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P r z y c z y n y .

Chociaż wielu autorów  starało się w yjaśnić przyczyny 
pow staw ania przepuklin przedotrzewnowych, kwestyi tej do
tą d  nie można uważać za rozstrzygniętą, Jednym  z pierw
szych, który próbow ał rozstrzygnąć to  pytanie, był Tes- 
sier 32). Zgodnie z jego poglądem worek pachwinowy lub 
ud o w y  rozwija się najprzód. Wskutek gwałtow nych prób 
odprowadzenia worek ten  cały zostajś wepchnięty przez 
b ram ę  przepuklinową pomiędzy powięź poprzeczną i otrzew- 
nę, gdzie stale przyrasta. Tymczasem bram a przepuklino
w a niedługo pozostaje wolna; wskutek napierania trzewiów 
n o w a  ilość otrzewnej wysuwa się przez nią na zewnątrz, 
tw o rząc  nowy worek pachwinowy lub udow y. Teraz mamy 
już gotow ą przepuklinę przedotrzewnową, złożoną z dwóch 
w orków . Ten sam pogląd podziela Gosselin w swych Le- 
cons sur les hernies abdominales *).

Tłómaczenie powyższe, aczkolwiek bardzo proste, nie 
je s t  jednakże praw dopodobnem . Linhart i K rönlein słusz
nie zwrócili uwagę na to, źe nieuwięźniętą przepuklinę p ra
wie niepodobna w epchnąć ryczałtem pom iędzy powięź po
przeczną i otrzewnę; tymczasem uwięźnięta przepuklina,

*) Na str. 22 powiada on: „Układ ten spostrzega się jako następ
stwo ryczałtowego odprowadzenia przepukliny. W orek przepuklinowy wsku
tek takiego odprowadzenia przemieszcza się do wnętrza brzucha, i tu po
wstające zrosty przytrzymują go na stałe. Następnie przez wolny otwór  
w ściance brzusznej now a ilość otrzewnej zostaje wypchniętą i w ten sposób 
pow staje nowy worek.“
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w ten sposób odprowadzona, prędzej by  spowodowała śm ierć, 
aniżeli wytw orzenie zrostów i now ego worka pachw inow e
go. To też inni autorowie, godząc się na to, że przepukli
na przedotrzewnowa wytw arza się ze zwykłej przepukliny 
udowej lub pachwinowej wskutek czynników m echanicznych, 
przypuszczali jednakże, źe w pływ  tych czynników nie 
był tak gw ałtow ny, jednorazowy, lecz bardziej p rzew lek ły , 
wielokrotnie się powtarzający. Niemieccy chirurgow ie za 
autora tej teory i uważają S treubel’a, lecz już wcześniej o w ie
le myśl tę  rzucił Cruveilhier. Opisując w swej anatom ii p a 
tologicznej z r. 1816 I8) (str. 304J hemie en bissac pod k tó 
rą to nazwę podciąga on widocznie i przepuklinę przedo- 
trzewnową, Cruveilhier powiada: „Les Sacs en bissac, za 
miast tw orzyć się z góry ku dołowi, mogą pow staw ać 
także z dołu  ku górze w skutek niezupełnego odp row a
dzenia w orka przepuklinow ego, którego szyjka zwęzi - 
ła się. Okoliczności, które takiem u procesowi tow arzyszą, są  
następujące: ilekroć szyjka w orka nie jest zbyt ciasna, s iła  
ciśnienia, zastosowana w celu odprowadzenia, dzieli się za 
wsze pomiędzy samo odprowadzenie i odłuszczenie o trzew 
nej. Natomiast w tych razach, w k tó rych  szyjka w orka jes t zw ę
żona, cała siła ciśnienia skierowuje się ku odłuszczaniu o trz e 
wnej i w pychaniu części w orka do wewnątrz brzucha. — 
Wskutek takich pozornych odprow adzań szyjka worka o d 
dala się pow oli od pierścienia i przez pewien przeciąg cza
su pozostaje w takiem położeniu. Tymczasem część w orka  
odpowiadająca teraz pierścieniowi włóknistemu, kurczy się, 
grubieje i tw orzy środkowe przew ężenie worka (du bissac)“ . 
Teoryja S treubla  rozwinęła ty lko  i bardziej uzasadniła m yśl 
powyższą.

S treubel także przypuszcza, źe worek przedotrzew no - 
wy rozwija się wskutek odłuszczenia się i przesunięcia do  
wewnątrz brzucha zwężonej szyjki worka pachwinowego lub  
udowego. Odłuszczenie takie pow odują nieumiejętne p ró 
by odprowadzenia lub inne czynniki, o czem zaraz będzie 
mowa.

Samo zwężenie szyjki w kanale pachwinowym, zgodnie 
z poglądem Cloquet’a, powstaje w następujący sposób: na  
wyrostku pochwowym fprocessus vaginalis), g d y  takow y  
przechodzi przez bramę przepuklinową, tworzą się fa łd y , 
które następnie zrastają się i przekształcają w tkankę b liz
nowatą. Z czasem tkanka ta  kurczy się, wskutek czego



szyjka przepuklinowa zwęża się, a otaczająca ją  i przymo- 
cow yw ująca do ścianek kanału pachwinowego luźna tkanka 
łączna  zanika. Takie bliznowate zwyrodnienie i zwężenie 
szyjki worka przepuklinow ego może spow odow ać zupełne 
jego  zarośnięcie to je s t zupełne wyleczenie przepukliny. — 
N atom iast w innych razach, w których do zarośnięcia nie 
dochodzi, lecz pow staje ty lko zwężenie, w ytw arzają się, zda
niem Streubla, w arunki, sprzyjające rozwojowi worka przed- 
otrzewnowego. W sku tek  zaniku luźnej tkanki, łączącej zw ę
żoną część szyjki ze ściankami kanału pachwinowego, zwią
zek pomiędzy tem i częściami znacznie się rozluźnia; szyjka 
w orka staje się bardziej ruchomą i przemieszczalną. Zwła
szcza w okolicy pierścienia pachwinowego wewnętrznego, 
gdzie szyjka ża pom ocą luźnej tkanki zrasta  się z twardym, 
niepodatnym  pierścieniem, przemieszczalność ta  jest mocno 
w yrażona. W takich warunkach każda próba odprowadze
nia, każda przyczyna powodująca napieranie zawartości 
przepukliny na zwężone miejsce szyjki, osłabiać będzie co
raz bardziej związek pomiędzy szyjką i pierścieniem, aż wre
szcie szyjka odłuszczy się i przesunie do w nętrza brzucha. 
T e raz  już bardzo ła tw o  może ścianka w orka rozciągnąć się 
w jakiemś miejscu pomiędzy szyjką i pierścieniem, wy- 
puklić  się, odłuszczyć otrzewnę ścienną i wcisnąć się wresz
cie pomiędzy powięź poprzeczną i odłuszczoną otrzewnę.

Streubel wym ienia trzy  przyczyny, powodujące napie
ran ie  trzewi na zwężoną szyjkę i odłuszczenie takowej: i)  
ćzęste, nieumiejętne i w złym  kierunku wykonyw ane próby 
odprowadzenia; 2) zły  pasek przepuklinowy, jeżeli podu- 
szeczka jego nie zam yka szczelnie całego kanału, lecz naci
ska tylko na pierścień pachwinowy zewnętrzny; 3) zatrzy
m anie się jądra w kanale pachwinowym w czasie zstępowa
nia. Jądro takie zatrzym uje się przy obrączce zewnętrznej 
lub  w samym kanale pachwinowym, i trzewia, zsuwając się 
do wyrostka pochwowego, napotykają zaporę, przeszkadza
ją c ą  im dostać się do moszny. Nie m ogąc opuścić się ni
żej, trzewia pozostają w kanale pachwinowym, napierają na 
pierścień pachwinowy wewnętrzny i pow odują odłuszczenie 
szyjki.

Teoryja S treubel’a, dobrze pomyślana i objaśniająca 
wiele własności przepukliny przedotrzewnowej, znalazła licz
nych  zwolenników. Ponieważ jednakże nie we wszystkich 
spotykanych w ypadkach odłuszczenie i przesunięcie szyjki



można b y ło  objaśnić podanemi przez Streubel’a pow odam i, 
zaczęto przeto wskazywać na  inne czynniki. M osetig 
twierdził, że odłuszczenie szyjki może zrządzić każdy pow ód, 
zwężający i zamykający pierścień pachwinowy zew nętrzny , 
gdy tymczasem kanał pachwinowy i pierścień w ew nętrzny  
pozostają otw arte. Pogląd ten  o ile opiera się na wązko- 
ści samego kanału lub pierścienia zewnętrznego, jes t d o tąd  
nieuzasadniony, gdyż w żadnym wypadku takiego zwężenia 
nie znaleziono. O tyle może on mieć racyję by tu , o ile m a 
na myśli zły pasek i przemieszczenie jądra, na co już S tre u -  
bel wskazywał, lub też zatkanie otw oru zewnętrznego sie
cią, w ypełniającą worek m osznow y i zrośniętą ze ściankam i 
jego, na co zwraca uwagę M atlakow ski *).

Na zanotowanie zasługuje jeszcze tłómaczenie, podług 
którego odłuszczenie szyjki w orka, a przynajmniej rozluź
nienie związku szyjki z bram ą przepuklinową pow staje w sku
tek pociągania, jakiego szyjka doświadcza w kierunku ku 
jamie brzusznej. Pociąganie to  może powodować sieć, p rzy 
rośnięta do szyjki (Janzer) lub fa łdy  otrzewnej ściennej, łą 
czące kątnicę z szyjką (Weiss) **).

*) M atlakow ski, znalazłszy oba  w ork i wypełnione tw ardą, w łó k n isto  
zwyrodnioną siecią, k tó ra  nadto p rzy ro śn ię ta  by ła  do jądra n a  dnie w orka 
mosznowego, tak  tłóm aczy powstanie w orka  przedotrzewnow ego: ,,T a o s ta 
tnia (to je s t sieć) by ła  tłokiem, k tó ry  ze ściany szyjki w orka p rzep u k lin o 
wego dawnego, n ie mogąc spuścić się niżej z powodu zapchan ia  w o r
ka przez dolny odcinek sieci, wybił boczne wypulclenie pod o trzew n ą .“

**) Ja n z e r znalazł sieć p rzyrośniętą  do zewnętrznej śc iany  szyjki w o r
ka pachwinowego. W ytworzenie w o rk a  przedotrzewnowego J .  tłóm aczy  
w ten sposób, że przyrośnięty sznurek sieci pociągał ściankę szy jk i, aż w re 
szcie uniósł fałdę otrzewnej, co dało początek  wypukleniu. T ru d n o  je d n a k 
że przypuścić, by m ało ruchoma sieć m ogła tak  mocno pociągać szyjkę; to  
też K rönlein, gorący zwolennik S treu b el’a, je s t  tego zdania, że szn u rek  s i e 
ci co najwyżej mógł tylko rozluźnić zw iązek szyjki z bramą p rzep u k lin o w ą . 
Tenże sam sznurek mógł jednak sprzy jać  w inny sposób w ytw orzen iu  w y- 
puklenia: zw ężał on otwór brzuszny, podczas gdy kanał pachw inow y p o 
zostawał w olny. Częste, a nieum iejętne próby  odprowadzenia, d o k o n a ły  
reszty.

Podobny nieco do powyższego w ypadek opisał i objaśnił W eiss  (h . 
inguino-properitonealis). Znalazł on na selccyi, o czem wyżej ju ż  m ó w ili
śmy, dwie fa łdy  otrzewnej, łączące k ą tn ic ę  z tylną ścianką w o rk a  p rz e d o 
trzewnowego , zwłaszcza wtenczas w ystępujące wyraźnie, gdy n a p e łn ian o  
kątnicę lub w orek. Otóż W . przypuszcza, że, aczkolwiek g łów ną p rz y cz y n ą  
wypuklenia przedotrzewnowego by ło  opóźnione zstąpienie ją d ra ,  jed n a k że  
dopomagały m u w tern czynnie wymienióne fałdy. W skutek rozdęcia  gaza-



To, iź tak często spotykano przepukliny przedotrzew- 
now e w związku z przemieszczeniem jąd ra , uważano za je 
den z ważniejszych dowodów słuszności tłóm aczenia Streu- 
bel’a. Wyżej już m ówiliśm y, iź tłóm aczono w ten spo
sób: jeżeli wyrostek pachwinowy pozostał otw arty , i je 
żeli wypadające do niego trzewia spo tykają  przeszko - 
dę w kanale pachw inow ym  pod postacią zatrzymane
go tu jądra, to w tenczas napierają one na pierścień pa
chwinowy wewnętrzny i powodują odłuszczenie szyjki w r a 
zie, gdy takowa b y ła  luźno przymocowana. Obecnie M. 
Schm idt stara się inaczej objaśnić wskazany związek pomię
dzy przepukliną przedotrzew now ą i zboczeniami jądra, jak  
to  wprędce zobaczymy.

Za drugi ważny dowód uważano tak  często spotykane 
skierowanie worka przedotrzewnowego na  zewnątrz. K anał 
pachwinowy, mówi W agner, ma kierunek od przodu, od do
łu  i od wewnątrz ku tyłow i, ku górze i na zewnątrz. Po 
większej części w tym  samym kierunku w ykonyw ają się 
p ró b y  odprowadzenia. Jeżeli próby te będą wykonywane 
często i nieostrożnie, przytem  w kierunku bardziej ukoś
nym , to w końcu w ytw orzy się wypuklenie przedotrzewno- 
we, stanowiące niejako dalszy ciąg kanału  pachwinowego, 
a  zatem  skierowane na zewnątrz ku kolcowi lub ku dołowi 
biodrowemu. Rzadsze o wiele wypadki, w k tó rych  worek przed- 
otrzew now y skierowany by ł ku pęcherzowi lub do miedni
cy objaśnia W. w ten  sposób: i tu główną rolę odgrywa czę
ste, nieumiejętnie i zupełnie na wspak w ykonyw ane odpro
wadzanie; zresztą pew ne znaczenie m ają tu także: ciśnienie 
w ew nątrz-brzuszne, swoiste ruchy kiszek, oraz większa wiot- 
kość, podatność otrzewnej na wewnętrznym i dolnym brze
gu  pierścienia pachwinowego wewnętrznego.

Z tern wszystkiem spotykano wypadki, i to niezbyt 
rzadko, których w żaden sposób nie można było  podciągnąć 
pod objaśnienie StreubeVa. Zdarzało się, że chory paska 
nie nosił, przepukliny nigdy nie odprowadzał, jąd ra  zawsze 
b y ły  na miejscu, nic nie zatykało pierścienia zewnętrznego, 
ani też nie pociągało szyjki ku jamie brzusznej, a pomimo

mi lub napełnienia kałem kątnicy fałdy podlegały napięciu i pociągały tylną 
część szyjki, która się  przez to oddalała od przedniej i mocno napinała; 
sprzyjało to do pewnego stopnia wchodzeniu trzewi i rozciągnięciu szyj
k i worka.



to znajdowano worek przedotrzewnowy. Dobrze by ło  j e 
szcze, jeżeli kw estyja dotyczyła przepukliny pachw inow o- 
przedotrzewnowej; wtenczas przypuszczano, źe m ogło być  
zatrzymanie jąd ra  w dzieciństwie, czego chory nie zauw a
żył. W cześnie wytworzył się w orek przedotrzewnowy, lecz 
jądro zstąpiło i worek do czasu nie dawał znaku o sobie; 
dopiero z czasem przy jakiejś okazyi obadwa w orki rozcią
gnęły się i otrzym ały zawartość. Objaśnienie bądź co bądź 
naciągnięte i niczem nie poparte. Jak  tu jednakże objaśnić 
taki wypadek, opisany przez W eissa:

K obieta lat 72, nigdy o przepukliniej swej nie w iedzia
ła, po raz pierwszy dostała objaw ów  niedrożności i spo
strzegła guz w przegubie pachw inow ym . O peracyja i n a 
stępnie dokonana sekcyja w ykazały, źe była to przepuklina 
udowo-przedotrzewnowa. W orek  wewnętrzny m usiał być 
wytworem niedawnej daty, gdyż ścianki jego b y ły  cien
kie. W takich wypadkach teo ry ja  Streubel’a okazuje się 
bezsilną.

K rönlein przypuszcza, że podobne wypadki należy tłó - 
maczyć za pomocą teoryi B är’a i L inhart’a, o k tó rej teraz  
pomówimy.

T eory ja  B ä r’a i Linhart’a  opiera się na spostrzeżeniu 
zrobionem przez wielu anatomów, źe otrzewna może w y tw a
rzać wypuklenia czyli uchyłki (diverticula) na różnych m iej
scach ścianki brzusznej. Otóż L inhart i Bär przypuszczają, 
źe, jeżeli mniejszy lub większy tak i uchyłek otrzewnej ścien
nej znajduje się w okolicy kana łu  pachwinowego lub udo
wego, to może stać się, iż jedna  ze ścianek uchyłka w ypu
kli się i wyjdzie na zewnątrz przez odpowiedni kanał, tw o 
rząc w ten sposób worek zew nętrzny. W takim p rze to  r a 
zie jeden podobny uchyłek otrzew nej położony w  pobliżu 
kanału, sam  może wytworzyć obadw a worki: w ew nętrzny  
i zewnętrzny.

Bär przypuszcza jeszcze d ru g ą  możliwość: obadw a w o r
ki (zewnętrzny i wewnętrzny) pow stają  zupełnie oddzielnie, 
niezależnie jeden od drugiego; powiększając się coraz b a r 
dziej, zbliżają się one zczasem do siebie, aż wreszcie z le ją  
się w jeden worek podwójny, o jednem  wspólnem ujściu 
brzusznem. W  podobnych więc wypadkach wrodzony u ch y 
łek otrzewnej, znajdując się w okolicy kanału, zlew a się 
z istniejącym już poprzednio workiem przepuklinow ym



i przekształca się w w orek wewnętrzny nowo wytworzonej 
przepukliny przedotrzewnowej.

Uchyłki czyli wypuklenia otrzewnej na ściance brzusz
nej spotykało wielu autorów  (Linhart, Baer, Rokitański, 
G ruber i inni). Pow stają one zdaniem Rokitańskiego, w sku
tek nadmiernego rozwoju (Bildungsübermass) otrzewnej, za
tem są wrodzone. P rzy  oględzinach pośm iertnych spotyka
no je  nieraz, zwłaszcza u osobników starszych , w obudwu 
okolicach pachwinowych, przy wierzchołku pęcherza, wresz
cie w obudwu dołach biodrowych. Czasami spotyka się ich 
po kilka na raz, p rzy tem  różnej wielkości. Zwykłe wymia
ry  ich wahają się pomiędzy ziarnkiem bobu i orzechem 
włoskim, spotykano jednakże wypuklenia naw et wielkości 
jab łk a . W ostatnim  razie uchyłek może tw orzyć prawdzi
wą przepuklinę w ew nętrzną, zawierającą trzew ia i niekiedy 
powodującą nawet uwięźnięcie.

Linhart i Bär podobne przepukliny zawierające uwięź- 
n ięte trzewia spotykali w małej miednicy obok pęcherza. 
L inhart nazwał je przepuklinami pozaotrzewnowemi (herniae 
retroperitoneales).

Nic w tem nie ma dziwnego,* że podobny uchyłek zna
lazłszy się w pobliżu kanału pachwinowego lub udowego, 
może wypuklić się do tego kanału, lub też połączyć z od
powiednim workiem przepuklinowym, jeżeli takow y istniał. 
Jako  na dowód, źe coś podobnego może mieć miejsce, Baer 
wskazuje na następujący spostrzegany przez siebie w y
padek:

Obok wielkiej prawostronnej mosznowej przepukliny, 
k tó ra  uwięźnięciem swojem śmierć spow odow ała, znale
ziono przy oględzinach pośmiertnych w dole podkątnicowym 
(fossa subcoecalis) wypuklenie otrzewnej wielkości jabłka. 
W ypuklenie to, leźąco w prawym odcinku małej miednicy, 
łączy ło  się szerokim otworem z jam ą otrzewnej. Pomię
dzy brzegiem, otaczającym  ujście opisanego uchyłka i po
m iędzy pierścieniem pachwinowym wewnętrznym  przebiega
ły  dwie, P/a cala wysokie fałdy otrzewnej, tworząc rodzaj 
rynienki. Rynienka ta  łączyła zatem ze sobą obadwa w or
ki, otwierające się zupełnie oddzielnie do jam y  otrzewnej. 
Aczkolwiek z pozoru worki nie wiele m iały wspólnego ze 
sobą, w gruncie rzeczy jednakże zachodził pomiędzy nimi 
związek bardzo ścisły. Jeżeli starano się rozszerzyć worek 
wewnętrzny, wtenczas zewnętrzny (przepuklinowy) zmniej-



szał się; odwrotnie, jeżeli rozciągano worek zewnętrzny, 
wtenczas fałdy napinały się i worek wewnętrzny stawał się 
mniejszy, płytszy. Worek przepuklinowy tak był ruchomy, 
źe można go było prawie całkiem wciągnąć do jam y otrze
wnej, rozszerzając mocno wypuklenie wewnętrzne.

Oczywista rzecz, źe od podobnego obrazu do przepukliny 
przedotrzewnowej krok jeden tylko. To też Krönlein, aczkol
wiek gorący zwolennik teoryi Streubel’a, nie zapoznaje tej 
możliwości, lecz radzi podobnego pochodzenia przepukliny 
nazywać uchyłkowemi ścienno-pachwinowemi lub udowemi 
(iherniae diverticuli parieto-inguinales resp. parieto-cruraleś). 
W ten sposób chce on odróżnić je od herniae ingni- 
no resp. cruro-properitoneales sensu strictori, to je st takich, 
które rozwinęły się zgodnie z tłómaczeniem Streubel’a. — 
Obecnie, gdy tłómaczenie to zaczyna już nieco tracić grunt 
pod nogami, rozróżnianie takie nie ma racyi bytu, tein b a r
dziej, źe zupełnie wykształcona przepuklina przedotrzewno- 
wa wyjątkowo chyba tylko może wylegitymować się ze 
swego pochodzenia. Zresztą sam Krönlein, przypuszczając, 
źe tą drogą rozwinęły się prawdopodobnie przepukliny 
przedotrzewnowe w wypadkach Fiebera, W ahla i Bara, 
(XII, XV i XLIX), zalicza je  jednakże do przepuklin przed- 
otrzewnowych.

Zarówno Krönlein, jak i inni autorowie, przypuszcza
jąc możliwość wytworzenia się przepukliny przedotrzewno
wej z wrodzonych uchyłków otrzewnej, nie przytaczali je
dnakże w tej к westyi żadnych innych dowodów nad to, co 
podał B är i Linhart. Tymczasem za takie dowody, prze * 
mawiające na korzyść omawianej teoryi, mogą służyć, zda
niem mojem, obadwa wypadki Weissa, o których mieliśmy 
już sposobność kilkakrotnie wspominać. Jeden z tych w y
padków, dotyczący przepukliny pachwinowo-przedotrzewno- 
wej, może być uważany, o ile mi się zdaje, za dalszy ciąg 
przemiany tylko co opisanego obrazu Bara. Wyżej już 
wzmiankowaliśmy, że Weisś znalazł na sekćyi 2 fałdy otrze
wnej, łączące kątnicę z tylną ścianką worka, wtedy zwłaszcza 
występujące wyraźnie, gdy pociągano worek lub kątnicę. 
Fałdy, 272 cala wysokie, i x/ 2 cala długie i V2 cala odległe 
od siebie, tworzyły rynienkę podobną do tej, o jakiej B är 
mówi. Bardzo być może, źe pierwotnie stosunki były tu  po- 
podobne do tych, jakie znaleziono w tamtym w ypadku; 
z czasem jednakże wypuklenie w fossa subcoecalis stopnio-



w o zmniejszało się, aź wreszcie znikło; natom iast powstało 
w ypuklenie na drugim  końcu rynienki, tworzące worek 
przedotrzewnowy. D o kw estyi tej raz jeszcze powrócimy, 
gdy  będziemy się s ta ra li wypowiedzieć swój pogląd na wszy
stkie wygłoszone do tąd  teory je.

Nie mniej in teresujący jest drugi w ypadek Weissa 
(przepuklina udowo-przedotrzewnowa). W yżej już mówili
śmy, źe wypadek ten  dotyczył 72 letniej kobiety, której 
przepuklina po raz pierw szy wypadła i podległa uwięźnię- 
ciu. Na sekcyi znaleziono, źe ścianki w orka przedotrzewno- 
wego były  bardzo cienkie (stark verdünnt). Sama chora 
b y ła  mocno wyniszczona, powłoki skórne wiotkie, obwisłe, 
od la t 7-miu prolapsus uteri. Zestawiwszy powyższe dane 
ze spostrzeżeniem Rokitańskiego, źe uchyłki otrzewnej prze
ważnie spotykają się u starych, musimy przyznać, iż we
d ług  wszelkiego prawdopodobieństwa w orek przedotrzewno
w y rozwinął się tu  z takiego uchyłka. Prawdopodobnie 
w okolicy kanału udow ego od urodzenia już znajdowało się 
niewielkie wypuklenie, które jednakże początkow o pozosta
w a ło  bez znaczenia. Gdy przyszła starość, nastąpił zanik 
tkank i tłuszczowej i tkanki łącznej podsurowiczej, a wten
czas uchyłek zaczął się powiększać. W ypuklając  się stop
niowo, przedostał się on do kanału udow ego; i teraz po
trzeba  już było ty lko  mocniejszego wysiłku (maglowanie 
bielizny w danym razie) by wywołać ca łą  katastrofę. Że 
w orek  przedotrzewnowy rozwijał się od niedawna, wskazu
je  na  to cienkość jeg o  ścianek. Wypadek ten, którego W eiss 
nie m ógł sobie wcale objaśnić, tłómaczy się bardzo łatwo 
w sposób powyższy.

Z teoryją B ara  i L inharta wiąże się tłómaczenie R ich
te ra ; przepuklina pachwinowo-przedotrzewnowa powstaje, 
zdaniem  jego, wskutek silniejszego rozwoju plicae epigastri- 
cae lub  plicae vesico-umbilicalis. Fałdy te, zazwyczaj lek
ko tylko zaznaczone, byw ają niekiedy mocno rozwinięte, 
tw a rd e  i niepodatne. W  takich razach każda z nich może 
sprzyjać wytworzeniu się uchyłka otrzewnej, który następ
nie przekształca się w worek przeclotrzewnowy.

W  ostatnich czasach powstała jeszcze jedna teoryja, 
objaśniajaua wytw orzenie worka przedotrzewnowego. T eo
ry ja  ta opiera się na zboczeniach w rozwoju kanału pa
chwinowego i dotyczy tylko przepuklin pachwinowo-przed- 
otrzwnowych.



Już Trendelenburg 5), nie m ogąc doszukać się w sw o
im wypadku żadnego z podanych przez Streubel’a  czy n n i
ków, zrobił przypuszczenie, źe przepuklina pachw inow o- 
przedotrzewnowa rozwija się z wrodzonego podw ójnego  
worka przepuklinowego. Pod tym  względem m ożna ją  p o 
równać z wodniakiem brzusznym dwujamistym (H ydrocele  
abdominalis bilocularis). O dm ianę taką wodniaka czyli pu
chliny w orka jądrowego (hydrocele testis et funiculi sp e r- 
matici) spostrzegał u dzieci i opisał Kocher. W podobnych  
wypadkach także znajduje się worek podwójny; je d n a  część 
jego leży w mosznie, druga zaś w ściance brzusznej. S to 
sunki anatom iczne są tu bardzo  podobne do tych , jak ie  
znajdujemy w przepuklinie pachw inow o-przedotrzew now ej. 
Główna różnica polega na tern, że w przepuklinie worek p o 
dwójny łączy się z jamą brzuszną, gdy tymczasem w w o 
dniaku o tw ór łączący worek z jam ą otrzewnej, zupełnie za
rósł.

Pomiędzy hydrocele abdom inalis bilocularis i h e rn ia  
inguino-properitonealis zachodzi taki sam stosunek, pow ia- 
da Trendelenburg, jaki widzimy pomiędzy prostem  hydro- 
coele testis et funiculi spermatici i zwykłą hernia congenita. 
Ponieważ wodniaki dwujamiste spostrzegano u dzieci i u zna
no za wrodzone zboczenie anatomiczne, przez analogię 
przeto i w przepuklinie pachwinowo-przedotrzewnowej u p a 
truje Trendelenburg wrodzoną nieprawidłowość. Jaki je s t  
powód tej nieprawidłow ości, Trendelenburg nie okre - 
śla. Dopiero M. Schmidt popróbow ał rozwiązać to  z a g a 
dnienie.

T eory ja Schmidta 9) opiera się na zboczniach położe
nia wyrostka pachwinowego (processus vaginalis) i tą  d ro 
gą stara się wytłómaczyć przyczynę powstawania p rzepuk
lin śródściennych i pachwinowo—przedotrzewnowych. Z em- 
bryjologii wiadomo, źe drogę ją d ra , po której ma ono zstę 
pować do moszny, bardzo wcześnie już zaznaczają w ięzadło 
pachwinowe i wyrostek pochwowy *).

*) Czuję się w obowiązku przypom nieć tu czytelnikowi n iek tó r e  fak 
ty em bryjologiczne, dotyczące rozwoju jądra i w yrostka p ach w in ow ego . C zy
nię to jeynie z tej przyczyny, że w  w yk ład ach  kwestyja ta zazw yczaj j e s t  
pomijana, p od ręczn ik i zaś, jeżeli naw et o nią potrącają, często ją  p r z e d s ta 
wiają m yln ie.

Zgodnie z op isem  podanym przez  K ö llik e r ’a 3S) (str. 398) i H e n le -  
go 3e) (t. 2 str . 358), sprawa w ogólnych  zarysach  tak się przedstaw ia: w  pią-



Jeszcze jądro znajduje się w pobliżu kręgów lędźwio
wych, gdy już pow staje wypuklenie otrzewnej na tern miej
scu przedniej ścianki brzusznej, gdzie trafiło  więzadło pachwi-

tym lub  szóstym tygodniu życia zarodka na przednio-w ew nętrznej powierz
chni nerki pierwotnej czy li ciała  W olffa zaczyna rozw ijać  się gruczoł płcio
wy, z którego później m a w ytw orzyć się jądro lub ja jn ik . W jakiś czas po
tem zjawia się na otrzewnej fa łda  przebiegająca od dolnego brzegu nerki p ier
w otnej a właściwie naw et od jej przewodu do okolicy  pachwinowej przedniej 
s'cianki brzucha. Fałdę tę  K ö llik e r  nazywa więzadłem  pachwinowem nerk i 
p ierw otnej (Leistenband d e r U rn ie re ). Już ku końcow i drugiego miesiąca 
g ruczoł płciowy rozwija się  na ty le , że można płeć rozpoznać; przytem za
czyna on zmieniać swe położen ie. Tymczasem ciało W olffa  zanika, przewód 
jego, odpowiednio do p łc i  przekształca się w przew ód nasienny (vas defe- 
rens) lub  także zanika, a w ięzad ło  pachwinowe nerki p ierw otnej staje się te 
raz więzadłem  jądra lub jajn ika, k tó re  rozwinęły się na m iejscu, gdzie by ła  
n e rk a  pierwotna. W ięzad ło  pachwinowe nerki p ierw o tne j, stawszy się wię
zadłem  jądra, otrzymuje nazwę jądrow odu Hunter’a (gubernaculum  H unteri). 
U  p łc i żeńskiej więzadło pachw inow e przekształca się z czasem  w wiąz obły 
m acicy  (ligamentum u te r i rotundum ),.

Jądrowód H u n te r’a badany  w trzecim, a  tem  bardziej w czwar
ty m  lu b  piątym m iesiącu, przedstaw ia się jako sz n u rek  włóknisty, od 
p rzo d u  i z boków pokry ty  otrzew ną. Biorąc początek przy jądrze, przebie
ga on  do okolicy pachw inow ej. W  tem miejscu p rzedn ie  j ścianki brzusznej 
gdzie przymocowuje się jąd row ód  H un ter’a, już w trżecim  m iesiącu zaczyna 
się w ypuklać otrzewna. W y puk len ie  to, zwane w yrostkiem  pochwowym (pro- 
cessus vaginalis), przebija pow łoki brzuszne i p rzenika do moszny. Razem 
z w yrostkiem  pochwowym, na tyln j powierzchni jego przedostaje się do 
m oszny jądrowód H u n te r’a. Tymczasem jądro, aczkolw iek przemieszcza się 
pom ału  na dół, wciąż jed n ak  pozostaje jeszcze w jam ie  brzusznej. W  siód
mym m iesiącu, gdy w yrostek  pochwowy już oddawna przeb ił ściankę brzusz
n ą  i zajął miejsce w m osznie, jądro  dosięga dopiero w ejścia do wyrostka po
chw ow ego, a zatem leży przy  pierścieniu pachwinowym wewnętrznym. Zstę- 
p  ow an ie  jądra kończy się zaledw ie przed samem urodzeniem , a czasami nawet 
p o  urodzen iu .

Z powyższego op isu  widzimy, że wyrostek pochw ow y jeszcze przed 
zstąp ien iem  jądra do m oszny w ypukła się na tem m iejscu, gdzie poprzednio 
w ię z a d ło  nerki pierw otnej natrafiło  na ściankę brzuszną. W obec tego zu
p e łn ie  m ylny jest opis, podaw any w wielu podręcznikach, jakoby wyrostek 
p ochw ow y powstawał w sk u tek  tego, że jądro, zstępując przez kanał pachwi
now y, pociągnęło za sobą otrzewne. Samo zstępowanie ją d ra  odbywa się 
w sk u te k  niejednakowego rozrastan ia  się części leżących powyżej i poni
żej ją d ra , przy jednoczesnym  współudziale jądrow odu H un ter'a , który, do- 
sięgnąw szy dna moszny, już się prawie nie w ydłuża więcej. Prędko ro 
snące części sąsiadujące z jądrem , oddalają się coraz bardziej od dna mosz
ny, jąd ro  tymczasem, w strzym yw ane jądrowodem, pozostaje na miejscu, i w sku
tek  tego wydaje się, że ono zstępuje w stosunku do części sąsiednich. Skra
can ie  się i zanikanie jąd ro w o d u  H u n te r’a, przedstawiane zw ykle za przyczy
nę zstępowania jądra, g ra  ro lę  podrzędną.



nowe. W ypuklenie to, zwane wyrostkiem pochw ow ym  (pro- 
cessus vaginalis), przebija pow łoki brzuszne, tw orząc  w ten 
sposób kanał pachwinowy, i przedostaje się do  m oszny. — 
Oczywiste jes t przeto, źe ustaw ienie pierścienia pachwino
wego wewnętrznego uw arunkow ane jest miejscem, w któ- 
rem więzadło nerki pierwotnej trafia  na p rzedn ią  ściankę 
brzuszną.

Jeżeli więzadto pachwinowe nerki pierw otnej natrafia  
w miejscu prawidłowem na  powłoki brzuszne, to  je s t jeżeli 
wyrostek pochwowy zaczyna się wypuklać w śród  stosun
ków zupełnie prawidłowych (a zdarza się to najczęściej), to 
wtenczas przebija on naw ylot ściankę brzuszną i dostaje  się 
do moszny. Przypuśćmy jednakże, iż więzadło pachwinowe 
nie trafiło  na miejsce praw idłow e, lecz znacznie wyżej i bar
dziej na  zewnątrz od niego. W  takim razie pierścień pa
chwinowy wewnętrzny nie będzie już leżał na  m iejscu zwy
kłem, lecz będzie posunięty na zewnątrz i ku górze.

Podobne przesunięcie pierścienia pachwinowego we
wnętrznego pociąga za sobą  następujące skutki: wyrostek 
pochwowy, chcąc się w takich warunkach p rzedostać  do 
moszny, względnie do miejsca, odpowiadającego pierścienio
wi pachwinowemu zewnętrznemu, musi p rzebijać ściankę 
brzuszną w kierunku bardziej ukośnym i na większej prze
strzeni, aniżeli to czyni w stosunkach praw idłowych.

Innem i słowy: odległość pierścienia pachwinowego w e
wnętrznego od punktu, gdzie powinien w ytw orzyć się pier
ścień pachwinowy zewnętrzny, je s t tu większa, aniżeli bywa 
normalnie.

Z tąd wypływa, źe może się zdarzyć, iż taka  długość 
wyrostka pochwowego, k tó ra b y  w stosunkach praw idło
wych pozwoliła mu przebić ścianę brzuszną i dostać  się do 
moszny, nie będzie wystarczająca w razie om aw ianego zbo
czenia. W yrostek przebije powięź poprzeczną, może nawet 
mięsień skośny wewnętrzny, lecz tu się zatrzym a; p rzeb ie
gając zby t ukośnie, będzie on za krótki na to , ażeby mógł 
dosięgnąć tego miejsca na mięśniu skośnym zew nętrznym , 
gdzie powinien wytworzyć się pierścień pachw inow y ze
wnętrzny. Nie mogąc przebić całej ściany brzusznej, w yro
stek legnie pomiędzy jej w arstw am i.

W  takich samych w arunkach znajdzie się jąd ro , k tó re 
mu drogę toruje wyrostek. Ono także będzie musiało od-



b y ć  dłuższą drogę, a wskutek tego zabraknie mu sznurka, 
b y  mogło zupełnie zstąpić do moszny.

Ilekroć wyrostek pochwowy znajduje się w podobnych 
stosunkach, w ytw arzają się warunki odpowiednie dla p o 
w stania przepukliny śródściennej. Trzew ia, nie mając m o
żności opuszczać się do moszny, pozostają wśród w arstw  
ściany brzusznej, rozpychają je i w tłaczają pomiędzy nie 
ścianki worka przepuklinowego, t. j. w y tw arzają  przepukli
nę śródścienną.

Streszczając k ró tko  całe powyższe objaśnienie, możemy 
powiedzieć: przepuklina śródścienną, zdaniem  Schmidt’a, p o 
w sta je  wskutek tego , źe więzadło pachw inow e w życiu p ło - 
dowem , zamiast spotkać ścianę brzuszną w miejscu praw i- 
dlow em , trafiło na  miejsce, leżące bardziej na zewnątrz i ku  
górze.

Aczkolwiek całe powyższe objaśnienie stosuje się ty l 
ko  do przepukliny śródściennej, przytoczyliśm y go jednakże 
w  całości, ponieważ z niego wypływa, jako proste następ
s tw o  , tłómaczenie powstawania przepuklin pachwinowo- 
przedotrzewnowych.

„Przypuśćmy, powiada Schmidt, źe więzadło pachwi
now e nerki pierwotnej natrafiło na ścianę brzuszną znacznie 
wyżej i na zewnątrz, aniżeli należało; przypuśćm y dalej, źe 
n ie  przebiło ono ściany w tem miejscu, gdzie się z nią ze
tknęło , lecz źe przebiegło pod otrzewną na dół i na w ew 
n ą trz  aż do miejsca, w którem prawidłowo powinien zna j
dow ać się pierścień pachwinowy w ew nętrzny, i tu dopiero 
zagłębiło  się w ścianę. Wyrostek pochw ow y, wypuklając 
się na miejscu przym ocowania więzadła, pójdzie tą sam ą 
d ro g ą . W takim razie ta  część w yrostka (przypuszczamy, 
iż on pozostał o tw arty ), która znajdzie się pomiędzy jeg o  
otw orem  środkow ym  i pomiędzy pierścieniem  pachwino
w ym  wewnętrznym, wytworzy przestrzeń (Hohlraum), u sp o 
sabiającą do przepukliny przedotrzewnowej“.

Autor przeto  zarówno tu, jak  i w przepuklinie śró d 
ściennej, przypuszcza, źe więzadło pachw inow e trafiło na 
ściankę brzuszną powyżej i bardziej nazew nątrz, aniżeli to 
dzieje się praw idłow o. Różnica polega na  dalszym p rze 
biegu więzadła, a  zatem  i wyrostka pochwowego. Nie za 
głębiają się one tu  odrazu w w arstw y ściany brzusznej, ja k  
to widzieliśmy w przepuklinie śródściennej, lecz kierują się 
najprzód pod otrzew ną ścienną do miejsca, na które praw idło-



wo pow inno  było trafić w ięzad ło . W y ro stek  pochw ow y 
wypukła się przeto pod lis te k  otrzew nej ściennej i leży po
czątkowo pom iędzy nią i p o m ięd zy  powięzią poprzeczną . — 
Dopiero, dosięgną wszy m iejsca , gdzie  powinien praw idłow o 
znajdow ać się pierścień p ach w in o w y  w ew nętrzny, w yrostek  
przebija tu  powięź poprzeczną i skierowuje się  do punktu, 
odpow iadającego pierścieniowi pachwinow em u zew nętrzne
mu. T a  część wyrostka, k tó r a  znajduje się p o m ięd zy  o trze
wną ścienną i powięzią poprzeczn ą , wytworzy zaw iązek  p rzy 
szłego w orka przedotrzew now ego.

O czyw iste jest, źe i tu  d ro g a  jaką ma p rz e b y ć  w yro
stek pochw ow y, będzie d łuższa , aniżeli w w aru n k ach  p raw i
dłow ych. Następstwem  te g o  je s t  przesunięcie j ą d r a  ku gó
rze, sp o ty k an e  w tego p o ch o d zen ia  przepuklinach p achw ino
we przedotrzew now ych.

W yżej podane objaśnienie s ta ra  się w y tłó m aczy ć  po
w staw anie przepuklin pachw inow o-przedotrzew now ych z w or
kiem przedotrzew now ym , sk ierow anym  na z e w n ą trz  i ku 
górze. W  ten  sam sposób m ożna jednak o b jaśn ić  p rzepu
kliny, w k tó rych  worek p rzedo trzew now y sk ie ro w an y  był 
winną s tro n ę . Przypuśćmy w ięc, że więzadło p achw inow e tra f i
ło na m ięsień biodrowy (m. iliacus), i źe tu zaczęło się w ypu- 
klanie w y ro s tk a  pochw owego, a otrzym am y o b ra z  przepu
kliny przedotrzew now ej z w orkiem , skierow anym  ku  do
łowi b iodrow em u. Tak sam o  m ożna objaśnić i inne w y
padki.

T eo ry ję  swoją Schm idt w y sn u ł na zasadzie sp o strzeg a
nego p rzez  siebie w ypadku p rzepukliny  śródściennej. W  w y 
padku ty m  w orek przepuklinow y leżał pom iędzy mięśniam i: 
skośnym  zewnętrznym  i w ew nętrznym . W  d o ln y m  końcu 
worka n a  jeg o  powierzchni zew nętrznej zna jdow ało  się ją 
dro w stan ie  mocno w yrażonego  zaniku, nie p o k ry te  o trze 
wną. O d  dolnego końca, to  je s t od  dna w orka przepuk lino
wego w  kierunku na w ew n ątrz  i na dół p rźeb iegał sznurek 
niezbyt tw ard y , włóknisty, żó łtaw e j barwy, g ru b o śc i gęsie
go p ió ra , d ługi 21/2 ctm. S zn u rek  ten p rzym ocow yw ał się 
do w ew nętrzne j powierzchni rozścięgna m. skośnego  zew
nętrznego w tern miejscu, gdzie  powinien by ł zn a jd o w ać  się 
pierścień pachw inow y zew n ętrzn y . Schmidt uw aża  op isany  
sznurek za jądrow ód H un tera , k tó ry  nie podległ zanikow i. — 
Otwór brzuszny przepukliny, a zatem  pierścień p ac h w in o 
wy w ew n ętrzn y  przesunięty b y ł około 5 cm. ku g ó rze  i oko-



ło  2—з cm. na zewnątrz w stosunku do miejsca, gdzie p o 
w inien  był znajdować się prawidłowo. Otóż Schmidt przy
puszcza, że wskutek przesunięcia pierścienia pachwinowego 
wewnętrznego na zew nątrz i ku górze, ją d ro  wód Hunter’a 
dosięgnął tylko m. skośnego zewnętrznego, wyrostek zaś 
pochwowy i jądro  nie by ły  w stanie dojść nawet do te 
go  punktu i pozostały przeto pomiędzy warstwam i ścianki 
brzusznej.

Z wypadku tego Schm idt wyprowadził opisane wyżej 
tłómaczenie pow staw ania przepuklin śródściennych i nastę
pnie uogólnił je, podciągając pod nie wrodzone przepukliny 
pachwinowo-przedotrzewnowe.

Na poparcie swej teoryi Schmidt przytacza kilka do 
wodów. Pomijam te  z nich, które stosują się wyłącznie do 
przepuklin śródściennych (znacznie powiększona wzajemna 
odległość obu pierścieni pachwinowych, ciasność lub zupeł
ny  brak  pierścienia pachwinowego zew nętrznego i niektóre 
inne objawy, spostrzegane w podobnego rodzaju przepukli
nach), przytaczam zaś tylko dowody, m ogące być zastoso
w anym i do przepuklin pachwinowo-przedotrzewnowych. M o
żna je  ugrupować w sposób następujący:

i) Zboczenie jądrowodu Huntera spotykamy naw et 
w  warunkach zupełnie prawidłowych. Ponieważ jądro p ra 
w e u większości mężczyzn jest wyżej ustaw ione aniżeli l e 
we, musimy zatem przypuścić, że przyczep jądrow odu w s ta 
nie prawidłowym wskutek asymmetryi fizyjologicznej leży 
bardziej na zew nątrz na stronie prawej, aniżeli na lewej. — 
Z tąd  łatwo w yprow adza się wniosek, że zboczenia patologi
czne, spowodowane zbytniem przesunięciem przyczepu j ą 
drow odu na zewnątrz, powinny częściej spotykać się na s tro 
n ie  prawej. Godzi się to rzeczywiście z faktami, które w y
kazu ją , że większość przepuklin pachwinowo- przedotrzew- 
now ych i zwyczajnych pachwinowych wrodzonych spostrze
g ano  na stronie praw ej *)

*) Ten sam fa k t K ron le in , W agner i in n i objaśniają w sposób o d 
m ienny. Przepukliny zw y k łe  pachwinowe w rodzone i pachw inow o-przedo
trzew now e dla tego, zd an iem  ich, częściej zdarzają się na stronie prawej, że  
praw e jądro, jak tego  d o w ied li W risberg, Camper, W ernher i Sachs, op u sz
cza  się później i zatrzym uje się  w kanale p ach w in ow ym  częściej, a n i
ż e l i  lewe; nadto w y r o s te k  pochw ow y prawy zam yka się  później, a n iże li  
le w y .



2) Na możebność nieprawidłowego przyczepu jądro
wo du H unter’a zwracano jnż dawniej uw agę i starano się 
w ten  sposób objaśnić kroczowe przemieszczenie jąd ra  (Ec
topia  testis perinealis—K ocher 37) str 413) *).

3) Teoryja Schmidta, o ile dotyczy przepuklin  śród- 
ściennych, znajduje w ażny dowód w w yraźnie opisywanem 
przesunięciu pierścienia pachwinowego w ew nętrznego i, co 
za tem  idzie, w powiększeniu długości k an a łu  pachwinowe- 
go. Otóż w bardzo w ielu wypadkach, gdzie rozpoznawano 
przepuklinę pachwinowo-przedotrzewnową, nie sprawdzono 
dokładnie stosunku w orka przedotrzewnowego do powięzi 
poprzecznej. Bardzo b y ć  może, iż w wielu podobnych wy
padkach miano do czynienia nie z przepukliną przedotrzew- 
now ą, lecz z przepukliną śródścienną, a raczej z tą  formą 
przejściową, o której m ów iliśm y przy opisie anatom ii prze
puklin przedotrzewnowych. W  takich razach  to, co uwa
żano za pierścień brzuszny, było  przesuniętym  pierścieniem 
pachwinowym wewnętrznym- Przesunięcie to pierścienia 
i w ydłużenie kanału pachwinowego m ogłoby tu , jak  iw  in
nych przepuklinach śródściennych, służyć za dowód zbocze
nia przyczepu więzadła pachwinowego czyli jądrow odu Hun
te r ’a.

4) Za omawianą teo ry ją  przemawia także często spo
tykane  w wypadkach przepuklin przedotrzewnow ych prze
mieszczenie jądra. W reszcie:

5) Najważniejszego dowodu dostarczają poszukiwa
nia anatomiczne R am onede’a 3ł). Zbadawszy 215 trupów 
dorosłych, Ramonede znalazł ślady w yrostka pochwowego 
32 razy, w 2-ch zaś w ypadkach  cały w yrostek  b y ł otwarty. 
W  wypadkach tych w ypuklenie otrzewnej, tw orzące wyro
stek  pochwowy, zaczynało się nie na m iejscu pierścienia pa
chwinowego wewnętrznego, lecz nieco po za nim. W yro
stek  pochwowy wskutek tego przebiegał najprzód  niewielką 
przestrzeń przed otrzew ną ścienną (properitoneal) i następ
nie dopiero przez pierścień pachwinowy w ew nętrzny wstę- 
kow ał do kanału pachwinowego. W takim  wyrostku po
chw ow ym  R. znajdował 3 zwężenia: pierwsze przy wejściu

*) Interesujący pod tym  w zględem  jest wypadek ec to p ia e  testis peri
n ea lis  podany przez G odard’a i przytoczony w p racy  K ochera: jądró, le 
żące w  fa łdzie  udowo-m osznowej, przymocowane b y ło  w  tem miejscu do skó
ry za pom ocą sznurka w łó k n isteg o  (gubernaculum H u n ter i).



do wyrostka, po za łukiem udow ym  (Schenkelbogen); d ru 
gie na miejscu pierścienia pachw inow ego wewnętrznego, na 
równi powięzi poprzecznej; trzecie na miejscu pierścienia p a 
chwinowego zewnętrznego, na rów ni mięśnia skośnego zew
nętrznego.

Najmocniej było wyrażone drugie zwężenie, gdyż często 
na wysokości pierścienia pachwinowego wewnętrznego R . 
znajdował fałdę, wystającą do św ia tła  wyrostka pochw ow e
go w kształcie kolistej przepony.

Nadto kanał wyrostka tw o rzy ł czasami 2 przegięcia: 
większe w pierścieniu pachwinowym wewnętrznym i m niej
sze w pierścieniu zewnętrznym.

Fałdę otrzew nej, otaczającą ujście wyrostka pochw o
wego do ja m y  brzusznej, Ram onede nazwał pli re tro ingui- 
nal. Pom iędzy tą  fałdą przeto i pomiędzy pierścieniem p a 
chwinowym wewnętrznym leżała część wyrostka pochw o
wego, k tó ra  stanowiła jakoby zaw iązek worka przedotrzew - 
nowego na  wypadek, gdyby niezam knięty wyrostek da ł po
czątek przepuklinie. Duret nazw ał tę część wyrostka Vesti
büle infundibuliform e. Otóż Schm idt przypuszcza, źe takie 
vestibule infundibuliforme mogło wytworzyć się tylko w spo
sób, przez niego opisany, wskutek nieprawidłowego przycze
pu więzadła pachwinowego, i źe ono może być uważane za 
dowód słuszności jego tłómaczenia.

T eory ja  Schmidt’a odrazu zyskała sobie zwolenników 
i zachwiała nieco mechaniczną teory ję  Streubel’a.

Na tern kończę opis obecnego stanu  etyjologii p rzepu
klin przedotrzewnowych. Z tego , com tu podał, widoczne 
jest, iż kw esty i tej wcale nie m ożna jeszcze uważać za roz
strzygniętą. Istnieje kilka teory j, opartych na podstaw ach 
zupełnie różnych, z których żadna nie jes t w stanie w ytłó- 
maczyć nam  wszystkich wypadków omawianej przepukliny. 
Aczkolwiek zbyt mało mam danych  na to, by zabierać swój 
głos w tej spraw ie, sądzę jednak, iż wolno mi w ypow ie
dzieć parę luźnych uwag o niej. W prawdzie uwagi te  b a r
dziej opierają się na rozumowaniu, aniżeli na faktach, ale 
przecież każda z wyliczonych teo ry j także opiera się prze
ważnie na przypuszczeniach.

Przedewszystkiem  muszę zaznaczyć, źe byłoby m ylnem  
chcieć w szystkie przepukliny przedotrzewnowe podciągać 
pod jedno tłóm aczenie, jak to  K rónlein  uczynił. P od ług  
mnie, za w yjątkiem  może jednego Tessier’a, zarówno S treu-



bel, jak  Bär, Linhart i Schm idt mogą m ieć racyję w od
dzielnych wypadkach.

Tłómaczenie S treubel’a możemy p rzy jąć  o tyle, o ile 
takow e uwzględnia uprzednio już istniejący slaby  związek 
szyjki worka z pierścieniem pachwinowym wew nętrznym , 
względnie udowym. Zw olennicy tej teoryi (Krönlein, W a
gner i inni) zdają się nie wiele przywiązywać do tego w a
gi; tymczasem wątpię bardzo, by samo ty lk o  nieumiejętne 
odprowadzanie, a tem bardziej przeszkody w kanale dla w y
stępow ania trzewi na zewnątrz, mogły odluszczyć szyjkę 
i odsunąć ją  do jam y brzusznej. Przepukliny spotykam y 
przecież bardzo często u ludzi nieinteligentnych, nie umie
jących obchodzić się z niemi, noszących złe paski; nadto czę
sto znajdujemy padczas operacyi sieć przyrośniętą do wor
ka, a obrączkę wewnętrzną tak  wązką, źe z trudnością uda 
się wprowadzić koniuszczek małego palca obok wypadnię- 
tego  trzewia. Wobec tego, gdyby najważniejszym czynni
kiem  by ły  tu wpływy mechaniczne, z przepuklinam i przed- 
otrzewnowemi spotykalibyśm y się o wiele częściej, aniżeli 
zdarza się to w rzeczywistości. Zdaniem m ojem  najważniej
szą rolę gra tu słabe przymocowanie szyjki. W  takich ty l
ko w arunkach worek prżedotrzewnowy m ogą wytworzyć: 
mniej lub więcej gwałowne i częste odprow adzania, niekie
dy przeszkody w kanale pachwinowym, nie pozwalające 
trzew iom  występować na zewnątrz, sw oiste ruchy kiszek 
i inne może być wpływy.

W  tym samym duchu możemy zrobić jeszcze jedno 
przypuszczenie: — p rzy p u ść m y , źe w yrostek  pochwowy 
przym ocow any jest bardzo  luźno do pierścienia pachwi
now ego wewnętrznego. P rzy  kaźdem mocniejszem wzdę
ciu brzucha, gdy sąsiednie części otrzewnej podlegają moc
nem u rozciągnięciu i napięciu, wyrostek będzie pociągany 
do środka. Jeżeli wzdęcia brzucha pow tarzają  się wielo
krotnie, może się zdarzyć, iż pociągnięta do środka część 
w yrostka  pochwowego pozostanie w tem  położeniu i wy
tw orzy  tym  sposobem coś w rodzaju vestibule infundibuli- 
fo rm e Ramonede’a. T w orząca się z podobnego wyrostka 
przepuklina znajdzie wszelkie warunki odpow iednie po temu, 
b y  wytworzyć worek przedotrzewnowy.

Mniej prawdopodobnym wydaje mi się związek, jaki 
S treube l przypuszczał pomiędzy przemieszczeniem jądra  
i rozwojem  przepukliny przedotrzewnowej. P raw ie zawsze



w podobnych wypadkach trzew ia swobodnie zsuw ały się 
obok ją d ra  do moszny, trudno więc przypuścić, by  jąd ro  na
wet dawniej stanowiło dla nich ważniejszą zaporę. Zdaje 
mi się, iź co najmniej w większości takich wypadków należy 
przyjąć tłóm aczenie Schmidt’a.

T eoryja Schmidt’a wiele ma za sobą szczególniej 
w przepuklinach śródściennych. Przepukliny pachwinowo- 
przedotrzewnowe mniej dostarczają dowodów na nią, lecz, 
bacząc na ich bliskie pokrewieństwo z pierwszemi, oraz na 
wyniki poszukiwań Ramonede’a, m usim y przyznać, że i tu 
często wrodzone zboczenia w yrostka  pochwowego mogą 
usposabiać do wytworzenia w orka przedotrzewnowego. In 
na kwestyja, czy zboczenia te  powstają w sposób przez 
Schmidt’a podany. Na to m ogą nam odpowiedzieć tylko 
dalsze poszukiwania nad rozwojem wyrostka pochwow ego 
i ścisłe uwzględnianie w poszczególnych wypadkach stosun
ku worka przedotrzewnowego i otworu brzusznego do 
sznurka nasiennego, na co d o tąd  nie zwracano należytej 
uwagi.

Bardzo być może, iź przyszli badacze zdobędą nowe 
dane, k tó re  zmienią niektóre szczegóły w teoryi Schm idt’a. 
Dzisiaj, pom ijając nawet brak dostatecznie uzasadniających 
ją  dowodów, można jej postawić nie jeden zarzut. D la  cze
go, naprzykład, w wielu przepuklinach przedotrzewnowych 
wyrostek pochwowy zstąpił do moszny, podczas gd y  jądro  
zatrzymało się w kanale? Przecież obadwa zarówno p rze
biegały niepraw idłow o długą przestrzeń  i dla tego obadw a 
nie powinny by ły  dosięgnąć m iejsca przeznaczenia. Dla 
czego następnie w wypadku T rendelenburg’a, który Schm idt 
wyraźnie podciąga pod swoje tłóm aczenie, jądro od urodze
nia znajdow ało się w mosznie, aczkolwiek otwór brzuszny 
leżał w pobliżu pępka? Przecież w tym  razie jądro m usiało 
przebiedz o wiele większą przestrzeń, aniżeli w stosunkach 
praw idłow ych, powinno było zatem  zatrzymać się gdzieś 
wyżej.

Te i tym  podobne zarzuty dotyczą jednakże tylko 
mniej ważnych szczegółów i obalić samej teoryi nie mogą.

Tłómaczenie B är’a i L inhart’a  najmniej zyskało sobie 
zwolenników i najmniej zwróciło na siebie uwagi. Istn ieje 
jednakże pew na ilość wypadków, k tó re  najłatwiej d a ją  się 
objaśnić tą  teory ją. Do takich przedewszystkiem należą 
przepukliny przedotrzewnowe, rozwijające się w późnym



w ie k u , zwłaszcza u k o b ie t *). Oprócz s t a r o ś c i , wszel
kie inne przyczyny, pow odujące zw iotczenie otrzew nej 
i zan ik  tłuszczu w tk an ce  podotrzew nowej m o g ą sprzyjać 
p ow stan iu  przepuklin om aw ian y ch  z w rodzonych  w ypukleń 
o trzew n ej.

W yżej jnź opisyw ałem , w  jaki sposób, zdaniem  B ara 
i L in h a rta , uchyłki o trzew n o w e dają początek przepuklinom  
przedotrzew now ym ; zazn aczy łem  przytem, źe pom iędzy  w y
padk iem  B ara  i w ypadkiem  W eissa (h. in g u in o -p ro p e r .)  m o
żna b y ło  dopatrzeć się n ie jak ieg o  związku. O becnie chciał
b y m  jeszcze raz zwrócić u w ag ę  czytelnika n a  te n  szczegół. 
Z anatom ii wiadomo, źe w pobliżu k an a łu  pachw inow ego 
często  można spotkać m niej lub  więcej w y ra źn e  w ypuklenie 
o trzew nej, leżące po za  k ą tn icą  i zwane fo ssa  subcoecalis 
W a ld e y e r’a. W ypuklenie to  niekiedy może p rzedstaw iać  so
b ą  znaczne zagłębienie, ja k  to  B är znalazł w  opisanym  przez 
sieb ie  w ypadku. T rzew ia  wchodząc do w o rk a  przepuklino
w ego , pociągają sąsiednią otrzew nę ścienną; jeżeli takow a 
n ie  je s t  zbyt silnie p rzy m o co w an a , to z a g łęb ien ie  w fossa 
subcoecalis może w tak im  razie  stawać się p ły tszem , odpo
w ied n ia  zaś część o trzew nej wchodzić do k a n a łu  pachw ino
w ego . P o  odprowadzeniu trzew i o trzew na ścienna znowuź 
p o w ra ca  do swego p ie rw o tn e g o  położenia. Jeżeli w ypada
n ie trzew i i odprow adzanie ich  pow tarzają się dość często, to 
w reszcie na tem m iejscu otrzew nej ściennej, k tó re  zazwy
czaj przylegało  do p ie rśc ien ia  pachw inow ego w ew nętrzne
g o , ilekroć trzewia w y p a d a ły , wytworzy się rodzaj przew ę
żenia czyli zakarbow ania. O dprow adzając trzew ia  do jam y 
b rzusznej, chory będzie odprow adzał razem  z n iem i kieszon
kę o trzew now ą, leżącą pom iędzy  szyją w o rk a  przepuklino
w ego  i zakarbowaniem  n a  otrzewnej ściennej. Z kieszonki 
tej z biegiem  czasu w y tw o rz y  się worek przedotrzew now y, 
w ypuklen ie zaś w fossa subcoecalis może w tenczas praw ie 
zupe łn ie  się wyrów nać. Przypuszczam , iż w ten  sposób

*) Jako przykład m ożna tu przytoczyć następujące wypadki: Peana— 
kob ieta  lat 65, h. inguino prop. od lat 7-miu; Hürlimanna — kobieta lat 
67, miała dzieci 5-го, h. inguino-prop. od kilku miesięcy; W eissa  — kobieta 
lat 72. h. cruro-prop. pokazała się po raz pierwszy; Barona — kobieta lat 68, 
h. cruro-prop. pokazała się poraź pierwszy; Wernera —  kobieta lat 61, ro
dziła  6 razy, h. cruro-prop., zdaje się, od niedawna (chora nic o niej nie wie
działa), i inne.



mógł w ytw orzyć się worek przedotrzew now y w h. inguino- 
properitonealis Weiss’a.

Streszczając to, com wyżej m ówił o przyczynach po
w staw ania przepuklin przedotrzewnowych, pow tarzam , źe 
w każdym poszczególnym wypadku na wytworzenie worka 
przedotrzewnowego składa się praw dopodobnie kilka odra- 
zu czynników. Pomiędzy czynnikami temi należy rozróż
niać warunki usposabiające i w pływ y wywołujące. Uspo
sobienie takie może polegać: na rozluźnieniu związku pom ię
dzy szyjką w orka przepuklinowego i pierścieniem pachw ino
wym w ew nętrznym  (Streubel); n a  wrodzonem zboczeniu w y
rostka pochwow ego, wskutek czego takowy zaczyna się po 
za pierścieniem pachwinowym wewnętrznym  i tw orzy w ten 
sposób vestibule infundibuliforme (Schmidt); wreszcie na 
wrodzonej zdolności otrzewnej ściennej do w ytw arzania 
uchyłków w okolicy odpowiednich kanałów ( B är i Lin- 
hąrt).

Czynnikami wywołującymi będą: częste i nieum iejętne 
odprowadzanie, zatrzymanie kiszek w kanale pachwinowym, 
swoiste ruchy  kiszek, zwiększone działanie tłoczni brzusznej, 
często pow tarzające się wzdęcie brzucha, zanik tkanki pod- 
otrzewnowej i niepomierne zwątlenie otrzewnej vi'skutek wie
ku podeszłego, szybkiego wychudnięcia, licznych ciąży i t. p.

O b j a w y ,

Miano tw órcy  symptomatologii przepuklin przedotrze
wnowych należy się niezaprzeczenie Krónleinowi. Przed 
nim już także w oddzielnych w ypadkach z\\rracano uw agę na 
niektóre objaw y, jako to: wygórowanie okolicy pachwinowej 
po nad więzem Poupart’a (Cruveilhier, Birkett), obecność le
żącej w ew nątrz brzucha po za szyjką przepuklinową ogra
niczonej ja m y  (M osetig, Hilton) lub uchyłka (D itte l) , 
do których palec wchodził podczas operacyi. Spostrzeżenia 
te dotyczyły  pojedyńczych wypadków i nic nie w płynęły  
na rozpoznawanie tego rodzaju przepuklin. Dopiero pierw 
szy K rónlein zebrał i ugrupował pojedyńcze objawy, wska
zał na cechy bardziej charakterystyczne i dowiódł, źe w wie
lu wypadkach przepuklinę przedotrzewnową można rozpo
znać za życia.

Trudno powiedzieć, by rozpoznawanie to zawsze było  
pewne i łatw e. W  wielu wypadkach chirurg teraz jeszcze



dow iaduje się dopiero podczas operacyi lub  naw et po niej
0 obecności worka przedotrzewnowego. T a k  stałych i wy
bitnych  cech, któreby za każdym razem pozw alały  go na 
pew no rozpoznać, nie posiadam y. Wobec teg o  musimy czę
sto zwracać się do drobnych, mniej ważnych objawów, któ
re nie dając pewności, m ogą jednak budzić w nas w danym 
w ypadku chociaż podejrzenie.

W ażnych wskazówek niekiedy mogą nam  dostarczyć 
wywiady.

Jednym  z ważniejszych objawów, na  jaki skarżą się 
chorzy na przepuklinę przedotrzewnową, je s t  ból w dolnej 
okolicy brzucha lub nieprzyjem ne uczucie napięcia po nad 
odpowiednią okolicą pachw inow ą. Ból ten  raz zjawia się 
od czasu do czasu bez widocznej przyczyny, przyczem czę
sto połączony bywa z zaparciem  stolca (K rönlein, M atlako
wski, Tansini); w innych zaś razach występuje tylko po użyciu 
pokarm ów  rozdymających. Nieprzyjemne uczucie napięcia 
w ystępuje zazwyczaj po  odprowadzeniu przepukliny bez 
względu na to, czy takow e b y ło  łatwe, czy też trudne (Leh
mann). Z pomiędzy innych  przypadłości ze s tro n y  przewo
du pokarm owego na uwzględnienie tu zasługują: zaparcie 
naprzem ian z rozwolnieniem (Lehmann), oraz niezmierna 
skłonność do kolek i w ym iotów  (Janzer).

W  niektórych w ypadkach  (Bär, Cambria), chorzy od- 
daw na miewali ból w  mosznie, połączony z obrzmieniem 
sznurka nasiennego. W  wypadku Trzebickiego było długo
trw ałe  obrzmienie jądra. Zarówno uczucie napięcia, jak ból
1 obrzm ienie sznurka nasiennego i jądra, b y ły  widocznie spo
w odow ane uciskiem poblizkich nerwów i nasieniowodu (vas 
deferens) przez zawartość w orka przedotrzewnowego. Obja
wy te  zasługują na pilniejszą uwagę, gdyż często mogą zro
dzić podejrzenie o istnieniu w orka przedotrzewnowego nawet 
tam , gdzie nic innego nie zapowiada jego obecności.

W ielokrotnie zaznaczyliśmy już blizki związek, jaki za
chodzi pomiędzy zboczeniami jądra  i przepukliną pachwino- 
wo-przedotrzewnową. Należy przeto w każdym  wypadku 
w w yw iadach zwracać uw agę na to, kiedy jąd ro  zstąpiło 
i jak  się zachowywało. — I  ten  wzgląd nie powinien być 
w w yw iadach pominięty, źe największa ilość przepuklin pa 
chwino-przedotrzewnowych należała do rzędu wrodzonych.

Należy rozpytać się chorego o charakter odprow adzań, 
jakie na sobie dawniej w ykonyw ał: czy nie byw ało  odpro-



wadzenie tru d n em , czy nie był zm uszony  używać s iły  zna
cznej i t. d. P od  tym  względem  chorzy  w ielokrotnie opo
wiadali, źe, aczkowiek przepuklina zw ykle odprow adzała się 
łatwo, od czasu do czasu jednakże odprow adzenie b y w a ło  
niezmiernie tru d n e . Czasami c h o ry  m usiał wpychać p rzep u 
klinę kilka godzin  z rzędu, a po odprow adzeniu  czuł się tak  
osłabionym, źe kilka dni leżał (S aw icki). Ważną je s t  rzeczą 
dowiedzieć się, czy po odprow adzeniu przepukliny c h o ry  z a 
wsze o trzy m y w a ł szm er ch arak tery sty czn y .

N iekiedy chorzy  spostrzegali sam i w ygórow anie w oko
licy pachw inow ej, po nad w ięzem  P o u p arta  (B irkett). — 
W ygórow anie t a k ie , jak to sam i chorzy n iek iedy  za
znaczali, p o w staw a ło  od razu po  odprow adzeniu w ypadn ię - 
tej przepukliny. Cam bria spostrzegał d w a podobne w y p a d 
ki. W jednym  chory opowiadał, źe w ygórow anie p o w sta ło  
na rok p rzed  uwięźnięciem, w d ru g im  — na 2 lata; o b ad w a  
razy — po odprow adzeniu p rzepukliny . Na zaznaczenie za 
sługuje jeszcze objaw , spostrzegany przez W ernera: chora,
cierpiąca n a  praw ostronną przepuklinę udowo p rzed o trzew - 
nową, od */2 roku powłóczyła b ez  widocznej p rzyczyny  p ra 
wą nogą. O bjaw  ten mógł w ystąp ić  w skutek ucisku w orka 
przedotrzew now ego na n. cruralis.

M ając przed sobą przepuklinę uwięźniętą, pow inn iśm y 
pilnie baczyć 11a trw anie i ch a rak te r sam ego uwięźnięcia, — 
W  przepuklinach przedotrzew now ych uwięźnięcie p rz e w a 
żnie miewa ch a rak te r podostry tub  przewlekły. W  części 
anatom icznej, m ów iąc o przyczynach, pow odujących n ied ro 
żność, zw racaliśm y  uwagę na to , źe w wielu w y p ad k ach  
takow a spow odow ana bywa przegięciem  (V erknickung) je lita . 
Jeżeli pierścień  brzuszny i pierścień w orka przedotrzew now ego 
nie są zb y t ciasne, przegięcie nie n as tąp iło  pod kątem  zb y t os
trym , (a zd a rza  się to  dosyć często), to  uwięźnięcie w ystęp uj e z ob - 
jaw am i słabszym i, bardziej przew lekłym i. Zdarzało się n iek iedy , 
źe chorzy o d  czasu do czasu miewali naw et stolec podczasuw ię- 
źnięcia. G w ałto w n e  objawy uw ięźnięcia, aczkolwiek także 
się zdarzają , są o wiele rzadsze.

O dnośnie sam ego uwięźnięcia należy rozpytać chorego , 
czy podczas trw a n ia  jego odprow adzał przepuklinę, czy  tak o 
wa znikając w y d a ła  szmer charak terystyczny , czy w eszła ca ła , 
i czy nie w y p a d ła  napow rót po zap rzestan iu  naciskania. O sta tn i 
objaw jest n ad e r ważny. Jeżeli w orek  przedotrzew now y za 
wiera już trzew o, to  zawartość w o rk a  zewnętrznego n ie  m o-



że tam  się pomieścić. W skutek tego często przez naciska
nie możemy odprowadzić część tylko zawartości worka ze
wnętrznego; choćbyśmy jednak pod silnym naciskiem zdoła
li całą zawartość odprowadzić, wypada ona natychmiast, jak 
tylko ucisku zaniechamy.

Ważnym symp 1 ornatem jest wystąpienie objawów 
uwięźnięcia po odprowadzeniu przepukliny zupełnie swobo
dnej, lub też obostrzenie objawów, jeżeli odprowadzono prze
puklinę już uwięźniętą. Jak jedno, tak i drugie tłórnaczy się 
wepchnięciem trzewia do w orka wewnętrznego.

( Dokończenie nastąpi.)

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnętrzna.

39. D-r H i t z i g .  O czynnościach mózgu. Ueber Fun
ctionen des Grosshirns. — Vortrag, gehalten in d, physiologi
schen Section der Naturfoscherversammlung zu Berlin. —- B erl. 
Klin. Woch. N. 40.

Czy istnieją- ośrodki ruchowe w korze mózgowej psa i ja 
kie jest ich znaczenie? Goltz pierwotnie umieszczał te ośrodki 
w móżdżku, lecz zarzucił tę teoryję i skłania się dziś do uznania 
przedniej części mózgu wraz z Hitzigem i Fritschem — za ru
chową.

Na korzyść samodzielnej pobudliwości kory mózgowej 
przemawiają poszukiwania Bubnow’a i Heidenhein’a, Franek’a 
i P itres’a, które wykazały: a) że czas reakcyi przy drażnieniu 
nienaruszonej powierzchni mózgu jest dłuższym, niż przy dra
żnieniu podkorowej białej istoty; b) że krzywa skurczów mię
śniowych, po zniszczeniu kory, ma zupełnie inny przebieg; c) 
że zboczenia odczynu elektrycznego przy zatruciu morfiną giną 
zupełnie po zniszczeniu kory. Można więc wnioskować, że spo
wodowana organicznemi bodźcami czynność kory mózgowej bę
dzie taką samą w zasadzie, jak  i czynność będąca wynikiem 
drażnienia elektrycznego t. j. powstawanie zjawisk mózgowych 
w mięśniach.

Autor wykazał dalej, że zniszczenie lub uszkodzenie pe
wnych oznaczonych ucząstków kory mózgowej pociąga za sobą 
zaburzenia w ruchach mięśniowych i w sferze czuciowości. Po
stawiono przeciwko temu zarzut, dotyczący możliwości uszkodzenia 
odległych części. H. zbija go, wykazując, że powierzchowne ukłócia 
i nacięcia, które ranią tylko korę i nie mogą pociągać za sobą 
działania na odległość, mają taki sam jakościowy, choć nie ilo
ściowy skutek, co i większe wyłuszczenia kory.

Drugi zarzut, że niemożliwem jest przez zranienie kory



uszkodzić ru ch y  tylko pewnego członka (przy operacyjach ośrod
ka dla przedniej kończyny powstaje pareza tylnej i naodw rót) 
autor zbija w następujący sposób: O tw iera twardą oponę na
możliwie najm niejszej przestrzeni i rani korę przez nacięcie lub 
ukłócie półostrem  narzędziem na granicy jednego z nazw anych 
ośrodków. D la  dotknięcia kończyny przedniej wybiera się bo
czną ćwiartkę przedniej odnogi zwoju esowatego (gy rus sig- 
moideus), a d la  tylnej nogi średni koniec tylnej osady tegoż zwo
ju . Wtedy spostrzegam y, że pies pozwala sobie daną nogę po
stawić na ty lnej je j powierzchni i zwiesić za brzeg stołu. — 
Udało się też wywołać te same objawy na tylnej nodze 
w przeciągu 8-m iu dni, przyczem przednia nie była an i trochę 
dotkniętą.

Nie świadczy to, aby istniało stanowcze rozgraniczenie 
ośrodków ruchow ych dla obu kończyn i aby między niem i nie 
było związku. Owszem bardzo prawdopodobnem jest, że obydwa 
pola unerwienia wkraczają jedno w  drugie. Jest tylko pew nem , 
że podobne ośrodki ruchowe istnieją.

Daleko trudniejszem jest i bardziej złożonem d rug ie  py ta
nie, co do znaczenia tych ośrodków. W ażną tu jest rzeczą, że 
po pewnym czasie następuje pow rót czynności zakłóconych 
przez wyłuszczenie kawałka kory. Jed n ak  powrót ten  po zn a 
cznych zniszczeniach okolicy ruchowej nie jest nigdy zupeł
nym. Psy pozwalają sobie robić rozm aite doświadczenia z no
gą niemającą ośrodków ruchowych, których to doświadczeń nie 
pozwoliłyby robić ze zdrową; istnieje przytem w samej nodze 
stałe zaburzenie w dotyku. Przedewszystkiem jednak g in ą  ści
śle dowolne ruchy. Groltz pierwszy zauważył, że psy n ie  mogą 

ju ż  podawać łapy; Munk zauważył, że zoperswane w wiadomy 
sposób m ałpy mogą łazić i chodzić, lecz nie mogą chw ytać owo
ców rękami.

Przeczyć zdaje się temu następne doświadczenie: P s a ,
któremu wycięto lewy zwój esowaty, zawieszono w powie
trzu ; do łap  tegoż psa zbliżano długą igłę. L ew a łapa 
zawsze się przytem  usuwała, prawa pozostawała zwieszoną, choć 
pies widział zbliżającą się igłę; w ył on i skowyczał, rzucał się, 
lecz nigdy nie usuwał oddzielnie prawej łapy. Doświadczenie 
udawało się i po dwóch latach.

Zaburzeń tych w ruchach łapy nie można, ma się rozu
mieć, sprowadzić do zakłócenia dotyku, gdyż zupełnie nie do
tykamy się ig łą, chodzi tu o zupełne sparaliżowanie ruchów  do
wolnych.

Jeśli ty lk o  cały zwój esowaty był zniszczonym, zaburze
nia te były trw ałe, chociaż nieraz nie wyrównywały się i przy 
powierzchownych nacięciach. Być może jednak, że czynność 
drugiej półkuli lub głębiej leżących części mózgu może zastąpić 
działalność zw oju esowatego.

Przyczyną tych wszystkich zboczeń ruchowych są zbocze
nia w wyobraźni: chore zwierzę nie może sobie wyobrażać ru 
chów i dla tego traci te, które dzięki swej złożoności, odby-



wają się przy pewnej w yobraźni. Ruchy ściśle automatyczne 
zachowują, się i kilkodniowy zupełny paraliż jest tylko obja
wem wstrząsu (shoc). P o  k ilku  dniach przywykają, niższe 
ośrodki ruchowe wykonywać swą, czynność bez udziału pojęcio- 
ruchowych, jakiemi są ośrodki w korze.

St. Kamieński.
40. G u d d e n . O umiejscowieniu funkcyj w korze 

mózgowej. Ueber die F rag e  der Localisation der Functio
nen der Grosshirnvinde. (Allgern. Zeitschr. fü r  Psych. — 1885 
N r  6).

Gudden wycinał świeżo zrodzonym królikom  obwodowe 
czuciowe i ruchowe nerw y, wychodząc z zasady, że z biegiem 
czasu ośrodki mózgowe w skutek długiej bezczynności winny 
uledz zanikowi. Badanie jed n ak  pośmiertne i ścisłe poszuki
wania drobnowidzowe nie wykryły żadnych zmian w ko
rze mózgowej. .Natomiast zanik można było zauważyć w ośrod
kach pośrednich. Po zniszczeniu oka autor znajdyw ał zwyro
dnienie ciała kolankowatego zewnętrznego (corp. genie. ext.) 
i górnej warstwy szarej pokryw ki wzgórka czworacznego (corp. 
quadrigem ini). Opuszka węchowa (Bulbus olfactorius) rozwi
ja ła  się zupełnie prawidłowo, nawet po obustronnem  przecięciu 
nerw u węchowego.

Dalej wycinał G. noworodkom (królikom) całe półkule ra
zem z ciałem prążkowaniem i pomimo tego zwierzęta roz
w ijały się prawidłowo bez żadnych zaburzeń czuciowych lub ru
chowych.

Następnie G. jednym  noworodkom (królikom ) wycinał zraz 
potylicowy i ciemieniowy, drugim  zraz czołowy z obu stron, 
i w następnym rozwoju królików  operowanych nie spostrzegał 
żadnych zaburzeń czuciowych ani ruchowych.

Doświadczenia wykonane na zwierzętach dorosłych dały 
cokolwiek odmienne w yniki. Zniesienie okolicy wzrokowej 
u dwóch psów nie wywołało widzenia połowicznego, — ja k 
kolw iek bądź, zaznacza G., sprawdzanie sfery czuciowej u zwie
rzą t jes t bardzo trudne i zawsze pozostawia pewne wątpli
wości.

Wycięcie zwojów czołowych u zwierząt dorosłych powo
dowało znaczne zaburzenia ruchowe łapy przedniej, przyczem 
u królików  i psów obserwowano zupełny zanik  dróg pyrami- 
dalnych, — u kotów niezupełny. Wycięcie oka u królików doro
słych dało wyniki równoznaczne z takiemże wycięciem u nowo
rodków.

Na zasadzie wyżej wspomnianych doświadczeń autor przy
chodzi do wniosku, że u  zw ieiząt lokalizacyja funkcyj w korze 
mózgowej może być przyjm owana tylko w tein znaczeniu, że 
w korze mózgowej istnieją okolice ruchowe i czuciowe; więcej 
zaś ścisłe rozgraniczenie tych okolic na oddzielne ośrodki jest 
przedwczesnem.

Wl. Zawadzki,



41. A. B a g in s k y  і C. L e h m a n n .  0 funkcyi ciala 
prążkowanego (jądro ogoniaste). Z ur Function des Corpus 
striatum (Nucleus caudatus). Virch. Arch. 106—11.

Autorowie za pomocą ad hoc urządzonego przyrządu ssą
cego usuwali stopniowo w okolicy ruchowej mózgu królików  
części szarej korowej istoty, następnie białej podkorowej, znaj
dujące się nad ciałem jądra ogoniastego, dalej otw ierali bo
czną komórkę mózgową, wreszcie usuw ali samo jądro  ogonia
ste, ażeby w ten sposób drogą w ykluczenia oznaczyć funkcyję 
samego jąd ra . Z wykonanych w ten  sposób czterech seryj do
świadczeń m ożna wyprowadzić wniosek, że czem głębiej w wy
żej oznaczonem miejscu niszczymy istotę mózgową, nie w yklu
czając i samego jąd ra , tern w yraźniej ty lko i w silniejszej for
mie występują zupełnie równoznaczne zjawiska obwodowe, a mia
nowicie:

Pobudzona wrażliwość zwierząt, k tóra się objawia jako 
trwożliwość względem szmerów, nadczułość przy drażnieniu skó
ry i t. p. P rz y  czem nie występuje bynajmniej n ieprzeparta  
chęć do biegania, jak  to dowodził M agendie (nodus cursorius — 
Nothnagel’a), zwierzę pozostaje zupełnie spokojnem, skoro się czu
je  bezpiecznem.

W rażliwość ta wzrasta w m iarę zwiększania się głęboko
ści pola operacyjnego (od kory mózgowej do jądra ogoniastego) 
i dochodzi do największego natężenia przy obustronnem zni
szczeniu ją d e r ogoniastych. Dalej występują pewne zaburzenia 
w kończynach, częściej w przedniej, niekiedy i w tylnej strony 
przeciwnej względem zniszczenia w mózgu Zaburzenia te za
sadzają się na tern, że zwierzę w stanie spokojnym u trzym uje 
daną kończynę w nienormalnem położeniu, w jakiem znalazła się 
wskutek poślizgnięcia po podłodze lub wskutek interw encyi 
eksperymentatora. Położenie to zw ierzę utrzymuje dowolnie 
długo, dopókąd jakieś silne podrażnienie, jak  uszozyp .nie lub 
uderzenie, n ie  zmusi je  do nadania kończynie położenia właści
wego. Zjawisko to również występuje najwyraźniej p rzy  zni
szczeniu ją d ra  ogoniastego. Możność biegania pozostaje niena
ruszoną, jakko lw iek  przy zniszczeniu dochodzącem aż do ją d ra  
ogoniastego w ystępuje jakby chwiejność ruchów i do pewnego 
stopnia zm niejszenie naprężenia mięśniowego w kończynie za
atakowanej, podczas gdy przy zniszczeniach więcej powierzcho
wnych zaburzenia te występują w znacznie mniejszym sto
pniu.

Jako zjaw isko osobliwe występuje przy otwarciu kom órki 
mózgowej niekiedy, a przy drażnieniu przedniej części ciała 
prążnowanego zawsze, znaczne podniesienie ciepłoty całego ustro
ju  zwierzęcia, dochodzące do 41° C.

W szystkie wyżej wymienione zjaw iska nikną z czasem. — 
Wyrównanie zupełne jest o tyle trudniejsze i wymaga o tyle więcej 
czasu, o ile pole operacyjne leżało głębiej. Wszystkie te zjaw i
ska są zupełnie jakościowo jednakie przy zniszczeniu is to ty  ko 
rowej szarej, istoty białej podkorowej lub wreszcie ją d ra  ogo-



niastego i różnią, się ty lko wzmitcniającem się natężeniem. Dla 
tego też jąd ru  ogoniastemu nie możemy przyznawać innych fun- 
kcyj, ja k  te, które były znane dotychczas jak o  właściwe odpo
wiednim częściom kory mózgowej. Przy takiem  pojmowaniu 
rzeczy zupełne wyrównanie się zaburzeń po zniszczeniu jądra 
ogoniastego nie będzie rzeczą nową

W końcu z doświadczeń swoich В. i G. wyprowadzają 
tak i wniosek: Można przyjąć, że funkcyja oddzielnych, tak zwa
nych ruchowych, komórek mózgowych nie je s t  tak ściśle ogra
niczoną, ażeby skutkiem im pulsu ruchowego z nich wychodzą
cego reakcyja następowała stale w tych samych narządach 
obwodowych.

Żadna komórka m ózgow a, a naw et grupa komó - 
rek  nie ma ściśle określonego działu mięśniowego, któryby 
do skurczu stale pobudzać m iała. Efekt ich działalności może 
być rozmaitym, względnie do rodzaju i sposobu, w jak i ułożył 
się stosunek tychże kom órek względem siebie i sąsiednich w da
nej chwili. Ruchy mięśniowe nie są zależne od oddzielnych ko
m órek mózgowych, lecz są wynikiem rozmaicie złożonej dzia
łalności całych wielkich grup  komórek, na k tó rą  to działalność 
wpływać może wzajemna reakcyja oddzielnych dróg nerwowych 
ja k  również wahania psychiczne zwierzęcia.

WŁ Zawadzki.
42. V e t t e r  O obecnym stanie sprawy umiejsco

wień mózgowych. Deutsch. A r c h . f .  Klin. Med. 4 0 - 2 .
Na posiedzeniu sekcyi fizyologicznej berlińskich  przyrodo- 

znawców Hitzig rzucił pytanie: „Czy znajdują się w mózgu 
ośrodki ruchowe i jak ie  je s t  ich znaczenie?“ Pytanie to wy
wołało poważną dyskusyję, szczególniej w spornej dotychczas 
kw estyi ośrodków w korze mózgowej. K w estyja ta w ogólno
ści rozstrzygniętą została potwierdzająco przez wielu ekspery
m entatorów  za pomocą drażnienia elektrycznego kory mózgowej. 
S łuszny zarzut, że przy stosowaniu prądu elektrycznego na po
wierzchnię mózgową m ogą ulegać drażnieniu i ośrodki głęboko 
w mózgu leżące, zdaje się upadać wobec doświadczeń BubnofFa 
i H eidenheina, Pitres’a i F ran ek ’a, które w ykazały samodziel
ną  wrażliwość kory. Z arzu t Golza, że i p rzy  wycinaniu pe
wnej części kory może nastąpić mechaniczne podrażnienie ośrod
ków głębokich, jest m ałej wagi wobec tego, że cięcia zwykle 
wykonywane są bardzo powierzchownie. D alej zdanie Golz’a, 
że w korze mózgowej nie ma oddzielnych ośrodków  ruchowych 
d la  jednostronnych przedniej i tylnej kończyn, dla tego że po 
wycięciu pewnych części okolicy ruchowej kory  zawsze nastę
pu je  porażenie jednoczesne przedniej i tylnej kończyny, musi 
uledz zmianie wobec ostatn ich  doświadczeń H itz ig ’a, który za 
pomocą ukłóć wykonywanych w pewnych miejscach zwoju S. 
p sa  wywoływał izolowane porażenie kończyny przedniej lub tyl
nej i to na przeciąg dn i 8. D la tego też w spraw ie tej zgo
dzić się wypada z E x n er’em, że oddzielnie istniejące ośrodki dla 
kończyny przedniej i ty lnej niejako splatają się ze sobą w ko
rze  mózgowej.



O wiele cięższem jest pytanie o znaczeniu tych stw ierdzo
nych ośrodków, a stojące w związku z tak  powszechnym obja
wem resty tu c ji funkc ji narządu po  upływ ie pewnego czasu po 
zniszczeniu ośrodka. Restytucyja ta  zdaje się wskazywać na 
obecność jak iegoś pośredniego ośrodka. Wyrównanie zabu
rzeń m chowych po wycięciu ośrodka korowego nie bywa zu- 
pełnem. S ta le  pozostaje się pewna suma zaburzeń ruchowych, 
które tacy badacze ja k  Schift, H itz ig , Golz dość jednozgodnie 
opisują, jak o  b rak  ruchów wyższej celowości, lub przynajm niej 
osłabienie i chw iejność tychże. T a k  naprzykład pies, którem u 
zniszczono ośrodek korowy ruchowy prawej przedniej lcończy- 
ny, po pewnym czasie zaczyna chodzić zupełnie dobrze — lecz 
kończyny tej nie je s t  w stanie podaw ać eksperymentatorowi, co 
przedtem w ykonyw ał na każde żądanie. Golz zaznacza jed n ak 
że, że i te ru ch y  i nawet więcej wysokiej natury mogą pow ró
cić w zupełności, jeżeli zwierzę odpowiednio kształconem bę
dzie przez czas długi i przytacza odpowiednie dwa p rzyk łady  
(małpa i pies). T ak  więc, jedna zdrow a półkula mózgowa dla 
zwierzęcia je s t  zupełnie wystarczającą.

Dalej G olz za przykładem M u n k ’a wycinał zwierzętom ca
ły zraz ty lny  i obserwował tak zw aną ślepotę umysłową—zw ie
rzę widziało przedmioty, bo wymijało przeszkody, lecz nie roz
poznawało tychże przedmiotów; w niektórych wypadkach przy- 
tem otrzym ywano ślepotę rzeczywistą.

Przy obustronnem wycięciu p łatów  przednich u jednego 
psa obserwował G. niemożność samodzielnego jedzenia, to jes t 
zwierzę w tedy tylko jadło, gdy m u pokarm  włożono do pyska, 
przyczem spraw a żucia i potykania odbywała się bez za rzu tu — 
zjawisko podobne jak ie  obserwuje się zwykle u gołębi pozba
wionych m ózgu i u niektórych chorych umysłowych.

M unk zaznacza, że przy swych bardzo ostrożnie w ykony
wanych doświadczeniach, zaburzenia wzrokowe spostrzegał ty l
ko u zw ierząt, którym  wycinano część p ła tu  tylnego. P rz y  wy
cięciu obustronnem  całych płatów tylnych zwierzę pozostawało 
po wielu latach  jeszcze zupełnie ślepem. Co się tycze wypad
ków Golza gdzie otrzymywano ślepotę niezupełną M. dowodzi, 
że wycinanie płatów mózgowych je s t  rzeczą nader tru d n ą  i nie 
zawsze m ożna być pewnym, czy ja k a ś  część płatu nie pozosta
ła nietkniętą i ролу o duje cząstkowe widzenie.

Dalsze doświadczenia M unk’a wykazały, że po wycięciu 
płatu ty lnego u zwierzęcia po dłuższym przeciągu czasu nastę
puje zanik nerw u wzrokowego. W  końcu zaznacza M unk  zgo
dnie z H itz ig ’iem, że л у  korze mózgowej bez zaprzeczenia ist
nieją ośrodki oddzielne dla przednich i tylnych kończyn, ja k 
kolwiek ja sn e  rozgraniczenie ich jest rzeczą niezmiernie tru 
dną.

Wl. Zawadzki.
43, H . E m m in g h a u s. (D orpat). Przyczynek do pa

tologii pogorączkowego osłabienia władz umysłowych 
(Dementia postfebrilis), z uwagami nad włóknami ner wo-



weilli kory mózgowej, Archiv f .  Psych. u. Nervetih. Т. XVII. 
Z. 3 p. 795.

Przypadek dotyczy 19-to letniego stu d en ta  matematyki, 
k tó ry  w Lutym 1884 r. zapadł na gorączkę pow rotną o cięż
kim  długotrwałym przebiegu. Dotąd odznaczał się pożądanem 
zdrowiem ; dziedzicznego usposobienia do chorób nerwowych nie 
było. Podczas rekonwalescencyi objawił zbyteczną, troskę o swą 
p rzy sz ło ść , poczem nastąp iło  silne rozdrażnienie i niepo - 
kó j. — W  Czerwcu przy ję ty  został na k lin ikę  psychyatry- 
czną.

Rozpoznano: D em entia postfebrilis acu ta . Chory przed
staw ia zupełny rozstrój; zanieczyszczony w ydzielinam i, ciało po
k ry te  obszernemi* wrzodami; to pozostaje nieruchom y na jednem 
m iejscu, to znowu pragnie uciekać gdziekolwiek bądź; uczucia 
jeg o  zmysłowe i estetyczne prawie zupełnie są zniesione. Prócz 
tego okazuje on objawy ślepoty psychicznej i atazyi zmysłowej. 
W  dalszym ciągu rozw inęła się furunculosis m ultiplex i śród 
objawów  ostrego zapalenia płuca prawego nastąp iło  9-go Lipca 
zejście śmiertelne.

K ora mózgowa została  systematycznie zbadaną według 
m etody Weigert’a. W łó k n a  nerwowe p rzy  badaniu drobno- 
widzowem okazały się prawidłowemi. N atom iast komórki ner
wowe we wszystkich p raw ie  częściach kory mózowej przedsta
w iały zmiany chorobowe. Ostatnie polegały n a  zmętnieniu pro- 
toplazm y komórek, spowodowane substancyj ą drobnoziarnistą, 
mocno połyskującą i nierozpuszczającą się w alkoholu i eterze; 
substancyj a ta zakrywa m niej lub więcej ją d ro  komórki, zaśją- 
derko staje się zupełnie niewidomem. Je s t to tak  zwane zmęt
nienie białkowate protoplazm y komórek (T rü b e  Schwellung), 
k tó re  w przebiegu i po upływ ie chorób gorączkow ych znajdu
jem y  w komórkach innych  narządów m iąższowych (wątroba, 
nerka , włókna mięśniowe). Przestrzenie okołokom órkowe są po
większone, gdyż obrzmiałe wprzód komórki pod wpływem pły
nów stwardniających (kw as chromny) u legają zgęszczeniu. — 
A u to r przytacza, iż obrzm ienie mętne kom órek nerwowych nie 
je s t nowością w histologii mózgu. Meschede opisał je  r. 1865 
jak o  charakterystyczne p rzy  bezwładzie postępow ym . Później 
stw ierdził takowe M ajor (1874) przy ogłup ien iu  starczem , 
a Rosenbach (1884) znalazł je  w mózgu i rdzen iu  przy głodze
n iu  zwierząt.

Sprawozdawca zw raca tu  uwagę, iż w pracy swej „o zmia
nach mózgu przy chorobach zakaźnych“ (1882) wykazał on 
miąższowe zwyrodnienie kom órek nerwowych kory  mózgowej, 
ja k o  zmianę analogiczną do zwyrodnienia w innych narządach miąż
szowych przy chorobach zakaźnych. Przypadek powyższy resp. 
badanie histologiczne stw ierdza więc w zupełności dane przez 
sprawozdawcę wykazane.

A . Rosenthal.
44. A. E u l e n b u r g .  O pochodzeniu i leczeniu mi

greny. (Zur Aetiologie u nd  Therapie der M igräne). Wiener Med. 
Presse. N -r 1—2—1887.



W spomniawszy o różnych hypotezach, jakie z biegiem 
czasu stawiano dla wytłomaczenia tej tak  niepochwytnej cho
roby, autor zaznacza, że bez w ątpienia pewne miejscowe obwo
dowa cierpienia niekiedy zdają się wywoływać migrenę lub sta
ny do niej zbliżone, i że w tem znaczeniu  tylko może być mo
wa o tak zw anych odruchowych m igrenach  pochodzenia żołąd
kowego, kiszkowego, nosowego, mięśniowego i t. p. Jednakże 
te obwodowe czynniki mogą powodować odnośne połowiczne 
zmiany m ózgowia (hemicranische Veränderung) tylko u  oso
bników ju ż  zkąd inąd usposobionych do tego. Do m igreny 
w ogóle sk łonni są ludzie, u k tórych z jakiego bądź powodu, 
najczęściej w skutek  wrodzonego wadliwego rozwoju (słabość 
pewnej części aparatu  naczyniowego i nerwowego), istn ieje wiel
ka skłonność do wahań w wewnątrzczaszkowem krążeniu krw i, 
resp. zm ienna zawartość krwi w oponach mózgowych i nieró
wnomierny podział ilości krwi w obydwóch połowach czaszki; 
lub też nadm ierna pobudliwość gałązek nerwu trójdzielnego, 
znajdujących się w oponach mózgowych. Częstość w ystępow a
nia napadów m igreny z rana po obudzeniu się chorego, au tor 
skłonny je s t  objaśnić przejściem inózgu ze stanu spokoju do 
stanu czynnego, przy czem konieczne są pewne w ahania 
w ukrwieniu mózgu. W większości wypadków względna n ie
dokrwistość połowiczna jest podstawą migreny, rzadziej p rze
krwienie.

Słuszność swego zdania opiera au tor na dokonywanych 
przez siebie przez czas długi badaniach chorych na m igrenę, za 
pomocą elektryczności, a mianowicie za pomocą możliwie ści
słych określeń tak zwanego względnego minimum oporu, (okre
ślenie za pomocą galwanometru najmniejszych liczb opo - 
ru przy stosowaniu pewnego p rąd u  o stałem natężeniu). — 
Prąd puszczał autor w kierunku wstępującym od okolicy szy
jo  wo-poty licowej do okolicy skroniowej, za pomocą cynkow ych 
niepolaryzowanych elektrodo w. N ajprzód  badania swe przepro
wadził E  n a  osobnikach zdrowych różnego wieku, płci i kon- 
stytucyi d la oznaczenia zakresu w ahań tizyjologicznych, a na
stępnie tęż sam ą metodę zastosował do osobników dotkniętych 
migreną.

U osób zdrowych względne minimum oporu w wyżej 
wskazanym k ierunku  wahało się pom iędzy 1200—1500, w ogól
ności w gran icach  1100—1900 jednostek  Ohra’a. N iekiedy ró 
żnica przy powtórnem  badaniu w ynosiła tylko 20. Zupełnie 
inaczej rzecz się ma u osobników chorych; w miarę zw iększa
nia się bezkrw istości ogólnej lub miejscowej względne m in i
mum oporu dochodziło niekiedy do 3,000 przy czem wahania 
indywidualne były znacznie większe (niekiedy więcej nad  1000 
I. S.). P rzyczem  spostrzegał au tor znaczną różnicę w oporze 
na stronie zdrowej i chorej, podobnie ja k  przy porażeniach 
połowicznych n a tu ry  hyeterycznej. Różnica ta zwiększała się 
znacznie podczas samego napadu. A u to r przedstawia tablicą 
z zestawieniem wyników badań 12-tu wypadków, z której wy
prowadziwszy cyfry przeciętne, m ożna powiedzieć, że różnica



w oporze stron obu w przerwie pomiędzy napadami wynosić 
może około 250, podczas gdy w czasie napadu 500.. (W iększy 
opór spotyka prąd na stronie chorej, jeżeli przyczyną jes t 
bezkrwistość. W  dwóch tylko wypadkach strona chora dawała 
objawy przekrwienia—hyperaemische Form ).

Co się tycze leczenia, to w wypadkach pochodzenia mię
śniowego, resp. przy obecności podskórnych produktów bole
snych i stwardnień na miejscach przyczepów mięśniowych na 
czasce, E. uważa za właściwe massowanie, a mianowicie t a - 
p o t e m  e n t  i e f f l e u r a g e ,  wykonywane jednakże przez 
samego lekarza, a nigdy przez tak zwanych masserów i mas- 
serki. Palce lekarza można niekiedy zastąpić tak  zwanym młot
kiem mięśniowym Klemm’a lub tłuczkiem Granville’a. R ęko
czyny te sprowadzają pewne zmniejszenie bólów, ale tylko cza
sowo, co niekiedy osiągnąć można za pomocą silnego ucisku. — 
Massowanie, tak nadużywane obecnie przy różnych cierpieniach 
nerwowych u osób bezkrwistych i wrażliwych, winno być sta
nowczo zaniechane.

Jeżeli migrena stoi w pewnej zależności od cierpień miej
scowych innych narządów (nos, gardło, uszy, kiszki, organy 
płciowe i t. р.), należy zarządzić odpowiednie leczenie m iejsco
we- Ale głównie należy zwracać uwagę na istniejące zaburze
nia w krwiobiegu, pobudzać wyrób krwi i regulować działal
ność serca.

Ze środków lekarskich przeciw migrenie oddawna stoso
waną jest china. W  ostatnich czasach dobre rezultaty o trzy
mywano przez stosowanie salicylanu sodu i antipyryny, która 
to ostatnia działa prędzej i nie pociąga za sobą nieprzyjem
nych skutków ubocznych. (Antipyrini 1,0 w opłatku w okre
sie zwiastunów jedna lub dwie dawki w jednogodzinnym od
stępie). Środek ten zasługuje na większą uwagę jako — a n t i- 
n e u r a l g i c u m .

W  końcu wspomina autor o znakomitem działaniu frankli- 
nizacyi (w przeciwstawieniu do galwanizacyi i faradyzacyi) pod
czas napadów migreny. Pacyjeńta sadza się na izolowanym 
stołku. Za pomocą samodziałającej „ I n f l u e n z m a s c h i -  
n e“ Voss’a naładowywa się go elektrycznością statyczną 
dodatnią, a urządzenie dzwonowe zawieszone nad jego głową, 
elektrycznością statyczną ujemną. W adliwe stosowanie galwa
nizacyi i faradyzacyi przy migrenie jak  i przy wielu innych 
chorobach nerwowych jest, zdaniem Eulenburga, przyczyną ich 
bezskuteczności.

Wl. Zawadzki.
45. Legal. O jednej z częstszych przyczyn skro

niowego i potylicowego bólu głowy. Ueber eine öftere U r
sache des Schläfen — und Hinterhauptkopfschmerzes. (Се
рії alagia pharyngo-tympanica). Deut. Arch. f .  Klin. Med. B. 
40—H. 2.

Z pomiędzy rozmaitych form bolu głowy można wydzielić 
jedną różniącą się pod względem etyjologicznym i symptomato-



logicznym od innych, a mianowicie mniej lub więcej silne bóle, 
istniejące stale lub zjawiające się pod postacią powtarzających 
się napadów, k tóre umiejscawiają się przeważnie w okolicy roz
gałęzień końcowych n. n. a u r  i с u 1 o t e m p o  r a l i s  i o c- 
c i p i t a 1 i s m a j . ,  połączone są z bolesnością przy ucisku 
tychże nerwów i innemi zmianami czuciowemi w sferze ich roz
gałęzień. — Bóle te leczą się przez odpowiednie traktow a
nie współcześnie istniejących katarów gardła lub ucha śred
niego.

Częściej obserwować można bóle skroniowe, niż potylico
we. Bóle obustronne zjawiają się nader rzadko. Strona lewa 
ma pierwszeństwo przed prawą. Strona, cierpiąca zwykle odzna
cza się nadczułością, osłabienie czucia spostrzega się w wyjąt
kowych wypadkach. Zaburzeń ruchowych, naczynioruchowych, 
wydzielniczych, odżywczych nie bywa prawie nigdy. Na prze
biegu rozgałęzień wyżej wspomnianych nerwów przy ścisłem 
badaniu zawsze wyszukać się dają mniej lub więcej bolesne pun
kty (points douloureux), częściej na n. a u r i c. t e m p  o r. 
(point tem poral V alleix). Ból skroniowy zdaje się być zależ- 

* nym więcej od chorób ucha średniego, podczas gdy ból potyli
cowy częściej spotykać się daje przy cierpieniach gardła.

Zmiany jak ie  widział autor w przewodzie słuchowym swo
ich chorych, zwykle były nieznaczne. Zagłębienia, zmętnienia, 
nieznaczne zniszczenia, niekiedy wyraźne przekrwienie błony 
bębenkowej. Słuch bardzo nieznacznie osłabiony. B rak zupeł
ny szumu w uszach lub zawrotu głowy. Brak zmian powa
żniejszych jest przyczyną, dla czego rzecz ta dotychczas nie 
zwróciła na siebie uwagi lekarzy.

Możnaby nawet wątpić o możliwej zależności pomiędzy tak 
małemi zmianami błony bębenkowej i silnym bólem głowy, gdy
by nie dobre rezultaty terapii ściśle miejscowej. W  większo
ści wypadków autor stosował wdmuchiwania powietrza we
dług Politzer’a, — w wypadkach cięższych wdmuchiwania po
wietrza od strony gardła za pomocą kateteru ( T u b e n k a 
t h e t e r ) .

Cierpienie gardła najczęściej zjawiało się pod postacią 
zwykłego kataru. Inhalacyje jednoprocentowego rozczynu soli 
kuchennej lub, w wypadkach cięższych, pędzlowanie jodem  z gli
ceryną (1 -  2%  Bresgen) okazywały się zupełnie dostatecznemi 
do usunięcia choroby. P rzy pędzlowaniu należy dosięgać miej
sca otworu trąbki Eustachego.

Sprawy zależności cierpienia gardła lub ucha do bólu gło
wy L. objaśnia zjawiskiem promieniowania dośrodkowego z ga
łązek nerwowych chorej błony śluzowej.

W  końcu zwraca autor uwagę, że silne bóle głowy zja
wiające się w początku niektórych ostrych chorób ogólnych (ty
fus) mogą być skutkiem współistniejącego cierpienia gardła lub 
ucha.

Wl. Zawadzki.



46. F .  U n g a r .  Antipyrina przy połow icznym  bólu 
głow y . (Antipyrin bei Hemikranie). Centr. / .  Gesam. Med. 
N -r 45—1886.

Niejakie podobieństwo w działaniu pom iędzy salicylanem 
sodu i antipyriną skłoniło au tora do wypróbowania antipyriny 
p rzy  migrenie. U osób dorosłych jednorazow a dawka 1,0 
i w  wyjątkowych w ypadkach 1,5 antipyriny zaaplikowana 
w okresie zwiastunów p rzed  napadem migreny w wielu wypad
kach niedopuszczała n ap ad u  lub też czyniła go o_ tyle słab
szym, że chorzy bez przeszkody mogli zajm ować się zwykłą, 
p racę.

Jeżeli w godzinę po pierwszej dawce działan ie  środka nie 
okazywało się, autor p o w tarza ł taką samą daw kę (w opłatku). 
W  ten  sam sposób stosowana antipyrina podczas samego napa
du, przeryw a go lub znacznie osłabia.

Żadnych nieprzyjemnych działań ubocznych au to r nie spo
strzegał nigdy. Niestety, zaznacza autor, je s t  to tylko środek 
palia tyw ny , i u wielu osobników nie okazuje działania ża
dnego.

Wl. Zawadzki.
47. Ch. F ir k e t .  W arunki anatomiczne dziedzicz

ności gruźlicy. Etude su r les conditions anatom iques de l’hó- 
rćd itó  de la tuberculose. Revue de Med. 1887. N . 1.

Dzieci suchotników mogą odziedziczyć po rodzicach pe
wne usposobienie do przy jęcia zarazka gruźliczego i w ten spo
sób po największej części w yraża się dziedziczność suchot, albo 
też rodząc się, mogą przynieść ze sobą na św iat gotowy zarazek 
gruźlicy.

To ostatnie zdanie chociaż nie dowiedzione, starają się 
u trzym ać Baumgarten, L andozuy  i Martin. Z a tern też prze
m awia przypadek gruźlicy u  noworodka krow y gruźliczej spo
strzegany przez. Johnę.

Ważność tej kwesty i wymaga dokładnego zbadania wa
runków  niezbędnych do przeniesienia zarazka gruźliczego na 
płód.

Zarazek mógłby przeniknąć do płodu w raz z nasieniem 
lub jajkiem , albo też z m atk i przez łożysko. Przeniknięcie 
prątków" gruźliczych z nasieniem  lub jajkiem zdaje się niemoż- 
liw em , trudno przypuścić, aby w takich w arunkach , przy cią
głej walce komórki z pasorzytem , płód mógł się rozwinąć. — 
P rędzej ju ż  prawdopodobne je s t  przenikanie laseczników przez 
łożysko, tembardziej, że rozm aici badacze obserw ow ali przeni
kanie pewnych bakteryj z m atki do płodu p rzez  naczynia łoży
skowe. Aby to było m ożliwe trzeba jednak koniecznie, ażeby 
we k rw i matki znajdowały się laseczniki. Tym czasem  lasecz- 
n ik i we krwi znajdujemy ty lko przy ostrej prosówkowej gru
źlicy, ale i w gruźlicy przewlekłej, czyli zw ykłych suchotach, 
m uszą od czasu do czasu znajdować się laseczniki we krwi za
niesione bądź biegiem lim fy, bądź też na sku tek  pęknięcia 
m ałego ogniska gruźliczego do naczynia krw ionośnego. O cza-
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sowej obecności laseczników we k rw i sądzić możemy z rozwoju 
gruzełków w  rozmaitych organach, lecz to właśnie к w estyja j a 
ki organ m a pod tym względem najw ięcej znaczenia. N ajle
piej byłoby badać organ najmniej m ający zetknięcia z zew- 
nętrznem otoczeniem, np. gruczoł tarczow y: lecz w organie tym 
w ogóle rzadko odkładają się obce ciała ze krwi bądź nieorga
niczne, bądź pasorzyty. — Gruźlica w ątroby często byw a skut
kiem miejscowej gruźlicy kiszek, lu b  gruczołów krezkow ych.— 
Tak więc, gdybyśm y chcieli sądzić o ogólnem zakażeniu krw i 
po gruźlicy w ątroby, to mielibyśmy ogólną gruźlicę zby t często, 
a gdybyśmy sądzili podług gruczołu tarczowego, to zby t rzad
ko. Gruźlica kiszek często jest cierpieniem  miejscowem, a nie 
wynikiem ogólnego zakażenia. Z daje się że najlepiej sądzić 
o ogólnej gruźlicy podług gruźlicy nerek, tam gruźlica p ierw o
tna od gruźlicy  wtórnej (embolicznej) wyraźnie się o d ró 
żnia.

Z 819 sekcyj dokonanych w ostatnich latach w pracow ni 
anatomo-patologicznej w Liege było 141 przypadków gruźlicy 
chronicznej, z tych tylko 30 przy р ., a więc w 21% m ożna by
ło gołem okiem  określić gruźlicę nerek . Przypuśćmy że p rze
oczono pew ną ilość przypadków gruźlicy  nerek, to zawsze mo
żna powiedzieć, że więcej niż w połowie przypadków n ie było 
wtórnej gruźlicy nerek, a więc nie było ogólnego zakażenia. — 
Frerichs znajdow ał porażenie gruźlicze nerek w 30°/o wszyst
kich przypadków  suchot płucnych, S teinthal w 28%. C yfry  te 
nieco wyższe od znalezionych przez autora, potwierdzają jed n ak  
jego zdanie. — A więc więcej niż w połowie wypadków prze
wlekłej gruźlicy nie mamy prawa przypuszczać obecności lasecz
ników we k rw i.

Pozostaje jednak dość znaczna ilość przypadków za
każenia ogólnego, gdzie laseczniki były  we krwi, a więc m ogły
by przeniknąć przez łożysko do płodu . Dowodów na to  ża
dnych nie posiadamy, przeciwnie zaś przemawia spostrzeżenie 
Jani, k tóry  w przypadku ostrej gruźlicy znalazł laseczniki 
w organach, a nie znalazł ich w  łożysku. Przy tern gruzełk i 
u noworodka znajdują się tylko wyjątkow o. Jani nie znalazł 
ich w przypadku, gdzie matka u m arła  od prosówkowatej g ru
źlicy. H a lle r  widział gruźlicę macicy bez porażenia p łodu . — 
Villemin і M ax W olff w doświadczeniach na zwierzętach rów
nież nie w idzieli gruźlicy u noworodków.

W aru n k i krążenia krwi u  p łodu również przem aw iają 
przeciw hypotezie o przenikaniu laseczników przez łożysko. — 
Krew z ży ły  pępkowej wylewa się do wątroby, tam w ięc nale
żałoby przedew*szystkiem szukać gruźlicy dziedzicznej. Część 
krwi przez przew ód żylny A rantiusza wpada do żyły próżnej 
dolnej, do praw ego przedsionka, z tąd  przez przewód B otalliu - 
sza do lewego serca, aorty, głowy i kończyn górnych, a płuco 
tylko bardzo mało krwi otrzymuje z żyły pępkowej, a w ięc po- 
winnoby m ało być usposobione do przyjęcia zarazka. Szcze
gólne upodobanie gruźlicy do um iejscowienia w płucach, sprze
ciwia się hypotezie wrodzonego zakażenia przez łożysko. Isto-



tnie w bardzo zresztą rzadkich przypadkach wrodzonej gruźli
cy, nie w płucach, lecz w wątrobie znaleziono głównie zmiany.

Z chwilą urodzenia warunki zupełnie się zmieniają, wszy
stka krew przechodzi przez płuca i tam też osiadają ciała ob
ce, krążące we krwi np. zatory (embolia) tłuszczowe, ropnie 
przerzutowe i t. p. Może więc mikroby krążą we krwi płodu 
i dopiero po urodzeniu obierają sobie stałe siedlisko i dla tego 
najczęściej w płucach. Przypuszczenie podobne sprzeciwiałoby 
się licznym doświadczeniom, które wykazują, że w bardzo krót
kim  przeciągu czasu po zaszczepieniu mikroby znikają ze krwi 
osiadając w rozmaitych organach. Doświadczenia te sprzeciwia
ją  się również codziennej obserwacyi, że gruźlica rozwija się 
dopiero w drugiem dzieciństwie lub w wieku dojrzałym.— Mo
żemy tu wziąć na uwagę, że młoda tkanka płodu lub dziecka 
może inaczej oddziaływa, energiczniej przeciwdziała pasorzy- 
tom niż tkanka dorosłego człowieka. Tego zdania jest Baum- 
garten, dla którego wrodzone zakażenie krw i jest stałem pra
widłem. Według niego wrodzona odporność młodych tkanek 
nie pozwala rozwijać się pasorzytom i dopiero czynniki ze
wnętrzne osłabiając tkanki zmniejszając ich odporność doją 
przewagę pasorzytom. Gdybyśmy przyjęli hypotezę Baumgar- 
ten’a to nie objaśniłaby nam  ona dla czego najczęściej płuca pod
legają gruźlicy, lecz mogłaby objaśnić powstawanie ognisk gru
źliczych zdała od płuc w organach nie mających związku z ze- 
wnętrznem otoczeniem np. gruzełki solitarne mózgu, gruzełki ko
ści i stawów tak częste u  dzieci.

Ostatecznie zdaniem autora, przeniesienie cierpienia przez 
łożysko jest możliwe, lecz tylko przy zakażeniu krwi u matki, 
w większości jednak przypadków przewlekłych suchot płucnych 
nie ma objawów zakażenia krw i.—Przenikanie zarazka przez ło
żysko może objaśnić przypadki powstawania pierwotnych ognisk 
gruźliczych zdała od płuc.

Feilchenfeld.
48. D-r A. K a m e n s k i j .  Przyczynek do wykrycia lasecz- 

ników  gruźliczych w  plwocinie suchotników. Z kliniki
prof. J . Koszłakowa. ( Wracz N-r 13 r. 1887).

Barwienie laseczników gruźliczych w plwocinie sposobem 
Koch-Ehrlich’a, chociaż łatwe w wykonaniu, przedstawia jednak 
niektóre niedogodności w praktyce. Nie zawsze bowiem uda się 
natrafić na cząstkę plwociny, zawierającą laseczniki; dla tego 
też nieraz, by osiągnąć cel badania, wypadnie przygotować kil
ka preparatów. Prócz tego samo wyszukiwanie odpowiednich 
cząstek plwociny i następne rozgniatanie jej na szkiełkach przy
krywkowych nie jest tak  dogodnem. Biedert starał się zmie
nić sposób Koch-Ehrlich’a, a autor sprawdzając pracę Bie
der t ’a, zdołał znacznie przyśpieszyć wynajdywanie laseczników. 
W  tym celu dobową ilość plwociny rozprowadza się 3—6 ob- 
jętościami wody, dodaje się 3—20 kropel liquoris kali caustici, 
i ogrzewa się do 40°—50°, mięszając płyn bezustannie szklan- 
ną bagetką. Po 5-ciu do 15-tu minutach płyn mętnieje 
i wtedy może być używanym do badania, chociaż nie wszystka



plwocina ju ż się rozpuściła. Z płynu tego bierze się szklanną 
pipetką kroplę, rozprowadza się ją, ostrożnie na szkiełku przy- 
krywkowem, następnie wyparowywa, przeprowadzając 5—в ra
zy po nad płomieniem lampki. Na preparat ten nalewa się 
2—3 kropel roztworu fuksyny (nasycony spirytusowy roztwór 
fuksyny pół na pół z nasyconą wodą anilinową), powtórnie się 
go wysusza trzymając nad płomieniem przez minutę, odbarwia 
i następnie podbarwia się w sposób już wiadomy.

Postępując w ten sposób, autor zdołał u lOciu suchotni
ków wykazać obecność laseczników po jednokrotnem badaniu. 
W dwóch podejrzanych wypadkach, laseczników nie znalazł, 
lecz i badania sposobem Koch-Ehrlich’a i ßiedert’a dały rów
nież ujemne rezultaty. K. Sierpiński.

49. Prof. P e l .  Przyczynek do badania soku żołąd
kowego w  celach rozpoznawczych. Doniesienie tymczaso
we. ( Wracz N . 13 r. 1887).

Badając zdolność trawienia soku żołądkowego, doszedł 
autor do wniosku, że takowa nie jest w związku z obecnością, 
lub brakiem swobodnego kwasu solnego, a nawet i pep - 
syny.

W niektórych przypadkach, gdzie podejrzywano rak żołąd
ka, sok żołądkowy i po dodaniu kwasu solnego (w ilości nie wię
kszej nad l° /00) pepsyny, albo kwasu i pepsyny, nie posiadał 
własności trawienia ściętego białka lub włóknika. Normalny 
zaś albo sztuczny sok żołądkowy, stracił swe poprzednie wła
sności trawienia, po dodaniu odpowiedniej ilości tego patologi
cznego soku *) Opierając się na tych danych, przypuszcza au
tor, że w pewnym stopniu choroby, żołądek wytwarza sok, za
wierający pierwiastek niszczący zdolność trawienia. Pierwia
stek ten w niektórych przypadkach, prawdopodobnie, rozprze
strzenia się po całym organizmie i wydziela się wraz z mo
czem, ponieważ autor przekonał się niejednokrotnie, że mocz 
tych chorych, których sok żołądkowy niszczy zdolność do tra
wienia normalnego soku., posiada też same własności niszczące, 
tymczasem prawidłowy mocz nie wpływa na przebieg tra
wienia.

Obecność w organizmie tego pierwiastku niszczącego tra
wienie, jak sądzi autor, może wyjaśnić wiele zjawisk chorobli
wych. K, Sierpiński.

50. L. R ie s s . Wartość lecznicza kory Condiirango 
przy objawach raka żołądka. — Ueber den W erth der 
Condurangorinde bei dem Symptomenbild des Magencarci - 
noms. {Ber. K lin. Woeh. N. 10. 1887).

*) R iege l w swej pracy podanej w Deutsch. Arch. f. K lin . Med. 
T. 36 w roku 1 8 8 4 , opartej na doświadczeniach, wykazał, że rakowaty sok 
żołądkowy zawiera prawdopodobnie produkty niszczące kwas solny, ewen
tualnie więc, dodanym będąc do prawidłowego soku żołądkowego, niszczy 
jego zdolność trawienia. Tak więc autor powyżej referowanej pracy, stwier
dza tylko znane już fakta. (Przyp. Spraw.).



K o ra  Condurango w  1871 roku sprow adzona do Europy, 
zyskała sobie z początku w ielki rozgłos, zwłaszcza^ po zaleceniu 
je j przez Friedreich’a. W k ró tce  atoli zaczęto je j nadużywać, 
stosowano przeciw rakowi trzewiów brzusznych^ w ogóle, rako
wi organów płciowych, a także przeciw syfilisowi. P rzy tern ba
dan ie  chemiczne wykazało zawartość żywicy, garbnika, pewne
go rodzaju  tłuszczu i prawdopodobnie jak iegoś alkaloidu; ża
dnej z tych składowych części nie można było  przypisać swoi
stego tak  doniosłego działania . To też zaczęto niedowierzająco 
pa trzeć  na nowy lek, a w ielu lekarzy zupełnie go zarzuciło. — 
B rak  dokładnych wiadomości o działaniu condurango zniewolił 
au to ra  podać do wiadomości wynik swych w zględnie dosyć licz
nych  spostrzeżeń.

P rzy  przewlekłym nieżycie żołądka, j a k  rów nież wrzodzie 
żołądka, ogółem 50 przypadków , nie widział au to r żadnej prze
wagi condurango nad innem i gorzkiemi i arom atycznem i środ
kam i jak  rheum, trifolium. Naodwrót wzmiankowane środki le
piej niejednokrotnie były znoszone niż condurango. Również 
nie w idział autor dodatniego działania condurango przy raku 
innych  trzewiów brzusznych, a me żołądka np przy raku 
otrzew nej, pierwotnym ra k u  pęcherzyka żółciowego, wtórnym 
ra k u  wątroby, raku p rze ły k u . Podobnych przypadków spo
strzegał autor 38.

Zupełnie przeciwnie dzieje się przy znanym  obrazie k li
nicznym  raka żołądka. Przypadków  spostrzegał autor 120, do
k ładnych  historyj chorób posiada 80 i na  n ich opiera swe 
w nioski. W  żadnym w ypadku  nie pozostało condurango bez 
jakiegokolw iek dodatniego wpływu. Zwykle łaknienie zwię
kszało się, nudności zn ikały , wymioty zm niejszały się lub zu
pełn ie znikały. Po 8 —14 dniach znikały lu b  zmniejszały się 
bóle żołądka. Jednocześnie chorzy podmiotowo czuli się lepiej, 
sił im  przybywało, waga ich powiększała się lub  przynajmniej 
bardzo  nieznacznie zm niejszała. Z 47-miu przypadków , gdzie 
chorych dokładnie ważono w 20-tu wagi p rzyby ło  po 1 — 19 
kilogr., przecięciowo 5,3 k ilogr. w 13-tu w aga nie zmniejszyła 
się, w 13-tu strata na w adze była bardzo n ieznaczną względnie 
do zwykłego zmniejszania się wagi u chorych na raka.

O ile się zdaje stosując condorango m ożna chorych dłu
żej utrzym ać przy życiu. T rudno rozumie się pod tym wzglę
dem  o pewne dane. Z 80-ciu przypadków leczonych za pomo
cą condurango umarło 23 to je s t 66,3%, przecięciowo po 39,5 
dniach, wrypisano 27 to je s t  83,7% po 54,8 dniach w przecię
ciu. Z ostatnich 24-ch wyszło z poprawą. 3-ch wyleczonych.— 
Ze 1 16-tu leczonych bez condurango zmarło 107, to jes t 92,2 % 
przecięciowo po 22 dniach, wypisano 9 to je s t 7 ,8%  po 11,7 
dniach  przecięciowo; z ostatnich 5 z poprawą, 4 bez poprawy. 
Porów nanie wypada na korzyść condurango.

Najbardziej zadziwi aj ącem jest zmniejszanie się guza. Po
dobny przypadek opisał Friedreich , później O rszew czky i Erich
sen .—

Z 67-miu przypadków spostrzeganych przez autora, gdzie



guz dokładnie można było wymacać, w 17-tu guz w idocznie się 
zmniejszył, a w 8-miu prawie zupełnie znikł. M ożna zrobić 
zarzut, że rozmaite okoliczności, jak o  to rozmiękczenie guza; 
zmiana położenia żołądka i t. p . u trudniają wymacanie guza, 
dla tego też ogromne mają znaczenie 3 przypadki, w  których 
dokonano rozbioru anatomicznego ciała. Przypadki te  tyczą się 
chorych z bardzo wyraźnemi objaw am i raka żołądka i wyczu
walnym guzem.

Pod wpływem condurango ogólny stan tych chorych zna
cznie się popraw ił, guz znakomicie zm alał. Po pew nym  prze
ciągu czasu dwóch z nich zmarło n a  suchoty, trzeci syfilityk na 
ropne zapalenie stawu kolanowego. Rozbiór anatomiczny we 
wszystkich tych przypadkach w ykazał ograniczone zgrubienie 
łączno tkankow e bez elementów rakow ych. Autor nie dowodzi 
stanowczo, że w danych przypadkach był rzeczywiście ra k  żo-v 
łądka wyleczony za pomocą condurango, w każdym razie  był \ 
zbiór objawów, na zasadzie którego rozpoznajemy zw ykle raka / 
żołądka.

W  ja k i  sposób condurango działa przy raku żo łądka nie 
może objaśnić. Orszewczky i R richsen  utrzymują, że tkanka 
łączna rozwijająca się pod wpływem condurango niszczy ele
menty nowotworu. Zauważyć należy, że condurango dzia ła  głó
wnie na ra k a  w pobliżu odźwiernika, co zdaje się jest w związ
ku z dluższem stykaniem się miejsca porażenia z roztworem condu- 
rango. N iektórzy utrzymują, że p rz y  raku skóry dzałąją rów
nież dobrze okłady z odwaru kory  condurango.

Ostatecznie autor gorąco zaleca stosowanie condurango 
przy pewnem lub też prawdopodobnem rozpoznaniu ra k a  żo
łądka. W  wyjątkowych wypadkach może nastąpić zupe łne wy
leczenie, a praw ie zawsze znakomita poprawa. R. stosow ał od
war z 10,0 (2 ł/2 dr.) na 180,0 (6 unc.) z dodatkiem syropu , j a 
ko ilość dzienną. Feilchenjeld.

II. Chirurgija, Rhinologija 1 Otjatryja.

51. P r o f . B il l r o t h . O wrzodach gruźliczych języka.
Zungengeschwüre. Chirurgische K lin ik  des Hofrath prof. B ill
roth. ( Wien. Med. Zeit. N. 9—1886).

Przedstaw iając słuchaczom swoim chorego z wrzodem gru
źliczym języka , B. rozpatruje w ogóle wrzody, jakie zdarzyć 
się mogą n a  języku .

Powierzchowne nadżarcie b łony  śluzowej języka mo
gą zdarzać się na rozmaitych m iejscach tego narządu przy 
nieżycie żołądka, niestrawności. P odobne wrzody, pokry te 
lekkim białym  nalotem, zlewające się ze sobą, oznaczają m ia
nem soor. W rzody te, jak wiadomo, powstają z powodu obec
ności w jam ie ustnej swoistych grzybków , i również j a k  afty, 
nie sięgają głębiej nabłonka i naj powierzchowniejszej w arstw y 
brodawek.



Do powierzchownych należą, także w rzody  błonicowe ję
zyka, bardzo rzadko stanow iące tu zjawisko pierw otne. Do te
go samego rodzaju wrzodów należy pewna fo rm a przymiotu ję
zyka, p rzy której z pow odu przerostu pojedynczych grup bro
daw ek, tworzą się na ję zy k u  brózdy, tak że n arząd  ten zdaje 
się być przez nie rozdzielonym na kilka części. P rzy  tem ję
zyk  je s t obłożony, nacieczenia nigdzie znaleźć nie można, do 
głębszych owrzodzeń form a ta  nigdy nie p row adzi. — Wreszcie 
łuszczyca języka przedstawia białe nacieczenia na powierzchni 
języ k a ; choroba ta zdarza  się często, i, j a k  się zdaje, prawie 
zawsze u ludzi dotkniętych przymiotem, k tó rzy  przytem  są na
m iętnym i palaczami. Sam o palenie, ani sam  przym iot, nie wy
w ołują je j. Z tych m ałych nacieczeń, k tóre za jm ują nie tylko 
nabłonek, ale i brodawki, może w końcu rozw inąć się rak.

Z wrzodów ograniczonych wspomina au to r o szankrze 
m iękkim  na końcu języka , jak o  o zjawisku pierwotnem . Dalej 
p rz y  istniejących lepieżach płaskich w kątach  ust, zdarzają się 
tak ie  same lepieże i n a  języku . Wrzody n a  ję zy k u  powstawać 
m ogą z powodu obecności spróchniałych zębów  w jam ie ustnej, 
ostrych kostek w jedzeniu  i t. d. Takie w rzody odznaczają się 
w ielką bolesnością.

G ruźlica, która daje  powód do pow staw ania wrzodów 
w całym kanale pokarm ow ym , nie szczędzi i języka. Z po
czą tku  mamy tu nacieczenie, które później rozpada się i two
rzy  wrzód głęboki. C zasam i gruźlica języ k a  byw a pierwszym 
objaw em  tej strasznej choroby, i ta jej form a należy do najgor
szych, zabija bowiem w krótkim  czasie osoby z pozoru naj
zdrow sze, u których pow oli gruźlica płuc sta je  się wyraźną — 
G rzybek  promienicy m oże spowodować pow staw anie ropni na 
języ k u , które po sobie często zostawiają g łębok ie wrzody. — 
W rzody  te różnią się od  gruźliczych i pow stałych po ropniach 
zim nych tem, że goją się prędko. Nakoniec mówi В. o wrzo
dach  rakowatych języ k a , które mogą pow staw ać albo z po
wierzchownych owrzodzeń przy  łuszczycy języ k a , albo z guzicz
ków , które po pewnym czasie rozpadają się. Podobnież powsta
j ą  wrzody z guzów przymiotowych.

Rozpoznawanie w rzodów  języka w n iek tó rych  wypadkach 
byw a niezmiernie trudne. Łatw o wziąć ra k a  za rozpadły guz 
syfilityczny. Jeżeli zresztą tu taj możemy jeszcze  postawić dyja- 
gnozę ex juvantibus, to przy  łuszczycy ję z y k a  korzystać z tego 
środka nie możemy, gdyż cierpienie to, zarów no ja k  i rak, nie 
poddaje się żadnemu leczeniu.

P rzy  wrzodach gruźliczych języka u  osobników z dobrem 
odżywianiem radzi B. wycięcie, w przeciwnym  razie pędzlowa- 
n ie  nalewką jodową.

Z . Srebrny.
52. D-r Gr. F e u r e r .  O gruźlicy języka. Ueber Zun- 

gentuberculose. V ortrag  gehalten am 29 M ai 1886, in der 
Versam m lung des aerztliehen  Centralvereines in  Zürich. ( Wien. 
Med. Blätter NN. 36 і 37 — 1886).

Gruźlica języka, jam y  ustnej i gardzieli zdarza się sto-



sunkowo rzadko i dotychczas nie była przedmiotem ta k  dokła
dnych badań jak  gruźlica innych narządów. Rozpoznawanie 
gruźlicy języka nie ma nawet dotychczas stałych i pew nych pod
staw, i n iektóre je j formy często byw ają źle dyjagnozowane. — 
Najczęstszą formę gruźlicy języka stanow ią powierzchowne bar
dzo bolesne wrzody z szaro-żółtym nalotem, występujące w osta
tnich okresach suchot płucnych. P ow stają  one, ja k  wiadomo, 
skutkiem zarażenia wypluwaną plwociną. Dla czego jed n ak  
zakażenie tak ie  zdarza się stosunkowo rzadko, tłómaczy się tern, 
że ślina je s t  płynem, niesprzyjającym rozwojowi laseczników  
gruźliczych, i że język jest organem  czysto mięsistym z małą 
ilością zaw artych  w błonie śluzowej gruczołów, rozwój zaś g ru 
źlicy w isto tnej tkance mięsnej należy  do wyjątków i najczę
ściej może zdarza się wtenczas, gdy przy tendosynovitis tu- 
berculosa pow staje ognisko i w odnośnym  mięśniu.

D rugą formę gruźlicy języka przedstawiają guzy, k tó re  jeżeli 
nie zawsze, to często ukazują się ju ż  wtenczas, kiedy w  płucach 
i innych narządach  gruźlicy rozpoznać jeszcze nie można. Są 
to wypadki tak  zwanej pierwotnej gruźlicy języka. N ic znaczy 
to jednak, aby przy oględzinach pośmiertnych nie znaleziono 
więcej n igdzie gruźlicy, autor we wszystkich wypadkach swoich 
znalazł ją , czy zaś zdarzały się w ypadki przeciwne, o tem nie 
wie. Poniew aż drobne, skłonne do zabliźnienia ogniska w p łu 
cach naw et przy najdokładniejszem badaniu mogą u jść uwagi 
lekarza, pow iada więc F. że pod pierw otną formą gruźlicy ję 
zyka należy rozumieć taką, przy której podobnego cierpienia w in
nych narządach za życia znaleźć n ie można.

Przy  omawianej formie gruźlicy języka, obok m niej wię
cej chąrakterystycznego wrzodu gruźliczego, znajdujemy nacie- 
czenie w tkance języka, które d n u  wrzodu i sąsiedniej części 
języka nad a je  niezwykłą twardość i zwykle bywa uważane za 
raka. Nacieczenie to składa się zw ykle z mniej więcej ostro 
ograniczonych ziarnek, leżących osobno lub w kupce, zw ykle 
biało-szarych, przezroczystych lub m ętnych. Pod drobno widzem 
ziarnka te okazują się gruzełkami ze wszystkieini ich ch a rak te
ry stycznemi cechami; nie brak w nich i laseczników.

Skutkiem  owego nacieczenia język  puchnie, czasami do ta
kiego stopnia, że wypełnia całą jam ę  ustną i na brzegach nosi 
ślady odciśniętych zębów. Mowa i przyjmowanie pokarm ów  
znacznie u trudnione. W tym stan ie  gruźlica języka może być 
mylnie uw ażaną za ostrawe zapalenie tego narządu. P rzebieg  
może być gorączkowy dopóty, dopóki pod wpływem p łukań  de
zynfekcyjnych, a czasem i bez n ich , obrzmienie powoli się nie 
zmniejszy. Ból przy dotknięciu lub  jedzeniu bardzo silny. — 
W wypadkach z przebiegiem przew lekłym  ostatniego objaw u mo
że nie być. -  Bólów strzelających, j a k  również bólów ucha, któ
re tak często zdarzają się przy ra k u  języka, tutaj n igdy  nie 
znajdujemy. Z tąd  już wynika rozm aity  stosunek rakow atego 
i gruźliczego nacieczenia do zdrowych tkanek, osobliwie do ner
wów. R ak nie szczędzi żadnej tk an k i k tórą napotyka, niszczy 
wszystko, naw et nerwy; gruźlica trzym a się w granicach tkan-



ki łącznej, a jeżeli wywołuje rozpad innych tkanek, to nie 
bezpośrednio, lecz skutkiem odcięcia dowozu materyjału odżyw
czego.

Co się tyczy wrzodu na powierzchni gruźliczego ogniska, 
to przy ostrym przebiegu może on porobić na języku znaczne 
zniszczenia, podobne do raka, przy przewlekłych formach utra
ta tkanki pozostaje tylko powierzchowną. — Niektórzy opisują 
gruźlicze nacieczenia, pozostające dłuższy czas bez wszelkiego 
owrzodzenia, albo tworzące ograniczony ropień w tkance języ
ka. W tych głównie wypadkach odróżnienie gruźlicy od guza 
przymiotowego przedstawia wielkie trudności i rozpoznanie może- 
bne jest tylko ex juvantibus.

Przy gruźlicy języka obrziniewają najprzód gruczoły pod- 
szczękowe, dochodząc zwykle do wielkości wiśni, nigdy do tych 
rozmiarów, w jakich widzimy je  przy raku.

Co stę tyczy sposobu powstawania drugiej formy gruźlicy 
języka, to najprawdopodobniejszem jest tu bezpośrednie zarażenie 
z powierzchni języka.

Jeden z chorych autora około 6 miesięcy przed o per асу ją 
odgryzł sobie mały kawałek języka. Rana nie goiła się, powstał 
wrzód, naokoło którego język coraz bardziej puchł i twardniał. 
W  drugim wypadku chory na rok przed amputacyją języka za
uważył w okolicy końca języka na brzegu mały bolesny guzi
czek, który powoli się rozpadał. Okoliczność, że guziczki te 
mają swój locus praedilectionis na brzegu języka, mogłaby, we
dług autora przemawiać za zakażeniem z zewnątrz. Gruźlicę 
języka zwykle spostrzegamy w późniejszym wieku. Chorzy auto
ra mieli jeden 72, drugi 50 lat. Jeden tylko chory, który ugryzł 
się w język, miał lat 34.

W różniczkowem rozpoznawaniu pomaga drobnowidzowe 
zbadanie wyciętego dla próby kawałka guza. Należy jednak za
uważyć, że brak laseczników lub olbrzymich komórek nie do
wodzi jeszcze niczego, gdyż zdarzyć się może, że właśnie we wzię
tym do badania kawałku znaleźć ich nie można.

Od usunięcia chorej tkanki drogą chirurgiczną tylko wten- 
czaś lekarz powinien się wstrzymać, gdy ogólny stan, a zwła
szcza daleko posunięta gruźlica płuc na to nie pozwala. Tam 
gdzie w sąsiedztwie wrzodu znajdują się drobne guziczki (tu- 
berculosis milliaris), nawet przy niezbyt silnie wyrażonej gruźli
cy płuc, powinniśmy się wstrzymać od operacyi, guziczki owe 
bowiem oczekują tylko pierwszego lepszego bodźca, aby się roz
paść, zagojenie zaś ich przez usunięcie wymaga zbyt wielkiej 
rany.

Jeżeli zaś na brzegu języka znajdują się ograniczone wrzo
dy, to usunięcie ich przez wycięcie klina i zeszycie stanowi tak 
mały uszczerbek dla chorego, a efekt jest tak wielki, że nawet 
przy niewątpliwie istniejących suchotach płucnych powinno być 
wykonane. W jednym z wypadków autora rana taka zagoiła 
się per primam i dotychczas, to jest dwa lata po operacyi, re
cydywy nie ma, pomimo to, że gruźlica płuc postępuje wciąż 
dalej. Przy nacieczeniach gruźliczych języka, tak zwanych for-



mach pierw otnych, przy których cierp ien ia innych narządów  nie 
znajdujemy, postępowanie jest tak ie  same, ja k  przy raku ; metody 
operacyjne te same.

O zalecanem przez innych chirurgów  wyłyżeczkowaniu 
wrzodów gruźliczych języka F. n ie  wypowiada swojego zdania, 
sądzi jednak , że metoda ta nie da je  pewności co do zupełnego 
usunięcia cierpienia. Co się ty czy  miejscowego leczenia le 
karstwami, to niektóre z zalecanych środków, osobliwie prze- 
ciwgnilne w w ypadkach nie kwalifikujących się do operacyi, oka
zują się pożytecznemi. — W  końcu zw raca jeszcze au to r uwagę 
na plókanie z kam fory w stosunku 1:300, które w jednym  z jego 
wypadków p rzy  rozlanej gruźlicy w ew nętrznej powierzchni war
gi dolnej i policzka ożywiły ziarn inę wrzodów i znakom icie 
zmniejszyły ból. Z. Srebrny.

53. P ro f. S c h w im m e r .  Przyczynek po patologii ję 
zyka. B eiträg e  zur Glossopathologie. ( Wiener Med. Woch. N. 
8. 9, 10—1886).

P raca au to ra  dzieli się na dw ie części: w pierwszej mówi 
autor o działan iu  papajotyny przy łuszczycy języka, w  drugiej 
o nerwobólach tego narządu. Przeciw ko łuszczycy zalecane by
ły różne środki, żaden jednak dotychczas nie ziścił pokładanych 
w nim nadziei. Korzystając z obfitego materyjału, S. w ypró
bował po ko lei przy omawianem cierp ien iu  wszystkie możebne 
środki, żaden nie okazał sią skutecznym . Roztwory sodu przy
nosiły zresztą ulgę chorym. Gdzie cierpienie rozwijało się na 
tle syfilitycznem, tam sublimat w stosunku 0,5 do 1 na  100 
oddawał n iezłe usługi, ułatwiając gojenie się powierzchownych 
wrzodów i złuszczeń nabłonka, towarzyszących każdej łuszczy
cy języka. W  wypadkach natury  nieprzymiotowej sublim at 
używany p rzez  autora jako zlekka przypalający środek, żadnej 
nie przynosił korzyści. Kwas chrońm y (1 — 4%) na pow ierz
chowne u tra ty  tkanki działał nieraz korzystnie, na głębsze—po
zostawał bez działania, zgrubień nab łonka nie usuwał. S ilniej
szy (20%) roztw ór kwasu chromnego, zalecany przez Vidal"a, 
nic mógł być nigdy więcej nad jed en  raz użyty przez autora, 
z powodu znacznego bólu, jaki tej m anipulacyi towarzyszył. — 
Niemniej bolesnem okazało się użycie, chwalonego przez U n n ’ę, 
roztworu sublim atu lub jodoformu w  eterze lub alkoholu w for
mie Spray’u. — Kaposi, jak dawniej, tak  i obecnie używ a moc
nych roztw orów  azotanu srebra (aa), utrzymując, że śro d ek  ten 
nigdy go nie zawiódł; stan chorych c z ę s t o  poprawiał się n a  dłuż
szy czas.

S. je s t przeciwnikiem silnych przypalań z tego względu, 
że kró tkotrw ałe polepszenie chory musi okupywać wielkiemi 
cierpieniami. O strą łyżeczkę i źegadło  autor zgodziłby się sto
sować tylko p rzy  złośliwych now otw orach, powstałych z powo
du łuszczycy języka .

Kwas m leczny użyty w ostatnich czasach z dobrym sku t
kiem przez D -ra  Joseph’a w B erlin ie, zalecany również przez 
SchifPa w tow arzystw ie lekarskiem w Wiedniu, mógłby według 
autora okazać się środkiem korzystnym.



Rezultaty badań W ittm ack ’a, Rossbach’a, W ü rz ’a i innych 
nad papajbtyną, zachęciły au to ra  do zastosowania tego środka 
przy łuszczycy języka. U żyw ając go jednak w przeciągu dwóch 
lat, S. doszedł do zupełnie niespodziewanego rezu lta tu : środek 
ten n ie  zmienia zgoła patologicznego zabarwienia, ani też nie 
niszczy nagromadzonych w arstw  nabłonka, ale za to przyspie
sza gojenie się bolesnych m iejsc pozbawionych nabłonka. Cho
rzy dotknięci łuszczycą języ k a , szukają pomocy lekarskiej głó
wnie z powodu bolesnych, często głębokich brózd  w tkance je 
żyka, k tóre zdarzają się zaw sze przy tein cierpieniu. Przeciw
ko tym  właśnie wrzodom papaj otyna okazała się bardzo dobrą. 
Dalej przytacza S. z 25-ciu wypadków łuszczycy języ k a  10 le
czonych tym środkiem z dobrym  skutkiem. W  końcu pierw
szej części autor zwraca jeszcze uwagę na to, że nie uważa by
najm niej papajotyny za śro d ek  swoisty przeciw ko cierpieniom 
języka , chce tylko podnieść je j  lecznicze znaczenie. W  jednym 
w ypadku gruźlicy języka, w rzód po 3-tygodniowem leczeniu pa- 
pajotyną przestał choremu dokuczać, oczyścił się i okazywał 
skłonność do zagojenia się.

S. używa papajotyny w następującej formie:
Rp. P apayo tin i 0,5—-1,0.

Aq. destill.
Glycerin.

aa 5,0.
Roztworem tym pędzlu je  chore miejsca 2 do 5 razy 

dziennie.
D ru g ą  część swej p racy  rozpoczyna au to r od etyjologii 

nerwobólów języka W niek tórych  podręcznikach znajdujemy 
zdanie, że nerwoból języka może zależeć od cierpienia nerwu 
trójdzielnego, może być form ą symptomatyczną lub też idiopa- 
tyczną, czystą newralgiją, m ającą siedlisko sw oje w nerwie ję
zykowym. Dechambre, V alleix , Clark, Fairlie i inni powiada
ją, że nerwobóle te występują w formie ataków przew ażnie w le
wej połowie języka, nie przechodząc na prawą. Są to wypad
ki typow ego nerwobólu, n ie wyczerpują jednak rozdziału o glos- 
sodynii. A lbert widzi przyczynę nerwobulów języ k a  w znaj- 
dyw anem  często przez siebie powiększeniu jed n e j z tylnych 
brodaw ek na brzegu języka. T aka powiększona brodaw ka oka
zała się zawsze bolesną p rzy  dotykaniu sondą. W edług tegoż 
autora cierpienie to zdarzać się ma tylko u hysteryczek  i z cier
pieniem  nerwu językowego nic wspólnego nie ma.

Kaposi, zarówno ja k  i S. owej bolesnej b rodaw ki nie znaj
dyw ali.—Wogóle nerwobóle języ k a  w stosunku do innych cho
rób tego narządu są rzadkie. W  przeciągu ostatn ich  7-miu lat 
w ogólnej liczbie 126-ciu wypadków chorób ję zy k a  S. znalazł 
tylko 28 razy czysty nerwoból. Z 8-miu wypadków spostrzega
nych w  ostatnich czasach, autor wyciąga wnioski następu- 
jące:

Częstszego występowania tego rodzaju nerw obólów  u ko
biet, wbrew zdaniu Kaposi’ego i Albert’a, S. nie m ógł skonsta
tować: wszyscy chorzy (8) b y li mężczyźni, ludzie pracy, bez ża-



dnych nerwowych dolegliwości. Z pom iędzy wszystkich 28 w y
padków 10 było kobiet, a zatem m niej niż połowa ogólnej 
liczby.

Wiek chorych wahał się miedzy 35 a 52 rokiem życia. — 
Ogólnego wniosku o istocie omawianego cierpienia S. ze swo
ich wypadków wyciągnąć nie mógł, n igdzie nie znalazł owego 
,,point douloureux“ A lbert’a, — nie we wszystkich wypadkach 
widział owo złoszczenie nabłonka, o k tó rem  wspomina K aposi; 
zresztą zdarzają się powiększone brodaw ki i złoszczony nabłonek  
bez żadnego śladu  nerwobólu. W  d w u  tylko ze swoich w y
padków mógł au to r znaleźć mniej więcej pewną przyczynę: 
w  jednym gościec stawowy (pod w pływ em  swoistego leczenia 
ustąpił nerwoból języka), w drugim ciemno-czerwoną bolesną 
plamę na języku.

Co się tyczy leczenia nerwobólów języ k a , to rzecz n a tu 
ralna, tam gdzie m am y do czynienia z jakiemkolwiek ogól nem  
cierpieniem, tam  przeciwko temu ostatniem u walczyć w ypada 
Brom, chloral, chin ina, salicyl przy typow ych bólach i tle reu- 
matycznem są niew ątpliw ie wskazane.

Skutecznego leczenia miejscowego dotychczas nie posiada
my, autorowi papajo tyna czasami oddaw ała niezłe usługi. W ogó- 
le mamy tu do czynienia z zupełnie nieznanej natury n erw o 
bólem, którego siedliska według S. najprędzej szukać należy 
w włóknach n erw u  językowego i k tó ry  zawdzięcza pochodzenie 
swoje prędzej przyczynom ośrodkowym, niż obwodowym. P rz e 
ciwko cierpieniu innych gałęzi nerwu trójdzielnego lub języ k o - 
gardzielowego mówi ból jedynie do ję z y k a  ograniczony, p rz e 
ciwko cierpieniu nerw u współczulnego — brak zaburzeń w od
żywianiu.

Z . Srebrny.
54. Prof. S t o e r k .  O miejscowem leczeniu ropnego 

zapalenia jam y Highmor’a. — U eb er die lokale B eh an 
d lung  des Em pyem s der Highmorshöhle. ( Wiener Med. Woch. 
N . 43. 4886).

Przed niedaw nym  czasem podał M ikulicz sposób leczenia 
wymienionego w ty tu le  cierpienia. M ikulicz toruje sobie drogę 
do  jamy H ighm or’a, przebijając narzędziem  w kształcie sz ty le 
tu  dolną muszlę i boczną ścianę dolnego przewodu nosowego. 
Jeże li zasada, że jam a najłatwiej może być opróżniona ze swej 
zawartości, gdy  otwór jej znajduje się na dole, jest najzupeł
niej słuszną, to z drugiej strony metoda M. przedstawia w iel
k ie trudności, a  przy istnieniu drogi naturalnej jest zb y te 
czną.

S. przypom ina więc, że jeszcze w roku 1879 w dziele 
swem pod ty tu łem  „K linik für K ehlkopfkrankheiten“ podał da
leko prostszą m etodę. Na przednim brzegu średniej m uszli 
znajdują się zaw sze otworki prowadzące do jamy H ighm or’a, 
według Henle’go n a  bocznej ścianie nosa  mniej więcej we śro d 
k u  średniego przew odu  nosowego tak iż  sam otwór znaleźć 
można.



Autorowi zawsze udaw ało się na prepara tach  tędy p rze
prow adzić cienki zgłębnik do jam y Highmor’a. W idzieć jednak  te 
otwory przy  badaniu nosa często bywa bardzo trudno. Jeżeli 
więc samo cierpienie nie u ła tw ia  mu tego w postaci kropli ro
py, sączącej się z owego otw oru , to S. oprócz rozszerzenia nosa 
w ziernikiem  pomaga sobie jeszcze w ten sposób, że w prow a
dza do nosa skręcone tam pony z waty, które w yw ierając ucisk 
na zawsze w takich razach obrzmiałą błonę śluzową, wyciskają 
z niej zawartość i tym sposobem  rozszerzają ja m ę  nosową. Gdy 
więc w ten sposób uda się dostrzedz drogę prow adzącą do ja 
my H ighm or’a, S. bierze strzykaw kę zakończoną cienką, nieco 
zagiętą rurką, i wprowadzają do znalezionego o tw oru  i przestrzy- 
kuje jam ę.

W  wypadkach zaś, gdzie  pomimo wszelkich starań  nie uda
je  się dojrzeć ujścia jamy z powodu silnego obrzęku  błony ślu
zowej nosa, S. używa nieco większej strzykawki (aby strumień 
płynu był silniejszy) zakończonej prostą kauczukową rurką, któ
rej o tw ór znajduje się z boku  blisko końca. N a strzykawce 
znajduje się znak, odpowiadający otworowi ru rk i. W prowa
dziwszy rurkę do średniego przewodu nosowego, tak  aby otwór 
mniej więcej znajdował się w okolicy ujścia ja m y  H ighm or’a, 
S. zaczyna przestrzykiwać nos, posuwąjąc ru rk ę  w ty ł i na
przód dopóty, dopóki chory nie powiada, że czuje płyn w szczę
ce. W ówczas S. odmierza n a  strzykawce p rz e s trze ń  od bocz
nego otw oru rurki i wie ra z  na  zawsze, jak  daleko  j ą  wprowa
dzać należy u danego chorego.

J  akkolwiek metoda ta  przedstawia także pew ne trudności, 
zwłaszcza gdy się chce w prow adzić zagięty kon iec  ru rk i do ja 
my H ighm or’a, to autor je d n ak  przekłada j ą  n a d  wszelką in
ną.— XVspomniana przez n iego  w tem samem dziele  próba opró
żnienia jam y przez wyrwanie pierwszego lub jednego z osta
tnich zębów trzonowych, co zresztą samo przez się stać się mo
że, gdy  ząb zaczyna sią ru szać , lub wypada, połączona je s t dla 
chorych z wielu nieprzyjemnościami. Chorzy tacy , u  których 
ciągle ropa przez usta przechodzi, tracą a p e ty t i smak. — 
(P rzyp . spraw. Dentyści, k tó rzy  najczęściej m ają  chorych ta
kich w leczeniu, radzą tu  sobie w ten sposób, że po przestrzy- 
knięciu jam y  od strony zębodołu, zatykają go zębem sztucz- 
nym).

Zapalenie jamy H ighm or’a występuje zw ykle pod posta
cią nerw obólu szczęki górnej. Błona śluzowa jam y  tej samo
dzielnie rzadko choruje, zw yk le  cierpienie przechodzi z błony 
śluzowej nosa.

Ś rodki używane do przestrzykiwań jam y, powinny być 
brane w stanie ciepłym i w słabym rozczynie, skoncentrowane 
roztw ory wywołują silną reakcyję. Autor używ a 1%  — 2% 
rozcżynu azotanu srebra, salicylanu sodu, soli kuchennej, gar
bnika i w wyjątkowych w ypadkach cynku, (P rzy p . spraw. — 
C ynku używa autor tylko p rzy  utracie powonienia, środek ten 
bowiem zabija zmysł powonienia).

O bok tego leczenia za  pomocą injekcyj, chw ali S. wpro-



wadzanie tam ponów  z waty, skręcanych na drutach. W  tym  
celu bierze się d ru t używany do rob ien ia  pończoch, owija się 
go małą ilością, w aty i dopóty skręca się ją, pomiędzy dłoniam i, 
dopóki nie dojdzie do grubości angielskiego bougie N-r 10, n a 
stępnie tak zrobiony tampon zdejmuje się z drutu i, posm aro
wawszy go maścią, cynkową, wprowadza się do średniego p rz e 
wodu nosowego. Tego rodzaju tam pony bywają bardzo dobrze 
całemi godzinami znoszone przez chorych.

W ogóle leczenie ropnego zapalen ia  jamy Highmor’a sta
nowi dla lekarza jedno  z najwdzięczniejszych zadań i za 
wdzięcza pochodzenie swe dokładniejszemu badaniu jam y no
sowej.

W końcu dodaje jeszcze autor, że przy  badaniach p rz ed 
siębranych w ostatn ich  czasach przez niego, okazało się, że na 
wielu preparatach szczęki górnej n ad  zębodołami znajdow ała 
się osobno blaszka kostna, która całkow icie zamykała kom uni- 
kacyję między zębodołem, a jamą H ig h m o r’a. W  takim w y p ad 
ku może się zdarzyć, że przy zamierzonem przejściu do ja m y  
Highmor’a z dolnego przewodu nosowego metodą M ikulicza, 
nie wchodzi się wcale do niej.

Z . Srebrny.
55. C om bę. Nieżyt jainy Highmor’a, granice jego  

uleczalności i leczenie za pomocą proszków przeciw- 
gnilnych, a w  szczególe za pomocą jodolu. Catarrhe du 
sinus maxillaire. Les limites de sa curab ilitó . Sont traitem ent 
p a r les poudres antiseptiques et par p articu lier en l’iodol. (Deuxiem e 
congres franęais de chirurgie). Progr. Med. N -r 44.

Jedyne leczenie omawianego cierpienia według C. zasadza 
się na trepanacyi jam y i wstawieniu ru rk i, a następnie na  
wdmuchiwaniu proszków przeciwgnilnych, poprzedzonem in jek - 
cyjami. Przestrzykiw ania przez nos n ie  odnoszą żadnego sk u t
ku. Z proszków przeciwgnilnych au to r najbardziej zaleca jo -  
dol*, do przestrzyki wań używa karbolu z gliceryną. P rzy  te j 
metodzie leczenia, jeżeli choroba trw a nie dłużej nad tydzień , 
8 dni wystarczają do zupełnego usunięcia cierpienia, gdy cho
roba trwa już dw a miesiące, to do w yleczenia potrzeba ta k ie 
goż czasu, gdy zaś cierpienie zaczęło się więcej niż przed 5-ciu 
miesiącami, to wyleczenie udaje się ty lk o  w bardzo rzadk ich  
wypadkach, zw ykle tacy chorzy skazani są na  noszenie ru rk i  
p rzez  całe życie.

Z. Srebrny.
56. Prof. E . N eu m a n n . 0 powstawkniu żabki (ra- 

nula) z przewodów gruczołowych Bochdalek’a u nasady 
języka. (Arch. / .  Klin. Chir. Langenbecks. X X X III Band, 3

Neumann, badając ściankę żabki, zauw ażył w dwóch w y 
padkach , że w ew nętrzną powierzchnię pokryw a przybłonek 
rzęskowy, pod k tó ry m  znajduje się w ars tw a  drobnych, o k rą 
głych komórek. T o  samo w jednym w ypadku  widział y. K e- 
cklinhausen, lecz nie zwrócił uwagi, ja k ie  znaczenie może m ieć 
powyższe odkrycie d la  wyjaśnienia pow staw ania żabki i u trzy -



m uje, że siedliskiem tej torebki jest gruczoł B landin-N uhn’a, le
żący na końcu języka.

Powyższe objaśnienie je s t błędnem, poniew aż gruczoł Blan- 
d in -N uhn’a, nie posiadający wcale przybłonka rzęskowego, nie 
może dać początku to rb ie li ze ścianą pokrytą- tym  przybłonkiem, 
trzebaby  chyba przypuścić, że w pewnych patologicznych wa
runkach  może jakkolw iek komórka nabłonkow a zamienić się 
w  komórkę przybłonkową rzęskową, ale fa k t tak i nie zgadza 
się z obecnemi pojęciami w anatomii patologicznej (Waldeyer) 
i ty lko  wyjątkowo zd a rza  się w torbielach pochodzenia potwo- 
row ego np w jajnikach, wątrobie, przełyku.

Neuman twierdzi, że wszystkie żabki (Ranulacystes), w któ
rych  znajduje się p rzyb łonek  rzęskowy, pochodzą z jednej czę
ści języka obdarzonej tym  przybłonkiem, mianowicie z przewo
dów gruczołowych B ochdalek’a, przewody te zaczynają się 
w okolicy ślepego o tw oru  języka nagłośniowego, a reszta prze
chodzi wskroś mięśni żuch w o-j ęzy ko wy ch do dna jam y ust. — 
W  wypadku opisanym przez Recklinhausen’a przeciwko przy
puszczeniu powstawania żabki z gruczołu B landin-N uhn’a świad
czą jeszcze następujące okoliczności: torbiel znajdow ała się po za 
gruczołem; następnie końcow e gałązki nerw u  językowego leża
ły  z boku torbieli, a pow innyby być w środkow ej części; co 
odpowiada anatomicznemu stosunkowi do gruczołu; dalej za
wartość żabki, ciągnąca się, szklista, podobna do gummy arab
skiej lub białka jaja, n ie znajduje się w przew odach ślinowych, 
lecz właśnie tylko w przewodach Bochdalek’a; wreszcie topo- 
graficzno-anatomiczny stosunek przewodów Bochdalek’a do sie
bie w zupełności po tw ierdza przypuszczenie N eum anna. Gdy
by  pogląd Kecklinhause n’a był słuszny, to  bez wątpienia spo- 
st-rzeganoby dosyć często torbiele ograniczone w przedniej czę
ści końca języka, to je s t  w okolicy g ruczo łu  Blandin-Nuhn’a, 
tak ich  spostrzeżeń w łaśnie nie ma i zw ykle żabki znajdują się 
u  podstawy ruchomej części języka. Sonnenburg, opisując licz
ne wypadki żabki, zauw ażył, że niejednokrotnie nie mógł wy
kazać związku torbieli, leżącej dosyć daleko k u  tyłowi, z gru
czołem końca języka i przytacza jeden w ypadek , że podczas 
operacyi żabki okazało się, że torbiel rozszerza się w tylnej 
części jam y ust, a w yrostek  jej dosięga p raw ie do nagłośni, wy
rostkiem  tym, podług zdan ia  Neumann’a, był właśnie rozszerzo
n y  ductus excretorius linguae Bochdalek’i.

T. Solman.
57. D-r L. R e t h i .  O nerwicach odruchowych wy

wołanych chorobami nosa i jamy nosogardzielowej. Z od
działu  prof. d-ra S chn itz ler’a  w Wiedniu. Wiener Med. Presse NN. 
37, 38, 39—1886).

R. rozpoczyna sw ą pracę od przytoczenia następujących 7-iu 
wypadków:

1. 60-letni m ężczyzna od dwóch miesięcy cierpi na strze
lające bóle w wardze górnej na prawo od linii środkowej ogra
niczone na miejscu w ielkości główki od szpilki. Powoli bóle te 
rozszerzyły się na całą p raw ą  połowę wargi i występowały coraz



częściej przy jedzen iu  i mowie. Z astrzykiw ania kokainy w  dz ią 
sło i błonę śluzową wargi górnej nie odniosły  żadnego sk u tku . — 
Przy  badaniu nie znaleziono zgoła nic, co mogłoby w yw ierać 
ucisk na drugą gałęź nerwu trójdzielnego, skonstatowano ty lko 
umiarkowany przew lekły nieżyt gardzieli i powiększenie średniej 
prawej muszli. P o  3-ch przypaleniach kw asem  chromnym z g ru 
białej błony śluzowej średniej muszli objaw y chorobliwe zn ik ły  
zupełnie i dotychczas nie wracają.

2. 35-letn ia kobieta skarży się n a  peryjodyczne bóle na 
prawym brzegu języka . W  jamie u stn e j, n a  osadzie języka, na 
brzegach nic nienorm alnego. Znaleziono tylko stary nieżyt g a r
dzieli i 2 znacznie powiększone gruczoł k i na prawo od lin ii ś rod 
kowej. Dolna p raw a muszla w stanie przekrwienia i opuchn ię
cia, które przy dotykaniu  zondą na k ró tk i czas znikała, p rzy  do
tknięciu jednak  powiększonych gruczołków  gardzieli znow u 
wracało. Po zniszczeniu tych gruczołów  bóle ustały.

3. Młoda kobieta od 3-ch la t cierpi na migrenę, k tó ra  
w ostatnich czasach coraz częściej dokuczała chorej. Z m om en
tów przyczynowych: dziedziczności, anem ii, błędnicy, u tra ty  so
ków i t. d. nie znalazł się żaden. B adanie odkryło przerost lewej 
średniej muszli, k tó ry  został usunięty n a  3-ch posiedzeniach. —  
O d  tego czasu to je s t przeszło 3 miesiące chora wolna jest od m i
greny.

4. K obieta m łoda od lat 2-ch choru je na astmę. P łu c a  
w stanie lekkiej rozedm y. W  przewodzie nosowym średnim z obu 
stron kilka polipów . Muszle zdrowe. P o  usunięciu polipów  
i przypaleniu pozostałych reszt kw asem  chromnym, n a p a  - 
dy astmy staw ały  się coraz rzadsze i nakoniec znikły zu 
pełnie.

5. Mężczyzna, urzędnik, od 8-m iu miesięcy doznaje n a 
padów astm atycznych. Badanie w ykazało ostre rozdęcie p łuc  
i przerost całej b łony  śluzowej nosa, zw łaszcza przednich b rze 
gów dolnych m uszel. Systematyczne przypalanie chorej b łony  
śluzowej kwasem chromnym  uwolniło chorego od nieprzyjemnych 
dolegliwości;

6. 36-letnia kobieta miewa napady silnego kaszlu. W  p łu 
cach i krtani nic nienormalnego. Przy badan iu  nosa znaleziono p rz e 
ro s t  dolnej praw ej muszli, zwłaszcza w części tylnej. D otykanie 
zondą części tej lu b  przegrody nosowej, łatw o wywoływało kaszel. 
Przypalenie ty lnej części dolnej prawej m uszli zostało uwieńczone 
pożądanym sku tk iem .

7. 31-letnia kobieta od wielu la t dostaje prawie codzien
n ie  przed wieczorem napadów kichania. Przednia część obu 
m uszel dolnych opuchnięta. Po p rzypalen iu  chorych m iejsc 
aparatem  galwanokaustycznym, znikły n apady  kichania.

Z wypadków tych łatwo przekonać się można, że wiele ob
jaw ów  nerwowych może mieć swój punk t wyjścia nietylko w p rz e 
dniej części dolnej muszli, jak pierwiastkowe mniemał Hack, lecz 
i w innych m iejscach błony śluzowej nosa i jamy noso-gar- 
dzielowej. Na okoliczność tę zresztą zw rócił później uwagę i sam  
H ack .



Ten sam autor sądzi, że przekrwienie c ia ł jam istych muszli 
dolnej, jest przyczyną objaw ów  odruchowych. Ze swoich atoli 
doświadczeń R. dochodzi do wniosku, że p rzekrw ien ie owo sa
m o je s t tylko objawem odruchowym. W  w ypadku  drugim na- 
p rzyk ład , po dotknięciu sondą przerosłych gruczołków  gardzieli 
występowało przekrwienie dolnej muszli.—W e d łu g  Schech’a wię
ksza  część nerwic odruchow ych wywołaną byw a stanem podra
żnienia nerwów czuciowych błony śluzowej nosa. Götze sądzi, 
że przepełnienie krw ią ciał jamistych nosa wywołuje objawy 
odruchowe i że tylko w rzadkich wypadkach mamy do czynie
n ia  z przerostem muszli dolnej. Schaffer uw aża obrzmienie mu
szli dolnej nie za stan  samoistny, jak H ack , lecz spowodo
w any przewlekłym nieżytem  nosa, ponieważ leczenie ciał jam i
stych bez leczenia przew lekłego nieżytu nosa nie wystarczało 
do usunięcia objawrów nerwowych. W tym  sam ym  duchu od
zyw a się В Fraenkel: p rzero st błony śluzowej nosa wywołuje 
stan  podrażnienia w nerw ach  czuciowych, k tó re  uważać należy 
za punk t wyjścia nerw ic  odruchowych. W  jednym  wypadku 
F . wyleczył chorego z ku rczu  nerwu twarzowego, chociaż prze
krw ien ia  ciał jamistych nie było, przez p rzy p alen ie  błony śluzo
wej nosa.

Schnitzler objaśnia objawy astmy stanem  chorobliwym 
nerw u błędnego. J o h n  M ackenzie znajduje p u n k t wyjścia ner
w ic odruchowych w ty ln e j części dolnej m uszli. N. Mackenzie 
wyprowadza niektóre cierpienia nosa ze s tan u  podrażnienia na
rządu  płciowego. B obone podaje wypadek wyleczenia b-letniej 
dziewczynki z napadów kichania, przy pom ocy bromu, chloralu, 
kokainy  etc., bez leczenia powiększonej do lnej muszli. G. Hun
te r  Mackenzie widzi przyczynę nerwic odruchow ych w niezwy
k łej drażliwości błony śluzowej nosa, wywołanej przewlekłem jej 
zapaleniem .

Zdaniem H opm ann ’ a przy polipach n o sa , pęcznienie 
tych  ostatnich, a nie c ia ł jamistych wywołuje odruchy. R. wra
ca raz jeszcze do pog lądu  H ack’a. Przy zupełn ie  zdrowo wy
glądającej błonie śluzowej nosa, mógł B, wyw ołać napady ki
chania przy dotykaniu sondą średniej m uszli, lub przegrody, 
przyczem  ani przekrwienia, ani napęcznienia przedniego brzegu 
dolnej muszli nie było. Po drażnieniu sondą pozostało tylko 
n a  kró tk i czas lekkie przekrw ienie odnośnego miejsca. W in
nych wypadkach analogicznie z doświadczeniami John’a Mac
kenzie, przez dotknięcie sondą tylnej części dolnej muszli wy
w ołane były napady kasz lu , przyczem jednocześnie, chociaż nie 
we wszystkich wypadkach, występowało pęcznienie przedniego 
brzegu dolnej muszli.

Z badań swoich R. dochodzi do wniosku, że przy istnieją
cej drażliwości nerwu trójdzielnego mogą być odruchowo wy
woływane objawy nerw ow e nie tylko cierpieniem  przedniej czę
ści dolnej muszli (przekrw ienie, przerost), lecz także bez 
udziału  ciał jam istych stanem chorobliwym średniej muszli, 
przegrody nosowej lub jakiegokolwiekbądź innego miejsca bło-



ny śluzowej nosa i że prócz tego, przekrw ienie ciał jam istych  
uważać należy także tylko za objaw odruchowy.

W końcu dodaje R. jeszcze p a rę  słów o leczeniu opera- 
cyjnem. H ack usuw ał za pomocą, p ę tli  galwanokaustycznej w y
bujałą część ciała  jamistego dolnej m uszli. Inni przypalali po
wierzchnię b łony  śluzowej plaskiem żegadłem, drudzy ostrem  
niszczyli całą, tkankę. Schweig pow iada, że należy niszczyć ty l
ko ciało jam iste , szczędząc błonę śluzową. W  tym celu S. ro 
bi mały otwór w błonie śluzowej o strem  żegadłem, pod n ią  zaś 
przypala ciało jam iste . Ensing w b ra k u  aparatu galw anokau- 
stycznego użył z dobrym  skutkiem wdmuchiwań z azotanu sre
bra z krochmalem. H unter M ackenzie zaleca czopki z 0,005 
do 0,01 extr. B ellad . lub czopki z kokainy .

Zwykle w ystarcza lekkie p rzypalen ie chorych m iejsc kw a
sem chromnym lub aparatem galwanokaustycznym; w yjątkow e 
tylko wypadki w ym agają głębszego zniszczenia.

Z . Srebrny.
58. P ro f. L ucae i D-r Jacobson. 100 przypadków  

trepanacyi w y r o s tk a  sutkowego. (100 Falle von o p era ti
ver Eröffnung des W arzenfortwatzes). B eri. Klin. Woclu N -r 
38. 1886.

Autorzy w ykonali trepanacyję w yrostka sutkowego u  98 
chorych, 31 razy  p rzy  ostrem ropnem  zapaleniu ucha średnie
go i 69 razy p rz y  chronicznem. W yzdrow iało 57, pozostało 
nieuleczonych 31 i zmarło 12 chorych. Za nieuleczonych uw a
żają autorzy ty ch  chorych, u k tórych  po operacyi i po dość 
długiem leczeniu, ropienie z ucha średniego nie ustawało. W y 
nik niepomyślny w 12-tu przypadkach niezależny był od samej 
operacyi, chorzy bowiem zmarli w sk u tek  zapalenia opon mó
zgowych, zatorów  zatok żylnych i ropn icy . Operacyję w yko
nywali autorzy wyłącznie za pomocą m łotka i dłutka, ja k  ró
wnież i łyżeczki ostrej. Do przestrzykiw ania rany używ ali 
1 — 2°/0 roztw orów  kwasu karbolowego. Do jamy zakładano  
tampon z suchej gazy jodoformowej, opatrunek  składał się z ga
zy jodoformowo-sublimatowej i w aty salicylowej. Po upływ ie 
24 — 48 godzin  usuwano tampon i stosowano sączki gum owe, 
a później ru rk i gumowe.

Przem yw ania jam y bębenkowej przez trąbkę Eustachiusza, 
ja k  to zaleca Schw ortze nie robiono. W ynik i otrzymane przez 
autorów były cokolwiek gorsze od wyników, jakie o trzym ał 
Schwortze, co autorzy kładą na k a rb  materyjału k lin iczne
go, pochodzącego głównie z niższych w arstw  społecznych.

Guranowski
59. D -r  C a n a l i s  Pietro. Ostre ropne zapalenie uclia 

średniego z zajęciem wyrostka sutkowego.—Trepanacyja,
Arch. iniemazion. d i laring. etc. Luty, 1886.

Autor w przypadku  ostrego ropnego zapalenia ucha śre
dniego w ykonał trepanacyję w yrostka sutkowego za pom ocą 
d łuta i młotka. W yrostek sutkowy by ł bardzo twardy, cen
trum  mastoideum leżało na głębokości 6 — 7 mm., i było wy-



pełn ione ziarniny, k tó re  wyskrobano za pomocą, ostrej ły
żeczki.

Ropy wydzieliła się łyżeczka; przestrzyknięty płyn (roz
tw ó r kwasu bornego) sw obodnie przechodził p rzez otwór w bło
n ie  bębenkowej do p rzew odu  słuchowego. C hory  wyzdrowiał 
w przeciągu 16-tu dni. O tw ór w błonie bębenkowej zabli
źn ił się i słuch się popraw ił. Chory szept s ły sza ł na odległości 
2 m etrów  od ucha.

G uranów ski.
60. D -г B a u m g a r t  Teodor. O trepanacyi wyrostka

sutkowego. Ueber die T repanation des W arzenfortsatzes. — 
In au g u ra l Dissertation W ü rz b u rg  1886 r.

A utor uważa trepanacy ję  za wskazaną w  następujących 
przypadkach: 1) Przy o strem  ropnem zapaleniu  jam y bębenko
w ej, jeżeli po wykonaniu cięcia Wilda nie następu je  zmniejsze
nie obrzmienia i nadzwyczajnej bolesności' okolicy  wyrostka sut
kowego. 2) Przy częstych powrotach obrzm ienia i przy rop
niach  w okolicy wyrostka sutkowego, oraz p rz y  skłonności do 
w ytw arzania się zatok. 3) W  przypadkach, w których zmusze
ni jesteśm y przyjąć nagrom adzenie ropy w  cen trum  mastoide- 
um , a ropa przedostaje się na  zewnątrz nie p rzez wyrostek sut
kow y, lecz w innych p u nk tach .

W  przypadkach niepew nych autor radzi ty lko  wtedy przy
stępować do operacyi, je że li p rzy  przestrzykiwaniu i dokładnej 
dezynfekcyi bóle i gorączka się nie zmniejszają, a cuchnąca wy
dzielina trwa dalej.

B. szczegółowo opisu je  metodę operacyi zalecanej przez 
K irch n era  to jest w ykonyw anie trepanacyi w  okolicy wierz
cho łka wyrostka sutkowego. Do przestrzykiwań zaleca B. roz
tw o ru  octanu glinu; używ a oprócz tego sączków; opatrunek 
sublimatowo-solny.

Guranowski.

61. Otto K ö r n e r . O możliwości poznawania z bu
dowy czaszki pewnych stosunków kości skroniowej. Ue
b e r  die Möglichkeits e in ige topographisch w ich tige  Verhältnis
se am  Schläfebein aus d e r  F orm  des Schädels zu erkenen. — 
Zeitschr. f .  Ohrenk Т. X V I. Zeszyt 2 і 3.

A utor sądzi, że ju ż  z zewnętrznego k tz ta łtu  czaszki może
m y wnosić o pewnych stosunkach jej budow y wewnętrznej, 
a  głów nie o położeniu środkow ej jamy czaszkowej i sulcus si
gm oideus. „I n d e к  s e m “ czaszki autor nazyw a ułamek, któ
ry  otrzymujemy dzieląc odległość obu guzów ciemieniowych (tu- 
b e ra  parietalia) przez odległość pomiędzy grzbietem  nosa i naj
bardziej wydatnym p u n k tem  kości potylicowej. „Index“ ten 
w aha się pomiędzy 1,55 (dolichocephalos) a 1,076 (brachyce- 
phalos). Z wymiarów podanych w tablicy w m ilim etrach wy
nika, że jama środkowa w czaszkach dolichocefalicznych leży 
wyżej nad przewodem słuchow ym  zewnętrznym i spina supra 
m eatum  aniżeli w czaszkach brachycefalicznych.



In d ex 1,55— 1,40 1 ,3 9 — 1 ,30 1,29— 1,20 1,19  —  1,07

Środkowa ja m a
czaszkowa le ż y  |f p r z e c ię tn e 11,5 8 ,8 5,1 4 .8
nad przew odem ) m a x im u m 17 15 9 7
słuchowym  z e w 
nętrznym '

i m in im u m 7 4 2 2

Środkowa jam a \ p r z e c ię tn e 15.3 12 ,1 7,6 5 ,8
czaszkowa le ż y  1 m a x im u m 17 17 2 9
nad Spina su p ra  i 
meatum. J' m in im u m 10 7 5 4

Co do sinus transversus, to leży on u brachycefalów p rze
ciętnie bardziej k u  przodowi i na zew n ątrz  od wyrostka su tk o 
wego jak u dolichocefalów. Niezależnie od kształtu czaszki le 
ży sinus transversus po stronie prawej bardziej na zewnątrz an i
żeli po stronie lewej.

Grubość ścian  zatok żylnych znaleziono w 10°/o badanych 
czaszek równą p o  obu  stronach, w 7 7 %  była cieńszą po s tro 
nie prawej, a w 1 3 %  cieńszą po stronie lewej (badano 60 cza
szek).

W następującej tablicy liczby oznaczają w m ilim etrach 
grubość ściany kostnej zewnętrznej S ulcus transversus w m iej
scu najcieńszem w okolicy wyrostka sutkowego.

Index
I

1 ,55— 1,50 1,49— 1,40
{

1 ,39 — 1,30  1,29— 1,20 1.19 — 1 ,07

•i p r z e c ię tn e  
S tron a  prawa [ m a x im u m  

) m in im u m

7,83
9.00
7.00

8,22
15,00
4,00

6 ,0 0
1 4 ,0 0

3 ,0 0

5,05
7,50
2,00

4 ,2 2
5 ,5 0
2 ,3 0

j p r z e c i ę t n e  
S tro n a  lew a |  m a x im u m  

) m in im u m

10,00
11,00

9,00

9,72 
12,00 
7,00

7 ,86
15 ,00

3 ,5 0

7,34
11,00

1,75

5 .5 0
8 .5 0  
3 , ' 0

P rzeciętn a  r ó ż n ic a  p o 
m ię d z y  stroną p r a w ą  i 
le w ą  na korzyść s t r o n y  
l e w e j ........................................ 2,17 1,50 1,86 2,29 1 ,28

O gó ln a  p rzec ię tn a  d la  
o b u  s t r o n .................................. 8,91 8,97 6 ,93 6,19 4 ,8 6

Praktyczne zastosowania powyższych wyników jest to, że 
im mniejszy je s t  index, tem bardziej k u  przodowi wypada ro 
bić otwór w w yrostku  sutkowym przy trepanacyi.

U dorosłych, u których index czaszki wynosi 1,30 lub  
m niej, a mamy zam iar otworzyć prawe centrum, wypada ope
rować blisko przyczepu muszli usznej. U  noworodków i u  m a
ły c h  dzieci nie napotykam y jak wiadomo niebezpiecznego po ło 
żenia Sinus transversus. Guranowski.



Biblijografija.

M aryj an J a k o w s k i  b. asystent klin ik i dyjagnostycznej 
U niw ersytetu  Warszawskiego. — Grzybki chorobotwórcze. 
W arszaw a 1886. — W ydaw nictw o Gazety lek arsk ie j. — Str. 
X X V II  i 173. Z 7-ma tab lic , litograf, i 1 l-m a  drzew orytam i 
w tekście. Sprawozdawca D -r  W . M а у z e 1.

W  chwili kiedy zag ran ica  mikroparazytologija liczyła ju ż  
podręczników w rozmaitym zakresie niemal n a  dziesią tk i, u nas 
pole to mało jeszcze było upraw iane w drukow anem  słowie. — 
I  może długo czekalibyśmy n a  prace w tym  k ie ru n k u , gdyby 
w śród nas nie znajdował się człowiek, który od la t w ielu stał 
na  straży  nauki, śledząc za  je j najnowszemi zdobyczam i, który 
p rzenosił na miejscowy g ru n t  każdy postęp, p rzew odniczy ł mło
dzieży w pracy i kierował je j pierwsze mi k ro k am i na każdem 
p o lu .—Tym krzewicielem młodej jeszcze, a u  nas m ało znanej 
la to rośli nauk lekarskich — mikroparazytologii, był ja k  się ka
żdy domyśli, prof. Hoyer, w  żywem słowie i w d ru k u . — We 
w stępie do krótkiego podręczn ika napisanego w początkach roku 
1884 p. t. „O m i k r  o s к  o p o  w e m  b a d a n i u  g r z y b 
k ó w  c h o r o b o t w ó r c z y c h “ (osobne odbicie z ,.Gaze
ty  lekarskiej“) powiada szanow ny profesor, że s ta ra ł się p rzy
swoić sobie sposoby badania i hodowli grzybków  chorobotwór
czych: „nie tyle dla w łasnych poszukiwań i zdobycia nowych 
faktów , ile głównie dla w skazania chętnym adep tom  nauki dróg, 
po k tórych krocząc, najrych lej dopiąć można ce lu “ . I  rzeczy
wiście znaleźli się chętni, k tó rzy  poszli w ślady  swego niestru
dzonego doradcy i p rzew odnika. W krótce l i te ra tu ra  nasza 
wzbęgaciła się dosyć obszernem  dziełkiem Jó z e fa  N atansona p. 
t. „ Ś w i a t  i s t o t  n a j d r o b n i e j s z y c h “ (osobne od
bicie z „Wszechświata“ 1885 г.), a wreszcie u k aza ła  się pokaź
na  książka M Jakowskiego.

Obie te publikacyje dedykowane prof. H oyerow i wskazują 
zkąd  szedł impuls do ich powstania.

Mamy więc w tej chw ili w naszym ję z y k u  trzy  źródła, 
z k tórych , chcący się zapoznać z badaniem drobnoustrojów , mo
że zaczerpnąć potrzebnych źródeł. — Samą technikę, sposoby 
przygotow ania preparatów, badanie tychże i rozpoznaw anie naj
częstszych i najważniejszych grzybków chorobotw órczych, znaj
dzie czytelnik w podręczniku Hoyer’a. — W  książce J. Na- 
tansona trzymanej w ton ie  pół-popularnym i napisanej więcej 
ze stanowiska chemicznego, bijologicznego, a zatem  teoretycz
nego, mamy przedstawiony wyczerpujący ob raz  rozległej roli, 
j a k ą  w przyrodzie odgryw ają te drobne isto ty , nazywane ogól
nie, może nie całkiem słusznie, grzybkami, a będące przyczyną 
zarów no fermentacyi, rozkładów , jak i rozlicznych chorób. — 
C enną tę książkę, której opracowanie w szerokim  zakresie upla- 
now anym  w dalszych k ilk u  częściach ukazać się mających, 
zdradza niepospolitą bystrość umysłu autora n ie-lekarza , polecić



można jako nader pożyteczne uzupełnienie podręcznika przezna
czonego specyjalnie lub głównie dla użytku lekarzy.

Takim właśnie podręcznikiem je s t książka opracowana 
przez M. Jakowskicgo. Obejmuje ona na 200-tu przeszło stro
nicach bitego druku cały obraz bakteryjologii, ze szczegóło- 
wern jednak uwzględnieniem drobnoustrojów chorobotwórczych, 
będących przyczyną chorób u człowieka, a które autor zestawił 
w XV-tu rozdziałach *). Nie pominięte również zostały, choć 
w krótkiej wzmiance mikroorganizmy sprowadzające pewne 
właściwe choroby u zwierząt wyższych i niższych, a także u ro
ślin. — Opis poszczególnych postaci chorobotwórczych poprze
dzony został wstępem, mieszczącym krótki pogląd na morfolo-

*) R o z d z i a l i .  (Str. 1—20). Laseczniki czarnej krosty.—  
R o z d z i a ł  II. (S tr. 21 —40). Laseczniki gruźlicze.—R o z d z i a l  
II I . (Str. 41 — 4 8). Spirochety gorączki pow rotnej.— R o z d z i a ł IV. 
(S tr. 4 9— 56). Laseczniki trądowe.—R o z d z i a ł  V. (Str. 5 6 — 6 7). 
Mikrokokki róży.— R o z d z i a ł  VI. (Str. 69 — 75). Laseczniki no- 
saciznowe. — R o z d z i a ł  VII. (Str. 7 7 —  86). Mikrokokki zapalne 
p łuó— Friedlaender’a. — R o z d z i a ł  V III. (Str. 87 — 92). M ik ro 
kokki rzeżączki.—R o z d z i a ł  IX. (Str. 93 — 103). Laseczniki cho
le ry  azyjatyckiej.— R o z d z i a ł  X. (Str. 1 0 5 — 112). Laseczniki ty 
fusu brzusznego.— R o z d z i a ł  XL (Str. 1 13 — 125). Bakteryje ro p 
ne. Zapalenie szpiku kostnego. Ostre zapalenie wsierdzia, Ropnica, 
posocznica i gorączka połogowa.— R o z d z i ał X II. (Str. 126 13 5 ).
Bakteryje chorobotwórcze znajdywane u ludzi, a niezupełnie do tej chwili 
zbadane: Laseczniki przymiotowe. Laseczniki błonicy. Mikrokokki za
kaźnego zapalenia opon mózgowych. Mikrokokki żółtej febry. Mikrokok
k i ospy prawdziwej i ochronnej. Laseczniki twardzieli nosowej (Rhino- 
scleroma). Laseczniki zeskórnienia łącznicy (X  e r o s i s). Mikrokokki 
jag licy  ( T r a c h o m a ) .  Mikrokokki V e r u g a e  p e r u a n a e .  
Laseczniki zgorzeli postępującej przyrannej. Laseczniki tężca. Laseczni
k i liszaja czerwonego ( L i c h e n  r u b e r ) .  Mikrokokki łysiny placko- 
w atej ( A l o p e c i a  a r e a t a ) .  Pierwotniaki (p r o t o z o a, M o- 
n a d a e) sprowadzać mające malaryję i krztusiec.— R o z d z i a ł  X III. 
(S tr . 137 —144). Bakteryje, będące przyczyną chorób zakaźnych u zwie
rz ą t wyższych i niższych, oraz u roślin. Laseczniki posocznicy myszy. M i
krokokki zgorzeli postępującej u myszy. M ikrokokki ropienia postępują
cego u królików. M ikrokokki ropnicy u królików. Mikrokokki posoczni
cy u królików. Laseczniki różowatego zapalenia u królików. Laseczniki 
obrzęku złośliwego. Laseczniki „sputumsepticaemii“ . Laseczniki cholery 
k u r . Laseczniki róży złośliwej u świń. Mikrokokki zarazy płucnej u by
d ła  rogatego. Gruźlica rzekoma u świnek morskich i królików. Zarazem 
choroby bakteryjnego pochodzenia u ryb, raków, owadów, coelenteratów, 
am oeb — a także u roślin . —  R o z d z i a ł  X IV . (Str. 145 -  153). 
Grzybki promienicy — A c t i n o m y c e s .  — R o z d z i a ł  XV. (S tr.
1 55 —  173). Chorobotwórcze grzybki właściwe i pączkujące (pleśniawki, 
parchy, łupież pstry, liszaj wyłysiający). Grzybki pleśniowe ( A s p e r 
g i l l u s ,  M u c o r ,  P e n i c i l l i u  m)— oraz w jajach, u ryb, owadów 
i u  roślin.



giję i bijologiję b ak tery j (str. І —XX), o raz  objaśnienie budo
wy i użycia przyrządów  mających związek z hodowaniem dro
bnoustrojów (str. X X I —X X V II). — D ołączone oprócz drzewo
rytów  rysunki na 7 -m iu  tablicach, starannie wykonane, bardzo 
czysto wyszły w litografii.

Książka M. Jakow skiego powstała ja k o  uzupełnione wstę
pem (p. wyżej) osobne odbicie szeregu artykułów  drukowanych 
od Maja 1885 r. do W rześnia 1886 r. w łam ach Gazety lekar
skiej i jako V tom wydawnictw tej G azety .—Przekonywa nas 
o tern przypisek R ed ak cy i Gazety lekarskiej na str. 1-ej książ
ki, który objaśnia zarazem , że autor p racu jąc nad bakteryj olo- 
giją przez czas d łuższy  pod przewodnictwem prof. Hoyer’a, 
m iał sobie powierzone przez grono członków  Gaz. lek. opraco
wanie szeregu artyku łów , obejmujących znane napewno wiado
mości o grzybkach chorobotwórczych i główne sposoby badania 
tychże. — Sam au to r w przedmowie (noszącej datę 5 Lipca) 
wspomina o tym ry sie  historycznym swego dzieła, tłómacząc 
względami technicznemi możliwy zarzut co do niesystematycz
nego układu przedm iotu w ogóle, a zw racając uwagę na szcze
gółowy skorowidz alfabetyczny umieszczony na końcu książki, 
s ą d z i, że on „da możność każdemu wyszukania wszystkich 
sposobów i zasad badan ia , jakkolwiek n ie  usuwa tej niedogo
dności, że szczegóły są rozrzucone we wszystkich rozdziałach.“

W  obec powyższego usprawiedliwionego objaśnienia pozo
staje piszącemu tę w zm iankę biblijograficzną, świadkowi mozol
nych studyjów au to ra  (a niechcącemu występować w łatwej 
ro li krytyka) — podnieść liczne zalety książki i oddać cześć 
przedewszystkiem młodzieńczej energii, jak ie j dał dowody, po
dejmując tak trudne zadanie, jakiem je s t oryginalne opracowa
nie bakteryjologii Z zadania tego autor wywiązał się sumien
nie i przekonał zarazem , że pod kierunkiem  wytrawnego prze
wodnika i doradcy, jak ieg o  znalazł, m ożna zbierać owoce z p ra 
cy przy dobrych chęciach i silnej woli.

Podręcznik czyni w zupełności zadosyć potrzebom chcące
go zaznajomić się z bakteryjologiją. W  opisie starannym a mo
żliwie zwięzłym podane zostały sposoby badania, barwienia i ho
dowania drobnoustrojów chorobotwórczych, a więc rzeczy n a j
istotniejsze i najpotrzebniejsze; przytem znajdujem y i krytycz
ny rozbiór niektórych py tań  spornych n a  podstawie własnych 
spostrzeżeń. W artości książki nic nie ujm uje to, że nie mieści 
w .sobie niektórych uzupełnień, doprowadzających je j treść do 
ostatniej chwili odnośnie odkryć i w yjaśnienia kwestyj będą
cych na porządku dziennym  badań bakteryjologicznych (np. 
zapalenie płuc, tyfus, syfilis). — Poniekąd byłoby to niemożeb- 
nem, albo przynajmniej bardzo trudnem, gdyż młoda ta nauka 
postępuje ciągle i szybko, a oprócz grubotom owych najnow
szych dzieł specyjalnych (Flügge: Die M ikroorganism en 1886, 
— C. Fraenkel. G ru n d riss  der Bakterienkunde 1887,—P. Baum
garten  —Lehrbuch d e r  pathologischen M ykologie 1886,— H uber 
u. Becker — Die patholog., histolog. u nd  bacteriolog. Untersu
chungsmethoden etc, 1886,—E. Klebs —D ie allgem. Pathologie


