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[ JAK SIE ZACHOWUJA IMYSLY WEASCINE PRZY INIECZULENIU TWARZY!

PRZYCZYNEK DO KLINIKI
hemianaesthesiae cruciatae

wskutek jednostronnego porazenia opuszkowego postaci udarowe;j.
Podal

D-r Meci- H Hitler.

Przy ciepieniach natury funkcyonalnej wiadomo oddawna, iz zmysty
wlasciwe wobec znieczulenia twarzy znacznemu zazwyczaj ulegajg, przytgpieniu,
oraz ze wraz z czg¢sSciowem lub catkowitem zniknigciem Janestezyi skory, badz
posrednio wskutek poddania w hypnozie lub na jawie, badz tez bezposrednio,
za pomocg leczenia elektryczno$cig i magnetyzmem®* znika jednoczes$nie czg-
sciowo lub catkowicie uposledzenie zmystow wlasciwych. Bardziej juz chwiej-
liemi sa wiadomosci, dotyczace zachowania si¢ narzadoéw zmystow wobec znie-
czulenia twarzy natury organicznej. Za zasadniczy przedmiot sporu, za
punkt wytyczny w kwestyi tej uchodzi zwtaszcza zachowanie si¢ narzadu
wzroku: czy przy organicznych znieczuleniach potowicznych powstaje jedno-
stronne niedowidzenie skrzyzowane, czy tez obustronna hemianopsya
ciarcor utrzymywal, iz przy hemianestezyach organicznych, wywotanych
umiejscowieniem choroby w torebce wewnetrznej (capsula interna), stale istnieje
jednoczesne znieczulenie narzadéw zmystow jednej strony i usilowal wyttoma-
czy¢ je cierpieniem przewoddéw zmystowych, majacych pono siedlisko swoje
w najbardziej ku tytowi wysunietym odcinku torebki wewnetrznej. Ze sie
w zasadniczej tej kwestyi nie zgadzaja ze sobg poglady badaczow francuzkich
i niemieckich, przypisa¢ nalezy migedzy innemi i tej, uwagi godnej okoliczno$ci,
ze przypadki odnos$ne do wielkich zaliczaja si¢ rzadkos$ci. ,Hemianestezye
natury organicznej, jednocze$nie czuciowe i zmyslowe, stanowia zjawisko na-
der rzadkie, brzmi zdanie Monakow* /) W jego ,Patologii mdézgu*“, najbar-
dziej wyczerpujacej i szeroko literatur¢ uwzgledniajacej.

*) C.v. MoNakow. Gehirnpathologie atr. 367. Specielle Pathol. und Therapie v. NOTHNA-
GEL T. IX. Wien. 1897.



— J22 —

Kwestya stosimka wzajemnego mi¢ dzy znieczuleniem twarzy pochodzenia
opuszkowego (bulbus) lub srédmostowego (pons Vnroli), a ostabieniem sprawno-
$ci zmystow wlasciwych, zda si¢, o wiele jeszcze mniejsza, zwracata na si¢
uwage klinicystow. Z tego wlasnie wzglgdu uwazam za wlasciwe skorzystac
z wielce ciekawego, klinicznie doktadnie zbadanego przypadku, jaki mam
pod reka, by podstawowej kwestyi tej blizej si¢ nieco przypatrzy¢. Spostrze-
zenie samo przez si¢ nalezy do wzglednie rzadkich, a zatem i z tego rowniez
powodu na cokolwiek szersze zasluguje opracowanie.

Spostrzezenie. J. S., lat 49. Przed laty 12-u zarazit si¢ syfilisem i udzie-
lit.go swej zonie, ktora wskutek tego uleglta swoistemu cierpieniu ucha i nosa
[gluchota jednostronna, nos zapadly]. Z trojga dzieci najstarsze zmarto wskutek
bezgoraczkowej wysypki skornej, dwoje mtodszych na zapalenie mézgu i ,,para-
lize*“ we wczesnem dziecinstwie.

Pacyent nasz zawsze cieszyl si¢ najlepszem zdrowiem i zdolno$cia do pra-
cy. Od czasu do czasu excessus in Raccho. Trzeciorzgdnym objawom syfili-
tycznym rzekomo nie ulegat nigdy.

31 stycznia r. b. uczul nagle wieczorem mocny zawrdt gtowy, a jedno-
cze$nie ostabienie ijakoby obumarcie lewych konczyn. Pospieszyl zaraz na
spoczynek, w t6zku wszakze choroba niebawem rozwingta si¢ w dotkliwy spo-
sob: chory doznawat chrypki, zaburzen w wymawianiu wyrazow, utrudnionego
polykania, ustawicznych zawrotdéw, mrowienia w lewej polowie ciata, bolow
i swedzenia po prawej stronie twarzy i glowy. Wymioty, goraczka, dre-
szcze, utrata przytomnos$ci nie mialy miejsca.

Nazajutrz zrana zawieziono go do szpitala Wolskiego, gdzie pozostawat
blizko dwa tygodnie, bez wyraznej atoli poprawy. W dni mniej wigcej 16 po
wyz opisanym napadzie widzialem chorego po raz pierwszy i stwierdzitem co
nastepuje:

Mgzczyzna wysokiego wzrostu, tegiej budowy. Tetno 116, nie miarowe,
petne. Cieptota 37,3°. Te¢tnice na obwodzie nie stwardniate. Granice opu-
kowe serca prawidtowe, tetno u wierzchotka stabe, rozlane, tony serca przy-
gluszone, szmerow zadnych. Pluca oraz narzady brzuszne nietknigte.

Cho6d niepewny, chwniejny, z wybitng sklonno$ciag zataczania si¢
w stron¢ prawg. Zaburzen w sile grubej konczyn goérnych brak [sitomierz
wskazuje 30—28 K.], mimo, iz chory narzeka na ostabienie lewej reki. Stabo
uwydatniony beztad (ataxia) konczyn lewych: przy zamknigtych oczach opie-
ranie lewej pigty na prawem kolanie niepewne; ujmowanie konca nosa palcem
lewej dtoni réowniez niezgrabne, chybione.

Wybitne obnizenie wszelkich gatunkdow czucia po lewej
stronie, na konczynach i tutowiu. Zaburzenie”to si¢gga na tutowiu linii
srodkowej 1 znika u gory na 2 ctm. ponizej granicy uwlosienia. Najbar-
dziej dotknigta jest wrazliwo$¢ bolowa i cieplikowa, mniej juz
zmysl mie$niowy i ucisku, a najstabiej dotyk. Gtiebokich uklu¢ szpilka chory
wcale nie odczuwa, albo bierze je za lekkie dotknigcie palcem. Woda lodowa
daje wrazenie goracej, wrzaca wrazenie dotknigcia. Roznic w cieplocie, wy-
noszacych okoto 60—70° C., chory nie rozpoznaje. Z zamknigtemi oczyma



rzadko poznaje lewg, r¢ka ujety przedmiot, nie umie tez okre§li¢ wymiardow, ani
postaci przedmiotu. Ruchy bierne palcow dtonii stop tejze strony wtedy tyl-
ko odczuwa, gdy si¢ je wykonywa do§¢ gwalttownie i w rozmiarach szerszych.

Przy elektryzowaniu mies$ni strony lewej odczuwa chory niezgorzej prad
na skorze [czucie faradyczne skorne], nie czuje atoli wcale drgni¢é i napregze-
nia kurczacych si¢ migs$ni [czucie faradyczne mig$niowe].

Znieczulenie najmocniej dotyka odcinki obwodowe oraz powierzchnie bo-
czne konczyn [p. fig. I]. W anestetycznej polowie ciata chory doznaje swoi-
stego przykrego wrazenia chtodu.

Fig. i

Badanie nerwow czaszkowych dato wyniki nastepujace.

Znaczne stgpienie wechu po stronie prawej [badanie za po-
mocg octu, eteru, nalewki jodowej i smrodzienca].

Ostabienie sity wzroku prawego oka. Brodawka i $rodowiska
oczu nie okazuja zmgetnienia, ani objawdw zapalnych. Siatkéwka prawidto-
wa. Nadwzroczno$¢ = 1,0 D [kol. SteiNnwaus]. Prawa Zrenica zwg-
zona. Obie oddzialywaja zywo na $wiatto i przy akomodowaniu. Drobnofa-
listy poziomy oczoplas (nystagmus). Migsnie oczu nietkniete; brak zeza i wi-
dzenia podwdjnego.

Prawa potowa twarzy 1 glowy dotknigta cig¢zkiem zabu-
rzeniem wszelkich odmian czucia takiejze zupelnie natury, co ilewa
potowa ciata.* ISkoérajiie czula jest na bodzce bolowe, na zimno za§ i goragco



odpowiada wrazeniem swedzenia. Znieczulenie ustaje w posrodku twarzy, ku
dotowi za$ si¢ega do skraju zuchwy. Nieczulemi nastepnie na dotknigcie i uktu-
cie sg po stronie prawej: tacznica i rogéwka, przegroda nosa i muszla, jama
noso-gardzielowa [z wyjatkiem $ciany tylnej], blona $luzowa warg i ust, tylna
Sciana gardta, tonsilla pliaryngea, tuki podniebienno-jezykowy i podniebienno-
gardzielowy, krtan do struny glosowej wlacznie. Prawa rogéwka, mimo swa
nieczutos¢, jest przezroczysta, nieprzekrwiona, nie zdradza $ladow t. zw. oph-
talmiae neuroparalyticae.

Ruchy szczgki dolnej po obu stronach wykonywane sg z jednaka sila.
Uktad miegs$ni twarzy prawidlowy: zwacz i migsien skroniowy nie zdradzaja
widocznego zaniku, zuchwa nie opuszczona, zamykanie oczu, marszczenie czola,
$miech, gwizdanie, kurczenie warg, krzywienie nosa z obu stron dokladnie sa
wykonywane.

Stuch znacznie upos$ledzony w uchu prawem, przy badaniu
za pomocg zagarka i szeptu. Niezytu przewlektego lub zapalenia ostrego
brak w uchu $rodkowem.

Mowa ochrypta, lecz wyrazna, nie zdradzajaca zaburzen artykulacyi.
Jezyczek zwiesza si¢ prostopadle. Potykanie bardzo wutrudnione,
zwlaszcza po stronie prawej. Zwracanie ptynow przez nos od czasu do czasu.
Przy fonacyi btona §luzowa tylnej $ciany gardzieli wypina si¢ w postaci kulisy
z prawa na lewo, a tuki podniebienne wznosza si¢ do gory tylko po stronie le-
wej. Prawa potowa zagla podniebiennego glebiej opuszczona
niz lewa. Z prawostronnych mig¢séni krtani znajduja si¢ wsta-
nie niedowladu: tarczowo-nalewkowy wewnetrzny, nalewkowy poprzeczny,
obraczko-nalewkowy boczny U.

W sprawnos$ci migéni mostko-obojczyko-sutkowych oraz kapturkowych,
przez n. accessiorius unerwianych, nie zauwazono roznicy na niekorzys$é ktorej-
kolwiek strony.

Smak zniesiony niemal zupelnie na przedniej i tylnej cze$ci prawej
potowy jezyka [badanie za pomocg octu, cukru, kwasu saletrzauego].

Jezyk przy wysuwaniu zbacza nieco na prawo, porusza si¢ wszakze swo-
bodnie na wszystkie strony. Odzywianie jego oraz pobudliwo$¢ elektryczna
prawidlowe.

Codo czynno$§ci odruchowych stwierdzono: normalne zachowanie
si¢ wszystkich odruchéw $ciggnistych i skornych, brak po stronie prawej od-
ruchow rogoéwkowego, tacznicowego i gardzielowego, ostabienie odruchéow ty-
kania i kichania.

Sprawnos¢ pecherza i odbytnicy prawidtowa. Mocz bez biatka i cukru.

Psyche nietknigta. Nieobecno$¢é cech zwyrodnienia fizycznego Ilub
duchowego. Zadnych stygmatow histerycznych. Stan ogdlny calkowicie za-
dawalajacy.

J) Stwierdzenie zaburzen ruchowych i czuciowych w krtani i jamie noao-gardzielowej za-
wdzieczam kilkakrotnemu mozolnemu badaniu kol. ZUSCIAKIBWICZA.



Streszczajac dane skreSlonej historyi choroby, otrzymujemy pokrotce
nastgpujacy rezultat badania klinicznego i danych anamnestycznych. Mezczy-
zna w sile wieku, przed laty zarazony syfilisem, zkadinad zupelnie zdrowy, na-
duzywajacy od czasu do czasu napojow wyskokowych, ulega nagle napadowi
silnego zawrotu glowy bez utraty przytomnos$ci, napadowi, z ktéorym taczy si¢
wystapienie swoistego znieczulenia twarzy i bton §luzowych po stronie prawej,
tutowia za$§ i konczyn—po lewej. Jednoczes$nie rozwijaja si¢ w ciagu tegoz
dnia: porazenie sprawnos$ci potykowej, chrypka, zboczenia w ruchach jezyka,
prawostronnego podniebienia migkkiego i migéni krtani, przys$pieszenie i nie-
miarowos$¢ tetna, zniesienie po stronie prawej wigkszej czeg§ci odruchéw blon
$luzowych oraz czynnos$ci zmystow wtasciwych, wybitna sktonnos$¢ do zata-
czania si¢ na prawy bok przy chodzeniu, lekki wreszcie beztad lewych
konczyn.

Co do dalszego przebiegu choroby nadmienimy tu dodatkowo,
ze w przeciggu nastepnych 2—3 miesigcy znikly catkowicie, zar6wno niespra-
wno$¢ ruchow konczyn lewych [zwykla ataxia spinalis] jak i wzmiankowane
zboczenia koordynacyjne w chodzie (ataxia cerebellaris), tudziez niedowlad je¢-
zyka, porazenie za$§ potykania, stepienie zmystow wlasciwych, oraz zaburzenia
dotyku i zmystu mig¢éniowego znacznie ztagodniatly. Inne objawy chorobowe
w catej swej rozciagtosci bez wybitnej pozostalty zmiany. Leczenie byto prze-
ciwsyfilityczne [Hg. J].

Zastrzegajac sobie gruntowniejsza ocen¢ powyzszego spostrzezenia w iu-
uem miejscu, ocen¢ w kierunku rézniczkowo-rozpoznawrczym wesp6ot z dwoma
analogicznymi, w sposob przewlekly powstalymi catoksztattami objawdéw przy
guzie mo6zdzka i syryngomyelii opuszkowej, dotkne tu jedynie kwestyi siedliska
i natury cierpienia.

Wspotistnienie zaburzen czuciowych w obrgbie konczyn lewych z poraze-
niem skrzyzowanych nerwéw czaszkowych juz a priori wylacza histeryg, nie-
obecno$¢ za$ zaburzen psychicznych przy objawach opuszkowych ijednostron-
nym niedowtadzie przetyku, gardzieli i krtani wylacza z duzem prawdopodo-
bienstwem mozgowe porazenie opuszki wrzekome [paralysis pseudobulbiiris). He-
minaesthesia cruciata, cechujaca przypadek nasz, stanowi sama przez si¢ typowy
objaw chorob mostu vy arovra, opuszki i goérnej czesci mlecza pacierzowego,
w tych bowiem trzech okolicach przewody czuciowe konczyn oraz tutowia
w nader blizkiem znajduja si¢ sgsiedztwie z przewodami skrzyzowanego nerwu
tréjdzielnego.

Jezeli pominiemy nieré6wno$¢ zZrenic, objaw wlasciwy cierpieniom wzgor-
kow czworaczych (corpora guadrigemina), objaw7 ktory u naszego chorego, jako
dotknietego syfilisem, mégl byé¢ dawniejszej daty, i o ktorym zreszta pomowi-
my nizej, wbwczas zrodla nakreslonego wizerunku chorobowego nalezaloby,
zdaniem naszem, najwlasciwiej szukaé¢ w jakiem$ ognisku, umiejscowionem
Scisle w7 prawej polowie opuszki, z jednej bowiem strony zbywa na zwyklych
objawach rdzeniowych (parapleyia spinalis, zbiér objawéw wedlug typu Brown-
SZQUARD’a), z drugiej za$ na znamiennych objawach ze strony mostu Yarola



[porazenie nerwu twarzowego, n. oculomotorii, n. abducentis, czg¢$ci ruchowej
Ti. trigemini 1)].

Rozbidr kliniczny poucza dalej, iz domniemane ognisko patologiczne nie
przekracza ku dotowi granicy goérnej skrzyzowania drog ruchowych (decussatio
pyramidum) 1 czuciowych iderussatio lemnisci), ku gorze za$ granicy dolnej roz-
galgzienia srodopuszkowego nerwu stuchowego oraz jader jego [brak cigezszych
zaburzen stuchowych]. Uszkodzenie ze strony tego ogniska prawostronnego
polozonych w obrebie wskazanym jader: n. glossopharyngei, vago accessorii, hypo-
glossi oraz korzenia wstgpujacego n. trigemini, ttomaczy w sposob dostateczny
prawostronny bezwtlad gardzieli, podniebienia i krtani, niedowtad jezyka, znie-
sienie wszelkich odmian czucia na twarzy i blonach §luzowych po stronie pra-
wej, uposledzenie smaku w potowie jezyka, przys$pieszenie 1 niemiarowos$¢
tetna.

Fig. TI,

Jezeli wszakze tatwem jest okre$lenie podluznego wymiaru ogniska, to
okre$lenie rozciagtosci jego w poprzek wigksze nieco napotyka trudno-
$ci [p. fig. II]. Kwestye te¢ wySwietla nam poniekad rozbiér pojedynczych wta-
snos$ci czucia skérnego i mig§niowego oraz czynno$ci koordynacyjnych. Jak
wiadomo, przewazna cz¢§¢ wlokien peczka tylnego, zawierajacego przewody

*)  Wobec spostrzezen M ann’ii [Beri, klin. Woch. 1802. p.245], SrikGLirz’a (Ncurol. Ctrhl.
1893 p. 149]i Rechtekkw 'd [Deut. Zeitschr. f Nervenheilk. 1895 p. 141], ktore stwierdzity zupeine
znieczulenie w obrebie n. trigemini przy cierpieniach gornej czesci rdzenia szyjowego, resp. opu-
szki, trudno zgodzie si¢ ze zdaniem niektorych autorow, a zwtaszcza W Ain,kxBkuc’a [Aich, f. Psych.
1. XXVIL'p. 29]. jakoby znieczulenie wszystkich gatazek nerwu trojdzielnego zachodzi¢ miato wy-
tacznie przy ogniskach §rod i powyzej mostu potozonych.



dotyku i pokrewnych temu zmystow, po opuszczeniu swoich jader opuszkowych
(nucleus funiculi cuneati et teretis) oraz po skrzyzowaniu w szwie opuszki pod
postacig t. zw. wilokien tukowatych wewngtrznych {fibrae arcuatae internae),
zbiera si¢ w przeciwlegtej warstwie migdzyoliwkowej, ewentualnie w petli
srodkowej (lemniscus medialis) |Edinger]. W tejze warstwie zdaja si¢ lezeé
przewody zmystu mie$niowego oraz koordynacyi [W ernicke, Senator, GIOLD-
scfieider], co do ktorych rdzeniowego przebiegu mniej pewne posiadamy dane.
Bardziej natomiast boczng okolice opuszki zajmuja przewody bdlowe, termicz-
ne i naczynioruchowe: po wtargnigciu do rogu tylnego rdzenia pacierzowego
i skrzyzowaniu w szarej substancyi tegoz, wstgpuja one w blizkosci peczkow
bocznych [t. zw. Grundbiindel] strony przeciwnej ku gérze, na wysokosci skrzy-
zowania piramid kieruja si¢ ku srodkowi i przechodza wformatio reticularis,
w ktorej znajduja si¢ w najblizszem sgsiedztwie z substancya galaretowata,
towarzyszaca wstepujacemu korzeniowi nerwu tréjdzielnego |[Bechterew,
H OLZINGER, L AEHR].

Najdobitniej zaznaczone u chorego naszego uporczywos¢ i natgzenie za-
burzen we wrazliwo$ci na bol i cieplote, przypominajace do pewnego stopnia
t. zw. dissociation syringomyelique, powolne ust¢powanie zboczen dotykowych
i nieprawidtowosci w odczuwaniu ucisku i zmysle mi¢sniowym, — dowodzilyby
wiec, iz gtdwnego ogniska na przecigciu poprzecznem poszukiwac nalezy
w uktadzie siatkowym (formatio reticularis), czyli w tylnej i bocz-
nej potowie opuszki, w ktéorej zburzylo calkowicie drogi boélowe i ter-
miczne, pozostale za$§ drogi czuciowe pozbawito, prawdopodobnie wskutek
obocznych zaburzen w krwiobiegu, tylko czasowo zdolno$ci przenoszenia bodz-
cow zewngetrznych ku narzagdowi $§wiadomosci.

Staby stopien parezy jezyka poucza tez, iz znacznie wzdluz rozpostarte
jadro nerwu podjezykowego, jakotez dtugie widkna jego korzeni dotknigte zo-
staty w ograniczonym tylko zakresie opuszki. Mocniej natomiast ucierpiaty od
sprawy chorobowej boczne odcinki prawego przecigcia poprzecznego, zawie-
rajace jadra i korzenie $srodopuszkowe nerwow V, IX, X i XI-go.

Co si¢ tyczy wzmiankowanego powyzej zweg¢zenia zrenicy po stro-
nie dotknigtego nerwu tréjdzielnego, to ciekawym jest fakt, iz wielu autorow
nie bez podstawy przypisuje temuz nerwowi role nerwu teczOwkowego. Nie-
rownos¢ zrenic stwierdzono niejednokrotnie po wyluszczeniu nerwu trojdziel-
nego u podstawy mozgu [Krause], przy ogniskach rozmickczenia w opuszce
z zaburzeniami czucia twarzowego [Leyden, Lemcke, Oordt], przy analogi-
cznych sprawach w moscie [Holmberg, A llen Starr], przy do$wiadczalnem
draznieniu n. trigemini [Brown-Sequard], przy uszkodzeniu wstepujacego ko-
rzenia tegoz nerwu (ramus ascendens n. quinti). W allenberg’owl * udalo sig
nawet stwierdzi¢ w opuszce krolikoOw istnienie ograniczonego pasma we wste-
pujacym korzeniu nerwu tréjdzielnego, ktérego zniszczenie wywolywalo, stale
maksymalne po tejze stronie zwezenie zrenicy. Niektorzy badacze przypu-
szczaja, iz nerw trojdzielny posiada zar6wno zwezajace, jak i rozszerzajace

) WaLLeENBERG. Neuroi. Ctb. 1896. p. 873.
GAZ. LEK. NR. 32.



zrenice wlokna [M ayer, Hirschl]. Pomijam wreszcie poglad tych niezbyt
licznych fizyologow, ktérzy w odcinku dolnym opuszki umiejscawiaja centrum
cilio-bulbare, czyli oSrodek gorny, analogiczny z nizej polozonym oS$rodkiem
BiiDGE’go: centrum cilio-spinale. W szystkie te dane wystarczaja nam zupel-
nie do wytldmaczenia niezrozumialego na pierwszy rzut oka u pacyenta na-
szego zwezenia Zrenicy prawej.

Stwierdzony na poczatku choroby zwykly bezlad ruchowy (ataxia) konczyn
lewych [warstwa miedzyoliwkowa skrzyzowana] oraz zataczanie si¢ przy cho-
dzeniu w strone prawa [prawe corpus restiforme lub przewéd prawego peczka
boczno-mo6zdzkowego] przemawiaja z pewnem prawdopodobienstwem za uszko-
dzeniem pierwotnem, pod wplywem bodzca patologicznego, odcinkow opuszki
zaréwno najbardziej ku Srodkowi polozonych, jak i najbardziej ku zewnetrznej
stronie oblongatae wysunietych.

Ze wreszcie ognisko, umiejscowione przez nas powyzej skrzyzowania pi-
ramid, nie przekracza nigdzie na lewa polowe¢ opuszki, dowodzi tez godny za-
znaczenia fakt, ze ruchy, czucie i koordynacya konczyn prawych pozostaly
przez caly czas choroby nietkniete.

Jakiej natury jest owe ognisko, Kktorego granice, jak widzimy,
we wszelkich kierunkach $cisle niemal okresli¢ si¢ daj¢e? Poniewaz kwestya ta
specyalna niewiele nas w tem miejscu obchodzi, to powiemy tylko tyle, iz do-
kladna ocena anamnezy oraz przebiegu choroby pozwala bez trudnosci wyla-
czy¢ ostre zapalenie substancyi szarej opuszKi (poliencepkalitis bulbi), zapalenie
opuszki uciskowe (myelitis bulbi e compressione) wskutek tetniaka, gumatu, zapa-
lenia syfilitycznego opony twardej tylnej jamy czaszkowej, a wreszcie i syryn-
gomyeli¢ przewlekla, ktora si¢ nieraz przejawia w postaci napadéw urazowych
i w przebiegu nasladuje czestokro¢ jednostronne porazenie opuszkowe. Za
najprawdopodobniejsze uwazamy istnienie ograniczonego
rozmiekczenia wskutek zakrzepowego zamkniecia (thrombus)
Swiatla jednego z dotknig¢tych skleroza blony wewnetrznej
naczyn prawej polowy opuszki. Krwotoki opuszkowe lacza si¢ za-
zwyczaj z ciezka utrata przytomnoS$ci, ewentualnie miewaja zejScie Smiertelne,
zatory zas$, o ile nie majg zrédla w zakrzepowo-zwyrodnialem naczyniu, bywaja
zawsze nastepstwem wady serca. Pomimo iz w przypadku naszym zbywalo
na typowych zwiastunach arteriitidis sypldliticae [mocne béle glowy, przemijaja-
ce porazenia, zaburzenia psychicznej, mozemy bez wahania, opierajac si¢ na
anamnestycznie stwierdzonym fakcie przebytego syfilisu, oraz na skutecznoSci
leczenia jodowego i rteciowego, uznaé¢ nature¢ swoista przypuszczalnego cier-
pienia naczyniowego opuszki.

Okolica, w ktorej siedlisko rozmiekczenia upatrujemy [p. Fig. II], ukrwie-
uie swe otrzymuje, jak wiadomo, od tetnicy kregowej prawej (art. vertebralis).
Trudno wszakze przypuszcza¢ w przypadku naszym wspéludzial calej tej tetni-
cy. Gorny jej odcinek, u wyjscia art. basilaris, jest niewgtpliwie wolny, gdyz
przy zakrzepie w tem miejscu zwykle nastepuje nagla Smieré [0 owers] wsku-
tek niedokrwistosci ostrej oSrodka oddechowego, przez odcinek 6w tetnicy
w krew zaopatrzonego. Nienaruszonos¢ czynnos$ci ruchowej konczyn zezwala



tez na wylaczenie zakrzepu dolnej galezi tetnicy kregowej, t. j. art. spinalis
ant., zaopatrujacej piramide. Pozostaje przeto jedynie tylno-dolna
tetnica mozdzkowa ({art. cerebelli post. inf.), galaz, odbiegajaca od pnia
o 2 blizko ctm. ponizej polaczenia obu tetnic kregowych. W naczynku tern,
zaopatrujgcem, zdaniem BukBTt’a I), boczne i tylne okolice rdzenia przedluzo-
nego, skonstatowano tez, w rzeczy samej, niejednokrotnie obecnos$¢ zakrzepow
badz droga ogledzin posmiertnych, badZz droga dedukcyi klinicznej [spostrzeze-
nia LiYDEN’a, SBNATOR’a, B-EINHOLD’a, EISENLOHR’a, van OORDT’a, W allen-
BIRG’a, CoHN’a].

Na dowodd tego, ze najblizej jestesmy prawdy, uwazajac wzmiankowane
naczynie za punkt wyj$cia rozmigkczenia, za jedyne zrédto ogniska chorobo-
wego, przytoczymy zdanie, zamykajace wyczerpujaca prac¢ van OoBotr’a ¥,
w ktorej krytycznie roztrzasnigto wszystkie przypadki paralysis bulbaris postaci
udarowej: ,,Zakrzep art. cerebelli post. inf., albo ognisko w jej obrebie, wywotuje
charakterystyczny zbidr objawdéw, zawdzi¢czajacy pochodzenie swe niewielkiej
okolicy, zaopatrywanej przez owa te¢tnicg, a mianowicie, bocznej i tylno-bocznej
czesci rdzenia przedtuzonego. Mamy tu na mysli potaczenie pewnej grupy ob-
jawow opuszkowych— porazenie potykania, dyzartryeg, zboczenia w nerwach
IX—X 11—z zaburzeniami czucia skrzyzowanego, po wigkszej czgsci tylko skor-
nego, ze wspoédtudziatem po tejze lub po przeciwnej stronie nerwu trojdzielnego
czuciowego, czemu czestokroé towarzyszy zawrdt glowy i zataczanie si¢ ku je-
dnej stronie. Powazniejszych zboczen w ruchach konczyn, w zmysle mig$nio-
wym oraz innych nerwach czaszkowych, zwlaszcza za§ w podjezykowym, nigdy
prawie nie widac®.

Konczac epikryze, zastrzedz si¢ jeszcze musimy przeciwko jednemu
czgsto stawianemu zarzutowi, iz niepodobna rozpozna¢ zakrzepu, gdzie
sprawa rozpoczeta sie, jak u nas, w sposdb dos¢ ostry. W kwestyi tej powo-
ta¢ si¢ jedynie chcemy na powazne studya odno$ne G-RASSEr’a, dzielacego ob-
jawy i przebieg zakrzepu na 3 zasadnicze grupy, z ktérych jedna cechuje si¢
ostrym poczatkiem i powolnym przebiegiem. RoOwniez i Monakow w wy-
mienionem powyzej dziele 3) utrzymuje, ze tu i owdzie napotkaé mozna przy-
padki, w ktorych zakrzep t¢tniczy charakteru lokalnego ,,wbrew utartemu po-
gladowi przejawia si¢ wystepujacym nagle napadem udarowym, bez najmniej-
szych zwiastunow, wzgl. jakichkolwiek zmian w osobie chorego®“. Wreszcie,
co si¢ tyczy specyalnie w mowie be¢dacej art. cerebelli inf. post., to zakrzep sa-
moistny lub wtoérny jest tu jedynie dopuszczalnym choéby juz z tego wzgledu,
iz watpi¢ nalezy, by si¢ do niej mogt dosta¢ zator, wobec jej nachylenia prosto-
katnego, wielokrotnie przez anatomoéw stwierdzonego.

Szczegdtowszemu nieco rozbiorowi podda¢ zamierzam w artykule niniej-
szym pewien zbidr objawow, dobitnie u pacyenta zarysowany, a dotad, przy

J) Duiikt. Arcli. de physiol. norm. et pathol. 1873 Mai.
a) van Oordt. Deutsche Zeitsch. f. Nevvenheilk. T Vfll. p. 183.
3) C.v.Monakow. Loc. cit. p. 842.



stawianiu rozpoznania i okresleniu siedliska choroby, zupelnie przezeranie nie
uwzgledniony. Mam tu na mysli ostabienie po prawej stronie czynno$ci wszys-
tkich bez wyjatku zmyslow: wzroku, stuchu, smaku i wechu.

Choc¢bysmy o uposledzenie stuchu winili, dajmy na to, uszkodzenie odcin-
ka dolnego jader nerwu stuchowego w opuszce, a stgpienie smaku ktadli na
karb cierpienia nerwu trdéjdzielnego lub je¢zyko-gardzielowego !), to jeszcze
pozostaje zupelnie niewytldmaczonem ostabienie sity wzroku, tudziez calkowi-
te zniesienie wechu, chyba ze przypuscimy obok rozpoznanej choroby opuszko-
wej jakie$ rozsiane cierpienie osrodkowego uktadu nerwowego. Nerwy wzro-
kowy i wechowy na calym swym przebiegu wewnatrzczaszkowym, poczawszy
od zakonczenia obwodowego az do osrodka korowego, nie znajdujg si¢ w po-
blizu opuszki, o bezposredniem zatem uszkodzeniu odnos$nych przewoddéw i mo-
wy by¢ nie moze. Chcac wyjasni¢ szczegdlny ten, ze stanowiska fizyologiczne-
go, cickawy wielce fakt, nawiasem mowigc, przez zadnego niemal klinicyste
nie poruszany, szuka¢ musimy oparcia w do§wiadczeniach Bechtkrewa 2), kto-
ry, obserwujac klinicznie analogiczny z naszym przypadek, usitowat droga eks-
perymentalng rozwiagza¢ kwestye wzajemnego stosunku pomigdzy znieczuleniem
zwyklem a zmyslowem.

W spostrzezeniu BECHTEREWA u mlodego mezczyzny, jako nastepstwo
rany postrzalowej w okolicy rdzenia przedluZonego rozwinely sie:

1) przemijajacy niedowtad, znieczulenie bdlowe i termiczne oraz silne
stepienie wrazliwosci dotykowej i uciskowej, przy zachowaniu zmystu migénio-
wego, na caltej lewej potowie ciata z wyjatkiem twarzy;

2) pierwotnie catkowity bezwtad, z czasem za$ tylko pareza oraz wybitne
stepienie wrazliwo$ci dotykowej i uciskowej z utratg zmystu migsniowego na
catej prawej potowie ciata z wyjatkiem twarzy;

3) zniesienie wszelkich rodzajow czucia po lewej stronie twarzy, glownie
za§ w obrebie gornych dwoch gatagzek nerwu trojdzielnego;

4) po stronie znieczulenia twarzy wyrazne uposledzenie czynno$ci zmy-
stow wilasciwych: wzroku, stuchu, smaku i wechu.

Na podstawie obrazu klinicznego i kierunku kanatlu postrzatlowego roz-
poznal Bechterew obrazenie prawej strony medullae oblongalae W najnizszym
jej odcinku.

*) Jak wiadomo, uieraa dotad jednomyS$lnoSci w kweetyi dotyczacej przebiega wldkien sma-
kowych. Podczas gdy wiekszos$¢é klinicystow, z Enn’em na czele, uwaza, zo wrazenia smakowe je-
zyka zaleza w przednich % od nerwu tréjdzielnego [za. poSrednictwem n. lingualis] w tylnej za$
*3 od nerwu jezyko-gardzielowego, mniema Gowers, iz cierpienie korzeni n. trigemini jest w stanie
wywolaé zupelne zniesienie smaku po jed.iej stronie jezyka. B krins za§ stwierdzil zupelny brak
zmystlu smakowego calej polowy jezyka przy eiezkiein porazeniu prawostronnem nerwu twarzowego
oraz zupelne zachowanie smaku u tegoz chorego po stronie lewej jezyka, pomimo cierpienia nerwu
tréjdzielnego lewego. Rowniez i Dana widzial zachowanie smaku przy cierpieniu n. trigemini
i umiejscawia przeto wszystkie wldkna smakowe wylacznie w nerwie jezyko-gardzielowym [porow.
Bernhardt Erkrankungen der peripherischen Nerven, p. 149. Wien. 1895].

> W. BECHTEREW. Niewrologiczeskij Wiestnik. 189:). Zeszyt II. p. 3. Deut. Zeitsch. f. Ner-
venheilk. 1895. T. VI1l. p. 119.



Podobny we wszystkich niemal szczegotach obraz udato mu si¢ tez w dro-
dze doswiadczenia wywotaé¢ u psow, ktdérym przez obnazong blong potylico-
szczytowa (membrana occipito-atlantoidea.) ponacinal za pomocg nozyka G rak-
FE’go dolny odcinek opuszki po stronie prawej: znieczulenie bolowe zupelne
prawej polowy twarzy oraz lewej strony tutowia i lewych konczyn, zniesienie,
ewentualnie st¢gpienie zmystu mig$niowego w obu prawych konczynach, osta-
bienie czucia dotykowego wszystkich konczyn.

Badanie posmiertne zwierzecia wykazato zajecie po jednej stronie opu-
szki okolicy jader pgczkéw klinowych, witokien skrzyzowania tylnego, korzeni
nerwu tréjdzielnego, oraz potozonych w sasiedztwie okolic pola zewnegtrznego
formationis reticularis az do jadra pegczka bocznego. Ku gorze ognisko zwyro-
dnienia si¢gato do calamus scriptorius, ku dotowi do poziomu czg¢$ci dolnej de-
cussationis pyramidarum.

Na uwage ze wszech miar zastuguje okoliczno$¢, iz, pomimo obdukcyjnie
stwierdzonego ograniczonego cierpienia opuszki u psa, obok znieczulenia twa-
rzy istniatlo po tejze stronie znaczne ostabienie sprawnosci narzadow zmystow
wlasciwych.

Jak wyttémaczyé si¢ daje ciekawe to zjawisko? Jak na-
lezy woybrazi¢ sobie z punktu widzenia fizyolo gicznego zwia-
zek pomigdzy znieczuleniem skory a stepieniem zmystow wta-
Sciwych?

A priori juz przemawia bardziej do przekonania naszego, iZ pierwot-
nym tu objawem jest znieczulenie twarzy i odpowiednich blon $luzowych,
uszkodzeniem nerwu trojdzielnego uwarunkowane.

Dwojaka moze by¢ droga nastepczego uposledzenia czynno$ci zmystow:
albo porazenie nerwu trdjdzielnego jednoczesnie ze stgpieniem czucia skory
i blon Sluzowych pocigga za sobg zmiany czynno$ciowe w obwodowych narzg-
dach, percepcyg zatatwiajacych, albo tez wywoluje zaburzenia wtdérne w na-
rzadach osrodkowych kory, resp. sr6dmoézdza. W tym ostatnim przypadku mieli-
by$my do czynienia badz z hamowaniem bezposredniem czynnosci komoérek
zwojowych osrodka, badz z posSredniem ostabieniem takowej wskutek zaburzen
naczyniorucho wycli ( Vasoconstrictoren) .

Ze atoli zaburzenia osrodkowe w podobnych razach jest bardzo wat-
pliwe, az nazbyt dowodzi fakt, ze spostrzega si¢ zwykle nie $lepote polowicz-
na lecz niedowidzenie jednostronne.

Jezeli tedy mamy do czynienia z cierpieniem obwodowem narzagdéw zmy-
stow, zachodzi znéw pytanie, jakiej natury jest to cierpienie: tro-
ficznej, czy na czynioruchow ej?

Lannkgrace )J ktory sie kwestya ta, zwlaszcza zachowaniem narzadu
wzroku, zajmowatl, przypuszcza na podstawie rozmaicie modyfikowanych do-
$wiadczen na zwierzetach, iz zachodza w tych razach zmiany wylacznie natury

*) Lannegkack. Arch. de med. experim. 1889.11, str. 320.



odzywczej. Doswiadczenia L ANNEGRACE”® s3 jednak zbyt skomplikowane, do-
wody przeto teoryi jego nie bardzo przekonywajgce.

Bechterew °), uznajac stan odzywiania narzadu zmystu, jako wlitima ratio,
czyni go jednak nie bez stuszno$ci zaleznym od zachowania nerwOw naczynio-
ruchowych. Wiadomo powszechnie, iz przy wzmozonym przyplywie krwi
wzmaga si¢ percepcya narzadu, przy ograniczonym za$§ stabnie; iz zwegzenie
naczyn skornych pod wplywem zimna, eteru i t. p. obniza wrazliwo$¢ skory,
rozszerzenie ich wskutek ciepta, pryszczydet podnosi ja; iz przekrwie-
nie siatkdéwki wywoluje jej nadczulo§é w postaci $wiattowstretu, niedokrwis-
tos¢ za$ jest zrodtem stepienia wzroku czyli amblyopii. Mutatis mutandis, da
si¢ to samo powiedzie¢ o stosunku peino$ci naczyn narzgdu stuchu, bton $luzo-
wych nosa ije¢zyka do nate¢zenia stuchu, wechu i smaku. O bezposredniem
zwegzeniu naczyn przy znieczuleniu przekonywaja nas z latwo$cia obserwacye,
dokonywane na histerykach, hemianestezya dotknig¢tych: nieczuta potowa ciata
chlodniejsza jest w dotknigciu, mniej promieniuje ciepta, stabiej si¢ poci, jest
bledsza, przy uktéciach gigbokich krwi prawie nie wydziela, a na bodzce ze-
wnetrzne [ucisk, klucie, ogrzanie] jej nerwy naczynioruchowe reaguja o wiele
leniwiej od nerwow strony zdrowej.

Takiez zwegzenie naczyn z nastgpczg niedokrwistoscig oraz niedostatecz-
nem przystosowaniem ukltadu naczynio-ruchowego wzgledem bodzcow zewng-
trznych, jakie na skorze bez trudu stwierdzi¢ mozemy, zachodzi prawdopodo-
bnie i w narzadach zmystéow, dotknietych znieczuleniem, wywotujac ostabienie
percepeyi zewngtrznych wrazen swoistych [BEcaTerREw mial nawet stwierdzic
za pomocag wziernika przy histeryi zwezenie naczyn siatkoéwki w oku znieczu-
lonem i niedowidzacem].

Nieposledniag zapewne role odgrywa tez w narzadach wechu i smaku,
ktorych swoiste czucie nie nalezy zbyt $cisle odroznia¢ od zmystu dotykowego
i czucia ogbdlnego, niedostateczna wilgo¢ niedokrwistych wskutek znieczulenia
bton $luzowych, w narzadach za$ stuchu i wzroku ograniczona zdolno§¢ przy-
stosowania mig¢$ni, bioragcych udzial w czynno$ci zmystow (M. tensor tympani,
M. ciliaris) 2).

W tym mniej wigcej duchu brzmi hypoteza BecuTerewa, poparta zard-
wno przez doswiadczenie kliniczne, jak eksperyment anatomo-fizyologiczny.
Obszerniejsze streszczenie hypotezy tej uwazaliSmy za stosowne, poniewaz
w najmniej sztuczny sposéb zdota ona ttdémaczy¢ zalezno$¢ obnizenia czynno-
sci zmystow wtasciwych od znieczulenia skéry w przypadku naszym, w ktorym
nerw trojdzielny, zaopatrujacy we wiokna czuciowe twarz, po jednej stronie
calkowitemu ulegt porazeniu.

Hypoteza ta powinnaby rdéwniez utatwi¢ rozwiazanie niektdérych podo-
bnych, niewytlomaczonycli dotad, zagadnien z semiotyki neurologicznej. Nie-

*) Bechterew. L c. str. 16.

2 Wiadomo np. iz w narzadzie stuchu m. napinajacy blone bebenkowa pelni przy akcie shu-
chania wlasciwa sobie czynno$¢. Skurcze mi¢Sniowe jego sa natury odruchowej, zaleznymi sa prze-
to bardzo od stanu blony bebenkowej [napelnienie krwia?]. Analogiczna rola przypada nerwowi
rz¢skowemu w narzadzie wzroku.



rozstrzygnietem pozostaje np. dotad pytanie co do zachowania si¢ zmystow wia
sciwycli przy hemianestezyi organicznej pochodzenia torebkowego [nb. bez
uszkodzenia wzgérka wzrokowego]. Charcot, jakeSmy nadmienili, stwierdzil
przy umiejscowieniu tem oslabienie wszystkich czynnosci zmystowych po stro-
nie anestetycznej i usilowal je objasni¢ za pomocg danych anatomicznych,
utrzymujac, iz w najbardziej ku tylowi posunietym odcinku torebki wewnetrz-
nej, w t. Zzw. carrefour sensitif, przebiegaja wszystkie drogi czuciowe i zmyslo-
we. Tlomaczenie to, przez szkole francuzka przyjete, a powaga CHABCOr’a
poparte, jest jednak podwodjnie falszywem. Przedewszystkiem, przewody we-
chowy i stuchowy, majac uledz uszkodzeniu w torebce wewnetrznej, musialyby
stale tedy droge swa obraé, co wszakze wcale si¢ nie zgadza z istotnym sta-
nem rzeczy: ani przewod wechowy w swej drodze od bulbus olfaciorius na pod-
stawie mozgu az do ostatecznej stacyi korowej w zwoju skroniowym, ani prze-
wody stuchowe w dlugiej swej wedrowce od petlicy dolnej (lemniscui inferior)
przez wzgorek czworaczy tylny i wewnetrzne cialo kolankowe az do o$rodka
korowego w placie skroniowym, bynajmniej nie krzyzuja sie z torebka wewne-
trzna. Powtére, przy uszkodzeniu wewnatrzmoézgowego przewodu wzrokowe-
go nastapicby musialo, jak to juz niejednokrotnie zaznaczono, nie jednostron-
ne niedowidzenie, lecz hemianopsya, co wszakze przy wzmiankowanej hemia-
nestezyi miejsca niema. Charcot wprawdzie usilowal wytldmaezy¢ te slaba
strone¢ hypotezy swojej, przyjmujac obok znanego chiasma n. opticorum drugie,
bardziej ku tylowi polozone skrzyzowanie drég wzrokowych. Anatomia wszak-
ze dotychczas nie potwierdzila tego przypuszczenia.

O ile przeto latwiej i proSciej, bez uciekania si¢ do watpliwych przypu-
szczen anatomicznych lub fizyologicznych, tlumaczyé sobie mozemy zaréwno
auiblyopi¢ skrzyzowana, jak inne zaburzenia w obre¢bie zmysléw, postlugujac
sie omawiana hypoteza B ECHTEREW A.

Taz sama droga nalezaloby, zdaniem naszem, tldémaczy¢ owe, rzadkie
wprawdzie, przypadki syryngomyelii opuszkowo-szyjowej, przy ktorych stwier-
dzono stepienie jednostronne wszystkich zmystow. Jezeli w.przypadkach ta-
kich, jako gliozy rozpoznanych, mamy przed sobg znieczulenie polowy twarzy,
wéwcezas wzmiankowane nieprawidlowosci ze strony zmyslow juz za zycia na-
lezy przypisaé¢ jedynie cierpieniu Srodrdzeniowemu nerwu trojdzielnego, nb.
uprzednio wylaczywszy wspélistnienie wigdu rdzenia [zanik nerwow wzroko-
wych], wodoglowia wewnetrznego [zapalenie nerwu wzrokowego] i histeryi
[stygmaty typowe].

Co sie tyczy blizszych szczeg6léow mechanizmu, zaklucajacego droga na-
czynio-ruchowa czynnosci zmysléw, oraz kwestyi stosunku anatomo-fizyologi-
cznego miedzy przewodami czuciowymi a naczynioruchowymi nerwu trojdziel-
nego, to tu przy najlepszych checiach ani na krok wyj$¢ nie mozna poza obre¢b
przypuszczen oraz malo uzasadnionych teoryi. Dorywcze, po wiekszej cze$ci
na zwierzetach dokonane spostrzezenia nie wiele dotychczas zastosowania pra-
ktycznego znalazly w klinice. Zauwazy¢ sie tylko godzi, iz wobec nader
blizkiej analogii miedzy czuciowym nerwem tréjdzielnym, wzgU wstepujacym
jego korzeniem (radix ascendens R oLaNpo), a tylnymi korzeniami rdzenia z je-



dnej strony [Stricker], oraz miedzy jadrem czuciowem n. trigemini a jadrami
cznciowemi peczkéw tylnych rdzenia z drugiej [Hoesel] —dane, na drodze eks-
perymentalnej osiggniete, a dotyczace nerwéw naczynio-ruchowych w obre-
bie peczkéw tylnych, winny by¢ rozciagni¢te i na przewody naczynio-ruchowe
nerwu trojdzielnego.

Przed laty juz Goltz znajdywal w korzeniach tylnych nerwy naczynio-
ruchowe, ktére Stricker pdéZniej uznal jako naczynio-rozszerzacze. Murat
i Gaertner stwierdzili nastepnie sluszno$¢ przypuszczenia STRICKER’a, posil-
kujac sie przy doswiadzeniach bodzcem elektrycznym. Muratow! r) udalo sie
tez dowiesé, iz nerwy naczynio-ruchowe dosrodkowych korzeni czuciowych nale-
73 do przewodow o kierunku o$rodkowym, oraz ze siedlisko ich w rdzeniu i oSro-
dek troficzny w zwoju miedzykregowym [temu ostatniemu odpowiada w nerwie
tréjdzielnym zwoj Gasser”]| nalezg wspodlnie i do przewodow czuciowych.
Biedl 2) dosy¢ przekonywajaco usilowal ttomaczyé¢ naczynio-ruchowo-odzyw-
cze objawy, jakie otrzymywal w swych doSwiadczeniach z przecieciem wstepu-
jacego korzenia s1. trigemini, podraznieniem rzeczonych wlékien naczynio-rucho-
wych; masowo zwyrodnialym w Kkierunku dolnym, czyli zst¢pujacym, wléknom
korzeniowym przypisywal on przewodnictwo czuciowe, niewielka zas$ ilos¢ wlo-
kien, w kierunku goérnym, czyli wstepujacym, zwyrodnialych uwazal za wlékna
odsrodkowe, naczynio-ruchowe. BiepL przeto droga nastepczego zwyrodnie-
nia stwierdzil siedlisko anatomiczne nerwéw naczynio ruchowych nerwu tréj-
dzielnego w jego przebiegu wewnatrz-opuszkowym. Na innej zupelnie dro-
dze draznienia fizyologicznego udalo si¢ KiRCHNEROwi 3) zdemonstrowa¢é
istnienie nerwéw naczynio ruchowych w cze$ci obwodowej nerwu trojdzielne-
go. Autor ten za pomoca elektryzowania czuciowej galezi zuchwowej (w. mun-
dibularis) wywolywal znaczne nastrzykniecie naczyn i zbieranie si¢ w jamie
bebenkowej rzadkiego, wodnistego Sluzu.

Jak widzimy z tych nielicznych prac eksperymentalnych, jakiemi piSmien-
nictwo lekarskie rozporzadza, omawiana wyzej hypoteza BecuTErREW A posiada
tez pewne oparcie w danych, droga badan anatomicznych i fizyologicznych
osiggnietych. W naszym, klinicznie spostrzeganym przypadku choroby opu-
szkowej, znajduje ona Swietne zastosowanie, ttémaczac nam pewne, na pozér do-
sy¢ zagadkowe fakty.

*) Murat. Arch. d. pliysiol. norm. 1892.
2 Biedl. Wien. klin. Wochenschr. 1895. 33.

3) Kirchner. Jubel-Festschrift d. Wiirzburger Universitit cytow. podlug Bernhardta
Loc. cit..



[l Z KAZUISTYKI ZABIEGOW OPERACYJNYCH
PRI M IEOM ER POPRIECIHEM POIOtENIU PLODU,

X.r mod. Henryk Knppert. [Ciecchocinek].

W dniu 23 kwietnia 1895 r. zostalem wezwany przez kol. S. dla dania
pomocy potoznicy we wsi Biatoblota, nad granica, pruska potozone;j.

Wtoscianka, lat 36, dobrze zbudowana i odzywiona, 8-my raz rodzi, po-
przednie porody odbywata prawidtowo. Porod obecny rozpoczal si¢ bdlami
przed 5 dniami, wody odeszty przed 4-ma. Przy blizszych oglgdzinach okazu-
je sie, ze ze szpary sromnej wystaje obrz¢kta prawa raczka, rami¢ mocno
wtloczone. Naskorek z calej konczyny schodzi ptatami.

Przy wewngtrznem badaniu po za raczka wyczuwa si¢ wypadnigta i nie
tetniagca pgpowing. Idac w gore palcem sladem wypadnigtej raczki i ramienia
dochodzimy do szyi plodu i wzdluz tejze, nadzwyczaj wydtuzonej, jedynie
koncem palca do postawy czaszki, mieszczacej si¢ w lewym dole biodrowym
i objetej skurczong macicg. Macica, w stanie tezca, nie pozwala ani od tylu
ani w zadnym innym kierunku wsuna¢ dalej re¢ki, ani palcow nawet, w celu
odszukania noézki i dokonania obrotu. Wymiary miednicy wydaja si¢ zupelnie
prawidtowe, pochwa obszerna. Po zachloroformowaniu chorej stan macicy
a zarowno i potozenie ptodu w niczem si¢ nie zmienilo. Wobec takiego stanu
rzeczy, po naradzie z kol. S. postanowitem dokona¢ rozkawalenia ptodu, miano-
wicie dekapitacyi, aby najprzéod wydoby¢ tutdw a nastgpnie pozostala glowke.
W tym celu po wyltuszczeniu wypadnigtej raczki w stawie ramieniowym, za
pomocag haka B raun’a §ciagnaglem szyje¢, [nie usitujac jednak przerywaé cig-
glosci krggostupa] do szpary sromnej o tyle, aby najnizsza jej czg$¢ byta wi-
doczng dla oka. Nastepnie przytrzymujac silnie re¢kojes¢ haka lewa reka,
prawa przeciglem za pomoca skalpelu migkkie czg¢séci szyi ze strony dostgpnej
dla oka, w kierunku poprzecznym, a nast¢pnie wigzy mig¢dzykregowe pomiedzy
516 krggiem szyjowym i nadciglem opony rdzeniowe. Wowczas stata si¢ rzecz
nieoczekiwana, mianowicie z miejsca nadcigtego kanalu krggowego raptem
wytrysnal obficie strumien massy mézgowej, zmieszanej oczywiscie z pewna
iloscig plynu mozgo-rdzeniowego. Zaprzestawszy dalszego przecinania szyi
poczutem jednoczes$nie, ze gtowka posuwa si¢ ku dolowi do uj$cia miednicy
i wkrétce tez, nawet przy niemocnem pocigganiu hakiem za szyje, wynurzyta
si¢ catkowicie nazewnatrz szpary sromnej. Pojemnos$¢é wigc czaszki przez czg-
Sciowe oproznienie z zawarto$ci mozgowej, przy trwajacym wcigz skurczu tez-
cowym macicy, do tego stopnia zmniejszyta si¢, ze w tak niezwykly sposob
glowka wywigzang by¢ mogla.



Wydobycie nastepnie tulowia i calego plodu, a wreszcie samoistne wy-
wigzanie lozyska odbylo si¢ juz bez zadnych trudnosci. Drogi porodowe, ani
zewnetrzne cze$ci plciowe nie ulegly Zadnemu uszkodzeniu, to tez przebieg
poporodowy odbyl sie zupelnie prawidlowo, po 8 dniach poloznica wstala
z t6zka.

Pléd plci mezkiej byl zupelnie donoszony; objawy gnicia, zaszlego we-
wnatrz macicy byly wyrazne, gléwka zwyklych rozmiaréw, ciemiaczka miernie
szerokie, kosci czaszkowe niemiekKkie.

Zastanawiajac si¢ nad mechanizmem wywiazania gléwki w przypadku
opisanym, widocznem jest, zZe jedyny powdd tegoz wywiazania—wytrysk masy
mozgowej po nacieciu kanalu kregowego—mogl nastapié¢ tylko dzieki temu, ze
konsystencya mozgu i rdzenia byla zmniejszona, z powodu rozpoczetej sprawy
gnicia plodu wewnatrz macicy, przy jednoczesnym nadzwyczaj silnym ucisku
gléowki ze strony macicy tezcowo skurczonej, a nadto, ze Sciagajac szyje ku
dotowi hakiem BRAUN’U, nie usilowalem przerwaé ciaglos$ci kregostupa, jak to
kaza przepisy, i tym sposobem przy dokonywaniu naci¢é¢ skalpelem otworzylem
kanal kregowy, majacy $ciany silnie napiete i wyciagniete, lecz nie por-
wane.

Nie sadze, aby wynik tak niespodziewanie przezeranie otrzymany, w po-
dobnych przypadkach, nawet przy zupelnie analogicznych warunkach, mogl
sie¢ zawsze powtorzy¢. Jednakze mozliwos¢ takiej ewentualnosci przy doko-
nywaniu nalezycie wskazanej dekapitacyi plodu, mozna mie¢ na uwadze przy
zaniedbanych poprzecznych polozeniach, gdy pléd od kilku dni nie Zyje, gdy
wiec jest w pewnym stopniu wymiekly, ergo i konsystencya mézgu zmniej-
szona, nie mowigc juz o tych przypadkach, w ktorych mozemy podejrzewaé
jednocze$nie obecno$é wodoglowia. Nie nalezy tylko przy uzyciu haka BiiAium ’a
stara¢ sie o przerwanie podskérne ciaglosci kregostupa, i po ostroznem
Sciagnieciu szyi plodu do szpary sromuej do naci¢é¢ uzyé nie nozyczek, lecz
zwyczajnego skalpela.

Jesli po nacigciu opon rdzeniowych wyplyw moézgu nie nastapi, nalezy
naturalnie dokonczy¢ dekapitacyi i dalej wedle prawidel sztuki postapié.

Przy niezwezonej miednicy, zdaniem inojem, obawy co do mozno$ci wy-
dobycia pozostalej w macicy glowki, tuz po wywiazaniu odcietego tulowia sa
mocno przesadzone. Niezwalczonych trudnos$ci unikniemy, jesli przy przecia-
ganiu glowki ku drodze porodowej za pomoca palcow, wlozonych do jamy
ustnej i opartych o szcz¢ke dolna, pamietaé¢ bedziemy o przystosowaniu wy-
miaréw glowki do odpowiednich wymiaréw miednicy.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

101. A. Hoffa. Wyprostowywanie garbu metodg Calot’a.

Do ostatnich czaséow garb uwazano, jako noli me tangere. QObawiano si¢
wszelkich zabiegow w celu wyprostowania chorego kregoslupa, majac na
wzgledzie nawroty cierpienia, porazenia nastepcze, tworzenie si¢ ropni, roz-



powszechnienie (generalisatio) gruzlicy na inne dotad zdrowe narzady. Sayre
powzial mysl leczenia garbé6w za pomoca odpowiednich gorsetéw: przy nakla-
daniu gorsetu zastosowywal on umiarkowane wyciaganie chorego kre¢gostupa;
proby SAYRE’a nie daly zadanych wynikéw. Inni autorowie wieszali pacyen-
tow za glowe, zastosowywali wiec bardzo silne i gwaltowne wyciaganie krego-
stupa; w ten sposéb wielu chorych przeplacilo zyciem cheé pozbycia si¢ gar-
bu. Od czasu tych prob wyprostowanie garbu pozostalo nadal pium desiderium
ortopedystow.

W koncu 1897 roku lekarz francuski G alot oglosil 37 przypadkéw lecze-
nia garbu wskutek spondylitis tuberculosa. Sposob jego polegal na tem, Ze po
uprzedniem odurzeniu chloroformem, kladl on chorego na brzuch, asystenci sil-
nie ciagneli pacyenta za rece i nogi, sam za$§ G alot, po ewentualnej resekcyi
wyrostkow ciernistych [nastepnie przez niego zarzuconej), rekami, ulozonemi
na najwyzszym punkcie garbu, wywieral najprzéd staby, a potem coraz silniej-
szy ucisk na garb do zupelnego jego wyprostowania; przy rekoczynie tym cze-
sto stychaé¢ bylo wyrazny trzask. Nastepnie nakladal G alot gorset gipsowy
na tuléw i glowe, trzymal pacyenta w tym pancerzu przez 3—4 miesiecy, poczem
nakladal Swiezy gorset jeden lub dwa razy przez ten sam przecigg czasu.

W 2-cli przypadkach, w ktérych opisany rekoczyn nie dal zadnych wyni-
kéw, G alot wycial caly garb. Z 37 opisanych przez niego przypadkéw w za-
dnym chory nie zmarl; nigdy nie bylo porazen, uprzednie ropnie goily sie,
a w 2-ch przypadkach nowopowstale ropnie tez w predkim czasie ulegly za-
bliZnieniu.

Zachecony temi danemi H offa udal si¢ do zakladu C alot’u i tam na-
ocznie przekonal sie¢, ze kregoslup dzieci, leczonych przez C alot’u, byl prawie
prosty, dzieci chodzily dobrze, rowniez dobrze zginaly si¢ w celu podnoszenia
roznych przedmiotow z ziemi; po zabiegu Calo t’a ropni H o ffa nie widzial. Naj-
wieksza uwage zalecal G alot zwracaé H offie na dokladne polozenie unieru-
chomiajacego gorsetu.

H offa wykonywa zabieg CApor’a tak, jak i sam projektodawca, z 5-ciu
asystentami. Z 3-cli stojacych u wezglowia — dwoch ujmuje gorne konczyny
chorego powyzej stawu lokciowego, Srodkowy za§ wycigga glowe za pomoca
2-ch bandazy, 70 —80 ctm. dlugich. Jeden z tych bandazy obejmuje protube-
rantia occipitalis externa, drugi—podbrédek; oba bandaze H offa umocowuje za
pomocg szpilek nad uszami; pozostaja w ten sposéb konce 2-ch bandazy, za
ktore asystent moze wyciaga¢ glowe z dostateczna sila. Chloroformujacy
umieszcza si¢ miedzy rekami kolegi, wyciagajacego glowe. Dwaj pozostali
asystenci ujmuja chorego za konczyny powyzej kolan. Na dany znak wszys-
cy powoli i r6wnomiernie wyciagaja chory kregoslup; sila wyciagania winna
sie stopniowo zwiekszaé, dochodzac u kazidego z asystentéow do 80—100 klg..
Przy takiem postepowaniu garb zaczyna si¢ prostowaé, a w niektérych przy-
padkach juz po tym zabiegu H offa obserwowal prawie zupelne wyprostowa-
nie chorego kregostupa. Jes$li pomimo nalezytego wyciggania ze strony asy-
stentow garb wiecej si¢ nie zmniejsza, natenczas nastepuje wlasciwe uci-
skanie garbu. Chorego H o ffa kladzie na yolkmanowska laweczke i poleca
kleczacemu asystentowi podlozyé rece pod Srodkowg czes¢ tulowia uSpionego
chorego. Nastepnie operator kladzie na cze$¢ kregoslupa, podlegajaca wy-
prostowaniu kawalek filcu [dla unikniecia decubitus] i plaska reka uciska na
garb, polecajac wciaz asystentowi wyciggaé konczyny i glowe. Daje sie czué
wtedy, a nawet slyszeé trzeszczacy szmer i zamiast garbu dostajemy raczej
wglebienie na miejscu poprzedniego garbu. U mlodych osobnikéw kregostup
po takim rekoczynie staje si¢ nawet lordotycznym. Za tym aktem nastepuje
utrwalenie kregoslupa w zgdanym polozeniu za pomoca gorsetu gipsowego,
przyczem korzystnem jest bardzo uzycie waskiej blaszanej lub aluminiowej



szyny; naktadamy ja wzdluz catego kregostupa, poczynajac od kosci potylico-
wej az do koSci krzyzowej. Wazng czg¢$¢ opatrunku stanowi kilka warstw
waty, ktora ukltadamy na miejscu poprzedniego garbu w formie rusztowania.
Wate umocowujemy za pomocg bandazy gipsowych naokoto tutowia i glowy,
pozostawiajac otwartemi usta, nos i oczy. Czeg$¢ gorsetu, pokrywajaca glowe,
powinna stanowi¢ jedna cato$¢ z gorsetem, pokrywajacym tutdéw. W naktada-
niu opatrunku lezy, wedlug Hoeea’y, gtdwna tajemnica leczenia garbu: z jednej
strony gorset winien by¢ mocno nakladany, aby utrzymywal wyprostowany
kregostup in statu quo} z drugiej strony nie powinien on przeszkadzaé trawie-
niu i oddechaniu pacyenta.

Pierwszy opatrunek pozostawia H orra przez 3—4 miesigce, nastgpnie na
ktada drugi taki sam tez na 3—4 miesigce, nakoniec po uplywie tego czasu za-
stosowuje 1zejszy gorset. Energiczne pielegnowanie skoéry i mie$ni, masaz i gi-
mnastyka dopetniajg leczenia.

Zaden z tak leczonych przez Cnwot’a chorych nie zmart bezposrednio
wskutek wyprostowania garbu. Zdaniem Horea’y, nie nalezy si¢ obawia¢ §mier-
telnego zejscia wskutek samego zabiegu, o ile do leczenia wybieramy przypad-
ki niezbyt zastarzale i o ile nie staramy si¢ parforce wyprostowywaé kazdego
garbu; nalezy zwracac takze baczng uwage na stan odzywiania chorego i na
jego wiek. W przeciwnym razie, mozna latwo wywotaé¢ ztamanie kregostupa,
pcknigcie naczyn i narzadow klatki piersiowej.

Z krytycznej oceny przytoczonych w artykule H o ffa’y czterech przypad-
kow $miertelnego zej$cia wskutek zabiegu Oanor’a wynika, ze prostowanie
garbu nalezy wykonywaé¢ u osobnikéw mlodych z niedawnemi skrzywieniami,
Doskonatym wskazaniem do wyprostowania garbu parforce moze stuzyé sto-
pien zmniejszania si¢ garbu przy wyciaganiu chorego za konczyny i gtowe. Je-
zeli podéwczas garb si¢ zmniejsza, mozna probowac zastosowania ucisku na
okolice garbu, w przeciwnym razie nalezy si¢ ograniczy¢ czeSciowem wypro-
stowaniem, odktadajac dalsze prostowanie do nastgpnego posiedzenia. Przeciw-
wskazaniem do zabiegu CAwor’a moze by¢ takze rozleglo$é¢ garbu. Mbnaud
wykazal, ze juz przy bardzo nieznacznym garbie, wskutek wyprostowania te-
goz, tworzy si¢ w kregostupie luka wielkosci 3—4 ctm., a przy garbie, zajmu-
jacym 3 kregi, luka dochodzi do wielkosci 5, a nawet 8 ctm.; trudno sobie wyo-
brazi¢, w jaki sposdb przy tak znacznej luce w kre¢gostupie potrafi on nadal
utrzymywaé w rownowadze tutow.

Sprawa gojenia si¢ po wyprostowaniu garbu daje si¢ tatwo zrozumieé,
jezeli przyjmiemy pod uwage sktonnos¢ do nowotworzenia si¢ koSci przy spon-
dylitis. Tkanka ziarninowa migdzy sasiedniemi krggami ulega zwyrodnieniu
bliznowatemu, a nastepnie blizna zamienia si¢ na ko$¢; powrét do wzgledne;j
normy ulatw1ajq boczne wyrostki kregow, ktore, jak i przy samoistnym zago-
jeniu si¢ spondylitidis zrastaja si¢ migdzy sobg. Niekiedy w bliznie kostnej
znajdujemy takze tylne tuki krgegow, a nawet przylegajace tu czgSci zeber.
Niedostatecznej wytrzymalosci kregostupa po wyprostowaniu garbu nalezy si¢
obawia¢ tylko przy garbach, zawierajacych 3—4 zniszczone kregi. Znaczna
luka, jaka si¢ tworzy w kregostupie po wgnieceniu garbu, chroni od ucisku
mlecz, a wigc zapobiega zjawianiu si¢ porazen konczyn, kiszki stolcowej i pe-
cherza. Te =za§ porazenia, ktore nastgpily przed wyprostowaniem garbu,
ustepuja w wigkszosci przypadkow natychmiast po zabiegu Cnpot’a, jak to
stwierdzitl G alot, autor, Bilhaut, Lange 1 Tausch.

Jedyny ciemny punkt w calej omawianej sprawie stanowi tworzenie si¢
ropni przed i po wyprostowaniu garbu. GaroT nie uwaza obecnosci ropni za
przeciwwskazanie do wyprostowania garbu, natomiast w gorsecie gipsowym
robi otwér w odpowiednim miejscu i leczy ropnie, jak zwykle, przektuciem
i wstrzykiwaniem zawiesiny jodoformowe;j.



Rozpowszechnienie (generalisatio) gruzlicy po rekoczynie Cabotr’a daje si¢
zauwazy¢ rzadko, aczkolwiek a prori wydaje si¢ to bardzo mozliwem. Gzem
ogledniej bgdziemy wykonywali wyprostowanie garbu, tem rzadziej bedziemy
mieli w nastgpstwie ropnie, rozpowszechnienie gruzlicy lub meningitis tubercu-
losa. Wazng role odgrywa tu takze zupelne unieruchomienie krggostupa i uto-
zenie chorego w 16zku. Pod umiejetnie natozonym gorsetem tatwiej nastepuje
odgraniczenie chorego miejsca od pozostatych zdrowych czgsci.

Wyprostowanie garbu wedlug Cnbor’a stanowi niezaprzeczenie wielki
krok naprzdd, nie nalezy jednak mniemac, ze uda si¢ w ten sposob leczy¢ rady-
kalnie wszystkie garby, zarowno jak i przy ci¢gzkich formach coxitidis niezawsze
mozna dopigé zupelnego wyleczenia bez znieksztalcenia konczyny.

Autor w leczonych przez siebie przypadkach trzymat si¢ $cisle pierwot-
nych przepisow Cnbot’a, podczas gdy BILHAUT, LANGE,a nawet sam GALOT
w ostatnim czasie stosowali réznego rodzaju przyrzady w celu zmniejszenia
ilo$ci asystentow. Zdaniem autora, zaden przyrzad nie moze zastapi¢ reki
ludzkiej przy zastosowaniu umiarkowanego wyciggania i ucisku. Roéwniez za-
rzucit autor resekcy¢ wyrostkdw ciernistych na miejscu garbu [GarLoT tez za-
przestat dokonywaé tej przedwstepnej operacyi], gdyz doszedt do wniosku, ze
odlezyny wskutek ucisku wyrostkow ciernistych mozna uniknaé¢, uzywajac duzej
ilosci waty pod gorset gipsowy.

W 8-iu leczonych przez siebie przypadkach autor otrzymat zadawalajace
wyniki. Przy niewielkich i nieréwnych garbach otrzymywalt autor zupeine
wyprostowanie kregostupa; przy dawniejszych za§ i obszerniejszych — skrzy-
wienie po zabiegu Caror’v bylo bardzo nieznaczne. Czas i doSwiadczenie na-
uczy, czy poprawa po zabiegu Cavror’a jest stala; w kazdym jednak razie po
gipsowym gorsecie nalezy chorym zaleci¢ w przeciggu kilku lat nosi¢ lekkie
gorsety. Rozumie si¢, ze podczas samego leczenia nalezy zwracac¢ bacznag
uwage na odzywianie i dostarczanie $wiezego powietrza mumjom, bo takie
wrazenie robig dzieci w gipsowych gorsetach Cnnor’a.

W kwestyi metody Cnpor’a nie mozna, wedlug autora wypowiedzieé
jeszcze ostatniego slowa, w kazdym jednak razie byloby rzecza wielkiej wagi,
gdyby zabieg CALOT’a umozliwit tylko zapobieganie powigkszeniu garbu, nie
moéwiac juz o zupelnem jego wyprostowaniu.

Préocz Horra’y przypadki leczone sposobem CarLortA ogtlosili: L orENZ [po-
gorszenie si¢ bezwladu po wyprostowaniu garbu], Y urLrius-r zaleca polozenie
tete en bas [BILHAUT]| przy zmianie gorsetu na $§wiezy, NEBEL zaleca wlasny
przyrzad zamiast rak asystentdw, H ELFERICH uzywa zamiast gorsetu GaLort’a
aparatu swego pomystu, J oNNEsco tez ma wlasny przyrzad, BrunN i CiveL oglo-
sili 2 $miertelne przypadki [w jednym $mieré nastgpita podczas odurzenia chloro-
formem, w drugim wskutek zapalenia pluc]. Najwazniejsze sa dane, jakie ogtlosit
sam Garot podczas ostatniego zjazdu w Moskwie: z 204 przypadkow tylko
u 2 ch nastapita Smier¢ (broncliopneumonia i meningitis). Na fotografiach R onT-
Gen’u wykonanych przez Camor’a ijego asystenta D ucroQuetr widac, ze na
miejscu wyprostowanego garbu nastepuje kostne zabliznienie na przedniej po-
wierzchni odpowiednich krekow. Nie ulega wiec watpliwosci, ze kregostup
po wyprostowaniu garbu moze nadal dzwigaé na sobie tutow.

((Deutsche med. Wochenschrift. 1898. Nr. 1, 3). Ant. J. Goldman.

102. J. Nowak. Zmiany histologiczne w organizmie zalezne od jadow zmij
i skorpionow.

Toksyny, wyrabiane przez drobnoustroje, zjednej strony i niektdre sub-
stancye trujace, dostarczane przez §wiat zwierzgcy 1 roslinny, z drugiej, tak
sg do siebie podobne pod wzgl¢gdem dziatania na organizm zwierzecy, ze nale-



zy przypuszczaé istnienie pewnej analogii i co do zmian anatomopatologicznych
przez nie wywolywanych.

Z takiego zalozenia wychodzac, zajal si¢ autor zbadaniem jadu zmij i skor-
piondéw, ktory wprowadzal zwierzgtom [myszy, kroliki, psy] pod skérg. Jady
omawiane wywotujg zmiany dwojakie: miejscowe, zapalne i ogoélne: toksyczne.
Chcac badac¢ wylacznie te ostatnie, autor postugiwat si¢ jadami ogrzanemi do
80° i przefiltrowanemi, usuwajac w ten sposéb mozno$§¢ wystepowania zjawisk
zapalnych.

Jady zmij i skorpionow tem si¢ r6znig od toksyn drobnoustrojowych, ze,
wprowadzone w odpowiedniej iloSci, sg w stanie powodowaé $mieré natychmia-
stowa w $cislem znaczeniu tego wyrazu. Zwierzeta byly zarazane rozmaitemi
dawkami w ten sposob, ze jedne z nich ginety w kilka minut po wstrzyknieciu,
inne w kilka godzin, nawet dni. Gléwnem siedliskiem zmian anatomopatolo-
gicznych sa: watroba, nerki i ptuca.

W pierwszej najbardziej uderza zwyrodnienie tluszczowe, wystepujace
nawet u tych zwierzat, ktoére ging w £ godziny po zarazeniu. W miar¢ opo-
zniania si¢ §mierci, wzmaga si¢ stopien zwyrodnienia. Précz tego, protoplaz-
ma komoérek ulega jeszcze nekrozie; przy odpowiedniej ilo$ci jadu, ta ostatnia
moze si¢ rozwinag¢ niemal we wszystkich komodrkach narzadu. Naczynia wto-
sowate sg znacznie rozszerzone, a dokota kanalikow zolciowych widaé¢ nacie-
czenie komoérek limfatycznych.

W nerkach, aczkolwiek réowniez wida¢ zwyrodnienie tluszczowe, jednak
przewazaja zmiany nekrotyczne i wysigkowe. Zwyrodnienie nie rozwija si¢
tak predko i nie dochodzi do takiego stopnia, jak w watrobie. Kropelki thu-
szczowe znajduja si¢ w komodrkach nabtonkowych kanalikéw moczowych [zwla-
szcza kretych], w przybtonku otoczek BowMAN’a i kiebkéw. Nekroza poraza
te same czg¢sSci sktadowe organu, co zwyrodnienie ttuszczowe.

Naczynia krwiono$ne sg bardzo rozszerzone i miejscami porozrywane; od
tego uszkodzenia naczyn zalezg niewielkie wylewy krwawe do $rédmiazszu.
Wnetrze otoczek BowMAN’a napelnione jest wysigkiem, ktory si¢ sktada
w czeg$ci z masy bezksztaltnej, w czg¢éci z drobniutkich wtokienek.

W plucach pierwsze miejsce zajmujg zjawiska zapalne. Makroskopowo
miejsca dotknigte przedstawiaja si¢ jako pozbawione powietrza, silnie prze-
krwione i twardsze, niz normalnie. Pod drobnowidzem wida¢ rozde¢te naczy-
nia wlosowate, szczelnie napetnione ciatkami czerwonemi. Pegcherzyki plucne
zawierajg wysiek zapalny, czasami charakteru czysto ropnego.

Autor zwraca uwage, ze zmiany w watrobie sa razaco podobne do tych,
jakie bywaja wynikiem zottej febry. Na to samo zwrdcit juz przedtem uwage
SANARELLI, ktOry przy wspomnianem cierpieniu znalazt i w innych narzadach
zmiany bardzo zblizone do tych, jakie obserwowal Nowak w swych pracach
nad jadem zmij. Boznica polega tylko na tem, ze N. niemégt wykryé w prze-
wodzie pokarmowym zmian, ktére sa bardzo charakterystyczne dla zoltej fe-
bry, a znalazl natomiast zjawiska zapalne w ptlucach.

(Esctrait des annales de Vinstitut Pasteur, str. 14 i 2 tablice litografowane).

Zdzistaw Markiewicz.

103. Jules Courmont i Duffan. Rola $ledziony w zakazeniach.

Dla zbadania kwestyi powyzszej, autorowie w pracowni prof. Aksomo’a
wykonali u 4ti krolikow operacy¢ wycigcia $ledziony, wstrzykujac nastepnie
tym zwierzetom rozmaite hodowle grzybkow chorobotworczych lubjady z czys-
tych hodowli otrzymane. Oto wyniki licznych do$wiadczen.

1) Bola sledziony w walce ustroju z zakazeniem jest niewyjasniong; ba-
dacze, ktorzy si¢ ta kwestya zajmowali doszli do wynikdw z pozoru sprzecz-
nych mi¢dzy soba.



2) Te sprzecznos$ci wyttdmaczy¢é mozna rozmaito$cia, czynnikow, jaka
w zjawisku tem odgrywa role. Przedewszystkiem decyduje tu wybor jadu
wstrzykiwanego. Splenektomia rdéznie dziata na rézne zakazenia. Sledziona
nie pelni jednolitej i jednakowej czynnosci w walce z réznemi zakazeniami
drobnoustrojowemi. W jednych przypadkach staje si¢ ona uzyteczng w innych
szkodliwag w walce organizmu. Drugim waznym czynnikiem jest czas, jaki
uptynal migdzy splenektomia a zakazeniem.

3) Operacya daje si¢ wykona¢ z latwo$cia u krolika i nie prowadzi za
soba zadnych zaburzen powazniejszych w zdrowiu zwierzecia.

4) Krolik $swiezo lub dawno operowany jest czulszym na bacillus pyocya-
nicus niz zwierz¢ zdrowe.

5) Kroélik $wiezo operowany jest czulszym na zakazenie gronkowcem
ropnym, niz nieoperowany; wynik jest wprost odwrotny, gdy mamy do czynie-
nia ze zwierz¢gciem dawno splenektomizowanym.

6) Krolik swiezo operowany okazuje si¢ wytrzymalszym niz nieopero-
wany wzgledem paciorkowca MunkmokEx’a silnego, czy tez ostabionego; wynik
jest odwrotny, gdy $ledziona wyluszczong zostata dawno.

7) Kroélik, operowany na 6 do 34 dni przed wstrzyknigciem toksyn gron-
kowca ropnego, jest wytrzymalszy niz zwierz¢ zdrowe; wynik jest odwrotny,
gdy operacy¢ wykonamy duzo wczedniej. Widzimy wige, iz splencktomia ré-
zny wplyw wywiera stosownie do tego, czy zwierze zostanie zakazone [dro-
bnoustrojami], czy tez zatrute [toksynami drobnoustrojow] za pomoca gron-
kowca; nie mozemy wi¢c wyttdmaczyé sobie wrazliwosci krolika operowanego
wzgledem gronkowcdéw specyalng jego wrazliwosciag na toksyny tych bakteryi.

8) Kroélik z wycigta Sledziong zdaje si¢ by¢ wytrzymalszym wzgledem
toksyny blonicowe;j.

9) Dla wytlomaczenia .sobie roéznorodnosci skutkow splenektomii przy
rozmaitych zakazeniach, nalezy przypusci¢ wystgpowanie réznych zmian w so-
kach zwierzgcia operowanego. Surowica krélika operowanego przed 8 dniami
jest nieszkodliwa, nawet sprzyjajaca (microbiophile) wzgledem gronkowca ropne-
go, jest natomiast zlekka bakteryobojcza (bactericide) wzglgdem paciorkowca
MnnmokEx’a. Sledziona wigc wydziela pewne substancye, ktore sa pozytecz-
ne, albo szkodliwe dla ustroju w walce jego z tym lub owym grzybkiem cho-
robotworczym.

19) Kroélik operowany moze byé uodporniany wzgledem gronkowca rop-
nego lub paciorkowca ManmonEx’a; czy brak $ledziony oddzialywa nieco na
site lub szybko$¢ uodporniania — autorowie wstrzymujg si¢ z odpowiedzig.

{Arc.h de med. experim. Nr. 3. 1898). A. Lande.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE-

Posiedzenie z dnia 3. V. 1898.

1) K ravze przedstawia dziecko 18-duiowe, urodzone z przepukling mo-
zgowia (encephalocele) wielko$ci gtowki noworodka, zajmujaca czgs$¢ potylicowa
czaszki. Sama czaszka, szczegoluiej w okolicy czotowej, jest zle rozwinigta.
Zreszta innych zboczen w ustroju dziecka wykry¢ nie mozna. Ucisk guza nie
wywotuje drgawek.

2) Stankiewicz demonstruje: a) dziecko ze stopa szpotawg trzeciego sto-
pnia, ktoére po wyleczeniu za pomoca operacyi bedzie znowu przedstawione
w Towarzystwie; b) preparat stawu gruzliczego operowanego.



3) Sedziak odczytat rzecz p. n. ,,Przyczynek do waznosci badania krta-
ni, oraz zastosowania promieni Roentcenu przy tetniakach aorty“. Odczyt
ten zostat w calosci zamieszczony w JJ 21 i 22 ,Gazety“ z r. b..

W dyskusyi wréblew ski zwraca uwage, ze chociaz-w wiekszej liczbie przy-
padkéw porazenia nerwu zwrotnego nalezy mie¢ na uwadze mozliwosé tetniaka
aorty, to jednak w niektérych przypadkach porazenie takie zaleze¢é moze od
ucisku, wywieranego na nerw przez gruczoty chtonne, powigkszone wskutek
syfilisu, lub tez przez nowotwor srédpiersia. Czy przeswietlanie promieniami
Roentgen* bedzie moglo uwydatni¢ réznice miedzy nowotworem a tetniakiem,
watpi¢ nalezy.

T RZCINSKI nie ma pewnosci, czy tetnigcy cien na ekranie w przypadku,
opisanym przez SEDZIAKA byl rzeczywiscie tetniakiem, a nie miazdzycowato
zmienionym tukiem aorty.

SigDZIiAK uwaza za mozliwe odréznienie za pomocg promieni ROENTGEN’U
nowotworu od tetniaka, ktéory daje cien o ostrych i prawidlowych konturach.
Ze w przypadku omawianym cien zalezy od tetniaka, a nie od tuku aorty za
tein przemawia jego wielkosé¢.

Prof. BARANOWSKI watpi, czy w przypadku SEDZIAKA byt rzeczywiscie te-
tniak: précz porazenia nerwu zwrotnego, ktéore zaleze¢ moze i od innych przy-
czyn, nie byto tu zadnych innych objawoéw tetniaka, a chory nadto wyzdrowiat.

Sedziak odpowiada, ze jak badanie krtani, tak i przeswietlanie promie-
niami ROENGEN’a maja znaczenie przedewszystkiem W przypadkach tetniakow,
ktére nie daja innych objawéw. Ze zas$ poprawa stanu chorego moze W przy-
padkach tetniakow wystepowaé¢, dowodza tego spostrzezenia 8cHmo T’a.

W odpowiedzi na uwage Wréblewskiego, ze guzy sSrodpiersia powinny
dawac¢ taki sam cien, jak tetniaki, powoluje sie¢ sedziak na stowa Putawskie-
go, ktéry w przypadku nowotworu srdédpiersia, przedstawionym na jednem z po-
przednich posiedzen Towarzystwa, widzial obraz, zupelnie rézny od krypto-
gramu tetniaka.

Towarzystwa lekarzy

Towarzystwo Lekarskie m. todzi.

Posiedzenie z dnia 5 stycznia 1898 r..

Sekretarz odczytat sprawozdanie z dziatalnosci Tow. za rok 1897.

Bibliotekarz przedstawit stan biblioteki, kasyer—stan funduszéw Tow.

Nastapily wybory cztonkéw zarzadu i wybrano: na prezesa D-ra Jon-
scHERA, Na wiceprezesa D-ra Goldsobla, na sekretarza D-ra Rundo, na biblio-
tekarza D-ra K. Jasinskiego i na kasyera D-ra Kruschego. Dotychczasowy
prezes D-r Loiiher obrany zostal czlonkiem honorowym Towarzystwa.

Posiedzenie z dnia 19 stycznia 1898.

1) Kol. Przedborski przedstawit 14-letnig chora, ktéra przed ti tygo-
dniami przybyta do szpitala Poznanskich po przecigciu sobie gardta kozikiem.
Rana jakkolwiek duza, krwawita nieznacznie; Hg. conoideum bylo przeciete, za-
tozono rurke tracheotomiczng. Obecnie, po wyjeciu rurki i zagojeniu sie rany
Ipozostata tylko malenka fistutka], chora przedstawia stale pewien stopien du-
sznosci, ktéra, jak pokazuje badanie krtani, zalezy od paralizu prawej strony
krtani wskutek przeciecia n. laryng. infsr.

Likiernik zapytuje, czy dusznosé nie pochodzi od blizny zwezajacej krtan,
Sterling—czy przyczyng jej nie jest histerya. P. odpowiada, ze paraliz poto-
wy krtani dostatecznie ten objaw tléraaczy. sterling przytacza, ze P latt,
na zasadzie 35 podobnych przypadkéw leczonych przez niego, utrzymuje, ze



ran¢ zamiast tchawicy nalezy zaszy¢, a nastgpnie, jezeli zachodzi potrzeba,
zrobi¢ tracheotomig¢ lege artis.

2) Goltz [syn] przedstawit syfilityka ze znaczny blizng po wulicus primit.
powyzej spojenia tonowego; przebieg tez choroby byl niezwykly, z powodu, ze
chory nie znosil wcieran; nastapit upadek odzywiania, dopiero odwar Zvrmana
okazal wptyw pomyslny. Obecnie [D miesigcy po zarazeniu], chory przedsta-
wia jeszcze syph. cutanea papulosa lenticularis et pustulos. szczego6lnie na kon-
czynach.

Pixcus mowit: 1-o O epidemiologii miejscowej w ogdlnoséci, radzac, aby
z danych statystycznych ulozy¢ topografie szczegdétowa chordb zakaznych,
i w tym celu rozdzieli¢ miasto na cz¢$ci wschodnig i zachodnig po obu stronach
ulic Zgierskiej, Nowomiejskiej i Piotrkowskiej, a kazda z tych na 4 cz¢éci po-
dhug ulic: Potnocnej, Dzielnej i Glownej z jednej strony i Ogrodowej, Zielonej
i S-tej Anny z drugiej strony. Podlug tych 8 cze$ci grupowaé nastgpnie dane
statystyczne, ktore mozuaby ewentualnie w kazdej z tych czesci podzieli¢ je-
szcze na pewna ilo$¢ czastek.

2-0 O chorobach zakaznych miasta todzi od 1. pazd. 1897 r. do 1.
stycznia 1898 r. podtug kartek meldunkowych dla chorych zakaznych w tym
celu wprowadzonych, ktore, jakkolwick daja materyal, wiele do zyczenia pozo-
stawiajacy, daja jednak choé przyblizone pojecie o ruchu chorych zakaznych
m. Lodzi.

Kwartalna zatem liczba chorych wynosi wedlug nich 1045, miesi¢cznie:
pazdz. 586; listop. 279, 1 grudz. 180.

Liczby miesieczne zachorowan sa: na szkarlatyne, krztusiec, odre, blonice,
tyfus brzuszny i ang. follic.\ w pazdzierniku 205, 83, 64, 73, 50,45; w listop.
108, 28, 58, 21, 16, 12; w grud. 50, 33, 40, 22, 10, 4.

Ogolne liczby miesigczne przypadkéw zachorowan w kazdej oddzielnej
cze$ci wschodniej strony miasta wynosity: w pazdz. 45, 100, 110, 106; w listop.
15, 50, 58, 54; w grud. 14, 33, 46, 23, razem 654; w zachodniej za$: w pazdz. 30,
55, 99, 41; w listop. 11, 30, 53, 8; w grud. 11, 21, 25, 7, razem 391.

Blegunka krwawa gorqczka poiogowa i ospa zjawialy si¢ tylko spora-
dycznie. Mening. cerebr. sp. epid.} typhus exent. 1 recurrens wcale si¢ nie ukazaty.

KRUSCHE demonstrowal preparat carcinomatis penis; czlonek, po nalozeniu
ligatury BsaiAucH’a, amputowano powyzej rowka zoledzi, tetnice obkluto, rane
obszyto skéra; prima intentio.

Posiedzenie z d. 2. I1. 1898 r.

1) Korixski zakomunikowat o przypadku anophtalmiae bilateralis congeni-
tae, dotyczacym 4-tygodniowego dziecka, pochodzacego z rodzicéw zdrowych
[ojciec 2*2 matka 24 lata] i zupelnie zreszta zdrowego i dobrze rozwinigtego
Gatek ocznych ani $ladu, oczodoty wystane btong §luzowsa, narzady tzowe i po-
wieki normalne.

2) PrzepBorskl mowil o zakldédceniach zmystu smaku. Pinkus
nadmienil, ze terminy, oznaczajace to zakldcenie, daja si¢ dobrze spolszczy¢:
hypergeusia-przesm &k, /typo~tism-niedosmak, a’easia-bezsmak, parageusia-voz~
smak. Nastgpnie zwrdcit on uwage na to, ze osrodek korowy smaku przypu-
szcza si¢ nie w uncusj ale wogole w gyrus hippocampi, takze w korze podsta-
wy moézgu, mianowicie w pewnych czasteczkach jej z przodu kazdego
TOWU SYLWIUSZA .-

GuTeENTAG przypomnial, ze zaklécenia smaku przytrafiajg si¢ takze u dzie-
ci rachitycznych.®



P ANSKI zaznaczyl, ze nieslusznie zaliczono do zaklécen smaku niesmak,
towarzyszacy niekiedy cierpieniom jamy ustnej i noso-gardzielowej, albowiem
wtedy zmysl smaku jest normalny, a dzialaja nan bodzce niezwykle.

[C. d. nJ.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

i— 4-—--

1S Extractum Thymi saccharatum, s. Pertussinum. Wyciag Macierzanki,
czyli Pertussyna. Tymianek pospolity (Thymusvulgaris) i Macierzan-
ke (Thymus Serpyllum) od najdawniejszych czaséw zachwalano jako S$rodki
skuteczne przeciw rozmaitym cierpieniom.

Nie bede tu wyliczal wszystkich rodzajow chorob, przeciw" ktérym prze-
twory owych ro$lin stosowano, ale zaznaczyé tu musze, Zze za najbardziej
wskazane uwazano je w astmie, w niezycie oskrzeli i przy pewnych zaburze-
niach przewodu pokarmowego.

Oprécz tego wysoce ceniono wlasnosSci zachowawcze [konserwujacej
wzmiankowanych roslin; wobec tych roslin, lub ich przetworéw, niektére produ-
kty spozywcze dlugo utrzymywaé si¢ moga bez zepsucia. Obecnie, wiedzac
o tem, ze jednym z glownych skladnikéw tych ro$lin jest tymol (thymolum)
jeden z najlepszych Srodkéw antyseptycznych, rozumiemy dobrze t¢ tajemnicza
ich wlasnos¢.

W nowszych czasach wprawdzie rzadko, jednakze tu i owdzie napotkaé
mozna wzmianke o skuteczno$ci przetworéw Tymianku i Macierzanki.

Joset (Revue de therapeutique. 1862. Fevrier) na mocy wlasnych spostrze-
zen dochodzi do wniosku, Zze przetwory Macierzanki, sa poprostu specyfikami
przeciwko spazmodycznym cierpieniom drég oddechowych —,Ze spdcyfigue des af-
fections spasmadujues et convulsives des voies aeriennesu. Takiez same pochwaly
znajdujemy i u OAZiN’a (TraitL pratxque et raisonnS des plantes mddicales. Paris.
1886), ktory zajmowal si¢ medycyna ludowa.

Wogole wszakze powiedzie¢ nalezy, ze ostatecznie prawie zupelnie za-
pomniano o leczniczych wlasnosciach Tymianku i Macierzanki.

Dopiero w ostatnich latach pojawil si¢ przetwér Macierzanki, a miano-
wicie wyciag (extractum fluidum) pod nazwa pertussinum, jako ,specyfik“ prze-
ciw kokluszowi.

Z Macierzanki otrzymuje si¢ zwyklym sposobem wyciag plynny (extractum
fluidum), ktéry nalezy zmieszaé ze zwyczajnym syropem w takim stosunku, aby
mieszanina odpowiadala naparowi (infnsum) 1:7. Zadnych innych domieszek
przetwér wzmiankowany nie zawiera.

Przez zmieszanie oficynalnego olejku tymiankowego (oleum Thymi) ze sy-
ropem mozna wpradzie otrzymac¢ przetwér bardzo podobny do pertussyny pod
wzgledem zapachu, smaku, a nawet i pod wzgledem dzialania, jednakze mie-
szanina ta okazuje si¢ daleko gorsza od pertussyny, gdyZz pozostawia po sobie
w gardzieli uczucie drapania i u wielu oséb mocno drazni zZoladek.

Pertussyna przedstawia si¢ pod postacia plynu brunatnawego, zapach ma
aromatyczny, a smak do$¢ przyj emny. Pacyenci, a nawet drobne dzieci, che-
tnie przyjmuja to lekarstwo.

Dzieciom do dwoch lat mozna podawaé¢ 4 razy dziennie po lyzeczce od
herbaty, nieco starszym po lyzce deserowej, a jeszcze starszym, np. 6—10-letuim
po 34 lyzki stolowej.

Fischer (Deutsche medic. Wochenschrift. 1898. 27), profesor chirurgii
w Strasburgu, przypadkowo przekonal si¢ o skutecznosci wzmiankowanego



przetworu w kokluszu. Pigcioro dzieci zachorowalo mu na dos¢ cigzki koklusz.
Po bezskutecznem stosowaniu rozmaitych $rodkéw, zaczatl dzieciom podawac
pertussyne. Ta, jak si¢ wyraza prof. Fischer, wywarta dzialania ,,zadziwiaja-
ce“—,die Wirkung war eine iiberraschendell Wprawdzie koklusz nie znikl ani
od razu ani nawet w ciggu paru dni, jak reklama o tym $§rodku gtosi, jednakze
natezenie choroby ogromnie si¢ zmniejszyto: napady staly si¢ bardzo tagodnymi
i mniej czestymi; wydzielina §luzowa stata si¢ plynniejszg, a sinica i dtawienie
wigcej napadom nie towarzyszyly.

Toz samo pomys$lne dziatanie spostrzegal prof. FiscHer v innej chorej na
koklusz.

Zache¢cony tym wynikiem zaczgl prof. Fischer stosowaé pertussyn¢ nie
tylko w kokluszu ale i w innych chorobach przewodu oddechowego i doszedt
do tego ogdlnego wniosku, ze wyciag tymiankowy i macierzankowy ma wyda-
tne dzialanie przeciwkurczowe (antispasmodicum) i1 roztwarzajace wydzieling
$luzowa. Dlatego tez srodek wzmiankowany okazuje si¢ bardzo skutecznym
w ostrych i w przewleklych niezytach krtani i oskrzeli, oraz w rozedmie
ptucnej. Wiktor Grostem.

16. Leczenie przewleklego podagrycznego zapalenia stawé6w. D-r Levison
z Kopenhagi (klin. therap. Wochenschr. 1898. 26. 27) utrzymuje, ze leczenie
przewlektego podagrycznego =zapalenia stawdow zyskalo wiele przez zastoso-
wanie metody EoisoN-LABATuFa.

Przetwory lityny, jak wiadomo, od dawna uchodzily za $rodki prawie
swoiste przeciw podagrze. Istotnie w probowce przetwory lityny rozpuszczaja
ogromne ilo$ci kwasu moczowego. Spodziewano si¢ tez, ze i w ustroju nastg-
pi takiez same rozpuszczenie ztogdw w nerkach, w stawach i w innych tkan-
kach. Wszakze w rzeczywisto$ci najczesciej skutek nie odpowiada owym wy-
wodom teoretycznym. Po doswiadczeniach MENDBLSoiiNa ostatecznie zrozu-
miano powdd owego niepowodzenia. Okazato sig, ze lityna w polaczeniu
z moczem traci zupelnie swe pierwotne wlasno$ci: juz nie moze wowczas
utrzymywaé¢ kwasu moczowego w roztworze.

Zdawaloby si¢, ze na tern powinna si¢ byta skonczyé rola przetwordw
lityny, jako $rodkow, stosowanych przeciw podagrze. Tymczasem wigkszos$¢
lekarzy wedtug dawnej rutyny przepisuje w dalszym ciggu przetwory lityny.
Oprocz wyzej wspomniouego doswiadczenia M endelsohnX jeszcze dwie inne
okolicznos$ci przemawiaja przeciwko takiemu zalecaniu, a mianowicie: po pier-
wsze, lityna w zotadku przy prawidlowem trawieniu przechodzi w chlorek
lityny (Lithium muriaticum), a ten, jako taki, moze rozpuszcze¢ tylko niezmier-
nie mate ilo§ci kwasu moczowego; po wtore, czlowiek nigdy nie zniesie tak
wielkich dawek lityny, jakichby trzeba byto, aby cala krew tak dalece lityna
nasyci¢, zeby owa krew w stanie byta rozpus$ci¢ osady z soli dwumocza-
nowych.

Z tego wynika, ze lityn¢ nalezy stosowaé wprost na to miejsce, gdzie
ma nastgpi¢ rozpuszczenie kwasu moczowego. Oto6z, cel taki osiaggnaé¢ mozna
za pomoca tak zwanej kataforezy, czyli, jak ja LEVISON nazywa, za pomoca
metody dielektrycznej.

Podczas gdy zdrowa skora bardzo mato pochtania, tak, ze o jakim$ dzia-
taniu leczniczem kapieli litynowych mowy by¢ nie moze, to mozna bardzo ta-
two przez skor¢ przeprowadzi¢ do ustroju pewne wydatne ilosci lityny za po-
mocg statego strumienia elektrycznego. Tyczy si¢ to zreszta tak lityny, jak
i innych zwiazkéw chemicznych, ktére mozna nastgpnie wykry¢ w moczu, jak
to wykazali Epison i Labatut dla lityny i arsenu, a P ErRsoNaL!—dla jodu.

Sposob postgpowania podaje Levison nastepujacy. Chory staw nalezy
pograzyé w dwuprocentowym roztworze chlorku lityny, (lithium muriaticum),



zalkalizowany mocznie za pomocg weglanu lityny (lithium carbonicum). Jedno-
cze$nie inna jakabadz ce$¢ ciata tegoz chorego powinna si¢ znajdowaé w bar-
dzo stabym roztworze soli kuchennej. Strumien elektryczny, staty 20—25—30
miliamperéw przeprowadza si¢ w ten sposdob aby biegun dodatni [elektroda
powinna by¢ z wegla], nie dotykajac si¢ zanurzonej, czesci ciata chorego, znaj-
dowat si¢ w roztworze lit} nowym, a elekt) oda weglana ujemna w takiz sam
sposob miescita si¢ w roztworze soli kuchennej. Pod wplywem elektryczno-
lityna odszczepia si¢ w roztworze i wnika do ustroju wraz ze strumieniem do-
datnim

L ABATUT za pomoca wielu do$§wiadczen na zwierzg¢tach wykazat, ze sub-
stancye, wprowadzone do ustroju za posrednictwem strumienia elektrycznego,
gromadza si¢ przedewszystkiem w miejscu wprowadzenia i w tkankach sasie-
dnich, a dopiero potem przechodzg do krwi i do catego ustroju.

[los¢ wprowadzonej w ten sposob lityny nie bywa wprawdzie na kazdem
pojedynczem posiedzeniu nadmiernie wielka, jednakze owa ilo$¢ lityny, jako in
statu nascendi b¢daca, odznacza si¢ za to ogromng rozpuszczalno$cig kwasu mo-
czowego, a zreszta owo dziatanie na staw chory mozna zwigkszyé przez czg¢st-
sze i dtuzsze posiedzenie.

Wigkszo$§¢ chorych podagrykow bardzo znacznie si¢ poprawia pod wply-
wem tego leczenia.

Na wynik leczenia, o ile si¢ zdaje, nie wptywa ani czas trwania choroby
ani liczba stawdw zajetych cierpieniem, ani stopien zaburzen czynno$ci danego
stawu, ani nawet wiek podeszty. Pomigdzy chorymy, ktéorzy najwigcej korzy-
$ci osiagneli z danej metody leczniczej, przytacza L EVISON takich, ktorzy od
10 lub zO lat cierpieli na podagre; ktérzy mieli duzo stawow chorobg zajg¢tych
i ktéorzy zpoczatku leczenia nie mogli zupeilnie korzystaé¢ ze swych chorych
konczyn.

To wszakze twierdzi¢ mozna, ze u pacyentéw, u ktdérych napewno mozna
bylo postawié rozpoznanie ,arthritis wurica*, wyniki bywaly o wiele lepsze,
anizeli u chorych z rozpoznaniem niepewnem lub z cierpieniem stawdéw natury
niepodagrycznej.

W koncu zaznaczy¢ ta nalezy, ze przy leczeniu elektryczno$cig guzéw po-
dagrycznych (tophi uratici), te wprawdzie zmniejszaly si¢ i migkly, jednakze
nie znikaty w zupelnos$ci, co wreszcie tatwo pojaé, gdy rozwazymy, ze taki guz
podagryczny jest nietylko nagromadzeniem samych moczanow, ale i hyperpla-
zya tkanki tacznej i nagromadzeniem komodrekokra gtych. Zupetnie toz samo po-
wiedzie¢ mozna o znieksztalconych stawach, np. o palcach; pod wpltywem le-
czenia metoda dielektryczna wraca ruchliwo$s¢ w stawach i bol znika, ale po-
sta¢ zmieniona pozostaje, np. znieksztalcenie palcéw bardzo malej ulega
zmianie. Wikktor Grostern.

17. Utatwianie wydechania. Jeszcze w roku 1873 prof. G ErHARDT pO-
dat mechaniczng metod¢ lecznicza w celu ulatwienia wydechania u chorych, do-
tknigtych rozedmag ptuc, a mianowicie: rytmiczne uciskanie r¢kami tukow ze-
browych i brzucha. Od owego czasu rozmaici lekarza, idac w tym samym
kierunku, podali rozmaite przyrzady, stuzace do tego samego celu. jak gorsety
elastyczne, specyalne krzesta, cylindry z rozrzedzunem powietrzem do wyde-
chania, speeyalne harmoniki do wydechania it. d.

W kazdym razie to nalezy przyznaé, ze bardzo czg¢sto mechaniczne uta-
twienie wydechania bywa bardzo pozyteczneiu przy lekkich napadach astmy
i w niektorych formach przewlektego zapalenia oskrzeli.

Obecnie prof. GERHARDT (Zeitschriftjiir didtetische und physikalische The-
rapie 1 Bd. 1 Hep) podaje nowy sposob, za pomoca ktorego takie ulatwienie



wydechania chory sam na sobie moze uskuteczni¢ bez pomocy drugiej osoby
i bez Zadnego specyalnego przyrzadu.

Chory lezy na brzuchu, r¢ce ma skrzyzowane na grzbiecie, a podeszwa-
mi opiera si¢ o dolny koniec l6zka, albo konce palco6w mocno przyciska do ma-
teraca. Mata poduszka powinna lezeé¢ pod gorng czescia klatki piersiowej,
a na drugiej poduszeczce lezy oparte czolo.

Przy glebokich ruchach oddechowych chory przy kazdera wydechaniu
robi silny ruch wyprostny w stawach stopy, a przez to klatka piersiowa zostaje
przyciSni¢eta do poduszki.

Bardzo skutecznym jest ten sposéb wydechania szczegdélnie u oséb, do-
tknietych przewleklym niezytem oskrzeli z obfita wydzielina.

Wiktor Grostem.

Wiadomosci drobne
\=-t—

— U zdrowych oséb po dluzszem niespaniu, lub tez o pewnych godzinach wy-
stepuje silna cheé¢ snu. Je$li za§ taka che¢é¢ snu wystepuje bez uprzedniego zmeczenia,
czy tez o niezwyklej porze, to robi wrazenie stnnu nienormalnego. GKMNBAU staral
si¢ wyosobni¢ oddzielna nerwice, nazwana przez niego ktéra polega
na tern, Zze od czasu do czasu nagle wystepuje nieprzyzwyciezona potrzeba snu. Inni
autorowie twierdza, ze sen taki jest tylko objawem, spotykanym przy bardzo wielu
cierpieniach. F ERE, zgadzajac si¢ zupelnie z tem ostatniem zdaniem, odpiera poglad
L EMACQ"3, jakoby podobny sen nie przytrafial si¢ u epileptykéw. Przeciwnie FZRB
czesto spostrzegal go u epileptykéw, a nawet objaw ten wystepowal jako réownowaz-
nik zamiast napadu drgawek i ulegal wplywom S§rodkéw, zmniejszajacych napady
epileptyczne. Na dowod F ERB podaje szczegolowo 3 spostrzezenia kliniczne.

(Remie de Med. Ar. !j. 1898). K. S.

—  KROMAYER. Czem s3 ziarnka keratynowe Ean3st’a? Autor twierdzi, ze twory,
ktore pod ta nazwa ERNST niejednokrotnie opisal i ktéorych istnieniu nikt jeszcze do-
tad nie przeczyt, sa niczem innem, jak tylko sztucznym produktem barwienia— osadem
barwnika na powierzchni komoérek rogowych i wewnatrz ich istoty. Do takiego
przekonania przyszedt K. na zasadzie: 1) rdéznicy w wynikach barwienia metoda
Canm’a [ERNST] i metoda W kiokat’a [autor]: 2) spostrzezen, czynionych pod drobno-
widzem nad oddzielnemi fazami sprawy barwienia si¢ wedtug GRAM'R. WS$rod warstw
rogowych skory normalnej oraz dotknigtej rakiem spotyka si¢ pewna ilos¢ takich
miejsc, w ktorych sprawa rogowienia nie dosig¢gta jeszcze swego kresu, tak iz w ko-
moérkach mozna wykazaé¢ obecno$¢ jader. W warstwach tych, zabarwionych metoda
GRAM'3, wida¢ najwyrazniej ziarenka E RNST'R; przy zastosowaniu jednak metody W EI-
GBRT’a, pewna cz¢$¢ preparatu zdaje si¢ by¢ kompletnie jednolita, a w drugiej, lezacej
blizej tkanki lacznej, wida¢ doktadnie wilokna protoplazmy. Powstawanie ziarenek
ERNsr’a, jak wykazuje drobnowidz, nast¢puje w chwili, gdy si¢ preparat odbarwia
wyskokiem, lub [co daje pomys$lniejsze wyniki] roztworem tego ostatniego w ksylolu
w stosunku 1:3—4.

(Centrbl.f. allgem. Pathol. u. Pathol. Anat. Bd. IX. Nr. l1\12). Z. M.

— T AILHEFKR ZWraca uwage¢ na zaburzenia ze strony pecherza, towarzyszace
rakom odbytnicy i macicy. Zaburzenia te moga powstawa¢ badz wowczas, gdy rak
nie przeszed! jeszcze na pecherz, badz tez woéwczas, gdy nowotwdr juz si¢ na peg-
cherz rozszerzyt. W pierwszym razie zaburzenia moga powsta¢ wskutek ucisku no-
wotworu na pecherz. Z drugiej strony moga by¢ one wywotane odruchowo. Najcze-
$ciej w ten sposob wystepuje przekrwienie $cian pecherza, wywotane uprzedniem
przekrwieniem odbytnicy lub macicy, ktéory to objaw zwykte przy raku tych narza-



dow ma miejsce. Przekrwienie pe¢cherza usposabia ten organ do zapalen. Jako
czynnik, wywolujacy te ostatnie nalezy uwazaé drobnoustroje, ktore si¢ przedostaja
do pecherza z cewki moczowej lub nawet z rozpadajacego si¢ nowotworu macicy lub
odbytnicy. Na poparcie ostatniego przypuszczenia T. przytacza do$§wiadczenia na
krolikach, ktérym wstrzykiwano w zyl¢ uszng hodowle baclerii coli, a jednocze$nie
wywolywano w wyrostku robaczkowym przekrwienie za pomocg draznienia. W ten
sposOb otrzymywano ropien, a nawet przedziurawienie wyrostka robaczkowego. Je-
zeli nowotwor przechodzi na pecherz, to wywotuje on takze zaburzenia w czynnosci
tego ostatniego. Dopoki nowotwor zajmuje tylko pokrywajaca pecherz otrzewng, za-
burzenia majg charakter odruchowy, gdy jednakze rak przeszedt juz na blon¢ mig-
$niowg, wystepuje uposledzenie sprawnosci tej ostatniej. Zajecie blony S$luzowej
przejawia si¢ ropieniem, krwotokami, bdlami, parciem, czg¢stem moczeniem, wreszcie
przetokami pecherzo-macicznemi i pgcherzo-odbytnicowemi.
(Ann. d. mai. gen. nrin. 1898. Nr. 1). B. S.

Wiadomosci biezace.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich.. Przegigd Le-
karski. Nr. 30. krokiewicz. W sprawie diazoreakcyi EHBijicH’a W moOCZu. BALLABAN.
O cewkowatych utworach tacznotkankowych w ciatku szklanem. (Dok.). AvLBar-
raN 1 Mérz. Badania kliniczne wynikéw obustronnego trzebienia w przypadkach prze-
rostu gruczolu krokowego. — Nr. 31. Kkrzvszkowski. Torbielowate zwyrodnienie
nerek u noworodka. Krokiewicz. W sprawie diazoreakcyi EuBincu’a w moczu (C. d.).
ALBARRAN 1 MoTz. Badania kliniczne wynikow obustronnego trzebienia w przypadkach
przerostu gruczotu krokowego. (Dok.). — Medycyna. Nr. 30. k. sacswicz. O czyn-
no$ci ptciowej i zaburzeniach jej okresu wstgpnego. — Nr. 31. A. T ocuenorsr. Rak
pierwotny ptuca. K. sacswicz. O czynno$ci plciowej i zaburzeniach jej okresu wstep-
nego. (C. d.). — Kronika Lekarska. Nr. 15. 3. sgpziax. z kazuistyki laryngologicz-
nej. — Przeglgd Dentystyczny. Nr. 7. s. Essieman. Z Kazuistyki rwy twarzowej po-
chodzenia zg¢bowego. W. zierixski. O przypadkach przy wyjmowaniu zgbow. (C. d.).

— Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot bie-
dnych po lekarzazch pozostatych w wykonaniu warunku w testamencie $p. D-ra
JaNa Bacewicza zastrzezonego, ogtasza nazwiska 5-u wdow po lekarzach polakach,
ktorym na posiedzeniu Komitetu w d. 16 czerwca r. b. przyznane zostaly wsparcia
z legatu D-ra Bacewicza, kazdej po rs. 90, a mianowicie: Anteckiej Alinie, Lib-
kind-Lubodzieckiej Stefanii i Rézyckiej Jozefie w Warszawie zamieszka-
tym, oraz Pawlué¢ Ludwice w Grdéjcu i Barktowskiej Aleksandrze w Minsku.

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek zarzadajacy Kasag Wsparciaj

Lr. Sliwicki.

DO PP. PRENUMERATOROW.
— fo=~t—

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty za 2-gie poétrocze r. b., tych zas
Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaj a z optata, upraszamy o rychte uregulowanie
rachunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wk Gajklewicz.

Jo3Boneno Llenzyporo Bapmasa 23 Irona 1898. Druk Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



