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Przypadek padaczki czgsciows] ciaglej,
podat D-r Stanistaw Ortowski, Ordynator Kliniki choréb nerwowych Uniw. Moskiewskiego.

(Rzecz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Neuropatologiw i Psychiatréw
przy Uniwersytecie Moskiewskim, w dniu 2% marea 1895 r.; z przedstawieniem chorego).

(Dokonczenie, —Zob. Nr. 27).

Jakkolwiek przy cierpieniach korowych dos¢ czesto spostrzegac si¢ dajg
zaburzenia czuciowe (dosyé zreszty nlebtaie) jednakie umiejscowienie osrod-
kéw korowych czuciowych nie jest jeszcze zupelnie ustalone. Wigkszos¢ au-
torow zgadza sig, ze glowng role gra tutaj okolica ruchowa kory mozgowej.
Niektorzy (BaLLer, Munk, FLECHSIG) przypisujg to samo znaczenic i innym
okolicom kory moézgowej, inni za$, naprzykiad Deséring *?), dowodzg, Ze po-
za granicami osrodkéow ruchowych niema innej okolicy czuciowej.

W ostatnich czasach Brissaup ?*) w swych wyktadach kliniczaych wspo-
mina, ze ruchami i czuciem danej konczyny lub jej odcinka zavnadUJc taz sa-
ma okolica kory moézgowej, ale pojedyiicze warstwy majg rozne znaczenie;
zaburzenia czuciowe wskazujg mianowicie porazenie najbardziej pownerzcho-
wnej warstwy kory mozgowej.

Aby objadni¢ przejsciowy charakter tych zaburzen, mamy tez wiele ro-
znych pogladéw. BarLLeT **), naprzyklad, przypuszcza, ze zaburzenia podo-
bne trwaja, dopoki nie wytworzy sie droga oboczna przez wldkna, idgce do
innych czuciowych okolic kory, glownie do okolicy potylicowej. Wedlug

32)  DgseriNg.  Contribution 4 I'étude des localisations sensitives de 1'écorce.
Revuoe neurologique. N, 3 —4,

#3)  Brissaup. Des troubles de la sensibilité dans les hémiplegios d'origine cor-
ticale. Lecon du 20. VIL 94 (Clinique de la Salpétriére).

) BaLLer. Rccherches anatomiques et cliniques sur le fuisccaux sensitif ot
les troubles de Lu sensibilite dans Tes lesions da corvean, Thése do Paris, 1881 ste. 182.
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Brissaup’a (1. ¢.) czucie powraca dzigki udzialowi drugiej potkuli, ktéra przez
drogi taczace, znajdujace si¢ w corpus callosum, przejmuje wrazenia,

Ktory poglad jest stuszniejszy, dla naszego przypadku jest to bez znacze-
nia; mamy zupelne prawo dowodzi¢, e oslabienie czucia, spostrzegane u na-
szego chorego przy wstgpieniu do klmlkl, byto tez pochodzema korowego;
przemawia za tem niestalos¢ i umiejscowienie znieczulenia, odpowiadajace nie-
dowladom.

Iqtmenlejaklejs sprawy chorobowej w okolicy osrodkéw ruchowych pél-
kuli lewej, a poczedci moze i prawej, ttomaczy zupelnie spostrzegany u chore-
go obraz kliniczny. Nie znaczy to Jednak wcale, Ze ognisko chorobowe zajelo
litylko ruchowg okolicg kory moézgowej lub ze jest ono tam plerwotne
bardzo jest mozliwe, Ze gdzies w poblizu w korze lub wogole w mozgu znaj-
duja si¢ o wiele gh:bsze zmiany (znaczne poraZenie osrodkéw ruchowych spo-
wodowaloby bezwlad, nie drgawki), ktore dzieki polozeniu topograficznemu
nie wywoluja objawow miejscowych.

Jakiego rodzaju jest sprawa chorobowa:

Dla rozwigzania tej kwestyi wyjas'nié sobie dokladnie trzeba etyologie
calej sprawy. Wywiady wspominaja o przymiocie: nie jest on zupelme u cho-
rego dowiedziony, lecz wielce prawdopodobny. Slusznie teZ zjawia si¢ prze-
dewszystklem przypuszczenic, Ze mamy do czynienia z cierpieniem swoistem
moézgu. Migdzy réznorodnymi objawami takiego cierpienia padaczka zajmuje
jedno z pierwszych miejsc. Najczgsciej w warunkach tych wystepuje wlasnie
padaczka ]ACKSON a; totez, kiedy powstata nauka o nicj, zebralo si¢ wnet tyle
spostrzezen o jej pochodzenlu swoistem, Ze ,padaczke przymiotowg utoisa-
miano prawie.z korowg* [KOWALEWSKI )

Doktadne badania wykazaly jednak, ze pomimo réznorodnosci i zmienno-
$ci objawéw, posiada padaczka przymiotowa pewne cechy ogélne, ktoéremi
rozni sie od padaczki korowej innego pochodzenia. Niekt()rych z tych cech
u chorego naszego nie spotykamy.

Zarowno przy padaczce przymiotowej, jak i wogole w przymiocie mézgu
jednym 2z najstalszych i najuporczywszych objawéw sg straszne bole glowy,
znacznie poprzedzajace w w1¢kszosc1 przypadkow pierwszy napad *°). CHar-
COT zaznacza wyrainic wainos¢ rozpoznania **) tego objawu i przypomina, ze
owe bole glowy niezmiernie si¢ wzmagajg bezposrednio przed napadem drgawek
1Jakby go zwiastuja. Przy czesto powtarzajgcych sig napadach bol glowy
staJe sig stalym 1 nie uste;pu]e ani na chwile; umlercaWIa sie on czgsto w oko-
ilicy gtowy, odpowiadajgcej porazonym osrodkom korowym. Pomimo gwal-
townych cigglych drgawek, chory nasz nie ma i nie mial nigdy takich bélow
glowy; niekiedy tylko po nocy bezsennej skarzy si¢ na cigZar w glowie —uczu-
cie naturalne przy zmeczeniu.

Przebieg padaczki przymiotowej bywa tez zwykle inny; w przypadkach
cigzkich—o ile leczenie nie zmienia naturalnego przebiegu—cierpienie wzmaga
sie¢ bardzo szybko *?), przerwy miedzy napadamisg coraz krotsze, wytwarza

1%) KowarLewskw. Sifiliticzeskaja epilepsia. Arch. psyochiatr. i nourolog. 1893,
str, 110.

36)  Viarp. De D'épilepsie d'origine syphilitique. Théso de Paris. 1887. str. 47

27) [, M. Caarcor. Oeuvres completes. T. LI, str. 377.

3s) H. Liamy. Syphilis des centres nerveux. Traité de méd. T. VL str. 624.
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sig dtat de mal, nastepnie S pigczka i zcjscie Smiertelne *%). Nigdy przebieg nie
bywa tak ]ednostajny, jak u naszego chorego, pomimo trwajacych przez 4
miesigce ustawicznych drgawek.

Poniewaz jednak obraz kliniczny danego przypadku jest w istocie bardzo
réznorodny, trudno przeto na zasadzie tegoz rozwigzac kwestyg, czy odpowia-
da on typowi padaczki przymiotowej. O wiele wazniejsze jest zachowanie
si¢ cierpienia wzgledem leczenia swoistego.

Po pierwszym napadzic padaczki zalecono choremu wecierania szaruchy —
mimo to choroba rozwinela sig, chociaz z drugiej strony leczenie, jakkolwiek
energiczne, prowadzone bylo dosy¢ mepoxzqdme Kiedy chory wstapit do kli-
niki, bylo niepodobienstwem zaczynal odrazu leczenie rtecig: przedewszy-
stkicm byton zmeczony droga, potem nastgpilo ostre zapalenie optucncj; jak tyl-
ko znikly wszystkie objawy tego cierpienia, zalecono wcicrania, i stan chorego
zaczyl sig stopniowo lecz widocznie pogarszac: drgawki w prawc; polowic cia-
la wzmogly sig, dolgczyly sie tez do nich iinne obJawy trzesienic, drgawki
i niedowlad reki lewej. Smialo rzec mozna, ze w chwili, kiedy chwycili$my
za najpewniejszg bron do walki ze sprawg chorobowq, ona w oczach naszych
zajela nowe okolice,

Jest to dla padaczki przy miotowej zjawisko niezwykle, wogole nadaje sig
ona bardzo do leczenia swoistego; jesli zaczgto je stosowat w nale/ytym okre-
sie, to wedtug Cuarcor’a (l. c. p. 389) tylko w przypadkach Wy]QtI\OWYCh
niema wynikow pomysinych. Wedlug Rumpr’a?®) rokowanie jest najpomy-
Slniejsze, jesli si¢ ma do czynienia jedynic 2 objawaml podramlema kory t. j.
z drgawkami i nicdowladami lekkimi, ktére mozna uwaza¢ za czynnosciowe.
U naszego chorego spostrzegamy takic wlasnie objawy, mimo to leczenie
okazalo si¢ bezskutecznem.

W ostatnich czasach z obszernej dziedziny cierpien przymlotowyah ukla-
du nerwowego wylgczono grupe, do ktoreJ nalezg cierpienia, powstajace na
tle przymiotu, lecz nie posiadajace weale jego charakteru swoistego. Nieda-
wno Fournier *') dolaczyt do tej grupy i padaczke ,,parasyﬁlltycmq , ktora
zupelnie nie nadaje su; do leczenia swoistego. FOURNIER twierdzi, Ze postac ta
nigdy nie bywa czgsciowy, lecz ogolng, oraz ie powstaje, rozwija sig i trwa
dlugie lata Jako nerwica, bez zadnych objawow mozgowych. Niepodobna za-
tem rozpozna¢ w naszym przypadku ,parasyfilitycznej padaczki“ I'oURNIER’a.
Mimo to, na zasadze powyiszego, nic mamy prawa twierdzi¢, ic c1erp|eme nie
rozwmglo si¢ na tle przymiotu; zaraZenie mialo miejsce; pozostawia¢ tego bez
uwagi nie mozna. Inne caynmkl etyologiczne, ktorych w poprzedniem zyciu
chorego byto dosy¢ duzo, nie stojg wcale w bezposrednim zwigzku z cierpie-
niem obecnem,

Chory byl dwa razy uderzony w glowe. Przy pierwszem uderzeniu stra-
cit nawet przytomnos¢, bylo to jednak jeszcze w dziecinstwie; procz tego rana
byla ze strony prawej, nie mogla wiec spowodowaé drgawek z tej samej stro-
ny. Rana,spowodowana przez drugic uderzenie, 10 lat temu, byla widocznie
tylko powierzchowna, w migkkich powlokach czaszki w czescl caolowej

35)  Mavrper. Contribution & I’étude de I'epilepsie syphilitique. These de Paris
1891.

30) Rumpr. Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems. str. 168.

) A, Fournieg. Epilepsic parasyphilitiquo. Revue neurologique. 1893. str. 22.
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Jakkolwiek wywiady wspominajg o naduzyciu napojéw wyskokowych
nie mozna jednak przypusci¢ jakiejkolwiek nawet zaleznosci obecnego cierpie-
nia od zatrucia alkoholem: chory naduiywal alkoholu przez krétki przeciag
czasu, od 6 lat nie pije wcale izadnych objawéw zatrucia wyskokowego
niema.

Jest jeszcze jedna dziedzina, w ktorej nalezy szuka¢ wskazéwek do etyo-
logil obecnego cierpienia: choroba ostra, ktorg chory przebyl w sierpniu
1894 r. Mamy o niej niestety nader skape wiadomoscl. Z poczatku lekarz,
jak wspominalem wyicj, rozpoznal tyfus brzuszny, gdy nagle chory
w okresie bezgorgczkowym dostal ogolnego napadu padaczki, po ktérym
swiadomos¢ byla mocno zamglona przez 2 —3 tygodnie. Lekarz wyrazil
sig, ze bylo to ostre zapalenie opon mozgowych, trudno jednak zgodzi¢
si¢ na to orzeczenie. Brakowalo zasadniczych objawéw ostrego zapalenia
opon mozgowych, t. z. trépied meningitique: silnego bolu glowy, wymiotow,
xaparcia stolca; drgawki nie powtorzyly sie wiecej, w dzien napadu padaczki
cieplota byla prawidlowa, a potem podnosila si¢ niekiedy wieczorem do 38°.

Moze by¢, ic te objawy moézgowe zaleine byly od jakiegos nieropnego
zapalenia mozgu, np. od zapalenia moézgu ostrego krwotocznego, ktore spo-
strzegane bywa w zwigzku z chorobami zakainemi®?) *%), Duzisiaj jednak
o tych sprawach chorobowych zbyt malo wiemy, aby przypuszcza¢ podobne
rozpoznanie.

Chociaz wigc mamy u naszego chorego dosy¢ czynnikow etyologicznych,
jednak zadnego uchwyci¢ sig z pewnoscig nic moiemy. Wskutek tego nie
mozemy stanowczo rozstrzygna¢ pytania o naturze sprawy chorobowej
w mozgu.

Sprawa ta nie zmniejsza widocznie objetosci czaszki, niema bowiem za-
dnych objawéw ogélno-moézgowych. Jesli przypuscimy przymiotowe po-
chodzenie sprawy chorobowej, to najprzypuszczalniej mamy do czynienia
z meningo-encephalitis sclerotica na ograniczonej przestrzeni. Jedli nie bra¢ pod
uwage przymiotu, to przypusci¢ nalezy istnienie stwardnienia moézgu wskutek
przebytego zapalenia tegoz.

Kwestya tych stwardnien u dorostych jest jeszcze dotagd bardzo malo
opracowana, istnienia ich jednak zaprzeczy¢ nie mozna. W ostatnich wlasnie
czasach zaczeto pilnie badac¢ znaczenie tych stwardnieii dla patogenezy pada-
czki. Wedlug badan ChasLiN’a **) przy padaczce kora mozgowa, szczegol-
niej jej warstwa powierzchowna, staje si¢ bardziej zbita, wskutek przerostu
neuroglii; CHasLIN sadzi, Ze taka ,,sclerose nevrogliquet jest glowng przyczyng
tak zwanej padaczki samoistnej.

Brocq i MariNEsco®®) nie zgadzajg si¢ wprawdzie na ten poglad, lecz
znajdowali w mozgach epiletykow te same, co powyiszy autor, zmiany, glé6-
wnie w okolicy osrodkow ruchowych kory mozgowej.

32) J. Revaurr. Encephalites aigues (Manuel de médecine de Debove ot
Achard. T. II1. str. 248).

33) H. Oppev"eiM. Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1894. str. 517.

3t)  CHesLIN. Contribution a I'étude de la sclérese cérebrale (Arch. de med. ex-
perim. ot d’anat. pathol. 1891. T. 3. str. 305. . .

35) P. BLocqi G. Marivesco. Sur les lésions et la pathogenic de I'épilepsie
dite essentielle. (Sem. méd. 1892, str. 445).
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]eSli takie r ozlane stwardnienie powoduje ogélng padaczke, to latwo
przypusci¢, ze zmiany ograniczone wywolaja tylko drgawki w pewnych czg-
sciach ciala.

U dzieci, wedlug Marik **), po chorobie zakainej rozwija si¢ czgsto pora-
Zenie polowiczne, t. j. w jednej z pétkul powstajg duze zmiany anatomiczne
pod postacig stwardnienia, porencephaliiit. d. Po pewnym przeciggu czasu
(uasaml po kilku mlele(_aCh a nawet latach), kiedy objawy bezwladu mniej
wigcej sie wyrownaly, ten sam osobnik nagle bez widocznej przy czyny dostaje
napadu drgawek padaczkowych; napad powtarza si¢,—slowem rozwija si¢ ty-
powa padaczka

Przypadek nasz ma wiele wspolnego z wyzej opisanem uerplcmem dzie-
cigeem: najprzod choroba zakazna—tyfus, potem objawy jakiegos mozgowego

porazenia, po nicjakim czasie bezwlad polowiczny, a w koncu padaczka
Jackson’a.

fu[a'w
biod,

Patrz str. 574.

Na zakonczenie kilka stow o leczeniu. Wszystkie srodki objawowe, kto-
rych chory duzo przyjmowal, malo niestety poprawily stan jego. Byly isa
wahania, lecz zalezg one wiecej od wplywow psychicznych. Leczenie swoiste,
na ktore jedynie mozna bylo liczy¢, zawiodlo. Czy moina w danym przy-
padku oczekiwac pomyslnego wyniku od trepanacyi’ Nie radzilismy nawet
choremu poddawac sie tej operacyi. Przedewszystkiem porazenie kory moz-
gowej jest tu zbyt rozlegle, prawdopodobnie chore sg obie pétkule; powtore
nie wiemy wecale, jakiego rodzaju jest to cierpienie; jezeli, co bardzo mozliwe,
mamy tu do czynienia ze stwardnieniem mozgu, to operacya nie dalaby po-
myslnego wyniku.

36) P. Marie. Infections et épilepsies. Sem. méd. 1892. str. 282.
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0 leczeniu wglobien jelitowych,
przez prof. RYDYGIERA.

Odezyt wygloszony na 24 zjezdazie chirurgéw niemieckich w Berlinie r. 1895.

(Ciag dalszy—Zob. Nr.

27).

Statystyka') przypadkéw wglobienia jelit z ostatnich 10 lat, uzupelniajaca statystyke
Braun’a do najnowszych czaséw.

T 7‘*!_“ P ——————— R — S e )
;—,' o Operacye ‘[ iwx:f(:(é Trwanie objawow Wynik
5 perator. wykona-  operowa- wglobienia Rodzaj wglobienia. Rodzaj operacyi wykonanej. | UWAGL
- no. nego. | Przed operacya. operacyi.
) !
| o
1 H. Braux.  |13.1V, 89,/ 47 L. kob.. 8 tygodai. Invaginatio ileo- colica. Resectio. Wyleczenie. g.;
, - . .
2 » 13. 1. 92. | 27 1. kob.: 5 tygodni. lvaginatio ileo - coecalis. Resectio. Wyleczenie.
| L
3 » VIL 92. 33 1. meZ| 4 tygodnie. |  Inwvaginatio ileo - coccalss. Entero-anastomosis. Wyleczenie.
! |
4 « = .. : . . . Y e s . S 1A
% ” 24. X.93. 5 miosigey. 36 godzin. : Invagintio ileo - coecalis. Desinvaginatio. Smieré po 14| Smieré skutkiem wycieti-
meLezyz. i . godzinach. czenia.
i |
5 » 20. 1.95. | 47 L | juz 3/, roku. Invaginatio colica, rak na ' Entero-anastomosis. Smieré
mez. szczycie. ‘ 23 1. 1893.
! !
6 Bramany, . 2(?. VI. 12 Jat . 5tygodni. I Zstepujaca inwaginacya 20. VL. Resectio i anus praetern.| Wyleczenie. |
i 13. VIL. ' mezezyz. | i w tlewm. 13. VIL Lamkuiqcie ani :
1892, i ‘ practernaturalis; wycigeie
I : j okrezne; szew wedtug CzER-
i ! ! NY’ego.
' i | |
7 ” 12.1.95. | 321at 3 tygodnie. | Zstepu_]ac.u inwaginacya Resectio i anus praeternatur. Smieré. Smieré nastapila skutkiem
MeZeZYZ. W ilewm, spowodowana przez perztomtzs perforatwa kt6-
fibror’n}fama (w su.mlc{ wiel- ra juz byla w czasie pray-
i ; ko&ci orzecha wloskiego. jecia do kliniki.
\“lv“‘\)‘\k\\"lmm ze m(»_)\, zestawicnic nie zawiera wszystkich przypadkow z ostatnieh lat. Niestety nie byla mi dostepna praca J. V. WICHMANNa, zawierajaca
§8 A3 Iat | 1/; rokn. Intussusce plio 17¢o = ¢ T yreeTewTe ~. -
mezezy z. siggajaca nz do rectum,
,27. XL 91| 221at | 1y roku. Przewlekla inwaginacya iled Desinvaginatio. Wyleczenie. | Czesé wglobiona dlugodci
) kobieta. et coeci w colon, ' okolo 20 ctm.
10 y 6. VI. 94.| 14 1lat 2 miesiace. Invaginatio ileo - coecalis. Entero-anastomosis miedzy | Wyleczenie, ' Podejrzenie na gruzlice.
’ mezezyz. ileum a colon transversum.
11 ' P27, XIL | 481at | Od 3 miesiecy; Czeéciowa inwaginacya Entero-anastomosis migdzy Smieré. \
| 1894. | mezezyz.| przed 3 laty za- | ilei w coecum—przewlekle ilewn a colon transversum. l
palenie kiszki zapalne zwezenie kiszki l
$lepej. 8lepej. i
. }
3 i 'natio i s, Si 6 ‘oW ia; nad- | Smieré skut-  Opisany w Deut. med.
2 Esmarcu 18. V. 91.l 231 1at 0d 5 dni. Invaginatio ileo - coecalis,sigga- | Proby odprowadzenia; nad T ] v d.
! (BIER). mezZezyz. jaca do odbytnicy’. darcie jelita. Anus praeterna- | kiem perito-  Woch. 1892 N. 23. BikRr.
turalis; nastepnie entero-ana- nitis,
stomosis 1 resectio czedci wglo-
bionej.
13 ” 22. V1. 93.] 11lat 1 dzieh —objawy | Wglobienie jelita cienkiegn, | Desinvaginatio—bezskuteczna, |W yleczenie. pacyent zachorowat w kli-
meZezyz. i bardzo ostrego | szczyt wglobienia zajety przez | Resectio. Szew LuMBERTa. nice, gdzie pyl operowany
! uwieZniecia. przerzut migsaka. z powodu miesaka na mig-
i datku. Umarl w domu
| skutkiem ogolnej sarko-
’ matozy.
i o
14 EsmarcH. 2. I1L 94! 1rok ! & dni—bardzo Invaginatio coli - descend. Resectio catego wglobienia, Smierd Juz podezas operacyi bylo =3
l mezezyz. ostre Zgorzel. zgorzel czedci wglobione]j w dniu wybitne zapalenie otrze-
| : uwieZniecie. i wgtchiajacej. Anus praeter- | operacyi. wny.
| i naturqlis.
[ :
15 | GusseNBAUER. | 7. V. 94, 1 12]at 4 dni—objawy Invaginatio ileo - colica Proby odglobienia Smieré z po-. Zgorzel byta juz podezas
kobieta. | ostrego uwig- bardzo rozlegla, nie udaty sie z powodu wodn perito- ! samej operacyi.
‘ Zniecia. zrostow. Resectio, nitis septica.
i
16 I. ISRAEL. 26. X. 94 77 lat 6 dni. 15 ctm. dlug. wglobienie Desinvaginatio, Nacigcie Wyleczenie, | 23 XI.94. Jako wyleczony
kobieta. coli descendentis 7z powodu kiszki, wycigcie guza. . opuseil klinike. Wylecze-
szypulkowego podsluzowe- Szew jelitowy, nie trwale.
go migsniaka wielkosci
sliwki. ‘
!
17 ” 1-sza ope-; Kobieta. 6 tygodni. | Znvaginatio coli transv. dtug. 151 1. Zaloenie Anus practer. Wyleczenie.l 15. 11 94. Jako wyleczona
racya ietm. Na szezycie obraczko-|IL. Resectio invagin, wraz z gu- } opsécit klinikg. Byla zdro-
113. 1V, 93. i wate zweZenie rakowate, zem, III, Zamknigeie (szew) wa do 19.1. 1895,
2-ga oper. i anus praet. | Gmarla skutkiem zapalenia
8. IX. 93. | ptuc. Sekeya nie wykazala
3-cia op. nawrotu.

12.1. 94,

|
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5 Operacye }vﬁz Trwanie objawéw Wynik |
g Operator. wykona- op e?owa- wglobienia Rodzaj wglobienia. Rodzaj operacyi wykonanej. UWAGIL
P no. nego przed operacya. operacyi.
18 KOCHER. maj 1891.] 221. m, 0d dlugiego Invaginatio coli 0d flesura coli | LaloZenie anus praetern. przy Smieré.
czasu zaparcia sinistr. az do anus. Polip istniejacej peritonitis perfora-
stolca i kolki, od i powyzej. tiva.
3 lat krew
w stolcach.
Ostry poczatek.
19 » 20.I1.93.| 21 m, 60 godzin. Invaginatio dolnego odcinka Resectio catkowite petli Wyleczenie.
tled — 47 ctm. dlung. na dlugosdci 141 ctm,
20 KOERTE. 17.1X.91.| 61lat |13.IX.91.Nagle| Invaginatio colica retrograda Desinvaginatio. Wyleczenie.
meZezyz. | zachorowal, hé- | gérnego odcinka flexurae do
le, krwawe wy- colon descendens.
proznienia,—ze- o
nesmus, Qo
Qo
21 ’ 14, X. 92. |4 miesiac.| 11, X.92. Za- Invaginatio ileo-colica. Anus praeternatur. po otwo- Smieré Sekcya. Peritonitis. Rozpo-
meZezyz. | chorowal. Krwa- rzenin jamy brzusznej, z po- | 14. X. 94. | czynajaca sig¢ zgorzel cze-
we wypr6znienia wodu znacznego zapadu. Sci wglobionej na miejscu
bo6le brzucha. zagigcia.
22 ” 4,X11.92.| 4lata |[28. XI. 93. Na- Invaginatio ileo-colica. Otwarcie jamy brzusznej, Des- | Smieré w 5 | Sekeya. Zgorzelinowe za-
mezezyz.| gle zachorowal. invaginatio. Roudegcie petli, | godzin po o- | palenie czedci wglobionej.
Krwawe wypré- Punctio. Repositio, peracyi skut-| Petla dluga 34 ctm. jelita
zuienia, kiem zapasci. cienkiego wgtobiona
w colon,
23 ” 4. 1. 95, 401at |0d1; rokucier- | Invaginatio ileo-colica chronica, | Cigcie brzuszue. Resectio coeci| Wyleczenie. | Adenocarcinoma bylo po-
pienie kiszkowe tumor coect., et coli ascend. Implantatio ile: wodem wglobienia.
i gnzmacalny na ad colon transversum.
rozmaitych miej-
scach.
24 | C. Lavensten.] 9. IL. 89. | 1/; roku Przez 5 dni Invaginatio podwojna: Cigcie brzuszne w linii §rod- |Bezposrednio| Przez pare dni probowano
mez. wyprdZnienia 1) Coecum i colon asc. do kowej. Lventratio rozdetych |po odprowa-| odprowadzié, wlewajac
krwawe, wymio- | ransversum. 2) Colon descend. | cienkich jelit. Desinvaginatio. |[dzeniu ptyn-| plyny cieple przez odby-
ty katowe do flexura. Zeszycie powlok brzusznych.| ny stolec. |tnice do kiszek z wysoko-
w doiu operacyi. Czas trwania Yy godziny.  [Smieré w kil- §ci 1y metra.
ka godzin po
operacyi
"\ skutkiem za-
- e A e N S S . i e s
25 5. 111, 90.] 56 1. m. 3 miesiace. i Invaginatio “tleo- colica Sy, .. B- Kesectio ¢z€sel wglohiont] wyrerZenie. " X sm—
i i : dowane przez adeno-carci- po poprzedniem zaci$nigeiu
noma. drenemn coli descend. i ilei.
Szew 3 rzedowy. Desinva-
ginatio si¢ nie udala. !
f !
26 y 6. V. 94. '8 miesigc.| 1 dzien—3 razy Invaginatio ileo-coecalis ad Cigcie w linii $rodkowej. Des- Smieré w
’ kobieta. . wymioty, kilka- do colon tranversurm. invaginatio, potrz.eby_l bylo |dnin operacyi
{ krotnie krwawy uzyé znaczniejszej sity, tak, | z powod.u
! stolec. i Ze na jednem miejscu pekla zapadei.
’ | serosa.  Naciecie coecum 2 po-
i i wodu guza in reg. ileo - coecal.
| . Silne zgrubienie valvulae
“ i ileo-coecal. Zeszyvie coli.
| i . ,
; : i czedd jelita ; i i smierd 1a gruzlica pluc.
MApELUNG. |8. IV. 04, 231 m. | Od 29 stycznia | Colon ascendens i czg§é jelita Resectio. Nie udalo si¢ Smieré ) Rozleg pluc.
2 94, a wiecydluiej, wglobione do colon transversum ‘ odprowadzié. 14. IV. 94. | Zapalenie phuc. PLerttonitis.
I niZ 2 miesiace. dtug. 40 ctm. ; Wglobienic zostato spo-
‘ ° : wodowane przez zweia-
| * ; jace owrzodzenie gruzli-
“ ! : cze.
;
|4 Zalozenie - dobrowolne
M . 3.1X.89. 431. k.| 0d26. VIIIL. 89. | 8. IX. ZaloZenie anus prae-| 29. X.90. 17.”X: 90. 8
2 rroLIes 23.% 853 3 ! ternaturalis po str. pr. 23. X !wypuszczono odejscie 50 ctm. dlugiej
| pesectio czefci wglobionej | chorego petli.
| | na dtug. 13 ctm. 19, X11. 89. |z mala prae-
' | 7§ 93.T.90. zamkniecie anus jtoka kalowa.
praetern. l Wyleczenie. g
| ] o . <°
NSK 98.1.85. 381. k. | 21, wzgleduic = Colon descendens wglobione Anus praetern. | Smieré po, | Sekcya. Peritomitis seplica.
» OBALINSEL. l 28.1.85. 381k L VSVLdgmg. . do flex. sigm. ' 15 godzinach. | Peritonitis incipiens skon-
i ‘ ; 1 statowano juz podczas ope-
v i i : racyi.
| :
. 85. . m, " dni. Invaginatio ileo-colica. Laparatomia. Desinvaginatio.!  Smieré Prawie polowa jelit cien-
3 7 6. V-8, 2t | 30 dni i P . 4 dnia. kich wraz z coecum byla
! i ! wglobiona do jelita gru-
bego.
i dni. Invaginatio ileo-coecalis. Laparatomia. Desinvaginatio, i  Smieré Juz podezas operacyi zau-
31 ” 1887 3 mies. 3 doi £ P " w 24 godz. [waZono niektére podejrza-
‘: ne miejsca.
| |
2 29,1X.88. mgz. } doi Invaginatio ileo-coecalis. Laparotomia. Resectio intest. Smieré
3 ” % ¢ ) Enterorrhaphia. !‘ w 10 godz.
i
, ) . , . . o fona (20 ctm.)
18. 1. 92. . m. 10 dni i Invagnatio ileo-coecalis. Laparotomia. Resectio intest. | Smieré w 7 Czqsg wglobiona (20¢ .
33 ” 8.1.92.) 261 m ! ° Enterorrhaphia. godzin. byla juz podezas operacyi
| ‘l zgorzelinowo zmieniona.
|

M. n.).
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WYKEADY KLINICZNE.

LaBapie-LacrAve 1 L. Bassgr.

0 rozpoznawaniu i leczeniu zapalen jajowodow.

(Dokonczenie.—Zob. Nr, 27).

Rokowanic w przypadkach, pozostawionych samym sobie, jest powazne. Cievpie-
nie to pocigga za soby prawie zawsze bezplodnosé. W rzeczy samej obecenie jest do-
wiedzione, ze nawet przy jednostronmem zajeciu, drugi jajowod podlega pewnym
zmianom, stujacym na przeszkodzie zaplodnieniu. Zawsze trzeba mioé na uwadze.
oproez bardzo czestych powrotéw choroby, mozebnosé otworzenia si¢ otoku ropnego do
trzew i jamy brzuszuoj.

Rozpoznanie dla badacza doswiadezonego jest dosé latwe, gdy prazy ba-
daniu pochwowem napotyka nierownosci i guzowatosci, przypominajace swoja po-
stacig jajowod, gdy nadto mozemy stwierdzi¢, ze guz polaczony jest z maci-
¢y zapomocg szypulki lub bruzdy powyzej opisanej. W przypadkach tradnych, gdzie
nawct badanie pod chloroformem nie doprowadza do pewnego wyniku, ArostoL:
uzywa pradu stalego i zmiennego do okreslenia cierpienin. Wywody ApostoLrego
sa nastepujace: °

1) Wszystkie objawy bolesne praydatkow, ktore powiekszajq sie przy galwani-
zacyi macicy (od 30—40 ma.), lecz znikaja przy uzyciu prgdu zmiennego, sa pochodze-
nia nerwowego albo histerycznego.

2) Kazdg macicg, ktora nie wytrzymuje bez bolesnosci 50 ma. na swojej po-
wierzchni, nalezy podejrzywadé, ze jest w stanie zapalnym.

3) Wytrzymalo§é 100—150 ma. tak podezas, jak i po przestaniu dzialania pra-
du, dowodzi, ze macica na obwodzie swoim jest zdrowa.

4) Kazda macica, ktorej niewytrzymalosé galwaniczna, nie przechodzgca 20—30
ma., laczy sig z podniesienicm ciecploty ciala, jest macica, ktora na obwodzie ma po-
wazne cierpienie, nic kwalifikujace sie do leczenia zachowaywczego.

Nicktore nowotwory, szczegolniej rozwijajace sig w zatoce DOUGLASa, s podo-
bne do ropnych otokow jajowodu. To si¢ odnosi przedewszystkiem do miesniakow
na tylnej powicrzchni macicy. Scisle badanie przez kiszke stolcows, zaleznosé nowo-
tworu od macicy rozjasnia watpliwosci. Zreszta badanic nic wznieca w tym razie
ostrej bolesnosei, charakterystycznej dla chorego jajowodu; chora nie uskarza sig na
poprzednie bole, a przebicg choroby jest odmienny: nie obfite miesigezki, a krwotoki
sie zjawiaja; nakonicc badanie zglebnikiem wykazuje znaczno powigkszonie jamy ma-
ciey,—objaw scitle zwigzany z miesniakiem,

Male torbiele jajnikow majq sobie wlasciwa odpornosé, powierzchnia ich jest
gladka, zaokrgglona, nic przedstawia tych charakterystycznych guzowatosci i niero-
wnosei jajowodow, uleglych zapaleniu.

Torbiele brodawkowe, skorzaste, zropiale, torbiele wigzadel szerokich w stanic
zapalnym przedstawiaja wieksza trudnosé przy rozpoznanin. We wszystkich tych
przypadkach wielkie majy znaczenie wywiady, przebieg cierpienia i odnalezienie szy-
puly lub bruzdy przy rogu macicy.

Tylopochylenia unieruchomione a bolesne mogy nasladowaé opadniete do zatok!
Douaras'a jajowody; tutaj zglebnik moze usungé wszolkie watpliwosci, gdy po odpro-
wadzeniu macicy znajdziemy zatoke Douveras’a wolng. Chociaz opisuja praypadki
zapalenia niezytowego jajowodow wskutek zmiany polozenia macicy, badanie przez
odbytnicg dopelnia rozpoznania,
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Opadnigeie przydatkéw macicznych, chorobowo niezmienionych, zdarza sig u ko-
biet z rozdartem kroczem, przy obnizeniu macicy u mnogorodzacych; jednakze jezeli
przytem jest bolesnosé przy dotyku, to zawsze nalezy podejrzywaé ich stan chorobowy,
ktory sprzyja mniejszej ich ruchomogei i opadowi (VALLIN).

Dodatkowego rogu macicznego nie mozna odréznié od jajowodu przez samo
dwureczne badanie, tutaj jednakse brak bolesnosei pozwala wylaezy¢ cierpienie jajo-
wodow.

Nerwobdle brzuszno-biodrowe odznaczajg si¢ umiejscowivniem, pewnymi pun-
ktami bolesnymi. Nerwobole jajnikowe pochodzenia histerycznego znikaja prazy fa-
radyzacyi, jak powiada AposroLr. Przy nich zwykle (CRArRCOT) bywa znieczulenie
odpowiedniej strony i napady histero-epileptyczne. Uecisk jajnika zmniejsza bol; by-
wajg rowniez iinne objawy macienunictwa. Phlegmone wigzadel szorokich, rzadko
obeenie spostrzegune, roézni sig naglem powstaniem i scislym zwigzkicm ze swiezy
sprawg, porodowsq. Zapalenie naczyn chlonnych macicy i adeno—phlegmone, ktoryeh kil-
ka przypadkow jost opisanych przez TErrIER'a, Pozz1, Liucas-CHAMPIONIERE s, majg, te
samg przyczyne, co ropien dolu biodrowego,i stanowia tylko pierwszy okres tego ostat-
nicgo cicrpienia. Przez badanie pochwowoe okreslamy obrzmienie, odgraniczono od
macicy szerokim rowkiem; badanie przez odbytnicg daje jeszezo cenmiejsza wskuzo-
wke: pokazujo nam scisly zwigzek obrzmienia z tkankg Iaczna dolu biodrowego przez
dolny brzeg wiezadla szerokiego. Nakoniec objawy psoitidis potwierdzajy, punkt wyj-
§cia cierpienia t. j. z tkanki lgczuej dolu biodrowego (fossae iliacae). Historya choro-
by, nagle powstanie po porodzie, brak objawow zajecia otrzewny nigdy nie zdarza
sig przy zapaleniu jajowodow.

Cigza jajowodowa bywa czesto brana za zapalenie, jezeli tylko nie zwréci si¢
uwagi na charalter i sposob rozwoju obrzmienia. W obydwoéch cierpieniach dotyk daje
uczucie masy, znajdujacej sie z boku macicy, polaczonej z nig zapomocy szypuly lub
oddziclonej od nicj bruzdg. Guz, zalezny od cigzy, jest wigcej ruchomy, niz otok ro-
pny lub wodny tejze wielkosci. Ten ostatni jest wigeoj naprezony, odpornosci twar-
doj torbieli, ciaza zas przedstawia obrz¢k miekki, mniej lub wigcoj wiotki; mozna na-
wet zauwazyé (LaNpAU) wzgledng kurczliwogé i rozciagliwosé guza przy dotyku pal-
cem, zalezng od rozrostu warstwy migsniowej jajowodu. Macica jest powigkszona,
rozpulchniona, ujscie maciczne zewngtrzne rozwarte, czusami zatkane czopkiem slu-
ZowWym.

Krwistek okolomaciczny otorbiony jest trudny do odréznienia od przewloklego
zapalonia jajowodow, przy ktorem mamy zapalenie otrzowny miednicowej. W oby-
dwoch razach macica jest nieruchoma, uwieziona nowowytworzonemi blonami, skle-
pienie wypelnione masg twardg, jak chrzgstka, ktora daje odnogi ku bocznym cz¢-
sciom pochwy. Rozwdj choroby i wywiady daja nam pewne dane o istocie cierpie-
nia. Nagly i polgczony prawie z omdleniem poczatek krwisteku, bolesci silne i nagle
wystepujace, jak rowniez szybkie zajecie otrzewny miedniczej przez mas¢ migkksy,
chelboczgea zaraz w samym poczatku choroby—jest w sprzecznosei z rozwojem powol-
nym i postepujacym zapalenia jajowodow. Nakonice przy krwisteku caly obrzgk
przedstawia jednakows odpornosé i nie mozna wykryé stwardnien i miejse chetboczy-
cych, jak przy zapaleniu jajowodow.

Pcwne wady rozwojowe macicy moga wprowadzié w blgd lekarza dlatego, zc
o nich przy badaniu jaknajmniej si¢ mysli. LANDAU przytacza dwa przypadki: jeden
cigzy w rogu macicy dwuroznej o jednej szyjee (Uterus bicornis unicollis), drugi poro-
nienia w rogu szczatkowym macicy dwuroznej, ktérych rozpoznanie bylo dokonane
dopiero po otwarciu jamy brzusznej. Krwistek w rogu macicy dwuroznej o jeduej
szyi (unicollis) i krwistek w rogu szczgtkowym takicjze wacicy dajg objawy wigeej
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charakterystyczno. Objawy zarosniecia wystepuja juz w picrwszoj mlodosei 1 przed-
stawiajq sig jako moltmina menstrualia, napady bolow zjawinja si¢ przed kazdg mie-
sigezky; w przerwach osoby te ciesza sie zupelnem zdrowiem,—pdzniej ta peryvody-
cznosé objawow znika. W przypadkach trudniejszych mozna sig uciec do przcklucia
probnego.

Dovrgris spostrzegul dwa praypadki opadnigcia petli kiszki (enterocele), zlopionej
z otrzewnq, do zatoki DoueLasn. Istota cierpienia rozpoznana byla dopicro nu stole
operacyjnym,

111.

Z togo opisu objawow okazuje sig, zo postacio zapalen jajowodow sy liczue i jako
takio wymagaja rozmaitych sposobow leczenia, Nie mowige juz o leczoniu zapobic-
gawczom, ograniczymy si¢ tu na przedstawienin srodkéow, nzywanych przez nas w cig-
gu lat kilku przy zapaleniach niezytowych, wodnym i ropnym otoku jajowodow, bez
lub ze zrostami i nacickawi obwodowymi, w tem przekonaniu, ze powiklanie tych sta-
néw z zapaloniami tkanki lgcznoej miednicze j i otrzewny, z gorijezka, dreszezami it. p.
wymaga koniecznie zabiegu chirurgicznego.

Najwiecej trafiala nam do przekonania metoda, zulecana juz w 1887 r. przes WarL-
TON’a, a nastepnie przez Pourrer’'a, metoda, ktorej skuteeznosé wylkazali g Dexrou
i DoLERIS, & mianowicic: szerokic rozszerzenie i dingotrwalo drenowanic jamy macicy
w powyzej wymienionych zapalnych sprawach jajowodow,

Jezoli sprawa chorobowa jest powiklana niezytem ropnym blony sluzowej ma-
cicy lub tez wydzieling krwistg, to praedewszystkiem nalezy wyskrobaé blone sluzo-
wq jamy macicy; ton sposob postgpowania rzadzicj naraza chorg na powroty choroby,
anizeli proste rozszerzenie i drenowanic.  Od roku zas zawsze oczyszezamy zapomocy
lyzeczki blone sluzowq jamy macicy ze wzgledu na to, zo niezyt macicy, chociazby lek-
ki i trudny do rozpoznania, moze podtraymywac¢ sprawe chorobowa w jujowodach.

Chore, pomieszczone w naszym oddziale, po ukonezeniu miesiyezki przez dnicste-
ry do pieciu pozostawiamy w zupelnyra spokoju. Przez ten czas starannie odkazamy
pochwe zapomocy, przestrzykiwan sublimatowych cieplych (45°). Codziennie luseczke
z ichty olu, salolu lub jodoformu zakladamy do macicy i podtrzymujemy ja tamponem
z gazy jodoformowej. Po pieciu dniach rozszerzamy jume macicy zapomocg preci-
kow blaszkownicy (laminaria) stopniowo powiekszajac ich grubosé. U kobiet, ktore
wielokrotnie rodzily, jednorazowo wprowadzenie bywa dostateczne; w ogoélnosci po-
trzeba to powtorzy¢ dwa do trzech razy. Pozostawiamy blaszkownice w jamic maci-
¢y przez 10 godzin i zmieniamy preciki rano i wieczorem dla skrécenia czasu. To za-
kiadanie precikéw jest prawic zawsze niebolesne; w  ostatecznoscei bole doskonale
uspakaja lewatywa z makowcom lub zastrsykniecie podskorne morfiny. Po wyjeciu
precika i przed zalozeniem nowego robi si¢ zawssze przestrzyknigcie wewngtrzma-
ciczne srodkami odkazajacymi.

Gdy juz otrzymamy rozszerzenie dostateczne do wprowadzenia palea wskazu-
jacego, robimy ostatnie zastrzy kniecie do macicy i1 przystepujemy do wylyzeczkowa-
nia, ktore nalezy wykona¢ bardzo starannie, tak, aby zeskrobaé calq blone sluzowsg ja-
my macicy, szczegolniej w kqtach, w celu uezynienia o ile moznoéei swobodnemi ujsé
wewnetrznych jajowodow. Staramy sie dokonaé tej operacyi bez obnizania macicy
1 szarpania przez to jej praydatkow; rowniez obchodzimy sie bez chloroformu, przez
uzycie bluszkownicy, trzymanej w cterze jodoformowym z kokaing, 1 przez pendzlowa-
nic jamy 109/, roztworem kokainy. Po wylyzeczkowaniu nastepuje zastrzyknigcie
wewnigtramaciczne gorgcee] wody (45%o 500) i przyzeganic kreozotem z gliceryna;
konczymy znowu prazystrsykiwaniom dla usunigcia strzepow, po przyzeganiu pozo-
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statych. Nastepnic przystepujomy do wlasciwego drenowania macicy. Ku tomu bie-
rzemy pasek guzy jodoformowej 5 ctm. szorokosci, a 80 ctm. dlugosci i smarujemy go
gliceryng z jodoformem. Tak przygotowung gaze zapomoca sglebnika wprowadza-
my ostroznic do jamy macicy, podtrzymujae, ale nic obnizajac, zapomocy kulociagn
jej szyje, ktory otaczamy rownioz gazg jodoformowsq i podtraymujemy wszystko zapo-
mocy tamponu z waty odkazonej. Taki opatrunck w przociggu pewnogo czasu zmie-
niamy codziennie lub co drugi dzicn, przestrzykujac za kazdym razem jame macicy.
W konicu tego czasu, ktory trwa od 5—8 dni, szczegélniej u kobiet dopiero raz rodzy-
eych, jama macicy w okolicy ujscin wewnetrznego nanowo sig Sciesnia I utrndnia dre-
nowanio. Aby temu zapobieds, wystarcza wprowadazenic jodnej blaszkownicy lub
uzycie chwilowe rozszerzacza HEcar a.

Glownie zwracamy uwage podezas trwania leczenia na dostatocsne rozszerzonie
jamy maciey i przcdluzamy leczenie do pojawienia si¢ miosigezki, a nawet nie wahamy
sig przystapié po ustaniu miesigezki do ponownego rozszorzenia i drenowania, gdyby
jeszeze pozostala bolosnosé w zatoce Doucnas’a i ropny wyplyw z maciey. lLicez to
stanowi wyjatck, gdyz oto jest przobieg podobnego rodzaju lecsenia: pierwssa gasa,
wyjeta z macicy, jost nasinknigta ropa; cowigeej, czesto zdarsa sie widzies po wyciy-
gnigeiu gazy wypadajaey kawalek zgeszezonej ropy lub sluzn,  Zdawaloby sie, ze ro-
pa pochodzi z macicy; jednakze po przestrayknigciu jej jamy, uciskajge palcom lub
koneem wzicernika pochwowego na guzowatosé jajowodows, widzimy ten sam objaw,
a zarazem pod rekg czujemy zmnicjszenic sig obrzgku,  Wiele z naszych spostrzezen
potwierdza ten fakt, ktory dowodzi mozobnosei oproznicnia jajowodow przez rozsze-
rzonie i wylyzeczkowanio macicy,

Gazg wyjmujomy z macicy cora: mniej przesigknieta; plyn, wychodzacy z maci-
¢y, jest coraz wigee) sluzowy, pracsroczysty, obrzek zmniejsza sig, sklepienic staje
8i¢ wiecej podatno, zas bolesnosié coraz mniejsza. Po 3—6 tygodniach chore wycho-
dazgy zo szpitala albo zupelnio  wyleozone, albo # lekka bolesnoseiy i nicznacznem
obrzmicniem jajnikow i jajowodow. W kazdym razie obraz choroby zupelnie sie
zmicnia, Bole ustaju, zabursenia ze strony przewodu pokarmowego i ukladu nerwo-
wego wyrownywajq sie i choro wracajy do poprzednich swoich zajeé. Wspomnieli-
$my, 7%e niezawsze osiggamy doszezetne wyleczonio cierpienia, gdysz to zalezy od pe-
wnych warunkow, odnoszacych sig tak do stanu macicy, jak i jej praydatkow. U cho-
rych z macica latwo rozeiggalny wyniki sy wiecej zadawalajgcee, niz u chorych z ma-
cica o sszezuplej jumie 1 latwo kurezliwg, ktorej rozszerzonic trudniej jest utrzymac
w jeduakowym stopnin.  Prawidlowe polozenie togo narzadu takze wplywa na prze-
bieg leczonia; sgiccia jej 1 pochylenia utrudniaja to ostatnie.

Z¢ strony jajowodow trzy waranki w gre wcehodzgy: ich kierunck, ich polozenio
1 rozmaitosé zmian chorobowych. Jajowod, nic bardzo skrecony w polozeniu prawi-
dlowem, predse] wraca do normy, anizeli opadnigty, zrosuniety z otrzewng lub jajni-
kiem. l.ecz przedewszystkiom natura cierpicnia blony sluzowej jajowodu gra tu glo-
wng role.  Jezeli mamy do czynicnia z zapaleniom przewleklem, zc sklerotycznem
zwyrodnienicm jajowodow i jajnikow, z wysigkami zapalnymi, je otaczajacymi, wiedy
nic osiggniemy nic wiecej, tylko ustapienio bolow i wagledne zmnicjszenic objgtosci
obrzeku. Nicwiadomo rzeczywiseie, od czasu badan Horymax's, ViLLERS'a, czy w Scia-
nach jajowodow nie istnicjo takzo nacieczenic ropne, ktorego nie mozna usunaé ty
metody,

Prazcciwnie, ile razy mamy do czynicnia z zapaleniem niczytowem, ropnem lub
surowiczem, otorbionem lub nie, lecz waglednie $wiczej daty i ruchomem, to loczenic
daje znakomite wyniki. Wiclokrotnic widziclismy znikanic wodnego lub ropnego
otoka znacznych rozmiarow, nawot otoczonego nowowytworzonemi blonami, Prawda,
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%e w podobnyeh przypadkach zarzucanonam niedokladnosé rozpoznania, migdzy innym
autorami i Pozzr; méwige, ze prayjmowalismy ostro obrzeki okolojajnikowe i okoloju-
jowodowe za woduy lub ropny ich otok; jednakze, widzge w tych praypadkach obfity,
nagly wyplyw z macicy pray rownoczesnem zmnuicjszoniu sig¢ guza pod reks, nie sq-
dzimy, abysmy byli w bledzie.

Ostatni jeszeze punkt nalesy nam wyjasnié: juki jest mochanizm podo-
bnego dzialinia przez rozszerzanie, wylyzeczkowanie i drenowanie? Pomimo prac-
ciwnego zdania wielu autoréw, sadzimy, ze rozszerzenie, polgczone z wylyzeczko-
waniem lub bez niego, moze wywola¢ opréznienie zawartosci chorobowo zmienionego
jajowodu. To wielokrotnic spostrzegane przez nas zjawisko objasnia sie rozmiekeze-
niem tkanki macicznej i zmniejszeniem zacisnigeia otworu wewnetranego (maciczne-
go) jajowodow. Podlug WaLTON'S rozszerzenie jamy macicy nietylko powieksza uj-
$cie jajowodow i tym sposobem nastepuje oproznienie, lecz wywoluje naderwanie
wlokienek migsniowych, przez co zmniejsza przekrwienie wigzadel szerokich i jajni-
kow, sprawia rozciaganie nerwow, a temsamem ustapienie skurczow i bolow.

I, Ficks,

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

80. Prof. HiLpeBranp. 0 doSwiadczeniach nad trzustka w celu wywotywania
zgorzeli tluszczowej. Wiadoma jest rzecza, Ze niektorym zapaleniom trzustki, pro-
wadzacycm do krwotokow i zgorzeli tego narzadu, towarzyszy czesto muiej lub wie-
cej obszerna zgorzel thuszczowa sieci, krezki,a nadewszystko samej trzustki i czgsci
ja otaczajacych. DPrzyczyna jest tu jeszcze niewiadoma, gdyZ rzecz ta na drodze
doswiadczalnej prawie badana jeszcze nie byla. Dla zbadania wiec tej kwestyi au-
tor przedsiewzial szerey doswiadczen na zwierzetach, W dwoch przypadkach pod-
wiazal trzustke w celu wywolania zastoju wydzieliny, a w 6 przypadkach podwigzal
procz trzustki wszystkie zyly czesci podwigzanej, aby zastoinowa wydzielina nie
zostala wessang i w ten sposob odprowadzona. Zwierzeta 2yly 8 do 14 dni; zna-
cznie chudly po operacyi, wkroétce jednak sie poprawialy.

Przy sekcyi we wszystkich przypadkach znaleziono w sieci, blizko podwiaza-
nej trzustki leZacej, wigksza lub mniejszg ilos¢ miejsc plaskich, biatych, nieco
zgrubialych, znajdujacych sie w okolicy delikatnej tkanki tluszczowej. Podobne
plamki zauwazy¢ moZna bylo na powierzchni trzustki w czesci podwigzanej. Trzu-
stka sama bylta w 2 pierwszych przypadkach nieco bledsza, niz zwykle, w innych
przypadkach nieco sinoczerwona, obrzekla. Dla stwierdzenia, jaki wywiera
wplyw trzustka, pozbawiona wszelkiego doplywu krwi, H. przedsigwzial dalsze
3 doswiadczenia, W jednym przypadku kawatek trzustki dtugosci2 do 3ctm,
wszyl w sieé¢ zwierzecia innego, w drugim przypadiku do tego samego doswiadczenia
uiyl calej trzustki, a w 3-cim przypadku caly trzustke obwinat naokolo petli kiszki
cienkiej. Jedno z tych zwierzat bylo po 6 tygodniach uzyte do dalszych do-
swiadczen, drugie zylo 3 tygodnie, a 3-cie 11 dni.

We wszy.tkich przypadkach zauwazy¢sie daly podobne biate plamy w od-
powiednich miejscach tkanki ttuszczowej. Trzustka w jednym przypadku wessata
sig, w drugim rozmiekla, a w 3-im przypadku niewiele sig zmienita. Do wszystkich
tych doswiadczen nuzyto zwierzat jednakowego gatunku., W przy padku, gdzic wycigto
tylko kawatek trzustki i wydzielina z rany swobodnie splywata do jamy brzusznej,
zgorzel tluszczowa rowniez spostrzega¢ sig dawala w sieci, zwlaszcza w  czesci,
blizko trzustki lezace;.

Na zasadzie swoich doswiadczein autordochodzi do wniosku, ze wszelkie cho-
roby trzustki, mogace wywolaé zastoj wydzieliny lub tez powodujace wyplyw
wydzieliny do jamy brzusznej, sprowadzi¢ moga typowa zgorzel tluszczowa samej
trzustki, sieci lub krezki, prawdopodobnie wskutek zetknigcia sig tluszczu z wy-



595

dzicling. Jaki ferment trzustki odgrywa tu role, dotychczas niewiadomeo. Autor
zwraca uwage na trypsyne, a by¢ bardzo moze, Ze i ferment tluszczowy takie swoj
wplyw tu wywiera. (Centraldl. f. Chirurgie. 1895. N. 12). L. Krause.

81. B. LoewenBere. Pasorzyt ,ozaeny“. Jui w roku 1884 L. opisal szcze-
gotowo pasorzyta ozaeny. W roku 1894 autor ponownie zajal sig ta sprawgy
i z bardzo licznych przypadkéw prawdziwej ozaeny (ozaena vera s, genuina s. sim-
plex) wyhodowal pasorzyta, ktérego uwaza za istotng przyczyne powstawania tej
uporczywej choroby. Jest to cocco-bacillus, ktory zelatyny nigdynie rozrze-
dza. Rozwija¢ sie¢ moze jeszcze w cieplocie 43,4° C., przy wyisze) cieplocie za-
miera. W zetknigciu z woda ciepla (54° C. przez 1 minute) ginie. Wysuszone ho-
dowle przez diugie miesiace nie traca swej zywotnosci. Na Zelatynie pasorzyt
rozwija si¢ w postaci hodowli bialawo-szarej, wejrzenia polyskujacego, czesto na-
wpol plynnej. Na powierzchni wklucia (Stichkultur) pasorzyt ten daje obwodke
szarawa, opalizujaca, roZnej grubosci. Nie rosnie nigdy w postaci tebka gwozdzia,
jak pneumokoki lub laseczniki twadzieli nosa. Na surowicy rozwdj hodowli
jest jednakowy. Na bulionie daje osad w postaci strzepow i nici, ptyn pozostaje
przezroczysty. Gazow nie rozwija. Na kartoflu rosnie bardzo dobrze w postaci
biatych lub zéttawych, zlewajacych sie hodowli. Bezdoste pu powietrza roz-
wija sie wolniej, niz w zwyklych warunkach. Pasorzyt ten na wszystkich odZywkach
wytwarza produkta wonne, przypominajacce zapach bzu (sambucus nigra) lub ligustru
(ligustrum vulgare). Jest to fakt ciekawy, Ze w jamach nosowych przy ozaenic ma
miejsce tak wstretny zapach, a w hodowlach pasorzyta ozaeny mamy wcale przy-
jemne produkty wonne. asorzyty te maja stale otoczke, gdy badamy je wprost
z wydzieliny jamy nosowej lub ze krwi zwierzat szczepionych nimi. W innych
cierpieniach, przypominajacych ozaeng(przymiot nosa, caries et necrosis ossinm nasi
etc.) LOEWENBERG nie wykryl ani razu pasorzytow ozaeny, Inni badacze, jakoto Ch,
Horg, CaMmpos SALES, VALENTIN, HAJEK, BERLINER i ABEL, rOwniez znalezli w ozae-
nie pasorzyty, odpowiadajace po czesci opisanym przeZ autora.

(Odb. z , Annales de Uinstitut Pasteur r. 1894). Lubliner.,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 28 maja r. b.

TRESC. 1) Srankiewicz— przedstawienie wyniku operacyi w przypadku, okazanym na posiedzeniu dnia

21. V. r.b. 2) GRUNDzZACH — badanie wydzieliny Zoladka chorego, przedstawionego przez Kol. RAuma

w dnin 17. 1V. r. b, 3) Oreowski—odezyt: ,Arthropathia tabidorum®. 4) JasiNski—odezyt: ,,Przypadek
dystrophiae musculorum progressivae*.

1) Kol. Staxkigwicz zawiadomil, ze guz w przypadku, okazanym przez niego
na posiedzeniu w d. 21. V. r. b., prazy operacyi okazal sig guzem torbielowatym, silnie
zros$nigtym z powiezig migdnia skosnogo brzucha. Guz ten z jamg brzuszng lacznosci
nie mial i prawdopodobnic jest migsakiem, torbielowato zmienionym,

2) Kol. GRUNDZACH w przemowieniu swem podaje, ze chlopiec, operowany
przoz kol. Rauma, mial lat 19, byl szczuply, blady, uskarzal sie na boéle po jedzeniu,
silng zgage, wymioty, ktore co kilka dni obticie wystepowaly. liaknienie zachowane,
czasem wzmozone, Zaparcie stolea. Objawy te trwaly 2 lata—od chwili, gdy chory
zostal uderzony kopytem w brzuch. Oglgdanie brzucha wykazato: brauch (w pozyeyi
lezacej chorego) w czesci dolnej wypuklony, w gornej—zapadly; przy uderzaniu pal-
cem widaé bylo ruchy robaczkowe, idace od strony lewej ku prawej; w podzebrzu pra-
wem wyczuwal sig twardy, podluzny walek. Zoladek byl opuszczony, granica jego
siegala na 3 palce ponizej pepka. W zawartodci zolydka, otrzymanej w 3 godzin po
zwyklej poreyi szpitalnej (kleik owsiany, troche kuaszy, kawalek chleba 1/, funta
gotowanego migsa), pod drobnowidzem znaleziono liczno komorki drezdzowoe, nieco
kropel tluszczowych, krysztalow kwasow tluszezowych i bardzo duzo cial krochmalo-
wych. Lasecznikow i wilokien miesnych nie znaleziono, Kwasnosé przesgcsu=—0,24°/,,
wolrego kwasu solnego=0,0649,. Roznice—0,176 stanowi kwas solny zwiagzany
wraz z fostoranami kwasnymi. Kwasu mlecznego slady, peptonu dosé duzo, bialtka sla-
dy, erythrodekstryny bardzo duzo, cukru brak. Na zasadsic badania tego rozpozna-
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no: zwezenic odzwiernika niczlosliwe, bliznowe, po urazie zoladka, rozszerzenio zo-
1adka nastepeze.

W 2 miesigce po operacyi badanie wykazalo: pod drobnowidzem znajdowaly sie
krople tluszezowe, duzo krochmalu, nieco komorek drozdzowych i wldkien mi¢snych
Przesgcz posiadal kwagnosé=0,16%, kwasu solnego wolnego —0,06%,, réznica wynosi
0,19/, Kwasu mleeznego nie bylo: slady peptono; erythrodelkstryny —bardzo duzo.

Naczezo (w 15 godzin po cilebie suchym) drugim razem wydobyto 25 ctm. ply-
nu zielonkawego z osadem; w plynic tym wykryto kwas solny wyrazuy, crythrode-
kstryny slady, Tewasu mlecznego brak. Osad zawioral pod drobnowidzom J.gdm lto-
moérkowe JAWORSKIEGO, oidium lactis, kilka komorok drozdzowych. Canstek pokar-
mowych nie bylo, )

Na zasadzic badan po oporacyi (. wyprowadza wnioski nastepujyec. a) Zolg-
dek znacznic si¢ skurczyl. b) Czynnos¢ mechaniczna zolydka odbywa sig do-
brze. ¢) dexlycll wiekszych fermentacyi nicma. d) Trawienio pokarméw  bial-
kowych odbywa sie dobrze. c¢) Trawienic pokarmow maoczunych odbywa sie zle wsku-
tek szybszego wydziclania sie soku zolydkowego. f) Nalezaloby stosowaé alkalia
w ilosci wiekszej.

3) Kol. Edward Orrowskr w odezycie swym p, t. ,drthropathia tabidorum*

omowil w kilku slowach rozwéj historyczny nauki o tem ecierpieniu i nastgpnic podal
szczegolowy opis spostrzegancgo przesz sicbie przypadku, ktory byt przedstawiony na
zeszlem posiedzeniu. Chory zauwazytl, zo przed 10 laty zjawily sie pierwsze objawy
wigdu rdzenia. Od 3/, lat wystqpily objawy bezladu ruchowego. Przed 4 laty zla-
mal golen lewg w odcinku dolnym, przed 2 laty zwichngl staw kolanowy prawy,
a przed 7—8 tygodniami bez zadnej widocznoj przyczyny zauwazyl chrupanie w sta-
wie biodrowym i pewno utrudnienic ruchu konezyny, nastepnio zas wystapito obrzmie-
nie stawu. W okresie czasu pomiedzy cierpicniem stawu kolanowego i biodrowego
zwichngl sobie 1-sza falange 3-go palca reki lewej. Méwea jest &(]dnl\l zo w danym
przypadku ma do czynienia rozwmletvm wigdem rdzenia, w pr/ebleﬂ'u ktorego, mia-
nowicie po wystgpieniu juz bezladu ruchowego, przyl@caylo sig cierpienie stawow.
Nastepnice O. zaznacza, ze cierpicnia te bez wzgledn na roznorodnosé przebiegu kli-
nicznego majg swoja charakterystyke, a mianowicio powstajg dowolnie, rzadko pod
wplywem urazu, nigdy nie bywa odezynu zapalnego, stale brak gorgoezki, istnieje
sklonnos¢ do wytwarzania wysiekow stawowych, jednoczesnie bezbolesnosé zupelna,
rozluznicnie wiezow, zanik powierzehni stawowych i ostatecznio zanik czesei nasado-
wych kogci z nastepezem latwcm zwichnieniem lub tez rozrost kosei i ich znieksatal-
cenio (arthritis deformans). Cechy powyzsze, zdanicm ()., zniewalajg do wydzielenia
tych cierpien klinicznio w grupe oddzielng i odrebng od cierpicnia arthritis deforinans
jakkolwick pod wzgledem anatomo-patologicznym przodstawiaja si¢ analogicznie,
Co sig tyczy ztaman dobrowolnych, to O. zaznacza, %0 zfamanin najozescioj ulega kosé
biodrowa, nastgpnie golen, nujrzadziej kosé promioniowa i szczgka dolna.  Prayezyuy
zfaman sy, blahe, gojy si¢ owe zlamania dobrze. Kostnina tworzy si¢ prawidlowo
i niegorsej, niz w innych praypadkach. W koncu O. praytacss zdanie Crarcor'a
i jego szkoly co do pochodzenia rdzeniowego togo cierpienia i zdanic YOLKMANN’a,
ktory cierpienie stawow czyni zaleznem od zmian w nerwach obwodowych i w pewnej
mierze od urazu.

W dyskusyi kol. Mikolnj BRUNNER zwraca uwage, ze zmiauy w stawuch
u dotknietych windem rdzeniu nie sg rzeczy rzadka. B. spostrzegal wicle praypad-
kow, gdzie przy slabo wyrazonych innych objawach wigdu rdsenia wystepowaly
zmiany w stawach, bywa jednuk i tak, ze w okresic rozwinigtego w pelni obrazu wiy-
du rdzenia praylmcmn si¢ cierpienia stawow 1z jednego stawu przochodzg na drugi,
znjepodabniajac jo 1 caynige nicuzytecznymi, jak to up. B. spostrazoga od dluzszego
czasu u pewnego kolegi. W koncu B. zaznacza, #c w praktyce prywatnq] cierpienia
stawow we wiadzie spotkaé mozna czesciej, niz w szpitalach.

Prof. BRopowskr zauwazyl, %e wszyscy anatomo-patologowie zwracajy uwage
na rzadko$é clerpienia stawow woe wigdzie 1 2¢ zaznaczona istota tego cierpienia ni-
czem sie nie rozni od arthritis deformans, chyba tylko tem, ze sprawa predzej prze-
chodzi.

Kol. CiacLiKsKkr zaznacza, ze bardzo rzadko spotykal sig ze zmianami w stawach
przy wiadzie, gdyz na bardzo znaczny liczbg spostrzeganych przypadkow wigdu rdze-
nia—dwa razy tylko widzial vierpienia stawow. Zdaniem C. cierpienia stawoéw po-
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wstajq nie wskutek zmian w istocie szarej rdzenia, jak méwi CHarcor, lecz
wskutek zmian w nerwach obwodowych.

Kol. RycHLINSEI wypowiada zdanie, ze przy obocnym stanie nauki trudno orzec,
gdzie tkwi praycayna istotna tego cierpienia. Gdyby arthropathia tabidorum zalerna
byla od zmian w istocie szarej rdzema to powinnibysmy zmiany owe pod drobno-
widzem spostrzegaé, skoro bowiem samo _cierpionic trwa dlugo, to i prayczyna wywolu-
Jjaca je powinna byé dlugotrwala, praynajmniej na tyle, iz pou(go'nelaby za sobg zmiany
w komorkach rdzeniowych, ktore jednak diobnowidz wykrywa rzadko. Zmianami
w nerwach obwodowych wytlomfu,ayo sobie powstawanie tego cierpienia we wszyst-
kich przypadkach, zdaniom R., trudno, gdyz bywaja pr7ypadk1 w1‘1du ze znacznomi
zmianami w nerwach obwodowych, g dme jednak cierpienia stawow nio bylo, i odwr 0-
tnio. Zjawia sig przeto pytanie, czy zmiany w stawach nio sg wywolane przes jakas
inng przyczyng, niezalezng od wigdu, ktora tylko na tle ecierpienia podstn,wowcgo
wywoluje szybszy przobiog sprawy chorobowej, niz np. w zapaleniu stawow zniepoda-
bniajacom.

Kol. Sokorowsk1 przypomina, zo w roku 1881 oglosil w ,Medycynic“ przypadek
cierpienia stawow palcow ndég u40 lotniej stuzgecj, ktore wystapilo w przebiegu wigdu
rdzenia.

Kol. M. Brun~ER zaznaczyl, ze spostrzegal 6 letniego chlopea, ktory, précz obja-
wow wigdu, mial wyrazne zmiany w stawach, ktoro Jjednakzo ustapily. W praypad-
ku tym zmiany w stawach B. tlomaczyl sobio zmianami w istocie szare] rdzenia,

Kol. Cip6LiNsKkI nie wierzy, aby mogla nastqpi¢ poprawa tam, gdzie wystapily
zmiany w budowie istoty szarej.

Kol. M. BruxxEr odpowiada, ze zdanie to jest zbyt pesymistyczne, gdyz nawet
w tych razach, gdy nastapia pewne stale zmiany w okreslonem miejscu istoty
szarej, inne jej czesel prayjmuja na siebie wyréwnanie czynnoscii usuwajg z czasem
braki, wywolane siedliskiem zmian chorobowych. Na dowod zas, ze chorzy z wy-
raznymi objawami wigdu poprawiaé sig moga, B. przytacza spostrzegany przoz sichic
przypadelk, w ktorym, pomimo zupelnej prawie niemoznosci chodzenia, wystapila zna-
czna poprawa, tak, zo choryobecnie bez trudu chodzié moze, pomimo, e niektore obja-
wy windu rdzenia istnieja do dzis dnia,

Kol. Rycuri¥sxi zaznacza, iz tez jest zdania, ze w niektorych przypadkach wig-
du rdzenia w pierwszym okresie choroby, to jest wtedy, gdy istnicjg objawy podra-
znienia rdzenia przes roszrost neuroglii, ale bez widocznych 1 stalych ognisk stwardnic-
nia, leczenie cnergiczne pomodz moze choremu; skoro jednak zmiany juz nastapiy, to
watpi, aby poprawa mogla byé widoczna.

Kol. CiacLiXsk1 dodaje, 20 nie trzeba zapominaé¢ o istnieniu cierpienia t. zw.
psendotabes na tle przymiotowem, leczenie ktorego daje zazwyczaj wyniki dobre.

Prof. BAranowsKI zwraca uwage, ze praymiot w otyologii wigdu rdzenia odgry-
wa role przewazng i ze na to tlo ogolne przy rozpatrywaniu sprawy zmian stawow
wo wigdzie rdzenia warto zwrocié uwage.

Kol. JANowsKI zaznaczyl, Ze nickoniecznie trzeba braé¢ pod uwage tylko to zmia-
ny w komorkach istoty szarej i w nerwach obwodowych, ktérc drobnowidz wy-
kazac jost w stanio, ale trzeba mie¢ na wzgledzie i te zaburzenia czynnosciowe w od-
sywianin pierwiastkow nerwowyclh, ktorych drobnowidz wykryé nie moze, a ktoro
jednak sume przez sie wywola¢ moga zaburzenia powazne w czesciach obwodowych
ustroju.

4) Kol. Jasi¥sk1 w odezycie p. t. ,Praypadek dystroplhiae musculorum progressivae
po krotkim wstepie, zawierajgcym rys historyczny nauki o dystrofiach, przeszed! dv
opisu spostrzeganego przez sichic praypadku, ktory przedstawial na posiedzeniu Tow.

d. 30. IV. r. b. Chory K. M., 11 lat liczacy, od kilku lat ma rece corasz ciensze, a no-
gi coriz grubsze, coraz gorzej chodzi i wigcej slabnie, samogwaltowi sie nie oddawul,
o przyczynie choroby mkt w domu nic nie wie. Przochodzace kolejno wszystkie obja-
wy, spostrzegane u tego chorego, R. zaznacza, 2e ma do czynienia z zavikiem mig¢sai
postepujgcym o typie ErB'a i 20, powodowany dobrym wynikiem leczenia analogics-
nego chorego zapomocs szaru(,hy i nastgpnie kgpielami Trenczynskiemi. i w (ldnvm
przypadku “chee zastosowaé loczonie przeciwprzymiotowe. Do stosowania takiego lo-
czenia w zaniku miesni postepujacym upowazniajg J. wywody teoretyczue, wyplywa-
Jjace z badania szczegolowego miesni chorego, wycietych nozom, o czem J, mowil
w 1889 r. na z.]eadmu clururgéw polskich w Krakowie. Na okazach drobnowidsowych
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z mieni tego chorego, u ktorego klinicznie rozpoznano zanik migsni postepujacy,
wida¢ bylo, zo w samych wloknach mie§niowych zadnych zmian migzszowych niema,
zmiany zas drobne, jakie w nich dostrzedz mozna bylo, §wiadezyly o poczatkujacej
zgorzeli. Zmiany glowne byly w naczyniach krwionosnych—periarteritis, Naciecze-
nia naokolo najdrobniejszych nawet naczyn i tworzenie sie nowej tkanki lacznej byly
przyczyng tak znacznego zwezenia ich dwiatla, 2e odzywianie migsni uleglo silnemu
zaburzeniu. Wynik badania nasunal J. mysl, czy niema on do czynienia ze sprawg
w naczyniach i wtérnie w miesniach, pochodzenia przymiotowego. Przypadek zaniku
miesniowego, leczony szarucha i w Trenczynie, w pewnoj mierzo utwierdzil mowce
w tem mniemaniu i dlatego w danym przypadku zalecil leczenie przeciwprzymiotowe.

W dyskusyi kol. RYcHLINSKI zaznaczyl, z¢ podane przez J. fakta mogy na-
prowadzaé na mysl, ze zanik miesni post¢pujacy moze powstawaé na tle praymiotu,
Spostrzezen w tym wzgledzie istnieje bardzo niewiele. Jorrroy 1 ACHARD
wprawdzie kilka lat temu opisali praypadek postepujacego zaniku migsniowego u 55
letniego osobnika, ktory przebywal prazymiot, leczenio jednak swoisto skutku nie
odnioslo. Nie odrzucajae mozliwosei powstawanin zaniku miegéni postepujacego na
tle przymiotowem, R. sadzi jednalk, zo poprawa, jaka spostrzegal J.u swego chorego,
nio przemawia jeszeze na korzysé leczenia przceiwprzymiotowego, gdyz pracbieg za-
niku postepujacogo jest przewlekly (w przypadku, ogloszonym przoz R., przes lat 45
trwajgca sprawa nic wywolala zajecia przepony i nie spowodowala ostatecznego obez-
wladnienia chorego) z przerwami chwilowemi w postepic choroby, ktérei w danym
razic mogly wystqpié i niestusznie przeto mogly by ¢ uwazane za poprawe. Co si¢ zas
tyezy zmian chorobowych, o ktorych wspominal moéweca, to niezawsze w badanych
przypadkach ograniczaly sie one do zmian przewaznie w naczyniach, lecz w wiekszo-
sci przypadkow zmiany wo wléknach miesnych zajmowaly miejsce naczelne.

Prof. BrRobowski zapytuje, dlaczego przypadki podobne nazywajg zanikiem mie-
$ni postepujacym, kiedy w rzeczywistosci zmiany anatomo-patologiczne wskazuja, ze
mamy w nich do czynienia z zapaleniem mieéni i, zdaniem B., przypadki to shusznicj
byloby nazywacé—myositis progressiva.

Kol. Jasi¥ski odpowinda, ze w pracy swej nie wypowiada zdania pewnego co do
przymiotowego pochodzenia zaniku miesni postepujacego i co do wplywu szaruchy
i jodu, Zaznaczyl, iz dla proby stosowat to srodki, Co sie zas tyczy nazwy, to J.
zgadza si¢ na nazwe myositis progressiva, uzyl zas nazwy utartej, by nie wywolywaé
omowien, koniecznych do wyswietlenia tej przemiany,

Kol. RYCHLINSKI zaznacza jasno, #Zc w sprawie znaczenia w ogole przymiotu
w roznych cierpieniach —unika¢ nalezy podnoszenia tej kwestyi,gdyz wywoluje to chaos
w pogladach naszych na powstawanie roznych choréb; trudno bowiem przy obecnym
stanie naszej wiedzy wytlomaczyd sobie, dlaczego przymiot w jednym razie wywoluje
wigd rdzenia, w innym—encephalitis, w innym znéw zgorzel suchy, w innym wreszeie
sprawy w oponach, miesniach itp.

Wypadaloby praypuszezad, ze procz toksyny przymiotowej sy w samym ustroju
odrebne przyczyny, ktore wspolnie z pierwszg, daja ten lub inny obraz chorobowy,
Dotad, dopoki owe inne prayczyny nie bedy zbadane, etyologiczno znaczenie przymio-
tu, zdaniem R., bedzie tylko ogolne i wyswietlaé istoty tego lub innego cierpicnia nic
bedzie.

Co sig¢ zagtyczy nazwy dystrophie, R.zaznacza, 26 nazwa proponowana myosttis pro-
gressiva byla uzywana dawniej i dopiero Krp wprowadzil dystrophia, a to dla tej przy-
czyny, ze pomimo braku zmian widocznych w ukladzie nerwowym, tworca nauki
o zanikach migsniowych, za jakiego uwazaé¢ mozemy ERB’a, przypuszcza, ze zmiany
to istniejq 1 dotycaq gtownie sprawnosci odzywezej pierwiastkow nerwowych, ktorej
nie jestesmy w stanie dotad sbadaé, pochodzenic przeto zaniku miesniowego postepu-
jacego ERrp’a jest neuropatyczne.

Za pochodzeniem tem, zdaniem R., praemawiajg i te nieliczne badania wiékien
nerwowych w migéniach, ktore opisal BaBrNski. Dotad jedpakze, dopoki fizyologia
tych fasceaux neuro-musculaires nie bedzie wyswietlona, mowié o znaczeniu ich w po-
wstawaniu zaniku migsni postepujacego nic mamy prawa,

Kol. JanowskI1 podnosi sprawe neuropatycznego pochodzenia zaniku miesni po-
stepujacego i przemawia za utizymaniem tej nazwy.

Prof. BARANOWSKI jest zdania, ze skoro badanie kawalka migsni wykaze zmiany
w nuczyniach, warto probowaé jod 1 rteé.
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Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

= l.eczenie kokluszu, Pomimo, ze od
dawna uznany jest skuteczny wplyw pobytu na
otwartem powietrzu dla dzieci dotknigtyeh ko-
kluszem, lekarze czestokroé niemniej, niz ro-
dzice, obawiaja sie wysylania tych chorych
z domu, a przy objawach najmniejszego podra-
Znienia oskrzeli radzy trzymaé je tygodniami
calymi w zamknigtym pokoju. Dla rozstrzy-
gnigcia tego pytania UrLaasy zebral pewngilo$é
dokladnych spostrzezen, w Lktérych obliczal
przez czas dluiszy ilod¢ wystgpujgeych napadow
kaszlu podczas pobytu dzieci w pokoju, na po-
wietrzu otwartem i w nocy w lozku. Okazalo
sig, ze podczas pobytu w pokoju napady te po-
wtarzaly sig dwa razy czeéeiej, aniZeli na po-
wietrzu, rowniez dwa razy czeSciej w dziet, ani-
zeli w nocy. Te ostatuig okoliezno$é objasnia
U. spokojuem zachowaniem sig dziecka pod-
czas snu, Sila i trwanie napaddéw kaszlu pod-
czas pobytu dziecka w pokoju byly zawsze da-
leko wigksze, anizeli podczas pobytu na powie-
trzu, Wymioty podcezas napadéw daleko rza-
dziej wydarzaly sig na powietrzu, anizeli w po-
koju. Autor zaleca wysylanie dzicei, dotknig-
tych kokluszem, nietylko latem, ale i zimy pod-
czas dni pogodunych, a w porze cieptej trzyma-
nie ich przez caly dzien w ogrodzie, a nawet
przy towarzyszacym niezycie oskrzeli i pluc wi-
dzial u tych dzieci daleko lepszy przebieg cho-
roby, anizeli u trzymanych przez cale micsigce
w zamknigtym pokoju. Wobec bezskutecznosei
wszystkich zalecanych specyfikow, U. uwaza ,le-
czenie powietrzne* za najskutecznicjszy $rodek
przy kokluszu. (Jahrb. f, Kinderheilk. T. 40.
1895 r.). J K.

= Hacciws utrzymuje wbrew Craveau'nowi, o-
pierajge signa siedmiu do$wiadcezeniach,ze ospe
zawsze mozna przenie$é na cielgta, trzeba tyl-
ko zakazi¢ szczepionka znaczng powierzchnie
skory. Przeszezepiana z cielgeia na cielg, na-
bywa ospa szybko wszystkich wiasnodei kro-
wianki, nie wywoluje juz u czlowieka wysyp-
ki og6lnej, lecz wptywa jak krowianka i w razie
potrzeby mozna jej w tym celu uzywaé. (Centr,
f. Bakt, XVIL, Ne 1).

= Za przykiadem Rerzivs’a, Vipar'a, Haas'a,
Pick’a ete, probowal Nosr zaszezepié Molluscim
contagiosum przez weieranie zawartoei typowe-
go wikwitu w miejsce, uprzednio pozbawione za-
pomocg ostrej lyzeczki powierzchownych warstw
naskorka. Z po§rdd wiclu przedsigwzigtych szeze-
pien, tylko wjednym przypadku otrzymano wy-
nik dodatni. Przypadek ten dotyezyl meiezy-
zny z obfity wysypka typowyeh ,molluskéw na
skorze pracia. Ressta skory byla zupelnie wolna

od wysypki. Zaszezepiono na przodowych po-
wierzchniach obu ramion — w trzech iiejscach
na kazdem, Jednocze$nie wycigto wszystkie wy-
wykwity pracia. Po7-in tygodniach mégl autor
stwierdzi¢ makroskopowo i mikroskopowo ty-
powy wykwit molluscum na jednern ze szcze-
pionych miejsc prawego ramienia. Po L1 tygo-
dniach rozwinely si¢ takze 2 inne wykwity na
lewem ramieniu, (Archiv f. Derm. u. Syphilis.
Rok 1895, str. 231). A K.

= Grirron spostrzegal rzadki przypadek po-
dwoéjuego moczowodu lewego. Oba moczowody
wychodzily # podwdjnej miedniczki, dolna two-
rzyla sig z polaczenia szedciu, goérna z trzech
kielichow nerkowych. Jeszcze ciekawszy przy-
padek widzial Morestin: tu z kazdej nerki, pra-
widlowo utworzonej i zaopatrzonej w jedng mie-
dniczke, odchodzily po dwa moczowody; kazdy
z nich mial osobne ujscie do pgcherza. (Bull. de
Soc. anat. 1894. pazdziernik).

=— BLAGOWIESZCZENSKII opisuje cztory pray-
padki cholery, w ktérych przylaczyta sig roza,
Kazdy chory znajdowal si¢ juz w stanie zamar-
twiczym, gdy wystapily pierwsze objawy rozy;
przebieg cholery zmienial si¢ jaknajpomyélniej:
cieplota podnosila sig, biegunka i drgawki zni-
kaly prawie nagle, stan ogélny poprawial sig
w ciggu doby, pojawial sig mocz, laknienie
i sen. Roéza przytem przebiegala wzgleduie
lekko i nigdy nie zajmowala wielkiego obszaru,
(Centr. f. inn, Med. 1895 N, 6).

— Per~icE i Scaautost przekonali si¢, ze za-
palenie nerck, wystgpujace u zwierzat, zakazo-
nych cholerg, nie rézni sig niczem od zapalenia
nerek u ludzi, chorujgcych nacholere. Poniewas
takg samg sprawe wywolywali oni u zwierzat
badz szczepige im hodowle, badi trujge wytwo-
rami bakteryi, nalezy zatem uwaZaé za rzecz
rozstrzygnigty, ze i zapalenie nerek w cholerze
u ludzi polega jedynie na dzialaniu toksyn, wes-
sanych z przewodu pokarmowego. (Centr. f,inn,
Med. 1895, N. 6).

== Risso wykazal w bardzo licznych bada-
niach nad zawartodcig bakteryi w jamie ustnej
ludzi zdrowych i dotknietych $linotokiem po-
chodzenia rtgciowego, ze u tych ostatnich mo-
zna zawsze znalezé bakterye pewne, ktorych nie
bywa u ludzi zdrowyeh, mianowicie jakicgo$
gronkowca zoltegoi paciorkowea, rozpuszezajy -
cego zelatyng. Nalezy zatem mniemag, ze le-
czenie rtgeig nie wywoluje samo przez sie
porazeuia blony $luzowej, lecz czyni z niej je-
dynie locum minoris resistentiae (La Rif, med,
1893 str 249).
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WiadomoSci biezace.

— Na VII Zjazd chirurgéw polskich w Kra-
kowie, odbyé sig majgey w dniach 16 i 17 lipca
1. b., zgloszono sig w dalszym ciggu z nastepu-
jaeymi wykladami: 1) Prof, Jorpax, ,0 warto$ci
rozmaitych sposobow myomektomii“. 2) D-r Al.
Rosner. ,W sprawie zapobiegaunia wypocinom
okoto szypul po wycigciu guzéw brzusznych®,
3) D-r Smiratski. ,,O wywolaniu sztucznego ro-
pienia celem wyleczenia ropunicy. 4) Prof. OBs-
LiNskl, ,Demonstracya rekonwalescentki po u-
sunieciu miesaka z jamy czaszkowej“. 5) Tenze.
»,2Demoustracya preparatéw dotyczgcych nowo-
czesnej chirurgii brzucha*, 6) D r Workowicz
(z Warszawy). ,Pomysly do nowych zabiegéw
chirurgicznych, majgcych na celu zapobieganie
i leczenie przepuklin brzusznych $rodkowych
obwislego brzucha“ (z demonstracyg prepara-
tow). 7) Tenze. ,Przyczynek do techniki na -
kladania szwdéw zwalniajgeych®,

— D-r Michal Zmusnewskt ku uczczeniu
50-letniej rocznicy otrzymania stopnia D-ra
Medycyny 28 czerwca 1845 roku w Uniwersy-
tecie Jagieloniskim, zlozyl w kancelaryi Ko-
mitetu Opieki Szpitala dla dzieci w Krakowie
1000 koron w liscie zastawnym galicyjskiego
Towarzystwa Kredytowego ziemskiego z odno-
$nymi kuponami, ku powigkszeniu Zelaznego
funduszu utrzymania filii wymienionego szpita-
la, istniejgcej w Rabce.

— Wedlug gazet rossyjskich Ministeryum
Spraw Wewngtrznych zgodzilo sie na odlozenie
wprowadzenia nowej ustawy szpitalnej na czas
nieograniczony.

— W Berlinie budynek po dawnym parli-
mencie oflarowano Narodowemu Higienicznemu
Towarzystwu, ktore postanowilo urzgdzi¢ wnim
staly miedzynarodowg wystawe higieniczng.
Program wystawy bardzo obszerny, bedg tam
uwzglednione nawet wszelkiego rodzaju sporty.
Wystawa bedzie otwarta w jesieni roku biezg-
cego, a tymezasem otworzono tylko nicktore
oddzialy, np. oddzial higieny kolonialnej.

— Miasto Kaling pod Londynem wyzyska-
o praktycznie cieplo, wytworzone przez palenie

$mieci, — jedyny racyonalny sposéb usuwania
tych ostatnich, zwlaszcza w duzych miastach, W7
na ten cel urzgdzonych wielkich piecach spala-
ja sig $miecie wraz z mulem, wydobytym z ku-
nalow micjskich. Spalenie odbywa sie tak do-
kladnie, iz gazy, ze spalenia powstale, prawie
bez dymu i woni uchodzg nazewngtrz kominem,
majgeym az 43 metry wysokosci. Cieplo, ze spa-
lenia $mieci uzyskane, wystarcza do otrzymy-
wania dziennie sily 50 koni parowych, poru-
szajacych dynamo- maszyny, wieczorem, gdy
potrzeba wigeej $wiatla elektrycznego i sily,
pali si¢ w piecach weglami,

— Pomigdzy 27 a 31 sierpnia r. b, odbedzie
si¢ w Ostendzie zjazd, majgcy na celu sprawy
leczenia zapomoca morskich kapieli (t«lassote-
rapia). Z gléwniejszych kwestyi majg byé roz-
patrywane dwie: 1) leczenie suchot plucnych
nad brzegiem morza; 2) technika leczenia mor-
skiemi kgpielami.

R R D T T T U gt

— Zmarli. Dnia 8 b. m, zmart w 63
roku zycia d-r medycyny Jozef StummER,
czlonek Warszawskiego Towarzystwa Le-
i karskiego. Zmarly urodzil sig w Krakowie,
B gimnazyum ukoiiczyl w Radomiu, a uni-
wersytet w Krakowie. Jako wzigty prak-
tyk i czlowiek rzadkich zalet serca, byl
bardzo ceniony i lubiany w szerokich ko-
lach Warszawy. Liczne warstwy biedniej-
szej ludnoéci, jak rowniez Instytut moral-
nej poprawy deieci w Mokotowie, ktérego
byl dlugoletnim opiekunem i lekarzem,
utracily w zmartym jednego ze swoich do-
broczyficéw. Z prac naukowych pomig-
dzy innemi zaslugujg na uwage: ,Slowo
t 0 kretynizmie“, [ Uwagi nad zboczeniem
ruchéw w chorobach mézgu®, ,Szezawni-
ca i jej potrzeby“.

— Tomasz Henryk ITuxiey, stynny
biolog i anatom angielski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw i sie-

rot biednych po lekarzach pozostalych, w wykonaniu warunku, w testamencic §. p.
D-ra Jana Bycewrcza zastrzezonego, oglasza nazwiska 5-iu wddéw po lekarzach polakach, ktérym
na, posiedzeniu Komitetu w dniu 20 czerwcea r. b. prayznane zostaly wsparcia z legatu Bycewicza,
kazdej po rs. 90, a mianowicie: Bystrzyckiej Annie, Rézyckiej Jézefie i Wierzbickicj
Maryi w Warszawie zamieszkalym, oraz Grzybowskiej Paulinie w Lublinie i Ambroze wi-
czowej Ludwice we Wiodawie,

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzgdzajacy Kasg Wsparcia D-r J. Rogowicz,

JosBoaeuo Ilensypor. Bapmasa, 29 Iroun 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiceka 8.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

-REDAKTOI—Q odpowiedzialny Dr. H. Doi)r_zyc'(i.



