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[II[A LEIAISELL

Z ZAKLADU DLA ZBOCZEN MOWY ORAZ CIERPIEN JAMY NOSOWO-GARDZIELOWEJ.

I. 0OGOLNE UWAGI 0 ZBOCZENIACH MOWY,

D-r Wiladystaw Oltuszewslci.

Badanie nad zboczeniami mowy weszly na drogg¢ racyonalng dopiero
w ostatnich czasach, a z tego wzgledu malo sg znane szerszym kotom lekarzy.
Powodowany tg mysla, na zasadzie wtasnych badan, dotyczacych zar6wno pod-
stawowych nauk dla zboczen mowy, jako tez i jej patologii, opartej na dos¢
pokaznym materyale klinicznym, gdyz wynoszacym do lipca 1897 r. 880 przy-
padkow, o$mielam si¢ wypowiedzieé¢ ogodlne uwagi, odnoszgce si¢ do najwaz-
niejszych dziatow logopatologii, odsytajac czytelnikéw, pragnacych zapoznaé
si¢ szczegbdtowiej z teoretyczng strona zajmujacego nas tu przedmiotu, do prac
specyalnych, ktére oglositem w ciggu ostatnich lat szeSciu I).

Nauka o zboczeniach mowy nalezy stosunkowo do najmltodszych galezi
medycyny praktycznej, gdyz lubo posiada pewna tradycy¢ odnosnie do jaka-
nia oraz niemoty, opracowanie jednak naukowe wszystkich jej dziatlow jest
wynikiem dopiero ostatnich lat. Oprdcz znajomosci nauk lekarskich, bezposre-
dnio taczacych si¢ z naukag o zboczeniach mowy, jak psychiatryi, neuropatolo-
gii, rynolaryngologii, oraz otyatryi, wymaga ona doktadnego poznania fizyo-
logii mowy, jej rozwoju u dziecka, psychologii i filozofii mowy, psychologii
w najobszerniejszym zakresie, oraz antropologii, pedagogiki normalnej i pato-
logicznej. Opierajac si¢ dopiero na takich podstawach, mozemy obja¢ z szer-
szego, anizeli dotychczas, horyzontu catoksztatt niezmiernie skomplikowanych
obrazow zboczen mowy i odpowiednio je rozklasyfikowaé, wyswietli¢c patoge-
neze¢, poda¢ racyonalne sposoby leczenia, wykaza¢ zwigzek logopatologii z in-
nymi dzialami wiedzy medycznej, wyznaczy¢é miejsce, jakie w szeregu ich zaj-

b Szkic fizyologii mowy. Warszawa. 1893. Psychologia mowy. Medycyna. 1893. Rozwdj
mowy u dziecka oraz stosunek tego rozwoju do jego inteligencyi, Warszawa. 1896. Hygiena mowy.
Warszawa. 1896. O znaczeniu o$rodkéw skojarzeniowych FmCHSiGCa dla badan nad rozwojem
umystu, mowy, psychologii mowy oraz nauki o niemocie. Medycyna. 1897.

O jakaniu i belkotaniu, Medycyua. 1892. Pi¢¢ przyczynkéw do nauki o zboczeniach mowy.
Medycyna. 1893, 1894, 1895, 1896.1897.



muje, oraz role, jaka, odgrywa. Odpowiedz w ogélnym zarysie na wyzej po-
mienione pytania, tacznie z otrzymanymi wynikami leczenia, bgdzie stanowié
tre$¢ niniejszej pracy.

W zakres logopatologii wchodza gtéwnie cztery zboczenia niemota
betkotanie Ilacznie z wadliwem wymawianiem, mowa nosowa
ijax anie.

Dla doktadnego oryentowania si¢ w obrazach zboczen mowy nieodzowna
jest odpowiednia xlasy fi k acya. Podzial, podany przed 20 laty przez Kuss-
MAUifa na zboczenia w stowach zewngtrznych [artykulacyi|: dysarthriae [jaka-
nie betkotanie], zaburzenia mowy wewnetrznej: aphasiae, dysphasiae i zbocze-
nia tresci mysli (dyslogiae), aczkolwiek stuszny pod wzgledem psychologicz-
nym, nie zupeinie daje si¢ zastosowaé¢ do patologii mowy z ré6znych powodow,
w szczegodty ktorych wchodzi¢ tu niepodobnal). Daleko odpowiedniejszy wy-
daje mi si¢ by¢ podzial zboczen mowy, oparty na zasadzie anatomicznej. Od-
powiednio do tego zboczenia mowy rozdzielam na dwie klasy: 1) zboczenia za-
lezne od zmian anatomicznych lub czynnos$ciowych kory moézgowej przy niedo-
rozwoju psychicznym u dzieci, lub tez przy mniej lub wigcej zachowanej inteli-
gencyi u dorostych i dzieci—aphasiae 1 dysphasiae [pochodzenia korowego niemo-
ta, betkotanie, wadliwe wymawienie i mowa nosowa, oraz jakanie i trzepotanie]
2) zboczenia wskutek zmian bialej substancyi podkorowej, w osrodkach opusz-
kowych, w migs$niach i nerwach obwodowych, oraz w narzadzie artykulacyi —
anarthriae vel dysarthria [belkotanie przy porazeniu opuszkowem, porazeniu
postepowem 1 t. d, mowa nosowa zalezna od rozczepdw podniebienia twarde-
go i migkkiego, wadliwe wymawianie, uwarunkowane grubemi zmianami ana-
tomicznemi w samym narzgdzie artykulacyi, jak: guzy jezyka, nieprawidlowa
budowa szczgk it. d.] 2).

Najbardziej zawiktane zboczenie mowy stanowi niemota. Termin ten jak
najniestosowniejszy, czesto nieodpowiadajacy temu, co ma oznaczaé, zatrzymu-
jemy jedynie wskutek braku lepszego, winni§my jednak zawsze pamigtac, ze
przez t¢ nazwg¢ rozumiemy utrat¢ lub ostabienie zdolno$ci wyrazenia swoich
myS$li lub pojmowania cudzych przy pomocy artykulacyi lub znakéw pisma.

Badania nad niemota wazne sg nie tylko dla lekarzy, lecz i dla psycholo-
gbéw; przyczynily si¢ one do zlokalizowania réznych czynno$ci mézgu w posz-
czegbdlnych miejscach kory, wykazujac, ze zniszczenie lub uszkodzenie niekto-
rych jej okolic powoduje uposledzenie pewnych czynno$ci mowy.

Poczatek nauki o niemocie datuje od wykrycia pewnych osrodkéw pamig-
ci stlownej przez Broca 1 WERNiICKE’go. Ten ostatni pod wpltywem nauki
MAYNERT’a dal poczatek szkole lokalistyczno-anatomicznej, gloszacej, ze pe-

*)  Patrz trzeci przyczynek do nauki o zboczeniach mowy.

3) Z odnosnych zboczen uklada nerwowego, powodujacych zaklécenia mowy, jedna tylko
sclerosis disseminata, zdaje si¢, nalezy do obu klas, a wigc do dysfatyczno-dyzartryeznych zboczen
mowy, poniewaz zmiany, jakie przy niej spotykamy, umiejscowione $a zaréwno w korze, jak
i w substancyi bialej. Tak zwane przez KussMALL’a dyslogiae u oblakanych nie wchodza w zakres
logopatologii, jako nie przedstawiajace Zadnego praktycznego interesu.



wnym o$rodkom w moézgu, tak zwanym osrodkom mowy, lub tez ich potaczeniom,
odpowiadaja pewne kliniczne formy niemoty. W tymze prawie czasie Kuss-
maul pod wplywem prac znanego lingwisty i filozofa BrEIIITHAr’a zapoczat-
kowat pewng reakcj¢, zwracajac uwage, ze w catej korze powstaja wyobraze-
nia i ich kojarzenia z odpowiednimi wyrazami bez zadnej anatomicznej loka-
lizacyi, przyczem gléwny nacisk potozyl na psychiczne zjawiska, jak pamigc
i kojarzenia. Kontynuatorem nauki WERNiCKu’go byl Lichtheim. Zmaterya-
jizowal on w sposob sztuczny i szematyczny psychologiczne kojarzenia, zacho-
dzace podczas roznych aktow mowy, pod postacig niemot przewodnictwa [nie-
moty podkorowe i pozakorowe], ktorych ani anatomia patologiczna, ani klinika
nie potwierdzily, a natomiast prawie zupelnie zapoznal niemoty czynno$ciowe-
go pochodzenia, zalezne od ostabienia pamigci stownej 1 kojarzen. Bardzo
wazng zastuge dla nauki o niemocie polozyl cuarcor, uwydatniajac osrodki
zmystowe dla glosek oraz pisma, na ktore nie wielkg uwage zwracali niemiec-
cy autorowie, przyjat jednak tylko cztery formy czystej niemoty [§lepo-
ta wyrazowa, gluchota stowna, afazya Bnoca i agrafia], odrzucajac psycho-
logiczne asocyacye, opracow'ane przez szkol¢ niemiecka, a nieodzowne do ro-
zumienia nieczystych form niemoty. Zbytnia materyalizacya o$rodkow7i drog
taczacych przez WkexickE-TncutuEim’a, cieszgca si¢ przez dlugi czas pow-
szechnym autorytetem, wywotata powtdorng reakcye¢, zapoczatkowang przez
GnASHEY’a, a prowadzong dalej przez FrkudX Goldscheider’a/i innych,
ujawniajaca jakoby powrdt do pogladow Kiissmaul’u, po czgsci CharcotX
z uwydatnieniem pamigci psychicznej i kojarzen. Autorowie ci, holdujac mniej
Scistej teoryi lokalizacyjnej, uw7azaja mowe, jako zbidér kojarzen, opartych na
pamie¢ci i uwadze, migdzy czuciowa i ruchowa okolicg kory, a tak zwane osrod-
ki mowy, jako zakonczenia korowe narzadow, zmyslowych i nerwdéw rucho-
wych, stuzgce jednoczesnie do przyjmowania i innych wrazen oprocz odnosza-
cych si¢ do aktu mowy, a wigc pamigci ruchowej, pamigci dzwigkow 1 pamigci
wrazen optycznych wogdle wzigtych, przyczem rdéwniez zwracajg uwage na
niemoty zalezne od czynno$ciowego ostabienia tego lub owego osrodka pamig-
ci stownych lub zdolnosci do ich kojarzen Najnowsze prace Flechsig?
o lokalizacyach mézgowych i osrodkach skojarzeniowych, lubo nie maja tego
znaczenia dla psychologii mowy i nauki oniemocie, co dla czynno$ci psychicz-
nej moézgu w ogoéle wzigtej, wazne s3 jednak pod tym wdglgdem, ze stwierdza-
ja poniekagd dowodami anatomicznymi uprzednio tylko przypuszczalne psycho-
logiczne asocyacye, odbywajace si¢ podczas roznych aktow mowy. Flechsig
odroznia w korze mozgowej osrodki zmystowe, stuzgce do u$wiadamiania wra-
zen zmystowych bez domieszki wspomnien i lezagce migdzy nimi $rodki skoja-
rzeniowe, ktorych fimkcya polega na tgczeniu réoznych czgsci kory, a wigc ko-
jarzeniu réznych jej czynnosci. Z os$rodkéw zmystowych lub tez wich poblizu
wychodza rowniez wszystkie nerwy ruchowe, sa wigc one osrodkami czuciowo-
ruchowymi. Os$rodki skojarzeniowe [przedni, $redni i tylny] nie stoja w zwig-
zku z o$rodkami czuciowo-ruchowymi, a odbywajace si¢ tu kojarzenia sa udzia-
lem licznych grup komoérek. Mniemanie to stanowi rdzenna rdéznic¢ migdzy
stanowiskiem FLECHsm’a, a dawniejszemi teoryami M aynert’u, WERNiciiE’go



I innych, utrzymujacych, ze os$rodki zmystowe sg z soba zlgczone bezposrednio
wtoknami kojarzacemu  Os$rodkowi skojarzeniowemu §redniemu przypisuje
F LEcHSIG wazng role w mechanizmie mowy, gdyz tu odbywajg si¢ kojarzenia
wrazen stuchowych i dotyko wo-ruchowycli, bioracych udziat przy mowie, os$ro-
dkowi za$§ skojarzeniowemu tylnemu, obok czynnos$ci tgczenia pobudzen sfer
zmystowych i ich obrazéw [uskuteczniania spostrzezen we wlasciwem tego
stowa znaczeniu] wyznacza zdolno$¢ wspomnien wyrazowych.

Wszyscy dotychczas wymienieni autorowie, zajmujac si¢ gtownie anato-
micznym substratem mowy, prawie w zupeino$ci nie uwzgledniali waznych ba-
dan dla psychologii mowy, mianowicie psychologicznych podstaw rozwoju
mowy u dziecka oraz filozofii mowy, zaznaczajac jedynie niezalezno$¢ pojgé
od wyrazoéw, uzasadniong juz przez dswniejszych lingwistow i filozofow. Uzu-
pelnienie tych brakow, w szczego6lnosci za§ dotyczacych rozwoju mowy u dziec-
ka i stosunku tego rozwoju do jego inteligencyi, jest niedzownem, gdyz rzuca od-
powiednie $wiatto na psychologi¢e mowy, a wigc i nauke o niemocie. Opierajac si¢
wtasnie na badaniach rozwoju mowy u dziecka, psycho-fizyologiczng podstawe
rozwoju mowy mozemy sobie przedstawi¢ w nastgpujacy sposob: Przedewszyst-
kiem nalezy tu zaznaczy¢, ze w akcie mowy rozrdézniamy dwie czynno$ci: niz-
sza, stuzaca do wytworzenia automatyzmu mowy, mieszczaca si¢ w osrodku
skojarzeniowym $rednim [zajmujacym wyspe Kxkas’a], gdzie kojarzenia zmy-
stowych osrodkow, przyjmujacych udzial przy mechanizmie mowy, odbywaja
si¢ w poczatkowych okresach jej rozwoju $wiadomie, w nast¢pstwie automa-
tycznie 1) i wyzszg, przeznaczong do taczenia wyobrazen naszych i poj¢é z wy-
razami, lokalizujaca si¢ w os$rodku skojarzeniowym tylnym. Mowa samodziel-
na nawet w swych poczatkach jako powtarzanie, lub wystepujaca u wielu
dzieci we wczesnych okresach ich rozwoju mowa bez pojmowania nie jest
odruchem, jak to utrzymywal W erNicke, LicaTHEIM 1 inni, lecz sprawa psy-
chiczna, polegajaca na $wiadomem wyrabiania pamigci slownych, oraz §wia-
doniem taczeniu obrazéw stucho wo-ruchowych lub wzrokowo-ruchowych w osro-
dku skojarzeniowym S$rednim. W prawdzie cata ta praca intelektualna dziec-
ka, niedzowna dla wytworzenia automatyzmu mowy, pozostaje dla niewpra-
wnego badacza ukryta, w szczegdlnosci u dzieci, rozwijajacych si¢ prawidtowo,
przy jakimkolwiek jednak zboczeniu inteligencyi, automatyzm ten wcale si¢
nie rozwija, a przy wyrabianiu mowy u tego rodzaju dzieci jestesmy dopiero
swiadkami tych mozolnych wysitkow, jakie sa konieczne dla jego powstania.
Zdolno$¢ przedstawiania sobie w umys$le wyrazéw, stanowigca najwazniejszy
sktadnik mowy wewnetrznej, przypisuj¢ nie osrodkowi skojarzeniowemu $red-
niemu, jak to podaje FrLecHusiG, lecz tylnemu. Hypoteza ta znajduje uzasad-
nienie w tem, ze jakkolwiek owe automatyczne przypominanie sobie wyrazow
u os6b dorostych taczy si¢ prawie zawsze z wyobrazeniami i poj¢ciami, gdyz
przewaznie myslimy przy pomocy wyrazow, to nie mniej jednak nawet u dzie-

*) To samo w zupelno$ci dotyczy aktu pisania i czytania, gdzie laczenie obrazéw wzroko-
wych lub pamigci ruchéw przy pisaniu z glosowemi, odbywa si¢ rowniez w oSrodku skojarzenio-
wym Srednim z poczatku $§wiadomie, w nastepstwie automatycznie.



ci z prawidlowg inteligencja, mamy przy rozwoju ich mowy odpowiedni okres,
w ktorym bez pojmowania moga one duzo bezmyslnie moéwi¢, co w szczegdl-
no$ci uwydatnia si¢ u dzieci z niedorozwojem sfery psychicznej, gdzie mo-
wa automatyczna wystepuje bardzo jaskrawo bez udziatlu osrodkéw wyobra-
zeniowych. Za niezalezno$cig mys$li naszej od automatycznego przypomina-
nia sobie wyrazéw przemawia rowniez ito, ze przy wielu niemotach, maja-
cych siedlisko w o$rodku skojarzeniowym tylnym, mimo to ze chorzy przestaja
laczy¢ wyobrazenia i pojgcia z wyrazami, mowa jednak automatyczna nie prze-
staje istnie¢. Hypoteza nasza, co do przeznaczenia osrodka skojarzeniowego
$redniego, nie pozostaje rowniez w zadnej sprzeczno$ci z zasadnicza myS$la
pracy F Lecusic~, lecz przeciwnie potwierdza jg, gdyz, uwydatniajac znacze-
nie osrodka skojarzeniowego $redniego, zrownywa poniekad psycho-genetycz-
ng jego warto$¢ odnosnie do pozostatych dwu o$rodkow, mimo to, iz po uformo-
waniu si¢ mowy rola jego redukuje si¢ do automatyzmu réwnoznacznego auto-
matyzmowi chodzenia, pltywania i t. d.. O zgodnosci hypotezy tej z kliniczne-
mi spostrzezeniami niemoty rozwodzi¢ si¢ tu nie moge¢ X); nadmieni¢ tylko, ze
zajecie wyspy E ein’v najprawdopodobniej powoduje te forme¢ niemoty ruchowej,
gdzie brak mowy samodzielnej, uwarunkowany jest wtasnie utrata mowy we-
wnetrznej.

Zgodnie z tem, coSmy dotychczas powiedzieli, obecne nasze zapatrywa-
nie na psychologi¢ mowy da si¢ stre$ci¢ w nastepujgcych stowach: Zardéwno
jak wszystkie procesy duchowe, tak réwniez i sprawa mowy odbywa si¢ je-
dynie w korze. Pamigci stownych, zmystowych nie uwazamy obecnie za ja-
kies oddzielne osrodki dla mowy, lecz za zakonczenie nerwow czuciowych
i ruchowych a). Warunki powstania mowy sg te same, co i poznania, to jest
pami¢é¢, uwaga i zdolno$¢ do kojarzen. Zaréwno jak dla przejawu najele-
mentarniejszej strony psychicznej cztowieka—spostrzezenia, oprocz osrodkow
zmystowych potrzebne sa wyzsze, skojarzeniowe, tak rdéwniez te same czyn-
niki i w tymze celu odgrywaja analogiczna rolg¢ przy psychicznym akcie mo-
wy zaréwno czynnym [artykulacja, pismo], jako tez i biernym [rozumienie mo-

') Szczegély o tem patrz w pracy: O znaczeniu oSrodkéw skojarzeniowych PwkcHuia'a
it d.

2) Sprawa umiejscowienia pamiegci zmyslowej ruchowej i stuchowej w trzecim zawoju czo-
lowym i pierwszym skroniowym, jest juz od dawna rozstrzygni¢ta. Co do pamieci wzrokowej liter,
to jedni przyjmuja dla niej oSrodek oddzielny, inni, jak np. W rkNickk, daleko racyonalniej role te
przypisuja wogéble rozgalezieniom nerwu wzrokowego. Tak, czy owak, gloska widziana nabiera
wtedy dopiero znaczenia skladnika mowy, kiedy nastapi jej skojarzenie z oSrodkiem ruchowym,
a wyraz czytany rozumiemy woéwczas, kiedy obraz jego wzrokowy laczymy w umySsle z jego obra-
zem dzwiekowym i z wlasciwem danemu wyrazowi wyobrazZeniem lub pojeciem. Co sie tyczy
osrodka zmyslowego do pisania, majacego miesci¢ si¢ jakoby w drugim zawoju czolowym, to wielu
autorow poniekad bardzo slusznie odmawia mu prawa obywatelstwa i uwaza go za zwykly oSro-
dek ruchowy, rzadzacy grupa mie$ni czynnych przy pisaniu, a obejmujacy pamieé ruchéw potrze-
bnych przy akcie pisania. Pami¢¢ ta wu os6b bardzo wprawnych w pisanie moze czesto sama
wystarczaé, bez wytwarzania w umyS$le obrazu wzrokowego danego wyrazu. Ma to wazZne zna-
czenie przy aleksyach podkorowych, o”czem ponizej.



wy, pisma]. Roznica zachodzi jedynie w wigcej zlozonym akcie mowy, a mia-
nowicie, ze owe pamigci stowne musze si¢ skojarzy¢ uprzednio w osrodku sko-
jarzeniowym S$rednim dla wytworzenia mowy automatycznej, gdy spostrzeze-
nia uskuteczniamy, jednoczac tylko rozne zmystowe okolice kory w o$rodku
skojarzeniowym tylnym. Przy akcie wigc psychicznym mowy dziataja dwa
mechanizmy: nizszy do pewnego stopnia automatyczny, mieszczacy si¢ W wy-
spie;REiL’a i wyzszy dla poj¢é stownych w osrodku skojarzeniowym tylnym
[prawdopodobnie okolica gyri supramarginalis i 0yzi angularis]. Osatatni stuzy
do taczenia wyobrazen i poj¢¢ naszych z wyrazami. Nie przeczymy, ze akt
mowy u ludzi dorostych dochodzi do pewnego stopnia automatyzmu, nie mo-
zemy go jednak przyja¢ za sprawe odruchowa, lecz psychiczna, co szczegol-
niej, jak to widzieliSmy, tatwo sprawdzi¢ u dzieci przy formowaniu si¢ ich
mowy,;dalej przy ostabieniu pamigci ogdlnej, a nawet przy zakldceniu czegscio-
wej pamigci, a wigc pamieci stownej. Jedynie dokladne zdawanie sobie z te-
go sprawy moze nam wytlomaczy¢ wiele objawow przy niemotach, ktéorych
nie mogliby$Smy poja¢, trzymajac si¢ $ciS§le teoryi lokalistyczno-anatomicznej.

Odpowiednio do przedstawionych przez nas danych psycho-flzyologii mo-
wy, pozostajacych w zupeilnej zgodno$ci ze spostrzezeniami klinicznemi réz-
nych postaci niemot, wyrabianiem mow} przy ich leczeniu, oraz najnowszemi
pracami FLECHSie’a, zap atr ujemy si¢ na niemotg¢, jako =zaktodoce-
nie pamigci stownej, zm ysltowej, [ruchowej, stuchowej i wzrokowej pa-
mieci liter] lub skojarzeniowej, w os$rodku asocyacyjnym $rednim Ilub
tylnym, co badz uniemozliwia dzialanie pamigci zmystowej ruchowej lub przyj-
mowanie podniet zewngtrznych od osrodkéw zmystowych mowy, badz znosi
$lady nagromadzonych wspomnien wyrazowych w os$rodku skojarzeniowym
$rednim, lub tez niszczy kojarzenia, zachodzgce w osrodku tylnym przy rozu-
mieniu mowy ewentualnie pisma, lub przy mowie samodzielnej ze zrozumieniem.

Jak wiadomo, rozr6zniamy niemoty u dorostych i dzieci, aw ich
etyologii oprocz zmian organicznych za bardzo wazny moment poczytuje-
my i czynno§ciowe ostabienie pamigci zmystowej lub skojarzeniowej, wy-
stepujace badz samoistnie, badz tez uwarunkowane bardzo nieznacznemi zmia-
nami, jako czynno$ciowy objaw zmniejszonej ich pobudliwosci. Dalej dzieli-
my niemoty na korowe i pozakorowe we wlasciwem tego stowa znacze-
niu, a wiec majace swe siedlisko w uchu $redniem lub wewnetrznem [ghluchota
wyrazowa pozakorowa ')]. Odpowiednio do tego oprécz podzialu niemot na
zmystowe i skojar zeni ow/e [w o$rodku $rednim lub tylnym], wyrdznia-
my niemoty a1 dorostych i dzieci, w obu razach organiczne i czyn-
no§ciowe, korowe i pozakorowe.

i) Tu zaliczamy przypadki obustronnego cze$ciowego zajecia blednika przy gluchoniemocie
wrodzonej, przypadki nabytych obustronnych czgsciowych zmian w biedniku, wreszcie przypadki
Obustronnych cze§ciowych zmian w uchu $redniem..Gluchota wyrazowa pozakorowa, zblizona zu-
peilnie do gluchoniemoty z zachowan cmi resztkami stuchu, wyrédznia si¢ od zwyktej gtuchoty wy-
razowej tem, ze chorzy rozumieja niektore wyrazy, szczegdlnie pewne szeregi znanych uprzednio
nazw, a nawet cz¢sto moga je powtarzaé, od zupetnej za§ gluchoty rdézni si¢ moznoscia wyrdznia-
nia tonow i szmerow.



Do niemot organicznych zmystowych =zaliczamy: 1) nieinote
ruchowa [izolowang] przy zmianach w trzecim zawoju czolowym [tak zwana
uprzednio niemota ruchowa podkorowa], gdzie chorzy pomimo braku mowy sa-
modzielnej, maja zachowang mowg¢ wewnetrzng, to jest rozumiejag pismo i mo-
ga pisaé, 2) uiemote stuchowa [gluchot¢ wyrazowa] przy zmianach w pier-
wszym zawoju skroniowym, charakteryzujaca si¢ tern, ze chory nie rozumie
mowy, a samodzielnie moéwi parafatycznie [poniewaz os$rodek skojarzeniowy
$redni dziata bez kontroli pamigci stuchowej, zmystowej], oraz nie moze czy-
ta¢ [z powodu braku w umys$le prawidtowych obrazéow glosek stuchowych],
a wigc i pisa¢ [z wyjatkiem osoOb bardzo wprawnych w pisaniu, ale i wowczas
chory napisanego nie rozumie], 3) aleksye¢ izolowang [percepcyjng S$lepo-
t¢ wyrazowa], majacg prawdopodobnie swa lokalizacyg¢ w okolicy rozgalezien
nerwu wzrokowego [okolica brozdy szponowatej], a polegajaca na tem, ze cho-
rzy tacy widza litery, ale ich nie poznaja i nazwaé¢ nie potrafia, a wigc i rozu-
mie¢ pisma nie mogag *).

Do niemot organicznych osSrodka skojarzeniowego, §re dnie-
go nalezy niemota ruchowa, taczaca si¢ zawsze z aleksya, ewentualnie
i agrafig, poniewaz w tym razie mamy utrat¢ wspomnien wyrazowych, a chory

nie moze sobie przedstawi¢ w umys$le wyrazu, nie ma wigc mowy wewngtrznej,
pomimo rozumienia mowy.

Do niemot organicznych o$rodka skojarzeniowego, tylnego
zaliczamy: 1) skojarzeniowa niemot¢ stuchowa [tak zwana uprzednio
transkorowa, stuchowa] przy zmianach okolicy gyri mpramarginalis, gdzie mi-
mo moznos$ci bezmys$lnego powtarzania, czytania i pisania [automatyczne dzia-
tanie osrodka skojarzeniowego, $Sredniego], wyrazy nie sg rozumiane, a chory
mowi parafatycznie, 2) aleksye¢ skojarzeniowag lub skojarzeniowg
$lepote wyrazowa [tak zwana uprzednio transkorowa aleksya W Ernick-
E’go] przy zmianach okolicy gyri angularis, gdzie mimo mozno$ci czytania liter
i wyrazow [automatyczne dziatanie os$rodka skojarzeniowego $redniego], wy-
razy nie zostaja polaczone z odpowiedniemi wyobrazeniami, 3) niemote¢
optyczna, gdzie przypuszczamy czesciowe zaklocenie asocyacyi migdzy
osrodkiem skojarzeniowym $rednim a wyobrazeniowym, a gldwnie jego sktad-
nikiem wzrokowym, 4) $lepote duchowa, charakteryzujaca si¢ zakloce-
niem skojarzen, idacych od wszystkich zmystow do osrodka wyobrazeniowego.

) W przypadkach, w Kktérych obok utraty mowy samodzielnej, chory nietylko rozumie
pismo, lecz moze glosno czyta¢ i powtarzaé¢ [d'/latanie pod liety obwo lo vej], mimy czynnoSciowe
ostabienie pamieci zmyslowej, ruchowej [tak zwana u.irzed lio nie noti ruj'nwi tran'torow i]. Co
si¢ tyczy tak zwanej uprzednio niemoty czuciowej, podkorowej, to objawy jej naleza do niemoty po-
zakorowej we- wlaseiwem znaczeniu, majacej Zrédlo w narzadzie stluchowym [o czem byla mowa
powyzejl. Rowniez tak zwana nprzed lio aleksye podkorowa, réznia la si¢ od zwyklej tem, ze przy
braku rozumienia pisma zachowana jest zdolno$¢ do pisaiia [przyczen chory napisanego nie rozu-
mie], obok utraty zdolnosci do przypisy wania [kopiowania], objasniamy sobie moznoscia pisania bez
obrazéw wzrokowych, a jedynie przy pomocy cheirokinetycznego czucia re¢ki, co najcze¢sciej ma
miejsce u ludzi bardzo wprawnych w pisanin.

GAZ. LEK. NR. 51.



Ten sam podzial odnosimy do niemot czynno$ciowych [amnestycz-
nych]. Wyrézniamy miedzy innemi nastgpujagce zmyslowe niemoty czyn-
nos$ciowe: 1) ruchowa, o ktoérej powyzej byla mowa [tak zwana uprzednio
transkorowa ruchowa], 2) stuchowg, do ktérej naleza niemoty G-RASHEr’a
i bardzo wiele innych form, szczegétowo uwzglednionych w drugim przyczyn-
ku”) aleksye, gdzie odnosimy przypadki niemozno$ci czytania wyrazow,
obok zachowanego czytania liter, dyzleksye it. d .

Do niemot czynno$ciowych os$rodka skojarzeniowego S$red-
niego nalezy niemota ruchowa bez aleksyi i agrafii [brak samodzielnego od-
dziatywania o$rodka, a taczne jego dzialanie z wzrokowymi obrazami gtosek
lub pamigciag ruchéw do pisania] 2.

Nakoniec do niemot czy nno$ciowych os$rodka skojarzeniowe-
go tylnego odnosimy przypadki, w ktorych chorzy rzeczy przedstawionej
sobie w umys$le nie moga nadaé¢ odpowiedniej nazwy.

Oprécz uwzglednienia podanego wyzej podziatu niemot winniSmy jeszcze
w kazdym konkretnym przypadku zwréci¢ uwage na postaci mieszane, gdzie
Obok pewnej zmiany organicznej, mozemy mie¢ i objawy czynnos$ciowe.

Najmniej wys$wietlona, co do swej patogenezy, a najwazniejsza dla logo-
patologa jest niemo ta u dzieci. Zboczenie to, przeciagajac si¢ bez lecze-
nia do okresu przedszkolnego, a nawet i pozniej, pozbawia dzieci jednego
z najwazniejszych czynnikdéw, przyczyniajacych si¢ do ksztatcenia ich umystu.
Oile u dorostych interesuje nas gtownie forma niemoty, przedstawiajgca jak
powyzej widzieliSmy, tak réznorodne odmiany, o tyle znéw u dzieci, u ktorych
przewaznie mamy do czynienia albo zniedorozwojem psychicznym tgcznie ze
$lepota psychiczna, gtuchota wyrazowg, lub niemotg ruchows, albo z niemota
ruchowg lub pozakorowa we wtasciwem znaczeniu przy mniej lub wigcej pra-
widlowej inteligencyi, najtrudniejsza co do oryentowania si¢, a nawazniejsza
przy rokowaniu, jest malo dotychczas uwzgledniona etyologia. Przede-
wszystkiem nalezy rozrdéznia¢ mowe opozniong [mniej wigcej do 5 roku] od
wtasciwe] niemoty. Mowa opoézniona zalezy od ostabienia pamigci stow-
nej, uwarunkowanego jakabadz szkodliwoscia, uposledzajaca odzywianie kory
moézgu. Ostabienie pamigci stownej taczy si¢ czgsto u tego rodzaju dzieci
z ostabieniem woli i w innych kierunkach, gdyz wogble s3 one leniwe do
wszelkiego rodzaju ruchow. W etyologii wta§ciwej niemoty na pierw-
szym miejscu stawiamy ni edoro zw¢j psychiczny, poczynajac od dziecka
zacofanego, a konczac na zupelnym idyocie, dalej zaburzenia ruchowe
u dzieci pochodzenia mozgowego, laczace si¢ bardzo czg¢sto z mniej-
szem lub wigckszem uposledzeniem ich sfery umystowej, a przy zachowanej in-
teligencyi: uraz, czynno$ciowe ostabienie pamigci stownej przy

*) Roéznica ostatniego rodzaju niemoty od ruchowej zmyslowej pochodzenia organicznego
polegalaby na tern, Ze utrata mowy samodzielnej w pierwszym przypadku zalezy od zaklécenia pa-
migci ruchowej zmystowej, w drugim za$ od upoSledzenia zdolnosSci samodzielnej wspomnien wy-
razowych.



uposledzonem odzywianiu kory z jakiegobadZ powodu, warunkujace niemote
ruchowa czynnoSciowego pochodzenia, oraz niemot¢ pozakorowa we
wlasciwem znaczeniu lacznie z gluchoniemota.

D. n..

Z ODDZIALU D-RA MED. JUL, KRAMSZTYKA W SZPITALU DLA DZIECI WYZ. MOJZESZ. W WARSZAWIE.

I

Z PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ PROF. BRODOWSKIEGO W WARSZAWIE.

IL. WYLEW KRWI DO MOZGU U DZIECKA.

NOWOTWOR MOZGU

( apoplexia cerebri, Glio-sarkoma telangiectaticumj.

Podali

Dr- med. Jul. Kramsztyk,
ordynator szpitala dla dzieci wyznania Mojzeszowego w Warszawie
1
O+Hi* med. Adam Ciagjflinski,
lekarz ambulatoryum dla chorych nerwowych w szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie.
f J—
[Dokonczenie. —Patrz Nr. 50].

Co sie¢ tyczy sposobu powstawania glejakéw, to, idac za przykladem
Stroilbe-go, odrézniaé mozemy: 1) glejaki centralne, ktérym poczatek daje glia,
znajdujaca si¢ w Scianach kanalu centralnego, wzglednie w $cianach komérek
moézgowych, lub w najblizszem ich otoczeniu; 2) glejaki obwodowe lub powierz-
chowne, rozwijajace si¢ w korze pod sama opona; Ziegler, a takie Ctowers
uwazaja takie wlasnie glejaki za najczestsze; 3) wreszcie glejaki posrodko-
we, rozwijajace si¢ w snbstancyi bialej poélkul mézgowych. Te ostatnie sa
bez zaprzeczenia najrzadsze.

Bez wzgledu na miejsce pierwotne swego powstania glejaki, rozwijajac
sie i szerzac, nie uciskaja i nie przemieszczaja sasiednich tkanek, lecz je prze-
nikaja, infiltruja, wywolujac tylko zmiane objetosci dotknietych tkanek, a tak-
ze, w zaleznoS$ci od budowy swej wewnetrznej, i zmian¢ konsystencyi w jednym
lub drugim kierunku, procz tego i zmiane zabarwienia. To ostatnie zalezy od
wiekszej lub mniejszej obfito§ci naczyn krwiono$nych, ich rozwoju i napel-
nienia.

Naczynia krwionos$ne stanowia stala i nieodzowna cze$¢ skladowa gleja-
kow, wnoszac do tkanek pochodzenia ektodermicznego pierwiastki pochodzenia
mesodermicznego—elementy lacznotkankowe. Te ostatnie, jakeSmy to juz wi-
dzieli w naszym przypadku, bardzo czesto ulegajg silnemu rozrostowi, nadajac
wtedy calemu notworowi cechy calkiem odrebne. Wskutek tej latwej i czestej
kombinacyi tkanki gliomatycznej z tkanka laczna dlugi czas przyjmowano, Ze
poczatek nowowytworzonym komoérkom sarkomatycznym daje rozrost i mnoze-
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nie si¢ komorek glii. W epoce, kiedy neurogii¢ zaliczano do tkanki tacznej, po-
glad ten tatwo byl zrozumiaty, a jako wypowiedziany przez YikoHo w’a; cieszyt
si¢ szerokiem uznaniem. Odjczasu jednak, gdy na neurogii¢ patrzg z innego
punktu widzenia, przeciw takiemu pojmowaniu sprawy zaczeto silnie powsta-
waé. Podlug nowszych pogladéw wszystko, co jest w glio sarkomatach tgcz-
no-tkankowem, musi koniecznie pochodzi¢ z elementow tkanki tacznej, ktora
w postaci tkanki okolonaczyniowej zawsze w gliomatach jest obecng. Po-
glad ten mig¢dzy innymi wypowiada 1 stuszno$ci jego broni STroEBE, chociaz
jeszcze do ostatnich czasow tacy powazni badacze, jak ZIEGLER 1 G-OWERS,
trzymaja si¢ starych pogladow.

Wielkiemu rozrostowi, jakiemu ulegajg naczynia glejakéw, przypisa¢ na-
lezy jedna bardzo charakterystyczna ceche tych nowotwordéw, mianowicie
sktonno$¢ do wytwarzania si¢ w nich ognisk krwotocznych.

Niekiedy wylew krwi, a raczej jego skutki sg pierwszym objawem istnie-
nia gliomatu, ktory dotad mogt przebiegaé zupeilnie skrycie, objawem jednak,
ktory rozpoznania klinicznego wcale nie utatwia, a dyagnoz¢ anatomiczng
moze zrobi¢, jezeli nie zupelnie niemozliwa, to przynajmniej bardzo trudng.

Rzadko kiedy wylew krwawy przechodzi po za granice nowotworowo
zmienionej tkanki, niekiedy jednak niszczy t¢ ostatniag prawie w zupetnosci,
pozbawiajac w ten spos6b badacza moznosci stwierdzenia przyczyny apoplek-
syi mézgowej cze¢stokroéju osobnika bardzo mtodego i zkadinad zupeinie zdro-
wego.

Podobne pomylki opisania gliakow krwotocznych jako wylewow krwi
do mézgu samoistnych znane sg w literaturze, i pomyltkom podobnym nawet
bardzo si¢ dziwi¢ nie mozna. Zwykle rozpoznajemy nowotwor z matych re-
sztek, pozostalych na samym brzegu jamy krwotocznej, lub tez z czastek tka-
nek, w samym skrzepie krwi zawartych. W kazdym razie przy rozbiorze
przypadkéw wylewow krwi do modzgu u osobnikéw mlodych, zwlaszcza u dzie-
ci, nalezy nigdy nie zapominaé¢ o moznosci istnienia glejaka i staranne docho-
dzenie w tym kierunku przeprowadzic¢.

W ogolnosci sprawa wielkich wylewow krwi do moézgu u dzieci bynaj-
mniej nie jest dotad dostatecznie wyjasniong. Wszyscy autorowie zaznaczajg
jedynie, ze wielkie krwotoki moézgowe u dzieci rzadko si¢ wydarzaja, ale
oprocz wylewow, spowodowanych przez ogdlng dyatez¢ krwotoczna, jakotez
wynaczynien, powstajacych przy kokluszu i t. p., ktore zreszta zwykle dobrze
si¢ koncza i za zycia tatwe sa do rozpoznania, istniejg inne, samodzielnie po-
wstajace, ktorych przyczyna najczesciej pozostaje ciemng. Najstuszniejszym
wydaje si¢ poglad HekocH’a, ze pomimo ostrych objawow udaru mozgowe
go bywa on zwykle spowodowany przez dawne, dlugotrwale cierpienie
moézgu, najczesciej gruzlicg. Rzadko$é wylewdw krwi u dzieci zalezy od
tego, ze najczestsza ich przyczyna, t. j. stwardnienie malych naczyn modzgo-
wych i tworzenie si¢ na nich drobnych te¢tniakdéw, u dzieci nie ma miejsca.
Znaczng liczbe przypadkow, opisywanych jako krwotoki moézgowe, odnosi He-
noch do ognisk zapalnych, do ktérych duza ilo§¢ krwi domieszang zostala;
czystego, wielkiego wylewu krwi u dziecka H. nigdy nie widziatl. Podobnego zda-



nia sa: RILLTET, BARTHEZ i inni autorowie, majacy obszerny materyal do roz-
porzadzenia. Tem dziwniejszem wydaje si¢ zapatrywanie Sterren’a w obszer-
nej monografii w zbiérowem dziele GernarpT” X), Ze wylewy krwawe u dzieci
tylko od tych tetniakéw proséwkowatyck zaleza, tak dalece, ze jezeli ieli nie
znaleziono, to znaczy, Ze nie byly one do$¢ starannie szukane. Autor ten,
opisujacy bardzo obszernie przebieg, zmiany anatomiczne, etyologi¢ choroby,
nie podaje wszakze ani jednego przypadku, w ktorymby zmiany te u dziecka
znalezione byly. Zdaje si¢, Ze wazniejszem daleko jest zwrocenie uwagi na
moznos$¢ istnienia glejaka i na zmiany powyzej przez HENOcu’a zaznaczone.

Wykazanie w naszym przypadku nowotworu—glejo-ini¢saka silnie unaczy-
nionego — w zupetnos$ci nam ttdémaczy sposéob powstania wielkiego, $wiezego
ogniska krwotocznego, jak roéwniez i istnienie dawniejszych wylewéw mniej-
szych, a nawet wloskowatych. Na zaznaczenie jednak zastuguje i blizszego
rozbioru domaga si¢ fakt opisanych wyzej rozlanych zmian w naczyniach opo-
ny migkkiej i kory moézgowe;j.

Zmiany te, ktorych wybitng cechg jest rozrost blony wewnetrznej tetnic
wraz ze znacznem zwe¢zeniem ich §wiatlta, okreslic musimy jako endoarteriitis
obliterans, posta¢ najbardziej zblizona do tej, jaka w r. 1874 pierwszy doktad-
nie opisal w klasycznej swej monografii Heubner, zaliczajac ja do zmian po-
chodzenia syfilitycznego.

Miatl wprawdzie HeusNer w tym wzgledzie poprzednika w osobie WaL-
demara SteenbergX ktory w r. 1860 zwracat juz byt uwage na zwiazek przy-
czynowy zmian naczyniowych ze sprawg syfilityczng, niezaprzeczona jednak
~zaslugg HEUBNER’a pozostanie, ze pierwszy on dat podwaling nauce o endoar-
eriitis syphilitica i jednocze$nie wykazal wielkie znaczenie tych zmian dla sy-
filisu moézgu i jego symptomatologii 2).

HEUBNER odréznia trzy mozliwe sposoby zachorowan syfilitycznych
tetnic.

1) Grumat z otoczenia przechodzi na tetnicg i wywotuje cierpienie syfili-
tyczne tejzef cierpienie te¢tnicy moze nawet szerzy¢ si¢ po za granice gumatu.

Proces ten chorobowy znany juz byt ViRCtiow’owi, BRISTOWE, W ILK,
LANCEREAUX, v. GIRAEFE.

2) Tworzenie syfilityczne i cierpienie t¢tnic sa od siebie niezalezne.

3) Cierpienie tetnic wystepuje samoistnie. Miejscem cierpienia syfili-
tycznego tetnicy jest cze$¢ jej, zawarta migdzy blona sprezysta i $rédbton-
kiem tetnicy, okre$lana jako warstwa wewnetrzna podluzna intimae. W pierw-
szych fazach sprawy znajdujemy migdzy blong elastyczna is$réodblonkiem po-
rozrzucane jadra, zawarte w substancyi metnej i ziarnistej. Wielko$¢ tych
jader réwna si¢ mniej wigce] wielkosci jadra komorek srodbltonkowych z nie-
znacznemi wahaniami w jedna lub druga stron¢. Z jader tych wytwarzaja

*) Handbuch der Kinderkrank., Nervenkraukheiten. Oz. Il-a str. 321 r. 1880.

99 OrpENHEIM. Die Syphilitischen”Erkrankungen des Gehirns. Spec. Path. u. Ther. Koin
NA GEL.



si¢ dlugie komérki wrzecionowate, ktore si¢ mnoza i zamieniaja w zbita tkan-
ke laczna.

Heubner nie przypuszcza, by poczatek temu nowotworzeniu dawaly cial-
ka krwi; jest on tego przekonania, Ze pierwsze ukazanie si¢ nowych jader jest
produktem mnozenia si¢ komérek Srodblonkowych, a dopiero w pédzniejszych
okresach cierpienia przychodzi do skupien komérek okraglych, wydostajacych
si¢ zZ vasa vasorum blony zewnetrznej tetnicy, tak, ze wytwarzaé si¢ wtedy mo-
ga ogniska drobnokomérkowego nacieczenia, podobne do gumatu. Zgrubie-
nie blony wewnetrznej prowadzi do zwezenia Swiatla naczyn, lub do jej zu-
pelnego zamknigcia [obliteracyi]. Krew nawet w bardzo zwezonych tetnicach
moze pozosta¢ plynna, niekiedy jednak wytwarzaja sie i w nich skrzepy.

Blona sprezysta moze zanikaé zupelnie; z drugiej jednak strony sadzi
HEUBNER, Ze moze si¢ wytwarzaé¢ nowa blona sprezysta jako produkt komé-
rek §rédblonkowych, pod ktéremi tez bezposrednio blona ta si¢ uklada.

Heubner stara si¢ wyodrgbni¢ swoja form¢ z posréd innych postaci
cierpien tetnic, a specyalnie przeprowadza rozpoznanie rézniczkowe migdzy
endoarteriitis obliterans 1 endoarteriitis doformans.

Zwyrodnienie miazdzycowe tg¢tnic rozwija si¢ powolniej, niz cierpienie
HEUBNF.R Owskie; czg¢s$ciej powoduje powigkszenie §wiatla naczynia, niz jego
zmniejszenie, a w zadnym razie nie sprowadza tak wybitnych zwe¢zen, jak en-
doarteritis obliterans; cierpienie miazdzycowe przedstawia proces rozlany na
wigksze przestrzenie naczynia, gdy tymczasem endoarteriitis obliUrans dotyka bto-
ny wewnetrznej na przestrzeniach bardziej ograniczonych. Wreszcie sprawa
miazdzycowa prowadzi do stluszczen i zwapnien, gdy tymczasem w postaci
HEURNER’owskiej stluszczen, ani zwapnien albo wcale niema, albo tez znaj-
duja si¢ w stopniu minimalnym.

H EUBNER juz z samego poczatku przyznawal, Ze sprawa ta nie jest swo-
ista, lecz ze syfilis ma wlasno$é dzialania na komérki Srédblonkowe naczyn
i pobudza je do proliferacyi. Wreszcie HEUBNER zwraca uwage, Ze zmiany
powyzsze w tetnicach ograniczajg si¢ tylko do moézgu, gdy tymczasem inne
narzady, ktére troskliwie badal, okazywaly sie¢ najcze$ciej od zmian tych
wolnymi.

Teorye HEUBNERR spotkaty si¢ z silng krytyka licznych autorow.

Friedlaender poczal dowodzi¢, ze HEUBNER’owska endoarterittis obliterans
procz syfilisu napotyka sie jeszcze i przy innych stanach chorobowych, a mia-
nowicie: przy ostrem i przewleklem zapaleniu opon, w sasiedztwie z nowo-
tworami, a glownie przy gruzlicy.

B AUMGARTEN podobne formy zdotat wywota¢ doswiadczalnie przez pro-
ste podwigzanie t¢tnicy ligaturg.

Podlug KoESTER’a, formie HEUBNER’ owskiej bynajmniej nie daje poczatku
bujanie komodrek srodblonkowych naczynia, lecz przeciwnie drobnokomorkowe
nacieczenie, ktore z vasa vasorum adventitiae przedostaje sie do blony migénio-
wej, tak, Ze sprawa sama rozpoczyna si¢ jako mesarteriitis,a zmiany w blonie we-
wnetrznej rozwijaja si¢ dopiero wtérnie. Koester nie przyznaje zadnej swois-
tosci omawianemu cierpieniu, nie przeczy jednak, by syfilis nie wytwarzatl pe-



wnego do$¢ znacznego don usposobienia. Endoarteriitis ohliterans moze rozwi-
ja¢ sie tylko w naczyniach, posiadajacych vasa vasorum.

Na powyzsze zarzuty odpowiada HEUBNER, Ze, spostrzegajac S$wieze
okresy cierpien naczyn, mogt wielokrotnie stwierdzi¢, Ze zmiany poczynaja
si¢ w blonie wewngtrznej wtedy jeszcze, gdy blona zewnetrzna nie okazuje
najmniejszego s$ladu zapalenia. RoOwniez HEuBNER najzupelniej nie jest prze-
konany co do tozsamos$ci zmian w naczyniach, opisanych przez F RIEDLAEN-
DER’a, z sprawg chorobowg, przez niego [HEUBNERU] opisang.

B xumgartkn w kilku nastepnych pracach, powracajac jeszcze do tego
samego przedmiotu, sklania si¢ wreszcie do zdania K OESTER’U, mianowicie, ze
zmiany omawiane rozpoczynaja si¢ zwykle w blonie zewnetrznej, jako periar-
teriitis gummo *a, a blona wewnetrzna zaczyna cierpieé¢ dopiero wtornie.

GERHARDT, GREIFE, RUMPF, SCHMAUS i inni stwierdzaja obrazy, podane
przez H EUBNER’B, €O do sposobu jednak powstawania zmian patologicznych,
przechylaja sie¢ bardziej na stron¢ KOESTER-BAUMGARTEN"

Z1EGLER i BIRCH-HIRSCHFELD kwestyonujg swoisto$¢ zmian t¢tnic* spoty-
kanych przy syfilisie.

Wreszcie Corn!l i Rempp nie wierzg w mozliwo$¢ wytwarzania si¢ no-
wej btony sprgzystej w tetnicach. Obrazy, podawane przez Heubner’r, nalezy
tldmaczy¢ tern, ze blona sprezysta rozszczepia si¢ na oddzielne btonki. Ttéma-
czyloby to nam wtedy spostrzezenie SiEMERLiNG’a, ktory w jednym przypad-
ku syfilisu moézgowego widzial w zmienionej te¢tnicy trzy, a nawet cztery blon-
ki, budowy sprezystej.

Zmianom syfilitycznym ulegaja przewaznie tetnice podstawy mézgu, o wie-
le rzadziej gatazki ich wewnatrz-mozgowe. Tem si¢ tez ttdomaczy, ze wyle-
wy krwawe do moézgu sa bardzo rzadkiem zej$ciem zmian syfilityeznych,
jednakze mozliwem.

Gowers opisal jeden przypadek [dotychczas odosobniony] krwotoku moz-
gowego przy syfilisie dziedzicznym u 8-letniego chtopca. Czy w naszym przy-
padku mozemy mysle¢ o syfilityeznem pochodzeniu omawianych zmian w tetni-
cach? Mys$limy, ze nie i oto dla jakich powodoéw. Z krotkiego streszczenia pogla-
dow o endoarteriitis ohliterans jedno zdaje si¢ nie ulega¢ najmniejszej watpliwosci,
mianowicie nie swoisto§¢ danego cierpienia. [ stusznie tez powiada Spruem-
reLL, zeby z stwierdzonych w danym przypadku zmian tetnic wnioskowad
o ich syfilityeznem pochodzeniu, nalezy albo odszuka¢ inne zmiany anatomicz-
ne, wyrazniej za pochodzeniem swoistem przemawiajace, albo tez, co najmniej,
wykaza¢ z cala stanowczo$cia syfilis przebyty lub odziedziczony w ana-
mnezie.

W naszym przypadku nie mamy ani jednego, ani drugiego. Zadnych
zmian w mozgu, wskazujacych na przebyty lub istniejacy syfilis, nie znajduje-
my, a i dane wywiadowcze pozwalaja z calg stanowczo$cig wylaczy¢ syfilis
dziedziczny.

Wytaczywszy najczgstsza przyczyne omawianych zmian tgtnicowych, szu-
ka¢ musimy dalej i dlatego rozpatrze¢ inne stany chorobowe, ktéorym endo-
arteriitis ohliterans towarzyszy¢ zwykta. Kierujac si¢ wskazéwkami F RiEDLAEN-



MEr’a, uwzgledni¢ nalezy ostre i przewlekle zapalenie opon, gruzlicg, wreszcie
obecno$¢ nowotworow.

Pierwszy punkt mozemy z tlatwosciag wylaczyé: ani makroskopowo, ani
pod drobnowidzem nie wykryliSmy objawoéw rozlanego zapalenia opon, ktoére-
by mogto wywotaé rozrzucone na tak znacznej przestrzeni moézgu zmiany
w tetnicach.

Rozpatrzymy zatem punkt drugi—gruzlice.

»Czesciej jeszcze, niz przy syfilisie, napotykamy zapalenie naczyn krwio-
no$nych przy gruzlicy, powiada Ziegler. Gruzliczemu zapaleniu ulegaja tet-
nice i [zyly,przebiegajace posrod gruzliczo zmienionych tkanek. Sprawa
chorobowa'szerzy si¢ na ich $ciany, wywotujac w nich albo nowotworzenie
ograniczone—gruzetek, albo nacieczenie bardziej rozlane, albo wreszcie bu-
janie tkanek przerostowe (hyperplastische Gewebswucherungen), zmieniajace
wszystkie trzy blony tetnic i prowadzace do wybitnych zwezen ich $wiatla.
Pod wplywem gruzlicy moga si¢ wytwarzaé¢ rowniez wldokniste przerosty $cian
naczyn.

Najczesciej przerostowi ulega btona zewnetrzna, napotykamy jednak
niekiedy i zgrubienie btony wewne¢trznej, ktoére przy pewnych warunkach mo-
ze by¢ tak znacznem, ze wybitnie zwe¢za $§wiatlo dotknigtych naczyn i nawet
doprowadzi¢ moze do zupelnego ich zamknigci#“.

Z tego opisu, ktéory zywcem bierzemy z podregcznika ZiRGLER’a, bije
w oczy”wyrazna analogia migdzy cierpieniem naczyn syfilitycznem 1 gruzli-
czem. Analogia tu co do form materyalnych jest zupetna. Czy to mamy do
czynienia z nacieczeniem blony zewngtrznej rozlanem [syfilitycznem lub gruzli-
czem|, czy tez bardziej ograniczonem [gummat lub gruzelek], czy wreszcie
Z przerosta i wioknisto-zwyrodniatg blong wewnetrzng ferndoarteriitis obliteram
syfditica lub tbc) obrazy mikroskopowe otrzymujemy identyczne. A i w sposobie
powstawania zapalenia t¢tnic przy obu pokrewnych sprawach widzimy pewng
analogie: najcz¢Sciej sprawa z sgsiedztwa przechodzi na najblizsze naczynie
i wywotuje w niem zmiany, jednak nie droga mechanicznego ucisku, lecz che-
micznego zatrucia produktami swoistego zarazka.

Dla syfilisu wiemy, ze istnieje i samoistna forma zapalenia t¢tnic. Czy
posta¢ takg mamy prawo przypuscic¢ i dla gruzlicy?

Gruzlica nalezy do cierpien tak czgstych i tak wielostronnie badanych,
ze kazda nowa w sprawie tej hypoteza musi by¢ stawiana bardzo oglednie,
a przyjeta by¢ moze dopiero po zebraniu niezbitych dowodéw, przemawiaja-
cych za jej stuszno$cia, i to nie w oderwanym przypadku, lecz w catym sze-
regu’$cistych spostrzezen.

Za'gruzliczem pochodzeniem endoarteriitis obliterans,jako formy samoistnej,
moglyby przemawiaé:!) niewatpliwe zmiany gruzlicze w innych narzadach
dotkni¢tego ustroju; 2) wykrycie swoistych dla gruzlicy drobnoustrojow
w tkankach zmienionych naczyn lub w ich sgsiedztwie.

Ani jednego, ani drugiego dowodu w danym przypadku dostarczy¢ ~nie
byliSmy w stanie i dlatego przypuszczenie gruzliczego pochodzenia samoist-



nych zmian zapalnych w tetnicach, jakkolwiek teoretycznie mozliwe, w danym
przypadku uzna¢ musimy za zupeinie niedowiedzione.

Pozostaje trzeci punkt friedlaenderowski, mianowicie endoarteriitis, towa-
rzyszace sprawom nowotworowym. Ze naczynia krwiono$ne, stanowigce czeéé
sktadowa samej tkanki nowotworu, ulegaja pewnym zmianom, jest rzeczg po-
wszechnie znang, Grlejaki nie stanowia pod tym wzgledem wyjatku, przeci-
wnie tkanka laczna okotonaczyniowa czgsto zywy przyjmuje udzialt w rozwoju
nowotworu, stanowigc nie rzadko o dalszych jego losach.

Wspominali§my juz wyzej o okolonaczyniowem bujaniu jader i wytwarza-
niu si¢ tak zw. okotonaczyniowych wateezkow komorkowych (perivasculire
Zelloylinder).

Jest to pierwsza i najcze¢stsza forma zmian w tkance lacznej okolonaczy-
niowej, stale opisywana przy glejakach i stanowigca niejako przejscie do glejo-
migsakow.

Rozrost ten tkanki tacznej okolonaczyniowej przenosi si¢ i na blong¢ ze-
wnetrzng naczyn, stad periarterntis fibrosa, spostrzegana i opisywana przy spra-
wach nowotworowych gliomatycznych.

Do zmian chorobowych o wiele rzadszych zaliczy¢ musimy wykazana
w naszym przypadku endoarteriitis obliterans.

W zadnym ze znanych z dostgpnej nam literatury opisow glejakow nie
mogli§my znalez¢ przynajmniej zadnej otem wzmianki. I mys$limy, ze endoarteri-
iiis obliterans w naszym przypadku potozy¢ trzeba przewaznie, a moze nawet
i wylacznie, na karb sprawy sarkomatycznej. Do powyzszego wniosku doszli-
$my po przejrzeniu bardzo licznych preparatow drobnowidzowych, miano-
wicie w miejscach nowotworu o budowie przewaznie gliomatycznej napoty-
kamy naczynia przepetnione krwig, o §wietle szerokiem i o $cianach cienkich,
gdy przeciwnie w tych miejscach, gdzie mamy do czynienia z budowa sarko-
matyczng, napotykamy najsilniej wyrazony proces na blonie wewngtrznej na-
czyn, dochodzacy do zupelnego zamknigcia ich $wiatta. Patrzac na takie
obrazy mys$le¢ mozemy o przejSciu sprawy rozrostowej [zapalnej] na blong
wewngtrzng naczynia drogg szerzenia si¢ sprawy per contiguum. Jakze jednak
wyttomaczy¢ sobie takiez same zmiany na blonie wewnetrznej, jakie napoty-
kamy w tak licznych naczyniach opony migkkiej? Tu]Jjuz o szerzeniu si¢
Sprawy per continuum ani per contiguum nie moze by¢ wcale mowy.

Ten rozrost blony wewnetrznej naczyn przy mato lub wcale nawet nie-
zmienionych blonach zewne¢trznych sklonny bylbym objasnia¢ bodzcami nie
mechanicznymi, lecz chemicznymi, mianowicie pewnym rodzajem”wptywu tok-
sycznego, jaki dany nowotwor na tkanki sgsiednie, nie wyltgcznie tylko naj-
blizsze, wywiera,

Czy uwazaé to za objaw wyjatkowej zlos§liwoSci sprawy, czy przeciwnie
pewnej samoobrony ustroju, ktoéry zwezeniem, resp. zamknigciem zupelnem
$wiatta naczyn w samym nowotworze i w najblizszem jego otoczeniu stara'si¢
zle ograniczy¢ i1 umiejscowi¢, na to odpowiedzie¢ stanowczo nie potrafig.
Opierajac si¢ jednak na pewnych stanach fizyologicznych, przy ktoérych endo-
arteriitis obliterans wystepuje jako sprawa celowa dla ustroju pozZyteczna, np-



przy inwolucyi macicy w okresie pologowym, bylibySmy sklonniejsi do o$wiad-
czenia si¢ za tem drugiem przypuszczeniem.

Powracajac raz jeszcze do objawéw klinicznych, zwréci¢ musimy uwage,
ze podobnie jak za zycia rozpoznanie choroby przedstawialo wielkie trudnos-
ci, tak i po dokonanem badaniu poSmiertnem jeszcze nie wszystkie objawy
przyzyciowe objasni¢ si¢ daja. Przedewszystkiem przyjaé¢ nalezy, ze dawno
istniejacy, a powoli rozwijajacy si¢ nowotwor do chwili naglego wystgpienia
ciezkich przypadkéw choroby przebiegal skrycie bez widocznych objawéw.
Bez watpienia pierwszy wylew krwawy, prawdopodobnie uiezbyt obfity, dal
powod do naglego wystgpienia burzliwych objawoéw choroby, jak: wymiotow,
drgawek, utraty przytomnoS$ci,i t. p.. Jak wiadomo, ze wszystkich nowotwo-
row mozgowych glejaki sa najbogatsze w naczynia i daja nieraz poczatek
wylewom Kkrwawym, a ta okoliczno$¢ powoduje, Ze czestokroé¢ poczatek cho-
roby odnosimy do objawéw ostrych, zaleznych od wylewu. Poprawcy w stanie
ogélnym naszej chorej, kilkakrotne w ciagu choroby wyjasnianie si¢ przytom-
nosci i ponowna jej utrata wraz z wystegpowaniem innych objawéw, jak drga-
wek i wymiotéow, wytldmaczy¢ si¢ daje przez nowe wylewy krwawe, ktorych
S$lady w roéoznych stopniach przemiany wstecznej znajdujemy. Wielki wylew
krwi w poélkuli lewej wystapil prawdopodobnie w ostatnich chwilach Zycia
i byl przyczyna S$mierci dziecka. Natomiast wczesne bardzo wystapienie za-
palenia nerwoéw wzrokowych odnie$é nalezy do ucisku, spowodowanego przez
dawniej istniejacy nowotwor.

Pozostale objawy, jak przykurczenie konczyn, zniesienie odruchéw kola-
nowych, odruchu brzusznego, zez zbiezny i t. p. latwo objasni¢ si¢ daja znale-
zionemi zmianami moézgowemi. Goraczke z poczatku choroby, jakotez i pod
koniec zwykle przy krwotokach moézgowych si¢ spostrzega. Natomiast pocho-
dzenie wyprysku wargowego, ktory wraz z ostrym poczatkiem choroby skla-
nial nas do przyjecia choroby zakaznej, najtrudniej jest nam pojaé, a w kaz-
dym razie nie spostrzega si¢ go zwykle, ani przy wylewach krwawych, ani
przy nowotworach mézgu.

Badania drobnowidzowe moézgu w danym przypadku dokonane zostaty
przy wspoétudziale Szanownego Dziekana B RopowskIEGO; praca ta jest zara-
zem ostatnia, jaka wychodzi z Jego pracowni.

Jakkolwiek zarzad naczelny pracowni anatomo-patologicznej przeszedl
juz w inne rece, oSmielamy si¢ jednakZe na tem miejscu wyrazi¢ Zyczenie,
a zarazem i szczera nadzieje, ze jeszcze dlugo korzysta¢ bedziemy mogli
z zyczliwych rad i Swiatlych wskazowek naszego Czcigodnego Profesora
Jubilata, ktoéry z szeregu pracownikéw dawnej swej pracowni bynajmniej sie
nie wycofuje.



I 3 SPOSTRICEEN IATRIVMANIA BOTKI DIIECKA

LUB POJEDYNCZYCH KOSCI CZASZKI W MACICY

po dekapitacyi lub po urwaniu si¢ tulowia podczas ekstrakcyi plodu.

Podal

Franciszek Neu”ebauer,

ordynator oddzialu chorob kobiecych szpitala Ewangelickiego w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 50].

Tablica synoptyczna 31 spostrzezen zatrzymania sub partu gtéwki lub pojedynczych kosci

czaszki w macicy.

Sz
Nazwi- Przebieg . sgs . Sposob wydo-
Nr. sko auto- Rodzaca. ostatniego OZ{Z‘;‘:YZ;.M Enig Nabsitggpsctlr;iolb];ljze bycia ciata obce-
ra. porodu 5.3 go.
%2
1 Baccer 40-letnia  Zwezenie 1 ? ? ? Cigcie cesarskie.
1892. I- para miednicy. 4 szwy maciczne
Conj. diag. 6,5 ) gleboko siega-
ctra. Wypad, ! > > jace.
pepowiny
Obroét, przy
ekstrakcyi
glowka sig
urwata, da-
remne kle-
szcze, wobec
braku kefalo-
tryby, cigcie
1 cesarskie.
2. Estep 111-para. Gtéwka przy ? 9 ? Cigcie brzuszne
1837. Dwa razy peknigciu ma- dla usunigcia
B pordd kle- cicy w niej gtowki.
szczowy.  pozostata.

3 Fincux S7'-letnia. P.praemalu- Potoznica, 16 lat. Utrudniona defeka- Wydobycie ka-

1896. rus w 6 mie- cig¢zko cho- cya, przeszkod¢— mienia opera-
sigcu pocato- rujac, prze- kos$¢ czaszki ptodu cyjne.
mieigeznem lezata caly chora osobiscie wy-
krwawieniu. rok w tozku i dobyta z odbytnicy.
Akuszerka dopiero w Uptawy cuchnace.
skonstatowa- 2-gim roku po Obecnie po 16 la-
ta przodowa-  porodzie tach moczotok po-
nie tozyska, przystapita chwowy, po 7 mie-
Lekarz doko- do swojej da- sigcach wskutek
nat obrotu  wnej pracy. dysuriae wezwano
na nozki i lekarza. Wytworze-
ekstrakcyi nie si¢ przetoki
1 ptodu. Gtow- ] kiszkowopoehwo-
1

Wynik osta-i
teczny.

Perito-
nitis.
Wy-

zdro-
wie-

nie.

Wy-
zdro-
wie-

wo-pochwowej. Zaszycie przetoki peche-
rzowo-pochwowej. Wyzdrowienie.

Zamkniecie si¢ samowolne przetoki kiszko-

Uwagi.

Kosci czasz-
ki po samo-
wolnej elimi-
nacyi gniinej
powtok ich i
zawjirtosci
czaszki przez
pochwe spon-
te si¢ wydzie-
lity procz
trzech, ktdore
przedziura-
wily $ciang
odbytnicy i



Niizwi-
skoauto
ra.

Nr.

4 FLECKEN
1849.

5 FRAIPONT
1894.

6 FREUND
1869.

7 V. HASSEL

do
8

1894.

9 IIEUSNER
1880.

Przebieg
ostatniego
porodu.

Rodzaca.

kasie'urwala
pozostala w

macicy.
? Embryoto-
mia.
B Po darem-

nych usilowa-
niach klesz-
czowych
obrot nanéz-
ki i ekstrak
cya, urwanie
tulowia od

glowki.
34-letnia  Ekstrakcya
IV-para plociu przy
[3 poro- polozeniu po

nienia, a $lad kowem,
czwarty  dekapitacya,
porod we glowka po-
wlagci- zostala wma-
wym cicy.
okresie
ciazy].

. ? Dekapitacya
po ekstrak-
cyi za nézki.

I-para 1Posladkowe

29-letnia i polozenie,
rachitis ekstrakcya
plodu przez
babke wiej-

ska.

Objawy ria-
. stepcze.

L'HTIIKY?. -/ fT

Ulamek koSci
trojkatny!
utkwil w
Scianie po-

chwy.

v 2 om

Eklampsya,
tetanus uteri,
goraczka,
cuchnace u-
plawy, 6-go
<nia wyszlo
sponte tozy-
sko. Pyemia.

Jakdiugo eialn
obce w macicy
poKoetato

m
mie-
siecy.

10 lat

Nastepstwa i prze-
bieg chorby.

wej przez ucisk ko-
sci, wydobycie tej
koSci przez pacyen-
tke ex atio, wytwo-
rzenie si¢ przetoki
pecberzowo-po-
chwowej wskutek
ucisku innej koSci i
kamiennej inkrusta-
stacyi 2 koS$ci, czyli
kamienia moczowe-
go, 2 koSci czaszki
zawierajacego, kto-
ry sterczaly i w po-
chwie i w pecherzu.
2

Oslabienie, marazm,
cuchnace odchody
od czasu do czasu
wydobyto sztucznie
ko$¢ pojedyneza
lub tez takowe sa-
mowolnie sie¢ wy-
dzielaly. Eczema
vulvae, gryzace wy-
plywy.
?

Sposob wydo-
bycia ciala obce-
go.

Wydobycie kle-
szczykami.

Operacyjne wy-
dobycie glowki.

Od czasu do cza-
suwydobywano

pojedyéeze ko-

§ci w szyjce ma-
cicy sterczace,
lecz nie odwa-

zono si¢ wszys-
tkich odrazu usu-

naé.

Wynik osta-
teczny.

Wy-
zdro-
wie-
nie.

Wy-
zdro-
wie-

Ciecie cesarskie Smieré¢
z amputacyama- na2-gi

ciczno-jajnikowa
Z zanurzeniem
szypuly.

dzien

PO °-

pera-
cyi
wsku-
tek 0-
trucia
karbo-

Uwagi.

pecherza mo-
czowego.

Podlug dzi-
siejszych po-
gladéw wy-
czekiwania
bierne
FREUND’a
zdaje si¢ nie-
usprawiedli-
wionem.

Raz jeden
urwala sie
glowka przy
wodoglowiu



Nazwi-
Nr. sko auto-
ra.

ISTOMIN

1891.

10

JAGGY
1827.

11

12 KOPCZYNt
SKI
1891

13 KOSINSKI
1896.

14 Spostrze-
zenie in-
nego au-
tora opisal
LARROU

TURE

178sS.

- i

Rodza'en.

32-letnia
?-para.

33-letnia
mnogoro-

dzaca, da-

whniej raz
bardzo

trndny o-

brét. Ra-
chitis.

Ill-para.

IT para
0 znacz-
nem zwe-

zZeniu mie-

dnicy.
Przy I po-
rodzie ex-
cerebratio.

Raehity-
czna ko-
bieta.

Przebieg
ostatniego
porodu.

Posladkowe
polozenie,
ekstrakcya
plodu przez
babke wiej-

ska.

Dwa dni po
odej$ciu wod
i 12 godzin po
pierwszych
bélach, obrét
i ekstrakcya,
lecz glowka
utkwila w
miednicy,
wymoézdzenie
nie udalo eie,
a wiec doko-
nano dekapi-
tacyi.

Polozenie
nézkowe.Maz
ciagnac za
nozki wydo-
byl tuléow
dziecka,kté-
ry od glowki
si¢ oderwal.

Obrotna noéz-
ki, ekstrak-
cya plodu,

glowka urwa-
la si¢ i pozo-
stala w ma-

cicy.

Po 3-dniowej
pracy poro-
dowej, obrét,
ekstrakcya,
daremne usi-
lowania wy-
dobycia
glowki. De-
kapitacya.

. Objawy na-

stepcze.

Gorgczka,
wyczerpanie
sil, charla-
ctwo, encling-
ce odchody,
pyemia.

1*§
o2

3 dni

CLTid
§,4 Nastepstwa i prze-

bieg choroby.

ki dziecka,

Sposéb wydo-
bycia ciala obce-
go

(Oborg zawiezio-
no do szpitala
gdzie pod narko-
koza wydobyto
glowke klesz-
czami.

Ciecie cesarskie,
Igléwke wydoby-
to przez rang
brzuszng klesz-
czami z miedni-

cy.

Wprowadzono
hak do for. occi-
pitale i z latwo-
Scig glowke wy-
dobyto.

9 mie- Przewleklapyaemia, Ci¢cie brzuszne
sigcy.] rozpad gnilny gléw- polaczone z wy-
pozo-

dobyciem koSci

staly tylko obnazo- czaszki i wycie-
koSci w jamie roa- ciem petlicy kisz-

ciczno-pozaotrzew-

nowej. Uciskowe

przedziurawienie

kiszki cienkiej i
grubej.

ki cienkiej ipo-

zostawieniem

przetoki kiszki
grubej.

Ciecie cesarskie,
przy ktérem na-
cieto pecherz
moczowy. Glow-
ke z trudem wy-
dobyto z mie-
dnicy.

Wynik osta-
teczny.

Wy
zdro-
wie-

nie.

Wy-
zdrp-
wie-
nie.

Wy-
zdro-
wie-
nie zu-
'peine

f 7-go
dnia
po 0-
pera-
cyi.

Uwagi.

Ciecie cesar-
skie dla wy-
dobycia
gléwki po de-
kapitacyi w
macicy pozo-
stalej :

Powiklania
nastepcze:
przetoka
kiszki cien-
kiej i grubej.
Pierwsza u-
snnig¢to ope-
racyjnie,
druga sponte
obliterowala.



Nazwi-
sko auto-
ra.

Nr.

15 L azan-
SKY
1860.

16 LESI

1891.

17 LoISNEL
1892.

18 Spostrze-
zenie in-
nego au-

tora
opisat
MEIS
SNEK.

1333.

Przebieg
Rodzaca. ostatniego
porodu.
V-para Tetanus uteri
Obrot uniemozli-
przez aku- wiajacy jaki-
szerk¢ i kolwiek rg-
ekstrak- koczyn ope
cya. racyjuy na
Gtowka razie. Pono-
si¢g urwata wne proby
i pozosta- operacyjne
W macicy przez autora
po darem- daremne. Po
nych usi-  dluzszem
towaniach wyczekiwa-
wezwano niu gtowka
teraz do- sponte wy-
piero le- szla,
karza,wy-
dobyé¢
gtowke
kleszcza-
mi.
29 letnia Potozenie
1para. nézkowec,
ekstrakcya
ptodu, deka -
pitacya.
111 para. Obrét na noz-
ke, nozke
wydobyta le-
karz uciat,
nastgpnego
dnia wydobyt
druga noézke
i rowniez
ucial; 3-go
dnia wydo-
byt tutow
dziecka i do-
konat deka-
pitacyi, po-
zostawiajac
glowke w
macicy.
?

Gtowka przy
ekstrakeyi
si¢ urwatla
i w macicy
pozostata.

Objawy na-
stepcze.

Wyplywy
gnilne, cu-
chnace.

Nastepstwa i prze-
bieg choroby.

Jk dlugo ciato
obce w macicy
pozostato

Pyemiai rozpad
czaszki dziecka. Ma-
ceracya powolna
gtéwki gnilna. Prze-
toka pgcherzowa
szyi macicznej i
przetoka katowa
[macicy czy poch-
wy].

3y*
mie-
sigcy.

Sposob wydo-
bycia ciata obce-
go.

Samowolne wyj-
$cie glowki po
mnogich, darem-
nych usitowa-
niach operacyj-
nego wydobycia.

Cigcie cesarskie,
amputacya ma-
ciczno-jajniko-

wa.

Wydobycie
sztuczne pozo-
staltych w maci-

cy kosci.

Cigcie cesarskie.

teczny.

Wynik osta-

zdro-
wie-
nie.

Wy-
zdro-
wie-

nie.

Wy-

zdro-

wie-
nie.

f

Uwagi.

Przetoka pe-
cherzowa
szyi macicz-
nej i przeto-
ka katowa
pochwy.

Smier¢ poto-

zZnicy wywo-

tata sprawe
sadowa.



Nazwi-
Nr. sko auto- Rodzjca.
ra.
19 F.NEvGE- 7.
BAUER 30 letnia.
1895. II para.
20 W. orirz 30-letnia
1885 IV-para.
21 PURSI-OW ?
do 1895.
24
25  KSmy Kobieta o
1895. zwezonej
miednicy.
oti SAX- Kobieta o
TOKPU zwezZonej
1803. miednicy
27 szwaxkrtz 22-letn’a
1592. Il -para
1 porod
kleszczo-
wy, 2 po-
réd: obrot,
dziecko
niezywe.

Przebieg
ostatniego
porodu.

Poréd na o-
kresie ciazy.
Ekstrakcya
obumarlego
dziecka 2-go
dnia po roz-
poczeciu bo-
16w, urwanie
sie glowki.

Porod ostatni
2 72 roku te-
mu, przy wy-
padnigciu ra-
czki, ukon-
czony przez
D-ra Mev-
BURG'a kra-
nioklazya.

Urwanie
glowki pod-
czas ekstrak-

cyi plodu-

Zatrzy,manie
glowki, od-
dzielonej od
tulowia w
macicy.

AKkuszerka
dokonala
przy przed-
wezesnym
porodzie VII
mens. obrotu
na nézke i
ekstrakceyi,
przyczem
glowka sie
urwala.

6. X. pierwsze
bole. 7. X. o-
dejscie wod.
Daremne usi-
lowanie eks-
trakcyi kle-
szczowej, 0-
broét na néz-
ke, ekstrak-
'cya, dekapi-
tacyi.

Objawy na-
stepcze.

Na razie nie
bylo ujem-
nych na-
stepstw.

Tetanus uteri.

Tetanus uteri.
8. X. Eklamp-
sya. Kultura
utero cercica
ha, krwawie-
nie obfite.

2z Usb- -,
HEE
L2
£z
? Lekarz, wezwany po
urwaniu si¢ gléwki,
takowa kleszczami
wydobyl.
23/, Dopiero w ostatnich
roku. czasach uczucie,
jakby ,co$ obcego"
znajdowalo sie w
wprzyrodzeniu®.
Smrodliwe wyply-
wy.
? ?
? ?
Kilka
godzin

Od 7 Krwawienia. Som-
do 8. nolencya rodzacej.
X.

=
Sposéb wydo- 3 ?
bycia ciala obce- = N
go* R
=
Wydoeycie t
kleszczami. wsku
tek
rupt.
uteri
et va-
ginae.
Wydobycie osis W y-
temporalis nowo- zdro-
rodka z szyi ma- wie-
cicznej korncan- nie.|
giem. Ulamek
kosci 3'/2 etm.
? ?
? ?
Po dlugich, da- Wy-

remnych prébach zdro-
wydobycia glow- Wwie-
kiprzez Saxtor- nie.
pH’a, rodzaca o
wyczerpanych
silach zabronila
mu dalszego
»meczenia jej«.
Po kilku godzi-
nach i uzyciu
makowca, gléw-
ka sponte do
pochwy wyszla.

Po dokonaniu
symfizyotomji
ekstrakcya kle-
szczowa, latwa.

Wy-

wic-
nie.

zdro-

Uwagi.

Sprawa sado-
- Wwa przeciw
felczerowi X.
Uniewinnie-
nie oskarzo-
nego.

Sposob poste-
powania:
symfyzyoto-
mia, dla ula-
twienia eks-
trakcji glow-
ki po deka-
« pitacyi w ma-
cicy pozosta-
1 lej, doznal
rytyki bar-
dzo ostrej.



1403

Jak dlugo -ciato
obce w macicy
pozostalo

i6
mie-
siecy.

Nazwi- Przebieg Obiawy na-
Nr, skoauto- Rodzaca. ostatniego jawy
stepcze.
ra. porodu.
28 SIKBOLD. ? para. ? po trudnym ?
1779. obrocie eks-
trakcya,
urwanie
glowki.
29 Torn 25-letnia W 8 miesia- Goraczka,
1895. 11b para. cucigzy przy S$mierdzace
przedwczes- wyplywy.
nym poro-
dzie, poloze-
nie poslad-
kowe. Przy
ekstrakeyi
glowka sie
urwala.
30 | ALENTA Po dekapita- pomimo sta- 40 dni.
1882. cyi pozostala

31 ZBMCZV-
ZNIKOW
1892.

VI-para

piesci,

ZWe¢Zaja-
cej mie-

dnice.

306-lvtnia

o narosli
wielkoS$ci

nu rzeczy
euphoria,lecz
glowka wraz chora i rodzi-
z lozyskiem. 5 koniecznie
zadali usunie-
cia ciala ob-

cego, ponie-
waz ze smro-

du nie moga

wytrzymaé

i w mieszka-

W macicy

i niu
Posladkowe Ropne wy-
polozenie, plywy cu-
ekstrakcja chnace.
plodu, deka-
pitacya- Da-

remne usilo-

wania dokon-

czenia poro-
du.

10
mie-
siecy.

Nastepstwa! prze -
bieg choroby.

Przez caly rok
wzgledna euforya
procz nietypowych
krwawien; po roku
dopiero zaczely wy-
chodzi¢ przez po-
chwe czarne ka-
walki koSci rozpa-

dlych,gnilej czaszki
z bélem znacznym.

Na razie euforya
précz smrodu, ani
razu nie bylo dresz-
cz6w, macica sie
skurczyla mocno doo-
kola glowki. Smréd
piekielny, cieplota
37,5° C.

Endometritis putri-
da, parametritis o
przetokach w obu
pachwinach, fistula
cervieovaginalis la-
queatica wskutek

wdrazenia koSci.

s

Sposéb wydo- & :
bycia ciala obce 25

80. g3
=
Wy-
zdro-
wie-
nie

Sub partii da- Wy-
remne usilowa- !zdro-

nia wydobycia | wie-

glowki; po 16 nie.
miesigcach wy-

dobyto po roz-
szerzeniu sztucz-

nem szyj maci-
cznej, pozostale
w macicy koSci
kleszczykami.

Sub partu az Wy-
trzech lekarzy zdro-
daremnie praco- wie¢
walo nad wydo- nie.
byciem. Po 40
dniach V, pod
narkoza po dys-
cyzyi szyjki pra-
cujac 172 godzi-
ny z trudem wy-

dobylpojedyncze
kosci kleszczy-
kami, lozysko
palcem i skro- j
baczka.

Wydobyto po Wy-
dyscyzyi szyjki zdro-
kleszykami, 51 wie-
ulamkéw kosci. nie.
a'. o, L"

[D.

Uwagi.

Z powodu
trudnos$ci po-?
rodu tego 0-
raz urwania
glowki przy

nastepnym
porodzie cig-
cie cesarskie,
$mier¢ 8-go
dnia p. par-

tum.

Niezwykla
tolerancya
macicy dla
ciala obcego:
glowki i to-
zyska: 1-0
gnicie ciala
obcego we-
wnatrz maci-
¢y bez na-
stepczego za-
kazenia; 2-0
brak wszel-
kiej tenden-
cyi macicy
dla wygnania
ciala obcego

Arcyeiekawe
spostrzeze-
nie. Tenden-
cya do samo-
wolnej elimi-
nacyi ciala
obcego na
drodze ropie-
nia. Brak da-
nych co do
lozyska.

IL]



Towarzystwa lekarzy prowincjonalnych.

Sprawozdanie z posiedzen Lodzkiego Towarzystwa Lekarskiego za rok 1896
[Dokonczenie —Patrz Nr. 50j.

Kol sSterling sedzi, ze juz przy pierwszem widzeniu chorych nie byto
watpliwos$ci, ze nie jest to dermatomyositis. Chory zupeilnie ubrany, w podnie-
ceniu chodzacy po pokoju, przy cieptocie z gorg 40°0. [pomijajac inne objawy,
jak niesymetryczny obrz¢k twarzy], nie moze wzbudzi¢ podejrzenia dermato-
myosyiidis z tego powodu, ze cierpienie to daje podobna goraczke w okresie,
kiedy chory musi leze¢ i przedstawia wyrazne inne objawy rozwinigtego juz
cierpienia.

Dalej S. przytacza dane statystyczne, dzig¢ki kol. FEpEckiEmu z Kali-
sza uzyskane, ktore pozwalaja sadzi¢ z prawdopodobienstwem bardzo wielkiem,
ze sporadyczne przypadki wtosnicy sa unas wielekro¢ czestsze, anizeli o tem
kazuistyka lekarska mowi.

K aupMaAN mowi ,,O porodach w przytutku potozniczym przy szpitalu zy-
dowskim w roku 1895“ i zaznacza przedewszystkiem, ze obecnie jeszcze bar-
dzo duzo kobiet ginie przy porodzie, t. j. przy sprawie, ktora w zasadzie zali-
cza si¢ do fizyologicznych. Sprawozdania Koénig!. Landesmedic. Collegium wy-
kazuje, ze w Saksonii, w kraju, w/ ktorym pomoc lekarska jest idealnie uorga-
nizowang, w ktorym akuszerki ksztalcg si¢ pod kierunkiem tak wytrawnych
nauczycieli, jakim jest np. L EoroLD, w ktorym kontrola nad dziatalno$cig aku-
szerek jest niezwykle $cista i doktadna, umarto od 1883—1892 r. 10U00 poto-
znic [6,5:1000], przewaznie wskutek gorgczki potogowej. Dla Krolestwa nie
posiadamy doktadnych cyfr. Nie ulega jednak watpliwo$ci, ze u nas na tle
niechlujstwa i ciemnoty klasy biednej stosunki sa znacznie gorsze i potoznice
umieraja tysigcami. Wobec za$§ badan szkotly lipskiej [DoEPERLEiN’a, K ROE-
N16’u, MENGE’go], ktora uczy, ze w narzadach plciowych cigzarnej niema dro-
bnoustrojow zakazenia septycznego, a jesli sa, to zostalty wprowadzone przy
badaniu, dochodzimy do bardzo pessymistycznego wniosku, mianowicie, ze
w obecnych warunkach t. z. pomoc akuszeryjna przynosi wigcej szkody, niz
pozytku. Zaradzi¢ ztemu mozna jedynie przez jak najszersze stosowanie i na-
uczanie zewne¢trznego badania i sprowadzenie do minimum wewngtrznego.
Metoda badania zewngtrznego ma niewatpliwie braki, ale pamigtaé¢ nalezy, ze
jest metodag i rozwija si¢ stopniowo. Pewne uzupelnienia np. zawiera ostat-
nia praca twbrcy jej LEoroLp” {49 Arch. /. G.), a Pawwxk wzbogacil ja
przez podanie regkoczynu, stuzgcego do wyczuwania brozdy szyjowej (Flalsfur-
<hg Zty stan warunkow ogoélnych odbija si¢ ujemnie na statystyce przytut-
ku, poniewaz czasami wst¢puja do niego chore juz w podzniejszych okresach
porodu i juz zakazone i staja si¢ rozsadnikiem goraczki dla innych rodzacych.
Wskutek tego w roku zesztym 8% ogolnej liczby przebyto potég goraczkowy,
a opréocz tego 15% goraczkowato przez czas krotki [i lub 2 dni]. Nie zatrzy-
mujac si¢ dlugo nad poszczegdlnag statystyka porodéow w przytutku z tego
wzgledu, ze liczba ich byla bardzo mala [w roku zeszlym 60, a za cate 3 lata
istnienia przytutku 135], K aAurmaN podaje liczbe operacyi akuszeryjnych [1 la-
parotomia 2 kraniotoiuia 1 kleszcze, 4 razy obrdt, 2 razy r¢czne odklejanie to-
zyska] 1 przytacza niektore ciekawrsze przypadki.

1) U chorej, operowanej z powodu pgknigcia macicy, zaraz po operacyi
zauwazono porazenie prawej re¢ki, zmniejszenie si¢ sity mie$niowej 1 niezna-
czne oslabienie czucia. Objawy te, powoli zmniejszajac si¢, ustapity zaled-
wie po uplywie 2-ch miesigcy. Tego rodzaju porazenia splotu ramie-



nio we go, powstajace podczas narkozy (t. zw. Narkosenlihmung) spo-
wodowane sg przez ucisk na nerw wskutek nadmiernej addukcyi, albo tez silnej
abdukcyi i ekstensyi. Chora byla operowang na stole CzEMPINX ktory jest
tak wazki, Ze nie mozna na nim umie$ci¢ rak réwnolegle z tulowiem. Zwie-
szaja si¢ one przeto, a niedbaly personel pomocniczy nadaje im taki uktad, kto-
ry sprzyja wtasnie powstaniu porazenia.

2) ,Samodzielne zagojenie si¢ przetoki pecherzo-pochwowej“ spostrze-
gano U chorej z silnie zwe¢zong, rachityczng miednica. Pacyetka przybyta do
przytutku czwartej doby od poczatku porodu. Istnienie przetoki, swobodnie prze-
puszczajacej palec” skonstatowano zaraz po przybyciu chorej, przed operacya
[wymoézdzeniej. Po 2 tygodniach potogu bezgoragczkowego chora wypisata sie,
przyrzekajac powrdci¢ za par¢ tygodni w celu poddania si¢ operacyi przetoki.
Operacya okazala si¢ zbyteczng, poniewaz przetoka, jak doktadnie stwierdzo-
no, zupelnie nie leczona, samodzielnie zagoita sig.

3) ~,Przypadek ospy krwotocznej spostrzegano u potoznicy“, ktdéra nie
miata nigdy ospy szczepionej. Pierwsze objawy wystapity na 2-gi dzien po
porodzie. W potogu czesto krwawienia z organ6w pleiowlyeh. Zmarta 10-go
dnia po porodzie. (Byt to zarazem jedyny przypadek S$mierci w przytutku
przez cate 3 lata). Wedlug TorwTt’a (Ueber d. Einfluss d. Pockenkr. auf Menst.
Sehvang. etc. Volkm. Vortr), znanym jest dotychczas jeden tylko wiarogodny
przypadek z hamburskiego szpitala wr. 18/2, w ktérym potoznica, chora na
osp¢ krwotoczng, ocalata. U dziecka zmartej pacyentki pierwsze oznaki ospy
wystapily 10-go dnia po urodzeniu. Dziecko zmarto w 9 dni potem {stad. pu-
stulosum).

4) ,Uporczywe i silne krwawienie w potogu*1spostrzegano u potoznicy po
porodzie prawidtowym. 9 dni przeszito bez goraczki i bez zadnych zaburzen.
Od 10-go stale i obficie krwawi. Sporysz, hydrastis etc. pozostaja bez wpltywu.
Badanie nie wykazalo ani resztek tozyska, ani paralizu miejsca przyczepu to-
zyska. Tamponowano macic¢ gaza jodoformowa przez 4 dni z rzegdu. Krwa-
wienia ustaty dopiero po wylyzeczkowaniu macicy, przyczem zreszta, oprocz
kilku kawatkéw btony doczesnej, nic wigcej nie wydobyto. Chora goraczko-
wala przez 4 tygodnie.

5) Szajndla K. w cigzy poraz 5-ty. Cierpi od 6 lat na prawg nog¢ (couni-
tis deatra, pes vulgus). P1o6d w polozeniu poprzecznem. Przy badaniu wewng-
trznem skonstatowano, ze miednica jest ukos$nie zwg¢zona wskutek na-
rosli kostnej wielko§ci pomaranczy, odpowiadajgcej stawowi biodrowemu pra-
wemu. W 2| godziny po dokonaniu obrotu chora urodzita zywe dziecko, wa-
zace 3500 grm.

Wreszcie zaznacza K AUFMAN, Ze, zgodnie z pogladami A HLFELD’U
i DoHRN’a, w okresie poporodowym zachowywano si¢ wyczekujaco; wy-
gniatano lozysko nieraz dopiero po kilku godzinach. Re¢czne odklejanie stoso-
wane bylo 2 razy [po 2£ i 4| godz.]

Wobec odkrycia Enoss’a (43 B. Arch. f. 0.), sprawdzonego na klinice KAL-
TENBACiVa (ROKSIXG XXX B. Z.f. G), ze ogbdtu noworodkéw goraczkuje
wskutek zakazZenia z powodu niewlasciwego opatrywania pepowiny, probowa-
no w ostatnich czasach w przytulku zabiegu, proponowanego juz przez A HL-
FELD’a (Geburtshiilfe\ 45 Arch. f. G.) mianowicie wtérnego obcinania pepowi-
ny, z ta réznica, ze zamiast na 3-ci lub 4-ty dziehn— dokonywano go juz po 24-ch
godzinach.

W dyskusyi nad kwestyami, poruszonemi w odczycie K., przyjmowali
udziat:

1) SAKS, ktory ze wzgledu na przypuszczenie, co do mozliwos$ci pocho-
dzenia krwotokow w wyzej wspomnianym przypadku od deciduoma, zwraca
uwage na to, ze dla rozpoznania deciduoma*brak pozytywnych danych [bada-



nie drobnowidzowe], jak rowniez, ze przeciwko temu przemawia i dodatni wy-
nik, jaki otrzymano po wylyzeczkowaniu macicy. S AKs nie zgadza si¢ réwniez
z wnioskiem K., ze akuszeryia wigcej szkody przynosi, niz pozytku.

2) RuNDO wyjasnia, jak pojmowaé nalezy orzeczenie, ze akuszerya
przynosi wiecej szkody, niz pozytku. Akuszerya przynosi pozytek przez ope-
racye potoznicze, zatem przez dziatalno$¢ lekarzy, nb. jezeli ci odpowiednio do
tej dzialalno$ci sa przygotowani i jezeli przyjmiemy, ze nie operuja tam,
gdzie operacya jest zbyteczna; wszelka bowiem interwencya, jezeli jest zbytecz-
na,jak tatwo zrozumie¢, jest szkodliwg. Za to wielka szkodg, o wiele przewyz-
szajacg powyzsze korzysci, przynosi dzialalno$¢ akuszerek przez zaniedbanie
czysto$ci, a tem samem przez rozszerzanie goraczki potogowej. Tym sposo-
bem nie trudno przypu$ci¢, Ze spoleczenstwo, ktdére byloby =zupelnie pozba-
wione pomocy akuszeryjnej — co w praktyce jest, rozumie si¢, nie nizebnem —
nie gorzej, a mozeby nawet lepiej na tem wyszlo. Nie zmniejsza to jednak by-
najmniej znaczenia akuszeryi; nalezy tylko dazy¢ wszelkimi sposobami do
zmniejszenia ztego, wynikajacego przewaznie z obslugi rodzacych przez
akuszerki.

P aXskI. ,,Przypadek skurczow klonicznych migénia szyi i karku®.

H. M., 22 lat, trudniacy si¢ sprzedaza pakieroséw na ulicy, jest chory od
lat 10. Pochodzi ze zdrowej rodziny, dobrze zbudowany. Ani reumatyzmu, ani in-
nej powazniejszej choroby nie mial Serce i inne narzady wewngtrzne zdrowe.
Odruchy $ciggniste nie zwigkszone. Nigdzie niema znieczulen i zupelnie brak
objawow histerycznych. Onanizujejsi¢ od latkilku; coitum nie miatjeszcze. Wzrok,
stuch w porzadku. O powstaniu cierpienia i przebiegu chory nie ma doktad-
nego pojecia: miaty od razu wystapi¢ drgawki, ktore wykrgcaly glowe i oczy
w prawa strone, a rami¢ unosity ku gorze i od poczatku cierpienia chory miat
jakoby nie zazna¢ spokoju. Obecnie stan jest nastgpujacy: ciagle powtarza-
jace si¢ skurcze migsni szyjowych i karku wykrecajag glowe w prawg strong,
prawa potowe twarzy ku plecom, prawe ucho zblizaja do ramienia, prawa po-
towe szczeki dolnej do piersi. Skurcz taki trwa 4 minuty i dluzej, poczem na-
stepuje przerwa, trwajaca kilka sekund, podczas ktérej chory wyprostowuje
gloweg. Czasem skurcz mig¢éni unosi rami¢ i zewnetrzny kat topatki ku gorze;
wtedy prawe rami¢ stoi wyzej od lewego o5 ctin., tak samo prawie spina il.
snp.} tutdow przechylony jest w prawa strong, prawe ucho oddalone jest od
wyrostka barkowego na .2 ctm., lewe na ”8; kregoslup w czeéci szyjowej
zwrocony jest wypuktoscia ku stronie lewej, w czg¢Sci za§ piersiowej i ledz-
wiowej ku stronie prawej.

Chory moze sila woli powstrzymaé skurcze w przeciggu kilku sekund,
lub dtuzej jeszcze, gdy zatozy prawg r¢ke¢ na kark. Glowa wyprostowuje sie
na chwile przy ucisku na ner. aaces. sin. Gdy chory ulozy si¢, opierajac odpo-
wiednio glowe¢ o poduszki, skurcz ustaje; rowniez podczas snu skurczow niema
zadnych. Gdy chory jest obserwowany lub wzruszony, skurcze sg silniejsze.

Zwrocié jeszcze musz¢ uwage na zanik mig$ni prawej strony: kapturowe-
go, mostko-obojczyko-sutkowego, nadgrzebieniowego, podgrzebieniowego i naj-
szerszego grzbietu [czy nie atrophia irfitatim z powodu noszenia szafki z pa-
plerosaml na sznurku, zarzuconym przez plecy“’) pobuthOSCJednak tych migs-
ni na prad staiy i przerywany nie jest zmieniona w porOéwnaniu z druga stro-
ng. Sita mig¢$niowa zachowana

Trudno okresli¢, jak zwykle w tych przypadkach, ktére migénie przyjmu-
ja udzial czynny w skurczu. Przypuszczalnie te, ktdre sobie wzajemnie po-
magajg przy odwracaniu twarzy i glowy wjedna strong, a wigc odwracajace
twarz ku stronie przeciwnej: lewy mostko-obojczyko-sutkowy i lewy kapturo-
wy i odwracajace twarz ku stronie odpowiedniej: prawy migsien kig¢bkowy



i prawy skos$ny glowy dolny. Précz tych jeszcze dzwigacz kata topatki cza-
sami podlega skurczom

Jeszcze trudniej rozpoznaé natur¢ cierpienia. W plasawicy przyjmowa-
tyby udziat w drgawkach nie tylko mig$nie szyi, ktore wogdle rzadko podle-
gaja skurczom klonicznym, lecz i inne grupy mig¢$niowe; wogole drgawki wy-
stegpowalyby raz wtej czgsci ciata lub konczynie, to znéw w innej. Plgsawica
zazwyczaj nie trwa bez przerwy z gorg lat 1U; cze¢sto kombinuje si¢ z reuma-
tyzmem i wadg serca, to znow z jaka$ psychoza lub neuroza |histerya]; zda-
rza si¢ u osobnikéw bezkrwistyeli i zle odzywianych. Tempo drgawek bywa
szybsze i przerwy migdzy drgawkami trwajg dluzej.

W myoclortus drgawki dotycza przewaznie mig¢$ni tutowia i konczyn; za-
zwyczaj migsnie obydwoch stron podlegaja cierpieniu; odruchy $ciggniste
i skorne bywaja zwickszone i rezultatem drgawek rzadko bywa ruch catg kon-
czyna, lecz tylko skurcz oddzielnych migsni. Tempo drgawek jest szybsze.

W muladie des foce'drgawki zaczynaja si¢ tylko w/mig$niach twarzy, potem
dopiero przechodza na mig¢snie szyi; drgawki sg krotkoirwajace i gwaltowme;
przerwy pomigdzy drgawkami sg zwykle dlugie; przy tem cierpieniu czg¢sto by-
wa echotalia i coprolalia i jakby przymusowe czyny [ wyobrazenia {Zwangs-
Handlungen-Vorstellungen). Pozostaja skurcze kloniczne mig¢é$ni szyi
i karku, jako cierpienie samoistne, z ktérem opisany przez nas obraz
choroby najwig¢cej ma cech wspdlnych.

Rokownie, co do czasu trwania skurczow, jest niepomys$lne i gdyby nastg-
pita popraw?, a nawet wyleczenie, recydywa jest mozliwg i po latach spokoju.

Poniewaz choremu, z powodu drgczacego go juz od lat 10-ciu cierpieoia,
zycie si¢ sprzykrzyto i wszelkie $rodki lecznicze byty juz bezskutecznie stoso-
wane, nalezatoby wzigé pod uwage metode. CoummB’a, zachwalang przez wy-
nalazce, ale przez nikogo jeszcze nie wyprobowang t, zw. elaecomyenchysis,
wsrzykiwania w mig$nie plynu, szybko na zimnie krzepnacego, do czego Cor-
ning uzywa ol theobromini z parafing, ktéra to mieszanina przy cieptocie krwi
pozostaje twarda,a wigc nie podlega dyffuzyi.IroOwniez i neurotormi¢ lub neurek-
tomi¢ nmervi access i 1—IV cervical., metode, majaca coraz wiecej zwolenni-
kow i przez niektorych [Richardson i Walson] za jedynie racyonalng uwa-
zang. Po tej operacyi skurcze si¢ nie powtarzajg, wystepujacy natomiast nie-
dowtad ciata przeszkadza choremu.

SAKS. ,,O stosowaniu tyreoidyny w ginekologii.

W roku biezacym P oNQUE zdawal sprawe¢ w Akademii lekarskiej w Bruk-
seli z pracy HERTOGHR, W ktorej autor staral si¢ wykazaé Scisty zwiazek,
zachodzacy pomigdzy narzgdami piciowymi i gruczotami mlecznymi z jednej,
gruczotem za$ tarczowym =z drugiej strony. Autor dowodzi, iz wydzielina
gruczolu tarczowego wywotuje stan pewnej niedokrwisto$§ci narzadow plcio-
wych kobiety, dziata za$§ pobudzajaco na wydzielanie si¢ mleka u kobiet kar-
migcych. Z tego wzgledu zaleca autor leczenie tyreoidyng krwawien macicz-
nych, zaleznych od najrozmaitszych przyczyn, nawet od raka i wtékniakow ma-
cicznych; u kobiet karmigcych, u ktorych ilos¢ pokarmu z jakiegobadz powodu
zmniejszyta si¢, leczenie wyzej wymienione bywa tez podobno bardzo pozy-
teczne. Przychylne glosy dla omawianego leczenia w pewnych cierpieniach
macicy doszly tez z Angli i Francyi. S. préobowat terapii tyreoidynowej, mia-
nowicie w nastepujacych przypadkach stosowal tabletki, zawierajace 0,3 su-
chego gruczolu tarczowkgo, przyczem objawow postronnych nie zauwazyt: dwa
przypadki krwawien macicznych, zaleznych od niezytu przewleklego macicy
i tylo-poehylenie jej; jeden przypadek krwawienia z macicy po poronieniu; dwa
przypadki menorrliagiae wskutek endometritidis fungosae\ 1przyp. metrorrhagiae}
zaleznej prawdopodobnie od otyltosci; 1 przyp. dysmenorrhoeae, zaleznej prawdo-
podobnie od tylopochylenia macicy; 1 przypadek nie nadajacego si¢ do operacyi



raka czes$ci pochwowej i pochwy. We wszystkich przypadkach [z wyjatkiem
jednego watpliwego] wyniki byly ujemne.

Likiernik przedstawil nowotwor (lipoma) wielko$ci fasoli, usunigty
z twardowki oka 28-letniej kobiety; nowotwor byt wrodzony.

KOHN J. zdawal sprawe z obserwowanych przez niego 1i3 poloznic
i rodzacych wsrod ubogiej ludnoSci zydowskiej Lodzi, w ciagu ostatnich lat 7,
przyczem mowil o rozmaitych formach zakazenia pologowego, o rozpoznaniu
ich i leczeniu.

W dyskusyi, ktéra miala miejsce nad rozmaite mi kwestyami, ppruszanemi
przez kol. K., brali udzial: K AUFMAN, LIKIERNIK, RUNDO, STERLING, SAKS
i KOLINSKI.

Landau A. przeczytal pracg p. t. >Kur v. Roézyczka™ (Rnbeolt, Ritheln).
Dawniej pod tem mianem pojmowano nietypowe cierpienie ci¢zkie, dajace du-
73 odsetke $miertelno$ci. W ostatnich czasach wyodrgbniono kur, jako sam o-
istng, ostra chorobe¢e wysypkowa, opierajac si¢ na tem, ze przeby-
cie jej nie zabezpiecza od innych chorob wysypkowych [odry, szkarlatyny],
jak rowniez, ze przebycie tych ostatnich nie zabezpiecza od kuru. Thomas,
L. Wolberg, V. Gtenzer, J. Kramsztyk 1 Lande spostrzegali przypadki za-
padania na kur, odr¢ i szkarlatyne¢ ujednych i tych samych osobnikéw w sto-
sunkowo krotkim czasie [od tygodnia do 2—4 miesiecy]. Kur najczesciej zbli-
za si¢ do odry, od ktorej odrdznia si¢ tem, ze okres wylegania trwa dluzej
[14—21 dni]; objawow niezytowych brak, lub sa bardzo niewyrazne; goraczki
prodromalnej niema, podniesienie cieptoty wystepuje jednoczesnie z wysypka,
ta ostatnia w kilkanascie godzin zajmuje cate ciato i rowniez szybko znika
wraz z goraczka; brak lub stabo wyrazone tuszczenie; zadnych powiktan.
Kur jest zatem zawsze cierpieniem tagodnem.

S terLiNG odczytuje rzecz p. t ,,Z powodu oceniania wynikdw leczenia
btonicy surowica swoista”. Kartka ze ,statystyki lekarskiej. [Drukowane
w Krytyce lekarskiej. K 1, z\I897 r.l.

Wiadomosci drobne.
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—  Prof. ArvorLp opisuje przypadek kamieni ptucnych. s53-letni kamieniarz, od
wielu lat cierpiacy na p/ithis. fibrosa, oddawal przy kaszlu mate kamyki, czasami po
6—7 w ciagu dnia. Przy sekcyi znaleziono w plucach zmiany wtlasciwe pylicy (an~
thracosis): pos$rod tkanki ptlucnej mnédstwo twardych zlogow o budowie ,koncen-
trycznej, barwy szarej lub szaro-czarnej; w jednem plucu jama gruzlicza p $cianach
gtadkich, z mnéstwem wypuklen, w ktorych siedziaty, malenkie, czarne, twarde kamy-
ki [70 sztukj; jeden ostry kamien wigkszego kalibru byl wklinowany w $§ciang jamy
ijedna z gatezi tetnicy ptucnej. Nadto znaleziono tuberculosis et anthracosis $ledziony
i watroby. Kamyki byly rozmaitego ksztattu i wielkos$ci; od bardzo matlych do 5-7
mm., okragtawe lub ptaskie, niektéore z wyrostkiem, plamistego lub rOwnomiernie sza-
rego koloru; na przekroju bezbarwne czgsci na przemian z zabarwionemi; pod dro-
bnowidzem masy szkliste o budowie wspotsrodkowej, zawierajace kupki barwnika
1z grafitu], zewne¢trzna za§ powtoka zwykle sktadata si¢ takze z mas barwnikowych.

(Miinch, medic, Wock. 1897. Nr. 47). " M. R.

—  Prof. v.BEecxk wyluszczyt [przez laparatoinie] §ledziong¢ rozdarta, bez narusze-
nia powtok brzusznych, po wypadnigciu chorego z powozu. Zejscie w wyzdrowienie.
W 4 miesiagce po operacyi nie bylo objawow leukemii; ilo$¢ czerwonych krazkow
4600000 (anaemia), stosunek ich do biatych ciatek 1:300 do 1:350; ani gruczoty chton.



ne, ani tarczowe nie powiekszone. Z 6 dotychczas znanych przypadkéw laparosple-
nektomii w 5 zejScie bylo Smiertelne.
(Miinch,, med. Woch. 1897. Nr. 47). M. R.

N E K R O L O G
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— W dniu 25 listopada r. b. zmarl $. p. Jan W acraw sawicki, lekarz od lat
16 osiadly w Groéjcu w gub. Lomzynskiej. Studya lekarskie rozpoczal w Uniwersyte-
cie Warszawskim, ukonczyl za§ w Aakdemii medyko-chirurgicznej w Petersburgu.
Zmarly przeszed}l twarda szkole¢ zZyciowa i wlasnej tylko pracy zawdzigczal cale swe
wyksztalcenie i to stanowisko, jakie pozyskal. Mimo ci¢zkich warunkow zZycia, w ja-
kich pozostaja wszyscy prawie nasi lekarze prowincyonalni i wiecej, niz gdziekolwiek,
utrudnionych stosunkowo, pracy naukowej, poswiecil §p. s awicki caly swoj czas wolny
od praktyki i zaj¢¢ urzedowych, dajacych mu ci¢zko zapracowany chleb powszedni:
poswiecal si¢ studyom naukowym nad fizyologia ukladu nerwowego. Przez czas jaki$
pracowal w Zakladzie fizyologicznym Uniwersyteru Jagiellonskiego, pod Kkierunkiem
prof. cveuLskieco, a zreszta prowadzil badania w swej wlasnej ze szczuplych s$rodkow
urzadzonej pracowni. Owocem tych badan byly dwie wig¢ksze prace: jedna z nich
p. t. ,Wplyw czynnikow fizycznych i chemicznych na elektryczne wlasnoSci nerwoéw
i innych tkanek* byla drukowana w tomie 88 Pamietnika Towarz. Lekarskiego War-
szawskiego [1892 r.], a druk drugiej p. t. ,Falowania nerwowe jako rownowazniki
zjawisk psychicznych, Zarys energetyki ukladu nerwowego® rozpoczety zostal
w ostatnich tygodniach zycia autora réwniez w Pamietniku. Précz tego w Gazecie
Lekarskiej 1894 r. oglosil notatke: ,,Przypadek wypadnigcia Kkiszki prostej, sztucznie
wywolanego w ostatnim okresie porodu.

M. J.
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»Gazeta Lekarska®“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1898 wedtug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedptaty io dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za
rok przeszty, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

W r. 1898 wychodzi¢ bgda w dalszym ciggu,,Odczyty kliniczneu.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsyltanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optata zesztoroczng, upra-
sza si¢ o rychte uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratorow: Ka-
talog nowych dziel“ ksiegarni E. Wendego i S-ki za m. listopad 1897.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor ofi o wiedzialny, D-r Wi. Gajklewic/,
Jo3Boaeno llenzyporo, Bapmasa 5 [lexadops 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



