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BAIIA LEKARNKA

I. O WSTEPUJACEM ZWYRODNIENIU
NERWU TWARZOWEGO.

[Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w d. 5. XI. 1895].
Podat

D-v med. L, EEBre”~inuu,
ordynator kliniki terapeutycznej w szpitalu S-go Ducha.
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Z posrod roznych metod, uzywanych w anatomii patologicznej uktadu ner-
wowego,"najlepsza dla rozpoznania zwyrodnienia wtérnego widkien nerwowych
jest bezwarunkowo metoda, podana przez MARCHiEgo. Grdy we wszystkich
innych rozpoznajemy wtokna zwyrodniate przewaznie z tego, ze odczyn bar-
wienia w nich nie nastgpuje sposobem M archie”o, to wyrézniamy je znakomicie
jako szeregi czarnych kulek na jednostajnem, z6tto-bronzowem tle otoczenia.
Przypomne w kilku stowach, na czem sposoéb ten polega: preparat w catosci
ktadzie si¢ na kilka dni do 2\% roztworu kali bichromici,nast¢pnie krajemy go
na drobniejsze, o ile mozna, kawatki i pozostawiamy jeszcze w kali bichromicum
przez 5—38 dni [dluzsze do 3 miesigcy pozostawanie w nim nie stanowi prze-
szkody], przektadamy nastepnie do ptynu MARCHiEgo, t. j. plynu przygotowa-
nego z 2-ch cze$ci 2~% roztworu kali bichromici i 1 czeSci % roztworu acidi
osinici. W plynie tym preparat pozostaje mniej wigcej przez tydzien, t. . tak
dtugo, poki nie nabierze barwy ciemno-bronzowej, nast¢gpnie przeptukuje go si¢
w wodzie; odwadnia si¢ w alkoholu i zatapia si¢ w fotoksylinie lub celloidinie.
W ciagu niespetna 3 tygodni preparat jest gotow do krajania. Skrawki, umie-
szczone w plynie M arcuiE’go, musza by¢ mozliwie mate, gdyz w przeciwnym
razie otrzymujemy charakterystyczny odczyn jedynie na powierzchni prepa-
ratu, nie za§ w glebi.

Pewng niedogodno$¢ metody stanowi, ze w prawidtlowym uktadzie nerwo-
wym spotykamy rozsiane, czarne punkty, podobne do tych, ktoére sa charakte-
rystyczne dla witokien zwyrodniatych. Obersteiner, badajac rdzen straconego
przestepcy w godzing po $mierci, byl w stanie stwierdzi¢ obecno$é rzeczonych
punktow na catym przekroju. W niektérych miejscach, np. w raphe, nagroma-
dzi¢ si¢ one mogg nawet w wigkszej nieco ilosci. Pochodzenie ich nie jest



jeszcze zupelnie wyjasnione; by¢ moze, Ze s3 one wyrazem tego, iz w prawidlo-
wym ukladzie nerwowym cze$¢ wlokien stale ulega zwyrodnieniu. TrudnoSci,
stad wynikajace dla oceny wynikéw patologicznych, nie sa zreszta zbyt wiel-
kie, gdyz zazwyczaj punkty te s3 mniejsze od kulek zwyrodnienia i nie na-
gromadzaja si¢ nigdy w tak wielkiej ilo$ci, jak to bywa, kiedy mamy przed so-
ba peczek zwyrodnialych wildkien.

Doda¢é¢ wreszcie musze, ze metoda MAIiiCHiE*go daje wyniki zupelnie za-
dawalajace w tych jedynie przypadkach, wrktéorych zwyrodnienie jest wizglednie
Swiezej daty, gdyz polega ona na barwieniu si¢ mas rozpadowych, na ktére roz-
klada si¢ otoczka myelinowa: tam, gdzie te masy myelinowe, jak to wrstarem
zwyrodnieniu bywa, zostaly juz wessane, charakterystycznego odczynu otrzy-
ma¢ naturalnie nie mozemy. Termin, w ktéorym to nastepuje, nie jest prawdo-
podobnie dla réznych czeSci ukladu nenvowego jednakowym, z tego wzgledu
wiec juz jest trudnym do oznaczenia. W Kkazdym razie termin, podany przez
DkiEuiNE’a 8 tygodnie, wydaje mi si¢ za krétkim, gdyz jestem w posiadaniu
preparatow doswiadczalnych zwyrodnienia 57-dniowego, ktére pod wzgledem
zupelnos$ci nie pozostawiaja nic do Zyczenia.

Preparat, ktory mam zaszczyt przedstawi¢ Szan. Panom, pochodzi od cho-
rego, 88 lat, ktéry w. d. 4. III. 1890 wstapil do szpitala S-go Ducha i u ktére-
go rozpoznaliSmy p Uhxnie pultnonuw. Chory ten od dluzszego czasu cierpial na
ropotok z lew'ego ucha i, jak twierdzil, mniej wiecej na 4 tygodnie przed przy-
byciem zostal dotkniety porazeniem lewej polowy twarzy. Porazony nerw’
i mi¢snie dawaly zupelny odczyn zwyrodnienia. Chory ten zmarl w d. 16. IV.
r. z., t. j. w 24 miesiaca po wystapieniu porazenia. Ogledziny posSmiertne, do-
konane przez kol. Z1eLiNskIEGo, wykazaly w jamie bebenkowej niewielka ilosé
cuchnacej ropy, kostki stluchowe byly calkowicie zniszczone, réwniez przepona
bebenkowa. Pars mnstoidea byla nietknieta. Nerw’ twarzowy okazal si¢ w ka-
nale F aLLoPiUuszA poniZej kolana bardzo Scienczonym, tak, Ze przy preparacyi
si¢ rozerwal i powierzchnia jego byla w tern miejscu metna.

Opierajac si¢ na wynikach moich do§wiadczen na krolikach, ktére wy kaza-
ty, iZ po wyrwaniu nerwu twiarzowrego z kanalu Fallopiusza lub po przecigciu
go przy wyjsciu z tegoz kanalu nastepuje zwyrodnienie korzeni jego wewnatrz
pnia moézgowego az do samego jadra, postanowilem przekonaé sig, jak w da-
nym przypadku wlékna te sie zachowuja. Ze ciaglo§é nerwu nie tylko pod wzgle-
dem funkcjonalnym, ale i pod wzgledem odZzywczym zostala przerwana, tego
dowodem odczyn zwyrodnienia, stwierdzony przezemnie za zycia; z tego wzgle-
du wiec przypadek ten postawiony by¢ musi na réwni z mojeini doSwiadczenia-
mi. Roézni sie¢ jednak od nich tern, Ze przyczyna przerw’ania nie byl uraz,
ale saumiiii, spowodowana przejSciem zapalenia z ucha Sredniego. Rozprzestrze-
niajac si¢ w nerwie w obu kierunkach, wstepujacym i zstepujacym, zapalenie mo-
glo w obchodzacym nas oSrodkowym odcinku wywolaé zmiany, ktéore zamasko-
waly zwyrodnienie, spow’odow’ane przerwaniem nerwu. Przej$cie jednak neu-
rituli* na korzenie nmerwu wewnatrz pnia mézgowego, ktérych zbadanie, jak
wspomnialem, mialem przedewszystkiem na celu, z géry juz bylo mniej pra-
wdopodobnem. Zastosowany przezemnie sposéb M ARCHIE go i z tego wzgledu



ma ogromne znaczenie, gdyz umozliwia w tym przypadku rozpoznanie, ponie-
waz nerw, bedacy w stanie zapalnym, charakterystycznego odczynu nie daje.

Przedstawiony preparat jest skrawkiem z mostu JIVanoi/a na wysokoSci
t. z. kolana korzeni nerwu twarzowego: wtokna tego nerwu sg w tem miejscu
ztaczone w jeden peczek, ktory trafiony tu jest na przekroju poprzecznym, tak,
ze wszelkie w nim zmiany sg tatwo dostrzegalne. Z lewej strony widzimy
w nim liczne czarne kulki, z prawej za$ kulek tych niema. Na zewnatrz od
kolana odchodzi t. z. zstepujacy odcinek korzeni nerwu twarzowego, ktory
rowniez po stronie lewej zawiera liczne charakterystyczne kulki. Zwyrodnie-
nie w przypadku tym nie jest zresztg bardzo silne, a zwtlaszcza jest stabszem,
anizeli w sasiednim preparacie, wzigtym od krélika, ktoremu nerw twarzowy
z kanalu F aLLoriusza wyrwatem, lub w trzecim, przedstawiajacym zwyrodnie-
nie wstgpujace korzeni nerwu oko-ruchowego po przecigciu go na podstawie
czaszki. Stlabszy stopien zwyrodnienia ttomaczy si¢ 1) tem, ze jest ono zalezno
od wieku osobnika: w danym przypadku mamy do czynienia z osobnikiem star-
szym, gdy natomiast do doswiadczen moich bratem przewaznie zwierze¢ta mto-
de; 2) stopien zwyrodnienia zalezy tez od miejsca, w ktorem cigglo$¢ nerwu
zostata przerwang; im blizej osrodka tem ono jest wyrazniejsze. Gdy si¢ wyry-
wa nerw z kanalu FavLvLoriusza, przyczem urywa si¢ on zwykle w miejscu wstg-
pienia do pnia médzgowego, zwyrodnienie bywa silniejsze, anizeli wtedy, gdy si¢
go przecina przy wyjSciu z kanatu Farroriusza. U naszego chorego nerw
byt przerwany w dolnej czgéci kanatlu F arvroriusza, t. j. roOwniez bardziej
obwodowo, dlatego zwyrodnienie jego korzeni nie jest bardziej rozwinigte.

W literaturze dotychczasowej znajdujemy 2 tylko przypadki, w ktorych
u cztowieka stwierdzono wstepujace zwyrodnienie nerwu twarzowego, opisa-
ne przez Daukszewicz y [w I. 1893] i Hikkles’u wr. 1894, W obu, rowniez
jak i w naszym, porazenie nerwu bylo nastepstwem cierpienia ucha s$redniego.
Daukszewicz mial mozno$¢ zbadania samego nerwu twarzowego [w naszym
przypadku, niestety, sam nerw zostal zagubionym): w odcinku os$rodkowym, nie
dochodzac do ganglion geniculi, znalazty si¢ zmiany, odpowiadajace nenritidi pa-
r*nchymato$ae, reakcya MAiioni’ego w tem miejscu si¢ nie udawala. Odtad po-
czawszy za$, tak nerw, jak 1 korzenie wewnatrz moézgu dawaly obraz
wtornego zwyrodnienia.

Spostrzezenia te, rowniez jak i podane przezemnie, dowodzg, ze u czlowie-
ka zupetnie tak samo, jak u zwierzat, w nastgpstwie przerwania nerwu twarzo-
wego zjawia si¢ zwyrodnienie osrodkowego odcinka tegoz nerwu. Zwyrodnie-
nie to nazywamy wstgpujaccm w przeciwienstwie do zstepujacego, ktoremu
ulega obwodowa cze$é przecigtego nerwu; zdaje si¢ jednak, ze ani jedno, ani
drugie okre$lenie nie jest dosy¢ S$cistem. Juz co do kierunku t. z. zstgpuja-
cego zwyrodnienia zdania sg podzielone: gdy np. RITTER twierdzi, Zze w obwo-
dowej czesci przecigtego, mieszanego nerwu wlokna czuciowe wyrodniejg w kie-
runku dosrodkowym, ruchowe za$ odsrodkowo, poczynajac od miejsca urazu,
Ckni w nowej swej pracy utrzymuje, ze zwyrodnienie nastepuje jednoczes$nie
na calym przebiegu wldkien, a niejednakowe zajecie ich na przekroju poprze-
cznym nerwu tlomaczy rdéznica opornosci, pozostawiajac nierozstrzygnigtem.



czy réznicy tej odpowiada tez i ré6zno$¢ czynnosSciowa. Co sie tyczy t. z.
wstepujacego zwyrodnienia nerwéw ruchowych, to wstepujacy kierunek jego
nie jest zgola dowiedzionym; niektére zas dane wprost przeciw niemu przema-
wiaja. Z doswiadczen NiSEL’a wynika, ze bardzo predko, bo juz w 24 godziny
po wyrwaniu nerwu twarzowego, daja sie¢ zauwazy¢ zmiany w komoérkach jego
jadra. DoSwiadczenia te czynia prawdopodobnem, Ze i w innych przypadkach
pierwszem nastepstwem przerwania nerwu sa zaburzenia w odnos$nej komor-
ce, zwyrodnienie za$§ wléokna wtérnie dopiero nastepuje. Zdanie to podziela
teZ M arik. D ARkszkwicz We wspomnianym wyzej przypadku wstepujacego
zwyrodnienia u czlowieka, barwiac karminem, stwierdzil znaczne zmiany
w komorkach jadra nerwu twarzowego; dobrze zachowanycli komoérek bylo
malo; przewazna cze$é ich ulegla zanikowi, przedstawiajac sie albo jako ko-
moérki pozbawione wyrostkéow, albo tez, przy znaczniejszym stopniu zaniku, ja-
ko bezksztaltne kawalki protoplazmy. W pracy swej, wydrukowanej w Pamie-
tniku tego roku, wykazalem, ze u tych zwierzat, u ktéorych zwyrodnienie wste-
pujace wskutek krotkiego czasu, jaki przeszedl miedzy rekoczynem a $miercia
zwierzecia, nie dosiegla znaczniejszego stopnia, jest ono bardziej zaznaczone
w czesci wlokien przyleglej do jadra, anizeli w tej czesci ich przebiegu, ktéra
jest od jadra bardziej oddalona. Fakt ten w zestawieniu z wczesnem pojawieniem
si¢ zmian w komérkach przemawia niewatpliwie za tern, Ze t. z. wstepujace
zwyrodnienie odbywa si¢ w kierunku wpost przeciwnym, t. j. zstepujacym.

Francuzi wprowadzili dla zwyrodnienia tego rodzaju nazwe ,dcgoneration
rHrograile“,o0kre$lajac tem mianem wszystkie te przypadki, w ktérych wbrew pra-
wu Walie r’a zwyrodnieniu ulega czes¢ wlékna, pozostajaca w zwigzku z komér-
ka odzywcza. Nasze zwyrodnienie wstepujace nerwu twarzowego jest tylko po-
jedynczym przypadkiem tej dig&neration retrograde. Do tej samej kategoryi na-
lezy zwyrodnienie tylnych korzeni i tylnych rogéw po przecieciu mieszanego
nerwu obwodowego, np. nerwu kulszowego, zwoju rdzeniowego i przyleglej
don czesci po przecieciu tylnego korzenia, zwyrodnienie zstepujace (Ru-
ban de Reil) w cierpieniach moézgowych bardziej oSrodkowo polozonych i. t. d..
Za dalekoby mnie zaprowadzilo, gdybym chcial dluzej na tem miejscu nad tym
przedmiotem si¢ zatrzymac obszernie; cho¢ nieco tendencyjne, zestawienie wszys-
tkich odnoszacych si¢ tu faktow znajduje sie w Revue de Méd b. r. przez Klip-
PEb’a i DuRANTB’a.

Skonstatowanie zwyrodnienia wstecznego, sprzeciwiajacego sie przyje-
tym poprzednio zasadom, zeszlo si¢ niezupelnie moze przypadkowo z rozwojem
nowej nauki o budowie ukladu nerwowego, mianowicie nauki o neuronach.
Koincydencyi tej dlatego nie uwazanfza przypadkowa, gdyz istotnie zdaje mi
sie, ze rzeczy te znakomicie nawzajem si¢ wspierajg. Przedtem, gdy sadzono,
ze komorki nerwowe lacza sie ze soba per ecnti/.uitatem, przez anastomozy mie-
dzy ich wyrostkami protoplazmotycznyuri, zwyrodnienie wsteczne bylo trudniej-
szem do zrozumienia, anizeli teraz, gdy wiemy, ze kazda komérka wraz ze
swoimi dendrytami, z wyrostkiem nerwowym i jego rozgalezieniami stanowi
odrebna tak pod wzgledem anatomicznym, jak i pod wEgledem czynnoScio-
wym i troficznym, niezalezna jednostke. Komoérka jest osrodkiem odzywczym



tej jednostki, ale wszelkie znaczniejsze cokolwiek uszkodzenie tej ostatniej
na obwodzie nie pozostaje bez wplywu na stan osrodka i sprowadza wczesniej
lub pézniej zupelny lub czesciowy jego zanik. A gdy osrodek troficzny zostat
dotkniety, nastagpi¢ musi zwyrodnienie pozostatej czeSci neuronu. Czy za$
zwyrodnienie to, jak to wyze] wyluszczytem, od komorki rozprzestrzenia si¢
stopniowo ku obwodowi, czy tez w my$l hypotezy, wypowiedzianej przez Eus’a,
czg$¢ neuronu najbardziej obwodowa najsampierw mu ulega, jest juz kwestya
drugorzedna i dla samej istoty rzeczy nie ma znaczenia decydujacego.

Jak powstaje 6w wplyw obwodu na stan osrodka, trudniej jest wytloma-
czy¢. Dla neurondw czuciowych, w ktérych pobudki czynnos$ciowe réwniez od
obwodu ku os$rodkowi przebiegaja, mozna przyja¢ objasnienie, dane przez M a-
kinesco, z&¢ mianowicie pobudki te s3a niezbedne, azeby czynno$¢ troficzna ko-
morki wywolaé: wraz ze zniesieniem pobudek czynno$¢ ta rowniez ustaje. Do
nerwow czysto ruchowych jednak, jak np. twarzowy, objasnienie to zastosowac
si¢ nie da; zdaje mi si¢ jednak prawdopodobnein, Ze i tu zanik komoérek w zwia-
zku by¢ musi z bezczynno$cig tizyologiczng.

Na zakonczenie pozwole sobie zwroci¢ uwage Sz. Panéw na to, Zze pewna
czgs¢ tylko widkien nerwu twarzowego w przypadku naszym ulegla zwyro-
dnieniu. To samo stwierdzi¢ mogltem u wielu operowanych przezemnie kro-
likow. Dlaczego jedne wlokna wczedniej, inne za$§ pdzniej wyrodnieja i czy
temu odpowiada jaka odrgbno$é czynnosSciowa, nie wiemy. Rzecz ta posiada
jednak, by¢é moze. i pewne znaczenie praktyczne; nalezy bowiem przypusz-
czaé, ze w cigzszych przypadkach reumatycznego porazenia twarzowego ro-
wniez ma miejsce czesciowe zwyrodnienie wsteczne i od ilosci zajetych wio-
kien zaleze¢ moze, czy czynno$¢ nerwu bedzie mogla powrécié, lub nie.

II. NAPADY CZESTEGO ODDECHANIA.

(Polypnoe ( Tachypnoe) paroxysmale).
ZE STANOWISKA KLINICZNEGO

opracowat

I>v >1Iod .J. PawlnHI1J,

starszy ordynator szpitala S go Ducha w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 7J.

W spostrzezeniach, ktore ponizej beda przytoczone, zobaczymy, w jakich
kombinacjach wystepuje polypnoe paroxysmale w pdzniejszych okresach chorob
serca i naczyn i jakie sam ustroj wytwarza warunki w celu uwolnienia si¢ od
trujagcego dziatania substancyi toksycznych (autointoxieatio).

Spostrzezenie XI. Angina pectoris. Polypnoe paroxysmale. Arteriosclerosis.
Atyocarditis. Diathesis arthritica. Adipositas.

Pan G., lat 62 liczacy, obywatel ziemski, zglosit si¢ do mnie po poradeg
28 wrzesnia 1892 r z powu lu gniecenia w dolnej cze$ci mostka i cigzkosci



w piersiach. Przez 15 ostatnich lat miewat kilka razy do roku silne bdle ar-
trytyczne z obrzmiewaniem stawow, wskutek czego odbywatl corocznie kura-
cye w Karlsbadzie, a nastgpnie w Teplitz. Od 3 lat nie pit wody Karlsbadz-
kiej, a przeciw bolom—uzywatl natr. salicylic. i kapieli cieplych z dodatkiem ter-
pentyny. Przed kilku laty zostal wdowcem, przed rokiem za$ ozenit si¢ z bar-
dzo mlod¢ kobiete. Gospodarstwem zajmowat si¢ energicznie, mial duzo
zmartwien rodzinnych. Palil duzo, zywil si¢ przewaznie migsem, napojow wy-
skokowych nie naduzywat. Przed tygodniem, polozywszy si¢ po potudniu na
drzemke, uczut nagle gwattowny bdél w okolicy serca, a mianowicie na wyso-
ko$ci III—IV zebra przy lewym brzegu mostka. BO6l ten rozpromienial si¢ na
lewe ramig, lewe topatke, lewe potowg szyi i na okolice nadbrzuszng; trwat
za$ kilkanascie minut i byl odmiennym od dawnych bolow artrytycznych. Wie-
czorem tegoz dnia bol znowu wystepit, mingt jednak niedtugo po przystawieniu
papierkow synapizmowych, zjawial si¢ wszakze w nocy z wigkszem jeszcze
nat¢zeniem, co zmusilo chorego do zawezwania lekarza. Tenze zalecilt
$rodki czyszczgce 1 pryszczydta na okolicg serca. Caly nastgpny dzieh bodl nie
wracal, pozniej zjawit si¢ znowu, lecz tylko w postaci jakiego$ gniecenia w dol-
nej cze¢sci mostka i w okolicy epigastrii, czemu uczucie jakby ci¢gnienia
w konczynach gornych i dolnych, a nawet w twarzy towarzyszylo. W czasie
samego napadu chory dusznos$ci nie doswiadczatl, jakkolwiek od pewnego cza-
su przy predszem chodzeniu uczuwat krotki oddech; w ostatnich za§ dniach za-
uwazyl, iz ruch sprzyjal wystepowaniu napadow.

Status praesens. Budowa znakomita. W zrost wysoki. Tkanki tluszczo-
wej duzo. Te¢tno 100, miarowe, mocno napigte, duze, twarde, oddechow 24.

W plucach nic nieprawidtowego nie znaleziono. Uderzenia wierzchotkowe-
go niepodobna wymaca¢. TepoS¢ serca powigkszona nieco w kierunku na
lewo, co jednak trudno $cisle oznaczy¢ z powodu do§¢ znacznego wzdgcia brzu-
cha; prawa granica znajduje si¢ przy lewym brzegu mostka. W okolicy wierz-
chotka serca, a zwtaszcza na zewnetrz od linii sutkowej lewej stycha¢ szmer
skurczowy, a nawet i staby rozkurczowy, ktory prawie bezposrednio, bez zadnej
pauzy, tgczy si¢ ze szmerem pierwszym. W pozycyi stojecej chorego szmery te
staj¢ si¢ silniejszymi. U podstawy tony s¢ czyste, 2-gi ton aorty wzmozony.
W polozeniu lezgcem serce uderza w rytmie zblizonym do rytmu cwatowego,
zwtaszcza w okolicy wierzchotka.

Brzuch duzy. Viethora abdominalis. W ¢troba wystaje na szerokos$¢ 3 pal-
cow z pod prawego podzebrza. Sklonnos$¢ do zaparcia stolca. Mocz wydziela
si¢ w ilosci 1400—1G00 ctm. sze$¢., cigzaru wtasciwego 1020, oddzialtywa kwa-
$no, biatka, ani cukru nie zawiera. W osadzie kwas moczowy 1 szczawian
wapnia.

Choremu zalecono codziennie zrana 2 tyzki mUtur. anglic. acid. i 3 razy
dziennie po 0 kropel nalewki strofantu.

30. IX. Chory czuje si¢ lepiej, napady bolu w dolnej czesci mostk i. tecze-
ce si¢ niekiedy z uczuciem wyciggania w konczynach, zjawiaje¢ si¢ rzadziej. Co-
dziennie kilka obfitych wypr6znien. Tetno 80, mniej napigte, jakby nieco ska-
czgce. W objawach wystuchowych serca znaleziono t¢ rdznice, iz u wierz-



cholka szmer skurczowy jest slabszy; szmer za$§ rozkurczowy slychaé
0 wiele wyrazniej, nie u wierzcholka, lecz z prawej strony mostka na wyso-
kos$ci ILI zebra, jak rowniez na rekojesci mostka. Szmer ten wystapil jedno-
czeSnie ze wzmozeniem czynnoS$ci serca, a poczatek swéj zawdzieczal niedomy-
kalnosci zastawek polksiezycowych; szmer za$ slyszalny u wierzcholka nale-
zalo odnie$¢ do insuf/icientia v. mitralis.

Poniewaz w nast¢epnych dniach pomimo uzywania jodku potasu, nalewki
strofantu, pastylek z nitrogliceryny, amylnitrytu, béle stenokardyalne wystepo-
waly z coraz wig¢ksza gwaltownoS$cia, postanowiliSmy wstrzyknaé choremu mor-
fing. I ten wszakze Srodek zawiodl nasze oczekiwania. Ostatni napad trwal kilka
godzin zrzedu. Z tego wzgledu na naradzie, odbytej z prof. B ARANOWSKIM
1D-r Natansonem, zaleciliSmy, jako juz wltimum refugium, wylacznie mleczna
dyete, na ktérej chory pozostawal w ciagu 8 dni; wypijal za$ dziennie okolo 2£
do 3 litrow mleka, przyczem oddawal na dobe 1400— 1600 ctm. szes$é, moczu,
o ciezarze wlasciwym 1015—1018. Juz po pierwszej dobie rezultat byl bardzo
pomys$lnym, béle stenokardyalne zmniejszyly si¢ znacznie, a przy dalszem”uzy-
ciu mleka ustapily zupelnie. Tetno stalo mniej napietem i rzadszem [80].
Z powodu jednakzZe wystapienie stanu gastrycznego z podniesieniem cieploty do
38,6°, ograniczyliSmy ilo§¢ mleka do 1 litra, podajac jednoczeS$nie inne plynne
pokarmy. Stan ten mingl w ciggu kilku dni, wréd ktérych chory na nic nie na-
rzekal, jednakze bez widocznego powodu zaczal Zle sypiaé, otaczajacy tylko
zauwazyli, iZ przy wszelkim nawet nieznacznym ruchu, oddech chorego przy-
spiesza si¢. JednoczesSnie opukiwanie wskazywalo na pewne powi¢kszenie tepo-
Sci serca w wymiarze poprzecznym, co sklonilo nas do przepisania bendzwinianu
kofeiny w iloSci 2 proszkéw 4 granowych, a to w celu podniesienia energii serca.
Ilo§¢ moczu, po 3 dniach stosowania leku, wzmogla si¢ znacznie i doszla na-
wet do 2400 ctm. sze$¢., tepos¢ serca zmniejszyla sie, tetno stalo si¢ bardziej na-
pi¢ctem, a jednak chory czul >i¢ niedobrze, noce przepedzal bezsennie, kazdy
ruch meczyl go bardzo. Wreszcie pewnej nocy wystapil napad czestego odde-
chania [S0—60 na minute¢], polaczony z uczuciem dusznoS$ci, przy wzmozZonej
czynno$ci serca i przy znacznem ci$nieniu w ukladzie tetniczym. Tetno bylo
bardzo silne, uderzalo okolo 120—140 razy, miarowe. W plucach, oprécz pe-
wnego obnizenia granic i zaostrzonego oddechu, nic wiecej nie byliSmy w sta-
nie stwierdzi¢. Cala powierzchnia oddechowa wolna byla od rzezen, Swistéw
it. p. Przed mojem przybyciem napad trwal okolo I godziny, ustapil zas§ po
wstrzyknieciu morfiny w ilosci '« grana, po uplywie kwadransa. Po napadzie
chory nastepne dwa dni czul si¢ wprawdzie oslabionym, jednak dusznoSci nie
doznawal, odjechanie bylo prawidlowem. Nastepnie zaczal znowu zle sypiaé,
byl rozdraznionym, sam jednak nie mégl sobie dokladnie zdaé sprawy ze swe-
go stanu, powodu wskaza¢ nie moégl Po uplywie tygodnia od ostatniego na-
padu, wystapil w nocy o godzinie 2-ej nowy napad polypnoe wsSréd snu, bez wi-
docznej przyczyny. Podobnie jak poprzednio, oddech byl bardzo czestym—60
na minute, tetno uderzalo bardzo mocno, o rytmie przyspieszonym, lecz miaro-
wym. Po uplywie 20 minut kiedy napad zdawal si¢ slabnaé, wskutek czego

wstrzymywalem si¢ z morfina, wystapil grozny obrzek pluc z bardzo licznemi
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rzezeniami. Po 10 minutach oddechanie stalo si¢ znowu czestszem, jak ro-
wniez i tetno, ciSnienie boczne w naczyniach wiekszem, a na twarzy wystapila
sinica. Chory caly oblany potem, zrywal si¢ z lézka, wolajac o powietrze.
Wobec tego wstrzyknalem choremu najprzéd okolo 4 gran bedzwinianu kofeiny,
a w Kkilka minut pézniej morfing, poczem napad zwolna ustepowal, cho-
ry zaczal odpluwaé pienista, ze krwia zmieszana plwocine, tetno stalo si¢ mniej
napietem, a oddech spokojniejszym, nastepnego dnia wystapil umiarkowany
obrzek konczyn dolnych; chory jednak na duszno$¢ nie narzekal, zaczal lepiej
sypia¢é, ilo§¢ moczu, bez zadnego leku, w ciaggu kilku dni zwi¢kszyla si¢ do 2000
ctm. sze§¢.. OKkres ten wzglednej poprawy trwal okolo 2 tygodni, poczem tetno
stalo si¢ znowu bardziej napietem i czestszem, a czynno$¢ serca energiczniej-
sz3; pomimo tej wzmozonej pracy oSrodka krazenia, chory z kazdym dniem
czul si¢ gorzej, zaczal znowu mniej sypia¢ i narzekaé¢ na ciezar w piersiach.
Srodki nasercowe, jakkolwiek wplywaly na zwiekszenie dyurezy [ktéra nie by-
la wszakze mala], nie byly w stanie usunaé¢ réznych przykrych objawéw, a zwla-
szcza dusznoS$ci i niepokoju serca (anmsietas). Chory cale noce przepedzal bez-
sennie, nie mogac sobie znalezé pozycyi, w ktérejby choé¢ na krotko mégl spo-
kojnie oddechaé. WsSrod takiego stanu wystepuje w nocy napad lecz
nietypowy [50 na minute], gdyz oprocz czestego oddechu, ktoremu i uczucie
dusznos$ci towarzyszylo, jak rowniez i obrzeku pluc Sredniego natezenia, zja-
wialy sie silne béle, przypominajace dusznice bolesna. Serce i tetno w czasie
napadu uderzalo silnie.

Po wstrzyknieciu 14 grana morfiny powyisze objawy zaczely stopniowo
ustepowaé, jednocze$nie ze zwolnieniem napiecia tetna i jego czestosci ze 120
do 80. Caly napad trwal okolo godziny.

Nazajutrz zastalem chorego w znacznie lepszym stanie, wprawdzie mocno
oslabionym, lecz spokojniejszym, bez duszno$ci. To tez bylem mocno zdziwio-
nym, skoro przy badaniu klatki piersiowej znalazlem z lewej strony do$¢ ob-
szerne stlumienie odglosu opilkowego, siegajace blizko do dolnego boku tlopa-
tki. ktore zalezalo od obecno$ci przesiecku w jamie oplucnej. Przeklucie pro-
bne potwierdzilo rozpoznanie. Przesi¢gk wi¢ec wytworzyl si¢ bardzo szybko,
bo w przeciagu Kkilku godzin i to wkrétce po ustapieniu napadu po/ypnoe. Do-
daé takze wyada, iz obrzek konczyn dolnych ulegl powiekszeniu i doszedl do
wysokos$ci kolan. W celu usunigcia przesickéw wzieliSmy chorego na wylacz-
nie mleczna dyete, na ktérej pozostawal 18 dni. Dyureze wykazuje nastepu-
jaca tablica:

Ilo$¢ dobowa moczu Ilos¢ wypitego mleka
Data. w ctm. sze§¢. Czesto$¢ tetna. xv ctm. szesc.
23. X. 2360 86 2000
24 1900 84 3500
25 1860 82 2700
26 2030 78 3500
27 2060 80 4000
28 1700 78 4000

29 1560 84 3000



Tlo$¢ dobowa moczu Ilosé wypitego mleka

Data w ctm. SZeSC. Czesto$¢ tetna. w ctm. sze§¢.

30 1660 88 4000

31 1960 90 4000
1. XI. 1160 86 3500
2 1300 84 3250
3 1960 78 3000
4 1500 80 2000
5 1560 80 3000
6 1480 78 2750
7 1400 84 3000
8 1260 90 2500
9 1230 94 3500

Z powyzszego widzimy, iz wptyw moczopgdny mleka uwydatnit si¢
wnie w pierwszym tygodniu, widocznym byl jeszcze w ciagu drugiego, w trze-
cim tygodniu chory oddawal mniej wigcej tyle moczu, ile dawniej przy dyecie
mieszanej. Dodawszy nawet pewni* ilos¢ moczu, jaka odchodzila w czasie
stolca, ktory zwykle raz dziennie, wyjatkowo tylko dwa razy, miewal po lawa-
tywie [§rednio okolo 200 ctm. sze$¢.J, zawsze ilo§¢ plynu przyjetego przewyz-
szata dobowi* ilo§¢ moczu. Napiecie tetna bylo mniejszem, niz przed kuracya
mleczni*, wogole jednak bylo zawsze nieco wickszem, cz¢sto$é zas wahata sie
pomigedzy 78—94. Wplyw na przesi¢cki byt bardzo wydatny;, plyn surowiczy
z lewej jamy optucnej ustapil zupeinie, a obrz¢k konczyn dolnych zmniejszyt
si¢ do minimum. Oddechanie bylo prawidtowem, duszno$¢ zjawiata si¢ tylko
przy forsowniejszych ruchach, chory moégt sypiaé¢ w 16zku — w pozycyi lezace;j.
Przy tak znacznej poprawie — chory noc z 8 na 9. XI. przepedzit bezsennie,
bez widocznej przyczyny, a w plwocinie $luzowej wystapita mata przymieszka
krwi. Pacyent znowu czul si¢ mocno ostabionym. Przy badaniu serca zauwa-
zylem, iz szmer skurczowy u wierzchotka stat si¢ wyrazniejszym, a rytm ude-
rzen zblizat si¢ do rytmu cwatowego. Tg¢posé powigkszona tylko w kierunku
na lewo. Tegoz dnra pdézno wieczorem wystgpil, wprawdzie niedtugo trwajacy
[okoto kwadransa], lecz bardzo silny napad niezmiernie czg¢stego bicia serca
(polykardia, sni tachyhirdia), przyczem przyspieszenie oddechu, jak rdwniez
i duszno$ci nie byty wielkie. Nazajutrz odstawiliSmy mleko, do ktérego juz
chory czut wstret, tembardziej, ze sity zaczely upadaé, a ilo§¢ moczu znacznie si¢
zmniejszala [do 800 ctm. sze$¢.]. W dalszym przebiegu tetno stawato si¢ mniej
napigtem, niz poprzednio, czg¢sto$¢ jego przedstawiata dos¢ znaczne wahania [od
80—100], a tepos¢ serca powigkszyta si¢ w kierunku poprzecznym —za prawy
brzeg mostka. W prawej oplucnej wytwarzal si¢ stopniowo przesiek. W nocy
czegsto dokuczaty choremu napady mocnego bicia serca z lekkim bolem stenokar-
dyalnym i duszno$cia. Po naparstnicy, kofeinie, nastgpowala nieznaczna poprawa.
Wreszcie po napadzie silnej dyssystolii serca, przebiegajacym ze znacznym
upadkiem tgtna, powstal przesigk i w lewej optucnej, watroba zaczeta si¢ szyb-
ko powigksza¢. Pod wplywem s$rodkéw pobudzajacych [kofeina, kamfora]



osiggneliSmy pewng poprawe, ktora jednak trwata niedtugo, wystapil znowu
bardzo silny napad dychawicy sercowej ze slabem t¢tnem, poczem ascites do-
tychczas nieznaczne, przyj¢to wigksze rozmiary. Nastapita znowu, pomimo tak
cigzkich warunkéw mechanicznych krwiobiegu, znaczna poprawa na kilka dni,
duszno$é¢, bicie serca ustgpily, taknienie, sen powrodcily, czynno$¢ serca wzmogta
si¢, tetno stato si¢ pelniejszem, mocniejszem. Nastepnie jednak wszelkie za-
biegi lekarskie: wypuszczanie plynéw z jam ciata, §rodki nasercowe, moczopeg-
dne chwilowa tylko ulge przynosity, dziatalno$¢ serca, jak rowniez i nerek
stabta coraz wigcej, az w koncu przy zmianie polozenia z lezacego na siedzace
chory wskutek porazenia serca nagle zmart.

Epicrieis. Spostrzezenie powyzsze zasluguje na uwage ze wzgledu, iz wy-
kazuje, jaki zachodzi stosunek pomig¢dzy zaburzeniami cyrkulacyjnemi a spra-
wami toksycznemi w ustroju. Pierwotnym punktem wyjscia choroby byly
zmienione warunki przemiany materyi [dna], miazdzyca tetnic i nastepcze zabu-
rzenia w krwiobiegu. Te ostatnie w dalszym ciagu daly powod do zaburzen
toksycznych, o ktérych w poprzednich dwoch spostrzezeniach byta juz mowa.
Zakazenie za$ krwi nieprawidlowymi produktami przemiany materyi dziatato
pobudzajaco na osrodki oddechowe i wywotywalo napady poelypnoe, ktore z po-
czatku wystepowaly w typowej postaci [podobnie jak w spostrzezeniu IXj.
Pozniej za$ przytaczyt si¢ do nich obrzgk ptuc, niepokoje serca, a w koncu
w napadach zaburzen w oddechaniu zaczg¢ly ustgpowacé na drugi plan, a na
pierwszy wystepowaly objawy niezmiernie przyspieszonej czynnosci serca (po-
Iykardia). Podnie$¢ szczegolnie wypada, iz napadom polypnoe towarzyszyta
zwykle wzmozona praca serca, mocno napigte tetno, a najskuteczniejszym le-
kiem okazywata si¢ wowczas morfina. Okoliczno$cig rOwniez na zaznaczenie
zastugujaca bylo to, iz po kazdym napadzie chory przez kilka dni czut si¢ zna-
cznie lepiej, wszelkie dokuczliwe dla chorego objawy ustgpowaly ito wowczas,
kiedy np. po napadzie wytworzyl si¢ dos¢ duzy przesigk do optucnej, lub do
jamy brzusznej, a wigc ikiedy przeszkody mechaniczne dla pracy serca zwick-
szaty si¢ i kiedy nalezato si¢ wlasnie spodziewa¢ pogorszenia. Mozna sobie
to tylko w ten sposob wytlomaczy¢, iz w czasie napadu lub tez wkrotce po
nim nastepuje pewnego rodzaju jakby wytadowania ze krwi do przesickow
substancyi trujacych, i ze tym sposobem wazne dla zycia o$rodki oddechania
i krazenia krwi zostaja z pod wpltywu tych bodzcéw uwolnione, oczywiscie do
pewnego tylko czasu, dopoki znowu, wskutek uposledzonego krwiobiegu i nie-
prawidtowej czynnosci narzadow przerdbki i wydzielniczych, nie nagromadza
si¢ znowu we krwi. Poprawa po napadach, zwlaszcza poczatkowych, jest tak
widoczng, ze nalezy ja koniecznie bra¢ w rachube i upatrywaé zwiazek pomig-
dzy temi zjawiskami.

Podobniez uderzajaceni jest stopniowanie przygotowywania sie¢ napadu:
chory sam nie wie, co mu brakuje, jest niespokojnym, rozdraznionym, sypia¢ nie
moze, a objektywne badanie czg¢sto takze nic nadzwyczajnego nie wykazuje,
praca serca jest dostateczna, dyureza takze bywa zazwyczaj prawidlowa, nie-
kiedy nawet zwickszong. W ustroju zbierajg si¢ ré6zne pierwiastki wybuchowa,
a po wytadowaniu tychze, jak po burzy, nastepuje dopiero uspokojenie, pogoda.



Ciekawem jest roOwniez zachowanie si¢ ci$nienia krwi w naczyniach: po napadzie
tetno staje si¢ mniej napigtem i czg¢sto$¢ jego zmniejsza si¢, co wskazuje ro-
wniez, iz pobudzenie osrodka naczynioruchowego, a moze i nerwdéw, w samych
§cianach naczyn znajdujacych si¢, wraca do stanu prawidlowego z ustgpie-
niem trujacego dziatania toksyn. Oczywiscie wzmozone parcie w naczyniach
wyzszego stopnia moze tylko mie¢ miejsce, dopoki zywotno§¢ migsnia sercowe-
go nie jest uposledzona, a vis a fergo jest dostateczna.

Wzmozone za$ wydzielanie moczu po napadzie nalezy tlomaczy¢ sobie po-
lepszeniem warunkow krwiobiegu w nerkach, a najprawdopodobniej ustapieniem
spastycznego skurczu ich naczyn.

Co si¢ tyczy dusznicy bolesnej, od ktorej rozpoczeto si¢ cierpienie chorego,
to zastuguje ona réwniez na uwzglednienie. Zdaniem naszem, bylo ono réwniez
toksycznego pochodzenia, powstatlo wskutek zatrucia gatazek splotu sercowego
na wzoér t. z. toksycznego zapalenia nerwdw (meuritis toxica), jakie w ostatnich
czasach stalo si¢ przedmiotem badan najpowazniejszych neuropatologow. Wy-
rézniata si¢ za§ od zwyklych postaci dusznicy naglem wystapieniem ito z nie-
zmiernem natg¢zeniem i swoja uporczywoscig. Wszelkie srodki, ktére w innych
postaciach, zaleznych od miazdzycy tgtnic wiencowych, ulge przynosza, w na-
szym przypadku okazaty si¢ bezskutecznymi, nawet morfina. Dopiero mle-
czna kuracya byla w stanie uwolni¢ chorego od strasznych bdlow stenokar-
dyalnych; przemawia to réwniez za toksyczna naturg cierpienia. Wprawdzie
przy podobnem leczeniu poprawiajg si¢ i warunki cyrkulacyjne, zdaje si¢ je-
dnak, ze eliminowanie pewnych trujacych pierwiastkdw z narzadow i ze krwi,
jakie wtedy ma miejsce, odgrywa pierwszorz¢dna rolg.

Rozumie si¢ samo przez si¢, ze w dalszym przebiegu, skoro juz i odzywianie
migs$nia sercowego wskutek ztego utleniania krwi, podupadnie, widkna migsne
ulegna stluszczeniu lub innym przemianom, to juz i wessanie przesickow
jest niemozliwem; ustrdj sam przez si¢ nie jest w stanie ratowac si¢ w spo-
sob powyzej przytoczony i predzej, czy pdzniej ginaé musi. W tym okresie
upadku bardzo waznym, ujemnym, czynnikiem jest stopniowe wyczerpywanie
si¢ sprawnosci os$rodkow oddechania i krazenia, za pomoca ktorych ustroj
stwarzal sobie samopomoc, bez udziatu nawet §rodkow lekarskich.

Spostrzezenie XII. Arteriosclerosis ex abusu apirituosorum. Imufficientia
v. mitralis. Dyspnoe cardiale. Polypnoe.

Pan W., lat 44, rzeznik, przed rokiem zaczal doznawaé¢ krotkiego oddechu
przy chodzeniu, pelnosci w brzuchu. Cierpienie swoje odnosit do nieprawidto-
wosci w czynno$ci przewodu pokarmowego, w czem go jeszcze wigcej upewnit
lekarz, zwréciwszy jego uwage na istniejace powigkszenie watroby. Po uply-
wie kilku miesigcy duszno$¢ znacznie si¢ wzmogla i zacze¢ta wystepowaé w po-
staci napadoéw, poczem wkrotce zjawit si¢ obrzek konczyn dolnych. Wezwany
wtedy kol. cuuostowskr zalecit naparstnicg, $rodki czyszczace i spokojne za-
chowanie si¢, co bardzo pomys$lnie na usunigcie objawdéw chorobowych wply-
ng¢lo. Na wiosng r. p. stan chorego znacznie si¢ pogorszyl, gdyz nie zachowy-
wal przepisow hygieaiczno-dyotetycznych, chodzit duzo, narazat si¢ na wysitki



fizyczne, unosil si¢ bez potrzeby, slowem, ani pod wzgledem psychicznym, ani
tez fizycznym nie szanowal si¢. Dawniej robil znaczne naduzycia w przyj-
mowaniu napojéw wyskokowych, pijal w ciagu wielu lat po 8—10 kufli piwa
i 6—S8 kieliszkéw mocnej wodki dziennie. Syfilisu nie przebywal. Obecne po-
gorszenie zdrowia rozpoczelo sie od uporczywego kaszlu i dusznosci. Chorego
widzialem po raz pierwszy 1 lipca razem z kol. CHKOSTOWSKIM.

Budowa dobra. Odzywianie Srednie. Skéra z odcieniem nieco Zéltawym.
Tetno 76, mocno napiete, duze, twarde. Oddech 28, przy wszelkim, nawet nie-
znacznym ruchu staje si¢ czestszym i dochodzi do 84 na minute. Nieznaczny
obrzek stop. W dolnych czesSciach pluc slycha¢ nieco rzezen; kaszel prze-
waznie suchy.

Uderzenie wierzcholkowe znajduje si¢ w V miedzyzebrzu na 2—3 cent.
na zewnatrz od L m .», jest ono silne, widzialne, unoszace palce. Tepos$¢ ser-
ca powi¢kszona w obu wymiarach, gléwnie w wymiarze podluznym. Gorna
granica rozpoczyna si¢ na III Zebrze, prawa dochodzi do Srodka mostka, lewa
za$ przechodzi znacznie za lini¢ sutkowa. W okolicy wierzcholka, a zwlasz-
cza w lin. puraatern. stychaé¢ glo$ny szmer skurczowy. W aorcie wstepujacej
wystepuje rowniez szmer systoliczny, lecz z innym odcieniem, niz szmer u wierz-
cholka slyszalny. Silna akcentuacya 2 tonu aorty.

Watroba duza, dochodzi dolnym swym brzegiem do linii pepkowej. Sle-
dziona nieco powiekszona. Jezyk czysty. Zaparcie stolca zdarza sie czesto.
Mocz wydziela si¢ w iloSci dostatecznej [Srednio okolo 1500 ctm. sze$¢.], od-
czyn posiada mocno kwasny, bialka, cukru, ani tez waleczkéw nerkowych nie
zawiera. Choremu zaleciliSmy strofant i wyjazd do Ciechocinka, liczac na to,
iz pod wplywem oglednie branych kapieli slonych i zachowania spokoju, ktore-
go w domu, z powodu swego zajecia i usposobienia mie¢ nie mogl, stan jego po-
prawi si¢. I rzeczywiscie, kapiele, stosowane z przerwami, bardzo korzystnie
na organizm wplynely: zyskal on na silach, mégl znacznie wiecej chodzi¢ bez
dusznosci, bicie serca rzadziej wystepowalo. W skutek jednak zmeczenia, na
jakie sie narazil, odbywajac dluzsza droge za granice, dostal zawrotow glowy
i kilka razy nawet zemdlal. Po powrocie do Warszawy czul si¢ znacznie go-
rzej. Widzialem go na poczatku wrzesnia r. p., narzekal wéwczas na silng
duszno$é, nawet przy spokojnem zachowaniu sie, w nocy za$§ z powodu tejze
zupelnie nie moéglt sypiaé. Konczyny dolne byly mocno nabrzmiale. Tetno sil-
nie napiete, twarde, duze — uderzalo okolo 100 na minute. Uderzenie wierz-
cholkowe znajdowalo sie nizej, niz poprzednio, a mianowicie w VI miedzyzebrzu.
Teposé serca znacznie powiekszona W wymiarze podluznym i poprzecznym w kie-
runku na lewo. Watroba, ogromnych rozmiaréw, dochodzila na 2 palce pod
lini¢ pepkowa. Mocz skapy, bialka nie zawiera, tylko duzy osad. z moczanéw
zlozZony.

Po srodkach czyszczacych i uzyciu naparstnicy z eterem osiaggneliSmy ma-
la poprawe. Lepiej dzialala kofeina z kamfora. Najlepszy wszakze rezultat
otrzymaliSmy przy zastosowaniu diuretyny. Pod wplywem tej ostatniej, poda-
wanej w iloSci okolo 40 gran. pro die, stan chorego zaczal sie poprawiaé, ilos¢
moczu zwiekszyla si¢ znacznie do 2000—2500 ctm. sze$é., obrzek nég zaczal



ustgpowac, oddech stat si¢ swobodniejszym, trzeszczenia z dalszych odcinkéw phuc
znikly. Poprzeczny wymiar serca doszedt do zwyktej wielkosci. W atroba zna-
cznie si¢ zmniejszyta, ptyn z jamy brzusznej, ktory jednak byt w niewielkiej ilo-
sci, znikl zupetnie. Chory, poprzednio cate noce przepe¢dzajacy z powodu duszno-
sci w fotelu, mogtjuz wygodnie w tozku sypia¢. Czujac si¢ zupelnie zdrowym,
powrdcit do zwykltego zajgcia. Stan ten trwat okoto 2—3 tygodni, poczein wo-
bec braku objektywnych danych, mogacych wskazywaé na utrate zrOwnowaze-
nia, przy dostatecznej dyurezie, zaczg¢ly wystgpowac, zwtaszcza w nocy, napady
innego, niz poprzednio, rodzaju, a mianowicie: bardzo mocne bicie serca, niemia-
rowo$¢ rytmu, straszny niepokdj, ogolne oslabienie, zigbnigcie konczyn, upa-
dek tetna. Musiano go wtedy silnie pobudzajacymi $rodkami do zycia przy-
wraca¢. Stan taki trwal okolo tygodnia. Co moglo spowodowaé wystapienie
podobnych napadéw w sferze inuerwacyi serca i nerwow naczynioruchowych, nie
wiadomo, gdyz chory zachowywat si¢ wtedy bardzo spokojnie, z domu zupeinie
nie wychodzit. Obok s$rodkéw czyszczacych, ktore zawsze najwigcej ulgi pa-
cjentowi sprawialy, zaleciliSmy uzycie waleryany, bromu it. p.. Zaznaczy¢ wy-
pada, iz w czasie wspomnianych napadow, zadnych zaburzen ze strony odde-
chu nie zauwazyliSmy. Po niedlugim czasie zaczg¢ly w nocy zjawiaé si¢ jakie$
napady, blizej mi nieznane, o ktorych tylko zona chorego wspominata mi, a w cza-
sie ktorych wystgpuje jakie$§ zesztywnienie, wypre¢zenie ciata, obfity pot i utra-
ta przytomnos$ci. Napadow takich bylo kilka, trwaly za$§ mniej wigcej okoto
kwadransa.

Na poczatku stycznia r. b. stan chorego znowu pogorszyt si¢; tym razem
zaczely wystepowac zaburzenia glownie w sferze oddechania: przy zmianie po-
zycyi, ubieraniu si¢, oddech nieproporcjonalnie przyspieszal si¢, zjawial si¢
uporczywy kaszel, jakby nerwowy, z nieznaczna, $luzowg plwocing. Wkrdtce
w dolnej cz¢sci prawego ptuca wystapily trzeszczenia. W nocy chory Zle sypiat,
juz to z powodu kaszlu, ktory si¢ powigkszat, skoro chory potozyt si¢ do tozka,
juz to w skutek czestego przebudzania si¢ przy usilowaniu zasnigcia; w czasie
za$ snu, ktory dopiero nad ranem zjawiat si¢, oddech byt niejednostajny, przypo-
minajacy typ. Chkynk-Stokes a. Po uplywie tygodnia chory cate juz noce prze-
pedzat bezsennie w fotelu; oprocz stale przyspieszonego oddechu zaczely wy-
stgpowac napady polypnoe, polaczone z dusznos$cia, przyczem t¢tno uderzato nie-
zmiernie silnie, z cz¢sto$cia 120 na minutg, oddech wynosit 50—00. W czasie sa-
mego napadu ilo§¢ rze¢zen w ptucach nieznaczna, oddech mocno zaostrzony, po
ustgpieniu tegoz stycha¢ rozrzucone §wisty. Procz tego zdarzaty si¢ jednak na-
pady inne, przypominajace dusznic¢ oskrzelowga, w czasie ktorych tgtno byto wzgle-
dnie mniej napig¢tem i rzadszem. Pomimo tak ci¢zkich zaburzen w sferze odde-
'hania, nie byliSmy w stanie zauwazy¢ rozszerzenia jam serca, zwlaszcza pra-
wej komorki, ani tez innych objawow, $wiadczacych o niedostatecznej spraw-
nosci serca. Obrz¢k ndég byl bardzo nieznaczny, dyureza dostateczna |okolo
1000 ctm. sze$é.]; w moczu za$, poddanym ponownemu badaniu, znaleziono tyl-
ko $§lady biatka i nieliczne blade, szklistawe wateczki nerkowe. W atroba tyl-
ko znajdowata si¢ w stanie znacznego zastoju i zarysowywala si¢ bardzo wy-
raznie, zwtaszcza w okolicy epigastrii. Pomimo podawania naparstnicy samej



lub z kofeiny, ktéra wywierata wyrazne moczop¢dne dziatanie [niekiedy ilo$é¢ do-
bowa moczu dochodzita do 2000—2300 ctm. sze$¢.] i pomimo silnej akcyi serca,
polypnoe i duszno$¢ nie ustgpowaly. Chory okolo 6 nocy literalnie oczu nie zam-
knat, doprowadzony do rozpaczy btagal ojak najpredszy pomoc. Srodki czysz-
czace, banki, pryszczydla tylko chwilowy przynosity ulge. Wobec tego na na-
radzie, odbytej z kolegy M aLczem, ktéry w ostatnich czasach miat chorego w o-
piece, postanowiliSmy zmieni¢ plan dzialania. Bioryc pod uwage obojetny
wplyw dotychczas stosowanych lekow nasercowych i moczopgdnych, a z drugiej
strony przypuszczajyc, ze mamy do czynienia z silnem “pobudzeniem o$rodkow
oddechania trujycemi substancyami, zwrdciliSmy si¢ do zastosowania terapii
uspakajajycej uktad nerwowy. MieliSmy przedewszystkiem na wzgledzie mor-
fing, bedyc juz przekonanymi o dodatniem jej dziataniu w podobnych przypad-
kach; chory jednak czul do niej wielki wstret, a to z powodu niekorzystnego
jej wplywu na ustr6j w czasie pierwszego jej zastosowania przed kilku
tygodniami w celu usunigcia silnego kaszlu [chory po uzyciu jej czul si¢ naza-
jutrz mocno rozstrojonym, doznawat czestych nudnosci]. Pozostal nam do
wyboru makowiec i chloral, ktéry tez podaliSmy choremu, majac na wzgledzie
te okoliczno$¢, iz ludzie, naduzywajacy napojow wyskokowych, znosza go za-
zwyczaj dobrze. Na inne stabsze leki, jak sulfonal, trional i t. p., trudno by-
lo liczy¢. Wynik ten okazal si¢ bardzo pomySlnym: chory po wyzyciu 15 gran
wodanu chloralu w roztworze przespat cala noc doskonale, a zrana czut si¢
bardzo dobrze. Oddechanie z 50 spadlo do 26, a t¢tno z 110 do 80; cisnie-
nie za$§ boczne w naczyniach znacznie si¢ zmniejszylo, dyureza w nastepnych
dniach stopniowo, bez zadnego leku, wzrastata. Ilo$¢ rze¢zen w plucach—bar-
dzo niewielka.

Od tego czasu zaczela si¢ stopniowo poprawa, trwajaca okoto 4 tygodni
czasu. Chory codziennie przyjmowal 10—20 gran. chloralu, noce przepg¢dzal
spokojnie, bez duszno$ci, w 16zku, miewat tylko nieznaczny kaszel w ciagu dnia,
wzmagal si¢ na sitach tak, iz w 4tygodniu uwazat si¢ za zdrowego i mial zamiar
wroci¢ znowu do zajecia. Na koficzynach dolnych Zadnego obrzmienia nie byto,
tetno bylo miarowem i, jak zwykle, stosunkowo dos$¢ napigtem: tylko w jamie
brzusznej pozostato wigcej ptynu, niz dawniej bywalo. Temu zwigkszeniu si¢
przesigku odpowiadalo zmniejszenie si¢ wymiar6w watroby. Pod koniec 4 ty-
godnia bez znanego powodu ilo§¢ moczu, pomimo uzycia naparstnicy z octanem
potasu, zaczela si¢ znacznie zumiejszaé, a jednoczes$nie czynno$¢ serca wzmo-
gta si¢, Sciany tetnic powierzchownych byly wigcej napigte, a tony serca glo-
$ne, dzwigczne. Chloral, brany na noc, nie wywierat uspokajajacego dzialania—
przeciwnie nawet wywolywal pewne pobudzenie w uktadzie nerwowym i cyrku-
lacyjnym (uiixietas praecordialia). Z tej przyczyny chory sam czul jaki$§ wstret
do niego i bra¢ go nie chcial w ostatnich dniach. Wreszcie ostatniego dnia przed
wybuchem napadu, o ktorym zaraz mowi¢ bedziemy, zaczela ujawniaé si¢ sen-
no$¢, a pozno wieczorem wystapit niezmiernie silny kaszel, kilka godzin trwa-
jacy, jakiego juz dawno chory nie pami¢tat. Nad ranem dopiero zasngt na kil-
ka godzin, poczem obudzit si¢ z cigzka-glowH 1 w celu zwigkszenia dyurezy wy-
pit w pewnych odstepach czasu 2 szklanki lekkiej herbaty i 1 szklank¢ mleka.



Okolo godziny 2 po poludniu zasnal znowu i wtedy wtadnie przybyt kolega
MaLcz, ktory zastal go w glebokiej $piaczce z chrapliwym, nierdwnym odde-
chem, z niezmiernie mocnem, silnie napi¢tem, cz¢stem 1100J tetnem. W obecno-
sci tez kolegi M. [15 lutego] wystapit napad klonicznych drgawek w lewej
gornej konczynie i w lewej potowie twarzy na podobienstwo epilepsyi lub
eklampsyi. Na twarzy wystgpila znaczna sinica, jezyk byt jakby nabrzmiaty, ku
tytowi wciggnigty tak, ze nalezalo go sitag ku przodowi wyciagaé, aby nie do-
pusci¢ do zaduszenia, zwtlaszcza wobec licznych grubych rz¢zen w goérnych
drogach oddechowych i licznych trzeszczen w dolnych i tylnych czg$ciach ptuc.
Po zastosowaniu r6znych $rodkéw odciagajacych i pobudzajacych, chory odzy-
skal przytomno$¢, nie zdajac sobie jednak sprawy z tego, co zaszto. Wkrotce
po napadzie, ktory trwat okoto 20 minut, sam wstal na stolec i oddat dos§¢ obfi-
cie mocz. Wieczorem widzialem chorego. W calym wygladzie zadnego $ladu
przebytego cigzkiego napadu, tetno tylko rzadsze, 60 na minutg, co nigdy nie
zdarzato si¢. Oddech spokojny; w dolnych ptatach obu ptuc, gtéwnie w pra-
wym, liczne trzeszczenia. Od napadu do godziny 9 wieczor chory oddat przeszto
litr moczu, w ktérym znaleziono tylko $lady biatka, nieco cylindrow szklista-
wych, prostych, miernie grubych. Oddzialywanie stabo kwasne, cigzar wtasci-
wy 1016, mocznika mato [18,2°/00].

KpicrUis. Przypadek powyzszy w patogenezie swych zab irzen cyrkula-
cyjnych i toksycznych podobny jest do poprzedzajacego. 1 tuitam zaburzenia
odbywaly si¢ gtownie w narzadzie oddechania i w pewnej mierze w krwiobie-
gu. Zaburzenia te (polypnoe) wystepowaty w postaci napadoéw, ktére wybucha-
ty w krotszym lub dluzszym odstepie czasu i to w okresie dostatecznej spraw-
nosci serca, przy duzem napigciu naczyniowem i z wyjatkiem ostatniego napa-
du, przy dostatecznej ilo$ci moczu. Wytadowanie si¢ substancyi trujacych mia-
o miejsce w drogach oddechowych [lecz nie w postaci przesi¢ku do oplucnych,
jak to byto w poprzedniem spostrzezeniu], przewaznie za§ do jamy brzusznej,
a to ze wzgledu na locus minori* resisteniiae, jaki watroba, resp. jama brzuszna
u alkoholikéw przedstawia. Ostatnia za$ eliminacya odbywata si¢ do bton i ko-
morek moézgowych, wywotata podraznienie tychze i stata si¢ powodem t. zw.
czesciowej epilepsyi Jackson a. Oczywiscie, iz na cigzko§¢ ostatniego napa-
du ztozyta si¢ takze anurya, ktéorej w poprzednich przypadkach nie mieliSmy.
Ta za$ mogta powstac juz wskutek t. zw. nastepczego samozatrucia organizmu
(«ulointoxicatio secundaria). Zastuguja tez wreszcie na uwage cigzkie napady
zaburzen w innerwacyi serca, jakie chorego meczyly w ciggu tygodnia, a ktore
zjawialty si¢ wsréd wzglednej poprawy chorego, przy braku innych objawow
dyskompensacyi. Byly one niewatpliwie oSrodkowego pochodzenia, a zawdzie-
czaty swoj poczatek podraznieniu osrodka krwiobiegu, resp. nerwu ble¢dne-

go i nerwow naczynioruchowych.
[C. d. nJ



[IOMYSLY DO NOWVCII ZABIEGOW CHIRURGICZNYCH,
MAJACE NA CELU

LAPOBIEGANIE I LECZENIE

!

PRIEPUKLIN BRZUSZNYCH SRODKOWYCH I OBWISLEGO BREUCHA.

[Podlug odczytu, wygloszonego na VII zjozdzie chirurgéw polskich w Krakowie 17. VII. 1895 r |.

Hiplid
M allsyiniliun Wolkowie/.,

b. asystent przy katedrze chir. oper. Warsz. Uniw.
H-H—
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 7].
ROZDZIAL 1I.

Projekt operacyjnego leczenia brzucha obwislego
( Venter propendens. — Hingebauch).

Przy opracowaniu rozdzialu niniejszego korzystalem z prac nastepuja-
cych:

1) E. Bouykret. Tealll des maladiee de Vestomac. Paris. 1893. Str. 3iil—
380. (L 'entéroptose ou maladie de GUnard).

2) F RANCISZEK CHLAPOWSKI. O rozpoznawaniu niektérych zboczen w po-
lozeniu jelit i o zapobieganiu ich skutkom. Nowiny Lekarskie. 1889. V=V 111 12.

3) Teopor D unin. O habitualnem zaparciu stolca, jego przyczynach i le-
czeniu. Odczyty kliniczne. M 24. Warszawa. 1190.

4) W.Jaworski. Podrecznik choréb zoledka. Str. 1(83 — 1(89. Krakow.
1893 r.

5) LeEeoroLp Lanpau. Die Wanderleber und der Hingebauch der ['rauen.
Berlin. 1885.

6) P. L ksSHAFT. Ueber die Bedeutung der Bauchpresse fiir die Erhaltung
der Baucheingeweide in ihrer Lage. Anatomischer Anzeiger. 1888. MY 27 i 28.
Str. 823 i nastepne.

7) HEevLiopor Swigcicki. Tlocznia brzuszna i jej znaczenie w ginekolo-
gii. Nowiny Lekarskie. 1889. .Y 12.

8) JOzZEF ZAWADZKI. O zaparciu stolca oraz o t. z. chorobie G LENARD H.
Kronika Lekarska. 1894. XK 10, 11 i 12.

9) W. zierikski. O chorobie 0-LBSARD’a. Pamietnik Tow. Lek. Warsz.
1895. Str. 229—271 i str. 691—707.

Kilka sléw wstepnych. W literaturze lekarskiej spotykamy si¢ z dwoma,
prawie identycznemi pod wzgledem Kklinicznym, pojeciami. Pojecia te: ob-
wisly brzuch (Hingebauch, venter propendens) i opadniecie trzew, czyli



choroba GrLENAim’a (enteroptosis, Vent&roptose), maja si¢ jednak do siebie
w stosunku przyczyny do skutku, a zarazem i czeSci do calo$ci. Jako jedno-
stki kliniczne, zostaly one w swoim czasie [1885] gruntownie opracowane przez
LANDAvw’a i przez GrLENAim’a. Prace tych autoréw, choé pod réznymi tytula-
mi, ukazaly si¢ w druku prawie ro6wnoczesnie, niezaleznie jedna od drugiej.

L ANDAU i GLZNARD pierwsi zaakcentowali zaleznos¢ pewnej grupy obja-
wow, tak podmiotowych, jak i przedmiotowych, od nieprawidlowych warun-
kow statyki trzew brzusznych.

Kiedy GLENARD, mOwiagc o opadnigciu trzew, pomiedzy rozmaitemi
przyczynami, je wywotujagcemi, wymienia takze i zwiotczenie §cian brzusznych,
z tych lub owych przyczyn powstale, wtedy L aNDAU zndéw, moéwiagc o obwi-
stym brzuchu, do nastgpstw jego =zalicza opadnigcie, resp. przemieszczenie
trzew brzusznych, za przyczyn¢ zas$ uwaza—roéwniez zwiotczenie $cian brzu-
sznych, z tych lub owych przyczyn powstate.

,Opadnigcie trzew* jest tedy pojeciem obszerniejszem, niz ,,obwisty
brzuch®“, a przytem ten ostatni jest zarazem jedna z najczestszych przyczyn
pierwszego.

W rozdziale niniejszym moéwi¢ bede jedynie tylko o leczeniu obwistego
brzucha w znaczeniu, uzywanem przezLandau’r, resp. Zwiotczenia $cian brzu-
sznych skutkiem zbytniego ich rozciggania [nie za§ opadnigcia trzew
w ogolnosci, ktore, poza zwiotczeniem $cian brzusznych, moze, wedtug G le-
NARD a, mie¢ takze za przyczyny: zycie siedzace, dzwignigcie ci¢zaru i inne, we-
dhug Zielinskiego za$ jeszcze i takie, jak np. suchy, dtugotrwaty kaszel, stany
zapalne kiszki grubej, zwyczaj niewyprozniania si¢ w por¢ i t. d.] —a miano-
wicie tej jego postaci, ktéra — mowiac slowami Landau”: ,wystepuje
u kobiet nieci¢zarnych i stanowi juz dla oka widoczne zbocze-
nie, sprawiajagce, ze brzuch, a szczegdlnie jego .cz¢s¢ dolna,
w pionowej postawie chorego, przedstawia si¢ w postaci wie-
kszego lub mniejszego zwieszajacego si¢ ku dotowi worka, zu-
petnie prawie wygtadzaj acego si¢ w lezacem polozeniu clio-
rego®“. Nie bedziemy wigc tu wecale méwili o innej, niemniej znanej powsze-
chnie postaci brzucha obwislego, ktora wystepuje jedynie tylko podczas cigzy,
czy to u kobiet, ktore wiele rodzity, czy tez u tych, ktére wazka miednice majg“.
IPatrz Lakdau . c. str. 59].

Obok stosowanych powszechnie przy leczeniu obwistego brzucha zabie-
gow wodoleczniczych, migsienia i t. d., pierwszorz¢dna,jak dotad, role odgrywa
odpowiednio zrobiony pas brzuszny. Obejmujgc mocno brzuch i unoszac jedno-
cze$nie w gore dolng cz¢§¢ przedniej $ciany brzusznej, unosi on tez zarazem
1 zwieszajgce si¢ w przestronnej jamie brzusznej trzewa i utrzymuje je w miej-
scu; bierze na siebie tym sposobem bierng rolg $cian brzusznych. Czynnej
ich roli, resp. wlasciwej tloczni brzusznej, pas brzuszny zastapi¢ nie moze;
a pomimo to jednak przyznaé¢ nalezy, ze uwalnia on chorych nieraz od wielu
dolegliwos$ci, z obwistym brzuchem zwiagzanych.



Tle razy mowa jest o leczeniu obwislego brzucha, tyle razy podnoszona
bywa niemozno$¢ przywrécenia dawnej, a utraconej sprezystoSci S$cian brzusz-
nych. LANDAU * w monografii swojej: ,,O watrobie wedrujacej i o brzuchu
obwistym u kobiet® méwi miedzy innemi w ten sposéb:

»,Poniewaz powstawanie obwislego brzucha zaleznem jest—z punktu ana-
temo-fizyologicznego — tak od utraty sprezystosci skory i otrzewnej, jak
i utraty kurczliwosci i pobudliwosci miesni brzusznych, polaczonej z zaburze-
niami w odzywianiu tych ostatnich, czyli, krotko mowiac, zalezy od zwiotczenia
powlok brzusznych, przeto, w celu doszczetnego leczenia omawianego cierpie-
nia, nalezaloby stara¢ si¢ o przywrécenie powlokom brzusznym ich dawnej
jedrnos$ci, trwaloSci i sprezystoSci. Nie posiadamy jednak, niestety, Srodka,
przy pomocy ktéorego moglibySmy na nowo uczynié sprezystem cialo organiczne,
ktore, wskutek nadmiernego rozciagania, sprezystos¢ swoja stracilo. Nie mo-
zemy rowniez wplynac¢ i na to, azeby po czesci przesuniete i zanikle, rozcia-
gniete zreszta, a nawet i bezwladne migSnie mogly na wlasciwe swoje miejsce
i do dawnego stanu napiecia (ronns) powrocié«.

»A wiec zmuszeni bedziemy — w daleko posunietych przypadkach obwi-
stego brzucha — juz z géry z wszelkich prob doszczetnego leczenia daé za
wygrane®“.

»W przypadkach natomiast $wiezych, przy niezbyt daleko posunietem
cierpieniu, okazg si¢ bezwarunkowo skutecznymi te $rodki, ktore, jak nas uczy
doSwiadczenie, dodatnio wplynaé¢ moga na miejscowe odzywianie i na kurcz-
liwos¢ wlasciwych tkanek. Do $rodkéw tych naleza: prad przerywany, natry-
ski miejscowe, miesienie, a takze i leczenie ogdlne, majace na celu poprawe
odzywiania i wzmocnienie calego ustroju“.

Pomiedzy jednak $§wiezymi przypadkami brzucha obwislego, w ktérych po-
mocnymi sie okazujg: strumien przerywany, miesienie i zabiegi wodolecznicze,
a przypadkami, w ktérych nastapil juz zanik mie$ni brzusznych, znajduje sie
jeszcze wiele przypadkow, w ktorych wyliczone wyzej $rodki pozostaja bez
skutku, a ktorym zanik mie$ni brzusznych dopiero grozi—z powodu bezczynnosci,
na jaka skazane s3 mie$nie Scian obwislego brzucha.

L anpau porownywa obwisly brzuch z taSmg gumowa, ktéra, ,utraciwszy
raz sprezysto$¢ swoja, nie jest juz w stanie napowrot ja odzyskaé“. Poré6wnanie
to jest jednak tylko w czesci sluszne. Tak samo, jak tasma owa zupelnie je-
dnak juz bezuzyteczna nie jest, tak samo mozeby si¢ udalo jeszcze jako tako
i zwiotczale Sciany brzuszne zuzytkowaé—z korzyS$cia dla chorego, a to tembar-
dziej, ze wszak nie zawsze jest mowa o zupelnej utracie sprezystosci tasmy
owej, a tem mniej jeszcze—Scian obwistego brzucha. Tkanki, ktore skutkiem
nadmiernego rozciagania wlasciwa sprezysto$¢ swoja stracily i na stale si¢ wy-
dluzyly [czy to byla taSma gumowa, czy tez Sciana brzusznaj, moznaby wszak
jeszcze w pewne warunki postawié, w ktorychby jakg taka sprezystosé¢ okazy-
waly i w pewnym cho¢ stopniu jeszcze uzytecznemi byly.

") L. c. str. 131.



Co6z robimy np. z podwigzki], gumowy ktora stracila pierwotng, sprezystosé
swoja i na nodze si¢ juz dobrze nie trzyma? Albo naktadamy ja wtedy na grub-
sze miejsce nogi, albo podwigzke skracamy, albo tez wreszcie obwijamy nig no-
ge w dawnem miejscu wigcej, niz raz: iy 4, U lub wigcej razy.

Chcac wiec zuzytkowaé nalezycie cialo, ktore, cho¢ swg dawng sprezystosé
stracito, lecz jednak jaka takga jeszcze posiada, nalezy je: albo a) zastosowac do
powierzchni wigkszej, wzglednie—bardziej wypuktej, albo tez ») ciato to skrocic,
albo tez wreszcie ¢) punkty przyczepu jego oddali¢c. W kazdym tym przypad-
ku staramy si¢, azeby w nowej swej postaci ciato to lezato na danym przedmio-
cie gladko—niepomarszczone.

Poréwnanie Landau” nie jest takze zupelnie sluszne i z tego powodu, ze
prawidlowa $ciana brzuszna—procz sprezystosci—jeszcze i kurczliwos¢ posia-
da; a ostatnia ta wtasnos$¢ pod wzgledem tizyologicznym jest powiemy nawet
wazniejsza, niz pierwsza; i gdyby nie ona, to spr¢zystos¢ §cian brzusznych z pe-
wnoscig by si¢ nadzwyczaj predko wyczerpywata. Migsénie $cian brzusznych—
W samej rzeczy—wspieraja i zarazem oszczg¢dzaja sprezysto$¢ innych tkanek,
w $cianach brzusznych zawartych; nie daja im zbytnio si¢ rozciggacé, rozciagnie-
tym pomagaja napowrot si¢ $ciggnac i do stanu prawidlowego powrécié, a naste-
pniejeszcze stalem napigciem swojem (fonus) w tym stanie je utrzymujg. One to,
Scis§le mowiac, stanowig zwykle o sprezystosci §cian brzusznych i z chwila, kie-
dy ich czesciowo brak, lub kiedy one kurczliwo$¢ swojg z tego lub innego po-
wodu traca, $ciana brzuszna wcze$niej, czy p6zniej podlega zmianom, ktdre si¢
zwykle kladzie®na karb utraty jej sprezysto$ci. Sa wprawdzie miejsca w $cia-
nach brzusznych, jak np. prawidlowa smuga biala, ktére w stanie prawidlo-
wym wiele sprezystosci okazuja i dtugo ja, aczkolwiek bez pomocy migéni, nie-
raz zachowuja, jednakze te same wla$nie miejsca, raz zbytnio rozciagnigte, nie
doznajac pomocy migéni, do prawidlowego stanu nieraz powroci¢ nie moga,
a natomiast w dalszym ciagu coraz bardziej si¢ jeszcze rozciagaja, sluzac za
punkt wyjscia rozstepowi miesni prostych brzucha (diaetatis m. rectorum), albo
tez przepuklinom.

A przy brzuchu obwistym — c6z si¢ wtasciwie ze Scianami brzusznemi
dzieje?

Z powodu cigzy, guzéw, wysickow lub t. p. byly one przez jaki$§ czas roz-
ciggniete, a uwolniwszy si¢ od tej zawarto$ci, nie powrdcily do stanu prawidlo-
wego, t. j. nie skurczyly sig, nie Sciagnely si¢ dostatecznie napowrdt do tego
stopnia, azeby z pozytkiem mogtly fizyologiczne swe czynnosci pelni¢, a miano-
wicie: utrzymywac na miejscu trzewa brzuszne, odpowiedni ucisk na nie wywie-
raé it d. it. d. Sciany brzuszne nie przylegaja juz do trzew, jak si¢ na-
lezy; jednem stowem — wiszg na nich. [Stad tez powstala nazwa obwistego
brzucha]. Duzieje si¢ wigc z nimi to, co si¢ zwykle z podwiagzka dzie-
je, ktora sprgzystoS¢ swoja stracita i ponczochy na nodze utrzymaé juz nie mo-
ze. Wskazywalem juz wyzej, w jakich warunkach jednak podwiazka taka
jeszcze uzyteczng by¢ moze. Gdyby wigc mozebnem bylo wytworzyé analo-
giczne warunki dla $cian obwistego brzucha, wtedy nalezy si¢ spodziewacé, ze
i te ostatnie moglyby, cho¢ w cze¢sci, do tizyologicznych swoich czynnosci po-



wrocié, a to tembardziej, ze, gdyby si¢ w warunkach tych znalazly pomiedzy
innemi i mig$nie brzuszne, wtedy praca ich stalaby si¢ bardziej produkcyjna,,
Sciany za$ brzuszne odzyskalyby tym sposobem wtasciwa kurczliwos$¢ swoja: nie
kurczliwos$¢ ,in posseu, jeno kurczliwos¢ ,in esse“.

Nadmiernie wydluzone migénie §cian obwistego brzucha w poczatko-
wych okresach wszak przez dlugi jeszcze czas kurczliwo$é zachowuja; jest to
jednak tylko kurczliwo$¢ ,,in posseu: migsnie te, aczkolwiek na prad przerywany
odpowiadaja, kurczami jednak zadnego ucisku na trzewa brzuszne wywie-
ra¢ nie moga, i z powodu tej swojej bezuzytecznosSci narazone s3g na zanik,
ktoremu tez rzeczywiscie w mniejszym lub wigkszym stopniu z czasem ulegajg.
Gdyby te same migsnie gtadko i1 S$cisle do trzew brzusznych przylegaty,
wtedy kurczliwo$¢ ich ze stanu ,posse” przesztaby w stan ,esse”, czyli, inaczej
moéwiae, kurczliwo$é ich stataby si¢ produkcyjng i migSnie brzuszne moglyby
juz wlasciwy ucisk na trzewa brzuszne wywierac.

Juz na drodze naturalnej zdarzaja si¢ stany, czy to fizyologiczne, czy tez
patologiczne, w ktorych ten niewlasciwy stosunek pomiedzy $cianami a zawar-
toscig brzucha obwistego ustgpuje miejsca stosunkowi korzystniejszemu. Kie-
dy zawarto§¢ brzucha obwislego z tego lub innego powodu si¢
powileksza, wtedy powstaja warunki, wyzej juz przewidziane,
a okre$lone jako korzystne dla cial, ktore spregzystos¢ swoja
stracily [patrz str. 210 pod literg o]; $ciany tedy obwistego brzucha be-
da w stanie zuzytkowaé produkcyjnie dla trzew brzusznych sprezystosé
i kurczliwo$¢ swoja, ktorych wszak absolutnie jeszcze nie utracity. Czy to be-
dzie cigza, czy tez otylo$¢ [na skutek ktérej nagromadzaé si¢ bedzie tkanka
tluszczowa w krezkach, w sieci, w tkance podsurowiczej jelita i $cian brzu-
sznych i w innych], czy tez rosnaé bedzie guz jaki wjamie brzusznej, czy tez
wysiek bedzie si¢ zbieral: w kazdym z tych przypadkéw zawarto§é jamy brzu-
sznej zwigkszac si¢ bedzie i Sciany obwistego brzucha skutkiem tego beda ja
lepiej obejmowatly, a tern samem znajdg si¢ w korzystniejszych warunkach wy-
konywania fizyologicznych czynnosci swoich wzgledem trzew, w jamie brzu-
sznej zawartych.

Na poparcie wywodow powyzszych mozemy si¢ tu powota¢ na spostrze-
gang juz nieraz, tak podmiotowa, jak i przedmiotowg poprawe podczas cig-
zy u kobiet, ktore poprzednio bardzo wiele z powodu obwistego brzucha
cierpiaty: ze przytoczg¢ tu tylko spostrzezenia odpowiednie L ANDAU’a i ZIE-
linskiego.

L anpavu ') spostrzegal u kilku kobiet, dotknigtych obwistym brzuchem
i watroba wedrujaca, procz poprawy podmiotowej, jaka przy kazdej cigzy wy-
stgpowata, takze i poprawe przedmiotowa: watroba unosita si¢ podczas kazdej
cigzy stopniowo ku gérze i ruchomos¢ jej jednoczesnie znacznie si¢ zmniejszata;
gdzie za§ poprzednio istniata nerka wedrujaca, tam powracala ona podczas
cigzy na wilasciwe miejsce swoje 1ijuz przez caly czas cigzy tam pozostawata.

t) L. c str. 99 i 101.



Zielinski rowniez spostrzegal poprawe u kobiet podczas cigzy, obwistym
brzuchem dotknigtych. [Obserwacye 121 29 *)].

Co do jednego z tych przypadkow [obserwacya 29J, dowiadujemy si¢, ze
»ponowne zaj$cie w cigze potozyto kres bolom i zaparciu, ktdre juz wigcej nie
zjawialy si¢ nawet po potogu“[!]. [,,Opadnigcie trzew*, jakie w tym przypad-
ku miato miejsce po 2 przebytych juz poprzednio ci¢zach, odpowiadato zupel-
nie temu stanowi, ktory si¢ za nastepstwa ,,obwistego brzucha“ powszechnie
uwaza]. Wyleczenie w tym przypadku ttomaczy sobie z ieLixsk1 w ten sposob,
.Ze cieza, unoszgc poprzecznice ku gorze w ciegu paru miesiecy i rozpulchnia-
jec tkanki, moze w pewnych razach sprzyja¢ dodatnio nie tylko na zniknigcie
chwilowe objawow [obserwacya 12], lecz nadto na wytworzenie si¢ sklejen
i wreszcie trwale umocowanie okreznicy do przylegajecych narzedow™ *). Co
do mnie, to nie zgodzitlbym si¢ na to, azeby wyleczenie w tym przypadku na-
lezato ttomaczy¢ sobie przez mozliwo$¢ wytworzenia si¢ zrostow, bo¢: 1-o tru-
dno przypusci¢, azeby w prawidlowym przebiegu cigzy mogly si¢ one wytwo-
rzy¢ i 2-0, gdyby si¢ to juz zreszt¢ stalo, powinnyby one w takim razie nie tyl-
ko umocowaé¢ okreznice, lecz i inne narzedy, przy opadnigciu trzew ku dolowi
upuszczone [jak np. wetrobe, zotgdek i innej. Czyby nie nalezato w danym
przypadku predzej przypusci¢ mechanizmu, analogicznego do tego, jaki miewa
miejsce u bardzo wielu kobiet, u ktéorych, pomimo przebytych porodéw, opadnig-
cia trzew, rtsj). obwistego brzucha, skonstatowaé nie mozna? Odpowiednie za-
chowanie si¢ tych kobiet po potogu, odpowiednie piclegnowanie S$cian brzu-
sznych i calego ustroju najpewniej chroni je od ztego i przywraca S$cianom
brzusznym ich dawng¢ jedrno$é, trzewom za$ brzusznym nie daje zbytnio ku
dotowi si¢ opuszczaé. W przypadkach, podobnych do obserwacyi 29 z ievix-
skieco, gdzie sprawa widocznie nie byta jeszcze daleko naprzéd posunigta, na-
lezy przypuscié, ze okr¢znica i inne trzewa, uniesione ku gorze przez caly czas
cigzy, po potogu na wlasciwem prawidtowem miejscu pozostaj¢ ijuz si¢ potem
wigcej nie opuszczajg, a to zapewne dzigki tej okolicznosci, ze chore te by-
waj¢ odpowiednio piclegnowane [po pologu zbyt wczesnie nie wstaje z tozka,
ani gorsetu zbyt wczes$nie nie wktadaj¢, lecz natomiast brzuch przy pomocy
odpowiedniego pasa przez pewien pas podtrzymuj¢ it. d. it. d.]. Chora zie-
isskieco [29], jak si¢ dowiadujemy, ,utyta bardzo, tak, ze przez zgrubiate
od tluszczu $cianki brzuszne nic wyczu¢ nie mozna“. Ta okoliczno$¢ rowniez
tylko sprzyjaé mogla utrzymaniu na miejscu trzew brzusznych, ktorym da-
wniej u kobiety szczuptej wjamie brzusznej bylo zbyt przestroito.

Nalezy si¢ spodziewaé, ze w przypadkach podobnych do tylko co opisanych

ILandau, Zielinski] $ciany brzuszne powinny si¢ i podczas porodu nalezycie,
jako ttocznia brzuszna, sprawowac.

Czy poprawa, notowana po niektéorych operacyach, dokonywanych na na-
rzadach ptciowych kobiecych z powodu chordb, wspotczesnie z obwistym brzu-
"hem istniejacych iz tych samych przyczyn, co ten ostatni, najczesciej powsta-

*) L. c. etr. 255 1etr. 267.
* L. c. etr. 269.



lych, réowniez zalezy od poprawionego stosunku §cian brzusznych do trzew
brzusznych, odpowiedzie¢ nie podejmuje¢ sie. Badz co badz, jednak po zeszyciu
pochwy przeduiemji tylnem (colporrhapUa anterior et posterior), dokonanem w celu
usuniecia wypadniecia pochwy i macicy, macica, a za nia i trzewa brzuszne
zostaja uniesione ku goérze i ku przodowi. To samo mniej wiecej ma tez miej-
sce po odprowadzeniu macicy tylozgietej (taxis uteri retrofiecti) i utrzymaniu jej
na miejscu przy pomocy wianka (pessarium). Kto wie — a moze juz to sto-
sunkowo nieznaczne przemieszczenie trzew Kku gérze i ku przodowi ko-
rzystnie wplywa na stosunek S§$cian do trzew brzusznych? Jakkolwiek je-
dnak jest, o faktach powyzszych pamietaé¢ nalezy i w odpowiednich przypad-
kach obwislego brzucha, powiklanych wspomnianemi dopiero co cierpieniami,
nalezy te ostatnie, o ile moznos$ci, usuwaé. Tak samo nalezaloby zawczasu tez
zeszy¢ i stare pekniecie krocza (pe<ineorrhapliin), gdyby ono jednoczes$nie,
cho¢ niezaleznie od obwislego brzucha, istnialo. Po wszystkich tych opera-
cyach—macica, powtarzam, zostaje uniesiona ku gérze, i tym sposobem nie do-
zwala, jak si¢ powszechnie przypuszcza, zapadaé si¢ odpowiednim trzewom
brzusznym do jamy malej miednicy, przez co niezawodnie i pewna grupa przy-
krych objawéw znika. [C. d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

4
16 F Blumenfald. 0 warto$ci dyetatycznej tluszczow dla suchotnikow.

Podstawg nowoczesnej terapii suchot plucnych jest forsowne odzywianie
chorego, a to w tym celu, aby wytworzy¢ wiekszg odpornosé komérek w walce
z drobnoustrojami i powstrzymaé szkodliwy wplyw tychze na caly organizm.
Powstaje jednak pytanie, ktérej z trzech wielkich grup pokarmowych—bialku,
wodanom wegla, czy tez tluszczom—oddaé¢ pierwszenstwo. Pod tym wzgle-
dem zdania terapeutéw sa podzielone; wiekszos¢ jednak stanowczo jest
za pokarmem mieszanym, jako posiadajacym najwieksza wartos¢ odzywcza. Co
ma przewaza¢ w tym pokarmie mieszanym, dotychczas pozostaje kwestya spor-
ng. Nowoczesna terapia wziela rozbrat z dawniejszymi pogladami na wartosé
odzywcza bialka, resp. pokarméw miesnych. Dawniej—a nawet i obecnie—
pod mianem ,dyety wzmacniajacej* pojmowano powszechnie pokarmy migsne,
obfity dowoéz bialka. Poglad ten teoretycznie uzasadniano tern, Ze znaczny do-
wo6z substancyi bialkowych z zewnatrz pokrywastraty, wynikajace z cigglego
rozpadu tkanek w chorobach goraczkowych, przewleklych. Scisle doswiadcze-
nia RuuxeiVa, HIRSCH pki.n'a i wielu innych stwierdzily jednak niesluszno$é¢ ta-
kiego pogladu: nie mogl on si¢ osta¢ wobec faktu, Ze organizm zachowaé moze
réwnowage azotowa, chociazby przez krétki przeciag czasu wcale nie otrzymy-
wal substancyi bialkowych, lub otrzymywal ilo§¢ znacznie mniejsza od podanej
przez Voira. Nie zmniejsza to jednak wcale wartosci odzywczej bialka, tein-
bardziej, ze usuni¢cie lub zmniejszenie jego iloSci [ponizej normy] w pokarmie-
mieszanym wplywa ujemnie na przyswajanie tlhuszczow i wodanow wegla. Nie



stusznem tylko jest mniemanie, ze pokarm jest pozywnym, poniewaz obfi-
tuje w substancye biatkowe; daleko wigksze znaczenie posiada zawarta
w nim ilo$¢ zwiazkdw bezazotowych. Tkaube, Brehmbr, D bttw eiler staraja
si¢ nada¢ tym zwiazkom dominujace znaczenie w dyetetyce suchot plucnych,
lak silng byta reakcya przeciw natgezonemu odzywianiu suchotnikéw pokarmami
biatkowymi, dowodzi dosadne wyrazenie M. Schmidt’»: , mit Fleisch und Eiern
fucttert man dm P.dhisiker zu Tode“ Nie chcial ol przez to powiedzieé¢, ze
potrawy miesne ijajka szkodza suchotnikom, tylko, Zze nadmierna ich ilo$¢ sta-
wia ustroj w niekorzystnych warunkach odzywiania. U osobnikéw zdrowych je-
dne pokarmy mogg by¢ w pewnych granicach zastagpione przez inne w stosunku
do ilo$ci cieptostek, wytwarzajacych si¢ w organizmie przy spalaniu si¢ tychze
pokarmoéw. Przyjawszy jako przecietng wage dorostego czlowieka 60 kilogra
moéow, a na kazdy kilogram wagi ciata—ilo§¢ pokarmow, odpowiadajacych 45
cieplostkom, otrzymamy pewne minimum pokarméw, potrzebne dla dobrego
odzywiania, a rownajace si¢ 2,700 cieptostkom. Skala wartosci odzywczej
biatka, wodanow wegla i tluszczow nie jest jednakowa: 1 gram biatka i woda-
now wegla=4,1 cieptostek, jeden za§ gram tluszczéw=:9,3 ciepl. Nawet u oso-
bnikéw zdrowych wybor pokarmoéw na zasadzie powyzej podanego stosunku nie
zawsze bywa dowolnym, tern bardziej zatem wystrzegac si¢ nalezy takiej dowol-
nosci u suchotnikéw, u ktérych prawie zawsze mamy do czynienia z upos$ledzo-
nem trawieniem i taknieniem. Z tego powodu ilos¢ biatka w pokarmie sucho-
tnika nie powinna przewyzsza¢ 100—140 grrn., co przedstawia warto§¢ 410—500
cieplostek; reszta za$, czyli blizko 34—W catkowitej liczby cieplostek przypada
na wodany wegla i tluszcze. Gdyby wartos¢ odzywcza tych ostatnich z tizyo-
logicznego punktu widzenia byla jednakowa, to i tak jeszcze ich stosunek ilo-
Sciowy zaleznym bedzie od tatwos$ci, z jakg ulegajg wchlanianiu w kanale pokar-
mowym. Pewna i nawet do§¢ znaczna ilo§¢ wodanéw wregla w dyecie suchotni-
ka jest konieczna, albowiem utatwia trawienie tluszczow; w tym celu wystarczy
podawaé¢ chorym 200—300 grm. wodandéw wegla, co rownasi¢ 800— 1.200 ciept.;
wigkszej ilosci daw”™a¢ nie mozna ze wzglgdu na znacznag obje¢tos¢é owych woda-
néw wegla i zbytnie obcigzanie kanatlu pokarmowego. Poniewaz w dyetetyce
suchot ptucnych powinnismy dazy¢ do tego, aby pokarmy podawane suchotni-
kom przy najmniejszej objetosci mialy mozliwie wysoka warto$¢ odzywczg, za-
tem temu celowi najlepiej odpowiadajg ttuszcze z ich whsokg wartoscig kaloryj-
ng. Zalecamy wigc tran suchotnikom nie dla swoistego jego dzialania, lecz ja-
ko wyborowy $rodek odzywczy; w tym celu postugiwac si¢ mozemy réwniez in-
nymi tluszczami. Jaki gatunek tluszczow jest najodpowiedniejszym i w jakiej
ilo$ci zaleca¢ go suchotnikom, na te punkty w odno$nych pracach dotychczas
malo zwTacano uwagi. Aby da¢ odpowiedz na te pytania, autor przeprowadzil
caty szereg badan klinicznych, polegajacych na dokladnem analizowaniu pokar-
moéw przyjmowanych przez chorego ijego ekskrementéow [t. j. katu i moczu], na
zasadzie czego mozna bylo obliczy¢ iloé¢ nieprzyswrojonego ttuszczu. W jednym
okresie [w ciggu 3 dni] dodawano do okre$lonego pozywienia chorego 100 grm.
masta, w drugim do takiegoz pozywienialOO grm. lipaniny. Przyswajanie w obu



okresach bylo jednakowe. W innych okresach przewaga byla zawsze po stro-
nie masla.

Na zasadzie tych do$wiadczen autor przychodzi do wniosku, Ze przy nate-
zonem odzywianiu suchotnika nalezy zwraca¢ uwage na dostateczny ilos¢ thu-
stych pokarméw, szczegélniej za$ masla; jezeli chory nie znosi pewnego gatun-
ku tluszczu, nalezy go zastapi¢ innym dobrze strawnym i nareszcie nalezy tlusz-
cze tak laczyé z wodanami wegla i bialkiem, aby nie wzbudza¢ do nich odrazy
w chorym.

(Zeitschrift fiir klin. Med. Band XXVIII. Heft V— VI 1885). Z. Rom.

18 Ledderhose. 0 porazeniu potowicznem nieskrzyzowanem. (Ueber coi-
laterale (nnyekreuzte) Hemiplegie).

LKDDEitHosE’'mu zdarzylo sie, Ze, majac do czynienia z porazeniem polo-
wicznem (hemiplegia), zaleznem od wylewu krwi podoponowego, przystapil
do trepanacyi czaszki po stronie przeciwnej i nie znalazt owego wynaczynie-
nia, a sekcya wykazala, Ze znajdowalo si¢ ono po stronie tej samej, po kto-
rej obie konczyny ulegly porazeniu. Zajscie to pobudzilo Ledderhose’go do
napisania duzej i bardzo interesujacej pracy, pomieszczonej w Archiwie L AN-
GENBECKa.

Chorego pobili, rzucili na ziemi¢ i pokopali nogami w glowe; stracil
przytomnosé¢ i podobno mial krwotok z obu uszu. Nazajutrz przyszedl do
przytomnosci, skarzac si¢ tylko na silny bol glowy i ogélne oslabienie. Dzie-
wiatego dnia stan sie pogorszyl tak, ze chory musial polozy¢ sie do l6zka i za-
wezwal lekarza. Jedenastego dnia wystapilo porazenie prawej polowy cia-
la. Dwunastego dnia badal go po raz pierwszy Lepperuose i znalazl: zapasé
0g6Ina, res/>iratio stertorosa, brak odruchoéw przy draznieniu lacznicy, Srednie
rozszerzenie obu zrenic i zmniejszenie ich odruchu, tetno 80, nieprawidlowe;
porazenie obu konczyn prawych i niedowlad nerwu twarzowego prawego.
Innych zmian przedmiotowych nie mozna bylo wykryé. Na zasadzie wzra-
stajacego natezenia objawéw rozpoznal autor pe¢knigcie tetnicy oponowej Sre-
dniej po stronie lewej i tworzenie sie¢ krwisteku uciskajacego na mézg przez
nienaruszone opony.

[Zdaniem naszem, porazenie obu prawych konczyn i nerwu twarzowego pra-
wego moglo zalezeé¢ od guza lub wylewu podoponowego w dole czaszkowym
Srednim prawym '). Z drugiej strony stwierdzenie paralizu, wystepujacego
dopiero w 12 dni po przypadku predzej zbija, niz potwierdza, przypuszczenie,
iz w danym razie krwawi naczynie wiekszego Kkalibru, jakiem jest tetnica
oponowa Srednia. — Przypisek spraicozdaiccy].

L EDDERHOSE wykonal trepanacy¢ po stronie lewej i nic nie znalazl ani
nad opona, ani pod oponami; przypuszczal tedy, ze krwawienie mialo miejsce
w grubosci lewej potkuli mozgu.

Po 21 godzinach chory umarl, a sekcya sgdowo-lekarska, dokonana przez
D-ra PETRI, wykazala, ze pod opona twarda z prawej strony znajdowala sie

I) Patrz: Dyagnostyka chirurgiczna J AsiNskIEGO, str 162.



dos¢ znaczna ilo$¢ skrzeplej krwi. Zbiorowisko to rozprzestrzenialo si¢ w do-
tach czaszkowych prawych (im Allgemeinen diffus sich auch in die rechten
Schidelgruben erstreckendel. c. str. 319); na przedniej polowie prawej pétkuli le-
zal osobny skrzep, wielkosci jaja. Zrédla prawostronnego tego krwawienia
nie znaleziono.

Autor cytuje miedzy innymi taki sam przypadek MOULLIN’& (The Lancet.
1893). Porazenie obu konczyn prawych i nerwu twarzowego prawego po ura-
zie. Trepanacya nad lewq zona motoria. Tu nic nie znaleziono.

Sekcya wykazala krwistek podpajeczy, ktory powstal, o ile si¢ zdaje,
z tylnej galezi tetnicy oponowej Sredniej; lezal wigec takze w dole czaszkowym
$Srednim prawym.

W przypadku L AUENSTEIN® Z Hamburga taki wylew krwi do lewego
dolu $redniego, uciskajacy na miejsce sasiadujace z podzialem tetnicy opono-
wej Sredniej na galezie, wywolal porazenie obu konczyn lewych, opuszczenie
powieki lewej i niedowlad teczy lewej.

Lkddf.rhosk przytacza w pracy swej 45 przypadkéw Immipieo a* collaterali*,
zebranych z literatury i dla teoretycznego objasnienia tego zjawiska stara
si¢ rozejrze¢ krytycznie nastepujace hypotezy:

1) Porazenie polowiczne po stronie jednoimiennej z ogniskiem w moézgu,
moze zalezeé¢ od niedorozwoju lub od braku skrzyzowania piramid.

2) Przypuszczenie CnuvEiLHiEiva, ze prawostronny np. wylew krwi tak
ciSnie na mozg, iz przyciska lewa polowe jego do czaszki.

3) Czy musimy przyjaé¢ za pewnik, ze wszystkie szlaki ruchowe, udajac
si¢ od pélkul mézgowych do konczyn, ulegaja przedtem skrzyzowaniu? Czy
jedna z pélkul ma pod wzgledem ruchowym wplyw jedynie i wylacznie tylko
na przeciwnostronne konczyny, czy tez i na jednoimienna strone ciala. Czy
istnieja pod tym wzgledem u ludzi réznice indywidualne?

Trudno jest bra¢ pod uwage hypotezy B KOWN-SEQUAKD a, cho¢by dla tego
powodu, Ze autor ten tak zawzietym przeciwnikiem lokalizacyi mozgowej sie
okazal.

GoLrz jednak (Pfliiger s Archiv.Bii. 42, str. 424) na drodze doSwiadczen
doszed}l do nastepujacego wniosku:

»Kazda polowa mézgu musi by¢ polaczona drogami nerwowemi ze wszys-
tkimi migSniami ciala i ze wszystkimi punktami wrazliwymi [czujacymi] obu
polow ciala. Zdaje si¢ jednak, ze wygodniejsze mi sa drogi, wiodace do
czeSci przeciwnostronnychu.

Ot6z LEDDKRIIOSE przypuszcza, ze moga sie zdarzy¢ ludzie, u ktérych
wyksztalcily sie, a wiec staly si¢ wygodniejszemi drogi zazwyczaj mniej
dogodne, pomimo braku nieprawidlowos$ci anatomicznych w tych przypadkach.

GdybySmy dla wytlémaczenia zjawiska przyjeli przypuszczenie 1-e, t. j.
nieprawidlowa budowe anatomiczng, lub 2-ie, to jest zgniecenie przeciwleglej
strony mo6zgu o czaszke, to nie byloby mowy o porazeniu po stronie jednoimiennej
istotnem, lecz tylko o porazeniu po stronie przeciwnej wrzekomem, pozornem.

Jezeli wiemy, iz dostrzezenie porazenia polowicznego (hemiplegia) nie da-
je nam jeszcze prawa do stanowczego twierdzenia, iZ w danym razie ma miej-



sce uszkodzenie mézgu po stronie prze ciwnej, to musimy zada¢ sobie py-
tanie, czy nie uniknelibySmy pomylki w razie, gdyby si¢ udalo odszukaé¢ z po-
$rod innych, towarzyszacych porazeniu polowicznemu, objawow, pewnych wska-
zoéwek oryentujacych. Z posréd tych zjawisk najwazniejszein byloby zachowa-
nie si¢ Zrenic i tarczy nerwu wzrokowego. Pomimo prac i spostrzezen Gnit-
siNOEiVa, WiESSMAN’a, Bergman a HurcHiNSON'a i Fukrstn kn’a nie mozemy je-
szcze powiedzieé, iz zachowanie si¢ Zrenic moze nam tu jakakolwiek da¢ wska-
zO0wke pewna. Fukrstneu (Archiv f. Psychiatrie. VIII. 1878, str. 17) pierw-
szy zwrocil uwage na donioslo$§¢ rozpoznawcza, obrzmienia wylacznego Ilub
przewaznego jednej z tarcz nerwu wzrokowego. Zdaniem LEDDKuuosK’go, takie
jednostronne, wylaczne lub przewazne obrzmienie tej tarczy i poniekad roz-
szerzenie Zrenicy po tej stronie, po ktérej wystapilo porazenie polowiczne, po-
zwala przypuszczaé, Ze tym razem porazenie to nie jest przeciwleglem, lecz.
ze odpowiada uszkodzeniu mozgu z tej samej, a wiec jednoimiennnej strony.

Z obowigzku sprawozdawcy musze zwroci¢ uwage Szanownych Czytelni-
kow na wyniki §wietnej pracy Buamuaxx’a, ktora strescitem w mojej Dyagno-
styce chirurgicznej na str. 165i 166. Wyraznie tam powiedziano, iz guz, sie-
dzacy na przednim Kkoncu czeSci skroniowej mézgu u nézki trzeciego zawoju
czolowego, ciSnie na jeden tylko szlak wzrokowy, a wiec i naczynia jednej gal-
ki ocznej. Przy takiem umiejscowieniu guza zauwazymy objawy zastoinowe
tylko w jednej tarczy nerwu wzrokowego [po stronie chorejj.

(Archiv f. klin. Chirurgie v. Lingenbeck. Bd, 31. //. 2. str. 316).

R. Jasinski.

19. Quervain 0 pewnej pestaci zapalenia przewlektego pochew $ciegni-
stych.

Oprocz napotykanego najczesSciej zapalenia gruzliczego pochew $ciegni-
stych, niekiedy zdarzaja sie¢ takie postacie, w ktorych gruzlicy stwierdzié
nie mozna ani na mocy objawow klinicznych, ani tez z punktu widzenia anato-
micznego; tu nalezy zapalenie pochew $ciegnistych: «) surowicze, ») moczano-
we (lendovaginitis prolifera urica) i ¢) przewlekle suche, nastreczajace nader
rzadko [z wyjatkiem postaci surowiczej] potrzebe wykonania rekoczynu chi-
rurgicznego. Précz wyszczegélnionych jednak rodzajow tej sprawy zapalnej,
istnieje pewna jeszcze jej odmiana, rowniez tla gruzliczego pozbawiona i przez
KocuEm’a nazwana postacig wloknistg zwezajaca (librose sienosirende tendocagi-
nitis) w zwigzKku z przerostem biernym przepracowanych $ciegien. Postaé ta, jak-
kolwiek podobna jest najbardziej do postaci suchej, rozni si¢ jednak od niej zna-
cznie xv przebiegu sxvoim i wymaga operacyi niezbednie. Dxva odnoszace si¢ tu-
taj wlasne spostrzezenia autora, dotycza d\\toch[jednej 55-letniej i drugiej 35-le-
tniej | pracujacych fizycznie kobiet, z ktorych pierwsza narzekala na bolesno$é
ruché6w w paluchu prawym, stopniowo wzmagajaca si¢ i powstalg od pol roku
z przyczyny nieznanej. Badanie xvykluczylo stanoweczo gruzlice, syfilis i dna
oraz wykrylo, ze bolesno$¢ najwieksza istnieje na miejscu przegrody pochxvy
Sciegnistej, miesSnia wyprostnego krotkiego palucha i odsiebnego dlugiego, xvy-
tworzonej przez poxvierzchoxvne i glebokie wldékna xviezu napiestkowego
grzbietowego (Hg. carpi dorsale). OKolica ta byla lekko obrzmiala, co zauwa-



zyta tez chora, lubo w kilka miesiecy dopiero po wystgpieniu bolow. Po wy.
cigciu przegrody, wspolnej dla obu migs$ni, zgrubiatej, na czem poprzestano
wobec braku wszelakich innych zmian chorobowych, stwierdzonem zostato po
pewnym czasie ustgpienie bolow zupelne oraz odzyskanie sprawnosci palucha.

W przypadku drugim, o ile przekonaly wywiady, poczatek cierpienia byt
ostry, juz jednak po kilku tygodniach obrzmienie i tarcie w miejscu S$cisle tem
samem, co i W spostrzezeniu pierwszem, zmniejszyly si¢ znacznie; przy badaniu
za$, dokonanem po uptywie o$miu miesi¢cy, stwierdzono podobniez bolesnos¢
w paluchu prawym i tej samej przylegajacej do zewngtrznego konca kosci pro-
mieniowej przegrodzie pochwowo-$ciegnistej, wraz z nader stabem trzeszcze-
niem tamze. Brak innych zmian chorobowych oraz przebieg cierpienia i tym
razem wykluczaly stanowczo gruzlicg.

Przy wykonaniu operacyi nie znaleziono ani wysigku, ani nawet zgrubie-
nia pochew S$ciegnistych lub §ciegiem 1 tu réwniez wynik pooperacyjny byt
wyoborny; chora bowiem juz po dniach siedmiu powrécita do swego zajecia |ze-
garmistrzowstwa], ktore pomimo braku czg¢sSciowego przegrody Sciegnistej jak
najdoktadniej wykonywa dotad.

Na mocy dwodch tych—oraz kilku spostrzezen s anooz v i KocHkk’a—autor
kres$li obraz kliniczny przebiegajacego przewlekle cierpienia, ktore, jak sie rze-
kto, polega na obecnosci mniej lub wigcej dokuczliwych bolow, szerzacych sig
od napigstka przewaznie w kierunku palucha oraz czgstokro¢ i przedramienia,
bolow niekiedy tak mocnych, ze chorzy wypuszczaja z rak trzymane przedmioty.
Przy obmacywaniu albo otrzymuje si¢ wynik catkiem ujemny, lub tez wyczuwa
si¢ pewne zgrubienie, zawsze bolesnej na ucisk wspomnianej przegrody, przy-
czem state umiejscowienie objawdw wynika z anatomo-fizyologicznych stosun-
kow palucha i owych dwoch pochew $ciegnistych, ktéore narazone sg najbar-
dziej na dzialanie bodZcoOw nieprzyjaznych. Trudno rozstrzygnaé pytanie co
do etyologii cierpienia, nie ma atoli watpliwosci zadnej, ze jednorazowe lub po-
wtarzajgce si¢ czgSciej urazy, jak: stluczenie, dzwiganie cigzaréw, wysitki przy
piastowaniu dzieci, przepracowanie palucha, zalezne od rzemiosta i t. p., maja
znaczenie czynnikOw usposabiajacych. Z drugiej strony tak wynik lecze-
nia, jak i stala bolesno$¢ przegrody zdajg si¢ nadawacé tej ostatniej znaczenie
odrgbne, anatomo-patologiczne. Zgrubienie, albo pomarszczenie $cian przegro-
dy czyni ja wezsza, co w polaczeniu z niezwykls jej czuloscig staje si¢ bezpo-
$rednig przyczyna bolow, zniewalajacych, wobec bezskutecznos$ci wielu $rod-
kow [oktady, nacierania, migsienie it. p.], do podjecia zabiegu chirurgicznego.
Autor przystgpuje do tej operacyi zwykle po uprzedniem wstrzyknigciu w oko-
licy pola operacyjnego I rozczynu kokainy, poczem na wysoko$ci wyrostka
rylcowego kosci promieniowej, t. j. na przebiegu omawianych §ciggien prowa-
dzi cigcie skory, okoto 4 ctm. diugie, oszcze¢dzajac obecne w tem miejscu ga-
tazki czuciowe nerwu promieniowego. Po obnazeniu przegrody i rozszczepie-
niu jej blaszki gdrnej, nalezy $ciggna z pochwy wywichng¢ i haczykiem odcig-
gna¢ na strong, sama za$§ przegrode na przestrzeni 1—I ctm. wycig¢ catkowi-
cie lub [jak chce K ocner] usung¢ jedynie §cian¢ jej zewnetrzng. Ten reko-
czyn ostatni, znoszac zwezenie przegrody i warunkowane przez nie tarcie, wy-



starcza rowniez dobrze do usunie¢cia bélow. Wreszcie po ulozeniu $ciggien na
poprzedniem wlasciwem im miejscu i opanowaniu krwawienia, ran¢ zaszywa sie
doszczetnie.

( Correspondenz-Blatt jiir Schw.-Aerzt. Nr. 13. 1895). K. Niedzielski.

otivatiy 3o cReSa&cvyi §az>cly

jSZanowny Redaktorze!

Z upowainienia koleg(’)w: J. Smigielskiego, Br. Laskowskiego i M. War-
mana, W ich 1 swojem imieniu, mam honor uprzejmie prosi¢ o zamieszczenie w Ga-
zecie Lekarskiej niniejszego protestu przeciwko bezpodstawnemu nazwaniu cho-
roby, jakiej ofiara padt §. p. D-r Rem. Laskowski, nosacizng. Ani wywiady, ani
przebieg choroby, ani badania ropy, tkanek, krwi i plwociny, przedsigbrane w rd-
Znym czasie przez KO], Mayzla, Jakowskiego, Przewoskibgo i Glozinskibgo, nie dawa-
ly nikomu prawa do tego, a ci koledzy, ktéorzy chorego po za Kielcami mieli
w obserwacyi, roOwniez nie stawiali podobnego rozpoznania, a kolegami tymi byli: prof.
Kosinski, prof. Gluziaski, kol. Dunin, Solman 18 p. Jawdyaski. Skad si¢ wzigta ta
zagadkowa dla nas dyagnoza, nie chcemy przesadza¢; przypuszczamy tylko, iz polega
ona na prostym domys$le. Kol. Laskowski na krétko przed wybuchem choroby ska-
leczyt si¢ w palec przy sekcyi trupa noworodka, utopionego w kanale, i tu nalezy
szuka¢ przyczyny zakazenia, a nie w nosaciznie, z ktéra wcale nie mial do czynienia.

Co do §. p. sawdynskiboo, to rzeczywiscie skaleczyl sie¢ w palec przy ope-
racyi w Kielcach, ale Zze juz w 8 godzin potem w Iwangrodzie czul si¢ niedobrze
i miat dreszcze, to dla nas jest juz dostatetecznym dowodem, iz nie jad nosacizny, ale
posocznicy sobie zaszczepil; je$§li jednak badanie, poparte szczepieniami hodowli,
stwierdzito istnienie nosacizny, to w takim razie musial si¢ wczes$niej zarazi¢, gdyz
okres wylggania w nosaciznie trwa od 2 do 8 dni.

Prosze przyjaé¢ zapewnienie kolezenskiej zyczliwosci.

Kielce d. 5 lutego. 1896. A. Czaplinki.

Uwagi—bedace w czesci odpowiedzig i na list niniejszy—oraz opis chorobowy
$. p. R Laskowskicgo, nadestany nam przez kol. zawadzkicgo - Kielc, pomiedcimy
w jednym z najblizszych numeréw naszej Qazety. Redakcya.

Wiadomosci biezgce.
1= to—

— Komitet kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot
biednych, po lekarzach pozostalych, podaje do wiadomos$ci, ze z zapisu §. p. D-ra
Feliksa Jablonowskiego wakuje wsparcie rs. 440, w roku 1896 przyznac¢ si¢ majace,
wedtug brzmienia testamentu: ,lekarzowi rodem z Warszawy, religii Rzymsko-Kato-
lickiej, uczciwie i1 spokojnie prowadzgcemu si¢, a przez nieszcze$cie lub przypadek
bez pomocy =zostajagcemu®“. Do nadsytania prosb na imi¢ Komitetu [w Warszawie
ulica Niecata N-r 7] oznacza si¢ termin do dnia 15 czerwca [n. sJ r. b.. Przy pros-
bie zlozy¢ nalezy: metryke urodzenia i poswiadczenie 3-ch lekarzy, Cztonkow Kasy
Wsparcia, o niezamoznym stanie kandydata ijego kwalifikacyi do wsparcia z tego
legatu.

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,
D-r J. Rogowicz.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1t. (Jajkie wic/..

Hoas. Ilensyporo, Bapmaa, 9 ®ospans 1896r. Drak K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



