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PRZYPADEK PR ZYM IO TU  M Ó Z G O -R D Z E N IO W E G O ,
przebiegający z podwyższeniem ciepłoty.

Podał

UPretn-Ciszełs: Białoł^U-r,
lekarz praktykujący w Jałcie.

Wielopostaciowość przymiotu układu nerwowego jest rzeczą, powszech- 
znaną. Pewna odrębność w obrazie klinicznym mojego przypadku, sądzę, 
usprawiedliwia podanie go do druku.

A. S. lat 24, oficer. Przed 14 miesięcami zaraził się przymiotem; nie le
czył się; wysypki na ciele nigdy nie zauważył i wogóle nie przypuszczał, aże
by był dotknięty jakiemś poważnem cierpieniem. Po upływie roku od chwili 
zarażenia ciepłota chorego zaczęła się niekiedy wieczorami podnosić do 40°. 
Wtedy wezwany lekarz rozpoznał po raz pierwszy przymiot na podstawie 
charakterystycznych plam i owrzodzeń w gardle, a także i na mocy powię
kszenia wielu gruczołów chłonnych. Choremu zalecono leczenie przeciwprzy-
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miotowe (22 podskórne zastrzyknięcia sublimatu), poczem ciepłota spadła, 
owrzodzenia w gardle podgoiły się, plamy zginęły. Kiedy leczenie specyfi
czne przerwano, ciepłota wieczorami zaczęła się znowu podnosić, znowu zja
wiły się owrzodzenia w gardle, wystąpiło ogólne osłabienie, apatya, bóle gło
wy. Wtedy choremu wtarto 30 razy szaruchę, a jednocześnie zalecono we
wnątrz jodek potasu.

Po tern leczeniu stan chorego znacznie się poprawił: ciepłota spadła do 
normy, apatya przeszła, owrzodzenia w gardle znowu się zagoiły. Przypu
szczając, iż podwyższenie ciepłoty zależało od utajonej zimnicy, lekarze po
radzili choremu zmienić miejsce pobytu, i w pierwszych dniach maja 1899 r. 
chory przybył do Jałty.

Do połowy maja chory czuł się dobrze. 13-ego maja po obiedzie bez 
widocznej przyczyny zjawiły się wymioty, na które chory z początku nie 
zwrócił szczególnej uwagi. Na drugi dzień wymioty się powtórzyły, a przez 
całą noc chory doznawał silnego bólu głowy. Oprócz tego poczuł on ogólne 
osłabienie, zwłaszcza w nogach, stracił apetyt, a nawet uczuwał wstręt do ja
dła. Wskutek potęgującego się osłabienia chory 18 maja zmuszony był poło
żyć się do łóżka.

Status praesens. Chory budowy umiarkowanej, odżywiania średniego: 
wychudnięcia nie widać. Wysypek, obrzęków nie ma. Wyczuć można wiele 
powiększonych gruczołów chłonnych. Na prawym migdale owrzodzenia. 
Foetor ex ore. Chód chorego paretyczno-spastyczny, (chory chodzi bez la
ski). Objaw R om bergM wyraźny. Lekki niedowład obu kończyn dolnych, 
zwłaszcza zaś prawej. Ruchy bierne w nich, wskutek wzmożonego napięcia 
mięśniowego, nieco utrudnione, lecz we wszystkich stawach możliwe. Odru
chy ścięgniste na górnych kończynach bardzo żywe, na dolnych również 
bardzo wzmożone, przyczem wyraźny Patellar —  i Fussclonus. Odruchy 
skórne także wzmożone. Podmiotowych zaburzeń czucia, mrowienia, drę
twienia 1. t. p. chory nie doznaje. Przedmiotowo: wszystkie rodzaje czucia na 
calem ciele zachowane, wybitnych zboczeń od normy zauważyć nie można. 
W oddawaniu .moczu zaburzeń nie ma. Mocz przezroczysty, ani białka, ani 
cukru nie zawiera. Czynność kiszki prostej prawidłowa. Czynność płciowa 
osłabiona. Źrenice nierównomierne: prawa — szersza. Na światło i przysto
sowanie oddziaływają dość dobrze. Ruchy gałek ocznych wolne. Widzi 
chory dobrze. Słyszy również. Innerwacya twarzy prawidłowa W narzą
dach wewnętrznych żadnych zboczeń nie zauważyliśmy.

Chory wymiotuje dwa lub więcej razy dziennie, zarówno po jedzeniu, 
jak i naczczo. Ilość i jakość jedzenia nie wpływają na pojawienie się wymio
tów. Przed wymiotami niekiedy chorego mocno nudzi, innym razem chory 
zwraca treść żołądka, nie doznając uprzednio nudności. W nocy nie wymio
tował ani razu. W położeniu leżącem chory doznaje mniej nudności i mniej wy
miotuje. Silne bóle głowy około 3 godziny w nocy. Ciepłota wieczorami do
chodzi do 38,5° —  39,o°. Rano ciepłota prawidłowa. Wymioty i wieczorne 
podwyższenia ciepłoty trwały ogółem około miesiąca, przyczem chory nie 
wymiotował wszystkiego, co jadł, tak iż chociaż odżywianie podupadło, w y
chudnięcia nie było. Podczas tego miesiąca chory dostał 24 wcierania, a we
wnątrz przyjmował jodek potasu na noc, gdyż w nocy nie wymiotował. Wie
lokrotne badania moczu ani białka, ani cukru nie wykrywały.

Po tern leczeniu (?) wymioty ustąpiły zupełnie, lecz ciepłota wieczorami 
dochodziła jednak do 37,6°. Chód pozostał paretyczno-spastyczny, osłabię-
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nie nóg nie ustępowało. Zjawiły się nowe objawy chorobowe —  polydypsia 
i polyuria (cło 4 litrów na dobę), opadnięcie powieki (ptosis) na prawem oku 
i zaburzenia w oddawaniu moczu; jeżeli chory dla jakichkolwiek powodów 
nie mógł natychmiast oddać moczu, wtedy wydzielał się on mimo woli kro
plami *).

Pomimo nowych objawów chorobowych, stan chorego nieco się pole
pszył: chory począł chodzić, bóle głowy ustąpiły, zjawiło się łaknienie. Opu
szczenie prawej powieki trwało około tygodnia, zaburzenia w oddawaniu 
moczu około 6 tygodni, tak iż w początkach lipca pozostały tylko objawy 
spastyczne w nogach i nieznaczne wieczorne podwyższenia ciepłoty (do 37,6°).

Ciekawą i godną uwagi jest rzeczą, iż chory tych podwyższeń ciepłoty 
wcale nie odczuwał: przy 40 stopniach gorączki chodził do teatru, przy 
38 stopniach czuł się również dobrze i rzez'ko, jak i przy 36,8°, a być może, 
nawet i lepiej. Dreszczy nigdy nie miewał; spadkowi ciepłoty około północy 
również nie towarzyszyły poty. Chinina, którą przedemną przez dłuższy czas 
lekarze choremu podawali, a ja sam zaleciłem brać przez dwa tygodnie 
( 3  X 0,3), nie wpływała wcale na obniżenie ciepłoty. Można było ją obniżyć 
dość wyraźnie zimnemi wycieraniami. Tętno miarowe, 100 do 120 uderzeń na 
minutę, nawet przy ciepłocie prawidłowej.

5 lipca po jakiemś wzruszeniu moralnem u chorego wystąpiło zaburzenie 
mowy, rodzaj parafazyi, trwające około kwadransa: chory wymawiał nie te 
wyrazy, które chciał powiedzieć, przyczem świadomość tego stanu miał zu
pełną, wskutek czego wstrzymywał się od rozmowy, dopóki owo zaburzenie 
mowy nie przeszło. Mowę innych osób rozumiał dobrze. Jednocześnie z pa- 
rafazyą nastąpiło zupełne porażenie prawej kończyny górnej i niedowład pra
wego nerwu twarzowego. Te porażenia trwały również nie dłużej, nad 
kwadrans.

Po tych przejściowych porażeniach chory wpadł w przygnębienie, na
stępnie zaś stał się nadzwyczaj rozdrażnionym; zaczął się często zapominać, 
inteligencya chorego wyraźnie się zmniejszyła; chory zaprzestał czytać i pi
sać, rozumował z trudem. Mowa prawidłowa. Całymi dniami włóczy się po 
ulicach. Ciepłota wieczorami niekiedy prawidłowa, niekiedy podnosi się do 
37,6°. W końcu lipca dochodziła do 38°. Chory wtedy począł znowu przyj
mować jodek potasu po 40 gr. drziennie. Dopóki przyjmował KJ, ciepło
ta trzymała się normy, skoro tylko zaprzestał (po 3 ch tygodniach), ciepłota 
znowu zaczęła się podnosić wieczorami do 38°.

Waga chorego przez dwa miesiące, lipiec i sierpień, zwiększyła się o 15 
funtów. Łaknienie, pomimo dużych dawek jodku potasu, było znakomite. 
Polydypsia w tym czasie przeszła.

W sierpniu powtórzył się przejściowy, krótki napad afazyi, a właściwiej 
mówiąc, parafazyi.

We wrześniu ciepłota wieczorami trzyma się wciąż na 38°.
W październiku i w listopadzie zrobiono 25 podskórnych zastrzyknięć 

sublimatu i 6 zastrzyknięć roztworu salicylanu rtęci w parafinie. Po zastrzy-

l )  Na objaw ten zwrócił uwagę prof. K owalewski,! (Zur Lelu-e dor syphilitischen Spinalpara- 
łyso, Neurolog. Centralblatt. 1893. Nr. 12), jako na właściwość paraliżu spastycznego EnB’a. Polega 
on na tom, że chory, skoro tylko poczuje potrzebę oddania moczu, powinien natychmiast ją zaspokoić, 
w przeciwnym razie pęcherz pocznie się opróżniać wbrew Woli chorego: czynność mięśnia, opróżniają
cego pęcherz (m. detrusor), przeważa nad czynnością zwieracza (m. sphineter vesicao) i nosi przy tern 
charakter spastyczny.



knięciach ciepłota znowu spadła do normy, wszystkiego jednak tylko na ty 
dzień, poczem znowu zaczęła się podnosić do 38° i wyżej

W  grudniu i styczniu 1900 r. objawy spastyćzne w kończynach dolnych 
były takież same, jak i na początku choroby, takiż sam chód i stan odruchów. 
W  ostatnich czasach (styczeń) chwilami występowały nadzwyczaj silne bóle 
głowy, podczas których chory wymawiał nie te wyrazy, jakie chciał po
wiedzieć.

, W  połowie stycznia chory wyjechał z Jałty, a później dowiedziałem się, 
iż w końcu lutego chory dostał ataku apoplektycznego z następczem poraże
niem lewostronnem; nerw twarzowy był zajęty po tej samej stronie. Chory 
oddawał wtedy mocz pod siebie. Bardzo ciekawy jest fakt, iż c i e p ł o t a  
przed atakiem i po ataku była z u p e ł n i e  p r a w i d ł o w a .

Zestawiając więc w kilku słowach historyę choroby, widzimy, iż u męż
czyzny lat 24 po roku od chwili zarażenia się przymiotem rozwinął się lekki 
niedowład spastyczny kończyn dolnych, który w ciągu roku nie zmniejszał się 
i nie zwiększał. Zaburzeń czucia ani podmiotowych, ani przedmiotowych nie 
notowano ani razu. Na miesiąc przed wystąpieniem niedowładu obu kończyn 
dolnych zaczęła się podnosić ciepłota, najpierw do 4 0 a następnie w ciągu 
n miesięcy do 38° i 38,5°, przytem jedynie wieczorami. Zaburzenia mowy 
pod postacią afazyi i parafazyi, porażenie prawej kończyny górnej, wymioty, 
bóle głowy, zaburzenia w oddawaniu moczu, opadnięcie prawej powieki gór
nej —  wszystkie te objawy występowały przejściowo, tak że w gruncie rze
czy cały obraz chorobowy składał się z dwóch zasadniczych i wybitnych 
objawów, a mianowicie —  z porażenia EuB̂ a i wieczornych podwyższeń cie
płoty, trwających rok cały.

Ażeby wyjaśnić sobie przyczynę podwyższenia ciepłoty, musimy prze- 
dewszystkiem, choć w przybliżeniu, rozejrzeć się w podścielisku anatomo- 
patologicznem, na którego gruncie wyrósł podobny obraz chorobowy. Mó
wię „w przybliżeniu££ dla tego, iż w cierpieniach przymiotowych mózgu 
i rdzenia pomiędzy zmianami anatomo-patologicznemi a objawami kliniczny
mi nie zawsze istnieje zupełny paralelizm (Oppenheim).

Choroba, bez wątpienia, rozpoczęła się od objawów mózgowych, (jak 
w większości przypadków przymiotu mózgo-rdzeniowego), które i następnie 
to zjawiały się, to znikały. Z objawów tych najważniejsze są:

1) bóle głowy (zawsze w określonym czasie i najczęściej dniem);
2) wymioty (trwające miesiąc cały);
3) osłabienie władz umysłowych (od samego początku);
4) wyraźna polydypsia i polyuńa (trwająca około 3-ch tygodni);
5) opadnięcie prawej powieki (trwające około tygodnia);
6) stałe przyśpieszenie tętna nawet w okresie bezgorączkowym (do 120 

uderzeń na minutę);
7) porażenie nerwu twarzowego prawego (przejściowe).
Wszystkie te objawy można objaśnić obecnością meningitis basilaris sy- 

philitica gummosa.
Porażenie lewostronne, jakie się rozwinęło w ciągu trzech dni po upły

wie roku od chwili wystąpienia pierwszych objawów mózgowych, tłómaczy 
się zakrzepem i zamknięciem światła w tętnicy brózdy SylwiuszN (art. fossae 
Sylvii), wskutek czego nastąpiło rozmiękczenie mózgu w okolicy torebki we
wnętrznej i zwojów (ganglia) podstawowych.

Niedowład spastyczny nóg i brak zupełnego porażenia, brak wyraźnych 
zaburzeń czucia, nieznaczna sztywność mięśni, wybitny chód spastyczny
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i zaburzenia w oddawaniu moczu— to typowy zbiór objawów przymiotowego 
cierpienia rdzenia pacierzowego, który E rb 2) nazwał paralysis spinalis sy- 
philitica.

Co się tyczy podścieliska anatomo-patologicznego porażenia E rbN, to 
zapatrywania autorów pod tym względem nie są zupełnie zgodne; najprawdo
podobniej przypuścić tu należy pierwotne cierpienie naczyń (yasocorona 
A d a m k i e w i c z a ), przyczem najwięcej są dotknięte naczynia warstwy obwodo
wej białej istoty rdzenia, stwardnienie zaś pęczków bocznych rozwija się 
wtórnie.

Wspominaliśmy powyżej, iż dominujący objaw w całej historyi choroby 
stanowią wieczorne podwyższenia ciepłoty. Naturalnie, podobne podwyższe
nia ciepłoty, których nie można było objaśnić ani gruźlicą, ani ropieniem lub 
tym podobnemi sprawami, nasuwają na myśl przypuszczenie obecności w or
ganizmie zarazków zimniczych. Trzykrotne jednak badanie krwi nie wykry
ło wcale plazmodyi zimniczych. Oprócz tego inne objawy kliniczne zmusza
ły również do porzucenia myśli o zakażeniu zimniczetn. Po pierwsze, śledzio
na podczas całego okresu gorączkowego (prawie rok obserwacyi) ani razu 
nie była powiększona i ani razu nie dawała się wyczuć. Dalej, —  zimnica, 
zitnnica utajona i wreszcie gorączka charłacza pozimnicza są to cierpienia, 
posiadające cechy znamienne, które wyodrębniają je  z pośród innych gorą
czek, a przedewszystkiem mają one to do siebie, że mocno wycieńczają cho
rych: chorzy nawet z nieznacznemi podwyższeniami ciepłoty w zależności od 
zakażenia zimniczego zawsze tracą apetyt, stają się obojętnymi, śledziona 
w końcu obrzrniewa, cera przybiera odcień ziemisto-żółty, typ gorączki prze
staje być stałym, codziennym, podwyższenia ciepłoty występują w różnych 
porach dnia i nocy, od czasu do czasu zjawia się pot, często chorzy dostają 
dreszczy i bólów głowy.

Niczego podobnego chory nasz nie przedstawiał. Ciepłota stale zaczy
nała się podnosić od 3-iej godziny popołudniu, dosięgała szczytu około 8— 10 
godziny wieczorem, następnie spadała do 12-ej godz. w nocy. Podniesieniu 
ciepłoty ani razu nie towarzyszyły dreszcze, podczas spadku chory ani razu 
się nie pocił. Podczas podwyższeń ciepłoty wieczorami chory czuł się zaró
wno dobrze, jak i zrana, niekiedy nawet dawała się zauważyć pewna euphoria 
w porównaniu z okresem bezgorączkowym. Łaknienie podczas podniesień 
ciepłoty było znakomite, tak iż choremu przybyło na wadze około 15 funtów 
(podczas lipca i sierpnia). Chinina i podskórne zastrzykiwania arszeniku pod 
względem obniżenia ciepłoty nie wywołały żadnego skutku.

Zniżkę ciepłoty udało się osiągnąć jedynie dzięki długotrwałemu stoso
waniu leczenia rtęcią i podawaniu wewnętrznemu dużych dawek jodku potasu. 
To obniżenie ciepłoty zwykle trwało nie długo: wystarczało przerwać lecze- 
nte specyficzne na dwa tygodnie, a już ciepłota wieczorami zaczynała się po 
dawnemu podnosić.

Zauważono wreszcie, iż znużenie fizyczne i wstrząśnienia moralne stale 
wpływały na podwyższenie ciepłoty.

(D. n.).

2) E rb. U cl) or syphilitiseko Spiualparalyse. Neurol. Centralbl. 1892. Nr. (i.
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T ę ż y c z k a  j a w n a  i u t a j o n a  u d z i e c i
(  Te tania manifest a et larnata).

Podał

M A K S Y M I L I A N  K R A U S H A R
asystent szpitala dla dzieci im. Bersonów i Baumanów.

W  literaturze ojczystej nie wiele posiadam y prac, pośw ięconych sprawie 
istnienia tężyczki jaw nej i utajonej u dzieci. G dy wym ienim y artyk u ły  kol. 
S wiąteck  i eg O i Juljana K k am sztyk a , tudzież od czyt kol. G utentaga  w T ow a
rzystw ie Lekarskiem  Łódzkiem , w yczerpiem y wszystko, co w tej spraw ie było 
napisane u nas w przeciągm ostatnich lat.

A  spraw a to ważna! W y w o ła ła  ona za granicą powtiźne rozpraw y i roztrzą
sania namiętne, jak k olw iek  zaprząta uw agę św iata lekarskiego stosunkowo od 
niedawna. Pierw sze wiadomości o niej nosiły piętno niezdecydow ania i chwiej- 
ności, stale znam ionującej pierw ociny ducha ludzkiego; nic też dziwnego, że 
z czasem znikły one, pozostaw iając zaledw ie po sobie ślad w historyi. Następne 
natomiast zdobycze na tern polu, na nieco trw alszej oparte podstawie, u leg a ły  
z biegiem  czasu coraz mniej zasadniczym  przeobrażeniom  i zapoczątkow ały w y
łonienie się pojęcia o tężyczce, jako o jednostce chorobowej we współczesnem  
tego słow a znaczeniu.

Pierw szą wzm iankę o tężyczce, pod nazwą „spasmus extremonmu, albo „mor- 
bus hungarims*, znajdujem y u E t m u le e r a w roku 1708. W  dziewięć lat później 
(1717 r.) zastanaw iał już W o L p a  nagm inny charakter tego cierpienia. U dzieci 
spostrzegał je  po raz pierw szy w r. 1815 John Cl a k k e , a w 1832 roku T ormele. 
Na szczególną uw agę zasługuje to, że pierw szy z nich wraz z M arsu em już w ro
ku 1830 podejrzew ał istnienie związku pom iędzy tężyczką  a kurczem głośni (l,a- 
ryngospasmus s. spasmus glottidis).

W  tym że czasie opisał S teinheim p. t. „Zwei seltene Form en des hitzigen 
Rheum atism us" dw.a przypadki kurczu tężcow ego mięśni kończyny górnej, któ
remu tow arzyszyło  osłabienie og‘ólne tudzież uczucie pełzania m rówek po ciele. 
Czynił on to cierpienie zależnem, jak  w idać z tytułu, od ostrego go śćca  staw o
w ego, D ance zaś w rok później, w artykule p. t. „Tetanos interm ittent“, p rzyp u
szczał istnienie związku p rzyczyn ow ego pom iędzy tężyczką a zimnicą na zasadzie 
charakteru przestankow ego kurczu tężcow ego.

W szystk ie  te spostrzeżenia luźne m iały ty lk o  w artość prac p rzygotow aw 
czych, dążących do zapanow ania nad zagadką, tkw iącą w samorzutnie pow stają
cych  kurczach tężcow ych  pew nych grup mięśni kończyn górnych i dolnych, rza
dziej tułowia; stanow iły  one podwalinę, na której z biegiem  czasu wzniósł się 
gm ach w iedzy naszej o tężyczce, jako  o chorobie samoistnej.

N azw ę tego  cierpienia ustalił C oevisaut  w r. 1852. Nieco wcześniej, sp o 
strzegając tę nerwicę przeważnie u mamek, nazw ał ją  T rousseau  „uontracture 
rlieumatismale des nourrices“, lecz, stw ierdziw szy jej istnienie u dorosłych  i u dzie
ci, dotkniętych zazw yczaj zaparciem  stolca, zbudow ał swą teoryę laktacyjn ą, ce
lem objaśnienia zaw iłej spraw y pow staw ania i istoty omawianej choroby.

On też p ierw szy prześw iadczył się przypadkow o o 'możności w yw ołania 
u osobników, tężyczką dotkniętych, napadu kurczu tężcow ego (mięśni) dłoni 
i stop>y za pom ocą ucisku, w yw artego  na głów ne pnie tętnicze czy nerw ow e od
nośnych kończyn. Jest to tak zw any objaw  T rousseau, objaw —  jak  to zobaczy-
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my poniżej —  niezmiernie charakterystyczny i rozpoznaw czy d la tężyczk i w jej 
okresie utajonym (tetania lawata).

Z biegiem  czasu sym ptom atologia tężyczki poznawana b y ła  coraz dokła
dniej. Chvostek  (starszy) pierw szy zauw ażył, że drażnienie (za pom ocą ucisku, 
kreślenia, opukiwania) nerwu tw arzow ego poniżej luku licow ego (arcus zygomati- 
cus), przed gałęzią w stępującą żuchw y, w yw ołu je kurcz toniczny mięśnia okrężne
go oka i mięśni w argi górnej i skrzydła nosa po stronie badanej. Jest to następ
stwo wzmożonej pobudliw ości mechanicznej obw odow ych nerwów ruchowych, 
zwłaszcza nerwu tw arzow ego, u osobników, dotkniętych tęźyczką (objaw C iivo- 
STEK a). W krótce potem przekonał się E kb o istnieniu wzmożonej pobudliwości 
nerwów i mięśni na prąd elektryczn y stały  i przeryw any, ze szczególną w yrazi
stością w ystępującej w przestankach pom iędzy napadami tężyczki. Jest to t. z w  
objaw EitB'a, objaw niezmiernej w artości rozpoznawczej, a jak  chcą niektórzy, 
najcharakterystyczniejszy dla tężyczki w okresie jej utajenia. Pod względem  roz
poznaw czym  posiadają mniejszą wartośd objaw y, polegające na wzmożeniu po
budliwości nerwów czuciow ych (Hoffman) i zm ysłów (Ch vostek  junior). N ajpó
źniejszym  pod w zględem  chronologicznym  (rok 1890), niemniej przeto bardzo 
ważnym objawem  tężyczki, ale tylko , zdaje się, utajonej, jest kurcz głośni, który 
w edług EsciiERicxi’a i L o o s’a tow arzyszy stale tężyczce skrytej.

** ■*

Co w łaściw ie stanowi istotę tężyczki, po dziś dzień niewiadomo. Przez pe
wien przeciąg' czasu żyw iono złudzenie, że jest to nerw ica zawodowa, lecz roz
w iało się ono doszczętnie w skutek w yników  badań KussMAUi/a. Obecnie, g d y  je 
dni pragną widzieć w tężyczce jeno objaw k rzyw icy  lub też cierpienie wtórne, od 
zeiburzeń w kanale pokarm owym  zależne, inni przem aw iają za jej samoistnością, 
upatrując p rzyczynę bezpośrednią jej powstaw ania już to w bliżej nieokreślonym  
pierw iastku zakaźnym , już też w sam ozatruciu ustroju w ytworam i spraw  rozkła
dow ych, zachodzących w narządach trawienia. L eube np. stanowczo twierdzi, że 
tężyczka jest tylk o  jednym  z objaw ów  k rzyw icy  i do tego  mniej ważnym, niż 
objaw y, na kośćcu spostrzeg'ane. W ed łu g  Uffelm ann  ći nerw ica ta jest cierpie
niem wtórnem, najczęściej pow stającem  na tle zaburzeń d łu gotrw ałych  przew o
du pokarm ow ego, rzadziej zaś na tle m ałokrwistości, czasami w ikła ono zapale
nie opon m ózgow ych pochodzenia gruźliczego. K assowitz zaś, przecząc zależno
ści tężyczki od zaburzeń w narządach trawienia, objaśnia jej pochodzenie i p o
wstawanie zmianami, w łaściw em i krzyw icy. N atom iast,zdaniem  BiEDEitTa,istnie
je niewątpliwie zależność tężyczki od zaburzeń w trawieniu, lecz nie od ostrych, 
a od przew lekłych, gd yż w pierw szych, tak często i licznie w lecie sp ostrzega
nych, pierw iastki szkodliwe, pow odujące tę nerwicę, nie są w możności nagrom a
dzić się w dostatecznej dla w yw ołania cierpienia ilości, u legają  bowiem  praw ie 
natychm iastowem u w ydaleniu per os i per anum. Oto —  w edług niego —  przy
czyna w yjątk o w ego  tylko spostrzegania tężyczki podczas m iesięcy letnich. 
Sachs jest bliższy twierdzenia KASSOWixz’a, g d y  mniema, że pom iędzy k rzyw i
cą a tęźyczką zachodzi ty lk o  taka w spółzależność przyczynow a, że obyd w a cier
pienia zaw dzięczają swe powstanie jednej i tej samej spraw ie patologicznej, k tó
ra uzewnętrznia się na kośćcu w postaci całego  szeregu zmian, znanych pod na
zwą krzyw iczych.

W  ostatnich czasach p ogląd  m onistyczny, usiłu jący i tężyczkę i krzyw icę 
w tłoczyć w jedne ramy, coraz widoczniej ustępuje m iejsca poglądow i dualisty-
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cznemu, który uznaje w tęźyczce chorobę samodzielną, cierpienie samoistne, 
zgo ła  od k rzyw icy  niezależne.

B y ć  może, że bezpośredniej p rzyczyn y pow staw ania tężyczlci szukać należy 
w nieodpowiednich w arunkach życia, jak  chce Cassel; nie pozbawione też jest 
znaczenia przypuszczenie, że istotna jej p rzyczyna tkw i w nieznanych nam dotąd 
szkodliw ościach oddechow ych w postaci w yziew ów  gęsto  zaludnionych siedzib 
ludzkich, powietrza, przesyconego w ilgocią i pozbaw ionego dostatecznej ilości 
tlenu, św iatła i t. p., jak  głoszą S oltmann, E sciierioh i Loos. Bezustanne oddzia
ływ anie podobnych czynników  szkodliw ych na organizm dziecięcy w okresie 
najżyw szego jeg o  rozwoju i kształtow ania się układu nerw ow ego usposabia —  
pow iada E sciiericii —  do nieznanego nam w szczegółach, acz niewątpliwie nie
praw idłow ego rozmieszczenia soków żyw otnych, które, bądź to drog'ą nieprawi
dłow ego wchłaniania, bądź też drogą pow olnego zatruwania ustroju, powodują 
ow o podrażnienie układu nerw ow ego, uznawane powszechnie za znakomite pod
łoże dla rozwoju tężyczlci.

W e d łu g  v. jAKSCn’a w yw ołuje om awianą nerwicę jakaś substancya lotna, 
w postaci alkaloidu, olejku eterycznego, czy też gazu jakiegoś, która z n iesły
chaną szybkością przem yka się po aparacie nerwow ym , czuciow ym  i ruchowym , 
nie pozostaw iając w nim żadnych zg'oła zmian, przynajm niej dla oka naszeg-o, 
w drobnowidz uzbrojonego, dostępnych. Podobnież F ischl, na zasadzie w yni
ków ujem nych anatom o-patologicznych badań, przypuszcza istnienie jakichś 
w p ływ ów  przelotnych, w przewodzie pokarm owym , b yć może pow stałych. Sądzi 
on, że poznać je zdołam y jedynie tylk o  przy bardzo subtelnej znajom ości budo
w y mózgu.

F r a n k l-H ochwart mniema, że tężyczka, przynajm niej w przeważnej w ię
kszości jwzypadlców, jest pochodzenia pasorzytnego. W e d łu g  B iegańskiego  na
leży bezpośrednią p rzyczynę tężyczlci upatryw ać po części w zakażeniu bliżej 
nam nieznanym pierw iastkiem  zakaźnym , po części zaś —  w zatruciu ustroju w y 
tworam i rozkładu, zachodzącego w przew odzie pokarm owym . W reszcie  na zjeź- 
dzie zeszłorocznym  (71-ym) lekarzy  i przyrodników  niem ieckich w Monachium 
w yraził G anghoenek przypuszczenie, że istota tężyczlci tkw i w zaburzeniu 
w przem ianie m ateryi, w zględnie w zatruciu ustroju, nieżyty zaś przewodu p o
karm ow ego pow inny b y ć  uważane za czynniki tow arzyszące lub jej powstaniu 
sprzyjające.

N ależytego  rozwiązania zagadnienia, d otyczącego istoty  tężyczlci, spodzie
w ać się winniśmy od dalszego rozwoju w iedzy lekarskiej, a zwłaszcza działów jej: 
anatomii patologicznej, chemii i balcteryologii. D otychczasow e usiłowania na 
zb yt kruchym  i w ątłym  oparte są gruncie i oprócz przypuszczeń, mniej lub w ię
cej praw dopodobnych, nie wnoszą żadnego zgo ła  św iatła do tej dziedziny.

Inaczej się rzecz ma z etiologią tężyczlci: jest ona opracow ana niezmiernie 
szczegółow o. Niem al w szystko, cokolw iek upośledza i osłabia spraw ność życio 
w ą us roju, należy do przyczyn usposabiających. Czy dziedziczność gra istotnie 
tak pow ażną rolę w spraw ie przekazyw ania tego  cierpienia -—  jak  utrzym ują nie
którzy —  trudno przesądzać. Zdaje się, że w bardzo wielu razach rola dziedzicz
ności da się skutecznie sprow adzić do w pływ u nieodpowiednich warunków ży 
cia, którym  dzieci danej rodziny podlegają w jednakiej mierze. Zastanawia i zdu
miewa spostrzeganie tężyczlci jaw nej albo ukrytej u k ilkd rga  lub u w szystkich 
dzieci jednej rodziny. Z pośród 42 rodzin, z których  przeszło dwie trzecie obar
czonych b y ło  kilkorgiem  dzieci, widzieliśm y podobny przypadek tylk o  raz je 
den, M ianowicie w r, 1898 zw róciła się o poradę m atka Ireny M,, dziew czynki
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siedmiomłesięcznej, dziedzicznie nie obarczonej, od-trzech tygodni cierpiącej na 
napady kurczu głośni. Z rodzeństwa, składającego się z sześciorga dzieci, z któ
rych dwoje zmarło (dziew czynka sześciom iesięczna jak ob y na zapalenie mózgu 
i dwuletni ch łopczyk  z powodu w ycieńczenia ogólnego), pięcioro miewało po
między 6 a 18 miesiącem życia częste napady kurczu głośni wraz z kurczem tęż
cowym  mięśni dłoni lub bez niego. Przypuszczalnie w ystęp ow ały  one pod w p ły 
wem jednych i tych  sam ych szkodliwości, którym  jednakow o w szystkie dzieci 
u legły.

W ad liw e mieszkania, zdaje się, w yw ierają silny w pływ  ujemny na ustrój 
dziecka i usposabiają je do nabycia tężyczki, gd yż z 42 dzieci, tern cierpieniem 
dotkniętych, 17 pochodziło z mieszkań w ilgotnych, 1 1 — z w ilgotnych i cie
mnych, pozostałe zaś ze znośnych. Istnieje też prawdopodobnie ścisły związek 
p rzyczyn ow y pom iędzy cięższą postacią tej nerw icy a mieszkaniem, g d yż w szy
stkie przypadki (9) tężyczki samoistnej, jawnej i przeważna w iększość przypad
ków, pow ikłanych drgaw kam i ogólnemi (11 z ogólnej ilości 15), d o ty czy ły  dzieci 
z ow ych w ilgotnych  i ciem nych nor. Podobnej współzależności pom iędzy natę
żeniem tężyczki a odżywianiem dziecka spostrzedz nie zdołaliśm y. T ylko dwoje 
było  sztucznie żyw ionych  od urodzenia, 40 zaś było karm ionych piersią m atczy
ną i przeważnie od 12 tygodn ia życia  dokarm ianych mlekiem kro wiem. Praw ie 
połow a dzieci miała podczas choroby wypróżnienia dobre, pięcioro —  biegunkę, 
dziesięcioro —  zaparcie, siedmioro zaś —  na przemian —  to biegmnkę, to zapar
cie. Siedm ioro w ygląd ało  zadaw alająco, stan ogóln y 12 b y ł bardzo dodatni, 17 
mierny i tylko  sześcioro b yło  dzieci nędznych, bladych, nikłych, m ałokrw istych,
0 nader szczupłym  pokładzie tłuszczowym .

Oprócz wspom nianych czynników , sprzyja nabyciu tężyczki ca ły  szereg w a
runków klim atycznych i geologicznych. PiiESTON np. utrzym uje, że nerwica ta 
jest stosunkowo rzadkim gościem  w Stanach Zjednoczonych A m eryki, co w e
dług SA0ns’a stoi w związku z niezaprzeczenie częstszem spostrzeganiem  cięższej 
postaci k rzyw icy  na lądzie, aniżeli w A m eryce. C omby uważa, że F ran cya  jest 
mniej gościnna dla tężyczki, niż A u strya. Zresztą zaznaczyć tu w ypada poważne 
różnice w w ykazach  statystyczn ych , d otyczących  szerzenia się tężyczki w jednej
1 tej samej m iejscowości. Jest to praw dopodobnie bezpośrednie następstwo z je 
dnej strony —  nieuw zględniania tężyczki utajonej (K alisCHEK np. uznaje tylko 
tężyczkę jawną), z drugiej zaś —  zb yt częstego nierozpoznawania tej nerw icy 
(w ykazali to K atz dla Berlina i J. K ram sztyk  dla W arszaw y).

W  W arszaw ie byw a tęźyczka  w zględnie często spostrzegana. Śród 8000 
przeszło dzieci, które zg ło siły  się po poradę do am bulatoryum  d-ra J. K ram szty- 
k a , wspólnie ze mną prow adzonego przy szpitalu dla dzieci wyznania mojżeszo- 
w ego fundacyi m ałżonków Berson i Baumann, przez przeciąg czasu 25 roku 
(lata 1897 —  1899 do czerw ca włącznie), widzieliśm y 42 p rzypadki tężyczk i bądź 
jawnej, bądź utajonej, ce stanowi 5 pro mille. Stosunek ten oczyw iście  ulegnie 
zmianie, g d y  ograniczym y się do wieku, niemal w yłącznie sp rzyja jącego  rozw o
jow i tężyczki, innemi słow y, g d y  uw zględnim y tylk o  dzieci do dwu lat w łącznie, 
gd yż w yniesie on 8 pro mille. T ężyczk ę  samoistną (tetania spontanea s. manifestu) 
spostrzegaliśm y 9 razy, utajoną zaś (t. larvata) 33 razy.

W  następującej tabliczce pozw olim y sobie p rzytoczyć liczbę dzieci, dotknię
tych  tężyczką w danym  wieku:

Wiek 4 m. 6 m. 9 m. 12 m. 15 m. 18 m. 24 m. 2G m.

Liczba dzieci 1 5 11 7 8 G 3 1
Mui). Nr. 26.



Najwcześniej więc spostrzegaliśm y tęźyczkę w 4 miesiącu, najpóźniej zaś 
w 26 miesiącu. N ajliczniej w ystępuje ona pom iędzy 6 a 18 miesiącem życia  (37 
razy czyli praw ie 90&). Jest to wiek niemal powszechnie uznawany za najbar- 
dziaj podatny dla rozwoju omawianej nerw icy. Różnice w poglądach  są niezna
czne. Uffelmann  najczęściej spostrzegał ją  u dzieci w w ieku od 2 do 36 miesię
cy, K o ppe , F isch l , F i l a  to w u  dzieci poniżej dwu lat, K ramsztyic —■ w wieku od 
4 do 30 mieś., B iedert — od | do 3 lat. Z 40 przypadków  G ANGHOFNER’a p rzy
pada 35 na wiek od 2 do 24 m iesięcy, a ty lk o  5 na 2 do 2* roku. W śród 142 przy
padków' G-owERs’a było  64 dzieci od 1 do 4 lat. Poniżej dwóch miesięcy nie b y 
ła tęźyczka  spostrzegana, jakkolw iek  Monti widział ją  jak ob y  u dzieci kilkodnio
w ych. Bardzo b y ć  może, że b y ły  to przypadki chorobliweg-o napięcia mięśni, tak 
często spostrzeganego u bardzo m łodych ssawców podczas zaburzeń w przew o
dzie pokarm owym . Skurcze podobne łudząco przypom inają tęźyczkę, lecz z nią 
nic w spólnego nie mają, ja k  to w ykazał H ochsinger na 71 zjeździć lekarzy 
i przyrodników  niem ieckich w Monachium

P rzypad ki nasze d o ty czy ły  28 chrześcijan i 14 żydów , co pozw alałoby wno
sić o pewnem pokrew ieństw ie pom iędzy krzyw icą a tęźyczką, g d yż podobny 
mniej więcej stosunek znajdujem y pom iędzy dziećmi żydów  a chrześcijan, do- 
tlcniętemi krzyw icą  (zob. „K ilk a  słów o k rzyw icy  w W arszaw ie" „M edycyna" 
z r. 1899).

N astępująca tabliczka w ykazuje, w jakich  m iesiącach najliczniej w ystępuje 
tęźyczka  w W arszaw ie.

Miesiące Styczeń Luty Marzec Kwiecień Maj Czerwiec Lipiec Grudzień

Liczba przypadków 1 4 10 10 12 2 2 1

O kazuje się z pow yższego, że najw iększa liczba przypadków  tęźyczki, bo 32, 
czyli praw ie 80#, spostrzegana b y ła  w m iesiącach w iosennych (marzec, kwiecień, 
maj); w  sierpniu, wrześniu, październiku i listopadzie nie w idzieliśm y ani jednego 
przypadku tęźyczki. Podobneź prawie w yniki otrzym ali i inni. Różnice są nie
znaczne. N ieliczne jeno w yjątki, jak  np. U ffelm ann , stw ierdzają najliczniejsze 
w ystępow anie tęźyczki podczas jesieni i zimy. B iedert utrzymuje, że pojaw ie
niu tęźyczki najbardziej sprzyja zima i wiosna. .Sachs spostrzegał najw iększą 
liczbę przypadków  tęźyczki podczas stycznia, lu tego i marca, L eube zaś —  w lu
tym  i marcu. Z 90 przypadków  Loos a —  69 przypada na pierwsze cztery mie
siące roku. Co się ty czy  w p ływ u płci na tęźyczkę, to powszechnie stw ierdzają 
przew agę po stronie chłopców . M yśm y spostrzegali ją  u 26 chłopców  i 16 dziew
cząt, R ie llet  i B arthez u. 20 chłopców  i 8 dziew czynek, G owers —  u 76 chłop
ców i 66 dziewcz., Vogel —  u u  chłop, i 4 dziew., Ł o o s —  u 53 chłopców  i 37 
dziew cząt, F ischl —  u 108 chłopców  i 63 dziew czynek. W ed łu g  Uffelm a n n r , 
dziew czynki u leg a ją 'tęźyczce  również często, ja k  i chłopcy. E ichhorst zaś p rzy
puszcza, że p rzew aga po stronie chłopców  istnieje tylk o  w w ieku dziecięcym , 
w późniejszym  zaś wieku obie p łcie  liczebnie się w yrów nyw ają.

Niezmiernie doniosłym  czynnikiem  etiologicznym  w spraw ie nabycia tę 
źyczki jest krzyw ica, której znamiona, mniej lub więcej w ybitne, spostrzegaliś
my we w szystkich  naszych przypadkach, przyczem  w szystkie dzieci poniżej roku 
(17 przypadków) m iały rozm iękłe kości czaszkow e (craniotabes).

Czy tęźyczkę poprzedzają jakieś ob jaw y zwiastunne, trudno osądzić. Jedni 
(LeubR, D ie u l a f o y , Monti, E ułenburg i in.) mniemają, że,na kilka dni przed w y 
buchem cierpienia w ystępują jakieś om amy w zrokow e i słuchow e, osłabienie 
ogólne, w yczerpanie sił, zm iany w ydzielnicze i odżyw cze, pocenie obfite, bóle
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rwące i ciągnące w kończynach, pełzanie m rówek po ciele, wrażenie palenia, g o 
rąca lub zimna, drgania kloniczne i t. p. Ciepłota ciała byw a zazw yczaj normal
na, rzadziej podniesiona. Przytom ność um ysłu jest zachowana. O bjaw y zaś 
miejscowe w ystępują zw yk le  dopiero na k ilka  godzin przed napadem. Inni nato
miast (Loos, E scherich , J. K ramśztyic i in.) utrzym ują, że choroba w ybucha na
gle, „wie der Blitz aus heiterem H im m el“ —  jak w yraża się obrazowo L oos, po
śród zupełnego zdrowia, u dzieci zazw yczaj dobrze lub nieźle odżyw ianych, nie 
gorączkujących. G orączka zaś, jeśli jest, nie zależy od tężyczki, lecz od powikłań, 
najczęściej ze strony przewodu pokarm ow ego.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

71. H óeer, P rzyczyn ek  do leczenia padaczki za pomocą trepanacyi. Pom i
mo licznych prac nad leczeniem operacyjnem  padaczki i pomimo w ielkich po
stępów chirurgii na tern polu, w yniki om aw ianego zabiegu przedstaw iają do
tychczas jeszcze wiele do życzenia. Zależy to z jednej strony od nadzw yczaj li
cznych niepowodzeń przy leczeniu chirurgucznem nawet w przypadkach  lżej
szych, z drugiej zaś —  od dość jeszcze licznych trudności rozpoznaw czych i bę
dących  ich następstwem  pom yłek we wskazaniu i rokowaniu. Pomimo to może
my mieć nadzieję, że ciągłe  zestawianie danych (izyologii doświadczalnej, ana
tomii normalnej i patologicznej i spostrzeżeń klinicznych wraz z postępam i chi
rurgii na tem polu pomoże nam do osiągnięcia lepszych w yników  tego zabiegu.

W szy scy  chirurgow ie zgadzają się jednom yślnie, że ogólna padaczka sa
moistna nie może b y ć  leczona na drodze operacyjnej. O peracya byw a moźebna 
tylko w tych  przypadkach padaczki, k ied y pewne objaw y w skazują zajęcie ści
śle określonego ogniska, dla noża dostępneg*o.

Że tego ogniska należy szukać w pew nych postaciach padaczki w korze 
mózgowej, w skazał H ughlin Jacksom . Późniejsze doświadczenia, polegające na 
w yw oływ aniu u zwierząt, przy drażnieniu elektrycznością ośrodków  ruchow ych 
kory m ózgowej, napadów padaczkow ych, analogicznych ze spotykanym i u lu
dzi, dow iodły, że w iększość przypadków  padaczki zależy od spraw y chorobowej 
w korze m ózgowej.

O bjaw y, w skazujące umiejscowienie choroby w ograniczonem  i dającem 
się usunąć ognisku k ory  m ózgowej, są ogólnie wiadome: drgaw ki, przejściow e 
lub trw ałe porażenia, w reszcie podm iotow e zaburzenia czucia.

D otychczas jednak nie można określić, które m ianowicie postacie padaczki 
nadają się do leczenia chirurgicznego. S ta tystyk a  potw ierdza ty lk o  wiadom y 
fakt, że najpom yślniejsze rokow anie przy zabiegu operacyjnym  dają p rzypadki 
padaczki Jackso n^  pochodzenia urazow ego, szczególniej w tedy, g d y  miejsce 
urazu mniej więcej odpow iada siedlisku porażenia korow ego, i g d y  zewnętrzne 
obrażenia czaszki są jeszcze widoczne. Prócz tego B ergmann twierdzi, że, im 
wcześniej po urazie w ystępują napady drgaw ek lub ich równoważniki, tem le 
psze byw a rokow anie, i że przypadki z uszkodzeniem czaszki łatw iej od innych 
się leczą.

Bardzo niepom yślne rokow anie b y w a  wtenczas, g d y  po urazie w ystępują 
napady ogólnych  drgaw ek padaczkow ych. R ów nież stosunkow o w ątpliw e dane 
dla leczenia chirurgicznego przedstaw iają postacie padaczki Jackson^  pocho
dzenia niewiadom ego.
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W iększość autorów twierdzi, że, im dłużej istnieje padaczka, tem gorszy 
byw a wynik operacyi, gd yż w mózgu zachodzą w takich razach coraz bardziej 
postępujące zm iany swoiste; inni zaś autorowie są zdania wręcz przeciwnego.

Nie rozwiązano dotychczas również pytania, jak i sposób operow ania jest 
najodpow iedniejszy. Dawniej zadawalniano się zw yk łą  trepanacyą i usuwa
niem zboczeń ze strony kości i błon m ózgow ych. W  1886 roku H o r sle y , na za
sadzie w łasnych doświadczeń, podał myśl, żeby w ycinać ośrodek, pow odujący 
drgaw ki, nawet w razie braku w nim jakichkolw iek zmian m akroskopowych. 
Usunięcie ośrodka poprzedzać powinno dokładne określenie go przy pom ocy 
prądu przeryw anego o napięciu dość slabem.

D aw ać pierwszeństwo zabiegow i H o rsley  a obecnie jeszcze nie można, po
nieważ liczba tym sposobem operow anych chorych jest zbyt mała. Z 30 spostrze
żeń, zestaw ionych przez B r a u n a , ty lk o  w 3 nastąpiło w yleczenie.

B raun na zasadzie w łasnych doświadczeń i statystyk i doszedł do następu
ją ceg o  wniosku: W  ograniczonych uszkodzeniach czaszki, znajdujących się 
w okolicy  ruchow ych ośrodków nerw ow ych, należy przedew szystkiem  robić tre- 
panacyę na miejscu urazu; dopiero, g d y  w ten sposób żadnego wyniku, nie otrzy
mamy, należy w ycinać odpow iedni ośrodek według' sposobu H orsLg y ’ći. Jeżeli 
zaś uraz lub ślad po nim nie odpow iada anatomicznemu położeniu ośrodka zaję
tego, B raun , zgadzając się z większością chirurgów, radzi trepanow ać przede
w szystkiem  w miejscu urazu i dopiero, g d y  ten zabieg okaże się bezskutecznym , 
odszukać i usunąć odpow iedni ośrodek.

A u to r opisuje 10 przypadków  padaczki, operow anych w klinice m onachij
skiej przez prof. A n gekerA w latach 1893— 1896. Dzieli je na 3 grupy:

I. 4 przyp ad ki padaczki Jackso n A  bez poprzedzającego urazu. R ozpozna
nie nie pod legało  najmniejszej w ątpliw ości. Padaczka trw ała  w 1 i 4 przypadku 
cztery lata, w 2 —  pięć, w 3 —  ośm lat. O pony i korę mózg'ową we w szystkich 
tych  p rzypadkach  znajdyw ano na oko zupełnie normałnemi, z w yjątkiem  p rzy
padku 2-go, gdzie znaleziono w niewielkim  rozmiarze obrzęk ga laretow aty  z ma
łym i gruzełkam i nieprzezroczystym i (chory umarł na gruźlicę). Zabieg o p eracyj
ny ograniczał się tylk o  na obnażaniu mózgu, b y ła  to więc w łaściw ie tylk o  pró
bna trepanacya czaszki. R an a go iła  się bez żadnego odczynu. W y n ik  operacyi 
we w szystkich  czterech przypadkach  b ył niepom yślny, g d yż napady się po
w tórzyły.

A u to r zastanaw ia się, czyb y  w tych  przypadkach  sposób H o rsley  a nie dał 
lepszego wyniku. W  3-im przypadku, gdzie napady b y ły  tylk o  jednostronne 
bez utraty przytom ności i bez w szelkich dalszych zaburzeń, należy przypuszczać 
z punktu widzenia teoretycznego, że zabieg wzm iankow any może doprow adził
by do celu. Co się ty czy  trzech pozostałych przypadków , gdzie m iały miejsce 
bardzo ciężkie napady i zaburzenia psychiczne, jest bardzo w ątpli yem, czy w y 
nik b y łb y  lepszy, g d y ż  w tych  przypadkach  należy przyjąć zaburzenia wtórne 
bardziej ogólne w korze mózgowej.

Chcąc ocenić w yniki trepanacyi z w ycięciem  kory  i bez niego w przypad
kach nieurazowej padaczki Ja c k so n ^, autor próbow ał zestaw ić pewną ich liczbę 
z piśm iennictwa, lecz w ynik tych  poszukiwań okazał się bardzo niezadawal- 
niającym.

Pomimo jednak tak nieznacznych wyjaśnień, jakie daje dotychczasow a na
der skąpa statystyka, autor wraz z BERGMANN em uważa za konieczne, w obec 
w yników  niepom yślnych trepanacyi próbnej zachow aw czej, stosowanie sposobu 
H o rsley  a, tem biirdziej, że operacya ta nie jest o wiele groźniejszą od poprze-
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dniej (według G r a f ’a śm iertelność przy  zw yk łej trepanacyi 5,62, przy jednocze- 
snem w ycięciu k ory  6,7%), a porażenia wtórne zw ykle się zmniejszają lub zupeł
nie przechodzą.

II. 2 spostrzeżenia urazowej padaczki J aoksonG, co do której, w edług 
ogólnego zdania, wskazanie do leczenia operacyjnego i rokowanie jest najpo
myślniejsze. Ponieważ w obydw u p rzypadkach  rozpoznanie było  zupełnie pe
wne, i prócz tego miejsce urazu na czaszce dokładnie odpow iadało porażonemu 
ośrodkowi korowem u, więc nie m ogło b y ć  wątpliw ości co do wskazania do za
biegu operacyjnego. Zabieg ten w pierwszym  przypadku ograniczył się tylko 
na usunięciu silnie do wnętrza w ystającego i uciskającego mózg odłam ka kości, 
który m ógł b y ć  uważany za dostateczną przyczynę napadów padaczkow ych; 
w skutek tego nie należy uważać za błąd, że w tym  przypadku dalsze poszukiw a
nia b y ły  zaniechane. Jednak zupełnie niepom yślny w ynik operacyi przem awia 
za tein, że w podobnych przypadkach nie należy się w strzym yw ać od obnażania 
mózgu, gd yż przy tak  silnym urazie czaszki m ogą b y ć  prawdopodobnie i zmia
ny w korze, które przy pew nych w arunkach można usunąć. Z drugiej strony 
ostatnie statystyk i G r a fG i BitAUN’a świadczą, że nie można skonstatow ać w iel
kiej różnicy w w yniku trepanacyi z operacyą na korze lub bez niej w p rzyp ad 
kach padaczki urazowej. W e d łu g  B r a u n a  najlepsze w yniki byw ają  w tych  ra
zach, g d y  zostają usunięte odłam ki kości, uciskające lub kaleczące mózg, albo 
też zgrubiałe części kości czaszki, w yw ierające ucisk na korę. Z takich przypad
ków, w liczbie 15, w 7 nastąpiło polepszenie, w 8 zaś wyzdrowienie.

D rugi przyp ad ek padaczki urazowej, opisany przez autora, zakończył się 
śmiercią w skutek wtórnego krw otoku. W  statystyce  BuAUN’a jest tylk o  jedno 
takie spostrzeżenie. A u to r przypuszcza, że w jeg o  przypadku powodem  do w tór
nego krw aw ienia było  podniesienie się ciśnienia krwi, w skutek gw ałtow nych  
w ieczornych napadów, i staw ia wniosek, czy nie należałoby przez stosowanie 
m akow ca i bromu po trepanacyi, o ile możności, zapobiegać podobnym , g ro 
źnym dla życia  chorego przypadłościom . Prócz tego przypadek ten św iadczy, 
że co do zupełnego zam ykania rany bez pozostaw ienia tamponu lub sączka, na
leży się wahać.

III. 2 dość ciężkie i jeden lżejszy przypadek ogólnej padaczki urazowej; 
do tych  trzech spostrzeżeń autor dołącza jeden przypadek psychicznych równo
ważników padaczkow ych  pochodzenia urazowego.

W edług- danych dotychczasow ych  rokowanie w zabiegu operacyjnym  
w przypadkach ogólnej padaczki urazowej jest bardzo w ątpliwe. O peracyi do
konyw a się tylk o  przy ogólnym  ciężkim  stanie chorego, jako zabiegu próbnego.

W  pierw szym  przypadku, podanym  przez autora, znaleziono rozm iękczenie 
mózgu w pow ierzchow nych jeg o  w arstw ach i 4 niew ielkie torbiele, które w raz 
z częściam i zmienionemi usunięto. W  3 miesiące po operacyi w ystąp iły  napady 
padaczki jACKSON’a, pow tarzające się jednak rzadziej, tak że w danym p rzyp ad 
ku można mówić o pewnem polepszeniu. A u tor przypuszcza, że tutaj można m y
śleć o wtórnej operacyi w edług sposobu H o r sleyW W  drugim przypadku zna
leziono dużą torbiel podoponow ą nad praw ym  zrazem potylicznym , będ ącą  na
stępstwem  daw nego obfitego w ylew u krw i wskutek urazu. W ykon an o tam po
nowanie torbieli. W yn ik  w tym przypadku b y ł niepom yślny. Zauw ażyć tylko 
można, że w ystąp iły  objaw y psychicznych równoważników padaczkow ych  pod 
postacią gw ałtow n ych  napadów szaleństwa, jednocześnie z zw ykłym i napadami. 
W  trzecim przypadku znaleziono objaw y przew lekłego  zapalenia błon m ózgo



w ych  i w obec tego  dalszego zabiegu zaniechano. Po 7-iu miesiącach zejście 
śmiertelne.

W reszcie  autor opisuje przypadek, gdzie chory w 9 lat po otrzym aniu sil
nego urazu w okolicę kości potylicznej dostał napadów gw ałtow nego podra
żnienia um ysłow ego, dochodzących do szału. W łaściw ych  padaczkow ych napa
dów n igd y  nie miał. Zabieg operacyjny p olegał na usunięciu w klęśniętej kości. 
W y n ik  tej operacyi stosunkowo b y ł bardzo dobry, gd yż objaw y się w wysokim  
stopniu zm niejszyły, i chory pow rócił do sw ego zajęcia. Podobnego spostrzeże
nia autor riigdzie w piśm iennictwie nie znalazł. P rzypad ek  ten dowodzi, że nie- 
ty lk o  typ ow a padaczka, ale również jej psychiczne równoważniki pochodzenia 
urazow ego w pew nych razach mog-ą byó leczone na drodze operacyjnej.

Ze swojej pracy, prócz ostatniego przypadku, autor żadnych now ych wnio
sków nie w yprow adza. Potw ierdza on tylk o  pogląd, że w nieurazowej padaczce 
J A O K S O N  a, w razie braku w idocznych zmian w korze m ózgowej, należy, nie p o
przestając na zw ykłej trepanacyi, próbow ać zastosowanie zabiegu HoRSLEY’a. 
P oza tem 2 przypadki autora pow iększają statystyk ę  bez skutku operow anych 
przypadków  urazowej padaczki j A C K S O N ’a ;  jeden zaś przypadek zw raca uwag‘ę 
na niebezpieczeństwo w tórnych krw otoków  po trepanacyi.

(Mittheil. a. cl. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. B. ó, H. 4). Tadeusz Borzęcki.
72. R . G-omez. T ę życ zk a  grypow a. W  przypadkach  tężyczki, będącej 

w związku z g ryp ą  i ogłoszonych do tego czasu, miano wog'óle do czynienia 
z pogrypw em i przykurczeniam i tężcow em i pod postacią przepuszczających na
padów, oddzielonych przedziałam i zupełnego spokoju. Otóż autor spostrzegał 
przypadek tężyczki, k tóry  w ystąp ił również w przebiegu g ry p y  zakaźnej, i w któ
rym  kurcze mięśniowe b y ły  stałe.

Chorym  b y ł chłopiec lat 7 na g ryp ę  nieżytow ą, które to rozpoznanie zosta
ło potw ierdzone przez to, iż w szyscy  z rodziny chorego nienadługo przedtem  cier
pieli na to samo. Od początku chłopiec sk arżył się na bóle na powierzchni mięśni 
brzucha, bóle, które się zw ięk szyły  i rozprzestrzeniły na p lecy  i mięśnie dolnych 
kończyn, które się p rzyk u rczyły  i uniem ożliw iły chodzenie. Następnie w ytw o 
rzy ł się szczękościsk i sztyw ność karku. U derzając lekko młotkiem na pow ierz
chni zew nętrznego kąta  oka, można b y ło  w yw o łać silne skurcze mięśni tw arzy 
(objaw W Eiss’a). O druchy rzepkow e b y ły  zwiększone. Czucie skórne i mię
śniowe nie przedstaw iały nic niepraw idłow ego. Badanie moczu i krw i dało w y 
nik ujemny.

W yp róbow aw szy, bez powodzenia, salicylan  sodu, brom, chloral, kalom el, 
ciepłe kąpiele i przem yw ania kiszek, autor uciekł się do podskórnych zastrzyki- 
wań fizyologicznego roztw oru chlorku sodu. W strzykiw ano codzień 250 grm. te 
go  roztworu w okolicę pleców . Pod w pływ em  tego leczenia objaw y tężca 
zm niejszały się i ustąpiły.

W  braku ja k iego k o lw iek  poprzedzającego urazu w danym przypadku 
i zw ażyw szy, że skurcze zjaw iły  się najpierw w dolnych kończynach i dopiero 
później rozprzestrzeniły się na mięśnie karku i tw arzy, trzeba p rzyjść do przeko
nania, iż w danym p rzypadku miało się do czynienia nie z istotnym  tężcem, lecz 
z tężyczką, która m ogła zależeć ty lk o  od szkodliw ego działania, w yw ołanego 
przez toksynę g ry p y  na kom órki szarej istoty  przednich rogów, rdzenia. D ziała
nie to nie b y ło  dosyć silne, aby w yw ołać nieuleczalne obrażenia anatomiczne, 
ponieważ w yzdrow ienie było  zupełne.
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T ak  tedy, pom iędzy postaciam i nerwowem i g ry p y  należy odróżnić, p rz y 
najmniej u dzieci, odmianę szczególną, postać tężcową, przeciw której podskórne 
w lewania zdają się b y ć  środkiem skutecznym .

[La semaine medicale. Nr. 8. 1900). St. Rodan.
73. E. Zeltner. Orexinum tannicum, jako środek pobudzający łaknienie. 

Oreksynę t. j. phenyldihydrochinazolin wprowadzi! w użycie w 1890 r. P enzoldt. 
Początkow o zalecił on orexinum hydrochloricim w obec łatw ej rozpuszczalności te
go przetworu w wodzie. L ecz w krótce okazały się znaczne niedogodności przy 
stosowaniu tego środka, mianowicie często w ystępow ało uczucie palenia, a na
wet czasem w ym ioty. W obec tego P enzoldt w krótce potem zaleci! użycie in
nego przetworu oreksyny, mianowicie orexinum basimm. Środek ten, pow odując 
zwiększenie w ydzielania kwasu solnego w żołądku i wzmożenie łaknienia, istot
nie nie w yw iera! już tak silnego działania ubocznego; uczucie palenia było  zna
cznie słabsze, w ym ioty o wiele rzadsze. Liczni autorzy poczęli w ychw alać dzia
łanie tego przetworu w początkow ym  okresie gruźlicy, w błędnicy, neurastenii, 
niestrawności nerwowej i t. p.

N iedogodności tylko  okazały  się następujące: 1) w celu uniknięcia palenia 
środek musi b y ć  podaw any w opłatkach, co u dzieci nie daje się uskutecznić 
2) po dłuższem leżeniu łatw o u lega popsuciu.

W  celu usunięcia i tych  niedogodności S teiner w 1897 r. zalecił now y 
przetwór —  orexinum tcmnimm, zw łaszcza dla praktyki dziecięcej. Jestto proszek 
żółtaw y, bez woni i smaku, w wodzie nierozpuszczalny i nie pow odujący palenia, 
nawet przyjm ow any bez opłatków . A u to rzy  późniejsi (Lim fert, G oldmann, P a 
san o , S iegert i inni) stwierdzili skuteczne działanie tego przetworu. A u tor prze
prow adził doświadczenia nad działaniem tego środka w poliklinice profesora 
P enzoldt ’a. D aw ka jednorazow a w ynosiła 0,3 —  0,5, 1— 2 razy dziennie, na 
2 godziny przed jedzeniem, w proszkach bez opłatków . W p ły w  su ggesty i posta
rano się w yłączyć.

Orelcsyna stosowana b y ła  w przypadkach, gdzie leczenie przyczynow e 
skutku nie odnosiło, lub przyczyna braku łaknienia stw ierdzić się nie dawała. 
Spostrzeżeń było 53; z nich działanie skuteczne w ystąpiło w 30 przypadkach, 
w 9 skutek b y ł niewyraźny, w 14 wreszcie —  ujemny. C iekaw a jest okoliczność, 
że w kilku przypadkach  środek w yw oła ł apetyt w ilczy, tak że chorzy z trudno
ścią byli w stanie g łód  zaspokoić.

Sposób działania oreksyny b y ł różnorodny: albo w ystępow ało skuteczne 
działanie natychm iast po pierwszym  proszku i trw ało przez czas dłuższy, albo 
też w ynik dodatni dawał się zauw ażyć dopiero po upływ ie paru dni, albo w resz
cie ap etyt w zm agał się po tym proszku na czas krótki.

Co się rodzaju cierpień tyczy, w który środek stosowano, to 13 przypadków  
było g r u ź l i c y  p ł u c  w okresie początkow ym  (10 w yników  dodatnich), 7 p rzy
padków  m a ł o k r w  i s t o ś c i  i b ł ę d n i c y ,  (5 z w ynikiem  pomyślnym), 9 cierpień 
przew lekłych  s e r c a ,  n e r e k  i r o z e d m y  p ł u c ,  (5 dodatnich wyników), 12 
przypadków  z d r o w i e n i a  po chorobach ostrych (skutki pom yślne w połow ie 
przypadków), 6 przypadków  lżejszych cierpień p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ;  
w chorobach gorączkow ych , ciężkich spraw ach kachektyczn ych  w yniki b y ły  
ujemne, u h isteryczek w yniki b y ły  rozmaite.

W  paru przypadkach idyosynkrazyi do poszczególnych  pokarm ów (kawio
ru, śledzia m arynow anego, sałaty  z ogórków  i t. p.), orelcsyna usuw ała d o leg li
wości żołądkow e: odbijania, ściskania, które zazw yczaj po pokarm ach tych  w y
stępow ały.
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W y w o d y  swe streszcza autor w następujący sposób: i) orexinum tannieum 
dorów nyw a, a naw et przew yższa poniekąd inne przetw ory oreksyny pod względem  
działania, pobudzającego łaknienie, 2) żadne działania uboczne nie dają się zau
w ażyć, 3) może b y ć  przyjm ow ane bez opłatków  i nie psuje się od leżenia, 
4) w skazana jest oreksyna zw łaszcza w gruźlicy  początkow ej płuc, w stanach 
m ałokrwistości, lekkich  zaburzeniach w trawieniu, w okresie zdrowienia po cho
robach ostrych i w nerwicach. Czysto naukowem wskazaniem jest tu upośledzenie 
w ydzielania kwasu solnego w żołądku

(„Die Therapie der Gegemuart“ 11. 1899). li7. Rubin.
74 . G r a m . 0 sposobie różniczkowania oddzielnych drobnoustrojów. L a s e k , 

spraw dziw szy w artość sposobu ■ GiiAM'a i jego  odmian, jako środków do różnicz
kow ania oddzielnych drobnoustrojów, doszedł do wniosków następujących:

Sposób GRAMa daje jednakow e w yniki przy barwieniu drobnoustrojów, 
w ziętych czy to z hodowli m łodych lub starych, czy też z narządów m artwych 
lub żyw ych . Stare hodowle drobnoustrojów, w ogóle barw iących się sposobem 
GRAMa, będąc w stadyum  zarodnikowania, barw ią się słabo lub też nie zabar
w iają się wcale. Sposób GuAM’a jest odczynem  chemicznym i nie zależy od mniej 
lub w ięcej m ocnego przyjm ow ania barwnika z roztworu EuRLicn’a, nie zależy od 
rozm aitych dodatków, nagrzewania i dłuższego zabarwiania. R oztw ór fiołkow ej 
gen cyan y, przyrządzony na kwasie karbolow ym , działa tak samo jak  i orygin al
ny płyn  EHRLiCH’a, ale jest trw alszy. W reszcie  nie w szystkie drobnoustroje 
z jednakow ą łatw ością odbarw iają się w alkoholu.

Sposobem  G ram  a barwią się: adinomyces, b. anthracis, b. diphtheriae, diplococeus 
F r aen k el- W eichsel., b. erysipel. porci, b. leprae, micrococeus tetragenes, b. pseudodi- 
phtheriae, b. murisepticum, staphylococcus pyog. aureus, albus, streptococcus pyoy., b. teta- 
ni\ odbarw iają się: b. acidi lactici, b. coli, gonocoecus, b. influenzae, b. mallei, b. oedema- 
lis maligni, b. pestis bubmicae, pneumobaccillus F riedlaenderi, b. pyocyaneus, b. rhino- 
scleromatis, b. septicaeiniae haemorrhagiocie (kurza cholera, posocznica królików, mór 
prosiąt, bydła), spirochaete, b. typki murium, b. typki abdominalis, oibrio F htkx.b r- 
P rior , diolerae asiaticae, vibrio uiolaceus.

Sbornik K lin icky. R oczn ik I. Nr. 4. 1899 r. Sz. Kossobudzlci.

X X IX  Zjazd chirurgów niemieckich w Berlinie
(18—21 kw ietnia).

Streścił
D-r A n t .  i. G O L D M A N  (Łódź).

CCiąg dalszy.—Zol). Nr. 25).
W yłuszczen ie nerki w kam icy znajduje zastosowanie ty lk o  w poszcze

gólnych  przypadkach  pierw otnej kam icy nerkowej; za praw idło jednak przyjąć 
należy, że przy ja ło w y ch  kam ieniach w yłuszczenie nerki powinno b y ć  zasadni
czo odrzucone. W y ją te k  stanowią tu nieszczęśliwe przypadki, jak  rozdarcie inter 
nephrotomiam tętnicy lub ży ły  nerkow ej, gdzie nie jesteśm y w stanie przew iązać 
lub zeszyć naczynia; w takich razach w yłuszczenie nerki jest wskazane dla ura
tow ania życia. Nielęiedy zmuszeni jesteśm y usunąć nerkę wtórnie, jeśli po doko- 
nanem cięciu nerki z pow odu kamieni w ystępuje groźn ych  rozmiarów krwiom ocz, 
k tó ieg o  nie możemy opanow ać za pom ocą rozluźnienia szwów i w ypełnienia 
nerki gazą, co łatw o się w ydarza przy krw aw iączce; w jednym  takim przypadku
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Israel utrzym ał chorego przy życiu tylko  dzięki szybko dokonanemu wyłusz- 
czeniu nerki. Jeśli nie mamy do czynienia z krw aw cem , to w skutek w ylew u krwi 
do miąższu nerki napręża się jej p ow loką w łóknista i dzięki wywieranem u elasty
cznemu uciskowi tamuje krwotok; dla tego też należy przy cięciu nerki unikać 
odłuszczenia omawianej pow łoki. U jed yn ego clioreg-o, który zmarł nazajutrz po 
cięciu nerki z pow odu obfitego krwiom oczu, podczas operacyi odłuszczono zu
pełnie pow łokę w łóknistą w skutek silnych zrostów. Z tego w ynika, że tam, gdzie 
przypadkow o lub w skutek zrostów odłuszczono w łóknistą pow łokę, należy ją  
następnie szczelnie zeszyć; jeśli zaś dokonać tego  nie można, nie powinnśm y za
m ykać szczelnie rany za pom ocą szwów, lecz uciec się do dokładnego w ypełn ie
nia jej gazą.

Badanie moczowodu za pom ocą cystoskopu nie posiada w ielkiej wartości 
rozpoznawczej w kam icy nerkowej; przeszkodę, jak ą  sp otyka  zgłębnik, nie za
wsze stanowi kamień.

Przy zw yk łym  zabiegu wraz z nerką obnażam y w cięciu skórnem p rzylega
jącą część moczowodu i badam y na obecność kam ienia za pom ocą w prow adzo
nego od strony nerki zgłębnika lub też napełnienia moczowodu wodą. Jeśli ka
mień jest ruchom y, przepycham y go  za pom ocą odpowiednich ruchów ręki do 
miedniczki nerkow ej i usuwam y go ztąd od strony nerki wraz z innymi kam ie
niami; jeśli zaś mamy do czynienia z uwięźnięciem kamienia, w ydostajem y g'o 
za pomocą cięcia moczowodu, który następnie zeszyw am y szwem LEMBEirr’a 
nerki w takich razach nie zeszyw am y, aby przez sw obodny tęd y od pływ  moczu 
um ożliwić dokładne zabliźnienie się rany moczowodu. W  razie niemożności w y 
konania szwu moczowodu, w prow adzam y od strony nerki cewnik, którego drugi 
koniec w ychodzić winien z cew ki moczowej. Cięcia moczowodu bez obnażenia 
resp. cięcia nerki można dokonać tylko  w tedy, kiedy dokładnie w yczuw am y ka
mień w dolnej jeg’o części; w ydostać go w tedy można albo, nie otw ierając jam y 
otrzewny, przez cięcie wzdłuż więzu PouPARTa, albo też od strony pochw y.

Przy takiem  postępow aniu jednak nader często nie usuwam y w szystkich ka
mieni, a nakładanie szwu przy niewielkiej lejkow atej ranie jest nader trudne; 
prócz tego, jeśli nie zapew nim y m oczowi odpływ u wprost z nerki, przez jedn o
cześnie w ykonane jej cięcie, nie możem y liczyć na rychłozrost rany. W  przy
padkach ropnego zapalenia m iedniczki nerkowej, zastoinoweg-o moczu i t. p., 
otw arcie tylk o  m oczowodu jest w zupełności błędne. W  przypadkach bezmo- 
czu na tle kam icy nerkowej wskazanie życiow e stanowi uwolnienie nerki od uci
sku za pom ocą szerokiego cięcia aż do miedniczki, a nie usunięcie kamienia: 
jeśli tenże ugrzązł tuż u w yjścia moczowodu, naturalnie, usuniemy go bezzw ło
cznie, w przeciw nym  razie przedłużanie rękoczynu wskutek um iejscowienia prze
szkody głębiej w moczowodzie, np. w małej miednicy, staw iam y w zależności od 
stopnia m ocznicy i w rażliw ości chorog-o na chloroform. W takich przypadkach  
nałożenie szwu na przeciętą nerkę jest błędne, gd yż jak  mówiliśmy w yżej, cho
dzi tu głów nie o zmniejszenie ciśnienia na miąższ nerkow y. W  przypadkach nie
długo trw ającego bezmoczu może tu nastąpić restitutio ad integrum nabłon
ka nerki.

Ze znacznemi trudnościami jest połączone niekiedy rozpoznanie, która ner
ka ostatnio została pozbawiona odpływ u. W  rzadkich przypadkach, przebiega
jących  bez napadów bólu, brak nam w yw iadów , tyczących  się ostatniego napadu 
kolki nerkowej, a nawet, rozporządzając nimi, często nie jesteśm y w stanie roz
poznać um iejscowienia przeszkody. Israel niejednokrotnie przekonał się, że na
pad kolki, poprzedzający okres mocznicy, zostaje odczuty przez chorego na



__ 617 ~

stronie p rzeciw ległej do chorej nerki. Badanie przedm iotowe też często nas za
wodzi. U osób o ty łych  i przy bębnicy kiszek trudno jest w yczuć nabrzmienie 
chorej nerki; jeśli zaś nawet je  znajdujem y, to ze w zględu na częstość dwustron
nej kam icy, winniśm y pam iętać, że m ogło ono pow stać dawniej w skutek zam
knięcia św iatła moczowodu i zostało od kryte tylk o  przy dokładnem badaniu 
z pow odu cierpienia drugiej nerki. N aw et kamień, w yczu ty  w moczowodzie od 
strony poch w y lub odbytnicy, może należeć do tej strony, po której już dawniej 
św iatło moczowodu zostało zamknięte, ći odpow iednia nerka u legła  zanikowi. 
R ów nież niepewna jest w rażliw ość na ból przy ucisku ostatnio ułegdej cierpieniu 
nerki, gd yż objaw u tego często brak. Jedynie pewnym  drogowskazem , według' 
IsiiAEL a, pozostaje w danym kierunku napięcie mięśni brzucha, pow stające na 
drodze zwrotnej podczas obm acyw ania ok o licy  chorej nerki.

Za zasadę postępow ania chirurgicznego w omawianem cierpieniu p rzy
ją ć  należy udostępnienie chorej nerki, a nie w yczutego w moczowodzie kamienia, 
g d yż ty lk o  w ten sposób m ożemy się przekonać o nieużyteczności naszego za- 
bieg'u w przypadkach, g'dzie znajdujem y zw yrodniałą lub na drodze zwrotnej 
nieczynną nerkę. W  takich razach, o ile m am y do czynienia z niedługo trw aj ą- 
cym  bezmoczem i brakiem  objaw ów  m oczniczych, winniśmy ze w zględu na 
krótsze odurzenie ograniczyć się na cięciu obnażonej nerki. N astępnego dnia 
bezw arunkow o p rzystępujem y do w ykonania rękoczynu po stronie, gdzie miało 
miejsce świeże zam knięcie odpływ u z nerki; wszelkie zwlekanie z wykonaniem  
zabiegu jest przeciw w skazane, jeśli mamy ob jaw y mocznicze nawet w najlżej
szym stopniu lub jeśli poprzednio udostępnioną nerkę znaleźliśmy w stanie zw y
rodnienia.

D yskusya.
Prof. Czern y  (Heidelberg) podnosi cenność uw ag IsRAEL’a w sprawie w ska

zań do rękoczynu operacyjnego; cięcie miedniczki nerkowej mówca zupełnie za
rzucił ze w zględu na pozostające po tym  zabiegu przetoki. Nader często natra
fiamy p rzy  omawianem cierpieniu na nieufność chorych do zabiegu krw aw ego 
i z tego  pow odu nie jesteśm y w stanie opanow ać choroby we w czesnych jej 
okresach. W  dwóch przypadkach  widział Czerny  kamień w końcu moczowodu: 
w jednym  przypadku zm uszony b y ł w celu w yd ob ycia  go dokonać cięcia p ę
cherza.

Prof. K rónlein (Ziirich) przem aw ia za zdjęciamiRÓNYGEN’a, jako nader cen
nym środkiem rozpoznaw czym  w kam icy nerkowej i m oczowodowej. W  je 
dnym  przypadku bezm oczu niew iadom ego pochodzenia K rónlein dokonał cię
cia brzusznego i przekonał się o braku prawej nerki; zam knąw szy jam ę brzuszną, 
mówca obnażył lew ą nerkę, lecz kam ienia nie znalazł. Chory zmarł, gd yż K rón
lein  w ted y ob aw iał się dokonać cięcia nerki. Badanie pośmiertne w ykazało obe
cność kam ienia w m oczowodzie o 5— 6 ctm. poniżej jeg o  początku. Kam ienie, 
um iejscow ione w dolnym  końcu moczowodu, K rónlein radzi usuwać za pomocą 
cięcia pęcherzow o-m oczow odow ego.

Prof. K o łaczek  (W rocław ) p rzytacza  dw a p rzypadki kam icy nerkowej: 
w jednym  z nich kamień usunięto z m oczowodu tuż u miedniczki nerkowej, cho
ry jednak zmarł wskutek postępującej m ocznicy; w drugim  zaś przypadku miał 
m ówca do czynienia z ropniami nerki na tle kam icy u kobiety, dotkniętej ciążą 
zam aciczną — przypadek ten zakoń czył się szczęśliw ie po krw aw ym  zabiegu.

D-r Zoudek (Berlin) mniema, że cięcie nerki powinno na 1/J—  3/4 ctm. prze
chodzić w ty ł po za linię zw yk łego  cięcia na oględzinach pośm iertnych, gd yż 
w ten sposób udostępniam y najlepiej m iedniczkę nerkową.
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D-r A lsberg  (Ałtona) przytacza przypadek, w którym  usunął kamień z mo- 
czowodu.

D-r L auenstein (Plamburg) jest zdania, że zdjęcia RÓNTGEN’a przynoszą ko
rzyść rozpoznawczą nietylko w przypadkach kamieni szczaw ian ow ych,lecz i fos
forow ych. N iekiedy w kam icy nerkow ej należy dokonać usunięcia nerki (przy
padek mówcy).

D -r K um m il  (Hamburg) poleca, z w yjątkiem  spraw  ropnych, tylne sączko
wanie nerki od strony m oczowodu, pęcherza i cewki; nerka zostaje zupełnie za
szyta. D okładność zdjęcia RÓNTGEN’a jest zależna od tuszy chorego.

Prof. Israel  (Berlin) nie w ypow iada ostatecznego zdania o wartości zdjęć 
RoNTGEN’a w kam icy nerkowej; obrazy, otrzym ane przez niego, b y ły  zawsze nie
wyraźne; b y ć  może, że techniczne w ykonanie zdjęć stoi wyżej w Hamburgu, niż 
w Berlinie. Co się ty czy  przypadku KRONLEiN’a, to przy nieznacznych rozmia
rach kamieni niepodobna ich w yczuć za pom ocą palców; przy jednej nerce cię- 
cie jej jest tem bardziej wskazane, g'dyż chodzi tu o zmniejszenie wewnątrzner- 
kow ego ciśnienia; cięcie miedniczki przy ropniach nerki uważa mówca za 
zbyteczne.

II. D-r K ummel (Hamburg). O k r e ś l a n i e  c z y n n o ś c i o w y c h  z d o l 
n o ś c i  n e r e k  p r z e d  k r w a w y m  z a b i e g i e m .

Istnieją dwa sposoby określania czynnościow ego stanu nerek w stosunku 
do rękoczynu operacyjnego: cew nikow anie m oczowodów i ustalenie fizycznych 
w łasności krw i i moczu. Co się ty czy  pierw szej m etody, to mówca nie uznaje jej 
znacznego niebezpieczeństwa: A lbarran  na iooo chorych nie widział ani razu za
każenia tą drogą. Pam iętać jednak należy, że u niektórych chorych niepodobna 
w ykonać cew nikow ania m oczowodów. Z drugiej zaś strony, np. w gru źlicy  ne
rek, m etoda ta nie daje często tak pew nych danych, ja k b y  to się zdaw ać m ogło. 
M ówca przytacza przypadek, w którym  miał do czynienia z gruźlicą jednej nerki 
i zmętnieniem moczu z drugiej; po usunięciu gruźlicą zajętej nerki, pow oli mocz 
z drugiej nerki stał się klarow nym . D rugi sposób określania czynnościow ego 
stanu nerek p o lega  na ustaleniu ilości m ocznika i punktu zlodow acenia (zamar
znięcia?) krw i i moczu (oddzielnie w spólnego z obu nerek, oddzielnie zaś z każdej 
osobno): zmniejszenie się ilości m ocznika z 20 grm. do 16 grm. w przeciągu 24 
godzin stanowi przeciw w skazanie dla krw aw ego zabiegu — w skaźnik ten jednak 
jest nie pew ny. W ięcej zasługuje na uwag'ę oznaczanie punktu zamarźnięcia 
krw i i moczu w ed łu g  sposobu van tTIORifa, KORANYi’ego, S enator^  i innych: 
jeśli czynność nerki jest niew ystarczająca w stosunku do przem iany m ateryi, 
stopień zlodow acenia krw i (normalnie niższy od takiegoż stopnia w ody prze- 
kroplonej) znacznie opada. M ówca objaśnia przytoczone dow ody odpowiedniem i 
zestawieniami na tablicach. Om awiana metoda zyskuje tem bardziej na w ar
tości, że Israel rozszerza zakres działalności w chirurgi nerek i na t. zw. wewnę- 
/

trzne jej cierpienia.
III. Prof. B arth (Gdańsk). U w a g i  w s p r a w i e  r o z p o z n a w c z e g o  

c i ę c i a  n e r k i .
M ów ca jest zwolennikiem  cięcia przez w yp u kłą  po wierzchnię nerki zarówno 

w celu usunięcia kamieni, jak  dla rozpoznania innych jej cierpień, jednakże 
ostrzega słuchaczów  przed zgorzelą miąższu nerkow ego w skutek zranienia naczyń; 
niekiedy bezpośredni skutek  takiej zgorzeli stanowi zator p łucny. Cięcie Zou- 
DECic a nie chroni od takiego zejścia. Badania B r a tzA  w ykazały , że cięcie nerki 
w yw ołu je w niej poważne zmiany, np. spraw y wsteczne, dające się w ykazać na
wet po 7 latach.
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D yskusya.
Prof. Iskakl (Berlin) przypisuje zgorzel miąższu nerkow ego w przypadkach  

B A im i’a nie cięciu nerki, lecz zb yt mocnemu ściśnięciu brzegów  rany przez szew; 
rozległe  zmiany, znajdyw ane w nerce, podległej nieg-dyś zabiegow i, przypisuje 
m ówca również innym czynnikom.

Prof. B raun  (Getynga) uważa cięcie nerki za zabieg niekiedy nader trudny, 
a naw et niem ożliw y ze względu, na silne zrosty z sąsiednimi narządami i p rzyta 
cza przypadek raka nerki z jednoczesnym  białkom oczem  z drugiej nerki. Po do- 
konanem  w yłuszczeniu nowotworu wraz z nerką, pow oli ustąpiły objaw y mo
cznicy, które g ro ziły  życiu chorego w pierw szym  czasie po operacyi. Chory 
zm arł w p ół roku potem z powodu zapalenia płuc gryp ow eg'o,pow ikłanego przez 
mocznicę.

IV . Prof. K ronlein (Zurich). P r z y p a d e k  n i e z w y k ł e g o  g u z a  n e r 
k i  u 3 5 - l e t n i e j  k o b i e t y ;  mówca rozpoznał u chorej raka nerki i z tego po
wodu dokonał w yłuszczenia jej. Badanie drobnow idzowe w ykazało teratoid 
nerki. Jednocześnie K ronlein dzieli się ze słuchaczam i wiadomością, że cho
ra, którą przedstaw ił w zeszłym  roku na zjeżdzie wraz z usuniętą wielokom oro- 
w ą w łókniako-torbielą nerki jest zupełnie zdrowa: ogólnie mniemamy, że torbie
le nerki są cierpieniem obustronnem.

V . Prof. E nderlen (Marburg) dzieli się ze słuchaczam i wynikam i swej do
św iadczalnej p ra cy  w spraw ie p lastyczn ego przeszczepiania je lita  do pęcherza.

V I. D -r A uschutz (W rocław) przedstaw ia i8-letnieg'o chłopca, u którego 
prof. M ikulicz dokonał z pow odu ectopia vesioae zam knięcia pęcherza za pom ocą 
p lastyczn ego  przeszczepienia jelita. 12 ctm. długi odcinek jelita p rzyszył MiKU- 
Licz do ściany brzusznej, w yodrębniw szy go  od pozostałej zaw artości jam y brzu
sznej; po 4 tygodniach połączono omawiane jelito z pęcherzem i zaszyto otwór 
w ścianie brzucha. N astęp czy  p lastyczn y zabieg w celu utworzenia cew ki mo
czow ej um ożliwia choremu noszenie odpow iedniego przyrządu; pęcherz jest 
w stanie pom ieśció 100 ctm. sz., mocz jest przezroczysty, kw aśny i zawiera śluz
z jelita.

D yskusya.
Prof. T rendelenhurg (Lipsk) jest zdania, że w każdym  przypadku udaje się 

w prost za pom ocą szwu p ołączyć brzegi szczeliny pęcherzowej i osiągnąć w ten 
sposób u chorych możność zatrzym yw ania moczu w przeciągu dwóch godzin. 
M ów ca przedstaw ia zdjęcia fotograficzne dwóch chorych chłopców w wieku lat 
2i _ 3£, u których  dokonał zabiegu w w yżej wspom niany sposób; obaj są zupeł
nie zdrow i i posiłkują się odpowiednim przyrządem  dla w yw ierania ciągłego 
ucisku na pęcherz. D la um ożliwienia zrostu brzegów  szczeliny pęcherzowej po 
dokonanym  szwie mówca za pom ocą odpow iedniego przyrządu usuwa najmniej
sze ilości moczu z pęcherza, w yw ierając jednocześnie silny ucisk na kości biodio- 
we. W  celu otrzym ania stałego zbliżenia się kości biodrow ych, mówca pióbo- 
w ał w ykonać na miejscu p rzeciętego spojenia łonow ego nieznaczne złamanie, 
a następnie stałą kostninę.

Prof. Miku licz  (W rocław) mniema, że nie zawsze udaje się osiągnąć zam
knięcie szczeliny pęcherzow ej za pom ocą zw yk łego  szwu. W  przypadku I ren- 
nELENBURG a mówca nie m ógł dopatrzeć się zupełnego wyzdrowienia.

Prof. R ehn (Frankfurt n. M.) zwraca uw agę, że polecany przez MlKULIOZA 
zabieg- został podany przez PASSAVANT’a.

(C. d. n.).



Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— K ronluin opisuje nieznany dotąd 
w literaturze przypadek wrzodu żołąd
ka pochodzenia urazow ego. Chory ude
rzony został widłami w okolicę żołąd
ka, poczem nastąpiły bóle, w ym ioty i 
chudnienie. P rzy  operacyi znaleziono 
zwężenie odźwiernika; owrzodzenie te
goż było bardzo rozległe i g łębokie. 
(D. M. Z. 34— 99).

—  L andau zaleca t a n n o p i n ę  jako 
środek bardzo skuteczny w biegunkach 
u dzieci; zawiera on 87? tanniny i 13& 
urotropiny. (Heilk. 12 — 98)

-- Badania B earoA  nad grasicą w y 
kazały, iż w narządzie tym  u płodu naj
wcześniej tworzą się leu ko cyty , a mia
nowicie z nabłonków. Ztąd leu k o cyty  
wędrują do krw i i innych narządów i 
tworzą w pew nych miejscach zaczątki 
narządów chłonnych. Im bardziej te 
ostatnie się rozwijają, tem bardziej

zmniejsza się czynność grasicy  aż do 
zupełnego jej zaniku. (Lancet 3— 99).

W e  krw i zwierząt otrutych kw a
sem w ęglanym  znalazł C aruif.k e  liczne 
kom órki eozynofiłow e. T o nasuwa mu 
myśl, że wzmożona liczba takich kom ó
rek w niektórych chorobach dróg od
dechow ych, b y ć  może, również zależy 
od zatrucia gazem  w ęglanym . (Soc. de 
biol. 18. 2. 99).

=  P earson spostrzegał brak obu pa- 
tellae u tro jga  spokrew nionych dzieci: 
dw ojga rodzeństwa i jednej ich kuzyn
ki. (Lancet. 8. 99).

—  Po ciężkim krw otoku porodow ym  
de Jersey  w ykon ał wlewanie roztworu 
soli do odbytnicy. Już po kilku m inu
tach pojaw iło się tętno, przedtem nie
w yczuw alne, i w róciła przytom ność. 
(Lancet. 25— 98).

P.

Wiadomości bieżące.

—  I X  Zjazd lekarzy  i przyrodników  
polskich.

W  poprzednim spisie umieszczono 
przez pom yłkę w ykład y  d-ra Edw arda 
Zielińskiego z W arszaw y w niew łaści
wej sekcyi, co poniżej będzie sprosto
wane.

Zgłoszono w dalszym  ciągu następu
jące w ykład y:

W  sekcyi III. 13) d-r Edw ard Zieliń
ski (Warszawa): Znaczenie drobnoustro
jów w w yw oływ aniu  pew nych zjaw isk 
geologicznych. (287)

W  sekcyi IX . 1) P. Jan Dregrn (W ar
szawa): F a b ryk a cya  m ydeł. (292)

2) P. K o sk o w sk i (Lwów): O rganote- 
rapia. _ r (293)

W  sekcyi X. D-r W ład . Biegański 
(Częstochowa): A n aliza  psychologiczna 
pewników logiki. (35)

W  sekcyi X III. 17) D-r E dw ard Zie
liński (W arszawa): Zm iany rozw ojow e 
w ustroju suchotników. (285)

18) 19) D -r A dam  Chełm oński (W ar
szawa): c) W p ły w  podniet nerw ow ych 
na przebieg gruźlicy, b) O samoistnem 
nieurazowem złam aniu żeber u chorych 
gruźliczych  i charłaczych. (294/5)

20) D-r M. Sadow ski (W arszawa): 
P rzyczyn ek  do kazuistyki nowotworów 
oskrzeli. (296)

21) 22) D r Fr. Rajlcow ski (Ciechanów 
gub. Płocka): a) P rzyczyn ek  do leczenia 
cukrotnoczu szpikiem kostnym , b) L e
czenie zapalenia m iedniczek nerkow ych 
błękitem  m etylow ym . (297/8)

W  dziale chorób dzieci: 23) Bohdan 
K o ry b u t Daszkiewicz: Morbus coeruluus 
et transpositio vasormn cordis completa.

24)25) D-r Julian K ram sztyk  (W ar
szawa): a) O zatruciu ługiem  sodowym  
u dzieci, b) O rumieniu nawrotującym , 
podobnym  do płonicy. (3°°/1)

W  sekcyi X IV , A . 54— 55) D-r A . Min- 
cer (Paryż): a) O leczeniu zwężeń cew ki 
m oczowej, b) O zakażeniu moczowem.

(302/3)
56— 58) D-r B. Motz (Paryż): a) Stosu

nek nowotworów pęcherza do now o
tworów gruczołu  krokow ego i odw ro
tnie. b) O interw encyi chirurgicznej 
przy now otw orach pęcherza, c) P rzy 
czynek do nauki o „prostatyzm ie11.

(304— 306)
Porów naj S ek cy a  X V I. 14 (316).
W  sekcyi X V . 17) P. S . Essigm an 

(W arszawa): Spostrzeżenia kliniczne i 
badania bak teryo łogiczn e nad działa
niem niektórych środków przeciw gnil- 
nych p rzy  leczeniu zębów bezm iazgo- 
wych.



i8) 19) P. K le in  (W arszawa): a) Od- 
ciągadło zw ierciadłow e policzka (nowy 
przyrząd, u łatw iający rękoczyny na zę
bach trzonowych), b) Zgryzadlo bez- 
gipsow e (nowy przyrząd, uruchomiają
cy  szczęki sztuczne). (308/9)

2.0) 21) Doc. d-r W . Ł epkow ski (K ra
ków): a) N ow y sposób osadzania most
ków do zdejmowania, b) Unaczynienie 
zębów u ludzi. (310/1)

W  sek cyi X V I. 10) d-r W  ład. K o p y- 
tow ski (W arszawa): P rzyczyn ek  do 
zmian anatom o-patologicznych w pół
paścu (herpes zoster). ' (312)

11 — 13) D-r B. Motz (Paryż) a) O gru
czołach cew ki, b) O poronnem leczeniu 
rzeżączki. c) O rozpoznawaniu i roko
waniu w niektórych rodzajach przew le
k łe g o  zapalenia cewki. (313— 315)

Na posiedzenie wspólne zse lccyąX IV , 
A . 14) d-r B. Motz: O gruźlicy  nerek.

(316)
W  sekcyi X V II. 8) D-r E dw ard Zie

liński (W arszawa): Strach, jako czynnik 
w yw o łu ją cy  nerwice. 9) D-r Chodźko 
(Paryż): W  sprawie t. zw. objawu palu
chow ego Babińskiego (phenomene des or- 
teils). (317)

W  sekcyi X I X . 34) 35) D-r A . Soło- 
wij (Lwów): a) O postępach w leczeniu 
przetok m oczowych, b) W  spraw ie ato
nii m acicy po porodzie i o wartości tam 
ponow ania przy  atonicznych krw oto
kach. (318/9)

36) D-r T . Praschil (Lwów): P rzy czy 
nek do usadawiania się, przebiegu i le
czenia ciąży zam acicznej. (320)

W y k ła d  zam ierzony w czasie w ycie
czki balneologicznej po Zjeździe, —  w 
K ryn icy : 37) D-r Julian Aronsohn (K ry 
nica): Balneoterapia i m echanoterapia 
w stosunku do eksudatów  około- i przy- 
m acicznych, jak o  też w yn ik łych  z tego 
pow odu zboczeń w ułożeniu m acicy i 
jej części dodatkow ych. (321)

W  sekcyi X X . 13— 16) Prof. d-r W . 
Sieradzki (Lwów): a) O działaniu for
m aldehydu na krew  i na barw nik krwi. 
b) O hem atynie w rozczynach ob oję
tnych. c) W yn aczyn ien iakrw i ze w zglę
du na czas ich powstania, d) 15 przy
padków  śm ierci z powieszenia (322 —
325)-

17) 18) D-r H, K lo y s y  (Lwów): a) O 
mierzeniu ciałek czerw onych krwi ce
lem oznaczenia pochodzenia tejże, b) 
Zmiany w przew odzie pokarm ow ym  w 
otruciu karbolem . (326— 327)

W  sekcyi X X IV . D-r Doliński (Prze
myśl): P ostulaty  fizycznego w ychow a
nia dziewcząt. (328)

Porównaj nadto S. X V . 15 (290). D-r 
Rossberg-er (Jarosław): Znaczenie ba
dań dentystycznych  dla higieny szkoły.

Na posiedzeniu zbiorowem w sprawie 
g ru źlicy  zapisał się do g ło s i w dysku- 
syi d-r Boral (Riviera).

W  sekcyi X V II. 10) D-r M. Nartow- 
ski (Kraków): W p ływ  jadów błoniczych 
na kom órki nerwowe, zmiany i regene- 
racya  tychże pod w pływ em  surow icy 
przeciw błoniczej. (329)

11 —  13) D-r J. Zanietowski junior 
(Kraków), a) O w oltaizacyi (w >dle w ła
snych doświadczeń z kliniki Jo lly ’ego 
w Berlinie i K raft-R bin ga w Wiedniu), 
b) O wartości elektryzow ania żołądka 
i kiszek (wedle w łasnych doświadczeń 
z kliniki Rosenheim a w Berlinie i poli
kliniki Osera w W iedniu), c) O myoto- 
nii, m yastenii i tetanii (studyum porów 
naw cze z klinik N othnagla, M endla i 
Goldscheidera). (330— 332)

14— 15) D-r Bregm an (W arszawa): a) 
O w ym iotach kałow ych  w histeryi. b) 
O nowotworach móżdżku. (333/4)

16— 18) Prof. d-r J. Prus (Lwów): a) 
O umiejscowieniu ośrodków ruchow ych 
w korze móżdżku, b) O drogach rucho
w ych  pozapiram idalnych. c) O zakrze
pie zatoki jam istej (sinus cauernosus) o- 
pony twardej mózgu. 335—337)

19— 20) D-r W . M ęczkow ski (W ar
szawa): a) Przyczynek do nauki o tę- 
życzce. b) (T ytuł podany będzie pó- 
źniejj. _ (338/9)

W  sek cyi XIII. 26) D-r F r  Błoński 
(Spiczyńce w kijowskiem): O potrzebie 
wprow adzenia w powszechne użycie o- 
leju rycyn ow ego rezorcyno - salolow e- 
g'o- . (340)

W  sekcyi XII. 9) D-r Jerzy Brunner: 
O stosunku toksyn y do antytoksyny.

(341)
K ra k ó w  4 czerw ca 1900.

Ciechanowski
Sekr. kom. gosp. (W ielopole 4).

D o dzisiejszego numeru dołącza się dla w szystkich prenum eratorów cennik 
wód m ineralnych „C on t r e x  e v i  l l e “.

W y d a w c a  D r. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny D r. med. M. S adow ski.

,11,011110.1 eno U,ouaypoio, liapmaBa, 15 Iiohh 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8,


