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0 poraZeniu rodzinnem napadowem

napisal S. GOLDFLAM.

(Dokoficzenie—Zob. N. 44).

25-letnia siostra poprzedniego W. ulegla po raz pierwszy napadowi
w maju 1896 r., w nocy, Ppo uprzedniem przemoknigciu; drugi ‘napad zjawil
si¢ we dwa tyg godnie poiniej, trzeci za§ 6. VI. 96. Juz dnia poprzedniego,
mianowicie 5 VI., czula ona po przebudzeniu odretwienie w II i III palcu
prawej reki wraz z ograniczeniem ruchow, co nastgpnie objglo lewg reke;
wkrétce potem oslabienie przeszlo i na ramiona, wreszcie na nogi. Pomimo
to jednakze chora podniosta si¢, ubrata przy pomocy drugiej osoby i uda-
ta - do sklepu. W ciggu dnia bylo jej lepiej, wieczorem wrocila do domu
zdrowa. 6. IV.zrana powtorzyly si¢ te same objawy, mianowicic czucia rzeko-
me w rzeczonych palcach, jednocze$nie i w udach; wkrotce ostabienic obje-
to cale cialo. Chora z wytezeniem wszystkich sit swoich trzymala si¢ na no-
gach, poniewaz w poloieniu siedzacem czula sig jeszcze gorzej, lecz okolo polu-
dnia ostabienie wzmoglo si¢ do tego stopnia, Zze musiala sie poloiy¢ i odtad
juz nie mogta najmniejszego ruchu wykona¢ ani kouczynami (z wyjgtkiem
stabych ruchéw palcami nog), ani tutowiem, ani glowa. Przytem inteligencya,
zmysly, mowa, czucie, polykanie, czynnosc zwieraczy byly zupclnie nietknig-
te, kaszel i kichanie utrudnione. Zupelny brak laknienia, Poraienie trwa-
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o do 8. VI. zrana, trwalo wiec calych 2 dni. Poprawa poczawszy od pal-
cow postepowala szybko w nast¢pujgcym porzadku: kodczyny gorne, glowa,
konczyny dolne; w ciggu paru godzin wrécita chora do stanu prawndlowego

W. jest dobreJ budowy, o grubym pokladzie tluszczowym; zwlaszcza
tydki 1 ramiona s3 bardzo okazale, lecz trudno rozstrzygna¢, czy wskutek
grubego pokfadu tluszczu, czy tez dzigki tegim migsniom. Sama ona uwa-
za siebie za osobg zdrowg i krzepkg, jedynie bardzo jg niepokojg owe napady.
Narzady wewnetrzne i wszystkie czynnosci prawidlowe. Rodzita szczesliwie
6 dzieci, z ktérych zyje 4 w wieku od 2—7 lat; wszystkie zdrowe, Badanie
ukladu nerwowego réwniez nic nieprawidlowego nie wykrylo, a trudne otrzy-
mywanie odruchéw kolanowych tlomaczy¢ nalezy znaczng gruboscia pokla-
du tluszczowego. Dla tejze praycayny prawie nie sposéb bylo przeprowa-
dzi¢ dokladnego badania elektrycznoscig, zwlaszcza zas niemozliwe bylo
orzec o charakterze skurczow.

Rzecz szczegolna, Ze chora réwniez przyjmuje srodek przeczyszczajacy
przy zblizaniu si¢ napadow °).

Mlodszy brat Poz,, 22 lat, z calego rodzenstwa najbardziej krzepki, mie-
wal napady juz w dziecifistwie; wystepujg one u niego wprawdzie czgsto,
sg jednak stabe, trwajg tylko 1—2 godzin i rzadko zmuszajg go do polozema
si¢ na krotki przecigg czasu. Brat ten wyjechal do Afryki i od roku niema
o nim wiadomosci.

Jedynie od najstarszego czlonka tej rodziny, wyzej oplsanego Poz.. do-
tknigtngo napadami, udalo mi si¢ otrzyma¢ czgstke z migsnia dwuglowego
ramienia, ktora przygotowana zostala w sposob zwykly do badania drobno-
widzowego.

Przekré6j poprzeczny. WIokna miesne sg okragle, owalne lub
wielokgtue z zaokrgglonymi katami. Co do wymiaru sg one bardzo jedno-
stajue i nalezg przewainie do gatunku wiokien grubych, jakkolwick zdarza-

6) Na podstawie wywiadéw uczynione rozpoznanie zostalo potwierdzone w 16 miesiecy podiniej
przez bezposrednie spostrzeganie napadu. W clagu tego okresu czasu chora tylko pare razy miala ostable-
nle czlonkéw, ktore rychlo mijalo po uzyciu jakoby malych dawek strychniny. Wielki napad zdarzy? sie
podczas druku niniejszej pracy. Mianowicie 5. X. rano, zaraz po przebudzeniu sle, poczula chora oslabienie
rak, zwlaszcza 2 1 3-im palcem nie mogla 2adnych wykonywa¢ ruchéw; nogi byly znacznie mniej dotkniete.
Ubrawszy sie przy pomocy drugiej osoby mogla chora wyjéé na missto. W ciagu dnia oslabienie koficzyn
gornych zmniejszalo sie, w nogach natomiast potegowalo sie tak, iz z wielkim trudem mogta chora wej$é¢ na
schody. Rychto spaé sie poloiyla, a gdy o pbélnocy sie obudzila, nie mogla wykonaé najmniejszego ruchu
badZ koficzynami, badZ tulowiem, lub glowa. Porazenie trwalo przez dzief nastepny, nastepng noc i bylo
jeszcze silnie wyrazone 3-go dnia, gdym chora w rannych godzinach odwiedzil, Juz wszakie mogla chora
slabo porusza¢ palcami rgk, przedramieniem, glows, najstablej palcami nég; nleznaczna ta poprawa zaczela
sig, zar6wno jak i porazenie, cd palcéw rak. Poza tem bylo porazenle kofczyn i tulowia zupelne I wiotkie;
najlzejsze nawet poruszenie w stawie kolanowym, biodrowym, barkowym byto niemozliwe. Odruchy kolano-
we, ACHILLESA, trojglowego ramienia zniesione, odruchy podeszwowe bardzo slabe, brzuszne mocnlejsze.
Pobudliwo$¢ mechaniczna mieéni znlesiona. Pobudliwo4é faradyczna, na razle jedynie dostepna, okazala sie
znakomicle obnizona w koficowych odcinkach czlonkédw, w malych mie$niach raki w migsniach przedramion,
w migsniach natomiast blizej tulowia polozonych, jak naramiennym; dwuglowym, kapturowym 1 t. d., zupel-
nie zniesiona nawet dla bardzo silnych pradow. Wielkie pnie nerwowe koficzyn gérnych réwnie: w zna-
cznej mierze utracily pobudliwode na prad faradyczuy. Przy dranieniu silnymi pradami nerwu strzatkowego
otrzymuje sie tylko odprowadzenie stopy, miesiefi za$§ golenlowy przednl, wyprostny palcéw wspélay sa
i bezposrednio i poSrednio nlepobudliwe. Miesnie tylnej powierzchni goleni tylko slabo sig¢ kurcza, nerw
udowy jest zupelnie nlepobudliwy, a z czworoglowego uda tylko obszerny wewnetrzny daje stabiutki skurcz
przy podziataniu najsilnlejszych pradow.

Ze strony twarry, jezyka, podniebienia migkklego, miesni galek ocznych, polykowych zboczefi niema,
Przytomno$¢ i zmysly calkowicie zachowane. Czucle, wlaczajac zmyst miedniowy, nietkniete. Czynno$é pe-
cherza i kiszkl prostej zachowana. Zupelny brak laknienia, nawet po plynach uczucie §ciskania w dotku
i mdlodci. Bolu wlasciwie chora nle doznaje, tylko lezeé na jednym boku dtugo nle moze i dla tego musi
poloZzenie jej byé co chwila zmieniane,

Oddech powierzchowny, 20 na min,; chora gleboko oddechaé nle moze; kaszel staby, bezd#wleczay, Scia-
ny brzuszne tylko stabo si¢ kurcza. Udzial miesni oddechowych w porazeniu zdradza sie niemoinoscia lub
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ja si¢ wartosci z jednej strony 135, a z drugicj za$ 45p. W bardzo wielu
wioknach pola CounNHEIM’a s3 rozszerzone, wldkienka wyraznie dostrzegalne,
robwnomiernie porozsuwane przez przezroczystg substancyg. Takie wiokna,
jakto u Cz. zanotowano, wejrzeniem przypominajg sito albo elektrode
Erp’a.  To rozrzedzenie widkna znajduje sie najczesciej w jego srodku. Ro-
wniez i w $rodku i mianowicie we wioknach, ktore najbardziej rozrzedzeniu
ulegly, znajduja si¢ wakuole rozmaitej wielkosci i liczby, od bardzo malych
do takich, ktére z calej substancyi migsnej pozostawiaja jedynie waski rgbek.
Zazwyczaj napotyka si¢ w jednem wldknie jedng tylko wakuole, niekiedy
wszakze i kilka. Sg one najczesciej okragle, zawartos ¢ ich sklada sig¢ z prze-
zroczystej, bezbarwnej substancyi, rzadziej za$ z niejednorodnej, blaszkowatej
przyjmujacej barwnik masy. Moina spostrzega¢ stopniowe tworzenie si¢ wa-
kuoli z miejsc rozrzedzonych; w miare tego, jak sie powigkszajg pola Conn-
HEIM’a i jednostajna, szklista substancya rozsuwa pierwotne wlékienka i nie-
jako je stapia, powstajg pojedyficze lub tez w wigkszej ilosci przestrzenie o nie-
regularnych konturach. W innych miejscach kontury s3 réwne, ostro od-
graniczone, przyjmujg posta¢ okragla lub owalng i wakuola jest juz wytwo-
rzona; blony w niej dojrze¢ nie mozna.

Jadra sarkolemmy s3 pomnozone, bywa ich do 20 w jednem wldknie;
wcale nie rzadko przenikajg one wglab samego wilokna, tak Ze moina je
pojedynczo lub kilka napotka¢ w srodku przekroju poprzecznego. Tkanka
lgczna migdzymigsniowa jest niezmieniona.

Na przekrojach podtuiny ch pragizkowanie jest bardzo wy-
razne, nawet mocniejsze niz prawidlowo, zwlaszcza w miejscach,gdzie substan-
cya migsna ulegla rozrzedzeniu; miejsca te barwig si¢ gorzej, wydajg sig tez
jasniejszemi, niz otaczajgce malo lub wcale nie zmienione terytorya. Prawie
wszystkie widkna migsne zawierajg wiele mniejszych lub wigkszych szpar,
peknig¢, zatok, ktore wszystkie lezg w kierunku podiuinym wiokien isg wy-
tworzone przez rozsunigcie lub stopienie wldkienek pierwotnych. Prze-
strzenie te majg Sciany jakby poszarpane i ku wnetrzu ich sterczg konce roz-

utrudnieniem kichania, wypluwania nagromadzonej w ustich $liny. Dusznosei nlema. Tetno 8o—9go, wydatne,
nieprawidlowe co de rytmu i sily pojedyficzych uderzefi, Fala jest to mocniejsza, to slabsza, tetno to szybsze,
to wolniejsze, Nieprawidlowo4é ta tetna nie jest w kazdej jednostce czasu jednakowa, to jest bardziej, to mniej
wyrazona, to nawet jest tetno przez pewien okres czasu prawidlowe, Staje sie ono niem stale w miarg uste-
powania porazenia, U wieizcholka serca slyszy sie obok 1 tonu szmer podmuchowy, ktéry réwnlez znika
wraz z ustapieniem napadu; granice serca niezmlenione, niema uwydatnienia 2-go tonu tetnicy plucnmej.

Na dobre rozpoczela sie poprawa okolo poludnia (napad wiec trwal wiecej niz 48 godzin) i odtad
szybko postepowala. Jeszcze o 3 po poludniu nie mozna bylo wywola¢ odruchéw Sciegnistych, tetno jui
bylo prawidlowe. O 9 wieczorem wszystkie ruchy powrdcily, acz slabe; odruchy kolanowe, ACHILLESA,
tréjglowego ramienia z latwoscia otrzymaé mozna, odruchy skérne mocniejsze niz rano. Tony serca czyste.
Oddechanie wolniejsze,

Nastepnego dala powrét do zdrowia byl prawie zupelny; chora skarzyla sig na bol glowy i brak lak-
nienia, ktéry zwyk! przetrwaé napad o kilka dni. Pobudliwo$¢ mechaniczna 1 elektryczna powréeily do
stanu zwyklego.

Na wysoko$cl napadu znaleziono w moczu wyrazne §lady bialka, ktére sie zmniejszaly wraz z poste-
pem poprawy i znikly pod koniec napadu, Nie bylo sposobncici badaé mocz na poczatku napadu i w okresie
jego rozwijania sie.

Skre$lony dopiero co obraz napadu niewatpliwie przemawia za podzialaniem niewladomej jeszcze
w swej istocie trucizny. Jest to juz drugi przypadek, w ktérym podczas napadu wykazano biatko. Nieprawi-
dlowoié tetna, wzmoZzona jego czesto$é, szmer u wierzcholka serca réwniez na korzy$é teoryi zatrucia wyzyskad
mozna. Zadziwiajacym objawem istotnie jest wylaczne porazenie ruchu w obrebie nerw6éw rdzeniowych,
ktéry zreszta spotykamy i przy podzialaniu réinych trucizn (metalicznych, bakteryjnychi t. d.); poratenle
rozpoczelo sie od koriczyn gérnych, a w nich 2 1 3 palec najpierw byly dotkniete, Od tych ostatnich zaczgla
sie réwniez poprawa. Reka w reke z porazeniem szlo zachowanie sie pobudliwosci mechanicznej 1 farady-
cznej, ktéra w koficowych odelnkach czlonkéw byla silnie obnizena, a zupelnie znlesiona (t. zw. odczyn trupi)
w czeSclach blizej tutowia polozonych.
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dartych wlékienek. Wlasciwe wakuole, to jest przestrzenic o okragglym lub
owalnym ksztalcie, napotyka sig¢ na przekroju podlulnym rzadko, natomiast
bardzo wiele szpar i pgknigt, mozna wigc przypusci¢, Ze te ostatnie przedsta-
wiajg si¢ na poprzecznym przekroju w postaci wakuoli.

W srodku wielu wldkien napotyka si¢ ulozone ladcuchem jadra sarko-
lemmy w zwigkszonej ilosci

Dzigki powyzszemu badaniu odeprze¢ mozna zarzut, jakoby wykryte
zmiany w budowie migsni byly czem$ przypadkowem lub tei wlasciwoicig
pewnej rodziny, poniewaz widzimy tez same zupelnie zmiany w migsniach
u przedstawiciela catkiem innej rodziny. Zgodnos¢ zmian powyzej opisanych
ze zmianami, napotkanemi u braci R. i Cz. jest uderzajgca; jestto jedna ita
sama sprawa chorobowa, przejawiajgca si¢ w rozrzedzeniu poprzecznie prgi-
kowanych wlokien migsnych i tworzeniu si¢ wakuoli. Poniewaz podobienstwo
tego objawu w obu rodzinach, dotknigtych poraZeniem przestankowem, jest
tak zupelne, moZna wigc przyjgé¢, ie mamy tu do czynienia z istotnym skla-
dnikiem tej choroby,a ie napotkano go we wszystkich w tym kierunku bada-
nych § przypadkach, rodzi si¢ przypuszczenie, Ze jest on stalym, pierwotnym
czynnikiem tego CIerplema

Powyiej wyraZono juz zdanie, ie charakterystyczng cechg sprawy jest
rozrzedzeniei tworzeniesie wakuli. Plerwotnym okresem, zdaje sig, jest rozrzedze-
vie wlokienek migsnych, ich rozsunigcie przez mas¢ bezbarwng, szklista, wsku-
tek czego pola CounHEIM’a przedstawiajg si¢ szerszemi, a wlokienka wystepuja
niezmiernie wyraznie. Sprawa zaczyna si¢ zazwyczaj w srodku wiékna, sto-
meV\o sie rozszerza 1 nie rzadko obeJmUJe cale wtokno. Jan wyiszy sto-
pienh tej sprawy chorobowej nalezy uwazaé wytwarzanie si¢ wakuol, ktore
powsta]@ rowniez w srodku wlokien; zjaw1sl\o to jest Jedn oznaczne z zanikiem
wielu pierwotnych wiokienek, na ntorych miejscu powstaje masa bezksztaltna,
Co sie tyczy blizszych wlasnosci tej ostatniej, czy jest ona plynna, a wlokna
jakoby nig przesigknigte, czy tei krzepngca, jaka pod wzgledem chemicznym
it.d,tego wykry¢ nie moina bylo. Naturalne jest jednak, ze wskutek tej
sprawy powstac nmoze zmiana ksztaltu oraz powigkszenienie wlokien mie-
snych, co wszakze nie stanowi istoty dokonanej zmiany.

Rowniez niewiele mam do powiedzenia o napotkanem rozmnozeniu
jader otoczki migsnej jakotez i o rozmieszczeniu ich w s$rodku widkna,
dos¢ czgsto stwierdzonem w ostatnim przypadku, a wyjatkowo tylko i w po-
przednich. ]ak wiadomo, nie napotyka si¢ u ludzi podobnego utozenia jader
sarkolemmy, nawet, zdaje mi sig, malo jest ono znanei w przypadkach cho-
robowych, dotad za$ jedynie w myotonua congenita blizej notowane. Natomiast
u pewnych gatunkow zwierzagt ma ono by¢ prawidlowe.

Zda]e sie, ie opisane zmiany chorobowe sg swoiste dla porazema napa-
dowego i najbardziej zblizone do napotyl\anych w mmyotonia congenita. Jui
w ostatniej mojej pracy przeprowadzilem poréwnanie porazenia napadowego
zchorobg T'HoMsEN’a. Poniewasz istnieje obecnie szczegotowe badanie posmier-
tne dotyczace tej ostatniej choroby podane przez Déssring'a i SOTTAS’a ?),
wigc jeszeze raz wracam do tego samego przedmiotu

Pomingwszy inne fal\ty sklamajagce do poréwnan migdzy obu chorobami,
co W swoim czasic szerzej omoéwione bylo nie da sig zaprzeczyc, Za analo-
gia migdzy zmianami dotyczacemi migsni w chorobie THOMsEN'a i poraZeniu

7} Revue de Medecine 1895, S. 241.



— 1054 —

przestankowem jest wprost uderzajgca. W obu chorobach istnieje powig-
kszenie wldkien, majacych przecigtnie toop, 8op; w my Jotonii napotyka sie
jednak i wlkna o 40,30, 20, ktorych si¢ nie znajduje w poraZeniu przestan-
kowem; to wszakze nie stanowi wybitnej roinicy. Ksztalt wiokien w obu
c1erp1emach jest akragly, owalny, okragltawo-wielokatny; jadra sarkolemmy
sg W myotoml jak i w naszym ptzypadl\u Prz. pomnozone; zdarzaja sig tez
W myotonii i takie, ktore ,si¢ wyginajg kusrodkowi wlokna®. Tworzenie
wakuol jest w obu cierpieniach jednem z pierwszorzgdnych zjawisk. Nie
mowi si¢ wprawdzie wsrod danych patologlcznych myotonilt wprost o roz-
rzedzeniu pierwotnych wldkienek, jednakie niektére uwagi autorow kazg wno-
si¢, Ze w gruncie i tutaj zachodzi ta sama sprawa; mianowicie opisujg oni,
ie tworzenie wakuol poprzedzane bywa przez rozszerzanie pasm, oka-
lajagcych pola ConnHeM’a; mOwig tei o rozplywaniu sig tkanki (foute de
tissu); w tych wlasnie miejscach tkanka jakoby przedstawia sig muiej zbitg
i w postaci matych ziarenck (granulations), prawdopodobnic sarcous element.
Czy nie sg to porozsuwane pierwotne wlokienka, ktore na przekroju poprze-
cznym przedstawiajg si¢ w postaci punkcikow? Zdaje sig tez, Ze rzeczona spra-
wa dosiegga w myotonii jeszcze wyiszych stopni, skoro autorowie opisujg
wlokna, ktorych pofaldowana otoczka zawiera jedynie ulamki wlokienek
i brytki ,bezksztaltnych sarcous element“. Rowniez autorowic moéwig o jedno-
stajnej zarodzi, ktora sig¢ w duzym stopniu rozwija, otacza kazde wldkienko
i prowadzi do tego, ze granice pol CoHNHEM'a stajg si¢ bardzo obszerne,
a wlokno migsne przybiera wyglad sita“. Roéwniez podobne do naszego
ttomaczenia jest zdanie autorow co do sposobu powstania szpar i wakuol,
mianowicie uwazajg oni, Ze jest to wyZszy stopien tej samej sprawy, t. j. roz-
suniecie wlokienek przez bezksztaltng substancye i zaglada ich. W myotonii
wystepuja jakoby jeszcze dalsze okresy rozpadu migsniowego, w ktorych
znika otoczka i pozostaje jedynie jednostajna masa migsna, czego w moich
preparatach nie napotykatem, Rowniez nie znajdowalem przerostu tkanki
lgcznej, ktory notowano w myotonii.

W ostatnim czasie zbadatem preparaty migsni w 2 pr7ypadkach dystro-
phiae muscularis progressivae; korzystam wige z okazyi, by omowic rézniczkowe
cechy zmian mig$niowych w obu cierpieniach W dystrofii wielkos¢ wiokien
migsniowych jest catkiem niejednakowa; obok zresatg rzadko napotykanych
o'r\.bych wlokien istnieje bardzo wiele calkiem malych np. o 18, gdy w po-
razeniu napadowem wielko$¢ wiokien jest o wicle bardziej Jednostajna i wig-
kszos¢ ich nalezy do grubych. Ksztalt wiokien w dystrofii jest zupelnie nie-
prawidlowy, znajduja sig podlume pOH\SIQLy owe, w ksztalcie nerki i t. p.,
a takze utamki wlokien, tutaj zas postatich jest prawidlowa. Wtasciwych
wakuol w dystrofii niema, a to, co za nie wzigte by¢ moie, naleiy raczej
uwazaé za zwyrodnienie torbielowate. Inne oznaki zwyrodnienia, rozpadu,
tak pospolite w dystrofii, tutaj nie wystepujg. Obrazéw, ktére sg wyrazem
rozrzedzenia wlékienel\, niema tam zupelnie. W dystrofii prazkowanie jest czg-
sto zatarte, tutaj za$ wystepuje nawet wyraznicj, niz prawidtowo, Tem zjawi-
skiem statem jest drobnokomoérkowe nacieczenie, rozrost tkanki facznej z na-
cieczeniem tluszczowem, czego tutaj niema zupe}me.

Zbadalem rowniez przy okazyi preparaty migsni z polymyositis 1 stwier-
dzilem wybitne roZnice w poréwnaniu z porazeniem napadowem. W polymy-
0siti8 wymlary widkien sg jeszcze bardziej niejednostajne, niz w dystrofii, prze-
wazajg za$ stanowczo drobne wlokna, niema rozrzedzenia widkienek, tworzenia
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wakuol, pragzkowanie jest zatarte, istniejag oznaki rozmaitego zwyrodnienia
i rozpadu drobnoziarnistego wtokien miesnych, drobnokomoérkowe naciecze-
nie i t. d.

Jakkolwiek opisane zmiany w miesniach potrafia tlomaczyé niektore
objawy obrazu klinicznego a w pierwszym rzedzie zboczenie w oddziatywa-
niu elektrycznem w czasie migdzynapadowym, to przyzna¢ jednak nalezy,
Ze patogeneza napadow porazenia, tak przedtem jak i obecnie, w zupelnym
pozostaje pograzona mroku. Jak dotad, najbardziej ngcacem jest przypu-
szczenie dziatania pewnego jadu, gléwnie wobec naglego wystepowania po-
razenia, znikania odruchow, pobudliwosci elektrycznej i t. d. W tym wagle-
dzie, zaréwno jak i w sprawie innych spraw chorobowych, powoluje sig
na dawne moje prace.

W syramie sakadenia rafgerkowegy u bodit

Wedlug odezytu w Y.édzkiem Towarzystwie Lekarskiem z dnia 20 wrzeénia 1897 roku,

(Dokoficzenie.—Zob, N. 44).

Wgruczotach BartHoLiNego w wigkszosci przypadkow dotkuiety
jest tylko przewdd i sprawa rzeigczkowa przebiega tutaj wedlug ogélnego
wzoru; wskutek jednak utrudnionego odplywu wydzieliny przewod rozszerza
si¢ 1 rozcigga, zamienia sie na jame ropng, tworzac t. zw. ropien rzekomy.
Co sig tyczy prawdziwych ropni rzezaczkowych tego gruczotu, to niema dotad
jednosci w poglgdach autorow., Touron sadzi, iz gonokoki nie s wstanie
przenikng¢ do glebszych warstw nablonka, a wiec nie mogg by¢ one przyczyng
ropuma tkanki facznej. Przeciwnie Hasse w ropniach gruczoléw BarrthOLI-
ni'ego znalazt gonokoki w 68% wszystkich prz ypadkow. FritscH mowi w tym
wzglqdzie: »hie ulega watpliwosci, iz ropienie w tych gruczolach zaleine jest
od gonokokéw, jak to stwierdzil niedawno [ap assoHN przez badanie drobno-
widzowe gruczolu®.

Zgodnie z twierdzeniem Bumm’a, Ze nablonek wielowarstwowy plaski
jest dla rozwoju gonokokéw nieodpowiedni, sadzono dawniej, ze pochwa
dorostych nie moie by¢ wecale siedliskiem rzeigczki, aczkolwieck godzono
si¢ na istnienie rzeigczkowego zapalenia sromu i pochwy u dzieci. W no-
wszych swych pracach Bumm uznaje wprawdzie, ie pochwa moze by¢ do-
tknigta rzezgczkg i u osob doroslych, lecz tylko wyjatkowo, gdy jej blona
$luzowa jest cienka i delikatna.

Tymczasem ManpL dowiddl anatomicznie, Ze istnieje rzezgczkowe zapale-
nie pochwy, wykazal bowiem gonokoki w wycietych kawalkach btony sluzo-
wej we wszystkich jej warstwach Pr/ekonywa]acym zwlaszcza ]est jeden jego
przypadek, w ktorym chora, pozbaw10na juz od pol roku macicy i narzadow
przydatkowych dotknigta zostala Swiezem zakazeniem rzezgczkowem. Taki
sam przypadek $wiezego zapalenia pochwy po wycieciu macicy opisat D6-
DERLEIN, lecz nie podal badania anatomicznego blony sluzowej. Przypadki te
dowodzg, ie nie trzeba weale dla rozwoju gonokokéw w blonie sSluzowej
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- pochwy, by wskutek wyplywu z szyi macicznej nablonek pochwowy ulegt
przedewszystkiem zluszczeniu, jak to niedawno jeszcze przypuszczano.

Szyja maciczna zajmuje po cewce moczowej drugic miejsce pod
wzgledem umiejscowienia zapalenia rzeigczkowego. Wskutek wyplywu z szyi
macicznej i ztuszczenia zewnetrznej warstwy nablonka czesci pochwowej po-
wsta¢ mogg nadzerXi czgsci pochwowej.  Ujsciu wewnetrznemu macicy przy-
pisywano dawniej zdolnos¢ zatrzymywania zakaZenia rzeZgcrkowego; mialo
ono utrudnial szerzenie rzezgczki na trzon i przydatki macicy. Takim wa-
lem ochronnym jednak ujscie wewngtrzne nie jest weale. Na blonie Sluzowej
zarowno szyi jak i trzonu gonokoki wywolujg zwylde znane zmlany, przyczem
spostrzega si¢ takie nacieczenie warstwy migsniowej macicy prawie az do
otrzewny. Istnieje przeto nietylko zapalenie rzezqczkowe blony sluzowej, lecz
i mlqzszu macicy. Gonokoki w warstwie mig$niowej macicy spostrzegali Map-
LENER | MENGE.

Do jajowodéw i otrzewny miednicze]j przenikajg gonokoki z szyi macicz-
nej najczesciej przez jame macicy. Przy zapalenlu rzezquzkowem jajowodow
swiatlo ich wypelnia $luzo-ropna zawartos¢, nadto przy dluzszem istnieniu
cierpienia zachodzg zwykle zmiany i w scianach narzagdu. Ujscia jajowodu ule-
gaja zwezeniu lub zaroénigciu wskutek zatrzymania zawartosci, oquLObL
]ajowodu powigksza si¢ znacznie, faldy blony sluzowej ulegajg rozciggnigciu,
a sciany jajowodu cienieja. Pow;taje ropich jajowodu (sactosalpinz purulenta).
Gdy uerpleme rzezgczkowe dosiegnie tego okresu, gonokoki w kraotkim czasie
ging w ropnej zawartosci jajowodow, prawdopodobnie wskutek zatrucia wlas-
nemi toksynami. Wskutek tego w 116 przypadl\ach ropni jajowodowych
WEerTHEIM znalazl gonokoki tyll\o w 32, za$ w 72 nie znalazt zadnych bakte-
ryi. Ze 192 przypadkow operowanych przez ScuauTa’e, w ktorych usumgto
narzagdy przydatkowe z powodu ropni jajowodowych, w 144 zawartos¢ jajo-
wodow byla jalowa. W przypadkach swiciych wydzielina ropna jajowodow
bardzo latwo przenosi si¢ znowu na ]aJmkl. Zaszczepia sie ona w nich, zwla-
szcza w peknietych pecherzykach Grarr’a i w ciatkach zohiych, tworzgc ro-
pnie jajnikowe. Gonokoki w migiszu jajnika po raz pierwszy wykazal
WERTHEIM.

Wplyw rzezgczki na otrzewne miedniczg pod wzgledem klinicznym  zna-
ny juz byl NoEGGErRsTHowi, badanie atoli anatomiczne i doswiadczalne
przeprowadzil dopiero WEerTHEIM. Znalazt on gonokoki w wysigku wlokni-
kowo ropnym otrzewny ludzkiej, i dowiodt szczepieniami na zwierzgtach, ze
gonokoki mogg si¢ rozwija¢ na otrzewnie. Cechg jednak znamienng rzeig-
czkowego zapalenia otrzewny jest duza sktonnos¢ do tworzenia zrostow, wsku-
tek czego wysiek nie szerzy sie zwykle na duzej przestrzeni, lecz ulega szybko
otorbieniu.

Przy zapaleniu tkanki facznej przymacicznej, ktore wystepuje w postaci
rozlanego obrzeku, nie udalo si¢ dotychczas gonokokéw wykry¢. Przecho-
dzac w dalszym ciaggu do zmian, jakic wywola¢ moze zakazenic rzeigczkowe
przy ciagzy, zwréce tu wage na bardzo wazne odkrycie Neuman’a i MasLo-
wsKY'ego, ktorzy znalezli gonokoki w blonie doczesnej macicy. Tym spo-
sobem zdobyto podstawy anatomiczne zapalenia rzeigczkowego blony docze-
snej, ktore ttomaczy dostatecznic te zaburzenia, jakie si¢ spotyka u kobiet
ciezarnych, dotknigtych rze/qczl\q, a mianowicie czgste poronienia, przed-
wczesne odklejenie tozyska i t. d.
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Odbytnicabywa o wiele czgdciej siedliskiem rzezgczki, niz jak to da-
wniej przypuszczano, Badania Baer’a polegajace na badaniu odbytnicy za-
pomocg wziernika polgczone z drobnowidzowem badaniem sluzoropnej zawar-
tosci ujawnily, ze z 191 kobtet dotknietych rzeigczkyg narzadow plciowych
67, a wigc prawie '/; czes¢ dotknieta jest takze rzeigczkowym niezytem jelita
prostego. W przypadkach przewleklych tworzg si¢ nadzerki i nacieki blony
sluzowej, ktére moga spowodowal niekiedy zweienie Swiatla odbytnicy.

Objawy kliniczne rzezgczki sg zbyt dobrze znane, by warto bylo nad nimi
diuzej si¢ zatrzymywaé. Jak wiadomo, rozrézniano trzy postaci rzezgczki:
ostrg, przewlekla i utajong. Przedewszystkiem zaznaczy¢ musze, iz ta
utajona posta¢ zostala obecnie zarzucona, nalezy bowiem ona prawie cal-
kowicie do dzialu rzezgczki przewleklej. Pojecie rzeigczki utajonej wprowa-
dzit do nauki NOEGGERATH, Zwrbcil on uwage na to zjawisko, Zze np. mei-
czyzna, ktéry klinicznie przez lat wiele byt wolny od jakicbkolwiek objawow
cierpienia rzezgczkowego, udzielal go jednak w postaci ostrego zapalenia ko-
biecie, z ktérg mial stosunek plcmwy W miare jednak doskonalema spo-
sobéw wykrywania gonokokéw malata rownoczesnie ilos¢ przypadkow rze-
zaczki utajonej i juz przed paru laty zaproponowal LUTHER nie mowié o rze-
2gczce utajonej, lecz o utajonych gonokokach. Wiadomo dzi§ bowiem, iz
przy bardzo nieznacznych objawach klinicznych cierpienia gonokoki moga
istniec przez czas bardzo dlugi i nie tracg wcale swej zlosliwosci. Dla wyja-
$nienia tych faktow nic potrzeba ucicka¢ si¢ do pojecia rzeigczki utajonej,
wystarczy powola¢ si¢ na doswiadczenia WerTHEIM'a. Hodowle gonoko-
kow, pochodzgcych od osobnika dotknietego rzezgczky przewlekla szczepil on
do cewki osobnika zupelnie zdrowego i wywolal u niego objawy ostrej posta-
ci rzezgczki.  Z wydzieliny tej ostrej postaci otrzymal WERTHEIM $wieie ho-
dowle i po zaszczepieniu ich znowu na cewke pierwotnego posiadacza wy-
wolal u niego rzeigczke ostra.

Wogbélnosci mozna sadzi¢, iz wobec rdinorodnosci objawow towarzy-
szgcych cierpieniu rzeizgczkowemu i roznic w o ich natezeniu podzial rzezgczki
na ostry i przewlekiy jest wigcej teoretyczny i formalny, niz praktyczny.
Slusznie /auwazyl tez SAENGER, ze rozroZnienie takie opiera si¢ wiecej na dhu-
gosci trwania choroby, niz na Jakom objawow. U kobiet zwlaszcza pierwo-
tne zakaZzenie ostre przebiega nieraz bardzo lagodnie, a nawet niepostrzeze-
nie dla chorej.  Udaje si@ ona o pomoc lekarskg dopiero woéwczas, gdy po
dosy¢ dlugim istnieniu cierpienia to ostatnie przy objawach podwyzbzema
cieploty ciala i bolach, jakie sprawia, szerzy sig na trzon i przydatki macicy.

Wilasciwszem tedy byloby rozréinia¢ posta¢ slabszg, Od) cierpieniem
dotknigta jest np. tylko cewka moczowa, szyja maciczna i postac cigzszg, gdy
zajete sg inne narzady plciowe, To szerzenie zakaienia z narzadow plcno-
wych zewngtrznych na wewnetrzne, zwane rze/qcqu w’ste;pu]e;cq, badal pier-
wszy WERTHEIM. Za momenty sprzyjajgce szerzeniu cierpienia uwaZa on
miesigczke i okres pologowy.

Przy miesigczkowaniu, gdy ujscie wewnetrzne jest wigcej rozwarte,
]aklkolwwl\ silniejszy ruch ciata spowodowaé moze wsteczny ruch krwi sply-
wajagcej a wraz z tem przeniesienie gonokokow z szyi do jamy macicy. To
samo odnie$¢ mozna do okresu pologow ego. Bo jakkolwiek zauwazono, ze
u poloznic chorych na rzeigczke ilos¢ gonokokow w odchodach w plerwszych
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dniach po porodzie znacznie wzrasta, to fakt ten, widocznie, nie jest wystarcza-
jacy, by wywotaé rzezgczkowe zapalenie jajowodow lub otrzewny, albowiem
w plerwszych dniach pologu obostrzenia takiego nie spostrzega si¢. Potrze-
bny jest zatem jaki$ czynnik mechaniczny, np. pewien wysitek ze strony polo-

znicy. Dlatego tez zapewne rzezaczkowe zapalenie przydatkéw i otrzewny
wystepuje dopiero w poczatku drugiego tygodnia pologu przy prébach sia-
dania lub wstawania z 16ika. Zapalenie wigc rzezgczkowe otrzewny w po-
logu nalezy do dzialu zakaien péinych i tem juz rézni si¢ od zakaienia septy-
cznego, ktore wystgpuje wkrotce lub w kilka dni po porodzie.

Wspomniano juz, ze wobec sktonnosci otrzewny miedniczej przy rze-
zgczce do tworzenia zlepow wysick nie rozszerza sig, lecz ulega ograniczeniu na
niewielkiej przestrzeni; dlatego przebieg tego cierpienia nie jest grozny dla zy-
cia chorej, aczkolwiek jest przykry w nastepstwach, sprowadza bowiem t. zw.
nieplodnos¢ wzgledng. Samo zapaleme rzez@czkowe blony Sluzowej mac:cy
utrudnia juz do pewnego stopnia zajscie w cigi¢ i donoszenie plodu, lecz nie
stanowi przeszkody bezwzglednej, tymczasem po pierwszym porodzie zjawia
si¢ zapalenie przydatkow macicy i otrzewny—a jak wiadomo okres pologo-
wy usposabia do szerzenia si¢ tego cierpienia — jajowody ulegaja zapaleniu
ropnemu, w jajnikach tworzy si¢ takie ogniska ropne, otrzewna owija te na-
rzady zrostami dokofa i zdolno$¢ ponownego zajscia w cigie znika bezpowro-
tnie. Chora sama przedstawia ten tak dobrze wszystkim znany rozpa-
czliwy obraz wiecznie cierpigcej istoty, a cho¢ po 10—1p5 latach sprawa rze-
zgczkowa juz nareszcie wygasta i w wydzielinach gonokokéw wykazaé nie
mozna, to jeszcze o zupelnym powrocie do zdrowia niema mowy. Pozostajg
stale zmiany w narzadach, caly szereg pozostalosci po rzezgczee, ktore SENGER
zebral pod nazwg rzezgezki szczgtkowej (residual gonorrhoe). Zrosty otrze-
wny pozostajg i nadal, Jajowody, cho¢ zawierajg juz wyjalowxonq ropg, do
normy jednak nie wracaja, wyplyw z macicy nie ustaje, krwawienia i zabu-
rzenia w miesigczkowaniu trwaja w dalszym ciggu, pozostaje takie zwegienie
swiatla cewki moczowej, zgrubienie jej scian, stwardnienie gruczolow Bar-
THOLINIE’g0 i wiele innych zmian chorobowych, ktore sprawiajg duzo dolegli-
wosci 1 nie pozwalajg zapomnie¢ chorej o przebytej juz rzezgczce,

Obecnie nalezy jeszcze slow pare powiedziec o rozpoznaniu i le-
¢ zeniu rzezgczki. Rozpoznawanie opiera sie przedewszystkiem na bakteryo-
logicznem i drobnowidzowem badaniu wydzieliny. Kliniczny obraz bywa
niekiedy bardzo wyrainy i typowy, Jednak objawy s3 tak niewyraine,
ze do wnioskéw Zadnych nie upowazniaja. Pomimo to rozpoznaje si¢ nieraz
rzezgczke u osob, u ktorych kliniczne objawy nic podejrzanego nie przedsta-
wiaja. Pouczajqce pod tym wzgledem jest nastepujgce zestawienie, ktore
przytaczam wedlug FinGer’a.

We Wroclawiu w r. 1887, gdy badano prostytutki drogg zwyklych ogle-
dzin, uznano za dotkniete rzezgczka 10%, a jednoczesnie wéréd garnizonu liczo-
no 6,3% chorych zolnierzy. W nastgpnym roku wprowadzono badanie dro-
bnowidzowe i wskutek tego zakwalifikowano do szpitala 54% wszystkich pro-
stytutek ilo$¢ zas chorych zolnierzy spadla zaraz do 3,8% t. j- zmniejszyla sig
prawie o polowg. Klinicznem badaniem uzupetnia si¢ drobnowidzowe, zwla-
szcza pod tym wzgledem, Ze objasnia; jak daleko siega zakazenie, czy zajgte
tez np. sg JaJowody iotrzewna it. p. Po wigkszej czgsci, by rozpozna¢ go-
nokoki wystarcza zabarwi¢ je na szkietku przedmiotowem blgkitem metyleno-
wym, stwierdzi¢ wlasciwy gonokokom ksztalt (z ksztaltu podobne sg do bulki

Mep. N. 45,
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lub ziarnka kawy) i uklad w $rodku komorek. Dla rozpoznania gonokokow
pewniejsze wyniki daje metoda odbarwiania Gram’a. Sposéb ten polega na
tem, Ze gonokoki zabarwione uprzednio (np. fioletem gencyanowym) odbar-
wiajg si¢ nastgpnie w roztworze jodku potasu i przyjmujg nowy barwnik
(zwykle wezuwing), gdy inne bakterye nie odbarwiajg sig, zachowujgc
mniej wigcej zabarwienie uprzednie. Nadto istniejg jeszcze inne sposoby bar-
wienia gonokokow. Tak Prck i Jacosson podali w zesztym roku sposéb po-
dwoéjnego ich barwienia na szkietkach przez zanurzanie ich w micszaninie roz-
twor blekitu metylenowego i fuksyny.

Hodowle czyste gonokokow, pomimo wielu udogodnien s3 jeszcze obe-
cnie w praktyce trudne do przeprowadzenia. Niekiedy jednak stwierdzi¢
istnienia gonokokéw bez hodowli nie mozna zwlaszcza, gdy ilos¢ ich w wy-
dzielinie jest bardzo nieznaczna, albo gdy zachodzi watpliwos¢ co do przyrody
badanych kokow.

Ciekawy pod tym wzgledem jest przypadek spostrzegany w zesziym roku
w oddziale FORBRINGER’a. Zmarl tam meiczyzna chory na zapalenie opon
moézgowych. Jednoczesnie znaleziono u niego rzeigczke cewki moczowej.
Badanie drobnowidzowe bakteryi otrzymanych z rdzenia i z zawartosci cza-
szki wykazalo zupelng ich identycznoss z gonokokami; uklad, zaréwno jak
i ksztalt i zachowanie si¢ wobec metody Gram'a i proby - szczepienia
na blonie sluzowej ludzi i zwierzat zupelnie odpowiadaly takim samym wta-
snosciom gonokokéw., Wobec wspolczesnego istnienia rzeigczki nasuwala
si¢ wigc mysl, Ze przyczyng zapalenia opon byly takie gonokoki. Dopiero
czyste hodowle, mianowicie rozw¢j ich na agarze z gliceryng dowiodly, ie
mialo si¢ do czynienia z meningokokami, opisanymi juz poprzednio przez,
WERTHEIM a 1 innych.

Leczenie rzezagczki uwazano nawet woéwczas, gdy sadzono, Ze
jest to tylko choroba nablonka, za zadanie w wysokim stopniu niewdzigezne.
‘Tembardziej sceptycznie zapatrywac si¢ na nie trzeba obecnie, gdy wiemy,
ze gonokoki przenikajg do tkanki Igczuej, gdzie nasze leki przenikng¢ nie s
w stanie. W kazdym razie przy ostrej postaci rzezgczki podstawg leczenia
jest spok 6j chorej. Powstrzymywa¢ sig¢ wiec nalezy od wszelkich re-
koczynow, jak przemywai, wycieran pochwy, gdyz one sprzyja¢ tylko mo-
ga szerzeniu rzeigczki na macicg i przydatki.

Po przebyciu pierwszych objawow burzliwych stosuje si¢ zwykle prze-
mywania cewki, pochwy Ilub macicy stabymi roztworami preparatéw srebra:
azotanu srebra w rozcienczeniu 1 : 2000 —3000, argentaminy 1 : 1000, 1—2%
argoniny, aktolu, itrolu. Z powodzeniem uiywa si¢ takze, poleconego przez
Japasson’a roztworu 1—5: 100 ichtyolu. Rzezgczkowe choroby przydatkow
macicy wymagajg czgsto leczenia specyalnego, czgsto leczenia chirurgi-
czZnego.

Zestawiajac wyniki nowszych badan nad rzezgczka, dochodzimy do wnio-
skow nastgpujacych: 1) rzeigczka nie jest chorobg tylko nablonka, bo gono-
koki zawsze prawie przechodzg na tkanke lgczng a moga gniezdzi¢c si¢ w naj-
rozmaitszych tkankach; 2) u kobiet rzeigczka okazuje sklonnos¢ do stopnio-
wego zajecia wszystkich narzadow plciowych, co wlasnie stanowi istotg rze-
zgczki wstepujgcej; 3) droga naczyn krwionosnych przy rzezgczce zjawic sig
moga przerzuty w oddalonych od miejsca zakazenia narzgdach, rzeigczka
sta¢ sie wigc moic chorobg ogolng ustroju; 4) w ostrych i w innych posta-
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ciach rzezaczki przyczyng wszystkich zaburzeti sa wylacznie gonokoki bez
udziatu innych bakteryi; 5) przy cigzy rzezaczka, powodvjac 1apaleme blony
doczesnej, stanowi przyczyng nawykowego poronienia i przedwczesnych po-
rodéw; 6) w pologu rzezgczka sprawi¢ moze zapalenie rieZaczkowe otrzewnys;
wogole okres potogowy sprzyja bardzo szerzeniu rzezgczki; 7) rozpoznanie
dotychczas opiera sig przedewszystkiem na badaniu drobnowidzowem wydzie-
liny; okazuje sie wowczas, iz cierpienie to zdarza sig o wiele czgscnej, niz jak
to mozna sqdzm jedynie z objawow klinicznych; 8) po wy yginieciu gonokokow
pozostaja jeszcze trwale zmiany anatomiczne w dotknigtych przez rzezgczke
narzadach.

1) Bumm w Veit’s Handbuch T. L. Die gon. Erk. der weiblichen Harn u, Ge-
schlechtsorgane. 2) ScmAUTA. H. d. gesamt. Gyvnaek. 18g6. 3) MarTIN. Die Krank-
d. Eileiter, Lipsk. 18¢g5. 4) Kurix. Die Gon. des Weibes, Berlin. 1896. 5) LUTHER-
Ueb. d. Gon. b. Weibe. Volkm. Vortr. N. 82. 83. 6) SaeNGer. O rzezaczce u ko-
biet. Odcz. klin. N, 23. 7) Scawarz. Die gon. Inf. b. Weibe. Volkm. Vort. N. 279. 8)
Touron. Gon. e. proc. blen. Atti dell’ XI Congr. Intern., g) Barr. Ueb. Rectalgon.
D. M. W, 18¢g6. N. 8. 10) NeumaN. Ueber puerp. Uterusgon. M. f. G.u G, IV. 2.
11) DopERLEIN. Vaginitis gon, bei fehlend. Uterus. Monatsh. f. G. u. G.V. 1. 12) FUEr-
BRINGER. T0Odtliche Cerebrospinalmening. u. acute Gon. D. M. W, (8g6. N. 27. 13)
Kierer. Zur dif, Diagnose des Erregers der Cerspmening. u. d. Gon. B. KI. W. 18g6.
N. 28. 14) ManDL. Zur Kenntnis d. Vagin. gon. M. f. G. u. G. VI. 15) MasSLOWSKY.
Zur Aethiologie d. Endom. decid. gon. M. f. G, u.G. IV, 3. 16) Pick u. JACOBSON.
Eine neue Methode zur Farbung etc. B. KI. W. 1896. N. 36. 17) MENGE. Ber. d. Gyn.
Ges. zu Leipzig. Ctb. f. Gyn. 1896. N. 45. 18) WerTaEIM. Ueber Blasengon. Ztschf,
f. Geb, u. Gyn. XXXV, [. 19) GoTTsCHALE u. IMMERWAHR. Ueber die in weibl. Genit.
vorkom. Bakterien. Arch. . G. T. 50. 20) WERTHEIM. Ueber den Werth. d. mikrosk.
Unters. d. Eiters. Voik. V. N. 100. 21) WERTHEIM. Zur Frankf. Gon. Debatte. Ctb. f.
G. 1896. N. 48. 22) FiNgER. D. Gonococus etc. Wien. Klin. Woch. 1897. N. 3. i wiele
innych.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

157. Fucas. Tetniacy wysiek optueny (Pleuritis pulsans). Do najcieka-
wszych objawow, wystepujacych w przebiegu wysigkowego zapalenia optuc-
ny naleiy zjawiajace sie¢ w niektérych przypadkach wyrazne tetnienie w miejscu
wysieku, réwnoczesne z uderzeniem serca. Objaw ten wystepuje bardzo rzadko
1 dlatego w literaturze posiadamy tylko oddzielne nieliczne jego opisy.

Autor z opiséw tych zaczerpnal dane, ktéremi poprzedza opis przypadku,
spostrzeganego przez siebie. Przyczyna wysieku tetniacego jest ta sama co i kaz-
dego innego zapalenia oplucny. Dla wywolania tetnienia niezbedne s3 jednak pe-
wne warunkiszczegolne. Na pierwszem miejscu postawi¢ nalelZy energiczna czyn-
nos¢ serca. Tylko przy wzmoZonej czynnosci serce jest w stanie wprowadzi¢ w tak
silne drganie wysiek, aby drgania te, przechodzac przez rozmaite srodowiska, jak:
ptuco, ptyn, ewentualnie powietrze, nietylko wyczuwalysiejako skurczowe unosze-
nie sie klatki piersiowej, lecz nawet dla oka byly widoczne. Sama jednak wzmo-
zona czynna$é serca nie jest w stanie wywola¢ tetnienia dzigki niepodatnosci klat-
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ki piersiowej w zwyklych warunkach. Wystgpieniu tetnienia powinna bezwarun-
kowo wspotdziala¢ zmniejszona sprezystosé klatki piersiowej, na co wplynaé mo-
ze rozpad ropny oplucny sciennej. Tem wilasnie TraUBE tlomaczy tak czeste wy-
stgpowanie tetnienia w otoku ropnym. Zwigkszona podatnosé¢ klatki piersiowe;]
moZe by¢ wywolana réwnieZ przez poraZenie migsni migdzyzebrowych, wystawio-
nych na dtugotrwale dzialanie sprawy zapalnej. Zdania co do tego, w jaki wlasci-
wie sposéb drgania przenosza si¢ od serca ku obwodowi, s3 podzielone. TRAUBE
przypuszcza, Ze serce podczas skurczu zmienia swe poloZenie pierwotne, zbacza-
jac w lewg strone i wywoluje drganie ptynu wysiekowego. Drgania te udzielaja
sig przestworom miedzyZebrowym, ktore utracily swa sprezystos¢ i ktore, nie bedac
w stanie opiera¢ si¢ naciskowi, poddaja sie, wywolujac stale tetnie nie, réwnocze-
sne z dzialalnoscia serca. Podlug TrauBr'go obecnos¢ plynu w worku osierdzio-
wym daje moznos¢ sercu latwiej si¢ porusza¢ niz w zwyklych warunkach. Teorya
TRAUBE'go nie objasnia nam jednak dosy¢ czesto wystepujaceg6 tetnienia po pra-
wej stronie klatki piersiowej, a nastgpnie nie zawsze przy tetnigcym wysigku oplu-
cny znajdujemy wysiekowe zapalenie osierdzia.

FEREOL jest zdania, Ze powietrze przenosi ruchy serca ku obwodowi.
GuitNaU de Mussy i BROADBENT role przewodnika ruchéw serca przypisuja
zrostom Zebro-osierdzio-ptucnym. ComMBY zndéw przypuszcza, Ze pluco, ucisnigte
przez wysigk, pozbawione powietrza i zbite w jednolita mase jest w stanie prze-
nosi¢ ruchy serca. Wobec takiej rosnicy zdan moZemy wypro wadzi¢ ten tylko
wniosek, Ze tetnigcy wysiek optucny wystepowaé moZe w najrozmaitszych warun-
kach i réine zmiany patologiczne moga go wywola¢. W przypadku opisanym
przez autora nastapito powiktanie tetnigcego wysieku oplucny przez ropien podo-
ponowy oplucny, Zwrocié¢ nalezy szczegdlna uwage na poloZenie narzadow Kklat-
ki piersiowej, a szczegblniej serca, gdyZ przy tetniagcych wysiekach scisle ograni-
czonych, skurczowe podnoszenie si¢ klatki piersiowej moze by¢ blednie przyjete
za uderzenie wierzcholkowe serca. Ogladajac je dnak uwaznie klatke piersiowa,
spostrzegamy, Ze serce przesunigte jest na prawo i po tej stronie tuz u mostka, lub
tez na linii sutkowej, a nawet nazewnatrz od niej z latwoscia jestesmy w stanie
wyczué¢ uderzenie wierzcholkowe. Wspélczesnie z uderzeni em wierzchotka serca
wystepuje tetnienie po przeciwnej t. j. lewej stronie klatki pie rsiowej. Na miejscu
tetnienia wyraznie styszymy tony serca, czegsto nawet wyrazniej niz u wierzcholka.

Tetniacy wysiek oplucny zwykle umiejscowiony bywa po lewej stronie, cho-
ciaZz niektorzy autorowie opisuja i wysiek praw ostronny. Rozleglos¢ tegtnienia
nie we wszystkich przypadkach bywa jednakowa. Czasami obejinuje ono jeden
lub dwa przestwory migdzyzebrowe, niekiedy cala klatka piersiowa miarowo sie
unosi, Rowniez zmienny jest stopien tetnienia: poczawszy od stabych, ledwo od-
czué sig dajacych falowan, az do silnych podnoszacych palec wzniesien, jak to
w opisywanym przez autora przypadku mialo miejsce. W przypadku STOKESs’a
przy tetnieniu l6zko sie trzeslo; von WATKINS opisuje przypadek, gdzie tetnienie
mozna bylo wyrainie widzie¢ zdaleka w drugim koncu pokoju. Zadziwiajacy
jest fakt, Ze nawet przy najsilniejszem te¢tnieniu chorzy bardzo malo je odczuwaja.
Jezeli tetnienie jest $cisle ograniczone, wtedy w tem miejscu widzimy okragly guz
chetbocacy ze scieniczong skora. Wielkos$¢ guza bywa réina: od wielkosci orzecha
wloskiego do wielkosci pigsci. Jednoczesnie moga by¢ 2, a nawet 3 guzy. Guzy te
przy wdechu zmniejszaja sig, przy wydechu powigkszaja, ale podlug RoseNsace'a
moze by¢ i na odwrét. Umiejscowienie guzow tetniacych bywa najrozmaitsze. Np.
tuz przy mostku, przy kregostupie w okolicy ledZwiowej FRAENTZEL i KEPPLER
znajdcwali wysigk surowiczy, w innych przypadkach najczesciej znajdowano rop-
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ny niekiedy w polaczeniu z powietrzem. Po wigkszej czesci wysigk tetniacy
oplucny wystepowal na tle przewleklego jej zapalenia, pochodzenia gruzlicze-
go. Niekiedy jednak objaw wystepuje przy ostrym zapaleniu oplucny. Przypadek
autora takze do rzedu ostrych zaliczyé nalezy. Rozpoznanic tetnizcego wysigku
jest bardzo latwe. Przy rozpoznaniu rozniczkowem nalezy mieC na wzgledzie tg-
tniak. Dla uniknigcia bledu mozna uciec sie do przeklocia probnego. Bardzo cze-
sto po przekléciu probnem znika tetnienie, co jest dowodem, ze ptyn dla wywota-
nia tetnienia znajdowac¢ sie powinien pod pewnem okreslonem cisnieniem.
(Zettschrife f. kl, Med. T. 32.1897).

158. A.ScmMmrt. Sluz w wyproznieniach. Autor na zasadzie wlasnych spo-
strzezenh wypowiada nowe poglady na wlasciwosci mas sluzowych, znajdowanych
w kale. Cialo, ktore otrzymujemy przez stracenie wodnych lub alkalicznych wycig-
gow mas kalowych po dodaniu kwasu octowego, nie jest mucyna, jak to dotych-
czas przypuszczano. Cialo to przy najskrupulatniej przeprowadzonych badaniach
nie dawalo odczynéw charakterystycznych dla mucyny. Ilosé i posta¢ mas stuzo-
wych znajdowanych w wyprdéznieniach nie pozwala jeszcze na odroZnianie enteri-
tidis membranaceae, jako oddzielnej postaci chorobowej. Autor twierdzi, Ze u jedne-
go i tego samego osobnika moZemy znalesé¢ roZnego rodzaju postaci sluzu, pocza-
wszy od matych, golem okiem ledwie dostrzegalnych czasteczek sluzu az do obfi-
tych blon. W wiekszosci podobnych przypadkéw mamy do czynienia z przewlekla
sprawg zapalna w kiszkach grubych, w ktorych s$luz wydzielany bywa w ogroms-
nej ilosci, jak to ma miejsce i na innych blonach sluzowych.

Autor uznaje tylko istnienie colicaz mucosae (opisanej przez NOTHNAGEL'a), ja-
ko oddzielnej postaci cierpienia kiszek. Widzimy tu obfite wydzielanie §luzu, towa-
rzyszace napadom kolki; w kiszkach zadnych zmian chorobowych przytem nie-
ma. Sprawa ta w zupelnosci odpowiada astma bronchiale nervosum w narzadach od-
dechowych.

Autor nigdy nie widzial czasteczek sluzu wykryé sig¢ dajacych tylko pod dro-
bnowidzem (szkliste wysepki sluzu—hyaline Schleiminseln NoTHNAGEL'a). RownieZ
nie zostal stwierdzony sluzowy charakter owych zoltych jader sluzowych (gelbe
Schleimkérner) opisanych przez NorANAGEL'a. Glowng czesé skladowa blon wy-
dzielanych wraz z kalem stanowi $luz. Odpornos¢ tych blon na wszystkie
odczyaniki chemiczne autor tlomaczy stala przymieszka tluszczu i mydel.
Obecnosé wioknika w blonach sluzowych dotychczas z cala pewnoscia nie zosta-
la stwierdzona.

Tak zwane ,verscholite Zellen“ NoTHNAGEL’a s3 to niezmienione lub tez zwy-
rodniale komorki ( komérki nablonkowe i leukocyty) przepojone tluszczem. Za
rozpoznaniem spraw wrzodziejacych w kiszkach nie tyle przemawia nadmierna
ilosé leukocytow, jak obecnosé sluzu spajajacego tu komérki. Pewnych danych co
do miejsca, skad pochodza oddzielne czasteczki §luzu, dotychczas nie mamy. Naj-
wiecejza umiejscowieniem w kiszkach cienkich przemawia fakt obecnosci strawio-
nych komérek w postaci wolnych jader posrdd sluzu.

Autor twierdzi, Ze tylko wtedy oddzielne czasteczki sluzu zostaja wydzielane
w niezmienionej postaci wraz s kalem, jezeli bardzo predko przechodza'przez prze-
wod  kiszkowy (przy biegunce), w przeciwnym razie sluz ulega znacznym
zmianom.

(Zeitschrift fiir klinische Medicin, T. XXXIII. Z. /117 1V).

159. S. Askanazy. 0 guzowatej postaci gruzlicy. Rozpoznanie gruzlicy ze
wzgledu na charakterystyczne zmiany anatomo-patologiczne w narzadach nalezy
do zadan najlatwiejszych. Bywaja jednak przypadki, gdzie rozpoznanie natrafia



— 1063 —

na pewne trudnosci tak dalece, Ze tylko szczegblowe badanie drobnowidzowe
rozstrzygnat moZe o obecnosci yruzlicy. Trudnosci rozpoznawcze napoty-
kaja sie najczesciej przy guzowatej postaci gruilicy, porazajacej najrozmaitsze na-
rzady. W tej postaci pod drobnowidzem znajdujemy roéwniez gruzelki, skladajace
sig z komorek nablonkowych i olbrzymich z zserowaceniem lub teZz bez
niego i zawierajace mniejsza lub wieksza ilo§¢ lasecznikéow. Istnieja jednak
pewne swoiste wlasnosci guzowatej postaci gruZlicy, ktére nadaja jej pod wzgle-
dem makroskopowym i anatomicznym cechy nowotworu. Przedewszystkiem spra-
wa nie przedstawia rozlanego poraZenia danego narzadu, jak to bywa zwykle przy
gruzlicy; nastepnie uwage nasza zwraca dosy¢ znaczna wiclkosé oddzielnych gu-
z6w (w przypadku autora guzy dosiegaly wielkosci piesci) iguzy te sa dos¢ twar-
de, co zalezne jest od sklonnosci ich do przeobrazenia lgcznotkankowego, ktére
wystgpuje na pierwszy plan. Bardzo czesto tkanka taczna dochodzi ai do srodka
zserowacialego guza, zamieniajac gruzelki w guzy tacznotkankowe; znajdujemy
nawet czesto cale masy lacznotkankowe, pod wzgledem budowy nic wspélnego
z gruzlica nie majace. W guzach tych naturalnie znajdujemy laseczniki. Co sie ty-
czy przyczyuy, dlaczego gruzlica w tych rzadkich stosunkowo przypadkach nie
prowadzi do rozlanego porazenia tkanek, ale wystepuje w postaci guzdw, to natu-
ralnie nic pewnego nie da sie jeszcze powiedzieé. By¢ moze, graja tu role pewne
biologiczne warunki lasecznikow gruzliczych. TroJg i TaneL szczepili kroélikom
hodowle laseczniké6w gruzliczych ostabione zapomoca dodania jodoformu i otrzy-
mali gruzlice w postaci oddzielnych guzéw. Inni badacze otrzymywali przez osla-
bienie hodowli lasecznikéow podobnez wyniki.

Autor przypuszcza, Ze przyczyna wystepowania guzowatej postaci gruzlicy
u czlowieka jest rownieZ pewien stan oslabienia lasecznikow gruzliczych.

(Zettschrift féir Klinische Medicin. T. XXXII. Z. IIT-1V). Maurycy Hertz,

160. Prof. v. Kaurpen. 0 ostrym2éttym zaniku i marskosci watroby. Autor usitu-
je wyjasni¢ sprawe powstawania i zejscia ostrego Zo6ltego zaniku watroby. Co do
pierwszego, to dawniej przypisywano ciaZy znaczenie czynnika uspasabiajacego,
lecz na zasadzie licznych spostrzeZeri, przyczynionych w ostatnich latach, teprzy-
czyne moZemy uwazaé za dosy¢ btaha. Za to zasluguje na uwage st osunek zajmu-
jacego nas cierpienia do epidemii Zoltaczkowej, poniewai dokona ne spostrzeZe-
nia pozwalajg nam twierdzié¢, Ze migdzy lekkimi przypadkami, tak zwanemi icterus
gravis, a z6ltym zanikiem watroby niema $cislej granicy. W liczbie czynnikéw etyo-
logicznych nalezy dalej umiesci¢: 1) zatrucia fosforem, arszenikiem, grzybami
i zepsutem migsem; 2) choroby zakazne: zapalenie szpiku kostnego, réza, blonica,
zapalenie tkanki podskodrnej, zgorzel septvczna i zakazenie gronkowcowe; w tych
przypadkach prawdopoudobnie chodzi o dzialanie toksyn na komoérki watroby, mo-
Znaby zatem mowié¢ o cierpieniu, pochodzacem z zatrucia; 3) przymiot: 4) bacterium
coli wywiera rOwnieZ pewien wplyw na powstawanie ostrego Z6itego zaniku watro-
by; przynajmniej znajdowano czesto ten drobnoustrdj w watrobie przy teterus gra-
vis; dostaje sie on tam za posrednictwem Zyly wrotnej; 5) naleZy jeszcze nadmienié
o pewnych wytworach przemiany materyi (niezaleznych od obecnosci laseczni-
koéw), ktore w pewnych warunkach oddzialywajg szkodliwie na watrobe,

Jeieli teraz zechcemy bliZej rozpatrzyé istot¢ zmian histologicznych przy
ostrym Zo6ltym zaniku watroby, to musimy scisle odrozniaé przypadki swieze od po-
staci przewleklych, W przyparidkach swiezych MEDER i STROEBE stwierdzili naste-
pujace zmiany: stosunkowo szybkie odrodzenie miaZszu resp. romnoiZenie sie
komoérek watrobowych, powstawanie nowych miedzyzrazikowych przewodéw
z6lciowych i bujanie tkanki lacznej miedzymiagiszowej. MARCHAUD i STROEBE spo-
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tykali te same zmiany, lecz wyraZone znacznie mocn iej, w postaciach przewle-
klych ostrego z6ltego zaniku watroby. Tu i mikro — i makroskopowy wyglad na-
rzadu niezmiernie przypomina obrazy spotykane przy marskosci watroby. Do po-
wyzszych spostrzezen dodaje autor i swoje wlasne, a na podstawie tego materyaltu
stanowczo twierdzi, ze ostry zolty zanik przechodzi w typowg marskos¢ watroby.

(Miinchen. med. Woch. N. 40. 1897). K. Zaleski.

161. E. Laxcereaux. Etyologia marskosci watroby u pijakow. Zadziwiony mala
iloscia objaw6w zatrucia wyskokiem u pijakéw, dotknietych marskoscia watroby,
autor rozpoczal poszukiwania nad tewm, czy rzeczywiscie alkohol, jak dotychczas
sadzg, jest powodem marskosci watroby. Pozwalaly powatpiewat o tem opisane
dotychczas doswiadczenia na zwierzetach. LALLEMAND, PERRIN, DUurROY i MAGNAN,
podajac psom alkohol, przekonali sig, Ze po woduje on tylko otluszczenie watroby,
BEAUMETZ { AUDIcE stwierdzili to samo u prosigt, MAIRET, COMBEMALE i STRASS-
MAN znajdowali nacieczenie tluszczowe komérek watrobowych, AraNasiew, Lar-
FITE i von KAHLDEN potwierdzili toZ samo, dodajac, Ze alkohol nie drazni zupel-
nie tkanki lgcznej watroby.

Ze statystyki zarowno swych uczniow jak i wlasnej L. mogl sie przekonad,
Ze marskosé watroby wystepuje bardzo rzadko wsrod ludnosci naduzywajacej wod-
ki (AupIN w czasie lo-cioletniej praktyki w Haiti, gdzie lud upija si¢ rumem
i wodka z trzciny cukrowej, spostrzegatl zaledwie pie¢ przypadkéw marskosci wa-
troby), natomiast jest chorobg czesta u upijajacych si¢ winem i piwem, Spostrze-
zenia kliniczne wykazuja rowniez, Ze u naduzywajacych wina wat roba zwigksza
si¢ stale, stajac sig wreszcie marska, u pijacych zas w 6dke spotyka sie wylacznie
lekkie otluszczenie narzadu.

Wylaczajac wskutek tego z etyologii marskosci wat roby alkohol, autor upa-
truje ja w solach potasowych, znajdujacych sie w winie w znacznej ilosci(4,0 do
6,0 na litr). Przekonaty go o tem doswiadczenia na zwierze tach: psy, kroliki
i morskie swinki, otrzymujac obok zwyklego pokarmu 2,0 do 7,0 siarczanu potasu
pro die, ginely w wigkszosci po uptywie 5--18 miesiecy, a u wszystkich stwierdzo-
no objawy miazdiycy Zyl podobne do spotykanych u osdéb, upijajacych sie wi-
nem,

(Gazelte des hopitaux Nr. 108, 97). Maksymilian Bernstein.

162. Prof. R. KreHL. Glycosuria alimentaria po wypiciu piwa. Badania nad gly-
cosuria alimentaria z tego wzgladu zasluguja na uwage, Ze starano sie na jej zasadzie
oprze¢ wczesne rozpoznawanie prawdziwej moczowki cukrowej. O jstocie cier-
pienia wiemy dotad tylko tyle, Ze zjawia sig ono po spoZyciu pewnych pokarmow,
zwlaszcza cukru. Prawdopodobnie rozmaite indywidualne ¢ zynniki maja tu pewne
znaczenie, gdyZ po wypiciu rozmaitych ilosci piwa daje si¢ zauwazy¢ powyZsze zja-
wisko. Autor dokonal kilkunastu spostrzezen na studentach uniwersytetu w Jenie
i przychodzi do wniosku, Ze indywidualne wlasnosci danego osobnika wywieraja do-
syé znaczny wplyw na powstawanie tej postaci moczowki, a uzycie alkoholu, zda-
je sig, ulatwia wystepowanie tejze. W tej sprawie nalezy jeszcze uwzgledni¢ pew-
ne, blizej nie znane, ciala zawarte w piwie., Wszystko to s3 naturalnie tylko przy-
puszczenia, Autor nie podejmuje sie odpowiedzie¢ na pytanie, czy przewod
pokarmowy lub watroba przyjmuja udzial w zajmujacej nas sprawie, a swemu do-
niesieniu przypisuje niejaka wartos¢ jedynie o tyle, Ze posiada ono pewne zna-
czenie kazuistyczne,

(Centrll. f. in, Medicin, Nr. 40. 1897). K. Z

163. Maverier. 0 leczeniu niezupetnych poronieni. Autor méwi jedynie o ta-
kich poronieniach, w ktorych ptod odszedl, tozysko zas zostalo zatrzymane, Wig-
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kszos¢ tych przypadkéw nie wymaga zadnego leczenia iloiysko po kilku godzi-
nach odchodzi dzieki powolnym skurczom macicy. Wskazaniem do zastosowa-
nia rekoczynu sa: krwotoki, stan goraczkowy, wyplyw cuchnacy lub inne objawy
zakazenia, podejrzenie, Ze poronienie zostalo wywolane sztucznie, wresz cie zatrzy
manie toZzyska przez 3—4 dni przy zamknietem uj$ciu macicznem i braku skurczow,
Ogélnie stosowanymi zabiegami recznymi sa: wydobycie tozyska lub wylyZeczko-
wanie jamy macicy; pierwszy z tych rekoczynéw wedlug statystyki autora i Bupin’a
jest w olbrzymiej wiekszosci przypadkow zupelnie wystarczajacy, wylyzieczko-
wanie za$ nalezy do rekoczynéw niebezpiecznych, macica bowiem podczas poro-
nienia, szczeg6lnie bedac zakaZona, moze by¢ przedziurawiona nadz w yczaj tatwo
jak tego dowodzg liczne opisane przypadki. W wyjatkowych przypadkach, gdy wy-
skrobywanie jest konieczne, naleZy dostatecznie rozszerzy¢ szyj¢ maciczna i wy-
kona¢ operacye mozliwie najszersza lyzka, pod ciagla kontrolag palca. Metalowe
rozszerzacze i kleszczyki do wyciagania lozyska nie powinny by¢ stosowane,

Po recznem odklejeniu tozyska wydobycie go nie zawsze jest latwe; w przy-
padkach tych zaleca M. stosowanie zabiegu Bupix'a: dwoma palcami jednej reki
wprowadzonymi do tylnego sklepienia pochwy uciska si¢ macice, drugg za$ reke
opiera si¢ na przodowej scianie macicy przez powloki brzuszne; toZysko zazwy-
czaj wyciska si¢ bardzo latwo.

Oczyszczenie jamy macicy winno by¢ wykonane zapomoca szczoteczki, zmo-
czonej w glicerynie kreozotowej. Dzialanie tego zabiegu jest chemiczne i mecha-
niczne. Po wyszczotkowaniu naleZy przemy¢ jame maciczna antyseptycznym
roztworem oraz wytamponowaé pochwe gaza jodoformowa,

W koiicu swej pracy przypomina M. o do§wiadczeniach Scawas'a, dokona-
nych w jego klinice,nad dzialaniem siarczanu chininy. Srodek ten w dawce 1.0 przy-
$piesza bardzo czesto wyjscie tozyska.

(Revue d'obstétrique et de gynécol. Septembre. 97). Maksymilian Bernstein,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posledzenle z dnia 19 paZdziernika r. b.

TRESC. 1) NEUGEBAUER — Przedstawienle donoszonego obumarlego plodu claty zamacleznej. 2) Krau-

z8 — Przedstawlenie dziecka po osteotomli nad klykciem wewnetrznym uda z powodu zmian krzywlczych.

3) Kozerskr — Przedstawienie niezwyklego przypadku Swierzby. 4) Heimax — Przedstawienie chorego po
trepanacyl wyrostka sutkowego. 5) K. Z1ELiNskI — Przedstawienie preparatu mézgu z wodoglowiem,

1) Kol. NEUGEBAUER przedstawil ptéd donoszony, zatrzymany przez szes¢

siesiecy w lewym jajowodzie niepeknietym przy ciaZy jajowodowej, a wydobyty
przez ciecie brzuszne, Chora ta sama, ktora kol. N. przedstawil dnia 5 b. m., ma
sie dobrze.

2) Kol. KravzE przedstawil dziecko B-letnie, u ktérego zmiany krzywicze
dotknely najbardziej konczyne dolng lewa; utworzylo sie genu valgum rhachiticum,
a w miare chodzenia wada coraz bardziej sie uwydatniatla. Przed 6 tygodniami
dokonano osteotomii nad klykciem wewnetrznym; przebieg pooperacyjny do-
bry. Obecnie koniczyna jest prosta, a dziecko cho¢ z trudnoscia zaczyna chodzic.

3) Kol. Kozersg: przedstawit chlopca kilkoletniego, co do ktérego dowie-
dziat sie w wywiadach, co nastepuje. Ojciec dotkniety przymiotem choruje, zda-
je sie, na wiad. U samego chorego w drugim roku Zzycia potworzyly si¢ wzdluz
kregostupa guzy mieknace i wydzielajace rope; wyleczono je jakas mascig. Na-
stapil potem dwuletni niezyt przewodu pokarmowego i trzytygodniowa choroba
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oczu. Przed 4-mia laty zjawila si¢ wysypka podobna do obecnej, swedzaca; le-
karstwa nie pomagaly, leczenie przeciwprzymiotowe rowniez. Obecnie na klatce
piersiowej z przodu wida¢ grupy bialych, plytkich blizn, kazda wielkosci 3—4 cru.
w $rednicy; blizny srodkowe nie maja obwédek, bardziej obwudowe majg obwodki
brunatne, na obwodzie za$ widaé¢ guziczki z czerwona obwodka, pokryte okraglym
strupem. Podobne grupy widaé na brzuchu, a szczegélnie na koniczynach, gesciej
na powierzchniach wyprostnych. Rozpoznano s$wierzbe i zastosowano leczenie
wlasciwe. Wynik otrzymany jest dobry. Nietypowos¢ wysypki naleiy objasnic¢
warunkami jej rozwoju, mianowicie leczeniem, ktore choé nie niszczylo pasorzyta
calkowicie, przeszkadzalo mu jednak typowo sig rozwijac.

4) U chorego kol. HEmMaNa bylo przed laty ropienie z ucha lewego. Nie-
dawno zjawily si¢ u niego nagle bole glowy z lewej strony, niekiedy z goraczka.
Badanie wykazalo suchy brak blony bebenkowej z nieznaczna iloscia zaschtej
ropy u géry. Przed 3-ma tygodniami dokonano operacyi. Kol. H. wykonal cigcie
od przedniego konica muszli do dolnego konica wyrostka sutkowego, oddzielit mu-
szle, otworzyl wyrostek i jame ucha sredniego, wyjat mlotek i kowadelko, zagle-
biajac sie przez tegmen tympani ku jamie czaszkowej, wyjal cholesteatomat wielkosci
orzecha laskowego, otworzyl jame czaszkowa w kierunku ku zatoce poprzecznej,
przyczem wyplyneto okoto dwoch tyZzek ropy, wycial zmartwiala opong twarda,
a po nakléciu i otworzeniu zatoki wyjal z niej duiy zakrzep; poniZej zatoki
znaleziono drugi cholesteatomat., Chory czuje sie dobrze,

5) Kol. Kazimierz ZigLiNsK1 przedstawil mozg chlopca 7-letniego z olbrzy-
miem wodoglowiem. Dziecko od urodzenia zwracalo uwage wielkoscia glowy,
ruchoéw bardziej ztozonych nie wykonywalo; koficzyny prawe byly przykurczone;
raz lub dwa razy dziennie zjawialy sig¢ drgawki kleniczne ogélne; dziecko wyma-
wiato tylko wyraz ,mama¥“, kali mocz oddawalo mimowolnie pod siebie, zeby
mialo zniszczone; oczy bez wyrazu, zez rozbieZny, oczoplas, gluchota; czucie bo-
lowe istniato, odlezyn nie bylo; ciemiaczko duie niezarosie, wklesle, lecz twarde,
kosci czaszki twarde, szwy wyrazne, rownieZ szew czolowy., Dziecko zmarfo na
zrazikowe zapalenie pluc, a badanie posmiertne dostarczylo danych nastepujacych.
Kosé czaszki gtadka, I$nigca, bladoréZowa, szwu strzaltkowego niema; u katow
gorno-przednich kosci ciemieniowych dwa wklesnigcia nieprawidlowe; sa to dwa
otwory zaciagniete cienka, twarda, wloknista blonka; nazewnatrz od ciemiaczka
lewego nieprawidlowa kostka WorMiusza; wida¢ szew wiencowy i potylicowy;
ko$¢ potylicowa w stosunku do ciemieniowych nieproporcyonalnie mala, opona
twarda zrosnieta z kosémi, grubos¢ kosci nieréwnomierna; nieznaczne skrzywienie
czaszki, lewa bowiem polowa jest bardziej wypukla od prawej, zgrubienie czolowe
bardziej skrecone na lewo, a potylicowe na prawo; pachymeningitis haemorrhagica
interna et hyperplastica externa; opona migkka blada; zwoje mdzgowe splaszczone
istota korowa w czesciach tylnych zrazé6w ciemieniowych scieficzona do 1 mm.;
komeory rozszerzone, wylewa si¢ z nich plyn bursztynowo-Zotty, nieco krwig za-
barwiony, w ilosci trzech litrow, poczem mozg opada jak pecherz gumowy; éciany
komér pokryte blong dos¢ twarda, grubosci 1 mimn., ziarnista, brunatnc-26tta, Mo-
zdzek i rdzenn przedluzony na powierzchni tej barwy, co wnetrze komér mo-
zgowych.

Prof. BRopowsKI czyni uwage, ze w jednych przypadkach wodoglowie wewne-
trzne jest nast¢pstwem zaburzen w krwiobiegu, jak np. zarosniecia v. magnae Gale-
nt, to znéw zaniku, gydzie zamiast ¢ zesci niedoksztalconych zjawia sie plyn; w przy-
padku danym jest ono wynikiem zapalenia, o czem wnosi¢ naleiy ze zgrubhlen
i zmetnien na s$cianach komor. Przyczyna zapalenia bywa przymiot, cechujacy
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si¢ wlasnie daZnoscig do zarastania naczyn i niedorozwoju pewnych czesci. Nie
jest to jednak jedyne moiliwe zakaZenie, bo jesli u plodu moze wystapi¢ endocardi-
tis, to moze zdarzy¢ i ependymitis, Rozumie sie, Ze w przypadku tak daleko posu-
nigtym poszukiwanie pasorzyta nie mozZe doprowadzi¢ do celu.

Sprawozdanie
z XII zjazdu miedzynarodowego w Moskwie.

(Ciag dalszy.—Zob, N. 43).

Prof. Pavy (Londyn). 0 moczowce cukrowej.

Na zasadzie zestawienia i rozpatrzenia krytycznego istniejacych dotychczas
teoryi o powstawaniu moczoéwki cukrowej Pavy przychodzi do wniosku, Ze glo-
wna przyczyna tego cierpienia jest niezdolnos¢ ustroju do nalezytej przerobki
i przyswajania weglowodanow., Obecnos¢ nadmiernej ilosci cukru we krwi, stale
towarzyszaca moczowce cukrowej, zdaje sie, potwierdza powyisze orzeczenie,
Z drugiej strony wielce znamienna jest i ta okolicznos¢, ze ilos¢ cukru, znajdujace-
go sig w moczu, stale si¢ powieksza, jeZeli chorym nie zmniejszymy w pokarmach
ilosci weglowodanoéw. Tego objawu nie spotykamy u ludzi zdrowych, poniewaz
u nich weglowodany zostajg przyswajane resp. spalane, nie mozemy tedy oczeki-
wac¢ gromadzenia si¢ cukru we krwi, a tem samem w moczu. Prawda, Ze w nie-
ktérych przypadkach nawet i u ludzi zdrowych zdarza si¢ nam spostrzegaé przej-
sciowy cukromocz; dowodzi to zapewne rownileZ istnienia pewnych zaburzen
w sprawie przemiany materyi; lecz takie zaburzenia ustepuja dosyc¢ szybko, czego
nie moiemy powiedzie¢ o ludziach, dotknietych stale cukromoczem. Tu cierpie-
nie posiada zwykle typ przewlekly. Leczenie powinno mie¢ na celu: 1) uregulo-
wanie dyety i 2) polepszenie warunkow przerobki w ustroju. Wychodzac z tej
zasady, powinnismy stara¢ si¢ 0 wzmozenie zdolnosci przyswajania weglowodanow,
Jeieli uda nam sie osiagnaé cel zamierzony, to w dalszym ciagu leczenia trzeba
stopniowo powiekszaé ilos¢ weglowodanow w pokarmach, nie przechodzac je-
dnak poza te granice, na ktorej przekroczymy zdolnosci i sily trawienne ustroju.
Zwigkszenie ilosci cukru lub ponowne zjawienie si¢ tegoz w moczu bedzie dla
nas odpowiednig wskazowka. Poza tem drugie zaaanie leczenia stanowi wynagro-
dzenie strat, ktore ponosi ustréj wskutek wadliwej czynnosci pewnych narzadow.
W koncu przypomina moéwca teorye, na zasadzie ktorej Zrodlo moczéwki cukro-
wej upatrywano w rozpadzie pewnych zwigzkow bialtkowych.

Sekcya chorob nerwowych i umyslowych.

Prtkes i Reeis. 0 objawach natrectwa i urojen statych.

Z punktu widzenia psycho-fizyologicznego w stanach natrectwa wyrdzni¢ mo-
zna trojaki charakter: 1) natretne wyobraienie; 2) natretng emocye i 3) natretna
mpulsywnos¢. Z godnie z pogladem MOREL’a i prelegenci sadza, Ze stany natrectwa
stanowig odrebne cierpienie, w ktérem najwazniejsza role odgrywa wzruszenie,

Stany natrectwa moina podzieli¢ na 2 kategorye., Do pierwszej naleza: cho-
robliwa tesknota (Aengstlichkeit) i obawa (phobie), ktore moga byé ogoélne lub cze-
§ciowe. Do drugiej naleza te przypadki, w ktorych chorobliwe podniecenie skia-
da sie z okreslonych lub przewazajacych urojen. W powstawaniu stan6w natre-
ctwa wyréinié wypada 3 okresy: 1) ckres uczucia ogélinej nieokreslonej tesknoty,
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(état obsédant & anxiété diffuse ou panophobique). W drugim okresie wystepuje teskno-
ta pod postacia okreslona np. jakiej$ monofobii (état obsédant avec anwidté systematisée
ou monophobique, phobie proprement dite). Przypadki, nalezace do tej kategoryi dzie-
la sie na konstytucyonalne, usystematyzowane i przypadkowe. Pierwsze obok po-
jedynczych obaw (np. obawa krwi, ognia, gor, zwierzat i t. p.) wykazuja inne obja-
wy neuropatycznego ukladu chorego osobnika. Przypadkowo usystematyzowane
obawy wystepuja rzadziej u osobnikédw obarczonych i prawie nigdy u osobnikow
zwyrodnionych. W trzecim okresie z natrectwem polaczone jest pewne okreslone
urojenie (état obsédant avec anaidté intellectuelle ou monoidéique, obsession proprement
dite). Chorzy tej kategoryi, pomimo calego wysilku, nie moga zwalczy¢ chorobli-
wego urojenia. Wychodzac z zasady czysto-fizyologicznej, zgodnie z mniema-
niem LEGLAS’a i JaANETa, przypuszczat naleiy, Ze sSwiadomos¢ takich chorych nie
jest w zupelnosci zachowana, chociaz z punktu widzenia klinicznego wypada przy-
puszczaé, Ze chory posiada s$wiadomos¢ swego stanu. Co sie tyczy udzialu
omam w stanach natrectwa, to prelegenci sadza, Ze albo towarzysza one na-
tretnym ideom (obsesston hallucinatoire) lub tez, Ze omamy przyjmuja na si¢ chara-
kter natretny (hallucination obsédante). Glowna oznaka tych omam polega na tem, Ze
s3 one podobne do obrazow, wywolanych przez zatrucie haszyszem.

Natrectwo czesciej zdarza sie w wieku mlodym, niz starszym, czesciej u ko-
biet, niz u mezczyzn. Prelegenci, wbrew zdaniom innych autoréw, przypuszczaja,
Ze ze stanow tych moga sie wytwarza¢ pewne okreslone cierpienia umyslowe
(melancholia, paranoia). Leczy¢ takich chorych radza przez odosobnienie lecz nie
w zakladach wodoleczniczych.

M. BoucHEkr (Rouen). Szczegolna postaé natrectwa u dwoch osobnikow, obar-
czonych dziedzicznie.

Moéwca na wstepie zaznaczyl, Ze w r. 18go na zjezdzie francuskich psychia-
trow przedstawil przypadek natretnych idei, ciekawy z tego wzgledu, Ze u chore-
go wystepowala obawa zarumienienia sie. Zjawial si¢ przytem niepokdj i mysli
samobojcze, W r. 18¢6 mdéwca mial sposobnosé spostrzegania drugiego podobne-
go przypadku. Dotyczyl on 3o-letniej kobiety, pochodzacej z rodziny neuropa-
tycznej, ktora po urodzeniu pierwszego dziecka w ciagu 6-ciu tygodni nie mogla
sie¢ pozby¢ natretnej mysli, Ze dziecku jej odcinaja glowe, Ze spotyka jg wielkie
nieszczescie. Nastepnie zmienilo sie to w natrectwo o rumienieniu sie przy
ustyszeniu o jakiejs sprawie kryminalnej. Ta okolicznos¢ powodowata niepokoj
i obawe, Ze otoczenie z rumiencow wnioskowaé moze o jej udziale w prze-
stepstwie. Po drugiej ciaZzy niepok6j wzmogl sie do tego stopnia, Ze chora usu-
nela sie od ludzi, przyjmowala nader malo pokarmow, nje sypiata izyta w ciaglym
niepokoju. Pod wzgledem flzycznym i psychicznym nie stwierdzono Zadnych nie-
prawidlowosci.

VALLoN et Marie. Przyczynek do nauki o pewnych stanach natrectwa.

Stany natrectwa wog6le moga byé pojmowane jako stany niepokoju, podnie-
ty. Nie sa one wytworem calego ukladu nerwowego, lecz powstajag w jednej okre-
$lonej sferze uczuciowej. Stany natrectwa zmieniajg osobowosé do tego stopnia,
Ze nowowytworzona osobisto$¢ uwaza sie za pozbawiong zupelnie woli. Natrectwo
moze sie rozszerza¢ na sfery nastepujace: 1) emocyjna (obsessions emotionelles);
2) czuciowo-uczuciowa (obs. hallucinatoires); 3) ruc howa (obs. impulsives); 4) duchowa
(obs. intellectuelles); 5) kombinacye 1-€j i 4-ej. Najczesciej wystepuje utrata swiado-
mosci w mniejszym lub wigkszym stopniu.

DorNBLUETH (Rostock). 0 leczeniu natrectwa.

Prelegent przedewszystkiem zaznacza, Ze od srodkéw lekarskich, stosowa-
nych w stanach natrectwa, Zadnej korzysci nie widzial. Napady natrgctwa zdaniem
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D. najlepiej zwalcza¢ zapomaca regularnego podawania opium. Nawet przypadki,
ktore trwaja 1o—12 lat; poddaja sig leczeniu tego rodzaju. Dawka dzienna okotlo
1,0 gm. Natrectwo idei po dawnemu istnieje, lecz nateZenie samego napadu jest
mniejsze. Sami chorzy zaznaczaja, Ze wobec napadu czuja sig swobodniejsi, Jezeli
leczenie to prowadzi¢ dluzej, to pierwotne napady nie wracaja. Chorzy pelnia po
dawnemu swe czynnosci i o oglupieniu mowy przytem byé nie moze. Lepiej je-
dnak, gdy chory podczas leczenia nie bedzie sie zajmowal praca, lecz bedzie pozo-
stawal w zupetnym spokoju. Przy nader diugotrwajacem cierpieniu leczenie pro-
wadzi¢ nalezy okolo polowy roku. Obawy, by chorzy przyzwyczalli sie do opium,
niema. Niezbednem jest jednak, by chorzy pozostawali pod okiem lekarza az do
chwili przyjmowania najmniejszych dawek opium,

W mniej powiklanych przypadkach moZna opium zastapi¢ przez kodeine.
Ma sie rozumie¢, dodaje prelegent, opium nie jest panaceum od natrectwa; wyniki
ujemne nie sa wylaczone.

BinswaANGER (Jena). Patogeneza i roznica bezwladu postepujacego obfakanych
od pokrewnych postaci chorob umystowych.

Na wstepie stawia prelegent pytanie,co rozumiemy pod nazwa cierpienia bez-
wladowego? Jezeli pod niem rozumiemy przewlekle stany zapalne, to znajdowaé
powinni$my poczatki podobnego zapalenia zawsze w pewnych okreslonych cze-
§ciach tkanki, jak w danym razie w komoérkach i ich wyrostkach., Opis cierpienia
bezwladowego zaczyna prelegent od wczesnych postaci (Frihformen). W tych
przypadkach przedewszystkiem ulegaja zwyrodnieniu komérki nerwowe, a naste-
pnie dopiero wiékna nerwowe. Co sie tyczy bocznych rozgaleziei, to niema pe-
wnych danych. W sprawie wtornego rozrostu tkanki glejowateji zmian w naczy-
niach nic nowego powiedzie¢ nie mozna, Na pytanie — skad powstaje cala sprawa
chorobowa nie mozna da¢ pewnej odpowiedzi. To tylko jest pewne, Ze u meiczyzn
i u kobiet cierpienie trwa lata i rozwija si¢ powoli. Z pomiedzy czynnikéow przy-
czynowych przymiot niewatpliwie gra znaczna rolg, chociaz, zdaniem prelegenta,
nie stanowi on jedynej przyczyny: wyskok, nikotyna i uraz maja réwniez wybitae
znaczenie. Postaci chorobowe, ktére do dzis dnia figuruja pod mianem bezwladu
postepujacego, tak w znaczeniu klinicznem, jak i anatomo-patologicznem, sa zu-
pelnie innego pochodzenia. Prelegent wyrdinia trzy kategorye takich cierpien:
1) rozlane zapalenie opony migkkiej, przy ktorem znajduie sie niezwykle wielkie
uszkodzenie mézgu; 2) wybroczyna do moézgu ze zwyrodnieniem (szklistem)
naczyn; 3) cierpienie kory mozgowej bez zapalenia opony migkkiej.

W podobny sposob i pod wzgledem klinicznym mozZemy wyrdinié pewne
postaci cierpienia, zblizone do bezwladu, lecz posiadajace zgola inny przebieg.
Z cierpien pedobnych do bezwtadu, ktére jednak musza by¢ scisle odrézniane, wy-
mienia prelegent: 1) zapalenie ner wow (polyneuritis), ktore w pewnym okresie
moze mie¢ przebieg wielce do bezwladu podobny: 2) przewlekle zatrucie
wyskokiem (t. zw.wrzekomy bezwlad wyskokowy); cierpienie to latwo odrdznié
na zasadzie przebiegu, a takie i na tej zasadzie, Ze po usunieciu przyczyny zatrucia
chory szybko powraca do stanu wzglednego zdrowia; 3) swoiste cierpienie
moézgu. Obraz drobnowidzowy moézgu przy bezwladzie jest zawsze jednakowy
bez wzgledu na to, czy przedtem byl przymiot, czy go nie bylo. Klinicznie
odrézni¢ przymiotowe cierpicnie moézgu od bezwladu rzadko sie udaje. Zda-
rzaia sie“przypadki zupelnego braku oddzialywania Zrenic u osobnikdow, ktoérzy
przymiot niewatplivie micli, jako odosobniony objaw przebytego cierpienia, z dru-
giej za$ strony dosy¢ czeste sg takie przypadki, wktorych przedtem byly miekczaki
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przymiotowe, a pdzniej rozwingl sig¢ typowy obraz bezwladu, 4) Otepienie
przedstarcze (dementia praesenilis); stan ten moze sig zjawi¢ jui w 4o-ym roku
Zyciai z trudnodcia da sie odrozni¢ od wlasciwego bezwladu. Zwykle spostrzega-
my otepienie miedzy 50—55 rokiem zycia. Ulegaja mu czesciej ludzie, ktorzy
i przedtem umystowo mniej byli rozwinieci. 5) Sprawy korowe pochodze-
nia miazdiycowego. Sprawy te wystepuja w bliskosci naczynia, jako ogni-
sko male i w klinicznem znaczeniu przebiegaja pod postaciag otepienia postepu-
jacego. 6) Zapalenie mozgu przewlekle postepujace (encephalitis chro-
nica progressiva); klinicznie sprawa ta odznacza sie stalec pozostajacym objawem
ponapadowym, naprzyklad potowiczng utrata wzroku (hemianopsia), anatomicznie
odznacza sie umiejscowieniem sprawy chorobowej w drogach projekcyjnych i ko-
jarzeniowych (asocyacyjne). 7) Neurastenia. Branie tego cierpienia za poczat-
kowy okres bezwladu zdarza sie czesto; blad daje si¢ naprawi¢ przez dluisze
spostrzeganie przebiegu cierpienia.

Homen (Helsingfors). Przyczynek do niezwykiego cierpienia rodzinnego pod
postacia bezwtadu postepujacego.

Prelegent w roku 1892 opisal nowg posta¢ chorobowa, na ktora cierpialo 3-ch
czlonkow jednej i tej samej rodziny. Postaé¢ ta byla wielce podobna do bezwladu
postepujacego. Od tego czasu prelegent mial moZnos¢ spostrzegania jeszcze dwoch
czlonkow tej samej rodziny z zupelnie analogicznem cierpieniem. Choroba u wszy-
stkich pieciu rozpoczgla sie jednakowo w 20, 12, 20, 16 i 17 roku 2Zycia. Przede-
wszystkiem zjawia sig¢ uczucie zmeczenia, bole i zawroty glowy, nastepnie wyste-
puje niepewny, kaczkowaty chod, bole w nogach i winnych czesciach ciala, po-
wolna mowa, uposledzenie inteligencyi i pamieci. Prawidlowos¢ kojarzenia po-
je¢ nienaruszona, zadnych uroje. Oprocz tego spostrzegano drzenie, dlugotrwale
przykurczenia w stawach i niemoc plciowa. U czterech z tych chorych $miert
nastapita po uplywie 3'/,, 7, 6 i 2Y, lat od poczatku cierpienia. Badanie zwlok wy-
kazalo zgrubienie czaszki, zgrubienie opony twardej, zrosty oponowe, zanik do pewne-
go stopniazawojow mozgowych, szczegblniej w zrazach przednich.Oproécz tegozna-
leziono ogniska rozmigkczenia w weZle soczewkowym i rozlany rozrost tkanki gle-
jowatej. Drobnowidz wykazal zanik wiokien nerwowych, zanik duzych komoérek
piramidalnych, zgrubienia glejowate tkanki na obwodzie kory moézgowej, przede-
wszystkiem zmiany w naczyniach, szczegdlniej w przednim odcinku moézgu.
W 4-ym i 5-ym przypadku przeprowadzono leczenie przeciwprzymiotowe z bardzo
dobrym wynikiem. Podobienstwo wyZej przytoczonego obrazu chorobowego z bez-
wiadem postepujacym, zdaniem mowcey, istnieje i dla tego mozZna dlan ustanowic
pewien typ rodziany. Od bezwladu typowego réinil si¢ opisany obraz chorobowy
brakiem zaburzen psychicznych, brakiem urojen, brakiem zaburzen ze strony mo-
wy i zrenic i wreszcie dobrym wynikiem po leczeniu swoistem, Sprawa ta, prawdo-
podobnie, zalezala od przymiotu wrodzonego. )

MuraTrow (Moskwa). W sprawie patogenezy ogniskowych cierpien przy bezwta-
dzie postepujacym.

Na zasadzie badania posmiertnego 123 paralitykéw, bedacych pod obserwa-
cya prelegenta lub pochodzacych z innych oddzialdow, jako teZ z kart szpitalnych,
z ktorych korzystal, wyprowadza MuraTow wnioski nastepujace. Ogniskowe cier-
pienia pod postaciag wybroczyn lub rozmigkczenia przy bezwladzie postepujgcym
zdarzaja sie nader rzadko. Miejscowe objawy bezwtadu postepujacego, ktore wyste-
puja pod postacig napaddow udarowych lub padaczkowych, nie sa zalezne od no-
wego jakiegos powikiania, lecz sa wywolywane przez rozszerzenie sie sprawy
zapalnej na nowe zwoje. Przyczyna bezposrednia, warunkujaca powstawanie
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drgawek, polega na zmianach odZywczych w samych komorkach, ktoére wyprowa-
dzone s3 z rownowagi. Drgawki paralitykow pod postacia skurczéow klonicznvch
musza by¢ uwaZane z punktu widzenia patogenetycznego i klinicznego za przy-
musowe ruchy pochodzenia korowego, poniewa’ takie same, tylko przejsciowe
i trwajace krocej, spostrzegaé mozna i w zwyktej padaczce korowej. Oprocz zabu-
rzet wigdowych, méwea upatruje pochodzenie korowe i zaburzen czucia miegnio-
wego i rzadko spotykanej utraty polowicznej czucia. W znaczeniu patogenetycznem
objawow ogniskowych istnieje pewna analogia miedzy bezwladem postepujgcym
i cierpieniami ogniskowemi: w obu razach mamy do czynienia z bezposrednim lub
posrednim wplywem ogniska (wplyw oddalony—podrainienie, zwyrodnienie).

GREIDENBERG (Symferopol). 0 bezwtadzie postepujacym u kobiet,

Zapadanie na bezwtlad postepujacy kobiet w ostatnich czasach znacznie wzro-
sto. Przyrost ten jest stosunkowo wigkszy, niZ u meZczyzn. Stosunek ilosciowy
migdzy paralitykami i paralityczkami, jako zaleZny od wielu ogdlnych i indywi-
dualnych cech, nie moZe by¢ wszedzie jednakowy. Dla gubernii Taurydzkiej sto-
sunek ten wyraZa sig¢ jak 2 :1. Rozpowszechnienie bezwladu postepujacego wsrad
roZnych warstw spolecznych jest u meZczyzn wigcej prawidlowe. Mezczyini wyi-
szvch warstw zapadaja na bezwlad czesciej, rzadziej warstw srednich i najrzadziej
warstw niZszych, kobiety zas odwrotnie. Pomiedzy meZczyznami bezwlad coraz
wiecej si¢ demokratyzuje, pomigedzy kobietami odwrotnie. Poszczegolne przyczy-
ny bezwiadu u meZczyzn i kobiet s3 jednakie, kombinacye jednak tych przyczyn
u pierwszych s3 nieco inne, niZ u drugich. Obraz kliniczny bezwladu postepujace-
u kobiet ma pewne wilasciwosci, trwa zazwyczaj dluiej, niz u mezczyzn.

ScuuLTzE (Bonn), Patogeneza ‘syringomyelii. Pod mianem syringomyelia
rozumiemy dlugie rurkowate jamy w rdzeniu. Jamy te moga obieraé¢ réine kierun-
ki, moga dosiega¢ mlecza przediuZonego. Jamy te moga by¢: 1-o wrodzone hy-
dromyelus; 2-0 mogg sie tworzy¢ w pdzniejszym wieku wraz z tkanka nowotworo-
wa; 3-0 zdarzaja sie przypadki, w ktérych obok jam widaé silny rozrost tkanki {g-
cznej (gliae), nie dosiegajacej jednak tych rozmiaréw, jak w nowotworze glejowa-
tym. Takie przypadki chrzci prelegent mianem gliozy; 4-0 mogg si¢ rozwijaé
wraz z zapaleniem opony twardej i migkkiej. (FPachy- et leptomeningitis spin.).

We wszystkich wyZej przytoczonych postaciach znajdujemy jamy, otoczone
tkankg lgczng. Co sig tyczy powstawania syringomyelii to zauwaiyé
wypada, Ze pierwotnie tworza sie jamy, a nastepnie zjawia sie rozrost tkanki lacz-
nej, albo tez odwrotnie najpierw bywa gliosis, a pozniej tworza sie jamy. W wielu
przypadkach jamistosci wrzodzonej jamy powstawat moga bez rozrostu tkanki
lacznej, w innych rozrost ten nastepuje pézniej. By nienormalnie tworzace sig
jamy dawaty punkt wyjscia do tworzenia sig rozrostu tkanki tacznej, rzecz ta nie
zostata dowiedziona. Przechodzac do omodwienia teoryi LaneHAUS'a i KRONTHAL 2
prelegent zaznacza, Ze nie mozna jej odmoéwié prawa bytu. Jamy syringomyelitycz-
ne powstawac moga i po wylewach krwi,

W calym szeregu innych przypadkéw pierwotnie powstaje rozrost tkanki ta-
cznej, a potem dopiero jamy. Prelegent zaznacza, Ze réinica miedzy glioma
a gliosis, zdaniem jego, polega na tem, Ze glejak przedstawia sie pod postacia
scisle ograniczonej sprawy i nie zgadza sie ze zdaniem WEIGERT'a, wedlug kto-
rego gliosis polega na rozroscie wlokien, a glioma na rozroscie k omorek. Wbrew
twierdzeniu WEIGERT a, ktory przeczy rozpadaniu sig sttuczony ch komoérek gliae,
prelegent sadzi, Ze ostatniej okolicznosci zawdzigczaé trzeba tworzenie sig jam.
Przeciwko twierdzeniu, Ze wskutek zamknigcia naczyii powstaé m oZe syringomye-



— 1072 —

lia, przemawia wiele okolicznosci, naprzyklad brak jej przy arteriosclerosis. SCHUL-
TzE jednak sadzi, Ze zatkanie naczyn wywiera znaczny wplyw na postep cierpie-
nia. Prelegent nie zgadza sie na mozliwos¢ zaleznosci syringomyelii od tradu.
Twierdzenie to dotad nie jest dowiedzione.

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

== Przy badaniu zwlok zmarlego nagru-
zlice ptuc znalazl ScawaLBE obok zmian
gruzliczych (badanie drobnowidzowe
i bakteryologiczne) nowotwor w jamie
gruzliczej wielkosci jaja kurzego, ktory
okazal sie rakiem. Dotychczas byly o-
pisane podtug G.tylkotrzy podobne przy-
padki. (Virchow’s Archiv. T. 149. 97).
= Nurr dokonal gastrostomii u 18-
miesiecznego dziecka ex re polknietej
szpilki od kapelusza. Przez pierwsze trzy
dni dziecko bylo odiywiane zapomoca
lawatyw, dziesiatego dnia bylo zupelnie
zdrowe. (Inter. Journ. of Surg. VI. 97).
= RecLUs i FAUrRe wykonali dwu-
stronng rezekcye czesci szylowej nerwu
wspoélczulnego u chorego z chorobg Ba-
SEDOW’a. JuZ pierwszej nocy po opera-
cyi mogt chory zamknaé powieki (po
dziesieciu latach), objawy choroby po-
woli znikaly, a w kilkanascie dni po ope-
racyi tetno bylo 5o, gruczol tarczowy
prawie nie zwiekszony, wysadzenie ga-
tek ocznych (exophthalmus)zniklo. Wobec
krotkiego okresu spostrzegania autorzy
nie wyciagaja z danego przypadku Za-
dnych wnioskow, zalecajg zas dalsze
proby. (Gaz. des hépit. 24. Nr. 1: 97).
= lwaNOFF zaleca w gorgczce polo-
gowej wcieranie szarej masci obok do-
brego odiywiania iznacznych dawek
alkoholu. Autor wcierajednorazowo 30,0
szaruchy w powloki brzuszne, nastepnie
w skoére konczyn; po wcieraniu pokry-
wa sie skore watg i flanelg. Po kilkakro-
tnych wcieraniach naleiZy wymy¢ skére
naprzod oliwa, potem ciepty woda. Przy
wysiekach goraczka znikala juz po dwu-
krotnem wcieraniu, choroba trwata o po-
lowe krocej, wessanie bylo zupelniejsze,
niz przy innych metodach leczniczych.
W posocznicy goraczka znikala po 3—4
wcieraniach, w dwoch za$ przypadkach
nie wystapily ani ropnie, ani przerzuty.
Przy leczeniu tem obok ptokania ust roz-
tworem kaliz chlorict autor podaje we-
wnatrz ten srodek w dawce o,4 trzy ra-
zy dziennie. (Therap. Woch. Nr. 4. 97).

= SKARENZIO stosowal w trzech przy-
padkach wilka twarzy srodmiesniowe za-
strzykiwania kalomelu i otrzymal wynik
dobry. DPolepszenie zjawialo sig juz po
pierwszej dawce o,1, zhaczna poprawa
w trzy tygodnie po powtOrnem zastrzy-
knigciu dawki 0,5. (Semaine méd. Nr.
37. 97)-

= Ze 191 dotknigtych rzeiaczka ko-
biet znalazl Bagr u 67 rzezaczke kisz-
ki prostej. W wiekszosci przypadkdéw
chore nie skarzyly sig na Zadne dolegli-
wosci, w mniejszosci podmiotowo byl
bol i palenie przy wyproéZnianiu, swe-
dzenie w odbycie. Zewngtrznie zunalazl
B. w dziesieciu przypadkach pcwierz-
chowne owrzodzenie na granicy skoéry
i blony sluzowej, zaczerwienienie i bly-
szczenie blony §luzowej, bardzo niezna-
czng ilos¢ ropy. Leczenie polegalo na
przeplokiwaniu dwa razy dziennie odby-
tnicy najpierw 39, roztworem kwasu
bornego, potem roztworem argentaminy
1:3000, i pedzlowaniu owrzodzen 2%/,
roztworem argentaminy. Leczenie usta-
walo, gdy w wydzielinie dwukrotne ba-
danie nie wykrylo gonokokow. (Dtsch.
wed. Ztg. Nr. 58. g7).

— RicHTER robit doswiadczenia nad
zaleconym przez FLORENCE'a sposobem
wykrycia nasienia meskiego w plamach
(wyciag wodny plam daje z roztworem
trojjodku potasu krysztaly podobne do
krysztatow heminy) 1 przekonal sie, Ze
krysztaly te daje wytwarzajaca sie przy
rozkladzie lecytyny cholina, otrzyma¢
za$ je mozZna rownieZ z soku jader dzie-
ci nie zawierajacego nitek nasiennych,
ze Sluzu pochwowego isoku moézgowe-
go. (Wien. Klin. Woch. Nr. 24. 97).

= ORTNER na podstawie dwoch przy-
padkow spostrzeganych w klinice Neus-
SER'a zwraca uwage, Ze przy zwezZeniu
otworu zZylnego lewego wystepuje niekie-
dy tak znaczne rozszerzenie lewego
przedsionka, Ze nerw krtaniowy wstecz-
ny lewy zostaje przycisniety do luku
aorty, zwyradnia si¢ i powoduje poraze -
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nie lewej struny glosowej. NaleZy objaw
ten mie¢ na uwadze przy rdiniczkowa-
niu tetniakow aorty, (Wien. Klin. Woch.
Nr. 33. 97).

— BINELEY przedstawil w Tow. lek.
w Chicago kolosalng torbieljajnika: plyn
wypuszczony wazyl 175 funtéw, sama
za$ torbiel 50 funtdow, Chora po operacyi
zmarfa wskutek, jak sgdzi B., zbyt szyb-
kiego opréZinienia torbieli. (Am. gyn. a.
obstetr. Journ. I. 97).

= EBSTEIN spostrzegal przypadek ostre-
go zapalenia nerek, jako powiklanie
przewleklego niezytu kiszek. Zarowno
kliniczne spostrzezenie jak i badanie
anatomo-patologiczne nie wykrylo in-
nego momentu etyologicznego, jak ist-
niejacy oddawna niezyt jelit; wszystkis
inne narzady byly zdrowe, (Dtsch. Med.
Woch. Nr. 24. 97).

= Orthoform, bialy krystaliczny pro-
szelk, bez smaku i zapachu, malo rozpu-
szczalny w wodzie, jest srodkiem wybi-
tnie znieczulajacym i przeciwgnilnym.
Eingorn i HEINZ stosowali go we wrzo-
dach goleni, jezyka, wrzodach krtani u
suchotnikéw, w przeszczepieniach skory,
oparzelinach trzeciego stopnia i zawsze
otrzymywali wybitny skutek. Jako srodek
zupelnie obojetny moie byé uiywany ze-
wnetrznie w ilosci dowolnej, wewnatrz
we wrzodach i raku zZoladka, gdzie dzia-
la rowniez znieczulajaco, dawka wyno-
si 0,5 — 1,0 kilka razy dziennie, (Miinch.
med. Woch. 24. I1X. g7).

= W przypadkach, gdy jest wskazane
wywolanie bezplodnosci u kobiety, zale-
ca KEHRER przewiazanie i przecigcie oby-
dwoch jajowodow od strony pochwy,
Operacya ta dokonywana jedynie przy
zdrowych narzadach przydatkowych ma-
cicy ma te wyZszos$¢ nad ich wyluszeza-
niem, Ze nie zakléca dziatalnosci narza-
doéw rodnych i nie powoduje objawow

przedwczesnego pokwitania. (Cntrbl. f.
Gynak. N. 31. 97).
= Doswiadczenia NorDT’a w klinice

LreYpEN'a wykazaly ogromng wyiszose
kreozotalu nad kreozotem w leczeniu su-
chot. Przy stosowaniu go obok obfitego
odZywiania, taknienie poprawialo sig
znakomicie, poty nocne i goraczka sto-
sunkowo predko znikaly, kaszel i plwo-
cina sig¢ zmniejszaly. U chorych leczo-
nych w ten sposéb przez 6 miesigcy zni-
kly wszystkie objawy fizyczne suchot.
Dawka poczatkowa wynosi 15 kropel pro
die i dochodzi stopniowo do 7H-ciu kro-

pel, poczem znow sie zmniejsza. (Therap.
Woch 22. 1X. g7).

= Kardyalygie wskutek malokrwistosci
charakteryzuja sie¢ podtug Boas’a tem, Ze
przy braku wszelkich fizycznych i czyn-
nosciowych zboczen Zotadka zjawiajg
sig wpewnych nicokreslonych odstepach
czasu niezbyt silne bdle w okolicy Zo-
ladka, trwajace 1—2 godzin; nie towa-
rzyszg im Zadne cigzkie objawy ogdlne.
Leczenie winno by¢ skierowane ku po-
dniesieniu odZzywiania: przy powieksze-
niu wagi chorego znikaja i kardyalgie.
(Ztschr. f. prakt. Aerzte Nr. 8. 97).

= MariN1t przekonat sig¢ w przeszlo
dwustu przypadkach o wyiszosci blekitu
metylenowego nad chining w leczeniu
zimnicy; zazwycezaj wystarczala jednora-
zowa dawka 0,25 w oslodzonej wodzie
podana na 6—8 godzin przed oczekiwa-
nym napadem. Srodek ten moZna stoso-
waé i u cigzarnych, nie wplywa on bo-
wiem zupelnie na przebieg ciazy. (In-
dépend. méd. 18. VIIi. g7).

= LyoxNeEr, MErIEUX i CARRE uod-
parniali konie zastrzykiwaniem w prze-
ciggu trzech miesigcy czystych buliono-
wych hodowli lasecznika duru brzu-
sznegn, poczem surowice stosowali u
morskich $winek zakazonych tyfusem,
Surowica okazala sie skuteczna, bedac
zastrzyknigta przed, jednoczesnie tub tez
po zastrzyknieciu hodowli tyfusowej,

(Lyon. méd. 22. VIIL g7).

= Cyonx z dalszego ciagu swych do-
swiadczen nad czynnoscia gruczolu tar-
czowego dochadzi do wniosku, ze jodo-
thyrine wytworzona w gruczole jest prze-
znaczona do pobudzenia czynnosci osrod-
kow nerwowych, ktore reguluja bicie
serca i krazenie krwi; czynnos$é gruczo-
tu polega na przerabianiu soli jodowych,
ktore dostaly sie do krwi, w zwiazek
organiczny — jodotyryng i uwalniania
w ten sposob osrodkow nerwowych od
niebezpiecznej istoty jadowitej, jod
bowiem wywiera wplyw poraiajacy
na osrodki nerwow hamujgcych i ble-
dnych. Czynnos¢ ta gruczolu tarczowe-
go znajduje sie pod kierunkiem serca
dziegki posirednictwu galazek nerwo-
wych, ktoremi sig¢ ono taczy z nerwami
krtaniowymi. Drugg czynnoscia gruczotu
jest zabezpieczenie mozgu od nagtego
przyptywu krwi, cosig uskutecznia przez
samo uniesienie narzadu u wejscia obu
tetnic szyjowych do czaszki., (Gaz. des
hopit. 21. IX, 97).
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