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Przyczynek do nanki o psychozach peryodycznych_
i o pojmowaniu zhoczeń zmysłowych

podał K. Ryehliński, ordynator kliniki.

(Daiszy ciąg. — Zob. Nr. 49).

N auk a o pierwotnem obłąkaniu jest nabytkiem ostatnich 2 czy  3-ch dzie­
s iątków lat, bo chociaż cierpienie to znane b ył o  dawniej,  lecz doczekało się 
op rac ow an ia  klinicznego zaledwie kilkanaście lat temu. Aliści  od tego czasu
i w ty m  kierunku postęp naznaczył  swoje  piętno, g d y ż  obecnie coraz częściej
i głośniej zaczynają  zupełnie słusznie przemawiać,  że oprócz chronicznego ob łą­
kania istnieje ostra forma tego cierpienia (paranńa kalla :rnatoria acuła), która
zjawia się nietylko u osobników ob arczonyc h dziedzicznością lub z n ab yt em
zwyrodnieniem urny s łowem,  lecz i u z d r o w yc h ,  że bardzo często koń czy  się
zupełnem wyzdrowieniem.  Ostre  to cierpienie według zdania wielu specyali -
s t ów  nie ma  nic wspólnego z pierwotnem obłąkaniem i do g r u p y  zboczeń
u m y s ł o w y c h ,  p o w st a j ą c y c h  skutkiem upośledzonego rozwoju mózgu,  zaliczo­
ne b y ć  nie może. G łó w n e  o b j a w y  ostrego o m a m o w e g o  obłąkania są:

1) Zjawienie się nadzwyczajnej  ilości najróżnorodniejszych złudzeń s łu­
c h o w y c h ,  w z r o k o w y c h  i innych z my słó w .  C h o r y  tak jest  za jęty  pr ze s u w aj ą ­
c ym i  się przed j e g o  oczami obrazami,  z taką  u w a g ą  wsłuchuje się w  m o w ę  czy  
to duchów,  czy  innych,  niewidzialnych dla oka  z d r o w e g o  człowieka,  prześla­
d o w c ó w  swoich, że nie zw rac a  najmniejszej u w a g i  na otaczające go  warunki .  
O  takim chorym śmiało rzec można,  że ży je  swojem wewnętrznem życiem,  
a nie realnem, które wre  koło  niego.
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2) Św ia do m oś ć  chorego b y w a  nadzwyczaj  silnie z am glo n a,  pamięć 
jednak pr zebytych strasznych chwil  do sy ć  dro b iaz go w o b y w a  za chowana.

N i e  będę się rozszerzał nad tern cierpieniem, g d y ż  nie s tanowi  ono przed­
miotu niniejszej mojej prac y,  zwró cę  jedna k u w a g ę,  że g d y b y  mnie z a pyt ano ,  
z czem miałem do czynienia,  ob serwu jąc  przebieg jednego napadu u Chr. .  , 
nic wiedząc nota bene nic o pe ryodycznem zjawianiu się tych n a p a dó w ,  nic 
ulega  wątpl iwości ,  że na zasadzie relacyi,  j a k ą  mi dał sam cho ry,  p o w s t a w s z y  
z łoża niemocy,  orzekłbym,  że miałem do czynienia z ostrem o m a m o w e m  
obłąkaniem.  Jeżeli zaś ka ż d y  poszczególe napad w y t r z y m u j e  k r y t y k ę  r o z p o ­
znania ostrego o m a m o w e g o  obłąkania,  zdaje się, że całość cho rob y,  od pier­
wszych chwil  jej  powstania  aż do obecnej pory  zupełnie słusznie może b yć  
nazwaną paranoia hallucinatoria periodica. Lecz może słusznie kto za u w a ży ć ,  że 
ch or y  nasz miewa ty lko  obostrzenia na tle s ta łych zboczeń um y sło w yc h ? O t ó ż  
zdaje mi się, że pytanie  to należy  rozstrzygnąć  tak: Chr, . . ,  nie u lega w ą t p l i w o ­
ści, jest  osobnikiem p s y c h o p a ty c z n y m ,  czerpie część swoich sąd ów  o rzeczach 
z ty ch przeróżnych urojeń w czasie napadu,  które każą  mu o b s e r w o w a ć  bliżej 
g w i a z d y  i księżyc,  zajrzeć w  mętne fale morskie,  oglądać  oblicze Bo ga,  s taczać  
walki,  pr zemyśl iwać  o ruchu a t o m ó w  i o po wst awa niu  życia  i t. d. i t. d.; 
lecz, zdaje się, w przerwach między napadami  niczem anormalnem nie od z n a ­
cza się i zasługuje na miano zdr owego człowieka prędzej,  niż wielu innych.  B y ć  
może, że psychiatra u w a ż n y  znajdzie u Chr...  w j e g o  intervalia lucida  p e w ną  
zapalność  do kwestyi  mniejszej wagi ,  pewien upór w sądach,  pewn ą skłonność 
do ab strakcyjnego myślenia; lecz z w a ż y w s z y  system w y c h o w a n i a  j e g o ,  c h a o ­
tyczne i niezupełne wykształcenie,  dziwić się temu nie może.  W s z a k  dziedzi­
cznie obarczo ny  dzieciak c h o w a n y  b y ł  przez s łabą i niezdającą sobie s p r a w y  
z następstw matkę,  j a k o  genialne dziecko; radością  i chlubą przepełnione by ło  
jej serce, skoro u k o c h a n y  jej  6-cio letni Ignaś olśniewał  zebrane kumoszki  de- 
k l a m a c y ą  cały ch ustępów z „P an a  T a d e u s z a “ , a rozwiązanie zagadnienia: dla 
czego tr z ym a na  prostopadle  szklanka dnem do g ó r y  nie napełnia się wodą,  
z ysk iwało  mu miano drugiego A r c him ed es^  i w y n a g r a d z a n e  b y w a ł o  cukier­
kami,  ciastkami i t. p. materyalną  zachętą  do ode rwanego myślenia,  do ć w i ­
czenia swej pamięci  niezrozumiałym dla niego balastem.  W sz a k o b s e r w a c y a  
nas uczy,  że podobnie p r a k t y k o w a n a  pedagogia ,  u pr a w ia na  w zg lę de m  zdro­
w y c h  dzieci, przysparza  ty lko  szereg umiejących coś, ale nie porządnie.  Cóż  
dziwnego przeto, że tak ch owane dziecko, którego mó zg p r a w e m  niezbadanej 
dziedziczności od urodzenia nosił silne piętno „ k o n s t y t u c y i  ne u ro pa ty cz ne j“ , 
tern snadniej poszło po raz wskazanej drodze i dzisiaj Chr...  posiada wszystkie 
c ech y u my słu  zdolnego lecz niewykszta łconego.

N a  zakończenie l-szej  części niniejszej p rac y  dodać  muszę, że o b s e r w o ­
w a n a  przez KAUsctPa u j e g o  chorej utrata wagi  ciała znajduje potwierdzenie 
i w  naszym p rzy pa dku ,  Chr. . .  bowiem przy  k r ó t k o t r w a j ą c y m  n a w e t  n a p a ­
dzie traci na wadze  i V2 do 2 V2 klgrm.,  przy  dłuższych zaś napadach spostrze­
g a l i śm y  utratę,  dochodzącą do 7 k lgrm.  M a m y  p r a w o  przypuszczać ,  że u t r a ­
ta o w a  stoi w  związku nietylko z mniejszem zapotrzebowaniem p o k a r m ó w  
przez chorego,  lecz i z upośledzeniem w  odżywianiu się całego organizmu,  w y -  
wo łan em  przez samą chorobę.  Chr. . .  ty lko  przez ki lka pierw sz ych  dni swojej  
peryodycznej  c h or o b y  zrzuca p o da w an e mu pożywienie,  później j e d n a k  zjada 
zazwyczaj  z a p et yt e m  da w a n ą  mu mocną p o r c y ę  szpitalnego jedzenia wraz  
z d o d a t k o w ą  p o r c y ą  mleka.
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II.

Przyp ade k c h o r o b o w y ,  k t ó r y  po wyż ej  p r zy to c z ył e m ,  ma dla nas niepo­
ślednie znaczenie i z innego jeszcze punktu widzenia. Jak czytelnik m ó gł  z m o ­
żliwie krótkiego opisu mego w y w n i o s k o w a ć ,  napad u Chr...  z acz yn a się s ta ­
nem podniecenia,  które się w z m a g a  z każ dy m  dniem; stopni ow ą utratą łaknie­
nia i snu, przery wan ego  zb yt  j a s k r a w y m i  sennymi obrazami; aż wreszcie k o ń ­
czy  się okresem przywidzeń,  które  sam c h o r y  tak j a s k r a w o  opisuje.  D o d a ć  
je dnak dla większej pełności klinicznej s trony winienem, że wraz  z podniece­
niem, a często przed j e go  nastąpieniem, spostrzegać mo żemy u chorego napięte 
tętno i nierówne źrenice. O b j a w y  te, o ile wskazuje m o ja  o b s e rw a c ya ,  są 
nieomylnymi  zwiastunami  zbliżającego się napadu ch oroby.  Bardzo często 
nasz chory  przez kilka pierwszych dni okresu ostatniego, t. j .  okresu przywidze- 
niowego,  zrzuca wszystkie po da w an e mu p ok ar my .  Na jc i eka wsz y  okres pr zy ­
widzeń w  naszym pr zy p a dk u  zawiera  ty le  c iekawego mat er yał u,  że nie sposób 
g o  w y z y s k a ć  tak, j a k b y  się chciało.  K r y t y k a  naszego u my słu  nie jest  w stanie 
naraz podołać  ty m  mnogim pytaniom,  jakie  się nasuwają  przy  od c z y ty w a ni u  
każdego niemal obrazu,  który  się przesuwał  przed chorobl iwą w yo br aźn ią  na­
szego pacyenta,  poprzestać przeto musimy na rozpatrzeniu g ł ó w n y c h  pytań,  
które w  obecnej nauce zaprzątają  niejeden umysł .  Jednem z pierwszych nie- 
rozstrzygniętem pytaniem jest  w da ny m  p r z y p a d k u — do jakiej  kateg oryi  z b o ­
czeń z m y s ł o w y c h  zaliczyć winniśmy większość ty ch widziadeł,  o kt ór y c h  
wspomina chory? W e ź m y ,  naprzykład.  s ło w a  chorego: „z d a w a ł o  mi się, że 
na czele w ojs ka  z d o b y w a m  pod gradem kul nieprzyjacielskich most na Wiśle,  
pr ze p ro w ad za m  szczęśliwie utarczkę i minami wys ad za m przebytą  drogę,  nie­
przyjacie l  zaś pali i niszczy statki naszcw. W  kilku tych wierszach pomieścił  
nasz c h o ry  opis k r w a w y c h  scen, kt óry ch  uczestnikiem i niemal sp ra w cą  b ył  
sam. W  chwili,  g d y  one r o z e g r y w a ł y  się przed j e g o  wyobr aźnią ,  on sam tak 
silnie wierzył  w  rzeczywistość  ich, tak moralnie b ył  przeświadczony o realno­
ści ich, że każdemu z nas słusznie z d a w a ć b y  się mogło,  iż ch or y  miał w  owej  
chwili  rzeczywiste o m a m y  w z r o k o w e  i s łuchowe (niezbędne do odtworzenia 
sobie procesu w ysadza nia  minami).  Jeżeli j edn ak zechcemy ana l izować opis 
chorego,  to przedewszystkiem zw ra c a  naszą u w a g ę  to „zda wał o  mi się“ , k t ó ­
re m zaczyna nasz autor  o pis niemal każdej sceny,  przesuwającej  się przed nim 
w czasie napadu. Z tego s ło w a  wyn ika ,  że to coś obcego,  które w k r a d a  się 
do je go  świadomości  w czasie c h o ro b y ,  dla niego samego jest  czemś obcem,  
nie w tern jednak znaczeniu, j a k  nap rzykład widok d y a b ł a  lub g łos  piskliwy,  
w y c h o d z ą c y  ze ściany lub z pod podłogi ,  o których o p o w ia d a j ą  nam inni 
chorzy.  Ci ostatni m ó wi ą  nam w p ro s t  „widziałem d y a b ł a  tak i tak w y g l ą d a -  
j ą c e g o “ , „słyszałem głos taki a  taki“ , ale nigdy nic powiedzą  „z da wa ło  mi się, 
że widziałem d y a b ł a M, lub „ z d a w a ł o  mi się, że s łyszałem" i t. d. D l a  nich ten 
widok lub głos jest  czemś rzeczywiście istniejącem, jest  czemś, co m a  wszy st ­
kie cechy przedmiotowości.  C h o r y  taki  i po wyzdrowieniu  na samo w s p o ­
mnienie tych strasznych chwil  otrząsa  się całem ciałem i nie powie ,  że w te d y  
zda wał o  mu się. P om ińm y je dnak to „z da wa ło  mi się“ , g d y ż  przypuszczam, 
że może b y ć  mało pr ze k on y w aj ą ce m ,  to i w te d y  z jawia  się pytanie,  czy  rze­
czywiście nasz c h o ry  m ó g ł  widzieć z najdrobniejszymi  szczegółami  te siły zb ro j­
ne, na czele kt órych sam stanął,  czy m ó g ł b y  nam z nam acalną niemal p las ty­
cznością opowiedzieć w idok w y b u c h u  min lub pożaru niszczącego j e g o  statki? 
Wąt pi ę ,  — g d y ż  w e dł ug  m e g o  zdania podobnie z łożonych o br azó w  w  czasie rze-
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czywist)Tch o m a m ó w  nic sposób ob se rw ow a ć,  przez co jednak nie chcę utrzy ­
m y w a ć ,  b y  nasz chory  nie miewał  rzeczywistych t y c h  zboczeń z m y s ło w y c h ;  
przeciwnie m iew a je,  z tą różnicą, że nie wyłącznie  one zajmują  u m y sł  chorego 
w  czasie napadu,  lecz obok nich istnieje znaczna ilość zboczeń z m y s ł o w y c h  
nieco innego charakteru.  Rzeczywiste o m a m y  nictylko nie w y k lu c z a j ą ,  lecz 
p o w o ł u j ą  wraz  z sobą obejm ow anie  rzeczywistych przedmiotów,  czyli  inaczej 

m ó w i ą c,  przy rzeczywistych o m am a ch  niezbędne jest  o t r z y m y w a n i e  wraż eń 
i od realnych przedmiotów, przy  podobnie zaś z łożonych ob razach nie podo­
bieństwem jest,  by to życie realne, które wre  koło chorego,  od tw ar zał o  się 
w  j e g o  umyśle .  O b r a z y ,  o kt órych op ow ia da  nam chory,  są pozb awi one  
przedmiotowości,  ch ory  jest  nimi przejęty,  wierzy  w  istnienie ich, lecz bez­
wiednie niemal po c zu w a  się do tego,  że są one w y t w o r e m  j e g o  w y o b r a ź n i ,  nie 
zaś namacalnie istniejącymi. T a  nie pochwytną niemal różnica sub je kt y w ne -  
g o  poczucia,  o jakiej  wie ty lk o  ten, ko go  nawiedzają  podobne widziadła,  
o której  trudno j e d n a k  pr zem aw ia ć  piórem, stanowi  g ł ó w n ą  różnicę m ięd zy  
rzeczywistemu om am a m i i tymi  stanami,  o kt óry ch  nam w sp om in a  cho ry.

S ta ny  podobne znane są w  nauce pod mianem r z e k o m y c h  o m a m ó w  
(pseudohaliucinationes) i zawdzięczają swoje  określenie H a g e n o w u  k t ó r y  p i e rw ­
szy o nich przemówił .  W e d ł u g  tego aut or a  pod mianem r z e ko m yc h  o m a m ó w  
pow inn iś my  rozumieć  takie stany,  kiedy cho rzy  o p o w ia d a j ą  w y m y ś l o n e  przez 
siebe historye,  kt ó ry c h  jednak w  rzeczywistości  ani nie słyszeli, ani nie widzieli.  
D o  tej kateg or yi  zaliczyć można:

1)  Przypadki ,  w  których zamiast o m a m ó w  istnieją ty lk o  urojenia,  w y ­
wołane chorobl iwie podnieconą fantazyą.  C hor zy  tac y ,  z w ra c aj ą c  u w a g ę  na 
o b j a w y  życi a  zewnętrznego,  tw or zą  dla siebie s am ych  świat  fantastyczny,  
u roj on y,  w  którego osob nych scenach sami o d g r y w a j ą  rolę.

2) Przypadki ,  w  któryc h złudzenia pamięciowe da w no  minionej prze­
szłości brane są za fakt obecnie istniejący.

K andinskij , uznając słuszność  w n io s k ó w  HAGENJa co do odróżn ian ia  
o m a m ó w  r zek o m y ch  od rzeczyw is tych ,  niezupełnie się zgadza  z określeniem ,  
które daje ten autor . W ed łu g  K.ANDiNSKi’eg o  w rzek o m y m i o m a m a m i winni­
śm y  n a z y w a ć  taki stan, przy k tórym  istniejące podniecenie  z m y s ło w y c h  o ś r o d ­
k ó w  m ó z g o w ia  w y w o łu je  nadzw yczaj  ja sn e  i określone ob razy , różniące się  
jed n ak  od rzeczyw is tych  o m a m ó w  brakiem  p rzed m io to w o śc i .  C h o ry  sam  z a ­
znacza, że do ty ch  przyw idzeń  w k ład a  w iele  su b jek tyw izm u . O d  w sp o m n ień  
zaś i od w y t w o r ó w  zb y t  w yb u ja łe j  fantazyi w e d łu g  KANDiNSKi’e g o  rzek om e  
te zboczenia z m y s ło w e  różnią się:

1) Tern,  że rzekome o m a m y  bez porównania  są wyraźniejsze  i p lasty-  
czniejsze; wszystkie drobiazgi  ( w y m i a r y ,  b a rw y ,  skł adowe części i t. p.) z ja w i a ­
j ą  się w świadomości  osobnika  jednocześnie,  jednocześnie j e d n a k i giną  z u m y ­
słu j e g o ,  lecz nie częściowo,  j a k  to b y w a  przy  j a s k r a w y c h  w y t w o r a c h  pamięci  
lub fantazyi.  „ A  więc,  mó wi  K andinskij , nieprzerywalność (Stetigkeit) z ja w i ­
ska, z my sło w e wykończenie j eg o,  opracowanie  w e wszystkich najdrobniejszych 
szczegółach — stanowi  pierwszą odróżniającą cechę r ze ko m ych  o m a m ó w * .

2) T a k  u chorych,  j a k  i u zd ro w ych  rzekome o m a m y  z ja w i aj ą  się p o ­
mimo woli  osobnika,  niezależnie od j e g o  świadomości ,  w y w o ł a ć  zaś j a s k r a w e  
wspomnienia lub w p ro w a d z i ć  w  grę  s wo ją  fantazyę  można dowolnie.  „ S a m o ­
w o l a  w  po wst awaniu i znikaniu rzekomych tych zboczeń z m y s ł o w y c h  stanowi  
dr u g ą  ich cech ę“, m ów i K a n dinskij .
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3) Z w y k l e  pomiędzy  oddzielnymi rzekomymi om amami niema z w ią z k u  
logicznego.

4) O p a n o w a n y  rze kom ymi  om ama mi nie doznaje uczucia,  że j e g o  
u m y s ł  pracuje,  g d y  tymczasem ż y j ą c y  fantazyą,  lub w y w o ł u j ą c y  wspom nie­
nia dobrze wic, iż je go  machina m yśl ąc a  pracuje.  „ T o  nic poczuwanie  p r a c y  
własnego mózgu stanowi  4-tą  g ł ó w n ą  cechę rzekomych o m a m ó w  i z a u w a ż y ć  
się daje tak 11 zdr owych,  j a k  i u c h o r y c h “ mówi  K andinskij .

5) Rzekome o m a m y  u chorych,  np melancholików,  bardzo często n o ­
szą cechę natrętności i sp raw iaj ą  choremu ból  i męczarnie,  g d y  tymczasem te 
same stan y u z dr ow ych  ( przedsenne [hypnagogiczne]  o m a m y  B a i l l a r g e r )  
nie mają  tej własności.  Lecz  pomię dzy  rzeczywistymi  i rz ekomymi  o m am a m i  
istnieje wed łu g pojęć KANDiNSKi’ego różnica i pod względem miejsca p ow st a ­
wania  tych i tamtych w mózgu  chorego.  D l a  zrozumienia je dn a k tego muszę 
choć  w  kilku s łowach wspomnieć o tych teoryach,  które o m aw ia ją  p rzy cz yn ę 
po w st aw a ni a  rzeczywistych zboczeń z m y s ło w y c h .

K a żd e wyobr ażenie ,  zanim powstanie,  musi przejść następujące  okresy:  
Bodziec zewnętrzny,  dz ia ła jący  na któ ry ko lw ie k  zmysł  nasz z a po m oc ą  swo iste­
go  procesu w  stosownych nerwach,  dochodzi  do oś ro dkó w p o d k o r o w y c h ,  
gdzie, j a k  u trz ym uj e  M e y n e r t , a wcześniej G riesinger  i inni, z procesu czysto 
fizycznego przeistacza się w  proces psych olog iczny  i już  j a k o  taki przechodzi 
do stoso wnych  k o r o w y c h  oś ro dkó w  z m y s ło w y ch .  W  tych ostatnich, j a k  na 
płyc ie  fotograficznej  się ut rwala ,  łącząc się drogą włókien a s o c y a c y j n y c h  z po- 
krewnemi sobie pojęciami tak co do f o rm y  i przestrzeni, j a k  co do porządku,  
w ja k im  u trw a l i ł y  się. Op ró cz  jednak k o r o w y c h  o ś r o dk ó w  z m y s ło w y c h ,  
mózg  nasz, a  szczególniej j e g o  zrazy  czołowe, posiada wyższe,  niż odtwarzanie 
z m y s ł o w y c h  w yob ra żeń ,  posłannictwo.  W undt  dro g ą  teoretyczną,  klinika zaś 
drog ą praktyczną p r z e k o n y w a  nas, że w zrazach tych g ru p uj ą  się najwyższe  
funkeye  naszego d u c h o w e g o  „ j a “ .

Stosownie do drogi,  j a k ą  przechodzi każde podrażnienie z my słó w ,  nim się 
stanie wyobrażeniem,  przypuszczano,  że l i ty lko zmieniona funkeya o b w o d o ­
w y c h  p rzy rz ąd ów  z m y s ł o w y c h  może w y w o ł a ć  o m a m y  zm ysłowe.  Zwolennicy  
tej o b w o d o w e j  teoryi  przypuszczali ,  że jakieś mało lub wcale nieznane nam 
s p r a w y  patologiczne na s iatkówce np. mo gą w y w o ł a ć  o m a m y  w zro k o w e ,  
i dopiero, g d y  dowiedzionem zostało,  że i ślepi i głusi miewają  o m a m y ,  starano 
się w yt ł u m a cz y ć  pow st awa nie  ich j a k ą ś  sprawą patologiczną w  korze m ó z g o ­
wej.  Zw olennicy  tej duchowej  teoryi  przypuszczali,  że podrażnienie pewnej 
okol icy  kory  m ó zg o w e j  w y w o ł u j e  o m a m y  w /ro kow e,  innej s łuchowe i t. p. 
Ko m un ik at  je dnak SEPiLLi’ego  o jednostronnych om am ach  w z r o k o w y c h ,  j a ­
kie autor  ten miał sposobność  spostrzegać  u pewnej chorej,  poderwał ,  zdaje 
się, zbyt  jednostronną naukę zw olen ników duchowej  teoryi  i p o w o ła ł  do życia 
teo ry ę  MEYNERTa, w e dł ug  nauki którego wszystkie o m a m y  i złudzenia zależą 
l itylko od podrażnienia oś r od kó w  p o d k o r o w y c h .  Zn akomity  ten ps ychiatra  
przypuszcza,  że podmiotowość,  j a k ą  się odznaczają  wszystkie o m a m y ,  może 
pow st ać  l itylko w  ośrodkach p o d k o r o w y c h ,  kora  zaś m ó z g o w a  może dać 
odtworzenie u t r w a lo n y c h  wrażeń z m y s ło w y c h ,  które j e dn a k pozbawione będą 
przedmiotowości.  Przeciw temu uogólnieniu pr zyczyn po w st aw a ni a  zboczeń 
z m y s ł o w y c h  powstał  T a m b u rin i.  W e d ł u g  tego autora  p o w in ni śm y rozróżniać 
ki lka ro dzajów o m a m ó w : 1)  o m a m y  czysto duchowe; 2) o m a m y  zależne
od podrażnienia k o r o w y c h  oś ro dk ów  z m y s ł o w y c h  i 3) o m a m y  zależne od p o ­
drażnienia dróg  z m y s ł o w y c h  do k o r y  m óz g o w e j .

www.dlibra.wum.edu.pl



T e o r y a  TAMBURiNpego nic n o w e g o  jednak  nie przyn ios ła ,  p o d o b n y  b o ­
w iem  podzia ł p ro jek to w a li  wcześniej H e e r m a n ,  L a z a r u s ,  S t e i n t h a l ,  K a h l -  
b a u m  i inni, i chociaż są p ew n e  różnice p o m ięd zy  p o g lą d a m i ostatnich  tak m ię ­
dzy  so b ą ,ja k  i w zg lęd n ie  do teory i TAMBURiNi'ego, zasad a  jed n ak  tu i tam  je s t  
j e d n a  i ta  sam a.

W a ż n y  krok naprzód uczynił  wyże j  n o t o w a n y  K an din skij . A u t o r  ten 
między  innemi pytaniami  stara się krytycznie  rozpatrzeć,  czy  możl iwe są c z y ­
sto du c ho w e  o m a m y  i o m a m y  zależne l itylko od podrażnienia k o r o w y c h  
oś r od kó w  z m ys łow ych ? W y c h o d z i  K andinskij z tego założenia,  że każde z b o ­
czenie z m y ś ło w e  działa na osobnika tak, j a k  wrażenie zm y s ło w e ,  otr zymane 
od realnego przedmiotu,  czyli że każde podrażnienie o ś r o d k ó w  inte lektualnych 
i z m y s ło w y c h  winno się rozszerzyć aż do o b w o d o w y c h  na rz ąd ów  z m y s ł o w y c h ,  
i mó wi  tak: „ c zy  to podrażnienie o ś r od kó w  k o r o w y c h  powinno przechodzić 
temi samemi drogami,  które zazwyczaj  przeprowadzają  ty lk o  dośrodk owe 
bodźce,  czy  też innemi drogami? Ma się rozumieć, że dziwnem b y  się w y d a w a ł o  
przypuszczenie,  że półkule m ó z g o w e  posiadają inny system włókien,  prze­
znaczonych ( g d y b y  człowiek miał dostać obłędu)  do odtworzenia  o m a m ó w " .

K andinskij z całą usilnością powstaje  przeciw antyfizyologicznemu p r z y ­
puszczeniu o odśrodk owem  przeprowadzaniu  wrażeń z m y s ł o w y c h  i, zgadzając  
się w  g łó w n y c h  zarysach z te o r y a  M ey n e r t^ ,  przypuszcza,  że ze względu na 
przedmiotowość,  j a k ą  się odznaczają o m a m y ,  uczestnictwo o ś r o d k ó w  podko-  
r o w y c h  przy  ich po wst awaniu jest niezbędne i nieodzowne. Podrażnienie li­
ty lk o  k o r o w y c h  oś ro dk ó w  z m y s ło w y c h  może w y w o ł a ć  zboczenie zm y s ło w e ,  
które  pod wielu względami  zasługuje na miano rzeczy wist yc h o m a m ó w ,  k t ó ­
re je dna k nie posiadają  tej doskonalej  w  szczegółach cech y realności,  j a k a  
z w y k l e  b y w a  przy  omamach.  Kandinskij  podobne zboczenia n a z y w a  o m a ­
mami wrzekomemi i u waża,  że po w st aj ą  one w ośrodkach z m y s ł o w y c h  i mniej 
j u ż  w  ośrodkach intelektualnych.  Zbliżając się znacznie do rzeczywistych 
o m a m ó w ,  rzekome te zboczenia z m y s ło w e nigdy w nie nie przechodzą.  Jak 
wia d om o ,rz e c z y wi st e  o m a m y  zdarzają się u ludzi z d r o w y c h ,  że wskażę  na L u ­
tra, G oet he ’go  i innych, są one je dna k przejawem c h o r o b l iw y m  i całkowicie  
zaliczone b yć  winny do patologii.  A  rzekome o m a m y — czy również  są o b j a ­
w em  patologicznym,  cz y  też przytrafiają się wśród  normalnych warunków?

T r u d n o  kategorycznie  odpowiedzieć na to pytanie.  Biorąc rzecz z teore­
tycznego punktu widzenia,  nic u lega wątpl iwości ,  że każde takie zboczenie 
zm y sło w e  winniśmy zaliczyć do o b j a w ó w  chorob l iw ych .  P r ze t w o r y  m a k o w c a ,  
w y c i ą g  z konopi indyjskich (extr . cannabis indicae), j a k  uczy doświadczenie,  
u z d r o w yc h  ludzi m o g ą  w y w o ł a ć  wrzekome o m a m y ,  gd y  ty m cz a se m  alkohol  
zdaje się przeciwdziałać powstawaniu ich (po zaprzestaniu działania w y s k o k u  
z jawiają  się one w zdwojonej  liczbie); lecz stany w y w o ł a n e  tym i  środkami  
słusznie z w iem y  stanami patologicznymi.  Z drugiej jedna k stro ny  w normal- 
nem życiu każdeg o niemal człowieka codziennem prawie zjawiskiem są stany 
bardzo zbliżone do w rz e k o m y c h  o m a m ó w .  M a m  tu na myśli  senne marzenia.  
Rzeczy wiście, jeżeli zechcemy anal iz ow ać te o b j a w y ,  to z a u w a ż y m y  z punktu 
widzenia teoretycznego wiele wspól ny ch  cech między nimi i wrzekomemi 
omamami:  ta sama nieprzerywalność z jawiska sennego,  to dro b ia zg ow e z m y s ł o ­
we wykończenie,  ta s a m o w o la  w  p o w st aw a ni u  i znikaniu sennych mar,  ta  nie­
logiczność,  j a k ą  się odznaczają poszczególne senne o b r az y  i to wreszcie prze­
świadczenie,  że wy ob ra źn ia  nasza nie przyj muj e  najmniejszego udziału w  w y ­
twarzaniu nieraz bardzo ułudnych widziadeł,  s tanowią  nieodłączne własności  
sennych mar. (D.  c.. 11.).
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O śmiertelnych powikłaniach chorób ncha
napisał D-r Teodor Heiman.

(Dalszy ciąg.—Zob Nr. 49).

Opisane postacie kliniczne nie wycz er puj ą  bynajmniej  wszystkich ob r a ­
zów, pod jakimi  powikłania śmiertelne chorób ucha w ystąpić  mogą.  Ponieważ, 
j a k  wspomniałem wyżej ,  czyste postacie anatomiczne są rzadkie, a z w y k le  b y ­
w a j ą  z sobą kombinowane w rozmaitym stopniu, przeto stosownie do tego 
i obraz y  kliniczne najróżnorodniej przedstawić się mogą.  Rozpoznanie zatem 
tej lub owej  postaci ch orobowej  przy  różnorodności  o b ja w ó w ,  przy niejedno- 
stajnem w ys tę p ow a ni u  ich, przy  przebiegu bardzo zmiennym,  o ile daje się 
uskutecznić w pewnych razach,  o ty le w wielu innych znowu może przedsta­
wiać bardzo wielkie trudności i nierzadko b y ć  ty lk o  pra w do p od ob n e m .

M a ją c  przed sobą chorego z jak imikolwiek  o b ja w a m i  okresu utajonego,  
musimy zastanowić się nad następującymi  momentami: l )  C zy  dane o b j a w y
są zależne od cierpienia ucha,  lub też nie? 2) Jaka jest  natura danego cier­
pienia ucha? 3) C zy  dane o b j a w y  stanowią następstwo zaburzeń czysto c zy n ­
nościowych,  czy  też są wynikiem zmian g łębszych i groźnych dla życia? G d y  
choroba weszła w okres ostry  i manifestuje się pod postacią najróżnorodniej­
szą, należy j ą  odróżnić od postaci c h o r o b o w y c h ,  za które ł a tw o  może b yć  
wzięta.  R oz p o z na w s zy  nareszcie cierpienie j a m y  czaszkowej  lub krwi p o ­
chodzenia usznego, lekarz powinien określić dy agn oz ę  anatomiczną danego 
cierpienia i, o ile to jest  możebne, dokładnie oznaczyć  postać kliniczną, j a k ą  
ma przed sobą.

Wiele z o b j a w ó w  okresu utajonego powikłań m ó z g o w y c h  przy  Topie­
niach ucha i cierpienich kości skalistej n a p o t y k a m y  w  innych chorobach,  
nie mających nic wspólnego z cho rob ą ucha. Nadanie o b ja w o m  tym w ła ś ci ­
w eg o znaczenia możebne jest  ty lk o  przy  dokładnej  znajomości  tych wszystkich 
postaci ch o ro b o w yc h ,  kt ó ry m  one tow arzyszą,  i nabierają one własności  d o­
piero wtedy,  g d y  wszelkie inne cierpienia m o g ą  stanowczo b yć  wy k lu c zo n e,  
oraz g d y  choroba ucha jest  tego rodzaju,  że przy niej oba wiać  się należy 
istnienia głębszych zmian m at er yal ny ch  w  jam ie  czaszkowej.  S z c z e g ó ł o w y  
rozbiór wszystkich o b j a w ó w  okresu utajonego,  przy jakich chorobach one w y ­
stępować mogą,  za prowadzi łby  nas zadaleko i nie o dp ow ia d ał b y  zakre­
sowi pracy niniejszej. D l a  p rzykładu  zastanowimy się w krótkości  nad j e d ­
nym z o b j a w ó w  okresu utajonego: nad zawrotami  g ł o w y .  M o g ą  one b yć  
następstwem przekrwienia m ó z g o w e g o ,  m o g ą  b yć  pochodzenia pa da cz k ow e ­
go,  żołąd ko we go,  sercow eg o i t. d.; nareszcie m o gą  b y ć  pochodzenia usznego,  
nie stanowić je dna k o b ja w u  tego znaczenia, jakie  one m ają  przy p ow i­
kłaniach śmiertelnych.  T u  należą z a w r o t y  z pr zy c z yn y  nagromadzenia  się 
woszczku w uchu, ch wi lo w e g o zatkania się trąbki E u s t a c h i u s z a  i t. p.

Przy zawrocie g ł o w y ,  zależnym od przekrwienia mó zgu ,  przy tom noś ć  
umysłu  nie w rac a  tak szybko,  j a k  przy  zawrocie  usznym; pierwszemu nie to­
warzyszą  zaburzenia s łuchowe i wstęp do niego stanowią złudzenia w z ro k o w e  
i s łuchowe W  zawrocie  g ł o w y  p a d a c z k o w y m  istnieje zupełna utrata p r z y ­
tomności; w zawrocie usznym najczęściej przytomność  jest zupełna,  albo do pe­
wnego stopnia za cho wa na.  E pi le p tyk  w ra c a  do przytomności,  nie wiedząc
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0 tem, co się z nim stało; ch or y  uszny dokładnie pa mięta  o wszystkich p r z y ­
padłościach napadu.  Nareszcie u tego ostatniego zawsze słuch do pe w ne g o 
stopnia na jedno lub o b y d w a  uszy jest  upośledzony.  Współczesne zmiany 
w  narządzie s łu c ho w y m  u e p i le p ty k ó w  są rzadkie.

Z a w ró t  ż o ł ą d k o w y  pr zy p a da  zawsze z innemi p rzypa dłościam i  ze s trony 
żołądka i z w y k l e  w ys tę p u je  przy  pustym żołądku,  a może ustać po przyjęciu 
pokarmu.  Zresztą i tu słuch jest  p r a w i d ł o w y .  Ma się rozumieć,  że istnieć 
może współczesne cierpienie uszne i w takich razach ścisły rozbiór wszystkich 
o b j a w ó w  da nam poznać w łaściwą p rzy cz yn ę zawrotu.  W  ten sposób rozbie­
r a m y  wszystkie inne prz y c z yn y  zawro tu  i g d y  docho dzi my do wniosku,  że 
za wrót  w  da ny m  przypadku jest  wyłącznie  pochodzenia usznego,  b a d a m y  na­
rząd słuchu, ażeby bliżej określić charakter  danego zawrotu: czy  jest on ty lk o  
pochodzenia zwrotnego,  czy też stanowi  jeden z o b j a w ó w  okresu utajonego 
śmierte lnych powikłań.

Niektóre,  lub znaczna część o b j a w ó w ,  n a p o ty k a n y ch  w okresie utaj ony m,  
właściwe są też ostremu zapaleniu ucha średniego oraz przewlekłemu nieżyto­
wi j a m y  bębenkowej.  Przy ostrem zapaleniu ucha średniego n a p o t y k a m y  
często ociężałość g ł o w y ,  odurzenie i z a w r o t y  bardzo znacznego natężenia,  
a w w yż s z yc h  stopniach zapalenia istnieje o gó ln a  drażliwość,  w y m i o t y ,  bez­
senność, majaczenie.  O b j a w y  te wraz  z g orą cz ką  dają zbiór bardzo zbliżony 
do zapalenia opon m ó z g o w y c h .  Szczególnie u dzieci obraz  ten jest  w yb it ny ,  
u nich bow iem często pr zyłączają  się jeszcze d rg aw ki  p oj ed yn czy ch  grup mięś­
ni ow ych  lub całego ciała. Z chwi lą  pojawienia się wyc ieku  ro pne go  wszystkie 
o b j a w y  znikają,  j a k b y  ręką  b y ł y  odjęte.  Czasem zaś są one rzeczywiście 
wstępem do śmiertelnego zapalenia opon m ó z g o w y c h .  W e  wszystkich tego 
rodzaju p rzy p ad ka ch  nadzwy czaj  ważne jest  dokładne zbadanie ucha; wczesna
1 należyta  p o m o c  u wielu bardzo chorych zapobiegnie w y b u c h o w i  po wik łań 
śmiertelnych.  Zapalenie ucha,  w yst ęp uj ąc e  j a k o  powikłanie chorob y ogólnej,  
ja k ot o:  tyfusu,  róży,  os p y,  szkar latyny,  zapalenia płuc k r u p o w e g o  etc., b y w a  
zupełnie za ma sk o w a ne  skutkiem o b j a w ó w  og óln ych ;  w yst ęp ują ce  p rzy tem  
powikłania  m ó zg o w e  kładzie się wyłącznie na karb cborobyr ogólnej.  O b j a w y  
m ó z g o w e  przy  zapaleniu ropnem ucha średniego od p r aw d z i w eg o  zapalenia 
mózgu różnią się tem, że bóle i majaczenie przy  pierwszem w y s t ę p u j ą  z nocnc- 
mi nasileniami. Co się t y c z y  zapaleń ucha, wikła j ący ch c h o ro b y  ogólne,  ostre, 
to pierwsze z w yk le  w ys tę p u ją  przy zmniejszaniu się ostatnich, tak, że g d y  c h o ­
roba zasadnicza już  zdaje się kończyć,  w ys tę p u je  ca ły  szereg n o w y c h ,  często 
groźnych o b ja w ó w .

P rzewl ekły  nieżyt j a m y  bębenkowej może także b yć  p r zy c z y n ą  z a w r o t ó w  
przemijających,  a nawet  s ta łych.  1 tu c h o ry  może mieć sz um y  rozmaitego 
natężenia,  które w  rzadkich p r zyp adk ac h rodzą nawet  skłonność do s a m o ­
bójstwa;  rozwi ja się z czasem ciężkość g ł o w y ,  o b j a w y  ucisku mózgu,  n er w o­
bóle piątej pary ;  ch ory  traci chęć do pracy,  pamięć  j e g o  słabnie i rozwi ja  się 
h y  pochondrya.  jednem s łowem m a m y  znowu przed sobą cały  obraz  okresu 
u t a j o n e g o  powikłań śmiertelnych.  Dokład ne zbadanie ucha uchroni od po- 
m yłki  w po dobnych razach.

Lecz  nawet  w  ropieniach u cha przewlekłych,  będących najczęściej punktem 
w yj śc i a  do powikłań śmiertelnych,  o b j a w y  m ó z g o w e  nie s tanowią jeszcze d o ­
w od u ,  że m a m y  rzeczywiście przed sobą o w e  ciężkie i groźne zwiastuny.  P o­
dobne o b j a w y  b y w a j ą  czysto czjumościowe,  zależą od zatrzymania  r o p y  
i m o gą  ustąpić wraz  z usunięciem momentu podt rz ym ują ce go je. Chcąc  je
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należycie ocenić, trzeba zastanowić się nad wielu w aż n ym i  pod ty m  w z gl ę ­
dem czynnikami.  Trzeba się przekonać,  czy  kość skalista jest  zd ro w a  lub 
też uległa próchnieniu; rozpoznanie zresztą b y w a  często bardzo trudne i t y l ­
ko pr awdopod obne,  zyskujące  na pewności  dopiero a lbo przez bezpośrednie 
zbadanie zapomocą zgłębnika —  rękoczynu w y m a g a j ą c e g o  wielkiej w p r a ­
w y  i niebezpiecznego, —  albo też po zbadaniu r o p y  drobnowidzem.  Przebieg 
ch o ro b y ,  czas trwania jej ,  stan o g ó ln y  chorego,  charakter b ól ów  usznych,  
powiększanie się ich w nocy,  ropienie, nie ustępujące pomimo leczenia, 
wytworzenie  się pol ipów w  jamie  bębenkowej,  ropnie na w yr os tk u  su tk o w ym ; 
r o p a  cuchnąca,  obfita, rzadka,  zmieszana z prążkami  krwistymi,  —  wszystko to 
nie s tanowi  jeszcze dow o du  próchnienia kości.  Tr ze b a  też zwrócić  u w a g ę  na 
wszelkie warunki  i okoliczności,  które poprzedziły chorobę.  Jeżeli zatem przy  
ropieniu przewlekłem udało nam się stwierdzić próchnienie kości i pr zy  niem 
w yst ąp i  ten lub ó w  o b ja w  okresu utajonego,  będzie on w t e d y  poważniejszego 
znaczenia. Brak próchnienia kości nie odejmuje wszelako znaczenia ty m  o b j a ­
wom; wskazal iśmy bowiem wyżej ,  jak różnorodnemi  drogami  zapalenie i r o ­
pienie przedostać  się może z ucha do j a m y  czaszkowe]. S ą  zresztą w y j ą t k o w e  
przypadki ,  które za życia  żadnych lub prawic żadnych oznak o b je k ty w n y c h  
ropienia z uch a nie dają, a pomimo to zna jdujemy je,  oraz powikłania,  jakie  
w y w o ł a ł y ,  przy  oględzinach pośmiertnych (B in sw a n g e r ) 21).

Są przypadki ,  rzadkie wprawdzie,  w  których przy sprawie ropnej prze­
wlekłej  b łona b ę b e n k o w a  jest  nienaruszona,ropa zaś wydzie la  się przez trąbkę 
E u sta c h iu sz a  do ust. Ch o r z y  ta c y  skarżą się na ból w uchu c iąg ły  lub prze­
mija jący,  rozmaitego rodzaju szumy,  upośledzenie słuchu, a g d y  ropa czasowo 
nie ma  ujścia,  w y s t ę p u j ą  natychmiast o b j a w y  m ózg ow e,  które po wylaniu  się 
ropy do ust ustępują.  C ho r z y  tacy  m ają  nieznośną woń z ust, w y p l u w a j ą  
masy ropne czasem krwisto zabarwione,  p o k a r m y  m ają  dla nich smak wstrętny,  
po p e w n y m  czasie giną oni bez widocznej  p rzy cz yn y,  jeżeli u w a g a  nie b ył a  
zwrócona na ucho. Podejrzewa się cierpienie żołądka,  płuc, j a m  no s o w y ch ,  
aż dopóki nie w y b u c h n ą  o b j a w y  m ózg ow e,  a w te dy  niestety wszelka p o m o c  
najczęściej jest  bezpożyteczna; w kości skalistej rozwinęło się znaczne pr óch­
nienie, zaś o b j a w y  m ó z g o w e  doszły do takich rozmiarów, że wyzdrowienie 
staje się prawie niemożebnem.

Nie m ogą c  w  pe w ny ch  razach ustanowić związku między cierpieniem 
ucha i o b ja w a m i  m ó zg o w y m i ,  zawsze lepiej uczynimy,  g d y  przy  ropieniach 
przewlekłych z ucha zw ró c im y  baczniejszą u w a g ę  na przejawiające się o b j a w y  
okresu utajonego.  W  p o do b ny c h  razach jeden moment jest  nader ważny;  
a mianowicie:  g d y  p od ej rze w a my ,  że istniejące o b j a w y  są zależne od zatrzy­
mania r o p y  i g d y  po usunięciu tego czynnika  o b j a w y  podejrzane nie ustępu­
ją, w  takim razie s tanowczo zależą one od g łębszych spraw c h o ro b o w y c h  
w mózgu.

Pamiętać  też trzeba, że o b j a w y  m ó z g o w e  mo gą  b y ć  pierwotne,  zaś zmiany 
ze s trony u ch a  następcze, wtórne.  W ó w c z a s  atoli niema żadnych zmian 
o b je k t y w n y c h  w uchu; przy cz yny ,  w p ł y w a j ą c e  na podrażnienie m ó zg u , j a k  np. 
smutek, zmartwienie,  powiększają  widocznie o b j a w y  uszne, i jeżeli udaje  się 
usunąć przyczynę,  która sprowadziła o b j a w y  m óz go w e,  stan ucha resp. słuch 
p op raw ia  się ró wn ol eg le  z tern. Są  nareszcie przypadki ,  gdzie niepodo­
bna jest  określić,  czy  zmiany c h o ro b o w e  w  uszach i o b j a w y  m óz g ow e  stoją

2l) Zur Patkogeuese des Hirnabscess. Bresl. aerztliche Zeitsclirift 1879,
M e d .  N. 50.

www.dlibra.wum.edu.pl



ze sobą w  ścisłym związku, czy  też p o w s t a ł y  jednocześnie pod w p ł y w e m  jednej  
p r zy c z y n y .

Z tego wszystkiego wynika,  że o b j a w ó w  m ó z g o w y c h  przy  przewlekłych 
ropieniach z ucha nie można u wa ża ć  przez to jedynie,  że tow arz ys zą  temu 
cierpieniu, za następstwa zmian m ó zg o w o -m a te ry a ln yc h ;  ażeby d y a g n o z a  b ył a  
pewną, musi się opierać nietylko na istnieniu jednoczesnem tych dwóch c z y n ­
ników,  ale nadto na stopniu uszkodzenia ucha,  na okol icznościach,  które p o ­
przedziły,  które to w arz ys zą  lub idą za zmianami  m ózgowem i.

O  tern pamiętać należy,  że przy  przewlekłem ropieniu każde wstrząś- 
nienie mózgu,  nawet  czysto czynnościowe i zależne od za trzymania  r o p y ,  które 
możebne jest  do usunięcia, jest  bardzo ważne pod wz ględem d y a g n o st y c z n y m  
i p ro gn ost ycz ny m  i że między ob jaw ami,  zależnymi od zatrzymania  ropy,  
czysto czynnościowymi,  od r u ch o w y m i a materyalnymi,  rozpoznanie czę­
sto jest  niemożebne, —  tak liczne są stopnie przejściowe, tak one są podobne 
do siebie. Czas trwania,  powtarzanie się przypadłości ,  ich zmienność, w y ­
stąpienie jedne go  o b ja w u  umiejscowionego,  mniej lub więcej stałego,  będą 
w  rzeczywistości  j e d y n y m i  momentami,  na których m o że m y  oprzeć się dla 
otrzymania  szukanej różnicy.  Pewne punkty  oparcia  m o że m y  też ot r z ym a ć  
z tętna, ciepłoty ciała i z badania dna ocznego; szczególniej to ostatnie może 
nam w y k a z a ć  zboczenia nietylko w  okresie k o ń c o w y m  ch o ro b y,  ale nawet  
w  okresie utajonym.

Sk or o cho rob a weszła w  okres ostry,  powinniśmy j ą  rozpoznać  i odróżnić 
od chorób p odo bny ch  do niej. Niejednokrotnie w p r a c y  tej w zm ia nko w ałe m  
o wielu ob ja w a ch  odróżniających,  tak,  iż tutaj ty lk o  w  og óln ych  zarysach za­
stanowię się nad daną kwes tyą.

Rozpoznanie natu ry  c h or ob y ,  wikłającej  cierpienie uszne, przedstawia 
często niezmierne trudności i nierzadko jest zupełnie niemożebne.  I nie 
będziemy się temu dziwić, g d y  sobie uprz yt omn imy ,  że postacie te rzadko 
w ys tę p u ją  czysto;  zw ykle ,  j a k  wiadomo,  są one skojarzone z sobą i to w  sto­
pniu najrozmaitszym.  Trudności  są tern większe u dzieci 22). Szczególnie 
ła t w o  zdarzyć  się m o g ą  pomyłki ,  jeżeli przeoczyć  cierpienie uszne.

Rozpoznanie ograniczonego zapalenia o p o n y  twardej i ropnia ze w ną tr z - 
op o n o w e g o  jest  najczęściej niemożebne z p ow o du  braku w y r a ź n y c h  o b j a w ó w .  
N a p e w n o  stwierdzają chorobę przetoki w kości skroniowej lub po za w y ­
rostkiem su tk o w ym ,  p ro wa dz ąc e  bezpośrednio do j a m y  czaszkowej  resp. do 
o p o n y  twardej .  Z w y k l e  znajdujemy ropnie te p r z y p a d k o w o  pr zy  o p e r ac y ac h  
pierwotnej ch or ob y  kości. O b j a w y  bowiem ogólne i miejscowe, w yn ik a ją c e  
z powiększonego ucisku w ewn ątrzczaszkow ego ,  są pr zy  ropniu zewnątrz-  
c z as z k o w y m  rzadkie, zwłaszcza u dorosłych.

Rozpoznanie zapalenia opon m ó z g o w y c h ,  sz ybko r oz wi ja j ące go  się, nie 
przedstawia trudności,  jeżeli nie pominięto cierpienia ucha.  W  p r zy p a dk a c h ,  
po w ol i  się rozwi jających,  choroba z początku nie zawsze daje się rozpoznać,  
czasem rozpoznanie jest zupełnie niemożebne. U dzieci i osób m ło d y c h  może  
zwyc za jne  zatrzymanie r o p y  w y w o ł a ć  ciężkie o b j a w y  m ó zg ow e,  wzbudzające  
podejrzenie zapalenia opon.

22) U  dzieci często niepodobna odnaleźć niektórych  ważnych ob jaw ów , ja k  n p.  
skrzyżow anych półporaźeń, zaburzeń m ow y, pisania i t. d. W sz y s tk ie  głębszo uszne  
choroby u dzieci odznaczają się w ybitn iejszym i objaw am i podrażnienia, aniżeli  u  do­
rosłych. P rzy  próchnieniu kości skalistej u dzieci częstsze są ob jaw y gruźlicze mózgu, 
aniżeli ropne.
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Zapalenie opon m ó z g o w y c h  innego pochodzenia,  rozwi jające  się jedno­
cześnie z ropieniem ucha, trudno odróżnić od zapalenia pochodzenia czysto usz­
nego. U dzieci mianowicie często rozwi ja się gruz ełk ow e zapalenie opon ob ok 
gruźliczego próchnienia kości skalistej. Wszel ako w  postaci gruźliczej nie­
rzadko można w y k a z a ć  moment dziedziczny: ogniska gruźlicze w innych na­
rządach,  a g łównie  w błonie naczyniowej oka,  a także laseczniki gruźlicze. 
O b j a w y  postaci gruźliczej nie są w o gó le  tak g w a ł to w n e ,  j a k  przy  zapaleniu 
ropnem pochodzenia usznego.  G o rą cz ka  jest  nieregularna, niewysoka,  ch yb a,  
że się przyłączą  gruzełki prosowate .  Tę tn o jest  z początku zwolnione,  od 
4 0 — 60 uderzeń na minutę, na krótko przed śmiercią niezwykle przyśpieszone.

Ropienie z ucha nie jest też rzadkie przy  zapaleniu nagminnem opon 
mó zgordzeniowych.  Epidemiczne wystąpienie ch oroby,  w ła ś ci w a  jej  toniczna 
sztywność karku,  opisthotonus, bolesność kręgosłupa na ucisk i w y p r y s k  w a r g o ­
w y  —  uchronią od popełniania omyłek.

Ropnie  m ó zg o w e  i zapalenie zatok u dzieci przebiegają czasem przy  o b j a ­
wach zapalenia opon i za takie b y w a j ą  pr zyjmow ane.  Ropień i zapale­
nie zatok może istnieć jednocześnie z zapaleniem opon. T y l k o  w  bardzo 
ostrych pr zyp adk ac h,  gdzie nader ciężkie o b j a w y  j uż  w kilka dni po w y b u c h u  
ropienia z ucha w y s tę p u ją  ropień mózgu i zapalenie zatok może b y ć  w y ­
łączone.

Rozpoznanie ropni m ó z g o w y c h  jest  wo gó le  trudne i czasem niemożebne. 
W iel e  od tego zależy,  w kt ó ry m  okresie dostajemy chorego i j a k  długo spo­
strzegamy go.  W  okresie p o c z ą t k o w y m ,  a często i ut a jonym,  rozpoznanie 
jest  zupełnie niemożebne- również będzie ono trudne w okresie ostrym czyli  
k o ń c o w y m ,  jeżeli o b j a w y  ropnia będą za mas kow ane  przez zapalenie opon 
m ó z g o w y c h ,  w y w o ł a n e  pęknięciem ropnia. Przy rozpoznawaniu ropnia na­
leży oznaczyć rodzaj i umiejscowienie ropienia p r zy c z yn ow e g o  w uchu i w kości  
skalistej. Pamiętać  trzeba, że nietylko przewlekłe,  lecz i ostre ropienie z ucha 
prowadzić może do ropni m ó z g o w y c h ,  G d y  istnieją oznaki ucisku mózgu,  
dowodzące,  że w jam ie  czaszkowej o d b y w a  się sprawa,  zmniejszająca jej o b j ę ­
tość, należy zbadać,  czy to zmniejszenie w y w o ł a n e  zostało ropniem, czy  też 
nowo tw or em .  Najbardziej  p r a w d o p o d o b n ą  pewność  w rozpoznaniu ot rz ym u ­
jem y ,  jeżeli istnieją takie o b j a w y ,  po który ch  daje sią oznaczyć  siedlisko 
ropnia; a ponieważ ropnie pochodzenia usznego leżą najczęściej w zrazie skro­
niowym lub w móżdżku, przeto należy rozpoznać,  w kt ór y m  z tych dwóch 
odcinków ropień się znajduje.  'Pa d y a gn o z a  wszelako zawsze będzie ty lk o  
p raw dop od obn a,  niema bowiem oznak pe w ny ch  do odróżnienia ropnia m óż­
dżku od ropnia zrazu skroniowego.  Jedynie zaburzenia w k o o r d yn ac y i ,  t. j .  
chód niepewny i silny zawrót ,  są charakterystyczne dla ropnia móżdżku.  Z a ­
burzenia w ko o r d yn ac y i  są je dn a k niezmiernie rzadkie, z drugiej zaś strony 
na p o ty k a m y  j e  przy  innych cierpieniach ośrodków n e r w o w yc h .  Zajęcie j a m y  
bębenkowej przemawia  za ropniem zrazu skroniowego; zajęcie w yr os tk a  sut­
k o w e g o — za ropniem m ó ż d ż k o w y m .  Ropienie w błędniku prowadzi  do ropni 
w tylnej jamie  czaszkowej  i dla tego c h or o b y  błędnika przemawiać  m o g ą  za 
ropieniem móżdżku (Mc.  B ride i M iller); wszelako K órner  przekonał się, 
że i pod tym wzgl ęde m zdarzają się liczne wyj ąt ki  23). Ostre zapalenie ucha 
ma prowadzić do ropni w zrazie skron iow ym (B aginsky i G lu c k ); S c h w a r t z e

J3) W 9 przypadkach utraty przewodnictwa kostnego ropień znaleziono w w iel­
kich półkulach mózgu; było ono zaś zachow ane w 9 przyp. ropnia m óżdżkowego.
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znalazł  w  takim przypadku ropień móżdżku ( H u l k e ). Zupełne lub częściowe 
porażenie nerwu o k o r u c h o w e g o  przema wia  za ropniem zrazu s k r o n i o w e g o 24). 
S z ty w n o ść  karku istnieje przy  ropniu m ó ż d ż k o w y m .  Obecność  kilku ropni 
jest niemożebna do rozpoznania.  Również  bardzo trudne jest  rozpoznanie 
miejsca ropnia,  g d y  istnieje dwustronne ropienie z uszów.  Kie ruj em y się 
w ty m  razie umiejscowieniem bólu,  odnalezieniem miejsca bolesnego przy 
opukiwaniu g ł o w y ,  stroną skrz yż ow a ny ch  i jednostronnych porażeń.  Pęknięcie 
ropnia do ko m ór  bocznych lub na powierzchnię mózgu zdradza się na gły m,  
g w a ł t o w n y m  bólem g ł o w y ,  wym io tam i,  stanem ko m a ty c z n y m ,  zapaścią,  
szybkiem tętnem, rozszerzeniem źrenic i porażeniem oddychania.

O d  no w o tw or u  m ó z g o w e g o  odróżnia się ropień w  sposób następujący:  
przy  n ow otw or ze  brak momentu ctyologicznego t. j.  ropienia z ucha.  W y r a ź n e  
o b j a w y  ogniskowe, powolne  ich wzmaganie  się, szczególniej postępujące p o ­
rażenie n e r w ów  czaszkowych,  mocno w y r a ż o n a  neuritis optica przemawia  za 
nowo tw or em .  Szyb ki  rozwój  ciężkich o b j a w ó w  m ó z g o w y c h ,  zwłaszcza,  g d y  
przytem istnieją dreszcze i gorączka,  jest oznaką ropnia.

U dzieci trzeba b yć  ostrożnym z rozpoznawaniem ropnia m óz g o w e g o ,  
u nich bowiem częste są gruzełki mózgu i jednoczesne cierpienie kości skalistej. 
Czasami  n a p o t y k a m y  ob ok brodawki  zastoinowej  gruzełki w  błonie na c zy ­
niowej.  G łó w n ą  oznaką rozróżniającą jest często mn og ość  gruz ełk ów  móz­
g o w y c h ,  pr ow a dz ą c a  do takich o b j a w ó w  ze s trony mózgu  i j e g o  nerw ów ,  
iż te nie m og ą  b y ć  odniesione do zajęcia je dne go  miejsca ograniczonego.

Mocznica i coma diabeticum  m o g ą  czasem stać się p o w o d e m  o m ył e k,  g d y  
u takich osobników istnieje jednocześnie ropienie z ucha.

Przepuszczający  charakter gorączki ,  której t o w a r z y s z y  często silny dreszcz 
i która kończy  się obf itym potem,  co sp ostrzegamy przy  ropniach mózgu,  m o ­
że niekiedy b yć  p ow o de m  pomyłek;  u chr oni my  się od nich, g d y  należycie 
uwzglę dn imy  inne, tow arzyszące  temu stanowi  o b j a w y .

Zaburzenia czynnościowe mózgu można pomieszać z ropniem,  g d y  mu 
to w a rzy szą  ty lko  drg awki  i zaburzenia u m y sł o w e .

Różnicę między o b ja w a m i pęknięcia ropnia,  a udarem a p o p l e k ty c z n y m  
nie trudno ustanowić,  jeżeli  uwzg lęd nim y ropienie z ucha,  a zwłaszcza,  g d y  
przytem istnieje gorączka.  (D.  c. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

143. A. E u le n b u r g .  Choroba Basedow a i gruczoł ta rc z o w y 1). Nie u lega  
w ątp liw ośc i,  że f izyologia  i k lin ika  osta tn ich  czasów  rzuciła  w ie le  św iat ła  na z n a ­
cz e n ie  gruczołu  ta rc zo w eg o  dla ustroju, jak rów n ież  na ten śc is ły  zw ią z ek ,  jaki 
zach od z i  m ięd zy  j e g o  zaburzeniam i cz y n n o śc io w e m i,  a n iek tórem i c ię ż k ie m i p o s ta ­
ciam i o g ó ln e g o  ch arłactw a .  D o ść  w sp om n ieć  tutaj o o b r z ę k u  ś l u z o w y  m (yl/y- 
xoede?n)\ ch ar łactw ie  tarczow em  z jednej strony, jak ró w n ież  o s tosunku  ch orob y  
BASEDOw’a do zm ian , sp o strzeg a n y ch  w g ru czo le  ta rczow ym — z drugiej. Co się  ty ­
czy tej ostatn iej  p ostac i  ch o ro b o w ej ,  którą n iektórzy  (w e d łu g  au tora— n iesłuszn ie)  
ch orob ą  GRAVEs’a nazyw ają , to już dosyć w cz eśn ie  w ielu  au torów  zbiór o b ja w ó w ,

2ł) Przy  wszystkich porażeniach skrzyżowanych i tożsamostronnych trzeba się 
wystrzegać, ażeby ich nie pomieszać z objawami cierpienia mostu Warol ’a, które 
przemawiają za ropniom w tylnej jamie czaszkowej.

J) Odczyt wygłoszony na ostatnim zjeździe przyrodników i lekarzy w Wiedniu.
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przy  niej s p o s t r z e g a n y c h ,  z a le ż n e m  c z y n i ł o  od  p ie r w o t n e g o  c i e r p i e n ia  gr u czo łu  
t a r c z o w e g o .  B y ła  to  t. z\v. t e o r y a  m e c h a n i c z n a ,  w e d łu g  k tó re j  w y b i tn i e j s z e  o b j a ­
w y  c h o r o b y  B a s e d o w ^ ,  jak  w y p u k le n ie  g a ł e k  o c z n y c h  i k o ła t a n ie  s e r c a ,  t ł o m a -  
c z o n e  b y ły  u c i s k ie m  p rzez  p o w i ę k s z o n y  g r u c z o ł  (s tru m a ). N ie  z a s t a n a w ia j ą c  s ię  
dłużej nad tym  p o g lą d e m ,  b ł ę d n o ś ć  k t ó r e g o  a u to r  w e s p ó ł  z GuTTMANN’em  j e s z c z e  
25 lat te m u  w y k a z a ł  w o d d z ie ln e j  p r a cy ,  E u l e n b u r g  p r z e c h o d z i  w p r o s t  d o  o m ó ­
w ie n ia  c ie r p i e n ia  t e g o  na z a s a d z ie  n o w o c z e s n y c h  p og ląd ów ',  c zy li  t. zw . c h e m i c z n o -  
to k s y c z n e j  t e o r y i ,  p r zy p isu ją c  MOEBius’o w i  g ł ó w n ą  p od  tym  w z g lę d e m  z a s łu g ę .  
( P o r ó w n y w a j ą c  c h o r o b ę  BASEDO\v’a z o k r z ę k ie m  ś l u z o w y m ,  M o e b iu s  z a r ó w n o  
w pojęc iu  a n a t o m ic z n e m ,  j a k  i w  p r z e ja w a c h  k l i n i c z n y c h  u p a tr y w a ł  w j e d n e j  a n ­
ty te z ę  d r u g ie g o :  tam  p o w i ę k s z e n i e  i p r zero s t  g r u c z o łu ,  tutaj z m n i e j s z e n i e  i za n ik ;  
tam t a c h y k a r d y a ,  w y p u k le n ie  g a ł e k  o c z n y c h ,  p o b u d l i w o ś ć  p s y c h ic z n a ,  o g ó ln e  w y ­
n is z c z e n ie ,  z a n ik  i p o d n i e s i e n i e  c i e p ł o t y  sk ó r y  —  tutaj n a o d w r ó t  z w o l n i e n i e  tę tn a ,  
o s ła b ie n ie  c z y n n o ś c i  p s y c h ic z n e j ,  p rzy ro s t  w a g i  c ia ła ,  z g r u b ie n ie  i o z i ę b i e n i e  sk ó r y  
i t. p.). W e d ł u g  tej t e o r y i ,  g r u c z o ł  t a r c z o w y  w s t a n ie  p r a w id ło w y m  p r z e tw a r z a  
s z k o d l iw e  d la  ustroju s u b s t a n c y e  w o b o j ę t n e  i n is z c z y  j e ,  lub też ,  c o  jest p r a w d o ­
p o d o b n ie j s z e ,  w y tw a r z a  ja k ą ś  s w o i s t ą  s u b s ta n c y ę ,  n i e z b ę d n ą  do  p o d tr z y m a n ia  ż y ­
cia. Tern s i ę  dają  t ł o m a c z y ć  z j e d n e j  s t r o n y  o b j a w y  c h a r ła c t w a ,  s p o s t r z e g a n e  przy  
zan ik u  g r u c z o łu  w o b r z ę k u  ś l u z o w y m ,  j a k  r ó w n ie ż  d a lsze  w y n ik i  l e c z n i c z e  od  
w p r o w a d z e n ia  w ty c h  r a z a c h  d o  u s tro ju  g r u c z o łu  t a r c z o w e g o  z w ie r z ą t .  G d y b y ś m y  
je d n a k  t e o r y ę  tę  c h c i e l i  w c a ło ś c i  z a s t o s o w a ć  i do  c h o r o b y  B a s e d o w ^ ,  n a p o t k a l i ­
b y śm y  p e w n e  tr u d n o ś c i  ju ż  c h o ć b y  d la  t e g o ,  że  n i e z a w s z e  o b ja w y ,  n a p o t y k a n e  
przy n ie j ,  zn a jd u ją  s ię  w r a ż ą c e m  p r z e c i w i e ń s t w ie  d o  o b r z ę k u  ś l u z o w e  g o; że  
n ie k ie d y ,  ja k  to z a u w a ż y ł  a u to r  i in n i ,  j e d n a  p o s ta ć  c h o r o b o w a  m o ż e  p r z e c h o d z ić  
w dru gą  (o b r z ę k  ś l u z o w y  w n a s t ę p s t w ie  c h o r o b y  BASEDO\v'a). T r u d n o  b o w ie m  
pojąć, d l a c z e g o  z w y k ł e  w ty c h  r a z a c h  z w i ę k s z e n i e  w y d z ie la n i a  n i e z b ę d n e g o  do  
ż y c ia  z a c z y n u  m ia ło b y  d o p r o w a d z a ć  ustrój d o  tak  n i e b e z p i e c z n e g o ,  c z ę s t o  n i e u l e ­
c z a ln e g o  s ta n u  c h a r ła c t w a .  N a le ż a ło b y  w ię c  p r z y p u s z c z a ć ,  że  z a c h o d z ą  tutaj j a ­
k ie ś  z j a w is k a  z ł o ż o n e  w  p r z e m ia n ie  m a te r y i  s a m e g o  g r u c z o łu ,  w j e g o  w y d z ie ln i -  
czej i c h ło n n i c z e j  c z y n n o ś c i ,  d z ię k i  k tó r y m  d o s ta ją  s i ę  d o  k r w io b ie g u  tru jące  p i e r ­
w ia s t k i ,  w y w o ł u j ą c e  z b ió r  o b j a w ó w ,  c e c h u j ą c y c h  c h o r o b ę  B a s e d o w ^ .

Ze faktów  tych nie m ożna t ło m a c z y ć  jak ąś  p ierw otn ą  n erw icą  gruczołu , jak  to 
m niem ali n iek tórzy ,  d o w io d ły  d o św ia d c ze n ia  HuERTLE’a, w ed łu g  k tórego  farady-  
zacya nerwu g r u c z o ło w e g o  u zw ierzą t  (ga łązk a  n. la ryn g e i)  n ie  w y w o ła ła  żad nych  
zmian w gru czo le .  W z a m ia n  poprzedniej  H u e r t l e  zb u d ow ał inną teoryę,  w ed łu g  
której zab u rzen ia  w cz y n n o śc i  gruczołu ,  a co zatem  idzie ,  w ia d o m e nam p ostac ie  
ch orob ow e były za leżn e  od p ew n y c h ,  d o ty c h c za s  jeszcze  bliżej n ieznan ych  w ła ­
sności krw i w p o ję c iu  i lo -  i j a k o śc io w e m .  W  p ierwszym  przypadku rzecz ta ła tw o  
daje s ię  k l in iczn ie  t łom aczyć :  w id zim y  tutaj silny przypływ krwi do gruczołu , roz­
szerzone tę tn ic e  i ży ły ,  s i lne  tę tn ie n ie  i t. p., c z eg o  np. n iem a przy zw yk łem  wolu, 
gdzie cz y n n o ść  w y d z ie ln ic z a  gru czo łu  n ie ty lk o  nie jest  zw ięk szon a ,  ale częs to  na­
w et s łab n ie  przez za n ik  w y d z ie la ją c e g o  s ię  m iąższu etc., jak rów n ież ,  że w p rze­
biegu ch orob y  B a s e d o w ^  m ogą  zajść w gru czo le  zm iany w steczn e ,  w n astępstw ie  
czego  m oże  w y stą p ić  ob rzęk  ś lu zow y . Co się tyczy zm ian ja k o śc io w y c h  w e krwi,  
to j e sz c z e  sam B a s e d o w  zw rócił  u w a g ę  na an em ie  i ch loran em ie ,  sp ostrzegan e  
w o m aw ian ej  spraw ie ,  inni zaś —  na cz ęs te  w y stęp o w a n ie  c ier p ie n ia  u k o b ie t ,  zn i­
kanie przy niem  m ies ią cz k i  i dodatni w p ły w  ciąży. N o w sze  sp ostrzeżen ia  k li­
n iczne rów n ież  zdają s ię  p rzem aw iać  w tym duchu (w y s tę p o w a n ie  ch orob y  po za­
k ażen iach ,  k rw o to k a ch ,  utratach  so k ó w ,  ż ó ł ta c z c e  etc.) , a d o św iad czen ia  HuERTLE’a 
z p od w iązan iem  przew odu ż ó łc io w e g o  przem aw iają  jeszcze  w ięcej  za tą teoryą.  
A utor ten, wy w ołując u zw ierzą t  sz tu czn ie  żó łta c zk ę ,  zau w aży ł zw ię k szo n e  w y d z ie ­
lanie koloidu, p o w sta w a n ie  je g o  w k o m ó r k a c h  n a b ło n k o w y c h ,  co  się t ło m a c zy  
tern, że przy zastoju żó łc i ,  p rzech odzące  do krwi substan cye  drażnią  gruczoł.  L ecz  
niety lk o  wyżej w sp o m n ia n e  zm iany i lo ś c io w e  w czyn n ośc i  gruczołu  za c h o d zą  tutaj.  
D o św ia d c z e n ia  C h e v a l i e r ’a w yk aza ły  na kró lik ach , że przy ch orob ie  BASEDO\v’a 
to k sy c zn o ść  m oczu  jes t  w trójnasób zw ięk szon a ,  a B o i n e t  i S i l b e r t  u ch orych  tych  
w ydzielili  z m oczu ptom ainy , d z ia ła jące  trująco na ustrój zw ierzęcy .  Jeszcze  jed en  
czynnik., w ed łu g  autora, ma tu od egryw ać  n iep oś led n ią  rolę, m ian ow ic ie  p rzyśp ie ­
szen ie  p rzedostan ia  s ię  w ydziel iny  g ru czo łow ej  do krwi, co  H u e r t l e  rów nież m ógł  
s tw ierdz ić  w d o św ia d c z e n iu  swem  z p od w iązan iem  p rzew odu  ż ó łc io w e g o .
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M ów iąc  o leczen iu  ch orob y  B a s e d o w ^ ,  E u l e n b u r g  zw raca  u w agę ,  że i tutaj 
środki, s to so w a n e  czysto  em p iryczn ie  z m niejszym  lub w ięk szym  sk utk iem , nie są  
w rozterce z p rzytoczon ą  teoryą. I tutaj już od d aw ien  d aw n a z a lec a m y  środki,  
m ające na ce lu  „poprawę k r w i“, jak o  to: antich lorotica , roboran tia  i inne , k tóre  
w ten lub ów  sposób  przyczyniają  się do w zm o cn ie n ia  ustroju. Co się tyczy  z a b ie ­
gu ch irurg icznego ,  m ia n o w ic ie  c z ę ś c io w e g o  w y c ię c ia  gruczołu  ta rc zo w eg o ,  to w o ­
bec dobrych  w y n ik ów , o trzym anych  już w niejednym  przypadku, nie n ależy  ich  
ign orow ać.  W  każdym  jed nak  razie należy  się doń u c iek ać  tylko w tych razach ,  
które nie ustępują pod w pływ em  leczen ia  innym i środkami.

W o b e c  w ię c  w szys tk iego ,  co  wyżej było p rzy toczon e ,  uw aża  autor ch o ro b ę  
B a s e d o w ^  i śc iś le  z nią zw ią z a n e  zm ian y  w gruczo le  tarczow ym  za s a  m o z  a t  r u ­
c i e .  M otywy jeg o  w krótkośc i  są następujące: i)  W  stan ie  norm alnym  gruczo ł
tarczow y przeistacza  ch e m ic z n e  w łasn ośc i  krwi, w ytw arzając  sw o is tą  su bstan cyę ,  
która się wydala  z gruczołu  p oczęśc i  przez przestrzenie m ięd zy  to re b k o w e ,  p o czę śc i  
zaś przez w y tw o r zo n e  szcze l in y  m ięd zy k o m ó r k o w e ,  skąd w le w a  się do n aczyń  
c h ło n n y c h  gruczołu . Jako czynn ik ,  drażniący gruczoł,  n a leży  przyjąć nie podraż­
n ien ie  n erw o w e ,  lecz  p ew ien  stały  skład krwi. 2) Przy ch o ro b ie  B a s e d o w ^  ma 
się  do czyn ien ia  ze sta le  w zm agającą  się c z y n n o śc ią  w y d z ie ln ic zą  gru czo łu ,  przy- 
czem  w yd z ie l in a  p ra w d op od ob n ie  prze istacza  s ię  w su b stan cyę  trujące, co  daje się  
stw ierdz ić  zw ię k s z o n ą  to k sy c z n o śc ią  m oczu  ch orycb ,  jak ró w n ież  zn a jd ow an iem  
w nim przeróżnych ptomain. P raw d opod obn em  jest rów n ież ,  że do zm ian  p o w y ż szy c h  
przyłącza  się i szybk ie  w ydalan ie  s ię  z gruczołu  w ydziel iny , p rzyczem  w ięk sza  jej 
c zęść  w ch łan ia  s ię  przez ży ły  i w ten sp osób  przech odz i b ezp ośred n io  do k rw io -  
biegu, działając w w ysok im  stopn iu  trująco. 3) P rzyczynę, w y w o łu ją cą  p o w y ż sz e  
zaburzenia  w gru czo le ,  należy szuk ać p o czę śc i  w p rzyp ływ ie  i p rzep e łn ien iu  gru­
czo łu  krw ią tętn iczą ,  p oczęśc i  zaś w je d n o c z e sn y c h  zm ian ach  w ła sn o śc i  krwi  
u ch orych . W  ścisłym  zw iązku  z tem znajduje się objaw  sta le  sp o str ze g a n y ,  p o ­
legający  na is tn ien iu  szm erów  tętn iczych  w gru czo le ,  jak ró w n ież  już przez da­
w niejszych  autorów sp ostrzegan a  an em ia  i ch loran em ia ,  żó ł taczk a ,  zab u rzen ia  ze  
strony narządów  traw ien ia  i p rzem iany materyi,  etc.,  etc .  4) Z p og lądam i tymi 
zgod n e  są i w ynik i lecz n ic ze ,  jak ie  em p iry c zn ie  od d aw ien  d aw n a s to so w a n o  przy 
ch o ro b ie  B a s e d o w ^ ,  m ające na celu p opraw ę krwi i c a łe g o  ustroju, jak  ró w n ież  
zab ieg i ch irurg iczne ,  h am ujące wybujałą, szk od liw ą  cz y n n o ść  gru czo łu ,  przez c z ę ­
śc io w e  je g o  u sun ięc ie .  ( D eutsche med. Woch. 1 894 , N -r  4 0 ) .

144. Joh. Julius S c h m i d t .  0 leczeniu obrzęku śluzowego ‘) Z ch w ilą ,  gdy  
na drodze d ośw iad cza ln ej  starano s ię  p ozn ać  w łasności i iz y o lo g ic zn e  gruczołu  tar­
c z o w e g o ,  p rzekon an o  się ,  że zw ierzęta ,  k tóre g in ę ły  po w ycięc iu  gru czo łu ,  z ł a t w o ­
śc ią  utrzymyvvały się przy życiu , gdy im p o zo s ta w ia n o  cząstkę  w ła sn e g o  g r u c z o łu ,  
lub też za szc zep ia n o  go z in n e g o  zw ie rz ęc ia .  D o św ia d c z e n ia  te były  b o d ź cem  do  
zas tosow an ia  o trzym an ych  w y n ik ó w  w leczen iu  n iek tórych  ch orób ,  g łó w n ie  zaś  
obrzęku ś lu zo w e g o ,  gdzie ,  jak w iad om o, następuje ś lu zo w e p rze is to cz en ie  m iąższu  
gruczo łu  ta rc zo w eg o ,  w y w o łu ją ce  w ustroju p o w a ż n e  zab urzenia  c z y n n o ś c io w e  
i organ iczn e . Z p oczą tk u  za szc zep ia n o  chorym  gru czo ł tarczow y  in  su b sta n tia , 
w k rótce  jed nak  p rze k o n a n o  się, że w yn ik  le cz n ic zy  za leża ł nie od c z y n n o śc i  f izyo-  
log iczn ej  z a s z c z e p io n e g o  gruczołu ,  który s ię  zaw sz e  w sysał,  lecz od soku  g r u c z o ło ­
w ego ,  w p r o w a d z o n e g o  tym sp osob em  do ustroju; z a c z ę to  w ięc  s to so w a ć  p od sk órn e  
w strzyk iw an ia  em ulsy i gru czo łow ej ,  g l iceryn ow e w yc iąg i  i t. p., w osta tn ich  zaś 
czasach  M a c k e n z i e  i F o x —p e r  os z najlepszym  sk u tk iem . N ajn ow szy  k rok  w k ie ­
runku tech n iczn ym  o m a w ia n e g o  le c z e n ia  uczyn ił  roku z e s z łe g o  an g ie lsk i ap tekarz  
W h i t e ,  k tóry  m ając na w zg lęd z ie ,  że su row e preparaty g r u c z o ło w e  p ręd k o  ulegają  
zepsuc iu  i że n iez a w sze  i nie w szędz ie  m ożn a  lege a r łis  o trzym ać gru czo ł od św ie ż o  
za b iteg o  zw ie rz ęc ia ,  zaczą ł p rzy g o to w y w a ć  proszek g ru cz o ło w y ,  który ma j e sz cz e  
tę za letę ,  że m ożn a  go śc iś le  d a w k o w a ć  2).

*) Odczyt wypowiedziany we Frankfurtskiem Towarzystwie Lekarskiem, 7 maja 1894 r.
2) Nowy ten preparat został wypuszczony w postaci pastylek, ważących około 3 grm., 

z których każda odpowiada '/e owczego gruczołu. 100 takich pastylek kosztuje 3 marki. N ie­
zależnie od tego, fabryka MERCK’a (z Darmstadu) puściła w obieg proszek suszonego gruczołu 
pod nazwą Thyreoidinum siccatum , którego 0,6 grm. odpowiada całemu gruczołowi. Przepisuje 
się on w postaci następującej. Rp.: Thyreoidini siccati (Merck) 2,0 Sacch, lact. 18,0 Mf. tro- 
chisci Ns XX D. S. 1— 3 sztuk dziennie.
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A u to r  op isuje  dość s z c z e g ó ło w o  przypadek  ś lu z o w e g o  obrzęku, który miał  
sp o so b n o ść  le c z y ć  za p o m o cą  k arm ien ia  gru czo łem  tarczow ym  z jakn ajlep szym  
sk u tk iem . D o ty c z y ł  on lg - le tn ie j  p acyen tk i ,  k tóra do 5 -g o  roku rozw ija ła  się zu­
p e łn ie  p raw id łow o. W  5-ym roku życ ia  o trzym ała  s i ln e  u d erzen ie  w g ło w ę  i od  
te g o  czasu zau w ażon o ,  że d o ty c h c z a so w y  p raw id łow y  jej rozwój fizyczny zn aczn ie  
osłab ł.  A utor w idział ją po raz p ierw szy, gdy m iała  lat 19. W zrostu  m ałego  
(w s z y s tk ie g o  127 ctm.), o twarzy bladej, grubych p o liczk ach  i w iszącej  dolnej war­
dze, m ia ła  wygląd oc ięża ły ,  n ienaturalny . M owa nader p ow olna , głos n izk i,  gruby,  
gruczoł tarczow y n iew y cz u w a ln y ,  ręce i nogi sp u ch n ię te ,  przy ucisku p alcem  dołki  
się nie tw orzyły .  Skóra sucha, ch rop aw a , łu szc zą c a  się, n ie c o  c ień sza  na k o ń c z y ­
nach i tu łow iu .  Na stronie wyprostnej  p alców  u n ó g — zgrub ien ia  naskórka. Ż adnych  
zmian c z u c io w y c h  i ru ch o w y ch .  M ocz p raw id łow y. S k ło n n o ś ć  do szuk ania  sa ­
m otn ośc i  i m elan ch o li i ;  in te l ig e n c y a  za c h o w a n a .  R o zp o zn a n ie  sa m o is tn e g o  ob rzę ­
ku ś lu z o w e g o  d z ie c ię c e g o  nie b y ło  trudne i w krótce też s tw ier d z o n e  zosta ło  przez  
dobry w yn ik ,  o trzym an y  po z a s to so w a n iu  gruczo łu  tarczow ego ,  który, jak s ię  p rze­
kon a ł autor i N i e l s e n ,  na zd r o w e g o  osob nik a  żad n ego  w pływ u  nie w yw iera .  Co się  
tyczy  d a w k o w a n ia ,  to autor p rzekonał się na swojej p acy en tce ,  że należy tutaj być  
bardzo ostrożnym  i r o z p o c zy n a ć  od m ałych  daw ek. W  p rzeciw n ym  razie n a stę ­
pują objawy zatrucia , ch arak teryzu jące  się p o d n ies ien iem  c iep ło ty ,  p rzyśp ieszen iem  
tętna (do 120), bólami g ło w y ,  m dłośc iam i,  w ym io tam i,  przyczem  przem iana  materyi  
się w zm aga, a d o b o w a  i lo ść  m oczu  i c iężar  g a tu n k o w y  się zw iększają .  Na początku  
kuracyi radzi autor trzym ać ch orych  w łóżk u  do czasu, póki ch ory  nie za c zn ie  z n o ­
sić o d p ow ied n ie j  dawki gruczołu , co  dla k ażd ego  z osobna jest  rzeczą  in d y w id u ­
alną, a w ięc  z m ie n n ą .  N ieo g lęd n e  stosow anie  o m a w ia n e g o  leku m oże  d oprow ad zić  
n aw et  do ty p o w e g o  napadu m o cz n ic y ,  jak to p e w n e g o  razu zdarzy ło  s ię  autorowi.  
Kilka takich  p rzyp ad ków , z a k o ń c z o n y c h  n a w et  śm ier te ln ie ,  zn a laz ł  autor w a n g ie l ­
skiej l iteraturze. Swojej chorej autor d aw ał przez p ierwsze m ies iące  n aprzem ian  
gru czo ły  o w c z e  i c ie lę c e ,  p rzec ię tn ie  po 1 gram ie 3 razy ty g o d n io w o ,  później zaś  
p asty lk i  W m T E ła, k tóre  w tym czas ie  zjaw iły  s ię  w handlu. Pom im o w szys tk ich  
p ow yższych  p ow ik łań ,  jak ie  w y stęp o w a ły  u chorej w przebiegu c a łeg o  okresu l e ­
cz e n ia  (okołu  lo -u  m iesięcy),  e fekt  leczn iczy  był zadziw iający .  W s z e lk ie  n iep ra ­
w id łow ośc i  budowy się w yg ład z iły  i chora  n aw et  urosła, p om im o , że m ając lat 2o,  
była  w tym w ieku , k ied y  już w ięk sz o ść  k o b ie t  przestaje rosnąć. Chora z a c zę ła  
m ies ią cz k o w a ć  (przed le c z e n ie m  ani razu m ies ią cz k a  nie w ystąpiła),  przybrała  na 
w adze, układ kostn y  zaczą ł się w zm acn iać  i rozw ijać, co  s ię  u w id o c zn iło  wyrzy-  
n aniem  się  kilku n ow ych  zęb ów , na m iejsce  d aw n ie jszych  m leczn ych ,  nadpsutych .  
B ad anie  krwi w y k a z a ło  o k o ło  4 ,200,000 c z er w o n y c h  c ia łek ,  h e m o g lo b in y  8o%, 
gdy przed le cz en iem  była s ilna an em ia .

Czy jednak  le cz en ie  to jest trw ałe  i czy  usuw a c ier p ie n ie  n azaw sze ,— nic j e sz ­
cze  s ta n o w c zeg o  nie m ożn a  w tej k w esty i  dziś w yrzec .  A utor  nie zapatruje  
się pod tym w zg lęd em  zbyt o p ty m is ty cz n ie  i zaznacza , że p o lep sze n ie  to, acz  
zn aczne, jest ty lko  c z a so w e  i dla u n ik n ięc ia  n aw rotów  trzeba k arm ien ie  to p eryo -  
dycztiie  p owtarzać z ce lem  profilaktycznym . W  każdym  jed n a k  razie, k arm ien ie  
zap o m o cą  gruczołu  ta r c z o w e g o  przy obrzęku  ś lu zow ym  zajmuje w leczen iu  tkan ­
kami i sok am i ustroju n a jw ybitn ie jsze  już m iejsce  i śm ia ło  m oże  być p o lec o n e  
wszystkim  lekarzom  do s to so w a n ia  go  w praktyce.

(.D eutsche med. Woch. N -r  42 , 1 8 9 4 ). L . K n a s te r .

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 27 Listopada r. b.

TREŚĆ: 1) Z i e l i ń s k i  Kazimierz — przedstawienie a) chłopca z wodogłowiem; b) chłopca ze zwężeniem
oskrzela. 2) J a w d y ń s k i —przedstawienie okazu części kiszki grubej.  3) D y s k u s y a  z powodu odczytu 
kol. B o r y s s o w i c z a  p. t. S p o s o b y  z a p o b i e g a j ą c e  p o w r o t o w i  r a k a  m a c i c y  p o  j e j  w y c i ę c i u

przez pochwę.
1) Kol. Z i e l i ń s k i  Kazim ierz przedstaw ił a) 7-lctniego chłopca z olbrzym iem  

wodogłowiem . Obwód czaszki 65 ctm. Ciemiączko duże nie zarośnięte, wklęsłe ,  j e d ­
n ak  twardawe; kości czaszki twarde, szw y  wszędzie wyraźne; szew, rozdzielający kość  
czołową, wyraźny. Z objawów ogólnych  zasługują na uwagę: brak prawie zupełny
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in te ligencji;  brak ruchów dowolnych; drgawki ogólno kloniczne 1 — 2 razy dziennie,  
nystagm us, strabismus divergens, przykurczenie kończyn prawych. D z ieck o  w yp różn ia  
się pod siebie. Łaknien ie  i trawienie prawidłowe. N astępnie  tenże kol. Z. przód s ta ­
w ił  b) chłopca 3-lotniego, ze zwężeniem, prawego oskrzela, sp ow od ow au em  p raw dop o­
dobnie rozrostem gruczołów oskrzelowych. K latk a  piersiowa nieco w ypukła ,  pacior­
kowa te zgrubienia końców żeber, zgrubionio końców staw ow ych  kości, w argi dosyć  
duże; gruczoły szyjow o nieznacznie powiększoue, migdał ki dosyć dużo, wyrośle  adc-  
noidalne w  jam ie  nosogardzielowej. O bjaw y stępienia po prawoj stronie, oddecłi 
stenotyczny, chrapliwy, s łysza lny  po stronic prawej z przodu; z ty łu  oddecłi po stro­
nie prawej osłabiony, przy odgłosie w ypu kow ym  nietym panitycznym ; zaostrzenie o d ­
dechu po stronie lewej.

2)  K ol.  J a w d y ń s k i  przedstawił okaz części kiszki grubej, usunięty drogą opo~ 
racyi, której się chora poddała z powodu uporczyw ych bólów w brzuchu. R ozpozna­
nie guza było łatwe, wskutek  bardzo cienkich powłok  brzusznych. P rz y  opcracyi  
okazało się, że guz zajm ował część kiszki grubej, tuż po nad k iszką ślepą, która nie  
była  przez guz zajęta.

3) W  d yskusyi nad odczytom kol. R o r y s s o w i c z a  (patrz Ks 46 „M odycyny“), 
pierwszy zabrał głos kol. K o n d r a t o w i c z ,  który zaznacza, że ze s łów  kol. B o i i y s s o -  
w i c z a  w nosićby można, jakoby sposoby podawane przez niogo, a m ające s łużyć do 
zabezpieczenia od powrotów raka po w ycięciu  m acicy, b y ły  po raz p ierw szy  przez n io ­
go zaproponowane. T ym czasem  prawie w szystk ie  b y ły  ono już  poprzednio propono­
wane przez innych  autorów i wprowadzone w użycie. G łów n em  źródłom, z którego  
kol. B . czerpał, jest  praca W i n t e r  u, ogłoszona w  roku zoszłym  w „Zcit. f. Geburts-  
hułfe u. G y n .“, oraz odczyt, jak i  tenże W . m iał przed dw om a laty w berlińskiem  T o ­
warzystw ie  G inekologicznem . W i n t e r  pierwszy  tak ogromno znaczenie nadaje po­
wrotowi raka przez zaszczepionie p ierwocin  tegoż w ranie pooperacyjnej (Im p fre c id i- 
ve), co i kol. B. w sw oim  odczycie wypowiada, a na co ani kol. B .,  ani W i n t e r  d osta ­
tecznych dowodów nie przedstawiają. Rzecz ta w ym aga  jeszcze znacznie głębszych  
studyów, może w przyszłości będzie wyjaśniona; przykłady jednak, podawano przez 
WiNTERła, wcale nie są przokonywającc; zaledwie jed en  przypadok, op isany przez 
ScHOPF’a, m ógłby m ieć pew ne znaczcnio. Kol. B. również żadnych dowodów na k o ­
rzyść sw ego twierdzenia nie przytacza. Co się tyczy  sposobów technicznych  t. j .  przy­
gotowania m acicy  do operacyi przez usunięcie części nowotworu zapom ocą skrobania,  
wycinania , wypalania, następnie traktowania rany m ocnym i roztworami antysepty-  
cznym i ( W i n t e r  sublimatem , kol. B o r y ^ sso w ic z  chlorkiem  cynku); dalej zm iany na­
rzędzi na zupełnie nowo w cli wili otwierania ja m y  otrzewnej i t. p .,— to w szystk ie  to 
sposoby b y ły  już stosowano przoz WiNTER a. Zakładanie k loszczyków RiCHELoKa  
na więzadła szerokie oprócz przewiązek, chyba nie zyska  aprobaty chirurgów,  
ze względu na m ożliwość pow staw ania  zakażenia. Nowość stanowi powrót do ch em i­
cznego traktowania odradzającego się w bliźnio nowotworu zapom ocą p asty  C a n -  
QUiN’a; zdaje się jednak, że sposób ten, już dawniej wypróbow any i porzucony,  
także nie będzio zastosow any na szerszą skalę z powodu n iepew nego sw ego  działania. 
Czy zaś sposoby, podawane przez kol. B . i innych  autorów, w płyną  wyraźnie na ogra­
niczenie liczby powrotów  raka po wycięciu  macicy, to można się będzie przekonać do­
piero po dłuższym  przeciągu czasu, na podstawie licznej i dobrze spostrzeganej s ta ty ­
styki; obecnie zaś w yciąganie pew niejszych  w niosków  byłoby przedwczesne.

Następnie zabrał głos kol. S t a n k i e w i c z ,  który powątpiew a o możności zakażenia  
nowotworem  powierzchni k rw aw iących  w czasie operacyi. G dyby tak było w istocie, 
m usielibyśm y widzieć bardzo często takie następstwa; tym czasem  przytaczane spostrze­
żenia pojawiania się ognisk nowotworu rakowatego w b liznach ,pozbaw ione są zupełnie  
przekonyw ających  dowodów i m ogą być objaśniano nierównio prościej i zrozumiałej.  
Kol. S . przytacza na dowód bardzo rychłą  recydyw ę raka w bliźnie po wyciętej  sutce,  
gdzie rak pierwotny zajm ował tylko okolicę brodawki, był twardy, n ierozpadający się,  
a gruczoły pachowe nie b y ły  zajęte. W  drugim znów przypadku po w ycięc iu  sutki  
u osoby 70-letniej dopiero po 8 latach guziki rakowato w ystąp iły  w bliźnio. Praw do-  
podobnem w ięc  jest,  że pierwociny rakowe znajdowały się już w naczyniach lim fatycz-  
nych przeciętych przy operacyi, gromadząc się w  końcach naczyń ściśn iętych  blizną,  
tam  rozrastającą się, tworząc guziki w  samej bliźnie. N ierów nie  więcoj lękać się na­
leży zakażenia posokowatogo, skutk iem  dostania się rozpadu rakow atego na św ieżo  
przecięte tkanki zdrowe; tutaj bardzo ła tw o  m oże nastąpić w ekłonionie  p ierw iastków
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s e p  tycznych  i w y w o ła ć  p ow stan ie  ogn isk  ropnycli w  mniej lub więcej oddalonych  
m ie j s c a c h .  Stąd to obowiązkiem  je s t  operatora starać się o odkażanie ogniska sep-  
ty  czn cgo ,  zanim przystąpi do przecięcia otaczających m acicę tkanek  zdrowych. Tak  
sa  m o konieczną je s t  rzeczą przy w yc in an iu  m acicy  rakowatej prowadzić cięcia jak  
n a jd a le j  od m iejsca rakiem zajętego. Położenio  jednak  m acicy wśród bardzo zbliżo­
n y c h  do nioj ważnych narządów zmusza oporatora do działania w  bardzo ciasnych gra­
n ica c h  i w łaśnio chociażby z tego ty lko względu trudno łudzić się nadzieją doszczętne­
go w y leczen ia  raka m acicy. Liczno badania m ikroskopow o ( I I empel  w pracowni  
B ro wicza  w Krakowie), dokonane na okazach raka odźwicrnika, w ykazały  w  ścianie  
na pozór zupełn ie zdrowej ognisko rakow ato  w naczyniach lim fatycznych w odległości 
5 ctm.; k ierowanie  się przeto d o tyk iem  co do granic nacieczenia rakowatego n iew ie lką  
oddać m oże usługę, gdyż najczęściej tkanki już są zajęte poza m ożebną granicą operaeyi.

Kol. J a w d y ń s k i  zaznacza, że jeżeli  rokow anie  stanow i wogóle jedną z najtrud­
n iejszych  części m ed ycyn y  stosow anej,  to jeszcze daleko trudniejszo jest  ono odnośnie  
lo sów  chorego po operaeyi raka. Częstokroć się zdarza, że m am y do czynienia  z p rzy ­
p adkiem  zrozpaczonym i, pom im o to, po oporaeyi następuje trw ałe  wyleczenie; w in ­
n ych  znów razach w przypadkach św ieżych  i pozornie łagodnych  szybko po usunięciu  
choroby następuje jej powrót. Najgorsze rokowanie co do powrotu dają raki języka,  
m acicy  i odbytnicy; naw et  udoskonalenie sposobów operacyjnych mało w p ły w a  na p o ­
praw ę statystyk i.  Jeżel i  jeszcze  gdzieindziej w arunki anatom iczne pozwalają na roz-  
logłe usunięcie tkanek, to przy raku m acicy n a w e t  pod tym  względom, b lizkiem  s ą ­
s iedztw em  ważnych narządów, a przodew szystkioni m oczowodów , je s te śm y  bardzo 
skrępowani. Kol. B o r y s s o w i c z  w  celu m ożliwio p ew n ego  usunięcia części chorych po 
nałożeniu przew iązek  i w ycięciu  m acicy nakłada na pozostałe części tkanki przy maci - 
cznej i w ięzadeł szerokich poza przewiązkam i kleszczyki IliCHELoKa. Metoda ta, w ed ług  
zdania kol. J . ,  niepetrzobnic kom plikuje oporacyę. N a łożyć  k leszczyki RiCHEi.oKa  
m oźebnic daloko od macicy m ożem y i bez uprzedniego przewiązywania, co jes t  u po­
w szechniono m iędzy francuskim i operatorami; powtóro, jeszcze i poza k leszczykam i  
m ożom y pozostawić zarodki rakotwórcze; a potrzocie, przy nakładaniu kleszczyków  
po przewiązaniu i śc iągnięciu  do lin ii środkowej k ikutów , m ożem y nimi pochwycić  
k tórykolw iek  z m oczowodów . D latego  też w colu m ożliwie rozległego usunięcia tku- 
nok daloko więcej uzasadnioną zdaje się kol. J . m etoda M a c k e n r o d P u ,  jako  w łaśnio  
bardzo rachująca się z położeniem  i stosunkiem  do m acicy m oczowodów. Szczególny  
nacisk  kładzie kol. B. na zabezpieczenie się od t. zw. im pfrecid ite , t. j.  od zarażenia  
tkanek zdrowych rakiem podczas operaeyi. W p raw dzie  istn ia ły  w literaturze poje­
dyncze spostrzeżenia, m ające dowodzić m ożliwości takiego zakażenia, dopiero jod-  
nak praca W i n t e u ’h narobiła dużo hałasu m iędzy ginekologam i. O sprawie tej na­
leży sądzić bardzo krytycznie . Jeżeli  na tak ogromną liczbę raków wargi dolnej  
B e r g m a n n  opisuje jed en  ty lko  przypadek powstania raka w argi górnej na miejscu  
odpowiadającem  wardze dolnej, z której przedtem raka usunięto, to kol. J. b y łby  
sk łonniejszy przyjąć raczej przypadkowość pojaw ienia  się raków na obu wargach,  
aniżeli zakażenie. J eże l i  gdzie, to w łaśc iw ie  przy raku wargi dolnoj istnieją w szelk ie  
warunki do zakażenia wargi górnej, a jednak  przypadków takich nie spostrzegamy.  
Praca W i n t e r  r  odznacza się brakiem krytycyzm u, a za to cechuje się w ielką nai­
wnością. Kol. J. dla przykładu przytacza takie spostrzeżenie. U  chorej po w y c ię ­
ciu rakowatej m acicy  w k ilka  m ies ięcy  po operaeyi pojawia się w bliźnio guzik  w ie l ­
kości orzecha. P ow tórna  operacya— zagojenie. Po kilku znów m iesiącach recydywa,  
ale w ielkości ja ja  kurzego. P on iew aż  w jednym  przeciągu czasu w ielkość guza pier- 
wotnogo tak b y ła  różna, W i n t e r  w nioskuje, że druga recyd yw a powstała  skutkiem  
zakażenia tkanek  na dużej przestrzeni. W szystk ie  cechy charakterystyczne, m ające  
wyróżniać recyd yw ę w  ranie od im pfrecidive , nio odznaczają się ścisłością w niosków  
naukowych. To sam o powiedzieć m ożna o spostrzeżeniach innych  autorów, naprzy­
kład SiPPEi/a. K ol.  B . w celu uchronienia się od tej im pfrecidice  rozkłada opera-  
cy? wycięcia  p o ch w ow ego  m acicy na 3 części.  Czy jed nak  m oże on przez to dosięgnąć  
zamierzonego colu? F aktyczn ie  ochrania on otrzewnę od zetknięcia  się z częściami ra- 
kowatem i,  na której właśnio  w yjątk ow o ty lko i nadzwyczaj rzadko pojawia się recy­
dywa. Co się tyczy  p och w y  i tk an ek  sąsiadujących z macicą, to może w  nie zaszcze­
pić raka, bo do w yc ięc ia  części chorych używ a narzędzi, m ogących  okaleczyć tkanki  
zdrowo. W y m y c ie  pola operacyjnego q% roztworem  chlorku cynku nic tu nie pomożo. 
Jeżeli  czy to komórki, czy baktorye, czy inne twory, zakażenie sprowadzające, w n ik n ę ły ,
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czy wszczepiono zostały  w  tkanki zdrowe, to a n is tę ż o n y  roztwór sublimatu W iNTER’a, 
ani chlorek cynku  kol. B o r y s s o w i c z a  działalności ich nie cofną. Oo się zaś tyczy  
oczyszczenia pola operacyjnego na tyle, aby nie powstało zakażenie posocznicowe, to 
i pod tym  w zg lędem  skom plikow ano m anipulacye kol. B. są  conajmniej zbyteczne.  
Jeżeli k iedyś b ędziem y leczyć raki doszczętnie, to z pewnością  nie zapom ocą drobnych  
m odyfikacyi w  operacyach, ale na zupołnic innej drodze.

Prof. P r z e w o s k i  przytacza następujące dowody zakażonia nowotworowego:  
a) pom iędzy innem i opisano przez K l e b s ^  trzy przypadki raka p łaskok om órk ow ego  
żołądka przy takim  sam ym  raku języku; b) wtórne guziki rakowato w  płucu przy ra­
ku przołyku na wysokości rozdziału tchawicy  i po jej przedziurawieniu; c) przenosze­
nie raka z jed nego  zwiorzęcia na drugie tego sam ego rodzaju. Kol. B o r y s s o w i c z  w e ­
dług zdania prof. P. ma słuszność, usiłując uniknąć zakażenia przez zaszczepienie, ale 
robi to nie tak, jak b y  należało, bo usuwając części zwyrodniałe, będące w stanie rozpa­
du, i potem, po przepłukaniu pochwy operując w częściach na pozór zdrowych, w tedy  
właśnie  może w zadraśnięcia b łony śluzowej wszczepiać cząstki n ow otw oru .

Prof. P r z e w o s k i e m u  odpowiada kol. J a w d y ń s k i ,  żo niotylko są mu znane sp o­
strzeżenia KLEBs’a, ale i całego szeregu innych  autorów. To go jed n ak  nie p rzek on y­
wa. Naprzód często się zdarza, że badanie anatom o-patologiczno nie daje dosyć pe­
wnych i stanowczych w yników , a powtóre i w ynik i,  o trzym yw ane przy szczepieniach  
na zwierzętach, nie są z sobą w zupełnej zgodzie. K ie d y  jodni widzieli rozrost tylko  
kaw ałka  zaszczepionego, inni przyjm ują m ożliw ość zwyrodnienia  sąsiednich tkan ek ,  
inni nakonioc spostrzegali w zaszczepionym  k aw ałku  przem iany wsteczne i zupełny  
zanik tkanki zaszczepionej. Za to doświadczenie kliniczne uczy czego innego. Często  
operujem y raki, przy których prawie żo niem ożliwe jes t  uchronić się od zetkn ięc ia  
tkanki chorej ze zdrow em i i rooydy wy nie widzimy; i naodwrót, recyd yw a  w ystęp uje  
tam, gdzie rak b y ł naokoło otoczony częściami zdrowemi, gdzie się n ie dotykano go  
wcale podczas operacyi (rak sutki), i to recydyw a nie w bliźnio, nio w gruczołach, ale  
w częściach bardzo oddalonych od ogn iska  pierwotnego.

Kol. K i j e w s k i  twierdzi, że w m yśl tego, co po w i odział prof. P r z e w ó s k i ,  metoda,  
stosowana przez kol. B o r y s s o w i c z a ,  bynajmniej nio zabezpiecza od zaszczepionia raka  
podczas samej operacyi. Rozpadające się tkanki m ogą być przyczyną zakażenia sop- 
tycznego, dlatego też usuw anie  ich chroni nas od tego p ow ikłan ia  i pole operacyjne  
m am y w tedy czyste; podczas zaś usuw ania  tkanki nowotw orowej, nie uległej rozpado-  
Avi, właśnie można w zdrowo tkanki zaszczepić nowotwór. P rz em y w a n ie  całej po­
wierzchni rany 5% r o z c z y n e m  c h l o r k u  c y n k u  nie niszczy już zaszczepionych  
pierwiastków  raka, chlorek cynku nie m a sw oistego  działania w tym  kierunku, p rzy­
najmniej dotąd żadno doświadczenia nie potw ierdziły  tego przypuszczenia; zatem na­
leży przyjąć, żo p rzem ywa się ty lko  ranę w celu usunięcia rosztek, p rzylegających  
do jej powierzchni. W yja łow iona  w oda lub fizyologiczny rozczyn soli z rów nym  po­
żytk iem  tę rolę odgryw ać może. W  opisie w ykon ania  samej operacyi, dla kol. K. n ie­
zrozumiało jest ,  dlaczego kol. B. nakłada najpierw przewiązki, a następnie szeroko  
zakłada kleszczyki RiCHELOpa. Jest  to utrudnienie i strata czasu. J eże l i  j e s teśm y  
pewni, że moczowodu k ońcem  kleszczyków  nie schw ycim y, toż bezporównania prościoj 
odrazu zastosow ać k leszczyki R ic i iE L O p a ,  które z calem bezp ieczeństw em , przy zacho­
waniu wszelkich w arunków  czystości, można w ranie pozostawić w ciągu kilku dni. 
Rów nież,  w razie nawrotu cierpienia stosowanie pastae Canąoini nie je s t  w y m o ty -  
wow ane. Jeżeli kol. B. boi się w tych razach używać noża, aby nio otworzyć jelita  
lub pęcherza m oczowego, to pasta  Canąoini nio uchroni go od tego, gdyż, j a k  to s ły s z e ­
liśm y, n iszczy tkankę na znacznej przestrzeni.

K ol. S a w i c k i .  M ożności przeszczepiania raka obok spostrzeżeń  k lin icznych  do­
wodzą prace dośw iadczalne W EinPa, Szczep ien ia  takie udają się  w praw dzie nie za w ­
sze, lecz to zależy od pew nych  w arunków , których jeszcze  dokładnie n ie znam y. Co 
się  tyczy  raka m acicy, to tu spostrzegano n iejednokrotn ie przeszczepien ie now otw oru  
z szyi m acicznej na błonę śluzow ą pochwy (spostrzeżenia F isciiE R ’a, W EiiR’a i  innych). 
L suw ając raka, chirurg d zisiejszy  stara się operow ać w tkankach zdrow ych i u su w ać  
najw ięcej tkanki w tym  kierunku, w którym  now otw ór przy danych w arunkach zw y k ł 
się  najbardziej szerzyć. P on iew aż badania w yk aza ły , że rak m acicy najszybcioj się  
szerzy w k ierunku w ięzadeł k rzyżow o-m acicznych  i w ięzadoł szerokich , a zatem  przy  
w ycin an iu  m acicy w tych  razach n ależy  jed n ocześn ie o ile  m ożna n ajw ięcej sąsiedniej 
tkan ki usuw ać w e w spom n ianym  kierunku. W ych od ząc z tej sam ej zasady, M a c k e n -
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r o d t  podał n iedawno swój sposób w ycinania  m acicy  razom z częścią w ięzadełszerokich.  
D la  umożebnienia tego M a c k e n r o d t  oddziela uprzednio macicę z częścią więza­
deł szerokich od pęcherza, przyczem m oczow ody pozostają przy pęcherzu na przestrze­
ni 5 ctm., t. j. aż do miejsca, w którem przobijają więzadła szerokie wpoprzek. P o  ta- 
kiem  odłuszczeniu można nakładać przewiązki na więzy szerokie w odległości 4 ctm. 
od macicy, bez obawy podwiązania m oczowodu. Sprawdzając powyższe dane k ilk a­
krotnie na trupach, kol. S a w i c k i  przekonał się. żo dane te są zupełnie s łuszne i sam a  
operacya do wykonania m ożliwa. Sposób operowania kol. B o r y s s o w i c z a  stanow i mo-  
dyfikacyę sposobu M a c k e n r o d K r ;  kol. S. nio może jednakże powiedzieć, by modyfi-  
kacya ta b yła  lopsza od pierwowzoru. Kol. B., o ile  można wnosić z odczytu, odłuszcza  
pęcherz tylko od macicy, ja k  to dotąd czyniono, nakłada przewiązki tuż przy m acicy  
i następnio w odległości mniej więcej 2— 3 ctm. od tejże chwyta w kleszczyki więzadła  
szerokie. W  tych warunkach moczowód, przylegający do dolnej przedniej powierzchni  
więzadła, uchwycić  w szczypce bardzo łatwo. Jeże l i  kol. B. to się n igdy  nie w yd arzy ­
ło, to widocznie nakładał k leszczyk i R ic i iE L o F a  nie na całą w ysokość wiązadeł, lecz 
tylko na dolną część tychże. Oprócz możebności uchwycenia  k leszczykam i m oczow ó-  
du i usuwania mniejszej ilości tkanek, niż to czyni M a c k e n r o d t ,  sposób kol. B. ma  
jeszczo jodnę niedogodność: odgniatanie k leszczykam i powoduje zgorzel tkanek, która  
łatwiej m oże w yw ołać  zakażenie, niż tkanki przewiązane; w prawdzie kol. B. zam yka  
część rany otrzownowej zaw iązaniem  ligatur i zabezpiecza się od zakażenia założe­
niem  tam ponu, jednakże, w  razie jak ie jś  niedokładności, zakażenio łatwiej tu może  
nastąpić, niż przy sposobie M a c k e n r o d t ^ .

Kol. K r y s i ń s k i  uważa przepłukiwanie 5% roztworem chlorku cynku za niebezpie­
czne, gdyż 2’oztwór taki jes t  środkiem  silnie drażniącym, a w iadom o przecież, że 
w  ctyologii raka drażnienie stawiają na jed nem  z pierwszych miejsc. Zalecana przez 
k o l .B .  m etoda operacyjna przedłuża bardzo operacyę, a chociaż zasadą chirurga jest ,  
aby operować m ożliw ie  czysto, należy również starać s ię  o pośpiech, gdyż od tego  
w znacznym  stopniu zależy dobre zejście pooperacyjne.

K ol. S z t e y n e r  jednoczesno zakładanie przew iązek  i k leszczyk ów  RiCHELOT’a 
u w aża za zbyteczne, a pozostaw ien io  ich ty lko  na 24 godzin za niobezpieczne z tego  
w zględu , że m ożliw e będzie zakażenie przyranne, jeż e li w  ciągu tych 24 godzin w szy st­
k ie  n aczyn ia  nio u legną zam knięciu .

Kol. W i n a w e r  zaznacza, iż z podanych przez kol. B. sposobów, p ierw szy  m a na  
celu zabezpieczenie chorej od powrotu raka przyrannego, drugi zaś — od powrotu za­
szczepionego. P ierw szy  sposób m ożna zestawić z podanym  niedaw no sposobem M a - 
CKENRODT a . M a c k e n r o d t  operuje w ten sposób, iż usuw a więzadła szerokie w całej 
ich rozciągłości, w w ięk szem  lub m niejszem  oddaleniu od macicy; kol. B .  zaś dąży do 
usunięcia głównie tkan ki przy macicznej, która pozostaje w najbliższem sąsiedztwie  
z szyją  maciczną. W iad om o, iż rak dolnego odcinka m acicy szerzy się per contiguita- 
tern na najbliższo otoezenio szyi m acicznej. W ob ec  tej okoliczności nie m ożna nie  
uznać w zasadzie za ra c jon a ln y  sposobu kol. B., który to sposób dąży do odzielenia  
tkanki przyszyjowej przez nałożenie k leszczy  R i c i i e l o t - P e a n ^  nazewnątrz przew ią­
zek jedwabnych. O ile  sposób ten możo być pewny, tylko z czasem, przez szczegółowe  
badania drobnowidzowe w ycię tych  wraz z m acicą więzadeł,  określić będzie można.  
W ów czas  bowiem  m ożna będzie przekonać się, w jakiej rozciągłości i w jakiom  odda­
leniu od m acicy zajęto są więzadła  szerokie przy raku dolnego odcinka, który w y ­
daje się jeszcze um iejscow ion ym  w yłącznie  na macicy. Co do zarzutu, jakoby, uj­
m ując dolną część w ięzadeł szerokich w  kleszcze, łatw o było zacisnąć moczowody, to 
zarzut ten nie w ydaje się słuszny. Odłuszczając dokładnie pęcherz m oczowy od szyi  
macicznoj i w ięzadoł szerokich i ujm ując w kleszcze więzadła szerokie w niezna-  
cznem  oddaleniu, prawio tuż poza przewiązkam i, jak to kol. B. czyni, w ów czas  
p ow ik łan ia  tego uniknąć można. Drugi sposób kol. J3. m a na celu ochronę od pow ro­
tu raka zaszczepionego. Rozpatrując w tych sposobach, ja k ie  w ty m  celu b y ły  
dotąd podane, sposobyF r i t s c h ^ ,  W i n t e r ^ ,  G o t t s c h a l k ^ ,  M a c k e n r o d t ^  i O l e v e -  
LAND’a, przyjść m ożn a  do w niosku, iż niektóre z tych  sposobów prawie wcale, zaś 
inne ty lko niedostatecznie chronić m ogą od powrotu raka zaszczepiouego. Ze sposo­
bów tych sposób W i n t e r ’a w ydaje się najprostszym i najpew niejszym , tembardziej, 
iż W i n t e r ,  posiłkując się tym sposobem  już od półtora roku, nie spostrzegał powrotu  
przez zaszczepienio. Przy  długotrwałej operacyi łatw o będzie nieco kom órek rako­
wych palcami przeniość i w otwartą tkan kę przymaciczną wszczepić. Także sposób
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M a c k e n r o d t ’u, bardzo racyonalny w  zasadzie, n iezawszc m oże być pew ny. G dy  
błona śluzowa sklep ień  pochwow ych u legnie zwyrodnieniu , wów czas worek, z p ła­
tów  p ochw ow ych  w ytw orzony, ła tw o rwać się będzie i część pochw ow a m acicy  nio 
będzie dostatecznie izolowana. Stąd wniosek , iż przyjm ując k w e s ty ę  przeszcze-  
pialności raka, przynajmniej klinicznie, za dowiedzioną, nie m ożem y twierdzić,  
b yśm y  ostatecznio już byli w posiadaniu sposobu łatw o w ykonalnego , chroniącego bez­
w zględnie  od powrotu raka zaszczopionego. J a k ą  rolę w  szeregu tych  sposobów o d e ­
gra sposób kol. B o r y s s o w i c z a ,  trudno jes t  osądzić. T y lko  fakty dalszo m ogą  nam  
o wartości sposobu dać dostateczne świadectwo. R ozstrzygać tę  spraw ę dziś—je s t  co 
najm niej przedwcześnie.

W  odpow iedzi kolegom , g lo s  w d ysk u sy i zabierającym , kol. B o i i y s s o w i c z  zazna­
czył: Zarzut kol. K o n d r a t o w i c z a ,  że podane przez kol. B. sp osob y  oporow ania raka
m acicy, m ające na celu u n ik n ięc ie  powrotu togo cicrpionia po w ycięciu  ca łk ow item  
m acicy , są zapożyczone z pracy W i n t e r ’r, jest najzupełn iej n iesłu szn y  i przez n ikogo  
n ie m oże być popiorany, kto przeczyta  pracę W i n t e r z e  \V  pracy W " in t e r ’a n iem a  
m ow y o sposobach oporow ania, podanych przoz kol. B o r y s s o w i c z a .  W i n t e r  zaleca  
dla un ik n ięcia  zaszczepienia raka zeskrobanie now otw oru, odkażanie rany | % roztw o­
rem a lk oholow ym  sublim atu  i przypalanie jej żogadlom  PACQUELiN’a, —  sposób zaś 
kol. B. polega, na am putacyi nadpoehw ow ej szy i m acicznoj, p ow yżej nacioczcń r a k o ­
w atych i na odkażeniu  pow ierzchni rany, pow stałej po odłuszczaniu pęcherza i  odbyt­
n icy  od szy i m acicznej, zapom ocą 5% rozczynu chlorku cynku. O dkażanie rąk i zm ia ­
na narzędzi, w spólna w postępow aniu  WiNTEu a i kol. B  , nio dowodzi p odobieństw a  
m etod, gdyż każdy operator tak postępuje po usunięciu  części zakażonych , zanim  
przystąp i do operacyi na tkankach  zdrow ych. Zarzut kol. K o n d r a t o w i c z a  tern- 
bardziej je s t  n iczcm  n ieu spraw ied liw ion y, gd yż kol. B  , m ów iąc o tern p o s tę p o w a ­
niu, nadm ionil, żo o d k a ż a  r ę c e  i z a m i e n i a  n a r z ę d z i a ,  t a k  s a m o ,  j a k  t o  
z a l e c a  W i n t e r  i inn i. Zarzut, żo stosując k leszczyk i, narazić się  m ożna na zakażenio  
rany, upada w obec dobrych w yn ik ów , otrzym anych przez g in ek o logów , u żyw ających  
k leszczyków  przy w ycinaniu  m acicy. C hlorek cynku był stosow an y  w co lu  n iszczen ia  ra­
ka m acicy  przód jej w ycięciem : kol. B., p ierw szy  zaczął stosow ać ten  środek po w y c ię ­
ciu m acicy w  celu zn iszczenia podejrzanej ziarniny. Trudno się  zgodzić, w ed łu g  
słów kol. B  , z kolegą J a w d y ń s k im ,  że nie m ożem y zaręczyć, czy  rak  n aw et w po­
czątkow ym  rozwoju n ic ponow i się po ca łkow item  w ycięciu  m acicy; z w ięk szą  
jed nak  pew nością  m ożna tw ierdzić, że skoro nacioczonia now otw orow e przekroczyły  
tkan kę m aciczną, pow rót cierpienia je s t  prawio n iezaw od n y. O prócz przytoczonych  
przoz kol. P r z e  w o s k i  e g o ,  przypadków , dow odzących zaszczopialności raka, za dow ód  
służyć m ogą rów nież praco L a n g e n b e c k ^ ,  N o w i c k i e g o  i W e b e r u  oraz w yn ik i do­
datn iego szczep ien ia  raka na ludziach, podane przoz H a i in ^ i ,  BERGMANN’a i C oiiN iiJa. 
N iek tóro  też znano przypadki k lin iczne, ja k  zarażenie się  w argi górnoj od dolnej, 
podniobien ia od raka język a , w argi srom nej jednej od drugi oj oraz sk óry  brzucha  
od ow rzodzenia rakow atego na obw isłej su tce, dow odzą zaszczop ia ln ości raka. Po  
w ycięciu  szyi m acicznej, zajętej przez raka, kol. B. sp łukuje pow ierzch n ię rauy 5% 
rozczynem  chlorku cynku w celu usun ięcia  cząstek  now otw oru i od każen ia  po­
w ierzchni rany od p osocznicow ych  lub n ow otw orow ych  p ierw iastków ; n ie m a zaś 
w cale kol. B . zam iaru odkażać głębok ich  warstw  tkanek otaczających m acicę, gdyż  
podczas w ycinan ia  szyi m acicznej un ik a  u jm ow ania zapom ocą narzędzi tych  tk an ek . 
K ol. B. n ie ma w ięc na celu  un ik n ięcia  zakażenia otrzew noj, lecz p rzedow szystk iem  
rany po odłuszczoniu  pęcherza i odbytnicy od szy i m acicznej, gdyż rana ta n ie m o­
że być dokładnie przepłukana i odkażona po otw arciu  ja m y  brzusznej. Z arzut kol. 
J a w d y n s k i e g o  i S a w i c k i e g o ,  że ujm ując tkan kę p rzyszyjow ą (n ie w ięzad ła  sze­
rokie, ja k  chce kol. J a w d y n s k i )  zapom ocą kloszczyków  R ic iiE i.o F a  n azew nątrz  
przew iązek , m ożna ucisnąó m oczow ody, upada z togo pow odu, żo kol. B . n ie zda­
rzył się tak i przypadek w praktyco, a powtóro, że po operacyach, dokon anych  
na trupach, m ożna stw ierdzić znaczną od ległość m oczow odów  od zaciśn iętych  k le ­
szczyków ; n akon iec przedstaw iony okaz m acicy w raz z m oczow odam i i p ęch e­
rzom  w ykazuje znaczną odległość m oczow odów  od szyi m acicznoj (5 — 6 ctm .), k tó ­
ra daje m ożność stosow ania k leszczyków  w colu szerszego u sun ięcia  tkan ki ota­
czającej szyję m aciczną, o którą w łaśnio chodzi, gdyż w niej przebiegają g łó w n ie  
pnie naczyń ch łonnych, odprow adzających lim fę z pow ierzchni szy i m acicznoj. 
W  odpow iedzi prof. P r z e w o s k i e m u  kol. B. n adm ien ia , że p rzedew szystk iem  stara
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się usunąć całkow icie raka, amputując szyję powyżej nacieczeń, źo powierz­
chn ię  szyi po a m p u tac j i  przypala żogadłom P a c q u e l i n ’cI, a powtóro, iż nie j e s t  do-  
wicdzionom, żo komórki raka, rozsiane w tkance, są zaraźliwszo od tych, które s ta n o ­
w ią podścielisko raka, które nie są w stanio rozpadu, lecz posiadają w łasności ż y ­
w otn e  i zdolno do zaszczepienia. W  odpowiedzi kol. K r y s i ń s k i e m u  kol. 15. zaznacza, 
że przypalanio powierzchni rany zapomocą 5$ rozczynu chlorku cynku nio uw aża  za 
szkodliwe, gdyż rana ta goi s-uę nio doraźnio, locz przez ropionie, odkażenio więc takioj 
rany zawsze jes t  korzystne i n ic  może u łatwić rozwoju raka przez drażnienie. 5$ chlo­
rek cynku mu mi fi kuj o powierzchnię rany oraz komórki raka, przylegające do tej 
powierzchni lnb wtłoczone w  nią podczas odłuszczania na tępo pęcherza i kiszki 
prostej oii szyi macicznej. K o l.  B. dodaje, żo przy stosowaniu podanych zmian ope­
racyjnych i stosowaniu chlorku cynku do odkażenia rany, n ictyłko nie spostrzegał  
u chorych podw yższen ia  się ciepłoty po operaeyi, lecz żo tam pony, wypełn iające p o ­
chw ę, nio w y d a w a ły  gnilnej woni przy w yjm ow aniu  ich na 9 lub 11 dzień po op e­
raeyi.

W  sprawi e leczenia bło nicy su row icą swoistą.

Kwestya dnia, kwestya surowicy przeciwblouicowej, zaczyna wchodzić w drugą fazę. Łatwo 
było przewidzieć, że po publikacyacli, głoszących tryumf nowej metody leczenia błonicy, dadzą 
się słyszeć głosy przeciwne, odmawiające jej wartości leczniczej, a nawet potępiające ją jako 
szkodliwą.

Wkrótce po ukazaniu się w handlu surowicy BEHRiNG’a, zjawiały się jedna po drugiej 
wiadomości o pomyślnym wpływie śro lica na błonicę, — wiadomość', oparte przeważnie na małej 
liczbie spostrzeżeń. Przytaczano przypadki wyleczenia, mówiono o bardzo ciężkich postaciach 
błonicy zakończonych wyzdrowieniem, przyczem zapominano, że i przy dawniejszych metodach 
leczenia takie same rzeczy się zdarzały. Opierano się na statystyce, porównywająo śmiertelność 
w jednej epidemii ze śmiertelnością w innych, zapominając znowu o rozmaitej złośliwości epi­
demii błonicowych. Przytaczano na dowód skuteczności środka, że śmiertelność z 5 0$ lub 60$ 
spadała na 20$ — 25$. Skąd takie okropne cyfry? Toć epidemie błonicy ze śmiertelnością, 
dochodzącą do 50$, należą na szczęście do rzadkich. Środek nowy uznano za swoisty w całem 
znaczeniu tego wyrazu, t. j. leczący napewno błonicę czystą, byleby leczenie rozpoczęte zostało 
w pierwszych dniach choroby, nie czekając, co przyszłość przynieść może. Nazwano surowicę 
BEHRiNGła środkiem bezwarunkowo nieszkodliwym, zapominając, iż do wygłoszenia takiego zda­
nia potrzeba więcej, niż kilkudziesięciu spostrzeżeń, więcej, niż jednej epidemii. Oto faza pierw­
sza, w której entuzyazm kazał zapomnieć o trzeźwości i krytycyzmie.

Nie długo dał na siebie czekać głos sceptyka, głos, znowu z przykrością nadmienić musimy, 
nie pozbawiony subjektywizinu. a nie oparty na licznych spostrzeżeniach i nie dających się ode­
przeć argumentach.

Na przedostatniem posiedzeniu Towarzystwa Lekarsk. Berlińskiego wystąpił H a n s e m a n n  
z odczytem o błonicy i surowicy przeciwbłonicowej. Pomijamy część pierwszą odczytu, w której 
H. stara się udowodnić, że łasecznik LOEFFLERła nie jest zarazkiem swoistym dla błonicy, przy­
taczając motywy, wielokrotnie już przez zwolenników LoEFFLER’a odpierane, i przechodzimy do 
drugiej, do kwestyi wartości leczniczej surowicy BehRiNG a. Niewątpliwie zdziwić musiały każ­
dego następujące trzy wnioski HANSEMANN’a: 1) Nie mamy żadnych naukowych i doświadczal­
nych dowodów na to, że surowica B e i i r i n g ^  jest środkiem swoistym dla błonicy człowieka.
2) Również i praktyka nie dostarczyła takiego dowodu. 3 ) Środek ten może być szkodliwy. 
Rzecz naturalna, że dla dowiedzenia trzech tych postulatów trzeba było wybierać z ogłoszonych 
dotychczas danych najgorsze, przemilczając o pomyślnych, a także skrzętnie notować wiadomości 
prywatne, mogące nową metodę potępić i pogrzebać przy samych narodzinach.

A więc przedewszystkiem własności ochronne środka BEHRiNGa nie są bynajmniej dowie­
dzione. K o s s e e  mówi raz, że surowica uodparnia na 8 — 14 dni, drugi raz— że na 2— 3 tygo­
dni. Sam twórca metody terminu tego określić nie jest w stanie. A należałoby przedewszystkiem 
dowieść, czy wogóle surowica przeciwbłonicowa ma działanie ochronne. Tymczasem wiemy, że 
jedno z dzieci, szczepionych przez E h rlich  a, zachorowało na błonicę. Schuelf.r wspomina
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o przypadku, szczepionym 23 września, a dotkniętym chorobą 30 tegoż miesiąca. K o s s e l  po­
daje trzy przypadki powrotu błonicy u dzieci leczonych surowicą. Tenże K o s s e l  spostrzegał 2 
dzieci, które zapadły na błonicę we dwa dni po szczepieniu ochronnem. BEHRiNG’owi i współ­
pracownikom jego muszą być znane liczne inne przypadki nieudanego szczepienia, gdyż radzą 
obecnie wstrzykiwać 150 jednostek uodparniających, ażeby imunizować na 6 tygodni. Co się 
tyczy wyników leczniczych, to przedewszystlciem niema żadnego dowodu na to, że środek działa 
istotnie na zmiany miejscowe i na stan ogólny. Wprawdzie powiada K o s s e l ,  że naloty szybko 
oddzielają się i gorączka nagle spada, lecz znowu K o e r t e  nie widział żadnego wpływu ani na 
ciepłotę ciała, ani na cierpienie miejscowe. H i l b e r t  mówi, że przebieg choroby we wszystkich 
przez niego spostrzeganych przypadkach nie różnił się bynajmniej od naturalnego. M e n d e l  spo­
strzegał po wstrzykiwaniach podniesienie się ciepłoty ciała. Wobec braku dowodów bezpośred­
niego wpływu leku na istotę choroby, zwrócono się do statystyki. Na złe strony statystyki zwró­
cił niedawno uwagę G o t t s t e i n .  Ogólnie przyznawano, że liczby podawane są zbyt małe, że 
czas jest zbyt krótki. G o t t s t e i n  wykazał, że statystyka K ossE i/a  jest mylna, gdyż autor ten 
nie pomieścił w niej trzech przypadków zakończonych śmiercią, prócz tego stracił jedno dziecko 
wskutek powrotu błonicy. Historya błonicy dowodzi, że statystyka śmiertelności od błonicy 
częstokroć pozornie spadała pod wpływem różnorodnych leków miejscowych. M e y e r  przy swoim 
sposobie leczenia z 60-ga dzieci stracił tylko jedno. A takiej statystyki surowica jeszcze nam 
nie dostarczyła. K o e r t e  podaje procent śmiertelności u leczonych surowicą na 33,1%, z cięż­
kich przypadków zmarło 58,2%, ze średnio ciężkich 29,8%, z lekkich 1. Lekarze praktycy nigdy 
nie mieli tak wielkiej śmiertelności w błonicy, jak obecnie szpitale przy stosowaniu surowicy. 
Prócz tego szpitale mają teraz zupełnie inny materyał błonicowy, niż dawniej, gdyż przyjmują 
przypadki, które bezwarunkowo same bez leczenia zakończyć się muszą pomyślnie. Utrzymywa­
no, że czyste przypadki błonicy niewątpliwie wyzdrowiewają po stosowaniu surowicy; tymczasem 
K o s s e l  stracił jedno dziecko wskutek powrotu błonicy, K o e r t e  zaś 8, z których 5-ro zmarło 
pomimo wczesnego zastosowania środka. B o c k  zastrzyknął dziecku choremu surowicę w drugim 
dniu choroby, trzeciego dnia dziecko bez powikłań zmarło. Z dwojga rodzeństwa jedno dziecko 
nie szczepione wyzdrowiało, drugie pomimo wstrzykiwań zmarło. Inne dwuletnie dziecko otrzy­
mało 1000 jednostek imunizacyjnych i zmarło we dwa dni później przy zwykłych objawach. 
W szpitalu Charite zachorowało na błonicę dwuletnie, dotknięte krzywicą dziecko. W przeciągu 
24 godzin wykazano w błonach laseczniki Ł()EFFLER’a i zastosowano zaraz surowicę. Pomimo to 
wystąpiły objawy dławca; zrobiono tracheotomię; śmierć trzeciego dnia. Badanie zwłok nie wy­
kazało żadnych powikłań, lecz zwyczajny dławiec błonicowy. Prócz tego spostrzegano cały szereg 
porażeń po stosowaniu surowicy, co znowu przeczy swoistości środka.

Za to niewątpliwie ma środek B e h r i n g ^  działanie ujemne, gdyż, jak wiadomo, surowica 
jednego zwierzęcia, zastrzyknięta drugiemu, należącemu do innego gatunku, wywołuje wybitne 
zmiany we krwi (dissolutio). Stąd też, oprócz niby niewinnej pokrzywki, spostrzegano wylewy 
krwawe pod skórą, bóle w stawach, stan komatyczny. B a g i n s k y  i C a n o n  notują po wstrzyki­
waniach niezwykle często osłabienie serca i przyspieszenie tętna. Prócz tego niewątpliwie działa 
surowica niepomyślnie na nerki, co stwierdzają K o e r t e  i R i t t e r .  Jedno dziecko,leczone w szpi­
talu Friedrichshain bez surowicy przy pomyślnym przebiegu choroby, przeniesione zostało z po­
wodu cierpienia oka do Charite. Tu wstrzyknięto mu 15 ctm. surowicy. Dziecko to zmarło przy 
objawach niezwykle ciężkiego zapalenia nerek. Należy więc, konkluduje II., czekać, czy środek 
BEHRiNGła nie okaże się raczej przynoszącym więcej szkody, niż pożytku.

W rozpoczętej nad odczytem tym dyskusyi, B e r g m a n n  wystąpił przeciwko zdaniu H a n -  
SEMANN*a o nieswoistości lasecznika LoEFFLER’a; co się tyczy rozpoczętych przez niego badań 
nad działaniem surowicy, to obiecuje ogłosić je dopiero po upływie roku. Vi r c h o w  przyznaje, 
że porównanie cyfr śmiertelności u leczonych surowicą i nie leczonych nią, przemawia bezwarun­
kowo za pożytkiem środka.

Z. Srebrny.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

- =  D-r H il b e u t  z Królewca oblicza, że 
w ciągu ubiegłych pięciu lat na 229  przypad­
ków błonicy, jakie spostrzegał w poliklinice 
uniwersyteckiej, wystąpiło zarażenie u rodzeń­
stwa dzieci chorych w 43-ch przypadkach, t. j. 
w 19$  wszystkich przypadków, z których zmar­
ło osób 12, t. j. 28$. W roku bieżącym, w ra­
zie pojawienia się w poliklinice przypadku bło - 
nicy, H il b e r t  szczepił surowicę ARONSON’a 
lub BEHRiNG’a, różnej mocy i rozmaitej ilości, 
wszystkim dzieciom, w rodzinie chorych się 
znajdującym, w ogólnej ilości 64  szczepień w 25 
rodzinach. Wstrzykiwania były znoszone do­
brze, nie wywoływały podniesienia ciepłoty 
ciała lub jakichkolwiek powikłań. Z powyższej 
liczby 64  dzieci, siedmioro zapadło po kilku do 
kilkunastu dniach na błonicę, ale ta przebiegała 
w ogólności łagodnie i we wszystkich przypad­
kach zakończyła się pomyślnie. Autor sądzi, 
że zastrzykiwailie, wykonywane przez niego 
(1 ctm. surowicy BEHRiNG’a As I), było w o- 
gólności niedostateczne. Dalsze badania wykażą  
zapewne, że do uodpornienia większe ilości 
wstrzykiwać należy. Oprócz tego leczył H. 11 
przypadków mniej lub więcej ciężkiej błonicy 
wstrzykiwaniami surowicy BEHRiNGa Aa I i II. 
Wszystkie te przypadki, z których dwa były  
połączone z objawami silnego zajęcia krtani, 
zakończyły się pomyślnie. W łatach ubiegłych 
śmiertelność wynosiła 23$ .  (Beri. klin. Woch.  
Aa 48, r. 1894).

=  M en d e l spostrzegał przypadek błonicy 
gardła i krtani, w któi'ym w 8 dni po wstrzy­
knięciu dwóch porcyi surowicy B E H R i N G ła ,  
a w 5 dni po zniknięciu nalotu, przy dobrym 
stanie ogólnym dziecka, wystąpiła nagle obfita 
w y sy  p ka kr w a w a, z mniejszych i większych 
plam złożona, na całem ciele. Wysypka po 
kilku dniach znikła bez śladu. Autor sądzi, 
że przyczynę wysypki stanowi surowica końska, 
która wstrzyknięta innemu zwierzęciu w ilości 
1$, jak to z prac Landois wiadomo, wywołuje 
skłonność do krwawienia. (Beri. klin. Woch. 
As 48). J. K .

~= D-r Cnyrim w 7 dni po zastrzyknięciu 
sobie samemu, z powodu zapalenia gardła, 10 
ctm. sz. surowicy (Hoclist) As II, zauważył wy­
sypkę pokrzywkową na miejscu zastrzyknięcia, 
a następnych dni wystąpiło obrzmienie gruczo­
łów chłonnych, bóle w stawach kolanowych 
i łokciowych, ból głowy. Ciepłota podniosła 
się do 39,5°. Po 5 dniach objawy te ustąpiły. 
W zupełnie podobny sposób zachorował d-r K. 
przy zastrzyknięciu 10 ctm. sz. surowicy 
(Hóchst) As I. W przypadku tym objawy o- 
gólne wystąpiły na czwarty dzień po zastrzy­
knięciu, obrzmienie gruczołów na 7 -y dzień, 
pokrzywka na 8-y. 1 1 -go dnia objawy zaczęły 
ustępować, jednak jeszcze po 21 dniach istniały 
bóle w prawem ramieniu i trudność poruszania 
niem. (Deut. med. Woch. As 48).

Wiadomości bieżące.

—  Zeszyt III Pamiętnika Tow. Lek. War­
szawskiego wyszedł z druku i zawiera, między 
innemi, s p r a w o z d a n i e  z o b r o t u  i s t a n  u 
f u n d u s z ó w  K a s y  W s p a r c i a  p o d u p a ­
d ł y c h  l e k a r z y ,  o r a z  w d ó w  i s i e r o t  
b i e d n y c h  po l e k a r z a c h  p o z o s t a ł y c h ,  
z a  r o k  1893, z którego to sprawozdania poda­
jemy ważniejsze dane następujące: I. F u n ­
d u s z  n i e r u c h o m y  c z y l i  ż e l a z n y .  Z koń­
cem roku 1892 wynosił rs. 33,892, k. 57, a że 
w roku 1893 powiększył się o rs. 589, k. 23, 
zatem z końcem roku 1893 wynosił rs. 34,481, 
k. 80. II. F u n d u s z  r u c h o my .  Z końcem 
1892 r. pozostało w kasie funduszu ruchomego 
rs. 1,252, k. 3. W ciągu 1893 r. wpłynęło: 
«) ze składek terminowych od Członków Kasy 
rs. 3,592, k. 25; b) z ofiar jednorazowych, nie 
przewyższających rs 50, rs. 386, k. 5; c) z pro­
centów od kapitałów hypotecznie lokowanych 
i od papierów procentowych rs. 1,703. k. 9;

d) przelew z oddzielnego funduszu, ofiarowanego 
przez profesora d-ra Juliana K o s i ń s k i e g o ,  
*/4 części procentów, stosownie do woli ofiaro­
dawcy rs. 100. Ogół dochodu z remanentem 
wynosił rs. 7,033, k. 42. Z tej sumy wydano 
w 1893 roku: a) na wsparcia: mianowicie 4-m 
lekarzom, 2-m matkom zmarłych lekarzy, oraz 
81 wdowom i sierotom po lekarzach, w ubóstwie 
pozostałym, łącznie 87 osobom lub rodzinom, 
rs. 5,488, k. 80; b) na wydatki administra­
cyjne rs. 386, k. 60; c) odpisano w rozchodzie 
stratę na kupienie listu zastawnego m. Warsza­
wy na rs. 250, za który zapłacono rs. 254, k. 
95. Razem wydano rs. 5,880, k. 35. Remanent 
przeto w dniu 1-go stycznia 1894 r., rs. 
1,153, k. 7. III. F u n d u s z  s t a ł y  z l e g a t u  
d-ra Józefa ToraŃSKIEGO. P r z y c h ó d :  
Z końcem r. 1892 fundusz ten wynosił rs. 2,623, 
k. 2 6 W r. 1893 wpłynęło za kupony od 
listów zastawnych m. Warszawy na rs. 2,500
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— rs. 118, k. 74. Ogól przychodu z remanentem 
1's. 2,742, k. 4- Z R‘j sumy wydano na wsparcie 
podupadłemu lekarzowi w dniu imienin testa- 
tora t. j. 19 marca 1893 r., rs. 116, k. 19 
Zatem fundusz ten 1 stycznia 1894 r. wynosił 
rs. 2 .625, k. 81. IV. F u n d u s z  z l e g a t u  
d-ra Leona L a n d e .  Remanent z końcem r. 
1892 wynosił rs. 2,095, k. 50. W r. 1893 
wpłynęło za kupony od listów zastawnych m. 
Warszawy na rs. 2,000, rs. 95. Ogółem przy­
chodu z remanentem rs 2 ,190, k. 50. Z pro­
centów wydano, stosownie do legatu, w rocznicę 
zgonu ofiarodawcy 18 lutego 1893 r. wsparcie: 
1) jednemu lekarzowi rs. 50, 2) dwóm wdo­
wom po lekarzach rs. 45; razem rs. 95. Re­
manent z końcem r. 1893 wynosił rs. 2,095, 
k. 50, a mianowicie: l ) funduszu stałego w li­
stach zastawnych m. Warszawy rs. 2,000, 2)
remanent z procentów rs. 95, k. 50. V. F u n ­
d us z  o f i a r o w a n y  p r z e z  profesora d-ra 
Juliana K o s iń s k i e g o .  Remanent z końcem r. 
1892 wynosił rs. 8,211, k. 86. W 1893 r. 
wpłynęło rs. 483, k. 26: zatem ogół przychodu 
z remanentem rs. 8,695, k. 12. Z tej sumy 
wydano, stosownie do woli wyrażonej w zapi­
sie: a) na pożyczki 2-m lekarzom i 3-m kandy­
datom medycyny, przygotowującym się do egza­
minu na stopień lekarza, rs. 390; b) przelano 
do funduszu ruchomego Kasy Wsparcia rs. 100; 
a) odpisano w przychodzie stratę przy kupnie 
listu zastawnego m. Warszawy na rs. 100, za 
który zapłacono rs. 103, k. 20 ,— rs. 3, k. 20. 
Remanent z końcem r. 1893 wynosił rs. 8,201, 
k. 92 jako fundusz stały. VI. F u n d u s z  
z z a p i s u  d-ra Walentego S t a n c z u k o w s k i e -  
GO. Remanent z końcem r. 1892 wynosił rs. 
229, k. 80. W r. 1893 wpłynęło za kupony 
od listów likwidacyjnych rs 7, k. 60. Ogól 
przychodu z remanentem rs 237, k. 40. 
Oprócz wyżej wymienionych funduszów, nale­
żących do Kasy Wsparcia podupadłych lekarzy 
oraz wdów i sierot po lekarzach, Komitet wy­
dał w r. 1893, stosując się do prośby War­
szawskiego Towarzystwa Lekarskiego, wsparcia 
z procentów od kapitałów, pozostających w bez- 
pośredniem rozporządzeniu Towarzystwa Le­

karskiego. Zarząd Towarzystwa przelał pro­
centy za r. 1893 do Komitetu, dla rozdzielenia 
ich na wsparcia między podupadłych lekai*zy 
oraz wdowy i sieroty po lekarzach, stosownie do 
zastrzeżeń w legatach uczynionych. Z tych 
procentów Komitet wydał w r. 1893 następują­
ce wsparcia: 1) Z procentów od funduszu
stałego rs. 7.590, z legatu d-ra Jana B ą c e w i -  
CZa, 5-ciu niezamożnym wdowom po lekarzach, 
wyznania chrześcijańskiego, w dniu imienin 
ofiarodawcy, t. j. 24 czerwca 1893 r. po rs. 90 
każdej, w ogólnej zaś sumie rs. 450 2) Z pro­
centów od stałego funduszu rs. 13,500, z le­
gatu d-ra Feliksa J a b ł o n o w s k i e g o ,  wydano, 
stosując się do woli ofiarodawcy, wsparcie jed ­
nemu podupadłemu lekarzowi, rodem z W ar­
szawy, religii Rzymsko-Katolickiej, za r. 1893 
rs. 3o0, pozostało zaś w kasie na dalsze wspar­
cia rs. 140, k. 78. 3) Z procentów od fundu­
szu stałego rs. 1.U00, z zapisu wdowy po leka- 
rzuTeofili K o c z o r o w s k i e j ,  wydano, stosownie 
do woli testatorki, w dniu jej imienin 20 gru­
dnia 1893 r., wsparcia wdowom i sierotom, re­
ligii Rzymsko-Katolickiej, a mianowicie: u) jed­
nej wdowie po lekarzu rs. 25, b) dwóm wdo­
wom, jako wsparcie dodatkowe do otrzymane­
go z fuuduszu ruchomego rs. 20, c) dwóm cór­
kom zmarłych lekarzy rs. 15, razem w sumie 
rs. 60. 4) Z procentów od funduszu stałego
rs. 2.000, z legatu Henryka Michała C z e k i e r -  
skieGO, stosownie do woli jego, w dwóch pół­
rocznych terminach, a mianowicie w m iesią­
cach lutym i wrześniu 1893 r., wydano wspar­
cia: a) dwóm wdowom po lekarzach: jednej
rs. 25, drugiej rs 20, razem rs. 45 i b) jednej 
wdowie po aptekarzu rs. 50, w ogólnej sumie 
rs. 95. Ogólna suma wsparć, wypłaconych 
w 1893 roku 103 osobom i rodzinom, wynosiła 
rs. 6,605.

Zm arli. W Lublinie zmarł w ubiegłym ty ­
godniu d-r B. T e t z ,  długoletni naczelny lekarz 
szpitala Starozakonnych. Zmarły odznaczał 
się rozległą wiedzą lekarską i cieszył się 
uznaniem i sympatyą kolegów i szerszego ogółu. 
Pismo nasze niejednokrotnie zasilał pracami 
swojemi.

OD ADMINISTRACYI.
U prasza  się S z a n o w n y c h  abone nt ów  o w c z e s n e  na d sy łan ie  pre­

n u m e ra ty  na rok 1895, oraz o wniesienie zaległej.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpo w iedz ia ln y  Dr H. UobrzycKi.
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