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Sprawa zmian anatomo-patologicznych, rozwijajacych si¢ w rdzeniu pod
wplywem ucisku, do ostatnich czaséw stanowita kwestyge sporna w nauce.
Autorowie, ktorzy si¢ pierwsi sprawa ta zajeli, a mianowicie O livier ¥
i Louis, wypowiedzieli zdanie, iz cierpienie rdzenia w razie ucisku zaleznem
jest wyltacznie od mechanicznego wplywu samego ucisku. Poglad ten wszakze
nie dlugo panowat w nauce; wkrétce bowiem pojawit si¢ inny, ktéory z czasem
zostal ogélnie przyjetym. Michaud 2), uczen CHAlicoT’a, stworzyl ,teorye za-
palna*; wedtug niej zmiany, powstajace w uci$nigtym rdzeniu, nie sg niczem
innem, jak tylko zmianami charakteru zapalnego, zrdédlem za$§ tych zmian jest
przej$cie sprawy zapalnej z kregéw droga korzeni nerwowych na istote rdze-
nia. Stronnikiem teoryi zapalnej stal si¢ takze i1 Leyden 3), wypowiedziaw-
szy w pracy swej zdanie, ze zmiany w rdzeniu w przypadkach ucisku sa za-
wsze nastepstwem zapalenia.

Lecz teorya zapalna, bez wzgledu na powage uczonych, ktérzy ja stwo-
rzyli, zaczeta wkrotce wzbudza¢ niezadowolenie posrod anatomo-patologdw.
Rzecz polegata na tern, ze materyal do badan, na ktéorym stronnicy owej teoryi
opierali swoje wnioski, przedstawiat obszerne pole do nader powaznych zarzu-
tow. Materyal ow sktadatl si¢ prawie wylacznie z przypadkow ucisku rdzenia
przy chorobie Potrt’a, a przeciez nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze przy
chorobie tej mamy do czynienia jednoczes$nie z dwoma czynnikami: zapaleniem

1 uciskiem, tak, ze trudno jest przekonaé si¢, co w tych przypadkach zaleznem
jest od ucisku, a co od zapalenia.

b O 1livier. Traite des maladies de la moiille epiniere. Paris. 1837.

a) MICHACD. Sur la meningite et la myélite dans le mal vertebral, ttechercbes d'anatomie
et de Physiologie pathologique. Paris. 1871.

8) Leyden. Klinik der Riickenmarkskrankhoiten. 1876. Band II.



Wobec tego uczeni, chcac opieraé¢ swe wnioski jedynie na przypadkach,
w ktorych*by rdzen podlegal li tylko samemu uciskowi, wpadli na mysl, aby
wywolaé sztucznie u zwierzat ucisk rdzenia i bada¢ powstale w tych warun-
kach zmiany anatomo-patologiczne. Pierwszym, ktéry podjal doSwiadczalne
badanie tej kwestyi, byl prof. Kahler [1882] '). W doswiadczeniach swych
wywolywal on ucisk rdzenia u psé6w przez wstrzykiwanie do ich kanalu krego-
wego roztopionego wosku, ktéory nastepnie, stygngc, otaczal w pewnem miejscu
rdzen uciskajacym go zewszad pasem. Na podstawie tych doSwiadczen K am-
LErR wypowiada nastepujace wnioski.

Pod wplywem mechanicznego ucisku rdzenia w bialej jego substancyi naste-
puja zmiany w postaci napecznienia skladowych czesci wlokien nmerwowych,
ktore powoli dochodzi do zupelnego ich rozpadu, przyczem stopien i rozmiary
owego rozpadu sa zalezne od stopnia ucisku. Zmiany owe w wldoknach nerwo-
wych K AHLER uwaza za pierwotne, zmiany za$§ w tkance lgcznej i naczyniach
moga by¢é, wedlug niego, IPtylko wtérne.

Na podstawie szczegélowego rozbioru odpowiednich preparatéw drobno-
widzowych K AHLER sgqdzi, Ze mamy tu do czynienia ze zmianami, powstalemi
na skutek li tylko ucisku, jako czynnika mechanicznego, bez jakiegokolwiek-
badz udzialu sprawy zapalne;j.

Co si¢ za$ tyczy szarej substancyi rdzenia, to KAHLER i tam znajdowal pe-
wne zmiany [réznice w zabarwieniu komoérek nerwowych, napecznienie ich
i t. p.], nie przypisuje im jednak szczegélnego znaczenia.

W roku 1883 zajeli si¢ rozstrzygnieciem tejze kwestyi ROSENBACH
i SZcZERBAK 1). Wywolywali oni ucisk rdzenia za pomoca kulek i paleczek
srebrnych, ktore wprowadzali do kanalu kregowego przy zachowaniu wszel-
kich przepisow antyseptyki. Owe doSwiadczenia doprowadzily ich do nastepu-
jacych wnioskow.

Wplyw ucisku na rdzen objawia si¢ w dwojaki sposob. Juz przy drobno-
widzowem rozpatrywaniu rdzenia uci$ni¢tego widzimy, ze w jednych przypad-
kach nie przedstawia on zadnych nieprawidlowos$ci, w innych za$§ spostrzega-
my na miejscu ucisku mniej lub wi¢cej znaczne zmiany w konfiguracyi rdze-
nia. Przy drobnowidzowem badaniu okazuje si¢, Ze stale i znaczne zmiany
ograniczaja sie do miejsca ucisku i najbliZzszego z niem sasiedztwa na niewiel-
kiej przestrzeni i ze zmiany owe wystepuja w dwoch postaciach, zaleznie od
réznicy makroskopowego wygladu rdzenia w miejscu ucisku.

W jednym szeregu przypadkéw, w ktorych ucisk spowodowal zmiane kon-
figuracyi rdzenia, spostrzegamy w bialej substancyi rdzenia na wysokoS$ci uci-
sku zmiany w wléknach nerwowych, wystepujace w postaci napecznienia, zwy-
rodnienia, rozpadu i zaniku cylindréow osiowych i myelinowych otoczek; tam,
gdzie elementy nerwowe substancyi bialej juz zupelnie zanikly, na ich miejsce
zjawia si¢ rozrost tkanki lacznej i neuroglii. W szarej za$ substancyi rdzenia na

¢) Ueber die Verinderungen, welche sich im Riickenmarke in Folge einer gering-gradigen
Compression entwickeln. Zeitschrift fiir Heilkunde. [Prag]. 111 Band.
’) VirRcHOW’s Archiv. Bd. CXXII.



przestrzeni, gdzie napotykamy owe zmiany wlokien nerwowych, widzimy zme-
tnienie tkanki, rozszerzenie naczyn, czeSciowy zanik komorek nerwowych.

W innym szeregu przypadkéw, w ktorych ogledziny posSmiertne nie wy-
kazaly Zadnych zmian w kofiguracyi rdzenia, nie spotykamy w substancyi bialej
na wysokos$ci ucisku zadnych lub zaledwie nieznaczne zmiany, za§ w szarej
substancyi wystepuje obrzek na wiekszym lub mniejszym obszarze tkanki,
obrzek, jakby rozpuszczajacy ja, tak, ze posrod substancyi szarej wytwarzaja
si¢ szpary i jamy. W calym tym szeregu doswiadczen jako stale towarzysza-
cy im objaw zauwazy¢ si¢ daje nadzwyczajne rozszerzenie si¢ kanalu S$rodko-
wego, najwyrazniej wystepujace w obrebie miejsca ucisku i wytwarzania sie
owych jam.

Jako przyczyne wszystkich tych zmian, powstajacych pod wplywem uci-
sku, autorowie przytaczaja dwa odmienne czynniki. Z jednej strony przyjmu-
ja oni, ze cialo uciskajace przez sam swo6j ucisk na tkanke nerwowa oddzia-
lywa nader szkodliwie na jej odzywianie, co przy wysokim stopniu ucisku do-
prowadzi¢ moze do rozpadu elementéow nerwowych. Z drugiej za$ strony, dla
wyjasnienia wielu z powyzej opisanych zmian w rdzeniu, autorowie przyjmuja
hypotez¢ KnusEx’a, wedlug ktérej zmiany owe maja by¢ zalezne od zaklécenia
swobodnego obiegu krwi i limfy. Wedlug hypotezy owej wyzej wspomniane
szpary i jamy, tworzace si¢ w szarej substancyi rdzenia, s3 wla$nie nastep-
stwem utrudnienia obiegu plynu mézgowo-rdzeniowego, utrudnienia, rozwijaja-
cego si¢ wskutek ucisku przestrzeni miedzy oponami moézgowemi. Wskutek
owego utrudnionego obiegu szybko zjawia si¢ przesi¢ek plynu z naczyn, w ktore
tak obficie zaopatrzona jest szara substancya rdzenia, i jednocze$nie nastepuje
rozszerzenie si¢ kanalu $rodkowego. Dalszem nastepstwem tej sprawy prze-
sickowej jest to, e elementy substancyi szarej, jakby zalanej plynem, ktory sie
z najblizszych naczyn wydobyl, ulegaja wessaniu i stopniowo zanikaja; albowiem
limfa, jak to wykazaly doSwiadczenia Hmusipr’a oddzialywa, zabdjczo na ele-
menty-nerwowe, a tem bardziej jeszcze na takie, ktorych odzywiacie pod wply-
wem samego ucisku znacznie jest uposledzone.

ROSENBACH i Szczerba k zwracaja uwage, Ze w wiekszo$ci przypadkow
ma miejsce jednoczesnie dwojaki wplyw uciskajgcego ciala: drogj, bezposre-
dniego mechanicznego uciSni¢cia elementéw nerwowych i droga zaklécenia
swobodnego obiegu krwi i limfy i wtedy otrzymany obraz anatomo-patologi-
czny stanowi¢ bedzie rezultat obu wplywéw.

Okazuje si¢ .zatem, ze wyniki otrzymane przez Kahler’a znajduja po-
twierdzenie w doSwiadczeniach Ros xBACii’a i Szczerbaka i jezZeli ci ostatni
autorowie spostrzegli jeszcze caly szereg faktéow,'o ktérych nie wspomina Kah-
1k r, to nie stanowi to wcale sprzeczno$ci:, lecz tylko dalsze rozwiniecie kwe-
styi. W ogdlnych zarysach autorowie ci zgadzaja sie¢ ze soba: zmiany, spo-
tykane w rdzeniu uci$nietym, uwazaja li tylko za nast¢pstwo mechanicznego
wplywu ucisku, a w patogenezie tych zmian przypisuja wazna role zastojowi
limfy.

Jednocze$nie z RosENBACii’em i SZCZERBakiem kwestya wplywu ucisku na



rdzen zajmowatl si¢ Brumkntiar ’). Dos$wiadczenia autora tego wykazaty ro-
wniez, ze pod wplywem ucisku w rdzeniu rozwijaja, si¢ zmiany czysto degene-
~acyjne bez zadnego $ladu zapalenia.

Z innych prac, poswigconych kwestyi wplywu ucisku na rdzen, winniSmy
wymieni¢ prac¢ ScmiAUs’a ’). Autor ten specyalnie zajal si¢ kwestya zmian,
rozwijajacych si¢ w rdzeniu przy prochnieniu (caries) krggéow. Dla rozstrzygnie-
cia kwestyi tej autor wywoltywat sztucznie u zwierzat sprawe zapalng, podobng
do tej, jakg mamy przy préochnieniu kregéw i nast¢gpnie badal powstate w rdze-
niu zmiany. [Przyktadat krolikom do zewngtrznej powierzchni opony twardej
tkanke gruzlicza i tym sposobem wywotywat ropne lub witdknikowe zapalenie
opon- pachy- i lepto-meningitis— lub rozw6j mas gruzliczych]. Badajac podobne
rdzenie autor zaledwie w trzech przypadkach na dwanascie znalazt zmiany,
odpowiadajace obrazowi rzeczywistego zapalenia rdzenia (myelitis); we wszys-
tkich pozostalych widzial objawy nabrzmiewania, pe¢cznienia (Quelungserchei
nunycn)—sltabe barwienie si¢ myelinowych otoczek, nap¢cznienie cylindrow osio-
wych, rozszerzenie si¢ siatki neuroglii. Na podstawie dosSwiadczen tych, a tak-
ze na podstawie oceny zmian anatomo-pato logicznycli w calym szeregu przy-
padkoéw choroby Port'a u czlowieka, autor migdzy innemi dochodzi do wniosku,
ze ,,niezaleznie od bezposredniego ucisku rdzenia wskutek dyzlokacyi kregow
i t. p.,, zmiany w rdzeniu przy prochnieniu kregdéw ( Wirbelcaries) stoja w Sci-
stym zwigzku z obrze¢kiem, ktory przy dtuzszem trwaniu przechodzi w rozlane
rozmi¢kczenie (diffuse Erweichung).

Oto, do jakich wnioskow doprowadzajg prace doswiadczalne w kwestyi
ucisku rdzenia. Wszystkie jednoglos$nie stwierdzaja, ze ucisk rdzenia, sam
przez sig, jako czynnik mechaniczny, moze wywolta¢ swoiste, odrgbne anatomo-
patologiczne zmiany.

Lecz pracami doswiadczalnemi nie wyczerpuje si¢ caly szereg badan nad
wplywem ucisku na tkanke¢ nerwowg. K UDUKWIKCKI ’), pracujagc w pragskim
anatoino-patologicznym instytucie prof. Cm.uu’ego, zajal si¢ badaniem rdzeni
ludzkich w przypadkach ucisku przez nowotwory kregostupa. Warunki, w ja-
kich znajduje si¢ rdzen, uci$nigty przez rozwijajacy si¢ w krggostupie nowo-
twor, podobne sa do tych, w jakich znajduje si¢ rdzen przy sztucznie wytwo-
rzonym ucisku. W jednym z przypadkOw Kudrewieckiego nowotworem, ktory
ucisk powodowat, byt rdzeniak (myeloma), w drugim—s$luzak (myxoma), w trze-
cim—mig¢sak (sarcoma). Spostrzegane przez Kudrewieckiego we wszystkich
tych przypadkach zmiany sga prawie identyczne z rezultatami opisanych wyzej
badan do$wiadczalnych. Jak tam, tak itu zmiany wybitne wystgpowaly w uci-
$nietej cze$ci rdzenia i w zupelnosci wyltgczaly wszelka mysl o udziale sprawy
zapalnej w ich patogenezie. Obraz auatomo-patologiczny przedstawial w je-
dnych miejscach napgcznienie wldkien nerwowych, w innych rozpad zaréwno

*)  Praca znana ml tylko wedtug cytat u RosttNnACii’a I SZCZKHBAKA.

*) Die Kompressions-Myelitis bei Cariee der Wlrbvlsaiilo. D-r Hans Scumaus. 1800.

*) Zur Lehre von der durch WirLelsaiilvntnmorcu bedingten Comprestiouserkr.«uku ig des
Riickenmarkes. Zeitschritt f. Heilkunde, [l'ragj.



myelinowy.ch otoczek jak i cylindrow osiowych, w innych za$§ sprawa dochodzi-
ta do wytwarzania si¢ w szarej substancyi rdzenia jam, wypetnionych przesie-
kiem plazmatycznym. Naczynia rozszerzone i wypetnione czerwonymi krazka-
mi krwi. Stopien irozmiary owych zmian zatezne sg od stopnia ucisku nowo-
tworu. Co si¢ za$§ tyczy wykazania przyczyny tych zmian, to autor w tej kwe-
styi zupelnie si¢ zgadza z wywodami Kam.kk'a, RosKNBACifa i SZCZKRBAKA.
W ostatnim czasie wyszta z pracowni OBBBrBixBk'a obszerna praca
BEXi.v.n’a *), tyczaca si¢ podniesionej przez nas kwestyi. D bxler badal rdze-
nie psow, podlegte uciskowi pod wplywem pewnej sprawy nowotworowej, roz-
wijajacej sig, jak si¢ okazuje, do$¢ czesto u pséw w kanale krggostupa. Spra-
wa ta, co do etyologii swej dotychczas niewyjasniona, polega na wytwarzaniu
si¢ w jednym lub kilku stawach migdzykregowych narosli z poczatku ehrzastko-
watych, nastepnie kostniejacych, ktore, wrastajac w $wiatlo kanalu kregowe-
go, doprowadzaja nieraz do znacznego zwe¢zenia tegoz kanatu i powoduja tym
sposobem w wickszym lub mniejszym stopniu ucisk rdzenia. Badajac powstate
w tych warunkach zmiany w rdzeniu, autor dochodzi do wnioskow, ktore po-
niekad przecza rezultatom uprzednich badan. Autor przyznaje, ze zmian cha-
rakterystycznych dla zapalenia rdzenia nie spostrzegatl, lecz, ze takie zmiany,
jakie opisuje K Mitku [praca K UDRKWIECKIKGO jest mu nieznang], widziat w zu-
petnosci tylko w nielicznych przypadkach, w wigkszosci za§ przypadkow pier-
wotne zmiany polegaly na rozroscie neuroglii i dopiero wtérnie w dalszych
okresach sprawy uciskowej nast¢gpowatl rozpad elementow nerwowych. W czte-
rech przypadkach na 2ti badanych autor widzial tworzenie si¢ jam w szarej
substancyi rdzenia. W rezultacie dochodzi D exter do wniosku, ze w przy-
padkach ucisku rdzenia mamy do czynienia z pewng odrgbna forma zapalenia.
Whniosek ten jednak nie zostat poparty zadnymi dowodami, a twierdzenia auto-
ra sg tak nieraz niejasne i sprzeczne ze soba, iz przyja¢ wywodoéw autora nie-
podobna. [D. n.]

[Podtug odczytu, wygtoszonego w sckcyi lwowskiej Towarz. Lek. Galie.]
Prze*
D-i*«i J. Fu jot’M zttijum,
sekuudarynsza szpitala powszechnego we Lwowie.
1 i—
[Dokonczenie — Patrz Nr. 14].

Na osobne miejsce i szczegdlne uwzglednienie zaslugujg nastgpujgce spo-
strzezenia. ERB ogtlosit dwa przypadki, odpowiadajace najzupetniej obrazowi
astenicznego porazenia z tym tylko wyjatkiem, ze w jednym z nich stwierdzo-
no przyplaszczenie okolicy karku i Zzwaczy ze zmniejszong pobudliwoscig elek-

*) Beitrdge zur Pathologie und Pathologische Anatomie der chronischen Compresslonsrayc-
liitie des Hundes. Arbeiten aus dem Institut f. Auat. und Phys. an der Wiener Universitit. 1895,



tryczng w odno$nych mig¢éniach, w drugim za§ wychudnig¢cie jezyka i zanik
zwaczy. BERNHARDT widzial rowniez zanik migéni karku z obnizeniem pobu-
dliwo$ci farado-mig¢éniowej w przypadku, o ktorym byta powyzej mowa, a ktory
to przypadek odznaczal si¢: 1-0) 4-letnig przerwa pomigdzy pierwszym a dru-
gim napadem choroby i 2-0) alternacya objawow porazennych. [Przewaga obja-
wow ocznych w przebiegu pierwszego napadu, objawdéw za$§ opuszkowych
w przebiegu drugiego]. W przypadku Goi.dflama [III] spotykamy si¢ z przy-
ptaszczeniem zwaczy, z wychudnigciem j¢zyka i obnizeniem pobudliwo$ci fa-
radycznej veli pnintini. We wszystkich tych spostrzezeniach mamy do czynie-
nia z prostymi [nie degeneracyjnymi] zanikami.

Porownajmy powyzsze spostrzezenia ze wszystkimi innymi przypadkami
astenii ruchowej, wolnymi zupetnie od wszelkich zmian odzywczo-mi¢§niowych,
te ostatnie znoéw z postaciami, zdradzajacemi niewatpliwy typ sprawy jadro-
wej, a przekonamy si¢, ze pomimo kardynalnych réznic pomiedzy istotna Po-
lioencephalomyelitis a P-itis sine materia—jakby mozna bylo nazwaé porazenie
asteniczne—zawartych w objawach degeneracyjnych, ustanowienie form mie-
szanych 1 niejako przejsciowych byloby moze uzasadnione. Nasuwa si¢ tu
pongtne przypuszczenie, ze asteniczne porazenie jest klinicznym wyrazem nie-
dostepnych wspoétczesnej mikroskopii zmian w komodrkach jader ruchowych,
ktore to jednak zmiany moga si¢ w pewnych warunkach rozwinac¢ i ujawnié,
umozliwiajac anatomiczne rozpoznanie choroby. Przeciwko takiej bypotezie
przemawia wcale nie dwuznacznie zupeilnie ujemny wynik sekcyjny w przypad-
kach astenicznego porazenia, ktéore si¢ ciagne¢ty po kilka lat nawet, i to bez
wielkich przerw w przebiegu choroby.

Bez wzgledu na pewne trudnos$ci ré6zniczkowo-rozpozuawcze, catos'¢ obja-
woOw astenii ruchowej stanowi jednostke ne¢zologiczug, ktdérej samoistno$é
uzna¢ musimy. Jedne z takich trudnosci poznaliSmy przed chwila, widzieliSmy
mianowicie, jak daleko zachodzi¢ moze podobienstwo pomigdzy astenicznem po-
razeniem, a rozleglejszemi sprawami jadrowemi (P-itis chron, subac.). Zadanie
dyagnosty ulatwitoby sie jednak znakomicie, gdyby$Smy si¢ zgodzili na zato-
zenie, ze zmiany odzywcze w migéniach [amyotrofie] i zboczenia pobudliwosci
elektrycznej [iloSciowe ijakosciowe] wykluczajg asteniczne porazenie. Trzy-
majac si¢ S$ciS$le tego prawidta, zubozyliby§my wprawdzie kazuistyke o kilka
przypadkow, tern pewniejsza jednak podpore zyskalibySmy w pozostatych spo-
strzezeniach.

Do takich naleza obserwacye: 1) Kim a, 2) WiLK*sa, 3) Oppknhkima
4) Eisenloiiva, f£)SiiAw a, 6) HoppKgo, '?) Senatoru, 8) HemMAK’, 9,10)
Goldflama, 11, 12, 13, 14) PiNKLEs a, 15) STiiiBMPBL’a, 10, 17) Joi.LY ’ego,
18) Mayer» (?), 19) CiiAKCOr’a i Marin ksco, 20) moje *). Do listy tej mo-

I) Niezbedne sa pewne zastrzezenia co d&* przypadkéw sub 7,8, 18, 19. W przypadku SB-
NAT6iVa [ujemny wynik sekcyjny!] zauwazono polowiczne porazenie konczyn; o wyczerpywaniu
si¢ mi¢éni S. wcale nie wspomina, prawdopodobnie nie zwrécono ua ton szczeg6l nalezytej uwagi.
Rkmak opisuje typowo nuzenie sie jezyczka przy fouacyl, koniczyny [gérne] byly w tym przypadku
bardzo nieznacznie dotkniete. Spostrzezenie Maykk’a znane ini jest tylko z krotkiego referatu; o wy-



znaby przylaczy¢ jeszcze, by¢é moze, jeden przypadek R aymonp a i jeden B ErN-
uARDTa [33 I. kob.J. Dodajmy tu jedno spostrzezenie GorLprLaMA [pPrzyp.
II1.] ijedno B ernnarRDTU, 0 ktorych byta juz wyzej mowa; bez wzgledu na
zaniki najstuszniej chyba byloby zaliczy¢ je do astenicznego porazenia. Dwa
rowniez wspomniane juz spostrzezenia E rsu musz¢ zaje¢ bardziej wetpliwe
stanowisko ze wzgledu na wyzszy stopien amyotrofii.

Trudno$¢ nalezytej oceny takich postaci chorobowych, w ktorych obja-
wom astenicznego porazenia towarzysz¢ zaniki migéniowe, polega na tern, ze
zaniki jedrowego pochodzenia nie zawsze nosz¢ wyrazne pi¢tno degeneracyj-
ne i nie zawsze daje¢ si¢ odrozni¢ od prostych amyotrofii. Zaniki z ilo§ciowemi
tylko zmianami pobudliwosci elektrycznej bez drzenia wlokienkowego i bez
wzmozonej pobudliwosci mechanicznej nie nalez¢ bynajmniej do rzadkosci
w przebiegu porazen jedrowych. Z tego powodu stlusznie zwraca uwage
orrenueim, ze dane elektro-dyagnostyczne nie zawsze wystarcz¢ do wlasciwe-
go rozpoznania astenicznego porazenia i stusznie tez poleca uwzgledniac przy
rozniczkowaniu cato$é obrazu klinicznego, objawy wyczerpania, remisye i t. d..
Nie ulega wetpliwosci, ze cechy te zdotaje¢ najczesciej wskazaé nam dobre
droge; przebieg jednak niektérych przypadkoéw P imUn poucza, Ze nie mozna
przypisywac¢ im bezwzglednie rozstrzygajecego znaczenia [K AUSCIIER].

Krotko moéwiec, rozpoznanie porazenia astenicznego moze byé uwazane
za pewne tylko przy zupelnym braku zanikdw migsniowych, oczywiscie pro-
stych—degeneracyjne wytykaje od razu wtasciwy kierunek—i wszelkich zmian
pobudliwosci elektrycznej tak jakosSciowych, jak i ilosciowych. Nieznaczne
nawet stopnie zaniku, ogarniajecego choéby tylko drobng czesé porazonych
migéni i obnizenia oddzialywania elektrycznego budzi¢ musz¢ podejrzenie, ze
sprawa chorobowa ma podstawe¢ organiczne, t. j. dajece si¢ stwierdzi¢ dzisiej-
szymi §rodkami badania; w takich razach rozpoznanie musi pozostaé W zawie-
szeniu do czasu przynajmniej, w ktorym szczesliwy traf pozwoli zbadac ana-
tomicznie jeden z podobnych przypadkow.

Przyszle badania wykaze zapewne, jake wartosé rozniczko wo-rozpoznaw-
cze posiada odczyn myasteniczny JpLi/r’ego. Przypominamy tu poczynione
wyzej uwagi o niestalo$ci tego objawu w przebiegu choroby. Wypadnie
stwierdzi¢, czy objaw7 JoLLYego nie wydarza si¢ takze w porazeniach jedro-
wych; mozna go sie tu spodziewaé, boé, jak widzieliSmy, odczyn JoLLY ego jest
najprawdopodobniej tylko poszczegélnym przejawem chorobliwego wyczerpy-
nia si¢ ukladu nerwowo-miesniowego. JOLLY sam przypuszcza, Ze bedzie mo-
zna z czasem wydzieli¢ trzy grupy spraw patologicznych, prowadzecych do
t"go odczynu: 1) zanik szarych jeder, 2) polowiczne porazenia pochodzenia mé-
zgowego i 3) cierpienia czysto mi¢Sniowe. Punkt pierwszy byl dopiero co roz-
patrzony. Co si¢ tyczy drugiego, JOLLY przypomina ,,0dczyn wyczerpania®
iErschépfungtpluinomen), opisany przez Brenner a i Benedikt a Pprzy pora-

nikn badania drobnowidzowego byla wyzej wzmianka. Spostrzezeniu fub 10> Jest mi znancm tyl-

ko e wzmianki umieszczonej w Progres mcdical. z d. 2. 1II. 183d. (Soc. Je Biologie. Stance de 23.
/1. 1895).
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zeniach potowicznych* Nawiasowo wspomng¢ tu, ze otrzymatem w kilku przy-
padkach porazen po udarach moézgowych zupehlie prawidlowe krzywe myo-
graficzne.

Przypuszczenie, wypowiedziane w punkcie trzecim, opiera si¢ gldwnie na
doswiadczeniach farmakologicznych. Protoweratryna wywotuje w mig$niach
odczyn bardzo zblizony do myastenicznego, podczas gdy weratryna, fizostygmi-
na i digitoksyna sg w stanie sprowadzi¢ odczyn wprost przeciwny, mianowicie
myotoniczny Fak przy chorobie TuonssEN’a]. Znuzenie, wywolane diugotrwa-
ly pracy, umystowy, sprowadza, wedlug Mosso, objawy nadmiernie szybkiego
wyczerpywania si¢ istoty kurczliwej przy draznieniu elektrycznem. Nieznana
blizej autointoksykacya odgrywa tu, by¢ moze, gtéwny rolg. Podobne zjawi-
sko—intoksykacya, wzglednie chorobowo zmieniony chemizm mig¢$§niowy — sta-
nowi, zdaniem Jolly'ego, podstawe zaburzen astenicznycli. Wychodzac z tego
zalozenia, tworzy Jo lly nazwe¢: mi/asthenia pmeudoparalytica grac>s. Pomimo
ze rozumowanie Jo I1y "ego zdaje si¢ mie¢ za soba duzo stuszno$ci, jest rzeczy
wytpliwy, czy wi)[‘'owadzone przezen okre§lenie przyjmie si¢ na state. W skro-
conej postaci bytoby ono bardzo dogodnem; nie kazdy chyba jednak zgodzi sig
na zawarte w niem bszsprzecznie zbyt radykalne rozwiyzanie kwestyi umiej-
scowienia sprawy chorobowej. Dalej, nie wszystkie porazenia asteniczne mo-
gy by¢ podciygnigte pod rubryke rzekomych; dodatek , psnido” jest tu wiec
niezupetlnie na miejscu.

Po tych kilku uwagach, dotyczycych odczynu JuLi.v'ego, wracamy do
rozpoznawania astenicznego porazenia. Jezeli proby wykluczenia prze-
wlektych, wzglednie ostrawycli zmian w szarej substaucyi §rédmoézdza, mostu,
rdzenia przedtuzonego i pacierzowego =zostany uwienczone pomyslnym wyni-
kiem, dalsze rézniczkowanie da si¢ juz tatwo przeprowadzi¢. Polioeticephaliti*
acuta [W eknicke] nie wchodzi tu wcale w rachubg. Szybki przebieg, objawy
psychiczne [$piaczka, zamgt], bole glowy, wymioty i t. d.—wszystko to obcem
jest zupelnie astenicznemu porazeniu. Opuszczajyc srodmoézdze i gorny czesé
opuszki, rozpatrzymy pokrdotce ze stanowiska rdézniczkowo -rozpoznawczego
grupe wtlasciwych chordob opuszkowych. Ostre cierpienia opuszki (apoplexia
1>ulbael8 emoUitio t. zw. porazenia rzekomo-opuszkowe (paral, psmdobul-
baris), guzy opuszki i rozliczne sprawy patologiczne na podstawie czaszki
mozemy pominy¢. Neuritis bulbaris stanowi prawie zawsze tylko cz¢$é obrazu
mnogiego zapalenia nerwow, calo$é¢ za$ jest najczegs$ciej tak charakterystyczna,
a w kazdym razie rdzni si¢ tak dalece od astenicznego porazenia, ze o myl-
ilem, czy nawet watpliwem rozpoznaniu nie moze by¢ nawet mowy ).

Na blizsze zastanowienie si¢ zastuguje natomiast post¢pujace porazenie
opuszkowe, mianowicie poczatkowe jego okresy. Szybkie nuzenie si¢ przy mo-
wieniu bywa cz¢sto wstgpem do choroby BBcHkxxk’a, w niektorych przypad-
kach sprawa chorobowa ogarnia takze ruchowg czes¢ V pary—zwykle jednak
dopiero w pdznych okresach cierpienia; niekiedy wydarzaja si¢ znaczne nawet

*j Hardzi) elekt va kombinaoye: [oivneu tiiiz el rolioeneephalomyclili vpbat nielnwno Th-
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remisye. Drzenie wlokienkowe nie zawsze (la si¢ wykaza¢ w poczetkach po-
razenia opuszkowego, zanik za$ i zmiany elektryczne wystepuje rowniez do-
piero w péznych okresach choroby. Dodajmy do tego, ze w kilku niewatpli-
wych przypadkach porazenia opuszkowego stwierdzono udziat gornej gatezki
nerwu twarzowego |Rbuak, Londe], a w wyjetkowych razach widziano nawet
opadnigcie powieki i porazenie VI pary. W takich trudniejszycli przypadkach
nalezy uwzgledni¢ przy rozpoznawaniu wiek chorego i zwrdci¢é uwage na obe-
cno$¢ lub niecobecnos$¢ objawow wyczerpania w mig$niach karku, tutowia i kon-
czyn. Stereotypowe wahania dziennne, nagle i znaczne remisye, napadowa
dusznosé: wszystkie te objawy stanowig¢ bardzo cenny przyczynek réozniczkowy.
Niezmiernie waznym czynnikiem rozpoznawczym jest poczetek irozwoj cho-
roby. Objawy porazenne astenii ruchowej wystepuje ostro w wielu naraz
mig¢éniach, podczas gdy przy chorobie Duciu:nnb’u zaburzenia ruchowe rozwi-
jaj¢ si¢ powoli i umiejscawiaj¢ si¢ z pocze¢tku prawie wylecznie w migsniach
artykulacyjnych.

Musimy tu poswieci¢ chwile uwagi malo znanemu, bo tylko z V¥ przypad-
kow Eisenl.OHna, zbiorowi objawdéw opuszkowych (ind. mol. V.) i rdzeniowych,
wystepujecemu w przebiegu tyfusu brzusznego i okazujgcemu pewne podobien-
stwo do obrazu astenicznego porazenia [zmienno$§¢ porazen, brak zanikow, cech
neurytycznych, udziatu sfery czuciowej]. AV jednym z tych przypadkéw zna-
leziono zapalenie nerwu wzrokowego. Dwa przypadki przeszty w wyzdro-
wienie, jeden zakonczyl si¢ $mierci¢. Badanie drobnowidzowe nie wykazato
zadnych zmian anatomicznych, stwierdzilo natomiast we wszystkich czesciach
uktadu nerwowego obecno$é pretka, barwigcego si¢ metode Gr (;im'a. Po za-
szczepieniu cze¢stek moézgu i opuszki na pozywkach otrzymano holowle zotte-
go gronkowea, podobnego do gronkowca cytrynowego. Eisknloiiu pojmuje cale
sprawe jako zakazenie mieszane.

W koncu pozostaje do omowienia dwie niedostateczne jeszcze zbadane
postacie porazen migéni zewnetrz-gatlkowych. Mamy tu na mysli przypadki
ophtalmopleyiae exiemae bez zmian anatomicznych [Biustowe] iuleczalne of-
talmoplegie IHocup]. Ostatnia ta posta¢ nie posiada wprawdzie wigkszego
znaczenia rézniczkowo-rozpoznawczego, nie mniej przeto zastuguje na uwage.
Uleczalno$¢ porazen, zdradzajecych xi.x'iiv/pp charakter sprawy jedrowej, na-
suwa podejrzenie, ze istota choroby nie posiada podktadu materyaluego, a tem
samem, ze mogtby zachodzi¢ pewien zwig¢zek pomigdzy nimi a oftalinoplegie,
wystepujece w przebiegu astenicznego porazenia. Jest to oczywiscie tylko
hypoteza, na poparcie ktérej moznaby przytoczy¢, co najwyzej, spostrzezenia,
dotyczgce nawTotowych porazen migéni zewnetrz-gatkowych (Faralysiej rhrjui-
(jues periodiyties Dufour "], Te ostatnie okazuj¢ zjednej strony podobien-
stwo do prostych uleczalnych porazen, z drugiej znéw do porazenia asteni-
cznego. W przypadku CamuBkTa pierwsze nawroty sktadaty si¢ z samych
tylko objawow ocznych (ophulmoparesit externa), pOzniejszym towarzyszyly
objawy opuszkowo-rdzeuiowe. W spostrzezeniu Dunovsa 2) chory zmart przy
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objawach asfiktycznych; nastapilo to dopiero przy 6-ym nawrocie porazenia
nerwu okoruchowego, do ktérego przylaczylo si¢ porazenie mieSni podniebie-
nia, prawego ramienia i mie$ni oddechowych. Sekcya nie wykazala zadnych
makroskopowych zmian w ukladzie nerwowym. Bernhardt i PINELES dopa-
truja si¢ slusznie analogii pomie¢dzy wlasnymi przypadkami nawrotowych po-
razen [p. w.] a dwoma dopiero co wymienionymi. Nawrotowo-napadowe po-
stacie astenicznego porazenia moznaby nazwaé, wedlug PINfCLEs’a, w przeciw-
stawieniu do nawrotowych porazen nerwu okoruchowego, ,rozlanem nawroto-
wem porazeniem nerwéw czaszkowych®. Przypadek DuuoYs’a zajmuje posre-
dnie miejsce pomiedzy pierwszem a drugiem.

Na zakonczenie kilka slow o etyologii i terapii astenicznego porazenia.
O pierwszej nie wiele da si¢ powiedzie¢, poniewaz nie znamy jeszcze obecnie
ani zrodla choroby, ani tez usposabiajacych do niej czynnikéw. Sadzac po
naszym przypadku, moznaby powziaé¢ podejrzenie, iz nedzne warunki mate-
ryalne przyczyniaja si¢ do powstania astenii ruchowej; spostrzezenia innych
autorow dowodza jednak, ze dostatni byt nie stanowi wystarczajacej ochrony.
Pewien zwiazek z chorobami zakaZnemi [tyfusem, intlenzaj stwierdzono tylko
w odosobnionych przypadkach [PINELES].

Leczenie porazenia astenicznego polega przedewszystkiem na jak najwie-
kszem oszcze¢dzaniu sil. Dalsze zadanie—nalezyte odzywianie chorych—na-
potyka czesto na znaczne przeszkody. Przy wi¢kszych zaburzeniach polyko-
wych moze si¢ okazaé potrzeba dostarczania pokarmoéw za pomoca zglebnika.
Zabieg ten wymaga wielkiej ostroznosci, jak tego dowodzi smutne doswiad-
czenie OppKNiiEiM a: podraznienie gardzieli wprowadzonym zglebnikiem wy-
wolalo Smiertelny napad dusznosci.

Co sie tyczy wlasciwych sSrodkéw leczniczych, podawano z pomyS$lnym
skutkiem ¢‘jnica, strychning, jodek potasu i stosowano gal wanizacy¢ w poprzek
glowy |GoLr>FL.v'i. Czy jednak mozna przypisaé¢ leczeniu polepszenie, jakie
w wielu przypadkach niewatpliwie wystapilo, o tern watpi¢ nalezy. Sprawa
chorobowa okazuje tak wielka sklonno$¢ do remisyi, Ze trudno prawdziwie
wyprowadza¢ wnioski o skuteczno$ci tego czy owego Srodka. Jolly rzuca
myS$l leczenia astenii ruchowej przetworami, wywolujacymi myotoniczne od-
dzialywanie [weratryna, fizostygmina, digitoksyna]; leczenie to, posiadajace
niejakie teoretyczne uzasadnienie, zastuguje niewatpliwie na wiyprobowranie

W powyiszym zarysie staraliSmy si¢ przedstawi¢ jak najtresciwiej obe-
cny stan nerki o astenicznem porazeniu; nad patogeneza jego nie zastana-
wialiSmy sie blizej, nie chcac wkracza¢ w dziedzine hipotez. Dla zaokraglenia
calolo$ci nalezy tu jednak koniecznie stre$ci¢ zapatrywania badaczy na istote
astenii ruchowej. OPPENHEIM zalicza swoje ,,porazenie opuszkowe bez zmian
anatomicznych® do rzedu nerwic. GoLpFLAM sklania si¢ ku przypuszczeniu,
iz podstawia astenicznego porazenia moglyby stanowi¢ wplywy toksyczne. Po-
glady JoLLY ego, wedlug ktérego, rdzen sprawcy polega na chorobowo zmienio-
nym chemizmie mig¢§niowym [autointoksykacya?], byly juz wiyzej rozpatrywane.



Uznajac stuszno$¢ zatozen JoLLv’ego, sadziliSmy wszakze, ze $cista lokaliza-
cya nie da si¢ obecnie zadna miarg przeprowadzié, z tego powodu nie zastoso-
waliSmy poleconej przezen nazwy (3lyasthcnia). Dla uniknigcia nieporozumien
zaznaczamy tu, ze mowiliSmy tylko w ogélnem znaczeniu o wyczerpywaniu
si¢, znuzeniu i porazeniu mi¢éni, nie przesadzajac wecale, czy siedliskiem tych
objawow byly same migénie, czy tez o$rodki.
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ZB SZPITALA DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

[I. DWA PRZYPADKI LICZNYCH ZATOROW

fembjl
W PRZEBIEGU CHOROB SERCA

KILKA SLOW 0 T. Zff, PRAYDZIWYCH POLIPICH SERCA

Podli

A. PulnweUI.

[Dokonczenie. — Patr* Nr. 14].

Z uwagi, ze sprawa zakrzepow w sercu w znanych mi podrgcznikach pa-
tologii i terapii szczegdtowej [Vmeciiow’a, ZIKMSSEN’a, Cnakcor-Boucuakm’a,
Eicanomnsr'a i innych] traktowang jest do$¢ pobieznie, ze wreszcie zjawito
si¢ kilka nowych prac w tej kwestyi, pozwalam sobie z okazyi moich wta-
snych przypadkow powiedzie¢ stow kilka o tym przedmiocie.

Na sekcyach spotykamy czesto w sercu mniejszg lub wigksza ilo$¢ skrze-
poéw krwi, wypelniajacych jego jamy. Skrzepy te sa zawsze ruchome, t. j. la-
two oddzielajace si¢ od $cian serca, elastyczne, galaretowate, przeSwiecajace,
bialej, szarej lub Zéltawej barwy, wypelniaja uszka, przedsionki i komorki,
siegajac niekiedy bardzo daleko w §wiatlo wielkich pni naczyniowych. Nie-



gdy$ przypisywano im wielkie znaczenie Kkliniczne, upatrujac w nich przyczy-
n¢ wielu objawéw chorobowych. Z biegiem czasu przekonano si¢, Ze owe
»polipy serca“, jak je nazwal poraz pierwszy P 1ZKSIUSZ [1654J, Zadnego Kkli-
nicznego znaczenia nie posiadaja, gdyz albo sa wprost zjawiskiem posmier-
tnem, albo tez powstaja podczas konania i, co najwyzej, moga Swiadczy¢é
0 dluzszej lub krotszej walce ze $Smiercig.

Krzepniecie krwi w sercu moze si¢ jednak zdarzaé i za zycia. W pe-
wnych miejscach chorobliwie zmienionego wsierdzia, przy zwolnionej sile pra-
du krwi wskutek stabej dzialalno$ci mi¢$nia sercowego lub wielkich przeszkéd
w krazeniu powstaje zakrzep, S$cisle przylegajacy do sréd-blonka sercowego.
Z czasem zakrzep si¢ powie¢ksza przez nawarstwienie co raz to nowej seryi
elementéw krwi, dochodzac niekiedy do znacznych rozmiaréw. Takie to za-
krzepy przyzyciowe, przylegajace tak S$ciSle do wsierdzia, ze si¢ zwykle nie
daja bez uszkodzenia tegoz oderwaé, wystajaoe do jamy serca, malo elasty-
czne, kruche, od czaséw C.mviSART’a nosza nazwe¢ prawdziwych polipow
serca. Jest to znowu termin nie odpowiadajacy tre$ci, gdyz opisane twory
nic a nic wspélnego z polipami [np. nosa, macicy] nie maja, ale termin to utarty
1 nie naukowo wprawdzie, ale do§¢ malowniczo rzecz przedstawiajacy.

Przyzyciowe skrzepy, t. j. wladciwie juz zakrzepy (thrombm) w sercu mo-
zna podzieli¢ na nast¢pujace grupy '), ktére zreszta bez S$cislych granic moga
przechodzi¢ jedna w druga:

1) zakrzepy male przysScienne, wewnatrz rozmiekczone, podobne do tor-
bieli (chjtintions ijlobuleuses Laennec),

2) zakrzepy wi¢ksze, zajmujace cze¢sto cale odcinki serca, szczegoélnie
uszka i przedsionki,

3) zakrzepy z trzonem (gestielte I/er:tliromben), czyli polipy serca w S§ci-
Slejszym znaczeniu tego slowa,

4) zakrzepy wolne, t. j. nie znajdujace si¢ w zwiazku ze Scianami serca,
swobodnie plywajace w pradzie krwi [zakrzepy kuliste— knyel-thrombchl.

Najwiecej znany, bo najczesSciej spotykany jest pierwszy rodzaj zakrze-
poéw. Zdarzaja si¢ one gléwnie u ludzi zmarlych na przewlekle choroby [naj-
cze$ciej u suchotnikéw]. Spotykamy je najczeSciej miedzy beleczkami (irabe-
cula,9 w prawym przedsionku, zwlaszcza pomiedzy mieSniami grzebieniastymi
(inusr. p>rtine:), albo przy wierzcholku w prawej komérce. Wielkos$¢ ich waha
sie¢ od grochu do orzecha laskowego, barwa biala, zéltawa lub czerwonawa;
wnetrze rowniez jest biale lub brudno-zélte [pod drobnowidzem rozpad tlusz-
czowy | Wedlug ViRCiiow’a, tylko wyjatkowo znajdujemy zmiany zapalne
w tych cze¢sciach wsierdzia, do ktorych one przylegaja; wedlug Conknsim a,
takie zmiany sa konieozne dla ich powstania. Przy slabem dzialaniu serca
opro6znianie malych zakatkow miedzy beleczkami jest niezupelne. Wskutek te-
go powstajag male skrzepy krwi, z ktéorych nastepnie przez nawarstwianie
wloknika tworza sie ,kuliste wegetacye, ulegajace z czasem przemianom

¥ XV. IIKRTZ. Uebvr ueltcre Thrombenblldmig im Herze i [Dvtit Arvh. fiir klin. Med
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wstecznym, poczawszy od srodka. Zakrzepy te mogg by¢ punktem wyjScia
dla zawalu w plucach lub zatorow w wielkiem krazeniu u osobnikéw wycien-
czonych.

Druga grupa zakrzepow zblizong jest co do wielkosci i1 ksztattu do
skrzepéw posmiertnych, réozni sig od nich $eistem przyczepieniem do $cian ser-
ca. jak rowniez suchos$cig i tamliwoscig swojej substancyi, ktora zaleznie od cza-
su trwania przedstawia nieraz wyrazne uwarstwienie. Niekiedy widzimy na
takich zakrzepach poczynajacg si¢ organizacye¢ i tworzenie si¢ naczyn. Bar-
wa takich zakrzepoéw zwykle jest szaro-zotta lub biatawa, ksztalt najrozma-
itszy. Niekiedy zakrzep przedstawia si¢ w postaci polipa, ktory si¢ rozgate-
zia od uszka sercowego do przedsionka, przenika przez ostium atrio-rentricu-
laredo odpowiedniej komoérki, a nawet do §wiatta ktérego z wielkich pni naczy-
niowych [przypadek RiNDFt.Hisou’al. Najczestszem siedliskiem tego rodzaju
zakrzepow sa oba uszka sercowe, zwlaszcza tez prawe. Przyczyna powsta-
wania takich zakrzepoéw jest ta sama, co wszystkich zakrzepow chartaczych
(mirastische Thromben): ostabiona dziatalno$§é serca, zmiany w $cianach tegoz.
Spotykamy je najcze¢S$ciej przy wadach zastawki dwudzielnej, zapaleniach
migénia sercowego i chorobach zakaznych [tyfus, reumatyzm]. Objawy klini-
czne takich zakrzepéw sa w zupelnos$ci zaciemnione przez objawy gtownego
cierpienia serca. G ERHARDT jakoby mial rozpozna¢ w dwoch przypadkach
obecno$§¢ takich zakrzepow, opierajac si¢ na obecnosci zawatu krwotocznego
[iufarktu] w plucach i szmerow przy uj$ciu wielkich naczyn, zaleznych od uci-
sku wypelnionego zakrzepem uszka.

Zakrzepy z trzonem {gestielte Thromben) stanowia zupelnie oddzielng gru-
p¢, r6ézniaca si¢ od LAEXNKc’owskich wegetacyi wielko$cia, ktora niekiedy do-
chodzi do rozmiaré6w jaja kurzego, dalej tem, Ze si¢ zajdujg nie grupami, lecz
pojedynczo, wreszcie miejscem przyczepu (powierzchnia przedsionkéw]. Od
drugiej grupy roznig si¢ swag postacig, mianowicie wyraznym trzonem, jak
roOwniez swoja organizacya. Tego rodzaju zakrzepy, ktorym najwigcej odpo-
wiada termin polipoéw serca, zdarzajg si¢ nie czg¢sto. W niedawno wydanej
monografii P awrowskiego '), ktory zebral wszystkie opisy z biezacego stule-
cia, znajdujemy tacznie z opisem przypadku samego autora wszystkiego 25
przypadkéw tego rodzaju zakrzepéw. Na zasadzie tych opisow autor podaje
pewna ogbdlng charakterystyke interesujacej nas sprawy.

Posta¢ ,,polipow* bywa roznorodna: autorzy przyrownywaja ja dojajka,
gruszki, matego serca, ostrostupa, kuli. Wielko$¢ waha si¢ pomigdzy orzechem
hskowyin a jajem kurzem. Wszystkie polipy, z malymi wyjatkami, osadzone
byly na trzonie (stad nazwa gestielte Thromben), ktory jest dalszym ciagiem
wsierdzia i tak si¢ rozgalg¢zia wewnatrz polipa, jak Sciggno w mig¢sniu. Prawie
zawsze polipy pokryte sg delikatng btonkg, ktoéra réwniez jest dalszym ciggiem
wsierdzia 1 posiadajag pewien stopien organizacyi. W przypadku, opisanym

*) R.A. Pawrowski, ord. Arzt om Rosubdeostwenski Hospital in St. Petersburg. Ueber
1 erztliromben. Ceitivite Thromben oder ,,wahre Polypen des Herzen«“. — Zeit. f. klin. Med. 189t.
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przez WiLKiNSON a K ing’b |184uj, udato si¢ przez tgtnice wieficowe nastrzyknaé
naczynia, ktore si¢ rozgalgziaty w polipie; w innych przypadkach tego samego
autora tego si¢ zrobi¢ nie udato. W niektoérych polipach znajdywano odkta-
danie si¢ soli wapiennych, w innycli zwyrodnienie torbiclowate (egstoide Entar-
tung). W 2 przypadkach znajdywano polipy w lewej komorce, w 4 w prawym
przedsioku, w pozostatych 19—w lewym przedsionku, ktory jest najcz¢stszem
miejscem tworzenia si¢ polipow, tak samo, jak w tymze przedsionku najcze-
stszem miejscem przyczepu polipa jest przegroda, mianowicia okolica otworu
owalnego (foramen ovale), podczas gdy w podrgcznikach za takie miejsce uwa-
za si¢ uszko.

Polipy znajdywano zaréwno u ludzi pozornie zdrowych, jak i ostabionych.
W wigkszos$ci przypadkow notowano pewne okre§lone lub nicokreslone dobrze
cierpienie serca, w niektorych jednak przypadkach zadnego cierpienia serca
nie konstatowano.

Co sig¢ tyczy objawow klinicznych, nic stanowczego powiedzie¢ si¢ nie da,
gdyz w kazdym danym przypadku trudno jest powiedzie¢, co zalezy od obe-
cnosci polipa, a co od towarzyszacego najczeSciej cierpienia serca. We wszys-
tkich opisach uderza jednak okoliczno§¢, mianowicie brak objawoéw zato-
rowych, ktorych si¢ a priori przy zakrzepach w sercu spodziewamy. Przy-
padek P awrowskiEGo, w ktorym notowano zawaly w §ledzionie i nerkach na-
lezy do wyjatkowych.

Jezeli ktory z wyzej opisanych zakrzepow zostanie z jakiejkolwiek przy-
czyny oderwany od miejsca swojego przyczepu i uniesiony pradem krwi, wow-
czas, o ile nie spotyka na swej drodze przeszkody, przechodzi przez odpowie-
dni otwor zastawkowy z przedsionka do komorki i stamtagd do ujscia tetnicy
ptucnej lub aorty, powoduje zatkanie ktoregokolwiek z rozgatezien tych na-
czyn.

Inaczej rzecz si¢ ma, jezeli oderwany zakrzep jest zawielki, azeby si¢
mogl przesunaé przez otwor, albo tez jezeli otwor ten jest zwezony. W takim
razie zakrzep oderwany od swej podstawy nie moze opusci¢ danego odcinka
serca, tylko pozostaje w nim, jako swobodne cialo obce, nieustannie poruszane
przez przeptywajaca fale krwi. Wskutek tego ruchu wirowego zakrzep przy-
biera posta¢ kuli, ktorej objetos¢ stopniowo zwigksza si¢ przez przyleganie
nowych pokltadow krwi. Tego rodzaju zakrzepy |2 przypadki| opisal poraz
pierwszy V. Reklingu auskn 11883] w llamli. der aUyem. Pathologie i dat im na-
zwe¢ kulistych (Kugelthromben) Do roku 1893 opisano w literaturze 10 przy-
padkéw zakrzepow kulistych w sercu *). Zakrzep kulisty moze, wedtug Hkk-
Tz*a (. <?), dziataé¢ na podobienstwo klapy kulistej (Kugelventil), ktora jest
w stanie chwilowo zatyka¢ jedno z uj$¢ (odium). Tak byto, zdaje si¢, w przy-
padku M acrLkop a, opisanym przez H ku rz*a (I. <\), gdzie zakrzep kulisty zatkat
chwilowo uj$cie tetnicy ptucnej, nie powodujac jednak natychmiastowej $mier-
ci, tylko wywolujac grozne objawy, ktore upowazniaty autora do rozpoznawa-

*) P. Stano k. Ueber einem Fall von Kugelthrombus im Vorhoff des linken Herzens, Inaug.
Dissert. Berlin. 189:1. Podana literatura przedmiotu.



nia zatoru tej tetnicy. W 4 przypadkach zixmssen znalazt ograniczony zgo-
rzel konczyn dolnych, ktéra mogta zaleze¢ albo od oderwania si¢ czystki za-
krzepu. albo tez od zakrzepu miejscowego, powstalego wskutek wysokiego
stopnia niedokrwisto§ci, spowodowanej przez zatkanie te¢tnicy glownej.

Rozpoznanie za zycia zakrzepu kulistego, jak i wszelkiego innego, jest
wprost niemozliwem wobec tego, ze maskuje -go towarzyszyca zwykle wada
serca i mozno$¢ otrzymywania tych wszystkich objawow, ktéore powoduje za-
krzep, bez istnienia tegoz.

JX/ moich przypadkach zakrzepy zajdywaty si¢ w lewem uszku i nale-
zaty, a przynajmniej najwigcej byly zblizone do drugiej grupy w klasyfikacyi
H erTz U. W przypadku pierwszym zakrzep mial charakter zakazny, co si¢
klinicznie wyrazato przez towarzyszyce caltej sprawie dreszczyki, goryczke
typu nieregularnego i szybkie gnicie dotknigtych zgorzely konczyn.

IV. 0 NAJGLOWNIEJSZYCH ZADANIACH TERAPII
I JEJ] SPRAWNOSCI.

Kapitat
II. Niimbka uni.
i —

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 14].

Co si¢ tyczy srodkéw przeciwbolowych farinakodynamicznych, ograniczy-
my si¢ tylko do niektéorych uwag. Morfina naturalnie i makowiec sy to naj-
przedniejsze $rodki przeciwbdlowe, tak jak chloral jest bezwarunkowo najka-
pitalniejszym $rodkiem nasennym. Znam bardzo wielu $wiatlycli i dzielnych
lekarzy, z ktéorymi nie moge¢ si¢ zgodzi¢ w zapatrywaniu na wskazania do uzy-
cia wyz wymienionych §rodkow. Zdaniem naszem, je$li pewne cierpienia za-
lezy od procesow, ktore wprawdzie dajy si¢ usuny¢, lecz po dtuzszym dopiero
czasie, nalezy przedewszystkiem same cierpienia usuny¢. Oto6z, wielu lekarzy
nie uznaje tej potrzeby: majy oni pewien wstret do podawania wspomnianych
wyzej narkotykow wogble 1 zywiy przesadny i nieumotywowauy faktami
opini¢ o szkodliwo$ci w mowie bedycych $rodkéw ze stanowczy, zdaniem na-
szem, krzywdy chorych.

Rozumowania lekarzy tych majy tylko pozor racyonalny: opierajy si¢ na
dedukcyi, ale w rzeczywisto$ci krytyki nie wytrzymujg.

Przy ostrych np. niezytach drég oddechowych, w ktorych kaszel dreczy
chorych, odbiera sen w nocy, nabawia niezno$nego bolu mie$ni oddechowych,
zwlaszcza przepony, jest bardzo wskazanem, niezaleznie od innych zabiegdéw
terapeutycznych, podanie narkotyku czy to pod formy morfiny, czy kodeiny. Jest
wielu przeciwnikow przepisywania $rodkow tych przy kaszlu, zaleznym od
ostrych niezytow dréog oddechowych: twierdzy oni, ze racyonalniej jest raczej
pobudzaé¢ ekspektoracyg, anizeli powstrzymywacé tyle pozyteczne w przebiegu
danej choroby odruchy kaszlowe.



Biorac rzeczy powierzchownie, maja ci panowie racye, ale zwazywszy,
ze mamy tu do czynienia bardzo cz¢sto z nadczut o§ciag blony $luzowej krta-
ni, ze tych odruchéw przy zwyktych niezytach jest za wiele, ze podno-
szg one jeszcze bardziej drazliwos$é blony §luzowej, ze zmuszajg migénie odde-
chowe do nadmiernej pracy, przez co wywotujg nieznos$ne bole migsniowe, ktore
znowu sprawe¢ wykrztuszania utrudniajg, zwazywszy dalej, ze podawanie
kilkakrotne dziennie po jakiej$ 7:2 grana morfiny, lub £ grana kodeiny nie usu-
wa wcale w zupelnos$ci aktu wykrztuszania, ale czyni je rzadszem znacznie,
mniej bolesnem i wyzwala odruch ten wtedy tylko, kiedy istotnie dostateczna
ilos§¢ wydzieliny si¢ nagromadzila, zwazywszy wreszcie, ze obserwacya uczy
nas, ze przynosimy prawdziwa ulge chorym, bez przedluzania przebiegu choro-
by, podajac im w mowie b¢dace $rodki, musimy obawy przeciwnikow stosowania
srodkow narkotycznych w niezytach drég oddechowych uznac¢ za ptonne, mo-
tywy ich za niewytrzymujace krytyki.

To samo odnosi si¢ do pewnych ostrych zaburzen, dotyczacych przewodu
pokarmowego. Gwaltowny bol kiszkowy jest zawsze wskazaniem do podania
odpowiedniej ilosci makowca, nawet wobec znacznych =zalegltosci katowych
w kiszce grubej; najczesciej po przejsciu pierwszego spazmu kiszkowego wy-
proznienie pozadane wystgpuje po pewnym czasie samodzielnie pomimo poda-
nego na razie makowca, albo tez dopiero po daniu odpowiedniego §rodka czysz-
czacego, z ktorym stanowczo wstrzymac si¢ nalezy, az S$rodek narkotyczny
zmniejszy nadmierng drazliwo$¢ blony §luzowej. Wielu terapeutow przesadza
stanowczo, nawet w przypadkach ostrych zaburzen kiszkowych [bo w przewle-
ktych, przesada ta az nadto jest widoczna] potrzebe¢ stosowania $srodkoéw czysz-
czacych, a zbytnio, bez dobrej racyi, unika stosowania przetworéw makoweca,
na czem przedewszystkiem chory traci, przez przedtuzanie si¢ dotkliwych bo-
low, ktore bez szkody istotnej moglyby istotnie w wielu razach by¢ niemal jak
gdyby reka odejmowanymi. Tak samo zupelnie, jak przy zadraznieniach dréog
oddechowych, odruch kaszlow’y wystepuje daleko obficiej i silniej, niz tego dla
wyrownania sprawy patologicznej potrzeba i dobrze czyni lekarz, ktory ten
pozyteczny wielce skad inagd odruch miarkuje, tak samo ruch robaczkowy Kki-
szek bardzo pozyteczny, gdy si¢ nieco wzmoze przy pewnych zaburzeniach
kiszkowych, czgsto potrzebna miar¢ wzmozonej energii przechodzi, sprawia
choremu gwaltowne cierpienia, ostabia go i dobrze czyni lekarz, ktéry odpo-
wiedniemi dawkami makowca i naddrazliwo$é nerwdéw czuciowych kiszek i nad-
mierng czynno$§¢ gladkich wilokien migsnych $cian ich miarkuje. Samo si¢
przez si¢ rozumie, ze podawanie narkotykdw zaréwno przy bronchicie, jak przy
kolce pleurytycznej, zarowno przy bolach gwattownych kiszkowrycli, jak i przy
bolesnych wydymaniacli lub wprost przy biegunce, nie wytacza zabiegéw, daza-
cych innemi drogami do wyrdwnania istniejacych zaburzen.

XVogole trzy gtowne zarzuty zwykto si¢ stawia¢ stosowaniu morfiny lub
makowca.

1) Ujemne dziatanie tych $rodkéw na spraweg trawienia.
\WTele srodkéw leczniczych wplywa do pewmego stopnia ujemnie na sprawe
trawienia, co nieprzeszkadza wcale, i stusznie, szerokiemu ich w jterapii stoso-



waniu, ze tylko przytoczymy chining, jodek potasuit. d. Wplyw ten mnie-
many przetworéw makoweca, jako przeciwwskazanie do stosowania tych $rod-
kéw, jest po prostu przesagdem. Nikt wszakze nie radzi podawaé¢ makowca
do zotadka w chwili, gdy si¢ odbywa trawienie. Co si¢ za$§ tyczy zapar-
cia, wywotywanego przez makowiec, to musimy zauwazy¢ najprzod, ze za-
parcie [u histeryczek, neurasteniko6w, btednice¢ dotknietych i t. d.J jest nierzad-
ko natury spazmatycznej, a podawanie wickszej ilosci makowca przyczynia
si¢ raczej w takich razach do unormowania wyproznien kiszkowych, w innych
za$§ razach poleczenie z opiatami belladony, nie zmniejszajac przeciwbolowego
dziatania tamtych, zmniejsza hamujecy ich wplyw na ruch robaczkowy; pomija-
my wreszcie mozno$¢ przeciwdziatania jakimikolwiekbadZ §rodkami obstrak-
cyjnemu wpltywowa opiatow’.

2) Makowiec ijego przetwory dziataje ujemnie na o$rodki
nerwowe 1 na inner wacy¢ serca. Wzgled ten zastuguje na uwage isto-
tnie przedewszystkiem u dzieci i o tern kazdy klinicysta winien pamigtaé. Dzia-
fanie ujemne na uktad ue/w owy, to okolicznos¢ bardzo wzgledna. Nikt nie
wytpi o leczniczem wptywie makowca w wielu formach melancholii, w tym prze-
to razie nie ujemnie, ale dodatnio na uktad nerwowy wplywa w mowie begdecy
srodek. Co za$ bardziej ujemniec wplywa na zywrotnos¢ uktadu nerwowego,
czy szalone bole, lub dokuczliwe, dlugotrwate cierpienia, czy kojecy wplyw
opiatdw —to pytanie, na ktorego pierwszy potowe trzeba odpowiedzie¢ twier-
dzaco. Odno$nie do dzialania ujemnego na serce, zwlaszcza u starcow, to rzecz
bardzo wzglgdna. Naturalnie, ze tam, gdzie mamy do czynienia z bardzo upo-
$ledzony dzialalno$cia serca, bedziemy z podawaniem opiatdow ostrozniejsi, ale
i ta ostrozno$¢ odnosi si¢ przedewszystkiem do wstrzykiwali podskoérnych mor-
finy, przy ktorych niespodziewanie nastgpi¢ moze reakcya. Przepisuj¢c wszak-
ze §rodek do wew netrz, mozna dokltadnie obserwowaé tolerancye¢ organizmu
i dowoz morfiny kontynuowaé¢ lub przerwaé we wilasciwym czasie. Obecnie
zwtlaszcza, gdy posiadamy takie $rodki, jak: naparstnica, strofant, tatwo roz-
puszczalne sole kofeiny, mozemy spokojnie, przez t¢czenie §rodkow tych z mor-
fing, te ostatni¢ bez niebezpieczenstwa ludziom nawet posunigtym w latach
przepisywaé. Jakiz to zbawczy $rodek, np. przy strasznem uczuciu dusznosci,
bez wzgledu na jej zrddlo [cierpienie serca, nerek, ptuc], a czyz nie jest pra-
wdziwy nieludzkos$ci¢ ze strony lekarza pozbawianie chorych tak dniostej ulgi.

3) Mozna narazi¢ chorego na przyzwyczajenie si¢ do §rod-
ka. Zarzut to peten naiwnosci, ktéry by mozna z réwny raeye zastosowaé do
przepisywania mocnych win i koniakéw u tyfusowych lub cierpigcych na gru*
ziicg przewlekty pluc; wszakze alkoholizm jest nie mniej cigzke choroby, niz
morfiuizm. Niewlasciwe stosowanie kazdego $rodka moze si¢ sta¢ mniej lub
wigcej zgubnem. Morfiuizm przedewszystkiem wystepuje tylko w szczegol-
nych warunkach: najcz¢sciej u histerycznych osobnikow, dalej prawie tylko
tam, gdzie stosuje si¢ morfing pod postaci¢ wstrzykiwali podskérnych, wreszcie
tam, gdzie niebacznie pozostawia si¢ do dyspozycyi w mowie bedgcy Srodek
samemu choremu lub niepowotanym osobom. Od stosowania rozsednego mor-
finy do wewnytrz, a tem mniej makowca nie dochodzi si¢ ani do morfinizmu, ani



(lo opiofagii. W praktyce mojej od lat kilkunastu stosuje larga manu przetwo-
ry makowca, a ani jednego przypadku morfiiiizmu nie mam na mojem sumieniu.
Morfinizm jest zreszta, cierpieniem przewleklem i nieuleczalnem, a sa takie sta-
ny ciezkich cierpien, w ktéorych: l-o choéby grozil rozwéj morfinizmu, nie mniej
jest wskazanem stosowanie morfiny, z tern przygotowaniem, Ze bedzie czas ra-
chowa¢ sie z ta nowg choroba, jezeli istotnie sie¢ pojawi; 2-o zejs'cie Smiertelne
jest duzo blizsze, niZz moment, w ktéorym moglby zaczaé sie rozwijaé¢ morfinizm,
lip. w przypadkach dla zabiegu chirurgicznego nieprzystepnych nowotworéw
zlosliwych, przyczyniajacych straszne cierpienia; 3-o ludzi bardzo starych, do-
tknietych szalonymi bélami, np. pochodzenia artrytycznego, godzi si¢ raczej na-
razi¢ na morfinizm, ktory ani bedzie mial czasu rozwinaé si¢ dostatecznie, ani
nie zmniejszy sprawnos$ci Zyciowej ustroju, ktérego staro$¢ sama dostatecznie
juz jakiejkolwiek sprawnos$ci Zyciowej po za mizerna wegetacya pozbawia.

To samo, co dotyczy stosowania Srodkéw narketycznych, znieczulajacych,
odnosi si¢ do Srodké6w nasennych. Zbytecznem zaznaczaé, iz bezssenuo$¢ do
najwiekszych wypada zaliczy¢ meczarni. Do$wiadczenie przekonalo mig, iz
mozna daleko bardziej larga manu stosowaé Srodki nasenne nie tylko bez szko-
dy, ale z prawdziwym pozytkiem chorego, anizeli to jest w powszeclmem mnie-
maniu. Odnosi si¢ to zaro6wno do opiatow, jak i do najpewniejszego z nasen-
nych $rodkéw do chloralu. Przyznaje sie, iz sam obawialem si¢ dawniej bar-
dzo tego poteznego somniferu. Widzialem wszakze fakty, ze ucigzliwa bez-
senno$¢ w przebiegu miazdzycy naczyn, zwalczana prawie codziennie przez
dlugi szereg tygodni podawaniem chloralu, mijala zupelnie, przyczem chioral
nie pozostawil §ladow jakiegokolwiek uposledzenia ustroju, chory przy jedno-
czesnem systematycznem zazywaniu jodku potasu i odpowiednich zabiegach
hygieno-terapeutycznych poprawil si¢ bardzo i dotad [2 lata po owej bezsenno-
$ci] zyje. W innym przypadku prawdopodobnego nowotworu moézdzku, u czlo-
wieka 60-kilko-letniego, trapionego przytem uporczywa bezsennos$cia, widzia-
lem stosowany jako skuteczny Srodek nasenny chloral w malej, co prawda, daw-
ce [10 gran], ale z dodatkiem 2 grana morfiny, przez rok okragly z bardzo
rzadkiemi przerwami, bez zadnej widocznej ujmy dla organizmu.

Nie zachecam wcale do lekcewazenia S$cislego rachowania sie z podawa-
niem Srodkéw nasennych, ale pamiegta¢ trzeba i o tern. Ze nie mniejszym
wrogiem ZywotnosSci ustroju, niz morfina, makowiec* chloral
it d, jest gwaltowne cierpienie lub dlugotrwala bezsennoS$¢.

Kilka ogélnych jeszcze uwag dotyczacych stosowania silniej dzialajacych
Srodkow przeciwboélowych i nasennych:

1) Jezeli pewne cierpienia zaleza od spraw, ktéore wprawdzie daja si¢
usunaé, lecz po dluzszym dopiero czasie, nalezy niezaleznie od zwalczania spra-
wy chorobowej samo cierpienie zwalczaé. Wskazanie zawsze podyktowa-
liem bedzie przez stosunek wielkosci cierpienia do prawdopodobnego trwania
choroby.

2) W przypadkach, w ktéorych sama sprawa chorobowa jest natury nie-
uleczalnej, a cierpienia sq wielkie, trzeba z calg energia zwalczaé te ostatnie.
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3) Samo si¢ przez si¢ rozumie, iZ w doborze Srodkéw przeciwbdélowych
nalezy, o ile mozna, rozpoczyna¢ od stosowania $rodk6w najmniej energicznie
wnikajacych w gospodarstwo fizyologiczne ustroju. Niewatpliwie, ze kapiel
letnia jako $Srodek nasenny trzeba zastosowaé przed chloralem lub makowcem,
a brom przed temi ostatniemi i t. p..

4) Uwazalbym jeszcze za wlasciwe przypomnieé, Ze bardzo male dawki
srodkéow uspakajajacych dzialaja podniecajaco, draznigco; okolicznos$é ta, mojem
zdaniem, niejednokrotnie w niewlasciwem S$wietle przedstawia lekarzom mnie-
mana nietolerancj¢ danego osobnika dla danego Srodka.

WspomnieliSmy wyzZej, wymieniajac kategorye czynnikow, usuwajacych cier-
pienie, osuggestyi, trzeba by si¢ raczej wyrazi¢: o czynikach psychi-
cznych. Nie wiem, czy dostatecznie uprzytomnia to sobie kazdy lekarz, ze bél
wszelki, Ze kazde cierpienie, to funkcya duchowa, bez wzgledu na zrédlo powsta-
wania. Cierpienie to nic innego tylko szczegélna forma SwiadomosSci. Jest to
szczegdlna, wyjatkowa cecha tego wielkiego szeregu zjawisk patologicznych,
ktore nazywamy objawami subjektywnymi w przeciwstawieniu do innych. Przy-
kurczenie palca moze mie¢ swe Zrédlo w zaburzeniu chorobowem danej ga-
lazki nerwowej, danej kostki, danego S$ciegna tegoz palca i tu to zaburzenie
si¢ ogranicza, moze tez zaburzenie to dotyczy¢ odpowiedniego migSnia, nerwu
lub ko$ci powyzej samego palca, moze tez polegaé¢ na zaburzeniu w mleczu pa-
cierzowym, a wreszcie i w samej korze mozgowej. Ale najlzejsze uczucie
klucia, tetnienia, swedzenia i t.d. na koncu palca, bez wzgledu na powodujacg je
przyczyne, polega na wspoélczynnosci chorobowej danego oSrodka mozgowego.
Jest to prawda elementarna, ale czesto za malo ja sobie uprzytomniamy. Gdy
kazde cierpienie fizyczne jest czynnosciag duchowa, czyz nie jest latwem do zro-
zumienia, ze wplywy duchowe, mogg w wysokim stopniu na czynnoSci te mo-
dyfikujaco oddzialywaé.

Tak jak praca'danego migSnia nie jest-li wyrazem natezenia bodzca woli,
ale zalezy od stopnia o.lzywienia i budowy danego mie¢$nia — atleta przy sla-
bem natezeniu woli dokona¢ moze wielkiej pracy miesniowej, czlowiek o watlych
mie¢sniach przy takiem samem natezeniu duchowym bedzie bezsilnym i dopiero
sila pracy jego miesniowej wzrosnie przy niepomiernem wzmozeniu si¢ bodzca
duchowego — tak samo praca danego terytoryuin czuciowego nie jest-li wyra-
zem natezenia bodZca na obwodzie, ale zalezy od tkliwosci i pobudliwosci
elementéw nerwowych tegoz terytoryurn. Tegoz samego nateZenia ucisk me-
chaniczny wywolywaé moze u réznych osobnikéw i u danego osobnika w roz-
nych czasach bardzo rézne pod wzgledem natezenia uczucie bélu. Z tego wy-
nika, Ze nie zmieniajac nic w istotnej przyczynie powodujacej bél, ale wply-
wajac na pobudliwo$¢ duchowa, jesteSmy w stanie modyfikowaé¢ subjektywne
uczucie boélu.

Samo trwanie danej sprawy drazniacej na obwodzie, wywolujac przymu-
sowa, dlugotrwala nadczynno$é¢ danego osrodka moézgowego, moze wprawié
oSrodek ten w stan zwi¢kszonej tkliwoSci, tak, Ze natezenie sprawy bélotwor-
czej moze pozostawaé w mierze, a niemniej uczucie bélu moze stopniowo si¢



wzmagac i blednie pozorowaé wzmaganie si¢ istotne zaburzenia chorobowego,
bedacego zrodlem bolu.

Zaburzenie chorobowe na obwodzie moge, uledz wyréwnaniu zupeilnemu,
a raz wyprowadzona z réwnowagi czynno$¢ osrodka czuciowego moze trwacd
w chorobowym nadmiarze i pozorowaé¢ blednie trwanie sprawy, ktora byla jej
zrodlem, jakkolwiek sprawa ta dawno juz si¢ skonczyta.

Sa to wszystko okolicznosci, ktore lekarz-praktyk powinien mie¢ na uwa-
dze, okoliczno$ci, ktére uwydatniaja pewna, samodzielno§¢ czynnosci duchowej
przy zalezno$ci ich od zaburzen chorobowych, zwigzanych z cierpieniami i kt6-
re wskazuja zarazem doniosto$¢ czynnikow duchowych dla terapii w sprawie
usuwania cierpien. Uspakajanie chorego, budzenie i wzmacnianie w nim na-
dziei, wszczepianie w dusz¢ jego przeSwiadczenia orosngcej poprawie, wzmac-
niane wigzaniem wnioskow o poprawie z wynikami zabiegdéw leczniczych, kto-
re moga mie¢ niewielka, albo bardzo wielka istotng doniosto$¢ leczniczg: oto
sg drogi, ktoremi lekarz racyonalny i humanitarny wspiera¢ bedzie bardzo sku-
tecznie usilowania swoje terapeutyczne, trzymajac si¢ jednak z daleka od efek-
townych bez watpienia nieraz, ale ktamliwych, niemoralnych, bo szkode¢ istotna
duszy przyczyniajacych 1 batamucacych poczucie prawdy, sztuczek szarlata-
nerskich.

»Suut verba et vocc8, quibns Inme lvnirc dolorem

Po3Bi3, et maguum morbi dvponcre partem®.

Suggestya na jawie nigdy pogardzaé nie nalezy, hypnozy dla celow sug-
gestyjnych o tyle si¢ strzedz, o ile z gory mozua przypusci¢ jej nieskutecznosc,
a tembardziej niepozgdane hypnozy nastgpstwa.

Konczymy rozdzial ten przypomnieniem, ze kojenie cierpienia jest najwal-
niejszem zdaniem terapii, a samo cierpienie najdonio$lejszem zjawiskiem na
ziemi i przechodzimy do 4-go zadania terapii, ktéorym jest: usuwanie cho-
roby. [C. d. n]

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

1 b

28. Golowkow. 0 przedostawaniu si¢ wibryonéw cholerycznych do jaj
kurzych.

Przenoszenie cholery za pomoca pokarméw stwierdzonem zostalo odda-
wua. Jaja kurze uwazano za najniewinniejsze pod tym wzglgdem. Ostatnimi
czasy WiLm szeregiem doswiadczen dowiddl, ze ijaja kurze moga byé posre-
dnikiem w szerzeniu epidemii cholerycznej. Autor powtdrzyl doswiadczenia
W ., zmodyfikowawszy nieco metod¢ postgpowania poprzednika.

Swieze jaja po starannem oczyszczeniu i zdezynfekowaniu powierzchni,
G. umieszczal w naczyniach z bulionem, uzywanym zwykle do hodowli. Do
bulionu dodawat 24-godzinowa hodowle [bulionowB] cholerycznych pasozytow.
Nastepnie naczynia z jajami wstawial na jedng dob¢ do termostatu, pdzniej
za§ pozostawial je na czas pewien przy temperaturze pokojowej. Po uplywie



24 godzin na powierzchni bulionu dostrzedz bylo mozna charakterystyczne
kolonie przecinkowcoéw cholerycznych. Po wyjeciu jaj z bulionu, w ktérym
pozostawaty 2—10 dni, znowu powierzchni¢ ich oczyszczono, a po opaleniu
i rozbiciu wyjatowiony pensety skorupy jaja, autor wkluwal w biatko igte
platynowy i styd zaktadat hodowlg¢ na zelatynie, pozniej za§ zawarto$S¢ jaja
wylewal na wyjalowione plytki p xrr1 ego, osobno biatko, osobno zo6ttko. Za-
rowno z biatka, jak iz zdittka robiono hodowle na plytkach. W hodowlach
tych stwierdzono przecinkowce cholery,

Druga serya doswiadczen polegata na tein, ze autor umieszczal jaja nie
oczyszczone w naczyniach z drobno posiekany slomy i trocinami.

Po zmoczeniu stomy i trocin hodowly cholerycznych wibryondéw, pozosta-
wiono naczynia z jajami otwarte przy temperaturze pokojowej. Na 3-ci
dzien przy badaniu jaj autor znajdowal jednoczes$nie z cholerycznymi wibryo-
nami i inne pasozyty, prytki i koki. Domieszka ostatnich pochodzita prawdo-
podobnie z nieoczyszczonej powierzchni jaj.

U FFELMANN, znalazlszy bakterye w jajnikach ijajowodach Kkury, utrzy-
muje, ze zarazenie jaj moze mie¢ miejsce juz w ustroju Kkury.

Powyzsze doswiadczenia dowodzy: 1) iz w czasie epidemii cholerycznej
kury zaraza¢ mogy przecinkowcami swe jaja przed zniesieniem; 2) ze z zanie-
czyszczonej wyproznieniami chorych stomy i trocin, w ktéorych zwykle prze-
wozy si¢ jaja na targi, zarazek z tatwoS$ciy przedostawac si¢ moze do jaj.

( TYracz. Nr. 7, 1896). Leon Gosztowt.

TOWARZYSTWO LKKARSKIK WARSZAWSKIE,

— H=-1—
Posiedzenie z dnia 25. I1. 1896.

1) Jakowsk: demonstrowal sekwestr plucny dtugosci 10 *ctm., szeroko-
§ci 5 ctm. i grubo$ci okoto li*ctm., powstaty przy zgorzeli ptuc i usunigty przez
ciecnowskieco na drodze torakotomii.

2) Prof. KosINsKI przedstawit chory 28-letniy, w G-ym miesiycu ciyzy
z olbrzymio powigkszonymi gruczolami sutkowymi i sutky dodatkowy z prawej
strony. Rozrost sutek stale towarzyszy kazdej ciyzy chorej, a znika stopnio-
wo po porodzie. Obecna ciyza jest czwarty z rzgdu. Przeklucie probne gru-
czotu dodatkowego dalo tylko nieco krwi. Prof. K. przypuszcza w danym przy
padku istnienie nowotworu rozlanego, moze migsaka i zamierza usuny¢ zupet-
nie gruczoly sutkowe po rozwigzania ciyzy.

W dyskusyi prof. Brodowski zaznacza, Ze podobny rozrost zaleze¢ moze
Od lipoma parvi-cellulare, adenoma,fOroma molluscum. Przeciw migsakowi prze-
mawia brak owTZodzen, ktére zawsze znalez¢ mozna na szybko powie¢kszajy-
cych sie sarkomatach. W danym przypadku najprawdopodobniej przyczyny po-
wiekszenia SUtek jest angio-lymphoma.

J ASINSKI przypomina, ze w Jb 1 ,,Przegladu chirurgicznego® opisat przy-
padek podobny, jeden z 7 czy 8 znanych w literaturze; badanie anatomo-pato-
logiczne nie bylo w zadnym z tych przypadkéw przeprowadzone.



Z1ELINSKI E DWARD zna z opowiadania kol. KUYZEGO przypadek zupeinie
analogiczny, gdzie rozrost sutek wystgpowal nie tylko w czasie cigzy, ale
w mniejszym stopniu przy kazdem miesigczkowaniu. Zmniejszajace si¢ gru-
czoly nie wracaly jednak do pierwotnej objetosci, ale pozostawaly za kazdym
razem nieco wigkszymi.

3) Hicikr przedstawit chlopca 11-letniego, pochodzacego z rodziny zdro-
wej 1 niedotknietego zadnem cierpieniem ustrojowem, u ktorego przed rokiem
w kilka dni po nieznacznym urazie wystapit bardzo skomplikowany zbiér obja-
wow: zawroty i bole glowy, wymioty, zez, dwojenie, chdéd chwiejny z zatacza-
niem si¢. Przedmiotowo stwierdzono hemiparesis sin. catej potowy ciata, przy
zachowanem czuciu, wzmozenie odruchdéw kolanowych, clonus pedis, pazaiyw n.
abducentis diwtri. Po kilku tygodniach przytaczyty si¢ do powyzszych objawow
nieznaczne zaburzenia w polykaniu i oslabienie zmystlu termicznego na lewej
polowie ciala. Objawy te zaczely z czasem stabnaé i znika¢, w koncu pozo-
stato jedynie wzmozenie odruchéw kolanowyclfz obu stron. W tym czasie cho-
ry lezat przez kilka tygodni na oddziale kol. Gajkikwicza. Po miesiacu po-
prawy cierpienie wystapitlo znowu, lecz z odmiennymi objawami: niedowlad, tym
razem wyrazniejszy, zajmowal prawa potowe ciala; towarzyszylo mu ostabie-
nie czucia; lewa polowa ciatla lekko obrzmiala, sinawa i zimna na dotyk; pora-
zenie ti. abducentis z lewej strony; chdd spastyczno-in6zdzkowo-hemiplegiczny;
mowa nosowa; incontincntii urindt\ t¢tno przyspieszone przy cieptocie ciata nor-
malnej. Wykluczajac rozmaite cierpienia mozgowe, ktore mogltyby dac¢ podo-
bne objawy, H. sktania si¢ ku przypuszczeniu, ze ma do czynienia z eneephalilis
ponlis haemotrhagica. Zapalenie to bywa nastepstwem wylewow wlosowatych
w istocie szarej, a rzadziej biatej dotknigtej czg¢$ci mozgowia i zazwyczaj poz-
wala na rokowanie pomyslne.

W dyskusji R vcrriwskr wypowiada zdanie, ze po wylewie krwawym
W moscie musiatoby nastapi¢ w krotkim czasie zwyrodnienie wstepujace, a moze
i zstepujace, wr danym razie widkien czuciowych. Przypudci¢ nalezy raczej
u chorego przedstawianego nowotwor, ktory uciskal pewna okolice mostu i moz-
dzku, a nastepnie zmienil kierunek swego wzrostu.

K ornitowicz $3dzi, ze w danym przypadku nie nalezy wyklucza¢ histeryi.

J ASINSKI, zgadzajac si¢ ze zdaniem KORNILOWiCZA, przemawia przeciwr
rozpoznaniu nowotworu mozdzku wbbec zachowania odruchéw, oraz braku zaje-
cia tarcz nerwow wzrokowych.

HIGIKR obstaje przy swojem rozpoznaniu, wykluczajac histerye¢ ze wzgle-
du na objawy oczne.

4) Nkugebaurr okazal preparat, t, zw. ,nrissed alortionw. Z wywiadow'
Whosi N., ze ptéd obumarl w macicy przed 14 tygodniami; 3 tygodnie temu ode-
szty wody, a w dniu dzisiejszym wyszto tozysko, odpowiadajace Iti lub 17 tygo-
dniowi cigzy z licznymi krwistekami pochodzenia apoplektycznego, ktore wy-
wotaly §mier¢ plodu. Na ptodowej powierzchni tozyska wida¢ procz tego pe-
cherz, napelniony ptynem; po rozcigciu jego $ciany znaleziono wewnatrz /za -
cerowany ptod blizniaczy, obumarty w 6 tygodniu cigzy.



5) Neugebauer demonstruje preparat torbieli krezkijelita czczego, wy-
tuszczong przed kilku dniami u 54-letniej chorej. Dochodzi ona wielkos$ci gtow-
ki noworodka i zawiera plyn zoltawy, przezroczysty, nielepki. Sciana tor-
bieli sktada si¢ z tkanki !acznej z jednowarstwowym nablonkiem plaskim na
powierzchni wewnetrznej i wedlug opinii Prze woskieco pochodzi z naczyn
chtonnych krezki.

ti; CetnaroWicz odczytal swa pracg p. 1. ,,Przypadek wrzodow tgcznicy
pochodzenia ospowego z powiktaniem ze strony rogéwkiu. Przypadek ten do-
tyczy kobiety, ktora sypiata w jednem 16zku z chorem na osp¢ dzieckiem. W ty-
dzien po wystapieniu objawoéw zapalenia kataralnego lacznicy zjawily sie¢ cha-
rakterystyczne owrzodzenia powiek i tacznicy, podobne do nlcus primitivnm, po
3 tygodniach za$, kiedy owrzodzenia te zaczetly si¢ zabliznia¢, wystapily objawy
wrzodu ospowego na rogowce z figurami w ksztatcie litery V i kolami. Po 3-ch
miesigcach nastapito wyzdrowienie.

AV dyskusyi Gepnkii, syn, zaznacza, Ze spostrzegal owrzodzenia u pia-
stunki dwojga dzieci, ktorym zaszczepiono ospe¢; pierwsze objawy w tym przy-
padku przemawialy za episcleritis.

SPRAWOZDANIE Z POSIEDZEN
Lodzkiego Towarzystwa Lekarskiego w r. 1895.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 14].

CouN M. demonstruje wiel ok omorowa torbiel jaj mika, pochodzaca
od chorej Matki K., lat 23 majacej. Chora miesigczkuje od 17 r. zycia; od za-
mazpodjécia [U r. temu] miesigczka nieregularna, trwala zwykle 12—15 dni; od
pot roku nieustajace krwawienie. Przy badaniu znaleziono guz twardy, odpo-
wiadajacy wielko$cig cigzy w7 ostatnim miesigcu. Przy obmacywaniu daje si¢
styszeé szmer, pochodzacy od tarcia dwu listkbw otrzewnej. Objawmw chelbo-
tania nie skonstatowano. Macica w przodpochyleniu przed guzem. Guz zaj-
muje przewaznie prawrg stron¢ jamy brzusznej. Przy laparotomii znaleziono
guz swobodny na catej powierzchni z wyjatkiem jednego szerokiego zrostu
z krezke; zrost podwigzano i odcigto. Ze wzgledu na bardzo grube S$ciany
guza zrobiono duze ci¢cie nozem i wypuszczono okolo 4 garncy ciemnego pty-
nu. Sciana torbieli ma w tein miejscu okoto 4 ctm. grubosci. Po wypusz-
czeniu plynu wydobyto torbiel zjamy brzusznej i podwigzano szypute bardzo
szerokg 1 zawierajaca mndstwo duzych naczyn. Torbiel, oprocz duzej komory,
nacigtej nozem, zawiera kilka innych; w niektéorych komorach] znajdowat si¢
plyn jasny, kleisty, w innych ciemno-krwawy. Na torbieli znajduje si¢ bardzo
wydtuzony [okolo 20 ctm.] jajowdd z mozms diafwli i mata czestka niezmienio-
nej substancyi jajnika. Lewy jajnik zdrowy. Przebieg pooperacyjny bez zad-
nych powiktan.

Jasinski. Carcinoma colli uUri. Kxstrirpatio uteri- totalia per vaginam.
N. 1t., lat 44, rodzita 10 razy, 2 razy ronita; ostatni raz rodzita 1'/aroku temu



donoszone dziecko, porod byl prawidlowy. Od tego czasu cigglte prawie krwa-
WieniC, w ostatnich czasach cuchnacy wyplyw, z krwia pomieszany. Badanie
[24. V1. 95] wykazuje na przedniej wardze macicznej naro$l na szerokiej szy*
pule, ktora przy badaniu si¢ oderwata, poczem okazato si¢ szerokie, o brudnem
dnie, owrzodzenie na cz¢s$ci pochwowej, szyjka zgrubiala, cialo macicy, zarowno
jak adnexa i jjaramelria normalne. Dnia 29 VI—wyluszczenie catkowite maci-
cy przez pochwe¢ metoda M artix’a z modyfikacya M ackenrodtr. Lewy jaj-
nik zmieniony torbielowato i lewy jajowod zgrubialy zostaly réwniez wylusz-
czone. Szew tylko otrzewnej; tampon z gazy jodoformowej. Przebieg poope-
racyjny prawidtowy, tylko 1-goi3-go dnia wieczorem cieptota ciata wynosila
38,01 38,7. Chora w dwa tygodnie po operacyi wypisana ze szpitala z zabliz-
niong ranag.

Kruschk przedstawil nerk¢ wyluszczong wskutek krwawienia z takowej.
18-letni terminator $lusarski otrzymatl pchnigcie nozem z tytu przez 11 miedzy-
zebrze. Z moczeni wydzielaly si¢ znaczne iloSci krwi. Za pomocacigcia tylne-
go odkryto nerk¢; zranienie znajdowalo si¢ w gérnym jej koncu; ran¢ wytam-
ponowano. Gdy krwawienie nie ustawato i cieptota ciata zaczeta si¢ podnosié,
usuni¢to nerkg¢. Zeszycie rany nerki nie doprowadzitoby prawdopodobnie do
celu, poniewaz i kielichy nerkowe bylty zranione. Potrzeba bylo przez dtuzszy
czas chorego katateryzowac i przeptukiwacé pegcherz dla usunigcia skrzepow
krwi. Powstato zapalenie pgcherza, gtownie urethritis posterior, wskutek czego
w moczu dtugo jeszcze znajdowaly si¢ §lady krwi. Obecnie chory znajduje si¢
powtornie w szpitalu z powodu cierpienia pecherza; krwi w moczu niema.

Krusche przedstawil chorego, ktoremu przed kilku tygodniami ekstyrpo-
wat wole (struma), i1 przedstawil przytem odpowiedni preparat. Chory, 18-letni
robotnik fabryczny, zauwazyl guz ua prawej stronie szyi przed 2 miesigcami.
Guz, wielkosci pigsci dorostego mezczyzny, w obwodowej czesci byt miekki,
chetbocacy, w $rodkowej zas twardy, przy tykaniu podnosit si¢ do gory. Krtan
i tchawica przesunigte na lewo. Glos ochrypty, oddech utrudniony, styszalny z da-
leka. Cigcie przeprowadzono wzdtuz mi¢snia mostko-obojczyko-sutkowego. Wy-
luszczenie guza wymagato stosunkowo mato podwiazali; przesmyk (isthmue) gru-
czotu tarczowego przecig¢to po uprzedniem podwigzaniu. Wyciety guz sktada si¢
z dwoch czes$ci: a) torbieli, zawierajacej szaro-brunatny plyn, b) przerostej czg-
$ci gruczotu. Rana zagoitla si¢ przez rychtozrost, z wyjatkiem kilku miejsc,
w ktorych wydzielity si¢ ligatury jedwabne. Obecny stan chorego dobry.

PAKSKI. Z powodu przedstawionego na przedostatniem posiedzeniu przez
kol. P. przypadku morbus Raynaud'i, poruszong byla kwestya zaleznosci tego
cierpienia od syfilisu, wskutek czego P. daje nastepujace wyjasnienie.

Oppenheim Wswoim Lehrb. der Nercenkr.:[1894] ani przy etyologii, ani
przy leczeniu] morbus Raynaud'i niec wspomina o syfilisie. Hirt w swojej Path.
und Ther. der Nervenkr. [1890] pomieszcza to cierpienie miedzy trofoneurozami
wbei Pehlen nachweisbarer dialogischer Momente“. W przypadkach morbus ltaynau-
d'i opisanych w Neurol. Centralbl., a mianowicie w przypadku Pisarzew skiego
[1894] i w 4 przypadkach angielskich autorow [1895], z ktérych 2 przypadki
tyczyly si¢ dzieci—o syfilisie niema mowy. W 34 N. Semaine Midicale z 1895
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r. jest zreferowany przypadek morbi Raynind'i Cunuppnso’a, w ktérym poda-
wanie gruczotu tarczowego (gl. thyreoide < zmniejszalo napady bolow; ten wy-
nik leczniczy chyba rowniez za syfilisem nie przemawia:

Schif.Sinéer, asystent prof: schroktterNi, w artykule swoim w Xeurol.
Centralki. [1895 N. 13 i 14] dowodzi, ze end<irteriitis obliteram zdarza si¢ nie tyl-
ko Uluetykow i u oséb z artcryosklerozg. Przytacza on przypadki obserwo-
wane za zycia i szczegdélowo badane po $mierci, w ktorych rozwijata si¢ cho-
roba naczyn, prowadzaca do zamknigcia §wiatta takowych i powodujaca wtorne
zapalenie nerwoéw u oséb, ktére nie mialy syfilisu, ani zwyrodnienia starczego
naczyn. Przypadki takie opisywalijuz przed nim: MiNkowskI, DUTIL, P AMY,
Lorenz 1Kussmaul.

LikibrNik. Przypadek raka powieki i tacznicy. Chory H. ma lat
57. Choroba rozpoczeta si¢ owrzodzeniem w okolicy wewnatrz kata lewego
oka, z czasem rozprzestrzenita si¢ na grzbiet i przeciwlegta strone¢ nosa, do-
siggajac prawego oka. Owrzodzenie zostato przed potrokiein wypalone; po-
zostata blizna, lia oku za$, oprocz wewngtrznego kata, zajmuje trzecig czgsé
gornej i dolnej powieki; cavunmlii punkty lzowe zniszczone, tacznica galtki
w czesci wewnetrznej Usiana drobrtg i twarda ziarning, tacznica powiek w sta-
nie przerostu (hypertrophU des Puptlhrkorpers). (jorna granica owrzodzenia
dochodzi do brwi. Na bliznie grzbietu nosa takiez mate owrzodzenie. Opera-
cyi blefaroplastycznej dokonano w nastgpujacy sposdb: owrzodzenie wy-
cigto na przestrzeni ograniczonej przez 2 ci¢cia pionowe; przez $rodek powiek
w catej ich grubosci i na grzbiecie nosa i 2 cigcia poziome; zwyrodniata taczni-
ce usunieto rowniez. Otrzymany defekt zastgpiono platami, otrzymanymi przez
odpreparowanie skory z pozostatych czegSci powiek i sgsiednich czeéci, zatem
skroni i policzka. Ptlaty podszyto odpr¢parowanag od pozostalej czegsSci powiek
facznica. Tarsorhaphia. Po uptywie 10 dni usunig¢to rakowato zwyrodniata blizng
grzbietu nosa, przyczem defekt zastgpiono skorg z czota i policzka prawej stro-
ny. Wynik operacyi w zupetnosci zadawalajacy: chory ma ruchome powieki,
podszyte lacznicg, tylko w dolnym wewngtrznym odcinku symbhpharon.

Jednoczesnie kol. L. przedstawil analogiczny przypadek raka powiek
u 73-letniego starca, ktéory ma by¢ operowanym.

¥ asisski. Gratiditas tubaria, operatio, sanatio. M. S. lat 29, rodzita raz jeden
normalnie przed 11 laty. W ciggu 8 lat nastepnych miesigczka pojawiata si¢ po
tygodniowej przerwie i trwata trzy tygodnie. Po wyskrobaniu macicy [3 lata te-
mu] miesigczkowanie normalne. Ostatnia miesigczka byta przed pédtrokiem,
poczem wystapily nudnosci, pr¢zenie w piersiach, bdle w prawej dolnej poto-
wie brzucha i przy oddawaniu moczu. Po 2J miesigcach nudnosci ustaly, nato-
miast w nieprawidlowych odstgpach czasu pojawiaty si¢ krwotoki po kilka dni
trwajgce, a w przerwach silne bole w prawej dolnej cz¢sci brzucha. Po 3i
miesigcach badanie wykazato normalny stan macicy co do wielkosci i potoze-
nia, obok niej na prawo 2 niewielkie guzy: jeden, formy wrzecionowatej, w $ci-
stym zwiazku z macicg bedacy, odpowiada formga i potozeniem jajowodowi roz-
szerzonemu, przedstawia konsystency¢ normalnej macicy, rozszerza si¢ ku zew-
natrz do objetosci duzego palca; drugi guz znajduje si¢ ponizej i po za pierw-



szym, jest on wielko$ci orzecha wtloskiego, migkszy. Oba niezbyt silnie zro-
$nigte z otoczeniem. Lewy jajowdd ijajnik normalne.

Rozpoznanie: prawdopodobna cigza jajowodowa z obumarciem ptodu,
pozostajacego w jajowodzie.

Z przyczyny uporczywego trwania krwotokow i bolow, wykonano lapa-
rotomi¢ i usuni¢to po podwigzaniu jajowod wraz z jajem ptodowem w nim za-
wartem, ijajnik torbielowato przerodzony. Przebieg pooperacyjny bezgora-
czkowy, $ciany brzuszne zagojone przez rychtozrost; po 2 tygodniach chora
wstata, a po 4-cli wypisata si¢ ze szpitala. Bdle po operacyi znikty, 1-sze mie-
sigczkowanie bylo po 0 tygodniach, nader obfite, trwato tydzien, drugie po 4 ty-
godniach, trwato tylez, poczem wystapit 2 tygodnie trwajacy krwawy wyptyw.

Przypadek ten ciazy zamacicznej wyrdznia si¢ przez pomyS$lne zejScie
ciazy jajowodowej, a mianowicie przez utworzenie si¢ za$niadu jajowodowego,
gdy zwyklem zejSciem jest peknigcie jajowodu, zarazem przez trwanie obja-
wow chorobowych pomimo przerwania si¢ cigzy zamacicznej.

Likieunik przedstawil chora ze zmetnieniem ciala szklistego (o/-
fuacatio corporis vitrei) u kobiety 55-letniej. Nacieczenie powstalo w prawem
oku w formie blon obfitych, poruszajacych sie¢ i zaslaniajacych dno oka, po kil-
kogodzinnem nachylaniu si¢ przy pakowaniu rzeczy. Zastosowano wstrzyki-
wania pod lacznice roztworu sublimatu [Ina 1000] 1£ przedzialek PBAVAz’a
na raz, 3 injekcye w ciagu miesiaca. Sila widzenia z V,0 poprawila si¢ do */,.
Podmiotowo i przedmiotowo ze zmetnien pozostaly Slady tylko.

Jasinski. Przypadek ropnego zapalenia obu jajowodow (pyo-
sulpinx duplex), torbielowatego przerodzenia lewego jajnika, tyto-
pocliylenia macicy unieruchomionej przez zrosty (retroversio uteri
fi.ratu) 1 zapalenia przewlektego bltony $luzowej macicy na gruncie
przewlektej rzezaczki. W. T., lat 29, zame¢zna od lat kilku, nie rodzita wcale.
Miesigczkuje co 4 tygodnie, nader skapo. Poprzednio zdrowa; od kilku mie-
sigcy pojawit si¢ rzadki, sluzowy wyptyw z pochwy i silne béle na3—4 dni przed
i po miesigczce 1 podczas spolkowania. Badanie wykazuje: szklisty, rzadki
wyplyw, btona $luzowa czeséci rodnych zewngtrznych i dolnej czeéci pochwy—
blade, goérnej za$ czesci—ciemno-czerwona, brodawkowatemi wyniosto$ciami
pokryta. Macica o dziewiczem uj$ciu zewnegtrznem, bez nadzerek, stoi nizko,
silnie nachylona w tyl, z trudnoscia odprowadzalua, puszczona zapada si¢ na-
powrot w tyl; wielko$¢ jej normalna, ujScie wewnetrzne nie zwezone. Znacz-
ne zgrubienie obu jajowoddéw, zwlaszcza w czg¢Sci ku jajnikom zwrdconej
[do objetosci matego palca], ktora przedstawia chelbotanie. Jajniki powigk-
szone, trudno dosi¢galne, unieruchomione. W ciggu kilku tygodni stosowane
leczenie, pobudzajace wessanie, pozostato bez skutku. Dnia 10 lipca r. bachora
zostata operowang: 1) wyskrobano macicg, ktora zawierata sporo wydzieliny
Sluzowo ropnej i szklistej ziarniny, 2) koeliotomia metodg MickE.unont'a; zna-
czne zgrubienie $cian pochwy, silny zrost szyjki macicy z pecherzem, znaczne
zgrubienie otrzewnej; wydobycie trzonu macicy przy pomocy kulociggéw trudne
z powodu tylnych zrostow; wydobycie obu jajowodéw i lewego torbiclowato
przerodzonego jajnika udato si¢ dopiero po rozerwaniu bardzo silnych zrostow;
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te ostatnie organy zostaly podwiazane i wycigte; prawy jajnik normalny pozo-
stawiono, 3) vaginofixatio metody MuckkkHobT’a z modyfikacya ScHaUTY.
Przebieg; pooperacyjny bezgoragczkowy i bez zaburzen; 8 dnia chora wstala,
9 opuscita zaktad [lecznica prywatna]. Badanie wykazalo macice w polozeniu
normalnem, obok niej blizny ledwie wymacalne i normalny prawy jajnik. Po
miesigcu subjektywny i objektywny stan chorej pomy$lny. Dwa razy miesia-
czkowata'obficie, bez bolow; zadnego wyplywu.

Pomimo pomys$lnego wyniku operacyi, ze wzgledu na znaczne trudnosci
techniczne, J. zamierza przy zrostach tylnych macicy i stanach zapalnych w ja-
jowodach i jajnikach w przysztosci stosowaé laparotomi¢. Zwraca on réwniez
uwage na to, ze u oséb mtodych nalezy byé¢, o ile moznosci, zachowawczym, t. j.
usuwac tylko czesci bezpowrotnie stracone, a to ze wzgledu na libido sexualxs.

P ANSKI. Tabes, czy morbus Friedreichi? Chora G., lat 18, jedyne dziecko
ojca pijaka i matki chodzacej o kulach od lat kilku. W 11 tygodniu zycia
miata wysypke na twarzy, ktora pozostawita kilka blizn i byta powodem utra-
ty prawego oka. W nastepstwie zawsze byla zdrowa. Miesigczkuje od 16 1.,
6 miesiccy temu zaczela zataczaé si¢ przy chodzeniu, od kilku tygodni chod
znacznie si¢ pogorszyt. Badanie wykazuje: uczucie filcu pod stopami, niemo-
zno$¢ chodzenia w ciemnosci, bole gastralgiczne, obstipatio, incontinentia urinae
incompleta, chod ataktyczny i takiez ruchy w pozycyi lezacej, przy normalnej
sile mig$niowej; objaw RoMBEUGU, uczucie dotyku miejscami zniesione, uczucie
bolu [szpilka] zmniejszone, cieplo czuje, zimna nie; zupelny brak odruchow
kolanowych. Powyzsze dane wraz anaranestycznemi, tyczacemi si¢ i rodzicow,
pozwalajg przypusci¢ wiad rdzenia na tle syfilisu dziedzicznego. GdybysSmy
jednak powyzsze dane uwazali za niedostateczne do przyjecia syfilisu dziedzi-
cznego, to ze wzgledu na wiek mtody i na brak innego momentu etyologiczne-
go [przezigbienie, choroby zakazne i t. p.J dla wigdu rdzenia—nasuwa si¢ po-
dejrzenie, czy nie mamy do czynienia z morbus Friedreichi, tembardziej, ze, po-
niewaz chora jest jedynaczka, odpada kardynalne kryteryum dla okre§lenia
tej choroby, mianowicie wystapienie jej u kilku czlonkéw rodziny, wszystkie
za$ objawy wyzej przytoczone moga si¢ zdarzy¢ przy morbus Friedreichi.

[C. d. n.]

Wiadomosci drobne.

— Prof. Lépikb [Lyon], opierajac si¢ na obfitym materyale, zaczerpnigtym
z literatury, dochodzi do nast¢pujacych wnioskow w kwestyi leczenia tyreoidyng. Me-
toda ta jest wskazang:

1) w obrzeku $luzowym pooperacyjnym i samoistnym. ,,O ile wszakze stan fi*
zyczny chorych nawet przy dlugotrwalem istnieniu cierpienia znacznej ulega popra-
wie, o tyle w stanie umyslowym zazwyczaj zadnej prawie zmiany zauwazy¢ nie mozna.
Wyjatki pod tym wzglgdem sa bardzo nieliczne®.

2) W niektorych przypadkach otytosci.

3) Przy istnieniu wola zwyktego (struma simplex).

4) W niektorych przypadkach choroby BxsF.DOw’a. Tu jednak czg¢Sciej, niz
w innych razach wystepuja objawy zatrucia, czyli t. zw. ,tyreoidyzmu®“. Zdaje si¢, ze
przypadki zadawnione daja lepsze wyniki, anizeli §wieze.



5) W pewnych postaciach przewleklych chordb skornych, a zwlaszcza w tusz*
czycy (psoriasis).

6) Proby stosowania gruczolu tarczowego w niektorych formach oblgdu i akro-
megalii daja bardzo niepewne wyniki. Spostrzezenia nad leczeniem tyreoidyng gru-
zlicy i syfilisu zbyt sa nieliczne, by z nich co$§ pewniejszego wnioskowaé¢ bylo mozna.

We wszystkich przypadkach moga wystgpowac¢ nawroty.

Autor zaleca uzywanie $wiezego gruczotu per 08, lub jego wyciagu per rectum,
przektadajac ten sposéb podawania nad pastylki.

(Sem. mod. 1896. Nr. 8). Ad. Lande.

L aupensacu Opisuje niezmiernie cieckawy fakt catkowitego odrodzenia sig
sledziony u psa. L. wycigl mu prawie cata Sledziong i w 6 miesigcy potem znalazt na
jej miejscu druga, nie réznigca sie niczem od normalnej.

(C.f. allg. Path. 1896. As4.) w. J.
Bonspore 1 Sievers opisali prawie jednocze$nie po jednym przypadku
zgorzeli trzustki. W przypadku SiEVERs’a znaleziono przy badaniu po$miertnem wy-
lewy krwawe w otrzewnej i zgorzel tluszczu w krezkach. Autor sadzi, Ze po wywo-
laniu przez niewiadomy czynnik zastoju soku trzustkowego, ten ostatni przedostat si¢
do jamy otrzewnej i tu, dzigki zracym wlasno$ciom swoim, wywotal wymienione po-
wyzej zmiany.

(C*, f. 'allg. Path. 1896. Ki 4.) w. J.

Wiadomosci biezace.

—  Prof. Beurino otrzymal, jak wiadomo, nagrod¢ 25,000 frankéow od paryskiej
Akademii Umiejetnosci za odkrycie surowicy antydyfterytycznej. Oto6z, sume te prot.
B enrino przeznaczyl na powigkszenie funduszu panstwowego niemieckiego w celu po-
pierania badan nad seroterapig.

Komitet Kasy pomocy dla os6b pracujacych na polu naukowem imienia
D-ra s6zhi a Mianowskicgo podaje do publicznej wiadomos$ci, ze w wykonaniu woli
§. P. Zenona Pileckicgo, KtOry testamentem z d. 25 czerwca 1890 r. przeznaczytl sume
rs. 21,950 w Listach Likwidacyjnych Krol. Pol. na rzecz kasy im. J. Mianowskieco
pod warunkiem, aby procenty byly przeznaczane corocznie na wynagrodzenia auto-
row zl prace naukowe z dziedziny historyi, literatury, jezykoznawstwa i prawodaw-
stwa polskiego, jak rowniez nauk matematycznych i przyrodniczych, Komitet, ma-
jac do rozporzadzenia procenty za rok ubiegly rs. 800, przyznal: Pp. Ateksandrowi
Rembowskiemu, autorowi pracy p. t. ,,O konfederacyacb “ rs. 300; i1gnacemu Chrzanow-
skiemu, autorowi pracy p. t. ,,O facecyach Mikotaja Reja“ rs. 100; Henrykowi Konicowi,
autorowi pracy p. t. ,Kartka zdziejow oswiaty w Polsce” [Czasy ksigstwa Warszaw-
skiego] rs. 100; Floryanowi Lagowskiemu, autorowi pracy p. t. ,,O znakach pisarskich®
rs. 100 i s6zefowi Eismondowi, autorowi pracy p. t. ,,Studya nad Pierwotniakami oko-
lic Warszawy*“ rs. 200.

Prezes Komitetu A. Okolski.

Cztonek Komitetu Sekretarz St Libicki.

Sprostowanie. XV N-rze 6 Gaz. Lok. w pracy M. W otkowicza. Str. 142 wiersz 5 0JIdo tu
zamiast: Nr. 13. powinno hyo Nr. 43; str. 143 wiersz 9 od dotu, zuniast: Nr 8, powinno by¢ Nr. 3;
etr. 146 wiersz o od gory, zamiast: przykrywamy, powinno by¢: przyszywamy: str. 146 wiersz (jod
gory, zamiast: wewnetrznego, powinno bv¢: zewngtrznego; w dalszym ciagu tejze pracy w N-rzc 7,
str. 175 wiersz 23 od goéry, zamiast; odstraszatly, powinno by¢: nic odstraszaty.

Wydawca, Dr St. Kondrato» i e.izi.ilny. Dr W1t. (*aj kiewiez

Jloes. lleimyporo, Jlapmasa, 30 Maprta 1896 r. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



