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Z ODDZIALU TERAPEUTYCZNEGO D RA T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

. RZADKI PRZYPADEK HISTERYI U MLODEGO CHLOPCA.

(athetjsis duplex hysterica, paralysis glosso-labraiis hysterica).
Podat
Tadeusz Jasienski.
——

Niema prawie choroby, ktéraby dawata tyle réznorodnych objawéw, jak
histerya. Brak konsekwencyi, brak jakiegokolwiekbgdz anatomicznego zwigzku
i zaleznosci objawéw nerwowych od anatomii ukfadu nerwowego jest cechg
charakterystyczng dla histeryi.

Zamierzam tutaj przedstawi¢ przypadek histeryi u chtopca, ktérego mie-
liSmy sposobnos¢ obserwowac na naszym oddziale. Przypadek ten zastuguje na
wage zjednej strony ze wzgledu na orginalnos¢ czynnika wywotujavvgo fagent-
provocateur) wybuch choroby, z drugiej znéw strony ze wzgledu na niektore rzad
kie stosunkowo objawy, ktéresmy tu zauwazy¢ mogli. Grzegorz S..., lat 13, za-
pisat sie na nasz oddziat d, 5 pazdz 1804. r. Wedtug danych, zebranych od jego
rodziny, a pdézniej od niego samego, gdy zaczat przychodzi¢ do zdrowia, dowie-
dzieliSmy sie nastepujgcych szczegotéw o poczagtku jego choroby: przed 4-ma ty-
godniami Sad..., bedgc zupetnie zdréw, past bydto w lesie i zasnat. Snito mu sie
wtedy, ze bydto weszto w szkode i ze jakis cztowiek gonit za nim i zdart mu
czapke. To go tak bardzo przerazito, iz obudzit sie nagle. Po przebudzeniu sie spo-
strzegt, ze mu nogi zdretwiaty i ze nie moze chodzi¢ i mowi¢. Jakas fura odwio-
zfa go do domu, gdzie lezat 4 tygodnie, leczony przez wiejskich znachoréw. Bol
gtowy, ktdry dokuczat mu bardzo z poczatku, powoli ustgpit. Wiadza jednak
w nogach i rekach i zdolno$¢ moéwienia ciggle sie pogorszaty. Wtedy to rodzina
oddata go do szpitala.

Ojciec, stary wojskowy—zebrak. Matka dawno umarta. Chory ma starsze-
go brata zdrowego zupetnie i dwie siostry, z ktérych jedna zdrowa i rozsadna,
druga miodsza [lat 16] zezowata i glupowata.

Status praesens. S . jest zbudowany normalnie, jasny blondyn, wzrostu ma-
tego. Badanie ptuc, serca i narzgddw brzusznych nie wykazuje Zzadnych zmian.
Badanie uktadu nerwowego dato nastepujgce dane: powonienie i wzrok prawi-
diowe. Pole widzenia nie zwezone. Wszystkie ruchy gatek ocznych prawidtowe.



Czuciowe galazki nerwu trdéjdzielnego sa w stanie prawidlowym, niema bowiem
zadnych zmian czuciowych na czole i na twarzy. Galazka ruchowa nerwu tréj-
dzielnego takze nie przedstawia zadnych zaburzen: chory szczeka moze swobo-
dnie wykonywaé wszelkie ruchy i gryzie dobrze. Goérne galazki nerwu twarzo-
wego zdrowe: chory moégl marszczyé i podnosi¢ brwi, natomiast dolne galazki
n. facialis porazone: chory wargami nie mégl prawie ruszaé, nie mogl nadaé po-
liczkow i dmuchaé, zebow wyszczerzyé takze nie mogl. Przy pierwszem jednak
badaniu zaraz zauwazono, Ze chory, ktory zebéw wcale wyszczerzy¢ nie moégl,
Smieje si¢ i wtedy szeroko pokazuje zeby, czyli Ze chory nie byl w stanie pod
wplywem woli wykonaé tych ruchéw, ktéore wykonywal zupelnie dobrze auto-
matycznie. Byl to pierwszy objaw, ktory rozpoznanie, mogace przedstawiaé¢ pe-
wne trudnosci, naprowadzil na wlasciwa droge.

Jezyk chory zle wysuwa, boczne ruchy jezyka sa ograniczone; przy wysu-
nieciu jezyk ciagle drzy. Jezyczek (mvula) kurczy si¢ prawidlowo. Lykanie pra-
widlowe. Mowa bardzo niewyrazna tak, Zze chorego zupelnie nie mozna zrozu-
mie¢; pierwsze wyrazy jeszcze cokolwiek s3 zrozumiale, nastepne jednak prze-
chodza w jakie§ zupelnie niezrozumiale belkotanie; ztad tez w pierwszych
dniach pobytu w szpitalu od chorego, zreszta zupelnie przytomnego, nic si¢ nie
mozna bylo dowiedzieé.

Chcac mowié lub wykonaé jakikolwiek ruch, chory robi rytmiczne ruchy
glowa, kiwajac nia powoli na obie strony. Chwilami cale cialo chorego drzy.

Badanie obu konczyn gérnych wykazalo ogélne ich oslabienie do tego sto-
pnia, Ze chory nie byl w stanie sam jes$¢ i | odnosi¢ strawe do ust; trzeba go by-
lo karmic. Scianc’ ani prawa, ani lewg reka chory nie mogl. W lewej rece wy-
razne drzenie, zwi¢kszajace si¢ przy rozciagnieciu i naprezeniu palcow. Palce
rak w pol-zgietem polozeniu. XV prawej rece, szczegélniej gdy z chorym rozma-
wiadigdy chce co§ mowié, wystepuja zawsze rytmiczne, powolne ruchy pal-
cami, jak gdyby przy opartej rece na stawie napiestkowym posuwaé palce,
t. j. wyprostowywa¢é je i naprzemian zginaé w stawie dloniowo-palcowym. Lewa
reka wykonywa wtedy podobnie powolne ruchy, lecz innego rodzaju: palce ryt-
micznie rozszerzaja si¢ i zblizaja.

Badanie konczyn dolnych wykazalo, Ze mie¢Snie do pewnego stopnia znaj-
dujg sie w napieciu (éontractura); prawa stopa opuszczona ku dolowi (pes equi-
nm), co, jak wykazalo badanie, zalezalo od skurczu musc. gastrocnemii, lewa
za§ stopa, odwrotnie podniesiona ku gérze (pes calcamus), wskutek skurczu
mm. perinei ci tibialis antici.

Sta¢ na nogach chory wcale nie moze; natychmiast przewraca si¢ w tyl.
Natomiast na kolanach utrzymaé si¢ moze zupelnie dobrze. Choéd wyraznie
spastyczny; chory robi male kroki, prawa noga opierajac si¢ tylko na koncach
palcow; przytem biezy szybko i zatrzymaé si¢ nie moze, jak tylko bowiem sta-
nie, pada w tyl. Badanie czucia nie wykazalo, zadnych znieczulen, ani uadczu-
losci. Odruchy prawidlowe. Mocz oddaje chory czesto. Sen niespokojny; chory
krzyczy w nocy, wola na kogo$, jak gdyby mial jakie§ widzenia. Co do stanu
psychicznego chorego, to przy stopniowem jego przychodzeniu do zdrowia za-
uwazy¢ bylo mozna umysl inteligentny; chory bardzo dobrze opowiadal pdzniej



o poczatku swej choroby, o $nie, po ktéorym zachorowal nagle i o swoich dole-
gliwos$ciach.

Na pytania odpowiadal rozsadnie i logicznie. Usposobienie mial zawsze
tagodne i wesote. Czesto si¢ $miatl.

Obraz choroby ze wzgledu mianowicie na objawy ze strony nerwow cza-
szkowych, przypominat bardzo t. z. porazeuie opuszkowe (paralysis bulbaris
s. glosso-laryngo-labiolis); mieliSmy tu bowiem tak samo porazenie warg ije¢zyka.
Juz jednak fakt, iz chory, nie mogac porusza¢ dowolnie wargami, kurczyt je
przy $miechu, jak to wyzej zaznaczyliSmy, nie pozwalal nam na takie rozpozna-
nia, przeciwko ktéremu zreszta przemawialy: nagly poczatek choroby, brak obja-
wow potykowych lub krtaniowych, wreszcie objawy ze strony konczyn, ktore
nie datyby si¢ pogodz'6 z rozpoznaniem porazenia opuszkowego. To tez od
pierwszej zaraz chwili postawiono rozpoznanie histeryi. Przebieg potwierdzit
w zupelno$ci rozpoznanie. Chory przebyl na oddziale przez 7 tygodni. Pod
wplywem chloralu zaraz w pierwszych dniach odzyskat sen i uspokoit si¢ zna-
cznie, przy uzywaniu za§ bromku potasu, a pdzZniej zimnych natryskéw', wszy-
stkie objawy powdli znikaty i chory przychodzit stopniowo do sil i zdrowda. Ze
wszystkich objawow najdiuzej trzymaty si¢ owe rytmiczne ruchy glowh. D. 24
listopada 1894 r. S. wypisal si¢ ze szpitala w zupelnem zdrowiu.

Opisany tu przypadek zastuguje z wielu wzgledow na uwage. Itak naj-
pierw co do poczatku choroby. Ta okoliczno$é¢, ze choroba rozwingta si¢ nagle,
nie przedstawia nic szczegdlnego; powszechnie bowiem wiadomo, ze drzemigca,
ze si¢ tak wyraze¢, na dziedzicznym gruncie histerya, pod wpltywem jakiegokol-
wiek momentu wywolujacego {agent provocateur), wybucha nagle gwaltownie.
Oryginalnym jest tu jednak sam czynnik wywolujacy, ktory nie byl, jak zwykle,
wrazeniem zewngtrznem, ale sennem widzeniem. Moznaby czynnik ten na-
zwaé nie traumatyznem, ale autotraumatyzmem.

W literaturze prawie nie spotkatem opisow7 w ktorych by przestrach, wy-
wolujacy wybuch histeryi, zalezal nie od jakiego$ istotnego, realnego zdarzenia,
lecz byt jedynie sennem marzeniem. Mechanizm wybuchu histeryi nie przedsta-
wia w obu razach istotnej ro6znicy; tak tu, jak i tam mamy do czynienia z sil-
itlem wstrzasnieniem uktadu nerwowego, a sam sen, w mys$l pogladow CuAkcora
na powstawanie nerwic traumatycznych, tylko utatwia¢ by powinien wybuch
choroby. Bardzo tez by¢ moze, ze czynnik ten, t. j. senne widziadla nie tak rzad-
ko powdduja wybuch histeryi ukrytej; nalezaloby przy badaniu chorych na
ten punkt baczniejszg zwraca¢ uwage. Jednak, jak mowiliSmy, w literaturze po-
dobnych opisow prawie niema.

Nawet G-uinon w obszernej swrej pracy ,,Les agents provocaUurs de Vhysteriem
nic o tem nie whpomina. Podobny opis spotkatem tylko u Decorx l); cytuje on

*) De la paraly&ie faciale bysteriqne. Thfcse pcur le dectoiat en n.édtcine par JEAN Dkcoix

1891.



przypadek histeryi u chorego, ktéry, bedac zupeinie zdrowym, poktocit si¢ z bra-
tem, poczem w nocy mial megczace senne widzenie: w $nie zdawalo mu sig, ze
walczy z bratem i przebudzil sig, jako ciezko chory z objawami niewatpliwej
histeryi. Autor nazywa to ,choc psychiqueu, ktory tu dziatat, jak traumatyzm.
Drugim objawem, zastugujacym na szczego6lng uwage, byly owe powolne,
niemal rytmiczne ruchy rak i glowy. Z opisu podanego wyzej wida¢, iz byty to
ruchy trwajace stale, zwigkszajace si¢ przy zwrdceniu uwagi na nie, lub w ogole
wtedy, kiedy chory byl czem$ wzruszony, ruchy prawie rytmiczne, powolne;
towarzyszyto im znaczne ostabienie konczyn goérnych. Obok tego na konczynach
dolnych migénie goleni [na prawe] gastrocnemius; na lewej tihiulis] znajdowaty si¢
w stanie napigcia (rigiditas). Porobwnywajac ruchy, spostrzegane u naszego cho-
rego, z opisami ruchéw podobnych, nie mozemy ani na chwilg¢ watpié¢, iz mieliSmy
do czynienia z t. z. athelods; szczegdlniej tez ulozenie konczyn goérnych bylo ty-
powo takie same, jak je rysuje Gowers ') dla atetozy. Poniewaz jednak niekto-
rzy autorowie [Michailowski |z BulgaryiJ2), Brissaiid3), Gilles de laToure-
tte 4| powatpiewajg o istnieniu atetozy historycznej, musimy wi¢gc na tym
punkcie nieco dluzej si¢ zatrzymaé. Ze objawy zauwazone u naszego chorego
byty natury histerycznej, tego blizej uzasadnia¢ nie potrzebujemy. Ale i co do
typu samych ruchdéw, to, zdaniem naszem, nie .moze ulega¢ watpliwos$ci, iz nale-
zaty one do kategoryi t. z. atetozy. Porownywajac wszystkie podobne ruchy, ja-
ko to: t. z. chorea infantum, roznego rodzaju t. z. tics, paramyoclonus multiplex,
rozmaite drzenia, chorea electrica i t. p , musimy doj$¢ do wniosku, iz pod zadnag
z tych kategoryi nasz przypadek podciagnaé nie mozna. Jedyny stan, o ktéorym
by tu mysle¢ mozna, jest to chorea rythmica hysterica i to tylko ta jej forma, ktora
Pitres ) nazwal ,spasmes rythmiques localis6s’l druga bowiem postaé plasawicy
rytmicznej, t. Z. przez PITRES’a ,spasmes rythmiques systernatisés ou gésticulatoires®,
z naszym przypadkiem nic wspolnego nie ma. Codo plgsawicy miejscowej, to,
jak to widac z opisOw PiTREs’a, G illes de 1a ToumaBTTE’a i innych, moze ona
nieraz dotykaé¢ jednego wylacznie miegénia, ktory ulega wtedy rytmicznym, cig-
gtym skurczom. Wiadomo z opisé6w CHAHcoT’a ijego szkoly, Ze chorea rythmica
jest cierpieniem napadowem i ze wtedy jest ona niejako ekwiwalentem napadu
histero epilepsyi. Ale prawidlo to nie jest ogdlnem, sag bowiem przypadki plasa-
wicy rytmicznej, ktore trwa¢ moga dlugi czas, a przedewszystkiem stosuje si¢
to wtasnie do plgsawicy rytmicznej miejscowej. W tych razach choroba od po-
czatku wystepuje, ze tak powiem, chronicznie, a wtedy w istocie moze przedsta-
wia¢ wielkie podobienstwo do atetozy. I tu jednak ruchy zazwryczaj sa nagte,
szybkie, przypominajgce do pewnego stopnia rozmaite tiki, albo paramyoclonus,
a nie powolne, jak to ma miejsce W atetozie; dalej, o ile wnosi¢ mozna z opisoéw,
ruchy dotyczg tylko jednego migénia lub jednej grupy. Nie czytalem jednak

1) Handbuch der Nervenkrankheiten. T. IT etr. 83.

a) Etiide cliuique snr P’athetoae double, These, de Paris.1892.

3) Trait¢ de medicine. T. VI. 1894.

*)  Traité de Phystérie. Cze$¢ druga. T. 1. 1895. (Rozdzial o choree rythmee).
s) Leeone cliniques sur I’hysterie. T. I. 1891.



opisu plasawicy rytmicznej, w ktérym zajete by byly obie konczyny goérne
i glowa, jak w naszym przypadku. Z drugiej strony jednak przyznaé nalezy, ze
w pewnych przypadkach rozpoznanie moze przedstawiac istotne trudnosci, a na-
wet pomigdzy chorea rythmica i atetozg ograniczony do jednego mig¢énia niemal
ze niepodobnaby bylo przeprowadzi¢ $cistej granicy; twierdz¢ to, wbrew zda-
niu Michailowskiego, ktory nie dopuszcza pomyltki pomigdzy dwoma temi sta
nami; autor ten jednak brat pod uwage tylko t. z. choree gesticnlatoire, ktora
istotnie wcale do atetozy nie jest podobny. Zastrzezenie powyzsze wszakze nie
moze odnosi¢ si¢ bynajmniej do naszego przypadku; tutaj ruchy nie miaty wcale
cech plasawicy rytmicznej, gdy przeciwnie przedstawiaty typowy obraz t. z. aihé-
tose double, podwojnej atetozy. Pod mianem tern rozumiemy chorobg¢ sui generi
zdarzajaca si¢ u matych dzieci, chorobg¢ niewyleczalna, cechujacy si¢ ruchami
typowo tymi samymi, co u naszego chorego, ktorych wigc jeszcze raz powtarzac
nie bedziemy, czemu w najwickszej liczbie przypadkow, towarzyszy zupeilny nie-
dorozwdj umystowy: dzieci takie zazwyczaj rodzy si¢ idyotami i takimi pozo-
staje az do $mierci. Anatomiczna podstawa tej choroby nie jest znang. Ze
w naszym przypadku nie mieliSmy do czynienia z ty choroby, tego blizej dowo-
dzi¢ nie potrzeba; do$¢ przypomnieé: nagly poczatek choroby, zupetne jej wyle-
czenie, wyborny inteligencye pacyenta, a wigc wszystkie objawy wregcz przeci-
wne tym, ktore cechuja athetosis duplex infantum. Ale za to ze wszelka pewno-
$cig twierdzi¢ mozemy, iz chory nasz dotknigty byl atlietosis hysterica. Dotych-
czas istnieje jeden jedyny opis atetozy histerycznej, podany przez Wiszwiai-
skiego *); w przypadku tym, dotycycym 12-letniej dziewczynki, palce rak znaj -
dowaly si¢ w ciggltym ruchu, tak, jak gdyby chora robila ponczochg lub szydet-
kiem. Od czasu do czasu, gdy chora czula, ze na nig zwracajg uwage, lub tez
gdy sama chciata powstrzymaé ruchy palcow, dostawala wstrzasnien gwatto-
wnych w regkach, nogach, a potem i w catem ciele. Procz tego konczyny gorne
i dolne byly na wpdl zgigte i usitowaniom wyprostowania stawialy znaczny
op6r. Po miesigcu chora wyszta zupetnie zdrowa. Powyzszy przypadek A udry2)
w swej znakomite] pracy o atetozie, zgodnie z intencya Wiszwianskiego,
uznal za histeryczny.

Przeciwnie MicnAit.owsKi, ktory prace swa opisat pod kierunkiem CHAR-
coT'si, przeczy temu. Jego zdaniem, athHose double jest choroba sui generis i nie
moze by¢ objawem zadnego innego cierpienia. Ile razy w przebiegu innych
chor6éb nerwowych, a wigc i histeryi, zdarza si¢ ruchy podobne do tych, jakie
widzimy w atetozie, tyle razy mamy do czynienia nie z atetoza, lecz z t. z. mou-
vements athétoides. Zdanie powyzsze jednak nie moze wytrzymacé Scistej krytyki.
Atetoza nie jest choroba, lecz objawem, ktdry towarzyszy réznym stanom pa-
tologicznym; jej prototypem jest athetosis ijosthaemiplogica, a przeciez nie moze
ulega¢ watpliwosci, iz tutaj jest ona tylko objawem, jak réwniez nikomu nie
przyszto na mys$l, aby ten rodzaj jej wylacza¢ z kategoryi atetozy i nazywac go

* Obsenvaeya ta przytoczona zostala w caloSci w pracy AiiDRY’ego [patrz nizejJ.
% L’atbetose double. 1892.



wmouvements athétoides*. Tak samo i W athetosis duplex infantum ruchy atetoty
czne sg tylko objawem blizej w swej istocie nieznanej nam choroby; Ze za§ caly,
chorob¢ ochrzczono mianem najwidoczniejszego objawu, to jeszcze niema zasa-
dy, aby objaw ten uznaé¢ za patognomoniczny dla tej jednej wylacznie choroby.
Dla tego tez, zgodnie z pogladem Awudry’ego* nie wahamy si¢ w naszym przy-
padku méwié O ,athetosis hystericau.

Nareszcie trzecim objawem, zaslugujacym na uwage w naszym przypadku,
bylo podwéjne porazenie dolnych galezi nerwu twarzowego z udzialem jezyka-
Porazenie histeryczne nerwu twarzowego przechodzilo te same koleje, jakie
dzi$ przechodzi atetoza histeryczna: z poczatku gwaltownie wystepowano prze-
ciw moznosci jego istnienia, dopéki Charcot sam nie przyznal si¢ do bledu
i nie uznal, iz w istocie nerw twarzowy w histeryi moze by¢ porazonym. Dzi$
rzecz ta jest juz stanmowczo rozstrzygnieta. Roéwniez i obustronne porazenie,
cho¢ czesto si¢ nie zdarza, jednak bywalo juz opisywane. Osobliwo$¢ naszego
przypadku polega na wyraznym udziale nerwu podjezykowego (hypoglossus)
w porazeniu. W dotychczasowych opisach histerycznego porazenia nerwu twa-
rzowego prawio nie ma wzmianki o tern, aby i ruchy jezyka byly oslabione.
Pierwszy dopiero Fere za pomocg specyalnego przyrzadu wykazal, iZ ruchy bo-
czne jezyka po stronie porazonej bywaja oslabione; zdanie to powtarza Decoux
i Gilles de la Tourette, obaj jednak nie przytaczaja zadnych nowych faktow.
U naszego chorego oslabienie ruchéw jezyka bylo tak znaczne, iZ nie potrzeba
bylo zadnych przyrzadéw, aby je wykazaé; odpowiednio za§ do obustronnego po-
razenia nerwu twarzowego i ruchy jezyka z obu stron zupelnie byly porazone.

Z tego tez powodu mamy prawo w naszym przypadku mowié o ,paralysis
glosso-labialis hysterica“.

Nakoniec pozostaje zwro6ci¢ uwage na te okolicznos$é, ze u naszego chorego
nie bylo zadnych zmian czuciowych. Jakkolwiek zmiany w czuciu [anestezye
i hyperestezye| sa objawem nadzwyczaj czestym w histeryi, jednakZe w mate-
ryale klinicznym na naszym oddziale mieliSmy sposobnos¢ obserwowaé wiele
przypadkéw niewgtpliwej histeryi, w ktérych zadnych zmian czuciowych wy-
kry¢ nie bylo mozna.

II. Z KAZUISTYKI CHIRURGICZNEJ NEREK.

Napisat

Antoni Gabszewioz.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 35].

Przypadek 3-ci. Pani K., zame¢zna, lat 34, w koncu sierpnia 1894 odby-
la pierwszy pordéd dos$¢ ciezki ze znacznem rozdarciem krocza; dziecko zywe,
donoszone. Wkrotce po odbytym porodzie chora zaczela gorgczkowaé, wystg-
pily do$¢ silne béle w brzuchu z prawej strony, mocz miala oddawaé¢ w zmniej-
szcnej iloSci i od czasu do czasu metny, chora nie opuszczala prawie lozka. W i-



dzialem ja po raz pierwszy w ostatnich dniach listopada; znalaztem ja bardzo
wycienczona, z matg iloscig tkanki tluszczowej i z cieptota dochodzaca do
39,5°, tetno nadzwyczaj stabe, ledwie daje si¢ zliczyé. Chora skarzy si¢ na
ciggle bdéle w prawem podbrzuszu i na bole w stawie barkowym lewym. Ba-
danie brzucha, nie tatwe z powodu znacznej bolesnosci, pozwala jednak wy-
macaé¢ guz, mniej wigcej wielkosci glowy matego dziecka, z prawej strony;
sigga on ku dotowi do dolu biodrowego, na wewnatrz nie dochodzi do smugi
biatej, ku goérze za§ granice guza trudno okreslic. O gladkiej powierzchni
przedstawia on do$¢ znaczng konsystencye i jest nieco przesuwalny w kierun-
ku od przodu ku tylowi; nacisk z tylu na prawg okolice lgdzwiowg sprawia ro-
wniez bol, nie tak jednak dotkliwy, jakze strony brzucha; najmniejsze poru-
szenie chorej poteguje nat¢zenie bolow. Opukiwanie przedniej powierzchni
guza daje prawie wszedzie odgtos begbenkowy. W stawie barkowym lewym
znajduje¢ objawy wysieku w do$¢ znacznej ilosci, ruchy wszystkie czynne i bier-
ne bardzo ograniczone i bolesne. Mocz oddaje chora w ostatnich tygodniach
3—4 razy na dobe bez bolu w ilo$ci 500—600 ctm. szes¢.; bywa on czasami zu-
peinie jasny, czasami za§ bardzo mg¢tny i tworzy dos¢ predko osad w wielkiej
ilosci. Badany mocz, wypuszczony cewnikiem, pod drobnowidzem wykazuje
dos$¢ znaczna ilos¢ ciatek ropnych; lasecznika gruzliczego nie wykrywa si¢
przy wielokrotnem badaniu preparatow z rozmaitych osadow. Obrzek stop;
ze strony innych narzadéw nie znajduj¢ nic nieprawidtowego; okolica lewej
nerki zupetnie niebolesna i nerka nie wydaje si¢ powigkszona; tony serca czy-
ste, bardzo stabe; zaparcie stolca, zdltaczki nie ma i nigdy nie bylto, lekkie
tylko zabarwienie bialkéwki bardzoj naturalne wobec dtugotrwatej choroby.

Z czg$ci rodnych odptywy jeszcze trwaja. Juz pierwsze widzenie chorej
naprowadzato na mys$l, ze mam do czynienia ze sprawg ropna W prawej nerce
i ze sprawa ta najniezawodniej znajduje si¢ w bezposrednim zwiazku ze sprawa
potogowa niezbyt prawidlowo przebiegajaca; zapalenie stawu barkowego lewe-
go bylo tylko jednym z dowoddéw potwierdzajacych moje przypuszczenie. Na
staw zalecitem oktady sublimatowe, na brzuch oktad cieply, uprzedzajac chora
0 mozliwos$ci operacyi. Te¢ ostatnia wykonatem dopiero 20 grudnia, kiedy gwal-
towne boéle zmusily chorg zgodzi¢ si¢ na wszystko. Przez ten okres
3-tygodniowy co kilka dni nastepowal spadek cieptoty do 38° z jedno-
czesnem zmniejszeniem si¢ bolow; takiej chwilowej poprawie towarzyszylo zaw-
sze wydzielanie si¢ w wickszej iloSci moczu bardzo metnego, juz w kilka mi-
nut po oddaniu tworzacego 34szklanki osadu; z chwilg za$, kiedy mocz odpty-
wal czysty, cieptota dosiggata 40°, a bdle wzmagaly si¢ do tego stopnia, Ze
1 morfina nie wiele skutkowata. (Juz tymczasem stopniowo si¢ powigkszal,
a tylko sprawa chorobowa w stawie barkowym przyje¢ta lepszy obrot. Opera-
cyi dokonatem przy pomocy kolegdw sawickieco 1 K opczyXskiEGo; cigcie wy-
bralem lg¢dzwiowo-brzuszne, nie robiac jednak go na razie tak dilugiem, jak
dla usunigcia nerki; przecigwszy cienka torebke tluszczowa i zgrabialg wito-
knista, mialem przed oczami bardzo przekrwiona torebke wtasciwa nerki; ta
ostatnia przy badaniu palcem wszedzie nadzwyczaj twarda tak, ze zdecydowa-

tem si¢ najpierw zrobi¢ probne przeklucie przed otworzeniem nerki: dopiero
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przy glebokiem wprowadzeniu do$¢ dtugiej iglty wydostatem rope¢ rzadka,, zie-
lonkawg, mato cuchnacg. Cigcie przez migzsz nerkowy, co najmniej, na 3 ctm. gteg-
bokie, doprowadzito nareszcie do zbiornika ropy, ktorej wyptyneto ze szklanka;
palec wprowadzony do $rodka znajduje jamg¢ ropnia zupeilnie gtadka o S$cia-
nach twardych, nigdzie rozmi¢kczenia; z powodu zbyt silnego krwawienia
szybko po przemyciu rozczynem kwasu bornego, wytamponowatem cala jame
gazg jodoformowsa. Szew na 23 czeSci rany skdérnej i migsniowej  Cieptota po
3 dniach spadta do normy i ciagle juz prawidlowa pozostawata. Pierwszy
opatrunek zmienitem po 4 dniach; p6zniej trzeba bylo zmienia¢ opatrunek co
drugi dzien ze wzgledu na przesigkanie moczem. Bole juz na drugi dzien zna-
cznie si¢ zmniejszyly, a po tygodniu zupelnie ustaly. Mocz oddawaé zaczyna
prawie czjsty i ilo$¢ jego waha si¢ od 700—800 ctm. sze$¢.. Guz stale si¢
zmniejsza i nie boli. Po 6 tygodniach rana w nerce zagojona, mocz wigcej nie
przesigka tak, ze od razu ilos¢ jego oddana zwykla droga dosigga 1300 ctm. sz;
pod drobnowidzem nie ma w nim cialek ropnych. W pierwszych dniach mar-
ca rana zupelnie zagojona, guza w brzuchu juz si¢ wigcej nie wyczuwa; ruchy
w stawie zupelnie wrocity, a i stan ogdlny chorej znakomicie si¢ poprawil;
tetno tylko przez caly czas pooperacyjny chociaz silniejsze i wolniejsze, je-
dnak jeszcze w ostatnich chwilach, kiedym widzial chorg, dochodzilo do 90
uderzen na minute.

Przypadek 4-ty. Kobieta, 32-letnia, przybyta do szpitala S-go Rocha
12 marca 1894; przed 5 tygodniami odbyta poréd prawidtowy, po tygodniu
wstata, ale wkrotce dostata gorgczki i do ostatniej chwili nie mogta juz opu-
sci¢ tozka, skarzgc si¢ ciggle na bole w lewym boku Chora niezle odzywia-
na, goragczkuje do 40° tetno bardzo stabe do 140 na minute¢; jezyk suchy, cho-
ra na pol przytomna, odpowiedzi nie zawsze jasne, skarzy si¢ na bol w le-
wym boku. Badanie dosy¢ utrudnione, gdyz chora przy kazdem dotknigciu
rzuca 'si¢ gwaltownie; wykazuje z lewej strony brzucha guz na pozoér dosé
znaczny, ktorego granice jednak doktadnie trudno oznaczyé; w okolicy lg-
dzwiowej zadnej réznicy mig¢dzy jedna i draga strona, zadnej wypuktosci, za-
dnego gi¢bokiego nacieczenia, ale ucisk na lewa okolice lgdzwiowa sprawia
nadzwyczajny bol, gdy tymczasem ucisk prawej nie wywotuje zadnego odczynu
ze strony chorej. Mocz w czasie 24-godzinnego pobytu w szpitalu oddata 2
razy metny, w bardzo niewielkiej ilosci, mocz ten przy badaniu drobnowidzo-
wem wykazal znaczna iloé¢ ciatek ropnych i duzo gnilnych bakteryi. Zoétta-
czki niema.

Powyzsze objawy w braku danych chorobowych ze strony innych narza-
dow wskazywaly na sprawe ropna w prawej nerce, a moze i okolonerczu, po-
zostajaca, jak i w pierwszym przypadku, w zwiazku ze sprawa potogowa. Ze
wzgledu na ci¢zki stan chorej bezzwlocznie przystapiliSmy do operacyi. Cigcie
ledzwiowe SiMON’a; po przecigciu torebki tluszczowej dosé grubej doszliSmy do
torebki wtdknistej mocno napigtej; po przecigciu tej ostatniej zaczela wypty-
waé cienkim strumieniem ropa; rozsunawszy brzegi torebki wldknistej mo-
gtem dostrzedz, ze ropa ta przez maty otwdér wydostaje si¢ z gtebi nerki;
rozszerzylem natychmiast otwor w nerce i wprowadziwszy palec, przekona-



lem si¢, ze jama ropnia w nerce jest do§¢ duza, pojedyncza, a istota nerkowa
bardzo Scienczata, krucha. Wskutek znacznego krwawienia z jamy ropnia,
szybko wytamponowalem t¢ ostatnia gaz¢ wyjalowiona, obawiajac si¢ zatrucia
przy uzyciu gazy jodoformowej, ze wzglgdu na cigzki stan chorej.

Cieplota u chorej codzienie si¢ zmniejszala, ale dopiero po tygodniu
przyszta do normy; powrot do przytomnosci zupeilnej nast¢puje dos¢ szybko,
tetno staje si¢ wolniejszem i pelniejszem. Pierwszy opatrunek zmienitem na
3-ci dzien; po wyjeciu gazy i rozszerzeniu rany dostrzeglem, ze istota zrazikowa
na calym swym obwodzie przytykajacym do rany ulegta rozpadowi; wobec te-
go czesci nerki uleglte rozpadowi wyciatem nozyczkami, co jeszcze razy kilka
musiatem uczyni¢ przy nastgpnych opatrunkach, ktore trzeba bylo robic¢
codziennie wskutek przesigkania moczem; ten ostatni wydalany zwykla droga
zawiera tylko bardzo mata ilo$¢ ciatek ropnych. Po 3 tygodniach rana zaczg-
ta dobrze ziarninowaé; mocz wydalany droga zwykla jest czysty w ilosci do 800
cent. szes¢, przez ran¢ mocz si¢ ciggle wydziela. Boéléw niema, w brzuchu nie
wyczuwamy zadnego guza. Wskutek zbyt dlugo trwajacej przetoki, mocz tyl-
ko wydzielajacej, zaczalem robi¢ glebokie przyzegania przetoki lapisem; po
kilkakrotnem przyzeganiu stosowanem co drugi dzien przetoka zupelnie si¢
zagoita, a ilo$§¢ moczu wydzielanego prawidtowg droga, od razu dosiggta 1600
cent. sze$¢.. Chora zupelnie zdrowa opuscita szpital w 4-ym miesigcu od
chwili swego przybycia.

Sprawy ropne nerki przejawiaja si¢ pod réznemi postaciami: to jako ma-
te ogniska rozsiane, z ktorych rzadko bardzo wytwarzaja si¢ wigksze ropnie;
towarzyszg one przewaznie ropnicy, posocznicy, endocard. ulcerosa 1 prawie za-
wsze bywaja w obu nerkach; nerka przytem albo mato, albo wcale ma si¢ nie
powigkszaé. Ot6z pod tym wzgledem oba nasze wyzej opisane przypadki sg
ciekawe: w jednym i drugim wytworzyly si¢ do$¢ duze ropnie ze znacznem
powigkszeniem nerki w okresie pologowym u oséb poprzednio zupetnie zdrowych;
przytem ropnie te rozwingty si¢ tylko w jednej nerce, czego najlepszym dowo-
dem zupelny powrét do zdrowia po dokonanej operacyi.

Nastepnie w nerce moga powstawac ropnie wskutek urazu; moze by¢ z po-
wodu konkrementéw ropne zapalenie miedniczki i calej nerki, ktéore w miare
rozwoju coraz wigkszej ilosci ognisk ropnych prowadzi do wtérnego roponer-
cza ze znacznem powigkszeniem narzadu; wreszcie moze si¢ rozwingé pierwotne
ropnercze, przy ktorem wskutek ucisku nastepuje, jak i przy wodonerczu, za-
nik istoty nerkowej: nerka przy tej ostatniej postaci dochodzi nieraz do kolo-
salnych rozmiaré6w. Dla cato$ci obrazu wspomnieé trzeba i operinephritis, t. j.,
zapaleniu torebki nerkowej, ktére najczesciej bywa wtdrne i o peiranephritis, t.j.,
zapaleniu tkanki tluszczowej i tacznej; bywa ono albo pierwotnem, albo wtor-
nem. W powstawaniu tych wszystkich spraw ropnych odgrywaja role bakterye
r(')Znego rodzaju,jak: stuphyloccocus pyog. aurens. et albus, streptococcus, a W nie-
ktérych przypadkach przyczyna zapalenia tkanki lacznej okolonerkowej byly
grzybki promienicy. Zarazki te dostaja si¢ do nerki lub tkanek okotonerko-
wycli albo bezposrednio przez rang, albo na drodze krwiobiegu [ropnie prze-



Rzutowe, albo przez przewdd moczowy [zakazenie w czasie kateteryzacyi], albo
tez per coritiguitatem.

Posta¢ znana klinicznie pod nazwa pierwotnego roponercza przedstawia
kombinacye¢ zatrzymania moczu i ropy; zatrzymanie moczu bywa albo pierwo-
tne z rozmaitych przyczyn i dopiero pézniej przylacza si¢ zapalenie miednicz-
ki, lub tez pierwotnie istnieje to ostatnie, a w nastepstwie tylko powstaje za-
tkanie moczowodu wskutek sprawy zapalnej jego blony $luzowej. Podlug
IsKAici/a, stan zapalny ma wtasnie powodowaé utrat¢ napigcia (fonus) migsnia
w miedniczce nerkowej, ktoéra wskutek tego niedostatecznie wypycha mocz
i zaczyna si¢ nierOwnomiernie rozszerzac; to ostatnie powoduje przez to ukos$ne
ustawienie si¢ moczowodu do miedniczki, resp. utrudnia jeszcze wigcej wydziela-
nie si¢ do niego moczu.

Objawy, jakie towarzysza sprawom ropnym nerki, bardzo sa zblizone do
tych, jakie rozpatrywaliSmy przy gruzlicy. Z ogélnych objawoéw goraczka
prawie stale towarzyszy; miejscowo chorzy uskarzaja si¢ na bol, ktory przy
ruchach i nacisku si¢ zwigksza: nerka jest mniej lub wigcej powigkszona, przy
roponerczu dochodzi do znacznych rozmiaréw. Mocz przedstawia zmiany, zale-
znie od tego, czy moczowo6d chorej nerki jest stale i catkowicie zamknigty,
czy tez tylko przemijajaco i niezupetnie, czy tez zachowuje zupetlng droznos¢,
i czy ognisko ropne taczylo si¢ z miedniczka; w pierwszym razie w moczu nic
nie znajdziemy, jezeli druga nerka i pgcherz zadnych zmian chorobowych nie
przedstawiaja; w innych za§ przypadkach prawie zawsze znajdujemy rope¢
w wickszej lub mniejszej ilosci, czasami krew, a pod drobnowidzem cylindry,
lub nabtonek nerkowy. Dosy¢ ciekawe sa te przypadki, w ktorych zupeine
zamknigcie bywa zastgpione przez powracajaca drozno$¢ moczowodu; daje to
powod do powstawania tak zwanej pyonephrosis intermittms. Nasz przypadek
1 szy, a 3 ci co do porzadku przedstawial nieco podobienstwa pod tym wzglg-
dem; przed operacya mocz nie raz po par¢ dni nie zawieral wcale prawie do-
mieszki ropy, ale wtedy i cieptota ciala i bdole znakomicie si¢ wzmagatly, co
ustepowalto dopiero w pewmym stopniu po ukazaniu si¢ wigkszej ilosci ropy
W moczu.

Wogule przy rozpoznawaniu spraw ropnych w nerce, oprocz etyologi-
cznycli momentoéw, o jakich wkzej mowiliSmy, dopomagaja nam objawry mniej
wigcej stale towarzyszace, jak: goraczka, mniejszy lub wrigkszy stopien powig-
kszenia nerki, bol $cisle umiejscowiony do chorej nerki i zmiany w moczu za-
lezne od cierpienia tego narzadu, a wig¢c nabierajagce znaczenia dopiero po wy-
kluczeniu zmian chorobowych pe¢cherza i cewki. W bardzo watpliwych przy-
padkach moznaby sie uciec do przektucia lub nawet cigcia zaotrzewnowego
z dodaniem probnych nakitué¢. W wielu razach jednak bardzo trudno przed
operacyg odrozni¢ sprawe ropng od gruzlicy nerki; wykrycie lasecznikéwT uta-
twi rozpoznanie, ale wiemy, jak rzadko daja si¢ one odszuka¢ w osadzie moczo-
wym. Sprawy ropne nerki z wyjatkiem ropni przerzutowych maja przebieg
zwykle przewlekty; te ostatnie za$ rozwijaja si¢ w sposodb ostry, lub, co naj-
wyzej, ostrawy, jak to mialo miejsce w naszych obu przypadkach. Do cie-
kawych spostrzezen trzeba zaliczy¢ te przypadki, w ktorych bardzo przewie-



kte roponercze zamieniato si¢ na wodonercze; zamiast wigc ropy, ktorej ciatka
ulegty ttuszczowemu zwyrodnieniu, powstaje mettiawy, zawierajacy biatko, ptyn.
Rokowanie przy ropnych sprawach nerki wogdle bywa o wiele lepsze, niz przy
gruzlicy, naturalnie w tych przypadkach, w ktéorych zajeta jest jedna nerka;
stosunkowo rokowanie najgorsze bywa przy ropniach nerki powstatych, na tle
ropnicy lub posocznicy; w naszych jednak obu przypadkach nalezagcych mniej
wiecej do tej kategoryi, zakonczenie, na scze¢s$cie dla chorych, bylo zupeinie
pomyslne.

Przypadki te moga sluzy¢ z drugiej strony za dowdd, ze wogdle ropnica
potogowa daje lepsze rokowanie, na co juz dawniej i Mikuricz i inni zwracali
uwage.

Jezeli z wszelkiem prawdopodobienstwem rozpoznano sprawe¢ ropng
w nerce, to chirurgowi pozostaje otworzy¢ dla ropy mozliwie dobry odptyw
przez cigcie dos¢ dtugie w nerce, ktoreby jednoczed$nie utatwilo wprowadzenie
palcow do wnetrza i zbadania, czy niema jeszcze ropni odzielnych w nerce, lub
kamieni. Po oprdéznieniu ropy zwykle bywa duze krwawienie tak, Zze niekto-
rzy nawet zalecaja uzycie zegadta PacquelinVvi; w moich przypadkach ograniczy-
lem si¢ na samej tamponadzie. Jezeli po rozcigciu nerki okaze si¢, zejest
cala nadziana ropniami, tojedni z chirurgdéw radza natychmiast usunaé¢ taka
nerke, inni za$§ radza jaki§ czas wyczekiwacé, aby si¢ przekonaé o stanie i czyn-
no$ci drugiej nerki. Wogdle pod wzgledem postgpowania przy Sprawach ro-
pnych w nerce, chirurdzy dotychczas bardzo si¢ roéznia w swych pogladach.
W agner zaleca bezwarunkowo nefrotomi¢ z sgczkowaniem jamy i przyszyciem
brzegéw nerki do rany skérnej; w olbrzymiej ilo$ci przypadkow takie postgpo-
wanie ma zupelnie wystarczyé: rana w nerce si¢ zagaja, a pozostala cz¢se
istoty nerkowej spetnia¢ moze jeszcze swoja czynnos¢. W tych tylko przy-
padkach, w ktorych przy zupelnem zamknigciu moczowodu i istnieniu istoty
nerkowej zagojenie nastapi¢ nie moze, W agner uwaza za wskazane usunigcie
wtorne nerki, wobec prawidtowego stanu drugiej nerki; przy zupelnym zas za-
niku nstoty nerkowej i zamknigciu moczowodu W agner uwaza za dozwolong
wtorng nefrektomia w przypadkach przetoki dtugo istniejacej, ktora wydziela
bardzo duzo ropy. GUYON 4 razy spostrzegal zagojenie przetoki w podobnych
przypadkach; w jednym jego przypadku nastapito zagojenie po 4 latach, a wje-
dnym, w ktéorym chcial wykonaé pierwotne usunigcie nerki, a ograniczyl sie
tylko na nefrotomii ze wzglgdu na bardzo ci¢zki stan chorej, nastgpito juz po
4 miesigcach zupelne zagojenie; wogole przy sprawach ropnych, podtug Guvo-
N’a, nigdy nie powinna by¢ wykonywana nefrektomig pierwotna; w najgorszym
razie t¢ ostatniag powinna poprzedzaé nefrotomia. Kosinski, o ile widaé z jego
przypadkow, jest za pierwotnem usuwaniem chorej nerki. Israel nefrotomie
uwaza za wskazang tylko w bardzo lekkich przypadkach; w cig¢zkich za§ wy-
jatkowo wtedy, kiedy obie nerki sg chore, lub kiedy chora nerka duzo jeszcze
zachowala ze swej budowy prawidlowej przy istnieniu droznosci moczowodu;
w przeciwnym razie, kiedy narzad jest przeistoczony w system jam, ropg Wwy-
petnionych, ktéore albo wcale albo niezupeilnie komunikujag z miedniczka,
niewykonanie natychmiastowego usunigcia nerki za wielki blad poczytuje.



Podtug niego, tylko lekkie przypadki moge, si¢ zagoi¢ bez pozostawienia prze-
toki po nefrotomii; w cigzkich za$§ maj¢; zawsze pozostawaé przetoki dwojakie-
go rodzaju: moczowe i mocno ropiejace; przy pierwszych, wydzielajacych prze-
waznie troche metny, kwasny mocz, mozna w razie droznosci moczowodu spro-
bowa¢ ich zamkni¢cia na drodze operacyjnej. Inna rzecz z przetokami ropieja-
cemi; tutaj ze wzgledu na ciagle i znaczne wydzielanie si¢ ropy z alkalicznym
moczem, na wycienczenie chorego, na mozliwmsé rozwoju choroby w drugiej nerce,
nalezy nie mys$le¢ o zamknigciu przetoki, ale o uratowaniu zycia chorego przez
usuniecie nerki. W jednym przypadku u ISRAEL’« nastapito zwyrodnienie ra-
kowate przetoki, co go sklonito do wtornego usuniecia nerki.

Wycina¢ jednak wtornie nerke nalezy dopiero po doktadnem przekonaniu
si¢ o prawidtowym stanie drugiej nerki, sposob, jakiego zwykle uzywajg w tym
celu, t.j. zbadanie wypuszczonego z pgcherza moczu przy istniejagcej przetoce
w chorej nerce, jest, podlug Israel’«, niedostateczny i moze da¢ zupeinie fat-
szywy wynik w tych razach, kiedy moczowod nie jest zupelnie zamknigty; gdyz
w podobnym stanie czg¢$§¢ moczu z masami patologicznemi chorej nerki moze
si¢ przedostawac do pegcherza. Podlug niego, dla dokladnej oceny stanu dru-
giej nerki przy istniejacej przetoce, nalezy koniecznie przerwac zupeina tacz-
no$¢ miedzy chora nerka i pecherzem; osiagnaé to mozna tylko przez przecie-
cie moczowodu i wszycie jego konca osrodkowego do rany skornej, resp. przetoki
nerkowej; Israel sam ani razu nie zastosowal tego sposobu w praktyce, ale
dodaje, ze ten r¢koczyn nie jest trudny do wykonania, a z drugiej strony jest
to jedyna droga dla nalezytego zbadaniu stanu drugiej nerki. Naturalnie
i przy sprawach ropnych, jak i przy gruzlicy, nalezy starac¢ si¢ usuwac nerki
przez cigcie pozaotrzewmowe z wyjatkiem, kiedy sprawa ropna rozwija si¢
w nerce ruchomej.

Przypadek 5-ty. Pani W., zame¢zna, lat 23 radzita si¢ u kol. K orczyx-
SKIEGO, ktory byt taskaw pokaza¢ mi pacyentke przed H rokiem; wzglednie
niezle odzywiana, znajduje si¢ w 3 miesigcu cigzy. Uskarza si¢ na obecnos¢
guza w lewym boku, ktory zauwazyta przed kilkoma miesigcami i na bolft nie-
zbyt silne, od czasu do czasu tylko si¢ zjawiajace. Przy badaniu znajdujemy
z lewej strony brzucha guz napigty, wielkos$ci glowd nowbrodka, zachodzacy
ku gorze pod zebra; daje si¢ on nieco zepchna¢ ku smudze biatej i ku dotowi,
a takze i ku stronie ledzwiowe;j.

Guz ten przy nacisku nie sprawia chorej zadnych szczegoélnych bolow;
w ostatnich czasach zauwazyla czg¢stsze oddawanie moczu i parcie na mocz;
ten ostatni ma odchodzi¢ czysty i w iloSci mniej wiecej zwyktej. W wewne-
trznych narzadach nic nieprawidlowego nie znateziono. Na razie rozpoznanie
bylo do$¢ trudne, badanie obiektywne i subjektywne naprowadzato tylko na
mys$l, ze guz ten najprawdopodobniej nalezy do nerki lewej i Ze ta ostatnia jest
nieco ruchoma. Czy jest to jednak wodonercze, czy inna sprawa chorobowa,
wywotujaca powickszenie nerki, trudno byto na razie okres§lic. O sprawie je-
dnak ostrej ropnej lub gruzlicy nerki mniej mozna bylo mysle¢ ze wzgledu na
brak odpowiednich objawow i na ogolny stan chorej. Badany kilkakrotnie
mocz przez kol. NENCKIEGO nie wykazal nic nieprawidlowego; mierzona przez



kilka tygodni cieptota byta stale prawidtowa. Stan powyzszy trwa bez zmia-
ny. Na poczatku 1894 r. chora poronita, a w kilka dni potem przy uczuciu
nadzwyczaj silnego parcia oddata wielka ilo§¢ metnego ptynu, zawierajacego,
podtug jej stow wtasnych, jeden’duzy ptywajacy pecherz wielkosci jaja kurzego
i mnostwo drobnych pecherzykdw; nastepnych dni odplywat jeszcze mocz met-
ny, ale pecherzykdéw chora w nim nie zauwazyla; 5 dnia mocz byl juz czysty,
ptyn ten badany przez kol. Mayzla wykazal obecnos¢ w pecherzykach skole
ksow w rozmaitej ilosci i bardzo duzo krysztatow zupeilnie podobnych do kry-
sztalbw CHARCora. Krysztaly te znajdowaly si¢ rOwniez i w samym mg¢tnym
plynie, wydalonym z pecherzykami; ptyn zachowywat odczyn kwasdny; obok te-
go duzo komorek zaokraglonych, stluszczonych i nie wielkg ilo$¢ lenkocytow;
ciatka krwi zaledwie pojedyncze dawaty si¢ znalez¢ tak w metnym plynie,
jakotez i w czystym moczu, jaki chora zaczg¢ta oddawac juz na 5 dzien po wy-
padku; od tej chwili w moczu nie mozna juz bylto znalez¢ cz¢sci sktadowych ba-
blowca, t.j. ani bton, ani haczykow. Badajac chorag w krotkim czasie po tem
zdarzeniu, mogliSmy si¢ dowodnie przekonaé, ze guz poprzedni znakomicie
zmalal.

W kilka miesiecy znowu chora oddata przy objawach kolki nerkowej
i parcia nie wielkg ilo§¢ ptynu metnego, w ktéorym sama chora widzia-
ta ptywajace pecherzyki, a badanie drobnowidzowe dalo te same wyniki, co
i poprzednio. Chora zaszta w ciaz¢ i szczesliwie si¢ rozwigzata na poczatku
biezacego roku. Po odbytym porodzie bole, o ktorych chora zapomniata, zno-
wu od czasu do czasu zaczely si¢ zjawiaé, a w marcu przy objawach parcia
raz jeden oddata nie wielka ilo§¢ me¢tnawego plynu z widocznymi ma-
lenikimi pecherzykami, w ktoérych tatwo bylo odnalez¢ blony i haczyki. Od
tej chwili dotychczas chora czuje si¢ dobrze; co pewien czas dokonywane ba-
danie stwierdza zupelny brak powigkszenia nerki, czy na state, trudno na te-
raz wyrokowac.

Bablowce 6 razy rzadziej spotyka si¢ w nerce, niz watrobie, a przewa-
znie w lewej nerce; nadzwyczaj rzadko w obu nerkach tak, ze podiug Be-
raup na 64 przypadki raz jeden tylko miato to miejsce. Dotychczas najcze-
$ciej spostrzegano bablowca u mezczyzn migdzy 20 a 40 rokiem zycia Zazwy-
czaj bierze on poczatek w istocie korowej nerki jako pojedyncza torbiel i ro-
$nie, podtug SiMON’a, predzej w kierunku miedniczki, niz ku obwodowi, gdyz to-
rebka wtoknista naturalnie wigcej oporu przedstawia od miazszu nerki. Ner-
ka bablowcowa przedstawia si¢ pod postacia guza gladkiego, mocno naprg¢zo-
go. Dotychczas ani razu nie spostrzegano peckniecia guza do jamy otrzewnej;
moze on jednak przerwac si¢ do oskrzeli, do kiszek i podlega¢ zmianom za-
palnym, zanikowym i wogéle tym wszystkim przeistoczeniom, jakie zachodza
w bablowcach innych narzadéw. Sama istota nerkowa pod wplywem ucisku
ze strony rosngcego pecherza uledz moze z czasem zanikowi. Bablowce ner-
ki rzadko tylko dosi¢gaja wigkszych rozmiardw, co zapewne wynika wskutek
tego, ze posiadaja one, na szczescie dla chorych, tendencye do wyrzucania
czegsci swej zawarto$ci do moczowodow; w statystyce BoBEBT3’a na 63 przy-
padki bablowca nerki notowano w 52 razach obecnos¢ pecherzykow w moczu.



Jezeli zawarto§¢ bablowca nie dostaje si¢ do moczowodu resp. pecherza, to
mocz przedstawia si¢ czysty i nie zawiera nic nieprawidlowego, jak np. w na-
szym przypadku, w ktérym z poczatku mocz byl wielokrotnie badany.

Ilo$¢ moczu takze nie ulega zmianom, gdyz, jak wyzej powiedziano, naj-
czgsciej choruje tylko jedna nerka i to zazwyczaj niecata, a druga moze ule-
gaé przerostowi. W wigkszo$ci przypadkoéw spostrzegano tylko jednorazowe
opréznianie si¢ torbieli bablowcowej do moczowodu; w rzadkich za$§ przypad-
kach, do”ktorych i nasz zaliczy¢ potrzeba, powtarza si¢ ono po wiele razy
w nieokreslonych terminach. Wydzielaniu si¢ pe¢cherzykéw do moczowodu
i do pecherza zwykle towarzysza silne bdle, jak przy kolce nerkowej. Niekie-
dy pecherzyki moga zatkaé na state moczowdd i da¢ powod do wytworzenia
si¢ wodonercza; w niektéorych za$§ przypadkach mialo miejsce zatkanie cewki
z zatrzymaniem moczu.

Do najwazniejszych objawoéw, ktéore nam pozwalaja na pewno rozpoznac
bablowce nerki, nalezy przedewszystkiem obecno$¢ pecherzykéw w moczu, kto-
re si¢ wydzielaja z nerki przy objawach dos$¢ silnych bolow; nastgpnie wa-
znym objawem jest obecno$¢ guza, ktory po oprdéznieniu si¢ torbieli ze swej
zawarto$ci znakomicie si¢ zmniejsza, jak to miatlo miejsce w naszym przypad-
ku; wyjatkowo tylko nie znajdowano powickszenia nerki przy obecnos$ci peche-
rzykéw z moczem si¢ wydzielajacych. W przeciwnym razie moznaby przypu-
szczaé, ze bablowiec rozwinal si¢ albo w watrobie, albo w tkance tacznej
miednicowej i przepgkt do pecherza. Naturalnie przy bablowcu nerki o wy-
kazaniu chelbotania lub drzenia charakterystycznego nie moze by¢ mowy, gdyz
guzy te rzadko dosi¢gaja wickszych rozmiarow. W przypadkach, w ktorych
bablowiec rozwija si¢ w nerce ruchomej, a wigc opuszcza si¢ wigcej ku dotowi,
rozpoznanie rozniczkowe od torbieli jajnika bywa do$¢ trudnem naturalnie
w tych razach, w ktéorych w moczu nie znajduja si¢ pegcherzyki Ilub czesci
sktadowe tych ostatnich: w takich watpliwych przypadkach nalezaloby si¢
uciec nawet do probnego przeklucia, lub jeszcze lepiej probnego przecigcia,
i jedno fdrugie jednak najstosowniej wykona¢ zewnatrz-otrzewnie. W razie
istnienia bablowca ptyn bedzie przezroczysty i nie zawiera biatka; jezeli pe-
cherze obumarte, to ptyn metny, ropiasty. Zaniedbanie tego bylo przyczyna
btednego rozpoznania w przypadku Dbablowca nerki, jak opisuje H ILDE -
BrAND; przypadek dotyczyt 5-letniej dziewczyny, u ktorej wymacano z le-
wej strony brzucha guz duzych rozmiarow, szybko rosngcy: guz ten pozo-
stawal nieruchomym w czasie oddechania, a mocz nie przedstawial nic nie-
prawidtowego. Rozpoznano migsak lewej nerki i przez cigcie otrzewnowe
usuni¢to kolosalnie powigkszona lewa nerke. Dopiero po rozcigciu guza prze-
konano si¢, ze zawieral on w sobie pecherz bablowcowy, zajmujacy 33 nerki,
a ]/3 czg$¢ nerki wykazata budowe jeszcze prawidlowsg; torbiel zupeilnie byta
odgrodzona od miedniczki, co uniemozliwialo wydzielanie si¢ pecherzykow do
moczowodu: ptyn w torbieli ropiasty zawieral pecherzyki réznej wielko$ci.
Dziecko zmarto na drugi dzien wskutek zapalenia otrzewnej. Pomytka w tym
przypadku o tyle byta latwiejsza, ze wtasnie ze wzgledu na wiek dziecka



predzej mozna bylto przypusci¢ obecno$¢ zlosliwego guza; probne naktucie, lub
nawet przecigcie guza w czasie samej operacyi wyswietlitloby natur¢ choroby.

Przebieg bablowca nerki bywa bardzo rozmaity; niekiedy catemi latami
pozostaje on w mierze, nie wywotujac zadnych przykrych objawow; w innych
za$, jaki w przypadku HIiLDEBRAND’a, ro$nie on bardzo szybko. Wogdle je-
dnak rokowanie tutaj nie jest tak zle, jak przy bgblowcu w innych narzadach;
w niektérych przypadkach po kilkakrotnem oproznieniu si¢ torbieli nastgpo-
wato dobrowolpe wyleczenie. Naturalnie, najniebezpieczniejsze sg te postacie
bablowca, ktore rosng szybko, gdyz tatwiej ulegajg urazowi i, co za tern idzie,
latwiej pckaja po za granice przewodu moczowego, a takze bablowce przy
istnieniu jednej tylko nerki.

Wobec stanowczego rozpoznania bablowca nerki wigkszo$é chirurgdw za-
leca pomoc chirurgiczng, gdyz niepodobna przewidzie¢ wszystkie mozliwe na-
stepstwa. Catkowite jednak usunigcie chorej nerki moze by¢ wskazane tylko
w tych wyjatkowych przypadkach, w ktérych istota nerkowa ulegta zupeine -
mu zanikowi. W wielu razach moznaby juz predzej ograniczyé si¢ na cze$cio-
wem wyci¢ciu nerki, gdyz bablowiec najcz¢sciej przeistacza tylko pewien od-
cinek nerki; powyzszy r¢koczyn zastosowal raz z powodzeniem K UEMMBL, Usu-
nawszy potowe nerki zajetej przez beblowiec u kobiety, majacej oprocz tego ba-
blowce na udzie i goleni, co utatwito rozpoznanie. Zwykly zas sposéb postepo-
wania chirurgicznego przy bablowcach polega na przecigciu guza i saczkowaniu,
co powinno si¢ wykonywaé, o ile to mozliwe, zewnatrz otrzewnej; cigcie nalezy
robi¢ dosy¢ dlugie, a brzegi guza przyszy¢ do brzegdéw rany skornej. Jezeli juz
trzeba koniecznie robi¢ operacye przez cigcie otrzewnowe, to wykonywa si¢
ja albo na jednem posiedzeniu podtug metody L inpEmanNN-Lanpauv~, zaleconej
dla bagblowcéw watroby, albo na dwodch posiedzeniach. Wogole nefrotomia
przy bgblowcu nerki dawata dotychczas prawie zawsze dobre wyniki; nie mo-
zna tego powiedzie¢ o wycigciu calkowitem nerki, gdyz chociaz wielu, jak:
BOECKEL, K NIE, SCHEDE, PosTEMPsKI 1 inni, otrzymywali $wietne wyniki, je-
dnakze zdarzyly si¢ i nieszczg¢$liwe zej$cia, np. w przypadku THiEII6cH’a, SPpik-
6kLBEKG a 1 innych. W przypadku naszym dotychczas nie doszto do operacyi,
gdyz obecnie niema do niej wskazan wobec tendencyi guza do oprdzniania
swej zawartos$ci, wobec braku przykrych subjektywnych objawow i wobec tego
szczegoblniej, ze w danej chwili nerka nie wydaje si¢ powickszong. Ozy jednak
nastapi u niej wyleczenie zupelne bez pomocy chirurgicznej, przysztos¢ dopiero
pokaze.
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Z PRYWATNEGO ZAKLADU LECZNICZEGO DLA DZIECI PRZY ULICY LESZNO.

[ Z DZIEDZINY ZBOCZEN WRODZONYCH.

Podat

Ui ouislaw Wilhelm Sawicki.
i
[Ciag dalszy.— Patrz Nr. 35].

Przechodzac z kolei do swego przypadku, musz¢ przedewszystkiem za-
znaczy¢, zem poczatkowo znalezione w nim zmiany sklonny byt ttdmaczyé
trofo-neuroza. Na korzy$¢ takiego przypuszczenia, o ile mi si¢ zdawalo, wska-
zywata wysypka na skdérze, majaca wyglad liszaja ptaskiego, ktory, jak wia-
domo, wielu autoré6w ILTnna, Koebner] wWigze z zaburzeniami troficznemi. Do-
ktadniejsze jednakze badanie i dluzsza obserwacya przypadku zniewolily mnie
wylaczy¢ wplyw trofoneurozy. Cztonki, dotkniete choroba, od pierwszych dni
zycia dziecka nie przedstawialy objawow, jakie opisuja przy trofoneurozach.
Z drugiej strony czesci palcow, lezace ponizej brozd zaciskajacych, dotad wy-
kazuja najzupetniejsza zywotno$¢ i nie maja najmniejszej sktonnosci do odpa-
dania. Badanie kuleczkowatych naros$li takze nie wykazato w nich zadnych
sladow sprawy patologicznej. Wobec tego i w moim przypadku uwazam za
najprawdopodobniejszg przyczyn¢ amputacyi zrosty plodu z owodnig. Ponie-
waz ani blon, ani lozyska nie badalem, nie moge przeto nic powiedzie¢ o obe-
cno$ci na nich $ladow nici. Gdybym jednakze przy badaniu bton i nici tych
nie znalazt, nie mogloby to jeszcze znaczy¢, by ich w przeszlosci nie bylo. Mo-
gly si¢ one przeciez w ciagu cigzy poodrywac i rozptynaé¢ w cieczy plodowe;.
Za ich obecnos$ciag przemawiato do pewnego stopnia to, ze $lady zaci$nigcia na
kazdej konczynie znajdowaty si¢ prawie na jednej wysokosci palcow. Co si¢
tyczy przyczyn, jakie mogly wywota¢ tworzenie si¢ nici w moim przypadku,
to przedewszystkiem nalezy wylaczyé dziatanie wurazu. Wprawdzie matka
ulegla znacznemu obrazeniu brzucha, lecz to miato miejsce w potowie dsmego
miesigca. Trudno przypusci¢, by w tym okresie ciazy, nawet w razie oder-
wania si¢ owodni i wytworzenia wolnych bton, mogly powsta¢ na palcach opi-
sane zmiany. O wiele prawdopodobniejszem, iz amputacye powstaty tu wskutek
przyczyn, dziatajacych w pierwszych miesigcach zycia plodowego. Przyczyny
te, jak widzieliSmy, mogty by¢ pochodzenia zapalnego, lub tez mogly przed-
stawia¢ zaburzenie w rozwoju. Wobec bliznowatego wygladu zakonczen ki-
kutow i opisanych kulek, na tychze kikutach siedzacych, zdawato si¢, ze pre-
dzej mozna w tym razie przypusci¢ sprawe¢ zapalng. Badanie drobnowidzowe



w zupelnos$ci to przypuszczenie obalito, poniewaz nigdzie w czg¢éciach bada-
nych tkanki bliznowatej nie wykazato. Sadze, ze tak w przypadku Kri-
STELLER’a, jako tez i w wielu innych, sprawa zapalna objasnianych, gdyby ba-
danie drobnowidzowe przeprowadzono, otrzymanoby ten sam wynik. Opiera-
jac sie na obrazie drobnowidzowym, moznaby w moim przypadku przypuscié, ze
amputacye tu powstaly wskutek jakich$§ zaburzen rozwojowych, a mianowicie:
by¢ moze, wskutek uci$nigcia i zagtuszenia tkanki plodu przez inng tkanke.
Gdzie nie wszystkie komorki ulegaty takiemu zaghluszeniu, tam z oddzielnych
ich grup, jakie ocalaty, tworzyty si¢ faldy skory, przyjmujace posta¢ kulek.
Zagtuszenia takiego swoim uciskiem dokonaly widocznie zrosty z owodnig, na
co wskazywaly znalezione po porodzie owrzodzenia i §wieze blizny na ko-
niuszczkach palcow. Tez same owrzodzenia i §wieze, mate, okragle blizny do-
wodzity jednoczesnie, ze niektore zrosty musiaty si¢ oderwaé dopiero w ostat-
nim okresie cigzy. Zrosty zaghluszyly rozwdj tylko ostatnich cztonkéw palco-
wych, inne czlonki rozwingty si¢, lecz i na nich pozostaly slady ucisku ze stro-
ny zrostow, ktore wskutek ruchow dziecka okrecaty si¢ wokoto jego cztonkow.

Nalezy mi jeszcze poswieci¢ nieco stow kuleczkowatym  narostom,
0 ktorych juz kilkakrotnie mowitem. Opisywano je wielokrotnie przy ampu-
tacyach samodzielnych. Towarzyszyly one najczesciej amputacyom palcow,
chociaz spotykano je takze na kikutach goleni, przedramienia i innych. Zwra-
cam na nie uwage dla tego tylko, ze niektdorzy dawniejsi, a nawet 1 dzisiejsi
autorowie widza w nich dazno§¢ do odradzania si¢ cze¢$ci amputowanych.
Wiadomo, ze zdolno$§¢ odradzania si¢, bardzo wybitna u organizméw nizszych
[polipy, kijanki, glisty | bywa o tyle stabsza, o ile wyzej organizm stoi
w hierarchii rozwojowej. Cztowiek, o ile si¢ zdaje, zdolnos¢ takag zatraca
prawie zupeinie. Nie mniej przeto opisuja fakty, ktéore maja przemawiaé na
korzys$é przypuszczenia, ze i u cztowieka moga w pewnych warunkach odrastac
przynajmniej szczatki amputowanych cze¢sci.

SimpsoN przytacza np. dziecko, ktoremu dwukrotnie wytuszczano nadlicz-
bowy palec i dwukrotnie tenze palec odrastal nawet z paznogciem. Tenze
sam autor, jako tez inni, mieli widzie¢ kilkakrotnie wyrastanie pazaogci na
kikutach poamputacyjnych.

B runs przedstawial w d. 22. IX. 1853 me¢zczyzne, ktoremu w r. 1847 wy-
konano operacy¢ LiSFRANo’a na prawej stopie i odjgcie $rodstopia na lewej.
Na bliznach obu ndég wyrosty paznogcie. Otéz SimpsoN 1 inni przypuszczaja,
ze skoro takie objawy odradzania si¢ mogg mieé¢ miejsce u dorostego, to o wiele
wigcej powinien by¢ do tego pléd uzdolnionym. Wydaje imsi¢ to o tyle pra-
wdopodobniej szem, ze i nizsze ustroje tatwiej odtwarzaja amputowane czlonki
we wczesnym okresie swego rozwoju, anizeli pdzniej [pordéwnaj kijanki
1 zaby].

Wychodzac z tej zasady, SimpsoN, BRAUN, R EUss 1 inni uwazajg narosle
na kikutach po amputacyach wewnatrz-macicznych za wynik dziatania sity od-
twarzajacej organizmu. Wspomniani autorowie kazg odroznia¢ takie zaczat-
kowe wytwory sity reprodukcyjnej od zatrzymania w rozwoju, spowodowanego
zaci$nigciem konczyny.



MowilisSmy juz wyzej, ze w razie uci$ni¢cia powrdzkiem moze nie dojs¢ do
calkowitego oddzielenia si¢ 6dgniatanej czg¢sci konczyny, lecz moze si¢ wytwo-
rzy¢ amputacya niezupelna. W ostatnim razie cz¢$ci lezace ponizej zaci$nig-
cia, rozwijaja si¢ stabiej i przedstawiaja obraz niedoksztalcenia. Reuss przy-
znaje, ze bardzo trudno postawi¢ S$cista granic¢ pomigdzy wytworem sily re-
produkcyjnej i wynikiem niedoksztatcenia, spowodowanego uciskiem. Wogdle
Reuss, zaré6wno jak i inni, sklonny jest w tworach nieksztattnych, kulkowa-
tych widzieé¢jdazenie do odradzania si¢ cz¢$ci amputowanych; natomiast w czg¢-
$ciach wyksztatconych doktadnie, lecz stabiej rozwinig¢tych, lezacych ponizej
brozdy, ktéora spowodowato zaci$nigcie, widzi on niedokladne rozwinigcie, nie-
doksztalcenie wskutek ucisku. Odpowiednio do tych zapatrywan kulkowate
naro$le, znalezione w moim przypadku, nalezaloby uwazaé¢ za wynik zaczatko-
wego odradzania si¢ {restitutio rudimentafis) cz¢sci amputowanych.

Strassmann w swej pracy, ogloszonej w przeszlym roku, podaje opis i ry-
sunek dziecka, ktére sie urodzilo z amputowana golenia. Na Kkikucie siedzialy
razem trzy okraglawe naroS$le, kazda wielkoSci lebka od szpilki, a opodal od
nich czwarta wielkoSci ziarnka grochu. Strassmann uwaza te naroSle za
rozwinieta ziarnine [raczej chyba za wytworzona z niej blizne¢], lub tez za
wynik zaczatkowego odtwarzania {rudimentire Wiedtrproduction) amputowanych
we wcezesnym okresie zycia plodowego cze$ci.

Opierajac si¢ na wyniku badan drobnowidzowych takich naro$li w moim
przypadku, uwazam poglad SiMPSON’a, Rsuss’a, Strassmaan-a iinnych za myl-
ny. Gdyby omawiane kuleczkowate twory przedstawialy wynik usilowan
natury, skierowanych ku temu, by odtworzy¢ czg¢$ci amputowane, to powinnyby
one tak drobnowidzowo, jak i makroskopowo przedstawiaé co$ zaczatko-
wego, co$, co nie dosigglo zupelnego rozwoju, lecz zatrzymato si¢ w okresach
poczatkowych. Makroskopowa twory te rzeczywiscie robig podobne wraze-
nie; jednakze przy badaniu drobnowidzowem znajdujemy, ze si¢ one skladajg
z prawidtowej skory i tkanki podskdrnej, zaopatrzonej w tak samo prawidlo-
wo zbudowano gruczoly potowe, naczynia i t. d.. Jednem stowem, kazda kulka
przedstawia zwyczajng falde skory. Nawet szypulki kulek nie wyrodznia-
ja si¢ niczem szczegdlnem, okrom niejakiego $cienczenia Warstwy naskor-
kowej. co mogto tu zaleze¢ od ucisku ze strony zrostow.

Wobec podobnej budowy jeszcze trudniej tu przypusci¢ rozro$nigta ziarni-
ng. To tez, mojem zdaniem, omawiane naro§le przedstawiaja resztki skory
z amputowanych, lub tez, by¢ moze, w zarodku zniszczonych czg¢$ci. Zrosty
owodniowe nie zdotaty oddzielnych wysepek oderwaé¢ lub zagluszyé i z nich
to rozwingty si¢ kuleczkowate twory. Mozliwem jest i takie objasnienie, ze
zrosty przymocowane do skory kikuta, odciggaty ja, tworzac faldy, ktore
pozniej przyjmowaty w’yglad narosli. Za takiem ttdmaczeniem moglyby prze-
mawia¢ przypadki BiRNBAUai’a i STADTIIAGEN\R, W ktoérych brodawkowate na-
ro$le skoérne taczyty si¢ z niemi.

Amputacye samodzielne nie przedstawiaja wielkiej rzadko$ci. MIRAM
podaje, Ze na 63,872 dzieci, przyjetych w ciagu 8 lat do domu podrzutkéw,
u 34 znaleziono amputacye samodzielne. Z tego wypadaloby, ze na 2000 no-



worodkow przypada 1 z omawianym brakiem. W rzeczywistosci jednakze
odsetka amputacyi musi byé mniejsza, poniewaz, jak na to slusznie zwraca
uwage VicnoEFER, Miram czynil spostrzezenia nad dziecmi przewaznie niepra-
wemi, a zatem nad dzieémi, ktérych okres Zycia plodowego przebiegal w wa-
runkach jak najgorszych.

Wyzej juz widzieliSmy, ze amputacye wewnetrz-maciczne bywaja zupeine
lub niezupeilne. Tak jednym, jak drugim moge- podlega¢ konczyny w ro-
zmaitych czg¢s$ciach swoich, a zatem na palcach na przedramieniu, na goleni
it. d. Przytein braki spotykamy raz na jednej koficzynie, drugi raz lia.paru,
lub nawet na wszystkich czterech. W ostatnim przypadku najczesciej] wyste-
puj¢ amputacye na palcach, chociaz nie stanowi¢ rzadkosci i w innych miej-
scach. Baker Brown np. opisal noworodka z amputacy¢ obu przedramion
i obu goleni. XV przypadku GrtJBNTHER’a, zamiast prawego ramienia, znalezio-
no brodawkowate wyniosto§¢, na miejscu za§ lewego siedzial stozkowaty kikut,
prawe udo bylo amputowane pod kretarzem, lewe za§ pod kolanem.

Wytworzony wskutek amputacyi kikut miewa postaé przewaznie stoz-
kowate; rzadko tylko rozszerza si¢ na ksztalt butawy. Wierzchotek kikuta
konczy si¢ zwykle blizne, niekiedy tylko owrzodzeniem. Blizny bywaj¢ ro-
zmaite: przewaznie s¢ one niewielkie, okregle lub liniowe, ptaskie lub wcig-
gnig¢te; czasami nikn¢ one zupeinie, niekiedy zajmuj¢ znaczny odcinek powierz-
chni kikuta, przedstawiaj¢c bliznowate zwyrodnienie skory i migéni [W atkin-
son|. Jezeli znajdujemy owrzodzenie, a raczej obnazon¢ powierzchnig, to zwy-
kle bywa ona plaska, szaro-brunatna, gtadka, bez widocznych §ladéw ziarniny.
Pomimo to takie powierzchnie zacig¢gaj¢ si¢ blizn¢ bardzo szybko. Wydzieli-
ny najcze¢s$ciej nie bywa przy tern wcale, lub tez jest bardzo niewielka. Chau-
ssiER tylko wspomina, ze w jego przypadku obnazona powierzchnia byta po-
kryta ropiejece ziarnina. Ponad owrzodzeniem [Chaussier] lub blizng [W at-
kinson] sterczy niekiedy kos$¢.

O wiele cze¢sciej na bliznie lub wjej okolicy znajdowano brodawkowate,
kuleczkowate, skoérzaste lub, jak podaj¢ niektoérzy, bliznowate naros$le. Bro-
dawki takie lgcza si¢ z kikutem najcze¢S$ciej za pomoce¢ szyputki. W poblizu
owrzodzenia lub blizny znajdowano w niektoérych przypadkach, zwtaszcza przy
amputacyacli palcow, sznurki lub nici, przyros$nigte do kikuta [D uBois, CREDS,
L EGENDU i innij. Amputowane palce bardzo czgsto bywaje¢ poleezone ze sobe,
za pomoc¢ skornych, lub bliznowatych zrostow. Zrosty takie tecza bedz to
tylko konce palcow, bedz tez [o wiele rzadziej] cate ich boczne powierzchnie.

Oddzielonej czegs$ci konczyny w wielu przypadkach wcale nie udaje sig
odszuka¢. Tam, gdzie j¢ znajdujemy, bywa ona zwykle o wiele stabiej roz-
wini¢ta, niz sam ptdéd, przytem bedz to lezy ona swobodnie w blonach jajowych,
bedz tez jest przyros$nig¢ta do tychze bton albo do ptodu.

W przypadku CnAUSSiEit’a amputowana polowa przedramienia przyrosta
do tozyska. Honel opisal przypadek braku prawego ramienia, ktorego zawie-
zek byt przyros$niety do brzucha na wysokosci pepka. W tymze przypadku
byta hemicephalia, zrost skory czaszki z tozyskiem i rozszczep brzucha. NiekieL
dy zawigzki amputowanych konczyn wisialy na powrdzkach, ktére wywotaty



amputacj¢. O podobnym przypadku K vesTNEB’« mOwiliSmy juz wyzej. SCHAEF-
NER opisal 8-miesigczny ptdod z brakami na wszystkich konczynach, u ktorego
prawa noga byla amputowana w polowie goleni. Nad niezablizniong jeszcze
powierzchnig, kikuta sterczaty obie kos$ci, pomigdzy niemi za$§ byla przymoco-
wana gruba, wloknista nitka, na drugim koncu ktérej wisiata mala stopa
z palcami, odpowiadajaca trzymiesigcznemu plodowi.

Z AGORSKI spostrzegal pieciomiesigczny ptéd z amputacj¢ prawej goleni.
Od kikuta szta dtuga nitka do lewej goleni, ktora, silnie zaciskata, tak, ze czgsé,
lezagca ponizej zaci$nigcia, byla mocno obrzmiata. Na $rodku opisanej nitki
siedziatlo mate cialo, w ktéorem rozpoznawano prawa stop¢ z palcami, odpowia-
dajacg 10—12 tygodniowemu ptodowi.

Podobne spostrzezenia opisali jeszcze B rRaunN, KorTtmEIER 1 inni. Co si¢
tyczy sta nu, wjakim znajdowano czg¢$ci oddzielone, znaczna wigkszosS¢ auto-
réw nic nie moéwi. W niektdorych tylko razach odnotowano, ze czg¢$ci te byty
obrzmiale [FrickHoEFER]. Raz jeden |W arkiNnsoN] znaleziono, Ze amputa-
cyjna powierzchnia na oddzielonej cze¢$ci byta zablizniona. Niekiedy odci-
$niete cze¢sci, pomimo ze byly w stanie zgorzeli, trzymaly si¢ konczyny jeszcze
po urodzeniu [A MMON, F RIEDINGER].

W przypadkach amputacji niezupelnych na miejscu zacis$nigcia znajdu-
jemy mniejszg lub wigkszg brozde, w ktorej skora bywa badz to prawidlowa,
badzto bliznowato zwyrodniona, badz tez wreszcie owrzodzona [F RICKHOEFER,
A MMON].

Wielokrotnie, zwtlaszcza u plodéw niedonoszonych, znajdowano w broéz-
dacli nici lub powrédzki, ktére bywaly raz stabiej, drugi raz mocniej ztaczo-
ne ze skorag. Glgbokos$é brozdy i wytworzony przez nig przedzial moga by¢é
rozmaite. Raz tworzy ona zaledwie widoczne zakarbowanie, innym razem
sicga do kosci |BEeEcLarp]. W przypadku VicHOEFER’a powrozek wytworzyt
zaglebienie na kos$ciach przedramienia SimoNarT za$ i Garry twierdzg, ze
moze mie¢ miejsce nawet rozdzielenie ko$ci przy zachowaniu nieuszkodzonej
skory. Jezeli zaci$nigcie bylo znaczne, to lezace ponizej brozdy cze¢s$ci bywaja
zwykle mniejsze i watlejsze od reszty konczyny [BRrRowN, HAERDTE 1 inni).
W razie wysokiego zaci$nigcia cata konczyna moze si¢ przedstawiaé¢ pod po-
stacig niewielkiego zawiazka. Bardzo interesujace pod tym wzgledem sa spo-
strzezenia REDTENBACHER'a 1 STADTHAGENN, ktorych opis nieco szczegodto-
wiej przytoczymy. R EDTENBACHER opisal 26-letniego mezczyzne¢ z brakiem
lewego ramienia; na IV Zebrze siedziala pokryta skora naro$l, majaca diu-
gosci i grubosci 1|". Naros$l byta ruchoma, posiadata na powierzchni dwie
stabe brozdy, dzielace ja na trzy czesci, zawierata w sobie mate kostki i kon-
czyta si¢ wyraznie uksztattowanym paluszkiem. Rozpoznano w narosli zawia-
zek lewej konczyny, ktorej doktadnemu wytworzeniu si¢ musial stangé na
przeszkodzie ucisk ze strony powrdzka. Jako $lad tego powrdzka pozosta-
ta bliznowata smuga, ciagngca si¢ od pe¢pka ponad dotkiem sercowym przez
lewa potowe klatki piersiowej do gérnego brzegu opisanego zawigzka konczy-
ny; ztad taz smuga biegta dalej do dolnego kata topatki, gdzie konczyta si¢



bliznowatem wciaggni¢ciem skory. Pacyent styszat, ze podczas porodu powro-
zek ulegl rozerwaniu.

W przypadku StabpHAaGEN’U, zamiast dolnycli konczyn, z kazdej strony
znajdowato si¢ na miejscu polaczenia konczyny z miednicag duze poélkoliste
obrzmienie. Na wierzchotku kazdego z tych obrzmien siedziata w zagtgbie-
niu mata, brodawko wata naro$l, majaca na stronie lewej wyrazng postac stopy.
Wyciaggajac taka naro$l z zagle¢bienia, mozna bylo widzieé, ze si¢ ona za po-
mocg szyputki taczy z innym tworem, przedstawiajacym zawigzek goleni; ostat-
niego tworu nie mozna byto wydoby¢, poniewaz nie pozwalal na to mocno na-
piety sznurek, przebiegajacy od brzegu zaglebienia do wspomnianej szyputki.
Mozna byto nadto wyczué po obu stronach czasteczki, odpowiadajace udom.
Lewa konczyna gérna byla wyluszczona w lokciu, na prawej za$ bylo amputo-
wane rami¢, ktorego kikut posiadatl dwie blizny ijeden guzik brodawkowaty,
zakonczony 1" dlugiem, denkiem wydtuzeniem. Pe¢powina posiadata skrzydet-
kowate, sciegniste przydatki, ktore si¢ sierpowato poza brzeg lozyska rozcig-
gaty. Na wolnym brzegu sierpéw siedzialy rozmaitej wielkos$ci strzepki, prze-
chodzace w poskrecane powrdzki. Prébom rozerwania powrozki opieraty sig,
odrywata si¢ za$ tylko owodnia. SrtapTHAGEN przypuszcza, ze powrozki te
wywotaly zupelne amputacye gérnych i niezupeine dolnych konczyn.

Lezaca ponizej zaci$nigcia czgs¢ konczyny bywa niekiedy sinawa i zimniej-
sza, niz czeSci wyzej lezace [Viehoefer]. W przypadkach Frickhoeferu,
SciiROETER’a i innych byta ona znacznie obrzmiala, w przypadku za§ 8mirtH’a,
gdzie zaci$nigcie nastapilo nad lokciem, czg¢s$ci odci$niete byly czterykroé
w swej objetoSci powigkszone i w 2 doby po urodzeniu oddzielity si¢

Nalezy tu odnotowaé¢ takze spostrzezenia Bimxsaum’a i GrUEVTHER’a.
Pierwszy z nich opisuje ptdd, u ktéorego powstaly amputacye palcow wskutek
zaci$nigcia ni¢mi. Pomiedzy innemi jedna ni¢ brata poczatek z brodawkowa-
tej wyniostos$ci, siedzacej pomiedzy 2 i 3 palcem prawej reki. Ni¢ ta obwi-
jata paznogciowy cztonek 3 palca, tworzac w tem miejscu cieniutka szypulke,
ktora taczyta 2 cztonek z pecherzykiem wielko$ci orzecha laskowego, napetnio-
nym przezroczysta ciecza. B IRNBAUM przypuszcza, ze pgcherzyk ten przedsta-
wia zmieniony czlonek paznogciowy. G-venTHER spostrzegal 3 tygodnie
zawcze$nie urodzone dziecko, ktore, obok innych znieksztatcen, mialo wszys-
tkie cztery konczyny amputowane. Na miejscu lewego ramienia siedzial stoz-
kowaty kikut, ktéory za pomoca II ”' szerokiego wiezu taczyt si¢ z pustym cien-
ko$ciennym pgcherzem.

Wobec tego, ze omawiani autorowie nie podaja szczegodélowych danych
odnosnie do znalezionych pecherzy, trudno sadzi¢, z czem mieli do czynienia.
Zdaje mi si¢ jednak, ze w obu przypadkach predzej mozna przypusci¢ wytwo-
rzenie si¢ pecherzy z fatd owodni, anizeli wskutek przeksztatcenia si¢ amputo-
wanych czeéci w tego rodzaju twory.

W niektorych przypadkach zaci$nigcia przedramienia lub goleni spostrze-
gano znieksztalcenie r¢ki lub stopy. Reka oraz palce ulegaly w takim razie
mocnemu zagigciu, stopa za§ przyjmowalta postaé szpotawej [F RICKHOEFER,
R EUSS].



Oprocz konczyn, zrosty i powrozki moge wywolywaé zmiany i w innych
okolicach ciata, nad czem rozszerza¢ si¢ w tem miejscu nie mozemy. Nalezy
wspomnie¢ tylko, ze powrdzki moge si¢ okrgcaé wokoto pepowiny, uciskac je,
a nawet wywotywa¢ $mier¢ ptodu [BrauN, B EGIs, K UESTNER 1 inni |.

Wszystko to, cosmy wyzej mowili o amputacjach niezupelnych, spowodo-
wanych powrdzkami, mozna mutatis nmtandis zastosowaé do tych przypadkow,
w ktorych ucisk wywiera pgpowina. Ta ostatnia moze si¢ okrgca¢ wokoto je-
dnej lub paru konczyn, a czg¢sto nadto wokolo szyi lub tulowia. Baz bywa
ona wolna, drugi raz przyrasta do skory |Wrisberg, Schwabe, G-raetzerJ.
Na miejscu zacis$nigcia znajdujemy zwykle mniejsze lub wigksze zaglebienie
w czg¢$ciach migkkich. Tortual spostrzegal nawet zupelny zanik migsni na
miejscu zadzierzgni¢cia, Monod za$ widzial wywotane pepowineg, zaglgbienie
w ko$ci. Zaréwno jak przy zaci$nigciu powrozkiem, spotykamy czesto i tutaj
zanik cze$ci konczyny, lezecej ponizej brozdy.

W przypadku np. Owen’a noworodek byl donoszony i mial zaci$nigte pe-
powiny obie konczyny dolne, ktére ponizej z aci$niecia odpowiadaty pod wzgle-
dem rozwoju cztero-miesi¢cznemu pltodowi.

Najmniej stosunkowo danych posiadamy odno$nie do bton jajowych i wywo-
hujacych ucisk powrdzkiem. Pomimo przejrzenia wielu prac oddzielnych, mo-
nografii, podrecznikow, niewielem si¢ o tej xwestyi dowiedzial. Przewaznie
podawano opisy makroskopowe, niedokladne, badan =za§ drobnowidzowych,
zwlaszcza z ostatnich czasdéw, nie posiadamy prawie wcale.

Wobec takiego stanu rzeczy, jak juz wyzej widzieliSmy, niepodobna dzis$
orzec, jak powstajy powrozki: czy wskutek zapalenia, czy wskutek zboczen
W rozwoju, czy tez wreszcie moge, powstawaé¢ wskutek jednej i drugiej przy-
czyny. Co si¢ tyczy blon ptodowych, na uwage zastuguje¢ ponieked spostrze-
zenia Langego 1 HENNiG’a. Lange widzial na owodni wysiek plastyczny, kto-
rego jednakze blizej nie opisuje. Hennto W swoim przypadku znalazl orga-
nizujacy si¢ wysick pomiedzy wewnetrznge warstwe tozyska i kosmowka.
Owodnia byta zgrubiata i zmetniata.

W niektérych przypadkach [Braun, K uesTNER] na pewnej czesci blon,
lub tez na calej powierzchni tozyska i bton plodowych brak bylo owodni, co
musiato by¢ wywotane przez uraz. Wielokrotnie znajdowano na owodni nici
i blony, ktore bedz to przebiegaly od jednej $ciany do drugiej, bedz tez .wi-
sialy wolne [B rauUN, H EG AR 1 inni].

Niektéorzy autorowie wspominaje¢, ze znajdowali zmniejszona ilo$¢ cieczy
plodowej, jednakze wlasnosci samej cieczy nie badali. Jeden tylko H enniG
spostrzegal w swym przypadku, ze ciecz plodowa byla metna i zawierata
liczne tuski naskorkowe, oraz swobodnie ptywaj¢ce blony i sznurki. Ponie-
waz atoli ptéd dlugo po obumarciu pozostawal w macicy, mozna przeto przy-
pusci¢, ze plywajece w cieczy ptodowej huski przedstawialy objaw rozktadu.

*Niewiele tez posiadamy spostrzezen odnos$nie do zrostow, wywolujecych
amputacy¢. Przedewszystkiem zastugiwalyby na uwage pod tym wzglgdem su-
mienne badania nad jajami poronionemi. Na nieszczgs$cie, doted malo si¢ tem
zajmowano. H ecar powiada tylko ogoélnikowo, ze kilkakrotnie znajdowatl



w jajach poroniowycli btoniaste mostki lub nici, rozpi¢te pomiedzy $cianami
owodni, lub tez jednym tylko koncem umocowane, ptywajace. W podobny spo-
sob i inni opisuja omawiane zrosty, jako wystepujace juz we wczesnym okre-
sie zycia plodowego pod postacig bton, nici lub jednolitych sznurkow. Na wy-
réznienie zastuguje tu spostrzezenie PINARD’R i YaxkmEn’a, ktore dowodzi,
ze sznurki w jaju ptodowem moga by¢ w $rodku prézne.

Wspomniani autorowde opisali jajo 14 tygodniowe, zawierajgce ptod, od
ciemienia ktorego do owodni ciggnatl si¢ 4,5 ctm. ditugi powrdzek. Ten osta-
tni byt przymocowany w odlegltosci 2 ctm. od brzegu tozyska, nie posiadal na-
czyn i miat posta¢ rurki, w §rodku pustej. Po oddzieleniu kosmoéwki od owod-
ni mozna bylo widzie¢, ze owodniowy koniec powrdzka mial ksztatt lejka. Za
pomoca tepego zglebnika tatwo moézna bylo przez $rodek sznurka dosiggnac
ciemienia. Jednym swym koncem bez wszelkiej linii granicznej sznurek prze-
chodzit w owodnig, drugim tak samo laczyl si¢ ze skoérg. W pdzniejszych
okresach zycia ptodowego zrosty takie maja zazwyczaj posta¢ bton lub nici,
wzglednie powrdzkow. Zdarza si¢ niekiedy, ze zrost, z wygladu powrozko-
waty, daje si¢ latwo rozprostowaé i wowczas staje si¢ bloniastym [H enNIG ]

Bywa i tak, ze zrost na jednym swym koncu staje si¢ bloniastym, lub tez
rozszerza si¢ lejkowato i otrzymuje w $rodku préznig, natomiast drugi koniec
przedstawia jednolity powrozek, gtadki lub tez skrecony S$widerkowato
[DourN]. Odnos$nie do budowy zrostow prawie nic dotad nie zrobiono.

Najcze¢s$ciej autorowie ograniczaja si¢ na okresleniu, ze sznurki bytly
wtokniste, sprezyste, surowiczo-wlokniste, do strun podobne i t. p.. Niekiedy
odnotowano ogolnikowo, ze sznurki mialy budowe¢ skory lub owodni. Hennig
iHolst zaznaczaja, ze mianowdcie na przejsciu do skory sznurki maja budowe
tejze, natomiast przy polaczeniu z owodnig budowa ich odpowiada ostatniej.
Beuss na swym preparacie znalazl, ze sznurek sktadal si¢ z tkanki *}acznej
i na powierzchni byl pokryty komérkami nablonkowemi. Powrdzki, wywotu-
jace amputacye, taczyty badz to konczyny z owodnia, badz tez oddzielne kon-
czyny pomiedzy soba. Przebieg tych powrdézkéw bywatl najrozmaitszy. Dla
przyktadu przytoczymy par¢ przypadkOw: Montgomery opisal nici, przebiega-
jace od rak do nég, Zagérski za$§ widzial potaczenie za pomoca nici obu kon-
czyn dolnych. Danyan i Berand widzieli przypadek z przepukling mozgows
Gliydrencepludocele), od ktorej przebiegal bloniasty wiaz do goleni; owingwszy
ostatnig dwmkrotnie i zacisngwszy, wigz biegl dalej i przymocowywal si¢ do
tozyska. Zdarzato si¢ niekiedy, ze ptéd bywal polaczony z blonami za pomo-
cg kilku zupelnie oddzielnych wi¢zOw [Jensen, Pies i innij. Na uwage zastu-
guje takze przypadek Charles BleeckX Dziecko bylo donoszone. Od gor-
nego brzegu pepowiny do lozyska przebiegal gruby, mocny, napiety sznurek,
posiadajacy dziurg, przez ktérag wypadlo rami¢ dziecka. Rami¢ to bylo za-
ci$nigte ponad tokciem tak, ze migkkie cz¢Sci byly przecigte. W 24 godziny
po urodzeniu odcis$nigta cz¢$¢ ulegta zgorzeli. [C. d. nJ.
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71.  F. Kippenberg [Berlin|. O wycieciu jajnikow przy wlokniakach macicy.

Juz dawno przekonano si¢, ze po naturalnem ustaniu miesigczki nie za-
wsze powstrzymuje si¢ dalszy rozw6j wiokniakéw macicy. Pierwszy za$ Hop-
mi-acv wykazal, ze i wycigcie jajnikow nie zawsze oddziatywa skutecznie na
te nowotwory. O tern, ze wycigcie jajnikow’, cho¢by najdoszczetniej wykonane,
w znacznej liczbie przypadkoéw albo wcale miasigczki nie powstrzymuje albo
tez bardzo nieznacznie—przekonano si¢ juz wkrotce po wprowadzeniu kastra-
cyi do ginekologii przez HeBam’a jednoczesnie z B arrey’em okolo 1872 roku.

HoFMEIiEiVowi zdarzylo sie spostrzegaé przypadek, w ktérym po wycieciu
jajnikéw krwotoki z poczatku ustaly i guz si¢ zmniejszyl, lecz juz po 5-ciu
miesiacach guz zaczal wzrasta¢ nowo i krwotoki powrécily. Nawet Hegau
przyznaé¢ musial nastepnie, Ze przy bardzo duzych wlékniakach wyciecie jajni-
kow jest srodkiem watpliwym. W iedow w roku 1893 jeszcze wyrazniej okre-
slit granice, po za ktéora wyciecia jajnikow wykonywaé nie nalezy, a mianowi-
cie: przy guzach, siegajacych ponad pepek, albowiem kastracya nic tu nie po-
moze; w takich za$§ razach wskazana jest jedynie myomotomia.

Oto powody, dlaczego kastracya coraz bardziej tracita znacznie w lecze-
niu wiokniakoéw macicy, a w Ameryce operacy¢ t¢ zupelnie zarzucono, dajac
pierwszenstwo catkowitemu wyluszczeniu macicy wraz 2z guzem. M ARTIN
w Berlinie, nauczony smutnem dos$wiadczeniem, réwniez operacyi tej zaniechal,
przekonawszy si¢, ze wycigcie jajnikow do$¢ czgsto nie moze ani powstrzy-
maé¢ wzrostu witokniakéw, ani tez zabezpieczy¢ od ich rozwinigcia. Dwa takie
przypadki z praktyki Mavurin'u przytacza K ierenreErc. W jednym wskutek
torbielowatego zwyrodnienia jajnikow 1 tylozgigcia macicy wykonano laparoto-
mi¢. Jajniki wraz z jajowodami podwigzano i wyci¢to, macic¢ zas [z upetnie
wolng wowczas od wtokniakdow] przyszyto do $ciany brzusznej. Pomi-
mo to regularno§¢ wkrotce jak dawniej powrdcita, lecz, co najwazniejsza, za-
czelty sie¢ w macicy niebawem rozwija¢ wilokniaki, ktére doprowadzity chora
w niespetna 3 lata do drugiej laparotomii i do catkowitego wycigcia macicy
razem z guzami. W 2-gim znoéw przypadku przy wtornej laparotomii, wykonanej
celem usunigcia drugiego jajnika [pierwszy juz przed 6 laty wycigto], jakkol-
wiek dostrzezono wldokniaki macicy wielkosci orzecha, jednak ich nie wycigto,
liczac, ze obustronna ooforektomia zapobiegnie dalszemu ich rozwojowi. Wy-
cigcie jajnikow nie powstrzymato jednak wzrostu guzow macicy i chora wsku-
tek silnych, bezustannych krwotokow podda¢ si¢ musiata po 6-ciu latach no-
wej laparotomii celem wycigcia doszczetnego macicy z guzami.

Z tego wszystkiego wyprowadza K. wniosek, ze kastracyi nawet przy
matych i najmniejszych wioknikach macicy nie nalezy poczytywaé za S$rodek
pewny do powstrzymania rozwoju guzow. Guzy takie nalezy raczej juz wcze-
$nie przez wyluszczenie lub wycigcie usuwaé. Wreszcie zwracaK. uwage jeszcze



i na to, ze kastracya tak samo, jak oporacye na imych czg¢$ciach przydatko-
wych macicy, wywotuje nierzadko nieznosne objawy podraznienia.

(Beitrige zur Geb. n. Gyn. Festschrift gewidmet AUGUST M ARTIN. Ergidnzungs-
lie/t der Monatschrift f. Geb. u. Gyn. 1895). M. Zweigbaum.

72. H. Fritsch [Bonn]. Calkowite wyciecie narzadéw plciowych wewne-
trznych zamiast wyciecia jajnikow.

I'mT3cH, co do pozytku z kastracyi, przyszedt prawie do tego samego prze-
konania cok rrrENBERG. Wigksze wlokniaki ulegajg niekiedy po wycigciu jajni-
kow zwyrodnieniu torbielowatemu i z tego powodu nawet si¢ powickszajg. Krwo-
toki nierzadko wowczas dopiero znacznie si¢ wzmagaja. Macica nie zawsze ulega
prawidtowemu zanikowi. Zdarza si¢, ze kastracya dziata na guz w ten sam
sposob, jak skrecenie szypuly i guz zamiera czgSciowo lub catkowicie wskutek
powstrzymanego dowozu sokéw odzywczych; aktowi za§ powolnego wydziela-
nia si¢ zmartwiatego wtokniaka towarzysza cz¢sto znane przypadtosci. Dla
tego tez wedtug F. do kastracyi uciekaé si¢ nalezy jedynie w ostateczno-
§ci (Nothbehelf). Pod wzgledem niepraktycznosci stawia onja naré6wni z po-
rzuconem juz zreszta poprzecznem zaszywaniem pochwy przy duzych przeto-
kach. F ritscu przyszedt do przekonania, ze po wyci¢ciu wszystkich narzadow
piciowych wewnetrznych skutek bywa o wiele trwalszym, anizeli po wycieciu
li tylko jajnikéw i dlatego wykonywa calkowite wycigcie tam, gdzie, da-
wniej ograniczat si¢ na kastracyi. Przekonal si¢ on rowniez, ze w pewnych
przypadkach wystarcza nawet wycigcie macicy z pozostawieniem jajnikow,
czyli t. zw. przez francuzOw castraFon uterine, do osiggnigcia zamierzonego celu.
Przy wtdéknikach macicy, o ile to tylko jest mozliwem, wyluszcza F ritscn
macice wraz z guzem przez pochwe i utrzymuje, ze nawet macic¢ wielko-
$ci glowy dziecka mozna ta droga wyluszczy¢.

{Deutsche Med. Wochenschrift. 1895. N. 24). XK Zweigbaurn.

73. D r Maybaum. Przyczynek do rozpoznawania niewyraznych form (for-
mes frustes) choroby Basedow a.

Formy nietypowe nerwicy BASEuowa, ktore Francuzi nazywaja ,formes
frustes“, nie zwrocily dotad ogélnej uwagi, a w podrecznikach znajdujemy o nich
zaledwie wzmianke. Po wiekszej za$§ czeSci opisywano jako nietypowe takie
przypadki nerwicy Basedow”, przy ktérych kardynalne objawy wystepowaly
mniej wyraznie, albo przy ktéorych mialo si¢ do czynienia z jednym lub dwoma
tylko objawami. Wynika to z braku S$cislego okreSlenia t. z. forme fruste. Dla
Charcot ai MAIEHO np. dla dyagnozy choroby Basedow’a dostateczne s3a:
prszypieszenie czynnoSci serca (tachycurdia), drienie i zmniejszone przewodni-
ctwo skory na strumienie elektryczne. Podlug G-RAEFE’go, objawami stalymi sa
wylacznie: przyspieszenie czynnoSci serca i stan paretyczny gérnej powieki.
Inni badacze opisywali przypadki, przy ktéorych wystepowaly tylko wysadzenie
galki ocznej (exophtalmus) i powiekszenie gruczolu tarczowego |'wolej. Widzimy
wiec, ze poglady uczonych ro6znia si¢ znacznie pomiedzy soba, a o $cistem okre-
Sleniu ,,forme fruste“ i mowy byé¢ nie moze. Juz lepsze okreslenie znajdujemy



w procy Buschan’h, ktory na zasadzie dlugiego doswiadczenia przyszedl do
przekonania, ze objawem staltym nerwicy BosuDOw'a jest przyspieszenie czyn-
nosci serca i kotatanie serca. Drugi objaw, wlasciwie trzeci, na ktory trzeba
zwroci¢ baczng uwage, jest drzenie. Jezeli do tych objawow kardynalnych przy-
taczaja si¢ lekkie zaburzenia w sferze psychicznej, jak np. zmiana usposobienia,
bezsennos$¢, szczegdlna drazliwosé it. p. lub w sferze nerwowej, np dlugotrwa-
jace biegunki, poty, uczucie goraca skory i prawdziwe wzniesienie cieptoty ciala,
jako tez zmiany troficzne, to wtedy $mjalo mozemy mowi¢ o nerwicy Basedow *.
W wigkszosci przypadkoéw obraz kliniczny choroby uzupeiniaja: wole i wysa-
dzenie gatki ocznej. Glowng wigc uwage Busciian zwraca na zaburzenia
w sferze psychicznej i nerwowej, wole zas i wysadzenie galek ocznych odsuwa
na plan drugi. D r Maybaum z tym pogladem si¢ nie zgadza, a rozpoznaje for-
me fruste nerwicy BASLDOw’a tylko wted)T kiedy przy dodatkowych wyzej wy-
mienionych objawach wystepuja przynajmniej dwa objawy klasyczne.

Jezeli wigc mamy przed sobg jeden tylko z objawdéw nerwicy Basedo-
w’a, to 0 ifoime fruste* mowy by¢ nie moze dla powodow nastepujacych: Przy-
spieszenie czynnos$ci serca razem z roznemi zaburzeniami w sferze nerw owej
nie charakteryzuje jeszcze nerwicy Basedow”, poniewaz wyst¢gpuje bardzo cze
sto 1 przy bisteryi; przyspieszenie czynnos$ci serca bywa rowniez przy chorobach
rdzenia przedluzonego, porazeniu jadrowem nerwu bigdnego i wiadzie rdzenia
kregowego (tabes dorsualis). Wole wystgpuje dosy¢ czesto bez zmian ogdlnych
Iidyopatycznie], te¢tni nawet, jezeli jednocze$nie bywa wada aortalna; wolu
réwniez mogg tovvarzyszyd roézne zaburzenia nerwowe. To samo da si¢ powie-
dzie¢ i o wysadzaniu gaiki ocznej. Ale jezeli nawet istnieja dwa objawy ner-
wicy Basedow u, to tylko wtedy mozemy rozpoznaé ,forme fruste®,jezeli trzeci
objaw, pomimo dluzszego trwania choroby, nie wystepuje, bo w przeciwnym ra-
zie mieliby$my tylko do czynienia z formg przej$sciowa od lekkiej do powaznej

Maybaum opisuje dwa przypadki nerwicy Basedowu, jeden na tle gruzli-*
cy, drugi na tle blednicy (chlorosis) i nazywa je ,formes frmtesu na tej zasadzie,
ze podczas calego przebiegu choroby stale wystepowaly dwa kardynalne obja-
wy oraz drzenie rak, niepokéj' nerwowy 1 zmiana usposobienia. W jednym z tych
dwéch przypadkéw wystepowalo nawet tetnienie Sledziony i tony w tetnicy
udo wkj.

Roézniczkowanie ,forme frusteu nerwicy Basedow’u od histeryi ma i war-
tos¢ praktyczng przy rokowaniu.

(Zeitschr. fiir klinische Med. XX VIII B md. Heft I u. II). G. Lewin.

74. Halipre. Poraienie pseudo opuszkowe pochodzenia mézgowego.

Pod stowem porazenie pseudo-bulbarne, autor rozumie takie przypadki,
w ktéorych wskutek zniszczenia drég, taczacych o$rodki mézgowe z jadrami
nerwow opuszkowych, wystgpuja objawy cierpienia tych ostatnich. Zmiany
anatomo-patologiczne, wywolujace porazenie pseudo-opuszkowe, s3 tej samej na-
tury, co i przy zwyklem potowicznym bezwtadzie, mianowicie: wylewy krwawe
i rozmigkczenia. Bywaja one powierzchowne [korowe] lub giebokie [jedno-
stronne lub dwustronne | Korowe znajduja si¢ zwykle w dolnej cze$ci zawoju



czotowego lub wstepujacego {oyzas frontalis iscendens) 1 w miejscu potoczenia te-
goz zawoju z zawojem czolowym trzecim. Rozumie si¢, iz ognisko chorobowe,
umiejscowione pod tym zawojem w substancyi biatej, niszczac wtdkna, z niego
wychodzace, wywotuje tez same objawy. Zmiany gl¢bokie centralne, wywotu-
jace cierpienia psoudo-opuszkowe, bywajg umiejscowione w cze¢Sci zewnetrznej
(nucleus lenticularis) t. zw. putamen, i jadra zsoczewicowatego w substancyi bia-
ej, z niej wychodzacego, albo w przednim odcinku torebki wewnetrznej (capsulae
intemae). Zmiany te zalezne sg od cierpien naczyn krwiono$nych, odzywiajg-
cych wyzej wzmiankowane okolice mézgu: przy zmianach wig¢c korowych—od
cierpienia galgzek tetnicy sviwriusza; przy centralnych od cierpienia tetnic
dziurawiagcych, zwlaszcza przednich (art. perforanles anteriores),

Précz tych zmian przy porazeniu pseudo-opuszkowem znajdujemy zmiany
drugorzedne, jako to: 1) zanik wilokien asocyacyjnych, laczacych migdzy sobag
jadra szare centralne {moyaux gris centr.) i przechodzace przez corpus callosum)
2) zwyrodnienie wtorne pe¢czka modzgo-opuszkowego; 3) zanik komorek opu-
szkowych. Roéwnoczesne znajdowanie ze zmianami w moézgu malych ognisk
{foyers lacuuciires) w opuszczg¢, co trafia si¢ w wigkszosci przypadkow, nie
upowaznia nas w takim razie do rozpoznania anatomu-patologicznego paralysis
cerebro-bulbaris, poniewaz te zmiany {Usions lacunaires) spotykamy takze w opu-
szce osobnikow, dotkni¢tych miazdzycg naczyn krwiono$nych mézgowych,
u ktorych za zycia nie bylo zadnych objawow opuszkowych. Aby rozpoznaé
paralysis cerebro-bulbaris, trzeba koniecznie wykry¢ zmiany, ktére dotycza
jader opuszki. Porazenie pseudo-bulbarne zaczyna si¢ zazwyczaj nagle na-
padem fictns), w nastgpstwie ktorego zjawiaja si¢ zaburzenia w potykaniu
i mowie (dysphagia, dysartria) 1 objawy porazenia polowicznego. Zaburzenia
te z czasem zmniejszajg si¢, a nawet znikajg zupelnie; potem nastepuje drugi
napad fictus) i obraz chorobowy ksztattuje si¢ ostatecznie. Cierpienie to
spotyka si¢, z matymi wyjatkami, w pdzniejszym wieku. Widok takiego cho-
rego przypomina widok chorego, dotknigtego chorobg D ucuenneuv. Chory
idzie matymi krokami z glowa zwieszong, przy ustach trzyma chustke z po-
wodu silnego $linotoku. Twarz nieruchoma, smutna. Gtos chorego monoton-
ny, nosowy; mowa z wybuchami (semi-explosive); zaburzenia w potykaniu. Je¢-
zyk zachowuje po wickszej czg$ci swa sile, lecz jest niezgrabny; podniebienie
migkkie zwieszone, niesymetryczne; brak odruchu gardzieli. Nawet przy silnie
wyrazonych zaburzeniach czynnos$ciowych brak zanikow mig¢$niowych i odczynu
zwyrodnienia. Napady placzu i $Smiechu spazmatycznego. Co do rokowania,
chociaz objawy te same nie sprowadzajg $mierci, rokowanie jest ztem, za wy-
jatkiem przypadkow, spowodowanych syfilisem.

Procz wyzej wzmiankowanego typowego obrazu porazenia pseudo-opuszko-
wego, istnieja jeszcze t. zw. postacie niewyrazne (formes frustes). Przy rézniczko-
wem rozpoznaniu przedstawia trudno$¢ porazenie potowiczne (hemiplegia). gdyz
przy niem zwykle spotyka si¢ pewien stopien objawow opuszkowych, lecz
przy porazeniu potowicznem na pierwszy plan wystepuja objawy porazenia
koficzyn, przy porazeniu pseudo-bulbarnem objawy porazenia potowicznego sa
nieznaczne, a glowne miejsce zajmuja objawy opuszkowe. Od choroby Du-



CHENNF/a rozni si¢: naglym rozwojem, zaburzeniami inteligencji, obecnos$cig
porazenia potowicznego, brakiem zanikéw mig§niowych, brakiem drgawek
Wiokienkowycli i odczynu zwyrodnienia, brakiem objawéw ze strony 10 pary
nerwow czaszkowych 1 gatazki ruchowej piatej pary. Pewng trudno$¢ w roz-
poznaniu moga przedstawia¢ przypadki nietypowe (sclerosisamyotrophica late-
ralis). NajczeSciej jest niemozliwem okresli¢, czy porazenie pseudo-opuszkowe
jest pochodzenia os$rodkowego, czy korowego: brak porazenia potowicznego
wyraznego i zaburzen inteligencji przemawia za pochodzeniem osrodkowem.
Co do etyologii cierpienia, niepewnego nie wiadomo. Leczenie nie daje do-
brych wynikéw, procz przypadkow, ktéorych przyczyna jest syfilis.

Mechanizm powstawania objawow przy porazeniu pseudo-opuszkowem po-
chodzenia mézgowego jest nastepujacy. W korze mézgowej znajduja si¢ osrod-
ki nerwow opuszkowych; zniszczenie tych osrodkéw, pozbawiajac opuszke po *
budzen moézgowych, wywotuje porazenie lub osltabienie mig¢é$ni, innerwowanych
przez opuszke. Tak jest przy zmianach korowych, co za$ do osrodkowych, to
autor objasnia je w ten sposob: u dziecka, przy urodzeniu, opuszka sama za-
rzadza czynno$cia narzadu wargo-gardzielo-krtaniowego.

Pozniej rozwdj osrodkow psychicznych znosi niezalezno$¢ opuszki,
ktora odtad zalezng jest od modzgu, dajacego jej pierwsza pobudke. Osrodki
przyzwyczajenia (centres dhabitude), oS$rodki automatyczne, psycho-odruchowe
tworza si¢ w szarych jadrach 1 pomagaja dziatalno$ci moézgu. Te o$rodki
otrzymuja od kory pierwszy bodziec; w nich wyrabia si¢ organizacja czyn-
no$ciowa 1 przenosi si¢ do jader opuszki. Zniszczenie o$rodkow psycho-
odruchowych, ich drég przyprowadzajacych lub odprowadzajacych (voies affi-
rentes et efferentes) wywotuje porazenie psedoopuszkowe. Tak wigc porazenie
pseudo-opuszkowe charakteryzuje si¢ zniesieniem czyndéw psycho-odruchowych,
powstalych w jadrach szarych podkorowych. Autor w swej pracy przytacza
16 spostrzezen klinicznych bardzo szczegdélowo badanych, z ktorych 8 z ba-
daniem drobnowidzowem c.tlego uktadu nerwowego.

(La paralysie pseudo-bulbaire d'origine cer&brale. Paris. 1894. str. 141).

K. Stréoiewski.

Wiadomosci biezace.

— Na ostatnim kongresie oftalmologow medalem Graefe”o nagrodzony zo-
stat L esert, prof oftalmologii w Heidelbergu.

— Prof. Barth z Marburga powotany zostal na katedr¢ otyatryi, laryngologii
i rynologii do Wroctawia.

— D-r W vssokowicz mianowany zostal profesorem anatomii patologicznej
w Uniwersytecie Kijowskim.

— Dy.ektorem Instytutu Lekarskiego dla kobiet w Petersburgu mianowany
zostal prol. A NrEP.

— Zmarl T uurk BranpT, Wynalazca massazu narzadow miednicy.
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