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PRACE ORYGINALNE.

Z oddziatu dlachorych nerwowyel d-ra med. L, BREGMANA.,

W SPRAWIE PHWSMWANIAIRWUTGKGW ROZENIOWYCH

(Haematomyelia).
Podal
D-r med. L. BREGMAN
Ordynator szpitala Starozakonnych.

(Wedlug demonstracyi na posiedzeniu Towarzystwa
Lekarsklego Warszawskiego w d, 4 Listopada 1903).

Sz. Panowie!

Chora, ktéra dzi§ mam zaszezyt przedsta-
wi¢ Sz. Panom, byla zdrowa do marca r. h., gdy
jednej noey przebudzila si¢ nagle z silnymi bé-

lami w plecach i w kregostupie. Przy porusze-
niach ciala béle wzmagaly sie. Roéwnoczesnie
chora zauwazyla, ze utracila wladze w prawej
koneczynie dolnej. Béle po kilku godzinach usta-
ly, ale porazenie pozostalo. W ciggu 3 tygodni
chora nie mogla utrzymadé sig na nogach, potem
stopniowo nastgpita poprawa. Alidei, gdy od
dluzszego czasu stan pozostal bez zmiany, cho-
ra — zamieszkala w Lublinie — zdecydowala
sig szukaé pomocy w Warszawie i wstapila do

. oddzialu choréb nerwowych w szpitalu Staroza-

konnych,
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Obeeny stan jej przedstawia sie, jak naste-
puje: Widzimy niedowlad w znacznym sto-
pniuprawej konezyny dolnej. Chora cho-
dzi wprawdzie, ale powléezy silnie prawa noga,
ktéra wyraznie ,szlifuje“ podloge, W 1diku
wszystkie ruchy sg ograniczone i bezwladne. Po-
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Ne 52

ilodciowo za$ jest nawet w poréwnaniu z druga
strong nieco wzmozona.
Zaburzenia czucia (Por., schemat) na

stronie przeciwleglej porazeniu, t.j. lewe},

' przedstawiaja sie pod postacia t.zw. rozszezepie-

nia syringomyelicznego t.j. zniesienia (zupelne-

Estera Weinberger lat 19.

Obja$nienie. Prazki — rozszezeplienie czucia.

razenie ma charakter spastyczny, przy ru-
chach biernych wyczuwamy znaczny opor, a na-
wet ruchy czynne— zwlaszeza zginanie kolana—
sg skutkiem wzmozonego napigcia migsni jesz-
cze bardziej utrudnione,

W poréwnaniu z druga konezyng uderza
zanik migéni réwnomierny na calej koi-
czynie — atrophie en masse. Réznica obwodu wy-
nosi na lydce okolo 1§ ctm., na udzie (12 ctm,
nad rzepka) — 2 ctm. Reakeya elektryczna mig-
§ni nie przedstawia zadnych zmian jakosciowych,

Kratka — zniesienie wszystkich rodzajéw czucia,

go) czucia bélowego i cieplikowego z zachowa-
niem dotykowego. Zaburzenia te siegaja ku go-
rze do linii brodawkowej. Pasa nadczulosei po
nad tem niema.

Po stronie prawej znajdujemy szeroki
pas anestezyi — niezupelnej zresztg —dla wszy-

stkich rodzajow czucia od linii brodawkowej az
ponizej pepka, a z tylu od dolnej '/; topatki m, -

w. do ostatnich zeber. Procz tego w prawej
konczynie dolnej czucie polozenia
i ruchéw (glebokie) jest w palcach niewatpli--
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wie zaklocone. Z poczatku choroby czucie to
bylo calkowicie zniesione, chora ,nie wiedziala
weale, gdzie noga jej lezy“.

Odruchy $ciggniste — kolanowe, ze
sciegna AciiLLEs’a — z obu stron wzmoZone,
z prawej wigksze nieco. Qdruchy podeszwowe
slabe, z prawej strony wyrainy objaw BaBIN-
SKIEGO.

Dla uzupelnienia obrazu chorobowego do-
daé winienem, ze kregoslup jest niebolesny ani
przy uciskaniu wyrostkéw ciernistyeh, ani przy
opukiwaniu, Zze oddawanie moczu odbywato i od-
bywa si¢ prawidlowo, stolec za$ jest zaparty.

Mamy przed soba cierpienie rdzenia. Pora-
zenie typu Browx- SEQuarp’a dowodzi zajg-
ciaprawej polowy tego narzadu. Gorna
granica znieczulenia — linia brodawkowa — do-
wodzi,ze ognisko dosigga 4 odcinka grzbie-
towego. Szeroki pas znieczulenia po stronie
prawej odpowiada rozprzestrzenieniu si¢ ogni-
ska wzdluz rdzenia — w istocie szarej — m, w.
do 10 odcinka grzbietowego.

Cierpienie to powstalo nagle u 19-letniej
dziewczyny, jak Panowie widza, kwitnacego wy-
gladu i doskonale odiywianej, ktéra przedtem
czula si¢ zupelnie zdrowg. Dla przymiotu nie
znajdujemy ani w stanie jej obecnym, ani w wy-
wiadach zadnyeh danych. Blona dziewicza jest
zachowana. Zresztg energiczne leczenie swoiste,
przeprowadzone w szpitalu, nie odnioslo zadnego
skutku. Ostre zapalenie rdzenia wystepuje nie-
kiedy w postaci szybko — blyskawicznie — sig
rozwijajacej (Myelitis acutissima), aligei w tyeh
razach sprawa nie ogranicza si¢ do jednej poto-
wy rdzenia, zej$cie jest zawsze $miertelne, wyso-
ka gorgezka towarzyszy objawom rdzeniowym--
o tem nie moze by¢ mowy u naszej chorej.

Pozostaje tylko ostra sprawa naczyniowa—
zator lub krwotok w rdzeniu. Dla zatoru brak
danych etiologicznych, zwlaszcza serce jest u na-
szej chorej zupelnie zdrowe. Rozleglos§é ogniska,
szezegllnie zas sie jego
wzdluz rdzenia, w istocie szarej przemawia za

rozprzestrzenienie

krwotokiem, ktéry tunajezesciej w tej postaci—
jako rurkowaty (R6hrenférmige Blutung) — wy-
stepuje.

Zachodzi teraz pytanie, jakim sposobem
u osoby mlodej i zdrowej powsta¢ moégl nagle
krwotok w rdzeniu? Pytanie to, zdaniem mojem
nader ciekawe, sklonilo mnie najbardziej do
przedstawienia chorej Sz. Panom, W istocie, ba-
(nerki, uklad
krwiono$ny) nie wykrylo nic patologicznego, nic
coby przemawia¢ moglo za zwigkszonem usp o-
sobieniemdo wylewow krwi. Pomijamy

danie narzagdéw wewnetrznych

juz, ze w licznych postaciach chorobowyech,
w ktérych usposobienie takie istnieje, bardzo
rzadko wylewy w rdzeniu spostrzegamy.
Wywiady nie wykazaly u naszej chorej na-
wet jakiegokolwiek momentu, ktéry odegraé
mo6gt w danym przypadku role agent provocatewr,
Nie bylo urazu, ani wstrzasu psychicznego, ani
poprzedzajgcej choroby. Chora poloiyla sie
zdrowa do lézka, a przebudzila si¢ w noey z bé-
lami i porazeniem. Autorzy podaja przypadki
takie, zresztg z literatury sadzac, bardzo rzadkie,
jakohematomyeli¢ pierwotna, nie silge
si¢ wecale na objasnienie ich. Ja sam przed kil-
koma laty opisalem przypadek podobny p. t.
»Haematomyelia centralis“!). Chory, 30-letni,
zdrowy przedtem mezezyzna, nagle okolo polu-
dnia, w czasie $niadania, poczul silny b6l w krzy-
zu i ulegl porazeniu w postaci Brown - Sg-
QuarDp’a. W narzgdach wewnetrznych, réwniez
jak w ukladzie nerwowym (précz objawdw, spo-
wodowanych przez wylew) tego chorego, tak sa-
mo jak w przypadka dzisiejszym, zadnych zmian
nie znalazlem. Jako przyczyny usposabiajace
natomiast podatlem wéwcezas 2 nastepujace: cho-
ry,jako handlarz,dzwigal czesto na plecach dogé
znaczne ciezary; chory w nocy, poprzedzajacej

') Kronika Lekarska. 1897, oraz Deutsche Zeit-
schrift fiir Nervenheilkunde, Bd. X, Umiejscowienie spra-
wy bylo w tym przypadku nieco nizsze, aniZeli w dzisiej-
szym, mianowicie od 8—9 odcinka grzbietowego do 3—4
ledzwiowego. Chorego przedstawilem w Towarzystwie
Lekarskiem w d. 2 marca 1897 r,
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porazenie byl plciowo mocno podniccony. Wyra-
zilem przypuszezenie, Ze zwlaszeza pierwszy
z tych czynnikéw mogl spowodowaé w rdzeniu
locum minoris resistentiae.

Jezeli jednak zwazymy, jak czeste jest od-
dzialtywanie czynnikéw podobnych, a zestawimy
je z wielkg rzadkosciag krwotokéw rdzeniowych,
to przyj$¢ musimy do wniosku, ze i w tym przy-
padku przyczyna powstania hematomyelii w sa-
mym rdzeniu tkwié¢ musiala. Tem bardziej zas$
tyezy sie to przypadku dzisiejszego, w ktérym
zadnych momentéw usposabiajgcych wykryé sig
nie dato.

Tuw nasuwa mi si¢ przypuszezenie, ktérego
nie moge wprawdzie poprze¢ dowodami anato-
micznymi, poniewaz materyalu sekeyjnego w te)
kwestyi brak dotad zupelnie, za ktérem jednak
przemawia szereg spostrzezen klinicznych. Zda-
je mi sig, ze w przypadkach, w ktérych u osob
mlodych i dotad zdrowych nagle — bez zwiastu-
noéw i bez wiadomej przyczyny — wystepuja ob-
jawy, przemawiajgce za wylewem krwi do rdze-
nia, przyjaé musimy w rdzeniu sprawe cho-
robowa, ktéra przedtem przebiegala
skrycie lub dawata objawy, nie zauwa-
zone przez chorego, a dopiero dzigki krwo-
tokowi, do ktérego powdéd dala, na jaw wyszla.
Jako sprawe taka podejrzewam t.zw. Gliosis
spinalis, i. j. rozrost przewlekly tkanki gliotyecz-
nej w rdzeniu, sprawe, ktéra, jak wiadomo, pro-
wadzi ostatecznie do tworzenia si¢ jam w rdze-
niu i dla tego nosi nazwg kliniczng ,syringomye-
lia¥., Powody, ktére mnie do przypuszczenia te-
go sklaniaja, sg nastepujace.

1) Wiemy teraz, ze glioza w wiekszo-
éci przypadkéw rozwijaé sieg
wmlodym wieku. Jezeli znajdujemy obja-
wy syringomyelii u os6b starszyech, to zwykle
dowie§é mozna, ze poczatki tej choroby datujg
od mlodosci. Jestto cierpienie, ktore trwaé mo-
ze dziesiatki lat, a powstaje najczesciej bez wia-
dome)j przyczyny na tle wrodzonego usposobie-
nia (endogen).

Zaczyna
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2) Rozrastajaca si¢ tkanka gliotyczna la-
two si¢ rozpad a, skutkiem tego spotykamy
bardzo czgsto w syringomyelii wylewy krwi.

3) Badanie kliniczne wielu przypadkéw
syringomyelii wykazalo, ze w wielu razach po-
stgp choroby nie jest ciagly, Ze czgsto w prze-
biegu tej choroby nastepuje w bardzo krétkim
czasie lub nagle pogorszenie sprawy, po tem zas
przez czas dluiszy, przy dokladnej obserwacyi
klinieznej, zadnego postgpu w objawach zauwa-
zy¢ nie mozemy. Taki rozwéj sprawy petap a-
mi“ stoi prawdopodobnie czesto w zwiazku
z krwotokami do tkanki gliotycznej.

4) Porazenie typu Brown-SkiqQuag-
p’a spotyka sig, aczkolwiek rzadko, w typowych
przypadkach syringomyelii. (Por. spostrzezenie
6-te z opisanej przezemnie seryi przypadkow).

5) W wigkszosci przypadkow glioza roz-
wijaé sig zaczyna w istocie szarej nabrzmienia
szyjowego i powoduje 2 objawy gléwne. zabu-
rzenia czucia oraz niedowlad i zanik mieséni kon-
czyny gornej (3-ci objaw kardynalny syringo-
myelii — zmiany troficzne skory i ukladu kost-
nego — wystepuje stosunkowo rzadziej). Z po-
migdzy tych objawéw drugi zwykle najpierw
przykuwa uwage chorego. Zaburzenia czucia
bardzo czesto nie zostaja weale zauwazone, tem
bardzie) ze majg zawsze prawie charakter cze-
Sciowy 1z pozostawieniem czucia dotykowego
i glebokiego, najpotrzebniejszyech w zyciu co-
dziennem. Otéz, jesli wyjatkowo sprawa za
punkt wyjscia obierze nie cze$é szyjowa
rdzenia,lecz grzbietowa, jakby przyjac
nalezalo w przypadkach, tu opisanych, to zabu-
rzenjia ruchowe dotyczyé beda wtedy miesni
migdzykostnych lub brzusznych, a te najczeseie),
zwlaszeza gdy wystepuja jednostronnie, pozo-
staja niespostrzezone.

Sz. Panowie! Przypuszezenie bliskiego
zwigzku migdzy hematomyelia a syringomyelia
nie jest juz zupelnie nowe. Przed Kkilku laty
bowiem juz MiNOR, badacz moskiewski, wyrazil
zdanie, oparte na badaniu przypadkéw trauma.
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tycznych, ze w niektérych razach na tle krwoto-
ku rdzeniowego powstaje poZiniej prawdziwa
glioza. Wylew krwi,resp. pozostala po nim jama
staje si¢ bodzcem do nastgpczego rozrostu glice,
a tym sposobem powstaja obrazy, nie réinigce
si¢ w niczem od prawdziwej syringomyelii. M. na-
daje tej grupie przypadkéw miano ,haemato-
myelogen®. Ja posuwam si¢ o krok dalej,
twierdzae, ze zwigzek miedzy obiema sprawami
moze byé jeszcze scilejszy,
wniektoryceh

mianowicie, Ze
razach hematomyelia
t.zw. pierwotna, t.j. powstala bez wia-
domej przyczyny lub z przyeczyn ma-
toznacznych, jest pierwszym objawem
skrycie przebiegajacej gliozy.

Zanim skoneze, pragnalbym zwrécié uwage
Sz. Pandw na pare szezegoldw, ktérymi przypa-
dek dzisiejszy wyro6znia sie pod wzgledem symp-
tomatycznym.

Zaburzenie czucia miedniowego
w porazonej ruchowo konezynie stanowi wazna
cze$¢é obrazun klinicznego, jaki nakreslil nam
Brown-SEQUARD. Obraz ten osnuty byl prze-
dewszystkiem na wynikach badan dodwiadczal-
nych, Klinicznie w licznyeh przypadkach pora-
zenia tego typu spostrzeganych i opisanych za-
burzenia czucia miesniowego wystepuja wzgle-
dnie rzadko, U naszej chorej byly one bairdzo
silne z poeczatku, chora ,nie wiedziata weale,
gdzie noga lezy“, obecnie za$ s3 bardzo slabo
wyrazone i tylko w palcach,

Zanik ,en masse“ porazonej koticzyny ré-
wniez zasluguje na uwage. Powtarzam jeszcze
raz, Ze porazenie mialo charakter spastyczny
z powiekszonem napigciem miedni, wzmozeniem
odruchow sciegnistych, bez zmian jakosciowych
reakeyi elektrycznej. Prawdopodobnie zanik po-
wstal tu z.tych samyeh przyezyn, jak w niekté-
rych przypadkach porazenia polowicznego po-
chodzenia mézgowego, gtownie skutkiem indy-
widualnej wiekszej zaleznosei troficznej neu-
ronu ruchowego obwodowego od neuronu orod-
kowego,

Wreszeie w dziedzinie odruchowej zauwa-
zytem u chorej objaw, ktéry wydaje mi si¢ go-
gnym uwagi. Uderzenie mlotkiem w prawe $cie-
gno AcHILLEs'a wywoluje u niej, jak juz wspo-
muniatem, doéé silny odruch w postaci zwyklej —
zginanie stopy. Jeéli jednak uderzenie jest
zbyt mocne lub zostalo kilkakrotnie
powtérzone, tonastepuje rowniez zgi-
nanie stopy, ale wnet potem wypro-
stowanie palucha oraz innych palcéow,
a przy bardzo silnym bodzeu, rzadko wprawdzie,
wyprostowanie calej stopy. Muszg dodaé, ze ten
odruch nieprawidlowy wyczerpuje sig dosés
predko, i, gdy sie go kilka razy z rzedu wywota-
lo, to nastepne powtérne uderzenia pozostaja
bezskuteczne, a potem dopiero odruch znowu si¢
pojawia. Skurcz wyprostaczy paledéw nastepu-
Jje wolno i ma, przy silnych bodzcach, charakter
tetaniezny, t. j. utrzymuje si¢ przez krétka chwi-
le i zwolna ustaje. Podobne zjawisko zauwazyé
mozna tez, gdy si¢ pobudza elektrycznie — prg-
dem faradycznym lub galwanicznym — migsien
brzudco-tydkowy (m. gastrocnemius).

Mamy tu poniekad reakcye paradoksalng—
uderzenie zginacza wywoluje skurcz wyprosta-
czy — ktora jednak rézni si¢ od ,reakeyi para-
doksalnej“, opisanej przez WesTpHAL'a. Ta osta-
tnia polega na tem, Ze przy biernem wyprosto-
waniu stopy nastepuje skurez wyprostaczy,
a zwlaszeza miegdnia goleniowego przedniego,
ktory utrzymuje stope w poloZeniu wyprostowa-
nem i zlekka przywiedzionem. Reakeyi takie)
zreszta u chorej naszej nie otrzymywali$my. Od-
ruch za$, ktory spostrzegaliémy, powstaje pra-
wdopodobnie przez oddziatywanie skurczu m.
gastrocnemss na jego antagonistow.
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Z kliniki chordob kobieeyeh Warsy. Uniw. w szpitalu
§w. Ducha w Warszawie,

Przypadek pgknigcia pochwy podczas spitkowania.
Podat
IGNACY MUCHA.

12 lipea r. b. wieczorem zglosila si¢ do kli-
niki ginekologicznej w szpitalu §w. Ducha 27-le-
tnia Antonina 8. z obfitem krwawieniem z narzg-
dow pleiowyeh. Przyjeta przez felezerke i prze-
niesiona na sale, chora zeznala, ze miesiaczkowa-
nie byto prawidlowe, ostatni raz 3 tygodnie temu,
i ze z niewiadomej przyezyny nagle wystapilo
tak obfite krwawienie. IFelczerka mylnie rozpo-
znata poronienie i wytamponowala pochwe gaza
sterylizowana, poczem krwawienie ustalo.

Nazajutrz zrana, prayszedlszy do szpitala,
zastatem kobiete §redniego wzrostu, niezle odzy-
wiang, ze §ladami ostrej anemii. Blona $luzowa
warg blada, na wtosach sromu skrzepy krwi, cie-
plota 379 tetno 120,
w 16 roku zycia, nastepne odbywaly sie prawi-
dtowo co.4 tygodnie i trwaly 3 do 5 dni, bez b6-
16w i nadmiernej wydzieliny.

Pierwsze miesigczkowanie

W 18 roku zycia
wyszla za maz, rodzita 3 razy wiribus naturae,
nigdy po porodzie nie goraczkowala, Ostatni raz
rodzita 4 lata temu, od 2 lat nie zyla zyciem
pleiowem, gdyz maz zostal umieszezony w Twor-
kach z powodu choroby umystowej. Po nalezy-
tem obmyciu czgsei pleiowych okazuje sie, ze
wargi sromne wigksze zamykajg srom do$é
szezelnie i zakrywaja mniejsze, blade, anemicz-
ne. Krocze cale. Po usunigeiu tamponow iskrze-
pow z pochwy — znowu dosé obfite krwawienie.
Zabarwienie btony §luzowej pochwy nie ma swoi-
stego niebieskiego odcienia charakterystyezne-
dla cigzy, jest natomiast blade. Pochwa normal-
nej dlugosdei, macicaniepowigkszona lezy w przo-
dopochyleniu -~ zgieciu, Ujscie maciczne male,
przepuszeza koniec palea. W tylnem sklepieniu
i naprawo daje sig wyezué rana dosé dluga,ida-
ca z tylnego sklepienia naprawo i ku gérze do

sklepienia prawego. Po zalozeniu lyzek Smox’a
yjrzalem rang pol ctm. glebokosei, w glebi kto-
rej lezala tetnigca wyraZnie obnazona tetnica
maciczna, dlugosé rany 6 ctm. Brzegi rany dosé
réwne i gladkie, jakby zadane ostrem narze-
dziem. Przemywszy kilkakrotnie pochwe, zeszy-
tem rang jedwabiem ilekko wytamponowalem
pochwe. Po 6 dniach chora wypisala sig ze szpi-
tala. Rana zagoila sie per primam intentionem.

Zapytana o pochodzenie urazu, chora opo-
wiada, ze poprzedniego dnia spotkala sie ze
swym znajomym 27-letnim mezezyzng i poszia do
jego mieszkania. Tu zostala rzucona na sofke
i zgwalcona. Uczula zaraz bol i krwawienie, leez
nic nie méwita o tem w szpitalu, wstydzac sie
calego zajscia. Teraz wyjawia calg prawde i pro-
si o swiadectwo, gdyz ma zamiar sadownie po-
szukiwaé swej krzywdy. Wypisujac sie ze sapi-
tala, wyrzekla si¢ jednak swego zamiaru i $wia-
dectwa nie zadala,

Opisany powyzej przypadek co do leczenia
i rokowania nie przedstawia nic osobliwego.
W przypadkach tego rodzaju zawsze najlepiej
rang zeszy¢, a rokowanie przy zachowaniu pra-
widel aseptyki jest prawie zawsze pomyslne, za-
lezy zreszta od glebokos$ei rany i jakosei uszko-
dzenia. Podaje go glownie dlatego, ze liczba opi-
sanych przypadkow rupturae fornicis vaginae sub
coitu jest wzglednie nie wielka, a analiza mecha-
nizmu powstania uszkodzen rzuca pewne $wiatlo
na te przypadki, ktore moga byé przedmiotem
dochodzenia sadowego.

Ze 150 przypadkéw urazu pochwy podezas
spotkowania, zebranych przez NEUGEBAUERA,Spo-
strzegano rozerwanie sklepienia tylnego 38 razy,
wraz z moim przypadkiem 39.

Jako przyezyne powstania tyech uszko-
dzen podawano odbywanie stosunku w pozyeyi
niewlasciwej (kobieta w pozyeyi siedzgcej, ko-
bieta w pozycyi a la vache), nadmierny rozrost
pracia, niedostateczny rozwoj pochwy lub jej
zanik i krucho§é §cian w okresie uwigdowym,
burzliwe wykonanie stosunku w krétkim czasie
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po porodzie, zabiegach operacyjnych i zbyt wiel-
kie erotyczne pobudzenie ze strony kobiety,
rwlaszeza starszej, po dlugim poscie plciowym
(WARMAN).

W 7 przypadkach, jako przyczyne powstania
uszkodzen tylnego sklepienia pochwy podezas
spélkowania podawano zgwalcenie.
te s3 nastepujace:

1)
zgwaltcona i uduszona podczas gwalcenia. Wat-

Przypadki

CavaiLLon: 8-letnia dziewezynka
pliwem jest,czy rany zadane byly nozem, czy tez
praciem.

2) zgwalcenie 15-letniej dziew-
ezynki, polaczone z zamordowaniem ofiary. Zlo-

FranNk:

ezyfica zadal rane¢ nie praciem, lecz nozem,
3)
przez trzech meZezyzn.
4)
na podezas snu przez gospndarza. U kobiety tej

HimmeLFARB: stara kobieta, zgwatcona
WarmaN: b8-letnia kucharka, zgwalco-

pochwa byla wydluzona z powodu prolapsus va-
ginae.

H) OSTErRMAYER: zgWalceuie 40-letniej ko-
biety przez jej pijanego szwagra.

6) FiNgeLkRrRAUT: 40-letnia kobieta, zgwal-
econa przez 26-letniego mezezyzne.

7) Opisany powyize] przeze mnie przy-
padek.

Pierwsze 2 przypadki noszg wybitne pietno
wwyrodnienia; rany, jako zadane nozem, wlasei-
wie nie nalezg do rozpatrywanych przeze mnie.
W 5 pozostalyeh przypadkach motyw gwaltu, na
ktéry skarza sig ofiary, wydaje si¢ klamliwym.
Jezeli bowiem zgwalcenie w normalnych warun-
kach zdrowej kobiety przez pojedynczego mei-
ezyzng jest z punktu widzenia medyeyny sado-
we) watpliwe, to tembardziej odrzuci¢ mozna
walt w przypadku 5-ym (OsTeErMaYER), gdzie
meiezyzna byl pijany. W przypadkach War-
uANa 1 FinkeLkrasura kobiety starsze spaly
tak twardo, ze nie mogly si¢ oprzeé¢ gwaltowi,
im zadawanemu, obie jednak przyznaly, ze sto-
sunek odbyt si¢ bardzo burzliwie. Trudno zgo-
liié sig na istnienie ,gwalcenia® w takich warun-
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kach. Gdyby kobiety poszkodowane zachowy-
waly sie pod wzgledem erotyeznym biernie lub
opornie, uszkodzenia moglyby istnie¢ w dolnym
odeinku pochwy, lecz nie siegalyby az do skle-
pief. Z miejsca tych uszkodzen nie widaé, zeby
pochwa cofala sie przed gwaleageym czlonkiem,
przeciwnie wydaje sie, Ze nain napierals, W moim
przypadku tez nalezy odrzucié zgwalcenie. Gdy
27-letnia kobieta po dwuletniej wstrzemiezliwo-
gei pleiowej idzie do mieszkania kawalera, to
chee si¢ raczej na gwalt narazié, niz go uniknaé.
Zreszta poszkodowana nie upiera si¢ bardzo co
do zgwalcenia i przyznaje si¢’do bardzo burzli-
wego stosunku z nadzwyczajnem podnieceniem.

Analiza krytyezna przypadkéw uszkodze-
nia sklepienia tylnego pochwy sud coitu, polaczo-
nych jakoby ze gwalceniem, w zadnym z zapisa-
nych przypadkéw, obejmujacych bardzo obfitg
liczbe spostrzezen (150 przypadkéw uszkodzen
wogdble), nie pozwala uznaé gwaltu. Dlatego tes
zdanie WaARMANA, Ze uszkodzenia takie majg
miejsce tylko wtedy, gdy kobieta, silnie pleiowo
pobudzona, przyjmuje bardzo eczynny udzial
w stosunku, wydaje mi si¢ stusznem.

Gdy jednak w przypadkach WakMANa
i FiNkeLKrAUTA, procz burzliwego stosunku
i silnego podniecenia ze strony kobiety, usposa-
biajacym czynnikiem w powstaniu uszkodze-
nia mogla byé kruchosé scian pochwy, gdyz
obie kobiety byly juz w okresie uwigdowym (cli-
maax), w przypadku moim nie bylo ani blizn, ani
skrécenia, ani zaniku pochwy, bylo tylko bardzo
silne podniecenie pleiowe i burzliwe wykonanie
stosunku u kobiety mlodej, z powodu choroby
meza zmuszonej do dwuletniej wstrzemiezliwosei,
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

141. Noorpen. 0 leczeniu za pomocy
dyety jeczmiennej (Hafercuren) cieikich postaci
cukrzycy.

Na ostatuim zjezdzie przyrodnikow w Karls-
badzie (1902) autor wspomnial o szezegdlnem
zjawisku, ze choryeh na cukrzyce, ktérzy przy
zupelnie $cisle) dyecie albo weale nie albo tylko
chwilowo zostaja uwolnieni od cukru, udaje sie
nieraz szybko i na pewno uwolnié od eukromo-
czu, jesli sig im nic nie daje opréez wielkich
ilosci jeczmienia; obok tego, jesli sie chee osia-
gngé pomyslne wyniki, nalezy podawaé maslo
i zwyczajne substancye biatkowe, lecz zadne in-
ne weglowodany, ani tez migso. Wspdlezesnie ze
zmniejszeniem si¢ cukru zmniejsza si¢ wydziela-
nie cial acetonowych i amoniaku,

~ Poniewaz autor dotad leczyl t3 metoda
okolo 100 chorych na cukrzyeg z réznym wyni-
kiem, przeto w pracy referowanej zaznajamia
z niektérymi szczegolami, dotyczacymi tego le-
czenia.

Do przeprowadzenia kuracyi jeczmiennej
autor uzywa maki jeczmiennej (Kxorr'a) ktéra
gotuje przez dlugi czas i dodaje nieco soli; pod-
czas gotowania dodaje maslo ijakie§ roslinne
biatko lub po wystygnieeiu ubite biatko od jaja.
Dzienna ilo$é zaraz od poezatkn kuracyi jecz-
miennej wynosita 200 grm. jeczmienia, 100 gra-
mow bialtka, 300 gramdéw masta. Zupa w powyz-
szy sposob przygotowana byla co dwie godzin
podawana. Obok tego nieraz podawano nieco
koniaku lub wina i mocnej czarnej kawy.

Wsrdd lieznyeh przypadkow cukrzycy, do-
tad leczonych za pomocg dyety jeczmiennej, au-
tor podaje szczegolowy opis D przypadkéw.

Przypadek pierwszy dotycze chorego, kto-
rego przy najscislejsze) dyecie nie udalo sie
w ciagu 18 dni uwolni¢ od cukromoczu, iloé do-
bowa cukru, wydzielanego z moczem, wynosila
50 i wigce] gramdéw, acetonu 1} do 2 graméw,
amoniaku miedzy 1{ a 3. Gdy w ostatnich

dniach ilog¢ ta jeszcze sig podniosla, autor przy-
stapil do dyety jeczmiennej. Jak z dolaczone)
tablicy widaé, juz wnet po rozpoczeciu leczenia
nastgpil wyrainy zwrot: ilo§¢ cukru z dnia na
dzient sig zmniejszata, iloéé acetonu juz po 3
dniach wraeila do normy.

Poeczawszy od 49 dnia spostrzezenia clo-
ry znosil zwyeczajng scisla dyete przeciweu-
krzycows, a w koificu stalo sie mozliwem abok
dotad $cistej dyety podawanie znacznyeh ilosci
weglowodandw bez wznowienia cukromoczu.

W przypadku tym dyeta jeczmicuna dala
nadspodziewane wyniki, ktore jednak nie sy
zbyt czeste; nie zawsze bowiem dyeta ta hywa
przez dluiszy czas znoszona.

Drugi przypadek dotyczy mlndego czlo-
wieka, u ktorego po podrozy wystapily pierwsze
objawy s$piaczki cukrzycowej (oslabicnie, zmg-
czenie, sennos¢, przyspieszony oddecli. W przy-
padku tym pod wplywem kuracyi jeczmienng
nie udalo sie otrzymaé stalego zmniejszenia cu-
kromoczu, chory jednak wzmoenit sie, apo
dniach czut sig¢ zdrowym. Przypadki tego rodza-
Jjusa dosyé czeste. Jakkolwiek nie osiagnieto
tu wybitnego skutku, wydaje si¢ autorowi pe-
wnem, Ze w pore podjeta kuracya jeczmienna
odwrécila niebezpieczenstwo $piaczki i sprowa-
dzila poprawe, ktéra w danej chwili byla wyso-
ce zadawalajaca.

W trzecim przypadku pod wplywem kura
cyi jeczmiennej wydzielanie cukru i acetonu sig
zmniejszylo, nie udalo sie jednak uwolnié chore-
go od cukromoczu. Wynik osiagniety byl o tyle
doniosty, Ze chory na cukrzyece od 10 latiw o-
statnich miesigcach silnie podupadly na sitach
przy kuracyi jeczmiennej odzyskal dawne sity
i wydzielal mniej acetonu. 1 przypadki tego ro-
dzaju nie sa rzadkie w spostrzezeniach autora.

W czwartym przypadku i w wielu podo-
bnych wynik leczenia za pomocy dyety jecz
miennej byt gorszy, anizeli w przypadku trzecim,
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to jest cukromocsz
lecz zwiekszyl.

Piaty przypadek godny jest uwagi z tego
wzgledu, iz pokazuje, Ze nie natezenie cukro-
moczu jest miarodajne dla dodatniego lub u-

jemnego wyniku kuraeyi jeezmiennej. U chore-
go, ktory od poltoraroku cierpi na cukromocz
bardzo nieznaczny, leczenie za pomocy dyety
jeczmiennej nie przyniosto pozytku.

Na czem polega dzialanic kuracyi jeczmien-
nej, nie podobna jeszeze dzis orzee. Juz dawniej
pisano, ze zwyczajna, bogata w weglowodany
lyeta lepiej bywa przez chorych na cukromoez
moszona, anizeli mieszana weglowodanowa. Tu
nalezg kuracye ryzem Diinrina’a, ktore silnie
atakowano, kuracye mleczne, zalecane przez
WinTerNITZ'a 1 innyeh, kuraeye za pomoea kar-
tofli Mossr’go i t. p.

W tem miejscu na uwage zastuguja niekto-
re inne szezegolne spostrzezenia, ktore majg pe-
wien zwiazek z opisanymi przez autora. Bywaja
chorzy ma cukrzyce, u ktorych zmniejszenie ilo-
fei weglowodanow lub zupelne ich usunigeie zle
bywa znoszone. Przez zupelne zerwanic ze $ei-
slg dyeta, przez dostarezenie znacznyceh, czgsto
nadmiernych ilogci weglowodanow zwigkszaja-
eyeh wprawdzie z poezatku (1 do 2 tygodni) cu-
kromocz, otrzymuje si¢ nastepnie zmniejszenie
ilodei wydziclanego cukru.

Jakkolwiek tego rodzaju przypadki maja
niejakie podobienstwo do opisanyeh przez auto-
ra, przedstawiaja jednak tak pod wzgledem prak-
tyeznym, jak i teoretycznym wazue roznice. Przy
pierwszych nastepuje skutek, gdy sie odstapi od
schematu $cislej dyety przeciwecukrzycowej, wszy-
stko jedno,jaki rodzaj weglowodandw sie chore-
nu dostarcza, przy drugich, stanowiaeych przed-
miot niniejszego referatu, wszystko polega na
tem, Ze si¢ trzymamy jednego rodzaju weglo-
rodanow,

Godne jest dalej uwagi, ze, jezeli zmieszaé
make jeczmienng z chlebem pszennym, wyniki
Wi s3 o wiele mniej pomysine, chociaz stosownie
do dzisiejszych naszych wiadomosei oba rodza-
je zboza zawieraja ten sam weglowodan (wmylum).

Wobec powyzszych nowyeh faktow lekarz
Jeszeze bardziej wystrzegaé si¢ musi powszech-
tie w uzyeiu bedageego schematycznego leczenia
thoryeh na cukrzyece, a raczej musi $cile indy-
vidualizowaé. Nawet najdoswiadczenszy lekarz

nic tylko sic nie zmunicjszyl,

musi ostroznie w kazdym pojedynezym przypad-
ku szukaé¢ odpowiedniej dyety, od wladciwego
wyboru ktorej tak bardzo zalezy pomy$lny wy-
nik leczenia,

Autor zastrzega, ze, jakkolwiek dla pewnej
liczby przypadkoéw poleca probowaé powyiszy
nows metode¢ leczenia cukrzycy, wszelako ostrze-
ga przed stosowaniem tej metody w kazdym
przypadku, gdyz obok nielicznych choryeh, u
ktorych z pozytkiem stosowaé mozna dyete jecz-
mienna, postawi¢ nalezy wielu, dla ktorych le-
czenie to jest bezpozyteczne, a nawet szkodliwe.
Ma tu to samo micjsce, co z kuracya mleczng,
kartoflang i t. p.

(Berliner klin. Wochensehrift. N. 39).

F. A.

142, G. Revsacu. Hemoroidy w wieku
dzieciecym oraz dalszy przyezynek do anatomii
patologicznej tego cierpienia.

(Guzy krwawnicze w okolicy odbytu stano-
wig cierpienie, wystepujace zazwyezaj dopiero
po_ upltywie drugiego, a nawet trzeciego lat dzie-
siatka, Nzeroko rozpowszechnione jest mnie-
manie, ze cierpicnie to prawie zupelnie nie daje
si¢ napotka¢ w wieku dziecigeym. Tak jednak
nie jest. Dotychezas wprawdzie zanotowanych
Jest zaledwie kilka przypadkéw hemoroidéw u
dzieci, przy staranniejszem jednak zwracaniu u-
wagi w tym kierunku liczba odnoényeh spostrze-
zefl, jak sadzié nalezy, znacznieby si¢zwiekszyla,

W ciagu ostatnich 2 lat autor spostrzegal
w Wroclawiu 4 przypadki tego cierpienia u dzie-
ci. Wiek tych chorych jest nast¢pujacy: 14 lat
7 tygodni (wrodzoue hemoroidy), 8 lat, 3§ roku.
Preparat guzow hemoroidalnych, usunietych u
ostatniego chorego, poddany zostal przez auto-
ra szezegolowemn badaniu, ktére wykazalo, ze
budowa preparatu najzupelnicj odpowiada bu-
dowie naczyniaka jamistego (angiomu caverno-
sum)., Dane te pozostaja w zgodzie z wynikami
dawniejszyeh poszukiwan tegoz autora nad gu-
zami hemoroidalnymi n dorostych. Na poglad
autora zgodzili si¢ w zupelosei ZieeLER, WEI-
GERT 1 PoNrick, ktorym on swe preparaty oka-
zywal,

Wobec tego co poczaé mamy z udwieco-
nym wiekowa tradyeya pogladem, przypisuja-
cym powstawanie hemoroidow zastojowi krwi?
Pojeciu o naczyniaku jamistym zupelnie obca
jest zastoina, jako moment przyczynowy. Fakt
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ten ustalil jeszcze Vircaow. Wedlug tego bada-
cza, odrézni¢ nalezy w powstawaniu kazdego
naczyniaka jamistego 2 okresy: okres nowotwo-
rzenia naczyn oraz okres rozszerzenia tychze
i przeobrazenia w przestrzenie jamiste. Zanik
tkanek, lezgeych migdzy przestrzeniami naczy-
niowemi, zniknigcie $eian przylegajacych do sie-
bie uchylkowatych rozszerzen, zniszczenie prze-
grod oraz ich przedziurawienie — wszystko to
stanowi juz dalsze okresy cierpienia. Vircuow
podkresla dalej okoliczno$¢, ze rozszerzenie nie
polega poprostu na rozciagnigeiu biernem $cian
naczyniowych, lecz zaleine jest od przerostu
(hyperplasia) pierwiastkow anatomieznych, zkto-
rych §ciany owe sie skladaja, ze zatem rozsze-
rzenie naczyn stanowi sprawe czynng. Duze zna-
czenie ma takze ten fakt, ze przy naczyniakn ja-
mistym znikajg catkowicie naczynia wlosowate,
tak ze tetnice bezposrednio przechodzg w wig-
ksze przestrzenie, ktére uwazane byé mogg za
poczgtki sieci zylnej. Wszystkie te stosunki wy-
raznie wystepuja w preparatach auntora.

Autor w dalszym ciagu swej pracy zwalcza
wszystkie argumenty, ktére przytaczano z da-
wien dawna na poparcie zastoinowego pocho-
dzenia hemoroidéw. Dotychezas jeszcze za je-
den z najwazniejszych ezynnikéw etinlogicznych
uwazany jest zastdj w ukladzie zyly wrotnej,
wystepujacy najezesciej w cierpieniach watroby.
Otoz faktem anatomicznym jest, Ze zewnetrzne
zyly hemoroidalne, ktére zywig t.zw. hemoroidy
zewnetrzne, nalezg do zakresu zyly czezej, nie
za$ do zyly wrotnej (WEDEL, STAHL, lHOFFMANN).

Rowniez zyly hemoroidalne $rednie, znaj-
dujace sie miedzy zewnetrznemi i wewnetrznemi
i zajmujace znaczna, bo dochodzaey do 4 cali
wysoko$ei powierzchnig prostuicy, wpadajg
do zyly czezej. Jedynie tylko venae haemorrhoi-
dales internae nalezg do obrebu Zyly wrotnej.
Ot6z guzy hemoroidalne zajmujg prawie wylg-
cznie obszar zyl hemoroidalnyeh zewnetrznych
i rednich. A zatem Zzyla wrotna pozostaje z cier-
pieniem hemoroidalnem w luznym tylko zwigz-
ku, ktéry moznaby jako§ przedstawi¢ sobie,
uwzgledniajae polaczenia miedzy wv. superiores
et mediae. Lecz w takim razie niewytlomaczony
pozostaje fakt, ze wlasciwe korzenie v. portac,
t. j. zyly hemoroidalne wewnetrzne, prawie nig-
dy w cierpieniun udzialu nie biora, oraz ze wogé-
le dla przewainej wigkszosei hemoroidow ze-
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| wnetrznych znaczenie etiologiczne zastoju w za-

kresie zyly wrotnej wcale nie wehodzi w gre.
7 ostatnig okolicznoscia pozostaje w zgodzie
fakt, Ze w najciezszych przypadkach hemoroi-
doéw, t. j. w tych, ktore dostaja sie w rece chi-
rurgow, zastdj w zyle wrotnej nalezy wprost do
rzadkosei.

Co sie tyczy zastoju w zyle czezej dolnej
to, wylaczajae przyezyny czysto miejscowe, nie
mozemy zrozumieé, dlaczegoby rozszerzenie naj-
bardziej ku dotowi polozonych zyl kiszki grubej
mialo wystepowaé tak niezmiernie czgsto, pod-

| czas gdy rozszerzenie wyzej lezacych zyt weale

nie jest znane, przynajmniej w tej ograniczone]
postaci, oraz dlaczego w bardziej obwodowyel
obszarach naczyniowych tak czgsto rozszerzenia
nie spotykamy. Wspolistnienie hemoroidow i roz-
szerzen zylnych na konezynach dolnych wyste-
puje do$é rzadko, azeby$my musieli oba cierpie-
nia stawia¢ w zaleznosci od wspélnego czynnika
i uwazaé za wspolrzedne, a zresztg przy wytwa-
rzaniu zylakéw na konczynach dolnych mamy
bez watpienia przyezyny miejscowe. Prazytem
klinika poucza, ze kombinacya hemoroidéw
z cierpieniami serca i plue, ktére wszak sy naj-
czestszemi zrédlami zastojow w zyle czcze),
spotyka sig bardzo rzadko. Moznaby jeszcze my-
$leé o zastoinie w jakiejs galazce zyly czcze),
np. in vena haemorrh. infer., uwarunkowanej
przez zakrzep. Przyczyna taka, byé moze, w po-
jedyiiezych przypadkach ma miejsce, lecz nogol-
nié¢ jej niepodobna.

Czegsto przyjmuje sie wplyw zastoju i uei-
sku ze strony stwardnialego kalu na rozwdj he-
moroidéw. Atoli nieuprzedzona obserwacya kli-
niczna stanowezo dowodzi, Ze 0 og6élnem znacze-
niu tego czynnika mowy byé nie moze, gdyi
w znacznej, a nawet przewaznej liczbie przypad-
kow niepodobna stwierdzié ani opieszalosei jelit,
ani wogole zaparcia i przypuszezalnego zatrzy-
mywania si¢ mas kalowych. Poglad, ze zawody,
polaczone z siedzgeym trybem zycia, majg bar-
dzo uspasabiaé do cierpienia hemoroidalnege
réwniez przedmiotowej krytyki nie wytrzymauje:
na dow6d przytoczyé mozna wystepowanie he-
moroidéw u ludzi, prowadzacych bardzo czynny
tryb zyeia, np. u zolnierzy oraz u dzieci.

Wprawdzie niekiedy spostrzegaé sie dajy
zmiany zastoinowe w prostnicy i okolicy odbyty,
ktére istotnie stanowia nastgpstwo mechani-
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znego utrudnienia odplywu krwi zylnej, jak np.
1 kobiet, u ktérych ciezarna macica uciska na
prostnice, albo u kobiet inira partum, Lecz to
ie 88, zdaniem autora, hemoroidy, jakkolwiek
vielkie okazuja podobienstwo zewnetrzne do te-
r0 cierpienia.

Niezaleznosci hemoroidéw od jakiegokol-
viek ogdlnego cierpienia dowodzg takze wyniki
eczenia operacyjnego. Po radykalnem usunie-
iu cierpienia (exstirpatio) nawroty wystepuja
siezmiernie rzadko (Mixuricz i inni). Okoliez-
08¢ ta zrozumiala bedzie tylko wéwezas, gdy
sierpienie uwaza¢ bedziemy za czysto miejsco-
we. Okolicznosé, Ze przy mniej radykalnych, niz
accisio, metodach operacyjnych, jak np. przy
podwigzaniu guzéw krwawniczych, nawroty tak-
ze dosé rzadko sie wydarzaja, nie przemawia
przeciw nowotworowej naturze hemoroiddéw,
odyz przy naczyniakach umiejscowionych takize
w innych okolicach, te same mniej radykalne
metody operacyjne, np. nakluwanie galwanokau-
styezne, nierzadko sprowadzaja wyleczenie,

Mogtoby si¢ niejednemu dziwnem wyda-
waé, dlaczego naczyniaki, za jakie autor hemo-
yoidy uwaza, tak czesto siedlisko sobie obiera-
ja w dolnym koficu okreznicy. Przypomnieé tu
wypada, Ze pewne nowotwory maja w przewo-
lzie pokarmowym swe ulubione miejsca, a nad-
to wskaza¢ mozna na analogie z czestem umiej-
jcowieniem naczyniakéw u poczatku przewodu
yokarmowego, w miejseu przejscia blony $luzo-
vej warg w skore warg i policzkéw,

Drobnowidzowo autor stwierdzil tak w
ybeenym, jakotez w poprzednich preparatach
naczng wielopostaciowo$é zmian anatomo-pa-
ologicznych. Wazna jest okoliczno$é, ze by-
va)a hemoroidy, w ktérych hrak wogole rozsze-
zenia zyl. Ustalié sie da kilka typdw cierpie-
iia. Pierwszy odpowiada obrazowi naczyniaka
nrostego (angioma simplex) ze znaczng prolifera-
ya naczyn. Drugi typ odpowiada nowotwo-
zeniu tkanki jamistej. Trzeei typ przedstawia

iejako ogniwo §rednie migdzy dwoma poprzed-
imi; przestrzenie jamiste zwiekszaja sie w swej
ozciaglodei, przegrody miedzy niemi ulegaja
grubieniu, wewnatrz tych przegréd stwierdzié
10Zna znaczng obfito§é naczyn wlosowatych z
ryraznem miejscami paczkowaniem. Wreszcie
statni typ cechujg zmiany przewlekle zapalne,
tore rozgrywajg sig¢ szczegdlnie w naczyniach,

MEDYCYNA

Mamy tu po czefei rozlane, po czeéci miejscowe
zmiany w §cianach naczyniowyeh. Czestokroé
przylaczaja sie objawy zastoju zylnego, skut-
kiem czego nieraz powstaja sprawy zapalne,
zazwyczaj lzejszego natezenia.

Dotychezas znajdujemy w literaturze nie-
liczne prace, majace na celu skontrolowanie o-
trzymanych przez ReinacH’a wynikéw. Dga-
Koxow doszed}l do wniosku, Ze hemoroidy uwa-
zaé nalezy za guzy lagodne, naczyniaki jamiste.
SNJETINOW, przeciwnie, uwaza je na mocy swych
badan histologicznych, za zylakowate rozszerze-
nie zyl kiszki prostej. Tegoz zdania jest TiETzZE.
Wreszeie GuNkeL na podstawie bardzo szezeg6-
towych badain widzi si¢ zmuszonym do przyje-
cia przegrody naczyniakowej hemoroidéw. In-
teresujace sa rowniez wyniki badan klinicznych
Gunker’a. Na 800 chorych, . w wieku s$rednim
bedgeych, u ktéryeh G. szezegélowo zbadal o-
kolice odbytu, w !/, czedci przypadkéw stwier-
dzono obecnoéé¢ hemoroidéow. Co sig tyczy e-
tiologii, to GUNKEL stwierdzil fakt, ze zaburze-
nia cyrkulacyjne, cierpienia ptuc, marskosé¢ wa-
troby, siedzacy tryb zycia, naduzywanie wysko-
ku nie majg zadnego wplywu na powstawanie
cierpienia. Wnioski swe, dotyczace budowy
histologicznej guz6w hemoroidalnych, GUNKEL
tak streszeza: w przewaznej wiekszosei przy-
padkéw hemoroidy nie s3 niczem innem, jak
naczyniakiem, w b. nielicznych, zgodnie z da-
wniejszem zapatrywaniem, przedstawiaja roz-
szerzenie juz istniejacych zyl, niekiedy za$§ ma
sie do czynienia jedynie z niezytem blony $lu-
zowej prostnicy. Do pogladu na hemoroidy,
jako na angiomat, przylaczyl sie ostatnimi ecza-
sy takze WALDEYER.

ReixBacH przyjmuje wrodzong sklonnodé
do hemoroidéw, ktéra najczesciej wzmaga sig
w po6Zniejszym wieku pod wplywem calego sze-
regu czynnikéw i wtedy dopiero po wiekszej
czedci wystepuje na jaw. Ze to zdarza sig nie-
zbyt rzadko takze w najwezedniejszych okresach
zycia, tego dowodza zaréwno spostrzezenia au-
tora, jakotez przypadki, przez innych autoréw
ogloszone,

Bardzo wazng kwestye, czy wszystkie he-
moroidy uwaza¢ nalezy za naczyniaki, autor
rozstrzyga w tym sensie, ze zastdj krwi bez-
watpienia wywola¢ moze obraz kliniczny, po-
dobny do hemoroidéw. Poniewaz ten ostatni
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zalicza sig jeszeze dotad powszechnie do hemo-
roidow, to wynika ztad, ze nie wszystkie hemo-
roidy sg naczyniakami, co tez, jak sie powyzej
rzeklo, utrzymuje takie GUNKEL.

(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir,
T. XIL. Zeszyt 2 i 3).
Pechkranc.

143. GERNGROSS.
cze i leukocytoza.

Na mocy licznyeh poszukiwan CursCHMANN
doszedl do wniosku, 7e liczenie bialych cialek
krwi wielkg posiada doniostosé dla oceny prze-
biegu zapalenia okolokatniczego, szczegolnie
za$ dla postawienia wskazania do operacyi.
Zdaniem jego, przypadki, nie przechodzace w
ropienie, odznaczaja si¢ tem, Ze przebiegaja al-
bo zupelnie bez zwigkszenia liczby leukocytow,
albo tez zwiekszenie to jest nieznaczne i to tyl-
ko w poczatku cierpienia, w dalszym za$§ prze-
biegu spada do normy. W przypadkaeh, nie
koniczacych sie ropieniem, zdarza si¢ niekiedy
nawet znaczniejsza leukocytoza, lecz tylko w
poczatku choroby ina krotki czas. Liczba leu-
kocytéw bardzo rzadko tylko przekracza wtedy
20 — 22000. Gdy liezba bialych cialek w pier-
wszych dniach choroby lub, co rzadziej sie zda-
rza,-w dalszym przebiegu podnosi si¢ do wyso-
kich cyfr, a innych spraw, wywolujacych leuko-
cytoze (np. preumonie crouposas) nie znajdujemy,
z pewnoseia przyjaé mozna wytwarzanie si¢ rop-
nia, a wiec wskazane jest bezwarunkowo lecze-
nic chirurgiczne. Liczby leukocytow, sicgaja-
ce 26000, sa zawsze bardzo podejrzane. Jesli
podobne liczby znajdujemy jeszeze po kilko-
dniowem trwaniu choroby, to rozpoznanie spra-
wy ropnej jest pewne, a dalsze wyczekiwanie z
operacya niepotrzebne. WASSERMANN przyzna-
je, %e leukocytoza ma ogromne znaczenie dla
rozpoznawania ropnia, dodaje jednak, ze brak
objawu ('URSCUMANN’a nie pozwala jeszeze wy-
laczyé ropienia, jak o tem w 2 przypadkach do-
wodnie sie przekonal. Kiinn zgadza sig, ze li-
czenie leukocytow ma znaczenie rozpoznawcze
jedynie w ostrych sprawach ropnyeh, majaeyeh
sklonno§é do szerzenia sig, przy ropieniu za$ u-
mieiscowionem i nie wykazujacem sklonnosei
do dalszego rozprzestrzenienia,
czesto nie wystepuje. Znaczenie majy tylko
wysokie eyfry (20,000 — 30,000), nizsze za$ ni-
czego nie dowodza. I'rzy ropieniu przewleklem

Zapalenie gkoto-katni-

leukocytoza |

albo juz zakoniczonem leukocytozy moze nie byt
lub juz nie byé. KiirrNyer, C'osTE i inni potwier-
dzajg w ogdlnyeh zarysach (‘urscnmans’owskie
zachowanie si¢ leukocytéw w zapaleniu naoko-
to kiszki $lepe;j.

Autor przytacza z poczatku 12 przypad-
kow perityphlitidis, w ktérych cyfry leukocytow
siggaly wogéle umiarkowane) wysokoséi (1b —
16000), albo jesli wystepowalo znaczniejsze
zwiekszenie, to spadalo na 2-gi lub 3-ci dzien do
normy. CurscHMANN i ci wszysey, ktorzy po
nim zachowanie si¢ leukocytow w zapaleaiu
okolokatniczem studyowali, doszli do wnioskn,
7e przemijajace wysokie eyfry nie maja znacze-
nia. Miarodajna jest nie tyle bezwzgledna wy-
sokosé tych cyfr, ile raczej stopniowe ich nara-
stanie albo trzymanie si¢ ich przez ciag kilku
dni powyzej 22000. W przytoczonych 12 pruy-
padkach ze zmniejszeniem leukoeytozy rekaw
reke szta poprawa stanu ogoélnego.

W dalszym szeregu prazypadkow autora
widzimy stopniowe pogarszanie sie stanu ogol-
nego w miare zwigkszania sie leukocytozy.

Na mocy swego materyalu autor potwier-
dzié¢ moze wogoleteorye Corscumann’a, Wspre
wach zapalnych z lekkim przebiegem leukocy-
toza tylko w samym poeczatku byla znaczniej-
sza, w dalszym za$§ przebiegu szybko spadala
do normy, w ciezszych za§ pruypadkach, ktére
ostatecznie wymagaly leczenia chirurgiczneyo,
poczatkowa hyperleukocytoza utrzymywala sie
na jednakowej wysokosei i dni nastepnyeh,
Autor nie moglpotwierdzi¢ pogladu Curscuuay-
N'a, azeby pojedyneze cyiry leukocytéw, sie
gajace 20000 i wyzej, mialy stanowi¢ wskazania
do operacyi, gdyz widywal przez szereg dni cy-
fry, dochodzace do 36000, przyczem chory ber
operacyi wyzdrowial. Niektére spostrzezenia
autora dowodza, Ze niskie cyfry leukoeytéw nie
maja znaczenia dla rozstrzygniecia kwestyi o-
beenosci lub nieobecnosci ropienia, dalej ie
w szybko przebiegajacyeh przypadkach, jak ug
przy przedziurawieniu wyrostka do wolnej ja-
my otrzewny, leukocytozy czesto nie spostrzega
sig — zapewne wskutck oslabienia urzaduzed
aehronnych ustroju,

Z powyiszego wynika, ze liczba leukocy-
tow stanowi wprawdzie wazny Srodek pomocni-
czy w rozpoznawaniu ciezkosci zapalenia okolo-
katniczego, za pewne jednak wskazanie lub prae-
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ciwvwskazanie do operacyi uchodzié nie moze,
Czas stosowny do operacyi w dalszym ciagu
okreslaé bedziemy wigcej na podstawie ogdlue-
go wrazenia, jakie chory robi, wynikéw badania
Jamy brzusznej, zachowania si¢ $cian brzusz-
nych, wygladu jezyka, jakosci i czestosci tetna
it d, przyczem zachowanie sie i pruebieg leu-
koeytozy stanowié dla nas bedzie nader wazng
wskazéwke, pouczajaca o ogolnym stanie cho-
rego i miejscowym stanie sprawy zapalnej nie
mniej, niz zachowanie sie tetna i t. d.

Na zakoniczenie dodamy, ze niedawno Gogr-
J1es oglosil prace, w ktérej w 80% przypadkow,
potwierdzone zostaly poglady Curscumann’a,
G. zwraca je dnak uwage na to, ze czgsto wlasnie
w tych przypadkach, w ktérych badanie krwi
mogloby dla postawienia wskazania do operacyi
mieé ogromne znaczenie, leukoeytoza nie dopi-
sije. Objaw ten wlasnie, t. j. brak leukoecytozy
przy ciezkich objawach klinicznych, G. uwaza
za signum maluwm, gdyz normalnie ustroj (odpor-
ny) reaguje znaczna leukocytoza na obecnosé
ropy. A zatem i wedlug poszukiwan G. licze-
uie leukocytow stanowi bardzo cenny, choé nie
zawsze pewny Srodek pomocniczy przy ocenie
ciezkosdei i znaczenia zapalenia okolokatniczego.

(Miinch, med, Wochenschr. 1903. N. 37).

Pechlranc,

144. OverrLacH. Trigemina, nowy srodek
przeciwbolowy i uspakajajacy.

Znane zaklady chemiczno-lekarskie M-
sTeR, Lucius i Briinixe w Hochst nad Menem
wypuseity nowy lek, trigeming zwany, powstaly
wskutek chemicznego dzialania butylchloralhy-
dratn na pyramidon. Trigemina to proszek w po-
s:aci dlugich bialych igiel, topniejacych przy 85°,
latwo rozpuszczajacych sig w wodzie, lagodnego
smaku i lekko aromatycznej swoistej woni. Dzia-
la ona glownie przeciw bdlowi, w niektorych
przypadkach (w influenzy np.) spostrzegano ré-
wniez dzialanie przeciwgoraczkowe. Wlasnosei
nowego leku, ktéry autor wyprébowal na 20 pa-
cyentach, a miedzy innymi i na sobie samym,
stanowia poniekad sume wlasnosei pyramidonu
i butylehloralhydratu. Ten ostatni érodek koi,
jak wiadomo bole, lecz bardzo stabo dziala na-

sennie; trigemina zas nie tylko uspakaja bole,

lecz wywoluje réwniez sen np. u zdenerwowa-
nych, histeryczek. Pyramidon wzmaga cidnienie
krwi wskutek dzialania swego na osrodki nerwo-

we, butylechloralhydrat za$ obniza ci$nienie krwi
a trigemina wcale na serce nie wplywa, wskutek
czego mozna stosowac¢ ja u chorych na organi-
czne cierpienia verca.

Znakomite wyniki widzial autor przy stoso-
wariutrigeminy w nastgpujacych chorobach: hole
glowy wskutek przepracowania, zdenerwowania,
bezsenno$ci, zatrucia wyskokowego, influenzy,
goraczek, migreny i psychoz; w nerwicach
nerwu trojdzielnego, zaréwno wigkszych galezi
twarzowyeh (newralgic supraorbitalis, suprama-
xillaris i inframaxillaris), jakotez drobniutkich
galazek, draznionych przez chore zgby. A wige
nieznosne bole zebéw, spowodowane badz przez
pulpitis, badz przez perioodontitis mozna usuwaé
za pomocg trigeminy, bez poprzedniego wyrwa-
nia chorego zgba.

Dawka trigeminy wynosi dla dorostych od
0,5 do 1,2. Po najwigkszej czgsci wystarcza 0,6 —
0,75, raz lub dwa razy dziennie. 7 20 w krétko-
$ei podanych przez autora historyi choréb wy-
bieramy najcharakterystyczniejsze.

Przypadek trzeci (dotyczy samego autora).
Pulpitis lewego przedostatniego zeba trzonowe-
go. Straszny bél od 48 godzin. Dentysta zrobit
otwor w zebie i wlozyl wen prowizoryezny sro-
dek znieczulajaey. Nastepnego dnia rano wyjal
6w $rodek, a otwér wypelnil malym tamponem
z waty, napojonej kwasem arsenowym, celem
zniszezenia miazgi. Juz w kwadrans potem stra-
szny bol, przeciw ktéremu zazywa autor 1 gram
trigeminy. Po 15 minutach boél zmniejsza sie,
a w pol godziny zupelnie ustaje. Dzialanie to
trwa przez b godzin, poczem bél powraca (tam-
pon z kwasem arsenowym dziata weigz)i zniewa-
la do ponownego zazycia gramu trigeminy. Bol
ustaje, nie wraca przez calg noc, a nastepnego
rana mozna bylo bez bolu zaplombowaé zab,
ktérego miazga zostala juz zniszezona.

Przypadek siédmy. Pani Anna B., 35 lat.

Uporczywa nerwica prawego nerwu troj-
dzielnego, szezegdlniej prawego n. auriculo-tein-
porelis, leez takze okolicy n. occipitiulis dextri.
Bole trwajg juz od 7 tygodni, najbardziej doku-
czaja w nocy, za dnia ust¢puja nakilka godzin,
Na operacy¢ chora si¢ nie zgadza. Wyprébowa-
no juz wszelkie mozliwe §rodki wewnetrzne i ze-
wnetrzne. Wielkie dawki migreniny pomagaja
na 2—3 godziny, lecz leku tego nie mozna da-
waé zbyt czgsto. Trigemina, podawana w cig-
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- gu czterech tygodni, stale pomaga.
wynosi 0,0 grama wieezorem, poczem chora §pi
spokojnie przez calg noc, a rano kolo 10 powtér-
nie zazywa takaz dawke.

Zupelne wyleczenie nie nastepuje wpraw-
dzie, lecz pacyentka jest w stanie znosié swe cier-
pienia,

Przypadek czternasty. Ernest S. 39 lat. In-
fluenza. Silny bodl w ezole, lekka nieprzytom-
rosé, cieplota wieczorem 38,8°. Po jednym prosz-
ku § gramowym trigeminy ustaje bol zupelnie,
a cieplota spada w ciagu trzech godzin do 37,4°
Nastepnego dnia bol glowy nie powraca, cieplo-
ta 37,7° trigimeniny nie powtarzano. Po 2 ty-
godniach pacyent wyzdrowial.

Przypadek dziewigtnasty. Pani M.J. 39lat.
Zapalenie okostny zeba w dolnej szczece z le-
wej strony. Na wyjecie pieftka chora nie zgadza
sie. Nieznosny bol w ciggu dnia i bezsenna noc.
Nad ranem 0,75 trigeminy. Bo6l wkrétee znika
i nie powraca w ciggu dnia. Wieczorem znowu
silne cierpienia, kolo pdlnocy 0,75 trigeminy,
poczem bol zupelnie ustaje i nie powraca wigcej.

(Berl. klin, Woch. 1903. Nr. 35).

LW

145. A. BicreL. 0 ostrym beztadzie moz-
gowym.

0d postaci przewlekle) bezladu, spostrze-
ganego w wiadzie rdzenia, nalezy odrozniaéd
,bezlad ostry“, ktory sie dzieli na: 1) beztad po-
chodzenia odrodkowego resp. mézgowy i 2) na
forme czuciows, lub obwodowa (neurotabes peri-
pherica). Autor zwraca uwage tylko na ostry
bezlad mézgowy — pod postacia ostrego bezla-
du polowicznego. Zaczyna si¢ on nagle z towa-
rzyszeniem szezeg6lnych zaburzen mowy (WEst-
puaL). Odruchy $ciegniste sg najezescie] wzmo-
zone. Wystepowanie lub brak zaburzenia ezucia
jest zaleine od siedliska uszkodzenia modzgu,
wizglednie do tego, czy ulegly przerwie lub nie
wldkna petli (laquear). Beziad bywa dwustronny
(jezeli ognisko jest umiejscowione w okolicy
rdzenia przedluzonego, mostu, mozgu srodkowe-
go i miedzymoézdzia), albo polowiczny —- przy
wyraznie jednostronnie umiejscowionych ogni-
skach. Co sie tyezy etiologii bezladu mézgowego
ostrego, to przyczyne mogg stanowié najrozmai-
tsze sprawy patologiczne, (rozmigkezenia, wyna-
czynienia, zatory i t. p.) wywolane przez rozmai-
te ezynniki, osobliwie przez choroby zakaine

Dawka | i urazy mézgu, Jest to cierpienie rzadkie, a to

warzyszg mu parezy mniejszego lub wickszego
natezenia, lub pozostaje ono jako jeden z obja-
wow przebytego porazenia polowicznego.

Autor spostrzegal przypadek ostrego bez-
ladu mozgowego polowicznego z zaburzeniar
czucia, lecz bez najmuiejszych objawow pora-
zen. 64-letni osobnik przedstawia bezlad poto-
wiczny lewostronny, polaczony z lewostronnem
zaburzeniem czucia dotykowego, miesniowego
i stereognostycznego oraz sztywnoscig muskula-
tury. Sztywnos$é przy powyzszym bezladzie, ktc-
ra przeszla nastepnie w wybitng hipertoni¢ sta-
nowi wazny objaw roézniczkowy od bezladu w
wigdzie, gdzie przeciwnie spostrzegamy zazwy-
czaj hipotonie muskulatury. Lewostronne odru-
chy $ciegniste s wzmozone, skérne zas — osla:
bione. Sensoryum nie zaje¢te. Poczatek cierpie-
nia byt nagly. Autor przypuszeza w danym przy-
padku wylew krwawy prawostronny, ktoryu
szkodzil ciaglo§é drogi dosrodkowej lewych
konezyn, i sadzi, ze ognisko lezy w okolicy cen-
trum semiovale, tylnego ramienia pochewki we-
wnetrznej, jadra soczewicowatego lub wzgdrka
wzrokowego.

W koncu swej pracy autor zwraca uwage
na fakt, iz w literaturze notowano wiele przypad-
kow bezladu pochodzenia os$rodkowego, ktory
wystepowal bez ,Swiadomego zaburzenia czu-
cia*. Przypadki te autor (wraz z MaprRr'em)
uwaza za skutek ubytku obwodowych , nieswia-
domych“, dosrodkowych podraznien, reguluja-
cych sfere ruchowa narzadu os$rodkowego.
7Z posréd mnéstwa podraznien, przenikajgeyeh
od obwodu ku o$rodkom, tylko pewna niewielka
ezes$é ich dosiega kory mézgowej i moze w niej
wywolaé fizyologiczne zjawiska ,$wiadomego*
postrzegania tych podraznien. kakt, iz np. pray
bezladzie mézdzkowym prawie nigdy nie spo-
strzegano zaburzefn czucia ,$wiadomego®, prze-
mawia za tem, ze w danym przypadku, jak
w wielu innych, bezlad wystapil wskutek ubytk
owych podrainien ,nieSwiadomych®, ktérym nie
mozna odmoéwié czynnosei regulujgeych, jakkol-
wiek podraznienia te nie przenikajg do kory mo-
ZZowWej.

(Miinchener Medic. Wochenschrift, Nr. 5. 1903).
Konaversiei.




MEDYCYN A,

1170

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenic z dnia 20 pazdziernika r. b,

TRESC: 1) Pivrz — przedstawienie chorego z wybitny-
mi objawami spastyeznymi. 2) Jan SwiATECKI — a) przed-
stawienie nowego sposobu wprowadzania cewnika mick-
kiego; 0) przedstawienie chorego z wycictym w znacz-
uej czebei pecherzem. 3) NEUGKBAUER —- przedstawic-
nie preparatu anatomicznego z przypadku wrzekomego
obojnactwa, 4) MIKLABZEwSKI — ,0 wplywie tazni su-
chej na ustrdj“,

1) Kol. J. Piurz przedstawil chorego z
porazeniem poprzecznem rdzenia, u Kktérego
stwierdzil mi¢gdzy innemi wybitne objawy spa-
styczne: drzenie kloniczne kolana przy nacigga-
niu lig. patellare propriwm i skurez m. gracilis i
m. pectiner przy uderzaniu mlotkiem po $ciggnie
AcHILLES A,

2) Kol. Jan S\VIATECK] «) pokazal nowy
sposdb wprowadzania cewnik6w migkkich (patrz
N. 45 ,Medycyny®).

b) Kol. J. Sw. przedstawil chorego, kto-
remu kol. Krasewski z powodu raka wycigl
wiecej niz 3/, pecherza moczowego. IPozostala
tylko tylna Sciana z tréjkgtem Likuraup’a, uj-
gciami moczowodow i przyezepem do cewki, Wy-
nik zabiegu doskonaly, Choryjutrzymuje 80 etm.
8z. moczu.

3) Kol. NEUGEBAUER przedstawil prepa-
rat anatomiczny, pochodzgey od przedstawinnej
poprzednio chorej (patrz N. 45, 46147 ,Medy-
cyny*).

4) Kol. MikLAszZEWSKI wypowiedzial rzecz
p. t. yBadanie nad wplywem tlazni suchej na u-
stroj“.

Wyniki bardzo lieznych badan autora, do-
tyczacyeh réznorodnych stron rozbieranej kwe-
styi, dadzg sig¢stresci¢ w nastgpujgcych punktach:

a) ciénienie krwi znizalo si¢ najbarduziej
pod koniec lazni przecigtnie o 20%;

b) naczynia obwodowe tracily swoja spre-

7ystosé;
¢) szybkosé tetna zwigkszala sig stale od
10 — 403

d) cieplota ciala podnosila si¢ o kilka
dziesiatych stopnia;

e) czestosé oddechu przewaznie nie ule-
gala zmianie;

f) badanie krwi dalo wyniki nastgpujace:
liczba krazkow czerwonych zmniejszala sig stale
zaraz po lazni przecigtnie o 93, Liczba cialek
bialyeh powigkszala si¢ zaraz po zabiegu prze-
cietnie 0 25%. Ilo$é barwnika krwi po zabiegach
poszezegolnych zmniejszala sig przecigtnie 05g.
llogé istoty suchej zmniejszala sie¢ po pojedyn-
czych lazniach przecigtnie o 1,4%. Cigzar wla-
$ciwy krwi zmniejszal si¢ nieznacznie po za-
biegach;

g) waga ciala zmniejszala si¢ przecigtnie
01%. Do leczeniu waga podnosila si¢ prze-
cigtnie o 1,95 kilograma.

Jy) badanie moczu: wydzielanie sie¢ ply-
néw przez nerki podnosilto si¢ pray lazni. Kwa-
$nos$¢ moczu po laZni zmniejszala sig;

¢) badanie zoladka: po lazniach poszcze-
golnyeh i po szeregu lazni kwasno$é ogoélna i
ilo§¢ HCl w soku Zoladkowym zmniejszala sie.
Po lazni pojedynczej trawienie biatka bylo
uposledzone.

k) sila migsniowapolazni stalesi¢ zmniej-
szala.

1) wplyw leczenia lazniami suchemi na
objawy chorobowe byt dodatni w przypadkach
ostrego i przewleklego goséea, w ostrem i prze-
wleklem zapaleniu nerek i w niektérych przy-
padkach malokrwistosei. Dluzsze leczenie laz-
niami wywieralo pewien wplyw ujemny na uklad
nerwowy.

Moéwea podkresla wniosek, Zze zmniejszenie
liczby krazkéw czerwonych po tazniach jest bez-
wzgledne, zalezy od zniszezenia pewnej ich licz-
by pod wplywem gorgca. Zwigkszenie liczby
biatych ciatek krwi zalezy zapewne od doply-
wu do krwi plynow z biatlemi cialkami, powsta-
temi po usunigeiu z organizmu plynow,

W dyskusyi kol. Rzgrkowsk1 podnosi, ze
przy suchych tlainiach snajdywal uludzi po-
wigkszanie si¢ nieznaczne liczby czerwonych
krazkow, ze wogole niepodobna zdaé sobie spra-
wy co do ilosci krwi w danej chwili w ukladzie
krwiono$nym wewnetrznym, Ze z kwasunosei mo-
czu niepodobna sadzié o zasadowosSei krwi,
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Kol. BREGMAN zaznacza, iZ wobec zmniej-
szania si¢ liezby krazkéw krwi po suchej lazni
dziwnym wydaje sie fakt poprawy ogdlnej
w przypadkach lekkiej anemii.

Kol. Prorrowskl podnosil, iz w badaniach
prelegenta ciepto szlo tylko od dotu, od lamp-
ki. W wannie elektrycznej ogrzewanie idzie
réwnomiernie,

Kol. A. LaNpau méwil o réznych metodach
okre§lania zasadowosei krwi.

Kol. LuxexBURG podnosil, ze badania pre-
legenta dotyczyly tylko chorych, a nie oséb
zdrowych. Pewne rozwodnienie krwi, spotyka-
ne przez méwce, byé moze, zalezalo od lekkich
napad6w moczuicy.

W odpowiedzi kol. MiKLASZEWSKI zazna-
cza, ze 0 wzmozonem ci$nieniu krwi w tetnicach
nerkowyeh mozna méwié najwyziej w pierwszym
okresie dzialania lazni, ze poprawe¢ w anemii
pod wplywem suchych lazni objasnia pobudze-
niem narzadow krwiotwoérezyeh, i ze napaddéw
mocznicy po lazni nie spostrzegal.

Posiedzdenie z dnia 3 listopada r. D,

TRESG: 1) BounsTEIN — przedstawienie chorego z
piezwykla kombinacya objawéw podraznienia ruchowego.
2) Kozerskl — przedstawienie przypadku choroby Ray-
NAUD'a W polaczeniu ze §wieZym przymiotem. 3) BRke-
MaAN — przedstawienie chorej z hematomyelia. 4) W,
STANKIEWicZ — przedstawienie preparatdéw migdniakéw
maciecy. 5) W. SterLING — przedstawienie dziecka z
nowotworem mézgowia, 6) Fratau i KokLicnEN — przed-
stawienie nowotworu rdzeniz, jako przerzatu ze Srodpier-
sia. 7) PALMIRSKI — ,O plonicy pod wzglgdem bakte-
ryologicznym i o leezeniu jej surowica swoista“.

1) Kol. BornsTEIN przedstawil 18-letniego
chorego, u ktérego przed 14 rokiem po prze-
strachu rozwingla sig nerwica ruchowa, polega-
jaca na kombinacyi ruchéw nierytmicznych z
rytmicznymi i powiklana potowicznem wiotkiem
porazeniem.

2) Kol. Kozerskr przedstawil przypadek
choroby Ray~aup’a w polaczeniu ze $wiezym
przymiotem.

Przypadek dotyczy! 48-letniej chorej i za-
stugiwal na uwage ze wizgledu «) na typowe
objawy choroby Ray~aup’a, b) jako dowéd, ze
wbrew twierdzeniom niektérych Kklinicystow
leucoderma moze mieé za punkt wyjscia wykwi-
ty wysypki przymiotowej; ¢) jako kombinacya
choroby RayNaup’a z przymiotem (przypuszezal-
ny gumat syfilityezny na podstawie mézgu).

3) Kol. BreemaN przedstawil chorg 18-
tnia z porazeniem BRoOwN-SEQUARrD’a. Na uwa-
ge zastuguje fakt, iz 1) poczatek choroby byl
zupelnie nagly, bez widocznej przyczyny; 2) po
stronie porazenia bylo wybitne poraizenie zmy-
slu mie$niowego; 38) w porazone) konezynie
stwierdzono wybitny zanik mieéni; 4) w palcach
tej konczyny t. zw. odezyn paradoksalny. B.
przyjmuje wylew krwi do rdzenia w nastepstwie
skrycie przebiegajacej gliosis. (Patrz N. 52 ,Me-
dycyny“).

4) Kol. W. StaNkigwicz przedstawil wy-
luszezone guzy z macicy, wazace 30 funtéw, kto-
re, jak wykazalo badanie mikroskopowe (kol.
SteiNHAUS), przedstawiaja widkniako - miesniaki
ze zwyrodnieniem §luzowo-tluszezowem. St. pod-
nosit trudnoéci techniki operacyjnej.

5) Kol. Wik SteERrLING przedstawil czte-
roletniege chlopea, dotkni¢tego od roku pora-
zeniem prawego nerwu okoruchowego i lewych
konezyn.  Porazenie koiiczyn nosi charakter
spastyczny i poleczone jest z ruchami rytmiczny-
mi bezcelowymi. Dawne bole glowy znacznie sig
zmniejszyly. Brodawka zastoinowa, stwierdzo-
na w lutym, dzi$ prawie znikla. S. przypuszeza
tuberculwm  solitare w okolicy prawej odnogi
mozgowej. Nowotwor ten niekiedy maleje lub
zatrzymuje si¢ w swym rozwoju,

W dyskusyi kol. FLaTraupodnosi praktyez-
ne znaczenie przypadku, gdyz wykazuje on tak
wybitng poprawe, a mozliwod§é istnienia obok
tuberculum solitarc hydrocephalus internus, jak
tego chce prezes DuniN, odrzuca dla braku ob-
jawéw lokalnych.

6) Kol. FLaTtauv i KoEeLicHEN przedsta-
wili preparat rdzenia z nowotworem, pochodzg-
cy od chorej, u ktérej za zycia stwierdzono bez-
wlad konezyn dolnych z zywymi odruchami ko-
lanowymi i ze zniesionymi odruchami ze $ciegien
AcniuLes’'a. Nastepnie stwierdzono z obu stron
objaw paluchowy BaBifskiEGo, zaburzenia czu-
cia we wszystkich rodzajach i zaburzenia w ury-
nowaniu, a nad lewym obojezykiem i pod manu-
brium sterni wyrost guz. Rozpoznanie przechy-
lito si¢ na strong nowotworu srddpiersia z prze-
rzutami do rdzenia, co tez sekeya potwierdzila.
Nowotwor (lymphosarcoma) przezotwory migdzy-
kregowe drazyl do rdzenia miedzy 3 i 7-ym kre-
giem grzbietowym,
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7) Kol. PALMIrsKr i ZEBROWSKI wyglosi-
li odezyt ,O plonicy pod wzgledem bakteryolo-
gicznym i o leczeniu jej za pomoca surowicy
swoistej“. (Patrz N. 46 i 47 ,Medycyny*“).

W dyskusyi kol. Rzgrxowsk1 radzi prze-
prowadzié¢ badania na koniach i zanalizowa¢ za-
chowanie sie surowicy wzgledem mikrobow w
celu wykazania jej swoistosel,

Kol. Dasrowski podaje w watpliwos$é spe-
cyficzno$é wyhodowanych przez méowee pacior-
koweoéw. Przypomina, ze i Moskr do badan
swych uzyl mieszaniny paciorkowcdw, otrzyma-
nych ze krwi, i opowiada o wlasnym przypadku
nadzwyezaj zlosliwej sprawy ropnej w tkance
podskérnej, gdzie z ropnia otrzymal paciorko-
wee o wszystkich cechach, podawanyeh przez
mowce,

Prezes Dumin zapytuje, czy istnieje zda-
niem mowey jeden paciorkowiec specyficzny dla
plonicy, czy kilka,i dlaczego méwea przeprowa-
dzal je przez kroliki, ktore podobno nie sa na
ow zarazek wrazliwe,

Kol. Brupziiski przypomina, iz podlug
badan wspolezesnyeh surowica chorych na plo-
nice aglutynuje paciorkowce, wyhodowane z
przypadkéw plonicy.

W odpowiedzi méwea zaznacza, iz bedzie
do badan uzywal myszy, ze streptococcus conglo-
meratus  najprawdopodobniej jest specyficzny
dla surowicy, i ze wlasnosei aglutynacyjue nie
s3 miarodajne dla wykazania swoistoséci dro-
bnoustrojow.

Stanistaw Kopczynski.

Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu towarzystwa przyrodniczo-
lekarskiego w lleidelbergu d-r VorLcker wy-
glosil odezyt o spena bifidu oceulta. Chora 23-
letnia zglosila sie w roku 1901 do kliniki chi-
rurgiczne) miejscowej z powodu sloniowacizny
nogi prawe), ktéra ulegla skréceniu o 2 etm.
Précz tego znaleziono lewostronne znieczulenie
zupelne, poczynajace sig od paleow stopy i do-
chodzace az do glowy. Jednoczesnie spostrze-
zono owlosienie nadmierne (hypertrychosis) w o-
kolicy ledzwiowej. Posréd tego moeno zarosnie-
tego miejseca znajdowala sie na wysokosei 2-go
kreguledzwiowego niewielka przestrzen, znpelnie
pozbawiona wloséw, na ktorej widaébylo niewiel-
kie bliznowate zaglebienie. Ostatnie, wedlug
stéw rodzicow chorej, powstalo w pierwszych
tygodniach zycia chorej. Jakkolwiek za pomo-
cg obmacywania nie mozna bylo stwierdzié bra-
ku lub znieksztalcenia kregoslupa, rozpoznano
spina bifide occulta, nie umiano jednak wytloma-
czyé, jaki zwigzek istnieje pomiedzy tem cier-
pieniem i innymi objawami chorobowymi. Po-
wiklania odnodnego cierpienia, znane z literatu-

ry, s nastepujace: znieksztalcenie nogi (stopa
szpotawa), cz¢ste tworzenie si¢ ropni, zaburze-
nia moczenia i t. d., lecz ani sloniowacizna, ani
znieczulenie polowiczne dotychezas nie byly
uznawane za powiklania spinae difidae. Wobec
tego podejrzenie padlo na histerye, zalecono
wiec chorej bandazowanie nogi chorej banda-
zem elastyczuym i wysokie ulozenie. Chora
wykonywala zalecone jej leczenie w domu i, rze-
komo, z dobrym skutkiem, lecz wkrétce wysta-
pily inne objawy. W koticu roku 1902 znieczu-
lenie lewostronne zniklo, natomiast zjawily sie
gwaltowne bole w okolicy stawu biodrowego le-
wego, ktore promieniowaly w udo, na skutek
czego chodzenie z poezatku bylo bardzo utrud-
nione, w kwietniu za$ r. b. chora zupelnie prze-
stala chodzi¢. W maju tego roku chorg przy-
jeto do Kkliniki i znaleziono jeszezé obrzmienie
przewlekle goleni prawej i oslabienie ruchowe
w zakresie nerwu strzalkowego lewego z poczy-
! najgcem si¢ ustawieniem stopy szpotawem.
i Odruchy ze sciggna AcmILLES’a i rzepkowy po
| stromnie prawej byly nieco wzmozoue, po stronie
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lewej wywolaé ich nie udalo sie. Pobudliwogé
elektryczna miesni byla prawidlowa. Zniesie-
nie czucia bdlu i dotyku istnialo tylko na goleni
lewej pod postacia pasa szerokiego na 25 ctm,
Rozpoznanie bylo teraz znacznie latwiejsze,
zwiaszeza, ze i skrocenie prawej nogi dosieglo
obecnie trzech ctm. Béle dotkliwe $wiadezy-
ly o ucisku korzeni nerwowych w okolicy ukry-
tego rozszezepienia kregostupa. Przeswietle-
nie wykazalo zmniejszenie i rozdwojenie wyro-
stka ciernistego drugiego kregu ledZwiowego,
wyrostek za$ trzeciego kregu byl kilkakrotnie
przedziurawiony i niepomiernie szeroki. Prof.
Czerny, ktéry operowal chora, wybral ciecie
lukowate, wypuklogcia w strong prawg zwrdco-
ne; wyrostek ciernisty pierwszego kregu ledi-
wiowego odchylono nieco, dwa za$ nastepne u-
sunieto zupelnie. Dwa te wyrostki byly w dol-
nej czesei zrosniete w jedne mase kostng, ktéra
znakomicie zwezala kanal kregowy, nadto za$
wysylala spory wyrostek do §wiatla kanalu, na
skutek czego korzenie wychodzacych tu ner-
wow ulegly uciskowi. Wyrostek ten wycieto
za pomocg dluta. Cala przestrzenn pomigdzy lu-
kami kregéw byla wypelniona wiotka tkanks
laczna, ktéra posylala od siebie dosyé tegie
pasmo w kierunku do opony twardej. Pasmo
to obejmowalo rdzen z obudwu stron, usunieto
wiec je. Opone twardg, ktérg nacigto przy usu-
waniu wyrostka kostnego, zeszyto katgutem.
Rane zewnetrzna zaszyto cze§ciowo, lecz 9-go
dnia otwarto ja znow szeroko, poniewaz cieplo-
ta podniosta sig¢ do 39°. Wylalo sig sporo me-
tnego plynu moézgo-rdzeniowego, i rana zagoila
sie nastepnie szybko i doszczetnie. W siedm
tygodni po operacyi stan chorej byl "nastgpuja-
cy: bole, ktére znikly wkroétee po operacyi, nie
ponowily sie wigcej, pozostalo bardzo nieznacz-
ne znieczulenie na goleni lewej, chora chodzi
bez pomocy laski, a oslabienie migéni w obre-
bie nerwu strzalkowego uleglo znakomitemu po-
lepszeniu.

Zapalenie zyly $ledzionowej (splenophlebi-
tis) stanowito przedmiot odezytu, wygloszonego
na posiedzeniu akademii lekarskiej belgijskiej
przez d-ra RAMMELEARE’a. Aczkolwiek pomie-
dzy pniami Zylnymi ukladu wrotnego (v. portae)
istnieje bardzo wiele polgczen, oddzielne czedei
jego stanowig jednak do pewnego stopnia ukla-
dy samoistne, ktérych cierpienie odbija si¢ na

czynnosei fizyologicznej calego ukladu, W przy-
padku omawianym chodzi o mezezyzne 26-let-
niego; wywiady i badanie kaza odrzucié podej-
rzenie przebytego przymiotn, nie znaleziono ré-
wniez zadnych objawdw gruilicy i zatrucia
przewleklego wyskokiem, Chory skarzy sie
na cze¢ste krwawienia z nosa, oslabienie ogoélne,
znaczne wzdecie brzucha, ktéry jednak nie jest
bolesny, i nadmierny rozwdj (rozszerzenie) zyl
w skérze lewego nadbrzusza. Stan ten trwa
Juz sze$¢ miesigcy. Badanie blizsze wykazalo
lekkie zabarwienie zbltaczkowe powlok ze-
wnetrznyeh, powickszenie watroby, a zwlaszeza
$ledziony, ktéra w kierunku naprawo przecho-
dzila po za linig¢ §rodkows, a ku dolowi siggala
do lewego dotu biodrowego. We krwi znale-
ziono 10,000 cialek bialych w 1 mm. sz.; stosu-
nek wzgledny cialek jedno — do wielojgdro-
wych byl nie zmieniony, natomiast liczba cialek
czerwonych byla zmniejszona do 52%; ilo§é he-
moglobiny ogélna wahala si¢ pomiedzy 81% a
60%, zawarto$¢ zag tego barwnika w krwinkach
poszczegélnych byla znacznie wigksza, niz w
warunkach tizyologicznych. Po uplywie 6 mie-
sigey chory zmarl na zapalenie ropne otrzewny,
Badanie zwlok wykazalo splenophlebitidem adhae-
sivam. Sledziona byla olbrzymia; stosunek jej
cigzaru do watroby, ktéry w warunkach pra-
widlowych wynosi 1:70, w danym razie obnizyl
sig do 1:0,99. Miazsz narzadu ulegl znakomi-
temu przekrwieniu, spoisto$¢ jego byla nader
mata, Zadnych §ladéw zawalu krwotocznego
nie znaleziono. Mo6wea sadzi, ze ten obraz cho-
robowy powstal wskutek zapalenia zyl $ledzio-
nowych i stanowi skutek utrudnionego odplywu
krwi z narzadu, ukrwionego niezmiernie obficie.
Zastuguje na uwage, ze w przebiegu choroby
nie spostrzegano ani zbierania sie plynu w ja-
mie brzusznej, ani zaburzen ze strony kiszek,
krwawienia za$ byly nie z narzadéw brzusznych,
lecz z nosai czasami z blony &luzowej jamy
ustne;j.

Tak aktnalna dzi§ sprawa zapalenia wy-
rostka robaczkowego zostala poruszona przez
d-ra Rev~xiex na posiedzeniu paryskiej aka-
demii lekarskiej. Moéweca nawigznje swoj od-
czyt do przemdwienia d-ra QuiNu, ktéry juz w
roku zeszlym na jednem z posiedzen zwroécil
uwage na trudnodci w rozpoznawaniu pewnych
postaci tej sprawy chorobowej, jak rowniez i na
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to, ze o natezeniu cierpienia nie zawsze moZna
wnioskowaé z istniejacych objawéw podmioto-
wyeh i przedmiotowych: czestokroé badanie i
stan ogélny chorego, moglyby nas upowazniaé
do rokowania pomyslnego, a tymeczasem opera-
cya przekonywa nas, Ze nie mozna bylo z nig
zwleka¢ ani chwili. W przypadku danym chory
zglosil sie do lekarza w drugim dniu choroby;
zalecono lodowe oklady i makowiec. Po dwoch
dniach jeszcze stan ogolny chorego i zmiany
miejscowe nie mogly nasunaé nawet podejrze-
nia o przebiegu istotnym cierpienia, uderzata
tylko czgstosé tetna i dosy¢é wysoka cieplota,
Tego samego dnia wieczorem cieplota poduiosla
sie nagle jeszeze wyzej, a tetno wynosito 120 u-
derzent na minutg. Wtedy dopiero rozpoznano
zgorzel wyrostka robaczkowego i natychmiast
wykonano operacye. Rozpoznanie okazalo sie
prawidlowem. Chory wyzdrowial. Obecny na
posiedzeniu d-r QUENU potwierdzil slusznogé

pogladu, wygloszonego przez prelegenta, i pray-

tacza spostrzeienia odnosne z praktyki wlasnej,
zaznacza tylko, ze pogladu powyzszego uogél-
niaé nie nalezy; chodzi tu jedynie o wzglednie
rzadkie przypadki, w ktéryeh chirurg wytrawny
nie da si¢ wprowadzi¢ w blad zludnym pozorom,

Ciekawy przypadek zapalenia bloniczego
tchawicy i oskrzeli stanowil tres¢ odezytu, wy-
gloszonego przez d-ra SErGENT'a w paryskiem
towarzystwie lekarzy szpitalnych. Dziewezyna
21-letnia wstgpila do szpitala z powodu nie-
zmiernej dusznoéci. Badanie stwierdzile wielkie
utrudnienie oddechania, pomimo udzialu migéni
szyjowyeh i miedzyzebrowyeh. Nie znaleziono
ani cierpienia gardzieli lub nosa, ani powieksze-
nia gruczoléw. Poniewaz chorej grozito zadu-
szenie, wige wykonano tracheotomig, poczem
chora wykrztusita sporo blon bialawyeh. Blony
te poddano badaniu bakteryologicznemu, na za-
sadzie ktérego przekonano sig, ze chodzi tu
o blonice, to tez wstrzyknigto surowice przeciw-
bloniczg. Stan chorej polepszyl sie. Nastepne-

go dnia duszno$é nagle wzmogla sig, i chora '

z wielkim trudem wykrztusila dokladny odlew
tchawicy i czeSei oskrzeli pod postacig rurki
dlugosei 15 ctm. Zejscie $miertelne nastapilo
8-go dnia choroby wéréd objawdéw mocznicy.
W czasie badania zwlok znaleziono na po-
wierzchniach bocznyeh szyi dwa gruczoly o-
brzmialte, ktére wywieraly ucisk nanerwy zwro-
tne, dalej zmiany rozlegle na blonie S$luzowej
tchawicy i oskrzeli, nareszcie drobne ogniska
zapalne w plucach (pnewmonia lobularis). Strzy-
kawka wyjalowiona przekluto pluco natychmiast
po $mierci i wydohyty plyn krwawy zasiano na
rozmaityeh podlozach. Wkrotee rozwingly sig
kolonie lasecznika bloniczego niemal w czystej
hodowli. Te same drobnoustroje znaleziono na
skrawkach z ptuc i oskrzeli.

Na tem samem posiedzeniu d-r OELSNITZ
zdawal sprawe ze spostrzeganego przez siebie
i GaiLniarp’a przypadku rozleglej sklerozy-
kiszki grubej. Przypadek dotyezy meiczyzny,
ktory zmart na 8 dzienn od poczgtku choroby
wsrod objawdw, przypominajacych cholerg, ze
znacznem obnizeniem cieploty;jednoczesnie ilosé
mocezu byla duza, a mocz zawieral duzo bialka.
Badanie zwlok wykazalo obok gruzlicy pluc
rozlegla skleroze kiszki grubej. Poezynajge od
zagiecia watrobowego az do samego odbytu,
kiszka posiadala posta¢ twardej rury ze zna-
cznemi zgrubieniami, rozrzuconemi w rozmaitych
czgéciach tego narzadu. Zgrubienia te zalezaly
od nawarstwien tkanki sklerotycznej, ktora znaj-
dowala sie pomiedzy warstwa migsniowg i blo-
na $luzowa, lecz ani jedna, ani druga nie przed-
stawialy zadnych zmian mikroskopowych i hi-
stologicznych. Dodaé nalezy, Ze pozostale na-
rzgdy, jak watroba i $ledziona, zaréwno jak i u-
klad naczyniowy byly nienaruszone; nie znale-
ziono rowniez nawet $ladow $wiezego lub da-
whniejszego zapalenia olrzewny. Poniewaz chory
nie przechodzil przymiotu i nie naduzywal napo-
Jow wyskokowych, wiee i przyczyna cierpienia
pozostaje niewyjasniona,

K. Z.
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— BerNARD spostrzegal b razy jedno-
czesne istnienie choroby Graves’a i
bloniastego zapalenia kiszek., Wszy-
stkie przypadki dotyezyly kobiet. W stoleach
byl $luz i blony rzekome. Chorzy doznawali
b6léw brzucha kurczowych. Wraz z poprawsg
choroby GravEes'a ustapily i zaburzenia kiszko-
we. Autor sprowadza obie choroby do czynno-
sciowego rozstroju nerwu wspolezulnego. W do-
swiadezeniach u zwierzat wywolywal stolce §lu-
zowe przez przecigcie lub podwiazanie wildékien
splotéw krezkowych. Na wiékna nerwu wspol-
czulnego moze dziatlaé przyczyna oérodkowa,
skutkiem czego i nerwice ogélne i choroby or-
ganiczne vdrodkéw nerwowych wywolywaé mo-
ga zapalenie okreznicy bloniaste. Autor spo-
strzegat je np. w 4 przypadkach wigdu i w 2 po-
razenia postepujgcego. Czesciej jednak trafla
si¢ je u neurastenikéw i t. p. Punktem wyjscia
dziatania odruchowego na nerw wspélezulny
brzuszny moze byé¢ réwniez jakikolwiek narzad
jamy brzusznej; np. SouraurLt wywolywal bie-
gunke $luzowg u krélika, drazniac pecherz z6l-
ciowy, jajowdd lub wyrostek.

(Presse méd, 17.VI. 1903).

Loes zestawil wszystkie opisane do-
tychezas przypadki niepomy$lne po za-
stosowaniu surowicy przeciwbloniczej.
Przytoczyt on w streszezeniu 15 przypadkéw.
Niepodobna w krétkiej notatce podad kazuisty-
ki tych przypadkéw. Po dokladnem jednak
rozpatrzeniu kazdego z nich okazuje sie, iz w
zadnym nie mozna z cala stanoweczodcia orzec,
jakoby wladnie zastosowanie surowicy bylo
bezposrednig przyezyng S$mierci, w zadnym nie
stwierdzono jej szkodliwego wplywu na nerki,
uklad nerwowy lub wogéle na jakikolwiek na-
rzad, (D. M. Z.90 — 1903).
W.aLsHAM zwraca uwage na poloze-
nie poprzeczne, jakie przybiera serce w
niektérych przypadkach tetniaka aorty.
Oddawna wiadomo, iz duze tetniaki luku wywo-
tujg przemieszczenie serca ku dotowi (tetnienie
w dotku). Précz tego serce, jak stwierdzila
rentgenografia, przybiera polozenie poprzeczne,
poziome; wierzchotek lezy wyzej niz normalnie,
jesli niema przerostu komérki lewej. To po-
przeczne poloienie zalezy od cigzaru worka
tetniczego.

(Lancet. 9.V 1953).

F.
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