Tom™XI Warszawa, dnia 15 Sierpnia 1891 r. Rok XXVI

OALETA LEKARSKA.

Z PRACOWNI CHEMICZNO-LKKARSKIEJ SZPITALI WARSZAWSKICH.

L OINACZANIE ZAWARTOSCI WOLNEGO KWASU SOLNEGO

W SOKU ZOLADKOWYM.

Podali

Albert Mizerslii i Leon Nencki.

Wszystkie dotychczas stosowane sposoby iloSciowego oznaczania wolnego
kwasu solnego [HC1J w soku zoladkowym, jak Biicut’a, BBuruEsor’a, v. Mk-
kmB’a, Cahn’u, KESTER’a, GriENZBURGa, MiNTz’a i t. p. nie sg S$cisle. Uzywa-
ny za$§ w ostatnich czasach prawie wylacznie sposéb SjoequistX ktérego wyniki
postuzyty niejednemu z lekarzy do wyprowadzenia swoich naukowo-praktycznych
wnioskow, oparty jest na zupelnie falszywej zasadzie ')

Ta okoliczno$¢, wobec waznoS$ci tego rodzaju oznaczen dla praktyki lekar-
skiej, sktonita nas do obmys$lenia i opracowania nast¢pujacych dwodch sposobow.

Pierwszy polega:

1) na zoboje¢tnieniu danej ilosci [5 ctm. sze§¢.J soku zotagdkowego nadmiarem
[3 ctm. sze$¢.] normalnego roztworu weglanu sodu [Na2C03] dla zwigzania wol-
nego kwasu solnego;

2) na odparowaniu powyzszej mieszaniny pltynow do suchosci i wyzarzeniu 2)
pozostatosci az do zupelnego spalenia wydzielonego wegla, w celu przeprowadze-
nia wytworzonych przy zobojetnieniu soku soli organicznych, jak: octanu, mle-
czanu i maslanu sodu, na weglan sodu [NaCo31li

3) na rozpuszczeniu wyzarzonej pozostatosci, zawierajacej KOI, NaCl,
Na,C031i Mga[PO«]a i Ca3fP0.4]a, w nadmiarze |30 ctm. sze$¢ J ¢, norm. kwasu
solnego, ktorego cz¢$¢ niezoboje¢tniong oznacza si¢ przez t. zw. mianowanie z ro-
znicy za pomoca '/, 0 normalnego tugu sodowego.

Zawarto$¢ [Z] wolnego HC1 w soku zoladkowym oblicza si¢ przeto wedlug
tej metody z oznaczonej przez mianowanie ilosci nierozlozonego weglanu sodu,
czyli z ré6znicy |RJ ctm. szes¢. '/I0 norm. HCI [I ctm. = 0,00365 = HCI1], uzy-
tych do zobojetnienia pierwotnego nadmiaru [AJ weglanu sodu oraz nierozlozonej
ilosci tegoz [BJ, zawartej] w wyzarzonej pozostatosci z odparowania soku zotad-
kowego, wedlug rownania: A —B — B; B X 0,00365 = Z.

9 D-rZ.pmochowski poda w nastgpnym N-rze Gazety Lekarskiej krytyczne uwagi, doty-
czace wzmiankowanej metody.

2) Weglan sodu przy temperaturze zarzenia w parownicy platynowej nad ptomieniem lampki
BiiNSRN’a me ulatnia si¢, o czein nas przekonaly odno$ne oznaczenia wagowe.



Do oznaczenia weglanu sodu w wyzarzonej pozostalo$ci zastosowaliSmy me-
tode alkalimetryczna, uwazajac ja za dokladniejsza i mniej kosztowna od dajacej
sie¢ tu zastosowaé metody oznaczania weglanéw z iloSci wywiazanego C02 za po-
moca znanych przyrzadow ScHEiBLER’a, LuNGE’go i innych.

Doktadnos¢ tej metody zostata sprawdzong przez nastgpujace doswiadczenia:

I. Ptyn prébny — o wiadomej zawartosci HC1 — przygotowany przez roz-
puszczenie wyzarzonej pozostatoSci 10 ctm. sze$é, soku zotadkowego w 3 ctm.
sze$cien. wody; do roztworu tego dodano najprzéd 3 ctm. sze$cienne '/,0 norm.
HC1 [= 3 X 0,00365= 0,0109 gr. HCI1] i nastgpnie 3 ctm. sze$¢, roztworu we¢-
glanu sodu [1 ctm. sze§¢. = 7,2 ctm. sze$¢. /I0 norm. HC1J.

Pozostato$¢ z odparowania tegoz ptynu po wyzarzeniu w parowniczce platy-
nowej rozpuszczono w 25 ctm. szgsc. *0 normalnego HCI1, poczem przelano do
zlewki dla mianowania 7,0 normalnym tugiem sodowym [NaHO] *¢

Zuzyto do zoboj¢tnienia roztworu 6,4 ctm. sze§¢. 7,0 norm. NaHO, to zna-
czy, iz zawarto$¢ Na2Co3 w wyzarzonej pozostalosci wymagata do zobojetnienia
swego [25—6,4=] 18,6 ctm. sze$¢. V,0norm. HCI.

A = 21,6 ctm. szeSC.
B = 18,6 ctm. szeS¢.

R r= 3,0 ctm. szesc¢,

zatem Z = 3X0,00365=0,0109 grm. HOL
II. Ptyn, zblizony swym sktadem do naturalnego soku zotadkowego, zawie-

ral w 1000 ctm. szeS¢.

5.0 grm. = NaCl 1,0 grm. kw. octowego
0,2 grm. = Mg3[Po4]2 1,0 grm. kw. mlecznego
1.0 grm. = HGI 0,5 kwasu waleryjanowego

i 1,0 grm. peptonu.
Uzyto 10 ctm. sze$¢, tego ptynu, do ktéorych dodano 3 ctm. sze$¢, roztworu
Na2Co3 [=21,6 ctm. szes¢. ¥io norm. HC1|.
Pozostato$¢ wyzarzona rozpuszczono w 25 ctm. sze§¢. ¥<>norm. HOI.

Do zobojetnienia roztworu zuzyto 6 ctm. sze$¢. '/,0 norm. NaHO.

A= 216
B = 19,0[=25—6]
R = 26

zatem Z = 2,6X0,00365=0,0095 grm. HOI; uzyto 0,0100 grm.
znaleziono 0,0095 grm. HCI.

ITII.  Sok zotadkowy, wydobyty za pomoca zglgbnika Zotadkowego, w kto-
rym wykazano wolny kwas solny, biatko, pepton i kwasno$¢ ogolng = 6,2 ctm.
sz. yl0norm. NaHO.

Uzyto 10 ctm. sze$¢, soku zoladkowego, do ktéorych dodano 5 ctm. sze$¢,
roztworu Na2003 [=39,2 ctm. sze$¢. 'lio norm. HC1J.

Pozostatos¢ wyzarzona rozpuszczono w 40,0 ctm. sze$¢. f/io norm. HOL.

') Przed mianowaniem nalezy roztwor zagotowac dla usunig¢cia COa w razie uzycia wskazni-
ka fonolftaleinowego; zagotowanie za$ jest zbyteczne przy uzyciu wskaznika metyl-oranzowego.



I)o zoboj¢tnienia uzyto 6 ctm. sze$¢. V,0 norm. NaHO.

A= 392
B = 33,8 [=40—6,2]
B = 54
zatem Z = 5,4X0,00365=0,0197 grm. HCI,

zatem w 1000 ctm. sze$¢. 1,970 grm. HOL.

Doktadnos$¢ oznaczenia pod s III, sprawdzono drugim sposobem, pole-
gajmy lllna oznaczeniu chloru [C1J za pomocg '/io norm. roztworu AgN 03, raz w so-
ku zoladkowym, zobojetnionym za pomocg NaHO 1) dla zwigzania wolnego HCI,
drugi raz w soku, pozbawionym HCI, przez wyparowanie HCI na kapieli wodne;j.

Otrzymana z tych 2-ch oznaczeh réznica zuzytych ctm. sze$¢, roztworu
A gN 03 odpowiada oczywiscie zawartosci wolnego HCI w soku zotadkowym.

a) Uzyto 10 ctm. szes$¢, soku zotadkowego, zobojetniono 6,2 ctm. szeS¢. ¢/,0
normaln. NaHO, odparowano do sucho$ci i pozostalo§¢ ogrzano na stabym plomie-
niu az do wydzielenia si¢ wegla z cial organicznych, poczem rozpuszczono w wo-
dzie i w roztworze oznaczono chlor za pomocg V,0 norm. AgNO03.

Zuzyto 13,1 ctm. sze$¢. *io norm. A gN03.

b) Uzyto 10 ctm. sze$¢, soku zotadkowego, odparowano do suchosci dla
usuni¢cia HCI i pozostato$¢ ogrzano, jak pod a), rozpuszczono w wodzie i w roz-
tworze oznaczono chlor, jak pod a).

Zuzyto 7,8 ctm. sze$¢. V,0norm. AgNO08.

Zatem B = 13,1—7,8 =. 5,3, czyli
Z = 5,3X0,00365=0,0193 grm. HCI.

Pierwsza metoda, postugujac si¢ tylko plynami mianowanemi, nie wymaga
zadnego wazenia; wyzarzona pozostalos¢ z odparowania soku zotadkowego roz-
puszcza si¢ calkowicie w dodawanym HCI; otrzymany roztwor moze przeto by¢
przelany z parownicy do zlewki bez cedzenia i bezposrednio mianowany. Pa-
rowanie 1 zarzenie uskutecznia si¢ w przeciaggu 20 minut; catkowite przeto ozna-
czenie nie trwa dluzej niz 25 do 30 minut.

II. PRZYCZYNEK
BO ROZPOZHOTMIA GUZOW WZGORKOW CZWORACZ7GH.

Napisal
D-r med. J. Pawinski,

ordynator szpitala Sw. Ducha.

Jakkolwiek nauka o umiejscowieniach moézgowia, dzigki pracom G RIESIN-
gerA, HITZIGA, F ERRIER’R, CHARCOT R, NoTHNAGEt/a i innych, znaczne zrobila
postepy, jednakze rozpoznawanie siedliska choroby w moézgu przedstawia dla
klinicysty czestokro¢ wielkie trudnosci. Dotyczy to szczegdlnie guzow wewnatrz-
czaszkowych, gtownie z tego powodu, iz przy tych ostatnich wigcej, anizeli

*) Uzyty roztwo6r NaHO nie powinien zawiera¢ chloru,



w innych cierpieniach moézgu, objawy ogélne mieszaja si¢ z objawami miejsco-
wemi, t. zw. ogniskowemi. Z tego tez wzgledu, jak roéwniez, ze nowotwory
wzgorkow czworaczych nalezg do wielkich rzadkosci—bo dotychczas w literaturze
znajdujemy zaledwie kilkanascie tego rodzaju przypadkéw, a symptomatologija
ich przedstawia jeszcze wielkie braki — podaj¢ nastepujace spostrzezenie. .Do-
da¢ tu jeszcze winienem, ze chorg, dotknigta w mowie bedacem cierpieniom,
miatem sposobnos¢ obserwowaé w ciggu dilugiego czasu i widzie¢ jg nietylku
w bardzo wczesnym okresie rozwoju choroby, ale i $ledzi¢ dalszy przebieg
podczas trzykrotnego pobytu w szpitalu.

*
* *

Blich  Antonina, lat 43 liczaca, stuzaca, przybyta do szpitala Dz. Jezus
d. 8 Pazdziernika 1888 r., skarzgc si¢ na ogolne oslabienie i bol w okolicy lewej
lopatki. Zachorowata przed 2 tygodniami, jak twierdzi, wskutek ci¢zkiej pracy,
do ktoérej poprzednio nie byta przyzwyczajona. Przedtem byta zawsze zdrowa,
dzieci nie miata, miesigczkowanie stracita przed 5 miesigcami. Budowa i odzy-
wianie dobre. Wzrost $redni. Migs$nie dobrze rozwinigte. Ilos¢ tkanki ttu-
szczowej nieco zwigkszona. Cera $niada. Stan bezgoraczkowy. Tetno (54,
slabe, mate, miarowe.

Badanie przedmiotowe ptuc nie wykazalo nic nieprawidtowego. Serce nieco
powigkszone w wymiarze poprzecznym, a mianowicie prawa granica t¢posci prze-
chodzi za §rodkowa linij¢ mostka, lewa za$§ znajduje si¢ w linii sutkowej lewej.
Dzialalno$¢ serca staba, u wierzchotka pierwszy ton nieczysty, drugi ton aorty
staby, tenze tetnicy ptucnej nieco silniejszy.

Watroba, $ledziona, jak rowniez i przewdd pokarmowy nic szczegbdlnego nie
przedstawiaja. Badanie narzadéw moczoptciowych nie wykryto zadnych zmian
chorobowych. Mocz wydziela si¢ w ilosci 1200 ctm. szes¢, na dobe, cigzaru wia-
sciwego 1015, ani biatka, ani cukru nie zawiera.

Zaburzen w sferze ruchu, czucia niepodobna bylo wykryé, zauwazyliSmy
tylko, ze chora byta nieco oci¢zaly, jakby apatyczna i nie okazywata checi do cho-
dzenia. Wladze umystowe, odpowiednio do sfery spotecznej, z jakiej pochodzi,
dobrze rozwinigte.

W celu wzmocnienia dziatalno$ci serca, podawaliSmy chorej nalewke z na-
sion strofantu, poczawszy od 3X5 do 3XIO kropel dziennie. T¢tno pod wplywem
tonizujacego dzialania leku stato si¢ nieco silniejszem; poniewaz jednak po kilko-
dniowem jego uzyciu chora zacze¢ta doznawac niepokoju, bicia serca i zaburzen
w przewodzie pokarmowym, zmuszeni byliSmy lek odstawi¢. Nast¢pnie w celu
ogoblnej tonizacyi podawaliSmy chorej odwar z kory chinowej, arszenik, ze-
lazo i t. p., poprawa jednak byla nieznaczna, Po 3-tygodniowym pobycie chorej
w szpitalu, wystapit dos¢ silny bol w catej glowie, bez $cistego umiejscowienia,
jednoczesnie tetno stato si¢ rzadkiem, 46—50 na minute, zatrzymawszy dawne
swe wlasnosci. Ostuchajac serce, przekonaliSmy si¢, ze owa bradycardia zalezata
gtéwnie od przedtuzenia duzej pauzy, a wigc rozkurczu serca, czas za$, przypada-
jacy na skurcz komorki,, nie ulegt zmianie.

Co do bolu gltowy, to tenze nie byt stalym, niekiedy dosiggat znacznego
nat¢zenia; chinina, brom, antypiryna mata przynosity ulge chorej: to tez pacyjentka,
niezadowolona z wynikéw leczenia, wypisala si¢ ze szpitala d. 2 Listopada 1.888 r..

Rozpoznanie bylo niepewnem, dlategotez poprzestaliSmy tylko na stwierdze-
niu rozszerzenia serca, wattosci mig¢$nia sercowego i zwolnio-
nego rytmu (Di/atatio cordis. Debilitas musculi cordis Bradycardia),

Uderzajacem w obrazie chorobowym byta staba dziatalno$¢ serca, bardzo
mate napig¢cie w uktadzie naczyniowym przy silnej budowie chorej i dobrem ogdl-



nem odzywianiu, wreszcie pewna oci¢zato§¢ ruchow przy braku zaburzen
w sferze nerwowej. Podktad tkanki tluszczowej byl do$¢ obfity, mozna wiec
bylo przypusci¢ otluszczenie serca; stluszczenie za§ wildkien nalezato wykluczy¢
na zasadzie braku objawdéw klinicznych, wlasciwych tej ostatniej chorobie.

Po kilku miesigcach, a mianowicie d. 30 Kwietnia 1889 r., chora powrdcita
znowu do szpitala, skarzac si¢ na bol glowy i ostabienie. Przed 3 tygodniami
wypisala si¢ ze szpitala S-go Lazarza, gdzie lezata przez kilka tygodni w czaso-
wym oddziale dla chorob wewngtrznych kol. P vrawskieco. Chora wspomina, iz
od 5 miesigcy doznaje drzenia konczyny goérnej i dolnej prawej razem, albo tez
oddzielnie, niekiedy za$ uczuwa drzenie calego ciata, tak, ze cate t6zko si¢
trzgsie. Napady takiego trze¢sienia zjawiajg si¢ kilka razy dziennie, bez wido-
cznej przyczyny, nawet przy spokojnem lezeniu chorej w 1ozku; zdarzaja sie
jednak dni zupelnie wolne od napadéw. W czasie napadu chora przytomnosci
nie traci i pamigta dobrze, co si¢ z niag wtedy dzieje.

Odzywianie dobre. Stan bezgoraczkowy. Tegtno 72, stabe, male. Serce
nieco powigkszone w wymiarze poprzecznym, pierwszy ton u wierzchotka serca
bardzo staby, drugi ton aorty dos¢ dzwigczny. W dolnych czesciach ptuc stychaé
nieliczne rz¢zenia wilgotne. Trawienie dobre. Stolce codziennie. Mocz wydziela
sie¢ w 1ilosci 800—1000 ctm. sze$¢, na dobe, cigzaru wlasciwego 1015—1018, ani
biatka, ani cukru nie zawiera.

Czucie skoérne zadnych zboczen nie przedstawia: uklucia szpilka chora
dobrze umiejscawia, na gigbsze za§ prawidlowo oddziatywa, Podobniez nie
byliSmy w stanie stwierdzi¢ zmian w smaku, we¢chu i stuchu. Badanie wzierni-
kowe dna oka dato wynik ujemny. Chora widzi dobrze, podwdjne za§ widzenie
(diplopia) nalezy policzy¢ na karb nieznacznego skoszenia na zewnatrz i na dot
prawego oka (strabismus divergens).

Przy podniesieniu i wyprostowaniu prawej konczyny gornej, zwlaszcza
skoro chora palce r¢ki ustawi w pozycyi odsiebnej odsrodkowej linii reki, zjawia
si¢ drzenie catej konczyny, podobne do drzenia wystepujacego u pijakéw. Drze-
nie to stopniowo zwigksza si¢, znika za§ skoro chora konczyng na dot opusci,
a mig$nie wyprostne przejda w stan spoczynku. Mozna je takze wywotac, ude-
rzajac mtotkiem $ciggno migs$nia dwugtowego i troéjgtowego ramienia, jak rowniez
mig$ni  wyprostnycli 1 zginaczy przedramienia. Podobne drzenie zjawia si¢
i w dolnej prawej konczynie przy wyprostowaniu i podniesieniu tejze; jest ono
silniejsze, anizeli w konczynie gornej, niekiedy zas$ udziela si¢ i tutowiu 1 gornej
konczynie, nie sg to jednak drgawki kloniczne, lecz drzenie podobne do drzenia,
jakiemu chory w czasie niezbyt silnego napadu zimnicy w okresie dreszczow
ulega. Lewa za$ potowa ciata maty udzial w tern drzeniu przyjmuje. Drzenie
prawej konczyny dolnej wystgpuje nietylko przy podnoszeniu i wyprostowaniu
tejze, ale zjawia si¢ takze przy uderzaniu milotkiem $ciggna migsnia czwonoglo-
wego uda (m. guadriceps femoris), zwlaszcza skoro chora konczyne¢ dolng prawa na
lewa zatozy, zatem w pozycyi stosownej gtownie dla wywotywania odruchu kola-
nowego. Drzenie'tym sposobem powstale jest znacznie wigksze, niz przy podno-
szeniu 1 wyprostowaniu konczyny, gdyz wystepuja drgawki kloniczne podobne do
drgawek, towarzyszacych zwyrodnieniu pg¢czkow bocznych rdzenia (epiUpsia
spinalis). Przy wykonywaniu ruchéow biernych z oporem w konczynie dolnej
i gornej prawej zjawia si¢ rowniez drzenie. Sita reki zmniejszona, skoro za$
chora usituje podang jej reke mocniej $cisnaé, cata konczyna przechodzi w stan
drzenia, a nawet drzenie to udziela si¢ i prawej konczynie dolnej.

Chora chodzi, lecz z trudnos$cia, jak twierdzi, z powodu ostabienia konczyn
dolnych; na prawej nodze sta¢ nie moze, natomiast na lewej utrzymuje sig¢, lecz
krotko.  Stojac na obu nogach z zamknigtemi oczami, chwieje sie, przechyla si¢
ku tytowi, jakby miata upas¢.



W ciggu trzytygodniowego pobytu w szpitalu, stan chorej malej ulegt zmia-
nie; wystapit tylko silniejszy bdl gtowy, mianowicie w okolicy potylicowej, kto-
remu zwykle bezsenno$¢ towarzyszyta; nastepnie zjawil si¢ zawrot gltowy, przy-
czem tetno byto ciggle mate, dziatalnos¢ serca staba, rytm zwyczajny z czg¢stoscia
70—74"uderzen na"minut¢. W ostatnim tygodniu zauwazyliSmy u chorej niezna-
czne opadnigcie prawej gornej powieki (ptosis) 1 drgawkowe mruganie
(spasmus nictitans) w temze oku, wystepujace w postaci napadu. Niekiedy za$
nie dochodzito do mrugania, a tylko miato miejsce drganie niektéorych pegczkow
mig$nia okreznego, ktore przedstawiato si¢ w postaci szybko po sobie nastepuja-
cych szarpni¢¢. Drganie to dotyczyto gldéwnie gornej powieki, niekiedy wystepo-
wato 1 w dolnej, cho¢ rzadziej. Doda¢ nalezy, iz mi¢$nie twarzy i szyi nie przyj-
mowatly zadnego udzialu w powyzszym objawie.

Chorej podawaliSmy przetwory jodu, arszeniku, zelaza, bromu bez wido-
cznego jednak skutku, co tez i sklonito chora do opuszczenia szpitala w dniu
21 Maja 1889 r..

Co do rozpoznania, to bylo ono bardzo niepewnem. Najwiecej podo-
bienstwa upatrywaliSmy w naszym przypadku do wieloogniskowego stwardnienia
mozgu i rdzenia (sclerosis cerebrospinalis multiplex, s. disseminata). Drzenie, brak
zaburzen czuciowych, paretyczny stan konczyn, wzmozona wrazliwo$¢ odruchowa
nietylko skory, ale i S$ciggien, napady dusznoSci i bicia serca, przy ogodlnem
dobrem odzywianiu, zdawaly si¢ przemawia¢ za wieloogniskowem zajeciu o$rod-
kéw nerwowych. Podobniez porazenie niektérych wiokien nerwu oko-ruchowego,
a mianowicie zaopatrujgcych migsnie galtki ocznej i migsien unoszacy gorng
powieke, zawrot glowy, podwdjne widzenie sktaniaty nas do przyjgcia wspomnio-
nego cierpienia. Tylko rodzaj drzenia byt innym, anizeli w sclerose en plaques;
wprawdzie i w naszym przypadku przy wywolywaniu odruchu kolanowego lub
stopowego wystepowalo drzenie w konczynie dolnej prawej, niekiedy nawet
w lewej [wedlug jednego z praw PFLUEGER’a], nie mieliémy jednak t. zw. drzenia
celowego (Intentionszitiern). Zjawia si¢ ono gtownie wtedy, skoro chory zamierza
jakis ruch spetnié, np. wzigc¢ jaki§ drobny przedmiot do r¢ki, zapiaé guzik i t. p.,
procz tego drzenie dotyczy takze i glowy, co u naszej chorej nie "mialo miejsca.
Brak zaburzen w mowie i napadow podobnych do apoplektycznycli przemawiato
takze przeciw przyj¢ciu wieloogniskowego ci¢rpienia mézgu i rdzenia.

Kiedy jeszcze objawy porazenia nerwu oko-ruchowego nie byly wydatne,
a drzenie konczyny dolnej prawej bylo najwybitniejszym objawem, a niekiedy
przedstawiato si¢ nawet w postaci epilepsia spinalis, sadziliSmy, ze mamy do czy-
nienia z poczynajacem si¢ stwardnieniem peczkow bocznych rdzenia (paralysis
spinalis spastiea), brak jednak skurczéw i dalszy przebieg choroby przekonal nas
wkrétce o blgdnem naszem przypuszczeniu.

Paralysis agitans szybko usungliSmy z szeregu przypuszczen gtéwnie z tego
powodu, iz przy tem cierpieniu drzenie wystgpuje nawet w czasie spokoju, a przy
ruchach celowych zmniejsza si¢, u naszej za$§ chorej drzenie wystgpowato tylko
przy czynnych i biernych ruchach.

Podobniez wylaczyliSmy plasawice¢ (chorea) ze wzgledu, iz w chorobie
tej ekskursyje mieéni sg znacznie wigksze, a przytem zjawiajg si¢ i podczas
spoczynku.

O drzeniu starczem, jak rowniez wystepujacem u ludzi naduzywaja-
cych trunkéw wyskokowych, dalej przy przewleklem zatruciu rtgcia, makow-
cem i t. p., nie mogto by¢ rowniez mowy.

W koficu doda¢ winniSmy, ze nawet o istnieniu nerwicy trauma-
tycznej 1 histeryi myS$leliSmy, wyczerpawszy juz wszelkie inne mozliwosci.

Dnia 14 Wrzes$nia 1889 r. chora przybyla po raz trzeci do szpitala, uskar-
zajac si¢ na ogolne oslabienie i bole w konczynach dolnych i krzyzu,



.Drzenie prawej polowy ciala przedstawia te same cechy, co poprzednio,
czucie skorne zachowane, tylko ostabienie mig$niowe wigksze, zwlaszcza konczyn
dolnych, tak, ze chora na nogach nie moze si¢ utrzymac, ztad z t6zka si¢ nie po-
rusza; nie jest to jednak porazenie, tylko stan paretyczny mieéni. Spasmus
mctitans W prawem oku czes$ciej wystepuje, zwlaszcza skoro chora usituje wzrok
swoéj na dany przedmiot skierowa¢. Procz tego zauwazy¢é mozna pewne przy-
gngbienie umystowe w catem zachowaniu si¢ chorej, cho¢ $wiadomos$ci nie stra-
cita, jednak odpowiada na pytania niechetnie, wydaje si¢ ospata, drzemiaca, Po
kilku dniach wystapily objawy porazenia pecherza, polykanie stalo si¢ trudnem,
tak, ze chorg trzeba bylo karmi¢. W nocy z 25 na 26 Wrzesnia chora stracila
przytomno$¢. Rano zastaliSmy ja w stanie konania: rz¢zenia tchawicowe, sinica
warg, lekkie stlumienie w dolnej czgsci prawego ptuca, tetno drobne, nitkowate,
hyty gléwnemi objawami przed$miertnemu Zmarta w potudnie o godzinie 12-tej.

Badanie pos$miertne, wykonane przez -Sz. kolege PRZEWOSKIEGO
w dniu 27 Wrze$nia, wykazato, co nastepuje:

Czaszka zadnych zmian —pod wzglgdem wielkoS$ci, postaci, grubosci kosci —
nie przedstawia. Zewngtrzna i wewngtrzna powierzchnia kosci czaszkowych
gtadka. Opona twarda, silnie napigta, zwykltej grubosci. W zatoce poditdznej
gornej znajduje si¢ nieznaczna ilo$¢ krwi ptynnej. Opona migkka wogole blada,
zawoje wygladzone, na przekroju tkanka moézgu blada, sucha, ependyma zgrubiata,
rozrywa si¢ dos¢ trudno. Wielkie zwoje naczyn do$¢ silnie ucisni¢te od gory.
Komorki boczne, jak réwniez komorka trzecia, znacznie powigkszone, zawierajg
duza ilo$¢ surowiczego, przezroczystego plynu. Ependyma zgrubiata, nieréwna,
brodawkowata. Przegroda przezroczysta (septum pellucidum) trzy razy szersza,
w tylnej jej czedci znajduje si¢ otwor okragltawy, o Srednicy 1£ ctm., ktory
laczy dwie boczne komodrki. Na tylnej $ciance trzeciej komorki nad przednim
koncem wodociggu s yewiusza spostrzega si¢ plaski nowotwoér wielkosci orze-
cha wloskiego; nowotwoér ten zajmuje przednia polowg przednich wzgorkow
czworaczych i rozprzestrzenia si¢ z boku do wewngtrznej powierzchni wzgorkow
wzrokowych, barwe posiada szaro-czerwonawa, konsystencyj¢ dos¢ migkka —
glio-sarcoma corporum quadrigeminum. Szyszka (glandula pinealis) znajduje si¢ za
nowotworem. Opony rdzenia i sam rdzen zadnych zmian makroskopowych
nie przedstawiaja.

Lewe pluco w tylnych czg¢$ciach nieco przekrwione i obrzekle. W dolnym
zrazie prawego pluca — pneumonia lobaris cachecticorum inferior. Bronchitis
chronica.

Serce powickszone, zwtaszcza w wymiarze poprzecznym o y3. Lewa ko-
morka nieco wigksza, niz normalnie, grubos¢ jej Scianki zwykla, migsien bladawy,
watly. Zastawki serca nic szczegdlnego nie przedstawiaja, prawy przedsionek
znacznie powigkszony, migsien prawej komorki takze migkki.

Na blonie wewnetrznej aorty spostrzega si¢ nieliczne wysepki $wiezej spra-
wy miazdzycowej. Watroba zwyklych rozmiaréw i konsystencyi. Sledziona
nieco powickszona, blada, twardawa. Lewa nerka powigkszona, otoczka jej
oddziela si¢ tatwo, powierzchnia nerki gtadka, substancyja korowa nieco zgru-
biata, zmetniata, piramidy przy podstawie czerwone. [Zmetnienie miazszowe
nerekj. Prawa nerka przedstawia si¢ tak samo. Btona $luzowa kiszek blada.
Przepuklina biodrowa prawa, zawierajagca dolny odcinek wielkiej sieci.

Z powyzszego wiec okazuje si¢, ze gldowna przyczyna tak niejasnego obrazu
klinicznego byt glejo-migsak wzgorkow czworaczych i1 nastgpcze wodoglowie
(liydrocephalus internus). Ucisk ze strony guza na wielkie kanaly krwi zylnej,
a mianowicie na zyly GavLena, musiat by¢ wielki, skoro do tak znacznej puchliny
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jam moézgowych doprowadzit. Zachodzi teraz pytanie: ktoére z objawdw, spostrze-
ganych za zycia, zaliczy¢ nalezy do ogodlnych, a ktére do ogniskowych? Objawy
ogolne zaciemniajg zwykle objawy miejscowe, charakteryzujace dane cierpienie,
i tym sposobem utrudniajg rozpoznanie. Zdaniem G riesingerX objawy ogni-
skowe maja tern wigksze znaczenie, im mniej im towarzyszy objawow o0gol-
nych. Z szeregu objawOw: bradycardia, cephalalgia, hemiparesis et tremor, ptosis,
strabismus externus oculi dextri, spasmus nictitans, enuresis, dysphagia, somno-
lentia, tylko pfoszs i strabismus zaliczy¢ mozemy do objawow ogniskowych bez
zadnego zastrzezenia; co si¢ za$§ tyczy drzenia, to kwestyja jest
watpliwa, czy uwaza¢ je w danym przypadku za objaw ogdlny,
czy tez za ogniskowy, a mianowicie z tego powodu, iz byto
ono potowiczne. Nietylko drzenie, ale i wyzsze stopnie pobudzenia narzadu
ruchowego, jak: drgawki podobne do padaczkowych z utratg przytomnosci, mate
majg znaczenie pod wzglgdem wskazywania na ognisko choroby; zdarzajg si¢ bo-
wiem przy najrozmaitszych umiejscowieniach. Moga one, podobnie jak i drzenie,
wystgpowac nietylko przy nowotworach wielkich zwojow moézgowych [ciato
prazkowane ijadro soczewicowatej, ale i przy zajeciu innych cze$ci mozgu, poto-
zonych na przebiegu drég ruchowych [piramidalnych], poczawszy od kory, az do
rdzenia przedluzonego [kora, torebka wewngtrzna, odnogi m6zgu, most W aroI’b,
rdzen przedluzony]. Tylko drgawki, $ciSle ograniczone do jednej konczyny,
utrzymujace si¢ przez dlugi czas i po ktorych nast¢gpuje porazenie, lub tez je wy-
przedza, moga by¢ wskazowka, iz nowotwor ma swoje siedlisko w t. zw. ruchowej
okolicy kory moézgowej. Zdarzy¢ si¢ moze, ze guzy zupeinie innych okolic
moézgu, nie posiadajacych miana ruchowych, wywoluja podobne objawy, juz to
przez ucisk, juz tez przez irrydyjacyje. I w naszym przypadku mielismy drzenie
i zwigkszong pobudliwo$¢ odruchowa, jakkolwiek siedliskiem nowotworu byty
wzgorki ezworacze, zaliczane raczej [M eynert] do zwojow czuciowych. Jakkol-
wiek drzenie moze wystapi¢ przy sprawach chorobowych réznych okolic moézgu,
to jednakze najcze¢sciej spostrzegano je przy nowotworach wzgoérkéw prazkowa-
nych i wzrokowych. Na 26 przypadkéw nowotworéw tych ostatnich zwojow,
zebranych przez Bernhard’r znalazto si¢ 5, w ktorych spostrzegano ruchy kon-
czyn mimowolne, przypominajace plasawicg, a w czegSci drzenie. Drzenia te bytly
niekiedy potowiczne i dotyczyty tych cztonkéw, ktére nastgpnie staly si¢ pare-
tycznemi, lub tez byty juz porazone. Z tego tez powodu Bernhard upatruje
w tym objawie pobudzenia sfery ruchowej cech¢ charakterystyczng dla nowotwo-
row wspomnianych zwojow, zwlaszcza znajdujacych si¢ po ich stronie zewngtrz-
nej. Zaburzenia w sferze ruchowej przychodza prawdopodobnie do skutku
w tych razach drogg draznienia sasiedniej torebki wewnetrznej, ktora, a zwla-
szcza cze$¢ jej tylna, stanowi glowny szlak witokien ruchowych piramidalnych,
laczacych kor¢ z rdzeniem. Prawdopodobnie wigc, ze i w naszym przypadku
drzenie nalezy sobie ttomaczy¢ uciskiem, jaki nowotwor, przylegajac do wzgdr-
kow wzrokowych, wywieral posrednio na drogi ruchowe piramidalne torebki
wewnetrznej; jesli zas obok potowicznego drzenia istnie¢ bgdzie porazenie nerwu
oko-ruchowego po stronie drzenia i stanu paretycznego konczyn, jak to u naszej
chorej mialo miejsce, to mozna wnosi¢, ze ogniska chorobowe znajduja .si¢



W moézgu po stronie przeciwnej [w naszym przypadku po lewej, drzenie za$
i paresis miesni po prawej] przed skrzyzowaniem nerwow trzeciej pary i nerwéw
rdzeniowych, najprawdodopobniej w miejscu powstawania nerwow oko-ruchowych
[wzgérki czworacze] w blizko$ci wzgorkow wzrokowych. Sadze, ze na te kombi-
nacyje drzenia i porazenia nerwu oko-ruchowego nalezaloby w przyszlosci zwro-
ci¢ uwage przy rozpoznawaniu nowotworéw wzgérkow czworaczych. Jakkol-
wiek nowotwér umiejscowiony byl u naszej chorej z obu stron linii Srodkowej na
obu przednich wzgoérkach czworaczych, niemniej jednak ucisk na nerw oko-ru-
cliowy musial mie¢ miejsce gléwnie z lewej strony z powodu, iz dzialal na wldkna
nerwu przed ich skrzyzowaniem. Gdyby za§ nowotwér wywieral ci$nienie
z prawej strony, musielibySmy mieé¢ objawy porazenia nerwu po stronie lewej,
gdy tymczasem w naszym przypadku mieliSmy poraZenie nerwu tylko po prawej
stronie.

Wazniejszym objawem dyjagnosty.cznym, anizeli drzenie, bylo porazenie
nerwu oko-ruchowego. Nalezy ono, podobnie jak i porazenie innych nerwéw
czaszkowych, do objawow ogniskowych, ktére w wynajdywaniu siedliska choro-
bowego w moézgu bardzo wazna odgrywaja role. Porazenie to bylo jednostronne
i dotyczylo tylko niektérych galazek nerwu, a mianowicie: przeznaczonych dla
miesni galki ocznej i dla mieSnia unoszacego powieke goérna, ztad skoszenie
zewnetrzne wskutek przewagi mie$nia oko-ruchowego zewnetrznego (n. abduoens)
i opadniecie gornej powieki. Podwéjne za$ widzenie bylo juz skutkiem skosze-
nia. Rozszerzenia Zrenicy (mydriasis paralytica), jakie zwykle porazeniu nerwu
oko-ruchowego towarzyszy, brakowalo w danym przypadku, nie mniej jednak
obie zrenice slabo oddzialywaly na swiatlo. Dodaé tu winniSmy, ze drzenie polo-
wiczne wystapilo wcze$niej, anizeli poraZenie nerwu 3 pary i Ze opadniecie
prawej gornej powieki nie bylo zupelne.

Na szczegdlng uwage zasluguje ta okoliczno$é¢, iz w na-
szym przypadku brak bylo zaburzen ze strony nerwu wzro-
kowego. Nietylko ze chora dobrze widziata, ale i badanie wziernikowe dna oka
nie wykazato zadnych zmian w nerwie wzrokowym. Tymczasem zaburzenia
w tym ostatnim, a mianowicie neuritis optica uwazane sa za charakterystyczne
objawy dla nowotworow i wogoble spraw chorobowych wzgdérkow czworaczych.
W tym wzglgdzie G riesinger stanowczo twierdzi, ze jesli w danym przypadku
zmyst wkroku jest zupelnie nietknigtym, to siedlisko nowotworu nie moze by¢
nigdy we wzgorkach czworaczych, ani tez w przedniej, goérnej, lub $redniej
czesci mozdzku, gdyz wtedy przy niewielkiej nawet objgtosci uciska¢ musi ko-
niecznie wzgorki czworacze w kierunku ku przodowi. Punktu wyjscia podobnego
twierdzenia nalezy upatrywaé w przjjetem powszechnie zdaniu fizyjologow
0 przeznaczeniu wzgoérkéw czworaczych. Maja one pozostawaé w S$cistym
zwigzku ze zmystem wzroku. Doswiadczenia fizyjologiczne FLOURENsa, wyko-
nane na zwierzegtach, wykazaty, ze po zniszczeniu jednostronnem wzgorkéw czwo-
raczych wystepuje $lepota po stronie przeciwnej i porazenie teczowki, a to wsku-
tek krzyzowania si¢ nerwow wzrokowych w chiasma neworum opticorum. Calko-
wite zniszczenie wzgorkow czworaczych wywotuje u zwierzat $lepote obu oczéw.
Wedtug pézniejszych dos§wiadczen K norr’u, przyczyng Slepoty nie jest zniszcze-



nie wzgorkéw czworaczych w §cistem znaczeniu, ile raczej obrazenie tractus
opticus. Jesli tylko przy doswiadczeniach ten ostatni zachowany zostanie w ca-
osci, to zniszczenie wzgdrkow czworaczych nie pociggnie za sobg Slepoty, ani tez
porazenia teczowki.

Zasluguje réwniez na uwage brak zastoju na brodawce, nerwu wzrokowe-
g0, pomimo istnienia tak znacznego ci$nienia wewnatrz-czaszkowego.

By¢ wigc moze, ze w naszym przypadku brak niedoslepu i $lepoty nalezy
sobie wyttomaczy¢, ze wiokna nerwu wzrokowego nie byly zniszczone, lecz tylko
przez nowotwor w cze$ci na bok usunigte, albo ze tractus opticus nie byt dotknie-
ty. Ze tak byé moglo, latwo zrozumie¢, zwazywszy, ze siedliskiem nowo-
tworu byly tylko przednie czgsci przednich wzgorkow czworaczych. Oprocz me-
go przypadku znalazlem jeszcze w literaturze dwa, a mianowicie: Henoch’r
STEFFEN’a i G-owERs’a, w ktorych przy zajeciu sprawa chorobowa wzgorkow
czworaczych nie zauwazono zadnych zaburzen we wzroku. Pierwszy dotyczyt
15-miesigcznego dziecka, u ktdrego za zycia zauwazono: prawostronne porazenie
koficzyn, porazenie prawego nerwu twarzowego, mianowicie gatazek idacych do
powiek i1 warg, skoszenie wewnetrzne prawego oka, zwezenie prawej zrenicy,
a procz tego chwilowe drgania nietylko w zdrowych, lecz takze i w chorych kon-
czynach. Wzrok pozostat prawidtowym. Na sekcyi, oprocz gruzlicy prawego pluca,
gruzetkOw w rowie Sylwijusza i plexus choroid. komorek, znaleziono w lewym tyl-
nym wzgbdrku czworaczym gruzelek wielkosci | grochu.

W przypadku za$§ sterren’a, gruzlicy ptuc u 3-letniego dziecka, glownemi
objawami byty: bol glowy, obustronne opadnigcie goérnej powieki, napady eklam-
ptyczne catego ciala krotkotrwale, utrata przytomnoéci. Zadnych zaburzen ze
strony wzroku nie bylo. Badanie pos$miertne wykazalo, oproécz gruzlicy ptuc
i gruczotow oskrzelowych i krezkowych, zniszczenie wzgoérkéw czworaczych. Te
ostatnie przemienione byly w rodzaj okragltawej, rozpadajacej si¢ masy gruzliczej.
Tutaj zaliczy¢ by nalezato takze dwa przypadki nowotworéw szyszki — N IEDEN R
( Cenlralblat fiir Nervenheilkunde. 1Y. 1879. Nr. 8), pomieszczony przez B ERN-
HARD* pomiedzy nowotworami szyszki. Byla to zwyrodniata torbiel szyszki,
wypetniajaca trzecig komoérke i mocno uciskajaca przednie wzgdrki czworacze.
Zadnych zaburzen wzrokowych nie bylo. Badanie dna oka dawalo rezultat
ujemny. Podobniez w przypadku GowERs’a nie bylo zupelnej $lepoty, pomimo
znacznego zniszczenia przednich wzgorkow czworaczych. [Istnial tylko zastoj
krwi na brodawce nerwu wzrokowego]. Sa to jedyne dwa przypadki nowotworu
wzgorkow czworaczych, tamze pomieszczone. W pracy za$ B ERNHARDT’U, Ktory
podaje literatur¢ nowotworow tylko od r. 1865, znajdujemy 11 przypadkéw gu-
z6W wzgorkoéw czworaczych. We wszystkich tych bez wyjatku istniaty zabu-
rzenia wzroku (neuritis optica, atrophia nervi optici). By¢ moze, iz czgstos¢, z jaka
si¢ przy nowotworach w mowie be¢dacych zwojow moézgu spostrzega zmiany
w nerwie wzrokowym, zalezy gtéwnie od tego, iz przy obecnos$ci tychze tatwiej,
anizeli w innych miejscach moézgu, nastepuje wskutek ucisku zyly wielkiej G a-
LENA — zebranie ptynu w komérkach, a ztad znaczny ucisk na podstawe mozgu,
a wigc i na skrzyzowanie nerwow wzrokowych, na szlak wzrokowy i na same
NErwy [BERNHARDT |.



Na jedng jeszcze okoliczno$¢ chciatem zwroci¢ uwage: pomimo iz sie-
dlisko nowotworu znajdowalo si¢ w przednich wzgodr-
kach czworgczych, jednakze nie zauwazyliSsmy zaburzen
innerwacyjnych w mi¢$§niach oczéw, podawanych przez
ADAMUECK’a. Autor ten utrzymuje, na zasadzie swoich badan do$wiadczalnych,
iz w przednich wzgoérkach czworaczych miesci si¢ osrodek ruchowy wspdlny dla
obu gatek ocznych: prawy wzgorek rzadzi ruchami obu oczéow na lewo, lewy za$
wtada ruchami na prawo. U naszej chorej mieliSmy tylko porazenie gatazek
nerwu okoruchowego jednostronne. Zreszta inne dotychczas opisane nowotwory
przednich wzgoérkow czworaczych nie dostarczaja rowniez pewnych dowodow
istnienia wspdlnego ruchowego osrodka dla obu oczé6w. B EcuTerew jest nawet
zdania, ze wszystkie objawy, z wyjatkiem odnoszacych si¢ do wzroku, jakie wy-
stepujg po zniszczeniu lub przy draznieniu wzgoérkdéw czworaczych, zalezg od
obrazenia gigbiej lezacych czgéci. Tym sposobem wzgorki te nie sg siedliskiem
ani osSrodka ruchow zZrenicy, ani tez skombinowanych poruszen oczéw, ani
wreszcie nie sg miejscem osrodka rownowagi ciala.

Oprécz objawmw porazenia nerwu okoruchowego prawego, spostrzegaliSmy
u naszej chorej drgawkowe mruganie w prawem oku (spasmus nictitans).
Powstaje ono wskutek podraznienia gatagzek nerwu twarzowego, zaopatrujacych
migsien okrgzny powiek. Mruganie takie zjawia si¢ na drodze zwrotnej wskutek
podraznien oczow, zeboéw i t. p., albo tez wprost wskutek podraznienia kory mo-
zgowej lub tez jadra nerwu twarzowego. W naszym przypadku bylo ono osrod-
kowego pochodzenia; w ktéorem jednak miejscu mézgu miato ono swe zrodlo, tru-
dno pewno orzec. Poniewaz wystepowalo na temze oku, co i skoszenie, by¢ wiec
moze, ze ucisk, ktory wywierat nowotwor na nerw okoruchowy, udzielatl si¢ i ner-
wowi twarzowemu. Przemawiatoby to na korzy$¢ zdania MENDEL’a, ktory utrzy-
muje, iz widkna nerwu twarzowego, przeznaczone dla mig$nia okreznego oka, zda-
ja si¢ mie¢ swoj poczatek w jadrze nerwu trzeciej pary.

Przechodzac do objawoéw rozlanych, wspomnie¢ nam wypada przedewszyst-
kiem o zwolnionem rytmie serca (bradycardia). Wystapilo ono
bardzo wczes$nie, podczas pierwszego pobytu chorej w szpitalu, kiedy jeszcze
o cierpieniu o$rodkéw nerwowych nie moglo by¢ mowy. Jak juz poprzednio
wspomnieli$my, nie byliSmy w stanie zdaé sobie jasno sprawy z tego objawu, ze
wzgledu, iz w samym os$rodku krazenia nie mogliSmy odszuka¢ dostatecznego
objasnienia. Badanie dopiero po$miertne wykazato nam, iz przyczyna owa bylo
prawdopodobnie zwigkszenie ci$nienia wewnatrz-czaszkowego, ktore dziatato dra-
znigco na. osrodkowy koniec nerwu btednego. Niekiedy bradycardia moze mieé
znaczenie objawu ogniskowego, skoro nowotwor rozwija si¢ w blizkosci zrodia
nerwu blednego, czego jednak w naszym, przypadku nie bylo. Zreszta wystapita
ona prawie jednoczes$nie z silnym bdlem glowy, ktory takze poczatek swoj zawdzig-
cza zwigkszeniu wewnatrz-czaszkowego cisnienia. Rzecz tylko godna uwagi,
iz bradycardia wystapita bardzo wczesnie, kiedy jeszcze ucisk moézgu nie byt
znacznym, a pozniej skoro ci$nienie wewnatrz-czaszkowe bylo bez porownania
wickszem, t¢tno uderzalo wedlug zwyklego rytmu 70—76 razy na minutg. Nale-
zy wigc przypusci¢, ze tylko w samym poczatku nerw bledny posiadal prawidlo-



we lub tez moze zwickszona wrazliwo$é, gdy tymczasem poézniej wrazliwosé jego
pod wplywem zwickszajacego si¢ ciggle ucisku i zlego odzywiania stgpiata. Ana-
logiczne objawy spostrzegano juz niejednokrotnie i w innych nerwach, a nawet
w wielkich zwojach i o$rodkach mézgowych.

Co si¢ tyczy rozszerzenia serca, ktéore za zycia chorej kilkakro-
tnie stwierdzaliSmy, a ktore pozostawato w uderzajacym kontrascie z dobrym od-
zywianiem mig¢$ni calego ciala, to by¢ moze, iz zrédlem jego byly zmiany troficzne
w nerwie blednym. Na sekcyi migsien serca przedstawial si¢ bladym, wiotkim,
nieco rozciggnietym bez widocznych zmian we wldknach sercowych. Oprocz
zwolnionej dzialalno$ci serca uderzato nas stabe napigcie naczyn: tgtno promie-
niowe przedstawialo si¢ migkkiem, tatwo dajacem si¢ ucisnaé, $cianka tetnicy nie
posiadata zwyklej elastycznosci; przyczyne tego, sadze, nalezy upatrywaé w osta-
bieniu, ztem odzywianiu o$rodkéw naczynio-ruchowych. To zmniejszenie toniza-
cyi w uktadzie tetniczym trwalo przez caly cigg choroby, pomimo iz brady-
cardia znikta, a serce uderzato wedlug zwyktego rytmu. B 61 glowy nie
posiadal w sobie nic charakterystycznego: nie byl on cigglym, ani tez umiejsco-
wionym, dosiggat niekiedy znacznego nat¢zenia. Nalezy on, jak wiadomo, do
objawow ogdlnych i nie posiada pod wzgledem rozpoznawczym szczegdlnej
wartoS$ci.

Wreszcie mimowolne oddawanie moczu, trudne potykanie, §piaczka —jakie
w ostatnich dwoch tygodniach wystgpilty — wypada policzy¢ na karb zwigksza-
jacego si¢ ciagle wodogtowia (hydrocephalus intemus) i ucisku niezb¢dnych dla zy-
cia osrodké6w" nerwowych. Ostatnim za$§ wyrazem podkopanej zywotnosci byto
char tacze zapalenie pluca lewego.

Zachodzi teraz pytanie: czy dla nowotworow wzgor-
kow czworaczych posiadamy swoiste objawy kliniczne?
Zaden z powyzej wspomnianych objawdéw nie posiada znaczenia patognomoni-
cznego. Zaburzenia wzroku (meuritis optica) i innerwacyi migéni galek ocznych
(paralysis oculomotorii, n. abducentis), zdarzaja si¢ wprawdzie czgsto, jednakze
wystepuja takze przy nowotworach innych okolic mozgu. 1 tak: przy zajgciu ko-
ry zrazow potylicowych spostrzegano znaczne zaburzenia wzroku (hemianopsia,
amaurosis). W tym jednak ostatnim razie zrenice oddziatywajg na Swiatlo, gdy
tymczasem przy zajeciu wzgdrkow czworaczych [przednich] oddzialywanie Zrenic
na $§wiatto znika. Podobniez zaburzenia wzroku zdarzaja si¢ przy nowotworach.
Porazenie nerwu okoruchowego moze mieé¢ miejsce i przy innem umiejscowieniu
sprawy chorobowej, jak np. w odnogach mézgu. Tutaj ma ono bardzo wazne zna-
czenie rozpoznawcze, skoro wystepuje po stronie przeciwnej potowicznemu poraze-
niu. By¢ moze, ze objawy, spostrzegane w naszym przypadku, mianowicie: poto-
wiczne drzenie i porazenie nerwu okoruchowego tejze strony, beda w niektdrych
przypadkach wskazowka przy rozpoznawaniu guzéw wzgdérkdéw czworaczych.

Z ujemnych objawow zastuguje na uwage brak zaburzen w czuciu. Chwiej-
ny, niepewny chod, jaki niekiedy przy opisie guzow wzgdorkow czworaczych auto-
rowie podajg, nalezy, zdaniem BEerNHARDT*, odnies¢ do wspodtudziatu moézdzka
w sprawie chorobowej. N oTHNAGEL za$§ przeciwnie uwaza ataksyj¢ za wazny
znak rozpoznawczy, a zrodlo jej upatruje w obrazeniu tylnych wzgérkow; po-



wotuje siec w tym wzgledzie na przypadek GowERs’a, w ktorym byty zajete tylko
przednie wzgdrki, a ataksyi brakowato. Nasz przypadek przemawia rowniez na
korzy$¢ zdania prof. Nothnagel”; nic bylo bogiem Zadnej ataksyi przy zajeciu
nowotworem przednich wzgdrkow.

III. PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI

WLOKNINOWEGO ZAPALENIA OSKRZELI

(bronchitis pbrinosa).
Podat

«J. Jozefowicz [z Kowna].

Wioknikowe zapalenie oskrzeli pojawia si¢ najczg$ciej nastepczo w prze-
biegu dtawca lub widknikowego zapalenia ptuc, gdy sprawa chorobowa posuwa
si¢ w pierwszym razie na dot, w drugim w gor¢ i zajmuje oskrzela i tchawicg.
Pomimo tego pojawia si¢ ono i pierwotnie, przyczem bywa w ostrej lub przewle-
ktej formie i jako takie napotyka si¢ rzadko. Ze wzgledu na rzadkos¢ cierpienia
oraz na niektore szczegolne zjawiska, pozwole sobie opisaé obserwowany przeze-
ranie przypadek ostrego witoknikowego zapalenia oskrzeli, ktore si¢ pojawito
w przebiegu ostrego gos$¢éca stawowego.

Jozef P., 19 lat, alumn I-go kursu seminaryjum rzymsko-katolickiego, prze-
byl przed czterema laty ostry gosciec stawowy, poczem czul si¢ zupeilnie dobrze
i tylko przy silniejszem zmgczeniu si¢ dostawat nieznacznej dusznosci i bicia serca,
oraz miewal czgste krwotoki z nosa. D. 5. ITI. 1891 r. dostat goraczki i bolow
w konczynach dolnych. Na trzeci dzien, t. j. 8 III. zwroécit si¢ do mnie. Zasta-
lem stan nastepujacy: chory wzrostu $redniego, watlej budowy, §$rednio odzywio-
ny, matokrwisty, skarzy si¢ na gorgczke, poty i bole w obu stawach kolanowych
i w obu stawach biodrowych. Cieptota 39,4° C,, t¢tno 120, oddech 32 na minute.
Oba stawy kolanowe obrzekle, ruch czynny i bierny w tych stawach, oraz w obu
stawach biodrowych bolesny. Prawa granica tgposci serca dochodzi do polowy
mostka, gorna—do I11-go zebra, uderzenie wierzchotkowe podY-em zebrem na palec
na wewnatrz od linii sutkowej; pierwszy ton w miejscu uderzenia staby i niejasny,
zamiast drugiego tonu szmer tracy, drugi ton t¢tnicy plucnej wzmocniony. Zale-
citem uzycie salicyny gr. x co 2 godziny. Na drugi dzien chory czul si¢ lepiej
i przerwal uzycie lekarstwa. Trzeciego dnia, t. j. 10. III. znowu si¢ zwickszytly
bole w zaje¢tych stawach i oprocz tego zajete zostaly stawy: skokowe, lokciowe
inapigestkowe. Tetno 144, oddech 44, cieplota 39,3° w potudnie, a 39,4° C. wieczo-
rem. Prawa granica tgposci serca zachodzi troche na prawo za $rodek mostka,
zjawiska wystuchowe tez same. W plucach odgtos opukowy normalny, oddech pe-
cherzykowy zaostrzony. Bp. Salicini gr. X co 2 godz., Infus digitalis [ex gr. Xnj §vj
co 2 godz. tyzke stolowa. W nocy z 10 na 11 chory dostat silnego napadu duszno-
sci. Zawezwany jeden z blizej mieszkajacych kolegow znalazt tetno bardzo mate
i stabe i zaordynowal $rodki pobudzajace. 11. III. Cieptota rano 38,5°, w potu-
dnie 39,9°, wieczorem 39,2° C., tetno 144 mate, migkkie, oddech 44. Granice
teposci serca tez same, co i przedtem; pierwszy ton prawie niedostyszalny. Chory
skarzy si¢ na silny bol w zajetych stawach, gtdéwnie w tokciowych i napiestko-
wycli, na dusznos$¢, meczacy kaszel, na klucie w prawej potowie klatki piersiowej,



bol gardta i b6l w okolicy tchawicy. Przy kaszlu odrzuca z trudno$cig i w malej
ilo$ci §luzowo-ropng plwocing z domieszka zylek krwi i drobnych zlepkéw widknika.
W phlucach: z prawej strony od kata topatki az do dolu odglos opukowy stepio-
ny; u samego kata topatki na niewielkiej przestrzeni wdech zaostrzony, wydech
oskrzelowy; nizej na catej przestrzeni oddech prawie zupelnie zniesiony, przewo-
dnictwo glosowe (fremitus pectoralit) troche wzmozone; z lewej strony pod topa-
tka odglos opukowy bebnisty i rzezenia wilgotne drobnopecherzykowe. Do na-
parstnicy dodalem nieco arniki i waleryjany; oprécz tego 16d na okolice serca
i z prawej strony pod topatkg. Wino.

Dnia 12 rano cieptota 39,9° C., tetno 132, oddech 40; zajete stawy mniej
obrzmiate i mniej bolesne. Wieczorem cieptota 38,9° C., tetno 132, oddech 44.
Chory czuje si¢ gorzej, skarzy si¢ na silng dusznos$¢ i wigkszy bol w prawej po-
towie klatki piersiowej; stawy wigcej bolesne. Zwigkszylem dawke salicyny
do gr. xv.

W nocy z 12. na 13. z silnym kaszlem pojawit si¢ krwotok z ust i nosa,
przyczem, jak sam chory, tak i otaczajacy zwrocili uwageg, iz razem z krwia,
odchodzity jakby kawalki mig¢sa. Krwotok trwal okoto dwodch godzin.
Krwi odrzucil chory wigcej niz dwie szklanki. Po ustgpieniu krwotoku chory
poczut si¢ znacznie lepiej i zasnat.

Dnia 13 rano cieptota 37,8° C., tetno 108 dobrze rozwini¢te, oddech 32, ka-
szel znacznie 1zejszy; z kaszlem odchodza skrzepy krwi. W plucach: z prawej
strony w migejscu, gdzie bylo stgpienie, odglos stgpiony z odcieniem bebnistym, od-
dech zaostrzony, wydech przedtuzony i rzgzenia wilgotne, drobnopgcherzykowe;
oskrzelowego oddechu nigdzie nie ma; z lewej — odglos bebnisty, oddech zao-
strzony.

W odrzuconej w nocy krwi, ktorej czg¢s¢ zostawiono do mego przybycia,
znalaztem znaczng ilo$¢ kawalkow, na pierwszy rzut oka bardzo przypomina-
jacych kawatki migsa; po starannem optdkaniu woda, okazaty si¢ one zlepka-
mi skrzeptego widknika. Takiez zlepki znalazlem i w odrzuconej przy mnie krwi.
Jedne z nich byly rozgal¢zione, przyczem ostatnie gatazki pochodzily z najdro-
bniejszych oskrzeli; niektore z takich zlepkéw u grubego konca byly wewnatrz
puste, inne ciensze — jednolite. Gatazki nie byly rowne, lecz w przebiegu swym
przedstawiaty paciorkowate zgrubienie, podobne do tych, jakie opisal BiermMER
i inni. Niektore zlepki miaty ksztalt rurek i pochodzity z oskrzeli $redniego
kalibru. Nakoniec byly kawatki bton niejednostajnej grubosci i w niektdrych
miejscach chrzastkowate na dotyk. Blony te prawdopodobnie pochodzity z du-
zych oskrzeli, a moze z tchawicy i z nosa. Przy badaniu pod drobnowidzem,
oprocz skrzeptego wioknika, znalaztem znaczng ilo$¢ ciatek ropnych, komorki na-
blonka i czerwone krazki krwi. Zamiast salicyny, zapisalem salol co 3 godziny
po gr. x.

Dnia 14. Cieplota rano 38,4°, w potudnie 38,9°, wieczorem 37,5° C., tetno
105. Bol w zajatych stawach bardzo nieznaczny; obrzmiate tylko oba stawy na-
pigstkowe. W nocy chory odrzucit troch¢ krwi ze zlepkami widknika; ani dusz-
nos$ci, ani bolu w klatce piersiowej nie doswiadcza. Mocz, barwy ciemno-zielonej,
biatka nie zawiera. Prawa granica te¢posci serca dochodzi do polowy mostka;
w miejscu uderzenia slaby, ledwie dostyszalny szmer podmuchowy przy pierwszym
tonie, przyczem stychac i plerwszy ton, oraz silny tracy szmer rozkurczowy; staby
skurczowy szmer w miejscu ujscia aorty; drugi ton tetnicy plucnej wzmocniony.
Pod prawa lopatka na przestrzeni wielkosci doni odglos opukowy stepiony z odcie-
niem bebnistym, wdech zaostrzony, wydech przedluzony; w innych miejscach ani
opukiwanie, ani wystuchiwanie nic nieprawidtowego nie wykazuje. Z powodu sil-
nego zabarwienia moczu, zaprzestalem uzycia salolu i wroécilem do salicyny
w dawkach 10-granowych co 2 godziny.

Dnia 15. Cieplota rano 38,3° C., w potudnie 37,5° C., wieczorem 38,1° C..



Dnia 16. Cieplota rano 37,4° C., wieczorem 38° C., tetno 84. Stawy bardzo
mato bolesne; stan ogdlny dobry.

Dnia 17. Stan bezgoragczkowy, tetno 68, oddech 18; stawy nicobrzmiate
i niebolesne; taknienie niezle; z prawej strony pod topatke na niewielkiej prze-
strzeni odglos opukowy trochg jasniejszy, niz z lewej; prawa granica tgposci serca,
zachodzi troch¢ na prawo za lewy brzeg mostka, zjawiska wystuchowe tez same
Chory odrzuca S$luzowo-ropna plwocing, w ktorej spotykaja si¢ drobne zlepki
wloknika.

Od tego czasu w ciagu tygodnia chory czul si¢ zupelnie dobrze i nawet
probowat przechadzaé si¢ po pokoju.

29. III. Chory znowu od kilku dni zaczat goraczkowac i doswiadcza bolow
w kilku stawach. Cieplota 38,3° C, tetno 88; zjawiska przedmiotowe w sercu
tez same. Pod prawg topatka na niewielkiej przestrzeni odglos opukowy trochg
wyzszy, niz w odpowiedniem miejscu z lewej strony. Zalecilem uzycie natrii
salicylici co 2 godziny po gr. X.

31. III. po potudniu chory dostat silnego krwotoku z prawej nozdrzy; krwotok
si¢ powtdrzyt wieczorem. W tym czasie odwiedzilem chorego, lecz kiedy przy-
bytem, krwotok juz ustapit. Na chustce, zbroczonej krwig, znalaztem kilka skrze-
poéw, w ktorych po zmyciu woda okazaty si¢ zlepki wloknika, w postaci oddziel-
nych lekko ze soba spojonych wildkien, silnie zabarwionych krwig, ktéra si¢ nie
dawala odmy¢, tak, ze w danym razie miatem do czynienia nie ze zlepkami,
powstalemi w drogach oddechowych, lecz z takiemi, ktoére si¢ formuja w krzepna-
cej krwi. W ptucach nic nowego; stan bezgorgczkowy.

Na drugi dzien, t. j. IV, przy zbadaniu jamy nosowej za pomoca wziernika,
znalaztem w prawej nozdrzy na dolnym brzegu dolnej muszli i na niewielkiej
przestrzeni na przegrodzie nosowej nalot biatego koloru; takiz nalot na lewej dol-
nej muszli; blona §luzowa nosa obrzmiata; naloty mocno si¢ trzymaja i daja zdej-
mowac¢ si¢ tylko czeg$ciowo; przy odrywaniu ich blona $luzowa krwawi.
Oprocz salicylanu sodu, zalecitem wewnetrzne uzycie jodku sodu i przeplukiwanie
nozdrzy wodg wapienng. Krwotok wiecej si¢ nie powtorzyl; chory przyszedt do
zdrowia i w drugiej potowie Kwietnia wyjechal na wies.

Opisany przypadek z kilku wzgledow zastuguje na uwageg. Przyczyny tego
cierpienia nie sg dotad dostatecznie zbadane. Gdy dawniejsi autorowie prawie
za gtownag 1 wylaczna przyczyne uwazali gruzlice ptuc, BiermER 1 ci, co po nim
pisali o tym przedmiocie, odrzucaja ten poglad *. Podlug BiermEeRrR’R 2), usposa-
biajagce dziataja: poprzedzajacy niezyt, ogdlne ostabienie ustroju, wiek i pte¢ [czg-
sciej w mtodym wieku i u osobnikow ptci mezkiejj; za najblizsza powodujaca przy-
czyne autor ten uwaza wplywy atmosferyczne. Co do ostrej formy, B iErmER ZWTa-
ca uwage na silny genetyczny zwiazek mig¢dzy tern cierpieniem i dlawcem, przy-
czem powiada, iz cala réznica polega na tern, ze sprawa umiejscawia si¢ w oskrze-
lach i pozostawia krtan nietknietg. Ten sam zwiazek notuja i niektoérzy francuzcy
autorowie, dajac miano croup bronchique ascendant w przeciwstawieniu do croup
bronchique descendant, gdy zapalenie oskrzeli pojawia si¢ w nastepstwie dlawca.

Oprocz tego byly spostrzegane przypadki widoknikowego zapalenia oskrzeli
w przebiegu tyfusu brzusznego [EiseNnLodHr 3)] 1 po przebyciu onego

9 W ostatnim czasie LEnmaNN MopeL [Inaug. Dissert. Freiburg i. B. 1890] kladzie nacisk
na zwiagzek miedzy gruzlica pluc i oskrzeli a zapaleniem wléknikowem tych ostatnich,

8) Vircunow’s Handbuch der speciell. Pathologie und Therapie.

3 Zacyt. w podre¢czniku EiCHUORSI’a,



fM oeller ')], po szkarlatynie z zapaleniem pluc [M oeller *)]. W ostatnich
czasach spostrzegano przypadki tego cierpienia u chorych, majacyeh niedomykal-
no$¢ zastawki dwudzielnej, lub zwe¢zenie ujécia zylnego lewego. Takie przypadki
opisali: Degen 3j, Fraentzel 4, Starce 3), Blrnouilli °) i Escherich 7).
Wpltyw wady serca na pojawienie si¢ wysigku Starce objasnia zastojem w ptu-
cach, przyczem omawia, iz nie daje si¢ objasni¢, dlaczego raz pojawia si¢ wysiek
surowiczy, drugi raz-wtoknikowy.

Do tej samej kategoryi moznaby odnie$¢ mdj przypadek, poniewaz juz w po-
czatku goscéca istniala niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej i zwezenie ujScia
zylnego lewego; lecz trudno zrozumie¢ wplyw wady serca na pojawienie si¢ po-
wrotu, ktory si¢ ograniczyt tylko do blony sluzowej nosa. Nie mam zadnych
danych do orzeczenia, czy mogl usposabiajagco wplyna¢ gosciec stawowy. Co do
wloknikowego zapalenia btony Sluzowej nosa (rhinitis fibrinosa), to ono moze
pojawi¢ si¢ ijako samoistne cierpienie. Z nowszych spostrzezen spotkatem sie
z przypadkami, opisanemi przez RAULiINa §), GbUECEa 9 i seifertr ,0). Autoro-
wie ci uwazaja je za cierpienie sur generis; przypadki JUuLiN’a 1 GnjECE’a byty
niepowiktane, przypadek za§ Seifert’r podobny do mego ze wzgledu, iz oprocz
rhinitidis fibrinosae byto 1 widoknikowe zapalenie oskrzeli.

Drugim objawem, zastugujacym na uwage w moim przypadku, sg zjawiska
zgeszcezenia migzszu plucnego. Wszyscy autorowie s3 tego zdania, iz czyste
niepowiktane. zapalenie oskrzeli daje nam przy przedmiotowem badaniu tylko obja-
Wy niezytu. Bierm er 1'), przy opisaniu zmian anatomicznych przy tern cierpieniu,
powiada, iz tylko w rzadkich razach nie bywa zmian w miazszu plucnym. Do
takich naleza: zggszczenia zrazikowe, ograniczone zapalenia ropne i wylewy
krwiste. S. w est ,2) w pracy, w ktorej zestawia 52 przypadki, zebrane od
1869—1889 r., wspomina o dwoch, w ktorych zaznaczono st¢pienie z tytu u dotu,
i przypuszcza, iz to prawdopodobnie zalezato od atelektazy lub zapalenia
pluca. W moim przypadku nie mozna zjawisk zgeszczenia odnies¢ na karb
wloknikowego zapalenia ptuca z powodu braku innych objawow tego cierpienia,
jako toi dreszczu, znaczniejszego podniesienia cieptoty i swoistej rdzawej plwo-
ciny. Zreszta i przebieg byl zupelie odmienny od przebiegu widknikowego zapa-
lenia ptuca: zaraz po odrzuceniu zlepkéw wtoknika i znacznej ilosci krwi, zjawi-
ska zgeszczenia prawie zupehie ustapity. Nie mozna tych zjawisk objasni¢ atele-
ktaza, ktoraby w tak krokim czasie zajeta caty zraz. Rowniez i zgeszczenia, zale-

)i 2) Zacyt. u Sam. WBST’a. The praetitiouer. 1889. T. XLIJL. Nr. 2.
3 Wiirtemberg. med. Wochenschr. 1878. Nr. 10.

4) Charite Annalen. 1878, str. 295.

5 Berlin, klin. Wochenschr. 1886. Nr. 23.

6) Deutsches. Archiv fiir klin. Med. T.XX.1887.
i) Deutsch med. Wochenschr. 1883.Nr.9.

s) Revue de Laryugol. XI. 9. 890. ref. Schmid. Jahrb. Nr, 11. 1890.

9 New-York Med. Rec. Apr. 1889. Ref. Medicinskoje Obozrenije. Nr. 5. 1890.
10) Sitz. Ber. d. Physiol-Medicin. Ges. zu Wurtemb. Nr. 7.1889.

“) L.c

«) L.ec



znego od niezytowego zapalenia pluc, nie mozna przyja¢. Najprawdopodobnicj
mialem do czynienia z wylewem krwi do pecherzykéw plucnych, a moze i z wy-
sickiem wloknika. Pod tym wzgledem podobny przypadek opisuje Jaccoud ).
U osobnika, cierpigcego na gruzlice ptuc i miewajacego obfite krwotoki ptucne, po-
jawily si¢ objawy zgeszczenia dolnego zrazu lewego pluca; po kilku dniach chory
odrzucit zlepki wtoknika, pochodzace z tchawicy i oskrzeli, a na drugi dzien na-
stapita $mieré. Sekcyja wykazata w dolnym zrazie lewego pluca niejednolite
zgeszczenie, tak, iz zraziki, niezawierajace powietrza, byly pomieszane ze zrazi-
kami zawierajacemi takowe. Pod drobnowidzem jedne grupy pecherzykow i od-
powiednich drobnych oskrzeli okazaty si¢ wypelnionemi witdknikiem, inne za$ nie
zawderaly zadnego wysigku. Opierajgc si¢ na tym przypadku, oraz na przypadku
FuAENTZEr/a, Jaccoud przypuszcza istnienie formy ostrej wioknikowego zapa-
lenia drobnych oskrzeli, dajacego przedmiotowe zjawiska zggszczenia i przebiega-
jacego przy obfitych krwotokach (broncho-alodolite fibrinense hemorrhagigue).

Z powodu mego przypadku chce jeszcze zwroci¢ uwage na krwotok ptucny.
W wigkszosci przypadkow tego cierpienia przy odrzucaniu zlepkéw bywa krwio-
plucie, najczesciej nieznaczne; daleko rzadziej pojawiaja si¢ obfite krwotoki
ptucne. Dawniejsi autorowie uwazali krwotok za przyczyne powstawania zlep-
koéw wioknika. BiermEer odrzuca te zdanie i uwaza gwaltowne odrywanie si¢
wysieku od blony §luzowej za przyczyng powstawania krwotoku, przyczem zwra-
ca uwage na to, iz nie trzeba uwaza¢ za jedno zlepkow witoknika, powstajacych
w krzepnacej krwi, ze zlepkami btoniastemi przy wysigku widknikowym. Jezeli
dla malego krwioplucia objasnienie to jest zupelnie zadawalajacem, to, o ile mi si¢
zdaje, nie daje si¢ w zupelno$ci zastosowaé do tak obfitych krwotokéw, jaki miat
miejsce w moim przypadku. Przeciwko takiemu tldmaczeniu w danym razie
mowi i krwotok przy powrocie choroby w nosie; jezeli na blonie $luzowej oskrzeli
krwotok powstaje skutkiem odrywania si¢ skrzeplego widknika, to tego samego
trzeba przy podobnej sprawie spodziewaé si¢ i na blonie $luzowej nosa; tymcza-
sem przy rozpatrzeniu krwi, jaka si¢ wydzielila z nosa, znalaztem w niej tylko
kilka zlepkéw widknika takich, jakie podlug BierMErR’'U powstaja w krzepnacej
krwi, a natomiast znalezione na drugi dzien wysigki skrzeptego widknika na bto-
nie $luzowej oddzielity si¢ bez zadnego krwotoku.

NOTATKI LEKARSKIE.

12.  Przypadek daleko posunietego poronienia, powstrzymanego za pomocg
makowca, stosowanego przez kiszke prostg. Przyczynek do nauki o uzyciu ma-
kowca w celu powstrzymania poronienia.

Poronienie nalezy do najczgstszych stanéw patologicznych ciazy; fakt ten
daje si¢ tatwo objasni¢ mnogos$cia przyczyn wywolujacych ten stan chorobowy.
Nie kazde jednak rozpoczete poronienie konczyé¢ si¢ musi wydaleniem jaja plodo-
wego, przeciwnie, zdarzaja si¢ dosy¢ czesto przypadki, w ktorych rozpoczete po-
ronienie, juzto samo przez sig, juz tez przez zastosowanie odpowiedniego leczenia,

') Legons de clinigne medic. 1886. Paris [lecon 7 Mars. 1885].



zostaje powstrzymanem, a cigza dobiega kresu. Ma to miejsce nietylko w przy-
padkach $wiezych, lecz i w zaniedbanych. Przypadek, jaki miatem sposobnosc
niedawno spostrzega¢, przekonatl mnie o tern najdowodnie;j.

XV dniu 2 Kwietnia r. b. o godzinie 4-¢j po potudniu wezwany zostatem do cig-
zarnej, Kat... St... Z wywiadow dowiedziatem si¢, ze chora trzeci raz jest w cig-
zy: 2 razy odbywala poréd prawidtowo, ostatni raz przed niespeina dwoma laty.
Ostatni peryjod miata w poczatku Stycznia. Dnia poprzedniego popotudniu skut-
kiem cig¢zkiej pracy kilkodniowej zaczeta doznawaé lekkich bolow w dolnej cze-
$ci brzucha, od czasu do czasu si¢ powtarzajacych. Nie zwazajac na nie, chora
dalej pracowala, lecz wieczorem zmuszong byla wcze$nie potozy¢ sie¢ do tozka,;
cala noc jednak nie mogta spa¢ skutkiem coraz czgstszych i silniejszych bolow
w brzuchu i krzyzu, a dnia dzisiejszego juz nie mogta wsta¢. Przed kilku godzi-
nami zacze¢ta si¢ pokazywac krew niebardzo obficie. Podczas mej wizyty chora
miata kilka bolow znacznego nat¢zenia. Przy badaniu zewnetrznem chorej zna-
laztem kilka cali nad spojeniem tonowem twarde dno macicy, bolesne przy ucisku;
przy badaniu za§ wewnetrznem — cz¢$¢ pochwowa macicy rozpulchniona, po prawej
stronie znacznie wypuklong, szyj¢ maciczng skrocong, usta maciczne migkkie, otwor
zewnetrzny szyi macicznej na tyle rozwarty, ze tatwo przepuszczal palec, krwa-
wienie nieznaczne, nieliczne skrzepy krwi na poktadzie. Chora, zreszta dobrze
odzywiana, skarzy si¢ na dokuczliwe bole, wogdle za$ czuje si¢ zupelnie dobrze.

Nie ulegato wigc watpliwosci, ze mieliSmy do czynienia z cigza w czwartym
miesigcu 1 z poronieniem daleko posunietem, o czem $§wiadczyty silne boéle, od
30-u prawie godzin trwajace, znaczne opuszczenie jaja plodowego, rozmigkcze-
nie cz¢$ci pochwowej macicy i rozwarte usta maciczne.

XV pierwszej chwili sagdzilem, Zze o powstrzymaniu poronienia mowy by¢ nie
moze. Ze wzgledu jednak na nieznaczne krwawienie, dowodzace, Ze jajo ptodowe
nie na wielkiej przestrzeni si¢ odkleito, na dobry stan ogdlny, postanowitem spro-
bowa¢, czy nie uda si¢ za pomocg makowca, stosowanego przez kiszke prosta —
0 skutecznosci tego sposobu niejednokrotnie si¢ przekonatem — i w tym przypadku
osiggnac¢ powstrzymania kurczéw macicznych, od ktoérych poronienie si¢ rozpo-
czeto. XV tym celu polecitem, po oproznieniu kiszki prostej za pomocg lawatywy,
wstrzykngé¢ do kiszki prostej 15 kropel tinct. opii simpl. z 2 tyzkami wody letniej.
XV godzing, gdyby bdle nie ustaly, kazalem powtérzyé¢ takg samag dawke. Oprocz
tego zalecitem spokdj, napdj kwaskowaty i przestrzyknigcie pochwy lekkim roz-
tworem kwasu karbolowego. XV 2 godzin odwiedzilem znowu chora, przyczem
dowiedziatem sig¢, ze po pierwszem wstrzykni¢ciu makowca bole trwaty z tg sa-
ma sitg i dopiero po drugiem wstrzyknigciu nieco si¢ uspokoily. Obecnie bole sa
mniej czeste i mniej dokuczliwe, krwawienie nieznaczne. Przy badaniu wewng-
trznem zadnych nowych zmian; stan ogoélny chorej dobry. Polecitem zrobi¢ je-
szcze jedno wstrzyknigcie 15 kropel makowca. O godzinie 10 wieczorem odwie-
dzitem po raz trzeci chorg i dowiedziatem si¢, ze od godziny bole prawie zupelnie
ustaty, krwawienie znalazlem bardzo nieznaczne, usta maciczne nie wigcej, niz
przy pierwszem badaniu, rozwarte. Chora skarzyta si¢ na lekki bol glowy
1 sennos$¢. Polecitem nadal zachowywaé si¢ wyczekujaco, a w razie gdyby bole
si¢ powtorzyly, zrobi¢ jeszcze wstrzyknigeie 15 kropel.

Na drugi dzien rano, przybywszy do chorej, dowiedzialem si¢, ze cala noc
spokojnie spala; bole si¢ wigcej nie powtorzyly, krwawienie zupelnie ustato.
Chora czuje si¢ zupelnie dobrze. Przy badaniu wewng¢trznem znalaztem czgs§¢
pochwowa macicy bardziej elastyczng, usta maciczne prawie zamknigte, jajo pto-
dowe nieco do gory podniesione.

Na trzeci dzieh rano chora znalazlem w stanie zupelnie dobrym. Przy
badaniu wewnetrznem usta maciczne zupeilnie zamkniete, jajo plodowe wysoko
umieszczone. Poronienie zatem mozna bylo uwazaé za stanowczo powstrzymane,
XV tydzien od chwili rozpoczgcia poronienia chora wstata z t6zka.



Przypadek opisany zasluguje, naszem zdaniem, na uwage pod wzgledem tera-
peutycznym. Poronienie daleko posunigte, jak o tem $wiadczyly silne bole, kilka-
dziesigt godzin trwajgce, i wyniki badania wewngtrznego [opuszczenie plodu,
otwarcie ust macicznych], dato si¢ powstrzymaé dzigki energicznemu stosowaniu
makowca przez kiszke¢ prosta.

Makowiec w.celu powstrzymania poronienia byt oddawna i jest obecnie
w uzyciu: we wszystkich niemal podrecznikach akuszeryi znajdujemy o nim
wzmianki; sg one jednak zbyt ogdlnikowe, ztad ogoét lekarzy albo wcale nie sto-
suje makowca w odnos$nych przypadkach, lub tez stosuje go w sposéb niedosta-
teczny 1 nie prowadzacy do celu. Zreszta nie wszyscy akuszerowie odzywajg
si¢ jednakowo pochlebnie o makowcu; niektérzy nawet, jak K LEINWAECHTER, UWa-
zaja go za bezskuteczny. Roéznica w pogladach pochodzi prawdopodobnie ztad,
ze nie wszyscy stosowali makowiec w wilasciwy sposob i konsekwentnie, a sposob
stosowania makoweca, zdaje si¢, odgrywa wazna rolg.

Migdzy lekarzami wogble rozpowszechnito si¢ bigdne przekonanie, ze gdy
usta maciczne sg roztwarte, poronienie juz powstrzymac si¢ nie daje. Z drugiej
strony lekarze niestusznie 0baw1ajq si¢ tek bardzo krwawienia i przy lada sposo-
bnosci tamponuja pochwe i przepisuja sporysz lub ergotyng, a tem samem sprzyjaja
i przyspleszaja, wydalenie jaja plodowego. Ten sposob postgpowania jest jeszcze
w wigkszem uzyciu u naszych akuszerek, ktore, wezwane do poronienia, zaczynaja
od zimnych oktadéw na brzuch [gdy jest krwaw1en1e] zimnych przestrzykiwan,
tamponowania i t. p., tak, ze czg¢sto gdy lekarz bywa wezwanym, to juz o po-
wstrzymaniu poronienia prawie myS$le¢ nie moze. Nie bedzie moze przesadnem
twierdzenie, ze wigksza cze§¢ poronien z wydaleniem jaja plodowego jest nastep-
stwem niewlasciwej interwencyi lekarskiej; nie tyczy si¢ to, rozumie si¢, przypad-
kéw, w ktorych przyczyna poronienia bylo obumarcie ptodu. Tylko w przypad-
kach ostatniego rodzaju lekarz ma prawo stara¢ si¢ o przyspieszenie poronienia.
We wszelkich innych przypadkach bez wzgledu na to, czy bdle niedawno
si¢ zaczety, czy juz dawno trwaja i sa znacznego nat¢zenia, czy krwawienie jest
mniej lub wiecej obfite, czy tez go wcale nie ma, czy usta maciczne sg otwarte lub
nie, powinni§my stosowac leczenie, majace na celu powstrzymanie. Przy odpowde-
dniem, energicznem i konsekwentnem stosowaniu makowca w wigkszej czgSci
przypadkow liczy¢ mozemy na skutek, samo si¢ przez si¢ rozumie, tak dtugo, do-
poki jajo ptodowe niezupeklie si¢ odkleilo od macicy Jezeli pomimo stosowania
makowca cz¢sto nastepuje wydalenie ptodu, pochodzi to ztad, o ile mnie si¢ zdaje,
ze najczesciej stosuja makowiec do wewnatrz i w dawkach niedostatecznych.
Chcac osiggnaé skutek, nalezy stosowaé makowiec przez kiszke prosta i w du-
zych, czgsto powtarzanych dawkach.

W przypadku moim zuzylem w ciggu kilku godzin 45 kropel tinct opH;
nie jest to dawka najwieksza, mozna i nalezy nieraz doj$¢ do 80 i 100 kropel. Nie
nalezy przytem zapominaé, ze ustrdj kobiety cigzarnej daleko tatwiej znosi wiel-
kie trujagce dawki makowca. Przypadki ci¢zkiego otrucia i to nie zabodjczego
zdarzaja si¢ przy tak wielkich dawkach rzadko. W przypadku powyzszym cho-
ra po zuzyciu 45 kropel tinct. opii skarzyla si¢ na nieznaczng ciezkos¢ w glo-
wie 1 sennos$¢; objawy te ustapity na drugi dzien.

Wplyw makowca nastepuje czgsto juz bardzo szybko, jak o tem mialem
sposobnos$¢ kilkakrotnie si¢ przekona¢. Przedewszystkiem zauwazy¢ mozna, ze
bole stajg si¢ mniej czeste i mniej dokuczliwe, krwawienie zmniejsza si¢; w kilka
lub kilkanas$cie godzin bole zupetnie ustaja, usta maciczne, jezeli byty otwarte, za-
mykaja si¢, jajo plodowe podnosi si¢ do goéry. Czasami si¢ zdarza, co i mialo
miejsce w jednym przezemnie spostrzeganym przypadku, ze bole po chwilowem
ustaniu, na nowo wracaj3; w takim razie nalezy znowu powtorzy¢ podawanie
makowca. Feliks Amstein [Kutno].



DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

26. Mobius. Akinesia algesa.

»lerminem powyzszym autor przezwal spostrzegane przez siebie po dwakro¢
cierpienie, polegajace na zniesieniu ruchow w mniejszym lub wigkszym stopniu,
spowodowanem przez ich bolesno$¢é. Z poczatku tylko wigksze ruchy wywotuja
bolesne uczucie, z czasem jednak wszystkie lub prawie wszystkie poruszenia po-
wodujg bol. Bolesnosé istnieje nietylko podczas samej czynno$ci ruchowej, ale
takze po niej; umiejscawia si¢ nietylko w poruszanych cztonkach, ale przechodzi
takze na znajdujace si¢ w spoczynku czgsci ciata. W koficu chory utraca wszel-
ka zdolno$¢ poruszania si¢, tak, ze staje si¢ catkowicie podobnym do sparalizo-
wanego. Cierpieniu temu u dwoch chorych, spostrzeganych przez MoEBius’a,
towarzyszyty silne oznaki neurastenii, podczas gdy nie mozna byto wykry¢ obja-
wow histerycznych.

Dla ilustracyi omawianego cierpienia przytoczymy niektore dane z jednej
obserwacyi MoEBius’a. Gdy autor przybyt do pacyjenta, znalazt go w stanie
nastepujacym. Chory lezal na wznak. Konczynami goérnemi i dolnemi wykony-
wal pewne ruchy, ale nader slabe i ograniczone. Przy ruchach biernych oporu
zadnego nie bylo. Klegczenie lub stanie pionowe — catkiem niemozliwe. Ruchy
glowy zupelnie swobodne. Odzywianie mig¢éni zadawalajace. Odruchy skoérne
prawidlowe Odruchy $ciegniste dolnych konczyn wzmozone. Czucie zar6wno po-
wierzchowne, jak i glgbokie — nigdzie nie zmniejszone. Lekka nadczulo$¢ rak
i ramion, zwlaszcza przy naciskaniu mie$ni. Wiasciwych poi?its douleureux nie
byto. W narzadach zmystow zadnych zboczen nie bylo. Mowa prawidlowa,
mchy jezyka swobodne, znieczulenia gardzieli nie ma.

Chory opisywat swoje cierpienie w sposob nastgpujacy: wszelkich ruchow
konczyn 1 tulowia musi unika¢, gdyz sprawiajg mu bol; bole rozpoczyna-
ja si¢ po czynno$ci ruchowej i stopniowo zwigkszaja si¢ do tego stopnia, ze stajg
si¢ trudnemi do zniesienia, trwajg zazwyczaj kilka godzin. Atoli 1 przy spokoju
béle nie ustajg w zupelnos'ci.

Nee bedziemy tu wyliczali calego szeregu nader przykrych cierpien neura-
stenicznych, na ktére tenze chory si¢ uskarzat. Dodamy tylko, Ze akinesia alge-
sa byla niezwykle uporczywa u chorego; zaczat bowiem cierpie¢ na nig w r. 1889,
a dotad jeszcze zadnej poprawy nie doznat.

Co si¢ tyczy przyczyny zboczenia, to zauwazymy, ze zdarza si¢ ono, o ile
wnosi¢ mozna z 2 spostrzezen, u 0so6b obcigzonych dziedzicznoscig. Przebieg
choroby jest cigzki: w jednym przypadku kilkoletnie leczenie skutku zadnego nie
odniosto, w drugim choroba skonczyta si¢ psychozg (paranoia).

Co do istoty cierpienia, to MoEesius Uwaza je za zboczenie funkcyjonalne
pochodzenia psychicznego. Moznaby si¢ tylko wahac, czy zaliczy¢ je do objawow
histeryi, czy tez uzna¢ je za przejaw hipochondryk Zaréwno histeryczne jak
i hipochondryczne objawy sa natury psychicznej, r6znig si¢ za$ tem, ze w pierw-
szym przypadku chorzy sa nieswiadomi pochodzenia psychicznego swoich dolegli-
wosci, w drugim za$ $wiadomos$¢ t¢ posiadaja. Wychodzgc z podobnej zasady,
Moesius sktania si¢ do tego, aby ,nieruehliwos¢ bolesng™ uwazac¢ za objaw histe-
ryi. Samo jednak przyjecie histeryi jeszcze calego obrazu akinezy nie ttomaczy.
Jlax mowilismy, cierpieniu towarzyszy mnostwo objawow neurastenicznych; dla-
tego Moesius uwaza akinezg bolesng nie za czystg histeryje, lecz za mieszang
forme neurozy: przy chorobie tej, twierdzi on, ,,mieszaja si¢ neurasteniczne ihipo-
chondryczne objawy z objawami histeryi, a caly obraz chorobowy czyni bardziej
wrazenie cigzkiej hipochondryi, anizeli czyatej histeryi®. Adam Wizel.

(Deutelte Zeitschriftfiir JS'ervenheilkunde. 1891. 1 Bd. 1 u. 2 Heft).
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