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W  dniu 31 grudnia ubiegłego roku, zmarł w Warszawie, znany 
zaszczytnie w świecie przyrodniczym i lekarskim, fizyk, ś. p. A n t o n i  

H o ł o w i ń s k i  w  64-ym roku życia.
Z uczuciem głębokiego smutku przystępuję do skreślenia wspo­

mnienia pozgonnego, jako najbliższy świadek Jego  prac naukowych 
z zakresu medycyny i serdeczny przyjaciel.

A. H. urodził się 26-go sierpnia 1842 r., na Wołyniu, we wsi 
Wołosówce, należącej do ojca, marszałka szlachty powiatu Żyto­
mierskiego. Arcybiskub I g n a c y  H o ł o w i ń s k i  [ K e f a l i ń s k i ], metro­
polita mohylewski, znany ze swej pożytecznej działalnos'ci religijno- 
patryotycznej i literackiej, był stryjem fizyka. Wychowanie domowe 
otrzymał zmarły bardzo staranne, oparte na zasadach cnót obywa­
telskich i głębokiej wierze.

Nauki gimoazyalne odbył w Petersburgu w Szkole Prawa, póź­
niej po śmierci ojca, wyjechał z matką i młodszem rodzeństwem do 
Paryża celem dalszego kształcenia się. Tamże otrzymał kolejno 
stopnie naukowe: hackelier es lettres i bachelier es Sciences, a następ­
nie po skończeniu Szkoły Centralnej — stopień lużenięra [1863 r.j, 
wreszcie — licencyata nauk fizycznych [1867 r.]. Po kilkoletnich 
studyach w Niemczech, a mianowicie, w słynnych wówczas pracow­
niach: fizycznej, prof. W i k d e m a n  a w Karlsruhe i chemicznej prof. 
B u n s e n  a w Heidelbergu, przeniósł się do Frejburga, gdzie, po obro-



nie rozprawy „O wpływie ruchu ciał przezroczystych na położenie płaszczyzny
polaryzacyi“, uzyskał stopień doktora filozofii {de viqaarn pellucidorum corportim 
celer mołus in  lucis polarisalionem habet). W  r. 18t>9 otrzymał w Dorpacie sto­
pień m agistra fizyki za rozprawę „O aber асу i sferycznej oka ludzkiego “ 
{Etudes experimentales sur les aberrations de Voeil). W tymże roku habilitował 
się jako docent w Warszawskiej Szkole Głównej; wykłady zaś fizyki rozpoczął 
już w nowo utworzonym Uniwersytecie w r. 1869 — 70 w charakterze do­
centa.

Niepomyślne warunki do p r a c y  naukowej skłoniły H o ł o w iń s k ie g o  do 
opuszczenia karyery profesorskiej i do poświęcenia się gospodarstwu rolnemu 
w Lubelskiem.

Zamiłowanie do ulubionych studyów w dziale fizyki nie pozwoliło mu 
jednak długo pozostawać na wsi wrskutek czego po kilku latach powrócił znowu 
do W arszawy i oddał się całkowicie badaniom naukowym. Ogłosił znaczną 
liczbę rozpraw i mniejszych artykułów, naprzód we „Wszechświecie“, a póź­
niej w „Przeglądzie Technicznym“.

Z większych prac, pomieszczonych w tern ostatniem piśmie, na wyszcze­
gólnienie zasługują: „Teorya fizyczna dynamomaszyn“ [1885] i „Linie sił i po­
wierzchnie ekwipotencyalne“ [1885], „Schematy kilku ważniejszych dynamoma­
szyn“ [1885], , Ogniwa, wtórne jako piorunochrony i jako regulatory dynamoma- 
szyny [1885]. Te cztery rozprawy wyszły następnie w oddzielnej odbitce pod 
tytułem „Z zakresu elektrotechniki“ [Warszawa. 18з6]. Prócz tego pomieścił 
H. w tymże „Przeglądzie“ pomiędzy 1885 — 1896 r. około stu wartościowych 
artykułów, wyszczególnionych w „Bibliografii 37 u tomów Przeglądu Tech­
nicznego“ [Warszawa. 1893].

To też ś. p. H o ł o w i ń s k i , j a k  podaje Redakcya tegoż „Przeglądu“ w e  
wspomnieniu pozgonnem [Nr. 2. R. 1907], należał do najpoważniejszych i naj­
gorliwszych spółpracowników, a spółpraeownictwo jego było tern cenniejsze, 
że zasilał pismo w prace ściśle naukowe w dziedzinie techniki, w której wów­
czas nie wielu jeszcze było u nas pracowników, naukowo dostatecznie przygo­
towanych.

W „Pracach matematyczno-fizycznych“ ogłosił rozprawrę „Oobliczaniu bla­
sku obrazów optycznych przy układzie soczewek kulistych“ [1888 г.].

Dla I-ej Wystawy Bygieuicznej w W arszawie opracował „Tablice po­
równawcze natężenia i koszta różnych świateł“, na Ii-ej zaś podobnej wysta­
wie przedstawił okazy fotografii tonów serca.

Pozostawiając szczegółową ocenę powyższych prac z dziedziny fizyki 
specyalistom tej gałęzi wiedzy, przechodzę do rozważenia zasług zmarłego na 
polu medycyny doświadczalnej.

Ulubionym przedmiotem, któremu się ЇЇ. z wielkim zapałem oddawał i do 
bardzo owocnych doszedł rezultatów, była kardyografia. Grafika ruchów 
serca i tętna, której najważniejsze podwaliny podłożyli C h a u v e a u  i M a r e y  
a która następnie zyskała licznych pracowników w Niemczech [ L a n d o i s , R i e ­

g e l , M a k t i u s  i  t. d.], od dawna wymagała pomocy uzdolnionego fizyka i  mate­
matyka. Wadliwość przyrządów, błędne obliczenia wzgórków i linii, kreślo-



nych w postaci łuków, stały się źródłem licznych pomyłek dyagnostycznych, jak  
również zniechęcenia wielu klinicystów do tego rodzaju badań. Do podjęcia 
i przeprow adzenia reformy nadaw ał się w wysokim stopniu H o ł o w iń s k i , gdyż 
oprócz głębokiej wiedzy specyalnej i muzykalnego ucha, posiadał niezwykły za­
pas w ytrwałości i sumienności w pracy. Prócz tego obdarzony był w ielką 
zręcznością techniczną, umiał, w braku odpowiednich środków m ateryalnych 
i w braku  uzdolnionych mechaników, przygotowywać z m ateryałów, jakie pod 
ręk ą  posiadał, często naw et skomplikowane przyrządy fizyczne. Niezawsze 
jednak pomysłowość tak a  w ystarczała: trzeba było sprowadzać z zagranicy 
narzędzia i wówczas ze szczupłych swych środków utrzym ania robił jeszcze 
oszczędności ku pożytkowi n a u k i*).

Łatw o zrozumieć, że dla mnie pomoc spółpracownika o podobnych zale­
tach była nieocenioną. Jem u też zawdzięczam wiele cennych wskazówek 
technicznych, bez których łatwo było dojść do błędnych wniosków w kardyo- 
grafii.

Z drugiej strony moje uwagi, jako lekarza i obeznanego z praktyczną stro­
ną zaburzeń cyrkułacyjnych, chroniły H ołowińskiego od zbyt pośpiesznych  
wniosków dyagnostycznych, zaczerpniętych z obliczeń kardyo- i sfygmogramów.

Młodszych lekarzy, asystentów  szpitalnych, s ta ra ł się H. również w ciąg­
nąć do swych badań, niepewne jednak w arunki ich bytu pozwalały im tylko na 
krótki czas uczestniczyć w podobnych doświadczeniach.

P ierw szą pracę, jaką H. z zakresu sfygmografii napisał, była „O geoma- 
trycznem  tłómaczeniu fal sfygm ografu“. Z ostała  ona pomieszczona jako doda­
tek do mej rozpraw y doktoryzacyjnej „O arytm ii serca" [1884].

N astępna praca „M etody i przyrządy fizyczne do badania fal fizyologicz- 
nych“ [Pam iętnik Tow arzystw a Lekarskiego W arszaw skiego, r. 1891] została 
przedstaw iona Tow arzystw u Lekarskiem u, jako rozpraw a konkursowa i odpo­
wiednio nagrodzona z funduszu imienia d ra T y t u s a  C h a ł u b i ń s k i e g o . Z ada­
niem au to ra  było spraw dzenie i udoskonalenie dotychczas istniejących ap a ra ­
tów graficznych, jak  również zastosowanie mikrotelefonów w celach dyagno­
stycznych. Ocenę tej rozprawy pomieściłem w „Gazecie L ekarsk iej“ w r. 1892 
[N. 49].

R ezultatem  badań następnych autora były: artyku ł „O wpływie oddycha­
nia na k sz ta łt sfygmogramów“ [„Gazeta L ek a rsk a “ N. 25, r. 1892] dalej „B a­
dania kardyograficzne“ wykonane w szpitalu Ś-go Ducha, zestawione przez A. 
H o ł o w iń s k i e g o  i J .  P a w iń s k i e g o  [Pam iętnik Tow. Lek. 1893 i w Arcliives 
biologiques. Petersburg], „M ikrofoniczne badania fal tętna i serca“ [Pam. 
W arsz. Tow. Lek. 1901 oraz w Zeitschrift f. klin. Med. i. 37  i 42].

W  r. 1893 H o ł o w i ń s k i  dem onstrował aparaty  swego pomysłu w Lipsku 
w słynnej pracowni fizyologicznej prof. LuDwm ’a, k tó ry  w liście polecającym 
do prof. K noN E C K E R ’a  w B ernie w yraża się „Herr H. hat in  meinem physiologi­
schen Institu t sehr lehrreiche Demonstrationen vor ge fü h r t“.

•) Kasa pomocy dla osób p racu jących  na polu uankow em  Mianow skiego  w y zn a czy ła  
вдв pewien zasiłek pieniężny.



P rzy  dalszych doświadczeniach nad ruchami serca i tętna, wykonanych 
na ulepszonych już przez H o ł o w i ń s k i e g o  przyrządach, doszliśmy do przekona­
nia, że jeśli grafika fizyologiczna nie wydała dotychczas spodziewanego po niej 
plonu, to przyczyna tego tkwi głównie w niepewności dokładnego oznaczenia 
w kardyogram ach zamykania się zastaw ek serca. Inaczej mówiąc, trzeba było 
przedewszystkiem ustalić dwa najważniejsza punkty, t. j. pierwszego i drugiego 
tonu, gdyż bez nich badacz, podobnie jak  żeglarz bez busoli, nie może się zo- 
ryentow ać w falach, których przyczyną są skomplikowane zjawiska czynności 
serca. Co się tyczy wspomnianych punktów w kardyogram ach, to istn iała
znaczna różnica zdań pomiędzy autorami. I  nie mogło być inaczej, gdyż do
znakowania posługiwano się głównie nader niedokładną metodę, polegającą na 
uderzeniach klucza telegraficznego ręką w takcie, zgodnym z tonami serca, 
resp. steteskopu, wysłuchiwanymi w czasie kreślenia kardyogramu.

Idea ścisłego znakowania dwóch tonów serca s ta ła  się przewodnią wszy­
stkich następnych zabiegów i prac H o ł o w iń s k ie g o  i z o s ta ła  w  końcu, dzięki 
Jego  pomysłowości i wytrwałości, pomyślnie urzeczywistnioną [„O fotografo­
waniu tonów s e r c a “ G azeta Lek. 1896 r. oraz w Zeit, f .  klin. Med. i. 31
i w Comptes rendus de VAcademie des seien ces].

Zbudował On przyrząd, zapomocą którego można było jednocześnie 
z kardyogram em  i sfygmogramem wykonywać automatycznie fotografię tonów 
serca i oznaczyć z niebywałą dotychczas dokładnością początek skurczu 
i rozkurczu, czyli I-go i Ii-g o  tonu. Fotografię zaś tonów otrzym ał H. przez 
wprowadzenie do kardy ogra fu metody mikrofoniczno-optycznej, opierając się 
na dawnych doświadczeniach słynnego fizyka francuskiego FizEAü’a, który 
pierwszy wymierzał rozszerzanie się kryształów  w różnych ich kierunkach 
za przewodnictwem t. z. pierścieni optycznych N e w t o n ^ .

Z licznych, w ten sposób, otrzym anych kardyogram ów i fotogramów, 
okazało się: 1) Skurcz serca , resp. I  ton rozpoczyna się wcześniej, aniżeli 
dotychczas przypuszczano, t. j. nie u podstawy głównej krzywej, lecz w m iej­
scu, odpowiadającem jakoby fali przedsionka. 2) Rozkurcz serca, resp. I l-g i 
ton, przypada w trzecim dołku krzywej, a w drugim, jaki linia zstępująca 
krzyw ej kardyograficznej przedstaw ia 3) O twarcie zastaw ek półksiężyco­
wych następuje, wbrew powszechnie przyjętem u zdaniu, wcześniej, t. j. przed 
wierzchołkiem głównym kardyogram u.

P racę swą o fotografowaniu tonów serca ,  jak  również opis przyrządu 
przesłał H o l o w iń s k i  do P ary ża  prof. M a r e y 'owI, który się nią bardzo zain­
teresow ał i przedstaw ił z wielkiemi pochwałami na posiedzeniu Akademii N auk. 
Jeszcze przed trzem a la t y  profesorowie B o u c h a r d  i G l e y , z którym i miałem 
sposobność rozmawiać o H o ł o w i ń s k i m , w yrażali się bardzo pochlebnie o po­
myśle naszego ziomka, zachęcając do dalszych studyów.

Fotografow anie tonów serca metodą H o ł o w iń s k ie g o  i przy Jego pomocy 
dało mi możność do przeprowadzenia dociekań nad powstawaniem rytmu cw a­
łowego [Gaz. Lek. 1906]. Nie ulega wątpliwości, że przyrząd powyższy z cza­
sem po wprowadzeniu pewnych ulepszeń mógłby posłużyć do fotografowania



nie tylko tonów, lecz i szmerów serca. M ógłby on leź, zdaniem mojem, nada­
wać się bardzo do studyów nad kw estyą automatyzmu włókien mięśniowych 
serca i niezawisłości ich od innerwacyi serca, nad t. zw. blokiem serca (Heart- 
Block) i t. p.

Sam jednak H o ł o w iń s k i  dobrze rozumiał, ż e  na rozwinięcie Jeg o  po­
mysłu potrzeba było w przyrząd włożyć dużo pieniędzy, trzeba było posiadać od­
powiednie pomoce i pracownię. Nie posiadając tego, zaczął tracić dawny 
swój zapał do pracy, wpadł w pewne zniechęcenie, do czego w pewnej mierze 
przyczyniło się także i niezdrowie.

Nie chcąc jednakże, aby przyrząd, którem u tyle mozołu, pieniędzy i cza­
su poświęcił nie poszedł na marne, przekazał go pracowni fizyologicznej Uni­
w ersytetu Jagiellońskiego w K rakow ie w nadziei, że w przyszłości znajdzie się 
ktoś, który pomysł Jeg o  dalej rozwinie i nauce nowemi badaniami się przysłuży.

Jednocześnie z rozłąką z ukochanym swym przyrządem , jakby po stracie  
drogiej, blizkiej sercu osoby, usunął się od św iata i żył w samotności, jak filo­
zof. k tóry  już w życiu niczego nie pożąda, nikomu niczego nie zazdrości, od 
nikogo nic nie wymaga. Oprócz dwóch ukochanych sióstr, k tóre stara ły  się 
go otoczyć najczulszą opieką, ja zdaje się byłem jedynym, który go ze światem 
zewnętrznym łączyłem. Nigdy jednak nie usłyszałem z ust Jego słowa skargi, 
lub żalu na los, choć w duszy Jego , gdzieś bardzo głęboko struna ta k a  dźwię- 
czyć musiała. Boć każdy, kto miał sposobność poznać bliżej ś. p. H ocow m - 
s k i e g o , przyzna, że w innych warunkach, aniżeli w tych, w  których my żyjemy, 
zająłby niezawodnie wysokie stanowisko w uniwersytecie lub w jakiej aka­
demii, obsypany byłby odznaczeniami i niezawodnie zajaśniałby na kartach  
wiedzy. W  braku czegoś podobnego niech choć to wspomnienie będzie skro­
mnym wyrazem hołdu dla pamięci zmarłego.

J. P A w i ń s k  i.

I. Z ODDZIAŁU CHORÓB NERWOWYCH W SZPITAl.U ŻYDOWSKIM  

NA CZYSTEM DRA MED. E D W A R D A  F L A T A U A .

Migraine ophtalmoplegique.
Podał

D r M a u ry c y  B o rn s te in ,
asystent oddziału.

W r. 1884 wyodrębnił M o e b iu s , jako samodzielną postać kliniczną choro­
bę, w której w ystępuje napadowro porażenie nerwu okoruchowego, poprzedzane 
zazwyczaj bólem głowy i wymiotami. W wywodach swoich oparł się M o e b iu s  
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na przypadkach, opisanych dawniej przez Сгавьва'а1) (1830), S a ü n d b y *a i v. 
HASNER’a oraz ną swoim własnym przypadku. W r. 1888 wypowiedział S e ­
n a t o r  pagląt ,  że istnieją, dwie kategorye odnośnych przypadków, a mianowi­
cie: czysto okresowe i peryodycznie ляsiłające się porażenia. W  obu w y ­
padkach występują te porażenia napadowo; pierwszą grupę charakteryzuje 
fakt, że porażenie po napadzie ustępuje zupełnie, nie pozostawiając żadnych 
śladów; takie przypadki stanowią mniejszość. W drugiej kategoryi, obejmują­
cej ogromną większość, porażenie pozostawia po sobie stałe ślady, które t rw a ­
ją  aż do następnego napadu, i w ten sposób przypadki te mają przebieg cier­
pienia postępującego. Zdaniem S e n a t o r ^ ,  przypadki należące do tej drugiej 
kategoryi mają swe źródło w pewnych zmianach chorobowych u podstawy 
mózgu, natomiast przypadki pierwszej kategoryi są pochodzenia czynnościo­
wego ( Reflexlähmung). W roku następnym [1889] poparł pogląd S e n a t o r ’u 
V i s s e r i n g . Zdaniem tego ostatniego autora, ani pierwsza, ani druga kategorya 
nie wykazuje prawidłowej peryodyczności w napadach, wobec czego proponu­
je  nazwę „chronicznie powracającego porażenia nerwu okoruchowego“ lub 
„napadowego porażenia nerwu okoruchowego”. Odróżnia dalej V i s s e r i n g  

ataki zupełne i poronne; oba rodzaje mogą występować w jednym i tym sa­
mym przypadku. W  pierwszych oftalmoplegia j r s t  zupełna lub prawie zupeł­
na. W przypadku VissEKiNG’a porażenie poprzedzone było przez silny ból 
w części czołowej b charakterze tępym, świdrującym wraz z. mdłościami, wyr 
miotami, lekkieni palrzmiei iem całej <>kolirytoka, zmniejszoną wrażliwością na 
ból w dziedzinie lieiwu trójdzielnego z tej samej strony. Przypadki poronne 
przypominają migrenę.

W  r. 1890 opisał C h a r c o t  nawrotowe porażenie nerwu okoruchowego 
pod nazwą „migraine ophtahnople‘ii(iuti” \paralysi* oculomotrice periodiqne). J a k  
sama nazwa wskazuje, uważał C h a r c o t  to porażenie za pewną formę nrgre- 
ny. Napad rozpoczyna się od bólu. Ból ograniczony jest do jednej pobwy 
ciała, a dalej zajmuje skroń i potylmę; bólowi towarzyszy ogólne niedomaganie 
oraz wymioty. Okres bólu trwa to dłużej, to krócej [od kilku godzin do paru 
dni, a nawet tygodni], puczem występuje porażenie nt-rwu okoruchowego, 
a wtedy ból ustaje. Porażenie dotyka wszystkie, zewnętrzne i wewnętrzne 
gałązki nerwu okoruchowego, tak  że gałka oczna poruszać się może tylko 
na zewnątrz i na zewnątrz kn dołowi, a pozatem występuje opuszczenie po­
wieki (ptosis)^ rozszerzenie źrenicy, zupełna jej nieruchomość oraz widzenie 
podwójne. Czasami stwierdzić można bolesność punktów nerwu trójdzielnego 
na ucisk, jak  również parestezye, hipestezye i hiperestezye w dzidzinie ner­
wu trójdzielnego.

Od czasów СнАнсот’а opisano szereg długi przypadków napadowego 
porażenia nerwu okoruchowego [M a n z , M . B e r n h a r d t , S n e l l , J o a c h i m , E .

i)  Cyt. u L b y d e n ’u i GoLDSCHEiDER'a. D ie  Erkrankungen der Rückenmarkes n. der 
Mbdulla oblongata. III. M ed u lla  oblongata. W iedeń. 1905. 2 wydanie.



R e m v k , T h o m > e n  і R i c h t e r ,  P a r i n a u d ,  K a .r p l u s ,  Z i e h e n , B a l l e t ;  M i n g a z -  

z i n i ,  D a r k s z e w i c z ,  M a s s a l o n g o ,  S t r z e m i ń s k i ,  C h a b e r t ,  S u c k l i n g  i inni1]. 
Jedni z tych autorów, jak S n e l l ,  S t r z e m i ń s k i ,  S u c k l i n g ,  D a r k s z e w i c z ,  

M a n z ,  C h a b e r t ,  przychylają się do poglądów С н л к со т’а i sądzą, że 
ir.an у tu do czynienia ze skomplikowaną migreną, przytaczając na poparcie 
swego zdania fakty, spostrzegane przez siebie, że ludzie, dotknięci tem cier­
pieniem, w przerwach pomiędzy napadami porażenia miewają zwykłe napady 
migrenowe, a  dalej, że w całym szeregu przypadków istniała w ciągu kilku 
lub kilkunastu lat zwykła migrena, aż w końcu następowało nawrotowe pora­
żenie nerwu okoruchowego.

Inni znów, jak B a l l e t ,  M i n g a z z i n i ,  T h o m s e n - R i C h t e r ,  K a r p l u s ,  sądzą, 
że nawrotowe poniżenie nerwu okoruchowego należy zgodnie z M oEBius’em, 
wyodrębnić od migreny na zasadzie następujących argumentów. Cierpienie 
to zaczyna się zwykle we wczesnem dzieciństwie, nie można zazwyczaj stw ier­
dzić czynnika dziedziczności, tak  częstego w migrenie; napady porażeń trw ają  
daleko dłużej, niż zwykłe napady migreny; w niektórych wreszcie przypadkach 
gdzie dokonano sekcyi, znaleziono sprawę organiczną na dnie czaszki: w p rzy­
padku T h o m s e n ’r  i RiCHTER’a znaleziono w nerwie okoruchowym fibrochon- 
dromat, w przypadku K.ARPLus’a —neurofibromat, bezpośrednio na dura mąter 
umiejscowiony i uciskający na nerw okoruchowy, ten ostatni przypadek doty­
czył 4d-letniej kobiety, k tó ra  od pierwszego roku życia cierpiała na  prawo­
stronne napadowe porażenia nerwu okoruchowego.

Zanim w tym względzie wypowiemy swoje zdanie, przytoczymy tutaj 
własny przypadek.

26-go maja 1904r. zapisała się na oddział nerwowy dra med. E. F l a t a u a  

chora N. G., lat 60. Od 15-u la t  cierpi na bóle głowy, występujące napa­
dowe, które dawniej zjawiały się co kilka tygodni z towarzyszeniem wymio­
tów, i trwały 1 -  2-cli dni; w ciągu trwania tych bólów chora musiała leżeć 
w łóżku; podczas napadów miewała szum w uchu prawem. Bóle te niezawsze 
były jednakowo silne, nie były też zawsze zlokalizowane w jednem i tem 
samem miejscu. Dopiero przed 3-ma miesiącami bóle się wzmogły, trw ają  
prawie bez przerwy i zajmują prawą połowę głowy. W  ciągu tego 3-mie- 
sięcznego okresu ból się to wzmagał, to słabnął; towarzyszyły mu mdłości. 
8 tygodni temu [t. j. w miesiąc po nasileniu bólu], chora zauważyła, że 
prawe oko się „zmniejsza11, t. j. że prawa pow ieka się opuszcza. Z biegiem 
czasu objaw ten wciąż się potęgował, tak że 8 tygodnie temu powieka zupełnie 
prawe oko przykryła, i chora nie może obecnie jej unieść. Zanim powie­
ka zupełnie opadła, chora widziała przedmioty pojedynczo; z chwilą opadnięcia 
powieki, chora, unosząc powiekę prawą palcem, widziała przedmioty podwójnie; 
objaw ten istnieje dotąd. Chora twierdzi, że od czasu opadania powieki znikł 
szum w uchu prawym. Podczas zupełnego opadnięcia powieki ból głowy był

*j W e d łu g  WiLLBRAND'a i SAENGER'a. N e u r o lo g ie  des Auges .  1900.



ogromnie silny, i teraz ból głowy wciąż trwa, choć ze zmienną intenżywno­
ścią.

Dawniej choroby poważnej chora nie przechodziła, na ból głowy ani w dzie­
ciństwie, ani w młodości nigdy nie cierpiała. Rodzice byli zupełnie zdrowi, 
również rodzeństwo całe. Chora sama ma ti-oro zdrowych dzieci, tylko jeden 
syn chorej cierpi na typowe peryodyczne bóle głowy w części czołowej, którym 
towarzyszą wymioty. Jedno poronienie zaraz po weselu, w 14-ym tygodniu 
ciąży, chora przypisuje temu, że przestraszyła się z powodu pożaru, który 
wszczął się w najbliższem sąsiedztwie.

St. praesens. Chora wzrostu wysokiego, budowy normalnej; odżywienie 
średnie. Czaszka bez żadnych oznak szczególnych. Znaczna bolesność 
w okolicy ciemieniowej ze strony prawej; mniejsza, ale również wyraźna bo- 
lesuość w prawej części czołowej. Znaczna bolesność punktu górnego i środ­
kowego nerwu trójdzielnego prawego; dolny punkt nie bolesny.

O k o  p r a w e .  Powieka przykrywa oko zupełnie (ptosis), podnieść 
powieki chora bez pomocy palca sama nie może. Jeżeli unieść powiekę p a l ­
cem, to widać silnie rozszerzoną źrenicę, która ani na światło, ani na przy­
stosowanie nie reaguje. Ruchy gaiki ocznej przedstawiają się, jak  następuje: 
na zewnątrz oko porusza się zupełnie prawidłowo i dochodzi do ką ta  zewnętrz­
nego; do wewnątrz ruch gałki ocznej również jest potrochu możliwy, choć tu 
już gałka nie dochodzi do kąta  wewnętrznego przy najbardziej krańcowem 
położeniu oka lewego; ku górze ruch prawej gałki ocznej jes t  prawie zupeł­
nie niemożliwy, ruch ku dołowi jes t  prawie niemożliwy, a przynajmniej nad­
zwyczaj osłabiony. Widzenie podwójne (diplopia) występuje wtedy, kiedy 
chora patrzy w stronę lewą i prawą ku górze. Wszystkie ruchy wspom­
niane odbywają się jednakowo bez względu na to, czy oko lewe jes t  zamknięte, 
czy otwarte.

O k o  l e w e  normalne: źrenica o średniej wielkości, dobrze reaguje na 
światło.

H iperalgezya w okolicy І, I I  i I I I-e j  gałązki nerwu trójdzielnego praw e­
go [włączając błonę śluzową ust i nosa oraz nerwu potylicowego większego, 
n. occipitalis major]; na szyi ze strony prawej chora również uczuwa ukłucia 
silniej, aniżeli z lewrej. Na tułowiu i kończynach tego objawu niema.

Facialis, hypoglossus—zupełnie normalne. Smak, słuch, węch—bez zmian 
widocznych. Tętuo=80.

K o ń c z y n y  g ó r n e  ani w sferze ruchowej, ani w czuciowej nie 
wykazują żadnych zmian. Odruchy z mięśnia trójgłowego i z okostnej pro­
mienia z obu stron żywe. Pobudliwość mięśniowa również wzmożona.

O d r u c h u  b r z u s z n e g o  nie udaje się wywołać.
K o ń  с у  її у d o l n e  również nie wykazują żadnych odchyleń od no r­

my. P R  z obu stron żywe. A R . normalne. Odruch podeszwowy normalny 
(flexio plantaris). Ze strony narządów miednicy (pęcherza, odbytnicy) zmian 
niema.

27. V. Dziś chora może już trochę podnieść powiekę prawą w górę, tak, 
że dolny brzeg powieki górnej przechodzi przez środek źrenicy; jeżeli podnieść
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powiekę palcem i badać chora co do widzenia podwójnego, to stw ierdza się co 
następuje: przy patrzeniu w stronę prawą w kierunku poziomym - podwójnego 
widzenia niema, przy patrzeniu w stronę praw ą i nadół również niema diplo- 
pii; widzenie podwójne występuje: przy patrzeniu w stronę praw ą i do góry 
oraz przy patrzeniu na lewo [we wszystkich kierunkach]. K u c h y  gałki 
ocznej dzisiaj są lepsze; najsłabszy jest ruch ku górze, a najlepszy, choć n ie­
zupełny, ku dołowi. N a zewnątrz ruch gałki ocznej je s t normalny. Badanie 
siły wzroku w oku prawem [kolega M u t e r m i l c h ]  wykazuje siłę-=2/3, co przy­
pisać można anomalii w refrakcy i (hyper metr opia). P raw a źrenica reaguje na 
światło bardzo słabo; przy konw ergencyi słabe zwężanie się źrenicy; s tw ier­
dzić można również w źrenicy odczyn współczulny i odruch W e s t p h a l ’u- 

PiLTz’a.
28. V. W  położeniu zwykłem oko prawe odsłonięte je s t  do poziomu 

wczorajszego; jeżeli chora spogląda w górę, to szpara oczna rozwiera się na 
tyle, że widać prawie całą źrenicę.

29. V. Dziś w nocy silny ból głowy przeszkadzał spać chorej. Oko pra­
we je s t dzisiaj więcej zasłonięte, niż wczoraj. W idzenie podwójne bez zmia­
ny. P raw a  źrenica większa, niż przedtem ; wszystkie wyżej wymienione od­
czyny źrenicy zachowane.

2. V I. W ciąż trw a silny ból głowy. Noc była bezsenna.
6. V I. Znaczne polepszenie. Chora może podnieść powiekę praw ą po­

wyżej połowy źrenicy. Z ruchów gałki ocznej osłabiony je s t tylko ruch ku 
górze; ruchy do w ew nątrz i na dół są normalne. W i d z e n i e  p o d w ó j -  
n e występuje tylko przy spoglądaniu chorej w górę, na prawo i na lewo; 
przy spoglądaniu na lewo w dół i na lewo po linii poziomej — widzenia pod­
wójnego niema. Ź renica praw a je s t V /2 razy szersza od lewej; odczyn na 
światło, na przystosowanie i na konwergencyę, a także odczyn współczulny 
zbliżają się do normy, są jednak  znacznie słabsze, niż z lewej. Bóle głowy 
wciąż jeszcze bardzo silne i dniem i nocą, mniejsze jednak, niż przedtem . 
H iperalgezya w prawej połowie tw arzy i głowy, jak  przedtem.

10. V I. Ból głowy mniejszy.
12. V I. Od 3-ch dni Conjunctivitis oka prawego [atropina su- 

blimatj.
15. V I. P rzez całą noc trw a ł bardzo silny ból głowy w okolicy czołowej. 

Zapalenie łącznicy przeszło praw ie bez śladu.
18. V I. Ból głowy słabszy. Opuszczenie powieki górnej w stopniu nie­

znacznym. W idzenie podwójne w kierunku na prawo i na lewo ku górze. 
Przy spoglądaniu w stronę praw ą oczopląs.

1. V II. Od kilku dni bóle głowy bardzo nieznaczne. W idzenie pod­
wójne bez zmiany. S zpara oczna praw a może trochę węższa od lewej, ale 
w stopniu bardzo nieznacznym. Źrenica praw a trochę szersza od lewej. O d­
czyn na św iatło żywy, odczyn na konwergencyę i odczyn współczulny — z a ­
chowane.

7. V II. Szpary oczne praw ie jednakow e z obu stron [lewa trochę sze r­
sza]. Ze strony lewej brzeg powieki znajduje się przy patrzeniu w prost



0 1 milimetr wyżej źrenicy, a ze strony prawej tylko o 4/ 4 mm. Praw a źre­
nica szersza od lewej. Odczyny: na światło, przystosowanie, konwergencyę 
oraz odczyn współczulny zachowane, tylko mniej żywe i w mniejszych roz­
miarach, niż ze strony lewej. Widzenie podwójne występuje tylko wtedy, 
kiedy chora spogląda na prawo i w górę. Sama chora na widzenie podwój­
ne się nie skarży. Ruchy gałek ocznych we wszystkich kierunkach zacho­
wane. Ukłucia w okolicy n. supraorbitalis są z prawej strony odczuwane bo­
leśniej, niż z lewej; to samo dotyczy bolesności tego nerwu na ucisk. T e ­
goż dnia chora wypisuje się ze szpitala. [Leczenie polegało na podawaniu na 
przemian bromu z antypiryną, antypiryny z fenacetyną, chininy, przez pewien 
czas jodu, oraz na galwanizowaniu głowy anodą].

60 letnia kobieta, nieobarczona dziedzicznie, k tóra od 15-tu lat cierpi na 
migrenowe bóle głowy, dostaje, po miesięcznym prawie trwaniu ciągłego niemal 
bółu głowy, porażenia nerwu okoruchowego, porażenia, które dla chorej obja­
wia się w stopniowem opuszczaniu się powieki prawej. W ciągu 3-ch tygodni 
powieka prawa zupełnie zakryła oko, jednocześnie zaś przy podnoszeniu po­
wieki palcem chora zauważyła, że dwoi jej się w oczach. Podczas ostatecz­
nego opadnięcia powieki chora miała bardzo silny ból głowy, który trwał od­
tąd [z przerwami wprawdzie i ze zmiennem natężeniem] przez cały czas t rw a ­
nia porażenia. Porażenie dotknęło wszystkie gałązki nerwu okoruchowego, 
[a więc zarówno unerwiające zewnętrzne mięśnie gałki ocznej i levator palpehrae 
super ioris, jak i te, które zarządzają ruchami sphincteris irids i m. ciliaris). Prócz 
nerwu okoruchowego dotknięte były również i inne nerwy czaszkowe po tej 
samej stronie, mianowicie: n. trójdzieluy prawy (hyperalgesia w okolicy wszyst­
kich gałązek] i nerw słuchowy prawy [szum w uchu prawym, który stale towa­
rzyszył u chorej atakom migreny i znikł z chwilą opadnięcia zupełnego powieki]. 
Porażenie nerwu okoruchowego stopniowo ustępowało i wreszcie po 3y2-mie- 
sięczuem trwaniu pozostawiło po sobie ślady nieznaczne. Nadczułośó nerwu 
trójdzielnego również znacznie się zmniejszyła. Podkreślić należy jeszcze 
szczegół ważny, że syn chorej cierpi na typową migrenę.

W  danym przypadku mamy do czynienia niewątpliwie z migreną, której 
powikłanie stanowią objawy ze strony nerwów czaszkowych [porażenie nerwu 
okoruchowego, hiperestezya w dziedzinie n. trigemini, zaburzenia ze strony 
prawego n. acustiei). Znane są przypadki t. zw. migreny skomplikowanej 
(migraine ассотрадпёе СнАксот’а |, gdzie w bezpośrednim związku z napado­
wym, migrenowym bólem głowy występowały objawy ze strony rozmaitych 
nerwów i ośrodków mózgowych: światło wstręt, seotoma smntillans, afazya 
przejściowa, przejściowe porażenia kończyny górnej [O p p e n h e i m ] i t. d.  Do 
tej samej kategoryi objawów ze strony nerwów mózgowych zaliczyć wypada
1 porażenia nerwu ' okoruchowego, wikłające kliniczny przebieg migreny. 
H. M e i g e  ł) opisuje przypadek migreny u 73-letniej kobiety, u której podczas

!) M e i g e  H . Migraiue ophtalmiquq, hćiniauopsie et a p basie trausitoires, heimface 
sueenlente, photophobie et tle de clignement. R evue neurologique. N. 18. 1904. Coramuni- 
vation au X IV  Cońgrćs des mćdeeiiis neurologistes et alićnistes, Pan, 1—5 Sierpnia 1904.



bólu głowy występowały na przemian to paresteżye w prawem tfamjömu, to za- 
burzenia w mowie, to znów lekka pareza tterwu twarzowego; czasami zawruty 
głowy, zaburzenia oczne (scotoma scmtillayis, drganie kloniczne w powiekach 
i t. d.). Dawniej chora ta miewała zwykłą migrenę; córka jej cierpi również 
na migi enowe bóle głowy. J e s t  to przypadek, analogiczny du naszego, tylko  
bardziej jeszcze skomplikowany. Demicheki j) miał pod obserwacją kutii tę lat 
64, u której napadom migreny towarzyszyły porażenia nerwów ocznych, tu z j e ­
dnej, to z drugiej strony, oraz porażenia nerwu twarzowego. E o s s o l in o  *) 
spostrzegał przypadek tjpowej migreny, gdzie, jaku powikłania, występo­
wać mogę zaburzenia ze strony rozmaitych nerwów czaszkowych, najczęściej 
purażeuia nerwu okorucnowego, że więc dla przypadków z porażeniami ostat­
nio wymiemonemi uzasadnioną jest nazwa СнАКСОт’а: migraine oplitalmo-
pleyique.

J a k  wytłomaczyć sobie powstawanie takich porażeń w migrenie? Sądzi­
my, że stanowią one wynik zaburzeń naczyniorucbowych, zazwyczaj towa­
rzyszących migrenie. Można sobie wyobrazić, że w silnym napadzie migreny 
w skutek zaburzeń naczyuioruchowych nastąpić może albo obrzęk danego 
nerwu u podstawy czaszki, albo nagłe zatamowanie przypływu krwi (ischae- 
ima), i w rezultacie wystąpi porażenie. Zwłaszcza zważyć należy, że poraże­
nia występują zwykle u ludzi, którzy od wielu lat cierpią ua migrenę; nas tę ­
pujące po sobie napady s tw arzają  locum minoris resistentiaś, gdzie podczas sil­
nego napadu następują wreszcie takie zaburzenia cyrkulacyjne, które wywo­
łują porażenie danego nerwu lub ośrodka [afażya, porażenie kończyny]. Co 
tyczy się porażeń nerwu okoruchowego w sensie MoEBius’a, porażeń, które au­
tor ten wyodrębnia, jakeśmy to zaznaczyli na Wstępie, w specyalną postać kli­
niczną, od migreny niezależną, to te z nich, które w okresie międzynapadowym 
nie pozostawiają żadnych śladów, można sobie co do patogenezy objaśnić w ten 
sam sposób, co migraine ophtalmopleqique i przypuszczalnie należy odnieść je, 
mimo niektóre różnice w przebiegu klinicznym, do kategoryi migrenowych. Co 
do drugiej grupy klinicznej tych porażeń, które w okresie międzynapadowym 
nie znikają do szczętu, a pozostawiają pewne ślady w postaci parezy [jak 
w 3-ch przypadkach K a r p l u s ’u ,  dalej w przypadkach ВАЬьвт’а, ScmvEiNitz’a, 
P ADERsTEix’a i МоЕВіиз’а], to patogeneza ich może być wyjaśniona w sposób 
dwojaki: albo podłoże stanowią tu również, jak  i w migraine ophtalmopleyiqiie, 
zaburzenia naczyuiuruehowe, które wywołują tak silne n iedokrwienie(ischaemia) 
lub taki obrzęk, że zmiany tu już nie przemijają zupełnie i stąd też musi po­
wstawać pareza; albo też u podłoża takich porażeń w mniejszości przypadków 
leżą grubsze zmiany anatomiczne dookoła nerwu okoruchowego (neurofibroma, 
fibrochondroma), które w jw ołu ją  stałe, co pewien czas nasilające się, zabu­
rzenia cyrkulacyjne (oedema lub ischaemia). Te ostatnie przypadki stanowią

ł) D e m ic i i e r i  (c y t .  U MEIGE’a ) .  
ł ) R o s s u l i n o .  Neur. Centr. 19U1. N. 16.



zapewne ową kategoryę okresowo nasilających się  porażeń nerwu okoruchowe- 
go, o których  m ówi S e n a t o r  {periodisch exacerbierende Ocidomotorimlä- 
mungen).

Szan. drowi med. E . F latauo w i składam na tem miejscu podziękowa­
nie za pozwolenie w ykorzystania tego przypadku.

II. Epithelioma adenoides cysticum  (Brooke).
Podał

D r R o b e r t  B e rn h a rd t ,

ordynator szpitala ś-go Łazarza.

[Dokończenie. — Patrz Nr. 2].

J a k  widać z powyższego opisu, guzeczki te posiadają wszelkie anatom i­
czne cechy epitheliomat. adenoides cystici. Jedynie też do tej grupy mogę mój 
przypadek zaliczyć . Zauważyć jednak  muszę, iż przypadek ten bynajmniej 
nie należy do typowych pod względem klinicznym. K lasyczne są przypadki 
BALZER’a-MßNETRlER^BALZER’a-GRANDHOMME’a, BROOKE’a, FORDYCE’a І CsiL- 
L A o ’a .  W  tych razach guzeczki [wyłącznie nieowrzodziałe] występują w b a r­
dzo znacznej liczbie i umiejscowiają się względnie sym etrycznie w okolicy brwi, 
u nasady i na skrzydłach nosa oraz przylegających częściach policzków, w są ­
siedztwie ust, a także na uwłosionej skórze głowy,—rzadziej zaś na szyi i ple­
cach. Guzeczki, wielkości od łebka szpilki do połowy ziarna grochu, zazwy­
czaj nie różnią się co do koloru od otaczającej skóry. Niekiedy znowu posia­
dają one barwę bladożółtawą, brunatnaw ą, a naw et lekko sinawą. W  guzecz- 
kach częstokroć widać twory podobne do prosaków (milia)

Ten typ podlegać jednak może pewnym odmianom. Z darzają się przy­
padki epitheliomat. adenoides cystici, k tóre widocznie określić można jako fo r­
my poronne. Mam tu na myśli przypadek WoLTERs’a, w którym u 20-letniej 
kobiety obserwowano tylko jeden jedyny guzeczek wielkości soczewicy, istn ie­
jący  od urodzenia i umiejscowiony nad praw ą brwią. Opisywano też p rzy ­
padki, w których obok guzeczków typowych występowały owrzodzenia podobne 
do alcus rodens. Spostrzeżenia takie podali J a r is c h  i W b ite , a do tej katego- 
ryi należy również mój przypadek.

Te odmiany zasadniczego typu klinicznego nie powinny jednak bynaj­
mniej dziwić, gdy się uwzględni, że natężenie spraw  patologicznych podlega 
szerokim wahaniom zarówno pod względem jakościowym, jak  i ilościowym. 
D latego też wyżej wzmiankowane owrzodzenia uważać należy [wraz z W o l- 
iBRs'em] za dalszy stopień rozwoju samych guzeczków, pamiętając zwłaszcza 
na to, iż budowa anatomiczna i jednych i drugich jest zupełnie jednakowa.



Epithelioma adenoides cysticum zaliczyć należy do wielkiej grupy znamion 
(naevas). Przemawia za tern okoliczność, że cierpienie to częstokroć spostrze­
gano w formie dziedzicznej—u dwóch pokoleń [matka i córki, jak np. w przy­
padkach Вкоокв’а, FoRDYCE’a, CsiLLAG’a], a również i to, że występować mo­
że jako wrodzone [przypadek WoLTERs’a |. W przeważającej jednak liczbie 
przyp. epithelioma adenoides cysticum zjawia się zwykle około 10-go—14-go roku 
życia—w okresie pokwitania *), przyczem liczba guziczków stopniowo się po­
większa. Jednak nie przeczy to bynajmniej pojęciu naevus t gdyż wiadomo, iż 
znamiona—choć z odziedziczonym zawiązkiem—częstokroć występują dopiero 
w późniejszych latach życia jako t. z w. naevi tardifs. Bardzo pouczający pod tym 
wzgkdem jest, mojem zdaniem, przypadek B o r s t 'а і ВвЕвлксо’а, pozostający 
w ścisłym związku z omawianem cierpieniem [o czem później jeszcze będzie 
mowa]. Otóż w tym przypadku znamię typu linijnego istniało od uro­
dzenia po lewej stronie twarzy i głowy, gdy po stronie prawej wy­
stąpiło dopiero w 9-ym roku życia, a więc tutaj jako naevus tardif. Wreszcie 
mniemam, że i mój przypadek, w którym na obwodzie guziczka znalazłem 
gniazda typowych komórek miękkich znamion, przytoczony być może jako je­
szcze jeden dowód przynależności epith. aden. cysic. do grupy naevus. Prawda, 
w moim przypadku wiek chorego był już dobrze zaawansowany [53 lat]. Nie 
przesądza to jednak sprawy i bynajmniej nie oznacza, iż cierpienie to wystą­
piło dopiero tak późno. Pacyent wyraźnie zaznacza, źe gdyby nie strupki 
[a więc owrzodzenia], to nie zwróciłby wcale uwagi na 2 drobne guziczki tem- 
bardziej, że, jak sądził, posiadał i dawniej „brodawki“ na nosie.

Przynależność epith. aden. cystc. do grupy znamion tłómaczy nam też do 
pewnego stopnia powinowactwo i związek, istniejący pomiędzy omawianem 
cierpieniem a tak zw. adenoma stbaceum. Tę ostatnią formę zaliczamy, jak  
wskazuje równoległa nazwa naevus sebaceus, do tejże wielkiej grupy znamion. 
Jnż  pod względem obrazu klinicznego zauważyć się daje niemałe podobień­
stwo między obu cierpieniami. Tak zw. adenoma sebaceum spostrzega się naj­
częściej około 20-go—25-go roku życia, początek cierpienia przypada jednak za­
zwyczaj na okres dzieciństwa. Niekiedy bywa ono widocznie wrodzonem. Uja­
wnia się w kształcie  bardzo licznych oddzielnych guziczków wielkości łebka 
szpilki do soczewicy, barwy żółtawej lub żółtoczerwonawej, symetrycznie na 
twarzy ułożonych. Guzeczki grupują się przeważnie na nosie, skrzydłach no­
sowych i przylegających częściach policzków, w fałdzie nosowo-wargowej, rza­
dziej na wargach, brodzie, czole i powiekach.

Ten obraz kliniczny, jak widać, ma bardzo wiele wspólnego z wyżej skre­
ślonym dla epith. adenoides cysticum. Podobieństwo zazwyczaj sięga tak da­
leko, iż dokładne rozpoznanie i różniczkowanie staje się możliwem jedynie  
przy badaniu drobnowidzowem. Muszę jednak zaraz tutaj zaznaczyć, iż p e ­
wne analogie wiążą te cierpienia i pod względem anatomicznym. Można po­
wiedzieć w ogólnych zarysach, że w obu przypadkach mamy do czynienia

') U kobiet — wraz z m iesiączką. W ogóle epifh.  aden. cyet. częściej się zdarza u ko­
biet, niż u m ężczyzn (stosunek 6 : l) .



z zaburzeniam i rozwojowemi całego narządu  włoso łojowego, z tą  różnicą, że 
przy ta k  zw. adenoma sebaceum w ystępu ją  na  p ierw szy plan zboczenia gruczo­
łów łojowych. Co się tyczy szczegółów, zwrócę uwagę na to, że i obok ade­
noma sebaceum spotykamy znaczną liczbę włosów zarodkowych ( Kolbenhaare) 
i że w torebkach włosowych ujawniono sp raw y rozrostowe, przyczem wyrosty  
również posiadać mogą tendencyę do w ytw arzania  włosów typu zarodkowego. 
P ew nego  rodzaju spraw y rozrostowe opisywano także  ze s truny  przewodów 
gruczołów łojowych. W reszc ie  dodam, że tk an k a  łączna  oraz  sp rężysta  skó­
ry  p rzy  t. zw. adenoma sebaceum może u legać takiemuż zwyrodnieniu, j a k  przy 
epiih. aden. cyst. A nalog ie  więc są widoczne, różnice zaś polegają  oczywiście 
tylko na  stopniu ilościowym.

Je d n a k ż e  powinowactwo pomiędzy omawianemi cierpieniami pogłębi się 
tem więcej, jeżeli się z kolei zwrócimy do form mieszanych i przejściowych. 
P rzy toczyć  tu przedewszystkiem  należy ju ż  wyżej wzmiankowany przypadek  
D onsT’a  i DELBANC’a. Było to znamię linijne po obu stronach  tw arzy  i głowy, 
[przechodzące też na  k a rk  i plecy] złożone między innemi z olbrzymiej ilości 
guzeczków wielkości łebka szpilki do z ia rna  grochu. Drobnowidzowe badanie  
w ykazało , że n iektóre  z tych guzeczków zdradzały typow ą budowę ade­
noma sebaceum, inne znowu —  epithelioma adenoides cysticum. Guzeczki były 
pomieszane ze sobą i rozmieszczone bez wszelkiej prawidłowości na  danej p rz e ­
strzen i tak , że obok siebie znajdowały  się guzeczki obu typów. Do te j  samej 
ka tego ry i  należy też  widocznie przypadek  J a o a s s o h n ’r , gdzie u jednego i  tego 
samego osobnika znamię linijne uda posiadało budowę zbliżoną do adenoma se­
baceum, gdy tak ież  znamię stopy ujawniało — do pewnego stopnia—eechy  
epithelioma adenoides cysticum. Są to więc formy mieszane: kombinacya adeno­
m a sebaceum  z epith. aden. cyst., przyczem  w przypadku DonsT’a i DEl.BANc’a 
guzeczki obu typów mieszczą się tuż obok siebie na  jednej i te j  samej p rz e ­
s t rzen i  skóry, w przypadku  zaś JADASsomPa każdy  z tych typów  zajmuje 
oddzielne te ry W y u m . D robnowidzowe badanie tych przypadków  wykazuje też, 
że typy  te  tu ta j  nie p rzechodzą jeden  w drugi.

Dalszego ogniwa w łańcuchu pokrew ieństw a, istniejącego pomiędzy oma­
wianemi postaciami klinicznemi, dos ta rcza  p rzypadek  W. Р і с к ’а. D otyczy  on 
43-letniugo mężczyzny z acne rosacea. N a tw arzy  tego osobnika mieściło się 
k ilka  guzeczków o zwykłej budowie adenomat. sebacei. Pozatem  w okolicy 
lewej kości ja rzm ow ej znajdował się tw ór  [dawniej owrzodziały , obecnie zaś 
pokry ty  naskórkiem], k tó ry  p rzy  badaniu  drubnowidzowem okazał się epithel. 
aden. cyst. N ajw ażn ie jszą  je s t  jednak  okoliczność, iż na obwrodzie togo tw oru  
można było stw ierdzić  wszelkie stopniowe przejśc ia  od adenoma sebaceum do 
epith. aden. cysticum. Mamy więc w danym razie  do czynienia z przypadkiem, 
k tó ry  niew7ą t |  li wde dowodzi możliwości p rze jśc ia  guzeczków adenoma sebaceum 
w tw ory  o budowie epith. aden. cystic. I to je s t  bodaj najbardziej przek< Bywa­
jącym  dowodem pokrew ieństw a  obu omawianych postaci klinicznych, między 
którem i, j a k  już zaznaczyłem, is tnieje  różnica przeważnie  ilościowa. Sądzę 
też  razem  z W. Р і с к ’і е т  і К о т н ’еш, że epith. aden. cystic. należy uważać za 
dalszy stopień rozwoju t. zw. adtnoVia sehactum— rozwoju w sensie dalszego
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i rozległ ejszego bujania nabłonkowego. Jeżeli zaś zatrzymać się na tem przy­
puszczeniu, to zrozumiałymi staję, się wówczas punkty styczności, istniejące  
znowu pomiędzy epili. aden. cyst. z jednej strony, a niektórem i postaciami car- 
cinoma cutis z diugiej.

Już w przypadkach J a d a s s o h n ^ , W h i t e ’u, a także i w  moim spotykamy  
się z ow rzodzeniami o klinicznym wyglądzie ulcus rodens. Są to owrzodzenia  
łagodne, łatwo się zabliźniające [ J a d a s s o h n , W . PickJ. Jednakże łagodność 
ta jest widocznie tylko względna, gdyż W h itk  w swoim przypadku opi­
suje także miejsca [najstarsze i najrozleglejsze], które się niemal nie różniły  
od typowego raka skóry zarówno pod względem klinicznym, jak i drobnowi- 
dzowym. W idocznem więc jest, że tylko krok jeden dzieli epitli. aden. cyst. 
od raka skóry i że między tymi tworami znowu zachodzi różnica przeważnie 
ilościowa [pi zynajmniej pod względem histologicznym ]. Przypuścić zatem na­
leży, że pod wpływem jakiegoś bliżej nam nieznanego bodźca chorobotwórcze­
go epitli. aden. cyst. łatw o przejść może w carcinoma cutis vulgare.

W szy stk ie  te i podobne stosunki warto mieć na uwadze przy ocenianiu 
pochodzenia i punktu w yjścia różnorodnych nabłoniaków skóry. Co się Zaś tyczy  
względów pokrewieństwa i styczności, o których wyżej było mowa, to uprzy- 
tomm je  raz jeszcze podany niżej rysunek graficzny.

J eże li w powyższem przemawiałem za zaliczeniem  epithelioma adenoides 
cysticum  do wielkiej grupy znamion, to czyniłem to bynajmniej nie z chęci roz­
szerzenia pojęcia naevus, lecz jedynie—jak i inni— z względów etyologicznych. 
Sądzę, że omawiane cierpienie— wrodzone w jednych przypadkach, w innych  
zaś— z odziedziczonym zawiązkiem , choć rozwijającym się dopiero w później­
szych latach życia, winno być zaliczone do tej grupy. Pod względem jednak 
klinicznym uważać należy epitli. aden. cyst. za odrębną postać, a to tem bar­
dziej, iż cechuje je  stała i wdelce charakterystyczna budowa anatomiczna.



III. Przyczynek do nauki o rozpoznawaniu i zabiegach 
operacyjnych przy potworności podwójnej płodu 

(monstra duplicia).
P od ał 

F r.  N e u g e b a u e r .

[Ciąg dalszy. — Patrz N. 2].

Kwestyę potworków o podwójności ciała (monstra duplicia) w ostatnich 
latach naj gruntowni ej opracowali z punktu widzenia anatomicznego heidelber- 
ski profesor E r n e s t  S c h w a l b e  (Die Morphologie dev Missbildungen des 
Menschen u. der Thiere. I I  Gz. Die Doppelbildungen. Jena . 1907) oraz 
z punktu widzenia embryologii, fizyologii i akuszei yi berliński profesor S t r a s s ­
m a n n  w pracy: „Doppelbildungen“, wydrukowanej na str. 1726 -1788 w III-e j 
części 11-go tomu podręcznika położnictwa, wydawanego obecnie pod redakcyą 
prof. WiNCKEL’a [Wiesbaden. 1905]. Ponieważ w zwykłych podręcznikach 
położnictwa z wyjątkiem może opracowania kwestyi [w podręczniku położnic­
twa, wydawanego przez M u e l l e r ’u] przez K uESTNER’a — kwestya ta jest b a r ­
dzo mało uwzględnioną, a dalej, ponieważ obszerny wielotomowy podręcznik 
przez WiNCKEL’a  wydawany u nas zaledwie w niewielu egzemplarzach jes t  
rozpowszechniony, uważam za pożyteczne w tern miejscu częściowo przyto­
czyć in  extenso zapatrywania S t r a s s m a n n ^ .

Poprzednio jednak  pozwalam sobie przytoczyć jeszcze kilka spostrzeżeń 
innych odmian potworków bliźniaczych, niż monstra dicephalica, ponieważ w tej 
chwili zajęty jestem opracowaniem tej kwestyi pod względem sematologicz- 
nym i psychologicznym in extenso, opierając się na kazuistyce blizko 100-u spo­
strzeżeń przeze mnie zebranych, dotyczących potworków takich, dłużej niż 24 
godzin przy życiu pozostających.

Zaczynam od braci syainskich — xiphopagi— Eng i Chang Bunker, któ­
rych widziałem w Warszawie w roku 1870. Urodzili się w maju 1811 r. 
w Macklong w Syamie. M atka ich rodziła przed nimi 4-o dzieci, a po ich uro­
dzeniu jeszcze troje dzieci. Z całego tego potomstwa pozostali jednak przy 
życiu tylko bliźnięta zrośnięte pomiędzy sobą oraz jeden bra t  i jedna siostra. 
Poród bliźniąt odbył się łatu o przy położeniu czaszkowem przodującej główki. 
M atka po urodzeniu bliźniąt żyła jeszcze lat 18, ojciec zaś umarł, gdy Cliang 
i E n g  liczyli dopiero lat 8. Chłopcy więc już za młodych lat zmuszeni byli 
dopomagać matce w zarobkowaniu na życie. Licząc lat 9 zaledwie, chłopcy 
jzaczęli zajmować się wytwarzaniem oleju z orzechów kokosowych. Ponieważ 
ednak praca ta, włażenie na drzewa wysokie i t. p.? okazała się dla nich za



ciężką, przerzucili się na handel w 1 0 I1 dostawców drobnych potrzeb domowych, 
nareszcie zaczęli hodować kaczki dla sprzedaży ja j. Ponieważ za najlepszy 
pokarm dla kaczek w Syamie uchodził pewien gatunek małych rybek o żądle, 
chłopcy 2 razy tygodniowa łódką puszczali się na morze na połów tych ry ­
bek. Nowy przemysł ich miał powodzenie wielkie, lecz przerw any został na­
gle, gdy do m atki zgłosił się kapitan okrętu ze Stanów Zjednoczonych Coffin, 
który po zawarciu kon trak tu  z zobowiązaniem oddania chłopców matce po 
upływie dwóch lat, zabrał C hang’a i E n g ’a do Ameryki, aby ich za pieniądze 
pokazywać.

Rys.' 10.

Bracia syam scy Chang i Eng Buncker, urodzeni w maju 1811, zmarli 17 styczn ia  1874 r.

Dnia 1-go kw ietnia 1826 r. chłopcy weszli na pokład statku, a dnia 16-go 
sierpnia t. r. wylądowali w N ew bury-Port, aby więcej ojczyzny swej nie uj­
rzeć. Pokazyw ano ich za pieniądze w Bostonie, Filadelfii, Nowym-Yorku 
i jeszcze w tymże roku wyjechali po raz pierwszy do Europy, gdzie stanęli dn. 
19-go listopada w Londynie; później zwiedzali Anglję, Szotlandyę i Irlandyę, 
W  roku 1830 powrócili do Ameryki, 1836 r. ponownie wyjechali do Europy. 
Po dorobieniu się m ajątku kupili sobie posiadłość wiejską w North-Carolina. 
Dnia 13-go listopada 1842 r. w M ount-Airy równocześnie poślubili dwie córki 
K atarzynę i M aryę pastora Greenwood’a. E ng  miał 7 synów i 5 córek z K a­
tarzyną, C hang—7 córek i 3-ch synów z M aryą. Podczas wojny północno-ame- 
rykańskiej 1865 r. bracia syamscy stracili niemal cały majątek, aby więc utrzy-



mać sw >je rodziły  po raz trzeci wybriti s ;ę do Earopy, pokazuife się naprzód 
w Londynie, później w Berlinie, Petersburgu oraz 1870 r. w Warszawie 
[w Säli dawniejszej Harmonii przy ulicy Długiej], gdzie zbadał ich ś p. ojciec 
mój. Po wyjeździe z W arszawy Chang i Eng, którym towarzyszyły żony, 
powrócili przez Hamburg do Ameryki. Liczyli oni wtedy lat 59, wzrostu byli 
średniego, odżywienia umiarkowanego. Uwłosienie głów było obfite, lecz wło­
sy przedwcześnie osiwiałe. Ciała bliźniąt były ze sobą spojone pod kątem 
otwartym, prawostronny Eng silniej rozwinięty był, o cal wyższy od lewo­
stronnego Chang’a. Gdy bracia stali obok siebie, każdy musiał cofnąć ramię 
jedno w tył, lecz z łatwością mogli równocześnie ramię swe ku przodowi 
skierować.

Ciała bliźniąt połączone były ze sobą przez rodzaj pomostu epigastrycz- 
nego w okolicy dolnych końców wyrostków mieczykowatych. Pomost ten 
miał na górnym brzegu 2 cale grubości i 4 cale szerokości, a przy dolnym 
brzegu 1 cal grubości i 2*/2 cala  szerokości. N a środku dolnej powierzchni 
owego pomostu leżał wspólny pępek. Wielokrotnie poruszano kwestyę, czy 
możnaby dokonać pomyślnie operacyjnego rozdziału bliźniąt. Sami bracia 
syamscy byliby się zgodzili na separacyę, lecz odstraszało ich zdanie S im p -  
s o n ’u, że szanse operacyi będą liche, ponieważ prawdopodobnie jamy brzusz­
ne ze sobą łączą się w pomoście. Również ostrzegali przed operacyą F e r - 

g u s s o n  i B e . g f . l ,  obawiając się, żę odporność braci już w obec ogólnego 
ich stanu upośledzonego oraz wieku będzie niedostateczną, dalej twierdzono, 
że wrażenie, gdyby jeden z braci zmarł po operacyi, byłoby zbyt wstrząsa­
jące dla drugiego i że śmierć równoczesna byłaby więcej pożądaną dla nich. 
Dziś oczywiście nauka oparta nie tylko na badaniach anatomicznych, lecz i na 
doświadczeniu operacyjuem, inaczej zapatruje się na kwestyę operacyjnej 
separacyi bliźniąt—xiphopagi. Jedyną  propozycyę separacyi uczynił w roku 
18ü9 J a m e s  S t a r t i n ,  który pragnął dokonać separacyi. gradatim  przy pomocy 
przyrządu własnego pomysłu, który powoli miał dokonać rozdzielenia braci 
przez uciskowe zniszczenie pomostu ich łączącego. Przyrząd ten, śrubą po­
ruszany, przy codzieunem skręcaniu śruby V* — Va dokoła osi, miał dokonać 
separacyi bliźniąt po upływie 300-u dni w sposób bezkrwawy.

Pomost łączący braci syamskich po urodzeniu się był tak krótki, że do­
tykali się wzajemnie brzuchem, w następstwie zaś został znacznie wydłużony 
ustawicznymi ruchami obojga braci, dążących do tego, aby stanąć obok sie­
bie. P rzy  spaniu bracia zmuszeni byli tak się ułożyć, że twarze były zwró­
cone ku Sobie, budzili się zawsze równocześnie. Górna część pomostu przy • 
obmacywaniu' przedstawiała się twardszą, tak , że podejrzewano bezpośrednie 
połąćzeńie mieczykówatych wyrostków. Innerwacya pomostu była wspólna, 
ponieważ każdy z braci odczuwał każdy dotyk owego pomostu, jednak prze­
strzeń hmerwacyi wspólnej na pomoście była ograniczona na pasmo tkanek 

cala wysokości liczące w pośrodku pomostu: ukłucie na zewnątrz od tego 
miejsca bliźnięta odczuwały tylko przy ukłuciu po swojej stronie. Poza tym 
małym obszarem mnerwacyi wspólnej organizmy bliźniąt były zupełnie samo­
dzielni i niezależne od siebie. Obrót krwi był niezależny i tętno braci róż-



ne. Już A i t k e n  w  Edynburgu skonstatował różnicę o 2 4  uderzeń tętna na 
minutę, T h o m p s o n  skonstatował 84  uderzeń tętna u Chang’a, 81 u Eng*a. 
Psychicznie bracia by li zupełnie niezależni od siebie, posiadali w ielkie zdolno 
ści i garnęli się do pracy, g ra li z sobą w szachy, p ływ a li wyśmienicie i sławę 
posiadali jako nurkowie. Gdy grali w szachy z osobą postronną, pomiędzy so­
bą naradzali się. Pomimo to przymusowe bez przerwy spólżycie b liźn iąt do­
prowadziło do tego, że równocześnie dokonywali tego lub owego rękoczynu, 
ruchu ciała, jakby odruchowo wskutek umowy wzajemnej.

fC. d. ii. |.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

4. Thorkild Rovsing. 0 t. zw. enteroptozie i jej leczeniu chirurgicznem.
Zasługa wyodrębnienia toj nowej postaci chorobnej, szczegółowy je j 

opis k lin iczny, tudzież zwrócenie uwagi na częste je j występowanie i znaczę 
nie należy się słusznie G uN Atm ’owi. Nazwa „enteroptosis“ , użyta przez G., nie 
wydaje się E ,-vsisG’uvvi dokładną, gdyż właściwie oznacza ty lko opuszcze­
nie się je lit , gdy tymczasem mamy do czynienia z opadnięciem nerek, wątro­
by. żołądka, śledziony, wreszcie je lit .  Wobec tego proponuje B. termin 
splanchńoptosis (iinwersaliś resp. partia lis). G l i n a k d  uważa eńteroptozę za 
wyraz „usposobienia wątrobowego u (diatliese hepątiąue), dość zresztą zagadko­
wego, którego pierwszym skutkiem ma być jakoby opu zczenie i zwężenie 
je l i t  oraz zmniejszenie ciśnienia śródbrzusznego. W  następstwie dopiero wy­
stępuje opadnięcie nerek, żołądka i t. d tudzież wiotkość powłok 'brzusznych. 
Gd) by teorya ta była zgodna z prawdą, to, rzecz naturalna, wszelkie lecze­
nie chirurgiczne enteroptozy byłoby bezcelowem. Nie ostaje się ona wobec 
tego pospolitego faktu, że często znajdujemy И ty lko  opadnięcie nerki bez po­
przedzającego ją  opuszczenia je lit, ja k  również że spotykamy postaci bardzo 
daleko posuniętego opadnięcia je lit  bez zmian w położeniu nerki. Najlepszy 
wreszcie dowód tego, że G., uznając zaburzenia w odżywianiu za pierwotne, 
a opuszczenie je lita  za wtórne, bierze przyczynę za skutek, stanowi, zdaniem 
BovsiNo’a, wynik leczenia operacyjnego tego cierpienia.

Teorya druga, broniona głównie przez S t i l l e r ^ ,  uważa splanchnoptozę 
za wynik usposooienia w r o d z o n e g o ,  niekiedy dziedzicznego; w myśl 
teoryi tej niektórzy autoruwie, jak A l b a k k a n , uznają ją  za objaw zwyrodnie­
nia. Teorya ta nie obiaśnia wprawdzie większości przyp adków opadnięcia 
trzewr, w jednej jednak jej grupie, którą autor zwie ptozą dziew iczą {viryinelle 
Ftose, p. dalej), znajdujemy tak wybitne nieprawidłowości w budowie ciała, 
że musimy tu uznać usposobienie wrodzone. Teorya ta, również jak  poprzed­
nia, nie tlómaczy nam powstawania splanchnoptozy; czynią to lepiej teorye 
„mechaniczne*1: teorya sznurówki i  teorya zmiany ciśnienia śródbrzusznego.

N ie można wątpić, że ucisk przez gorset ma wielkie znaczenie przyczy­
nowa w powstawaniu innych postaci splanchnoptoseos —  głównie opadnięcia 
żołądka i  wątroby; sama jednak ta teorya, również ja k  i poprzednie, bez 
uwzględnienia przyczyn innych, nie wystarcza do objaśnienia wszystkich 
przypadków tego stanu chorobnego.



Najwięcej zwolenników ma teorya, uznająca za przyczynę występowania 
cierpienia zmniejszenie ciśnienia śródbrzusznego skutkiem zwiotczenia powłok 
brzusznych, opracowana najdokładniej przez W olkowa  i D elitzinX  Zda­
niem ich, położenie normalne nerek zależy nie tyle od słabych więzów, przy­
mocowujących je do przepony i narządów sąsiednich, ile od unoszenia ich do 
góry, jakby przez opaskę, składającą się z wypełnionej powietrzem poduszecz- 
ki—jelit i pasa elastycznego—-ściany brzusznej. Grdy ten ostatni traci swą si­
łę i elastyczność, jak to bywa np. u wieloródek lub u osób wyniszczonych, 
wtedy nerki, wątroba i żołądek tracą punkt oparcia i opadają.

P rzy p ad k i  opadnięcia trzew dzielić należy na dwie różne pod każdym 
względem grupy: na enteroptozę u kobiet o dziewiczej elastycznej ścianie brzu- 
sznej _ i  enteroptozę u kobiet o brzuchu obwisłym, zwiotczałym.

Przypadki tej drugiej grupy są powszechnie znane; teorya, upatrująca 
powstawanie ptozy w zmniejszeniu ciśnienia śródbrzusznego, tłómaczy je 
w stopniu dostatecznym. Skargi chorych w przypadkach tych są zwykle nie­
znaczne: nieco upośledzona czynność jelit, ciężar w brzuchu i t. p. Względnie 
rzadko w przypadkach daleko posuniętych spotykamy objawy poważne: ostre, 
stałe bóle, wychudnienie i t. d. Rozpoznanie jest bardzo łatwe. Zastosowa­
nie właściwej opaski brzusznej zwykle pomaga w zupełności i tylko w przy­
padkach wyjątkowych trzeba uciec się do pomocy operacyjnej.

Inaczej zgoła ma się rzecz z „dziewiczem“ opadnięciem trzew. Spoty­
kamy je naturalnie, nie tylko u dzieci, lecz i u kobiet, które nie rodziły. Roz­
poznanie przypadków tych bywa bardzo trudnem, nie z powodu braku objawów, 
lecz z powodu różnorodności ich oraz trudności badania przez mocne elastyczne 
powłoki brzuszne. Mamy tu do czynienia najczęściej z opadnięciem tylko 
nerki, rzadziej żołądka, rzadziej jeszcze z opadnięciem obu tych narządów. 
W przypadkach ograniczających się tylko do nephroptosis mamy 3-y grupy 
objawów: 1) objawy właściwe ze strony nerek i dróg moczowych, 2) obja­
wy ze strony jelit, 3) objawy ze strony narządów płciowych.

1) Ważnym bardzo objawem, który zawsze budzić musi w lekarzu myśl 
o opadnięciu nerki, jest częste, skąpe oddawanie moczu, rzadko bolesne, objaw 
ten znika w pozy су i leżącej. Spotykamy go również w niektórych cierpie­
niach kobiecych, stąd też nefroptoza często bywa leczona jako cierpienie na­
rządów rodnych lub pęcherza. Niekiedy występują objawy, cechujące wodo­
nercze przemijające: częste oddawanie moczu, kolka nerkowa i moczowodo- 
wa, wreszcie pojawianie się łatwego do wymacania guza. Częstokroć obja­
wów moczowych niema zupełnie.

2) Objawów ze strony jelit nie brak nigdy w przypadkach opadnięcia 
nerki. Stale występuje zaparcie, powodujące przejściowe lub przewlekłe 
stany zapalne w jelicie ślepem i wstępującem, powstaje brak apetytu, odbija­
nie—słowem obraz, opisany przez F a b e r ’a jako „Darmdyspepsie“. Przyłą­
czają się niekiedy bóle napadowe w podbrzuszu i dole lędźwiowym prawym, 
skąd trudność w rozróżnieniu pomiędzy kamicą żółciową i zapaleniem wy­
rostka robaczkowatego z jednej, a opadnięciem nerki z drugiej strony.

3) Spotykamy wreszcie związek pomiędzy opuszczeniem nerki a narzą­
dami rodnymi, wyrażający się w bólach, występujących po stronie chorej ner- 
bi podczas miesiączkowania. Powoduje to często mylne rozpoznanie cierpie­
nia przymacicznego.

Również trudnem, jeżeli nie trudniejszem jeszcze, jest rozpoznanie opa­
dnięcia żołądka. Z pomiędzy operowanych przez R. 75 u przypadków zaledwie 
w 18-u zrobiono rozpoznanie prawidłowe, w innych rozpoznano wrzód lub raka 
żołądka, tem bardziej że tu również rozwija się dość szybko charłactwo 
{Gastroptosecachexie). Bóle żołądka, występujące w gastroptosis, zależą nie od



jakości, lecz od ilości pokarmu: nieznaczną ilość tłuszczu i pokarmów dra 
żniących, jakiej nie przeniósłby chory z owrzodzeniem żołądka, chory z ga- 
stroptozą znosi lepiej niż większą ilość mleka lub wody, którą znów pacyent 
z owrzodzeniem przyjmuje doskonale.

Przechodząc z kolei do leczenia  splanchnoptozy, zaznacza R., że chorym 
może tu pomódz tylko odpowiednie leczenie chirurgiczne. Leżenie w łóżku  
i leczenie tuczące, zalecane często, sprowadza czasową ulgę, dopóki chory 
przebywa w łóżku, po rozpoczęciu jednak normalnego trybu życia i pracy, 
narządy znów opadają i objawy podmiotowe znów występują.

Chirurgiczne sposoby leczenia są dwojakie: 1) leczenie łagodzące zapo- 
mocą opasek, 2) leczenie radykalne, operacyjne, polegające na umocowaniu 
drogą krwawą opadniętych narządów w ich prawidło wem położeniu. Żadna 
opaska nie je s t  w stanie utrzym ywać opadły narząd stale w położeniu prawi- 
dlowem; co najwyżej, możemy przez silny elastyczny ucisk na dolną część  
brzucha osiągnąć podniesienie ciśnienia śródbrzusznego. Stąd wynika, że ban­
daże stosować można z powodzeniem w tych przypadkach, które zależą od 
wiotkości s'ciany brzusznej i zm niejszenia ciśnienia s'rodbrzusznego, nigdy zaś 
w ptozie dziew iczej.

W  przypadkach tej ostatniej oraz w przypadkach daleko posuniętych  
jedynym środkiem pomocnym pozostaje droga operacyjna. P ierw sze próby 
operacyjnego leczenia  splanchnoptozy skierowane były przeciwko opadnięciu  
nerki i dopiero w ostatnich czasach zaczęto stosow ać je  w przypadkach opa­
dnięcia wątroby, żołądka i je lit. P ierw szy G i l m o r e  w  1870 wykonał w ycię­
cie nerki wędrującej. H eroiczna ta metoda nie znalazła ze względów zrozu­
miałych naśladowców. Dopiero w r. 1880 H a h n  proponuje swoją metodę, pole­
gającą na przymocowaniu torebki tłuszczow ej nerki do rany lędźwiowej; m e­
toda ta, choć nieskuteczna, miała jednak tę zasługę, że skierowała leczen ie  
na w łaściw e tory. Polecane następnie różne metody i odmiany ich również 
nie osiągały ideału, skutkiem  czego nie tylko lekarze w ogólności, lecz  
i chirurdzy zachowywali się z pewnem uprzedzeniem względem  nich; dowodem  
tego, że J . I s r a e l  z liczby 300-u operacyi na nerkach, ogłoszonych w jego  
wielkiein dziele w r. 1902, dokonał tylko 8 nefropeksyi. Dobre przyszycie  
nerki czynić musi zadość następującym warunkom: 1) nerka winna być umo­
cowana w miejscu uormalnem, t. j. że najwyżej czw arta jej część może w y ­
staw ać z pod X I I  żebra, 2) winna być przymocowana w sposób naturalny, 
więc nie do części szkieletu [żebro, krąg], lecz do części miękkich; 3) nerka 
przymocowana winna posiadać pewną ruchomość przy oddychaniu; 4) szw y nie 
powinny być zawiązywane na nerce, gdyż to często powoduje martwicę; 5) ż a ­
den szew  nie powinien zostaw ać w tkance nerkowej.

W arunki te w szystk ie  posiada metoda, stosow ana przez R. od 1897 r. 
w 100 przypadkach nerki ruchomej z doskonałym wynikiem. Opisuje ją autor 
w sposób następujący.

Cięcie skórne kątowe zaczyna się na poziomie żebra X i idzie z początku  
w kierunku podłużnym wzdłuż m. erector trunc i aż do miejsca, położonego 
na dwa palce pod X I I  żebrem; stąd lekko się zaokrągla i idzie na zewnątrz 
pod kątem nieco rozwartym . W miejscu, gdzie cięcie skórne się zagina, 
bezpośrednio pod X I I  żebrem obnażamy powięź lędźwiowo-grzbietową i prze­
dziurawiamy ją na tępo. Otwór w powięzi rozszerzam y kleszczykam i w k ie ­
runku podłużnym; oddzielamy następnie drugim i trzecim palcem ręki lewej po­
więź poprzeczną od otrzewnej, poczem przecinamy na należytej przestrzeni 
mięśnie brzuszne w kierunku cięcia skórnego; obnażamy i wciągamy do rany 
nerkę po uprzedniem starannem oddzieleniu zrostów. N astępnie nacinamy



otoczkę właściwą nerki cięciem w kształcie Г: cięcie podłużne prowadzimy 
wzdłuż wypukłego brzegu nerki od jednego biegnna do drugiego, na obydwu 
końcach tego cięcia prowadzimy dwa krótkie cięcia doń prostopadłe. N a ­
stępnie oddzielamy z obydwu stron otoczkę, tworząc w ten sposób dwa płaty; 
przeprowadzamy grubą jedwabną nitkę przez obydwa płaty i miąsz nerki nad 
dolną jej ćwiercią; reponujemy nerkę, wyprowadzamy obydwa końce nitki przez 
części miękkie i skórę na obydwu brzegach rany skórnej, naprężamy je  i zawią­
zujemy. Upewniwszy się, że nerka znajduje się w położeniu normalnem, 
zaszywamy ranę powięzi i skóry z wyjątkiem dolnego jej odcinka, dokąd wpro­
wadzamy knot z gazy.

XV ostatnich 30-u przypadkach stosował autor odmianę swej metody, 
polegającą na tern, że przeprowadza r.ić nie przez miąsz nerki, ale przez jej 
otoczkę poniżej cięcia dolnego, wkłuwając ją  i wykluwając co 4/a c tm , prze- 
co tworzy się pod dolnym biegunem nerki rodzaj pętli.

P rzy  opadnięciu żołądka stosował R. w 75-u przypadkach z doskonałym 
wynikiem opisaną przez siebie w 1898 r. metodę. Przeprowadza on trzy nici 
jedwabne przez surowicówkę żołądka równolegle do siebie, pierwszą o 1 ctm. 
pod krzywizną małą, dwie następne każdą o 2 ctm. n iże): krzywizna większa 
i dolna y3 przedniej powierzchni żołądka pozostają wolne. Końce nici prze­
prowadza po obydwu stronach rany przez powłoki, zamyka ranę brzuszną, 
poczem dopiero zawiązuje nań na szerokiej czworokątnej płytce szklanej, owi­
niętej watą. Nici te usuwa po 3-ch— 4-ch tygodniach.

Zarzucano metodzie RovsiNG’a, że przymocowanie żołądka do ściany brzu­
sznej powodować może poważne zaburzenia: zatrzymywanie zaw artości, rozsze­
rzenie żołądka i t. d D la uniknięcia tych zarzutów, zresztą zdaniem R. teore­
tycznych, S t e n g e l , B i e r  i B a y e r  zalecają przy opadnięciu żołądka podniesie­
nie i umocowanie go przez sfałdowauie sieci małej. R przestrzega przed 
stosowaniem tego zabiegu ze względów następujących: 1) sieć mała bywa zw y­
kle przy opadnięciu żołądka tak cienka, i wiotka, że trudno je s t  ją przeszywać, 
wobec tego jest rzeczą nieracyonalną skracanie jej, skoro nie możemy jedno­
cześnie jej wzmocnić; 2) przez sfałdowanie sieci krzywizna mała również się  
fałduje i zagina, co może mieć następstwa wprost nieobliczalne; 3) można zra­
nić liczne naczynia, przebiegające w sieci, a zwłaszcza w w ięzie żołądkowo- 
przepouowym. Za niewłaściwe również uznaje R. polecane przez niektórych  
chirurgów dokonywanie gastroenterustomii, w przypadkach opadnięcia żo­
łądka.

Przyszycie opaduiętej wątroby stosował R. w 22 u przypadkach. P rzyszy ­
wa ją  w sposób zwyczajny do dolnej powierzchni przepony, przebijając miąsz 
cały wątroby i wiążąc nici na jej powierzchni dolnej. Gdy miał do czynienia 
z przerosłym płatem lewym, wycinał go na odpowied iej przestrzeni, miaż­
dżąc po prostu na linii cięcia tkankę jej zapomocą angiotrybu R oux’a; poczem 
odcinał ją, pod wiązywał broczące naczynia i obszywał otrzewną. Gojenie we 
wszystkich przypadkach odbywało się bez powikłań.

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



W iadom ości bieżące.
 -----

—  W  dniu 17 b. m. o tw a r to  w W a rs z a w !e lokal S tow arzyszen ia  L ek a rzy  Pol­
skich . A k tem  tym, w k tó rym  uczestn iczyło  oko ło  200-u  lekarzy  zrzeszonych ,  inau ­
g u ro w a n o  rozp oczęc ie  jeżeli n ie działalności w ścisłem tego  s łowa znaczeniu, to  w każ ­
dym raz ie  życia te g o  n o w e g o  związku za w o d o w e g o .  Od daty  tej posiadam y za­
tem w stolicy kra ju ,  w W arszaw ie ,  in s ty tucyę ,  k tó ra  mając na celu sp ra w y  z a w o d o ­
we, eko no m iczn e  s tanu naszeg o ,  o d e g ra ć  może i p ow inna  w s tosunkach  nie tylko 
n aszych , lecz w o gó le  we wszelkich  s p ra w a c h  spo łecznych ,  bądź  bezp o śre d n io ,  bądź 
ty lko  p o ś red n io  z m edycyną ,  jak o  nauką ,  a  także  z w y ko naw stw em  lek a rsk iem  zw ią­
zanych ,  po w ażn ą  r o k ;  od  tej chwili m nós tw o  oddzie lnych  k ó łek ,  rozs trze lo ny ch  
po calem m ieście ,  a naw e t  k ra ju ,  p o s iada  m ożność  zogniskow ania  się w jed nem  
miejscu.

L oka l S to w arz y sz en ia  je s t  także miejscem zeb rań  tow arzysk ich ,  gdz ie  b ęd z ie ­
my mieli m ożność , w chwilach w ypoczy nk u ,  u s ieb ie ,  nie na obcym  te ren ie ,  k o rzy ­
s tać  z czyte ln i,  z odczy tów , zabaw iać  się w g ry  i t. p. O p ró c z  teg o  będ z ie  on 
miejscem do sw ob o d n y ch ,  poufnych  ro zp ra w  w na jrozm aitszych  sp raw ach  zaw odo- 
w o-leka rsk ich  i le k a r sko -spo łeczn ych ,  k tó r e  z n a tu ry  rzeczy pod ob rady  T o w a r z y ­
s tw a  L e k a r s k i e g o  prze jść  nie mogą. S to w arzy sze n ie  liczyć może na  dużą  liczbę 
członków , a w istocie liczba ich już dość  je s t  pokaźną , poniew aż,  op rócz  balo towa- 
nia, inne formalności, co do przy jęc ia  do  z rzeszen ia  nie istnieją. T u ta j  koledzy 
młodzi,  k tó rzy  nie mają sp o s ob no śc i  sch odzen ia  się ze s tarszym i, znajdą  możność 
z nimi o bcow an ia .  Przez  tak ie  ze tkn iecie  i jed n i  i d rudzy  ty lko  korzyść  odnieść 
m ogą. Nie chodzi w tym razie  o sp raw y  n auk ow e ,  lub do zas to sow an ia  wiedzy 
się odnoszące ,  lecz o sp ra w y  spo łeczno  leka rsk ie ,  o sp ra w y  d o tyczą ce  s tano w isk a  
lek a rzy  w o bec  publiczności,  leka rzy  w o b ec  ko legów . D aw nie j,  a i dziś jeszcze , na 
n ie k tó ry ch  u n iw e rsy te ta ch  w rzędzie  p rzed m io tó w  w y kładanych  słuchaczom  m edy­
cyny  by ła  p ro p e d e u ty k a  lek a r sk a ,  a ja k o  rozdział j e j— m etodologia .  O tóż  w ro z ­
dziale tym w n iek tó rych  działach odnośny ch  znajdu je  się część, zazwyczaj za ty tu ło­
w ana : o w a ru n k a ch  oso b is tych  k a n d y d a ta  m edycyny  i lekarza . W p raw d z ie
znaleźć tam można b a rd z o  cenne  ra d y  i w skazów ki,  d o tyczące  na przyk ład  
p o s tęp o w an ia  w zględem  ch o ry ch  i o tacza jących ,  względem ko leg ów , lecz przyznać  
tr z e b a ,  że rzeczy  tych żad en  un iw ersy te t ,  a tem bardzie j  nasz, nauczyć nie może. 
Uczy teg o  d o p ie ro  życie, lecz dużo sko rzys tać ,  wiele  p rze jąć  można od s ta rszych  
do św iad czo n y ch  p ra k ty k ó w . S p o s o b n o ś ć  poternu n ie raz  nas t ręczyć  się może wła­
śnie  w klubie ,  k tó ry  b e zp rzeczn ie  przyczyni się do rozw oju życia ko leżeńsk iego .

P rzy  częstem w spó lnem  o b cow an iu  w y ró w n y w a ją  się sp rzeczne  zdania  i p rze ­
ciwne pog lądy ,  no rm ują  się na zasadach  w yrozum iałośc i i życzliwości w zajem ne 
Stosunki i dochodzi się do  p orozum ien ia  naw et w tedy ,  gdy w innych okolicznościach 
w y d a ło b y  się to rzeczyw iśc ie  w p ro s t  n ie p ra w d o p o d o b ie ń s tw e m .

L o k a l  S to w a rzy szen ia  będzie  tem ognisk iem , w k tó rem  zb ie rać  się będą  nie 
ty lko  lek a rze  w a rszaw scy ,  lecz i p row incyona ln i  w razie p rzy jazdu  do W arszaw y , 
co, bez w ątp ien ia ,  obu s t ron om  tylko na ko rzy ść  wyjść może.

G o rą c z k o w a  żądza zdobycia  sob ie  p rzed  innymi sławy i mienia oddala  nas 
od  sieb ie  i n ie rzadko ,  w tem  samem mieszkając  mieście, nie mamy spo sob no śc i  zbli­
żenia  się do siebie ,  aby poznać  się lepiej i odsłonić  sw e szlachetnie jsze  dążności 
i p rag n ien ia ,  k tó re  zespo lone  jednym  ścisłym węzłem zgody, p rze łam ać  m ogą  n a tu ­
ra lne  t r u d n o ś c i  lub sz tuczne  zaw ody.

W ie rzym y  w to niezłomnie, że S to w a rz y s z e n ie  L e k a rz y  Polsk ich  w W a rs z a ­
wie p o d trz y m a  zmysł k o leżeńs tw a  i g o d n o ść  zaw odow ą, k tó r ą  ciężka w alka  o b y t



zaćm iewa n ie je d n o k ro tn ie , wnosząc do g rona  ko legów  za ro dk i n iechęci, p o d e jrz li­
wości i b ra ku  ufności.

W ie rz y m y , iż S tow arzyszen ie ze sko ja rzen ia  s ił zb io ro w ych , uporządkow anych  
harm on ią  m yśli i p ragn ień , a silnych wolą, dokona tych ważnych pod w zględem  za­
w odow ym  i społecznym  zagadnień i przedsięw zięć, ja k ie  sob ie w swym g łęb ie j p o ­
m yślanym  program ie  nakreś liło .

—  Św ieżo o tw a rty  loka l S tow arzyszen ia  L e k a rz y  P o lsk ich  składa się z o b ­
szernej czy te ln i, przeznaczonej jednocześnie na salę posiedzeń i odczytów , sali 
jada lne j, b ila rd o w e j, po ko ju  zebrań tow arzysk ich , i kance la ry i. Skrom ne, lecz 
gustow ne um eblowanie (w  s ty lu  w iedeńsk im ) i ośw ie tlen ie  e le k tryczn e , czynią 
a rcym iłe  w rażenie.

Zgrom adzonych w dn iu o tw a rc ia  d. l7  b. m. ko leg ów  p o w ita ł prezes, ko l. 
D u n i n  i oddał loka l do ich rozporządzen ia . Na zakończenie u roczystośc i o d b y ­
ła się skrom na biesiada, podczas k tó re j toas tow a li na część S tow arzyszen ia  i na po ­
wodzenie jego celów  i zadań ko ledzy: w iceprezes N u s b a u m ,  R o t t e r m u n d ,  
J a k i m i a k ,  B r o n o w s k i ,  T r z c i ń s k i  i N e u g e b a u e r .

Zam knął zebranie ko l. N u s b a u m ,  wnosząc podz iękow an ie  gospodarzow i 
loka lu , ko l. S z u m l a ń s k i e m u  za je g o  zabiegi p rzy  urządzaniu w łasnej s ie ­
dz iby  S towarzyszen ia.

—  S praw a W arszaw sk ie j szko ły  fe lcze rsk ie j weszła w nowe stadyum  ro z ­
w o ju . W iadom o, że w  ro ku  ub ieg łym  m in is te ryum  ośw ia ty , pod k tó re g o  zarządem 
szkoła od r. 1867 znajdowała się, postanow iło  taż szkołę zre form ow ać na w zór p o ­
dobnych zakładów  w Cesarstw ie . W  tym  celu po lecono zarządzającemu szkołą, 
p ro f. J a s z c z  i n s k i e m u  w yp raco w ać odpow iedn i re fe ra t. P ro f. ]  a s z- 
c z i n s к  i j  w yp o w ie d z ia ł w swym  re fe rac ie  op in ię , że przedew szystk iem  należy 
szkole panow nie  oddać pod zarząd m in is teryum  spraw  w ew nę trznych . Co się tyczy  
ustaw y i p rogram u nauczania, to te, zdaniem re fe ren ta , wonny być opracow ane przez 
kom isyę, do k tó re j op rócz p rzeds taw ic ie li m in is te ryum  należy pow o łać osoby, za­
rządzające in s ty tu cyam i zd row o tnośc i pub liczne j w K ra ju , o raz p rze ds taw ic ie li św ia ta  
le ka rsk ie go  i szp ita li. O becn ie , ja k  donosi tu te jszy o rgan  pó łu rzedo w y , m in is te ­
ryum  ośw iaty zw ró c iło  się o w ypow iedzen ie  swej o p in ii w te j spraw ie  do w y d z ia łu  
le ka rsk ie g o  U n iw e rsy te tu  W arszaw skiego. T e n  osta tn i przyszedł do w n iosku , że 
niema żadnych racy i czyn ien ia  ja k ie g o k o lw ie k  w y ją tk u  dla  szko ły  fe lcze rsk ie j 
w W arszaw ie , inaczej m ów iąc, że trzeba  ją  . ściśle przystosow ać do p rog ram ów  
szkó ł w  Cesarstw ie , Co się tyczy  oddania szko ły  pod zarząd m in is te ryum  spraw  
w e w nę trznych , to wspom niany w yże j w yd z ia ł uznał to  za słuszne ze względu, że 
do tegoż m in is teryum  należą szpita le w arszaw skie, w k tó ry c h  się og n isku je  p ra k ­
tyczne nauczanie fe lcze rów . T a ką  op in ię  w yd z ia ł p rzesyła  do m in is te ryum .

D o  powyższego dodać możemy, że, ja k  w  osta tn ich  czasach do no s iły  pisma co ­
dzienne, tu te js i fe lczerzy z łoży li na ręce w ładz m em oryał, w k tó ry m  dom agają się 
z re fo rm ow an ia  stanu fe lcze rsk iego  w sensie rozszerzen ia p rz y w ile jó w  tegoż. A  w iec 
żądają pozw o len ia  na pisanie rece p t ze środkam i s iln ie  dz ia ła jącym i, w yko nyw a n ia  
m niejszych operacy i, rozszerzenia program u nauk w szkole fe lcze rsk ie j, pozwolen ia 
w ychow ańcow i te j szko ły  na -wstępowanie do un iw e rsy te ru  na w yd z ia ł le ka rsk i 
i t. p. Jest to p rog ram  iden tyczny z tem, czego się dom agają fe lczerzy w Cesar­
s tw ie , k tó ry c h  rzeczn ik iem  je s t .Zw iązek po m ocn ików  le ka rsk ich  w M oskw ie . T enże  
Z w iązek o d w o ływ a ł się do Zgrom adzeń fe lcze rsk ich  w K ró les tw ie , p ro po nu jąc  im 
p rzy łączen ie  się do n iego, a zatem prow adzen ia  w spó lne j akcyi. D o tąd  po łączenie 
to, o ile  nam w iadom o, nie nastąp iło , choć ta idea ma w ie lu  zw o lenn ików  i będzie 
s łużyć p ra w d opo do bn ie  za g łó w n y  tem at dyskusy i na mającym sie odbyć  w tych 
dniach w W arszaw ie  Z jezdzie  fe lczerów .
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