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D-r A.1be ¥t Rose ntal

ordynator szpitala S-go Jana Bozego.

Jakkolwiek afazyja nie nalezy do zbyt rzadkich objawow w przebiegu bez-
wtadu postepujacego, to jednakze przypadki, stwierdzone ogledzinami posmier-
tnemi, zastuguja na uwagg; przyczyniaja si¢ one bowiem z jednej strony do
wysSwietlenia patologii bezwtadu postepujacego, z drugiej postuzy¢ one moga do
wyjasnienia nauki o umiejscowieniu w moézgu. W monografii M endel” 1) znaj-
dujemy kilka tylko odnoszacych si¢ tu przypadkow. W przypadku BiLLop’v —
w ktorym niemota powstata po kilkoletniem trwaniu bezwladu ogodlnego —
stwierdzono po $mierci dwa ogniska rozmigkczenia w zawoju czolowym dolnym
potkuli lewej. Culerre spostrzegal przypadek analogiczny, lecz sekcyja nie
byta dokonang. Yoisin w moézgach paralitykdw cz¢sto znajdowat rozmigkczenie
wysepki R eil’'u. W r. 1886 spostrzegatem tez przypadek niemoty zmystowej2)
u dotknietego bezwladem postgpujacym; badanie pos$miertne, oprocz zapalenia
opon miekkich, wykazato rozmigkczenie II i III zawoju skroniowego lewego.
Wreszcie wspomnieé¢ tu nalezy o przypadku W ERNiCKE’go 3): niemota zupeilna
u dotknigtej bezwladem postgpujacym, spowodowana rozmigkczeniem zawoju
Broca 1 I-go zawoju skroniowego lewego. Bez watpienia przypadki bezwtadu
ogoélnego, w ktorych niemota stanowi objaw wybitny, zdarzaja si¢ cze¢sciej, lecz
literatura naukowa dotad dostarcza nam mato odpowiedniego materyjatu.

Przypadek I W. K., ogrodnik, lat 30 liczacy, przybyl do szpitala S-go
Jana Bozego we Wrzeéniu r. 1888. Juz dwa lata przedtem zauwazono u cho-
rego przemijajace stany przygngbienia; w rok pozniej pojawily si¢ idee wiel-
kosci i dgzno$¢ do niszczenia przedmiotow otaczajacych. W Sierpniu r. 1888
nastgpit napad wrzekomo apoplektyczny, po ktorym pozostal niedowlad strony
prawej oraz niemota. Od 3-ch lat u chorego stale spostrzegaé si¢ daje obu-
stronne rozszerzenie zrenic. W r. 1881 dotknigty byl przymiotem. Chory
o wattej budowie ciala, zle odzywiony; budowa czaszki prawidlowa. Wyraz
twarzy przygngbiony; brozdy noso-wargowe wygtadzone. Zrenice nieréwne,

) MENDEL. Die Progressive Paralyse der Irren. 1880 p. 130.

2) A.BosentaL. Przyczynek do nauki o afazyi zmystowej. Medycyna T. XIV. r. 1886.

3) WeERNICKE. Centralb. f. Nervenk. 1886, Nr. 4. Vortrag in der med. Section der schlcs
Gesells. etc.



prawa szersza, oddziatywanie na $wiatlo zniesione. Je¢zyk nie zbacza w strong,
lecz silnie drga. Mowa niezrozumiala; chory mowi zaledwie stow kilka; na za-
pytanie odpowiada jedynie: ,tak, nie, dobrze®“. Pytania, stawiane mu, chory
pojmuje, stowa podpowiadane powtarza z latwoscig. Czytanie jest rOwniez utru-
dnionem: niektére wyrazy przecina, inne opuszcza lub powtarza; rdéwniez nie-
prawidtowem jest pismo chorego. W migéniach twarzy i konczyn zauwazy¢ si¢
daja drgania wtokienkowe. Prawa strona ciata znajduje si¢ w stanie parezy;
chdéd powolny, niezgrabny, odruchy $ciggniste po tejze stronie wzmozone. Ze
strony psychicznej zauwazy¢ si¢ daje: przyémienie $wiadomos$ci oraz przemija-
jace napady wzburzenia. W stanie tym chory pozostawal do 13- go Listopada,
gdy pojawit si¢ napad padaczkowy, ktéry pozostawil po sobie bezwtad strony
prawej oraz niemot¢ zupeilna. W ciagu 5-cio-tygodniowego pozostawania
w 16zku bezwlad konczyn zmniejszyl si¢ stopniowo, niemota za$ pozostata [je-
dyne stowa chorego: ,tak, nie“|. Od tego czasu stan chorego nie ulega juz za-
dnej zmianie wybitnej w ciggu 9-u miesigcy nastepnych. Dopiero 4-go Wrze$nia
r. 1889 nastgpuje silny napad padaczkowy, trwajacy blizko 6 godzin i skladajacy
si¢ z calej seryi napadow drgawkowych; jednoczes$nie rozwija si¢ ostry obrzek
ptuc i 6-go Wrzeénia nastapita $mierc.

Badanie poS$miertne wykazuje: Oedema -pulmonum. Tumor lienis acutus.
Ecchinococcus Tiepatis. Encephalomeningitis chronica diffusa. Atrophia gg. frontalium.
Ramollitio insulae Reilii sin.  Oedema cerebri.

Czaszka symetryczna, zgrubiatla. Powierzchnia wewng¢trzna opony twar-
dej gtadka. Na powierzchni potkul mézgowych opony migkkie zmetniate, nad
ptatem ciemieniowym znaczne nagromadzenie si¢ ptynu surowiczego. Przy zdej-
mowaniu opon z pétkul mézgowych odrywaja si¢ z pojedynczych zawojow male
czasteczki istoty korowej, zwlaszcza ze sSrodkowej ¥, czgsci lewego zawoju cie-
mieniowego wstgpujgcego, oraz zawoju ciemieniowego gornego. Zawoje czolo-
we znacznie zanikle, na podstawie moézgu lewy Il-gi zawdj czolowy w tylnej
swrej cze$ci ulegl rozmigkczeniu. Lewa wysepka REIL’v na calej prawie prze-

strzeni przedstawia ognisko rozmigkczenia; wymiar podtuzny ogniska — 3 ctm.,
poprzeczny — 4 ctm., glebokos¢ — lctm.. Lewy ptat skroniowy w przednim
swym koncu na przestrzeni ctm. rowniez ulegt rozmigkczeniu. Ogniska roz-

migkczenia przedstawiajg zolto-czerwong miazge, pod wplywem strumienia wo-
dy tatwo rozplywajaca si¢. Badanie drobnowidzowe wykazato: naczynia wypet-
nione ciatkami krwi, ktore w znacznej iloSci znajduja si¢ i poza $ciankami na-
czyn, dalej niezmierng ilo§¢ ciatek ziarnistych, myeling w kroplach, oraz rozpad
drobinko wy; komoérki nerwowe trudno barwig si¢ karminem, zawieraja vacuolaes
po czesci tez sklerotyczne.

Przypadek powyzszy przedstawia nam obraz bezwladu postepujacego, do
ktorego wskutek napadu apoplektycznego przylaczylo si¢ porazenie polowicze
oraz afazyja. Jest nig t. zw. niemota zmyslowa (sensorische Aphasie) bez ghu-
choty wyrazowej, gdyz chory pojmowal mowg¢ styszang, mogl nawet pojedyn-
cze wyrazy powtorzy¢ za mowigcym. Zaburzenie to mowy trwato przeszto rok,
pozwalato wigc spodziewa¢ si¢ grubszej zmiany anatomicznej w odpowiednim
o§rodku moézgowym. ZnalezliSmy w samej rzeczy ogniska rozmi¢kczenia w le-
wej potkuli moézgu, a mianowicie: w wysepce R EIL’U, w oczodolowej czgsci
III-go zawoju czolowego, oraz w przedniem zakonczeniu ptatu skroniowego.
Pod wzgledem natgzenia pierwsze jednak miejsce zajmuje ognisko w wysepce
REIL’U i do niego tez odnie$é¢ nalezy afazyje w danym przypadku. Z literatury
wierny, iz podobne przypadki afazyi wskutek zniszczenia wysepki opisali: MEy-
NERT, LEPINE 1 Voisin. Nieznaczne uszkodzenie ptatu skroniowego nie moze



tu wcale i§¢ w rachube, gdyz caly zreszta zawdj skroniowy I-szy i I1-gi zo-
stal nienaruszonym. Co si¢ =za$ tyczy porazenia polowiczego, ktdre spostrze-
galiSmy w naszym przypadku, to nalezy je uczyni¢ zaleznem od zniszczenia
lewego zawoju ciemieniowego wstepujacego (g centralis post.), oraz zrazika cie-
mieniowego gornego. Mamy wiec w danym przypadku przyklad, jak rozlane
cierpienie kory mozgowej, stanowiace istote bezwladu postepujacego, wskutek
miejscowego natgzenia sprawy chorobowej, powoduje objawy cierpienia ogni-
skowego; do cato$ci bowiem obrazu bezwladu postepujacego afazyja bynaj-
mniej nie nalezy, pojawienie si¢ jej jest objawem powiktania sprawy chorobo-
wej. Przypadki tego rodzaju sg nadzwyczaj rzadkie; znanych jest dotad zale-
dwie kilka przypadkow, w rz¢dzie ktorych jeden moj, o ktorym powyzej wspo-
mnialem.

Przypadek I. D., 42-letni robotnik fabryczny, juz od 3-cli lat zdradza
objawy cierpienia umystowego, ktore go uczynily niezdolnym do pracy. Rok
temu nastapitl udar mozgowy, ktéory spowodowal przemijajace porazenie poto-
wicze oraz niemot¢ zupetlng. W ciagu ostatnich miesigcy przed przybyciem do
szpitala pojawiatly si¢ objawy mniepokoju, usilowanie samobdjstwa, oraz cze¢ste
napady drgawek. Dziedzicznie usposobiony do choréob nerwowych, popeiniat
naduzycia wyskokowe. Przybyl do szpitala 27-go Lipca 1889 r.. Megzczyzna
o prawidtowej budowie ciata, o uktadzie mig¢sniowym zwiotczatym, zle odzywio-
ny. Zrenice zwezone, odruchowy tezec zrenic (reflect. Pupillenstarre). JTgzyk
nie zbacza w strong¢, lecz drga znacznie. Mow% niewyrazna, sktada si¢ tylko
z kilku niezrozumiatych dzwi¢koéw; pytan wcale nie pojmuje — odpowiada jedy-
nie mimika i ruchami rak. W yraz twarzy oznacza cierpienie; drzenie mig¢s$ni
wyrazne. Chory nie jest w stanie chodzi¢ wskutek znacznego ostabienia; w po-
lozeniu lezacem ruchy konczyn dolnych ograniczone; odruchy kolanowe wzmo-
zone. W polowie Sierpnia nastapit napad wrzekomo padaczkowy, ktory trwat
okoto 6 u godzin; bezwladu konczyn po nim nie pozostato. W 5 dni pozniej
znowu drgawki prawej potowy ciala, poczem wyrazne oslabienie ruchdéw pozo-
stalo. Chory nie pojmuje wcale pytan, nie méwi wcale, gestykuluje. Mimo-
wolne oddawanie moczu i katu  Te¢tno stabe, zwolnione. 15-go Wrze$nia zno-
wu 5 napadow drgawkowych przy udziale wszystkich konczyn i migéni twa-
rzy — poczem pozostal bezwlad konczyn strony lewej, a zwlaszcza gornej.
Rozszerzenie Zrenicy prawej; oddzialywanie obu zniesione. Niemota zupeina.
22-go Wrze$nia nastgpila Smieré wskutek porazenia ptuc.

Ogledziny posmiertne wykazaty: Prneumonia cachecticorum. Ilepar moscha-
tum. Hgperostosis cranii. Encephalomeningitis chronica diffusa. Hgdrocephalus
internus.  llaemorrhagiae corticales.

Opony migkkie zgrubiate, nieprzejrzyste, oddzielaja si¢ trudno od zawojow.
a zwlaszcza czotowych i czolowrego wstepujacego. Istota korowa tych osta-
tnich, szczegdlniej na potkuli lewej, znajduje si¢ w stanie widocznego zaniku.
W istocie korowej zawojow napotykamy nieznaczne wybroczyny krwawe, na
potkuli lewej: 1) jedne wielko$ci ziarna grochu polnego u gérnego konca zawoju
czolowego wstepujacego i dwie mniejsze w koncu dolnym tegoz; 2) dwie wielkos$ci
gtowki od szpilki — w koncu tylnym zawoju czolowego Srodkowego; 3) jedne
wielkos$ci ziarna grochu — w dolnym koncu zawoju ciemieniowego wstepujacego.
Na poétkuli prawej — wielkos$ci ziarna grochu — w zawoju potylicowym Il-gim.
Wylewry te zajmuja prawie cata grubo$¢ istoty szarej zawojow. Lewy ptlat
skroniow? sptaszczony, zawdj jego pierwszy zanikty; dtugosé jego wynosi 4 ctm.,
szeroko$¢ zaledwie 0,5 ctm.; natomiast wymiary zawoju skroniowego I-go stro-
ny praw7j wynoszg 7 i 2—3 ctm.. Wysepka REIL’U nie przedstawia zmian.
Wezty podkorowe irdzen przedtuzony réwniez prawidtowe.



Stwierdzili§my wigc tu, procz rozlanego zapalenia opon mickkich i zawojow
moézgowych wraz z zanikiem ostatnich (Encephalomeningitis diffusa), wybro-
czyny krwawe w zawojach, oraz wybitny zanik I-go zawoju skroniowego strony
lewej. Klinicznie za§ — jest to przypadek bezwtadu postepujacego, w ktorym
afazyja zupetna wraz z gluchota wyrazowa stanowily objaw najbardziej wy-
bitny. O ile napady drgawkowe, spostrzegane w przypadku powyzszym, moze-
my uczyni¢ zaleznemi od wspomnianych wybroczyn w korze moézgowej, o tyle
afazyj¢ wraz z gluchota psychiczng musimy przyznaé¢ zaleznemi od zaniku I-go
zawoju skroniowego lewego. Zauwazy¢ tu muszg, iz afazyja do tego stopnia
wystapita tu na plan pierwszy, iz cierpienie podstawowe w zupetnosci zamasko-
whanem zostalo. Afazyja bowiem wyklucza soba caly szereg objawéw zboczenia
umyshu, cechujacych bezwtad postgpujacy, pozostawia jedynie zupelng utrate
wtadz umyshu (dementia). Zwezenie zrenic, drzenie migs$ni, wzmozenie si¢ odru-
chow, wreszcie napady drgawkowe cechuja tu bezwtad postgpujacy. Jednakze
brak doktadnych wiadomos$ci anamnestycznych, oraz zaburzen sfery psychicznej,
czyni $ciste rozpoznanie postaci klinicznej niepewnem i zbliza caty obraz choro-
bowy do cierpienia ogniskowego moézgu. Anatomiczne zmiany wszelako prze-
mawiaja za cierpieniem rozlanem moézgu. Blizsze szczegbély, odnoszace si¢ do
rozniczkowego rozpoznania bezwladu postepujacego od cierpienia ogniskowego,
znajdzie czytelnik w pracy mej: ,,O bezwladzie postepujacym* °).

Przypadek 1. I. F., kopyciarz, 46 lat liczacy, od 3-ch lat ulegt chorobie
umystowej, jakoby wskutek silnego uderzenia w glowe. Od czasu tego wysta-
pity: niepokdj, niewtasciwe zachowanie si¢, za§ wskutek udaru moézgowego bez-
wlad strony prawej, oraz afazyja. Przyjeto go do szpitala oblgkanych 13-go
Czerwca 1889 r.. Chory o stabej budowie ciata, zle odzywiony. Czaszka syme-
tryczna; zrenice zwezone nie oddziatywaja na bodzce. Jezyk na zgdanie nie
zostaje wysunictym. Mowa zupelnie zniesiona: na zapytania nie odpowiada
wcale, a z zachowania si¢ jego i gestow widaé, iz pytan zupehlie nie pojmuje.
Konczyny strony prawej znacznie stabsze, anizeli lewostronne; wszystkie ruchy
gornej ograniczone, noga za$ powltoczy; odruch kolanowy tejze strony wzmozo-
ny; ruchy bierne napotykaja tez na silny opér. Badanie czucia z powodu ste-
pienia uniemozliwione. Rozedma pluc wnieznacznym stopniu; tony serca czy-
ste. Apatyja i niemota zupetna; chory pozostaje na jednem miejscu i nie jest
w stanie sam przyjmowac pokarmoéw. W stanie tym chory pozostawal do 1-go
Listopada 1889 r.; ostatnie 2 tygodnie spedzit w t6zku, przylaczyto si¢ opadowe
zapalenie ptuc i we wspomnionym dniu nastapita $mierc.

Badanie pos$miertne wykazato: Pneumonia cachecticorum. Hepar cyanoticum.
Gastroenteritis cat. chronica. Atrophia lobi temporalis parietalis sin. Ramollitio g.
temporalis 1. Hydroceplialus internus.

Co si¢ tyczy modzgu, to opona twarda nie przedstawia nic nieprawidlowego.
Po wyjeciu mozgu z czaszki, tenze okazuje si¢ niesymetrycznym: potkula lewa
przedstawia si¢ o J3 we¢zsza, anizeli prawa. Opony migkkie, nieco zmg¢tniate,
oddzielaja si¢ z tatwoscia od zawojow mozgu. Naczynia na podstawie modzgu
prawidtowe. Zawoje czotowe, a zwlaszcza dolny po stronie lewej, znacznie sg
wezsze, anizeli prawostronne. Zawoj skroniowy I strony lewej S$cienczony do
y3 czg$ci w porownaniu z takimze zawojem strony prawej—w tylnej swej czgsci
przedstawia si¢ w stanie zéttego rozmickczenia. Na powierzchni ptatu ciemie-
niowego w kierunku pionowym do brozdy $rodciemieniowej widocznem jest za-

i) A.RosentarL. Paralysis progressiva 1879. Odb. z Pam. Tow. Lek. str. 100.



glebienie, spowodowane zanikiem istoty biatej. Obie komorki boczne rozsze-
rzone, lewa jednak jest w czwornasob powigckszona, gdyz S$ciana jej boczna
dotyka prawie istoty korowej zawojow ciemieniowych i skroniowych. W ezly
podkorowe nalezycie uwydatnione; most WAKOi/a i rdzen przedluzony nie wy-
kazuja zmian widocznych.

W powyzszym mamy wigc przypadek niemoty zupelnej wraz z gluchota
wyrazowa u osobnika, dotknigtego bezwladem konczyn strony prawej. Sprawa
chorobowa, powstata jakoby pod wplywem silnego obrazenia glowy, trwala
przeszlo 3 lata, a wykazujac przytem nieokreslone i przemijajace objawy zbocze-
nia umyshu, doprowadzita do otgpienia umystowego (dementia), nie za§ do bez-
wtadu ogodlnego postepujacego. Mamy tu wigc otgpienie z bezwladem (dementia
cum paralysi) w odroznieniu od paralysis progressiva. Anatomiczne za§ badanie
wykazuje zanik lewej potkuli moézgu, a mianowicie: zanik zawbju Bxoc’a i wy-
sepki, rozmigkczenie tylnej potowy zawoju skroniowego pierwszego, oraz zanik
zarOwno zawojow, jakotez istoty biatej platu ciemieniowego i1 skroniowego.
Nie tatwem jest wytlumaczyé, w jaki sposdb powstal tak ogromny zanik poéi-
kuli lewej; przypusci¢é mozna, iz ognisko rozmigkczenia, ktorego czastke widzi-
my na zawoju skroniowym, w ciagu trzechletniego okresu trwania choroby wy-
wotat 6w zanik tylnej polowd c. semiovalis. Znaczenie spostrzezenia niniejszego
lezy w tem, iz w przypadku, w ktéorym procz afazyi byta i gluchota psychiczna,
znalezliSmy, oprocz zniszczenia zawoju Broca i wysepki, rozmickczenie I-go
zawoju skroniowego lewego.

W koncu wspomng tu jeszcze o przypadku, opisanym przezemnie r. 1884 *).
Byta to afazyja wraz z gluchota wyrazowa u dotknigtego bezwladem lewostron-
nym. Badanie po$miertne wykazalo, procz zniszczenia zawoju ciemieniowego
wstgpujacego strony prawej, rozmigkczenie zapalne Ua tylnej czg¢sci zawoju
skroniowego I-go i li-go strony7lewej.

Reasumujgc wyniki powyzszych spostrzezen, otrzymujemy, co nastepuje:
1) afazyja zmyslowa u dotknigtego bezwladem postepujacym — rozmigkczenie
lewej wysepki REiL’a; 2) afazyja zupelna wraz z gluchota wyrazowa przy
bezwtladzie postepujacym — zanik I-szego zawoju skroniowego lewego; 3) afazyja
zupeilna wraz z ghuchota wyrazowa — zanik zawoju Bmoc’a i rozmigkczenie I-go
zawoju skroniowego lewego. Dodawszy do tego dwa moje dawniejsze spostrze-
zenia: 4) gluchota wyrazowa — rozmigkczenie [-go i II-go zawoju skronio-
wego lewego. Na zasadzie tych danych mozemy wyprowadzi¢ wnioski na-
stepujace: a) w przebiegu bezwladu postepujacego najczegsciej spotykamy si¢
z afazyja zmystlowrg sama, lub polaczong z gluchota wyrazowa; b) podstawa ana-
tomiczna gluchoty wyrazowej lezy prawie wylacznie w I-ym zawoju skronio-
wym po6tkuli lewej; wreszcie ¢ afazyja zmystowa zalezng jest od zniszczenia
wysepki BEib’a, lub Ii-go i Iii-go zawroju skroniowego lewego.

Ze spostrzezen powyzszych widzimy, iz w obrazie bezwtadu postepujacego
nie rzadko pojawiaja si¢ gil¢bsze zaburzenia mowy [afazyja it. d.], ktore na

* A.Rosental. Przypadek porazenia korowego wraz z gluchota wyrazowa. Gaz. lek. 18831



cierpieniu podstawowem szczegdlne wyciskajg, pietno. Przypadki te pod wzgle-
dem anatomicznym stanowia niekiedy postacie przejSciowe od rozlanego poraze-
nia kory moézgowej do ogniskowego cierpienia modzgu. Rozumie si¢ samo przez
si¢, iz pod wzgledem tez klinicznym niektdére przypadki tego rodzaju przedsta-
wiajg trudnosci rozpoznawcze. Z 3-ch moich powyzszych spostrzezen: l-e sta-
nowi niewatpliwie bezwtad postepujacy, 2-e jest juz postacig przejsciowag do
cierpienia ogniskowego moézgu, 3-e za§ stanowi bezwarunkowo cierpienie ogni-
skowe. Do tej ostatniej kategoryi nalezy tez mdj powyzej wspomniany przypa-
dek porazenia korowego wraz z gluchotg wyrazowg. Trudno$¢ w rozpoznaniu
bedzie dla nas tem bardziej zrozumiata, gdy zwazymy, iz afazyja jako porazenie
waznej czynnosci psychicznej daje obraz zupelnego otgpienia umystu, a sprawa
chorobowa, jg powodujaca, w samej rzeczy prowadzi do zupelnego zniesienia
czynnos$ci psychicznych, oraz do porazen ruchowych. Slowem: ogniskowe cier-
pienie prowadzi do stanu chorobowego, ktéry nie da si¢ odrézni¢ od bezwladu
postepujacego.

Opierajac si¢ na powyzszych danych, stawiam nast¢pujace wnioski:
1. Afazyja jako objaw cierpienia ogniskowego moézgu moze czgsto daé powdd
do przypuszczenia istnienia bezwladu postepujacego lub tez istnienie tego osta-
tniego uniewidoczni¢. 2. Badanie bezwladu postgpujacego przyczynia si¢ do
wyswietlania pytan, odnoszgcych si¢ do nauki o umiejscowieniu czynnos$ci mozgu.

z PRACOWNI PATOLOGII OGOLNEJ PRZY UNIWERSYTECIE WARSZAWSKIM.

II. 0 PRZEJAWACH RUCHOWYCH,
ofrzymanych przez poiraznienie hory mozgowej,

FEZY PODNIESIONE!! I OBNIZONEM CISNIENIU KEWI W TETNICACH.
Poda)

Adol1" Szpanbok.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 9].
II.

O wplywie draznienia konca obwodowego nerwu blednego na stan
pobudliwos$ci sfery ruchowej.

. Urzgdzenie dosSwiadczen. Azeby wywola¢ przemijajace
zmniejszenie si¢ ci$nienia krwi w te¢tnicach, draznitem koniec obwodowy nerwu
btgdnego. Doswiadczenia wykonywalem na psach bez znieczulenia. Odszukawszy
na szyi pief nerwu bledno-wspotczulnego, wedtug znanych prawidet, przewiazy-
walem go i nastgpnie ktadlem koniec jego obwodowy, przy zachowaniu odpo-
wiednich ostroznosci, na elektrody platynowe, ujete w oprawie z kauczuku har-
towanego. Elektrody taczylem z aparatem Du Bois EBTmMokB’a, zasilanym sto-
sem GRENET’U. Obnazenie brozdy krzyzowej i badanie pobudliwosci sfery ru-
chowej odbywato si¢ w ten sam sposob, jak w doswiadczeniach wyzej opisanych;



to samo nalezy powiedzie¢ o zapisywaniu cisnienia krwi i mierzeniu otrzyma-
nych przy tem krzywych.

2. Doswiadczenia.

Doswiadczenie I. Operacyja zwykia. Opona twarda zdjeta. Najmniejszy
odczyn ruchowy — doprowadzenie prawej konczyny przedniej — przy odlegto-
Sci cewek = 13 ctm.. Draznienie konca obwodowego nerwu btednego trwato
2 minuty. Badanie pobudliwosci pod koniec tego okresu pokazuje, ze najmniejszy
odczyn ruchowy moze by¢ osiggniety przy odlegtosci cewek = 85 ctm.. Przy
draznieniu nerwu btednego spostrzegamy ruchy wymiotne. Po uptywie jednej
minuty po przerwaniu draznienia najmniejszy odczyn ruchowy nastepowat przy
odlegtosci cewek = 7 ctm.; po 5-ciu minutach przy odlegtosci cewek = 12,5 ctm.,
po 10 minutach — przy odlegtosci cewek = 13 ctm..

Doswiadczenie Il. Operacyja zwykta. Opona twarda zachowana. Najmniej-
szy odczyn ruchowy —wyprostowanie konczyny przedniej, przy odlegtosci ce-
wek = 11 ctm.. Draznienie nerwu btednego w ciggu 1-ej minuty [odlegtos¢ ce-
wek = 2 ctm.|. Pod koniec tego okresu czasu najmniejszy odczyn przy odlegto-
Sci cewek = 9 ctm.. W dwie minuty pozniej otrzymatem ten sam odczyn przy
odlegtosci cewek = 7 ctm., po 10-iu minutach —przy odlegtosci cewek =11 ctm..

Doswiadczenie lll. Operacyja zwykta. Opona twarda zachowana. Naj-
mniejszy odczyn ruchowy—doprowadzenie konczyny przedniej — przy odlegtosci
12 ctm.. Draznienie nerwu blednego w ciggu jednej minuty [odlegtos¢
cewek = 2 ctm.j. Pod koniec tego okresu czasu najmniejszy odczyn ruchowy
otrzymac sie daje przy odlegtosci cewek= 9,5 ctm.. Po dwdch minutach spo-
koju — przy odlegtosci cewek =7,5 ctm.; po 5-ciu minutach — przy odlegtosci
cewek = 12 centymetrow.

Doswiadczenie IV. Zwykia operacyja. Opona twarda zachowana. Naj-
mniejszy odczyn ruchowy, wyprostowanie przedniej konczyny, przy odlegtosci
cewek = 11 ctm.. Draznienie nerwu btednego [odlegtos¢ cewek = 5 ctm.]. Po
jednej minucie draznienia odczyn ruchowy nastepuje przy odlegtosci cewek =
9 ctm.. Po 5 minutach spokoju — przy odlegtosci cewek = 10 ctm.. Powtérne
draznienie nerwu btednego w ciggu jednej minuty. Pod koniec tego okresu od-
czyn ruchowy przy odlegtosci cewek =8 ctm.. Po jednej minucie spokoju —
przy odlegtosci cewek = 6 ctm.; po dwoch minutach — przy odlegtosci cewek=
8 ctm.; po 5-ciu min. — przy odlegtosci cewek 9 ctm.. Trzecie podraznienie
nerwu btednego w ciggu 1-ej minuty. Najmniejszy odczyn ruchowy w koncu
tego okresu czasu przy odlegtosci cewek = 6 ctm.. Po 5-iu minutach spokoju
przy 9 ctm.. Czwarte podraznienie nerwu w ciggu 5-iu minut. Po 1-ej minu-
cie podraznienia odczyn ruchowy — przy odlegtosci cewek = 8 ctm., po dwdch
minutach — przy odlegtosci cewek = 7 ctm., po 5-iu minutach — przy odlegtosci
cewek = 5 ctm.. Po 5-iu minutach spokoju ten sam odczyn — przy odlegtosci
cewek = 10 ctm., a po 10-ciu min. — przy odlegto$ci cewek = 11 ctm.. Piata
draznienie nerwu btednego w ciggu 5-ciu minut. Po pierwszej minucie
podraznienia odczyn ruchowy — przy odlegtosci cewek = 10,5 ctm., po-2-1 mi-
nutach — przy odlegtosci cewek = 9 ctm., po 5-iu min. — przy odlegtosci ce-
wek = 8 ctm.. Po uptywie 5-iu minut spokoju ten sam odczyn nastepowat

cewek =



przy odleglosci cewek = 10 ctm.. Przy tem doswiadczeniu zapisywalem ci$nie-
nie krwi, w ciggu trzech pierwszych prob z podraznieniem nerwu blednego.
Dane co do ci$nienia krwi zsumowane s3 w ponizej przytoczonej tablicy:

Odleglo$é cewek

potrzebna do wywo- Przecigtne

Warunki do$§wiadczenia. lania najmniejszego ci'énienie te-
tnicze w mm.
odczynu ruchowego H
w ctm. g
Warunki prawidlow e 11 186
Draznienie nerwu blednego
Po uplywie 1-ej minuty . . . . 9 48
Spokéj. Po uplywie 5-iu minut . . 10 130
Draznienie nerwu blednego [II]
Po uplywie 1-ej minuty . . . . 8 44
Spokéj. Po uplywie 1-ej minuty . . 8 144
Po uplywie 2-ej minuty . . . . 8 136
Po uplywie 5-e¢j minuty . . . . 9 130
Draznienie nerwu’blednego’ [I1I]
Po uplywie 1-ej minuty e e 6 42
Spokédj. Po uplywie 5-e¢j minuty 9 132

Doswiadczenie V. Operacyja zwykta. Opona twarda usuni¢ta. Najmniej-
szy odczyn ruchowy — wyprostowanie konczyny przedniej — przy odleglosci
cewek — 14 ctm.. Pierwsze podraznienie nerwu blednego w ciagu jednej mi-
nuty. Pod koniec tego okresu ten sam odczyn ruchowy nast¢puje przy odle-
glosci cewek =12 ctm.; po nastgpnych za§ dwoch minutach — przy 13 ctm..
Drugie podraznienie nerwu btednego w ciagu jednej minuty. Proby na pobu-
dliwo$¢, zrobione po 20-u sekundach, wykazuja, Ze odczyn ruchowy otrzymuje
si¢ teraz przy odleglosci cewek = 14 ctm.; pod koniec calego okresu podraznie-
nia ten sam odczyn otrzymuje si¢ —przy odleglosci cewek= 12,5 ctm.. Po
5-iu minutach spokoju— przy odlegtosci cewek — 14 ctm.. Nastgpuje trzecie
podraznienie nerwu w ciggu 0,5 minuty. Najmniejszy odczyn ruchowy przy od-
legtosci cewek = 15,5 ctm.. Po 5-iu minutach spokoju —przy odleglosci ce-
wek = 14 ctm.. Czwarte podraznienie nerwu btgdnego w ciaggu dwoch minut.
Okoto 20-ej sekundy po rozpoczgciu draznienia najmniejszy odczyn ruchowy
otrzymujemy przy odlegto$ci cewek — 15 ctm., po dwu minutach podraznienia
ten sam odczyn —przy odleglo$ci cewek = 13 ctm.. Spokdj w ciggu 5-ciu mi-
nut: odczyn —przy odlegltosci cewek — 14 ctm.. Piate podraznienie nerwu
w ciggu 1| minuty. Po 20-u sekundach podraznienia najmniejszy odczyn ru-
chowy — przy odleglosci cewek = 15,5 ctm., po 80-iu sekundach przy odleglosci
cewek —13 ctm.. Spok6j w ciagu 5-iu minut; odczyn najmniejszy przy odleglosci



cew. 14 ctrn.. Szoéste podraznienie nerwu biednego w ciagu LI minuty; po 30-u

sek. podraznienia najmniejszy odczyn ruchowy — przy odlegtosci cewek == 15,5
ctrn., po 1| min. —przy odlegtosci cewek = 13,5 ctm.. Spokdj w ciaggu 2 min.
odczyn — przy odlegtoéci cewek = 14 ctm.,

Przy tern do$wiadczeniu zapisywatem zmiany ci$nienia krwi i otrzymane
dane przytaczam w niniejszej tablicy:

Odleglosé cewek EE . Odleglosé¢ cewek E E oo
potrzebn:m doA S E E" pntrzebn‘a do‘ ] E =
Warunki do§wiadczenia. ‘::lrnzl’;;';::; P 2 }?E Warunki do$wiadczenia. ‘:lr;lyej":za:glz or & E‘ g
czynu ruchowe- 2% czynu ruchowe- E R
g0 w ctm. E o F g0 W ctm. ) 4
£F ==
u |
Podraznienie n. bled. [IV] !
Warunki prawidlowe 14 148 Po 20-ej sekundzie . . . 15 36
Podraznienie n. bledn. [I] 12 66 Po uplywie 2-iej min. . . 13 26 I
Po uplywie 1-ej minuty . 1
Spokéj. Po uplywie 5 m. 14 ! 148
Spokéj. Po uplywie 2 m. 13 166 1
Podraznienie n. bled. [V] B
Podraznienie n. bled. [II] Po uplywie 20-ej sek. . 15,5 1 34
Po uplywie 20-¢j sek. . . 14 50
Po uplywie 80-¢j sek. . . 13 28
Spokéj. Po 1-ej min. . . 12,5 166
Spokéj. Po uplywie 5 m. 14 168
Po 5-iu minutach .... 14 158
Podraznienie n. bled. [VI]
Podraznienie n. bled. [III] Po uplywie 30-ej sek. .. 15,5 28
Po uplywie 30-ej sekundy 15,5 50
Po uplywie 90-¢j sekundy 13,5 46
Spokdj. Po 5-ej minucie . 14 180
Spokéj. Po uplywie 2-ej m. 14 170

Doswiadczenie VI. Szczeni¢ 6-tygodniowe. Opona twarda usuni¢ta, Naj-
miejszy odczyn ruchowy, wyprostowanie przedniej konczyny — przy odleglosci
cewek — 16,5 ctm.. Podraznienie konca obwodowego nerwu blednego w ciggu
jednej minuty. Po 20-u sekundach podraznienia odczyn ruchowy ten sam —
przy odlegtosci cewek = 18 ctm.; ku koncowi pierwszej minuty — przy odleglo-
sci cewek = 14,5 ctm., po 5-iu minutach przy odleglosci cewek — 15 ctm.; po
10-ciu minutach przy odlegtosci cewek 16 ctm..

3. Ocena wynikoéow doswiadczen.

Zanim przystapi¢ do zestawienia wynikow moich doswiadczen, musze
zwrdci¢é uwage na to, ze sita pradu, potrzebna dla wywotania najmniejszego od-
czynu ruchowego, byta tu w tak zwanych prawidtowych warunkach, t.j. przed
podraznieniem nerwu blednego, cokolwiek inna, niz zwykle, a mianowicie wig-
ksza. By¢ moze, iz jest to w zwiazku z przewigzaniem nerwu I), zmniejszajacem

1) BusnorF i HEmpENtaiN. Ueber Erregungs —und Hcmmungsvorgaenge innerhalb,u der to.
torischen Hirncentren. Pfliiger’s Archiv. 1881. Bd. XXVIL.
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pobudliwo$¢ kory mozgowej. Jest zreszta, rzecza mozliwa, ze zalezy to jedy-
nie od przypadku.

Zestawienie wynikow moich do$wiadczen prowadzi mnie do wniosku, ze
warunki otrzymania najmniejszego odczynu ruchowego
ze strony kory moézgowej przy podraznieniu konca ob-
wodowego nerwu blednego zupetlnie si¢ zmieniaja.

Na zasadzie danych pierwszych czterech doswiadczen mozna przypuszczacd,

ze pobudliwos$§¢ kory moézgowej zmniejsza si¢ juz po je-
dnej minucie podraznienia nerwu. Tak wigc w jednym przy-
padku [doswiadczenie I1] trzeba bylo juz po jednej minucie zblizy¢ do siebie
cewki o 1,7 ctm., w innym [do$w. [II] — o0 2,5 ctm., w trzecim [dosw. IV] —
0 2 ctm., w czwartym [pierwsza proba dosSw. VJ tez o 2 ctm.. Cyfry te sg dos¢
jednostajne: pozwalaja one mniemac, ze na zmniejszenie si¢ pobudliwo$ci w wa-
runkach moich do$wiadczeh uboczne okoliczno§ci w mniejszym stopniu wply-
waja, anizeli w pierwszej grupie do§wiadczen. Baé zupeinie okre§lona odpo-
wiedz na to, o ile w rozpatrywanym przez nas obrazie przyjmuja bezposredni
udziat osrodki ruchowe, jest obecnie rzecza trudng; mozemy tylko twierdzi¢, ze
zaburzenia w krwiobiegu, wywotltywane przez podraznie-
nie konca obwodowego nerwu blegdnego, nie pozostajg
bez wpltywu na nie.

Im dtuzej trwa —w pewnych, naturalnie, granicach —
podraznienie nerwu blgdnego, tern jadniej wystepuje
zmniejszenie si¢ pobudliwos$ci. Tak np., w jednym przypadku
[dosw. I] trzeba bylo dla otrzymania najmniejszego odczynu ruchowego zmie-
ni¢ odleglo$é¢ cewek po 2-u minutowem podraznieniu nerwu nie o 2 ctm., lecz
0o 4,5 ctm.; w innym przypadku [proba 4-a do$wiadczenia IV] po jednomi-
nutowem podraznieniu potrzeba bylo odlegtos¢ cewek zmieni¢ z 9 ctm. na 8 ctm.,
po dwoch minutach—na 7 ctm., po 5-iu—na 5 ctm.; w trzecim przypadku [proba
5-a doswiadczenia IV] mamy dla 1-ej, 2-ej i 5-¢j minuty podraznienia nerwu
nastgpujace dane dla odlegtosci cewek: 10,5 ctm., 9 ctm., 8 ctm. [w prawidlo-
wych warunkach odlegtosé¢ cewek = 11 ctm. |.

Badajac pobudliwo$¢ kory mdézgowej zaraz po rozpo-
cz¢ciu draznienia nerwu blgdnego, spostrzegamy nasteg-
pujace ciekawe zjawisko: w ciggu pierwszych kilku se-
kund pobudliwo$é nietylko si¢ nie zmniejsza, ale prze-
ciwnie powigksza si¢. Tak np. w jednym przypadku [doswiadczenie
V Ipo 20-u sekundach podraznienia nerwu blednego trzeba bylo odleglos¢ cewek
zmieni¢ z 13 ctm. [norma] na 14 ctm., po 60-iu za$§ sek. na 12,5 ctm. [proba II].
W innym przypadku odleglos¢ cewek musiata by¢ zwigkszona o 1£ ctm. [z 14
ctm. na 15,5 ctm.] [préba 3-eia]. W trzecim przypadku [znowu dosw. V.] przy
podraznieniu nerwu w ciggu 20-u sekund trzeba bylo zmieni¢ odlegtosé cewek
z 14 ctm. na 15 ctm., po 2-u za$§ minutach odczyn ruchowy nastgpowatl przy
odlegtosci cewek — 13 ctm.. Stuszno$¢ mojego wniosku stwierdzaja jeszcze
inne proby [obacz probe 5-3 1 6-3 doswiadczenia V.



Zwrocimy si¢ teraz do rozpatrzenia zjawisk, spostrzeganych po przer-
waniu podraznienia nerwu blednego.

Widzimy tutaj przedewszystkiem, ze pobudliwos$¢ sfery rucho-
wej pod wplywem podraznienia nerwu blednego zmniejsza si¢
jeszcze przez pewien czas po przerwaniu tego podraznienia.
Naprzyktad: wrjednym przypadku [dosw. I]Jodleglo$¢é cewek po 2-u minutach po-
draznienia = 8,5 ctm., w minut¢ po przerwaniu podraznienia odleglos¢ cewek
7 ctm.. W innym przypadku [dosw. II] mamy dla odlegtosci cewek przejscia od
9,5 ctm. do 8 ctm. | po pierwszej probie] i od 9-u do 7-u [po 3-iej probie]. W trze-
cim przypadku [do$§w. IV] mamy przejscie odlegtosci od 8 ctm. do 6 ctm. [po
drugiej probie]. Widzimy réwniez, ze to postgpowe zmniejszanie si¢ po-
budliwo$ci po przerwaniu draznienia nerwu blgdnego jest tyl-
ko krotko trwatem; wkrotce bowiem obraz si¢ zmienia, pobu-
dliwo$§¢ zaczyna zndéw wzrasta¢. Im wigcej przeszto czasu od chwili
przerwania draznienia nerwu btednego, tem wigcej zbliza si¢ pobudliwo$é kory
moézgowej do stanu prawidlowego. Tak np. mamy w jednym przypadku [do-
$wiadczenie 1] po uptywie 5-iu minut od chwili przerwania podraznienia nerwu
btednego odleglo§¢ cewek = 21,5 ctm., po 10-ciu min. — 13 ctm. W innym przy-
padku [dosw. IV ] odlegtos¢ cewek po dwdch minutach = 8 ctm., po 5-ciu za§ =
9 ctm. [proba 2-a]. W trzecim przypadku [tez do$§w. IV] po 5 ciu min. odle-
gtos¢ cewek = 10-ciu, po 10-ciu min. = 11 ctm. [proba 4-a].

Po uptywie 5—10 minut pobudliwo$é zwykle jest juz zu-
petnie normalna. Taki zupelny powrét do normy mozna zauwa-
zy¢ nawet po wielokrotnem podraznieniu nerwu biednego, je-
zeli tylko pojedyncze okresy draznienia nie nast¢puja po sobie zbyt szybko.
Przekonaty mnie o tem nieraz moje do$wiadczenia [N-ra II, IV, V].

Uzywajac do doswiadczen mtodych szczenigt, tatwo bylo zauwazy¢, ze
w ogollnych zarysach obraz zmian, wywotanych przez zmniejszone ci$nienie krwi,
pozostaje ten sam [porown. dosw. VI]: sze§ciotygodniowe szczeni¢ za-
chowuje si¢ pod tym wzgledem tak samo, jak i doroslte zwierzg.

Badajac dane co do cisnienia krwi, widzimy [por. szczegdlniej dosw. IV
i V], ze wogdle, im nizszem jest ci$nienie, tem mniejsza jest po-
budliwos$é¢ sfery ruchowej. Jest to, jak widzimy, tylko formuta odwrot-
na dla tego prawa, ktore wyprowadzalem wyze] na podstawie pierwszych do-
$wiadczen. Trzeba mieé na wzgledzie, ze tutaj o $ci§le propor-
cyjonalnych stosunkach moze by¢ jeszcze mniej mowy, niz
w rozdziale pierwszym; najblizszym bowiem skutkiem podraznienia kon-
ca obwodowego nerwu biednego jest krotkotwate zwigkszenie si¢ pobudliwosci:
nadto zmniejszenie si¢ pobudliwosci, stanowiace fakt gtowny, po przerwaniu po-
draznienia nerwu blednego trwa jeszcze przez pewien czas. Jednakze, wyklu-
czajagc powyzsze komplikacyje, maskujace doSwiadczenie i zalezne, jak si¢ o tem
nizej przekonamy, nie od zmian cis$nienia, lecz od innych okoliczno$ci, mozemy
pozosta¢ przy naszej tezie o stosunku pobudliwosci do ci$nienia.

O zmianie ilosci skurczow serca i ruchow oddechowych duzo moéwi¢ nie bg-
de, gdyz zmiany te mialy charakter zwykly, powszechnie znany. Zwrdce¢ prze-



dewszystkiem uwage na to, z2 w obecnych warunkach moich do-
§wiadczen zmniejszeniu si¢ pobudliwo$§ci towarzyszy-
la zmniejszona ilo§¢ skurczoéw serca. Rzecz prosta, ze te sa-
me omowienia, ktére porobitem przy ci$nieniu krwi, zostaje tutaj w swojej sile.
Doswiadczenia, odnoszace si¢ do seryi drugiej, byly niewatpliwie mniej
ztozone, niz do§wiadczenia seryi pierwszej. Nie moOwiac juz o tem, ze przy sto-
sowaniu cewnika aortalnego dos§wiadczenie nieraz si¢ nie udawato skutkiem pe-
knigcia cze$ci kauczukowej cewnika, trzeba mie¢ na uwadze i to, ze przy zatka-
niu aorty zwierzeta przechodza w stan ogoélnego pobudzenia, podczas gdy przy
podraznieniu nerwu blednego psy leza spokojnie. Napady wymiotowe, ktore
mialy przy tem niekiedy miejsce, przeszkadzaty stosunkowo bardzo mato.
Znajacy obecny stan nauki o zemdleniu (syncope) zauwazy niewatpliwie ana-
1°gij§ pomiedzy niektéremi klinicznemi zjawiskami i wynikami moich do$wiadczen.
Zaburzenia w czynno$ciach nerwu bl¢dnego graja zreszta i w wielu innych kli-
nicznych zjawiskach doniosta rolg; dos§wiadczenia moje beda wiec mogty znalezé
praktyczne zastosowanie nietylko w nauce o czynno$ciach sfery ruchowej moz-
gowia. [D. n.]

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

IIT. O BABLOWCU SIECI Z PUNKTU CHIRURGICZNEGO,
Z OPISANIEM WLASNEGO PRZYPADKU BABLOWCA
POJEDYNCZEGO SIECI I KREZKI.

Podal

Wlacljslaw Matlakowski.

[Dalszy ciag.—Patrz Nr. 9].

Przypuszczenie powyzsze potwierdzaja poniekad znane przypadki samotne-
go bablowca krezki, co do ktorego rzecz ma si¢ w taki sam sposob, jak z ba-
blowcem pojedynczym sieci, lecz mozliwo$¢ ktérego potwierdzaja dxva przy-
padki, stwierdzone przez badanie posmiertne. Jeden jest wzmiankowany juz

przypadek carterr *), ktory tu przez wzglad na jego rzadko$¢ przytaczamy
W streszczeniu:

44 letnia kobieta, az dotychczas zupelnie zdrowa, przed dwoma laty zauwa-
zyta guz w brzuchu wielko$ci pomaranczy, na wysokosci pepka, przesuwajacy
si¢ z boku na bok. W chwili zbierania spostrzezenia brzuch powigkszony daje
wszedzie uczucie chelbotania; w obwodzie mierzy 38 cali, od pepka do spojenia
8 cali, a do wyrostka mieczykowatego 9 cali; szyja maciczna na lewo; macica ru-
choma. Rozpoznanie: torbiel jajnika jednokomorowa. Cigcie w smudze; reka
wprowadzona do jamy otrzewnej stwierdzono, ze cienkos$cienna torbiel nie jest
przyro$nieta ani od przodu, ani z bokéw lub od goéry. Naktuto jg i wypuszczono
16 kwart ptynu przezroczystego, przyczem wyciagni¢to jednoczes$nie sama tor-

m) British medical Journal. 1883, str, 7.



biel, ktora nie taczyta si¢ wcale ani z macica, ani z jajnikami, lecz byta przyro-
$nigta z boku kregostupa w lewej okolicy lgdzwiowej; gdy przy usitowaniach
wycigcia okazaly si¢ grube zyly, z obawy krwotoku podwigzano szypule i wszy-
to ja w rang, obcigwszy wszystko, co bylo mozna. Smier¢ z gnilnego zapalenia
otrzewnej. Przy sekcyi okazato si¢, ze torbiel szeroka szypula wychodzita
z okolicy ledzwiowej lewej, a nadto, Zze macica jajniki i inne narzady
byly zupetlnie zdrowe.

Drugi przypadek rownie ciekawy opisal cimsar1 &). 18 lat liczacy kra-
wiec dostal po kapieli ostrego =zapalenia otrzewnej; po ustgpieniu objawow
w prawej potowie brzucha znaleziono guz, przechodzacy za linij¢ posrodkowa,
chelbocacy, odgraniczony od watroby, nie przesuwalny; w plynie wypuszczo-
nym znaleziono haczyki. Poniewaz nerk¢ i watrob¢ mozna bylo wykluczy¢
jako punkt wyjécia guza, przeto opierajac si¢ na zupelnie bezbolesnym roz-
woju torbieli bablowca w krezce, zaznaczanym przez MoBGAom’ego, CHAR-
coT’a 1 DavaINEX przyjeto za punkt wyjscia guza krezke. Laparotomija:
znaleziono torbiel, zawierajgca okoto 2 litrow, ze §ciang zwapniala na znacz-
nej przestrzeni; przeciwotwoér w prawej pachwinie; dren. W nastgpstwie
krwotoki z torbieli, przedziurawienie okreznicy wstepujacej do worka, $mieré
po 20 dniach przy objawach goraczki i drgawek. Przy badaniu po$miertnem
znaleziono rozlane zapalenie otrzewnej; watroba i nerki zdrowe; torbiel wy-
chodzita z krezki.

Utrzymujac przeto w calej mocy zastrzezenia, poczynione przez WiTZEL’a,
przyjmujemy mozliwo$¢ bablowcow samotnych w sieci, jak w kazdym innym na-
rzadzie, a obecnie przechodzimy do ich opisu klinicznego. W literaturze znale-
zliSmy 10 przypadkéw niezawodnych [Scheerenberg, Annandale, Stawiah-
skij, W itzel-Trendelenburg, Bouilly, Lihotzky -Albert, Backhouse.
Dick, Rein, M atlakowski], oraz dwa prawdopodobne [Legg iPanas]. Pozo-
stawiamy je na boku.jako niepotwierdzone ani przez laparotomij¢, ani tembar-
dziej przez badanie posmiertne. Z owych dziesigciu jeden tylko Scheeren-
berg’u zakonczyt si¢ Smiercia skutkiem zapalenia otrzewnej po naktuciu i przy
badaniu zwtok, oprocz duzego worka bgblowcowego, znalazt S. jeden maty skur-
czony pecherzyk w sieci, oraz pozostato$¢ bliznowata po obumarlym pecherzyku
w watrobie. Na zasadzie tego przypadku z zupeilng stusznoscia W itzel powia-
da, ze gdyby byt chory po operacyi wyzdrowial, niepodobna byloby za zycia do-
mys$li¢ sie, ze nosi w sobie dwa skurczone pecherze i przypadek zaliczonyby zo-
stat do nielicznych samotnych bablowcow sieci. Tg samg rezerwg¢ zachowuje
i wzgledem wszystkich innych spostrzezen, nie wylaczajac swojego. Prawdopo-
dobnie przypadki pojedynczych bablowcow sieci [z punktu klinicznego] czes$ciej
napotykane beda w miar¢ coraz wigkszego rozszerzania si¢ chirurgii brzusznej.
Tu i owdzie napotykamy u autorow wzmianki o podobnych guzach, np. Legg,
zdajac sprawe o swoim przypadku, wspomina, ze podobny guz widzial M atthew s
Duncan; nie podaje wszelako zrddia i ztego powodu przypadek ten zupeinie
musieliSmy pominac.

Przyjmujac w tych przypadkach nazwe¢ bablowca sieci, musimy zrobi¢ to
zastrzezenie, ze w wigkszo$ci przypadkdéw nazwa ta nie jest Scista, z powodu,

m) Streszczenie, niestety, niedostateczne w Clblattf Chir. 1888. str. 476.



ze worek przyrosly byt nietylko do sieci, lecz i do innych trzew brzusznych,
mimoto wolg ja zostawié, niz uzywac¢ nazwy bablowiec otrzewnej, ktora jest za
obszerng i nie wskazuje odrazu blizszego miejsca usadowienia si¢ pasorzyta.

W jednych razach worek przyrosniety byl do $ciany brzusznej; tak np.
w przypadku BouiLLY’ego znajdowat si¢ guz mato ruchomy, elastyczny, wysta-
jacy pod skore, rozpoznany jako bablowiec m. recti abdominis dextri, dopiero przy
wycinaniu okazato si¢, ze worek lezy wjamie otrzewnej, z przodu S$cisle zrosty
z listkiem $ciennym, z tylu z dwiema pe¢tlicami kiszek. Przypadek ten jest
nieco podobny do przypadku WiLDE’go, ktory rowniez, przecigwszy $ciang
brzuszng, otworzyl worek bablowca i otrzymal wyzdrowienie. W itzel po-
watpiewa, czy to byl bablowiec sieci, za jaki go uwazal W ilde, i przypuszcza,
ze punktem wyjScia guza byta Sciana brzuszna; na tej podstawie przypadku te-
go nie wliczyli§my do zebranej kazuistyki. Nie mozna tego powiedzieé¢ o przy-
padku BouiLLY’ego, ktory, otworzywszy jame¢ otrzewnej, miatl sposobno$¢ $cislej
oznaczy¢ stosunek worka do $Sciany brzusznej z jednej, a do trzew z drugiej
strony. RoOwniez obszerne zrosty z przednig $ciang brzuszng istniaty w przy-
padkach SciiEERENBERG’a, Slawiafiskiego 1 Alberta -LmoTZKY’ego. Na-
odwrot w przypadkach Annandaler, W itzel-Trendelenburg”, Bick’a
i moim worek wcale zro$nietym ze $ciang nie byl. WIprzypadku BacknousE’a
bablowiec byt zropialy; przeci¢to go i przedrenowano, ztad wnosi¢ si¢ godzi, iz
byt zro$niety, chociaz sucha wzmianka, na jakiej si¢ opieramy, nie daje prawa
do wyciggnigcia pewnych wnioskow.

Z drugiej strony bablowiec wchodzi w blizsze polaczenie z trzewami
brzusznemi swoja powierzchnia gleboka, czyli tylna; tak bylo w przypadkach
ANN ANDALE’a, SLAWIANSKIEGO, BOUILLY’egO I ITIOIIL W przypadku BouiLLY ’ego
i moim byty zrosty z kiszkami, w innych, w ktéorych nie bylo robione wycigcie
worka, autorowie nie podaja ani rodzaju, ani rozleglo$ci zrostow. Samo
potaczenie z siecia bywa rozmaite: podczas gdy w przypadku Bick’a bablowiec
taczyt si¢ jedynie z tylna powierzchnig sieci zrostem, majacym na szeroko$¢ trzy
palce, w moim byt on opleciony z kilku stron przez pasemka sieci, uleglej fene-
stracyi ijaknaj$ci$lej z niemi zro$nigty. Poniewaz polaczenie z krezka bylo
najmocniejsze i najszersze, przeto nazwatem cierpienie bagblowcem sieci i krezki,
pozostawiajac nierozstrzygni¢tem, zkad pierwotnie wzial on poczatek, a z kto6-
rym narzagdem wtornie si¢ tylko potaczyt. Zdaje mi si¢ jednak, ze gdyby pier-
wotnie wyszedt z krezki, powinienby jednostajnie rozpychac oba jej listki, odzie-
wac si¢ niemi, a nie za$ pchac si¢ tylko wjedne strone.

Niezmiernie wazne jest $ciste oznaczenie stosunku worka do watroby, gdyz
tylko tam, gdzie jasno jest zaznaczone, ze pasorzyt nie mial zadnej tgcznosci
z tym narzgdem, przyja¢ mozna go za samodzielnie wyszlego z sieci. Samo
stwierdzenie znacznej ruchomos$ci i oddzielenie tepo$ci guza odglosem tympa-
nicznym od tgposci watroby nie wyklucza jeszcze napewno moznosci wyjscia ba-
blowca z watroby, chociaz polaczenie z nig w tych razach bywa znacznie
luzniejsze, niz w typowych przypadkach bablowca, rozrastajgcego si¢ na spo-
dniej powierzchni tego narzadu. W przytoczonym wyzej przypadku FirzcGe-



BALD*a, w ktérym rozpoznanie zrazu brzmiato jako torbiel jajnika, bo tak dalec$
guz byt ruchomy, przy laparotomii okazato si¢, ze worek zro$nigty byt z siecig"
Z poprzecznica, oraz z prawym zrazem watroby za pomocga szypuly, ktorg umoco-
wano w ranie brzusznej. To potaczenie ani na chwilg nie pozwala watpi¢, wo-
bec rzadko$ci bablowcow w sieci, o wyjSciu pasorzyta w danym przypadku
z watroby. Szerokie potlaczenie worka z ta ostatniag bywa prawidtem i juz za
pomocg badania klinicznego okres$li¢c mozna w takich razach punkt wyjscia ba-
blowca z watroby.

Co si¢ tyczy objawdow podmiotowych, aprzedewszystkiem bolu, to nie we
wszystkich zebranych przez nas przypadkach [Nr. 1, 2,7,9, 14,15,18,19, 20
i mgj |, nie majac oryginatow pod rg¢ka, lecz rozmaitej warto$ci streszczenia, mo-
zemy oznaczy¢ ich obecno$é lub brak. W przypadkach A LBerTA - LIHOTZKT’ego
chory nie doznawal zadnych dolegliwo$ci; rowniez nie miewata bolu chora
LEGG’a. Natomiast w przypadkach SCHEERENBERG”, ANNANDALE’R, THORN-
TON’U, SLAWIANSKIEGO, WITZEL - TRENDELENBURG”, P ANAS’R, DOHRN’R 1 moim,
chorzy skarzyli si¢ na boleSci rozmaitego nat¢zenia. Najwydatniejsze bytly
one w przypadku WirzerL’v; tu wystapily one juz bardzo wczesnie i poja-
wiaty si¢ przez caly czas trwania choroby i, co najciekawsze, napadami, kto-
re zwolna stawaly si¢ coraz cze¢stsze i coraz mocniejsze, tak, ze dziecko ta-
rzato si¢ z bolu po ziemi, po sofie, kulito si¢ w t6zku i ptakato nieustannie. Za-
zwyczaj bol ustawat nagle, dziecko rze§ko podskakiwato i uczgszczato do szkoty
az do nastgpienia nowego napadu; z czasem napady trwaly po par¢ tygodni,
wolne odstepy staty si¢ krotsze, a w koncu boleSci gwattowne ciagnety si¢ przez
dwa miesigce, tak, ze chora musiata leze¢ w 16zku. W moim przypadku bo-
lesci byly tak dotkliwe,ze chora wila si¢ z bdlu i musiata leze¢ w t6zku, przycho-
dzilty réwniez napadami i, co dziwniejsza, mniej wigcej zjawiajacemi si¢ w czasie
miesigczki; bole te pojawialy si¢ w dole biodrowym prawym, rozszerzaly si¢ po
calym prawym boku i az do obojczyka; one to gldéwnie sktonily chorag do podda-
nia si¢ operacyi, na ktéra u nas chore zgadzaja sic dopiero w ostatecznoéci. Ze
zalezaly one od obecnosci guza, a nie od zmian w narzadach plciowych, §wiad-
czy fakt, ze bole te ustalty od chwili wykonania operacyi. Choremu PaANAs’R
bole, wymioty, mdloéci tak dokuczaty, ze radzit si¢ wielu stawnych lekarzy.
Przypuszczac si¢ godzi, czego dowodem przypadek mdj i ANNANDALE’U, ZE€ Z PO-
czatku nawet przez dtuzszy czas nie bywa bolesci, dopiero zjawiaja si¢ pozniej
1 wzmagaja xv miar¢ wzrostu i prawdopodobnie zmian, zachodzacych w stosunku
worka do swojego otoczenia; w tym ostatnim bolesci nie bylo blizko przez osiem
lat i dopiero potem si¢ pojawity.

Pomijajac ich zjawianie si¢ peryjodyczne, napadami i ustgpowanie nagtle,
ktorych to cech nie jesteSmy w stanie objasni¢ przy dzisiejszym stanie nauki,
ttumaczenie bowiem ich za pomocg przemijajacych stanéw proznosci lub napet-
nienia kanatu pokarmowego nie wytrzymuje krytyki, ngjnaturalniejszem si¢ wy-
daje wigzaé¢ ich istnienie ze zrostami worka z siecig, jelitami, $ciang brzuszna,
krezka. W pewnych przypadkach, jak w przyp. A NNANDALE\ sprawa zapalna
[zropienie torbieli] réwnie musiata wplynagé na powstawanie bolesci. Jezeli
poréwnamy wymienione tylko co obserwacyje z temi, w ktorych znaleziono



przy operacji zrosty, przekonamy si¢, ze to sg wszystkie prawie te same przy-
padki, z wyjatkiem przypadku A LBERT” - LIHOTZKY’ego, w ktéorym pomimo, ze
byt obszerny zrost z przednig $ciang brzucha, wyraznie zaznaczono, ze chory
zadnych dolegliwosci nie miewat. Nigdzie tak rzucajacym si¢ w oczy zwia-
zek migdzy boleSciami 1 zrostami nie jest wyrazny, jak w moim przypadku, gdzie
bablowiec byl spowity wsrdd sieci, zrosty z kiszka cienka, z appendices epiploicae
kiszki grubej, z krezkg wreszcie. OczywiScie, bolesci takie, przychodzace na-
padami, nie mogg zaleze¢ od wytwarzania si¢ wtornych pecherzy; te bowiem
nie odrazu zjawiaja sie tak wielkiemi, zeby nagle bol spowodowaé¢ mogty;
zreszta w takim razie napady bolu powinnyby by¢ czgsciej obserwowane, jak to
stusznie zaznaczyt WiTzEL. Nadto zar6wno w jego przypadku jak i moim byla
akephalocystis, nie mogto by¢ wigc mowy o pgcherzach wtornych. Zdaje si¢ tedy,
ze rozciaganie zros$nigtych czesci, pocigganie ich przez guz, szarpanie, oraz
skregcanie, zalezne od rozmaitego polozenia worka w stosunku do trzew, a szcze-
golniej od ruchéw kiszki, najprawdopodobniej jest powodem bolesci. W ITZEL
przypuszcza, ze w przypadkach, w ktéorych bablowiec wigkszych rozmiaréw
"wisi swobodnie na sieci, moze wywolywacé bdl przez szarpanie i pocigganie wy-
wierane na zotadek, a na poparcie stawia przyktad przepuklin, sie¢ zawieraja-
cych. Jest to mozliwe, lecz w wigkszej liczbie przypadkow, jak widzieliSmy,
byly obszerne zrosty, ktére zobojetnialy w znacznym stopniu takie silne cia-
gnigcie na zoladek, ktorego zreszta nie zaprzeczamy; w przypadku bowiem Sta-
WIANSKIEGO mozna bylo wywota¢ bol w nadbrzuszu, spychajac guz ku dotowi.
Ze niekoniecznie potrzeba obcigzenia sieci swobodnie wiszacym guzem, aby
wywota¢ bole, $wiadcza guzy miednicy, przy ktérych najczgséciej dotkliwsze bo-
lesci obserwowane bywajg przy zrostach guza z kiszkami, z krezks, z sieciag i t. p..

Jest to w kazdym razie ciekawy fakt, dowiedziony przez klinik¢, ze bablo-
wiec sieci wywotuje w wielu razach bardzo dotkliwe bdle; dotychczas bowiem
mniemano, ze pasorzyt ten moze rozwijaé si¢ obojetnie, nie sprawiajac dolegliwo-
$ci. CIMBALI powiada, ze to go gléwnie sklonito do postawienia rozpoznania
bablowca krezki, iz takowe zdaniem MoRGAGNi’ego, Cuaecot’a i DAWAINE’a
rozwijaja si¢ zupetnie bezbole$nie. FREBICHS roéwniez jako charakterystyczna
cech¢ bablowcow watroby uwaza ich bezbolesnos$¢; sprawia on jedynie uczucie
petnosci, rozpierania, ci¢zaru, lecz bole wlasciwe wystepuja dopiero, gdy pecherz
ulega zapaleniu. Jako potwierdzenie tego moze stuzy¢ przypadek F ITZGERAL-
n’a, w/ktorym guz trwat 20 lat, nie sprawiajac dolegliwosci, ale tez nie byt przy-
rosnigty. Wreszcie co si¢ tyczy bablowcow7krezki, ktore tu w czesci uwzgle-
dnia¢ musimy, przez wzglad na rozpoznanie roézniczkowe, to, jak widzieliSmy
w przypadku CiMBALi’ego, chory nie doznawal boléw, w przypadku za§ CARTE-
RA dlugi czas rowniez nie bylo tego objawu; ttdmaczy si¢ to zupelnym brakiem
zrostow z trzewami.

Co si¢ tyczy polozenia guza, to na 9 przypadkéw7w ktéorych znalezli-
Smy wzmianke o tem, w7 czterech guz byl przewaznie w prawej polowie brzucha,
a mianowicie W przyp. BouiLLY’ego, ANNANDALE’U, THOBHTOX’a i moim —
w dwoéch [SCHEERENBERG i D OHRNJ w lewej polowie; dalej w przyp. LIHOTZKY’ego
powiedziano tylko, Ze ponizej pepka, w przyp. SEAWIANSKIEGO — Ww dolnym



odcinku brzucha, w przyp. W itzel’u — w S§rodku brzucha. W przypadku nie-
pewnym, w ktéorym bylo uskutecznionem tylko przeklucie [obs. Legg’&], guz le-
zal w okolicy prawej ledzwiowej i podbrzusznej. Nakoniec w przypadkach ba-
blowca krezki, w spostrzezeniu CiMBALi’ego, lezal w prawej polowie, nieco prze-
chodzac na lewo, w/przyp. C arter” przyczepial si¢ na lewo od kre¢gostupa.

W ogoble jednak we wszystkich bez wyjatku guz byt znaleziony w dolnej
podpepkowej polowie brzucha; w jedynem tylko spostrzezeniu Panasa lezal nad
pepkiem w linii posrodkowej; ale, jak widzieliSmy, przypadek ten nie jest pewnym
co do punktu wyjscia. Jezeli na tak matej liczbie spostrzezen wolno robi¢ uogél-
nienia, to powiedzieliby$my, ze najcz¢sciej bablowiec sieci zajmuje prawg i dolng
czg§¢ brzucha, tak jednak, Zze w czgSci przechodzi poza linij¢ posSrodkowa na
lewo, oraz moze nieco wychodzi¢ za linij¢ pozioma pe¢pkowa ku gérze. Pean
wyraza przypuszczenie, ze poki guz jest maly, zajmuje mesogastrium w okolicy
pepka, a potem, nie mogac utrzymacé si¢ wtem miejscu z powodu wystajgcych
trzondéw krggowych, przesuwa si¢ na lewo od nich, tu bowiem znajduje wigcej
miejsca, anizeli w prawej polowie brzucha, gdzie lezy pot¢zna watroba. Prze-
konaliSmy si¢, ze tego ttdmaczenia, cho¢ bardzo stusznego, nie potwierdza klini-
ka; guz bowiem albo lezy z prawej strony, albo w posrodku, a najrzadziej w le-
wej potowie brzucha.

Powierzchowne polozenie guza tuz poza $ciang brzuszng,
a przed innemi trzewami, czego dowodzi latwe obmacanie powierzchni prze-
dniej i brzegdéw, zardwno jak i opukiwanie, wykazujace tgpos¢é guza, otoczong pa-
sem, wydajacym odgtos begbnisty, jest jednym z najstalszych objawow bablowcow
sieci. Chociaz nie we wszystkich przypadkach objaw ten zanotowano, to jednak
w wigkszosci napewno wiadomo, ze guz lezal powierzchownie, w innych za$
samo wyrazenie, ze guz byt zupetnie podobny do torbieli jajnika, $§wiadczy rOwniez
o tem samem. W niektérych przypadkach, w ktéorych byt zrosnigty ze §cia-
ng brzuszng, wydawat si¢ tak powierzchownym, ze B ouilly np. mniemal, iz ma
do czynienia z bablowcem mig¢$§nia prostego brzucha, a Albert rozpoznawat
migsak tylnej S$ciany pochwy tegoz mig$nia. WspominaliSmy juz o przypadku
WiIiLDE’go, w ktérym autor ten widzi bablowiec sieci zrosty ze Sciang brzuszna,
podczas gdy W itzel sklania si¢ do przyjecia punktu wyjscia z tej ostatniej.
Zrozumialem jest zupelnie tak powierzchowne potozenie guza, tuz bezposre-
dnio pod $ciang brzucha; sie¢ bowiem jest pierwszym tworem, lezacym poza tg
Sciang i pokrywajaca mas¢ kiszek. W przypadkach, w ktéorych guz, dordsitszy
wigkszych rozmiaréw, opuszcza si¢ az dojamy miednicy malej, umieszcza si¢
oczywiscie tam za pecherzem i narzadami plciowemi u kobiety, zawsze wszelakoz
goérna, znaczniejsza czg$¢ jego lezy powierzchownie i dostgpna jest badaniu
w okolicy pgpkowej i w podbrzuszu. W przypadku BB ’a obok macicy ci¢zar-
nej w 3-cim miesigcu wyczuwato si¢ guz wielkosci gtowki. W przypadku
Thornton’u obok macicy ci¢zarnej w 7-ym miesigcu znajdowatly si¢ guzy prze-
silwalne po sobie i po macicy. [C.d nj



WiadomoSci terapeutyczne.

3. Orexiiiiiin limriaticum. Dzial lekoéw pobudzajacych taknienie (stomachica) nalezy chy-
ba do dzialow najdawniejszych w terapii; to-tez i liczba $rodkow, tutaj zdawna zaliczanych, jest
wzglednie bardzo wielka: naleza tu bowiem przedewszystkiem wszelakie $rodki gorzkie (amara), na-
stepnie niektéore draznigce, wreszcie china, rzewien, Gondurango, strychnina, a nawet wlasciwie
i kwas solny.

Istotnie, nie ulega watpliwos$ci, ze w wielu razach przy ostabionej czynnos$ci zoladka $rodki
te, odpowiednio zastosowane, przynosza pozytek, wzmagajac taknienie i usuwajac niektore nieprzyje-
mne objawy ze strony przewodu pokarmowego. Za tern przemawiaja przynajmniej fakty kliniczne.
I ze stanowiska teoretycznego mozna sobie niejako wyjasni¢ to dziatanie: wiele bowiem z tych $rod-
kow, jak to zreszta juz dawniej wykazano, wstrzymuje fermentacyj¢, inne znowu przez swe dzialanie
draznigce, by¢ moze, pobudzaja do pewnego stopnia uktad ruchowy i wydzielniczy przewodu pokar-
mowego do wigkszej czynno$ci.

Dopoki wogole cata patologija przewodu pokarmowego, a szczegdlniej zotadka, opierata si¢ je-
dynie na grubej symptomatologii i na badaniach anatomo-patologicznych, dopdty przy ocenie dziata-
nia §rodkow, o ktorych tu mowa, lekarze kierowali si¢ li-tylko subjektywuem uczuciem chorego. Odkad
za$ badanie fizykalne wkroczyto giebiej i obj¢lo caty zakres czynnosci ruchowej, wydzielniczej, tra-
wiennej i chlonniczej przewodu pokarmowego, odtad, rozumie si¢, dawniejszy sposob oceny dziatania
takich $rodkow leczniczych przestat by¢ wystarczajacym. To-tez spotykamy w ostatnich czasach
kilka prac, starajacych si¢ wyswietli¢ dang kwestyj¢; migdzy innemi przypomnie¢ mi tu nalezy pracg
kolegi Kkscumana, pomieszczong w naszej Gazecie [1887 r. Nr. 51].

Wogoéle wyniki tych badan nie wypadty zbyt §wietnie dla Srodkow gorzkich: wptyw ich na wy-
dzielanie soku zotadkowego, resp. kwasu solnego, oraz na przys$pieszenie trawienia okazat si¢ bardzo
nieznacznym.

Badania te jednak, rzec mozna, sa dopiero w zawiazku i niewatpliwie ciagle dalej postgpo-
waé beda.

W kazdym razie wykrycie takich $rodkow leczniczych, ktoreby istotnie moglty wywolywaé
uczucie gtodu oraz utatwia¢ sprawe trawienia, byloby dla terapii w wysokim stopniu cennym nabyt-
kiem: w iluz to bowiem przypadkach cala interwencyja lekarza, cate zbawienie chorego polega jedy-
nie na dobrem odzywianiu, ktoére, niestety, najczg¢$ciej napotyka na nieprzeparty szkoput—na brak
zupelny taknienia, wstret do jadta. Oprocz od dawna znanych goryczek, oprocz réoznych nowszych
przetwordéw, oprocz odzywiania per anum, szkota francuzka [Debove] przed dziesigciu laty zaczgta
u suchotnikow stosowa¢ z wynikiem wecale dobrym odzywianie forsowne za pomoca zgl¢bnika zotad-
kowego (gaoage). Metoda ta jednak nie wszedzie i nie zawsze da si¢ z tatwoscia wykonywaé¢. Dla
tego chetnie tu podajemy kilka szczegétow o nowym $rodku leczniczym, majacym to wielka luke
w terapii zapehic.

Trudno wprawdzie juz dzisiaj przesadza¢ warto$¢ tego nowego $rodka leczniczego; przyznaé
jednakze nalezy, Zc pierwsze wiadomosci o tym nowym leku bardzo zachg¢caja do dalszych do-
$wiadczen.

W ostatnich dniach pojawita si¢ praca prof. PenzoldEu z Erlangen (Therap. Monatsh. 1890.
Heft. 1I) o nowym srodku leczniczym, ktory, jak wnosi¢ nalezy z do$wiadczen tak u ludzi zdrowych
jak i u chorych, wywiera pobudzajace dzialanie na czynno$¢ zoladka, a mianowicie: pod wplywem
tego leku taknienie ma si¢ wzmagaé, a co najwazniejsze — trawienie ma si¢ przy$piesza¢. Jednem
stowem, ma to by¢ istotne wstomachicum, *.

Temu s$rodkowi leczniczemu prof. Penzorprt nadat dla krotkosci nazwe: orexinum [od wyrazu
greckiego —*taknienie, apetyt]. Jestto wlasciwie zwiazek chinazolinowy, a mianowicie: fe-
nyldihydrochinazolina. Nawiasowo tu przypomnie¢ mi wypada, Ze nalezy on do grupy po-
chodnych chinoliny, do ktorej, jak wiadomo, zaliczamy: kairyng, taling, antipyryng i t. d..



Oreksyna jest zasada trudno-rozpuszczalna, z tego powodu do do$wiadczen uzyto jej
zwiazku z kwasem solnym, t.j. clii orowodauu oreksyny, czyli krocej—chlorku oreksy-
ny, ktory odznacza si¢ dos$¢ tatwa rozpuszczalnoscia.

Chlorek oreksyny jest to proszek krystaliczny, bezbarwny, albo lekko zabarwiony.
Rozpuszcza si¢ bardzo tatwo w gorgcej wodzie. Smak ma gorzki i pozostawia po sobie uczucie pa-
lenia. Btong¢ $luzowa nosa mocno drazni.

Roztwory chlorku oreksyny, poczawszy od 0,2%, wstrzymuja gnicie, np. krwi; jednakze rozwo-
ju grzybkow chorobotworczych, np. staphylococcus pyogenes, nie wstrzymuja.

Z doswiadczen na zwierzgtach zimnokrwistych i cieptokrwistych przekonano si¢ przede-
wszystkiem, ze $rodek rzeczony, w pewnych granicach, nie jest trucizna. Nastgpnie dopiero zabra-
no si¢ do do$§wiadczen u ludzi zdrowych, przyczem otrzymano nastepujace wyniki.

Po zazyciu 0,5 [gr. vjjj] nastgpowalo bardzo silne uczucie gtodu, tak, ze badana osoba musia-
ta dwa razy wigcej pokarmoéw spozywac, anizeli zwykle.

Dawki wigksze na raz, np. 1,0 [gr. xvj], wywolywaly mdto$ci, zawroty glowy, uczucie go-
raca w glowie 1 zaczerwienienie twarzy.

Daleko cickawsze wyniki dato badanie wplywu chlorku oreksyny na trawienie zotadkowe.
Pozostawanie butki w 'Zotadku skracato si¢ o V2 godziny po zazyciu 0,25 [gr.jv] chlorku oreksy-
ny, a prawie o godzing [J4godz.] po zazyciu 0,5 [gr. vjjj]. Migso pieczone pozostawalo w zoladku
o038minut krocej pod wplywem 0,25 chlorku oreksyny, a o cala godzing krocej po przyjeciu 0,5.

Wolny kwas solny —przy probie migsnej i przy podaniu 0,5 chlorku oreksyny —wystepowat
o '/2 godziny wczesniej i daleko silniej, anizeli w do$wiadczeniu kontrolujacem.

Co si¢ tyczy badania wptywu leczniczego, to $rodek wzmiankowany podawano naj-
rozmaitszym chorym, u ktoérych zupelny brak taknienia nalezatl do wydatnych objawoéw. Na pier-
wszem miejscu stojg tu chorzy po operacyjach. Nastgpnie ida osoby, dotknigte gruzlica ptuc, bie-
dnica, wysigkami optucnej, rozedma ptucng, chorobami serca. W koncu nalezg tu osoby, u ktorych
brak taknienia stanowijedyny objaw chorobowy, nie dajacy si¢ wyjasni¢ zadna wyrazng przyczyna.

Przy wtasciwych chorobach Zotadka P enzorpt dotad bardzo rzadko [dwa razy ito bez zadne-
go wyplywu] stosowat rzeczony $rodek leczniczy — ze wzgledu na to, ze chlorek oreksyny, jakkolwiek
nie dziata zraco na blony Sluzowe, jednakze, badZ co badz, jest $rodkiem miejscowo draznigcym.

Spostrzezenia, tyczace si¢ dziatania chlorku oreksyny, obejmuja wogole 36 chorych. W najwigk-
szej liczbie przypadkoéw wynik byl bardzo dobry: taknienie si¢ Wzmagato, a odzywianie poprawiato.
Z owych 36 chorych tylko u 5 nie zauwazono zadnego wplywu, u 5 skutek byl niezbyt znaczny,
u reszty za$§ skuteczno$é byla bardzo wyrazna, ,,a czasami, jak PEzoLDT si¢ wyraza, zdumiewajaca
(wiberraschend

U kilku chorych [7] wzmozone taknienie nastgpowato wkrotce po podaniu chlorku oreksyny.
Najczgsciej zas wzmozone taknienie wystgpowato nie zaraz po podaniu $rodka rzeczonego, t. j. w kil-
ka godzin po pierwszej dawce, jak to bywato u zdrowych; dla osiaggnigecia bowiem rezultatu potrzeba
byto w tych przypadkach podawaé kilka dawek przez kilka dni.

Temu wmozonemu laknieniu po oreksynie odpowiada rowniez i zwigkszenie wagi ciala u kilku
chorych. Zalowaé wszakze nalezy, Ze badanie wagi ciala nie przeprowadzono systematyczniej i $ci-
Slej, anizeli to widzimy w spostrzezeniach, ktore PENZOLDT przytacza.

W kazdym razie, sadzac ze spostrzezen PENZOLDT’a, wnosi¢ nalezy, ze chlorek oreksyny odda-
waé¢ moze wazne ustugi przy leczeniu chorych po operacyi, u chorych gruzliczych, jakotez u os6b
z niedokrwisto§cia w najobszerniejszem znaczeniu tego wyrazu.

Uboczne objawy nieprzyjemne zwykle nie wystepowaly przy stosowaniu odpowiednich dawek
chlorku oreksyny. Kilka razy jednak chorzy skarzyli si¢ na uczucie palenia wzdluz przetyku, co za-
lezalo zapewne od szybkiego rozpuszczenia si¢ lub rozdarcia oplatka, w ktéorym z poczatku srodek
wzmiankowany podawano. Kilka razy [5] wystapily wymioty, ktore atoli szybko ustgpowaly i nie po-
wtarzaty si¢ wigcej.

Dawki. Nigdy nic przekraczano dawek 0,5 pro dosii 1,5 pro die. Doswiadczenie przekonato,
ze wogole duze dawki chlorku oreksyny sa zbyteczne; wystarczaja bowiem dawki: 0,3—0,5 [gr. v —
gr. vjjj] raz albo najwyzej dwa razy dziennie.



Sposdéb poda'wania. Z poczatku podawano chlorek oreksyny w optatku, co jednak przed-
stawialo pewne niegodnosci: optatek nieraz si¢ rozrywral, lub predko rozpuszczal, przez co smak
gorzki i palacy oreksyny niezbyt przyjemnym okazywatl si¢ dla chorych. Z tego powodu nast¢pnie
stale przepisywano srodek rzeczony w pigutkach, obciagnigtych zelatyna, co tez okazalto si¢ sposo-
bem najdogodniejszym.

Pamigta¢ rowniez nalezy o tem, aby zaraz po zazyciu chlorku oreksyny chory wypit wigksza
ilo$¢ pltynu, np. filizank¢ rosotu, ze wzgledu na draznigce wtasnosci leku.

Przepisywaé mozna w sposOb nastgpujacy:

Rp.  Orexini muriatici 2,0 [38]
Extr. Gentianae
Pulv. rad. Aliheae aa q. s.
ut f pil. Nr. xx, obduce gelatina.
D. S. Kaz, lub dwa razy dziennie 3—5 pigutek z filizanka rosotu.

Z tych pigulek zaleci¢ choremu nalezy przyjmowaé z poczatku tylko zrana okoto godziny 10-ej
trzy sztuki. Jezeli skutek nie bgdzie widocznym, to dawke trzeba zwigkszy¢ od 4—S5 pigutek na raz,
albo tez dwa razy dziennie po 3 pigutki. Jezeli po 4—5 dniach nie okaze si¢ zaden widoczny wplyw,
to trzeba przeczeka¢ kilka dni, a dopiero nastgpnie na nowo rozpoczaé toz samo postepowanie.

4. Aristolum. Jestto dwujodnik dwutymolu; powstaje przez podstawienie jodu w t ymolu
Otrzymuje si¢ przez zmieszanie roztworu jodu w jodku potasu z alkalicznym roztworem tymolu, przy
czem tworzy si¢ obfity, pulchny osad niekrystaliczny, barwy czerwono-brunatne;j.

Arystoi przedstawia si¢ postaci proszku bardzo delikatnego, barwy jasnej, czerwono-brunat-
nej, bez zapachu. Nie rozpuszcza si¢ wcale ani w wodzie, ani w glicerynie; mato rozpuszcza sig¢
w alkoholu, a tatwo — w eterze. Rozpuszcza si¢ rowniez w olejach tlustych; nalezy jednakze takie
roztwory przygotowywac za pomoca rozcierania: gdyz pod wpltywem ogrzewania arystol si¢ rozklada.
Rozktadajaco rowniez nan dziata $wiatto i z tego powodu arystol powinien by¢ trzymany w ciemnych
naczyniach.

E ICHHOFF (Therap. Monat. 1890. H. II.) wykonal nad dzialaniem tego $rodka szereg doswiad-
czen w 10 przypadkach, do ktérych naleza: ulcus varicosum et eczema parasitarium crurum, lupus exul-
ceransfaciei, ulcus molle, psoriasis vulgaris, mycosis tricbopTiytina capillitii, ulcera syphilitica tertiana.

Srodka tego uzywano w postaci masci wazelinowej: 3%—10% Objawow otrucia nigdy nie spo-
strzegano. Jodu w moczu nie znajdowano.

Co si¢ tyczy dzialania leczniczego, to EICHOFF na mocy swych spostrzezen podaje nastepuja-
ce wyniki.

Tylko przy wrzodzie migkkim arystol w dziataniu okazat si¢ daleko stabszym i gorszym od jo-
doformu.

Przy tuszczycy dziata wprawdzie nieco wolniej, anizeli chryzarobina i kwas pyrogalusowy,
jednakze odznacza si¢ ta wyzszo$§cia nad niemi, Ze nie wywotuje nigdy ani otrucia, ani zadnych in-
nych ubocznych objawow nieprzyjemnych.

W chorobach skory mykotycznych dziala réwnie dobrze jak inne $rodki, czasami nawet
i szybciej, a w kazdym razie mniej od nich drazni skore.

Przy wrzodach goleni, jakotez przy wrzodach przymiotowych trzeciorzednych dziatanie ary-
stolu jest o wiele szybsze, anizeli innych §rodkow dotad stosowanych.

Przy wilku przewyzsza¢ ma wszystkie $rodki lecznicze, uchodzace dotad za najlepsze, i to
tak we wzgledzie bezpieczenstwa, jakotez i energii dziatania.

E ICHHOFF radzi, aby w dalszym ciagu, opréocz wymienionych tu cierpien, probowano srodka
tego jeszcze przy chirurgicznych cierpieniach stawoéw i kosci, przy chorobach kobiecych, a w postaci
wstrzykiwan [roztwor w oliwie] przy gruzlicy miejscowej, ogdlnej, oraz w przymiocie.

Wiktor Grostern.
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jSZANOWNY j*ANIE JR.EDAKTORZE!

Dnia 12-go Marca r. b. lekarze krakowscy obchodzi¢ bgda uroczys$cie 25-letni jubileusz profe-
sora, D-ra MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO, organizatora nauczania pedyjatrycznego w Uniwersyte-
cie Jagiellonskim, zalozyciela i Dyrektora kliniki pedyjatrycznej i szpitala $w. Ludwika dla dzieci,
glosnego lekarza, wielce zastuzonego na polu pedagogiczno-naukowem i filantropijno-spoteczuem.

Zawiadamiajac o tym obchodzie Szanowna Redakcyj¢, mam zaszczyt w imieniu Komitetu jubi-
leuszowego upraszaé o zamieszczenie zawiadomienia o terminie uroczystos$ci w rubryce kronikarskiej
najblizszego numeru ,,Gazety Lekarskiej*.

Z Wysokiem powazaniem D-r August Kwainicki,
Przewodniczacy w Komitecie.
Ul. Basztowa, Nr. 4.

Wiadomosci biezace.

—  Wyszedt 2 zeszyt seryi I ,,Odczytéw klinicznych® [ogdlnego zbioru 14], zawierajacy prace
DUHKSSEN’a: ,,0 leczeniu krwotokoéw poporodowych“. Nastepujacy zeszyt podwodjny zawrze mono-
grafij¢ BEARii’a: ,,O neurastenii“ i wyjdzie w potowie Kwietnia.

— W ostatnim numerze ,Medycyny“ znajdujemy list otwarty ,mlodego lekarza“, ktory
mniej wigcej w tym samym sensie wystgpuje przeciwko artykutowi naszej Gazety o ogloszeniach
w hotelach, jak to bylo uczynionem w ,Kuryjerze Porannym*“. Oprécz nieslusznego przypisywa-
nia pismu naszemu, jakoby zawsze i1 wsz¢dzie wystegpowalo przeciw mlodym lekarzom, kiedy
w rzeczywisto§ci rzeczy maja si¢ odwrotnie, autor listu twierdzi, ze nie widzi nic ztego w wy-
wieszaniu swego nazwiska po hotelach, a podrugie w swojem przekonaniu zdaje si¢ zadawac §mier-
telny cios naszemu pismu, oglaszajac, ze dwoch z pomigdzy wspotwlascicieli naszego pisma zapisato
si¢ na wiadomej liscie. Co do tego ostatniego, to sadzimy, ze fakt ten nie przemawia przeciwko
nam; $wiadczy on tylko, Zze nie mamy dwoch miar, lecz jedne dla wszystkich. Co do pierwszego je -
dnak, to pozwalamy sobie twierdzi¢, ze mtody nasz kolega jest w biedzie. Nalezy odrdézni¢ rze-
czy niemoralne, nieuczciwe od nieprzyzwoitych. Czlowieka, ktoryby z rozpigtem ubraniem wszed?t
do salonu, nikt nie nazwie nieuczciwym, ale o nim kazdy powie, ze jest nieprzyzwoitym. Tak samo tez
i wywieszanie nazwisk lekarzy po hotelach nie jest rzecza nieuczciwa, lub niemoralng, ale nieprzy-
zwoita; albowiem lekarz swa nauka i postepowaniem winien si¢ dobija¢ uznania i praktyki, a nie afi-
szowaniem swego nazwiska, gdzie tylko si¢ da. Jezeli dzi§ zaptacimy za wywieszanie swych nazwisk
po hotelach, to wkrotce zajdziemy do bawaryj; tak dalej idac, trafimy wreszcie i do ustgpow publicz-
nych, jak to zreszta ma miejsce w Paryzu, bo przeciez i w tych miejscach ludzie mogg szuka¢ infor-
macyj. Nie wiem, czy 6w mltody kolega zgodzitby si¢ na co$ podobnego. Niestusznie tez mtody kolega
porownywa ogtoszenia po hotelach z kalendarzami; w tych ostatnich umieszczaja nazwiska wszystkich
bez naszej wiedzy i o pozwolenie si¢ nie pytaja; my wigc za nie odpowiada¢ nie mozemy. Co do
ogloszen w pismach, to mtody kolega nie wie, jak rzeczy stoja. Kilka ogloszen o przyjezdzie, raz
na rok, sa rzecza naturalng, ale peryjodyczne ogtaszanie si¢ w pismach uwazanem jest za rzecz nie-
przyzwoita. W skutek takiego wlasnie orzeczenia Towarzystwa Lekarskiego, ,,w kodeksie etyki le-
karskiej“, nawet lecznice i szpitale zaprzestaly [przynajmniej niektore] peryjodycznych imiennych
ogloszen. Ze zreszta przypominanie mtodym, a $miemy twierdzi¢ i najmtodszym, lekarzom o przy-
zwoitosci i takcie nie zawadzi, tego najlepszym dowodem cata ta historyja. Ci z kolegdéw, ktorzy
sie czuli dotknigci nasza wzmianka, powinni byli raczej wystapi¢ w naszem lub innem pismie
lekarskiem, anizeli halasowa¢ w pismach codziennych, ba — nawet humorystycznych.

Teraz stowo do Redakcyi ,Medycyny“: zamiast dyplomatycznego zapewnienia, ze zna autora
listu, woleliby$my wiedzie¢, jak si¢ Redakcyja zapatruje na spraw¢ ogloszen po hotelach.



— Ze w Niemczech pamigtajg nietylko o militaryzmie, §wiadcza nast¢pujace sumy, przezna-
czone na urzadzenia uniwersyteckie nar. b.: 119734 marek na Instytut patologiczny i farmakolo-
giczny w Krolewcu; 537908 na przebudowania uniwersytetu w Berlinie; 159500 na Instytut fizyjolo-
giczny w Greifswaldzie; 926410 na klinik¢ chirurgiczng, wewngtrzng i skorna, oraz Zaktad patolo-
giczny we Wroclawiu [jedna rata]; 3000U0 m. na Zaktad dla obtakanych w Halli; 75000 na Muzeum
mineralogiczne w Kiel; 450550 na klinik¢ wewngtrzng i Zaktad patologiczny w Getyndze; 175650 na
klinike chirurgiczng i Zaktad anatomiczny w Marburgu; 184250 na przebudowanie biblijoteki w Bonn.

— W Berlinie odbylo si¢ pod przewodnictwem LEYDEN” zebranie istniejacych w tem mie-
$cie Towarzystw lekarskich i hygienicznych, w celu przygotowania zbiorowych badan nad
influenza.

— W Ameryce, HArRoLD C. ERNST poczynil doktadne i liczne badania m d lasecznikiem gru-
zlicy [perlicy] u krow w celu wykazania, o ile ten moze si¢ sta¢ niebezpiecznym dla zycia ludzkie-
go. Przy pomocy bezposredniego drobnowidzowego badania $mietanki, odnosnie do obecnosci lasecz-
nikow gruzliczych, jak rowniez na zasadzie dodatniego rezultatu szczepien, dokonanych mlekiem cho-
rych krow, mozna byto z wszelka doktadno$cia wykazaé, ze lasecznik przechodzi do mleka nietylko
przy zajgciu gruczotu i owrzodzeniu wymion, ale takze u do$¢ znacznego procentu krow z zupehlie
zdrowemi mlecznemi organami. Fakt ten przedstawia wielka doniosto$¢, poniewaz perlica krow na-
der jest rozpowszechniona i w poczatku swego rozwoju trudno daje si¢ wykaza¢ za zycia zwierzgcia.

Jako dopetnienie powyzszych badan postuzy¢ moga do$wiadczenia HainNe v, ktéry w pracowni
urz¢du zdrowia w Berlinie staral si¢ wyjasni¢, jak liczne zarazki, a migdzy niemi i lasecznik gruzli-
czy, przechowuja swe wtasnosci zarazliwe w mleku ijego przetworach, t.j. w masle, serwatce i serze.
Okazato si¢, ze $wieze mleko nie niszczy zarazkow, ktore ging dopiero w kwasniejacem, lub gnijacem
mleku. Gruzliczy zarazek zachowywal swa zywotno$¢ jednak bardzo dlugo [przez 2—4 tygodni]
w mleku, serwatce i serze, chociaz inne bakteryje traca w ostatnim do$¢ szybko swa dziatalnosé
[choleryczne bakteryje juz po 24 godzinach],

JNJadeslano do JRedakcyi.

cuopounsky Nektere zaldadni rysy theoreticke farmakologie [Cast prvd]. Praga. 1890.

JAN JEGER. Racyjonalny system asenizacyi. Szkodliwo$¢ i niebezpieczefistwo usuwania fekalij
za pomoca kanalizacyi. Warszawa. 1890.

OCHOROWICZ. Odczyty o magnetyzmie i hypnotyzmie. Petersburg. 1890.

Wielka Encyklopedyja powszechna ilustrowana. Zeszyt I. Warszawa. 1890.

J. czaskowski [lekarz powiatowy w Itzy]. Mikroorganizmy organow dychanija czetowieka
i ich znaczenje w etiologii niekotorych zaboliewanij etieli organow. Dissert. Charkow. 1889. Str. 97.
Z tabl. rys.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow
,,Katalog nowych dziet” ksiggarni W-go Wendego i S-ki za miesiac Styczefn 1890 r..

Wydawca D-r Si. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny D-r W1. Gajkiewicr.
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“Pijti Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Rok 1889, tom 85 wyszedl z druku i zawiera oprocz wielu prac oryginal-
nych oraz protokotéw posiedzen naukowych Towarzystwa, dokonczenie pracy
D-ra J. Bielinskiego p. t. ,,Stan nauk lekarskich z czaséw Akademii Medyko-
Chirurgicznej Wilenskiej“, i Przeglad pi$miennictwa lekarskiego polskiego za
r. 1887.

Cena Pamic¢tnika w Warszawie i na prowincyi rs. 3 rocznie. Cale dzieto
D ra Bielinskiego mozna naby¢é w Redakcyi Pamig¢tnika (Elektoralna 4), za
rs. 3 na zwyczajnym, lub za rs. 4 na papierze welinowym. 0—2

Jo3Boneno Ilensyporo, Bapmasa 22 ®espans 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



