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I. Z ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH dra FLATAUA W SZPITALU ZYDO-

WSKIM NA CZYSTEM.

DWA PRZYPADKI ALLKSYL

Podal

Wiladyslaw Sterling.

W ciggu roku ubieglego mialem sposobno$¢ spostrzegaé na oddziale
dra FLATAUA dwa przypadkit. zw.subkortykalnej aleksyi, ktérych opis
i analiz¢ podaje:

Przypadek L R. B.lat 64. Dwa lata temu, chorych, znajdujac
si¢ z synem w piwnicy upadt nagle, przy zupelnie zachowanej $wiadomosci.
Wtedy syn podniét go z podlogi, przyczem wyraznie zaznacza, ze chory
moégt wtedy moéwi¢, rozumial, co do niego si¢ do niego moéwi i chodzit do-
brze do tego stopnia, ze bezposrednio po tem upadni¢ciu na podiloge po-
szedl z synem na spacer do ogrodu, gdzie przesiedziat czas dluzszy, czu-
jac si¢ jaknajlepiej. Noc wtedy chory spedzil zupelnie dobrze, zjadiszy
przedtem z apetytem kolacye, lecz juz wtedy zaznaczal przy jedzeniu, ze
nie odczuwa smaku.

Przez nastepne  trzy dnichory by¢ znacznie oslabiony, chodzi¢ nie
moégl, przyczem syn nie moze da¢ dokladnych wyjasnien, czy wtedy pora-
zone byly w jakikolwiek sposdb konczyny.

Bezposrednio po ataku stwierdzil chory i otoczenie jego zanik zdol-
nosci czytania — chory rozpoznawal oddzielne litery, lecz nie potrafit ich
zlozy¢é w wyrazy 1 zdania, przyczem cyfry 1 liczby mogl wtedy czytac.



Chory wtenczas z jednym z synow swoich przebywal czasowo w Lip-
sku, gdzie zajmowal si¢ zakupem i handlem futrami. Leczyl si¢ wtedy
w Lipsku u prof. ScHWARTz’a, ktéry przepisal mu okulary oraz jod. Stan
chorego podczas pottoraletniego pobytu w Lipsku byl z nieznacznemi wa-
haniami w subjektywnem samopoczuciu—prawie jednakowy. Przez caly czas
ten chory nie moégl czytaé, lecz mowil najzupelniej swobodnie. Chodzil
i pracowal przez caly czas. Stwierdzono tylko znaczny upadek pamigci,
ktory wystapit bezposrednio po ataku i wzmagal si¢ stale.

Po pottorarocznym przebywaniu w Lipsku chory przeniost si¢ z po-
wodu interesow do Berlina, gdzie zaniepokojony swa utrata pamigci i nie-
mozno$cig czytania zwrécit si¢ do prof. HiRSCHBERG’a, ktory, zbadawszy go,
skierowal go do dra SoHUSTR’a. Schuster leczyl go prawie poét roku
[elektryzacya etc.], stwierdzil wtedy czysta postaé aleksyi [demonstrowal go
w berlinskiem Towarzystwie neurologicznem], a kiedy chory wyjezdzat do
Warszawy, skierowal go na nasz oddzial. W ostatnich tygodniach pobytu
chorego w Berlinie, pami¢¢ do tego stopnia odmawiata choremu postuszen-
stwa, ze bardzo malo zajmowal si¢ swemi interesami handlowemi. W W ar-
szawie zas, gdzie przebywa od trzech tygodni, juz zupelnie interesami si¢
nie zajmuje: Wtedy to, t.j. w pierwszych dniach pobytu chorego w W ar-
szawie wystapilo jakoby po raz pierwszy oslabienie prawej kon-
czyny dolnej [chory, chodzac, powldczyl prawag noge¢]—oraz pewne trudno-
§ci przy moéwieniu: chory zamiast jednych wyrazéw wymawia inne oraz
cze¢sto trudno mu wymowi¢ jaki§ wyraz. Od tygodnia za$§ wystgpitlo row-
niez 1 ostabienie prawej konczyny gornej. W ostatnich dniach chory czg-
sto zaczyna moéwi¢—i nie moze skonczy¢, nie pamig¢tajac, co chcial po-
wiedzie¢.

Do czasu wystapienia niniejszej choroby zawsze cieszyl si¢ dobrem
zdrowiem, lecz przedtem juz dwa lata temu bylo nieznaczne oslabienie pa-
migci. Pijat i i palil umiarkowanie. Lues negatur. Zona nie ronita. Sze-
$cioro zdrowych dzieci [3-y corki 1 3-cli synéw]. Danych dziedzicznych
niema.

ST. PRAESENS.

Chory $redniego wzrostu, umiarkowanej budowy i odzywiania. Cza-
szka normalnej budowy, przy opukiwaniu nie bolesna. Zrenice dosé waskie,
na $wiatlto reaguja.

Wzrok. Ruchy gatek ocznych we wszystkich kierunkach zdajg si¢ by¢
zachowane, jakkolwiek sg niezr¢czne i chory w kierunkach bocznych nie dopro-
wadza galek do pozycyi krancowych.

Chory marszczy czoto bardzo niezrgcznie, lecz z obu stron jednakowo.
Policzki nadyma z prawej strony slabiej anizeli z lewe;j.

Przy pokazywaniu z¢bow, lewa warga odkrywa si¢ bardziej niz pra-
wa i prawa falda nosowargowa jest bardziej wygtadzona anizeli lewa.



Czucie na twarzy i owlosionej czesci glowy z obu stron zacho-
wane.

Podniebienie migkkie przy fonacyi porusza si¢ dobrze.

Sita mi¢s§niowa w prawych konczynach jest wyraznie mniejsza
anizeli w lewych, przyczem w prawej konczynie goérnej wyraznie silniej za-
jete sa peryferyczne czeSci konczyny anizeli centralne.

W prawym stawie barkowym podnoszenie i opuszczanie jest wykonywa-
ne z do$¢ znaczng sita, jakkolwiek nieco stabsze niz w lewym stawie bar-
kowym, przyczem opuszczanie jest nieco silniejsze od podnoszenia, a do-
prowadzenie do klatki piersiowej od odprowadzenia.

W stawie lokciowym prawym uposledzenie sily migsniowej jest nieco
znaczniejsze, przyczem rozginanie jest wyraznie silniejsze od zginania.

Najwicksze uposledzenie sily migéniowej w pordwneniu z lewg strong
spotykamy w stawie promieniowo-napigstkowym oraz w palcach. Ruchy dto-
ni sg bardzo ostabione bez wyraznej roznicy w ich kierunku; ruchy palca-
mi oraz opozycya duzego palca do innych sg bardzo ostabione, niezrgczne
i niezborne. Najbardziej uposledzone sa m. m. interossei. ZaznaczyC je-
dnak trzeba, ze i w lewej dloni ruchy palcow oraz opozycya duzego pal-
ca sg niezrgczne 1 niezborne. Wogdle jednak znajdujemy do$é¢ =znaczne
wahania w sile podczas nastepujacych po sobie prob. Czasami S$ciska rgke
do$¢ stabo, przy nastgpnych za§ probach wykonywa t¢ czynnos¢ wecale
niezle.

W prawej konczynie dolnej takze stwierdzi¢ mozna upos$ledzenie sity
migéniowej i przytem rowniez w peryferyczny¢h odcinkach konczyny znaczniej-
sze anizeli w centralnych. W stawie biodrowym zginanie silniejsze jest od
rozginania, pomigdzy abdukcya a addukcya nie udaje si¢ wykryé roznicy
w sile. Rozginanie w stawie kolanowym prawym silniejsze jest od zgina-
nia [nie wiele], a plantarna fleksya stopy—od dorsalnej—te ostatnie ruchy
sg najbardziej uposledzone. Ruchy palcami prawej stopy sa zachowane, jak-
kolwiek ostabione i niezrgczne. 1 tutaj réwniez wystepuje ten sam objaw,
co w prawej konczynie gérnej: to jest wahania sily przy nastepujacych
po sobie ruchach dowolnych. Oslabienie prawej nogi jest wigksze, niz pra-
wej reki, lecz 1 tutaj ro6znica nie jest znaczna.

Przy chodzeniu rdéznicy z obu stron nie wida¢. Czasami pra-
wa stopa zahacza o podlogg.

Odruchy 1z triceps a zwtlaszcza periostalny z radius z prawej stro-
ny zywsze niz z lewe;j.

Z prawej strony wyrazny odruch z proc. styloidens ulnae [addukcya
dtoni i przedramienia], z lewej strony odruchu tego wywola¢ nie mozna.

PR prawy znacznie wzmozony; przy wielokrotnych nastgpujacych po
sobie uderzeniach w Ilig. palellare nastepuje co§ w rodzaju clonus goleni.

AR prawy znacznie zywszy — przy wielokrotnem uderzaniu w tmdo
AchiUis otrzymujemy Fussclonus, ktory si¢ jednak szybko wyczerpuje. Zwy-
ktym sposobem [za pomoca forsownej dorsalnej fleksyi stopy] nie udaje si¢
wywolaé clonus pedis.



Z prawej strony wyrazny objaw B ABINSKIEGO.

Lewy odruch brzuszny — zywy.

Lewy odruch z cremaster — zywy.

Prawy odruch brzuszny — bardzo staby.

Prawy odruch z cremaster bardzo staby.

Czucie dotyku, bodlu, temperatury, a specyalnie mig¢$niowe, stereogno-
styczne i lokalizacyi zachowane.

3. V. 1906. Wczoraj chory podszedt do cudzego t6zka, chciat schowaé
chleb i1 tyzke¢ pod materac, zamiast koszuli wlozyl kalesony, na pytania nie
odpowiadat.

4. V. 1906. Przy rozmowie z chorym okazuje si¢, ze rozumie on naj-
doktadniej, co si¢ do niego moéwi. Odpowiedzi na pytania zadawane bez
zadnej mimiki, okreslonej intonacyi i gestykulacji nastgpuja natychmiast
po zadanem zapytaniu, przyczem tre$¢ kazdej odpowiedzi wyraznie odpo-
wiada zadanemu pytaniu. Wogdle chory mowi do$¢ plynnie i artykulacja
jest prawidtowa. Czasami przy odpowiedziach, dotyczacych rzeczy poto
cznych, choremu brakuje wyrazu — wtedy namys$la si¢ dlugo i potrzgsa
bezradnie glowg.

[Nazwisko?[ Rakiski — odrazu.

[Imi¢ zony?] Liba — odrazu.

[Tle syné6w?] — Dobrze.

[Imiona?] Szmul,.. namy$la si¢... dalej wymieni¢ nie moze.

[Gdzie mieszkal dawniej?] w Wilnie — odrazu.

Nastepnie pokazywano choremu caty szereg przedmiotow: [Katamarz] —
Namysla si¢ przez dluzszy czas i nie moze znalezé nazwy.

[Czy to pidro?]... nie... to, czem si¢ pisze...

]Czy katamarz?]... Tak.

[Pidéro] odrazu dobrze.

[Nozyczki] z poczatku powiada: pidro—potem sam poprawia sig... do kra-
jania... nozyczki.

[But] dobrze.

[Krzesto] dobrze.

[Guzik] do zapinania... guzik.

[Nos] oko.

[Oko] oko.

[Brwi] dobrze.

[Palec] dobrze.

[Papieros] dobrze.

[Stetoskop] to dla doktorow... nie wiem, jak to si¢ nazywa.

[Wtozono mu do r¢ki rubla przy zamknig¢tych oczach]: to jest pieniadz...
rubel.

[Wtozono do reki klucz] odrazu poznat dobrze i wymienil nazwe.

[To samo: pudetko z zapatkami]: to jest pudelko... wyjmuje zapatke i za-
pala... zapatki.



[Zamknigto choremu oczy i zabrzgczano kluczami]. To klucze.. odrazu
[Potarto zapatke¢ o pudetko réowniez przy zamknietych oczach] odrazu
poznal.

[Wstrzasnieto flaszke z lekarstwem].- To woda, to woda si¢ leje.

CZYTANIE.

Przy czytaniu rosyjskiej S$redniej wielko$ci drukiem przy korekcyi
wzroku okularami otrzymano nastepujace wyniki.

Ipakymku] dtugo jaka si¢ 1 sylabizuje zupelnie blednie* wreszcie czyta:
TPOAMILIKA.

[Bpaus] TYO6, TYO, TYO, TyOHUII.

[moii] 6yd, Oyd, 6yd.

[ma] ®d, HO.

IMm] r; poprawia si¢ m: ,nie r”. Na zapytanie, czy B — odpowiada po-
takujaco.

[P] O.

Al Z.
[i1] U.

Po przekonaniu si¢, ze z czytaniem druku ksigzkowego nie mozna dos¢
do tadu — pisano na kartonie wielkiemi drukowanemi zgtoskami litery, sylaby
i wyrazy.

[A] dobrze.

[Oj dobrze.

|IB] dobrze.

[C] E.

[E] dobrze.

Jezeli mu powtdrnie pokazac C obok E, wtedy sam powiada, ze C
rozpoznal bl¢dnie, lecz nie jest w stanie powiedzie¢, co to za litera.

[M] z poczatku moéwi T, potem zaprzecza. Na zapytanie czy to D,
odpowiada przeczaco. Na zapytanie, czy to M — potakuje z zadowoleniem.

[H] poczatkowo powiada N. Jezeli mu potem pokaza¢ N, to poznaje
dobrze.

[P] D. Po chwili samoistnie kaze pokazaé sobie raz jeszcze tablicg,
twierdzac, ze poprzednio rozpoznal zle. Namys$la si¢ dlugo, lecz nie moze
natrafi¢ na odpowiedniag nazwe¢. Na zapytanie czy to ® — kregci glowa
przeczaco, czy P — potakuje radosnie.

[®] odrazu dobrze.

[V] poczatkowo litera napisana zostata niezupeilnie doktadnie, lecz tyl-
ko o tyle, ze lewy znaczek u gory byl nieco zaokraglony [Y]— nie poznal.
Przy zdemonstrowaniu zupeilnie doktadnie napisanej litery, chory odrazu
poznaje.

GAZ I11IK. N 19.



SYLABY i WYRAZY.

IMA] odrazu dobrze.

[BO] odrazu dobrze.

[BOPB] diugo stgka 1 sylabizuje — wreszcie z trudnos$ciag odczytuje:
BPObb.

[TO] najpierw nie moze pozna¢ T, gdy mu podpowiedzie¢, takze nie
moze odczytaé sylaby.

[ITJA| nie moze przeczytac.

[I'l pokazane oddzielnie poznat.

[O] pokazane oddzielnie poznat.

[FO] powtdornie — z poczatku nie moze przeczytaé—potem dobrze.

[PA] czyta oddzielnie P i oddzielnie A. Razem PO—po chwili dobrze

[TOPA] mepans, rpagain... nie moze.

[IE] ...®E.

[PY] czyta z poczatku zle, potem dobrze.

[PYKA] dobrze!.

[BUHO] cBexec... mecku... cBexec... zupetnie Zle.

[B. . H. O] pokazane oddzielnie poznaje odrazu doskonale.

[BH] dobrze.

[HO] dobrze.

[MAMA] na, naByc, JaByc...

[MA] AH.

CYFRY i LICZBY.

[2] poczatkowo 5, potem dobrze.

[5] dobrze.

[4] dobrze.

[7] poczatkowo 5.

1Gzy 87?] nie.

[Czy 77] tak.

[3] dobrze.

[45] poczatkowo 54, potem dobrze.

[69] poczatkowo 65, potem dobrze.

[14] dobrze.

[28] dchzen, aclizen... potem dobrze.

[354] drei hundert mit sieben und vierzig — wyrazna parafazya, gdyz
chory pokazuje na palcach, ze chodzi o 51 4.

[261] 251 — potem 261.

[333] odrazu dobrze.

[4231] poczatkowo 4235, potem dobrze.

O zdolnos'ci pisania bgdzie mowa ponizej.



Kliuiczua stroua przypadku niniejszego nie nasuwa najmniejszych wat-
pliwosci, ze mieliSmy do czynienia z rozmigkczeniem substancyi modzgowej
[wybroczyna, embolia?]—dowodem tego s3 wyrazne zaburzenia sity mig$nio-
wej po stronie prawej wraz z wzmozeniem odruchow $ciggnistych, ktore
utworzyly si¢ dopiero w przebiegu ostatniego roku choroby oraz zaburze-
nia w pisaniu, ktérych na poczatku choroby réwniez nie byto.

Co si¢ tyczy anatomicznej lokalizacyi, to pewna trudno$¢ w przypadku
niniejszym stanowi fakt, ze hemianopsyi nie bylo — ze wiec Sehstrahlung
nie byto dotkni¢te—jest to dla przypadku aleksyi subkortykalnej tem dzi-
wniejsze, ze Selistraliung przebiega tuz obok fasciculus longitudinalis infe-
rior, ktorego =zajecie musimy przyjaé, jako drogi assocyacyjnej pomiedzy zra-
zem potylicowym a skroniowym.

[D. c. n.].

. WSPRAWIE LECZENIA PRZEPUKLINY.

Podal

Z. Slawinski.

[Odczyt, wygloszony w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem dnia 15 stycznia 1907].

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 18).

Pozwole sobie tutaj przytoczy¢ dla przyktadu trzy przypadki, uwy-
datniajagce skuteczno$¢ znieczulania miejscowego 1 zakres stosowania tego
sposobu. 45-letni mg¢zczyzna, bardzo otyly, z gluchawymi tonami serca, ma
obustronng przepukling pachwinowo-mosznowa, wielkos$ci pigsci, wolng lecz
od dawna nieodprowadzalng; zawartos¢ jednej stanowig jelita, zro$nigte ze
soba i z workiem, druga wypelnia bliznowato zwyrodniata sie¢, rowniez do
podstawy i szyi worka przyros$nieta. Wyosobnienie jelit i sieci z mocnych
zrostow odbywato si¢ przewaznie na ostro, w kilku miejscach wypadlo ze-
szywaé S$ciang jelita, a mimo to chory zniost tatwo oba zabiegi i na bdl
si¢ zbytnio nie uskarzal; odbudowanie kanatu odbylto si¢ szybko po wycig-
ciu zgrubialych otoczek i powrdzka. W innym przypadku, dotyczacym 68-
letniego mezczyzny z wylonieniem (eventratio) trzew do moszny, wyosobnie-
nie wielkiego worka, jak roéwniez czeSciowe wyciecie powrdzka i1 otoczek
bylo bezbolesne.



Niewatpliwie zatem metoda CusniNG’a pozwala nawet w przypad-
kach ciezszych obyé¢ sie¢ bez wusypiania ogélnego,
a usuwajac owo niebezpieczenst wo, daje nam rarazem mo-
zno$¢ usuwania przepukliny wolnej tam, gdzieSmy* tego dotyczas unikali.
Juz na tej podstawie, jako tez na mocy przeSwiadczenia, zZe pasek jako
Srodek leczniczy ma racye bytu tylko dla dzieci, moglibySmy twierdzié,
ze z wyjatkiem dzieci, kazda przepuklina powiunaby byé leczona tylko ope-
racyjnie.

Przeciwko takiej tezie, skierowaé¢ mozina wszakze pewne zarzuty. I tak
przedewszystkiem obawa zakazenia stanowi.¢( moze czyn-
nik, powstrzymujacy od operacyi. Jakkolwiek zakazenia
miejscowe w ranie zdarzaja si¢ na ogél coraz rzadziej i do zadnych gro-
zniejszych powiklan nie prowadza, to jednak oslabiaja one znacznie wy-
nik pozadany—blizna na miejscu ropienia jest zawsze rozciagliwsza i stad
dany osobnik narazony bedzie znowu na przepukling, inna wprawdzie co do
charakteru, nie mniej jednak upoS$ledzajaca jego sprawnosé¢ fizyczna. Sa to
wlasnie wznowy, co do ktérych roéznia sie zapatrywania nawet chirurgéw.
Wtedy, gdy przewazina wiekszo§¢ zdan przemawia za operacyjuem usuwa-
niem wszelkich wznéw, co ma zapewnia¢ trwale nadal wyniki, Hahn
radzi nie operowaé wogodle wznéw pooperacyjnych, a BERGER twier-
dzi nawet, Zze nie nalezy operowaé doszczetnie osobnikow z wydatnem uspo-
sobieniem, skoro z tego wlasnie wzgledu beda oni bardziej od innych sklon-
ni do wznowy.

Rozwazmy naprzéd zarzut najpowazniejszy, mianowicie kwestye t. zw.
usposobienia. Ot6z, zdaniem mojem, istnienie owego usposobienia, oraz
jego wplywu nie nalezy dotychczas uwazaé¢ za fakt niezbity. Gdyby
wnioski BERGER’H W tym kierunku uznaé za ostateczne |[miarodajne], wy-
padloby chyba wyrzec; si¢ operowania wogéle tego rodzaju osobnikéw
gdyz watle i niedorozwiniete mieSnie i pooperacyi nie zdolalyby zape-
wni¢ nalezytej opory, i przepukliny, a przynajmniej wznowy rozwijalyby
sie¢ szybko. Na szczeScie, nie podobna nie powatpiewaé¢ o slusznosci
tych pogladow. U osobnikéw dotknietych przepuklina
bynajmniej . niezawsze wykry¢ mozna owe cechy usposabiajace, nie
stanowia wiec one niezbednego warunku powstania przepukliny; jak
z drugiej znéw strony* spotyka si¢ nieraz ludzi juz w wieku starszym,
pracujacych fizycznie od dawna i ci¢zko, z uwydatnionem zda si¢ wusposo-
bieniem w postaci zwlaszcza t. zw. bocznych wyniosloSci, bez $ladu jednak
przepuklin. Wniosek ogledny mégtby byé ten tylko, Ze u pewnych ludzi,
oprocz watlo§ci Sciany brzusznej, spotykaja, sie zarazem przepukliny, jak-
kolwiek wspélistnienie tych faktow nie stanowi jeszcze o ich zwiazku przy-
czynowym. Nie zapuszczajac sie¢ w dalsze rozpatrywanie teoryi powsta-
wania przepuklin wogéle, musimy wszakze zgodzi¢ si¢ na to, Ze skoro nie
posiadamy sposobu wzmacniania opornoSci Sciany brzusznej, jako jednego
z domniemanych czynnikéw patogenetycznych, inna droga oprécz operacyj-
nej, piwinniSmy operowaé rowniez i osobnikéw z t. zw. usposobieniem.



Operacja i pod wzgledem sprawnos$ci do pracy i spokoju, jaki zapewnia,
przewyzsza niewatpliwie paski, ktérych zreszta wypadloby w danym wy-
padku wobec licznych przepuklin uzywaé¢ kilku naraz, na kazda przepukli-
n¢ z osobna. Osobnikom takim usuwaé nalezy réwniez przepukliny zadat-
kowe, w ten tylko bowiem sposob zdotamy si¢ z czasem przekonaé, czy i tu-
taj blizna pooperacyjna ulega istotnie nast¢gpczemu wypukleniu przy dalszej
pracy zawodowej.

Rozumie si¢,, ze operacja na takich osobnikach wymaga¢ powinna
najwigkszej staranno$ci w dokladnem zlaczeniu wattych migéni brzusznych
i wzmocnieniu oporu, jaki daé moze rozsciggno m. skoSnego zewnegtrznego.
By¢ moze, ze metoda LucAs CuHAmpiomimE’a nadawalyby si¢ w tych ra-
zach najlepiej z tego wzgledu, Ze dazy do zmniejszenia powierzchni zbyt
luznych powlok witoknistych kanatu, zapomoca nasuwania ich wzajemne-
go (tak zw. ,imbrication”); sa to wszakze zagadnienia, na ktore dopie-
ro liczniejsze spostrzezenia odpowiedzie¢ mogg stanowczo. W kazdym je-
dnak razie twierdzi¢ wolno, Ze operacja bedzie tu droga bardziej ludzka,
niz doradzanie tego rodzaju osobnikom imania si¢ innego zajg¢cia, mniej wy-
magajacego wysitkow, lub uposledzanie ich zdolno$ci zawodowej przez nie-
usuwanie przepukliny.

Po tem wyjasnieniu i zarzut co do wznéw mniej jest ciezkim do od-
parcia. Wznowy pooperacyjne wytwarzaja si¢ przewaznie w szczelinach,
powstalych ws$rod zeszytej Sciany brzusznej, zwlaszcza w gérnym Kkonhcu
blizny, jak wykazuja badania odnoSne. Zdarzaé¢ si¢ one moga i w dalszym
konicu blizny u osobnikéw, operowanych bez przemieszczenia powroézka. Sa
to, jak sadzi¢ nalezy, skutki niedokladnosci technicznych, ktére zreszta z la-
twoscia usunaé¢ si¢ daja przez ponowne zeszycie powstalej luki,—takie jest
przynajmuiej ogélnie panujace zdanie. Wznowy takie, z drugiej strony, la-
twiej jest mawet ochroni¢ paskiem do czasu operacji, niz istotne przepu-
kliny, gdyz nie sa one podatne do uwi¢znienia. Wedlug, obecnych spo-
strzezen, wznowa staje si¢ coraz rzadsza w miar¢ udoskonalenia aseptyki
i techniki, na co niektéore prace klada szczegélny mnacisk. Chirurg tej mia-
ry, co Lucas Championiere w znanym swym podreczniku kilkakrotnie za"
znacza, ze wlasnie w operacji doszczetnej przepukliny wszystko zalezy od
dokladnos$ci i znajomosSci rzeczy operujacego; jego zdaniem, operacja ta jest
trudna i podejmowaé¢ si¢ jej nalezy po dluiszej w tym Kkierunku pracy.
W sprawozdaniu o tysigcu operacji doszczetnych Corevy twierdzi rowniezt
ze leczenie operacyjne zapewnia wyniki dobre tylko w re¢kach powolanych.

Wracajac jednak do naszego tematu, musimy si¢ jeszcze zastanowic,
czy metoda CusHmc’a ma wyzszo$§¢ nad uzywanymi dotychczas sposobami
omijania usypiania ogoélnego. Co si¢ tyczy naprzod znieczulenia miejscowe-
go rozczynem ScHLEiCH’a, to w danym razie opisana metoda przewyzsza je
bezspornie. Wiemy wszak dobrze, ile czasu pochtania zastrzykiwanie roz-
czynu krok za krokiem, jak trudno jest oryentowaé si¢ w nacieczonych
tkankach tu zwlaszcza, gdzie najbardziej kierowaé si¢ musimy wzrokiem
i dotykiem podczas odosobniania poszczegdlnych sktadnikéw anatomicznych;



to jedno przesadza sprawe na korzys¢ sposobu CiiSHING’a. O znieczu-
leniu rdzeniowe m, stosowanem od niedawna w zast¢gpstwie usypiania,
nic pewnego orzec nie moge. Osobiste moje dosSwiadczenie zbyt jest na to
mate, mnozace si¢ za$§ coraz liczniej spostrzezenia odnos$ne w literaturze
obcej podnoszg przewaznie zalety tego postepowania. Jezeli przysztosé
utrwali owe zdania pochlebne, wzbogaci si¢ znacznie nasz zasob metod znie-
czulania; watpliwrg jest wszakze rzecza, czy znieczulenie rdzeniowe da si¢
stosowa¢ w przepuklinie uwieztej z tego wzgledu, ze wigkszo§¢ badaczow
unika tego sposobu wobec zakazenia. By¢ moze, ze wchodzace obec-
nie w szersze uzycie w Niemczech odurzanie eterem
(Aetherrausch) roéwniez zastapi¢ zdota chloroform; w kazdym atoli razie ten
wzglad, ze przy sposobie CusHiNG’a oby¢ si¢ mozna pomocg minimalng, roz-
strzygnie w wielu przypadkach, zwtlaszcza dla lekarza prowincyonalnego,
0 wyborze metody znieczulania.

Jakkolwiekbadz, positkujac si¢ tym lub owym z wymienionych sposo-
bow  znieczulania i dazac do zupelnego opanowania aseptyki, mozemy
usung¢ owe ograniczenia, jakie tamowaty dotych-
czas rozciggnigcie operacyi doszczetne] przepukliny pachwinowej wolnej
1 na osobnikow w wieku starszym. Przed laty 10-u BERGER sadzil, Ze ope-
racya doszczetna, pomimo wszelkich ostroznosci, przedstawia jeszcze za-
duzo ryzyka i niepewnos$ci w skutkach, zeby ja mozna bylo stosowaé we
wszystkich przepuklinach odprowadzalnych i1 zastapi¢ niag w sposdb ogélny
paski w leczeniu przepukliny. Obecnie twierdzi¢ mozemy, ze
ryzyko operacyi mniejsze jest od niebezpieczenstwa
uwig¢znienia 1 dlatego pozwalam sobie wyrazi¢ w kon-
cu przekonanie, ze winniSmy us$wiadamia¢ publiczno$¢ o wynikach
przez nas w leczeniu osiggni¢tych,.oraz wpaja¢ w nig, ze przepukliny le-
kcewazy¢ nie wolno, lecz, ze nalezy ja leczy¢ w kazdym okresie jej istnie-
nia, tudziez, ze paski przepukliny nie leczg, ani od uwi¢znienia nie zabez-
pieczaja. Co najwazniejsza za§, mamy prawo doradzal operacy¢ do-
szczetng wszystkim, z wyjatkiem dzieci, nie dajac im, jak to dotychczas by-
walo, wyboru pomigdzy paskiem a operacya, zastrzegajac chyba, ze jedyne
pewikltanie, na jakie moga by¢ narazeni, stanowi ropienie w szwach i latwa
do usunigcia wznowa. Trzeba wreszcie zaznaczy¢, ze dla przepuklin uwigz-
tych sposob znieczulania CuseiNG’a stanowi postgp, ktory niewatpliwie
zmniejszy $miertelno$¢ pooperacyjna, dotyczas nader znaczng.

Materyal moj osobisty dotyczy tylko przepukliny pachwinowej, sadze
wszakze, ze wskazania powyzsze winny znalez¢ zastosowanie 1 w leczeniu
przepuklin udowych oraz pgpkowych. Przepukling udowa, jeszcze trudniej-
szg od pachwinowej do utrzymania zapomocg paska, mozna podobno znieczulaé
dogodnie sposobem CusHiNG’a. Do znieczulania powtlok przepukliny pe¢pko-
wej wystarczy rowniez plyn ScHLEICH U, po dojsciu za§ do wrazliwej otrzew-
nej daloby si¢ moze zastosowal w razie potrzeby odurzenie eterem.



ITII. Z ODDZIALU CHOROB NERWOWIOH W SZPITALU SW. DUCHA.

Dwa przypadki jednostronnego uszkodzenia znacznej

liczby nerwow czaszkowych.

Podal

Dr Stanislaw Kopczynski

p. o. ordynatora oddzialu.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 18].

B. PRZYPADEK DRUGI.

Jednostronne uszkodzenie wszystkich dwunastu nerwow czaszkowych.

Chora W. S.7), lat 26, zona robotnika, zostala skierowana do szpitala Sw.
Ducha w dniu 1/i 1907 roku przez kol. SmorLeNskiEGo; skarzy sie na bél
w lewej polowie glowy, na dretwienie w lewej polowie twarzy, na niemoznos$é
otwierania lewego oka, na szum w lewym uchu i na utrudnienie w polykaniu
twardych pokarmow.

Choroba zaczela sie przed rokiem. Chora zaczela doznawaé bélu glowy
i dretwienia w lewej polowie twarzy, co ja zniewolilo do szukania porady
w poliklinice dra GorLprLama; jednocze$nie zauwazyla, Zze twarz jej nie-
co przekrzywila sie w prawo; wkrotce dolaczylo sie opuszczenie lewej po-
wieki, najpierw czeSciowe i przejSciowe, potem zupelne i na stale, a oprocz
tego chora ogluchla na lewe ucho. W kilka miesiecy potem chora, ktora po-
czela szybko chudnaé, zauwazyla, iz doznaje trudnosci w polykaniu zaréwno
plynnych, jak i twardych pokarmow, pierw'sze wracaja jej si¢ przez nos, dru-
gie musi polykaé¢ z wielkim wysilkiem, dobrze przedtem moczac je i Slinigc.
W tym tez czasie chora zauwazyla wystepowanie guzéw na lewej polowie szyi
i pod lewym uchem, co utrudnialo jej jeszcze bardziej Zucie i jedzenie pokar-
méw. Przed dwoma miesiagcami do pomienionych wyzej objawow dolgczyly
si¢ silne béle glowy, nudno$ci w polaczeniu z wymiotami, ktére trwaly przez
dni kilka. W ostatnich tygodniach zauwazyla tez pewna zmiane w glosie,

1) Chora zostala przedstawiona w sekcyi neurologiczno-psychiatryczuej w dnin 19-m
btyeznia 1906 roku.



ktory stat si¢ nieco innym, nieczystym, musiata czesto odchrzakiwaé, oprocz
tego zacze¢la doznawaé szumu i w prawym uchu. Poza tem zadnych nienor-
malnych objawow tak w ruchu, jak i w czuciu zar6wno ze strony konczyn gor-
nych, jak i dolnych, chora nie zauwazyla. Laknienie i pragnienie normalne.
W ostatnich czasach zauwazyta pewna sklonnos$é¢ do zatwardzen bez specyal-
nych objawow ze strony zotadka lub kiszek. Bicia serca nie doznawala.
Chora zamezna od lat 6-u. Trzy razy zachodzita w cigz¢. Raz ronita, 2 razy
rodzita. Jedno dziecko zyje, drugie umarto. Mgz zdrow. Chora pod wzgle-
dem neuropatycznym nieobarczona.

Badanie przedmiotowe, dokonane w dniu 7-m stycznia r. b., wykazato, co
nastgpuje:

Chora nizkiego wzrostu, stabej budowy, mocno wychudzona. Btlony $lu-
zowe widoczne blade. Przy ogledzinach i obmacywaniu uderza po lewej stro-
nie szyi znaczna liczba powigkszonych twardych gruczotow, rozmieszczonych
wzdtuz naczyn limfatycznych od obojczyka do ucha. Gruczoly te zmieniajg
konfiguracye szyi. W duzej tez liczbie nagromadzone sa one w lewym kacie
zuchwy w okolicy przyusznej lewej. Nawiasem doda¢ nalezy, iz badanie dro-
bnowidzowe, dokonane nad wycietym jednym z takich gruczotow [kol. Janko-
wski] wykazalo, iz mamy tu do czynienia z migsakiem (sarcoma alveolare).
Czaszka posiada pewne znieksztalcenie, a mianowicie: zewngtrzna boczna czgs$¢
lewej kosci czotowej przedstawia pewne wglebienie, ktdre zachodzi na tuske
skroniowa (squama lempor.) 1 uwydatnia jeszcze bardziej kos$¢ licowa (os
zygomaticum,).

Opukiwanie lewej potowy czaszki sprawia chorej mocny bol. Kregostup
przy opukiwaniu niebolesny. Znieksztalcen nie przedstawia. Teg¢tno, gdy
chora spokojnie lezy na t6zku, wynosi 88 uderzen na minutg, gdy kilkakrotnie
uniesie si¢ na 10zku, liczba uderzen zwigksza si¢ do 112. Oddycha chora 14 razy
na minut¢. W narzadach wewngtrznych zadnych zboczen od normy nie za-
uwazono. Sita ruchowa, mnaogédt biorac, zachowana we wszystkich kon-
czynach i odpowiada znacznemu wychudzeniu chorej. Jedynie w palcach le-
wej kisci cokolwiek stabsza. Przy ogledzinach i obmacywaniu wida¢ tez pe-
wien zanik lewego kigbu i ki¢biku i poglebienie bruzd w dwoch ostatnich
przestrzeniach mi¢dzykostnych. O zaniku migéni w obrgbie lewego barku be-
dzie mowa ponizej. W szystkie odruchy $ciggnowe na konczynach dos¢ zywe,
rownomierne, skérne réwniez roOwnomierne i umiarkowanie zywe. Sfera czu-
ciowa na tulowiu i konczynach zmian wyraznych nie przedstawia.

Badanie nerwow czaszkowych wykazato, co nastepuje:

i para. Powonienie w lewej dziurce nosowej zupelnie zniesione, chora
nie odczuwa zupelnie, wachajac lewa dziurka od nosa, zapachu wonnych olej-
kow, waniliny it. p.,; w prawej powonienie zachowane.

IT para. Lewym okiem chora widzi, jak przez mgle, palce liczy z trud-
no$ciag z odleglosci 4-ch krokéw, prawym widzi dobrze. Badanie oftalmosko-
powe [potwierdzone przez kol. CErnarowicza] wykazalo w obu oczach bro-
dawke zastoinowg, w stopniu wiekszym w oku lewym.



Do art. dra Stanistawa Kopczynskiego.



II. IV i VI para. Zrenice: lewa zrenica bardzo rozszerzona, prawa
umiarkowanie szeroka. Lewa zupelnie nieruchoma (mydriasis paralytica),
prawa zaréwno na §wiatto, jak 1 na przystosowanie oddzialywa dobrze. Po
wieka lewego oka opuszczona [rys. III] i zamyka oko zupelnie; lewa gatka
oczna zupelnie nieruchoma (ophtalmoplegia completa externa et interna). Lewa
zrenioa ustawiona jest nieco ku dotowi. Ruchy prawej galki ocznej wogodle
swobodne, z wyjatkiem ruchow odprowadzajacych ja ku zewnatrz: wtedy pra-
wa zrenica zachodzi tylko nieco dalej, niz za Imi¢ srodkowa |niedowtad prawe-
go nerwu odwodzacego]. Wobec opuszczenia lewej powieki i riieuzywania
przy widzeniu oka lewego, chora podmiotowo dwojenia w oc¢zach nie doznaje.
Przy uniesieniu biernem lewej powieki do gory chora we wszystkich kie-
runkach widzi obrazy podwojnie. Cata lewa gatka oczna wypukta si¢ ku ze-
wnatrz (exophtalmus paralyticus).

V para Strona lewa. Zupelne znieczulenie na wszystkie rodzaje
czucia w obrebie wszystkich trzech gatazek nerwu tréjdzielnego lewego.
Znieczulenie dotyczy rowniez blony $luzowej na wewnetrznej stronie lewego
policzka, na dzigstach, na lewej potowie jamy ustnej. Znieczulenie btony §lu-
zowej rogdwki itacznicy lewego oka. Na lewej rogdédwce jak gdyby poczatek
zmetnienia (keratitis neuroparalytica). Brak odruchu przy draznieniu pedzel-
kiem btony $luzowej w lewem skrzydle nosa. Wachanie salamoniaku, eteru
przez lewa dziurke od nosa odruchu réwniez nie wywotuje. W okolicy lewego
guza czolowego widac¢ ranke, ktdéra pomimo starannego opatrywania nie clice
si¢ goi¢. Wyprobowaniu czynno$ci ruchowej nerwu trojdzielnego stoi na
przeszkodzie nagromadzenie si¢ powigkszonych gruczotéw w kacie lewej Zuch-
wy. Chora nie moze szeroko otwiera¢ ust, z trudnoscia tez porusza dolng
szczgka w strony (m. m. pterygoidei), nieco lepiej w lewo, niz w prawo. Przy
zaciskaniu szczg¢k lewy migsn zwaczowy (w. masseter) napina si¢ stabo, przy
obmacywaniu wydaje si¢ bardziej wiotki, zarowno w czesci skroniowej, w oko-
licy owego wgtebienia, jak i w czeSci zuchwowej. Strona prawa. Ze
strony prawego nerwu trojdzielnego brak wszelkich zaburzen tak w dzie-
dzinie czucia, jak i w dziedzinie ruchu.

VII para. Strona lewa [rys. 111]. Przy marszczeniu czota, brwi
lewa potowa pozostaje zupeilnie gtadka. Lewej brwi chora zupelnie nie jest
w stanie unie§¢. Lewa brew stoi na tym samym poziomie, co i prawa. Przy,
marszczeniu nosa po lewej stronie fald nie wida¢. Lewe nozdrze przy wacha-
niu nie porusza si¢ wcale. Bruzda uoso-wargowa nie porusza si¢ wcale. Le-
wy kat ust stoi nieco nizej, aczkolwiek nie tak nizko, jak zwykl stawacé przy
zupelnem porazeniu nerwu twarzowego. Przy dmuchaniu lewa potowa szpary
ustnej pozostaje niedomknigta i powietrze przez nig ulata. Chora doznaje cig-
gle uczucia suchos$ci w ustach. Na prad faradyczny migénie porazone nie od*
dziaty wajg wcale, przy badaniu pradem galwanicznym wykazujga odczyn zwy-
rodnienia [KaSZ=-ASZ], skurcz robaczkowaty, bardzo powolny. Strona

prawa. Migénie twarzy po stronie prawej funkcyonuja zupelnie prawi-
dtowo.



VIII para. W lewym uchu chora doznaje wcigz szumu. Przy badaniu
okazuje si¢, zc chora na lewe ucho nie slyszy wcale. Przewodnictwo kostne
po tej stronie zniesione. Zmian na dnie ucha niema. Gtluchota nerwowa.
Stuch w prawym uchu nieco ostabiony.

IX para. Smak na catej lewej potowie jezyka i na calej lewej potowie
jamy ustnej, a wiec i na podniebieniu zniesiony zupelnie. Po prawej stronie
smak zachowany.

IX i X para. Lewa potowa podniebienia mig¢kkiego nieco opuszczona,
przy dotykaniu, przy wydawaniu glosu porusza si¢ bardzo mato, wigcej bier-
nie, pociggana przez stron¢ prawg. Niekiedy cze¢$¢ ptynnych pokarmoéw zwra-
ca chora przez nos. Twardych pokarmoéw jadaé wogdle nie moze, musi je do-
skonale pogrys¢ i zwilzy¢ $ling lub pokarmami plynnemj. Ruch potykania cho-
ra wykonywa z duzym wysitkiem, wprawiajac w gr¢ mig$nie pomocnicze.
Skrecania gltowy w strony jednak zauwazy¢ nie mozna.

Chora méwi z pewnym wysitkiem, czg¢sto odchrzgkuje, twierdzac, ze jej
co$ zawadza. Gtlos zlekka zachrypnigty.

Badanie laryngoskopowe [kol. Locucki] wykazalo zupelne porazenie
krtani po stronie lewej: wejscie do krtani i lewa potowa naglos$ni na dotknig-
cie nie reagujag wcale, gdy tymczasem dotknigcie prawej strony natych-
miastowo wywoluje odruch wymiotny. Lewa struna glosowa znajduje si¢
w potozeniu trupiem; ani przy wdechaniu lub wydychaniu, ani tez przy wyda-
waniu glosu nie porusza si¢ wcale, gdy prawa struna glosowa do niej si¢ zbli-
za. Tetno 88—112 razy ua minutg, zmienne, zwlaszcza przy nachylaniu sig¢
chorej. Zaburzen zotadkowych |wzdgcia, rozdymania, silnej obstrukcyi, roz-
wolnien] chora nie doznaje. Miewa wyproznienia co drugi dzien.

Wnetrze matzowiny usznej lewej zupelnie nieczulte na dotyk i bol.

Po stronie prawej nerw bledny zaburzen nie przedstawia.

X1 para. Glowa cokolwiek skrgca w prawo i do gory. Kiedy chora skrgca
glowe w lewo, wida¢, jak prawy migsien mostko-obojczyko-sutkowy (m. sterno-
cleido-mastoideus) mnapina si¢ nieco, aczkolwiek przy obmacywaniu wyczuwa
si¢ sznurek mie¢sniowy bardzo wiotki; przy skrecaniu glowy wprawo migsnia
tego po stronie lewej zupeinie nie wida¢ i nie wyczuwa si¢ o011 wcale. Jedno-
cze$nie widac, ze lewy obojczyk skrgcony jest wzdtuz osi podluznej i stoi nie
poziomo, a prostopadle, t. j. opiera si¢ o brzeg mostku wezszg swag cze¢Scig
[rys. TITI]. Lewa cze¢$¢ szyi wydaje si¢ sptaszczong, dot nadobojczykowy lewy
jest glebszy, niz prawy; zewnetrzny koniec obojczyka i topatki po stronie le-
wej sterczg bardzo wyraznie. Przy ogladaniu z tytu [rys. IV] wida¢, ze obie
lopatki sa nieco oddalone od kregostupa, prawa na 9/actm., lewa na 9 ctm,,
przyczem wewnetrzne ich brzegi biegna zupelnie rdéwnolegle do
kregostupa. Migénia czworobocznego lewego nie wyczuwa si¢ wcale zaréwno
w gornej, jak i w Srodkowej i w dolnej czgsci, wskutek czego szyja i bok po
stronie lewej wydaja si¢ bardziej zgladzonemi i1 ptaskiemi, niz po stronie pra-
wej. Uwidocznia si¢ to przewaznie przy podnoszeniu ramion do gory: gdy po
stronie prawej migsien czworoboczny i migsien, unoszacy kat topatki, napinaja
si¢ dobrze, po stronie lewej migdnia czworobocznego nie wyczuwa si¢ wcale,



a 1 migsien unoszacy kat lewej topatki, rowniez wyczuwa si¢ slabo. W sku-
tek zaniku S$rodkowej i dolnej czeéci migsnia czworobocznego lewego dot
nad- i podgrzebieniowy lewy wystepuja bardzo widocznie. Przy zblizaniu ra-
mion wida¢ wyraznie migsienh czworograniasty lewy, jako napinajace si¢ sko-
$nie pasmo wtokien miegsnych. Lewa topatka zbliza si¢ mniej do krggostupa
niz prawa, a mianowicie: po stronie lewej goérny wewngtrzny brzeg oddalony
jest 0 4y2 ctm., a wigc cata topatka wustawiona jest wtedy skos$nie, po stronie
za§ prawej gorny wewngtrzny brzeg oddalony jest o4 ctm., dolny o 4’/a ctm.
Cata lewa topatka stoi przytem o 1 ctm. wyzej, niz prawa.

Chora podnosi obie rgce swobodnie we wszystkich kierunkach. Kiedy
podniesie lewa reke do gory, to wskutek tego, iz lewy obojczyk nie jest przy-
kryty migéniem czworobocznym, tworzy si¢ pomigdzy zewng¢trznym koncem
obojczyka a topatkag dos$¢ znaczne wglebienie, dot, drugi mniejszy nieco wy-
twarza si¢ wtedy pomigedzy zewnetrznym koncem obojczyka a migSniem trdj-
graniastym. Nawiasem podamy, ze migsien trojgraniasty lewy wydaje si¢
przy obmacywaniu nieco wiotki. Krtan stoi posrodku. Podczas potykania ru-
chy krtani wogdle sa niewielkie. Wida¢ wtedy napinajgce si¢ wazkie pasmo
migsne, idgce od wyrostka cycowego czyli sutkowego (proc. mastoideus) do
wyrostka krukowatego (proc. coracoideus) topatki. Przekrzywiania glowy lub
przesuwania si¢ krtani w strony podczas potykania zauwazy¢ nie mozna.

Badanie pradem elektrycznym wykazato brak wszelkiego odczynu ze
strony lewego nerwu dodatkowego, ze strony wtokien migsnych lewego migsnia
czworobocznego (m. trapezius). Z lewego migénia mostko-obojczyko-sutkowe-
go, jako nie istniejacego, oczywiscie zadnego skurczu wywotaé nie mozna
byto. Z prawej strony migsien czworoboczny i migsien mostko-obojczyko sut-
kowy oddziatywaty na prad elektryczny prawidtowo.

XII para [rys. III]. Jezyk wysunigty z jamy ustnej zbacza w lewo.
Lewa potowa jgezyka poorana jest zmarszczkami i bruzdami. W migéniach tej
potowy wida¢ drganie wtokienkowe. Smak i wszystkie rodzaje czucia na calej
lewej potowie jezyka, jak to wyzej wspominaliSmy, zupelnie zniesione.
W jamie ustnej jezyk lezy w ten sposéb, ze jego koniec skreca w prawo.
Grzbiet jezyka po stronie lewej stoi nizej, niz po stronie prawej. Badanie pra-
dem elektrycznym wykazato, ze pobudliwo$¢ na prad galwaniczny w porazonej
potowie jezyka jest wzmozona, j.'ze chociaz formuta odczynu jest niezmieniona
[Ka Sz>An Sz], to jednak skurcz migsni jest powolny, robaczkowaty.

Poza objawami wymienionemi powyzej, chora zadnych innych porazen,
ani tez zanikO6w mig$ni, zaburzen w sferze czuciowej lub ruchowej nie przed-
stawia.

Mocz posiada cigzar wtasciwy 1017. Biatka ani cukru nie zawiera
wcale.

Jezeli zechcemy zestawi¢ obecnie wyniki badania w naszym drugim
przypadku, to otrzymamy, co nast¢puje:

Chora wraz z rozwijajagcem si¢ zloSliwym nowotworem w naczyniach
limfatycznych szyi zaczeta doznawaé w ciggu roku rozmaitych zaburzen
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czuciowych i ruchowych w obrgbie nerwow czaszkowych, niemal wylgcznie
po stronie lewe;j:

1) zniesienie powonienia po lewej stronie: porazenie nerwu powonienio-
wego [n. I] lewego;

2) neuritis optica na obu oczach i ostabienie widzenia w oku lewem
[n. IIT;

3) ophtalmoplegia ¢ompleta externa et interna, exophtalmus paralyticas —
porazenie nerwu okoruchowego, bloczkowego i odwodzacego [nn. III, IV i VI],
po stronie lewej; ostabienie nerwu odwodzacego prawego (paresis n. V Idextri]:

4) znieczulenie wszystkich trzech gatazek nerwu trojdzielnego lewego
i zwiotczenie mig$nia zwaczowego lewego (m. masseter), zniesienie smaku na
jezyku i znieczulenie catej lewej potowy jamy ustnej — porazenie nerwu
trojdzielnego [V] lewego;

5) asymetrye¢ twarzy i porazenie mig$ni twarzowych po stronie le-
wej -7 porazenie nerwu twarzowego [n. VII] lewego;

6) gluchote zupelng po stronie lewej, szum w lewym uchu, zniesienie
przewodnictwa kostnego na lewej potowie czaszki — porazenie nerwu shu-
chowego [n. VIII] lewego;

7) zniesienie smaku na catej lewej potowie jezyka (hemiageusia), utrud-
nienie w potykaniu zaréwno twardych jak i plynnych pokarmoéw, znieczule-
nie lewej potowy gardzieli— porazenie nerwu podjezykowego [n. IX] le-
wego;

8) porazenie lewego tuku podniebiennego, znieczulenie lewej polowy
gardzieli, nagtos$ni; gornej cze¢$ci krtani, porazenie lewej struny glosowej,
zmienno$¢ tgtna — porazenie nerwu blednego [n. X] lewego;

9) porazenie i zanik mig$nia czworobocznego (w. trapezoides s. cuculU
laris) 1 migénia mostko-obojczyko-sutkowego po stronie lewej — porazenie
nerwu dodatkowego |n. XI] lewego;

10)# porazenie i zanik migéni lewej polowy jezyka — porazenie nerwu
podjezykowego [n. XII] lewego.

Tak wigc wszystkie 12 nerwdéw czaszkowych po stronie lewej ulegty
uszkodzeniu; po prawej za§ tylko nerw odwodzacy zostal dotknigty.

Co si¢ za$ tyczy charakteru uszkodzenia tych nerwow, to wobec wy-
nikow badania drobnowidzowego, wycietego gruczotu szyjowego, nie ulega
watpliwo$ci, ze mamy tu do czynienia z n&cieczeniem nowotworowem na
podstawie czaszki glownie po stronie lewej. Masy nowotworowa muszg
wchodzi¢ w dziury, ktéorgdy nerwy czaszkowe wychodza, musza je uciskac,
a oprocz tego nacieczenie nowotworowe przenika zapewne do $rodka pnia
samych nerwow.

Chora w ciggu dalszego pobytu w szpitalu poczawszy od d. 25-go sty-
cznia r. 1907 poczegta doznawacé co kilka dni atakow, polegajacych na tem,
ze nagle zaczynala silnie bledngé, oblewala si¢ zimnym potem, wotata ,,go-
ragco mi”, ,powietrza”, ,tchu”, nast¢gpie wyprg¢zata si¢ catem cialem, jedno-



cze$nie skrecajac si¢ w lewo, przytem prawa [widzialna]; gatka oczna, skre,-
cala do goéry i drgala klonicznie wraz z powieka. Te¢tna woéwczas nie mo-
zna bylo wyczu¢. Stan chorej wydawal si¢ bardzo ciezkim.

Po minucie lub wcze$niej atak mijal, tetno wracalo i -chora blada
z wielkim niepokojem znéw wotata ,powietrza” i znowu doznawata podo-
bnego ataku prezenia. Niekiedy po ataku chora trupioblada, nagle czer-
wienita si¢. Przytomno$¢ podczas ataku chora, zdaje si¢, tracita. Tak przy-
najmniej mozna wnioskowaé¢ z zachowania si¢ chorej;, twierdzita rowniez,
ze nic nie pamic¢tala co si¢ z nig dzialo podczas owego pregzeuia. Z d. W-go
lutego ataki owe ustatly.

Jednocze$nie wysadzenie lewej gatki ocznej potegowalto si¢, na rogow-
ce rozwijato si¢ zmgtnienie, a blona $luzowa galki i powiek uleglta mu
strzyknigciu 1 obrzekowi.

Ogodlne chartatwo potegowalo si¢ Chorg silnie meczylo na.wet uno-
szenie si¢ na 16zku. Otwieranie ust sprawiato chorej coraz wigksza tru-
dno$¢. Jadala gtownie pokarmy ptynne, ktéremi si¢ krztusila. W koncu
kwietnia u chorej wystapity objawy zapalenia pluc opadowego, wskutek cze-
go po kilku dniach (30-go kwietnia) zmarta.

[D. m].

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

41. Spengler. Nowe metody rdézniczkowego barwienia pratkéw gruzli-
czych ludzkich 1 bydlecych.

Istnieje pewna odsetka chorych na gruzlicg, gdzie W plwocinie zwykta
metoda ZiEHL’a nie wykrywa si¢ wcale pratkéw swoistych lub tez bardzo
mato. Wedlug Spengler” mamy wtedy nieraz do czynienia z zakaZeniem
gruzlica bydlgca, ktorej pratki sa niezmiernie wrazliwe na kwasy. Przebieg
takiej gruzlicy, jak wiadomo, ro6zni si¢ nieco od gruzlicy zwyklej. Dla utat-
wienia wykrycia w plwocinie suchotnica pratkow gruzlicy bydlecej, autor po-
daje 3 metody. Pierwsza polega na uwydatnieniu otoczek przy barwidniu pra-
tkow, dlatego tez autor nazywa ja metoda otoczkowa. Technika tej metody
jest nastgpujaca: 1) Preparat na szkietku nalezy zalkalizoWaé, dodajac nie-
wiele 1%-go rozczynu tugu lub sody, wysuszy¢ i utrwali¢ przy bardzo ostroz-
nem nagrzewaniu. 2) Obla¢ preparat blgkitem metylenowym LoEFFLER'a [al-
kalicznym] i obmy¢ woda. 3) Zabarwi¢ fuksyng karbolowa, lekko nagrzewa-
jac tylko do zjawienia si¢ pary i obmy¢ woda. 4) Podbarwié¢ bigkitem metyle-



nowym, dodajac powoli 1—2 krople 15%-go kwasu azotnego. 5) Zmy¢ woda
wysuszy¢é bibula, nie na ogniu i t. d. Przy tej metodzie Spengler otrzymy-
wal pratki bydlece daleko wigksze, znacznie wigksze niz gruzlicze ludzkie.
Autor twierdzi, ze otrzymawszy na jednym preparacie oba rodzaje pratkow,
nie mozna ich wobec tego pomiesza¢. Widocznem si¢ staje, ze w gr¢ tu
wchodza dwa zupelnie odmienne szczepy, co potwierdzaja rdéwniez badania
biologiczne i toksykologiczne. Metod¢ t¢ mozna stosowaé zarowno do barwie-
nia pratké6w z hodowli, jako tez z plwociny i kalu; niezb¢dnym jednak warun-
kiem jest, aby otoczki pratkéw nie byly wyschnigte. Lepsze jeszcze wyniki
otrzyma¢ mozna stosujac metode pikrynowsa, polegajaca na nastepujacem:
1) Barwienie fuksyna karbolowa przy ostroznem nagrzewaniu, jak wyzej.
2) Po zlaniu fuksyny barwi¢ 2—3 sekundy kwasem pikrynowym alkoholicznym
[50 c. sz. nasyconego wodnego rozczynu kwasu pikrynowego lub 50 c. sz. roz-
czynu EsBACHla4-50 c. sz. alkoholu], doda¢ 3—4 krople 15°/0 kwasu azotnego
i znow pikryny, barwié¢ 5—10 sek., aby preparat zabarwil si¢ na lekko zolty
kolor. 3) Obmy¢ woda i wysuszyé, lub tez 4) po pikrynie zmyé preparat
60°/ -m alkoholem. 5) Nalaé¢ na preparat 15°/0 kwasu azotnego i czeka¢ [kilka
sekund] az zacznie wystepowacé blado-zélte zabarwienie. 6) Zmy¢é alkoholem.

7) Podbarwié¢ pikrynowym alkoholem do lekko Zzo6ltego enbarwienia, zmy¢é, wy-
suszy¢.

Stosujac t¢ metode, nawet wtedy, gdy otoczki sa zniszczone i zwyktle
metody, a nawet poprzednia dajg wyniki ujemne, otrzymaé mozna, wedlug
SpENGLER’a rezultat dodatni; na zo6item tle czerwone laseczki zaznaczaja si¢
bardzo wyraznie. Metoda ta wedlug autora posiada nawet znaczenie progno-
styczne. Jezeli bowiem stwierdzimy, porywnywujac kilka preparatow roz-
maicie barwionych, ze pratki posiadaja wybitnie uszkodzone otoczki, to

fakt ten ma przemawiaé¢ za tem, ze dany przypadek jest na drodze do wy-
leczenia.

Trzecia wreszcie metoda oparta jest na fakcie, ze kwasoodporne drobno-
ustroje, zabarwione karbolfnksyna, nie barwia si¢ juz nast¢pnie zadnym
barwnikiem, gdy tymczasem inne drobnoustroje przebarwiajg sie. Po zabar-
wieniu preparatu karbolfnksyna, zmywa go si¢ 60°/0-m alkoholem, a nast¢pnie
barwi blgkitem metylenowym LoEFFLEH a.

Przyp. Spraw. Zachecony wynikami autora, zaczalem stosowaé przy bada-
niach plwociny powyzsze metody. Pierwsza jednak i trzecia metoda daja ra-
czej wyniki ujemne, gdyz preparaty otrzymuje si¢ niezbyt wyrazne, przyczem
przeszkadzaja w pewnym stopniu pozostate resztki fuksyny karbolowej, ktora
nie odbarwita si¢ lub tez nie przebarwita si¢. Najlepsze stosunkowo wyniki
otrzymaltem przy stosowaniu metody pikrynowej; odbarwia¢ jednak 15°/0-ym
kwasem azotnym, chcac otrzymac ladny preparat, nalezato nie 2—3 sekundy,
a 30—80 sekund, barwi¢ za$§ alkoholowa pikrynag kilka [2—4] minut. Metoda
ta sprowadza si¢ wtasciwie do zwykle stosowanej klasycznej metody [karbolo-
wa fuksyna, 2u®/0 kwas azotny, alkohol, wodny rozczyn bl¢kitu metylenowego],
pikryng zastepujemy bi¢kit metylenowy. Wedlug mnie jednak, jezeli chodzi
o kontrast, to oddaj¢ pierwszenstwo kolorowi niebieskiemu przed zoltym. Co
si¢ za$ tyczy prognostycznego znaczenia, jakie autor przypisuje pratkom
z uszkodzonymi otoczkami, to przeczg temu liczne przypadki gruzlicy ptuc

rozpadowej w ostatnim okresie, gdzie nieraz spotka¢ mozna podobne pratki do
opisanych przez autora.

(Deutsche med. Woch., 1907, N. 9). T. Wretowski.



42. Loeffler. Nowe sposoby szybkiego barwienia drobnoustrojéw, szcze-
golniej pasorzytéow krwi, kretkow, gonokokow i laseczek btonicy.

Z catego szeregu sposobow barwienia w ostatnich latach na plan pierw-
szy wysunefa sie metoda GIiEMSA’y. Autor przy barwieniu tg metodg gonoko-
kéw, laseczek bfonicy, kretkéw i swidrowcow, rowniez otrzymywat doskonate
rezultaty. Jak wiadomo, barwi¢ rozczynem GriEMSA'y [l ctm. sz. barwnika na
15 ctm. sz. wody destyl.] nieraz trzeba godzine, przy barwieniu za$ swidrow-
cow albo uwydatnieniu ich budowy nalezy barwi¢ nawet calg dobe. W celu
umozliwienia szybkiego barwienia drobnoustrojéw, LosrrLErR przerobit caty
szereg: réznych préb i w rezultacie podaje nastepujgce sposoby. Bardzo dobre
wyniki otrzymaé mozna barwigc rozczynem Giemsa’s gorgcym, uprzednio za-
gotowanym; wystarcza wtedy jedna do dwoch minut. Jako bejce autor zaleca:
a) 0,5%-Y rozczyn krysztatdbw podwodjnej chlorocynkowej soli i malachitgriin;
b) 0,5%-y rozczyn Natrium arsenicosum i c) 0,5%-y rozczyn czystej glice-
ryny. Barwienie nalezy wykona¢ w nastepujgcy sposob: Na preparat nalac
3 krople rozczynu b) i krople rozczynu a), nagrza¢ do zjawienia sie pary
w przeciggu minuty, zmy¢ silnie wodg, nala¢ na preparat 5 c. sz rozczynu c)
i doda¢ 5—10 kropli barwnika GIiEMSA’y. SzczegOdlniej pieknie tg metodg
barwig sie $widrowce.

(Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 5, 1907). T. Wretowshi.

Wiadomosci biezace.

— Sekcya prasy lekarskiej X-go Zjazdu przyrodnikéw i leka-
rzy polskich we Lwowie. Gospodarz: Prof. dr Joézef szeriLman, zastgpca: Prof.
dr Mieczystaw G rasowski, sekretarz: dr. Stanistaw Jasinski.

Porzadek obrad: 1) Ujednostajnienie mianownictwa w czasopismach
lekarskich polskich; Ref. Prof. dr. krynski, Warszawa. — 2) Bledy jezykowe w na-
szem pismiennictwie lekarskiem; Ref. dr. Markibwicz, Warszawa. — 3) Prasa le-
karska wobec spraw zawodowych; Ref. dr S. stbriino, L6dz. — 4) Przeszkody
w rozwoju czasopismiennictwa lek. poi. — sposoby ich usunigcia — reformy po-
trzebne; Ref. dr Jaworski, Warszawa — dr. st. skalski, £t6dz. — Prof. dr ciecha-
nowski, Krakow. — 5) Sprawozdania z pismiennictwa polskiego do czasopism za-
granicznych; Ref. Prof. dr cibchanowski, Krakow — dr Goranowski, Warszawa.—
6) Sprawa pism popularnych; Ref. Prof. dr. Panbk, Lwéw. — 7) Zalozenie zwiagz-

ku przedstawicieli prasy lekarskiej polskiej i stosunek tego zwiazku do miedzy-
narodowego prasy lekarskiej; Ref. dr. Kwasnicki, Krakéw— Prof. dr. Wichbbkib-
wicz, Krakoéow i dr zawadzki, Warszawa. — 8. Sprawa wydawnictwa podreczni-
kow lek. polskich* Ref. Prof. dr, BRowicz, Krakéw.



Komitet gospodarczy sekcyi uchwalit na posiedzeniu dnia 3-go lutego 1907,
aby dopusci¢ wszystkich czlonkow Zjazdu do brania udzialu w sekcyi prasy le-
karskiej, lecz zastrzegt sobie prawo przydzielenia pewnych spraw wylacznie de-
cyzyi delegatow oraz prawo rewizyi uchwal w sekcyi zapadlych przed przedio-
zeniem ich Ogélnemu Zgromadzeniu Zjazdu.

— Wystawa przyrodniczo -lekarska i hygieniczna
X-go zjazu lekarzy i przyrodnikow polskich.

Azeby tem tatwiej osiagnaé¢ wytknigty tej wystawie cel, a mianowicie
uprzystgpnianie najnowszych zdobyczy nauk przyrodniczo-lekarskich i hygieny dla
najszerszych warstw naszego spoteczenstwa, postanowil komitet wystawy urzadzacé
popularne bezptatne wyktady z demonstracyami, ktére maja by¢ niejako zywym
przewodnikiem po wystawie.

Urzadzenie tych wyktadow objat Uniwersytet Iwowski przez swoj Komitet
powszechnych wyktadow uniwersyteckich. Dla wyktadow tych przeznaczyl komi-
tet wystawy sSrodkowa hale w patacu sztuki, ktéora bedzie odpowiednio urzadzo-
na i.zaopatrzona w aparaty projekcyjne, umozliwiajace demonstrowanie poszcze-
gbélnych przedmiotow wielkiej ilosci stuchaczy. Wyktady te odbywacé si¢ beda
codziennie tuz po zamknigciu wystawy przez caly czas jej trwania od godz. 8-¢j
wieczorem i bgda bezptatne w ten sposob, ze bilet wstegpu na wystawe bedzie
juz uprawniat do uczestnictwa w wyktadzie.

—  WkKkroétce ukaze si¢ pierwszy numer nowego pisma zdrojowego sezono-
wego p. t. ,Zdréj ciechocinski”. Redaktorem i wydawca jest dr. Leonard Lo-
reNTOWICcz, odpowiedzialnym redaktorem - kierownikiem znany dziennikarz dr Jul-
jusz BANDROwski. Pismo to wychodzi¢ bedzie stale raz na tydzien w kazda so-
bote w numerach objetosSci 8 —12 stronic.

W prospekcie redakcya zaznacza, ze przeznaczeniem tygodnika tego be-
dzie; ogniskowaé¢, popiera¢ iupowszechnia¢ odosobnione do niedawna usilowania
okoto podniesienia, rozwoju i ozywienia tak Ciechocinka, jako pierwszej w kra-
ju i najwiekszej miejscowos$ci kapielowej, jako tez wszystkich innych zdrojowisk
polskich.

Kierownictwo zaktadu leczniczego dla nerwowo i umystowo chorych,
nalezacego do spadkobiercow dra CuomentOwskieco, objat kol. Stanistaw O rrow-

sk1, ordynator szpitala §w. Jana Bozego; lekarzem miejscowym zaktadu zostat kol.
F. JAKUBOWSKI.

Na wiosng r. 1908 odbedzie si¢ w Frankfurcie nad Menem migdzy-
narodowy kongres w sprawie ratownictwa. Prezesem honorowym jest Prof.
F. v. EsmarcH.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyﬁski.



nV J — pierwszy « jedyny krajowy prze-
V1 JA M twor odzywczy  niezawierajacy za-
dnych sktadnikow sztucznych.

Albuminoza zawiera:

16,9% subst. azotowych i 71% wodandw wegla.

Substancye azotowe w 93,7% zawicrajg czysta proteing; strawnego biatka
w przetworze znajduje si¢ 88,6%- Skrobi nie zawiera zupelnie

Na podstawie powyzszego skladu Albuminoza moze wykluczyé wszelkie
inne importowane przetwory i ze wszech miar nadaje sigo do zywienia dzieci od

najwcze$niejszych okresow zycia oraz jako $rodek odzywczy dla dorostych,
a zwtaszcza ozdrowiencow.

Poleca si¢ uwadze W P. Doktorow wyniki badan chemicznych i klinicznych;

probki w dowolnej ilos'ci przesylane beda niezwlocznie na zadanie WP.
Doktorow.

Glowny przedstawiciel na Krélestwo i Cesarstwo

Stanislaw Siudak, Warszawa, Hoza 60. Telef. 99.12.

SANATUGEN BAUERA

Zwieksza ilos¢ bialka ifosfo-
ru,wzmacnia utlenianie,przy-
spiesza przemian¢ materyi

jest przeto najskuteczniejszym S$rodkiem wzmac-

niajacym. Broszury, proby i odno$na literature

wysyla p. p. Lekarzom.

:S. KARCZEWSKI

Nowo-Senatorska 4, w Warszawie.

Uprasza si¢ o zadanie Sanatogenu Bauera, Kktéry od-

rézniaé nalezy od bezwartoSciowych nasladownictw.

KROWIANKA o'«

w Warszawie, DANILO WICZO WSKA 8. Telef. 528.

Instytut D-ra Tchorznickiego.



NOWY IDEALNY SRODEK
PRZECZYSZCZAJACY

Opatentowany A doros(ych| dla dzieci,

bmm *"ubA€CESIT. 1
GVOGVSZERTAR AZ-ANGVgtH(3Z;

dla obloznie chorych-

Smaczny. Lagodny.
JNiezawodny.

W ., Anales del Circulo Medico®, Bnenos-Aires
Lipiec, 1904, ogtasza znany profesor D-r Ro-

berto Wernicke wyniki swych badan w ,,Hospi-
tal de Clinicasu wzgl¢dem naszego pre-

paratu ,,Purgenustosowanego u 50 cho-'
rych. Autor uznaje nasz prepa-
rat za najlepszy ze wszystkich
znanych dotychczas $rodkow

przeczyszczajacych.

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz nadworny Ich Krolewskich Mosci Krola
Krélowej Wioch.

Dnia 14 marca 1904 roku.

U chorych na gruzlice, u ktéorych zmuszony bylem stosowaé lago-
dne Srodki przeczyszczajace, postugiwalem si¢ wielokrotnie Pur-
gen’em i bylem z lagodnego dzialania jego, nie wywolujacego zgo-
la podraznienia jelit, wielce zadowolony. Mojem zdaniem Srodek
ten ma przed soba przyszlos¢ najdoskonalszego lagodnego sSrodka
przeczyszczajgcego.
©-r Antonio 0\Cayyioza,ni.

W sktadzie gtéwnym znajdujg si¢ do dyspozycyi Sz. B,anéw Lekarzy proby oraz
literatura gratis i franko. Wylaczna sprzedaz u Jézefa Salzman jr. Warszawa,
Senatorska 38.
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GOLNIE SKUTECZNA PRZECIW

= LUPIEZOWI =

| POLACZONEMU 2 NIM SWE'
PZENIU | WYPADANIU WLOSOW.f

| Przygotowana podtug przep'sdw D- Med.

|.Eichhoff w Elberfeldzie.

»KAPTOL”

NIE JEST SRODKIEM TAJNYM.

JEDYNY FABRYKANT

Fe(d.MiiIbens

JHoi<mia

nad, Ji8ren
Oddziat wRydze,
Dostawca Dworu .
JEGO CESARSKIEJ MOSCI.

TER OZ A

jedyna hygieniczna

KAWA bez KOFEINY

delikatnoscia smaku, zapachu, jak réowniez pozywnoscia i lekkostrawno$cia przewyzsza

ADAC WSZEDAE

wszystkie gatuuki kawy.

Cena paczki 5, 10, 25 i 45 kp.

Eksport gtéwny K. WOLNY i S. ZIELINSKI Bielanska 9, tel. 99.80.
Opinia UNIWERSYTETU Lwowskiego na kazdej paczce.

*) W skiad terozy wchodzj figi, zyto jare i zotedzie.



issinge n —
POBUDZA PRZEMIANE MATERYI

TD cx TT'OP'Y XT' 8MIIY w chorobach przemiany materyi i zaburzeniach
—LLC4/JXW ~1ey przewodu pokarmowego.

WTrix Jlril n Woda lecznicza i stolowa w niezytach drog od-
XTULETA U 1 dechowych i przewodu pokarmowego, w kami-
cy nerek, pgcherza, i drog zélciowych oraz w podagrze.
Kissingen Bitterwasser, Kissingen Badesalz, Bockleter Stahlbrunnen.
Dla lekarzy ustgpstwo, proby gratis. Dosta¢ mozna wszedzie, jako tez
bezposrednio dostarcza Zarzqd Krél. Zdrojowisk Kissingen 1 Bocklet.

KAPIELE

PISZCZANY

na Wegrzech (od granicy 7 godzin): w gosécu, podagrze, rwie kulszowej i za-

paleniu stawdw zawsze z znakomitym skutkiem. W roku 1907 przebudowano

i zmodernizowano stare tazienki i hotele zakladowe. Caly rok otwarte.

Frekwencya 11tysigcy. Wiadomos$ci udziela D-r Teichmann (latem w Piszcza-
nach) Krakow, Grodzka 61, albo Dyrekcya kapieli.

Od 9 maja powracam do praktyki
w REINERZ (Szlask)

D-r med. Hans Naumann

w zimie M E R AN (Tyrol).

Dr W. BUJAKOWSKI

stale ordynuje w DRUSKIENIKACH.

W KISSINGEN Ludwigstr. 16 praktykuje jak lat ubieglych
Dr. med. J. Maciejewski

Przyjmuje chorych w swoim prywatnym pensjonacie z calodziennem utrzymaniem od 4 —6
rubli. Kuchnia dyetrczna (takze i dla eksternistow). Kapiele lecznicze wszelkiego rodzaju,
elektrotorapia, masaz czynny, wibrycyjny i reczny.

Zima praktykuje w WIESBAOENIE.

Poszukuj¢ wspolniczke lub wspolnika
lekarza do =zaktadu leczniczego oddawna istniejacego.
Adresy z krétkiem curiculum vitae nadsyla¢ pod adresem: Biuro dzien
nikow Ungra, Wierzbowa 8, dla ,,Lekarza7l



