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[. Rzadkie powiklania przewleklego cierpienia
ucha $redniego: 1) Zylak zatoki poprzeczne;
i 2) Ropieri nadoponowy.
Podal

Antoni Gabszewicz.

Nie mam zamiara méwié o réznorodnych powiklaniach, ktérych istota
dobrze jest znana, ale chce praytoczyé dwa przypadki, spostrzegane przeze
mnie w ostatnich czasach, a odbiegajgce od zwyklego schematu.

Pierwszy przypadek dotyczy 17-letniego chlopca z Brzescia, ktory prazy-
byl do szpitala Sw. Rocha w koicu listopada 1907 roku z powedu wydziela-
nia sig ropy z prawego ucha, Dwa lata przedtem byl operowany z powodu
cierpienia uch lewego: dokonano wéwczas wydlutowania wyrostka sutkowego,
i po kilku tygodniach chiopiec opuscil szpital z zagojong rang. Na kilka miesigey
przed powtérnem przybyciem do szpitala zaczela mu wydzielaé sig ropa z pra-
wego ucha; prawie jednoczesnie, jak opowiada, poza uchem wytworzyl sig
maly bolesny guzik, ktéry po kilku dniach sam si¢ otworzyl; przez otwér
powstaty sgczyla sig ropa w niewielkiej ilosci. Na prawe ucho przestat chory
slyszeé; na poczatku listopada wystapily dosé silne bole glowy z prawej strony
o charakterze napadowym, co go najwigcej sklionilo do ponownego udania
sie do szpitala. Badanie wewngtrznych narzgdéw nic nieprawidlowego nie
wykazuje; w okolicy prawego wyrostka sutkowego nie znajdujemy zadnego
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obrzmienia; tuz poza muszlg na wysokosci otworn zewnetrznego ucha znaj-
duje sig przetoka; zglebnik przez przetoke wchodzi na glebokosé 1!/, ctm.
do wyrostka sutkowego; ponizej wyrostka na przebiegu zyly szyjnej we-
wnetrznej niewa zadnego obrzmienia; uciskanie wyrostka wywoluje bol
stosunkowo nieznaczny. Z ucha wyplywa ropa w umiarkowanej ilo§ci. Cie-
plota wieczorem 38°. Tetno 74. Bole glowy bardzo mocne, krétko trwajg-
ce, lecz zjawiajg sie nieomal co kilkana$cie minut. Po paru dniach, w kto-
rych stan chorobny nie zmienit swego obrazu, cieplota wabala si¢ pomigdzy
37,6° a 38,2° bole glowy, pomimo kojacyech Srodkéw, nie zmniejszaly sie,
przystgpilem B-go grudnia do wytrepanowania wyrostka. Po wydlutowanin
do§é zgrubialego wyrostka, okazalo sig, ze w jamie sutkowej znajduje sig
troche ropy i ziarniny, na zewngtrz jednak od jamy w kierunku przebiegu
zatoki poprzecznej wylania si¢ jak gdyby czesé sciany torbieli; w pierwszej
chwili sgdzilem, ze mam do czynienia z perlakiem (ciolesteatoma); w celu do-
kladnego okreslenia sprawy chorobuej, wydlutowalem calg czesé sutkowg
koSci skroniowej i kawatek potylicowej, tak, ze mialem przed oczami obna-
zong zatoke poprzeczng, ale wlasciwie tylko jej przednio-gérny odeinek i tyl-
ny, przebiegajgcy juz w brézdzie kosci potylicowej; srodkowa zas§ czgsé za-
toki byla przykryta przez guz elastyczny, majacy postaé i wielko$¢ duzej Zo-
ledzi, barwy sinawo-szarej; w stosunku do przebiegu zatoki poprzecznej guz
ten mial polozenie pionowo-sko$ne.

Pod guz ten udalo mi sig podej$¢ ze wszystkich bokéw, po Srodku je-
dnak guza na tylnym jego obwodzie znajdowala sig¢ szypula bardzo krétka,
grubo$ci mniej wigcej otowka, $cisle zlaczona ze sciang zatoki poprzecznej;
tetnienie w guzie nie daje sig zauwazyé; przy naklucin cienks igls otrzymu-
jo sie w strzykawce Pravaz’a plyn krwawo ceglastego koloru; po wydoby-
ciu calej strzykawki plynu zdawalto sig, jak gdyby guz sig nieco zmniejszyt,
MieliSmy wige do czynienia z guzem wypelnionym krwia; watpliwo§é nastre-
czala sig co do tego, czy jama gnza komunikuje si¢ z zatoks poprzeczng,
czy tez tworzy guz, wypelniony krwia, ale Scisle otorbiony; o nalozeniu pod
wigzki na szypule w obec jej grubosci i krétkosci, nie mozna bylo mysleé;
usilowania w tym kierunku, pomimo kilkakrotnych préb, spelzly na niczem;
forsowaé zas w tym razie nie podobna bylo ze wzglgdu na mozliwos§é uszko-
dzenia zatoki poprzecznej, respective krwotoku, ktory trudnoby bylto opano-
waé w obecnosci guza, pokrywajacego zatoke zylng. Pozostawi¢ zad guz
w tym samym stanie nie nalezalo, gdyz przy najmmniejszem nadzarciu sciany
guza wystepowala obawa krwoloku,

Zdecydowalem si¢ na postgpowanie radykalne: rozciglem Sciang guza na
calej jego dlugosei, przyczem jeden brzeg rozcigtej Sciany ujglem w Kkle-
szczyki KOoCHERA, a z drugim brzegiem uczynil to samo kolega, pomagajgcy
przy operacyi. Krwotok w pierwszej chwili byl ogromny; udalo sig jednak
szybko wecisngé pas gazy pomigdzy wywinigte kleszczykami $ciany guza i za-
cisngé otwér prowadzacy z jamy giuza do zatoki poprzecznej; krwawienie
momentalnie zostalo wstrzymane. Pozatem wypetniono mocno paskami gazy
calg rane operacyjng. Wieczorem tego dnia cieplota 37,49 tetno 72. Uskarza
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sig chory na mocny b6l gtowy i na mroczenie w oczach. Na drugi dzien cie-
plota z rana 37,2° wieczorem 37,4% pare razy chory wymiotowal, bél glowy je-
dnak o wiele mniejszy. Trzeciego dnia cieptota z rana 37,4°, wieczorem 35,2 .
Tetno 74. Od 4 go dnia cieptota zachowuje si¢ zupelnie prawidtowo. Boléow
glowy chory nie doznaje; siedzi na l6zku; sita wzroku prawidlowa. 8-go dnia
po raz pierwszy zmieniono opatrunek, usuwajgc wszystks gaze, z wyjatkiem
tego paska, ktéry wypelnial jameg guza i uciskat zatoke poprzeczng; podczas
zmiany opatrunku niema najmniejszego krwawienia. 14-go dnia po operacyi
zmieniono zupelnie opatrunek, usuwajac z latwosciag gaze, zalozong do jamy
guza; wtedy mozna jeszcze bylo odrézni¢ brzegi Sciany guza, wywinigte, pla-
sko lezace, koloru szarego; wnetrze pokryte bylo drobnag ziarning. W ty-
dzien pozniej cala rana tak dobrze ziarninuje, ze juz nie wmozna dostrzedz
§ladéw Sciany worka. W polowie stycznia 1908 r. nastgpilo zupelne zagoje-
nie i operowany, czujac sie zupelnie zdrowym, opuscit szpital.

Dodaé jeszcze muszg, ze podczas rozcinania Sciany guza, Sciana ta oka-
zala sie nadspodziewanie dos¢ grubg i przedstawiala twardosé, odpowiadajgcg
odpornoSci opony twardej.

Przypadek drugi dotyczy 27-letniego mezezyzny z gub. Grodzieiskiej,
ktéry sig zglosit do mnie w pierwszych dniach maja r. b. Przed 12-u laty
po raz pierwszy doznal boléw w lewem achu; z ucha jednak nic sig nie wy-
dzielalo. Zasiegal porady u specyalistéw w Warszawie w ciggu lat trzech;
po tym terminie bole zlagodnialy i w ciggu 7-u lat nastepnych z rzadka tyl-
ko bole dawaly znaé o sobie tak, ze mégl on sie zajmowaé z przerwami pra-
¢3. Z ucha lewego nigdy nie zanwazyl wydzielania sig plynnej cieczy; stuch
jednak w tem uchu stopniowo sig zmniejszal. Od dwum lat bole zaczely sig
zjawiaé z wigkszg gwaltownoscig i to nie tylko w samem uchu, ale i w oko-
licy skroniowej lewej i potylicowej. Srodki kojace przynosily ulge tylko na
czas krotki. Od 5-u miesigey natezenie bolow znacznie sie¢ wzmoglo; w osta-
tnich tygodniach miewat chory niekiedy i podwyzszong cieplote. Z ucha wyply-
wu zadnego nie bylo. Badajgc chorego po raz pierwszy w dnin 7-go maja, nie
osiggngtem wiele danych pozytywnych. Twarz chorego znamionuje cierpie-
nie; méwi on, Ze bOl ciggly, umiarkowany nie opuszcza go ani na chwile,
sprowadza bezsenno$§¢; morfina, czesto przyjmowana przez chorego w osta-
tnich tygodniach, na krétki czas tylko sprowadza sen; w ostatnich tygodniach
zaczely wystgpowaé napady gwaltowrego bolu, ktére go doprowadzajg nie-
mal do szalenstwa. Bole te chory Sci§le umiejscawia w lewej polowie glowy.

Na lewym wyrostku sutkowym nie mozna wykazaé Zadnego obrzmienia.
Ucisk, nawet bardzo mocny, na wierzcholek wyrostka sutkoweyo lewego wy-
woluje tylko stosunkowo b6l niewielki, Na lewe ucho nic chory nie styszy, na
prawe slyszy szept na odleglos¢ 6 metréw. Chorego skierowatem do szpitala
Sw. Rocha, proponujgc operacye, na ktérg sie chetnie zgodzil. Wieczorem
tegoz dnia cieplota 37,2°, tetno 72. W nocy z powodu mocnych boléw zastrzy-
kpigto morfing. Na drugi dzieh cieplota z rana 37,4°. Kolega SzumLaNskl,
ktory kilka miesigcy przedtem widzial chorego, w obecnej chwili-oprécz nie-
wielkiego obrzmienia zewngtrznego przewodu stuchowego, nic innego nie zna-
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lazt; blony behenkowej wskutek powyzszego obrzmienia nie mozna bylo
w caloSci obejrzeé, wydzieliny jednak zadnej w uchu nie stwierdzono. Ze
strony oczu zadnych zmian nie zauwazono ani w sile widzenia, ani na dnie
oka; w moczu bialka niema; w osadzie nie znaleziono elementéw nerkowych.
Wieczorem drugiego dnia pobytn chorego w szpitalu cieplota podniosla sig
do 38,6°. Tetno 80. Chory z powodu boléw, SciSle umiejscowionych w lewej
polowie glowy, nie wstaje z lozka, od czasu do czasu jeczy; przytomno$é zu-
petnie zachowana. ZX.aknienie w wysokim stopnia uposledzone. Na 3-ci dzien
cieplota zrana 38,3° tetno 84, wieczorem 38,6°. 4-go dnia cieplota z ra-
na 38,2, Tego dnia przystapilem do wykonania operacyi, rozpoczynajgc od
trepanacyi wyrostka sutkowego; ko$¢ wyrostka bardzo zgrubiala, twarda;
komérki sutkowe nie widoczne; w jamie sutkowej znajduje sig bardzo malo
ziarniny; pozatem na razie nie wida¢ zmian, ktéremiby mozna bylo wytiéma-
czy¢é stan chorego i podwyzszong cieplote. Przystgpilem do obnazenia zatoki
poprzecznej zylnej: usungwszy ko§é w miejscu, odpowiadajgcem przebiegowi
zatoki, zamiast niej, ujrzalem z glebi sgczacyg sig kroplami rope; w miarg
usuwania czesci sutkowej kosci skroniowej ropy gestej wyplywalo co-
raz wigcej; ostatecznie po wytrepanowaniu goérno - tylnego odcinka czg-
sci sutkowej i kawalka koSci potylicowej wyplyneto ze dwie lyiki ge-
stej ropy, i przed oczami uwydatnilo sig dno jamy ropnia, wypeinione
strzgpkami tkanki, latwo sie rozrywajacej, i ziarning; w pierwszych chwilach
na dnie jamy ropnia bylo wyraine tetnienie; otrzymywalo sie wrazenie, jak-
gdyby ropien znajdowal sie w istocie mézgowej, po usunigcin jednak delika-
tnem lyzeczks ziarniny i strzepkéw, przekonalem sig, Zze dno jamy ropnia,
mocno zaglebione, stanowi cieniutka blona, odgradzajgca ropier od mézgu.
Po doktaduem rozejrzeniu pola operacyjnego, bylem pewny, ze w danym
przypadku w zupelno$ci usunelo sig istotng przyczyne cierpienia chorego.
Dno jamy ropnia i jame¢ sutkowg wypeluiono paskami gazy. Cieplota wieczo-
rem 37,8°. Tetno 80. Na drugi dzieft cieplota z rana 37,6¢. Chory czuje sie
razniejszvm.. Na 3-ci dzieh operowany zaznacza wyrainie, ze ma bole glo-
wy o wiele mniejsze. Od 4-go dnia po operacyi stan bezgoraczkowy, laknie-
nie lepsze: 6-go dnia pierwsza zmiana opatrunku; po usunigciu paskéw gazy,
widaé dno rany oczyszczone, pokrywajace sig dobrg ziarning. 24-go maja,
t. j. w dwa tygodnie po operacyi, chory zaczgl sig ponownie uskarzaé na bole
giowy z lewej strony, chociaz zaznacza, Ze o wiele sg one mniejsze niz przed
operacya. Niekiedy jednak na noc trzeba bylo zastosowaé morfing. Stan
bezgorgczkowy; chory spaceruje po sali; na twarzy nie dostrzega sie poprze-
dniego wyrazu cierpienia. Bole zjawiajg sie z rzadka tylko i nieraz usmierza-
ja sie po zastrzyknigciu czystej wody destylowanej. Rana goi si¢ prawidlo-
wo. Opatrunek zmienia si¢ raz na 3—4 dni. W konicu czerwea chory chcial
juz opuscié szpital, ze wzgledu jednak na nieznaczne podwyzszenie cieploty,
dochodzge do 37,5° wieczorem w ostatnich kilku dniach, poradzilem mu po-
zostaé jeszcze czas juki§ w Warszawie.

Tymezasem w pierwszych dniach lipea cieplota zaczela wieczorem do-
siegad 38°, z rana 37,8% opatrunek codziennie przesigkal ropg, pomimo, ze po
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wierzchnia ziarninujgca pozostala bardzo nieznaczna Przy doktadniejszem
obejrzenin okazato sig, ze z jednego miejsca W tylnym obwodzie rany wysg-
cza sig trochg ropy; wprowadzony zglebnik w to miejsce mozna bylo glebo-
ko i daleko posuwaé w okolicy potylicowej w kierunku do guzowatosci poty-
licowej zewnetrznej, jak gdyby miedzy koscig a powlokami zewnetrznemi.
Wobee stanu gorgczkowego i dos$é obficie nasigkajacego ropa opatrunku,
10-go lipca przystgpilem przy uspieniu ogélnem do otworzenia powyzszego
zacieku. Po rozcigein powlok zewnetrznych wyjasnilo sig, ze zglebnik prze-
nikal nie pomigdzy kosciyg a powlokami migkkiemi czaszki, ale zaglebial sie
pod samg koScig potylicows. Rozpoczalem trepanowanie kosci potylicowej
w kierunku, jaki wykazywal wprowadzony zglebnik; w miare usuwania ko-
Sci wyplywala z glebi gesta ropa, a dno ropnia, pokryte strzepkami i ziarni-
ng, przedstawialo tenm sam obraz, jaki si¢ widzialo podezas pierwszej ope-
racyi. Zgltebnik przenikal jednak dos§¢ jeszeze daleko pod koscig potylicows
tak, zZe zmuszony bylem dla zupelnego obnazenia ogniska chorobnego, wytre-
panowaé kanal w kierunku przebiegajgcej zatoki poprzecznej, szerokosci 2 do
3-ch ctm. i dochodzgcy prawie do guzowatosci potylicowej zewnegtrznej. Tu-
taj dopiero byla granmica tych zmian, jakie na calej przestrzeni wytrepano-
wanego kanalu tak wyraznie si¢ przedstawiaty, czynige zludzenie, Ze sie ma
do eczynienia ze zniszczeniem istoty mézgowej; po oczyszczeniu jednak ly-
zeczkg dna ropnia, okazalo sig, ze bardzo cienka blona odgranicza mézg od
jamy ropnia. Calg rane wypelniono gazg.

Po trepanacyi stan chorego juz na 3-ci dzien znakomicie sie¢ poprawil;
chory zaznacza, ze zadnych boléw glowy nie doswiadcza. Stan bezgorgez-
kowy; opatrunek zmienia si¢ raz na 3—4 dni; gojeunie postgpuje szybko. Cho-
ry znakomicie si¢ poprawia, odzyskuje humor, czuje si¢ tak zdrowym, jakim
od lat wielu siebie nie pamieta. Stuch zaczyna powoli odzyskiwaé w lewem
uchu. 19-go sierpnia opusScil szpital z zagojong rang; na miejscu wytrepano-
wanej koSci powstal dingi, ale bardzo waziutki rowek, pozbawiony tkanki
kostnej. Na blonie bebenkowej zadnych zmian si¢ nie dostrzega. W chwili
wyjScia ze szpitala chory slyszy szept na odleglo§ci 2-u metrow.

Pierwszy z tych przypadkéw zasluguje na uwage ze wzgledu na swa
rzadkosdé: z opisem zylaka zatoki poprzeeznej nie spotkalem sie w dostepnej
mi literaturze.

Drugi przypadek jest ciekawy ze wzgledu na swoj przebieg, w ktorym
przy cierpienin ucha sredniego brakowalo wyplywu z ucha, a jednoczesnie
przez lat wiele rozwijal si¢ wielkich rozmiaréw ropien nadoponowy, wywolu-
jac niezmiernie przykre bole glowy.
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II. Spostrzezenia kliniczne nad choroby Graves'a (Basedow'a).

Podal
A. Putawski,

b. ordynator szpitala Dzieciatka Jezus

i b dyrektor Zakladu leczniezego w Nalgczowie.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 44].

Co sig tyczy innych choréb nerwowych, mialem sposobnosé spostrzega-
nia choroby G. i wigdu rdzenia u 55-letniej wdowy po putkowniku
O ile mozna bylo wnosié « opowiadania chorej, musiata ona poprzednio przed
wybuchem choroby G. mieé juz poczytkowe objawy  wigdu rdsenia (bole],
gdyz wtedy, kiedy ja badalem, miala juz unie tylko wyrazny objaw ARGYLL-
RoBErTsSON’a, ale i brak odruchéw kolanowych oraz lekky ataksye w nogach.
Lues negatur. Chora podaje, iz przed dwoma laty miewata silne bole glowy.
Na rok przed przyjazdem do Naleczowa przechodzila influence z goraczka
i zapaleniem oskrzeli. Wkrétce zjawil sie exophthalmus i bicie serca.

Przy badaniu, oprécz podanych wyzej objawdéw, znaleziono nieznaczne
powiekszenie gruczolu tarczowego [miekki, tetnigcy], dosé wybitny exophthal-
mus, objawy GRAEFE’Zo i SteLLwac’a. Tetno 120. Obrzeki obu lydek. Swe-
dzenie skory (wrticaria). Chora obserwowalem przez trzy lata z rzedu pod-
czas lata. Objawy choroby Graves'a znacznie ustgpily, objawy wigdu rdze-
nia takze sie poprawily, mianowicie zmniejszyta si¢ ataksya.

W jednym przypadku widzialem chorobe GrRAVEs’a, jakby w postaci ner
wicy urazowej. Chory 43-letni, malarz, Zonaty i dzietny [Zona raz ronila]-
Lues negatur. W rodzinie choroby nerwowe (matka od dawna sparalizowana)
‘W marcu przechodzil influence. W pazdzierriku ulegl wypadkowi na kole
z powodu zderzenia pociggéw. Przestraszyl sig¢ bardzo, wyskoczyt z wagonui
i przebiegt przeszlo 200 krokéw. TUszkodzen na ciele nie bylo zadnych. Przele-
zawszy tydzien w lozku, zauwazyl jaka$ nienormalnosé w oczach (exophthal-
mus?). Przy badaniu (w 2 miesigce poézZniej) znaleziono wychudnienie (ubylo
40 funtéw), znaczny exophth. z objawami GRAEFE’'Z0, STELLWAG'2 i MOEBUS’a,
nieznaczne wole migkkie i tetnigce, drzenie bardzo silne, napadowe rozwol-
nienia, uczucie gorgca, poty.

Chorego obserwowalem przez 3 lata z rz¢du. Utyl i poprawil sig zna-
cznie, ale exophthalmus pozostal. Chory dostal do§é znaczne odszkodowanie.
W powstaniu choroby Graves’a w danym przypadku, oprécz uraza, mogla graé
rolg influenca, lubo chory wyraznie twierdzil, iz po influency czul sie dobrze
az do czasu wypadku.

Raz tylko mialem sposobnos§é spostrzegania ostrej psychozy
w przebiegu choroby Graves’a. MavLewskr takze notuje jeden taki przypa-
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dek. Znana mi dobrze chora 35-letnia mezatka, ktéra przyjezdzala kilka-
krotnie do Nalgczowa z powodu cierpienia narzgdéw piciowych (parametritis),
zjawila sig wr. 1906 zmieniona do niepoznania. Przechodzila na wiosng cig-
zkg influence, po ktérej przebyciu znacznie schudla, stala sie nerwows, dra-
zliwg 1 ostabiong Badanie wykazalo male tetnigce wole, wytrzeszcz umiar-
kowany z objawem STELLWAG’a bez objawu GRAEFE’go, przy$pieszone tetno
(90—100), rozwolnienia napadowe bez widocznej przyczyny. Chora uskar-
zala si¢ na bezsennosé, bole glowy. Whbhrew swojemu dawnemu usposobienin
stala sie klétliwg, wymagajgca i wsréd wzmagajgcego sie rozdraznienia do-
stala bredzenia maniakalnego, wskutek czego musiala byé przeniesiong do od-
powiedniego zakladu. Chora ta wyzdrowiala, ale pozostal exoplithalmus.

Niejednokrotnie zdarzalo mi si¢ widzieé, ze chorzy na poczatku choroby
ulegali pewnej psychicznej metamorfozie, stawali si¢ nieznosnymi dla otoczenia,
zmieniali miejsce bez zadnego powodu i t. d. ito nieraz zanim uwydatnity sie
klasyczne objawy. Anirazu nie widzialem kombinacyi choroby G. z mo -
czbwkg cukrowa, chociaz mocz byl badany w kazdym przypadku. Za-
znaczam ten fakt dlatege, ze w ostatnich czasach niektérzy (H. SaTrLER)
kiadg szczegélny nacisk na czesto$§é kombinacyi moczéwki cukrowej z choro-
bg Graves’a (3%, wedlvg SarrLer’a). U chorych takich ma sig zdarzaé szcze-
gblnie czesto glykozurya pokarmowa, na co nie zwrécile:n uwagi.

Zdawaloby sie, ze rozpoznanie choroby Graves’a, wobec tak dro-
biazgowo opracowanej symptomatologii tego cierpienia, nie powinno przedsta-
wiaé zadnych trudnoSci. Tak tez jest rzeczywiscie w przypadkach juz do-
brze rozwinigtych, w ktérych wystepujg wczesnie i wyraznie t.zw. kla-
syczne, a raczej powszechnie znane objawy. Najtrudniejszym do rozpoznania
jest poczatek choroby u oséb poprzednin nerwowych (np. dotknig-
tych histeryg lub neurastenig), gdy niema jeszcze ani wola, ani objawdw ocz-
nych. Czasem znéw wytrzeszcz, a raczej wypuklo$é oczéw jest wrodzona,
wole istnieje od dawna, nie dajgc zadnych objawéw. Wszystko to sg okoli-
cznosci, oddalajgce wlasciwe rozpoznanie do czasu zjawienia sie objawéw, nie
podlegajagcych dyskusyi. Dla illustracyi podaje pare przykladéw, wzietych
Z zycia.

1. 34-letnia mezatka, majgca jedno dziecko, pochodzgca z rodziny ner-
wowej 1 artrytycznej, byla zawsze nerwowg i uwazang przez lekarzy za ,Li-
steryczke“. Przed 2-ma laty miala napad bicia serca po silnym przestrachu.
W r.z. po chorobie dziecka czula si¢ zmeczong, zle sypiata i doswiadczata
jakiego$ ,dziwnego“ niepokoju. Wezwany lekarz zalecal jej zajecie sig pra-
cg, a zwlaszcza duzo systematyeznego ruchu. Zrobilo jej sie gorzej, zjawilo
si¢ rozwolnienie, napady strachu i t. d. Po prayjezdzie do Nalgczowa zna-
leziono: drzenie, male lecz wyraznie t¢tnigce wole; z objawdw ocznych ude-
rzala tylko ,une expression sauvage* [Trousseau]. Tetno bylo 76 (sic!). Prazy
dluzszej obserwacyi zauwazylem $pieszenie sie 1 zjawiajgce sig od czasu do
czasu napady rozwolnienia, ktére chora przypisywata zlej kuchni. [To sie
czesto u takich chorych zdarzal], Przy zwyklem leczeniu—wyzdrowienie; na-
wet zgrubienie szyi ustgpilo. Rozpoznanie pomimo tego wydawalo mi sig nie-

GAZ. LER. N 15
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watpliwem. Jakoz we 2lata potem chora przybyla powtdrnie po urodzeniu
drugiego dziecka, Pod wplywem stirachu z powodu ,rewolucyi® chora sta-
la sig lekliwg i bardzo zdenerwowang. Tym razem badanie wykazalo juz
wyrazny wytrzeszcz, tetnigce wole, tetno 90, Spieszeunie sig, poty, uczucie
gorgcea i t.d. Poprawa. Chorg widzialem w rok potem z wyrazng tachykar-
dya i innymi objawami. Tym razem bywaly napady bicia serca—jeden na-
pad trwal 7 godzin, a tetno dochodzilo do 200. Poprawa i tym razem nie da-
1a dlugo una siebie czekaé.

2. b7-letni szef biura znacznej instytucyi, mocno przepracowany, po
Smierci syna dostal silnego zdenerwowania, bezsennosci, znacznie wychudl
[przeszlo 40 f. w ciggu kilku miesigcy]. Choroba przez lat kilka
byla nwazana za cigzkg neurastenie. Chory wiele podrozowal,
zmieniajgc czegsto miejsce pobytu, gdyz nigdzie nie moégl sobie znalezé miej-
sca. Wreszcie wystgpily wyrazne objawy choroby Graves’a i chory zdecy-
dowal sig na operacye, ktérg wykonal Kocuer [podwigzanie tetnic tarczo-
wych]. Widzialem chorego w 3 tygodnie po operacyi. Maly wytrzeszcz, tg-
tnienie w okolicy gruczolu tarczowego, tetno 90, drzenie, Spieszenie sig, zde-
nerwowanie, ktére chory przypisywal nostalgii i z powodu ktérego opuseil klini-
k¢ Kocaera [mialo byé robione wycigcie gruczotu tarczowego]. Z tego tez
powodn nie cheial pozostaé diuzej na kuracyi w Nalgczowie,

3. 42-letnia mezatka, pochodzgca z rodziny artrytycznej, od kilku lat
leczy si¢ na artrytyzm [jezdzila do Trenczyna]. W ostatnim roka przecho-
dzila cigzkie zmartwienie [§mieré ojea). Przed kilku miesigcami zaczgla do-
znawa¢ niepokoju w okolicy serca, bicia serca; zjawialy si¢ obrzgki nég.
Znaleziono szmer na mostku i traktowano chorobe, jako miazdzyce
tetnic z zaburzeniami w wyré6wnaniu. Badanie wykazalo bar-
dzo nieznaczne wole, ktére latwo bylo przeoczyé, [w dodatku malo tetnigcel;
nieznaczny exophthalmus [chora podobno zawsze miala ,wypukle oczy], ale
wyrazny objaw StELLwaG’a [mala ruchliwo$§é powiek — starre Blick], te-
tno 140, niepokdj, Spieszenie sig, bezprzyczynowe rozwolnienia, opéZnia-
nie sig regularnosci. Przy zwyklem leczeniu [spokéj, lezenie, galwanizacya,
kgpiele z CO,], znaczpa poprawa wszystkich objawéw.

Bledy w rozpoznaniu, po prostn nierozpoznanie choroby Gra-
vEs’a, mogg niekiedy zalezeé od tego, ze lekarze rzadko widujg takich cho-
rych w klinikach i szpitalach.

Przebieg choroby G. bywa przewaznie przewlekly. Zdarzajs
sig przypadki ostre nawet z zejSciem Smiertelnem, ale nalezg one do wyijat-
kéw. Znam je tylko z literatury. Tak np. Mackenzie ') opisuje przypadek,
ktéry zakonczyl sig S$miercig w ciggu 6-u tygodni, WesT %) po 2-u miesigcach,
Troussrau ?)—po 4-ch. Bardzo ciekawy, ostry, zakonczony $miercia, przypa-

') Mackrnzig. The clinical lecture of GrRavE#/disease. The Lancet, 1890, Nr, 11 i 12,
7) c¢yt. BuscaaN'a,
3) Troussgavu. Clinigne de I'Hétel Dieu.
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dek opisat Xiuczkiewicz [1877]. U 26-letniej panny w przebiegu typowej cho-
roby G. wystypila gorgczka, bél glowy z wymiotami, aphasia, delirium i §mieré.
Sekeyi nie byto.

CzgSciej zdarzajg sig przypadki ostre, ale z zejsciem pomysinem,
zwlaszceza tez wspomniane nieraz przez nas postaci niewyksztalcone, za-
tarte (f. frustes), albo tez przypadki watpliwe, co do ktérych trudno na razie
orzec, czy si¢ ma do czynienia z blednicg na tle nerwowem, czy tez z poron-
na postacig choroby G. Przypadki takie widywalem, a jeden z nich w krétko-
$ci podatem wyzej. Przypadek taki opisal u nas GawroNsgr [1872). 22-le-
tnia pavna po Smierci matki dostata choroby G. z gorgeczks. Stosowano brom
i zelazo z chining. Po 3-ch miesigcach z choroby pozustat tylko wytrzeszcz.

Wseréd 75-u podanych przeze mnie przypadkéw choroby G. zaledwie
mala czgstka [5°/,] przybywala na poczgtku choroby. Po wigkszej czesei by-
li to choray, ktérzy juz od dluzszego czasu mieli objawy choroby G.
Niektérzy z nich zjawiali sig¢ do Naleczowa powtérnie, nawet poraz trzeci
i czgsciej. W tymie okresie czasu przybywali chorzy z lat dawniejszych
[ktoérzy weszli do statystyki MaLewskieeo]; wogéle takich powtérnych
odwiedzin w okresie 7-letnim naliczylem 41! W zakladzie leczniczym, wigcej
niz w praktyce prywatnej, uwydatnia si¢ ,chronicznos§¢* choroby G.
Znam osobiscie chorg, ktéra od lat 16-u dotknigta jest tg chorobs, a ktérg
obserwowalem w Nale¢czowie w ciggu 10-u sezonéw kuracyjnych. Davies?)
widziat przypadek trwajacy lat 23, Cnvostek 2)—20, Chora Drosxika do-
piero po 15-u latach zdecydowala sig na operacye.

Nie trzeba sobie jednak wyobrazaé, ze jest to jelen nieprzerwany
okres chorobny.

To, co w wysokim stopniu charakteryzuje chorobg G., co uposledza jej
rokowanie, to s3 nawroty choroby, ktére si¢ daja porownaé z jaka$ neu-
rastenig peryodyczng albo z napadami appendicitidis. W przerwach migdzy
napadami chorzy czujg si¢ dobrze, nawet mogg pracowaé, lubo zwykle noszg
na sobie stygmaty choroby: wole, zmiany w spojrzeniu i t. d.

Niema zdaje sig, tak ciezkiego przypadku choroby G., ktéryby nie
mogt sig zakonczyé wyzdrowieniem, a przynajmniej wzgledng popraws,
ale tez niema przypadku tak lekkieg o, codo ktérego moznaby byé pewnym,
ze Jest wyleczonym, ze si¢ choroba przy jakiej$S najblahszej okazyi, nie
wroci. Widywatem chorych, ktérych literalnie wnoszono do zakladu,
ktorzy tracili polowe swej wagi, ktérzy z powodu bicia serca i drzenia nie mogli
sig ruszaé, a nawet méwié, a jednak chorzy tacy z czasem poprawiali si¢ zupel-
vie i byli uwazani za zdrowych ®), ale widziatem przypadki t. zw. poronue,

1) Davies A, The Lancet, 1890, str. 1334,

?) cyt. BuscraNa.

3) Praypadek taki spostrzegaliSmy z kol. HoropyskiM z Pulaw. Chora stracila okolo
70-u funtdw na wadze, zaprzestala chodzié i jesé z powodn wywmiotéw, miewala objawy niewy-
stownoScl (afazyi, jak w przypadku LuozkIEwiCzA), tak, Ze watpiliSmy wogble, czy ja bedzie
mozna przewicZé do zakladu, a jednak osoba ta jest ohecnie prawie zdrowa. Nie sg to unikaty
wedlug moich spostrzezen,
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w ktérych byly nawet watpliwosci co do rozpoznania [p. wyzej] a jednak przy-
padki takie przebiegaly przewlekle i ciezko, z czg¢stemi recydywami i pogor-

szeniami.
(D. c.n.).

III. W sprawie czynnosei i zaburzern w ukladzie
mozdzkowym.

Napisatl
Prof. J. Babirski,
lekarz szpitala Piti¢ w Paryzu.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 43).

7Z powy2szego wynika, ze objaw, ktéremu nadalem nazwe katalepsyi
mézdzkowej przedstawia cechy znamienne we wszystkich jego momentach,
o ile wystgpuje w postaci typowej. Na mocy wlasnego doSwiadczenia dosze-
dlem do przekonania, Ze czysta typowa katalepsia mézdzkowa zdarza sie

Rys. 8,

Stan normalny. MgZezyzna silny, lat 19,

bardzo rzadko. Mozliwem jest, ze do wystgpienia wyraznej postaci tego ob-
jawun potrzeba szeregu warunkéw, ktére zebraé sie moga wyjstkowo rzadko
u jednego osobnika. Polaczenie oslabienia migsniowego z zaburzeniami mézdz-
kowemi np. stanowi przeszkodg do wystgpienia objawbéw calkowitej katale-
psyi. Przy zaburzeniach mézdzkowych czgsciej mozna obserwowaé chorych,
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zataczajaeych sig, dotknigtych asynergia, utrudniajgcs chodzenie, ktérzy pray
polozenin w pozycyi wymaganej zachowujg normalng nieruchomosé. Ta wla-
$nie nieruchomosé ze wzgledu na warunki, jako tez na kontrast z niestatoscia
ruchéw przy bezladzie, jest nadzwyczaj waing cechy.

Durt i DEvax w przypadku ropnia mézdzku, opisanego przez LATRON'a

[18] stwierdzili lekki stan kataleptoidalny, polgczony z utratg réwnowagi cia-
ta przy chodzeniu.

Stan normalny. Me#czyzna silay, lat 24.

TN S

X,/“ T e e —.

e

Rys, 10,

Asynergia moézdzkowa,

Na rysunkach 8, 9110 widaé trzy linie; linia od géry odpowiada wahaniom s‘opy, po srodku—
drzeniom miedniowym; linia dolna oznacza czas.

Podobne spostrzezenie w innym czasie oglosit LgoroLp Levy. U cho-
rego wystgpowalo przy ruchach drzenie konezyn gérnych ze stanem katalep-
toidalnym: ,Chory“, powiada Levy, ,by! w stanie utrzymywaé konczyny
w pozycyi nadanej“.

StaLo Rossi stwierdzit katalepsye mézdzkows mniej lub | bardziej wy-
razng przy zaniku migszowym mézdzku, o ktérym byla mowa wyZej. Amntor
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pisze na str. 70: ,U chorego, dotknigtego chodem chwiejnym i ataktyczno-
skurczowym w polozeniu na wznak, réwnowaga statyczna jest prawidlowa, na-
wet wigksza, anizeli w stanie normalnym®“.

Czy mozna tez wywolaé u zwierzat na drodze do§wiadczenia dopiero co
opisane objawy?

Rozumie sie, ze nie podobna liczyé na podobienstwo bezwzgledne, choéby
z powodu réznic w warnnkach obserwacyi; w kazdym jednak razie z wyni-
kow do§wiadezen, dokonanych na psach, okazuje si¢, ze niektérzy fizyologo-
wie zauwazyli podebne zaburzenia.

Luciant [20] spostrzegal ruchy niemiarowe. Autor ten zaznacza, ze su-
ka, u ktérej usungt polowe mézdzku, podnosila wyzej tapy po stronie operowa-
nej niz w stanie normalnym, jak gdyby byla zmuszona stapaé po stopniach i ude-
rzala silnie o podloge. Byl to pozny skutek operacyi.

THOMSON [21], po zniszczeniu jednostronnem mézdzku u psa, zauwazyl
przypadkowo objaw podobny: ,lapy po stronie lewej [operowanej] podnosily
sie wyzej, niz po stronie prawej“.

Grecelo [22], ktéry znal moje prace, gdy przystgpowal do swych badan
laboratoryjnych, stwierdzit objawy, podobne do tych, ktére opisalem. Do-
swiadezenia te roznig sie zresztg znacznie od doswiadczen przed nim dokona-
nych. Zamiast usuwaé mézdzek czeéciowo lub calkowicie, autor ten uciskal
moézdzek stopniowo zapomocs precika blaszencowego, wprowadzonego z jednej
strony do dolu mézdzkowego. (. opisuje przypadek, dotyczacy psa, v kt6-
rego jedna strona mézdzku w ten spos6b byla uci$nieta; pies ten usilujac
wbiedz na schody, podnosil tapy przednie tak nadmiernie, ze tuléw jego cza-
sami byl zwrécony ku tylowi. @. sadzi, Ze ruchy niemiarowe nie wystepuja
wylgeznie tylko w drugim okresie cierpienia, jakby to mozna bylo s3dzi¢ z ba-
dain Lucianrego, lecz mogyg wystapié w samym poczgtku, nawet w dniu ope-
racyi.

Nadto autor ten zauwazy! u pséw przy zmianach, wywolanych sztucznie
w mo6zdzku, zboczenia podobne do objawdéw asynergii, opisanych przeze mnie
u czlowieka, z pewnemi réznicami, zaleznemi od tego, ze warunki réwnowa-
gi nie sg jednakie u czlowieka i u zwierzgt. Autor ten czesto spostrzegat, ze
warunki réwnowagi pie sg jednakie u czlowieka i u zwierzgt. Autor ten
czesto spostrzegal, ze przy chodzeniu konezyny tylne nie postepowaly za ru-
chem konczyn przednich, Ze pies wstajgc z pozycyi lezgcej, nie wyciggal je-
dnoczesnie réznych odcinkéw konczyn i ze zaburzenia ruchowe, wybitniejsze
po stronte operowanej, istnialy nie tylko w samym poczgtku, w okresie osla-
bienia zwierzecia, lecz nawet pézniej, gdy sita migsniowa byla normalna.

Wreszcie BorGHERINI i GELLERANI [22] u psa po usunigciu mniej lub
wiecej calkowitem moézdzku spostrzegali objawy bardzo zblizone do ka-
talepsyi mézdzkowej. Zwierzg lezace na ziemi zachowuje przez czas pewien
rézne nadawane mu pozycye nawet bardzo przykre z tym warunkiem, aby nie
powodowaly boléw i nie przeczyly prawu cigzenia. Mozna lape przednig na
szyi yolozyé, skrzyzowaé lapy przednie z jedng z lap tylnych, mozna je skrecaé,



— 1003 —

skrzyzowaé na grzbiecie, pies utrzymuje konczyny w pozycyi nadanej przez
czas bardzo dlugi—przy oczach otwartych przez czas nadzwyczaj diugi—przy
oczach zaslonigtych.

Przechodzg obecnie do wnioskéw i do objasnienia przytoczonych danych
z punktu widzenia fizyologicznego.

Przypuszczajg, ze mozdzek odgrywa podstawowsy role w zachowanin row-
nowagi ciala i ze zaburzenia mézdzkowe sprowadzajg zboczenia w tej cayn-
nosci.

Nie ulega to watpliwosci, lecz spostrzezenia moje wykazujg, ze to pojecie
powinno byé dokladniej okreslone, gdyz utarte dotychczasowe poglady nastre-
czajg wiele uwag krytycznych.

Slowo ,réwnowaga“ posiada wielorakie znaczenie. W jezyku potocznym
oznacza, ze ,cialo utrzymuje sie w pozycyi stojgcej, nie przechylajgc si¢ ani
na jedng, ani na drugg strong |LiTTRE]“.

Uzywajgc nazwy w tem znaczeniu, moznabyé powiedzieé, ze osobnik do-
tknigty cierpieniem mé6zdzku, chodem chwiejnym, asynergig, nie moze zacho-
waé réwnowagi.

Lecz ten wyraz ma réwniez inne znaczenie, a mianowicie: stan ciala,
utrzymywany w spokoju pod wplywem wielu sil, ktére sie nie réwno-
wazy |LiTTRE]. W tem zpaczeniu nalezaloby przypuscié, ze chory w stanie
katalepsyi mézdzkowej posiada réwnowage przesadng. Poniewaz tego ro-
dzaju chory jest jednoczespie dotknigty asymergig i katalepsia, mozna wigc
praypuszezaé w zaleznosci od réznego punktu widzenia, ze zdolno$é zachowania
réwnowagi jest zmniejszona lub zwigkszona.

W obec tego nalezy sgdzié, ze réwnowaga powinna byé rozpatrywana
w dwa postaciach w zaleznosci od tego, czy ciato znajduje si¢ w stanie
unieruchomienia czynnego, np. w pozycyi przedstawionej na rys. 6-ym, cay tez
w ruchu.

W przypadku pierwszym ') réwnowaga bedzie statyczng, w przypadku dru-
gim — kinetyczng. Nadto poniewaz w obu przypadkach réwnowaga wyma-
ga udzialu woli, wigc tez te dwie postaci réwnowagi nazywam dowolnemi.
Wybér wyrazenia moglby uledz krytyce, lecz jest to tylko kwestya porozu-
mienia.

W stanie normdlnym réwnowaga kinetyczna dowolna, wytwarza sie la-
twiej niz rownowaga dowolna statyczna, latwiej w istocie chodzi¢ niz staé bez
chwiania sig, trudniej utrzymywaé sig nieruchomo na jednej nodze, niz na je-
dnej nodze skakaé.

W wigdzie rdzenia réwnowaga kinetyczna dowolna jest naruszona; w ta-
kim za$ prawie stopniu wystepujg zboczenia ze strony réwnowagi statycznej
dowolnej. Czasami w poczgtku sprawy chorobnej jedynie tylko ulega zbo-

') Rozumie si¢, fe nie moie tu byé mowy o rownowadze, opisywauej w mechanice,
ktéra dotyczy tylko cial bezwladnych, nie obdarzonych wlasna czynmodcia,
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czeniom réwnowaga dowolna statyczna. Bywajg chorzy, u ktérych chdd wy-
daje sie jesucze prawidtowym, a jednak nie sg w stanie staé nieruchomo.

W chorobach médzdzku, ktéremi tutaj gléwnie si¢ zajmujg, réwnowaga
dowolna statyczna jest zachowana albo tez nawet wyrazona jest w stopniu
wzmozonym.

Z powyzszego wynika, ze nalezy odrézniaé te dwie postaci réwnowagi,
7 drugiej za$ strony dane, dotyczace zaburzen réwnowagi w chorobach mézdz-
ku, z wyjatkiem ré6wnowagi dowolnej kinetycznej, muszg nledz pewnym mody-
fikacyom,
[D. n.}.

IV. z ODDZIAEU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU
DZIECIATKA JEZCS,

Przypadek tetniaka aorty, powiklanego zamknieciem
Swiatla tetnicy bezimiennej i zarosnieciem zyty
gtownej gornej.

Podat
W. Starkiewicz.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr, 44].

Badanie posmiertne [kol. Z. Datocrowski] dnia 13. V. okazalo, co naste-
puje: Po rozcigciu klatki worek osierdzia nieprzyro$nigty, zawiera niewielkg
ilo§¢ plynu surowiczego. Serce powigkszone w wymiarze poprzecznym. Le-
we ujscie zylne przepuszcza dwa palce; migsien serca grubosci prawidlowej,
czerwony, wiotki. Prawe ujscie zylue szerokoSci trzech palebw; migsien bla-
dy, o polowg grubszy, niz bywa prawidlowo. Sciany tetnic wiencowych zgru-
biate, swiatlo ich zwezone. Tetnica plucna zmian chorobnych nie okazuje.
Zastawki aorty prawidlowe.

Poza zastawkami cze$é wstepujaca aorty, jej tuk i cze$é zstepujgca na
przestrzeni 15-u ctm. silnie rozszerzone. Najwigksze rozszerzenie, w miejscu
aorty wstepujgcej, utworzylo worek tetniczy wielkosei gléwki noworodka.
Wejscie do pnia tetnicy bezimiennej wybitnie zwezo-
ne; brzeg zewnetrzny tego wejscia, przyciggnigty ku we-
wnetrznemu, tworzy falde [rodzaj klapy], zamykajgcg do-
szeczetnie §wiatlo naczynia Z trudnoscia udaje sie przeprowa-
dzié przez nie cienki zglebnik, Po przecigeiu tgtnicy bezimiennej, Swiatlo
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jej ma przestrzeni okolo 4-ch ctm. znaleziono zwezonem; wypelnial je skrzep
przyzyciowy w okresie organizacyi.

Tetnice szyjna i podobojeczykowa prawa zmian widecznych nie okazaly.
Sciana aorty usiana licznemi owrzodzeniami, $r6d nich -liczne blizny. U szczy-
tu worka tetniczego wielki skrzep przyzyciowy, zamykajgcy wejscie do tetnicy
bezimiennej.

Z zewnetrzng powierzchnig waltka tetniczego na
przestrzeni 10-u ctm. zrasta sig silnie zyla glé6wna gér-
na. Wejscie do niej od strony zyl jarzmowych i podobojczykowych wolne.
Poczynajgc od zastawki zyly podobojczykowej az do miejsca przejscia listka
Sciennego osierdzia w trzewny, zyla gléwna stopniowo sie zweza i w miej-
scu przegiecia osierdzia §ciennego zarasta catkowi-
cie. Przestrzen, na ktérej zyla jest zarosnigta, wynosi 2—3-ch mm. Secia-
na zylna wybitnie zgraubiala i pokryta bialemi blaszkami ateromatycznemi.
Szeroko§é zyly u jej poczgtku = 4 ctm., w dalszym przebiegu stopniowo sie
zweza, dochodzi po Srodku do 1'/, ctm. i wreszcie do Y, ctm. Wchodzge do
zyly gléwnej od strony przedsionka, stwierdza sie jej rozszerzenie az do miej-
sca przyrosnigcia.

Gérna jej Sciana ponad miejscem zarofnigcia wy-
pukla si¢ w postaci woreczka glebokosci 2 ctm., skiero-
wanego w gore i siggajacego ponad miejsce zaro$nigcia. W miejscu tem Scia-
na zylna Scienczala.

Wejscie do zyly gléwnej dolnej rozszerzone, szeroko§é przy wyjsciu
z przedsionka wynosi 6 ctm.

W prawej jamie oplucnej ogromna ilo§é przezroczystego plynu. Prawe
pluco spoistosci skéry, nie trzeszezy przy ucisku (compressio pulmonis). Le-
we pluco rozedmowe, przekrwione, obrzekowe. Sledziona nieco powigkszona,
czerwona, wiotka, rozrywa sie latwo, folikuly jej powiekszone. Watroba
przyro$nieta do przepony i do Sciany brzusznej, nieco powigkszona, budowa
jej zrazikowa zachowana; Srodek zrazikéw przekrwiony, obwéd szary. Ner-
ki nieco powigkszone, twarde; otoczka odrywa sig latwo, powierzchnia gladka;
istota korowa prawidlowa, czerwona; piramidy przekrwione. Blona §luzowa
zotadka przekrwiona, obrzekla, pokryta wielkg iloscig $luzu. Bloua Sluzowa
kiszek blada, barwy szyfrowej.

Jak z powyzszego widoczne, obraz anatomiczny potwierdzil przypuszcze-
nia, wysnute z objawéw klinicznych choroby; rzucit zarazem dostateczne
$wiatlo na sposéb ich powstawania. Jednakze same dane badania anatomi-
cznego wymagajg W niektérych punktach szczegélowszego zastanowienia sig;
z drugiej strony dajg pole do pcwnych przypuszczeh z zakresu fizyologii pa-
tologicznej obwodowego ukladu naczyniowego.

Mechanizm zamknigcia $wiatla tetnicy bezimiennej oraz zarosnigeia zy-
ly gléwnej nie wzbudza powazniejszych watpliwosci. Pierwsze tlémaczy sie
w zupelnosci uciskiem na tetnice worka tetniczego. Maximum ci$nienia rosng-
cego tetniaka i krwi wewnatrz niego przypadalo niewsgtpliwie na gérng jego
$ciang, w poblizu wejscia do pnia bezimiennego. Kaide uderzenie prada krwi
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w tetniaku niezawodnie odbijalo sig na ukosnie wychodzgcej zen tgtnicy bez-
imiennej, powodujge jej zagicecie ku wewnatrz i przychylajgc zewnetrzng Sciang
tetnicy ku wewnetrznej. W ten spos6b zapewne powstala falda w $cianie te-
toicy, o ktérej wspomina protokél sekcyjny, a w dalszym ciggu zakrzep krwi
oraz stopniowe zarosnigcie naczynia.

Zarosnigeie zyly gléwnej powstalo niezawodnie réwniez drogg ucisku
oraz drogg stopniowego szerzenia sig sprawy zapalnej ze Scian aorty (peri-
aortitie) na sinus transversus pericardst, dzielgcy zyle gléwng od aorty, a na-
stepnie nasamg Sciang zylng. O takim mechanizmnie tej sprawy, zbadanym
dokladnie i opisanywn szczegélowo przez EppiNGER'a, §wiadczg w naszym przy-
padku wydatue Slady procesu zapalnego w postaci zgrubienia $ciany w miej-
scu przyrosnigeia jej do sciany tetniaka.

Podkreslié nalezy, ze calkowite zarosniecie zyly wypadlo dokladnie
w miejscu przegigcia listka $ciennego osierdzia w trzewny. Fakt ten pozwa-
la sobie wyobrazaé plastycznie mechanizm sprawy zarastania. Niezawodnie
tetniak w miarg swojego wzrostu oraz przy kazdem prezeniu sig systolicznem
spychat ku tylowi zro$niety z nim odcinek zyly gléwnej na przestrzeni az do
miejsca przogiecia osierdzia. Tu, zyla gléwna, jako umocowana w swojem
polozeniu przez osierdzie, nie mogla juz podgzaé za ruchami tetniaka, i wskn-
tek tegv przy kazdym jego skurczu podlegaé musiata przegiecin, podezas
ktérego prad krwi, ulegal w niej chwilowej przerwie. Sprzyjalo to, oczywi-
$cie, powstanin wtérnych zmian zapalnych w naczyniu, a w ich nastgpstwie
zarosnigein zyly. Taki mechanizm omawianej sprawy tlomaczylby zarazem,
dlaczego zarosnigcie zyly odbylo sie na tak nieznacznej przestrzeni, bo zale-
dwie 2—3-ch mm.

To, ze zyla gléwna zarosla wiasnie w miejscu przegigcia osierdzia, przy
tlémaczeniu powyzszem, wydaje mi sig tak prostem i naturalnem, ze dziwi
mig nawet fakt, iz to samo miejsce zarosnigcia notowano w jednym tylko je-
szcze przypadkn DucHEEA!) z posr6d 26-u przypadkéw zarosnigcia zyly
glownej, jakie posiada dotychczasowe piSmiennictwo lekarskie.

W przebiegu zyly gléwnej uderza silne jej wydluzenie: sam tylko odei-
nek zyly, przyro$niety do worka tetniczego, miat dlugo$é 10 ctm., gdy we-
dlug anatoméw 2), prawidlowa dlugos$é calej zyly wynosi zaledwie 6—7-u ctm.
Miejsce zarosniecia dzielilo j3 na dwa odrgbue odcinki: gérny, stopniowo zwe-
zajgey sie [4 ctm., 1%/, ctm. i'/, ctm. szerokodci—prawidtowo 22 mm] i dolny,
rozszerzony, laczacy sig z przedsionkiem. Rozszerzenie tego dolnego odcin-
ka, zaréwno jak uchylek, utworzony z gérnej jego Sciany i wystepujscy ponad
miejscem zarosnigcia, ttémaczyé wypadnie chyba tylko zwrotna falg krwi
z przedsionka, albo moze i z zyly gléwnej dolnej.

Zaznaczyé muszg, Ze spostrzezenia dotychczasowe nie wzmiankujg o wy-

) DucHek. Ueber die Verschliessung der oberen Hohlvene. Prager Viorteljahrschr, f,
prakt. Heilkunde 1854, cyt. podlug. J. FIsCHER'S.
?) HENLE. Anatomie des Gefiissystems, 1868,



— 1007 —

twerzeniu podobnego ,woreczka“ [uchytka] w zarosnigtym odcinku zyly. Za-
sluguje tez na uwage, ze odcinek gérny zarosnigtej zyly nie byl wypelniony
skrzepem krwi przyzyciowym wbrew wszelkim vczekiwaniom teoretycznym.

Wiazgc teraz obraz anatomiczny cierpienia z objawami klinicznymi, spo-
strzeganymi za zycia chorego, zastanowié si¢ wypada nad mechanikg kraze-
nia obocznego, jakie wytworzylo si¢ w ciggu kilka lat trwania choroby.
Sprawnosé tego krgzenia, w zestawieniu z olbrzymiem zadaniem, jakie mu
przypadto w udziale, oceni¢ wypadnie bardzo wysoko. Boé sam charakter
sprawy zrostnej w zyle gléwnej i dookola niej [Scisla juz tkanka Ilgczna]
§wiadezy o dos¢ dawnem, przypuszczalnie conajmniej od paru miesigey trwa-
jacem zaro$nigciu zyl.

Mimo to, chory, od lat kilku wprawdzie niezdolny do -cigzkiej pracy,
w zakresie wysilkdw codziennego zycia bez pracy, radzil sobie wecale do-
brze: mégl chodzié sporo; dusznosé, ktéra stanowila gléwng jego skarge,
mniejszg byla, niz u pierwszego lepszego chorego z niewyrownang wadg serca.

Ustaleniu si¢ tak pomys$inej wzglednie regulacyi krgzenia obocznego
sprzyjal niezawodnie powolny, stopniowy rozwdj sprawy chorobnej. Jedno-
czesne zamknigeie swiatla tetnicy bezimiennej stanowié moglo w tym wazgle-
dzie raczej pewne ulatwienie, gdyz przy zmniejszonym odplywie krwi tetni-
czej do glowy mniejsza rowniez jej ilosé splyngé miala z powrotem, juz jako
zylna, do serca drogg krgzenia obocznego.

Szczegily niechanizmu krgienia obocznego w przypadkach zamknigcia
Swiatla goérnej zyty glownej zostaly dokladnie zestawione na podstawie od-
nosnego pismiennictwa i teoretycznych danych anatomicznych w zrédlowej
rozprawie J. FiscHER'a 1).

Z gbry ustalié nalezy, jako zasade ogolng dla wszystkich przypadkéw,
ze w razie zamknigcia zyly glownej gornej krew zylna z glowy, gérnych kon-
czyn i goérnej czgsci tulowia wrocié moze do serca li tylko przez uklad zyly
glownej dolnej. Pozatem mozliwe sg dwie, niewylaczajgce sig wzajem, posre-
dnie drogi krazenia obocznego:

1) Droga zewnetrzna [dokladniej zbadana, bo podlegajgca kontroli oka
za zycia chorego], kiedy krew, niedopuszczona do serca przez zyle gléwng
goérng, dazy don droga powierzchownych zyl klatki piersiowej i Sciany brzu-
sznej. Schemat wige tego krgzenia w zarysie bylby taki: zyly jarzmowe, sut-
kowe zewnetrzne, nabrzuszne powierzchowne dolne, udowe, glowna dolna
[z drobniejszych—zyta pachowa, piersiowa dluga, posrodkowa mieczykowata]
(vo. jugulares, mammaria ext., epigastricae superfic. inf., femorales, cava inf., axil-
lares, thoracicae longae, medianae ziphoideae). W przypadku tego kryzenia
prad krwi w zylach gérnej czesci klatki piersiowej przyjgcéby musial kieru-
nek wsteczuy —nie z dotu ku gorze, lecz odwrotnie; mozliwem to bedzie po
przemozenin licznych zastawek zy! piersiowych gérnych, zwréconych ku gérze.

1) Jurius FiscRER. Ueber Verengerungen und Verschiiessungen der Vena cava supe-
rior. Inamgural Dissertation. 1902. Jena,
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Wedlug Fisorer'a, krazenie oboczne zewngtrzne, dopiero co zarysowa-
ne, spostrzegano Ww !/, czgSci przypadkéw zwezenia zyly gléwnej dolnej.
Wspomnieé nalezy, ze spostrzegano przypadki omawianego cierpienia, w kto-
rych silny poczatkowo rozwéj sieci zylnej na klatce piersiowej z biegiem
czasu zmniejszal sig i pozostawaly tylko rozszerzenia zyl S$ciany brzusznej.

Ti6émaczyé nalezy to w taki sposéb, ze z czasem ustalal si¢ dogodniej-
sty dla ustroju krwiobieg wewngtrzny, o ktérym nizej, i powyzsze rozszerze-
nia zyl stawaty sie zbedne,

Jak widoczne z zalgczonego wyzej rysunku [patrz Nr. 44], w naszym
przypadku krwiobieg zewngtrzny, wedtug przytoczonego schematu, byl pote-
zny; mniej jednak rozwinigty byl na klatce piersiowej, a w najwiekszym sto-
pniu uwidocznial sig na $cianie brzusznej.

[D. n.].

STRESZCZENIE ZBIOROWE,

0 TACISKANIU TETNICY  GEOWNE] SPOSOBEM  MOMBURGA,

Podat

Smuzynski.

Sprawa zaciskania tetnicy gléwnej w celu zatrzymania doplywu krwi do
dolnej polowy ciala weszta niedawno w nowy okres rozwoju dzigki sposobowi
MomBURGA, podanemu w polowie ubieglego roku. Rozwigzanie jej posiada
wielkie znaczenie, poniewaz odpowiedni sposéb moze znalezé zastosowanie
w praktyce kazdego lekarza i bedzie powitany z wielkg radoscia i ulgg przez
tyech, ktérym los nie oszczedzil przezywania wraz z chorym rozpaczliwych
krwotokéw. Chociaz sprawa zostata $wiezo dopiero poruszong, powinna je-
dnak zainteresowaé ogé! lekarzy tem bardziej, ze sposéb ten zdaje si¢ mieé
wielkg przed soby przyszlosé, Spos6b Momsurea jest bardzo prosty: pole-
ga na przewigzanin wezem gumowym brzucha pomigdzy skrzydlami biodrowe-
mi a dolnemi zebrami na wysokosei 3-go i 4-go kregéw ledzwiowych; po roz-
eiggnigein weza okreca go sig jeden do czterech razy az do zanika tetua
w tetnicy udowej; zwykle dwa okrgzenia wystarczajg. Sposéb ten wyklucza
mniej lub wigcej skomplikowane poduszeczki, zapomocg ktérych starano sig
dawniej zaciskaé tetnice gléwna, jak rowniez zastgpuje reke ludzkg, co wy-
magalo wielkiego wysilkn fizycznego.

Z chwily zjawienia si¢ komunikatu Momsurea (Centrdbl. f. Chir. 1908,
Nr. 28) zaczeto podnosié caly szereg zarzutéw z rozmaitych stron. Przede-
wszystkiem uwaga zostala skierowana na serce i narzgdy jamy brzuszuej, po-
grednio moggce ulec temu, lub innemu urazowi. Zarzuty poczgtkowo opiera-
ly sig na teoretycznych rozumowaniach, poniewaz nie bylo dostatecznych da-
nych do$wiadczalnych. Przypuszczano, ze serce zbyt dotkliwie moze odczué
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powstanie przeszkody w krazeniu i daé wyraz temu w zaburzenigch czynno-
fciowych, jak rowniez jelita posrednio uci$nigte, mogs w mniejszym lub wie-
kszym stopniu ucierpie¢. Przypomniano sobie przypadek Frankeco [1897],
w ktérym po zastosowaniu prowizorycznej peloty, nastgpilo 30 krwawych
wypréznien. Caly szereg jednak pomysinych przypadkéw zastosowania spo-
sobu MoMBUrGA bez jakichkolwiekbgdZ powiklan nakazal zwrécié baczniej-
8zg uwage na niego 1 zarzuty oprzeé na spostrzezeniach doswiadczalnych i
klinicznyeh.

Na tegorocznym Zjezdzie chirurgéw niemieckich MoMmBURG przytoczyl
34 zgloszonych przypadkéw, w ktérych zastosowano jego zabieg, Z tych
17 dotyczy przypadkéw Scisle chirurgicznych—operacyi na miednicy i biodrze,
a pozostale 17—przypadkéw akuszeryjnych: krwotokéw poporodowych wsku-
tek zwiotezenia macicy. W zadnym z tych przypadkéw zabieg, jako taki,
nie spowodowal zgubnych dla chorego nastepstw, a w przypadkach, gdzie mo-
zna bylo wykonaé sekcye [6], nie zualeziono dotgd zadnych uszkodzen narzs-
déw wewngtrznych; $mier¢ nastgpowala wskutek cierpienia podstawowego.

W dwu tylko przypadkach, ogloszonych przez RiMans’a i WoLFa, stoso-
wanie zabiegn musialo byé przerwane, poniewaz stan chorych tego wymagal.
Przypadki te, nalezgce do pierwszych niepomyslnych, daty pochop do pracy
doswiadczalnej, wykonanej przez wyzej wymienionych autoréw. W obu przy-
padkach dokonywano operacyi z powodu raka odbytnicy. W pierwszym u 70-
letniego chorego w skutek znacznego krwawienia podczas operacyi zastoso-
wano sposéb MomBurea. Krwawienie natychmiast ustalo, jednak po 3-ch
mivutach tetno zupelnie zniklo, chory zbladl i wystgpily objawy zapasei.
Natychmiast przerwano zaciskanie, stan chorego predko sig poprawil i ope-
racyg doprowadzono do konca; nastgpilo zupelne wyzdrowienie. W drugim
przypadka u 42-letniej chorej zastosowano spos6b MomBurea przed opera-
cys 1 przygotowano sig¢ do Scistego kontrolowania ci$nienia krwi. Cis$nienie
krwi natychmiast po ucisnigciu spadlo ze 115 mm. Hg. do 85 mm., a w ciggu
7-u minut do 0. Po 10-u minutach stosowania usunigto weza gumowego: ci-
$nienie podnioslo si¢ do 75-u mm., a w ciggu pél godziny do 100 mm. Ope-
racya zostala doprowadzona do koiica, chora wyzdrowiala. Poszukujac przy-
czyny, w pierwszym przypadku za takg mozna bylo uwaiaé wiek chorego
zZwigzany ze zmianami w sercu i naczyniach. W dragim jednak przypadku
wyraznej przyczyny nie udalo si¢ odnalez¢; zabieg MomBURGA wywolal tutaj
objawy niedomogi zastawki dwudzielnej, ktére jednak stopniowo ustgpujae,
znikly przy opuszczaniu szpitala przez chorg.

Pod wrazeniem tych przypadkéw RimaNN i WoLF przedsiewzigli prace
doswiadczalng na krélikach, uciskajac naczynia giéwne na tej samej wyso-
kosci, jak u czlowieka, przez powloki brzuszme. Otéz we wszystkich przy-
padkach z chwilg zastosowania uciskania ci$nienie podnosilo si¢ $rednio
0 21,2 mm. Hg przecigtnie w ciggn 25,6 sekund. Z chwilg zdjecia weza spa-
dalo $rednio o 40,3 mm. Hg. w ciggu 6,5 sekund. Poniewaz uciskowi podle-
gajg nie tylko naczynia gléwne, ale i liczne naczynia jelitowe, wysunigto py-
tanie drugie, polegajgce na wykazaniu, co powoduje przewaznie wahania ci-
Snienia: ucisk gléwnych naczyn, czy tez naczyn jelitowych. Przy uciskaniu
tylko gléwnych naczyhn, ciSnienie bardzo nieznacznie si¢ podnosilo, a przy
usuwaniu ucisku jak poprzednio, spadalo jednak tylko w granicach od 12-u
do 18-u mm. Hg. Przy uciskaniu oprécz gléwnych naczyn jeszcze tetnicy
i zyly krezkowej goérnej powstawal obraz zblizony do obserwowanego u lu-
dzi, a mianowicie réznica cisnienia prze zdjgciu [43,3 mm. Hg.] byla wigksza,
niz przy nalozeniu [26,6 :om. Hg.] weza gumowego. Doswiadczenia powyzsze
wykazaly, ze serce wyraznie oddzialywa na zmiany powstale wskuatek prze-
szkody w krazeniu i ze ucisk naczyf kiszkowych odgrywa powazng role.
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Co do zastosowania zabiegu MouBURGAs W praktyce w cbecnej chwili, na-
lezy odrézniaé¢ przedewszystkiem przypadki, w ktérych on nie jest koniecznym,
lecz jest pozgdanym lub pozytecznym, od tych, w ktérych stanowi ostatni
ratunek. Aby moégt byé konsekwentnie stosowanym w pierwszych, musi przejsé
jeszcze przez dluzsza probg do$wiadezalng i kliniczng, w drugich za§ powi-
nien znalezé obszerne zastosowanie, jako dziatajgcy skutecznie i predko,
a przy dostatecznej uwadze lekarza wszak w kazdej chwili stosowanie jego
moze byé przerwane. Do przypadkéw pierwszej kategoryi nalezy operacye
na biodrze, -miednicy i jej narzgdach. Doswiadezenie klinicznie w tym kie-
runku wykazalo, ze lepiej jest zakladaé weza gumowego juz w udpieniu
chloroformowem, poniewaz dzieki zwiotczeniu mie$ni brzusznych, potrzeba
mniejszej sily i jednoczesnie oszczedza sie choremu przykrego nieraz uczu-
ciaz bolu, spowodowanego przewigzaniem brzucha [M. Axnausen]; w przeci-
wnym razie mozna zastosowaé morfing. W celu zupelnie bezkrwawego ope-
rowania na miednicy, MouBurG zalecil naprzéd nalozyé opaski elastyczne
na dolne konczyny po uprzedniem opréznieniu ich ze krwi przez uniesienie
ku gérze, nastgpnie zacisngé tetnice gt6wng wezem gumowym i zdjgé opaski
z konczyn; wtedy krew z miednicy wlasnym cigzarem splynie do kofczyn,
na ktére powtérnie nalezy nalozyé opaski, nie pozwalajgce odplyngé krwi
nazad do miednicy. Podobna manipulacya stwarza nadzwyczaj przychyine
warunki dla operujgeego; duze naczynia widaé zupelnie dobrze i mozna je
podwigzaé, drobne krwawig nieznacznie, otraymujgc krew drogg oboczng przez
tetnice $rédkregowe, komunikujgce z tetnicami, odchodzgcemi ponizej ucisnig-
cia; ten ostatnl objaw stanowi tylko dodatnig strong zabiegu, pozwalajge za-
trzymaé zupelnie krwawienie przed zdjgciem weza gumowego. Ostatnio A. Ma-
CKENRODT wykonal pieé laparatomii z zastosowaniem sposobu MouBURGA.
Impuls do zastosowania weza gumowego nawet w tego rodzaju operacyach
dal przypadek cytowany przez MoMBURGA na ostatnim Zjezdzie chirurgéw
niemieckich. U chorej z rakiem szyjki macicznej i nacieczeniem naokolo maci-
cy wytworzyl sig ropien, ktéry otwarto przez pochwe; po odejsciu repy po-
wstal silny krwotok; wszystkie Srodki zawiodly. Zastosowano sposéb Mou-
BUkGa i krwawienie ustalo, pozostala jednak niepewno$é, czy niema krwotoku
do wewngtrz; otwarto jame brzuszug, nie znaleziono krwi i zaszyto brzuch na-
powrdt. Otéz operujyeych wtedy uderzyla latwosé oryentowan'a si¢ w na-
rzgdach miednicy pozbawionych krwi. MackesropT naklada weza gumowe-
wego po olwarciu jamy brzusznej, co mu pozwala w razie potrzeby odsungé
jelita ku gorze. U oséb otylych radzi po jednokrotnem przewigzaniu brzu-
cha podlozyé pod weza gumowego walek z gazy 15—20 ctm. dlugi, ktéryby
uciskal naczynia, a w ostatecznosci takiz sam watek wprowadza do jamy
brzuszrej na okolicg naczyfi. Wreszeie NeuUHAUs stosuje zamiast walka z ga-
zy po nalozenin weza balon gumowy wyjalowiony, dajgcy sig odpowiednio
rozdgé. Jest to juz powrét do dawuych poduszeczek, jednak i postep w ce-
lu ich udoskonalenia. Cigcie brzuszne przy zastosowaniu sposobu MoMBURGA
bywa poprzeczne.

Do przypadkéw drugiej kategoryi nalezy zaliczy¢ obszerne zmiazdzenia
w fabrykach lub na wojnie i krwotoki poporodowe, wskutek zwiotczenia ma-
cicy. Pierwszy SiewarTt, asystent Bumm’a, zastosowal sposéb MoMBURGA *)
w przypadku dotyczgcym 24-letniej pierwiastki, u ktérej po 13-u godzinach
po porodzie usunigto sztucznie lozysko. Powstal silny krwotok, przeciwko
ktéremn zawiodly wszystkie §rodki. Zastosowano weza gumowego, krwotok
ustal i macica sig skurezyla; po 15-u minutach usunigto weza, macica p)zo-

}) Streszczenie z pracy SIGWARTA zob. Gaz, Lek, Nr, 19, (Przyp. red.),
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stala skurczong; chora wyzdrowiala. Po tym przypadku Siewarr mial jeszcze
trzy podobne réwniez z dobrym wynikiem. Dziatanie sposobu polega mna po-
zbawienin macicy krwi, co stanowi potezny czynnik, pobudzajgcy do skur-
czdw. MowMBUReG, jak wyzej wspomniano, zebral 17 ogloszonych podobnych
przypadkéw, z ktérych wszystkie zostaly uwienczone dobrym skatkiem. Bo-
vis wyraznie zaleca sposéb MomBURGA jako ostatni ratunek przy krwotokach
poporodowych. Na zasadzie do$wiadczeh i spostrzezen Kklinicznych nalezy
jednak baczng zwracaé uwage na serce chorego. RiMANN i WoLr radzg czy-
ni¢ staranny wybér pomiedzy chorymi, aby nie zdyskredytowaé nowego spo-
sobu. Tylko mlode zdrowe serca mogg byé poddane tej zwigkszonej pracy,
a nie powinny byé na nig narazane serca dotknigte wads, choéby wyréwna-
ug i z miazdzycg naczyn. W przypadkach rozpaczliwych nalezy jednak za-
wsze zastosowal sposob MoumBurea. Co do przeciggu czasu w jakim moze
by¢ stosowane uciskanie, to dotychczas najdtuzszy wynosit 2 godziny 20 mi-
nut, chociaz autor sgdzi, Ze moze byé stosowane nawet przez pare godazin.

Jak wskazujg wahania w ci$nienin krwi, usunigcie weza naraza serce
wigcej niz zatozenie. W celu stopniowego doprowadzenia serca do warunkdéw
normalnych, MomBURe radzi przed zdjgciem weza gumowego natozyé na kon-
czyny opaski elastyczne, ktére nalezy stopniowo usuwac.

I-y Zjazd Neurologéw, Psychiatrdw i Psychologdw Polskich
w Warszawie, 11=go, 12-go i 13-g0 paZdziernika 1909 r.

SEKCYA NEUROLOGICZNA.

Posiedzenie érodowe ranne.

1) Serineer: 0 wartoSei klinicznej odczynu WasserMaNN’a w choro-
bach nerwowych i umystowych«.

Odezynu WasserRMaNN’a nie mozna nazwaé swoistym dla syfilisu, gdyz
wystepuje on w tradzie i w plonicy, w tej ostatniej jednak wystepuje rzadko
i po kilku tygodniach znika. Badania swe autor przeprowadzil u 241 chorych
[66 nerwowych i umyslowych] pna 240 surowicach i 33 plynach moézgowo-
rdzeniowych. W sgsiedztwie mézgu plyn mézgowo-rdzeniowy prawie zawsze
daje wynik ujemny, surowica prawie stale dodatni. W przypadkach wigdu
rdzenia [15 przypadkéw] referent otrzymal wynik dodatni w plynie mézgowo-
rdzeniowym w 80’/,, W surowicy w 66,6°/,. Wobec tego, Ze odczyn ten w ply-
nie mézgowo-rdzeniowym w cierpieniach parasyfilitycznych wystepuje niemal
stale, w innych za§ sprawach chorobnych ukladu nerwowego nigdy lub bar-
dzo rzadko—mianowicie w syfilisie mézgu, badanie plynu mézgowo-rdzenio-
wego pozwala nam odrézmé cierpienia parasyfilityczne od innych spraw cho-
robnych ukladu nerwowego. Odezyn WassermMaNN’a wykazuje tlo dziedziczno-
syfilityczne w wielu sprawach chorobnych dziecgcego ukladu nerwowego.

W dyskusyi nad odczytem SpriNgErR’a BycHowski zwraca uwage, e
poniewaz w przypadkach wigdu rdzenia odczyn WasserRMANN’a znajdujemy
tylko u 70—80°, przypadkéw, przeto syfilis gra tn rolg wazng, lecz nie wy-
lgczng.
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Rorstapt: Obok niezawsze pewnej proby WasseRMANN'a nalezy zawsze
badaé morfologicznie plyn mézgowo-rdzeniowy.

2). Dypvsski L.  ,Badanie graficzne skurczow mieSniowych w stanach
normalnych i patologicznych. O odezynie zwyrodnienia na podstawie badan
myograficznych®.

Moéwca nie poprzestawal na okreslaniu charakteru krzywej jednego tyl-
ko skurczn mie$niowego, jak to mialo miejsce dotychczas, lecz bral pod uwa-
ge krzywe dwu, szybko po sobie nastgpujgcych skurcz6w migsniowych. Autor
wykazal, ze krzywe te réznig si¢g jedna od drugiej i ze réznice te inaczej
sie przedstawiajg w stanie normalnym mig$nia, inaczej zas, gdy ulega on
zmianom patologicznym. W stanie normalnym krzywa skurczu drugiego wy-
kazuje okres utajonej energii krétszy, wysoko§é zas fali skurczowej nieco
wieksza, anizeli na krzywej poprzedzajacej. W przypadkach, kiedy istnieje
t. zw. odczyn zwyrodnienia mie$nia, rzecz dzieje sie odwrotnie.

3) Rorstapr J. ,0O potrzebie ustalenia metody badania mig$ni patolo-
gicznych®.

Moweca zastanawia sie nad pracg ScCHIEFFERDECKER'a, ktéry w 1503 r.
wprowadzil sprawe metody badania wlokna migsnego w nowy okres rozwoju.
Zasadniczg reguly badania winno byé zestawienie w kazdym poszczegélnym
przypadku wiékna chorego z normalnem, wzigtem z osobnika tego samego
wieku, w tych samych warunkach, z tego samego miejsca i opracowanem
w ten sam spos6h. Badaé nalezy materyal zywy, §wiezy i utrwalany w al-
koholu, w plynie Joves’a, ZENKER’a, sublimacie i kwasie osmowym. Wniosko-
wanie o przeroscie, zan.ku, wielkosci, wymiarach wogéle, objetosci, masie
jader, wlokien, wiokienek i innych elementéw biologicznych winno w kazdym
poszczegélnym przypadku oprzeé sie na badaniu bardzo znacznej liczby wi6-
kien. Wymiary szerokosci wlékien nalezy zarzuci¢ jako niescisle i dajgce
falszywe dane. Nalezy natomiast wymierzaé przecigcia poprzeczne wiékien
i jader, ich plaszezyzny. Dla ulatwienia ugiupowania i posilkowania sig ogro-
mnemi danemi cyfrowemi, nalezy sprowadzaé dane odpowiednich kategoryi do
wspélnego mianownika i wyrazaé si¢ w odsetkach. Mowca przytacza za
SCHIEFFERDECKER’em inne wielko§ci wymiarowe, ktére stuzg jako normy po-
réwnawcze.

4) OerzecHowskl K [Lwéw]. ,O sztucznem wywolywaniu i usuwanin
t. zw. porazen peryodycznych“.

Autor wykonal szereg doswiadczeir w kilku przypadkach porazenia pe-
ryodycznego z zastosowaniem adrenaliny i pilokarpiny pod postacia zastrzy-
knigé podskornych, w jednych przys$pieszajac wystgpienie napadéw, w innych
przecinajge napady. Autor szczegb6lowo przypadki swe opisal pod wzglgdem
klinicznym, kladgc nacisk na drobiazdowe badanie moczu.

W dyskusyi nad odczytem OrzecrowskiEGco Fratau podkres§la donio-
slo§é wydzielin gruczolowych w patogenezie choréb nerwowych.

Korczyrski zaleca ostrozno$§é w podobnych badaniach z uzyciem piio-
karpiny wobec réznorodnej wartosci przeparatu, wobec dzialania kumulacyj-
nego preparatu i wobec idyosynkrazyi niektérych chorych wzgledem tego
§rodka.

Biro przypomina o podobnych pogladach na rozpatrywana chorobe, wy-
powiedzianych przez GoLprLama, ktérego zdaniem chodzilo tn o autointoksy-
kacye czyli samozatrucie.

Orzecaowski odpowiada, Ze chorzy na porazenie okresowe dobrze zno-
szg pilrkarping.

5) Korczysski 81, ,0 postepujacym polowiczym zaniku twarzy“,

Moéwca przedstawil 3 przypadki, a opisal i pokazal fotogramy jeszcze
dwu przypadk6w postepujgcego potowiczego zaniku twarzy (hemiatrophia



— 1013 —

faciei progressiva), poduniost rzadkosé cierpienia i poddal krytyce réine te-
orye i poglady na to cierpienie: 1) pierwotne cierpienie skéry |[Brror], 2) daia-
lanie miejscowe jodu, drazgcego przez zeby zepsute, przez ran¢ na skérze
[MoEBius), 3) nastepstwo zapalenia nerwu tréjdzielnego [Menpen, LoeBL
i Wiesen], 4) nastepstwo uszkodzenia nerwu sympatycznego [OPPENHEIM,
JacQueT, BouveyroN, Souquet], 5) zboczenia w rozwoju zarodkowym [Fi-
SCHER], 6) periependymitis w rdzeniu przedluzonym i moscie VaroLa [Bris-
saup, CAaLMETTE PAGE’s]. Zdaniem méwcy najblizsze prawdy sg dwa osta-
tnie poglgdy. Mowca wspomina o leczeniu kosmetycznem [wstrzykiwanie pod
skére parafiny]; pomysiny wynik tego demonstruje na swej chorej.

W dyskusyi nad odczytem KopczYNSKIEGO:

Caearowskl podkresla brak u chorych zmian w Zuchwie.

Paxsk: podnosi 1gcznosé tej choroby z padaczky, co wskazuje na pocho-
dzenie sprawy centralne.

Nussavm obserwowal rowniez powiklanie tej choroby przez padaczke
i przez zanik migsni.

Biro: Wobec zmian wybitnych w koSciach w tej chorobie, nie moze byé
mowy o lgeznosci tego cierpienia z zanikiem miesni postgpujgeym.

KorpczyNsk1 St. odpowiada, ze powiktanie potowiczego zaniku twarzy
przez padaczke jest znane, lecz nie tak czeste: na 64 chorych méwey, tylko
w jednym przypadku istnieje padaczka.

6) Lesntowsk: A. ,W sprawie gruezoldw przytarczycowych®.

Moéwea rozpatrzyl anatomie, histologie gruczolow przytarczycowych i po-
dal wyniki swych badan deswiadezalnych nad przeszezepianem przytarczyc
u zwierzat, ktore w niektérych przypadkach zabezpieczato zwierzeta zupel-
pie od niepomysinych skutkéw wyecigcia wszystkich przytarczye. Mowea
wstrzykiwal tez sole wapniowe w przypadkach tezyczki pooperacyjnej i wi-
dywal niewgtpliwie przemijajice uspokojenie tych objawow.

W dyskusyi bad odczytem LESNIOWSKIEGO:

ORZECHOWSKI wspomina o interesujgeych pod tym wzgledem doswiad-
czeniach FarLty, EppingEr’a, YosHiMUura'y 1 innych. Sam po podawaniu pre-
paratow z przytarczycy skutkéw nie widzial,

BocreNEk: Gruczoly przytarczycowe embryonalnie powstajy niezaleznie ;
znaczenie ich sekrecyl wewnetrznej nie ulega watnliwosei.

7) ZyuLprrLASTOWNA. O t. zw. , Syndrome thalamique®.

Zdaniem prelegeutki nastgpujgce ohjawy charakteryzujy to cierpienie:

a) polowicze znieczulenie [niezmiernie wyraine obnizenie czucia
glebokiego, mniej zaznaczone czucia powierzchownegol,

b) lekki, szybko ustepujacy niedowtad polowiczy [przy braku ob-
jawu BABINSKIEGO |,

¢) polowiczy bezlad i astereognozya,

d) silne itrwale bole,

o3 ruchy plgsawiczo-atetotyczne.

Wszystko to przemawia za wyodrebnieniem tego syndromu, jako jednostki
chorobne).

8) Y.apriksk1 Waczaw., ,Ortopedyczno - chirurgiczne leczenie porazen
spastycznych u dzieci“.

Moéwea rozpatrayl zaburzenia ruchowe pochodzenia mézgowego w wieku
dziecieeym, ich stanowisko w neuropatologii i klasyfikacye, podat zarys sym-
ptematologii, etyologii i anatomii patologicznej, wskazal cele terapeatyczne:
przywrdcenie zachwianej réwnowagi pomiedzy inerwacys moézgows, a iner-
wacyy rdzeniowy miesni; wzmocnienie czynnosci dowolnej, ostabienie czyuno-
Sci odrurhowej. Jako §rodki terapeutyczne wymienil: mechanoterapig [mie-
sienie, gimnastyka, éwiczenia na przyrzadach]; zabiegi chirurgiczne [tenoto-
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mia, tendektomia, redressement, przeszczepienia migsni i nerwéw). W kon-
cu podal wyniki tych zabiegéw, opierajac si¢ na wlasnem doswiadezeniu.

W dyskusyi nad odczytem XiaPiNskiEGo:

Ko~ Sran. zaleca poswigeié jeden ze zginacay, a nie rozcinaé sciegna
Achi}lesa, radzi leczenie nastgpcze stosowaé dluzej, poleca operacye FoEr-
STER’a,

YiariNskI zgadza sig na waznos$é leczenia pooperacyjnego.

9) Purawskr A. ,Rokowanie i leczenie w chorobie Graves'a [Bask-
pow’a]“. Praca ta drukuje si¢ obecnie w ,Gazecie Lekarskiej*.

W dyskusyi nad odczytem Purawskieco:

BroNowski wspomina, ze w niektérych miejscowosciach Rosyi, gdzie sie
zywig gtéwnie zepsutem migsem irybg, choroba ta panuje niemal endemicznie.
B. podkresla moznos¢ samozatrucia ustroju. U oséb t. zw. ,kulturalnych i
wrazliwych“ B spotykal objawy choroby Basepow’a bez wyraznych powie-
kszen gruczolu.

Biro: Przypadki samowyleczenia z tej choroby dodajg otuchy, ze kiedys
znajdzie si¢ na nig srodek. Chirurdzy operujs czesto chorych z wolem, lecs
nie z chorobg BaseEpow’a, stad wrzekomo dobre wyniki.

Purawskr odpowiada, ze choroba Graves’a w praktyce szpitalnej spo-
tyka sig b. rzadko. TLeczenie chirurgiczne niekiedy leczy, inne srodki pomaga-
j8, lecz nie leczg.

St. Kopcazynski,

YWiadomosei biezgece.

— W szeregu wydawnictw Gazety Lekarskiej wyszedl odczyt kliniczny dea
med. A, Soxozowskieeo p.t. ,Nowoczesne metody rozpoznawania i leczenia gru-
tlicy ptucnej“, [Ser. XVIII. Zesz, 6-y; ogélnego zbioru z. 210].

— W dniu I-go b. m, odbyla si¢ uroczystosé¢ zaloienia kamienia wegielnego
pod nowobudujacy sie¢ zaklad dla umystowo niedorozwinigtych i uposledzonych,
Zaklad ten, zostajacy pod opieka gminy ewangelicko-augsburskiej, miesci¢ sie be-
dzie przy ulicy Karolkowej na rogu Nowozytniej,

— Dr Evoeexiwvsz. Piasecel zostal mianowany docentem prywatnym hygieny
szkolnej na wydziale lekarskim Uniwersytetu lwowskiego,

— Prof, dr Jézrr Szriumaxn, rektor Akademii weterynaryjnej we Lwowie, ob-
chodzil w ubieglym tygodniu jubileusz éwieréwiekowej pracy.

— Towarzystwo przeciwgruzlicze otwiera w Otwocku stacyg¢ dezynfekcyjna.

— Krakowski miejski urzad zdrowia oglosil zapomoca plakatéw wskazowki
o koniecznodei utrzymania czystosci na podwérzach, schodach, w sieniach i ustg-
pach, oraz o koniecznosci przegotowywaunia mleka,

— 1V miedzynarodowy Zjazd w sprawie opieki nad oblakanymi odbedzie sig
w Berlinie w pazdzierniku 1910 r,

— XI Zjazd imienia Pirocowa postanowiono odtozyé do kwietnia 1910 r,

Redaktor, Doc. Dr J. Pruszynski. ~ Wydawca, Dr W. Szumlafski.

,,,'_);“k- K 7Kowa.lewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



