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[. Rzadkie powiktania przewleklego cierpienia
ucha $redniego: 1) Zylak zatoki poprzecznej
1 2) Ropien nadoponowy.
Podal

Antoni Gabszewicz.

Nie mara zamiaru moéwi¢ o roéznorodnych powiktaniach, ktérych istota
dobrze jest znana, ale chcg¢ przytoczy¢ dwa przypadki, spostrzegane przeze
mnie w ostatnich czasach, a odbiegajace od zwyktego schematu.

Pierwszy przypadek dotyczy 17-letniego chtopca z BrzeScia, ktory przy-
byt do szpitala S\v. Rocha w koficu listopada 1907 roku z powodu wydziela-
nia si¢ ropy z prawego ucha. Dwa lata przedtem byl operowany z powodu
cierpienia uch lewego: dokonano woéwczas wydtutowania wyrostka sutkowego,
i po kilku tygodniach chtopiec opuscit szpital z zagojong rang. Na kilka miesigecy
przed powtérnem przybyciem do szpitala zaczg¢ta mu wydziela¢ si¢ ropa z pra-
wego ucha; prawie jednoczes$nie, jak opowiada, poza uchem wytworzyl si¢
maty bolesny guzik, ktoéry po kilku dniach sam si¢ otworzyl; przez otwor
powstaty saczyta si¢ ropa w niewielkiej ilosci. Na prawe ucho przestal chory
stysze¢; na poczatku listopada wystapity do$¢ silne bole glowy z prawej strony
o charakterze napadowym, co go najwigcej sktonito do ponownego udania
si¢ do szpitala. Badanie wewne¢trznych narzadéw nic nieprawidtowego nie
wskazuje; w okolicy prawego wyrostka sutkowego nie znajdujemy zadnego



obrzmienia; tuz poza muszlg na wysokoSci otworu zewnetrznego ucha znaj-
duje si¢ przetoka; zglebnik przez przetoke wchodzi na glgbokosé 1 1» ctm.
do wyrostka sutkowego; ponizej wyrostka na przebiegu zyly szyjnej we-
wnetrznej niema zadnego obrzmienia; uciskanie wyrostka wywotuje bél
stosunkowo nieznaczny. Z ucha wyplywa ropa w umiarkowanej ilosci. Cie-
ptota wieczorem 38°. Te¢tno 74. Bole glowy bardzo mocne, krotko trwaja-
ce, lecz zjawiaja si¢ nieomal co kilkana$cie minut. Po paru dniach, w kto-
rych stan chorobny nie zmienit swego obrazu, cieptota wahata si¢ pomiedzy
37,6° a 38,2°, bole gltowy, pomimo kojacych s$rodkéw, nie =zmniejszaly sig,
przystapilem 5-go grudnia do wytrepanowania wyrostka. Po wydlutowaniu
dos§¢ zgrubiatego wyrostka, okazato si¢, ze w jamie sutkowej znajduje si¢
troche ropy 1 ziarniny, na zewnatrz jednak od jamy w kierunku przebiegu
zatoki poprzecznej wytania si¢ jak gdyby cze$¢ Sciany torbieli; w pierwszej
chwili sadzitem, ze mam do czynienia z perlakiem (ciiolesteatoma), w celu do-
ktadnego okreslenia sprawy chorobuej, wydlutowalem catg cz¢s¢ sutkowa
kosci skroniowej i kawatek potylicowej, tak, ze miatem przed oczami obna-
zong zatoke¢ poprzeczng, ale wlasciwie tylko jej przednio-gorny odcinek i tyl-
ny, przebiegajacy juz w brozdzie kosci potylicowej; srodkowa za§ cz¢S¢ za-
toki byta przykryta przez guz elastyczny, majacy posta¢ i wielkos¢ duzej zo-
te¢dzi, barwy sinawo-szarej; w stosunku do przebiegu zatoki poprzecznej guz
ten mial potozenie pionowo-skosne.

Pod guz ten udato mi si¢ podejs¢ ze wszystkich bokow, po $rodku je-
dnak guza na tylnym jego obwodzie znajdowata si¢ szypula bardzo krotka,
grubosci mniej wigcej otdowka, $cisle zlaczona ze $ciang zatoki poprzecznej;
tetnienie w guzie nie daje si¢ zauwazy¢; przy nakluciu cienka igla otrzymu-
je sie w strzykawce Pravaz’v plyn krwawo ceglastego koloru; po wydoby-
ciu catej strzykawki plynu zdawatlo si¢, jak gdyby guz si¢ nieco zmniejszyt,
MieliSmy wigc do czynienia z guzem wypetlnionym krwia; watpliwos$¢ nastre-
czata si¢ co do tego, czy jama guza komunikuje si¢ z zatokg poprzeczng,
czy tez tworzy guz, wypelniony krwig, ale §cisle otorbiony; o natozeniu pod
wiazki na szypul¢ w obec jej grubosci i krotkosci, nie mozna bylo myslec;
usilowania w tym kierunku, pomimo kilkakrotnych préb, spetzty na niczem,;
forsowaé za§ w tym razie nie podobna bylo ze wzgledu na mozliwos¢ uszko-
dzenia zatoki poprzecznej, respedive krwotoku, ktéry trudnoby bylo opano-
waé¢ w obecnos$ci guza, pokrywajacego zatoke¢ zylng. Pozostawi¢ za$ guz
w tym samym stanie nie nalezalo, gdyz przy najmniejszem nadzarcia $ciany
guza wystepowata obawa krwotoku.

Zdecydowatem si¢ na postepowanie radykalne: rozciglem $ciange guza na
calej jego dlugosci, przyczem jeden brzeg rozcigtej $ciany ujalem w kle-
szczyki KocHERA, a z drugim brzegiem uczynit to samo kolega, pomagajacy
przy operacyi. Krwotok w pierwszej chwili byl ogromny; udalo si¢ jednak
szybko wcisnaé pas gazy pomigdzy wywinigte kleszczykami $ciany guza i za-
cisng¢ otwor prowadzacy z jamy guza do zatoki poprzecznej, krwawienie
momentalnie zostalo wstrzymane. Pozatem wypelniono mocno paskami gazy
cata ran¢ operacyjng. Wieczorem tego dnia cieplota 37,4° tetno 72. Uskarza



si¢ chory na mocny bdl glowy i na mroczenie w oczach. Na drugi dzien cie-
ptota z rana 37,2°, wieczorem 37,4° parg¢ razy chory wymiotowal, bdl glowy je-
dnak o wiele mniejszy. Trzeciego dnia cieplota z rana 37,4°, wieczorem 38,2".
Tetno 74. Od 4 go dnia cieptota zachowuje si¢ zupeilnie prawidtowo. Bolow
glowy chory nie doznaje; siedzi na 16zku; sita wzroku prawidtowa. 8-go dnia
po raz pierwszy zmieniono opatrunek, usuwajac wszystka gaze, z wyjatkiem
tego paska, ktory wypeinial jame guza i uciskal zatoke poprzeczna; podczas
zmiany opatrunku niema najmniejszego krwawienia. 14-go dnia po operacyi
zmieniono zupeilnie opatrunek, usuwajgc z latwos$cia gaze, zalozong do jamy
guza; wtedy mozna jeszcze bylo odrézni¢ brzegi §ciany guza, wywinigte, pla-
sko lezace, koloru szarego; wnetrze pokryte bylo drobna ziarning. W ty-
dzien pozniej cata rana tak dobrze ziarninuje, ze juz nie mozna dostrzedz
sladow §ciany worka. W potowie stycznia 1908 r. nastgpilo zupelne zagoje-
nie i operowany, czujac si¢ zupetnie zdrowym, opuscit szpital.

Doda¢ jeszcze muszg, ze podczas rozcinania $ciany guza, $ciana ta oka-
zata si¢ nadspodziewanie do$¢ gruba i przedstawiala twardo$é, odpowiadajaca
odpornosci opony twardej.

Przypadek drugi dotyczy 27-letniego mezczyzny z gub. Grodzienskiej,
ktory si¢ zglosit do mnie w pierwszych dniach maja r. b. Przed 12-u laty
po raz pierwszy doznat bolow w lewem uchu; z ucha jednak nic si¢ nie wy-
dzielalo. Zasiggal porady u specyalistow w Warszawie w ciggu lat trzech;
po tym terminie bole zlagodnialy i w ciggu 7-u lat nastepnych z rzadka tyl-
ko bole dawaty zna¢ o sobie tak, ze moégl on si¢ zajmowaé z przerwami pra-
ca. Z ucha lewego nigdy nie zauwazyl wydzielania si¢ ptynnej cieczy; stuch
jednak w tem uchu stopniowo si¢ zmniejszal. Od dwu lat bole zaczgly sig
zjawia¢ z wigksza gwaltownos$cia i to nie tylko w samem uchu, ale i w oko-
licy skroniowej lewej i potylicowej. Srodki kojgce przynosily ulge tylko na
czas krotki. Od 5-u miesigcy natezenie bolow znacznie si¢ wzmoglo; w osta-
tnich tygodniach miewal chory niekiedy i podwyzszong cieplote. Z ucha wypty-
wu zadnego nie byto. Badajac chorego po raz pierwszy w dniu 7-go maja, nie
osiggnalem wiele danych pozytywnych. Twarz chorego znamionuje cierpie-
nie; moéwi on, ze bol ciggly, umiarkowany nie opuszcza go ani na chwile,
sprowadza bezsenno$§¢; morfina, czg¢sto przyjmowana przez chorego w osta-
tnich tygodniach, na krotki czas tylko sprowadza sen; w ostatnich tygodniach
zaczely wystepowaé napady gwaltownego bolu, ktéore go doprowadzaja nie-
mal do szalenstwa. Bole te chory $ci§le umiejscawia w lewej potowie gltowy.

Na lewym wyrostku sutkowym nie mozna wykaza¢ zadnego obrzmienia.
Ucisk, nawet bardzo mocny, na wierzchotek wyrostka sutkowego lewego wy-
wotuje tylko stosunkowo bol niewielki. Na lewe ucho nic chory nie styszy, na
prawe styszy szept na odleglto$¢ 6 metrow. Chorego skierowatem do szpitala
Sw. Rocha, proponujac operacye, na ktérg sie chetnie zgodzil. Wieczorem
tegoz dnia cieptota 37,2°, tetno 72. W nocy z powodu mocnych bdolow zastrzy-
knieto morfing. Na drugi dzien cieplota z rana 37,4°. Kolega SzumrLaxski,
ktory kilka miesigcy przedtem widzial chorego, w obecnej chwili oprocz nie-
wielkiego obrzmienia zewng¢trznego przewodu stuchowego, nic innego nie zna-



lazt; blony bebenkowej wskutek powyzszego obrzmienia nie mozna byto
w caltosci obejrze¢, wydzieliny jednak zadnej w uchu nie stwierdzono. Ze
strony oczu zadnych zmian nie zauwazono ani w sile widzenia, ani na dnie
oka; w moczu biatka niema; w osadzie nie znaleziono elementéw nerkowych.
Wieczorem drugiego dnia pobytu chorego w szpitalu cieptota podniosta si¢
do 38,6°. Tetno 80. Chory z powodu bdlow, $ciSle umiejscowionych w lewej
potowie glowy, nie wstaje z t6zka, od czasu do czasu jeczy; przytomnos$é zu-
peinie zachowana. Laknienie w wysokim stopnia upo$ledzone. Na 3-ci dzien
cieplota zrana 38,3°, tetno 84, wieczorem 38,6°. 4-go dnia cieptota z ra-
na 38,2°. Tego dnia przystapilem do wykonania operacyi, rozpoczynajac od
trepanacyi wyrostka sutkowego; ko§¢ wyrostka bardzo zgrubiata, twarda;
komorki sutkowe nie widoczne; w jamie sutkowej znajduje si¢ bardzo mato
ziarniny; pozatem na razie nie wida¢ zmian, ktoremiby mozna bylo wytloma-
czy¢ stan chorego i podwyzszong cieplote. Przystapitem do obnazenia zatoki
poprzecznej zylnej: usungwszy kos¢ w miejscu, odpowiadajaceui przebiegowi
zatoki, zamiast niej, ujrzalem z gl¢bi saczacg si¢ kroplami ropg¢; w miarg
usuwania cze$ci sutkowej kosci skroniowej ropy gestej wyplywato co-
raz wigcej; ostatecznie po wytrepanowaniu goérno - tylnego odcinka czg-
$ci sutkowej 1 kawatka ko$ci potylicowej wyptyngto =ze dwie tyzki ge-
stej ropy, 1 przed oczami uwydatnitlo si¢ dno jamy ropnia, wypelnione
strzepkami tkanki, tatwo si¢ rozrywajacej, i ziarning; w pierwszych chwilach
na dnie jamy ropnia bylo wyrazne t¢tnienie; otrzymywalo si¢ wrazenie, jak
gdyby ropien znajdowal si¢ w istocie médzgowej; po usuni¢ciu jednak delika-
tnem tyzeczka ziarniny i strzepkdéw, przekonatem sig, ze dno jamy ropnia,
mocno zaglebione, stanowi cieniutka blona, odgradzajaca ropien od modzgu.
Po doktaduem rozejrzeniu pola operacyjnego, bylem pewny, ze w danym
przypadku w zupelno$ci usungto si¢ istotna przyczyng¢ cierpienia chorego.
Dno jamy ropnia ijame¢ sutkowg wypelniono paskami gazy. Cieplota wieczo-
rem 37,8°. Tetno 80. Na drugi dzien cieptota z rana 37,6°. Chory czuje si¢
razniejszym. Na 3-ci dzien operowany =zaznacza wyraznie, ze ma bole glo-
wy o wiele mniejsze. Od 4-go dnia po operacyi stan bezgoraczkowy, taknie-
nie lepsze: 6-go dnia pierwsza zmiana opatrunku; po usunigciu paskow gazy,
wida¢ dno rany oczyszczone, pokrywajace si¢ dobra ziarning. 24-go maja,
t. j. w dwa tygodnie po operacyi, chory zaczal si¢ ponownie uskarzaé¢ na bole
glowy z lewej strony, chociaz zaznacza, ze o wiele sa one mniejsze niz przed
operacya. Niekiedy jednak na noc trzeba bylo zastosowaé¢ morfing. Stan
bezgoragczkowy; chory spaceruje po sali; na twarzy nie dostrzega si¢ poprze-
dniego wyrazu cierpienia. Bole zjawiajg si¢ z rzadka tylko i nieraz u$mierza-
ja si¢ po zastrzyknigciu czystej wody destylowanej. Rana goi si¢ prawidio-
wo. Opatrunek zmienia si¢ raz na 3—4 dni. W koncu czerwca chory chciat
juz opusci¢ szpital, ze wzgledu jednak na nieznaczne podwyzszenie cieploty,
dochodzac do 37,5° wieczorem w ostatnich kilku dniach, poradzilem mu po-
zosta¢ jeszcze czas jaki§ w Warszawie.

Tymczasem w pierwszych dniach lipca cieplota zacze¢la wieczorem do-
sigga¢ 38° zrana 37,6° opatrunek codziennie przesigkal ropa, pomimo, ze po



wierzchnia ziarninujaca pozostala bardzo nieznaczna Przy dokladniejszem
obejrzeniu okazalo si¢, zZe z jednego miejsca w tylnym obwodzie rany wysg-
cza sie troche ropy; wprowadzony zglebnik w to miejsce mozna bylo glebo-
ko i daleko posuwaé¢ w okolicy potylicowej w kierunku do guzowato$ci poty-
licowej zewnetrznej, jak gdyby miedzy koscia a powlokami zewnetrznemi.
Wobec stanu goraczkowego i dos¢ obficie nasigkajacego ropa opatrunku,
10-go lipca przystapilem przy uSpieniu ogélnem do otworzenia powyZszego
zacieku. Po rozcieciu powlok zewnetrznych wyjasnilo si¢, ze zglebnik prze-
nikal nie pomiedzy koscia a powlokami mie¢kkiemi czaszki, ale zaglebial sie
pod sama koScia potylicowa. Rozpoczalem trepanowanie koSci potylicowej
w kierunku, jaki wykazywal wprowadzony zglebnik; w miar¢e usuwania ko-
Sci wyplywala z glebi gesta ropa, a dno ropnia, pokryte strzepkami i ziarni-
na, przedstawialo ten sam obraz, jaki si¢ widzialo podczas pierwszej ope-
racyi. Zglebnik przenikal jednak dos$¢ jeszcze daleko pod koScia potylicowa
tak, Zze zmuszony bylem dla zupelnego obnazZenia ogniska chorobnego, wytre-
pauowaé¢ kanal w kierunku przebiegajacej zatoki poprzecznej, szerokosci 2 do
3-ch ctm. i dochodzacy prawie do guzowatosci potylicowej zewnetrznej. Tu-
taj dopiero byla granica tych zmian, jakie na calej przestrzeni wytrepauo-
wanego kanalu tak wyraznie si¢ przedstawialy, czyniac zludzenie, Ze si¢ ma
do czynienia ze zniszczeniem istoty moézgowej; po oczyszczeniu jednak ly-
zeczkg dna ropnia, okazalo si¢, Zze bardzo cienka blona odgranicza mézg od
jamy ropnia. Cala rane wypelniono gaza.

Po trepanacyi stan chorego juz na 3-ci dzienznakomicie si¢ poprawil;
chory zaznacza, ze zadnych bélow glowy nie doswiadcza. Stan bezgoracz-
kowy; opatrunek zmienia si¢ raz na 3—4 dni; gojenie postepuje szybko. Cho-
ry znakomicie si¢ poprawia, odzyskuje humor, czuje si¢ tak zdrowym, jakim
od lat wielu siebie nie pamieta. Sluch zaczyna powoli odzyskiwaé¢ w lewem
uchu. 19-go sierpnia opuscil szpital z zagojona rana; na miejscu wytrepano-
wanej ko$ci powstal dlugi, ale bardzo waziutki rowek, pozbawiony tkanki
kostnej. Na blonie bebenkowej Zadnych zmian si¢ nie dostrzega. W chwili
wyjscia ze szpitala chory slyszy szept na odleglosci 2-u metrow.

Pierwszy z tych przypadkéw zasluguje na uwage ze wzgledu na swa
rzadkos$é: z opisem zylaka zatoki poprzecznej nie spotkalem si¢ w dostepnej
mi literaturze.

Drugi przypadek jest ciekawy ze wzgledu na swo6j przebieg, w ktérym
przy cierpieniu ucha S$redniego brakowalo wyplywu z ucha, a jednocze$nie
przez lat wiele rozwijal si¢ wielkich rozmiarow ropien nadoponowy, wywolu-
jac niezmiernie przykre bole glowy.



II. Spostrzezenia kliniczne nad choroba, Graves’a (Basedow’a).

Podal
A. Putawski,

b. ordynator szpitala Dziecigtka Jezus

i b dyrektor Zakladu leczniczego w Naleczowie.

(Ciag dalszy. — Patrz N. 44J.

Co si¢ tyczy innych choréb nerwowych, mialem sposobno$é spostrzega-
nia choroby G. i wigdu rdzenia u 55-letniej wdowy po putkowniku
0 ile mozna bylo wnosi¢ z opowiadania chorej, musiala ona poprzednio przed
wybuchem choroby G. mie¢ juz poczatkowe objawy wigdu rdzenia [bole],
gdyz wtedy, kiedy ja badalem, miata juz nie tylko wyrazny objaw A rgyll-
KoBERTSON’a, ale i brak odruchéw kolanowych oraz lekka ataksy¢ w nogach.
Lues negatur. Chora podaje, iz przed dwoma laty miewata silne bole glowy.
Na rok przed przyjazdem do Naleczowa przechodzita influencge z goraczka
1 zapaleniem oskrzeli. Wkrotce zjawil si¢ exophthalmus 1 bicie serca.

Przy badaniu, oprécz podanych wyzej objawow, znaleziono nieznaczne
powigkszenie gruczolu tarczowego [migkki, tetnigcy], do$¢ wybitny exophtkal-
mus, objawy GRAEFE’go i STELLWAo’a. Te¢tno 120. Obrzeki obu tydek. Swe-
dzenie skory (urticaria). Chorg obserwowalem przez trzy lata z rzedu pod-
czas lata. Objawy choroby GRAVEs’» znacznie ustapily, objawy wiadu rdze-
nia takze si¢ poprawily, mianowicie zmniejszyta si¢ ataksya.

W jednym przypadku widzialem chorob¢ GRrRAVES’», jakby w postaci ner
wicy urazowe]j. Chory 43-letni, malarz, zonaty i dzietny [Zona raz ronita] -
Lues negatur. W rodzinie choroby nerwowe (matka od dawna sparalizowana)
W marcu przechodzit influence. W pazdzierniku ulegt wypadkowi na kole
z powodu zderzenia pociggdw. Przestraszyl si¢ bardzo, wyskoczyt z wagonui
i przebiegt przeszto 200 krokow. Uszkodzen na ciele nie byto zadnych. Przele-
zawszy tydzien w 16zku, zauwazyt jaka$ nienormalno$§¢ w oczach (exophthal-
mus?). Przy badaniu (w 2 miesigce podzniej) znaleziono wychudnienie (ubyto
40 funtow), znaczny exophth. z objawami GRAEFE” 0, STELLWAG’» i MoEBius’a,
nieznaczne wole migkkie i te¢tniace, drzenie bardzo silne, napadowe rozwol-
nienia, uczucie goraca, poty.

Chorego obserwowatem przez 3 lata z rz¢gdu. Utyl i poprawil si¢ zna-
cznie, ale exophthalmus pozostal. Chory dostat do$¢ znaczne odszkodowanie.
W powstaniu choroby GRAVEs’a w danym przypadku, oprdécz urazu, mogta grac
rolg influenca, lubo chory wyraZznie twierdzil, iz po influency czul si¢ dobrze
az do czasu wypadku.

Raz tylko mialem sposobno$¢ spostrzegania ostrej psychozy
w przebiegu choroby GRAves’a. M alewski takze notuje jeden taki przypa-



dek. Znana mi dobrze chora 35-letnia mezatka, ktoéra przyjezdzata kilka-
krotnie do Nateczowa z powodu cierpienia narzadoéw ptciowych (paramelritis),
zjawita si¢ w r. 1906 zmieniona do niepoznania. Przechodzila na wiosn¢ cig-
zka influencg¢, po ktorej przebyciu znacznie schudla, stala si¢ nerwowa, dra-
zliwg 1 ostabiona Badanie wykazalo mate te¢tnigce wole, wytrzeszcz umiar-
kowany z objawem STELLWAG’A bez objawu GBAEFK’go, przy$pieszone tetno
(90—100), rozwolnienia napadowe bez widocznej przyczyny. Chora uskar-
zala si¢ na bezsennos$é, bole glowy. Wbrew swojemu dawnemu usposobieniu
stala si¢ klotliwg, wymagajacg i wsrod wzmagajacego si¢ rozdraznienia do-
stata bredzenia maniakalnego, wskutek czego musiata byé przeniesiong do od-
powiedniego zaktadu. Chora ta wyzdrowiata, ale pozostal exophthalmus.

Niejednokrotnie zdarzato mi si¢ widzie¢, ze chorzy na poczatku choroby
ulegali pewnej psychicznej metamorfozie, stawali si¢ niezno$nymi dla otoczenia,
zmieniali miejsce bez zadnego powodu i t. d. ito nieraz zanim uwydatnity si¢
klasyczne objawy. Ani razu nie widzialem kombinacyi choroby O. z mo -
czo6wka cukrowgsa, chociaz mocz byt badany w kazdym przypadku. Za-
znaczam ten fakt dlatego, ze w ostatnich czasach niektérzy (H. SATTLER)
ktadg szczegdlny nacisk na czesto§¢ kombinacyi moczoéwki cukrowej z choro-
ba GrRAVEs’a (3% wedtug SATTLER”). U chorych takich ma si¢ zdarzaé szcze-
golnie czgsto glykozurya pokarmowa, na co nie zwrdocilem uwagi.

Zdawatoby si¢, ze rozpoznanie choroby GRAVES’U, wobec tak dro-
biazgowo opracowane] symptomatologii tego cierpienia, nie powinno przedsta-
wia¢ zadnych trudno$ci. Tak tez jest rzeczywiscie w prz>padkach juz do-
brze rozwini¢tych, w ktorych wystepuja wezeSnie i wyrazuie ¢t zw. kla-
syczne, a raczej powszechnie znane objawy. Najtrudniejszym do rozpoznania
jest poczatek choroby u os6b poprzednio nerwowych (np. dotknie-
tych histerya lub neurastenia), gdy niema jeszcze ani wola, ani objawdéw ocz-
nych. Czasem zndéw wytrzeszcz, a raczej wypuklos¢ oczéow jest wrodzona,
wole istnieje od dawna, nie dajac zadnych objawdéw. Wszystko to sa okoli-
cznosci, oddalajace wtasciwe rozpoznanie do czasu zjawienia si¢ objawoOw, nie
podlegajacych dyskusyi. Dla illustracyi podaj¢ pare przyktadow, wzietych
z zycia.

1. 34-letnia mezatka, majaca jedno dziecko, pochodzgca =z rodziny ner-
wowej i artrytycznej, byla zawsze nerwowg i uwazang przez lekarzy za ,hi-
steryczke®“. Przed 2-ma laty miata napad bicia serca po silnym przestrachu.
W r. z. po chorobie dziecka czula si¢ zmeczona, zle sypiata i dosSwiadczata
jakiego$ ,,dziwnego“ niepokoju. Wezwany lekarz zalecat jej zajecie si¢ pra-
c3, a zwlaszcza duzo systematycznego ruchu. Zrobito jej si¢ gorzej, zjawito
si¢ rozwolnienie, napady strachu i t. d. Po przyjezdzie do Nalgczowa zna-
leziono: drzenie, mate lecz wyrazuie tetnigce wole; z objawdéw ocznych ude-
rzata tylko ,une expression sauvagea [TROUSSEAU]. Tetno bylo 76 (stel). Przy
dtuzszej obserwacyi zauwazylem S$pieszenie si¢ i zjawiajace si¢ od czasu do
czasu napady rozwolnienia, ktoére chora przypisywata zlej kuchni. [To si¢
czesto u takich chorych zdarzal]. Przy zwyklem leczeniu—wyzdrowienie; na-
wet zgrubienie szyi ustgpilo. Rozpoznanie pomimo tego wydawato mi si¢ nie-
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toagtpliwem. Jakoz we 2 lata potem chora przybyla powtdrnie po urodzenia
drugiego dziecka. Pod wplywem strachu z powodu ,rewolucyi® chora sta-
ta si¢ legkliwg i bardzo zdenerwowang. Tym razem badanie wykazato juz
wyrazny wytrzeszcz, tgtnigce wole, t¢tno 90, $pieszenie sig¢, poty, uczucie
goragca i t. d. Poprawa. Chorg widzialem w rok potem z wyraznag tachykar-
dya i innymi objawami. Tym razem bywaly napady bicia serca—jeden na-
pad trwatl 7 godzin, a t¢tno dochodzito do 200. Poprawa itym razem nie da-
ta diugo na siebie czekac.

2. 57-letni szef biura znacznej instytucyi, mocno przepracowany, po
$mierci syna dostal silnego zdenerwowania, bezsennoS$ci, znacznie wychudt
[przeszto 40 f. w ciggu kilku miesigcy]. Choroba przez lat kilka
byla uwazana za ci¢zka neurastenig. Chory wiele podréozowat,
zmieniajac czg¢sto miejsce pobytu, gdyz nigdzie nie mogl sobie znalez¢ miej-
sca. Wreszcie wystapily wyrazne objawy choroby GrRAVEs’a i chory zdecy-
dowal si¢ na operacye, ktorg wykonal K ocuer [podwigzanie tetnic tarczo-
wych]. Widziatem chorego w 3 tygodnie po operacyi. Maly wytrzeszcz, te¢-
tnienie w okolicy gruczotu tarczowego, t¢tno 90, drzenie, $pieszenie si¢, zde-
nerwowanie, ktore chory przypisywat nostalgii i z powodu ktérego opuscit klini-
ke K ocuera [mialo by¢ robione wyci¢cie gruczotu tarczowego]. Z tego tez
powodu nie chciat pozosta¢ dtuzej na kuracyi w Nalgczowie.

3. 42-letnia me¢zatka, pochodzaca z rodziny artrytycznej, od kilku lat
leczy si¢ na artrytyzm [jezdzila do Trenczyua]. W ostatnim roku przecho-
dzita ci¢zkie zmartwienie [§mier¢ ojca]. Przed kilku miesigcami zaczegta do-
znawac niepokoju w okolicy serca, bicia serca; zjawialy si¢ obrzeki nog.
Znaleziono szmer na mostku i traktowano chorobeg, jako miazdzyce
tgtnic z zaburzeniami w wyrdwnaniu. Badanie wykazato bar-
dzo nieznaczne wole, ktore latwo bylo przeoczyé, [w dodatku malo tetnigee];
nieznaczny exophthalmus [chora podobno zawsze miata ,wypukle“ oczy], ale
wyrazny objaw STELLWAG’a [mata ruchliwo$¢ powiek — starre Blick], tg-
tno 140, niepokdj, $pieszenie si¢, bezprzyczynowe rozwolnienia, opdznia-
nie si¢ regularnosci. Przy zwyklem leczeniu [spokoj, lezenie, galwanizacya,
kapiele z C02], znaczna poprawa wszystkich objawow.

Bledy w rozpoznaniu, po prostu nierozpoznanie choroby GRA-

vEs’a, mogq niekiedy zaleze¢ od tego, ze lekarze rzadko widujg takich cho-
rych w klinikach i szpitalach.

Przebieg choroby G. bywa przewaznie przewlekly. Zdarzaja
si¢ przypadki ostre nawet z zejsciem $mierteluem, ale nalezg one do wyjat-
kéw. Znam je tylko z literatury. Tak np. Mackenzie t) opisuje przypadek,
ktory zakonczyt si¢ $miercia w ciggu 6-u tygodni, West 2) po 2-u miesigcach,
Trousskau §—po 4-ch. Bardzo ciekawy, ostry, zakonczony $§miercig, przypa-

"y Mackenzis. The clinical lectare of ORAVBs'disease. The Lancet. 1890, Nr. 11 i 12.
1) cyt. BiBCHAN’a.

3) Troumbau. Clinigne de I’'Hdtel Dieu.



dek opisat L uczkiewricz [1877]. U 26-letniej panny w przebiegu typowej cho-
roby G. wystapila goraczka, bdl gtowy z wymiotami, aphasia, delirium i $mier¢.
Sekcyi nie byto.

Czesciej zdarzaja si¢ przypadki ostre, ale z zejsSciem pomyS$lnem,
zwlaszcza tez wspomniane nieraz przez nas postaci niewyksztalcone, za-
tarte (f. frustes), albo tez przypadki watpliwe, co do ktoérych trudno na razie
orzec, czy si¢ ma do czynienia z blednicag na tle nerwowem, czy tez z poron-
ng postacig choroby G. Przypadki takie widywatem, a jeden z nich w krotko-
$ci podatem wyzej Przypadek taki opisal u nas Gawroxskr [1872]. 22-le-
tnia panna po $mierci matki dostata choroby G. z gorgczkg. Stosowano brom
i zelazo z chining. Po 3 ch miesigcach z choroby pozostal tylko wytrzeszcz.

Wsréd 75-u podanych przeze mnie przypadkow choroby G. zaledwie
mata czagstka [5%] przybywata na poczatku choroby. Po wigkszej czgsci by-
li to chorzy, ktorzy juz od dluzszego czasu mieli objawy choroby G.
Niektoérzy z nich zjawiali si¢ do Nalg¢czowa powtdrnie, nawet poraz trzeci
i czesciej. W tymze okresie czasu przybywali chorzy z lat dawniejszych
[ktorzy weszli do statystyki M aLewskieco]; wogdle takich powtdrnych
odwiedzin w okresie 7-letnim naliczytem 411 W zakladzie leczniczym, wigcej
niz w praktyce prywatnej, uwydatnia si¢ ,chroniczno§c¢" choroby G.
Znam osobiscie chora, ktéra od lat 16-u dotknigta jest ta choroba, a ktoéra
obserwowalem w Nateczowie w ciggu FO-u sezondw kuracyjnych. Davies ¥
widzial przypadek trwajacy lat 23, Guvostek 2)—20, Chora D roBNika do-
piero po 15-u latach zdecydowata si¢ na operacyg.

Nie trzeba sobie jednak wyobrazaé, ze jest to jeden nieprzerwany
okres chorobny.

To, co w wysokim stopniu charakteryzuje chorob¢ G., co upos$ledza jej
rokowanie, to sa nawroty choroby, ktore si¢ daja porownac¢ z jaka$§ neu-
rastenig peryodyczng albo z napadami appendieitidis. W przerwach migdzy
napadami chorzy czujg si¢ dobrze, nawet moga pracowac, lubo zwykle nosza
na sobie stygmaty choroby: wole, zmiany w spojrzeniu i t. d.

Niema zdaje si¢, tak cig¢zkiego przypadku choroby G., ktéryby nie
mogl si¢ zakonczy¢é wyzdrowieniem, a przynajmniej wzglgdna poprawa,
ale tez niema przypadku tak lekkiego, co do ktéorego mozuaby byé pewnym,
ze jest wyleczonym, ze si¢ choroba przy jakiej$§ najblahszej okazyi, nie
wroci. Widywatem chorych, ktérych literalnie wnoszono do zaktadu,
ktorzy tracili potowe swej wagi, ktorzy z powodu bicia serca i drzenia nie mogli
si¢ ruszaé, a nawet mowi¢, a jednak chorzy tacy z czasem poprawiali si¢ zupet-
nie i byli uwazani za zdrowych 3), ale widzialem przypadki t. zw. poronne,

) Davies A. The Lancet. 1890, str. 1334,

4 cyt.Bischan’b.

*) Przypadek taki spostrzegaliSmy z kol. Horopvskim, z Pnlaw. Chora stracila okolo
70-u fantow aa wadze, iaprzestala chodzi¢ i je§¢ z powoda wymiotow, miewala objawy uiewy-
stlownoSci (afazyi, jak w przypadku Luczkiewicza), tak, Ze watpiliimy wogéle, czy ja bedzie
mozna przewiez¢ do zaklada, a jednak osoba ta jest obecnie prawie zdrowa. Nie sa to unikaty
wedlug moich spostrzezen.
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w ktorych byly nawet watpliwos$ci co do rozpoznania [p. wyzej] a jednak przy
padki takie przebiegaly przewlekle i cigzko, z czgstemi recydywami i pogor-

szeniami.
[D. c. nlJ.

III. W sprawie czynno$ci 1 zaburzen w ukladzie

mozdzkowym.
Napisat
Prof. J. Babinski,
lekarz szpitala Piti¢ w Paryzu.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 43).

Z powyzszego wynika, ze objaw, ktoremu nadalem nazwe katalepsyi
mozdzkowe] przedstawia cechy znamienne we wszystkich jego momentach,
o ile wystepuje w postaci typowej. Na mocy wlasnego doswiadczenia dosze-
dtem do przekonania, zel czysta typowa katalepsia mozdzkowa zdarza sig

Rys. 8.

Stan normalny. Mezczyzna silny, lat 19.

bardzo rzadko. Mozliwem jest, ze do wystgpienia wyraznej postaci tego ob-
jawu potrzeba szeregu warunkow, ktore zebrac si¢ moga wyjatkowo rzadko
u jednego osobnika. Potaczenie ostabienia mig¢$niowego z zaburzeniami mo6zdz-
kowemi np. stanowi przeszkod¢ do wystgpienia objawdw catkowitej kat&le-

peyl. Przy zaburzeniach moézdzkowych cze¢$ciej mozna obserwowaé chorych,



zataczajacych si¢, dotknigtych asynergig, utrudniajacg chodzenie, ktérzy przy
potozeniu w pozycyi wymaganej zachowujg normalng nieruchomos$é. Ta wila-
$nie nieruchomos$¢ ze wzgledu na warunki, jako tez na kontrast z niestatoscia
ruchéw przy beztadzie, jest nadzwyczaj wazna cecha.

D urB i DEVAN W przypadku ropnia mézdzku, opisanego przez biaTHok'a

[18] stwierdzili lekki stan kataleptoidalny, polaczony z utratg réwnowagi cia-
ta przy chodzeniu.

Rys. 9.

Stan normalny. Mezczyzna silny, lat 24.

Rys. 10.

Asynergia mozdzkowa.

Na rysunkach 8, 9 i 10 wida¢ trzy linie; linia od géry odpowiada wahaniom s‘opy, po Srodku —
drzeniom mi¢$niowym; linia dolna oznacza czas.

Podobne spostrzezenie w innym czasie oglosit LeororLp LEevy. U cho-
rego wystepowato przy ruchach drzenie konczyn goérnych ze stanem Kkatalep-
toidalnym: ,,Choryu, powiada LEevy, ,byl w stanie utrzymywaé¢ konczyny
w pozycyi nadanej*.

StAaro Rossi stwierdzil katalepsy¢ mézdzkowa mniej lub bardziej wy-
razng przy zaniku migszowym moézdzku, o ktérym byta mowa wyzej. Autor



pisze na Str. 70: U chorego, dotknig¢tego chodem chwiejnym 1 ataktyczno-
skurczcowym w polozeniu na wznak, rOwnowaga statyczna jest prawidtowa, na-
wet wigksza, anizeli w stanie normalnym®.

Czy mozna tez wywotaé u zwierzat na drodze do$wiadczenia dopiero co
opisane objawy?

Rozumie si¢, ze nie podobna liczy¢ na podobienstwo bezwzgledne, chocéby
z powodu réznic w warunkach obserwacyi; w kazdym jednak razie z wyni-
kow doswiadczen, dokonanych na psach, okazuje si¢, ze niektorzy fizyologo-
wie zauwazyli podobne zaburzenia.

L uciaNI [20] spostrzegal ruchy niemiarowe. Autor ten zaznacza, ze su-
ka, u ktorej usungt polowg moédzdzku, podnosita wyzej tapy po stronie operowa-
nej niz w stanie normalnym, jak gdyby byta zmuszona stgpaé po stopniach i ude-
rzala silnie o podtogg. Byt to poézny skutek operacyi.

THOMSON [21], po zniszczeniu jednostrounem mézdzku u psa, zauwazyl
przypadkowo objaw podobny: ,lapy po stronie lewej [operowanej] podnosily
si¢ wyzej, niz po stronie prawej“.

G REGGIO [22], ktory znal moje prace, gdy przystgpowal do swych badan
laboratoryjnych, stwierdzit objawy, podobne do tych, ktére opisatem. Do-
$§wiadczenia te réznig si¢ zreszta znacznie od doswiadczen przed nim dokona-
nych. Zamiast usuwh¢é mozdzek czgSciowo lub catkowicie, autor ten uciskat
moézdzek stopniowo zapomoca precika blaszencowego, wprowadzonego z jednej
strony do dotu moézdzkowego. G. opisuje przypadek, dotyczacy psa, u kto-
rego jedna strona mozdzku w ten sposob byla uci$nigta; pies ten usitujac
wbiedz na schody, podnosit tapy przednie tak nadmiernie, ze tulow jego cza-
sami byl zwrocony ku tylowi. G. sadzi, ze ruchy niemiarowe nie wystepuja
wylacznie tylko w drugim okresie cierpienia, jakby to mozna bylo sadzi¢ z ba-
dan LuciANi’ego, lecz mogg wystapi¢ w samym poczatku, nawet w dniu ope-
racyi.

Nadto autor ten zauwazyl u pséw przy zmianach, wywotanych sztucznie
w moézdzku, zboczenia podobne do objawow asynergii, opisanych przeze mnie
u cztowieka, z pewnemi réznicami, zaleznemi od tego, ze warunki rOwnowa-
gi nie sg jednakie u cztowieka i u zwierzat. Autor ten czgsto spostrzegal, ze
warunki réwnowagi nie sg jednakie u cztowieka i u zwierzat. Autor ten
cz¢sto spostrzegal, ze przy chodzeniu konczyny tylne nie postgpowaty za ru-
chem konczyn przednich, ze pies wstajac z pozycyi lezacej, nie wyciagatl je-
dnocze$nie roéznych odcinkéw konczyn i ze zaburzenia ruchowe, wybitniejsze
po stronte operowanej, istniaty nie tylko w samym poczatku, w okresie osta-
bienia zwierzecia, lecz nawet pdzniej, gdy sita mi¢dniowa byta normalna.

Wreszcie BORGHERINI i GELLERANI [22] u psa po usunigciu mniej lub
wiecej calkowitem mozdzku spostrzegali objawy bardzo zblizone do ka-
talepsyi mozdzkowrej. Zwierz¢ lezace na ziemi zachowuje przez czas pewien
rozne nadawane mu pozycye nawEt bardzo przykre z tym warunkiem, aby nie
powodowaly bolow i nie przeczyly prawu cigzenia. Mozna tap¢ przednig na
szyi potozy¢, skrzyzowaé tapy przednie z jedng z tap tylnych, mozna je skrecac,



skrzyzowaé na grzbiecie, pies utrzymuje konczyny w pozycyi nadanej przez
czas bardzo dlugi—przy oczach otwartych, przez czas nadzwyczaj dlugi—przy
oczach zaslonietych.

Przechodze¢ obecnie do wnioskéw i do objasnienia przytoczonych danych
z punktu widzenia fizyologicznego.

Przypuszczaja, ze moézdziek odgrywa podstawowa role w zachowaniu réw-
nowagi ciala i Ze zaburzenia mézdzkowe sprowadzaja zboczenia w tej czyn-
nosci.

Nie ulega to watpliwosci, lecz spostrzezenia moje wykazuja, ze to pojecie
powinno by¢ dokladniej okreslone, gdyz utarte dotychczasowe poglady nastre-
czaja wiele uwag Kkrytycznych.

Stowo ,réwnowaga® posiada wielorakie znaczenie. W jezyku potocznym
oznacza, ze ,cialo utrzymuje si¢ w pozycyi stojacej, nie przechylajac si¢ ani
na jedna, ani na druga stron¢ [LITTRE]“.

Uzywajac nazwy w tem znaczeniu, moznabyé powiedzie¢, Ze osobnik do-
tkniety cierpieniem mo6zdzku, chodem chwiejnym, asynergia, nie moze zacho-
waé réwnowagi.

Lecz ten wyraz ma réwniez inne znaczenie, a mianowicie: stan ciala,
utrzymywany w spokoju pod wplywem wielu sil, ktére si¢ nie rowno-
wazg |LITTRZ]. Wtem znaczeniu nalezaloby przypusci¢, ze chory wstanie
katalepsyi mézdzkowej posiada rownowage przesadng. Poniewaz tego ro-
dzaju chory jest jednoczesSnie dotkniety asynergia i katalepsia, mozZna wiec
przypuszczaé w zalezno$ci od réznego punktu widzenia, ze zdolno$¢ zachowania
rownowagi jest zmniejszona lub zwiekszona.

W obec tego nalezy sadzi¢, ze réwnowaga powinna by¢ rozpatrywana
w dwu postaciach w zaleznosci od tego, czy cialo znajduje si¢ w stanie
unieruchomienia czynnego, np. w pozycyi przedstawionej na rys. 6-ym, czy tez
w ruchu.

W przypadku pierwszym *) rownowaga bedzie statyczna, w przypadku dru-
gim — kinetyczna. Nadto poniewaz w obu przypadkach réwnowaga wyma-
ga udzialu woli, wiec tez te dwie postaci réwnowagi nazywam dowolnemi.
Wyboér wyrazenia moglby uledz krytyce, lecz jest to tylko kwestya porozu-
mienia.

W stanie normalnym réwnowaga kinetyczna dowolna, wytwarza si¢ la-
twiej niz ro6wnowaga dowolna statyczna, latwiej w istocie chodzi¢ niz sta¢ bez
chwiania si¢, trudniej utrzymywaé si¢ nieruchomo na jednej nodze, niz na je-
dnej nodze skakaé.

W wigdzie rdzenia r6wnowaga kinetyczna dowolna jest naruszona; w ta-
kim za$§ prawie stopniu wystepuja zboczenia ze strony réownowagi statycznej
dowolnej. Czasami w poczatku sprawy chorobnej jedynie tylko ulega zbo-

Rozumie si¢, Ze nie moze ta byé mowy o réwnowadze, opisywanej w mechanice,
ktora dotyczy tylko cial bezwladnych, nie obdarzonych wlasna czynnoS$cia.



czeniom réwnowaga dowolna statyczna. Bywajg chorzy, u ktérych chéod wy-
daje si¢ jeszcze prawidlowym, a jednak nie sa3 w stanie sta¢ nieruchomo.

W chorobach moézdzku, ktéremi tutaj glownie si¢ zajmuje, réwnowaga
dowolna statyczna jest zachowana albo tez nawet wyrazona jest w stopniu
wzmozonym.

Z powyzszego wynika, Ze nalezy odrdzinia¢ te dwie postaci réwnowagi,
z drugiej za$ strony dane, dotyczace zaburzen réwnowagi w chorobach moézdz-
ku, z wyjatkiem rownowagi dowolnej kinetycznej, muszg uledz pewnym mody-
fikacjom.

[D. n..

IV. zZ ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELCHO WSKIEGO W SZPITALU

DZIECIATKA JEZUS.

Przypadek tetniaka aorty, powiklanego zamknigciem
Swiatla tetnicy bezimiennej 1 zaro$nigciem zyty
gldwnej gorne;j.

Podatl

W. Starkiewicz.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 44].

Badanie poSmiertne [kol. Z. p mocnowsxki] dnia 13. v. okazalo, co naste-
puje: Po rozcieciu klatki worek osierdzia nieprzyro$niety, zawiera niewielka
ilo§¢ plynu surowiczego. Serce powi¢kszone w wymiarze poprzecznym. Le-
we ujsScie zylne przepuszcza dwa palce; miesien serca grubosci prawidlowej,
czerwony, wiotki. Prawe ujScie Zylue szeroko$ci trzech palcow; miesien bla-
dy, o polowe grubszy, niz bywa prawidlowo. Sciany tetnic wiencowych zgru-
biale, swiatlo ich zwezone. Tetnica plucna zmian chorobnych nie okazuje.
Zastawki aorty prawidlowe.

Poza zastawkami cze$¢ wstepujaca aorty, jej luk i czes¢ zstepujaca na
przestrzeni 15-u ctm. silnie rozszerzone. Najwieksze rozszerzenie, w miejscu
aorty wstepujacej, utworzylo worek tetniczy wielkosci glowki noworodka.
WejsScie do pnia tetnicy bezimiennej wybitnie zwezo-
ne; brzeg zewnetrzny tego wejScia, przyciagniety ku we-
wnetrznemu, tworzy falde |[rodzaj klapy], zamykajacg do-
szczetnie S$Swiatlo naczynia. Z trudno$cia udaje si¢ przeprowa-
dzi¢ przez nie cienki zglebnik. Po przecieciu tetnicy bezimiennej, $wiatlo



jej na przestrzeni okolo 4-ch ctm. znaleziono zwe¢zonem; wypelnialje skrzep
przyzyciowy w okresie organizacyi.

Tetnice szyjna i podobojczykowa prawa zmian widocznych nie okazaly.
Sciana aorty usiana liczuemi owrzodzeuiarai, §rod nich -liczne blizny. U szczy-
tu worka tetniczego wielki skrzep przyzyciowy, zamykajacy wejscie do tetnicy
bezimiennej.

Z zewnegtrzng powierzchnig walka tetniczego na
przestrzeni 10-u ctm. zrasta si¢ silnie zyta glowna gor-
na. Wejscie do niej od strony zy! jarzmowych i podobojczykowych wolne.
Poczynajac od zastawki zyly podobojczykowej az do miejsca przejscia listka
§ciennego osierdzia w trzewny, zyta glowna stopniowo si¢ zwe¢za i w miej -
scu przegigcia osierdzia $ciennego zarasta catkowi-
cie. Przestrzen, na ktérej zyla jest zarosnieta, wynosi 2—3-ch mm. Scia-
na zylna wybitnie zgrubiata i1 pokryta bialemi blaszkami ateromatycznemi.
Szeroko$¢ zyly ujej poczatku = 4 ctm., w dalszym przebiegu stopniowo si¢
zwe¢za, dochodzi po §rodku do Ii/, ctm. i wreszcie do % ctm. Wchodzac do
zyly gléwnej od strony przedsionka, stwierdza si¢ jej rozszerzenie az do miej-
sca przyrosniecia.

Goérna jej $§ciana ponad miejscem zaro§nigcia wWy-
pukta si¢ w postaci woreczka gl¢bokos$§ci 2 ctm., skieroe
wanego w gore i siggajacego ponad miejsce zaro$nigcia. W miejscu tem $cia-
na zylna §cienczata.

Wejscie do zyly glownej dolnej rozszerzone, szeroko$§¢ przy wyjsciu
z przedsionka wynosi 6 ctm.

W prawej jamie oplucnej ogromna ilo§¢ przezroczystego plynu. Prawe
pluco spoistosci skory, nie trzeszczy przy ucisku (compressio pulmonis). Le-
we pluco rozedmowe, przekrwione, obrzekowe. Sledziona nieco powickszona,
czerwona, wiotka, rozrywa si¢ tatwo, folikuty jej powigckszone. W atroba
przyros$nigta do przepony i do $ciany brzusznej, nieco powigkszona, budowa
jej zrazikowa zachowana; $rodek zrazikow przekrwiony, obwdd szary. Ner-
ki nieco powiekszone, twarde; otoczka odrywa si¢ tatwo, powierzchnia gtadka;
istota korowa prawidtowa, czerwona; piramidy przekrwione. Btlona §luzowa
zoladka przekrwiona, obrzgkta, pokryta wielka iloScia $luzu. Btlona §luzowa
kiszek blada, barwy szyfrowej.

Jak z powyzszego widoczne, obraz anatomiczny potwierdzil przypuszcze-
nia, wysnute z objawdéw klinicznych choroby; rzucil zarazem dostateczne
Swiatlo na sposdb ich powstawania. Jednakze same dane badania anatomi-
cznego wymagajag w niektorych punktach szczegdlowszego zastanowienia sig;
z drugiej strony daja pole do pewnych przypuszczen z zakresu fizyologii pa-
tologicznej obwodowego uktadu naczyniowego.

Mechanizm zamknigcia $wiatta tetnicy bezimiennej oraz zaro$nigcia zy-
ly glownej nie wzbudza powazniejszych watpliwosci. Pierwsze ttomaczy si¢
w zupetnos$ci uciskiem na tetnice worka tetniczego. Maximum ci$nienia rosng-
cego tetniaka i1 krwi wewnatrz niego przypadalo niewatpliwie na goérng jego
$ciang, w pobliza wejscia do pnia bezimiennego. Kazde uderzenie pradu krwi



w tetniaku niezawodnie odbijato si¢ na uko$nie wychodzacej zen tetnicy bez-
imiennej, powodujac jej zagiecie ku wewnatrz i przychylajac zewnetrznag $ciang
tetnicy ku wewnetrznej. W ten sposOb zapewne powstata fatda w $cianie te-
tnicy, o ktorej wspomina protokét sekcyjny, a w dalszym ciagu zakrzep krwi
oraz stopniowe zaros$nigcie naczynia.

Zaro$nigcie zyly gtownej powstalo niezawodnie réwniez droga ucisku
oraz droga stopniowego szerzenia si¢ sprawy zapalnej ze S$cian aorty (peri-
aortitie) na sinus transversus pericardii, dzielacy zylte gléwna od aorty, a na-
stepnie na samg S$cian¢ zylng. O takim mechanizmie tej sprawy, zbadanym
doktadnie i opisanym szczegdélowo przez EppiNGER’a, Swiadcza w naszym przy-
padku wydatne $lady procesu zapalnego w postaci zgrubienia $ciany w miej-
scu przyro$nigcia jej do $ciany tetniaka.

Podkresli¢ nalezy, ze calkowite =zaro$nigcie zyly wypadto doktadnie
w miejscu przegigcia listka S$ciennego osierdzia w trzewny. Fakt ten pozwa-
la sobie wyobraza¢ plastycznie mechanizm sprawy zarastania. Niezawodnie
tetniak w miar¢ swojego wzrostu oraz przy kazdem pr¢zeniu si¢ systolicznem
spychal ku tylowi zro$niety z nim odcinek zyly gléwnej na przestrzeni az do
miejsca przegigcia osierdzia. Tu, zyla gléwna, jako umocowana w swojem
potozeniu przez osierdzie, nie mogla juz podaza¢ za ruchami tg¢tniaka, i wsku-
tek tego przy kazdym jego skurczu podlega¢ musiata przegigciu, podczas
ktorego prad krwi, ulegal w niej chwilowej przerwie. Sprzyjato to, oczywi-
$cie, powstaniu wtérnych zmian zapalnych w naczyniu, a w ich nastgpstwie
zaro$nigciu zyly. Taki mechanizm omawianej sprawy tlomaczylby zarazem,
dlaczego zaros$nigcie zyly odbylo si¢ na tak nieznacznej przestrzeni, bo zale-
dwie 2—3-ch mm.

To, ze zyla gldwna zarosta wlasnie w miejscu przegiecia osierdzia, przy
tlomaczeniu powyzszem, wydaje mi si¢ tak prostem i naturalnem, ze dziwi
mi¢ nawet fakt, iz to samo miejsce zaroS$niecia notowano w jednym tylko je-
szcze przypadku DUCHEKA *) z posSréd 26-u przypadkéw zaro$ni¢cia zyly
gléwnej, jakie posiada dotychczasowe piSmiennictwo lekarskie.

W przebiegu zyly gtownej uderza silne jej wydtuzenie: sam tylko odci-
nek zyly, przyros$nigty do worka tg¢tniczego, mial dlugos¢ 10 ctm., gdy we-
dtug anatomow 2), prawidlowa dlugosé catej zyly wynosi zaledwie 6—7-u ctm.
Miejsce zaros$nigcia dzielito ja na dwa odrebne odcinki: gdérny, stopniowo zwe-
zajacy sie [4 ctm., V/a ctm. i ’/a ctm. szeroko$ci—prawidlowo 22 mm] i dolny,
rozszerzony, taczacy si¢ z przedsionkiem. Rozszerzenie tego dolnego odcin-
ka, zaréwno jak uchytek, utworzony z goérnej jego Sciany i wystepujacy ponad
miejscem zaro$nigcia, ttdmaczy¢ wypadnie chyba tylko zwrotna falag krwi
z przedsionka, albo moze i z zyty gtownej dolnej.

Zaznaczy¢ muszg, ze spostrzezenia dotychczasowe nie wzmiankujg o wy-

J) Duchek. Ueber dic Verschliessung der oberen Hohlvene. Prager Vierteljahrsehr. f.
prakt. Heilkunde 1854, cyt. podlug. J. EiacuBk'a.
2) Henle. Anatomie dea Gefissystems. 1868,



tworzeniu podobnego ,woreczka®“ [uchylka] w zaro$nigtym odcinku zyly. Za-
stuguje tez na uwage, ze odcinek gorny zaros$nigtej zyly nie byl wypelniony
skrzepem krwi przyzyciowym wbrew wszelkim oczekiwaniom teoretycznym.

Wiazac teraz obraz anatomiczny cierpienia z objawami klinicznymi, spo-
strzeganymi za zycia chorego, zastanowi¢ si¢ wypada nad mechanikg kraze-
nia obocznego, jakie wytworzyto si¢ w ciagu kilku lat trwania choroby.
Sprawno$¢ tego krazenia, w zestawieniu z olbrzymiem zadaniem, jakie mu
przypadto w udziale, oceni¢ wypadnie bardzo wysoko. Bo¢ sam charakter
sprawy zrostnej w zyle gtownej 1 dookota niej [$cista juz tkanka taczna]
$Swiadczy o do$¢ dawnem, przypuszczalnie conajmniej od paru miesigcy trwa-
jacem zaro$nigciu zyt.

Mimo to, chory, od lat kilku wprawdzie niezdolny do cig¢zkiej pracy,
w zakresie wysitkow codziennego Zzycia bez pracy, radzit sobie wcale do-
brze: mogl chodzi¢ sporo; duszno$¢, ktoéra stanowila glowna jego skarge,
mniejsza byta, niz u pierwszego lepszego chorego z uiewyrownana wada serca.

Ustaleniu si¢ tak pomys$lnej wzglednie regulacyi krazenia obocznego
sprzyjat niezawodnie powolny, stopniowy rozwoj sprawy chorobnej. Jedno-
czesne zamknigcie $wiatla tetnicy bezimiennej stanowi¢ moglo w tym wzgle-
dzie raczej pewne ulatwienie, gdyz przy zmniejszonym odplywie krwi tetni-
czej do glowy mniejsza rdwniez jej ilo$¢ sptynaé miata z powrotem, juz jako
z}Tna, do serca droga krazenia obocznego.

Szczegély mechanizmu krazenia obocznego w przypadkach zamkniecia
Swiatla goérnej zyly glownej zostaly dokladnie zestawione na podstawie od-
nosnego piSmiennictwa i teoretycznych danych anatomicznych w Zrédlowej
rozprawie J. FiscHEii’a I).

Z gory ustali¢ nalezy, jako zasad¢ ogdlng dla wszystkich przypadkow,
ze w razie zamknigcia zyly gléwnej gornej krew zylna z glowy, gdérnych kon-
czyn i gornej cz¢Sci tutowia wroci¢c moze do serca li tylko przez uktad zyty
gtownej dolnej. Pozatem mozliwe sg dwie, niewylaczajace si¢ wzajem, poSsre-
dnie drogi krazenia obocznego:

1) Droga zewngtrzna [doktadniej zbadana, bo podlegajaca kontroli oka
za zycia chorego], kiedy krew, niedopuszczona do serca przez zylg glowng
gorng, dazy don droga powierzchownych zyt klatki piersiowej 1 $ciany brzu-
sznej. Schemat wigc tego krgzenia w zarysie bylby taki: zyly jarzmowe, sut-
kowe zewnetrzne, nabrzuszne powierzchowne dolne, udowe, glowna dolna
[z drobniejszych—zyta pachowa, piersiowa diuga, posrodkowa mieczykowata]
(w. jugulares, mammaria ext., epigasiricae superfic. inf., femorales, cava inf., axil-
lares, thoracicae longae, medianae xiphoideae). W przypadku tego krazenia
prad krwi w zylach goérnej czeSci klatki piersiowej przyjacby musial kieru-
nek wsteczny—nie z dotu ku goérze, lecz odwrotnie; mozliwem to bedzie po
przemozeniu licznych zastawek zyl piersiowych goérnych, zwroconych ku gorze.

)) Julius Fischer. Ueber Verengerungen und Verschiiessungen der Vena cava supe-
rior. Inaugural Dissertation. 1902. Jena.



Wedlug FisoHEB’a, krazenie oboczne zewnetrzne, dopiero co zarysowa-
ne, spostrzegano W V3 czesci przypadkéw zweienia zyly gléwnej dolnej.
Wspomnieé nalezy, ze spostrzegano przypadki omawianego cierpienia, w kto-
rych silny poczatkowo rozwéj sieci zylnej na klatce piersiowej z biegiem
czasn zmniejszal si¢ i pozostawaly tylko rozszerzenia zyl S$ciany brzusznej.

Tlomaczy¢ nalezy to w taki sposéb, Ze z czasem ustalal si¢ dogodniej-

szy dla ustroju krwiobieg wewnetrzny, o ktorym nizej, i powyzsze rozszerze-
nia zyl stawaly si¢ zbedne.

Jak widoczne 1z zalaczonego wyzej rysunku [patrz Nr. 44], w naszym
przypadku krwiobieg zewne¢trzny, wedlug przytoczonego schematu, byl pote-
zny; mniej jednak rozwiniety byl na klatce piersiowej, a w najwi¢ckszym sto-
pniu uwidocznial si¢ na §cianie brzusznej.

[D. n.].

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

00 I TEINCY GLOWNEI SPOSOBEM MOMSUA,

Podal

Smuzynski.

Sprawa zaciskania tetnicy gléwnej w celu zatrzymania doplywu krwi do
dolnej polowy ciala weszla niedawno w nowy okres rozwoju dzieki sposobowi
MoMBURGA, podanemu w polowie ubieglego roku. Rozwiazanie jej posiada
wielkie znaczenie, poniewaz odpowiedni sposéb moze znalezé¢ zastosowanie
w praktyce kazdego lekarza i bedzie powitany z wielka radoS$cia i ulga przez
tych, ktéorym los nie oszczedzil przezywania wraz z chorym rozpaczliwych
krwotokéow. Chociaz sprawa zostala $wiezo dopiero poruszona, powinna je-
dnak zainteresowaé ogél lekarzy tem bardziej, Zze sposéb ten zdaje si¢ mieé
wielka przed soba przyszlosé. Sposéb MomBurca jest bardzo prosty: pole-
ga na przewiazaniu we¢zem gumowym brzucha pomiedzy skrzydlami biodrowe-
mi a dolnemi Zebrami na wysokosci 3-go i 4-go kregow ledzwiowych; po roz-
ciagnieciu weza okreca go si¢ jeden do czterech razy az do zaniku tetua
w tetnicy udowej; zwykle dwa okrazenia wystarczaja. Sposéb ten wyklucza
mniej lub wiecej skomplikowane poduszeczki, zapomocg ktérych starano sie
dawniej zaciskaé¢ tetnice glowna, jak rowniez zastepuje reke ludzka, co wy-
magalo wielkiego wysilkn fizycznego.

Z chwilg zjawienia si¢ komunikatu Momsurca (Centrbl. f. Ckir. 1908,
Nr. 23) zaczeto podnosi¢ caly szereg zarzutéw z rozmaitych stron. Przede
wszystkiem uwaga zostala skierowana na serce i narzady jamy brzusznej, po-
Srednio mogace ulec temu, lub innemu urazowi. Zarzuty poczatkowo opiera-
ly si¢ na teoretycznych rozumowaniach, poniewaz nie bylo dostatecznych da-
nych doswiadczalnych. Przypuszczano, ze serce zbyt dotkliwie moze odczué



powstanie przeszkody w krazeniu i da¢ wyraz temu w zaburzeniach czynno-
Sciowych, jak rowniez jelita posrednio uciSni¢te, moga w mniejszym lub wie-
kszym stopniu ucierpie¢. Przypomniano sobie przypadek F ranksco [1897],
w ktorym po zastosowaniu prowizorycznej peloty, nastgpilo 30 krwawych
wypréznien. Caly szereg jednak pomyslnych przypadkéw zastosowania spo-
sobu M omsurGa bez jakichkolwiekbadZ powiklan nakazal zwrécié¢ baczniej-
szg uwage na niego i zarzuty oprze¢ na spostrzezeniach doswiadczalnych i
klinicznych.

Na tegorocznym Zjezdzie chirurgéw niemieckich MowmBurG przytoczyl
34 zgloszonych przypadkéw, w ktérych zastosowano jego zabieg. Z tych
17 dotyczy przypadkéw $cisle chirurgicznych—operacyi na miednicy i biodrze,
a pozostale 17—przypadkow akuszeryjnych: krwotokéw poporodowych wsku-
tek zwiotczenia macicy. W zadnym z tych przypadkéw zabieg, jako taki,
nie spowodowal zgubnych dla chorego nastepstw, a w przypadkach, gdzie mo-
zna bylo wykonaé sekcye [6], nie znaleziono dotad Zadnych uszkodzen narza-
déw wewnetrznych; $mieré nastepowala wskutek cierpienia podstawowego.

W dwu tylko przypadkach, ogloszonych przez Rimannu i W olfa, stoso-
wanie zabiegu musialo by¢ przerwane, poniewaz stan chorych tego wymagal.
Przypadki te, nalezace do pierwszych niepomySlnych, daly pochop do pracy
doswiadczalnej, wykonanej przez wyzej wymienionych autoré6w. W obu przy-
padkach dokonywano operacyi z powodu raka odbytnicy. W pierwszym u 70-
ietniego chorego w skutek znacznego krwawienia podczas operacyi zastoso-
wano sposob Momburga. Krwawienie natychmiast ustalo, jednak po 3 ch
minutach tetno zupelnie zniklo, chory zbladl i wystapily objawy zapa$ci.
Natychmiast przerwano zaciskanie, stan chorego predko si¢ poprawil i ope-
racye doprowadzono do konca; nastapilo zupelne wyzdrowienie. W drugim
przypadku u 42-letniej chorej zastosowano sposéb Momburga przed opera-
cya i przygotowano si¢ do $cislego kontrolowania ciSnienia krwi. CiSnienie
krwi natychmiast po uciSnieciu spadlo ze 115 mm. Hg. do 85 mm., a w ciagu
7-u minut do 0. Po 10-u minutach stosowania usuni¢to weza gumowego: ci-
$nienie podniosto si¢ do 75-u mm., a w ciagu pét godziny do 100 mm. Ope-
racya zostala doprowadzona do konca, chora wyzdrowiala. Poszukujac przy-
czyny, w pierwszym przypadku za taka mozna bylo uwazaé wiek chorego
zwigzany ze zmianami w sercu i naczyniach. W drugim jednak przypadku
wyraznej przyczyny nie udalo si¢ odnalezé; zabieg Momburga wywolal tutaj
objawy niedomogi zastawki dwudzielnej, ktére jednak stopniowo ustepujac,
znikly przy opuszczaniu szpitala przez chora.

Pod wrazeniem tych przypadkéw Rimann i W oLr przedsiewzieli prace
doswiadczalng na krélikach, uciskajac naczynia gléwne na tej samej wyso-
ko$ci, jak u czlowieka, przez powloki brzuszne. Otéz we wszystkich przy-
padkach z chwilg zastosowania uciskania ciSnienie podnosilo si¢ Srednio
0 21,2 mm. Hg przecietnie w ciagu 25,6 sekund. Z chwila zdje¢cia weza spa-
dalo S$rednio o 40,3 mm. Hg. w ciagu 6,5 sekund. Poniewaz uciskowi podle-
gaja nie tylko naczynia gléwne, ale i liczne naczynia jelitowe, wysunieto py-
tanie drugie, polegajace na wykazaniu, co powoduje przewaznie wahania ci-
$nienia: ucisk glownych naczyn, czy tez naczyn jelitowych. Przy uciskaniu
tylko glownych naczyn, ciSnienie bardzo nieznacznie si¢ podnosilo, a przy
usuwaniu ucisku jak poprzednio, spadalo jednak tylko w granicach od 12-u
do 18-u mm. Hg. Przy uciskaniu opréocz gléwnych naczyn jeszcze tetnicy
1 zyly krezkowej gérnej powstawal obraz zblizony do obserwowanego u lu-
dzi, a mianowicie réznica ciSnienia prze zdjeciu [43,3 mm. Hg.] byla wigksza,
niz przy nalozeniu [26,6 mm. Hg.] weza gumowego. Doswiadczenia powyzsze
wykazaly, Ze serce wyraznie oddzialywa na zmiany powstale wskutek prze-
szkody w krazeuiu i Ze ucisk naczyn kiszkowych odgrywa powazng role.



-m idio -

Co do zastosowania zabiegu MomBirRGa w praktyce w obecnej chwili, na-
lezy odroznia¢ przedewszystkiem przypadki, w ktérych on nie jest koniecznym,
lecz jest pozadanym lub pozytecznym, od tych, w ktorych stanowi ostatni
ratunek. Aby modgt by¢ konsekwentnie stosowanym w pierwszych, musi przejs$é
jeszcze przez dluzsza probe doswiadczalng i kliniczng, w drugich za$ powi-
nien znalez¢ obszerne zastosowanie, jako dziatajacy skutecznie i predko,
a przy dostatecznej uwadze lekarza wszak w kazdej chwili stosowanie jego
moze by¢ przerwane. Do przypadkow pierwszej kategoryi naleza operacye
na biodrze, miednicy ijej narzadach. Do$wiadczenie klinicznie w tym kie-
runku wykazalo, Ze lepiej jest zaktada¢ weza gumowego juz w u$pieniu
chloroformowem, poniewaz dzigki zwiotczeniu mieg$ni brzusznych, potrzeba
mniejszej sity i jednocze$nie oszczgdza si¢ choremu przykrego nieraz uczu-
cia bolu, spowodowanego przewigzaniem brzucha [M. AxuAuseN]; W przeci-
wnym razie mozna zastosowa¢ morfing. W celu zupelnie bezkrwawego ope-
rowania na miednicy, MomBURG zalecil naprzéd nalozy¢ opaski elastyczne
na dolne konczyny po uprzedniem oprdéznieniu ich ze krwi przez uniesienie
ku goérze, nastepnie zacisngé tetnice gtowna wezem gumowym i zdja¢ opaski
z konczyn; wtedy krew z miednicy wtasnym ci¢zarem sptynie do konczyn,
na ktore powtornie nalezy natozy¢ opaski, nie pozwalajgce odptynaé krwi
nazad do miednicy. Podobna manipulacya stwarza nadzwyczaj przychylne
warunki dla operujagcego; duze naczynia wida¢ zupelnie dobrze i mozna je
podwiaza¢, drobne krwawia nieznacznie, otrzymujac krew droga oboczna przez
tetnice $rodkregowe, komunikujace z t¢tnicami, odchodzacemi ponizej ucis$nie-
cia; ten ostatni objaw stanowi tylko dodatnig stron¢ zabiegu, pozwalajac za-
trzymac¢ zupelnie krwawienie przed zdjgciem we¢za gumowego. Ostatnio A. Ma-
ckeNroDpT wykonal pig¢¢ laparatomii z zastosowaniem sposobu MOMBURGA.
Impuls do zastosowania we¢za gumowego nawet w tego rodzaju operacyach
dat przypadek cytowany przez MomBURGA na ostatnim Zjezdzie chirurgow
niemieckich. U chorej z rakiem szyjki macicznej i nacieczeniem naokoto maci-
cy wytworzyl si¢ ropien, ktéory otwarto przez pochwe; po odejsciu ropy po-
wstat silny krwotok; wszystkie $rodki zawiodly. Zastosowano sposdb Mom-
BUKGA 1 krwawienie ustalo, pozostata jednak niepewnos$é, czy niema krwotoku
do wewnatrz; otwarto jame¢ brzuszng, nie znaleziono krwi i zaszyto brzuch na-
powrdt. Otdz operujacych wtedy uderzyta tatwo$§é oryentowama si¢ w na-
rzadach miednicy pozbawionych krwi. MackenNropT naklada we¢za gumowe-
wego po otwarciu jamy brzusznej, co mu pozwala w razie potrzeby odsunaé
jelita ku goérze. U osob otylych radzi po jednokrotncm przewigzaniu brzu-
cha podtozy¢ pod we¢za gumowego walek z gazy 15—20 ctm. diugi, ktoryby
uciskal naczynia, a w ostatecznosci takiz sam walek wprowadza do jamy
brzusznej na okolic¢ naczyn. Wreszcie Neunaus stosuje zamiast watka z ga-
zy po nalozeniu we¢za balon gumowy wyjalowiony, dajacy si¢ odpowiednio
rozda¢. Jest to juz powrdt do dawnych poduszeczek, jednak i postep w ce-
lu ich udoskonalenia. Cigcie brzuszne przy =zastosowaniu sposobu MOMBURGA
bywa poprzeczne.

Do przypadkéw drugiej kategoryi nalezy zaliczy¢ obszerne zmiazdzenia
w fabrykach lub na wojnie i krwotoki poporodowe, wskutek zwiotczenia ma-
cicy. Pierwszy Sigwart, asystent Bumm’a, zastosowal sposob Momburga )
w przypadku dotyczacym 24-letniej pierwiastki, u ktorej po 13-u godzinach
po porodzie usuni¢to sztucznie tozysko. Powstal silny krwotok, przeciwko
ktoremu zawiodly wszystkie §rodki. Zastosowano we¢za gumowego, krwotok
ustat i macica si¢ skurczyta; po 15-u minutach usuni¢to weza, macica pjzo-

J) Streszczenie z pracy Sicwarta zob. Gaz. Lek. Nr. 19, (Przyj), red.).



stala skurczona; chora wyzdrowiata. Po tym przypadku Sigwart mial jeszcze
trzy podobne rowniez z dobrym wynikiem. Dziatanie sposobu polega na po-
zbawieniu macicy krwi, co stanowi potezny czynnik, pobudzajacy do skur-
czOW. Momburg, jak wyzej wspomniano, zebral 17 ogltoszonych podobnych
przypadkoéw, z ktérych wszystkie zostaly uwienczone dobrym skutkiem. Bo-
vis wyraznie zaleca sposoOb Momburga jako ostatni ratunek przy krwotokach
poporodowych. Na =zasadzie do$wiadczen 1 spostrzezen klinicznych nalezy
jednak baczng zwraca¢ uwage na serce chorego. Rimann i W olf radzg czy-
ni¢ staranny wybor pomiedzy chorymi, aby nie zdyskredytowaé¢ nowego spo-
sobu. Tylko mtode zdrowe serca moga by¢ poddane tej zwigkszonej pracy,
a nie powinny by¢ na nig narazane serca dotknigte wada, cholby wyréwna-
ng i z miazdzyca naczyn. W przypadkach rozpaczliwych nalezy jednak za-
wsze zastosowaé sposOb Momburga. Co do przeciagu czasu w jakim moze
by¢ stosowane uciskanie, to dotychczas najdtuzszy wynosit 2 godziny 20 mi-
nut, chociaz autor sadzi, ze moze by¢ stosowane nawet przez par¢ godzin.

Jak wskazuja wahania w ci$nieniu krwi, usunigcie we¢za naraza serce
wigcej niz zatozenie. W celu stopniowego doprowadzenia serca do warunkow
normalnych, M oMmBURG radzi przed zdjgciem we¢za gumowego nalozy¢ na kon-
czyny opaski elastyczne, ktore nalezy stopniowo usuwac.

1-y Zjazd Neurologow, Psychiatrow i Psychologow Polskich
w Warszawie, n=go, 12-go i 13-go pazdziernika 1909 r.

SEKCYA NEUROLOGICZNA.

Posiedzenie §rodowe ranne.

1) SPRINGER: ,O warto$ci klinicznej odczynu W ASSERMANN”" w choro-
bach nerwowych i umyslowych*.

Odczynu W ASSERMANN” nie mozna nazwaé swoistym dla syfilisu, gdyz
wystepuje on w7 tradzie i w plonicy, w tej ostatniej jednak wystgpuje rzadko
i po kilku tygodniach znika. Badania swe autor przeprowadzil u 241 chorych
[56 nerwowych 1 umystowych] na 240 surowicach i 33 ptynach moézgowo-
rdzeniowych. W sasiedztwie moézgu plyn moézgowo-rdzeniowy prawie zawsze
daje wynik ujemny, surowica prawie stale dodatni. W przypadkach wiadu
rdzenia [15 przypadkow] referent otrzymal wynik dodatni w ptynie moézgowo-
rdzeniowym w 80%, w surowicy w 66,6%. Wobec tego, ze odczyn ten w pty-
nie moézgowo-rdzeniowym w cierpieniach parasyfilitycznych wystepuje niemal
stale, w innych za§ sprawach chorobnych uktadu nerwowego nigdy lub "“bar-
dzo rzadko —mianowicie w syfilisie mo6zgu, badanie plynu moézgowo-rdzenio-
wego pozwala nam odrdéznié¢ cierpienia parasyfilityczne od innych spraw cho-
robnych uktadu nerwowego. Odczyn W assermanN” wykazuje tto dziedziczno-
syfilityczne w wielu sprawach chorobnych dziececego uktadu nerwowego.

W dyskusyi nad odczytem SPRINGER” BTCHOWSKI zwraca uwage, ze
poniewaz w przypadkach wiadu rdzenia odczyn W ASseRMANN” znajdujemy
tylko u 70—80% przypadkow, przeto syfilis gra tu role¢ wazng, lecz nie wy-
taczna.



ROTSTADT: Obok niezawsze pewnej proby W ASSERMANN” nalezy zawsze
badaé¢ morfologicznie plyn mézgowo-rdzeniowy.

2) Dydynski L. ,Badanie graficzne skurczéw migsniowych w stanach
normalnych i patologicznych. O odczynie zwyrodnienia na podstawie badan
myograficznych®.

Mowca nie poprzestawal na okres$laniu charakteru krzywej jednego tyl-
ko skurczu migs$niowego, jak to mialo miejsce dotychczas, lecz bral pod uwa-
ge krzywe dwu, szybko po sobie nastepujacych skurczow migsniowych. Autor
wykazatl, ze krzywe te roznia si¢ jedna od drugiej i Ze réznice te inaczej
si¢ przedstawiaja w stanie normalnym mig$nia, inaczej za$, gdy ulega on
zmianom patologicznym. W stanie normalnym krzywa skurczu drugiego wy-
kazuje okres utajonej energii krotszy, wysoko$§¢ za$ fali skurczowej nieco
wickszg, anizeli na krzywej poprzedzajacej. W przypadkach, kiedy istnieje
t. zw. odczyn zwyrodnienia mig¢$nia, rzecz dzieje si¢ odwrotnie.

3) Rotstadt J. ,O potrzebie ustalenia metody badania mi¢sni patolo-
gicznych®.

Mowca zastanawia si¢ nad praca SCHIEFFERDECKER”, ktory w bO3r.
wprowadzil sprawe metody badania wiokna migsnego w nowy okres rozwoju.
Zasadniczg regula badania winno by¢ zestawienie w kazdym poszczegdlnym
przypadku wlokna chorego z normalnem, wzi¢tem z osobnika tego samego
wieku, w tych samych warunkach, z tego samego miejsca i opracowanem
w ten sam sposob. Badaé¢ nalezy materyal zywy, $Swiezy i utrwalany w al-
koholu, w ptynie JovEs’a, ZENKER’a, sublimacie i kwasie osmowym. Wniosko-
wanie o przero$cie, zan.ku, wielko$ci, wymiarach wogble, objetosci, masie
jader, wlokien, wilokienek iinnych elementéw biologicznych winno w kazdym
poszczegolnym przypadku oprze¢ si¢ na badaniu bardzo znacznej liczby wio-
kien. Wymiary szerokosci wldokien nalezy zarzuci¢ jako niesciste i1 dajace
falszywe dane. Nalezy natomiast wymierza¢ przecigcia poprzeczne wilokien
ijader, ich ptaszczyzny. Dla utatwienia ugiupowania i positkowania si¢ ogro-
mnemi danemi oyfrowemi, nalezy sprowadza¢ dane odpowiednich kategoryi do
wspolnego mianownika i wyraza¢ si¢ w odsetkach. Mowca przytacza za
ScHiEFFERDECKER’em inne wielkosci wymiarowe, ktore stuza jako normy po-
rownawcze.

4) oOwrzecuowskl K [Lwow]. ,0O sztucznem wywolywaniu 1 usuwaniu
t. zw. porazen peryodycznych®.

Autor wykonat szereg doswiadczen w kilku przypadkach porazenia pe-
ryodycznego z zastosowaniem adrenaliny i pilokarpiny pod postacia zastrzy-
kni¢¢ podskornych, wjednych przys$pieszajac wystapienie napadow, w innych
przecinajac napady. Autor szczegdlowo przypadki swe opisat pod wzgledem
klinicznym, ktadac nacisk na drobiazdowe badanie moczu.

XV dyskusyi nad odczytem Orzechowskiego Flatau podkresla donio-
stos¢ wydzielin gruczotowych w patogenezie choréb nerwowych.

KoPCZYNSKI zaleca ostrozno$¢ w podobnych badaniach z uzyciem pilo-
karpiny wobec réznorodnej wartoSci przeparatu, wobec dzialania kumulacyj-
nego preparatu i wobec idyosynkrazyi niektérych chorych wzgledem tego
srodka.

BIRO przypomina o podobnych pogladach na rozpatrywana chorobe, wy-
powiedzianych przez GOLDFLAMA, ktérego zdaniem chodzilo tu o autointoksy-
kacye czyli samozatrucie.

ORZECHOWski odpowiada, zZe chorzy na porazenie okresowe dobrze zno-
sza pilrkarpine.

5) Kopeczynski ST. ,,0 postgpujacym polowiczym zaniku twarzy*.

Moéwca przedstawit 3 przypadki, a opisat i pokazal fotogramy jeszcze
dwu przypadkéw postepujacego polowiczego zaniku twarzy (hemiatrophia



faciei progressiva), podnidst rzadko$é¢ cierpienia i poddat krytyce rézne te-
orye i poglady na to cierpienie: 1) pierwotne cierpienie skory [Bitot], 2) dzia-
tanie miejscowe jodu, drazacego przez zgby zepsute, przez rang¢ na skorze
[Moebius], 3) nastgpstwo zapalenia nerwu trojdzielnego [Mendel, Loebl
i Wiesel], 4) nast¢epstwo uszkodzenia nerwu sympatycznego [Oppenheim,
Jacquet, Bouveyron, Souquet], 5) zboczenia w rozwoju zarodkowym [Fi-
scher], 6) periependymitis w rdzeniu przedtuzonym i moscie Varola [Bris
saud, Calmette Page’s]. Zdaniem mowcy najblizsze prawdy sa dwa osta-
tnie poglady. Mowca wspomina o leczeniu kosmetycznem [wstrzykiwanie pod
skore parafiny]; pomyS$lny wynik tego demonstruje na swej .chorej.

W dyskusyi nad odczytem KOPCZYNSKIEGO:

CHLAPOWSKI podkresla brak u chorych zmian w zZuchwie.

P ANSKI podnosi taczno$¢ tej choroby z padaczka, co wskazuje na pocho-
dzenie sprawy centralne.

NUSBAUM obserwowal rowniez powiklanie tej
i przez zanik mie$ni.

Brno: Wobec zmian wybitnych w kosciach w tej chorobie, nie moze by¢
mowy o tacznosci tego cierpienia z zanikiem migéni postagpujgeym.

KorczyNsKI ST. odpowiada, zZe powiklanie polowiczego zaniku twarzy
przez padaczke jest znane, lecz nie tak czeste: na tU chorych méwcey, tylko
w jednym przypadku istnieje padaczka.

6) LESNIOWSKI A. , W sprawie gruczotdw przytarczycowych®.

Moéwca rozpatrzyt anatomig, histologie gruczolow przytarczycowych i po-
dat wyniki swych badan doswiadczalnych nad przeszczepianem przytarczyc
u zwierzat, ktéore w niektorych przypadkach zabezpieczato zwierzeta zupet-
nie od niepomys$ln}Th skutkow wyciecia wszystkich przytarczyc. Mowca
wstrzykiwal tez sole wapniowe w przypadkach tezyczki pooperacyjnej i wi-
dywat niewatpliwie przemijajace uspokojenie tych objawow.

W dyskusyi nad odczytem L ESNIOWSKIEGO:

ORZECHOWSKI wspomina o interesujacych pod tym wzgledem dosSwiad-
czeniach Falty, EppiNGER’a, Yo3niMmunA’y i innych. Sam po podawaniu pre-
paratéw z przytarczycy skutkéw nie widzial.

BOCHENEK: Gruczoly przytarczycowe embryonalnie powstaja niezaleznie;
znaczenie ich sekrecyi wewngtrznej nie ulega watoliwosci.

7) Zylbkrlastowna. O t. zw. ,,Syndrome Thalamique*.

Zdaniem prelegentki nast¢pujace objawy charakteryzuja to cierpienie:

a) potowicze znieczulenie [niezmiernie wyrazne obnizenie czucia
glebokiego, mniej zaznaczone czucia powierzchownego],

b) lekki, szybko ustepujacy niedowlad polowiczy |[przy braku ob-
jawu BABINSKIEGO],

c) potowiczy beztad i astereognozya,

d) silne i trwale bole,

ei ruchy plgsawiczo-atetotyczne.

Wszystko to przemawia za wyodrebnieniem tego syndromu, jako jednostki
chorobne;j.

choroby przez padaczke

8) LAPINSKI WaAcrAw. ,Ortopedyczne - chirurgiczne leczenie porazen
spastycznycb u dzieci“.

Moéwca rozpatrzyt zaburzenia ruchowe pochodzenia moézgowego w wieku
dziecigcym, ich stanowisko w neuropatologii i klasyfikacy¢, podat zarys sym-
ptomatologii, etyologii i anatomii patologicznej, wskazal cele terapeutyczne:
przywrocenie zachwianej rownowagi pomig¢dzy inerwacyg mozgowsg, a iner-
wacya rdzeniowa mig$ni, wzmocnienie czynno$ci dowolnej, ostabienie czynno-
$ci odru howej. Jako $rodki terapeutyczne wymienil: mechanoterapi¢ [mig-
sienie, gimnastyka, ¢wiczenia na przyrzadach]; zabiegi chirurgiczne [tenoto-



mia, tendektomia, redressement, przeszczepienia mie$ni i nerwéw]. W Kkon-
cu podal wyniki tych zabiegéw, opierajac si¢ na wlasnem doswiadczenia.

W dyskusyi nad odczytem L APINSKIEGO:

KoN StaN. zaleca poswieci¢ jeden ze zginaczy, a nie rozcinaé $ciegna
Achillesa, radzi leczenie nastepcze stosowaé dluzej, poleca operacye F OER-
STER’a.

L APINSKI zgadza si¢ na wazno§¢é leczenia pooperacyjnego.

9) Purawskl A. ,Rokowanie i leczenie w chorobie GrRAVEs’a [BASE-
Dow’a]". Praca ta drukuje sie obecnie w ,,Gazecie Lekarskiej".

W dyskusja nad odczytem P ULAWSKIEGO:

B RONOWSKI wspomina, zZe w niektérych miejscowoSciach Rosyi, gdzie si¢
zywia gléwnie zepsutem miesem iryba, choroba ta panuje niemal endemicznie.
B. podkresla mozno$¢ samozatrucia ustroju. U os6b t. zw. ,kulturalnych i
wrazliwych“ B spotykal objawy choroby Basepow’rR bez wyraznych powie-
kszen gruczolu.

B1ro: Przypadki samowyleczenia z tej choroby dodaja otuchy, ze kiedys$
znajdzie si¢ na nia Srodek. Chirurdzy operuja czesto chorych z wolem, lec/,
nie z chorobg BAsepow’r, stad wrzekomo dobre wyniki.

P urAawskl odpowiada, Ze choroba Graves’u w praktyce szpitalnej spo-
tyka si¢ b. rzadko. Leczenie chirurgiczne niekiedy leczy, inne $Srodki pomaga-
ja, lecz nie lecza.

St. Kopczynski.

WiadomosSci biezace.

— W szeregu wydawnictw Gazety Lekarskiej wyszedl odczyt kliniczny dra
med. A. sokotowskieco p. t. ,Nowoczesne metody rozpoznawania i leczenia gru-
zlicy ptucnej“. [Ser. XVIH. Zesz. 6-y; ogdlnego zbioru z 210].

— W dniu 1-go b. m. odbyta si¢ uroczystos¢ zatozenia kamienia wegielnego
pod nowobudujacy si¢ zaktad dla umystowo niedorozwinigtych 1 uposledzonych.
Zaklad ten, zostajacy pod opieka gminy ewangelicko-augsburskiej, miesci¢ si¢ bg-
dzie przy ulicy Karolkowej na rogu Nowozytnie;j.

— Dr Evuceniusz Piaseckr zostal mianowany docentem prywatnym hygieny
szkolnej na w) dziale lekarskim Uniwersytetu lwowskiego.

—  Prof. dr 1 6zer szrim~rn, rektor Akademii weterynaryjnej we Lwowie, ob-
chodzit w ubieglym tygodniu jubileusz ¢wieré¢wiekowej pracy.

— Towarzystwo przeciwgruzlicze otwiera w Otwocku stacy¢ dezynfekcyjna.

—  Krakowski miejski urzad zdrowia oglosit zapomoca plakatow wskazowki
o konieczno$ci utrzymania czysto$ci na podworzach, schodach, w sieniach 1 uste-
pach, oraz o koniecznosci przegotowywania mleka.

— IV migdzynarodowy Zjazd w sprawie opieki nad obtgkanymi odbedzie sig
w Berlinie w pazdzierniku 1910 r.

— XI Zjazd imienia Pirocowa postanowiono odtozy¢ do kwietnia 1910 r.

Redaktor, Doc. Dr J. Pruszynski. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

I>mk. K Kowalewskiego, 'Warszawa, Mazowiecka 8.



Dwusalicylan bizmutu, dziala znakomicie

przy objawach nieprawidlowego gnicia i

wzdecia w przewodzie pokarmowym i ich
nastepstwach, w zaburzeniach z powodu wzmozonego wydzielania iw nie-
zytach blony $§luzowej zotadka i jelit.

Srodek do wcierania o dzialaniu kojacem i
leczniczem w cierpieniach pochodzenia gos¢-
cowego. Skéra znosi go dobrze nawet w

stanie nierozcienczonym.

I Jako $rodek niedrazniacy nawet w bardzo
stezonych roztworach nadaje si¢ szczegdl-
niej do leczenia ostrej rzezaczki.

Creosotal ,,Heyden,” Duotal ,,Heyden*

powszechnie uznane Srodki lecznicze we wszystkich chorobach zakaznych
drog oddechowych.

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

liometol Magistra Klawe

kapsulki zelatynowe GOMETOL A zawiera: 01. Santal, Salol, Methylen-
blau. GOMETOL B: 01. Santal, Urotroping, Salol. Stosuja si¢ 3—4 razy
dziennie po dwie kapsulki przy Gonorhea, Cystitis, Pyelitis i t. p.

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, PlacSw. Aleksandra, Warszawa.

Nagrodzona na wystawach zlotymi medalami i dyplomami uznania.

Mydta przettuszczone
hygieniczne I lecznicze antrasolo\re 1 t. p-.)

srodki hvgieniezno-kosmetyczne
wyrabia===== APTEKA

M. MALINOWSKIEGO

INowy Swiat INi. 36, w Warszawie.



wydawnictwo J. POLAKA.

Tresé. Lista lcknrzy warszawskich (ze wskazaniem daty otrzymania dyplomu) i na pro-
wincyi zamieszkalych, Instytucye spoleczno lekarskie. Sklad osobisty urzedu lekarskiego, szpi-
tali warszawskich, przytulkéw dla rodzacych, klinik, pracowni uniwersyteckich; lecznice prywat-
ne i t. p. Apteki, sklady materyal >w aptecznych. Najwyzsze dawki, zamiana wag, skala termo-
metréow, dawkowanie wstrzykiwaé podskérnych, wziewan, pedzlowan, wdmuchiwaé. Kapiele
lecznicze. TIlo$¢ kropel réznych plynéw w gramie. Rozpuszczalno§é przetworéow. Oznaczenie
okresu ciazy, rozwoju plodu, wyrzynania si¢ zegbéw. Ratowanie pozornie zmarlych, otrnca. Pod-

recznik terapeutyczny z uzupelnieniami z r. 1909.
Cena egzemplarza w ozdobnej oprawie 2 wkladanymi notatnikami rb. 1 kop. 61), z przesylka

rb. 1 kop. 65, za zaliczeniem 1 rb. 70 kop. Nabywaé mozna u wydawcy (Nowogrodzka 82, gmach
warszawskiego instytutu szczepienia ospy ochronnej), oraz w ksiegarniach i za posre Inictwem
pism lekarskich w Warszawie. Wydawca wysyla kalendarz odwrotna poczta po otrzymaniu

zamoéwienia.

si¢ ‘cierpigcym na
reumatyzm
podagre
artretyzm

Reprezentant:  Ch. Fortier
Moskwa

Passaz Dzamgarowych N-r 27.

PIGULKI PONCELETA
PASTILLES PONCELET

lagodza szybko kaszel. Jest to Srodek leczniczy, dzialajacy
energicznie, ktéry mozna stosowa¢ we wszystkich cierpieniach
krtani i gardla, w influenzy i wogéle we wszystkich cierpieniach
drog oddechowych.
Pigulki Poncelet’a zalecane sa przez lekarzy wszystkich krajow
juz od 20 lat.
Cena pudeltka 90 kop. Sprzedaz we wszystkich aptekach.
Sklad gléwny na Krélestwo Polskie: Ludwik Spiess i Syn
w Warszawie.
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Laboratorium Chemiczne Magistra 4. Bukowskiego Marszatkowska 54
poleca: Zamiast TRANU znany od lat wielu

JECOROL syrop o przyjemnym smaku, zawiera jod w organicznem po-
taczeniu, fosfor i wapien w stanie rozpuszczalnym. Stosuje
sie w Rachitis, Scrophulosis, Osteomalacia i t. p. w ilosciach od
kropel do tyzeczki kawiauej 2 — 3 razy dziennie.

SiriinilC TIRSdl znftkomity w smaku,—zawiera w swym sktadzie tio-
ull UJUu TUuuUL kol. Stosuje si¢ zamiast niemieckiej Siroliny, jako

srodek wykrztu$ny i kojacy wrdéznego rodzaju kaszlu, kokluszu i t. p.

Lﬂzcerophosphate de Chaux granule.

wzmacniajacy ustréj nerwowy, jak rowniez we wszelkich cierpieniach
dzieci, majacych zwigzek z nieprawidlowym rozwojem uktadu kostnego.

Glicerophosphate de Chaux et de Fer. ® selazem

organicznego
zwigzku pozbawionego zupeinie przykrego smaku zelaza. Stosuje si¢ w
przypadkach upos$ledzonego odzywiania i w roéznych postaciach bezkrwi-
stosci.

Wyroby mego laboratorjum zaopatrzone sa marka ochronng w postaci
trojkata i czerwonym podpisem ,A. BUKOWSKI.”
Sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych.

LIDO Wenecya

ZIMOWY Z4KL4D WODOLECZNICZY
Dyrektor 1 kierownik D-r KAZIMIERZ CROMAN

Swiezo zreorganizowany, otwarty od i pazdziernika do 15 maja.
Wszelkie najnowsze urzadzenia lecznicze.
WODOLECZNICTWO: Kapiele cieple z wody morskiej, gazowe z CO* hydroelektryczne dwu
i cztero komorowe (Schnee) parowe, w §wiatle elektrycznem (W ulff - Dowsing), aparaty do lecze-
nia goracem powietrzem. Radioskopia i Radioterapia (Rontgen, Finsen). Sala gimnastyczna Zan-
dera (60 aparatéw). Aparaty Fraenkla. Kompletna eclektroterapia Galv. Franklin, Faradyz,
d’Arsonval, elektro-magnetyzacya). Migsienie (reczne, wibracyjne, elektryczne). Kuchnia fran-
cuska Kuracye dyetetyczne wszelkiego typu.

Uzdrowisko gdrskie dla chorych ptucnych.

LEYSIN

na linii Symplonskiej sfz” S < wa
1450 m. nad p. m. Caly rok otwarte

Grand Hotel Peneyonat od 12 fre.
Montblanc 1 lacznie z 1 ,, 11 ,,

4 Sanalorya: cChamossaire> lecze- 4 » 9

” ”

Anglais j niem [, 11

Specyalne leczenie gruzlicy pinc metoda sanatoryjna w polaczeniu z leczeniem powie-
trzem gorski

SfIhATt

'LE YSIt*



Vni
ISTNIEJACY OD ROKU 1890

Bom Zdrowia D-ra K. BOBBSKIEGO

w Warszawie, Aleja Roz 10,

przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszelkiego rodzaju z wyjatkiem
umyslowych.

+®

PROB DOSTARCZA BEZPLATNIE

Apteka W. Borowskiego—Warszawa, Przejazd?.

Oskar Hetling — Apteka — Moskwa — Petrowka 22

1. Ferr§ Blottiere et C-ie. Aptekarz i D-r. Medycyny. Paryz, Rue Dombasle 6.

Sanatogen Bauera

Zwigksza ilo§¢ biatka 1 fosforu
wzmacnia utlenianie, przy$pie-
sza przemiang maleryi

jest przeto najskuteczniejszym S$rodkiem wzmacniajacym. Broszury,
proby i odnos$na literatur¢ wysyla p. p. Lekarzom.

= S. KARCZEWSKI =

Nowo-Senalorska 4, w Warszawie.
Uprasza si¢ o Zzadanie Sanatogenu Bauera, ktéry odrdéznia¢ nalezy
od bezwartosSciowych nasladownictw.



