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PRZY WADACH ZASTAWKOWYCH SERCA *.

Podal

D r mi&GA Alfred Sokolowski,

ordynator szpitala Sw. Ducha w Warszawie.

Chorzy, dotknigci r6znorodnemi zaburzeniami cyrkulacyi, ktorych przewaz-
na cz¢SC stanowig wady zastawek lub zwyrodnienie migénia sercowego, przed-
stawiaja w przebiegu wielokrotne rozmaitego rodzaju zaburzenia ze strony
gornego odcinka droég oddechowych, t. j. nosa, gardzieli i krtani.

Blizsza znajomos¢ tych objawow subjektywnych i objektywnych, towa-
rzyszacych podstawowemu cierpieniu serca, zastuguje na uwage z podwdjnego
punktu widzenia: 1) zmiany w goérnym odcinku drég oddechowych stanowia
nieraz pierwszy objaw poczynajacej si¢ niedostatecznej kompensacyi, gdy nie-
ma jeszcze innych objawow, towarzyszacych zwykle rozstrojowi [krwawienia
z nosa, porazenie strun glosowychi t. d.]. A kazdy lekarz latwo zrozumie,
jak donioste, praktyczne znaczenie ma wczesne rozpoznanie wady u osobnikéw,
ktorzy, skadinagd czujac si¢ zupelnie dobrze, szukajg porady li tylko z powodu
miejscowego cierpienia nosa, czy tez gardzieli. 2) I dla lekarza specyalisty
znajomo$¢ tych objawdéw ma rowniez wielka doniosto$é, leczenie bowiem miej-
scowe bez uwzglednienia podstawowego cierpienia bywa wielokrotnie bezsku-
tecznem, gdy przeciwnie, leczenie podstawowego cierpienia [serca] niekiedy
bardzo szybko nsuwa dolegliwo$ci w gardzieli, czy tez w nosie [skutecznosé
np. naparstnicy przy krwotokach nosowych, zaleznych od wady serca it. d.].

Aczkolwiek zmiany w gdérnym odcinku drég oddechowych, spostrzegane
przy zaburzeniach w cyrkulacyi, a zwlaszcza przy wadach serca, nie przedsta-
wiaja nic swoistego, gdyz czg¢sto widzimy na blonie $luzowej nosa, gardzieli
i krtani objawy, jakie spostrzega¢ si¢ daja i u chorych bez zaburzen w cyrku-
lacyi przy innych czysto miejscowych cierpieniach [obrzeki, przekrwienia, nie-

i) Praca ta miala by¢ wypowiedziana na Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich
w Poznaniu.



dokrwistosé¢ i t. d.], to jednakze, badajac w tym kierunku znaczniejszg, ilo$¢
chorych, spostrzezemy, ze wielokrotnie u tej katagoryi osobnikéw wystepuja
zmiany na blonie §luzowej goérnego odcinka drég oddechowych do$¢ charakte-
rystyczne; zmiany te nieraz sg tak typowe, ze na podstawie ich mogliSmy juz
od*razu sadzi¢ o istniejacem zaburzeniu w ogélnej cyrkulacyi [wada serca].

Jak to juz wyzej zaznaczylem, dla lekarza-praktyka najbardziej zasluguja
na uwage zmiany, spostrzegane w gornym odcinku drég oddechowych u cho-
rych, dotknietych wadami serca w okresach jeszcze niemal zupelnie wyréwna-
nej'kompensaty. Te¢ to kategorye chorych, stanowiacych wylacznie materyal
z praktyki mojej prywatnej, poddalem szczegélowemu pod tym wzgledem ba-
daniu.

Liczba ich wyniosta w ciagu r. z. i w poczatku biezacego 50. Wiekszos$¢ ich,
jak to zalaczona tablica wykazuje, dotyczyla wad serca [wad zastawek aorty
i 34 wad zastawki dwudzielnej]. Cze¢sé tych chorych zasiegala porady z powodu
zaburzen ze strony drég oddechowych [kaszel, dusznos$é, krwioplircie i t. d.j;
inni li tylko z powodu zaburzen wjamie noso-gardzielowej i krtani; cze$é wre-
szcie z powodu objawéw ze strony serca [bicie, niepokoje i t. p.]. Wszyscy ci
chorzy czuli si¢ wzglednie dobrze w stanie ogélnym, nie przedstawiajac wy-
raznych objawéw naruszonej kompensaty. U wszystkich, nawet u tych,
ktorzy nie'skarzyli si¢ na objawy ze strony jamy noso-gardzielowej i Krtani,
badalem szczegélowo géorny odcinek drég oddechowych. Z ogdélnej liczby 50
chorych, 15 nie doSwiadczalo Zadnych dolegliwoS$ci ze strony goérnego odcinka
drég oddechowych, a jednakze tylko u 3 [z liczby 50] badanie objektywne nie
wykazalo wyraznych zmian na blonie §luzowej gardzieli, krtani i nosa. U re-
szty mieliSmy do czynienia z mniej lub wiecej wyraznemi zmianami na blo-
nach $luzowych.

Co si¢ tyczy skarg, to przedewszystkiem wiekszo$¢ chorych wyraznie
zaznaczala niezwykla sklonnos$é do t. zw. zakatarzenia sie, co ujawnialo sie
w czestsych niezytach nosa. Niezyty te u niektérych ograniczaly si¢ tylko do
nosa, u innych natomiast szybko przechodzily na jame¢ noso-gardzielowa, wy-
wolujac nastepnie suchy, uporczywy kaszel, nieraz przez cale tygodnie trwajacy.
Wreszcie u innych przy tych niezytach wystepowala i chrypka w mniejszem
lub wi¢kszem natezeniu. Na niezyty w polaczeniu z mocnem zatkaniem nosa
uskarzali si¢ chorzy rzadziej, natomiast wszyscy zaznaczali zazwyczaj obfita
wydzieling w tych sprawach.

Ze zmian objektywnych w jamie nosowej, jakie wykrywaliSmy u wyzej
wzmiankowanych chorych, zaznaczamy nastepujace. U wiekszoSci znajdowaliSmy
blone¢ §luzowa umiarkowanie zaczerwiona, czeSciej jednakze blada, a wyjatkowo
mocno przekrwiona. Przerosty muszel spostrzega¢ mozna bylo stosunkowo rzad-
ko, a tam, gdzie je znajdywaliSmy, przedstawialy si¢ jako zgrubienie blony, miek-
kie, blade. Przerosty takie rzadko kiedy wywolywaly zatkanie nosa, widzia-
lem nawet w niektéorych przypadkach obrzeki stosunkowo dosé¢ duze u chorych,
ktorzy nie skarzyli si¢ nigdy na zatkanie nosa, ani tez nie miewali niezytow.
Takie obrzeki muszli, nie wywolujace objawow zatkania, sa



w niektérych przypadkach tak charakterystyczne, iz pozwala-
'y mi nieraz od razu przypuszczaé u danego osobnika istnienie
zabuvjzenia cyrkulacyi.

Nie mniej waznym objawem przy wadach nieraz zupeinie kompensowanych
jest czeste krwawienie nosowe, wystepujace przewaznie po mocniej-
szym wysitku fizycznym, czesto i bez tego; krwawieniom tym towarzyszy za-
zwyczaj uczucie kongestyi do glowy.

Krwawienia w okresach poczynajacego si¢ naruszenia kompentaty wyste-
puja bardzo czgsto bez widocznej przyczyny, stanowigc podoéwczas jedyng skar-
ge chorego. Krwawienia takie najczg¢sciej bywaje¢ obustronne, lub tez wyste-
puja naprzemian to z jednej, to z drugiej jamy nosowej.

Stosunkowo rzadko widywatem krwawienia z jednej strony jamy noso-
wej; w tych przypadkach ztatwosScia moznaby sadzi¢ [bez zbadania chorego]
0 czysto; miejscowej przyczynie krwawienia.

Co sig¢ tyczy zmian w nosie, to najcze¢sciej w okresie krwawienia znajdu-
jemy mocne przekrwienie calej blony §luzowej, przewaznie zas blony $luzowej
przegrody; niekiedy przegroda w tych razach przyjmuje prawie purpurowe za-
barwienie.

W okresach wolnych od krwawien blona §luzowa nosa zazwyczaj przed-
stawia sie¢ blada, z widocznemi, mniej lub wiecej rozszerzonemi naczyniami.
W niektéorych tylko wyjatkowych przypadkach spostrzegalem rozszerzenie
naczyn w przedniej czesSci przegrody [t. zw. locus Kiesselbach].

Krwawienia nosowe wystepujag prawie u wszystkich chorych z wadami
serca®w okresach mniej lub wigcej dobrej kompensaty. Stanowia tez one nie-
raz tak wazny moment rozpoznawczy, a z nim $ci$le zwigzane leczenie, Ze ka-
zdy lekarz jest bezwarunkowo obowiazany przy krwawieniach nosowych do
zbadania catego uktadu krazenia.

Stosukowo bardzo rzadko, bo tylko u 2 chorych z ogdlnej liczby, widzia-
lem wyrazny, suchy niezyt z tworzeniem si¢ strupow (ozaena vimpiex). Rzadkos¢
tej postaci ttdmacze¢ sobie okolicznos$cia, o ktorej wyzej wzmiankowatem, ze nie-
zyty nosaTzazwyczaj bywaja u tych chorych ze znaczna wydzieling [jak wogole
niezyty goérnego odcinka drég oddechowych].

Najczestszg skarga ze strony gardzieli u naszych chorych stanowito
uczucie zaflegmienia w gardzieli, pelnoS$ci; rzadziej chorzy skarzyli si¢ na uczu-
cie suchosci lub tez obcego ciata.

Badanie gardzieli u wigkszo$ci chorych pozornie nie wykazywato zmian
na blonie Sluzowej; przypatrujac si¢ jednakze blizej calemu szeregowi chorych,
uderzal nas niemal stale pewien typ mniej lub wigcej wyraznych zmian, ktore,
stale powtarzajac si¢, pozwalaty nam w niektéorych przypadkach a priori przy-
puszczaé istniejace zaburzenie w cyrkulacyi. Najczg¢sciej widywaliSmy obraz
nast¢pujacy: btona §luzowa na podniebieniu migkkiem przedstawiata si¢ bla-
da, nieraz bardzo wybitnie, w poréwnaniu z dobrym ogélnym wygladem cho-
rych. Na bladej btonie §luzowej spostrzegliSmy rozszerzone w postaci siatki
naczynia. Je¢zyczek natomiast przedstawial si¢ zaczerwienionym i w wig-
kszos$ci przypadkow z koncem wyraznie obrzeknigtym; zabarwienie takie nieraz



przyjmowato odcien mocno czerwony, stanowigc kontrast z bladem podniebie-
niem. Luki przednie i tylne w wigkszosci przypadkéw przedstawiaty mniej lub
wiecej odcien czerwonawy. I na jezyczku i na tukach naczynia bywaty zawsze
rozszerzone, w niektorych za$ przypadkaeh naczynia dosiggaly znacznego roz-
szerzenia, a bedac mocno przepetnione krwia, niekiedy przez pekniegcie
naczynia moga dawac¢ bodziec do mocnych krwawien gardzielowych, opisywa-
nych przy wadach serca.

Tylko co opisany obrze¢k jezyczka, ulegajac od czasu do czasu obostrze-
niu, wywotuje uczucie zawady w gardzieli, na ktore chorzy skarza si¢ niekiedy
w ciagu kilku dni.

Powyzsze zmiany spostrzegaliSmy najczeSciej i stanowia one, jak tylko
co wspomniatem, okres wielce charakterystyczny.

U niektorych chorych widywali§my przekrwienie na catem podniebieniu
migkkiem.

Tylna §ciana gardzieli w wigkszos$ci przypadkow przedstawiata si¢ umiar-
kowanie zaczerwieniong o lekko suchym wygladzie, jak to spostrzega¢ mozna
u dotknietych btednica.

Tak czesto spostrzegane w naszym klimacie suche niezyty gardzieli i ja-
my noso gardzielowej widywaliSmy bardzo rzadko. Natomiast w wigkszosci
przypadkow widywali§my niezyty ze znaczng wydzieling, ktora, splywajac
z jamy noso-gardzielowej, wywolywala bezustanng potrzeb¢ odchrzakiwania
i odpluwania. W jednym przypadku, ktory spostrzegalem w ostatnich czasach,
dobrze zbudowany 40-letni m¢zczyzna, ktory czutl si¢ zupetnie zdrowym, zasie-
gal mojej porady tylko z powodu ciggtej potrzeby odchrzgkiwania. Przy ba-
daniu znalaztem znaczne, migkkie przerosty muszel, a pomimo to oddech nosowy
byt zupeinie swobodnym. Obraz przero$ni¢tych muszel obok typowego wygla-
du wyzej okreSlonego gardzieli pozwolit mi a priori przypuszczaé istnienie
dobrze skompensowanej wady serca. [ rzeczywiscie systoliczny, mocny szmer
tarcia u wierzchotka, rozszerzenie t¢posci serca i t. p. objawy daty obraz do-
brze skompensowanej wady zastawki dwudzielnej. Wowczas tez, gdym zaczal
chorego szczegdolowo rozpytywacd si¢, pacyent przypomnial sobie, ze i dawniej
czesto doswiadczat napadow lekkiej dusznos$ci po dluzszem chodzeniu.

Z innych zmian, spostrzeganych w gardzieli, widywatem duzo ziarniny,
przerost fatd bocnych, ktore to jednakze zmiany nie przedstawialy nic osobli-
wego.

Wreszcie z objawow, wystepujacych dos¢ czesto u naszych chorych, wspo-
mnie¢ musz¢ o suchym kaszlu, trapiacym chorych niekiedy po kilka tygodni,
a nieraz i kilka miesi¢gcy. U niektorych z nich istniala jednocze$nie nadczu-
tos¢ blon Sluzowych gardzieli, pod pewnemi wzgl¢gdami wyjasniajacg kaszel,
jako sprawe¢ czysto odruchowa. W wickszos$ci jednakze przypadkéow nadczu-
losci nie bylo, a tylna §ciana przedstawiata si¢ blada o nieco suchym wygladzie.
Chociaz niektorzy chorzy' przedstawiali, jak to ma miejsce w biednicy, pewne
mniej lub wiegcej wyrazne objawy neurasteniczne, to jednak sadze, ze 6w stan
byt tylko momentem dodatkowym; podstawg za$ i w tych razach byta zla cyr-
kulacya w gardzieli, niedoki wisto§¢ blony $§luzowej, uposledzenie czynnosci



gruczotow tej btony, a ztad pochodzity: uczucie suchosci i potrzeba ciagtego od-
chrzakiwania, resp. kaszlu.

Co si¢ dotyczy krtani, to zmiany podmiotowe przy mniej lub wigcej
dobrze kompensowanych wadach wystepuja stosunkowo wiele rzadziej, anizeli
objawy ze strony gardzieli i nosa. Przemijajace chrypki notowalismy w kil-
ku przypadkach. Niektorzy chorzy doswiadczali w okolicy krtani uczucia za-
ciskania.

Przy badaniu wziernikiem krtaniowym zboczenia od normalnego wygladu
blony §luzowej krtani znajdywatem prawie we wszystkich badanych przypad-
kach, nawet u tych chorych, ktérzy ani w danej chwili, ani kiedykolwiek przed-
tem, zadnych zaburzen ze strony glosu nie do$wiadczali. Podobnie jak w gar-
dzieli, najczesciej spostrzegalem mocne zaczerwienienie naglos$ni i tylnej Scia-
ny; zaczerwienienie to bylo mniej lub wigcej wydatne, a w niektérych przypad-
kach btona $§luzowa przyjmowata prawie purpurowy odcien.

W innych natomiast blona $luzowa tych czg¢sci przedstawiata si¢ blada
z siatkg mocno rozszerzonych na niej naczyn.

Btona §luzowa strun glosowych prawdziwych przedstawiata si¢ zwykle
blada; w niektorych przypadkach mozna bylo spostrzegaé lekkie ich zaczerwie-
nienie o wygladzie suchym, tak, jak to bywa u o0sdb niedokrwistych. Wigzy
falszywe przedstawialy si¢ prawie zawsze nieco zgrubiale, ich btona §luzowa
zaczerwieniong, niekiedy z wyraznie rozszerzonemi naczyniami.

Btona $luzowa tylnej $ciany krtani, jak to juz wyzej wzmiankowatem,
przedstawiata si¢ zaczerwieniong, w niektéorych przypadkach nieco zgrubialg,
przypominajac z wygladu obraz, jaki widujemy przy pachydermia laryngis. Mi-
mo to gtos w tych razach prawie nie byt zmieniony.

U niektorych chorych z dobrze kompensowanemi wadami serca widywa-
tem od czasu do czasu wyst¢pujace chrypki, ktore trwaty niekiedy po kilka dni;
wtych razach przyczyng chrypek bywaly wynaczynienia w blonie $luzowej
krtani, nieraz nawet do$¢ liczne, zwlaszcza w strunach glosowych (laryrgitis
haemorrhagica). Chrypka w tych razach ustgpowata powoli; wylewy wchlaniaty
si¢ stopniowo.

U jednej obserwowanej przed kilku laty pacyentki, dotknigtej dobrze
kompensowang wada zastawek aorty, uparta chrypka wystepowata kilkakro-
tnie w ciggu roku, trwata po kilka dni, wylewy ograniczaty si¢ tylko do strun
prawdziwych, najczesciej do ich tylnych koncow.

O ile przy innych zaburzeniach cyrkutacyi centralnej [przewaznie przy
tetniakach aorty] zdarzaja si¢ stosunkowo czgsto porazenia w réznym stopniu
strun glosowych, o tyle przy zaburzeniach zastawek porazenia takie wyste-
puja bardzo rzadko. 1 zaledwie wjednym przypadku (imuff. v. mitralis) z gru-
py wyzej wymienionej spostrzegalem nieznaczne porazenie zwieraczy [Spostrz.
Nr. 26]. Fakt powyzszy zashuguje pod tym wzgledem na uwage, ze, jak to
wyzej wzmiankowatem, prawie we wszystkich przypadkach istniata niedokrwi-
sto$¢ blon §luzowych strun, podobnie jak przy chlorosis, przy ktorej, jak wia-
domo, porazenie zwieraczy spostrzegamy bardzo czegsto. Widocznie wigc,
ze nie sama niedokrwisto$¢, lecz inne jeszcze czynniki [usposobienie nouropaty-



czne] s3, dopiero w stanie wywotaé taka czgsto§¢ porazen, spostrzeganych
u chiorotyczek.

W kilku przypadkach chrypki, potaczonej z suchym kaszlem, spostrzega-
tem lekkie nadzarcia blony w tylnych koncach strun; w kilku innych w tych
miejscach spostrzegatem tylko mocne zaczerwienienie. By¢ wigc moze, ze 6w
suchy, uporczywy kaszel mogt mie¢ swe zrédto w tych zmianach [nadzarcia],
cho¢ z drugiej 'strony mozna to sobie tlomaczy¢ i odwrotnie: kaszel przy ist-
niejgcym zastoju w gornym odcinku moze wywolywaé miejscowe, mocne prze-
krwienie, a nawet nadzarcia w tych miejscach, w ktoérych struny glosowe naj-
bardziej ‘podlegaja draznieniu.

Iw tchawicy, ktora w wickszosci przypadkow mozna bylo zbadac,
znajdywatem wyrazne zmiany na jej btonie §luzowej, zupeinie analogiczne do
tych, ktore opisywalismy w krtani, a wigc mocne zaczerwienienie blony, w in-
nych przypadkach blado$§¢ z rozszerzonemi naczyniami. W jednym przypadku,
dotyczacym dobrze kompensowanej wady aorty, znajdywalem niezwykle mo-
cne zaczerwienienie blony §luzowej tchawicy, podczas gdy blona §luzowa gar-
dzieli i krtani zmian wyrazniejszych nie przedstawiata. Chory skarzyt si¢ na
suchy, meczacy kaszel.

By¢ wigc moze, ze i w tym przypadku, jak i w innych analogicznych, ka-
szel mial swe zrédto w mocnera przekrwieniu blony §luzowej tchawicy.

Tak przedstawiaty si¢ w ogdlnym zarysie w moich przypadkach zmiany
na blonie $luzowej goérnego odcinka drég oddechowych.

Zmiany te same przez si¢ nie przedstawialy dla wad serca nic charakte-
rystycznego, wziete jednakze razem, w ogdlnym obrazie, mogty da¢, przynaj-
mniej dla mnie, pewien zbidor cech wtasciwych dla wad serca w okresie kom-
pensaty, a do$¢ przytern charakterystycznych.

Co si¢ tyczy zmian, wtasciwych poszczegdlnym wadom serca (v. mi(ralisl
w. aortae), to réznicy wybitniejszej nie wykrywalem, jak to niektorzy autoro-
wie opisujg. I nic dziwnego, sprawy te bowiem z punktu widzenia ogolnej
patologii zawsze wywolujg jedno zaburzenie, t. j. zastoj.

O ile powyzej opisane zaburzenia w gérnym odcinku drég oddechowych,
wystepujace przy nienaruszonej kompensacie, lub tez w okresach poczynajacego
si¢ rozstroju kompensaty wad serca, przedstawiaja pewne, do$¢ charaktery-
styczne zmiany, o tyle w okresach naruszonego rozstroju, w okresach obrzgkow
it zw. charlactwa sercowego, zmiany w géornym odcinku drég oddechowych sa
mniej wybitne. Zmiany, spostrzegane w tych razach, przypominaja pod pewnym
wzgledem wyglad wszystkich blon §luzowych o wyraznym typie niedokrwistos$ci.

Wogble charakterystycznym rysem w tych okresach stanowi ta okolicz-
nos$¢, ze chorzy nie skarza si¢ absolutnie na zadne dolegliwos$ci ze stro-
ny gornego odcinka drog oddechowych. Na 20 przypadkow daleko posunig-
tych wad serca [patrz tablica Nr. 2], badanych w ostatnich czasach przeumie,
chorzy mimo znacznych obrz¢kow nie doswiadczali zadnych zaburzen przy ty-



kaniu, nie skarzyli si¢ na zatkanie nosa, a w jednym tylko przypadku chora
skarzyla si¢ na utrudnione polykanie.

Ze zmian objektywnych wykazywaliSmy na blonie $luzowej podniebienia
miekkiego i gardzieli blado$¢, ktéora niekiedy dochodzila do niezwyklego sto-
pnia [pergaminowa]. U wiekszos$ci jednakZe chorych na bladem tle blony S§lu-
zowej zarysowywaly si¢ wyraznie rozszerzone i wypelnione krwia naczynia,
szczegblniej na podniebieniu i jezyczku, stanowigc tern samem rys charaktery-
styczny, pozwalajacy odréznié¢ blado$¢ blony S$luzowej przy wadach sercowych
od blados$ci przy daleko posunietych stanach niedokrwistos$ci. XV niektérych
przypadkach widywaliSmy jezyczek obrzekniety, nieraz do$¢ znacznie, pomimo
ze chorzy nie skarzyli si¢ na zadne zaburzenia z tego wzgledu. Obrzek taki
bywal stalym, lub tez przemijajacym. Podobne objawy, t. j. blado$¢, rozsze-
rzenie naczyn, spostrzegaliSmy i na blonie §luzowej lukéw, mniej wyraZnie
na tylnej Scianie gardzieli.

Co si¢ dotyczy krtani, to w okresach rozstroju kompensaty wad serca
w okresach obrzekéw, zazwyczaj bywa brak jakichkolwiek podmiotowych ob-
jawow ze strony chorych.

XV niektérych przypadkach notowaliSmy skargi chorych na lekki bél
przy lykaniu, co bylo zalezuem od obrzeku tylnej Sciany krtani lub fald na-
lewko-naglo$sniowych. WidywaliSmy jednakze u niektérych chorych takiez
obrzeki bez zadnych objawéw subjektywnych. XV okresach tych wystepuje
rowniez znaczne oslabienie i wyczerpywanie si¢ glosu, warunkowane znacz-
nem upoS$ledzeniem odzywiania blony §luzowej strun glosowych. Od tej oko-
licznoS$ci zaleznemi bywaja i przemijajace porazenia zwieraczy glos$ni, cha-
rakteryzujace si¢ nieznaczna chrypka, co spostrzegaliSfmy u niektérych
chorych.

Z innych zmian objektywnych widywaliSmy w niektérych przypadkach
zaczerwienienie tylnej Sciany i lekkie jej zgrubienie. XV wiekszo$ci za$ przy-
padkéw blona Sluzowa Kkrtani, a szczegodlniej naglo$ni i strun prawdziwych,
przedstawiala si¢ mocno bladg. Struny falszywe, jako tez i tylna S$ciana
krtani rowniez byly blade. XV niektéorych jednakze przypadkach [nielicznych]
btona S§luzowa tych okolic, a zwlaszcza strun falszywych, przedstawiala sie
zaczerwieniona, niekiedy obrzeknieta, pomimo Ze chorzy nie skarzyli sie
na zmiane¢ glosu. Ze strony nosa, w tych okresach chorzy zazwyczaj nie mie-
wali krwotokéw nosowych, tak czestych w okresach nienaruszonego rozstroju
wad serca.

Toz samo da si¢ powiedzie¢ i o zatkaniach nosa. Badanie objektywne
wykazywalo wogéle blados$¢ blony $luzowej. XV niektéorych tylko przypadkach
widywaliSmy znaczne zaczerwienienie blony w przedniej czeSci przegrody.
Réwniez w kilku przypadkach istnialy nieznaczne przerosty muszel dolnych.

Co si¢ dotyczy blony Sluzowej tchawicy, to z liczby 20 chorych tylko u 6
mozna bylo dokladnie ja widzie¢. U 4 z nich blona $§luzowa przedstawiala sie
mocno czerwona, u 2 za$§ byla blada z widocznemi na niej rozszerzonemi na-
czyniami.
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Podobnie jak w okresach kompensowanych wad serca, tak i w okre-
sach naruszonego rozstroju tych wad w wygladzie blony $luzowej gor-
negoj odcinka drég oddechowych odrebnych wilasciwos'ci przy poszczegol-
nych [wady zastawek aorty, zastawki dwudzielnej] wadach nie spostrze-
gatem.

Tym sposobem doszliSmy do wniosku, Ze o ile w okresach nienaruszonej
kompensaty wad serca objawy i zmiany ze strony blony sluzowej gérnego od-
cinka drég oddechowych wystepuja dos¢ czesto i moga byc¢ niekiedy cennemi
wskazéwkami rozpoznawczemi dla lekarza-praktyka, o tyle przy wadach
w okresach naruszonego rozstroju objawy subjektywne s3g rzadkie, a zmiany
mato charakterystyczne, przedstawiajgc wiecej interes teoretyczny. Rozpo-
znawanie bowiem wad w tych okresach ni e przedsrawia dla lekarza-praktyka
powazniejszych trudnosci.

Warszawa, lutyf 1898 r. [D. N.].

Z ODDZIALU DLA CUOBYCH WEWNETRZNYCH D-RA GROSTERNA i z PRACOWNI D-RA STEINHAUSA

W SZPITALU STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

4 KWWK NOWOTWOROW POILOKI MOZGOWE.

(SarcomsL angiomatodes hypophyseos cerebri).
[Odczyt, wygtoszony w Warsz. Tow. Lek. na posiedzeniu dn. 4. X. 1898].

Pnez

Stanistawa Pechliraiicn,
asystenta oddziatu.
1 i—

Sprawy chorobowe przysadki mézgowej od niedawnego dopiero czasu po-
czely specyalne w swiecie lekarskim budzi¢ zainteresowanie. Spodziewano
si¢ mianowicie na tej drodze otrzyma¢ pewne wyjasnienie tak ciemnej jeszcze
dotad kwestyi znaczenia fizyologicznego tego zagadkowego narzadu. Inna
droga, mianowicie droga badan doswiadczalnych, jest tu, dla tatwo zrozumia-
tych przyczyn, niemozliwa. Jesli niektorzy widzg w przysadce pozostatos¢
szczatkowa, a wiec narzad bez znaczenia, to inni sklonni sg przypisywac jej
wielka role w sprawie przemiany materyi.

Poglad swoj ci ostatni autorowie opierajg gtownie na tym fakcie, ze
w wielu przypadkach akromegalii znaleziono powiekszenie tego narzadu. Do-
dajmy jeszcze, ze nowsze poszukiwania [STIEDA, SCKOENEMANN, ROOOWITSCH
i inni] zdaja sie wykazywac¢ istnienie pewnego zwigzku w czynnosciach przy-
sadki i gruczotu tarczowego, tak, ze omawiana kwestya i z tego wzgledu za-
stuguje na uwage.

Nowotwory przysadki ciekawe sg dalej ze wzgledu na pewne cechy kli-
niczne i anatomiczne, wyrdzniajace je poniekad od nowotworéw innych czesci
mozgu.



W roku 1889 zebral R atn t) 38 przypadkow z literatury, co wraz z jego
2 wlasnemi spostrzezeniami stanowi liczbe¢ 40. Ta wielokrotnie przez autoréw
cytowana praca Knrta’a ma na wzglgdzie prawie jedynie cz¢$¢ kliniczng cier-
pienia [symptomatologi¢]. Od owego czasu liczba ogtoszonych 'przypadkéw
naturalnie do$¢ znacznie wzrosta. Kazdy niemal rok przynosi ze sobg pewna
garstk¢ oddzielnych spostrzezen tego rodzaju, ktore, przypuszczaé nalezy,
i w przyszto$ci nie tak pr¢dko ukazywaé si¢ przestang. Nie mam bynajmniej
zamiaru w pracy niniejszej szczegdtowo uwzgledniaé literatur¢ zagraniczng.

Zestawienie z piSmiennictwa obcego niektéorych danych klinicznych, oraz
anatomicznych w zajmujgcej nas tu kwestyi, o ile to potrzebnem bedzie dla
uwydatnienia niektérych wtasciwosci naszego przypadku i zaznaczenia stosun-
ku tegoz do innych ogloszonych przypadkow, zrobionem bedzie w koncu tej
pracy. Tutaj chcialbym tylko jeszcze podkres$li¢ ten fakt, ze nasze piSmien-
nictwo lekarskie przedstawia si¢ pod tym wzgledem bardzo ubogo.

Wszystkie niemal spostrzezenia, jakie tu znalez¢ zdotaliSmy, sprowadza-
ja si¢ do 3-ch: 2 z nich nalezg do prof. B Ropowskieco [1866 i 1878 r.] ijedno
do Tavkr [1873]. O pierwszych 2 spostrzezeniach znajdujemy krotkie tylko
i niedoktadne sprawozdania w protokdtach posiedzen Pamigtnika Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego; notatka za$ T avLki, roOwniez krotka i pobiezna,
ogloszong zostala w Medycynie. Czg¢$ckliniczna obserwacyi we wszystkich
3przypadkach jest albo zupelnie prawie pomini¢ta milczeniem, albo traktowac
na bardzo pobieznie; cz¢$§¢ anatomiczna przedstawiona ogoélnikowo. By¢é moze,
ze przeoczony zostal przezemnie jaki przypadek kazuistyczny, lecz to nie
zmienia postaci rzeczy.

Przechodzac do opisu naszego przypadku, chcieliby$my jeszcze zaznaczyé¢,
ze byliSmy w stanie $ledzi¢ niejako stopniowy rozwdj choroby prawie od jej
poczatku, az do zej$cia $miertelnego. Dane co do stanu przedmiotowego na-
szego chorego z wczes$niejszych okresow jego choroby zawdzieczamy polikli-
nice D-ra GoLprrama. Laskawie udzielone nam ztamtad notatki pozwolity
odbudowaé prawie w calosci obraz kliniczny i przebieg choroby, obejmujacy
okres czasu przeszto dwuletni [2Vi roku].

Dan. J., lat 17 liczacy, zegarmistrz, przybyl do szpitala 14 marca 1898.

Z opowiadania matki, a nast¢gpnie ojca, dowiedzieliSmy si¢, ze syn ich
choruje juz przeszto 2 lata. Juz w zimie 1896 roku , okolo stycznia, zaczat
doznawaé¢ bolow glowy. Poczatkowo uiesilne i nieczeste, bole te po kilku
tygodniach zaczely zjawia¢ si¢ coraz cze¢Sciej, wzmagajac si¢ z postepem
czasu takze w nat¢zeniu. Napady bolu poczatkowo trwaly okoto 1 minuty,
p6zuiej po kilkanascie minut do 1 godziny i1 dluzej. Niekiedy jednego
dnia bywato po kilka napadéw. W nocy napady zjawialy si¢ rzadziej,
a w kazdym razie nie byty silniejsze, niz w dzien. Co do umiejsco-
wienia bolu glowy, to ojciec chorego zaznacza, ze byl rozlany [,bolata cata
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gtowa®], cho¢ cze¢sciej 1 wigcej mial syn jego uskarzaé si¢ na bol w prawej
stronie glowy: w prawej okolicy skroniowej i czolowej. Te wtladnie okolice
chory czgsto podczas napadu mocno tart rgke, zanoszac si¢ przytem od ptaczu.
W koncu napadu do$é¢ czesto bywaty wymioty, cho¢ nie zawsze po wymiotach
bol gtowy ustawal. Usposobienie chorego z poczatku spokojne, rowne, wkrotce
zmienilo si¢: chory stal si¢ rozdraznionym, albo smutnym i apatycznym. Po
ustaniu kazdego silniejszego i bardziej dlugotrwatego bolu chory albo byt
przygnebionym, jakby oszolomionym, nie odpowiadal lub niech¢tnie odpowia-
dal na pytania, albo tez zapadal w glgboki i dlugo trwajacy sen. Z powodu
coraz czestszych i silniejszych bolow glowy, chory, ktory juz o wiele wczes-
niej porzucit byl swe rzemiosto, w kilka miesi¢gcy od poczatku choroby, t. j. od
pierwszych napadow bolu glowy, zaczat si¢ leczy¢ w poliklinice D-ra GowLp-
rLama. Juz wtedy [w polowie lipca 1896 r.] chory lewem okiem zupelnie nic
nie widzial, a Zrenica tego oka nie oddziatywala ani na $wiatlo, ani na akomo-
dacye, podczas gdy prawe oko pod tym wzgledem zachowywalo si¢ normalnie.
Oddziatywanie na $wiatto prawej zrenicy przy draznieniu $wiatlem lewej za-
chowane, oddzialywanie za$ lewej Zrenicy przy draznieniu §wiatlem prawej —
zniesione. Prawem okiem chory widzi tylko przedmioty, znajdujace si¢ po
stronie nosowej pola widzenia, przedmiotéw za§ po stronie skroniowej nie wi-.
dzi. Obustronne zapalenie nerwu wzrokowego [tarcze blade, tetnice wazkie]
Ruchy gatek ocznych normalne. Stuch, powonienie oraz smak z obu stron bez
zmiany. Ani w sferze czucia, ani w sferze ruchu zadnych zboczen nie zna-
leziono. Odruchy prawidtowe.

Dalszy przebieg choroby odznaczatl si¢ tern, ze bodle glowy staty si¢ pra-
wie ustawicznymi, wymioty pojawiaty si¢ coraz cze$ciej, a wraz z nimi apatya
i sennos¢. W listopadzie 1897 roku chory zaniewidzial i na drugie oko. Ba-
dany w poliklinice w koncu grudnia tegoz roku chory robit wrazenie osobnika
zupelnie apatycznego i dotkniety byl juz zupelna $lepota. Zrenice nie od-
dzialywaty ani na $wiatto, ani na akomodacy¢. O stanie zewng¢trznych migéni
ocznych wzmianki nie znajdujemy, jak rowniez o stanie tarczy nerwu wzro-
kowego.

Drgawek w tym czasie jeszcze nie bylo. Wystapily one dopiero w lutym
1898 r. i poczatkowo ukazywaty si¢ rzadko, nie czgSciej, niz raz na tydzien,
przy zupelnej utracie przytomno$ci. Stan ten zmusit rodzicow chorego do
szukania dlan pomocy w szpitalu.

Dnia 14 marca r. b. przywieziono chorego na oddzial w stanie nieprzy-
tomnym po przebytym napadzie drgawkowym. Nazajutrz, 15 marca, podczas
wizyty chory byl zupeinie przytomny. Od obecnej w czasie wizyty matki do-
wiedzieliSmy si¢ procz powyzszego, ze w rodzinie chorego nie bylo ani gruzli-
cy, ani syfilisu, Matka chorego rodzita dzieci zdrowe, bez wysypek, ani razu
nie ronita. Proécz jednej siostry ,,nerwowej* [histeryczki] reszta rodzefnstwa
jest zdrowa. Drgawek zadne z dzieci nie mialo. Sam chory, précz odry
w dziecinstwie, zadnych innych choréb zakaznych nie przechodzit. Ani urazu,
ani ropienia z ucha nie byto.



Status praesens. Chory S$redniego wzrostu, odzywiany dobrze, na swoj
wiek bardzo dobrze rozwiniety. Skora twarzy, tulowia i konczyn uderza swa
bladoscia Podskdérna tkanka tluszczowa bardzo silnie rozwinigta. Twarz,
a zwlaszcza dlonie i stopy z dolnemi czg$ciami goleni robig wrazenie znaczne-
go obrzeku, lecz ucisk nie wywoluje wcale zaglebienia. Twarz posiada wy-
raz maskowy. Gruczoty chlonne nie powigkszone. Budowa ciala chorego
niezmiernie zbliza si¢ do kobiecej. Skora biata, delikatna, précz wloséw na
gltowie dos$¢ obfitych, nie przedstawia zadnego owlosienia ani na mons Veneris,
ani pod pachami. Sutki rozwinig¢te do$¢ silnie, z wyczuwalnymi w gigbi gu-
ziczkami, przy wyciskaniu wszakze nie wydziela si¢ z nich zaden pltyn. Typ
oddechania zebrowo-brzuszny z przewaznym udziatem klatki piersiowej w ru-
chach oddechowych. Miednica szeroka. Narzady piciowe bardzo stabo roz-
winigte: penis, jak u 5 letniego chlopca, jadra bardzo male. Twarz blada, bez
$ladu zarostu, powieki opuszczone, oczy [po biernem uniesieniu powiek] bez
wyrazu, goérna warga dluga, dolna zgrubiata, obwista, podbrodek zaokraglony.
Palce rak biatych, delikatnych sa dtugie. Powigkszenia objetosci kosci kon-
czyn nie wida¢. Gtlos cienki, dziecinny.

Stan bezgoraczkowy. Tetno 90, niewielkie, migkkie, miarowe. W ptucach
nic nieprawidtowego Wymiary tgposci serca prawidlowe. Tony serca ghluche;
pierwszy ton u dolnego konca mostka potaczony z podmuchem. Jezyk oblozo-
ny bialawym nalotem. Brzuch nie powigkszony, migkki, niebolesny. Mocz
w ilosci umiarkowanej, przezroczysty, bez osadu, barwy jasno-zottej, oddzia-
tywa stabo-kwasno, zawiera duzo biatka [J1%0 - podtug E33Bncu’a]. W osadzie
Ipo dobowem staniu | z pierwiastkow morfologicznych znaleziono: ciatka biate,
komorki nabtonkowe z kanalikéw nerkowych, niewiele waleczkéw nabtonko-
wych i szklistych. Od jak dawna trwa sprawa chorobowa w nerkach, dojs$¢
nie mozna.

Chory dotknigty jest zupeilng $lepotg. Spojrzenie nieruchome. Gatki ocz-
ne wyraznie, choé nie razaco, wypuklone (exophthalmus). Zrenice nie rozsze-
rzone, jednakowej wielkosci, nie oddzialywajg wcale na $§wiatto. Ustawiczne,
rytmiczne i powolne ruchy glowy — na prawo i na lewo, cz¢sto ruchy prawej
konczyny goérnej: podnoszenie jej i opuszczanie, zginanie w stawie tokciowym
i wyprostowywanie. W konczynie dolnej prawej od czasu do czasu kurcze mig-
$ni. Niema zadnych porazen. Napigcie miesni w konczynach prawej strony
ciata wigksze, niz z lewej. Odruch kolanowy bardzo wyrazny z obu stron,
z prawej zywszy. Odruch A cuivesa, jakotez objaw stopowy wywolaé mozna
na obu kofczynach. Przy zblizeniu uda do tutowia pod katem ostrym wywo-
tuje si¢ znaczne stgzenie migsni uda [objaw KBkmo’a]. Odruchy brzuszny,
ciemasteris zachowane. Czucie skorne wsze¢dzie zachowane.

Badanie oftalmoskopowe, dokonane w kilka dni po przybyciu chorego na
oddzial, wykazato zanik brodawki nerwu wzrokowego z obu stron. W sferze
innych zmystéw zmian niema.

Dnia 18. III. Stan nawpol przytomny. Drgawek nie bylo. Wymioty po
jedzeniu, szczekoscisk.



Dnia 19. III. Szczekoscisk wzmogt si¢ do tego stopnia, ze niepodobna
byto ust otworzy¢. Tegoz dnia szczgkos$cisk znikl. Rano byl napad drgawek,
ktory trwal, wedtug stow sasiadéw, z 5 min.; w czasie napadu piana krwawa
na ustach. Napad podobno poprzedzony byt gtoSnym krzykiem. Drgawki
obejmowaty konczyny gorne, mig$nie szyjowe i karkowe [rzucat glowa]. Pod-
czas wizyty stan zupelnie nieprzytomny. Tetno 84, mickkie, miarowe. Chory
gteboko oddecha, niekiedy gleboko wzdycha. Tegoz dnia bylo jeszcze'kilka
napadoéw drgawek. Napady, ktore byly w naszej obecnosci, nie byly poprze-
dzone krzykiem, trwaly okoto 1 min., drgawki obejmowaty tylko glowe i kon-
czyny gbérne, bylta piana brunatna na ustach. Juz od kilku dni stolcow nie
byto, mocz oddaje pod siebie. Drgawki powtorzyly si¢ kilka razy nastgpnego
dnia. Stolce byly po lawatywie.

Dnia 21. III. Przytomno$¢ wyjasnila si¢ nieco. Ruchy konczynami, zwtla-
szcza gorna prawa, jak przedtem. Przez kilka dni nastgpnych drgawek nie
byto, przytomnos¢ wrocita, chory odpowiada na pytania, prosi o jedzenie,tlecz
oddaje mocz pod siebie. Tetno 92—100, migkkie, miarowe. Odruchy Scig-
gniste wzmozone. Chory wykonywa wszelkie wskazane ruchy. Ruchy auto-
matyczne glowa i prawa konczyna gdérna prawie w tym samym stopniu. Czu-
cie skorne [na dotyk, bol] zupetnie zachowane.

Dnia 27. III. Wypuszczono cewnikiem okolo 120 ctm. sze$¢, moczu zu-
petnie przezroczystego, zawierajacego okoto 2°/£0 biatka; cukru nie,byto. Do
wypuszczenia moczu trzeba bylo uzy¢ cewnika cienkiego, dziecinnego. Stan
zupelnie nieprzytomny, sepor, przykurczenie konczyn, przewaznie prawych.
Tetno okoto 100, trudno liczebne. Wymioty bardzo obfite, bez wysitku. W cig-
gu kilku dni nastgpnych przytomnos$¢ umystu juz to wracata, juz to znikata.

Mocz przez caly czas oddawat chory pod siebie. Te¢tno wahalo si¢ mig-
dzy 88—100.

Dnia 5. IV. Kilka napadéw drgawkowych. W ciagu nast¢gpnych dni kilku
nieprzytomnos$¢ i przykurczenie konczyn goérnych.

Dnia 8. IV. Przytomno$¢ umystu wrocita. Chory na pytania odpowiada,
lecz po pewnej pauzie, jakby po namys$le. Mowa powolna. Prosi o jedzenie.
Poznaje ojca [po glosie], prosi, zeby matka przyszta. Okoto tego czasu zaczg-
ly wytwarzaé¢ si¢ odlezyny, ktore dnia 14. IV. widaé¢ bylo w okolicy kretarzy,
stawu tokciowego, zewnetrznej powierzchni lewego kolana i na posladkach.
Mocz i kat oddaje pod siebie. Przez kilka dni nastepnych byl przytomny, po-
znawal ojca i matkeg, mowil, ze bardzo jest glodny, utrzymywal, ze glowa go

nie boli. Ruchy automatyczne okolo tego czasu ustgpity. Tetno 104—108,
migkkie, miarowe.

Dnia 20. IV. Mocz mg¢tny, z obfitym osadem, oddzialywa zasadowo. Przy
badaniu drobnowidzowem osad sktada si¢ przewaznie z cialek ropnych, miej-
scami z nablonka pg¢cherza moczowego i gdzieniegdzie czerwonych krgzkow
krwi (ci/stitis purulenta). Od tego czasu az do zej$cia $miertelnego, ktére na-
stapito 28. IV., zupelna utrata przytomnos$ci, sepor, oddawanie kalu i moczu
pod siebie. Drgawek w tym czasie juz nie zauwazono ani razu. Te¢tno 100—



108, nikte. Przy powtdérnem badaniu osadu moczowego: ciatka ropne, komorki
z powierzchownej i $rodkowej warstwy nabtonka pgcherza moczowego; wa-
teczkéw, oraz nabtonka z kanalikéw nerkowych nie znaleziono.

Przez caly czas choroby cieplota ani razu nie podniosta si¢ nad norme.
Chory przyjmowal pokarmy w iloSci dostatecznej; w okresach nawet utraty
przytomnos$ci zywil si¢ niezle—mlekiem, rosotem, jajami, wivem it. d. Wy-
mioty wystepowaty nieczg¢sto. Wyproznienia po wigkszej czesci opieszale; cze-
sto tez wywolywano je za pomocg lawatyw. Stan ogélnego odzywiania w cig-
gu przeszlo 6-tygodniowego pobytu chorego w szpitalu, prawie wcale si¢ nie
zmienit: nawet w ostatnim dniu zycia chorego ani $ladu wychudnigcia nie mo-
zna bylo zauwazyé. W przebiegu choroby uderzaly czg¢ste wahania w stanie
swiadomosci: wzglednie niezle zachowana $wiadomo$¢ [wprawdzie z ograni-
czeniem sfery intelektualnej], trwajaca po dni kilka, wystepowata naprzemian
z kilkodniowymi okresami zupelnej utraty przytomnos$ci—przy towarzyszeniu
drgawek lub bez nich. Drgawki najcz¢$ciej ograniczaty si¢ do migéni twarzy,
szyi 1 gérnych konczyn. Z tych ostatnich najwig¢kszy udziat w drgawkach
przyjmowata konczyna prawa. Czesto roéwniez zwracaly na siebie uwage
ruchy automatyczne glowy i konczyn gdérnych, przewaznie zudéw z prawej stro-
ny. Nierzadko spostrzega¢ mozna byto przykurczenia w konczynach prawych
gornej i dolnej, w mniejszym stopniu ze strony lewej. Innych zaburzen ruchu
w konczynach—w postaci porazenia—nie bytlo. W zakresie czucia skoérnego
przez caty czas pobytu chorego w szpitalu zmian nie wykryto. Co sig¢ tyczy
zmystow, to utrata wzroku bylta zupelna: stwierdzono zanik nerwu wzrokowe-
go z obu stron, objawy porazenia nerwu okoruchowego z zaj¢ciem widkien tak
wewnatrz-galtkowych, jak i zewnatrz-ocznych (ophthalmoplegia completa). W za-
kresie innych zmystéw zmian nie wykryto.

Rozpoznanie, przy uwzglednieniu wywiadow i przebiegu choroby, nie
nastr¢gczato szczegdlnych trudnosci. Wprawdzie, w pierwszej chwili po przy-
byciu chorego na oddzial, dane anamnestyczne [bob glowy, wymioty, drgawki,
nieprzytomno$¢...], zarowno jak dane badania przedmiotowego [obrzeki twa-
rzy i konczyn, bialkomocz, elementy morfotyczne nerek] nasuwaty my$l o mocz-
nicy w nastgpstwie zapalenia nerek. Przy powierzchownem badaniu moznaby
byto zadowolnié¢ si¢ tem rozpoznaniem, ttdmaczac sobie utrate wzroku amau-
rozg mocznicowego pochodzenia i przeoczajac tym sposobem sprawe chorobowa
w mozgu. Lecz doktadniejsze wywiady od razu naprowadzaly na wtasciwg
droge. Zaznaczy¢ wreszcie nalezy, ze, wobec niewatpliwej sprawy zapalnej
w nerkach, trudno rozstrzygnaé, czy nie mozna pewnej czesci objawow kli-
nicznych lcoma, drgawki, bdle glowy, wymioty...] potozy¢ na karb mocznicy.
[Kilka uwag w kwestyi trudnosci, jakg niekiedy nastrgcza rozpoznanie rozni-
czkowe miedzy guzem moézgowia a mocznicg, odktadamy na pozniej].

Powolny poczatek choroby, stopniowy i powolny rozwdj objawow, diugo-
trwaty przebieg, obejmujacy okres przeszto dwu-letni — pozwolily wy-
taczy¢ wszelkie sprawy ostre. Przeciw ropniowi przemawialy brak momen-
tow przyczynowych, jak: cierpienia sgsiednich narzadéw [uszu, nosa], uraz,



ostre choroby zakazne, jakotez bezgoraczkowy przebieg choroby *). Sprawe
gruzlicza, oraz syfilityczna pozwalaty wylaczy¢ brak momentéw dziedzicznych,
jak rowniez brak zmian w ustroju chorego, wtasciwych dla tych zakazen. Po-
zostato tedy przyja¢ sprawe¢ nowotworowa.

Co do umiejscowienia nowotworu, to i pod tym wzgledem nie byto zadnych
watpliwosci. Obustronne zajecie nerwow wzrokowych, stwierdzone juz w po-
czatkowym okresie choroby [w kilka miesigcy po wystapieniu bolow glowyl],
zupetna $lepota jednego oka obok polowicznej §lepoty drugiego, w tymze cza-
sie stwierdzone, zanik brodawki nerwu wzrokowego obustronny — w po6zZniej-
szym okresie choroby, zarowno jak przejscie sprawy chorobowej na nerw oko-
ruchowy wspoélny [nieoddzialywanie zrenic na $wiatlo i akomodacyg, zupeine
porazenie mig$ni zewnatrz-ocznych], brak zmian ze strony inftych zmystow,
oraz umiejscowionych porazen lub drgawek: wszystko to kazato umiejscowié
nowotwor na podstawie moézgu w okolicy skrzyzowania nerwdw wzrokowych.
Przewazny udzial w drgawkach konczyn prawej strony ciata objasni¢ mozna
byto wiekszem podraznieniem, skutkiem ucisku, elementéw ruchowych [np. od-
ndg mozgowych], pozostajacych w zwigzku z tg strong ciata. Tern samem wy-
ttomaczy¢ si¢ dato wigksze napigcie mig$ni i przykurczenie konczyn prawo-
stronnych w poréwnaniu z lewostronnemi. Co si¢ tyczy automatycznych ru-
chow konczyn goérnych, to te moznaby powigza¢ z uszkodzeniem, wskutek uci-
sku, wielkich zwojow podstawy moézgu [rozrzedzenie]. Co do istoty nowotwo-
ru, to przypuszczalo si¢ glejak, albo migsak.

Ogledziny posmiertne. Trup S$redniego wzrostu o skorze bardzo
bladej, z kilku niegtebokiemi odlezynami w okolicach tokci, kolan, kretarzy,
posladkow. Twarz, stopy i dlonie, zarowno jak golenie i przedramiona, naj-
silniej stopy i dtonie, przedstawiaja znaczny obrzg¢k, nie pozostawiajacy jednak
przy ucisku zadnego zaglgbienia. KoS$ci czaszki cienkie, bez wszelkich zmian
ani na zewngtrznej, ani na wewngtrznej blaszce. Opona twarda nigdzie
z ko§¢mi nie zrosnieta, zyly jej sa nieco rozszerzone. Opona migkka nie
przyrosnigta do twardej, o powierzchni gtadkiej, 1§nigcej, w stanie znaczne-
go zylnego przekrwienia. Obrze¢k istoty mozgowej, zawoje zlekka sptaszczo-
ne. Unoszac zrazy czolowe moézgu ku gorze i nieco w tyl, widzimy na pod-
stawie czaszki guz barwy ciemno-sinej, ktory wrasta do oczodolu prawego.
Przeciawszy guz w tern miejscu, przekonywamy si¢, ze nie jest on nigdzie zro-
$nigty z opong twardg podstawy czaszki, procz w jednem jedynem miejscu, mia-
nowicie w siodle tureckiem. Nie znajdujemy tu $ladow tentorii selUe turcicaes
a guz tak zrdsl si¢ z dnem siodta, ze po oddzieleniu go zostaje obnazona, nie-
zuzyta kos¢. Utlozywszy mozg podstawa do gory, widzimy, ze guz sklada sig
z 3 czeséci: duzej Srodkowej, wielko$ci pigsci noworodka, bocznej mniejszej,
wielkos$ci §liwki, przylegajacej do zrazu skroniowego prawego i takiejze pra-
wie wielko$ci guza, potozonego z tytu i na lewo i przylegajacego do mostu Wa-

) Do tego ostatniego objawu nie nalezy przywiazywa¢ wielkiej wagi. Czesto zdarza si¢
Ze ropnie mézgowe przebiegaja bez goraczki. Z drugiej za$ strony, goraczka wystepowaé¢ moze np.
przy griizelku, albo przy umiejscowieniu nowotworu w okolicy mostu WAROL’alub opuszki.



ROL’a. Guz, jak si¢ rzeklo, barwy ciemno-sinej, o powierzchni gtadkiej,
1$nigcej, spoistosci migkkiej. Od przodu przykrywa czeg$¢ zawojow czolowych
prostych (gyri frontales recti), siggajac z lewej strony dalej ku przodowi, niz
z prawej. Z prawej strony guz przykrywa zraz skroniowy na wigkszej prze-
strzeni, niz z lewej. Od tylu przylega do mostu,'przyczem po uniesieniu guza
w tem miejscu dostrzegamy ueiSni¢te pedunculos cerehri. Z hypophysis, tuber ci-
nereum, infundibulum, corpora candicantia nie pozostato ani §ladu. Nerwy wzro-
kowe sa bardzo znacznie rozsunig¢te, przylegaja do bocznych powierzchni guza
i sa splaszczone. Skrzyzowanie nerwdéw wzrokowych (chiasma opticum) row-
niez rozciagnigte i sptaszczone. Wzajemna odlegto§¢ obu nerwdow okorucho-
wych znacznie powigkszona; nerwy te rowniez przylegaja do bocznych po-
wierzchni guza.

Przy oddzielaniu guza na tepo od tkanki moézgowej, ta ostatnia przed-
stawia si¢ na duzej przestrzeni w stanie rozrzedzenia; wynaczynien przytem
nie wida¢. Wyluszczajac w ten sposdb guz, wchodzimy do 3-ciej komory mo-
zgowej, w ktorg guz gleboko si¢ wpukla; wylewa si¢ przytem niewielka ilos$¢
surowiczego ptynu. Przekroje mézgu w réznych kierunkach nie wykazuja
w nim, préocz wspomnianego rozrzedzenia w sasiedztwie guza, zadnych innych
zboczen. Odnoga nowotworu, idagca do oczodolu prawego i obrastajaca po dro-
dze a. carotidem int., wychodzi z masy nowotworowej, wypetniajacej zaglgbie-
nie siodta; ponad tem ostatniem siedzi nieprawidlowo-kulistego ksztattu guz
srodkowy z bocznymi, dodatkowymi guzami.

Po przecigciu srodkowego guza wylewa si¢ zen zawartos¢ gesta, pot-
plynna, barwy brunatnej, zawierajaca mndstwo strzepkow; przytem guzy bocz-
ne nie spadaja si¢, a wi¢c nie komunikujg ze sobg. Taka sama zawarto$¢
znajduje si¢ takze w bocznych guzach. Wewngtrzna powierzchnia wytworzo-
nego po wylaniu gestej zawartoSci worka pokryta jest $lizkg masg, po od-
dzieleniu ktorej powierzchnia ta przedstawia si¢ zupetlnie gtadkg. Grubosé
scian worka sigga 2 mm., nie jest ona zresztg wszedzie j-ednakowa. W S$cianie
worka srodkowego guza rozrzuconych jest kilka guziczkéw, wielkosci grochu
i mniejszych, do§¢ twardych, na przekroju barwy szaro-sinej.

Ze zmian w innych narzgdach zanotujemy nast¢pujace. Nerki powigk-
szone, otoczka ich tatwo daje si¢ zdejmowaé, powierzchnia ich gtadka, na
przekroju istota korowa zgrubiata (mephritis parenchymatosa). Pe¢cherz mo-
czowy spadnigty, btona $luzowa mocno nastrzyknigta z licznemi wynaczy-
nieniami, pokryta ropa (cystitis punilenta).

Badanie drobno widzowe. W celu predszego zoryentowania sig,
z jakiego rodzaju nowotworem ma si¢ do czynienia, roztarto mas¢, pokrywa-
jaca wewnetrzng powierzchni¢ worka [ze $rodkowego guza] na szkietku. Po
zabarwieniu hematoksyling i eozyna okazato si¢, ze sktada si¢ ona z mieszani-
ny czerwonydh krazkéw krwi oraz duzych [o wiele wigkszych od leukocytow]
komoérek o niewyraznych konturach, z duzem okragtawem Ilub owalnem jadrem
o wyraznej budowie chromatynowej i zabarwionem ecozyng jaderku. Dane
te nasuwaly przypuszczenie migsaka. Wycigto kawatki z rdéznych miejsc “no-
wotworu [z dna siodla, z cz¢sci wrastajacej do oczodotu, z ré6znych miejsc $cia-



[ny worka, czesci S$ciany z guziczkami, klaczki z wewnatrz nowotworu
i utrwalono w sublimacie, a nastepnie zatopiono w parafinie. Nerwy (opticus,
oculomotoriue), jak rowniez Kkilka czeSci nowotworu wlozono do plynu Z ENKER”".
Barwienie hematoksyliug i eozyng, a dla uwidocznienia zwyrodnienia S$cian
naczyn uzyto metody van GiESON’a [mieszanina roztworu kwasu pikrynowego
i fuksyny].

Budowa nowotworu jest w glownych zarysach wszedzie jednakowa. No-
wotwor sklada sie¢ z komorek dosé duzych, okraglawycb, z protoplazma siat-
kowata, miejscami wakuolizowana. Jadra komodrek okraglawe lub owalne,
wielkoSci 3—4 ji, z budowa wyraznie chromatynowa i jednem lub kilkoma ja-
eerkami. Niektore jadra posiadaja wakuole. Pomiedzy temi komérkami
w wielu miejscach widaé¢ wynaczynienia. Co si¢ tyczy naczyn, to pod tym
wzgledem w roéznych czeSciach nowotworu zachodza dos$é znaczne rdéznice.
W czeSciach twardszych [z zawartoS$ci siodla, z guziczkéw tkwiacych w §cia-
nach, z cze$ci nowotworu, wrastajacej;do oczodolu] unaczynienie nie jest zbyt
obfitem. Natomiast w Srodkowej, rozmi¢kczonej czeSci guza widzimy bardzo
wielkie bogactwo naczyn, tak, ze wieksza cze$¢ pola widzenia zajeta jest
owemi naczyniami, miedzy ktéremi leza opisane wyzZej komorki. Wiekszosé
naczyn ulegla tu zwyrodnieniu szklistemu w wysokim stopniu [Gibson]. Zwy-
rodnienie obejmuje albo cala grubos$é Sciany naczyniowej, albo pozostawia nie-
zmieniony Srédblonek. W niektérych naczyniach tylko cze$é¢ obwodu ulegla
zwyrodnieniu. Skutkiem zwyrodnienia szklistego Swiatlo naczyn jest znacz-
nie zmniejszone, w niektéorych zaledwie si¢ zaznacza, w innych zupelnie go
nie widaé.

Otoczka, powlekajaca guz, sklada si¢ z pasm tkanki lacznej z wieloma
szczelinami [przestrzenie limfatyczne]. Sciany tych szczelin wyslane s3 ko-
morkami podluznemi z dlugimi wyrostkami i paleczkowatem jadrem. Jest to,
sadzac z budowy, zmieniona wskutek nowych warunkéw opona twarda. W wie-
lu miejscach tej otoczki wléknistej spotykamy rozmaitej wielkoSci naciecze-
nia nowotworowe, rozprzestrzeniajace si¢ po szczelinach limfatycznych. Gu-
ziczki, siedzace w S$cianie Srodkowego guza i widzialne golem okiem, przed-
stawiaja takie same skupienia komérek nowotworowych, otoczone zewszad
tkanka”~lacznga. Nie s3a one obficie unaczynione, a naczynia nie przedstawiaja
zwyrodnienia szklistego. Otoczka laczno-tkankowa, pokrywajaca boczne guzy,
ma taka sama budowe, jak Srodkowego, rowniez jest w wielu miejscach na-
cieczona, lecz grubos$¢ jej jest prawie o polowe mniejsza. Po oddzieleniu mas
rozpadlych nowotworowych od wewnetrznej powierzchni otoczki, nie znajdu-
jemy tam ani $ladu jakiegokolwiek nablonka, widzimy natomiast przylegajace
do niej w rdozinych miejscach strz¢epy nowotworu.

MieliSmy zatem do czynienia z migsakiem okraglo-komoérkowym (sarcoma
globo-cellulare), ktory, ze wzgledu na niezmierna obfito§¢ naczyn w czeSci
Srodkowej nowotworu, zasluguje na miano sarcoma angiomatodes.

Nerwy. Nerw wzrokowy, ktéry makroskopowo przedstawial sie spla-
szczony, bez guzikéw, pod drobnowidzem okazuje nacieczenie sarkomatyczne
otoczki [t. j. opony], ogromne zniszczenie wlékien nerwowych ze znacznym



rozrostem tkanki tacznej. W nerwie okoruchowym, procz niewielkiego roz-
rostu tkanki tgcznej, znaczniejszych zmian nie znajdujemy; witdkna nerwowe
sa st osunkowo dobrze zachowane.

Nerki przedstawiaja oznaki migzszowego zapalenia, bez zmian w na-
czyniach. Nabtonek kanalikow zluszcza si¢ masami; w wielu kanalikach wi-
da¢ wysigk. [D. n.].

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

12 SPOSTRZEZEN RAN POSTRZALOWYCH BRZUSZNYCH
PODCZAS CIAZY.

Podat

Fr. Neugebauer.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 42].

Co do 11 spostrzezen postrzelenia macicy cig¢zarnej, 9 razy postrzelenie
byto przypadkowem, a dwa razy naumySlnem: zabdjstwo rozmy$lne w przy-
padku Nr. 10, a tentamen suicidii w przypadku Nr. 4.

Okres ciazy w czasie postrzelenia:

b 1. okres cigzy nie wymieniony.

2: w 6 miesigcu cigzy.

b 3. okres nie wymieniony.

Ne  4:w 5miesigcu.

b 5w Gmiesigcu.

Ne 61 7: okres nie wymieniony.

b 8&w 7Tmiesiacu.

L 9w 8miesiacu.

b 10: w 10 miesigcu.

b 11: w drugiej polowie cigzy.

I8 12: w 8 miesiagcu ciazy.

Los cigzarnej po postrzeleniu:

1) Wyzdrowienie po dokonaniu cigcia cesarskiego.

2) Wyzdrowienie po wyczekujacem leczeniu. 28 godzin po postrzele-
niu urodzilo si¢ dziecko miarowe, kula przebite.

3) Smieré¢ pomimo cesarskiego cigcia.

4) Wyzdrowienie po dokonaniu cigcia brzusznego i rezekcyi brzegow
rany postrzalowej przedniej $ciany macicy, z nastepczem zeszyciem. 2 tygo-
dnie pozniej urodzit si¢ martwy ptod 5-miesigczny, nienaruszony strzalem.

5) Wyzdrowienie przy wyczekujacem leczeniu, 16 tygodni p6zniej porod
zywego dziecka.

6) Wyzdrowienie po dokonaniu ci¢cia brzusznego z odcigciem petlicy
pepowiny z rany maciczne] wypadlej, zeszyciem tejze rany i rezekcya petlicy
kiszek matki.

7) Wyzdrowienie po dokonaniu cigcia brzusznego.

8) Smieré 6£ dnia po dokonaniu'ciecia cesarskiego, potgczonego z am-
putacya macicy.



9) Wyzdrowienie przy leczeniu wyczekujacem, pordd przedwczesny, po
15 godzinach ukofczony kleszczami.

10) Smier¢ 1-go dnia po dokonaniu cigcia cesarskiego zachowawczego
potaczonego z wykrojeniem brzegéw rany postrzalowej macicznej i brzusznu-
Sciennej i zeszyciem ran.

11) Smier¢.

12) Wyzdrowienie po dokonaniu ci¢cia cesarskiego zachowawczego [po-
laczonego z wykrojeniem brzegéw rany postrzalowej macicznej 1 brzuszno-
$ciennej i zeszyciem ran nowo powstalych] i nastepczej amputacyi trzonu ma-
cicy wskutek ropienia.

Los dziecka, resp. ptodu:

W przypadku Ne 5 urodzito si¢ dziecko zywe 16 tygodni po postrzeleniu
cigzarnej.
We wszystkich innych przypadkach ptéd obumart.

Przebieg Kkuli resp. Srotu w pojedynczych przypadkach.

Ne 1) Brak szczegotowego opisu.

M 2) Kula, wazaca 136 gramow wdrazyta do brzucha 6 centymetrow po-
Wyzej spin. ant. sup. ossis illei sinistri, majac kierunek ku gorze. Rany wycho-
dowej nigdzie nie znaleziono, natomiast skonstatowano, ze kula przeszyta ptod,
wchodzac ponizej lewej topatki i wychodzac w okolicy prawego biodra. Hays
przypuszcza, ze kula wyszla z macicy do jamy brzusznej i tam pozostata.

M 3) Brak szczegdélowego opisu.

Ne 4) Kula po wdrazeniu do jamy brzusznej wdrazyta do macicy, nie wy-
chodzac z niej. Kuli nie znaleziono, ptéd nienaruszony.

M 5) Kula wdrazyta dojamy brzusznej na wysokosci 3 cali ponizej wyro-
stka mieczykowatego po lewej stronie, przebila przepon¢ brzuszno piersiows
w odsltﬁie jednego cala od wierzchotka serca i utkwita w ptucu jednem.

6) Brak szczegdlowego opisu, kula przebita petlice kiszek i wdrazyta
do macicy.

X 7) Brak szczegétowego opisu.

Ne 8) Kula wdrazyta do brzucha na 3 cale ponizej i 2 cale ku przodowi
od spin. ant. sup. ilei ossis d extriznaleziono kulg 5 cali ku tylowi i 1 cal po-
Wyzej spina ant. sup. ossis ilei sinistri. Kula przeszyla macice ptoédi tozysko na
wylot, procz tego przebita 3 petlice kiszek.

M 9) Kula wdrazyta do jamy brzusznej po prawej stronie, weszla ponizej
pepka do macicy, przebita ptéd, wchodzac przez prawy bok i wychodzac w lewej
okolicy biodrowej; kule znaleziono wsrod bton ptodowych.

Ne 10) Kula wdrazyta do jamy brzusznej po lewej stronie w odlegtosci
4 palcow od smugi biatej i o2 palce poprzeczne wyzej od pepka, wdrazyta do
macicy ponizej osady lewego jajowodu, przeszyta ptéd; wchodzac w oddaleniu
jednego centymetra od proc. spinosus vert. lumbalis I-ne po lewej stronie, kula
przeszyta jame¢ brzuszna plodu, kaleczac kiszki, przepong, lewe pluco i serce,
nastepnie wyszta na wysokosci jednego centymetra powyzej lewej brodawki
sutkowej, zatem powtérnie wdrazyta do plodu, mianowicie do czaszki w oko-
licy lewego ucha i utkwita w mézgu. Lozysko nienaruszone.

JB11) Brak szczegdtowego opisu.

Ne 12) Postrzal wdrazyl do jamy brzusznej po prawej stronie na 3 cale
ponizej pepka w odleglo$ci 2 cali od smugi bialej; rana maciczna lezata po
prawej stronie na 2 palce po nizej linii, oba jajowody taczacej Na trupie pto-
du znaleziono"ran¢ pomi¢dzy doluemi zebrami i grzebieniem kosci biodrowej
lewostronnej/kilka ran na przedniej powierzchni klatki piersiowej. Pokale-
czenie pluc, osierdzia, wierzchotka serca, w ktoérem znaleziono zwitek zakop-



¢onego papieru, poszarpanie obu przedsionkéw i watroby. Ziarna §$rétu zna-
leziono w kilku miejscach ptodu oraz w tozysku.

Co si¢ tyczy natychmiastowych i nastgpczych objawow po
postrzeleniu zanotowano.

W Jl 2 nieznaczny s h o k—rana brzuszna mato krwawigca, zatkana siecia,
ktora do jamy brzusznej wepchnigto. Nastepnego dnia pordéd samowolny,
przedwczesny. Pomimo goraczki potogowej wyzdrowienie.

W Ji1 4 szczegélowego opisu w referacie nie podano. XV miejscu przedziu-
rawienia przez kule¢ $ciana macicy wykazata $cisty zrost z tozyskiem

XV Jln 5 krwotok ptucny, cigza nieprzerwana postrzeleniem cig¢zarnej.

W Jli 8 na razie ostra zapa§¢ postrzelonej ci¢zarnej. Krwawienie z rany
brzusznej umiarkowane, na razie brzuch mato wzdety, nie byto oznak jawnych,
ze kula weszta do jamy brzusznej, podzniej za§ wzdecie i upadek tetna. Pe-
ritonitis purulenta, pomimo operacyi, peritonitis wywotana wdragzeniem mas kato-
wych do jamy brzusznej z przestrzelonych 3 petlic kiszek, $mier¢.

XX Jli 9 rana brzuszna mato krwawigca, zadnej zapasci nie zauwazono.
XV godzing po postrzeleniu wystgpily bole porodowe, pordd ukonczono klesz-
czami, atoniczny krwotok po wydobyciu dziecka.

XV Jl 10 w pot godziny po postrzeleniu nadzwyczaj silne bole w brzuchu,
w godzing po wypadku wymioty i wyrazne objawy ostrej peritonitis. Pomimo
cesarskiego ciecia §mieré 6 go dnia, mianowicie wskutek septycznego zapalenia
otrzewnej, wywotanego zarazkami, przez kul¢ do jamy brzusznej zaniesionymi.

XV Jl 12 zaraz po postrzeleniu bol brzucha, ruchy ptodu przestaly, woda
plodowa z domieszkg krwawg wylewa si¢ z rany. XVymioty, poczatkujaca pe-
ritonitis. Zakazenie septyczne przez zarazki, przez kul¢ do jamy brzusznej za-
niesione, goraczka juz w kilka godzin po postrzeleniu i wyplyw cuchnacej wo-
dy ptodowej z rany. W ranie brzusznej sterczata czes¢ sieci.

Rozpoznanie nie we wszystkich przypadkach zrobiono trafne przed
samg operacya: zaprzestanie ruchoéw plodu i bicia serca, wyptyw wody ptodo-
wej z rany brzusznej, domniemany kierunek strzatu pozwalaty w niektorych
przypadkach przewidywac postrzelenie macicy ci¢zarnej, jednak nie zawsze
objawy te wystapity jawnie, tembardziej tam, gdzie chodzito o pierwsza polowg
cigzy. XV przypadku Jk 8 nie bylo zadnych wskazowek, jawnie wskazujacych
na to, ze kula weszta do jamy brzusznej, albowiem zgtebnik, do rany brzusznej
prowadzony, nie dochodzit do jamy brzusznej, a jednak kula przebita macice.
Zdecydowano si¢ na cigcie brzuszne dopiero wobec objawodéw nastgpczych zapa-
lenia otrzewnej i zapasci.

Postgpowanie lecznicze w pojedynczych przypadkach.

Jn 1. Gigcie brzuszne, brak szczegdétowego opisu.

Ji 2. Rana postrzatlowa brzuszna zatkana siecig, ktora wepchnieto do
jamy brzusznej. Morfina, ciepte oktady, ergotyna. Wyczekiwanie. Pordd
przedwczesny, samowolny, goraczka pologowa i pentonit.} wyzdrowienie bez
interwencyi czynnej, operacyjnej.

Jla 3. Sectio caesarea.

Jli 4. Cigcie brzuszne z wykrojeniem brzegéw rany postrzalowej macicy
i zeszyciem nowopowstalej rany. Wyczekiwanie z pomys$luem ukonczeniemem
samowolnego, 5-cio-miesigcznego poronienia.

Ji 5. Wyczekiwanie, samowolne wyzdrowienie przy leczeniu systema-
tycznem.

Jln 6. Cigcie brzuszne, potaczone z rezekcya jednej petlicy kiszek i ze-
szyciem rany postrzalowej macicznej po odcigciu petlicy pepowiny przez nig
wypadtej do jamy brzuszuej. Zastosowanie saczka z gazy w jamie brzu-
sznej.



Ne 7. Cigcie brzuszne.

J» 8. Wyjecie kuli z pod skoéry po znieczuleniu miejscowem kokaing.
Cigcie brzuszne nastgpcze; sectio eaesarea 7z amputacya sposobem Porro ze-
szyto rany 3 petlic kiszek, kule¢ przebitych i podwig¢zano jedne¢ t¢tnice krez-
kowe. Do jamy brzusznej wprowadzono dren szklany i s¢czek z gazy.

Ne 9. Wyczekiwanie, sztuczne ukonczenie kleszczami samowolnego poro-
lu przedwczesnego. Rana macicznazatkane¢ byta btonami ptodowemi, ktorych
nie ruszono.

Ne 10. Sectio caesarea conservativa z wyci¢ciem brzegdw ran postrzalowych
brzuszno-$§ciennej i macicznej i zeszyciem ran nowo powstatych.

Ne U. Szczegdétowego opisu nie podano.

Ne 12. Sectio caesarea conservativa z wycigciem brzegdw ran potrzatowych
macicznej 1 brzuszno-$ciennej i zeszyciem ran po rezekcyi powstalych z za-
stosowaniem s¢czka Mikulicza. Nastgpcza amputacya trzonu macicy wsku-
tek ropienia.

Ogélny wynik kazuistyki przezeranie dzi§ zestawiony dowodzi, ze roko-
wanie dla ci¢zarnej, ktora padta ofiar¢ postrzalu brzusznego, zalezy gto-
wnie od nastgpczej utraty krwi oraz warunkéw zachowania aseptyki
ran postrzatlowych. Ogodlnych przepiséw leczniczych dac¢ nie sposob wobec in-
dywidualnos$ci pojedynczych przypadkow. XV kazdym razie przy zachowaniu
Scistej aseptyki interwencya czynna bardziej jest wskazang, niz wyczekiwa-
nie, pomimo ze w kilku przypadkach ci¢zarna postrzelona przetrzymata nastep-
stwa kasastrofy i bez operacyjnej interwencyi wyzdrowiala; zakazenie moze
nastapi¢ wskutek wdrgzenia wraz z kulg cze$ci odziezy, a =z nig zarazkow
chorobotwoérczych do jamy brzusznej, wywotujacych peritonitis septyczng lub tez
przy postrzeleniu kiszek przez wdre¢zenie zawartosci kalowej do jamy brzu-
sznej, dajac rokowanie jeszcze gorsze. Co si¢ tyczy krwawienia nastgpczego, na
uwage zastuguje fakt, ze rany postrzalowe macicy wbrew oczekiwaniu mato
krwawieg, jesli rana dotyczy gornej czesci ciata macicy. XVazna w tem rolg
odgrywaja skurcze maciczne oraz tamponacya rany przez wtlaczajace si¢
w rang¢ czesci bton ptodowych lub petlice pgpowiny.

Rowniez w dwoch przypadkach rana postrzalowa brzuszno-§cienna
okazata si¢ zatamponowang przez cz¢$¢ sieci. XV jednym przypadku sie¢ we-
pchnieto po prostu do jamy brzusznej, w innym cze$¢ sieci, tkwiacag w ranie
postrzatowej, wycigto.

DZIAL SPRAWOZAWDCLZY.

163. Gilles de la Tourette. Rozwdj, rokowanie i leczenie porazen polowicz-
nych pochodzenia organicznego.

Autor na wstepie przypomina wytyczne dane do rozpoznawania roéznicz-
kowego porazen potowicznych pochodzenia organicznego i porazen histerycz-
nych. Te ostatnie potaczone bywajg bardzo czg¢sto z zaburzeniami w sferze
czuciowej, ktorych przy zwyklych porazeniach organicznych [z wyjatkiem
rzadkich przypadkéw zajecia tylnej trzeciej cz¢Sci capsulae internae] nie bywa.
Przy obecnos$ci tylko co wspomnionych, a rzadkich zaburzen czuciowych, do
rozpoznania porazenia organicznego dopomddz moze objaw, konstatowany wy-
jatkowo tylko w tem ostatniem, a opisany przez Babinskikgo. Polega on na
tem, ze przy porazeniach organicznych znajdujemy zwolnienie mig¢sni, a przy
taskotaniu podeszwy palce stopy zamiast by¢ zgietemi, prostuja si¢ i wypre-
zaja ku podbiciu. Dalej, odruchy rzepkowe w przypadkach porazen histery-
cznych sg prawidlowe, w organicznych za$ ulegaja ostabieniu lub wzmozeniu.
Nastepnie autor kresli obraz rozwoju porazenia polowicznego.



Jezeli wystepuje ono po przekrwieniu podobnem do apopleksyi u osobnika,
dotknigtego zwapnieniem naczyn, lub po napadzie padaczki czesciowej, albo
migreny (m. accompagnde), wreszcie jezeli zdarza si¢ u syfilityka, to moze bycé
tylko czasowem. Ale, jezeli mamy do czynienienia z krwotokiem moézgowym,
porazenie potowiczne stale jest ogdlnem prawem; zajmuje ono twarz, r¢ke¢ i no-
g¢. Zupelny bezwlad wystepuje tuta] na piety, szosty dzien po ustgpieniu
$piaczki. Wyglqd twarzy, jezyka i podniebienia mle;kklego Jako dobrze zna-
ne, opuscimy; zwrdcimy tylko uwage, ze przy porazeniu oiganicznem wszys-
tkie migé$nie twarzy traca swa sprawno$¢, z wyjatkiem m. orbicularis palpebra-
rum. Ten ostatni porazonym bywa tylko w przypadku zewnatrz-czaszkowego
paralizu nerwu twarzowego; wtedy, dzigki antagonizmowi leoatoris palpebrae
[unerwianemu przez 3-cig pargj, oko stale jest rozwartem.

Co do jezyka znowu, to autor ostrzega przed pomyltka nastgpujaca: tru-
dno$ci w wymawianiu spotgtosek jezykowych mozna pomieszaé z zaburzeniami
w mowie przy afazyi ruchowej; tutaj nalezy zbada¢, czy chory nie jest man-
kutem.

Porazenie konczyny gornej i dolnej moze ustegpowac stopniowo, a ruchy
moga wraca¢ powoli. Istnieje jednak sposdb przewidzenia naprzod, czy po-
prawa nastapi, czy stan zostanie prawie bez zmiany, czy wreszcie obawiaé si¢
mozna pogorszenia. Badanie odruchu rzepkowego i tokciowego w epo-
ce po przejsciu napadu apoplektycznego jest owym S$rodkiem, utatwiajacym
rokowanie. Moga tu zachodzi¢ trzy kombinacye: odruchy wspomniane pozosta-
ja w hemiplegii prawidlowymi, wtedy jest wielce prawdopodobnem, ze porazenie
takie jest przejSciowem i wiladza w konczynach powréci; b) odruchy sa znie-
sione lub bardzo upos$ledzone; nalezy si¢ wtedy obawiaé, ze ruchy juz nie po-
wrocag Iw podobnych przypadkach znajdujemy na konczynach zaburznia w od-
zywianiu, np. wczesne obrzeki]. Wtedy nietylko, ze porazenie nie ustapi, ale stan
ogblny chorego tak szybko si¢ pogorszy, ze wystapig zabdjcze dla chorego powi-
ktania. c¢) Jezeli wreszcie, co si¢ najcze$ciej zdarza, odruchy $ciggniste na po-
razonych konczynach, pomimo pozornego zwiotczenia mig¢$ni, sg wzmozone, to
jest to wskazowka poczynajacego si¢ stanu spastycznego i o ile przykurcze-
nia te nie sg3 od razu za wyrazne, mozna spodziewaé si¢ stopniowego, przy-
najmniej czg¢§ciowego powrotu ruchow. Ten ostatni zazwyczaj nastgpuje wcze-
$niej nieco na konczynie dolnej, niz na gorne;j.

Po pigtnastu lub dwudziestu dniach chory moze porusza¢ noga, opierac
si¢ na niej, a po miesigcu zaczyna chodzi¢; chod jednak ma swoisty charak-
ter: za wzmozeniem odruchu rzepkowego idzie przykurczenie mig¢éni i chory
przy kazdym kroku naprzdéd opisuje potkole zesztywniala koficzyna. Jluch ten
podobny do ruchu przy koszeniu datl poczatek nazwie dla podobnego chodu
wenfauchant“. Ta sztywnos$¢, zalezna od napigcia migs$niowego, jest w pew-
nym stopniu zjawiskiem dodatniem, bo utatwia paralitykowi chod, ale nalezy
pamietaé, ze jezeli sztywnos¢ konczyny przechodzi pewna miarg, wtedy biodro
zgina si¢ ku miednicy, golen ku biodru, a pigta moze dotykaé posladkow, co
przeciez uniemozliwia chod zupelnie.

W tern miejscu autor zwraca uwage na jeden wazny szczeg6t. Przy
badaniu odruchu rzepkowego na chorej i zdrowej konczynie, na tej ostatniej
rownie znajdujemy wzmozenie, jak i na chorej, cho¢ w mniejszym nieco sto-
pniu. Bywaja przypadki, ze zdrowa konczyna rdéwniez staje si¢ sztywna, jak
porazona i wtedy, jakkolwiek porazenie jest jednostronnem, klinicznie mamy
do czynienia z paraplegia.

Doswiadczenia i badania PitrnB3’a wytldomaczyly szczegdlne to zjawisko.
Wiadomo, ze p¢czek piramidalny ulega niezupelnemu skrzyzowaniu na wyso-
kosci opuszki. Oprocz peczka krzyzujacego sig, istnieje pgczek piramidalny



prosty, ktory zanurza si¢ w istot¢ mézgu po stronie uszkodzenia w mozgowiu.
Ot6z zwyrodnienie tego wlasnie peczka powoduje wzmozenie odruchéw na
stronie nieporazonej, jezeli przypadkowo znajdzie si¢ w okolicy ogniska
chorobowego, co jest mozliwe, gdyz rdoznice w polozeniu peczka niekrzyzu-
jacego sie sa zalezne od osobniczych réznic ustroju.

Z kolei przechodzi autor do opisu rozwoju hemiplegii na twarzy i kon-
czynie gornej. Twarz najwcze$niej powraca do stanu prawidlowego: w cia-
gu pieciu, szeSciu miesiecy od napadu prawie niema §ladow—chyba lekkie wy-
gladzenie brozdy nosowowargowej—przebytego paralizu.

Gorzej stoi sprawa z reke. Juz okolo d6smego, dziesiatego dnia po na-
padzie widzimy wystepujace przykurczenie gornej konczyny. Z chwila, kiedy
chory podnosi si¢ z lézka i zaczyna wstawaé, konczyna gérna nie wisi bez-
wladnie wzdluz ciala, lecz coraz bardziej zostaje przyro$nieta do tulowia:
przedramie¢ w pronacyi, zgina si¢ ku ramieniu, reka zbliza si¢ ku Srodkowej
linii piersi, a przykurczone palce opieraja si¢ prawie na dloni.

W ciezkich przypadkach trudno nawet odsungé¢ rami¢ od tulowia, a mie-
dzy palce i dlon wypada nieraz klas¢ waleczki, zeby paznogcie nie wpijaly sie
w dlon. Céz za przyczyna tego? Oto, badajac chorego, widzimy, Ze wypro-
stowanie palcéw, przedramienia i odsuniecie tego ostatniego udaje si¢ z pe-
wng trudnos$cia, ktéra jednak przezwyciezy¢ mozemy; ramienia jednak odsunaé
od tulowia nie mozemy dla bélu, jaki tem rekoczyn choremu sprawia. Przy
badaniu blizszem, cze¢sto ze wspomnien chorego o obrzmieniu i bolesnosci sta-
wu lopatko-ramieniowego jeszcze w poczatku choroby dochodzimy do wnio-
sku, Zze mamy do czynienia ze stanem zapalnym natury nie ostrej, lecz od po-
czatku prawie juz przewleklej w stawie wspomnianym [choé¢ mogg sie zdarzaé
podobne zapalenia, co prawda rzadziej, i w innych stawach porazonej kon-
czyny|. Przyczyna powstawania tych zapalen jest, jak to dowiedziono Kkli-
nicznie i doSwiadczalnie, jedynie dlugie unieruchomienie konczyny.

Dla tego tez autor kladzie nacisk na potrzebe zwracania bacznej uwagi
na to, aby prawie od poczatku choroby za pomoca ruchéw biernych, masazu
i elektryzacyi [ale pradem o sile niewielkiej, galwanicznym, a nie faradycz-
nym| pobudza¢ mig$nie do czynno$ci, ktéora zapewni im prawidlowe krazenie
i niedopusci¢ do przekrwien zastoinowyck, ktéore wywoluja owe przykre, a cze-
sto i nieszczeSliwe dla chorego powiklania. Konczyna dolna rzadko podpa-
da tej ewentualnos$ci, bo chory sam, wykony wajac pewne ruchy [jako to pod-
noszac sie¢ w lézku, siadajac dla wypelnienia koniecznych czynnoS$ci, wreszcie
poczynajac opieraé¢ si¢ i w koncu chodzi¢ na chorej nodze], zapobiega zlemu.

Co do leczenia stanu ogélnego i samej hemiplegii, to autor przyznaje, ze
Srodki wewnetrzne nie wiele pomédz moga, poniewaz nie wielki lub Zaden
wplyw na ognisko w mézgu mieé nie moga; ogolne przepisy hygieniczne, dyete-
tyczne oraz co do czystofci skéry, pracy umyslowej i t. d. nic nowego na tym
punkcie nie wprowadzaja,

(Somaine modicale. 1898. Nr. 46). A. Majewski.

164. L. Minor. 0 probie ruchowej iprzeszkodach w ruchu przy lumba-
(jo 1 ischias.

Pomimo iz tak czesto spotykamy ischias i lumbago, nie posiadamy dotych-
czas wyczerpujacych danych o sposobie wykonywania pewnych ruchéw przy
tych cierpieniach.

Autor podaje bardzo szczegélowy opis sposobu podnoszenia si¢ z pozy-
cyi siedzacej na ziemi z wyciaguietemi konczynami dolueuii do pozycyi stojacej.
Wynika z tego, co nastepuje.

Tak przy lumbago, jak i przy ischias chorzy nie sa w stauie podnies¢
sie¢ z ziemi bez pomocy rak.



We wszystkich przypadkach lumbago, wywolanych czy to przez gosc1ec
czy przez uraz, caries i t. d., czy nawet przez nadmierne wycigganie migéni
wskutek jakiegos nadmiernego wysitku, je§li tylko cierpienie jest obustronne,
sposob podnoszenia si¢ jest bardzo charakterystycznym. W zupetnie podo-
bny sposob wstaj¢ chorzy z pseudohypertrophia musculorwn.

Chorzy obracaj¢ si¢ twarze¢ do ziemi i, wyciggaj¢c rece przed siebie
[l moment], staj¢ na czworakach. Grdy udato si¢ im zaj¢é powyzsz¢ pozycye,
staraj¢ si¢ jedne reke oprzeC na dolnej cze$ci 0dp0w1ednleg0 biodra, poczem
wykonywaje¢ takiz ruch i drugq reke. Nastepnie, przesuwa]c;c powoll rece po
biodrach coraz wyzej i wyzej [IV moment] ijednoczes$nie opierajec si¢ na nich,
stopniowo podnosz¢ si¢ az do zupelnego wyprostowania.

Autor zdaje si¢ z cale stanowczo$ci¢ twierdzi¢ wbrew innym, Ze, przynaj-
mniej w wickszo$ci przypadkdw, przy omawianem cierpieniu wchodze¢ w gre
tylko ereclores trunci, podczas gdy mm. glutaei i extensores cruris pozostaj¢ zupet-
nie nietknigtymi.

Zupelnie innymi ruchami postuguje si¢ chorzy na ischias podczas wykony-
wania takichze ruchow. Juz przy samem siedzeniu daje si¢ zauwazyC¢ pewna
roznica, albowiem chory nigdy nie wyprostuje zupelnie chorej konczyny, lecz
trzyma j¢ zazwyczaj nieco zgiet¢ w stawie kolanowym.

Chcec sig podnies¢, wycigga nieco rece poza siebie [I moment] i opierajgc
si¢ na nich, unosi tutow ku goérze, jednoczesnie przyblizaj¢c stopy ku miednicy,
a raczej podsuwajec je pod nie. Wtedy dopiero przechyla si¢ catlym tutowiem
na stron¢ konczyn zdrowych, reke za$ chore unosi ku gorze [balansuje, IV mo-
ment], poczem opiera si¢ calym ci¢zarem ciata na zgigtej zdrowej nodze i powoli
zaczyna si¢ prostowa¢. W powyzej opisany sposoéb odbywa si¢ podnoszenie
z ziemi przy lumbago i ischias.

Ze wzgledu za$ na zupelnie przeciwne sobie ruchy rek w I i IV momen-
cie w kazdym z tych cierpien, autor tworzy dwa zasadnicze typy: «) Vordero-
pose- Klettern, charakterystyczny dla lumbago i pseudohyperlrophia musculorum
i b) Hinteropose-Balansiren dla ischias.

Nie zawsze jednak spotykal autor typowe przypadki ischias i lumbago, lecz
czesto 1ich wzajemne kombinacyg, przy rozmaitym stopniu nat¢zenia kaz-
dej z nich. W miar¢ tego zmienial si¢ i sposob podnoszenia si¢. Ciekawy
tez przypadek obserwowal autor w swej praktyce, a to ze wzgledu na stosu-
nek pomigdzy ischias i lumbago, a mianowicie, ze typowe napady ischias byly
niekiedy zastepowane przez napady lumbago. Cierpienia te wystepowaly nie
tylko w formie ekwiwalentu, lecz i w formie naprzemiennej, i tak: lumbago, po
niejakim czasie ischias, poézniej zndOw lumbago} a potem ischias i t. d .

Za pomoc¢ proby podnoszenia si¢ mozna nieraz rozpoznac nie tylko ro-
dzaj choroby, lecz ijej umiejscowienie, gdyz bdle zazwyczaj bywaj¢ obustronne,
pomimo ze zgi¢te jest tylko jedna strona.

Rowniez bardzo wszng jest ta proba dla odrdznienia symulacyi w odno-
$nych przypadkach.

(Deut. med. IVoch. Nr. 23, 24. 1898 r.). Eug. Tryjarski.

165. B. Silva. Przypadek padaczki Jackson a. Przyczynek do poszukiwan
nad umiejscowieniem osrodka ruchowego nerwu twarzowego goérnego.

Jakkolwiek padaczka J ackson~ nie moze by¢ czestokro¢ czynnikiem
rozpoznawczym przy umiejscowianiu sprawy chorobowej w mozgu, zdarza si¢
bowiem nie tylko przy guzach w moézgu, wylewach krwawych, zakrzepach zyl-
nych, rozmig¢kczeniu, bliznach, ogdlnym bezwtadzie, lecz i przy zaj¢ciu nerwow
obwodowych, a nawet w mocznicy, zatruciu pochodzenia zot¢edkowego, przy
histeryi i padaczce wlasciwej, jednakze spotykamy przypadki padaczki cz¢scio-



wej Jackson”, w ktérych drgawki odpowiadaja, SciSle zajetemu jaka$§ sprawa
chorobowg oSrodkowi pasa ruchowego kory mozgowej.

Autor podaje jeden z takich przypadkow. Chory, lat 74, od 50 roku zy-
cia miewal napady drgawek, ograniczajacych si¢ wylacznie do twarzy bez utraty
przytomnosci, lecz czestokro¢ z utrata mowy. Drgawki te poczatkowo bar-
dzo czeste, co 4—6 minut, z biegiem czasu staly si¢ rzadsze, pojawialy si¢ co
kilka miesiecy. Od 3 miesiecy napady drgawek ponowily sie, od dwoéch zas
tygodni prawie nie opuszczaly chorego, wystepujac znowu co 3—4 minuty.
Kurcze i drgawki najsilniej wystepowaly w mieSniu marszczacym brwi, w rpie-
$niu okreznym powiek, w zZwaczach, w prawym kacie ust i w mig¢Sniach szyjo-
wych. Gorna prawa konczyna zlekka przykurczona, w dolnej tylko wzmo-
zone nieco napiecie migsniowe. Na dziesi¢e¢ dni przed $Smiercia, réwnocze$nie
z rozpoczynajacym si¢ bezwladem twarzy i jezyka, zaczely wystepowaé pod-
czas napadéw drgawki w prawej konczynie gérnej, niekiedy i w dolnej.

Przy badaniu po$miertnem w lewym zwoju czolowym wstepujacym i zla-
czonym z nim czolowym S§rednim znaleziono niewielka torbiel z z6ltym plynem
surowiczym, pokrytg Swiezym wylewem krwawym. Torbiel o Srednicy 5—6
milimetrow znajdowala sie¢ w istocie bialej, zajmujac okolice krotkich wlokien
skojarzeniowych tuz pod istota szara z tylu i dosiegala przedniej trzeciej cze-
$ci szeroko$Sci zwoju czolowego wstepujacego, z przodu za§ zajmowala prze-
strzen kilku milimetréw pod zwojem czolowym $rednim. Sciany torbieli skla-
daty sie ze S$cistej tkanki lacznej. Nad nia w postaci kapelusza rozpostarl sie
Swiezy wylew krwawy, niszczac od przodu dolna warstwe istoty szarej Sred-
niego zwoju czolowego i przez grubosé¢ zwoju czolowego wstepujacego dosie-
gal istoty bialej.

Dolna cze¢$¢ zwoju czolowego wstepujacego i tylna czolowego Sredniego
mieszczg oSrodek ruchowy dla géornych galezi nerwu twarzowego, objawy wiec
kliniczne podanego wyzej przypadku padaczki Jackson” najzupelniej odpo-
wiadaly umiejscowieniu sprawy chorobowej w moézgu.

(11 Policlinico. 1. IX. 1898). L. Lorentowicz.

166. Ugo Benenati. Skurcz skrzypkow, jako pierwszy objaw syryngomyelii.

Chory, lat 28, nie obarczony dziedzicznie nerwowo, skrzypek w orkiestrze,
podczas gry dostal skurczu w malym palcu lewej reki, ktéry ustal po kilku
godzinach. Skurcz ten wystepowal co jaki$ czas coraz silniej wyrazony, a po
kilku miesiacach rozszerzyl sie i na czwarty palec; jednoczesSnie chory zaczal
doznawad osltabienia w calej lewej rece. Po za tern chory skarzyl si¢ na nie-
mozno$§¢ prawidlowego lykania, gdyz potrawy dostawaly si¢ do nosa, a niekie-
dy i do tchawicy, na kilkakrotne w ciagu dnia zawroty glowy i ustawiczny
wyplyw $luzu z nosa.

Przy badaniu chorego znaleziono: skrzywienie kregostupa w lewg strone,
mi¢$nie na lewej konczynie gornej, zwlaszcza na dloni i przedramieniu, w sta-
nie zaniku; drgania wlékienkowe; jako$ciowy i czastkowy odczyn zwyrodnie-
nia w mie$niach i nerwach przedramienia; objawy zajecia przednich rogéw
istoty szarej rdzenia. Przy badaniu czucia termicznego znaleziono zniesienie
zupelne uczucia goraéa przy zachowaniu uczucia zimna. Odruchy S$cieguiste
wzmozone, co lacznie ze skurczem w palcach lewej reki wskazywalo na zaje-
cie sznur6w bocznych rdzenia.

W wyplywie §luzowym z nosa lasecznikéw gruzlicy, ani tradu nie znale-
ziono Na podstawie powyzszych objawéw postawiono rozpoznanie syryngo-
myelii Z umiejscowieniem sprawy chorobowej w cze$ci szyjowej rdzenia.

(La riforma meclica. Nr. 212, 213. 1893). Leonard Lorentowicz.



Towarzystwa lekarzy prowincyonalnych.

Towarzystwo Lekarskie m. Lodzi.
— i—

Posiedzenie z d. 20 kwietnia 1898.

1) Tumpowski przedstawil chorego z zapaleniem nerwéw splotu barko-
wego (neuritis plexus brachialis), powstalem po zwichnigeciu prawego ramienia.

2) SONNENBERG odczytal rzecz p. t. ,Przypadek znieksztatcenia wloséw
pochodzenia bakteryjnego®, przyczem przedstawil egzemplarze omawianych
wlosow, oraz preparaty bakteryologiczne i mikroskopowe [drukowane w Me-
dycynie r. b. X524 i 25].

G orski opisal ,,Przypadek cholelitkiasis“, z powigkszeniem pecherzyka zo6l-
ciowego, przebiegajacy przy burzliwych objawach [goraczka, tetno znacznie
przys$pieszone, brzuch wzdety i bolesny |, w ktorym pomimo odej$cia okoto 50
drobnych kamykow, powtarzaly si¢ potem jeszcze w ciggu tygodnia napady
dreszczy, silnej goraczki z nastepczymi potami, skutkiem czego G. przypusz-
czal, ze ma do czynienia z ropnica. Wobec mozliwosci jednak- ropienia w wa-
trobie lub drogach zdélciowych, miano na wzgledzie operacy¢. Poniewaz chory
byl bardzo ostabionym, wstrzyknigto 1,0 roztworu 2% sperminy PoBHbE’a, W ce-
lu wzmocnienia chorego przed operacya. Po tern wstrzyknigciu stan chorego
zaczal si¢ poprawiaé, goraczka juz nie powrdcita. W ciggu nastgpnych 2 ty-
godni zrobiono jeszcze 6 wstrzykiwan; chory wyzdrowiat. Kol. G. stawia py-
tanie: post, czy propter koc?

W dyskusyi nad tym odczytem koledzy SAKS, STANKIEWICZ i STERLING
nie zgadzajg si¢ z G. co do istnienia ropnicy w danym przypadku; przypuszczaé
nalezy, ze istnialo ropienie w pecherzyku lub w przewodach zotciowych i ze
wyzdrowienie nastgpito wskutek przedostania si¢ ropy do kiszek, ze zatem
sperminie nie mozna tu przypisywac znaczenia.

RZAD utrzymuje, ze dzialanie sperminy czesto polega na suggestyi.

Silberstrom przypuszcza, ze cholelithiasis cz¢sto przebiega pod forma in-
termittenlis w polaczeniu z zéltaczka i wtenczas ustepuje od malych dawek ma-
kowca.

PREZES utrzymuje, zZe dzialanie makowca nalezy objasni¢ w ten sposob,
ze uspokaja béle otrzewnowe i nadmierny ruch robaczkowy, zatem wplywa do-
datnio na podraznienie otrzewnej.

M. Cohn wspomina o przypadku intermittenlis, przebiegajacym pod forma
cholelithiasis 1 zaznacza przytem rzadko$§¢ malaryi w Lodz;, na co Goldsobel
przytacza, ze przypadki malaryi w wojsku w Lodzi wecale nie sa rzadkie |5%).
Prezes, Kaufman, Rosenthal i inni, zgadzajac si¢ z Cohnem, ze malarya
w Lodzi jest bardzo rzadkg, przypisuja czg¢stsze pojawienie si¢ jej w wojsku
temu, ze sg to chorzy, ktorzy gdzieindziej malaryi nabyli.

3) Stankiewicz demonstrowal preparaty, otrzymane przez colpotomia po-
sterior transversalis, a mianowicie: 1) pyosalpinx ze zrostem z krezka; 2) resectio
jajnika z powodu hydrops folliculi Orapliiani\ 3) pyosalpinx dnplex\ 4) cysto ouarii
ein ; 5) pyosalpinx duplex wraz z torbiela jajnika.

Posiedzenie z dnia 4 maja 1898.

1) ROSENTHAL demonstruje chora z niezwyktej wielko$ci przepukling
p¢pkowa.

2) Stankiewicz przedstawia 36-letnig kobiet¢ z uterus bipartiius.

3) PINkUS mowil o chorobach zakaznych, panujacych w Lodzi w marcu
roku biezacego.



4) KOLINSKI odczytat referat p. t. ,Masaz w okulistyce®.

K. na zasadzie wlasnego doswiadczenia przychodzi do wniosku, ze ma-
saz okazuje si¢ niezmiernie waznym czynnikiem leczniczym:

1. Przy rozlicznych =zapaleniach rogoéwki, pochodzenia skrofulicznego
[w polaczeniu z zastosowaniem tlenniku rteci].

2. Przy zapaleniach brzegdéw powiek i to nie tylko w przypadkach idyo-
patycznych, lecz i przy blefarytach wtoérnych, t. j. zaleznych od cierpien spo-
jowki, drog tzowycli i t. p. [rOwniez w polgczeniu z zastosowaniem hydrarg.
praecip. flavi v. albil.

3. Przy zapaleniu rogowki migzszowem (keratitis parenchymatosa) ku kon-
cowi drugiego i w trzecim okresie choroby.

4. Przy zmgtnieniach rogdéwki S$wiezego pochodzenia; stosowanie ma-
sazu w tym razie musi by¢ dosy¢ dtugie.

5. Przy trachomacie stosowanie masazu tak sposobem Ko3tomTmiB’a
[z proszkiem kwasu bornego], jakotez KEINiNG’a (sol. sublimciti 1—2°/00] oraz
Ftca’a [proszek jodoformu] nie zawsze szybko i na pewno prowadzi do celu.
Natomiast masaz po zape¢dzlowaniu siarczanem miedzi w t. zw. brodawko-
wych formach trachomatu, znacznie przy$piesza sprawg¢ leczenia. Masuje si¢ nie
przy pomocy ciata obcego, lecz przez bezposrednie tarcie obu chorych po-
wierzchni powiek o siebie.

6. Pomingwszy skuteczno$¢ masazu przy niedojrzatych zaémach (iridec-
tomia preparatoria), K. zwraca uwage na przyS$pieszenie rezorbcyi kataraktal-
nych mas po dyscyzyach.

7. Przy przewleklych jaskrach (glaucoma) masaz zmniejsza bole i obni-
za ci$nienie wewnatrzgatkowe.

8. O skuteczno$ci masazu przy episcleritis 1 scleritis sprawozdania wszys-
tkich autorow sg jednozgodne.

9. O ile mozna si¢ spodziewa¢ pomyS$lnych rezultatow od leczenia ma-
sazem takich chordb, jak: embolia arteriae centv. retinae, atrophia nervi opt.} obla-
tio retinae, irilis plastica 1 t. d., przyszto§¢ dopiero wykaze.

K. spodziewa si¢, ze masaz w okulistyce w przyszlo$ci coraz szersze znaj-
dzie zastosowanie.

W dyskusyi Likiernik, Markowski Il Bkrenstein ZzZwracajg uwage na to,
ze z referatu K. moznaby sadzi¢, ze masaz w okulistyce ma bardzo rozlegte
zastosowanie, gdy tymczasem, oprdcz niektorych przypadkdow berat, fascicul.,
w ktorych dziata bardzo skutecznie i niejakiego wplywu przy trachoma, masaz
w okulistyce gra bardzo podrzedna role.

Saks wyraza zdziwienie, Ze stosuja masaz przy hypopion keratitis, zasada
bowiem jest, ze tkanki podlegle ropieniu pozostawia si¢ w spokoju.

K. odpowiada, ze przytaczal gtownie zdanie o masazu z literatury ;s ax-
sow i, ze rogowka, jako tkanka beznaczyniowa, widocznie inaczej si¢ zachowuje,

niz inne tkanki.
(D. n.)

Wiadomosci drobne.

— Riecdbl ZWraca uwage, ze przy przewleklem, nie gruzliczem zapaleniu otrze-
wnej “biegiem czasu tworzg si¢ znaczne zgrubienia i zrosty rozlegle, zwlaszcza”na
krezce kiszki grubej; krezka katnicy esowatej nieraz bywa do tego stopnia §ciggnie-
ta bliznowato, ze gorna i dolna cze¢$¢ kiszki przylegaja do siebie bezpos$rednio, a na-



wet zrastaja sie ze sobg; w innych odcinkach jelit mozemy znalez¢ podobnez zmiany,
lecz daleko rzadziej. Jako skutek kurczenia sie krezki na pierwszy plan wystgpuje
zatrzymanie mas kalowych, prowadzace do objawdw zupelnej niedroznos$ci; po za tern
wskutek nieprawidlowosci ruchow robaczkowych moze powsta¢c wpochwienie, skre-
cenie kiszki it. d.. Jezeli podobne zmiany bliznowate mieszcza si¢ z prawej strony
jamy brzusznej w gornej jej czg¢Sci, wowczas tworzg si¢ warunki do powstania nerki
wedrujacej. Przy objawach niedroznos$ci na tle opisywanego zapalenia otrzewnej
nalezy wpierw usung¢ owg niedroznos$¢ za pomocg lawatyw it. d. i dopiero podzniej,
probowaé¢ za pomoca laparotomii rozrywac¢ zlepy, zrosty it. p., cho¢ od tego wiele
spodziewal si¢ nie mozna.

(Beilage zum Centr. f. Chir. 1898. Nr. 26). E. L.

Wiadomosci biezace

— Wydawnictwa podrgcznikow chirurgicznych, rozpoczgtego sitami zbioro-
wemi w koncu r. z.,, wyszto dotychczas 6 zeszytoéw po 10 arkuszy kazdy. Chirurgii
ogdlnej BiLLROTn’a, WiNi\vARTER*a W przektadzie kol. S «kropowskieco 1 Wit. Z urakow-
skieGo wyszty 2 zeszyty. Chirurgii szczegdétowej H usTer-Lossen® w przektadzie kol.
L ESNIOWSKIEGO, S ZUMLANSKIEOO 1L apiNskieco wyszly 3 zeszyty. Chirurgii operacyjnej
KocuBa’a w przektadzie kol. K arczewskieco wyszedl zeszyt I-szy.

—  D-r Lubwix §wistarskr habilitowal si¢ jako docent potoznictwa i ginekolo-
gii w Uniwersytecie Jagiellonskim.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Nowiny Le-
karskie. N2 10. wicherkicwicz. O zwiotczeniu skéry powiekowej, powodujacem opa-
dnigcie powieki. Haszkowec. Porazenie wrzekomo opuszkowe (paralysis pseudobulba-
7is). Radojewski. Nowy sposdb wydobycia nastgpujacej glowki przy mocno zwezonej
miednicy. — Przeglgd Lekarski. Jl241. M arischicr. Przypadek nadmiernego pocenia
s,¢> ograniczonego do gornej potowy ciata z badaniem przemiany materyi. Wiczkow -
ski. O rokowaniu w nerkowych chorobach zapalnych. [Dok.]. pika. W sprawie lecze-
nia wrzodow podudzia. — Medycyna. Ne 42. W. szumowski. Przyczynek do badan
toksykologicznych i chemicznych nad lasecznikiem gruzlicy. Grosglik. Przypadek
urazowego rozdarcia cewki kroczowej oraz uwagi o leczeniu cigzkich urazéw cew-
ki. — Kronika Lekarska. N220. L. strzeminski. Rozmigkczenie samodzielne galki ocz-
nej (Ophtaltnomalacia esentialis, v. phthisis essentialis bubi oculi). J. Brunner. Naj-
nowsze prady w nauce o odpornosci. [Dok.].

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty za 4-ty kwartat r. b.; tych za$
Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z optlata, upraszamy o rychte uregulowanie
rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenume-
ratorow ,Katalog nowych dziel“ ksi¢garni E. Wende i S-ka za m. Sierpien i Wrze-
sien 1898.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny. D-r W1. tiajkiewicz.

Jo3Boseno llensypoio, 8 Oxrsiops 1898. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



APTEKA

Aleja Jerozolimska Nr. 27, rég Kruczej

W WARSZAWIE,

Dragees.

Diagces acid ars- nicos 0,001

. ,, hydrast. Canadcns. fluid. 0,5
’ , Ibei corp. 0,05
. . » Bitpi. 0,05
v , Valerianae spir. 0,10
" ferii albuminati 0.5
* o, ,carbonici  Blaudii minor wa 10,00=100.
* o, N " Blaudii majcr na 15,00=100.
* ., n N Blaudii c. acid. arsen. 0,001.
’ , Yalleti
, dialisati peptouati 0,05
» ,, lactici 0,05.
. oxydulatati Kirchmani
" Gujacoli Carbonici 0,05
" ' 0,05 c. extr. belladon. 0,001
Granulae
a 0,0005
Granulae c. Atrophin sulfur Merck.
" , Digitalin. pur. Germ. Merck.
s ,, Strichnin arsenicos. Merck.

,, aloes 0,10

, balsam, peruviani 0,05

" . 0,05 c. acid. arsen. 0,001
cb1n1n1 ferro-citricl 0,05

muriatici 0,05
v " sulfurici 0,05
v Camphor. bromat. 0,05

. extr. Cascar sagrad. fluid. 0,5

" " n nitric Merck.

_ Strophantin. Merck.

a 0,001

” aacid. arsenicos. pur. alb. et ros.
' ,, Apomorphin muriat. Merck.
" ,,Cocain, muriat. Merck.
. , Codeiu pur.
\ . Cbinini arsenicos. pur.

,, ferr. arsenicos. pur. *

Pilulae

Pilulae Extr. rbei simpl 0,05

")

. ,, Cascar. sagrad. fi. 0,5 c¢. Cacao obd.
. ferri Carbonic. Valleti c. argent. obd.

a » » » Cacao obd.
. . Carbonlcl Blaudii minor &4 Ti»,0=100.
N n Blaudii major 44 10,0=100.

. Kreozot' fagi 0,05 c. Cacao obd.
*) Zielone w rozlamie.

Dragees i granulki cukrem powlekane,

niem §lazowym i wyciagiem Jukrecjowym.
Wszelkie zamowienia na draze i granulki z zadana kompozycja apteka jakuajchetniej przyj-
muje, lecz w ilosci nie mniejszej jednego funta,

ilosci tak pigulek jak i granulek jest uiemozliwem.

Dragees.

Dragodes guajacoli 0,05

Cranulaec

. 0,10 c. codenini 0,01
» 0,05 c. acid. arsenicos. 0,001
hydrastinini hydrochlorici 0,035
ichtyoll 0,05.
jodoformi 0,05
¢ acid. arsenicos. 0,001
N ,, C. extr. belladon. 0,001
, C. morph. rauriatic. 0,004
Kreosotl Carbonici 0,05
Fagi 0,03
0,00
0,05 c.acid.
0,10
0,10 c. acid. arsenicos.

arsenicos 0,001
» »

n i )

0,001

n v O>ld

N ,, C. balsamtolutan. 44 0,05
pieis 0,05
pulv. rad.rbei 0,10

Granulae.
i 0,001

,. Kaii arsenicos. pnr
, Nart. arsenicici. pur.
, v arsenicos. pnr.

,» Morphin, acetic. pur.
muriatic. pur

0,01
,, Podopbilini pur.

» ”»

a gult L
v Liquor, arsenie. Fovleri
n n Poarsoni
N Tmet Strophanti

Pilulae.

Pilulae ferri Carbonic. Blaudii minor 44

»

v 10,0=100 c. argent. obd.
,, Carbonic. Blaudii minorai
b 10,0=100 c. Cacao obd.
, Carbonic. Blaudii majordd
. 15,0=10) c. argent. obd.
,, Carbonic. Blaudii majorda
1 15,0=100 ¢. Cacao obd
pepsini 00,5 e. Cacao odb.

zielone
w

roztamie.

zarobione s zupetnie oboje¢tnymi $rodkami, jak korze-

poniewaz powlekanie cukrem (drazowauie) matych

4416



