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rO C iD H  I M I K  E O IN U T U K II  (Bill
opisał

D-r S T A N IS Ł A W  K L E J N

ordynator  szpitala Starozakonnych.

Sprawa pochodzenia i znaczenia komórek eozynofilowych, pomimo 
2o-letnich blisko badań, nie została dotychczas ostatecznie rozstrzygnięta. 
Wszelkie próby, w tym kierunku czynione, nie ostały się wobec nagromadza­
jących się wciąż nowych faktów, tak, że teraz, ja k  i w chwili odkrycia tych 
zagadkowych komórek przez EHRUCH’a, nauka o t. zw. eozynofilii błąka się 
tylko w sferze mniej lub więcej prawdopodobnych hipotez. W  jednym tylko 
kierunku nauka ta rozszerzyła się, a mianowicie: poznaliśmy cały szereg cier­
pień, w których mniej lub więcej stale znajdujemy we krwi ilość leukocytów 
eozynofilowych powiększoną; dowiedzieliśmy się także, iż niekiedy w y tw o ry  
zapalenia składają się w yłącznie lub przeważnie z tych komórek, przyczein 
krew często, choć nie zawsze, przedstawia wrybitną eozynofilię; wreszcie p o ­
znaliśmy cały szereg tkanek chorobowo zmienionych, a nawet prawidłowych, 
w których napotyka się sporo tych komórek. Pomimo jednak tak obfitego 
materyału, związek, zachodzący pomiędzy temi zjawiskami, i przyczyna ich
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pozostały niewyjaśnione. Dla tego też sądzę, iż każdy nowy fakt, dotyczący 
eozynofilii, zasługuje na zanotowanie, tembardziej jeżeli przedstawia pewną 
odrębność i rzuca nowe światło na interesującą nas sprawę.

Spostrzeżenie, które opisać zamierzam, uczyniłem przed 5 przeszło laty, 
nasunęło mi ono już wtedy szereg wniosków, które poniżej szerzej rozwinę; 
wstrzymywałem się jednak dotychczas z ogłoszeniem ich, gdyż nie chciałem 
na zasadzie jednego przypadku odosobnionego stawiać szerokich hipotez, 
tembardziej, że literatura eozynofilii podówczas nie była jeszcze tak obfita 
i poprzeć ich nie była w stanie. Z czasem jednak, gdy zjawiać się poczęły spo­
strzeżenia analogiczne do mojego, g d y  i materyał faktyczny eozynofilii znako­
micie się wzbogacił, wzmacniając we mnie coraz bardziej przekonanie o słu­
szności moich poglądów, zdecydowałem się na ogłoszenie swego spostrzeże­
nia, a nawiązując doń fakty, dotychczas przez liczny szereg badaczów zdobyte, 
postaram się na zasadzie tego materyału naszkicować teoryę pochodzenia 
i znaczenia komórek eozynofilowych we krwi, tkankach i w ytw orach 
zapalnych.

W  końcu marca 1893 roku spostrzegałem w klinice terapeutycznej szpi­
talnej chorego, Adam a J. lat 63, któremu przed tygodniem usunięto w klini­
ce chirurgicznej guzy hemoroidalne. Ponieważ chory wciąż po operacyi g o ­
rączkował, a w  końcu rozwinęły się objaw y zapalenia opłucny, przeniesiono 
go do kliniki terapeutycznej.

U chorego, obok dość wyraźnej małokrwistości, znalazłem o b ja w y  wy- 
śięku krwotocznego w prawej jamie opłucny i wyraźne ślady białka w m o­
czu bez wałeczków. C hory  w początku pobytu w klinice g orą czk o w ał, przed 
śmiercią ciepłota była prawidłowa. Zmarł po dwutygodniowy m przeszło p o ­
bycie w klinice przy objawach osłabienia działalności serca.

Oględziny pośmiertne potwierdziły dane, zdobyte przy badaniu klini- 
cznem, prócz tego znaleziono jeszcze świeże zapalenie opłucny, również k rw o­
toczne z lewej strony. Profesor P r z e w o s k i ,  który w ykonał badanie pośmier­
tne, wyraził zdanie, iż w danym przypadku mieliśmy do czynienia z zakaże­
niem septycznem, które wystąpiło po usunięciu guzów  krwawnico wy ch, 
w miejscu których znaleziono powierzchnię pokrytą brudnym, cuchnącym 
nalotem —  jednym z objawów tego zakażenia było zapalenie krwotoczne 
opłucny.

U chorego tego ki lkakrotnie badałem drob now idz ow o krew i jednocze­
śnie także wysięk,  d o b y t y  z j a m y  opłucny za pomoc ą strzykawki  PRAVATz’a. 
Pomijając o b j a w y  anemii —  we krwi znalazłem 3,800,000 krą żkó w c z e r w o ­
nych i 45$ hemoglobiny,  uderzył  mnie obraz  dr ob no w id z o w y  krwi  za rów no 
j a k  i wysięku: w j e d n e j  j a k  i d r u g i m  z n a l a z ł e m  k u  z d u m i e n i u  
m e m u  m n ó s t w o  k o m ó r e k  e o z y n o f i l o w y c h * ) .  Poniżej podaję  
współrzędnie cy f r y ,  w yr a ż aj ą ce  stosunek i lośc iowy  postaci l e u k o c y t ó w  we 
krwi i wysięku.

*) P rep araty  m oje dem onstrow ałem  w sw oim  czasie prof. P rze w o e k ieM U  i S t o ln ik o w O w i oraz 
gronu k o leg ó w  k lin icznych ,
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Data. Postacie le ukocytów we krwi w wysięku,

29. III. Lim focyty małe 12,o$ 25,68
Ilość leukocy­ „ duże i»7#
tów w 1 mil. L eukocyty  przejściowe 2,1$
szśc. 11,800. „ neutrofilowe 7 L 7&

„ eozynofilowe 12,5# 74,48
4. IV. Lim focyty małe 4 ,5 #

Leukocytów „ duże 1,0$
6,200. L e u k o cy ty  przejściowe o ,5%

„ neutrofilowe 5 6 ,5 %
„ eozynofilowe 31 ,5%

u .  IV. Lim focyty małe 10,0$ 23,63;
L eukocytów „ duże 2 ,7&

8,150- Leukocyty  przejściowe 3 ,3%
„ neutrofilowe 4 4 ,o$
„ eozynofilowe 40,0$ 76,48

Z powyższego zestawienia widać, że we krwi chorego naszego już przy 
pierwszem badaniu ilość komórek eozynofilowych była wyraźnie zwiększona, 
z biegiem atoli czasu ilość ich znacznie się zwiększyła, dochodząc bardzo w y ­
sokiej cyfry. W  wysięku natomiast ilość komórek eozynofilowych stała ciągle 
na jednej wysokości, t. j. stanowiła, z wyjątkiem niewielkiej ilości limfocytów, 
całą zawartość jej morfologicznej części. D odać tu muszę, iż wszystkie leuko­
cy ty  eozynofilowe, zarówno we krwi ja k  i wysięku, należały do postaci wielo- 
jąarow ej, a także, iż w wysięku ilość t. zw. komórek neutrofilowych wieloją- 
drowych była minimalna, tak że w obrachunku nie było ich co brać pod 
uwagę. Wszystkie limfocyty, znalezione w wysięku, należały do rzędu małych 
i nie zawierały żadnej ziarnistości.

W  roku 1894 otrzymałem rozprawę dorpacką Williama H a r m s e n ^  p. t. 
„ U e b e r  d i e  w e i s s e n  Z e l l e n  i m l e b e n d e n  u n d  i m d e f i b r i n i r -  
t e m  m e n s c h l i c h e n  B l u t e  n e b s t  e i n c m  A 11 h a n g ę :  Ueber die
weissen Blutzellen im fieberfreien H am atothorax“ , w której znalazłem dwa ana­
logiczne spostrzeżenia, dopełniające poniekąd braki nieuchronne mojej obser- 
wacyi. O ile sądzić mogę, praca ta, jak  zwykle większość dysertacyi, prze­
szła bez zwrócenia na siebie uwagi —  dotychczas nigdzie prawie o niej nie 
znalazłem wzmianki—  dla tego też podaję odnośne dwa spostrzeżenia autora, 
klinicznie dość pobieżnie opracowane, uwzględniając szczególnie dane, mające 
związek z naszym przypadkiem.

S p o s t r z e ż e n i e  1 dotyczy chorego 44-letniego, który przed 3 laty 
przebył ostre zapalenie nerek, a od 2 tygodni miał kaszel, duszność bez g o ­
rączki i bez bólów. Przy badaniu znaleziono ob jaw y wysięku w prawej opłu­
cnie, a przekłucie próbne stwierdziło krw aw y charakter tegoż. Jakie zejście 
nastąpiło, autor w pracy swojej nie podaje.

Otóż w wysięku autor po zabarwieniu go metodą E h r l i c h ^  znalazł: 
m a ł y c h  l i m f o c y t ó w  87,65$, 1 eu k o c y tó  w 11 e u t r o f i l o  w y c  h 3,08$, 
e o z y n o f i l o w y c h  8,64$, m y e l o c y t ó w  0,61#. (Zwracam uw agę iż 
suma tych cyfr wynosi tylko 99,98$). N i e k t ó r e  l i m f o c y t y  r ó ż n i ł y  
s i ę  t u  j a k  i w  2 b a d a n i u  o d  z w y k ł y c h  l i m f o c y t ó w  k r w i  
o b e c n o ś c i ą  w z a r o d z i  d r o b n y c h  z i a r e n e k ,  z n a c z n i e  d r  o ­

www.dlibra.wum.edu.pl



—  1072  —

b ni  ej  s z y c h  o d  e o z y n o f i l o w y c h ,  a l e  b a r w i ą c y c h  s i ę  t a k  
s a m o ,  j a k  t e  o s t a t n i e .

Po 3 dniach autor wypuścił 1,700 ctrn. płynu z opłucny i znalazł w  nim 
422,500 krążków czerwonych i 5 1 7 5  białych w 1 milim. sz. Z tego na l i m ­
f o c y t y  m a ł e  w ypadało  58,7$, na l i m f o c y t y  d u ż e  0,3#, na l e u k o  c y- 
t y  n e u t r o f i l  o w e 2,o&, a na e o z y n  o fi 1 o w e 39$. Niektóre z leukocy­
tów eozynofilowych zawierały jedno tylko jądro, i co do wielkości od pow ia­
dały dużym limfocytom.

Po dwóch dniach autor w yd ob ył znów z ja m y  opłucnej 30 ctm. płynu 
i znalazł w nim 181,200 krążków czerwonych, 4482 białych w 1 mil. szśc. 
z c z e g o  w i ę k s z o ś ć  (95$) s t a n o w i ł y  l i m f o c y t y ,  z a w i e r a j ą c e  
d r o b n e  z i a r e n k a  p o d o b n e  d o  e o z y n o f i l o w y c h .

S p o s t r z e ż e n i e  2 dotyczy chorego 22-letniego, u którego wskutek 
rany kłutej w okolicy grzbietowej prawej w ytw orzył się dość obszerny w y ­
lew krw aw y w jamie opłucny. Chory nie gorączkował i na dw a tygodnie 
przed ostatniem badaniem krwi był już zdrów. Baian ie  drobnowidzowe ow e­
go w ylew u i krwi chorego dało dane następujące.

Przedmiot badania Płyn z opłucny. Krew -f- płyn krwawy. K rew z palca. K rew  żylna

D a t a .............................. 29.III. i.IV. 7. IV. 9. IV. 21. IV .
L eukocyty  w 1 milim. 34,437 70,075 — — 9.179
Lim focyty małe . . . 2,4$ 4,2# 2 i ,5& 24,3$ 16,o£

„ duże . . . o,4& — 6,2# — 2,7#
L eukocyty  neutrofilowe 89,9& 5,8# 15.4£ 69,1# 65, i£

„ eozynofilowe 7,2$ 90,6£ 56,8$ 6,5$ 1 6 ,l£

Eozynofilię w wysięku krw aw ym opłucny widział także P r z e w o s k i

w r. 1896, szczegółów jednak żadnych nie podaje.
Jak z zestawienia danych cyfrowych i klinicznych widać, oba te przypad­

ki znacznie się różniły od siebie, zarówno ja k  i od mojego. W  przypadku 
pierwszym H a r m s e n ^  u  chorego, dotkniętego pleuritide haemorrhagica, wysięk 
składał się przeważnie z limfocytów małych, neutrofilowych leukocytów  było 
mało; natomiast już teraz (w trzy tygodnie po wystąpieniu pierwszych o b ja ­
w ów  choroby) ilość komórek eozynofilowych jak  na wysięk była  dość duża 
(8,64%). Po trzech dniach jednak ilość tych komórek znacznie się zwiększyła 
i doszła do 39# i to kosztem limfocytów, których ilość odpowiednio się 
zmniejszyła. Po 2 następnych dniach limfocyty małe stanowiły wyłączną 
część składową wysięku, eozynofilowych zaś komórek, jak  sądzić można (au­
tor cyfry ich nie podaje), było zapewne bardzo niewiele. W  przypadku tym 
autor krwi nie badał.

W  drugim przypadku H a r m s e n ^  mieliśmy do czynienia przynajmniej 
z początku (3 dnia po w ypadku) z w y l e w e m  k r w a w y m  do ja m y  opłu­
cny, tu jednakże przeważały leukocyty neutrofilowe, chociaż ilość kom ó­
rek eozynofilowych była już dość znaczna (7,2$). Po 3 dniach nastąpił odrazu 
zwrot: ilość leukocytów neutrofilowych spadla do minimum, natomiast odset­
ka leukocytów eozynofilowych podskoczyła do 90#. Taki sam obraz mniej 
więcej istniał jeszcze po sześciu dniach (tu autor właściwie, ja k  sam zaznacza, 
nie miał do czynienia z samą zawartością w ylew u krw aw ego, lecz także 
z przypadkową domieszką krwi czystej, czem się tłomaczy mniejsza trochę 
ilość eozynofilów, a większa limfocytów i neutrofilów).
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Po u p ł y w i e  2 dni od ostatniego badania ,  t. j .  w chwili, g d y  wszelkie o b ­
j a w y  f izyczne w y l e w u  znik ły ,  H ar ms e n  zn a laz ł  w e  k r w i  tego  c h o r e g o  dość 
w y r a ź n ą  eozynof i l ię  ( 6 , 5 $ ) ,  k t ór a  widocznie  mia ła  dążność do zwiększania  się, 
g d y ż  w  12 dni później  w y n o s i ł a  n a w e t  1 6 , 1$ .

Pierwszy przypadek H a r m s e n ^ ,  aczkolwiek klinicznie jest podobny do 
mojego przypadku, jednakże różnił się pod względem obrazu morfologiczne­
go wysięku w rozmaitych okresach. W  obu przypadkach pewna ilość leuko­
cytów  należała do t. z\v. limfocytów; co się zaś tyczy  komórek eozynofilo- 
wych, to w  moim przypadku znalazłem odrazu bardzo znaczną ich ilość, gdy  
w przypadku H a r m s e n ^  z początku było ich stosunkowo niewiele, a dopiero 
później znacznie więcej. Nasuwa to przypuszczenie, iż i w moim przypadku 
prawdopodobnie istniał okres wstępny, w którym leukocytów tych również 
było niewiele.

C o się tyczy  drugiego przypadku H a r m s e n ^ ,  to, aczkolwiek mieliśmy 
tu do czynienia z wylew em  krw aw ym  do ja m y  opłucny, jednakże trudno 
przypuścić, ażeby nie przyłączyło się tu także zapalenie opłucny, jako  następ­
stwo podrażnienia tej ostatniej przez ciało obce— krew. Niektóre dane wprost 
za tern przypuszczeniem przemawiają. T ak  np. płyn, dobyty  z jam y opłucny 
przez aspiracyę, zawierał zawsze dużą ilość leukocytów (34,000 i 70,000); 
jeżeli przypuścimy, że krew po wylaniu się do jam y opłucny w przeważnej 
części skrzepła^ co zwykle przy wylewach się zdarza, to surowica pozostała 
nie powinna była  wcale prawie zawierać leukocytów, albo bardzo nie wiele, 
t. j.  tyle, ile zwykle znajdujemy w surowicy przy niezupełnie dokładnem 
skrzepnięciu krwi. T u  jednakże leukocytów było dużo, a nawet coraz więcej, 
w miarę postępu czasu. O tót w tym  płynie czy wysięku k r w a w y m ,  
kładę tu nacisk na k rw a w y  charakter płynu, ilość leukocytów eozynofilowych 
w' bardzo krótkim czasie (w ciągu 6 dni) wzrosła do bardzo wysokiej cyfry. 
I tu więc, ja k  i w przypadku pierwszym, p r z e d  o k r e s e m  w y r a ź n e j  
e o z y n o f i l i i  w y s i ę k u  m o ż n a  b y ł o  z n a l e ź ć  o k r e s ,  p o d c z a s  
k t ó r e g o  i l o ś ć  k o m ó r e k  e o z y n o f i l o w y c h  d o p i e r o  z a c z y n a ­
ł a  s i ę  p o w i ę k s z a ć .  Nasuwa to przypuszczenie, iż prawdopodobnie 
w chwili rozpoczynania się sprawy, komórek eozynofilowych było jeszcze 
mniej, albo tyle, ile ich b y w a  w zwykłej krwi lub wysięku surowiczym.

Prawdopodobnie zatem w przypadku tym, jak i w poprzednim, rozwój 
eozynofilii poprzedzały okoliczności następujące. Nasamprzód pod w pływ em  
podrażnienia zapalnego albo w ylew u, zjawiły się w jamie opłucny wędrujące 
leukocyty, wyłącznie prawie neutrofilowe albo też małe limfocyty; dopiero 
później pod w pływ em  czynników, o których będzie mowa niżej, zjawiają się 
leukocyty eozynofilowe, i to w wzrastającej wciąż liczbie. W  ten sposób nale­
ży uważać eozyfilię w jamie opłucny za zjawisko wtórne.

Co się t y c z y  o b ra z u  kr wi  w  t y c h  p r z y p a d k a c h ,  to d la  p o r ó w n a n i a  
m o g ą  na m  s ł u ż y ć  t y l k o  2 p r zy pa dk i :  mój  i drugi  H a r m s e n ^ .

W  moim przypadku, pomimo obecności dużej ilości komórek eozy- 
nofilowych w wysięku ilość tych komórek we krwi nie była  odrazu'uderza­
jąco zwiększona —  z w i ę k s z a n i e  t o  r o z w i j a ł o  s i ę  s t o p n i o w o  
( 1 2 , 5 $ — 37,5#— 40,0$). Widocznie zatem, iż eozynofilia krwi była  tu zależna 
od eozynofilii wysięku, czyli że zjawisko to było tu również objawem wtórnym.

T a k  samo mniej więcej rzecz się miała w drugim przypadku H a r m s e n ^ .  
C o prawda, to tu on o badaniu krwi pomyślał dość późno, t. j. w tedy, g d y  
p łyn u  wolnego w jamie opłucny już nie było, pomimo to jednak znalazł tu
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wyra źną ,  choć mniejszą, niż j a  eozynofil ię,  kt óra  jednak w y k a z y w a ł a  dążność 
do zwiększania się (6,5$— 16,1$).

Taki zbieg okoliczności, jak jednoczesna eozynofilia wysięku i krwi, ewen­
tualnie występowanie eozynofilii we krwi w następstwie eozynofilii wysięku 
lub w ylew u krwawego do ja m y  opłucny, pobudza do powiązania tych fak­
tów ze sobą, charakter zaś krw aw y płynu w opłucnie zmusza do postawienia 
tu eozynofilii w zależności od obecności krwi w opłucnie. Czy można i w jaki 
sposób należy sobie objaśnić ten związek i zależność opisanych faktów od 
siebie?

Nasamprzód musimy uwzględnić okoliczność bardzo prawdopodobną 
w  naszym przypadku, a przypuszczalną dla drugiego przypadku H a r m s e n ^ ,  
iż w chwili rozwinięcia się objaw ów  chorobowych krew chorych nie przedsta­
wiała powiększenia ilości komórek eozynofilowych. Przemawia zatem fakt, 
iż u mego chorego przy pierwszem badaniu, t. j. gdy  wysięk istniał już czas 
jakiś, ilość tych komórek we krwi wynosiła tylko 12,5%, że dopiero później 
ilość ta znacznie się zwiększyła. Wniosek ztąd ten, że do wysięku w pierwszej 
chwili komórki eozynofilowe w tej ilości, w jakiej były , z krwi bezpośrednio 
drogą drobnych w y lew ów  dostać się nie m ogły. A  i później, w  przebiegu 
choroby pochodzenie ich wprost z krwi nie w ydaje się prawdopodobne, było 
ich bowiem w wysięku zawsze więcej, niż we krwi* przypuścić znów, iż ilość 
ich się tu zwiększyła względnie— wskutek wessania płynnych części w ysięku—  
trudno, gdyż przynajmniej w moim przypadku sprawa szła progresywnie 
i doprowadziła do śmierci, przed którą rozwinął się jeszcze wysięk i w lewej 
jamie opłucny. Pozostaje zatem przypuszczenie (pomijam na razie inne teo- 
rye), iż albo k o m ó r k i  e o z y  no f i l o  w e  d o s t a ł y  s i ę  do  j a m y  o p ł u ­
c n y  z j e j  t k a n k i ,  c h o r o b o w o  z m i e n i o n e j ,  a l b o  t e ż ,  że  w y ­
t w o r z y ł y  s i ę  w s a m y m  w y s i ę k u  resp. w y l e w i e ,  z a m k n i ę t y m  
w o p ł u c n i e .

Co się tyczy tego ostatniego przypuszczenia, to przemawia za niem tyle 
danych, że można je uważać za najbardziej prawdopodobne. W obec tego, iż 
ogólną cechą wszystkich 3 przypadków powyższych była obecność krwi w j a ­
mie opłucny jednocześnie z obecnością w niej olbrzymiej ilości leukocytów 
eozynofilowych nasuwa się myśl, iż te ostatnie genetycznie zależały od obec­
ności pierwszej. Ze leukocyty w ogóle przyjmują g łów ny udział we wchłanianiu 
w y lew ów  krw aw ych jest rzeczą tak znaną, że rozwodzić się nad tern niema 
potrzeby, inna rzecz jest, jakie jest następstwo tej ich czynności. W iadomo, iż 
zwykle przerabiają one wchłonięte krążki na barwnik, i składają go w roz­
maitych narządach. W obec jednak okoliczności, że, ja k  to później zobaczym y 
ziarna eozynofilowe zawierają w sobie żelazo, a więc ten składnik, który je d y ­
nie w krążkach czerwonych znaleźć można, należy przypuścić przynajmniej 
dla przypadków pleuriditis haemorrhagicae i w y lew ów  do ja m y  opłucny, iż 
leukocyty, wchłonąwszy w siebie krążki czerwone, nietylko przerobiły je  na 
barwnik, a le i  na ziarna eozynofilowe. B yć może, iż dla tej ostatniej przemia­
ny, konieczne są pewne specyalne warunki.

Jakie to są warunki, trudno dokładnie określić. Sądzę, że sprawa ta roz­
strzygnąć się da tylko na drodze doświadczalnej. Na razie jednak musimy się 
zgodzić na m o ż l i w o ś ć  p o w s t a w a n i a  k o m ó r e k  e o z y n o f i l o w y c h  
w j a m i e  o p ł u c n y  z k r w i  z n a j d u j ą c e j  s i ę  t a m  c z y  t o  w s k u ­
t e k  z a p a l e n i a  c z y  t e ż  w s k u t e k  u r a z u .
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Opierając się na tem przypuszczeniu, musimy uznać za rzecz możliwą, 
że i w samej tkance opłucny przy pleuritis haemorrhagica mogą się w y tw a ­
rzać leukocyty eozynofilowe. Należy bowiem pamiętać o tem, że jakkolwiek 
przy zapaleniu opłucny większa część wysięku sp ływ a do jej jam y, to jednak 
cały obraz makro- i mikroskopowy tego cierpienia dowodzi, iż pewna ilość 
wysięku pozostaje w samej tkance tej błony surowiczej —  mamy tu również 
te same składniki morfologiczne, co i w jamie opłucny, tylko w większem 
skupieniu. Co się zaś tyczy w ylew u do jam y opłucny, to tu mamy po części 
infiltracyę krwią tkanki opłucny, w większym jednak stopniu imbybicyę opłu­
cny krwią wylaną i niewątpliwie zmienioną. Jest więc rzeczą możliwą, że 
i w  t k a n c e  o p ł u c n y ,  c h o r o b o w o  z m i e n i o n e j  w s k u t e k  z a p a ­
l e n i a  k r w o t o c z n e g o ,  c z y  t e ż  w s k u t e k  w y l e w u ,  m o g ą  w y ­
t w a r z a ć  s i ę  l e u k o c y t y  e o z y n o f i l o w e .  Sądzę jednak, iż odbyw a 
się to prawdopodobnie nie w okresie ostrym zapalenia i nie zaraz po wylewie, 
a jeżeli nawet, to w stopniu bardzo małym. Przemawiają zatem także przyto­
czone przezemnie 2 przypadki H a r m s e n ^ .  T u  bowiem zarówno w i jak  i 2 
płyn w jamie opłucny zawierał z początku mało stosunkowo leukocytów 
eozynofilowych (8,64# i 7,2$), ilość ta po kilku dopiero dniach podniosła się 
do bardzo wysokiej cyfry (39$ i go%). G d yb y  podczas okresu ostrego stanu 
zapalnego, w ytw arzały  się w tkance opłucny leukocyty eozynofilowe, to już 
z samego początku znaleźlibyśmy ich dużo w jamie opłucny. R ola  zatem 
opłucny w eozynofilii wysięku jest przeto w tym okresie niewielka.

Daleko za to prawdopodobniejszem w ydać się powinno przypuszczenie, że 
komórki eozynofilowe w ytw arzają  się tu w w i ę k s z e j  i l o ś c i  w  tym samym 
okresie co i komórki eozynofilowe jam y opłucny (przy wylewie lub zapale­
niu), t. j .  w okresie, kiedy wysięk lub wylew  zaczyna się wchłaniać, a może 
nawet cokolwiek później. Materyału do tego nie brak, wszak opłucna jest je ­
szcze infiltrowana krwią, a w dodatku leukocyty, wchłaniające krew z ja m y  
opłucny również są naładowane krążkami krwi. W  ten ty lk o  sposób zrozu­
mieć możemy fakt zauważony w naszym przypadku, iż początkowo, pomimo 
olbrzymiej eozynofilii wysięku, krew w ykazyw ała  stosunkowo niezbyt w y b i­
tną eozynofilię, która zjawiła się dopiero później, w miarę ja k  ustrój usiłował 
wchłaniać krążki z opłucny i jej jam y.

Również w ten tylko sposób w ytłom aczyć sobie możemy eozynofilię 
krwi i wysięku w drugim przypadku H a r m s e n ^ .  T u bowiem w chwili w y ­
lewu o zapaleniu m ow y być nie mogło, dopiero później, gdy  wskutek obecno­
ści krwi w jamie opłucny ta ostatnia nasiąkła krwią a krew z ja m y  opłucny 
i z jej ściany poczęła się wsysać, zjawiła się cozynofilia w jamie opłucny 
i we krwi.

W obec prawdopodobieństwa wytwarzania się komórek eozynofilowych 
w ścianie opłucny i wędrowania przez nią leukocytów naładowanych krwią 
z ja m y  opłneny, łatwo domyśleć się można, skąd w naszych przypadkach 
wzięły się leukocyty eozynofilowe we krwi w tak dużej ilości. S ą  t o w ł a ­
ś c i w i e  l e u k o c y t y ,  k t ó r e  w e s s a ł y  w y s i ę k  k r w a w y  o p ł u ­
c n y ,  z n a j d u j ą c y  s i ę  w j a m i e  i t k a n c e  o p ł u c n y ; '  leukocyty 
te widocznie już w  samej opłucny, a może w sąsiadujących z nią tkankach 
przetrawiły ow ą krew i w postaci ziaren eozynofilowych wprowadziły ją  do 
krwiobiegu. Można, co prawda^przypuścić jeszcze, iż komórki eozynofilowe 
przedostały się do krwiobiegu jako takie z ja m y  opłucny, gdzie ich tak dużo 
znaleźliśmy, przeciwko temu jednak przemawia pod pewnym względem fakt,
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znany z patologii, iż zwykle przy wessaniu ciał obcych organizowanych —  za 
takie należy uważać komórki eozynofilowe wysięku —  z jam y opłucny ciała 
te ulegają rozpadowi drobnoziarnistemu i w  tej tylko postaci przechodzą do 
krwi. Zupełnie jednak odrzucić tego sposobu powstawania eozynofilii nie na­
leży, tembardziej że sama.sprawa powrotnej migracyi leukocytów  jest ściśle 
związana z nauką o zapaleniu, nauką co do której poglądy jeszcze się ostate­
cznie nie ustaliły. O tern ażeby tą drogą m ogły się z ja m y  opłucny dostać do 
krwi s a m e  z i a r n a  eozynofilowe, m ow y chyba być nie może.

Z  powyższego możemy dojść do wniosku, że n a j w a ż n i e j s z ą  r o l ę  
p r z y  p o w s t a w a n i u  e o z y n o f i l i i  w j a m i e  c h o r o b o w o  z m i e ­
n i o n e j  o p ł u c n y  i w e  k r w i  g r a  t y l k o  z n a j d u j ą c a  s i ę  w n i e j  
k r e w  i m i g r u j ą c e  l e u k o c y t y ;  j a m a  t a  i t k a n k a  s ą  t u  
w ł a ś c i w i e  t y l k o  g r u n t e m ,  n a  k t ó r y m  e o z y n o f i l i a  s i ę  
r o d z i .  W  ten sposób materyałem dla ziaren eozynofilowych wysięku i w y ­
lewu krwawego opłucny są tu krążki czerwone krwi; ziarna te m ogą w y t w a ­
rzać się w  samej jamie opłucny albo też także i w jej tkance, rozpad zaś krąż­
ków czerwonych powstający tu, być może wraz z eozynofilią wysięku resp. 
wylewu, w yw ołu je  w następstwie powstającą w tych sprawach eozyno- 
filię krwi.

_______________  (C. d. n.).

■  0 HPUUU WINEM B I MW1CII
oraz ich udawania (sym u lacji).

Podał

T U M P O W S K I  ( Ł ó d ź ) .

(Według odczytu wygłoszonego na posiedzeniu Łódzkiego Tow arzystw a Lekarskiego d. 5. X.. 1898).

(Ciąg dalszy — Zob. Nr. 4 5 ).

Strona objaw ow a nerwic urazowych jest zgodnie z powyższem nader 
urozmaicona i niepodobieństwem jest ująć ją  w jakiś szemat, te zaś ogólne 
opisy, które podają autorzy, np. O p p e n h e i m  i S t r u e m p e l l ,  nie w yjaśniają b y ­
najmniej obrazu chorobowego w takim nawet stopniu, w jakim  w y m a g a m y  
tego od szematu. S t r u e m p e l l  podzielił nerwice urazowe na ogólne i miejsco­
we, podział ten jednak nie zgadza się z pojęciami naukowemi o sposobie p o­
wstawania tych nerwic, o którym będzie niżej mowa. Nie przedstawia on też 
udogodnienia praktycznego, gdyż w każdym przypadku nerwicy urazowej je ­
dnocześnie występują obok siebie ob jaw y  ogólne i miejscowe.

Jedynym wspólnym rysem tych różnorodnych zaburzeń czynnościow ych 
układu nerwowego, które łączym y razem pod nazwą nerwic urazow ych, jest 
zatem czynnik etiologiczny w postaci urazu. Pierwsi badacze tej spraw y 
( E r i c h s e n ,  L e y d e n )  dla wyjaśnienia sposobu powstawania nerwic pourazo­
wych, mianowicie zaburzeń, powstających po katastrofach kolejow ych (t. zw. 
railway-spine) i stanowiących prototyp dzisiejszych nerwic urazow ych, przy­
puszczali, iż wskutek urazu (wstrząśnienia) w ytw arzają  się zmiany zapalne 
rdzenia i jego opon (meningomyelitis), będące właściwą przyczyną chorobo­
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w ych objawów. Dokładniejsza obserwacya w ykazała  jednak wkrótce, iż sie­
dliska ow ych zaburzeń poszukiwać należy nie w  rdzeniu, lecz w narządzie 
psychicznym t. j .  w mózgu (railway-brain).

Genialny badacz C h a r c o t  pierwszy w ykaza ł,  iż ob jaw y nerwic urazo­
w ych powstają w ten sam sposób, co i ob jaw y  histeryczne, t. j.  na drodze 
mechanizmu psychicznego. W ed łu g  jego poglądów , które podzielają wszyscy 
niemal badacze współcześni tej sprawy, ob jaw y nerwic urazowych zawdzię­
czają swe powstanie autosugestyi, polegającej na wytworzeniu się w y o b ra ­
żeń, hamujących działanie impulsów woli i przenoszenie ich w pewnym kie­
runku. W yobrażenia te mogą powstać albo natychmiast po podziałaniu ura­
zu lub też po upływ ie pewnego, niekiedy długiego okresu czasu (pćriode de 
meditaton), podczas którego myśli owe niejako kiełkują w umyśle chorego, 
zanim dojdą do dojrzałości. W edług S t r u e m p e l l ^  czynnikiem psychicznym, 
od gryw ającym  ważną rolę przy powstawaniu nerwic urazowych wogóle, 
a zwłaszcza nerwic miejscowych, jest przestrach, na którego tle powstają owe 
wyobrażenia hamujące. Słuszność poglądów C h a r c o t ^  jest ogólnie uznana 
i nie ulega zaprzeczeniu.

D ow odzą tego przypadki, w których uporczyw a nerwica by ła  skutkiem 
bardzo nieznacznego urazu lub leż zjawiła się bez właściwego urazu fizyczne­
go, a jedynie wskutek wstrząsu moralnego. W iadom e są np. w ypadki kolejo­
we, w których zdążono w porę zapobiedz spotkaniu się pociągów, a pomimo 
to maszynista ulega typowej nerwicy. Znany jest tu przypadek p ELL’a: oso­
bnik, ścigany przez rekina, zdołał szczęśliwie umknąć, został jednak dotknięty 
porażeniem i znieczuleniem kończyn dolnych, a później drgawkami. D ljnin 
opisuje następujący przypadek: podczas burzy piorun uderzył w szyld, który 
spadł u nóg kilkunastoletniej dziewczyny; po kilku dniach u dziewczyny zja­
wiają się ob jaw y nerwicy urazowej. Podobny przypadek opisał też N o n n e .

S t r u e m p e l l  w  ostatnich czasach zmienił swoje zdanie o charakterze 
czynników duchowych, w yw ołu jących  nerwice pourazowe. Mianowicie, 
w p ływ , który poprzednio przypisywał przestrachowi, obecnie przenosi 
S t r u e m p e l l  na wyobrażenia, powstające u poszkodowanego wskutek w y p a d ­
ku, dzięki znajomości praw o odszkodowaniu. Nie twierdzi on przez to, iż po­
szkodowany udaje (symuluje), lecz tylko, iż rzeczywiste ob jaw y  chorobowe 
zjawiają się u niego pod w pływ em  takich wyobrażeń, ja k  możliwość uzyska­
nia renty, jej wysokość i t. d. Jest to jednak niewątpliwie niesłuszne. Przede- 
wszystkiem, pogląd ten nie tłomaczy przypadków nerwic urazowych, w któ­
rych owe wyobrażenia pożądliwe (Begehrungsvorstellungen) nie wchodzą wcale 
w grę, np. u studentów niemieckich po pojedynkach, u których spostrzegano 
to cierpienie.

Słusznie też zwraca uw agę O p p e n h e i m , iż jeśli możemy pojąć, że w yob ra ­
żenia o istnieniu porażenia, przykurczenia i t. d. w yw ołać  mogą odpowiedni 
stan cielesny, to zupełnie jest niezrozumiałe, ja k ą  drogą wyobrażenia o rencie 
mogą stworzyć zmiany ruchowe, czuciowe i t. p. Prócz czynników psychi­
cznych S t r u e m p e l l  i O p p e n h e i m  a wraz z nimi i wielu innych przyjmują też 
działanie czynnika materyalnego w postaci zmian molekularnych tkanki ner­
wowej, powstających wskutek wstrząsu ogólnego. Pogląd ten jest jednak 
zbyt ogólnikowy, aby  cośkolwiek tłómaczył. Ruchy molekularne zachodzą 
bezwątpienia i w prawidłowej tkance nerwowej i towarzyszą wszelkim spra­
wom duchowym, zarówno jednak ja k  nie znamy ow ych  prawidłowych ru­
chów  molekularnych, tak nie m am y też żadnych danych, któreby nam po- 
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zwoliły odróżnić prawidłowo ruchy molekularne od tych, które mają miejsce 
w zaburzeniach czynności układu nerwowego. Pogląd ten jest przeniesie­
niem ogólnych praw fizyki i chemii do dziedziny, w której nie mogą one j e ­
szcze obecnie znaleźć zastosowania. Stanowi on poniekąd przejście do p o g lą ­
du, wyjaśniającego nerwice urazowe, ja k o  następstwo wyraźnych zmian ma- 
teryalnych (makro- lub mikroskopowych) układu nerwowego. Dane jednak 
tego rodzaju są bardzo nieliczne, co się tłomaczy tern, że badanie pośmiertne 
rzadko byw a możliwTe i dotychczas w kilku zaledwie przypadkach b y ło  d o­
konane. Zmiany odnalezione nie przedstawiały zresztą nic właściwego w y łą ­
cznie nerwicom urazowym , znajdywano mianowicie przekrwienie mózgu 
( F r i e d m a n n ) ,  miażdżycę naczyń ogólną i naczyń mózgu i rdzenia, rozpad włó­
kien i komórek ncrw7ow ych  mózgu, rdzenia i nerwu współczulnego ( B e r n -  

h a r d t  i K r o n t h a l ,  S p e r l i n g  i K r o n t h a l ) .  Nie o wiele obfitsze w yniki d o ­
starczyły też badania doświadczalne, w ykonyw ane w tym kierunku. B i k e l e s  

(a takża L u z e n b e r g e r ) )  wykazali, iż po uderzeniach w czaszkę (naturalnie bez 
widocznego uszkodzenia czaszki i mózgu) występuje rozpad włókien nerwo­
wych rdzenia przedłużonego i pacierzowego. K i r c h g a e s s e r ,  eksperymentują­
cy  na psach, p rzym ocow yw ał im do grzbietu płytkę kauczukową, w którą 
uderzał młotkiem: już po drugiem uderzeniu w ystępow ał toniczny lub kloni- 
czny skurcz tylnych kończyn, później zaś pareza tych kończyn i krzyża. Dro- 
badanie bnowidzow7e wykazało istnienie rozpadu włókien nerwow ych, naj­
znaczniejszego na wysokości uderzenia; powyżej i poniżej tego miejsca istniało 
typowe zwyrodnienie wtórne odpowiednich pęczków rdzenia pacierzowego. 
Doświadczenia te w ykazują  dostatecznie, iż nieznaczny nawet uraz, zastosowa­
ny bezpośrednio na czaszkę lub kręgosług i nie w yw ołu jący  ich uszkodzenia, 
jest w stanie w yw ołać  anatomiczne zmiany zawartych w nich części układu 
nerwowego (t. j. mózgu i rdzenia). W ynik ten może jednak znaleźć zastoso­
wanie w obrębie zajmującej nas spraw y w bardzo tylko nieznacznym stopniu, 
mianomicie, g d y  idzie o przypadki, w których uraz podziałał bezpośrednio na 
kręgosłup i czaszkę. W iem y jednak, iż nerwice urazowe mogą powstać i bez 
urazu fizycznego, a także bez względu na to, ja k a  część ciała podlegta dzia­
łaniu urazu. W obec tego zachowuje swe znaczenie wyłuszczony poprzednio 
pogląd, iż interesujące nas zaburzenia są czystą nerwicą, zależną od zmian 
czynnościowych resp. psychicznych, a nie anatomicznych. Nie ulega jednak 
wątpliwości, iż w obrazie nerwic urazowych w ystępują niekiedy objawmy, któ­
rym nie można przypisywać pochodzenia czynnościowego ani też objaśnić ich 
powstawania drogą oddziaływania duchowego. Otóż w tych przypadkach w y ­
jaśnienia szukać musimy w ow ych możliwych zmianach anatomicznych. Ten 
sam uraz może w yw ołać  nerwicę, a jednocześnie obok niej zmiany organiczne 
ośrodków7 nerwrow ych , w yw ołujące  ze swojej strony szereg objaw ów , zaciem­
niających obraz kliniczny nerwicy i utrudniających rozpoznanie. Możliwem też 
jest, iż na tle zaburzeń dynamicznych układu nerwowego z czasem rozwijają 
się też zmiany anatomiczne, co spostrzegano nawet w takiej par eacellence 
nerwicy, jaką  jest histerya. F a k ty  te zmuszają do skrupulatnej analizy i segre­
gowania objaw ów  w każdym przypadku, aby uniknąć omyłki, polegającej 
na kładzeniu wszystkich objaw ów  na karb nerwicy lub vice versa choroby or­
ganicznej. Podobny przypadek kombinacyi objawów* natury czynnościowej 
i organicznej spostrzegałem wr grudniu 1897 r- u 19-letniego ślusarza. Po p o ­
dniesieniu przed 2 laty  znacznego ciężaru uczuł on trzaśnięcie i ból w krzyżu. 
Później rozwinęły się powoli i stopniowo z jednej strony o b ja w y  czynnościo­

www.dlibra.wum.edu.pl



—  1079  -

wego pochodzenia (n apady drgawek ogólnych tonicznych z przygryzaniem j ę ­
zyka i utratą przytomności, poprzedzane pewnego rodzaju aurą w postaci 
mrowienia i drętwienia języka, zębów, ja m y  ustnej i dławienia w gardle oraz 
z następczą sennością, bólem gło w y  i utratą pamięci), z drugiej strony p o­
wstały objawy, wskazujące uszkodzenie kręgów, resp. rdzenia pacierzowe­
go i korzeni nerw ow ych (wyniosłość, sztywność, bolesność i nieruchomość 
kręgosłupa na poziomie drugiego i trzeciego kręgów lędźw iow ych, mrowienie, 
darcie i pareza kończyn dolnych, mrowienie i bóle w pachwinach i nad spo­
jeniem łonowem oraz zaburzenia w oddawaniu moczu). Zauważę zarazem, iż 
u chorego tego w ystęp ow ał objaw, uw ażany przez S l j r z y c k i e g o  za dowód 
udawania (symulacyi), mianowicie, po kilkakrotnem w yw oływ aniu  odruchu 
kolanowego za pomocą uderzania młotkiem odruch w ystęp ow ał następnie 
niekiedy bez uderzenia przy samem tylko zbliżaniu młotka do kolana. Jestem 

jednak zupełnie pewny, iż chory ten nie był symulantem: był on rzemieślni­
kiem, nie mógł mieć i nie miał też do nikogo żadnych pretensyi pieniężnych 
z racyi swej choroby, nie miał więc żadnego celu w udawaniu. O bjaw  ten 
w danym przypadku wskazuje raczej zmiany w oddziaływaniu duchowem; 
mamy tu do czynienia, że się niezbyt dokładnie wyrażę, z odruchem nie rdze­
niowym, lecz m ózgow ym  raczej.

Takie połączenie objaw ów  czynnościowych i organicznych możemy też 
napotkać w tych przypadkach, gdzie nerwica urazowa powstała u osobnika 
już poprzednio dotkniętego organiczną chorobą nerwową, ja k  np. w opisa­
nym przez B e r n h a r d t ^  przypadku nerwicy urazowej u tabetyka.

Sam o już rozstrzygnięcie pytania, czy dany objaw lub zbiór objaw ów , 
powstałych po urazie, jest pochodzenia organicznego czy też czynnościowego, 
przedstawia niekiedy znaczne trudności.

Pozwolę sobie w tym względzie zwrócić uw agę Sz. Panów na porażenia 
górnej kończyny, powstałe po wprawieniu zwichnienia stawu barkowego. Mo­
gą one być skutkiem porażenia splotu ramieniowego, ja k  u chorego, którego 
przedstawiłem na jednem z posiedzeń naszego T ow arzystw a, ale mogą też 
być pochodzenia czynnościowego. Rozpoznanie w tych przypadkach robi się 
na zasadach ogólnych.

W ogóle  rozpoznawanie czystych nerwic urazowych nie powinnoby na­
potykać wielkich trudności. Znajomość przyczyny, skargi chorego, oraz ba­
danie, w ykazujące istnienie przedmiotowych stygm atów  histerycznych i neu­
rastenicznych wzajemnie się dopełniają i wystarczają do postawienia rozpo­
znania na zasadach zw ykłych. Istnieje jednak okoliczność, która w znacznym 
stopniu utrudnia rozpoznawanie, a tą jest możliwość udawania przez chorego 
nieistniejących u niego w rzeczywistości objaw ów  podmiotowych i przedmio­
tow ych  czyli t. zw. technicznie symulacya. Ze względu na ścisły związek zna­
cznej ilości przypadków nerwicy urazowej z poważnemi sprawami materyal- 
nemi, mianowicie przepisami prawnymi o odszkodowaniu osób, które ucierpia­
ły wskutek w ypadku, możliwość symulacyi musi być u tych osób brana w ra ­
chubę przez lekarza. Czynnik ten w praktyce zwykłej t. zw. wolnej nie w ch o­
dzi niemal nigdy w grę; nawet w braku wszelkich objaw ów  przedmiotowych, 
któreby tłóm aczyły  skargi chorego, lekarz stara się w y k ry ć  przyczyny, w y ­
wołujące objaw y podmiotowe, z którymi chory p rzyb yw a do niego, i wraz 
z przyczynami usunąć też ich skutki. Natomiat, g d y  w grę wchodzą interesy 
materyalne, wyżej wskazane, musi on do pewnego stopnia spełniać rolę rze­
czoznawcy i określić zarówno, czy notowane u chorego i podawane przez nie­
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go o b ja w y  są rzeczywiste, czy udane, oraz w jakim stopniu zmniejszają one 
zdolność do pracy poszkodawanego osobnika. Sposoby w y k ry w a n ia  symu- 
lacyi są nie zawsze pewne i dokładne. Nie można się też dziwić różnicy p o ­
glądów  w tej kwestyi, g d y  np. H o f f m a n n  podaje dla nerwicy urazowej 33°/0 
sym ulantów, S e e l i g m u e l l e r  20 °/0, S c h u l t z e  i o 0/°, O p p e n h e i m  4 % .  A l t  
i °/0. M o e b i u s , O p p e n h e i m , F r e u n d , L a u e n s t e i n  i inni twierdzą, iż u d a w a ­
nie chorób należy do w ypad ków  rzadkich, częsta natomiast jest w nerwi­
cach urazowych przesada (aggraw acya), która wogóle stanowi objaw  wielce 
właściwy psychice histeryków i neurasteników. W  zupełności podzielić muszę 
ten pogląd w stosunku do 8 chorych, których miałem sposobność obserw o­
wać: u żadnego z nich nie miałem podstawy do przypuszczenia i stwierdzenia 
symulacyi, natomiast prawie wszyscy mocno przesadzali w określaniu stopnia 
sw ych dolegliwości i niezdolności do pracy.

(D. n.).

WYKŁADY KLINICZNE.

1) Rozpoznanie 1 rokowanie w wylewie krwi i stanacli udarowycii. 
2 ) Rozwój, rokowanie i leczenie porażenia polowicznep p c M z e n ia  organicznego

przez Gilłes de la Toureite’ a.

Streścił 

F . ARNSTEIN .

W  dwóch wykładach  k l in ic zn y ch  autor streszcza ca łą  naukę o wylewie  krwi  
do mózgu i j e go  następstwie— porażeniu połowicznem.

l) Z a  wyłączeniem urazu istotną i najczęstszą przyczynę wylewu krwi  do 
mózgu  stanowi  zmiana  pato logiczna  w ścianach tętnic mózgowia .  O pr ó cz  tej zmia­
ny naczyń dla w y t ło m ac ze n ia  sobie częstości  w y l e w ó w  krwi  do mózgu przytaczano  
fakt,  że tętnice mózgu  są małej  objętości  i z tego powodu mało odporne,  że sub- 
s tancya mózgu skutkiem swej  anatomicznej  budowy stawia im slaby opór.  W  rze­
czy jednak  samej momenty  te usposabiające odgrywają  rolę dodatkową w patogene­
zie rozerwania naczyń.  Tętnice  bowiem mózgu podług poszukiwań autora,  j eszcze 
dokonanych w r. l 883 w pracowni  prof. R A N V i E R ’ a ,  posiadają zarazem błonę mię­
śniową i elastyczną,  i z tego powodu mają w porównaniu z innemi tętnicami do­
stateczną siłę do stawienia  oporu ciśnieniu krwi .  W  rzeczy  samej w pe w nyc h  sta­
nach pato log icznych,  np. w napadach padaczki  są one wystawione  na działanie 
wysokiego  ciśnienia krwi ,  jak  to wykaza l i  P i t r e s  i F r a n c o i s  F r a n c k .  Dla  w y w o ł a ­
nia ich rozerwania ciśnienie krwi  musi być w szczególnie silny sposób wz m oż on e.  
Z doświadczeń  M E N D E i/ a  i S t e i n ’ a wynika ,  że dla rozerwania zdrowej  tętnicy c i ­
śnienie krwi  musi dosięgnąć do l 5 o— 2oo mi limetrów rtęci (normalnie 8 do 12). 
Z  powyższego  łatwo zrozumieć,  j a k  dalece  koniecz na  jest  zmiana ścian tętnic,  by 
mogło  następić ich rozerwanie.  Zmian a  więc  w śc ianach  naczyń dominuje w pato­
genez ie  wylewu krwi  do mózgu.

W i e k  od g ry wa  wie lką  rolę w powstawaniu pato log icznych zmian w tętnicach.  
Przed 5 o lub 60 rokiem życ ia  rzadko  ma miejsce udar mózgowy.  W sz e l a k o  z d a ­
rzyć się on może i u ludzi młodszych,  przedtem c ierpiących  na choroby  zakaźne,
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szczególnie  przymiot ,  a będących  częsteni źródłem zmian zapalnych  już to ogól ­
nych,  już umie jsc ow ion yc hw naczyniach.

W e  wszystk ich tych razach zmiana  naczyń polega na wytwarzaniu  się dro­
bnych tętniaków (aneurysmata miliaria) w yk ryt yc h  przez CRUVEiLHEiR’a, a opisa­
nych w roku 1868 przez CHARCOTła i BouCHARD’ a. Małe te tętniaki,  będące bezpo-  
s'redniem źródłem w y l ew u  krwi  do mózgu,  są ściśle związane  ze zmianami ścian 
naczyń.  W szystk ie  przyczyny ,  zdolne w y w o ła ć  ostre zapalenie naczyń lub ich 
stwardnienienie,  mogą  również sprowadzić zmiany  w naczyniach  właściwe  dla 
udaru mózgo we go,  szczególnie  wi ek ,  j akeśmy  to już zaznaczyl i ,  do czego  doł ączyć  
należy  choroby  zakaźne ,  dnę,  otrucie wy skokowe i różne otrucia usposabiające do 
zmian w naczyniach.

W a ż n ą  też rolę odgryw ają  przyczyny ,  sprzyjające rozerwaniu naczyń już c h o ­
rych,  a po lega jące  na zmianach  ciśnienia krwi  w narządzie tętniczym.

W p ł y w  szkodl iwy  zimna,  a szczególnie  zimna nagle się objawiającego ,  jest 
niewątpl iwy.  Przejście z a tmosfery gorącej  do zimnej,  z mieszkania silnie ogrzane­
go do z imnego  przyczynia  się do tego,  że krew z powierzchni  odpływa do środka, 
a ciśnienie w ew nąt rzc zas zko we  ulega wzmożeniu.  Przyjęcie zbyt  wielkich ilości 
płynów,  a szczególnie  napojów w y s k o k o w y c h  lub pobudzających —  kawy,  herba­
ty— sprowadza  analogiczne zmiany.  Równ ież  spółkowanie  nie długo po uczcie mo­
że sprowadzić  ten sam skutek.  W sz ys t k i e  te momenty bardziej  znane nie by łyby  
zdolne w y w o ła ć  udaru, gdyby  nie istniały przed tern zmiany w ścianach naczyń.  
W s z e l a k o  zdarzają się przypadki  rzadkie co prawda,  gdzie zmiany  te nie są koni e­
czne;  w napadzie padaczki  ciśnienie krwi  może dosięgnąć tak wysokiego sto­
pnia,  że tenże sam przez się może w y w o ła ć  wy lew krwi  do mózgu.  U dzieci  n o w o ­
narodzonych  skutk iem skręcenia  sznurka naokoło  szyi ciśnienie krwi w mózgu 
może dos ięgnąć również  tak wysokiego  stopnia,  że w y w o ła  rozerwanie naczyń.

Przecho dząc  do ob jaw ów ,  towarzyszących udarowi  mózgowemu, a na których 
oprzeć można rozpoznanie i r o k o w a n i e , z az n a cz yć  wypada,  że udar m ózg ow y może 
być poprzedzony  zwiastunami ,  które polegają na bólach g łowy,  zawrotach,  napły­
wach  krwi  do twarzy i t. p. W  większośc i  j ednak  przypadków krwo tok  m ózg ow y 
objawia  się nagle bez zwiastunów utratą przytomności .  Chory  wpada  w śpiączkę,  
n iekiedy  wymiotuje,  robi pod siebie, oczy  ma zamknięte,  źrenice często zwężone,  
cz łonki  podniesione opadają  bezwładne na łóżko.  Zdarzają  się jednak przypadki,  
w których  nie następuje porażenie wiotkie,  l ecz cała jedna  połowa ciała jest 
w stanie skurczowym (contraclura), górne i dolne ko ńczyny  są sz tywne i ulegają od 
czasu do czasu wstrząśnieniom drgaw ko wym;  niekiedy nawet  sztywność rozszerza 
się na całe ciało.  Ta k i  stan skurczowy,  wcześnie się objawia jący ,  zdarza się tylko 
przy wie lk ich  w y l ew a ch  krwi  do komórek.  To  też rokowanie  w tego rodzaju przy­
padkach  jest w wysokim stopniu ciężkie,  niepomyślne.

Za ch o w a n i e  się ciepłoty c iała  po nastąpionym udarze ma ważne znaczenie 
rozpoznawcze .  T o  też w przypadkach,  gdy jesteśmy wezwani  do chorego znajdu­
j ąc eg o  się w śp iączce,  p ierwszym obowiązkiem jest  zmierzyć  ciepłotę ciała.

Z e  spostrzeżeń,  od dawna już robionych w Salpetiere przez C h a k c o t^,  L e ­
p i k ^ ,  a szczególnie  BouRNEViLL’a wynika,  że kr w o to k  móz gowy zawsze cha ra kt e­
ryzuje się k r zy w ą  c iep łoty  prawie stale jedną i tą samą. W  chwil i  nastąpionego 
wylewu ciepłota  c iała  spada do 36° nawet 350. L e c z  spadek ten ciepłoty jest  tyl­
ko chwilowy,  nie t rwa dłużej nad k i lka godzin;  najczęście też lekarz przybywa do 
chorego  już  po ustąpieniu spadku i spotyka przeciwnie podniesienie ciepłoty ciała.  
W  2 do 4 godzin,  jeśli nie wcześniej ,  stwierdzić można  podniesienie ciepłoty ciała 
od 38° do 39°. Podnies ienie to ciepłoty ciała ma bardzo ważne znaczenie  pod
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względem rokowania,  i dlatego należy je często przynajmniej  co  dwie godz iny  
kontro lować.  Pod względem praktrycznym ważne zn aczenie  posiada,  co następu­
je:  jeżel i  c iepłota c ięła w ki lka  godzin po napadzie jest niżej 390, można  mieć na ­
dzieję,  źe chory nie umrze w następstwie udaru; nadzieja ta wzrasta,  gdy  c iep łota  
ta utrzymuje się na tej wysokośc i  i w ciągu 24 do 36 godzin się nie podnosi ,  a na ­
wet spada. L e c z  jeśli w 5 do 6 godzin po nastąpionym udarze s twierdz imy c iepło­
tę blisko 400, a w godzinę później j eszcze  wyższą,  możemy pr zew idz ie ć  zejście 
śmiertelne,  i to w krótkim czasie.  W  tego rodzaju przypadkach  c iep łota  często 
przechodzi  400, nierzadko dosięga 4 1°, 420 a nawet 43, 2° jak to miało miejsce w j e ­
dnym przypadku autora. Dod ać  jednak  należy,  że u niektórych  oso bników sta­
rych lub osłabionych śmierć może nastąpić przy c iep łoc ie n iewyższej  nad 38° do 
39°. Zdarza  się to jednak  rzadko.

Drugim objawem,  mającym ważne znaczenie  dla r ok ow ani a  jest  wspomniany 
już wyżej  wczesny stan sk u r cz o w y  (conłractura) cz ło nkó w,  który jest zaw sze  złym 
zwiastunem; nie mniej ważne jest znaczne zwężenie  źrenic,  które,  gdy jest  stałe, 
stanowi znak bardzo niepomyślny.

Niepomyślny też jest dla rokowania  następujący objaw, mianowic ie  
przekręcenie g łowy  i oczu (deviation conjuguee)  w jednę stronę. O bj aw  ten 
polega na tern, że, gdy u chorego,  znajdującego się w śpiączce,  umieścimy g łowę  
w położeniu pośrodkowem,  wraca ona często natychmiast  do położenia,  w jak iem 
ją  znaleźl i śmy t. j. zwraca  się np. ku prawemu barkowi.  Wróci  ona również do p o ­
przedniego położenia,  gdy ją przechyl imy na lew ą  stronę.  I oba oczy  są wówc zas  
zwrócone  na prawo t. j. w stronę g łowy.

Objaw ten łatwy  do stwierdzenia stanowi złą wróżbę; może to łatwo potwier­
dzić zac howanie  się współczesne ciepłoty  ciała.  Nie należy jednak zapomnieć ,  że, 
nawet  gdy ciepłota nie jest zbyt  podniesiona,  przekręcenie g łowy  samo przez się 
zmusza do niepomyślnego rokowania,  j a k  to zresztą pokazuje przypadek cy tow an y  
przez autora,  a niedawno przez niego spostrzegany.  Opisane przekręcenie g łowy  
ma i znaczenie  dla rozpoznania,  po której  stronie będzie miało miejsce po łow icz ne ,  
porażenie tak często występujące po udarze m ózgowym.  Będzie ono mianowic ie  
po stronie przeciwnej  przekręceniu g łowy,  a zatem lewostronne,  gdy chory  ma 
twarz i oczy zw róc one  na prawo i przeciwnie.  Jest to prawidło ogólne,  od którego  
wszelako  mogą się zdarzyć wyjątki ,  jak to wy kaza ł  L a n d o u z y .

I nny  z n ak ,  c z y n i ą c y  r o k o w a n i e  c i ę ż k i e m ,  z os t a ł  p o d a n y  p r z e z  CHARCOTła. Jest 
on n i e c o  p ó ź n i e j s z y ,  ani że l i  p o d n i e s i e n i e  c i e p ł o t y  c i a ł a  i p r z e k r ę c e n i e  g ł o w y  i c z ę ­
sto z b i e g a  się z  p r z e d ł u ż a n i e m  się ś p i ą c z k i .  P o l e g a  on na z j a w i e n i u  s i ę o d  2 do 4 
d n i a  po u d a rz e  p l a m y  r ó ż y c o w e j  ( p l a q u e  d ’e r y t h e m e )  na p o śl a d k u  tej s t r o n y ,  k t ó r a  

ma  u le dz  p o r a ż e n i u .
Plama ta, usadowiona  na środku pośladka,  a nie na krzyżu,  szybko  się z a m i e ­

nia na pęcherz i przechodzi  w strup. Zmianom tym C h a r c o t  nadał  miano o s t r e j  
o d l e ż y n y  (docubitus acutus) dla odróżnienia od odleżyny na krzyżu,  j a k a  powstaje 
skutkiem długotrwałego leżenia i ucisku. Najczęściej  śmierć następuje w 2 do 3 
dni po zjawieniu się tej plamy.

Pos i łkując  się powyże j  opisanymi znakami ,  można z pewnem pra w do p o do ­
bieństwem dać odpowiedź na pytania,  które w przypadkach  udaru m óz go w e go  
mogą być zadane lekarzowi.  Pierwszem pytaniem, jakie zadawane  bywa  lekarzowi ,  
jest, czy chory,  znajdujący się w śpiączce po udarze,  umrze skutk iem niego? 
Zacho wa nie  się ciepłoty c iała  da nam, jakeśmy wyżej  zaznaczy l i ,  cenne bardzo 
wskazówki .  Dodać  tu jeszcze  musimy, że dla zupełnie pomyślnego r o k o w a n i a  k o ­
niecznym warunkiem jest, by śp iączka  po udarze nie przec iągała  się po za 48 g o ­
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dzin, i b y c i e p ł o t a  c iała  wróci ła  do stanu pr aw idłowego  lub by ła  prawie normalna 
w ciągu 4 do 6 dni.

Drugiem pytaniem,  jak ie  bywa zadawane  lekarzowi ,  jeśli  rokowanie  co do życia  
jest  pomyślne,  czy  nastąpi porażenie,  i po której  stronie ono będzie? Wi ado mo ,  że 
udar mózgowy j a k ie ko lw ie kb y  było jego  pochodzenie ,  pozostawia po sobie jeśli nie 
zawsze ,  to w większośc i  przypadków połowiczne  porażenie; z tego powodu o d p o ­
wiedź na powyższe pytanie nie będzie zbyt  trudna. Co do sprawy,  po której  stronie 
nastąpi porażenie,  to i pod tym względem posiadamy znaki  objektywne,  nie po zw a ­
lające na błąd rozpoznawczy .  Jeżeli  istnieje przekręcenie g łow y  i oczu,  porażenie 
będzie po stronie przec iwnej .  W  braku przekręcenia  g łowy,  zresztą rzadko się 
przytraf iającego,  odpo wiedź  będzie trudniejsza,  szczególnie w pierwszych god z i ­
nach po udarze.  Po 24 godzinach występują inne objawy,  na których oprzeć się 
może nasze rozpoznanie.  Badanie twarzy daje wówczas  cenne ws kazówki .  W ó w ­
czas gdy  je sz cze  członki  górne i dolne spocz yw ają  bezwładnie  na łóżku,  na  twarzy 
juź zau wa żyć  można,  że pol iczek i kąt  wargi  z j ednej  strony podnoszą się przy ru­
chach  o d d e c h o w y c h  wyżej ,  aniżeli  po stronie przeciwnej .  Po tej to stronie nape- 
wno nastąpi porażenie połowiczne,  gdyż to podniesienie bierne wargi  po jednej  
strónie wskazuje  porażenie twarzy,  i jak ko lw ie k  istnieć może porażenie cz ło n­
ków- górnych i dolnych bez porażenia twarzy w udarze mózgowym,  istnienie po­
rażenia twarzy bez porażenia połowicznego  należy do rzadkości.  Rozpoznanie  po­
rażenia po ło wi cz no go  zresztą wkrótce  się wyjaśni,  skoro chory  po 24 do 48 god z i ­
nach wyjdz ie  ze stanu śpiączki .  W  tym bowiem czasie porażenie połowiczne  jeśli 
ma mieć miejsce,  co jest  prawidłem,  wyraźnie  już występuje.

W  tern miejscu autor zajmuje się inną sprawą ważną  pod względem roz poz­
nania i rokowania.  Przypuśćmy,  że zuaj iujemy się u chorego  pogrążonego 
w śpiączce po napadzie apoplektycznym: j a k a  jest  przyczyna  śpiączki? jak ie bę­
dzie rokowanie?  Dw a  stany trzeba mieć na względzie:  1) albo stan a po p lek ty czn y  
zależy od cierpienia organicznego  ośrodków nerwowych,  2) albo też jest zależny 
od z w yc za jn eg o  zaburzenia  cz ynnośc iowego,  lub od choroby  ogólnej ,  zatrucia 
i t. p., umie jscowionego  w narządzie nerwowym ośrodkowym.  W y łą cz a j ąc  udar z a ­
leżny od w-ylewu krwi ,  należy przedewszystkiem pomyśleć o now otworze  we- 
w nąt rzc za szk ow ym ,  gumacie  przymiotowym i t. p. Rozpoznanie  a tern samem ro­
ko wa ni e  może się tu oprzeć prawie tylko na wywiadach;  bez znajomości  przeszło­
ści chorego  trudno jest  określ ić  prawdziwą  przyczynę  choroby .  Na zaznaczenie 
jedna k  zasługuje jedno,  a mianowicie,  że w przypadkach  n o wo tw o ró w najczęściej  
się widuje przedłużenie stanu apoplektycznego  lub śpiączki  po za granice właśc i ­
we dla wylewu krwi.

Trudność  roz poz naw cz a  będzie nie mniejsza w przypadkach  stanów apoplek-  
tycznych  lub śpiączki ,  w następstwie urazów czaszki .  Samo się przez się rozumie,  
że jeśli  krew w y p ł y w a  z ucha lub jeśl i  znajdujemy ranę lub wylew- krwi  podskórny 
na g łowie,  nie może być wątpliwości  co do pochodzenia udaru i śpiączki .

Ła tw ie js z e  już będzie rozpoznanie,  gdy znajdziemy się wobec  osobnika,  który 
upadł na ulicy łub znalez iony  został  w łóżku n ieprzytomny,  z oddechem chrapli ­
wym.  Tu  mógł  mieć miejsce napad apoplektyczny lub padaczki .  Tow-arzyszące 
objawy,  j a k  pogryzienie  j ęzy ka ,  w y p ł y w  krwawy z ust, trwanie śpiączki ,  istnienie 
lub brak o bj a wó w porażenia w- krótkim bardzo czasie objaśni nam przyczynę 
śpiączki.

Przechodząc do śpiączki  zależnej  od różnego rodzaju otruć,  zaz nac zyć  należy,  
że są one już  o wiele łatwie jsze  do rozpoznania.  Charakterystyczną  i prawie stałą 
ich ce c h ę  stanowi spadek ciepłoty ciała; rokowanie  pogarsza się w miarę spadku
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ciepłoty ciała.  Spadek ten ciepłoty  c iała  ma tak samo miejsce w otruciu wy sk o­
kiem,  jak  i makowcem,  jak  i innymi lekami  trującymi roślinnymi (naparstnica,  bel­
ladonna, hyoscyamus i t. p.).

Śpiączka m oc zn ic o wa  i c u k r o m o c z o w a  daje n iekiedy  powód do pom yłek  roz­
poznawczych.  L ec z  rzadko  bardzo występują one pierwotnie,  n a jc zę śc i e j  poprze­
dzają je objawy  d r g a w k o w e  i zaburzenia  trawienia,  wymioty i rozwolnienie ,  jako 
też objawy duszności.  L e c z  objawy  te mogą już nie istnieć,  gdy lekarz  będzie w e z ­
wany.  Najlepszym wó wc zas  środkiem do rozchwiania wątpliwości  będzie  zbadanie 
moczu, k tórego  otrzymanie jednak  nawet za pomocą zg łębnika  nie zawsze jest 
możliwe.  I tu także zacho wa nie  się c iep łoty  c iała ma ważne znaczenie dla rozp o­
znania.  Ciepłota  ciała w tych przypadkach  nietylko się nie podnosi,  l ecz stale sp a­
da i to znacznie;  nierzadko za u w a ży ć  można  36° — 35° przy śpiączce  mocznicowej  
i cukromoczowej .

2) W  drugim wy kł ad z ie  autor zajmuje się po łowicznem porażeniem,  jak ie g o  
nigdy nie brak po udarze.  Porażenie  połowiczne  w następstwie udaru m ózg ow eg o  
może być przejściowe,  lecz tylko wtedy,  gdy jest następstwem przekrwienia  a nie 
wylewu krwi  u chorego  na s twardnienie  tętnic,  gdy się objawi  po napadzie  c z ę ­
ściowej  padaczki ,  pewnych postaci migreny,  u chorego na ogólne porażenie ,  na 
przymiot.  Krótk ie  trwanie napadu, brak lub n ieznaczne tylko  podniesienie c iepło­
ty ciała,  zbadanie w s pó ł to wa rzy sz ąc yc h  obja wó w mogą pozwol ić  na pr zypuszcze­
nie przejśc iowęgo  porażenia.  L e c z  z wyjątkiem tych przypadków,  a zatem w przy­
padkach  wylewu krwi do mózgu,  trwanie porażenia połowicznego  stanowi ło  
prawidło.

W  5 do 6 dni po udarze,  ruchy w twarzy,  górnej  i dolnej kończynie  po jednej  
stronie są zniesione.  Rozpa trzm y oddzielnie każde  z tych umiejscowień.  Co naj­
więcej  uderza,  to w y kr zy w i e n ie  ust ze strony zdrowej;  j ę z y k  może jeszcze w y k o ­
n y w a ć  ruchy,  l ecz jest skrzy wiony  ze strony porażonej ,  j ęzyczek ,  podniebienie 
miękkie  są mało ruchome i skrzywione ze strony zdrowej .  Bezwład  ję zy ka  cha rak­
teryzuje się utrudnieniem mowy,  które należy  odróżnić od afazyi  ruchowej,  towa­
rzyszącej  często porażeniu prawostronnemu.  Porażenie podniebienia,  do którego  
przy łącza  się porażenie mięśni przełyku sprowadza  utrudnienie w połykaniu.

Co się tycze górnych i dolnych kończyn,  są one w pierwszych dniach zupełnie 
bezwładne.  Położenie  jedna k  szybko  się poprawia i ruchy s topniowo w nich wr a­
cają. Porażenie się zmniejsza,  l ecz pozostaje w mniejszym lub większym stopniu.  
Posiadamy zresztą jeden objaw,  który w tym okresie choroby  pozwoli  przewidzieć 
rozwój  porażenia,  a mian ow ic ie  zac h o wa ni e  się odruchów śc ięgnistych.  Są tu 3 
możliwości :  w pierwszym razie odruchy  pozostają prawidłowe,  t. j. ani zniesione 
ani wzmożone;  w tym razie porażenie będzie przejśc iowe,  ruchy szybk o  powrócą  
i po ki lku dniach chory  będzie mógł  poruszać ramieniem,  wstać i chodzić .  Są to 
przypadki  rzadkie i zależne tylko od przekrwienia.  W  drugim razie odruchy  są 
zniesione w górnej i dolnej  kończynie;  jest  to zła wróżba.  Ru ch y  nie powrócą ,  po­
rażenie będzie wiotkie i takiem pozostanie.  W  tych to przypadkach często występu­
j ą  zb oczenia  odżywcze ,  wczesny  obrzęk kończyn,  często tworzą się odleżyny,  a stan 
ogólny  jest  zły; porażenie zw yk le  jest zupełne i stałe. W  trzecim razie,  najczęściej  
się przytrafiającym, 5 lub 6 dnia po udarze,  a często i wcześniej ,  rzadko  później,  
mięśnie końc zyn y  górnej  np. pozostają pozornie wiotkie ,  kurczą się przy uderzeniu 
na ścięgno ł ok c io w e  (tendo oleeranon) bardziej  po stronie porażonej,  aniżeli  po zdro­
wej.  Jest to objaw rozpoczynającego  się stanu skurczowego  (contractura) i powrotu 
co najmniej cz ęśc iowego  ruchów w ko ńczynie  dotąd zupełnie bezwładnej .  Ten
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powrót ruchów objawia  się, zdaje się, wcześniej  w kończynie  dolnej, aniżeli  górnej.  
Po 15 dniach lub 3 tygodniach chory może poruszać dolną kończyną,  następnie 
wstać, oprzeć  się na nodze i trzymać się prosto. Po miesiącu lub 6 tygodniach cho ­
ry zaczyna  chodzić ,  lecz w  sposób dosyć szczególny,  co zależy w części  od tego 
właśnie skurczow ego  stanu mięśni,  sprzyjającego chodzeniu.  Jeżeli j ednak  skurczo­
wy  stan mięśni dosięgnie zbyt  wy sokiego  stopnia i nastąpi przykurczenie  nogi,  
chód staje się niemożl iwy.

Zobaczmy teraz, co się dzieje z porażeniem twarzy i ko ńczyny  górnej.
Porażenie twarzy z porażeniem języka ,  podniebienia i gardziel i  ma z n iewia­

domych zresztą przyczyn tendencyę  do szybkiej  poprawy.  W ó w c z a s  jeszcze  gdy 
k o ń c z y n y  górne i dolne znajdują się w stanie mniejszego lub większego bezwładu,  
porażenie twarzy  zac zyn a  stopniowo ustępować,  mięśnie twarzy zaczynają od z y ­
sk iwać  kurczl iwość.  Prawie zawsze w ciągu 5 do 6 tygodni  nie pozostaje ani śladu 

porażenia.
Co się tycze kończyny górnej ,  pozostaje ona zawsze bardziej  bezwładną,  ani ­

żeli odpowi ed nia  kończyna  dolna.  Skutkiem skurczu mięśni jaki  8 lub l o  dnia się 
objawia,  niekiedy  wcześniej  lub później ramię ściśle przylega do tułowia,  przed­
ramię w pronacyi  przykurcza się ku ramieniu,  palce przykurcza ją  się do dłoni.  
W  przypadkach  ciężk ich  staje się prawie niemożl iwe uchylenie ramienia od tuło­
wia,  przedramienia od ramienia,  o tworzenie palców. Są to jedna k  przypadki  rzad­
kie.  W e ź m y  jednak  przypadki  średniego natężenia.  Przypuśćmy,  że jesteśmy w e z ­
wani do cho re go  w 3 do 4 tygodni  po udarze i zobaczmy,  jeśli porażenie pozosta­
wione będzie samemu sobie,  co najczęściej  ma miejsce. W  okresie tym choroby 
chory  wstaje,  mówi z n iewie lką  trudnością.  Główną jego  skargę stanowi sztywność 
ramienia,  a często i bolesność.  Badając  sz cz egó ło w o  pr zekonyw amy się, że opisa­
ne powyżej  położenie k o ń cz y n y  i towarzyszący ruchom biernym ból nie zależy 
wyłącznie  od przykurczenia  mięśni,  lecz że przeszkoda znajduje się na wysokości  
stawu ba rk ow ego .  Staw ten znajduje się w stanie zapalnym (arihritis), który w pe­
wn yc h  przypadkach  doprowadza staw do zupełnej  nieruchomości  (ankylosis). Z a p a ­
lenie to, k tórego  wynikiem jest zupełna nieruchomość stawu,  znane oddawna i zb a­
dane przez S c o t t -Ai>isON’a, ToDD’a, R o m b e r g ^ ,  CHARCOT’a, B r o w n - S e c a r d ^  i Hi- 
TZiGła bardzo rzadko  rozwija  się pod postacią zapalenia ostrego,  najczęściej  od sa­
mego  początku jest  przewlekłe.  Chcąc  się przekonać  o częstości omawianego  za­
palenia stawów,  autor w r. 1897 badał  2o chorych,  jak ich  miał w tym czasie 
w swym oddziale.  U 17 z tych ch o ry ch ,  a zatem prawie u wszystkich znalazł  autor 
zapalenie s tawów,  z tych u 10 ograniczone do kończyny  górnej,  u 7 jednocześnie do 
obu kończyn.  U wszystkich  tych chorych  porażenie pozostawione  było samo sobie 
bez wsze lkiego  leczenia miejscowego.  Podług poszukiwań autora,  zapalenie sta­
wó w towarzyszące połowicznemu porażeniu,  jest następstwem unieruchomienia 
s tawów i dla tego daleko  częściej  się objawia  w kończynie  górnej ,  aniżeli  dolnej.  
Od pierwszej  bowiem chwi li ,  chorzy,  gdy tylko odzyskują przytomność,  starają się 
siadać na łóżku dla zadosyćuczynienia  naturalnym potrzebom; staw biodrowy 
w ten sposób ulega ciągłym ruchom. Jeżeli j ednak  stan ogólny pozostał  zły,  jeżeli  
skurcz mięśni i przykurczenie  jest zbyt  silne, staw biodrowy również znajduje się 
w warunkach sprzyjających  powstaniu zapalenia.  Autor  dodaje w końcu,  że więcej,  
niż od lo  lat u wszystk ich chorych z połowicznem porażeniem, których miał  sp o ­
sobność leczyć  w początku choroby  lub w pierwszych tygodniach po udarze,  udało 
mu się, jeśli  skurcz nie był zbyt  silny, za pomocą  ruchów biernych uniknąć za pa ­
lenia s tawów lub powstrzymać je go  rozwój,  co również stwierdza jego  teoryę 
o zależności  zapalenia s tawów od ich unieruchomienia.  W a ru n k i  odżywiania
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w jakich  się znajduje staw unieruchomiony,  sprzyjają niewątpl iwie powstaniu 
w nim sprawy zapalnej  przewlekłej .

I bóle w cz łonkach,  na które się skarżą często chorzy na porażenie połowi­
czne,  są, podług przekonania  autora,  zależne od tego zapalenia,  choć  mogą zależeć 
i od innych przyczyn.  Bóle  te mogą zniknąć i znikają,  jeżeli  we włas'ciwym cz a­
sie zaczniemy w y k o n y w a ć  ruchy bierne.

Omawiane  zapalenia stawów sprowadzają  jeszcze  jedno niemi łe następstwo 
a mianowic ie ,  z a n i  k mięśni,  który  często odnoszono do zmian w mózgu, mleczu, 
nerwach peryferycznych,  lecz podług poszukiwań autora (Semaine medicale 1897, 
str. l 3o) zapalenie stawów jest bezpośrednią przyczyną zaniku mięśni.

Co do leczenia zapobiegającego udarowi,  to polega ono na leczeniu s twa r­
dnienia tętnic i na unikaniu wszystkiego,  co może podnieść ciśnienie krwi  w narzą­
dzie tętniczym, a zatem pracy umysłowej ,  wzruszeń moralnych,  nagłego przejścia 
z atmosfery ciepłej  do zimnej,  wszelkiego rodzaju nadużyć i t. p.

Jeżeli  pomimo to nastąpi wylew krwi  do mózgu,  pierwszein zadaniem będzie 
wpłynąć na zniżenie ciśnienia krwi w narządzie tętniczym tak ogó lny m, jak  i miej ­
scowym.  W  tym celu używamy środków,  pobudzających krążenie peryferyczne ,  
przez energ iczne nacierania skóry,  środki odciągające,  synapizma na kończyny  
dolne. Ogólny  upust krwi  będzie wskazany,  gdy  tętno będzie falujące,  silne, n ie­
mniej i pi jawki  za uszami. W  dalszym przebiegu należy pamiętać o opróżnieniu 
kiszek i pęcherza,  o odżywianiu  chorego.

Przeciw porażeniu twarzy nic czynić  nie należy,  przechodzi  ono najczęściej  
samo przez się.

Za  to wiele zdziałać można przeciw porażeniu kończyn  i ich następstwom. 
Nie należy zapominać,  o czerń już wyżej  była mowa,  że po zwiotczeniu mięśni,  j a ­
kie następuje bezpośrednio po udarze, występuje następnie w tychże mięśniach 
w większości  przypadków stan skurczowy (conłractura), który unieruchomią k o ń ­
czyny  w wadliwej  pozycyi  i który jest przyczyną  zapalenia s tawów i zaniku mię­
śni. 'Przeszkodzić  powstaniu wszystkich tych następstw, s tanowić  powinno p o d ­
stawę leczenia hemipleg ików.  Dla  zadosyćuczynienia temu zadaniu,  należy od 
pierwszych dni po ustąpieniu śpiączki  lub nawet  podczas trwania tejże, pr zy­
najmniej dwa razy dziennie w y k o n y w a ć  ruchy bierne porażonych  kończyn,  
szczególnie w stawie barkowym,  a w końcu  lekkie mięsienie mięśni porażonych.  
Unikać  za to należy faradyzacyi  sprzyjającej  stanowi skurczu.  Odpo wied nią  mo­
że się okazać  w tym samym celu ga l waniz acya  słabym prądem przez 8 do lo 
minut.

L ek i  zajmują drugorzędne miejsce w leczeniu porażenia po łowicznego  i skie­
rowane są głównie przec iw stwardnieniu tętnic.  Jodek potasu w małych przez 
długi czas podawanych dawkach,  zasady higieny fizycznej  i psychicznej ,  stanowią  
główną podstawę leczenia dotkniętych porażeniem połowicznem.

(SSmaine medicale. Nr. 32 i  46 . 1898).

www.dlibra.wum.edu.pl



STR E SZC ZE N IA  i W Y C IĄ G I.

175. C. G e r h a r d t .  O ułatwieniu oddechania. Jeszcze w 1873 r. zalecał  autor 
chorym na rozedmę płuc dla ułatwienia sobie aktu oddechania naciskanie rękoma 
łuków żebrowych  i dolnej  części  brzucha. Od tego czasu zabieg ten został udosko­
nalony za pomocą  różnych umyślnie w tym celu wynalez ionych przyrządów.  Po­
nieważ samą myśl tego zabiegu jeszcze dziś tu i owdzie należycie oceniają,  przy­
puszcza przeto autor, że środek ten miał  swoją racyę bytu. Mechaniczne u łatwie­
nie oddechania  oddaje usługi w lżejszych napadach astmatycznych,  zarówno jak 
i przy pewnych postaciach przewlekłego  nieżytu oskrzeli.  W  tych przypadkach 
można się obyć bez obcej  pomocy  i bez przyrządu.  Postępuje się w sposób nastę­
pujący.  Chory  kładzie się na brzuch, zak ładając  ramiona na krzyż  na plecy,  zaś 
całą stopą opiera się o dolną część łóżka;  małą poduszkę umieszcza się pod górną 
częścią klatki  piersiowej,  na drugiej zaś opiera się czoło.  Teraz przy g łębokiem od- 
dechaniu chory za każdym wydechem mocno rozciąga stawy nóg, wskutek czego 
pierś przyciska  się do poduszki.  Prz ekonywa ją  o tern głośne rzężenia u chorych 
z przewlekłym nieżytem oskrzeli ,  któremu towarzyszą  obfite plwociny.

(Zeiłschr. f .  didtetische u, physikalische Therapie, 1 Band, 1898).

176. E. G r a w it z . 0 stosowaniu piasku gorącego w  celach leczniczych. Kąpiel  
piaskowa posiada tę wyższość nad zw yk łą  wanną,  że bezpośrednio podnosi c iep ło­
tę skóry i wywo łuje  natychmiastowe poty; unika się przytem nieprzyjemnych dla 
chorego przypadłości ,  które sprowadza raptowne przegrzanie ciała.  Ciepłota ciała 
podnosi się zwolna  i stopniowo od 0,5° do i,o° C. Dz ieje  się to w ten sposób, że 
ciało i przy lega jący  piasek przybierają jednę  i tęż ciepłotę,  c iepłota więcej  się nie 
podnosi,  tymczasem w wannie przypływ coraz cieplejszych strumieni styka się ła ­
twiej  z ciałem.

Gdy g ło wa  chorego  znajduje się na powietrzu,  utrata c iepła wskutek d ow ol­
nego oddechania przeszkadza  ciału „rozgrzać s ię“ ; to też ciężko  chorzy lepiej 
daleko znoszą kąpiel piaskową,  niż wannę. Po za tern sam piasek gorący,  s tykając 
się bezpośrednio z ciałem,  wywołuje  ogólne rozszerzenie naczyń w skórze ,  co 
w następstwie daje obfite poty; okol iczność  ta t łomaczy  nam dokładnie korzystne 
działanie gorą cego  piasku na wessanie rozmaitych spraw zapalnych (np. w sta­
wach)  i wpły w uśmierzający,  jaki  wywiera  na bóle, towarzyszące chorobom; 
szczególniejsze znaczenie posiada gorący  piasek w nerwobólu  kulszowym.

Kąpiele piaskowe stosujemy z powodzeniem w obrzękach,  powstałych w s ku ­
tek cierpienia nerek,  wątroby i serca. Z równie dobrym skutkiem autor stosuje je 
w rozmaitych wysiękach,  w „ arthriłis chronica deformansui w ostrej i przewlekłej  
postaci gośćca  mięśni i w zołzach.

(Z e its c h .fd ia t ,  u. physikal. Therapie. Tom 1. Zesz. 1. 1898). M. Koenigstein.

177. P iiE S O iA N U . 0 krwiopluciu U histeryków. Plwoc in a  h i s t e r y k ó w ’ przed­
stawia się ja k o  płyn kr w a w y ,  lecz rozcieńczony,  nieco przypominający syrop, p o ­
woli  śc ieka jący  z przechylonego  naczynia,  nie pieniący się. Pozostawiony  w pro­
bówce ,  płyn ten dzieli się na trzy warstwy: najniższa,  biało-szarawa,  składa się 
z ko mórek  na bł onk ow yc h i tworów okrąg łych,  podobnych do c ia łek  ś luzowych; 
warstwa średnia,  cienka,  z łożona  jest z czerwonych  kr ążk ów  krwi  odbarwionych;  
wreszcie warstwa  najwyższa,  najobfitsza, zawiera hemoglobinę rozpuszczoną,  dzię­

www.dlibra.wum.edu.pl



—  1088 —

ki czemu jest ona czerwieńsza  od średniej.  Płynem rozpuszczającym,  jak autor 
wykazuje ,  jest tu ślina i sok żołądkowy.  Ilość p lwociny  tej nigdy nie bywa z n a ­
czna: przeciętnie od l o — loo  ctm. Objaw ten występuje najczęściej  u kobiet,  d o ­
tkniętych nerwowemi  zaburzeniami trawienia,  pod wpływem wzruszeń,  zmartwień,  
zależnie  od napadu histerycznego lub też niezależnie od niego.  Czasami  krwioplu-  
cie występuje jakby  zamiast napadu, poprzedzane aurą swoistą,  jak  napad, poczem 
następuje ulga i zmęczenie,  jak  po napadzie histerycznym.  Prócz cierpień żo ł ąd­
k o w y ch  na tle nerwowem zwykle  znajdujemy u chorych tych i inne znamiona  
histeryi.

Dla uniknięcia omyłk i  nie należy zapominać  o skłonności  h is teryków do 
oszustwa względem lekarzy.  Dalej ,  możemy pomyl ić  się przy krwiopluciu,  wystę-  
pującem podczas napadu lub wyc ieku  kr wa wy m  z ust epi leptyków;  lecz  rana od 
ukąszenia j ę z y k a  wyświetl i  nam istotną przyczynę.  W re sz c ie  dotknięci  c ierpienia­
mi aorty, nerek,  ostro występującym obrzękiem płuc mogą wydzie lać  plwocinę 
krwawą,  lecz będzie ona wtedy pienista, ukazywać  się będzie przy napadzie kaszlu.

K re w pochodzi  z żołądka,  o ile zawiera  H C 1; przy  odczynie  obojętnym po ­
chodzi  ona z górnych dróg pokarmowych.  Przy krwiopluciu histerycznem nigdy 
nie udało się wykr yć  zmian anatomicznych,  źródłem więc jego  jest nie pęknięcie 
naczynia,  l ecz wprost  wysięk krwa wy .  W zm o żo n em u  wydzielaniu gruczołów to­
warzyszy rozszerzenie naczyń,  warunkujące k r w a w y  wygląd płynu.

(Arch. gónSr, de MSd. N r. 9. 1898). Waci. Sterling.

Z  Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z d. 4  października r. b.

TREŚĆ: 1) G b o s G l i k  — przedstawienie chorego, o p ero w a n eg o  z p o w o d u  urazu ce w ki .  2) B r e g m a n  i G ui- 
r a b d — przedstawienie  histeryczkl z nadmiernem poceniem się lew ej  p o ł o w y  ciała. 3) K r a u s e —  przedsta­
wienie  chorego po dokonanej  operacyi  przepukliny sposobem K ocH E R ’a. 4 ) B i e r n a c k i  —  O cierpieniu na­
rządu z ę b o w e g o  w  m oczów ce  c u k r o w ej .  5) P e c h k r a n c  — Z kazuistyki n o w o t w o r ó w  przysadki m ózgo wej.

1) Odczyt  kol. Gr o s g l i k a  drukowany był  w Nr. 42 ,,Medycyny" .
2) Kol .  B r e g m a n  i G u i r a r d  przedstawil i  chorą,  u które j  badanie układu n e r ­

w o w e g o  wykr y ło  zmniejszenie czucia bó lowego z lewej  strony ciała,  ograniczenie  
pola widzenia,  g łównie w lewem oku, zniesienie prawie zupełne odruchu łącznicy ,  
zmniejszenie odruchu gardzieli  z lewej strony,  brak odruchu s to powego  przy ł e c h ­
taniu,  wreszcie  nadmierne pocenie się lewej po łowy ciała.  Najdrobniejszy wysi łek 
prowadzi  za sobą wystąpienie kroplistego potu na lewej  po łowie  czoła,  twarzy,  
g łó wn ie  nosa, także g ło wy  i karku.  W y si łk i  znaczniejsze sp ro w a d z a ją  pocenie  się 
całej  po ło wy  lewej,  po większych jeszcze wysi łkach  poci  się całe ciało,  l ecz lewa  
połowa jest  spocona znacznie  więcej  od prawej.  Ciepłota pod prawą pachą  wy nos i  
36 ,6 °, pod lewą  36,9°, podrażnienia nerwu współczulnego  niema, źrenice są równe,  
szczel iny oczne także równe.  Chora cierpi na oophoritis i parametritis sin., miewa ha- 
lucynacye,  l ewostronne silne bóle g łowy,  zawroty,  bóle w krzyżu i w podbrzuszu,  
mocz oddaje często i z trudnością.  Od ki lku lat chora  miewa napady z utratą przy­
tomności  i napady spazmatycznego  płaczu.

3) K o l .  K r a u s e  pr z e d s t a wi ł  c h o r e g o ,  u k t ó r e g o  o p e r o w a ł  p r z e p u k l i n ę ' p a ­
c h w i n o w ą  p r a w o s t r o n n ą  sp o so b em  KoCHEtfa .  P o p r o w a d z o n o  c i ę c i e  s k ó r y  i t k a n k i  

p o d s k ó r n e j  r ó w n o l e g l e  do w i ę z u  PoupART*a i o p a l e c  p o w y ż e j  na  p r z e s t r z e n i  2/» 

c z ę ś c i  w e w n ę t r z n e j .  W o r e k  o d d z i e l o n o  s p o s o b e m  z w y k ł y m ,  n a z e w n ą t r z  od w e ­
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wnętrznego otworu kanału pachwinowego  zrobiono nieduże cięcie,  wpro wadzono 
przez niego szczypce wzdłuż  kanału i wyprowadzono je przez otwór  zewnętrzny.  
Otworzono  wo re k  na wierzchołku,  oddzielono  przyrosłą sieć, ujęto szczypcami  
wie rzc hoł ek  wo rk a  i wyprowadzono go wzdłuż kanału przez otwór  w powięzi,  
poczem pr zymocowano głębokim szwem do rozścięgna mięśnia skośnego ze w nę ­
trznego; nazewnątrz  od szwu g łębokiego kol.  K.  nałożył  dwa szwy  bardziej  po­
wi er zc how ne i odciął  ca ły  worek,  a na kanał  pachwinowy nałoży ł  k i lka szwów 
g łębokich ,  na skórę — ki lka  w ę ze łk ow y ch .  Zagojenie  przez rychłozrost.

4)  Kol.  B i e r n a c k i  zauważył ,  że u chorych na cukrzycę cierpią często zęby: 
ruszają się one,  wypadają,  a niekiedy rozwi ja  się obraz t. zw. blenorrhoeae aheólaris. 
O bjaw ten nie znajduje się w związku  z natężeniem choroby,  w okresach bowiem 
posuniętych zęby n iekiedy cierpią mało,  gdy w okresach po czątkowych cukrzy cy  
zęby są silnie dotknięte.  Jeśli więc  spotykamy u chorego powyższy obraz w jamie 
ustnej,  należy dok onać  w moczu pr óby  cukru.

Kol.  Bron.  S a w i c k i  czyni  uwagę ,  że dentyści  często widują c ierpienie po w y ż­
sze; polega ono na zaniku wyrostka zębodołowego;  lekarze francuscy uważają je 
za zależne od dny. W  przypadku przez mówcę  spostrzeganym próby cukru i zw ię ­
kszonej  ilości kwasu  moczowego  wypadły ujemnie.

Kol.  J a n o w s k i  spostrzegał  dwa przypadki  ow eg o  cierpienia,  gdy  je d n a k  inne 
objawy  cukrzycy  istniały w całej  pełni,  przeto o znaczeniu rozpoznawczem tego 
właśnie objawu nie było mowy.  F a kt o w i  temu mów ca  większego znaczenia  
w swoim czasie nie nadawał .

Kol .  T r z c iń s k i  zaznacza,  że podobne cierpienia narządu zębowego  mogą 
być wy wo ła n ę  przez przyczyny  najrozmaitsze,  np. przez zatrucie rtęcią.

5) Kol .  P e c h k r a n c  opisał  przypadek następujący.  W o b e c  n iewyjaśnionego  
znaczenia  przysadki  mózgowej  a niemożności  doświadczalnego  rozstrzygnięcia 
tej sprawy,  każd y  przypadek sprawy chorobowej ,  dotykający ten narząd, jest w a ­
żny.  Chore go  17-letniego spostrzegano 27 * roku,  niemal od początku  choroby  aż 
do śmierci.  Z a  umiejscowieniem nowotworu na środkowej  linii średniej jamy c z a ­
szkowej  przemawia ło  obustronne za jęcie  nerwów w z r o k o w y c h  w samym początku 
choroby,  ślepota zupełna  jednego i po łowiczna  drugiego oka,  obustronny zanik 
brodawki  nerwu wz ro ko w eg o  w okresie  późniejszym, zajęcie nerwu okoruchowe-  
go wspólnego,  po legające na braku oddzia ływania  źrenic na światło i przystoso­
wanie i porażenie mięśni zewnątrzocznych;  zmian ze strony innych zmysłów,  po­
rażeń i drgawek  nie było. Ciepłota  była zawsze  prawidłowa,  świadomość  ulegała 
wahaniom,  często wy stępowa ły  automatyczne  i rytmiczne ruchy g łow y  i kończyn  
górnych,  zwłaszcza prawnej. W  ostatnim okresie wystąpi ły  drgawki  twarzy,  szyi  
i kończyn górnych,  przeważnie  z prawej  strony; niekiedy z tejże strony wy stę po ­
wały  w kończynach  przykurczenia.  Z  innych cech k l in icznych właśc iwych  n o w o ­
tworom, wyrasta jącym z siodła tureckiego  przytoczył  mów ca  częsty brak tarczy 
zastoinowej ,  wypuklenie  ga łek  ocznych,  porażenie wszystkich ga ł ąze k  nerwu oko- 
ruchow ego  wspólnego,  wyraz twarzy maskowy,  najc iekawszym j edn ak  objawem 
jest niezmierny rozwój  tkanki  t łuszczowej,  zwłaszcza  na ko ńczynach  i na twarzy,  
co przypomina  opisaną przez A r n o l d ’ a pachyacriammollem, w której  w pr zec iwi eń­
stwie do pachyacria ossea (t. j. akromegal i i)  powiększenie  obwodu kończyn  zależy 
od rozrostu części  miękkich ,  a nie kości .  Na uwagę zasługują w  przypadku opisa­
nym objawy infantyl izmu (słaby rozwój  narządu płciowego)  i feminizmu (biała,  
delikatna skóra, silny rozwój  sutek,  brak uwłosienia skóry z wyjątkiem g łowy,  sze­
roka  miednica).  Zbo czenie  to przypisuje mówca  zboczeniom wrodzonym przysad­
ki,  na których  tle rozwinął  się nowotwór.  Był  to duży mięsak ok rą g ło ko m ó r ko w y,
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obficie unaczyniony.  Naczynia  uległy zwyrodnieniu szklistemu. Guz był  o toczony 
workiem,  którego  budowa przypominała budowę opony  twardej; o to cz ka  nerwu 
w zro ko we go  uległa zwyrodnieniu mięsakowatemu; w samym nerwie dużo wł ókien  
nerwowych uległo zniszczeniu i zastąpionych zostało przez tkankę łączną .  W  ner­
wie okoruchowym zmiany były mniejrze.  Różne  części  podstawy mózgu uległy za ­
nikowi  lub rozrzedzeniu.

Prof. B r o d o w s k i  w przypadkach  nowot wo rów przysadki,  miał  do czynienia 
zawsze z gruczolakami  (adenoma v. struma hypophyseos); są to zw yk le  now ot wo ry  
małe powstające z przedniej  części  przysadki.  Rzadzie j  spotykamy raki,  j eszcze 
rzadziej  mięsaki.  Nowotwór  wielkości  opisanej  jest prawdziwą  rzadkością;  należy 
go, zw aży wsz y  na budowę,  nazwać  sarcoma telangiectodes, a nie angiosarcoma, nie 
śródbłonek bowiem naczyń dał mu początek,  a tylko naczynia były w nim silnie 
rozwinięte.

K ol .  S t e in h a u s  uw aża, że sarcoma telangiectodes i angiosarcoma j e s t t o  w szystko 
je d n o ;  n o w o tw o ry ,  p o c h o d z ą c e  za ś ró d b ło n k a  naczyń , na zy w an e  są o b e c n ie  sarco­
ma endotheliale.

Prof.  B r o d o w s k i  nie zgadza  się z tym poglądem.
Kol.  R y c h l i ń s k i  stwierdza,  iż nowotwory  przysadki  nie wywo łuj ą  za życia  

ob jawów wybi tnych.  W  danym przypadku chyba  wrodzone n iewłaściwośc i  budo­
wy chorego mogły  naprowadzić  na myśl, że w przysadce odbywa się sprawa c h o ­
robowa.  Ob jawy nastąpiły dopiero wtedy,  gdy now otwór  zaczął  uciskać i niszczyć 
nerwy  wzrokowe,  przedostawać się do komory trzeciej  i rozszerzać w stronę odnóg  
mózgowych.  Ruchy  swoiste,  których powstawanie mówca  przypisuje podrażnieniu 
istoty białej, przylegającej  do komory trzeciej,  mogą rzeczywiśc ie powstać i wtedy,  
gdy nowotwór  rozwija się w okol icy  wz gór ków  cz wo raczych,  lecz dzięki  temu, że 
uciśnięty zostaje wtedy plexus chorioideus lateralis, ł ączący  się z pleaus chor. medius; 
powstaje wtedy obrzęk komory  trzeciej  i podrażnienie tych miejsc,  gdzie się znaj ­
dują ośrodki ruchów swoistych.

Kol .  J a n o w s k i  uważa,  że w  motywach rozpoznania pominięto na jważnie jszy  
j e g o  zdaniem, objaw, a mianowicie brak oddzia ływania  źrenic,  choć  objaw ten 
wymieniony  jest w historyi choroby.  Ślepota nie jest objawem,  wystarcza jącym do 
rozpoznania sprawy w średniej jamie mózgowej,  bo chory  może nic nie widzieć,  
a źrenice jednak  mogą oddzia ływać  prawidłowo.  Przypadek taki będzie miał mie j ­
sce właśnie wtedy,  gdy nowotwór powstanie poza corpus geniculatnm externum. D o ­
piero brak oddzia ływania  źrenic pozvvala rozpoznać ucisk lub zniszczenie  dróg 
wz ro ko w y ch  w ich części  przedniej.  Ruchy  swoiste kończyn dowodzą ,  że zajęta 
została podstawa komory  trzeciej .  Nóżki  móz gowia  musiały nie być zajęte,  nie 
było bowiem ob jawów ze strony czucia; szkoda,  źe ich dokładniej  nie zbadano.

Kol.  Pe c h k r a n c  odpowiada,  że za rozpoznaniem sprawy w średniej  jamie 
czaszki  na linii ś ro dkowej  przemawiały objawy  kl iniczne.  Badanie pośmiertne p o ­
twierdzi ło rozpoznanie.  Ucisk nóżek mózgowia przez nowotwór  istniał bez wątpie­
nia i to w silniejszym stopniu z lewej  strony, czego  dowodzą  przykurczenia  i z w i ę ­
kszone napięcie przeważnie prawych kończyn.  O braku oddzia ływania źrenic  k i l ­
kakrotnie uczyniono wyraźną  wzmiankę,  zarówno j a k  o porażeniu nerwu oko- 
ruchowego.

Kol .  B r e g m a n  pod nosi  o b j a w  n i e d o r o z w o j u  p ł c i o w e g o ;  s p o t y k a  się g o  u c h o ­

r y c h  na a k r o m e g a l i ę ,  b ę d ą c ą  r ó w n i e ż  w z w i ą z k u  z p r z y s a d k ą  m ó z g o w ą .  O b j a w  ten 

ma  tern w i ę k s z ą  w a rt o ś ć,  że  s p r a w a  w p r z y s a d c e  b y ł a  p i e r w o t n a ,  a  a k r o i n e g a -  
lii nie b ył o.
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K o l.  R y c h l i Ń s k i  z w ra ca  uw agę, że z n iszcz o n e  były tak ż e  corpora candicantia; 
n a le ż y  przyp uszczać ,  że zn isz czon y  był ta k ż e  p ę cz e k  V i c q  d’AzYR’a, łą c z ą c y  j e  
z corpus ąuadrig. ant.

Kol.  B ir o  spostrzegał  przypadek opisany i zwróci ł  wtedy także uwagę na nie­
dorozwój narządu płciowego.  Ten  sam objaw widział  m ó w c a  i w innym przypadku 
nowotworu przysadki  m óz go w e j .

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Po wielu nieudatnych próbach o- 
trzymał  Buxbaum róntgenofotograf ie  
kamieni  żó łc iowych;  z 3o-tu badanych 
przy pa dkó w cztery  dały wy ni k  doda­
tni. (Wien.  med.  Press. 3 . IV.  98).

=  W  przypadku prurigo, trwającym 
od lat dwóch i l eczonym wszelkiemi  z a ­
lecanymi  pr zec iwko  tej chorobie środ­
kami ,  o trzymał K o r n  natychmiastową 
poprawę po zastosowaniu maści ortofor- 
mowej.  (Aerzt l .  Press. Nr 13),

=  T r z e b i ń s k i  opisuje przypadek 
krwa weg o  zapalenia nerek na tle zimni- 
cy.  U dziecka  3 - letniego na lo- ty  dzień 
po pierwszym napadzie zirnnicy znale­
ziono w moczu białko i krew,  a i lość 
ich zwię ksza ła  się po każdym napadzie 
zimniczym.  Po  zastosowaniu błękitu 
mnty lenowego  w dawce 0,06 dwa razy 
dziennie chory  wyzdrowia ł .  (Przegl.  
lek. 7. V .  98).

=  L i l i e n f e l d  otrzymał  syntetycznie  
sz tuczny  pepton przez kondensacyę  fe­
nolu z kwasem a in idooctowym.  Otr zy­
many w ten sposób pepton daje w s z y ­
stkie odcz yny  peptonu naturalnego.  Pró­
by z odżywianiem chorych dały L.  do­
tychczas wynik  dobry.  (Klin.  ther. Woc h.  
Nr 33 . 98).

=  S c h a c h a n  zaleca  Tram Moringae 
j ako  środek moczopędny;  skutek wystę­
puje już pierwszego dnia po zażyc iu  i 
trwa przez k i lka  dni. D a w k a  wynosi  
o,5 — 4,0 cz tery  razy dziennie.  Au to r  sto­
sował  środek ten u chorych  na serce i 
nerki  i wynik  otrzymywał  dobry.  (Klin. 
ther.  W o c h .  Nr. 30— 32 . 98).

=  Stosując w 11-tu przypadkach  c h o ­
rób ko bie cy ch  owarynę ,  K l e i n w a e c b t e r  
dochodzi  do wniosku,  że środek ten dzia­
ła pomyślnie zarówno w naturalnym j a k  
i sztucznym okresie przekwitania,  w 
chorobach zaś przydatków na tle rzeżą- 
ęz k o w em  znosi  często bóle, lecz nie

w p ł y w a  na chorobę podstawową.  (Frau- 
enarzt.  3. 98).

=  U n n a  twierdzi ,  że na jodpowiednie j­
szym opatrunkiem w wilku jest  okład 
nasycony  0,1— 2°/00 roztworem gr y zą ce ­
go potasu i przykryty materyą  nieprze­
makalną.  Okłady  takie nie wywołują  ża ­
dnych bólów nawet wówczas,  gdy są 
stosowane na dużej powierzchni .  (Sem. 
med.  2o. VII.  98).

=  W  jednym przypadku duru brzu­
sznego  zastosował  Sp i r i g  zastrzykiwa-  
nia surowicy  tyfusowej  (Hafliger) w d a w ­
ce 10 ctm. sz. codziennie.  P ok a żd em  za- 
st rzykiwaniu ciepłota  obniżała się, a l 3 
dnia gorączka  znikła bezpowrotnie.  
(Corpbl.  f. Schw.  Arzte.  Nr. 13. 98).

=* W  jag l icy  stosuje z powodzeniem 
E b e r s o n  ichtyol  w mieszaninie następu­
jącej:  Rp. Amrnon. sulfo-ichtyol. 5 o,o, Aq. 
dest. 40,0, Glycerini jo,o  D S . do pędzlo- 
wania.  Ro zt w o r em  tym smaruje się po­
wiekę,  a po 1— 1| minuty zm yw a się 
ichtyol  wodą.  Zabiegu  do ko ny wa  E. po­
cz ą t k o w o  co drugi dzień,  następnie zaś 
codziennie.  (Cntrbl.  f. Augenhlk .  4. 98).

=  J e s s e n  spostrzegał  cztery przypad­
ki  ciężkiej  posocznicy  i zapalenia płuc, 
poprzedzonych przez chorobę migda­
łów; w ki lku c iężkich przypadkach  kr zy ­
wicy wyleczenie  nastąpiło dopiero po 
wycięciu migdałów.  W o b e c  tych faktów 
autor zaleca  zwracanie  baczniejszej  u- 
wagi  na choroby  migdałów i radzi nie 
zw le kać  z wycinaniem ich. (Munch. med. 
W o c h .  7. VI.  98).

=  B a r o n , p r z y ta c z a ją c  h is tory e  c h o ­
rób  s z e ś c io r g a  d z iec i ,  le cz o n y c h  przezeń  
na c h o r o b ę  MoELLER*a ( B a r l o w ), o m a ­
wia o b s z ern ie  e t io lo g ię  te j c i e m n e j  d o ­
ty ch cz a s  ch o r o b y .  A u to r  nie zgad za się 
z m n ie m a n ie m  MOELLER’a, j a k o b y  c h o ­
ro b a  ta by ła  k rz y w icą  o p rzeb iegu  o -  
stryin , an i  ze zd aniem  Ch e a d l e ^ o i B a r -
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LOw’a, k t ó r z y  upa tr uj ą  w niej s k o r b u t  
d z i e c i ę c y ,  p r z y c h y l a  się n a t o m i a s t  do 
z d an i a  BAGiNSKY’e g o,  że c h o r o b ę  p o w o ­
d uj ą s pe c y f i c z ne  n i e w y k r y t e  d o t y c h c z a s  
b a k t e r y e ;  p r z e m a w i a j ą  za tem r o z p o c z y ­
nani e  się c h o r o b y  g o r ą c z k ą ,  o b r z ę k  ś l e ­

dziony i często spostrzegany  b i a łk o ­
mocz; potwierdzać się zdaje zakaźne 
pochodzenie  tej choroby  i to, że p o m y ­
ślny wynik  daje w niej leczenie salolem. 
(Miinch. med. W oc h.  Nr. 18 i lg ,  98).

M. B .

Wiadomości bieżące.

—  W  zeszłą sobotę t. j. d, 5 b. m.J. E. 
ks. biskup R u sz ki ew ic z  w kościele pp. 
W iz y te k  poświęci ł  bronzową p ł askorze­
źbę, jako  pomnik ś. p . Jędrzeja Ś n i a d e c ­
k i e g o ,  wzniesiony staraniem W a r s z a w ­
skiego To wa rzy stw a  Dobroczynności  w 
wykonaniu ostatniej woli  ś. p. d-ra J* 
O r z e c h o w s k i e g o  ucznia Ś n i a d e c k i e g o .  
Na tablicy mieści się napis: Jęnrzejowi  
Ś n i a d e c k i e m u  ur. w r. 1768, badaczowi  
przyrody,  profesorowi uniwersytetu W i ­
leńskiego,  *j* 1838, w wykonaniu  zapisu 
ostatniej  woli  jego ucznia d-ra Ignacego 
O r z e c h o w s k i e g o ,  pamiątkę tę kładzie 
W ars zaw sk ie  T ow arz yst wo  D o b r o c z y n ­
ności M D C C C L X X X X V I I I “ . P łaskorze­
źbę wy konał  artysta - rzeźbiarz prof. 
Pius Wel ońs ki .

—  Kol.  Jan P r u s z y ń s k i  przedstawiony 
został  na stanowisko wydawcy  „Gazety  
Lekarskiej** na miejsce ś. p. St. K o n d r a ­
t o w i c z a .

—  Podskarbim W ar s za ws ki e go  T o w a ­
rzystwa Lekarsk iego  został  wybrany  kol.  
Konrad  D o b r s k i .

—  W  dniu 3 b. m. na Cmentarzu P o ­
wązkowskim po chowa no zwłoki  ś. p. 
kol. Stanisława  K o n d r a t o w i c z a .  Nad 
grobem przemawiali  koledzy:  P u ł a w s k i ,  
N u s s b a u m  i Z a b o r o w s k i .

—  Kol .  T.  H eim an w  celu otrzymania 
stanowiska docenta prywatnego  w uni­
wersytecie warszawskim na katedrze 
chorób ucha w d. 27 i 28 października 
r. b, miał dwie lekcye próbne. Pierwszą 
wypowiedzia ł  na temat p. t. „Pogląd o ­

gólny na naukę o ch o ro ba ch  ucha i s to ­
sunek jej  do innych działów medycyny**. 
Tema t  drugiej l ekcyi  był zadany przez 
wydział  lekarski  i nosił tytuł: „ W ar u n ki  
a n a to m o -  f izyologiczne umie jscowienia  
chorób w błędniku i ob jawy  kl iniczne 
tychże  chorób**.

—  W  W i e d n i u  p o w s t a ł a  myśl  w y s t a ­
w i e n i a  p o m n i k a  z m a r ł e m u  n a  d ż u m ę  
d - r o w i  MufiLLER’ o w i .  P o m n i k  ma s t a n ą ć  
w g m a c h u  u n i w e r s y t e c k i m .

—  W  Ł o d zi  od stycznia r. p. grono 
lekarzy prowincyonalnych wy daw ać  bę ­
dzie mies ięcznik  p. t. „Czasopismo L e ­
karskie**. Nowopowsta jące  „Czasopismo 
Lekarskie** ma zamiar  stać się organem 
lekarzy osiadłych wśród ludności,  pracu­
jącej  f i zycznie,  a zarazem rzecznik iem 
potrzeb bytowych lekarzy p r o w i n c y o ­
nalnych wogóle.  „Czasopismo lekarskie** 
umieszczać będzie w swych  łamach a r ­
tykuły  oryginalne z zakresu  wszystkich  
gałęzi  medycyny  praktycznej ,  ar ty ku ły  
oryginalne z zakresu higieny,  g łówn ie  z 
dziedziny higieny ludności pracującej  f i ­
zycznie,  artykuły,  dot yczące  bytu i pracy 
zawod ow ej  lekarzy  prow incyon alnych,  
sprawozdania  z towarzystw lekarskich  
oraz z jazdów,  sprawozdania  ze szpitali  
prowincyonalnych,  korespo nd enc ye  w 
sprawach lekarskich,  ‘ referaty,  kronikę 
bieżącą,  biografie zas łużonych lekarzy,  
nareszcie krytykę i bibl iograf ię  l iteratu­
ry lekarskiej .  Redaktorem nowe go  pi­
sma lekarskiego ma być kol .  Seweryn  
S t e r l i n g ,  wydawcą  kol.  Jó zef  K o l i ń s k i .

Do 
i racow 
;eutycznego.

o dzisiejszego numeru dołącza  się dla wszystkich prenumeratorów „Cenni l  
ni chemiczno  - bakteryologicznej** Wa rszawskiego  To w a rz y st w a  Farma

W y d a w c a  D r . L. Guranowaki. R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  D r . med. M. Sadowski.
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