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. Przypadek amputacyi samodzielnych.

W dniu 23 czerwea r. p. przyniesiono mi do lecznicy kilkodniowg dziew-
czynke, Emilie B., posiadajgcg wrodzone braki palcéw na re¢kach i na nogach.
Przy badaniu znalaztem: dziecko prawidtowo i do$§é dobrze zbudowane, z umiar-
kowang ilos$cig tkanki tluszczowej, przedstawia mocne zaczerwienienie skory,
pokrytej przytem znaczng iloScia brunatnych tusek z oddzielajacego sie naskér-
ka. Na piersiach i na przedniej powierzehni koniczyn gérnych znajdujemy nad-
to rozsiane bez porzgdku niewielkie pecherzyki z zawarto$cig metng. Prawa
rgczka posiada duzy i maly palec wyksztatcone prawidtowo. Natomiast
trzy palce srodkowe posiadajs braki, a mianowicie: wskazicielowi brak 3-go
i 2-go czlonka. Na pozostalym 1-m ezlonku stawowym siedzi, tgczae sig z nim
za pomocy szypulki, okragla, twarda, jakby bliznowata kulka, majgca na swym
wierzchotku wyrazne zaglebienie. Na palecu $rodkowym brak 3-go czlonka;
2-g1 czlonek koticzy sig stozkowato i posiada na wierzchotku stozka niewielkie
owrzodzenie o gladkiej, szarej powierzchni. Czwartemu palcowi braknie takze
3-go stawu, 2-gi za$ konczy si¢ zgrubieniem, posiadajacem na swej powierzchni
poprzeczng blizne, Paznogieé duzego palca przedstawia przy nasadzie swej
wyrazne zakarbowanie. Lewa rgczka ma wszystkie palce znieksztalcone.
Pierwszy, drugi, trzeci i czwarty polgczone s3 ze soba, pigty za$ jest wolny.
Przytem drugi i trzeci palce zrosty sig ze sobg bocznemi powierzchniami na ca-
tej przestrzeni, tymczasem pierwszy i czwarty palce przyrastaja do dionio-
wyeh powisrzehni drugiego i trzeciego tylko koncami swoich kikutow. Wszy-
stkie cztery zrosnigte ze soba palce s3 mocno prazygiete do dioni i posia-
dajg niewielka ruchomo$é w stawie dloniowo-palcowym. Ogladajace kazdy
palec poszczegdlnie, znajdujemy: duzy palec posiada tylko pierwszy czlo-
nek, ktoéry jest cienki, mizerny, jakby niezupelnie rozwiniety. Zamiast dru-
giego, t. j. paznogciowego czlonka, widzimy tylko niewielkg kuleczkowatg na-
rosl, taezycy sig z sysiednimi palcami. Dragii trzeci pales przedstawiajy brak
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cglonkm‘v paznogci(?wych, a nadto, jak juz méwitem, zrastajy si¢ ze soby zupel-
nie pOWlel‘ZChl}laInl bocznemi. FXiyczyca je pletwa jest gruba i skoérzasta, po-
dobpa do .tej,.]aka zwykle lgczy palec przy syndaktylii. Na tylnej powierz-
chni zrosnigtych palcéw znajdujemy nieksztaltng mase, skladajycg sie jakby
z czterech zlewajgeych sig ze soby kulek. Masa ta przedstawia sig jako naros]
skorna i zajmuje tylng powierzchnig 2-go oraz znaczng czesé tejze 1-go czlonka
obu zrosnigtych paledw. Czwarty palec lewej raczki jest silnie prazygiety do
dtoni i posiada rozwinigte doktadnie dwa pierwsze czlonki. Zamiast czlonka
paznogciowego, znajdujemy tylko okraglawg kulke, laczges sie za pomocs szy-
puly z 2-im czlonkiem palcowym i posiadajgcy na swej dloniowej powierzchni
drugg podobny, lecz mniejszy od niej, kulke. Koniec 2-go czlonka czwartego
palca przy pomocy niewielkiego zrostu lgczy sig z palcem trzecim. Maly palec
przedstawia brak czlonka paznogciowego; 2-gi czlonek konczy sig pod postacig
stozka, na wierzchotku ktorego lezy blizna. Prawa stopa posiada paluch pra-
widlowy. Drugi palec jest pozbawiony czlonka paznogciowego i zakonczony
blizng; 2-gi czlonek jego jest mocno zgrubialy i za pomoca znacznego prze-
wezenia oddziela sig od l-go. Trzeci palec posiada wszystkie trzy czlonki,
lecz ostatni z nich'pozbawiony jest paznogcia; nadto pomiedzy 1-m i 2-m czlon-
kiem znajdujemy znaczne przewezenie, 2-gi i 3-ci czlonek sg zgrubiale. Drugi
i trzeci palec na wysokodci 1-go stawu tgczg sie za pomoca zrostu bliznowa-
tego. Czwarty palec posiada tylke l-szy czlonek, ktéry przy wierzchotku 13-
czy si¢ z trzecim palcem. Na tylnej powierzchni tego palca przy jego koticu
znajdujemy niewielky twardg kulke, podobny do opisanych wyzej. Pigty pa-
lec prawidlowy. Lewa stopa przedstawia, co nastepuje: paluch ma 2-gi czlonek
zgrubialy, pozbawiony paznogcia, zamiast ktérego znajdujemy bliznowate za-
gtebienie. Drugi, trzeci i czwarty palec zrastajj si¢ ze sobg, przyczem trze-
c¢i palec odchyla sig ku tytowi, natomiast drugi i czwarty podwijajg sie niejako
pod niego. Drugi palec posiada tylko l-szy czlonek, na koncu ktérego znaj-
dujemy blizng. Trzeci palec ma 1-szy i cz¢$¢ drugiego czlonka; na wierzchol-
ku kikuta siedzi mala, kulkowata narosl. Czwarty palec posiada takze tylko
1-szy i cze$é 2-go czlonka. Wreszcie pigty palec posiada wszystkie czlonki,
lecz z nich ostatni jest zgrubiaty.

Blizny, znajdujace sig na wierzchotkach kikutéw, mialy przewaznie wy-
glad miejsc §wiezo zagojonych. Akuszerka, ktéra mi dziecko przedstawila,
objasnita mnie, iz rzeczywiscie niektére z tych blizn zaciggnely si¢ dopiero po
porodzie.

Dla moznosci czynienia dalszych spostrzezen zalecitem, by pokazywano mi
dziecko co dni kilka. 1lo$¢ pecherzykow na skorze poczatkowo sig powigkszala,
lecz po uplywie dwéch tygodni, przy stosowaniu tylko kapieli, znikty one zu-
petnie. Natomiast zjawily sie na tulowin i na konczynach liczne guzieczki,
wielko$ci ziarnka prosa i mniejsze. Guziczki te, brunatnawe, zéttawe lub z61-
to-bialawe, mialy polysk wosku i byly obwiedzione waziutky, rézowy lub czer-
wonawg otoczky. Przewaznie byly one rozsiane bez porzgdku, niekiedy jednak-
ze tworzyly linie. Na twarzy bylo ich niewiele. Kol. ELskNBERG, ktéremu
dziecko pokazywalem, postawil rozpoznanie ,licken ruber planus“.. W tym sa-
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mym czasie miatem mozno§é widzieé matke dziecka i zebraé nieco danych odno-
$nie cigzy. Kobieta, 30-letnia, malokrwista, srednio zbudowana, rodzita juz
przedtem pieé razy, przyczem tak cigza, jak i porody bywaly prawidlowe.
Waszystkie dzieci sg zdrowe. Co sig tyczy ostatniej cigzy, to pacyentka opowiada,
Ze w polowie 8-go miesigca przycisneta sobie bardzo mocno brzuch balig, poczem
uczula silny bél, taki, Ze na razie musiata zaprzestaé pracy. W kilka dni pé-
Zniej wystapito obrzmienie nég i twarzy, ktére trwalo z malemi zmianami do
konca cigzy. Nadto bardzo czesto od tej pory chora do§wiadczata b6léw brzu-
cha. Dziecko urodzilo si¢ w swoim czasie, bez powiklan. F.ozyska i blon plo-
dowych nie badano. Okres poporodowy nic szczegblnego nie przedstawial.
Zbadawszy mocz matki, nic w nim nieprawidtowego nie znalaztem.

Opisana wyzej wysypka na skoérze dziecka trwata okolo trzech miesigcy,
poczem znikla.

W dniu 1 pazdziernika przystgpitem do operacyi w celu rozdzielenia zro-
$nigtych paleéw lewej raczki. Duzy, jakotez czwarty palec oddzielilem, roz-
cigwszy niewielkie zrosty, tgczace je z palcami §rodkowymi. Dla rozdzielenia
drugiego i trzeciego palca trzeba bylo na calej przestrzeni rozcigé spajajgca
je gruba ptetwe. Obnazone powierzchnie pokrytem platkami Triersci’a. Nie-
ksztaltng narosl skérng, znajdujgcy sig na tylnej powierzchni drugiego i trze-
ciego palca, przepolowilem tylko przy rozdzielanin palcéw. Natomiast z po-
miedzy opisanych wyzej kuleczkowatych narosli, siedzgceych na kikutach, usu-
nglem trzy na raczce i jedng na nézce. Zagojenie ran bylo zupelne, palce je-
dnakze mialy sklonno$§é do ukladania si¢ w pozycyi zgigtej, wskutek czego za-
lecitem systematyczne ich gimnastykowanie. Niedawno mialem mozno$é wi-
dzie¢ dziecko znowu. Wyglgda ono dobrze; rozdzielone palce lewej rgezki
stracily swg sztywno$é i wykonywajg ruchy dosé swobodnie. Odcigte narosle
przy badaniu makroskopowem przedstawialy si¢ pod postacig bialawych,
twardych kulek. Dwie z nich, siedzace blizko siebie, usungtem razem z pod-
stawa, wskutek czego otrzymalem na preparacie obok kulek jeszcze pasek
tkanki, tgczgcej je ze sobg u podstawy.

Sadzac z wygladu makroskopowego przypuszczalem, ze mam do czynienia
z tkankami bliznowatemi. Tymczasem przy badaniu drobnowidzowem znala-
ztem, ze kulki mialy typowg budowe skéry na rekach. Powierzchowny war-
stwe kulek tworzyla skéra z dobrze wyksztalconemi brodawkami i typowym
naskoérkiem, w ktérym mozna bylo rozréznié sprezysty blaszke pograniczny,
poklad zarodkowy, poklad ziarnkowy i t. d..

Srodkows czgdé kulek stanowita tkanka podskérna, zawierajaca liczne,
zupelunie prawidlowe gruczoly potowe, a nadto w dwoéch kulkach wigkszych
obfity ilosé komérek ttuszczowych. Tkanka lgczna przedstawiala sie zupelnie
prawidiowo. Nieco odmienng budowe miaty szypulki kulek, a zwlaszeza opi-
sany wyzej pasek tkanki, jak si¢g zdawalo bliznowatej, ktéry przebiegal po-
migdzy szypulkami dwéch obok siebie siedzgcych kuleczek. Warstwa naskor-
ka stawala sig tu cienszy, brodawki gingly; jednakze tkanks laczna i tu ze
wzgledu na ilo§¢ komérek i naczyn, jakotez ze wzgle¢du na uktad widkien miata
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wyglad zupelnie prawidlowej tkanki lacznej. Budowy tkanki bliznowatej nie
znalaztem nigdzie.

Cierpienie, z ktérem mieli§Smy do czynienia w powyzej opisanym przypad-
kn, nosi nazwg amputacyi samodzielnej lub wewnatrz-macicznej (amputatio spon-
tanea v. inirauterina),

Spostrzezenia tego rodzaju byly znane juz starym autorom. ALprOVAN-
pE w swem dziele o potwornodciach u ludzi i zwierzat [r. 1642] opisuje na-
stepujacy przypadek, spostrzegany w r. 1497: dziecko urodzilo si¢ z brakiem
lewego przedramienia; na kilkucie znajdowal si¢ guz wielkosci malego orzecha.
Trzy palce prawej reki byly zrosnigte.

Nie wszyscy jednakze autorowie uwazali takie zboczenia za wynik ampu-
tacyi samodzielnej. AwrLBrecHT vON HALLER np. stanoweczo odrzucal moznosé
amputacyi, objasniajgc wszystko niezupelnem rozwinieciem lub potwornoscia.
Jednakze prace pdézniejszych autoréw, zwlaszcza z biezgcego stulecia, stanow-
czo wykazujg, ze tak jedno, jak drugie moze mieé miejsce. To tez w kaz-
dym przypadku braku calych konezyn lub ich czesci nalezy przedewszystkiem
rozstrzygngé, czy brak ten powstal wskutek zboczen rozwojowych, czy tez
wskutek oddzielenia wytworzonej juz konezyny, t. j. wskutek amputacyi samo-
dzielnej. W praktyce jednakze nie zawsze bywa to latwe do rozstrzygnigeia.

Dla postawienia rozpoznania roézniczkowego w tych razach Sinrson radzi
sig kierowaé nastepujacym objawem: jezeli znieksztalcenie powstalo wskutek
zatrzymania w rozwoju, to zawsze na wyksztalconym odeinku danego narzgdn
znajdziemy zawigzki czesci nierozwinigtych |np. na prawidtowo rozwinigtem
ramieniu, lub przedramieniu znajdziemy palec lub czg$é stabo rozwinigtej reki].
Natomiast tam, gdzie mamy do czynienia z amputacyg samodzielng, konczyna
bedzie miala postaé zwyklego amputacyjnego kikuta. Podana przez Sivpson’a
cecha rozpoznawcza nie zawsze jednak rozstrzyga sprawe. Qbok amputacyi
samodzielnych, zupelnych, jak péiniej zobaczymy, mogg mieé miejsce i niezu-
pelne, przy ktorych dana czgsé konczyny nie oddziela sig od reszty, lecz slabiej
tylko sie rozwija wskutek uposledzonego odzywiania. Scanzont byl zdania,
ze symetryczne braki na kilku konezynach przemawiajy przeciw amptacyi sa-
modzielnej, lecz i to twierdzenie poZniejsze spostrzezenia obality, Wazny otjaw
przy rozpoznawaniu amputacyi samodzielnych i niedoksztalcen rozwojowych
stanowi obecnosé blizn na konecu kikuta i przewezen na czlonku, ktére przema-
wizja na korzysé amputacyi |Scavzont, Amyox]|.

Przyczyny, wywolujace powstawanie amputacyi wewngtrz-macicznycl, do-
tad nie sa nam dokladnie znane. Zestawiajgc wszystkie teorye, pod tym
wzgledem wypowiedziane, mozemy przyjaé gléwnie cztery rodzaje przyczyn:
1) zapalenie, powodujgce zgorzel lub bliznowate kurczenie sig tkanek ptodu;
2) uraz, wywolujgcy zlamanie powiklane konczyny; 3) ucisk ze strony pepowi-
ny lub tez powrdzkéw owodniowych; 4) nerwice troficzne koliczyn.

1) Pierwszy Cuavssier w r. 1812 wyrazil poglad, Ze amputacye samo-
dzielne powstajg wskutek zapalenia i obumarvcian czgSci konczyny, Poglad
ten znalazl wieln zwolennikéw | Binuarp, MouraT, DesorMEsUX iinni], ktérzy

jednak zadnego faktu na poparcie tego twierdzenia nie przytaczali.



Barkow w r. 1859 podal vpis piodu, ktory przedstawial brak calej pra-
wej gbérnej koficzyny i dolnej polowy lewej goleni. Powstaly kikut goleni po-
kryty byl na koncu blizna. Poniewaz pepowina przedstawiala przy pepku zna-
czne przewezenie, B. przypuszczal, ze wskutek tego powstalo utrudnie-
nie krwiobiegu, poczem wytworzyl sie zakrzep w tetnicy goleniowej, a naste-
pnie zgorzel goleni. Tenze sam pléd jednak obok powyzszych zmian przed-
stawial jeszcze inne zboczenia, jako to: przyro$nigcie opon mézgowych do bion
ptodu, obecnos¢ nici skérzastych, potaczonych z nierozwinietymi cztonkami pa-
znogciowymi niektérych paledw i t. p..

Wobec tego zaréwno brak goleni, jak i inne braki w przypadku Barkow’a
o wiele prodciej mozna wytlémaczyé za pomocg teoryi zrostow owodni z plo-
dem,

Teorye powstawania amputacyi samodzielnych wskutek spraw zapalnych
dokladniej rozwingt KristeLrer w r. 1859. Podlug niego, amputacye powst:-
ja wskutek zapalen skory plodu (dermatitis). Zapalenia takie sprowadzajg na-
piecie skory i ucisk tkanek pod niy lezgcych, w nastepstwie czego tkanki te
zostaja zatrzymane w swym rozwoju. Na miejscu, gdzie bylo zapalenie skory,
powstajg nieréwnosci, zaglebienia, wyniostosci; jezeli za$ sprawa zapalna spo-
woduje wytworzenie si¢g wysigkéw, lub blizn, pierscieniowato otaczajgecych da-
ny narzad, to wskutek tego odsznurowana blizng cze$é narzadu odzywia sie go-
rzej, a zatem rozwija sie stabiej lub zupelnie marnieje. Przytem obok zmian
powyzszych taz sama sprawa zapalna moze powodowaé wytwarzanie sie nitko-
watych wysigkéw, zrastanie sig¢ palcdw i inne potworno$ci plodu. Jezeli za-
tem obok braku czedei konezyny znajdujemy nici, z kikutem polaczone, to nie
mozna ztgd wnioskowad, by nici te powodowaly odsznurowanie braknacej cze-
§ci. Przeciwnie, nici te, zdaniem KrisreLLEr'a, stanowig tylko produkt tegoz
samego zapalenia, ktére wywolalo amputacye, a zatem przedstawiaja tylko
objaw wspélrzedny. Teorya KrisrrLLur'a, jak to pdézniej zobaczymy, stanowi
zupelne przeciwienstwo teoryi MoNTGOMERY €go.

Przypadek, na mocy kiérego KristeLLEr wyprowadzil swy teorye, doty-
czyt dziecka donoszonego, dobrze rozwinigtego, ktore przedstawialo nastepu-
jace braki: na prawej rgczce brak 3-go czlonka czwartego palca, oraz 2-go
i 3-go czlonka trzeciego palea. Obadwa te palce za pomocy bliznowatego
mostka zrastajg sie z drugim palcem. Na duzym palcu znajduje sig jedno, na
drugim za$ trzy przewezenia, pomiedzy ktoremi palec tworzy grube obrzmiato-
§ci. Zreszty palce pokryte sg skéry. Lewe przedrami¢ amputowane w odle-
glosei 2” od wyrostka lokciowego, kotice kosci zlane ze sobg zaokraglone. Na
kikucie siedzi polgczona z nim cienkg szypuly kuleczkowata narosl, ktorg K.
uwaza za zawigzek przedramienia i reki, chociaz nie mozna w niej wyczué ka-
walkow kosci. Szypulka ma w Srednicy 3" i jest pokryta mocng, bliznowats
skorg. Czwartemu palcowi prawej nogi brak 2-go i 3-go czlonka, trzeciemu
za$ 1 pigtemu ostatniego cztonka. Nadto na pigtym i drugim palecu znajdu-
jemy glebokie przewezenie, Na lewej nodze wszystkim palcom, z wyjgtkiem
duzego, brak dwéch cztonkéw, Trzeci i cawarty palec s3 zros$nigte; stopa szpo-
tawa.
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Opis powyzszego przypadku przytoczylem szezegdlowo dlatego, Ze przed-
stawia on wielkie podobienstwo z moim przypadkiem. Poniewaz, omawiajge
blizej swéj przypadek, powrdce raz jeszcze do tego przedmiotu, powiem przeto
na tem miejscu tyle tylko, ze dotad nie mamy zadnego dowodu, ktoéryby prze-
konywajgco na korzy$é KuisreLLer'a przemawial. DPrzypadki owrzodzei na
skorze plodu nie stanowig rzadkosci, lecz pochodzenie ich jest inne, niz tego
wymaga teorya KrisTELLER'a. Zwykle owrzodzenia te bywajg wywolane przez
ucisk, przez tarcie, powstajy wskutek oderwania sie zrostéw i t. p. Znany
jest np. przypadek, w ktérym pepowina, otaczajgca tuléw wokolo, wywolala
na skoérze koliste owrzodzenie.

OrLnivier spostrzegal ptod, ktérego stopy przylegaly swa tylng powierzch-
nig do przedniej powierzchni goleni. Przylegajace do siebie czesei skoéry
byly owrzodzone, co powstalo prawdopodobnie wskutek tarcia lub ucisku. Byé
moze, ze skéra plodu w pewnych razach ulega i pierwotnym zapaleniom, ktére
prowadzy do wytworzenia owrzodzen. Na korzy$6 tego twierdzenia, o ile sig
zdaje, przemawia przypadek Ornpmam'a; widzial on pléd, ktoérego skoéra byla
pokryta blong, podobng do blon kraupowych. Orpuav przypuszeza ztad, ze
skora plodu zachowuje sie przy zapaleniu w ten sposéb, jak blony $luzowe.
Badz co badz, jezeli nawet nznamy mozliwo$§é pierwotnych zapalen skory, to
nie mamy jednak zadnego pewnego dowodu, hy zapalenia te mogly wywoly-
waé na czlonkach rozwinigtych zmiany, o jakich pisze KristerLer. Przypadki,
ktére podaje w swej pracy Reuss, a ktére majy odpowiadaé teoryi KRISTEL-
LER'a, moga by¢é w sposéb zupelnie wystarczajacy objasnione inaczej.

Przyczynowy zwigzek pomiedzy zapaleniem i amputacyami samodzielnemi
przyjmuje takze VircHow, lecz tiémaczy go inaczej, anizeli to uczynit Kri-
STELLER.

Na posiedzeniu lekarzy berlifiskich w r. 1862 demonstrowal Vircrow
preparat ptodu z brakiem palcéw u ragk inég, oraz z jednym palcem w stanie
zawigzkowym. Przytem wyrazil on zdanie, ze amputacye samodzielne powstajg
nie wskutek oddzielenia wytworzonych juz narzadéw, lecz wskutek powstrzy-
mania rozwoju tychze narzadéw, spowodowanego sprawg zapalng. Sprawa ta-
ka, powstajac na miejscu wytwarzania sie pewnych czedei ustroju, sprowadza
bliznowate kurczenie sie tkanek w kierunku dosrodkowym, co powstrzymuje
rozwéj tych czedci, podczas gdy sasiednie narzady moga sie rozwijaé prawidto-
wo. Scisle zatem biorse, nie jest to podlug teoryi Vircmow’a amputacya, lecz
tylko zaburzenie w rozwoju, spowodowane sprawa zapalng we wezesnym okre-
sie zycia plodowego.

Zanim przejdziemy do teoryi zlaman, wypada nedmienié, ze w r. 1874
wygloszony przez Vircaow’a poglad staral si¢ zmienié nieco MenzeL. Opiera-
jac sie na zbadanych przez siebie dwéch przypadkach wrodzonych przewezen
na palcach, wypowiada on poglad, Ze zmiany takie mogy powstawaé badZz to
wskutek bliznowatego kurczenia sig tkanki lacznej z nastgpczem weigganiem
skory do brozdy, badz tez wskutek pierwotnego zaglebienia sie naskérka
w tkanki, pod nim lezgce. Ostatni poglad uwaza on za prawdopodobniejszy.
Na korzy$¢ tego pogladu, zdaniem MeNzeL’a, przemawiajg w rozmaity sposob



— 8711 —

uksztaltowane wyrostki naskorka, ktére on znajdowal pomiedzy brodawkami
skory, a nadto fakt fizyologiczny, Ze w tenze sam sposdéb wskutek zagigbienia
si¢c naskorka (Epitheleinsenkung) maja sig ksztattowad palce.

Powyzszyg teorye stusznie krytykuje Miram, twierdzae, ze nawet pod
wzgledem fizyologicznym weale nie jest jeszcze dowiedzionem, by rozdzielanie
sie palcéw nialo nastepowaé wskutek wrastania naskorka.

2) Drugi rodzaj teoryi uwaza uraz za przyczyne, wywolujaca amputacye
samodzielne. Mam tu na uwadze starg teoryg LieMerY’ego i pézniejszg MARTIN'A,
Lenmery twierdzit, ze dlugotrwaly ucick, dzialajycy zewnatrz na prawidlowo
nawet ulozone czesdci plodu, moze je niszczyé, jezeli te czeSci s jeszeze miek-
kie, §luzowate. Dalej jeszcze poszedl Marrin, ktéry staral sie dowiesé, ze na-
wet w pézniejszym okresie zycia plodowego uraz moze wywolywaé amputacye
wewngtrz-maciczne. Powstajy one, podlug teoryi MarrtiN’a, w ten sposéb, ze
uraz powoduje ztamanie konezyny plodu, powiklane rozerwaniem naczyn
i nerwéw. W nastepstwie takiego zlamania wystepuje obumarcie koneczyny.
Jako na dowéd swej teoryi, wskazuje MarTIN na przypadek Maeper'a: zupet-
nie dobrze uksztaltowane dziecko urodzilo si¢ z amputowanem lcwem ramie-
niem. Pozostaly kikut byt nieco mniejszy, niz polowa ramienia. Na koncu
kikuta znajdowala sie czerwono-brunatna, nie krwawigca i nie ropiejgca rana,
ponad powierzchnie ktorej wystawala nieco ko$é. Poza tem dziecko nie przed-
stawialo zadnych brakow. Rana wpredce sie zagoita. W 4 miesigce po uro-
dzenin dlugo$¢ kikuta wynosita 1'[,”, przytem kikut by! ruchomy i przed-
stawial podlugowato - okryglte, pofaldowane weciggniecie skoéry, z ktérego
wystawala zupelnie pokryta skéry, czerwona, mala wyniostod§é. Podezas
porodu razem z lozyskiem wyszia amputowana czg§é konczyny. Skladala
sig ona z dolnej polowy ramienia, przedramienia i reki.” Paznogcie na palcach
byly dokladnie wyksztatcone. Wogole koiiczyna odpowiadata 8-mio lub 9-cio
miesigcznemn plodowi. Skéra na niej, jakby po znacznem uprzedniem rozciyg-
gnieciu, byla pofaldowana, zmarszezona,szaro-brunatna, palce nieco wyschnigte
| preparat zresztg przechowywany byl w spirytusie]. Po rozeigciu skory zna-
leziono, ze tkanka podskérna ramienia i przedramienia byla zabarwiona na
czerwono i zgeszezona wskutek wylewoéw krwi. Miesnie dobrze zachowane
Na dloni wylewéw krwawych nie znaleziono; skéra przylegala tu mocno do
Sciegien i migéni. Na miejscu oddzielenia skdéra byla wokolo weiggnieta i zla-
na w mocng jednolitag mase z lezgcemi pod nig czesciami miekkiemi, (An der
Absetzungsstelle tst die [aut rundlich eingezogen und mit den unterliegenden Weich-
theilen zu einer homogenen Masse verschmolzen, aus deren Mitte das Humerusstiv:k
hervorrvagt). Ze Srodka tej masy wystawalo okolo 1”7 kosci gbérnego ramienia.
Powicrzcehnia zlamania tej kosci przedstawiata sig zebaty. Zebrane wywiady
wykazaly, Ze na 8 tygodni przed porodem matka spadta z drabiny i jakis czas
pozostawala na ziemi bez przytomnosci. W ciggu nastepnych kilku dni potem
wydzielala sie krew, a pézniej krwawo zabarwiona woda. Przytem matka stale
uczawala bole w brzuchu; ruchy dziecka trwaly dalej. Porod odbyt sig w cza-
sie prawidlowym.

GAZ. LEK. NR. 34.
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Opierajgc sig na powyzszym przypadku, MirTiv twierdzi, ze wskutek
wewngtrznego urazu [upadnigcie, uderzenie w brzuch matki], lub tez wskutek
gwaltownych wstrzasnien mogs powstawaé zlamania kosci, wylewy krwawe do
tkanki podskérnej i rozerwania nerwéw. Wskutek takich uszkodzen odzywia-
nie dolnego odcinka zlamanej kosci ulega uposledzeniu, co w koncu powo-
duje jego zgorzel i oddzielenie sig. Zupelnie taki sam poglad przed Marri-
N'em jeszcze wypowiedzial Simpson, lecz nie popart go odpowiednim przykta-
dem. . Teoryg swojy rozszerzyl MarTiN na wszystkie amputacye samodzielne,
calkowite. Przyznaje on wprawdzie, ze i pepowina oraz powrdzki patologi-
czne mogyg sprowadzié amputacye. lecz ta bywa woéwczas zawsze niezupelna;
nadto w przypadkach amputacyi niezupeinych, wywotanych powrézkami, znaj-
dziemy najczesciej inne jeszcze zboczeniu plodu, a poréd bywa przedwezesnym.
Taki kraincowy poglad MarTiN'a znalazl wielu przeciwnikow | Hecker, Braun
iinni]. Zwr6cono uwage na to, ze wiele faktéw nie zgadza si¢ z teorys Mar-
TIN'a, jako to: czesto$¢ amputacyi w stawach; amputacye palcéw, gdzie prze-
ciez trudno przypuscié dzialanie urazu; obecno$é sznurkéw, ktére oczywiscie
spowodowaly odgniecenia i t. p..

Pomimo to nie odrzucono teoryi urazu, lecz tylko zmniejszono jej granice.
Zardwno Reuss, jak i nowsi autorowie przyjmujg teorye Marrin’a, lecz jedno-
czesnie twierdzg, Zze amputacye mogg powstawaé w ten spos6b tylko w koncu
cigzy, wzglednie najwcezesniej w 7 miesigen; w tym czasie bowiem dopiero kon-
czyny dosiggajg odpowiedniej wielkosci i ukladajy sie¢ powierzchowniej, co po-
zwala urazowi wywolywaé zlamania powiklane. Wywiady powinny w tych
razach wykazywag silne uderzenie. Nadto tylko tam mozna przyjsc¢ urazows
przyczyng amputacyi, gdzie przy porodzie znajdujemy czlonek oddzielony
i gdzie mamy do czynienia z odpadnigciem wigkszych kosci, nigdy za$ palcéw.
Chociaz trudno zupelnie odrzucaé mozno$¢ powstawania amputacyi wewngtrz-
macicznych, to jednakze trzeba przyznaé, ze przytaczane przez MARTIN'a
i przez innych autoréw przypadki nie przedstawiajg $cistych dowodéw, ktére-
by na korzys¢ omawianej teoryi przemawialy. Za najbardziej pewny i prze-
konywajacy uwazajg zwykle przytoczony przez nas wyzej przypadek Marrin-
MAEDER’a, lecz i ten, zdaniem mojem, sprawy nie rozstrzyga. Dziwi mnie to
mocno, ze wszyscy zwolennicy teoryi zltaman przywijzujy tak wiclka wage do
nieréwnej, zgbatej powierzchni kodci w oddzielnej konczynie, a nikt przytem
nie zwraca uwagi na to, ze skéra byla na amputacyjnej powierzchni czesei od-
dzielonej wciggnigta i zlana w jedng bliznowats mase z tkankami, pod nig le-
zgcemi. Przeciez, gdyby w danym przypadku zlamanie wywotalo takie uszko-
dzenie naczyn i nerwéw, ktéreby spowodowalo zgorzel, toby nie mogto byé mo-
wy o zabliznianiu sig rany na oddzielajgcej sig czgsci konezyny. To, co uleglo
takim zaburzeniom krazenia, Ze musi zamrzeé, nie ma przeciez sklonnoseci do go-
jenia sig. To tez w drugim przypadku mozna, co najwyzej, przypuscié, ze jakas
inna przyczyna spowodowala oddzielenie sig¢ czesci migkkich, t. j. amputacye
niezupelng, uraz zas§ wywolal tylko zlamanie kosdci, a zatem uzupetlnil dziata-
nie innej przyczyny. Oprécz przypadku MarTiN-MAEDER'a przytacza w swej
pracy Ruuss jeszcze pigé innych, ktére jakoby mozna bylo podciggnaé pod teo-
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rye Mawrin'a. Dosé bedzie jednakze powiedzieé, ze sam REuss, wierzacy zu-
petnie w urazowe pochodzenie amputacyi w przypadku MAEDER’a, odzywa sig
z wielkiemi zastrzezeniami co do innych. Rzeczywiscie nie znajdujemy tam
ani jednego objawu, ktéryby stanowczo przemawial na korzy$é ztaman. W za-
dnym up. przypadku nic nie wspomniano o urazie, a musialby on przeciez byé
znaczny i wywolaé niemate zmiany w ustroju matki, jezeli byl w stanie zla-
maé konezyne dziecka.

Poza tem jeden tylko RieBY w swym opisie dziecka z amputowanem ra-
mieniem podaje, ze oddzielong cze$¢, nieco tylko mniejszg od czesei odpowie-
dniej na drugiej rece, znaleziono podczas porodu. Sam jednakze R. tej ampn-
towanej czedci nie widzial.

W ostatnich czasach Prstarozza opisal przypadek wrodzonej amputacyi,
jakoby urazowego pochodzenia, ktéry wraz z rysunkiem Krix przytacza w swej
pracy.

Przypadek byl nastgpujgey: kobieta w poczgtku 5 go miesigca cigzy, gdy
juz czula ruchy dziecka, zostala ugodzona kamieniem w prawg okolicg pa-
chwinowa, poczem w ciggu dwoch miesigey, t. j. az do porodu, uczuwala béle
mie$niowe (myalgische Schmerzen)., Przypuszczalnie na 2 tygodnie przed poro-
dem nastgpila $mieré dziecka. Urodzony ptéd odpowiadal 7-miesigcznemu
rozwojowi i byt zmacerowany. Plodowi brakto lewego ramienia, z ktérego
niewielka tylko cze§é pozostala. Woda plodowa byta ciemno-brunatna w nie-
wielkiej iloSci. Czy po urazie mialo miejsce odchodzenie wod plodowych,
w opisie przypadku nic nie wspomniano Ani na sznurku pepkowym, ani na
blonach ptodowych nie znaleziono zadnych znakéw patologicznych, zadnych
kawalk6w oderwanych.

Opisany wyzej przypadek ze wzgledu na brak wszelkich zmian w blonach
plodowych moznaby podciggngé pod teorye Marrin'a, gdyby nie ta okolicznosé,
ze uraz mial miejsce w poczgtku 5-go miesigca. Trudno sobie wyobrazié, jak
mogio nastgpié ztamanie konczyny plodu w tym okresie jego rozwoju bez zna-
cznych uszkodzen macicy, a przynajmniej blon jajowych. Prawdopodobniej-
szem mi sie wydaje oderwanie si¢ kawalka blony i okrecenie jej okolo kon-
czyny, jak to mialo miejsce w przypadku KuesTNER'a, 0 czem pbéZniej wspo-
mnimy.

Wobec tego, ze pldd po obumarciu pozostal na miejscu co najmniej kilka
tygodni, tak on, jak i blony same ulegly takim zmianom, ze $ladéw bytego
uszkodzenia tychze bton nie znaleziono. BjydZ co bgdz, teorye urazowego
powstawania amputacyi samodzielnych uwazam za mniej jeszcze uzasadniong
od teoryi zapalnej. [C.d.n]
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Il PRIYPADEK POSTEPUJACEGD TWYRODNIENIA MIESH]

( Dystrophia musculorum progressiva).

Odezyt wygloszony w Wargzawskiem Towarzystwie Lekarskiem,
przez

IR, Jasinskiego,
chirurga Warszawskiego szpitala dla dzieci.

Na jednem z poprzednich posiedzen o$mielitem si¢ przedstawié Wam, Sza-
nowni Panowie, chlopca, ktéry zjawil sie¢ w mojem ambulatoryum domowem
% niezbyt czesto spostrzegaé sie dajacg postacig chorobowa.

Przyprowadzilem go do Towarzystwa, raz dlatego, zeby sie przekonaé, czy
w danym przypadku nie myle sie w rozpoznaniu, a powtore dlatego, zeby daé
mozno$é obejrzenia in vivo tych zjawisk, ktore, jak powiadam, dosé rzadko wi-
dzieé sie daja.

Nie mialem jednak zamiaru wyglaszaé odczytu na ten temat, gdyz ani
czas, ani sily moje nie wystarczylyby na podjecie si¢ opracowania gruuto-
wnego przedmiotn dosé z daleka sgsiadujgcego ze specyalnodcig mojg. Po-
dejmowaé piéro w tej sprawie po Counnerv’ie, KnoLl'u, Berger'ze, Ern'ie,
ScuuLTz'em, SINGER'Ze, LLaANDOUzY et Drserine, Banes’ie, Brocq et MaARINE-
sco, Hirzic’n, Hicierze it,d. it. d., to zadanie nie lada, ktérego sobie co-
dziennie stawiaé niepodobna, o ile sig prac swoich nie chee nozycami redagowac,
lub na golostownej mniej lub wigcej zjadliwej, a zawsze niesprawiedliwej kryty-
ce konezyé.

Przypomne tylko Szanownym Panom chorego, ktéregom Wam przedsta-
wial; poprosze o Wasz poglad na mojg dyagnoze w tym przypadku i o krytyke
tego, com postanowil, by choremu pomocy dostarczyé.

Ka.... Mojsie ma lat 11, pochodzi z rodziny ludzi watlych, nerwowych,
ale nie gruzliczych i nikt z przodkow takiej, jak jego slabosé, choroby nie po-
siadat.

Od kilku lat ma on rece coraz ciensze, a nogi coraz grubsze i coraz gorzej
chodzi, a coraz wigcej stabnie. Onanizmowi sig nie oddawal; o przyczynie cho-
roby nikt w domn nic nie wie.

W narzgdach wewnetrznych nic fizykalnie wykryé nie mogeg. Sprawnosé
pecherza i kiszek sa niezmienione. Zadnych boléw chory nie doznaje. Wraze-
nie czucia na wszelkiego rodzaju bodzce wszedzie ma normalne.

Po rozebraniu chlopca widzimy uderzajacy brak réwnomiernosci, w ro-
zwoju umiesienia gornej i dolnej polowy ciata. Koniczyny gorne wychudty do
maximwn, Niepodobna dopatrzeé si¢ mas migsniowych pod skéra, a macanie
wykazuje nadzwyczajna wiotko$é czedci miekkich, skgpa warstwa pokrywajg-
cych chudy kosciec, z dziwnie wyrazaymi obrysami wyrostkéw, nasad, stawow
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i trzonéw kostnych. Zebra na klatce piersiowej z tylui z przodu przeswiecaja
przez cienkg i bladg skore. Taki chartaczy tuléw, wykonywajacy jednak sto-
sunkowo niezle wszystkie swe ruchy fizyologiczne, osadzony jest na miednicy,
juz mniej ubogiej w migsnie, ale co dziwniejsza, na konczynach dolnych istotnie
atletycznych.

Na koficzynach tych widaé nietylko wyrazne bryly poteznych grup mie-
$niowycl, ale i obrysy ich tak sg wybitne, Zze zdawaé by sie moglo, iz mamy
przed sobg jakie$ przeanatomizowane studyum rzezbiarskie. Macanie tych
miesni kazaloby przypuszczad, Ze sg one z bronzu odlane.

Jednoc¢zesnie muskulatura Yydek obu jest przy chodzeniu w stanie nadmier-
nego skurczu, co nadaje calemu aktowi poruszania sie ceche chodu kurczowego,
spastycznego, przy ustawieniu stopy w polozeniu konsko-szpotawem (pes equine
varus).

Odruchéw miesniowych na pobudzenia mechaniczne nigdzie niema. Mo-
glismy tylko znalezé odruch w prawem s$ciegnie Achillesa. Qdezyn na pobu-
dzenia elektryczne skéry na lydkach normalny. Oba nerwy strzalkowe (nerv:
peronet) dajg skurcz miedni przy zmianach kierunku pradu stalego o £ MA. Tak
samo normalnie odpowiadaja oba nerwy lokciowe. Wszedzie wykryé mozna
zmniejszenie pobudliwosci miesniowej znaczne. I tak: wszystkie migsnie tydko-
we, oba naramienne i oba tréjglowe ramienia oddzialywajg dopiero przy 2§ mili-
ampera.

Dotykanie migsni lydkowych sprawia bol dosyé przykry. Jezeli chorego
polozymy na ziemi, to mimo wielu bezowocnych bardzo charakterystycznych
wysitkow w zaden sposob podniesé sie on nie moze.

W obec wyzej przytoczonych danych, w obec wykluczenia stanowczego
cierpieii o§rodkowych i obwodowych ukliadu nerwowego, w obec fatalnie powta-
rzajgcego sie kolejnego nabrzmiewania skurczowego miesni, a pbézniej postepo-
wego ich zaniku, postawilem w danym przypadku rozpoznanie: ,postepujgce zwy-
rodnienie miesni* (dystrophia musculorum progressiva). Na zasadzie dawniej zdo-
bytego do§wiadczenia zalecilem choremu duze dawki jodu, weierania stabe rte-
ciowe, a nastepnie kapiele siarczane i natryskowe. To dawniej zdobyte do-
Swiadczenie polega na dokladnem zbadaniu jednego przypadku, a otrzymaniu
dobrego wynikun leczenia w drugim, nastepnym, leczenia opartego na teorety-
cznych wnioskach wysnutyeh z pierwszej obserwacyi.

Musze tu w krotkoSci przytoczy¢ historye tego mojego do§wiadezenia.

Pierwszy chory, ktérego opisywalem w roku 1889 w Krakowie na Zjezdzie
chirurgéw polskich, mial lat 16, by! takze zydem, jak i dwaj, a raczej 3-ej inni
chorzy, gdyz czterech ich blizej obserwowalem, a wszystkich wspélnie z kol.
Gasxiewiczeym, do ktérego w konceu zawsze uciekalem sig po $wiatlg radg. We
wszystkich przypadkach kol. Gaskiewicz potwierdzil méj poglad na istote
sprawy chorobowej.

Ot6z chory Nr. 2, ten mianowicie, ktérego w Krakowie opisywalem, miat
przedewszystkiem prosta po ojcu dziedziczuosé, tak jak Nr. 1, wowczas gdy
chorzy 3 i 4 dziedzicznosci takiej nie posiadali. Przed laty 5-cin, a wigc w 11-ym
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roku zycia zauwazono u tego chlopca tak samo utrate sil i niezwykle chudnie-
nie obu konczyn gérnych. Chudnienie to rozpoczelo sie od barkéw i zstepowalo
coraz nizej bardzo powolnie. Poprzednio zawsze byt zdréow. Ojciec jego od 15
lat choruje na ,to samo*, konczyny gérne jednak ma zdrowe, chudng mu tylko
koniczyny dolne i tulow.

W narzgdach wewnetrznych nic nie znalaztem. Odruchy kolanowe i brzu-
szne dosé zywe. Wrazenie czucia na wszelkie bodZce na catem ciele prawidlowe.

Konczyny goérne przedstawiajg bardzo wazne i charakterystyczne zmiany,
a mianowicie: widocznym jest zanik wszystkich miesni ramienia, wskutek czego
np. zginanie w lokciu mozliwem jest tylko w bardzo slabym stopniu, a wypro-
stowanie mozliwe tylko przy pronacyi (dzialaniem supinatoris longé)., Wskutek
zaniku migénia naramiennego (deltoideus), ktéry podnosi abdukowane ramie do
linii poziomej, ruch ten jest niemozliwy. Widocznym jest dalej zanik miesni:
piersiowego wielkiego i mniejszego, miggni kapturowych i mostko-obojezykowo-
sutkowych. Ten ostatni przedstawia si¢ ze strony lewej juz jako jeden tylko
waziutki paseczek, peczek mostkowy, a po stronie prawej jeszcze nieco mniej
zanikly zlozony jest z dwdch oddzielnych pasemek, funkcyjonujgcych bardzo
stabo.

Wskutek zanikdw miesniowych ksztalty zewnetrzne klatki piersiowej bardzo
sie zmienily. Oba stawy mostko-obojczykowe wystaja tak, jak na skielecie od-
preparowanym, pod nimi widaé 2 glebokie doly. Doly MorenNiiEnt'a wcale nie
istnieja. Patrzac dalej z przodu na chorego widzimy po nad barkami i obojezy-
kami [z obu stron] zupelnie niezwykle wynioslosci: sg to gérne katy i grzebienie
obu opatek, oraz akromialne koilce obojczykow. Processus sternales claviculae,
o ktorych wystawaniu juz moéwilismy, sg bezwarunkowo bardzo znacznie powie-
kszone, z zachowaniem prawie zupelnem swego ksztaltu (hypertrophiaj, a stawy
sa tak rozszerzone i rozluZnione, ze przy podrzucaniu ramienia odsiebnem mo-
zna wygodnie miedzy konce stawowe obojezyka i mostka pomiesci¢ maly palec.
Objasnienie tej zmiany latwe: zanikly najpierw migsnie wokolo stawu ramie-
niowego; wyreczaly je te, ktore bark wraz z lopatka i zewnetrznym koncem
obojczyka dzwigaja, staw wiec mostko-obojezykowy wyszlifowal si¢ nienormal-
nie. Z ,zetkniecia siodetkowatego“ (diarthrosis par emboitement réciproque) do-
rost do wartosci duzego stawu ,kiykciowego“ (diarthrosis, condylarilirosis), jak
np. staw zuchwowo-skroniowy. Przedramiona i dlonie zadnych zmian chorobo-
wych nie przedstawiajg i przez to razgco nieproporcyjonalnemi sig wydaja.

Klatka piersiowa przyjela ksztalt beczkowaty, jak przy silnych postaciach
rozedmy. Prawa polowa wydaje si¢ mniej pojemug i krétszg, jak gdyby pokry-
wajgca jg muskulatura byla mniej zanikla. Oddech spokojny, fatwy, jednakowy
z obu stron. Mig$nie migdzyzebrowe sprawiajg si¢ prawidlowo. Odruchy migsni
trojgltowiastych i dwuglowych ramienia zniesione zupelnie. Odruchy migsni
przedramieniowych normalne i wyrazne.

Spojrzawszy z tylu lub z boku na chorego widzimy, co nastgpuje:

Polozenie lopatek znacznie zmienione, odstajg one silnie od tylnej Sciany
klatki piersiowej, a szczeg6lniej katy dolne. Nadzwyczajnie tez oddalone sg od
kregostupa i to prawa znacznie wigcej,nizlewa |02 do3 ctm.]. W pro
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filu widaé, ze kat goérny lopatck jest blizej klatki piersiowej, niz kat dolny, mo-
cno odstajacy i dalej od kregostupa tak, Ze brzeg wewnetrzny topatek zmienit
swoj kierunek, bo zmierza od géryiod zewngtrz na déli na wewngtra.
Widocznym tedy jest zanik migsni zgbatych przednich wielkich (muscult serrati
antici majores): z prawej strony wigcej, niz z lewej.

Musculi rhomboidei et levatores anguli scapulue takze w stanie zaniku znacz-
nego, jakkolwiek nie calkowitego. Chory jest w stanie wigcej przyblizy¢ lo-
patke z lewej strony niz z prawej do kregostupa. Miesnie wyprostne kregostu-
pa takze do pewnego stopnia zanikly, przez co wszystkie wyrostki cierniste sy
bardzo wydatne i powstala silna lordoza piersiowa [zamiast normalnej kifozy ],
oraz kompensacyjna kyphosis cervicalis et lumbalts. Oprocz tego pojawila sig wy-
razna skolioza z wypuklos$cig szyjowg lewa, grzbietowsg prawy
inajwiekszg ledzwiowy lewgs.

Chory chodzi dobrze, nie meczy sie i niezle trzyma tuldw oraz glowe. Naj-
wigksze zaniki, bo prawie calkowite, dotycza mie$ni ramienia i miesni piersio-
wych,

Odczynu zwyrodnienia w migsniach niema, pobudliwo$é elektryczna w mig-
$niach zanikiych zupelnie zniesiona, a w zdrowych zmniejszona.

Na calej skérze prurigo, a na obu lydkach ¢mpetigo od drapania.

Powierzehnie wyprostne wigkszych stawow sine. Zmian troficznych w paz-
nogeiach i wlosach niema.

Chory pomieszezonym zostat w szpitalu Zydowskim w oddziale kol. Gaskik-
wicza, ktory ze zwyklg sobie kolezenska zyczliwoscig niejednokrotnie pozwalal
mi go badaé i wlasnych notatek uzyczyl.

Dnia 5 stycznia za zgody chorego, po wstrzyknigciu podskérnem kokainy,
wycigtem mu dla zbadania 2 kawalki zaniklyeh miesni, mianowicie: 1 z migs$nia
naramiennego, a drugi z miesnia trojglowiastego po stronie lewej. Rany zaszy-
lem, zgoily si¢ tez doraznie.

Rozpoznanie brzmialo ,dystroplia muscnlorum progressiva“ w formie przez
Exp’a opisane;j.

Skrawki mig$niowe zostaly zbadane pod kierunkiem kol. ELSENBERGA.

Rezultaty badan tych stwierdzily w zupelnosci nasze rozpoznanie 1).

Na preparatach tych widaé, ze widkna miesne sg bardzo wyraznie poprze-
czuie, a szczegolniej podiuznie prazkowane, nastepnie zaczynajy rozdzielaé sig
na pojedyncze pierwotne wldkieneczka podluzne (Primitivfibrillen), przez co ka-
Zde wibkno zajmuje w tym okresie daleko wiecej miejsca. W koto nich widaé sil-
ne nacieczenie komérkami limfoidalnemi, okrgglemi, wydiuzonemi i wreszcie du-
20 komorek wrzecionowatych mlodej tkanki lycznej. Nacieczenie widaé szcze-
gOiniej dokola naczyn krwionosnych, ktérych adventitia wydaje si¢ mocno zgru-
bialg, a Swiatlo zwezonem. W1i6kna migsne w miare postepu sprawy przy za-
barwianiu pikrokarminem barwig si¢ karminem [kwasem pikrynowym stabo |;

1) Przywiozlem te preparaty przez ELSKNBERGA przygotowane i przedstawialem je Zja-
zdowi wraz z fotogramami dwéeh chorych.
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widaé coraz wiecej porozdzielanych zupelnie i nicco spiralnie pofalowanych wio-
kienek, a z drugiej strony coraz to wieksza ilo§¢ nowoutworzonych duzych ko-
mérek tluszezowych,

Widzimy wiec ztgd, ze w samych wi6knach mie$niowych zadnych zmian
migzszowych znalez¢ nie mozna bylo. Widaé w nich zmiany takie, jakie zwykle
zdarzajg sig przy poczgtku zwyklej zgorzeli. Preparaty te pozwalajg przypusz-
czaé, ze najpierw mamy tu do czynienia z cierpieniem naczyn krwionosnych:
periarteriitis.  Nacieczenie wokolo najdrobniejszych nawet naczyn i tworzenie
sig nowej tkanki 1gcznej jest prayczyng tak znacznego zwezenia ich swiatla, ze
odzywianie pgezkéw migsniowych upada zupelnie; dziely sie tedy one, czyli roz-
tadaja na odrebne wibkieneczka i wreszcie tkanka migsna zanika zupelnie.
W miare, jak sprawa ta postepuje, wytwarza sie coraz to wigksza ilosé tkanki
tluszczowej, czy to przez nacieczenie tkanki lgcznej ex vacuo, czy tez na drodze
przemiany wstecznej komérek tejze tkanki.

Niedlugo potem zdarzyl mi sie¢ w praktyce prywatnej jeszcze jeden taki
przypadek [Nr. 3] najwigcej do obecnego chorego | Nr. 4] podobny. T tutaj kol.
G aJKkILwicz rozpoznanie moje potwierdzil. Temu choremu zalecili$my duze bar-
dzo dawki jodu i rzadkie [co 4 dni| weierania szaruehy po [5 gran. w liczbie 20|,
a potem kypielowe leczenie w Trenczynie pod obserwacys i opiekg kolegi Firip-
KIEWICZA.,

Chory wroécil z kuracyi ze znakomita poprawg, a widziany potem po I ro-
ku przezemnie przedstawial te same zmjany co przed kuracyja, bez najmniejsze-
go stwierdzi¢ si¢ dajgcego pogorszenia. Przybylo mu bardze duzo sil, urosl,
zmeznial wyraznie, chodzi lepiej, znikl typ spastyczny w chodzie, zniklo stwar-
dnienie lydek bolesne. Koiezyny dolne przestaly zwracaé na siebie uwage swa
nieproporcyonalng gruboscig. Chory czul sig bardzo dobrze i uwazano go za wy-
leczonego.

Ten wynik ziscil, a nawet przeszedl moje oczekiwanie. Stawiajac wska-
zania lecznicze, opieralem sig na tem zdaniu naszych najpierwszych praktykow,
ktorzy jednomyslnie twierdzg iz jod najlepsze uslugi i niezaprzeczone korzysei
oddaje przy cierpieniach, w gruncie ktérych lezg zmiany w €cianach naczyn te-
tniczych.

Za daleko bym poszedl, przypuszczajge blizki zwigzek postepowego zwyro-
dnienia migsni z chorobg syfilityczng; zle jednak postgpitlbym, negujge podobiesi-
stwo zmian znalezionych przy badaniu migsni takich ze zmianami, ktére w wig-
kszosei wytworéw syfilitycznyech w innych narzgdach stale spotykane bywajg.

W kazdym razie, bezsilnym sig czujge wobec danego przypadku, zalecitem
wowezas jodowo-rteciowe leczenie i otrzymatem wynik nie do pogardzenia. Dla
tego to i temu choremu, ktérego niedawno Panowic widzieliscie, takg samy
wybralem metodg. Bardzo bym pragngt, Zeby niniejsza moja notatka pobudzita
Szanownych Kolegow do krytyki lub do podjecia dalszych w tym kierunku
badan.
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NOTATKI LEKARSKIE,

Il. Trzy przypadki btonicy, wyleczonej surowica.

Przypadek I. Anna W...., lat 6, cbrka zamoznych rodzicéw z Ozorkowa,
zachorowala dnia 6. VII. Widzial j3 jeden z miejscowych kolegéw i zastosowal
przestrzykiwania 29/,, rozczynem sublimatu. Dnia 8. VII, wezwany do chorej,
znalazlem stan nastepujgcy: dziecko watle, budowy eretycznej, silnie nerwowe;
w lewym wierzcholku plucnym stepienie odglosu opukowego i oddech silnie
zaostrzony. Cieplota 33,1°, tetno 84. Miejscowo w gardzieli: na obu mi-
gdatkach i tylnej $cianie naloty grube, bialo-szarawe, nieznaczna bolesnos¢
przy przelykaniu, gruczoly pozaszczekowe powigkszone i twarde. Biatkomo-
czu niema, laknienie male. Przedstawilem rodzicom chorej korzysci zastoso-
wania surowicy; ¢i jednak nie dali si¢ zupelnie przekonaé, postanowiwszy cze-
kaé do dnia nastgpnego. Zalecilem przestrzykiwauia sublimatem 1:5000
i Srodek przeczyszczajgcy.

Dnia 9. VII. Stan bez zmiany, cieplota 38,3°. Po potudniu przy pomo-
cy wezwanych na narade kolegéw Eisenperra z Ozorkowa i BERNHARDTA
z Yieczyczy udato mi sie naméwié rodzicow na leczenie surowicg. Wstray-
kneli§my [4-ty dzien choroby] 10 ctm. szesc. surowicy M II Benrineg'a pod
skore klatki piersiowej z boku i zaleciliSmy przestrzykiwanie nadal rozczynem
sublimatu, ptukanie rozcienczonym kwasem bornym. Wieczorem wystgpily
silne bole w brzuchu i na miejscu wstrzyknigcia; dziecko byto niespokojne, na
wp6l przytomne, pocito si¢ silnie, krzyczalto i rzucalo si¢ na t6zku; po zastoso-
wanin malej dawki morfiny w pare godzin zasnelo.

Dnia 10. VII. Cieplota 37,29, tetno 80. Stan bez zmiany, gruczoly po-
zaszczgkowe zmniejszyly sie, wieczorem niepokdj mniejszy, niz dnia poprzednie-
go. Cieplota 38,0°.

Dnia 11. VII. Cieplota 36,2 tetno 84. Blony w gardzieli zupelnie zbie-
laty, powierzchnia ich zrobila sie wilgotng, zaczely sig oddzielaé czesciowo.

Dnia 13. VII. Blony oddzielitly si¢ zupelnie, stan byl bezgorgczkowy
36—36,5°, tetno 80, bialkomoczu przez caly czas nie bylo. Chorg mialem jesz-
cze w obserwacyi do 18. VIL przez ten czas nie bylo Zadnych powiklan, wy-
zdrowienie zupelne. Prazypadek ten do$é lekki nie przedstawia wogéle nic
ciekawego; podatem go tylko dla pelnosci spostrzezen. Nastepne dwa cigzsze
mogy postuzyé za jaskrawy dowéd skutecznosei surowicy.

Przypadek 1. Dnia 16, VII po poludniu przywieziono do mnie z Parze-
czewa, osady odleglej od Ozorkowa o kilka wiorst, dziewczynke 44 lat, Ada-
ming 8., cérke¢ mieszczanina. Chora od wezoraj zaczela chrypié i kastad,
przedtem przez kilka dni byla niespokojng i niezdrows. Stan chorej przedsta-
wial sig, jak nastepuje. Dziecko dobrze odzywione, na wiek swéj dobrze ro-
zwinigte, sinica w wysokim stopniu, oddech $wiszczacy, kaszel szczekajgey,
bezglos zupetny; przy oddechaniu weigganie silne regionis epigastricae i dolnych
odcinkéw klatki piersiowej. W gardzieli obszerne blony bialawo-szarawe,
pokrywajgce oba migdaly, szczegolniej ku dotowi i jezyczek; na lewym kgcie
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ust owrzodzenie, pokryte biatym nalotem; gruczoly chlonne u kyta szezgki dol-
nej z obu stron powiekszone i twarde. Cieplota 389, tetno [24 drobne, slabe;
dziecko apatyczne, widocznie dusi sie. Przy badaniu pluc znalezliSmy z we-
zwanym na narade kolegy Eisexserren ogniska zapalne w dolnych platach
pluc obok kregostupa [stepienia, rzezenia dzwigczne, oddech oskrzelowy] i od-
dech stenotyczny. Wstrzyknglem 10 ctm. szeSc. surowicy Bruring'a Ne 3
|z dnia 15. V, 1895 r.] pod skére przedniej powierzchni uda. Podalem od razu
1500 jednostek immunizacyjnych z dwoéch powodéw: raz dlatego, ze objawy
zwezenia krtani i ogélne byly bardzo silne; powtére, ze mieliSmy do rozporza-
dzenia tylko surowice Beurine'a N Ii III i jeden stoik warszawskiej. Ponie-
waz trzeba sig bylo ograniczyé na jednem wstrzyknigeiu, woleliSmy uzyé za
duzo, niz za mato. |Surowica warszawska, oprécz stosunkowo malej sity, ma
jeszcze.te wade, ze jej objeto$¢ nie jest staly, a ogélnie uzywane strzykawki
majg zawarto$é réwng Scisle 10 ctm. szesc.; czgsto wige zostaje w stoiku nie-
uzyteczna czedé surowicy, a chory otrzymuje nie 1000 jednostek immunizacyj-
nych, tylko 800—1000; naciggaé za$ pozostals ilosé jeszcze drugi raz nie jest
dogodnem]. W pare minut po wstrzyknigciu chora wykrztusita przy silniej-
szym kaszlu blong w ksztalcie niepzuelnej rurki, vddech stal sig troche swobo-
dniejszym. Na tracheotomie matka chorej zgodzi¢ si¢ nie chciala, o intubacyi
mysleé nie mozna bylo z powodu braku rurki pod reka i ze wzgledu na odleglosé.
Dziecko zabrano do domu i tylko na zapewnienie, ze porada bedzie darmo,
obiecano mi je przywiezé za trzy dni.

Dawszy felezerowi termometr, zobowigzatem go, aby obserwowal dziecko
i mierzy!l cieplote pie¢ razy dziennie. Ze $rodkéw farmaceutycznych zalecitem
przestrzykiwanie gardzieli roztworem sublimatu 1:5000 i inhalacye z wody
wapiennej 5 razy dziennie.

19. VIL. Przywieziono dziecko znowa.

Od 16. VIII.—19. VIII zanotowano:

16. VII. Cieplota wieczorem 39,2°, w nocy 37,9°.

17, VII. Cieplota rano 37,9°, w potudnie 38°, po poludniu 37,7°, wieczo-
rem 37,5% w nocy 39,5°% Sinica, dusznos$é, tetno nitkowate. Dziecko wykrztu-
sza duzo plwociny wraz z blonami; silne poty.

18. VII. Cieplota rano 37,7°, w poludnie 38,2°, po potudniu 37,8°, wieczo-
rem 38,2°, w nocy 37,6% oddech wolniejszy, glos ochryply powrdcil, laknienie
dobre.

19. VII. Cieplota 37,3% w poludnie 37,8° po poludniu 87,6°. Wieczorem
znalaztem stan nastepujacy: cieptota 37,2° tetno 82. Gtlos mocny, troche chry-
powaty, oddech swobodny, sinica w stabym stopniu: gruczoly pozaszczekowe po
stronie prawej normalne, po stronie lewej powigkszone, lecz migkkie; gardziel
czysta: na migdalach, jezyczku, wargach ani §ladu blon. Na miejscu wstrzyknie-
cia rozlane zaczerwienienie, okolo 10 ctm. w $rednicy, przypominajace wysypke
plonicows, swedzace, niebolesne; na samem miejscu uklucia niewielki siniak.
Na calej przestrzeni klatki piersiowej stychaé rzezenia wilgotne §rednio-peche-
rzykowe; w dolnych platach pluc z tytu rzezenia dzwigczne i stepienia, Moczu,
ktory cheiatem zbadaé, chora oddaé nie mogla. Zalecilem srodek wykrztusny,
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wdechania w dalszym ciggu trzy razy dziennie, banki suche. Chora miala
przyjechaé za dwa dni.

21. VII przyjechal tylko felczer. Rodzice, uwazajge dziecko za zdrowe,
nawet prazywiezé go nie chceieli. Stan chorej byt bezgorgezkowy, tetno 60 — 80,
glos czysty, kaszel ,wilgotny“. Mocz metny, posiadatl kolor ciemno-zolty,
oddzialywanie slabo kwasne, Met znikal przy nagrzewaniu [moczany], biatka
nie bylo. U reszty rodzenstwa chorej pod wptywem leczenia felczera (ar-
gentum nitricum, acid. boricum) blony w gardzieli zaczynajy dopiero teraz zni-
kaé. Od felczera réowniez dowiedzialem si¢, ze w przeciggu 1. dni u chorej
zadnej wysypki ani b6low w stawach nie byto.

Przypadek ten zasluguje na uwage ze wzgledu na szybkie wyleczenie po-
mimo silnego natezenia objawéw chorobowych.

Przypadek lil. Wiktorya A., 1%/, lat, corka wloscianina-wyrobnika z Pa-
rzeczewa, przywieziong zostata przez tegoz felezera d. 24. VII. Dziecko, mier-
nie odzywiane, chore od czterech dni; przed dwoema dniami mialo silng gory-
czke, ciepiota 37,4° tetno 140. Glos ostabiony, chrypowaty, oddech stenoty-
czny; w plucach zmian nie zauwazono, gruczoly chlonne szyjowe powigkszone,
twarde. W gardzieli blony grube, szaro-biate, zajmuja oba migdaty, cate migk-
kie podniebienie z jezyczkiem, tylng S$ciang; w niektérych miejscach znaczne
braki tkanki migdaléw, pokryte szarg blong. Mocz jasny, przezroczysty, stabo-
kwasny, zawiera duzg ilo$¢ bialtka. Po poludniu wstrzyknglem 10 ctm. szese.
surowicy warszawskiej pod skére lewego uda. Chorg zabrano do Parze-
czewa; zalecilem te same, co w poprzedzajacym przypadku, S$rodki, mierzenie
cieptoty i obserwacyg przez tegoz felczera.

Od 24--26. VII przebieg byl nastepujgey:

24. VII. Cieplota wieczorem 38,7°.

25. VII. Cieplota rano 38,9° w poludnie 39,3° wieczorem 389,1°. Duziecko
sine, ssa¢ nie chee, poty, bezglos zupelny, oddech §wiszezgey.

26. VII. Cieplota rano 38,8°. Dziecko rzezwiejsze, oddech wolniejszy.

W poludnie tegoz dnia przy badaniu dziecka zauwazylem: glos staby,
ochryply, oddech utrudniony, dziecko senne. Cieplota 37,9% tetno 140. W plu-
cach stychad rzezenia wilgotne. Blony na jezyczku, tylnej dcianie gardzieli
i dolnej czedci migdatka lewego oddzielily sig, w pozostalych miejscach cze-
Scia odstajg, sy migkkie, wilgotniejsze, zupelnie biate; na gérnej czesci migdal-
ka prawego znaczny brak tkanki, pokryty rozpulchniony szara blong. Mocz
metny, zawiera duzg ilo§é biatka, dziecko oddaje go w bardzo matlej ilosci.
Odczynu na miejscu wstrzykniecia nie ma. Wobec malej réznicy w stanie
dziecka wstrzyknglem jeszcze 10 ctm. szese. surowicy warszawskiej w prawe
udo i zalecilem $rodek lekko wykrztusny, wdechania trzy razy dziennmie i prze-
strzykiwania, jak przedtem.

29. VII. Rano przyniesiono dziecko.

26. Vil. Cieplota wieczorem 38,8° tetno 126.

27. VII. Rano 37,9° w poludnie 37,9°, wieczorem 39,79 tetno 130.

28. VIIL. Rano 37,8% w poludnie 37,6° wieczorem 37,3° tetno 120.
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29. V1I. Rano 37,2° tetno 140. Glos ochrypty, oddech wolny, gruczoly
chionne prawidlowe. Na migdalku lewym w gérnej czesci maly kawalek blo-
ny bialej, w gornej czesci prawego—glebokie owrzodzenie z czystem, pokrytem
ziarning, dnem. Moczu oddaje bardzo malo, raz na dobe [mocz metny, odezyn
stabo-kwasény, bialkomocz silny]; wogéle dziecko jest rzezwiejsze i weselsze.

2. VIII. Glos czysty, oddech swobodny, gardziel czysta, staby biatko-
mocz, dziecko wesote, ssie chciwie. Na calem ciele wystapita wysypka po-
krzywkowa, swedzgca, ktorg dziecko od czasu do czasu drapie.

4. VIII. Wysypka znikla, gardziel czysta, oddech zupelnie swobodny;
narzgdy wewnegtrzne nic nieprawidtowego nie przedstawiajy; dziecko zdrowe.

W obu ostatnich przypadkach zwrécilo moja uwage podniesienie sig cie-
ploty ciala o blizko dwa stopnie nazajutrz, t. j. okolo 36 godzin po pierw-
szem zastosowaniu surowicy, polgczone z potami i nastepnym jej spadkiem kry-
tyeznym w 11 i lityeznym w 111 przypadku, gdy w odnos$nej dostepnej mi lite-
raturze spotykalem przewaznie wzmianki o nieznacznem podwyzszeniu cie-
ploty bezposrednio po wstrzyknigeiu, ktore i w rzeczonych przypadkach dalo
si¢ zauwazyé.

Juz przed stosowaniem surowicy notowano przy krupie wyleczenie bez wy-
konywania tracheotomii i intubacyi |sam obserwowatem w swej praktyce takie
przypadki]. W sprawozdaniach szpitalnych nowszych widzimy wiele przypad-
koéw, w ktoérych dosé ciezkie objawy blonicy krtani ustgpowaly pod dzialaniem
samej tylko surowicy; przypadki wige moje nie stanowiz wyjatku, a jako zbyt
nieliczne nie moga byé wzietymi za punkt wyjscia dla ogoéiniejszych wnioskéw.
Jednak natezenie sprawy chorobowej, warunki jak najgorsze dla nalezytej ob-
serwacyi i opieki nad choremi po zastosowaniu surowicy, wyleczenie bez reko-
czynéw chirurgicznych stawiajy dwa ostatnie przypadki w rzedzie najjaskraw-
szych przyktadéw pomysinego dzialania surowicy. Dodatni wynik, otrzymany
szybko, bez powaznych powiklan, potwierdza wiele juz razy wypowiedziane
zdanie, t. j. przemawia za koniecznosciy stosowania tego dzielnego $rodka na-
wet wtedy, kiedy uboczne warunki zdajy si¢ go podlug niektérych lekarzy
przeciwwskazywaé. Wiadciwie te niby przeciwwskazania do stosowania surowi-
cy na prowincyi, jako to: nieufno$¢ publicznosci, niemoznos§é Scistej obserwacyi
chorego, niewypelnianie $cisle przez chorego zalecen lekarza i dopetnianie po-
kgtne zaleconej kuracyi sy tem wigkszemi wskazaniami do jej uzycia. Znanym
jest wstret naszego ludu i malomiasteczkowego mieszezanstwa nie tylko do
wszelkiej interwencyi chirargicznej [ wyjawszy stosowanej przez felczerow)|,
ale nawet do systematycznie przeprowadzonej farmakologiczno dyetetycznej
kuracyi, poniewaz ona nie ,nadaje“ od razu; na wyniki trzeba czekaé dlugo, co
wyrabia nieufno$¢ nie tylko do kuracyi, ale i do naukowej medycyny wogéle.

Tembardziej wigc, posiadajgec w surowicy $rodek prawie radykalny,
dostepny dla jak najscislejszego osobistego dawkowania, ktéry mozemy zastoso-
waé jednorazowo, o co najwigeej ludowi chodzi, powinni$Smy go na prowineyi
stosowad tak dla dobra samych chorych, jako i dla wzbudzenia wigkszej utno-
Sci i checi racyonalnego leczenia si¢ u ludu.
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Na zakoiiczenie parg uwag praktycznych, jakie mi nasungly moje spo-
strzezenia i literatura przedmiotu,

Za wskazanie do nzycia surowicy na prowincyi uwazam klinicznie stwier-
dzong blonice. Analiza bakteryologiczna jest w wigkszosei przypadkéw na
miejscu niemozliwg, a czekanie na wynik badania daleko wystanego nalotu jest
bezcelows stratg czasu, zwlaszcza, ze wigkszosé chorych raz sig tylko do leka-
rza zglasza. W przypadkach watpliwycl, jak np. w przypadku ospy, powikla-
nej cierpieniem gardzieli, majacem wszelkie cechy blonicy, jaki mam obecnie
w leczenin, a ktérego z powodu niezakonczenia obserwacyi nie podaje, wola-
lem zastosowad surowice, moze niepotrzebnie, anizeli pozbawié chorego pe-
wnej pomocy, jezeli w blonach znajdujy sie laseczniki LOEFFLER’A.

Ozorkéw, d. 8, VIII. 1895.
Maryusz Przyjalkowski.

12. Przypadek wyleczenia zastarzatej plasawicy.

Na oddzial doktora Gas<iewrcza zapisala sig Hinda A..., lat 1, dnia 21,
stycznia 1895 r.. Chora dziedzicznie nieobcigzona, o ile mozna bylo dowiedzieé
sig od matki chorej. Starsza siostra, majgca teraz 16 lat, w 11 roku zycia wsku-
tek przestrachu zachorowala na kloniczne drgawki w koiiezynach i w catem ciele
tak, iz nie mogla chodzi¢, ani jesé bez pomocy, mowita bardzo Zle; po pét roku
wyzdrowiala i zdrowa byla przez nastepue 4 lata, dopiero po 1-ej miesigczce
dawne drgawki powrdcily; przez lato stan chorej poprawil sig i teraz ma ona
nicznaczue plgsawicze ruchy w tulowiu i mocniejsze cokolwiek w rekach. Hinda
A. w dziecinstwie przechodzila odre; na reumatyzm i inne choroby nie cierpiala

4 roku temu wystraszylta si¢ bardzo, gdy ja zamknigto w piwnicy. Kiedy jg wy-
puscili stamtad, zauwazono zaraz ruchy mimowolne w prawej rece: wkrotce po-
tem ruchy uogélnialy sie na wszystkie konczyny i tutéw. Od tego czasu drgawki
te trwajg nieprzerwanie, niekiedy wzmagajac sie tak, iz chora zmuszona jest
lezeé w Y6zku. Od czasu choroby chora przestala sig uczyé. Nastréj ducha zmienit
sig: chora jest rozdrazniona i placzliwa. Przy zapisaniu clorej do szpitala zna-
leziono, lewy Zrenice cokolwiek szerszg od prawej, oddziatywanie ich prawidlowe.
Dowolne ruchy zachowanc; ataksyi niema. Ciagle kloniczne drgawki w calem
ciele. Siedzieé na krzesle chora nie moze, gdyz zsuwa sig ustawicznie. Chodzié
moze z trudem przy pomocy drugiej osoby. Czuciowych zmian niema. Tony serca
czyste.

Chora przebyla w szpitalu 2 miesigee, przez ten czas byla calkiem izolo-
wana od rodziny. Procz izolacyi dcistej, stosowano franklinizacye, mokre
przescieradla i lig. Fowleri. Drgawki przez kilkanascie dni trzymaly sig w r6-
wnej mierze, potem zaczety stabngé. Ostatnie 2 tygodnie chora prawie calkiem
spokojna, od czasu do czasu tylko ruch mimowolny prawg rekg lub tulowiem
w bardzo ograniczonym stopniu. W takim stanie zostala wypisang ze szpitala.

K. Strdéewsk:.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

__.}.._.{.___

70. Moebius. Migrena.

Migrena jest jednym z objaw6éw zwyrodnienia dziedzicznego. Powstaje ona
wskutek niewykrytych dotgd zmian mézgu i w wiekszosei przypadkow przecho-
dzi na potomstwo. Na tle owych zmian pod wpltywem pewnego powodu wyste-
pujg szczegdlne napady. Charakter ich bywa réznobarwny, jakkolwiek posiadajg
cechy wspéine; wszystkie bowiem polegaja na parestezyach jednostronnych.
Odrézniamy napady zupelne i niezupelne. Calkowity obraz stanowig zwiastu-
ny, aura, wreszcie b6l glowy z wymiotami. Cze$ciowy stanowig: wylaczny bol
gltowy lub wespdt z wymiotami, czy tez nudno§ciami, wreszeie sama aura. Napa-
dy wystepujs pojedyuczo, oddzielone znacznymi okresami czasu lub tez w po-
staci lancucha (status hemicranicus). Niekiedy napady migreny stanowig objaw
bardziej zlozonego cierpienia, w skiad ktorego wchodzg.

I. Przyczyny migreny. Na zasadzie 130 przypadkéw autor usilo-
wal rozwigzaé¢ sprawe powstawania migreny w stosunku do plei, stanu spotecz-
nego, zajecia, sposobu zycia, wieku, przodkéw i ogdlnego stanu chorego. Ko-
biety zapadajg na migrene czesciej, niz mezcezyzni [1,5:1]. Stan spoleczny nie
odgrywa zadnej roli, zajecie za§ odbija si¢ tylko na czestosci napadéw, na
powstawanie za$ cierpienia wplywu nie wywiera. Pracujgcy umystowo miewa-
ja czedciej napady, niz ludzie pracy fizycznej. Najczesciej cierpienie napastu-
je dzieci, przechodzge na nie po rodzicach. W zadnej chyba chorobie dzie-
dziczno$é jednorodna [gleichartiye Vererbung| nie wystepuje w tak znacznym
stopniu, jak w migrenie.

W ,famille néuropatique“ spotykamy histerye, padaczke i migrene; najcze-
Sciej padaczka zastgpiong zostaje przez migreng. Migrena nie znajduje sie
w zadnej zaleznosci od ogdélnego wygladu, budowy i innych cierpienn chorego.
Wigkszosé dotknigtych migreng nalezy do ludzi nerwowych i pod innymi wzgle-
dami, do kategoryi zwyrodnialych ,dégénerdes®. W niektérych przypadkach
migreny nieodziedziczonej, lecz nabytej, poprzedzito ja cierpienie zakazne.

II. Napad. 1) Niekiedy napady poprzedzone zostajy przez zwiastuny.
W przeddzien napadu niektérzy czujg sie lepiej, niz zazwyczaj; inni za$ dozna-
ja zmeczenia, rozdraznienia, niekiedy dreszczy, $ciskania w okolicy Zotgdka,
b6léw brzucha, ktucia w glowie, wreszcie niezrozumiatej trwogi.

Najczesciej napad zaczyna sig w nocy. Zazwyczaj chorzy tej nocy majy
mocny sen. Gdy napad wystepuje we dnie, juz na kilka godzin przed nim chory
czuje sie niekiedy zlamanym. Niektorzy majg wowczas zmeczony wyglad, opu-
szczong jedng powieke gbérng, przykry zapach z ust. W przypadkach z wyra-
Zng aurg objawdéw tych nie bywa.

2) Aura polega na czucin nieprawidtowem [parestezyi], poprzedzajacem
napad bezposrednio [w nader rzadkich przypadkach aura nastgpuje po napa-
dzie]. Sensacye niekiedy dotyczg siuchu, najezedciej wzroku i dotyku.
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Zaburzenie wzroku jest najczesciej jednostronne i zaczyna sig w potowie
pola widzenia.

Na prawo lub na lewo od linii $rodkowej ukazujg sie obloczki, plamy cie-
mne lub tez jasne, §wiecace, zupeinie lub po czedei nieprzezroczyste, deszcz
iskier, pasma §wietlne, scotoma, bgdz otoczone §wiecgcemi lub barwnemi fign-
rami, badZz w caloSci §wiecace. Objaw ten zachodzi na prawym lub lewym
brzegu zewnetrznym pola widzenia, szerzgc sie ku linii §rodkowej i tu staje,
zajmujac polowe pola widzenia lub tez $rodkows linie przekracza i cale pole
zastania. W nader rzadkich przypadkach zjawia sie on w gérnej lub dolnej
polowie pola widzenia.

Najczesciej wystepuje skotomat émigcy—scotoma scintillans, teichopsia (Flim-
merscotom), trisa’gia. Przedstawia sig on, jako plama ciemna, otoczona brzega-
mi §wietlnymi lub barwnymi. Stopien zadmienia bywa roézny, barwy czarnej,
szaro-brunatnej, szarej, koloru obtoczka. Brzegi jego bywaja jasne, jak brze-
gi ciemnej chmury, ztocisto-potyskujgce (goldig-flimmernd), w ksztalcie widma
stonecznego (spectrum), luku lub czesciej linii zygzakowatej, fortecanej (Forti-
Jicationslinie),

Odroézniajg skotomat wieloogniskowy, potowiczny i calkowity., Pewna
¢z¢8¢ pola widzenia zostaje wykrojong, prayémiong, przy kemiscotomae znika poto-
wa pola widzenia prawa lub lewa, gérna lub dolna. Jeden chory moze w 16-
znym czasie doznawaé rozmaitych form skotomatu. Niestusznie mowig przy
migrenie o amblyopii, amaurozie, hemianopsyi—wszystko to sg w danym razie
rozmaite formy skotomatu. Podczas migreny nie tracimy czgsci pola widzenia;
przeciwnie —widzimy cate pole, tylko cze$é jego wydaje nam si¢ niejasna.

Aura wzrokowa ukazuje sig zazwyczaj ze strony obu oczu; przekonaé sie
otem latwo, gdy przystonimy jedno oko. Przypuszczenie GAEEzZOWSKIEGO,
jakoby aura dotyczyla jednego oka, chyba nader rzadko sig potwierdza. Sko-
tomat trwa od kilku do kilkudziesiecin minut. Dno oka ma byé, podlug Ga-
LEZOWSKIEGO, podczas aury blade, podtug innyeh badaczy zachowuje si¢ ono
prawidlowo. Dane Gowers'a o podwéjnem widzeniu podczas napadu nie zostato
przex nikogo obserwowane,

Wazglednie czeste z innych form aury sg parastezye polowiczne: klucie,
drgtwienie palcow jednej reki, podnoszace sig do ramienia, czgsto przechodzi
na odnosng polowe twarzy lub jego czesei, jako to wargi, policzek, niekiedy na
Jyayk, czasem zajmuje calg twarz. W niektérych przypadkach zaczyna sig
w nodze, a stad przechodzi do reki i twarzy, Z parestezyg zwigzanem jest
uczucie ostabienia,

Aura czuciowa zazwyczaj zachodzi po wzrokowej i ukazuje sig¢ po tej sa-
mej, co ta ostatnia, stronie; obserwowano obie aury jednoczesnie po jednej stro-
nie, jakotez z dwéch stron. Niekiedy aura czuciowa wystepuje bez wzrokowej.
Aura czuciowa czasami jest powiktang przez afazyg. Czesto spostrzegano za-
burzenia §wiadomodei (Verwirstheit); chorzy opowiadajg o zamecie w glowie,
na pytania nie odpowiadajg, albo tez dajg odpowiedzi dziwaczne. Zawrdét gto-
wy rzadko wystepujg w okresie zwiastunowym [aura). Jeszeze rzadziej za-
burzenia stuchu i smaku (Gehors-und Geschmackstanschungen),  Aura czuciowa



— 886 —

i inne formy rzadsze nastgpujy zwykle po wzrokowej. W typowym napadzie
aura sklada sig ze skotomatu z podmiotowemi zjawiskami Swietlnemi, do ktoé-
rych mogy sig przylgczyé inne zjawiska, najczesciej parestezye polowiczne
z afazys. Przypadki, w ktorych wystepuje aura czuciowa  (sensorische) bez
skotomatu, nalezg do migreny niezupeilnej. Czasami aura wzrokowa zachodzi
jednoczesnie z czuciowg. Aura czuciowa trwa minut 10—15—30.

3) Napad sklada sig z bolu glowy i towarzyszgeych mu objawéw. Aura
prawie zawsze dotyczy jednej potowy glowy; bol glowy bywa jednak czesto
dwustronny, jakkolwiek spostrzegaja réwniez jednostronny lub tez dwustron-
ny z przewagg z jednej strony. Jednostronny bél glowy umiejscawia sie naj-
szgSciej po nad okiem i prawie zawsze w skroni. Czesto skarzg sig wprost
na bél oka lub po za nim. Podczas silnych napadow boli réwniez gorna szcze-
ka, niekiedy potylica, kark rzadziej; b6l zaczyna sie na karku i przechodzi do
czola.

Miejsce, dotkniete podczas aury, nie zawsze odpowiada okolicy zajetej
podczas napadu.

Bol glowy przy migrenie chorzy umiejscawiajy wewngtrz czaszki. Gdy
dotkniete jest oko, zdaje sie, ze b6l wychodzi z glebi galki lub z po za niej:
chorzy podaja, ze co§ oko wysadza lub wypycha; b6l bywa tego samego ro-
dzaju i natezenia, co przy glaucoma. Przy bélach twarzy wydaje sie, ze bol
dotyczy gérnej szczeki lub kosci nosowej: taki sam bol, jak przy zapalenin blo-
ny Sluzowej jamy Hicamor’a.

Rozleglosé bélu zalezy od jego natezenia. Przy lekkich napadach migre-
ny jednostronnej boli tylko okolica czota lub oka; przy mocnych polowa glo-
wy z zajeciem twarzy i karku.

Typ migreny nie jest w wielkiej zaleznosci od jej natgzenia. Jednostron-
na migrena pozostaje nawet przy silnym bélu jednostronng.

Bole przy migrenie bywajg roznorodnego natezenia; spostrzegajg zaréwno
lekkie, jak nieznos$ne. Niekiedy migrena nie przeszkadza cloremu pracowaé
podczas napadu; innym razem chorzy, dotknieci nig, usiluja wyskoczyé oknem.

B6l migreniczny wielce sie rézni od neuralgicznegn. Natezenie jego sto-
pniowo sig¢ wznosi i w takiz sain sposéb opada. Napad nigdy nie jest zlozo-
nym z kilku drobnych. Obszar, na ktérym b6l sig¢ umiejscawia, moze sig¢ roz-
szerzaé lub zwezad, ognisko jego pozostaje jednak statem.

Pod wzgledem charakteru b6l migreniczny poréwnaé mozna z bélem glo-
wy przy nowotworach moézgu lub zapaleniach opon mézgowych. Analogie te
wzmacniajg réwniez towarzyszgce im wymioty. Neuralgia twarzy nigdy nie
pocigga za sobg wymiotow.

Wymioty nie sg zalezne od napiecia bolu. Natezenie bélu moze zalezeé
od najrozmaitszych zjawisk pobocznych. Przy lekkich i srednich bolach
zmniejsza sie ono podezas zajecia lub jedzenia. Niektérym, jakkolwiek nie-
licznym chorym, sprawia ulge kieliszek wina. Podezas mocnych napadéw jaka-
kolwiek praca umysiowa lub tez fizyczna staje sie ucigzliwg, nawet tekki ruch,
chodzenie, poruszanie glows, akkomodacya oczn. B6l glowy uspakaja jej ozig-
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bianie. Najlepiej jest podczas napadéw leze¢ pociemku w cichem, chlodnem
miejseu.

Napadowi towarzyszg: «) Nadczulo§é na wrazeniabbélowe (iy-
peralgesia). Swiatlo razi warok, czesciej jeszcze choéby lekkie dzwigki draznig
sluch. Rzadziej wystepuje nadwrazliwo$¢ powonienia: przykre zapachy stajg sig
niezno$nymi, przyjemne draznig, gdy ¢3 mocnego natezenia. Wiele osob podczas
napadu z przyjemnosciy znosi wode koloriska i mentol. O smaku nic pewnego
wypowiedzieé sie nie da ze wzgledu na wstret do pokarméw. Punktéw bole-
snych w wiekszosci przypadkéow niepodobna odszukad; czasami zajete bywajg:
n, supra-et infraorbitatis; gdy b6l umiejscawia sie w tyloglowiu, bolesnym staje
sie na dotyk punkt wyjdcia n. occipitalis.

Niekiedy natrafié mozna i w innych miejscach na punkty bolesne, jako
to okolica tuberis parietalis; moga tez byé wrazliwymi na ucisk kregi szyjowe.
Skéra nie staje sie zbyt wrazliwa; czasami jest przykrem ujecie w fatde skory
w okolicy skroniowej. Czesanie glowy lub lekki masaz sprawiajg poniekad
ulge.

B) Objawy psychiczne. Swiadomosé w wigkszosei przypadkéw po-
zostaje niezamgcong. Jezeli zachodzy odno$ne zmiany, to s one wtorne, zalezne
od bélu glowy. Spostrzegaé wowczas daje sie niecheé do pracy umystowej,
usposobienie bygdz gniewliwe, bgdz smutne. Do bolu moze si¢ przylgczyé za-
macenie §wiadomosci, od sennosci do stupor bez zadnej zaleznosci od natgzenia
bélu. Jezeli podczas napadu zachodzy zludzenia zmystowe, to s3 one zaleine
od powiklan, najczesciej od histeryi.

%) W rzadkich przypadkach spostrzegano uczucie lekkiego oddechu,
wzmozone lub zmniejszone wydzielanie $liny, wzmozony opoér skéry glowy w sto-
sunku do strumieni statych po stronie bélu, objawy erytromelalgii.

8) Objawy naczynioruchowe. Moesius nigdy nie spostrzegal
zbytniej bladosci podezas napadu, ani tez uderzajgcego zaczerwienienia; nie
widzial, aby obraz odpowiadal formie hemicrania sympatico-tonica DuBOI1S-REY-
MOND’a, ani hemicrania angioparalytica MoOELLENDORF'a. Powiada, Ze procz
uczucia ciepla inne objawy charakterystyczne nie zachodzg. Ueczucie ciepla
moze si¢ umiejscawiaé po jednej stronie, jakkolwiek spostrzegano réwniez
z obu stron. Zwezenie zrenic bywa przewaznie obustronnem; tak samo bladosé
i zimno. Gdy naczynia sy zwezone, szpara wzrokowa nie jest rozszerzons,
lecz tak samo, jak przy rozszerzonych naczyniach, zwezong.

Zaczerwienienie i lzawienie oczu spostrzegano réwniez w obu formach.
Dzialanie ucisku na a. carotis nie jest stalem, Dno oka jest prawie zawsze
prawidtowe. Skurcz naczyn zachodzi tylko w ciezszych przypadkach. Nie-
kiedy blado$é szybko przechodzi w zaczerwienienie. U niektérych oséb je-
dnemu napadowi towarzyszy zaczerwienienie, drugiemu blado§é. W pewnych
razach zaczerwienienie wystepuje w postaci plam. Tetno a. radialis czasem
jest male. Niekiedy zachodzg krwotoki nosowe Iub kiszkowe.

e) Widoczne zmiany w oku. Précz zaczerwienienia lgcznicy i tza-
wienia czesto zachodzi zwezenie szpary ocznej. W wigkszosei przypadkow
bywa ono jednostronne; przy jednostronnych bélach umiejscawia sig ono po
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odnoénej stronie. Rzadszem jest zwezenie zrenic, jeszeze rzadszem—rozszerze-
nie. Nerwowi czesto majg nier6wne zrenice. Roéznica szerokosci zrenic wzra-
sta przy jakiejkoiwiek chorobie, a wiec moze sie powigkszaé réwniez pray
migrenie.

) Objawy ze strony narzagdéw trawienia. Przy cigzkich na-
padach spostrzegano brak laknienia, wstret do jedzenia, nawet wymioty, gdy
si¢ do jedzenia zmuszano. Bywaja one jednorazowe lub kilkakrotne z za-
wartoscig pokarmows, §luzowa, nawet krwawg. Wymioty zmniejszajg bol glo-
wy lub naft nie wplywaja. Sztuczne sprowadzenie wymiotéw dla wrzekomego
zmniejszenia bolu glowy pozostaje bezskutecznem, jesli napad sam nie mial
si¢ ku konicowi. Objawy gastrozynzis nervosae, jako to: palenie w zoladku, zwra-
canie soku zoladkowego, po ktorych towarzyszgce niekiedy im béle glowy
czasami ustaja, MoEBiUs uznaje za forme migreny,

Niektérzy podajg przy migrenie takie objawy, jak: biegunki jednorazowe
lub wielokrotne, katowe lub wodniste, po dluzszem burczeniu i bélach w brzuchu.
One réwniez na bol glowy wplywu nie maja.

Opisuja odbijania bez smaku i zapachu, kichanie, 1zawienie, poty, krwo-
toki nosowe, polyurye, skotomaty migajgce, ktérymi mial napad sie¢ koficzyé.

4. Poczatek, trwanie, przebieg napadu. Najezesciej napad za-
czyna sig w nocy. Przy przebudzeniu chory czuje, ze bedzie mial dzien mi-
greny. W rzadkich przypadkach pierwsze objawy wystepujg wieczorem, nocy
lub w ciggu dnia. Niektérzy klady sie w noecy z ociezaly glows, Zle $pig i bu-
dzy si¢ z wyraznym bolem glowy. Innyeh budzi w nocy bél glowy. Migrena
wzrokowa najezesciej wystepnje wéréd dnia. Napad trwa $rednio 12 godzin;
niekiedy 6 czasem i mniej. Napady niezupelne (petit mal) przebiegaja minuta-
mi. Do$é czesto napad trwa przeszto dzien. Czasem jeden napad nastepuje
niezwlocznie po drugim, stan staje sig coraz gorszym, wystepuja nowe objawy;
jest to tancuch napad6éw migreny: status hemicranicus,

5. Napady niezupelne. Napady zupelne poprzedzane zostajy przez
aurg wzrokows, trwajacg 15 minut; do niej prazylaczajy sie parestezye jedno-
stronne, niekiedy z afazys i objawami psychicznymi, rowniez I15 minut trwajy-
cymi. Nastepnie bol gtowy 10—12 godzinny, ktéremu mogy towarzyszyé mdto-
§ci i wymioty. W wigkszosci praypadkéw catkowitego obrazu nie spostrzega-
my, lecz jego odlamek; mamy tedy do czynienia » napadami niezupelnymi.
Bardzo czesto aury weale nie bywa, W innych znéw razach aura najbardziej
jaskrawo wystepuje, a sam napad jest wzglednie blady, Takie to formy zwy-
kle nazywajy migrena wazrokowa* (,Augenmigrdane®). , Migraine ophtalmique*;
uwazang jest ona przez GALEzZOWSKIEGO, Szkole Cuarcor’a, a zwlaszeza przez
FirE'go za ,une afféction véritablement autonome*. Prawie wszyscy cierpigey na
migrene wzrokowsg miewajg réwniez napady zwyklej migreny. Wyosabnia-
nie formy wazrokowej jest absurdem ,Irrlehre“. Nauka o podwojnej migrenie
znalazla oponentéw w samej Francyi [ArManeuEk, Rosioris, Triomas i inni].
Gowers nie chee styszeé o tym podziale. Podlng Morrius’a na 130 przypadkow
bywa 14 z objawami aury warokowej (visuelle Aura); z odnosnyech 14 chorych
4 mialo réwniez aure czuciowg (eensorische) i 3 afazye. Dane te przewyiszajg
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nawet obserwacye LEVEING'a i Gowrrs'a. Spostrzegaja objawy aury wzro-
kowej bez czuciowej i bez afazyi.

Po aurze wzrokowej moze nastepowaé bol glowy w stabym stopniu lub
tez zupetnie bélu glowy po niej nie bywa. Niekiedy po aurze wzrokowej by-
wajg wymioty bez bélu glowy. Spotykamy aurg czuciows wespél z afazyg lub
bez niej przed napadem migreny. Najczestszg formg napadu niezupelnego jest
.migraine vulgaire*—bo6l glowy z wymiotami lub sam bél glowy. Bywajg je-
dnak napady bez bélu glowy wylacznie w postaci wymiotéw. Napady tego
rodzaju, przez autora przedstawione, nasuwaja raczej przypuszczenie o histe-
ryi. Roéwnoznaczniki migreny (hemicranische Aecquivalente) mogy wystepowac
w postaci §ciskania w dotku podsercowym, zawrotu glowy lub zamgcenia psy-
chicznego (seelische Verstimmung).

6. Przyczyny napadu. Migrena z niewieloma wyjatkami jest cier-
pieniem dziedzicznem. Przy pewnych warunkach moze ona nie wystgpowad,
zachodzié »ata dvapry. Tem sig objasnia omijanie przez nig niektérych czlon-
kow rodzenstwa. Sklonno§é do migreny moze wystepowaé w rozmaitym sto-
pnin. Im silniejszg jest sklonno$é, tem stabsze powody wywoluja cierpienie
i odwrotnie. Niekiedy migrena wybucha dopiero wtedy, gdy chory z odnosng
sklonnoscig przejdzie cierpienie zakazne, otrucie, zacznie uzywaé alkoholu,
dozna urazéw, rozmaitych brakéw (Entbehrungen), nadwerezen. Do nadwe-
rezen zaliczamy czeste porody i dlugotrwale karmienie. Bardzo waznym po-
wodem sg zmeczenia uczuciowe i umystowe. Migrena jest oddawien dawna
cierpieniem os6b umystowo pracujacych. Wigkszo$é boléw glowy dziatwy
szkolnej zaliczyé nalezy do tej samej kategoryi. Pobyt w zamknigtej prze-
strzeni o zepsutem powietrzu, otrucie gazem, zle pokarmy, alkohol, bezsennosé,
podraznienie zmysléw—wszystko to moze sig¢ przyczynié do powstania migre-
ny. Usposobienie dziedziczne jest conditio sine qua non.

Do powodéw okolicznodciowych (gelegenheitsursachen) zaliczamy zmecze-
nie duchowe: gniew, wysitki umystowe. Z podraznien duchowych podamy po-
byt wéréd wielu §wiec, pobyt w teatrze, na koncercie, wieczory, $wieta naro-
dowe, alkohol, zbyt dlugi sen. Wplyw miesigczkowania jest przesadzony; jesli
napad bywa podczas niego, to ma takie same znaczenie, jak ukazywanie sig
w owym czasie innych objawdéw nerwowych. Zmeczenie fizyczne ma wazglg-
dnie male znaczenie: moze ono napad pogorszyé, lecz nie wywolaé. Zmecze-
nie plciowe bywa bezwarunkowo powodem napadu. Cierpienia zolgdkowe
maja malo zwigzku z migreny. Zaparcie moze sprzyjaé wybuchowi migreny,
rozwolnienie—rzadziej. Cierpienia plciowe majag niewielki wplyw na ukaza-
nie si¢ migreny. Obrzek muszel niema zwigzku z migreng, a raczej z béla-
mi w okolicy czola, ktére usuniete byé mogy przez kali jodatun. Do usposa-
biajgcych powodéw nalezy klimat; ci$nienie barometryczne nie ma znaczenia.
Kazdy chory ma osobng grupe powodéw okolicznosciowych. Gdy poziom zdro-
wia sig zmienia, mogg si¢ przylgczyé nowe powody, a niektore dawniejsze mo-
g3 zniknaé.

III. Przebieg cierpienia. Nalezy odréznié przebieg rzeczywisty (that-
td@elliche) cd idcaluego. Ten cstaini ozracza przebieg czysty bez wplywow po-
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bocznych, powodéw okolicznos civwych. Nie jest to cierpienie o poziomie sta
lym, a natezenie napadu nie znajduje sig w stosunku prostym do powodu oko-
licznosciowego. Peryodycznosé nie bywa staly. Wigkszo$§é chorych miewa
przynajmniej podczas dlugiego okresu zycia dos§¢é prawidtowo powtarzajace sie
napady. Jesli napad wystepuje po dluzszej, niz zazwyczaj, przerwie, to bywa
stosunkowo ciezkim,

Zalezno$é od wieku da si¢g w ten sposéb okreslié: w dziecifistwie i mlo-
dofci zaczyna sie w postaci lekkich napadéw, w okresie pokwitania sg one
czestszymi I ciezszymi, péimiej wystepujg rzadziej. Spostrzegano wahania
w przebiegu cierpienia: dlugoletnie pogorszenie i dlugotrwale przerwy pomig-
dzy napadami. Cigza i cigzkie cierpienie czgsto przerywajg chorobe. Meno-
pausts niekiedy usuwa napady; wladciwie wplywa tu starczy wiek, tak samo,
poniewaz i u mezezyzn w podesziym okresie migrena moze ustgpié. Climac-
terium niekiedy pogarsza przebieg.

Mokesius powatpiewa o mozno$ci powstawania z migreny diungotrwalego
bezwladu polowicznego, dlugotrwatej afazyi, amaurozy lub tez epilepsyi; przej-
§cie migreny w glaukomat wydaje mu si¢ natomiast prawdopodobnem,

IV. Napady migreny objawowe i rozpoznanie migreny.
W kazdym przypadku z objawami migreny musimy si¢ zastanowié, czy mamy
napady samoistnego cierpienia, zwanego migrens, czy tez napady migrenowe-
go rodzaju, jako objawy innego cierpienia. Nalezy tedy odrézniaé objawy mi-

reny od objawéw podobnych, wystepujacych na innem tle; bél glowy mi-
greniczny od innych boléw glowy, aure wzrokowg migreny od innych zludzen
wzrokowych, parestezye i niemote przy migrenie od innych objawéw podraz-
nienia kory mézgowej, wymioty migreniczne od podobnych. Nareszcie chodzi
o rozstrzygnigcie, czy spostrzegamy migreng czysts, czy tez z domieszks inne-
go cierpienia. PowinniSmy w kazdym przypadku pamigtac o tem, ze migrena
jest cierpieniem dziedzicznem, ze zaczyna si¢ w mlodosci i wystepuje w postaci
napadéw.

Nalezy odréznia¢ migrene od bélow glowy neurastenieznych, od béléw
przy cierpieniach nosa, od nerwob6élu nadoczodotowego (neuralgia supraorbita-
lis), bolow glowy malaryjnych, b6low przy glaukomacie, b6léw uremicznych

rzy cierpieniach nerek; aure wzrokowgy nalezy ocenié po zhadaniu oczu; aura
czuciowa wymaga wykluczenia cierpien ogniskowych; objawy zotgdkowe musi-
my odréznié od crises gastrigues przy wigdaie i gastroxynzis nervosa. Okreslamy
tedy, czy spostrzegane objawy sg objawami migreny, & po rozpoznaniu
cierpienia migrenicznego staramy si¢ wyjasnié, czy mamy do czynienia z migre-
ng, jako formg samoistny, czy tez jako wyrazem innego cierpienia moézgowego.

Whbrew szkole francuzkiej MoEBIUS nie uznaje zwigzku migreny z histe-
ryg; nie wyklueza natomiast kombinacyi obu cierpieit u jednego chorego, ani tez
wspbtczesnego przebiegania migreny i cierpienia nerwu okoruchowego, formy,
nazwanej przez Cuarcor'a ,Migraine ophthalmoplégique®, Cierpieniu nerwu
wkoruchowego towarzyszg dwa objawy, whasciwe migrenie: bol glowy i wymio
y; niema przy niem aury i nie przenosi sig dziedzicanie, {D.n.].
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE,

Posiedzenie kliniczne z d. 18. VI. 1895.

Borsuxk i WiziL przedstawili przypadek strzaskania czaszki na znacznej
przestrzeni [od czesci tylnej kosci skroniowej lewej do czescei przedniej kosei
ciemieniowej], ktéremu towarzyszyla niemota ruchowa, jako tez i niedowlad
nerwu twarzowego i podjezykowego ze strony prawej. Po usunigciu wglebionych
licznych odltamkéw kosci i usunieciu skrzepow, pokrywajgcych opone twardg
B. podwigzal pekniety galazke tetnicy oponowej, rane kostnag rozszerzyl z po-
wodu zachodzacych na siebie nadpeknieé¢ czaszki i powloki migkkie zaszyl. Za-
bieg ten na objawy ze strony systemu nerwowego pozostal bez wplywu: na
3 dzien po operacyi wystypil napad padaczki Jackson'a, a na 5 przylgczyl sie
bezwlad calkow ty obu koniczyn prawych. W drgawkach przyjmowaly udzial
nietylko konczyny prawe, lecz i lewe, napad jednak kazdy rozpoczynat si¢ od drga-
wek w twarzy i w konczynie prawej. Chory byl nieprzytomnym, cieplota po-
dniesiona, tetno 120. Rozpruwszy zaszyta rane, B. zrobil kilka naklué prébnych
w glgb mézgu szprycky Prawaz’a i przy jednem z takich naklué otrzymal plyn
krwawy. Po rozciecin tedy kory mézgowej, na pare centymetréw od powierzehni
moézgu w substancyi bialej okazalo sie ognisko, zawierajace okolo kieliszka ply-
nu krwawego i liczne skrzepy krwi. Po oczyszezeniu ogniska, opona twarda
i powloki miekkie zostaly zaszyte z wyjatkiem niewielkiego otworu, przez ktéry
przechodzil pasek z gazy jodoformowej. Przebieg pooperacyjny bardzo dobry,
gaze wyjeto 12 dnia; ze zboczen w systemie nerwowym pozostat tylko lekki nie-
dowlad nerwn twarzowego.

Wedlug zdania RvcHLINSKIEGO wylew w biala istote mézgu powstal wsku-
tek kruchosci naczyn pod wplywem uderzenia lub tez shoku; objawy uciskowe
objasni¢ mozna przeszkodg w obiegu plynu mézgowego, wywolang wytworze-
niem si¢ ogniska krwawigcego w blizkosci 3-ej komérki.

Jawpyrsk: przedstawil chorego z kamieniem slinianki podzuchwowej i ro-
png przetoks tejze. D. rolnik 36 letni przed 10 laty spostrzegl pod szczeks dol-
ng z prawej strony guz niewielki, ktory, rosngc stopniowo i wolno, mniej wigcej
po 2-ch latach zaczyl powodowaé béle i utrudnienie Iykania szczegélniej pokar-
moéw stalych. Wkritce z jamy ustnej zaczela wyplywaé obficie ropa, przyczem
chory poczul znaczng nlge; guz zmniejszyl sie, ropa powoli w ciggu kilku tygo-
dui przestala wyplywaé. Od owego czasu sprawa ta powtarzala sie dotad kil-
kakrotnie w porzgdku omdwionym. Ostatni raz ropa pokazala sig¢ z jamy ustnej
przed pieciu tygodniami, wyptywajac dotychezas w ilo$ci umiarkowanej. Poza
tem przez cale zycie pacyent byl zdréw. Chory dobrego wzrostu, budowy pra-
widlowej, odzywiania dobrego. Pod prawg polowa zuchwy spostrzegamy guz
wielkosci mandarynki, Lardzo twardy, pozostajacy w zwigzku z koscig zuchwy.
Skéra na guzie niezmieniona, latwo przesuwalna. Na goérnej powierzchni guza
wyczuwamy na nim pod warstwa skorno ttuszezowg guziki ruchome [gruczoly
chlonne]. Na dnie jamy ustnej spostrzegamy tuz przy dzigsle, na przejsciu bto-
ny Sluzowej w luk prawy przedni podniebienia, brodawke ksztaltu stozkowa-
tego z otworem na wierzcholku, z ktérego to otworu przy ucisku na tylny cze¢sé
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guza od zewngtrz, réwniez i przy ucisku stwardnienia w gornej czesci gardzieli
na prawo od podstawy jezyka — wyplywa rzadka ropa. 7 przodu na dnie jamy
ustnej, na przebiegu prawego przewodu Wiarrox'a wyczuwamy pod blong slu-
zowy guzik twardy ksztaltu wrzecionowatego, wielkosei ziarnka berberysu.
Zglebnik okragly, cienki, wprowadzony przez otwér w omowionej brodawee, kie-
ruje sig na dot i ku tylowi, napotykajac chropowato$é w rodzaju kamienia. Ja-
ma ustna chorego wydaje zapach zgnilizny. Rozpoznano kamien §linianki zu-
chwowej i przewodu WaarToN'a. Wskutek obecnosci kamienia powstal ropiei
okolosliniankowy w gérnej czedci gardzieli okoto podstawy jezyka, ktéry to ro-
pien otworzyl sie na miejscu, gdzie dzisiaj znajduje sig brodawka; otwér obgoit
sig i dzisiaj przetoka wraz z swym otworem robi wrazenie jakoby przewodu
fizyologicznego.

DosrowoLskr przedstawil przypadek guza w jamie noso-gardzielowej i po-
lipami nosa; wreszcie SierpiNskr demonstrowal przyrzad Paarz’a, ochraniajgcy
od zakazenia miejsce szczepienia ospy.

Wiadomosci biezace.

— W jeduyn z ostatnich numeréw ,Gonca Urzedowego“ pomieszczono usta-
we Instytutu I.ekarskiego dla kobiet w Petersburgu, ktorego otwarcie nastapi
w r. 1897. Sluchaczkami Instytutu moga byé kobiety tylko wyznan chrzescian-
skich w wieku migdzy 20 a 35 rokiem zycia; moga by¢ przyjmowane i osoby starsze,
lecz tylko na mocy decyzyi kuratora okregu naukowego Petersburskiego. Osoby, zy-
czgce sobie wstapié do Instytutu, oprdcz przedstawienia §wiadectwa z ukonczenia gi-
mnazyum, winny zdaé¢ egzamin z jezyka lacidskiego, Zadaniem Instytutu bedzie da-
waé sluchaczkom wyksztalcenie przedewszystkiem w chorobach kobiet i dzieci. Pro-
gram wykladéw ma odpowiadaé dzisiejszemu programowi uniwersyteckiemu, kurs za$
nauk bedzie trwal 5 lat, z ktérych cztery lata beda przeznaczone na studya w Insty-
tucie, piaty zas rok na studya praktyczne w szpitalach, klinikach, instytutach potozni-
czych i t. p.. Otrzymany po ukofczeniu Instytutu dyplfom na tytut kobiety-lekarza da-
je prawo wolnej praktyki, prawo zajmowania posad lekarza w instytutach kobiecych,
gimnazyach, pensyach i t. d. [bez przywilejow sluzby panstwowej], prawo zarzadza-
nia szpitalami w ziemstwach i wreszcie prawo uczestniczenia w charakterze pomocni-
ka lekarza sadowego przy ekspertyzach sadowo-lekarskich u kobiet i dzieci.

— Prof. Lwster z powodu podeszlego wieku opuscil stanowisko profesora
i dyrektora oddzialu chirurgicznego w Kings College,

— W Berlinie zmarl C. Scuiumersuscu, asystent prof. Berayasy’a i autor prze-
lozonego na jezyk polski przewodnika do aseptyki oraz kilku wartosciowych prac
chirurgicznych,

— W Jalcie zmarl prof. Tomas, wykladajacy poczcatkowo farmakologie, po-
zniej klinike dyagnostyczna w Uniwersytecie tutejszym.

— W Strassburgu zmarl Hoere-Skyrer, prof, chemii fizyologicznej.

Zmarli: w Sejnach kol. Kiuxas,
w Lublinie kol. Ciecnoxsxi,
w Warszawie kol. Karprifskr,

Wydawea, D r St. Kondratowicz. Roedaktor odpowiedzialny, D-r Wi, Gajkiewice.

Joas. 1lensypoio, Bapwasa, 11 Asryera 1893 r. DrukiK, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSITSTRIM GAEEZION UMIEJETNOSCI LERARSKICH.

0d I-go Stycznia r.1893 Cena Gazety Lekarskiej wynosl w Warszawie: rocznie 7 rs., pélrocznie

3 rs. 50 kop., na prowineyi, w Cesarstwie I za granica: rocznie 8 rs., polrocznie 4 rs. Cena ogloszea:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, laub za jego miejsce, nastgpne po kop. 10,
ogtoszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnen pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajkiewicz Wtadyslaw. Wydawea Dr. Kondi;zi'toi;ierz Stanislaw.
Adres Redaktora: Marszatkowaka Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

Rachunki, odnoszace sig do honoraryum za artykuly, zatatwiaé moina codzi;;ﬁi-(s u'wbydancy od 9 -10 rano,

Wszystkie artykuly sg platne. Koszta odbitek obcigiajg honoraryum.

Tresé: 1. B.W. Sawickr. 7% dziedziny zboezen wrodzonyeh, — II. R. Jasifskr Przy-
padek postgpnjacego zwyrodnienia migSni (Dystrophia musculorum progressiva). — Notu-
tli lekarskie. 11, M. Przysaekowskr. Trzy przypadki blonicy, wyleczonej surowica,.— 12. K, Stro-
zewski. Przypadek wyleczenla zastarzatej plasawicy. — Dzial sprawozdawczy T0. Mountus,
Migrena, — Towarzystwo Lekars'ie Warszawskie. — Wiadomodci bietqce. — Ogtoszenia,

H. KUCHARZEWSKI

Skitad Wod Mineralnych Naturalnych

przy aptece
ulica Miodowa X 4, dawniej Senatorska wprost Miodowej.

7 togorocznych czerpan nadessty bazposrednio wprost od wszystkich Euro-
pejskich zrodet, jak rowniez i krajowe wody mineralne naturalne, wraz z pro-
duktami leczuiczomi = tychze zrodel, jako to: Szlamy, Lugi, Wyciagi, Mydta, Sole i
Pastylki, rowniez i przetwory do robicnia Serwatki. Co pewien czas ekspedycya
$wiczomi transportami zaopatrywang bedzic. Broszury, cenniki, wskazowki
zachowywania sig¢ przy wodach dolaczane bgda na 23danie bezplatnie.

O czem, mam honor zawiadomi¢ WW _ PP. Doktorow i Szanowng Publicznosé.

Wody z mego skiadu znajdujy si¢ w zakladach kapielowyech i w wielu
aptekach tak w Krolestwie jak i w Cosurstwie.

H. Kucharzewski, Mag. farm. 12—10

Mam zaszczyt doniesd W N.PP, Doktorom, Ze bedac w stosunkachz pierwszorzgdnemi fabrykami
zagranicznemi moge dostarezaé WW.IP, nawet pojedyncze sztuki wszelkich wyrohow chirurgi-
cznych najwyzszej dobroei po cenach hurtowych, a mianowicie: Bindeajgi lekarskie (od rs. 4,50),
Stetoskopy (od kop. 50), Miotki perkusyjne (ol r3. 1), Plesymetry (od kop. 25, Kleszeze ansiclskic
do zgbdw (od rs. 3), Specula (od kop. 30), Katetery bhronzowe (od kop. 13), Nelatona (od kop. 30),
jedwabne Vergne’go (od kop. 50), Szprycki Prawaca {od kop. 79), do surowicy (od rs. 2,23), Ancla
(od rs. 2,50), Oftalmoskopy (od rs. 3), Aparaty Paequeline’a (od rs. 9y, Tounsylotomy (od ri. 3), ré-
wniez Aparaty indukeyjne, wszelkie inne Narzgdzia chirurgiczne, nosowe, oczne, zgbawe, d- jamy
ustnej i nosogardzielowej, do badania krtani, do gardzielii przetyku, moczopteiowe, ginekologiczne,
akuszergjne ete., rozne praybory lecznicze i §rodki opatrnnkowe. Oprécz tego sprzedaje po conachy
uniemozliwiajacyeh wszelka kunkurencje Aparaty Soxhleta, Pasy rupturowe I brzuszae, Poitezochy,
gumowe, Suspensoria, Irygatory, Binokle, Okulary, Loraetki, Barometry, Lupy, Mikros'copy ¢ te. ete.
oraz przyjmuje reperacje. J. Drehar, Szpitalna Nr. 6, Alja: Marszalkonska W4, Telefrnd v Nr. 704
Wysylka poczty za zaliczeniem, b5 -2
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APTEKA,

SKLAD WOD MINERALIYCR
NATURALNYCIL,
WPROST ZE ZRODEEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

o= T, HEINRICH
b ® M & bl )
w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

ye—ey

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody wmineralne fwiedego czerpania, jak réwniez

w lekarstwa spocyalue zagraniczne i §rodki lekarskie w ostatnich czasach w nZycle wprowadzone.

——

. . .
Najlepszy napdj :Zaklad leczniczy
dyetetyozny i orze- !
zwiajacy, odpowie-
dul we wazystiich  issohih] Sayerbrunnes
chorobach narzadéw
oddechania i tra-:
wienia, przy poda- I
grze, niezytach %o- Miejsce pochodzenia |

[
|

zimnowoduny

pod Karlsbadem.

ladka i pecherza. } Giesshiibler'u
Wyborny dla dzieci .
irekonwalescentéw. Nattoni €go.

Henryk Mattoni, Karisbad, wiedsi
Franceasbad, Budapest

Jedyne uznar.e za ogblnie
poiyteczne.

ONTREXEVILLE 255 PAVILLON

{ Gosciec, Kamica, Moczowka,

8ezon od 20 Maja do 20
Wrzesnia.

Nieocenione przeeciw

i ; « AVOIR SOIN DE BIEN PRECISER >
nastgpujacym chorobom: choroby wgtroby ! drog

moczowych. LASOU RCE D-U PAV“.I.ONf

52 3% Sklad Gidwny w Warszawie, w Aptece W. Karpinskiego — Elektoralna 3).
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Prywutny zaklad leezniczy dla ehorych chir urgicznyeht i wewngtrznyeh
urzadzony wedtug wszelkich wymagad nowoczesnyeh | za.opatrzuny we wszelkie srodki pomocnicze.

Wieden, Schmidgasse 14 {dawnicj D-rr Eder).

Staranna opreka. Ceny umiarkowane.
Wazelkich wiadomosci udziela Wiaiciciel i Dyrektor Zaktadn
D-r Julius Fiirth. 26—6
D-r Michalewski
Ordynu_]e w OjcoWIe- f—2

D-r M. Finkelkraut

przyjmuje z chorobami szczgk, zebdéw i jamy ustnej.

12—1 Gﬂbinet Dentystyczny. Niecala 2

Wyszla z druku naktadem Gazety Lekarsklej”

TERAPIA OGOLNA

przez prof. Hoffmana.
Cena dziela wynosi Rs. 4, z przesylke 4.50, a zatom jost tunszg od orvy
ginalu niemieckiogo. Nabywaé¢ mozna u Wydawoey Gazcty Liekarskiej, Marszal-
kowska 119, oraz we wszystluch stegdrmach

WYDAWNIOTWO GAZETY LEKARSKIEJ.
WYSZEA Z DRUKU:

DYAGNOSTYKA CHIRURGICZNA.

NAPISAL
ROMAN JASINSKI

chirurg szpitala dla dzieci w Warszawie,

Cena rs. 3, z przesytka rs. 3 k. 50.

nabywaé mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej [Marszatkowska 119] oraz we wszystkich
ksiggarniach w Warszawie.

NOWE DZIELO

Wy szio staranierm i1 nalkitadem

Wydawnictwa Dziel Lekarskich Polskich w Krakowie

Nauka o chorobach kobiecyech (Ginekologia)

opracowat

D-r WLADYSLAW BYLICKI

(z 131 rycinami w tekdcie) cona 6 zir. 40 kr. w. a.
Nabyé mozna we wazystkich ksiggarniach krajowyeh oraz zagraniczoyeh jak rowniez w Admini-
stracyi Wydawnictwa w Krak owie ul. Florjanska 3.
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WEGLAN GWAJAKOLU

zawiera 90,5% najezystszego Guajakola, jest zupelnie pozba-
wiony wiasnosci Zracych i nastepstw niszczgeych kreozotn,
posiada czyste dziatanie. Srodek ten pozbawiony jest zapa-
chu, i smaku, przez co chetnie bywa przyjmowany nawet
przez najbardziej wraizliwych chorych, ktorzy go dobrze
znoszg nawet w duzych dawkach: O Weglanie Guajakolu przy
tyfusie p. Allg. Med. Central Ztg. Ne 45/6, 1893.

Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé prze.
D-ra F. von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.
Sprzedaje sig w gtéwnych skladach materyatéw aptecznych r apickach.

23 -18

& LOD <%
s sztuczny Krystaliczny %
wyrobu Towarz. Akeyj. Broward .

W.KIJOK & C2

uznany przez Urzgd Lekarski jako w zupcelnosci odpowiedni do wewnetrzne-
go uzytku, trwalosciy i caystodcin przowyzszajacy naturalny.
Sprzedaz zZ ddosta~wg
w ilosci najmnicj | bloka (waga 14 puda) po 80 kop. za blok,
Aptekom, Szpitalom i w abonamencie odstepuje si¢ rabat.
Zamowienia przyjmuja sie w kantorze Browaru ul. Zelazna Ne 59. T'clofonu 569.

:CELESTIN Aveir soin
-GRRE-GRI LLE‘ de désigner
" HOPITAL la Source

4832

——ecoffcoe— 7
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Joapox. Lienaypoto, Bapurana, 11 Apryera 1895 r. Druk K. Kowalewskicgo, Warszawa, Mazowiecka 8.




