil chorego do szukania pomocy w szpita-
lu. Chory pochodzi z rodziny zdrowej. Nigdy przedtem nie chorowal.
Przy badaniu znaleziono: Budowa i odzywianie dobre¢; glos mocno ochry-
pniety; oddech stenotyczny; chory nie gorgezkuje. W wewngtrznych or-
ganach zmian wyrazuyeh nie wykryto. W gardzieli i na stropie zmian
wybitniejszych niema; w nosie nieznaczue skrzywienie przegrody noso
wej; dolne muszle nieco zgrubiate. Badanic krtani wykaralo: zaczerwie
nienie strun falszywych; zaczerwienienie i zgrubienie strun prawdziwyeh
ktore zlewaja si¢ z mocno zgrubiala Dblona Sluzowa okolicy podglodnio-
wej krtani, tworzac tym sposobem mocne zwezenie glosni, dochodzacej
przy glgbokim wdechu do wielkosci szezeliny podluznej, muiej wiecej
okolo 2—3 mim. szerokiej; na blonie $luzowej okolicy podglosniowe;j

Pam. T. L. T. 92, Z, 1I. 3%
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wida® azaro-zielonawe strupy ze §luzu, ktére przyczynialy si¢ do wigk-
szego zwezenia okolicy podglosniowej.

Rozpoznawszy powyzsze cierpienie, jako zapalenie rozrostowe
okolicy podglosniowej, autor zalecit choremun rozmigkezajace inlalacye,
a do wewnatrz jodek potasu.

Stan chorego jednakze nie popravwil sig, i gdy w dnin 3/XI wysta-
pit w nocy atak zaduszania, dokonano przecigeia tchawicy, majac na
wzgledzie radykalne leczeuie, t. j. rozeigeie krtanii wycigeie rozrosnig-
tej blony &luzowej, co tez uskutecznit Kruewskt w dniu 7/XI,

Po otwarciu krtani okazato sig, z¢ gérny jej odcinek byl niezmie-
niony, a cata sprawa polegala na zgrubienin strun i rozrodcie blony $lu-
zowej okolicy podglosniowej, K. wycial nozyczkami przerosle czesei,
starajac sig, o ile mozna bylo, oszezgdzaé struny.

Czesé wycigtyeh kawalkéw umieszezono na plytki agarowe, na
ktérych po kilku dniach rozwineto sie kilka hodowli staphylococci au-
rei. Badanie drobnowidzowe wycietych kawalkéw wykazalo: nablonek
wielowarstwowy plaski, miejscami mocno zgrub aty, tkanka laczna, leza-
ca pod nablonkiem, w gérnej czedci moeno nacieczona, glebicj zad zbita,
twarda, miejscami nacieczona, naokolo naczyn i przewodéw gruczoto-
wych nacieezenie bardzo silne. W preparatach, barwionych na pasozyty
nigdzie nie znaleziono jakichkolwiek drobnoustrojéw.

Przebieg pooperacyjny byl zupelnie dobry. 16/XI rurke usunig-
to. Wowezas przy badanin wziernikiem okazalo sig, Ze struny prawdzi-
we hyly nieco zgrubiale i zaczerwienione, a blona $luzowa pod strunami
umiarkowanie zgrubiata. Chory oddychal swobodnie. W drugiej polo-
wie Grudnia n chorego wystapily objawy ostrego nieZytu oskrzeli; chory
zaczal kaszlaé mocnoe, do kaszln dotaczyla sie dusznosé, ktéra, wzmaga-
jac sig stale, w nocy z 22 na 23/XII doprowadzila do zejscia $§miertel-
nego.

Badanie posmiertne zostalo dokonane 24/XII 1895 r. Po otworze-
niu krtani okazalo sig, Ze czedé jej ponad strunami prawdziwemi polo-
zona widocznych zmian nie przedstawiala; struny glosowe byly nieco
zgrubiale, ale gladkie, bez owrzodzen; ponizej strun glosowych na prze-
strzeni okolo 8 ctm. blona $luzowa byla mocuo zaczerwieniona, zgru-
biala, nieréwna, chropawa; na przekroju widoeznem bylo zgrubienie ca-
1ej Sciany krtani i tehawicy; chrzastki i ochrzestua byly réwnieZ nieco
zgrubiale, skutkiem czego wytworzylo si¢ zwezenie w postaci pierscie-
nia, siggajace do 4 chrzastki techawicy; poniZej zwezenia blona Sluzowa
tchawicy okazala si¢ zgrubiata, czerwong, twardsza niz zwykle, i na niej,
na $cianach boeznych i tylnej, widaé bylo wysepkowane wynioslodei,
ograniczoue, migkie, soczyste. W oskrzelach blona Sluzowa byla zgru-
biala, zaczerwieniona, wyraZnie poprzeczuic i podluznie prazkowana.
W dolnych platach pluc obrzek; pod opluena wybroczyny. Serce w sta-
nie rozkurczu. Sledziona, watroba i nerki w stanie przekrwienia.

Pod drobnowidzem w blonie §luzowej nosa, stropu i gardzieli wy-
raznych zmian nie znaleziono. Zmiany mikroskopowe w dolnej czesei
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krtani i w tchawicy byly wszedzie jednakowe: wszedzie nablonek blony
§luzowej do gérnej czedci oskrzeli byl zmieniony na wielowarstwowy
plaski o réznej gruboscei: miejscami na przekroju naliczyé mozua bylo od
14 do 20 warstw komérek. Forma i uklad tyeh komérek byly takie, ja-
kie zwykle widaé w nablonku wielowarstwowym plaskim. W nablonku
wszedzie widoczre byly leukocyty. Pod nablonkiem wszedzie widad
bylo brodawki, w ktérych tkanka laczna sltabo.widknista byla dosé mo-
cno nacieczona leukocytami. Tkanka taczna blony $luzowej byla moc-
no zmieniona, najwiecej wydatne zmiany wystepowaty w gérnej czedci
tehawicy i w dolnej czeSci krtani, gdzie blona §lnzowa bhyla moeno na-
cieczona leukocytami. Opréez nacieczenia w miejscach, gdzie blona
Sluzowa byta rozrosta, tkanka jej byla wiecej zbita, twarda, mocno wié-
knista; miejscami zawierala malo komérck stalyeh wrzecionowatych;
miejscami przeciwnie tak duZo, ze tu i owdzie blona §luzowa przybierala
wyglad tkanki ziarninowej. Naczyn krwionodnyeh byfo wogdle dosé
duzo. Gruczoly $luzowe wydawaly sie miejscami powiekszone., Ochrze-
stna réwniez byla mniej lub wigcej nacicczona leukocytami. Pasozy-
téw w btonie §luzowej i pod§luzowej nigdzie nic wykryto.

Na podstawie powyzszego przypadku i 6 przedtem opisanych, au-
tor wyprowadza nastepujace wnioski.

1) Cierpienie to uwazaé nalezy jako przewlckle zapalenie rozro-
stawe okolicy podglodniowej krtani, poehodzenia blizej nieznanego,
a bacillns rhinoscleromatis [jak chce JUFFINGER) nie zawsze bywa ¢zyn-
nikiem w etyologii spraw podglosniowych,

2) Zapatrywanie sie STOrRK'a na powyisze cierpienie jako zalez-
ne od przewlcklego ropotoku z jamy noso-gardzielowej nie zawsze nam
tlomacza powstawanie powyzszej sprawy. W pewnym szeregu spraw
podglosdniowych, splywajacy z jamy uosogardzieclowej i drazniacy bloue
Sluzowa krtaui, 8luz rzeczywidcie moze by¢é przyezyna powstawania po-
wyzszego cierpienia i wowczas moZna by zastosowaé powszechnie przy-
jeta nazwe Blenorrhoea chronica pharyngolaryngea STORKI; w szeregu
innych przypadkéw, gdzie niema wydzieliny z jamy nosogardzielowej,
nalezy sprawe i klinicznie i etyologicznie wyodrebnié. Sprawa, zalezna
od b, rhinoseleromatis, wywoluje zmiany, pozornieprzypominajace sprawy
wyzej opisane,

3) W obecnym przypadku sprawe w tehawicy ualezy uwazaé za
dalszy ciag sprawy podglosniowej. Sprawe te nalezy uwazaé prgdzej
za sprawe natury specyficznej, 0 momencie etyologicznym dotychezas
nieznanym.

4) Chirurgiczne leczenie tych spraw przewyzsza wszystkie do-
tychczas stosowane metody. [Autoreferat).

W dyskusyi zabral glos SREBRNY i zauwazyl, Ze zdaniem jego, nie
mozna catkowicie odrzuci¢ zmian sklerotycznych w tego rodzaju cierpie-
niach, gdyz nie sa one tak rzadkie.

W odpowiedzi SokoLowsK1 zaznacza, Ze nie twierdzil, Ze zmiany
sklerotyczne powinny by¢ wykluczone, cheial tylko zrobié nacisk wswej

34.
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pracy, Ze i sprawy rozrostowe moga wywolaé podobny obraz kli-
niczny.

Prof. BRopOwskK1 zgadzajac si¢ z prelegentcm na to, Ze w podob-
nych cierpieniach nie moze byé mowy tylko o sprawic kataralnej, zalez-
nej od dostawania si¢ do krtani wydzieliny z g6rnych odcinkéw gardzicli
i nosa, sadzi jednak, Zuv przezigbienie nie odgrywa zbyt wybitnego mo-
mentu przyczynowego. Zastanawiajac si¢ za$ nad istotng przyczyna
tego cierpienia, zauwazZa, Ze chociaz sa braki w barwieniu preparatéw
prelegenta i braki w badaniu posmicrtnem tych wyniostosci na przegro-
dzie nosowej, ktére zauwazono przy badaniu klinicznem, sadzi jeduak, Ze
twardziel [rhivoscleroma] wykluczyé trzeba i przyezyny szuk»* wypad-
nie w przymiocie.

SokorowskI na to odpowiada, ze i ou wypowiedzial podobne przy-
puszezenie, sadzi jednak, Ze jezeli koniecznic trzeba w przymiocie do-
aznkiwaé przyczyny tych zmian, o jakich wspomlnal, to w kazdym razie
mowa moze byé ni¢ o Swiezo nabytym lub odziedziczonym syfilisie, lecz
o sprawie przymiotowej, w calym szeregu pokolen danej rodziny panu-
jacej. .
Prof. Kosi&ksk1 podnosi rowniez t¢ mysl, Ze zazigbienie w etyologii
cierpienia moze odgrywaé drugorzedna tylko role. Zmiany, zdaniem
moéwey, znajduja si¢ pod st:unami i zazigbienie moze tylko wywolaé
rozszerzenie si¢ tych zmian na struuy.

W odpowiedzi na to SOkoLowsk1 zaznacza, ze¢ nie kladl nacisku
na zazlgbienie, jako na wazny czynnik przyezynowy. I zdaniem moéwey
zmiany rozrostowe istnieja podstruuami i temn sig réZnia od znanego cier-
pienia Pachydermia, Ze ostatnie, polegajace ua zwyklej sprawie rozro-
stowej, zazwyczaj ogranicza si¢ do jednej okolicy np. migdzy-nalewkowej
i nie rozszerza sig na sasiednie czefci.

LUBLINER zwracajac uwage na ogloszona przez siebie 4 lata temu
pracg o zmianach przymiotowych w krtani, dodaje, Ze t. zw. Syphilis
hereditaria tarda, moze byé przez dlugi czas uic rozpoznauy, gdy tym-
czasem powoduje zmiany w krtaui. Specyficzne leczenio, przeprowadzo-
ne w jednym przypadku méwey, rezultatu dodatniego nie dalo.

SoKkOLOWSKI na to odpowiada, Ze praca LUBLINERA jest mu znana
i Ze sam na kilka lat przedtem ogtlosil podobne przypadki, zmiany jednak
w podobnych razach sa inne, niZ w opisanym obecnie przypadku, w kté-
rym calkiem ni¢c ma zmian bliznowatych.

Prof. BARANOWSKI za$ zaznaczyl, Z¢ mimo calej dokladnosci, z ja-
ka przeprowadzone zostalo badanie przytoczonego przez S. przypadka,
natura tego cierpienia nie zostala wyjasniona. Zazigbienie, jako causa
efficiens odrzucié nalezy i majac na wzgledzie przewleklosé sprawy oraz
rodzaj spraw anatomicznych, zrogowaceuie nablouka, hyperplasiam
tkanki lacznej, nie twierdzac napewno, przypuszczaé trzeba, Ze mamy do
czynienia ze sprawa przymiotowego pochodzenia.

Prof. BRoDOWSKI jeszeze raz podnosi ten fakt, Ze nic nio znajduje
takiego, coby w danym razie przemawialo przeciw przymiotowi. Nie
ma zadnej pewnosei, Ze nie bylo owrzodzen, raczej znajdywane blizny
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przemawiaja za niemi. Ta okoliczno$é, Ze jod zadawany nie pomagat,
nie przesadza sprawy, gdyZ a priori oczekiwaé tego trzeba,

Krysifsk1 zgadzajac si¢ ua zdanie dyskutnjacych, Ze zazigbienie
nie wydaje sig czynnikiem post hoc a nie propter hoe, nie zgadza si¢ z do-
szukiwaniem w przymiocie momentu przyczynowego danego cicrpienia.
Zdaniem méwecy, nie ma ani jednej takiej wybitnej ceechy znamiennej,
ktéraby Swiadezyla niewatpliwie o przymiocie, panujacym w calym sze-
regu pokeleh. Nie znajdujac na razie innej przyczyny, sadzi méwea, Ze
o takich sprawach moZna méwié, Ze warunkuja si¢ zmianami, ktére sa
podobne do przymiotowych, ale nie wolno utrzymywaé, Ze sa niewatpli-
wie przymiotowego pochodzenia.

SzZTEYNER zwraca uwage na to, Ze znajdywane przy poSmiertunem
badaniu blizny, poloZone byly w bliskosci rany, mogty wige byé pocho-
dzenia operacyjnego.

Na zakonczenie dyskusyi Vice-PRrzES SokozoWsK! kategorycznie
zaznaeza, Ze 1) nacisku na zazigbienie nie kladl i 2) Ze przyczynowe zna-
czenie przymiotu przypuszcza w bardzo odleglym i wielce hypotetycz-
nym zwiazku, Sprawa za§ sama, wyzej opisana, przedstawia niezwykle
ciekawe i charakterystyczne zmiany, ktoro przy przymiocie krtani i tcha-
wicy nie bywaja zazwyezaj napotykane, predzej zas analogi¢ anatomicz-
na upatrywaé mozna z twardziela.

8) Sapowsk! odczytal oceng prac naukowych KLEJINA i zalecal
kandydata na czlonka czynnego naszego Towarzystwa.

Na tem posiedzenie ukonczono.

Prezes Ignacy Baranowski.

Sekretarz K. Rychlifiski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 21 Kwietnia 1896 r.
Prezes Baranowski.

Obeenych czlonkéw T6.

Tre$ é: NEuGEBAUER.—Demonstracya preparatow
Orzowskr Wactaw—Demonstracya aparatu do auto-
matyeznego rozlewania plynéw wyjatowionych.
Vice-PrEzrs SoKOroWSKI —Wniosek Komitetu kon-
kursowego im. KoczorowskieGo w kwestyi tematéw
nar. b.
NEUGEBAUER.—W kwestyi meskiego owlosienia u ko-
biet.
RejcuMaN.— O prze§wietlaniu Zoladka.
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Nadestano do bibl. Towarzystwa:

1) NEUGEBAUER,—Sieben Félle von Harnfisteln, odb. z Monat-
schrift fiir Geburtshiilfe u. Gyndkologie. 2) MaJkowsk1.—W sprawie
nierzadu publicznego, odb. z Medyeyny. 3) Tenze.—Sprawozdanie z za-
kladu kapielowego w Busku. 4) J. Jaworskr—Zur Aeticlogie und
Pathogenese des Kindbettfiebers. odb. z Wiener med. Presse. 5) Ja-
WORSKI i NENCkI.—Milzbrandinfection, klinisch Werlhof'sche Krankheit
vortiuscheud, odb. z Miinch, med. Wochenschr. 6) JAwoOrskr.—Pneu-
monia crouposa, complicirt durch morbus maculosus Werlhofii, odb,
z Wiener med. Presse. 7) Nexcki i JAwWorskL.—Apolysin, odb. z Allg.
med. Central-Zeitung, 8) Jaworskr.—Dampf als blutstillendes und asep-
tisches Mittel bei Operationen am Uterus, odb z Wiener med. Presse,
9) Sogorowskr,—Ueber die idiopatische fibringse Bronchitis, odh. z Deut-
sches Arch. f. klin, Med,

Komitet kougresu migdzynarodowego hydrologii, klimatologii
i geologii, majacego si¢ zebra¢ we wrzedniu r. b, w Clermont-Ferrand,
zwrocil si¢ do Towarzystwa z prodba o wydelegowanie na zjazd jedne-
go z czlonkéw. Prezes uprasza czlonkéw, ktirzyby micli zamiar wziaé
udzial w zjozdzie, o zawiadomianie o tem Towarzystwa, w celu uzyska-
nia mandatu delegata.

I NrnrGrBAUER demonstrowal:

1) Trabke maciczna, zawierajaca wéréd krwisteku jajo plodowe
z 6—7 ptodem. Preparat ekstyrpowany dnia 18 Kwietnia u pacyentki
38-letniej, ktéra 18 lat temu rodzila sponte pomysinie dziecko jedno, od
owego czasu w ciaZe jui nie zachodzila aZ obecnie. 0d 6-u tygodni
krwawienie state i silne béle po prawej stronie brzucha. Operacya byl
latwa, bez komplikacyi i dokonana w poloZenin TRENDELENBURGa.

2) Torbiel dermoidalna jajnika prawego, ckstyrpowang kilka dni
temu u 29-letuiej, od 15 lat zameznej kobicty, ktéra rodzila 6 dzieci,
ostatnio 1/, roku tema.

3) Macice ekstyrpowana par procédé mixte z przyczyny wiék-
niaka w stanie rozkladu, u 40-letniej pacyentki. Rozpoczeto operacye
per vaginam, lecz z powodu wielkosci guza kol. N. zmuszony byl ukon-
czyé operacye przy pomocy ciecia brzusznezo. Chora rodzita 8 razy,
ostatni raz 3 lata temu, myoma submucosum o osadzie bardzo szerokiej
i cistem zroSuieciu si¢ z ptaszezem czyli Sciang macicy.

4) 5 kamykéw Zobleiowego pochodzenia, ktére znaleziono dzi$
wieczorem w jamie abscesu praeperitinealnego, kilka dni temu przez kol.
N. otworzonego. Guz §ciany brzusznej u 62-letniej pacyeutki wytworzy?
si¢ 4 miesiace temu. Absces zawieral przeszlo kwarte plynu bialawego
ropnego. Pierwotnie kamyki w pecherzyku Zélciowym umieszczone, po
zroscie vesiculae felleae z otrzewua §cienna, zostaly eliminowane po-
migdzy otrzewns i Sciang brzuszng i tam wywolaly 6w absces, przyczem
pierwotna komunikacya z pecherzykiem zélciowym prawdopodobnie sie
zamkngla po wyjéciu owych drazniacych cial obeych. [Autoreferat].

IIL. Waclaw Oreowskl demonstrowal przyrzad swego pomystu
do automatycznego rozlowania ptynéw aseptycznych.



523

1II. Vice PorzEs przedstawia wniosek Komitetu konkursowego
im. KoczoROWSKIEGO, W sprawie tematéw konkursowych.

Na r. b. z funduszu KoczorowskIEGO pozostaly dwie nagrody,
a poniewaZ nadestano na konkurs dwie prace, ktére prawdopodobnie
beda nagrodzone, przeto na rok przyszly bedzie mogla byé przyznana
jedna tylko nagroda. Jest bardzo prawdopodobnem, Ze na inne tematy
z r. b, porozpoczynano juz prace, spodziewajac si¢ pozostawienia ich
nadal, jak to bywalo w latach ubjeglych, Wobec tego, przewidujac na
r, p. jedna tylko nagrode, Komitet proponuje nie ogtaszaé nowych tema-
tow, a pozostawié dawne, z wyjatkiem dwoéch, na ktére nadestano w r, b,
prace.

Obecni na posiedzeniu przyjeli powyzszy wniosek. Na rok przy-
szly przeto pozostaja nastepujace tematy:

1) Zbadaé ostateczne produkty rozkladu bialka i wodanow wg-
gla przy i bez dostepu tlenu, wywotane przez jedna ze znanych, a dotad
pod tym wzgledem niezbadanych bakteryi chorobotwérezych.

2) Sprawdzenie pogladéw HORBACZEWSKILGO na powstawanie
kwasu moczowego z nukleiny.

3) Zmiany anatomiczne przy chronicznem kataralnem zapalenin
drég oddechowych [lub jeduego z ich odeinkow].

4) Zapalenie kataralne pluc z punktu widzenia anatomo-patolo-
giczuego i bakteryologicznego.

5) Histologia portionis vaginalis uteri z uwzglednieniem zmian
zaleznych od wieku, poczawszy od okresu zarodkowego, a skohczywszy
na uwiadzie starczym.

6) Zbadaé zmiany anatomiczne, wywolane przez dlugotrwate
dzialanie na organizm toksyn staphylococei aurei.

7) Rozstrzygnal doswiadczalnie kwestye dotychezas sporna, czy
ci§nienie krwi tetuiczej powigksza si¢ [LaANDOIS, MargY]), lub tez czy ta-
kowe zmniejsza si¢ [BascH, FrREY, LEx2ZMANN] w okresie silnego wyde-
chania, a mianowicie w do§wiadczeniach VaLsaLvy.

8) Znaczenie prof. SzokaLskiEGo dla nauki o zmysle mie-
dniowym.

Y) Zashngi prof. SzokALSKIEGO dla nauki o uczuciu barw,

1V. NEUGHBAUER wypowicdzial rzecz o uwlosienin meskiem
u kobiet, ilustrujac wyklad okazywaniem odpowiednich rysunkoéw,

V. REJCHMAN odczytal pracg: .0 przedwietlaniu Zoladka w ce-
lach rozpoznawczych® i zarazem demonstrowal na chorym sposéb prze-
§wietlania Zoladka, czezego, po uprzedniem jego przeplukaniu, oraz przy
napetnieniu 500 cent. szeSc. wody. W pierwszem do$wiadczeniu widaé
bylto plame¢ $wietlna niewiclka [okolo 6 cent. Srednicy], ktéra przy coraz
wigkszem zaglgbianiu dyafanoskopu przesuwala si¢ po wielkiej krzywiz.
nie. Przy papelnionym za$ Zoladku widaé bylo jedng duza plame §wietl-
na. Pruze§wietli¢ si¢ daja nictylko §rednia i dolna czesé Zoladka, t.j-
te czefci, ktore si¢ stykaja ze §ciana brzuszna, ale przy wyciaganiu
lampki moZna teZ przedwietli¢ i gérna czesé Zoladka t. j. te czesei, ktére
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sig znajduja we wkleslosei przepony, w przestrzeni pétksigzycowej TRAU-
BEGO poza doluemi lewemi Zebrami, Dyafanoskep sktada sie ze zwy-
klej Nelatonowskicj zondy Zolgdkowej z obcigtym ponad okienkiem dol-
nym konhcem i z wprawionej w ten konieec wydituZonej lampki Edissono-
wskiej, otoczonej szklanym pancerzem o mocnych, grubych Scianach.
Przewodniki od lampki ida w tym prazyrzadzie przez zonde¢ do otworn
goérnego dla polaczenia z baterya galwaniczna lub z akumulatorem. Po-
migdzy pancerzem szklanym a lampka znajduje si¢ warstwa powietrza,
ktéra chroni pancerz od zbytniego rozgrzania sie. Pierwsze doswiad-
czenia w 1892 r. robil R. wraz z HERYNGIEM, postugujaec sig¢ przyrzadem
pomystu tego ostatniego, w ktéorym pomiedzy szklanyin pancerzem
a lampka przeplywal strumien zimnej wody, lecz jak sig¢ R przekonat,
to ochtadzanie lampki przy zwyklych badaniach niezbyt diugo trwaja-
cyeh jest niepotrzebne. R. przedstawit nadto 33 tablie, na ktéryeh od-
rysowane byly granice zotadka, otrzymane przy przeswietlaniu tak czeze-
go, jak i napelnionego woda Zoladka, a zarazem granice Zoladka napel-
nionego, otrzymane przy opukiwaniu. Przy stosowaniu nowej metody
okazalo sig, zc¢ 1) ezezy zoladek weale nie jest sknte¢zony i ukryty
w podzebrzu lewem, lecz Ze zajmuje znaczna czesé okolicy nadpepko-
wej i wielka krzywizna sigga ponizej pepka. W tym stanie i na tej
przestrzeni Zoladek prawie nigdy opukaé si¢ nie daje, a zatew za pomo-
cq metody opukowej nie mozna sobie wyrobié nujmuiejszego pojecia o gra-
nicach czczego zoladka.

2) Po napelnieniu Zo!adka wodg wielka krzywizna nie opuszeza
sig ku dotowi, jak to dotychczas sadzono, leez podnosi sig do ghry i to
na kilka czasem centymetréw, co jest dowodem, ze kurczliwosé Zoltadka,
wywolava przez wprowadzenie wen wody, nie pozwala na rozeiaganie
Seiany Zoladka i opuszcezanie sig¢ tegoz skutkiem zwigkszonego cigzaru.
Jedynie tylko w Zoladkach atonieznych dolna granica napelnionego wo-
da zoladka znajduje si¢ na jednakowym poziomie albo tez nizej, niz dol-
na granica czezego zoladka.

Ze plama §wietlna mniej wigcej odpowiada poloZeniu i postaeci
zotadka, a przynajmniej tej czedci, ktora dla badania jest dostepna, prze-
konaé sig mozna szczegdlniej w tych przypadkach, w ktérych z powodu
wzmocnionych ruchéw robaczkowych mozemy latwo wymacaé zoladek
i widzie¢ wyraznie jego kontury przez clenka §ciang brzuszna.

Organy sasiednie, ktére moglyby wplywaé na wielkosé plamy
$wietlnej, sa watroba, 8ledziona i kiszki. Co do pierwszych dwdch orga-
now, tatwo sie przekonaé, ze te promieni §wiatla z Zotadka wychcdzacych
nie przepuszezaja i Ze granice plamy $wietlnej odpowiadaja dokladnie
polozeniu dolnego brzegu watroby i przedniego brzegu §ledziony; daje
sig to stwierdzi¢ opukiwaniem tych organéw lub w patologicznych przy-
padkach wywmacywaniem dolnego brzegu watroby., Co do kiszek, to, jak
to si¢ ScuwaARrz przekonal na krilikach, unictylko napelnione zawarto-
Scig, ktora zawsze bywa metna, ule nawet kiszki puste lub wzdete gaza-
mi, przewaznie poclhiluniaja promienie Swiatla, a przepuszezaja tylko
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mala ich ilo$é, tak ze do zwigkszenia plamy §wietlnej przyczyniaé sie
nie moga,

Inaczej rzecz si¢ ma ze siecia ize §eiang brzuszna. Poniewaz
w sklad jednej i drugiej wchodzi tkanka tluszezowa, przeto promienie
$wiatla nietylko przez nie przenikaja, ale, jak to wykazal Scuwarz,
w znaeznej ezedci zalamuja sig, biegna w kierunku od§rodkowym i wy-
chodza na znacznie rozleglejszej przestrzeni od powierzehni, na ktéra
pierwotnie te promienie padly. Im grubsza jest warstwa tkanki ttuszezo-
wej podskérnej, tem wigksza bedzie plama §wietlna na skorze. U o086b
zatem otylych nalezy przedwietlaé Zoladek czezy, a vie woda uapetniony,
do prze$wietlania uzywaé malego dwiatla, wtedy otrzymuje sie muale
kétko §wietlne, ktére mniej wigcej okresla nam poloZenie lampki.

W dyskusyi ZikLiNsk1 Edw. zwraca uwage na niedoktadno§é okre-
Slenia granic watroby i §ledziouy za pomoca opukiwania, Jezeli ta dro-
ga R. doszedl do wuiosku, Ze granice plamy $wietlne) odpowiadaja
brzegom watroby i sledziony, to dane te moga byé niedokladne. Przy
napelnianiu Zotadka dolna granica jego podnosi si¢g ku gérze dlatego, Ze
nastgpuje tu skrecenie Zoladka w okolo osi podiuZnej, wskutek czego
brzeg dolny staje si¢ przednim.

Rrjcuman odpowiada, Ze i w tyeh przypadkach, kiedy watroba
dala si¢ wymacywaé, brzeg jej dolny odpowiadal granicy plamy §wietl-
ncj-  Co do brzegu lewego watroby i przedniego $ledziony, to te okroslat
tylko za pomoea opukiwania.

GRUNDZACH zapytuje prelegenta, czy znane mu sa prace Mer-
NERrT'a, KERNING’a i Boa#’s, ktérzy niekorzystnie sig odzywaja o meto-
dzie prze§wietlania, Boas np. twierdzi, ze wyczuwal dolny koniec son-
dy duzo wyzej od dolnej graniey plamy $wietluej.

RrJcHMAN odpowiada, ze jakkolwiek zna prace, o ktérych méwi
Gr., nie uwazal za potrzebne liczyé sig z niemi. Szezegélniej praca Mer-
NERT'a, napisana w tonie humorystycznym, nie ma Zadnej wartodei.

CiAGLINSKI zwraca uwage na pewne niedokladnosei w objadnie-
niu prelegenta, co do fizycznej strony spostrzeganych przez niego zja-
wisk. Miavowicic ReJCHMAN nie odréznia dwéch calkiem odmiennych
zjawisk fizycznych: przelamywania promieni §wistta, ktérego typem jest
los promieni, przechodzaeych przez soczewke szklana, dajmy na to dwu-
wypukla, od zjawiska odbijania promieni $wietlnyeh od luster np. pia-
skich, wklestych lub wypukiych.

Jezeli lampke elektryezna umie§cimy w Zoladku badanego sub-
jekta, to ukazauie si¢ na skérze brzucha plamy $wietlnej, odpowiadaja-
ce) mniej wigeej Scisle granicom rzeczywistym Zoladka u ludzi ze Sciang
brzucha cienka, a stosunkowo wigkszej u ludzi z grubym podkladem
ttuszezu, objasnié sobie musimy faktem przelamywania promieni $wietl-
nych przy przej$ciu ich przez Sciang brzucha i odmiennymi waruskami
tego przelamywania przy Seianie brzusznej cienkiej i grubej. Przeeciw-
nie za$ w doswiadezeniu z lampka, ukryta w rurce kauczukowej i przy-
stawiona szczelnie do skéry dajmy na to dioni, krazek swietlny, widzia-
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ny wokoto rurki kauezukowej, o jakim wspomina prelegent, zalezeé mo-
e tylko od odbicia promieni $wiatla, nic od ich zalamania, przyczem
promienie te nigdy nie moga przyjaé, jak tego chee R., kierunku réwuo-
legtego do powierzehni o$wicconej, a wige prostopadtego do osi widzc-
nia, gdyZ w takim razie bylyby dla oka badacza stracone—i zadnyeh
zjawisk §wietlnych w takim razie wytworzyé nie bylyby w stanie. Zna-
czniejsza szerokod§é rabka $wietlnego, spostrzeganego w do§wiadeze-
niach, czynionyeh n ludzi z bogatszym podkladem tluszezowym, zalezy
od odmiennych warnnkéw odbijania promieni Swiatla, podobnie, jak to
ma miejsce przy do§wiadezeniach ze zwierciadlami wklestemi.
[Autoreferat).

Wozkowicz méwi co nastepuje:

StyszeliS§my tu, Ze przy pomocy prze§wietlania Zoladka przekona-
no s8i@, Ze dolna granica Zoladka napelnionego plynem nie opuszeza sig
ku dotowi tak, jak to dawniej przypuszezano, lecz Ze si¢ podnosi kn gé-
rze. Wedlug REJcHMmaNA nastepuje to w tych przypadkach, w ktorych
kurezliwosé Zotadka jest dostateczna. ZikLiNskr dodal, Ze pewna role
odgrywa w tym razie tez obrét, jaki Zoladek wykonywa naokolo swej
poprzecznej osi przy jego napelnienin. Chee tu zwrécié uwage na przy-
czyng podstawowa—natury mechanicznej. Jesli do pecherza pustego
o migkich i podatnych §cianach, trzymanego luzuo w reku tak, aZeby
jego dolny koniec dotykal sie dajmy na to stolu, nalewaé bedziemy ja-
kiegokolwick plynu, wtedy dostrzezemy, Ze w miare napelniania sig pe-
cherza z poczatku rozciaga sie jego dolna $ciana, a potem i boczne.
Wymiary poprzeczny i przedniotylny zwigkszaja sie kosztem wymiaru
podluznego [pionowego] a dolny koniec pecherza bedgie sie z tego powo-
du podnosié ku gérze.

Zjawisko to wystapi tem wyrazniej i predzej, im tkanka pecherza
jest bardziej sprezysta. Ten sam fakt mniej wiecej powinien nastapié
i w zotadkn, JezZeli $ciany Zotadka sa prawidlowe, to one sa nietylko
spreZyste, leez nawet kurezliwe i przy napelnianiu jego ptyuem wymiar
pionowy z pewnodcia zmniejszaé sie bedzie kosztem 2 innyeh wymiardw,
a przedewszystkiem wymiarn przedniotylnego. Ze ten ostatni waha-
niom znaeznym podlega dowodzi juz ten powszechnie znany fakt, Ze po
najedzeniu si¢ przcdnia §ciana brzuszna w okolicy Zoladka wypukla sie
ku przodowi.

O tatwosci, z jaka si¢ Zoladek w tym kierunku przedniotylnym
rozeiaga, nalezy pamictaé i przy innych dodwiadezeniach, przede-
wszystkiem za§ przy wyprowadzanin wnioskow, co do rozciagalnosei Zo-
tadka w tym lub innym kierunku przy pewnych w nim sprawach choro-
howych [rozszerzenie np.]. ReJcHmAaN przedwietlajge Zotadek przy pe-
wnych sprawach chorobowych dochoedzil do wniosku, Ze rozciaga sie on
to tn to tam, w prawo lub w lewo, nie zastrzegal si¢ jednak wecale co do
przedniotylnego wymiaru, ktéry wszakZe, ze wzgledéw anatomicznych,
niezmiernie latwo zmianom podlega.

Co si¢ tyezy wyjadnienia zjawisk fizycznych, powstajacych przy
przeswietlaniu i wnioskéw z nich wyprowadzanych, moze byé mowa tyl-
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ko o zalamywaniu si¢ promieni §wietlnych, nie za$ o odbijaniu, jak te-
go cheiat Ci1AGrLINsk1. Jezeli nam trudno jest okresli¢ dokiadnie czy
dana plama $wietlna, forma swoja odpowiadajaca lampce elektrycznej,
rzeczywisdcie jej miejscu odpowiada, to dzieje sig to dla tej samej przy-
czyny, dla jakiej trudno nam dokladnie powiedzieé, gdzie si¢ ryba w wo-
dzie znajduje, pomimo Ze ja dokladnie z zewnatrz widzimy, JeZeli zas
w pewnych razach, jak np. wtedy, kiedy Sciana brzuszna sporo tkanki
tluszczowej zawiera, plama Swietlna wydaje sie nam wigksza od rzeczy-
wistej, to za przyczyne tego nie mozna uwazaé wigkszego lub mniejszego
zalamywania si¢ promieni §wietlnych, jak tego chee, wedlug stéw Rejcu-
MANA—SCHWARTZ, lecz dlatego, Ze w tkance tluszczowej rozpraszajg sic
promienie §wietlne w ilosci daleko wigkszej niz w skérze. Tkanka tiu-
szczowa odgrywa tu widocznie taka role, jaka odgrywa pomicszezone
przed Zrédiem Swiatla szklo mleczne, lub naczynie mlekiem lub emulsya
napelnione [Autoreferat).

Krysifsk1 zna tylko dwa fakty, ktére w doswiadczeniach R. od-
grywaja role: jednym jest fakt, ze promienie wychodza z lampki, umie-
szezonej w zoladku, a drugim, Ze wchodza do oka badacza. Zbyt zawi-
klana jest budowa S$ciany brzucha, aby mozZua bylo pemysle¢ nawet
o przybliZzonem choéby oznaczeniu drogi, jaka odbywaja promienie
w tkankach Sciany brzucha. %e pigtno $wietlne na skoérze brzucha bywa
mniejszem lub wigkszem, nic w tem dziwnego, bo lampka, umieszczona
blizej lub dalej od $ciany brzucha o$wietla mniejsza lub wigksza czgsé
tejze. Dlatego tez pigtno éwietlne nie daje zapewne dokladnego pojecia
o rzeczywistych granicach zoladka. Metoda przeswietlania powinna
byé przedewszystkiem wyprébowana na trupach, a to dla rozstrzygnig-
cia pytania, o ile dokladnie okresla rzeczywiste wymiary Zoladka.

Prezes praypomina, Ze przes$wietlanie jam ciala dalo juz rezulta-
ty, znane i Towarzystwu, Wiadomo, jak waZma metoda dyagnostyczua
jest przeswictlanie jamy IIigmox’a, wypracowane przez HeryxGa. Roz-
poznanie granic i poloZenia Zoladka jest trudnem: opukiwanie nigdy Sei-
sle okresli¢ ich nie bedzie w stanie; to tez zrozumiala jest tendeucya
wielu badaczéw do znalezienia innej, pewniejszej metody. Za podobna
teudencye nalezy si¢ uznanie i REJcHMANOwI, ale dotychezasowe wyni-
ki jego badan nie daja dostatecznej podstawy do uznawania prze§wie-
tlania za metode $cislejsza od opukowe;j.

Kosi¥sk1 zapytuje, czy za pomoca przeswietlania rozpoznawal R.
nowotwory zoladka?

Reycuman odpowiada KrysiNskiEMuU, Ze badania na trupach ro-
biono, a granice plamy Swietinej odpowiadaly znajdywanym mniej wig-
cej rzeczywistym granicom zoladka. Przy badaniu Zoladka czczego naj-
wazuiejszem jest okreslenie miejsca, gdzie si¢ znajduje lampka, a ponie-
waz wskazuje na nic §rodek plamy $wietlnej, nie jest wige waznom, czy
plama ta jest wieksza lub mniejsza. Prezxsow:! odpowiada R., ze szlo
mu gléwnie o okreslenie granic Zoladka czczego, ktére za pomoca per-
kusyi okresli¢ si¢ nie daja. Na pytanie KosiNskieGo moze daé odpo-
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wiedz tylko na zasadzie otrzymanych przez iunych rezultatéw, sam bo-
wiem nowotwordw Zotadka nie prze§wietlal. Z tego, co iuni podajg,
wnosié mozna, ze tylko guzy tak wiclkie, Ze wymacywadé si¢ dajy, nie
przepuszezajg promieni dyafanoskopu.

Krysiksk1 wyraza watpliwosé, eczy pigtno §wietlne przy Zotadku
napetnionym moze kiedykolwiek odpowiadaé granicom Zotadka. Od no-
wych metod wymaga sig stron dobrych, a tych metoda przedwietlania
nie posiada,

ReJcuMaN odpowiada, ze dobre strony metody przedstawiancj
wytuszezyl w s'vym odezycie.

Wozkowicz moéwi: Jezeli C1pcLINsKl w wywodach swoich nie
mial na my$li doSwiadezen z prze§wietlaniem Zoladka, ale do§wiadeze-
nia, robione nazewnatrz Zotadka przy pomocy lampki trzymanej przed
skora, t.j. wtedy, kiedy Zrédlo $wiatln padajacego na dany przedmiot
i promienie, idace potem od tego przedmiotu do naszego oka, leZa po tej
samej stronie przedmiotu, wtedy rzeczywiscie moze byé mowa o odbija-
niu si¢ promieni. [Autorefat].

Prezrs zamyka dyskusye, odkiadajac dalszy jej ciag do przyszle-
go posiedzenia.

Na tem posiedzenie ukonczono.

PrezEs Ignacy aranowski.

Pom. Sekretarza dorocznego A. Kuczynhski.

Posiedzenice kliniezne z dnia 28 Kwietnia 1896 roku.
Prezes Baranowski.

Obeenych cztonkéw 105,

Tre §é Borsuk—Przedstawienie chorego po herniotomii.

Higier — Przedstawienie chorego z niezwykla forma
padaczki,
Soxkorowski—Demoustracya preparatéw drobnowidzo-
wych, objasniajacych odezyt o sprawie podglodniowej.
Dokonczenie dyskusyi nad odezytem REJcHMANA
o prze§wietlaniu Zoladka,

Protokat z poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

Nadestano: 1) Archives des sciences biologiques, publiés par
Vlnstitut Impjdejmédecine expérim, i St. Pétersbourg. Tom IV. Nr. 4.
2) Opis stanu sanitarnego miast w Rosyi w r. 1842, wydany przez De-
partament Ickarski Min. Spr. Wewn, 3) Sprawozdanie Depart. lekar-
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skiego Min, Spr. Wewn. za r. 1892. 4) Program migdzynarodowego
kongresu hydrologii, klimatologii i gcologii, majacego si¢ odbyé we
Wrzednin r. b. w Clermont-Ferrand.

I. Borsuk przedstawia pacyenta po herniotomii, dokonanej z po-
wodu przepukliny LiTTrE'go. Po dokonaniu laparotomii [herniotomu B.
w ostatnich czasach nie uzywa), pomimo nierozlegtej nekrozy, jakiej po-
dlegala uwigzgnieta Sciana kiszki, rezekowano do$é znaczna ezgéé je-
lita, poczem rany w $cianie brzucha nie zeszywano, lecz zalozono worek
Mikuricza. Wbrew twierdzeniu, Ze przy traktowaniu ran po hernioto-
miach per secundam blizna jest nietrwala i nic zapobiega nawrotom prze-
pukliny, w danym przypadku wytworzyla si¢ blizna bardzo mocna, jak-
by po operacyi radykalnej.

1I. 1LiGikR przypomina, Ze przed paru tygodniami przedstawial
w Towarzystwie chlopea z rzadka forma epilepsyi, ktérej napady pole-
gaja na trwajacem kilka lub kilkanascie minut poraZeniu jednej konezy-
ny, bez utraty przytomnodci. Dzisiaj przedstawia chorego z rzadka, ré-
wniez niezwykla forma padaczki. Chory ten od lat 8 prawie codziennie
miewa napad z nastgpujacymi objawami: doznaje przykrego uczueia
w dolku, a jednoczesnie chociaz nie traci przytomnosci, zdaje mu sig, ze
osoby obecne mowia o nim lub powtarzajg jego wyrazy, a nawet mysli.
Po napadzie zdaje sobie dokladnie sprawe z tego, Ze si¢ mylil, nie jest
jednak w stanie przypomnieé sobie, co dana osoba méwita. Przed 4 ty-
godniami wystapil u chorego typowy napad padaczki, z utrata przytom-
nodci i drgawkami, a po 2 tygodniach powtérzyl si¢ znowu. Obecnie
wystepuja od czasn do czasu napady betkotania.

111, Soxkorowsk! przedstawia preparaty drobnowidzowe, obja-
dniajace wygloszony na posiedzeniu w dniu 14 Kwietnia r. b. odczyt
o sprawie podglosniowej.

W dyskusyi Sekretarz Statly, ktory preparaty S. widziat
juz poprzednio, wypowiada zdanie, Ze syfilisu, jako momentu etyologi-
cznego w danem cierpieniu krtani wykluezaé nic nalezy. Syfilis moZe
przeciez wywolywaé zaréwno sprawy rozrostowe, jak i degeneracyjnc,
daje on rozrosty kodci, powoduje sprawy rozrostowe w tchawicy, bez
zajgcia innych narzadéw. W danym przypadku chory eierpial dtugo na
tchawicg. Nie moZna twierdzié, ¢zy nie bylo poprzednio spraw degene-
racyjnych, ktore, czgsto widzieé mozna obok rozrostowych. Muzeum
anatomii patologicznej przy Uniwersytecie tutejszym posiada preparaty
krtani z¢ zwezeniani, zaleznemi od rozrostéw blony $luzowej pochodze-
nia syfilitycznego.

IV. W zagajeniu dalszego ciagu dyskusyi nad odczytem swoim
v prze$wietlaniu Zotadka 1), streszcza ReJCHMAN wydatne jego punkty.
Przedewszystkiem rozrézniaé nalezy wyniki badania zZoladka czezego.
i napelnionego woda., W Zzoladku czczym posuwanie sig lampki diafano-

1) Protokdél posiedzenia Tow. Lek. Warsz. z dnia 21 Kwietnia
1896 roku.
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skopu po krzywiznie wielkiej pozwala okresli¢ dolna graniece tego na-
rzadu, Po napelnieniu Zotadka woda, plama $wictlna daje pojecie o gra-
nicach i postaci Zoladka, jak to wiclu autoréw stwierdzilo na trupach;
zreszta niektére ponizej przytoczone fakty, zebrane na ludziach Zywyeh,
przemawiaja za tem_twierdzeniem: 1) tam, gdzie granice Zoladka dajn
sig §cisle okre§li¢ zapomocg perkusyi, odpowiada im plama $wietlna;
2) ta sama zgodnosé plamy Swietlnej z rzeczywistemi granicami zoladka
uwydatnia si¢ réwniez na osobnikach z Zoladkiem widoeznym wskutok
wzmozonych ruchéw robaczkowyeh; 3) granice Zotadka, rozdetego kwa-
sem weglowym lub powietrzem réwniez odpowiadaja granicom plamy
Swietinej. Posiadajac]zamalo jeszeze obserwaeyi, nie wypowiedzial pre-
legent $cistych zasad dyagnostycznych omawianej metody badania; ma
jednak prawo juz teraz twierdzi¢, Ze zapomoca prze§wictlania rozpo-
znawaé mozua niektére sprawy patologiczne, np. gastroptoze. Pricz
tego diafanoskopia stwierdza dwa fakty fizyologiczne: 1) Ze Zoladek
czezy zajmuje wieksza przestrzen, niz to wykazuje perkusya, mianowi-
cie czes$é jego lezy w przestrzeni pélksiezycowej TrAUBE’go i 2) Ze po
napetnieniu Zotadka dolna jego granica podnosi si¢ ku girze. Na zakon-
czenie wypowiada méwecea zdanie, Ze przy brakn dokladnej metody ba-
dania granic Zoladka, bo za taka nie moZna uwazaé perkusyi, przedwic-
tlanie nic jest bynajmniej pozbawione znaczenia.

HErYNG wypowiada kilka uwag co do przedwietlania wogdle,
Diafanoskopia jam ciala rozwingla sie szezegélniej od czasu zastosowania
przez méwee tej metody do rozpoznawania spraw chorobowych w zatoce
szezckowej.  Za przydatne do tegu celu uwazal H. przeswietlanie juz na
zasadzie 10 vbserwacyi. Obecnie, kiedy ma ich 100, przekonat sig, ze
nie daje ono dobrych wynikéw w tych przypadkach, gdzie sa zboczenin
anatomiczne w budowie zatoki, jakie wykazal ZvckrrkanNnL. Co sie¢
tyczy techniki diafanoskopii, to nalezy przeswietlaé w pokoju zupcinie
ciemnym i co jest bardzo wazue, uzywaé aparatu z reostatem, aby sto-
sownie do okolicznodci modyfikowaé sile §wiatla,

Rozpoznawania ule naleZy opieraé na samem tylko przeswietlaniu,
ale na zbinrze danych, otrzymanych zapomocea réZnych metod badania.
Do przeswietlania Zotadka ReJcumAN uZywa przyrzadu prostego, ale tez
mogacego sie zbyt szybko rozgrzaé. W przyrzadzie HkrvNGa, podo-
bnym do uzywanego przez R., pomiedzy lampka i okalajacym ja pance-
rzem szklanym krazy woda; lampke laczy H. z baterya 6 akumulatoréw
HikscuMaNN'a. Gléwny zarzut, jaki stawiano metodzie przeswietlania
zotadka byl ten, ze wielkodé plamy Swietlnej zalezy od odleglosei lampki
od §¢iany brzucha, Wedlug méwey wieksza lub mniejsza odleglosé
lampki wplywa nie na rozlegto$é miejsca oswietlonego, ale na nateizenie
$wiatla, co jest rzecza mniejszej wagi, jezeli uzyjemy reostatu,

Wedlug KrysiNskieco analogia miedzy ,przeswietlaniemn zatoki
szezekowej i Zoladka jest tylko pozorna: w pierwszym razie idzie tylko
o to. czy prownienie lampki przejda przez jame lub nie, w ostatnim —idzie
o wymiary przeswietlanego narzadu. REeJCHMAN sam juZ zwrécit uwage
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na to, ze pigtno §wietlne na brzuchu nie jest statem, nie daje czesto do-
kiadnego pojecia o prawdziwej wielkosci Zoladka, Powiadaja, Ze wy-
macywanie lampki przez powloki brzucha daje pojecie o granicy dolnej
Zoladka, ale to samo da i zwyczajna sonda. Efektownem bylo dodwiad-
czenic z posuwaniem lampki po krzywiznie wielkiej, ale i ta nie majac
pojecia o lamliwosei $cian brzucha, niemozna byé pewnym, ezy lampka
znajduje sie rzoczywiscie tam, gdzie ja widzimy. Trafnego poréwnania
uzyl co do tego na posiedzeniu poprzedniem Workowicz: chociaZ wi-
dzimy rybe, plynaca w wodzie, nie wiemy, gdzie si¢ ona rzeczywiscie
w danej chwili znajduje. O nieslusznos$ci zdania IIERYNGA, jakoby wiel-
koS¢ pietna Swietlnego miala nie zalezeé od odleglo$ci Zrodia Swiatla,
latwo si¢ przckonaé, umieszczajac $wicce poza arkuszem papieru w ré-
Znyceh od nicgo odleglodciach.

Prezes BaraNowsk: stara sie skierowaé dyskusye z dziedziny
faktéw fizycznych na omawianie strony klinicznej przeswietlania i raz
jeszcze powtarza swoje na t¢ sprawe poglady. I blednic objasniajac
istotg faktéw fizyezuych, wykazal mozna praktyczna pozyteczno$é fizy-
kalnej metody badania. Skopa i Piorry, pomimo bledéw fizycznych
w objasnieniu istoty perkusyi i auskultacyi, dubrze rozpoznawali zmiany
w plucach. Podobniez prze§wietlanie, pomimo teoretycznych zarzutow,
nalezaloby uwazaé za metode dobra, gdyby oJdawato ustugi dyagnostyce.
Tymezasem argumenty R. nic przekonywuja bynajmniej o pozZyteczno-
$ci metody przeswietlania, dajacej niepewne wskazowki. Wyniki swo-
ich badan sprawdzal R. zapomoca opukiwania, a sam perkusye uwaza za
metode¢ niepewna. Pewnicjszem bylo poréwnanie rozleglosei plamy
$wictlnej z granicami Zotadka, widocznemi z powodu niepokoju robaczko-
wego (peristaltische Unruhe), ale w podobnych' przypadkach bez prze-
$wietlania obej$é sig mozna. Lepsze wyniki, niZ przy przeswietlanin,
otrzymaé mozna przy wypelnianiu Zotadka gazami; choéby nawet starym
sposobem FRerICHSa, podajac badanemu proszki burzgce. R. nie do-
wi6dl, by jego metoda byla lepsza od opukiwania, szczegélniej potaczo-
nego z rozdeciem Zoladka gazami. k

Vice-PrEzES SOK0r0WSKI sadzi, Ze metoda przedwietlania, dajaca
ogolny obraz poloZenia i formy Zoladka, moze daé niekiedy dobre wyni-
ki, np. wykryéby mogla pionowe poloZenie Zotadka.

Krysi¥sks podziela zdanie Prezesa, Ze czestokroé wartosci me-
tod badania nie zmniejsza ich bledne obja&nienio teoretyczue. Rzetelno
badania nawet HIPoKraTESA, auskultacya ProrrY’ego maja i ubecnie
znaczenie, JeZeli méwca zabieral glos w danej sprawie, to tylko dla-
tego, ze usitlowania objasnienia fizycznego metody przeswietlania nic
wytrzymywaty krytyki Scisle naukowej.

SzTEYNER zapytuje, czy R, przeswietlal Zoladek, wypelniony ga-
zem, wtedy bowiem, wyczuwajac granice rozdetego Zoladka, latwo mo-
Znaby sprawdzi¢, czy odpowiadaja one granicom plamy $wietlnej.

Bru~tr Mikolaj. Slysze ciagle o badaniu Zoladka, napelnionego
woda, rozde¢tego gazami; tymezasom przy badauiu chorego idzie nie o to,
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do jakich grauic moZna rozdaé jego Zoladek, lecz o to, jakie wymiary
posiada ten narzad normalnie. Co do samego diafanoskopu REJCHMANA,
to wedlug méwey posiada on lampke o zbyt malem nateZeniu Swiatla;
nieco lepszym pod tym wzgledem, ale takzZe nicdostatecznym, jest przy-
rzad HerYNGA. NaleZaloby wyprébowaé lampki o wigkszem nateZenin
§wiatla, np. 60 woltowe, o sile 16 §wiec, a powtére—badaé przy napet-
nieniu okreznicy katem.

ReEscuman przypisnje HeryNGowl zastuge udoskounalenia diafano-
skopu w zastosowaniu do badania Zotadka, za najwazniejsze uwazajac
otoczenie lampki plaszczem szklanym, zabezpieczajacym chorego od opa-
rzen lub uszkodzen w razie peknigcia lampki. Ochladzania przyrzadu
zapomocy strumienia wody méwea zaniechat dlatego, Ze sonda, w ktérej
kanale przechodza rurki, doprowadzajaca i odprowadzajaca wode, oraz
przewodniki, taczace lampke z baterya, nie moze by¢ do$é cienka. Sonda
HERYNGA, najciensza, jakie) mozna bylo uzyé, ma 12 milm. $rednicy,
jest wige nieraz zbyt gruba.

KRYSINSKIEMU odpdwiada, Ze trudniej jest wyczné koniec sondy,
niZz lampke, tu bowiem $wiatto wskazuje, gdzie jej szukaé.

W odpowiedzi PrREZESOW! zaznacza méwea, Ze tam tylko zipo-
moca perkusyi sprawdzatl dane diafanoskopowe, gdziec opukiwauic dawalo
rezultaty pewne. Rozdymanie jest metoda dobra, nie pozwala jednak
badaé Zoladka czezego, a nadto jest dla chorego przykrem. Zgodno$é
plamy $§wietlnej z granicami Zotadka o nadmicrnym ruchu robaczkowym
przytoczyl tylko jako dowdéd dokladnosci metody, a nie w celu zaleca-
nia w takich razach prze§wietlania.

Na pytanie SzLeyNERA odpowiada R., Ze Zoladek wypelniony ga-
zem przeSwictlal wraz z HEryNGIEM w r. 1892, uie otrzymal jednak do-
bryeh wynikéw.

Streszezajac jeszeze raz swoje poglady na metode przeswietlania
zoladka, méwea przypisuje tej ostatniej wielka przyszlo§é, gléwnie z tego
wzgledu, Z¢ pozwoli ona sprawdzié inne metody, a moze i ustalié¢ pewne
dane rozpoznawecze.

V. Sekretarz doroczny odezytuje sprawozdanie PALMIRSKIEGO
z prac kol. Aleksandra iURAKowsmEGn, kandydata na czlonka ezynnego
Towarzystwa. Sprawozdawea popiera kandydature kol. ZURAKOWSKIKGO.

Na tem posiedzenic ukonczono.

Pugzes Ignacy Baranowski.

Pom. Sekretarza A. Kuczyhski.
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Posiedzenie kliniczne dnia 5 Maja 1896 r.
Prezes Baranowski.
Obecnych czlonkéw 86.
T r e § ¢ NEUGEBAUER — Przedstawienic 2 macic, usunietych

z powodu raka.
Stankikwicz -— Przedstawienie: a¢) nerki z wielce
rozrosnieta tkanka tluszezowa; &) torbieli usunig-
tej z okolicy incisura ischiadica i sacralis; ¢) gru-
czolu tarezowego, usunietego 30-letniej chorej.
Dunin — Pare uwag o leczeniu blednicy.
Boryssowicz — Przedstawienie 4 miedniakow.

Po przeczytaniu protokétu z ostatniego posiedzenia takowy zo-
stal przyjety.

Nadestano do bibl. Towarzystwa:

1) Brremax — Ueber zwei Fille von ungewdshnlichem, acutem
Hautédem. 2) Toz samo w jezyku polskim. 3) Bigrxackr — Zatrueie
‘kwasem izasadowosé krwi jako wskazania terapeutyczne. 4) FLauvm—
Lupwix Pasteur. 5) Hicier—Muskelatrophie. 6) Hicier—Niezwykle
rzadka posta¢ zmiennego skrzywienia bocznego kregostupa w przebie-
gu rwy kulszowej. 7) Hicier — O tak zwanym ostrym ograniczonym
obrzeku skéry. 8) Od Dzierzawskieco—Arbeiten aus dem Pathologi-
schen Institut zu Miinchen 1880 r.

Prezes zawiadamia, ze zarzad ,Muzeum Przemystu i Rolnictwa*
zwrocil sig do Towarzystwa z prosba o udzielenie na kilka tygodni por-
tretu MaTLAKOWSKIEGO, a to w celu pomieszczenia obrazu w dziale sty-
lu zakopianskiego.

Zebrani przychylili sie do tej prosby.

NEvGEBAUER—demonstruje:

I. Ekstyrpowana niedawno per vaginam z powodu careinomatis
cervicis uteri —cauloid flower-macice. Pacyentka 34-letnia rodzita 7
dzieci pomyslnie, 2 razy poronila sponte, nastepnie na Zyezenie jej trzy
razy przerwano ciaze sztucznie. Ciaze nastapity bardzo predko jedna
po drugiej. Pacyentka jest od péitora roku zamezna poraz drugi—
z pierwszym meZem rozwiodla sie, poniewaZ zarazil ja przymiotem,
ktéry obecnie objawia si¢ u niej w postaci objawéw tercyarnych.
Dwa miesiace temu objawy carcinomatis musialy by¢ jeszeze bardzo
malo chyba wyrasne, skoro jeden z profesoréw wicdefdskich zapewnialt
meza, ze zlosliwej cboroby macicznej tu nie ma, co prawda nie gineko-
log a specyalista chor6b wenerycznych. Kolega N. najprzéd wyskro.
bal caly nowotwoér szyjki, positkujac sie¢ réwnoczesnie i nozyczkami,
nastepnie wyplukal gruntownie pole operacyjne sublimatem w roztwo-
rze i wytarl, potem za$ zeszy} przednia Sciane pochwy z tylna tuz po-
nizej brzegéw rany, po wyskrobaniu powstalej, aby zabezpieczyé pole
operacyjne od zanieczyszezenia. Teraz dopiero przystapil do obkroje-
nia szyjki macicznej i ekstyrpacyi, usuwajac w koficu jajniki i trabki.
Pacyentka jaknajlepiej odbyla okres pooperacyjny, lecz prawdopodob-

Pam. T, L. T, 92. Z, II. 35
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nie szybko ulegnie recydywie z powodu zbyt wielkiego rozlania spra-
wy nowotworowej, ktéore wymagalo rezekeyi dosyé znacznej ex para-
metrio dextro, a powtére dla tego, Ze jeszcze jest kobieta mioda. Po-
dlug doswiadczenia przynajmniej kol. N. rokowanie co do reeydywy
raka jest tem gorsze, im mlodszy jest osobnik dotknigty, dalej roko-
wanie jest gorsze przy raku szyjki macicznej niz przy raku corporis
uteri, prawdopodobnie dla tego, ze przy raku corporis wiecej jest pra-
wdopodobienstwa usunigeia catego terytoryum chorego niz przy eareci-
noma cervicis uteri. Przypadek ten dla tego ma specyalne znaczenie
dla kol, N, poniewaz przemawia na korzys$¢ jego zdania, Ze rak prze-
waznie powstaje in loco ze statych insultéw mechanicznyeh i draz-
nien, czyli quod uterum—u kobiet, ktére zbyt wiele ciazy odbyly i zbyt
szybko jedna po drugicj, kiére podlegaly czestym poronieniom czy
sztueznym czy samowolnym, ktére trzymaty sie zasad sterilitatis vo-
Iuntariae, wbrew naturalnym sposobom spétkowaly, ete, W danym
przypadku précz 7 ciazy donoszonych widzimy w wywiadach trzy po-
ronienia sztuezne wywolane i dwa poronienia samowolne, ezyli 12 cia-
zy. Kol. N. bynajmniej nie przypuszeza w danym przypaku powsta-
wania raka wskutek pierwiastkéw od ciazy pochodzacych—ecarcinoma
uteri syncytiale, poniewa7 takiego zwiazku etyologicznego w danym
przypadku nie ujawniono, lecz nie jest réwnicz w stanio wykluezyé
moznosei takiegoz zwiazku, chociaz samo umiejscowienie carcinomatis
na szyjce predzej przemawialoby za powstaniem nowotworu poza gra-
nicami blony $luzowej macicznej, interesowanej przy eciazy. Kol. N.
u starozakonnych kobiet do dzi$ dnia dopiero raz jeden widzial carci-
noma cervieis uteri, dwa razy carcinoma corporis uteri i raz jeden tak
zwane deciduoma malignum uteri, w 5 miesiecy po ostatnim porodzie (?).
Rzadkodé raka u kobiet starozakonnych kol. N. przypisuje temu, ze vi-
ta sexualis u starozakonnych, szezegdélnie warstw niZzszych, trzymaja-
cych sie Seisle przepiséw przez religie wymaganyeh, jest tak uregulo-
wana, ze wyklucza wplywy wszelkich manipulacyj niehygienicznych
(sterilitas volontaria, aboras arte provocatus, cohabitatio intra men-
struationem ete.).

II. Carcinoma uteri u panny lat, jak chora przy wywiadach po-
data 34, lecz jak si¢ zdaje 44—46. Od kilku miesiecy od czasu do
czasu krwawe wyplywy i ucisk tepy w jamie miednicy, poza tem zad-
nych dolegliwosei chora nie doznawala. Peryody w ostatnich czasach
cokolwiek ohfitsze niz dawniej. Dwa tygodnie temu kol. VOrsTaAEDTRR
przysial chora z prowineyi do kol. N. Przy badaniu chorej znaleziono
szyjke maciczna zupelie zdrowa. Przydatki wolne od spraw chorobli-
wyeh, cialo macicy za$ powigkszone. Przy badaniu chora krwawila,
sonda wprowadzona do jamy macieznej powigkszala krwawienie i wy-
kazuje chropowato$ci na blonie Sluzowej macicy. Dokonano wigc dya-
gnostycznego skrobania. Badanie drobnowidzowe przez prof. Przk-
wOsKIEGO dokonane wykazalo rozpoznanie carcinomatis eylindrico-cel-
lularis. Zadecydowano ekstyrpacye uteri, jako operacye niezbedna
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i wazystko do takowej przygotowano — tymczasem chora si¢ rozmy-
§lita, odméwila pozwolenia na dokonanie operacyi i wskutek tego klini-
ke opuseila. Juz po kilku dniach jednak powrdcila do kliniki, tym ra-
zem sama domagajac sie operacyi i wskutek konsultacyiz lekarzem
domowym, kol. Vorstarvrereym, kol. N. dokonal ekstyrpacyi macicy
per vaginam, po dokonaniu dwdch glebokich nacigé pochwo kroczowych
(kolpo-epistotomia bilateralis), aby uzyskaé dostep do samej macicy
wobec panieniskiej pochwy nadmiar ciasnej, szczegdélnie wobee poczat-
kujacego okresu zaniku (climax).

Przed operacya kol. N, naumySlnie nie dokonat ani sondowania
maciey ani tez wyskrobania jamy, a przeciwnie zaszyl profilaktycznie
otwor ust maecieznych, aby zabezpieczy¢ sie od zanieczyszezenia pola
operacyjnego wydzielina macicy. Nitki do zaszyecia ujscia maciey uZy-
te zostawiono dlugie, aby sie niemi postugiwaé dla $eiagania maciey na
d6l zamiast stosowania pinces Muzrux. Po otworzeniu przedniego
i tylnego sklepienia otrzewnej wywazono macicg bokiem poniewaz byta
za wielka aby ja wynicowaé przez przednie lub tez przez tylne skle-
pienie pochwy i teraz zaspokojone wymagania co do lig. latum i trabki,
w dodatku wycieto oba jajniki. Macica wycieta, znacznie po-
wigkszona posiadala Sciankl dziwnie migkie i wiotkie. Kol. N. ani
razu dotychezas nie spotkal objawu podobnego. Dalej po udostepnie-
niu corporis uteri dla oka’'i palca skonstatowano chelbotanie przez
Sciany ciata macicy. Po przecieciu preparatu maciey wycietej, z jamy
jej wylalo sie okolo 60 grm, ptynu gestego barwy ceglastej—ropa z do-
mieszka krwi, Pyometra powstala wskutek zatkania kanatu cervicis
uteri et orificili interni uteri przez zrazy nowotworu. Carciuoma cor-
poris uteri siegalo ku dotowi, az na Sciane cervicis uteri, tuz ponizej
orifici interni uteri. Ponad owrzodzeniem w odstepic okoto 12 milm,
drugie mniejsze ognisko rakowate zblizajace sie do Wew‘uqtrznego
otworu jednej trabki macicznej. Pomiedzy jednem a drugiem ogni-
skiem raka pasmo blony 8luzowej zupelnie zdrowej.

W danym przypadku sondowanie przed ekstyrpacya byloby wy-
wolalo bezwarunkowo wydzielenie si¢ plynn na zewnatrz, ergo zmniej-
szenie sie objetasci macicy, zatem ulatwienie samej operacyi wydoby-
cia maciey na zewnatrz. Kol. N. przy przeeinaniu lig. lat. ete. po obu
stronach macicy, uderzony byl niezwykla twardoseia tetnic, mianowicie
arteriae uterinae et spermaticae internae, ktére przy palpacyi przypo-
minaty twardoScia drut Zelazny. (Atheromatosis, lecz jakiego pocho-
dzenia?), dalej niezwykla byla konsystencya trabek macicznych: nitka
jedwabna moeno Sciagnieta dokola uchwyconej trabki przecinala miaz
jej jak mézdzek gatezi rodliny Sambueus racemosa. Kwestya czy fra-
gilitas, tomkosé¢ owa byla w zwiazku z procesem zloliwego zswyrod-
nienia maciey, czy teZ zwyrodnieniem ateromatycznem naczyn, zosta-
1a niewyjasniona.

Kol. N. poraz pierwszy natrafil na tego rodzaju warunki, co sig
tyezy przypadkéw maciey zrakowacialej doswiadezenie w danym przy-
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padku wykagato trafno$¢ postepowunia zaszycia ust macicznych przed
ekstyrpacya schorzatego organu macicy bez poprzedniego wyskrobania,
zalecanego dla wszystkich przypadkéw, w celu oryentowania sie, przez
Orr'a. W danym przypadku lyZzeczka z wielka latwoscia bylaby wywo-
lala perforacy¢ zmigkezonej i wiotkiej Sciany macicy. Operacya wyka-
zala niespodzianke — pyometram; przy wprowadzeniu sondy macicznej
przed operacya do jamy macicznej, mozeby odrazu owa pyometra byla-
by si¢ wypréznila na zewnatrz, lecz ktéz mogl przewidywaé taka re-
tencye, gdy dwa tygodnic ezy tydzien temu swobodnie sondowano ma-
cice az do dna?

Oba preparaty zlozyl kol. N. w gabinccie prof. Bropowskikco
w celu zbadania szczegélowego. W przypadku pierwszym jest do za-
znaczenia jeszeze koincydencya z procesem zadawnionej lues.—Przy-
padek drugi gléwnie potwierdza waznosé i wdzigeznosé dyagnostycz-
nego wyskrobania w przypadkach o niepewnej dyagnozie, gdzie sonda
ujawnila chropowatodci na §eianach jamy macicznej. Jedynie drobno-
widzowe badanie kawalkéw wydobytych na drodze skrobania pozwala
w tych przypadkach rozpoznaé zawczasu wroga, dotad niezwalezonego
Wszelkie inne objawy kliniczne nie maja znaczenia dyagnostycznego
zadnego co do rozpoznania przy raku corporis uteri, jedynie mikroskop
rozstrzyga kwestye. Dla tego tez kol. N. zwraca uwage specyaluie
mlodszych kolegéw, mniej doswiadczonych ha dyagnostyczna wartosé
hysteroskalpseos explorativae w przypadkach podobnych do wyzej
streszezonego, gdzie szyjka macicy, portio vaginalis nie przedstawialy
ani najmniejszych zmian chorobliwych, zdradzajacych, Ze chora zagro-
%ona jest niebezpieczenstwem powaznem ze strony raka w jamie maci-
cy ukrytego. W danym przypadku portio vaginalis nie budzila najmniej-
szego podejrzenia choroby macicznej; jedynymi objawami choroby
plciowej byly objawy lekkiego ucisku w jamie miednicy, oraz nietypo-
we krwawienie i plamy krwiste. Kol. N. dotychezas na 2% wycigé ma-
cicy stracil jedna pacyentke wskutek niedroznosci kiszek, powstalej
jak si¢ zdaje wskutek drazniacego wplywu saczka z gazy jodoformo-
wej na otrzewna. Przy przebiegu zupelnie bezgoraczkowym na 7
dzien zjawily si¢ objawy ileus; przy sekcyi znaleziono sklejenie sig
petli kiszki cienkiej powyzZej rany pooperacyjnej 2z otrzewna wysciela -
jaca miednicg. Dla tego tez kol. N, dzi$ unika uzywania gazy jodofor-
mowej dla saczkéw do jamy brzusznej wprowadzanych i uzywa prze-
waznie tylko gazy zwyczajnej wyjalowionej i zaklada saczki owe jak-
najmniej gteboko do jamy brzusznej, nie wyzej je wprowadzajac jak na
1 do 2 ctm. powyZej samej rany otrzewnej. Zwykle po pochwowej eks-
tyrpacyi macicy kol. N. dzi§ wszywa kazda szypule do rany ogdlnej,
jednym szwem, aby szypule ufiksowaé ad ocullos, nast¢pnie jednym lub
dwoma szwami zespaja $rednia czesé rany otrzewnej, chwytajac bloneg
$luzowa przedniej Sciany pochwy, powloke otrzewnowa pgcherza mo-
czowego, dalej otrzewne powlekajaca przednia Sciang kiszki odchodo-
wej i blong luzowa tylnej $ciany pochwy, pomigdzy za$ szypulami
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wszytemi do rany i zespojeniem rany posrodkowem wprowadza do ja-
my otrzewnej po kazdej stronie, malutki saczek, z gazy sterylizowa-
nej, wprowadzajac go o ile moZzna mniej gteboko. Z 24 catkowitych
ekstyrpacyi macicy, ktéremi rozporzadza kol. N., osobiscie dokonatl
20, w trzech przypadkach operowal asystent kol. Kraxéw, w jednym
przypadku b. asystent kol. REurr. W 20 przypadkach operacyi doko-
nano wskutek carcinomatis uteri, w jednym przypadku wskutek pro-
lapsus uteri, wskazanie, ktéremu kol. N. nie bardzo sprzyja, raz jeden
usunigto przez pochwe zwyrodnialy jeden jajowod i jajnik, oraz maci-
ce¢, dwa razy operowano wskutek fibromyomatoses uteri, raz jeden spo-
sobem RyYDpIGIER'a, laczac operacye droga pochwowa z nastepczem cig-
ciem brzusznem. Ta ostatnia operacya dotyczy przypadku opisanego
przez kol. N. na ostatniem posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego, gdzie
tez byl demonstrowany preparat macicy wycietej.* {Autoreferat].

Nastepnie StaNkiEwICz przedstawil: «) nerke, ktéra usunat
przed kilku dniami, Za Zycia guz w okolicy nerki wyczuwal si¢ do-
brze, w moczu za$ oprécz nieznacznej ilosei cialek krwi i to dopiero
w ostatnich czasach, nic nienormalnego nie znajdywano. Chory mie-
ala béle. Nerka po wycigcin okazala si¢ zdrowa, tylko naokolo niej
niepomiernie rozwineta si¢ warstwa tluszczowa. Poczatek temu nie-
normalnemu rozwojowi zdaje sie dalo naduercze. Chory ten zmarl
i przy sekeyi okazalo sig¢, Ze podobny proces zaczal si¢ tworzyéina
drugiej nerce; b) przedstawil nastepnie S. torbiel, ktéra usunal u cho-
rej z okolicy miedzy incisura ischiadica i sacralis; ¢) przed-
stawil wreszcie gruczol tarezowy, ktéry usunat 30-letniej chorej. Przy
tej sposobnosei przypomnial méwea o dawnych ekstyrpacyach tego
gruczolu przez siebie dokonanych i poréwnat obecny przypadek z po-
przedniemi.*

Dunin TEoDOR wypowiedziat odezyt p. t. ,Pare uwag w sprawie
leczenia blednicy.* Mowca przedewszystkiem zwraca uwage na po-
trzebe rozréZniania prawdziwej blednicy i stanu anemicznego po krwo-
tokach od tak zwanej rzekomej blednicy. Pierwsze dwa stany lecza
gi¢ §wietnie i niemal wylacznie Zelazem, w ostatniem za$ cierpieniu
§rodek ten nie pomaga. Podawszy gléwne objawy blednicy, méwca
nakresla nastepujacy plan leczenia: chora przedewszystkiem kladzie
do 16zka na kilka tygodni (do 6) i obok wskazan ogélnyeh dyetetycz-
nych przepisuje Zelazo (osobiscie zadawalnia si¢ D. pigutkami Brapp’a
w dawce 0,8 pro die, dodajac 0,003 ac. arsenicosi. Rozwolnienie, nie-
watpliwe objawy wrzodu Zoladka uie stanowia przeciwskazania do po-
dawania Zelaza (przy wrzodzie—nie daje ac. arsenic.), co najwyzej do-
daje méwea w pierwszym razie nieco makowea. Zwraca uwage D., Ze
przy podobnem traktowaniu nie zdarzylo sie mu prawie widzie¢ ujem-
nych wynikéw, na tem jednak nie poprzestaje, zaleca bowiem chorej
przez dluzszy jeszcze czas przyjmowad Zelazo tylko z przerwami.

Rzekoma blednica traktowana w ten sposéb Zadnej poprawie
nie ulega. Zdaniem méwey, zalecanie Zelaza w przypadkach neuraste-
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nii, histeryi, stanach anemicznych, $wiadczacych o charlactwie rozpo-
czynajacem sie, nie ma raeyi bytu.

Nastepnie przechodzi méwea do krytycznego przegladu metod le-
czenia blednicy. Leczenie w miejscowosciach goérzystych, zgodnie
z HayEm'em nie uwaza moéwea za racyonalne. Rozbierajac prace Pa-
wza BErT'a Viavrr’a, Ecerr’a, JARNUTOWSKIEGO, KoEPP’ego i WoLFF'a,
ktérzy dowiedli, Ze w gérach ilosé czerwonyceh cialek krwi i hemoglo-
biny si¢ wzmaga, zaznacza méwea, Ze najprostsza rzecza zdawaloby
sig, jest leczy¢ blednice w gérach, Jezeli jednak, méwi autor, fakty
przytoczone przez wyzej wymienionych autoréw, nie moga byé kwe-
styonowane, to natomiast tlomaczenie tyech faktéw jest bardzo sporne.
Autor powoluje sie na zdanie BuxGE'ego, Grawrrz’a iinnych i, solida-
ryzujac sie z tlomaczeniem ostatnich, sadzi, Zze wzmozony ruch, jakiego
uzywaja chorzy, a ktérego w blednicy unikaé nalezy, sklania go do po-
wstrzymywania chorych od wyjazdu w géry. Kliniczna obserwacya
réwniez, zdaniem méwey, $wiadezy, Ze chore po powrocie z gérzystych
miejseowosei, czuly sie nieraz znacznic gorzej. Lecz iinne metody
leczenia, jako to: morskie kapiele, zabiegi wodolecznicze, wylacznie
dyetetyczne wskazania w prawdziwe) blednicy wielkiej korzysci nie
przynosza. Blednica jest choroba, wystepujaea ostro u 08éb z pewnym
pokladem tkanki tluszezowej, charakteryzuje si¢ zaburzeniami w kra-
Zeniu, trawieniu, miesiaczkowaniu i zawsze przy niej daje sie slyszed
szmer w sercu i w zylach szyjowyeh.

W dyskusyi zabral pierwszy glos Biernacki, ktory, zgadzajac sie
z zasadami, wyluszczonemi przez prelegenta, wypowiada kilka uwag
z dziedziny etyologii i patologii blednicy w celu blizszego wyjasnienia
i uzasadnienia terapii tej choroby. Co do ¢tyologii blednicy, to dotych-
czas nic pewnego nie posiadamy. Najprawdopodobniejszem jest, Ze
cierpienie to stoi w zwiazku z rozwojem narzadéw pleiowych u kobie-
ty. Za tem przechodzeniem Swiadezy¢ poniekad moze jeden ciekawy
fakt z dziedziny fizyologii poréwnawezej. Miescuer zauwazyl, Ze
w okresie skladania ikry, krew lososi staje si¢ wodnista, zawiera mniej
albuminy, niz normalnie. A wige w zwiazku z czynnofeia narzadéw
pleiowych rozwijaja si¢ zmiany krwi podobne, albo takie same, jakie
zachodza u bledniczek. Rozwodnienie krwi bowicm, a nie co innego
nalezy uwaza¢ za stala charakterystyczna ceche krwi choryeh na bled-
nicg. Nie jest to ,anemia hemoglobinowa*®, jak jeszcze powszechnie
przyjmujemy: stanowezo istnieje caly szereg przypadkow 2z objawami
ogélnymi i przebiegiem blednicy, a ktére przy badaniu szczegd-
lowem krwi zmniejszenia ilodci Zelaza bynajmniej nie wykazuja, albe
w nader nieznaczoym stopniu. Takie przypadki widywali takze IIin-
TZING i GUMPRECHT: méwia ouni nawet, Ze niema w tych razach zmian
we krwi, co jest wzgle¢dnem—bo rozwodnienie krwi wedle cyfr tych
autordw napewno istnialo. IIiNtTzING i GumpRECHT nic mogli dostrzedz
tego rozwodnienia tylko dla tego, 2e zbyt nizko oceniali norme krwi
kobiecej.
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Zapewne w wielu przypadkach blednicy istnieje niewatpliwie
znaczniejsze zuboZenie krwi w hemoglobing obok rozwodnienia krwi
wysokiego stopnia,—do czego prowadzi najprawdopodobniej caly sze-
reg powodéw ubocznych, jak obfite krwawienia miesigczne, zle odiy-
wianie i t. d. Ale bez badania bliZzszego krwi nigdy nie moZemy byé
pewni, czy nawet w przypadkach z wybitna blednica skéry i blon $lu-
zowych, z silnymi objawami podmiotowymi, to jest wogdéle w przypad-
kach, ktére robia na lekarzu wraZenie wybitnej lub nawet cieZkiej
blednicy, istnieje zuboZenie krwi w hemoglobine, czy tez nie, Przeko-
nywal si¢ bowiem B. wielokrotnie, zaréwno wzgledem blednicy, jak
i wogéle pierwotnej lub wtérnej anemii, Ze nateZenie zewnetrznych
i powrotnych objawéw blednicy weale nie idzie w parze z nateZeniem
zmian we krwi, wzglednie ze stopniem rozwodnienia krwi i zuboZenia
jej w hemoglobine.

Przekonanie, iz zuboZenie krwi w Zelazo nie jest stalym i nie-
odzownym zjawiskiem w blednicy, iz nie jest zasadnicza szkodliwo$cia
w ustroju bledniczym, Ze nareszcie bynajmniej nie wiemy dotychczas
co stanowi patologiczna istote tej choroby — powinno ograniczyé réz-
ne propozycye terapeutyczne, zrodzone w ostatnich czasach, a opar-
te na pogladzie, jakoby blednica byla pojeciem réwnoznacznem z zu-
bozeniem krwi w hemoglobing. Tak proponowano réine roztwory krwi,
hemoglobing, hemol, hemogallol, preparaty organiczne Zelaza it. d.,
ktore rzekomo maja leczyé blednice—bo 83 wigcej zbliZone do barw-
nika krwi, niZ przetwory nieorganiczne. Jest to rozumowanie niczem
pieusprawiedliwione. Posiadamy za$ jeden empiryczny fakt, Ze nie-
watpliwie caly szereg przypadkéw blednicy leczy sie doskonale wogé-
le zelazem, a preparat tu jest rzecza obojetna i kazdy lekarz ma swoj
ulubiony. Na te wlasnosci Zelaza wgledem blednicy nacisk poloZzyé na-
lezy,—bo jeszcze obecuie istnieje nie mato wybitnych klinicystéw,
ktorzy odrzucaja wszelkie znaczenie Zelaza, a niektérzy nawet teore-
tycy lub praktycy nazywaja skutek Zelaza w blednicy sugestya i auto-
sugestya, zaréwno ze strony chorego jak lekarza. Tymeczasem uderza
nieraz fakt jak dziwnie predko po uzyciu Zelaza (co wazne w duZych
dawkach, jak zaznacza prelegent), bledniezki odzyskuja cere, turgor
tkauek, traca meczace objawy podmiotowe. Na to zwraca uwage B.
tem chetniej, iz 8am po wykryeiu wspomnianych zmian we krwi bled-
niczej byl bardzo uprzedzony wzgledem znaczenia terapeutycznego Ze-
aza; jednakzZe, przygladajac si¢ baczniej przebiegowi blednicy, wi-
dywal przy takiem wlasuie leczeniu zastanawiajace wyniki.

Mimo to wszystko nie mamy najmniejszego pojecia o tem, jak
dziala Zelazo w blednicy. Dawniej wielu objasnialo to sobie w sposéb
prosty: zelazo wo krwi—wiec przyjmowane Zelazo uzupelnia ten brak.
Mimo to Zelazo dziala doskonale i wtedy, jesli braku zelaza we krwi
bledniczej niema. Nic nie przyczynia si¢ do objasnienia tego wplywu,
fakt wykazauy w ostatuich czasach (QuINCkE i inni), Ze Zelazo zapew-
ne zostaje wchlanianem z kanalu pokarmowego. Je$li wiedzielismy od-
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dawna, Zze wchlanianiu ulegaja nieorganiczne preparaty rteci isrebra,
to nader dziwnem byloby, dlaczego nie mialoby to samo zachodzié
z zelazem,

Podobnie bezwarto§ciowe, jak proponowanie organicznych pre-
paratéw Zelaza lub nieuznawanie pomy$lnego wplywu Zelaza wobec ja-
kich pojedyhczych wynikéw badan eksperymentalnych, jest uzasadnia-
nie leczenia blednicy klimatem gérskim tem, iz w gérach wedle licznych
poszukiwan liczba krazkéw czerwonych znacznie wzrasta. Dla czego
to ostatnie zachodzi, pozostaje zupelna tajemnica fizyologiczna i nic nas
nie uprawnia do twierdzenia, by takiego rodzaju zageszczenie krwi,
szybko powstajace, bylo pozyteczuem dla chlorotyczek.

Natomiast stosowanie spokoju przy leczeniu blednicy znajduje
nader silne uprawnienie w wynikach badan Kravs’a, o ktérych wspomi-
nal prelegent. Wedlug zdania B. prelegent zbyt maly nacisk naten
punkt polozyl. Odkad wykazano, Ze w ciezkich stanach anemicznych
przy pracy micéniowej ustréj nie jest w stanie schwyta¢ wigkszej ilo-
§ci tlenu przy oddychaniu, co w ustroju prawidlowym zawsze wsrod
tego warunku zachodzi i zachodzié musi, odtad forsowniejsze ruchy
miesniowe, jak tance, Slizgawka, dlugotrwale spacery, gimnastyka
it. d. wciezszych przypadkach blednicy, nawet bez do§wiadczenia
empiryeznego musza by¢ przeciwskazane. Dostarczenie okreslonych
ilosci tlenu organizmowi stosownie do warunkéow—jest zasadnicza spra-
wa biologiczna i uie moZe byé dwéch zdan o tem, Ze wszystko to be-
dzie szkodliwem, co zdobycie odpowiedniej ilosei tlenu w danej chwili
i §réd-danych warunkéw organizmowi uniemozliwia. To tez ogranicze-
nie ruchéw miesniowyeh w ciezkiej blednicy, jako wskazanie terapeu-
tyczne,’mozna uwazaé za dowiedzione. Praca w tym kierunku na polu
empiryeziem i spopularyzowanie tego malo znanego faktu w szerszych
kolach lekarskich stanowi istotua i waZna zastuge prelegenta.

Dosnrsk1 za$ biorac pod uwage slowa prelegenta, ze niema do-
$wiadczenia, jak inne przetwory dzialaja, zaznacza, Ze juz NIEMEYER
25 lat temu o$wiadezyl, Ze wzieto$é swoja w Tilbindzie zawdzigeza pi-
gulkom Braup'a. Sam moéweca prébowal podawaé chlorotyczkom réz-
ne przetwory zelaza, wracal jednak zawsze do pigulek Braup’a, gdyz
dzialaja one najskuteczniej i byé moze dla tego, Ze zawieraja dosta-
teczna ilos¢ Zelaza.

Co sie tyczy kwestyi naduzycia Zzelaza, jakie czynia lekarze, sa-
dzi méwea, Ze objaw ten zawsze bywa; w miar¢ dodwiadezenia nabie-
ranego lekarz ogranicza sie coraz wiecej w podawaniu tego $rodka, az
wreszcie dochodzi do tego, Ze przepisuje go tylko kobietom. W Zyciu
plciowem ostatnich, ktore rozklada sie, zdaniem méwey, na dlugi okres
czasu, zjawi¢ sie¢ moga stany wielce przypominajace blednice. Zwy-
kliSmy wtedy kicrowa¢ takie chore do ginekologéw, co nieraz bywa
niepotrzebnem, zadanie Ze¢laza bowiem nieraz usuwa nieprzyjemne ob-
jawy.
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FLORKIEWICZ zauwaiyl co nastepuje:

Poglady na leczenie blednicy, ktére Duwin przedstawil nam
w swoim odczycie, nietylko w znacznej mierze podzielam, ale i odpo-
wiednie im $rodki lecznicze stosuje juz od lat wielu, nie bez pomysl-
nych wynikéw. Pragnalbym jednak zwrécié tu uwage na kilka mo-
mentéw, dotyczacych odnosnej kwestyi, a wymagajacych, jak sadze,
blizszego jeszcze rozpatrzenia.

Na podstawie spostrzezen moich, przy ocenie wynikéw leczenia
nalezaloby koniecznie odrézniaé te postacie blednicy, w ktérych po-
wrét do zdrowia nastepuje rychlo po zastosowaniu przetworéw zelaza,
pomimo niekorzystnych nieraz warunkow, w jakich Zyja odnodne osob-
niki;—od owych form dlugotrwatych i opierajacych sie leczeniu, z kté.
remi wcale czesto spotykamy sie w praktyce, a ktoremi dotknigte osob,
niki, mimo troskliwych staran, przez cale lata poszukuja rady lekarskiej
bywaja obwozZone po zakladach kapielowych i stacyach klimatycznych
Objawy semiotyczne blednicy ,kat’exohen, ktére DuNIN wyczerpujaco-
zestawil w dzisiejszym odezycie, wystepuja zaréwno w obydwéeh wy-
mienionyeh schorzenia postaciach;—a jednak do$wiadczenie pouczylo
mnie, Ze leczenie kazdej z nich bardzo czesto na odmiennych powinno
polegaé warunkach i weale réZznym wymogom czynié¢ zadodé; Ze w le-
ezeniu form drugotrwalych i opornych rzadko kiedy mozna nie doznaé
zawodu, kierujac sie metoda naprzéd powzigta i apodyktyczuie zakre-
$lona; ze takowe raczej opartem byé winno na wskazaniach, jakie daje
§cidle kliniczna ocena nietylko stanu ukrwienia ustroju, ale i zabuZen
istniejacych w poszczegdlnych tegoz narzadach. Na podstawie takiegoto
postepowania wynikéw, wymienie tu te czynniki lecznicze, ktére przy
blednicy opornej wywieraja wplyw dodatui na wyniki leczenia.

W pierwszym rzedzie stawiam dokladna oceneistoty i donioslodei
zaburzen w narzadzie trawienia. Pomijajac wszystko, co bylo do po-
wiedzenia o ich genetycznym stosunku do blednicy, ograniczam sig¢ na
zaznaczeniu, Ze jesli niema prawie blednicy bez zaburzen w trawieniu,
o w formach jej opornych przewaznie lub wylacznie o te zaburzenia
rozbijaja sie zabiegi lecznicze.

W drugim rzedzie Srodkéw stawiam zZelazo i arsen z zastrzeze-
niem, iz skutecznosé ich w blednicy bywa zwykle zalezna od sprawno-
dci narzadu trawienia, z ktéra przeto liczyé si¢ nalezy pod wzgledem
wladciwej chwili zastosowania, oraz jako$ci i ilodci przetwordw.

W trzecim rzedzie stawiam ograniczenia ruchu lub leZenie
w l6zku przez odpowiedni przeciag czasu., Stalym towarzyszem bled-
nicy bywaja zwykle objawy niedomogi serca i one to stanowia wska-
zania do zastosowania tego Srodka. DuNiNowI nalezy sie zastuga, iz
przez prace ogloszong wr. 1892 w ,Nowinach Lekarskich* pierwszy
w literaturze naszej podat do wiadomosei sposob leczeunia blednicy—po-
legajacy na lezeniu w 16Zku przez przeciag czasu odpowiedni. Przez
3 lata poprzedzajace to ogloszenie, stosowalem spos6b pomieniony
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w przypadkach opornyeh, nie wiedzac zupelnie, Ze ktobadZ uZzywal
takowego. Doprowadzil mie do niego nastepny zbieg okoliczno$ei.

Na poezatka r. 1889 18-letnia panna L. z organiczna wada ser-
ca, istniejaca od wezesnych lat jej Zycia, zapadla na blednice. Te dwa
cierpienia W polaczeniu z nauka w gimnazyum spowodowaty kilka na-
padéw diugiego zemdlenia, z powodu ktérych zalecitem jednomiesigez-
ne leZenie w 16zku, podezas ktorego zauwazylem ze zdumieniem, Ze
érodki dotad bezskutecznie uzywane, usunely wszystkie objawy bled-
niecy. Wkrétee wezwany do 14 letniej panny Z. dotknietej od roku sil-
na blednica, w ktorej zclazo zwiekszalo istniejace zaburzenia w tra-
wieniu, postawilem za warunek leZzenie ciagle w td6zku, podczas ktore-
go, gdy odpowiednie srodki poprawily stan narzadu trawienia, zasto-
sowalem Zelazo znoszone dobrze. Gdy po 6 tygodniach leZzenia i w tym
przypadku nastapil powrét do zdrowia, odtad i po dzi§ dzien, a z tem
wieksza wytrwalodeia po poznaniu wymienionej pracy D., w kazdym
opornym przypadku blednicy, stosuje ten Srodek leczniczy, prawie zu-
wsze ze skutkiem dodatnim.

W ezwartym rzedzie stawiam dodatni wplyw pobytu w powie-
trzu gérskim, pod ktérym to wzgledem nie moge podzielad wynikow, do
jakieh doszedl D. Korzystny wplyw tego pobytu, oprécz wielu daw-
niejszyeh spostrzeZen, mialem sposobno§é widzie¢ w kilku przypadkach
zadawnionej i opornej blednicy podezas mego 2-letniego pobytu w Za-
kopanem. Przyznaje, Ze wobec pokusy do meezacych spaceréw i wy-
cieczki w gory trudno$ci w przeprowadzeniu leczenia sa wielkie, Ze
skutki zawodza czesto oczekiwania z pomienionej przyezyny, ale to
potwierdza jedynie znany dobrze pewnik, Ze naduzyecie dobrego spro-
wadza szkode. Uwazam tez jako fakt kliniczny to, Ze przy blednicy
pobyt w powietrzu gérskiem stanowi czynnik dodatni, byle tylko zostal
zuzytkowanym zgodnie z wymogami leczniezymi. Podzielam zarzuty,
jakie podnidsl GrawiTz W znanej mi pracy tegoz, ogloszonej w koneu
roku zeszlego, przeciw rzekomemu faktowi zwigkszonej produkeyi
krwinek czerwonyeh podezas pobytu w gérach i uznaje wyniki poszu-
kiwan jego, oraz orzeczenie, Ze wzmaga sie tam nie produkcya eciatek
czerwonych ale gestosé krwi. Sadze jednak, Ze to nie sprzeciwia sie
stwierdzonemu faktowi klinieznemu, ale pozwala wyjasnié w ten sposdb,
Ze pomieniona zmiana fizyezna stanu krwi, oraz bodZce sprawiajace po-
poglebicnie oddechu i zwiekszeaie energii serea, wplywaja dodatnio,
jesli tylko wplyw ten nie jest unicestwionym przez ujemne ezynniki
zewnetrzne. [Autoreferat).

CiacLiXgK1 za§ podnoszac stowa prelegenta, Ze zabiegi wodo-
lecznicze nie pomagaja w blednicy, zaznacza, ze widzial nieraz dobre
wyniki od niezbyt silnyeh natryskow i zastosowania przescieradel,
Zimne kapiele, zdaniem méwey sa przy blednicy przeciwskazane.

Prof. Kosi¥ski nie zgadza sie ze zdaniem méwey, Ze tylko bled-
niea leczy sie Zelazem, anemia za$ nie. Méwea bowicm stosowal ten
$rodek z dobrym rezultatem nietylko w przypadkach anemii po ciezkich
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operacyach ze znacznymi krwotokami, lecz w takich samych stanach,
zjawiajacyeh si¢ wskutek réznyeh przyezyn i przed operacya. Uzywa
prof. K. od lat 30 pignlki BLaun’a i tra Bestonschefii w dawkaeh po 10—
15 kropel 4 razy dzienuie,

CETNAROWICZ 239 dodaje, Ze widzial Swietno rezultaty po zasto-
sowaniu zZelaza u dzieci z chorobami oczu, powstalemi na tle krzywi-
cowem,

Wreszcie prof. BARaNowSKI nawiazujac swe slowa do przemé-
wienia prof. Kosi¥sKIEGG, Zwraca jego uwage, Ze sam prelegent przy-
znaje zelazn wartod¢ w leczeniu anemii pochodzenia traumatycznego
rowna tej, jaka $rodek ten ma przy blednicy. Moéwea idzio w tym
wizgledzie dalej i zaznaeza; jeZeli zmiana skladu krwi zwiazana jest
z charlactwem, zaleznem od raka lub innego nieuleczalnego cierpio-
nia, to rzecz prosta, Ze zelazo nic nie sprawi. JeZeli przeciwnie ane-
mia jest nastepstwem choroby, ktéra juz ustapila, to jakkolwiek stary
axiomat mowi ,,cessante causa, cessat effectus* nie muiej skutki trwaé
moga dlugo i uzycie zelaza, oraz innych sposobow, moZe tu okazaé row-
nie pozytywne dzialanie, jak w anemii traumatycznego pochodzenia lub
w blednicy.

Co sig tyczy leczenia samej bleduicy zwraca méwea uwage, Ze
prelegent za maly polozyl nacisk na potrzebe uwzglednienia stanu
ukladu nerwowego, ktory przy takiem cierpieniu, jakiem jest blednica,
przy ktorej podlega zmianie sklad krwi, cierpie¢ musi. Zaburzenia in-
nerwacyi w obrazie bleduicy wazna graja role. Osoby dotknigte ta cho-
roba miewaja niekiedy przypadlosci, bardzo zblizone do syndromu cho-
roby Basepow’a, Ot6z zaleznie od stanu nerwoéw, od mniejszego lub
wigkszego podraznienia, mniejszego lub wigkszego wyczerpania stosu-
jemy z pozytkiem wielkim metode zalecana goraco przez Duxina: leze-
nie, spokdj fizyezny i moralny, Zywienie stosowne it. d., ale znéw
w iunym przypadku cudownie, rzec mozna dzialaja kapiele z zawarto-
§eia CO, jak w Krynicy, Spaa, Schwalbach, Cndowai t. p., w iunym do-
skonale dziala gorskie powietrze, thermoterapia umiejetnie zastosowa-
na, a nawet w pewnych przypadkach i kapiel morska. Ze wazgledu
przeto na bardzo réZnorodne zaburzenia w ukladzie nerwowym, zda-
niem moéwey, nalezy indywidualizowaé.

Pamietaé jednak nalezy, Ze précz nerwoéw zaburzeniami odzy-
wiania dotknigte sa i inne narzady, ktérych sprawno$é i odpornosé
u réznych osobnikéw bywa rézna. Stosownie do tego, jaki organ sta-
nowi 6w ,locus minoris resisteutiae” przemagaja w kaidym poszcze-
gblnym razie zaburzenia w innyeh narzadach. Mamy nieraz slabo$é
miegsni, a tacznie z tem objawy wyczerpania sereca, w innym znéw przy-
padlosei ze strony przewodu pokarmowego, o czem zreszta slusznie
wspominal prelegent. Podzielajac zapatrywania co do znaczenia za-
burzeii w ezynnosci narzadéw trawienia, jako dowdd przytacza moéwea,
Ze znane mu 83 przypadki blednicy, w ktérych poprawa wystapila do-
piero po zastosowaniu wody Karlsbadzkiej. Fakt ten nie moze dziwié,
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jezeli si¢ zwaZy. Ze zaburzenia w czynno$ci Zoladka, towarzyszace
blednicy, lacza si¢ niekiedy z nadmierna kwasnoscia wydzieliny Zotad-
kowej. Nie watpi méwea réowniez, ze pobyt w St. Moritz, jest niekie-
dy $rodkiem radykalnie leczacym blednice. Co do pigulek Braup'a
to nigdy ich méweca nie stosowal.

Lekarze zwykle przyznaja pierwszefstwo réinym przctworom
zelaza, stosownie do nabyteg o prze§wiadezenia o skutecznosdei zaleca-
nego §rodka, sam méwea widzial w blednicy oraz w pewnych rodzajach
anemii skutcezue dzialanie zaréwno woéd mineralnych, Fe zawieraja-
eych, jak tez i réZnych innych przetworéw zZelaza.

FrorrIEwIcz zabrat glos poraz drugi i powiedzial:

W zwiazku z tem, co poprzeduio méwitem o zaburzeniach w na-
rzadzie trawienia przy blednicy, nadmienie tn jeszcze kilka sléw o sto-
sunku tasiemeca do tejze. Wiadomem jest, ze bezskutecznymi bywaja
wszystkie Srodki lecznieze, poki istnieje pomieniony pasozyt. Po-
twierdza to wymownie sad méj o apriorystycznej metodzie leczenia
blednicy opornej i dowodzi, Ze wszystko moZe byé zawodnem oprécz
aktualnych wskazah, wynikajacyeh ze $cidle klinieznego badania.
W dwéch przypadkach spostrzeganych przezemnie takie w Zakopa-
nem bezskutecznemi byly: starania o podniesienie sprawnosei narzadua
trawienia, Zelazo, arsen, lezenie w }6zku, wptyw gorskiego powietrza,
a dopiero po stwierdzeniu obecnosci pasoZyta i usunigein takowego
w obydwoch przypadkach, tez same Srodki lecznicze nusunely wszystkie
objawy blednicy. [Autoreferat].

W odpowiedzi na powyZsze przeméwicnia DuNiN zaznacza, Ze
indywidualizowanie chorych, o ktérem byla mowa, samo si¢ przez sig ro-
zumie i jezeli staral si¢ wskazaé pewien plan postepowania przy bledni-
¢y, to robil to w tem przekonaniu, Ze zestawiajac wyniki leczenia wielu
chorych o réznej indywidualnodci, moze wyprowadzié pewne wnioski
co do leczenia choroby. Rézne objawy, jakie spotykamy w przebiegu
blednicy, nie powinny odwracaé naszej uwagi od podstawowego lecze-
nia. Blednica jest to neurasthenia objawowa, przy ktérej nie leczymy
poszczegdlnych objawéw, lecz sama przyczyne ich. Wychodzae z te-
go zaloZenia sadzi méwea, Ze inne rodzaje anemii Zelazem nie lecza
sig, Ze pobyt w gérach dodatnio nie wplywa i dlatego idac za rada
WoLrr'a w géry blednicowych wysylaé nie bedzie. Co si¢ zas tyczy
zabiegéw , wodoleczniczych to sadzi, Ze jest to jedna z tych metod,
ktéra nie szkodzi, lecz i wielkiego pozytku nielprzynosi.

Zgadza si¢ méwea, Ze cale leczenie blednicy Zelazem jest empi-
rya, naukowej strony tego zagadunieniajobecnic nie dotykal, gdyz o tem
wspomnial w swej pracy przed 4 laty ogloszonej. Nie moZe sobie méw-
ca przedstawi¢ ciezkiej blednicy bez zmiany w skladzie krwi. Zawsze
widzial znaczuie mniej cialek krwi, zawsze cigzarlgatunkowy ostatniej
jest mniejszy. Przyznaje, Ze blednica jest to choroba, ktéra si¢ roz-
ptywai dla tego szczegdlniejsza trzeba zwracaé uwage na ten moment,
gdy sie rozpoczyna choroba. W przypadach watpliwyeh, ktére nie sg
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tak rzadkie, lepiej zaleci¢ Zelazo, niZ nie. 1nne przetwory Zelaza jako
to: haemol, ferratyn¢ it. p. wymyslono z tej racyi, Ze si¢ rezorbuja
lepiej.

W koncu Borvssowiez przedstawil 4 okazy miesniakéw macicy.

1-szy migéniak, nieco muiejszy od gléwki noworodka, rozwinal
sie¢ w miazszu lewej $ciany maciey, u osoby,;36-cio letniej, ktéra przed
41/; laty odbyla poréd prawidlowy. Od tego czasu chora zacze¢la do-
znawaé uczucia ciezaru w dolnej okolicy brzucha, opadnigcia macicy
i czestej potrzeby oddawania moczu, nastepnie wystapity béle w okoli
cy lewej pachwiny, zaparcia stolca i rozmaite objawy nerwowe, byé
moze, bedace w zwiazku z niedokrwistoscia, zalezna od niezmiernie
obfitych strat krwi podczas miesiaczkowania,

Badanie wykazalo guz, wypelniajacy miednice, stanowiacy je-
dna calosé z macica, po rozszerzerzeniu ktérej mozna bylo okresli¢ za
pomoca wskaziciela, Ze guz nie wystaje do wnetrza macicy, lecz miese
sie¢ w miaZszu jej Sciany lewcj.

Poniewaz guz ten zajmujac miednice mala, nieco wypuklat lewe
sklepienie pochwy . postanowil wyluszezyé go przez pochwe, pozosta-
wiajac macice w ustroju. Po przecieciu lewego spojenia warg macicz-
nych, lewego sklepienia pochwy, oraz bezposrednio za niem poloZonej
powloki migsniowej macicy otaczajacej guz, B. zaczal go wyluszezad
za pomoca wskaziciela. Odluszezanie dolnej czesci guza, od otaczaja-
cego miaZszu macicznego, odbylo sie latwo, z powodu jednak znacznej
wielkosci nowotworu, ktéry nie mégt przedostaé si¢ przez przecigte
lewe sklepienie, Kol. B. zmuszony byl dolna czesé guza stopniowo roz-
kawalaé (morcellement), przez co nie tylko zmniejszal objetosé nowo-
tworu, lecz zarazem, obnizajac go zapomoca kleszczykéw haczykowa-
tych, ulatwil sobie dostep do odluszczania coraz wyzszych czesei guza
‘od otaczajacego miazszu macicznego. Po znacznem zmniejszeniu guza
udalo si¢ wydostaé go nazewnatrz — poczem okazatlo sie, Ze gérna po-
wierzchnia guza byla pozbawiona otoczenia migsniowego i pokryta tyl-
ko blona lacznotkankowa, znajdujaca si¢ miedzy listkami wigzadla
szerokiego macicy. Obawiajac si¢ uszkodzenia naczyn krwionoénych,
podczas odluszezania gérnej powierzchni guza od blony znacznie cien-
szej i migkszej niz migsna, B. podzielil to przyczepienie ua kilka pecz-
kéw, po podwiazaniu ktérych, oddzielil nowotwoér od powierzchni dol-
nej wynicowanego wiezadla szerokiego macicy, a jame po wyluszezo-
nym guzie wypelnil wyjalowiona gaza jodoformowa.

Przeciete sklepienie pochy B. zaszyljpozostawiajac tylko otwér
przy lewem spojeniu warg macicznych. Po dokonaniu tych rekoczy-
néw B. zauwazyl przesaczanie si¢ krwi z pozostawionego otworu i cho-
ciaz krwawienie to bylo nieznaczne zaszyl otwor, prowadzacy do jamy
pozostalej po wyluszezonym guzie, przypuszczajac, Ze 8amo ciénienie
krwi, zbierajacej si¢ w zamknigtej jamie wystarczy do zatamowania
krwawienia miazszowego. Po 24 godzinach zdjeto szwy czasowe i po
3-ch dniach wydobyto gaze z jamy, po czem nie bylo Zadnego krwa-
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wienia; po 6-cin dniach wydzielina stala sie cuchnaca i cieplota ciala,
0od 7 do 9-go dnia wachalz si¢ miedzy 37,8 — 38,40 C. Po 4-ch tygo-
dniach chora opuscila zaklad, z przetoka prowadzaca do plytkiej jam-
ki pozostalej po wylnszezeuiu guza. Po trzech miesiacach B. znalazl
u chorej macice w posrodkowem prawidlowem polozeniu, ruchoma,
z nieznacznem stwardnieniem, wyeczuwalnem przez sklepienie lewe.

Przy lewem spojeniu warg macicznych na miejseu pezostawio-
nego otworu, przez ktéry wyjeto gaze¢ z jamy, wytworzyly sie wybuja-
lodei ziarninowe w postaci uklejéw, po wyecieciu ktéryeh nastapilo za-
bliznienie si¢ rany i wyzdrowienie chorej.

II. Drugi okaz przedstawia macieg¢ wycieta wraz z guzem, kté-
ry jest rozlanym wmigéniakiem trzonm, przewainie za§ przedniej jego
$ciany. )

Guz ten, nieco wiekszy od jaffskiej pomaraficzy (duZej piesci?)
wytworzyt sie wskutek zgrubienia i niezmiernego rozrostu $cian trzo-
nu maeiey, przy czem jama macicy nie powiekszyla sig, gdyz dlugosé
jej wynosi zaledwo 6 ctm.

Nowotwor ten rozwinal si¢ u dziewiey 5% letniej, ktora do 50 ro-
ku miesiaczkowala prawidlowo, lecz w ciagu ostatnich 4-¢h lat krwa-
wicnia miesigezne zaezely sie stopniowo powigkszaé i ciagnely sie po
10 do 14 dni. W kwietniu r. z. krwotok bez przerwy trwal 6 tygodai
i ustat dopiero po wylyZzeezkowaniu blony $luzowej wnetrza maciey.
Po tym rekoezynie krwawienie ustalo az do lipea r.z, Nastepnie za-
czgly sie zjawial coraz obfitsze stale odplywy krwiste, w Lutym za$
r. b. ponowil sig¢ krwotok, powstrzymywany natryskami goracymiiroz-
maitymi wewnetrznymi Srodkami.

Wobec oslabienia chorej, spowodowanego obfitemi utratami krwi
i braku nadziei powstrzymania krwotokéw, przy pozostawieniu w ustro-
ju guza, postanowiono go usunaé wraz z macica.

B. operowal guz przez pochwe, przy ezém zmuszony by} przeciaé
kroeze i tylna sciane pochwy, nastepnie po odluszezeniu maciey od pe-
cherza i odbytnicy i po przewiazaniu tetnic macicznych, nie mogac wy-
dobyé guza z powodu jego wielkosci a wlasciwie z powodu niepoda-
tuogei i starezego zaniku tkanek otaczajacych macice, przystapil do
rozkawalenia guza. Po przecieciu przedniej Sciany szyi macicznej, po-
dlug sposobu Doyvex'a ujmujac w kleszezyki haczykowate coraz wyz-
sze ezesci rozeietyeh brzegdw szyi macicznej, B, doszedt do guza — po
przecieciu przedniej powierzehni ktérego przekonat sie, Ze wirodku no-
wotworu znajduje sie jama, wypelniona ptynem podobnym do ropy.
Jama ta wytwerzyla sie wskutek rozmiekezenia si¢ guza i rozpadu
drobnoziaruistego jego tresei. Ujmujae w kleszezyki haczykowate co-
raz wyisze czedei guza irozeinajac go coraz wyzZej i glebiej, B. udato
sie bez przecigeia Seiany tyluej szyii trzonu maciecy wydobyé nowo-
twor wraz z macica z jamy otrzewnowej, po ¢czem zostaty przewiazane
i przeciete wigzadla szerokie maciey.
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Jame otrzewnowa zamkni¢to zapomoca skrzyZowania ligatur wie-
zadlowyeh. Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy, 14 dnia odeszly
ligatury, 15 dnia zaczela chora wstawaé.

III. Trzeei okaz przedstawia wyecieta macice wraz z miednia-
kiem wielkodci 2-ch piesei. Nowotwor ten rozwinat sie w miaZszu dna
macicy u osoby 42 letniej, ktora raz tylko rodzita przed 20 laty.

Z powodu bardzo obfitych i dlugo trwajacych kwawiei miesiecze
nych B. dokonat u chorej, przed 6-ciu laty, tyzeczkowania wnetrza ma-
cicy, poczem nastapila poprawa. Przy ponownem lyzeczkowaniu, do-
konancm przed 2-a laty, B. rozpoznal guz wystajacy do wnetrza maci-
cy, z powodu jednak ostabienia chorej, spowodowanego krwotokami
macicznymi i przewlekla sprawa pluena, nie namawial woéwezas chorej
na operacye doszezetna.

Obecnie skoro cierpienie plue zatrzymalo sie w swoim rozwoju,
krwotoki za§ maciczne zaczely sie zjawiaé coraz czesciej B. uznal za
wskazane usunigcic guza wraz z macica, czego dokonal przez pochwe.
Po odluszczeniu pecherza i prostnicy, oraz po przewiazaniu tetnic ma-
cicznyeh, B. przeciat przednia i tylna Seiane maecicy, poezawszy od jej
warg az do dna.

Gdy w ten sposéb zostal udostepniony miaZszowy guz trzonu,
ktérego dolna powierzchnia pokryta blona $luzowa wypuklata sig do
jamy macicy, B. przystapil do rozkawalenia dolnej czesei nowotworu.
Po znacznem zmniejszeniu guza, ktérego gorna czesé jeszcze pozosta-
wata w §cistym zwiazku z dnem macicy, przy pociaganiu guza ku doto-
wi, udalo sie¢ wydoby¢ go na zewnatrz wraz z macica, ktora przy tem
wynicowala sie, co ulatwilo przewiazanie wiazadel szerokieh. Kikaty
wiazadlowe byly wprowadzone do pochwy i przymocowane tn zapomo-
ca szwu katgutowego, ktérym jednoczesnie B. zaszyl jame ofrzewnowa,
laczac blone surowiecza pecherza z prostnica, oraz brzeg sklepienia
pochwy przedniego z tylnym.

1V. Czwarty wiékniak, ktéry przedstawit B., byl wielkosei du-
zej Sliwki francuskiej, rozwinal si¢ on u usoby 29-letniej w miaiszu
wargi przedniej i w §cianie przedniej szyi macicznej, siggajac w goére
nieco poza uj$cie wewnetrzne macicy.

Chora wyszla zamaz przed 7 laty, w pierwszym roku 3 razy poro-
nila, od 4 za$§ latzyje w rozlace z mezZem, gdyz stosunki plciowe wy-
woluja u niej rozmaite zjawiska nerwowe, jak: placz lub $miech ser-
deczny, uczucie dlawienia lub dusznosei, napady gwaltownego kaszlu
lub macienniczo - padaczkowe (hystero-epileptyczne), — rozdraznienie
nerwowe, sprawiajace dlugotrwajaca bezsennosé, osltabienie i t. p.
Objawy te i bez stosunkéw plciowych dokuczaja chorej tylko w dale-
ko mniejszym stopniu. Parcie na mocz i czeste oddawanie moczu jest
statym i najbardziej dokuczliwym objawem, na ktory chora cierpi od 6
lat. Oslabienie od kilku lat stopniowo sie wzmaga z powodu obfitej
miesiaczki, powtarzajacej sie co trzy tygodnie i trwajacej po szesé do
siedm dni.
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Nieprzypuszczajac Zeby wszystkie wymienione objawy nerwowe
zalezaly od obecnodci nowotworu rozwijajacego si¢ w miazszu przed-
niej $ciany szyi macicznej i wardze przedniej B. uwazal za wskazane
wyluszezyé guz, uwzgledniajac gtéwnie objawy pecherzowe.

Po przecieciu poprzecznem wargi przedniej az do guza B. zaczal
go wyluszezaé nie otwierajac kanalu szyi macicznej. Rekoczyn ten
odbywal si¢ z wielka trudno$cia, gdyZz cienka blona migsna macicy
otaczajaca guz, byla z nim bezposrednio zrosnigta, tak zZe dolna czeié
guza B. zmuszony by} uwalniaé od blony zapomoca elewatora i nozy-
czek, gérna za§ potowa guza, wypnklajaca si¢ w kierunku pecherza
i siggajaca poza ujécie wewnetrzne macicy, tatwo sie wyltuszczyla przy
pomocy wskaziciela, przy pociaganiu ku dotowi juz uwolnionej od zro
stow dolnej czesci guza. B. zeszyl nastepnie pietrowo zapomoca kat-
gutu. Po operacyi ustaly objawy pecherzowe i nerwowe tak, Ze chora
tylko pare razy podczas pobytu swojego w zakladzie skarZzyla sie na
béle glowy. [Autoreferat]

W dyskusyi zabral glos prof. Bropowski i zaznaczywszy na
wstepie watpliwodé co do dokladnodei rysunkéw, dodaje, ze odrdznia-
my 3 rodzaje migsniakéw: 1) podotrzewniowe, 2) podsluzowe i 3) miaz-
szowe. Gdyby wiesniak ' pierwszym przypadku Boryvssowicza byj
tylko miazszowy, to powinna byé zajeta tylko Sciana macicy, wiaz zad
uie bylby w zwiazku z nowotworem i nie byloby wynicowania, jak to
zdarzylo si¢ w danym razie. Predzej przeto przypuszczaé mozna, Ze
B. mial w tym przypadku do czynienia z tak zwanym leyomyoma.

Nic mniej wymaga §cislego badania przypadek trzeci; na prepa-
racie widzimy oddzielno guziki, ktére, gdyby preparat ten pochodzil od
wielorodki a nic od panny, mozZnaby odnies¢ do kategoryi rozrostéw
miejscowyeh. Poniewaz w danym razie Zadnych zapaluych objawéw
ni¢ bylo, a guziki te si¢ znajduja, przypuszezaé przeto mozna, Ze i tu
byl rozlany mieéniak.

Cizcnomskl za$ zaznaezyl, Ze technika operacyjna, uzywana
przez B. nie jest dobra. Zasada chirurga jest operowadé cito et tuto,
czego B. nie przestrzega, odnosnie bowiem do pierwszego przypadku,
to pominawszy juz, Ze droga Scistego badania mozna bylo a priori po-
wiedzieé, Ze tak wielkiego guza przez ciecie pochwowe nie da si¢ usu-
naé, lecz i sama cheé operowania przez pochwe nie wytrzymuje kryty-
ki. Operujac ta droga mozZna: 1-o zrani¢ moczowdd, moZna wywolaéd
krwawienie, ze wzgledu na ktére i na mozliwa infekcye pod Zadnym
pozorem nie nalezalo zaszywaé jamy, wytworzonej po usunig¢ciu mig-
gniaka. Odnosnie do danego przypadku wydaje si¢ méwey racyonal-
niejszem zastosowanie operacyi MarTIN'a.

1 postepowanie operacyjne w drugim przypadku nie wytrzymuje
krytyki, gdyz manipulowanie w ciemnej przestrzeni, polaczone z szar-
paniem, nie moze by¢ nazwane racyonalnem, Borys. udaje sig—lecz za-
chwalaé toj metody nie powinien, gdyZz trudno dowierzaé tylko pal-
com, tam gdzie oko chirurga powinno zajrzed.
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W drugim przypadku wskazana byla extirpatio supra vaginalis.

Kraxéw zauwazyl, Ze dla niego pierwszy przypadek jest nieja-
snym co do danych, jakie B. mial przy rokowaniu migéniaka wsréd miaz-
8za macicy, B. zaznaczyl, Ze przy badaniu jamy macicy zglebnikiem,
ten ostatni wchodzil do niej najwyzZej na 5 etm., gdy tymezasem, jak
wiadomo, charakterystyczna cecha macicy, w miazszu ktérej znajduje
sigmiesniak jest wydtuZona jama maciezna tak, Ze zglebnik wehodzi do
jamy na 9—12 i wiecej ctm.

Co sig tyezy drugiego przypadku, to K. uwaZa rekoczyn prele-
genta za bardzo $mialy i podziwia pewnosé z jaka prelegent operuje,
gdyZz w danym przypadku B. pociagajac za migsniak ku dotowi,jednocze-
énie czedciowo wynicowal macicg—nastepnie migsniak wyluszezyl. Nie
mogac jednak wiedzieé jaka czes¢ warstwy miesnej macicy zajmuje
nowotwoér, mégl przy tem latwo zrobié otwér w Scianie macicy do jamy
brzusznej wrazie, gdyby migsniak podchodzil az do blony surowiczej.

[Autoreferat].

Krysifsk1r za$ nawiazujac swe przemdéwienie do siéw B., Ze
w pierwszym przypadku w dwéch miejscach nic bylo Seianki migsnej,
a jaka$ tkanka luZna, wypowiada zdanie, Ze w takim razie nie naleza-
to takiej jamy tamponowaé. Nie jasno, zdaniem méwey, umotywowane
sa wskazania do operacyi w przypadku trzecim. Nie robiac zarzutu
w danym razie, przestrzega méwca przed naduzywaniem operacyi: teu
furor operativus jaki ogarnat obecnych ginekologéw nalezy poskramiaé.

W odpowiedzi na powyzsze zarzuty odpowiada B., Ze przystepu-
jac do operacyi w pierwszym przypadku, nie przypuszezal, Ze nie znaj-
dzie miazszu i Ze nie kwalifikuje si¢ on do operacyi przez pochwe.
Ostatnia operacya zdaniem méwey, przewyZsza myectomye, ktéra daje
gorsze rezultaty. Tam, gdzie wolno przypuszezaé, Ze uda sie guz usu-
naé przez pochwe, radzi przystepowaé do tego zabiegu, gdyZ opero-
waé ta droga jest latwiej, niebezpieczenstwo mniejszo (moczowody
usuwa na bok), gojenie jest predsze i nie pozostaja szpecace blizny.
W pierwszym przypadku nie przypuszezal méwea, Ze guz dochodzi do
wiazadla, skoro si¢ jednak przekonat, Ze tak jest i Ze otrzéwna jest
nienaruszona, wtedy czujac brak $cianki migsnej, podwiazal tui przy
guzie. Jama, ktéra si¢ wytworzyla po usunigeiu miesniaka, przedsta-
wiala worek o dosyé zwieztyeh $cianach i dla tego ja zatamponowatl
izaszyl. Ginekolodzy czesto zaszywaja jamy na 24 godziny bez zlych
nast¢pstw, Byé mozZe, Ze w danym razie zaszywanie bylo zbyteczne.
Zastosowana laparotomia, kto wie, czy nie dalaby gorszego wyniku.
Zdaniem méwey, operowanie przez pochwe przy pewnej wprawie i ma-
Jjac stosowne tgpe narzedzia, jest rzecza latwa i nieryzykowna.

Co si¢ zas tyezy przypadku trzeciego, to sadzi, Ze byly dosta-
teczne wskazania, Ze byl u chorej migsniak i Ze wypadnie go operowaé.
Osobiscie ch¢tuiej wyczekuje méwea, nim przystapi do operacyi, na kté-
ra chore nie chetnie si¢ zgadzaja.

Pam, T, L. T. 92. Z. 11, 36
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Na uwagi B., CiecnoMsKI zaznacza, Ze operowanie przez pochwe
réwniez moZe dawaé zle rezultaty, wzglad zas na estetyczniejszy wy-
glad bez blizn nie powinien odgrywaé Zadnej roli. Wprawa operuja-
cego wiele znaczy, z czego jeszeze nie wynika, Ze technika jest latwa,
Gdyby rzeczywiscie tak bylo, toby B. nie rozpowiadat tak szczegélowo
o kazdym szczegole tej techniki. Z punktu ogélniejszego wychodzac
podnosi méwea ten szczegél, Ze MARTIN i jego uczniowie operowali wie-
le i nigdy ani krwawienia ani zlych nastepstw nie widzieli. I inaczej
byé nie mozZe, gdyZ przy metodzie ostatniego, operujacy obejmuje kaz-
dy szczegél okiem, gdy tymczasem przy metodzie, przez B. zachwala-
nej, zanadto wiele dowierza si¢ palcom.

Borvssowicz za$ odpowiada, Ze mylnie sadzi C. by pole opera-
cyjne bylo ukryte przed wzrokiem operujacego, wszystko bowiem co
robi, robi pod kontrolg oka.

Na tem posiedzenie ukoficzono.

Prezes Ignacy Baranowski.

Sexretarz K. Rychlifiski.

Posiedzenie kliniczne dnia 12 Maja 1896 r. 1)
Prgzes Baranowski.

Obecnych cztonkéw 65.

Treéé: KorNIZOWICZ -- Przedstawienie 20 tablic szematy-
cznych mechanizmu woli.
Zurakowski Alek.—Wyniki badah bakteryologicznych
wody filtrowanej w Warszawie.
Baczkiewicz — Demonstracya materaca szpitalnego
hygienicznego D-ra SAKOWICZA.

Protokét posiedzenia z dnia 5. V. 1896 r, po odezytaniu przyjeto.

Nadestano: 1) SzrevyNer—Nieposiadane przez biblioteke Towa-
rzystwa ,0dczyty i spostrzeZenia chirurgiczne“ Girszrowra. 2) Wok-
KowICz — ,Przyezynek do techniki nakladania szwéw zwalniajacych®.
[Odbitka].

I. KorNizowicz [Autoreferat z tabl. Nr. XIV]. Pozwola Szano-
wni Panowie, nim przystapie do okazania tablic szematyeznych mechani-
zmu woli, wyjasni¢ Im moje pojgcie o rézZnicy, jaka zachodzi miedzy
wiedza a samowiedza.

Y Patrz tabl. Nr. XIV,
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Jezeli obserwnjemy zjawiska ze §wiata zewnetrznego, to widzimy
7e one znajduja si¢ z soba albo w stosunkn wspélistnienia, albo w sto-
sunku zaleznoSci. Rezultatem tej obserwacyi beda w umys$le naszym
pojecia o tych zjawiskach i o tych stosunkach zjawisk; suma pojeé o zja-
wiskach ze §wiata zewnetrznego i o stosunkach tyech zjawisk bedzie
wiedza nasza.

Jezeli teraz zwrécimy uwage na te pojgcia o zjawiskach ze Swiata
zewnetrznego i bedziemy badali wzajemny stosunek tych pojeé, to po-
wstana u nas pojecia o pojeciach i pojecia o stosunku pojeé. Pojecia
o pojeciach i o stosunkach poje¢ naleza juz nie do wiedzy, ale do s a-
mowiedzy.

Samowiedza jest to suma pojeé o zjawiskach, w duszy naszej po-
wstajacych, i 0 wzajemnym stosunku tych zjawisk. Do zjawisk tych
oprécz pojeé naleza wraZenia, wyobraZenia, uczucia i wola.

Zatem pojecie o woli jest pojeciem z samowiedzy.

Odpowiedzia na pytanie ,co to jest wola?% bedzie—pojecie o woli.

RozréZniamy czynnosci mimowolne i dowolne. CzynnoSciami do-
wolnemi nazywamy czynnoSci, ktére poprzedza jakas§ ezynno§é psy-
chiczna, w czynnosciach mimowolnych tej czynnodci psychicznej, poprze-
dzajacej czynno§é mimowolna, nie obserwujemy,

Pytanie, co to za ta czynnodé psychiczna, ktéra poprzedza nasza
dowolna czynnosé ?

Jezeli zwrécimy uwage na jaka bad% czynno$é naszg dowolna, to

‘powstanie w nas pojecie o tej czynnodci. Czynnosé daje rezultat czyn-
noéci. JezZeli zwrécimy uwage na ten rezultat czynnosci, to powstanie
w nas pojecie o tym rezultacie czynnoSci. PoniewaZ rezultat czynnosci
jest w stosunku zaleZnodci od ezynno4ci, to powstanie w nas pojgeie o tym
stosunku zaleZnosci rezultatu czynnosei od czynnosei.

Zatom, obserwujac czynnosci i rezulfat czynnodci, bedziemy mieli
trzy pojgeia:

1) Pojecie o czynnosei.

2) Pojecie o rezultacie czynnosei.

3) Pojecie o zaleZnosei rezultatu czynnodei od ezynnodei.

JeZeli teraz zwréclmy uwage na ezynnosé psychiczna, jaka poprze-
dza nasza czynno$é dowolna, to zanwaZymy, Ze pojgcie o czynnosci, jaka
mamy dokonaé, poprzedza te czynnosé, Dalej zauwaZzymy, %Ze pojecie
o rezultacie czynnosci réwniez istnieje przed dokonaniem czynnosci, ale
wystepuje jako pojgcie o celu t. j. jako pojecie o rezultacie czynnodci,
jaki ma byé jeszcze osiggnigty.

Dalej zauwaZymy, Ze pojecie o zaleZnosci rezultatn ezynnosci od
czynno$ci réwniez poprzedza nasza czynnosé i wystepuje jako pojecie
o zaleznoSci osiagnigcia celu od czynnosci. Tym sposobem zaobserwo-
walidmy trzy pojgcia poprzedzajace dowolng czynnosé:

1) Pojgcie o czynnoSei, jaka mamy dokonaé.

2) Pojgcie o celu, czyli pojecie o rezultacie ezynnosei, jaki mamy
osiggnaé,

36*
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3) Pojecie o zaleznodei osiagnigcia celu od czynnoBeli.

Obserwujac dalej wzajemny stosunek tych pojeé, zauwaiymy, Ze
one 83 z sobg skojarzone, ale nie w tym porzadku, jak to tylko co przed-
stawiliSmy. Zauwazymy, Ze pojecic o celu, czyli pojgcie o rezultacie
czynnosei, jaki mamy osiagnaé, poprzedza inne pojgcia.

Tak Ze pojgcia, poprzedzajace dowolna czynnofé, skojarzone sa
w tym porzadku:

1) Pojecie o celu.

2) Pojecie o czynnodei, wiodacej do celu.

3) Pojecie o zaleZno&ei osiagnigcia celu od czynnoSci.

Te trzy skojarzone pojgcia jednakZe nie stanowia jeszcze wazy-
stkich skladnikéw tej psychicznej czynnosci, jaka poprzedza dowolna
czynnosé.

Dalsza analiza wykazuje, Ze pojecie o celu, kojarzy si¢ z uczuciem
daZno8eci do celu. Pojecie o celu, skojarzone z uczuciem daznosei do celu,
stanowi to, co nazywamy checia.

Obserwujac pojecie o zaleznodci osiagnigeia celu od czynnosci,
zauwazymy, Ze ono si¢ kojarzy z uczuciem wiary w te Zaleznosé,

Pojueie zas o czynnosei kojarzy sie z uczuciem postanowicnia do-
konania czyunoSei i uczuciem usitowania, od ktérego juz staje si¢ zale-
Zua ezynnos$é nasza dowolna.

Uezn ie daznodei do celu, uczucie wiary w zaleZnosé osiagnigeia
celu od czynnosei i uczucie postanowienia dokonania ezynnoSei wzma-
cniaja pojccia: uczucie daznosei do celu wzmacnia pojecie o celu, uczucie
wiary w zaleznodé osiagniecia celn przez czyuno$é wzmacnia pojgcie
o zaleznosci osiagnigeia celu od czynnosei, a uczucie postanowienia doko-
nania czynnodci wzmacnia pojgeie o czynnoSel, Ueczucie usilowania
wzmacnia juz sama czynnodé, Ta suma skojarzonych pojeé i uczué jest
owa psychiczna czynnodeia, ktéra poprzedza dowolna czynnosé i ktérej
nadajemy nazwe¢ woli.

Jak chemicy tworza szematy wzajemnego stosunku pierwiastkéw
w cialach zloZonyech, tak i ja o§mielitem si¢ przedstawié w szematycznym
rysunku wzajemny stosunek wszystkich wyzej przytoczonych skladni-
kéw woli. I oznaczylem kétkami mniejszemi, pomalowanemi réZowa
barwa—u ¢ z u ¢ i a; linie lukowate sa to polaczenia skojarzonych po-
jeé, linie proste wyrazaja skojarzenia pojeé z uczuciami, Czynnos¢ ozna-
czong jest kolem, pomalowanem na kolor Z6ity, a rezultat czynnodei, cel
osiagnigty, oznaczony jest w szemacie w ksztalcie gwiazdy. Waszystkie
kola i linie, znajdujace sie powyzej kola Z6ltego, oznaczajacego czynnosé,
objete sa w czarna przerwana obrgez; w przerwie tej obreezy jest napis,
spojecie o woli [patrz tablice Nr, XIV],

Szemat mechanizmu woli

Wola jest [8] zaleZnoscia czynno&ci od (7] usitowania i [6] posta-
nowienia, uwarankowanych skojarzonemi pojeeiami: [1] pojeeiem o celu,
jaki zamierzamy przez czynno$é nasza otrzymaé, [3] pojeciem o czynno-
§ci, jaka potrzeba wykonaé dla osiagnigeia zamierzonego celw, [4] poje-
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ciem o zaleZno$ci osiagniecia celu od czynnodei, pojeciami wzmocnio-
nemi [2] daZnoscia jaka uczuwamy ku zamierzonemu celowi i [5] wiara
w zaleZzno$é osiagniecia celu od czynnosei.

Opréez powyzszego szematu, méwea szczegéltowo objasnil naste-
pujace szematy:

Szemat mechanizmu woli szezecgdlowelj

Szemat mechanizmu mojej woli.

Szemat mechanizmu woli idacego na wy-
staweg hygioniczna,

Szemat mechanizmu woli altruisty.

Szemat mechanizmu woli egoisty.

Szemat mechanizmu woli hamujacej.

Szemat mechanizmu woli hamujacej czyn-
n o $§ ¢ pecherza moczowego.

Szemat mechanizmu dowolnej rozwagi.

Szemat mechanizmu dowolnej uwagi.

Szemat mechanizmu dowolunej mowy.

Szemat mechanizmu dowolnej woli

Szemat mechanizmu woli z brakiem dainosci do
celu.

Szemat mechanizmu woli z brakiem pojgeia o czyn-
nodci, wiodacej do celu.

Szemat mechanizmu woli z brakiem pojecia o za-
leznos$ei osiagniccia celu od czynnodci i brakiem wiary w te zaleZnodé
osiagnigcia celu od czynnosei.

Szemat méchanizmu woli z brakiem usilowania.

Szemat mechanizmu woli z brakiem zaleznosci
czynnosdci od usilowania. :

Szemat mechanizmu bez woli.

Szemat mechanizmu powstawania woli
udziecka,

Szemat mechanizmusily wyzwalajgcej wo-
lgi mechanizmu woli

Szemat mechanizmu woli wiodacej do celu
dalszego.

W dyskusyi RoTHE po zaznaczeniu trudnosci zadania, jakie przed-
sigwziat autor tablic mechanizmu woli, zadania, nad ktérego rozwiaza-
niem pracuja badacze od ARYSTOTELESA poczawszy, zapytuje KorNizo-
wiczA, jaka droga doszedl do swoich przypuszezen: czy szukal woli
wzorein ARYSTOTELESA, czy tez §ladem najnowszych psychologéw, jak
WuxDpT'a, obral droge percepeyi i apercepeyi, lub jak angielscy psycho-
logowie, droge kojarzen, czy tez wreszcie zbudowal szemat mechanizmu
woli na drodze badania siebie samego (Selbstbeobachtung).

OETUSZEWSKI W przeméwieniu swem zaznacza, ze odpowiednio do
dzisiejszego 8tanu wiedzy psychologicznej, nic mozemy przyjaé woli
u czlowieka doroslego za jaka$ oddzielna kategoryg, powodujgca jego
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dzialanie, lecz czyny musimy uwazaé za zaleZne od charakteru. O woli
jako motywie dzialania, gdzie reakeya duchowa, a wige charakter nie
nie odgrywa prawie Zadnej roli, mozemy jedynie méwié u dzieci w bar-
dzo wezesnym okresie ich duchowego rozwoju. Doktryna fizyologiczna
sprowadzala réZne typy charakteréw do tak zwanych temperamentow.
Obecnie zamiast krwi za podstawe tego podzialu przyjmujemy napiecie
nerw6éw (tonus), a charakter pod wzgledem psychologicznym uwazamy
jako pewna sume¢ uczucia i energii, przyczem inteligencyi przypisujemy
role drugorzedna. Odpowiednio do tego zapatrywania RicHET, twérea
psychologii indywidualnej (syntetycznej) dzieti charaktery na uczuciowe,
Zyjace przewaznie Zyciem wewnetrznem, czynne, odczuwajace nieprze-
parta potrzebe¢ rucha, i oboj¢tne, gdzie ani uczucie, ani energia nie sy
zbyt rozwinigte. Trzy te rodzaje charakteréw dzieli znéw RicHET na rd-
%nego rodzaju gatunki, a za punkt wyjscia klasyfikacyi gatunkowej bie-
rze trzeci skladnik ducha ludzkiego — mysl. Tak w charakterach uczu-
ciowych mata inteligencya daje typ niski, rozwinigta—typ kontemwplacyj-
ny i t. d. Mniej wigcej zblizony podzial charakteriw podaja i iuni fran-
cuzey badacze jak FouiLLe i PAuLHAN., Wszysey oni jednoglodnic
przyznaja wielka trudno8é w okresleniu charakteru cztowieka, z powodu
niezmiernie skomplikowanych skladnikéw jego.

0. sadzi, Ze w ogoéle szematyzowauie zjawisk psychicznych posia-
da mala warto$é naukowa. Odnosnie do charakteru, kto chce moZe sobie
pozwoli¢ na to jedynie w kierunku wskazanym przez wyZzej pomienio-
nych francuskich pisarzy. [Autoreferat].

RYCHLIKsKI na wstepie podnosi ogrom pracy, wloZonej przez pre-
legenta, dla wytworzenia tylu szematow i zaznacza, Ze o ile zrozumial
dzisiejsze przeméwienie, KorNizowiczowr chodzilo o przedstawienie,
Ze wola jest to nader zloZony proces psychologiczny. Dla umotywowa-
nia tego zaloZenia trzymal sig Korw. tego pogladu, Ze jeZeli u danego
osobnika istnieja prawidlowo rozwinigte osrodki percepeyjue i apercep-
cyjne, to i wola jego musi p6jsé po zgéry okreslonych drogach. Pomi-
nawszy na tem miejscu, czy stusznie jest nazywaé tak skombinowany
proces psychologiczny ,wola?“ czy tez ,charakterem*, jak to sprawie-
dliwie zaznaczyl OrTUSZEWSKI, zdaje sie mméwey niemoZliwem wytwo-
rzenie szematu woli, a to dla nastepujacych powodéw: przypusémy, Ze
osobnik powzial zamiar zwiedzenia wystawy hygienicznej [szemat N. 3],
wytworzyl sobie cel, okreslil drogi, jakiemi moze d0jéé do dopigcia celu,
to w kazdym razie wola jego naraZzona bedzie na tysiaczne uboczne dzia-
lania [spotkanie sig z inua osoba, zatrzymanie si¢ w pierwszym pawilo-
nie lub halli restauracyjnej]. W kazdym poszczegélnym przypadku te
uboczne dzialania [czyli t. zw. skojarzone pojecia] odgrywaja tak wy-
bitna role, Ze uwzglednié je trzeba. Uwzgledniajac zas te czynniki, sa-
dzi méwea, Ze niepodobienstwem jest nakresli¢ droge procesu psycholo -
gicznego az do tego momentu, w ktorym przejawia si¢ ten abstrakeyjny
czynnik, ktéry ,wola¥ zwie prelegent. [Autoreferat].
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Rzeczniowskl sadzi, Ze Zjawisko woli mozna poréwnaé z odru-
chami, Jak do wywolania odruchu niezbgdnym jest bodziec w postaci
podraznienia nerwu czuciowego, tak samo i wola do swego powstania
wymaga jakiego§ bodZeca. Na szematach prelegenta widaé wole i jej
rezultat—czynnodé, a nie widaé bodzZeca, zzewnatrz wywolujacego po-
wstanie woli. Zgodnie ze zdaniem QOrTUSZEWSKIEGO nie nwaza Rz. woli
7a odrebna wladze.

KorN1zOWICZ zwraca RZECZNIOWSKIEMU uwage, Ze szemat woli,
jakiego si¢ domaga, wyrazil na tablicy 20; na pytanie Rorneco odpo-
wiada, 7e szed! droga obserwaeyi zjawisk czynnodei i celow ludzi zdro-
wyeh i chorych, badajae jednoszesnie siebie samego.

W odpowiedzi RYCHLINSKIEMU zaznacza prelegent, Ze przykiad
jego, majacy wykazaé braki w szemacie 3-im, niczego nie dowodzi: jezeli
zamiast zwiedzenia wystawy kto8 zatrzymal sig z osobg spotkana, to
wytworzyla si¢ tu inna wola, powstal inny eel. Co do zdania OzTUsSZEW-
skIEGO K. 83dzi, Ze o charakterze ezlowicka stanowi ta Iub inna wola,

II. Zurakowski Aleksander wypowiedzial rzecz: ,O wynikach
badan bakteryologieznych wody filtrowanej w Warszawie¥.

Na wstepie zaznacza prelegent, zo wnioski, do jakich doszedt, ba-
dajac wodeg wislana filtrowana oraz czerpana wprost z rzeki, sa niezgodne
z niektéremi pauujacemi obecuie pojeciami. Dlatego tez przytacza po-
krétee te ostatnie, mianowicie wnioski BerrscuinGir’a i KuMMEL’a, ja-
koby filtrowauie przez piasek miato czynié wode wolng od bakteryi, oraz
zdanie Kocii’a, domagajace si¢ uwazZania wody z pewna, $ciSle okreslo-
n3 liezba bakteryi, za niezdatna do uzytku.

W nsszem miescie badania wody dokonywano do konea r. 1894
bardzo niesystematycznie, to tez nie moglo ono daé¢ dokladnego pojecia
o dziataniu filtrow warszawskich. W kofcu r. 1894 badaniami wody
wislanej zajal sie prelegent, a dokonywatl ich codzienuie, biorge do po-
szukiwan wode ze wszystkich filtréw czynnych, ze zbiornika wody czy-
stej, wode przychodzaca wprost z rzeki do osadnika, oraz wodg, sptywa-
Jjaca z osadnika na filtry. Z kazdego z tych miejsc brano jednoczednie
dwie proby, zasiewano je na plytkach, zostawiano te ostatnie w cieplocie
okolo 20° C., a po 48 godzinach liczono kolonie.

Wyniki swoich badan przedstawil prelegent na tablicach graficz-
nych, oznaczajac na pierwszej oprdcz ileSci bakteryi w 1 etm.? wody
niefiltrowauej poziom Wisty w danej chwili, oraz ilodé metéw w 1 ctm.3
wody w gramach, Wida¢é z tej tablicy, ze ilo$¢ bakteryi wzrasta ré-
wnolegle ze zwigkszeniem sig¢ poziomu rzcki oraz mgtnosci wody. Krzy-
wa iloSei bakteryi w wodzie splywajacej z osadnika ua filtry wykazuje,
Zeilosé ta zmniejsza si¢ podezas przeplywania wody przez osadnik sre-
dnio 0 21,4%,. Inna krzywe dotycza poszczegdélnych filtrdw, a wyrazaja
cisnienie w kazdym z nich, szybkosé flltracyi i ilo§é bakteryi w wodzie
przefiltrowanej. Przerwy w krzywyeh wyrazaja tu przerwy w dzialaniu
filtréw wskutek ich oczyszczanla, ktére ma miojsce zawsze, ilekroé ci-
$nienie wody dojdzie do 50~—60 ctm. Jak widaé z krzywych ilodci bak-
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teryi w wodzie fillrowanej, to ilo§¢ zalezy od ilodci tych ustrojow w wo-
dzie niefiltrowanej, zwigksza si¢ nieco po oczyszczeniu filtru, oraz po do-
sypaniu §wieZego piasku na miejsce zdjetego w ciagu roku z mada. Oczy-
widcie, Ze ilo§é ta zwickszaé sie moZe i wskutek przypadkowych zabu-
rzei w czynno§ei danego filtru. Czgstokroé tylko badanie bakteryolo-
giczne jest w stanie podobne zepsucie si¢ filtru wykryé; wyplywa ztad,
jak waZnem jest badanie systematyczne, codzienne. Qstatnia przyczyna,
wplywajaca ujemnie na czysto$é wody, jest mtody wiek tiltru, Zadnego
wplywu nie maja tu cisnienie wody w filtrze i szybkos§é filtracyi, przy-
najmniej w granicach, uzywanych w Warszawie.

Wreszcie sposobem graficznym przedstawit prelegent statystyke
ilodei bakteryi w wodzie surowej i filtrowanej, oraz procent bakteryi,
ktére z wody surowej przechodza przez filtry.

Pytanie, czy moZna zapomocs filtréw piaskowych usunaé zupelnie
bakterye z wody, rozstrzyga 7. przeczaco; dotyczy to zaréwno bakteryi
nieszkodliwych, jak i chorobotwérezych; wéréd bakteryi w wodzie filtro-
wanej znajdywal prelegent nieraz formy $cidle aérobowe. Stoi to w sprze.
cznosci ze zdaniem BuJwiIpA, Ze wibryony cholery nie moga przechodzié
przez filtry piaskowe, jakoby z powodu istniejacych tam warunkéw anaé-
robiozy.

Na zakonczenie prelegent wypowiada zdanie, Ze niepodobna
w kontrolowaniu filtréw kierowaé si¢ jaka$ stala normga, jak tego chce
KocH, lecz raczej zwracaé uwage na stosunek ilodci bakteryi w wodzie
filtrowanej do wszystkich istniejacych w danej chwili okolicznosei.

W dyskusyi CHEEMOXNSsKI zapytuje prelegenta, czy badat on jako-
§ciowo bakterye wody wiSlanej; badanie podobne byloby szczegélniej
pozadanem wobee odrzucania przez BuswipA moZno$ei przechodzenia
pasoZytéw cholery przez filtry,

ZURAKOWSKI odpowiada, Ze badania jako$ciowe prowadzil i wyo-
sobnil dotad z wody wislanej okolo 200 bakteryi; nie byto miedzy nieni
ani jednego anaéroba. Wybitnie chorobotwdrczych bakteryi Z. nie znaj-
dywatl dotgd; spotykal jednak, 8zczegblniej podezas lata, bacterium coli,

KrysiNski, wedtug ktérego poglady Z. na moZno$é pochodzenia
przez filtry bakteryi chorobotwéreczych nie moga podlega¢ kwestyi, za-
pytuje prelegenta, vzy rozpoznawat bakterye tylko na plytkach lub
w probéwkach, czy teZ kontrolowal niekiedy rozpoznanie zapomoca
szczepien na zwierzetach,

Po odpowiedzi ZURAK., Ze kontroli na zwierzetach nie przeprowa-
dzat, KrysiNskr, nie robiac z tego zarzutu prelegentowi, kladzie nacisk
na podobne badania, ktére mogtyby przekonaé ogél, Ze woda wodocia-
gowa nie jest tak czysta i niewinna, za jaka jest u nas powszechnie uwa-
Zaua nawet przez lekarzy.

PREZES zaznacza, e prelegent przez poréwnanie rezultatéw swo-
ich badah z tem, co daly podobne poszukiwania gdzieindziej, np. w Ham-

burgu, urobil sobie zapewne pojgeie o cechach indywidualnych wody
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wislanej. Jedna z tych cech jest zawartosé nadzwyczaj drobnego multku,
ktory przy filtracyi wody nie mozZe byé obojetnym. Zdaniem méwey
mulek ten, jako najdrobniejszy materyat filtracyjny, powinicnby pomagaé
do filtracyi: dowodzitoby tego zwigkszenie si¢ ilodci bakteryi w wodzie
filirowanej przez filtr §wieZo oczyszczony, tem samem nieposiadajacej
owego mulku. Méwea zapytuje, jakie jest co do tego zdanie prelegenta:
czy mulek gra przy filtracyi rolg dodatnia, czy teZ ujemna,

ZURAKOWSKI odpowiada, Ze nie chcac rozszerzaé ram swego od-
czytu, pominal techniczne szezegély filtracyi, a wige uie wspomnial
i o roli mulku, technicznie ,mada“ zwanego. Mada przy filtrowaniun
jest niezbedna, jako najdrobniejsza warstwa filtrujaca; zarazem jednak
zanieczyszeza ona filtry, przeuikajac do warstwy piasku i zatykajac
w ten sposéb jej pory.

PrEezis zapytuje dalej, czy w Warszawie warunki filtracyi sa
korzystniejsze, niz w Hamburgu lub gdzieindziej.

Zurakowski odpowiada, Ze o ile wie, systematyezna kontrola
filtrow zapomoca badania bakteryologicznego wody zaprowadzong zo-
stala od czasu ostatniej epidemii cholery w Hamburgu. O innych mia-
stach wiadomodci co do tego nie posiada, a na zasadzie badan hambur-
gkich w poréwnaniu z warszawskiemi wnioskéw wyprowadzié nie
moze.

Po zamknigeiu dyskusyi Prezes sklada podzigkowanie prelegen-
towi za interesujacy wyklad i zarazem wyraza prosbe, aby ze wzgledu
na doniosto§é przedmiotu zecheial kol, Z. czesciej dzieli¢é sig z Towa-
rzystwem rezultatami swoich badan nad woda, dostarczana miastu przez
wodociagi.

III. Baczriewlcz demonstruje materae szpitalny D-ra Saxowi-
cza z Bialocerkwi. Jest to materac stomiany, réZniacy sig od zwy-
klego tem, Ze sklada si¢ z warstw slomy prostej, uloZonej kolejno
wzdhliz i wszerz materaca., Podobny uklad pozwala na dokladniejsze
odéwiezanie si¢ powietrza zawartego w materacu, gdzie migdzy krzy-
Zujacemi si¢g warstwami slomy pozostaja dodé znaczne przestrzenie
wolne.

Na tem posiedzenie ukonczono.

PRrEzES Ignacy Baranowsksi,

Pom, Sekretarza A. Kuczyriski,
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Posiedzenie z dnia 19 Maja 1896 r.
Prezes Baranowski
Obecnych czlonkéw 72,

Tredé Bruvxer Mikoras — O promieniach RénTcEN'a i ront-
genografii (z demonstracyami).
Mavzer Waeclaw — Demonstracya moezéw z indy-
gurya.

Po przeczytaniu protokétu z poprzedniego posiedzenia takowy
zostal przyjety.

Nadestali do bibl. Tow.

Rreouni®ski—Ein Fall hallucinatorisch periodischer Psychose.—
PrEzes zawiadamia, Ze p. RupoLr Neumark nadestal dla pracowni Tow.
10 funtéw parafiny, — Wdowa po §. p. D-rze  Jawurku nadeslala spis
ksiaZek lekarskich, przeznaczonych na sprzedaZ. Spis ten jest do obej-
rzenia,

I) Bruner Mikoras wypowiedzial dluzszy odezyt, przeplatany
licznemi demonstracyami ,O promieniach RONTGEN’a i réntgenografii“.
Niezbednymi warunkami do odtrzymania X—promieni sa: 1 e odpowie-
dnie Zrédlo dla pradow o silnem bardzo napieciu, 2-0 doskonale oproz-
nione z powietrza rurki. Zado$é¢ czyni pierwszemu warunkowi cewa
Rumxorrr’a, dajaca iskry 20 ctm. dlugosdci o sile przynajmniej 10 Awp.
Anoda i katoda powinuy sie wyraZnic ujawniaé. Moweca zaznacza, Ze
1 szy zastosowal maszyne influencyjna z bardzo dobrym rezultatem

Nastepnie szczegdélowo opisuje mdéwea rdézoe rodzaje rurek jako
to Hirrorr'a, LeNarD'a i CrookEes'a, zatrzymuje uwage obecnych na
zjawiskach, otrzymywanyeh przy przepuszezaniu pradu przez rurki
o réznem opréznieniu i zwraca uwage na znaczenie pradéw katodal-
nych i na zachowanie si¢ ostatnich wzgledem magnesu.

W dalszym ciagu przytacza méwea poglady Herz'a, LENARD'a
i przechodzac do odkry¢ RONTGEN’a zaznacza B., Ze:

1-0 rzeczywista zastuga RONTGEN’a polega na spostrzeZeniu, Ze
przy przepuszezaniu przez rurke Hirror¥'a, Lenarp'a lub Crooxes’a
iskier elektrycznych z bardzo silnej cewki, 'gdy owe rurki pokryte sa
rodzajem plaszeza z cienkiej czarnej tekturki, stawiajac w pewnej od-
legltodci ekranik, pokryty cyankiem barui platyny, mozna zauwazyé, Ze
6w ekran Swieci jasno, fluoryzuje.

2) na tem, Ze dowiddl, iz Zadoe promienie widzialne, ani ultra-
fioletowe slofica lub $wiatla lukowego podobnego zjawiska nie wy-
woluje.

RoEeNTGEN sadzi, Ze przepuszezalno$é réznych cial zalezna byé
musi glownie od ich gestosdci chociaz nie wylacznie.

Co do natury promieni RoENTGEN wyrazil zdanie:

1) Ze promienie X nie ulegaja prawom zalamywania:
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2) ze proszki wizgledem promieni X zachowuja si¢ podobnie
jak ciala z ktérych powstaly;

3) Ze promienie X we wszelkiego rodzaju Srodowiskach poru-
gzaja si¢ z rowna szybkoseia;

4) Zo uklad czastek w rozmaitych cialach uie ma wplywu na
przepuszezalnosé ciat dla promieni X

5) Ze promienie X roéznia si¢ od katodalnych tem, Ze ulegaja
wplywowi magnesu;

6) ze natezenie flourescencyi stabnie w stosunku odwrotnym
kwadratéw z odlegloSci; promienie katodalne maja slabnaé jeszeze
bardziej;

7) ze promienie nazwane przez niego X rozZnia sig¢ co do swej
natury od wszystkich dotad znanyeh, 2 mianowicie od promieni $wia-
tla, zwyklyeh ultratioletowych i ultraczerwonyeh, gdyZ nie podlegaja
prawom odbicia, zalamaniaiinterferencyi;od promieni zas katodalnyech—
przez zupelnie odmienne zachowanie si¢ wzgledem magnesu;

8) wreszeie, Ze z rozbioru wszystkich tyeh zjawisk wnosi¢by
nalezalo, ze promienie X powstaja wskutek podluznego drgania cza-
stek eteru, znanego juz oddawna i jakoby przyjetego przez wielu
fizykow.

Omoéwieniem znaczenia odkryeia RoenNTcEN'a wraz z liezna de-
monstracya zdjeé (zapomoca maszyny infiuenacyjnej) normalnego i pa-
tologicznego uktadu kosei i innych czgsei organizmu ludzkiego i zwie-
rzgcego (ciezarnej np. Swinki morskiej), zakonczyl méwea ciekawe swo-
je przemdwienic, za ktére zebrani oklaskiem podziekowali prele-
gentowi.

Mayzer przedstawil moez 45-letniej osoby z Arthritis deformans
i zwroéeil uwage, ze w poreyi nocnego moczu widaé duzy osad niebie-
skawego koloru. Osad ten sklada sie ze strzepéw w postaci ziarenek
lub kulek indygo.

Podobne zjawisko obserwowa¢é sie daje w moczu 40-letniej neu-
rasteniezki. Odezyn moezu obojetny, gdy w pierwszym razie byl
kwasny.

Osobnik pierwszy mial zaburzenia kiszkowe, przy ktéryeh zda-
niem méwey indygurya spotyka sig czesto. Zjawisko to czesto rowniez
powtarza si¢ przy neurasthenii.

W koficu méwea pokazal caly szereg probéwek z moczem,
w ktérym barwniki wyciagane byly zapomoca chloroformu,

Na tem posiedzenie ukofniczono.

Prezes Ignacy Buranowski.

SerruTARZ K. Rychloiski.



Do Sz. Prenumeratorow
Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Poniewaz zdarzyl sig¢ fakt, iz jakas obca osoba,
niemajgca stycznosci z Redakcya. zapomocy sfal-
szowanego kwitu odebrala od jednego z prenumera-
torow nalezno$¢ za Pamigtnik, Redaktor ma zaszczyt
upraszal Szanownych Prenumeratoréw o zwrdcenie
uwagi na jego wlasnorgczny podpis i na pieczg¢ redak-
cyjng, umieszczang obecnie na kazdym kwicie z ode-
branej prenumeraty.

Redakcya miesci sig przy ulicy Wspélnej Nr. 26.

Redaktor M. Jakowski.



OGLOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastepnjace tematy do nagréd konkursowych z funduszu zapisane-
go przezD-ra Walentego Koczorowskieco. 1) Zbadaé ostateezne produ-
ktyrozkiadu biatka i weglowodanéw przyibez dostepu tlenu, wywolane
przez jedna ze znanych, a dotad pod tym wzgledem niezbadanyeh baktery])
chorobotwoérczych. 2) Sprawdzenie pogladéw HORBACZEWSKIEGO 14 POW-
stawanie kwasu moczowego z nukleiny. 3) Zmiany anatomiczne przy chro-
nicznem kataralnem zapaleniu drég oddechowych [lub jednego z ich od-
cinkéw]. 4) Zapalenie kataralne pluc z punktu widzenia anatomo-patolo-
gicznego i bakteryologicznego. 5) Histologia portionis vaginalis uteri
z uwglednieniem zmian zaleZnych od wieku, poczawszy od okresu za-
rodkowego, a skofhezywszy na uwiadzie starczym, 6) Zbadaé zmiany
anatomiczne, wywolane przez dilugotrwale dzialanie na organizm
toksyn staphylococcus aureus. 7) Rozstrzygnaé doswiadezalnie kwestye
dotychczasowo sporna: ezy cisnienie krwi tetniczej powigksza si¢ [Lan-
no1s, Morey]), lub tez czy takowe zmniejsza sie [Bascu, FrRey, LENZMANN]
w okresie silnego wydechania, a mianowicie w dodwiadezeniach Vav-
saLvy. 8) Znaczenie prof. SzoxaLskieco dla nauki o zmysle migsniowym.
9) Zaslugi prof. SzoxavLskiego dla nauki o uczuciu barw,

Termin nadeslania rozpraw oznacza si¢ do dnia 31 marca 1897
roku. Za najlepsza prace, napisana na ktérykolwiek z powyZszych
9-tu tematéw, wyznacza si¢ nagroda rs. 300. Rozprawa nagrodzona
wydrukowana bedzie nakladem Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego najmniej w 300 egzemplarzach, ktére stanowié¢ beda wlasno§é
autora, Prace nadeslane byé wmaja w rekopisach pod adresem
Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego [ulica
Niceala Nr. 7] z zachowaniem zwyklych form konkursowyeh, t. j.
nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania maja byé podane
w osobnych kopertach zapicczetowanych i opatrzonych stosownemi
dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz Staly,

Dr. Brodowski.



Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nast¢pujace tematy do nagréd konkursowych z faunduszu imienia
D-ra Apama Herwricia, a mianowicie:

1. Historya Warszawskiej Akademii Wedyko-Chirurgiczneji Wy-
dzialu lekarskiego Szkoly Gléwnej w Warszawie.

2. Zasady okreslenia niezdolnoSci do pracy i zarobkowania po
uszkodzeniach wskutek nieszczgsliwych wypadkéw.

3. Czy istnieja odrebnodci w przebiegu i etyologii choréh
u ludno§ei Zvdowskiej w naszym kraju.

4., Pharmacopoea pauperum w szerokiem rozumieniu tego wyrazu.
Praktyezny przewodnik taniego ordynowania g$rodkéw lekarskich
i opatrunkowych.

5. Anatomia patologiczna i etyologia migkkiego szankra.

6. Unerwienie i refleksy jamy noso-gardzielowej.

7. Anatomia patologiczna I etyologia dysenteryi.

8. Anatomia patologiczna i etyologia enteritidis folicularis.

9. Wabhanie sig iloSci pepsyny w chorobach Zoladka.

10. Zbadaté doswiadczalnie na zdrowyeh i chorych wydzielanie
soku zoladkowego pod wplywem roztworéw réinego stezenia dwu-
weglanu sodu. '

11, Zbadaé wlasnosci odkazajace formaliny.

12. Poréwuanie wartoSci metod operacyjnych przetok pecherzo-
wych u kobiet po porodzie, na podstawie wlasnego dodwiadczenia.

Termin do zloZzenia rozpraw oznacza si¢ trzechletni, to jest
do dnia 19 Pazdziernika rokn 1898. Za prace napisana na ktérykolwiek
z powyzszyeh tematéw wyznacza si¢ nagroda rs. 150, z zastrzeZeniem
moznosei przyznania nagrody w wyZszej kwocie, anizeli rs. 150, w razie
wyjatkowej wartosci pracy, Takich nagréd na rzeezony okres konkur-
sowy oznaczono 6. Wszystkie prace nadeslane byé maja pod adresem,
aSekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“ (ulica
Niecala Nr. 7), z zachowaniem zwyklych form konkursowych, t. j.
nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania, maja byé podane w oso-
bnych kopertach zapieczgtowanych i opatrzonych stosownemi dewizami
Prawo ogloszeuia drukiem rozpraw uwienczonych zastrzega sobie
Towarzystwo Lekarskie.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz Staly D-r Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomoS$ci, Ze nagroda pienigzna w kwocie rs. 240, imienia
Tytusa CHARUBINSKIEGO, przyznana zostanie przez Towarzystwo
w roku 1897, za najlepsza prace oryginalng z dziedziny nauk lekarskich
lub pomocniczych w zastosowaniu do medyeyny, ogloszona drukiem w je-
zyku polskim w czasie od dnia 1-go Kwietnia 1893 r. do 31-go Grudnia



1896 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopelniajacy Zadnych innyeh
ograniczen w przyjmowaniu prac do ubiegania si¢ o nagrode nie zastrze-
gaja. Autor, przesylajac prace do Towarzystwa, na piémie wyrazié wi-
nien, Ze ja do konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do konkursu
skladane byé moga w ciagu lat 1893, 1894, 1895, 1896 i w ciagn Stycznia
1897 r., na rece Sekretarza Stalego Towarzystwa. Ustawe i regulamin
konkursowy kaidy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecala Nr.7)
przejrzeé moze.
Z upowaZnienia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dr Brodowski,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do publicznej wiadomoSei, e z poczatkiem roku akademickiego
1896/97 zawakuje sze’é stypendydw, kazde po rs. 300 rocznie, z legatu
§. p. D-ra WALENTEGO KoczorowskieGo, dla mlodzieiy, poSwigcajacej
si¢ naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-kato-
lickiego.

Pierwszenstwo do tych stypendyéw, wedlug osnowy testamentu
maja: a) imienia Koczorowskich, &) Chilewskichsynowie i ich nastgpey zli-
nii prostej Stanistawa Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali, c) Strojeccy
synowie po Adolfie Strojeckim i ich nastepcy, d) Lechowscy, synowie
i ich nastepcy po Kacprze Lechowskim, e) w braku kandydatéw z wy-
szczegolnionych imiom, stypendya nadane byé maja innym pileym
studentom medyeyny, pochodzenia polskiego, wyznauia rzymsko-kato-
lickiego.

2yczacy ubiegaé si¢ o rzeczone stypendya, winni wnie§é prosby
do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, w kancelaryi tegoZ Towa-
rzystwa (ulica Niecata Nr. 7) najpézniej do dnia 15 Wrzeénia r. b. z zala-
czeniem nastgpujacych dowodéw: 1) §wiadectwa Wladzy uniwersyteckiej
o przejéciu na kurs wyiszy z wykazaniem stopni, otrzymanych na egza-
minie przejciowym i po§wiadczeniem o wzorowem prowadzeniu sieg;
2) metryki urodzenia; 3) §wiadectwa ubdstwa; 4) treSciwego opisu biegu
Zycia (curriculum vitae); 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez
testatora, oprécz Awiadectwa Wladzy uniwersyteckiej o przyjegciu
w poczet studentéw wydzialu lekarskiego, ztoZyé winni nadto urzedownie
po$wiadezone dowody o swem pochodzeniu z tychZe rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty D-r Brodowsk:,



Do nabycia w Redakcyi Pamigtnika 1 w Towarzystwie Lekarskiem
Warszawskiom (Niecala Nr. 7).

PRIEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO
POLSKIEGO

ca rok 1887, 18SSS8, 1889, 1890, 1891,
1892, 1893 i 1894.

Cena rs. | (za kazdy rok oddzielnie),

Dr. JOZEF BIELINSKI.

STAN NAUK LEKARSKICH

za czasow akademii medyko-chirurgicznej Wileriskiej.
, Warszawa, 1889 rok.
(Praca uwieniczona nagrodg konkursowa im. Helbicha.)

ROK XXX,

GALLTA LERARSKA

PISMO TYGODNIOWE
poswiccone wszystkim gateziom medyeyny naukowej i praktyczne]
wychodzi i w r. 1896, a 30 od zatozenia Gazety

wedlug tegoz samego programu jak dotychczas.

Roczny tom Gazety Liekarskiej zawiera przeszio 1200
stron druku, wiele drzeworytéw i tablic litografowanych.

Warunki prenumeraty:
w Warszawie rocznie rs. 7, pélrocznie rs. 3 kop. 50,
na prowincyi, w Cesarstwie izagranicgrocz. rs,8, potr.rs.4.
Redaktor odpowiedz.: Dr. W} Gajkiewicz (Marszalkow. 115).
Wydaweca, Dr. St. Kondratowicz (Marszatkowska 119).
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Fig. a.

vr lit. W. Gtéwczewskiego w Warszawie.



[aM. wsrsz. Tow Lekarskiego TALII

wlil.W . Gtéwczewskiego w Warszawie.



www.dlibra.wum.edu.pl



Pum. Wars. Ton: Lekarskiego T.XCIL Tabl. XII

Fig. a.

Fig. b.

w litW. Glowezewskiego w W arszawie
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Fig. a.

w lit W Gtéwczewskiego w W arszawe
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Utozvi DrE.KORNILOWICZ.



