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Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspotczesnych klinicystow oraz
farmakologdéw wykazaty, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaréwno sa skuteczne,
i ze pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwiazkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze rézne (Blaud, Nie-
meyer, V allet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukaé
nalezy w tem, ze nie wszystkle przetwory zelaza z rowna tatwos$cia sa przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znacznlejszych ilosciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewo6d pokarmowy ijuz w niedtugim czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprobowanych przetwordow najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najtatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zotadki go znosza. W obec tych jego szacownych wlasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze, wszelkg racyje bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz oddawna zajatem si¢ wyrobem pigulek zawierajacych juz to czysty perse
przetwoér o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okoto
pot grana bezwodnego tlenku zelaza (Scisle biorac nieco wigcej bo 0,6 grana).
[lo$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi 72 grana na sztuke.
Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pigutek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane-
mi przez powhgi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna dokladno$é w przygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegat rozkltadowi,
a wreszcie, dostepnos¢ ceny: daja mi jak mniemam zupeilne prawo do konkuren-
cyl z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej wartoSci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.
0—78 Whasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.
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KARSKA.

I. NAJNOWSZE POGLADY

NA FIZYJOLOGIJE MOZGU

opracowal

Wiladyslaw Gajkiewicz.

Niedawne to czasy, kiedy w fizyjologii bylo dogmatem, iz cata masa mézgu
jest czynnosciowo jednakowa, tak, iz kazda czastka jego moze zastgpi¢ inne
w jakikolwiek sposob zniszczone; iz jest siedliskiem tylko wtladz psychicznych
(intelligencyja, sadzenie, wola,percepcio], a w powstawaniu ruchu nie gra zadnej
roli ") i ze jest niepobudliwa, nie wrazliwa na bodzce zewngtrzne [elektrycznosé,
draznienie mechaniczne, chemiczne i t. p.]. Dogmat ten, wprowadzony do nauki
przez FlourensA [1823], utrzymat si¢ bez zmiany az do r. 1870. Byl on wy-
nikiem doswiadczen nietylko FlourensA, lecz i innych badaczy [Magendie,
Yan Deen, Longet, Matteucci it. d.], a chociaz, jak zobaczymy, rungt on
obecnie bezpowrotnie, to jednak byt dowodem postepu fizyjologii mdzgu, bo
przedtem uwazano go za narzad, z ktérego nerwy czerpia pozywienie i nie przy-
pisywano mu zadnej innej czynnos$ci. Buffon jeszcze np. w koncu 18 wieku
twierdzil, 1z ,le cerveau est aux nerfs ce que la terre est aux plantes“. Flourens
zdanie swe opieral na doswiadczeniach na golgbiach i kurach. Zwierze, pozba-
wione potkul mézgowych, stawato si¢ niezdolnem tylko mysle¢, chcie¢ i czug,
lecz poruszato si¢ jak poprzednio. Zbyt pospieszna synteza 1 wycigganie
wnioskdw 0 czynnos$ci moézgu wyzszych zwierzat krggowych z doswiadczen
przedsigbranych tylko na ptakach, bylo powodem biedu, ktory wzglednie dlugo
si¢ utrzymat w nauce. Wprawdzie lekarze klinicy$ci jeszcze przed Flou-
BENs’em spostrzegali niejednokrotnie przypadki chorobowe, zaprzeczajace pa-
nujacej teoryi Flourens”, widzieli np., iz niekiedy rany moézgu lub zniszczenia
chorobowe pociagaly za soba porazenia migéni, a w innych razach przebie-
galy bez tych objawdw, lecz nie mogac ich wyttdmaczyé, poprzestawali tylko
na ich zanotowaniu. Dopiero wr. 1870 Fritsch i Hitzig pierwsi dostarczyli
oczywistego dowodu, wstrzasajacego wiare w dogmat fizyjologii mézgu, uzna-
wany zanieomylny. Hitzig, elektryzujac u cztowieka mozg, zauwazyt przy przery-

n ,Les facultes intellectuelles et perceptives resident dans les lobes cerebraux; la coordina-

tion des mouvments de locomotion dans le cervelet; 1’exication immediate des contractions musculaires
dans la moellc epiniore et ses nerfs*“. [Flourens].



waniu strumienia elektrycznego ruchy gatkami oczu, a chcac doj$¢ przyczyny
tego zjawiska, przedsigbral wraz z FBiITSCH’em doswiadczenia na psach. Nie-
spodziewany ich wynik, dat pochop do powtorzenia ich przez badaczy réznych
narodowosci. Obecnie, po 18 letnich na tem polu badaniach, nauka obalita
wszystkie punkty teoryi Flourens” [procz punktu o wplywie na sprawy psy-
chiczne], gdyz obecnie nie ulega watpliwosci, iz moézg nie jest narzadem czyn-
nos$ciowo jednakowym, lecz przeciwnie rézne jego czesci przewodnicza réznym
czynno$ciom, pewne okolice jego maja czynnos$ci specyjalne [,,umiejscowienia“
moézgowe]; dalej, iz précz czynnosci umystowych i odczuwania wrazen zmysto-
wych (perceptio), gra on rolg pierwszorzgdng w wytwarzaniu ruchu, a wreszcie
iz jest pobudliwym przez bodzce zewnetrzne. Dla dojscia do tego wniosku uzy-
wano tych samych metod badan, ktéremi postugiwal si¢ Flourens, a mianowicie
obserwowano jakie nast¢pstwa pocigga draznienie lub niszczenie pewnych czgéci
moézgu. Nie ograniczano si¢ jednak tylko do ptakow, jak to robil Flourens,
lecz uzywano do do§wiadczen rozmaitych zwierzat. Wynik badan u malp byt
niezmiernie waznym, gdyz, sadzac z ogromnego podobienstwa budowy anato-
micznej mozgu malp z moézgiem czlowieka, mozna z nich bylo wnosi¢ i o czyn-
nosci moézgu ludzkiego, a dla sprawdzenia uzyto metody anatomo-klinicznej po-
legajacej na porOwnaniu objawdéw wystepujacych u czlowieka za zycia ze zmia-
nami znalezionemi po $mierci, gdyz jak stusznie powiedzial juz M agendie ,la
pathologie du systime nerveux riest autre chose que la physiologie experimentale ap-
pHouée d Vhomme*.

Draznienie istoty korowej szarej moézgu stabym strumieniem elek-
trycznym daje wynik rdézny, zaleznie od stopnia rozwoju zwierzecia, a powtore
od miejsca draznienia. U ptakéw iryb wynik jest ujemny, lub co najwyzej po-
wstaje wtedy ruch niewyraznie ograniczony. U krélika, §winki morskiej
i szczura mozna juz oznaczy¢ kilka miejsc [o$rodki, zonae] na powierzchni moz-
gu, draznienie ktorych wywotuje nietylko stale ruch, lecz nadto ruch tych sa-
mych zawrsze grup migéni po przeciwnej stronie ciala [twarz, tuldow, konczyny
przednie, tylne i t. d.]. U kota, psa, a zwlaszcza u malpy, liczba tych miejsc
jest coraz wigkszg, tak, iz w ogdlnosci mozna powiedzie¢, iz rozciaglto§¢ miejsca
powierzchni mézgu wrazliwego na elektrycznos$¢ (zona excitabilis, tak zwana zona
motoria) 11l0$¢ jego podziatdow jest w prostym stosunku do rozwoju intellektual-
nego i mnogosci ruchow dowolnych, jakie zwierze¢ moze wykonywaé. Postugi-
wanie si¢ metoda draznienia pokazato iz na powierzchni mézgu musimy odro-
zni¢ 3 okolice: przednia, $rodkowa i tylna. Z tych okolica przednia i tylna nie
sg pobudliwe, a tylko zawoje mozgowe okolicy $redniej stanowia wzmiankowana
wyzej zonam excitabilem. U czlowieka metoda anatomo-kliniczna pokazata ro-
wniez, iz draznienie chorobowe okolicy przedniej [zraz czotowy] 1 tylnej [po-
tylicowy] nie wywotuje za zycia ruchow [drgawek], ale ze stale one pojawiaja
s'e¢ przy umiejscowieniu choroby w okolicy $redniej [czotowo-ciemieniowej].
Okolica ta, pobudliwa u cztowieka i malpy, znajduje si¢ w sasiedztwie rowka
TtoLAND’a, a u kota i psa w blizkosci sulcus cmcialis. Dalej i t¢ okolice $rednia,
na mocy badan doswiadczalnych ianatomo-klinicznych, mozna podzieli¢ na kilka
mniejszych, draznienie ktorych wywotuje drgawiki w pojedynczych cz¢sciach ciala.



Druga metoda, polegajaca na niszczeniu pewnych miejsc kory mézgo-
wej 1 obserwowaniu nastgpstw, nietylko ze potwierdzita wyniki metody draznie-
nia, a wigc byta jej kontrola, lecz wyjasnita nadto znaczenie innych miejsc kory,
a mianowicie okolicy tylnej, ktora jest niepobudliwg. Aby organ byl uznanym
za oSrodek [centrj ruchu, to nietylko draznienie go powinno wywolywaé ten

ruch, lecz i zniszczenie takowego powinno koniecznie pociggaé za soba zniesie-
nie, porazenie tegoz ruchu. Nadto metoda ta postugujac si¢, angielski flzyjolog
Ferrier wykryt na powierzchni mézgu osrodki czuciowe. U malpy metoda ta
potwierdzita wymieniony podzial powierzchni mézgu na 3 okolice: przednia,
obejmujacg zawoje czotlowe: gorny, $redni i dolny, ktoéra nie jest w zwiazku
z ruchem i czuciem, bo zniszczenie jej. podobnie jak draznienie, nie wywotuje
w tych sferach zadnych zmian; $rodkowsg, zawoje posrodkowe (gyri centrales)
i zrazik przySrodkowy (lobulus paracentralis), ruchowa, bo zniszczenie jej wWy-
wotuje porazenie ruchu trwate, niewyleczalne, a mianowicie, gdy cala okolica
ta bedzie zniszczong — porazenie twarzy 1 konczyn strony przeciwnej, a wigc
pod postacia potowiczng (hemiglegia), gdy za$ tylko czes$¢ jej ulegnie zniszczeniu—
to porazjenie ograniczone do jednej z tych czgéci ciata (monoplegia), wreszcie
okolicg tylng, zawoje skroniowe, potylicowe i cze$¢ ciemieniowych, zniszczenie
ktéorych nie wywotuje porazenia ruchu lecz porazenie czucia. W okolicy tylnej



nastgpuje odczucie, przerdbka psychiczna réznych wrazen zmystowych; méwimy
roznych, gdyz jak zobaczymy, kazdy rodzaj czucia, kazdy organ obwodowy
zmystu jest w bezposrednim zwigzku z pewnemi zawojami moézgowemi [t. zw.
osrodki czuciowe].

Fig. 2.

Te same metody badania [draznienie i niszczenie] daly podobne wyniki przy
$ledzeniu czynnosci istoty bialej korowej (centrum ovale), to jest widkien ner-
wowych, ktore od komorek nerwowych substancyi szarej korowej udaja, si¢ po-
nizej. Badania te dowiodly, iz tylko te widkna sa pobudliwe, ktore lezg poni-
zej okolicy pobudliwej istoty szarej, a dalej iz w tej okolicy pobudliwej
centri ovalis nalezy wyrdzni¢ obszary czynnoSciowo odregbne, bo draznienie
ograniczone do nich wywoluje ruchy w pewnych tylko grupach mig$ni prze-
ciwnej strony ciata. Istota biala korowa jest tylko stanowczo mniej po-
budliwa niz szara. Tozsamo$¢ wynikow ttomaczy si¢ tern, iz wlokna centri
ovalis s3 tylko przewodnikami, przeznaczonemi do przeniesienia, bez zadnej zmia-
ny czynnosci szarej istoty korowe;j.

Torebka wewnetrzna (capsula interna) jest bardzo wrazliwg na elektry-
czno$¢. Doswiadczenia na zwierzetach [Francois—France] wykazaly, ze i przy
draznieniu jej mozna wywola¢ oddzielnie ruchy w tapach, uchu, oku, ogonie
[jak i przy draznieniu istoty szarej i biatej korowej], co dowodzi, iz czg$¢ pobu-
dliwa torebki wewngtrznej jest utworzona przez ulozenie si¢ obok siebie (juxta
positio) wtokien czynnos$ciowo odrebnych, tak samo jak czg§¢ pobudliwa centri
ovalis. W miar¢ jak badamy glebsze warstwy istoty biatej, przez oddzielanie
warstw powierzchownych, przestrzen jej ruchowa, to jest ta, draznienie ktorej



pobudza miesnie do skurczu, staje si¢ coraz mniejsza, lecz niepodlegtosc jej widkien
istnieje do samego konca. Draznienie lub niszczenie istoty szarej wzgorka
prazkowanego (corpus striatum) i wzrokowego (thalamus opticus) nie daje stalych
zmian, tak, iz o ich czynno$ci nic stanowczego powiedzie¢ nie mozemy. Najpe-
whniejszem jeszcze jest to, iz wpltyw wzgorka prazkowanego na powstawanie
ruchu migéni, tak ogoélnie dawniej przyjmowany, jest bardzo watpliwym.

Zniszczenie spoidla wielkiego potkul moézgowych (corpus callosum) nie wpty-
wa nic ani na ruch, ani na czucie.

Z dotychczasowych wigc faktow, dostarczonych przez doswiadczenia fizyjo-
logiczne i klinik¢, mozna wyciggnaé ten wniosek syntetyczny: modzg u zwierzat
kregowych nie speinia jednakowej czynno$ci, im zwierz¢ jest wyzszej organi-
zacji tern czynnos$¢ jego mozgu jest wigeej zlozong i wigcej specyjalizowang.
U roznych kregowych poélkule moézgowe nie graja zadnej roli w czynno$ciach
ruchu i czucia, u wyzszych za§ biorg one czynny udziat w wytwarzaniu ruchow
dowolnych i w odczuwaniu wrazen zmyslowych. Mozg nie jest jednakowym
czynno$ciowo, pewne jego okolice maja czynno$ci specyjalne, zniszczenie bowiem
pewnego miejsca wywoluje pewien objaw, gdy zniszczenie czeSci sgsiedniej nie
wywoluje go. Mobzg wiec jest niejako zbiorem narzadoéw do pewnego stopnia
niezaleznych fizyjologicznie. U czlowieka, podobnie jak u wyzszych kregowych,
mozemy w obecnym stanie nauki odr6zni¢ tych narzadéw lub aparatow 2: ru-
chowy i czuciowy.

I. Aparat ruchowy stanowia: 1) zawoje moézgowe na okolo rowka Ro-
LAND’a lezgce, a mianowicie gyrus centralis anterior etposterior [lub wedle nomen-
klatury francuzkiej frontalis ascendens et parietalis ascendens\ i odpowiadajacy im,
a na powierzchni wewnetrznej potkul lezacy, lobulus paracentralis, 2) wtdkna
biate centri ovalis od wymienionych dopiero zawojow idace, 3) $rednia czgéc
capsulae internae. Poniewaz, jak widzieliSmy, ograniczajac draznienie lub
zniszczenie, mozna wywota¢ drgawki lub porazenie jednej tylko konczyny lub
nawet pewnych migéni tej koficzyny, przyjac wiec nalezy, iz przyrzad ten zloZzony
jest z kilku mniejszych, kierujacych ruchami pewnych grup mig¢sniowych,
tak zwanych osrodkéw ruchowych. Dotychczas znanemi sg u cztowieka osrodki
a) dla migé$ni konczyny dolnej [*/3 gdérna zawojow wstepujacych"], b) dla
mig$ni konczyny goérnej [¥* $rednia tychze zawojow], ¢) ponizej takowych
lezy o$rodek dla migéni dolnych twarzy, miegséni jezyka i cz¢Sci ruchowej nerwu
trojdzielnego [migdnie zwacze, skrzydlaste 1 t. d.]. Niektoérzy zakre$laja
wigksze granice dla przyrzadu ruchowego, co jest prawdopodobnem, gdyz do-
Swiadczenia na zwierzetach i obserwacyje u czlowiecka dowodza, iz i inne
migsnie ciata [szyjowe, oczne, krtaniowe it. d.] cierpig przy zniszczeniach kory
mozgowej, lecz blizszych szczegolow o tern nauka obecnie nie daje. Prawdo-
podobnem tylko jest, iz najblizsze zawoje, a mianowicie podstawy zawojow czo-
lowych i ciemieniowych, biorg takze czynny udzial w czynno$ci ruchu. Na jedna
jeszcze okoliczno$¢ w tern miejscu musimy zwroci¢ uwage. Porazenia mig$ni po
wycigciu aparatu ruchowego sa u krélika nieznaczne i przechodza po pewnym
czasie bez $§ladu, sa one silniejsze i trwalsze u psa, a zupelne i stale u malpy
i cztowieka. Wynik ten, w czasie gdy doswiadczenia robiono tylko na zwie-



rzg¢tach nizszych, dat powdd do przypuszczeeia tak zwanych zastepstw, to jest
z uwagi, ze porazenie miesni po pewnym czasie przechodzito, sadzono iz pozostale
czesci, a mianowicie najblizsze zniszczonej, przez nadmiar czynnosci zastgpuja
w czynnosci czgéci zniszczone [Hitzigj, lub ze zast¢pstwo to przyjmuja na siebie
symetryczne miejsca drugiej potkuli moézgowej [Soltmann]. Przekonano si¢
jednak, iz porazenie byto réowniez przemijajacem, gdy powtdrnie wycigto miejsce
okoliczne lub jednoczes$nie symetryczne miejsca na obu poétkulach. Skoro nadto
badania poréwnawcze u zwierzat wykazaly, iz im zwierz¢ jest wyzszej organi-
zacyi tern porazenie ruchu jest silniejszem 1 trwalszem, a klinika nauczyla, iz
u cztowieka zniszczenie chorobowe w obrebie aparatu ruchowego pociaga zawsze
porazenie ruchu nieuleczalne, porzucono teoryje¢ =zastepstw. Sekcyja w przy-
padkach chorobowych u czlowieka, ktore jakoby miaty przemawiaé¢ za ,zastep-
stwem czynno$ci“, pokazata, iz zniszezonemi byly czgSci otaczajace aparat
ruchowy, ten wigc w poczatkach cierpienia mogt cierpie¢ tylko jjposrednio
[ucisk, zmiana warunkéw krazenia, inhibitio]. Badania Francois - Exixkxk’a
i PiTREs’a stwierdzitly, iz zaburzenia ruchowe po zniszczeniu kory aparatu
mézgowego sg proporcyjonalne do objetosci peczka piramidalnego. Brak ich
u zwierzat, ktorych mozg nie ma takowego [ptaki, ryby], sa lekkie i przechodnie
u zwierzat ktorych peczek piramidalny jest cienki [krolik, pies, kot], a cigzkie
i trwale u istot ktérych pegczek ten jest znacznej objetosci [malpa, cztowiek].
U malpy i wyzszych zwierzat po zniszczeniu zonae motoriae corticalis ginie w 96
godzin pobudliwo$¢ wtdkien bialych nerwowych ponizej miejsca zniszczonego
lezacych [w tylez godzin ginie pobudliwo$¢ w nerwie odcigtym od osrodka jego
troficznego] i1 nast¢puje ich zwyrodnienie t. z. nastgpcze lub wtérne (degeneratio
consecutwa s. descendens), tak, iz uwazaja komorki nerwowe istoty szarej korowej
za ofrodek odzywczy [troficzny] tych wtokien. Patologija stwierdzita to samo
u cztowieka. Zwyrodnienie to objawia si¢ za zycia statem przykurczeniem (con-
tractura) odpowiednich migéni. Jes$li u zwierzat zniszczy¢ czesciowo tylko istote
szarg korowa, np. na wysokosci osrodka konczyny przedniej, to ginie pobudliwosé¢
tylko we widknach biatych ponizej tego osrodka lezacych i one tylko ulegaja
zwyrodnieniu nastepczemu—dowodd, migdzy innemi niezalezno$ci czynnosciowej
wtokien biatych, dowdd istnienia ,,umiejscowien ruchowych® w centrum ovale.

II. Aparat czuciowy tworza: 1) istota szara zawojow potylicowe-
go 1 skroniowego, 2) wilokna biate od nich idace, 3) cze$¢ tylna torebki wewng-
trznej. U czlowicka draznienie w obrebie tego aparatu wywotuje halucynacyje
wzrokowe i stuchow®, co za$ do ruchéw [drgawek] migsni, to bywajg nickiedy,
nigdy jednak nienapadaja one stale pewnych grup mig$niowych,jak przy draznieniu
w obrebie aparatu ruchowego, lecz sa zalezne, jak wszelkie ruchy zwrotnego [re-
fleksyjnego] pochodzenia od draznienia nerwu czuciowego. Zniszczenie apara-
tu czuciowego pocigga za sobg zaburzenia w sferze zmystow. [ ten aparat, po-
dobnie jak i ruchowy, sktada si¢ z kilku mniejszych, bo zniszczeni® pewnych je-
go miejsc wywoluje zaburzenia wzrokowe, a innych stuchowe. Dotychczas zna-

ne sg tylko 2: a) oSrodek wzrokowy — zraz potylicowy, 5) osrodek sluchowy —
zraz skroniowy.
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Najlepiej znanym jest aparat wzrokowy. Doswiadczenia fizyjologiczne
stwierdzily istnienie jego u zwierzat [pies, kot, matpa], a klinika u czlowieka.
Faktem nie ulegajacym watpliwosci jest, ze u czlowieka kazda poétkula mozgo-
wa jest w zwiazku z obydwoma oczami, prawa —z prawemi potowami, lewa —
z lewemi potowami siatkowek. Nie caly zraz potylicowy jest fizyjologicznie 16 -
wnoznaczny. Cze$¢ jego, a mianowicie l-szy gérny zawdj potylicowy i cuneus
[czes¢ klinowata tego zraza na powierzchni wewnetrznej poéltkuli lezaca] jest
miejscem, w ktorem nastepuje uczucie wrazen §wietlnych *(optisches Wahmeh-
mungsfeld) idacych od danego przedmiotu; cierpienie ich jednostronne wywotuje
Slepote potowiczng obu 6cz (hemianopsia bilateralis homonyma), zniszczenie tych
zawojOw na obu potkulach mézgowych powoduje Slepote potowiczng podwojng, to
jest Slepote zupeina (amaurosis). W pozostatej czeSci zrazu potylicowego ma
miejsce zapamigtywanie odczutych poprzednio wrazen wzrokowych, to tez po zni-
szczeniu jej, chory widzi, lecz nie rozpoznaje przedmiotdéw i ludzi, nie moze sobie
ttdbmaczy¢, nie moze duchowo ocenia¢ doznanych na siatkdwce wrazen, nie ma
z czem porownywaé nowych wrazen; jest to tak zwana $§lepota duchowa lub psy-
chiczna (Seelenblindheit, ceciii psychique), o ktorej jeszcze nizej bedzie mowa. Nie
dowiedzionem jest, aby u czlowieka cierpienie jednostronne mézgu byto powo-
dem zupetnej Slepoty tylko jednego przeciwnego oka (arnblyopia cruciata)l obser-
wacyjom, ktore na dowdd mozliwosci takiej zmiany bywaja przytaczane, zarzucic¢
mozna brak doktadnego badania perymetrycznego pola widzenia. Widziano
u cztowieka przy cierpieniu zrazu potylicowego utrat¢ uczuwania barw (achro.
matopsio), oddzielnie lub z przytoczonemi dopiero co zaburzeniami wzrokowemi,
lecz nic blizszego o tej wladzy i o jej umiejscowieniu powiedzie¢ jeszcze nie mo-
7zna. Wreszcie, jak to juz nadmieniliémy, przy draznieniu chorobowem zrazu
potylicowego u czlowieka wystgpowaé moga omamy [hallucynacyje] wzrokowe
(np. photopsia), ktore sa rownoznaczne z drgawkami lub padaczka zalezng od
draznienia w okolicy aparatu ruchowego. Wrazenia $wietlne do zrazu potyli-
cowego zostajgMoprowadzone przez pgczek widkien biatych, ktore przebieglszy
przez nerw wzrokowy, tractw opticus, wzgorki czworacze i pulvinar thalmi optici,
wchodza do czeSci najwigcej ku tytowi lezacej torebki wewngtrznej, a ztad jako
t. z. peczek GrRATIOLEra do zrazu potylicowego.

Mniej niz o wzrokowym, wiemy o o$rodku stuchowym. Niewgpliwem tylko
jest, iz znajduje si¢ on w zrazie skroniowym. Draznienie chorobowe w tern
miejscu zdradza si¢ u czlowieka omamami stuchowemi (np. tinnitus aurium).
Zniszczenie jednego zrazu wywotuje ghluchote czasowa uchaprzeciwnego, zni-
szczenie obu zrazéw pocigga gluchote zupelng i trwalg.

O osrodkach powonienia i smaku nie wiemy nic pewnego. FERRIER je
umiejscawia w zawojach dolnej powierzchni mézgu.

O czuciu skérnem i mig§niowem bedzie mowa ponizej. Tu tylkonadmie-
nimy, iz Niemcy twierdza, iz ono jest dotknigtem zawsze jednocze$nie z ruchem
przy cierpieniu zonae motoriae, Francuzi za§ i Anglicy sg za odrgbnem umiejsco-
wieniem ich osrodkéw. Wedle Nothnagel” os$rodek dla czucia migSniowego,
to jest dla ,, Vorstellungen von der Lagerung und Bewegungen*®, jest W Zawoju ciernie”
niowyin gornym. Cierpienie na tej wysokosci ma powodowaé beztad \ataxia),
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bez porazenia ruchu. Faktem niezaprzeczonem, z kliniki poczerpnigtym, jest, iz
cierpienie istoty korowej zrazu potylicowego, skroniowego i znacznej czegsci czo-
lowego, nie wywoluje zaburzen w czuciu skéornem.

Jedna z najciekawszych czynnosci potkul moézgowych u czlowieka jest rola.
jaka mozg pelni w powstawaniu mowy. Rzuci¢ one mogg $wiatlo i na naturg in-
nych, zwlaszcza ruchowych, czynno$ci moézgowych. Tak zwany ,o0$rodek mo-
wy“ wykrytym zostati ogdlnie przyjetym na kilka lat przed odkryciem FniTSCH’a
i Hitrio’a. Pierwszy B ouviLLaup 11825] wskazatl, iz zaburzenia mowy wyste-
puja tylko przy cierpieniach przednich zrazow poétkul moézgowych; pdzniej M arc
D ax [1836] zwrocit uwage, iz do tego potrzebng jest tylko lewa potkula moézgu,
a wreszcie Broca [1861] umiejscowienie o§rodka mowy posunal jeszcze dalej,
a mianowicie stwierdzil, iz znajduje si¢ on na podstawie dolnego [trzeciego] za-
woju czolowego lewego (pars opercularis), ktory na jego cze$S¢ nazwany zostal
zawojem BRroca’l, a o§rodek — osrodkiem Broca’i. Pdzniejsze badania anatomo-
kliniczne wykazaty, iz poglad B roca’ na osrodek mowy i utrate mowy (aphasia),
ktora to utrata jest nastepstwem zniszczenia tego osrodka, jest zbyt ciasny, bo
nie ttdmaczy wszystkich napotykanych zboczen mowy. Zastugi na tem polu naj-
wigksze polozyli KussMAUL 1 W ERNICKE.

Cztowiek mowiacy, to jest oddajacy dzwigkami ucztonkowanemi pewne po-
jecia powstate wjego umys$le, musi zna¢ przedewszystkiem ,,slowo* wyrazajace
to pojecie. Uczy si¢ go przez stuchanie innego cztowieka mowigcego, naslado-
wanie i zapamigtanie uslyszanego wrazenia w tej czesci kory mozgowej, w kto-
rej konczy si¢ nerw stuchowy, co, jak dzi§ juz wiemy, ma miejsce W zawoju
skroniowym goérnym lewym, tak zwanym zawoju W ernicke”o, a mianowicie
w 23 tylnych jego cze$ciach [Naunyn]. Aby te zapamig¢tane wrazenia shu-
chowe odda¢ na zewnatrz, miejsce to, zwane osrodkiem W ernicke” o, musi by¢
potaczone za pomocg widkien nerwowych [assocyjacyjnych] z miejscem, z ktérego
wychodzg pobudzenia do ruchu migsni warg, jezyka, podniebienia i t. d.. Zada-
nie to spelnia osrodek Broca!, ktory lezy blizko o$rodka migéni jezyka i twa-
rzy, zajmujacych, jak widzieliSmy, najnizsza cz¢$¢ gyri praecentralis. Poniewaz
dla wyrobienia glosek, ruch migéni artykulacyjnych jest bardzo ztozony, osrodek
Broca! jest osrodkiem koordynujagcym ruchy tych migéni. Latwo pojmiemy, iz
u cztowieka ktory juz poprzednio mowil, zniszczenie osrodka B roca! wywola
niemozno$¢ oddania wyrazami danego pojecia; chory styszy i rozumie styszane,
w umysle jego powstajg nadal jak i przedtem pojecia, odda¢ ich tylko mowg nie
moze. Porusza on i wykonywa jak najdoktadniej ruchy mig$niami stuzgcemi do
mowy [wargi, jezyk it. d.], zgingla tylko pamie¢¢ ruchow potrzebnych do wyma-
wiania. Utrata ta moze by¢ zupeina lub cz¢$ciowa. Chory taki nie moze nie-
tylko dobrowolnie wymawiaé, lecz nie moze powtarza¢ ustyszanych przez niego
i zrozumianych wyrazow, lub w lekkich przypadkach cierpienia, odbywa to wa-
dliwie, niedoktadnie. Taka posta¢ niemoty zowie si¢ ruchowq (aphasia motoria s.
atactica). Widzimy wiec z tego, iz aphasia, nie jest zadnem porazeniem rucho-
wem, jest to tylko jak si¢ wyraza Charcot: ,perte da la memoire des associations
musculaires qui sont necessaires a I'Emission de la p a r o le lub krocej] mowiac ,amne-
siepartielle motricel} lub jak si¢ wyrazaja autorowie niemieccy ,,Ausfall der Sprach-



hewegungsvorstellungen®. Przy cierpieniu oSrodka W ERNiCKE’go, dowolnie chory
mowi dobrze, nadto styszy on, bo nerw sluchowy nie przestat przenosi¢ dozna-
nych wrazen do swego osrodka mdzgowego, lecz nie rozumie tego, co si¢ don
mowi, nie moze powtorzy¢ ustyszanego; jest to tak zwana niemota stuchowa, lub
gluchota wyrazowa (aphasia sensorica) [W EBNICKE], Worttaubheit [K USSMAUL],
aphasia acustica [N AUNYN]|, aphasie sensorielle, surdite verbale, surditas verbalis).
Wedle wyrazenia autorow niemieckich niemota stuchota jest ,, Ausfall der Erinne-
rungsbilder der gehorten Worter

Badania anatomo -kliniczne wykazaty, iz w pewnej liczbie przypadkow
aphasiae, Zawoje Broca’i 1 W ERNiCKE’go byly zdrowe, a zniszczeniu uleglto miej-
sce, gdzie zawdj ciemieniowy dolny lewy przechodzi w zraz potylicowy (t. z. gy-
rus angularis\ pli eourbe). Cierpienie w tem miejscu powoduje tak zwang niemote
wzrokowa, lub Slepote wyrazowa ( Wortblindheit, aphasia optica [Naiinyn], cecite
verbale, coecitas verbalis), cechujaca si¢ tem, iz chory chociaz dobrze widzi, nie ro-
zumie jednak co czyta, nie rozumie drukowanego ani pisanego. W okolicy tej
utrwalaja si¢ specyjalniec obrazy graficzne. Procz mowy, do wyrazania mysli
cztowiek positkowaé si¢ moze mimika i pismem. Tak jak mowa, tak samo przy
cierpieniach poétkul mozgowych moze ginagé wladza mimiczna (amimia) 1 pisania
(agraphia). Podstawa anatomiczna amimii nie jest dotad znang. Agrafij¢ zda-
niem niektorych autoréw [np. C harcot] ma powodowaé cierpienie podstawy za-
woju czotowego $redniego [drugiego] lewego, lezacego w sasiedztwie osrodka ru-
chow konczyny gornej prawej. Przy agrafii mi¢snie r¢ki prawej nie s3 spara-
lizowane, bo chory moze nig wykonywac¢ wszystkie ruchy tak jak zdrowy, ginie
tylko mozno$¢ harmonizowania ruchéw bioracych udziat w akcie pisania, to jest

nastepuje utrata pamigci specyjalnych ruchow. [C. d. n.]
D (ZIFRT ME POTAMI T'HIPOILIY PIOI UM
( #iaphragmatica)

zoplneii uwagami o tejze chorotie,
Napisal

Br Edward Przewoski.

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 38]

IV przypadek. Dziecko pici zenskiej, nalezace do zbioru anatomii patolo-
gicznej Warszawskiego Uniwersytetu. W spisie zbioru nie ma zadnej wzmianki
0 pochodzeniu tego indywiduum.

Jest to dziecko mate i z budowy dosy¢ stabe. Ttuszczu w tkance tacznej
podskornej nie wiele. Migénie wiotkie. Uklad kostny i nerwowy nie przed-
stawiajg zadnych zboczen w rozwoju.

Zaznaczy¢ nalezy, ze dziecko to ma jeszcze zupelnie $wiezg, grubg i wcale
nie zmieniong pepowing.

Po otworzeniu jamy klatki piersiowej i brzusznej w ogoélnym rysie przed-
stawia si¢ oku taki sam obraz jak w przypadku poprzedzajacym. Rowniez przez
otwér w lewej polowie mocno obnizonej przepony, przechodzi ogromna masa
trzew brzusznych do jamy lewej optucnej, gdzie wszystkie trzewa miejscowe



ulegajg, zgnieceniu i odepchnigeiu na prawo. W niektorych jednak szczegdtach
przypadek ten przedstawia si¢ inaczej i dlatego zastuguje na opis.

Co si¢ tyczy najpierw przepony, to na pierwsze wejrzenie brakuje jakby
catej jej 1ewe] polowy. Otwor jest ogromny i prawie zupelie okraglty, z zaokrag-
lonym, réwnym, gtadkim brzegiem, nad ktérym lewa optucna zlewa si¢ z otrze-
wng. Zadnego worka przepuklinowego przy tym otworze nie ma.

Blizsze poszukiwanie dowodzi, Ze istotny brak w przeponie nie jest zbyt
wielki. Nie ma tylko tych pgczkéw migsnych, ktére poczynaja sie¢ od IX i X
zebra, a takze brakuje odpowiedniej czgsci lewego listka $Sciggnistego. Otwor
wigc w przeponie ograniczony jest od tytlu przez peczki migsne przyczepiajace
si¢ do jedenastego zebra, a od przodu przez peczki migsne powstajace na oOsmem
zebrze. Na prawidlowej przeponie, przy sztucznem wykrajaniu oznaczonej czg¢sci,
bylby to brak trdjkatnego wycinka z podstawa zwrocong ku zewnatrz, ale u ba-
danego dziecka brak zostat rozciagniety we wszystkich kierunkach i przybrat
postaé kota. Przytem pegczki migsne lezace bezposrednio w brzegach otworu
sa troche¢ grubsze od innych, wchodzacych w sktad przepony.

Przez otwor w przeponie przeszly do jamy lewej oplucnej nastepujace
narzady:

1. Lewa potowa lewego zrazu throby Godnem jest przy tern uwagi to,
ze wchodzaca do klatki piersiowej czgs¢ watroby, zaginajac si¢ prawie pod
katem prostym do goéry na wewngtrznym brzegu otworu przeponowego, ulega
w odpowiedniem miejscu znacznemu zanikowi od ucisku. Zaleznie od wskaza-
nego ucisku lewy zraz watroby jest w kierunku z przodu ku tylowi podzielony
na dwie zupelnie odwezone czesci, trzymajace si¢ siebie za pomoca cienkiej war-
stwy pozostalych tkanek. Odwezona cze$¢ lewego zrazu watroby robi wraze-
nie jakby narzadu dodatkowego. Pozostata zas w jamie brzusznej watroba zaj-
muje topograficznie gérng powierzchnig wlasciwe sobie miejsce, ale dolna jej
warstwa przeciagnicta jest na lewo, tak, ze wneka watroby lezy blizej linii po-
srodkowej, niz to by¢ powinno w prawidlowym stanie.

2. W jamie lewej optucnej znajduje si¢ caly zoladek z krzywizng wielkg
zwrocona ku gorze, a dolng ku dotowi, cata dwunastnica z trzustka, cata kiszka
cienka, kiszka $lepa z wyrostkiem robaczkowym, cata okreznica wstepujaca
i poprzeczna. Wyciagni¢ta dolna czgé¢ przetyku, przechodzac do jamy brzusz-
nej przez swoj fizyjologiczny otwdr w przeponie, zagina si¢ zaraz pod tym
otworem na lewo i do gory w postaci litery U i wchodzi przez nieprawidlowy
brak w przeponie do jamy lewej optucnej. Przewdd zoélciowy wspolny jest moc-
no wyciagniety, w przyblizeniu okolo dwa razy dtuzszy i wchodzi do lezgcej tuz
nad otworem w przeponie dwunastnicy. Wraz z dwunastnicg przesunegta si¢ do
jamy piersiowej i trzustka. Kiszka slepa lezy wysoko nad otworem w przeponie
i ma bardzo dluga i bardzo ruchomg krezke. W jamie lewej optucnej jest takze
goérny koniec okreznicy zstepujacej. Wraz z kiszkami ulegt mocnemu prze-
mieszczeniu do gory i na lewo caly ukltad zyly wrotnej. Oprécz opisanego
przemieszczenia, sam przew od kiszkowy zaleznie od wyciagniecia wydaje si¢ miej-
scami nieco zwezony, zresztg nic szczegdlnego nie przedstawia.

3. Nakoniec do jamy lewej optucnej przeszta cala sie¢ wielka i §ledziona,
ktora jest blizko o polowe mniejsza, blada, bez innych zmian widocznych.

Skutkiem wymienionej wedréwki trzew brzusznych jama otrzewnej opro-
znita si¢ znacznie. Pozostaly w niej tylko:

1. Watroba procz lewej potowy lewego zrazu.

2. Obie nerki z nadnerczami, z przewodami wyprowadzajacemi i peche-
rzem moczowym.

3. Dolna potowa kiszki grubej zst¢pujacej, z mocno wyprostowanem przez

wyciagniecie rzymskiem S i odbytnica. Odbytnica zawiera jeszcze smotke
(meconium).



4. Nareszcie narzady plciowe zefiskie, ktore podobnie jak caly przyrzad
moczowy nie ulegly zadnej zmianie miejsca.

*Taka masa narzadéw brzusznych, dostawszy si¢c do jamy lewej optucnej,
wywolata w klatce piersiowej zmiany wigksze, niz w przypadku poprzedzajacym.

Najpierw pluco lewe jest zupetnie splaszczone, placuszkowate 1 odparte
do gbry i ku wewnatrz. Ma ono wielko$é mniej wigcej malego orzecha laskowego.
Pod drobnowidzem okazuje ono budowe takiego pluca, jakie jeszcze nie od-
dechato, pecherzyki powietrzne bowiem sa male, oquglawe wystane dosy¢
wysoklm wielo§ciennym, jednowarstwowym nab%onklem a Sciany pecherzykow
pozostaty grube, w optycznem przecigeiu bardzo szerokie. Innych zmian ana-
tomicznych pluco to nie przedstawia.

Phuco prawe jest takze male, jakkolwiek w stosunku do wielkos$ci ptuca le-
wego, jeszcze bardzo duze. Pluco prawe zajmuje tylko tylng potowg jamy
oplucnej prawej. Prawie wsze¢dzie ptuco to ma wyglad ptuca nierozdetego po-
wietrzem, w gérnym zrazie zaledwie wida¢ w niem pod drobnowidzem pegche-
rzyki powietrzne rozciagnicte.

Przednio-tylna, $rédpiersiowa przegroda klatki piersiowej jest w tym
przypadku nieréwnie wigcej przepchnigta na prawo, niz w przypadku poprze-
dzajagcym. Dobrze rozwinigte serce zajmuje tu przednia poiowe; prawej strony
klatki piersiowej i jest bezposrednio przyparte do samej jej S$ciany. Toz samo
sa wzglednie silnie przesunigte na prawo gldwne naczynia krwionos$ne, grasica,
tchawica w dolnym koncu, przetyk i t. d.. Opisana wyzej przepuklina podtuko-
wa (hernia subaorlica) jest w tym przypadku rozwinigta bardzo mocno. Takze
wigc wida¢ tu gieboki i szeroki niecko waty worek, powstaty skutkiem wielkiego
wypuklenia si¢ na prawo dwoch listkéw optucnej, obejmujacych S$rodpiersie tyl -
ne. Worek ten jak poprzednio miesci si¢ pod lukiem aorty i nad przepong, po-
mle;dzy przetykiem od przodu, a aorta piersiowg zstgpujacg od tytu. Worek tak-
ze zapelniajg trzewa brzuszne, wchodzace od jamy lewej optucne;j.

Porownawszy ze soba opisane powyzej cztery przypadki przepukliny prze-
ponowej, widzimy, ze kazdy z nich przedstawia si¢ wigcej lub mniej réznie.
Roéznice zachodzg pod wzgledem topografii, szczegdtow anatomicznej budowy,
jakosci narzadéw przechodzacych przez otwor przepuklinowy i t. d. Roéznice
beda nie mniejsze, jezeli porowna¢ nasze przypadki z innemi znanemi
w literaturze. Poniewaz za§ zrozumie¢ dokladniej pojedyncze przypadki,
a glownie ich powstawanie, mozna tylko w drodze takiego poréwnania, przeto
w krotkich slowach postaramy si¢ zrobié to ponizej.

Przedewszystkiem jednak powinienem zaznaczy¢, ze zmiany anatomiczne,
zar6wno w naszych czterech przypadkach, jak iinnych podcigganych pod nazwe
przepukliny przeponowej, wcale nie sg jednorodne. Nie wszystko sg to przepu-
kliny w §cistem znaczeniu tego wyrazu. W jednych bowiem trzewa brzuszne
przez otwor w przeponie przemieszczajg si¢ do worka przepuklinowego; a w dru-
gich przez takiz otwor przeponowy wpadajg wprost swobodnie do jamy oplucnej ¢
Jezeli ostatniego rodzaju wypadnigcie trzew ma miejsce na powierzchni¢ ze-
wnetrzng skory, to taka zmiang nazywamy nie przepukling, ale wypadnigciem
trzew (prolapsus viscerum, TIp., prolapsus intestinorum, hepatis, lienis it. d.). Tu
wszakze, przy analogicznem wypadnigciu trzew do jamy optucnej, przyzwycza-
jono si¢ nie robi¢ podobnych odréznien dlatego, ze trzewa wypadaja nie na swo-
bodna powierzchni¢ ciata, ale do zamknigtej glebokiej jamy. Niezawodnie nie



jest to shuszne i z tego wzgledu wprowadzono nazweg inng. Mianowicie jezeli
trzewa brzuszne przechodza do worka przepuklinowego, to zowig to przep u-
kling prawdz iwa (hernia vera), a jezeli "wpadaja wprost do jednej z jam
surowiczych klatki piersiowej to przepukling falszywa (herniafalsa seu spuria).
A zatem Vopisanych przez nas przypadkow dwa pierwsze naleza do przepuklin
prawdziwych, a dwa drugie do przepuklin fatszywych.

Dotaczywszy nasze cztery przypadki do opisanych dotad przepuklin prze-
ponowych, otrzymujemy nast¢pujacy wynik liczebny:
1. LACHER wraz ze swemi trzema przypadkami wylicza prze-
puklin przeponowych . . e . . 276

2. THOMA dolacza do tego cztery nowe swoje i dziesie¢ zebra-
nych z literatury, czyli . . . . . .14

3. Ja zebratem jeszcze do ostatniej chwili z literatury * przypadkéow 15

9 Te przypadki sa nast¢pujace :

1) FRIEDRICH AHLFELD. Dziewczynka donoszona. Otwor w lewej potowie przepony. W ja-
mie lewej oplucnej zotadek, kiszka, $ledziona. Jednocze$nie wilcza paszcza i niedorozwdj narzadow
plciowych. [Die Missbildungen des Menschen. Leipzig. 1882, pag. 186].

2) Fr.AHLFELD. Dziecko dojrzate [chtopczyk]. Wielki otwor w lewej polowie przepony
z tylu. Tamze, pag. 186.

3) HUELT O.i LINDEN K.. Mgzczyzna 21 lat Upadt z 50 stop na nogi. Potksigzycowy otwor
w przeponie[[7 ctm. $rednicy], ktory wygladat jako rozszerzenie foraminis oesophagei. W lewej jamie
optucnej zotadek, duodenum, czgs¢ ilei, omentum majus. [Ett fali af hernia diaphragmatica. Tinsko ldk-
séllsk’s. Vol. 23. pag. 36, 1882 r.].

4) F. Brancaccro. Mezczyzna 51 lat. Kilkanascie pchni¢¢ nozem i upadek z wysokosci
dwoch metréow. Brak w centrum tendineum S5y2 ctm. w $rednicy. W jamie lewej optucnej zotadek
i trzecia gorna czg$¢ duodeni. [Un caso di ernia diaframmatica. I1 Morgagni, 1888, pag. 508].

5) Weed G. A. M¢zczyzna 40 lat. Cigzkie upadniecie. P¢knigcie w lewej potowie przepony.
W lewej oplucnej colon transversum, czg$¢ coli descendentis i zotadka. "Wymienione narzady plywatly
w ropie, zapetniajacej jame¢ lewej oplucnej, ktora komunikowata si¢ ze $wiattem kiszki grubej. [Dia-
phragmatic hernia. Philad. med. and surg. Report. 1883, pag. 647].

6) GLeesoN. Wyrobnik. Uderzenie kotem. Peknigcie w lewej potowie przepony. W jamie
lewej optucnej jejunum, omentum majus i petlica poprzeczniey. [Case of diaphragmatic hernia. Bost.
med. and surg. journ. 1884. Nr. 20].

7) v. HorocH. Mg¢zczyzna. Pchnigcie nozem. Otwor w lewej polowie przepony. W jamie
lewej optucnej czgs¢ otwartego zotadka. [Allg. Wiener med. Zeitung. 1884. Nr. 50, 51, 52 i 53].

8) Gurrmann. Kobieta 42 lat. Otwor w lewej polowie przepony. W jamie lewej optucnej
zoladek, colon transversum, pgtlice kiszki cienkiej, lewy zraz watroby. [Deutsch, med. Wochenschrift-
1884 r. Nr. 14].

9) Frock. Dziewczynka 6 miesigczna. Otwor w tylnej czgéci prawej potowy przepony.
W jamie prawej optucnej cata kiszka cienka, coecum i colon ascendens. [Ein Fall von Hernia diaphrag-
matica congenita. Diss. Bonn. 1885].

10) sick. Robotnik 20 lat. Otwor w tylnej czesci lewej potowy przepony. W otworze lewa
nerka i lewe nadnercze. [Berliner klin. Wochenschrift. 1886. Nr. 20].

U) Bropbowski W L. Zohierz, lat 75. Hernia oesophagea vera. W worku zoladek. [Pamigtnik
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego. Tom 71, pag. 538.1875].

12) Gavasst GiuseprPE. Hernia diaphragmatica, Occlusio interna. Lapavotomija bez odnale-
zienia miejsca zaci$nienia kiszki. Znaleziono je przy autopsyi w przepuklinie przeponowej. [Ernia
diaphragmatica. Lo Sperimentale. Marso. 1885].



4. Doliczam nareszcie obecnie opisane przezemnie cztery przypadki . 4

Skutkiem czego liczba ogdlna przepuklin przeponowych wzrasta do . 309

W liczbie tych 309 przepuklin przeponowych b§d21e

a) przepuklin prawdziwych . . . 36
b) przepuklin falszywych . . 273.

Na jedn¢ wigc przepukling przeponowa prawd21wa przypada okoto 8 prze-
puklin fatszywych.

W szczegodlnosci wymienione 309 przepuklin przeponowych rozktadaty sie
topograficznie jak nast¢puje

I) na 36 przepuklin prawdziwych byto:

aj z lewej strony przypadkow e 20
bj z prawej strony przypadkow . 16.

Z tego wida¢, ze w topograficznym rozktadzie przepukhn prawdziwych nie
ma wielkiej réznicy pomigdzy strong, prawa a lewe. Lewa strona nieco tylko
przewaza. Inaczej wypada ten stosunek przy przepuklinach falszywych.

Przy SciSlejszem oznaczeniu miejsca przepuklin prawdziwych znajdujemy:

a) zaraz za doln¢ cze$cia mostka pomiedzy przyczepami mo-
stkowym a zebrowym przepony z lewej strony przypadkow
dwa, a z prawej strony przypadkéw 9. razem . 11

b) za tylna czgécia przepony, pomigdzy jej przyczepem kr(;go-
wym a zebrowym z lewej strony przypadkéw 6, a z prawej
przypadek jeden; razem . . 7

¢) jako kopulaste wpuklanie si¢ ku gorze obszerne] czesei le-
wej polowy przepony ze znacznem jej S$ciefczeniem, przy-

padkow . . 7
d) przez otwor prze1ykowy lub tuz obok tego otworu przy-

padkow . e 4
e) przez S$ciggnista prawa poiowe; przypadkow . . . 4
fj  przez sciggnista lewa potowg przypadek . . . 1
g) przepuklin prawdziwych bez oznaczonego blizej miejsca

przypadkow . . e 2

TI) Na 273 przepuklin fa%szywych byko

a) z lewej strony przypadkéow . . . . 234
b) z prawej strony przypadkow . 37

o) dwa przypadki jako brak dwustronny; to jest raz Jeden Jako
dowiedziony, catkowity brak przepony i raz jako dwustron-

13) SkviFasowsk1s. liernia diaphragmatica. Incarceratio. Laparotomija z nieodnalezieniem
jej umiejscowienia, ktore przy badaniu poSmiertnem okazalo si¢ w przepuklinie przeponowej. [Otczot
chirurgiczeskoj kliniki prof. SkLirasowskieco — takie Medicinskoje Obozrienie. 1886. Nr. 5].

14) cavyva. Hernia diapprctgmatica. [Societe anatomique. Seance du 28. IX. 1885 r. Le pro-
gres med. 8 aout. 1885].

15) pierz E. Mezczyzna lat 60. Spadl z drzewa i krowa go pobodla. Brak w lewej polowie prze-
pony bez worka. W lewej oplucnej Zoladek i znaczna cz¢s$¢ coli tmnsversi. [Neue Beobachtungen iiber
die Hernien des Zwerchfells. Diss. inaug. 1881].



ny brak speculi Helmonti u siedmioletniego chipca, razem

przypadkow . . . .2
Z lewej strony otwor przepukhny faiszywej stanowﬁ
a) calkowity brak lewej potowy, przypadkow . 9
b wielki otwoér w lewej potowie . . . .22
¢ maly otwdér w lewej potowie przypadkow . . 203

Ten maty otwor w lewej potowie przepony miescit si¢ jak nastf;puje
a) z przodu za mostkiem pomiedzy przyczepem mostkowym

a zebrowym . . . 3
b z tylu za przepon¢ pomigdzy jej przyczepem lqdzwmwym

a zebrowym . . . . . . 3
¢ na miejscu otworu przelykowego . . . . 11
d) na miejscu otworu nerwu sympatycznego lewego . . 1
e w tylnej czesci lewej potowy . . .8
f) w czesci miesnej bez blizszego oznaczenia okolicy . 15
g wlewej czesci o$rodka §ciggnistego . . 36

h) w lewej polowie przepony bez $cislejszego okreslenla miejsca 69
i) jako rany od postrzatu, pchnigcia ostrym narzedziem, pg-
knigcia po upadni¢ciu, uderzeniu i t. d. w réznych miejscach

lewej polowy przepony . . . 57
Umiejscowienie braku w prawej potowie przepony bylo

a) catkowity brak prawej polowy e . 4

b wielki otwor w prawej potowie L . 6

¢ maly otwdér w prawej potowie .. 27

Ten maty otwor w prawej potowie znajdowat si¢ :
a) ztylu za przepong pomiedzy jej przyczepem lgdzwiowym
a zebrowym .
A w miegsnej czesci bez bllzszego umiejscowienia
C) W centrum tendineum
d) bez dokladniejszego oznaczenia miejsca
e¢) jako rany od postrzatu i t. d.

W O 3 Ln W

Z tego, niezawodnie wiele do zyczenia pozostawiajacego pod wzgledem do-
ktadnosci, topograficznego zestawienia przepuklin przeponowych falszywych
wida¢, ze na jedng taka przepukling prawostronng wypada przeszto sze$¢ z le-
wej strony. Dalej sadzac z przypadkow opisanych nieco $cislej, mysleé nalezy,
ze liczebnie znacznie przewaza ilo$¢ przepuklin spotykanych na tylnych czg¢sciach
przepony. Z miejsc zupetnie zaoszczgdzonych znane sa tylko dwa, a mianowicie
otwory fizyjologiczne, przepuszczajace aorte i zyte gtowna dolng. Nietykalnosc
tych dwoéch otwordw objasniaja trudng ich dostgpnoscig i Sciggnista budowa.
Jezeli jednak zwréci¢ uwage na fakt, ze przepukliny przeponowe tak prawdziwe
jak i falszywe stosunkowo czesto wydarzaja si¢ na centrum tendineum, to chyba
przytoczone tldmaczenie nie wyda si¢ zupeilnie zadawalajacem.

Dla doktadniejszego poznania wtasciwosci rozmaitych przepuklin przepono-
wych i ulatwienia ich opisu, dobrze jest wszystkie je na podstawie umiejsco-



wienia podzieli¢ systematycznie na pewne grupy. Uwzgledniajac grupy juz wy-
réznione, mozna przyjaé podziat taki:

1. Przepukliny §rédpiersio we przednie (A mediastinicae ante-
riores, L eichtenstern), to jest takie, ktore przez trdjkatne przestrzenie przepony
pomigdzy przyczepami mostkowemi a zebrowymi dostaja si¢ do Srodpiersia
przedniego. Ze wzgledu na potozenie wchodowego otworu, przepukliny te by-
waja dwojakie, a w szczegdlnoSci przy mostkowe prawostronne i le-
wostronne (Herniaeparasternales dextrae et sinistrae). Przy dalszym rozwoju
wypuklaja si¢ one do jamy optucnej prawej lub lewe;j.

2. Przepukliny $§rodpiersiowe tylne (A mediastinicae posteriore*,
Lelchtenstern). Do nich zaliczy¢ nalezy takie, przy ktérych trzewia brzuszne
w worku lub bez worka wnikaja do S$rodpiersia tylnego. Zdarza si¢ to przy
przepuklinach przez otwor nerwu sympatycznego, a takze przy niektorych, pra-
wdziwych przepuklinach przez otwor przetykowy, (A. oseophageae) i przez inne
otwory lezace tuz przy krggostupie. Przy wigkszym rozwoju wypuklaja si¢ one
przewaznie do lewej oplucne;j.

3. Przepukliny $§rodprzeponowe (A diaphragmaticae interstitiales),
gdy trzewia w worku lub bez worka wchodza do samej jamy optucnej. Takie
przepukliny bywaja prawo i lewostronne. Stosownie do polozenia wchodowego
otworu przepukliny te moga by¢ a) przyscienne, & na przestrzeni mig¢énia, ¢) na
centrum tendineum 1 nakoniec, d) zajmowaé wszystkie te oddzialy razem.
W ostatnim przypadku przepukliny sg bardzo duze. Takie przepukliny pra
wdziwe Thom a nazywa eventrationes diaphragmaticae. 7 tych przepuklin $réd-
przeponowych przysSciennych mozna wydzieli¢ jedng stale powtarzajacg si¢
grupe, jako.

4. Przepukliny zaprzeponowe (herniae retro diaphragmaticae), gdy
trzewia brzuszne w worku lub bez worka dostajg si¢ do jamy oplucnej po
za najwigcej ku tytowi na prawo i lewo potozonym przyczepem przepony [np.
nasz przypadek drugi].

5. Nareszcie od wszystkich tych przepuklin odrézni¢ jeszcze nalezy te
rzadkie przypadki, w ktérych widziano brak calej przepony (defectus totalis dia-
phragmae), lub tez brak calej jej polowy.

Dla przedstawienia ogbélnego obrazu anatomo-patologicznego przepuklin
przeponowych, najwygodniej opisa¢ oddzielnie typ przepukliny prawdziwej i typ
przepukliny falszywej, nie bioragc najpierw pod uwage przepuklin pochodzenia
traumatycznego.

W kazdej przepuklinie przeponowej prawdziwej odroznié trzeba: otwor
wchodowy, worek, zawartos¢ i zmiany wywotane w narzgdach otaczajacych.

Otwor w przeponie prowadzacy do worka przepuklinowego bywa rozmaitej
wielkosci: od nieznacznej do takiej, ze zajmuje prawie cata potowe przepony [np.
przypadki CRUVEILHIER, THOMA 1 innej. Posta¢ otworu najczg$ciej zdarza sig
okragta, lub okragtawa, rzadziej daleko owalna, lub jajowata. Przy matych
otworach brzeg otworu zwykle bywa okonturowany ostro, przy bardzo duzych,
niekiedy mniej wydatnie, jakkolwiek zawsze jasno. Jezeli otwor lezy w osrodku
Sciegnistym przepony to brzegi jego sa twarde, niepodatne, Sciggniste. W czgsci



migsnej przepony brzegi otworu zawsze trafiajg si¢ migksze, mniej odporne, dosy¢
rozciggliwe. Grdy otwor zajmowat i osrodek S$ciggnisty i czg§¢ migsna, brzegi
jego mialy w odpowiednich miejscach budowe¢ rdzna i dopiero co wskazang. Je-
zeli otwor wchodowy nie lezy catkowicie na przebiegu przepony [jak np. w prze-
puklinach $rodpiersiowych przednich i niektorych tylnych, atakze przyscien-
nych i zaprzeponowych], to brzegdw jego nie tworza wylacznie sktadowe czesci
samej tylko przepony. Po czgsci przyczyniaja si¢ w tym razie do ich bu-
dowy te narzady, ktore w danej okolicy stanowig Sciane klatki piersiowej, a wiec
tylna powierzchnia wyrostka mieczykowatego i mostka, zebra, mig¢s$nie migdzy-
zebrowe, przednia powierzchnia kolumny kregowej i t. d. Jezeli wchodowy
otwor powstal z rozszerzonego fizyjologicznego otworu przepony, to prawidtowo
przechodzacy przezen organ, jak np. przelyk, nerw sympatyczny it. d., mocno
przycisniety jest do jednego brzegu otworu przepukliny i z nim zro$nigty.

Prawie zawsze otwor przepukliny prawdziwej w przeponie wystany jest
przez wypuklong ku gorze otrzewne $cienng. Inaczej bywa tylko w przepu-
klinach zaprzeponowych. Tu, jezeli przez otwor przepukliny przechodzi tylko
nadnercze i nerka, to jest on utworzony od przodu przez tylng cze$§¢ migsnia
przepony, a od tytlu przez S$cian¢ klatki piersiowej i wszgdzie pokryty przez
luzna tkanke laczna, a takze przez nig oddzielony od narzadow przechodzacych
przez otwor. Jezeli przez otwor takiej przepukliny wchodzg nastepnie jeszcze
inne narzady, jak $ledziona, kiszka it. d., to one pchajac przed soba otrzewng
$cienna, obciagaja nig przednig czgs¢ brzegu otworu przepukliny, gdy tylna czgs¢
i teraz pozostaje niepokryta [poréwnaj nasz przypadek drugi]. G-dy jednak za-
wartosci przepukliny zaprzeponowej nie tworzy nadnercze i nerka, to brzeg caly
wyS$ciela otrzewna $cienna.

Otrzewna, ktora obejmuje brzeg otworu przepukliny, raz jest z tym brze-
biem zlaczona dosy¢ luzno, innym razem zro$nigta mocno.

Co si¢ tyczy worka przepuklinowego, to on takze zaleznie od swego to-
pograficznego potozenia przedstawia si¢ rozmaicie. Najpierw wielkos¢ worka
waha si¢ w dosy¢ obszernych granicach. Bywala ona od bardzo nieznacznej do
wielkosci pigéci, do gtowy dziecka, a nawet takiej, ze np. prawie cata potowa
przepony wypuklala si¢ ku gérze w linii sutkowej do wysokosci trzeciej prze-
strzeni migdzy-zebrowej 1 wyzej. Posta¢ worka prawie zawsze jest okraglawa,
jajowata, wieloscienna z zaokraglonemi przej$ciami od jednej Sciany do drugiej
it. d. Rozumie si¢, ze w kazdym danym przypadku na posta¢ worka decydu-
jaco wplywa wzgledna wielko§¢ wchodowego otworu. Wigkszy worek przy
matym otworze zawsze musi wytworzy¢ rodzaj wiecej lub mniej foremnej i cat-
kowitej kuli, gdy tymczasem nawet duzy worek przy stosunkowo znacznym
otworze przedstawi si¢ tylko w postaci odcinka takiejze kuli. Posta¢ worka
odstepuje od ksztattu zupeinie zaokraglonego przewaznie wowczas, gdy w swym
rozwoju worek trafia z jednej lub wigcej stron na narzady nie podatne, lub trud-
niej podatne, jak np. na $ciang¢ klatki piersiowej, na aorte, na przetyk, na serce
it d. W takich razach worek ulega w odpowiedniem miejscu splaszczeniu,
wpukleniu, a nawet caly worek zwraca si¢ swym cialem i dnem w stron¢ mniej-



szego ci$nienia [to jest prawie zawsze od narzadow niepodatnych do jamy
ophucnej].

Budowa $cian worka przepuklinowego takze w rozmaitych okolicach nie
wypada jednakowo. W przepuklinach przymostkowych z prawej i lewej strony
worek jest btoniasty, cienki ijezeli jest maty, sktada si¢ wylacznie tylko z same;j
wpuklonej ku goérze otrzewnej, otoczonej przez luzng tkanke Iaczng, zawiera-
jaca czasami dosy¢ wiele tluszczu. Gdy taki worek powigkszy si¢ znacznie,
to $cianka jego od przodu moze pozosta¢ jak poprzednio, to jest zlozona tylko
z otrzewnej, ale w innych miejscach wypuklenie otrzewnowe dociera do optucnej
ciennej i osierdzia, odpycha te blony, zdwaja si¢ niemi i przez to $cianka worka
przepuklinowego sktada¢ si¢ zaczyna w odpowiedniej czg¢§ci z dwoch blon su-
rowiczych: otrzewnej i optucnej lub otrzewnej i osierdzia, ktoére prawie zawsze
wyraznie laczy luzna tkanka taczna. Takie same stosunki zachodza przy wszy-
stkich innych przepuklinach $rédprzeponowych, przysciennych. Wyjatek w pe-
wnym wzgledzie stanowi tylko przepuklina zaprzeponowa. Tu, jak to juz
przedstawiono przy naszym przypadku drugim, gdy zawarto$¢ worka przepu-
klinowego stanowi tylko nerka i nadnercze, to $ciana worka zbudowana jest je
dynie z odepchnigtej ku gorze oplucnej Sciennej, wystanej od dotlu przez luznag
tkanke tacznag, przez ktorg jednocze$nie wewngtrzna powierzchnia worka po-
faczona jest z zawartemi narzadami. Jezeli potem do takiego oplucnowego
worka przepukliny zaprzeponowej dostajg si¢ inne narzady jak $ledziona, kiszka
it d,to budowa worka robi si¢ ztozona. Worek staje si¢ dwukomorowym.
Tylno-wewnetrzna czgs¢ worka [poréwnaj fig. 3] pozostaje mianowicie bez
zmiany, a przednia tworzy oplucna zdwojona od dolu przez otrzewne S$cienna.
W tym ostatnim razie ta cze$¢ otrzewnej, ktora wyscieta przednig czgs¢ worka,
przechodzi nast¢pnie na tylng $cian¢ jamy brzusznej, przed znajdujaca si¢
w worku nerka i tym sposobem rozdziela jame¢ worka na dwie wyrazne komory
(saccus hemiosus bilocularis). Bzecz prosta, ze jezeli za tylnym przyczepem prze-
pony przechodza do klatki piersiowej nie nerka ale inne narzady, to worek
przepukliny prawdziwej musi si¢ sktada¢ z oplucnej i otrzewnej, potaczonych
przez luzng tkanke taczng. Worek na przebiegu mig$nia przepony skladal sie
niekiedy z wyraznych trzech warstw [CruveLmiER], a mianowicie od dotu
z otrzewnej, od gory z optucnej, a pomiedzy niemi z mocno §cienczonego i zmie-
nionego mig¢s$nia przepony. Ten migsien zawsze znajdywal si¢ w stanie mocnego
zaniku, tak ze wldkien migsnych nie bylo juz wcale, lub tylko byty ich resztki.
W tym zmienionym mieg$niu, w przypadku opisanym przez CRUYEILHIER”, jasno
wyréznialy si¢ biatawe gatazki nerwu przeponowego, a nadto pojedyncze skta-
dowe blony worka tatwo mozna bylo oddzieli¢ nozem. W przypadku Macav-
LEY’a ani wlokien migsnych, ani nerwow w $cianie worka nie bylo juz wecale,
a $ciana jego skladata si¢ z pojedynczej cienkiej btony taczno -tkankowej. Wo-
rek przepukliny przetykowej w poczatku swego rozwoju dostaje si¢ do luznej
tkanki tacznej zawartej w Srodpiersiu tylnem, a potem rozrastajac si¢ wypukia
si¢ do jamy oplucnej. W dosy¢ duzej przepuklinie przetykowej, ktora miatem
mozno$¢ bada¢, worek od dotu wyscieta otrzewna, dalej ku goérze tworzy ja roz-
ciagnigty i zanikty migsien przepony, nast¢pnie luzna tkanka taczna, ktéra po-



krywa z lewej strony wypuklona optucna. W orki na osrodku §ciggnistym maje
utkanie zbitne, widkniste. Nigdy jednak §ciana worka nie bywa gruba. Nawet
w tych razach, gdy do budowy worka wchodzi i migsien przepony, przez S$ciang
jego najczgsciej prze§wiecaja zawarte trzewia. [C. d. n.].

OBJASNIENIE RYSUNKOW.

Fig 1. Kysunek potszematyczny przedstawia rozktad trzewiow klatki piersiowej, jamy brzu-
sznej w naszym przypadku pierwszym. Sciana klatki piersiowej odjeta z przodu, s mostek, p,p ptuca
prawe i lewe, c, serce pokryte osierdziem, g, poprzeeznica zawarta w worku przepuklinowym, /% he-
par. ca colon ascendens, cd colon descendens, it kiszka cienka.

Fig. 2. Rysunek przedstawiajacy przecigcie rownoleglte do plaszczyzny posrodkowej ciata
i przeprowadzone nieco ku wewnatrz od linii sutkowej przez lewa potowg klatki piersiowej w przy-
padku drugim. V6 V7 V8 przecigcie zeber od przodu. 8V, 9V, 10Y, 11V, 12V zebra przecigte od tyltu.
CPS. Cavum pleurae sinistrae. C Perit. Gavumperitonei. D przepona, H lewy zraz watroby. Vn,ven-
triculus CCC colon. O omentum majus. L. $ledziona. RS nerka lewa. Perit. listek otrzewnej oddziela-
jacy w worku przepuklinowym nerke¢ i nadnercze lewe od $ledziony kiszki grubej i sieci wielkiej.
PPar optucna $cienna.

Fig, 3. Rysunek szematyczny dla jasnego przedstawienia rozktadu optucnej i otrzewnej, bio-
racych udziat przy wytworzeniu worka przepuklinowego przedstawionego na Fig. 2. 9V, 10V, 11V
przecigcia zeber. SH saccus Tierniosus. D diaphragma. Od a do Bhprzerwa w przedniej $cianie prze-
dniej czgsci worka, przez ktora trzewia brzuszne wchodza do klatki piersiowej; a brzeg przerwy, do
ktérego przyrosto colon i omentum, bbrzeg przerwy, na ktéorym wida¢ wyrazny klaczkowaty $lad
przerwy. GL przednia komora worka mieszczaca §ledziong, czg$¢ coli i omenti majoris. R tylna komo-
ra mieszczaca nerk¢ i nadnercze lewe. Perit. Listek otrzewnej dzielacy worek i od przodu zdwajajacy
$ciang worka. Pleura, optucna S$cienna.

Fig. 4. Tylna cz¢$¢ oproznionej lewej potowy klatki piersiowej z naszego przypadku trzecie-
go. Diaph przepona. F' otwo6r w przeponie po odprowadzeniu trzewdw brzusznych do jamy otrzewne;.
P ptuco lewe. N nervus phrenicus. A arcus aortae, a fatda oplucnej opinajaca si¢ na przetyku. A Fal-
da oplucnej obejmujaca na aorte piersiowa zstepujaca. Pomigdzy trzema ostatniemi narzagdami wor
kowate wpuklenie optucnej stanowiace herniam subaorlicam.

Pigty Jéracxy i przyroda. LwowiM.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 34].

Réwnoczesnie z sekcyja wewnetrzna pracowaly pozostate, z ktorych naj-
czynniejsz¢ byta niewatpliwie chirurgiczna. Na jeden z odczytow tej
sekcyi zaproszono sekcyj¢ wewnetrzng i ginekologiczng. Postapiono stusznie, bo
temat interesowat nie tylko chirurgéw. Mowit prof. Obaliaski ,,O laparo-
tomii przy niedroznos$ci jelit“. Szkoda tylko, ze w $rodku odczy-
tu [odczyt, co prawda, byl niezmiernie dtugi] zawiadomiono, iz rozpoczety si¢
zajecia na sekcyjach, zaproszonych na odczyt chirurgiczny, i wielu stuchaczow
opuscito sale. Profesor obalinski skreslit obszernie historyje laparotomii przy
niedrozno$ci kiszek, przytoczyl zdania réznych towarzystw naukowych [angiel-
skich, niemieckich i polskich] i przedstawil bogata wtasna kazuistyke [33 ope-
racyje, z ktorych 11 zakonczonych wyzdrowieniem]. Prelegent jest zwolen-
nikiem laparotomii rozpoznawczej i zarzuca terapeutom, iz zanadto zwlekaja
w przypadkach niedroznos$ci kiszek z zawezwaniem pomocy chirurgéw. Na to
prof. Korczynski, jako terapeuta, wypowiedzial swoje credo co do danej kwestyi.



Najwazniejszg jest rzecza, powiada prof. K., rozpoznaé, czy niedroznos¢ jest
funkcyjonalng, czy tez opartag na podstawie anatomicznej. Stanowcze rozpozna-
nie niedrozno$ci czynno$ciowej pozostawia chorego w reku terapeuty i daje mu
pole do przeplukiwali zotadka, migsienia, elektryzacyi, lawatyw wodnych i ga-
zowych. Srodki czyszczace stosowaé nalezy tylko oglednie [olej, kalomel],
zato niezalowaé $rodkow kojacych. W razie najmniejszej watpliwo$ci nalezy
wzywaé chirurga. Niedrozno$¢ jelit jest tem polem grani-
cznem, gdzie terapeuta wraz z chirurgiem winni si¢
zjawiaé razemi to od poczatku choroby przy té6zku cho-
rego, by si¢ wzajemnie wspiera¢ rada i1 czynem. Kiedy rozpoznana zostala
niedrozno$¢ kiszek na podstawie anatomicznej, trzeba by¢ przygotowanym do
wykonania laparotomii. Nigdy nie nalezy czekaé¢ z laparotomija jedynie dlatego,
ze charakter niedroznos$ci anatomicznej nie jest rozjasniony nalezycie, mozna bo-
wiem doczekaé si¢ wtedy rozpoznania Scistego... na stole sekcyjnym. Najbie-
glejszy terapeuta tylko niekiedy jest w stanie rozpoznaé naturg, a jeszcze rza-
dziej siedzib¢ niedroznosci anatomicznej.

Kol. B oGgpanik, okazuje niewielki kamyk zoélciowy, ktéory u 56-letniej ko-
biety wywotal objawy niedroznosci kiszek. Objawy ustapity przez wydalenie
kamienia przez odbytnice. Kol. w enr niebezpieczenstwo wyczekiwania ilu-
struje przyktadem z wlasnej praktyki. Chory przed kilku dniami zjadl zimna
kolacyje. Dostaje wymiotéw i braku stolca. Bo6low nie mial. Po przeptukaniu
zotadka wymioty ustapity, ale stan si¢ nie zmienit i olej rycynowy pozostat bez
skutku. Zrobiono laparotomij¢, przez nacigcie kiszki wydobyto koprolit, ktory
zatykat §wiatlo kiszki i byt powodem niewielkich, wisniowego koloru odlezyn
w gornej czesci kiszki. Operacyja trwata 20 minut, powiktan nie byto. Chory
umart na 2 dzien przy objawach zapalenia otrzewnej z przedziurawienia.

Chirurgii brzusznej poswiecono kilka jeszcze odczytow. I tak: kol. Baracz
mowit: ,,O radykalnej operacyi przepuklin z uwzgle¢dnie-
niem kastracyi przy przepuklinach wrodzonyclJi“iO re-
sekcyi jelit w dwoch przypadkach przepuklin uwi¢z-
gnietych i zgorzela dotknigtych. Kol. Obtutowicz, przedsta-
wial 69 ctm. kiszki wycietej 30-letniej kobiecie z powodu zaniedbanego wypa-
dniecia petli kiszkowej z przepukliny pepkowej. Z powodu zapalenia zlepnego
nie mozna byto mysle¢ o odprowadzeniu kiszki. W ytworzylta si¢ przetoka kisz-
kowa, ktora z czasem udalo si¢ kol. O btutowiczowi ze skutkiem zaszyé. Tenze
kol. O. przedstawit preparat czesci kiszki grubej i cienkiej wglobionej i wyda -
lonej z katem przez 13-letniego chlopca. Byla to invaginatio ileo-colica [najcze-
Sciej za$§ spotykamy ileo-coecalis|.

Kol. w enr przedstawit chorych i preparaty po wycigciu kiszek zgorzeli-
nowych [8 przypadkéw — 2 wyzdrowienia]. Wywigzata si¢ dluga dyskusyja na
temat, jak nalezy postgpowaé w razie zgorzeli kiszek. Prof. RypvcGier a zanim
inni radzg resekowac, jezeli chory jest silny i przypadek wczesny; w przeciwnym
razie zalecaja enterostomije.

Wreszcie prof. Rydygier wypowiedzial ,Kilka uwag o cigciu
podbrzusznem wewnatrzotrzewnem *, rzecz, ktora w catosci bg-
dzie drukowang pozniej. Wynikiem dlugiej dyskusyi byta mys$l, Ze chociaz po-
wszechnie dzi$ uzywana sectio alta prowadzi zwykle do celu, to jednak metoda
Rydygier~ dajaca najlepszy dostgp do tylnej $ciany i dna pgcherza zaleca sig
do wyprébowania w praktyce, mianowicie przy nowotworach pgcherza, umiejsco-
wionych w tych okolicach.

Z innych galezi chirurgii poruszano nastgpujace kwestyje:

0 leczeniu poprzecznych ztaman rzepki [D-r Bogpanie z Bia-
lej]. Nowy sposéb leczenia ran po oparzeniu. Prof. RypvcGier, ma-



jac $wiezo w pamigci Smieré prof. WROBLEWSKIEGO, przedstawia niebezpieczen-
stwo ogodlnego zakazenia wynikle z zatrzymania si¢ ropy pod zgorzelinowemi
ptatami skory i proponuje, aby zaraz w pierwszych dniach po oparzeniu wycigé
spalone ptaty skory, rang zeszy¢, a braki skory pokryé sposobem plastycznym.
Prof. R. robit w tym celu doswiadczenia na psach z dobrym wynikiem. Kolega
S TANKIEWICZ Znow przekonal sig, Zze u psow tlustych nawet mate ubytki skory
nie daj¢ si¢ wyrdwnaé przez jej naciggnigcie. Tegoz zdania jest i prof. OBa-
LiNskI. Kol. WEHR przemawia za transplantacyje¢ skory na mocy przypadkow,
widzianych przez niego u THiBm3CH’a.

O leczeniu wola przez podwigzanie t¢tnic tarczy ko wy ch.
Prof. Rydygier uzywa sposobu Drobnika, ktdry uwaza za najpewniejszy co do
oszczedzania widkien nerwu sympatycznego i co do odnalezienia art. thyr. inf.

O chirurgicznem leczeniu epilepsyi za pomoc¢ podwiaza-
nia te¢tnic krgegowych. Kol. Baragcz wykonal t¢ rzadke operacyje na
trzech chorych. U jednego z nich podwiagzal obie tetnice. Pierwszy chory, ope-
rowany w Marcu, dotychczas nie mial napadu [miewat je co miesigc], u dwoéch
innych wystapil jeden leki napad po operacyi. W jaki sposob operacyja dziata
korzystnie, nie wiadomo. By¢ moze przez obrazenie nerwu sympatycznego
[u chorych po operacyi wystepuje zwezenie zrenicy i prosis/, Operacyje te wy-
konat Aleksander 35 razy [w 16 przypadkach bez skutku]. W dyskusyi prof.
Rydygier radzi dtuzsza obserwacyj¢ dla wyrokowania o skuteczno$ci operacyi.
Kol. Prus przypuszcza, ze korzystny efekt operacyi polega na ujecie w ligaturg
gatazki nerwu sympatycznego, przebiegajacego wtaz z t¢tnicg kregowa, napad bo-
wiem epileptyczny przychodzi prawdopodobnie do skutku na drodze odruchowej
z nerwOw czuciowych na gatazki nerwu sympatycznego. Tym sposobem mozna
sobie wytlomaczy¢ powroty padaczki w par¢ miesigcy po operacyi, w niektorych
przypadkach [Bernays’u mp.] nerwy prawdopodobnie regeneruja si¢ i zrastajg.
Wobec tego kol. Prus proponuje przecina¢ tetnice miedzy dwiema ligaturami,
albo dokonaé¢ wycigcia nerwu sympatycznego. Wogble wszyscy zgadzaja sie,
aby operacyj¢ wykonywac in extremis. [W przypadkach kol. Baracza chory
przemys$liwal o samobdjstwie].

O wynicowaniu pe¢cherza moéwit kol. Stankiewicz, przypadek
ten znamy z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

O nowej metodzie operacyjnej polipow noso-poty-
k o w y ch mowil kol. B ArRACzZ, ktory odczyt swdj drukowat w Gazecie.

Nakoniec kol. Z. K RaMszZTYK na sekcyi chirurgicznej wypowiedziat swdj
odczyt z dziedziny okulistyki ,,0 wyciskaniu ziarn jaglicowyc h",
wraz z okazaniem odpowiedniego przyrzadu [szczypczyki zakonczone "obra-
czkami].

Na pierwszem posiedzeniu sekcyi chirurgicznej prof. RYDYGIER podniost
my$l zalozenia Towarzystwa chirurgow polskich z siedzibg
w Krakowie i corocznem zebraniem si¢ na dwa dni. Zjazd I miatby
miejsce podczas otwarcia nowob udujgcej si¢ kliniki.
Projekt ten przyjeto goracemi oklaskami.

Sekcyja medycyny teoretycznej nie cieszyla si¢ licznym wspot-
udzialem cztonkow, ale wykladéw naukowych zgloszono tyle, ze zapeiniono nie-
mi kompletnie trzy posiedzenia tej sekcyi, a nawet kilka wyktadow nie przyszto
do skutku z powodu braku czasu.

Méwil d-r Obrzut, asystent pr. Hlavy z pragi ,O0 zapaleniu nerek
hemoragicznem“. Cialka czerwone, przemieniajac si¢ w mase szklistg
daja poczatek waleczkom. Zwyrodnienie szkliste klebkow MALPiGHi’ego za-
wdzigecza swoj poczatek wybroczynom w torebce i organizacyi tych wybroczyn
w mase szklista. Zwyrodnienie skrobiowe (amyloid) jest tylko odmiana zwy-



rodnienia szklistego. Sciana naczyn wlosowatych ulega zwyrodnieniu nie pier-
wotnie lecz nastepczo.

D-r Prorrowsk1 przytoczyt wyniki doswiadczen, ktore dowodza, ze p o-
budliwo$§¢é nerwow jest zupelnie odrebna od przewo-
dzenia stanu czynnego. Rozdzial obu tych wtasnosci wspolny jest
takze migsniom.

P. Beck, stud. med. zKrakowa, przedstawil wlasne doswiadczenie o pobu-
dliwo$ci réznych miejsc tego samego nerwu, z ktérych
wynika, ze pobudliwo$¢ czesci obwodowych jest wicksza niz w czeSciach
srodkowych.

Pp. CzaprLi®ski i Rozver moOwili o drogach ktéoremi tluszcz
i mydto dostaja si¢ z kiszek do ogodolne go obiegu krwi.
Thiszcz dostaje si¢ czgscia do komorek, czeécia do przestrzeni miedzy-komor-
kowych. Z tych ostatnich tluszcz dostaje si¢ wprost do przestworéw limfaty-
cznych tkanki adenoidalnej, z komorek za§ wnika najpierw do przestwordw
migdzy i pod komoérkowych, a ztamtad dopiero do przestrzeni limfatycznych.

ProfilK adyi opisat niektdore nieprawidtowos$ci korzeni
nerwow krzyzowych u cztowieka z okazaniem prepa-

rat 6 w.Meprawidtowosci te, niekiedy pozorny brak niektorych korzeni znaj-
dywat prof. K. tylko na nerwach krzyzowych i podnosi morfologiczne ich zna-
czenie jako objawu postepowego marnienia dolnych [ogonowZch] odcinkow rdze-
nia pacierzowego ludzkiego. Prawdziwy brak korzeni, jaki opisat prof. Adam-
kiewicz, wedlug K. nigdy si¢ nie zdarza.

D-r P rus przedstawil wyniki do§wiadczen dokonanych przez siebie w pra-
cowni CoRNiu’a 0 zmianach watroby pod wpltywem S$rodkow
termicznych i chemicznych. Zmiany te polegaja na bujaniu ko-
moérek najpierw watrobowych, potem komoérek tkanki tacznej, nabtonkéw na-
czyn z6tciowych i krwiono$nych. Komorki watrobowe zamieniaja si¢ na ko-
morki nablonkowe dréog zotciowych. To ostanie zdanie wywotalo zarzut ze
strony d-ra OBrzUTA, ktory przypomina, ze embryjologija wykazuje przeciwnie:
przemian¢ komoérek nablonkowych w komorki watrobowe.

Tenze d-r Prus méwit o regeneracyi tkanki moézgowej.
Wynikomlbadan CoEx’a prelegent przeciwstawia wtasne, ktore dowodza, ze
tkanka moézgowa odradza si¢ bardzo tatwo, Zze rany mozgu goja si¢ zupelnie
dobrze, ze kawatki moézgu przeszczepione krolikowi zjednej poétkuli na druga
zwykle'" si¢' dobrze|przyjmowaty.

D-r Kurczvckr wyglosit odczyt ,,0 tetnicach skoéornych psa®zde-
monstracyja :bardzo pigknych preparatow. Jest to rzecz podobno dotychczas
przez nikogo I'nie poruszana.

Prof. CyBuLsk1r w odczycie swoim twierdzi, ze t. zw. ciatka nerwowe
ADAMKIEWICZA $3 poprostu znanemi ciatkami Scawann?. W pro-
toplazmie"otaczajacej ciatko ScuwANN’a znajdujg si¢ ziareczka lub kulki myeli-
ny, ktére przy zabarwieniu safraning barwig si¢ na pomaranczowo. [C. d. n.]

A. Putawski.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptataie dla wszystkich prenumeratorow
tablicg litografowana, do pracy D-ra PRZEW OSKIEGO.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r VVL Oajkiewicz.
Jo3zeoneHo I{ensypor, Bapmasa 15 Centsops 1888 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Hr. 29
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oleca nast¢pujace wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowej:
C Wino Rabarbarowe czyste, pol butelki 2 rs. 25 kop.
. ., z kora, chiny kroélewskiej, p6l butelki 2 rs. 25 kop. ttf
X ,» Chinowe czyste, pé6l butelki 1 rs. 20 kop. .
. , z zelazem, pol butelki 1 rs. 50 kop . cJ
> ,» z Cliing i z Kakao (vin de Bugeaud) pol butelki 1 rs. 50 kop. -
Nadto:

N Proszek Rabarbarowy chinski, w pudelkach z odpowiednia, lyzeczka, pudelko po U
I 60 kop. — 100 Kkop. i po 120 kop. T
Wino pepsynowe, na winie francuzkiem, bialem (z pepsyna wyprébowanej dobroci),

W jedna cze$¢ pepsyny na 50 czeSci wina. Pol butelki 2 rs. K
Tamar-Indien, cukierki rozwalmajace, mego wyrobu z xkwash cmi daktylami. Jeden

w cukierek uzyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiaja rano obfite wypro-
znienie bez bolesci. — pudetko (12 sztuk cukierkéw) 75 kop.
Tran lekarski oczyszczony | n s , , ,
» . zwyczajny }  Cena wzS”dna do ceil handlowych.
» zZelazem, z jodkiem zelaza, z bendzwinijanem. zelaza, butelka po rs. 1. csl
Oleum ricini koussinatum conip. Srodek wyprébowanej dobroci przeciwko solite-
rowi, zawiera w skladzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korzenia KJ
granatu, cena dozy rs. 2. q

Z Uwazam za pozyteczne nadmieni¢, ze wyborne dzialanie Win Rabarbarowych
mego wyrobu, przy zatkaniu trzew brusznych, w cierpieniach hemoroidalnych, ()
w chorobach serca, kongestyjach do glowy -u osé6b nerwowych, oslabionych, bled-
nica i niedokrwisto$cia dotknietych, jako tez u dzieci do rozwolnienia sklonnych, /Z
a na chorobe¢ angielska (rachityczna) cierpiacych, wielokrotnie stwierdzone zostalo.

10— W. Karpinski. KJ

't K VASAYOA IW VOIIIIL

Zaktad leczniczy D-ra Romplera

dla chorych piersiowych w Gorbersdorfie na Szlazku.

zaleca z pomy$lnym skutkiem dla kuracyi zimowej wielki nowo wybudo-
wany ogréd zimowy, pefyjalna manipulacyja w chorobach krtani.  6—4

Jlo3Boaeno llensyporo. Bapmagsa, 15 Cenrsiops 1888 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr. 29.



