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W dniu 31 grudnia ubiegtego roku, zmart w Warszawie, znany
zaszczytnie w §wiecie przyrodniczym i lekarskim, fizyk, §. p. Antoni
HoLowINskl w 64-ym roku zycia.

Z uczuciem glebokiego smutku przystepuj¢ do skreslenia wspo-
mnienia pozgonnego, jako najblizszy $wiadek Jego prac naukowych
z zakresu medycyny i serdeczny przyjaciel.

A. H. urodzit si¢ 26-go sierpnia 1842 r., na Wolyniu, we wsi
Woloséwce, nalezacej do ojca, marszatka szlachty powiatu Zyto-
mierskiego. Arcybiskub Ienacy HorowiNskl [KEFALINSKI], metro-
polita mohylewski, znany ze swej pozytecznej dziatalnos'ci religijno-
patryotycznej i literackiej, byt stryjem fizyka. Wychowanie domowe
otrzymat zmarty bardzo staranne, oparte na zasadach cno6t obywa-
telskich i glgbokiej wierze.

Nauki gimoazyalne odbyl w Petersburgu w Szkole Prawa, p6z-
niej po $mierci ojca, wyjechat z matka i miodszem rodzenstwem do
Paryza celem dalszego ksztalcenia si¢. Tamze otrzymal kolejno
stopnie naukowe: hackelier es lettres 1 bachelier es Sciences, a nastep-
nie po skonczeniu Szkoty Centralnej — stopien luzenigra [1863 r.j,
wreszcie — licencyata nauk fizycznych [1867 r.]. Po kilkoletnich
studyach w Niemczech, a mianowicie, w stynnych wowczas pracow-
niach: fizycznej, prof. wikdeman a w Karlsruhe i chemicznej prof.
Bunsen a W Heidelbergu, przenidst si¢ do Frejburga, gdzie, po obro-



nie rozprawy ,,O wpltywie ruchu ciatl przezroczystych na polozenie ptaszczyzny
polaryzacyi®, uzyskat stopien doktora filozofii {de vigaarn pellucidorum corportim
celer motus in lucis polarisalionem habet). W r. 189 otrzymal w Dorpacie sto-
pien magistra fizyki za rozprawe¢ ,0O aberacyi sferycznej oka ludzkiego“
{Etudes experimentales sur les aberrations de Voeil). W tymze roku habilitowat
si¢ jako docent w Warszawskiej Szkole Gltownej; wyktady za$ fizyki rozpoczat
juz w nowo utworzonym Uniwersytecie w r. 1869 — 70 w charakterze do-
centa.

Niepomyslne warunki do pracy naukowej sktonily HorowiNskieco do
opuszczenia karyery profesorskiej i do poswigcenia si¢ gospodarstwu rolnemu
w Lubelskiem.

Zamilowanie do ulubionych studyéw w dziale fizyki nie pozwolilo mu
jednak dlugo pozostawa¢ na wsi wskutek czego po kilku latach powrdcit znowu
do Warszawy 1 oddal si¢ calkowicie badaniom naukowym. Oglosit znaczna
liczb¢ rozpraw i mniejszych artykutdéw, naprzéd we ,Wszechswiecie®, a poz-
niej w ,,Przegladzie Technicznym®.

Z wigkszych prac, pomieszczonych w tern ostatniem piSmie, na wyszcze-
go6lnienie zastuguja: ,,Teorya fizyczna dynamomaszyn* [1885] i ,Linie sit i po-
wierzchnie ekwipotencyalne® [1885], ,,Schematy kilku wazniejszych dynamoma-
szyn“ [1885], , Ogniwa, wtorne jako piorunochrony i jako regulatory dynamoma-
szyny [1885]. Te cztery rozprawy wyszty nastgpnie w oddzielnej odbitce pod
tytutem ,,Z zakresu elektrotechniki“ [Warszawa. 1836]. Prdocz tego pomiescit
H. w tymze ,,Przegladzie pomiedzy 1885 — 1896 r. okolo stu warto$§ciowych
artykutow, wyszczegdélnionych w ,,Bibliografii 37 u toméw Przegladu Tech-
nicznego®“ [Warszawa. 1893].

To tez $. p. HorowiNskl, jak podaje Redakcya tegoz ,,Przegladu® we
wspomnieniu pozgonnem [Nr. 2 R. 1907], nalezal do najpowazniejszych i naj-
gorliwszych spotpracownikow, a spolpracownictwo jego bylo tern cenniejsze,
ze zasilal pismo w prace $ciSle naukowe w dziedzinie techniki, w ktorej wow-
czas nie wielu jeszcze bylo u nas pracownikoéw, naukowo dostatecznie przygo-
towanych.

W ,Pracach matematyczno-fizycznych* ogtosit rozprawrg ,,Oobliczaniu bla-
sku obrazéw optycznych przy uktadzie soczewek kulistych® [1888 r.].

Dla I-ej Wystawy Bygieuicznej w Warszawie opracowat , Tablice po-
rOwnawcze nat¢zenia i koszta réznych $wiatel”, na Ii-ej za$§ podobnej wysta-
wie przedstawil okazy fotografii tonow serca.

Pozostawiajac szczegdtowag ocene powyzszych prac z dziedziny fizyki
specyalistom tej gatezi wiedzy, przechodz¢ do rozwazenia zastug zmartego na
polu medycyny do§wiadczalne;j.

Ulubionym przedmiotem, ktéremu si¢ If. z wielkim zapatem oddawat i do
bardzo owocnych doszedl rezultatow, bylta kardyografia. Grafika ruchow
serca i tgtna, ktorej najwazniejsze podwaliny podtozyli CHAUVEAU 1 MAREY
a ktora nastepnie zyskata licznych pracownikéw w Niemczech [LaNpois, RIE-
GEL, MakTIUs i t. d.], od dawna wymagala pomocy uzdolnionego fizyka i mate-
matyka. Wadliwo$¢ przyrzadow, btedne obliczenia wzgorkow i linii, kreslo-



nych w postaci tukow, staty si¢ zrodtem licznych pomytek dyagnostycznych, jak
rowniez zniechg¢cenia wielu klinicystow do tego rodzaju badan. Do podjgcia
i przeprowadzenia reformy nadawatl si¢ w wysokim stopniu H orowiNski1, gdyz
oprocz giebokiej wiedzy specyalnej i muzykalnego ucha, posiadat niezwykly za-
pas wytrwato$ci i sumienno$ci w pracy. Procz tego obdarzony byt wielkag
zrgczno$cig techniczna, umial, w braku odpowiednich $rodkéw materyalnych
i w braku uzdolnionych mechanikow, przygotowywac¢ z materyatow, jakie pod
reka posiadal, cze¢sto nawet skomplikowane przyrzady fizyczne. Niezawsze
jednak pomystowos¢ taka wystarczata: trzeba bylo sprowadzaé z zagranicy
narzgdzia i wowczas ze szczuplych swych $Srodkow utrzymania robil jeszcze
oszczednosci ku pozytkowi nauki®).

Latwo zrozumieé, ze dla mnie pomoc spoipracownika o podobnych zale-
tach byla nieoceniong. Jemu tez zawdzigczam wiele cennych wskazowek
technicznych, bez ktorych tatwo bylo dojs¢ do bitednych wnioskéw w kardyo-
grafii.

Z drugiej strony moje uwagi, jako lekarza i obeznanego z praktyczna stro-
ng zaburzen cyrkulacyjnych, chronily HOLOWINSKIEGO od zbyt pospiesznych
wnioskow dyagnostycznych, zaczerpnietych z obliczen kardyo- i sfygmogramow.

Mtodszych lekarzy, asystentow szpitalnych, staral si¢ H. rowniez wciag-
na¢ do swych badan, niepewne jednak warunki ich bytu pozwalaty im tylko na
krotki czas uczestniczyé w podobnych do§wiadczeniach.

Pierwszg prace, jaka H. z zakresu sfygmografii napisal, byla ,O geoma-
trycznem tldémaczeniu fal sfygmografu®“. Zostala ona pomieszczona jako doda-
tek do mej rozprawy doktoryzacyjnej ,,O arytmii serca" [1884].

Nastepna praca ,,Metody i przyrzady fizyczne do badania fal fizyologicz-
nych® [Pami¢tnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, r. 1891] zostata
przedstawiona Towarzystwu Lekarskiemu, jako rozprawa konkursowa i odpo-
wiednio nagrodzona z funduszu imienia dra Tyrusa CHALUBINSKIEGO. Zada-
niem autora bylo sprawdzenie i udoskonalenie dotychczas istniejacych apara-
tow graficznych, jak rowniez zastosowanie mikrotelefonow w celach dyagno-
stycznych. Oceng tej rozprawy pomies$citem w ,,Gazecie Lekarskiej“w r. 1892
[N. 49].

Rezultatem badan nastgpnych autora byty: artykut ,,O wplywie oddycha-
nia na ksztatt sfygmogramow* [,,Gazeta Lekarska“ N. 25, r. 1892] dalej ,,Ba-
dania kardyograficzne“ wykonane w szpitalu S-go Ducha, zestawione przez A.
HOLOWINSKIEGO 1 J. Pawikskieco [Pamietnik Tow. Lek. 1893 i w Arcliives
biologiques. Petersburg], ,Mikrofoniczne badania fal tetna i serca®“ [Pam.
Warsz. Tow. Lek. 1901 oraz w Zeitschrift f. klin. Med. i. 37 i 42].

W r. 1893 Hotowinski demonstrowatl aparaty swego pomyslu w Lipsku
w stynnej pracowni fizyologicznej prof. LuDwm’a, ktoéry w licie polecajacym
do prof. KnoNECKER’a w Bernie wyraza si¢ ,,Herr H. hat in meinem physiologi-
schen Institut sehr lehrreiche Demonstrationen vorgefiihrt®.

°) Kasa pomocy dla oséb pracujacych na polu uankowem MIANOWSKIEGO wyznaczyla
BB pewien zasilek pienigzny.



Przy dalszych doswiadczeniach nad ruchami serca i tetna, wykonanych
na ulepszonych juz przez HorowiNskIEGO przyrzgdach, doszliSmy do przekona-
nia, ze jesli grafika fizyologiczna nie wydata dotychczas spodziewanego po niej
plonu, to przyczyna tego tkwi gtownie w niepewnos$ci doktadnego oznaczenia
w kardyogramach zamykania si¢ zastawek serca. Inaczej mowiac, trzeba bylo
przedewszystkiem ustali¢ dwa najwazniejsza punkty, t. j. pierwszego i drugiego
tonu, gdyz bez nich badacz, podobnie jak zeglarz bez busoli, nie moze si¢ zo-
ryentowaé w falach, ktorych przyczyna sa skomplikowane zjawiska czynnosci
serca. Co si¢ tyczy wspomnianych punktow  wkardyogramach, toistniata
znaczna réznica zdan pomigedzy autorami. [ nie moglo by¢ inaczej, gdyzdo
znakowania poslugiwano si¢ glownie nader niedoktadng metodg, polegajaca na
uderzeniach klucza telegraficznego r¢kg w takcie, zgodnym z tonami serca,
resp. steteskopu, wystuchiwanymi w czasie kres§lenia kardyogramu.

Idea S$cistego znakowania dwoch tonow serca stata si¢ przewodnig wszy-
stkich nastepnych zabiegdéw i prac HOLOWINSKIEGO 1 zestala w koncu, dzigki
Jego pomystowosci i wytrwato$ci, pomys$lnie urzeczywistniong [,,O fotografo-
waniu tondw serca“ Gazeta Lek. 1896 r. oraz w Zeit, f. klin. Med. i. 31
i w Comptes rendus de VAcademie des seien ces].

Zbudowal On przyrzad, zapomoca ktérego mozna byto jednocze$nie
z kardyogramem 1 sfygmogramem wykonywaé automatycznie fotografi¢ tondow
serca 1 oznaczy¢ z niebywata dotychczas doktadnoscia poczatek skurczu
i rozkurczu, czyli I-go ili-go tonu. Fotografi¢ za§ tonéw otrzymatl H. przez
wprowadzenie do kardyogra fu metody mikrofoniczno-optycznej, opierajac si¢
na dawnych dos$wiadczeniach stynnego fizyka francuskiego FizEAi’a, ktory
pierwszy wymierzal rozszerzanie si¢ krysztaldw w roznych ich kierunkach
za przewodnictwem t. z. pier§cieni optycznych NEwWTONA.

Z licznych, w ten sposodb, otrzymanych kardyogramoéw i fotogramow,
okazato si¢: 1) Skurcz serca, resp. 1 ton rozpoczyna si¢ wczesniej, anizeli
dotychczas przypuszczano, t. j. nie u podstawy glownej krzywej, lecz w miej-
scu, odpowiadajacem jakoby fali przedsionka. 2) Rozkurcz serca, resp. Il-gi
ton, przypada w trzecim dotku krzywej, a w drugim, jaki linia zstepujaca
krzywej kardyograficznej przedstawia 3) Otwarcie zastawek potksiezyco-
wych nastepuje, wbrew powszechnie przyj¢temu zdaniu, wczesniej, t. j. przed
wierzchotkiem gltéwnym kardyogramu.

Prac¢ swa o fotografowaniu tondow serca, jak rowniez opis przyrzadu
przestal HoLowiNski do Paryza prof. MArREY'owl, ktéry si¢ nig bardzo zain-
teresowat i przedstawit z wielkiemi pochwatami na posiedzeniu Akademii Nauk.
Jeszcze przed trzema laty profesorowie BOUCHARD i GLEY, z ktorymi miatem
sposobno$¢ rozmawia¢c o HorowiNskiM, wyrazali si¢ bardzo pochlebnie o po-
mys$le naszego ziomka, zachecajac do dalszych studyow.

Fotografowanie tono6w serca metodg H OLOWINSKIEGO 1 przy Jego pomocy
dato mi mozno$¢ do przeprowadzenia docieckan nad powstawaniem rytmu cwa-
towego [Gaz. Lek. 1906]. Nie ulega watpliwosci, ze przyrzad powyzszy z cza-
sem po wprowadzeniu pewnych ulepszen moglby postuzyé do fotografowania



nie tylko tondw, lecz i szmerow serca. MOodglby on lez, zdaniem mojem, nada-
waé si¢ bardzo do studyow nad kwestyg automatyzmu wlokien migéniowych
serca i niezawistosci ich od innerwacyi serca, nad t. zw. blokiem serca (Heart-
Block) 1t. p.

Sam jednak HorowiNski dobrze rozumial, ze na rozwinigcie Jego po-
myshu potrzeba bylo w przyrzad wlozy¢ duzo pieni¢dzy, trzeba bylo posiadaé¢ od-
powiednie pomoce 1 pracowni¢. Nie posiadajac tego, zaczal traci¢ dawny
swoj zapatl do pracy, wpadl w pewne zniechecenie, do czego w pewnej mierze
przyczynilo si¢ takze i niezdrowie.

Nie chcac jednakze, aby przyrzad, ktéoremu tyle mozotu, pieniedzy i cza-
su poswigcil nie poszedt na marne, przekazal go pracowni fizyologicznej Uni-
wersytetu Jagiellonskiego w Krakowie w nadziei, ze w przysztoSci znajdzie si¢
kto$, ktory pomyst Jego dalej rozwinie i nauce nowemi badaniami si¢ przystuzy.

Jednoczes$nie z roztaka z ukochanym swym przyrzadem, jakby po stracie
drogiej, blizkiej sercu osoby, usunat si¢ od §wiata i zyt w samotnosci, jak filo-
zof. ktéry juz w zyciu niczego nie pozada, nikomu niczego nie zazdro$ci, od
nikogo nic nie wymaga. Oprocz dwoch ukochanych siostr, ktore staraly sie
go otoczy¢ najczulsza opieka, ja zdaje si¢ bylem jedynym, ktéory go ze $wiatem
zewnetrznym laczylem. Nigdy jednak nie uslyszatem z ust Jego stowa skargi,
lub zalu na los, cho¢ w duszy Jego, gdzie§ bardzo glgboko struna taka dzwie-
czy¢ musiala. Bo¢ kazdy, kto mial sposobnos$¢ poznaé blizej §. p. Hocowm-
SKIEGO, przyzna, ze w innych warunkach, anizeli w tych, w ktérych my zyjemy,
zajalby niezawodnie wysokie stanowisko w uniwersytecie lub w jakiej aka-
demii, obsypany bylby odznaczeniami i niezawodnie zajasnialby na kartach
wiedzy. W braku czego$ podobnego niech cho¢ to wspomnienie bedzie skro-
mnym wyrazem hotdu dla pamigci zmartego.

J. Pawixski.

I. Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH W SZPITALU ZYDOWSKIM
NA CZYSTEM DRA MED. EDWARDA FLATAUA.

Migraine ophtalmoplegique.

Podatl

Dr Maurycy Bornstein,

asystent oddzialu.

W r. 1884 wyodrebnit M oebius, jako samodzielng posta¢ kliniczng choro-
be, w ktorej wystepuje napadowro porazenie nerwu okoruchowego, poprzedzane
zazwyczaj bdlem glowy i wymiotami. W wywodach swoich opart si¢ MoesiUs
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na przypadkach, opisanych dawniej przez CrasbBa'al) (1830), SaunpBY™a 1 V.
HASNER’a oraz ng swoim wlasnym przypadku. W r. 1888 wypowiedzial Se-
NATOR paglat, ze istniejg, dwie kategorye odnosnych przypadkéw, a mianowi-
cie: czysto okresowe i peryodycznie nssitajace si¢ porazenia. W obu wy-
padkach wystepujg te porazenia napadowo; pierwszg grup¢ charakteryzuje
fakt, ze porazenie po napadzie ust¢puje zupelnie, nie pozostawiajgc zadnych
sladow; takie przypadki stanowig mniejszo$§¢. W drugiej kategoryi, obejmuja-
cej ogromng wigkszos$¢, porazenie pozostawia po sobie stale §lady, ktore trwa-
ja az do nast¢gpnego napadu, i w ten sposob przypadki te majg przebieg cier-
pienia postepujacego. Zdaniem SeENaTor”, przypadki nalezace do tej drugiej
kategoryi maja swe zréodto w pewnych zmianach chorobowych u podstawy
moézgu, natomiast przypadki pierwszej kategoryi sg pochodzenia czynnos$cio-
wego (Reflexldhmung). W roku nastepnym [1889] popart poglad SEnaTOR’U
VISSERING. Zdaniem tego ostatniego autora, ani pierwsza, ani druga kategorya
nie wykazuje prawidtowej peryodycznos$ci w napadach, wobec czego proponu-
je nazwe ,chronicznie powracajacego porazenia nerwu okoruchowego® lub
»hapadowego porazenia nerwu okoruchowego”. Odroznia dalej VIssErING
ataki zupelne i poronne; oba rodzaje moga wystgpowaé w jednym itym sa-
mym przypadku. W pierwszych oftalmoplegia jrst zupetna lub prawie zupet-
na. W przypadku VissEKiNG’a porazenie poprzedzone bylo przez silny bol
w czeséci czotowej b charakterze tepym, $§widrujagcym wraz z. mdlodciami, wyr
miotami, lekkieni palrzmiei iem catej <>kolirytoka, zmniejszong wrazliwo$cia na
bol w dziedzinie lieiwu tréjdzielnego z tej samej strony. Przypadki poronne
przypominaja migreng.

W r. 1890 opisat Charcor nawrotowe porazenie nerwu okoruchowego
pod nazwa ,migraine ophtahnopleii(iuti” \paralysi* oculomotrice periodigne). Jak
sama nazwa wskazuje, uwazal Cuarcor to porazenie za pewna form¢ nrgre-
ny. Napad rozpoczyna si¢ od bolu. Bo6l ograniczony jest do jednej pobwy
ciala, a dalej zajmuje skron i potylme; bolowi towarzyszy ogolne niedomaganie
oraz wymioty. Okres bolu trwa to dtuzej, to krocej [od kilku godzin do paru
dni, a nawet tygodni], puczem wystgpuje porazenie nt-rwu okoruchowego,
a wtedy bol ustaje. Porazenie dotyka wszystkie, zewng¢trzne i wewngtrzne
gatazki nerwu okoruchowego, tak ze gatka oczna porusza¢ si¢ moze tylko
na zewnatrz i na zewnatrz kn dotowi, a pozatem wystepuje opuszczenie po-
wieki (ptosis)" rozszerzenie zrenicy, zupelna jej nieruchomos$¢ oraz widzenie
podwdjne. Czasami stwierdzi¢ mozna bolesno$¢ punktéw nerwu tréjdzielnego
na ucisk, jak rowniez parestezye, hipestezye i hiperestezye w dzidzinie ner-
wu trojdzielnego.

Od czasow CuHAHcoT’a opisano szereg dlugi przypadkéw napadowego
porazenia nerwu okoruchowego [MaNz, M. BERNHARDT, SNELL, JOACHIM, E.

i) Cyt. u LBYDEN’U i GoLDSCHEIiDER'a. Die Erkrankungen der Riickenmarkes n. der
Mbdulla oblongata. III. Medulla oblongata. Wieden. 1905. 2 wydanie.



Remvk, Thom>en i Richter, Parinaud, Ka.rplus, Ziehen,Ballet; Mingaz-
zini, Darkszewicz, Massalongo, Strzeminski, Chabert, Suckling iinnil].
Jedni z tych autoréw, jak Snell, Strzeminski, Suckling, Darkszewicz,
Manz, Chabert, przychylaja si¢ do pogladow Cuukcor’a 1 sadzg, ze
irany tu do czynienia ze skomplikowang migrena, przytaczajac na poparcie
swego zdania fakty, spostrzegane przez siebie, ze ludzie, dotknigci tem cier-
pieniem, w przerwach pomig¢dzy napadami porazenia miewaja zwykle napady
migrenowe, a dalej, ze w calym szeregu przypadkow istniata w ciggu kilku
lub kilkunastu lat zwykta migrena, az w koncu nast¢gpowatlo nawrotowe pora-
zenie nerwu okoruchowego.

Inni zn(')w,jak Ballet, Mingazzini, Thomsen-RiChter, Karplus, sqdza,,
zZe nawrotowe ponizenie nerwu okoruchowego nalezy zgodnie z MoEBius’em,
wyodrgbni¢ od migreny na zasadzie nast¢gpujgcych argumentow. Cierpienie
to zaczyna si¢ zwykle we wczesnem dziecifistwie, nie mozna zazwyczaj stwier-
dzi¢ czynnika dziedziczno$ci, tak czestego w migrenie; napady porazen trwaja
daleko dtuzej, niz zwykte napady migreny; w niektérych wreszcie przypadkach
gdzie dokonano sekcyi, znaleziono sprawe¢ organiczng na dnie czaszki: w przy-
padku Thomsen’r i RICHTER’a znaleziono w nerwie okoruchowym fibrochon-
dromat, w przypadku K.ARPLus’a—neurofibromat, bezposrednio na dura mgqgter
umiejscowiony i uciskajacy na nerw okoruchowy, ten ostatni przypadek doty-
czyt 4d-letniej kobiety, ktoéra od pierwszego roku zycia cierpiala na prawo-
stronne napadowe porazenia nerwu okoruchowego.

Zanim w tym wzgledzie wypowiemy swoje zdanie, przytoczymy tutaj
wtlasny przypadek.

26-go maja 1904r. zapisata si¢ na oddzial nerwowy dra med. E. Flataua
chora N. G., lat 60. Od 15-u lat cierpi na bodle glowy, wystepujace napa-
dowe, ktore dawniej zjawialy si¢ co kilka tygodni z towarzyszeniem wymio-
tow, i trwaly 1- 2-cli dni; w ciggu trwania tych bolow chora musiala lezeé
w t6zku; podczas napadoéw miewata szum w uchu prawem. Bodle te niezawsze
bytly jednakowo silne, nie byly tez zawsze =zlokalizowane w jednem i tem
samem miejscu. Dopiero przed 3-ma miesigcami bole si¢ wzmogly, trwaja
prawie bez przerwy i zajmuja prawa potowe glowy. W ciagu tego 3-mie-
siecznego okresu bol si¢ to wzmagal, to stabnagl; towarzyszyly mu mdtosci.
8 tygodni temu [t. j. w miesigc po nasileniu boélu], chora zauwazyla, ze
prawe oko si¢ ,zmniejszall t.j. ze prawa powieka si¢ opuszcza. Z biegiem
czasu objaw ten wciaz si¢ potegowal, tak ze 8 tygodnie temu powieka zupetnie
prawe oko przykryta, i chora nie moze obecnie jej unies¢. Zanim powie-
ka zupelnie opadta, chora widziatla przedmioty pojedynczo; z chwilg opadnigcia
powieki, chora, unoszac powiek¢ prawa palcem, widziata przedmioty podwojnie;
objaw ten istnieje dotad. Chora twierdzi, ze od czasu opadania powieki znikt
szum w uchu prawym. Podczas zupelnego opadnig¢cia powieki bol glowy byt

*i Wedlug WILLBRAND'a i SAENGER'a. Neurologie des Auges. 1900.



ogromnie silny, i teraz bol glowy wcigz trwa, cho¢ ze zmienng intenzywno-
Scig.

Dawniej choroby powaznej chora nie przechodzita, na bol glowy ani w dzie-
cinstwie, ani w mlodosci nigdy nie cierpiala. Rodzice byli zupetnie zdrowi,
rowniez rodzenstwo cate. Chora sama ma ti-oro zdrowych dzieci, tylko jeden
syn chorej cierpi na typowe peryodyczne bole gtowy w czgsci czotowej, ktorym
towarzysza wymioty. Jedno poronienie zaraz po weselu, w 14-ym tygodniu
ciazy, chora przypisuje temu, ze przestraszyla si¢ z powodu pozaru, ktory
wszczal si¢ w najblizszem sgsiedztwie.

St. praesens. Chora wzrostu wysokiego, budowy normalnej; odzywienie
$rednie. Czaszka bez zadnych oznak szczegélnych. Znaczna bolesnosé
w okolicy ciemieniowej ze strony prawej; mniejsza, ale rOwniez wyrazna bo-
lesuo$¢ w prawej cze¢s$ci czotowej. Znaczna bolesno$¢ punktu goérnego i $rod-
kowego nerwu trojdzielnego prawego; dolny punkt nie bolesny.

Oko prawe. Powieka przykrywa oko zupelnie (pfosis), podniesé
powieki chora bez pomocy palca sama nie moze. Jezeli unie$¢ powieke pal-
cem, to wida¢ silnie rozszerzong zrenicg, ktora ani na $wiatto, ani na przy-
stosowanie nie reaguje. Ruchy gaiki ocznej przedstawiajg si¢, jak nastgpuje:
na zewnatrz oko porusza si¢ zupeinie prawidlowo i dochodzi do kata zewnetrz-
nego; do wewnatrz ruch gatki ocznej roéwniez jest potrochu mozliwy, cho¢ tu
juz gatka nie dochodzi do kata wewngtrznego przy najbardziej krancowem
potozeniu oka lewego; ku goérze ruch prawej gatki ocznej jest prawie zupet-
nie niemozliwy, ruch ku dotowi jest prawie niemozliwy, a przynajmniej nad-
zwyczaj ostabiony. Widzenie podwoéjne (diplopia) wystepuje wtedy, kiedy
chora patrzy w stron¢ lewa i prawa ku gorze. Wszystkie ruchy wspom-
niane odbywaja si¢ jednakowo bez wzgledu na to, czy oko lewe jest zamknigte,
czy otwarte.

Oko lewe normalne: zrenica o $redniej wielkosci, dobrze reaguje na
$wiatlo.

Hiperalgezya w okolicy I, II i III-ej gatazki nerwu trojdzielnego prawe-
go [wlaczajac blong¢ $luzowa ust inosa oraz nerwu potylicowego wigkszego,
n. occipitalis major]; na szyi ze strony prawej chora rowniez uczuwa uklucia
silniej, anizeli z lewrej. Na tutowiu i konczynach tego objawu niema.

Facialis, hypoglossus—zupetnie normalne. Smak, sluch, wech—bez zmian
widocznych. Tetuo=80.

Konczyny gérne ani w sferze ruchowej, ani w czuciowej nie
wykazuja zadnych zmian. Odruchy z migénia trojglowego iz okostnej pro-
mienia z obu stron zywe. Pobudliwo$¢ mig¢$niowa rOwniez wzmozona.

Odruchu brzusznego nie udaje si¢ wywotaé.

Kon cy iy dolne rowniez nie wykazuja zadnych odchylen od nor-
my. PR z obu stron zywe. AR. normalne. Odruch podeszwowy normalny
(flexio plantaris). Ze strony narzadéw miednicy (pgcherza, odbytnicy) zmian
niema.

27. V. Dzi§ chora moze juz troch¢ podnie§¢ powieke prawa w gore, tak,
ze dolny brzeg powieki gornej przechodzi przez §rodek Zrenicy; jezeli podnies¢
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powieke palcem i bada¢ chora co do widzenia podwojnego, to stwierdza si¢ co
nastepuje: przy patrzeniu w stron¢ prawag w kierunku poziomym - podwodjnego
widzenia niema, przy patrzeniu w stron¢ prawa i nadét réowniez niema diplo-
pii; widzenie podwodjne wystepuje: przy patrzeniu w strong¢ prawag i do gory
oraz przy patrzeniu na lewo [we wszystkich kierunkach]. Kuchy galki
ocznej dzisiaj sa lepsze; najstabszy jest ruch ku gorze, a najlepszy, cho¢ nie-
zupelny, ku dotowi. Na zewnatrz ruch galki ocznej jest normalny. Badanie
sity wzroku w oku prawem [kolega M uterm ilch] wykazuje sil¢-=23, co przy-
pisa¢ mozna anomalii w refrakcyi (hypermetropia). Prawa zZrenica reaguje na
$Swiatto bardzo stabo; przy konwergencyi slabe zwezanie si¢ zrenicy; stwier-
dzi¢ mozna rowniez w zrenicy odczyn wspoétczulny i odruch W estphal’u-
PiLTz’a.

28. V. W potozeniu zwykiem oko prawe odstonigte jest do poziomu
wczorajszego; jezeli chora spoglada w gore, to szpara oczna rozwiera si¢ na
tyle, ze wida¢ prawie cala zrenicg.

29. V. Dzi§ w nocy silny b6l gltowy przeszkadzat spa¢ chorej. Oko pra-
we jest dzisiaj wigcej zastoniete, niz wczoraj. Widzenie podwdjne bez zmia-
ny. Prawa zrenica wieksza, niz przedtem; wszystkie wyzej wymienione od-
czyny zrenicy zachowane.

2. VI. Wciagz trwa silny bol glowy. Noc byla bezsenna.

6. VI. Znaczne polepszenie. Chora moze podnies¢ powieke prawag po-
wyzej potowy zrenicy. Z ruchéow galki ocznej ostabiony jest tylko ruch ku
gorze; ruchy do wewnatrz i na dot sg normalne. Widzenie podwdj-
n e wystepuje tylko przy spogladaniu chorej w goérg, na prawo i na lewo;
przy spogladaniu na lewo w dét i na lewo po linii poziomej — widzenia pod-
wojnego niema. Zrenica prawa jest V/2 razy szersza od lewej; odczyn na
$wiatlo, na przystosowanie i na konwergencye¢, a takze odczyn wspodiczulny
zblizaja si¢ do normy, sa jednak znacznie stabsze, niz z lewej. Boéle glowy
wcigz jeszcze bardzo silne 1 dniem 1 noca, mniejsze jednak, niz przedtem.
Hiperalgezya w prawej potowie twarzy i glowy, jak przedtem.

10. VI. B¢l glowy mniejszy.

12. VI. Od 3-ch dni Conjunctivitis oka prawego [atropina su-
blimat;.

15. VI. Przez calg noc trwat bardzo silny bdl glowy w okolicy czolowe;.
Zapalenie tacznicy przeszto prawie bez $ladu.

18. VI. Bol glowy stabszy. Opuszczenie powieki goérnej w stopniu nie-
znacznym. Widzenie podwdjne w kierunku na prawo i na lewo ku gorze.
Przy spogladaniu w stron¢ prawa oczoplas.

1. VII. Od kilku dni béle glowy bardzo nieznaczne. Widzenie pod-
wojne bez zmiany. Szpara oczna prawa moze troche wezsza od lewej, ale
w stopniu bardzo nieznacznym. Zrenica prawa troche szersza od lewej. Od-
czyn na $wiatto zywy, odczyn na konwergencye¢ i odczyn wspolczulny — za-
chowane.

7. VII. Szpary oczne prawie jednakowe z obu stron [lewa troche¢ szer-
sza]. Ze strony lewej brzeg powieki znajduje si¢ przy patrzeniu wprost



0 1 milimetr wyzZej Zrenicy, a ze strony prawej tylko o 44 mm. Prawa Zre-
nica szersza od lewej. Odczyny: na $wiatlo, przystosowanie, konwergencye
oraz odczyn wspolczulny zachowane, tylko mniej Zywe i w mniejszych roz-
miarach, niz ze strony lewej. Widzenie podwdjne wystepuje tylko wtedy,
kiedy chora spoglada na prawo i w gor¢. Sama chora na widzenie podwoj-
ne si¢ nie skarzy. Ruchy galek ocznych we wszystkich kierunkach zacho-
wane. Uktucia w okolicy n. supraorbitalis sa z prawej strony odczuwane bo-
lesniej, niz z lewej; to samo dotyczy bolesnosci tego nerwu na ucisk. Te-
goz dnia chora wypisuje si¢ ze szpitala. [Leczenie polegato na podawaniu na
przemian bromu z antypiryng, antypiryny z fenacetyng, chininy, przez pewien
czas jodu, oraz na galwanizowaniu glowy anoda].

60 letnia kobieta, nicobarczona dziedzicznie, ktora od 15-tu lat cierpi na
migrenowe bodle gtowy, dostaje, po miesigcznym prawie trwaniu ciggltego niemal
botu gltowy, porazenia nerwu okoruchowego, porazenia, ktoére dla chorej obja-
wia si¢ w stopniowem opuszczaniu si¢ powieki prawej. W ciggu 3-ch tygodni
powieka prawa zupelnie zakryla oko, jednoczesnie za§ przy podnoszeniu po-
wieki palcem chora zauwazyta, ze dwoi jej si¢ w oczach. Podczas ostatecz-
nego opadni¢cia powieki chora miata bardzo silny bol gltowy, ktoéry trwal od-
tad [z przerwami wprawdzie i ze zmiennem nat¢zeniem] przez caly czas trwa-
nia porazenia. Porazenie dotknglo wszystkie gatazki nerwu okoruchowego,
[a wigc zardOwno unerwiajace zewngtrzne miesnie galki ocznej i levator palpehrae
superioris, jak i te, ktore zarzadzaja ruchami sphincteris irids i m. ciliaris). Procz
nerwu okoruchowego dotknig¢te byly roOwniez i inne nerwy czaszkowe po tej
samej stronie, mianowicie: n. tréjdzieluy prawy (hyperalgesia w okolicy wszyst-
kich galazek] i nerw stuchowy prawy [szum w uchu prawym, ktory stale towa-
rzyszyt u chorej atakom migreny i znikt z chwila opadnigcia zupetnego powieki].
Porazenie nerwu okoruchowego stopniowo ustepowalo i wreszcie po 3y2-mie-
sigczuem trwaniu pozostawilo po sobie §lady nieznaczne. Nadczuto$§d nerwu
trojdzielnego réwniez znacznie si¢ zmniejszyta. Podkresli¢ nalezy jeszcze
szczegdlt wazny, ze syn chorej cierpi na typowa migreng.

W danym przypadku mamy do czynienia niewatpliwie z migreng, ktorej
powiktanie stanowia objawy ze strony nerwow czaszkowych [porazenie nerwu
okoruchowego, hiperestezya w dziedzinie n. trigemini, zaburzenia ze strony
prawego n. acustiei). Znane sa przypadki t. zw. migreny skomplikowanej
(migraine accompaonée CuAxcotr’a|, gdzie w bezposSrednim zwigzku z napado-
wym, migrenowym bolem glowy wystepowaly objawy ze strony rozmaitych
nerwow 1 osrodkdw mozgowych: S$wiatlowstret, seotoma smntillans, afazya
przejsciowa, przejSciowe porazenia konczyny gornej [OppeENHEIM] i t. d. Do
tej samej kategoryi objawoéw ze strony nerwdéw moézgowych zaliczyé wypada
1 porazenia nerwu 'okoruchowego, wiktajace kliniczny przebieg migreny.
H. MeiGe 1) opisuje przypadek migreny u 73-letniej kobiety, u ktoérej podczas

1) Meige H. Migraiue ophtalmiquq, héiniauopsie et apbasie trausitoires, heimface
sueenlente, photophobie et tle de clignement. Revue neurologique. N. 18. 1904. Coramuni-
vation au XIV Congrés des médeeiiis neurologistes et ali¢nistes, Pan, 1—5 Sierpnia 1904.



bélu glowy wystepowaly na przemian to parestezye w prawem tfamjomu, to za-
burzenia w mowie, to znéw lekka pareza tterwu twarzowego; czasami zawruty
glowy, zaburzenia oczne (scotoma scmtillayis, drganie kloniczne w powiekach
it.d). Dawniej chora ta miewala zwykla migren¢; corka jej cierpi rowniez
na migi enowe bole glowy. Jest to przypadek, analogiczny du naszego, tylko
bardziej jeszcze skomplikowany. Demicheki j) mial pod obserwacja kutii te lat
64, u ktorej napadom migreny towarzyszyly porazenia nerwow ocznych, tu z je-
dnej, to z drugiej strony, oraz porazenia nerwu twarzowego. Eossolino ¥
spostrzegal przypadek tjpowej migreny, gdzie, jaku powiklania, wystepo-
waé¢ moge zaburzenia ze strony rozmaitych nerwow czaszkowych, najczeSciej
purazeuia nerwu okorucnowego, zZe wiec dla przypadkéw z porazeniami ostat-
nio wymiemonemi uzasadniong jest nazwa CHAKCOT’a: migraine oplitalmo-

pleyique.

Jak wytlomaczy¢ sobie powstawanie takich porazen w migrenie? Sadzi-
my, ze stanowig one wynik zaburzen naczyniorucbowych, zazwyczaj towa-
rzyszacych migrenie. Mozna sobie wyobrazi¢, ze w silnym napadzie migreny
w skutek zaburzen naczyuioruchowych nastgpi¢ moze albo obrz¢k danego
nerwu u podstawy czaszki, albo nagle zatamowanie przyplywu krwi (ischae-
ima), i w rezultacie wystapi porazenie. Zwlaszcza zwazy¢ nalezy, ze poraze-
nia wystepuja zwykle u ludzi, ktérzy od wielu lat cierpiag ua migreng¢; naste-
pujace po sobie napady stwarzaja locum minoris resistentias, gdzie podczas sil-
nego napadu nastgpuja wreszcie takie zaburzenia cyrkulacyjne, ktéore wywo-
tujg porazenie danego nerwu lub osrodka [afazya, porazenie konczyny]. Co
tyczy si¢ porazen nerwu okoruchowego w sensie MoEBius’a, porazen, ktore au-
tor ten wyodrgbnia, jake§my to zaznaczyli na Wstegpie, w specyalna postaé kli-
niczng, od migreny niezalezng, to te z nich, ktore w okresie mi¢dzynapadowym
nie pozostawiajg zadnych $ladéw, mozna sobie co do patogenezy objasni¢ w ten
sam sposOb, co migraine ophtalmoplegique 1 przypuszczalnie nalezy odnies¢ je,
mimo niektore roznice w przebiegu klinicznym, do kategoryi migrenowych. Co
do drugiej grupy klinicznej tych porazen, ktore w okresie migdzynapadowym
nie znikaja do szczg¢tu, a pozostawiaja pewne $lady w postaci parezy [jak
w 3-ch przypadkach K arpius’u, dalej w przypadkach BAbseT’a, ScmvEiNitz’a,
P ADERsTEix’a i MoEBiu3’a], to patogeneza ich moze by¢ wyjasniona w sposob
dwojaki: albo podloze stanowia tu réwniez, jak i w migraine ophtalmopleyigiie,
zaburzenia naczyuiuruehowe, ktore wywotuja tak silne niedokrwienie(ischaemia)
lub taki obrzg¢k, ze zmiany tu juz nie przemijajg zupetlnie i stad tez musi po-
wstawacé pareza; albo tez u podtoza takich porazen w mniejszosci przypadkow
lezg grubsze zmiany anatomiczne dookota nerwu okoruchowego (neurofibroma,
fibrochondroma), ktore wjwotluja stale, co pewien czas nasilajace si¢, zabu-
rzenia cyrkulacyjne (oedema lub ischaemia). Te ostatnie przypadki stanowig

1) Demiciieri (cyt. U MEIGE’a).
1) Rossulino. Neur. Centr. 19Ul. N. 16.



zapewne owg kategorye¢ okresowo nasilajacych si¢ porazen nerwu okoruchowe-
go, o ktéorych mowi Senator {periodisch exacerbierende Ocidomotorimld-
mungen).

Szan. drowi med. E. Fratavowl skladam na tem miejscu podzickowa-
nie za pozwolenie wykorzystania tego przypadku.

II. Epithelioma adenoides cysticum (Brooke).

Dr Robert Bernhardt,

ordynator szpitala §-go Lazarza.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 2].

Jak wida¢ z powyzszego opisu, guzeczki te posiadaja wszelkie anatomi-
czne cechy epitheliomat. adenoides cystici. Jedynie tez do tej grupy moge moj
przypadek zaliczy¢é . Zauwazy¢ jednak musze, iz przypadek ten bynajmniej
nie nalezy do typowych pod wzgledem klinicznym. Klasyczne sa przypadki
BALZER’a-MBNETRIER*BALZER’a-GRANDHOMME’a, BROOKE’a, FORDYCE’a I CsiL-
LAoa. W tych razach guzeczki [wylacznie nicowrzodziate] wystepuja w bar-
dzo znacznej liczbie i umiejscowiaja si¢ wzglednie symetrycznie w okolicy brwi,
u nasady i na skrzydtach nosa oraz przylegajacych cze¢sciach policzkow, w sa-
siedztwie ust, a takze na uwlosionej skorze glowy,—rzadziej za$ na szyi i ple-
cach. Guzeczki, wielkosci od tebka szpilki do polowy ziarna grochu, zazwy-
czaj nie ro6znig si¢ co do koloru od otaczajacej skory. Niekiedy znowu posia-
daja one barwe¢ bladozottawa, brunatnawa, a nawet lekko sinawg. W guzecz-
kach czestokro¢ wida¢ twory podobne do prosakow (milia)

Ten typ podlegac jednak moze pewnym odmianom. Zdarzajg si¢ przy-
padki epitheliomat. adenoides cystici, ktéore widocznie okres§li¢ mozna jako for-
my poronne. Mam tu na mys$li przypadek WoLTERs’a, w ktéorym u 20-letniej
kobiety obserwowano tylko jeden jedyny guzeczek wielko$ci soczewicy, istnie-
jacy od urodzenia i umiejscowiony nad prawg brwig. Opisywano tez przy-
padki, w ktorych obok guzeczkow typowych wystgpowaty owrzodzenia podobne
do alcus rodens. Spostrzezenia takie podali Jarisch i W bite, a do tej katego-
ryi nalezy rowniez mdj przypadek.

Te odmiany zasadniczego typu klinicznego nie powinny jednak bynaj-
mniej dziwi¢, gdy si¢ uwzgledni, ze nat¢zenie spraw patologicznych podlega
szerokim wahaniom zaréwno pod wzgledem jakosciowym, jak i ilociowym.
Dlatego tez wyzej wzmiankowane owrzodzenia uwazaé nalezy [wraz z Wol-
iBRs'em] za dalszy stopien rozwoju samych guzeczkéw, pamigtajac zwlaszcza
na to, iz budowa anatomiczna ijednych i drugich jest zupeinie jednakowa.



Epithelioma adenoides cysticum zaliczy¢ nalezy do wielkiej grupy znamion
(naevas). Przemawia za tern okoliczno$¢, zZe cierpienie to czestokro¢ spostrze-
gano w formie dziedzicznej—u dwoch pokolen [matka i corki, jak np. w przy-
padkach Bkooks’a, FORDYCE’a, CsiLLAG’a], a réwniez i to, Ze wystepowaé mo-
ze jako wrodzone [przypadek WoLTERs’a| W przewazajacej jednak liczbie
przyp. epithelioma adenoides cysticum zjawia si¢ zwykle okoto 10-go—14-go roku
zycia—w okresie pokwitania *), przyczem liczba guziczkéw stopniowo sie po-
wieksza. Jednak nie przeczy to bynajmniej pojeciu naevust gdyz wiadomo, iz
znamiona—cho¢ z odziedziczonym zawigzkiem—czestokro¢ wystepuja dopiero
w poézniejszych latach zycia jako t. zw. naevi tardifs. Bardzo pouczajacy pod tym
wzgkdem jest, mojem zdaniem, przypadek B orst'a i BBEBJKcO0’a, pozostajacy
w Scislym zwigzku z omawianem cierpieniem [0 czem pézniej jeszcze bedzie
mowa]. Otéz w tym przypadku znami¢ typu linijnego istnialo od uro-
dzenia po lewej stronie twarzy i glowy, gdy po stronie prawej wy-
stapilo dopiero w 9-ym roku zycia, a wiec tutaj jako naevus tardif. Wreszcie
mniemam, Ze i méj przypadek, w ktérym na obwodzie guziczka znalazlem
gniazda typowych komorek mie¢kkich znamion, przytoczony by¢ moze jako je-
szcze jeden dowod przynaleznoSci epith. aden. cysic. do grupy naevus. Prawda,
w moim przypadku wiek chorego byl juz dobrze zaawansowany [53 lat]. Nie
przesadza to jednak sprawy i bynajmniej nie oznacza, iz cierpienie to wysta-
pilo dopiero tak pézno. Pacyent wyrazZnie zaznacza, ze gdyby nie strupki
[a wiec owrzodzenia], to nie zwrdécilby wcale uwagi na 2 drobne guziczki tem-
bardziej, ze, jak sadzil, posiadal i dawniej ,brodawki“ na nosie.

Przynalezno$¢ epith. aden. cystc. do grupy znamion tlémaczy nam tez do
pewnego stopnia powinowactwo i zwigzek, istniejacy pomiedzy omawianem
cierpieniem a tak zw. adenoma stbaceum. Tg¢ ostatnia forme zaliczamy, jak
wskazuje réownolegla nazwa naevus sebaceus, do tejie wielkiej grupy znamion.
Jnz pod wzgledem obrazu klinicznego zauwazy¢ si¢ daje niemale podobien-
stwo miedzy obu cierpieniami. Tak zw. adenoma sebaceum spostrzega si¢ naj-
czeSciej okolo 20-go—25-go roku zycia, poczatek cierpienia przypada jednak za-
zwyczaj na okres dziecinstwa. Niekiedy bywa ono widocznie wrodzonem. Uja-
wnia si¢ w ksztalcie bardzo licznych oddzielnych guziczkéw wielko$ci lebka
szpilki do soczewicy, barwy zéltawej lub zoéltoczerwonawej, symetrycznie na
twarzy ulozonych. Guzeczki grupuja si¢ przewaznie na nosie, skrzydlach no-
sowych i przylegajacych czesSciach policzkow, w faldzie nosowo-wargowej, rza-
dziej na wargach, brodzie, czole i powiekach.

Ten obraz kliniczny, jak widaé¢, ma bardzo wiele wspdélnego z wyzej skre-
$lonym dla epith. adenoides cysticum. Podobienstwo zazwyczaj si¢ga tak da-
leko, iz dokladne rozpoznanie i rézniczkowanie staje si¢ mozliwem jedynie
przy badaniu drobnowidzowem. Musze¢ jednak zaraz tutaj zaznaczyé, iZ pe-
wne analogie wiazg te cierpienia i pod wzgledem anatomicznym. MozZna po-
wiedzie¢ w ogélnych zarysach, ze w obu przypadkach mamy do czynienia

') U Kkobiet — wraz z miesiaczka. W ogéle epifh. aden. cyet. czgsciej si¢ zdarza u ko-
biet, niz u me¢zczyzn (stosunek 6 : 1).



z zaburzeniami rozwojowemi calego narzadu wloso tojowego, z ta réznica, ze
przy tak zw. adenoma sebaceum wyst¢puja na pierwszy plan zboczenia gruczo-
16w tojowych. Co sig¢ tyczy szczegdléow, zwrdcg uwage na to, ze i obok ade-
noma sebaceum spotykamy znaczna liczbe wloséw zarodkowych (Kolbenhaare)
i ze w torebkach wlosowych ujawniono sprawy rozrostowe, przyczem wyrosty
rowniez posiada¢ moga tendency¢ do wytwarzania wlosdow typu zarodkowego.
Pewnego rodzaju sprawy rozrostowe opisywano takze ze struny przewodow
gruczolow lojowych. Wreszcie dodam, ze tkanka taczna oraz sprezysta sko-
ry przy t. zw. adenoma sebaceum moze ulegaé takiemuz zwyrodnieniu, jak przy
epiih. aden. cyst. Analogie wigc sag widoczne, rdéznice za§ polegaja oczywiscie
tylko na stopniu ilo$ciowym.

Jednakze powinowactwo pomigdzy omawianemi cierpieniami poglebi si¢
tem wiecej, jezeli si¢ z kolei zwrdécimy do form mieszanych i przejsciowych.
Przytoczy¢ tu przedewszystkiem nalezy juz wyzej wzmiankowany przypadek
DonsT’a i DELBANC’a. Bylo to znami¢ linijne po obu stronach twarzy i glowy,
[przechodzace tez na kark i plecy] zlozone migdzy innemi z olbrzymiej ilo$ci
guzeczkow wielkosci tebka szpilki do ziarna grochu. Drobnowidzowe badanie
wykazato, ze niektdore z tych guzeczkéw zdradzaly typowa budowe ade-
noma sebaceum, inne znowu _ epithelioma adenoides cysticum. Guzeczki bytly
pomieszane ze soba i rozmieszczone bez wszelkiej prawidlowos$ci na danej prze-
strzeni tak, Ze obok siebie znajdowatly si¢ guzeczki obu typow. Do tej samej
kategoryi nalezy tez widocznie przypadek J Aoassonn’r, gdzie u jednego i tego
samego osobnika znami¢ linijne uda posiadato budowe zblizona do adenoma se-
baceum, gdy takiez znamig¢ stopy ujawnialo — do pewnego stopnia—eechy
epithelioma adenoides cysticum. Sa to wigc formy mieszane: kombinacya adeno-
ma sebaceum z epith. aden. cyst, przyczem w przypadku DonsT’a i DEL.LBANc’a
guzeczki obu typow mieszcza si¢ tuz obok siebie na jednej i tej samej prze-
strzeni skory, w przypadku zas JADASsomPa kazdy z tych typow zajmuje
oddzielne teryWyum. Drobnowidzowe badanie tych przypadkow wykazuje tez,
ze typy te tutaj nie przechodzg jeden w drugi.

Dalszego ogniwa w tancuchu pokrewienstwa, istniejagcego pomig¢dzy oma-
wianemi postaciami klinicznemi, dostarcza przypadek W. Pickx’a. Dotyczy on
43-letniugo me¢zczyzny z acne rosacea. Na twarzy tego osobnika mies$cito sie
kilka guzeczkow o zwyktej budowie adenomat. sebacei. Pozatem w okolicy
lewej kos$ci jarzmowej znajdowat si¢ twor [dawniej owrzodziatly, obecnie za$
pokryty naskoérkiem], ktéory przy badaniu drubnowidzowem okazat si¢ epithel.
aden. cyst. Najwazniejszg jest jednak okoliczno$é, iz na obwrodzie togo tworu
mozna bylo stwierdzi¢ wszelkie stopniowe przejscia od adenoma sebaceum do
epith. aden. cysticum. Mamy wi¢ec w danym razie do czynienia z przypadkiem,
ktory niewht| liwde dowodzi mozliwosci przejscia guzeczkoéw adenoma sebaceum
w twory o budowie epith. aden. cystic. 1 to jest bodaj najbardziej przek< Bywa-
jacym dowodem pokrewienstwa obu omawianych postaci klinicznych, miedzy
ktéremi, jak juz zaznaczylem, istnieje réznica przewaznie ilosciowa. Sadze
tez razem z W. Pick’ier i Koru’em, Zze epith. aden. cystic. nalezy uwazaé za
dalszy stopiefn rozwoju t. zw. adtnoVia sehactum—rozwoju w sensie dalszego



i rozleglejszego bujania nablonkowego. Jezeli za§ zatrzyma¢é si¢ na tem przy-
puszczeniu, to zrozumialymi staje, sie¢ wowczas punkty stycznos$ci, istniejace
znowu pomiedzy epili. aden. cyst. z jednej strony, a niektéremi postaciami car-
cinoma cutis z diugiej.

Juz w przypadkach Jadassohn”, W hite’u, a takze i w moim spotykamy
si¢ z owrzodzeniami o klinicznym wygladzie wulcus rodens. Sa to owrzodzenia
lagodne, latwo si¢ zabliZzniajace [Japassonn, W. PickJ. Jednakze lagodnos$¢
ta jest widocznie tylko wzgledna, gdyz Whitk w swoim przypadku opi-
suje takze miejsca [najstarsze i najrozleglejsze], ktére si¢ niemal nie réznily
od typowego raka skory zaréwno pod wzgledem Kklinicznym, jak i drobnowi-
dzowym. Widocznem wiec jest, ze tylko krok jeden dzieli epitli. aden. cyst.
od raka skéry i Ze miedzy tymi tworami znowu zachodzi rdéznica przewaznie
ilo§ciowa [pi zynajmniej pod wzgledem histologicznym]. Przypus$ci¢ zatem na-
lezy, ze pod wplywem jakiego$ blizej nam nieznanego bodZca chorobotwoércze-
go epitli. aden. cyst. tatwo przejS¢ moze w carcinoma cutis vulgare.

Wszystkie te i podobne stosunki warto mie¢ na uwadze przy ocenianiu
pochodzenia i punktu wyjscia ré6Zznorodnych nabloniakéw skéry. Co sie Zas$ tyczy
wzgledow pokrewienstwa i stycznoS$ci, o ktorych wyzej bylo mowa, to uprzy-
tomm je raz jeszcze podany nizej rysunek graficzny.
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Jezeli w powyzszem przemawialem za zaliczeniem epithelioma adenoides
cysticum do wielkiej grupy znamion, to czynilem to bynajmniej nie z checi roz-
szerzenia pojecia naevus, lecz jedynie—jak i inni—z wzgledéw etyologicznych.
Sadze, ze omawiane cierpienie—wrodzone w jednych przypadkach, winnych
za$—z odziedziczonym zawigzkiem, cho¢ rozwijajacym si¢ dopiero w pozniej-
szych latach zycia, winno by¢ zaliczone do tej grupy. Pod wzgledem jednak
klinicznym uwazaé nalezy epitli. aden. cyst. za odrebng postaé, a to tem bar-
dziej, iz cechuje je stala i wdelce charakterystyczna budowa anatomiczna.



Ill. Przyczynek do nauki o rozpoznawaniu i zabiegach
operacyjnych przy potwornosci podwdjnej plodu
(monstra duplicia).

Podal

Fr. Neugebauer.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 2].

Kwestye potworkéw o podwojnosci ciala (monstra duplicia) w ostatnich
latach najgruntowniej opracowali z punktu widzenia anatomicznego heidelber-
ski profesor Ernest Schwalbe (Die Morphologie dev Missbildungen des
Menschen u. der Thiere. II Gz. Die Doppelbildungen. Jena. 1907) oraz
z punktu widzenia embryologii, fizyologii i akuszei yi berlinski profesor Strass-
mann W pracy: ,,Doppelbildungen®, wydrukowanej na str. 1726 -1788 w III-¢j
czgs$ci 11-go tomu podrgcznika potoznictwa, wydawanego obecnie pod redakcya
prof. WINCKEL’a [Wiesbaden. 1905]. Poniewaz w zwyktych podre¢cznikach
poloznictwa z wyjatkiem moze opracowania kwestyi [w podrg¢czniku potoznic-
twa, wydawanego przez M ueller’u] przez KuESTNER’a—kwestya ta jest bar-
dzo mato uwzgledniona, a dalej, poniewaz obszerny wielotomowy podre¢cznik
przez WiNCKEL’a wydawany u nas zaledwie w niewielu egzemplarzach jest
rozpowszechniony, uwazam za pozyteczne w tern miejscu czg§ciowo przyto-
czyC in extenso zapatrywania Strassmann”.

Poprzednio jednak pozwalam sobie przytoczy¢ jeszcze kilka spostrzezen
innych odmian potworkow blizniaczych, niz monstra dicephalica, poniewaz w tej
chwili zajety jestem opracowaniem tej kwestyi pod wzgledem sematologicz-
nym i psychologicznym in extenso, opierajac si¢ na kazuistyce blizko 100-u spo-
strzezen przeze mnie zebranych, dotyczacych potworkéw takich, dtuzej niz 24
godzin przy zyciu pozostajacych.

Zaczynam od braci syainskich — xiphopagi— Eng i Chang Bunker, kto-
rych widzialem w Warszawie w roku 1870. Urodzili si¢ w maju 1811 r.
w Macklong w Syamie. Matka ich rodzila przed nimi 4-o dzieci, a po ich uro-
dzeniu jeszcze troje dzieci. Z calego tego potomstwa pozostali jednak przy
zyciu tylko bliznigta zro$nigte pomig¢dzy sobg oraz jeden brat i jedna siostra.
Porod bliznigt odbyt si¢ tatu o przy potozeniu czaszkowem przodujacej gtowki.
Matka po urodzeniu blizniat zyla jeszcze lat 18, ojciec za§ umarl, gdy Cliang
i Eng liczyli dopiero lat 8. Chtopcy wigc juz za mlodych lat zmuszeni byli
dopomagaé matce w zarobkowaniu na zycie. Liczac lat 9 zaledwie, chlopcy
jzaczeli zajmowacd si¢ wytwarzaniem oleju z orzechow kokosowych. Poniewaz
ednak praca ta, wlazenie na drzewa wysokie i t. p.? okazatla si¢ dla nich za



ciezka, przerzucili si¢ na handel w 10l dostawcow drobnych potrzeb domowych,
nareszcie zaczg¢li hodowaé kaczki dla sprzedazy jaj. Poniewaz za najlepszy
pokarm dla kaczek w Syamie uchodzit pewien gatunek matych rybek o zadle,
chlopcy 2 razy tygodniowa t6dka puszczali si¢ na morze na polow tych ry-
bek. Nowy przemyst ich mial powodzenie wielkie, lecz przerwany zostal na-
gle, gdy do matki zglosit si¢ kapitan okretu ze Standéw Zjednoczonych Coffin,
ktéry po zawarciu kontraktu z zobowigzaniem oddania chtopcéw matce po
uplywie dwoch lat, zabrat Chang’a i Eng’a do Ameryki, aby ich za pienigdze
pokazywac.

Rys.' 10.

Bracia syamscy Chang i Eng Buncker, urodzeni w maju 1811, zmarli 17 stycznia 1874 r.

Dnia 1-go kwietnia 1826 r. chtopcy weszli na poktad statku, a dnia 16-go
sierpnia t. r. wyladowali w Newbury-Port, aby wigcej ojczyzny swej nie uj-
rze¢. Pokazywano ich za pieniadze w Bostonie, Filadelfii, Nowym-Yorku
ijeszcze w tymze roku wyjechali po raz pierwszy do Europy, gdzie stane¢li dn.
19-go listopada w Londynie; pozniej zwiedzali Anglje, Szotlandy¢ i Irlandye,
W roku 1830 powrdcili do Ameryki, 1836 r. ponownie wyjechali do Europy.
Po dorobieniu si¢ majatku kupili sobie posiadtos¢ wiejskag w North-Carolina.
Dnia 13-go listopada 1842 r. w Mount-Airy réwnocze$nie poslubili dwie corki
Katarzyne i Marye pastora Greenwood’a. Eng mial 7 synow i 5 corek z Ka-
tarzyng, Chang—7 corek i3-ch synéw z Maryg. Podczas wojny poétnocno-ame-
rykanskiej 1865 r. bracia syamscy stracili niemal caly majatek, aby wigc utrzy-



ma¢é sw >je rodzity po raz trzeci wybriti s;¢ do Earopy, pokazuife si¢ naprzédd
w Londynie, p6zniej w Berlinie, Petersburgu oraz 1870 r. w Warszawie
[w Sdli dawniejszej Harmonii przy ulicy Dtugiej], gdzie zbadal ich § p. ojciec
mdj. Po wyjezdzie z Warszawy Chang i Eng, ktéorym towarzyszyly zZony,
powrocili przez Hamburg do Ameryki. Liczyli oni wtedy lat 59, wzrostu byli
$redniego, odzywienia umiarkowanego. Uwlosienie gtow bylo obfite, lecz wto-
sy przedwczes$nie osiwiale. Ciata blizniat byly ze soba spojone pod katem
otwartym, prawostronny Eng silniej rozwinigty byl, o cal wyzszy od lewo-
stronnego Chang’a. Gdy bracia stali obok siebie, kazdy musial cofnaé ramie
jedno w tyl, lecz z tatwoscia mogli rownocze$nie rami¢ swe ku przodowi
skierowac.

Ciala bliznigt potaczone byly ze sobag przez rodzaj pomostu epigastrycz-
nego w okolicy dolnych koncow wyrostkow mieczykowatych. Pomost ten
mial na gornym brzegu 2 cale grubosci i1 4 cale szeroko$ci, a przy dolnym
brzegu 1 cal grubosci i 2*%/2 cala szerokosci. Na $rodku dolnej powierzchni
owego pomostu lezat wspdlny pepek. Wielokrotnie poruszano kwestye, czy
moznaby dokona¢ pomyS$lnie operacyjnego rozdziatu bliznigt. Sami bracia
syamscy byliby si¢ zgodzili na separacye¢, lecz odstraszatlo ich zdanie Simp-
son’u, ze szanse operacyi begda liche, poniewaz prawdopodobnie jamy brzusz-
ne ze soba tacza si¢ w pomoscie. RoOwniez ostrzegali przed operacya F er-
gusson 1 Be.gf.l, obawiajac si¢, z¢ odpornos¢ braci juz w obec ogdlnego
ich stanu uposledzonego oraz wieku bedzie niedostateczng, dalej twierdzono,
ze wrazenie, gdyby jeden z braci zmarl po operacyi, byloby zbyt wstrzgsa-
jace dla drugiego i ze $mieré réwnoczesna bylaby wigcej pozadang dla nich.
Dzi§ oczywiscie nauka oparta nie tylko na badaniach anatomicznych, lecz ina
doswiadczeniu operacyjuem, inaczej zapatruje si¢ na kwestye operacyjnej
separacyi bliznigt—xiphopagi. Jedyng propozycy¢ separacyi uczynit w roku
189 James Startin, ktory pragnat dokonaé separacyi. gradatim przy pomocy
przyrzadu wtlasnego pomystu, ktéry powoli mial dokonaé rozdzielenia braci
przez uciskowe zniszczenie pomostu ich taczacego. Przyrzad ten, $rubg po-
ruszany, przy codzieunem skrgcaniu Sruby V¥ — Va dokota osi, mial dokonaé
separacyi blizniat po uptywie 300-u dni w sposdb bezkrwawy.

Pomost laczacy braci syamskich po urodzeniu si¢ byl tak krotki, ze do-
tykali si¢ wzajemnie brzuchem, w nastgpstwie za§ zostal znacznie wydluzony
ustawicznymi ruchami obojga braci, dazacych do tego, aby stangc obok sie-
bie. Przy spaniu bracia zmuszeni byli tak si¢ utozyé, ze twarze byly zwro-
cone ku Sobie, budzili si¢ zawsze rdéwnocze$nie. Goérna cz¢s¢ pomostu przy
obmacywaniu' przedstawiata si¢ twardsza, tak, ze podejrzewano bezposrednie
potaézenie mieczykowatych wyrostkow. Innerwacya pomostu byla wspodlna,
poniewaz kazdy z braci odczuwat kazdy dotyk owego pomostu, jednak prze-
strzen hmerwacyi wspo6lnej Na pomoscie byla ograniczona na pasmo tkanek

cala wysokosci liczace w posrodku pomostu: uklucie na zewnatrz od tego
miejsca bliznigta odczuwaly tylko przy uktuciu po swojej stronie. Poza tym
matym obszarem mnerwacyi wspélnej organizmy bliznigt byly zupelnie samo-
dzielni i niezalezne od siebie. Obrot krwi byl niezalezny i tgtno braci roz-



ne. Juz Aitken w Edynburgu skonstatowat réznice o 24 uderzen tetna na
minute, THompson skonstatowat 84 uderzen tetna u Chang’a, 81 u Eng*a.
Psychicznie bracia byli zupetnie niezalezni od siebie, posiadali wielkie zdolno
Sci i garneli sie do pracy, grali z sobg w szachy, ptywali wysmienicie i stawe
posiadali jako nurkowie. Gdy grali w szachy z osobag postronng, pomiedzy so-
ba naradzali sie. Pomimo to przymusowe bez przerwy spélzycie bliznigt do-
prowadzito do tego, ze réwnoczesnie dokonywali tego lub owego rekoczynu,
ruchu ciata, jakby odruchowo wskutek umowy wzajemne;j.

fC. d. ii. |.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

4. Thorkild Rovsing. 0 t. zw. enteroptozie i jej leczeniu chirurgicznem.

Zastuga wyodrebnienia toj nowej postaci chorobnej, szczegoétowy jej
opis kliniczny, tudziez zwrocenie uwagi na czeste jej wystepowanie i znacze
nie nalezy sie stusznie GuNAtm’owi. Nazwa ,enteroptosis“, uzyta przez G., nie
wydaje sie E,-vsisG’uwi dokfadng, gdyz wtasciwie oznacza tylko opuszcze-
nie sie jelit, gdy tymczasem mamy do czynienia z opadnieciem nerek, watro-
by. zotadka, $ledziony, wreszcie jelit. Wobec tego proponuje B. termin
splanchnoptosis (iinwersali$ resp. partialis). Glinakd uwaza enteroptoze za
wyraz ,usposobienia watrobowegou (diatliese hepatigue), do$¢ zresztg zagadko-
wego, ktéorego pierwszym skutkiem ma by¢ jakoby opu zczenie i zwezenie
jelit oraz zmniejszenie ci$nienia $rédbrzusznego. W nastepstwie dopiero wy-
stepuje opadniecie nerek, Zzotadka i t. d tudziez wiotko$¢ powtok 'brzusznych.
Gd) by teorya ta byta zgodna z prawda, to, rzecz naturalna, wszelkie lecze-
nie chirurgiczne enteroptozy byloby bezcelowem. Nie ostaje sie ona wobec
tego pospolitego faktu, ze czesto znajdujemy W tylko opadniecie nerki bez po-
przedzajgcego jg opuszczenia jelit, jak réwniez Zze spotykamy postaci bardzo
daleko posunietego opadniecia jelit bez zmian w potozeniu nerki. Najlepszy
wreszcie dowdd tego, ze G., uznajgc zaburzenia w odzywianiu za pierwotne,
a opuszczenie jelita za wtdrne, bierze przyczyne za skutek, stanowi, zdaniem
BovsiNo’a, wynik leczenia operacyjnego tego cierpienia.

Teorya druga, broniona gtéwnie przez s tiller~, uwaza splanchnoptoze
za wynik usposooienia wrodzonego, niekiedy dziedzicznego; w mysl
teoryi tej niektorzy autoruwie, jak A LBakkaN, UZnajg jg za objaw zwyrodnie-
nia. Teorya ta nie obiasnia wprawdzie wiekszosci przyp adkéw opadniecia
trzewr, w jednej jednak jej grupie, ktdérg autor zwie ptozg dziewiczg{viryinelle
Ftose, p. dalej), znajdujemy tak wybitne nieprawidlowos$ci w budowie ciata,
ze musimy tu uznaé usposobienie wrodzone. Teorya ta, réwniez jak poprzed-
nia, nie tlbmaczy nam powstawania splanchnoptozy; czynig to lepiej teorye
»,mechaniczne*t teorya sznuréwki i teorya zmiany cisnienia $rédbrzusznego.

Nie mozna watpi¢, ze ucisk przez gorset ma wielkie znaczenie przyczy-
nowa w powstawaniu innych postaci splanchnoptoseos — gtdéwnie opadniecia
zotgdka i watroby; sama jednak ta teorya, rowniez jak i poprzednie, bez
uwzglednienia przyczyn innych, nie wystarcza do objasnienia wszystkich
przypadkéw tego stanu chorobnego.



Najwigcej zwolennikdéw ma teorya, uznajgca za przyczyng wystepowania
cierpienia zmniejszenie ci$nienia $réodbrzusznego skutkiem zwiotczenia powlok
brzusznych, opracowana najdoktadniej przez WoLkowa i DELITZINX Zda-
niem ich, potozenie normalne nerek zalezy nie tyle od stabych wigzow, przy-
mocowujacych je do przepony i narzaddéw sasiednich, ile od unoszenia ich do
gory, jakby przez opaske, sktadajaca si¢ z wypelnionej powietrzem poduszecz-
ki—jelit i pasa elastycznego—S§ciany brzusznej. Grdy ten ostatni traci swa si-
t¢ i elastycznos$é, jak to bywa np. u wielorédek lub u oséb wyniszczonych,
wtedy nerki, watroba i zotadek traca punkt oparcia i opadaja.

Przypadki opadnig¢cia trzew dzieli¢ nalezy na dwie rézne pod kazdym
wzgledem grupy: na enteroptoze¢ u kobiet o dziewiczej elastycznej S$cianie brzu-
sznej 1 enteroptoze¢ u kobiet o brzuchu obwisltym, zwiotczatym.

Przypadki tej drugiej grupy sa powszechnie znane; teorya, upatrujaca
powstawanie ptozy w zmniejszeniu ci$nienia $rodbrzusznego, ttdmaczy je
w stopniu dostatecznym. Skargi chorych w przypadkach tych sa zwykle nie-
znaczne: nieco uposledzona czynno$¢ jelit, cigzar w brzuchu it. p. Wzglednie
rzadko w przypadkach daleko posunig¢tych spotykamy objawy powazne: ostre,
state bole, wychudnienie it. d Rozpoznanie jest bardzo tatwe. Zastosowa-
nie wlasciwej opaski brzusznej zwykle pomaga w zupelnosci i tylko w przy-
padkach wyjatkowych trzeba uciec si¢ do pomocy operacyjnej.

Inaczej zgota ma si¢ rzecz z ,,dziewiczem® opadni¢ciem trzew. Spoty-
kamy je naturalnie, nie tylko u dzieci, lecz iu kobiet, ktére nie rodzily. Roz-
poznanie przypadkéw tych bywa bardzo trudnem, nie z powodu braku objawow,
lecz z powodu réznorodnos$ci ich oraz trudnosci badania przez mocne elastyczne
powtloki brzuszne. Mamy tu do czynienia najcz¢sciej z opadnigciem tylko
nerki, rzadziej zotadka, rzadziej jeszcze z opadnigciem obu tych narzadow.
W przypadkach ograniczajacych si¢ tylko do nephroptosis mamy 3-y grupy
objawow: 1) objawy wlasciwe ze strony nerek i drog moczowych, 2) obja-
wy ze strony jelit, 3) objawy ze strony narzadow piciowych.

1) Waznym bardzo objawem, ktory zawsze budzi¢ musi w lekarzu mysl
o opadnie¢ciu nerki, jest czgste, skape oddawanie moczu, rzadko bolesne, objaw
ten znika w pozycyi lezacej. Spotykamy go rowniez w niektérych cierpie-
niach kobiecych, stad tez nefroptoza cz¢sto bywa leczona jako cierpienie na-
rzagdéw rodnych lub pgcherza. Niekiedy wystgpuja objawy, cechujace wodo-
nercze przemijajgce: czgste oddawanie moczu, kolka nerkowa i moczowodo-
wa, wreszcie pojawianie si¢ tatwego do wymacania guza. Czgstokro¢ obja-
woOw moczowych niema zupelnie.

2) Objawdéw ze strony jelit nie brak nigdy w przypadkach opadnigcia
nerki. Stale wystepuje zaparcie, powodujace przejsciowe lub przewlekle
stany zapalne w jelicie §lepem i wstepujacem, powstaje brak apetytu, odbija-
nie—stowem obraz, opisany przez Faber’a jako ,,Darmdyspepsie”. Przyla-
czajg si¢ niekiedy bole napadowe w podbrzuszu i dole ledzwiowym prawym,
skad trudno$¢ w rozroznieniu pomiedzy kamica zolciowa i zapaleniem wy-
rostka robaczkowatego zjednej, a opadnigciem nerki z drugiej strony.

3) Spotykamy wreszcie zwigzek pomigdzy opuszczeniem nerki a narza-
dami rodnymi, wyrazajacy si¢ w bdlach, wystepujacych po stronie chorej ner-
bi podczas miesiagczkowania. Powoduje to czesto mylne rozpoznanie cierpie-
nia przymacicznego.

Réwniez trudnem, jezeli nie trudniejszem jeszcze, jest rozpoznanie opa-
dnigcia zotadka. Z pomiedzy operowanych przez R. 75 u przypadkow zaledwie
w 18-u zrobiono rozpoznanie prawidtowe, w innych rozpoznano wrzéd lub raka
zoladka, tem bardziej ze tu rowniez rozwija si¢ do$¢ szybko chartactwo
{Gastroptosecachexie). Bole zotadka, wystepujace w gastroptosis, zaleza nie od



jakosci, lecz od ilo$ci pokarmu: nieznaczna ilo§¢ tluszczu i pokarméw dra
znigcych, jakiej nie przeniésiby chory z owrzodzeniem zoladka, chory z ga-
stroptoza znosi lepiej niz wieksza ilo§¢ mleka lub wody, ktéra znoéw pacyent
z owrzodzeniem przyjmuje doskonale.

Przechodzac z kolei do leczenia splanchnoptozy, zaznacza R., ze chorym
moze tu pomodz tylko odpowiednie leczenie chirurgiczne. LeZzenie w lézku
i leczenie tuczace, zalecane czesto, sprowadza czasowa ulge, dopoki chory
przebywa w 1l6zku, po rozpoczeciu jednak normalnego trybu Zzycia i pracy,
narzady znoéw opadaja i objawy podmiotowe znéw wystepuja.

Chirurgiczne sposoby leczenia sa dwojakie: 1) leczenie lagodzace zapo-
mocg opasek, 2) leczenie radykalne, operacyjne, polegajace na umocowaniu
droga krwawa opadnietych narzadéw w ich prawidlowem polozeniu. Zadna
opaska nie jest w stanie utrzymywaé opadly narzad stale w polozeniu prawi-
dlowem; co najwyzZej, mozemy przez silny elastyczny ucisk na dolna czesé
brzucha osiagnaé¢ podniesienie ciSnienia §ré6dbrzusznego. Stad wynika, Ze ban-
daze stosowaé mozna z powodzeniem w tych przypadkach, ktére zaleza od
wiotkoS$ci s'ciany brzusznej i zmniejszenia ciSnienia s'rodbrzusznego, nigdy za$
w ptozie dziewiczej.

W przypadkach tej ostatniej oraz w przypadkach daleko posuni¢tych
jedynym $Srodkiem pomocnym pozostaje droga operacyjna. Pierwsze proby
operacyjnego leczenia splanchnoptozy skierowane byly przeciwko opadni¢ciu
nerki i dopiero w ostatnich czasach zaczeto stosowaé je w przypadkach opa-
dniecia watroby, Zoladka i jelit. Pierwszy GiLmore w 1870 wykonal wycie-
cie nerki wedrujacej. Heroiczna ta metoda nie znalazla ze wzgledéw zrozu-
mialych nasladowcow. Dopiero w r. 1880 H aun proponuje swoja metode, pole-
gajaca na przymocowaniu torebki tluszczowej nerki do rany ledzwiowej; me-
toda ta, choé¢ nieskuteczna, miala jednak te zasluge, Ze skierowala leczenie
na wlasciwe tory. Polecane nastepnie rézne metody i odmiany ich réwniez
nie osiggaly idealu, skutkiem czego nie tylko lekarze w ogélnosSci, lecz
i chirurdzy zachowywali si¢ z pewnem uprzedzeniem wzgledem nich; dowodem
tego, ze J. 1sraeL z liczby 300-u operacyi na nerkach, ogloszonych w jego
wielkiein dziele w r. 1902, dokonal tylko 8 nefropeksyi. Dobre przyszycie
nerki czyni¢ musi zado§¢ nastepujacym warunkom: 1) nerka winna byé umo-
cowana w miejscu uormalnem, t. j. Ze najwyzZej czwarta jej czeS¢ moze wy-
stawaé z pod XII zebra, 2) winna byé przymocowana w sposéb naturalny,
wiec nie do czesci szkieletu [zebro, krag], lecz do czes$ci migekkich; 3) nerka
przymocowana winna posiada¢ pewna ruchomos$é przy oddychaniu; 4) szwy nie
powinny byé zawiazywane na nerce, gdyz to czesto powoduje martwice; 5) za-
den szew nie powinien zostawaé¢ w tkance nerkowej.

Warunki te wszystkie posiada metoda, stosowana przez R. od 1897 r.
w 100 przypadkach nerki ruchomej z doskonalym wynikiem. Opisuje ja autor
w sposéb nastepujacy.

Ciecie skorne katowe zaczyna si¢ na poziomie zebra X iidzie z poczatku
w kierunku podluinym wzdluz m. erector trunci az do miejsca, polozZonego
na dwa palce pod XII zebrem; stad lekko si¢ zaokragla i idzie na zewnatrz
pod katem nieco rozwartym. W miejscu, gdzie ciecie skoérne sie zagina,
bezposrednio pod XII Zebrem obnazamy powiez ledzwiowo-grzbietowa i prze-
dziurawiamy ja na tepo. Otwor w powiezi rozszerzamy kleszczykami w kie-
runku podluznym; oddzielamy nastepnie drugim i trzecim palcem re¢ki lewej po-
wiez poprzeczna od otrzewnej, poczem przecinamy na nalezytej przestrzeni
mies$nie brzuszne w Kierunku ciecia skoérnego; obnazamy i wciagamy do rany
nerke po uprzedniem starannem oddzieleniu zrostow. Nastepnie nacinamy



otoczke wtasciwa nerki cigciem w ksztalcie I: cigcie podtuzne prowadzimy
wzdtuz wypuktego brzegu nerki od jednego biegnna do drugiego, na obydwu
koncach tego cigcia prowadzimy dwa krotkie cigcia don prostopadle. Na-
stepnie oddzielamy z obydwu stron otoczkeg, tworzgc w ten sposob dwa platy;
przeprowadzamy gruba jedwabna nitke przez obydwa platy i miagsz nerki nad
dolna jej ¢wiercia; reponujemy nerke¢, wyprowadzamy obydwa konce nitki przez
cze$ci migkkie i skore na obydwu brzegach rany skdrnej, naprezamy je i zawia-
zujemy.  Upewniwszy si¢, ze nerka znajduje si¢ w polozeniu normalnem,
zaszywamy ran¢ powiezi i skory z wyjatkiem dolnego jej odcinka, dokad wpro-
wadzamy knot z gazy.

XV ostatnich 30-u przypadkach stosowal autor odmiang swej metody,
polegajaca na tern, ze przeprowadza r.i¢ nie przez miasz nerki, ale przez jej
otoczke ponizej cigcia dolnego, wkluwajac ja i wykluwajac co 4actm, prze-
co tworzy si¢ pod dolnym biegunem nerki rodzaj petli.

Przy opadnigciu zotadka stosowal R. w 75-u przypadkach z doskonatym
wynikiem opisana przez siebie w 1898 r. metod¢. Przeprowadza on trzy nici
jedwabne przez surowicoOwke zotadka réwnolegle do siebie, pierwsza o | ctm.
pod krzywizna mala, dwie nastgpne kazdg o 2 ctm. nize) krzywizna wicksza
i dolna y3 przedniej powierzchni zotadka pozostaja wolne. Konce nici prze-
prowadza po obydwu stronach rany przez powloki, zamyka rang¢ brzuszna,
poczem dopiero zawigzuje nan na szerokiej czworokatnej plytce szklanej, owi-
nigtej wata. Nici te usuwa po 3-ch—4-ch tygodniach.

Zarzucano metodzie RovsiNG’a, Zze przymocowanie zZoladka do Sciany brzu-
sznej powodowaé moze powazne zaburzenia: zatrzymywanie zawartoS$ci, rozsze-
rzenie zZoladka it. d Dla unikniecia tych zarzutéw, zreszta zdaniem R. teore-
tycznych, STENGEL, BIER i BavYER zalecaja przy opadni¢ciu zZoladka podniesie-
nie i umocowanie go przez sfaldowauie sieci malej. R przestrzega przed
stosowaniem tego zabiegu ze wzgledéw nastepujacych: 1) sie¢ mala bywa zwy-
kle przy opadnieciu zoladka tak cienka, i wiotka, Ze trudno jest ja przeszywad,
wobec tego jest rzecza nieracyonalna skracanie jej, skoro nie mozZzemy jedno-
cze$nie jej wzmocni¢; 2) przez sfaldowanie sieci krzywizna mala réowniez sie
falduje i zagina, co moze mie¢ nastepstwa wprost nieobliczalne; 3) mozna zra-
ni¢ liczne naczynia, przebiegajace w sieci, azwlaszcza w wiezie zoladkowo-
przepouowym. Za niewlasciwe rowniez uznaje R. polecane przez niektérych
chirurgéow dokonywanie gastroenterustomii, w przypadkach opadni¢cia Zo-
ladka.

Przyszycie opaduigtej watroby stosowat R. w 22 u przypadkach. Przyszy-
wa ja w sposob zwyczajny do dolnej powierzchni przepony, przebijajac miasz
caly watroby i wigzac nici na jej powierzchni dolnej. Gdy miatl do czynienia
z przerostym ptatem lewym, wycinal go na odpowied iej przestrzeni, miaz-
dzac po prostu na linii cigcia tkanke jej zapomoca angiotrybu Roux’a; poczem
odcinat ja, podwiagzywatl broczace naczynia i obszywal otrzewng. Gojenie we
wszystkich przypadkach odbywato si¢ bez powiktan.

(Sami. klin. Vortr. 1906,Nr. 431). Cz. Jankowski.



Wiadomosci biezgce.

— W dniu 17 b. m. otwarto w Warszaw!le lokal Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich. Aktem tym, w ktérym uczestniczylo okoto 200-u lekarzy zrzeszonych, inau-
gurowano rozpoczg¢cie jezeli nie dziatalno$ci w $cistem tego stowa znaczeniu, to w kaz-
dym razie zycia tego nowego zwiazku zawodowego. Od daty tej posiadamy za-
tem w stolicy kraju, w Warszawie, instytucyg¢, ktéra majac na celu sprawy zawodo-
we, ekonomiczne stanu naszego, odegra¢ moze i powinna w stosunkach nie tylko
naszych, lecz wogdle we wszelkich sprawach spotecznych, badz bezposrednio, badz
tylko posrednio z medycyna, jako nauka, a takze z wykonawstwem lekarskiem zwig-
zanych, powazna rok; od tej chwili mnostwo oddzielnych kotek, rozstrzelonych
po calem mie$cie, a nawet kraju, posiada moznos¢ zogniskowania si¢ w jednem
miejscu.

Lokal Stowarzyszenia jest takze miejscem zebran towarzyskich, gdzie bedzie-
my mieli mozno$§é, w chwilach wypoczynku, u siebie, nie na obcym terenie, korzy-
sta¢ z czytelni, z odczytow, zabawia¢ si¢ w gry it. p. Oprocz tego bedzie on
miejscem do swobodnych, poufnych rozpraw w najrozmaitszych sprawach zawodo-
wo-lekarskich i lekarsko-spotecznych, ktore z natury rzeczy pod obrady Towarzy-
stwa Lekarskiego przej§¢ nie moga. Stowarzyszenie liczy¢ moze na duza liczbe
cztonkéw, a w istocie liczba ich juz dos$¢ jest pokazna, poniewaz, oprdocz balotowa-
nia, inne formalnos$ci, co do przyjecia do zrzeszenia nie istnieja. Tutaj koledzy
mtodzi, ktéorzy nie maja sposobnosci schodzenia si¢ ze starszymi, znajda moznosé
z nimi obcowania. Przez takie =zetkniecie ijedni i drudzy tylko korzy$¢ odniesé
moga. Nie chodzi w tym razie o sprawy naukowe, lub do zastosowania wiedzy
si¢ odnoszace, lecz o sprawy spoteczno lekarskie, o sprawy dotyczace stanowiska
lekarzy wobec publicznos$ci, lekarzy wobec kolegéw. Dawniej, a i dzi§ jeszcze, na
niektéorych uniwersytetach w rzedzie przedmiotéw wyktadanych stuchaczom medy-
cyny byla propedeutyka lekarska, a jako rozdzial jej— metodologia. Otéz w roz-
dziale tym w niektdorych dziatach odno$nych znajduje si¢ cze$¢, zazwyczaj zatytulo-
wana: o warunkach osobistych kandydata medycyny i lekarza. Wprawdzie
znalez¢ tam mozna bardzo cenne rady 1 wskazowki, dotyczace na przyktad
postepowania wzgledem chorych 1 otaczajacych, wzgledem kolegdéw, lecz przyznacd
trzeba, ze rzeczy tych zaden wuniwersytet, a tem bardziej nasz, nauczyé nie moze.
Uczy tego dopiero zycie, lecz duzo skorzysta¢, wiele przeja¢ mozna od starszych
doswiadczonych praktykow. Sposobno$§é¢ poternu nieraz nastrgczyé si¢ moze wila-
snie w klubie, ktory bezprzecznie przyczyni si¢ do rozwoju zycia kolezenskiego.

Przy czegstem wspolnem obcowaniu wyréwnywaja si¢ sprzeczne zdania i prze-
ciwne poglady, normuja si¢ na zasadach wyrozumiato§ci 1 2zyczliwosci wzajemne
Stosunki i dochodzi si¢ do porozumienia nawet wtedy, gdy w innych okoliczno$ciach
wydatoby si¢ to rzeczywiscie wprost nieprawdopodobienstwem.

Lokal Stowarzyszenia begdzie tem ogniskiem, w ktérem zbiera¢ si¢ b¢da nie
tylko lekarze warszawscy, lecz i prowincyonalni w razie przyjazdu do Warszawy,
co, bez watpienia, obu stronom tylko na korzy$¢ wyjs¢ moze.

Goragczkowa zadza zdobycia sobie przed innymi stawy 1 mienia oddala nas
od siebie i nierzadko, w tem samem mieszkajac mie$cie, nie mamy sposobnos$ci zbli-
zenia si¢ do siebie, aby poznaé¢ si¢ lepiej i odstoni¢ swe szlachetniejsze daznosci
i pragnienia, ktore zespolone jednym S$cistym weztem zgody, przetamaé moga natu-
ralne trudnos$ci lub sztuczne zawody.

Wierzymy w to niezlomnie, ze Stowarzyszenie Lekarzy Polskich w Warsza-
wie podtrzyma zmyst kolezenstwa i godnos¢ zawodowa, ktora cigzka walka o byt



za¢miewa niejednokrotnie, wnoszac do grona kolegéw zarodki niecheci, podejrzli-
wosci i braku ufnosci.

Wierzymy, iz Stowarzyszenie ze skojarzenia sit zbiorowych, uporzgdkowanych
harmonig mysli i pragnien, a silnych wolg, dokona tych waznych pod wzgledem za-
wodowym i spotecznym zagadnien i przedsiewzigé, jakie sobie w swym gtebiej po-
mys$lanym programie nakreslito.

— Swiezo otwarty lokal Stowarzyszenia Lekarzy Polskich sktada sie z ob-
szernej czytelni, przeznaczonej jednoczes$nie na sale posiedzen i odczytéow, sali
jadalnej, bilardowej, pokoju zebran towarzyskich, i kancelaryi. Skromne, lecz
gustowne umeblowanie (w stylu wiedenskim) i oswietlenie elektryczne, czynig
arcymite wrazenie.

Zgromadzonych w dniu otwarcia d. 17 b. m. kolegéw powitat prezes, kol.
Dunin i oddat lokal do ich rozporzgdzenia. Na zakonczenie uroczystosci odby-
ta sie skromna biesiada, podczas ktérej toastowali na cze$é Stowarzyszenia i na po-
wodzenie jego celéw i zadan koledzy: wiceprezes Nusbaum, Rottermund,
Jakimiak, Bronowski, Trzcinski iNeugebauer.

Zamkngt zebranie kol. Nusbaum, wnoszgc podziekowanie gospodarzowi
lokalu, kol. Szumlanskiemu za jego zabiegi przy urzadzaniu wtasnej sie-
dziby Stowarzyszenia.

— Sprawa Warszawskiej szkoty felczerskiej weszta w nowe stadyum roz-
woju. Wiadomo, ze w roku ubiegtym ministeryum os$wiaty, pod ktérego zarzgdem
szkota od r. 1867 znajdowata sie, postanowito taz szkote zreformowaé¢ na wzdér po-
dobnych =zaktadéw w Cesarstwie. W tym celu polecono =zarzadzajgcemu szkota,

prof. Jaszcz inskiemu wypracowaé odpowiedni referat. Prof. 1 as z-
czinsk ij wypowiedziat w swym referacie opinig, ze przedewszystkiem nalezy
szkole panownie odda¢ pod zarzgd ministeryum spraw wewnetrznych. Co sie tyczy

ustawy i programu nauczania, to te, zdaniem referenta, wonny byé opracowane przez
komisye, do ktorej oprécz przedstawicieli ministeryum nalezy powota¢é osoby, za-
rzgdzajgce instytucyami zdrowotnos$ci publicznej w Kraju, oraz przedstawicieli swiata
lekarskiego i szpitali. Obecnie, jak donosi tutejszy organ péturzedowy, ministe-
ryum oswiaty zwrdcito sie o wypowiedzenie swej opinii w tej sprawie do wydziatu
lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego. Ten ostatni przyszedt do wniosku, ze
niema zadnych racyi czynienia jakiegokolwiek wyjgtku dla szkoty felczerskiej
w Warszawie, inaczej mowigc, ze trzeba jg .$ciSle przystosowaé do programow
szk6t w Cesarstwie, Co sige tyczy oddania szkoty pod zarzagd ministeryum spraw
wewnetrznych, to wspomniany wyzej wydziat uznat to za stuszne ze wzgledu, ze
do tegoz ministeryum nalezg szpitale warszawskie, w ktéorych sie ogniskuje prak-
tyczne nauczanie felczeréw. Takg opinie wydziat przesyta do ministeryum.

Do powyzszego doda¢ mozemy, ze, jak w ostatnich czasach donosity pisma co-
dzienne, tutejsi felczerzy ztozyli na rece wtadz memoryat, w ktérym domagajg sie
zreformowania stanu felczerskiego w sensie rozszerzenia przywilejéw tegoz. A wiec
zgdajg pozwolenia na pisanie recept ze $rodkami silnie dziatajgcymi, wykonywania
mniejszych operacyi, rozszerzenia programu nauk w szkole felczerskiej, pozwolenia
wychowancowi tej szkoty na-wstgepowanie do uniwersyteru na wydziat lekarski
i t. p. Jest to program identyczny z tem, czego sie domagajg felczerzy w Cesar-
stwie, ktoérych rzecznikiem jest .Zwigzek pomocnikéw lekarskich w Moskwie. Tenze
Zwigzek odwotlywat sie do Zgromadzen felczerskich w Krélestwie, proponujgc im
przytaczenie sie do niego, a zatem prowadzenia wspolnej akcyi. Dotad potgczenie
to, o ile nam wiadomo, nie nastgpito, cho¢ ta idea ma wielu zwolennikow i bedzie
stuzy¢ prawdopodobnie za gtéwny temat dyskusyi na majacym sie odby¢é w tych
dniach w Warszawie Zjezdzie felczeréw.
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