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PRACE ORYGINALNE.

Zapobieganie sprawom

PARASYFILITYCZNYN

Podatl
T. TRZCINSKI.

Ordynator szpitala §w. Lazarza,

. Moskwie, ze: ,w etiologii paralizu uprzednia
infekcya przymiotowa jest najstalszym i jedy-
nym nieprzypadkowym wspoélezynnikiem” —
chociaz nie wylaeznym, i Ze etiologia paralizn
wyraza si¢ dwoma slowami: ,syfilizacya i eywi-
lizacya”. Cywilizacya, albowiem prowadzi za

soba wszystkie mozliwe naduzycia i chroniczne

Rzeez wygloszona na posiedzeniu klinieznem W. T, L.
duia 23, III 1905r.

zatrucia, a wreszcie, na co si¢ juz zalit krole-

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 26). wicz dunski Hamlet, ,owe tysiaczne wladciwe

Tak wiec wobec powyiszych danych pow-
szechnie dzi§ jest przyjete twierdzenie Krarr-
EBiNe’a, wygloszone przezeii na kougresie w

naszej naturze wstrzadnienia” czyli, jakby$my
dzi§ powiedzieli, moralne insulty i traumaty, co
wszystko razem wzigte wytwarza u niektorych
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osobnikéw mala sprawnodé i mala odpornodé
mdzgu, a ona znowu neuropatyczna dyspozycya
utrwala sig¢ i poteguje droga patologicznego dzie-
dzictwa.

Ze trudno, a nawet wprost niepodobna zo-
staé tabetykiem, nie przeszedlszy uprzednio przez
syfilis, to zdaje si¢ dzi§ nie ulegaé watpliwodeci;
nie mozna jednak tego kategorycznego twier-
dzenia zastosowaé do demencyi paralitycznej,
ho znaczna liczba przypadkéw tej sprawy za-
wdzigcza swe powstanie dziedzicznemu obcigze-
uiu, popartemu dzielnie przez naduzycia, zatrucia
I cigzkie warunki istnienia.

Rzeklem wyzej, ze sprawy parasyfilityczne
uwazam za najgrozniejsze nastepstwo infekeyi
przymiotowej, groiniejsze, niz syfilis moézgu i
mlecza; wymaga to uzasadnienia.

Choé przymiot o§rodkéw nerwowych jest
sprawa groina, o rokowaniu czesto watpliwem
nietylko quoad valetudinem completam, lecz nawet
quoad vilain, niemniej przeto ta jest miedzy nim
a parasyfilisem réznica, ze, po pierwsze, wezes-
nie rozpoznany poddaje sie leczeniu i czesto da-
je si¢ wyleczyé doszezetnie, a powtére, jest ty-
le wzgledny, ze zrzadka jedynie wystepuje nie-
spodzianie, a zazwyczaj uprzedza o niebezpie-
czenstwie za pomoca objawdéw zwiastunowych
i pozwala wskutek tego na wezesne rozpoznanie,
co jest czgsto kwestyazycia lub §mierei dla cho-
rego.

Ktéz z nas nie pamigta chorych, co tygod-
niami calymi drgezeni badz to przez silne béle
glowy, badz przez dotkliwe parestezye w dol-
nych kofiezynach, badz takiez parastezye w pra-
wej lub lewej polowie ciala, przez caly ten zwia-
stunowy okres czasu przyjmowaii nervina lub
tonica, az wreszcie nagle powstale objawy og-
niskowe ze strony mdzgu, para — lub hemiple-
gia, zakonczyly smutng historyg bl¢dnego roz-
poznania i leczenia. W takich to przecie przy-
padkach leczenie swoiste zastosowane w zara-
niu sprawy chorobowej nie tylko ratuje iycie,
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ale czesto wraca normalng fizyologiczna szero-
kosé funkeyi mézgu i mlecza.

Zgola inaczej rzecz si¢ ma w sprawach pa-
rasyfilitycznych. Okresu zwiasiunowego tu nie
masz, ho pierwsze objawy wiadu lub paralizu
83 juz wigdem i paralizem, a skoro istnienie jed-
nej z tych spraw dyagnostycznie nie ulega wat-
pliwodci — (dzi$§ rozpoznajemy tabes w jego naj-
wezeSniejszych okresach, na dziesiatki lat nie-
raz przed wystapieniem beztadu ruchowego) —
zadne leczenie nie zdola juz zahamowaé fatal-
nego i zlowieszczego jej rozwoju. Bo, niestety,
tabes nie poddaje sie zgola leczeniu swoistemu.
Tyle tylko mozna powiedzieé, ze istnieja rzad-
kie bardzo formy pseudo-labis syphiliticae, a kté-
re 83 wladciwie przymiotem rdzenia, (przypadki
takie obserwowali: OpPENHEIM, EISENLOHR,
BrascH i EwaLp, stwierdziwszy je badaniem
post mortem), te oczywidcie reagowaé beda na
érodki swoiste; ze nastepnie zdarza si¢ jedno-
czesne istnienie wigdu i przymiotu rdzenia, a
wtedy dla leczenia swoistego dostepny bedzie
6w przymiotowy plus.

Bodaj ze najwczedniejszym objawem wig-
du przynajmniej w duzej wigkszodci przypad-
kow sg charakterystyczne béle, ktére zmuszajg
chorego do szukania porady,a ktére stale nazy-
wane 83 przez pacyentéw reumatycznymi. Sg
one zrédtem cigzkich tortur dla kazdego tabe-
tyka, co jaki§ czas przykuwajg go do prawdzi-
wego loza bolesci, uniemozliwiajac zawodows
prace, niszczg wszelks radosé istnienia, wywo-
lujg nawet czasami dosé wysokie podniesienie
temperatury ciala, ktérego niczem objasnié¢ nie
mozna, a ktére wraz z nimi przechodzi.

Przed czasy stale w tych inicyalnych wig-
du okresach stosowalem energiczne leczenie
swoiste, powodowany lekliwg nadzieja przynie-
sienia choremu subjektywnej ulgi, ale nie wi-
dzgc nigdy jakiegokolwiek dodatniego wyniku,
od lat wielu zaniechalem tego postgpowania.
A jako bezsilne jest leczenie swoiste wobec naj-
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wezesniejszych objawéw wiadu, tak tez nic
zgola zdzialaé nie moie w dalszym rozwoju
choroby, podczas ktérego tez i stosowane nie
bywa.

Nie inaczej tez stoi sprawa leczenia spe-

cyficznego w przypadkach demencyi parali-

tycznej.

Poniewaz rézniczkowe rozpoznanie tej for-
my klinicznej bywa nieraz o wiele trudniejsze,
niz rozpoznanie wigdu, przeto w przypadkach
watpliwych z przymiotem w anamnezie, oczy-
wiscie, stosujemy kuracye specyficzna, choéby
dla spokoju sumienia, gdy jednak rozpoznanie
si¢ ustali, mozemy jedynie oczekiwaé wiadome-
go, a fatalnego zejdcia.

Albowiem chociaz istnieja uleczalne posta-
cie przymiotu mdézgu, symulujace nieraz bardzo
udatnie paraliz postepujacy, (pomylki takie po-
pehnili OpPENHEIM | WESTPHAL), chociaz przed
dwoma laty HauBax w literaturze paralizu wy-
nalazt 12 jakoby niewsatpliwyeh przypadkéw
wyleczenia resp. remisyi, trwajacych dziesigtki
lat, to jednak powszechnie przyjety jest pewnik,
ze istotny paraliz postepujacy jest nieuleczalny
i zawsze stopniowo prowadzi do ostateczne) rui-
ny duchowej i fizycznej, a wreszcie do przed-
wezesne] §mierci, ze wiee nad tym okregiem
ziemskiego przedpiekla, w ktérym przebywajg
demenci paralityczni, §mialo napisaé mozna
Hlasciate ogni speranza”.

Groz¢ parasyfilisu poteguje jeszcze skon-
statowany w ostatnich czasach niewatpliwy a
znaczny liczebny wzrost wigdu i paralizu, wigk-
sza, niz dawniej, czestosé paraliza u kobiet, zja-
wianiesi¢ tegoz uludzi mlodszych, niz to dawniej
bywalo, a-wreszcie czeste dzisiaj formy, poczy-
najace sig¢ jako wiad, a przechodzgce pdzniej w
wigdo - paraliz.

Skoro wiec kazidemu syfilitytykowi grozi
powazne niebezpieczenstwo ewentualnego para-
syfilisu, skoro nad kazdym, jako miecz Damokle-
s’a, zawieszona jest mozliwosé kalectwa i niedo-
leztwa — resp. tabesu albo demencyi i przed-

wezesnej §mierci, tedy niezmierng wage mialo-
by wyjaénienie przyczyn, dla ktérych u jednego
syfilityka rozwija si¢ parasyfilis, wéweczas gdy
inny wychodzi z niebezpieczenstwa obronng re-
ka i w spokoju dozywa fizyologicznego kresu
zywota, bo wyjasnienie tyeh przyczyn, byé
moze, pozwoliloby tak ciezkiej szkodzie za-
biedz.

0Od lat wielu w kazdym nowym przypadku
wigdu lub paralizu z notorycznym przymiotem
w anamnezie zwracalem baczng uwage na ro-
dzaj przebytego specyficznego leczenia i przez
dlugi szereg lat spotykalem wtych przypadkach
zawsze tez same braki i opuszczenia w kuracyi,
powtarzajace si¢ z jednostajnodcia, wprost za-
dziwiajaca. Wszyscy ci chorzy leczyli si¢ bar-
dzo malo i zgola niedostatecznie.

Céz zasi¢ nazywa sie normalnem i wystar-
czajacem leczeniem wezesnego przymiotu?
W olbrzymiej wiekszodci przypadkow, zwlasz-
cza u ludzi mlodych, schematyezny przebieg
wezesnego przymiotu przedstawia sie w sposéb
nastepujacy. Po okresie drugiej inkubacyi wy-
stepuja objawy ogdlne i znikaja przy odpowied-
niem leczeniu w ciaggu kilku tygodni. Nastepu-
je potem okres utajonego przymiotu, trwajgey 2
do 3 miesigey, po ktérym zjawia sig pierwsza
recydywa, po niej w kilka miesigcy — druga,
it.d., atakie kolejne nastepstwo okres6w laten-
tnego i czynnego przymiotu ciagnie sig, mniej
wiecej, dwa do trzech lat. Zauwazg¢ wnawiasie,
ze w zwyklych, przecietnych formach choroby
daje sie dostrzegaé wyraina jednostajno§é w
postaci nawrotéw, zgodnie z faktem, oddawna u-
stalonym, Ze w kazdym ustroju jaka$ tkanka
lub jaki$ organ jest czulszym od innych odezyn-
nikiem na zarazek luesu. U jednych wige cho-
rych recydywuje prawie wylacznie angina, u in-
nych wysypki skérne, u innych wreszcie sprawy
okostny lub kodei.

Zacznijmy od leczenia tej przecigtnej for-
my. Przedewszystkiem co do wyboru §rodka,
zaznaczy¢ musze, Ze stawiam wyzej ponad
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wszystko leczenie weieraniami; injekcye, czy to
rozpuszcyalnych, ezy tonierozpuszezalnych pre-
paratéw rteci dzialaja o wiele slabiej, dajg krot-
sze okresy utajonego przymiotu i nie zabezpie-
czajg dostatecznie przyszlosci chorego, pomimo
swego rzekomo logicznego uzasadnienia, ulubio-
ne za$ we Francyi leczenie wewnetrzne jest me-
todg najmniej racyonalngi najmnpiej pewns, i
nalezaloby je chyba stosowaé tylko wtedy, gdy
innych sposobéw uzyé zgola nie mozna. Wobee
pierwszych objawdéw konstytucyonalnyeh zrobicé
nalezy weieran pigédziesiat, gdyz nie naleiy za-
pominaé, ze pierwsze leczenie, o ile bedzie enei-
giczne i dlugotrwale, wyrokuje o calym nastep-
nym przebiegu wezesnego przymiotu, Ze zapew-
nia mozliwie dluzsze trwanie okreséw latentnych
i slabngce coraz nasilenia objawéw nawroto-
wych.

Poniewaz rteé nie dziala naistot¢ przymio-
tu podezas okreséw utajenia, poniewaz tylko
czynna forma zarazka poddaje si¢ dzialaniu
specyfiku, przeto mi¢dzy jednym nawrotem cho-
roby a drugim leczenie jest zgola zbgdne, a na-
wet wprost szkodliwe, ile ze bezpotizebnie
zmniejsza wrazliwodé ustroju na lek, dlatego
tez schematyczne leczenie FourN1ER’a, stosowa-
ne co jakis czas, bez wzgledu na okres choroby,
Nato-
miast wobec wyraznej recydywy leczenie powta-

po za Francyg jest zupelnie zarzucone.

rzaé naleiy koniecznie, choé juz w mniejszych
rozmiarach, bo zwykle 30 wecieran w takim ra-
zie wystareza,

Tak wiee w przypadku przecigtnego przy-
miotu u mlodego czlowieka stosujemy + 3 ku-
racye w pierwszym roku choroby, okolo 3 w
drugim, a wreszcie czesto 1 lub 2 kuracye w
trzecim,

Oczywidcie, ze istniejg liczne odchylenia
od naszkicowanego powyZej normalnego czy-
li tagodnego przebiegu wezesnego przymiotu,
ktére pociggaja za soba modytikacye w le-
czeniu,

Przedewszystkiem bardzo czgste nawroty
wezesnyeh objawow konstytucyonalnyeh zjawia-
jasiew3—4—5—06— najwyzej 7 roku cho-
roby, a wtedy leczenie swoiste trwa naturalnie
lat tylez.

Idgc dale) w kierunku wstepnym skali pa-
tologiczno - klinicznej, spotykamy przymiot, da-
Jjacy ub origine objawy cigzkie, oporne wobec
leczenia, recydywujace bardzo czgsto, nieraz
dotyla, ie prawie nie daja choremu jednej chwi-
li wolnej. Wtedy, naturalnie, schemat leczenia
ulega wielkim zmianom, chory jest w leczeniu
prawie nieustannie, a oprécz srodkéw speeyficz
nych stosujemy przerézne pomocnicze metody
leczenia. Mamy nast¢pnie forme przymiotu ga-
lopujacs, niezbyticigzkg co do jakosci objawéw,
ale dajaca w czestych nawrotach objawy coraz
wyzszego patologicznego stopnia, natomiast wy-
czerpujacy sie predzej od innych.

Te trzy formy choroby, choé¢ cigezsze i
przykrzejsze na razie, dajg jednak w ogéle lep
sze rokowanie pod wzgledem dalszych loséw
chorego, a mianowicie, co do mozliwosei obju-
wow wisceralnych w péiniejszem zyciu tegoz,
Jako ze przez samg jako$¢ swoja zmuszajg go
Boé
przecie usunigcie istniejagcych wezesnych obja-
wow konstytucyonalnego przymiotu nie stano-

do dlugotrwalego i energicznego leczenia.

wi ani jedynego, ani najwazniejszego celu le-
czenia.

Rézyezka, pozostawiona samopas, trwaé be-
dzie dluzej, niz przy leczeniu, przecie w rezul-
tacie zniknie, znikng i plamy w jamie ustnej
przy jakiej takiej higienie ust, ustapi nawet ce-
phalea, ale, jesli dzialamy energicznie, majgc
przed sobg objawy czynnego okresu wezesnego
przymiotu, mamy, by¢ moze, gtéwnie na mysli
zabezpieczenie przyszlodei pacyenta, mozliwe
zaasekurowanie go od form mézgo rdzeniowyeh,
od przedwezesnej miazdzycy tetnic, od obja-
wow péinego przymiotu, od parasyfilisu wresz-
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cie. Dlatego gorzej przedstawia si¢ sprawa w
tych formach przymiotu, ktére odehyla)s si¢ od
przecietnej normy w kierunku pozornie lagod-
niejszego przebiegu, bo lagodniejszy, rzekomo
rzadziej recydywujacy przymiot, oczywidceie, by-
wa rzadziej, slabiej i krécej leczony.

Rozmaitosé¢ tych form jest wielka, ale, do-
daj¢ z punktu, rzekoma ich tagodndsé jest bar-
dzo zawodna, a rzadko§é nawrotéw lub nawet
ich brak zupelny polega jedynie na cigzkich
bledach w samoobserwacyi chorego, jezeli ten-
ze, ufajgc samemu sobie, stalych, peryodyeznych
ogledzin u lekarza poniechal. Najczesciej pod
tym wzgledem spotykamy z dumg przez chore-
go opowiadany fakt, jesli np. zbieramy anamne-
z¢ z powodu wiadu, iZ przed laty tylu a tylu
mial chory objaw pierwotny, po nim wysypke, z
powodu ktérej zrobit 30 weieran, a po tem juz
nic — nie bylo zadnego wigcej leczenia, bo nie
bylo objawéw choroby. Leczenie nie bylo po-
wtarzane — to prawda — ale objawy choroby
istnialy, jeno uszly uwagi chorego. Bo sg to
fakty bardzo pospolite, ze po pierwszej kuracyi,
zwlaszeza jesli zrobiono do 50 weieran — recy-
dywa zjawia si¢ w ksztalcie malo wyraznym,
lekliwym, jest zaledwie slabg i niklg wskazow-
kg, ze zarazek przeistoczyl sie z formy utajonej
W czynng.

Dlugo nieraz w takim przypadku szukaé
trzeba, zanim si¢ znajdzie, np. na blonie $luzo-
wej policzka, na wysokosci gérnych trzonowych
z¢bow malg, ale typows sadlowata plame, kilka
wykwitéw lichenoidnej, grudkowatej wysypki
na skérze, malenkie, mokngce nacieczenie in ano
lub inny, réwniez malo wyrainy objaw choroby.
Ale jesli utajony okres trwal przedtem 2 do 3
miesigcy, te mizerne i trudne do wyszukania ob-
jawy, ktére nawet dodwiadczony lekarz przy
nieco pospieszniejszem badaniu przeoczyé moze,
nie tylko upowazniaja nas do zainstalowania o-
gélnego leczenia, lecz wprost graja w tym wzgle-
dzie rol¢ kategorycznego imperatywu. Jesli-

byémy w takim razie czekali z ogélnem lecze-
niem na zupelniejszg i okazalsza formg recydy-
wy, poprzestajac na lokalnej jedynie terapii,
mogliby§my w pierwszym a tak decydujgeym
o przyszlodei roku sprawy chorobowej, mogli-
by$my, méwie, pozostawié chorego bez leczenia
w ciggu 6 — 7 do 9 miesigey, coby juz bylo
ciezkim bledem terapeutycznym. Ale czgsto
zdarzajg si¢ formy syfilisu, ktére w przebiegu
swoim cierpliwod¢ i uwage lekarza wystawiajg
na probe jeszcze cigzszg. Oto u jednego z mo-
ich chorych, po pierwszych wyraznychobjawach
ogblnych, nawroty sprawy zjawialy sie co kilka
miesiecy jedynie w ksztalcie bardzo niewyraz-
nej i blahej anginy, ktéra ten tylko mégt byl
zlowié, kto dobrze znal gardziel pacyenta w o-
kresach utajenia, do tyla nacieczenie i czerwo-
nosé byly nieznaczne. Inny znéw osobnik pod-
czas recydywy nie byl w stanie nigdy zdemon-
strowaé nic wigcej nad maleiky plamke na je-
zyku, a czekalem na niag z upragnieniem, aby
by¢ uprawnionym do powtérzenia kuracyi. Nie-
znaczne powiekszenie dostgpnych dla palpacyi
gruczoléw limfatycznych i ich mala bolesnosé
stanowily stalg posta¢ nawrotu u innego jesz-
cze chorego. Byl wreszcie i taki luetyk, u kté-
rego za recydywe koniecznie trzeba bylo uznaé
upadek odzywiania i znaczng utratg wagi ciala
bez zadnych innych objawéw choroby; potwier-
dzila to obserwacya ex juvantibus, bo w miarg
leczenia specyficznego ogdlny wyglad chorego
ulegal widocznej zmianie na lepsze,i waga ciala
wzrastala, az wreszcie wrécila do normy.

A ¢6z rzec o tych przypadkach, w ktérych
istnieje typowy i rzeczywisty objaw pierwotny,
a objawéw ogdlnych doczekaé sig nie mozna!
Przychodzg wreszcie w jakiej§ cudackieji po-
ronnej formie, np. jako bardzo slabe zgrubienie
okostny kofci czolowej, bezbolesne i prawie
niedostrzegalne, lub kilka zaledwie wykwitéw
lichenoidnego syfilisu. Dlatego tez slusznie
zada Brascako w swych uwagach o leczeniu
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przymiotu, aby lekarz badal starannie kazdego
gyfilityka co 6 tygodni, niepolegajac bynajmniej
na samoobserwacyi chorego, ja za§, biorac pod
uwage wladciwg naszym chorym niedbalg lek-
komy§lnosé i nieumiejgtnodé obserwacyi, wszy-
stkich luetykéw w okresie utajonego przymiotu
badam co 4 tygodnie.
(C. d n.).

Z oddzialu dla chorych nerwowych d-ra Bregmana
w szpitalu Starozakonnych w Warszawie.

Przyczynek do leczenia operacyjneqo
NOWOTWOROW RDZEN IA.

Podat
D-r med. L. Bregman,

(Dokonczenie. — Zob. N, 26).

Steszczajae wynikibadania anatomicznego,
mamy przypadek rozlanej sarkomatozy opon
miekkich rdzenia.

Rozpoznanie tej postaci nowotworowej na-
strgcza, jak wiadomo, ogromne trudnosei. Punk-
cyi ledzwiowej, niestety, w przypadku tym nie
zrobilismy; byé moze znalezliby$my w plynie méz-
gowo-rdzeniowym zmiany, ktére wedlug Rinp-
FLEISCB’a *) 83 dla tego cierpienia charaktery-
styczne. W trzech przypadkach rozlanego mig-
saka opon autor ten znalazl w plynie mézgowo-
rdzeniowym zmiany zapalne — ilo§é bialka by-
la powigkszona, dosé szybko i samoistnie po-
wstawaly w nim skrzepy (spontane Gerinnbar-
keit). W jednym przypadku i to w jedynym,
w ktérym npa t¢ okolicznos¢ zwrécono uwage,
znaleziono bardzo liczne duze komérki z duzemi
pojedynczemi pecherzykowatemi jadrami, ktére
to komorki R. uwaza jako komérki nowotwo-
rowe.

*) RixorLeIsch. Deutsche Zeitschrift f. Nerven-
heilkunde. Tom 26. Str. 134.

Rozlany migsak opon przedstawi¢ si¢ mo-
ze, jak wiadomo, w dwéch postaciach: 1) jako
rozlane, bardziej réwnomierne nacieczenie
nowotworowe (sarcomatosis diffusa) 2) w postaci
rozlanych, mniej lub wiecej licznych wezléw i
wezelkow (sarcomatosis nodosa). Bardzo cze-
sto obie postacie réwnoczesnie w tym samym
przypadku spotykamy. Réwniez u naszej chorej
mamy obok rozlanego nacieczenia opon jeden
wigkszy wezel w gérnej czesei grzbietowej. Na
uwage zaslugnje ta okolicznosé, ie wezel byl
pojedynczy, gdyz w wiekszosei
liczba ich jest do§é znaczna.

Przy operacyi nowotwoér ten znalazl sig
w obrebie pola operacyjnego, nie mégt jednak
byé wyluszezony z powodu niebezpieczeiistwa
powaznego uszkodzenia samego rdzenia. Polo-
zenie nowotworu odpowiadalo w zu-
petnodci objawom klinicznym, ktére,
jak wyzej wyjadnilem, doprowadzily do rozpo-
znania nowotworu rdzenia i oznaczenia w tem
wladnie miejscu jego umiejscowienia.

przypadkéw

Badanie
drobnowidzowe potwierdzilo, ze rdzen w tem
miejscu ulegl prawie calkowitemu zniszczeniu,
w czedel przez ucisk, w czgdci przez wrastanie
nowotworu.

To powiklanie rozlanej sarkomatozy opon
jednym nowotworem wezlowatym, ktéry spowo-
dowal niewsgtpliwie samoistne objawy kliniczne,
wydaje mi sig¢, bez wzgledu na ujemny wynik
operacyi, nader pouczajagcem. Czy wezel Ow
jest nowotworem pierwotnym, rozlana
sarkomatoza za§ wtérnie si¢ don przylaczyla,
rozstrzygnaé tego z pewnoscig nie mozemy,
W pewnej mierze przemawia za tem ta okolicz-
nos§é, ze nowotwér ten jui w czasie operacyi,
t. j. we wezesnym okresie choroby, przedstawil
si¢ nam do§é duzym. Précz tego SCHLESINGER®),
ktéry mial sposobno§é zbadaé wigkszg liczbe
przypadkéw, dowiddl, ze w przewazajacej wiek-

*) SCHLEBINGER. Beitrige nur Klinik der Ruecken -
marks- und Wirbeltumoren. Jena 1898,
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szodci obok rozlanej sarkomatozy opon znajdu- !
je sie nowotwdr pierwotny w narzadach central-
nych ukladu nerwowego (w 14 przypadkach na
18 badanych). 12 razy wykryto go w tylnej ja-
mie czaszkowej: 9 — w moézdiku, 3 — w rdze
niu przedtuzonym. W przypadku A. WESTPHA-
L'a ognisko pierwotne znaleziono w pagérku
wzrokowym, tak samo w 1 przypadku Rinp-
FLEISCH'a, W 2 za§ w mézdzku. Natomiast umiej-
scowienie migsaka pierwotnego w rdzeniu lub
w oponach rdzeniowych nalezy wedlug ScuLk-
SINGER’a do najrzadszych.

Z punktu widzenia anatomicznego zaslugu-

Je jeszeze w przypadku tym na uwage stosunek
nowotworu opon do samego rdzenia. Zazwyczaj l

miesaki opon zatrzymuja si¢ na granicy rdzenia
lub, przekraczajac jg wprawdzie, rozprzestrzenia-
ja sie li tylko w obwodowych czesciach prze-
kroju*). Tu natomiast nowotwor juz w gornej
czefei grzbietowej przenikl gleboko w istote
rdzeniowa, w frodkowej grzbietowej zas§ caly
niemal przekroj zajety zostal tkanka nowotwo-

rows.

*) A. WesTPHAL. Ueber multiple Sarkomatose des
Gehirns und der Rueckenmarkshiute Archiv f. Psychiatrie
Tom 26 Str. 770. Brouxs (Die Geschwuelste des Nerwen-
systems. 1897) opisuje przypadek, w ktérym nowotwor za-
jat czedé przekroju rdzeniowego. Miesak towarzyszyl ko-
yzeniom tylnym do wewnpatrz rdzenia i zajal peezki tylne,
ale i ku przedniej czesci przekraczal granice piac matris,
Por. tez SCHLESINGER 1 ¢, NONNE. Deutsche Zeitschrift
f. Nervenheilkunde i RINDFLEISCH L. ¢,

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI

43. A. Loranp.
o patogenezie otylosci.

Réine sy przyczyny powstawania otylosei.
Wogoéle jednak mozna je podzielié na dwie ka-
tegorye: zewnatrzustrojowe i wewngtrzustrojo-
we. Do pierwszej zaliczajg si¢ te przypadki,
gdzie wprowadzenie do ustroju bogatych w jed-
nostki cieplotne (calories) pokarméw oraz prazy-
swajanie ich odbywa si¢ ponad miarg¢ i potrze-
be fizyologiczng danego osobnika — przyczem
sklonnosé do tycia uwydatnia si¢ tu tem wyraz-
niej, im bardziej on prowadzi zycie nieczynne
i nieruchliwe, W zakres drugiej kategoryi weho-
dzg te przypadki tycia, gdzie ono si¢ ujawnia
a czg¢sto i niezmiernie wzmaga przy bardzo na-
wet umiarkowanej dyecie.

Pi1zypadki tego dzialu autor stara si¢ ob-
jasni¢ wplywem, jaki zboczenia chorobowe w

Przyczynek do nauki

niektérych gruczolach — glandulae sanguineo-

vasculosae — na ustr6) i przemiane materyi w
nim wywieraja.

Oto szereg danych, na ktéryeh wzajemnym
stosunku i lgeznosei twierdzenie swoje opiera,

Faktem jest, Ze istnieje pewien zwigzek
miedzy otyloscig a gruczolami pleiowymi. Wia-
domem jest, ze trzebienie jest sposobem, ktory
sie¢ wyzyskuje dla tuczenia zwierzat, majacych
sluzyé na pokarm. Takiz sam wplyw okazuje
kastracya na kobiety i mezezyzn (eunuchowie).
Fakty te, jak to wykazaly nader scisle ba-
dania Lewy’ego i RicaTEr'a — objasniaja sig
oslabieniem spraw oksydacyjnych w ustro-
ju. Podobuez oslabienie energii oksydacy;j-
nej stwierdzié si¢ daje przy zwyrodnieniu gru-
czotu tarczowego. Tenze LEwy w Kklinice prof,
NoorpEN'a wykazal, ze slabnie ona przy obrze-
ku $§luzowym (athyreoidia) i odwrotnie wzmaga
si¢ w sprawie chorobowej przeciwnego znacze-
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nia — w chorobie Basgpow’a (hyperthyreoidia),
nadto ze poteguje si¢ ona przy podawaniu far-
maceutycznych przetworéw groczolu tarczowe-
go. Lanz u opaslych (tlustych) wieprzéw znaj-
dowal tluszezowe zwyrodnienie tego gruezotu.
Wedlug MErMEHREN'a obrzgk §luzowy zaznacza
si¢ poczatkowo nadmierng otyloseig.

Zupelny jednak brak sprawnosei gruczolu
tarczowego (athyreoidia) stosunkowo rzadko sig
zdarza, czgstsze za tobywajg zwyrodnienia jego
czg¢dciowe, ograniczone, a w przypadkach takich
czesciowy obrzek Sluzowy, otylosé — jako ob-
jawy znamienne — stwierdzaja badania River-
pin'a, Brissaup'a oraz HEerTOGH'a. MARFAN
i GuINON tez opisali przypadek niermiernej ofy-
loéci u dziecka z czedciowym obrzekiem $luzo-
wym, Wycigeie gruczolu tarczowego — zwla-
szcza u zwierzgttrawozernych,z pozostawieniem
gruczotéw paratyreoidalnych zewnegtrznych —
powoduje otluszczenie tak samo zupelnie, jak
i wyciecie jajnikéw. Wogole wynikiem opera
cyi takiej u zwierzat bywa albo infiltracya ttu-
szczowa albo $luzowa.

ABrikosow opisat (w Archiwie Vigr-
cnow’a) przypadek obrzeku Sluzowego — przy
zwyrodnieniu tluszczowem gruczolu tarczowego,
przyczem jednoczednie nadmierne nagromadze-
nie si¢ tluszezu wykazaé si¢ dalo nawet w ta-
kich miejscach, w ktérych ten zwykle si¢ nie
odklada.

Inni znéw opisuja przypadki karlactwa
z nadmierng otyloécig (BOURNEVILLE, LEMAIRE),
ScerROTTER Wspomina o przypadku choroby Ba-
SEDOWa, interesujacym wielce z tego wzgledu,
ze gorna polowa ciata chorej okazywala sig bar-
dzo wychudzona, podezas gdy dolna — przeei-
wnie — bardzo byla otluszczona. W przypadku
tym nadto daly sig stwierdzi¢ objawy obrzgku
$luzowego — tak ze przypadek ten uosabia nie-
jako przejscie choroby Basepow’a w obrzgk §lu-
zowy. Podobne przypadki opisane tez byly i
przez innych autoréw (BaBiNski, SOLLIER, Ko-
waLskl, ULRICH).

Tak wigc gruczol tarczowy, zaliczajacy sie¢
do kategoryi gland. sanguin eo-vasculosae, znacz-
ny wplyw wywiera (jak to juz bylo powyiej za-
znaczone) na sprawy oksydacyjne w ustroju, eo
spso funkcya jego waing odgrywa rolg w prze-
mianie materyi. Wszystko zatem, co czynnosé
jego tamuje, tamuje 1 energie oksydacyjuy i na

tej drodze sprzyja otluszczenin. Tem to wla$nie
mozna sobie tlomaczyé tycie w starszym wieku;
wtedy bowiem w gruczole nad fizyologicznie wa-
7ng tkanka gruczolows bierze przewage rozrost
tkanki lacznej. Nadto wehodzi tu jeszeze w gre
inwolucya gruczoléw rodzajnych (plciowych).

Z drugiej znow strony mie malowainy
jest stosunek w jakim pozostajg do siebie gru-
czoly rodzajne i gruczol tarczowy. Ujawnia sig
on obrzmieniem tego ostatniego w czasie mie-
sigczkowania i ciagzy; wydzielanie mleka zwig-
ksza si¢ przy podawaniu tyreoidyny (HarTo-
6UE)., Naodwrét sprawy chorobowe gruczolu
tarczowego (myxoedema, Morb. Basedows) powo-
duja swoistg niedomoge gruczoléw pleiowych
(Impotentia, amenorriivea). Dalej faktem, stosu-
nek ten stwierdzajacym i stwierdzonym przez
Orp’a, MorwaN'a i inn., jest wzglednie najcze-
stsze pojawianie si¢ obrzeku s$luzowego po cig-
zy, po dlugotrwalem karmienin — nadto auntor
zaznacza otylosé prostytutek, jako wynik nad-
miernej czynnofei gruczoléw pleiowych (?).
Wszystkie wiec te sprawy, tyczace sie sfery
plciowe], odbijaja si¢ na stanie gruczohu tarczo-
wego, a tem samem wplywaja na wadliwa prze-
miang materyi z jej nastepstwarai.

Otylos¢ kobiet, ktére raz lub kilka razy juz
rodzily, daje sig objaduié wyczerpaniem nie-
jako tego gruczolu po nadmiernej czynnosci je-
go w czasie cigzy i karmienia. Otylosé w latach
klimakterycznych sprowadza si¢ dozmian wjaj-
nikach i gruczole tarczowym. Otylos$é u ozdro-
wienicéw po chorobach zakaZnych znajduje ob-
jasnienie swoje w zmianach degeneracyjnych,
jakie czesto stwierdziésie daja w przebiegu tych
choréb w tym gruczole (RoGERr, GARKIER, CRis-
rulo, Torri, QUERVAIN iinn.). RoGer i GARr-
NIER stawiajg przypadki te w zaleznogei od wy-
czerpania sie substancyi koloidalnej, ktorej
wzmozone wydzielanie si¢ w gruczole bylo wyni-
kiem spotegowanej uprzednio czynnosei jego.
Substancya ta to wlagnie —zdaniem antora —ma
bardzo wazne znaczenie, i brak jej w gruczole
stoi tez w prustym stosunku z otylodcia malych
dzieci. Nadto wykazanem zostalo, ze zawarto§é
jodu w grueczole tarczowym tez zalezna jest od
ilosci w nim tej substancyi (koloidalnej).

Konczae prace swoja, autor — na zasadzie
przyloczonych powyzej taktow i wlasnych ba-
dan, wypowiada sie tak. Nalezy rozrézniaé:
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1) Otyloéé pochodzenia zewnatrzustrojo-
wego (exogéne), jaka spostrzegaé sie daje u lu-
dzi, duzo jedzacych. W tej postaci spotykamy
sie wzglednie czesto z moczéwky cukrowas.

2) Otylo&é pochodzenia wewngtrzustrojo-
wego (endogéne), spowodowang sprawami choro-
bowemi, oddzialywa)acemi na glandulae sangui-
neo-vasculosae i znamionujacemi si¢ tendencys
obnizania spraw oksydacyjnych w ustroju i wy-
wolywania przejawéw (stanéw), mniej lub wigcej
odpowiadajacych obrzekowi $luzowemu. Tutaj
moczéwka cukrowa rzadko sie zdarza.

Otyli pierwszej kategoryi maja zazwyeczaj
wyglad osobnikéw pelnokrwistych, twarz kon-
gestyjnie rumiang, latwo si¢ poca, rzadko cier-
pia na zaparcie stolca — raczej okazuja pewng
sklonno$é¢ do rozwolnienia. Chudng oni zazwy
czaj szybko przy uszezuplonej dyecie i zastoso
waniu odpowiednich wéd mineralnych.

Osobniki za$ drugiej kategoryi zaznaczajg

otylosé swoja tluszczem ,niezdrowym. — sadto- !

watym, prawie wcale albo bardzo malo jedynie
si¢ pocy, sy bledzi, cierpia na zaparcie stolca
i uskarzajg si¢ wiecznie na uczucie zimna. Ci to
wladnie — zdaniem autora — najlepiej si¢ nada-
ja do leczenia przetworami gruczolu tarezowego
w przeciwstawieniu do osobnikow pierwszej ka-
tegoryi, gdzie ono jest mniej wskazane. Dalej
snujac wnioski, twierdzi, ze istnieje Scisly zwig-
zek miedzy obrzekiem $luzowym a otyloscig po-
chodzenia wewnatrzustrojowego, i sklonny jest
zapatrywa¢ si¢ na 6w obrzek jako na najwyiszy
stopien otylosei (otluszczenia) takiego pocho-
dzenia, tembardziej, ze budzi juz nawet pewne
refleksye i to, ze w obydwéch sprawach jedna
i ta sama tkanka (lgczna podskérna) sluzy za
miejsce odkladania si¢ produktéw ich obojga.
Na korzy§é takiego pogladu przemawia i to, e
w daleko posunietej juz starodci w tkance thu-
szezowe) stwierdzaé sie daja przemiany jej na
substancye $luzopodobna (koloidalng?).
Streszezajac sie, autor konezy prace swoje
konkluzya, ze otylosé (zalezna od zmian w gland.
thyreoidea, ovarium), diabetes (zalezny od zmian
w trzustce, kepkach LaNcErRaNs’a i gruczole
tarczowym) i wogdle wszystkie sprawy choro-
bowe, polegajace na zaburzeniach nutrycyjnych
ustroju, zalezne sg od zmian w gland. sanguineo-
vasculosae, i gdyby klasyfikowaé choroby na za-
sadzie czysto anatomo-patologicznej, to i diabe-

les 1 otylo$é¢ (przynajmniej pochodzenia we-

wngtrzustrojowego) nalezaloby zaliczyé¢ do cho-

réb owych wladnie gruczoléw.

(Archives Generales de Medecine. N. 47, 1904).
F. Gr.

44. Otto KiisTNER. Jakie zadanie powin-
no miec leczenie przy zupelnem peknigciu ma-
cicy?

Autor, profesor ginekologii we Wroclawiu,
utyskuje na zamet, jaki panuje w literaturze w
sprawie leczenia zupelnego i niezupelnego pe-
knigcia macicy !). Zamet ten powoduje nieodpo-
wiednig i wrzekomg oceng sposob6w leezniczych
na zasadzie osiggnietych rezultatéw. Z faktem,
ze niezupelne peknigcie jest o wiele mniej nie-
bezpiecznew uszkodzeniem, niz peknigcie zupel-

| ne, naleiy si¢ liczyé w przyszlodei przy rozwig-

zywaniu pytania, dotyczgcego leczenia peknie-
cia; autor za8 méwi tylko o leczeniu zupelnego
pekniecia maeicy.

W ostatniem dziesigcioleciu poglady na le-
czenie zupelnego pekniecia macicy bardzo byly
rézne. Gdy w 1894 r. na kongresie ginekolo-
gicznym w Wiedniu prawie Ze ogdélnie przema-
wiano z uznaniem za czynnem wdaniem si¢ ope-
racyjnem przy pomocy ciecia brzusznego (coe-
liotomia), niezadlugo juz pdiniej calkowite wy-
cigcie pochwowe macicy znalazlo goracych zwo-
lennikéw. I od niedawna sprawa ta przedstawia
si¢ w sposob, w jaki CHROBAK przy rozprawach
w Towarzystwie ginekologicznem w Wiedniu
(1901 r.) o niej si¢ wyrazil: ,gdy w ostatniem
trzydziestoleciu zeszlego wieku postepowanie
operacyjne coraz wiecej bylo uznawane za od-
powiednie i stosowane, w ostatnich latach nastg-
pil zwrét, i zachowaweze leczenie przy peknigciu
macicy powoli ale stale si¢ upowszechnia,
Obecnie’ bowiem zalecane wszechstronnie bywa

1) Dla zoryentowania si¢ pozwalam sobie daé na-
stgpujace objasnienie: peknigciem macicy zupelnem czyli
dziurawiacem (Jerzykowski) nazywa sie peknigcie nietylko
warstw Sciany macicy, ale takze i otrzewny, pokrywajacej
macice, tak iz przy peknigcin tem wytwarza si¢ komuni-
kaeya migdzy jama maciey a jama otrzewny, pekniecie zas
niezupelne czyli niedziurawiace zachodzi wtedy, gdy tyl-
ko §ciana macicy ulegla rozerwaniu, otrzewna za§ pozo-
stata w calodci. Sadze Ze wyraZenie peknigcie zupelne
lub niezupelne, albo tez dziurawiace lub niedziurawiace
nie 8a zupelnie odpowiednie — i proponowathym nato-
miast nazwe: ,,peknigeie drazace® (do jamy otrzewny) lub
Jniedrazace®, jako wiecej malujace te sprawe. (Przypisek
sprawozdawcy).
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przy peknigeiu macicy sgezkowanie (drainage)

jego i to jaknajobszerniejsze do pochwy. Po-
réwnaweze zestawienia liczbowe zdajg sig¢ popie-
raé zmiennosé tych pogladéw: 393 wyzdrowien
przy saczkowaniu przeciwstawiono 25% wyzdro-
wien po operacyi cigcia brzusznego. Tak jak
dane liczby nigdy nie daja rzeczywistego obra-
zu, to samo ma miejsce i z liczbami przy pgk-
nigciu macicy zupetnem i jej uzdrowieniu; jest to
w zupelnosci zrozumiate, gdy idzie o wzglgdnie
male liczby. Gdy jednak ocenia si¢ przypad-
ki i starannie uwzglednia ichszczegély, to obraz
moze si¢ znacznie zmienié. Z tej zasady wycho-
dzge, autor szczegélowo opisuje siedm przez
siebie spostrzeganych i za pomocg cigcia brzu-
sznego leczonych przypadkéw zupelnego pek-

nigeia macicy. Z tych siedmiu przypadkéw wy- |

zdrowialo dwa, czyli bylo 27% uzdrowien. Jest
to jednak wrzekomy rezultat: trzeba albowiem
od tych siedmiu przypadkéw odliczy¢ 2, przy
ktérych dokonano cigeia brzusznego w kilka dni
po peknigeiu, przy obecnusci zapalenia otrze-
wny ostrego, a przy ktéryeh zastosowanie inne-
go sposobu leczenia — zachowawczego, sgezko-
wania — nie byloby ich uratowalo, to wtedy z 5
operowanych wyzdrowiaty 2 = 40%. Autor, aby
nie upigkszaé statystyki, lecz aby ocenié stosun-
ki trzezwo i bez uprzedzenia, nie wylacza nawet
2 przypadkow, z ktéryeh w jednym, przy cigeiu
brzusznem, dokonanem bezzwlocznie po pgknig-
ciu macicy, znaleziono w jamie brzusznej pacior-
kowece, w drugim za$ §mier¢ nastgpila skutkiem
zapalenia pluc, stwierdzonego przy ogledzinach
posmiertnych przez anatomo-patologa.
Zmiennos¢ pojeé co do wartosei leczenia
przy zupelnem pgknigeiu macicy w ostatniem
dziesigcioleciu wyjasnila, iz gléwnem zadaniem
leezenia powinno by¢é wydalenie jaknaidoklad-
niejsze z jamy brzusznej tak niebezpiecznego
i szkodliwego czynnika, jakim jest krew i woda
plodowa, za pomocg mozliwie starannego sgcz-
kowama. Jezeli udaje sie to dostateecznie uczy-
ni¢ przez saczkowanie, to leczenie zrobilo wszy-
stko, co w tych okolicznodciach wogdle moglo
zdziata¢. Wszystko to jednak moze si¢ okazaé
niedostatecznem dla odwrécenia nieszezgsliwe-
zejScia. Gdy albowiem plyn, wylany do jamy
brzusznej,zawieral znaczng ilo§¢ mocno jadowi-
tych paciorkoweéw, to po usunigeiu go pozo-
stanie jeszcze dosyé paciorkowcéw w jamie o-

trzewny, mogacych wywolaé $miertelne nawet
zapalenie otrzewny. Jezeli jadowitod¢ lub ilosé
paciorkoweéw byla niewielka, to usunigeie gle-
by podatnej dla ich rozwoju za pomocy saczko-
wania moze mie¢ duze znaczenie, i zapalenie mo-
ze pozostaé umiejscowione. Te przypadki daja
sig leczy¢, réwniez jak i te,w ktérych pltynw ja-
mie brzusznej przypadkowo byl jalowy. Nie na-
lezy jednak saduié, iz tylko te ostatnie zdrowie-
ja, albowiem wérod uzdrowionych widzimy tak-
ze i takie, ktore przebyly zapalenie otrzewny
miejscowe i ogélne; a gdzie bylo zapalenie o-
trzewny, tam musialy byé drobnoustroje.

O ile w danym przypadku plyn, wylany do
jamy brzusznej, jest zakazajacy, o tem mozemy
mie¢ slabe zaledwo pojecie, chociaz badanie
drobnowidzowe moze da¢ pod tym wzgledem
Jakie$ dane; gldwnem jednak zadaniem leczenia
przy zupelnem peknig¢ciu macicy w kazdym ra-
zie bedzie wydalenie na zewnatrz plynu, wylane-
go do jamy otrzewny. O ile wydalenie to bedzie
dokladniejsze 1 zupelniejsze, o tyle wigcej
zadaniu swemu odpowie. Zachodzi teraz pyta-
nie: o ile saczkowanie zgdaniu temu zadosyé
czyni? Czy wydalenie wylanego do jamy otrze-
wny plynu przy pomocy saczkowania jest zu-
pelne? Gdy uiyta bywa do drenowania gaza, to
dzialanie je) 2z pewnoscia czesto pozostawia
wiele do zyczenia. Kazdy operator, ktéry wi-
dzial, czy to podczas dokonywanej operacyi,
czy przy ogledzinach posmiertnych, peknigcie
macicy od strony jamy brzusznej, na zawsze za-
chowa w pamigci obraz, jaki wusie¢ przedstawil:
w okolicy narzadéw miednicy zazwyczaj znacz-
na ilodé¢ pltynu zakrwawionego, czesto zabarwio-
nego smolka a czesto takie i zmieszanego z ma-
83 plodows (vernixz caseosa). Ale nietylko bezpo-
érednio w okolicy rany macicy znalezé mozna
ten plyn; czgsto cale kaluze jego znajdujg sie
miedzy petlami kiszek, czgsto w okolicach bocz-
nych nerkowych, bardzo czgsto zas w obu pod-
zebrzach, szczegdinie) prawem, na dolnej po-
wierzehni watroby i migdzy watrobg a przepo-
ng. Jezeli nawet przypuscié, ze dobrze dziala-
jacy saczek utrzyma w suchosei okolice pe-
knigeia macicy, co bezwatpienia niekiedy, zwla-
szcze jezeli ilosé plynu nie jest wielka, udaje
sig, to jednakie w zadnym razie pas gazy, leia-
¢y w ranie macicy, nie jest w moznosci wysgcz-
kowaé ptyn z okolic bocznych, a jeszeze mniej
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z podzebrzy. Jezeli jama otrzewny usiana jest
podobnemi katuzami plynu, to nie sg one wyda-
lane na zewnatrz i wywieraja wplyw swoj za-
béjezy: pomimo sgezkowania zakaienie wzmaga
sie, zapalenie otrzewny powigks:za sig, i w kon-
cu z wszelkiem prawdopodobieistwem nastepu-
je zejécie §miertelne. Fakt ten nastrgeza pyta-
nie, czy niemozliwem jest 0siggnaé na innej, lep-
szej drodze koniecznego dokladniejszego oczy-
szczenia otrzewny, ktére niedostatecznie usku-
teczniane bywa przez saczkowanie? Nie ulega
watpliwosei, iz przez mniej lub wigcej obszerne
cigcie brzuszne, udostgpniajace jame¢ brzuszna,
przez staranne wytarcie i wymoczenie tampona-
mi plynu nie tylko w okolicy macicy, ale takze
w okolicach szczegélniej podatnych dla zebra-
nia si¢ ptynu, t.j. w nadbiodrach (Flanken)i
podzebrzach, udaje si¢ daleko lepiej i doklad-
niej oczyszczenie otrzewny uskutecznié. Naste-
pnie moznaby przemy¢ otrzewng plynem fizyo-
logicznym, roztworem sody lub wodg wyjalo
wiong i jeszcze raz wytrzeé i wymaczaé staran-
nie. Jakkolwiek postgpowanie to zdaje si¢ byé
racyonalnem, to jednakze autor go nie zaleca;
utrzymuje on bowiem, iz nawet roztwér sody nie
jest srodkiem, dzialajacym z pewnoscig odkaza-
jaco, a przy przeplukiwaniu powierzchnia catko-
witej otrzewny ulega zetknigciu z roztworem,
zanieczyszczonym plynem, wylanym do jamy
brzusznej skutkiem peknigcia macicy. Jezeli
ten ostatni zawieral drobnoustroje, to przepiu-
kanie spowoduje ogdlne rozsianie ich po otrze-
wnie, nie dadza sie one w zupelnosci wydalié
za pomocg wytarcia i wymoczenia, i w ten spo-
s6b przemycie moze spowodowaé¢ dalsze zaka-
zenie i rozszerzenie si¢ zapalenia otrzewny, Dla
tego autor uwaza za post¢powanie lepsze i shu-
szniejsze zaniechanie przeplukiwania otrzewny,
a ograniczenie si¢ do starannie mozliwego wy-

tarcia i wysuszenia otrzewny z plynu, ktérym -

Jest zanieczyszczona, Tego nalezy dokonaé ko-
niecznie przy kaidem zupelnem peknigcin maci-
cy. Dalsze postgpowanie zaleine jest od osobli-
wosci danego przypadku. Gdy rozerwane sa
wigksze naczynia, nalezy je odszukaé i podwig-
zad i wogéle starannie usungé wszelkie krwa-
wienie. Jezeli jest rozdarcie pecherza, to nale-
zy je dokladnie zeszy¢, co jest latwem od
strony jamy brzusznej. Naleiy zapobiedz, aby
mocz nie wylewal si¢ do jamy brzusznej, czemu

zapobiega wytworzenie si¢ po kilku dniach zle-
péw, odgraniczajgcych okolice peknigcia maci-
cy od reszty jamy otrzewny. Czy nalezy peknie-
cie macicy zeszyé, czy tez macice wycigé? Nad
tym ostatnim rgkoczynem trzeba sie dobrze za-
stanowié, gdyz wycigcie macicy jest operacyg
ciezka, przedluzajgca udpienie i wymagajaca za-
sobu sil u chorej, juz i tak mocno na sitach pod-
upadlej. W razie jezeli wonetrze macicy (endome-
trium) jest zakazone, to niemozna zaprzeczyé, iz
wycigeie macicy jest bezwarunkowo korzystne,
Wogdle jednak autor zaleca naloienie szwu na
peknigcie, ktorego mozina dokonaé i predko
i dokladnie nawet przy bardzo powiklanych ra-
nach, W kazdym razie naleiy zeszyé peknig-
cie, gdy znajduje si¢ ono od przodu albo z bo-
kow na przedniej $cianie macicy; jezeli za§ pe-
knigcie znajduje sie¢ od tylu i wdrgzia do tylnego
sklepienia pochwy, to mozna go nie zeszywad,
lecz saczkowaé do pochwy. Dalej autor kladzie
nacisk, aby jamy brzusznej w zupelnosci nie za-
mykaé; miejsce peknigcia nalezy starannie i do-
klaunie oblozyé gazg jodoformowsg i koniec jej
wyprowadzié na zewnatrz przez otwor dosé ob-
szerny w dolnej czgdei rany brzusznej; jednem
slowem, trzeba tamponowaé sposobem MikuLi-
cza (worek Mikuricza). Tamponowanie to po-
budza wytworzenie si¢ zlepéw, oddzielajaeych
zakazona, chociaz nawet zeszyta rane od resz-
ty jamy otrzewny, a wigc zapobiega, o ile to
jest mozebne, rozszerzeniu si¢ zakainej spra-
wy na pozostaly zdrowg jeszcze otrzewng. Mo-
zliwem jest rowniez, ze tampon z gazy jodofor-
mowej pobudza takie zywsze wydzielanie sig
bialych ciatek krwi celem uzdrowienia miano-
wicie przez fagocytoze. W tym celu autor chee
na przyszlo§é stosowaé zastrzykiwanie podskor-
ne kwasu nukleinowego, pobudzajacego silnie
leukocytoze, dzialajaca bezsprzeeznie dodatnio
na $§wieze sprawy zakazne.

Streszczajge sig, autor zaleeca przy zupel-
nem peknigeiu macicy we wszystkich przypad-
kach, a nie tylko w tych, w kidrych celem do-
kladnego usunigeia krwawienia jest to konieczne,
obszerne cigcie brzuszne, staranne odszukanie
w jamie otrzewny, szczegélnie) w bocznych i
gérnych ukrytych jej okolicach, wszelkich ka-
luz krwi, wody plodowej, smolki i dokladne wy-
tarcie i wymoczenie ich. Nieprzemywanie jamy
otrzewny roztworem sody, soli lub woda wyja-
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lowiong. Staranne usunigcie krwawienia przez
podwigzanie w okolicy peknigcia; szew peche-
rza w razie rozdarcia jego; szew na pekniecie
macicy. Wycigcie macicy w wyjatkowych przy-
padkach; niezeszycie pekniecia, gdy znajduje
si¢ ono na $cianie tylnej. Tampon sposobem
MiguLicza od strony cigcia brzusznego.

Autor zaznacza w koncu, iz ma do$wiad-
czenie i przy innych sposobach leczenia, jednak-
ze glosuje za wdaniem si¢ czynnem t. . opera-
cyjnem, nie uznajac zasady, w nowszych ecza-
sach czesto gloszonej, iz ostatecznie wszystko
Jedno, co sie uczyni, albowiem, jezeli zakazenie
juz istnieje, nastepuje $mieré, przy nieobecnosei
jeszeze zakazenia — wyzdrowienie,

(B).

45, A. PEroNE. Kamica slinowa gruczo-
Iu podszczekowego i podjezykowego.

Aczkolwiek kamica $linowa nie nalezy do
cierpien zbyt rzadkich, to jednak az do roku
1889 ograniczano si¢ prawie jedynie do stwier-
dzenia faktu, ewentualnie do usunigcia kamyez-
kéw z przewodéw slinowych, pozostawiajgc na
stronie badania pod wzgledem histologicznym
samego gruczolu, Dopiero w roku wspomnia-
nym w przypadku operacyi usunigeia kamyez-
kéw wraz z gruczolem, wykonanej przez prof.
BrreER’a, gruczol wyluszezony — zdaniem au-
tora — po raz pierwszy zhadany zostat pod tym
wzgledem — przez prosektora PiLLieT’a. Ten to
wlaénie na zasadzie otrzymanych danych i obra-
zu drobnowidzowego zaopiniowal, Ze cierpienie
to polega na sprawie infekcyjnej w samym gru-
czole. W przypadku, przez si¢ obserwowanym
a ponizej przytoczonym, autor poglad taki po-
dziela ina taka wlasnie przyrode¢ omawianej
sprawy nacisk kladzie.

Chory 60-letni w 1D roku zycia po raz
pierwszy zauwazyl w okolicy podszczgkowe;j
prawej maly guz, poczgtkowo nie bolesny, ktéry
jednak wraz ze stopniowem powigkszaniem sig
po uplywie czterech miesigey stal sig dolegli-
wym i znacznie utrudnial zucie i polykanie. Przy
badaniu stwierdzono wtedy w przewodzie WaAR-
ToN’a kamyczek, po wydaleniu ktérego chory
czui si¢ zupelnie dobrze. W dwa lata pdinie)
jednak dolegliwosci znéw powrdeily — i znéw,
po stwierdzeniu i wydobyciu drugiego ka-
myczka, ustgpily. Odtad przypadiosci podo-
bne, trwajace po kilka miesigey, weiaz od czasu

do czasu si¢ powtarzaly i kofezyly zazwyczaj
po stosowaniu przemywann jamy ustnej chlora-
nem potasu, a zwlaszcza po odpluciu przez cho-
rego ziarnek, niby piasku. W ostatnich czterech
miesigcach béle znacznie si¢ wzmogly, co sklo-
nilo chorego do szukania pomocy chirurgicznej
w klinice,

Przy badaniu znaleziono zaczerwienienie
i obrzmienie calej dolnej prawej okolicy pod-
szezekowej oraz guz wielkodei jaja kurzego,
trudno przesuwalny, od strony zag jamy ustnej
rozszerzony, powyginany i guzowaty przewod
WaaRTON’a, dajgey przy obmacywaniu — na
calej swej dlugosci wrazenie ciala twardego, ni-
by kamien. Przy naciskaniu gruczolu slinowego
podszezgkowego oraz przewodu wydali¢ sig
z tego ostatniege udaje nieco ropy, przy katete-
ryzowaniu za$ stwierdzono obecno$é w nim
kamyczkéw. Zrobiono wigc rozpoznanie: Ka-
mica Slinowa gruczolu podszezgkowego z na-
gromadzeniem sig kamyczk6éw Slinowych w prze-
wodzie Waarron'a. Dlugotrwalosé sprawy
chorobowej (lat 45) i ocena wszystkich da-
nych czynila niewatpliwem, Ze ma si¢ do czynie-
nia ze sprawg zapalng chroniczng, zadawniong
w samym gruczole, pod wplywem ktorej ulegl
on stwardnieniu (sclerosis). Powodujac sig tymi
wzgledami, nie ograniczono si¢ na nacigciu je-
dynie (incisio) przewodu ze strony jamy ustnej
dla usunigcia w ten sposéb kamyczkéw, lecz do-
konano wyluszczenia gruczolu wraz z przewo-
dem oraz gruczolu slinowego podjezykowego,
ktéry rowniez okazal si¢ chorobowo zmienio-
nym, przez ran¢ operacyjng w okolicy podszezg-
kowej. ‘

Przy ogledzinach wyluszcezony gruczol o-
kazuje si¢ powigkszony, przewdd WharTON’a
rozszerzony. Przy przecinaniu jego néz silnie
skrzypi. Caty przewéd az do rozgalezien jego
wewnatrz gruczolu okazuje sig wypelniony ka-
myczkami (7) wielkosci grochu, dosé twardy-
mi, szarawymi, silnie do siebie przylegajacymi,
o powierzchniach niby przyszlifowanych. W gru-
czole stwierdzi¢ si¢ daja liczne drobne ropnie—
w otrzymanych za$ hodowlach streptokoki, lat-
wo i obficie si¢ mnozace. Badanie pod wzgledem
histologicznym wykazalo prawie zupelny zanik
tkanki gruczolowej, zastgpienie je) przez zbita
tkank¢ laczna i czynilo widocznem, ze przemia-
na ta byla skutkiem diugotrwalej sprawy zapal-
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nej infekeyjnej -- najprawdopodobniej przyro-
dy streptokokowej, dowodem czego — zdaniem
autora—bylo to, ze w gruczole stwierdzi¢ si¢ da-
ly réine fazy sprawy destrukeyjnej — od ropni
okresu pézniejszego t. j. swiezo powstalych az
do wytworzenia si¢ dojrzalej tkanki ITgcznej i
Jako okres przejsciowy migdzy obojgiem mniej
lub wigcej obfite nacieczenie komérkami mlode-
mi z ich tendencya ku przemianie w tkanke la-
czng. W gruczole §linowym podjezykowym wy-
kazano analogiczne zmiany sklerotyezne.
Wogdle przyezyny tworzenia si¢ kamycz-
kéw slinowych rozmaicie obja¢niano. Autor wy-
raza przekonanie, ze jedyng przyczyna kamicy
§linowej jest infekcya (streptokokowa), zaprze-
¢za wige innym teoryom, jak: 1) fizyko-chemiez-
nej (LaxcerLor, RoBin), wedlug ktérej tworzenie
si¢ kamyczkéw zaleine jest od zmiany odczy-
nu sliny i braku lub zmniejszenia sig ilosci pe-
wnych fermentéw bezpostaciowych, utrzymuja-
cych sole $liny w roztworze, 2) mechanicznej
(Ricaer, WrienT), wedlug klérej kruszyny ka-
mienia zg¢bowego, dostawszy sie do przewodu
WHARTON'a, stajg si¢ jadrem do tworzenia sig
kamieni, wreszcie 3) nerwowej (MorEaU), wedlug
ktérej afekcya chordac tympani staje sie powo-

dem zwigkszenia ilosci soli mineralnych w $linie

i osadzania si¢ ich nadmiaru. Pierwszy dopiero
GALLIPPE W r. 1886 wyglosil teorye mikrobowa
powstawania kamicy &linowej. Autor na popar-
cie twierdzenia swojego powoluje sie na spo-
strzezenia GRAEFE'g0,FORSTER’A, NARKIEWICZA,
Conn’a, Bacarpr'ego i Maioccar'ego co do
tworzenia si¢ konkrementéw wapienych w ka
nalikach lzowych, na obserwacye BiLuHaRrz'a,
BLaNcrarDp’a, KLEBS'a, ZaNCHARLI'ego co do
tworzenia si¢ kamieni w pecherzu moczowym —
na prace Duprg’a, Durourt’a, Hanor'a, Four-
NIER'a i in., a zwlaszeza MigNoT’a, ktéry w roku
1897 otrzymuje kamyczki zdlciowe po zastrzy-
knigciu bacterss coli do pecherzyka Zoélciowego
i dowodzi, ze samo wprowadzenie tylko do te-
goz cial obeych aseptycznych tworzenia sie
w nim kamyczkéw nie powoduje. Wreszcie
prace WaLDAYER'a, Maas’a i KLeBs'a dowiodly,
ze jadra kamyczkéw glinowych stanowia na-
gromadzone bakterye, to tez — zdaniem autora,
gdzie drobnoustrojéw wewnatrz kamyczkow
nie ma, tam przyjaé nalezy, ze one zamarly, Sg.

dzi wiec on, ze obecnie dyskusyi podlegaédby je-
dynie mogla kwestya, czy kamica jest wynikiem
zjawisk biochemicznych, spowodowanych obec-
noscig mikrobdw w Srodowisku (humeurs) (GAL-
LIPPE-LETIENNE), czy tez powstaje ona droga
posrednia wskutek zapalenia, spowodowanego
infekcya (szkola niemiecka, GiLBerT, DoMinicI,
Fournier). Zdaniem jego, ciala obce, przedo-
stajgce sie do drog §linowyeh, moga w kamicy
odgrywaé role o tyle jedynie, o ile wnoszg z so-
ba infekeye.

Kamyezki w wigkszosci przypadkéw nie
s3 pojedyncze, jesli zas stwierdza sig czgsto je-
den tylko kamyk, to objasnié to racze) mozna
tem, ze operacye rzadko sie¢ posuwa az do wy-
luszezenia gruczolu. Wielkoéé ich bywa rézna
bywaja malenkie, jak ziarnko piasku, niekiedy
dochodzg jednak znaczne) objetosci, POWDER
np. we wnetrzu gruczotu znalazl kamyk 44 grm.
wagi. Skladaja si¢ one gléwnie z fosforandw
i weglanéw wapnia oraz substancyi organicznej,
mieszczacej si¢ zwykle w §rodku kamyka i re-
prezentowanej po wiekszej czesei przez drobno-
ustroje.

Zmiany anatomo-patologiczne wyrazaja si¢
rozszerzeniem przewodu, skleroza tkanki lacz-
nej migdzyzrazikowej i zanikiem miazszu gru-
czolowego. Skleroza ta jednak nie zalezy wprost
od zatkania przewodu wyprowadzajacego, lecz,
jak to wykazali ALBARRAN i STrRass dla nerek
przy uposledzonej droinosci drég moczowych—
od infekeyi., Toé przy przeszkodzie w odplywie
moczu, dopoki tejze nie usuwa si¢ droga odpo-
wiednich zabiegéw chirurgicznych (kateteryza-
cyait. d.), a wige dopoki sprawa w nerkach po-
zostaje w okresie aseptycznym, rzecz cala ogra-
nicza si¢ do rozszerzenia a nastepnie do zaniku
kanalik6w moczowych nerkowyeh obok lekkiej
sklerozy niezapalnej. Z chwila jednak stosowa-
nia rekoczynéw chirurgicznych, wazglednie z
chwilg przeniknigcia drobnoustrojéw do nerek,
zmiany, ujawniajace si¢ w nich, przybierajg ce-
che infekeyjna, i sprawa, zaleznie od jadowitosci
ich, zaznacza si¢ albo zwyklg sklerozg i skupie-
niami mlodych komérek — nie dochodzac jed-
nak do ropienia, albo tez wprost zapaleniem
ropnem (nephritis suppurat.). Tak wige rozszerze-
nie si¢ kanalikow wydalajacych i zanik tkanki

| gruczolowej sg tu wynikiem przeszkody dla od-
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plywu moczu przez przew6éd moczowy gléwny,
skleroza za$ zalezy od czynnika dodatkowego
t. j. infekeyi bakteryjnej.

Rozpoznanie zazwyczaj jest latwe, opiera
si¢ ono na obrzmieniu okolicy jednego lub dru-
giego gruczolu slinowego podszezekowego, zaj-
mujgcem rowniez pod blong Sluzowg jamy ust-
nej okolice odpowiedniego przewodu WHaR-
TON’a, na bélach, wzmagajacych sie od czasu do
czasu (kolka slinowa) zwlaszceza podczas jedze-
nia, na pewnej, zazwyczaj nieznacznej ilosci ro-
py, dajacej si¢ wycisnaé z przewodu, wreszcie
pa sondowaniu, pozwalajacem wykazaé ka-
myczki ¢n ductw. Nie zawsze jednak jest ono
tak latwe, zwlaszeza wobec silnych objawéw
zapalnych — tu wige nalezy mieé na wugledzie
fluzio, periosiitis inaxill., adenophlegmone,

W razach ostrego zatrzymania si¢ odptywu
§liny z przewodu nalezy jeszcze rostrzygnaé,
czy ono jest spowodowane kamyczkami, czy
tez cialem obcem lub silnem zapaleniem samego
przewodu, W przypadkach tego rodzaju, obok
starannego obmacywania, kwestye rozstrzygaka-
teteryzowanie, gdzie za$ si¢ ono okazuje trudne,
Ricugr i DeprEs radza wprost wklué igle przez
blone¢ sluzowag w guz.

W niektérych razach nalezy jeszcze wyls-
ceyé guzy zloéliwe jezyka, dolnej Sciany jamy
ustnej, gummata, mie¢ na wzgledzie martwak
(sekwestr) kostny, exostoses, wreszcie zapalenie
gruczolu gruilicze.

Co sie tyczy leczenia, to najczedeiej ogra-
niczyé si¢ mozna na usunigeiv kamyczkow
wprost przez ujgcie przewodu za pomocg son-
dy, albo tez przez male nacigcie od strony blo-
ny Sluzowej. W innych przypadkach zastarza-
lych, gdzie takie traktowanie nie na wiele sie
przydaje, a zbyt dlugie wyczekiwanie moze sig
staé powodem cigzkich powiklan, najlepiej usu-
nac droga operacyjnag gruczol wraz z przewo-
dem, tembardziej, ze przy odpowiedniej techni-
ce i nalezytej aseptyce zabieg ten nie okazuje
sie niebezpieczbym, a blizna, po nim powstata—
nie oszpeca,

(Archives gener, de Medecine, N. 46, 1904).
F, Gr.

46. D. W, Poor. Najnowsze badania w
sprawie rozpoznawania wodowstretu (wéciek-
lizny),

Moznosé jaknajwezedniejszego rozpozna-

nia, ezy zwierz¢ podejrzane o wécieklizne rzeczy-
wiscie bylo nig dotkniete, jest sprawg niezmier-
nie wazng ze wzgledu na niepokdj, trawigey lu-
dzi pokasanych, oraz na ewentualng koniecznosé
przedsiewzigcia natychmiastowego leczenia.
Aby wiec wyniki ogledzin posmiertnych danego
zwierzecia potrzebie tej zado§é uczynily i w ra-
zie jesli ono istotnie wscieklizng dotkniete bylo,
niewatpliwie i szybko rozpoznaé ja pozwolily,
nrezbednem jest, azeby wykazane zmiany ana-
tomo-patologiczne byly dlachoroby tej znamien-
ne, rozstrzygajace, aieby ujawnialy sie nietylko
w pdzniejszym lecz i we wezedniejszym jej okre-
sie i azeby sposob ich wykazania byl latwy,
nie wymagajacy zbytniego nakladu czasu lub
zbyt skomplikowanych zachodow.

Z powyiszych wige wladnie wzgledéw
zmiany anatomo-patologiczne, spostrzegane i o-
pisane przez Bapes’'a w rdzeniu oraz przez Van
GEHUCHTEN'a i NELIS' W ganglia nervi sympa-
thici, w ganglia intervertebralia i w ganglia plexi-
Sorma nervi pneumogastrici — aczkolwiek bar-
dzo waine, jako niebgdace jednak patognomo-
nicznemi i wymagajace dla swojego wykazania
wzglednie dluiszego czasu i znaczne) technicz-
ne) wprawy, dezyderatom powyiszym zado$é nie
czynia. Natomiast — zdaniem autora — spra-
we t¢ w sposdb zadawalajacy rozstrzyga moi-
nosé wykazania przy wodowstrecie tak zw, cia-
lek NEGrr'ego. Noszj one te nazwe dlatego, ie
NEegr1 — prof, Uniw. w Pawii — poraz pierwszy
w r. 1903 je opisal i zwrdcil uwage na role, jaka
odgrywaja w patogenezie omawianej sprawy.
Wykazaé si¢ one daja glownie w komérkach
PurkiNig’go, w moézdiku oraz w komérkach
zwojowych rogu Ammon’a. Sa to drobniutkie
twory o érednicy 1 — 23 mikronéw, owalne lub
tez o postaci nieregularne) i o odczynie barwien-
nym eozynofilowym. Bywaja one albo jednolite,
albo pier§cieniowate, albo wreszeie dostrzegaé
si¢ w nich daja vacuolae; niekiedy zawieraja nie-
regularnie ugropowane ziarenka, albo tez przed-
stawiajg si¢ w postaci masy zarodziowej (pro-
toplasma), zawierajacej jedno lub kika jakoby ja-
derek, otoczonych okraglemi niezabarwionemi
polami. Maja one zachowywaé swoja postaé
pomimo rozkladu (gnicia) tkanki mézgowej, po
dlugotrwalem zanurzeniu w glicerynie i po wie-
lodniowem wysuszaniu. Autor odnajdywal je
tez latwo nawet w mozgach, ktére trzymane
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przez 48 godzin w lodzie ulegaly zupelnemu za-
mrozeniu,

Zdania co do ich przyrody sa podzielone:
podezas gdy jedni (Neeri) zaliczajg je dodrob-
noustrojéw (protozow), inni utrzymujg, ze uoso-
biajg one jedynie pewnego rodzaju zwyrodnie-
nie albo czerwonych cialek krwi, albo niekto-
rych skladowych czedci komérek nerwowych
osrodkowego ukladu nerwowego.

Wykazanie ich ma doniosle bardzo znacze-
nie. Z b50-iu przypadkéw, badanych w praco-
wniach europejskich, w 334-ch,w ktérych obec-
nos¢ ich dowiedziono, stwierdzo réwniez i droga
innych prob (biologicznej), ze odnosne zwierze-
ta dotknigte byty wscieklizna. Z pozostalej za$
liczby 206 w jedenastu tylko przy nieobecnosci
owych cialek dowiedziono droga szezepien jej
istnienia,

Z powyiszego wige wypada, Ze obecnodé
ich moze byé uwazana za niezaprzeczony dowd6d
istnienia wodowstretu, i ze mozliwa pomylka na
korzysé¢ wseieklizny w przypadkach braku ich
co najwyzej wyrazié si¢ daje stosunkiem 5:100.

Spostrzezenia i do§wiadczenia, czyunione
przez autora w pracowni urzedu lekarskiego
w przypadkach stwierdzonej wseieklizny u lu-
dzi, psoéw, koni, krolikéw, §winek morskich —
bgdz to powstalej droga zwykla wskutek uka-
szen zwierzgt, nig dotknigtych, badz spowodo-
wanej szczepieniem, wykazywaly zawsze obeec-
nosé¢ ciatek Negrr'ego, nadtopozwalaly dowiesé,
ze u wielu wscieklych pséw, nadeslanych do pra-
cowni, znajdywano je po zabiciu ich, po jedno-
dniowem juz nieraz trwaniu u nich objawoéw
choroby.

W innych sprawach chorobowyeh (5 przy-
padkoéw blonicy u §winek morskich, 1 przypa-
dek zakazenia gronkowcowego z zajeciem moz-
gowia u krélika, 1 przypadek zakazenia pneu-
mokokowego u czléwieka, 1 przypadek krwoto-
ku moézgowego pochodzenia urazowego — u
czlowieka, 1 przypadek tezca — u czlowieka
i 6 przypadkéw teica doswiadczalnego u §winek
morskich), w jednym tylko jedynym przypadku
tezeca u dwinki morskiej znaleziono w mézdiku
twory, do pewnego stopnia przypominajgce te
cialka, t. j. znaleziono w mozdiku w komérkach
PurkiniE'go nieliczne cialka eozynofilowe, lecz
i te co do wygladu znacznie si¢ réznily od cia-
lek, spostrzeganych w wodowstrecie, i zdaniem

autora — nikt, obznajmiony z badaniem cialek
Nearie'go, nie wzialby ich za te ostatnie.

Badz jak badz, podobiefistwo to pozwala
przypuszezaé i pewne podobienstwo ich przyro-
dy, tembardziej, ze w obydwodch tych sprawach
chorobowych (rabies ¢ tetanus) virus szerzy sie
droga ukladu nerwowego. Jak dotad jednak,
kwestya, czy cialka te w teicu stanowia pe-
wna tylko modyfikacye cialek Necri'ego w
wodowstrecie, albo czy oba te rodzaje cialek
wykazuja tylko pewne podobienstwo powierz-
chowne, dostatecznie wyswietlona nie zostala,
Tutaj — choéby nawet pytanie co do ich iden-
tycznosci rozstrzygniete zostalo w sensie twier-
dzaeym — ograniczy¢ sie jedynie wypada na
zaznaczeniu, Ze obecno$¢ ich zawsze prawie
stwierdzié¢ si¢ daje we wsciekliznie, a wyjat-
kowo chyba w tezcu, nadto, ze psy czgsto
ulegaja wsciekliznie, bardzo rzadko zas tei-
cowi,

W celu przygotowania preparatow dla ba-
dania mikroskopowego nalezy wzigé skrawki
i z substancyi korowej mézdiku i z rogu Ammo-
nowego, albowiem cialka omawiane moga hyé
tu wigcej, tam za$ mniej liczne i odwrotnie,
Utrwala¢ mozna w plynie ZENKER'a, barwié zas
w roztworze eozyny z blekitem metylowym.
Przy takiej metodzie postepowania zawarte w
komorkach cialka uwydatniajg si¢ jako czerwo-
ne struktury na niebieskiem tle komérek. Mozna
tez dla utrwalenia postugiwaé si¢ absolutnym
wyskokiem, a dla zabarwienia hematoksyling
i eozyng. Przy takiej technice rozpoznanie mo-
ze byé dokonane w ciggu 24 godzin.

Przez cialka NEGrI'ego zyskuje si¢ wige
nowsg szybka metode badania, stojaca pod
wzgledem dokladnosci niejako na jednym sto-
pniu z laboratoryjnem badaniem blonicy lub
gruzlicy; daja one mozno$é wezesnego rozpo-
znania istoty sprawy chorobowej, nadto nie ma-
lg tez wage przywigzywaé nalezy i do tego, e
materyal do badania (ze wzgleddw wyiej omo-
wionych) daje sie pruzesylaé i z dalszych odle-
glosci bez obawy zniszezenia cialek.

(Medical Record. N. 1797. r. 1905).

F, Gr.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Sprawozdanie z posiedzenia dermatologicznego
d. 1 grudnia 1904 r.

Zera do protokétu co do swojej chorej
dodaje nastepujace uzupelnienie: badanie ana-
tomo-patologiczne sprawy bylo wykonane przez
pr. PrzewOsKiEGO, ktdry uwaza ja za carcinomu
fibrosum, a wige w zupelnosei potwierdza dyag-
noz¢ kliniczng Zery., Wedlug PRZEWOSKIEGO
na preparacie mikroskopowym widaé, ,ze od
naskérka do glebi skéry wrastajg atypowe sop-
le tkanki naskorkowej, ze dalej rozgaleziaja sig

one, Ze miejscami lgczg sig w rodzaj sieci i ze |

takim sposobem dosiegaja az do tkanki lgcznej
podskoérnej. Jednoczesnie tkanka lgczna skory
ckazuje dowody jasnego rozrostu zapalnego,
przyczem tworzy podscielisko dla cial nablon-
kowych, Ciala rakowe s3 wogdle male, a tkan-
ka lgczna bardzo predko przybiera charakter
bliznowaty. W podscielisku z tkanki lacznej
nie znaleziono nigdzie komodrek olbrzymich, ani
lasecznikow, to jest tych elementow, ktére da-
lyby mozno&é mysleé, ze twor patologiczny na
twarzy jest wilkiem”. Przy niniejszem 7ERA za-
lacza preparat mikroskopowy.

ELzENBERG zwraca uwage, ze zalgezo
ny preparat mikroskowy nie pozwala na rozpo-
znanie raka: brak chociazby typowych cialek
rakowych., Tego rodzaju obraz drobnowi-
dzowy daje bardzo czgsto chroniczna zapalna
sprawa. Znane sg w literaturze zdarzenia, gdzie
w sprawach atypowych nawet koryfeusze ana-
tomii patologicznej (Vircuov) robili omylki.
Nastgpnie ELzENBERG przypomina kolegom
przypadek, demonstrowany przez niego w Tow,
Lek., gdzie rozpoznany mikroskopowo przez
jednego z kolegéw niewatpliwy rak okazal sig
acne bromatwm.

TRZCINSK], ZWAZyWBZy Dha anamneze, sla-
tus praesens, decursus, a nastgpnie preparat mik-

roskopowy, na ktérym sa widoezne wrastania
od naskérka do glebi skéry sopli naskérkowych
i tworzenie przez nich sieci, — obstaje przy roz-
poznaniu rakowea,

0) Feliks MaLivowskr dodaje do proto-
kotu co do przypadku erythema papulo vesiculo-
sum po arszeniku nastgpujgce uzupelnienie: za-
raz po demonstracyi u jego chorej nastapil pro-
ces wsteczny; po tygodniu skéra znacznie przy-
bladla, wykwity, szczegdlniej na miejscach,
mniej dotknietych wysypka, zmniejszyly sie, i
rozpoczelo sig¢ luszczenie naskorka,

W 2 tygodnie po domonstracyi tylko na
biodrach mozna bylo zauwazyé jeszcze nielicz-
ne pecherzyki i dos¢ silne oddzielanie sig luse-
czek, ktére po tygodniu ustalo, pozostawiajge
skore o normalnym wygladzie. Prob z podawa-
niem nanowo arszeniku nie mozana bylo wyko-
naé wobec stanowczej odmowy chorej.

1) Trzci¥skr przedstawil chorego w po-
czatkowem stadyum lichen ruber planus. Przy-
padek ten jest pod tym wzgledem ciekawy, ze
blaszki na goleniach skutkiem do$¢é silnego na-
cieczenia ciemno bronzowego koloru moglyby
nasunaé przypuszezenie luesu. Tylko na mosz-
nie dostrzegamy nieliczne typowe wykwity Ui-
chen ruber planus.

2) Wgesorowskl przedstawil tymczasowo
chorg z Keloid spontanewm na lewem ramieniu.
Wyniki badan anatomo - patologicznych tego
przypadku beda na nastgpnych posiedzeniach
trescig odezytu.

3) ZEgra przedstawil chorego z owrzodze-
niem na goleni lewej, ciekawem pod wzgledem
rozpoznawczym, Chory J. D. lat 54 juz w 16-ym
roku zycia zaczal dostawaé¢ na goleni lewej
»pryszezéw”, ktére si¢ zlewaly i tworzyly o-
wrzodzenie, W 20-ym roku zycia mial on szan-
kra, ktorego leczyl miejscowo, idac za radg fel-
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czera, zmywaniem wlasnym moczem, Chory
przedstawia na goleni lewej, prawie na $rodku
miedzy rzepks a przegubem stopowym, owrzo-
dzenie ksztaitu podkowy, ktérej wypuklodé jest
zwrocona do stopy, a ramiona obejmuja po-
wierzchni¢ zewnetrzng i wewnetrzng goleni.
Brzegi owrzodzenia nier6wne, dos§¢ plaskie, dno
dos¢ czyste, skapa ziarning pokryte, miejscami
z nalotem popielatej barwy. Tylna ezes§é gole-
ni migdzy ramionami podkowy przedstawia
gladka blyszezaca blizng barwy brunatnej.
Ponizej i powyzej brzegéw owrzodzeniaiw érod-
ku podkowy, a zatem na wewnatrz i zewnatrz jej,
spostrzegad si¢ daja plaskie wzniesienia nad po-
wierzchnig skéry zdrowej, wielkosci mniej wieg-
cej rubla srebrnego, pokryte masg migkka,
jakby lojem, po usunigciu ktérej szpadlem uka-
zujg sie brodawki skérne mocno rozroénigte,
niekrwawiace. Usuwanie tej miekkiej powloki
sprawia choremu bél. Powyze] wyniostosei,
znajdujgcej sie¢ wewngtrz podkowy, widaé guz
wielkos$ci orzecha laskowego, nieco sptaszcezony,
pokryty skérg blyszezgeg, bolesny. Na skorze
innych okolic ciala niema Zadnych zmian. Gru-
czoly chlonne nie powiekszone. Chory doznaje
bélu tylko po zmgezeniu konezyny chodzeniem.
ZERa, obserwujac chorego od lat kilku, dopie-
ro w ostatnim czasie po dluzszem niewidzeniu
go dostrzegl 2 powyzej opisane wzniesienia na
skoérze.

EuvzenBere przewiduje w danym razie zlg
prognoze—amputatio cruris.

Wedlug WoJsciecHOWSKIEGO powstanie gu-
za jest rezultatem sprawy zapalnej periosteunm,
a wedlug SwisTECKiEGO rozrost brodawek na-
stapil skutkiem cigglego draznienia ich wydzie
linami z owrzodzenia.

4) Kurerra przedstawil 30 letniego mez-
czyzng z podupadlem odiywianiem, skarigcego
sie na silne swedzenie calego ciala, glownie tu-
lowia i koezyn gornych, trwajace juz 5 miesig-
cy. Na skoérze, procz zwyklych §ladéw od zdra-
pan i pecherzykow wielkosei lebka szpilki, na-
pietych, z metng bialawg zawartoseia, widaé po-
wierzchnie moknace, wielkosci od srebrnej do
miedzianej b-o kopiejk6owki, z nieréwnymi brze-
gami i bez halo, cze$ciowo przykryte cieniutkim
latwo si¢ oddzielajacym strupkiem Jub tez ta-
kaz nablonkows warstwg. Dcstepne gruezoly

chionne nieco powigkszone, niebolesne; blona
$luzowa niezajeta.

ELzENBERG przyjmuje te sprawe za pemphi-
gus pruriginosus, ktérego prognoza przy dodat-
nich warunkach higienicznych i dyetetycznych
Jest wzglednie pomyslna.

5) Wismewskr przedstawil chorego J. L.
lat 76, ktéry skarzy si¢ na guz w okolicy
grzbietu, istniejacy od 9 miesigcy. Guz ten zja-
wil sig jakoby po zdrapaniu przez samego cho-
rego brodawki i znajduje si¢ na wysokosei 5, 6
i 7 piersiowych kregéw miedzy lopatkami na li-
nii, odpowiadajacej kregoslupowi. Powieksza
sig on ciaggle i w danej chwilidosiega piastki ma-
lego dziecka. Guz, skladajacy si¢ z 3 ch czes-
ci, jest koloru bronzowo - czerwonego i bolesny
przy dotknigeiu. Podstawa guza nie ma oznak
zapaloyeh, WISNIEWSKI rozpoznaje miesaka,
ktory sie wytworzyl na miejscu zdrapanej bro-
dawki.

6) Wisniewskr przedstawil D. W.lat 18-u
chorg juz od 4-ch miesiecy. Na wewnetrznej
powierzehni lewego przedramieuia widzimy wy-
kwity blyszczace, nietuszezace sie, ktére, zlewa-
jac sie,dosiggaja wielkosei 20-kopiejkéwki, nie-
prawidlowej konfiguracyi. Miejscami dostrze-
gamy czworokatne, rézowe, blyszezace wykwity
wielkosei gléwki gwozidzia. Podobne wykwity
zauwazy¢é mozna i na wewnetrznej stronie <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>