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Niema prawie choroby, ktéraby dawala tyle roznorodnych objawow, jak
histerya. Brak konsekwencyi, brak jakiegokolwiekbadZz anatomicznego zwigzku
i zalezno$ci objawdéw nerwowych od anatomii ukladu nerwowego jest cechy
charakterystyczng dla histeryi.

Zamierzam tutaj przedstawié przypadek histeryi u chiopea, ktirego mie-
liSmy sposobnosé obserwowaé na naszym oddziale. Przypadek ten zasluguje na
wage z jednej strony ze wzgledu na orginalnosé czyunika wywolujijcego (agent-
provocateur) wybuch choroby, z drugiej znow strony ze wzgledu na niektére rzad
kie stosunkowo objawy, ktoresmy tu zauwazyé mogli. Grzegorz S.., lat I3, za-
pisal sie na nasz oddzial d. 5 pazdz 1894. r. Wedlug danych, zebranych od jego
rodziny, a pézniej od niego samego, gdy zaczal przychodzié do zdrowia, dowie-
dzieliSmy sie nastepujacych szczegdélow o poczatku jego choroby: przed 4-ma ty-
godniami Sad..., bedac zupelnie zdréw, pask bydio w lesie i zasngl. Snilo mu sie
wtedy, ze bydlo weszlo w szkode i ze jaki§ czlowiek gonil za nim i zdarl mu
czapke. To go tak bardzo przerazilo, iz obudzit si¢ nagle. Po przebudzeniu sig spo-
strzegl, ze mu nogi zdretwialy i ze nie moze chodzié i mowié. Jakas fura odwio-
z}a go do domu, gdzie lezal 4 tygodnie, leczony przez wiejskich znachoréw. Bol
glowy, ktéry dokuczal mu bardzo z pocsgtku, powoli ustapil. Wiadza jednak
w nogach i rekach i zdolno$é méwienia ciggle sie pogorszaly. Wtedy to rodzina
oddala go do szpitala,

Ojciec, stary wojskowy—zebrak. Matka dawno umarta. Chory ma starsze-
go brata zdrowego zupelnie i dwie siostry,z ktérych jedna zdrowa i rozsadna,
druga mlodsza |lat 16] zezowata i glupowata.

Status praesens. S. jest zbudowany normalnie, jasny blondyn, wzrostu ma-
lego. Badanie plne, serca i narzgdéw brzusznych uie wykazuje zadnych zmian,
Badanie ukladu nerwowego dalo nastgpujace dane: powonienie i wzrok prawi-
dtowe. Pole widzenia nie zwezone, Wszystkie ruchy galek ocznych prawidlowe.



— 921 —

Cuzuciowe galyzki nerwu trojdzielnego s3 w stanie prawidtowym, niema bowiem
zadnych zmian czuciowyeh na czole i na twarzy. Galgzka ruchowa nerwu troj-
dzielnego takze nie przedstawia zadnych zaburzen: chory szczeky moze swobo-
dnie wykonywaé wszelkie ruchy i gryzie dobrze. Gérne galazki nerwu twarzo-
wego zdrowe: chory moégl marszczyé i podnosié brwi, natomiast dolne galgzki
n. factalis porazone: chory wargami nie mégl prawie ruszadé, nie mégl nadaé po-
liczkéw i dmuchaé, zebéw wyszczerzyé takze nie mégt., Przy pierwszem jednak
badaniun zaraz zauwazono, ze chory, ktory zebéw wcale wyszezerzyé nie mogt,
dmieje sie i wtedy szeroko pokazuje zeby, czyli ze chory nie byl w stanie pod
wplywem woli wykonaé¢ tych ruchéw, ktore wykonywal zupelnie dobrze aunto-
matycznie. Byl to pierwszy objaw, ktory rozpoznanie, mogace przedstawiaé pe-
wie trudnosci, naprowadzil na wlasciwy droge.

Jezyk chory Zle wysuwa, boczne ruchy jezyka sg ograniczone; przy wysu-
nigciu jezyk ciggle dray. Jezyczek (nvula) kurczy si¢ prawidlowo. Eiykanie pra-
widlowe. Mowa bardzo niewyrazna tak, ze chorego zupelnie nie mozna zrozu-
mieé; pierwsze wyrazy jeszcze cokolwiek sy zrozumiale, nastepne jednak prze-
chodzg w jakies zupelnie niezrozumiale belkotanie; ztad tez w pierwszych
dniach pobytn w szpitalu od chorego, zresztg zapelnie przytomnego, nic sie nie
mozna bylo dowiedzieé.

Chcac mowié lub wykonaé jakikolwiek ruch, chory robi rytmiczne ruchy
ctows, kiwajac nig powoli na obje strony. Chwilami cale cialo chorego driy.

Badanie obu konczyn giérnych wykazalo ogdélne ich oslabienie do tego sto-
pnia, Ze chory nie byl w stanie sam je§¢ i podnosi¢ strawe do ust; trzeba go by-
lo karmié. Scisnaé ani praws, ani lewy. reks chory nie mogl. W lewej rece wy-
razne drzenie, zwigkszajace sig przy rozciggnigcin i naprezeniu palcéw. Palce
3k w pol-zgietem polozeniu. W prawej rece, szezegélniej gdy z chorym rozma-
wia¢ i gdy chee cos moéwié, wystepujg zawsze rytmiczne, powolne ruchy pal-
cami, jak gdyby przy opartej re¢ce na stawie napigstkowym posuwaé palce,
t. j. wyprostowywaé je i naprzemian zgina¢ w stawie dtoniowo-palcowym. Lewa
reka wykonywa wtedy podobnie powolne ruchy, lecz innego rodzaju: palce ryt-
micznie rozszerzajg sig i zblizaja.

Badanie konczyn dolnych wykazalo, ze migsnie do pewnego stopnia znaj-
dnjg sie w napigcin (contractura); prawa stopa opuszczona ku dolowi (pes equi-
nns), co, jak wykazalo badanie, zalezalo od skurczu muse. gastrocnemii, lewa
za$ stopa, odwrotnie podniesiona ku goérze (pes calcancus), wskutek skurczu
mm. perinei et tibtalis antict,

Staé na nogach chory wcale nie moze; natychmiast przewraca sie w tyl
Natomiast na kolanach utrzymaé sig moze zupelnie dobrze. Chéd wyraznie
spastyczny; chory robi matle kroki, prawg nogg opierajgc sie tylko na koficach
palcow; przytem biezy szybko i zatrzymad si¢ nie moze, jak tylko bowiem sta-
nie, pada w tyl. Badanie czucia nie wykazalo, zadnych znieczulei, ani nadczu-
lnci. Odruchy prawidlowe. Mocz oddaje chory czesto. Sen niespokojny; chory
krzyezy w nocy, wola na kogos, jak gdyby mial jakie§ widzenia. Co do stanu
psychicznego chorego, to przy stopniowem jego przychodzeniu do zdrowia za-
uwazyé bylo mozna umyst inteligentny; chory bardzo dobrze opowiadal pézniej
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0 poczatkn swej choroby, o $nie, po ktérym zachorowal nagle i o swoich dole-
gliwosciach.

Na pytania odpowiadal rozsgdnie i logicznie. Usposobienie mial zawsze
lagodne i wesole. Czesto sie $mial.

Obraz choroby ze wzgledu mianowicie ne objawy ze strony nerwiow cza-
szkowych, przypominal bardzo t. z. porazenie opuszkowe (paralysis bulbaris
s. glosso-laryngo-labiolis); mielismy tu bowiem tak samo porazenié warg i jezyka.
Juz jednak fakt, iz chory, nie mogge poruszaé dowolnie wargami, kurczyl je
przy $miechu, jak to wyzej zaznaczyliSmy, nie pozwalal nam na takie rozpozna-
nia, przeciwko ktéremu zreszta przemawialy: nagly poczgtek choroby, brak obja-
woéw polykowych lub krtaniowych, wreszcie objawy ze strony konezyn, ktére
nie dalyby sie pogodz.é z rozpoznaniem porazenia opuszkowego. To tez od
pierwszej zaraz chwili postawiono rozpoznanie histeryi. Przebieg potwierdzit
w zupelnosci rozpoznanie. Chory przebyl na oddziale przez 7 tygodni. Pod
wplywem chloralu zaraz w pierwszych dniach odzyskal sen i uspokoil sig¢ zna-
cznie, przy uzywaniu za$ bromku potasu, a pdézniej zimnych natryskow, wszy-
stkie objawy powoli znikaly i chory przychodzil stopniowo do sil i zdrowia. Ze
wszystkich objawoéw najdluzej trzymaly si¢ owe rytmiczune ruchy glows. D. 24
listopada 1894 r. 8, wypisal sie ze szpitala w zupeinem zdrowia.

Opisany tu przypadek zastluguje z wielu wazgledéw na uwage. 1 tak naj-
pierw co do poczgtku choroby. Ta okolicznosé, ze choroba rozwinela sig nagle,
nie przedstawia nic szczegélnego; powszechnie bowiem wiadomo, ze drzemigea,
ze sig tak wyraze, na dziedzieznym gruncie histerya, pod wplywem jakiegokol-
wiek momentu wywolnjgcego (agent provocatenr), wybucha nagle gwaltownie.
Oryginalnym jest tu jednak sam czynnik wywolujgcy, ktéry nie byl, jak zwykle,
wrazeniem zewnetrznem, ale sennem widzeniem. Moznaby czynnik ten na-
zwaé nie traumatyznem, ale autotraumatyzmem.

W literaturze prawie nie spotkalem opiséw, w ktérych by przestrach, wy-
wolujgey wybuch histeryi, zalezal nie od jakiego$ istotnego, realnego zdarzenia,
lecz by? jedynie sennem marzeniem. Mechanizm wybuchu histeryi nie przedsta-
wia w obu razach istotnej réznicy; tak tu, jak i tam mamy do czynienia z sil-
nem wstrzgsnieniem ukladu nerwowego, a sam sen, w mys$l pogladéw CuHarcor’a
na powstawanie nerwic traumatycznych, tylko ulatwia¢ by powinien wybuch
choroby. Bardzo tez byé moze, Ze czynnik ten, t. j. senne widziadla nie tak rzad-
ko powodujg wybuch histeryi ukrytej; nalezaloby przy badaniu c¢horych na
ten punkt baczniejsza zwracaé uwage. Jednak, jak mowiliSmy, w literaturze po-
dobnych opiséw prawie niema.

Nawet GuINON W obszernej swej pracy ,, Les agents provocateurs de Uhystérie®
nic o tem nie wspomina. Podobny opis spotkalem tylko u Drcoux '); cytuje on

1) De la paralycie faciale hystérique. Thise pour le dectorat en n.édécine par JEAN DEcotx
1861.
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przypadek histeryi u chorego, ktory, bedac zupelnie zdrowym, poklécit sie z bra-
tem, poczem W nocy mial meczace senne widzenie: w $nie zdawalo mu sig, ze
walczy z bratem i przebudzil sie, jako ciezko chory z objawami niewgtpliwej
histeryi. Autor nazywa to ,choe psychique®, ktéry tu dzialal, jak traumatyzm.
Drugim objawem, zaslugujgcym na szczegélng uwage, byly owe powolne,
niemal rytmiczne ruchy rak i gtowy. Z opisu podanego wyzej widaé, iz byly to
ruchy trwajgce stale, zwiekszajgce si¢ przy zwrdceniu uwagi na nie, lub w ogdéle
wtedy, kiedy chory byl czems$ wzruszony, ruchy prawie rytmiczne, powolne;
towarzyszylo im znaczne ostabienie koriczyn gérnych. Obok tego na konczynach
dolnych miggnie goleni [na prawej gastrocnemius, na lewej tibinlis] znajdowaly sie
w stanie napiecia (rigiditas). Poréwnywajae ruchy, spostrzegane u naszego cho-
rego, z opisami ruchéw podobnych, nie mozemy ani na chwile watpié, iz mielismy
do ezynienia z t. z. athelosis; szczegélniej tez ulozenie koniczyn ghrnych bylo ty-
powo takie same, jak je rysuje Gowers ') dla atetozy. Poniewaz jednak niekto-
rzy autorowie [MicHAILOWsK! [z Bulgaryi|?), Brissaup 3), GiLLEs DE LA ToURE-
trE *)] powgtpiewajy o istnieniu atctozy histerycznej. musimy wiec na tym
punkecie nieco diuzej si¢ zatrzymaé. Ze objawy zauwazone n naszego chorego
byly natury histerycznej, tego blizej uzasadnia¢ nie potrzebujemy. Ale i co do
typu samych ruchdéw, to, zdaniem naszem, nie moze ulegaé watpliwosei, iz nale-
zaly one do kategoryi t. z. atetozy. Pordwnywajic wszystkic podobne ruchy, ja-
ko to: t. z. chorea infantum, réznego rodzaju t. z. tics, paramyoclonus multiples,
rozmaite drzenia, chorea electrica i t. p, musimy dojsé do wniosku, iz pod zadng
z tych kategoryi nasz przypadek podeiggnaé nie mozna. Jedyny stan, o ktérym
by tu mysleé mozna, jest to choret rythmica hysterica i to tylko ta jej forma, ktorg
Prrres %) nazwal ,spasmes rythmigues localisés“, druga bowiem postaé plasawicy
rytmicznej, t. z. przez PITRES'a ,spasmes rythmiques systemativés ou gésticulatoires®,
z naszym przypadkiem nic wspélnego nie ma. Co do plgsawicy miejscowej, to,
jak to widaé z opiséw PiTres’a, GILLES pE LA TOURETTE'a i innyeh, moze ona
nieraz dotykaé jednego wylgcznie migénin, ktory ulega wtedy rytmicznym, cia-
glym skurczom. Wiadomo z opiséw Cuarcor’a i jego szkoly, Ze chorew rythmica
jest cierpieniem napadowem i ze wtedy jest ona niejako ekwiwalentem napadu
histero-epilepsyi. Ale prawidlio to nie jest ogéinem, sg bowiem przypadki plasa-
wicy rytmicznej, ktére trwaé moga dlugi czas, a przedewszystkiem stosuje sie
to wlasnie do plasawicy rytmicznej miejscowej. W tych razach choroba od po-
czatku wystepuje, ze tak powiem, chronicznie, a wtedy w istocie moze przedsta-
wiaé wielkie podobienistwo do atetozy. I tu jednak ruchy zazwyeczaj sa nagle,
szybkie, przypominajgce do pewnego stopnia rozmaite tiki, albo paramyoclonus,
a nie powolne, jak to ma miejsce w atetozie; dalej, o ile wnosié mozna z opiséw,
ruchy dotycza tylko jednego migsnia lub jednej grupy. Nie czytalem jednak

') Handbuch der Nervenkrankheiten. T, II str, 83.

?) Etude olinigue sur ’athétose double, Thése, de Paris, 1892,

3) Traité de medicine. T. VI. 1894.

4) Traité de I'hystérie. Czesé druga. T. L. 1895. (Roudzial o choree rythmée).
%) Legons cliniques sur I’hystérie. T. L. 1891.
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opisu plgsawicy rytmicznej, w ktérym zajete by byly obie konczyny gérne
i glowa, jak w naszym przypadku. Z drugiej strony jednak przyznaé nalezy, ze
w pewnych praypadkach rozpoznanie moze przedstawiaé istotne trudnosci, a na-
wet pomiedzy chorea rythmica i atetozy ograniczong do jednego miesnia niemal
ze niepodobnaby bylo przeprowadzié dcislej granicy; twierdze to, whrew zda-
niu MicHatLowsKIEGO, ktdry nie dopuszcza pomyltki pomigdzy dwoma temi sta-
nami; autor ten jednak bral pod uwage tylko t.z. chorde gésticulatoire, ktora
istotnie weale do atetozy nie jest podobng. Zastrzezenie powyzsze wszakze nie
moze odnosi¢ sie bynajmniej do naszego przypadku; tutaj ruchy nie mialy weale
cech plgsawicy rytmicznej, gdy przeciwnie przedstawialy typowy obraz t. z. athé-
tose double, podwdjne)j atetozy. Pod mianem tem rozumiemy chorobe sui generis,
zdarzajgcg si¢ u malych dzieci, chorobe niewyleczalng, cechujgcg si¢ ruchami
typowo tymi samymi, co u naszego chorego, ktorych wige jeszcze raz powtarzaé
nie bedziemy, czemu w najwickszej liczbie przypadkdéw, towarzyszy zupelny nie-
dorozwdj umystowy: dzieci takie zazwyczaj rodzg sig idyotamii takimi pozo-
stajg az do Smierci. Anatomiczna podstawa tej choroby nie jest znang. Ze
w naszym przypadku nie mieli§my do czynienia z tg choroby, tegy blizej dowo-
dzi¢ nie potrzeba; dosé przypomnieé: nagly poczatek choroby, zupelne jej wyle-
czenie, wyborng inteligencye pacyenta, a wiec wszystkie objawy wreez przeci-
wne tym, ktore cechujg athetosis duplex infantum. Ale za to ze wszelkg pewno-
Scig twierdzié mozemy, iz chory nasz dotkniety byl athetosis hysterica. Dotych-
czas istnieje jeden jedyny opis atetozy histerycznej. podany przez WiszwiaN-
sKikeo 1); w przypadku tym, dotycacym 12-letniej dziewezynki, palce rgk znaj-
dowaly sie¢ w ciaglym ruchu, tak, jak gdyby chora robila poinczoche lub szydet-
kiem. Od czasn do czasu, gdy chora czula, ze na nig zwracajy uwage, lub tez
gdy sama cheiala powstrzymaé ruchy pualeow, dostawala wstrzagdnien gwalto-
wnyeh w rekach, nogach, o potem i w calem ciele. Procz tego konczyny goérne
i dolne byly na wpél zgiete i usilowaniom wyprostowania stawialy znaczny
opor. Po miesigcu chora wyszla zupelnie zdrowa. Powyzszy przypadek Aupry?)
w swej znakomitej pracy o atetozie, zgodnie z intencyg WiszwIANSKIEGO,
uznal za histeryczny.

Przeciwnie Micnarowskr, ktory prace swa opisat pod kierunkiem Cxar-
coT'a, przeczy temu. Jego zdaniem, athétose donble jest choroby sui generis i nie
moze byé objawem zadnego innego cierpienia. Ile razy w przebiegu innych
choréb nerwowych, a wiec i histeryi. zdarzg sie ruchy podobne do tyeh, jakie
widzimy w atetozie, tyle razy mamy do czynienia nie z atetozg, lecz z t. z. mou-
vements athétoides. Zdunie powyzsze jednak nie moze wytrzymaé scislej krytyki.
Atetoza nie jest chorobg, lecz objawem, ktory towarzyszy réznym stanom pa-
tologicznym; jej prototypem jest athetosis posthaemiplogica, a przeciez nie moze
ulegaé watpliwosci, iz tutaj jest ona tylko objawem, jak réwniez nikomu nie
przyszlo na mysl, aby ten rodzaj jej wylaczaé z kategoryi atetozy i nazywaé go

1) Obserwacya ta przytoczona zostata w calodei w pracy Aubry’ego [patrz nizej].
) L'athétose dounble. 1892,
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omonvements athétordes. Mak samo i w athetosis dupler infantum ruchy atetoty
czne s3 tylko objawem blizej w swej istocie nieznanej nam choroby; ze za$ cala
chorobe ochrzczono mianem najwidoczniejszego objawu, to jeszeze niema zasa-
dy, aby objaw ten uznaé za patognomoniczny dla tej jednej wylaeznie choroby
Dla tego tez, zgodnie z pogladem Atvpry’ego, nie wahamy sie¢ w naszym przy-
padku moéwié o ,athetosis hysterica®,

Nareszcie trzecim objawem, zaslugujacym na uwage w naszym przypadku,
bylo podwéjne porazenie dolnych galtezi nerwn twarzowego z udzialem jezyka-
Porazenio histeryczne nerwu twarzowego przechodzilo te same koleje, jakie
dzi§ przechodzi atetoza histeryczna: z poczgtku gwaltownie wystepowano prze-
ciw moznosci jego istnienia, dopdki Cuarcor sam nie przyznal sie do bledn
i nie uznal, iz w istocie nerw twarzowy w histeryi moze byé porazonym. Dzis
rzecz ta jest juz stanowczo rozstrzygnieta. Roéwniez i obustronne porazenie,
chod czesto sig nie zdarza, jednak bywalo juz opisywane. Osobliwo$é naszego
przypadku polega na wyraznym udziale nerwu podjezykowego (hypoglossus)
w porazeniu. W dotychczasowych opisach histerycznego porazenia nerwu twa-
rzowego prawio nie ma wzmianki o tem, aby i ruchy jezyka byly oslabione.
Pierwszy dopiero FERE za pomoca specyalnego przyrzgdu wykazal, iz ruchy bo-
czne jezyka po stronie porazonej bywaja oslabione; zdanie to powtarza Decoux
i GiLLes DE LA TOURETTE, obaj jednak nie przytaczajg zadnych nowych faktow.
U naszego chorego oslabienie ruchéw jezyka Dbylo tak znaczne, iz nie potrzeba
bylo zadnych przyrzgdéw, aby je wykazaé; odpowiednio za$§ do obustronnego po-
razenia nerwu twarzowego i ruchy jezyka z obu stron zupelnie byly porazone.

Z tego tez powodu mamy prawo w naszym przypadku moéwié o ,paralysis
glosso-labiulis hysterica®.

Nakoniec pozostaje zwricié uwage na tg okolicznosé, ze u naszego chorego
nie bylo zadnych zmian czuciowych. Jakkolwiek zwmiany w czuciu [anestezye
i hyperestezye] sa objawem nadzwyczaj czestym w histeryi, jednakze w mate-
ryale klinicznym na naszym oddziale mieliSmy sposobnosé¢ obserwowaé wicle
przypadkéw niewgtpliwej histeryi, w ktoérych zadnych zmian czuciowych wy-
kryé nie bylo mozna.

II. Z KAZUISTYKI CHIRURGICZNEJ NEREK.

Napisat

Antoni Gabszowiocz,

[Dokonczenie. — Patrz Nr, 35).

Przypadek 3-ci. Pani K., zamezna, lat 34, w koticu sierpnia 1894 odby-
ta pierwszy poréd dos¢ ciezki ze znacznem rozdarciem krocza; dziecko zywe,
donoszone. Wkroétce po odbytym porodzie chora zaczela gorgezkowaé, wysta-
pily ‘dog¢ silne téle w brzuchu z prawej strony, mocz miata oddawaé w zmniej-
szenej ilosei i od czasn do czasu metny, chora nie opuszezala prawie 16zka. Wi-
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dzialem jg po raz pierwszy w ostatnich dniach listopada; znalaztemn jy bardzo
wycienczong, z maly ilosciy tkanki tluszczowej i z cieplota dochodzges do
39,5°, tetno nadzwyczaj stabe, ledwie daje sie zliczyé, Chora skarzy sig na
ciggle béle w prawem podbrzuszu i na béle w stawie barkowym lewym. Ba-
danie brzucha, nie latwe z powodu znacznej bolesnosci, pozwala jednak wy-
macaé guz, mniej wiecej wielkosci glowy malego dziecka, z prawej strony;
siega on ku dotowi do dolu biodrowego, na wewnatrz nie dochodzi do smugi
biatej, ku gorze za$ granice guza trudno okreslié. O gladkiej powierzchni
przedstawia on do$é znaczng konsystencye i jest nieco przesuwalny w kieran-
ku od przodu ku tylowi; nacisk z tylu na prawg okolice ledZwiowg sprawia r6-
wniez bél, nie tak jednak dotkliwy, jak ze strony brzucha; najmniejsze poru-
szenie chorej poteguje natezenie b6low. Opukiwanie przedniej powierzchni
guza daje prawie wszedzie odglos bebenkowy. W stawie barkowym lewym
znajduje objawy wysieku w dodé znacznej ilodci, ruchy wszystkie czynne i bier-
ne bardzo ograniczone i bolesne. Mocz oddaje chora w ostatnich tygodniach
3—4 razy na dobe bez bélu w ilodei 500—600 ctm. szesc.; bywa on czasami zu-
pelnie jasny, czasami za$§ bardzo metny i tworzy dos$é predko osad w wielkiej
ilosci. Badany mocz, wypuszczony cewnikiem; pod drobnowidzem wykazuje
dosé znaczng ilo§é cialek ropnych; lasecznika gruzliczego nie wykrywa sig
przy wielokrotnem badaniu preparatéw z rozmaitych osadéw. Obrzek stop;
ze strony innych narzgdow nie znajduje nic nieprawidlowego; okolica lewej
nerki zupelnie niebolesna i nerka nie wydaje sig powiekszong; tony serca czy-
ste, bardzo slabe; zaparcie stolca, zoltaczki nie ma i nigdy nie bylo, lekkie
tylko zabarwienie biatkéwki bardzo, naturalne wobec diugotrwalej choroby.

Z czesci rodnych odplywy jeszeze trwaja. Juz pierwsze widzenie chorej
naprowadzalo na mys$l, ze mam do czynienia ze sprawg ropng w prawej nerce
i ze sprawa ta najniezawodniej znajduje sie w bezposrednim zwigzku ze spraws
pologows niezbyt prawidlowo przebiegajycy; zapalenie stawu barkowego lewe-
go byto tylko jednym z dowodéw potwierdzajacych moje przypuszczenie. Na
staw zalecilem oklady sublimatowe, na brzuch oklad cieply, uprzedzajac chors
o mozliwo$ci operacyi. Te ostatnia wykonatem dopiero 20 grudaia, kiedy gwal-
towne boéle zmusily chorg zgodzié sie na wszystko. Przez ten okres
3-tygodniowy co kilka dni nastepowal spadek cieptoty do 388° 2z jedno-
czesnem zmniejszeniem sie bolow; takiej chwilowej poprawie towarzyszylo zaw-
sze wydzielanie si¢ w wigkszej ilodci moezu bardzo metnego, juz w kilka mi-
nut po oddaniu tworzgcego ¥/, szklanki osadu; z chwilg zas, kiedy mocz odply-
wal czysty, cieplota dosiegala 40°, a béle wzmagaly sie do tego stopnia, ze
i morfina nie wiele skutkowala. (uz tymczasem stopniowo sie powiekszal,
a tylko sprawa chorobowa w stawie barkowym przyjeta lepszy obrét. Opera-
cyi dokonalem przy pomocy kolegéw Sawickireo i KorczyNsKiEGO; cigeie wy-
bralem ledzwiowo-brzuszne, nie robigc jednak go na razie tak diugiem, jak
dla usunie¢cia nerki; przecigwszy cienky torebke tluszczowy i zgrubialy wié-
knisty, mialem przed oczami bardzo przekrwiong torebke wladciwy nerki; ta
ostatnia przy badaniu palcem wszedzie nadzwyczaj twarda tak, ze zdecydowa-
lem sig najpierw zrobié prébne przeklucie przed otworzeniem nerki: dopiero

GAZ. LEK. NR. 30.



— 927 —

przy glebokiem wprowadzenin do§¢ dtugiej igty wydostalem rope rzadka, zie-
lonkawg, mato cuchngcg. Cigcie przez migzsz nerkowy, co najmniej, na 3 ctm. gle-
bokie, doprow adzilo nareszcie do zbiornika ropy, ktérej wyptynelo ze szklanka;
palec wprowadzony do $rodka znajduje jame ropnia zupelnie gtadka o $cia-
nach twardych, nigdzie rozmiekczenia; z powodu zbyt silnego krwawienia
szybko po przemyciu rozezynem kwasu bornego, wytamponowalem caly jame
gaza jodoformowg. Szew na ?/, czesci rany skérnej i mig§niowej  Cieptota po
8 dniach spadla do normy i ciggle juz prawidtowy pozostawala. Pierwszy
opatrunek zmienitem po 4 dniach; p6éZniej trzeba bylo zmieniaé opatrunek co
drugi dzien ze wzgledu na przesigkanie moczem. Boéle juz na drugi dzien zna-
cznie si¢ zmniejszyly, a po tygodnin zupelnie ustaly. Mocz odduwaé zaczyna
prawie czysty i ilo§¢ jego waha si¢ od T00—800 ctm. szesc.. Guz stale sig
zmniejsza i nie boli. Po 6 tygodniach rana w nerce zagojona, mocz wiecej nie
przesigka tak, ze od razu ilo§¢ jego oddana zwyklyg droga dosigga 1300 ctn. sz.:
pod drobnowidzem nie ma w nim ciatek ropnych. W pierwszych dniach mar-
ca rana zupelnie zagojona, guza w brzuchu juz si¢ wiecej nie wyczuwa; ruchy
w stawie zupelnie wrocily, a i stan ogélny chorej znakomicie sig poprawil;
tetno tylko przez caly czas pooperacyjny chociaz silniejsze i wolniejsze, je-
dnak jeszcze w ostatnich chwilach, kiedym widzial chorg, dochodzito do 90
uderzei na minute.

Przypadek 4-ty. Kobieta, 32-letnia, przybyla do szpitala S-go Rocha
12 marca 1894; przed 5 tygodniami odbyla poréd prawidlowy, po tygodniu
wstala, ale wkrotce dostala gorgezki i do ostatniej chwili nie mogta juz opu-
§ci¢ 10zka, skarizgc sie ciggle na béle w lewym boku Chora niezle odiywia-
na, gorgezkuje do 40° tetno bardzo stabe do 140 na minute; jezyk suchy, cho-
ra na poél przytomna, odpowiedzi nie zawsze jasne, skarzy sie na b6l w le-
wym boku. Badanie dosyé utrudnione, gdyz chora przy kazdem dotknigcin
rzuca si¢ gwaltownie; wykazuje z lewej strony brzucha guz na pozér dosé
znaczny, ktoérego granice jednak doktadnie trudno oznaczyé; w okolicy le-
dzwiowej zadnej roznicy miedzy jedng i draga strong, zadnej wypuktosei, za-
dnego gigbokiego nacieczenia, ale ucisk na lewg okolice ledzwiowg sprawia
nadzwyeczajny bél, gdy tymeczasem ucisk prawej nie wywoltuje zadnego odezynu
ze strony chorej. Mocz w czasie 24-godzinnego pobytu w szpitalu oddata 2
razy metny, w bardzo niewielkiej ilo§ci, moez ten przy badaniu drobnowidzo-
wem wykazal znaczng ilo$¢ ciatek ropnych i duzo gnilnych bakteryi. Zoéita-
czki niema,

Powyisze objawy w braku danych chorobowych ze strony innych narzg-
déw wskazywaly na sprawe ropng w prawej nerce, a moze i okolonerczu, po-
zostajacg, jak i w pierwszym przypadku, w zwigzku ze sprawg pologows. Ze
wzgledu na ciezki stan chorej bezzwlocznie praystapili$my do operacyi. Cigeie
ledzwiowe Simon’a; po przecigcin torebki tluszczowej do§é grubej doszlismy do
torebki widknistej mocno napigtej; po przecigeiu tej ostatniej zaczeta wyply-
waé cienkim strumieniem ropa; rozsungwszy brzegi torebki wléknistej mo-
gltem dostrzedz, ze ropa ta przez maly otwér wydostaje sig z-glebi nerki;
rozszerzytem natychmiast otwoér w nerce i wprowadziwszy palec, przekona-
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lem sie, ze jama ropnia w nerce jest dosé duza, pojedyncza, a istota nerkowa
bardzo $cieiiczala, krucha. Wskutek znacznego krwawienia z jamy ropnia,
szybko wytamponowalem tg ostatniy gazg wyjatowiong, obawiajge sig zatrucia
przy uzycin gazy jodoformowej, ze wzgledu na ciezki stan chore;j.

Cieplota u chorej codzienie si¢ zmniejszala, ale dopiero po tygodniu
przyszia do normy; powrdt do przytomnosci zupelnej nastepuje dosé szybko,
tetno staje sie wolniejszem i pelniejszem. Pierwszy opatrunek zmienitem na
3-ci dzien; po wyjeciu gazy i rozszerzeniu rany dostrzeglem, ze istota zrazikowa
na calym swym obwodzie przytykajacym do rany ulegta rozpadowi; wobec te-
go czeSci nerki ulegte rozpadowi wyciglem nozyczkami, co jeszcze razy kilka
musialem uczynié przy nastepnych opatrunkach, ktére trzeba bylo robié
codziennie wskutek przesigkania moczem; ten ostatni wydalany zwyklg drogs
zawiera tylko bardzo malg ilo$¢ ciatek ropnych. Po 3 tygodniach rana zacze-
la dobrze ziarninowaé; mocz wydalany drogg zwykla jest czysty w ilosci do 800
cent. szesc. przez rang mocz sie ciggle wydziela. B6l6w niema, w brzuchu nie
wyczuwamy zadnego guza. Wskutek zbyt dlugo trwajacej przetoki, mocz tyl-
ko wydzielajgcej, zaczalem robié glebokie przyzegania przetoki lapisem; po
kilkakrotnem przyzeganin stosowanem co drugi dzien przetoka zupelnie sig
zagoila, a 1lo§é moczu wydzielanego prawidlowy drogy, od razu dosiegla 1600
cent. szese.. Chora zupelnie zdrowa opudcila szpital w 4-ym miesigeu od
chwili swego przybycia.

Sprawy ropne nerki przejawiaja sie pod réznemi postaciami: to jako ma-
le ogniska rozsiane, z ktérych rzadko bardzo wytwarzaja si¢ wizksze ropnie;
towarzyszg one przewaznie ropuicy, posocznicy, endocard. ulcerosa i prawie za-
wsze bywajg w obu nerkach; nerka przytem albo malo, albo wcale ma sig nie
powigkszaé. Ot6z pod tym wzgledem oba nasze wyzej opisane przypadki sg
ciekawe: w jednym i drugim wytworzyly sie dod§é duze ropnie ze znacznem
powiekszeniem nerki w okresie pologowym u oséb poprzednio zupelnie zdrowych;
przytem ropnie te rozwinely sie tylko w jednej nerce, czego najlepszym dowo-
dem zupelny powrét do zdrowia po dokonanej operacyi.

Nastepnie w nerce mogg powstawaé ropnie wskutek urazu; moze byé z po-
wodn konkrementéw ropne zapalenie miedniczki i calej nerki, ktére w miare
rozwoju coraz wigkszej ilosci ognisk ropnych prowadzi do wtérnego roponer-
cza ze znacznem powigkszeniem narzadu; wreszcie moze sie rozwingé pierwotne
ropnercze, przy ktorem wskutek ucisku nastepuje, jak i przy wodonerezn, za-
nik istoty nerkowej: nerka przy tej ostatniej postaci dochodzi nieraz do kolo-
sulnyeh rozmiaréw. Dla calosci obrazu wspomnieé trzeba i o perinephritis, t. j.,
zapaleniu torebki nerkowej, ktore najezesciej bywa wtérne i o paranephritis, t.j.,
zapalenin tkanki tluszczowej i l4cznej; bywa ono albo pierwotnem, albo wtér-
nem. W powstawaniu tych wszystkich spraw ropnych odgrywajg role bakterye
réznego rodzaju, jak: staphyloccocus pyog. aurens. et albus, streptococcus, a W nie-
ktorych przypadkach przyczyng zapalenia tkanki ljcznej okolonerkowej byly
grzybki promienicy. Zarazki te dostajy sie do nerki lub tkanek okolonerko-
wych albo bezposrednio przez rang, albo na drodze krwiobiegu [ropnie prze-
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rzutowe, albo przez przewdd moczowy [zakazenie w czasie kateteryzacyil, albo
tez per contignitutem.

Posta¢ znana klinicznie pod nazwg pierwotnego roponercza przedstawia
kombinaeye zatrzymania moczu i ropy; zatrzymanie moczu bywa albo pierwo-
tne z rozmaityeh przyezyn i dopiero poédzniej przylgcza sig zapalenie miednicz-
ki, lub tez pierwotnie istnieje to ostatnie, a w nastepstwie tylko powstaje zua-
tkanie moczowodu wskutek sprawy zapalnej jego blony $luzowej. Podiug
Iskann’a, stan zapalny ma wladnie powodowad utrate napiecia (tonus) mieénia
w miedniczee nerkowej, ktéra wskutck tego niedostatecznie wypycha mocz
1 zaczyna sig nierownomievnie rozszerzad; to ostatnie powoduje przez to ukosne
ustawienie sig moczowodu do miedniczki, resp. utrudnia jeszcze wigeej wydziela-
nie sie do niego moczu.

Objawy, jakie towarzyszg sprawom ropnym nevki, bardzo sg zblizone do
tych, jakie rozpatrywalismy przy gruzlicy. Z ogoélnyeh objawéw goraczka
prawie stale towarzyszy; miejscowo chorzy uskarzajg sie na bél, ktory pray
ruchach i nacisku sig zwigksza: nerka jest mniej lub wiecej powiekszona, prazy
roponerczu dochodzi do znacznych rozmiaréw. Mocz przedstawia zmiany, zale-
znie od tego, czy wmoczowdd chorej nerki jest stale i catkowicie zamkniety,
ezy tez tylko przemijajaco i niezupelnie, czy tez za chowuje zupelng droznosé,
i czy ognisko ropne lgczylo sie z miedniczka; w pierwszym razie w moczu nic
nie znajdziemy, jezeli druga nerka i pecherz Zadnych zmian chorobowych nie
przedstawiaja; w innych za$ przypadkach prawie zawsze znajdujemy ropeg
w wiekszej lub mniejszej ilosci, czasami krew, a pod drobnowidzem cylindry,
lub nablonek nerkowy. Dosyé ciekawe s3 te przypadki, w ktérych zupelne
zamkniecie bywa zastgpione przez powracajgcg drozno$é moczowodu; daje to
powod do powstawania tak zwanej pyonephrosis intermittens, Nasz przypadek
1-szy, a 3 ¢i co do porzgdku przedstawial nieco podobienstwa pod tym wzgle-
dem; przed operacy:y mocz nie raz po pare dni nie zawieral weale prawie do-
mieszki ropy, ale wtedy i cieplota ciala ibole znakomicie si¢ wzmagaly, co
ustepowate dopiero w pewnym stopniu po ukazaniu sie wigkszej ilosei ropy
W morzu.

Wogole przy rozpoznawaniu spraw ropnych w nerce, oproécz etyologi-
cznych momentdw, o jakich wyzej mowiliSmy, dopomagajy nam objawy mniej
wiecej stale towarzyszgce, jak: goraezka, mniejszy lub wigkszy stopiei powie-
kszenia nerki, b6l scisle umiejscowiony do chorej uerkii zmiany w moczu za-
lezne od cierpienia tego narzadu, a wige nabierajgce znaczenia dopiero po wy-
kluczenin zmian chorvbowych pecherza i cewki. W Dbardzo watpliwyeh pray-
padkach moznaby sie uciec do przeklucia lub nawet cigcia zaotrzewnowego
z dodaniem probnyeh nakiué. W wielu razach jednak bardzo trudno przed
operacys odroznié sprawe ropng od grazlicy nerki; wykrycie lasecznikéw ula-
twi rozpoznanie, ale wiemy, jak rzadko dajg sie one odszukaé w osadzie-moczo-
wym. Sprawy ropne nerki z wyjatkiem ropni przerzutowyeh majy przebieg
zwykle przewlekly; te ostatnie za$ rozwijaja sie w sposob ostry, fub, co naj-
wyzej, ostrawy, jak to miato miejsce w naszych obu przypadkach. Do cie-
kawych spostrzezen trzeba zaliczyé te praypadki, w ktorych bardzo przewle-
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kle roponercze zamienialo sig na wodonercze; zamiast wige ropy, ktorej ciatka
nlegly tluszezowemu zwyrodnieniu, powstaje metnawy, zawierajyey bialko, ptyn.
Rokowanie przy ropnych sprawach nerki wogdle bywa o wiele lepsze, niz pray
gruzlicy, naturalnie w tych przypadkach, w ktérych zajeta jest jedna nerka;
stosunkowo rokowanie najgorsze bywa przy ropniach nerki powstalych, na tle
ropunicy lub posocznicy; w naszych jednak obu przypadkach nalezacych mniej
wiecej do tej kategoryi, zakonczenie, na sczescie dla chorych, bylo zupetnie
pomysine.

Przypadki te mogy sluzyé z drugiej strony za dowéd, ze wogéle ropnica
pologowa daje lepsze rokowanie, na ¢o juz dawniej i Mikuricz i inni zwracali
uwage.

Jezeli z wszelkiem prawdopodobieistwem rozpoznano sprawe ropna
w nerce, to chirurgowi pozostaje otworzyé dla ropy mozliwie dobry odplyw
przez cigcie do$é dlugie w nerce, ktoreby jednoczesnie ulatwilo wprowadzenie
puledw do wngtrza i zbadania, czy niema jeszcze ropni odzielnych w nerce, lub
kamieni, Po opréznienin ropy zwykle bywa duze krwawienie tak, Zze niekté-
rzy nawet zalecaja uzycie zegadla ’acQuerLin’a; w moich przypadkach ograniczy-
lem si¢ na samej tamponadzie. Jezeli po rozciecin nerki okaze sie, ze jest
cala nadziana ropniami, to jedni z chirargéw radzy natychmiast usungé taksg
nerke, inni za$ radzg jakis czas wyczekiwad, aby sie przekonaé o stanie i czyn-
nosci drugiej nerki. Wogole pod wzgledem postepowania przy sprawach ro-
pnych w nerce, chirardzy dotychezas bardzo sig vézniy w swyceh pogladach,
WaGNER zaleca bezwarunkowo nefrotomie z sgczkowaniem jamy i przyszyciem
Lrzegéw nerki do rany skornej; w olbrzymiej ilosci praypadkow takie postepo-
wanie ma zupelnie wystarczyé: rana w nerce si¢ zagaja, a pozostata czeéé
istoty nerkowej spetniné moze jeszeze swojy czynnosé. W tych tylko pray-
padkach, w ktérych przy zupelnem zamknigeiu moczowodu i istnienin istoty
nerkowej zagojenie nastapié nie moze, WaGNER uwaza za wskazane usunigcie
wtorne nerki, wobec prawidiowego stann drugiej nerki; przy zupelnym za$ za-
nikn istoty nerkowej i zamknigein moczowodu Waexur uwaza za dozwolong
wtorng nefrektomiy w przypadkach przetoki dlugo istniejycej, ktora wydziela
bardzo dazo ropy. Guvon 4 razy spostrzegal zagojenie przetoki w podobnyeh
przypadkach; w jednym jego praypadku nastypilo zagojenie po 4 latach, a w je-
dnym, w ktorym cheiat wykonaé pierwotne usuniecie nerki, a ograniczyt sie
tylko na nefrotomii ze wzgledu na bardzo ciezki stan chorej, nastapito juz po
4 miesigcach zupelne zagojenie; wogéle przy sprawach ropnych, podtug Guyo-
N'a, nigdy nie powinna byé wykonywana nefrektomia pierwotna; w najgorszym
razie te ostatnia powinna poprzedzaé nefrotomia. Kosifski, o ile widaé z jego
przypadkéw, jest za pierwotnem usuwaniem chorej nerki. Israern nefrotomig
uwaza za wskazang tylko w bardzo lekkich praypadkach; w ciezkich za$ wy-
jatkowo wtedy, kiedy obie nerki sy chore, lub kiedy chora nerka duzo jeszcze
zachowala ze swej budowy prawidlowej przy istnienin droznosdei moczowody;
w przeciwnym razie, kiedy narzad jest przeistoczony w system jam, ropy wy-
peinionych, ktore albo wcale albo niezupelnie komunikujy z miedniczks,
niewykonanie natychmiastowego usunigcia nerki za wielki bigd poczytuje.
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Podlug niego, tylko lekkie przypadki moga sie zagoié bez pozostawienia prze-
toki po nefrotomii; w cigzkich za$ majy zawsze pozostawaé przetoki dwojakie-
go rodzaju: moczowe i mocno ropiejace; prazy pierwszych, wydazielajacych prze-
waznie trochg metny. kwasny mocz, mozna w razie droznosci moczowodn spro-
bowad ich zamknigeia na drodze operacyjnej. Inna rzecz z przetokami ropiejg-
cemi; tutaj ze wzgledu na ciggle i znaczne wydzielanie sig ropy z alkalicznym
moczem, na wycieficzenie chorego, na mozliwosé rozwoju choroby w draziej neree,
nalezy nie mysleé o zamknigeiu przetoki, ale o uratowaniu zycia chorego przez
usunigeie nerki. W jednym przypadku u Iszarr’a nastgpilo zwyrodnienie ra-
kowate przetoki, co go sklonito do wtérnego usuniecia nerki.

Wycinaé jednak wtornie nerke nalezy dopiero po dokladnem przekonaniu
sig o prawidlowym stanie drugiej nerki, sposob, jakiego zwykle uzywajg w tym
celu, t.j. zbadanie wypuszczonego z pecherza moczu przy istniejacej przetoce
w chorej nerce, jest, podtug IskarL’a, niedostateczny i moze daé zupelnie fal-
szywy wynik w tych razach, kiedy moczowdd nie jest zupelnie zamkniety; gdyz
w podobnym staunie cze$§é moczu z masami patologicznemi chorej nerki moze
si¢ przedostawaé do pecherza. Podlug niego, dla dokladnej oceny stanu dru-
giej nerki przy istniejacej przetoce, nalezy koniecznie przerwaé zupelny lycz-
nosé miedzy chorg nerka i pecherzem; osiggnaé to mozna tylko przez przecie-
cie moczowodu i wszycie jego konca o$rodkowego do rany skornej, resp. przetoki
nerkowej; IsrarL sam ani razun nie zastosowal tego sposobu w praktyce, ale
dodaje, ze ten rekoczyn nie jest trudny do wykonania, a z drugiej strony jest
to jedyna droga dla nalezytego zbadaniu stanu drugiej nerki. Naturalnie
i1 przy sprawach ropnych, jak i przy gruzlicy, nalezy staraé sig usuwaé nerki
przez cigcie pozaotrzewnowe z wyjgtkiem, kiedy sprawa ropna rozwija sie
w nerce ruchomej.

Przypadek 5-ty. Pani W., zamezna, lat 26 radzila sie u kol. Korczyx-
SKIEGO, ktéry byt taskaw pokazaé mi pacyentke przed 14 rokiem; wzglednie
niezle odzywiana, znajduje si¢ w 3 miesigeu cigzy. Uskarza si¢ na obecnosé
guza w lewym boku, ktory zauwazyla przed kilkoma miesigcami i na bole nie-
zbyt silne, od czasu do czasu tylko sie zjawiajgce. Przy badaniu znajdujemy
z lewej strony brzucha guz napigty, wielkosci glowy noworodka, zachodzgey
ku gorze pod zebra; daje sie on nieco zepehnaé ku smudze bialej i ku dolowi,
a takze i ku stronie ledzwiowej.

Guz ten przy nacisku nie sprawia chorej zadnych szezegdlnyceh bLOlow;
w ostatnich czasach zauwazyla czestsze oddawanie moczu i parcie na mocz;
ten ostatni ma odchodzi¢ cuysty i w ilosci mniej wiecej zwyklej. W wewne-
trznych narzgdach nic nieprawidlowego nie znaleziono. Na razie rozpoznanie
bylo do$¢ trudne, badanie obiektywne i subjektywue naprowadzalo tylko na
mys§l, ze guz ten najprawdopodobniej nalezy do nerki leweji ze ta ostatnia jest
nieco ruchoma. Czy jest to jednak wodonercze, czy inna sprawa chorobowa,
wywolujaca powiekszenie nerki, trudno bylo na razie okreslié. O sprawie je-
dnak ostrej ropnej lub gruzlicy nerki mniej mozna bylo mysleé ze wzgledu na
brak odpowiednich objawéw i na ogélny stan chorej. Badany kilkakrotnie
mocz przez kol, NENckIEGO nie wykazal nic nieprawidlowego; mierzona przez



— 932 —

kilka tygodni cieplota byla stale prawidlowa. Stan powyiszy trwa bez zmia-
ny. Na poczatku 1894 r. chora poronila, a w kilka dni potem przy uczuciu
nadzwyczaj silnego parcia oddala wielks ilo§6 metnego plynu, zawierajgcego,
podiug jej sléw wiasnych, jeden duzy ptywajacy pecherz wielkosci jaja kurzego
i mnéstwo drobnych pgcherzykéw; nastepnych dni odplywal jeszcze mocz met-
ny, ale pecherzykéw chora w nim nie zauwazyla; 5 dnia mocz byl juz czysty,
plyn ten badany przez kol. Mavzra wykazal obecno$é w pecherzykach skole
ksOw w rozmaitej ilodci i bardzo duzo krysztaléw zupelnie podobnych do kry-
sztalow CrHarcoT’a. Krysztaly te znajdowaly sig rowniez i w samym metnym
plynie, wydalonym z pgcherzykami; ptyn zachowywal odezyn kwasny; obok te-
go duzo komoérek zaokraglonych, stluszczonych i nie wielky ilo$é lenkocytow;
cialka krwi zaledwie pojedyncze dawaly sie znalezé tak w metnym plynie,
jakotez i w czystym moczu, jaki chora zaczela oddawaé juz na 5 dzienr po wy-
padku; od tej chwili w moczu nie mozna juz bylo znalezé czesci sktadowych by-
blowca, t. j. ani blon, ani haczykéw. Badajac chorg w krétkim czasie po tem
zdarzeniu, mogli$my sie dowodnie przekonaé, ze guz poprzedni znakomicie
zmalal,

W kilka miesigcy znowu chora oddala przy objawach kolki nerkowej
i parcia nie wielkg ilo§é plynu metnego, w ktérym sama chora widzia-
la plywajgce pecherzyki, a badanie drobnowidzowe dalo te same wyniki, co
i poprzednio. Chora zaszla w cigze 1 szczesliwie sig rozwigzata na poczgtku
biezgcego roku. Po odbytym porodzie béle, o ktérych chora zapomniala, zno-
wu od czasu do czasu zaczely sie zjawiaé,a w marcu przy objawach parcia
raz jeden oddata nie wielkg ilo§é metnawego plynu z widocznymi ma-
letkimi pecherzykami, w ktérych latwo bylo odnalezé blony i haczyki. Od
tej chwili dotychezas chora czuje si¢ dobrze; co pewien czas dokonywane ba-
danie stwierdza zupelny brak powigkszenia nerki, czy na stale, trudno na te-
raz wyrokowad,

Bablowce 6 razy rzadziej spotyka si¢ w nerce, niz watrobie, a przewa-
znie w lewej nerce; nadzwyczaj rzadko w obu mnerkach tak, ze podlug Bi-
rAUD na 64 przypadki raz jeden tylko miato to miejsce. Dotychezas najeze-
sciej spostrzegano bgblowea u mezczyzn migdzy 20 a 40 rokiem zycia Zazwy-
czaj bierze on poczgtek w istocie korowej nerki jako pojedyncza torbiel i ro-
$nie, podlug Simox’a, predzej w kierunku miedniczki, niz ku.obwodowi, gdyz to-
rebka wioknista naturalnie wigcej oporu przedstawia od migzszu nerki. Ner-
ka bablowcowa przedstawia si¢ pod postacig guza gladkiego, mocno naprezo-
go. Dotychczas ani razu nie spostrzegano peknigcia guza do jamy otrzewnej;
moze on jednak przerwaé sie do oskrzeli, dv kiszek i podlegaé zmianom za-
palnym, zanikowym i wogéle tym wszystkim przeistoczeniom, jakie zachodzg
w bgbloweach innych narzadéw. Sama istota nerkowa pod wplywem uciskn
ze strony rosngcego pecherza uledz moze z czasem zanikowi. Bablowce ner-
ki rzadko tylko dosiegaja wiekszych rozmiaréw, co zapewne wynika wskutek
tego, ze posiadajy one, na szczescie dla chorych, tendencye do wyrzucania
czesei swej zawartodei do moczowodow; w statystyce Roserrs’'a na- 63 przy-
padki bgblowca nerki notowano w 52 razach obecno$é pecherzykéw w moczu,
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Jezeli zawarto$é bgblowca nie dostaje si¢ do moczowodu resp. pecherza, to
mocz przedstawia si¢ czysty i nie zawiera nic nieprawidtowego, jak np. w na-
szym przypadku, w ktérym z poczatku mocz byl wielokrotnie badany.

Ilo$é moczu takze nie ulega zmianom, gdyz, jak wyzej powiedziano, naj-
czedciej choruje tylko jedna nerka i to zazwyczaj nie cala, a druga moze ule-
gaé przerostowi. W wiekszosei przypadkéw spostrzegano tylko jednorazowe
opréznianie sig torbieli bagblowcowej do moczowodu; w rzadkich za§ przypad-
kach, do ktorych i nasz zaliczyé potrzeba, powtarza sie ono po wiele razy
w nieokreslonych terminach. Wydzielaniu sie pecherzykéw do moczowodu
i do pecherza zwykle towarzysza silne bole, jak przy kolce nerkowej. Niekie-
dy pecherzyki mogs zatkaé na stale moczowé6d i daé powdd do wytworzenia

sig wodonercza; w niektérych za$ przypadkach miato miejsce zatkanie cewki
z zatrzymaniem moczu,

Do najwazniejszych objawéw, ktore nam pozwalajg na pewno rozpoznaé
bgblowce nerki, nalezy przedewszystkiem obecno§é pecherzykow w moczu, kté-
re siec wydzielajg z nerki przy objawach do$é silnych boléw; nastepnie wa-
znym objawem jest obecnosé guza, ktoéry po opréznieniu si¢ torbieli ze swej
zawartosci znakomicie sig zmniejsza, jak to mialo miejsce w naszym przypad-
ku; wyjatkowo tylko nie znajdowano powiekszenia nerki przy obecnosci peche-
rzykow z moczem si¢ wydzielajaeych., W przeciwnym razie moznaby przypu-
szezad, ze bgblowiec rozwingl sie albo w watrobie, albo w tkance lgcznej
miednicowej i przepekl do pecherza. Naturalnie przy bablowcu nerki o wy-
kazaniu chelbotania lub drzenia charakterystycznego nie moze byé mowy, gdyz
guzy te rzadko dosiegaja wiekszych rozmiaréow. W przypadkach, w ktérych
bablowiec rozwija sie w nerce ruchomej, a wigc opuszcza sie wigcej ku dotowi,
rozpoznanie rézniczkowe od torbieli jajnika bywa do§é trudnem naturalnie
w tych razach, w ktorych w moczu nie znajdujg sie pecherzyki lub czesci
skladowe tych ostatnich: w takich watpliwych przypadkach nalezaloby sig
uciec nawet do prébnego przeklucia, lub jeszcze lepiej prébnego przecigcia;
i jedno i drugie jednak najstosowniej wykonaé zewngtrz-otrzewnie. W razie
istnienia bgblowca ptyn bedzie przezroczysty i nie zawiera bialka; jezeli pe-
cherze obumarte, to ptyn metny, ropiasty. Zaniedbanie tego bylo prayczyng
blednego rozpoznania w przypadku bablowca nerki, jak opisuje HiLpg-
BRAND; przypadek dotyezyl 5-letniej dziewczyny, u ktérej wymacano z le-
wej strony brzucha guz duzych rozmiardw, szybko rosnacy: guz ten pozo-
stawal nieruchomym w czasie oddechania, a mocz nie przedstawial nic nie-
prawidiowego. Rozpoznano migsak lewej nerki i przez cigeie otrzewnowe
usunieto kolosalnie powigkszona lewy nerke. Dopiero po rozcigciu guza prze-
konano sie, ze zawieral on w sobie pecherz bablowcowy, zajmujgcy %/, nerki,
a I, cze$é nerki wykazala budowe jeszeze prawidtows; torbiel zupelnie byla
odgrodzona od miedniczki, co uniemozliwialo wydzielanie si¢ pecherzykéw do
moczowodu: plyn w torbieli ropiasty zawieral pecherzyki roéznej wielkosci.
Dziecko zmarto na drugi dzien wskutek zapalenia otrzewnej. Pomylka w tym
przypadku o tyle byla Iatwiejsza, ze wlasnie ze wzgledu na wiek dziecka
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predzej mozna bylto przypuscié obeenosé zlosliwego guza; prébne naklucie, lub
nawet przecigcie guza w czasie samej operacyi wy$wietlitoby naturg choroby.

Przebieg bgblowca nerki bywa bardzo rozwaity; niekiedy catemi latami
pozostaje on w mierze, nie wywolujac zadnych praykrych objawdw; w innych
za$, jak I w przypadku Hi.veBrRaND'a, ro$nie on bardzo szybko. Wogdle je-
dnak rokowanie tutaj nie jest tak zle, jak przy bgbloweu w innych narzgdacl;
w niektorych prazypadkach po kilkakrotnem oproéznieniu sig torbieli nastgpo-
walo dobrowolne wyleczenie. Naturalnie, najniebezpieczniejsze s3 te postacie
bablowea, ktére rosng szybko, gdyz tatwiej ulegajy urazowi i, co za tem iduie,
tatwiej pekajg po za granice przewodu moczowego, a takze bagblowce pray
istnieniu jednej tylko nerki.

Wobec stanowczego rozpoznania bgblowea nerki wigkszosé chirurgow za-
leca pomoc chirurgiczng, gdyz niepodobna przewidzieé wszystkie mozliwe na-
stepstwa. Calkowite jednak usunigcie chorej nerki moze byé wskazane tylko
w tych wyjatkowych przypadkach, w ktérych istota nerkowa ulegla zupeine.
wu zanikowi. W wielu razach moznaby juz predzej ograniczyé si¢ na czgscio-
wem wycigciu nerki, gdyz byblowiec najczesciej przeistacza tylko pewien od-
cinek nerki; powyzszy rekoczyn zastosowal raz z powodzeniem KurMmMer, usu.
ngwszy polowe nerki zajetej przez bgblowiec u kobiety, majgcej oprécz tego ba-
blowce na udzie i goleni, co ulatwito rozpoznanie. Zwykly za$ sposéb postepo-
wania chirurgicznego przy bgbloweach polega na przecigciu guza i saczkowaniu,
co powinno sie wykonywag, o ile to mozliwe, zewngtrz otrzewnej; cigcie nalezy
robié dosy¢ dlugie, a brzegi guza przyszyé do brzegéw rany skornej. Jezeli juz
trzeba koniecznie robié operacye przez cigeie otrzewnowe, to wykonywa sie
ja albo na jednem posiedzeniu podiug metody Lixpemany-Lannavu'n, zaleconej
dla byblowedw watroby, albo na dwéch posiedzeniach. Wogéle nefrotomia
przy bebloweu nerki dawata dotychczas prawie zawsze dobre wyniki; nie mo-
zna tego powiedzieé o wycigciu catkowitem nerki, gdyz chociaz wieln, jak:
Boeckir, Knie, Scurpe, Postesmpskr i inniy otrzymywali $wietne wyniki, je-
dnakze zdarzyly sie i nieszczesliwe zejscia, np. w przypadku Tuierscs’a, Svie-
c¢rLBERG @ i innych. W przypadku naszym dotychezas nie doszio do operacyi,
gdyz obecnie niema do niej wskazail wobec tendencyi guza do oprézniania
swej zawartosci, wobec braku przykrych subjektywnych objawdw i wobec tego
szezegolmiej, ze w danej chwili nerka nie wydaje sig powigkszong. Cazy jednak
nastgpi u niej wyleczenie zupeine bez pomocy chirurgicznej, prayszlo$é dopiero
pokaze,
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Z PRYWATNEGO ZAKLADU LECZNICZEGO DLA DZIECI PRZY ULICY LESZNO.

III. Z DZIEDZINY ZBOCZEN WRODZONYCH.

Podal

13 onislaw Wilhelm Sawicki.
[Ciag dalszy.— Patrz Nr. 35).

Przechodzygc z kolei do swego przypadku, musze przedewszystkiem za-
znaczy¢, zem poczgtkowo znalezione w nim zmiany sklonny byl tiémaczyé
trofo-neurozg. Na korzydé takiego przypuszczenia, o ile mi sig zdawalo, wska-
zywala wysypka na skérze, majgca wyglad liszaja plaskiego, ktéry, jak wia-
domo, wielu autoréw [ UnNa, KoEBNER] WigZe z zaburzeniami troficznemi. Do-
kladniejsze jednakze badanie i dluzsza obserwacya przypadku zniewolily mnie
wylgezyé wplyw trofoneurozy. Czlonki, dotknigte choroba, od pierwszych dni
zycia dziecka nie przedstawialy objawéw, jakie opisujg przy trofoneurozach.
Z drugiej strony czedci palcow, lezgce ponizej brézd zaciskajgcych, dotgd wy-
kazuja najzupelniejsza zywotno$é i nie maja najmniejszej sktonnosci do odpa-
dania, Badanie kuleczkowatych naro$li takze nie wykazalo w nich zadnych
$ladéw sprawy patologicznej. Wobec tego i w moim przypadku uwazam za
najprawdopodobniejsza przyczyne amputacyi zrosty plodu z owodnig. Ponie-
waz ani blon, ani tozyska nie badalem, nie moge przeto nic powiedzieé o obe-
cnosci na nich §ladéw nici. Gdybym jeduakze przy badaniu blon i nici tych
nie znalazl, nie mogloby to jeszcze znaczyé, by ich w przeszlosci nie bylo. Mo-
gly sig one przeciez w cisgu cigzy poodrywaé i rozptynaé w cieczy ptodowej.
Za ich obecnoscia przemawialo do pewnego stopnia to, ze $lady zacis$nigeia nn
kazdej konczynie znajdowaly sis prawie na jednej wysokosci palecéw. Co sig
tyezy przyczyn, jakie mogly wywotaé tworzenie si¢ nici w moim przypadku,
to przedewszystkiem nalezy wylgczyé dzialanie urazu. Wprawdzie matka
ulegla znacznemu obrazenin brzucha, lecz to mialo miejsce w polowie 6smego
miesigca. Trudno przypusdcié, by w tym okresie ciazy, nawet w razie oder-
wania si¢ owodni i wytworzenia wolnych bion, mogly powstaé na palcach opi-
sane zmiany. O wiele prawdopodobniejszem, iz amputacye powstaly tu wskutek
przyczyn, dziatajgcych w pierwszych miesigcach zycia plodowego. Prazyczyny
te, jak widzielismy, mogly byé pochodzenia zapalnego, lub tez mogly przed-
stawiaé zaburzenie w rozwoju. Wobec bliznowatego wygladu zakonezen ki-
kutéw i opisanych kulek, na tychze kikutach siedzgceych, zdawalo sig, ze prg-
dzej mozna w tym razie przypuscié sprawg zapalng. Badanie drobnowidzowe
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w zupelnosei to przypuszezenie obalito, poniewaz nigdzie w czedciach bada-
nych tkanki bliznowatej nie wykazalo. Sadze, ze tak w przypadku Kgi-
STELLER'a, jako tez i w wielu innych, sprawg zapaing objasnianych, gdyby ba-
danie drobnowidzowe przeprowadzono, otrzymanoby ten sam wynik. Opiera-
jac sie na obrazie drobnowidzowym, moznaby w moim przypadku przypuscié, ze
amputacye tu powstalty wskutek jakich$ zaburzen rozwojowych, a mianowicie:
byé moze, wskutek ucis$nigcia i zagluszenia tkanki ptodu przez inng tkanke.
Gdzie nie wszystkie komorki ulegaly takiemu zagluszenin, tam z oddzielnych
ich grup, jakie ocalaly, tworzylty sig¢ faldy skory, przyjmujgce postaé kulek.
Zagluszenia takiego swoim uciskiem dokonaly widocznie zrosty z owodnig, na
co wskazywaly znalezione po porodzie owrzodzenia i $wieze blizny na ko-
niuszczkach paleéw. Tez same owrzodzenia i $wieze, mate, okragle blizny do-
wodzily jednoczesnie, ze niektore zrosty musialy sie oderwaé dopiero w ostat-
nim okresie cigzy. Zrosty zagluszyly rozwdj tylko ostatnich czlonkéw palco-
wych, inne czlonki rozwinely sie, lecz i na nich pozostaly slady ucisku ze stro-
ny zrostéw, ktore wskutek ruchéw dziecka okrecaly si¢ wokolo jego czlonkéw.

Nalezy mi jeszcze poswiecié nieco stéw kuleczkowatym narostom,
o ktoéryeh juz kilkakrotnie méwitem. Opisywano je wielokrotnie przy ampu-
tacyach samodzielnych. Towarzyszyly one najczesciej amputacyom palcow,
chociaz spotykano je takze na kikutach goleni, przedramienia i innych. Zwra-
cam na nie uwage dla tego tylko, Ze niektérzy dawniejsi, a nawet i dzisiejsi
antorowie widzg w nich daznodé do odradzania sie czesci amputowanych,
Wiadomo, ze zdolno$é odradzania sie, bardzo wybitna u organizméw nizszych
[polipy, kijanki, glisty], bywa o tyle slabszy, o ile wyzej organizm stoi
w hierarchii rozwojowej. Czlowiek, o ile sig zdaje, zdolno$¢ taks zatraca
prawie zupelnie. Nie mniej przeto opisnjg fakty, ktére maja przemawiaé na
korzy$é przypuszezenia, ze i u cztowieka mogy w pewnych warunkach odrastaé
przynajmniej szczgtki amputowanych czesei.

Siupson przytacza np. dziecko, ktéremu dwukrotnie wyluszezano nadlicz-
bowy palec i dwukrotnie tenze palec odrastal nawet z paznogciem. Tenze
sam autor, jako tez inni, mieli widzieé kilkakrotnie wyrastanie pazaogei na
kikutach poamputacyjnych.

Bruns przedstawial w d. 22. TX. 1853 mezczyzne, ktéremu w r. 1847 wy-
konano operacyg Lisrranc'a na prawej stopie i odjecie $rédstopia na lewej.
Na bliznach obu nég wyrosty paznogcie. Otoz Simesox i inni przypuszezajs,
ze skoro takie objawy odradzania si¢ mogy mieé miejsce u dorostego, to o wiele
wigeej powinien by¢ do tego ptéd uzdolnionym. Wydaje im sig to o tyle pra-
wdopodobniejszem, ze i nizsze ustroje Jatwiej odtwarzajg amputowane czlonki
we wezesnym okresie swego rozwoju, anizeli pozniej [poréwnaj kijanki
i zaby].

Wychodzge z tej zasady, Siveson, Braun, Reuss i inni uwazajg narosle
na kikutach po amputacyach wewngtrz-macicznych za wynik dzialania sity od-
twarzajacej organizmu. Wspomniani autorowie kazg odrézniaé takie zaczgt-
kowe wytwory sily reprodukcyjnej od zatrzymania w rozwoju, spowodowanego
zacis$nigeiem koliczyny.
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Mowilismy juz wyzej, ze w razie uciéniecia powrézkiem moze nie doj$é do
catkowitego oddzielenia sig odgniatanej czegsei koficzyny, lecz moze sig wytwo-
rzyé amputacya niezupelna, 1V ostatnim razie czeSci lezgce ponizej zacisnie-
cia, rozwijajy sig stabiej i przedstawiajg obraz niedoksztalcenia. Reuss przy-
znaje, ze bardzo trudno postawié scisty granice pomigdzy wytworem sily re-
produkeyjnej i wynikiem niedoksztatcenia, spowodowanego uciskiem. Wogdile
Reuss, zaréwno jak i inni, sktonny jest w tworach nieksztattnych, kulkowa-
tych widzie¢ dgzenie do odradzania sig czesci amputowanych: natomiast w cze-
Sciach wyksztatconych dokladnie, lecz stabiej rozwinietych, lezgcych ponizej
brozdy, ktorg spowodowato zacisniecie, widzi on niedokladne rozwinigcie, nie-
doksztalcenie wskutek ucisku. Odpowiednio do tych zapatrywan kulkowate
narosle, znalezione w moim przypadku, nalezaloby uwazaé za wynik zaczytko-
wego odradzania sig (restitutio rudimentelis) czesei amputowanych.

STrRASSMANN W swej pracy, ogloszonej w przesztym roku, podaje opis i ry-
sunek dziecka, ktére sig urodzito z amputowany golenia. Na kikucie siedzialy
razem trzy okraglawe narosle, kazda wielkosci lebka od szpilki, a opodal od
nich czwarta wielkodei ziarnka grochu. SrrassyaNy uwaza te narosle za
rozwinieta ziarning [raczej chyba za wytworzony z niej blizng|. lub tez za
wynik zaczatkowego odtwarzania (rudimentire Wiederproduction) amputowanych
we wezesnym okresie Zycia plodowego czesci.

Opierajge sig na wyniku badain drobnowidzowyeh takich naresli w moim
przypadku, uwazam poglad Sivrson’a, Reuss'a, Srrassuany’a iinnych za myl-
ny. Gdyby omawiane kuleczkowate twory przedstawialy wynik usilowai
natury, skierowanych ku temu, by odtworzyé czesei amputowane, to powinnyby
one tak drobnowidzowo, jak i makroskopowo przedstawiaé co$ zaczytko-
wego, cos, co nie dosieglo zupelnego rozwoju, leez zatrzymato sig w okresach
poczatkowych. Makroskopowo twory te rzeczywiscie robig podobne wraze-
nie; jednakze przy badaniu drobnowidzowem znajdujemy, Ze sie one skladaja
z prawidlowej skory i tkanki podskérnej, zaopatrzonej w tak samo prawidto-
wo zbudowano gruczoty potowe, naczynia i t. d.. Jednem stowem, kazda kulka
przedstawin zwyczajng falde skory. Nawet szypulki kulek nie wyrdznia-
ja sig niczem szczegdlnem, okrom niejakiego Scienczenia warstwy naskor-
kowej. co moglo tu zaleze¢ od ucisku ze strony zrostow.

Wobec podobnej budowy jeszcze trudniej tu przypuscié rozrosniety ziarni-
ne. To tez, mojem zdaniem, omawiane narosle przedstawiajy resztki skory
z amputowanych, lub tez, byé moze, w zarodku zniszeczonych czedci. Zrosty
owottniowe nie zdolaty oddzielnych wysepek oderwaé lub zagluszyé i z nich
to rozwinely sie kuleczkowate twory. Mozliwem jest i takie objasnienie, ze
zrosty przymocowane do skory kikuta, odeiagaly jg, tworzge faldy, ktore
pézniej przyjmowaly wyglad naros§li. Za takiem tiémaczeniem moglyby prze-
mawiaé przypadki Birysaum'a i StavrinaeeN’a, w ktorych brodawkowate na-
rosle skorne lgcayty sie z niemi.

Amputacye samodzieine nie przedstawiaja wielkiej rzadkosei. Miran
podaje, ze na 63,872 dzieci, przyjetych w ciggu-8 lat do domu podrzutkow,
n 34 znaleziono amputacye samodzielne. Z tego wypadaloby, Ze na 2000 no-
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worodkéw przypada 1 z omawianym brakiem. W rzeczywistoSci jednakze
odsetka amputacyi musi byé mniejsza, poniewaz, jak na to stusznie zwraca
uwage VICHOEFER, MirAM czynil spostrzezenia nad dzieémi przewaznie niepra-
wemi, a zatem nad dzieémi, ktorych okres zycia ptodowego przebiegal w wa-
runkach jak najgorszyeh.

Wyzej juz widzieli$my, ze amputacye wewngtrz-maciczne bywajg zupelne
lub niezupelne. Tak jednym, jak dragim moga podlegaé kofczyny w ro-
zmaitych czesciach swoich, a zatem na palcach na przedramienin, na goleni
it. d. Praytem braki spotykamy raz na jednej konczynie, drugi raz na paru,
lub nawet na wszystkich czterech. W ostatnim przypadku najczesciej wyste-
pujy amputacye na palcach, chociaz nie stanowiy rzadkosci i w innych miej-
scach. Baxsir Brown np. opisal noworodka z amputacyy obu przedramion
i obu goleni. W przypadku GueNTHER'a, zamiast prawego ramienia, znalezio-
no brodawkowaty wyniosto$é, na miejscu za$§ lewego siedzial stozkowaty kikut,
prawe udo bylo amputowane pod kretarzem, lewe zas pod kolanem.

Wytworzony wskutek amputacyi kikut miewa postaé przewaznie stoz-
kowatg; rzadko tylko rozszerza sie na ksztalt bulawy. Wierzcholtek kikuta
konezy si¢ zwykle blizng, niekiedy tylko owrzodzeniem. Blizny bywajg ro-
zmaite: przewaznie s3 one niewielkie, okragle lub liniowe, plaskie lub weig-
gniete; czasami nikng one zupelnie, niekiedy zajmujg znaczny odcinek powierz-
chni,kikuta, przedstawiajgc bliznowate zwyrodnienie skory i miesni [WarkiN-
sox|. Jezeli znajdujemy owrzodzenie, a raczej obnazong powierzchnie, to zwy-
kle bywa ona plaska, szaro-brunatna, gltadka, bez widocznych $laddw ziarniny.
Pomimo to takie powierzchnie zaciagajs sie blizng bardzo szybko. Wydzieli-
ny najezesciej nie bywa przy tem wecale, lub tez jest bardzo niewielka. Cirau-
ssier tylko wspomina, ze w jego przypadku obnazona powierzchnia byta po-
kryta ropiejaca ziarning. Ponad owrzodzeniem | Caaussier] lub blizng [ War-
KINSON | sterczy niekiedy kosé.

O wiele czgsciej na bliznie lnb w jej okolicy znajdowano brodawkowate,
kuleczkowate, skérzaste lub, jak podajg niektérzy, bliznowate narosle. Bro-
dawki takie lgcza si¢ z kikutem najczesciej za pomocg szypulki. W poblizn
owrzodzenia lub blizny znajdowano w niektérych prazypadkach, zwlaszcza przy
amputacyach palcOw, sznurki lub nici, przyrosnigte do kikuta [ Dusois, CrEDE,
Leeenpu i inni|. Amputowane palce bardzo czgsto bywajg polgczone ze soby,
za pomocg skornych, lub bliznowatych zrostéw. Zrosty takie lgczy bydz to
tylko konce paledw, badz tez [o wiele rzadziej] cale ich boczne powierzchuie.

Oddzielonej czesci konezyny w wielu przypadkach weale nie udaje sig
odsznkaé. Tam, gdzie j3 znajdujemy, bywa ona zwykle o wiele stabiej roz-
winieta, niz sam pldd, przytem badz to lezy ona swobodnie w blonach jajowych,
bgdZz tez jest przyrosnigeta do tychze Hlon albo do plodu.

W przypadku Cnaussier'a amputowana potowa przedramienia przyrosta
do lozyska. HoneL opisal przypadek braku prawego ramienia, ktorego zawiy-
zek byt przyro$nigty do brzucha na wysokosei pepka. W tymze przypadku
byla hemicephalia, zrost skéry czaszki z tozyskiem i rozszezep brzucha. Niekie-
dy zawigzki amputowanych koiiczyn wisialy na powrdzkach, ktére wywolaly
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amputacye. O podobnym przypadkn Kue«ryer'a mowili$imy juz wyzej. Scuarr-
NER opisal 8-miesigezny pléd z brakami ua wszystkich koiniezynach, u ktérego
prawa noga byla amputowana w potowie goleni. Nad niezabliZniong jeszcze
powierzchniy kikuta sterczaly obie kodci, pomiedzy niemi za$ byla przymoco-
wana gruba, wloknista nitka, na drugim konen ktorej wisiala mata stopa
z paleami, odpowiadajaca trzymiesigcznemu plodowi.

ZacoOrsk1 spostrzegal pieciomiesigezny pléd z amputacysy prawej goleni.
0Od kikuta szla dluga nitka do lewej goleni, ktory silnie zaciskata, tak, Ze czgsé,
lezgea ponizej zacisniecia, byla mocno obrzmiala. Na $rodku opisanej nitki
siedzialo male cialo, w ktérem rozpoznawano prawy stope z palcami, odpowia.
dajacg 10—12 tygodniowemu plodowi.

Podobne spostrzezenia opisali jeszeze Braun, Korrmrier i inni, Co sie
tyczy sta nu, wjakim znajdowano czesci oddzielone, znaczna wigkszo$é auto-
réw nic nie méwi. W niektorych tylko razach odnotowano, ze czesci te byly
obrzmiale [FrickHOEFER]. Raz jeden | WarkiNsoN] znaleziono, ze amputa-
cyjna powierzchnia na oddzielonej ezesei byla zablizniona. Niekiedy odei-
$niete czedei, pomimo ze byly w stanie zgorzeli, trzymaly sie koliczyny jeszcze
po urodzeniu [AmMoN, FRIEDINGER].

W przypadkach amputacyi niezupeinych na miejscu zacignigeia znajdu-
jemy mniejszg lub wiekszg brézde, w ktoérej skora bywa badz to prawidlowa,
badzto bliznowato zwyrodniona, badz tez wreszcie owrzodzona | FRICKUOEFER,
AMMON].

Wielokrotnie, zwlaszeza u ptoddéw niedonoszonych, znivjdowano w bréz-
dach nici lub powrézki, ktére bywaly raz stabiej, drugi raz mocniej zlgczo-
ne ze skérg. Glebokosé brézdy i wytworzony przez nig przedzial mogy byé
rozmaite. Raz tworzy ona zaledwie widoczne zakarbowanie, innym razem
siega do kosci | BEcLarn]. W przypadku VicHoEFER'a powrdzek wytworzyl
zaglebienie na kofciach przedramienia SimoNarT za§ i Garry twierdzy, ze
moze mieé miejsce nawet rozdziclenie kosci przy zachowaniu nieuszkodzonej
skéry. Jezeli zacisnigcie bylo znaczne, to lezgce ponizej brozdy czesei bywajs
zwykle mniejsze i watlejsze od reszty koticzyny [Broww, Haerore i innil.
W razie wysokiego zaci$nigeia cala koticzyna moze sie przedstawiaé pod po-
staciy niewielkiego zawigzka. Bardzo interesujgce pod tym wzgledem sg spo-
strzezenia RevrexsacHer’a i Stapruacen'a, ktorych opis nieco szczegoéto-
wiej przytoczymy. RepreNnacHer opisal 26-letniego mezczyzne z brakiem
lewego ramienia; na IV Zebrze siedziala pokryta skora narosl, majgca dlu-
gosei 4”1 grubosci 14”.  Narosl byla ruchoma, posiadala na powierzchni dwie
slabe brozdy, dzielgee ji na trzy czesci, zawierala w sobie male kostkii koit-
czyla sie wyraznie uksztaltowanym paluszkiem. Rozpoznano w naro$li zawig-
zek lewej koficzyny, ktérej dokladnemu wytworzenin si¢ musial stangé na
przeszkodzie ucisk ze strony powrdzka. Jako $lad tego powrdzka pozosta-
la bliznowata smuga, ciggngca sig od pepka ponad dotkiem sercowym przez
fewy polowe klatki piersiowej do gérnego brzegu opisaneyo zawigzka koiszy-
ny; ztgd taz smuga biegla dalej do dolnego kata topatki, gdzie kofczyla sig
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bliznowatem weiggnieciem skéry. Pacyent styszal, ze podczas porodu powré-
zek ulegl rozerwanin.

W przypadku Stavmacrn’a, zamiast dolnyeh konezyn, z kazdej strony
znajdowalo si¢ na miejscu polaczenia konczyny z miednicg duze poétkoliste
obrzmienie. Na wierzchotku kazdego z tych obrzmien siedziala w zaglebie-
niu mala, brodawkowata narosl, majjca na stronie lewej wyrazng postaé stopy.
Wyciggajge taka narosl z zaglebienia, mozna bylo widzieé, ze sig¢ ona za po-
mocy szyputki 1gezy z innym tworem, przedstawiajacym zawigzek goleni; ostat-
niego tworu nie mozna bylo wydobyé, poniewaz nie pozwalal na to mocno na-
pigty sznurek, przebiegajgcy od brzegu zaglebienia do wspomnianej szypultki.
Mozna bylo nadto wyczué po obu stronach czasteczki, odpowiadajace udom.
Lewa konczyna gérna bylta wyluszczona w lokeiu, na prawej za$ byto amputo-
wane ramie, ktérego kikut posiadat dwie blizny i jeden guzik brodawkowaty,
zakonczony 1” dlugiem, cienkiem wydluzeniem. Pepowina posiadata skrzydet-
kowate, Sciggniste przydatki, ktére sig¢ sierpowato poza brzeg lozyska rozciy-
galy. Na wolnym brzegu sierpéw siedzialy rozmaitej wiclkosci strzepki, prze-
chodzgce w poskrgcane powrdzki. Prébom rozerwania powrdzki opieraly sie,
odrywala sie zas§ tylko owodnia. STapTHAGEN przypuszeza, ze powrézki te
wywolaly zupelne amputacye gérnych i niezupelne dolnych konczyn.

Lezgca ponizej zacisniecia cze$é koficzyny bywa niekiedy sinawa i zimniej-
sza, niz cze§ci wyzej lezace |Vienoerer]. W przypadkach FriCKHOEFER'a,
ScurorTer’a i innych byla ona znacznie obrzmiata, w przypadku za§ Swita’'a,
gdzie zaciéniecie nastapilo nad lokciem, czedci odcisniete byly czterykroé
w swej objetosci powigkszone i w 2 doby po urodzeniu oddzielity sie

Nalezy tu odnotowaé takze spostrzezenia BirNpauM'a i GugsTHERA.
Pierwszy z nich opisuje ptéd, u ktorego powstaly amputacye palcow wskutek
zaci$niecia niémi, Pomiedzy innemi jedna nié bralw poczytek z brodawkowa-
tej wyniosltosci, siedzgcej pomiedzy 2 i 3 palcem prawej reki. Nié ta obwi-
jala paznogciowy czlonek 3 palea, tworzge w tem miejscu cieniutkg szyputke,
ktora laczyla 2 czlonek z pgcherzykiem wielkosci orzecha laskowego, napelnio-
nym przezroczysty cieczg. BirNBaUM przypuszcza, Ze pycherzyk ten przedsta-
wia zmieniony czlonek paznogciowy. GuENTHER spostrzegal 3 tygodnie
zawczesnie urodzone dziccke, ktére, obok innych znieksztalcen, miato wszys-
tkie cztery konczyny amputowane. Na miejscu lewego ramienia siedzial stoz-
kowaty kikuat, ktory za pomocg 13" szerokiego wigzn lyczyl sig z pustym cien-
kodciennym pecherzem,

Wobec tego, ze omawiani autorowie nie podaja szczegélowych danych
odnosnie do znalezionych pecherzy, trudno sgdzié, z czem mieli do czynienia.
Zdaje mi si¢ jednak, ze w obu przypadkach predzej mozna przypuscié wytwo-
rzenie sig pecherzy z fald owodni, anizeli wskutek przeksztalcenia sig amputo-
wanych czesci w tego rodzaju twory.

W niektéryeh przypadkach zacisnigcia przedramienia lub goleni spostrze-
gano znieksztalcenie reki lub stopy. Reka oraz palce ulegaly w takim razie
mocnemu zagigein, stopa za§ przyjmowala postaé szpotawej |FRICKHOEFER,
Reuss]|.
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Oprocz konezyn, zrosty i powrozki mogg wywolywaé zmiany i w innych
okolicach ciala, nad czem rozszerza¢ si¢ w tem miejscu nie mozemy. Nalezy
wspomnieé tylko, ze powrdzki mogy si¢ okrecaé wokolo pepowiny, uciskaé ji,
a nawet wywolywaé Smieré ptodu [Braun, Reeis, KuestNer i inni].

Wazystko to, coSmy wyzej méwili o amputacyach niezupelnych, spowodo-
wanych powrézkami, mozna mutatis mutandis zastosowaé do tyeh przypadkow,
w ktérych ucisk wywiera pepowina. Ta ostatnia moze sig okrgcaé wokolo je-
dnej lub paru koiiczyn, a czesto nadto wokolo szyi lub tulowia. Raz bywa
ona wolna, drugi raz przyrasta do skory [WruisBerG, ScuwaBe, GRAETZER].
Na miejscu zacis$nigcia znajdujemy zwykle mniejsze lub wigksze zaglebienie
w czgSeiach miekkich. TorTuar spostrzegal nawet zupeiny zanik migéni na
miejscu zadzierzgnigcia, Moxop za$ widzial wywolane pepowing zaglebienie
w kodci. Zardéwno jax przy zaci$nieciu powrdzkiem, spotykamy czesto i tutaj
zanik czedei konezyny, lezacej ponizej brozdy.

W przypadkn np. Owen'a noworodek byl donoszony i mial zacisnigte pe-
powing obie konczyny dolne, ktére ponizej zacisnigeia odpowiadaly pod wzgle-
tem rozwoju cztero-miesigcznemu plodowi.

Najmniej stosunkowo danych posiadamy odunosnie do bton jajowych i wywo-
lujycych ucisk powrézkiem. Pomimo przejrzenia wieln prac oddzielnych, mo-
nografii, podrecznikéw, niewielem sie o tej kwestyi dowiedzial. Przewaznie
podawano opisy makroskopowe, niedokladne, badan za§ drobnowidzowych,
zwlaszeza z ostatnich czaséw, nie posiadamy prawie weale.

Wobec takiego stanu rzeczy, jak juz wyzej widzieliSmy, niepodobna dzi$
orzec, jak powstajg powrdzki: czy wskutek zapalenia, ezy wskutek zboczei
w rozwoju, czy tez wreszcie mogg powstawaé wskutek jednej i drugiej przy-
czyny. Co sie tyczy blon plodowych, na uwage zastugujs poniekad spostrze-
zenia Laxee’'go i Hennis’a, Laxce widzial na owodni wysiek plastyczny, kto-
rego jednakze blizej nie opisuje. Henvic w swoim przypadku znalazl orga-
nizujacy si¢ wysiek pomiedzy wewnetrzng warstwg lozyska i kosmowka.
Owodnia byla zgrubiala izmetniata.

W niektorych przypadkach [Braun, KuesrNer| na pewnej czesci blon,
lub tez na catej powierzehni tozyska i blon ptodowych brak bylo owodni, co
musiato byé wywolane przez uraz. Wielokrotnie znajdowano na owodni nici
i blony, ktore bydZ to przebiegaly od jednej Sciany do drugiej, bgdz tez wi-
sialy wolne | Braun, Hegar i inni).

Niektorzy autorowie wspominajg, ze znajdowali zmniejszong ilo$é cieczy
plodowej, jednakze wlasnosci samej cieczy nie badali. Jeden tylko Hexxie
spostrzegal w swym przypadku, ze ciecz plodowa byla metna i zawierala
liczne luski naskérkowe, oraz swobodnie plywajace blony i szuurki. Ponie-
waz atoli ptéd diugo po obumarciu pozostawal w macicy, mozna przeto pray-
puscié, ze pltywajace w cieczy plodowej tuski przedstawialy objaw rozktadu.

Niewiele tez posiadamy spostrzezei odnosnie do zrostéw, wywolujgeych
amputacye. Przedewszystkiem zastugiwalyby na uwage pod tym wzgledem su-
mienne badania nad jajami poronionemi. Na nieszcze$cie, dotgd mato si¢ tem
zajmowano. Heear powiada tylko ogdlnikowo, ze kilkakrotnie znajdowat



w jajach poroniowych bloniaste mostki lub nici, rozpigte pomiedzy $cianami
owodni, lub tez jednym tylko koficem umocowane, ptywajace. W podobny spo-
sOb 1inni opisuja omawiane zrosty, jako wystepujace juz we wezesnym okre-
sie zycia plodowego pod postacig blon, nici lub jednolitych sznurkéw. Na wy-
réznienie zasluguje tu spostrzezenie Pinarp’a i VarNiEw'a, ktére dowodzi,
ze sznurki w jaju plodowem mogg byé w srodku prdzne,

Wspomniani autorowie opisali jajo 14 tygodniowe, zawierajgce plod, od
ciemienia ktérego do owodni ciggnal sie 4,5 ctm. diugi powrézek. Ten osta-
tni byl przymocowany w odleglodei 2 ctm. od brzegu lozyska, nie posiadal na-
czyf i mial postaé rurki, w $rodku pustej. Po oddzieleniu kosméwki od owod-
ni mozna bylo widzieé, ze owodniowy koniec powrdzka mial ksztalt lejka. Za
pomoca tepego zglebnika tatwo mozna bylo przez srodek sznurka dosiegnad
ciemienia. Jednym swym koiicem bez wszelkiej linii granicznej sznurek prze-
chodzil w owodnig, drugim tak samo lgczyt sie ze skéryg. W pozniejszych
okresach zycia plodowego zrosty takie maja zazwyczaj posta¢ blon lub nici,
wzglednie powrézkéw. Zdarza sie niekiedy, ze zrost, z wygladu powrdzko-
waty, daje si¢ latwo rozprostowaéi wowezas staje si¢ bloniastym |HexxiG |

Bywa i tak, ze zrost na jednym swym koincu staje sie bloniastym, lub tez
rozszerza sig lejkowato i otrzymuje w srodku préznie, natomiast drugi koniec
przedstawia jednolity powrozek, gladki lub tez skrecony $widerkowato
[Donrx]. Odnosnie do budowy zrostéw prawie nic dotad nie zrobiono.

Najezesciej autorowie ograniczajg sie na okresleniu, ze sznurki byly
wlokniste, sprezyste, surowiczo-wtokniste, do strun podobnei t. p.. Niekiedy
odnotowano ogélnikowo, ze sznurki mialy budowe skéry lub owodni., Henxic
i HovLsT zaznaczajg, ze mianowicie na przej§cin do skory sznurki majg budowe
tejze, natomiast przy polgczeniu z owodniyg budowa ich odpowiada ostatniej.
Reuss na swym preparacie znalazl, ze sznurek sktadal sie z tkanki lgcznej
i na powierzelini byt pokryty komérkami nablonkowemi. Powrdzki, wywolu-
jace amputacye, laczyly badz to konczyny z owodnia, bgdz tez oddzielne kon-
czyny pomiedzy sobg. Przebieg tych powrézkéw bywal najrozmaitszy. Dla
przykiadu przytoczymy pare przypadkéw: MoNTcoMERY opisal nici, przebiega-
jace od rak do nég, Zacodrskr zad§ widzial polaczenie za pomoca nici obu koni-
czyn dolnycl. Danvax i BiEranp widzieli przypadek z przepukling mézgowa
(hydrencephulocele), od ktérej przebiegal bloniasty wigz do goleni; owingwszy
ostatnig dwukrotnie i zacisngwszy, wigz biegt dalej i przymocowywal sig do
tozyska. Zdarzalo sie niekiedy, ze ptod bywal polaczony z blonami za pomo-
¢y kilku zupelnie oddzielnych wiezéw | Jensen, Pirs i inni|. Na uwage zasiu-
guje takze przypadek CuarLes Breeck’a. Dziecko bylo donoszone. Od gor-
nego brzegu pepowiny do lozyska przebiegal gruby, mocny, napiety sznurek,
posiadajacy dziure, przez ktérg wypadlo ramie dziecka. Ramie to bylo za-
ciéniete ponad tokciem tak, Ze miekkie czgsci byly przecigte. W 24 godziny
po urodzeniu odci$nigta czesé ulegta zgorzeli. [C. d. n.].
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DZIAL SPRAWOQZDAWCZY.

__+.—.+__
71. F. Kippenberg [Berlin|. 0 wycigeiu Jajnikow przy wiskniakach macicy.

Juz dawno przekonano sig, ze po naturalnem ustanin miesigczki nie za-
wsze powstrzymuje sig dalszy rozwéj wiokniakéw macicy. Pierwszy zas Hor-
merer wykazal, ze i wycigcie jajnikéw nie zawsze oddzialywa skutecznie na
te nowotwory. O tem, ze wycigcie jajnikow, choéby najdoszczetniej wykonane,
w znacznej liczbie przypadkéw albo wcale miasigczki nie powstrzymuje albo
tez bardzo nieznacznie—przekonano sig juz wkrétce po wprowadzeniu kastra-
cyi do ginekologii przez Hecar'a jednoczesnie z BaTTey’em okolo 1872 roku.

HorMeink'owi zdarzylo sie spostrzegaé przypadek, w ktérym po wycieciu
jajnikéw krwotoki z poczatku ustaly i guz si¢ zmniejszyl, lecz juz po 5-ciu
miesigcach guz zaczal wzrastaé nowo i krwotoki powrécily. Nawet Hesar
przyznaé musial nastgpnie, ze przy bardzo duzych wiékniakach wycigeie jajni-
kéw jest srodkiem watpliwym. Wiepow w roku 1893 jeszcze wyrazniej okre-
§lit granice, po za ktéry wycigcia jajnikéw wykonywaé nie nalezy, a mianowi-
cie: przy guzach, siegajgcych ponad pepek, albowiem kastracya nic tu nie po-
moze; w takich za$ razach wskazang jest jedynie myomotomia.,

Oto powody, dlaczego kastracya coraz bardziej tracita znacznie w lecze-
nin wi6kniakéw macicy, a w Ameryce operacye tg zupelnie zarzucono, dajge
pierwszenstwo catkowitemu wyluszezeniu macicy wraz z guzem. ManrTIN
w Berlinie, nauczony smutnem do§wiadczeniem, réwniez operacyi tej zaniechal,
przekonawszy sig, ze wycigeie jajnikow do$é czesto nie moze ani powstrzy-
maé wzrostu widkniakéw, ani tez zabezpieczyé od ich rozwiniecia. Dwa takie
przypadki z praktyki ManrTiN’a przytacza Kiepexnere. W jednym wskutek
torbielowatego zwyrodnienia jajnikéw i tylozgiecia macicy wykonano laparoto-
mig. Jajniki wraz z jajowodami podwigzano i wycieto, maciceg za$ [zupelnie
wolng woéweczas od wtokniakow] przyszyto do sciany brzusznej. Pomi-
mo to regularnosé wkrétce jak dawniej powrécita, lecz, co najwazniejsza, za-
czely sie w macicy niebawem rozwijaé¢ wlékniaki, ktore doprowadzily chors
w niespelna 3 lata do drugiej laparotomii i do calkowitego wyciecia macicy
razem z guzami. W 2-gim znéw przypadku przy wtérnej laparotomii, wykonanej
celem usuniecia drugiego jajnika [pierwszy juz przed 6 laty wycieto], jakkol-
wiek dostrzezono wldékniaki macicy wielkosci orzecha, jednak ich nie wycigto,
liczge, Ze obustronna ooforektomia zapobiegnie dalszemu ich rozwojowi. Wy-
cigcie jajnikéw nie powstrzymalo jednak wazrostu guzéw macicy i chora wsku-
tek silnych, bezustannych krwotokéw poddaé si¢ musiala po 6-ciu latach no-
wej laparotomii celem wyciecia doszezetnego macicy z guzami.

Z tego wszystkiego wyprowadza K. wniosek, ze kastracyi nawet przy
matych i najmniejszych widknikach macicy nie nalezy poczytywaé za s$rodek
pewny do powstrzymania rozwoju guzow. Guzy takie nalezy raczej juz wecze-
$nie przez wyluszczenie lub wyciecie usuwaé. Wreszcie zwraca K. uwage jeszcze
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i na to, ze kastracya tak samo, jak operacye nt innych czedciach przydatko-
wych macicy, wywoluje nierzadko nicznosne objawy podraznienia.

(Beitrage zur Geb, n. Gyn. Festschrift gewidmet Aucust MARTIN, Ergdnzungs-
heft der Monatschrift f. Geb, v, Gyn. 1895), M. Zweigbawm.

72. H.Fritsch [Bonn]. Catkowite wycigcie narzadow piciowych wewne-
trznych zamiast wyciecia jajnikow.

PFritsci, co do pozytku z kastracyi, przyszedl prawie do tego samego prze-
konania co Kirrensere. Wieksze wiokniaki ulegaja niekiedy po wycieciu jajni-
kéw zwyrodnieniu torbielowatemu i z tego powodu nawet sig powigkszajg. Krwo-
toki nierzadko wowczas dopiero znacunie sig¢ wamagajiy. Macica nie zawsze ulega
prawidlowemu zanikowi. Zdarza sie, ze kastracya dzialana guz w ten sam
sposéb, jak skrecenie szypuly i guz zamiera czesciowo lub calkowicie wskutek
powstrzymanego dowozu sokéw odzywezych; aktowi za§ powolnego wydziela-
nia sie zmartwialego wiokniaka towarzyszy czesto znane przypadlosci. Dla
tego tez wedlug F. do kastracyi uciekaé si¢ nalezy jedynie w ostateczno-
§ci (Nothbehelfy., .Pod wzgledem niepraktycznosci stawia on jg naréwni z po-
rzuconem juz zresztg poprzecznem zaszywaniem pochwy przy duzych przeto-
kach. Frirscu przyszedl do przekonania, Ze po wycigeiu wszystkich narzgdéw
piciowych wewnetrznych skutek bywa o wiele trwalszym, anizeli po wycigciu
li tylko jajnikéw i dlatego wykonywa calkowite wyciecie tam, gdzie da-
wniej ograniczal si¢ na kastracyi. Przekonal si¢ on réwniez, ze w pewnych
przypadkach wystarcza nawet wyciecie macicy z pozostawieniem jajnikéw,
czyli t. zw. przez francuzéw castration utérine, do osiggnigcia zamierzonego celu.
Przy wtéknikach macicy, o ile to tylko jest mozliwem, wyluszcza Frirsci
macice wraz z guzem przez pochwe iutrzymuje, ze nawet macicg wielko-
$ci glowy dziecka mozna tg droga wyluszczyé.

(Deutsche Med, Wochenschrift, 1895, N. 24). M, Zweigbaum.

73. D-r Maybaum. Przyczynek do rozpoznawania niewyraznych form (for-
mes frustes) choroby Basedow’a.

Formy nietypowe nerwicy Basepow’a, ktére Francuzi nazywajg ,formes
frustes“, nie zwrocily dotad ogélnej uwagi, a w podrecznikach znajdujemy o nich
zaledwie wzmianke, Po wiekszej zas czesci opisywano jako nietypowe takie
przypadki nerwicy Basepow'a, przy ktérych kardynalne objawy wystepowaly
mniej wyraznie, albo przy ktérych mialo sie do czynienia z jednym lub dwoma
tylko ebjawami. Wynika to z braku Scislego okreslenia t. z. forme fruste. Dla
Cuarcor'a i Manrie’go np. dla dyagnozy choroby Basepow’a dostateczne sy:
prszypieszenie czynnosci serca (techyeardia), drzenie i zmniejszone przewodni-
ctwo skéry na strumienie elektryczne. Podlug GrAgre’go, objawami stalymi sg
wylacznie: przyspieszenie czynnosci serca i stan paretyczny gérnej powieki.
Inni badacze opisywali przypadki, przy ktorych wystepowaly tylko wysadzeuio
galki ocznej (exophtalmus) i powiekszenie gruczolu tarczowego |wole|. Widzimy
wige, ze poglady uczonyeh réznig sie znacznie pomigdzy sobg, a o $cistem okre-
Sleniu ,forme fruste* i mowy byé nie moze. Juz lepsze okreslenie znajdujemy
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w pracy Buscuax'a, ktory na zasadzie dlugiego do$wiadezenia przyszedt do
przekonania, ze objawem stalym nerwicy Bosevow’a jest przyspieszenie czyn-
nosci serca i kolatanie serca. Drugi objaw, wladciwie trzeci, na ktory trzeba
#wrocié haczng uwage, jest drzenie. Jezeli do tych objawéw kardynalnych pray-
1aczajy siy lekkie zaburzenia w sferze psychieznej, jak np. zmiana usposobienia,
bezsennodé, szezegdlna drazliwodé i t, p. lub w sferze nerwowej, np dlugotrwa-
jace biegunki, poty, uczucie gorgea skory i prawdziwe wzniesienie cieploty ciala,
jako tez zmiany troficzne, to wtedy smialo mozemy wméwié o nerwicy Basepow a.
W wigkszosei przypadkow obraz kliniezny choroby uzupelniaja: wole i wysa-
dzenie galki ocznej, Glowng wiec uwage Buscuan zwraca na zaburzenia
w sferze psychicznej inerwowej, wole zag i wysadzenie galek ocznych odsuwa
na plan drugi. Dr Maysaum z tym pogladem sig¢ nie zgadza, a rozpoznaje for-
me fruste nerwicy Basepow'a tylko wtedy, kiedy przy dodatkowych wyzej wy-
mienionyeh objawach wystepuja przynajmniej dwa objawy klasyczne.

Jezeli wige mamy przed sobg jeden tylko z objawdw nerwicy Basepo-
w’a, to o ,forme fruste* mowy byé nie moze dla powodéw nastepujgcych: Przy-
spieszenie czynnofci serca razem z réznemi zaburzeniami w sferze nerwowej
nie charakteryzuje jeszcze nerwicy Baskpow’a, poniewaz wystepuje bardzo cze
sto 1 pray histeryi; przyspieszenie czynnosci screa bywa réwniez prsy chorobach
rdzenia przedluzonego, porazeniu jadrowem uerwu blednego i wigdzie rdzenia
kregowego (‘abes dorsualis). Wole wystepuje dosyé czgsto ez zmian ogdlnych
|idyopatyczuie], tetni mnawet, jezeli jednoczesnie bywa wada aortalua; wolu
réwnicz mogg towarzyszyé rozne zaburzenia nerwowe. To samo da sie powie-
dzieé¢ i o wysadzanin galki ocznej. Ale jezeli nawet istniejg dwa objawy ner-
wicy Basepow’a, to tylko wtedy mozemy rozpoznaé ,forme fruste“, jezeli trzeci
objaw, pomimo dluzszego trwania choroby, nie wystepuje, bo w przeciwnym ra-
zie mieliby$my tylko do czynienia z forma przejsciowa od lekkiej do powaznej

Mavsaum opisuje dwa przypadki nerwicy Baskpow’a, jeden na tle gruili--
cy, drugi na tle blednicy (cMurosis) i nazywa je ,formes frustes“ na tej zasadzie,
ze podczas catego przebiegu choroby stale wystepowaly dwa kardynalne obja-
wy oraz drzenie rak, niepokdj nerwowy i zmiana usposobienia. W jednym z tych
dwoch przypadkow wystepowalo nawet tetnienie sledziony i tony w tetnicy
udowej.

Razniczkowanie ,furme fruste* nerwicy Basepow'a od histeryi ma i war-
tosé praktyczng przy rokowaniu.

(Zeitschr, far klinische Med. XXV 111 Bund, Heft I w. I1I). G. Lewin,

74. Halipré. Porazenie pseudo-opuszkowe pochodzenia mozgowego.

Pod stowem porazenie pseudo-bulbarne, autor rozumie takie przypadki,
w ktorych wskutek zniszczenia drég, tgczacych osrodki mézgowe 2z jadrami
nerwéw opuszkowych, wystepujag objawy cierpienian tych ostatnich. Zmiany
anatomo-patologiczne, wywolujgce porazenie pseudo-opuszkowe, s3 tej samej na-
tury, co i przy zwyklem polowicznym bezwladzie, mianowicie: wylewy krwawe
i rozmiekczenia. Bywaja one powierzchowne [korowe] lub giebokie [jedno-
stronne lnb dwustronne|. Korowe znajdujg si¢ zwykle w dolnej czesci zawoju
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czotowego lub wstepujacego (gyrus frontalis aseendens) i w miejscu potyczenia te-
g0z zawoju z zawojem czolowym trzecim. Rozumie sig, iz ognisko chorobowe,
umiejscowione pod tym zawojem w substancyi bialej, niszezge widkna, z niego
wychodzgce, wywoluje tez same objawy. Zmiany glebokie centralne, wywolu-
jace cierpienia psoudo-opuszkowe, bywajs umiejscowione w czesci zewnetrznej
(nucleus lenticularis) t. zw. putamen, i jadra zsoczewicowatego w substancyi bia-
lej, z niej wychodzgcego, albo w przednim odcinku torebki wewngtrznej (capsulae
internae). Zaniany te zalezne sj od cierpien naczyn krwionosnych, odzywiajy-
cych wyzej wzmiankowane okolice mézgu: przy zmianach wiec korowych—od
cierpienia galgzek tetnicy Syuwiusza; przy centralnych od cierpienia tetnic
dziurawigcych, zwlaszeza przednich (art. perforantes anteriores),

Procz tych zmian przy porazenin pseudo-opuszkowem znajdujemy zmiany
drugorzedne, jako to: 1) zanik wibkien asocyacyjnycl, laczacych miedzy sobg
jadra szare centralne (noyanc gris centr.) i przechodzace przez corpus callosum;
2) zwyrodnienie wtérne peczka moézgo-opuszkowego; 3) zanik komérek opu-
szkowyeh. Roéwnoczesne znajdowanie ze zmianami w moézgu malych ognisk
(foyers lacunaires) w opuszeze, co trafia sig w wiekszosei przypadkéw, nie
upowaznia nas w takim razie do rozpoznania anatomu-patologicznego paralysis
cerebro-bulbaris, poniewaz te zmiany ({ésions lasunaires) spotykamy takze w opu-
szce osobnikéw, dotknietych miazdzyes naczyn krwionosnych mozgowych,
u ktérych za zycia nie bylo zadnych objawbéw opuszkowych. Aby rozpoznaé
paralysis cerebro-bulbaris, trzeba koniecznie wykry¢ zmiany, ktore dotyczg
jader opuszki. Porazenie pseudo-Lulbarne zaczyna sie zazwyczaj nagle na-
padem (ictus), w nastepstwie ktorego zjawiajs sie¢ zaburzenia w polykaniu
i mowie (dysphagia, dysartria) i objawy porazenia polowicznego. Zaburzenia
te z czasem zmniejszajy sie, a nawet znikajy zupelnie; potem nastepuje drugi
napad (éctus) i obraz chorobowy ksztaltuje si¢ ostatecznie. Cierpienie to
spotyka sig, z matymi wyjgtkami, w pézniejszym wieku. Widok takiego cho-
rego przypomina widok chorego, dotknigtego choroby Ducuennu’a. Chory
idzie maltymi krokami z glowg zwieszong, pray ustach trzyma chustke z po-
wodu silnego $linotoku. Twarz nieruchoma, smutna. Glos chorego nionoton-
ny, nosowy; mowa z wybuchami (semi-explosive); zaburzenia w polykaniu. Je-
zyk zachowuje po wiekszej czedci swg silg, lecz jest niezgrabny; podnicbienie
migkkie zwieszone, niesymetryczne; brak odruchu gardzieli. Nawet przy silnie
wyrazonych zaburzeniach czynnosciowych brak zanikéw miesniowych i odezynu
zwyrodnienia, Napady placzu i $miechu spazmatycznego. Co do rokowania,
chociaz objawy te same nie sprowadzaja $mierci, rokowanie jest zlem, za wy-
jatkiem przypadkow, spowodowanych syfilisem.

Précz wyzej wzmiankowanego typowego obrazu porazenia pseudo-opuszko-
wego, istnieja jeszcze t. zw. postacie niewyrazne (formes frustes). Przy rézniczko-
wem rozpoznaniu przedstawia trudnos¢ porazenie polowiczne (hemiplegia), gdyz
przy niem zwykle spotyka sie pewien stopien objawdéw opuszkowych, lecz
przy porazeniu polowicznem na pierwszy plan wystepuja objawy porazenia
konczyn, przy porazeniu pseudo-bulbarnem objawy porazenia potowicznego sy
nieznaczne, a gléwne miejsce zajimujg objawy opuszkowe. Od choroby Dy-
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CHENNE'a rozni sie: naglym rozwojem, zaburzeniami inteligencyi, obecnoscia
porazenia polowicznego, brakiem zanikéw mie$niowych, brakiem drgawek
wiokienkowych i odczynu zwyrodnienia, brakiem objawéw ze strony 10 pary
nerwéw czaszkowych i galgzki ruchowej piatej pary. Pewng trudno$é w roz-
poznania moga przedstawiaé przypadki nietypowe (sclerosis amyotrophica late-
ralis). Najczedciej jest niemozliwem okresli¢, czy porazenie pseudo-opuszkowe
jest pochodzenia o$rodkowego, czy korowego: brak porazenia polowicznego
wyraznego i zaburzen inteligencyi przemawia za pochodzeniem osrodkowem.
Co do etyologii cierpienia, nic pewnego nie wiadomo. Ieczenie nie daje do-
brych wynikéw, précz przypadkow, ktérych przyczyng jest syfilis.

Mechanizm powstawania objaw6éw przy porazeniu pseudo-opuszkowem po-
chodzenia mozgowego jest nastepujgcy. W korze moézgowej znajdujg sie osrod-
ki nerw6w opuszkowych; zniszczenie tych osrodkéw, pozbawiajyc opuszke po-
budzei mézgowych, wywoluje porazenie lub ostabienie mie$ni, innerwowanych
przez opuszkg. Tak jest przy zmianach korowych, co za$ do osrodkowych, to
autor objasnia je w ten spos6b: u dziecka, przy urodzenin, opuszka sama za-
rzadza czynno$cig narzgdu wargo-gardzielo-krtaniowego.

Pézniej rozwdj osrodkow psychicznych znosi niezalezno§é opuszki,
ktora odtgd zalezng jest od moézgu, dajscego jej pierwszg pobudke. Osrodki
przyzwyczajenia (cenires @ habitude), ofrodki automatyczne, psycho-odruchowe
tworzg sie w szarych jadrach i pomagaja dziatalnosci mozgu. Te osrodki
otrzymujz od kory pierwszy bodziec; w nich wyrabia sie organizacya czyn-
nosciowa i przenosi si¢ do jader opuszki. Zniszczenie osrodkéw psycho-
odruchowych, ich drég przyprowadzajacyeh lub odprowadzajgeych (woies affé-
rentes et efférentes) wywoluje porzzenie psedoopuszkowe. Tak wiec porazenie
psendo-opuszkowe charakteryzuje sie zniesieniem czyndéw psycho-odvachowyel,
powstalych w jgdrach szarych podkorowych. Autor w swej pracy przytacza
16 spostrzezen klinicznych bardzo szezegétowo badanych, z ktorych 8 z ba-
daniem drobnowidzowem c.alego ukladu nerwowego.

(La paralysie pseudo-bulbaire d'origine cerébrale. Paris. 1894, str. 141).

K. Strézewsks.

Wiadomosci biezace.

— Na ostatnim kongresie oftalinologéw medalem Grarrs'go nagrodzony zo-
stal Lenrrr, prof oftalmologii w Heidelbergu.

— Prof. Barru z Marburga powolany zostal na katedre otyatiyi, laryngologii
i rynologii do Wroclawia,

— D-r Wryssokowicz mianowany zostal profesorem anatomii patologiczne;j
w Uniwersytecie Kijowskim,

— Dyrektorem Instytutu Lekarskiego dla kobiet w Petersburgu mianowany
zostal prof. Awnner,

— Zmarl Tuure Bravpr, wynalazca massazu narzadow miednicy.

Wydnwca, Dr bl:. Kondrntowlcz. Redaktor odpownedznalny, D-r Wi, Gaj klemu

JMoss, Lleusypoio, Bapmasa, 25 Asrycra 1893 r. Druk K Kowalewsklego. Warszawa, Mazownecka 8 .
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D-r M. Finkelkraut
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NADESLANO DO REDAKCYL:

Bondzynski Gotliebh. Ueber Methylxantiv ein Stoffwechselproduct des
Theobromins und Coffeins. (Berichte der deutschen Chom, Gosellsch).

Jaworski. Przypadok czedciowrgo preerostu sromu (hypertrophia labit puden-
di minoris), (Odb. z ,Przegladu Lek.“).

Grabowski. Ein Beitrag zur Frage iber den gleichzeitigen Gebrauch der
Schwoffolbador und der Inunctionscur nebst oxporimentelen Untersuchungen
(Odb. z ,Archiv. f. Dermat. & Syphilis*).

Bregman. O przyczynach powstawania skoljozy w norwobélu kulszowym.
(Odb. z ,Kroniki Lekarskiej“).

Tenize. Obecny stan rzeczy o wigdzie rdzenia. (Odb. z ,Kron. Lek.“).

Zalewski. Po powodu kaptaza Narzana.

Palmirski & Ortowski Ueber die Indolreaction in Dipliteriebaccillencultur.
(Odb. z ,Ctbl. f. Bakter. & Parasit“).

Fajersztajn. Untersuchungen tber Degenorationen nach doppelten Racken-
marks durchschneidungen. (Odb. z ,Necurol. Ctbl.%),

Ortowski. O wlasnosciach przeciwblonicowych surowicy krwi u dzieci
(Odb. ,Medycyny*“).

Raczynski. Uwagi kliniczne i bakteryologiczne nad blonica. (Odb. z Przegl.
Lekarskiego.

Funk i Grundzach. Ueber urticaria infuntum und ihren Zusamenhang mit
Rhachitis und Magencrwiterung, (Odb. z ,Monatachr. f. pr. Dormat.*).

Jaworski. W sprawie spolcezno-lekarskiej slow kilka. (Odb. z ,Kron. lok.).

Brobnik. Operatywne leczenie choroby Basedowa 8. Gradesa, oraz poglad
na jej patogoneze, (Odb. z ,Nowin lok.“).

Jozef Nusbaum. Przyczynek do kwostyi powstawania srodblonkéw i cialek
krwi w zarodkuch kregowca,

Poglad krytyczny na niektére nowsze tcorye rozwojowe.
(Odb, z ,Kosmos*).

Einige Bemecrkungon inbetreff der Entwickelungstlicorie
von Oscar Hartung. (Odb. z ,Biolog Ctblt*.).
Bychtowski. Przyczynck do kazuistyki uchylkow przelyku. (Odb z,Med.*).

" To samo po niemiecku. (Odb. z ,,Virchow’s Arch.*).

Sterling. Die peptonisierendon Bakterion dor Kubmileh  (Odb. z ,,Ctbl.
f. Baktor.*).

Ein Beitrag zum Nachweise des Tuborkelbaccills in Sputum.
(Odb. z ,,Cibl. f. Bakter.*).

Pegina O lé¢zeni serem krowim. ~(Odb. z ., Casop. lek. oskyeh).

Mikucki. Budowa histologiczna jajowodu. Odb. z ,Pam. T, L. W.%),

Polak. O winie i o przemyslo winnym w Warszawie zo stanowiska sani-
tarnego.  Wurszawa 1893,

D-r Kazimierz Kruszynski,
lekarz zdrojowy w Szczawnicy, obejmujc przez zimg¢ kierownictwo
Sangtoryum dle choréb drdg oddechowych
W ZAKOPANEM,

2z Auiom 20-ym WrzesSnin 182985 roku, 8—1
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WEGLAN GWAJAKOLU

zawiera 90,5% najezystszego Guajakolu, jest zupelnie pozba-
wiony wtasnosci zracych i nastepstw niszczgeych kreozotu,
posiada czyste dziatanie. Srodek ten pozbawiony jest zapa-
chu, i smaku, przez co chetnie bywa .przyjmowany nawet
przez najbardziej wrazliwych chorvel, 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 przez

D-ra F. von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.

Sprzedaje sig w gléwayeh skladach materyaldw aptecznych i aptekach.

23-19
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$ LOD %

Qq,“* sztuczny krystaliczny %
wyrohd Towarz. Akey). Browaru :

W.KIJOK & C®

uznany praes Uragd Liokarski jako w zupelnosci odpowiedni do wawnetrzne-
go uzytku, trwatodcig i caystoscig pracwyzszajacy naturalny.
Sprzedaz = dosta~wg
w ilosel najmnicj | bloka (wagu 1§ puda) po 60 kop. za blok,

Aptekom, Szpitalom i w abonamenme odstepuje sig rabat.
Zamodwienia prayjmuja si¢ w kantorze Browaru ul. Z2lazna Ne 59. Telofonu 569
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