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Przypadek padaczki częściowej ciągłej,
podał D-r S tan is ław  Orłowski, Ordynator Kliniki chorób nerwowych Uniw. Moskiewskiego.

(Rzecz, czytana na posiedzeniu T ow arzystw a Neuropatologów i P sych iatrów  

przy U niw ersytecie Moskiewskim, w dniu 24 m arca 1895 r.; z przedstaw ieniem  chorego).

(Dokończenie. —Zob. Nr. 27).

jakkolwiek przy cierpieniach korow ych dość często spostrzegać się dają  
zaburzenia czuciowe (d osyć  zresztą niestałe), jednakże umiejscowienie ośrod­
ków korow ych  czuciow ych nie jest jeszcze zupełnie ustalone. Większość a u ­
torów  zgadza się, że g łó w n ą  rolę gra tutaj okolica ruchowa kory mózgowej.  
Niektórzy (B allet , M unk, F lechsig) przypisują to samo znaczenie i innym  
okolicom kory mózgowej, inni zaś, naprzykład D éjérine 22), dowodzą, że p o ­
za granicami ośrodków  ruchow ych niema innej okolicy czuciowej.

W ostatnich czasach B rissaud 23) w sw ych w ykładach klinicznych w sp o ­
mina, że ruchami i czuciem danej kończyny lub jej odcinka zawiaduje taż sa ­
ma okolica kory m ózgow ej, ale pojedyncze w arstwy mają różne znaczenie; 
zaburzenia czuciowe wskazują mianowicie porażenie najbardziej powierzcho­
wnej w arstw y kory m ózgow ej.

A b y  objaśnić przejściowy charakter tych zaburzeń, m am y też wiele ró­
żnych pog lądów . Ballet 24), naprzykład, przypuszcza, że zaburzenia p o d o ­
bne trwają, dopóki nie w ytw o rzy  się droga oboczna przez włókna, idące do 
innych czuciowych okolic kory, g łów nie d o  okolicy potylicowej. W edług

2 i ) D e j e r i n e .  Contribution à  l ’étnde des localisations sensitives de l ’écorce. 
Ile  vue neurologique. N. d —4.

z3) B r i s s a u d . Des troubles de la sensibilité dans les hém iplégies d’origine cor­
ticale. Leçon du 20. VII. 94 (Clinique de la Salpôtriére).

■**) B a l l e t . Recherches anatomiques et cliniques sur lo faisceaux sensitif ot 
les troubles do la sensibilité dans les lésions du cerveau. Thèse do P a r i s .  1881 sfcr. 182.
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B r is s a u d ^  (1. c.) czucie powraca dzięki udziałowi drugiej półkuli, która przez 
drogi łączące, znajdujące się w corpus callosum, przejmuje wrażenia.

Który pogląd jest słuszniejszy, dla naszego przypadku jest to bez znacze­
nia; mamy zupełne prawo dowodzić, że osłabienie czucia, spostrzegane u na­
szego chorego przy wstąpieniu do kliniki, było też pochodzenia korowego; 
przemawia za tern niestałość i umiejscowienie znieczulenia, odpowiadające nie­
dowładom.

Istnienie jakiejś sprawy chorobowej w okolicy ośrodków ruchowych pół­
kuli lewej, a poczęści może i prawej, tłomaczy zupełnie spostrzegany u chore­
go obraz kliniczny. Nie znaczy to jednak wcale, że ognisko chorobowe zajęło 
litylko ruchową okolicę kory mózgowej lub że jest ono tam pierwotne; 
bardzo jest możliwe, że gdzieś w pobliżu w korze lub wogóle w mózgu znaj­
dują się o wiele głębsze zmiany (znaczne porażenie ośrodków ruchowych spo­
wodowałoby bezwład, nie drgawki), które dzięki położeniu topograficznemu 
nie w ywołują objawów’ miejscowych.

Jakiego rodzaju jest spraw'a chorobowa?
D la rozwiązania tej kwestyi wyjaśnić sobie dokładnie trzeba etyologię 

całej sprawy. W yw iady wspominają o przymiocie: nie jest on zupełnie u cho­
rego dowiedziony, lecz wielce prawdopodobny. Słusznie też zjawia się prze- 
dewszystkiem przypuszczenie, że mamy do czynienia z cierpieniem swoistem 
mózgu. Między różnorodnymi objawami takiego cierpienia padaczka zajmuje 
jedno z pierwszych miejsc. Najczęściej w warunkach tych występuje właśnie 
padaczka Jackson^; toteż, kiedy powstała nauka o niej, zebrało się wnet tyle 
spostrzeżeń o jej pochodzeniu swoistem, że „padaczkę przymiotową utożsa­
miano prawie.z korową“ [K o w alew ski 25)J.

Dokładne badania wykazały jednak, że pomimo różnorodności i zmienno­
ści objawów, posiada padaczka przymiotowa pewne cechy ogólne, któremi 
różni się od padaczki korowej innego pochodzenia. Niektórych z tych cech 
u chorego naszego nie spotykamy.

Zarówno przy padaczce przymiotowej, jak i wogóle w przymiocie mózgu 
jednym z najstalszych i najuporczywszych objawów są straszne bóle głowy, 
znacznie poprzedzające w większości przypadków pierwszy napad 26). Char- 
cot zaznacza wyraźnie ważność rozpoznania 27) tego objawu i przypomina, że 
owe bóle głowy niezmiernie się wzmagają bezpośrednio przed napadem drgawek 
i jakby go zwiastują. Przy często powtarzających się napadach ból głowy 
staje się stałym i nie ustępuje ani na chwilę; umiejscawia się on często w oko- 
ilicy głowy, odpowiadającej porażonym ośrodkom korowym. Pomimo gw ał­
townych ciągłych drgawek, chory nasz nie ma i nie miał nigdy takich bólów 
głowy; niekiedy tylko po nocy bezsennej skarży się na ciężar w głowie— uczu­
cie naturalne przy zmęczeniu.

Przebieg padaczki przymiotowej bywa też zwykle inny; w przypadkach 
ciężkich— o ile leczenie nie zmienia naturalnego przebiegu— cierpienie wzmaga 
się bardzo szybko 28), przerwy między napadami są coraz krótsze, wytwarza

25) K owalewskij. Sifiliticzeskaja epilepsia. Arch, psyohiatr. i nourolog. 1893,
str. 110.

26) V iard. D e  l ’épilepsie d’origine syphilitique. These de Paris. 1887. str. 47
i7) I. M. C h au cot .  Oeuvres completes. T. 11. str. 377.
28J H. L amy. Syphilis des centres nerveux. Traité de méd. T. VI. str. 624.
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się état de mal, następnie śpiączka i zejście śm iertelne"). Nigdy przebieg nie 
bywa tak jednostajny, jak u naszego chorego, pomimo trwających przez 4 
miesiące ustawicznych drgawek.

Ponieważ jednak obraz kliniczny danego przypadku jest w istocie bardzo 
różnorodny, trudno przeto na zasadzie tegoż rozwiązać kwestyę, czy odpowia­
da on typowi padaczki przymiotowej. O wiele ważniejsze jest zachowanie 
się cierpienia względem leczenia swoistego.

Po pierwszym napadzie padaczki zalecono choremu wcierania szaruchy—  
mimo to choroba rozwinęła się, chociaż z drugiej strony leczenie, jakkolwiek 
energiczne, prowadzone było dosyć nieporządnie. Kiedy chory wstąpił do k li­
niki, było niepodobieństwem zaczynać odrazu leczenie rtęcią: przedewszy- 
stkicm był on zmęczony drogą, potem nastąpiło ostre zapalenie opłucnej; jak tyl­
ko znikły wszystkie objawy tego cierpienia, zalecono wcierania, i stan chorego 
zaczął się stopniowo lecz widocznie pogarszać: drgawki w prawej połowie cia­
ła wzmogły się, dołączyły się też do nich i inne objawy: trzęsienie, drgawki 
i niedowład ręki lewej. Śmiało rzec można, że w chwili, kiedy chwyciliśmy 
za najpewniejszą broń do walki ze sprawą chorobową, ona w oczach naszych 
zajęła nowe okolice.

Jest to dla padaczki przymiotowej zjawisko niezwykłe, wogóle nadaje się 
ona bardzo do leczenia swoistego; jeśli zaczęto je stosować w należytym okre­
sie, to według C hARCO'r'a (1. c. p. 389) tylko w przypadkach wyjątkowych 
niema wyników pomyślnych. Według RuMPF’a 30) rokowanie jest najpomy­
ślniejsze, jeśli się ma do czynienia jedynie z objawami podrażnienia kory t. j. 
z drgawkami i niedowładami lekkimi, które można uważać za czynnościowe. 
U naszego chorego spostrzegamy takie właśnie objawy, mimo to leczenie 
okazało się bezskutecznem.

W ostatnich czasach z obszernej dziedziny cierpień przymiotowych ukła­
du nerwowego wyłączono grupę, do której należą cierpienia, powstające na 
tle przymiotu, lecz nie posiadające wcale jego charakteru swoistego. Nieda­
wno F o u r n i e r  3i) dołączył do tej grupy i padaczkę „parasyfilityczną“, która 
zupełnie nie nadaje się do leczenia swoistego F o u r n i e r  twierdzi, że postać ta 
nigdy nie bywa częściową, lecz ogólną, oraz że powstaje, rozwija się i trwa 
długie lata jako nerwica, bez żadnych objawów mózgowych. Niepodobna za­
tem rozpoznać w naszym przypadku „parasyfilitycznej padaczki“ FouRNiER’a. 
Mimo to, na zasadzie powyższego, nie mamy prawa twierdzić, że cierpienie nie 
rozwinęło się na tle przymiotu; zarażenie miało miejsce; pozostawiać tego bez 
uwagi nie można. Inne czynniki etyologiczne, których w poprzedniem życiu 
chorego było dosyć dużo, nie stoją wcale w bezpośrednim związku z cierpie­
niem obecnem.

Chory był dwa razy uderzony w głowę. Przy pierwszem uderzeniu stra­
cił nawet przytomność, było to jednak jeszcze w dzieciństwie; prócz tego rana 
była ze strony prawej, nie mogła więc spowodować drgawek z tej samej stro­
ny. Rana, spowodowana przez drugie uderzenie, 10 lat temu, była widocznie 
tylko powierzchowna, w miękkich powłokach czaszki w części czołowej.

39) M a l l e t .  Contribution à l ’étude de l ’epilopsie syphilitique. Théso de Paris
1891.

30) R um pf . D ie syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems, str. 168.
*9 A . Fournier . Epilepsie parasyphilitiquo. Revue neurologique. 1893. str. 22.
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Jakkolwiek wywiady wspominają o nadużyciu napojów wyskokowych 
nie można jednak przypuścić jakiejkolwiek nawet zależności obecnego cierpie­
nia od zatrucia alkoholem: chory nadużywał alkoholu przez krótki przeciąg 
czasu, od 6 lat nie pije wcale i żadnych objawów zatrucia wyskokowego 
niema.

Jest jeszcze jedna dziedzina, w której należy szukać wskazówek do etyo- 
logii obecnego cierpienia: choroba ostra, którą chor)'- przebył w sierpniu 
1894 r. Mamy o niej niestety nader skąpe wiadomości. Z początku lekarz, 

jak  wspominałem wyżej, rozpoznał tyfus brzuszny, gdy nagle chory 
w okresie bezgorączkowym dostał ogólnego napadu padaczki, po którym 
świadomość była mocno zamglona przez 2 —3 tygodnie. Lekarz wyrazi! 
się, że było to ostre zapalenie opon mózgowych, trudno jednak zgodzić 
się na to orzeczenie. Brakowało zasadniczych objawów ostrego zapalenia 
opon mózgowych, t. z. trépied meningitiąue: silnego bólu głowy, wymiotów, 
zaparcia stolca; drgawki nie powtórzyły się więcej, w dzień napadu padaczki 
ciepłota była prawidłowa, a potem podnosiła się niekiedy wieczorem do 38o.

Może być, żc te objawy mózgowe zależne były od jakiegoś nieropnego 
zapalenia mózgu, np. od zapalenia mózgu ostrego krwotocznego, które spo­
strzegane bywa w związku z chorobami zakaźnemi 33) 33). Dzisiaj jednak 
o tych sprawach chorobowych zbyt mało wiemy, aby przypuszczać podobne 
rozpoznanie.

Chociaż więc mamy u naszego chorego dosyć czynników etyologicznych, 
jednak żadnego uchwycić się z pewnością nie możemy. Wskutek tego nie 
możemy stanowczo rozstrzygnąć pytania o naturze sprawy chorobowej 
w mózgu.

Sprawa ta nie zmniejsza widocznie objętości czaszki, niema bowiem ża­
dnych objawów ogólno-mózgowych. Jeśli przypuścimy przymiotowe po­
chodzenie sprawy chorobowej, to najprzypuszczalniej mamy do czynienia 

z meningo-encephalitis selerotica na ograniczonej przestrzeni. Jeśli nie brać pod 
uwagę przymiotu, to przypuścić należy istnienie stwardnienia mózgu wskutek 
przebytego zapalenia tegoż.

Kwestya tych stwardnień u dorosłych jest jeszcze dotąd bardzo mało 
opracowana, istnienia ich jednak zaprzeczyć nie można. W ostatnich właśnie 
czasach zaczęto pilnie badać znaczenie tych stwardnień dla patogenezy pada­
czki. Według badań C h a s lin ^  34) przy padaczce kora mózgowa, szczegól­
niej jej warstwa powierzchowna, staje się bardziej zbita, wskutek przerostu 
neuroglii; Chaslin sądzi, że taka ,,aderóse nevroglique“ jest główną przyczyną 
tak zwanej padaczki samoistnej.

Blocq i Marinesco35) nie zgadzają się wprawdzie na ten pogląd, lecz 
znajdowali w  mózgach epiletyków te same, co p ow yższy  autor, zmiany, g łó ­
wnie w okolicy ośrodków ruchow ych kory m ózgowej.

32) J. R en a u lt .  Encéphalites aiguës (Manuel de médecine de Debove et 
Achard. T. III. str. 248).

33) H. Op p e n h e im . Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1894. str. 517.
34) Ch e s l in . Contribution à l’étude de la sclérose cerebrale (Arch, de med. ex- 

perim. ot d’anat. pathol. 1891. T. 3. str. 305.
3î) P. B locq i G. M arinesco . Sur les lésions et la pathogenic de l'épilepsie 

dite essentielle. (Sem, môd. 1892. str. 445),
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Jeśli takie r ozlane stwardnienie powoduje ogólną padaczkę, to łatwo 
przypuścić, że zmiany ograniczone wywołają tylko drgawki w pewnych czę­
ściach ciała.

U dzieci, według M a rie  36), po chorobie zakaźnej rozwija się często pora­
żenie połowiczne, t j. w jednej z półkul powstają duże zmiany anatomiczne 
pod postacią stwardnienia, porencephalii i t. d. Po pewnym przeciągu czasu 
(czasami po kilku miesiącach, a nawet latach), kiedy objawy bezwładu mniej 
więcej się wyrównały, ten sam osobnik nagle bez widocznej przyczyny dostaje 
napadu drgawek padaczkowych; napad powtarza się,— słowem rozwija się ty­
powa padaczka.

Przypadek nasz ma wiele wspólnego z wyżej opisanem cierpieniem dzie- 
cięcem: najprzód choroba zakaźna— tyfus, potem objawy jakiegoś mózgowego 
porażenia, po niejakim czasie bezwład połowiczny, a w końcu padaczka 
jACKSON?a.

Na zakończenie kilka słów o leczeniu. Wszystkie środki objawowe, któ­
rych chory dużo przyjmował, mało niestety poprawiły stan jego. B yły i są 
wahania, lecz zależą one więcej od wpływów psychicznych. Leczenie swoiste, 
na które jedynie można było liczyć, zawiodło. Czy można w danym przy­
padku oczekiwać pomyślnego wyniku od trepanacyir Nie radziliśmy nawet 
choremu poddawać się tej operacyi. Przcdewszystkiem porażenie kory móz­
gowej jest tu zbyt rozległe, prawdopodobnie chore są obie półkule; powtóre 
nie wiemy wcale, jakiego rodzaju jest to cierpienie; jeżeli, co bardzo możliwe, 
mamy tu do czynienia ze stwardnieniem mózgu, to operacya nie dałaby po­
myślnego wyniku.

3#) P . M a r ie . Infections e t epilepsies. Sem. mód. 1892. str. 282.
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N. 28.

0j leczeniu wgłobień Jelitowych,
przez prof. R Y D Y G IE R A .

Odczyt wygłoszony na 24 zjeździe chirurgów niemieckich w Berlinie r. 1895.

(Ciąg d a lszy —Zob. Nr. 27).

Statystyka1) przypadków wgłobienia jelit z ostatnich io lat, uzupełniająca statystykę 
Braun’a do najnowszych czasów.

5
S

£
O perator.

O peracyc
w ykona­

no.

1
i W iek 

i pleć 
operow a­

nego.

T rw anie objawów 
wgłobienia 

przed operacyą.
Rodzaj wgłobienia. Rodzaj operacyi w ykonanej.

W ynik

operacyi.
U W A G I .

!

1 H. B r a u n . 13. IV. 89. 47 1. kob. 8 tygodni. Invaginatio ileo- cólica. ! Resectio. W yleczenie.

2 n 13. I. 92. 27 1. kob. o tygodni. lvaginatio ileo - coecalis. Resectio. W yleczenie.

3 V VII. 92. 33 1. męż. 4 tygodnie. Invaginatio ileo - coecalis. En tero-anastomosis. W yleczenie.

4 n 24. X. 93. 5 miesięcy 
mężczyz.

36 godzin. Inoagintio Ileo - coecalis. Desinvaginatio. Śmierć po 14 
godzinach.

Śmierć skutkiem  w ycień­
czenia.

5 20. I. 95. 47 1. 
męż.

ju ż  % roku. Invaginatio cólica, rak  na 
szczycie.

Enter o-anastomosis. Śmierć 
23 I. 1893.

6 Bk a m a n n . 20. VI. 
i 13. VII. 

1892.

12 lat 
mężczyz.

5 tygodni. |

1

Z stępująca  inw aginacya 
w ileum.

20. VI. Resectio i anus praetern. 
13. VII. Zam knięcie ani 

praeternaturalis; wycięcie 
okrężne; szew według Czer- 

NY’ego.

W yleczenie.

7 12. I. 95. 32 la t 1 
m ężczyz.

3 tygodnie. i

j
i

Z stępująca inw aginacya 
w ileum, spowodowana przez 
jibromyoma (w ścianie) w iel­

kości orzecha włoskiego.

Resectio i anus praeter natur. Śmierć. Śm ierć uastap iła  skutkiem  
peritonitis perforativa , k tó­
ra  już była w czasie  p rzy ­

ję c ia  do k lin ik i.

v\> v d u < ^ . .C m ’ nU>^C z o a ^a w i c n ie  n i e  z a w i e r a  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k ó w  z o s t a t n i c h  l a t .  N i e s t e t y  n i e  b y ł a  m i  d o s t ę p n ą  p r a c a  J .  V. WiCii .W A.v.v ’a ,  z a w i e r a j ą c a

8 T CZKUNY.

10

11

12

13

14

15

16

17

E s m a k c h

( B i e r ) .

E s m a r c h .

G u s s k n b a u e r .

I. I s r a e l .

j u r r . ^ 8

'

' 13 Jat 
m ę ż c z y z .

| ’/ j  r o k u . \ Z/tiussiisc^F^^Tro - e
d ię g . i j a c a  a ż  do rectmn.

fi jm i-U inT ry

27. XI. 91. 22 la t 
kobieta.

•/, roku. P rzew lek ła  inw aginacya ilei 
et coeci w colon.

Desinvaginatio. W yleczenie. Część wgłobiona długości 
około 20 ctm.

6. VI. 94. 14 la t 
m ężczyz.

2 miesiące. Invaginatio ileo - coecalis. Entero -anastomosis m iędzy 
ileum  a colon transver sum.

W yleczenie. P odejrzen ie  na gruźlicę.

27. X II. 
1894.

48 la t 
m ężczyz.

Od 3 miesięcy; 
przed 3 la ty  za­
palen ie  kiszki 

ślepej.

Częściowa inwaginacya 
ilei w coecutn—przew lekłe 

zapalne zwężenie kiszki 
ślepej.

Entero-anastomosis m iędzy 
ileum a colon transversum.

Śmierć.

18. V. 91. 31 la t
mężczyz.

Od 5 dni. lnvaginatio ileo - coecalis, sięga­
jąc a  do odbytnicy.

Próby odprowadzenia; uad- 
darcie je lita . Anus praeterna­
turalis; następnie entero ana­
stomosis i resectio części wgło- 

bionej.

Śmierć sk u t­
kiem perito- 

nitis.

Opisany w Deut. med. 
W ocli. 1892 N. 23. Bi k r .

22. VI. 93. 11 la t 
mężczyz.

1 dz ień—objaw y 
bardzo ostrego 

uwięźnięcia.

W głobienie je li ta  cienkiego, 
szczyt wgłobienia zajęty  przez 

przerzut mięsaka.

Desinvaginatio —bezskuteczna. 
Resectio. Szew L e m b e r t ’ji.

W  yleezenie. P acyen t zachorował w kli­
nice, gdzie był operowany 
z powodu m ięsaka na  mig- 

dałku. Um arł w domu 
skutkiem  ogólnej sa rko- 

matozy.

2. III . 94. 1 rok 
mężczyz.

4 dni—bardzo 
ostre 

uw ięźnięcie.

Invaginatio coli - descend. 
Zgorzel.

Resectio całego w głobienia, 
zgorzel części wgłobionej 

i W głębiającej. Anus praeter­
naturalis.

Śmierć 
w dniu 

operacyi.

Ju ż  podczas operacyi było 
w ybitne zapalenie otrzc- 

wny.

7. V. 94. 12 la t 
kobieta.

4 d n i—objawy 
ostrego uw ię­

źnięcia.

lnvaginatio ileo - colica 
bardzo rozległa.

Próby odgłobienia 
nie udały się z powodu 

zrostów. Resectio.

Śmierć z po­
wodu perito- 
nitis septica.

Zgorzel była już  podczas 
samej operacyi.

26. X. 94. 77 la t 
kobieta.

6  dni. 15 ctm. dług. wgłobienie 
coli descendenlis z powodu 
szypnłkow ego podśluzowe- 

go m ięśniaka w ielkości 
śliwki.

Desinvaginatio. Nacięcie 
kiszki, wycięcie guza. 

Szew jelitow y.

W yleczenie. 23. XI. 94. Jako  w yleczony 
opuścił klinikę. W ylecze- 

nie trw ałe .

1-sza ope- 
racya

13. IV. 93.
2-ga oper. 
8. IX. 93.
3-cia op. 
12 .1 .94 .;

K obieta. 6 tygodni. lnvaginatio coli transv. dług. 15 
ctm. Na szczycie obrączko­

w ate zw ężenie rakowate.

I. Założenie Anus praeter. 
I I .  Resectio invagin. w raz z gu­

zem. I I I .  Zam knięcie (szew) 
anus praet.

W yleczenie. 15. I I .  94. Jak o  wyleczona 
opśc ił k lin ik ę . Była zdro­

w a do 1 9 .1. 1895. 
U m arła  skutkiem  zapalenia 
płuc. Sekcya nie w ykazała  

naw rotu .

O*oo
O

CJ*oo
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s Operacyę W iek 
i płeć 

operow a­
nego.

T rw anie objawów W ynik
B
¿5

O perator. w ykona­
no.

w głobienia 
przed operacyą.

Rodzaj wgłobienia. Rodzaj operacyi w ykonanej.
operacyi.

U W A G I .

18

19

20

21

22

23

24

K o c h e r .

K o e r t e .

C. L a u e n s t e in .

maj 1891.

20. II. 93.

17. IX. 91.

14. X. 92.

4. X II. 92,

4. I. 95.

9. II. 89.

22 1. m.

2 1. m.

6 la t 
m ęźczyz.

4 m iesiąc, 
m ęźczyz.

4 la ta  
m ęźczyz.

40 la t

'/î roku 
męż.

Od długiego 
czasu zaparcia 

stolca i kolki, od 
3 lat krew  
w stolcach. 

Ostry początek.

60 godzin.

13. IX. 91. Nagle 
zachorow ał, bó­
le, krwawe wy­
próżnienia,—te- 

nesmus.

11. X. 92. Z a­
chorował. K rw a­
we wypróżnienia 

bóle brzucha.

28. XI. 93. N a­
gle zachorow ał. 

Krwawe wypró­
żnienia.

Od */2 roku c ie r­
pienie kiszkowe 
i guzm aealny  na 
rozm aitych m iej­

scach.

P rzez  5 dni 
w ypróżnienia 

krw aw e, wymio­
ty kałowe 

w dniu operacyi.

25 r * r

lnvaginatio coli od flesura coli 
sinistr. aż do anus. Polip 

powyżej.

lnvaginatio dolnego odcinka 
ilei — 47 ctm. dług.

lnvaginatio cólica retrograda  
górnego odcinka flexurae  do 

colon descendens.

lnvaginatio ileo-colica.

lnvaginatio ileo-colica.

lnvaginatio ileo-colica chronica, 
tumor coeci.

lnvaginatio podwójna:
1 ) Coecum i colon asc. do 

transversum. 2) Colon descend. 
do flexura.

Założenie anus praetern. przy 
istniejącej peritonitis p e r fo ra ­

tiva.

Resectio całkow ite pę tli 
na długości 141 ctm.

Desinvaginatio.

Anus praeternatur. po otw o­
rzeniu jam y  brzusznej, z po­

wodu znacznego zapadu.

O tw arcie jam y  b rzuszne j.Des­
invaginatio. Rozdęcie pętli. 

Punctio. Repositio.

Cięcie brzuszne. Resectio coeci 
et coli ascend, Implantatio ilei 

ad colon transversurn.

Śmierć.

W yleczenie.

W yleczenie.

Śmierć 
14. X. 94.

Śm ierć w 5 
godzin po o- 

peracyi sk u t­
kiem  zapaści.

W yleczenie.

C ięcie brzuszne w linii środ­
kowej. Lventratio rozdętych 

cienkich je lit. Desinvaginatio. 
Zeszycie powłok brzusznych. 

Czas trw ania  '/2 godziny.

90. ¡ 56 J. m.

2 6

27

28

29

30

31

32

33

M a d e l u n g .

6. V. 94. ;8 m iesięc.
kobieta.

8. IV. 94.

M i k u l i c z . 3. IX . 89. 
23. X. 89.

O b a l i ń s k i .

23 1 m.

43 1. k.

il miesiące.

1 dzień—3 razy  
w ym ioty, k ilka­
krotnie krw aw y 

stolec.

Od 29 stycznia 
94, a wiec dłużej, 

niż 2 m iesiące.

Od 26. V III. 89.

•' ln v a g in a t io  íleo* co ltcn  śfj, — •

dowauc przez adeno-carci- 
noma.

lnvaginatio ileo-coecalis aż 
do colon tranversum.

28. I. 85. 38 1. k.

6. V. 85. ; 26 1. m.

21, w zględnie 
8 dni.

35 dni.

Colon ascendens i część je li ta  | 
wgłobione do colon transversum  i 

dług. 40 ctm .

R e se c tio  części wgJoblonfc.j 
po poprzednicm zaciśnięciu 

drenem  coli descend. i ilei. 
Szew 3 rzędowy. Desinva- 

ginatio się nic udała.

Cięcie w linii środkow ej. Des- 
invaginatio. po trzeba  było 
użyć znaczniejszej siły, tak , 

że na jednem  miejscu pękła  
serosa. Nacięcie coecum z po­
wodu guza in reg. ileo - coecal. 

Silne zgrubienie valvulae 
ileo-coecal. Zeszycie coli.

Resectio. Nie udało się 
odprowadzić.

Bezpośrednio 
po odprowa­
dzeniu p łyn­

ny stolec. 
Śm ierć w  k il­
ka godzin po 

operacyi 
skutkiem  zn-

Śm ierć w 
dniu operacyi 

z powodu 
zapaści.

Śm ierć 
14. IV. 94.

1887 3 mies.

29. IX. 88.¡ męż.

18. I. 92. 26 1. m.

3 dni.

3 dni.

10 dni.

Colon descendens wgłobione 
do flex. sigm.

lnvaginatio ileo-colica.

lnvaginatio ileo-coecalis.

lnvaginatio ileo-coecalis.

Invastnatio ileo-coecalis.

3. IX . Założenie units prae­
ternaturalis po s tr. pr. 23. X 

resectio części wgłobionej 
n a  dług. 13 ctm . 19. X II. 89. 

i 23. 1 .90. zam knięcie anus 
praetern.

Anus praetern.

29. X. 90. 
¡wypuszczono 
| chorego 
\ z m ałą prze- 
jtoką kałow ą. 
| W yleczenie.

I ,
I Śmierć po, 
¡5 godzinach.

L aparatom ia. Desinvaginatio.

Laparatom ia. Desinvaginatio.

Laparotom ía. Resectio intest. 
Enter orrhaphia.

Laparotom ía. Resectio intest. 
Enter orrhaphia.

Śm ierć 
4 dnia.

Śm ierć 
w 24 godz.

i . ,
j Srnierc 
j  w 10 godz.

| Śmierć w 7 
godzin.

R ozległa g ruźlica płuc. 
Zapalenie płuc. Peritonitis. 
W głobienic zostało spo­

w odow ane przez zw ęża­
jące  ow rzodzenie gruźli­

cze.

17. X . 90. dobrowolne 
odejście 50 ctm . długiej 

p ę tli.

Sekcya. Peritonitis septica.
Peritonitis incipiens skon­

statow ano już  podczas ope­
racyi.

P raw ic połowa je li t  cien­
kich wraz z coecum była 
wgłobioną do je lita  gru­

bego.

Ju ż  podczas operacyi zau ­
ważono niektóre podejrza­

ne miejsca.

C zęść w głob ioną (2 0 ctm .’) 
była ju ż  podczas operacyi 

zgorzelinowo zmienioną.

CJ*QO
00

Sekcya. Peritonitis. R ozpo­
czynająca  się zg o rze l czę­
ści w głobionej na  miejscu 

zagięcia.

Sekcya. Zgorzelinowe za­
palenie części wgłobionej. 
P ę tla  długa 34 ctm. je li ta  

cienkiego wgłobioną 
w colon.

Adenocarcinoma było po­
wodem wgłobienia.

P rzez parę dni próbowano 
odprowadzić, w lew ając 

p łyny  ciepłe p rzez odby­
tnicę do k iszek  z wysoko­

ści '/ i  m etra.

O*oo<x>

(I). n.).
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W Y K Ł A D Y  K LIN IC ZN E.

L a b a d i e - L a g u a v e  i L .  B a s s e t .

O rozpoznawaniu i leczeniu zapaleń jajowodów.
(D okończenie.—Zob. N r. 27).

Tłokowanie w przypadkach, pozostawionych samym sobie, jest poważne. Cierpie­
nie to pociąga za sobą prawie zawsze bezpłodność. W  rzeczy samej obecnie jest do­
wiedzione, że nawet przy jodnostronnem zajęciu, drugi jajowód podlega pewnym  
zmianom, stającym na przeszkodzie zapłodnieniu. Zawsze trzeba mioó na uwadze, 
oprócz bardzo częstych powrotów choroby, możebność otworzenia się otoku ropnego do 
trzew i jamy brzusznoj.

Rozpoznanie dla badacza doświadczonego jest  dość łatw e, gdy przy ba­
daniu poch w ow cm  napotyka nierówności i guzowatości,  przypominające sw oją  po­
stacią jajowód, gdy nadto m ożem y stwierdzić, że guz połączony je s t  z m aci­
cą zapomocą szypułki lub bruzdy powyżej opisanej. W przypadkach trudnych, gdzie  
naw et  badanie pod chloroformem nie doprowadza do p ew n ego  w yniku ,  A postoli  
używ a prądu stałego i zm ionnego do określenia cierpienia. W y w o d y  AposTOLi'ego 
są następujące: •

1) Wszystkie objawy bolesne przydatków, które powiększają się przy galwani-  
zacyi macicy (od 30—40 ma.), lecz znikają przy użyciu prądu zmiennego, są pochodze­
nia nerwowogo albo histerycznego.

2) Każdą macicę, która nie wytrzymuje bez bolosności 50 ma. na swojej p o ­
wierzchni, należy podejrzywać, że jest w stanie zapalnym.

3) Wytrzymałość 100 —150 ma. tak podczas, jak i po przestaniu działania prą­
du, dowodzi, że macica na obwodzie swoim jest zdrowa.

4) Każda macica, której niewytrzymałośó galwaniczna, nie przechodząca 2 0 —30 
ma., łączy się z podniesieniem ciepłoty ciała, jest macicą, która na obwodzie ma po­
ważno cierpienie, nic kwalifikujące się do leczenia zachowawczego.

Niektóre nowotwory, szczególniej rozwijające się w zatoce DouGLAs’a, są podo­
bne do ropnych otoków jajowodu. To się odnosi przedewszystkiem do mięśniaków  
na tylnej powierzchni macicy. Ścisłe badanie przez kiszkę stolcową, zależność nowo­
tworu od macicy rozjaśnia wątpliwości. Zresztą badanie nie wznieca w tym razie 
ostrej bolosności, charakterystycznej dla chorego jajowodu; chora nie uskarża się na 
poprzednie bóle, a przebieg choroby jest odmienny: nie obfite miesiączki, a krwotoki 
się zjawiają; nakonicc badanie zgłębnikiem wykazuje znaczno powiększonio jam y ma­
cicy,— objaw ściśle związany z mięśniakiem.

Małe torbiole jajników mają sobie właściwą odporność, powierzchnia ich jest  
gładka, zaokrąglona, nie przedstawia tych charakterystycznych guzowatości i nioró- 
A v n o ś c i  jajowodów, uległych zapaleniu.

Torbiele brodawkowe, skórzaste, zropiałe, torbiele więzadol szorokich w stanie 
zapalnym przedstawiają większą trudność przy rozpoznaniu. W e wszystkich tych 
przypadkach wielkie mają znaczonie wywiady, przebieg cierpienia i odnalezienie szy- 
puły lub bruzdy przy rogu macicy.

Tyłopochylenia unieruchomione a bolesne mogą naśladować opadnięto do zatok' 
D o U G L A S ’ a  jajowody; tutaj zgłębnik może usunąć wszelkie wątpliwości, gdy po odpro­
wadzeniu macicy znajdziemy zatokę D o u G L A s’a wolną. Chociaż opisują przypadki 
zapalenia nieżytowego jajowodów wskutek zmiany położenia macicy, badanie przez 
odbytnicę dopełnia rozpoznania.
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Opadnięcie przydatków macicznych, chorobowo niezmienionych, zdarza się u ko­
biet z rozdartem kroczem, przy obniżeniu macicy 11 mnogorodzących; jednakże jeżeli 
przy tom jest bolesnośó przy dotyku, to zawsze należy podejrzywać ich stan chorobowy, 
który sprzyja mniejszej ich ruchomości i opadowi (Y a l l in ).

Dodatkowego rogu macicznego nie można odróżnić od jajowodu przez samo 
dwuręczne badanie, tutaj jednakże brak bolesności pozwala wyłączyć cierpienie jajo­
wodów.

Nerwrobóle brzuszno-biodrowe odznaczają się umiejscowieniem, pewnymi pun­
ktami bolesnymi. Nerwobóle jajnikowe pochodzenia histerycznego znikają przy fa- 
radyzaoyi, jak  powiada A p o sto li . Przy nich zwykle (Ch a r c o t ) bywa znieczulenie 
odpowiedniej strony i napady histero-epileptyczne. Ucisk jajnika zmniejsza ból; by­
wają również i inne objawy maciennictwa. Phlegmone więzadoł szorokich, rzadko 
obecnie spostrzegane, różni się nagłem powstaniem i ścisłym związkiem ze świeżą  
sprawą porodową. Zapalenie naczyń chłonnych macicy i adeno—phlegmone, których kil­
ka przypadków jest opisanych przez T errierói, P ozzi, LuCAS-CiiAMPioNiERE’a, mają tę 
samą przyczynę, co ropień dołu biodrowego,i stanowią tylko pierwszy okres tego ostat­
niego cierpienia. Przez badanie pochwowe określamy obrzmienie, odgraniczono od 
macicy szerokim rowkiem; badanie przez odbytnicę daje jeszczo cenniejszą wskazó­
wkę: pokazujo nam ścisły związek obrzmienia z tkanką łączną dołu biodrowego przez 

dolny brzeg więzadła szerokiego. Nakoniec objawy psoitidis potwierdzają punkt wyj . 
ścia cierpienia t. j. z tkanki łącznej dołu biodrowego (fossae iliacae). Historya choro­
by, nagłe powstanie po porodzie, brak objawów zajęcia otrzewny nigdy nie zdarza 
się przy zapaleniu jajowodów.

Oiąża jajowodowa bywa często brana za zapalenie, jeżeli tylko nie zwróci sic 
uwagi na charakter i sposób rozwoju obrzmienia. W  obydwóch cierpieniach dotyk daje 
uczucie masy, znajdującej się z boku macicy, połączonej z nią zapomocą szypuły lub 
oddzielonej od niej bruzdą. Guz, zależny od ciąży, jest więcej ruchomy, niż otok ro­
pny lub wodny tejże wielkości. Ten ostatni jest więcoj naprężony, odporności twar­
dej torbieli, ciąża zaś przedstawia obrzęk miękki, mniej lub więcoj wiotki; można na- 
wet zauważyć (L a n d a u ) względną kurczliwość i rozciągliwość guza przy dotyku pal­
cem, zależną od rozrostu warstwy mięśniowej jajowodu. Macica jest powiększona, 
rozpulchniona, ujście maciczne zewnętrzne rozwarte, czasami zatkane czopkiem ś lu ­
zowym.

Krwistek okołomaciczny otorbiony jest trudny do odróżnienia od przewlokłego 
zapalonia jajowodów, przy którem mamy zapalenie otrzowny miednicowej. W  oby­
dwóch razach macica jest  nieruchoma, uwięziona nowowytworzonemi błonami, sk le ­
pienie wypełnione masą twardą, jak chrząstka, która daje odnogi ku bocznym czę­
ściom pochwy. Rozwój choroby i wywiady dają nam pewne dane o istocie cierpie­
nia. Nagły  i połączony prawie z omdleniem początek krwistekn, boleści silne i nagle 
występujące, jak również szybkie zajęcie otrzewny miedniczej przez masę miękką, 
chołboczącą zaraz w samym początku choroby—jest w sprzeczności z rozwojem powol­
nym i postępującym zapalenia jajowodów. Nakoniec przy krwisteku cały obrzęk 
przedstawia jednakową odporność i nie można wykryć stwardnień i miejsc chełboczą- 
cych, jak przy zapaleniu jajowodów.

Pew ne wady rozwojowe macicy mogą wprowadzić w błąd lokarza dlatego, że 
o nich przy badaniu jakuajmniej się myśli. Landau przytacza dwa przypadki: jeden 
ciąży w rogu macicy dwurożnej o jednej szyjce ( Uierus bicornis unicollis), drugi poro­
nienia w rogu szczątkowym macicy dwurożnej, których rozpoznanie było dokonane 
dopiero po otwarciu jam y brzusznej. Krwistek w rogu macicy dwurożnej ojeduej  
szyi (unicollis) i krwistek w rogu szczątkowym takiejże macicy dają objawy więcej
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charakterystyczno. Objawy zarośnięcia występuj*.}; już w picrwszoj młodości i przed­
stawiają się jako molimina menstrualia, napady bólów zjawiają się przed każdą mie­
siączką; w przerwach osoby te cieszą się zupełnem zdrowiem,—później ta poryody- 
czność objawów znika. W  przypadkach trudniejszych można się uciec do przekłucia 
próbnego.

D olerjs spostrzegał dwa przypadki opadnięcia pętli kiszki (enterocele), zlopioncj  
z otrzewną, do zatoki D o ug la s’u. Istota  cierpienia rozpoznana była dopiero na stole  
operacyjnym.

111.

Z togo opisu objawów okazuje się, żo postacie zapaleń jajowodów są liczne i jako  
takio wymagają rozmaitych sposobów leczenia. Nie mówiąc już o leczoniu zapobio- 
gawczem, ograniczymy się tu na przedstawieniu środków, używanych przez nas w cią­
gu lat kilku przy zapaleniach nieżytowych, wodnym i ropnym otoku jajowodów, bez 
lub ze zrostami i naciekami obwodowymi, w tom przekonaniu, źo powikłanie tych sta­
nów z zapaloniami tkanki łąoznoj miednicze j i otrzewny, z gorączką, dreszczami i t. p. 
wymaga koniecznie zabiegu chirurgicznego.

Najwięcej trafiała nam do przekonania metoda, zalecana już w 1887 r. przez W a l -  

t o n ’«, a następnie przez P o ul  l et’a, metoda, której skuteczność wykazali L e D entu  
i D oleris , a mianowicie: szerokie rozszerzenie i długotrwałe drenowanie jam y macicy 
w powyżej wymienionych zapalnych sprawach jajowodów.

Jeżeli sprawa chorobowa jest  powikłana nieżytem ropnym błony śluzowej m a­
cicy lub też wydzieliną krwistą, to przedewszystkiem należy wyskrobać błonę śluzo­
wą jam y macicy; ton sposób postępowania rzadziej naraża chorą na powroty choroby, 
aniżeli proste rozszerzenie i drenowanie. Od roku zaś zawsze oczyszczamy zapomocą 
łyżeczki błonę śluzową jam y macicy ze względu na to, żo nieżyt macicy, chociażby lek ­
ki i trudny do rozpoznania, może podtrzymywać sprawę chorobową w jajowodach.

Chore, pomieszczono w naszym oddziale, po ukończeniu miesiączki przez dni czte­
ry do pięciu pozostawiamy w zupełnym spokoju. Przez ten czas starannie odkażamy 
pochwę zapomocą przestrzykiwań sublimatowych ciepłych (45°). Codziennie laseczkę 
z ichtyolu, salolu lub jodoformu zakładamy do macicy i podtrzymujemy ją tamponem  
z gazy jodoformowej. Po pięciu dniach rozszerzamy jamę macicy zapomocą pręci­
ków  błaszkownicy (lam inaria) stopniowo powiększając ich grubość. U kobiet, które 
wielokrotnie rodziły, jednorazowo wprowadzenio bywa dostatoczne; w ogólności p o ­
trzeba to powtórzyć dwa do trzech razy. Pozostawiamy blaszkownicę w jamie maci­
cy przez 10 godzin i zmieniamy pręciki rano i wieczorom dla skróoenia czasu. To za­
kładanie pręcików jest  prawio zawsze niebolesne; w ostateczności bóle doskonało 
uspakaja lewatywa z makowcom lub zastrzyknięcie podskórne morfiny. Po wyjęciu  
pręcika i przed założeniem nowego robi się zawsze przestrzyknięcie wewnątrzma- 
ciczne środkami odkażającymi.

Gdy już otrzymamy rozszerzenie dostateczne do wprowadzenia palca wskazu­
jącego, robimy ostatnie zastrzyknięcie do macicy i przystępujomy do wyłyżeczkowa-  
nia, które należy wykonać bardzo starannie, tak, aby zeskrobać całą błonę śluzową ja ­
my macicy, szczególniej w kątach, w celu uczynienia o ile możności swobodnemi ujść 
wewnętrznych jajowodów. Staramy się dokonać tej operacyi bez obniżania macicy  
i szarpania przez to jej przydatków; również obchodzimy się bez chloroformu, przez 
użycie błaszkownicy, trzymanej w eterze jodoformowym z kokainą, i przez pendzlowa-  
nie jamy' 10% roztworem kokainy. Po wyłyżeczkowaniu następuje zastrzyknięcie 
wewnątrzmaciczne gorącej wody (45°do 50°) i przyżeganie kreozotem z gliceryną; 
kończym y znowu przystrzykiwaniom dla usunięcia strzępów, po przyżeganiu pozo­
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stałych. Następnie przystępujemy do właściwego drenowania macicy. Ku tomu bie­
rzemy pasek gazy jodoformowej 5 ctm. szorokości, a 80 etm. długości i smarujemy go 
gliceryną z jodoformom. Tak przygotowaną gazę zapomocą zgłębnika wprowadza­
my ostrożnie do jam y macicy, podtrzymując, ale nio obniżając, zapomocą kulociągu 
jej szyję, którą otaczamy równioż gazą jodoformową i podtrzymujemy wszystko zapo­
mocą tamponu z waty odkażonej. Taki opatrunek w przoeiągu pewnogo czasu zmie­
niamy codziounio lub co drugi dzień, przestrzykując za każdym razem jamę macicy.  
W końcu tego czasu, który trwa od 5— 8 dni, szczególniej u kobiet dopiero raz rodzą­
cych, jama macicy w okolicy ujścia wewnętrznego nanowo się ścieśnia i utrudnia dre­
nowanie. Aby temu zapobiedz, wystarcza wprowadzenie jednej blaszkownicy lub 
użycie chwilowe rozszerzacza IlEGAitki.

Głównio zwracamy uwagę podczas trwania leczenia na dostatoc me rozszerzenie 
jam y macicy i przedłużamy leczenie do pojawienia się miesiączki, a nawet nio wahamy 
się przystąpić po ustaniu miesiączki do ponownego rozszerzenia i drenowania, gdyby  
jeszcze pozostała bolosnośó w zatoce DouuLAsa i ropny w ypływ  z macicy. Lecz to 
stanowi wyjątek, gdyż oto jest przebieg podobnego rodzaju leczenia: pierwsza gaza, 
wyjęta z macicy, jest nasiąknięta ropą; cowięcej, często zdarza się widzieć po w yc ią ­
gnięciu gazy wypadający kawałek zgęszczonej ropy lub śluzu. Zdawałoby się, że ro­
pa pochodzi z macicy; jednakże po przestrzyknięciu jej jamy, uciskając palcom lub 
końcem wziernika pochwowego na guzowatość jajowodową, widzimy ten sam objaw, 
a zarazem pod ręką czujemy zmniejszenie się obrzęku, Wielo z naszych spostrzeżeń 
potwiordza ten fakt, który dowodzi możebności opróżnienia jajowodów przez rozsze­
rzenie i wyłyżeczkowanio macicy.

Gazę wyjmujemy z macicy cjiu:: mniej przesiąkniętą; płyn, wychodzący z maci­
cy, jest coraz więcej śluzowy, przezroczysty, obrzęk zmniejsza się, sklepienie staje 
się więcej podatno, zaś bolesuość coraz mniejsza. Po 3 — 6 tygodniach choro wycho­
dzą ze szpitala albo zupełnie wyleczone, albo z lekką bolesnośeią i nioznacznem 
obrzmieniem jajników i jajowodów. W każdym razie obraz choroby zupełnie się 
zmienia. Bóle ustają, zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego i układu nerwo­
wego wyrównywają się i choro wracają do poprzednich swoich zajęć. Wspomnieli­
śmy, 'źe niezawsze osiągamy doszczętne wyleczenie cierpienia, gdyż to zależy od pe­
wnych warunków, odnoszących się tak do stanu macicy, jak i jej przydatków. U cho­
rych z macicą łatwo rozciągalną wyniki są więcej zadawalające, niż u chorych z ma­
cicą o szczuplej jamie i łatwo kurczliwą, której rozszerzonie trudniej jest  utrzymać 
w jednakowym stopniu. Prawidłowe położenie togo narządu także wpływa na prze­
bieg leczenia; zgięcia jej i pochylenia utrudniają to ostatnie.

Ze strony jajowodów trzy warunki w grę wchodzą: ich kierunek, ich polożenio 
i rozmaitość zmian chorobowych. Jajowód, nie bardzo skręcony w położeniu prawi- 
dłowem, prędzej wraca do normy, aniżeli opadnięty, zrośnięty z otrzewną lub jajni­
kiem. Lecz przedewszystkiem natura cierpienia błony śluzowej jajowodu gra tu g łó ­
wną rolę. Jeżeli mamy do czynienia z zapaleniem przewlekłem, ze sklerotyeznem  
zwyrodnieniem jajowodów i jajników, z wysiękami zapalnymi, je  otaczającymi, wtedy 
nie osiągniemy nic więcej, tylko ustąpieuio bólów i względno zmniejszenie objętości 
obrzęku. Niewiadomo rzeczywiście, od czasu badań H ofman':», ViLLEiis’a, czy w ścia­
nach jajowodów nie istniej o takżo nacioczenie ropne, którego n iem ożna usunąć tą 
metodą.

Przeciwnie, ile razy mamy do czynienia z zapaloniom nieżytowem, ropnem lub 
surowiczem, otorbionem lub nie, lecz względnie świożoj daty i ruchomem, to leczenie 
daje znakomite wyniki. Wielokrotnie widzieliśmy znikanie wodnego lub ropnego 
otoku znacznych rozmiarów, nawet otoczonego nowowytworzoncnii błonami. Prawda,
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że w podobnych przypadkach zarzucano nam niedokładność rozpoznania, między innym  
autorami i Pozzi; mówiąc, że przyjmowaliśmy ostro obrzęki okołojajnikowo i okołoja- 
jowodowe za wodny lub ropny ich otok; jednakże, widząc w tych przypadkach obfity, 
nagły wypływ z macicy przy równoczesnem zmniejszoniu się guza pod ręką, nie są-  
dzimy, abyśmy byli w błędzie.

Ostatni jeszcze punkt należy nam wyjaśnić: jaki jest mechanizm podo­
bnego działania przez rozszerzanie, wyłyżeczkowanie i drenowanie? Pomimo prze­
ciwnego zdania wielu autorów, sądzimy, że rozszerzenie, połączone z wyłyżeczko- 
waniem lub bez niego, może wywołać opróżnienie zawartości chorobowo zmienionego  
jajowodu. To wielokrotnie spostrzegane przez nas zjawisko objaśnia się rozmiękcze­
niem tkanki macicznej i zmniejszeniem zaciśnięcia otworu wewnętrznego (maciczne­
go) jajowodów. Podług WALTON’a rozszerzenie jam y macicy nietylko powiększa uj­
ście jajowodów i tym  sposobem następuje opróżnienie, lecz wywołuje naderwanie  
włókienek mięśniowych, przez co zmniejsza przekrwienie więzadoł szerokich i ja jn i­
ków, sprawia rozciąganie nerwów, a tomsamem ustąpienie skurczów i bólów.

F . Ficki.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

80. Prot. H il d e b r a n d .  0 doświadczeniach nad trzustką w celu wywoływania

zgorzeli tłuszczowej. W iadomą jest rzeczą, że niektórym zapaleniom trzustki, pro- 
wadzącycm do krwotoków i zgorzeli tego narządu, towarzyszy często mniej lub w ię ­
cej obszerna zgorzel tłuszczowa sieci, krezki, a nade wszystko samej trzustki i części 
ją otaczających. Przyczyna jest tu jeszcze niewiadoma, gdyż rzecz ta na drodze 
doświadczalnej prawie badana jeszcze nie była. Dla zbadania więc tej kwestyi au­
tor przedsięwziął szereg doświadczeń na zwierzętach. W dwóch przypadkach pod­
wiązał trzustkę w celu wywołania zastoju wydzieliny, a w 6 przypadkach podwiązał 
prócz trzustki wszystkie żyły części podwiązanej, aby zastoinowa wydzielina nie 
została wessaną i w ten sposób odprowadzoną. Zwierzęta żyły 8 do 14 dni; z n a ­
cznie chudły po operacyi, wkrótce jednak się poprawiały.

Przy sekcyi we wszystkich przypadkach znaleziono w sieci, blizko podw iąza­
nej trzustki leżącej, większą lub mniejszą ilość miejsc płaskich, białych, n ieco  
zgrubiałych, znajdujących się w okolicy delikatnej tkanki tłuszczowej. Podobne  
plamki zauważyć można było na powierzchni trzustki w części podwiązanej. Trzu­
stka sama była w 2 pierwszych przypadkach nieco bledsza, niż zwykle, w innych  
przypadkach nieco sinoczerwona, obrzękła. Dla stwierdzenia, jaki wywiera  
wpływ trzustka, pozbawiona wszelkiego dopływu krwi, H. przedsięwziął dalsze 
3  doświadczenia. W jednym przypadku kaw ałek  trzustki długości 2 do 3 ctm. 
wszył w sieć zwierzęcia innego, w drugim przypadku do tego samego doświadczenia  
użył całej trzustki, a w 3-c im  przypadku całą trzustkę obwinął naokoło pętli kiszki 
cienkiej. Jedno z tych zwięrząt było po 6 tygodniach użyte do dalszych do­
świadczeń, drugie żyło 3 tygodnie, a 3-cie 11 dni.

W e wszystkich przypadkach zauważyć się dały podobne białe plamy w od­
powiednich miejscach tkanki tłuszczowej. Trzustka w jednym przypadku wessała  
się, w drugim rozmiękła, a w 3-im przypadku niewiele  się zmieniła. Do wszystkich  
tych doświadczeń użyto zwierząt jednakow ego gatunku. W przypadku, gdzie wycięto  
tylko kawałek trzustki i wydzielina z rany swobodnie spływała do jamy brzusznej, 
zgorzel tłuszczowa również spostrzegać się dawała w sieci, zwłaszcza w części, 
blizko trzustki leżącej.

Na zasadzie swoich doświadczeń autor dochodzi do wniosku, że wszelkie c h o ­
roby trzustki, mogące w yw ołać  zastój wydzieliny lub też powodujące wypływ  
wydzieliny do jamy brzusznej, sprowadzić mogą typową zgorzel tłuszczową samej 
trzustki, sieci lub krezki, prawdopodobnie wskutek zetknięcia  się tłuszczu z wy-
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dzieliną. Jaki fer ment trzu siki odgrywa lu rolę, dotychczas n iewiadom o. Autor 
zwraca uwagę na trypsynę, a być bardzo może, że i ferment tłuszczowy także swój 
wpływ tu wywiera. {Centralbl. / .  C hirurgie. i8g5. N . 12). L .  K ra u se .

81. B. L o e w e n b e r g .  Pasorzyt „ozaeny“. Już w roku 1884 L. opisał szcze ­
gó łow o pasorzyta ozaeny. W  roku 1894 autor ponownie zajął się tą sprawą 
i z bardzo licznych przypadków prawdziwej ozaeny (ozaena vera s. g en u in a  s. s im - 
p le x )  w yhodow ał pasorzyta, którego uważa za istotną przyczynę powstawania tej 
uporczywej choroby. Jest to cocco-bacillus, który ż e l a t y n y  u i g d y  n i e  r o z r z e ­
dz a .  Rozwijać się może jeszcze w c iep łocie  43,4° C., przy wyższej c iep łoc ie  za­
miera. W  zetknięciu z wodą ciepłą (Są0 C. przez 1 minutę) ginie. W ysuszone ho­
dowle przez długie miesiące nie tracą swej żywotności. Na ż e l a t y n i e  pasorzyt 
rozwija się w postaci hodowli białawo-szarej, wejrzenia połyskującego, często na- 
wpół płynnej. Na powierzchni wkłucia {S tich ku ltu r)  pasorzyt ten daje obwódkę  
szarawą, opalizującą, różnej grubości. Nie rośnie nigdy w postaci łebka gwoździa,  
jak pneumokoki lub laseczniki twadzieli nosa. N a  s u r o w i c y  rozwój hodowli 
jest jednakowy. N a  b u l i o n i e  daje osad w postaci strzępów i nici, płyn pozostaje 
przezroczysty. Gazów nie rozwija. Na kartoflu rośnie bardzo dobrze w postaci 
białych lub żółtawych, z lew ających się hodowli. B e z  d o s t ę  p u p o w  i e t r z a  roz­
wija się wolniej, niż w zwykłych warunkach. Pasorzyt ten na wszystkich odżywkach  
wytwarza produkta wonne, przypominające zapach bzu (sam bucus n igra )  lub ligustru 
(,lig u s tru m  vtilgare). Jest to fakt c iekawy, że w jamach nosowych przy ozaenic ma 
miejsce tak wstrętny zapach, a w hodowlach pasorzyta ozaeny mamy wcale przy­
jem ne produkty wonne. Pasorzyty te mają stale otoczkę, gdy badamy je wprost 
z wydzieliny jamy nosowej lub ze krwi zwięrząt szczepionych nimi. W innych  
cierpieniach, przypominających ozaenę (przymiot nosa, caries et necrosis ossium  nasi 
etc.) L o e w e n b e r g  nie wykrył ani razu pasorzytów ozaeny. Inni badacze, jakoto Ch. 
H o p e ,  C a m p o s  S a l e s ,  V a l e n t i n ,  H a . t e k ,  B e r l i n e r  i A b e l ,  również znaleźli w ozae-  
nie pasorzyty, odpowiadające po części opisanym przez autora.

( Odb. z „ A n n a le s  de í in s t i tu í  P a steu r r. i8g4). L ub liner.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 28 maja r. b.

TREŚĆ l) S t a n k i e w i c z — przedstaw ienie wyniku operacyi w  przypadku, okazanym na posiedzeniu dnia 
21 . V. r. b . 2 )  G r u n d z a c h  —  badanie w ydzieliny żołądka chorego, przedstaw ionego przez Kol. B a u m a  
w  dniu 17. IV . r . b. 3) O k ł o w s k i — odczyt: „ A r th r o p n th ia  ta b id o r u m “ . 4) J a s i ń s k i— odczyt: „P rzypadek

dystrophiae musculorum progressivaeu.

1) Kol. S tank iew icz  zawiadomił, źe guz w przypadku, okazanym przez niego 
na posiedzeniu w d. 21. V. r. b., przy operacyi okazał się guzem torbielowatym, silnie 
zrośniętym z po więzią mięśnia skośnego brzucha. Guz ten z jam ą brzuszną łączności 
nie miał i prawdopodobnie jest mięsakiem, torbielowato zmienionym.

2) Kol. G ru n dz ach  w przemówieniu swem  podaje, że chłopiec, operowany  
przez kol. R a u m a , miał lat 19, był szczupły, blady, uskarżał się na bóle po jedzeniu, 
silną zgagę, wymioty, które co kilka dni obticie występowały. Łaknienie zachowane, 
czasem wzmożone. Zaparcie stolca. Objawy te trwały 2 lata—od chwili, gdy chory 
został uderzony kopytem w brzuch. Oglądanie brzucha wykazało: brzuch (w pozycyi 
leżącej chorego) w  części dolnej wypuklony, w górnej—zapadły; przy uderzaniu pal­
cem widać było ruchy robaczkowe, idące od strony lewmj ku prawej; w podżebrzu pra­
wem wyczuwał się twardy, podłużny wałek. Żołądek był opuszczony, granica jego  
sięgała na 3 palce poniżej pępka. W  zawartości żołądka, otrzymanej w 8 godzin po 
zwykłej porcyi szpitalnej (kleik owsiany, trochę kaszy, kawałek chleba i 1/i funta 
gotowanego mięsa), pod drobnowidzem znaleziono liczno komórki drożdżowo, nieco 
kropel tłuszczowych, kryształów kwasów tłuszczowych i bardzo dużo ciał krochmalo­
wych. Laseczników i włókien mięsnych nie znaleziono. Kwaśnośó przesączu=0,24% ,  
wolnego kwasu so lnego= 0 ,064o/o. Różnicę—0,176 stanowi kwas solny związany  
wraz z fosforanami kwaśnymi. Kwasu mlecznego ślady, peptonu dość dużo, białka śla­
dy, erythrodekstryny bardzo dużo, cukru brak. Na zasadzie badania tego rozpozna­
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no: zwężenie odźwiernika niozłośliwo, bliznowe, po urazie żołądka, rozszerzenio żo­
łądka następcze.

W  2 miesiące po operacyi badanie wykazało: pod drobnowidzem znajdowały się 
krople tłuszczowe, dużo krochmalu, nieco komórek drożdżowych i włókien mięsnych  
Przesącz posiadał kwaśność—0,16%, kwasu solnego wolnego—0,06%, różnica wynosi 
0,1%. Kwasu mlecznego nie było: ślady peptonu; orythrodekstryny— bardzo dużo.

Naczczo (w 15 godzin po ciilcbie suchym) drugim razem wydobyto 25 ctm. p ły ­
nu zielonkawego z osadem; w płynio tym  wykryto kwas solny wyraźny, erythrode- 
kstryny ślady, kwasu mlecznego brak. Osad zawiorał pod drobnowidzom jądra ko­
mórkowe J a w o r s k ie g o ,  oidium lactis, kilka komórok drożdżowych. Cząstek pokar­
mowych nie było.

Na zasadzie badań po oporacyi Gr. wyprowadza wnioski następujące, aj Żołą­
dek znacznie się skurczył, b) Czynność mechaniczna żołądka odbywa się d o­
brze. c) Żadnych większych fermcntacyi niema, d) Trawienio pokarmów biał­
kowych odbywa się dobrze, c) Trawienie pokarmów mączuych odbywa się źle w sk u ­
tek szybszego wydzielania się soku żołądkowego, f) Należałoby stosować alkalia 
w ilości większej.

3) Kol. Edward O rłowski w odczycie swym  p. t. „Arthropathia tabidorum“ 
omówił w kilku słowach rozwój historyczny nauki o tern cierpioniu i następnie podał 
szczegółowy opis spostrzeganego przez siebie przypadku, który był przedstawiony na 
zeszłem posiedzeniu. Chory zauważył, żo przed 10 laty zjawiły się pierwrsze objawy 
wiądu rdzenia. Od 3 '/a lat wystąpiły objawy bezładu ruchowego. Przed 4 laty zła­
mał goleń lewą w odcinku dolnym, przed X laty zwichnął staw kolanowy prawy, 
a przed 7— 8 tygodniami bez żadnej widocznoj przyczyny zauważył chrupanie w sta­
wne biodrowym i pewno utrudnienio ruchu kończyny, następnio zaś wystąpiło obrzmie­
nie stawu. W okresie czasu pomiędzy cierpieniom stawu kolanowego i biodrowego 
zwichnął sobie l*szą falangę 3-go palca ręki lewej. Mówca jest zdania, żo w danym  
przypadku ma do czynienia-z rozwiniętym wiądem rdzenia, w przebiegu którego,mia­
nowicie po wystąpieniu już bezładu ruchowego, przyłączyło się cierpienie stawów. 
Następnie O. zaznacza, źc cierpienia te bez względu na różnorodność przebiegu kli­
nicznego mają swoją charakterystykę, a mianowicio powstają dowolnie, rzadko pod 
wpływem urazu, nigdy nie bywa odczynu zapalnego, stale brak gorączki, istnieje 
skłonność do wytwarzania wysięków stawowych, jednoczośnie bezbolesność zupełna, 
rozluźnienie więzów, zanik powierzchni stawowych i ostatecznie zanik części nasado­
wych kości z następczem łalwtm zw ichnieniem lub też rozrost kości i ich zniekształ­
cenie (arthritis deformans). Cechy powyższe, zdaniem O., zniewalają do wydzielenia  
tych cierpień klinicznio w grupę oddzielną i odrębną od cierpienia arthritis deformans 

jakkolwiok pod względem anatomo-patologicznym przodstawiają się analogicznie. 
Co się tyczy złamań dobrowolnych, to O. zaznacza, żo złamaniu najczęścioj ulega kość 
biodrowa, następnie goleń, najrzadziej kość promioniowa i szczęka dolna. Przyczyny 
złamań są błaho, goją się owe złamania dobrze. Kostnina tworzy się prawidłowo 
i niegorzej, niż w innych przypadkach. W końcu O. przytacza zdanie C h a r c o r’a 
i jego szkoły co do pochodzenia rdzeniowego tego cierpienia i zdauio Y o lk m a n n ^ ,  
który cierpienie stawów czyni zależnem od zmian w nerwach obwodowych i w pewnej 
mierze od urazu.

W d y s k  u s y  i kol. Mikołaj B runner  zwraca uwagę, żo zmiauy w stawach 
u dotkniętych wiądem rdzenia nie są rzeczą rzadką. 13. spostrzegał wiele przypad­
ków, gdzie przy słabo wyrażonych innych objawach wiądu rdzenia występowały  
zmiany w stawach, bywa jednak i tak, żo w okresie rozwiniętego w pełni obrazu w ią­
du rdzenia przyłączają się cierpienia stawów i z jednego stawu przechodzą na drugi, 
zuiepodabniając jo i czyniąc nieużytecznymi, jak to np. B. spostrzoga od dłuższego 
czasu u pewnego kolegi. W  końcu B. zaznacza, że w praktyce prywatnej cierpienia 
stawów we wiądzie spotkać można częściej, niż w szpitalach.

Prof. B r o d o w s k i  zauważył, że w szyscy anatomo-patologowio zwracają uwagę 
na rzadkość cierpienia stawów we wiądzie i że zaznaczona istota tego cierpienia ni- 
czem się nie różni od arthritis deformans, chyba tylko tern, że sprawa prędzej prze­
chodzi.

Kol. Ciągi,iński zaznacza, że bardzo rzadko spotykał się ze zmianami w stawach 
przy wiądzie, gdyż na bardzo znaczną liczbę spostrzeganych przypadków wiądu rdze­
nia— dwa razy tylko widział cierpienia stawów. Zdaniem C. cierpienia stawów po­
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w stają  nie wskutek zm ian w  istocie szarej rdzenia, ja k  m ówi Charcot , lecz  
w sku tek  zmian w nerwach obwodowych.

Kol. R y c h l i Ń s k i  wypowiada zdanie, że przy obocnym stanie nauki trudno orzec, 
gdzie tkwi przyczyna istotna tego cierpienia. Gdyby arthropathia tabidorum  zależna 
była od zmian w istocie szarej rdzenia, to powinnibyśmy zmiany owo pod drobuo- 
widzem spostrzegać, skoro bowiem samo cierpienie trwa długo, to i przyczyna wywołu­
jąca je  powinna być długotrwała, przynajmniej na tyle, iż pociągnęłaby za sobą zmiany 
w komórkach rdzeniowych, które jednak drobnowidz wykrywa rzadko. Zmianami 
w nerwach obwodowych wytłomaezyó sobie powstawanio tego cierpienia we wszyst­
kich przypadkach, zdaniom R., trudno, gdyż bywają przypadki wiądu ze znacznomi 
zmianami w nerwach obwodowych, gdzie jednak cierpienia stawów nio było, i odwro­
tnie. Zjawia się przeto pytanie, czy zmiany w stawach nio są wywołano przez jakąś  
inną prz3rczynę, niezależną od wiądu, która tylko na tle cierpienia podstawowego 
wywołuje szybszy przobiog sprawy chorobowej, niż np. w zapaleniu stawów zniepoda- 
bniającom.

Kol. S o k o ł o w s k i  przypomina, żo w roku 1881 ogłosił w „Medycynie“ przypadek 
cierpienia stawów palców nóg u401otnioj służącej, któro wystąpiło w przebiegu wiądu 
rdzenia.

Kol. M. B run ne r  zaznaczył, że spostrzegał 6 letniego chłopca, który, prócz obja­
wów wiądu, miał wyraźne zmiany w stawach, któro jednakże ustąpiły. W  przypad­
ku tym zmiany w stawach B. tłomaczył sobio zmianami w istocie szaroj rdzenia.

Kol. Ciągliński  nie wierzy, aby m ogła nastąpić poprawa tam, gdzie wystąpiły  
zm iany w budowie istoty szarej.

Kol. M. B r u n n e r  odpowiada, że zdanie to jest zbyt pesymistyczno, gdyż nawet 
w tych razach, gdy nastąpią pewne stałe zmiany w określonem miejscu istoty 
szarej, inne jej części przyjmują na siebie w jt równanie czynności i usuwają z czasem 
braki, wywołane siedliskiem zmian chorobowych. Na dowód zaś, że chorzy z w y ­
raźnymi objawami wiądu poprawiać się mogą, B. przytacza spostrzegany przoz siebie 
przypadek, w którym, pomimo zupełnej prawie niemożności chodzenia, wystąpiła zna­
czna poprawa, tak,żo chory obecnie bez trudu chodzić może, pomimo, że niektóre obja­
wy wiądu rdzenia istnieją do dziś dnia,

Kol. R y c h l iŃski zaznacza, iż też jest zdania, że w niektórych przypadkach w ią­
du rdzenia w pierwszym okresie choroby, to jest wtedy, gdy istnieją objawy podra­
żnienia rdzenia przez rozrost ncuroglii, ale bez widocznych i stałych ognisk stwardnie­
nia, leczenie energiczne pomódz może choremu; skoro jednak zmiany już nastąpią, to 
wątpi, aby poprawa mogła być widoczna.

Kol. Ciąg lińsk i  dodaje, żo nie trzeba zapominać o istnieniu cierpienia t. zw. 
pseudotabes na tle przymiotowem, leczenie którego daje zazwyczaj wyniki dobre.

Prof. B aranow ski  zwraca uw agę , że przym iot w otyologii wiądu rdzenia od gry ­
wa rolę przew ażną i że na to tło ogólne przy rozpatrywaniu sp raw y zm ian stawów  
wo wiądzie  rdzenia warto zwrócić uwagę.

Kol. J ano w sk i  zaznaczył, źo niekoniecznie trzeba brać pod uwagę ty lko to zm ia ­
ny w komórkach istoty  szarej i w nerwach obwodow ych, które drobnowidz w y ­
kazać je s t  w stanie, ale trzeba m ieć na względzie i te zaburzenia czynnościow e w o d ­
żyw ian iu  p ierwiastków nerw ow ych , których drobnowidz w ykryć nie może, a któro 
jed nak  sam e przez się w y w o ła ć  m ogą zaburzenia poważne w częściach obwodowych  
ustroju.

4) Kol. J asiński w odczycie p. t. „Przypadek dystropldae musculorumprogressicae“ 
po krótkim wstępie, zawierającym rys historyczny nauki o dystrofiach, przeszedł do 
opisu spostrzeganego przez siebie przypadku, który przedstawiał na posiedzoniu Tow. 
z d. 30. IV. r. b. Chory K. M., 11 lat liczący, od kilku lat ma ręce coraz ciońsze, a no­
gi coraz grubsze, coraz gorzej chodzi i więcej słabnie, samogwałtowi się nie oddawał, 
o przyczynie choroby nikt w  domu nic nie wie. Przechodząc kolejno wszystkie obja­
wy, spostrzegane u tego chorego, R. zaznacza, żo ma do czynienia z zauikiem mięśni 
postępującym o typie E r b ’a i żo, powodowany dobrym wynikiem leczenia analogicz­
nego chorego zapomocą szaruchy i następnie kąpielami Trenczyńskiemi i w danym  
przypadku chce zastosować leczenie przeciwprzymiotowe. Do stosowania takiego lo- 
czema w zaniku mięśni postępującym upoważniają J. wywody tooretyczue, wypływ a­
jące z badania szczegółowego mięśni chorego, wyciętych nożom, o czem J. mówił 
w 1889 r. na zjeździe chirurgów polskich w K i k o w i e .  Na okazach drobno widzowyoh
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z mięsni tego chorego, ti którego klinicznie rozpoznano zanik mięśni postępujący, 
widać hylo, żo w samych włóknach mięśniowych żadnych zmian miąższowych niema, 
zmiany zaś drobne, jakie w nich dostrzedz można było, świadczyły o początkującej 
zgorzeli. Zmiany główne były  w naczyniach krwionośnych—periarteritis. Nacieczc- 
nia naokoło najdrobniejszy cli nawet naczyń i tworzenie się nowej tkanki łącznej były  
przyczyną tak znacznego zwężenia ich światła, żo odżywianie mięśni uległo silnemu 
zaburzeniu. W ynik badania nasunął J. myśl, czy niema on do czynienia ze sprawą 
w naczyniach i wtórnie w mięśniach, pochodzenia przymiotowego. Przypadek zaniku 
mięśniowego, leczony szaruchą i w Trenczynie, w pewnoj mierzo utwierdził mówcę  
w tern mniemaniu i dlatego w danym przypadku zalecił leczenie przeciwprzymiotowc.

W d y s k u s y i  kol. R ychliński  zaznaczył, że podane przez J. fakta mogą na­
prowadzać na myśl, że zanik mięśni postępujący może powstawać na tle przymiotu.  
Spostrzeżeń w tyrn względzie istnieje bardzo niewiele. J o f f r o y  i A chard  
wprawdzie kilka lat temu opisali przypadek postępującego zaniku mięśniowego u 55 
letniego osobnika, który przebywał przymiot, leczenie jednak swoisto skutku nie  
odniosło. Nie odrzucając możliwości powstawania zaniku mięśni postępującego na 
tle przymiotowem, R. sądzi jednak, żo poprawa, jaką spostrzegał J. u swego chorego, 
nie przemawia jeszcze na korzyść leczenia przcciwprzymiotowego, gdyż przebieg za­
niku postępującego jest przewlokły (w przypadku, ogłoszonym przoz R., przez lat 45 
trwająca sprawa nie wywołała zajęcia przepony i nie spowodowała ostatecznego obez­
władnienia chorego) z przerwami chwilowemi w postępie choroby, które i w danym 
razie mogły wystąpić i niesłusznie przeto mogły być uważane za poprawę. Co się zaś 
tyczy zmian chorobowych, o których wspominał mówca, to niezawsze w badanych 
przypadkach ograniczały się one do zmian przeważnie w naczyniach, lecz w w iększo­
ści przypadków zmiany wo włóknach mięsnych zajmowały miejsce naczelne.

Prof. B rodowski  zapytuje, dlaczego przypadki podobne nazywają zanikiem m ię­
śni postępującym, kiedy w rzeczywistości zmiany anatomo-patologiczne wskazują, że 
mamy w nich do czynienia z zapaleniem mięśni i, zdaniem B., przypadki to słuszniej 
byłoby nazywać—myositis progressiva.

Kol. J a s i ń s k i  odpowiada, że wr pracy swej nie wypowiada zdania pewnego co do 
przymiotowego pochodzenia zaniku mięśni postępującego i co do wpływu szaruchy 
i jodu. Zaznaczył, iż dla próby stosował to środki. Co się zaś tyczy nazwy, to J. 
zgadza się na nazwę myositis progressiva, użył zaś nazwy utartej, by nie w7ywoływać  
omówień, koniecznych do wyświetlenia tej przemiany.

Kol. R y c h l i ń s k i  zaznacza jasno, że w sprawie znaczenia w  ogóle przymiotu 
w różnych cierpieniach—unikać należy podnoszenia tej kwestyi, gdyż wywołuje to chaos 
w poglądach naszych na powstawanie różnych chorób; trudno bowiem przy obecnym  
stanie naszej wiedzy wytłomaczyć sobie, dlaczego przymiot w jednym razie wywołuje  
wiąd rdzenia, w innym —encepltalitis, w  innym znów zgorzel suchą, w innym wreszcie 
sprawy w oponach, mięśniach itp.

Wypadałoby przypuszczać, że prócz toksyny przymiotowej są w samym ustroju 
odrębne przyczyny, które wspólnie z pierwszą dają ten lub inny obraz chorobowy, 
Dotąd, dopóki owe inno przyczyny nie będą zbadane, etyologiozno znaczenie przymio­
tu, zdaniem R., będzie tylko ogólne i wyświetlać istoty  tego lub innego cierpienia nie 
będzie.

Co się zaś tyczy nazwy dystrophia, R. zaznacza, że nazwa proponowana myositis pro­
gressiva była używana dawniej i dopiero E rb w prowadził dystrophia , a to dla tej przy­
czyny, że pomimo braku zmian widocznych w układzie nerwowym , twórca nauki 
o zanikach m ięśniowych, za jakiego uważać m ożem y EiiB’a, przypuszcza, że zmiany 
te istnieją i dotyczą głów nie sprawności odżywczej pierw iastków  nerwowych, której 
nie jesteśm y w stanie dotąd zbadać, pochodzenie przeto zaniku m ięśniowego postępu­
jącego ERß’a jest neuropatyczne.

Za pochodzeniem tern, zdaniem R., przem awiają i te nieliczne badania włókien 
nerwowych w mięśniach, które opisał B a b i ń s k i .  Dotąd jednakże, dopóki hzyologia  
tych fasceaux neuro-musculaires nie będzie w yśw ietlona, mówić o znaczeniu ich w po­
wstawaniu zaniku mięśni postępującego nic mamy prawa.

Kol. J anowski  podnosi sprawę ueuropatycznego pochodzenia zaniku mięśni po­
stępującego i przemawia za utrzymaniem tej nazwy.

Prof. B aranow ski  j est  zdania, że skoro badanie k aw ałk a  m ięśn i w ykaże zm iany  
w naczyniach, warto próbować jod i rtęć.

www.dlibra.wum.edu.pl



599

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  L e c z e n i e  k o k l u s z u .  Pom im o, że od 
daw na uznany je st  skuteczny wpływ pobytu na 
otw artem  pow ietrzu dla dzieci dotkniętych  ko • 
kluszem , lekarze częstokroć niem niej, niż ro­
dzice , obawiają, się  w ysyłan ia  tych chorych  
ż dom u, a przy objaw ach najm niejszego podra­
żn ien ia  oskrzeli radzą trzym ać je tygodniam i 
całym i w zam kniętym  pokoju. D la  ro zs tr z y ­
gnięcia  tego pytan ia  I J l l m a n n  zebrał pewną ilo ść  
dokładnych sp o strzeżeń , w których ob licza ł  
przez czas d łuższy ilość  w ystępujących  napadów  
kaszlu  podczas pobytu dzieci w pokoju, na p o ­
w ietrzu otwartem  i w nocy w łóżku. O kazało  
się , że podczas pobytu w pokoju napady te po­
w ta rza ły  się  dwa razy częściej, an iżeli na po­
wietrzu, rów nież dwa razy częściej w dzień, a n i­
żeli w nocy. Tę ostatn ią  okoliczność objaśnia  
U. spokojnem  zachow aniem  się dziecka p o d ­
czas snu. S iła  i trwanie napadów kaszlu pod­
czas pobytu dziecka w pokoju były zawsze d a ­
lek o  w iększe, aniżeli podczas pobytu na p ow ie­
trzu. W ym ioty  podczas napadów daleko rza ­
dziej w ydarzały  się na pow ietrzu, aniżeli w p o ­
koju. A utor za leca  w ysyłan ie  d z iec i, d o tk n ię ­
tych kokluszem , n ie ty lk o  latem , ale i zim ą pod­
czas dni pogodnych, a w porze ciepłej trzym a­
nie ich przez ca ły  dzień w ogrodzie , a nawet 
przy tow arzyszącym  nieżycie osk rzeli i płuc w i­
dział u tych dzieci daleko lep szy  przebieg ch o ­
roby, a n iżeli u trzym anych przez ca łe  m iesiące  
w zam kniętym  pokoju. W o b ec  bezskuteczności 
w szystkich zalecanych specyfików , U . uw aża „ le ­
czenie p ow ietrzn e“ za najsku teczn iejszy  środek  
przy kok luszu. (Jahrb. f. K inderheilk . T. 40 . 
189 5  r .). J .  K .

~  H a c c i u s  utrzymuje wbrew CHAVEAu’nowi,o- 
pierając się na siedmiu doświadczeniach, że ospę 
zawsze można przenieść na cielęta, trzeba tyl­
ko zakazić szczepionką znaczną powierzchnię 
skóry. Przeszczepiana z cielęcia na cielę, na­
bywa ospa szybko wszystkich własności kro- 
wianki, nie wywołuje już u człowieka wysyp­
ki ogólnej, lecz wpływa jak kro wianka i w razie 
potrzeby można jej w tym celu używać. (Centr. 
f. Bakt. XVI. .\2 1).

=  Za przykładem Retzius^, Vii)AL’a, HAABła, 
PiCK’aetc. próbował N o b l  zaszczepić M o l lu s c u m  
contagiosum przez wcieranie zawartości typowe­
go wikwitu w miejsce, uprzednio pozbawione za- 
pomocą ostrej łyżeczki powierzchownych warstw 
naskórka. Z pośród wielu przedsięwziętych szcze­
pień, tylko wjednym przypadku otrzymano wy­
nik dodatni. Przypadek ten dotyczył mężczy­
zny z obfitą wysypką typowych „mollusków“ na 
skórze prącia, lleszta skóry była zupełnie wolna

od w ysypki. Z aszczepiono na przodowych p o ­
wierzchniach obu ram ion —  w trzech m iejscach  
na każdem . Jednocześnie w ycięto w szystk ie w y- 
w ykwity prącia. P o 7 - iu  tygodniach mógł autor  
stw ierdzić m akroskopowo i m ikroskopowo ty ­
powy w ykw it m o llu scu m  na jednem  ze szcze ­
pionych m iejsc prawego ram ienia. Po 11 ty g o ­
dniach rozw inęły się  także 2 inne wykwity na 
lewem ram ieniu. (A rchiv f. Derm . u. Syphilis. 
R ok 1 8 9 5 , str. 2 3 1 ) . A .  A’.

—  G r i f f o n  sp ostrzegał rzadki przypadek po­
dw ójnego m oczowodu lew ego. Oba m oczowody  
w ychodziły  z podwójnej m iedniczki, dolna tw o­
rzy ła  się  z po łączen ia  sześciu , górna z trzech  
kielichów  nerkow ych. Jeszcze ciekaw szy p rzy ­
padek w idział M o r e s t i n : tu z każdej nerki, pra­
widłowo utworzonej i zaopatrzonej w jedną m ie- 
dniczkę, odchodziły po dwa m oczowody; każdy  
z nich m iał osobne ujście do pęcherza. (B uli. de 
Soo. anat. 1894 . październik).

=  B ł a g o w i e s z c z e n s k i j  opisuje cztory p rzy­
padki cholery, w których p rzy łączy ła  się róża. 
K ażdy chory znajdow ał się  już w stan ie zam ar- 
twiczyra, gdy w ystąpiły  pierw sze objawy róży; 
przebieg cholery zm ieniał się jaknajpom yśln iej: 
c iep ło ta  podnosiła  się , b iegun ka i drgawki zn i­
kały  prawie nagle, stan ogólny popraw iał się  
w ciągu doby, pojaw iał się  m ocz, łaknienie  
i sen. Róża przy tern przebiegała względnie  
lekko i nigdy nie zajm ow ała w ielk iego obszaru. 
(Centr. f. inn. M ed. 18 9 5  N. 6 ).

=  P e r n i c e  i S c a g l io s i  przekonali s ię , że za ­
pa len ie  nerek , w ystęp ujące u zw ierząt, zakażo­
nych cholerą, nie różn i się niczem  od zapalenia  
nerek u ludzi, chorujących na cholerę. Poniew aż  
taką sam ą spraw ę w yw oływ ali oni u zw ierząt 
bądź szczepiąc im hodow lę, bądź trując w ytw o­
rami b ak tery i, należy zatem  uw ażać za rzecz 
rozstrzygn iętą , że i zapalenie nerek w cholerze  
u ludzi polega jedyn ie  na działaniu toksyn , w es- 
sanycli z przewodu pokarm ow ego. (Centr. f. inn. 
M ed. 1 8 9 5 . N . 6).

=  Risso w ykazał w bardzo licznych bada­
niach nad zaw artością  bakteryi w jam ie ustnej 
ludzi zdrowych i dotkniętych ślinotokiem  p o-  
chodzeni a rtęciow ego, że u tych ostatnich m o­
żna zaw sze znaleźć bakterye pewne, których nie 
bywa u ludzi zdrowych, m ianowicie jak iegoś 
gronkow ea żółtego i paciorkowca, rozp uszczają­
cego żelatynę. N ależy zatem  m niem ać, że le ­
czenie r tęc ią  nie wyw ołuje samo przez się  
porażenia błony śluzowej, lecz czyni z niej j e ­
dynie locum minoris resistentiae (L a Rit', med. 
189 3  str 2 4 9 ) .
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Wiadomości bieżące.

—  Na VII Zjazd chirurgów polskich w K ra­
kow ie, odbyć się  m ający w dniach 16 i 17 lipca  
r. b., zgłoszono się  w dalszym  ciągu z następu­
jącym i wykładam i: 1) Prof. J o r d a n . „O wartości 
rozm aitych sposobów m yom ektom ii“ . 2) D -r  A l. 
R o s n e r .  „W  spraw ie zapobiegania wypocinom  
około  szypuł po w ycięciu  guzów brzusznych“ .
3 )  D -r  S m i t a l s k i . „O wyw ołaniu sztucznego ro ­
pienia celem  w yleczen ia  ropnicy. 4 )  Prof. O b a -  

lińsk i. „D em onstracya rekonw alescentk i po u- 
sunięciu m ięsaka z jam y czaszk ow ej“. 5) Tenże. 
„D em onstracya preparatów  dotyczących  n ow o­
czesnej chirurgii brzucha“ . 6 ) D  r W o ł k o w i c z  

(z W arszaw y). „P om ysły do now ych zabiegów  
chirurgicznych, m ających na celu zapobieganie  
i leczenie przepuklin brzusznych środkow ych  
obw isłego brzucha“ (z dem onstracyą prepara­
tów ). 7 ) Tenże. „Przyczynek do techniki n a ­
k ładania szwów zw aln iających“ .

—  D -r  M ichał Z i e l e n i e w s k i  ku uczczeniu  
5 0 -letn iej rocznicy otrzym ania stopnia D -ra  
M edycyny 28  czerw ca 1 8 4 5  roku w U n iw ersy ­
tecie  Jagielońskim , z łożył w kancelaryi K o ­
m itetu Opieki Szpitala dla dzieci w K rakowie  
1000  koron w liśc ie  zastawnym  galicyjsk iego  
T ow arzystw a K redytow ego ziem skiego z o d n o ­
śnym i kuponam i, ku pow iększeniu żelaznego  
funduszu utrzym ania filii w ym ienionego szpita­
la, istniejącej w Rabce.

—  W edług gazet rossyjskich M inisteryum  
Spraw W ew nętrznych zgodziło się  na od łożen ie  
wprow adzenia nowej ustaw y szpitalnej na czas 
nieograniczony.

—  W  B erlin ie budynek po dawnym  parla­
m encie ofiarowano Narodow em u H igienicznem u  
T ow arzystw u, które postanow iło urządzić w nim 
sta łą  m iędzynarodow ą wystawę higien iczną. 
Program  w ystawy bardzo obszerny, będą tam  
uw zględnione naw et w szelk iego rodzaju sporty. 
W ystaw a będzie otw arta w jesien i roku bieżą­
cego, a tym czasem  otw orzono ty lko  n iektóre  
oddziały, np. oddział higieny kolon ialnej.

— M iasto E  a l i  n g pod Londynem  w yzysk a­
ło praktycznie ciepło , w ytw orzone przez palenie

śm ieci, — je d y n y  raeyonaluy sposób usuw ania  
tych  ostatn ich , zw łaszcza  w dużych m iastach. W  7 
na ten  cel urządzonych  w ielk ich p iecach sp a la ­
ją  się  śm iecie w raz z m ułem , w ydobytym  z k a ­
nałów  m iejskich . Spalen ie odbyw a się tak d o ­
k ładnie, iż gazy, ze sp a len ia  pow stałe, prawie 
bez dymu i woni uchodzą nazewnątrz kom inem , 
m ającym  aż 43  m etry w ysokości. C iepło, ze sp a­
len ia  śm ieci uzyskane, w ystarcza do o tr zy m y ­
wania dziennie s iły  5 0  koni parow ych, poru­
szających dynam o- m aszyny; w ieczorem , gdy  
potrzeba więcej św ia tła  elek trycznego  i siły , 
pali się  w p iecach w ęglam i.

— P om iędzy  27  a 31 sierpnia r . b. odbędzie  
się  w O stendzie zjazd, m ający na celu sprawy 
leczen ia  zapom ocą m orskich kąp ieli ( tu la sso te - 
r a p i a ) .  Z głów niejszych  kw estyi m ają być roz­
patryw ane dw ie: 1) leczen ie  suchot płucnych  
nad brzegiem  m orza; 2 ) technika leczen ia  m or- 
skiem i kąpielam i.

— Zmarli. D nia 8 b. m. zm arł w 63  
roku ż y c ia  d -r  m edycyny J ó zef S t u m m e r , 

członek W arszaw sk iego  T ow arzystw a L e ­
karsk iego. Zm arły urodził się w K rakowie, 
gim nazyum  ukończył w Radom iu, a un i­
w ersytet w K rakow ie. Jako w zięty  prak­
tyk  i człow iek  rzadkich za let serca, był 
bardzo cen iony i łub iany w szerokich k o ­
łach W arszaw y. L iczne warstw y b ied n iej­
szej lud ności, jak  również In stytu t m o ra l­
nej poprawy dzieci w M okotow ie, którego  
był d łu goletn im  opiekunem  i lekarzem , 
utraciły  w zm arłym  jednego  ze sw oich do­
broczyńców . Z prac naukow ych p o m ię ­
dzy innem i zasługują  na uwagę: „Słow o  
o k retyn izm ie“ , „U w agi nad zboczen iem  
ruchów w chorobach m ózgu “ , „Szczaw ni­
ca i jej p o trzeb y“ .

—  Tom asz H enryk H u x ley , słynny  
biolog i anatom  angielsk i.

—  K o m i t e t  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 j h  p o  l e k a r z a c h  p o z o  s t  a ł y  ch,  w wykonaniu warunku, w testam en cie  ś. p. 
D -ra Jana B a c e w i c z a  zastrzeżonego, ogłasza nazw iska 5-iu  wdów po lek a rza ch  polakach , którym  
na posiedzeniu K om itetu w dniu 2 0  czerw ca r. b. przyznane zosta ły  w sparcia z legatu  B a c e w i c z a , 

każdej po rs. 9 0 , a m ianowicie: B y s t r z y c k i e j  A nnie, R ó ż y  c k i e j  Józefie i W i e rz  b i c k i e  j 
M aryi w W arszaw ie zam ieszkałym , oraz G r z y b o w s k i e j  P aulin ie w L ublin ie i A m  b r o ż e  w i ­
e ż o w e j  Ludwice we W łodaw ie.

Z upoważnienia K om itetu, C złonek Z arządzający K asą W sparcia D - r  .7. R o g o w ic z .

/Io8BOJteno IJeH3ypoio. BapiuaBa, 29 I iohh 1895 r. D ruk K. Kowalewskiego, W arszaw a, M azowiecka 8.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k to r  odpow iedzialny Dr. H. Oobrzycki.
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