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Sprawa zmian anatomo-patologicznych, rozwijających się w rdzeniu pod 

wpływem ucisku, do ostatnich czasów stanowiła kwestyę sporną w nauce. 
Autor o wie, którzy się pierwsi sprawą tą zajęli, a mianowicie O l i v i e r  *) 

i Louis, wypowiedzieli zdanie, iż cierpienie rdzenia w razie ucisku zależnem 
jest wyłącznie od mechanicznego wpływu samego ucisku. Pogląd ten wszakże 
nie długo panował w nauce; wkrótce bowiem pojawił się inny, który z czasem 
został ogólnie przyjętym. M i c h  a  u d  2), uczeń СнАїїсот’а, stworzył „teoryę za­
palną*; według niej zmiany, powstające w uciśniętym rdzeniu, nie są niczem 
innem, jak  tylko zmianami charakteru zapalnego, źródłem zaś tych zmian jest 
przejście sprawy zapalnej z kręgów drogą korzeni nerwowych na istotę rdze­
nia. Stronnikiem teoryi zapalnej stał się także i L e y d e n  3), wypowiedziaw­
szy w pracy swej zdanie, że zmiany w rdzeniu w przypadkach ucisku są za­
wsze następstwem zapalenia.

Lecz teorya zapalna, bez względu na powagę uczonych, którzy ją  stwo­
rzyli, zaczęła wkrótce wzbudzać niezadowolenie pośród anatomo-patologów. 
Rzecz polegała na tern, że m ateryał do badań, na którym stronnicy owej teoryi 
opierali swoje wnioski, przedstawiał obszerne pole do nader poważnych zarzu­
tów. M ateryał ów składał się prawie wyłącznie z przypadków ucisku rdzenia 
przy chorobie Р о тт’а, a przecież nie ulega najmniejszej wątpliwości, że przy 
chorobie tej mamy do czynienia jednocześnie z dwoma czynnikami: zapaleniem 
i uciskiem, tak, że trudno jes t przekonać się, co w tych przypadkach zależnem 
jest od ucisku, a co od zapalenia.

b O l i v i e r .  T raite des m aladies de la m oülle ep in iere. Paris. 1837.
a) Mic h a c d . Sur la  m eningite et la m yólite dans le mal vertebral, ttechercbes d'anatom ie 

et  de P h ysio log ie  pathologique. Paris. 1871.
8)  L e y d e n .  Klinik der Rückenm arkskrankhoiten. 1876. Band II.



Wobec tego uczeni, chcąc opierać swe wnioski jedynie na przypadkach, 
w których*by rdzeń podlegał li tylko samemu uciskowi, wpadli na myśl, aby 
wywołać sztucznie u zwierząt ucisk rdzenia i badać powstałe w tych warun­
kach zmiany anatomo-patologiczne. Pierwszym, który podjął doświadczalne 
badanie tej kwestyi, był prof. K a h le r  [1882] '). W doświadczeniach swych 
wywoływał on ucisk rdzenia u psów przez wstrzykiwanie do ich kanału kręgo­
wego roztopionego wosku, który następnie, stygnąc, otaczał w pewnem miejscu 
rdzeń uciskającym go zewsząd pasem. Na podstawie tych doświadczeń K a h ­

l e r  wypowiada następujące wnioski.
Pod wpływem mechanicznego ucisku rdzenia w białej jego substancyi nastę­

pują zmiany w postaci napęcznienia składowych części włókien nerwowych, 
które powoli dochodzi do zupełnego ich rozpadu, przyczem stopień i rozmiary 
owego rozpadu są zależne od stopnia ucisku. Zmiany owe w włóknach nerwo­
wych K ahler uważa za pierwotne, zmiany zaś w tkance łącznej i naczyniach 
mogą być, według niego, lPtylko wtórne.

Na podstawie szczegółowego rozbioru odpowiednich preparatów drobno- 
widzowych K ahler sądzi, że mamy tu do czynienia ze zmianami, powstałemi 
na skutek li tylko ucisku, jako czynnika mechanicznego, bez jakiegokolwiek- 
bądź udziału sprawy zapalnej.

Co się zaś tyczy szarej substancyi rdzenia, to K ahler  i tam znajdował pe­
wne zmiany [różnicę w zabarwieniu komórek nerwowych, napęcznienie ich 
i t. р.], nie przypisuje im jednak szczególnego znaczenia.

W  roku 1883 zajęli się rozstrzygnięciem tejże kwestyi R osenbach 
i Szczerbak 1). W ywoływali oni ucisk rdzenia za pomocą kulek i pałeczek 
srebrnych, które wprowadzali do kanału kręgowego przy zachowaniu wszel­
kich przepisów antyseptyki. Owe doświadczenia doprowadziły ich do następu­
jących wniosków.

W pływ ucisku na rdzeń objawia się w dwojaki sposób. Już przy drobno- 
widzowem rozpatrywaniu rdzenia uciśniętego widzimy, że w jednych przypad­
kach nie przedstawia on żadnych nieprawidłowości, w innych zaś spostrzega­
my na miejscu ucisku mniej lub więcej znaczne zmiany w konfiguracyi rdze­
nia. Przy drobnowidzowem badaniu okazuje się, że stałe i znaczne zmiany 
ograniczają się do miejsca ucisku i najbliższego z niem sąsiedztwa na niewiel­
kiej przestrzeni i że zmiany owe występują w dwóch postaciach, zależnie od 
różnicy makroskopowego wyglądu rdzenia w miejscu ucisku.

W  jednym szeregu przypadków, w których ucisk spowodował zmianę kon­
figuracyi rdzenia, spostrzegamy w białej substancyi rdzenia na wysokości uci­
sku zmiany w włóknach nerwowych, występujące w postaci napęcznięnia, zwy­
rodnienia, rozpadu i zaniku cylindrów osiowych i myelinowych otoczek; tam, 
gdzie elementy nerwowe substancyi białej już zupełnie zanikły, na ich miejsce 
zjawia się rozrost tkanki łącznej i neuroglii. W  szarej zaś substancyi rdzenia na

•) U eber die Veränderungen, w elch e sich im Rückenm arke in F o lg e  einer gering-gradigen  
Com pression entw ickeln . Z eitschrift für H eilkunde. [Prag]. III Band.

’ )  V i r c h o w ’s Archiv. Bd. C X X II.



przestrzeni, gdzie napotykamy owe zmiany włókien nerwowych, widzimy zmę­
tnienie tkanki, rozszerzenie naczyń, częściowy zanik komórek nerwowych.

W  innym szeregu przypadków, w których oględziny pośmiertne nie w y­
kazały żadnych zmian w kofiguracyi rdzenia, nie spotykamy w substancyi białej 
na wysokości ucisku żadnych lub zaledwie nieznaczne zmiany, zaś w szarej 
substancyi występuje obrzęk na większym lub mniejszym obszarze tkanki, 
obrzęk, jakby rozpuszczający ją, tak, że pośród substancyi szarej wytwarzają 
się szpary i jamy. W  całym tym szeregu doświadczeń jako stale towarzyszą­
cy im objaw zauważyć się daje nadzwyczajne rozszerzenie się kanału środko­
wego, najwyraźniej występujące w obrębie miejsca ucisku i wytwarzania się 
owych jam.

Jako przyczynę wszystkich tych zmian, powstających pod wpływem uci­
sku, autorowie przytaczają dwa odmienne czynniki. Z jednej strony przyjmu­
ją oni, że ciało uciskające przez sam swój ucisk na tkankę nerwową oddzia­
ływa nader szkodliwie na jej odżywianie, co przy wysokim stopniu ucisku do­
prowadzić może do rozpadu elementów nerwowych. Z drugiej zaś strony, dla 
wyjaśnienia wielu z powyżej opisanych zmian w rdzeniu, autorowie przyjmują 
hypotezę К л н ь Е к ’а, według której zmiany owe mają być zależne od zakłócenia 
swobodnego obiegu krwi i limfy. W edług hypotezy owej wyżej wspomniane 
szpary i jamy, tworzące się w szarej substancyi rdzenia, są właśnie następ­
stwem utrudnienia obiegu płynu mózgowo-rdzeniowego, utrudnienia, rozwijają­
cego się wskutek ucisku przestrzeni między oponami mózgowemi. W skutek  
owego utrudnionego obiegu szybko zjawia się przesięk płynu z naczyń, w które 
tak obficie zaopatrzoną jest szara substancya rdzenia, i jednocześnie następuje 
rozszerzenie się kanału środkowego. Dalszem następstwem tej sprawy prze­
siękowej jest to, źe elementy substancyi szarej, jakby zalanej płynem, który się 
z najbliższych naczyń wydobył, ulegają wessaniu i stopniowo zanikają; albowiem  
limfa, jak to wykazały doświadczenia Низірг’а oddziaływa, zabójczo na ele- 
menty-nerwowe, a tem bardziej jeszcze na takie, których odżywiacie pod wpły­
wem samego ucisku znacznie jest upośledzone.

R osenbach i S z c z e r b a  к zwracają uwagę, że w większości przypadków 
ma miejsce jednocześnie dwojaki wpływ uciskającego ciała: drogj, bezpośre­
dniego mechanicznego uciśnięcia elementów nerwowych i drogą zakłócenia 
swobodnego obiegu krwi i limfy i wtedy otrzymany obraz anatomo-patologi- 
czny stanowić będzie rezultat obu wpływów.

Okazuje się .zatem, że wyniki otrzymane przez K a h l e r ’a znajdują po­
twierdzenie w doświadczeniach Ros хвАСії’а  i S z c z e r b a k a  i jeżeli ci ostatni 
autorowie spostrzegli jeszcze cały szereg faktów,'o których nie wspomina K a h -  
l k r , to nie stanowi to wcale sprzeczności:, lecz tylko dalsze rozwinięcie kwe- 
styi. W ogólnych zarysach autorowie ci zgadzają się ze sobą: zmiany, spo­
tykane w rdzeniu uciśniętym, uważają li tylko za następstwo mechanicznego 
wpływu ucisku, a w patogenezie tych zmian przypisują ważną rolę zastojowi 
limfy.

Jednocześnie z RosENBACii’em i Szczerba k ie m  kwestyą wpływu ucisku na



rdzeń zajmował się B l u m k n t i i a l  ’). Doświadczenia autora tego wykazały ró­
wnież, że pod wpływem ucisku w rdzeniu rozwijają, się zmiany czysto degene- 
^acyjne bez żadnego śladu zapalenia.

Z innych prac, poświęconych к westyi wpływu ucisku na rdzeń, winniśmy 
wymienić pracę ScmiAUs’a ’). A utor ten specyalnie zajął się kw estyą zmian, 
rozwijających się w rdzeniu przy próchnieniu (caries) kręgów. Dla rozstrzygnię­
cia kwestyi tej autor wywoływał sztucznie u zw ierząt sprawę zapalną, podobną 
do tej, jaką mamy przy próchnieniu kręgów i następnie badał powstałe w rdze­
niu zmiany. [Przykładał królikom do zewnętrznej powierzchni opony twardej 
tkankę gruźliczą i tym sposobem wywoływał ropne lub włóknikowe zapalenie 
opon— pachy-  i lepto-meningitis— lub rozwój mas gruźliczych]. B adając podobne 
rdzenie autor zaledwie w trzech przypadkach na dwanaście znalazł zmiany, 
odpowiadające obrazowi rzeczywistego zapalenia rdzenia (myelitis); we wszys­
tkich pozostałych widział objawy nabrzmiewania, pęcznienia (Quelungserchei 
nunycn)—słabe barwienie się myelinowych otoczek, napęcznienie cylindrów osio­
wych, rozszerzenie się siatki neuroglii. Na podstawie doświadczeń tych, a tak ­
że na podstawie oceny zmian anatomo-pato 1 ogicznycli w całym szeregu przy­
padków choroby Р о тт 'а  u człowieka, autor między innemi dochodzi do wniosku, 
że „niezależnie od bezpośredniego ucisku rdzenia wskutek dyzlokacyi kręgów 
i t. р., zmiany w rdzeniu przy próchnieniu kręgów ( Wirbelcaries) stoją w ści­
słym związku z obrzękiem, który przy dłuższem trwaniu przechodzi w rozlane 
rozmiękczenie (diffuse Erweichung).

Oto, do jakich wniosków doprowadzają prace doświadczalne w kwestyi 
ucisku rdzenia. W szystkie jednogłośnie stw ierdzają, że ucisk rdzenia, sam 
przez się, jako czynnik mechaniczny, może wywołać swoiste, odrębne anatomo- 
patologiczne zmiany.

Lecz pracami doświadczałnemi nie wyczerpuje się cały szereg badań nad 
wpływem ucisku na tkankę nerwową. K udukwi kcki  ’), pracując w pragskim 
anatoino-patologicznym instytucie prof. C m .uu’ego, zajął się badaniem rdzeni 
ludzkich w przypadkach ucisku przez nowotwory kręgosłupa. W arunki, w ja ­
kich znajduje się rdzeń, uciśnięty przez rozwijający się w kręgosłupie nowo­
twór, podobne są do tych, w jakich znajduje się rdzeń przy sztucznie wytwo­
rzonym ucisku. W  jednym z przypadków K u d r e w i e c k i e g o  nowotworem, który 
ucisk powodował, był rdzeniak (myeloma), w drugim—śluzak (тухота), w trze­
cim—mięsak (sarcoma). Spostrzegane przez K u d r e w i e c k i e g o  we wszystkich 
tych przypadkach zmiany są prawie identyczne z rezultatam i opisanych wyżej 
badań doświadczalnych. J a k  tam, tak  i tu zmiany wybitne występowały w uci- 
śniętej części rdzenia i w zupełności wyłączały wszelką myśl o udziale sprawy 
zapalnej w ich patogenezie. O braz auatomo-patologiczny przedstaw iał w je ­
dnych miejscach napęcznienie włókien nerwowych, w innych rozpad zarówno

*) P ra c a  znana ml ty lko  w edług  cy ta t  u RosttNnACii’a I SzCzk h b a k a .
•) D ie Kompressions-M yelitis bei Cariee der W lrbvlsaülo. D-г H a n s  S c h m a u s . 1800.
*) Zur Lehre von der durch WirLelsaüIvntnmorcu bedingten Comprestiouserkr.«uku ig des 

R ückenm arkes .  Zeitschritt f. Heilkunde, [ l 'rag j.



myelinowy.ch otoczek jak  i cylindrów osiowych, w innych zaś spraw a dochodzi­
ła do w ytw arzania się w szarej substancyi rdzenia jam , wypełnionych przesię­
kiem plazmatycznym. Naczynia rozszerzone i wypełnione czerwonymi krążka­
mi krwi. Stopień i rozmiary owych zmian załeżne są od stopnia ucisku nowo­
tworu. Co się zaś tyczy w ykazania przyczyny tych zmian, to autor w tej kwe- 
styi zupełnie s i ę  zgadza z wywodami К л ш . к к ' а ,  R o s K N B A C ifa  i S z c z k r b a k a .

W  ostatnim czasie wyszła z pracowni О вввгвіхвк'а obszerna praca 
BEXi.v.n’a *), tycząca się podniesionej przez nas kwestyi. D b x l e r  badał rdze­
nie psów, podległe uciskowi pod wpływem pewnej sprawy nowotworowej, roz­
wijającej się, jak  się okazuje, dość często u psów w kanale kręgosłupa. S pra­
wa ta, co do etyologii swej dotychczas niewyjaśniona, polega na wytwarzaniu 
się w jednym lub kilku stawach międzykręgowych narośli z początku ehrząstko- 
watych, następnie kostniejących, które, w rastając w światło kanału kręgow e­
go, doprowadzają nieraz do znacznego zwężenia tegoż kanału i powodują tym 
sposobem w większym lub mniejszym stopniu ucisk rdzenia. Badając powstałe 
w tych warunkach zmiany w rdzeniu, autor dochodzi do wniosków, które po­
niekąd przeczą rezultatom  uprzednich badań. A utor przyznaje, że zmian cha­
rakterystycznych dla zapalenia rdzenia nie spostrzegał, lecz, że takie zmiany, 
jakie opisuje К  m i ł k u  [praca K u d r k w i e c k i k g o  je s t mu nieznaną], widział w zu­
pełności tylko w nielicznych przypadkach, w większości zaś przypadków pier­
wotne zmiany polegały na rozroście neuroglii i dopiero wtórnie w dalszych 
okresach sprawy uciskowej następow ał rozpad elementów nerwowych. W  czte­
rech przypadkach na 2ti badanych autor widział tworzenie się jam w szarej 
substancyi rdzenia. W rezultacie dochodzi D e x l e r  do wniosku, że w przy­
padkach ucisku rdzenia mamy do czynienia z pewną odrębną formą zapalenia. 
W niosek ten jednak nie został poparty żadnymi dowodami, a tw ierdzenia auto­
ra są tak  nieraz niejasne i sprzeczne ze sobą, iż przyjąć wywodów autora nie­
podobna. [D. n.]

N a osobne miejsce i szczególne uwzględnienie zasługują następujące spo­
strzeżenia. E rb ogłosił dwa przypadki, odpowiadające najzupełniej obrazowi 
astenicznego porażenia z tym tylko wyjątkiem, że w jednym z nich stw ierdzo­
no przypłaszczenie okolicy karku i żwaczy ze zmniejszoną pobudliwością elek-

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

[Podług odczytu, wygłoszonego w sckcyi lwowskiej Towarz. Lek. Galie.]

Prze*

l)-i*« i J .  F u  j o t ’M z tt ij  н и ,
sęku udar ynsza szpitala powszechnego we Lwowie.

 1 i-----
[Dokończenie — Patrz Nr. 14].



tryczną  w odnośnych m ięśniach, w drugim  zaś wychudnięcie języ k a  i zanik 
żwaczy. B e r n h a r d t  w idział rów nież zanik  mięśni k a rk u  z obniżeniem  pobu­
dliwości farado-m ięśniow ej w przypadku, o którym  by ła  powyżej mowa, a k tó ry  
to przypadek  odznaczał się: l-o ) 4 -le tn ią  p rzerw ą pomiędzy pierw szym  a dru ­
gim napadem  choroby i 2-o) a lte rn acy ą  objawów porażennych. [P rzew ag a  obja­
wów ocznych w przebiegu  p ierw szego napadu, objawów zaś opuszkowych 
w przebiegu  drugiego]. W  przypadku G o i.d f la m a  [Ш ] spotykam y się z p rzy ­
płaszczeniem  żw aczy, z w ychudnięciem  języ k a  i obniżeniem  pobudliwości fa- 
radycznej veli pnlntini. W e w szystk ich  tych spostrzeżeniach  mamy do czynie­
nia  z prostym i [nie degeneracyjnym i] zanikam i.

Porów najm y powyższe spostrzeżenia  ze w szystkim i innymi przypadkam i 
asten ii ruchow ej, wolnymi zupełnie od w szelkich zmian odżywczo-mięśniowych, 
te  osta tn ie  znów z postaciam i, zd radzaj ącemi n iew ątpliw y typ spraw y ją d ro ­
w ej, a przekonam y się, że pomimo kardynalnych  różnic pomiędzy is to tn ą  Po- 
lioencephalomyelitis a P -itis  sine m ateria—jak b y  można było nazw ać porażenie 
asten iczne—zaw artych  w objaw ach degeneracy jnych , ustanow ienie form mie­
szanych i n iejako  przejściow ych byłoby może uzasadnione. N asuw a się tu 
ponętne przypuszczenie, że asten iczne porażenie je s t  klinicznym  w yrazem  nie­
dostępnych w spółczesnej m ikroskopii zmian w kom órkach ją d e r  ruchow ych, 
k tó re  to jed n ak  zmiany m ogą się w pewnych w arunkach  rozw inąć i u jaw nić, 
um ożliw iając anatom iczne rozpoznanie choroby. P rzeciw ko  tak ie j bypotezie 
przem aw ia w cale nie dw uznacznie zupełnie ujem ny w ynik sekcyjny w przypad­
kach  asten icznego  porażenia , k tó re  się ciągnęły  po k ilk a  la t  naw et, i to bez 
w ielkich p rzerw  w przeb iegu  choroby.

Bez w zględu na pewne trudności różniczkow o-rozpozuaw cze, całos'ć ob ja­
wów asten ii ruchow ej stanow i jed n o stk ę  nęzologiczuą, k tó re j sam oistność 
uznać musimy. Je d n e  z tak ich  trudności poznaliśm y przed  chwilą, w idzieliśm y 
mianowicie, ja k  daleko zachodzić może podobieństw o pomiędzy astenicznem  po­
rażeniem , a  rozleglejszem i spraw am i jądrow em i (P-itis chroń, subac.). Z adan ie  
dyagnosty  u łatw iłoby się jed n ak  znakom icie, gdybyśm y się zgodzili na  zało­
żenie, że zm iany odżywcze w m ięśniach [amyotrofie] i zboczenia pobudliwości 
e lek trycznej [ilościowe i jakościow e] w ykluczają asten iczne porażenie. T rzy ­
m ając się ściśle tego p raw id ła , zubożylibyśm y w praw dzie kazu istykę  o k ilka  
przypadków , tern pew niejszą jed n ak  podporę zyskalibyśm y w pozostałych spo­
strzeżeniach .

Do tak ich  należą obserw acye: 1) Kim a, 2) WiLK*sa, 3) O p p k n h k im a  
4) E is e n lo i iu a ,  f>) SiiAw a, 6) H oppK go, '?) S e n a t o r u ,  8) НвмАк’а, 9 ,1 0 ) 
G o ld f la m a , 11, 12, 13, 14) PiNKLEs a, 15) STiiüBMPBL’a, 10, 17) Joi.LY ’ego, 
18) M a y e r »  (? ), 19) СііАКСО т’а  i M a rin  ksco, 20) moje *). Do listy  te j mo-

l) N iezbędne są pewne zas t rze żen ia  co d>* przypadków sub 7, 8, 18, 19. W przypadku S b - 
NATöiVa [ujemny w y n ik  sekcyjny!]  zauw ażono  połow iczne porażenie kończyn; o w yczerpyw aniu  
się mięśni S. w cale nie wspomina, praw dopodobnie  nie zwrócono ua ton szczegół należytej uwagi. 
Rkmak opisuje typowo nużenie s ię  ję zy czk a  przy fouacyl,  kończyny [górne] były w tym przypadku 
bardzo nieznacznie dotknięte. Spostrzeżenie М лукк’а znane ini je st  tylko z krótkiego referatu; o wy-



żnaby przyłączyć jeszcze, być może, jeden przypadek R a y m o n d  a i jeden B e r ń -  

u A R D T a  [ 3 3  1. kob.J. Dodajmy tu jedno spostrzeżenie G o l d f l a m a  [przyp. 
III.] i jedno B e r n h a r d t u , o których była już wyżej mowa; bez względu na 
zaniki najsłuszniej chyba byłoby zaliczyć je  do astenicznego porażenia. Dwa 
również wspomniane już spostrzeżenia E r b u  muszę zajęć bardziej wętpliwe 
stanowisko ze względu na wyższy stopień amyotrofii.

Trudność należytej oceny takich postaci chorobowych, w których obja­
wom astenicznego porażenia towarzyszę zaniki mięśniowe, polega na tern, że 
zaniki jędrow ego pochodzenia nie zawsze noszę wyraźne piętno degeneracyj- 
ne i nie zawsze daję się odróżnić od prostych amyotrofii. Zaniki z ilościowemi 
tylko zmianami pobudliwości elektrycznej bez drżenia włókienkowego i bez 
wzmożonej pobudliwości mechanicznej nie należę bynajmniej do rzadkości 
w przebiegu porażeń jędrowych. Z tego powodu słusznie zw raca uwagę 
O p p e n h e i m , że dane elektro-dyagnostyczne nie zawsze w ystarczę do właściwe­
go rozpoznania astenicznego porażenia i słusznie też poleca uwzględniać przy 
różniczkowaniu całość obrazu klinicznego, objawy wyczerpania, remisye i t. d.. 
Nie ulega wętpliwości, że cechy te zdołaję najczęściej wskazać nam dobrę 
drogę; przebieg jednak niektórych przypadków P  itu.Un poucza, że nie można 
przypisywać im bezwzględnie rozstrzygajęcego znaczenia [ K a u s c i i e r ].

K rótko mówięc, rozpoznanie porażenia astenicznego może być uważane 
za pewne tylko przy zupełnym braku zaników mięśniowych, oczywiście pro­
stych—degeneracyjne w ytykaję od razu właściwy kierunek—i wszelkich zmian 
pobudliwości elektrycznej tak  jakościowych, jak  i ilościowych. N ieznaczne 
nawet stopnie zaniku, ogarniajęcego choćby tylko drobnę część porażonych 
mięśni i obniżenia oddziaływania elektrycznego budzić muszę podejrzenie, że 
sprawa chorobowa ma podstawę organicznę, t. j. dajęcę się stwierdzić dzisiej­
szymi środkami badania; w takich razach rozpoznanie musi pozostać w’ zawie­
szeniu do czasu przynajmniej, w którym szczęśliwy tra f  pozwoli zbadać ana­
tomicznie jeden z podobnych przypadków.

Przyszłe badania wykażę zapewne, jakę wartość różniczko wo-rozpozna w- 
czę posiada odczyn myasteniczny JpLi/r’ego. Przypominamy tu poczynione 
wyżej uwagi o niestałości tego objawu w przebiegu choroby. Wypadnie 
stwierdzić, czy objaw7 JoLLYego nie wydarza się także w porażeniach jędro­
wych; można go się tu spodziewać, boć, jak widzieliśmy, odczyn JoLLY ego jest 
najprawdopodobniej tylko poszczególnym przejawem chorobliwego wyczerpy- 
nia się układu nerwowo-mięśniowego. J oli.y sam przypuszcza, że będzie mo­
żna z czasem wydzielić trzy grupy spraw patologicznych, prowadzęcych do 
t^go odczynu: 1) zanik szarych jęder, 2) połowiczne porażenia pochodzenia mó­
zgowego i 3) cierpienia czysto mięśniowe. Punkt pierwszy był dopiero co roz­
patrzony. Co się tyczy drugiego, J olly przypomina „odczyn wyczerpania“ 
i E rsc h ö p fu n g tp lu in o m en ),  opisany przez B r e n n e r  a i B e n e d i k t  a przy pora-

nikn badania drobnowidzowego b y ł a  wyżej  wzmianka .  Spost rzeżeniu tub 10> Jest mi znancm ty l ­
ko же wzmianki um ieszczonej w Progres mćdical. z d. 2. III. 18‘Jd . (Soc. Je Biologie. Stance de 23 .
/ / .  1895).
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żeniach połowicznych* Nawiasowo wspomnę tu, że otrzymałem w kilku przy­
padkach porażeń po udarach mózgowych zupełnie prawidłowe krzywe myo-
graficzne.

Przypuszczenie, wypowiedziane w punkcie trzecim, opiera się głównie na 
doświadczeniach farmakologicznych. P ro tow eratryna wywołuje w mięśniach 
odczyn bardzo zbliżony do myastenicznego, podczas gdy w eratryna, fizostygmi­
na i digitoksyna są w stanie sprowadzić odczyn wprost przeciwny, mianowicie 
myotoniczny Ijak  przy chorobie TuonssEN’a]. Znużenie, wywołane długotrw a­
ły pracy, umysłowy, sprowadza, według Mosso, objawy nadmiernie szybkiego 
wyczerpywania się istoty kurczliwej przy drażnieniu elektrycznem. Nieznana 
bliżej autointoksykacya odgrywa tu, być może, główny rolę. Podobne zjawi­
sko—intoksykacya, względnie chorobowo zmieniony chemizm mięśniowy — sta ­
nowi, zdaniem J o l l y 'ego, podstawę zaburzeń astenicznycli. Wychodząc z tego 
założenia, tworzy J o l l y  nazwę: mi/asthenia pmeudoparalytica grac> s. Pomimo 
że rozumowanie J o l l y  "ego zdaje się mieć za sobą dużo słuszności, je s t rzeczy 
wytpliwy, czy wi)]‘owadzone przezeń określenie przyjmie się na stałe. W  skró­
conej postaci byłoby ono bardzo dogodnem; nie każdy chyba jednak zgodzi się 
na zaw arte w niem bszsprzecznie zbyt radykalne rozwiyzanie kwestyi umiej­
scowienia sprawy chorobowej. Dalej, nie wszystkie porażenia asteniczne mo- 
gy być podciygnięte pod rubrykę rzekomych; dodatek „psnido“ je s t tu więc 
niezupełnie na miejscu.

Po tych kilku uwagach, dotyczycych odczynu JuLi.v 'ego, wracamy do 
rozpoznawania astenicznego porażenia. Jeże li próby wykluczenia prze­
wlekłych, względnie ostrawycli zmian w szarej substaucyi śródmóżdża, mostu, 
rdzenia przedłużonego i pacierzowego zostany uwieńczone pomyślnym wyni­
kiem, dalsze różniczkowanie da się już łatwo przeprowadzić. Polioeticephaliti* 
acuta [ W e k n i c k e ]  nie wchodzi tu wcale w rachubę. Szybki przebieg, objawy 
psychiczne [śpiączka, zamęt], bóle głowy, wymioty i t. d.—wszystko to obcem 
je s t zupełnie astenicznemu porażeniu. Opuszczaj у с śródmóżdże i górny część 
opuszki, rozpatrzymy pokrótce ze stanow iska różniczkowo - rozpoznawczego 
grupę właściwych chorób opuszkowych. O stre cierpienia opuszki (apoplexia 
1>иІЬагІ8л emoUitio t. z w. porażenia rzekomo-opuszkowe (parał, psmdobul-
baris), guzy opuszki i rozliczne sprawy patologiczne na podstawie czaszki 
możemy pominyć. Neuritis bulbaris stanowi prawie zawsze tylko część obrazu 
mnogiego zapalenia nerwów, całość zaś je s t najczęściej tak  charakterystyczna, 
a w każdym razie różni się tak  dalece od astenicznego porażenia, że o myl­
iłem, czy naw et wątpliwem rozpoznaniu nie może być nawet mowy ').

Na bliższe zastanowienie się zasługuje natom iast postępujące porażenie 
opuszkowe, mianowicie początkowe jego okresy. Szybkie nużenie się przy mó­
wieniu bywa często wstępem do choroby В всн к х х к ’а, w niektórych przypad­
kach sprawa chorobowa ogarnia także ruchową część V pary—zwykle jednak 
dopiero w późnych okresach cierpienia; niekiedy wydarzają się znaczne nawet

•j Hardzi) elek t vą kombinaoyę: Гоїупеи йііг el rolioeneephalomyclili vpbat nielnwno Ih- 
GiBtt. Gaz. Lek. 1894. Nr. 17. 18. 19.



remisye. Drżenie włókienkowe nie zawsze (la się wykazać w poczętkach po­
rażenia opuszkowego, zanik zaś i zmiany elektryczne występuję również do­
piero w późnych okresach choroby. Dodajmy do tego, że w kilku niewątpli­
wych przypadkach porażenia opuszkowego stwierdzono udział górnej gałęzki 
nerwu twarzowego | R b u a k ,  L o n d e ] ,  a  w wyjętkowych razach widziano naw et 
opadnięcie powieki i porażenie V I pary. W  takich trudniejszy cli przypadkach 
należy uwzględnić przy rozpoznawaniu wiek chorego i zwrócić uwagę na obe­
cność lub nieobecność objawów wyczerpania w mięśniach karku, tułowia i koń­
czyn. Stereotypowe wahania dziennne, nagle i znaczne remisye, napadowa 
duszność: wszystkie te objawy stanowię bardzo cenny przyczynek różniczkowy. 
Niezmiernie ważnym czynnikiem rozpoznawczym je s t poczętek i rozwój cho­
roby. Objawy porażenne astenii ruchowej występuję ostro wr wielu naraz 
mięśniach, podczas gdy przy chorobie D uciu :n n b ’u  zaburzenia ruchowe rozwi- 
ja ję  się powoli i umiejscawiaję się z poczętku prawie wyłęcznie w mięśniach 
artykulacyjnych.

Musimy tu poświęcić chwilę uwagi mało znanemu, bo tylko z У przypad­
ków E i s e n l.OHn a , zbiorowi objawów opuszkowych (ind. moł. V .)  i rdzeniowych, 
występujęcemu w przebiegu tyfusu brzusznego i okazujęcemu pewne podobień­
stwo do obrazu astenicznego porażenia [zmienność porażeń, brak zaników, cech 
neurytycznych, udziału sfery czuciowej]. AV jednym z tych przypadków zna­
leziono zapalenie nerwu wzrokowego. D wa przypadki przeszły w wyzdro­
wienie, jeden zakończył się śmiercię. Badanie drobnowidzowe nie wykazało 
żadnych zmian anatomicznych, stw ierdziło natom iast we wszystkich częściach 
układu nerwowego obecność prętka, barwięcego się metodę Gr (лм'а. Po za ­
szczepieniu częstek mózgu i opuszki na pożywkach otrzymano holowlę żółte­
go gronkowea, podobnego do gronkowca cytrynowego. E i s k n l o i i u  pojmuje całę 
sprawę jako zakażenie mieszane.

W  końcu pozostaję do omówienia dwie niedostateczne jeszcze zbadane 
postacie porażeń mięśni zewnętrz-gałkowych. Mamy tu na myśli przypadki 
ophtalmopleyiae exiem ae  bez zmian anatomicznych [ B i u s t o w e ]  i uleczalne of- 
talmoplegie І Н осив]. O statn ia  ta  postać nie posiada wprawdzie większego 
znaczenia różniczkowo-rozpoznawczego, nie mniej przeto zasługuje na uwagę. 
Uleczalność porażeń, zdradzajęcych xi.x'iiv/pp charak ter sprawy jędrow ej, na­
suwa podejrzenie, że isto ta  choroby nie posiada podkładu m ateryaluego, a tem  
samem, że mógłby zachodzić pewien zwięzek pomiędzy nimi a oftalinoplegię, 
występujęcę w przebiegu astenicznego porażenia. J e s t  to oczywiście tylko 
hypoteza, na poparcie której możnaby przytoczyć, co najwyżej, spostrzeżenia, 
dotyczęce nawTotowych porażeń mięśni zewnętrz-gałkowych (Faralysiej rhrjui-  
(jues periodiyties D u f o u r  ')], Te ostatnie okazuję z jednej strony podobień­
stwo do prostych uleczalnych porażeń, z drugiej znów do porażenia asteni- 
cznego. W przypadku Слмивкта pierwsze naw roty składały się z samych 
tylko objawów ocznych ( ophulmoparesit externa), późniejszym towarzyszyły 
objawy opuszkowo-rdzeuiowe. W spostrzeżeniu D u n o v sa  2) chory zmarł przy

l)  Cyt. p r z e z  B e k x h a k d t ' ä .



objawach asfiktycznych; nastąpiło to dopiero przy 6-ym nawrocie porażenia 
nerwu okoruchowego, do którego przyłączyło się porażenie mięśni podniebie­
nia, prawego ramienia i mięśni oddechowych. Sekcya nie w ykazała żadnych 
makroskopowych zmian w układzie nerwowym. B e r n h a r d t  i P i n e l e s  dopa­
trują się słusznie analogii pomiędzy własnymi przypadkami nawrotowych po­
rażeń [p. w.] a dwoma dopiero co wymienionymi. Nawrotowo-napadowe po­
stacie astenicznego porażenia możnaby nazwać, według P i n fCLEs’a, w  przeciw­
stawieniu do nawrotowych porażeń nerwu okoruchowego, „rozlanem nawroto- 
wem porażeniem nerwów czaszkowych“. Przypadek D u u o Y s ’a  zajmuje pośre­
dnie miejsce pomiędzy pierwszem a drugiem.

N a zakończenie kilka słów o etyologii i terapii astenicznego porażenia. 
O pierwszej nie w iele da się powiedzieć, ponieważ nie znamy jeszcze obecnie 
ani źródła choroby, ani też usposabiających do niej czynników. Sądząc po 
naszym przypadku, możnaby powziąć podejrzenie, iż nędzne warunki mate- 
ryalne przyczyniają się do powstania astenii ruchowej; spostrzeżenia innych 
autorów dowodzą jednak, że dostatni byt nie stanowi wystarczającej ochrony. 
Pew ien związek z chorobami zakaźnemi [tyfusem, intlenząj stwierdzono tylko 
w  odosobnionych przypadkach [ P i n e l e s ].

L eczenie porażenia astenicznego polega przedewszystkiem  na jak najwię- 
kszem oszczędzaniu sił. Dalsze zadanie—należyte odżywianie chorych—na­
potyka często na znaczne przeszkody. Przy większych zaburzeniach połyko­
wych może się okazać potrzeba dostarczania pokarmów za pomocą zgłębnika. 
Z abieg ten wymaga wielkiej ostrożności, jak tego dowodzi smutne doświad­
czenie O p p K N i i E i M  a: podrażnienie gardzieli wprowadzonym zgłębnikiem wy­
wołało śmiertelny napad duszności.

Co się tyczy właściwych środków leczniczych, podawano z pomyślnym 
skutkiem t'jn ica , strychninę, jodek potasu i stosowano gal wanizacyę w poprzek 
głow y |GoLr>FL.v'i|. Czy jednak można przypisać leczeniu polepszenie, jakie  
w wielu przypadkach niewątpliwie wystąpiło, o tern wątpić należy. Sprawa 
chorobowa okazuje tak w ielką skłonność do remisyi, że trudno prawdziwie 
wyprowadzać wnioski o skuteczności tego czy owego środka. J o l l y  rzuca 
myśl leczenia astenii ruchowej przetworami, wywołującymi myotoniczne od­
działywanie [weratryna, fizostygmina, digitoksyna]; leczenie to, posiadające 
niejakie teoretyczne uzasadnienie, zasługuje niewątpliwie na wrypróbowranie

W  powyższym zarysie staraliśm y się przedstawić jak najtreściwiej obe­
cny stan nerki o astenicznem porażeniu; nad patogenezą jego nie zastana­
wialiśmy się bliżej, nie chcąc wkraczać w dziedzinę hipotez. D la zaokrąglenia 
całołości należy tu jednak koniecznie streścić zapatrywania badaczy na istotę 
astenii ruchowej. O p p e n h e i m  zalicza swoje „porażenie opuszkowe bez zmian 
anatomicznych“ do rzędu nerwic. G o l d f l a m  skłania się ku przypuszczeniu, 
iż podstawią astenicznego porażenia mogłyby stanowić wpływy toksyczne. P o­
glądy JoLLY ego, według którego, rdzeń sprawcy polega na chorobowo zmienio­
nym chemizmie mięśniowym [autointoksykacya?], były już wryżej rozpatrywane.



Uznając słuszność założeń JoLLv’ego, sądziliśmy wszakże, że ścisła lokaliza- 
cya nie da się obecnie żadną miarą przeprowadzić, z tego powodu nie zastoso­
waliśmy poleconej przezeń nazwy (31ya sth cn ia ). D la uniknięcia nieporozumień 
zaznaczamy tu, że mówiliśmy tylko w ogól nem znaczeniu o wyczerpywaniu 
się, znużeniu i porażeniu m ię ś n i ,  nie przesądzając wcale, czy siedliskiem tych 
objawów były same mięśnie, czy też ośrodki.
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ZB S Z P I T A L A  DZ I E C I Ą T K A  J E Z U S  W W A R S Z A W I E .

III. D W A  P R Z Y P A D K I  LICZNYCH Z A T O R Ó W
fembjl

W P RZE BI EGU CHORÓB SERCA

KILKA SŁÓW  0  T .  Z f f .  P R d Y D Z I W Y C I l  POLIP,ICH S E R C A
P o d l i

A.  P u ln w e U l .
 ----

[D okończenie. —  Patr* Nr. 14].

Z uwagi, że sprawa zakrzepów w sercu w znanych mi podręcznikach pa­
tologii i terapii szczegółowej [V m ciiow ’a, ZiKMSSEN’a, Сплксот-Воисилкп’а, 
Е існнопзт'а і innych] traktow aną je s t dość pobieżnie, że wreszcie zjawiło 
się kilka nowych prac w tej kwestyi, pozwalam sobie z okazyi moich w ła­
snych przypadków powiedzieć słów kilka o tym przedmiocie.

Na sekcyach spotykamy często w sercu mniejszą lub większą ilość skrze­
pów krwi, wypełniających jego jamy. Skrzepy te są zawsze ruchome, t. j. ła­
two oddzielające się od ścian serca, elastyczne, galaretowate, przeświecające, 
białej, szarej lub żółtawej barwy, wypełniają uszka, przedsionki i komórki, 
sięgając niekiedy bardzo daleko w światło wielkich pni naczyniowych. Nie-



gdyś przypisywano im w ielkie znaczenie kliniczne, upatrując w nich przyczy­
nę wielu objawów chorobowych. Z biegiem czasu przekonano się, że owe 
„ p o lip y  s e r c a “, jak je nazwał poraź pierwszy P izksiusz [1654J, żadnego kli­
nicznego znaczenia nie posiadają, gdyż albo są wprost zjawiskiem pośmier- 
tnem, albo też powstają podczas konania i, co najwyżej, mogą świadczyć
0 dłuższej lub krótszej walce ze śmiercią.

K rzepnięcie krwi w sercu może się jednak zdarzać i za życia. W  pe­
wnych miejscach chorobliwie zmienionego wsierdzia, przy zwolnionej sile prą­
du krwi wskutek słabej działalności mięśnia sercowego lub wielkich przeszkód 
w krążeniu powstaje zakrzep, ściśle  przylegający do śród-błonka sercowego. 
Z czasem zakrzep się powiększa przez nawarstwienie co raz to nowej sery i 
elementów krwi, dochodząc niekiedy do znacznych rozmiarów. Takie to za­
krzepy przyżyciowe, przylegające tak ściśle do wsierdzia, że się zw ykle nie 
dają bez uszkodzenia tegoż oderwać, wystająoe do jamy serca, mało elasty­
czne, kruche, od czasów C.mviSART’a noszą nazwę p r a w d z i w y c h  p o l i p ó w  
s e r c a .  J e s t  to znowu termin nie odpowiadający treści, gdyż opisane twory 
nic a nic wspólnego z polipami [np. nosa, macicy] nie mają, ale termin to utarty
1 nie naukowo wprawdzie, ale dość malowniczo rzecz przedstawiający.

Przyżyciow e skrzepy, t. j. w łaściw ie już zakrzepy ( thrombm)  w sercu mo­
żna podzielić na następujące grupy '), które zresztą bez ścisłych granic mogą 
przechodzić jedna w drugą:

1) zakrzepy małe przyścienne, wewnątrz rozmiękczone, podobne do tor­
bieli (chjłłntions ijlobuleuses L a en n ec),

2) zakrzepy większe, zajmujące często całe odcinki serca, szczególnie  
uszka i przedsionki,

3) zakrzepy z trzonem (gestielte I/er:tliromben), czyli polipy serca w ści­
ślejszym  znaczeniu tego słowa,

4) zakrzepy wolne, t. j. nie znajdujące się w związku ze ścianami serca, 
swobodnie pływające w prądzie krwi [zakrzepy kuliste— kn yel-th rom bch J.

Najwięcej znany, bo najczęściej spotykany jest pierwszy rodzaj zakrze­
pów. Zdarzają się one głównie u ludzi zmarłych na przewlekłe choroby [naj­
częściej u suchotników]. Spotykamy je najczęściej między beleczkami (irabe- 
cula,‘) w prawym przedsionku, zw łaszcza pomiędzy mięśniami grzebieniastymi 
(inusr. p>rtine:), albo przy wierzchołku w prawej komórce. W ielkość ich waha 
się od grochu do orzecha laskowego, barwa biała, żółtawa lub czerwonawa; 
wnętrze również jest białe lub brudno-żółte [pod drobnowidzem rozpad tłusz­
czowy |. W edług ViRCiiow’a, tylko wyjątkowo znajdujemy zmiany zapalne 
w tych częściach wsierdzia, do których one przylegają; według Сонкпвім а, 
takie zmiany są konieozne dla ich powstania. Przy slabem działaniu serca  
opróżnianie małych zakątków między beleczkami jest niezupełne. W skutek te­
go powstają małe skrzepy krwi, z których następnie przez nawarstwianie 
włóknika tworzą się „ k u l i s t e  w e g e t a c y e “, ulegające z czasem przemianom

*) XV. IIk r t z . U ebvr  u e l tc re  T h rom benb l ldm ig  im H e rz e  i [Dvtit Arvh. für klin. Med
ISSó. Bund. 37 ніг. 74 i następne].



wstecznym, począwszy od środka. Zakrzepy te mogą być punktem wyjścia 
dla zawału w płucach lub zatorów w wielkiem krążeniu u osobników wycień­
czonych.

D ruga grupa zakrzepów zbliżoną je s t co do wielkości i kształtu  do 
skrzepów pośmiertnych, różni sią od nich śeisłem przyczepieniem do ścian se r­
ca. jak  również suchością i łamliwością swojej substancyi, k tóra zależnie od cza­
su trw ania przedstaw ia nieraz wyraźne uwarstwienie. Niekiedy widzimy na 
takich zakrzepach poczynającą się organizacyę i tworzenie się naczyń. Bar­
wa takich zakrzepów zwykle je s t szaro-żółta lub biaława, kszta łt najrozm a­
itszy. N iekiedy zakrzep przedstaw ia się w postaci polipa, który się rozgałę­
zia od uszka sercowego do przedsionka, przenika przez ostium atrio-rentricu- 
la redo odpowiedniej komórki, a naw et do św iatła którego z wielkich pni naczy­
niowych [przypadek R iN D F t.H isou’aJ. Najczęstszem  siedliskiem tego rodzaju 
zakrzepów są oba uszka sercowe, zw łaszcza też prawe. Przyczyna powsta­
wania takich zakrzepów je s t ta  sama, co wszystkich zakrzepów charłaczych 
(m irastische Thromben): osłabiona działalność serca, zmiany w ścianach tegoż. 
Spotykamy je  najczęściej przy wadach zastaw ki dwudzielnej, zapaleniach 
mięśnia sercowego i chorobach zakaźnych [tyfus, reumatyzm]. Objawy klini­
czne takich zakrzepów są w zupełności zaciemnione przez objawy głównego 
cierpienia serca. G e r h a r d t  jakoby miał rozpoznać w dwóch przypadkach 
obecność takich zakrzepów, opierając się na obecności zawału krwotocznego 
[iufarktu] w płucach i szmerów przy ujściu wielkich naczyń, zależnych od uci­
sku wypełnionego zakrzepem uszka.

Zakrzepy z trzonem {gestielte Thromben) stanowią zupełnie oddzielną g ru ­
pę, różniącą się od LAEXNKc’owskich wegetacyi wielkością, k tóra niekiedy do­
chodzi do rozmiarów ja ja  kurzego, dalej tem, że się zajdują nie grupami, lecz 
pojedynczo, wreszcie miejscem przyczepu (powierzchnia przedsionków]. Od 
drugiej grupy różnią się swą postacią, mianowicie wyraźnym t r z o n e m ,  jak  
również swoją organizacyą. Tego rodzaju zakrzepy, którym najwięcej odpo­
wiada termin p o l i p ó w  s e r c a ,  zdarzają się nie często. W niedawno wydanej 
monografii P a w ł o w s k ie g o  '), który zebrał wszystkie opisy z bieżącego stule­
cia, znajdujemy łącznie z opisem przypadku samego autora wszystkiego 25 
przypadków tego rodzaju zakrzepów. N a zasadzie tych opisów autor podaje 
pewną ogólną charakterystykę interesującej nas sprawy.

Postać „ p o l i p ó w “ bywa różnorodna: autorzy przyrównywają ją  do ja jk a , 
gruszki, małego serca, ostrosłupa, kuli. W ielkość waha się pomiędzy orzechem 
hskowyin a jajem  kurzem. W szystkie polipy, z małymi wyjątkami, osadzone 
były na trzonie (stąd nazwa gestielte Thromben), który je s t dalszym ciągiem 
wsierdzia i tak  się rozgałęzia wewnątrz polipa, jak  ścięgno w mięśniu. P raw ie 
zawsze polipy pokryte są delikatną błonką, k tóra również je s t dalszym ciągiem 
wsierdzia i posiadają pewien stopień organizacyi. W przypadku, opisanym

*) R. A. P a w ł o w s k i , ord. Arzt om Rosubdeostwenski Hospital in St. Petersburg. Ueber  
1 erztlirombcn. C e itiv lte  Thromben oder „wahre Polypen des H erzen«“. — Zeit. f. klin. Med. 189t. 
-6 U. 5 і 6 Ii.



przez W iL K iN S O N  a K i n g ’b  |184uj, udało się przez tętnice wieńcowe nastrzyknąć 
naczynia, które się rozgałęziały w polipie; w innych przypadkach tego samego 
autora tego się zrobić nie udało. W  niektórych polipach znajdywano odkła­
danie się soli wapiennych, w innycli zwyrodnienie torbielow ate (egstoide E n tar­
tung). W 2 przypadkach znajdywano polipy w lewej komórce, w 4 w prawym 
przedsioku, w pozostałych 19—w lewym przedsionku, który jest najczęstszem 
miejscem tworzenia się polipów, tak  samo, jak  w tymże przedsionku najczę­
stszem miejscem przyczepu polipa je s t przegroda, mianowicia okolica otworu 
owalnego (foramen ovale), podczas gdy w podręcznikach za takie miejsce uwa­
ża się uszko.

Polipy znajdywano zarówno u ludzi pozornie zdrowych, jak  i osłabionych. 
W  większości przypadków notowano pewne określone lub nieokreślone dobrze 
cierpienie serca, w niektórych jednak przypadkach żadnego cierpienia serca 
nie konstatowano.

Co się tyczy objawów klinicznych, nic stanowczego powiedzieć się nie da, 
gdyż w każdym danym przypadku trudno je s t powiedzieć, co zależy od obe­
cności polipa, a co od towarzyszącego najczęściej cierpienia serca. W e wszys­
tkich opisach uderza jednak okoliczność, mianowicie b r a k  o b j a w ó w  z a t o ­
r o w y c h ,  których się a priori przy zakrzepach w sercu spodziewamy. P rzy ­
padek P a w ł o w s k i e g o , w  którym notowano zawały w  śledzionie i nerkach na­
leży do wyjątkowych.

Jeżeli który z wyżej opisanych zakrzepów zostanie z jakiejkolw iek przy­
czyny oderwany od miejsca swojego przyczepu i uniesiony prądem krwi, wów­
czas, o ile nie spotyka na swej drodze przeszkody, przechodzi przez odpowie­
dni otwór zastawkowy z przedsionka do komórki i stam tąd do ujścia tętnicy 
płucnej lub aorty, powoduje zatkanie któregokolwiek z rozgałęzień tych na­
czyń.

Inaczej rzecz się ma, jeżeli oderwany zakrzep je s t zawielki, ażeby się 
mógł przesunąć przez otwór, albo też jeżeli otwór ten je s t zwężony. W  takim 
razie zakrzep oderwany od swej podstawy nie może opuścić danego odcinka 
serca, tylko pozostaje w nim, jako swobodne ciało obce, nieustannie poruszane 
przez przepływającą falę krwi. W skutek tego ruchu wirowego zakrzep przy­
biera postać kuli, której objętość stopniowo zwiększa się przez przyleganie 
nowych pokładów krwi. Tego rodzaju zakrzepy |2 przypadki| opisał p o r a ź  
pierwszy v. R e k l i n g u  a u s k n  11883] w l la mli. der aUyem. Pathologie i dał im na­
zwę kulistych (Kugelthromben) Do roku 1893 opisano w literaturze 10 przy­
padków zakrzepów kulistych w sercu *). Zakrzep kulisty może, według Hkk- 
Tz*a (l. <?.), działać na podobieństwo klapy kulistej ( Kugelventil), k tóra je s t 
w stanie chwilowo zatykać jedno z ujść (odium). Tak było, zdaje się, w przy­
padku M a c l k o d  a, opisanym przez H k u  rz*a (l. <\), gdzie zakrzep kulisty zatkał 
chwilowo ujście tętnicy płucnej, nie powodując jednak natychmiastowej śmier­
ci, tylko wywołując groźne objawy, które upoważniały autora do rozpoznawa-

*) P . S t a n o  k . Ueber einem F all von Kugelthrom bus im Vorhoff des linken Herzens, lnaug. 
D issert. Berlin. 189:1. Podana literatura przedmiotu.



nia zatoru tej tętnicy. W  4 przypadkach Z ik m s s b n  znalazł ograniczony zgo­
rzel kończyn dolnych, k tóra mogła zależeć albo od oderwania się czystki za­
krzepu. albo też od zakrzepu miejscowego, powstałego wskutek wysokiego 
stopnia niedokrwistości, spowodowanej przez zatkanie tętnicy głównej.

Rozpoznanie za życia zakrzepu kulistego, jak  i wszelkiego innego, je s t 
wprost niemożliwem wobec tego, że maskuje - go towarzyszyca zwykle wada 
serca i możność otrzymywania tych wszystkich objawów, które powoduje za­
krzep, bez istnienia tegoż.

ЛХ7 moich przypadkach zakrzepy zajdywały się w lewem uszku i nale­
żały, a przynajmniej najwięcej były zbliżone do drugiej grupy w klasyfikacyi 
H e r t z  u. W  przypadku pierwszym zakrzep miał charak ter zakaźny, co się 
klinicznie w yrażało przez towarzyszyce całej sprawie dreszczyki, goryczkę 
typu nieregularnego i szybkie gnicie dotkniętych zgorzely kończyn.

IV . 0 NAJGŁÓWNIEJSZYCH ZADANIACH TERAPII
I JEJ SPR A W N O ŚC I.

Kapitał

II. N ii и ł> a u ni.
- - Ї  i -------

[D alszy ciąg. — Patrz Nr. 14].

Co się tyczy środków przeciwbólowych farinakodynamicznych, ograniczy­
my się tylko do niektórych uwag. Morfina naturalnie i makowiec sy to naj­
przedniejsze środki przeciwbólowe, tak  jak  chloral je s t bezwarunkowo najka- 
pitalniejszym środkiem nasennym. Znam bardzo wielu światłycli i dzielnych 
lekarzy, z którymi nie mogę się zgodzić w zapatryw aniu na wskazania do uży­
cia wyż wymienionych środków. Zdaniem naszem, jeśli pewne cierpienia za­
leży od procesów, które wprawdzie dajy się usunyć, lecz po dłuższym dopiero 
czasie, należy przedewszystkiem same cierpienia usunyć. Otóż, wielu lekarzy 
nie uznaje tej potrzeby: majy oni pewien w stręt do podawania wspomnianych 
wyżej narkotyków wogóle i żywiy przesadny i nieumotywowauy faktami 
opinię o szkodliwości w mowie będycych środków ze stanowczy, zdaniem na­
szem, krzywdy chorych.

Rozumowania lekarzy tych majy tylko pozór racyonalny: opierajy się na 
dedukcyi, ale w rzeczywistości krytyki nie wytrzymuję.

Przy ostrych np. nieżytach dróg oddechowych, w których kaszel dręczy 
chorych, odbiera sen w nocy, nabawia nieznośnego bólu mięśni oddechowych, 
zwłaszcza przepony, je s t bardzo wskazanem, niezależnie od innych zabiegów 
terapeutycznych, podanie narkotyku czy to pod formy morfiny, czy kodeiny. J e s t  
wielu przeciwników przepisywania środków tych przy kaszlu, zależnym od 
ostrych nieżytów dróg oddechowych: twierdzy oni, że racyonalniej je s t raczej 
pobudzać ekspektoracyę, aniżeli powstrzymywać tyle pożyteczne w przebiegu 
danej choroby odruchy kaszlowe.



B iorąc rzeczy  pow ierzchow nie, m ają ci panow ie racyę, ale zw ażyw szy, 
że mamy tu do czynienia bardzo często z n a d c z u ł  o ś c i ą  błony śluzowej k r ta ­
ni, że tych odruchów przy zw ykłych nieży tach  je s t  z a  w i e l e ,  że podno­
szą one jeszcze bardziej drażliw ość błony śluzow ej, że zm uszają mięśnie odde­
chowe do nadm iernej pracy, przez co w yw ołują nieznośne bóle mięśniowe, k tó re  
znowu spraw ę w ykrztu szan ia  u t r u d n i a j ą ,  zw ażyw szy dale j, że podaw anie 
k ilk ak ro tn e  dziennie po ja k ie jś  7 :2 g ran a  morfiny, lub £ g ra n a  kodeiny nie usu­
wa wcale w zupełności ak tu  w ykrztuszan ia , a le  czyni je  rzadszem  znacznie, 
mniej bolesnem  i w yzw ala odruch ten  w tedy ty lko, kiedy is to tn ie  dosta teczna  
ilość wydzieliny się nagrom adziła, zw ażyw szy w reszcie, że obserw acya uczy 
nas, że przynosim y praw dziw ą ulgę chorym, bez p rzed łużan ia  przebiegu choro­
by, podając im w mowie będące środki, musimy obawy przeciw ników  stosow ania 
środków  narkotycznych  w nieży tach  dróg oddechowych uznać za płonne, mo­
tyw y ich za niew ytrzym ujące k ry tyk i.

To samo odnosi się do pewnych ostrych zaburzeń , dotyczących przew odu 
pokarm ow ego. G w ałtow ny ból kiszkow y je s t  zaw sze w skazaniem  do podania 
odpowiedniej ilości m akowca, n aw et wobec znacznych za leg łości kałow ych 
w kiszce grubej; najczęściej po przejściu  p ierw szego spazmu kiszkow ego w y­
próżnienie pożądane w ystępuje po pewnym  czasie sam odzielnie pomimo poda­
nego na raz ie  m akowca, albo też  dopiero po daniu odpow iedniego środka czysz­
czącego, z którym  stanow czo w strzym ać się należy, aż środek  narkotyczny  
zm niejszy nadm ierną drażliw ość błony śluzow ej. W ielu  terapeu tów  przesadza 
stanow czo, n aw et w przypadkach ostrych zaburzeń  kiszkow ych [bo w przew le­
kłych, p rzesada ta  aż nadto  je s t  w idoczna] potrzebę stosow ania środków  czysz­
czących, a zbytnio, bez dobrej racy  i, un ika stosow ania przetw orów  m akowca, 
na czem przedew szystkiem  chory trac i, przez p rzedłużanie  się dotkliw ych bó­
lów, k tó re  bez szkody isto tnej m ogłyby isto tn ie  w wielu razach  być niem al ja k  
gdyby ręką odejmowanymi. T ak  samo zupełnie, ja k  przy zadrażn ien iach  dróg 
oddechowych, odruch kaszlow’y w ystępuje daleko obficiej i silniej, niż tego  d la  
w yrów nania spraw y patologicznej po trzeba  i dobrze czyni lekarz , k tó ry  ten  
pożyteczny w ielce skąd inąd odruch m iarkuje, ta k  samo ruch robaczkow y k i­
szek bardzo pożyteczny, gdy się nieco wzmoże przy pewnych zaburzeniach  
kiszkow ych, często po trzebną m iarę wzmożonej energ ii przechodzi, sp raw ia  
chorem u gw ałtow ne cierp ien ia , osłab ia  go i dobrze czyni lekarz , k tó ry  odpo- 
wiedniem i daw kam i m akowca i naddrażliw ość nerw ów  czuciowych k iszek  i n ad ­
m ierną czynność gładkich włókien mięsnych ścian  ich m iarkuje. Samo się 
przez się rozum ie, że podaw anie narko tyków  zarów no przy bronchicie, ja k  p rzy  
kolce p leurytycznej, zarów no przy bólach gw ałtow nych kiszkowrycli, ja k  i przy 
bolesnych w ydym aniacli lub w prost przy biegunce, nie w yłącza zabiegów , dążą­
cych innemi drogam i do w yrów nania istn iejących zaburzeń.

XVogóle trzy  głów ne za rzu ty  zw ykło się staw iać  stosow aniu morfiny lub 
m akowca.

1) U j e m n e  d z i a ł a n i e  t y c h  ś r o d k ó w  n a  s p r a w ę  t r a w i e n i a .  
\ \Tiele środków leczniczych w pływ a do pewmego stopnia ujem nie na spraw ę 
traw ien ia , co n ieprzeszkadza  w cale, i słusznie, szerokiem u ich w jte ra p ii stoso-



waniu, że tylko przytoczymy chininę, jodek potasu i t. d.. Wpływ ten mnie­
many przetworów makowca, jako przeciwwskazanie do stosowania tych środ­
ków, jest po prostu przesądem. Nikt wszakże nie radzi podawać makowca 
do żoładka w chwili, gdy się odbywa trawienie. Co się zaś tyczy zapar­
cia, wywoływanego przez makowiec, to musimy zauważyć najprzód, że za­
parcie [u histeryczek, neurasteników, błędnicę dotkniętych i t. d.J jest nierzad­
ko natury spazmatycznej, a podawanie większej ilości makowca przyczynia 
się raczej w takich razach do unormowania wypróżnień kiszkowych, w innych 
zaś razach połęczenie z opiatami belladony, nie zmniejszając przeciwbólowego 
działania tamtych, zmniejsza hamuj ęcy ich wpływ na ruch robaczkowy; pomija­
my wreszcie możność przeciwdziałania jakimikolwiekbadź środkami obstrak­
cyjnemu wpływowa opiatów’.

2) M a k o w i e c  i j e g o  p r z e t w o r y  d z i a ł a j ę  u j emni e  n a  o ś r o d k i  
n e r w o w e  i na  i n n e r  w а су ę s e r c a .  Względ ten zasługuje na uwagę isto­
tnie przedewszystkiem u dzieci i o tern każdy klinicysta winien pamiętać. Dzia­
łanie ujemne na układ ue/w owy, to okoliczność bardzo w zględna. Nikt nie 
wytpi o leczniczem wpływie makowca w wielu formach melancholii, w tym prze­
to razie nie ujemnie, ale dodatnio na układ nerwowy wpływa w mowie będęcy 
środek. Co zaś bardziej ujemnie wpływa na żywrotność układu nerwowego, 
czy szalone bóle, lub dokuczliwe, długotrwałe cierpienia, czy kojęcy wpływ 
opiatów — to pytanie, na którego pierwszy połowę trzeba odpowiedzieć twier­
dząco. Odnośnie do działania ujemnego na serce, zwłaszcza u starców, to rzecz 
bardzo względna. Naturalnie, że tam, gdzie mamy do czynienia z bardzo upo­
śledzony działalnością serca, będziemy z podawaniem opiatów ostrożniejsi, ale 
i ta ostrożność odnosi się przedewszystkiem do wstrzykiwali podskórnych mor­
finy, przy których niespodziewanie nas tępić może reakcya. Przepisuję с wszak­
że środek do wew nętrz, można dokładnie obserwować tolerancyę organizmu 
i dowóz morfiny kontynuować lub przerwać we właściwym czasie. Obecnie 
zwłaszcza, gdy posiadamy takie środki, jak: naparstnica, strofant, łatwo roz­
puszczalne sole kofeiny, możemy spokojnie, przez łęczenie środków tych z mor­
finę, tę ostatnię bez niebezpieczeństwa ludziom nawet posuniętym w latach 
przepisywać. Jak iż to zbawczy środek, np. przy strasznem uczuciu duszności, 
bez względu na jej źródło [cierpienie serca, nerek, płuc], a czyż nie jest pra­
wdziwy nieludzkościę ze strony lekarza pozbawianie chorych tak dniosłej ulgi.

3) Mo ż n a  n a r a z i ć  c h o r e g o  n a  p r z y z w y c z a j e n i e  s i ę  do ś r o d ­
ka. Zarzut to pełen naiwności, który by można z równy raeyę zastosować do 
przepisywania mocnych win i koniaków u tyfusowych lub cierpięcych na gru* 
żiicę przewlekły płuc; wszakże alkoholizm jest nie mniej ciężkę choroby, niż 
morfiuizm. Niewłaściwe stosowanie każdego środka może się stać mniej lub 
więcej zgubnem. Morfiuizm przedewszystkiem występuje tylko w szczegól­
nych warunkach: najczęściej u histerycznych osobników, dalej prawie tylko 
tam, gdzie stosuje się morfinę pod postacię wstrzykiwali podskórnych, wreszcie 
tam, gdzie niebacznie pozostawia się do dyspozycyi w mowie będęcy środek 
samemu choremu lub niepowołanym osobom. Od stosowania rozsędnego mor­
finy do wewnytrz, a tem mniej makowca nie dochodzi się ani do morfinizmu, ani



(lo opiofagii. W  praktyce mojej od lat kilkunastu stosuję larga manu przetwo­
ry makowca, a ani jednego przypadku morfiiiizmu nie mam na mojem sumieniu. 
Morfinizm jest zresztą, cierpieniem przewlekłem i nieuleczalnem, a są takie sta­
ny ciężkich cierpień, w których: l-o choćby groził rozwój morfinizmu, nie mniej 
jest wskazanem stosowanie morfiny, z tern przygotowaniem, że będzie czas ra­
chować się z tą nową chorobą, jeżeli istotnie się pojawi; 2-o zejs'cie śmiertelne 
jest dużo bliższe, niż moment, w którym mógłby zacząć się rozwijać morfinizm, 
lip. w przypadkach dla zabiegu chirurgicznego nieprzystępnych nowotworów 
złośliwych, przyczyniających straszne cierpienia; З-o ludzi bardzo starych, do­
tkniętych szalonymi bólami, np. pochodzenia artrytycznego, godzi się raczej na­
razić na morfinizm, który ani będzie miał czasu rozwinąć się dostatecznie, ani 
nie zmniejszy sprawności życiowej ustroju, którego starość sama dostatecznie 
już jakiejkolwiek sprawności życiowej po za mizerną wegetacyą pozbawia.

To samo, co dotyczy stosowania środków narkotycznych, znieczulających, 
odnosi się do środków nasennych. Zbytecznem zaznaczać, iż bezssenuość do 
największych wypada zaliczyć męczarni. Doświadczenie przekonało mię, iż 
można daleko bardziej larga manu stosować środki nasenne nie tylko bez szko­
dy, ale z prawdziwym pożytkiem chorego, aniżeli to jest w powszeclmem mnie­
maniu. Odnosi się to zarówno do opiatów, jak i do najpewniejszego z nasen­
nych środków do chloralu. Przyznaję się, iż sam obawiałem się dawniej bar­
dzo tego potężnego somniferu. Widziałem wszakże fakty, że uciążliwa bez­
senność w przebiegu miażdżycy naczyń, zwalczana prawie c o d z i e n n i e  przez 
długi szereg tygodni podawaniem chloralu, mijała zupełnie, przyczem chi oral 
nie pozostawił śladów jakiegokolwiek upośledzenia ustroju, chory przy jedno- 
czesnem systematycznem zażywaniu jodku potasu i odpowiednich zabiegach 
hygieno-terapeutycznych poprawił się bardzo i dotąd [2 lata po owej bezsenno­
ści] żyje. W innym przypadku prawdopodobnego nowotworu móżdżku, u czło­
wieka 60-kilko-letniego, trapionego przytem uporczywą bezsennością, widzia­
łem stosowany jako skuteczny środek nasenny chloral w małej, co prawda, daw­
ce [10 gran], ale z dodatkiem •/2 grana morfiny, przez rok okrągły z bardzo 
rzadkiemi przerwami, bez żadnej widocznej ujmy dla organizmu.

Nie zachęcam wcale do lekceważenia ścisłego rachowania się z podawa­
niem środków nasennych, ale pamiętać trzeba i o tern. że n ie  m n i e j s z y m  
w r o g i e m  ż y w o t n o ś c i  us t r o j u ,  n i ż  m o r f i na ,  m a k o w i e c *  c h l o r a l  
i t. d., j e s t  g w a ł t o w n e  c i e r p i e n i e  lub d ł u g o t r w a ł a  b e z s e n n o ś ć .

Kilka ogólnych jeszcze uwag dotyczących stosowania silniej działających 
środków przeciwbólowych i nasennych:

1) Jeżeli pewne cierpienia zależą od spraw, które wprawdzie dają się 
usunąć, lecz po dłuższym dopiero czasie, należy niezależnie od zwalczania spra­
wy chorobowej samo cierpienie zwalczać. Wskazanie zawsze podyktowa- 
liem będzie przez stosunek wielkości cierpienia do prawdopodobnego trwania 
choroby.

2) W przypadkach, w których sama sprawa chorobowa jest natury nie­
uleczalnej, a cierpienia są wielkie, trzeba z całą energią zwalczać te ostatnie.
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3) Samo się przez się rozumie, iż w doborze środków przeciwbólowych 
należy, o ile można, rozpoczynać od stosowania środków najmniej energicznie 
wnikających w gospodarstwo fizyologiczne ustroju. Niewątpliwie, że kąpiel 
letnią jako środek nasenny trzeba zastosować przed chloralem lub makowcem, 
a brom przed temi ostatniemi i t. р..

4) Uważałbym jeszcze za właściwe przypomnieć, że bardzo małe dawki 
środków uspakajających działają podniecająco, drażniąco; okoliczność ta, mojem 
zdaniem, niejednokrotnie w niewłaściwem świetle przedstawia lekarzom mnie­
maną nietolerancję danego osobnika dla danego środka.

Wspomnieliśmy wyżej, wymieniając kategorye czynników, usuwających cier­
pienie, o s u g g e s t y i ,  trzeba by się raczej wyrazić: o c z y n i k a c h  p s y c h i ­
cznych.  Nie wiem, czy dostatecznie uprzytomnia to sobie każdy lekarz, że ból 
wszelki, że każde cierpienie, to funkcya duchowa, bez względu na źródło powsta­
wania. Cierpienie to nic innego tylko szczególna forma świadomości. Jest to 
szczególna, wyjątkowa cecha tego wielkiego szeregu zjawisk patologicznych, 
które nazywamy objawami subjekty wnymi w przeciwstawieniu do innych. P r z y ­
k u r c z e n i e  palca może mieć swe źródło w zaburzeniu chorobo wem danej ga­
łązki nerwowej, danej kostki, danego ścięgna tegoż palca i tu to zaburzenie 
się ogranicza, może też zaburzenie to dotyczyć odpowiedniego mięśnia, nerwu 
lub kości powyżej samego palca, może też polegać na zaburzeniu w mleczu pa­
cierzowym, a wreszcie i w samej korze mózgowej. A le najlżejsze uczucie 
kłucia, tętnienia, swędzenia i t.d. na końcu palca, bez względu na powodującą je 
przyczynę, polega na współczynności chorobowej danego ośrodka mózgowego. 
Jest to prawda elementarna, ale często za mało ją sobie uprzytomniamy. Gdy 
każde cierpienie fizyczne jest czynnością duchową, czyż nie jest łatwem do zro­
zumienia, że wpływy duchowe, mogą w wysokim stopniu na czynności te mo­
dyfikująco oddziaływać.

 Tak jak praca "danego mięśnia nie jest-li wyrazem natężenia bodźca woli,
ale zależy od stopnia o.lżywienia i budowy danego mięśnia — atleta przy sla­
bem natężeniu woli dokonać może wielkiej pracy mięśniowej, człowiek o wątłych 
mięśniach przy takiem samem natężeniu duchowym będzie bezsilnym i dopiero 
siła pracy jego mięśniowej wzrośnie przy niepomiernem wzmożeniu się bodźca 
duchowego — tak samo praca danego terytoryuin czuciowego nie jest-li wyra­
zem natężenia bodźca na obwodzie, ale zależy od tkliwości i pobudliwości 
elementów nerwowych tegoż tery tory urn. Tegoż samego natężenia ucisk me­
chaniczny wywoływać może u różnych osobników i u danego osobnika w róż­
nych czasach bardzo różne pod względem natężenia uczucie bólu. Z tego wy­
nika, że nie zmieniając nic w istotnej przyczynie powodującej ból, ale wpły­
wając na pobudliwość duchową, jesteśmy w stanie modyfikować subjektywne 
uczucie bólu.

Samo trwanie danej sprawy drażniącej na obwodzie, wywołując przymu­
sową, długotrwałą nadczynność danego ośrodka mózgowego, może wprawić 
ośrodek ten w stan zwiększonej tkliwości, tak, że natężenie sprawy bólotwór- 
czej może pozostawać wr mierze, a niemniej uczucie bólu może stopniowo się



wzmagać i błędnie pozorować wzmaganie się istotne zaburzenia chorobowego, 
będącego źródłem bólu.

Zaburzenie chorobowe na obwodzie mogę, uledz wyrównaniu zupełnemu, 
a raz wyprowadzona z równowagi czynność ośrodka czuciowego może trw ać 
w chorobowym nadmiarze i pozorować błędnie trw anie sprawy, k tóra była jej 
źródłem, jakkolw iek sprawa ta  dawno już się skończyła.

Są to wszystko okoliczności, k tóre lekarz-praktyk powinien mieć na uwa­
dze, okoliczności, które uw ydatniają pewną, samodzielność czynności duchowej 
przy zależności ich od zaburzeń chorobowych, związanych z cierpieniami i któ­
re  wskazują zarazem doniosłość czynników duchowych dla terapii w sprawie 
usuwania cierpień. U spakajanie chorego, budzenie i wzmacnianie w nim na­
dziei, wszczepianie w duszę jego przeświadczenia o rosnącej poprawie, wzmac­
niane wiązaniem wniosków o poprawie z wynikami zabiegów leczniczych, któ­
re  mogą mieć niewielką, albo bardzo wielką istotną doniosłość leczniczą: oto 
są drogi, któremi lekarz racyonalny i hum anitarny wspierać będzie bardzo sku­
tecznie usiłowania swoje terapeutyczne, trzym ając się jednak z daleka od efek­
townych bez wątpienia nieraz, ale kłamliwych, niemoralnych, bo szkodę istotną 
duszy przyczyniających i bałamucących poczucie prawdy, sztuczek szarla ta- 
nerskich.

„Suut ve rb a  et  vocc8 ,  quibns Інше lvnirc  d o lorem  
Розвіз,  et maguum morbi dvp oncre  p a r te m “.

Suggestyą na jawie nigdy pogardzać nie należy, hypnozy dla celów sug- 
gestyjnych o tyle się strzedz, o ile z góry możua przypuścić jej nieskuteczność, 
a tembardziej niepożądane hypnozy następstwa.

Kończymy rozdział ten przypomnieniem, że kojenie cierpienia je s t najw al- 
niejszem zdaniem terapii, a samo cierpienie najdonioślejszem zjawiskiem na 
ziemi i przechodzimy do 4-go zadania terapii, którym jest: u s u w a n ie  c h o ­
ro b y . [C. d. n.]

DZIAŁ SPR AW O ZD A W C ZY .
  1 1------

28 .  Gołowkow. 0  przedostawaniu  się wibryonów cho lerycznych do jaj 
kurzych.

Przenoszenie cholery za pomocą pokarmów stwierdzonem zostało odda- 
wua. J a ja  kurze uważano za najniewinniejsze pod tym względem. Ostatnimi 
czasy W il m  szeregiem doświadczeń dowiódł, ż e  i ja ja  kurze mogą b y ć  pośre­
dnikiem w szerzeniu epidemii cholerycznej. A utor powtórzył doświadczenia 
W ., zmodyfikowawszy nieco metodę postępowania poprzednika.

Świeże ja ja  po starannem  oczyszczeniu i zdezynfekowaniu powierzchni, 
G. umieszczał w naczyniach z bulionem, używanym zwykle do hodowli. Do 
bulionu dodawał 24-godzinową hodowlę [bulionowTą] cholerycznych pasożytów. 
Następnie naczynia z jajam i w staw iał na jedną dobę do term ostatu, później 
zaś pozostawiał je  na czas pewien przy tem peraturze pokojowej. Po upływie



24 godzin na powierzchni bulionu dostrzedz było można charakterystyczne 
kolonie przecinkowców cholerycznych. Po wyjęciu ja j z bulionu, w którym 
pozostawały 2— 10 dni, znowu powierzchnię ich oczyszczono, a po opaleniu 
i rozbiciu wyjałowiony pensety skorupy ja ja , autor wkłuwał w białko igłę 
platynowy i styd zakładał hodowlę na żelatynie, później zaś zaw artość ja ja  
wylewał na wyjałowione płytki P k t r i  ego, osobno białko, osobno żółtko. Z a­
równo z białka, ja k  i z żółtka robiono hodowle na płytkach. W  hodowlach 
tych stwierdzono przecinkowce cholery,

D ruga serya doświadczeń polegała na tein, że autor umieszczał ja ja  nie 
oczyszczone w naczyniach z drobno posiekany słomy i trocinami.

Po zmoczeniu słomy i trocin hodowly cholerycznych wibryonów, pozosta­
wiono naczynia z jajam i otw arte przy tem peraturze pokojowej. N a 3-ci 
dzień przy badaniu ja j autor znajdował jednocześnie z cholerycznymi wibryo- 
nami i inne pasożyty, prytki i koki. Domieszka ostatnich pochodziła prawdo­
podobnie z nieoczyszczonej powierzchni ja j.

U ffelmann, znalazłszy bakterye w jajnikach i jajowodach kury, utrzy­
muje, że zarażenie jaj może mieć miejsce już w ustroju kury.

Powyższe doświadczenia do wodzy: 1) iż w czasie epidemii cholerycznej 
kury zarażać mogy przecinkowcami swe ja ja  przed zniesieniem; 2) że z zanie­
czyszczonej wypróżnieniami chorych słomy i trocin, w których zwykle prze- 
woży się ja ja  na targi, zarazek z łatwościy przedostawać się może do ja j.

( TYracz. N r. 7, 1896). Leon Gosztowt.

T O W A R Z Y S T W O  LKKARSKIK W A R S Z A W S K I E ,
— H = - ł —

Posiedzenie z dnia 25. II . 1896.
1 )  J a k o w s k i  demonstrował sekw estr płucny długości 10 *ctm., szeroko­

ści 5 ctm. i grubości około l,i*ctm., powstały przy zgorzeli płuc i usunięty przez 
C i e c h o w s k i e g o  na drodze torakotomii.

2) Prof. K osiński przedstaw ił chory 28-letniy, w G-ym miesiycu ciyży 
z olbrzymio powiększonymi gruczołami sutkowymi i sutky dodatkowy z prawej 
strony. Rozrost sutek sta le  towarzyszy każdej ciyży chorej, a znika stopnio­
wo po porodzie. Obecna ciyża je s t czwarty z rzędu. Przekłucie próbne gru­
czołu dodatkowego dało tylko nieco krwi. Prof. К . przypuszcza w danym przy 
padku istnienie nowotworu rozlanego, może mięsaka i zamierza usunyć zupeł­
nie gruczoły sutkowe po rozw iązania ciyży.

W dyskusyi prof. B rod ow sk i zaznacza, że podobny rozrost zależeć może 
Od lipoma parvi-cellulare, adenoma,ßOroma molluscum. Przeciw mięsakowi prze­
mawia brak owTZodzeń, które zawsze znaleźć można na szybko powiększajy- 
cych się sarkomatach. W  danym przypadku najprawdopodobniej przyczyny po­
większenia SUtek jest angio-lymphoma.

J asiński przypomina, że w Л» 1 „Przeglądu chirurgicznego“ opisał przy­
padek podobny, jeden z 7 czy 8 znanych w literaturze; badanie anatomo-pato- 
logiczne nie było w żadnym z tych przypadków przeprowadzone.



Z ieliński E dward zna z opowiadania kol. K uyżego przypadek zupełnie 
analogiczny, gdzie rozrost sutek występował nie tylko w czasie ciąży, ale 
w mniejszym stopniu przy każdem miesiączkowaniu. Zm niejszające się gru­
czoły nie w racały jednak do pierwotnej objętości, ale pozostawały za każdym 
razem nieco większymi.

3) H ic ik r  przedstawił chłopca 11-letniego, pochodzącego z rodziny zdro­
wej i niedotkniętego żadnem cierpieniem ustrojowem, u którego przed rokiem 
w kilka dni po nieznacznym urazie wystąpił bardzo skomplikowany zbiór obja­
wów: zawroty i bóle głowy, wymioty, zez, dwojenie, chód chwiejny z zatacza­
niem się. Przedmiotowo stwierdzono hemiparesis sin. całej połowy ciała, przy 
zachowanem czuciu, wzmożenie odruchów kolanowych, clonus pcd is , р а га їу ш  n. 
abducenłis diwtri. Po kilku tygodniach przyłączyły się do powyższych objawów 
nieznaczne zaburzenia w połykaniu i osłabienie zmysłu termicznego na lewej 
połowie ciała. Objawy te zacżęły z czasem słabnąć i znikać, w końcu pozo­
stało jedynie wzmożenie odruchów kolanowyclfz obu stron. W  tym czasie cho­
ry leżał przez kilka tygodni na oddziale kol. G a j k i k w i c z ą .  P o  miesiącu po­
prawy cierpienie wystąpiło znowu, lecz z odmiennymi objawami: niedowład, tym 
razem  wyraźniejszy, zajmował prawą połowę ciała; towarzyszyło mu osłabie­
nie czucia; lewa połowa ciała lekko obrzmiała, sinawa i zimna na dotyk; pora­
żenie ti. abducentis z lewej strony; chód spastyczno-inóżdżkowo-hemiplegiczny; 
mowa nosowa; incontincntii u rindt\ tętno przyspieszone przy ciepłocie ciała nor­
malnej. W ykluczając rozmaite cierpienia mózgowe, które mogłyby dać podo­
bne objawy, H. skłania się ku przypuszczeniu, że ma do czynienia z eneephaliłis 
pon lis  haemotrhagica. Zapalenie to bywa następstwem wylewów włosowatych 
w istocie szarej, a rzadziej białej dotkniętej części mózgowia i zazwyczaj poz- 
w ala na rokowanie pomyślne.

W  dyskusji R y c i i l i ń s k i  wypowiada zdanie, że po wylewie krwawym 
w’ moście musiałoby nastąpić w krótkim czasie zwyrodnienie wstępujące, a może 
i zstępujące, wr danym razie włókien czuciowych. Przypuścić należy raczej 
u chorego przedstawianego nowotwór, który uciskał pewną okolicę mostu i móż­
dżku, a następnie zmienił kierunek swego wzrostu.

K o r n i l o w i c z  sądzi, że w danym przypadku nie należy wykluczać histeryi.
J asiński, zgadzając się ze zdaniem K orni ło w i cza, przemawia przeciwr 

rozpoznaniu nowotworu móżdżku wTobec zachowania odruchów, oraz braku zaję­
cia tarcz nerwów wzrokowych.

H igikr obstaje przy swojem rozpoznaniu, wykluczając histeryę ze w zglę­
du na objawy oczne.

4) N k u g e b a u r r  okazał preparat, t, zw. „nrissed a lo r tio n w. Z wywiadów' 
W’nosi N., że płód obumarł w macicy przed 14 tygodniami; 3 tygodnie temu ode­
szły wody, a w dniu dzisiejszym wyszło łożysko, odpowiadające lti lub 17 tygo­
dniowi ciąży z licznymi krwistekami pochodzenia apoplektycznego, które wy­
wołały śmierć płodu. Na płodowej powierzchni łożyska widać prócz tego pę­
cherz, napełniony płynem; po rozcięciu jego ściany znaleziono wewnątrz / z a ­
cerowany płód bliźniaczy, obumarły w' б tygodniu ciąży.



5) N e u g e b a u e r  demonstruje p repara t torbieli krezki je lita  czczego, wy- 
łuszczoną przed kilku dniami u 54-letniej chorej. Dochodzi ona wielkości głów­
ki noworodka i zaw iera płyn żółtawy, przezroczysty, nielepki. Ściana to r­
bieli składa się z tkanki łącznej z jednowarstwowym nabłonkiem płaskim na 
powierzchni wewnętrznej i według opinii P r z e  w o s k i  e g o  pochodzi z naczyń 
chłonnych krezki.

ti; C e t n a r o W i c z  odczytał swą pracę p. 11. „Przypadek wrzodów łącznicy 
pochodzenia ospowego z powikłaniem ze strony rogów kiu. Przypadek ten do­
tyczy kobiety, k tóra sypiała w jednem łóżku z chorem na ospę dzieckiem. W  ty ­
dzień po wystąpieniu objawów zapalenia kataralnego  łącznicy zjawiły się cha­
rakterystyczne owrzodzenia powiek i łącznicy, podobne do nlcus primitivnm, po 
3 tygodniach zaś, kiedy owrzodzenia te zaczęły się zabliźniać, wystąpiły objawy 
wrzodu ospowego na rogówce z figurami w kształcie litery V i kołami. Po 3-ch 
miesiącach nastąpiło wyzdrowienie.

AV dyskusyi Gepnkii, syn, zaznacza, że spostrzegał owrzodzenia u pia­
stunki dwojga dzieci, którym zaszczepiono ospę; pierwsze objawy w tym przy­
padku przem awiały za episcleritis.

SPRAW OZDANIE Z POSIEDZEŃ

Łódzkiego Towarzystwa Lekarskiego w r. 1895.
 ----

[Dalszy ciąg. — Patrz  Nr. 14].

C o h n  M. demonstruje w i e l  о к o m o r o w ą  t o r b i e l  j aj  п і к а ,  pochodzącą 
od chorej M ałki K., lat 23 mającej. Chora miesiączkuje od 17 r. życia; od za- 
mążpójścia [U  r. temu] miesiączka nieregularna, trw ała zwykle 12—15 dni; od 
pół roku nieustające krwawienie. P rzy  badaniu znaleziono guz twardy, odpo­
wiadający wielkością ciąży w7 ostatnim miesiącu. P rzy  obmacywaniu daje się 
słyszeć szmer, pochodzący od tarcia dwu listków otrzewnej. Objawmw chełbo- 
tania nie skonstatowano. Macica wr przodpochyleniu przed guzem. Guz zaj­
muje przeważnie prawrą stronę jam y brzusznej. Przy laparotomii znaleziono 
guz swobodny na całej powierzchni z wyjątkiem jednego szerokiego zrostu 
z krezkę; zrost podwięzano i odcięto. Ze względu na bardzo grube ściany 
guza zrobiono duże cięcie nożem i wypuszczono około 4 garncy ciemnego pły­
nu. Ściana torbieli ma w tein miejscu około 4 ctm. grubości. Po wypusz­
czeniu płynu wydobyto torbiel z jamy brzusznej i podwiązano szypułę bardzo 
szeroką i zaw ierającą mnóstwo dużych naczyń. Torbiel, oprócz dużej komory, 
naciętej nożem, zaw iera kilka innych; w niektórych komorach] znajdował się 
płyn jasny, kleisty, w innych ciemno-krwawy. N a torbieli znajduje się bardzo 
wydłużony [około 20 ctm.] jajowód z тогшя diafwli i mała częstka niezmienio­
nej substancyi jajn ika. Lew y ja jn ik  zdrowy. P rzebieg  pooperacyjny bez żad­
nych powikłań.

J a s i ń s k i .  Carcinoma colli uUri. K xstrirpatio uteri- totalia per vaginam. 
N. lt., la t 44, rodziła 10 razy, 2 razy roniła; ostatni raz rodziła l ' / a roku temu



donoszone dziecko, poród był prawidłowy. Od tego czasu ciągłe prawie krw a- 
WieniĆ, w ostatnich czasach cuchnący wypływ, z krw ią pomieszany. Badanie 
[24. VI. 95] wykazuje na przedniej wardze macicznej narośl na szerokiej szy* 
pule, która przy badaniu się oderwała, poczem okazało się szerokie, o brudnem 
dnie, owrzodzenie na części pochwowej, szyjka zgrubiała, ciało macicy, zarówno 
jak  adnexa i jjaramełria normalne. Dnia 29 V I —wyłuszczenie całkow ite maci­
cy przez pochwę metodą M a r t i  к ’a z modyfikacyą M a c k e n r o d t ^ .  Lewy ja j ­
nik zmieniony torbielowato i lewy jajowód zgrubiały zostały również wyłusz- 
czone. Szew tylko otrzewnej; tampon z gazy jodoformowej. P rzebieg poope­
racyjny prawidłowy, tylko 1-go i 3-go dnia wieczorem ciepłota ciała wynosiła 
38,0 i 38,7. Chora w dwa tygodnie po operacyi wypisana ze szpitala z zabliź­
nioną raną.

K ru sc h k  przedstaw ił nerkę wyłuszczoną wskutek krwawienia z takowej. 
18-letni term inator ślusarski otrzymał pchnięcie nożem z tyłu przez 11 między- 
żebrze. Z moczeni wydzielały się znaczne ilości krwi. Z a pomocą cięcia tylne­
go odkryto nerkę; zranienie znajdowało się w górnym jej końcu; ranę wy tam­
ponowano. Gdy krwawienie nie ustawało i ciepłota ciała zaczęła się podnosić, 
usunięto nerkę. Zeszycie rany nerki nie doprowadziłoby prawdopodobnie do 
celu, ponieważ i kielichy nerkowe były zranione. P o trzeba było przez dłuższy 
czas chorego katateryzow ać i przepłukiwać pęcherz dla usunięcia skrzepów 
krwi. Powstało zapalenie pęcherza, głównie urethritis posterior, wskutek czego 
w moczu długo jeszcze znajdowały się ślady krwi. Obecnie chory znajduje się 
powtórnie w szpitalu z powodu cierpienia pęcherza; krwi w moczu niema.

K r u s c h e  przedstaw ił chorego, któremu przed kilku tygodniami ekstyrpo- 
wał wole (strum a), i przedstawił przytem odpowiedni preparat. Chory, 18-letni 
robotnik fabryczny, zauważył guz ua prawej stronie szyi przed 2 miesiącami. 
Guz, wielkości pięści dorosłego mężczyzny, w obwodowej części był miękki, 
chełbocący, w środkowej zaś twardy, przy łykaniu podnosił się do góry. K rtań  
i tchawica przesunięte na lewo. Głos ochrypły, oddech utrudniony, słyszalny z da­
leka. Cięcie przeprowadzono wzdłuż mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego. W y­
łuszczenie guza wymagało stosunkowo mało podwiązali; przesmyk (isthmue) gru­
czołu tarczowego przecięto po uprzedniem podwiązaniu. W ycięty guz składa się 
z dwóch części: a) torbieli, zawierającej szaro-brunatny płyn, b) przerosłej czę­
ści gruczołu. R ana zagoiła się przez rychłozrost, z wyjątkiem kilku miejsc, 
w których wydzieliły się ligatury jedwabne. Obecny stan chorego dobry.

P ański. Z powodu przedstawionego na przedostatniem posiedzeniu przez 
kol. P. przypadku morbus Raynaud'i, poruszoną była kwestya zależności tego 
cierpienia od syfilisu, wskutek czego P. daje następujące wyjaśnienie.

O p p e n h e im  w swoim Lehrb. der N ercenkr.: [1894] ani przy etyologii, ani 
przy leczeniu] morbus Raynaud'i nie wspomina o syfilisie. H i r t  w  swojej Path. 
und Tber. der Nerven kr. [1890] pomieszcza to cierpienie między trofoneurozami 
„bei Pehlen nachweisbarer dialogischer Momente“. W przypadkach morbus ltaynau- 
d'i opisanych w Neurol. Centralbl., a mianowicie w przypadku P i s a r z e w s k i e g o  

[1894] i w 4 przypadkach angielskich autorów [1895], z których 2 przypadki 
tyczyły się dzieci—o syfilisie niema mowy. W  34 N. Semaine Midicale z 1895
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r. jest zreferowany przypadek morbi Raynind'i Сплиррлво’а, w którym poda­
wanie gruczołu tarczowego (gl. thyreoide <) zmniejszało napady bólów; ten wy­
nik leczniczy chyba również za syfilisem nie przemawia:

S c h l f . S i n ó e r ,  asystent prof: S c h r o k t t e r N i ,  w artykule swoim w Xeurol. 
Centralki. [1895 N. 13 i 14] dowodzi, że end<irteriitis obliteram zdarza się nie tyl­
ko U luetyków i u osób z artcryosklerozą. Przytacza on przypadki obserwo­
wane za życia i szczegółowo badane po śmierci, w których rozwijała się cho­
roba naczyń, prowadząca do zamknięcia światła takowych i powodująca wtórne 
zapalenie nerwów u osób, które nie miały syfilisu, ani zwyrodnienia starczego 
naczyń. Przypadki takie opisywali już przed nim: M i n k o w s k i , D u t i l , Р а м у , 

L o r e n z  i K u s s m a u l .

L i k i b r N i k .  P r z y p a d e k  r a k a  p o w i e k i  i ł ą c z n i c y .  Chory H. ma lat 
57. Choroba rozpoczęła się owrzodzeniem w okolicy wewnątrz kąta lewego 
oka, z czasem rozprzestrzeniła się na grzbiet i przeciwległą stronę nosa, do­
sięgając prawego oka. Owrzodzenie zostało przed półrokiein wypalone; po­
została blizna, lia oku zaś, oprócz wewnętrznego kąta, zajmuje trzecią część 
górnej i dolnej powieki; cavunml i i punkty łzowe zniszczone, łącznica gałki 
w części wewnętrznej Usiana drobrtą i twardą ziarniną, łącznica powiek w sta­
nie przerostu (hypertrophU des Puptlhrkörpers). (jórna granica owrzodzenia 
dochodzi do brwi. Na bliźnie grzbietu nosa takież małe owrzodzenie. Ope r a -  
c y i  b l e f a r o p l a s t y c z n e j  dokonano w następujący sposób: owrzodzenie wy­
cięto na przestrzeni ograniczonej przez 2 cięcia pionowe; przez środek powiek 
w całej ich grubości i na grzbiecie nosa i 2 cięcia poziome; zwyrodniałą łączni­
cę usunięto również. Otrzymany defekt zastąpiono płatami, otrzymanymi przez 
odpreparowanie skóry z pozostałych części powiek i sąsiednich części, zatem 
skroni i policzka. P łaty  podszyto odpręparowaną od pozostałej części powiek 
łącznicą. Tarsorhaphia. Po upływie 10 dni usunięto rakowato zwyrodniałą bliznę 
grzbietu nosa, przyczem defekt zastąpiono skórą z czoła i policzka prawej stro­
ny. Wynik operacyi w zupełności zadawalający: chory ma ruchome powieki, 
podszyte łącznicą, tylko w dolnym wewnętrznym odcinku symbhpharon.

Jednocześnie kol. L. przedstawił analogiczny przypadek raka powiek 
u 73-letniego starca, który ma być operowanym.

J a s i ń s k i . Gratiditas tubaria, operatio, sanatio. M. S. lat 29, rodziła raz jeden 
normalnie przed 11 laty. W ciągu 8 lat następnych miesiączka pojawiała się po 
tygodniowej przerwie i trw ała trzy tygodnie. Po wyskrobaniu macicy [3 lata te­
mu] miesiączkowanie normalne. Ostatnia miesiączka była przed półrokiem, 
poczem wystąpiły nudności, prężenie w piersiach, bóle w prawej dolnej poło­
wie brzucha i przy oddawaniu moczu. Po 2J miesiącach nudności ustały, nato­
miast w nieprawidłowych odstępach czasu pojawiały się krwotoki po kilka dni 
trwające, a w przerwach silne bóle w prawej dolnej części brzucha. Po Зі 
miesiącach badanie wykazało normalny stan macicy co do wielkości i położe­
nia, obok niej na prawo 2 niewielkie guzy: jeden, formy wrzecionowatej, w ści­
słym związku z macicą będący, odpowiada formą i położeniem jajowodowi roz­
szerzonemu, przedstawia konsystencyę normalnej macicy, rozszerza się ku zew­
nątrz do objętości dużego palca; drugi guz znajduje się poniżej i po za pierw-



szym, jest on wielkości orzecha włoskiego, miększy. Oba niezbyt silnie zro­
śnięte z otoczeniem. Lewy jajowód i ja jn ik  normalne.

R o z p o z n a n i e :  prawdopodobna ciąża jajowodowa z obumarciem płodu, 
pozostającego w jajowodzie.

Z przyczyny uporczywego trw ania krwotoków i bólów, wykonano l a p a -  
r o t o m i ę  i usunięto po podwiązaniu jajowód wraz z jajem  płodowem w nim za- 
wartem, i ja jn ik  torbielowato przerodzony. P rzebieg  pooperacyjny bezgorą- 
czkowy, ściany brzuszne zagojone przez rychłozrost; po 2 tygodniach chora 
w stała, a po 4-cli wypisała się ze szpitala. Bóle po operacyi znikły, 1-sze mie­
siączkowanie było po 0 tygodniach, nader obfite, trw ało tydzień, drugie po 4 ty ­
godniach, trw ało tyleż, poczem wystąpił 2 tygodnie trw ający krw aw y wypływ.

Przypadek ten ciąży zamacicznej wyróżnia się przez pomyślne zejście 
ciąży jajowodowej, a mianowicie przez utworzenie się zaśniadu jajowodowego, 
gdy zwykłem zejściem je s t pęknięcie jajowodu, zarazem  przez trw anie ob ja­
wów chorobowych pomimo przerw ania się ciąży zamacicznej.

L i k i e u n i k  przedstawił chorą ze z m ę t n i e n i e m  c i a ł a  s z k l i s t e g o  ( o /-  

fuacatio  corporis v itre i) u kobiety 55-letniej. Nacieczenie powstało w prawem 
oku w formie błon obfitych, poruszających się i zasłaniających dno oka, po kil- 
kogodżinnem nachylaniu się przy pakowaniu rzeczy. Zastosowano wstrzyki­
wania pod łącznicę roztworu sublimatu [ I na  1000] 1 £ przedziałek PßAVAz’a 
na raz, 3 injekcye w ciągu miesiąca. Siła widzenia z l/ , 0 poprawiła się do */,. 
Podmiotowo i przedmiotowo ze zmętnień pozostały ślady tylko.

J a s i ń s k i .  P r z y p a d e k  r o p n e g o  z a p a l e n i a  obu  j a j o w o d ó w  (p yo -  
su lp in x  d u p lex ), t o r b i e l o w a t e g o  p r z e r o d z e n i a  l e w e g o  j a j n i k a ,  t y ł o -  
p o c l i y l e n i a  m a c i c y  u n i e r u c h o m i o n e j  p r z e z  z r o s t y  (retroversio  uteri 
fi.ratu) i z a p a l e n i a  p r z e w l e k ł e g o  b ł o n y  ś l u z o w e j  m a c i c y  na gruncie 

przew lekłej rzeżączki. W . Т., la t 29, zamężna od la t kilku, nie rodziła wcale. 
Miesiączkuje co 4 tygodnie, nader skąpo. Poprzednio zdrowa; od kilku mie­
sięcy pojawił się rzadki, śluzowy wypływ z pochwy i silne bóle n a3 —4 dni przed 
i po miesiączce i podczas spółkowania. Badanie wykazuje: szklisty, rzadki 
wypływ, błona śluzowa części rodnych zewnętrznych i dolnej części pochwy— 
blade, górnej zaś części—ciemno-czerwona, brodawkowatemi wyniosłościami 
pokryta. Macica o dziewiczem ujściu zewnętrznem, bez nadżerek, stoi nizko, 
silnie nachylona w tył, z trudnością odprowadzalua, puszczona zapada się na- 
powrót w tył; wielkość jej normalna, ujście wewnętrzne nie zwężone. Z nacz­
ne zgrubienie obu jajowodów, zwłaszcza w części ku jajnikom zwróconej 
[do objętości małego palca], k tóra przedstaw ia chełbotanie. Ja jn ik i powięk­
szone, trudno dosięgalne, unieruchomione. W  ciągu kilku tygodni stosowane 
leczenie, pobudzające wessanie, pozostało bez skutku. Dnia 10 lipca r. bachora 
została operowaną: 1) wyskrobano macicę, k tóra zaw ierała sporo wydzieliny 
śluzowo ropnej i szklistej ziarniny, 2) koeliotomia metodą МлскЕ.чнопт'а; zna­
czne zgrubienie ścian pochwy, silny zrost szyjki macicy z pęcherzem, znaczne 
zgrubienie otrzewnej; wydobycie trzonu macicy przy pomocy kulociągów trudne 
z powodu tylnych zrostów; wydobycie obu jajowodów i lewego torbielowato 
przerodzonego jajn ika udało się dopiero po rozerwaniu bardzo silnych zrostów;
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te ostatnie organy zostały podwiązane i wycięte; prawy jajnik normalny pozo­
stawiono, 3) vaginofixatio metody М лскккноЬт’а z modyfikacyą S c h a u t y . 
Przebieg; pooperacyjny bezgorączkowy i bez zaburzeń; 8 dnia chora wstała, 
9 opuściła zakład [lecznica prywatna]. Badanie wykazało macicę w położeniu 
normalnem, obok niej blizny ledwie wy macał ne i normalny prawy jajnik. Po 
miesiącu subjektywny i objektywny stan chorej pomyślny. Dwa razy miesią­
czkowała'obficie, bez bólów; żadnego wypływu.

Pomimo pomyślnego wyniku operacyi, ze względu na znaczne trudności 
techniczne, J . zamierza przy zrostach tylnych macicy i stanach zapalnych w ja ­
jowodach i jajnikach w przyszłości stosować laparotomię. Zwraca on również 
uwagę na to, że u osób młodych należy być, o ile możności, zachowawczym, t. j. 
usuwać tylko części bezpowrotnie stracone, a to ze względu na libido sexualxs.

P a ń s k i. Tabes, czy morbus Friedreichi? Chora G., lat 18, jedyne dziecko 
ojca pijaka i matki chodzącej o kulach od lat kilku. W  11 tygodniu życia 
miała wysypkę na twarzy, która pozostawiła kilka blizn i była powodem utra­
ty prawego oka. W następstwie zawsze była zdrową. Miesiączkuje od 16 r., 
6 miesięcy temu zaczęła zataczać się przy chodzeniu, od kilku tygodni chód 
znacznie się pogorszył. Badanie wykazuje: uczucie filcu pod stopami, niemo­
żność chodzenia w ciemności, bóle gastralgiczne, obstipatio, incontinentia urinae 
incompleta, chód a taktyczny i takież ruchy w pozycyi leżącej, przy normalnej 
sile mięśniowej; objaw R o m b e u g u , uczucie dotyku miejscami zniesione, uczucie 
bólu [szpilka] zmniejszone, ciepło czuje, zimna nie; zupełny brak odruchów 
kolanowych. Powyższe dane wraz anaranestycznemi, tyczącemi się i rodziców, 
pozwalają przypuścić wiąd rdzenia na tle syfilisu dziedzicznego. Gdybyśmy 
jednak powyższe dane uważali za niedostateczne do przyjęcia syfilisu dziedzi­
cznego, to ze względu na wiek młody i na brak innego momentu etyologiczne- 
go [przeziębienie, choroby zakaźne i t. p.J dla wiądu rdzenia—nasuwa się po­
dejrzenie, czy nie mamy do czynienia z morbus Friedreichi, tembardziej, że, po­
nieważ chora jest jedynaczką, odpada kardynalne kryteryum dla określenia 
tej choroby, mianowicie wystąpienie jej u kilku członków rodziny, wszystkie 
zaś objawy wyżej przytoczone mogą się zdarzyć przy morbus Friedreichi.

[C. d. n.]

Wiadomości drobne.
—  Prof. Lśpikb [Lyon], opierając się na obfitym m ateryale, zaczerpniętym 

z literatury , dochodzi do następujących wniosków w kwestyi leczenia tyreoidyną. Me­
toda ta je st wskazaną:

1) w obrzęku śluzowym pooperacyjnym  i samoistnym. „O ile wszakże stan fi* 
zyczny chorych naw et przy długotrwałem  istnieniu cierpienia znacznej ulega popra­
wie, o tyle w stanie umysłowym zazwyczaj żadnej praw ie zmiany zauważyć nie można. 
W yjątki pod ty m względem są bardzo nieliczne“ .

2) W  niektórych przypadkach otyłości.
3) Przy istnieniu wola zwykłego (struma simplex).
4) W  niektórych przypadkach choroby BxsF.DOw’a. T u jednak częściej, niż 

w innych razach w ystępują objawy zatrucia, czyli t. zw. „tyreoidyzm u“ . Zdaje się, że 
p rzypadki zadaw nione dają lepsze wyniki, aniżeli świeże.



5) W pewnych postaciach przewlekłych chorób skórnych, a zwłaszcza w łusz*
czy су (psoriasis).

6) Próby stosowania gruczołu tarczowego w niektórych formach obłędu i akro- 
megalii dają bardzo niepewne wyniki. Spostrzeżenia nad leczeniem tyreoidyną gru­
źlicy i syfilisu zbyt są nieliczne, by z nich coś pewniejszego wnioskować było można.

W e wszystkich przypadkach mogą występować nawroty.
Autor zaleca używanie świeżego gruczołu per 08, lub jego wyciągu per rectum , 

przekładając ten sposób podawania nad pastylki.
(Sem. mód. 1896. N r. 8). Ad. Lande.
—  L a u d e n b a c h  opisuje niezmiernie ciekawy fakt całkowitego odrodzenia się 

śledziony u psa. L. wyciął mu prawie całą śledzionę i w 6 miesięcy potem znalazł na 
jej miejscu druga, nie różniącą sie niczem od normalnej.

( C . f .  allg. Path. 1896. .As 4.) W. J.
— B o n s d o r f  i S i e v e r s  opisali prawie jednocześnie po jednym przypadku 

zgorzeli trzustki. W  przypadku SiEVERs’a znaleziono przy badaniu pośmiertnem wy­
lewy krwawe w otrzewnej i zgorzel tłuszczu w krezkach. Autor sądzi, źe po wywo­
łaniu przez niewiadomy czynnik zastoju soku trzustkowego, ten ostatni przedostał się 
do jamy otrzewnej i tu, dzięki żrącym własnościom swoim, wywołał wymienione po­
wyżej zmiany.

(С*, f. 'allg. Path. 1896. Ki 4.) W.  J.

Wiadomości bieżące.
—  Prof. B e i i r i n o  otrzymał, jak wiadomo, nagrodę 25,000 franków od paryskiej 

Akademii Umiejętności za odkrycie surowicy antydyfterytycznej.  Otóż, sumę tę proł. 
B e i i r i n o  przeznaczył na powiększenie funduszu państwowego niemieckiego w celu p o ­
pierania badań nad seroterapią.

—  Komitet Kasy pomocy dla osób pracujących na polu naukowem imienia 
D-ra J ó z h i  a M i a n o w s k i e g o  podaje do publicznej wiadomości, że w wykonaniu woli 
ś. p. Z e n o n a  P i l e c k i e g o ,  który testamentem z d. 25 czerwca 1890 r. przeznaczył sumę 
rs. 21,950 w Listach Likwidacyjnych Król. Pol. na rzecz kasy im. J .  M i a n o w s k i e g o  

pod warunkiem, aby procenty były przeznaczane corocznie na wynagrodzenia auto­
rów z.1 prace naukowe z dziedziny historyi,  literatury, językoznawstwa i prawodaw­
stwa polskiego, jak również nauk matematycznych i przyrodniczych, Komitet, ma­
jąc do rozporządzenia procenty za rok ubiegły rs. 800, przyznał: Pp. A l e k s a n d r o w i  

R e m b o w s k i e m u ,  autorowi pracy p. t. „O konfederacyacb “ rs. 300; I g n a c e m u  C h r z a n o w ­

s k i e m u ,  autorowi pracy p. t. „O facecyach Mikołaja Reja“ rs. 100; H e n r y k o w i  K o n i c o w i ,  

autorowi pracy p. t. „Kartka z dziejów oświaty w Polsce“ [Czasy księstwa W arszaw­
skiego] rs. 100; F l o r y a n o w i  Ł a g o w s k i e m u ,  autorowi pracy p. t. „O znakach pisarskich“ 
rs. 100 i J ó z e f o w i  E i s m o n d o w i ,  autorowi pracy p. t. „Studya nad Pierwotniakami oko­
lic W arszawy“ rs. 200.

Prezes Komitetu A.  Okolski.
Członek Komitetu Sekretarz St. Libicki.
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