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ALETA LEKARYKA

Z PRYWATNEGO ZAKLADU LECZNICZEGO DLA DZIECI PRZY ULICY LESZNO.

I Z DZIEDZINY ZBOCZEN WRODZONYCH.

Poda!

13i-ouislaw Wilhelm SawicKki.

l. Przypadek amputacyi samodzielnych.

W dniu 23 czerwca r. p. przyniesiono mi do lecznicy kilkodniowy dziew-
czynke, Emili¢ B., posiadajacy wrodzone braki palcow na re¢kach i na nogach.
Przy badaniu znalaztem: dziecko prawidtowo i do§¢ dobrze zbudowane, z umiar-
kowany ilosciy tkanki ttuszczowej, przedstawia mocne zaczerwienienie skory,
pokrytej przytem znaczny ilosciy brunatnych tusek z oddzielajacego si¢ naskor-
ka. Na piersiach i na przedniej powierzchni kofnczyn gérnych znajdujemy nad-
to rozsiane bez porzadku niewielkie pgcherzyki z zawarto$cig me¢tny. Prawa
ragczka posiada duzy i maly palec wyksztalcone prawidlowo. Natomiast
trzy palce srodkowe posiadajg braki, a mianowicie: wskazicielowi brak 3-go
i 2-go cztonka. Na pozostalym 1-m cztonku stawowym siedzi, taczac si¢ z nim
za pomoca szyputki, okragla, twarda, jakby bliznowata kulka, majagca na swym
wierzchotku wyrazne zagitgbienie. Na palcu $rodkowym brak 3-go cztonka;
2-gi cztonek konczy si¢ stozkowato i posiada na wierzchotku stozka niewielkie
owrzodzenie o gtadkiej, szarej powierzchni. Czwartemu palcowi braknie takze
3-go stawu, 2-gi za$ konczy si¢ zgrubieniem, posiadajacem na swej powierzchni
poprzeczna blizn¢. Paznogie¢ duzego palca przedstawia przy nasadzie swej
wyrazne zakarbowanie. Lewa raczka ma wszystkie palce znieksztatcone.
Pierwszy, drugi, trzeci i czwarty polaczone sa ze sobg, piaty za$ jest wolny.
Przytem drugi i trzeci palce zrosty si¢ ze soba bocznemi powierzchniami na ca-
lej przestrzeni, tymczasem pierwszy 1 czwarty palce przyrastaja do dlonio-
wych powierzchni drugiego i trzeciego tylko koncami swoich kikutéw. Wszy-
stkie cztery zro$nigte ze soba palce sa mocno przygiete do dioni i posia-
daja niewielka ruchomo$¢ w stawie dloniowo-palcowym. Ogladajac kazdy
palec poszczegodlnie, znajdujemy: duzy palec posiada tylko pierwszy czlo-
nek, ktéry jest cienki, mizerny, jakby niezupelnie rozwinigty. Zamiast dru-
giego, t. j. paznogciowego cztonka, widzimy tylko niewielka kuleczkowatg na-
ros$l, taczacy si¢ z sgsiednimi palcami. Drugi i trzeci palec przedstawiajg brak



cztonkéw paznokciowych, a nadto, jak juz mowilem, zrastaj* si¢ ze soba zupel-
nie powierzchniami bocznemi. Lagczaca je ptetwa jest gruba i skorzasta, po-
dobna do tej, jaka zwykle taczy palec przy syndaktylii. Na tylnej powierz-
chni zro$nietych palcow znajdujemy nieksztaltng mase, sktadajaca si¢ jakby
z czterech zlewajacych si¢ ze soba kulek. Masa ta przedstawia si¢ jako narosl
skorna i zajmuje tylng powierzchni¢ 2-go oraz znaczng czesé tejze 1-go czlonka
Czwarty palec lewej raczki jest silnie przygiety do

obu zro$nietych palcow.
Zamiast czlonka

dtoni i posiada rozwini¢te dokladnie dwa pierwsze czlonki.
paznogciowego, znajdujemy tylko okragtawa kulke, taczaca si¢ za pomoca szy-
puty z 2-im cztonkiem palcowym i posiadajaca na swej dloniowej powierzchni
druga podobna, lecz mniejsza od niej, kulke. Koniec 2-go czlonka czwartego
palca przy pomocy niewielkiego zrostu taczy si¢ z palcem trzecim. Maty palec
przedstawia brak czlonka paznogciowego; 2-gi cztonek konczy si¢ pod postacia
stozka, na wierzchotku ktorego lezy blizna. Prawa stopa posiada paluch pra-
widtowy. Drugi palec jest pozbawiony cztonka paznogciowego i zakonczony
blizng; 2-gi cztonek jego jest mocno zgrubiaty i za pomoca znacznego prze-
wezenia oddziela si¢ od l-go. Trzeci palec posiada wszystkie trzy czlonki,
lecz ostatni z nich’pozbawiony jest paznogcia; nadto pomigdzy 1-m i 2-m czlon-
kiem znajdujemy znaczne przewe¢zenie, 2-gi i 3-ci czlonek sg zgrubiale. Drugi
i trzeci palec na wysokos$ci 1-go stawu tacza si¢ za pomocg zrostu bliznowa-
tego. Czwarty palec posiada tylko 1-szy cztonek, ktéory przy wierzchotku tg-
czy si¢ z trzecim palcem. Na tylnej powierzchni tego palca przy jego koncu
znajdujemy niewielka twarda kulke, podobna do opisanych wyzej. Piaty pa-
lec prawidlowy. Lewa stopa przedstawia, co nastgpuje: paluch ma 2-gi czlonek
zgrubiaty, pozbawiony paznogcia, zamiast ktérego znajdujemy bliznowate za-
glebienie. Drugi, trzeci i czwarty palec zrastajg si¢ ze soba, przyezem trze-
ci palec odchyla si¢ ku tylowi, natomiast drugi i czwarty podwijaja si¢ niejako
pod niego. Drugi palec posiada tylko 1-szy cztonek, na koncu ktoérego znaj-
dujemy blizne. Trzeci palec ma 1-szy i cze$¢ drugiego cztonka; na wierzchot-
ku kikuta siedzi mata, kulkowata narosl. Czwarty palec posiada takze tylko

1-szy i cze$¢ 2-go czlonka. Wreszcie piaty palec posiada wszystkie czlonki,

lecz z nich ostatni jest zgrubiaty.

Blizny, znajdujace si¢ na wierzchotkach kikutow, mialy przewaznie wy-
glad miejsc $wiezo zagojonych. Akuszerka, ktdéra mi dziecko przedstawita,
objasnita mnie, iz rzeczywiscie niektore z tych blizn zaciagnely si¢ dopiero po
porodzie.

Dla moznosci czynienia dalszych spostrzezen zalecitem, by pokazywano mi
dziecko co dni kilka. Ilo$¢ pecherzykow na skorze poczatkowo si¢ powickszata,
lecz po uplywie dwoéch tygodni, przy stosowaniu tylko kapieli, znikty one zu-
pelnie. Natomiast zjawily si¢ na tulowiu i na konczynach liczne guziczki,
wielkos$ci ziarnka prosa i mniejsze. Guziczki te, brunatnawe, z6ttawe lub z61-
to-biatawe, miaty potysk wosku i byly obwiedzione waziutka, rézowa lub czer-
wonawa otoczka. Przewaznie byly one rozsiane bez porzadku, niekiedy jednak-

Na twarzy bylo ich niewiele. Kol. Elsenberg, ktoremu

ze tworzyty linie.
W tym sa-

dziecko pokazywalem, postawi! rozpoznanie , Hohen ruber planus®.



mym czasie miatem moznos¢ widzie¢ matke dziecka i zebra¢ nieco danych odno-
$nie ciezy. Kobieta, 30-letnia, matokrwista, srednio zbudowana, rodzita juz
przedtem pie¢ razy, przyczem tak cigza, jak i porody bywaty prawidtowe.
Wszystkie dzieci sg zdrowe. Co sie tyczy ostatniej cigzy, to pacyentka opowiada,
ze w potowie 8-go miesigca przycisneta sobie bardzo mocno brzuch balig, poczem
uczuta silny bdl, taki, ze na razie musiata zaprzesta¢ pracy. W kilka dni po6-
zniej wystgpito obrzmienie nég i twarzy, ktére trwato z matemi zmianami do
konca cigzy. Nadto bardzo czesto od tej pory chora doswiadczata bélow brzu-
cha. Dziecko urodzito sie w swoim czasie, bez powiktan. tozyska i bton pto-
dowych nie badano. Okres poporodowy nic szczegdlnego nie przedstawiat.
Zbadawszy mocz matki, nic w nim nieprawidtowego nie znalaztem.

Opisana wyzej wysypka na skorze dziecka trwata okoto trzech miesiecy,
poczem znikfa

W dniu 1 pazdziernika przystgpitem do operacyi w celu rozdzielenia zro-
Snietych palcow lewej rgczki. Duzy, jakotez czwarty palec oddzielitem, roz-
cigwszy niewielkie zrosty, tgczace je z palcami srodkowymi. Dla rozdzielenia
drugiego i trzeciego palca trzeba byto na catej przestrzeni rozcig¢ spajajgcag
je grubg ptetwe. Obnazone powierzchnie pokrytem ptatkami THiBn3cH’a. Nie-
ksztattng narosl skorna, znajdujgca sie na tylnej powierzchni drugiego i trze-
ciego palca, przepotowitem tylko przy rozdzielaniu palcéw. Natomiast z po-
miedzy opisanych wyzej kuleczkowatych narosli, siedzgcych na kikutach, usu-
natem trzy na rgczce i jedne na nézce. Zagojenie ran byto zupetne, palce je-
dnakze miaty sktonnos¢ do uktadania sie w pozycyi zgietej, wskutek czego za-
lecitem systematyczne ich gimnastykowanie. Niedawno miatem mozno$é wi-
dzie¢ dziecko znowu. Wyglgda ono dobrze; rozdzielone palce lewej rgczki
stracity swg sztywnos$¢ i wykonywajg ruchy do$¢ swobodnie. Odciete narosle
przy badaniu makroskopowem przedstawiaty sie pod postacig biatawych,
twardych kulek. Dwie z nich, siedzgce blizko siebie, usungtem razem z pod-
stawg, wskutek czego otrzymatem na preparacie obok kulek jeszcze pasek
tkanki, tgczgcej je ze sobg u podstawy.

Sadzac z wygladu makroskopowego przypuszczatem, ze mam do czynienia
z tkankami bliznowatemi. Tymczasem przy badaniu drobnowidzowem znala-
ztem, ze kulki miaty typowg budowe skory na rekach. Powierzchowng war-
stwe kulek tworzyta skora z dobrze wyksztatconemi brodawkami i typowym
naskérkiem, w ktéorym mozna byto rozrézni¢ sprezystg blaszke pograniczna,
poktad zarodkowy, pokfad ziarnkowy i t. d..

Srodkowa czes$é kulek stanowita tkanka podskérna, zawierajgca liczne,
zupeinie prawidiowe gruczoly potowe, a nadto w dwoch kulkach wiekszych
obfitg ilos¢ komérek ttuszczowych. Tkanka taczna przedstawiata sie zupetnie
prawddiowo. Nieco odmienng budowe miaty szyputki kulek, a zwilaszcza opi-
sany wyzej pasek tkanki, jak sie zdawato bliznowatej, ktory przebiegat po-
miedzy szyputkami dwéch obok siebie siedzacych kuleczek. Warstwa naskor-
ka stawBta sie tu cienszg, brodawki ginety; jednakze tkanka fgczna i tu ze
wzgledu na ilos¢ komorek i naczyn, jakotez ze wzgledu na uktad wtdkien miata



wyglad zupeilnie prawidtowej tkanki tacznej. Budowy tkanki bliznowatej nie
znalazlem nigdzie.

Cierpienie, z ktérem mieliSmy do czynienia w powyzej opisanym przypad-
ku, nosi nazw¢ amputacyi samodzielnej lub wewnatrz-macicznej (amputatio spon-
tanen v. intrauterina).

Spostrzezenia tego rodzaju byly znane juz starym autorom. A LDROVAN-
pe w swem dziele o potwornosciach u ludzi i zwierzat [r. 1642] opisuje na-
stepujacy przypadek, spostrzegany w r. 1497: dziecko urodzito si¢ z brakiem
lewego przedramienia; na kilkucie znajdowat si¢ guz wielko$ci malego orzecha.
Trzy palce prawej reki byly zrosdnigte.

Nie wszyscy jednakze autorowie uwazali takie zboczenia za wynik ampu-
tacyi samodzielnej. A LBRECHT VON H ALLER np. stanowczo odrzucal moznos$¢
amputacyi, objasniajac wszystko niezupelnem rozwini¢ciem lub potwornoscig.
Jednakze prace pozniejszych autoréw, zwtaszcza z biezacego stulecia, stanow-
czo wykazuja, ze tak jedno, jak drugie moze mie¢ miejsce. To tez w kaz-
dym przypadku braku calych konczyn lub ich czg$ci nalezy przedewszystkiem
rozstrzygnaé, czy brak ten powstal wskutek zboczen rozwojowych, czy tez
wskutek oddzielenia wytworzonej juz konczyny, t.j. wskutek amputacyi samo-
dzielnej. W praktyce jednakze nie zawsze bywa to tatwe do rozstrzygnigcia.

Bla postawienia rozpoznania rézniczkowego w tych razach Simpson radzi
si¢ kierowac¢ nastepujacym objawem: jezeli znieksztatcenie powstato wskutek
zatrzymania w rozwoju, to zawsze na wyksztalconym odcinku danego narzadu
znajdziemy zawiazki cze$ci nierozwinigtych [np. na prawidlowo rozwinigtem
ramieniu, lub przedramieniu znajdziemy palec lub cz¢$¢ stabo rozwinietej reki].
Natomiast tam, gdzie mamy do czynienia z amputacya samodzielng, konczyna
be¢dzie miala posta¢ zwyklego amputacyjnego kikuta. Podana przez Simpson~
cecha rozpoznawcza nie zawsze jednak rozstrzyga sprawg. Obok amputacyi
samodzielnych, zupeinych, jak pozniej zobaczymy, moga mie¢ miejsce i niezu-
petne, przy ktorych dana cz¢s¢ konczyny nie oddziela si¢ od reszty, lecz stabiej
tylko si¢ rozwija wskutek upos$ledzonego odzywiania. ScanzoxNi byl zdania,
ze symetryczne braki na kilku konczynach przemawiaja przeciw amptacyi sa-
modzielnej, lecz i to twierdzenie pdzniejsze spostrzezenia obality. Wazny objaw
przy rozpoznawaniu amputacyi samodzielnych i niedoksztalcen rozwojowych
stanowi obecno$¢ blizn na koncu kikuta i przewezen na cztonku, ktére przema-
wiajg na korzy$¢ amputacyi [SCAVZONI, A MMON).

Przyczyny, wywotujace powstawanie amputacyi wewnatrz-macicznyeh, do-
tad nie sg nam doktadnie znane. Zestawiajac wszystkie teorye, pod tym
wzgledem wypowiedziane, mozemy przyja¢ glownie cztery rodzaje przyczyn:
1) zapalenie, powodujace zgorzel lub bliznowate kurczenie si¢ tkanek ptodu;
2) uraz, wywolujacy zlamanie powiktane konczyny; 3) ucisk ze strony pe¢powi-
ny lub tez powr6ézkow owodniowych; 4) nerwice troficzne konczyn.

1) Pierwszy Cuaussier w r. 1812 wyrazit poglad, ze amputacye samo-
dzielne powstajg wskutek =zapalenia i obumarcia cz¢$ci konczyny. Poglad
ten znalazt wielu zwolennikdw [BILLARD, M URAT, D ESORMEAUX 1 inni], ktorzy
jednak zadnego faktu na poparcie tego twierdzenia nie przytaczali.



B ARKOW w r. 1859 podatl opis plodu, ktory przedstawial brak catej pra-
wej gornej konczyny i dolnej potowy lewej goleni. Powstaly kikut goleni po-
kryty byt na konicu blizng. Poniewaz pepowina przedstawiata przy pepku zna-
czne przewegzenie, B. przypuszczal, ze wskutek tego powstalo wutrudnie-
nie krwiobiegu, poczem wytworzyt si¢ zakrzep w tetnicy goleniowej, a naste-
pnie zgorzel goleni. Tenze sam ptdd jednak obok powyzszych zmian przed-
stawiat jeszcze inne zboczenia, jako to: przyros$nigcie opon mézgowych do bton
ptodu, obecno$¢ nici skorzastych, potaczonych z nierozwinigtymi cztonkami pa-
znogciowymi niektdrych palcow i t. p..

Wobec tego zaré6wno brak goleni, jak i inne braki w przypadku B ARKOW’U
0 wiele prosciej mozna wytldémaczy¢ za pomoca teoryi zrostow owodni z ptlo-
dem.

Teory¢ powstawania amputacyi samodzielnych wskutek spraw zapalnych
doktadniej rozwinal K risteller w r. 1859. Podlug niego, amputacye powsta-
ja wskutek zapalen skory plodu (dermatitis). Zapalenia takie sprowadzaja na-
piccie skory i ucisk tkanek pod nig lezacych, w nastepstwie czego tkanki te
zostajg zatrzymane w swym rozwoju. Na miejscu, gdzie bylo zapalenie skory,
powstaja nierdéwnosci, zaglgbienia, wyniostosci; jezeli za$ sprawa zapalna spo-
woduje wytworzenie si¢ wysiekdw, lub blizn, pier§cieniowato otaczajacych da-
ny narzad, to wskutek tego odsznurowana blizng cz¢$§¢ narzadu odzywia si¢ go-
rzej, a zatem rozwija si¢ stabiej lub zupelnie marnieje. Przytem obok zmian
powyzszych taz sama sprawa zapalna moze powodowaé¢ wytwarzanie si¢ nitko-
watych wysigkow, zrastanie si¢ palcOw i inne potworno$ci plodu. Jezeli za-
tem obok braku czg$ci konczyny znajdujemy nici, z kikutem potaczone, to nie
mozna ztad wnioskowacd, by nici te powodowaly odsznurowanie braknacej cze-
$ci. Przeciwnie, nici te, zdaniem K risteller~, stanowia tylko produkt tegoz
samego zapalenia, ktére wywotato amputacyg, a zatem przedstawiaja tylko
objaw wspotrzedny. Teorya lvristeller a, jak to pdzniej zobaczymy, stanowi
zupetne przeciwienstwo teoryi Montgom ery’ego.

Przypadek, na mocy ktdorego K risTELLER wyprowadzil swa teorye, doty-
czyt dziecka donoszonego, dobrze rozwinig¢tego, ktoére przedstawiatlo nastepu-
jace braki: na prawej raczce brak 3-go czlonka czwartego palca, oraz 2-go
1 3-go cztonka trzeciego palca. Obadwa te palce za pomoca bliznowatego
mostka zrastaja si¢ z drugim palcem. Na duzym palcu znajduje si¢ jedno, na
drugim za$ trzy przewe¢zenia, pomi¢dzy ktéremi palec tworzy grube obrzmiato-
§ci. Zresztg palce pokryte sa skoérg. Lewe przedrami¢ amputowane w odle-
gltosci 2" od wyrostka lokciowego, konce ko$ci zlane ze sobg zaokraglone. Na
kikucie siedzi potaczona z nim cienka szypulag kuleczkowata naro$l, ktora K.
uwaza za zawiazek przedramienia ir¢ki, chociaz nie mozna w niej wyczué¢ ka-
watkow kosci. Szyputka ma w Srednicy 3' i jest pokryta mocng, bliznowata
skorg. Czwartemu palcowi prawej nogi brak 2-go i 3-go cztonka, trzeciemu
za$ i pigtemu ostatniego czlonka. Nadto na piagtym i drugim palcu znajdu-
jemy glebokie przewezenie. Na lewej nodze wszystkim palcom, z wyjatkiem
duzego, brak dwoch cztonkdéw. Trzeci i czwarty palec sa zro$nigte; stopa szpo-
tawa.



Opis powyzszego przypadku przytoczylem szczegélowo dlatego, ze przed-
stawia on wielkie podobienstwo z moim przypadkiem. Poniewaz, omawiajac
blizej swoj przypadek, powroce raz jeszcze do tego przedmiotu, powiem przeto
na tem miejscu tyle tylko, ze dotad nie mamy zadnego dowodu, ktéryby prze-
konywajaco na korzy$¢ KniSTELLBR a przemawial. Przypadki owrzodzen na
skorze ptodu nie stanowia rzadkosci, lecz pochodzenie ich jest inne, niz tego
wymaga teorya K rRisTeLLER”. Zwykle owrzodzenia te bywaja wywolane przez
ucisk, przez tarcie, powstajg wskutek oderwania si¢ zrostow 1 t. p.. Znany
jest np. przypadek, w ktorym pegpowina, otaczajgca tuldw wokoto, wywotata
na skorze koliste owrzodzenie.

oLLIvIER spostrzegal ptod, ktorego stopy przylegaty swa tylnag powierzch-
nig do przedniej powierzchni goleni. Przylegajace do siebie cz¢Sci skory
byly owrzodzone, co powstato prawdopodobnie wskutek tarcia lub ucisku. By¢
moze, ze skora plodu w pewnych razach ulega i pierwotnym zapaleniom, ktore
prowadzg do wytworzenia owrzodzen. Na korzy$¢ tego twierdzenia, o ile si¢
zdaje, przemawia przypadek Oimmam’a; widziat on pléd, ktoérego skora byta
pokryta btong, podobna do bton krupowych. OvLpiiau przypuszcza ztad, ze
skora ptodu zachowuje si¢ przy zapaleniu w ten sposob, jak blony S§luzowe.
BadZz co badz, jezeli nawet uznamy mozliwo$¢ pierwotnych zapalen skory, to
nie mamy jednak zadnego pewnego dowodu, by zapalenia te mogly wywolty-
waé na czlonkach rozwinigtych zmiany, o jakich pisze K risteLLER. Przypadki,
ktore podaje w swej pracy B Euss, a ktore majg odpowiadaé teoryi KRISTEL-
LER’a, moga by¢ w sposob zupeinie wystarczajacy objasnione inaczej.

Przyczynowy zwiazek pomiedzy zapaleniem i amputacyami samodzielnemi
przyjmuje takze Yircuow, lecz ttbmaczy go inaczej, anizeli to uczynil K ri-
STELLER.

Na posiedzeniu lekarzy berlinskich w r. 1862 demonstrowal Yirchow
preparat plodu z brakiem palcow u ragk i nég, oraz z jednym palcem w stanie
zawiazkowym. Przytem wyrazil on zdanie, Ze amputacye samodzielne powstaja
nie wskutek oddzielenia wytworzonych juz narzadow, lecz wskutek powstrzy-
mania rozwoju tychze narzadéw, spowodowanego sprawa zapalna. Sprawa ta-
ka, powstajac na miejscu wytwarzania si¢ pewnych czeSci ustroju, sprowadza
bliznowate kurczenie si¢ tkanek w Kkierunku dosSrodkowym, co powstrzymuje
rozwoj tych czesci, podczas gdy sasiednie narzady mogg sie rozwija¢ prawidlo-
wo. Sciéle zatem biorac, nie jest to podlug teoryi VIRCHOw’a amputacya, lecz
tylko zaburzenie w rozwoju, spowodowane sprawa zapalnag we wczesnym okre-
sie zycia plodowego.

Zanim przejdziemy do teoryi ztaman, wypada nadmieni¢, ze w r. 1874
wygloszony przez YmcHow’a poglad starat si¢ zmieni¢ nieco M enzel Opiera-
jac si¢ na zbadanych przez siebie dwoch przypadkach wrodzonych przewezen
na palcach, wypowiada on poglad, ze zmiany takie mogg powstawa¢ badz to
wskutek bliznowatego kurczenia si¢ tkanki tacznej z nastgpczem wcigganiem
skory do brozdy, badz tez wskutek pierwotnego zaglebienia si¢ naskodrka
w tkanki, pod nim lezace. Ostatni poglad uwaza on za prawdopodobniejszy.
Na korzys¢ tego pogladu, zdaniem M enzel’r, przemawiaja w rozmaity sposob



uksztattowane wyrostki naskorka, ktore on znajdowal pomigdzy brodawkami
skory, a nadto fakt fizyologiczny, ze w tenze sam sposob wskutek zaglebienia
si¢ naskorka (Epitheleinsenkung) maja si¢ ksztattowac palce.

Powyisza teorye slusznie krytykuje MIRAM, twierdzac, Ze nawet pod
wzgledem fizyologicznym wecale nie jest jeszcze dowiedzi.onem, by rozdzielanie
si¢ palcow mialo nastegpowaé wskutek wrastania naskérka.

2) Drugi rodzaj teoryi uwaza uraz za przyczyn¢, wywolujgca amputacye
samodzielne. Mam tu na uwadze starg teory¢ LEMRRY’ego i pdzniejszag M vRTiN’a.
L kmery twierdzil, ze dlugotrwatly ucisk, dziatajacy zewnatrz na prawidtowo
nawet utozone czeéci ptodu, moze je niszczyé, jezeli te czesci sa jeszcze migk-
kie, sluzowate. Dalej jeszcze poszedl m arTiN, ktOry starat si¢ dowiesS¢, ze na-
wet w pézniejszym okresie zycia ptodowego uraz moze wywolywaé¢ amputacye
wewnatrz-maciczne. Powstajg one, podilug teoryi M arTiN’u, w ten sposob, ze
uraz powoduje ztamanie konczyny plodu, powiklane rozerwaniem naczyn
i nerwéw. W nastepstwie takiego zlamania wyst¢epuje obumarcie konczyny.
Jako na dowod swej teoryi, wskazuje M arTin na przypadek M aepeEr~: zupet-
nie dobrze uksztattowane dziecko urodzito si¢ z amputowanem k wem ramie-
niem. Pozostaly kikut byl nieco mniejszy, niz polowa ramienia. Na koncu
kikuta znajdowata si¢ czerwono-brunatna, nie krwawigca i nie ropiejaca rana,
ponad powierzchnie ktérej wystawata nieco kos¢. Poza tern dziecko nie przed-
stawiato zadnych brakéow. Rana wpredce si¢ zagoita. W 4 miesigce po uro-
dzeniu dtugos¢ kikuta wynosita 1'/4", przytem kikut byl ruchomy i przed-
stawial podlugowato - okragte, pofaldowane wciagni¢cie skory, z ktorego
wystawata zupelnie pokryta skorg, czerwona, mata wyniosto$é. Podczas
porodu razem =z tozyskiem wyszla amputowana cze¢$¢ konczyny. Sktadata
si¢ ona z dolnej potowy ramienia, przedramienia irg¢ki. Paznogcie na palcach
byly doktadnie wyksztatcone. Wogdle konczyna odpowiadata 8-mio lub 9-cio
miesigcznemu plodowi. .Skoéra na niej, jakby po znacznem uprzedniem rozcig-
gnieciu, byta pofatdowana, zmarszczona, szaro-brunatna, palce nieco wyschnigte
Ipreparat zreszta przechowywany byl w spirytusie]. Po rozcigciu skory zna-
leziono, ze tkanka podskdorna ramienia i przedramienia byla zabarwiona na
czerwono i zgegszczona wskutek wylewédw krwi. Migénie dobrze zachowane
Na dtoni wylewow krwawych nie znaleziono; skoéra przylegata tu mocno do
$ciggien i migsni. Na miejscu oddzielenia skoéra byta wokolo wciagnieta i zla-
na w mocng jednolita mas¢ z lezacemi pod nig czg¢$ciami migkkiemi. (An der
Absetzungsstelle ist die Haut rundlich eingezogen und mit den unterliegenden Weich-
theilen zu einer homogenen Masse verschmolzen, aus deren Mitte das Humerusstii'.k
hervorragt). Ze $rodka tej masy wystawato okoto I'" kosci goérnego ramienia.
Powierzchnia ztamania tej kosci przedstawiala si¢ zg¢batg. Zebrane wlwiady
wykazaty, ze na 8 tygodni przed porodem matka spadta z drabiny ijaki$ czas
pozostawala na ziemi bez przytomnosci. W ciggu nastepnych kilku dni potem
wydzielata si¢ krew, a pdzniej krwawo zabarwiona woda. Przytem matka stale
uczuwata bdéle w brzuchu; ruchy dziecka trwhly dalej. Poréd odbyt si¢ w cza-
sie prawidlowym.
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Opierajgc si¢ na powyzszym przypadku, M vrrin twierdzi, ze wskutek
wewngtrznego urazu [upadnigcie, uderzenie w brzuch matki], lub tez wskutek
gwattownych wstrza$nien moga powstawaé ztamania kosci, wylewy krwawe do
tkanki podskoérnej irozerwania nerwow. Wskutek takich uszkodzen odzywia-
nie dolnego odcinka ztamanej ko$ci ulega upos$ledzeniu, co w koncu powo-
duje jego zgorzel i oddzielenie si¢. Zupetnie taki sam poglad przed MarrTi-
N’em jeszcze wypowiedziatl Simpson, lecz nie popart go odpowiednim przykta-
dem. Teory¢ swoja rozszerzyl M artiN na wszystkie aniputacye samodzielne,
calkowite. Przyznaje on wprawdzie, ze i pg¢powina oraz powrodzki patologi-
czne moga sprowadzi¢ amputacye¢. lecz ta bywa woéwczas zawsze niezupelna;
nadto w przypadkach amputacyi niezupetnych, wywotanych powrézkami, znaj-
dziemy najcze¢éciej inne jeszcze zboczenia ptodu, a poréd bywa przedwczesnym.
Taki krancowy poglad MarTiN~ znalazt wielu przeciwnikéw | HECICER, B RAUN
iinniJ. Zwrdécono uwage na to, ze wiele faktow nie zgadza si¢ z teorya M aRr-
TIN~, jako to: czgsto$¢ amputacyi w stawach; amputacye palcow, gdzie prze'
ciez trudno przypus$ci¢ dziatanie urazu; obecno$¢ sznurkow, ktdére oczywiscie
spowodowaly odgniecenia it. p..

Pomimo to nie odrzucono teoryi urazu, lecz tylko zmniejszono jej granice.
Zarowno R euss, jak 1 nowsi autorowie przyjmuja teory¢ MartIiN~, leczjedno-
czes$nie twierdzg, ze amputacy¢ moga powstawaé w ten sposob tylko w koncu
cigzy, wzglednie najwcze$niej w 7 miesigcu; w tym czasie bowiem dopiero kon-
czyny dosi¢gaja odpowiedniej wielkosci i uktadaja si¢ powierzchowniej, co po-
zwala urazowi wywolywaé¢ ztamania powiktane. Wywiady powinny w tych
razach wykazywac¢ silne uderzenie. Nadto tylko tam mozna przyjaé urazowg
przyczyne amputacyi, gdzie przy porodzie znajdujemy czlonek oddzielony
i gdzie mamy do czynienia z odpadnigciem wigkszych kos$ci, nigdy za$§ palcow.
Chociaz trudno zupelnie odrzuca¢ mozno$¢ powstawania amputacyi wewnatrz-
macicznych, to jednakze trzeba przyznaé, Zze przytaczane przez M ARTIN’A
i przez innych autorow przypadki nie przedstawiajg $cistych dowodow, ktore-
by na korzys¢ omawianej teoryi przemawialy. Za najbardziej pewny i prze-
konywajacy uwazaja zwykle przytoczony przez nas wyzej przypadek M arRTIN-
MaEOEir’a, lecz i ten, zdaniem mojem, sprawy nie rozstrzyga. Dziwi mnie to
mocno, ze wszyscy zwolennicy teoryi zlaman przywiazuja tak wielka wage do
nieréwnej, z¢batej powierzchni kosci w oddzielnej konczynie, a nikt przytern
nie zwraca uwagi na to, ze skora byla na amputacyjnej powierzchni cz¢sci od-
dzielonej wciagnigta i zlana w jedng bliznowatg mas¢ z tkankami, pod nig le-
zacemi. Przeciez, gdyby w danym przypadku ztamanie wywotatlo takie uszko-
dzenie naczyn i nerwow, ktoreby spowodowato zgorzel, toby nie mogto by¢ mo-
wy o zabliznianiu si¢ rany na oddzielajacej si¢ cz¢sci konczyny. To, co ulegto
takim zaburzeniom krazenia, ze musi zamrze¢, nie ma przeciez sktonnosci do go-
jenia si¢. To tez w drugim przypadku mozna, co najwyzej, przypuscié, ze jakas
inna przyczyna spowodowata oddzielenie si¢ czesci mickkich, t. j. amputacye
niezupelna, uraz za§ wywolal tylko ztamanie ko$ci, a zatem uzupetnit dziata-
nie innej przyczyny. Oproécz przypadku MARTIN-MAEDER’R przytacza w swej
pracy R euss jeszcze pi¢¢ innych, ktore jakoby mozna bylo podciagnac pod teo-



ry¢ MARTINA. Dosé bedzie jednakze powiedzie¢, ze sam R EuUss, wierzacy zu-
pelnie w urazowe pochodzenie amputacyi w przypadku M aEpErR’u, odzywa si¢
z wielkiemi zastrzezeniami co do innych. RzeczywiScie nie znajdujemy tam
ani jednego objawu, ktoryby stanowczo przemawiat na korzys¢ ztaman. W za-
dnym np. przypadku nic nie wspomniano o urazie, a musialby on przeciez by¢
znaczny i wywotaé¢ niemale zmiany w ustroju matki, jezeli byl w stanie zla-
maé¢ konczyne¢ dziecka.

Poza tern jeden tylko RiGBy w swym opisie dziecka z amputowanem ra-
mieniem podaje, ze oddzielong cz¢s$¢, nieco tylko ifnniejsza od czg$ci odpowie-
dniej na drugiej rece, znaleziono podczas porodu. Sam jednakze R. tej ampu-
towanej czeg$ci nie widzial.

W ostatnich czasach P estavLozza opisal przypadek wrodzonej amputacyi,
jakoby urazowego pochodzenia, ktéory wraz z rysunkiem K Lix przytacza w swej
pracy.

Przypadek byl nast¢pujacy: kobieta w poczatku 5 go miesigca cigzy, gdy
juz czula ruchy dziecka, zostala ugodzona kamieniem w prawa okolic¢ pa-
chwinowg, poczem w ciggu dwoch miesigcy, t. j. az do porodu, uczuwala bodle
migsniowe (myalgisclie Schmerzen). Przypuszczalnie na 2 tygodnie przed poro-
dem nastgpita $Smieré dziecka. Urodzony ptdéd odpowiadal 7-miesigcznemu
rozwojowi i byl zmacerowany. Plodowi braklo lewego ramienia, z ktérego
niewielka tylko cze$¢ pozostata. Woda ptodowa byta ciemno-brunatna w nie-
wielkiej ilosci. Czy po urazie mialo miejsce odchodzenie wod ptodowych,
w opisie prz3padku nic nie wspomniano Ani na sznurku pepkowym, ani na
blonach plodowych nie znaleziono zadnych znakéw patologicznych, zadnych
kawatkéw oderwanych.

Opisany wyzej przypadek ze wzgledu na brak wszelkich zmian w btonach
ptodowych moznaby podciagnaé pod teorye M artin’a, gdyby nie ta okolicznos$é,
ze uraz mial miejsce w poczatku 5-go miesigca. Trudno sobie wyobrazié, jak
moglo nastapi¢ ztamanie konczyny ptodu w tym okresie jego rozwoju bez zna-
cznych uszkodzen macicy, a przynajmniej blon jajowych. Prawdopodobniej-
szem mi si¢ wydaje oderwanie si¢ kawatka blony i okrgcenie jej okoto kon-
czyny, jak to miato miejsce w przypadku K ueEsTNERX o czem pozniej wWspo-
mnimy.

Wobec tego, ze pléd po obumarciu pozostat na miejscu co najmniej kilka
tygodni, tak on, jak i blony same ulegly takim zmianom, ze $ladow bylego
uszkodzenia tychze bton nie znaleziono. BjdZz co badZz, teory¢ urazowego
powstawania amputacyi samodzielnych uwazam za mniej jeszcze uzasadniong
od teoryi zapalnej. [O. d.n]J
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[ PRIYPADEK POSTEPUJACEGO ZWYRODNIENIA MIESNI

[ Dystrophia musculorum progressiva)

Odczyt wygloszony w Warszawskim Towarzystwie Lekarskiem,
przez

1S5. Jasinskiego,

chirurga Warszawskiego szpitala dla dzieci.

Na jednem z poprzednich posiedzen o$mielitem si¢ przedstawi¢ Wam, Sza-
nowni Panowie, chlopca, ktory zjawil si¢ w mojem ambulatoryum domowem
z niezbyt czgsto spostrzegac si¢ dajacag postacig, chorobowa.

Przyprowadzilem go do Towarzystwa, raz dlatego, zeby si¢ przekonaé, czy
w danym przypadku nie myle si¢ w rozpoznaniu, a powtore dlatego, zeby dac
mozno$¢ obejrzenia in vivo tych zjawisk, ktore, jak powiadam, dos$¢ rzadko wi-
dzie¢ si¢ daja.

Nie mialem jednak zamiaru wyglasza¢ odczytu na ten temat, gdyz ani
czas, ani sily moje nie wystarczylyby na podjecie si¢ opracowania grunto-
wnego przedmiotu dos¢ z daleka sasiadujacego ze specyalnoscia moja. Po-
dejmowaé piéro w tej sprawie po Comxmeim’iec, Knoll’u, Berger’ze, EBBie,
SCHULTZ’em, SINGEIVze, Landouzy et Dejeuine, Bases’ic, Blocq €t Marine-
SCO0, Hitzig’u, Higierze it. d. it d. to zadanie nie lada, ktérego sobie co-
dziennie stawiaé¢ niepodobna, o ile si¢ prac swoich nie chce nozycami redagowag,
lub na goloslownej mniej lub wiecej zjadliwej, a zawsze niesprawiedliwej kryty-
ce konczyé.

Przypomne tylko Szanownym Panom chorego, ktéregom Wam przedsta-
wial; poprosz¢ o Wasz poglad na mojg dyagnoz¢ w tym przypadku i o krytyke
tego, com postanowil, by choremu pomocy dostarczy¢.

Ka.... Mojsie ma lat 11, pochodzi z rodziny ludzi wattych, nerwowych,
ale nie gruzliczych i nikt z przodkéw takiej, jak jego stabo$é, choroby nie po-
siadatl.

Od kilku lat ma on rgce coraz ciensze, a nogi coraz grubsze i coraz gorzej
chodzi, a coraz wigcej stabnie. Onanizmowi si¢ nie oddawal; o przyczynie cho-
roby nikt w domu nic nie wie.

W narzadach wewnetrznych nic fizykalnie wykry¢ nie moge. Sprawnosé
pecherza i kiszek s3 niezmienione. Zadnych bo6léw chory nie doznaje. Wraze-
nie czucia na wszelkiego rodzaju bodZce wszgdzie ma normalne.

Po rozebraniu chlopca widzimy uderzajacy brak réwnomiernosci, w ro-
zwoju umiegsienia goérnej i1 dolnej potowy ciata. Konczyny goérne wychudty do
ma.rimurn. Niepodobna dopatrze¢ si¢ mas migSniowych pod skora, a macanie
wykazuje nadzwyczajng wiotko§¢ czesci miekkich, skapa warstwa pokrywaja-
cych chudy kosciec, z dziwnie wyraznymi obrysami wyrostkéw, nasad, stawow



i trzonéw kostnych. Zebra na klatce piersiowej z tytu i z przodu przeswiecaja
przez cienka i blada skoére. Taki chartaczy tutéw, wykonywajacy jednak sto-
sunkowo niezle wszystkie swe ruchy fizyologiczne, osadzony jest na miednicy,
juz mniej ubogiej w migénie, ale co dziwniejsza, na konczynach dolnych istotnie
atletycznych.

Na konczynach tych wida¢ nietylko wyrazne bryly poteznych grup mie-
$niowych, ale i obrysy ich tak sa wybitne, ze zdawac¢ by si¢ mogtlo, iz mamy
przed soba jakie§ przeanatomizowane studyum rzezbiarskie. Macanie tych
migéni kazatoby przypuszczaé, ze sa one z bronzu odlane.

Jednoczes$nie muskulatura tydek obu jest przy chodzeniu w stanie nadmier-
nego skurczu, co nadaje catemu aktowi poruszania si¢ ceche¢ chodu kurczowego,
spastycznego, przy ustawieniu stopy w potozeniu konsko-szpotawem (pes eguino
varus).

Odruchéw mig$niowych na pobudzenia mechaniczne nigdzie niema. Mo-
glismy tylko znalez¢ odruch w prawem $ciggnie Achillesa. Odczyn na pobu-
dzenia elektryczne skory na tydkach normalny. Oba nerwy strzatkowe (nervi
pezomi) daja skurcz migsni przy zmianach kierunku pradu statego o | MA. Tak
samo normalnie odpowiadajg oba nerwy tokciowe. Wszedzie wykryé mozna
zmniejszenie pobudliwosci migsniowej znaczne. I tak: wszystkie migsnie tydko-
we, oba naramienne i oba tr6jglowe ramienia oddziatywaja dopiero przy 2£ mili-
ampera.

Dotykanie migs$ni tydkowych sprawia bol dosy¢ przykry. Jezeli chorego
polozymy na ziemi, to mimo wielu bezowocnych bardzo charakterystycznych
wysitkow w zaden sposdb podniesé¢ si¢ on nie moze.

W obec wyzej przytoczonych danych, w obec wykluczenia stanowczego
cierpien osrodkowych i obwodowych uktadu nerwowego, w obec fatalnie powta-
rzajacego si¢ kolejnego nabrzmiewania skurczowego migéni, a pdzniej postepo-
wego ich zaniku, postawitem w danym przypadku rozpoznanie: ,,postepujace zwy-
rodnienie mig$ni“ (dystrophia musculorum progressiva). Na zasadzie dawniej zdo-
bytego dos$wiadczenia zalecilem choremu duze dawki jodu, wcierania stabe rte-
ciowe, a nastepnie kapiele siarczane i natryskowe. To dawniej zdobyte do-
$wiadczenie polega na dokladnem zbadaniu jednego przypadku, a otrzymaniu
dobrego wyniku leczenia w drugim, nastgpnym, leczenia opartego na teorety-
cznych wnioskach wysnutych z pierwszej obserwacyi.

Musze tu w krotkosci przytoczy¢ historyg tego mojego doswiadczenia.

Pierwszy chory, ktérego opisywalem w roku 1889 w Krakowie na Zjezdzie
chirurgéw polskich, miat lat 16, byt takze zydem, jak i dwaj, a raczej 3-ej inni
chorzy, gdyz czterech ich blizej obserwowatem, a wszystkich wspolnie z kol.
G askiswiczem, do ktéorego w koncu zawsze ucickatem si¢ po $wiatlg rade. We
wszystkich przypadkach kol. G askiewicz potwierdzit mdj poglad na istote
sprawy chorobowe;j.

Ot6z chory Nr. 2, ten mianowicie, ktorego w Krakowie opisywatem, miat
przedewszystkiem prosta po ojcu dziedziczno$¢, tak jak Nr. 1, wowczas gdy
chorzy 3 i 4 dziedziczno$ci takiej nie posiadali. Przed laty 5-ciu, a wigc w 11-ym



roku zycia zauwazono utego chlopca tak samo utratg sit i niezwykte chudnie-
nie obu konczyn goérnych. Chudnienie to rozpoczeto si¢ od barkow i zstepowato
coraz nizej bardzo powolnie. Poprzednio zawsze byl zdrow. Ojciec jego od 15
lat choruje na ,to samo®, konczyny gorne jednak ma zdrowe, chudn¢ mu tylko
konczyny dolne i tutow.

W narzgdach wewnetrznych nic nie znalaztem. Odruchy kolanowe i brzu-
szne do$¢ zywe. Wrazenie czucia na wszelkie bodzce na catem ciele prawidlowe.

Konczyny gorne przedstawiaja bardzo wazne i charakterystyczne zmiany,
a mianowicie: widocznym jest zanik wszystkich mig¢é$ni ramienia, wskutek czego
np. zginanie w tokciu mozliwem jest tylko w bardzo stabym stopniu, a wypro-
stowanie mozliwe tylko przy pronacyi (dzialaniem supinatoris longi). W skutek
zaniku mig¢$nia naramiennego (deltoideus), ktory podnosi abdukowane ramig¢ do
linii poziomej, ruch ten jest niemozliwy. Widocznym jest dalej zanik mig$ni:
piersiowego wielkiego i1 mniejszego, migéni kapturowych i mostko-obojczykowo-
sutkowych. Ten ostatni przedstawia si¢ ze strony lewej juz jako jeden tylko
waziutki paseczek, pgczek mostkowy, a po stronie prawej jeszcze nieco mniej
zanikly ztozony jest z dwodch oddzielnych pasemek, funkcyjonujacych bardzo
stabo.

Wskutek zanikow miesniowych ksztatty zewnetrzne klatki piersiowej bardzo
si¢ zmienily. Oba stawy mostko-obojczykowe wystaja tak, jak na skielecie od-
preparowanym, pod nimi widaé¢ 2 gigbokie doty. Doty MoRENiiEm a wcale nie
istnieja. Patrzac dalej z przodu na chorego widzimy po nad barkami i obojczy-
kami [z obu stron] zupeinie niezwykle wyniostosci: sg to gorne katy i grzebienie
obu topatek, oraz akromialne konce obojczykdéw. Processus sternales claviculae,
o ktorych wystawaniu juz mowiliSmy, sg bezwarunkowo bardzo znacznie powig-'
kszone, z zachowaniem prawie zupelnem swego ksztattu (hypertrophia), a stawy
sa tak rozszerzone i rozluznione, ze przy podrzucaniu ramienia odsiebnem mo-
zna wygodnie migdzy konce stawowe obojczyka i mostka pomiesci¢ maly palec.
Objasnienie tej zmiany tatwe: zanikly najpierw migénie wokoto stawu ramie-
niowego; wyreczaly je te, ktore bark wraz z topatka i zewnegtrznym koncem
obojczyka dzwigaja, staw wigc mostko-obojczykowy wyszlifowal si¢ nienormal-
nie, Z ,zetknigcia siodetkowatego® (diartlirosis par emhoitement réciprogue) do-
rost do wartosci duzego stawu ,klykciowego* (diarthrosis, condylarthrosis), jak
np. staw zuchwowo-skroniowy. Przedramiona i dlonie Zadnych zmian chorobo-
wych nie przedstawiaja i przez to razagco nieproporcyjonalnemi si¢ wydaja.

Klatka piersiowa przyjeta ksztatt beczkowaty, jak przy silnych postaciach
rozedmy. Prawa potowa wydaje si¢ mniej pojemna i krotsza, jak gdyby pokry-
wajaca jg muskulatura byta mniej zaniklta. Oddech spokojny, tatwy, jednakowy
z obu stron. Mig$nie migdzyzebrowe sprawiaja si¢ prawidtowo. Odruchy mig$ni
troj glowiastych i dwuglowych ramienia zniesione zupelnie. Odruchy migéni
przedramieniowych normalne i wyrazne.

Spojrzawszy z tylu lub z boku na chorego widzimy, co nastepuje:

Potozenie lopatek znacznie zmienione, odstaja one silnie od tylnej §ciany
klatki piersiowej, a szczegdlniej katy dolne. Nadzwyczajnie tez oddalone sa od
krggostupa i to pra wa znacznie wigcej,ni¢p lew a |o 2 do 3 ctrn.]. W pro



filu wida¢é, ze kat gérny lopatek jest blizej klatki piersiowej, niz kat dolny, mo-
cno odstajacy i dalej od kregoslupa tak, ze brzeg wewnetrzny lopatek zmienil
swéj kierunek, bo zmierza od goéryiod zewnatrz na déli na wewnatrz.
Widocznym tedy jest zanik miesni zebatych przednich wielkich (musculi serrati
antici majorem): 7z prawej strony wiecej, niz z lewej.

Musculi rhomboidei et levatores anguli scapulac takze w stanie zaniku znacz-
nego, jakkolwiek nie calkowitego. Chory jest w stanie wiecej przyblizyé¢ lo-
patke z lewej strony niz z prawej do kregoslupa. Miesnie wyprostne kregostu-
pa takze do pewnego stopnia zanikly, przez co wszystkie wyrostki cierniste sa
bardzo wydatne i powstala silna lordoza piersiowa [zamiast normalnej kifozy],
oraz kompensacyjna kyphosis cervicalis ct lumbalis. Oprécz tego pojawila sie¢ wy-
razna skolioza z wypuklosScia szyjowa lewa, grzbietowa prawa
i najwieksza ledzwiowa lewa.

Chory chodzi dobrze, nie meczy si¢ i niezle trzyma tulow oraz glowe. Naj-
wieksze zaniki, bo prawie calkowite, dotycza mie$ni ramienia i mieSni piersio-
wych.

Odczynu zwyrodnienia w migsniach niema, pobudliwo$¢ elektryczna w mie-
$niach zaniklych zupelnie zniesiona, a w zdrowych zmniejszona.

Na calej skorze prurigo, a na obu lydkach impetigo od drapania.

Powierzchnie wyprostne wigkszych stawéw sine. Zmian troficznych w paz-
nogciach i wlosach niema.

Chory pomieszczonym zostal w szpitalu Zydowskim w oddziale kol. Gajkic-
wicza, Kktory ze zwykla sobie kolezenskga zyczliwo$cia niejednokrotnie pozwalal
mi go badaé i wlasnych notatek uzyczyl.

Dnia 5 stycznia za zgoda chorego, po Wstrzyknieciu podskérnem kokainy,
wycialem mu dla zbadania 2 kawalki zaniklych mie$ni, mianowicie: 1 z mig¢$nia
naramiennego, a drugi z mie¢Snia tréjglowiastego pu stronie lewej. Rany zaszy-
lem, zgoily si¢ tez doraznie.

Rozpoznanie brzmialo ,dyslrophia musculorum progressiva“ w formie przez
EnB’a opisanej.

Skrawki mie$niowe zostaly zbadane pod kierunkiem kol. E LSENBERGA.

Rezultaty badan tych stwierdzily w zupelno$ci nasze rozpoznanie 1).

Na preparatach tych wida¢, ze wlokna migsne sa bardzo wyraZnie poprze-
cznie, a szczegllniej podluznie prazkowane, nastepnie zaczynaja rozdzielaé sie
na pojedyncze pierwotne wlokieneczka podluzne (Primitivfibrillen), przez co ka-
zde wlokno zajmuje w tym okresie daleko wiecej miejsca. W kolo nich wida¢ sil-
ne nacieczenie komoérkami limfoidalnemi, okraglemi, wydluzonemi i wreszcie du-
z0 komérek wrzecionowatych mlodej tkanki lacznej. Nacieczenie widaé¢ szcze-
golniej dokola naczyn krwionosnych, ktérych adventitia wydaje si¢ mocno zgru-
biala, a Swiatlo zweZonem. WIlokna miesne w miare postepu sprawy przy za-
barwianiu pikrokarminem barwia si¢ karminem [kwasem pikrynowym stabo k

Przywiozlem te preparaty przez Elsenberga przygotowane i przedstawialem je Zja-
zdowi wraz z fotogramami dwoéch chorych.



widaé¢ coraz wigcej porozdzielanych zupelnie i nieco spiralnie pofalowanych wlo-
kienek, a z drugiej strony coraz to wigkszy ilo§¢ nowoutworzonych duzych ko-
morek ttuszczowych.

Widzimy wiec ztad, ze w samych wiloknach migéniowych zadnych zmian
migzszowych znalez¢ nie mozna byto. Wida¢ w nich zmiany takie, jakie zwykle
zdarzaja si¢ przy poczatku zwyktej zgorzeli. Preparaty te pozwalaja przypusz-
cza¢, ze najpierw mamy tu do czynienia z cierpieniem naczyn krwiono$nych:
periarteriitis. Nacieczenie wokoto najdrobniejszych nawet naczyn i tworzenie
sie nowej tkanki tacznej jest przyczyna tak znacznego zwezenia ich $wiatla, Ze
odzywianie pgczkéw migéniowych upada zupeinie; dzielg si¢ tedy one, czyli roz-
padaja na odrebne wlokieneczka i1 wreszcie tkanka migsna zanika zupelnie.
W miarg, jak sprawa ta postgpuje, wytwarza si¢ coraz to wigksza ilos¢ tkanki
tluszczowej, czy to przez nacieczenie tkanki lacznej ex vacuo, czy tez na drodze
przemiany wstecznej komorek tejze tkanki.

Niedtugo potem zdarzyl mi si¢ w praktyce prywatnej jeszcze jeden taki
przypadek [Nr. 3] najwigcej do obecnego chorego [Nr. 4] podobny. I tutaj kol.
Gajku wicz rozpoznanie moje potwierdzil. Temu choremu zaleciliémy duze bar-
dzo dawki jodu i rzadkie [co 4 dni | wcierania szaruchy po 15 gran. w liczbie 20 |,
a potem kapielowe leczenie w7/ Trenczynie pod obserwacyg i opieka kolegi F ivie-
KIEWICZA.

Chory wTOcit z kuracyi ze znakomita poprawa, a widziany potem po U ro-
ku przezemnie przedstawial te same zmiany co przed kuracyja, bez najmniejsze-
go stwierdzi¢ si¢ dajacego pogorszenia. Przybylo mu bardzo duzo sil, urdst,
zmezniat wyraznie, chodzi lepiej, znikl typ spastyezny w chodzie, zniklo stwar-
dnienie tydek bolesne. Konczyny dolne przestaly zwracaé na siebie uwage swa
nieproporcyonalna grubo$cia. Chory czul si¢ bardzo dobrze i uwazano go za wy-
leczonego.

Ten wynik ziscil, a nawet przeszedt moje oczekiw’anie. Stawiajac wska-
zania lecznicze, opieralem si¢ na tem zdaniu naszych najpierwszych praktykow,
ktorzy jednomys$lnie twierdza iz jod najlepsze ustugi i niezaprzeczone korzysci
oddaje przy cierpieniach, w gruncie ktéorych lezg zmiany w $cianach naczyn tg-
tniczych.

Za daleko bym poszedl, przypuszczajac blizki zwigzek postgpowego zwyro-
dnienia mig¢éni z choroba syfilityczng; zle jednak postgpitbym, negujac podobien-
stwo zmian znalezionych przy badaniu mieg$ni takich ze zmianami, ktére w wig-
kszosci wytwordw syfilitycznych w innych narzadach stale spotykane bywaja.

W kazdym razie, bezsilnym si¢ czujac wobec danego przypadku, zalecitem
wowczas jodowo-rteciow'e leczenie i otrzymalem wynik nie do pogardzenia. Dla
tego to i1 temu choremu, ktoérego niedawno Panowie widzieliscie, takg sama
wybratem metode. Bardzo bym pragnal, zeby niniejsza moja notatka pobudzita
Szanowmych Kolegéw do krytyki lub do podjecia dalszych w tym kierunku
badan.



NOTATKI LEKARSKIE.

IL. Trzy przypadki btonicy, wyleczonej surowica.

Przypadek I. Anna W...., lat 6, corka zamoznych rodzicow z Ozorkowa,
zachorowatla dnia 6. VII. Widziat ja jeden z miejscowych kolegdéw i zastosowal
przestrzykiwania 2°U rozczynem sublimatu. Dnia 8. VII, wezwany do chorej,
znalaztem stan nast¢pujacy: dziecko watte, budowy eretycznej, silnie nerwowe;
w lewym wierzchotku plucnym stepienie odglosu opukowego i oddech silnie
zaostrzony. Cieptota 38,1°, tetno 84. Miejscowo w gardzieli: na obu mi-
gdatkach i tylnej $cianie naloty grube, bialo-szarawe, nieznaczna bolesnos¢
przy przetykaniu, gruczoty pozaszczekowe powickszone i twarde. Bialtkomo-
czu niema, taknienie mate. Przedstawitem rodzicom chorej korzys$ci zastoso-
wania surowicy; ci jednak nie dali si¢ zupelnie przekonaé, postanowiwszy cze-
ka¢ do dnia nastgpnego. Zalecilem przestrzykiwania sublimatem 1:5000
i Srodek przeczyszczajacy.

Dnia 9. VII. Stan bez zmiany, cieptota 38,3°. Po potudniu przy pomo-
cy wezwanych na narad¢ kolegdw E isenserta z Ozorkowa i B ERNHARDTA
z Legczyczy udato mi si¢ namoéwi¢ rodzicow na leczenie surowicg. Wstrzy-
kneliSmy [4-ty dzien choroby | 10 ctm. sze$¢, surowicy Ne II B enring v pod
skore klatki piersiowej z boku i zaleciliSmy przestrzykiwanie nadal rozczynem
sublimatu, ptukanie rozcienczonym kwasem bornym. Wieczorem wystapily
silne bole w brzuchu i na miejscu wstrzyknigcia; dziecko bylo niespokojne, na
wpot przytomne, pocito si¢ silnie, krzyczalo i rzucato si¢ na t6zku; po zastoso-
waniu malej dawki morfiny w pare¢ godzin zasneto.

Dnia 10. VII. Cieptota 37,2° t¢tno 80. Stan bez zmiany, gruczoty po-
zaszczgkowe zmniejszyty si¢, wieczorem niepokdj mniejszy, niz dnia poprzednie-
go. Cieplota 38,0°.

Dnia 11. VII. Cieptota 36,2 t¢tno 84. Btony w gardzieli zupelnie zbie-
laty, powierzchnia ich zrobila si¢ wilgotng, zaczety si¢ oddziela¢ czesciowo.

Dnia 13. VII. Btony oddzielily si¢ zupelnie, stan byl bezgoraczkowy
36—36,5°, tetno 80, biatkomoczu przez caly czas nie byto. Chorg miatem jesz-
cze w obserwacyi do 18. VII. przez ten czas nie bylo zadnych powiktan, wy-
zdrowienie zupetlne. Przypadek ten do$¢ lekki nie przedstawia wogdle nic
cickawego; podatem go tylko dla peilnosci spostrzezen. Nastgpne dwa cigzsze
moga postuzy¢ za jaskrawy dowod skutecznosci surowicy.

Przypadek I. Dnia 16. VII po poludniu przywieziono do mnie z Parzg-
czewa, osady odlegtej od Ozorkowa o kilka wiorst, dziewczynke U lat, Ada-
min¢ S., corke¢ mieszczanina. Chora od wczoraj zaczg¢ta chrypi¢ i kastac,
przedtem przez kilka dni byta niespokojng i niezdrowa. Stan chorej przedsta-
wial si¢, jak nastgpuje. Dziecko dobrze odzywione, na wiek swdj dobrze ro-
zwinigte, sinica w wysokim stopniu, oddech $wiszczacy, kaszel szczekajacy,
bezglos zupelny; przy oddechaniu wciaganie silne reyionis epigastricae i dolnych
odcinkow klatki piersiowej. W gardzieli obszerne blony bialawo-szarawe,
pokrywajace oba migdaty, szczegdlniej ku dotowi i jezyczek; na lewym kacie



list owrzodzenie, pokryte bialym nalotem; gruczoty chtonne u kata szcze¢ki dol-
nej z obu stron powigkszone i twarde. Cieplota 38° tetno 124 drobne, stabe;
dziecko apatyczne, widocznie dusi si¢. Przy badaniu pluc znalezliSmy z we-
zwanym na narad¢ kolega EsenserTEm ogniska zapalne w dolnych platach
pluc obok kregostupa [st¢pienia, rz¢zenia dzwigczne, oddech oskrzelowy] i od-
dech stenotyczny. Wstrzyknatem 10 ctm. sze$é¢, surowicy Bimkmp’a N 3
Iz dnia 15. V, 1895 r ] pod skor¢ przedniej powierzchni uda. Podatem od razu
1500 jednostek immunizacyjnych z dwoéch powodow: raz dlatego, ze objawy
zwezenia krtani i ogdlne byly bardzo silne; powtdre, ze mieliSmy do rozporzg-
dzenia tylko'surowic¢ Beuring @ Nel i III i jeden stoik warszawskiej. Ponie-
waz trzeba si¢ bylo ograniczy¢ na jednem wstrzyknigciu, woleliSmy uzy¢ za
duzo, niz za mato. [Surowica warszawska, oprocz stosunkowo matej sity, ma
jeszcze te wadeg, ze jej objetos¢ nie jest stala, a ogoélnie uzywane strzykawki
majg zawarto$¢ rowng $cisle 10 ctm. sze$c.; czesto wige zostaje w stoiku nie-
uzyteczna czg¢$¢ surowicy, a chory otrzymuje nie 1000 jednostek immunizacyj-
nych, tylko 800—1000; naciagga¢ za§ pozostala ilo§¢ jeszcze drugi raz nie jest
dogodnem]. W par¢ minut po wstrzyknigciu chora wykrztusita przy silniej-
szym kaszlu blong w ksztalcie niepzuelnej rurki, oddech stal si¢ troch¢ swobo-
dniejszym. Na tracheotomi¢ matka chorej zgodzi¢ si¢ nie chciala, o intubacyi
my$le¢ nie mozna byto z powodu braku rurki pod r¢ka i ze wzgledu na odleglosé.
Dziecko zabrano do domu i tylko na zapewnienie, ze porada bedzie darmo,
obiecano mi je przywiez¢ za trzy dni.

Dawszy felczerowi termometr, zobowiagzatem go, aby obserwowal dziecko
i mierzyl cieplot¢ pig¢ razy dziennie. Ze $srodkéw farmaceutycznych zalecitem
przestrzykiwanie gardzieli roztworem sublimatu 1:5000 i inhalacye z wody
wapiennej 5 razy dziennie.

19. VII. Przywieziono dziecko znowu.

Od 16. VIII.—19. VIII zanotowano:

16. VII. Cieptota wieczorem 39,2°, w nocy 37,9°.

17. VII. Cieptota rano 37,9°, w poludnie 38°, po potudniu 37,7°, wieczo-
rem 37,5°, w nocy 39,5°. Sinica, duszno$¢, te¢tno nitkowate. Dziecko wykrztu-
sza duzo plwociny wraz z blonami; silne poty.

18. VII. Cieptota rano 37,7°, w potudnie 38,2°, po potudniu 37,8°, wieczo-
rem 38,2°, winocy 37,6°; oddech wolniejszy, gtos ochrypty powrodcit, taknienie
dobre.

19. VII. Cieptota 37,3°, w/ potudnie 37,8°, po potudniu 37,6°. Wieczorem
znalaztem stan nastepujacy: cieptota 37,2°, tetno 82. Gtlos mocny, troche¢ cliry-
powaty, oddech swobodny, sinica w stabym stopniu: gruczoly pozaszczekowe po
stronie prawej normalne, po stronie lewej powigkszone, lecz migkkie; gardziel
czysta: na migdatach, jezyczku, wargach ani §ladu bton. Na miejscu wstrzyknig-
cia rozlane zaczerwienienie, okoto 10 ctm. w $rednicy, przypominajace wysypke
ptonicowa, swedzace, niebolesne; na samem miejscu uktucia niewielki siniak.
Na catej przestrzeni klatki piersiowej stychac rz¢zenia wilgotne $rednio-pgche-
rzykowe; w dolnych ptatach pluc z tytu rze¢zenia dzwigczne i stepienia. Moczu,
ktory chcialem zbadaé, chora oddac¢ nie mogta. Zalecitem $rodek wykrztusny,



wdechania w dalszym ciagu trzy razy dziennie, banki suche. Chora miala
przyjecha¢ za dwa dni.

21. VII przyjechat tylko felczer. Rodzice, uwazajac dziecko za zdrowe,
nawet przywiez¢ go nie chcieli. Stan chorej byl bezgoraczkowy, tetno 60—80,
glos czysty, kaszel ,wilgotny®. Mocz metny, posiadat kolor ciemno-zolty,
oddzialywanie slabo kwasne. Met znikal przy nagrzewaniu [moczanylJ, bialtka
nie bylo. U reszty rodzenstwa chorej pod wplywem leczenia felczera (ar-
gentum nitricum, acid. boricum) blony w gardzieli zaczynaja dopiero teraz zni-
ka¢. Od felczera rowniez dowiedzialem si¢, ze w przeciggu 1J dni u chorej
zadnej wysypki ani boléw w stawach nie bytlo.

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na szybkie wkleczenie po-
mimo silnego natgzenia objawdow chorobowych.

Przypadek IIl. Wiktorya A., 134 lat, cérka wlos'cianina-wyrobnika z Pa-
rzgczewa, przywieziong zostala przez tegoz felczera d. 24. VII. Dziecko, mier-
nie odzywiane, chore od czterech dni; przed dwoma dniami miato silng gora-
czke, cieptota 37,4°, tetno 140. Grlos ostabiony, chrypowaty, oddech stenoty-
czny; w plucach zmian nie zauwazono, gruczoty chlonne szyjowe powigkszone,
twarde. W gardzieli bltony grube, szaro-biate, zajmuja oba migdatly, cate migk-
kie podniebienie z jezyczkiem, tylng $ciang; w niektérych miejscach znaczne
braki tkanki migdatow, pokryte szara blong. Mocz jasny, przezroczysty, stabo-
kwasny, zawiera duzg ilo$¢ biatka. Po poludniu wstrzyknatem 10 ctm. szes$e,
surowicy warszawskiej pod skoére lewego uda. Chorg zabrano do Parze-
czewa; zalecilem te same, co w poprzedzajacym przypadku, $rodki, mierzenie
cieploty i obserwacy¢ przez tegoz felczera.

Od 24—26. VII przebieg byl nastgpujacy:

24. VII. Cieptota wieczorem 38,7°.

25. VII. Cieptota rano 38,9°, w potudnie 39,3°, wieczorem 39,1°. Dziecko
sine, ssa¢ nie chce, poty, bezglos zupelny, oddech swiszczacy.

26. VII. Cieptota rano 38,8°. Dziecko rzezwiejsze, oddech wolniejszy.

W potudnie tegoz dnia przy badaniu dziecka zauwazytem: gtos staby,
ochrypty, oddech utrudniony, dziecko senne. Cieplota 37,9°, tetno 140. W ptlu-
cach stycha¢ rz¢zenia wilgotne. Blony na jezyczku, tylnej S$cianie gardzieli
i dolnej cze¢sci migdatka lewego oddzielity si¢, w pozostalych miejscach cze-
$cia odstaja, sg migkkie, wilgotniejsze, zupelnie biate; na goérnej czesci migdal-
ka prawego znaczny brak tkanki, pokryty rozpulchniona szara blong. Mocz
metny, zawiera duza ilo$¢ biatka, dziecko oddaje go w bardzo matej ilosci.
Odczynu na miejscu wstrzyknigcia nie ma. Wobec malej roéznicy w stanie
dziecka wstrzyknatem jeszcze 10 ctm. sze$§¢, surowicy warszawskiej w prawe
udo i zalecitem srodek lekko wykrztusny, wdechania trzy razy dziennie i prze-
strzykiwania, jak przedtem.

29. VII. Rano przyniesiono dziecko.

26. VII. Cieptota wieczorem 38,8°, tetno 126.

27. VII. Rano 37,9°, w potudnie 37,9°, wieczorem 39,7°, tetno 130.

28. VII. Rano 37,8°, w potudnie 37,6°, wieczorem 37,3°, tetno 120.



29. VII. Rano 37,2° t¢tno 140. Gtlos ochrypty, oddech wolny, gruczotly
chtonne prawidtowe. Na migdatku lewym w gornej czg¢$ci maty kawatek bto-
ny bialej, w gornej czg¢s$ci prawego—gtebokie owrzodzenie z czystem, pokrytem
ziarning,, dnem. Moczu oddaje bardzo mato, raz na dob¢ [mocz metny, odczyn
stabo-kwasny, bialkomocz silny]; wogdle dziecko jest rzezwiejsze i weselsze.

2. VIII. Gtos czysty, oddech swobodny, gardziel czysta, staby biatko-
mocz, dziecko wesote, ssie chciwie. Na calem ciele wystapita wysypka po-
krzywkowa, swe¢dzeca, ktorg dziecko od czasu do czasu drapie.

4. VIII. Wysypka znikta, gardziel czysta, oddech zupeinie swobodny;
narzady wewngtrzne nic nieprawidlowego nie przedstawiaja; dziecko zdrowe.

W obu ostatnich przypadkach zwrdcilo moja uwage podniesienie si¢ cie-
ptoty ciata o blizko dwa stopnie nazajutrz, t. j. okolo 36 godzin po pierw-
szem zastosowaniu surowicy, potaczone z potami i nastepnym jej spadkiem kry-
tycznym w II i litycznym w III przypadku, gdy w odnos$nej dostepnej mi lite-
raturze spotykalem przewaznie wzmianki o nieznacznem podwyzszeniu cie-
ptoty bezposrednio po wstrzyknieciu, ktéore i w rzeczonych przypadkach dato
si¢ zauwazy¢.

Juz przed stosowaniem surowicy notowano przy krupie wyleczenie bez wy-
konywania tracheotomii i intubacyi |sam obserwowatem w swej praktyce takie
przypadki ] W sprawozdaniach szpitalnych nowszych widzimy wiele przypad-
kow, w ktorych dos¢ ciezkie objawy blonicy krtani ustepowaty pod dziataniem
samej tylko surowicy; przypadki wi¢c moje nie stanowia wyjatku, ajako zbyt
nieliczne nie mogg by¢ wzietymi za punkt wyjscia dla ogdlniejszych wnioskow.
Jednak nat¢zenie sprawy chorobowej, warunki jak najgorsze dla nalezytej ob-
serwacyi i opieki nad choremi po zastosowaniu surowicy, wyleczenie bez re¢ko-
czynow chirurgicznych stawiaja dwa ostatnie przypadki w rzedzie najjaskraw-
szych przyktadow pomys$lnego dziatania surowicy. Dodatni wynik, otrzymany
szybko, bez powaznych powiktan, potwierdza wiele juz razy wypowiedziane
zdanie, t. j. przemawia za konieczno$ciag stosowania tego dzielnego $rodka na-
wet wtedy, kiedy uboczne warunki zdaja si¢ go podlug niektéorych lekarzy
przeciwwhkazywac¢. Wlasciwie te niby przeciwwskazania do stosowania surowi-
cy na prowincyi, jako to: nieufnos¢ publiczno$ci, niemozno$¢ $cistej obserwacyi
chorego, niewypetnianie $ciste przez chorego zalecen lekarza i dopeinianie po-
katne zaleconej kuracyi sg tern wickszemi wskazaniami do jej uzycia. Znanym
jest wstret naszego ludu i malomiasteczkowego mieszczanstwa nie tylko do
wszelkiej interwencyi chirurgicznej [wyjawszy stosowanej przez felczerow],
ale nawet do systematycznie przeprowadzonej farmakologiczno dyetetycznej
kuracyi, poniewaz ona nie ,,nadaje® od razu; na wyniki trzeba czekac¢ dilugo, co
wyrabia nieufno$¢ nie tylko do kuracyi, ale i do naukowej medycyny wogdle.

Tembardziej wigc, posiadajac w surowicy S$rodek prawie radykalny,
dostepny dlajak najs$cislejszego osobistego dawkowania, ktory mozemy zastoso-
wa¢é jednorazowo, o co najwig¢cej ludowi chodzi, powinniSmy go na prowincyi
stosowac¢ tak dla dobra samych chorych, jako i dla wzbudzenia wigkszej ufno-
§ci i checi racyonalnego leczenia si¢ u ludu.



Na zakonczenie par¢g uwag praktyczny cli, jakie mi nasungly moje spo-
strzezenia i literatura przedmiotu.

Za wskazanie do uzycia surowicy na prowincyi uwazam Kklinicznie stwier-
dzona blonice. Analiza bakteryologiczna jest w wigkszosci przypadkéw na
miejscu niemozliwa, a czekanie na wynik badania daleko wyslanego nalotu jest
bezcelowa strata czasu, zwlaszcza, ze wiekszo$¢ chorych raz sie tylko do leka-
rza zgltasza. W przypadkach watpliwych, jak np. w przypadku ospy, powikla-
nej cierpieniem gardzieli, majacem wszelkie cechy blonicy, jaki mam obecnie
w leczeniu, a ktérego z powodu niezakonczenia obserwacyi nie podaje, wola-
lem zastosowaé surowice, moze niepotrzebnie, anizeli pozbawi¢ chorego pe-
wnej pomocy, jeZzeli w blonach znajduja si¢ laseczniki LoEFFLEiVa.

Ozorkow, d. 8. VIII. 1895.
Marynsz Przyjalkowski.

12. Przypadek wyleczenia zastarzaltej plasawicy.

Na oddzial doktora G askiewicza zapisata si¢ Hinda A..., lat 11, dnia 21.
stycznia 1895 r.. Chora dziedzicznie nieobcigzona, o ile mozna bylo dowiedziec
si¢ od matki chorej. Starsza siostra, majaca teraz 16 lat, w 11 roku zycia wsku-
tek przestrachu zachorowata na kloniczne drgawki w konczynach i w calem ciele
tak, iz nie mogla chodzi¢, ani je$¢ bez pomocy, moéwita bardzo zle; po po6t roku
wyzdrowiata i zdrowa byla przez nastgpne 4 lata, dopiero po 1-ej miesigczce
dawne drgawki powrocily; przez lato stan chorej poprawit si¢ i teraz ma ona
nieznaczne plasawicze ruchy w tutowiu i mocniejsze cokolwiek w rgkach. Hinda
A. w dziecinstwie przechodzita odrg; na reumatyzm i inne choroby nie cierpiata
ll roku temu wystraszyta si¢ bardzo, gdy ja zamknig¢to w piwnicy. Kiedy ja wy-
puscili stamtagd, zauwazono zaraz ruchy mimowolne w prawej rece: wkrotce po-
tem ruchy uogdlniaty si¢ na wszystkie konczyny i tuléw. Od tego czasu drgawki
te trwaja nieprzerwanie, niekiedy wzmagajac si¢ tak, iz chora zmuszona jest
leze¢ w t6zku. Od czasu choroby chora przestala si¢ uczy¢. Nastroj ducha zmienit
si¢: chora jest rozdrazniona i ptaczliwa. Przy zapisaniu chorej do szpitala zna-
leziono, lewa zrenic¢ cokolwiek szerszg od prawej, oddzialywanie ich prawidlowe.
Dowolne ruchy zachowam.; ataksyi niema. Ciagle kloniczne drgawki w calem
ciele. Siedzie¢ na krzesle chora nie moze, gdyz zsuwa si¢ ustawicznie. Chodzié
moze z trudem przy pomocy drugiej osoby. Czuciowych zmian niema. Tony serca
czyste.

Chora przebyta w szpitalu 2 miesigce, przez ten czas byta catkiem izolo-
wana od rodziny. Procz izolacyi S$cistej, stosowano franklinizacye, mokre
przescieradta i lig. Fowleri. Drgawki przez kilkanascie dni trzymaly si¢ w ro-
wnej mierze, potem zaczely stabngé. Ostatnie 2 tygodnie chora prawie catkiem
spokojna, od czasu do czasu tylko ruch mimowolny prawa r¢ka lub tulowiem
w bardzo ograniczonym stopniu. W takim stanie zostala wypisana ze szpitala.

K. Slrozewski.
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70. Moebius. Migrena.

Migrena jest jednym z objawow zwyrodnienia dziedzicznego. Powstaje ona
wskutek niewykrytych dotad zmian moézgu i w wigkszo$ci przypadkow przecho-
dzi na potomstwo. Na tle owych zmian pod wplywem pewnego powodu wyste-
puja szczegbdlne napady. Charakter ich bywa réoznobarwny, jakkolwiek posiadaja
cechy wspolne; wszystkie bowiem polegaja na parestezyach jednostronnych.
Odrézniamy napady zupelne i niezupelne. Calkowity obraz stanowig zwiastu-
ny, aura, wreszcie bol glowy z wymiotami. Cze¢Sciowy stanowia: wylaczny bol
glowy lub wesp6t z wymiotami, czy tez nudno$ciami, wreszcie sama aura. Napa-
dy wystepuja pojedyuczo, oddzielone znacznymi okresami czasu lub tez w po-
staci tafncucha (status hemicranicus). Niekiedy napady migreny stanowia objaw
bardziej zlozonego cierpienia, w sktad ktérego wchodza.

I. Przyczyny migreny. Na zasadzie 130 przypadkow autor usito-
wat rozwigzaé sprawg¢ powstawania migreny w stosunku do plci, stanu spotecz-
nego, zaj¢cia, sposobu zycia, wieku, przodkéw i ogoélnego stanu chorego. Ko-
biety zapadajg na migren¢ cz¢sciej, niz me¢zezyzni 11,5:1J.  Stan spoteczny nie
odgrywa zadnej roli, zajecie za$ odbija si¢ tylko na czestosci napadow, na
powstawanie za$ cierpienia wplywu nie wywiera. Pracujgacy umyslowo miewa-
ja czesciej napady, niz ludzie pracy fizycznej. NajczeSciej cierpienie napastu-
je dzieci, przechodzac na nie po rodzicach. W zadnej chyba chorobie dzie-
dziczno$¢ jednorodna [gleichartige Vererbung] nie wystepuje w tak znacznym
stopniu, jak w migrenie.

W, familie néuropatigue“ spotykamy histerye, padaczke i migrene; najcze-
Sciej padaczka zastgpiong zostaje przez migreng. Migrena nie znajduje si¢
w zadnej zaleznoS$ci od ogodlnego wygladu, budowy i innych cierpien chorego.
Wigkszos$¢ dotknigtych migreng nalezy do ludzi nerwowych i pod innymi wzgle-
dami, do kategoryi zwyrodniatych ,dégonerdes®. W niektoérych przypadkach
migreny nieodziedziczonej, lecz nabytej, poprzedzito ja cierpienie zakazne.

II. Napad. 1) Niekiedy napady poprzedzone zostaja przez zwiastuny.
W przeddzien napadu niektdérzy czujg si¢ lepiej, niz zazwyczaj; inni za$ dozna-
ja zmeczenia, rozdraznienia, niekiedy dreszczy, S$ciskania w okolicy zotadka,
bolow brzucha, ktucia w glowie, wreszcie niezrozumiatej trwogi.

Najczeg$ciej napad zaczyna si¢ w nocy. Zazwyczaj chorzy tej nocy maja
mocny sen. G-dy napad wystepuje we dnie, juz na kilka godzin przed nim chory
czuje si¢ niekiedy ztamanym. Niektoérzy maja wowczas zmgczony wyglad, opu-
szczong jedne¢ powieke gorna, przykry zapach zust. W przypadkach z wyra-
zng aurg objawow tych nie bywa.

2) Aura polega na czuciu nieprawidlowem [parestezyi], poprzedzajacem
napad bezposrednio [w nader rzadkich przypadkach aura nastgepuje po napa-
dzie], Sensacye niekiedy dotycza stuchu, najczesciej wzroku i dotyku.



Zaburzenie wzroku jest najcze$ciej jednostronne i zaczyna si¢ w polowie
pola widzenia.

Na prawo lub na lewo od linii §rodkowej ukazuj¢, si¢ obloczki, plamy cie-
mne lub tez jasne, Swiecgce, zupetnie lub po czesSci nieprzezroczyste, deszcz
iskier, pasma §wietlne, scoloma, badz otoczone $wiecgcemi lub barwnemi figu-
rami, badz w catoSci §wiecagce. Objaw ten zachodzi na prawym Ilub lewym
brzegu zewnetrznym pola widzenia, szerzac si¢ ku linii srodkowej i tu staje,
zajmujac potowe pola widzenia lub tez $§rodkowa lini¢ przekracza i cate pole
zastania. W nader rzadkich przypadkach zjawia si¢ on w goérnej lub dolnej
polowie pola widzenia.

Najcze¢sciej wystepuje skotomat Emigcy—scotoma scintillans, teichopsia (Flim -
merscotom), irisalgia. Przedstawia si¢ on, jako plama ciemna, otoczona brzega-
mi §wietlnymi lub barwnymi. Stopien zaémienia bywa rdézny, barwy czarnej,
szaro-brunatnej, szarej, koloru obtoczka. Brzegi jego bywaja jasne, jak brze-
gi ciemnej chmury, ztocisto-potyskujace (goldig-flimmernd), w ksztalcie widma
stonecznego (spectrum), luku lub czg$ciej linii zygzakowatej, fortecznej ( Forti-
Jicationslinie).

Odroézniaja skotomat wieloogniskowy, polowiczny i calkowity. Pewna
cz¢$¢ pola widzenia zostaje wykrojona, przyémiona, przy hcemiscotoma znika poto-
wa pola widzenia prawa lub lewa, gérna lub dolna. Jeden chory moze w ro-
znym czasie doznawaé¢ rozmaitych form skotomatu. Nieslusznie mowia przy
migrenie o amblyopii, amaurozie, hemianopsyi—wszystko to sa w danym razie
rozmaite formy skotomatu. Podczas migreny nie tracimy cz¢$ci pola widzenia;
przeciwnie —widzimy cate pole, tylko cz¢$¢ jego wydaje nam si¢ niejasng.

Aura wzrokowa ukazuje si¢ zazwyczaj ze strony obu oczu; przekonaé si¢
otern tatwo, gdy przystonimy jedno oko. Przypuszczenie G alkowskiego,
jakoby aura dotyczyla jednego oka, chyba nader rzadko si¢ potwierdza. Sko-
tomat trwa od kilku do kilkudziesi¢gciu minut. Dno oka ma by¢, podlug GA-
tkowskiego, podczas aury blade, podtug innych badaczy zachowuje si¢ ono
prawidtowo. Dane GowEns’a o podwdjnem widzeniu podczas napadu nie zostato
przez nikogo obserwowane.

Wzglednie czeste z innych form aury sa parastezye potowiczne: ktlucie,
dretwienie palcow jednej reki, podnoszace si¢ do ramienia, czesto przechodzi
na odnos$ng polowe twarzy lub jego czesci, jako to wargi, policzek, niekiedy na
jezyk, czasem zajmuje calg twarz. W niektorych przypadkach zaczyna si¢
w nodze, a stad przechodzi do re¢ki i twarzy. Z parestezya zwigzanem jest
uczucie ostabienia.

Aura czuciowa zazwyczaj zachodzi po wzrokowej i ukazuje si¢ po tej sa-
mej, co ta ostatnia, stronie; obserwowano obie aury jednocze$nie po jednej stro-
nie, jakotez z dwoch stron. Niekiedy aura czuciowa wystgpuje bez wzrokowej.
Aura czuciowa czasami jest powikltang przez afazyg¢. Czegsto spostrzegano za-
burzenia $§wiadomos$ci ( Verwirstheit); chorzy opowiadaja o zamgcie w glowie,
na pytania nie odpowiadaja, albo tez daja odpowiedzi dziwaczne. Zawrdt glo-
wy rzadko wystepuja w okresie zwiastunowym [aura]. Jeszcze rzadziej za-
burzenia stuchu i smaku (Gehdrs-nnd Geschmackstiuschungen). Aura czuciowa



i inne formy rzadsze nastgpuje, zwykle po wzrokowej. W typowym napadzie
aura sklada si¢ ze skotoinatu z podmiotowemi zjawiskami $wietlnemi, do kté-
rych moge si¢ przylaczy¢ inne zjawiska, najczesciej parestezye polowiczne
z afazye¢. Przypadki, w ktérych wystepuje aura czuciowa (semsorische) bez
skotomatu, nalez¢ do migreny niezupeilnej. Czasami aura wzrokowa zachodzi
jednocze$nie z czuciowg. Aura czuciowa trwa minut 10—15—30.

3) Napad sktada si¢ z bolu glowy i towarzyszacych mu objawow. Aura
prawie zawsze dotyczy jednej polowy glowy; bol glowy bywa jednak czesto
dwustronny, jakkolwiek spostrzegaja rowniez jednostronny lub tez dwustron-
ny z przewaga z jednej strony. Jednostronny bol glowy umiejscawia si¢ naj-
szg$ciej po nad okiem i prawie zawsze w skroni. Czesto skarza si¢ wprost
na bol oka lub po za nim. Podczas silnych napadéw boli réwniez goérna szcze-
ka, niekiedy potylica, kark rzadziej; bol zaczyna si¢ na karku i przechodzi do
czota.

Miejsce, dotknigte podczas aury, nie zawsze odpowiada okolicy zaje¢tej
podczas napadu.

Bo6l gltowy przy migrenie chorzy umiejscawiaja wewnatrz czaszki. G-dy
dotknicte jest oko, zdaje sig, ze bol wychodzi z glgbi gatki lub z po za niej:
chorzy podajg, ze cosS oko wysadza Iub wypycha; bol bywa tego samego ro-
dzaju i natezenia, co przy glaucoma. Przy boélach twarzy wydaje si¢, ze bol
dotyczy gornej szczeki lub kosci nosowej: taki sam bol, jak przy zapaleniu bto-
ny $luzowej jamy HroHMoOKa.

Rozlegtos¢ bolu zalezy od jego natgezenia. Przy lekkich napadach migre-
ny jednostronnej boli tylko okolica czola lub oka; przy mocnych polowa gto-
wy z zajeciem twarzy i karku.

Typ migreny nie jest w wielkiej zalezno$ci od jej natezenia. Jednostron-
na migrena pozostaje nawet przy silnym bdlu jednostronna.

Bole przy migrenie bywaja roznorodnego natg¢zenia; spostrzegaja zardéwno
lekkie, jak niezno$ne. Niekiedy migrena nie przeszkadza choremu pracowac
podczas napadu; innym razem chorzy, dotknigci nig, usitujag wyskoczy¢ oknem.

Bo6l migreniczny wielce si¢ r6zni od neuralgicznego. Natgzenie jego sto-
pniowo si¢ wznosi i w takiz sam sposob opada. Napad nigdy nie jest zlozo-
nym z kilku drobnych. Obszar, na ktorym bol si¢ umiejscawia, moze si¢ roz-
szerza¢ lub zwe¢zac, ognisko jego pozostaje jednak statem.

Pod wzglgdem charakteru b6l migreniczny poréwna¢ mozna z bélem gto-
wy przy nowotworach moézgu lub zapaleniach opon moézgowych. Analogi¢ te
wzmacniaja rowniez towarzyszgce im wymioty. Neuralgia twarzy nigdy nie
pociaga za soba wymiotow.

Wymioty nie sg zalezne od napigcia bolu. Natezenie bolu moze zalezec
od najrozmaitszych zjawisk pobocznych. Przy Ilekkich i $rednich boélach
zmniejsza si¢ ono podczas zaj¢cia lub jedzenia. Niektérym, jakkolwiek nie-
licznym chorym, sprawia ulge kieliszek wina. Podczas mocnych napadéw jaka-
kolwiek praca umyslowa lub tez fizyczna staje si¢ ucigzliwa, nawet lekki ruch,
chodzenie, poruszanie gtowe, akkomodacya oczu. Bol gtowy uspakaja jej ozig-



bianie. Najlepiej jest podczas napaddéw leze¢ pociemku w cichem, clitodnem
miejscu.

Napadowi towarzyszg¢: a) Nadczulo$é na wrazeniabdlowe (hy-
peralgesia). Swiatto razi wzrok, czesciej jeszcze chocby lekkie dzwieki draznia
stuch. Rzadziej wystepuje nadwrazliwo$é powonienia: przykre zapachy stajg si¢
niezno$nymi, przyjemne draznig, gdy s3 mocnego nat¢zenia. Wiele osoéb podczas
napadu z przyjemnoscig znosi wode¢ kolonskg i mentol. O smaku nic pewnego
wypowiedzie¢ si¢ nie da ze wzgledu na wstret do pokarmow. Punktow bole-
snych w wigkszosci przypadkow niepodobna odszukaé; czasami zajete bywaja:
n. supra-et infraorhitatis; gdy bol umiejscawia si¢ w tyloglowiu, bolesnym staje
si¢ na dotyk punkt wyjscia w. occipitalis.

Niekiedy natrafi¢ mozna i w innych miejscach na punkty bolesne, jako
to okolica tuberis parietalis: moga tez by¢ wrazliwymi na ucisk kregi szyjowe.
Skora nie staje si¢ zbyt wrazliwg; czasami jest przykrem ujecie w fatde skory
w okolicy skroniowej. Czesanie glowy lub lekki masaz sprawiajg poniekad
ulge.

B) Objawy psychiczne. Swiadomo$¢ w wickszosci przypadkow po-
zostaje niezamacong. Jezeli zachodza odnos$ne zmiany, to sg one wtorne, zalezne
od bolu glowy. Spostrzegaé wowczas daje si¢ nieche¢ do pracy umystowej,
usposobienie badz gniewliwe, badz smutne. Do bdlu moze si¢ przylaczy¢ za-
macenie swiadomosci, od sennosci do stupor bez zadnej zalezno$ci od nate¢zenia
bolu. Jezeli podczas napadu zachodza ztudzenia zmystowe, to sa one zalezne
od powiktan, najczesciej od histeryi.

Y) W rzadkich przypadkach spostrzegano uczucie lekkiego oddechu,
wzmozone lub zmniejszone wydzielanie §liny, wzmozony opor skory glowy w sto-
sunku do strumieni statych po stronie boélu, objawy erytromelalgii.

8 Objawy mnaczynioruch owe. Moebius nigdy nie spostrzegatl
zbytniej bladosSci podczas napadu, ani tez uderzajacego zaczerwienienia; nie
widzial, aby obraz odpowiadal formie hemicrania sympatico-tonica Dubois-Rey-
MOND’a, ani hemicrania angioparalytica M oellendorf u. Powiada, ze procz
uczucia ciepla inne objawy charakterystyczne nie zachodza. Uczucie ciepla
moze si¢ umiejscawiaé¢ po jednej stronie, jakkolwiek spostrzegano rowniez
z obu stron. Zwe¢zenie zrenic bywa przewaznie obustronnem; tak samo blados¢
i zimno. G-dy naczynia sg zwe¢zone, szpara wzrokowa nie jest rozszerzona,
lecz tak samo, jak przy rozszerzonych naczyniach, zwezong.

Zaczerwienienie i Izawienie oczu spostrzegano roéwniez w obu formach.
Dziatanie ucisku na a. carotis nie jest stalem.. Dno oka jest prawie zawsze
prawidtowe. Skurcz naczyn zachodzi tylko w cigzszych przypadkach. Nie-
kiedy blado$¢ szybko przechodzi w zaczerwienienie. U niektérych osob je-
dnemu napadowi towarzyszy zaczerwienienie, drugiemu blado$¢. W pewnych
razach zaczerwienienie wystepuje w postaci plam. Tetno a. radialis czasem
jest mate. Niekiedy zachodzag krwotoki nosowe lub kiszkowe.

s) Widoczne zmiany w oku. Proécz zaczerwienienia lacznicy i tza-
wienia czesto zachodzi zwezenie szpary ocznej. W  wigkszosci przypadkow
bywa ono jednostronne; przy jednostronnych bdlach umiejscawia si¢ ono po



odnos$nej stronie. Rzadszem jest zwgzenie zrenic, jeszcze rzadszem—rozszerze-
nie. Nerwowi cze¢sto maje¢, niero6wne zrenice. Roznica szerokosci zrenic wzra-
sta przy jakiejkolwiek chorobie, a wigc moze si¢ powigksza¢ rowniez przy
migrenie.

O Objawy ze strony narzadoéw trawienia. Przy cigzkich na-
padach spostrzegano brak taknienia, wstr¢t do jedzenia, nawet wymioty, gdy
si¢ do jedzenia zmuszano. Bywaja one jednorazowe lub kilkakrotne z za-
warto§cig pokarmowa, §luzowa, nawet krwawg. Wymioty zmniejszaja bol gto-
wy lub nan nie wplywaja. Sztuczne sprowadzenie wymiotéw dla wrzekomego
zmniejszenia bolu glowy pozostaje bezskutecznem, je§li napad sam nie miat
si¢ ku koncowi. Objawy gastroxynxis newosae,jako to: palenie w zotadku, zwra-
canie soku zotadkowego, po ktéorych towarzyszace niekiedy im bole glowy
czasami ustaja, Moebius uznaje za form¢ migreny.

Niektorzy podajg przy migrenie takie objawy, jak: biegunki jednorazowe
lub wielokrotne, katowe lub wodniste, po dtuzszem burczeniu i bélach w brzuchu.
One réwniez na bdol glowy wplywu nie maja.

Opisuja odbijania bez smaku i zapachu, kichanie, tzawienie, poty, krwo-
toki nosowe, polyuryg, skotomaty migajace, ktorymi mial napad si¢ konczycC.

4. Poczatek, trwanie, przebieg napa du. Najcz¢sciej napad za-
czyna si¢ w nocy. Przy przebudzeniu chory czuje, ze bedzie mial dzien mi-
greny. W rzadkich przypadkach pierwsze objawy wystgepujag wieczorem, nocg
lub w ciggu dnia. Niektérzy ktada si¢ w nocy z oci¢zala gltowa, zle $pig i bu-
dzg si¢ z wyraznym boélem glowy. Innych budzi w nocy bol glowy. Migrena
wzrokowa najcze¢s$ciej wystepuje wérod dnia. Napad trwa $rednio 12 godzin;
niekiedy 6 czasem i mniej. Napady niezupeilne (petit mai) przebiegaja minuta-
mi. Dos$¢ czesto napad trwa przeszto dzien. Czasem jeden napad nastepuje
niezwlocznie po drugim, stan staje si¢ coraz gorszym, wystepuja nowe objawy;
jest to tancuch napadow migreny: status hemicranicus.

5. Napady niezupetne. Napady zupelne poprzedzane zostajg przez
aur¢ wzrokowga, trwajaca 15 minut; do niej przytaczaja si¢ parestezye jedno-
stronne, niekiedy z afazya i objawami psychicznymi, rowniez 15 minut trwaja-
cymi. Nastepnie bol gtowy 10— 12 godzinny, ktéremu moga towarzyszy¢ mdto-
§ci 1 wymioty. W wigkszosci przypadkéw catkowitego obrazu nie spostrzega-
my, lecz jego odlamek; mamy tedy do czynienia z napadami niezupelnymi.
Bardzo cz¢sto aury wcale nie bywa. W innych znéw razach aura najbardziej
jaskrawo wystepuje, a sam napad jest wzglednie blady. Takie to formy zwy-
kle nazywaja migrena wzrokowa® (, Augenmigrine®). ,Migraine ophtalmique”;
uwazang jest ona przez Galkowskiego, szkote CHAKcoOT’a, a zwlaszcza przez
FERE’go za ,,une ajféction vhitahlement autonome* Prawie wszyscy cierpiacy na
migren¢ wzrokowa miewaja rowniez napady zwykltej migreny. Wyosabnia-
nie formy wzrokowej jest absurdem ,Irrlehre“. Nauka o podwodjnej migrenie
znalazta oponentéw w samej Francyi [Armangue, Robiolis, Thomas i inni].
Gowers nie chce stysze¢ o tym podziale. Podtug MoERius’a na 130 przypadkow
bywa 14 z objawami aury wzrokowej (visuelle Aura)l z odnosnych 14 chorych
4 mialo réwniez aur¢ czuciowa (semsorische) i 3 afazye. Dane te przewyzszaja



nawet obserwacje LEVEING’a i Q-owKns’a. Spostrzegaja, objawy aury wzro-
kowej bez czuciowej i bez afazyi.

Po aurze wzrokowej moze nastgpowaé bol glowy w stabym stopniu lub
tez zupelnie bolu glowy po niej nie bywa. Niekiedy po aurze wzrokowej by-
waja wymioty bez boélu glowy. Spotykamy aur¢ czuciowg wespot z afazyag lub
bez niej przed napadem migreny. Najcz¢stsza forma napadu niezupelnego jest
wmigraine vulgaireu—>bol glowy z wymiotami lub sam bol glowy. Bywaja je-
dnak napady bez boélu glowy wylacznie w postaci wjuniotow. Napady tego
rodzaju, przez autora przedstawione, nasuwajg raczej przypuszczenie o histe-
ryk B-ownoznaczniki migreny (hemicranische Aequivalente) moga wystgpowac
w postaci $ciskania w dotku podsercowym, zawrotu gtowy lub zamacenia psy-
chicznego (seelische Verstiimmung).

6. Przyczyny napadu. Migrena z niewieloma wyjatkami jest cier-
pieniem dziedzicznem. Przy pewnych warunkach moze ona nie wystgpowac,
zachodzi¢ xarta §ovap.w. Tern si¢ objasnia omijanie przez nig niektoérych czlon-
kow rodzenstwa. Sklonno$é do migreny moze wystgpowaé w rozmaitym sto-
pniu. Im silniejszg jest sklonno$¢, tern stabsze powody wywolujg cierpienie
i odwrotnie. Niekiedy migrena wybucha dopiero wtedy, gdy chory z odno$na
sktonno$ciag przejdzie cierpienie zakazne, otrucie, zacznie uzywaé alkoholu,
dozna wurazéw, rozmaitych brakow (Entbehrungen), nadwergzen. Bo nadwe-
rezeh zaliczamy czgste porody i dlugotrwate karmienie. Bardzo waznym po-
wodem s3 zmeczenia uczuciowre i umystowe. Migrena jest oddawien dawna
cierpieniem os6b umystowo pracujacych. Wigkszosé bolow glowy dziatwy
szkolnej zaliczy¢ nalezy do tej samej kategoryi. Pobyt w zamknigtej prze-
strzeni o zepsutem powietrzu, otrucie gazem, zle pokarmy, alkohol, bezsennosé¢,
podraznienie zmystow—wszystko to moze si¢ przyczyni¢ do powstania migre-
ny. Usposobienie dziedziczne jest conditio sine qua non.

Bo powoddéw okoliczno$ciowych (gelegenheitsursachen) zaliczamy zmegcze-
nie duchowe: gniew, wysitki umystowe. Z podraznien duchowych podamy po-
byt wsérod wielu Swiec, pobyt w teatrze, na koncercie, wieczory, $wigta naro-
dowe, alkohol, zbyt dlugi sen. Wplyw miesiagczkowania jest przesadzony; je$li
napad bywa podczas niego, to ma takie same znaczenie, jak ukazywanie si¢
w owym czasie innych objawoéw nerwowych. Zmeczenie fizyczne ma wzgle-
dnie mate znaczenie: moze ono napad pogorszy¢, lecz nie wywolaé. Zmecze-
nie plciowe bywa bezwarunkowo powodem napadu. Cierpienia zotadkowe
maja mato zwiazku z migreng. Zaparcie moze sprzyjaé wybuchowi migreny,
rozwolnienie—rzadziej. Cierpienia plciowe maja niewielki wptyw na ukaza-
nie si¢ migreny. Obrz¢k muszel niema zwigzku z migrena, a raczej z bdla-
mi w okolicy czota, ktore usunigte by¢ moga przez hali jodatum. Bo usposa-
biajacych powodéw nalezy klimat-; ci$nienie barometryczne nie ma znaczenia.
Kazdy chory ma osobng grup¢ powodow okolicznosciowych. Gdy poziom zdro-
wia si¢ zmienia, moga si¢ przytaczy¢ nowe powody, a niektore dawniejsze mo-
g3 zniknad.

III. Przebieg cierpienia. Nalezy odrézni¢ przebieg rzeczywisty (that.
laclluhe) cd idealnego. Ten cstatni oznacza przebieg czysty bez wpltywow po-



bocznych, powodoéw okolicznosciowych. Nie jest to cierpienie o poziomie sta
lym, a nat¢zenie napadu nie znajduje si¢ w stosunku prostym do powodu oko-
licznosciowego. Peryodyczno$¢ nie bywa stalg. Wigkszos¢ chorych miewa
przynajmniej podczas diugiego okresu zycia do$¢ prawidtlowo powtarzajace si¢
napady. Je$li napad wystepuje po dluzszej, niz zazwyczaj, przerwie, to bywa
stosunkowo cigzkim.

Zalezno$¢ od wieku da si¢ w ten sposob okresli¢: w dziecinstwie i mto-
dosci zaczyna si¢ w postaci lekkich napadéw, w okresie pokwitania sg one
czestszymi i cigzszymi, pOzniej wystepuja rzadziej. Spostrzegano wahania
w przebiegu cierpienia: dlugoletnie pogorszenie i dlugotrwale przerwy pomig-
dzy napadami. Cigza i cigzkie cierpienie czg¢sto przerywaja chorobe. Meno-
pausis niekiedy usuwa napady; wlasciwie wptywa tu starczy wiek, tak samo,
poniewaz i u me¢zczyzn w podeszlym okresie migrena moze ustgpi¢. Climac-
terium niekiedy pogarsza przebieg.

MOEBIUS powatpiewa o moznosSci powstawania z migreny dlugotrwalego
bezwladu polowicznego, dlugotrwalej afazyi, amaurozy lub tez epilepsyi; przej-
Scie migreny w glaukomat wydaje mu si¢ natomiast prawdopodobnem.

IV. Napady migreny objawowe 1 rozpoznanie migreny.
W kazdym przypadku z objawami migreny musimy si¢ zastanowié, czy mamy
napady samoistnego cierpienia, zwanego migreng, czy tez napady migrenowe-
go rodzaju, jako objawy innego cierpienia. Nalezy tedy odr6znia¢ objawy mi-

reny od objawow podobnych, wystepujacych na innem tle; bol glowy mi-
greniczny od innych bélow glowy, aur¢ wzrokowa migreny od innych ztudzen
wzrokowych, parestezye i niemot¢ przy migrenie od innych objawéw podraz-
nienia kory mézgowej, wymioty migreniczne od podobnych. Nareszcie chodzi
o rozstrzygnigcie, czy spostrzegamy migren¢ czysta, czy tez z domieszka inne-
go cierpienia. Powinnidmy w kazdym przypadku pamigta¢ o tem, ze migrena
jest cierpieniem dziedzicznem, Ze zaczyna si¢ w mlodoSci i wystepuje w postaci
napadow.

Nalezy odréznia¢ migrene od bolow glowy neurastenicznych, od bolow
przy cierpieniach nosa, od nerwobdlu nadoczodotowego (neuralgia supraorbita-
lis), bolow glowy malaryjnych, bolow przy glaukomacie, bo6low uremicznych

rzy cierpieniach nerek; aur¢ wzrokowa nalezy oceni¢ po zbadaniu oczu; aura
czuciowa wymaga wykluczenia cierpien ogniskowych; objawy zoladkowe musi-
my odrdézni¢ od crises gastrignes przy wiadzie i gastroxynccis nervosa. Okre$lamy
tedy, czy spostrzegane objawy sa objawami migreny, a po rozpoznaniu
cierpienia migrenicznego staramy si¢ wyjasni¢, czy mamy do czynienia z migre -
na, jako forma samoistna, czy tez jako wyrazem innego cierpienia moézgowego.

Whbrew szkole francuzkiej M oEBIUS nie uznaje zwiazku tiiigreny z histe-
rya; nie wyklucza natomiast kombinacyi obu cierpien ujednego chorego, ani tez
wspolczesnego przebiegania migreny i cierpienia nerwu okoruchowego, formy,
nazwanej przez CHaucot’a ,Migraine ophthalmopttgique“. Cierpieniu nerwu
tokoruchowego towarzysza dwa objawy, wlasciwe migrenie: bol gtlowy 1 wymio
y; niema przy niem aury i nie przenosi si¢ dziedzicznie. [D. 11.].



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE,

Posiedzenie kliniczne z d. 18. VI. 1895.

Borsuk 1 Wizel przedstawili przypadek strzaskania czaszki na znacznej
przestrzeni [od cze¢$ci tylnej koSci skroniowej lewej do czesci przedniej koSci
ciemieniowej], ktéoremu towarzyszyla niemota ruchowa, jako tez i niedowtlad
nerwu twarzowego i podjezykowego ze strony prawej. Po usunig¢ciu wgtebionych
licznych odtamkéw kosci i usunigciu skrzepow, pokrywajacych opong twarda
B. podwiazal peknigta galazke tetnicy oponowej, rane kostng rozszerzyt z po-
wodu zachodzgcych na siebie uadpekni¢é czaszki i powtoki migkkie zaszyt. Za-
bieg ten na objawy ze strony systemu nerwowego pozostal bez wplywu: na
3 dzien po operacyi wystapil napad padaczki Jacksom X a na 5 przylaczyt si¢
bezwlad catkow ty obu koniczyn prawych. W drgawkach przyjmowaty udziat
nietylko konczyny prawe, lecz i lewe, napad jednak kazdy rozpoczynat si¢ od drga-
wek w twarzy i w konczynie prawej. Chory byl nieprzytomnym, cieptota po-
dniesiona, tg¢tno 120. Rozpruwszy zaszyta rane¢, B. zrobit kilka naktué prébnych
w glab moézgu szprycka Pu vwAz’a i przy jednem z takich naklué¢ otrzymal plyn
krwawy. Po rozci¢ciu tedy kory moézgowej, na parg centymetréw od powierzchni
moézgu w substancyi bialej okazalo si¢ ognisko, zawierajace okoto kieliszka pty-
nu krwawego i liczne skrzepy krwi. Po oczyszczeniu ogniska, opona twarda
i powtoki migkkie zostaty zaszyte z wyjatkiem niewielkiego otworu, przez ktory
przechodzit pasek z gazy jodoformowej. Przebieg pooperacyjny bardzo dobry,
gaz¢ wyjeto 12 dnia; ze zboczen w systemie nerwowym pozostal tylko lekki nie-
dowtad nerwu twarzowego.

Wedlug zdania R vcuLinskieco wylew w bialg istot¢ mdézgu powstal wsku-
tek kruchos$ci na-zyn pod wptywem uderzenia lub tez shoku; objawy uciskowe
objasni¢ mozna przeszkoda w obiegu pltynu mézgowego, wywolana wytworze-
niem si¢ ogniska krwawigcego w blizkosci 3-ej komorki.

JawpyKsk1 przedstawil chorego z kamieniem §$linianki podzuchwowej i ro-
pna przetoka tejze. D. rolnik 36 letni przed 10 laty spostrzegl pod szczeka dol-
ng z prawej struny guz niewielki, ktory, rosngc stopniowo i wolno, mniej wiecej
po 2-ch latach zaczal powodowac bole i utrudnienie tykania szczegblniej pokar-
moéw statych. Wkroétce z jamy ustnej zaczeta wyptywaé obficie ropa, przyczem
chory poczul znaczng ulge; guz zmniejszyt si¢, ropa powoli w ciagu kilku tygo-
dni przestata wyptywaé. Od owego czasu sprawa ta powtarzata si¢ dotad kil-
kakrotnie w porzadku omoéwionym. Ostatni raz ropa pokazata si¢ z jamy ustnej
przed pigciu tygodniami, wyplywajac dotychczas w iloSci umiarkowanej. Poza
tern przez cale zycie pacyent byt zdrow. Chory dobrego wzrostu, budowy pra-
widlowej. odzywiania dobrego. Pod prawa potowa zuchwy spostrzegamy guz
wielkosci mandarynki, bardzo twardy, pozostajacy w zwigzku z koscia zuchwy.
Skoéra na guzie niezmieniona, latwo przesuwalna. Na goérnej powierzchni guza
wyczuwamy na nim pod warstwa skorno ttuszczowg guziki ruchome [gruczotly
chlonne]. Na dnie jamy ustnej spostrzegamy tuz przy dzia$le, na przejsciu blo-
ny $luzowej w tuk prawy przedni podniebienia, brodawke¢ ksztattu stozkowa-
tego z otworem na wierzchotku, z ktéorego to otworu przy ucisku na tylng czgsé



guza od zewnatrz, réwniez i przy ucisku stwardnienia w gdérnej czeSci gardzieli
na prawo od podstawy jezyka — wyplywa rzadka ropa. Z przodu na dnie jamy
ustnej, na przebiegu prawego przewodu W HARTON” wyczuwamy pod blong §lu-
zowa guzik twardy ksztaltu wrzecionowatego, wielkosSci ziarnka berberysu.
Zglebnik okragly, cienki, wprowadzony przez otwér w omoéwionej brodawce, kie-
ruje si¢ na dét i ku tylowi, napotykajac chropowato$¢ w rodzaju kamienia. Ja-
ma ustna chorego wydaje zapach zgnilizny. Rozpoznano kamien §linianki zZu-
chwowej i przewodu W HarTON~. Wskutek obecnosci kamienia powstal ropien
okolosliniankowy w gornej czeSci gardzieli okolo podstawy jezyka, ktory to ro-
pien otworzyl si¢ na miejscu, gdzie dzisiaj znajduje si¢ brodawka; otwor obgoil
sie i dzisiaj przetoka wraz z swym otworem robi wrazenie jakoby przewodu
fizyologicznego.

D oBROWOLSKI przedstawil przypadek guza w jamie noso-gardzielowej i po-
lipami nosa; wreszcie SIErRPINSkI demonstrowal przyrzad Panrw’a, ochraniajacy
od zakazenia miejsce szczepienia ospy.

Wiadomosci biezace.

— W jednym z ostatnich numeréow , Gonca Urz¢gdowego“ pomieszczono usta-
we Instytutu Lekarskiego dla kobiet w Petersburgu, ktéorego otwarcie nastapi
w r. 1897. Stuchaczkami Instytutu moga byd kobiety tylko wyznan chrzescian-
skich w wieku miedzy 20 a 35 rokiem zycia; mogg by¢ przyjmowane i osoby starsze,
lecz tylko na mocy decyzyi kuratora okregu naukowego Petersburskiego. Osoby, zy-
czace sobie wstapi¢ do Instytutu, oprocz przedstawienia §wiadectwa z ukonczenia gi-
mnazyutn, winny zda¢ egzamin z j¢zyka tacinskiego. Zadaniem Instytutu bedzie da-
waé stuchaczkom wyksztatcenie przedewszystkiem w chorobach kobiet i dzieci. Pro-
gram wykladéw ma odpowiadaé dzisiejszemu programowi uniwersyteckiemu, kurs zas
nauk bedzie trwat 5 lat, z ktéorych cztery lata beda przeznaczone na studya w Insty-
tucie, pigty za$ rok na studya praktyczne w szpitalach, klinikach, instytutach potozni-
czych i t. p.. Otrzymany po ukonczeniu Instytutu dyplom na tytul kobiety-lekarza da-
je prawo wolnej praktyki, prawo zajmowania posad lekarza w instytutach kobiecych,
gimnazyach, pensyach it. d. [bez przywilejow stuzby panstwowej], prawo zarzadza-
nia szpitalami w ziemstwach i wreszcie prawo uczestniczenia w charakterze pomocni-
ka lekarza sadowego przy ekspertyzach sadowo-lekarskich u kobiet i dzieci.

— Prof. Lister z powodu podesztego wieku opuscit stanowisko profesora
i dyrektora oddziatu chirurgicznego w Kings College.

— W Berlinie zmart C. s cuimversoscu, asystent prof. Beremanns 1 autor prze-
lozonego na jezyk polski przewodnika do aseptyki oraz kilku wartosciowych prac
chirurgicznych.

— W Jalcie zmart prof. 1 vmas, wyktadajacy poczcatkowo farmakologie, p6-
zniej klinik¢ dyagnostycznag w Uniwersytecie tutejszym.

— W Strassburgu zmart Horpre-S EYLER, prof. chemii fizyologicznej.

Zmarli: w Sejnach kol. Kaukas,
w Lublinie kol. CIECHOWSKI,
w Warszawie kol. K arvixskr.
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