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GAZETA LEKARSK

I. SZYBKI PRZEROST UTAJONEGO MIESAKA OPLUCNEJ
POD WPLYWEM GOSCCA STAWOWEGO.

Podal

K. Chetcho w s 4.
i B

Dnia 12.1. 1884 r. kol. MaTLAKOWsKI W oddziale swoim w szpitalu Dzie-
ciatka Jezus amputowal udo 19-letniej J. S.,”z powodu mig¢saka dolnej czesci
ko$ci udowej. Guz dochodzil do samej chrzastki stawu kolanowego, ktora je-
dnak pozostala zdrowa. Tak samo i okostna nigdzie nie ulegla zwyrodnieniu.
Gorng polowe guza otaczala nietknieta istota korowa kosci; ku dolowi guz zajmo-
wal cala grubo$¢ kosci, dochodzac do okostnej. Odjeto 2I] ctm. uda, w tern 9%
ctm. zdrowej kosci. Pierwsze objawy miesaka [silne béle, obrzmienieJ wysta-
pily na 2| miesiaca przed operacya, bezposrednio po uderzeniu kolanem o obrecz
beczki.

Wypisana ze szpitala, po zagojeniu rany amputacyjnej, J. S. miala sie
dobrze do konca wrzesnia 1884 r.. W ostatnich dniach tego miesiaca zjawily
si¢ bole i obrzmienie najprzéd prawego stawu golenio-stopowego, nastepnie zas
i wszystkich prawie innych stawow konczyn gérnych i deolnych. W tydzien
potem chora dostala dusznoS$ci, klucia w lewym boku i suchego kaszlu. PoézZniej
jeszcze klucie z lewego boku przeszlo w prawy.

Dnia 14. XI. przybyla ona do kliniki prof. Popowa. Cieplota wieczorem
39,4° C., rano 39, przy tetnie 144, czeste oddechanie 52 na minute. Chora skarzy
si¢ na béle we wszystkich niemal stawach rak i nég, na duszno$¢, klucie w pra-
wym boku, suchy kaszel, bicie serca, brak sil i laknienia, cz¢ste poty. Zaczer-
wienienie i obrz¢ek skory nad drobnymi zwlaszcza stawami rak i stéop. Nad
prawa polowa klatki piersiowej z przodu od dolu do IV-go zebra wlacznie tepy
odglos wypukowy; oddech, glos i drzenie glosowe oslabione. Z tylu po obu stro-
nach stepienie dochodzi do dolnej *3 czeSfci lopatki; na tejze przestrzeni miejscami
stychaé¢ staby oddech oskrzelowy i glos wzmozony. Przeklucie prébne z tylu
z prawej strony wykazalo obecno$sé¢ w oplucnej surowiczego plynu. Rozpozna-
lem wiec ostry gosSciec stawowy z obustronnem zajeciem oplucnej i zalecilem
duze i czeste dawki natrii saiicylici.

»Od 11 do 23. XI. béle w stawach ustgpily; goraczka, stabsza wprawdzie,
weigz trwala. Dusznos$é i kaszel bez zmiany, klucie w lewym boku wrécilo-



Tepo$¢ nad prawa potowa klatki piersiowej wzrosta, “e¢tno i oddech zawsze
bardzo cze¢ste [tetno 120—140, oddech 36—48].

Wobec takiego stanu chorej wykonatlem przeklucie prawej optucnej na
linii pachowej przedniej; zamiast jednak oczekiwanego ptynu surowiczego wy-
ciagnatem tylko kilka kropel krwi; nadto wktuty trojgraniec tkwil w klatce
piersiowej nieruchomo i zadnych zgota ruchdéw bocznych nie mozna mu bylo na-
da¢. Oczywiscie wypadlo teraz zmieni¢ rozpoznanie, wiedzgc zwlaszcza, ze
odjeto noge z powodu guza kolana; sadzitem wigc, ze mam do czynienia z wtor-
nymi guzami w plucach.

Przeklucie powtorzytem jednak z tylu pod lopatkg [na miejscu dawnego
probnego] i' wyciggnalem 800 ctm. sze$¢, ptynu surowiczego, zawierajacego
sporo wtoknika, o cigzarze wlasciwym 1010. Granice teposci bardzo mato si¢
zmienity.

Nastepnych dni stlumienie odglosu nad klatka piersiowg |miejscami
z odcieniem bebenkowym] znowu wzrastato i doszto z prawej strony do grze-
bienia topatki z tylu, do 111-go zebra z przodu; z lewej strony do potowy topatki
z tylu 1 do VI go zebra pod pachg. Czesto, to w tem, to w innem miejscu, to
nad jednem, to nad drugiem plucem, stycha¢ bylo szmer tarcia, trzeszczenia.
Przektucia probne w jednych miejcach dawaly plyn surowiczy, w innych igta
wnikata w mas¢ niepodatng. Obwod prawej polowy klatki piersiowej o 4 ctm.
byt wickszy od lewej. Powyzej serca zjawila zi¢ odosobniona t¢gpos$é, zacho-
dzaca na mostek. U podstawy serca wystapil szmer tarcia osierdziowy; podzniej
to u podstawy, to u wierzchotka stycha¢ bylo szorstkie szmery, spotczesne to
z tonem skurczowym, to z rozkurczowym. Wierzcholek serca przesunat si¢ za
lewa sutke. Watroba siggata do linii pepkowej. Od 29-go listopada bole
i obrzmienie niektéorych stawdw znowu wrocity. Przy coraz wigkszem ostabie-
niu, sinicy, duszno$ci, obrzg¢ku stop, bolu serca, utrudnionem polykaniu, miernej
goraczce, bardzo czestem tetnie i oddechu chora zmarta 8-go grudnia w 5 tygo-
dni od pierwszych przypadtosci plucnych.

Przy sekcyi kol. Przewoski znalazt miedzy innemi: W jamie oplucnej
lewej blizko funt surowiczego, przezroczystego ptynu. Optucna zgrubiata, blada.
Pluco lewe w niektorych miejscach stabo przyro$nigte, zmniejszone, w tylnych
i dolnych czesciach zupetnie ucisnigte, skorzaste i bezpowietrzne. Na gdérnym
zrazie 3 guzowate stwardnienia wielko$ci orzecha wtloskiego: u wierzcholka, na
dolnej, zewngtrznej czgéci géornego zrazu i u przedniego jego brzegu. Na dol-
nym zrazie dwa guzy: jeden u przedniego brzegu wielkosci jaja kurzego, drugi
z tytu u dolu wielkosci glowy noworodka. Wszystkie te guzy szaro-czerwona-
we, migkkie, gtadkie na przekroju, wychodzg z oplucnej i uciskaja migzsz ptucny,
wyraznie si¢ oden odgraniczajac. Wigksze guzy zawieraja jamy roznej wiel-
ko$ci, napelnione plynem surowiczym (sarcomata cystomatodes pleurae). Jama
prawej optacnej zawiera pot funta ptynu. Listek trzewowy oplucnej na catej
niemal przestrzeni zrost si¢ tegimi zrostami z listkiem $ciennym, a nawet
z okostng zeber. Oplucna blada, zgrubiala. Prawe pluco tylko w gornej poto-
wie goérnego zrazu zawiera powietrze, zresztg cate jest uci$nicte. Z tylnej jego
powierzchni zwisajg naksztalt polipéw guzy okraglawe, osadzone na szyputach.



Z przodu i z boku nad $rednim i dolnym zrazem wznosi si¢ okragly guz wielko-
sci gtowki dziecka. Rozkrdj ten sam. I tu wida¢ jamy o gladkich $ciankach
z ptynem surowiczym; i tu guzy nie zajmujg tkanki plucnej, tylko ja uciskajg.

Od wewnatrz przed poczatkiem wielkich naczyn, a za przednim brzegiem
gornego lewego zrazu guz wielko$ci gesiego jaja, ksztattu splaszczonej soczewki,
zro$nigty 1 z oplucng i z osierdziem.

Osierdzie przekrwione zawiera 6 uncyi surowiczego pltynu. Migsien serca
wiotki i blady.

Dolna cz¢$¢ przelyku uci$nigta przez guz na tylnej powierzchni dolnego,
lewego zrazu. Aorta piersiowa przycis$ni¢ta tym samym guzem do kregostupa,
odpowiednio czemu na wewngtrznej jej powierzchni pozostaly dwie podtuzne
faldy. V. cara super, przechodzi przez guz, ktory ja otacza i uciska.

Anaemia et iiifiltr. adiposa hepalis. Deg. parencliymatosa renum. Colitis catarrh.
acuta.

Opisane guzy sktadaty si¢ z wielkich komoérek wrzecionowatych.

conruEmm W swej Patologii Ogodlnej, mowigc o powstawaniu nowotworow,
wypowiada zdanie, ze précz obecnosci w danem miejscu zawigzku nowotworu
koniecznym jest jeszcze drugi warunek, a mianowicie brak fizyologicznej
odpornos$ci w otaczajacych tkankach. Brak ten polega na jakiems$ ostabieniu
tkanek, czy to wskutek zapalenia, obrazenia, wieku podeszlego, wyniszczenia,
czy innych nieznanych przyczyn.

Opisane spostrzezenie ilustruje dobrze powyzsze zdanie. Zlosliwy migsak,
jakkolwiek wyjatkowo wcze$nie rozpoznany i radykalnie usunigty, zdazyt przed
amputacyg przenie$¢ swe zawiazki do optucnej. Zawigzki te przez 9 miesigcy
spoczywaja bezczynnie, przynajmniej niczem swej obecno$ci nie zdradzajg.
Dopiero po wybuchu ostrego gos§cca stawowego i prawdopodobnie towarzyszg-
cego mu zapalenia optucnych, zaczyna si¢ bardzo szybkie bujanie nowotworu,
w 5 tygodni prowadzace do $mierci.

Dtlugi okres utajenia zaniesionych do pluc zawigzkow mig¢saka opisywano
niejednokrotnie: Jackson 2 lata 9 miesiccy ( W. H. Jahresher. 1870. 11. 128),
Wilks, Pom ell 2 lata (tamze 1873. II. 98), Staru rok (tamze 1879. 11. 161),
Hampeln 3 lata (S. Petersburg, med. Woch. 1876 Nr. 40), N assE 4 lata 8 mie-
sigcy (W. II. Jahrb. 1889. II. 440).

Z KLINIKI DYAGXOSTYCZNEJ PROF. I.. TILIMASA W WARSZAWIE.

D, 0 NADCZHEOSCI T BOLACH POCHODZENIA MOZGOWEGO.

[Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. dnia 2. XI. 1892].
Podal
1klihiih < Biermacki.
S -
[Dokonficzenie. — Patrz Nr. 7].
Dla objasnienia objawow klinicznych w przytoczonym przypadku wazng jest
okolicznos$é, ze ognisko we wzgorku wzrokowym sagsiado w>1lo
niewatpliwie z odcinkiem czuciowym torebki wewngtrznej-



Zupelnie podobnie sprawa stata w przypadku EmNGEit’a. W jadrze zewng¢trznem
lewego wzgdorka wzrokowego znajdowala si¢ jama, powstata wskutek zatoru,
jama z nierbwnemi, wyzartemi §cianami i zawierajaca rozpad. Jama ta jednak,
przeciwnie temu, cosmy widzieli w naszym przypadku, zajmowala znacznag
cz¢$¢ pulvinar i w nim nawet posiadata najwigksze rozmiary — 2 ctm. szeroko$ci
i 1 ctm. wysoko$ci. Ale mimo stosunkowo tak znaczne rozmiary ogniska, zna-
cznie wigksze niz u mojej chorej, capsula interna pozostata zupeinie niezmieniong
z wyjatkiem punktu réwnie matego i trudnego do stwierdzenia, jak w moim pre-
paracie, gdzie ognisko z pulvinar przeszto na widokna torebki i zniszczyto niektore
z nich na matej przestrzeni. Zniszczone widkna nalezaty do owych widkien o nie-
znanemprzewodnictwie, idacych ze zrazu skroniowego ipotylicowego (temporo-occi-
pitole Briickenbalm), jak dowiodlo znalezione przez autora zwyrodnienie droég hm
zewnatrz piramid w ndzce mozgowej. Wiasciwie wigc drogi czuciowe w tylnem
ramieniu torebki w przypadku EmNGEu’a pozostaly zupelnie niezmienione, pod-
czas gdy w moim wtlasnie przejscie ogniska na torebke¢ mialo miejsce w od-
cinku czysto-czuciowym. Bardzo prawdopodobnie, ze lekkie stepienie czucia
dotykowego na stronie prawej u chorej naszej W. zalezalo od utraty pewnej
ilosci wtokien w tym odcinku. Czy ta utrata warunkowata takze zwyrodnienie
zstgpujace w lewej ,,Schleife” ‘) 1 wogbdle co warunkowato te zwyrodnienie, trudno
odpowiedzie¢. Edinger na swoich preparatach widziat takze zwyrodnienie
w matym stopniu lewej ,,Schleife, cho¢ nie mial zniszczen we wtasciwie czu-
ciowym odcinku torebki. Zst¢gpujace zwyrodnienie laquei widywano juz nieje-
dnokrotnie przy cierpieniach tylnej czg$ci capsulae internae z udziatem lub bez
udzialu wzgdorka wzrokowego: widywano przytem znieczulenie potowiczne, ale
nie widywano nadczuto$ci. Mozemy wigc w naszym przypadku twierdzic,
ze zwyrodnienie to nie warunkowato nadczutos$ci, ani bolow na przeciwnej stro-
nie ciala.

Pozostaje wigc tylko jedno objasnienie, ze blizkie sgsiedztwo ogniska we
wzgorku wzrokowym z witoknami czuciowemi stato w zwigzku z owg silng nad-
czutoscig i silnymi bolami na catej prawej stronie ciata u naszej chorej. U chorej
EniNGKR’a objawy te wystapily natychmiast po napadzie apoplektycznym, co
upowaznialo tego autora do objasnienia, ze samo sgsiedztwo ogniska, a z niem zmie-
nione warunki krgzenia sokow musiaty wptywaé na dziatalnos¢ peczkow czucio-
wych. U mojej chorej bdle wystapi¢ mialy dopiero po pewnym czasie od po-
czatku choroby; bole te i nadczuto$¢ istnialy jednak od lat wielu i wtedy, gdy
widzieliS§my, Zze anatomicznie sprawa we wzgorku wzrokowym byta juz zupeinie
zakonczong. Przy takim stanie warunki kragzenia musiaty si¢, przynajmniej do
pewnego stopnia, wyréwnac, i trudno je uzna¢ za przyczyng istniejagcych stale
zaburzen funkcyonalnych. Najprawdopodobniejszem jest, ze przez kurczenie
wzgdérka wzrokowego wskutek rozrostu tkanki tacznej [cierpiacy wzgorek, jak
mowi protokdt badania poSmiertnego, byt zmniejszony] drogi czuciowe, przylega-

*) Wedlug MEYNERT’U, laques (,,Schleife) zawiera wlékue czuciowe i cze$é ich niewatpliwie
pochodzi z odcinka czuciowego torebki wewnetrznej.



jaco do wzgodrka byly poniekad ciggle targano, maltretowane, rozciggane,
co musiato si¢ wyraza¢ na obwodzie w postaci nadczulo$ci i b6low w analogi-
czny sposob, jak naciskanie, uderzanie w pien nerwu lokciowego sprawia bole
strzelajace w koncach palcow.

Inne objawy spostrzegane u naszej chorej nie przedstawiajg nic nowego,
ani tez badanie modzgu nie dostarczyto przyczynkow szczegoélnych dla objasnienia
ich genezy. Prawidlowo, jak opowiada historya choroby, istnialy u W. na
stronie ostabionej ruchy atetotyczne, ktore przy podraznieniach przechodzily
w typowe ruchy plasawicze, ,,chorea posthemiplegicau. Zachowanie to przema-
wia niewatpliwie za zdaniem CHukcoT’a, Ze ruchy atetotyczne, lub typowa ate-
toza 1 ,,chorea posthemiplegirau nie sa oddzielnemi cierpieniami, ale tylko od-
dzielnemi formami zaburzenia ruchowego w cztonkach hemiplegi¢znych, zabu-
rzenia przejawiajacego si¢ nieraz w postaci drzenia lub innych ruchow
mimowolnych, ktéore stanowia formy przejsSciowe od atetozy do plasawicy lub
tez drzenia i t. p.. U dorostych ruchy plasawicze w porazonych czton-
kach najcze$ciej powstaja przy umiejscowieniu ogniska w tylnych cze¢sciach
wzgorka wzrokowego, albo w poblizu tego narzadu; ale zdarzajg si¢ przy-
padki, jak $wiadczy choéby niedawny artykul A. F kaeNkBL’B, *) z atetozg lub
ruchami plasawiczymi przy cierpieniu kory moézgowej. U dzieci natomiast te
zaburzenia ruchowe najcz¢sciej bywaja w przypadkach cierpien kory mozgowej
lub okolic sgsiednich. O przyczynie powstawania ruchow atetotycznych lub
choreatycznych, o ich blizszej genezie istnieje kilka teoryi [Cuaucor, Kahlkr
i Pick], o ktorych tu moéwi¢ nie mamy potrzeby wprost dlatego, ze w danym przy-
padku nie przyczyniaja si¢ do rozstrzygniecia tej kwestyi.

Nie pozbawiong natomiast znaczenia jest okoliczno$¢, ze w naszym przy-
padku, zupelnie tak tak samo jak u E pixGeErA, istniala pareza i, co najwa-
zniejsza, pewien stan przykurczeniu w konczynach prawych, znaczne wzmozenie
odruchoéw $ciggnistych na tej stronie, mimo ze drogi ruchowe piramidalne nie
uleglty zupelnie zwyrodnieniu, a przeciwnie przedstawiaty si¢ zupelnie prawi-
dlowo. Jest to jeden z nielicznych do tego czasu wyraznych i nie ulegajacych
watpliwosci dowoddw, ze przy porazeniach organicznych pochodzenia moézgo-
wego przykurczenie nie powstaje li-tylko przez zwyrodnienie zstgpujace odpo-
wiednich drég piramidalnych. Oczywiscie w danym przypadku samo cierpienie
wzgorka wzrokowego, bo tylko to jedno ograniczone ognisko mielismy, stato
w zwiazku przyczynowym“ze skurczami w prawej regce i nodze.

Wracajac do interesujacej nas kwestyi bolow i nadczulo$ci pochodzenia
mozgowego, w tern miejscu zauwazy¢ musimy, ze oprocz przypadku EmnmoErJla
i powyzej opisanego spostrzezenia, jak wspomniatem, klinicznie i anatomicznie
prawie identycznych, w literaturze znajduje si¢ bardzo niewiele materyatu, mo-
gacego stuzy¢ do dalszego rozwijania i opracowywania tego tematu. Bardzo po-

!) Deutsch, medic. Wochenschr., 1891.



dobnym do dwoch powyzszych jest przypadek GuBiFF’a '), gdzie u 74-letniej
kobiety, majacej od 4 lat lewostronne porazenie, wystapity bez objawdw nowego
napadu apoplektycznego ruchy choreatyczne. silne rznace bdle ijjwysokiego 'sto-
pnia nadczuto$¢ w porazonych konczynach. Po dwoéch tygodniach ruchy plasa-
wicze znikly, ale silne boéle i nadczuto$¢ pozostawaly przez 2 miesiagce az do
$mierci chorej. Przy badaniu po$miertnem znaleziono w moézgu ogniska7w le-
wej potkuli moézdzku, na podstawie zrazu potylicowego i dwa ogniska w prawym
wzgorku wzrokowym: jedno w postaci szpary w jadrze wewnetrznem tego na-
rzadu, drugie — pod dolng powierzchnig thalami nad $rodkiem pes '‘pednneuli,
w blizko$ci zarowno drog piramidalnych, jak i w blizkiem sasiedztwie zjwtokna-
mi czuciowemi. Stusznie to ostatnie ognisko uwaza G reiff za przyczyng bolow
i nadczutosci u swojej chorej.

Dalej, pamigta¢ trzeba o przypadku Lauenstein’r 2), w ktorym przy nie-
wielkiem ognisku we wzgdérku wzrokowym istniata nadczutos¢ i silne bdle
w konczynie gornej, ulegtej ruchom charakterystycznym. O bdlach, nadczutosci
w przypadkach hemichoreae postlumiplegicae wspomina takze Raymond 2), ktory
na 39 zebranych takich przypadkéw w 2 tylko, zreszta niesekowanych,‘{spotkat
co$ podobnego. Kilka stow o nadczulosci i bolach w porazonej polowie ciata
znajduje si¢ w ,Dyagnost.yce choréb mézgowych“ GowicRS’a, ktéry sprowadza
te objawy na ogniska w poblizu drég czuciowych; wynikow' sekcyi, ani nic szcze-
gotowszego nie podaje jednak ten autor.

Cztery spostrzezenia, ktore powyzej zestawitlem, obserwacye L AUENSTEINA,
G re1rr’u, EoINGER’a i moje, godne sa uwagi ze wzglgdu na okolicznosé, ze
umiejscowienie sprawy mozgowej byto w nich jednakowe, mianowicie we wzgor-
ku wzrokowym w sgsiedztwie droég czuciowych i umiejscowienie to wk wszystkich
przypadkach bylo przyczyna nadczulo$ci i bolow samoistnych na obwodzie.
Ot6z, zachodzi teraz pytanie, czy tylko umiejscowienie sprawy wE wzgdrku
w blizkosci drég czuciowych moze by¢ przyczyna objawéw bolowych i nadczu-
losci w potowie ciala, tak, ze odwrotnie wobec polowicznej nadczuto$ci i samoist-
nych boléw powinni§my rozpoznawac takie siedlisko, a nie inne, cierpienia mézgo-
wego, nastgpnie, czy uczestnictwo drog czuciowych przy cierpieniu mézgu wy-
raza si¢ tylko takim zbiorem objawow czuciowych, jakie widzieliSmy u naszej
chorej i w analogicznych przypadkach z literatury. Ot6z, przedewszystkiem
w odpowiedzi na ostatnie pytanie, nadmieni¢ musimy, iz istniejg dane, ze podra-
znienie drog czuciowych w moézgu moze si¢ wyraza¢ na zewnatrz niekoniecznie

9 F. Greiff. Zur Localisation der Hemichorea. Archiv f. Psychiatrie und Nervenkrank-
heiten Bd. XIV. 1883. str. 598.

2) Deutsch. Archiv f. klin. Medizin. Bd. XX. U kobiety 39-letniej z wada serca zjawilo si¢
nagle podwéjne widzenie, strnbismus divergens, w 4 dni potem bez porazenia ruchy choreatyczne
w lewej konczynie gérnej, obok tego, jej silna nadczulo$¢ i dopiero po 2 tygodniach samoistne béle.
Oprécz ogniska rozmigkczenia w moézdzku i lewej korze mozgowej, takiez ognisko wielko$ci”bolnt
w przedniej cze¢Sci prawego wzgérka wzrokowego.

3) Cytow. u EoiNGKiVa.



tylko od razu nadczuto$cia i samoistnemi bélami, ale przeciwnie w jednych przy-
padkach li tylko nadczuto$ciag polowiczng, a w niektérych li tylko samoistnymi
bdlami bez nadczulosci, nawet przy pewnem uposledzeniu lub zupelnem zniesie-
niu czucia skornego. Jednego i drugiego rodzaju przypadki, bardzo nieliczne”
nie posiadaja do tego czasu, za wyjatkiem ledwie kilku, badan pos$miert-
nych, ale ich rozpoznania kliniczne, wogdle dos¢ pewne, nie przemawiaja
za umiejscowieniem sprawy we wzgdérku wzrokowym, albo wprost przeciwnie
wykazuja ognisko w innych os$rodkach moézgu. Jes$li jednakze niewielki
materyal nie pozwBla wypowiedzie¢ zdania, ze jednocze$nie istniejagce bdle
samoistne i nadczuto$¢ dowodza umiejscowienia we wzgdrku wzrokowym w po-
blizu. dréog czuciowych, a oddzielnie istniejace samoistne bdle Iub nadczu-
to$¢ wykluczaja taka lokalizacye, to. w kazdym razie spostrzezenia istniejace,
mniemam, nakazuja przypadki jednej i drugiej kategoryi $cisle segregowac¢. Na-
lezaloby zawsze zwaza¢ na to, czy istnieje jednocze$nie nadczulo$¢ i boéle, czy
tez jeden z tych objawow oddzielnie i jakie umiejscowienia zdarzaja si¢ w je-
dnej i drugiej kategoryi przypadkow. Dotychczasowe doswiadczenie daje na-
dziej¢, ze przez taka segregacj¢ posiadziemy przynajmniej pewne pomocnicze
dane w nauce o umiejscowieniach moézgowych; przytem, jak wskazuje jedna
z moich obserwacyi, taka segregacja moze prowadzi¢—szczegodlnie przy dituzszem
spostrzeganiu chorego — do wnioskdw o genezie zaburzen czuciowych, o ich zna-
czeniu i przebiegu w danym przypadku.

Zgodnie z wypowiedzianymi postulatami oddzielnie zestawi¢ kilka spo-
strzezen samoistnych bolow pochodzenia moézgowego, resp. osrodkowego bez
wspotczes$nie istniejacej hemihyperalgezyi. Przedewszystkiem ciekawy klini-
czny przyczynek w tym kierunku oglosit M ann * z polikliniki dla chordéb ner-
wowych we Wroctawiu—przypadek, w ktorym autor rozpoznaje cierpienie rdze-
nia przedluzonego. Chory 61-letni, znajdujacy si¢ jeszcze teraz w obserwacyi,
w roku 1886, po napadzie zawrotu glowy, nagle poczul silne bdle palace w ca-
tej lewej polowie ciata i w prawej stronie twarzy. Autor spostrzega osobnika
od dwoch lat i stan jego jest ciggle jednakowy 1 zupetlnie taki. jaki byt od po-
czatku choroby: brak zaburzen w obrgbie nerwow podjezykowych, twarzowych
i ocznych, porazenie prawej struny glosowej, zaburzenia chodu mimo braku po-
razen, zawroty silne glowy przy staniu i chodzeniu. Jgzyczek zbacza nieco na
lewo, a przez dwa pierwsze lata choroby istnialo utrudnione potykanie. Cieka-
wem jest zachowanie si¢ czucia skdrnego: na lewej stronie ciata i na prawej stronie
twarzy dotyk, uktucia, zimno i ciepto odczuwa chory nieco stabiej, niz na stro-
nie przeciwnej; na prawej stronie czucie jest silnie uposledzone na blonach $lu-
zowych oka, nosa i ust. A wigc w tym przypadku nie tylko ze nie istniata nad-
czuto$é, ale nawet przeciwnie, silne palace bdle odczuwane byty w okolicach
z uposledzonem czuciem bolowem — na stronie lewej tulowia i na stronie prawej
twarzy. Na takie dziwne zachowanie si¢ zaburzen czuciowych w swoim przy-
padku w poréwnaniu z przypadkiem EmNGER’a zwraca uwage sam autor i wnio-

*) Casuistischer Beitrag zur Lehre vom central entstehenden Schmerze. Berlin, klinische
Wochenschr. Nr. II. 1892.
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skuje, ze bole pochodzenia mézgowego moge istnie¢ wspolczesnie z hyperestezya
i z hypestezya, albo z zupelnie normalnem czuciem. Tego tez dowodzi przy-
padek ostrego porazenia opuszkowego, spostrzegany przez LEYDEN”" '), gdzie
przy zachowanem dokladnie czuciu skérnem istnialo ,,bolcsne”mrowienie“ w kon-
czynach gornych.

U chorej Muamnor’a 2), u ktérej znaleziono w prawej polowie mostu Yason’a
guz (luberculum), zaczynajacy si¢ na przedniej granicy mostu, a z tylu siegajacy
dna komorki, istnialy silne, strzelajace bole w calej lewej porazonej stronie ciala
i stronie zupelnie znieczulonej; takie zachowanie si¢ zaburzen czuciowych odpo-
wiadalo zupelnie stanowi znanemu pod nazwa ,nnalgesia dolorosall

Inaczej sie¢ znowu rzecz przedstawiala w przypadku BucunE x’a 3), w ktorym
w poczatku choroby — guza w lewej polowie mostu Yamon’a na miejscu wyjscia
nerwu trojdzielnego — byly ciagnace béle w prawej nodze i rece obok uczucia
zdretwienia i mrowienia, ktére wkrotce znikly, a z lewej strony twarzy zjawilo
si¢ znieczulenie. Béle w jednym i drugim przypadku sprowadza N oTHNAGEL,
z ktérego czerpiemy ostatnie dwie obserwacyje, do ucisku drég czuciowych w mo-
$cie YaHoi/a przez nowotwor.

Kilka miesigcy temu w ambnlatoryum kliniki dyagnostycznej widziatem chorg, lat 40 majaca,
ktora skarzyta si¢ na silne bole w lewej polowie ciata, gldwnie w lewej re¢ce inodze. Bole te za-
czely si¢ rozwijaé od kilku tygodni jednocze$nie z niezmiernie silnymi bolami gtowy, bolami istnie-
jacymi we dnie i w nocy, i zawrotami, przeciw ktorym zasiggna¢ porady chora nasza przybyta*
Przy badaniu znalaztem bardzo wybitng wrazliwo$¢ prawej strony czaszki na lekkie ostukiwanie,
nierdwne Zrenice z zachowanym odczynem na $wiatlo i akkomodacyeg, brak =zaburzen w dziedzinie
nerwdw mozgowych i lekkie, zreszta nie hardzo 'wyrazne porazenie lewej reki i nogi. Kre¢gostup
nie przedstawial zmian, czynnos$ci pgecherza moczowego ikiszki prostej—bez zaburzen, odruchy $cie*
gnistc na lewej nodze irgce nieco mocniejsze, niz na stronie prawej. XV sferze czucia skoérnego nie
skostatowatem zadnych zaburzen, wzglgdnie czucie na stronie lewej w poréwnaniu zc strona prawa
nie przedstawiato ani hypalgezyi, ani hypcralgezyi przy szczypaniu, kluciu, uciskaniu"migéni, przy-
ktadaniu zimnych i cieptych przedmiotow. Po za wymienionymi nielicznymi objawami innych wy-
kry¢ si¢ nie udato; na stronie lewej takze zmian nic byto. Chora t¢ widziatem ledwie dwa razy
i zatuj¢ bardzo, ze znikta mi z oczu i ze dalszego przebiegu jej choroby nic znam. Wobec wyra-
znych dowodow organicznej sprawy w mozgu [najprawdopodobniej nowotworu] zdaje si¢ by¢ bar-
dzo mozliwem, ze wspomniane bole miaty pochodzenie o$Srodkowe i powstawaly wskutek podraznie-
nia drég czuciowych w samym moézgu ibodle te, jak widzimy, istniatly samodzielnie bez wspotistnie-

jacej nudczutosci.

Pozostaje mi teraz wspomnieé o trzeciej kategoryi przypadkéw: o przypad-
kach, w ktérych istnieje polowiczna nadczulo$é bez samoistnych béléow. N orth-
nagel W swojej pracy ,, Topische Diagnostik“ 4 wspomina, ze w Kkilku przypad-

3 LEYDEN. Archiv f Psychiatrie. Bd. III. Cytow. u MANNN,

8) Bullet, de la Sociote anatomique. 1875. Marzec. Topische Diagnostik NoTHNAGEi.’a. 1879.
str. 121. Oprécz guza w moscie znaleziono w tym przypadku w koncu zawoju o$rodkowego tylnego
prawego gruczot wielkos$ci grochu.

3 Wiener medicin. Jahresbiicher. 1864. Cyt. u NoTtHNAGELV. Top. Diagnostik, str. 121.

4) Str. 117 i 586. Takze Ziemmssr.N’s Handbuch. Tom 11. cz. I, str. 101—102. Ttomaczenie
ruskie. 1877.



kacli §wiezego wylewu krwi, rozmiekczenia mostu [przypadki GuENIOTX MARTI-
NEAu’a i EICHHORSx’a| widziano dnia pierwszego lub drugiego choroby przejscio-
wa hyperalgezy¢e na pewnej stronie ciala. W dostepnej mi literaturze wiegcej
wzmianek o polowicznej nadczulosci bez bélu nie spotykalem i widocznie tego ro-
dzaju spostrzezenia sa albo bardzo malo znane, albo nie oglaszane, skoro tak sta-
ranny badacz, jak E pINGER, W pracy swojej, uwzgledniajac rézne dane dotyczace
béléw i nadczulo$ci mézgowego pochodzenia, o omawianych przypadkach nic nie
wzmiankuje. Tymeczasem takie przypadki niewatpliwie istnieja i niedawno spo-
strzegalem przez kilka miesi¢cy chorego, u ktéorego istniala w porazonej stro-
nie ciala silna nadczulo$¢, posiadajaca bardzo charakterystyczne cechy.

Dnia 16 maja 1892 r. przybyt na klinik¢ dyagnostyczna Woj... Antoni, lat 40, robotnik z fa-
bryki stearyny i mydta, ktéry na miesiagc przedtem o godzinie trzeciej po poludniu nagle stracit
przytomno$¢, przez kilka dni potem lezal rowniez nieprzytomny, i od tego czasu nie wtlada lewa
r¢ka i nogag. W anamnezie nic osobliwego: przymiotu i alkoholizmu nie byto, 10 lat temu W. chorowat
przez kilka tygodni na febrg; przed zachorowaniem czut si¢ zdrow.

Chory dobrej budowy, miernego odzywiania, o nastroju przygn¢bionym i usposobieniu bardzo
ptaczliwem, przedstawial przedewszystkiem afazy¢ motoryczn9 w niewielkim stopniu [bez parafazyi]
obok lewostronnego zupeinego wiotkiego porazenia. Jak dowiedzialem si¢ pozniej od zony, chory
byt mankutem, co od razu przypuszczatlem. Zrenice réwne, umiarkowanie rozszerzone, z normalnym
odczynem na $wiatto i akkomodacye, dolne gatezie lewego nerwu twarzowego stabo porazone, jezyk
prawie nie zbacza. Porazenie lewej gornej konczyny zupeilne, dolna moze wykonywac stabe ruchy
palcami i nieco zgina¢ kolano. Odruchy $ciggniste w porazonych koficzynach [odruch tricipitix, ko-
lanowy] silnie wzmozone; Fussclonus. Skorne — ostabione. W wewngtrznych narzadach—obnize-
nie granic ptucnych i akcentacyja drugiego tonu tetnicy plucnej; arleriosderosis w wysokim sto-
pniu. Sledziona i watroba bez zmian. Zaparcie nawykowe stolca. Dzialalno$é pecherza normalna;
w moczu ani biatka, ani cukru niema. Chory skarzy si¢ na niewielki bol gtowy. Stan bezgoraczkowy.

Juz przy badaniu zaburzen ruchowych uderzyta mnie siln awrazliwos$¢ konczyn porazonych,
a szczegOlowe badanie czucia wykazato na stronie lewej, do linii $rodkowej, i gtownie na koficzynie
dolnej, a najniewyrazniej na twarzy, nastgpujgce, rOwnomiernie istniejace na catej przestrzeni
zmiany. Czucie zwykte dotykowe najzupetniej zachowane; chory rozpoznaje, zdaje sig, bez rozni-
cy, jednakowo doktadnie szorstkie od gladkiego ni obu stronach. Nie mogtem takze stwierdzi¢
zmian w czuciu uciskowem przy badaniu barestezyometrem EuLKNBURG’a; by¢é moze, ze temu stato
na przeszkodzie pewne uposledzenie stanu psychicznego chorego. Natomiast, juz lekki ucisk mig-
$ni konczyn porazonych, badanie odruchow $ciggnistych, lekkie ktucie i szczypanie, lub lekkie pocia-
ganie za wlosy skorne, glownie na konczynie dolnej lewej wywoluje u chorego skargi na bole i ptacz.
Przy przyktadaniu probowek z woda -f-20°, -J42° chory glosno krzyczy na zimno i odsuwa si¢ tuto-
wiem, na stronie za$§ prawej—znosi t¢ cieptot¢ zupelnie normalnie. Natomiast wod¢ goraca 75°—
85°, ktora na stronie prawej parzyta chorego zaré6wno, jak i zdrowych osobnikow, na stronie lewej
chory znosi zupetnie spokojnie iuwaza tylko za letnig. Czucie mig$niowe nie przedstawialo za-
dnych widocznych zmiau. Chory na samoistne bole w lewej stronie ciata zupelnie si¢ nie uskarzat.

Chorego spostrzegalem przez 2 miesigce i przez ten czas zachowanie si¢ czucia na porazonych
konczynach wielokrotnie badatem. W kilka dni po przybyciu, dnia 20—24 maja opisane zaburzenia
czuciowe byly jeszcze wyrazniejsze i wybitniejsze, niz w dniu przybycia; od tego czasu zaczgly one
jednak stabng¢ stopniowo, ale jeszcze mozna byto stwierdzi¢ je w dniu 10 czerwca, kiedy chory juz
z pomoca kija zaczal nieco chodzi¢ i mégt wykonywac¢ ruchy obszerniejsze lewa noga, chociaz r¢ka
pozostawata zupelnie bezwtadna. Choremu przez ten czas regulowano tylko stolce i dawano jodek
potasu; bole glowy zniklty od miesiaca, chory znacznie utyt i wogole czut si¢ dobrze. W dniu 10
czerwca zmierzytem obwodd koficzyn porazonych i stwierdzitem ich zanik w pewnym stopniu. Tak
prawa golen w dolnej ,/3~ miata 21 ctm., lewa tylko 19; w gornej *3—prawa 28, lewa 27; prawa dol-
na 'j uda—30, lewa 29, gorna *»—39, lewa 37 it. d.it. d.



Stopniowo modyfikacye czucia na lewej stronie zaczely slabna¢ i okolo 20—24 czerwca nic
moglem wykryé¢ zadnej réznicy w tym Kierunku pomiedzy prawa a lewa strong. Chory chodzil sto-
sunkowo coraz lepiej; pod koniec czerwca zaczalem mu galwanizowaé porazone konczyny, co mialo
za skutek przywrécenie bardzo nieznaczne ruchéw lewej konczyny gérnej, dotad zupelnie bezwla-
dnej Ale rzecz Ciekawa, w czasie gdy zaburzen czucia na stronic lewej zupelnie nie bylo, chory
zaczal si¢ uskarzaé¢ na béle uporczywe w lewem ramieniu, w slabszym stopniu — w lewym stawie
lokciowym. Béle te pozostawaly w stanie niezmienionym az do czasu wypisania chorego z oddzialu
w polowie Jipca 1892 r.; chéd wtedy byl niezly, ale wladzy w rece lewej bylo ciagle bardzo malo.

Nadczulo$¢é przejsciowa, ktoéra spostrzega¢ mogltem ledwie przez 3—4 ty-
godnie, zwracata na si¢ tem wigce] uwage, ze byla ona czeéciowa: istnialo
bowiem wzmozenie tylko czucia bdélowego i czucia na zimno, obok niewatpliwie
uposledzonego czucia na ciepto. Takie czg¢sciowe nadczulosci obok znieczulen,
a specyalrtie takie rozdwojenie uderzajace czucia cieptoty charakterystyczne sa
dla zaburzen wskutek ucisku droég czuciowych. Pytaniem o zaburzeniach czucia
wskutek ucisku zajmowatem si¢ szczegétowo w okresie spostrzegania opisanego
pacyenta i wyniki swoich spostrzezen ogtositem w innej pracy ’). Z niej to czy-
telnicy moga si¢ szczegdélowo dowiedzie¢, jakie zaburzenia czucia, jakie formy
tego sprowadza ucisk nerwoéw peryferycznych i ucisk okolic czuciowych rdzenia.
Ucisk odpowiedniej sity i trwania sprowadza typowa formg¢, ktora opisuj¢ pod
nazwa ,uciskowego porazenia czucia“. Natomiast w pierwszych okresach lub
przy znikaniu ucisku dajg si¢ spostrzegaé owe cieckawe czg¢$ciowe nadczutosci
obok znieczulef, i charakterystyczne rozdwojenie czucia cieploty, ktore ekspe-
rymentalnie odkryt i stwierdzil H erzen, dalej opracowywal GoLpscHEIDER,
nareszcie przerobil i autor niniejszej pracy

Wobec charakterystycznych zaburzen czucia przy ich krotkiem trwaniu
watpliwem wydaje mi si¢, by sprowadzone one byly przez czynnik trwaty, po-
dobny do tego, jaki widzieliSmy w pierwszym przedstawionym przypadku, a na-
tomiast najprawdopodobniejszem, ze sprowadzit je wucisk drdég czuciowych
w moézgu. Ucisk taki tatwo wywotaé mogly zmiany zapalne odczynowe naokoto
wylewu krwi i sam ten wylew, ktory najprawdopodobniej byt w samej capsulu
interna [sadzac z sily porazenia konczyn]: tatwo wigc bardzo uciskowi podlegla
sgsiednia cze$§¢ czuciowa torebki. Gdy krew =zostala wessang i naciecze-
nie si¢ zmniejszyto, a stad i kompresya ustapila, znikto zaburzenie czuciowe
bez $ladu.

Po zniknigciu hemihyperestezyi, ktorej pochodzenie moézgowe [osrodkowe],
w danym przypadku nie moze podlega¢ dyskusyi, zjawity si¢ bole w stawach
porazonej konczyny goérnej. Takiego rodzaju boéle zjawiaja si¢ przy hemiplegii,
i znane sg ogolnie, ale nalezag do zupelnie innej kategoryi zjawisk i posiadaja
zupelnie inne znaczenie, niz nadczuto$¢ potowiczna u tego samego chorego.
Boéle te powstaja peryferycznie, podobnie jak bdle w okresie przykurczen w po-
razonych konczynach, a powstaja one w ten sposob, ze w stawach, wskutek
rozciggnigcia przez zwiotczatle migsnie, rozwijaja si¢ zaburzenia troficzne.
Naipredzej i najcze¢$ciej bole maja miejsce w stawie ramieniowym, jak to bylo

D E.Biernacki. O uciskowem porazeniu czucia. Gazeta Lekarska. 1892. Nr. 45-46.



u chorego W.. U niego wprost rozciggnigcie stawu przez wiszacg bezwladna
konczyne wywotywato bole; bo zadnych namacalnych dowodoéw cierpienia sta-
wow podczas mojej obserwacyi nie miatem.

Znieczulenie i nadczuto$§¢ polowiczna samoistna lub z bélami, samoistne
bole nie wyczerpuja jeszcze wszystkich przejawow obwodowych uczestnictwa
drég czuciowych w cierpieniach moézgu. Wspominatem na poczatku artykutu
o znanych zresztg faktach, ze przed udarem moézgowym w polowie ciala chorzy
doznaja niekiedy dretwienia, mrowienia, swedzenia. Takie uczucia moga
istnie¢ juz w porazonych cztonkach po napadzie moézgowym; mrowienie i swg-
dzenie w cztonkach notowane byly takze w cierpieniach mostu Ynumom’a i rdzenia
przedtuzonego. Podobne czuciowe objawy, mrowienie, szczypanie, klucie i t. d.
wystepuja nickiedy napadowo, peryodycznie w rece, nodze lub twarzy, roz-
przestrzeniaja si¢ w tym porzadku na jednej stronie ciala i czasem przecho-
dzac na druga, przy anatomicznych cierpieniach kory moézgowej, jako ekwiwa-
lenty typowej padaczki czesciowej, ,epilepsie partvile sensitiveu, jak ja na-
zywa cuarcot. Oryginalng, a malo znang parestezy¢ spostrzegal L oewen-
reLp ') po napadach epilepsji czesciowej: chorzy przez dlugi czas doznawali
drgania w konczynach na pewnej stronie ciata, cho¢ drgan tych zupeilnie nie
byto. Podobne zjawisko spostrzegatem 2) i zwrdcilem nan uwage w przypadku
plasawicy dziedzicznej w okresie znacznego polepszenia cierpienia: chory do-
znawal ruchéw glowy, cho¢ ich juz zupelnie nie bylo. Spostrzegano dalej
uczucie zimna w porazonych konficzynach, czego wybitny przyktad niedawno
przez dtuzszy czas obserwowalem. Robotnik, lat 38, alkoholik, ale niesyfi-
lityk przedstawial po przybyciu do kliniki, porazenie obu konczyn pra-
wych, bez asymetryi twarzy, wzmozenie odruchow S$ciggnistych 1 ostabienie
skornych na tejze stronie; porazenie istniato, od 8-iu miesigcy i rozwinaé sie
miato stopniowo, a od kilku miesigcy zmienita si¢ takze mowa: byla ona mono-
tonna, wolna, nieco skandowana. Chory miewal ciggle bole glowy, od czasu
do czasu zawroty; jedno pozostale mu oko dawato prawidlowy odczyn na $wia-
tlo, akkomadacyg¢, dno oczne nie przedstawiato nic szczegdlnego. Przy tem
niewyraznem cierpieniu moézgowem chory skarzyt sic na ciagte przykre uczucie
zimna w porazonych konczynach, cho¢ zaburzen czucia objektywnie wykryé na
nich zupelnie nie moglem; konczyny porazone nie byty obrzmiate, ale |alce reki
prawej miaty kolor sinawy i reka posiadata wyraznie cieptot¢ nizsza, niz na
stronie lewej, noga i twarz natomiast nie.

W wielu przypadkach parestezye na obwodzie przy cierpieniach mozgu
niewatpliwie sa przejawem podraznienia droég czuciowych w o$rodku: przynaj-
mniej objasni¢ w inny sposéb ich przyczyne niepodobna. ,Moézgowymi“ sg wigc
parestezye przy cierpieniach kory moézgowej, parestezye zjawiajace si¢ jako ekwi-

*) L.Lowknfeld. Beitrige zur Lehre von der JACKSON’uchen Epilepsie und den klinischen
Aequivalenten derselben. Archiv, f. Psychiatrie. Bd. XXI. 1880.

1) E. Biernacki. Plasawica dziedziczna przewlekla. Kronika Lekarska 1890. Nr. 3. Ber-
lin. klin. 1Yoch. 1890. Nr. 22.



walenty padaczki J acksonX Ale w innych razach trudno jest wykryé ich
genez¢. NoOTHNAGEL spostrzegal np. rozlane béle u hemiplegikéw przy
obrzmieniu porazonych konczyn i zapytuje, czy to obrzmienie i bdle nie znaj-
dowaly sie w zwigzku przyczynowym. Podobnie, w ostatnio wspomnianym
przezemnie przypadku silnej parestezyi zimna jej pochodzenie bezposrednio
moézgowe nie moze si¢ obejs¢ bez znaku zapytania, glownie wobec tego, Ze
w cierpiacych konczynach istnialy zaburzenia naczynioruchowe.

Z praktycznego punktu widzenia zaznaczy¢ nalezy fakt, ze w wigkszosci
przypadkow zaburzenia czuciowe moézgowego pochodzenia s3 niezmiernie ucia-
zliwe i uporczywe, a przytem nieraz wskutek samej natury cierpienia oSrodko-
wego dlugotrwale. Wszystkie np. metody i Srodki lecznicze, elektryzacya,
antypiryna, kapiele, narkotyki i t. d., ktére stosowalem u ostatniego chorego
w celu usunigcia lub przynajmniej zlagodzenia uciazliwej parestezyi zimna, po-
zostawaly przez czas dwumiesiecznej obserwacyi zupelnie bez rezultatu. Naj-
gorszymi jednak okazuja si¢ przypadki béléow ze wspolczesng nadczulo$cia lub
samoistnych b6low mézgowych. W moim przypadku meczyly one chora przez
pie¢ lat; u chorego M annN’v pozostaja prawie bez zmiany przez sze$é lat, choé
juz nastapila poprawa w zaburzeniach ruchowych. Prawdziwa meczennica, jak
sadzi¢ mozna z historyi choroby, byla pacyentka EnikBku’a, u ktorej porazenie
si¢ poprawilo, a béle mimo wszelkich Srodkéw, mimo wielkich dawek morfiny,
przez dwa lata choroby nie ustepowaly i nawet tak si¢ wzmogly, ze chora za-
konczyla zycie samobdjstwem.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

PRZEGLAD
* !
I ZANIKU MIESNT (AMYOTROPHIAE) POCHODZENIA ORGANICZNEGO ]DYNAMICZNEGO.
>"apisal
D-r med. Henryk Higier.
M —-

Tres¢: Amyotrophiae przy Dystrophia musculorum progr. Ens’a. — Atropliia muscularis prugr. Duchkn-

NK-ARAN’B.— Paralysis ascendens LANuitY’ego. — Poliomyelitis anterior — Neuritis multiplex. —

Tabes dorsualis. — Przy cierpieniach mézgowych, stawowych i funkcyoualnycb (hysteria).

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 7]

Jezeli w przypadkach wiadu rdzenia zaniki mi¢$ni wystepuja juz w pierwszym
okresie, to nalezy zawsze o tein pamietaé, ze i rozlane zapalenie mleczacpacierzo-
wego (Myelitis diffusa) lub tez opon jego, szczegdlnie gdy powstaje na tle'syfility-
cznem, jest w stanie wywolaé objawy wiadu z zanikami. Nie nalezy jednak te-
go rodzaju przypadki z patogenetycznego punktu widzenia zalicza¢ do wiadu
rdzenia. Sa to wlasnie przypadki, przy ktorych i odruchy kolanowe nieraz wra-
cajg i grozne objawy znikaja. Wigkszos$¢é opisauych w literaturze wyleczonych
przypadkow wiadu nalezy prawdopodobnie uwazaé jako falszywie rozpoznawane
meningomyelity i myelity syfilityczne peczkéw tylnych. Zupelna sluszno$é przy-



znajomy M arie '), gdy powiada: il eii d'ailleurs bien vraisemblable que dans ce que
nons englobons aujonrdhui sous le nom de ,tabes vulgairea, nous serons nn jour obliges
de tracer de nouvelles subdivisions pour separer les uns des untres des cas nayant gubre
de coinmnn gne In lision des eordons posterieurs.

Przypadki mening tidis syphilitieae (Pseudotabes) wiktaja si¢ nieraz z typo-
wym windem ISIDNEY Kun, MINOR, EISENLOFIR, D UPLAJX, DINKLER. |

Czy i o ile zajecie pegczkéw bocznych rdzenia — zjawisko wielokrotnie spo-
strzegane przy wiadzie — przyczyni¢ si¢ moze do wystgpienia amyotrofii, a gto-
wnie do powrotu odruchu kolanowego, nie tatwo orzec. Teoretycznie datoby
si¢ to jeszcze jako$§ wytlumaczy¢: przy sklerozie bowiem drog pyramidalnych,
komoérki zwojowe przednich rogdéw staja si¢ wrazliwszemi na bodzZce, tak, iz nie-
znaczna ilo§¢ pozostatych, przez przewlekla sprawe chorobowa oszczedzonych
witokien w tylnych peczkach, wystarcza, by wywotaé przy spotggowanej wrazli-
wosci przednich rogéw wyrazny odruch. Tern si¢ moze i ttomaczy ta okolicznosé,
ze znikly odruch kolanowy we wigdzie wraca nieraz wtedy, kiedy si¢ przytacza
porazenie potowiczne pochodzenia mézgowego [przypadek J AcKSON-TAYLORA].
Stan dtuzej trwajgcego pobudzenia przednich rogéw moze sprowadzi¢ znaczne
zmiany dynamiczne w komorkach zwojowych z nastepcza amyotrofiag. O kwestyi
tej pomoéwimy szczegdlowo w rozdziale amyotrofii moézgowych.

Amyotrofie w cierpieniach mézgowych a).

O wiele ciemniejszg pod wzgledem swego powstawania i do ostatnich czasoéw
zupelnie prawie nie uwzgledniong jest kwestya pochodzenia zanikow mig$niowych,
spotykanych tu i owdzie przy czystych cierpieniach mézgowych. Ze kora mézgowa,
jak rowniez i podstawowe zwoje modzgowe (np. thalamus opticus) posiadaja osrodki
naczynioruchowe i odzywcze, wynika z wielu po czg¢$ci klinicznie, po czgsci za$
doswiadczalnie stwierdzonych faktéw'. I tak znamy np. zto§liwa ostra odlezyne
(decubitus milignus—CI1FARCOT), tWorzacag si¢ tu i owdzie [zazwyczaj w 2 dni po
napadziel, po stronie porazonej w S$miertelnie przebiegajacych przypadkach
hemiplegii. Rozszerzenie naczyn wskutek porazenia naczynio-ruchowego, wy-
wotanego cierpieniem tylnej czg¢$ci torebki wewngtrznej (capsula interna) |[NoTH-
NAGEL], zaczerwienienie skory i podniesienie cieptoty, poty, zmiany troficzne
w paznogciach, wtosach, skorze i stawach po stronie porazonej: wszystko to do-
statecznie przemawia za wplywom naczynio-ruchowym 1 odzywczym moézgu
na ustrdj. Bardzo przekonywajacym jest przypadek, opisany przez Hiut’a 3).
U chorej, ktora przebyla dosyé¢ cigezki atak apoplektyczny z nastgpczemi zabu-
rzeniami w mowie, zauwazyl Hirt, ze jednocze$nie z cz¢sto powtarzajgcymi si¢
niewielkimi krwotokami moézgowymi, wystgpowata w postaci pokrzywki wysyp-
ka, pozostajgca dopoty, dopoki istniaty objawy mozgowe. Dowodzi przypadek
ten niewatpliwie istnienia w innerwacyi naczyn skoérnych zaburzen, powtarzaja-
cych si¢ ze wzmaganiem si¢ ci$nienia wewnatrzczaszkowego.

Na zaburzenia troficzne w mig¢$niach przy swiezych cierpieniach mézgowych
zwrocit niedawno dopiero nalezyta uwage Q uinckEe 4). Wykazat on, iz zanik mig-
$niowy moze wystapi¢ w okresach wczesnych niedowladu potowicznego konczyn,
kiedy o tak zwanym zaniku wskutek nieczynno$ci (Inaetivititsatrophie) mowy by¢
nie moze. W hemiplegiach mézgowych znajdujemy wprawdzie niekiedy zstepu-
jace zwyrodnienie drogi pyramidalnej z jednoczesnem zajg¢ciem rogdéw przednich

1) Marik. De la syphilis medullaire. [Le¢on de I’'Hdpital Saiut-Antoine]. Sem. med. Nr. 5.
1893 r..

*)  Amyotrofie przy syryngomyeclii i Sciero.®)s lateralis amyotrofica, jako dajace si¢ podprowa-
dzi¢ pod omawiane wyzej grupy zanikéw mie$ni, pomijamy zupelnie.

3) Hirt. Pathologie und Therapie d. Nervenkrankheiten. 1800, str. 193

4) Quincke. Ueber Muskelatrophie bei Gehirnerkrankuugen. Deutsch. Arch. f. klin Mecdie,
XLIt. 1888. Zaniki mi¢§niowe przy hemiplegii byly znane juz ToDD’owi [1854].



[Charcot, Leyden] lub tez nerwo6w obwodowych [Dejerine, Leubuscher];
w tego rodzaju przypadkach to ostatnie stusznie uxvazaé mozna za przyczyne
zaniku mig$niowego. Znane sg jednak przypadki zaniku, aczkolwiek nieliczne
(Quincke, Kramer 1), Darkszewicz2|, w ktorych zar6wno nerwy jak i rdzen
pozostaty zupehie nietknigte: dla takich przypadkéw nie mozna nie uzna¢ wpty-
wu moézgowych o$rodkoéw troficznych.

Obecnie nic stanowczego powiedzie¢ si¢ nie da, czy siedliskiem osrodkow
odzywczych jest wzgorek wzrokowy [Rorgheuini], czy tez kora moézgowa i czy
znajduje¢ si¢ one w poblizu osrodkéw ruchowych, jak to przypuszcza Eisenloiir.
Roéwniez nieznang jest droga, za pomoca ktorej przypuszczalne osrodki moézgowe
wywierajg sxvdj wplyw troficzny na migénie. Ze nie przebiega ona w drodze
piramidalnej, dowodzi tego przypadek Cramer’r, w ktéorym pomimo diugo-
trwatego mozgowego zaniku migsni z obnizeniem pobudliwosci na prady
elektryczne nie wykryto zadnych zmian w drogach piramidalnych.

E ISENLOHR, sklonny do przyjecia bezposSredniego wplywu oSrodkéw mézgo-
wych na odzywianie miesni, zwlaszcza hypoteze BoRGtiERiHi’ego, ktéra na tej
jedynie zasadzie przyjmuje, iz wplywy troficzne przebiegaja przez peczek czu-
ciowy torebki wewnetrznej, ze wiekszosci przypadkow hemiplegii czysto rucho-
wej, powstalej wskutek urazu samej tylko cze$ci ruchowej torebki, zanik miesni
nie towarzyszy.

Joffroy i Achard3)starajg si¢ polgczy¢ w jedno trzy uwazane za odre;-
bne dotychczas teorye zaniku | cierpienie mézgox\¥ch osrodkow troflcznych rogow
przednlch rdzenia, nerwdéw obwodowych], a to w ten sposob, ze uwazajg je za
rézne okresy JedneJ i tej samej sprawy chorobowej. W wigkszosci przypadkow
istnieje tylko podraznienie komorek ruchowych rdzenia natury dynamicznej, wy-
wotane uszkodzeniem o$rodkéw moézgowych; tern to podraznieniem tlomaczy si¢
przykurczenie. Z chwila gdy state podraznienie komoérek przechodzi w stan wy-
czerpania, wowczas rozwija si¢ zanik. W poczatkach wystepuje tylko zanik
migéni bez zwyrodnienia migdzymigsniowych nerwoéw oraz rogéw przednich,
w pozniejszych okresach po zniesieniu troficznego wptywu komorek zwojowych,
zjawia si¢ tez zwyrodnienie nerwow ruchowych, gltéwnie ich zakonczen peryfe-
rycznych. W ostatnim okresie zanikaja podobno same komorki przednich rogow.
Jakkolwiek ttomaczenie moze by¢ do$¢ trafnem, brak mu jednak zupetnie pod-
staxvy zaréwno doswiadczalnej, jak klinicznej.

Jako przyczynek do patogenezy zanikow mozgowych wspomnijmy jeszcze
0 sfygmograficznych badaniach Preobuazenskiego [4 zjazd lekarzy russkich,
Moskwa 18911 Stwierdzone przez niego wzmozone napigcie i rozszerzenie na-
czyn po stronie dotknle;te] hemiplegia, moga poniekad odgrywac rol¢ w powsta-
waniu zaniku mie¢éni. Zawszejednak wobec pomienionej etyologii uderzajaca
pozostataby rzadko$¢ amyotrofii mézgowe;.

Pozostaje jeszcze xwestya zachowania si¢ wzgledem strumienia elektry-
cznego migsni porazonych lub zaniktych wskutek spraw moézgowych. Do nieda-
wna uwazano jako prawidlo, iz przy porazeniach migs$ni pochodzenia moézgowego
pobudliwo$¢ ich, jak roéwniez i nerwoéw, na strumien nie ulega zadnej zmianie.
Zostato jednak prawidto to zachwiane przez badania Wernickego, EiSENLOHR’a
1AuENDfa. ktérzy oglosili przypadki cierpienia organicznego osSrodkéow moézgo-
wych ze zmianami jakoSciowemi i iloSciowemi w mi¢Sniach przy draznieniu elek-
trycznoscia 4).

) Knamer. Beitrag zur Lehre von der JACKSON’schen Epilepsie. Jahrb. f. Psych. X. J891-

» DARKSzZEWICZ. Ein Fall von friihzeitiger Muskelatrophie bei einem Hemiplegischen Neur*
Centralbl, X, 20. 1891.

3) Joffroy et ACHARD. Contribution i I’etude de I’atrophie musculaire chez les hemiplegi-
ques. Arch. d. med. experim. 6, 1891,

4) Przyp. po korekcie XV najSwiezszej monografii o kwestyi zanikéw mie$ni pochodzenia
moézgowego. ISTEINER. Deut. Zeit. f. Nervou. B. III. II. 4. 5. Luty. 1893] autor po dokladnom i kryty-



Amyotrofie w cierpieniach stawowych.

Zaniki mie$ni, przylaczajace si¢ do ostrych i przewleklych cierpien stawo-
wych [goSciec, podagra,’ haemarthros |, przedstawiajg pewne wlasciwosci, ktore
niekiedy moga mie¢ kliniczng warto$¢ rozpoznawcza. Zanikowi temu podle-
gaja wylacznie prawie mieSnie wyprostne stawow (extensores): przy -cierpieniu
stawu barkowego zanikaja miesien naramienny (delloideus), nadgrzebieniowy
¢supraspinatus); podgrzebieniowy (infraspinalus); przy cierpieniu stawu lokcio-
wego —miesien tréjglowy, czyli wyprostny przedramienia (¢riceps brachii s. emen-
um- antibtaehii); przy cierpieniu stawu reki —mie$nie wyprostne reki. Rzadko razem
z wyprostnymi ulegaja zanikowi i zginacze resp. mie¢$nie lezace dalej od stawu
cierpigcego, tak np. przy przewleklem zapaleniu stawu kolanowego, obok mi¢$nia
trojglowego uda, czyli wyprostnego goleni (m. triceps femoris s. extensor cruris),
zanika miesien dwéjglowy uda {biceps femoris). albo mieSnie posladkowe (glutaei).

Charakterystycznym dla tych amyotrofii jest nastepnie ten fakt, ze zanik
zajmuje zawsze réwnomiernie migesSnie na calej ich dlugosci i Ze rozwija si¢ dos¢
predko po wystapieniu cierpienia urazowego lub zapalnego w stawie [okolo
tygodnia].

Godnem uwagi jest wreszcie zachowanie si¢ pobudliwosci odruchowej
i elektrycznej w konczynie zaniklej: pierwsza jest wzmozona, druga oslabiona.
IloSciowo zmniejszona pobudliwo$¢ na prady elektryczne nigdy jednak nie do-
prowadza do t. zw. odczynu zwyrodnienia. Temu odpowiada takzie zachowanie
si¢ auatomo-patologiczne dotknietych miesni, wykazujace wlasciwosci zaniku
zwyczajnego (utrophia simplex), nie za$§ zwyradniajacego (degeneralioa), a mianowi-
cie, zwezenie wlékien mieSniowych obok wyraznie zachowanego prazkowania
poprzecznego, brak rozpadu ziarnistego, brak bujania tkanki. Go si¢ tyczy
zmian anatomicznych w nerwach, to nowe doSwiadczenia Bun.AY'a i CAZINE ")
w tym Kierunku sa bardzo ciekawe. Badacze ci, wywolujac sztucznie zapalenie
stawu kolanowego, nie mogli wykazaé jakichkolwiek zmian czy to zanikowych,
czy tez zapalnych ani w galazkach nerwowych mieg$nia tréojglowego uda, ktory
ulegl zanikowi, ani w komoérkach zwojowych przynaleznych rdzenia; za to za-
konczenia nerwu udowego w stawie kolanowym wykazaly typowe zmiany zapalne

Wyniki te, jako tez wyniki opisane przez REVMONo’a, o ktérych nizej
bedzie mowa, przyczynily si¢ wielce do wyjasnienia ciemnej dotychczas patoge -
nezy zanikéw mieSniowych pochodzenia stawowego. Jakim sposobem, pytamy,
zostaja one wywolane?

Niestety, zadna prawie z istniejacych obecnie hypotez nie wytrzymuje su-
rowej krytyki. Znana teorya SABOuniN’a i DF.scossE’a wstepujacego zapalenia
nerwow zostaje zupelnie obalona przez wspomniane ujemne wyniki w mi¢$Sniowych
galazkach nerwow. Wedlug teoryi tej zapalenie mialoby si¢ rozszerza¢ z tkanek
okolostawowych na pochewki miesniowe, z tych zas na owléknie nerwowa (JI12u-
rilemma) i nitke¢ osiowa {Axencylinder). Jasnem jest tez, Ze teorya ta nie mozna
objasni¢ sobie wzmozenia odruchéw S$ciegnistych albo zaniku zupelnie dalekich
od stawu miesni. Tak samo kwestyj tych nam nie wyjasnia stara hypoteza
BaowN-SEQUARD’a, wedlug ktorej przy zapaleniu stawéw ma jakoby powstawa¢é
podraznienie odruchowe nerwéw naczynioruchowych, a wiec skurcz naczyn,
dostarczajacych krew migesniom. Przypuszczalne niedostateczne odzywianie

tycznem rozejrzeniu si¢ w kazuistyce klinicznej [18 przypadkéow]| dochopzi do wniosku, iz Zadna
z istniejacych ti oryj powstawania zanikéw nie moze rosci¢ sobie prawa do bezwzglednej stusznoS$ci.
Najprawdopodobniejsza wydaje mu si¢ hypoteza bezposredniego wplywu odzywczego osrodkéw mo-
zgowych [korowych i podkorowyeh | na komérki zwojowe przednich rogow rdzenia [oSrodki wtérne].
Poréw. EiseNLiion’a. Beitrige zur Hirnlocalisation. Ibid. Luty. 1893. str. ~60,
*) D UPLAY i Cazin. Arch. gener. d. Mcdee. Jan. 18Ul.



mieéni ma byé przyczyne zaniku. VuLpiaN juz w latach 60-tyclma drodze czysto
doswiadczalnej Jdowodzil watlo$ci tej hypotezy.

Wyniki ujemne, otrzymane przez DiaPLAY-CAZiN’a, przyczyniaja si¢ tez do
obalenia pogladu autoréw francuskich [bronionego w Niemczech przez Struem -
PELi/a i HAGEN’a] 1), wedlug ktorego przy wtdérnym zaniku mie$ni ma miejsce
zapalenie miegsni (myositis), zapalenie przechodzace bezposrednio ze stawu na
mig$nie. Zreszta, jak wyzej wspomniano, mig¢é$nie ulegaja zwykle zanikowi
w calej swej dlugo$ci rOwnomiernie, u przyczepu stawowego nie wigcej anizeli
w swej czesci Srodkowej.

Jeszcze mniej wytrzymuje krytyke znana hypoteza bezczynnosci (Imactivi.
tat), ktora powstawanie atrofii czyni zaleznem od bolesnos$ci przy ruchach w sta-
wie cierpigcym, i co za tem idzie, bezczynnos$ci konczyny. Nie byloby zrozumia-
tem, dla czego z jednej strony w krotkotrwatych i mato bolesnych cierpieniach
stawu, przy ktorych do$¢ swobodnie jeszcze konczyng do chodzeniawta da¢ mozna,
rozwija si¢ zanik, dla czego za$§ z drugiej strony przy dlugotrwalych porazeniach
potowicznych z zupelna bezczynno$cia koficzyny, zanik prawie zupelnie si¢ nie
pojawia. Wreszcie teorya ta, tak samo jak iinne, wcale nam nie tlomaczy
swoistych wlasnos$ci zaniku migéni pochodzenia stawowego, a mianowicie predkie-
go rozwoju i zajg¢cia miesni wyprostuych.

Teorya mechaniczna Eoux’a, przyczyny zaniku szukajaca w niedostate-
cznym przyptywie krwi do migéni wskutek bezposredniego mechanicznego ucisku
wysieku s$rodstawowego, juz dla tego nie moze rosci¢ sobie prawa do ogdlnego
uznania, ze nie objasnia wcale tej przewazajacej kategoryi zanikdw migéniowych,
ktore rozwijaja si¢ przy suchych t. j. bez mocnej wypociny przebiegajacych zapa-
leniach stawowych.

Pozostaje jeszcze teorya Yulpian-Paget”r. Ta zdaje si¢ najlepiej tloma-
czy¢ warunki powstawania zanikow. Wedtug niej, podraznienie zapalne stawo-
wych zakonczen nerwow rozprzestrzenia si¢ dosrodkowo na komorki zwojowe
odzywczoruchowe, w przednich rogach rdzenia si¢ mieszczace, tam powoduje
zmian¢ dynamiczna, czasteczkowa, ktéra wystarcza do wywotania zaniku migéni.
Hypoteza ta odpowiada rowniez wynikom anatomo-patologicznym [zapalenie
srédstawowych nerwow, wynik ujemny w rdzeniu, atrephia simplex wtokien
mig$niowych).

Préba klasyczna Enrmoxo'a2), sprawdzona przez HoFF’a 3), powinna by¢,
zdaniem naszem, poczytywana za najwazniejsze do$wiadczalne potwierdzenie
teOl'yi VULPIAN’a.

Przytoczymy ja tu w krotkos$ci4. Eavymonp wywolywal u psow ropne
zapalenie stawu kolanowego, ktoremu prawidtowo towarzyszyl wyrazny, stwier-
dzony anatomicznie, zanik mig¢éni. Jezeli, rozumowal E. zanik powstaje na
drodze odruchowej z miejsca uszkodzenia, woéwczas nie powinien on, jako odruch,
wystepowaé, po zniszczeniu doprowadzajacej odnogi czuciowej tuku odruchowego.

1 faktycznie, zawsze brakowalo wtérnego zaniku mig$ni, gdy operowanym
psom przecinano tylne korzenie nerwow krzyzowych, zaopatrujgcych konczyneg
dolng. Z obustronnie wywotanych zapalen stawu kolanowego, to tylko zapale-
nie nie bylo powiklane zanikiem migéni, po strunie ktéorego tylne korzenie nerwow
krzyzowych zostaly przecicte.

» Poréwn. KannaNe. Ueber neuromuskulire Erkrankungen bei Polyavthritis rheumatica.
Ciblt. f. klin. Med. 49. 1892.

a) RavymonD. Recherehes experimentales sur la pathogene des atrophies musculaires eonse-
cutives aux arthrites traumatiques. Rev. d. Med, Mai. 1890.

Porown. D ErRocHE. Contribution & l'etude des amyotrophies articulaires THése de Paris. 1890.

3) IToFFA. Zur. Pathogenese der arthritischen Muskelatrophien Volkm. klin. Vorstr. 50. 1692.

4) Obszeruiej moéwiliSmy o. do§wiadczeniach RavymonDp’» w artykule: Neues iiber manche
Riickenmarksfunktion. Deut. med. Woch. 1892. Medycyna. 1892.



Wspomniany wptyw troficzny, jako czynno$¢ odtucliowa, wzmaga sig,
analogicznie zwyklym odruchom, przy przecigciu czeéci grzbietowej rdzenia:
zanik mieéni staje si¢ o wiele wyrazniejszym, jezeli u zwierzg¢cia, dotknigtego
zapaleniem stawu, przetniemy cz¢$§¢ grzbietowa rdzenia.

Wobec prawdopodobnej zaleznosci troficznych zwojow rdzeniowych od tro-
ficznych narzadéw moézgowych przypuszcza¢ nalez}7 iz znikanie wplywow
osrodkoéw odzywczych mézgowych rowniez si¢ przyczynia do wystepowania bar-
dziej wyrazonego zaniku przy jednoczcsnem przecigciu czeéci grzbietowej rdzenia.

Jedno pytanie zostalo jednak nierozwigzanem w amyotrofiach stawowych,
mianowicie, dlaczego zanik, wystepujacy jako sprawa odruchowa, upodoba! sobie
wtlasnie mig§nie wyprostne? Podlug wszelkiego prawdopodobienstwa zalezy to
bezposrednio od stosunku anatomicznego nerwdéw umieszczonych w torebkach
stawowych do nerwow mieszczacych si¢ w mig$niach wyprostnych. Przynajmniej
dla stawu barkowego [Schubller | i kolanowego |DuplayJ jest to rzecz ana-
tomicznie dowiedziona. ,Nerwy stawowe stawu barkowego pochodza od nerwu
pachowego (axillaris) i nadlopatkowego (suprascapularis)i stosownie do tego zanik
lokalizuje si¢ tez gtownie w migéniu naramiennym, nadgrzebieniowym, podgrze-
bieniowym i oblym matym (terrs minor) .

Wytlaczne zajgecie pewnych grup miegéni zalezy by¢ moze i od tego takze,
ze migs$nie wyprostne dziataja zwykle jednoczesnie jako naciggacze torebki sta-
wowej [Luecks |. ,Czyby przypadkiem, dodaje Horra, dzialanie odruchowe,
powodujac zwolnienie mig$ni, nie wywolywalo zarazem zwolnienia torebek sta-
wowych a z niem razem ztagodzenia bolow ?

W koncu stowko jeszcze o wzajemnym stosunku omawianych w ostatnich
kilku rozdziatach amyotrofii. Przyjawszy pod uwage, iz stan odzywczy zwojow
przednich rogéw rdzenia w $cistej znajduje si¢ zaleznoSci zaré6wno od osrodkow
wyzej polozonych Izalezno$é odsrodkowa ], jako tez od bodzcow zewnetrznych,
obwodowych [zalezno§¢ dosrodkowal] *), nalezy to, zdaniem naszem, przypuszczaé,
iz uszkodzenie drogi czuciowej lub ruchowej w jakiemkolwiek badz miejscu ich
przebiegu moze w pewnych warunkach wywota¢ zmiany w osrodkach troficznych
przednich rogdw z nastepczym zanikiem migéni. Zmiany te moga byc¢ natury
dynamicznej lub organicznej.

Uszkodzenie czuciowych wilokien stawu tlumaczytoby nam amyotrofi¢ artro-
patyczna, uszkodzenie czuciowych peczkow lub korzeni tylnych rdzenia—amyo-
trofi¢ tabetyczna, uszkodzenie drogi czuciowej lub ruchowej w moézgu—amyotro-

fie moézgowa, uszkodzenie drog piramidalnych — amyotrofi¢ przy sclerosis lateralis
amyotrophina2) i t. d..

Amyotrofie w cierpieniach funkcyonalnych |histerya ]

Z dziedziny fizyologii i kliniki amyotrofii histerycznych, opisanych 110-
wszemi czasy przez wiarogodnych badaczy francuskich, o wiele mniej doktadne
posiadamy dane. Postaé powyzsza zaniku jest tern ciekawszg, ze spotykamy
niekiedy przy niej t. zw. odczyn zwyrodnienia, to znaczy, takie zmiany jako§-
ciowe 1 iloéciowe w zachowaniu si¢ pobudliwosci na prady elektryczne, ktore
klinicy$ci stusznie uwazajg jako jedng z najpewniejszych oznak rézniczko wo-
rozpoznawczych pomiedzy porazeniem histerycznem i moézgowem a porazeniem
rdzeniowem i obwodowem.

*)  Po ampntaeyi konczyn lub po przecigciu nerwoéw znajdujemy czesto zmiany degeuera-
cyjue w o$rodkach odpowiednich [Mahinesco, Bkegman, DarkszeEwicz].

?) Mam ua mysli tc rzadkie postacie tego cierpienia, przy ktoérych zadnych nie znajdujemy
zmian w komoérkach zwojowych przednich rogow.



W jaki sposob rozwijaja si¢ zaburzenia troficzne w histeryi, o tem nie
objasnia nas bynajmniej do$¢ ogolnikowe okreslenie ich, jako pierwotnych, sa-
moistnych zmian dynamicznych w troficznych osrodkach moézgo-rdzeniowych
i naczynioruchowych. Wszystko, czem starano si¢ objasni¢ powyzsze objawy,
nie wychodzi po za granic¢ zwyktych hipotez. 1 w istocie, zaburzenia troficzne
nalezag do tego rodzaju objawow histeryi, ktore bynajmniej nie odpowiadaja
powszechnie przyjetemu okresleniu nerwic dynamicznych. Depubitus sacri,
rozrost tkanki lacznej z nast¢gpCzem unieruchomieniem stawu, zanik mig$nia
z czg¢$ciowym lub catkowitym odczynem zwyrodnienia, wszystko to sa objawy,
ktorych obecno$¢ pozwala przy rozpoznaniu rézniczkowein wytaczyé histerye.
A jednak zdarzaja si¢ one w histeryi niewatpliwie, aczkolwiek dosy¢ rzadko.
»Dina la domaine si viste de ChyiUrie, twierdzi CHAIICOI' w przedmowie swej do
pracy Athanassio ') o zaburzeniach odzywczych w histeryi, il sembla pendant
longtemps,qu'il n'y avait place qne pour des phSuomenes, que je qualifierai volontier de
psychiques en Ien opposant aux plenomSnes organiques, resultant de l'alteration des
tissus et connus en neuropathologie sous la ternie genkrique de troubles trophiques. Le
travail de M. ATHANASSIO sapera dans ces fondements cette conception immaterielle
qri’on s’est. longtemps faxte des nevroses et au particulier de [I'hijsterie”. RzeczywiScie,
stopniowo zaciera si¢ granica migdzy cierpieiami organicznemi i dynamicznemi.

Rodzi si¢ teraz pytanie, czy jesteSmy w stanie odrézni¢ klinicznie amy-
otrofie organiczne od histerycznych? B aBifski'-), ktory pod kierunkiem Cirau-
cor’a pierwszy 3) zajal si¢ badaniem doktadnem histerycznego zaniku migéni,
okresla wlasnosci jego w spos6b mniej wigcej nastepujacy: 1) Zanik moze wy-
stepowac¢ dosy¢é wyraznie. 2) Nie towarzyszy mu drzenie wtokienkowe, jak to
ma miejsce przy postgpujacem zaniku rdzeniowym. 3) Pobudliwo$¢ idiomusku-
larna pozostaje prawidlowag. 4) Pobudliwo$¢ na prady elektryczne obnizona
wzglednie do stopnia zaniku, sprawa jednak do odczynu zwyrodnienia nie do-
chodzi nigdy. 5) Zanik moze dosy¢ szybko wystapi¢ i rowniez szybko zginac.
6) Zanik wystepuje zazwyczaj w cztonkach porazonych. GiLLes de la Tou-
KETTE i D utiL 1) na podstawie swego spostrzezenia znacznie ograniczyli ro6-
zniczkowo- rozpoznawcze oznaki, podane przez B ABINskIEGO. Sadzg oni, ze
drzenie wlokienkowe roéwniez mato jest objawem znamionujacym wylacznie dla
zaburzen organicznych jak i odczyn zwyrodniena. Wedlug tychze autorow,
zanik mig¢$niowy zajmuje nie tylko cztonki, dotknigte porazeniem lub przykur-
czeniem, lecz zazwyczaj t¢ czg$¢ ciata, ktora najbardziej wulega histerycznym
zaburzeniom czuciowym. Zanik mig¢$§niowy nie trzyma si¢ pewnych okreslonych
grup mieg$ni, obejmuje zarOwno mig$nie wyprostne, jak 1 zginacze, niekiedy
pewne terytoryum mig¢$ni em masse, jak tego dowodzi przypadek MicuAur’a,
w ktorym zanik ograniczyl si¢ do goérnej /I cz¢sSci ramienia. W Niemczech
Schaffer 5) stwierdzil wyrazne zmiany w pobudliwosci elektrycznej migsni
i nerwow w cigzkich postaciach histeryi; przewaznie pod wzgledem iloSciowym
jest ciekawa ciggla zmienno$¢ pobudliwosci. Obok leniwych -skurczow widziat
w 3-cli przypadkach zmiany jakoSciowe, charakterystyczne dla typowego odczy-
nu zwyrodnienia: ASZ 7 KaSZ, ASZ—KaOeZ, KaOeZ 7KaSZ.

*) Athanassio. Des troubles tvophiques dans I’hysterie. Paris. 1890.

a) Babinski. De latrohie musculaire dans les paralysies hysteriques. Progr. medic. VI. 1886.
Arch. d. Nenrol. 3i. 35. 1886.

3) W Niemczech kwestye amyotrofii histerycznej poruszyl KaLkoFrr. [1884] w tezie opraco-
wanej pod Kierunkiem SKKLIGMULLER'.I.

4) GILLEs de la ToUuRETTK et DuTriL. Contribution n 1’etude des troubles trophiqiies dans
I’hysterie. Novelle Iconogr. d. Salpfetriere. December. 1889.

5) ScHAFFER. Untersuchungen iiber die elektrischen Reactionsformen bei Hysterischen. Ar-
chiv f. klin. Med. XLV1IIL. 3 4, str. 223. 1891.



Ze rozpoznanie rozniczkowe w amyotrofiach pochodzenia histerycznego
moze nastrecza¢ znaczne trudnos$ci, dowodza, tego przypadki Souques’a '). Tak
np. w 2-ch jego przypadkach niewatpliwej histeryi mozna bylo stwierdzi¢ obu-
stronny zanik mig$ni tenaru, drzenie wiokieukowe i odczyn zwyrodnienia: zupelne
nasladownictwo atmphute musculorum progressivste Duchennb-Aran. W jednym
przypadku Paousr’a wystapito, obok lewostronnej poliomyelitis infantilis z nastep-
czym zanikiem mig¢$ni, porazenie prawostronne z zanikiem mig$ni pochodzenia
histerycznego. Mozliwe tez sg przypadki zaniku histerycznego z odczynem zwyro-
dnienia, ktore, b¢dac powiklane czg¢Sciowemi zmianami czuciowemi, obrz¢kami,
zaburzeniami troficznemi w skorze, skolioza, nierownomierng szczeling oczng it.d.,
nasladowaé¢ moga syryngomyeli¢. Pomijamy juz wiele innych czg¢sto wystepu-
jacych cierpien rdzeniowego i obwodowego uktadu nerwowego, ktére w rozpo-
znaniu .r6zniczkowem nalezy uwzglednié.

Zawsze uwage nasza zwroci¢ musimy gltownie na sposdb powstawania za-
niku mig$ni oraz na obecno$§¢ i umiejscowienie towarzyszacych mu objawéw hi-
sterycznych. Najcze$ciej zaniki towarzysza porazeniom i artralgiom histery-
cznym 2).

W jaki sposob, pytamy, powstaje zaburzenie odzywcze w migé$niach
przy histeryi? Istnienie zmian dynamicznych w rogach przednich rdzenia,
jakeSmy to juz zaznaczyli, jest dosu¢ prawdopodobnem. Znane s3 nawet przy-
padki, gdzie dtuzszy czas trwajace zmiany dynamiczne przechodzily w organi-
czne 10ppeENHEIM CHAarRcoT]. Czy jednak zmiany czynno$ciowe w rogach
przednich wystepuja pierwotnie, czy tez odsrodkowo z mozgu przytaczaja si¢
wtornie, czy wreszcie powstaja dosrodkowo, t.j. odruchowo z obwodu, drogg
podraznienia czuciowego, tego stanowczo rozstrzygnaé nie mozna. Ze to
ostatnie jest mozliwe, dowodza omawiane wyzej ciekawe doswiadczenia R av-
nmoxo’a 1 DeErocme’rR nad zanikami mig$ni przy organicznych cierpieniach
stawow.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

27. A. Frentzel. Semiotyka iterapia torbieli krezkowych.

Na wstepie pracy autor zaznacza, ze podlug AiGAGNEUR’a posiadamy obe-
cnie 30 opisanych przypadkow torbieli krezki; z tych co do 9 pochodzenie krez-
kowe jest dowiedzione w zupeilnos$ci. Pierwszy Ballonius, a po nim Boxnet
11620J pisali o torbielach krezki, z pozniejszych autoro6w mamy wzmiank¢ Roki-
TANSItY’ego o t. z. ,eine cystoide Degeneration“ gruczoléw krezkowych. Wazny
krok naprzod zrobionym zostal dopiero w okresie, gdy dzigki antyseptyce opera-
cye wjamie brzusznej .staly si¢ dostgpnemi dla lekarzy. Od tej pory pojawily
si¢ sprawozdania ze szcz¢$liwie dokonanych rekoczynow, jako to: prace Til-
LAUY a, PEAN’a W ERTII’a, BRAMANN’a, C6LLET’a, AUGAGNEUR’a; Hnux'a i innych.

Avcacneur dzieli torbiele na AcysCei serenx, sangwns, hydaiigues i dermoi-
d>su, do ktorych Hawuiv dotaczyt ,chylése Gystenu. Rokowanie dla operowanych
torbieli krezki autor stawia w wigkszo$ci przypadkow pomyslne, postawienie za$
doktadnego rozpoznania uwaza za dosy¢ trudne. W zestawionych przy-
padki tylko wjednym postawiono rozpoznanie witasciwe i nawet po uprzedniem
wahaniu si¢ miedzy krezka torbieli a przewleklem gruzliczem zapaleniem otrze-
wnej; w dwu przypadkach nie wiedziano, czy umiejscowienie guza nalezy odnie$¢

*) e Souqoes. Etiide des syndvomes hysterignes simulateuvs etc. Paris. 1891.
* G illes de la Tourkttk. Traite de I’hysterie. Paris, str. 240. 1891.



do sieci, czy tez do krezki, w jednym rozpoznano wpochwienie kiszki, w pozosta-
lych wprost: torbiel brzucha.

Przed przytoczeniem szeregu odnos$nych spostrzezen, autor zadaje sobie
pytanie, jaki guz powinniSmy uwazaé za istotng torbiel krezki. Jak wiadomo,
krezka w zarodku jest pojedynczg, w zakonczonym za$ ustroju mamy trzy krezki
t. j. jedng dla kiszek cienkich, druga dla okreznicy poprzecznej i trzecig dla
katnicy esowatej. Majac to na uwadze, musimy za krezkowe uwazac te tylko
torbiele, ktore powstaty i rozwingly si¢ w jednej z trzech wymienionych powyzej
czesci otrzewnej. Jednakze nie mamy dotad opisanych torbieli, powstalych
z krezki okreznicy poprzecznej Inb S. zomanum, 7 drugiej za$ strony, niektore
z torbieli pozaotrzewnowych wrastaja w krezke dla kiszek cienkich, takie za$
za typowe przypadki uwazane by¢ nie mogg. Ostatecznie, przy dzisiejszym stanie
rzeczy tylko guzy mnatury torbielowatej, samoistnie we-
wnatrz krezki kiszek cienkich powstate, przez autora za od-
powiadajace przedmiotowi jego rozprawy przyjete zostaly.

Co si¢ tyczy zawartosci torbieli krezkowych, okazata si¢
ona nader rozmaita, i tak:

W przypadku LuEKE’go: u kobiety 24-letniej, ptyn surowiczo-krwawy, nie-
Scinajacy sie w powietrzu.

MILLARD i TILLAUX: u mezczyzny 31 lat, plyn mleczny z kropelkami tlu
szczu, igietkami margaryny, komoérkami naskorkowemi [?] i komorkami postaci
nieokreslonej.

P ANAS: u me¢zczyzny 45 lat, ptyn zupeinie klarowny.

PEAN: U kobiety 26 lat, ptyn me¢tny, ciemno-zolty.

K UESTER: U kobiety 21 lat, ptyn mleczny, nieprzezroczysty, woni siodkawej,
obojetnego odczynu z 7,34 biatka i 5,94 tluszczu i cholesteryny.

Werth: U kobiety, zawarto$¢ bialawa, papkowata.

CARTER: U kobiety 44 lat, plyn mleczny, czysty, alkalicznego odczynu,
cigz. 1009.

MILLARD: U mezczyzny 24 lat, plyn zielonkowaty, obfitujacy w biatko
i fosforany.

B ERGMANN: U me¢zczyzny 63 lat, ptyn mleczny, bialy Jak $nieg®, bezwonny,
stabo alkaliczny.

H AHN: U dziewczynki 7£-letniej, ptyn gesty, brunatny.

Przechodzgc do objawow torbieli krezkowych, autor zaznacza zdanie
PEAN’a, iz torbiele krezki sg to guzy bolesne, nie wywotujace zadnych zaburzen
czynno$ciowych, pomimo swej wielko$ci i cigzaru, nie da si¢ usprawiedliwic.
Autor na zasadzie przytoczonych spostrzezen zalicza boéle do najwazniej-
szych cech rozpoznawczych. Boéle [zgodnie z ukrytym poczatkowym
okresem wzrostu guza], z poczatku nieznaczne, wzmagajg si¢ W miar¢ powig-
kszania si¢ tego ostatniego i mozna twierdzié, ze istnieje pewien stosunek migdzy
nasileniem b6lé6w 1 wzrostem torbieli, czego nie mozna np. powiedzie¢ o tluszcza-
kach krezki, przy ktorych boéle maja charakter staly, nie napadowy. Na po-
czatku rozwoju guz jest niebolesny, okresy zas wolne od b6léw mozna wyttoma-
czy¢ przyzwykaniem krezki do ucisku. Prawdopodobnie, o ile guz w swym rozwo-
ju zbliza si¢ ku kregostupowi, o tyle bole rosng i zdaja si¢ wystgpowaé wczesniej.
Powstawanie bolow autor przypisuje uciskowi ze strony nowotworu na splot
gorny krezkowy i splot stoncowy. Za drugi ze stalych objawoéw przyjaé nalezy
zaparcie stolca. W niektéorych razach ostatnie zjawia si¢ rownocze$nie
z bolami, niekiedy za$§ w pewnym czasie po nich bywa w pewnych przypadkach
bardzo uporczywe i nieust¢pujagce pod dziataniem Srodkéw czyszczacych. Ro-
snaca torbiel uciska nerwy kiszki i same jelita i doprowadzi¢ moze tatwo do
objawow niedroznos$ci 1 nawet do zgorzeli, jak zresztg czytamy q tem



wzmianke u r3urnBnbAXo’a. Ostatnie zreszty wystepuja, dos¢ rzadko. Objawy,
jak: uczucie ciezaru w brzuchu, wymioty, nudnos$ci, nie maja, wlasciwego |pato-
gnomonicznegoj znaczenia; to samo da si¢ powiedzie¢ o spostrzeganych przy
torbieli krezki: wychudnigciu, charlactwie, bezkrwisto$ci, przygnebieniu i t. d..

Daleko wazniejszymi sa dla nas objawy ze strony samego guza. Sa, to
zwykle nowotwory o powierzchni gtadkiej, sprezystej, nowotwory
okrggte, chetboczagce| chelbotanie zauwazy¢ takze mozna w razie istnie-
nia tluszczakow], nadzwyczaj r ucho me w stosunku do $cian i do jamy brzu-
cha, rzadko same przez si¢, t. j. przy ucisku bolesne. Najwi¢gkszy nacisk
robi autor na ruchomo$¢, ktéra z poczatkiem wzrostu guza jest nieograniczona,
nastgpnie w miar¢ wytwarzania si¢ zrostow zjelitami lub siecig, lub w miarg
powickszania si¢ objetosci guza, zmniejsza si¢ znacznie. Zadne inne nowotwory
krezki w poczatkowych swych okresach nie sg tak ruchome. Waznem jest
okreslenie potozenia guza w brzuchu. Przytoczona kazuistyka umiejscawia guz
3 razy nad pepkiem, 2 razy pod, 4 razy w okolicy pepka ijeden raz w jamie
brzusznej blizko miednicy. W zrost torbieli nie jest rOwnomierny; po dluzszym
lub krotszym uplywie czasu, gdzie guz rozwija si¢ powoli, nagle i nadzwyczajnie
predko guz dochodzi do rozmiar6w znacznych; sg wigc W rozwoju jego przerwy,
ktore przypadajg wtasnie na bezbolesne okresy. Z opukiwania otrzymujemy dane
rézne, stosownie do potozenia nowotworu wzgledem kiszek i §cian brzucha. War-
to§¢ rozpoznawcza opukiwania jest niezbyt wysoka z wyjatkiem chyba stale
zauwazanej przy torbielach krezki przestrzeni, dajacej odglos bebenkowy pomig-
dzy dolng granica guza ispojeniem tonowem. W miar¢ rozrastania si¢ nowotworu
przestrzen owa znika. Co si¢ tyczy odglosu bebenkowego, ktory otrzymujemy
niekiedy nad torbiela, daja takowy jelita, przebiegajace nad guzem, gdy inne
petlice kiszek zostaly juz rozepclmigte przez wttaczajacg si¢ narosl.

Z anatomicznych stosunkéw krezki wyptywa, ze guz z niej powstaly rozra-
sta¢ si¢ moze rowniez dobrze ku przodowi, jak i ku tylowi. W pierwszym razie
krezka i blona surowicza kiszek moga wytworzy¢ dla guza ijelit jedna wspdlna
nieprzerwang oslong; w drugim nowotwor zmierza ku krggostupowi i przy po-
wstaniu mocnych zrostow wytwarza stosunki podobne, jak pozaotrzewnowe,
wroste w krezke¢ torbiele. Tymczasem, mozna przyja¢ prawie za prawidlo, ze
torbiele krezki najcze¢dciej posuwaja si¢ ku przodowi i na-
pierajac na jelita, wywotujg zaburzenia w narzadach trawienia. Objetos¢ guza
waha si¢ pomigdzy wielko$cig pomaranczy i macicy ci¢zarnej. NajczeSciej bywa
wielki jak glowa dziecka. Dlugos$¢ czasu od zauwazenia nowotworu, az do
chwili, kiedy operacya okazuje si¢ konieczng, nie da si¢ $cisle okresli¢, juz to
z powodu szczupto$ci zebranego dotad materyalu, juz tez z powodu niepewnych
danych anamnestycznych. Przypuszczalnie przebieg oznaczy¢ mozemy od dwu
miesigcy do 2 lat, czyli przecigtnie siedm miesigcy. Zaburzenia w krwi obiega
[obrzeki, puchlina wodna i t. d.] maja miejsce tylko w razie istnienia nowotworu
duzych rozmiaréw, wypetniajacych jame brzuszna. CzeSciej zdarzaja si¢ zabu-
rzenia w czynnos$ciach drog oddechowych, ktore nastgpuja réwnoczesnie z napa-
dami bolow i juz nie przechodzg.

Autor nie uwaza powyzszych zapatrywan =za nieomylne: zupelnie pewne
i trwate sposoby rozpoznawcze sg kwestya przysztosci. Do nawazniejszych jednak
objawow zalicza:

1) pierwotne usadowienie si¢ chetboczgcego guza w okolicy pepka,

2) bezwzgledng ruchomos$¢ guza tak w kierunku poziomym, jako i pio-
nowym,

3) przerywany wzrost guza i bodle napadowe.

Dziatalno§¢ chirurga w zakresie leczenia torbieli krezki sprowadza
si¢ do rekoczynow nastepujacych: a) przeklucie i aspiracya zawarto$ci torbieli,
b) ekstyrpacya, c¢) cigcie, przyszycie brzegow torbieli do $cian brzucha, dreno-



wanie. XV przypadkach, zestawionych przez autora, 5 razy byta uskuteczniong,
ekstyrpacya, 3 razy cigcie 1 2 razy przeklucie: na 10 operowanych przypadkéw
7 zej$¢ pomyslnych i 3 niepomys$lne, 3 wyzdrowienia po ekstjrpacyi, 2 po
incyzyi. Przeklucie dato w obu razach wynik dobry.

Pewne wskazowki co do wyboru sposobu operacyjnego nastr¢czajg si¢ z powi-
ktania w czasie operacyi guza |stosunek guza do krezki, krezki do sieci lub kiszek,
zrosty i t. p [, a zatem przy obszernych zrostach torbieli z kiszkami ekstyr-
pacya musi by¢ przeciwwskazang. Przeklucie i aspirowanie plynu nie wydaje
si¢ autorowi rekoczynem stosownym, gdyz nastrgcza mozliwo$¢ obrazenia jelit,
przylegajacych do nowotworu i przedostanie si¢ plynu do jamy otrzewnej;
pozostaje wigc drugi i trzeci sposob postgpowania. Wybor jest wcale nietatwy.
Ekstyrpacya jest operacya radykalng i daje wzglednie widoki pomysine, lecz
nie zawsze jest mozliwg do wykonania [zrostyJ, najwi¢cej widokéw powodzenia
ma przeto incyzya, przyszycie i dren. Ekstyrpacya zasadza si¢: a) na zupel-
nem usuni¢ciu guza wraz z pokrywajaca go krezka, B) na wyluszczeniu torbieli
lub v) usunigciu wigkszej czesci guza. Incyzya, przyszycie i drenowanie moga
by¢ uskutecznione w ciggu jednego lub dwu posiedzen. Pierwszy sposob eks-
tyrpacyi, t. j. radykalny, nie wydaje si¢ autorowi wlasciwym: niebezpieczenstwo
tkwi w pozbawieniu pewnej czesci jelit odzywiajacej je krezki, a najbardziej
w ogromie rany krezki. Ostrozne wi¢c wyltuszczanie guza jest,
zdaniem autora, zabiegiem daleko stosowniejszym.

XV koncu autor stawia wnioski nastepujace:

1) Chirurg powinien przystapi¢ do odpowiedniego leczenia skoro tylko
istnienie guza w krezce zostalo dowiedzione. Przektucie winno by¢ zarzuconem.

2) W razie zrostow torbieli z petlicami przylegajacych jelit wskazang
jest incyzya, przyszycie brzegdéw torbieli do $cian brzucha i zalozenie drenu.

3) Grdy istniejg male. stabe zrosty, wskazanem jest wyluszczenie; w razie
niemoznos$ci przeprowadzenia tego, wyluszczenie czg¢Sciowe; pozostatg re-
szte nowotworu, jesli jest niewielka i znaczniejszych naczyn nie zawiera, od-
cig¢ nozyczkami, brzegi rany krezkowej zeszy¢ i do jamy brzusznej wpuscic.
Nie wolno odrywaé¢ gwattownie $ciany torbieli od krezki.

(Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 1892). K. Niedzielski.

28. Eisenlohr. Szczegolne objawy w przebiegu tyfusu brzusznego.

XV trzech przypadkach cigzkiego tyfusu u 17-letniej dziewczyny, 18-letnie-
go kelnera i 31-let.niego konduktora, spostrzegal autor oryginalne objawy
opuszkowe, zdradzajace si¢ zaburzeniami mowy o charakterze dy-
zartrycznym, zaburzeniami, ktére przy najwyzszym swym rozwoju warunkowaty
zupelng niemozno$§¢ moéwienia. Zaburzenia te, ze swej strony, powstaly wskutek
wybitnego porazenia w odpowiednich mi¢éniach, a wiegc w obrebie dolnej
galezi nerwu twarzowego, w mi¢sSniach jezyka 1 podnie-
bienia, np. chory kelner nie mogt zupetnie przez kilka dni wysuwaé jezyka,
miat on takze przez czas dituzszy utrudnione potykanie. U tegoz chorego,
a takze u dziewczyny oprocz objawow opuszkowych wystapily objawy porazenia
w obrebie gatezi ruchowych nerwu tréjdzielnego, porazenie mig¢$ni zwaczy, obwi-
sanie szczeki dolnej, oprocz tego drgawki kloniczne w mig$niach zucia szczegdl-
nie przy otwieraniu ust.

XVe wszystkich trzech przypadkach uderzato takze znaczne osta-
bienie wszystkich mi¢éni bez zaburzen czucia, bez objawdw zapalenia nerwow
i przy zachowanych odruchach. U pierwszych dwéch chorych na wysokosci
choroby sensorium zajg¢te byto dosy¢ silnie. Jednakze nat¢zenie objawdw opusz-
kowych wcale nie stalo w zwigzku z silnem zajeciem $wiadomosci; objawy te
istnialty nawet przy zupelnej przytomnosci chorych. Nie spostrzegano zupetnie
zaburzen w oddzialywaniu zrenic, ani w czynno$ci zwieraczy pecherza i kiszki



prostej. W przypadku pierwszym dno oka pozostawalo bez zmiany, w drugim
stwierdzono niewatpliwe przekrwienie brodawki, w trzecim rozwingta si¢
w 3-cim tygodniu choroby veuritis optica.

Przypadek trzeci 13 1-letni konduktor] zakonczyt si¢ $miercig 17-go dnia
choroby. Oto6z, przy badaniu bakteryologicznem uktadu nerwowego, resp. przy
szczepieniach z rdzenia przedtuzonego i z dolnego odcinka lewego zawoju cen-
tralnego nic nie otrzymano; natomiast przy szczepieniach z innych odcinkdéwhno-
zgu otrzymano w hodowlach ktutych na zelatynie zotte koki bardzo podobne
do staphylococcus citrcus. Lasecznikow nie wyhodowano, ale zato na prepa-
ratach drobnowidzowych z lewych zawojow centralnych, z rdzenia przedtuzo-
nego, z rdzenia w odcinku szyjowym, z nerwdéw wzrokowych otrzymano mnoé-
stwo mikrobow pateczkowatych, lekko zgietych, z zaokraglonymi koncami, mikro-
bow7 zdaje si¢, jednego tylko gatunku. Drobnoustroje te barwity si¢ wedlug
metod WEIiGERT a i GnAM’a. W nerwach wzrokowych mikroby znajdowaty si¢
pomiedzy oddzielnemi witdéknami, w rdzeniu przedluzonym §réd belcczek neu-
roglii.# Oprocz tych paleczek znaleziono w rdzeniu przedtuZonym nieliczne”koki.

Ze pateczki widziane nie byty lasecznikami tyfusowymi, dowodzi fakt, ze
si¢ barwily metodg Gram'a. Jaki to byl gatunek, autor okresli¢ nie moze ze
wzgledu na wynik ujemny hodowli. W kazdym razie twierdzi autor, ze w przy-
padku tym istniatlo zakazenie mieszane Drobnowidzowe badanie mie-
$ni z dziedziny nerwow opuszkowych nie wykazalo zmian szczeg6élnych.
Wobec takich danych EisenLonr stawia spostrzegane objawy opuszkowe
u swoich chorych w =zalezno$ci od obecno$ci drobnoustrojéow w7 osrodkach
nerwbwych. Tym sposobem zakazenie mieszane, ktorego znaczenie
wykazano juz dla patologii réznych narzadéw w przebiegu tyfusu brzu-
sznego, moze odgrywacé¢ takze wazng rol¢ wpowstaewaniu
niektédrych objawdéw .nerwowych“ w tej chorobie.

(Deutsch, medicin. Woclienschr. 189x. Nr. 6). E. Biernacki.

29. Prof. Max Flesch [Frankfurt nad MenemlJ. Przyczynek do etiologii
ropienia usznego w najwcze$niejszem niemowlectwie.

F LEscH na zasadzie siedmiu wlasnych spostrzezen zwraca uwage na to,
ze ropienie uszne u niemowlat bardzo czgsto bywa spowodowanem przez specy-
ficzng przyczyng, mianowicie przez gon ok oki; jest zatem wynikiem zakaze-
nia, podobniez jak to dowiedzionem zostalo dla zapalenia tacznic ocznych przez
CiiEDF.’go. W szeSciu spostrzezeniach niemowleta cierpiaty poprzednio na zapa-
lenie tacznic, a w kilka dni lub tygodni potem przylaczato si¢ ropienie z uszu.
Nadto stwierdzonem zostato w tych przypadkach istnienie trypra u ojca, a ro-
wniez zapalenie tkanki okolomacicznej, krwawienia, poronienia, zakrzepy
zytit. p. umatek. W 7-e¢j obserwacyi zapalenia tacznic nie bylo, lecz 10-go
dnia po porodzie wystapito ropienie uszne po lewej stronic, aw 3 miesigce
potem takze po prawej stronie; badania drobnowidzowe wykazaly obfitg ilos¢
NEissER’owskich gonokokow. Poniewaz w tym przypadku nie moglo by¢ mowy
0 przen1es1en1u zarazka z oczu do uszu za pomocg palcOw, przeto nic ulega
zaprzeczeniu, ze gonokoki przedostaty si¢ do uszu przez jame¢ nosa. Uderza
przytem dlugotrwata odporno$¢ gonokokow; w prawem bowiem uchu ropienie
wystapito dopiero w 3 miesigce po porodzie, a w Utygodni po wyleczeniu ucha
lewego

Ojciec tego dziecka na krotko przed Slubem cigzki przechodzit tryper, po-
wiktany przez zapalenie gruczo%u przypratnego, matka za$, zupelnie zdrowa
jako panna, doznawala w ciazy krwawien, w pologu miata zakrzep lewej zyly
udowej 1 wysick pai ametrytyczny.

Nie ulega kwestyi, ze odra, influenza, szkarlatyna, takze bywaja przyczyna
ropien usznych w dziecinstwie,0 wplywiejednak trypra nie wiedziano dotychczas"



a spostrzezenie autora ma na celu zacheci¢ kolegé6w do dalszych badan, ktorych
wynikiem moglaby by¢ stosowna profilaktyka, polegajaca na leczeniu jamy noso-
gardzielowej tych niemowlet, ktorych rodzice chorowali na trypra.

{Beri. klin. Wochenschr. 1892. Nr. 48). D-r L. Wolberg.

30. Gerloff. Przyczynek do powstawania krétkowzrocznosci wskutek
pracy.

Powszechnie przyjmuja prace tego rodzaju, jak: szycie, haftowanie, czytanie,
t. j. prace z blizkiej odlegloSci za przyczyne t. zw. krétkowzroczno$ci zawodowej
»Aibeitsmyopie“. Dane statystyczne, zebrane przez autora, kazg przypuszczaé, ze
mniemanie to nie jest zupelnie prawdziwem.

Pomigdzy zegarmistrzami i hafciarkami kréotkowzrocznych znajdujemy bar-
dzo mato, podczas gdy procent kréotkowzrocznych pomigdzy uczacymi si¢ i np,
zecerami jest bardzo wysoki. Autor cytuje dane z podrgcznika CoiiN’a. Procent
krotkowzrocznych u zegarmistrzéw dochodzi do 6, u zecerow do 51; u pierwszych
stopien krotkowzrocznos$ci jest bardzo niewielki, u zecerow i uczacych si¢ krot-
kowzroczno$é bywa czesto bardzo duza. Nastgpnie w szkotach w wyzszych kla-
sach procent chorych i stopien krotkowzroczno$ci powicksza si¢ znacznie. To sa-
mo si¢ widzi u zecer0w przy nadmiarze pracy. Zwazywszy, ze warunki
hygieniczne u wszystkich tych Iludzi przyjaé mozna za jednakowe, docho-
dzi si¢ do wniosku, ze nie odlegtos$¢, lecz rodzaj pracy wazna rolg odgrywa w po-
wstawaniu krotkowzroczno$ci. Roznica w ilo$ci chorych jest do tego stopnia
znaczna, ze szukac nalezy innego jakiego$ czynnika. Coun wypowiedzial zda-
nie, ze czytanie, rysowanie, praca zecerow dlatego wigcej sprzyjaja rozwijaniu
si¢ krotkowzroczno$ci, ze przy tych czynnosSciach oczy sa prawie bezustannie
w ruchu, podczas gdy przy innych zatrudnieniach oczy fiksuja stale jeden tylko
punkt. Zdanie to stara si¢ GERLOFF uzas'adnié.

Oczy, jak wiadomo, znajduja si¢ pod do$¢ znacznem ci$nieniem ze strony
mies$ni ocznych. Znany jest fakt, ze po przeprowadzeniu cigcia kataraktalnego
w rogoéwce krolika soczewka wyskakuje z oka. SzokaLskr w 1848 roku doswiad-
czalnie dowiddt, ze soczewka pozostaje na swojem miejscu, jezeli poprzednio
przeciag¢ migs$nie oczne. G RAEFE podaje, ze po tenotomii u 80 chorych z krétko-
wzrocznos$cig postepowa tylko w 10 przypadkach krotkowzrocznos$é ta nadal po-
stepowata, w pozostalych 70 przeszta w stalg. Z drugiej strony sg fakty, do-
wodzace wptywu migéni ocznych na refrakcy¢. ScHNELLER twierdzi, ze w o-
czach bezsoczewkowych, albo atropinizowanych przy pewnej zbieznoS$ci i opu-
szczeniu wzroku ku dotowi refrakcya powigksza si¢ o 1,5—2,0 D. i objasnia to
w ten sposob, ze w tych warunkach gatka si¢ wydtuza przy odpowiednim stanie
tylnej czeéci twardowki. Ktory wiec z mig$ni wptywa tu na wydtuzenie si¢ gaiki?
Przy zbiezno$ci migsien zewngtrzny prosty rozciaga si¢ i splaszcza gatke oczna,
mozna byloby wigc temu mig$niowi przypisa¢ gtdwne dziatanie. Trudno bylobyje-
dnak zrozumie¢, dlaczego w takim razie pomigdzy zegarmistrzami i hafciarkami
tak mato znajdujemy kréotkowzrocznych pomimo prawie ciagtej zbieznosci oczu przy
pracy. Dalej trudno byloby to pogodzi¢ z tym faktem, ze ijednooki sta¢ si¢'moze
krétkowzrocznym To tez G ERLOFF nie sp1aszczenie galki przez migsien zewne-
trzny przyjmuje za przyczyn¢ wydtuzenia si¢ gatki ocznej, lecz skrocenie obu mlq-
$ni prostych zewnqtrznego i wewnetrznego. Skrdcenie to jest nastgpstwem cig-
gltych ¢wiczen migéni przy ruchach oka podczas czytania i podobnej temu pracy.
Skrocenia takie widzimy i winnych mig$niach, np. wbiceps 1 brachialis internus przy
¢wiczeniu nadmiernem tych migéni i nieczynnoSci tricipitis. Rozumie si¢, ze i pe-
wne usposobienie tylnej cze¢sci gatki istnie¢ musi; w przeciwnym bowiem razie
wszyscy uczacy si¢ byliby krotkowzrocznymi. Pewne znaczenie mai zle §wia-



tlo i drobny druk, wymagajacy jeszcze blizszej odleglosci, co znéw wywoluje roz-
leglejsze ruchy oka.

Przyjawszy wniosek autora, latwo juz zrozumieé¢ mozna, dlaczego rodzaj
pracy sprzyja¢ moze powstawaniu krétkowzrocznosci, dlaczego ludzie z jednem
okiem réwniez t¢ wade mie¢ moga, dlaczego nastepnie po strabotomii krotko-
wzroczno$¢ przestaje postepowadc.

Na zakonczenie podaje autor sposéb usuniecia przyczyn, wywolujacych
krotkowzrocznos$¢é. Autor sam jest krotkowzrocznym. Probowal wiec na sobie
okularéow z okraglym, malym otworem naprzeciwko Zrenicy. Pozostala cze¢s$¢ oku-
laréw jest.nieprzezroczysta. Przy tego rodzaju okularach oko si¢ nie porusza,
mie$nie karku zastepuja mieSnie ocume. Zwezenie jednak pola widzenia jest tak
znaczne, ze niepodobna tego rodzaju okularéow zaleca¢ chorym, tembardziej ze
i bol glowy wkroétce si¢ przylacza. Autor probowal okularéw z otworem podhuz-
nym, azeby mie¢ wolne pole widzenia, od géry i od dolu przynajmniej, ale nie
wiele to pomagalo. Wobec tego radzi autor przeniesienie przyczepéw miesni
prostych, zewnetrznego i wewnetrznego, ku tylowi, skoro tylko zaczyna wyste-
powaé wydluzanie sie galki.

(Bericht iiber die 22 Versammlung der Ophthalmologischen Gesellschaft in Hei-
delberg. 1892). Feinstem

Wiadomosci terapeutyczne.

R —

5. Teucrimim. M osetig-M oouhof, od lat wielo pracujacy nad wynalezieniem $rodkow prze-
ciw cierpieniom gruzliczym, w ostatnich dniach przedstawil w Towarzystwie Lekarskiem nowy
srodek ze $wiata ros§linnego i nazwal go teukryna. Jest on oczyszczony wyciag z rosliny Teu-
crium Scordiwn, nalezacej do rodziny wargowych. Srodek ten zawiera dosyé znaczng ilo§é soli
siarczanych i w wodzie rozpuszcza si¢ z tatwoscia. Stosowany podskoérnie nie wywotuje zadnych
ztyetfubocznych skutkow, a posiada dostateczna site, aby wywolaé¢ podraznienie nerwoéw naczy-
niornchowych, resp. przyptyw krwi do miejsca chorobowego ijego najblizszego otoczenia. W strzy-
kiwa¢ nalezy po odpowiedniem oczyszczeniu skory zawsze w poblizu miejsca sprawy chorobowej
do luznej tkanki tacznej; rozcieranie jest zbyteczne. Efekt po wstrzyknigciu 'bywa dwojaki. Ogélny
odczyn wystgpuje juz nieraz w godzing do 3—4 godzin po =zastosowaniu $rodka, pod postacia
podniesionej cieptoty, dochodzacej do 40° nawet stopni; po 12 godzinach cieptota spada do'normy.
Odczyn za$§ miejscowy wystgpuje tego samego dnia, lub najpdzniej na drugi,dzien pod postacia
miejscowego zaczerwienienia 1 lekkiego obrzeku w okolicy sprawy”chorobowej. Na 300 przy-
padkow, tylko xv 2-ch nie otrzymatl autor ogdlnego odczynu.

Najczgéciej wystarcza 'jedno wstrzyknigcie w iloSci 3 grm srodka u dorostych: pod dziata-
niem tego $rodka nacieki gruzlicze, miejscowe, nierozpadte, moga uledz wessaniu, rozpadto za $prg-
dko sa eliminowane na zewnatrz.

Srodek ten stosowat autor 200 razy przy ropniach zimnych; juz po 48 godzinach wystgpowat
w nich po xvstrzykniee.iu stan zapalny; 4-go dnia szerokiem cigciem otwieral ropief, ktory nad-
zwyczaj szybko si¢ goil na podobienstwo zwyktej sprawy flegmonowej; wyleczeniejbyto trwate;
przy ropniach zimnych pochodzenia kostnego pozostawata tylko wazka przet >ka. Jezeli jest kilka
ropni obok siebie, to nalezy wstrzykiwac¢ $rodek w poblizu kazdego z nich oddzielnie.

Znakomite wyniki otrzymat autor przy stosowaniu tego $rodka i przy gruzlicy gruczotow
chtonnych; gruczoty nierozpadte zmniejszaja si¢ i nawet zupeinie znikaja; rozpadte za$ po roz-
cigciu szybko pokrywaja si¢ dobra ziarning. Niezte xvyuiki w kilku przypadkach miat otrzymacé
autor takze przy wilku i protnienicy. Przy gruzliczem cierpieniu stawoéw nie doszed! autor do
zadnych stanowczych rezultatow. ( Wiener med presse. Nr. 6% 1893 r.) A. Gahszewicz.



W M(lomosoi biezaece.

— G. Nosowicz opisuje 2 przypadki szkarlatyny, ktore wystapity u dziewczyn po przektu-
ciu uclia zwykta igta. U jednej z nich przez $rodek ptatka obu uszu przeprowadzona nitka byta prze-
sigknigta ropa; naokoto miejsc przektucia ptatki pokryte byly owrzodzen:ami, wypelnionemi ggsta,
z6ttawa ropa. Muszle uszne nobrzgkte miaty czerwone zabarwienie z ciemnym odcieniem; zabar-
wienie to, przechodzac przez wyrostek sutkowy na okolicg mig$nia sutkowo-mostkowego, tracito na
swem nat¢zeniu; skora wyraznie zaczerwienionych policzkéw wyrdzniala si¢ od blado$ci warg i pod-
brodka. Na ciele rowniez drobno kropkowana wysypka wobec obrzmienia gruczoldw chlonnych
szyjowych, zapalenia migdatkow, obrzmienia brodawek je¢zykowych jako tez i przebieg choroby
wskazywaly na szkarlatyng¢. U drugiej siostry miejscowe objawy wystapily z mniejszem natgze-
niem przy wysypce mniej rozlanej, cho¢ znacznem zaj¢ciu migdatkow; przebieg byt tagodniejszym.
Ze przektucie zanieczyszczong igla bylo przyczyna szkarlatyny, przemawia za tem: 1) wystapienie
wysypki w okolicy miejsca uktucia i posuwanie si¢ jej ku dotowi, 2) dilugos¢ okresu wylegowego
[u 1-szej chorej 3 dui, u drugiej 6], odpowiadajacy temuz okresowi przy zwyktej postaci szkarlatyny
i postaciom t. zw. chirurgicznej szkarlatyny, wielokrotnie w literaturze opisywanej. Miejscem wni-
knigcia zarazka byto, wedlug twierdzenia autora, ranka, zadana przez igle, a ropienie pod wplywem
wprawdzie nieznanego jeszcze czynnik.i zakaznego moglto powsta¢ tak, jak i sprawy ropne, wywo-
anc przez lasecznika tyfusowego,? pasozyt Fimedlaknoeu”, diplokok Franxker-Weichselbaum X
tprzez ostabiony zarazek karbunkntowy, a nawet przez diplobacillus influenzy [Teisier i Frankel].
Ze zakazenie w obu przypadkach zalezato od zarazka szkarlatynowego, a nie od ropnego lub jakiego
badz innego, za tem przemawiaja cechy chorobowe, etiologiczne dane [dzieci operatorki przecho-
dzily szkarlatyng¢] i wreszcie kontrolujacy odczynnik w postaci wystapienia szkarlatyny u brata
operowanych. ( Wracz. N. 3. 13f)3).

— Wiszystkie dotychczas uzywane proby na wykrycie barwnikow zolci w moczu sg niewy-
godne i nieraz trudne do zastosowania w praktyce. Otoz, podtug Rosix’a, najlepsza z nich wszyst-
kich jest proba MARECHAL’a, zasadzajaca si¢ na zmieszaniu badanego moczu z kilku kroplami na-
lewki jodowej. Lepsze jednak rezultaty daje nastepujaca modyfikacya, zalecona przez tego autora.
Dodaje si¢ 2 krople nalewki jodowej na *4 probowki spirytusu [lub jeszcze lepiej 10 ctm. sze$eien.
nalewki na 100 spirytusu]. Otrzymany w ten sposob rozczyn [koloru Portwcinu] dolewa si¢ ostroz-
nie po §ciance probowki do badanego moczu, tak, zeby si¢ ptyny nie zmieszalty. Wtedy zaraz pra-
wie otrzymujemy na granicy dwoch ptynow zielony pierScien nic ginacy przez dluzszy czas. Zda-
niem autora, jest to sposOb najczulszy inajprostszy.

— D-r Nackk (Neurol. Ciblt, N. 1. 1893) zwraca uwage na rzadki objaw neurastenii, na so-
bie samym spostrzegany, mianowicie na przezuwanie (ruminatio, merycismus). Od lat kilku, od cza-
su, jak cierpi na neurasteni¢, w /*—%*a godziny po zjedzeniu, rzadko pozniej [1—2 i wigcej godzin]
pokarm zjedzony wraca mu napowro6t do jamy ust mimowoli, bez zadnych dolegliwosci i to si¢ po-
wtarza za kazdym razem do 6 razy, przyczem smak zjedzonego pozostaje zawsze niezmienionym.
Najczeséciej zwracanie to odbywa si¢ tylko po obfitem jedzeniu, a wigc po obiedzie, znacznie rza-
dziej takze po $niadaniu ipo kolacyi. Przezuwanie takie odbywa si¢ peryodyeznie, czg¢sto ustaje
na kilka dni, a na powrodt jego wpltywa najwigcej stan nerwowos$ci, szybko$¢ jedzenia i twardosé
pokarmow; plyny rzadko ulegaja przezuwaniu. Nickk nie widzial u siebie zaburzen w chemizmie
i ruchach zotadka, rozszerzenia nie byto. Co najwyzej, mozna bylo z tatwosci, z jaka duze ilosci
pokarmow ulegaty zwracaniu, przyja¢ czasowe ostabienie wpustu (paresie cardii). Dla wyttdmacze-
nia tej nerwicy zotadka, autor przypuszcza, iz pod wplywem neurastenii powstala nadmierna wrazli-
wos¢, czasowo peryodyeznie powracajaca, pewnych miejsc blony $luzowej zotadka, i ze zetknigcie sig¢
tych miejsc z miazga pokarmowa, dopoki ta nie zostata rozdrobniona, powoduje wydalanie czg$cio-
we'zawartosci zotadka do przetyku, resp. do jamy ust.

— Dr RumreL, asystent nowego szpitala w Hamburgu Eppendorfie, podaje w ostatnimanu-
merze ,, Deutsche medicin. Wochensclir.“ wiadomo$é o nawrocie epidemii cholery w Hamburgu, o kto6-
rej przed kilkoma tygodniami nas dochodzity wiesci. Otoz, ta vNacliepidemiea rozpoczegta sig¢ 8 gru-
dnia i trwata do 20 stycznia r. b.; epidemi¢ zawleczo o ze Szczecing. Zachorowato ogotem 60 ludzi,



umarto 20,3*; 29 osob cierpialo na bardzo cig¢zka cholerg. We wszystkich 11 $miertelnych przy-

padkach znajdywano za zycia i po $mierci spirylle choleryczne w hodowlach na plytkach, podobnie
jak prawic we wszystkich przypadkach zakonczonych pomyslnie. U trzech tylko chorych, ktorzy
klinicznie przebyli typowa cholerg, ale szybko wyzdrowieli, nic znaleziono lasccznikow
mimo badania przez 2 i3dni z rz¢gdu. Autor nie mysli jednak, by te przypadki byty cho-
lera bez spirylli KocH’a, ale uwaza, ze wprost nie udato si¢ u tych chorych ich wykry¢ i na dowod
swego twierdzenia przytacza okoliczno$¢, ze w o$miu innych przypadkach réwniez mimo”starannego
poszukiwania nie udato mu si¢ wykry¢ spirylli, podczas gdy w instytucie hygienicznym u wszyst-
kich tych chorych je wykryto. Dalej autor przytacza fakty, jak zmiennymi moga by¢ wyniki poszu-
kiwania bakteryologieznego nawet w przypadkach bardzo ci¢zkiej cholery: tak u jednej chorej
xvpierwszych dniach choroby znaleziono laseczniki, dnia U-go i 7-go nie, a na 8-y znowu wykryto;
podobnie u pewnego negra przez pierwsze cztery dni choroby nie znaleziono ani razu spirylli, a dnia
piatego—czyste hodowle. Jednem stowem, nawet w przypadkach typowej cholery azyatyckiej
mozna ewentualnie nie znalez¢ spirylli. Nareszcie bardzo ciekawe sa nastgpujace spostrzezenia
autora, w ktérych u ludzi z bardzo nieznacznymi objawami stwierdzono laseczniki przecinkowe:
np. w rodzinie R. zachorowuje i umiera na choler¢ 4-letnia siostrzenica, 15-letnia corka dostaje
typowego napadu cholerycznego, ale zdrowieje, matka — biegunki kilkudniowej bez szczegdlnych
objawow’, ojciec za$ miat tylKO jeden rzadki stolec i czut si¢ najzdrowszym. U wszystkich czterech
0sob znaleziono spirylle. Pewien 18-letui krawiec cierpi przez kilka dni na biegunke i wy-
mioty, czuje si¢ potem zupeinie zdrowym, a dnia siddmego dostaje znowu kilka rzadkich stolcow,
w ktorych znaleziono laseczniki, podczas gdy w poprzednich nie znajdywano ich ani razu. Byloby,
wedlug mniemania autora, bardzo cii kawern i pozytccznem badanie podczas istniejacej epidemii
wydzielin zdrowych ludzi w celu rozstrzygnigcia pytania, jak cz¢sto wogole zdarza si¢ znalez¢ lase-
czniki przecinkowe bez objawow chorobowych.

— Zaproponowano podobno, jak nas informuja, aby przysztoroczny Zjazd Lekarzy i Przy-
rodnikéw’, zamiast w Poznaniv, odbyt si¢ we Lwowie, w ktéorym to miescie ma si¢ w r. p. odby¢
powszechna wystawa krajowa. Rozumie si¢, ze glos nasz w tym wzgledzie nie moze mie¢ znacze-
nia; decyzya zaleze¢ bedzie od porozumienia kolegéw poznanskich ze Iwowskimi: od tego, czy
pierwsi zechca odstapi¢, a drudzy przyjac¢ na siebie ten, badz co badz, klopotliwy zaszczyt. Tyle
tylko powiedzie¢ mozemy, ze koledzy z Krdlestwa chetnie na projektowana zmiang by si¢ zgodzili;
datoby nam to bowiem mozno$¢ uczestniczenia w Zjezdzie, a jednocze$nie zwiedzenia tyle inte-
resujacej wystawy.

— Otrzymali$my sprawozdanie Towarzystwa Lekarskiego Wilefiskiego za rok 1891. To-
warzystwo to wyraznie z kazdym rokiem coraz pomyS$lniej si¢ rozwija. Liczba czlonkdéw jego
wcigz wzrasta; posiedzenia sa ucz¢szczane [po 4') i 50 osob], odczyty i demonstracye interesujace
i liczne. Zywsza dyskusye wywotaty demonstracye i odczyty: o influenzie, suggestyi, wadliwych
stronach spotczesuego szczepienia ospy, ropnia podprzeponowego, leczenia suchot kantarydynianem
potasu,laparotomii przy peritonitis tuberculosa,leczenia fibro-myomatéw wedlug metody A posron’ego,
histerektomii pochwowej przy raku macicy, ventrofixatio uteri retrouersii, owaryotomii. Najczynniej-
szymi wydaja si¢ koledzy: Baginski, Dembowski, Erbstein, Jundzill, Stembo, W ygodzki.
Pracownia, prowadzona przez kol. W ojnicza [przewaznie rozbiory dyagnostyczne], optaca si¢ [prze-
szto 500 rs. dochodu]. W zarzadzie w r. 1892 byli: prezesem E rbstein, Wwice-prezesem Jundzill,

sekretarzami Strzem inski i M arewicz, bibliotekarzem Bielinski, kasyerem Seidler,

konserwa-
torem Syrwid.

XXII kongres Niemieckiego Towarzystwa Chirurgéw odbedzie si¢ w Berlinie 12—15
kwietnia r. b.. Prof. Kénig, jako przewodniczacy, zawiadamia przysztych uczestnikow, ze chorzy,
preparaty, bandaze it. d. moga by¢ pomieszczone w klinice Kroélewskiej (Konigl. Klinik. Berlin.
N. Ziegelsirasse Nr. 5V), a zawiadomienia o komunikatach przesyta¢ nalezy sekretarzowi, prof.
GuRLT’owi (Berlin W. Keitlerslrasse N. 6). Stosowuie-do uchwaty XXI kongresu pod dyskusy¢ pod-
dang bedzie kwestya rezultatow narkozy na wigkszym materyale przez czas dluzszy zastosowanej.
Dla ujednostajnienia dysknsyi proponowano odpowiedZ na nastgpujace punkty: 1) Diugos$¢ obser-
wacyi. 2) Srodki do narkozy [chloroform, eter, ich mieszaniny i t. d.], oraz jak ozesto kazdy z tych



srodkow byt stosowanym. 3) Pochodzenie ich. 4) Przyrzady przy narkozie uzywane. 5) Czas dtuzszy
stosowania $rodkow [l godzina lub wigcej], 6) Zuzycie $rodka znieczulajacego w ciaggu minuty, lub
przccigciowo do kazdej narkozy; wreszcie najwyzsza dawka przy dtugotrwatej narkozie. 7) Czy i jak
czegsto przed narkoza zastosowano wstrzykiwania morfinowe. 8) Zej$cia niepomys$lne a) asfiksya
[leczenie,"tracheotomia i t. d.], b) przypadki $miercia zakonczone [przyczyny, wyniki badania po-
$miertnego it. d.].

— Wydatki NiZniego-Nowgorodu [miasta ijarmarku] na walk¢ z epidemia cholery wyniosty
520000 rs.; w tej sumie mieszcza si¢ wydatki na urzadzenie szpitala plywajacego [37009] ijego
utrzymanie w ciggu 2 cli miesigcy [100000 rs.].  Wracz. N. 3. 1bi)3.

— XII kongres dla medycyny wewngtrznej odbgdzie si¢ migdzy 12—15 kwietnia r. b.
w Wiesbadenie, pod przewodnictwem prof. IMmMErRMANN’U z Bazylei. Procz pojedynczych odczytow,
poddana bedzie dyskusyi kwestya cholery [Rumpr i GAFFKY] i1 nerwic traumatycznych [STRUMPELL
i WERNICKE].

— VII kongres francuskich chirurgow otwartym bedzie w Paryzu 3-go kwietnia r. b. przez
prof. LANNELONGUE”. Na porzadku dziennym postawiono pytania: wtokniaki macicy i chirurgi-
czne leczenie cierpien gruzliczych stopy.

— Roczne zebranie Towarzystwa Francuskiego dla laryngologii i otologii odbedzie si¢
12-go lipca. Na porzadku dziennym postawiono kwestye leczenia ropienia usznego, leczenie gruzlicy
krtani i choroby jam obocznych nosa.

— Zmarl w Wiesbadenie znany balneolog D-r VALENTINF.R z Salzbrunu.

Odpowiedzi liedakcyi.

Nieleharzowi. Niechaj Pana nie dziwi, ze w kwestyi cholery nie bierzemy na seryo pod
uwage rozmaitych teoryj fantastycznych; gdyz nie pojmujemy, jak mozna w kwestyi tak waznej
w czambul potgpi¢ wszystkie prace laboratoryjne i kliniczne i zadowoli¢ si¢ bujng fantazya przy
zielonym stoliku. Wolno kazdemu dla siebie mie¢ wlasne zdanie, wlasng teorye¢ co do cho’ery, ale
przed wypowiedzeniem odrgbnego pogladu publicznie, przed dostarczeniem rad, na tym pogladzie
opierajacych si¢, konieczng jest praca, praca, ijeszcze raz praca sumienna w laboratoryum i szpitalu.
Tworzenie teoryj fantastycznych to nic nowego w medycynie. Zreszta i kazda hipoteza moze mie¢ swe
znaczenie, chociazby dla swej nowosci; ale fantazye pachnace starzyzna kilkodziesigcioletnia i dawno
pogrzebane... no, te chybana uwage nie zastuguja. Odnosuiedo cholery, a mianowicie: ,,dobrej nowiny*
ojej pochodzeniu nerwowem, [histeryagangliouarna] jej niezarazliwosci, czytamy w r. 1855 zupetnie
to samo, co obecnie w r. 1893. Dla przyktadu przytoczymy choéby nast¢pujacy ustep z pracy TRrip-
pLINA. ,,Cholera wybuchna¢ moze w jakiej§ ulicy, w jakim$§ domn, w jakiem$ mieszkaniu, i osta-
biwszy trwoga lub zmegczeniem osoby niecopodal mieszkajace, w stycznosci z cholerykami pozo-
stajace, moze wznieci¢ tenze sam obraz, tez samg istno$¢ choroby, w sposob zupelnie taki, w jaki
si¢ nieraz udzielaja inne czysto nerwowe choroby, np. konwulsye, astmy, epilcpsye, mia-
nowicie taniec §wigtego Wita. Wiedzie¢ bowiem potrzeba, ze cholera morbus, azyatycka czy spo-
radyczna, jest. istotnie choroba nerwowego charakteru, siedlisko majaca w ganglio-
nacli brzusznych. Staba dusza bardzo tatwo zapatrzeniem si¢ na choleryka dosta¢ moze
cholery, ale wtasciwego miazmatu, prawdziwego cyntagiwn, istotnej zarazy cholera nie wyradza;
nie mozna jej zaszczepi¢ zdrowemu czlowiekowi zadna substancya, ani krwia, ani wymiotami,
ani odchodami stoleowemi, wzigtemi z choleryka. Kilku cztonkéw komisyi lekarzy francuzkich,
wystanych w roku 1831 przez rzad Francuzki do Polski na zbadanie cholery, sprawdzato na sobie
z najwigkszem wyrzeczeniem si¢ i pos§wigceniem dla sztuki lekarskiej tego nadzwyczaj $miatego
i obrzydliwego sposobu przekonania si¢ o zarazliwo$ci cholery; w liczbie tych dzielnych synow
Eskulapa byli i tacy, ktorzy z cholerykami, jeszcze elioremi lub juz nmartemi, wjednem to6zku spali,
a zaden z tych Francuzéw nie zapadt na choler¢ i wszyscy wrocili zdrowi do Francyi“. T. TrRipPLIN.
Hygiena polska. Warszawa. 1857. T. I. str. 217 i 218.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r \YI. tiajkiewirz.

JosBoneno Ilensyporo, Bapmasa 11 ®espans 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska. Nr. 29.



