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[Dokoneczenie. — Patrz Nr. 12},

Nareszcie jeszcze jeden, dos¢ czesty objaw jest waznym dla rozpoznania sy-
ryngomyelii — mianowicie skrzywienie kregostupa zwykle na prawo (scoliosis de-
zlra), przyczem mogg byé béle i sztywnosé kregéw grzbietowych i szyjowych.

Taki typowy i swoisty zbiér objawéw przedstawiata chora, ktérg niedawno
przez czas dluzszy obserwowalem w klinice dyjagnostycznej. Ze wzgledu na to,
ze przypadek ten przedstawial pewne szczegély, mogace byé nie bez znaczenia
dla dalszego opracowania nozografii syryngomyelii, powtdre, ze wzgledu na to, ze
w naszej literaturze lekarskiej do tego czasu nie podnoszono glosu w kwestyi tej
choroby, a jest ona, wedlug zdania ScHuLTzE'go, réwnie czestg, jak rozsiane
stwardnienie moézgo-rdzeniowe lub ,sclerosis lateralis amyotroplica®, uwazam za
pozyteczne przypadek ten dokladnie przedstawié.

1. Stan... Maryja, lat 21, z Warszawy, byla szwaczka, pézniej sluZaca, przyjeta zostala na
klinike dyjagnostyczua dnia 28-go Stycznia 1892 r.. Ojciee, rzadeca na wsi, umarl, gdy chora miata
lat trzy; nie wie ona, na co; matka przed 7-ma laty w 39-ym roku Zycia zmarla na suchoty. Starsi brat
i siostra zdrowi zupelnie; w rodzinie blizszej i dalszej ani chorob nerwowych, ani gruzlicy nie bylo
i nie ma. Chora wychowywata sie z poczatku na wsi w dobrych warunkach, od kilkunastu lat mieszka
w Warszawie, gdzie chodzila przez trzy lata [od 6-go do 9-go roku Zycia] do szkoly miejskiej. Ju z
w8—9 roku Zycia, moze wezesniej, zaczelo sie¢ mimowolnie bez béolow
lub innyech dolegliwodci rozwijaé skrzywienie kregostupa. Skrzywie-
nie to stopniowo sie zwiegkszato, W 8-ym roku Zycia chorowata na tyfus brzuszny, w 10-ym na odre,
w 12-ym na szkarlatyne; w dziecinstwie takze cierpiala na zimnicg. W 10-ym roku Zyecia spadla raz
ze schodéw do piwnicy, ale bliZzszych szezegéldw lub nastepstw tego przypadku nie pamieta.
W 14-ym rokuZycia dwa pierwsze palece lewej reki zaczely stabnad
przy jednoczesnem istnieniu b616w w stawach palcowych i na tylnej powierzchui dtoni;
dlon zaezela na wewnetrznej powierzehni szybko chudnaé. W rok potem ostabieniei wy-
chudnigcie miedni prawej dloni réwnie przy bélach. Od trzech lat stabna stopnio-
wo i chudna przedramiona [gléwnie konczyny lewej), nieco takZze i ramiona. W drugim roku cier-
pienia leczyla sie przez czas jakis w szpitalu elektrycznodcia, poezem rece staly sie silniejsze.
Boéle w paleach po kilku latach znikly, lecz na ich miejsce wystapito palenie pod prawa, rzadziej
pod lewa pacha, a takze klucie w okolicy lewej lopatki. Palenie to dokucza chorej szczegdlnie od
roku. Jeszeze wezedniej niz na palenie zaczela chora cierpieé¢ na ciagle ueczucie zimna w re-
kaeh i w nogach, ktérych nigdy nie moze rozgrzaé dostatecznie. Gdy zimno podziata na rece,
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to czerwienieja one latwo i czerwono$é ta dilugo pozostaje. Kapiel rzeczna sprowadza od
kilku lat na gérnyech konczynach sine plamy, ktére trwaja nieraz po 24 go-
dzin. Chora doznawala takze w ostatnich czasach bé16w w krzyzu, ktére jej jednak nie bar-
dzo dokuczaly; natomiast béle glowy sa bardzo czeste od 3—4 lat, a przy schylanin si¢ chora
doznaje silnego zawrotu. BOléw, sztywnodci w karku nigdy nie bylo. Mniej wigcej od roku
ostably nogi, tak, Ze dtuiszc chodzenie staje si¢ niemozZliwem; drienia, sztywnosci w nogach
nigdy nie bylo. Przed pél rokiem spuchto lewe kolano [chora od roku ma wilgotne mieszkanie]:
b6l w kolanie trwal kilka tygodni i przeszkadzal chodzié, kolano bylo obrzmiate. Cierpienie to prze-
szto w kilka tygodni samo przez sig. Jeduak i teraz od czasu do czasu chora doznaje w lewej, rza-
dziej w prawej tydce ktucia, ktore przechodzi nieraz w piete.

Wysypek, owrzodzen, zastrzaléw na konezynach gérnych nigdy nie bylo. Wzrok zawsze do-
bry, polykanie nie utrudnione. Natomiast méwienie dluzsze mgezy silnie chora, przytem powstaje
uczucie dusznodci i silnego cigZarn w piersiach. Bardzo czesto, prawie codzien,
szczegOlnie nad wieczorem te same dolegliwosci zjawiaja sie bez Zadnego powodu i to silne uczucie
ciezaru i braku oddechu przeszkadza chorej spaé.

Zanotowaé dalej nalezy, ze regularno$é pokazala sie dopiero w 18-ym roku zycia, nie bywa
jej czesto po 3—4 miesiace, trwa od 1—2 dni, krwi przy tem odchodzi malo. FLaknienie dobre, tra-
wienic prawidlowe, ze strony narzadu moczowego Zadnych zaburzen nie ma. Od kilku tygodni
bél gardla, nasilajacy sie wieczorem; chora czasem kaszle.

Badanie szczegdtowe wykazato, co nastepuje:

Chora wzrostu $redniego, odzywiania miernego. Lewa szpara oczna wezsza od
prawej i lewe oko weciagnigte w oczoddol. Zweienie szpary ocznej robi wrazenie opa-
dnigeia powieki (ptosis), jednak ruchy tejze nie sa wecale ograniczone. Lewa Zrenica
wezsza od prawej, obie oddzialywaja prawidlowo na §wiato i akkomodacyje.
Blizsze badanie wzroku, uskutecznione laskawie przez kol. KAMOCKIEGO, wykazalto prawidlowa si-
l¢ widzenia, brak wszelkich zmian na dnie oka. Czolo gladkie; chora nie moze go marszczyd;
lewa fatda noso-wargowa wygladzona, kat ust natejze stronie opuszezony, przy otwieranin ust z za-
ciénigtemi zebami tworzaca sig szpara szevsza jest na stronie lewej. Paresis n. facialis sinistri.
Ruchy jezyka, Zucie nieutrudnione; porazen w gardzieli nie wa. '

Na obu gérnych konczynach w wysokim stopniu zanik migéni thenaris
i hypothenoris i migdzykostnych. Dlonie przez to sa splaszczone i maja wyglad dtoni mal-
piej (,Affenhand“); 3—5 palce prawej dlomii 2—5 lewej zgiete we wszystkich stawach, tak, Ze
mamy prawo moéwié o , Krallenhand“. Na grzbiecie obu rak przestrzenie migdzykostne znacznie za-
glebione. Ruchy palcéw sa ograniczone lub zupelnie zniesione; odprowadzanie i przyprowadzanie
4-ch ostatnich palcéw na obu dloniach niemozliwe. Palec duiy prawej reki wykonywa jeszcze
oppositio i flexio, palec lewej reki tylko addukeyje. Zginanie czterech ostatnich palcow jest moze-
bne, ale rozginanie ich bardzo ograniczone i utrudnione, gléwnie wskutek skrécenia Sciegien m. fle-
zor. digitor. profundi et sublimis, ktére wtedy wystepuja wyraznie pod skéra. Rozgiuanie jest moze-
bne wlasciwie tylko przy jednoczesnem rozginanin catej dloni. Flexio radialis et ulnaris odbywa
si¢ na obu konczynach swobodnie, ale z niewielka sila.

Lewe przedramie wyraznie ciefisze od prawego, oba jednak znacznie
wychndle, migSnie wiotkie. Objetosé lewego przedramienia w dolnej '/;—17 ctm, prawego
18 ctn., w gérnej 1;—lewe 22 ctm., prawe 24 ctm.. Pronatio et supinatio obu przedramion mozebue
i do§é silne. Miegénie tylnej powierzchni przedramion wydaja si¢ wogéle mniej uposledzone, niz
pa stronie zginaczy. Objetosé lewego ramienia na srodku 25 ctm., prawego 27 ctm., jednak bici-
piles i tricipites na obu ramionach silne. Ogélefn biorac, sita migsniowa prawej gornej konezyny
jest wigksza niz lewej. Delloideus lewej strony zachowany zupelnie dobrze, na prawej—nieco
zaniklty. Inne mig$nie — karku, tutowia (cuculares, rhomboidei, serrati, pectorales elc.), zachowa-
ne zupelnie dobrze i sita ich jest znaczna. Migdnie konczyn dolnych nie przedstawiaja réwniez
zmian szezegolnych, sa one tylko dosé wiotkie, jednakze nie w takim stopuiu, jak migsnie przed-
ramion i ramion; sila ich znaczna. Objetos¢ goleni jednakowa—35 ctm.. Lewy staw kolanowy
grubszy od prawego, ale ruchy w nim wecale nie sa ograniczone.

Zauwazyé musze, Ze skéra na wewngtrznej powierzchni dtoni i paleéw jest twarda i chropo-
wata, wskutek zgrubien nablonka, i tuszczy sie. Gdzieindziej tego nie ma.
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Wiadeiwyeh drgan widkienkowyeh w zaniktyeh mieéniach kigbu palucha i paluszka nie obser-
wujemy, ale szezegéluie lewa diofn wnlega czesto mimowolnym krétkim skurczom
i drzeniu. Nie widziatem takie typowych drgan witkienkowych w migéniach ramion i przedramion.
Pobudliwo$¢ migéniowa mechaniczna w zaniktych mieéniach zmniejszona.

Badanic elektryczne wykazalo brak wszelkiego oddzialywania na prad przerywany i staly
(30, El. St.] w matych mig$niach dtoni lewej reki; w prawej — miesnie thenaris nie oddzialywaja
na prad faradyezny, a przy zamykaniu anody [28. EL] wolne robaczkowate skurcze. Odezyn
zwyrodnienia. W migéniach przedramion pobudliwosé faradyezna obniZona, galwanicznie
zawsze KSZ 77 ASZi AOZ; na lewej stronie pobudliwos$é galwaniczna jest o 4—6 El. stabsza niz na
prawej. Na ramionach pobudliwo$é faradyezna i galwaniezna z obu stron jednakowa. Z punktéw ner-
wowych—nervi ulnaris przy os pisiforme i nervus medianus skurczéw migéniowych w dloniach wywolaé
nie moglem, natomiast skurecze tatwo wystepuja w migdniach przedramion przy draznieniu faradyeznem
lub zamykaniu katody [zawsze KSZ 7 AOZ] na nervus ulnaris z tylu lokcia. W migsniach tulowia
kofiezyn dolnych wszedzie KSZ 7 ASZ.

Czucie dotykowe,lokalizacyjne i miesniowe na catemciele [twarzy, glowie,
tulowiu, konczynach gérnych i dolnych] w zupelnodci zachowane. Czucie bdélowe
zmniejszone wyraznie na calej konczynie gérnej prawej mniej wigcej do okoli-
cy musc. deltoidei; na prawej konczynie gornej, tutowin, szyiitwarzy zachowane jest
ono doktadnie. Czucie cieploty bardzo ostabione na koficzynie gérnej pra-
wej, a nawet dalej do okolicy lopatki i z przodu do brzegu Zeber. Na lewej konczynie [zaniklej
w stopniu wyZszym] czucie to jest az do ramienia uposledzone, ale znacznie mniej, niz na stronie
prawej. Na stronie prawej chora nie czuje zupelnie roéznicy pomigdzy lodem i cieptotami 20—50° C.,
podezas gdy na stronie lewej odczuwa pewna réZnice migdzy zimnem i cieplem, chociaz w niektérych
miejscach zimne przyjmuje za ciepte. Na stronie wyprostnej konczyny lewej sa jednak miejsca,
gdzie czucie cieploty jest stosunkowo dobrze zachowane. W innych miejscach czucie to, podobnie
jak i boélowe, nie uleglo Zadnym zmianom.

Odruchy Sciggniste na koficzynach gérnych nie istnicja zupelnie. Odruchy kolanowe
wzmozZone, S$ciggna ACHILLES'a — bez zmiany. Odruchy skérne—pndeszwowe i brzuszne—
ostabione.

Kregostup przedstawia w czedci dolnej szyjowej i gornej grzbietowej w wysokim stopniu
skrzywienie na lewo (scoliosis sinisira), 4—5—G wyrostki cierniste kregéw
grzbietowych bolesne unua ucisk. Innych punktéw bolesnych na przebiegn migéni i ner-
wdw nie ma.

W narzadach wewnetrznych nic szczegdlnego. Pharyngitis chronica, Mocz w prawidlowej
ilosei, ani bialka, ani cukru nie zawiera.

Chora pozostawala pod moja obserwacyja przez miesiac. Po kilkunastu posiedzeniach elek-
tryzacyi [galwanizacyja labilna katoda miesni konczyn goérnych] sila tychZe nieco wazrosta, same
miesnie nabraly wigcej napieeia. Zniklo takZe uczucie palenia w lewym i prawym boku. Chora
czesto skarzyla sig na béle w rekach i nogach [byé moze, godtcowego pochodzenia, bo ehora lezata
w bardzo wilgotnej sali 6-¢j Szpitala Dzieciatka Jezus], ktére znikaly przy antypirynie i salolu.
Uczucie dusznosci i cieZaru pozostawalo ciagle bez zmiany, nawet, zdaje sig, nieco si¢ zwigkszyto.
Inne zaburzenia bez zmiany.

Mamy wigc do czynienia z zanikiem migéni obu dioni i przedramion, ktéry
rozwing! sie przy bolach, a pozZniej przy parestezyjach z zakresu czucia cieploty,
paleniu i uczuciu zimna. Zanik ten nosi cechy zaniku degeneracyjnego, co wy-
kazalo badanie elektrycznoscig. Mamy dalej owg ,dissociation syringomyélique de
la sensibilité“ poniewaz czucie dotykowe jest w zupelnosci zachowane, podczas
gdy czucie bolowe i temperatury na calej prawej koticzynie sg znacznie uposle-
dzone, szczegolnie to ostatnie. W wywiadach wspomnieliSmy takze o zaburzeniach
naczynio- ruchowych [sine plamy na skérze po kgpieli]. Objawy te wskazujg na
umiejscowienie sprawy anatomicznej w gornej czesci rdzenia, lecz prawdopodo-
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bnie proces rozszerza sie juz ku rdzeniowi przedtuzonemu. I owodem tego s3: pora-
Zenie nerwu twarzowego prawego, uczucie dusznosci i ciezaru w piersiach
z utrudnieniem oddechania [ zmiany w osrodkach nerwu blgdnego|. Czy sprawa roz-
szerza sie i wdol rdzenia, na to bezposrednich dowodéw nie ma; mozna jednak
przypuszezaé zwyrodnienie zstepujace peczkéow piramidalnych wobec oslabienia
konczyn dolnych z wzmozeniem odruchéw kolanowych. Nareszcie zwezenie
lewej szpary ocznej i zwezenie Zrenicy przy braku zaburzen oddzialywania na
Swiatlo i akomodacyje i silnie rozwinigte skrzywienie kregostupa dopelniaja
w tym przypadku typowego obrazu klinicznego syryngomyelii.

Nie moze byé tu mowy o idiopatycznym zaniku miesniowym (atrophia mu-
sculor, progresiva, s. amyolrophia spinalis), bo przy tej, jak sie teraz okazuje, nader
rzadkiej chorobie, zaburzen czucia nie ma; to samo stosuje sie¢ i do sclerosis latera-
lis amyotrophica. RoOwniez wyklucza sie i zapalenie nerwoéw wszelkiego pocho-
dzenia, bo przy niem nie bywa zwiekszenia odruchéw sSciegnistych, ani swoistego
dla syryngomyelii zwezenia szpary ocznej ze zwezeniem lub rozszerzeniem Zreni-
cy. Najtrudniejsze, nawet w wielu typowych przypadkach, bywa odrdznienie
glijomatozy rdzeniowej od pachymeningitis cervicalis hypertrophica; ale w tej cho-
robie sprawa zaczyna si¢ bolami silnemi w karku i sztywnoscia tegoz, poczem
w przeciggu kilku miesigcy powstaje zanik paretyczny miesni konczyn gornych
i kontraktury, czego w naszym przypadku zupelnie nie bylo. Nie widze potrze-
by odrézniania naszego obrazu chorobowego od innych cierpieir rdzeniowych,
choéby guzéw, dalej od sclerosis disseminata etc.; zresztg ramy mego artykulu nie
pozwalaja mi blizej wdawaé sie w rozpoznawanie rézniczkowe syryngomyelii.

Z objawow, spostrzeganych w moim przypadku, cheialbym przedewszy-
stkiem oméwié w kilku stowach skolijoze. Skrzywienie kregostupa, najczesciej
na prawo, zjawia sig wiecej niz w 25% przypadkow syryngomyelii }). Geneza tego
objawu jest do tego czasu najzupelniej ciemna, i nadaje si¢ jeszcze mniej do obja-
$nien, niz skolijoza w nerwobé6lu kulszowym; na to jednak nacisk poltozyé nalezy,
ze, wedlug ogoélnie przyjetego zdania, skolijoza w glijomatozie rdzeniowej jest juz
skutkiem i objawem, a nie przyczyng choroby. Skolijoza w syryngomyelii rozwija
si¢ bardzo czesto bez jakichkolwiek widocznych cierpienr kosei lub miesni plecéw.
W naszym przypadku uderzajacg byta okolicznosé, ze skrzywienie kregostupa zacze-
lo sie rozwijaé bez zadnej przyczyny—samoistnie—na diugo,bonajmniejna 7—S8]lat,
przed wystapieniem b6éléw w palcach i zanikéw miesni dioni, a wiecu naszej
chorej skrzywienie kregostupa niewgtpliwie bylto przez
dlugi czas pierwszym i jedynym objawem syryngomyelii.
Przegladajac w oryginalach prace ANNY BAEUMLER, FR. ScHULTZE g0, HOFF-
uANN'a iinnych '), a w referatach wiele innych obserwacyj ®) mato, bardzo zna-

}) BERNHARDT. Syringomyelie und Scoliose. Centralbl. f. Nervenheilkunde. 1889. Nr. 2.
str. 33. TakZe MoRrVAN. De la scoliose dans la paréso-analgésie. Gaz. hebdomad. 1881. Nr. 41.

?) Rumpr. Ueber einen Fall v. Syringomyelie. Neurolog. Centralbl. 1889. Nr. 7—9. —P. Ro-
SENBACH. Zur Casuistik d. Syringomyelie. Ibidem. 1890. Nr. 1890. i t. d.

3) E. Remax. Berlin. klin. Wochen. 1877. Archiv. f. Psychiatrie. Bd. IX i XXI. — OpPEN-
ugmM. Archiv f. Psych, Bd. Bd. XV. — BrRNUIARDT. Berlin. klin. Wocheuschr. 1884 Nr: 4.~ FREUND.
Wiener med. Wocheuschr. 1885. Xr. 13. — DEJERiNg. Syringomyelie. La semaine médicale, 1890.
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laztem danych o omawianym objawie glijomatozy rdzeniowej, resp. kiedy skolijo-
za wystapila w przebiegu choroby: ledwie w 3—4 obserwacyjach zanotowano, ze
skrzywienie kregostupa wystapilo jednoczesnie lub nieco pézniej, niz zaniki mie-
§niowe i inne objawy. Na podstawie za§ swojej obserwacyi mniemam, ze nale-
zy zwracaé baczng uwage na stan miesni, nerwdéw i t. p. w przypadkach, gdzie
chorzy zwracaja sie do lekarza li-tylko z powodu bocznego skrzywienia kregostu-
pa, a gdzie na powstanie tego skrzywienia trudno znalezé okreslony powéd. Szcze-
gblnie waznem by bylo otwiera¢ kolumne kregowa przy sekcyjach w kazdym
przypadku mniejszej Iub wigkszej skolijozy, choéby przy brakn jakichkolwiek
objawow za zycia. Moze wtedy mniej bedzie czestem przypadkowe znajdywa-
nie jam w rdzenin przy badaniu posmiertnem.

Drugim waznym dla rozpoznania syryngomyelii objawem bylo w naszym
przypadkn ,czesciowe porazenie czucia“ na calej konezynie gérnej prawej. Zna-
czenie tego objawu dla rozpoznawania tej choroby podniést gléwnie F. ScHuL-
TZE, & za nim duzo autoréw uwaza ,partielle Empfindungslihmung® nieledwie za
patognomoniczny objaw glijomatozy. Dowodem tego choéby tytul artykulu je-
dnego auntora '), z ktérego wnosié mozna, ze,czesciowe porazenie czucia“ jest
synonimem ,syryngomyelii“. Wprowadzenie tego objawun do nozografii glijoma-
tozy rdzeniowej mialo niewatpliwie bardzo duze znaczenie, bo prawie wylacznie
przez ten objaw rozpoznanie syryngomyelii w klinice zostalo umozebnione. Qdzy-
wa sie jednak coraz wiecej gloséw, ze tak jednostronnie nie nalezy pojmowaé
~Czesciowego porazenia czueia.

Z jednej strony wiadomo, ze ,partielle Empfindungslihmung® bywa nie we
wszystkich przypadkach syryngomyelii, a tylko w polowie, Ze przy tej chorobie
szczegolnie w pézniejszych okresach moze cierpieé i czucie dotykowe, i ze mogg
istnie¢ nietylko tak specyjalne zaburzenia czucia, jak czesciowe porazenie, Rze-
czywiscie choéby w naszym przypadku na koticzynie gérnej lewej bylo uposle-
dzone tylko czucie temperatury, a czucie dotykowe i bélowe byty zupelnie dobrze
zachowane Takie tylko zaburzenia czucia istnialy w przypadku DisiriNe’a ?),
stwierdzonym badaniem posmiertnem. Z drugiej strony okazuje sie, ze ,disso-
ciation syringomyélique“ zdarza sig i w innych cierpieniach nerwowych, a wtedy
pojmowanie tego objawn, jako tylko wlasciwego glijomatozie rdzeniowej, prowa-
dzi Jatwo do bledéw rozpoznawczych; prawda — jednoczesnie i utrudnia rozpo-
znanie wlasciwe. Cmarcor') widzial ten objaw u histeryczek, Frru~p '),
w niektérych przypadkach rozsianego stwardnienia mézgo-rdzeniowego, gdzie

Nr. 7. — GiLLES DE LA TOURETTE i ZAGUELMANN. Un cas de syringomyelie. Nouvelle Iuouogr. de
1a Salpetriére, 1889.— R. Krerz. Wiener klin. Wochenschrift. 1890. Nr. 25, — P. MARWEDEL. Bei-
trag zur Casuistik d. Syringom. Miinchen medic. Wocheu. 1890. Nr. 46 [przypadek z 18:-letuiem trwa-
niem],—Crarcor et Brissaup. Sur un cas de syringomyelie observé en 1875 i 1890. Progrés me-
dieal, 1891t d. it. d.

) H. ScHLESINGER. Znr Kasuistik der partiellen Empfindungslihmung [Syringomyelie].
Wien, medic. Wochensch, 1891, Nr. 10—14.

?) Dissociation de la sensibilité thermique dans la Syringomyelie. Semaine médie. 1891. N, 6,

%) Legons du Mardi. 1889. str. 496.

4) Archiv f. Psychiatrie. Bd. 22,
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zreszty ,partielle Empfindungslihmung® istnialo tylko przemijajaco, ROSENBACH g
przy lepra nervosum, NOTHNAGEL ?) podobno jeszcze w 1867 r. w réznego rodzaju
zapaleniu nerwow — wprawdzie bardzo rzadko. Kilka miesiecy temu obserwo-
walem przypadek wigdu rdzenia, w ktorym ,czeSciowe porazenie czucia® bylo
jeszcze dokladniej wyrazone, niz w opisanym przypadku syryngomyelii. Przy-
padek ten wigdu rdzenia zastuguje na uwage jeszcze przez szczegolue zmiany
czucia pod wptywem leczenia.

II. Wierg. Jan, lat 36, wyrobnik z Warszawy, wstapil do kliniki dyjaguostycznej dnia 27
Pazdziernika 1891. Ojciec umart na suchoty, matka nie wiadomo na co. W rodzinie nerwowych
chorob nie byto. Sam chory przebyt w 10 roku Zycia tyfus; syfilis i alkoholizm, excessus in Venere
zaprzecza zupelnie. 'Zonaty, ma dwoje zdrowych dzieci. Chory skarzy si¢ na silme strzela-
jace bole w konczynach dolnych, zjawiajace sig co chwila i w nocy spaé mu nie dajace. Béle
zaczely sig dwa lata temu, po tem, gdy chory przez kilka tygodni pracowal, stojae w glebokim $niegu
w dziurawych butach. Stopniowo béle te wzmagaty sie, a od kilku miesiecy mecza chorego ogro-
mnie; od tego czasu takze zjawil sig b6l opasujacy w dolnych czesciach brzucha. Nogi w osta-
tnich czasach mecza sig do§é Iatwo i przy chodzeniu podcinaja sie w kolanach, chory cznje w nich
zdretwienie. BOlow glowy, ani krzyZza nigdy nie bylo, wzrok nie ostabiony, trawienie dobre, mocz
i stolec dobrze odchodza. Sita plciowa od roku znacznie ostabta

i erekeyje
rzadko bardzo bywaja.

Badanie blizsze wykazuje: chory dobrej budowy, odzywiania $redmiego. Na skorze kon-
czyn tulowia Zadnych zmian nie ma [i nigdy nie bylo]. Prawa Zrenica nieco szersza ni%
lewa, obie oddzialywaja przy akkomodacyi prawidlowo, ale na §wiatlo le-
niwo Zaburzen innych ze strony nerwéw moézgowych nie ma.

Na obu konczynach dolnych zprzodu i z tylu az do wysokoSei pepka — na catej
przestrzeni [i podeszwach] — czucie dotykowe, lokalizacyjne i mie§niowe zacho-
wane do najdrobniejszych szczegdéléow i zwolnienia przewodnictwa ner-
wowego takZe nie ma. Natomiast czucie bélowe i cieploty silnie upo-
§ledzone, tak, Zze chory nie doznaje bélu przy glebokich uktuciach i szczypaniu, a wode goraca
na 90° C, w prébéwce odczuwa ledwie jako ciepla. Przy réznicach cieploty 29, 409, 50° C. roz-
pozuania dokladnego nie ma. Na konczynach gérnych, twarzy, tulowiu i t. d., ¢zucie wszelkich ga-
tunkow zachowane zupelnie dobrze.

Miesnie konczyn dolnych dobrze rozwiniete, cho¢ nieco wiotkie. Sila migéniowa zu-
pelnie zachowana i znaczna. Wszystkie ruchy wykonalne i nieograniczone, napie-
cia, ani drZenia nie ma. Oddzialywanie na prad przerywany i staly nerwoéw i miesni zupelnie pra-
widlowe, Chod malo zmieniony, w prawej kofhczynie nieznaczna ataksyja., Chod w tyl
prawic niemoZebny; przy szybkiem zawracaniu chory chwieje sie. Chwianie przy zamknigtych
oczach [objaw RomBeErRG'a} Odruchéw kolanowychi $ciegna ACHILLEFS'a nie ma-
[postepowanic JENDRASSIK'a). Odruch m. tricipitis na gérnych konhczynach istnieje, Ze skérnych
podeszwowe i miedniowe nie istnieja, brzuszne sa. Ani §ladu zaburzen troficznych lub naczynio-
ruchowych. Kregostup prosty, na uecisk nie bolesny. W narzadach klatki piersiowej nic szczeg6l-
nego, watroba i Sledziona nie powigkszone, mocz wolny od biatka i cukru,

Chory przez kilka dni przyjmowal przeciw bélom antypiryne, ale zupelnie bezskutecznie,
béle opasujace nasility sie nawet. Zaczalem wiec stosowaé wylacznie zawieszania, ktorych wyko~
nano tylko 6 co drugi dzien, Pierwsze zawieszanie trwato '/; minuty, drugie 3/, minuty, trzecie —
1 minute — nastgpne 1'p—2—2 '/, minut. Wynik tego leczenia subjektywnie byt bardzo pomySiny,
ale i objektywnie zaburzenia czucia ulegly oryginalnym zmianom [co moZe stuzyé za jeden z dowo-
dow, Ze zawieszania nie dzialaja li-tylko suggestyjnie, jak chca niektérzy lekarze]. JuZ po pier-

1) St. Petersburger medicin. Wochenschr. 1887. Neurolog. Centralblt. 1890:
2) Temperatursinn, Deutsch. Archiv f, klin. Medizin. Bd. 2,
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wszych dwéch zawieszaniach strzelajace béle zmniejszyly sie znacznie, ale béle opasujace pozostaly
w dawnej sile. Leczi te po 4-cm zawieszenin oslably, a po 5-em zupehie znikly. Po 6-em za-
wieszaniu chory byl zupelnie wolny od b6léw opasujacych i strzelajacych, zmniejszylo sie nieco
uczucie ostabienia i podcinania w nogach, lecz niemoc pleiowa pozostala bez najmniejszej poprawy.
Chory mimo nalegan z mej strony wypisal sie 11-go Listopada. Objektywnie zmiany znalazlem
wtedy na konczynach dolnych nastepujace: Czucie dotykowe i lokalizacyjne w zu-
pelnodci zachowane, czucie cieploty wrécilo zupelnie do normy, lecz upo-
§ledzenie czucia bélowego pozostalo bez zmiany. Tylko na podeszwach
pozostato po dawnemu ,czedciowe porazZzenie czucia“ kiére poprzednio bylo na
calych dolnych konczynach. Objawu ROMBERG’a nie ma prawie zupelie. Reszta jak poprzednio.

Jezeliby wraz z SCHULTZE'm ,czesciowe porazenie czucia“ przyjmowaé za
objaw patognomoniczny syryngomyelii, to rozpoznanie w danym razie sktanialoby
si¢ bardzo ku glijomatozie rdzeniowej. Byloby to tem wigcej usprawiedliwione,
ze glijomatoza, poczynajaca sie w czesei dolnej grzbietowej i gornej ledzwiowej,
a przechodzge, jak wspomnieli$my, atwo na peczki tylne rdzenia, na , Wurzelein-
trittzone“, daje nieraz obraz kliniczny bardzo podobny do obrazu tabes. Takiego ro-
dzaju przypadek opisal np. OppENHEIM '), a RoTH 2) W swej monografii wyodre-
bnia nawet typ tabetyczny syryngomyelii. Ale we wszystkich tych pseudo-tabe-
tycznych przypadkach blizsze badanie wykrywa objawy, zdradzajace prawdziwg
nature cierpienia: zaburzenia troficzne, zaniki ograniczone do pewnych grup
mig$niowych ze znacznym upadkiem sily miesniowej i t. d.. 'W naszej za$
obserwacyi typowe strzelajace i opasujace béle,, zaburzenia w osrodkach pleio-
wych, ataksyja, objaw RomBERrG’a, przy braku zaburzen naczynioruchowych i trofi-
cznych pozwalajg klinicznie rozpoznaé tylko: ,tabes dorsualis“,

Obserwacyja nasza jest w literaturze pierwsza, wykazu-
jacg, ze przy wigdzie rdzeniowym zdarzylo sie¢ typowe i ob-
szerne ,cze$ciowe porazenie czucia“ Przy wigdzie rdzenia zaburzenia
czucia réznorodne sg objawem bardzo stalym w tej chorobie, szczegélnie w pier-
wszych jej okresach; wspominaja ostatnie wiadomosci o réznego rodzaju cze-
Sciowych zaburzeniach czucia, wprawdzie nie w znaczeniu ,dissociation syrin-
gomyélique*. Takie czesciowe porazenie czucia przy wiadzie rdzeniowym sam
mialem sposobnosé obserwowaé w jednym przypadku, gdzie uposledzonem bylo pra-
wie wylacznie przewodnictwo (Lmpfindungsleitung), a czucie dotykowe, lokaliza-
cyjne, bélowe, czuciowe, pozostaly prawidlowe. ParMENTIER 3) widzial w tej cho-
robie w wysokim stopniu uposledzenie czucia cieploty przy zupelnie prawidlo-
wem czuciu dotykowem i bélowem. Tenze autor opisuje przypadek wigdu rdze-
nia z zanikami mig$niowemi typu DUCHENNE-ARAN'a i z ,dissociation syryngomyéli-
que“ na gornych konczynach, a wiec zupelnie podobnie jak w syryngomyelii.
Nasz przypadek, oczywiscie, wyréznia sie od opisanych przez tego autora.

Jednak ,czesciowe porazenie czucia“ w syryngomyelii posiada pewne cechy,
ktérych ten sam objaw w innych chorobach zwykle nie wykazuje. Otéz, za-

1) Charité—Annalen. XI. 1886, str. 400.
3) Contribution & Vétnde de la gliomatose médullaire. Archives de neurologie XIV—XVI.
3) Nouvelle Iconographie de la Salpetriére, 5. 1890.

GAZ. LEK. NR. 13.
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znaczono, ze w glijomatozie rdzeniowej ,partielle Empfindungsldhmuug® rzadko zja-
wia sie na tak obszernej przestrzeni, jak to bylo choéby w moim przypadkn wigdu
rdzenia, a zajmuje zwykle tylko pewne ,zony“, odcinki cztonkow lub tulowia, je-
dne konczyne i t. p.,nie idzie wzdluz przebiegu nerwéw, co czesciej bywa przy neu-
ritis, nareszcie trwa stale, a nie przemijajaco, jak np. w sclérose en plagues. W syryn-
gomyelii uposledzenie cieploty jest zazwyczaj bardziej wybitne, niz uposledzenie
zmystu bélowego i wogole dla tej choroby, na co potozyl silny nacisk Fr. SCHULTZE,
sg nader charakterystyczne roznego rodzaju zaburzenia w sferze zmystu tempe-
ratury. Zaswiadcza to takie nasza chora Stan... rzeczywiscie cierpiala ona
subjektywnie i objektywnie gléwnie wzmysle temperatury, miala parestezyje tylko
w tej sferze [palenie i ciagle uczucie zimna, nigdy zas mrowienie lub dretwie-
nie], a w prawem reku uposledzone bylo gléwnie czucie temperatury, w lewem
za$ tylko ono samo. Jesli czytelnik uprzytomni sobie opisane zaburzenia czucia
w naszym przypadku wiadu rdzenia, to latwo zauwazy, ze nie noszg one takich
cech wlasciwych glijomatozie rdzeniowej.

Jak widzimy, w rozpoznawaniu syryngomyeli nalezy duzo rzeczy uwzgle-
dnia¢ i wnioskowaé bardzo ostroznie '). Na zakonczenie dodam kilka stow
0 przyczynie cierpienia w naszym przypadku. O rozwdj glijomatozy w-rdzeniu
i jam obwiniajg duzo momentéw, np. choroby zakaZne; za najwazniejszy powé6d uwa-
zany jest uraz (trauma). Syfilis, jako przyczyne tej choroby, do obecnego czasu
wogoéle wykluczaja. W naszym przypadku mieliSmy i caly szereg choréb zaka-
7nych: tyfus, odre, szkarlatyne i nawet uraz. Czy te momenty spowodowaly
rozwdj syryngomyelii, trudno stwierdzié, tembardziej ze najwczesniejszy objaw

1) Niezmiernie pouczajacym w tym wzgledzie jest przypadek, przedstawiony przez Crar-
cor’a w Kwietniu roku przeszlego na wykladach w Salpetriére. Przypadek ten miatem sposobnoéé
osobiScie widzieé¢ podczas swego pobytu w Paryzu; ogloszonym on zostal w Archives de Neurologie.
1891. Nr. 65 pod tytutem: ,Sur un cas de paralysie radiculairc de la premiére paire dorsale avec 1é-
sion hémilatérale de la moélle d’origine traumatique simulant la syringomyélie. Mlody czlowick lat
22 przedstawial zanik i poraZzenie malych mieéni prawej reki i zginaczy na przedramieniu 2 odezy-
nem zwyrodnienia, typowe ,dissociation syringomyélique* na wewnetrznej stronie konezyny gérnej pra-
wej, skrzywienie kregostupa na prawo, poraZenie prawego n. facialis, spastyczne porazenie prawej
koiiczyny dolnej z zaburzeniami czucia wszelkich gatunkow, co bylo takze i na prawej atronie tuto-
wia, a wiec na pierwszy rzut oka najtypowszy przypadek syryngomyelii. Jednakie anamncza
i staranne badanie CHARCOT'a wykluczylo w tym przypadku rozpoznanie glijomatozy. Chory w 18
roku raniony zostat kula w tylna okolice szyi, poczem w przeciagu 4—5 dni prawa reka i noga byly
zupelnie porazone. Powoli to przeszlo, ale w r. 1890 chory, podnoszac ciezki worek, uczul béle
w karku i ostabienie w lewej nodze, ktére w 3 tygodnie przeszto w sztywnosé, a stopniowo rozwi-
nelo sie ostabienie i zanik prawej reki i prawego przedramienia. ,CzeSciowe porazenie czucia“
istnialo w tym przypadku tylko wzdluZz n. cutanei brachialis interni, a zanik ograniczal sig tylko
dziedzina n. ulnaris i mediani, W okolicy 7 kregu szyjowego byla na skoérze blizna. CHARCOT wige
wywnioskowal, Ze kula uderzyla w 1 lub 2 krag grzbietowy i naruszyla go, przez co przy podno-
szeniu cigzaru kregi te nadlamaly sie, ucisnely prawa strong rdzenia, zkad objawy polowiczpego
poraZenia, zniszczyly lub zranity 1 nerw grzbietowy [przez co amyolrophia, zaburzenia czucia w za-
kresie n. ulnaris, mediani i cutanei, brachialis interni]. Objawy oczne mozna bylo objasnié przez
cierpienie rami communicantis, idacej od nerwu sympatycznego do 1-go grzbietowego, a skolijozg —
zlamaniem kregu grzbietowego gornego. Przy wykonanej péZniej operacyi znaleziono na 7 szyjo-
wym i 1 grzbietowym kregu zgrubienie kosci, kanat rdzeniowy na oko i dotyk nie-przedstawial Za-
dnych anomalij.
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choroby — skrzywienie kregostupa — istnial jeszcze przed wymienionemi choro-
bami i urazem. Najprawdopodobniej wigc przyczyng bylo jakie§ blizej niezna-
ne wrodzone usposobienie, ktérego koniecznos¢ dla rozwoju syryngomyelii uzna-
je tegoczesna nauka.

II. PRZYCZYNEK DO PATOLOGII I TERAPII
MIGDALKA JEZYKOWEGO.

[Rzecz odezytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 3 Listopada 1891 r.].
Napisal
D-r. Wladyslaw Wroblewsli,

lekarz ambulatoryjum dla choréb gardla, nosa i krtani w szpitaln Ewangielickim w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 12].

Nieco rzadziej od przerostu spotyka sie ostre zapalenie migdalka jezyko-
wego, t. zw. tonsillitis lingualis acuta v. folliculitis acuta tonsillae linguae, na ktore
zwrocili uwage CraiGie '), MICHELSON 2), FLEISCHMANN 3), RUAULT *).

BurLiN, ktéry obszernie traktuje cierpienia jezyka w swoim podreczniku,
zdradza sie z zupelng nieznajomoscia tego cierpienia, przytaczajac tylko obser-
wacyje D-ra Craiecie, ktéry przed laty 50 opisal zapalenie podstawy jezyka,
jako powiklanie ostrego zapalenia migdatka pcdniebiennego. Inni klinicysei
nie byli réwniez szczesliwi pod wzgledem iloSci przypadkéw [MICHELSON 1,
FLEISCHMANN 16, [7 mezczyzn i 9 kobiet|, Ruauvrr 2|. Ruaurt dzieli zapale-
nia migdalka jezykowego na ostre, podostre i przewlekle. Zajmujac si¢ gléwnie
temi ostatniemi, przytacza ° wlasne spostrzezenia ostrego zapalenia migdatka
oraz niestosownie przypadek GLEITSMANN’a, dotyczgcy raczej obostrzenia w prze-
biegu sprawy przewleklej i SEirErRT'a, W ktérego przypadku obrzmienie migdal-
ka wywolane bylo uwieznieciem kawalka kosci. Ostre zapalenie migdatka je-
zykowego nie jest tak rzadkiem, jakby o tem sgdzi¢ bylo mozna na podstawie lite-
ratury; przeciwnie, spotyka sie je dos$é czesto, jako powiklanie ostrego niezyto-
wego lub torebkowego zapalenia migdaléw,; oraz wielu innych ostrych spraw za-
palnych gardzieli. Jestem przekonany, ze przypuszczalna rzadkosé tej formy
jest proporcyjonalng do czestosci badania laryngoskopem: im czesciej bedziemy
uzywaé lusterka krtaniowego i mniej bedziemy ograniczaé sie na przyciskaniu
jezyka przy badaniu gardzieli, tem mniej znajdziemy podstawy do potwierdze-
nia zbyt pospiesznych wnioskéw. Przekonaé si¢ moglem o tem z wlasnego

1) Cytowany u BurrLin'a str. 39. The maladies of the langue. Ti6m. niemieckie J. BEREG-
szaszy. Wiedeh 1887.

3) Beobachtungen iiber Krankheitszustiinde an der Balgdriisenregion der Zungenwurzel. Ber],
klin, Wochenschrift. 1889, Nr. 9.

3) Acute folliculiire Glossitis. [Albany Med. Aunals, 1889]. Centralblatt f. Laryng, 1890 r..
str. 146,

4 L.ec.
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doswiadczenia; od czasu bowiem jak przyjalem zasade laryngoskopowania ka-
zdego chorego, ktory sig do mnie udaje, w wielu przypadkach tonsillitidis lacunarts
acutee wykrywalem podobnez cierpienie migdalka jezykowego w postaci zaczer-
wienienia, obrzmienia, rozpulehnienia blony $luzowej oraz typowych bialo-zolta-
wych czopéw. Opréez spraw, wiklajgeych przebieg zapalenia migdatkéw pod-
niebiennych, ktére na sposéb leczenia nie wplywaja, spotykamy sie nieraz z sa-
modzielnem cierpieniem zapalnem gruczoléw podstawy jezyka bez zadnych zmian
w gardzieli, ktére wykry¢ tylko moze odpowiednie uzycie wziernika krtaniowego.
Natezenie sprawy bywa rozmaite i wogéle podobne do ostrych zapalern migdal-
kéw podniebiennych. Czasami widzimy tylko lekkie obrzmienie i zaczerwienie-
nie, czasami sprawa dochodzi do olbrzymiego opuchnigeia i pokrycia migdala
bialemi delikatnemi czopami, nieco rzadziej do ropienia. Gléwnym objawem
bywa mniejszy lub wiekszy bél, nieraz rozprzestrzeniajacy si¢ na uszy i docho-
dzgey niekiedy do zupelnego utrudnienia polykania; najsilniejszym jednak bywa
przy jednoczesnie przebiegajgcej rézy krtaniowej.

Odezyn ogélny w postaci dreszezéw, gorgezki, bolu glowy, ogélnego rozbi-
cia i t. d. zalezy od natezenia sprawy, ktéra trwa zazwyczaj od kilku do kilku-
nastu dni i daje w wiekszosei przypadkéw pomyslne rokowanie. Jednym z obja-
wow jest tu tez nadmierna ilo§é sliny, ktéra niekiedy wycieka z ust wobec nie-
moznosei potykania. Przy wskazaniach do terapii w kazdym przypadku ory-
jentowaé sig nalezy charakterem i stopniem bélu, stanem ogélnym, wrazliwo-
scig i t. d.. Leczenie ogélne polega na zastosowaniu srodkow czyszcezaeych, chininy,
salicylanu sodu; miejscowo zalecamy plukanie zimnym rozezynem boraksu, chlo-
ranu potasu, kokainy, kwasu bornego, salicylanu sodu, 16d, lody, niekiedy sto-
sujemy pijawki na szyje lub miejscowe skaryfikacyje i t. d..

Spostrzezenia

I. Pan B..lat 54, zgtosit si¢ do mnie 25. VIII. 1887, skarZac sie na znaczny bél w gardle
Choroba zaczela sie przed 8 dniami dreszczami, goraczka i ogélnem ostabieniem. Objawy ogélue
po kilku dniach ustapily, a pozostal tylko znaczny bél w gardle, oprécz niezno§nego nczucia obcego
ciala iprzeszkody przy lykaniu. Przy badaniu okazalo sie: gardziel Zadnyeh zmian nie przedsta-
wiata; na érodku podstawy jezyka leZy guz czerwony, o gladkiej powierzehni, wielkosei laskowego
orzecha, na dotyk bolesny i chetbocacy, przylegajacy do nagloéni. Otaczajace gruczoty torebkp-
we nieco obrzmiate i lekko zaczerwienione, Po przecigciu guza wyplynela Zéita plynua ropa i po
kilku dniach przy ptukauiach chloranem potasu pan B. zupelnie wyzdrowial. MieliSmy tu do czy-
nienia z ropniem migdalka jezykowego,

1I. Pani F., lat 40, choruje od tygodnia; widzac pogorszenie, d. 14, XI. 88. udala si¢ do mnic,
skarzge sie na bol znaczny przy lykauiu, nie pozwalajacy jej przyjmowaé pokarméw. Gardziel
prawidlowa; gruczoly na podstawie jezyka bardzo obrzmiale i czerwone, jezyk obloZony, a z ust
hardzo nieprzyjemny odér. Cieplota 39¢ C.. Po zaleceniu oleju rycynowego, chininy i plukania ko-
kaina, na drugi dzien nastapita wyrazna poprawa, a po kilku dniach chora zupelnie wyzdrowiala.
Wezwany po kilku miesiacach z innego powodu, obejrzalem przy tej sposobnodei lusterkiem podsta-
we jezyka i znalazlem przerost jego w malym stopniu i nie dajacy Zadnych zgola objawéw, Wogdle
hypertrophia tonsillae lingualis jest najpodatniejszym gruntem do wszelkiego rodzaju spraw ostrych.

1II. Robotnik fabryezny 8., lat 40, dobrze zbudowany i odZywiany, dotad zawsze zdrowy,
zachorowal 5. XI. 1887 roku: silne dreszeze i w pierwszych dniach mial goraczke, doznawat
ogoélnego rozbicia i bélu gardla, wzmagajacego si¢ z kazdym dnicm tak, Ze w chwili, kiedym go po
raz pierwszy widzial [na piaty dzien choroby], zgola nic przetkn:! nie mégl Wtedy stwierdzilem

www.dlibra.wum.edu.pl



— 278 —

stan goraczkowy [39,6° C.], w gardzieli lekkie zaczerwienienie, gruczoly podstawy jezyka ogromnie
obrzmiate w postaci jednolitego guza, czerwone i pokryte Sluzem. Naglosnia silnie byla pochylona
ku tylowi, w tréjnaséb zgrubiala we wszystkich wymiarach, czerwona z wodnistym odcieniem. Po
zastosowaniu plukania rozezynem kokainy [1 na 180] i lykania lodu, d. 10. XI. 87. stau by} o tyle
lepszy, ze chory moégt przetykaé zimne plyny. Obrzmienie naglodni i migdatka jezykowego jeszeze
jeduak bylo tak znaczne, ze wnetrza krtani nie mozna bylo widzieé; dnia 12. XI. chory ¥yka zna-
cznie lepiej, naglo$nia mniej obrzmiata i ruchoma. Gruczoly podstawy jezyka wygladaja jak winne
grona. Widaé po raz pierwszy wnetrze krtani: cala tylna §ciana obrzmiala i czerwona, struny glo-
sowe bez zmian, wiezy naglosnionalewkowe tez obrzmiale i czerwone. 15, XI. 87. chory juz lyka
zupelnie bez bélu, obrzmienie ze wezystkich czesci zeszlo, zostala tylko znaezna czerwonosé; migda-
lek za$ jezykowy pozostal nieco wigkszy, niz w stanie prawidlowym.

IV. Panuna R., lat 26, wezwala mie 1. XI. 1887, skarzac sie na bardzo silne pieczenie i pale -
nie w gardle i b6] przy tykanin., Choroba zaczela sie przed 3 dniami dreszezami, bélem glowy i go-
raczka. Gardziel bez zmian, naglosnia bardzo zgrubiala, czerwona i odebylona nieco na lewo i ku
tylowi. Jamy naglodnio-jezykowe wypelnione obrzmiatemi gruczolami podstawy jezyka, ktére sa
czerwone, 1$niace i pokryte Sluzem. Cieplota 38,2° C.. Po zaleceniu lodu i plukania kokaina, dnia
2 XI. stwierdzitem stau bezgoraczkowy. Pieczenie w gardle zmniejszylo sie. Obrzmienie migdatka
jezykowego i naglosni, jak poprzednio. Wnetrze krtani bez zmian. Leezenie takie trwalo dni czte-
ry, poezem b6l i obrzmienie ustapilo, tak, ze 7. XI. chora byla juz zupelnie zdrowa.

V. Pani M., lat 36, zglosila sie 27. IV. 1889 r., o$wiadczajac, Zze od 2 tygodni dokucza jej bol
Jjezyka i gardla do takicgo stopnia, Ze utrudnia nawet przelykanie §liny. Gardziel i krtan bez zmian,
gruezoly podstawy jezyka zaczerwienione i znaczuie obrzmiale. Po pedzlowaniu 20% meutolem
i plukaniu kokaina d. 2. V. nastapito sanatio completa.

VI. Konstanty K., lat 28, zglosil sie do szpitala Ewangielickiego 4. V. 1891. Dokucza mu
bél w gardle przy tykaniu od 2 tygodni, ktdry w ostatnich kilku dniach tak znacznic sie powigkszyt,
ze pozwala choremu zaledwie plyny przetykaé. W gardzieli niezyt przewlekly. Gruczoly podsta-
wy jezvka silnie obrzmiale, przedstawiaja sie w postaci dwéch guziw, oddzielonych zaglebieniem,
nieréwnych [po stronie lewej guz tenjest wielkodei tureckiego orzecha, czerwony, gladki, po pra-
wej znacznie mniejszy]. Naglosnia ezerwona, obrzmiala, pochylona, zakrywa zupclnie krtan. Przy
dotykaniu do guza lewego bél znacznie sie wzmaga. Cicplota 38,4° C.. Zalecitem: polozyé sie
do 16zka, §rodek czyszczacy, chinine, 16d; 6. V. nastapilo znaczne polepszenie, po kilku za$ duiach
zupelne wyzdrowienie.

VII. Ludwika K., lat 38, zglosila sie¢ do szpitala 5. X. 1891, Chora skarZy sie na silny bol
gardla i niemoznosé¢ tykania, b6l glowy, dreszeze i mdlodei. Choroba trwa 4 dni. Cieplota 390 C.
Jezyk obloZony. Migdaly zaréZowione i nieco powigkszone, z ich lejkowatych otworéw gdzienie-
gdzie wygladaja biale czopki. Podstawa jezyka ogromnie obrzmiala, ezerwona, l$niaca, usiana mné-
stwem bialych czopéw, wygladajacych z otwordw gruczoléw woreczkowatych ([Folliculitis tonsillae
linguae acuta). Obrzmienie po stronie lewej znacznie wieksze, niz po prawej. Krtan i naglosuia
nie przedstawialy zmian. Leczenie i rezultat taki sam jak i w przypadku poprzednim. Przypadkéw
podobnyeh, t. j. z matem zajeciem migdalkéw poduiebiennych, z przewazajacemi zmianami tonsillae
lingualis, mam zanotowanych oém.

Do dosé czgstych cierpien migdatka jezykowego naleiy mycosis leptothrica,
ktérej dokladne opisanie w naszej literaturze zawdzigczamy Heryncowr!),
Po wszelkie wige szcezeg6ly, dotyczgce omawianego cierpienia, odsytam do jego
pracy, zgadzajgc si¢ na wszystkie w tej kwestyi poglady autora. W r. 1888
OrTUszZEWSKI ?) opisuje jeden przypadek grzybicy, jako niezwykle rzadki; od
3-ch lat poglady na t¢ kwestyje ulegly zmianie; ilo§¢ spostrzezen oglaszanych
wzrasta, a z pewnoscig znaczna ich czesé pozostaje w dzienniku lekarzy. W cig-

) Grzybiea gardzieli wloskowcowa (mycosis pharyngis leptothrica). Gaz.Lek. 1884. Nr. 9i 10,
%) Przypadek grzybicy gardzieli wioskowcowej. Gaz. Lek. 1888, Nr. 4,
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gu pigeiu ostatnich lat mialem moznosé zanotowaé 18-cie przypadkow mycosis le-
ptothriciae, ktore stwierdzone zostaly przez badanie drobnowidzowe przy laska-
wym wspoétudziale kolegéw JAkOWSKIEGO, BuswipDA, CHELCHOWSKIEGO | innych.
Z liczby tej 10 przypada na kobiety a 8 spostrzezen dotyczy mezczyzn.
Wszystko to byly osoby mlode, w wieku od 14—30 lat, cieszgce sig kwitngcym
stanem zdrowia i tylko jeden raz dostrzeglem powyzsze cierpienie u 50-letniej
kobiety. Przytocze tu tylko tych 9 przypadkéow |w mozliwem streszezeniu,
gdzie biate czopy wloskowcowe znajdowaly si¢ na nasadzie jezyka.

1. Waida God., pensyjonarka, lat 14, dobrze odZywiana i zbhudowana, na gardlo czgsto za-
pada. DPrzed rokiem przebywala blonice. Przed tygodniem [3. I1. 1888] znowu ja gardio zabolato,
leez po 3 dniach bdl zupelnie przeszedl, zostaly jednak jakie$ biale punkty w gardzieli i to sklonilo
lekarza domowego do skierowania jej do mnie. Znalazlem migdaty nicco powigkszone, usiane bia-
temi malemi czopkami [na migdale lewym jest tych czopkéw okolto dziesieciu, na prawym mniej; na
tuku tylnym lewym jest cztery i na migdatku jezykowym bardzo wiele]. Przy badaniu drobnowi-
dzowem okazalo sie, Ze czopki te skladaja sie z wloskowea, uloZonego w postaci wojloku. Plukanie
z sublimatu 1 na 6000 i pedzlowanie migdatéw 2% kwasem karbolowym, pézniej rozezynem LuGovr’a,
do dnia 20, IT1. 1888 r. Zadnej poprawy nie sprawito, D. 23. II1. 88. chora zapadla na zapalenie ptuc
z bardzo ciezkim przebiegiem. Widzialem ja znowu w koficu Kwietnia i znalazlem tylko kilka czop-
kéw wloskowcowych na lewym wmigdale i 2 na nasadzie jezyka, co dowodzi, Ze po przebytej ciez-
kiej goraczkowej chorobie ilos¢ tych czopkéw znacznie sie zmniejszyla. Pozostate czopki 24. IV, 88.
powyjmowalem, a miejsca ich przypalilem galwanokauterem, poczem chora opuscila Warsza-
we. Dnia 8. X1. 88. czopkéw wloskowcowych w gardzieli nie ma, kilka z nich widaé¢ tylko na pod-
stawie jezyka.

1. Kazimierz Ch., lat 16, przedstawiony przezemuie w Warszawskiem Towarzystwie Lekar-
kiem dnia 24. 1V, 1888. Przed rokiem po ostrem goraczkowem zapaleniu gardzieli pozostaly biale
plamy, ktére go niepokoja, choé Zadnych dolegliwosci nie powoduja. Bialych czopkéw jest bur-
dzo duzo na obu migdalach i tukach tylnych, kilka na tylnej Scianie, dosé¢ duzo na podstawie jezyka
i dwa na krtaniowej powierzchni naglosni. Przy badaniu czopkéw z migdaléw, z podstawy jezyka
i naglo$ni wszedzie znalazlem leptothrix buccalis. Chorego widywalem bardzo czesto i dotad mam
sposobnosé obserwowania go. Stosowalem wszelkie uiywane sposoby leczenia: wyrywanie czop-
kow, galwanokauter, pedzlowania sublimatem, jodem z gliceryna i t. p., wszystko napréino, Lecze-
nie takie trwato 8 miesigcy. Wreszcie zaczal chory pluka¢é gardlo po kilka razy dziennie naparem
z niedopatkow cygar i w kilka miesiecy pozZniej grzybica gardzieli znikla bezpowrotnie.
Plukanie to przyszlo mi na my#l, gdym sohie przypomniat z pracy HerYNGA opisany przypadek
grzy bicy u D-ra D., ktéry wyleczyl sie paleniem cygar.

III. Panna T., lat 20, od kilku miesigcy leczy si¢ na gardto z powodu bialych plamek, ktére
ja i lekarza domowego niepokoja. Na obu migdalach bardzo duZo biatych czopkéw: na lewym mi-
gdale przewaznie na wewnetrznej stronie, na prawym z tylu; rownieZ kilka takich czopéw usadowito
sie na podstawie jezyka. W krtani zmian Zadnych nie wykrytem. 18. I. 89. wyjatem jej kleszczy-
kami okolo 20 czopkow; badanie drobnowidzowe potwierdzilo kliniczne rozpoznanie grzybicy wlo-
skowcowej; 25 i 28 Styeznia wyjalem znowu po kilka czopkdw; 11, IL. 89. przypalilem oba migdaly
galwanokauterem; 11. TII. na migdatach kilka zaledwie malefkich czopkdéw, ale zato na nasadzie
jezyka jest ich bardzo duzo i niezwykle wielkich. Tak wiec leczenie energiczne rezultatu nie dato.
Zalecilem tylko plukania kwasem bornym 1) i zostawienie gardla w spokoju.

IV. Pan 8, lat 17, przed 3 tygodniami zauwazyl biale plamy na lewym migdale, ktére mu
wecale nie dokuezaly, Od dwu dni dopiero ma bél w gardle przy przelykaniu i to gtdwnie po stronie
lewej. Cala blona §luzowa gardzieli zaczerwieniona, migdal lewy nieco obrzmiaty, usiany biato-
%6ltemi czopkami dosyé duzemi, takiez czopki tylko nieco mniejsze spotyka sie na tylnej Scianie

1) Odwar z cygar jest srodkiem tak wstretnym, Ze malo kto moze go znosié i przy zaleca-
niw go nalezy pacyjenta pod tym wzgledem uprzedzié.
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gardzieli i na podstawie jezyka po stronie lewej. Krtan bez zmian. Plukania i pedzlowania, zalc-
cane przezemnie, liczby ezopkéw nie zmniejszyly, a nawet wielko$¢ ich sig powiekszyla; 1, 7114
Marca wyjmowalem i przypalalem Zegadlem miejsca czopkéw. Widziatem chorego ostatni raz
w Kwietniu 1889 r.; w gardzieli czopkéw nie ma, na nasadzie jezyka jest ich znowu kilka. Zostawi-
tem nadal bez leczenia.

V. Pan K. student, lat 24, miewa cze¢sto chrypke; od miesiaca zauwazyl biale plamy w gar-
dzieli; migdalki oba usiane czopkami; niezwykle duZo tych czopkéw znajduje pba znaeznie powig-
kszonym migdalku jezykowym. 13.1V. 89, usunalem bardzo wiele tych czopkdéw i zaszezepilem
wraz z kol. GRODECKIM na agar-agar, stwierdziwszy uprzednio drobnowidzem grzybice wloskowco-
wa. Otrzymalismy hodowle bardzo nieezysta, wloskowiec wyosobnié¢ si¢ nie dal. Pan K. wyjechal
zaraz do Petersburga z zaleceuiem stalego plukania gardla slona woda. W rok potem widzialem go
znowu: na migdatach czopkéw nie ma, pozostaly tylko na podstawie jezyka, lecz w znacznie mniej-
szej ilosei.

V1. Jézef N, lat 36, od 5 miesiecy doznaje zasychania i drapania w gardle, zwlaszcza wie-
czorami. NieZyt przewlekly gardzieli, jamy nosogardzielowej i nosa. Lekki niezyt krtani. Migdaty
i podstawa jezyka usiane wnostwem drobniutkich biatych czopkéw, ktoro zawieraly wlosko wea. Wi-
dywalem chorego od czasu do czasu w ciagu kilku miesigey; przy zastosowaniu pedzlowania roztwo-
rem LucoL’a podmiotowe objawy wkrétee ustapily; grzybica pozostawala bez zmiany.

VI1I. Pani K., lat 24, zglosila si¢ do mnie 4 X 1890. 0Od 6 tygodni zauwazyla biale plamy
na migdalach, ktére nie sprawialy zadnych dolegliwosci. W migdale prawym jest kilkanascie bia-
tych ezopkéw, w lewym mniej. Na podstawie jezyka za$ jest ich ilod¢ znaczna; krtan bez zmian,
Zalecilem plukanie kwasem bornym i pedzlowanie mentolem 15%. Wigcej chorej nie widziatem,

VI Panna $li., Jat 24, osoba tega, blada, niedokrwista, skarZy si¢ na drapanie, suchosé
i bol w gardle, trwajacy od 6 tygodni. Rhinitis atrophica. Na obu migdalach ina podstawie jezyka
duzo bialych czopkdéw wloskowcowych. Przed miesiacem byla u mnie jej starsza siostra z temze
cierpieniem nosa i gardla. W obu przypadkach grzybice stwierdzilem drobnowidzowo. Leczenie
obojgtne,

IX. Doktorowa L. z Wolynia, lat 24, zglosila sig 21. V. 9l,, uskarZajac sie na nieiyt nosa,
trwajacy od lat 3; od roku zauwazyla biale plamki w gardle, ktére to zjawiaja sie, to znowu znikaja.
W ciagu calego roku byly one jui przez meza réinemi sposobami traktowane [azotan srebra, tani-
na, jodyna z gliceryna i t. p.]. Dokueza jej ciagle dlawienie w gardle. Znajduje znaczny przerost
blony §luzowej nosa. W gardzieli kilka czopéw biatych na tylnym luku prawym i na lewym mi-
gdale, znacznie ich wigeej na podstawie jezyka, Krtan bez zmian, Poniewaz wiele juz sposobéw
leczenia bylo u niej naprézno stosowanych, tuki za$ nie nadaja sie do traktowania galwauokauterem
z powodu zbyt Zywej niekiedy reakeyi, przystapitem wige do weierania w miejsca, grzybica zajcte,
czystej nalewki jodowej. 22. V. wtartem jodyne [bez uprzedniego znieczulenia] w migdal
prawy; 23. V. — w lewy, a 24. V. w migdalek jezykowy. Odezyn po tym rekoczynie byl zadziwiajaeo
maly; 25. V. chora wyjechala z propozyeyja weierania jodyny raz na tydzien w zajete grzybica miej-
sca. W Styeczniu 1892 r. otrzymalem od niej list, w ktérym mi donosi, Ze si¢ czuje zupelnie zdrowa,
Ze ,biale plamy* w gardle znikly bezpowrotnie po owem trzykrotnem wyjodynowaniu gardzieli,
i Ze w domu absolutnie Zadnego leczenia nie bylo potrzeba.

Grzybica gardzieli wloskowcowa przedstawia w wiekszosei przypadkéw
cierpienie tagodne, stusznie na przydomek ,b:nigna“, przez FRAENKEL'a wprowa-
dzony, zaslugujace. Leczenia nie wymaga zadnego, chyba w razie wyraZnego
zgdania ze strony chorych. Ilekroé udato mi si¢ przekonaé, ze owe ,biale plam-
ki“ nie sg grozne, ze same po pewnym czasie ustepujg, kuracyi zadnej nie prze-
pisywalem, zalecajac tylko czegste plukanie i czyszczenie zgbéw, i pod tym wzgle-
dem zgadzam si¢ ze zdaniem HeryNea, OrTUszEwskiEeo i innych. Prébowa-
lem najrozmaitszych srodkéw przy grzybicy gardzieli z wynikiem malym, za-
dnym przy mykozie podstawy jezyka, ktéra przedstawia cierpienie nadzwyczaj
uporczywe; nawet catkowite usuniecie czopk6w na wyleczenie nie wptyneto. Jak
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rézne metody leczenia stosujg przy tem uporczywem cierpieniu lekarze, niech za
przyklad tego posluzy przypadek, ktéry dotyczy panienki 14-to letniej, obecnie
bedgcej w mojem leczeniu. Z powodu grzybicy wloskowcowej migdaléow i pod-
stawy jezyka chora leczyla sie w ciggu lata u jednego z wybitniejszych zagra-
nicznych specyjalistow, ktéry niezaleznie od pedzlowan, przypalan i t. d.,
zalecil jej palenie 83—4 papieroséw dziennie. Przepis ten, ktory chora ze wstre-
tem wykonywala w ciggu 6-iu tygodni bez wyniku, uwazam, nietylko za niepo-
trzebny, lecz w danym przypadku wprost za szkodliwy: bo jezeli moze byé po-
zytecznem palenie cygar, jak to stwierdzil w jednem spostrzezeniu Heryne,
to dzialanie dymu z 4-ch papieroséw uwazaé mozna raczej za zabawke, tem
wiecej niebezpieczng, ze chora bardzo watla, dziedzicznie [po rodzicach] obcig-
zona suchotami, jest bardzo sklonng do czestych niezytéw oskrzeli. Poniewaz
udano si¢ do mnie z prosbg o leczenie, lecz mozliwie bez wszelkich zbyt energi-
cznych rekoczynéw, ktére w ich przekonaniu znaczne tylko pogorszenie spro-
wadzily, przepisywalem rézne plukania, ktére jednak pozostawaly bez skutku.
‘W Pazdzierniku zalecilem plukanie naparem z cygar najlepszego gatunku.
Plukala dwa do czterech razy dziennie w ciggu trzech miesigcy, t. j. do konca
Grudnia, wtedy znikly wszystkie czopy iz migdaléw i z nasady jezyka. Te
dwa wiec S§rodki, t. j: weieranieczystejnalewki jodowej
i plukanie naparemcygar, polecam usilnie do dalszyech
préb przy temcierpieniu, tembardziej, ze §rodkite, oile
mi wiadomo,dotgd przez nikogoniebylyuzywane.

Rozpoznanie tego cierpienia nie przedstawia najmniejszych trudnosei i, jak
Herine slusznie powiada, kto raz je widzial, zrobi zawsze rozpoznanie
7 pierwszego prawie rzutu oka. Jako znak wazny dla rozpoznania rézniczko-
wego uwazam lekkie przesunigcie brzuszcem palca po migdale, zajetym grzybics,
przyczem czuje sie pewng szorstkosé, przypominajacg nieco dotykanie szczotki.
‘Wszelkie watpliwosei dyjagnostyczne rozstrzyga drobnowidz. Czopek wyjety
rozcigga sie igietkami na szkietku i barwi tamze stabym rozezynem Lucov’a; nitki
wloskowca barwig sie wtedy niebiesko

MicueLsoN ') opisuje 3 przypadki ostrej formy grzybicy gardzieli, stwier-
dzonej przez badanie drobnowidzowe. Przebieg kilkodniowy wobec znacznego
bélu przy lykaniu, przy obecnosci szaro-bialawych plamek, latwo dajacych sie
§cieraé i zostawiajgeych na swem miejscu powierzchowne owrzodzenia, oraz zu-
pelne wyleczenie przy stosowaniu zabiegéw miejscowych, czynig rozpoznanie
bardzo watpliwem, a wyniki badania drobnowidzowego raczej przypadkowi,
anizeli istocie cierpienia, zdaniem naszem, przypisaéby nalezalo, tembardziej ze
fakt istnienia ostrej grzybicy gardzieli dotychczas przez nikogo nie zostal po-
twierdzony. Ze grzybica przewlekla wytwarza sie najczesciej na gruncie prze-
bytego ostrego cierpienia gardzieli (np. tonsillitidis lacunaris, dyphteritidis, angi-
nae catarrhalis acutae), o tem przekonywa nas do§wiadczenie i zdania autoréw,
ktorych ta kwestyja blizej zajmowala, samo jednak starcie czopka, ktéry przy

1) Berl. klln. Woch. 1889. Nr. 9.
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grzybicy usadowiony bywa gleboko i trudno daje sie¢ wyjmowaé, przemawia
stanowczo przeciw rozpoznaniu mycosis leptothriciae.

Przywyklismy patrzeé na gruzlice migdatka jezykowego, jako na cierpienie,
niezwykle rzadko w klinice rozpoznawane; ze jednak postaé ta bywa dosé cze-
stg, najlepiej przekonywaja nas badania anatomo-patologiczne DMOCHOWSKIE-
60, ktéry na 15-tu suchotnikébw 9 razy drobnowidzowo stwierdzil gruzlice gru-
czotéw podstawy jezyka, w jednym przypadku wystepujaca w postaci owrzo-
dzenia, w 8-iu innych, jako nacieczenie. Po ogloszeniu pracy DMOCHOWSKIEGO
zaczgtem zwracaé baczniejszg uwage na migdatek jezykowy u suchotnikow
i bardzo czesto miatem sposobnosé stwierdzié znaczne jego powiekszenie, przyczem
blona Sluzowa byla zazwyczaj gladka, l$nigea i przedstawiala pewne swoiscie
czerwone zabarwienie '). Owrzodzenia gruzlicze podstawy jezyka przy rozlanej
gruzlicy gardzieli i rozleglych zmianach w plucach stwierdzié moglem w dwoch
przypadkach, ktére w roku 1887 oglositem 2); owrzodzenia za$ podstawy jezyka
bez zmian gruzliczych w gardzieli nalezg do nadzwyczaj rzadkich. Przypadek
MicueLson’a (I. ¢.) dotyczy 38-letniej kobiety, u ktorej, obok daleko posunigtych
zmian gruzliczych w krtani, na znacznie obrzmialym migdatku jezykowym usa-
dowilo sig rozleglte owrzodzenie.

W r. 1885 Max ScHAEFFER %) usungl za pomocy petlicy galwanokausty-
cznej u chlopca 11-letniego, dotknigtego gruzlicg ptuc i krtani, guz gruzliczy,
podobny do papillomatu, umiejscowiony z lewej strony na podstawie jezyka, ktory to
guz, dochodzge do wielkosci orzecha laskowego, stanowitznaczng przeszkode do ty-
kania. Przed dwoma laty [15. ITT. 1889 r.] demonstrewal Heymanx w Berlin-
skiem Towarzystwie Laryngologicznem preparat owrzodzenia gruzliczego pod-
stawy jezyka; przypadek powyzszy jest bardzo podobnym do moich dwu klini-
cznych spostrzezen. Preparat wyjety byl z trupa mezczyzny, okolo lat 40 ma-
jacego, u ktérego za zycia stwierdzono gruzlice ptue, krtani, a w ostatnich tygo-
dniach owrzodzenia gardzieli i wigz6w gardzielo-jezykowyeh. Przerost migdal-
ka jezykowego, na gruncie gruzliczym powstaly, opisal juz Swain poprzednio.
Przypadek, klinicznie zdyjagnozowany, dotyczy! chorego, u ktérego badanie wy-
krylo sprawe gruzlicza w obu wierzchotkach, chorditis hypertrophica inferior
z owrzodzeniami, oraz ogromne powiekszenie gruczotéw jezyka, skierowane
w strong migdaléw podniebiennych i znacznie przykrywajgce brzeg gérny nagto-
sni. Tenze sam autor wykazal komoérki olbrzymie w preparacie gruczoléw wo-
reczkowych podstawy jezyka, otrzymanego z trupa, u ktérego przy sekeyi stwier-
dzono gruzlice plucno-krtaniows. [D. n.].

) Poréwnaj spostrzezenia 14 i 24,
2) Grutlica gardzieli. Gaz. Lek. 1887, SpostrzeZenie 3 i 9.
3) Chirurgische Erfahrnugen in der Rhinologie und Laryngologie. 1883, str. 38.
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3. Przypadek idiosynkrazyi wzgledem chininy.

Dnia 7-go lutego r. b. okolo godziny 9-ej wieczorem zostalem wezwany do
chorej panny X. z powodu, jak mi powiedziano, gwaltownego zastabniecia.
Przyszedlszy na miejsce, znalazlem osobe mlodg, lat 22, brunetke, blads, dosé
wytlej budowy, miernego odzywiania, literalnie wijgca sie z bélu; bol umiejscawial
sie gtéwnie w dotku podsercowym i w okolicy pepka.

Tetno 120, nitkowate, Zrenice rOwnomiernie zwezone, na swiatlo oddzialy-
waja dobrze; jezyk dosé suchy, nieoblozony. Chora, oprocz bolu, skarzy sie na
ciagle mdlosci. Przed mojem przyjsciem byly kilkakrotne wymioty i wolne,
czarne, dosé cuchngce stolce; przytem chora uczuwa silne swedzenie catego ciala.
Podlug stéw siostry, na 1—1'], godziny przed mojem przyjsciem, skéra tulowia
i konczyn byla pokryta czerwonemi plamami, ktorych ja |przy swiecy| juz doj-
rze¢ nie moglem. Chora ledwie mi pozwolila zbadaé brzuch, twierdzge,
ze kazde dotknigcie silnie b6l wzmaga. Znalaziem brzuch zapadniety, miekki,
odglos wypukowy wszedzie bebnisty, niezbyt wysoki. W mojej obecnosci znow
nastgpily wymioty i plynne wypréznienia. Wszystkie te powyzsze objawy
trwaly od 3-ch godzin i wystapily nagle. Chora od rana czula sie jaknaj-
lepiej, obiad jadla z apetytem, przytem nic cigzko strawnego nie zjadla [rosol,
kawalek miesa]; okolo godziny 5-¢j zazyla z powodu bolu zgba 5 granéw siarczanu
chininy; proszek wziela na miejscu w skladzie aptecznym, przyczem dawka byla
scisle odwazona. Okolo godziny 6-ej wystgpily rzeczone objawy.

Biorge pod uwage obecnosé swedziycej wysypki | pokrzywki|, jako tez i czas
wystgpienia objawoéw |okolo '; godziny po zazyciu chininy |, najprawdopodobniej-
szem wydalo mi sie¢ przypuszczenie, ze caly obraz choroby jest tylko skutkiem
silnej idiosynkrazyi danego osobnika wzgledem chininy.

Wywiady potwierdzily moje przypuszczenie: chora juz raz przed laty cier-
piala w podobnyz sposéb po zazyciu proszku chininy; po dawece morfiny | przepi-
sanej przez lekarza|, miala uporczywe wymioty; réwniez sam zapach poziomek
wywoluje u niej wymioty. Siostra chorej w dziecinstwie po zjedzeniu porzeczek
dostata pokrzywki.

Wobec powyzszych faktéow przypuszczenie moje nabralo wszelkich cech
prawdopodobienstwa. Zastosowalem czarng kawe, lekkie srodki kojgce, poczem
wkrotce wszystkie objawy ustapily.

Zastugujg w danym przypadku na uwage: 1 o) znaczne natezenie objawow
po niewielkiej dawce chininy, symulujgce otrucie np. arszenikiem; 2-0) wspol-
istnienie idiosynkrazyi wzgledem chininy z idionsynkrazyja wzgledem morfiny
i poziomek,

Skonstatowawszy istnienie idiosynkrazyi wzgledem niektoryeh pokarmow,
mozemy przypuszczaé jej istnienie i wzgledem pewnych lekow, co sklonié nas
winno do ostroznego podawania takowych,

K. Ciqglinski [ Siedlce |.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
—

20. Charcot. 0 potaczeniu histeryiz wiadem rdzenia (association hystéro-
tabétique).

Dotychczasowe badania wykazuja 2 mozliwodei: 1) histeryja i wigd rdze-
nia istniejg obok siebie niezaleznie, lub tez po sobie nastepuja, 2) wigd rdzenia
jest symulowany przez histerye, ,,0wg wielky symulatorke choréb organicznych
osrodkow nerwowych*, jak ja nazwal Crarcor. W obu razach rokowanie jest
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oczywiscie zupelnie rézne: w pierwszym przypadku—dla chorego fatalne, w dru-
gim wyleczenie jest mozliwe.

Pani 8., lat 35, przybyla do kliniki CHARCOT'a, uskarzajgc si¢ na charakte-
rystyczne bole w konczynach doluych, trwajace od 13 miesigey. Poczatkowo
byly to strzykania, wystepujace napadamni, szczegélniej w nocy, umiejscowione
w malym palcu lewej nogi, a tak silne, ze chora z bélu krzyczala; péZniej béle
przybraly charakter wyraznie blyskawiczny, pojawialy si¢ zawsze napadami
i rozszerzyly sig na golenie i uda. Po 3-ch miesigcach bezlad ruchowy, a w 2
tygodnie pozniej chora juz weale chodzié nie mogta.

Zastosowane leczenie [ przyzegania, zawieszania| pozostalo bezskutecznem.
Obecnie przy chodzeniu i stanin istnieje zupelna niemoc konezyn dolnych, ktéra
stanowi uderzajgcy kontrast ze swobodg ruchow w pozycyi siedzacej i oporem na
ruchy bierne. Odruch kelanowy z dwoéch stron zniesiony.

Do zupelnej symptomatologii wiadu rdzenia brak tylko objawoéw peche-
rzowych i utraty zmystu miesniowege, jak to zwykle bywa w tak daleko posu-
nietym okresie wigdu rdzenia. Rozwdj choroby odbywal sie z nadzwyczajng szy-
bkoscig; po uplywie 3-ch miesigey chora byla juz zupelnie bezwladng.

Pomimo anomalii, istniejgce objawy pozwalajg rozpoznaé wigd rdzenia, po-
wstaly na tle dziedzicznosci nerwowej, Syfilisu chora nie przechodzila. U chorej
opisanej mozna wykazaé dziedzicznosé w 4-ch pokoleniach, u ktérych naprzemian
wystepujg: gruzlica i histerja. Jest to potwierdzenie pogladu prof. GrasseT'a, ze
histerje napotyka sie czesto w rodzinach gruzliczych, a mianowicie: jedni cztonko-
wie podlegaja gruzlicy, inni histerji, a jeszcze inni obu tym chorobom w pola-
czeniu. Wiadomo nadto, iz histeryja jest w podobnym zwigzku z chorobami kon-
stytucyjnemi grupy artrytycznej | cukrzyca, podagra, astma |.

Szczegolowsze badanie chorej i dane anamnestyczne moga przy postawionej
dyjagnozie postawié znak zapytania. '

Chora jest histeryczky. Od 9-go roku zyecia podlega napadom histe-
rycznym, ktore i obecnie zjawiajg sie co 8 —10 dni. Nadto badanie wykrywa obe-
cnie points hysterogenes w okolicach jajnikow i pod lewa piersig [ktéryeh naciska-
nie wywoluje objawy aury], dalej znieczulenie polowiczne czuciowo-zmyslowe
z prawej strony; znieczulenie gardzieli, obustronne zwezenice pola widzenia. Nadto,
chora miewala krwawe, obfite wymioty i cierpiala na amenoree: zjawiska pospo-
lite u histeryczek. Przed 6-in laty pani S. po zmeczeniu, spowodowanem skaka-
niem przez sznur, dotknietg zostala nagle porazeniem dolnych konczyn, ktére zni-
kto bez §ladu po 3 miesigcach. Wobec tego istniejace obecnie u chorej objawy
wigdu rdzenia moznaby przyjaé za przejaw histeryi. Przypuszczenie takie wy-
daje sie jednak nieprawdopodobneni, bo czyz mozliwem jest tak doskonale nda-
wanie bolow blyskawicznych, braku odruchu kolanowego i beztadu ruchowego.

Trudno$é odréznienia, czy w danym przypadku mamy do czynienia z wigdem
rdzenia, czy z histeryjg symulujgcg wiad rdzenia, jest tak wielka niekiedy, iz do-
piero posmiertne badanie rozstrzyga watpliwosé.

Do tej kategoryi nalezy przypadek, opisany przez prof. Pitres’a z Bordeaux.
Chory przedstawial przez lat 10 wszystkie objawy wigdu rdzenia, oprécz braku od-
ruchow kolanowych i objawow ocznych. Sekcyja nie wykazala zadnych zmian
ani w osrodkach nerwowych, ani w nerwach obwodowych. PiTres uwazal pocza-
tkowo chorobe za specjalng neurozg, nastepnie za neurastenije; histeryja mezka
wowczas nie byla jeszcze dobrze znang.

Pozory wiagdu rdzenia, co prawda, zauwazyé sie dajg czesto pomiedzy obja-
wami neurastenii; neurastenija nawet symulowaé go moze.

W opisanym przypadku CHarcoT a mamy do czynienia nie z symulacyja wigdu
rdzenia, ale z polgczeniem wiadu rdzenia z histeryja. Rozpoznanie-owe CHARCOT
oparl nietylko na nieobecnosci odruchow kolanowych, gdyz istnieja tabetyey, u kto-
rych odruchy sg zachowane, a nawet zwigkszone. Rozstrzygnelo tu badanie oczu,
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bo jakkolwiek histeryja moze symulowaé wigkszos$é objawow spotykanych w wig-
dzie rdzeniowym, nie moZe jednak symulowaé =zaniku nerwu wzrokowego.
U pani S. nie znaleziono wprawdzie jeszcze tego niezawodnego objawu wigdu rdze-
niowego, ale nieregularne zwezenie pola widzenia lewego oka, datujace od kilku
miesigcy, moze byé uwazane za jego zwiastun. Istnieje nadto u niej inny pewniej-
szy objaw. Histeryja nigdy nie symuluje tak charakterystycznego dla wigdu rdze-
nia objawu ARrevLL-RoBERTSON’a, ktory, oprécz wigdu rdzeniowego, spotyka-
my tylko w porazeniu ogélnem postepowem.

[Streszczenie lekcyi mianej w Styczniu r, b. przez Cuarcor’a w Salpétriére ).

Stefanija Feinkind,

2l. F. Courmont. Mozdzek i jego czynnosé.

Autor w obszernej swej pracy usiluje dowiesé, ze pojecia, jakie panuja te-
raz w nauce co do czynnosei mézdzku, sg btedne. Wedlug mnieman tych, opar-
tych na do§wiadczeniach Frourens’a, jak wiadomo, mozdzek ma byé osrodkiem
koordynujgcym ruchy.

C., opierajge sie na tem, iz budowa anatomiczna mézgu i mézdzku nie przed-
stawia zadnej zasadniczej réznicy, wnosi o podobienstwie funkeyj tych dwoch orga-
néw: mézg uwaza on za organ inteligeucyi, rozsgdku, a mozdzek za organ uczucia
[ bojazn, radosé, apatyja, mitodé i t. d.|. Na potwierdzenie tej hipotezy C. przy-
tacza doswiadczenia wlasne i wielu badaczy na zwierzetach, ktérym wycinano
mozdzek lub mézg.

Wszystkie one, zdaniem C., majg stwierdzaé, ze zjawiska uczucia (sensibilité
psychique) pozostaja u zwierzat, ktorym wycieto potkule mézgowe, a pozostawiono
nietknigtemi: most WaroL’a, rdzen przedluzony i mézdzek. Wiekszg jeszcze
wage W tym wzgledzie autor przypisuje spostrzezeniom klinicznym, na ludziach
dokonanym, zwlaszcza takim, w ktorych mozna bylo poréwnaé zmiany anato-
miczne, znalezione po $mierci, ze zmianami psychicznemi, za zycia istniejgcemi.
Ze 13b takich spostrzezen, przytoczonych przez autora, widaé, iz cierpieniom
moézdzku towarzyszyly stale bardzo znaczne zmiany w uczuciu, przy nieznacznej
zupelnie inteligencyi. Opierajac si¢ nadto na danych z anatomii poréwnawczej,
autor znajduje widoczny i Scisty zwigzek miedzy rozwojem moézdzku u zwie-
1rzat a uczuciowemi ich zdolno$ciami. Niektore nerwy czaszkowe, jak: trocklearis,
lacrimalis, facialis 1 acusticus, ktorych dzialanie zwigzane jest z przejawami uczu-
cia, sg w zwigzku z mézdzkiem.

Co sig tyczy wplywu mézdzku na koordynacyje ruchéw, to C. przytacza
spostrzezenia kliniczne, w ktérych przy cierpieniu mézdzku koordynacyja ruchow
byla prawidlowg, w innych znéw zamiast ataksyi cierpienic mdzdzku powodowalo:
hemiplegije, paraplegije lub monoplegije, w jednych za$ jak i w drugich stalem
zjawiskiem byla zmiana uczucia chorego; z tych wiec powodow wszystkie zabu-
rzenia w sferze ruchu, spostrzegane przy chorobach mézdzku, autor uwaza za
odruchowe, a mézdzek za osrodek wyltgcznie uczué.

(Le cervelet et ses fonctions. Str, 600. Paris, 1891 r.). K. Strézewski.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie d. 17, I. 1892 roku.

Prof. KosiNskr przedstawil guz aktynomykotyczny, wyciety z jamy brzusznej
u chorego 40-letniego tkacza, ktory byl dotknigty promienica narzadéw brzusznych. W Styeczniu
1890 r. po raz pierwszy wystapity objawy, wskazujace na cierpienie kiszki Slepej, wkrétce w tej oko-
licy powstato obrzmienie zwolna powiekszajace sie. Po kilku miesiacach chory przybyl do kliniki
chordb wewnetrznyeh i tu rozpoznano: perityphlitis chronica. W Marcu 1891 r. powstalo obrzmienie
w poblizu pepka, zwolna utworzy? sie guz twardy, o wyraznych granicach, mato ruchomy, wielkodci
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jaja gesiego; od pepka prowadzila w glab guza przetoka, z ktérej saczyla sig¢ wydzielina $luzowo-
repna. W Maju chory zostal przyjety do kliniki chirurgicznej, gdzie po otworzeniu przetoki i zba-
daniu drobnowidzowem zawarto$ci przekonano sig, ze mamy do czynienia z promienica. Ognisko
wtedy szeroko otworzono, wyskrobano i wylozouo gaza jodoformows; rana szybko wypelnila sig¢
ziarning i zdawalo sie, Ze sprawa zakonczy si¢ wyzdrowieniem. Chory z niezagojong jeszcze rana
opuscit szpital. Ponownie zjawil si¢ na klinice w Styczniur. b. Rana po pierwszej operacyi za-
goila sig, lecz w jamie brzusznej w okolicy pepka wyczu¢ mozna bylo guz znacznie wigkszych roz-
miaréw, aniZeli poprzednio, ktéry w ostatnich czasach zaczatl sig dosyé szybko powigkszaé; guz ten
zro$niety byl ze skéra i bolesny przy obmacywanin. Stan ogélny chorego dobry. Prof. KoSINSKI
postanowil catkowicie usunaé 6w guz; w tym celu otworzyl jame brzuszna, a po oddzielenin guza od
powlok brzusznych, znalazlszy, Ze guz przyczepicny jest do krezki i dwdch petlic kiszki cienkiej,
czedci krezki wycial i nalozyl nan szew, od kiszek za$ guz odlaczyl bez wycigeia jelit. W innych
miejscach w poblizu ani Zadnych nacieczen, ani guzikow nie znaleziono. Przebieg pooperacyjny dobry.
Guz ten skladal sig z niezmiernie zbitej tkanki lacznej, na przekroju znaleziono w posrodku jamke,
wypelniona niewielka iloScia gg¢stej ropy z drobnemi grudkami. Przypadek ten ciekawym jest z te-
go wzgledu, Ze w danym razie mamy do czynienia z oddzielnym guzem, jakby nowotworem, jak to
zwykle spotykany przy promienicy u zwierzat, tymczasem promienica u czlowieka zwykle przedsta-
wia sig pod postacia nacieczen, ktére stopniowo migkna i daja poczatek calemu szeregowi ropni
i przetok.

BoRsUKk przedstawil chorego, ktéry otrzymal rang¢ postrzalowa w jame ustna. Kula
skaleczyla jezyk, przebila migdal,vozbila krag i zatrzymata si¢ pod skéra z drugiej strony szyi od tytu,
B. wydobyl kule wraz 2z kawalkami koSci kregoslupa. Po uptywie 5-ciu tygodni wyzdrowicnie.

W dalszym ciadu B. méwi o przypadku tonsillitis phlegmonosa. Chora nagle zmarla. Sekeyja wy-
kazata—ropien powstaty naokolo art, carotis, przezart tetnice i Smieré nastapila skutkiem krwotoku.

STANKIEWICZ wyglosil odezyt o wycieciu stawu kolanowego. Po przytocze-
niu rysu historycznego tej operacyi mowea przechodzi do wskazan, za jakie uwaza: cierpienie prze-
wlekle stawu kolanowego, tumor albus, arthritis deformans, nowotwory, ropienia skutkiem urazn,
contractura, ankylosis. Przy wykonauniu wyecigcia robi cigeie porzeczne przez Srodek rzepki z prze-
pilowaniem tejZe, lub polkuliste prze wiaz rzepki, kos¢ odpitowuje az w zdrowych czesciach i zu-
peluie wycina wszystkie chore eze$ci. Wycigcie nietylko daje dobre wyniki w wieku mlodym, lecz
i uludzi starszych, chociaz w tym razie wynikinie sa tak $wietne. Nastgpnie przytacza statysty-
k¢ odpowiednia. Jeden z operowanych przez Sr. zmarl po uplywie 3-ch tygodoi po operacyi
skutkiem ostrej gruzlicy. St. przedstawia jeduoczesdnie chorego, operowanego przed 5 laty skutkiem
gruzlicy stawu kolanowego; zrost kostny w tym przypadku nie nastapil. Inna zndéw przedstawiona
chora ma zupehlny zrost kostny, ropnia jednak przed operacyja nie bylo.

W dalszym eciagu St1. demonstrnje przypadki genu valgum, przy leczeniu ktéryeh wypilo-
wywal klin z kosci nudowej, zaznacza przytem, Ze po wypitowaniu klina pozostaje sktonnosé do
kontraktury, co nalezy mieé na wzgledzie i zapobiegaé temn. Na zakonczenie pokazuje odno$ne
odlewy gipsowe, zrobione na swoich chorych.

Dyskusyja.

Prof. KosiNski zwraca uwagena gruzlicze cierpienie stawu kolanowego,jako jedno
z wymienionych wskazan do wyecieeia. Przy tumor albus u dzieci, jezeli wykouywamy wezesnie
wycigcie, to pomimo dobrego zejScia pooperacyjuego, pozytek z konczyny jest niewielki, gdyz
w nastepstwie koncezyna nie roSnie. Zdaniem K., przy synovitis fungosa lepiej jest wyciaé cala blo-
ne, jezeli za§ sprawa dotyezy samej kosci przy ogélniejszem zajeciu stawu, sprawa patologiczna
najczedciej idzie dalej i wtedy nigdy zrost pomiedzy ko$émi nie nastapi; czesto w takich razach na-
lezy robi¢ amputacyje.

JAWDYNSKL: wycigcie stawu kolanowego przy gruzlicy, jak to juz zaznaczy!l prof. KosiNski,
nie daje wynikéw zbyt 8wietnych. Naj'epsze wyniki otrzymywal J. po operacyjacli nietypowych,
ogniska chore usuwal zupelnie do cze$ci zdrowych. Statystyki zagraniczne wnie sa dokladne.
Przy wyniszezeniu ogélnem ustroju, przy daleko posunigtej sprawie miejscowej nie nalezy robié
wyciecia.

SAWwWICKL: przy gruzlicy stawn kolanowego innc sa wskazania do wyciecia u dzieci, a inne
u dorostych. U dzieci nie widzi potrzeby spieszyé sig z wyeieeicm, u dorostyeh przy niezbyt wiel-
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kich zmianach wyciecie daje dobry wynik, jezeli za§ zmiany w kodci sa znaczne, nalezy wykonaé
amputacyje.

GABszEWICZ: OLLIKR udzieci nie wykonywa zadnych radykalnych operacyj przy cierpie-
niach gruzliczych kolana, natomiast u dorostych zawsze robi wyciecie, lecz w kilku przypadkach
zmuszony byl przystapi¢ w dalszym ciagu do amputacyi.

Borsuk: nietylko przy gruzlicy leez i innych zapalnych cierpieniach stawu kolanowego
MikuLICz wycina zupelnie blong maziowa; p ozostaja w nastepstwie ruchy dosyé swobodne.

STANKIEWICZ zgadza sie w wiekszosei z pogladami mowceow; wyciecie daje dobry wynik
przy dobrych warunkach.

Wiadomosci biezace.

—_——e—

— W Charkowie obchodzono uroczy$cie jubileusz 50-lecia doktorstwa D-ra WEADYSEAWA
FRANKOWSKIEGO. W czasie 50-letniego przebywania w Charkowie jubilat polozyl niemate
zastugi na polu spoleczuo-lekarskiem. Wreczono mu, migdzy innemi odznaczeniami, dyplom na oby-
watela honorowego miasta Charkowa. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie wybralo jubilata na
czlonka honorowego.

— W Monachium obehodzono jubileusz 50-lecia doktorstwa prof. BucHNER'a. Wydzial le-
karski uniwersytetu monachijskiego dla uczczenia jubilata wydalo ksiazke pamiatkowa.

—  Wyszla ksiazka ,, Therapeutisches Jahrbuch“, w ktorej D-r NITZELNADEL pomiedcil w po-
rzadku alfabetycznym wiadomosci terapeutyczne, poczerpniete z pism peryjodyeznych lekarskich
niemieckich za r. 1891.

— Zaczal wychodzié we Frankfurcie nad Menem miesigeznik , Zeitschrift fur drztliche Land-
praxis® na uzytek lekarzy na prowincyi praktykujacyeh.

— Profesorowie BURKNER z Gottingen, KrssrL z Jeny, Kunx ze Strassburga, LUCAE
z Berlina, Moos z Heidelberga i WALB z Bonn zalozyli ,, Otologische Geselschaft* i zapraszaja oty-
jatrow Niemiec, Austro-Wegier i Szwajcaryi niemieckiej na posiedzenie, odby¢ sie majace w §wigta
Wiclkicjnoey we Frankfurcie nad Menem

Zmarli: KaroL CREDE, profesor ginekologii w Lipsku, i ONUFRY TREBECKI, b. lekarz zakla-
dowy w Szczawnicy.

NEKROLOGIJA.

W Barze na Podolu 1-go Marca [18-go Lutego] r. b. zmarl Jekarz wolno praktykujacy NArRCYz
ZAWROCKI w 63-im roku zycia, a 33 praktyki.

Nieboszczyk urodzil sie 28 go Pazdziernika 1829 roku we wsi Wtorkowie w Bractawskiem na
Podolu. W 1859 roku otrzymal stopien lekarza w Cesarskim Uniwersytecie S-go Wlodzimierza
w Kijowie, i rozpoczal zaraz praktyke w miescie powiatowem Winnicy, na Podolu, gdzie po 2-ch
latach zostal lekarzem miejskim, i obowiazki te pelnil przez 2 lata blizko. W 1866 roku jednak
musial rzucié¢ strony rodzinne i pojechaé do Otonca, miasta powiatowego w Olouieckiej gubernii,
gdzie przebywal lat 4, potem w 1870 roku przyjechal do Warszawy, i z porady §. p. profesora
GirszrowTA osiadl w Grajeu, w Warszawskiej gubernii, Tam przebywal lat 12-cie do 1882 roku,
w ktorym, przy pierwszej moznodci, kierowany tesknota do stron rodzinnych, wrécil na Podole
i osiadl w Barzc, w Mohylowskim powiecie. Tu, mimo podeszlego wieku i nadwatlonego zdrowia,
niezmordowanie do ostatniej chwili pracowal, W tulaczem swem 2yciu, gdziekolwiekbadZ przeby-
wal, wszedzie umial sobie zjednaé uznanic i powszechny szacunek, jako dobry kolega, dzielny le-
karz i zaeny i prawy czlowiek. Umiejacy oceni¢ Go mieszkancy Grdjca, przy wyjezdzie Jego
ztamtad, ofiarowali Mu zegarek z napisem: j,Pamiatka D-rowi ZawrockiEMu od zyczliwych
z Grojea“. Oznake te honorowa umial On zawsze ceni¢. Warunki Jego zycia nie dozwalaly Mu
pracowaé na szerszej niwie spolecznej i pismienniczej, ale w granicach swej dziatalnoSci niost
zawsze wysoko sztandar zawodowy i obywatelski. Cigzka mial droge Zycia, niechze Mu choé
ziemia rodzinna, ktéra tak ukochal, lekka hedzie, a $wiatlo prawego charakteru niech §wieci z za
grobu nastepnemu pokoleniu. Wiad. Kosseck:.

Sprostowanie: W N-rze 12-ym Gazety Lekarskiej w artykule ,,0 syryngomyelii®,
str. 252 wiersz 10 z gory, zamiast: ,Inuy i powinno byé: ,,Jasny i%; str. 253 wiersz 20 z gory
zamiast: ,,Sonzues” powinno byé: ,, Souques‘.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumera-
toréw ,Katalog nowych ksiazek* ksiegarni W-go E. Wendego za miesiac Luty 1892 r..

Wydawea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor75&b5&§_edzialny, D-r WI. Gajhiewiez,
Hoanoaeno Ileusyporo, Bapmasa, 6 Mapra 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29,
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