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OAZETA LEKARSKA

I. 0 TACZKOWATE1 ZWYRODNIENIU LACZNICY.

Kapitel

W. K a iii o< Ki,

ordynator Instytutu Oftalmiczncgo.

Pomimo wielkiej rzadkos$ci maczkowatego zwyrodnienia tucznicy kazu-
istyka odnoéna liczy z gora czterdzieSci spostrzezen, ktorych pewna czegs$é
wszakze z powodu stabego histologicznego opracowania przedstawia tylko
kliniczny interes. W pierwszych zwtaszcza opisach ograniczano si¢ po wigkszej
cz¢s$ci na skonstatowaniu jako curiosum miejscowo wystepujacego zwyrodnienia
u ludzi skadingd zdrowych, bez $ladow jakichkolwiek cbartaczych stanow, przy
ktorych zazwyczaj dostrzega¢ si¢ daje maczkowate zwyrodnienie wewngtrz-
nych narzadow. Pewne podobienstwo kliniczne dato powod do upatrywania
w omawianej tu sprawie zejscia zastarzatej jaglicy; wobec znacznej wszakze
liczby fblizko 30] przypadkéw, zupelnie samorzutnie wystepujacego zwyro-
dnienia tacznicy, poglad ten osta¢ si¢ nie moégt i trudno dzi§ chyba powatpie-
waé o zupelnej niezalezno$ci obu tych spraw. Upadta tez i wypowiedzia-
na przez bxsesa’a (1) i UAEHLMANN’a (2) hypoteza o czynnej roli komérek
tkanki adenoidalnej w wytwarzaniu istoty maczkowatej; badania v. HippEb’a
(3), po czegsci ZwiNGMANN’a (4), Vossius’a (5) 1 R umszewicza (6) wykazaty
dowodnie, ze tylko siateczkowata lub witoknista istota migdzykomoérkowa oraz
$cianki naczyn krwiono$nych ulegaja zwyrodnieniu, udzial za§ komorek spro-
wadzonym zostaje do biernego zaniku.

Postawiony natomiast przez Raehlmann”~, w sposob nieco dogmatyczny,
poglad ojednosci szklistego i maczkowatego zwyrodnienia przetrwal az do tej
chwili pomimo przeciwnych wywodéw Vessius’a (51 7), do ktorych i ja (8)
przylaczytem si¢ na zasadzie jednostronnych wprawdzie, bo tylko szkliste-
go zwyrodnienia dotyczacych, spostrzezen Jraz badan nad amyloidem pocho-
dzacym z innych narzagdoéw. Zapatrywaniom Raehlmann* holduja pomigdzy
innemi i najnowsze prace Rumszkwicza, Raabego (9) i Van DuYSB’a (10).
Wyswietlenie tej kwestyi mialem przedewszystkiem na wzglgdzie przy drobno-
widzowym rozbiorze przypadku nader typowego maczkowatego zwyrodnienia
lacznicy, ktory dat mi dlugo oczekiwang mozno$¢ rozpatrzenia tej sprawy
bezposrednio na spornym gruncie.



M. T..., 35-letni wie$niak, ze wsi Majdan w powiecie Chelmskim, przybyl
do Instytu Oftalmicznego 6. XI. 1894 v. i uprzejmie oddanym mi zostal dla
obserwacyi przez D-ra G kPNER* |0jcaj. Chory S$redniego wzrostu i budowy,
zkadinagd zdréw zupelnie, od lat 8 podlega cierpieniu oczu nabytemu w cza-
sie stuzby wojskowe;j.

Prawe oko dotknig¢te jest w umiarkowanym stopniu jaglicag oraz lekkim
przerostem faldy potksi¢zycowej, zgrubialej, szaroré6zowej barwy i galareto-
watego wygladu.

Lewa gorna powieka jest zupelnie opuszczona i nawet przy najwigkszym
wysitku z udzialem mig¢énia czolowego nie moze by¢ uniesiong; powodem opusz-
czenia jest znaczne zgrubienie chrzgstki powiekowej, wyczuwajace, si¢ jako
twardy guz chrzgstkowatej konsystencyi z nierdwng powierzchnig. Guz ten
lezy tuz pod skora, ktora jest cienka, przesuwalna i blada; przy usilowaniu
odwrocenia powieki powstaje podskorna wybroczyna, samo za$ odwrdcenie oka-
zuje si¢ niemozliwem. Przy biernem otwarciu oka, przez uniesienie gornej
powieki i odciagnigcie dolnej, widzimy niezmieniony brzeg gdérnej powieki
wraz z otworami gruczoldw MmBoMm’a; rzuca si¢ przy tern w oczy kolosalny
przerost faldy poétksiezycowej, zakrywajacej przy skierowanem przed siebie
spojrzeniu chorego wewngtrzne 2« powierzchni rogoéwki wraz ze zrenicg. Przy
silnem skierowaniu oka na lewo, rogoéwka zostaje odstonigtg i okazuje wyglad
prawidlowy.

Barwa przerostej fatdy potksiezycowej jest zottor6zowa, weskowego wej-
rzenia; konsystencya twarda i spr¢zysta, powierzchnia do$é¢ gtadka, za wyja-
tkiem kilku szczelinowatych zagtebien, jak gdyby rozpadlin, w ktorych osiadla
biatawa wydzielina. Lacznicowe powierzchnia goérnej powieki, o ile dostgpna
jest dla obejrzenia, przedstawia si¢ ciemnoczerwong, pokryta drobnemi przero-
stem! ciatami brodawkowatemi. Lagcznica dolnej powieki przedstawia kilka
podtuznych fatdek, blador6zowej barwy i galaretowatego wygladu. Wydzie-
lina skapa, raczej $luzowa; niekiedy dobrowolne i dos¢ obfite krwawienie.
Oko znajduje si¢ w powyzszym stanie od roku.

Usunigcia zwyrodniatych mas dokonatem Wr dwdch tempach: najprzod
wyciagtem krzywemi nozyczkami catg faltj¢ potksi¢zycows, z gtebi za§ wyskro-
batem przeistoczone tkanki ostrg tyzeczka. Konsystencya ich okazala si¢
znacznie mniejsza, niz przy nienaruszonej ltacznicy mozna byta przypuszczad
i rownata si¢ gesto ugotowanej i zastygtej kaszy przy bardzo malej spodjnosci;
kazde dotknigcie szczypczykami rwato natychmiast tkanke. Wejrzenie prze-
istoczonej tkanki przypominato zo6tty wosk z wtadciwym matowym polyskiem
i lekkiem przeswiecaniem. Krwawienie bylo do$é obfite, ale tylko w pierw-
szej chwili; przy wyskrobywaniu tkanki nie krwawily juz prawie wecale.

W kilkana$cie dni pozniej usunglem guz z goérnej powieki. Pragnac do-
kona¢ wycigcia podskdrnie, przeciglem szeroko zewmgtrzne spojenie powiek.
Odwrociwszy wowkzas gorng powieke, znalaztem chrzastkowa czeS¢ lacznicy
mato zmieniong i pokryta tylko przerostem! ciatami brodawkowatemi; goérna
falda przejsciowa natomiast okazywata znaczny przerost i podobnez jak btona
migawkow'a whbskowate wejrzenie. Cze¢$¢ wszakze chrzagstki od strony nosa



wydawata si¢ z powodu znacznego zgrubienia i bladego wygladu podejrzang;
z chwila jednak, gdy zrobitem w niej podtuzne nacigcie rownolegle do brzegu
powiekowego, dla wyluszczenia chrzastki wraz z lezacym na niej guzem,
nastapito dobrowolne obfite krwawienie pod skora goérnej powieki, sama za$
skora rozeszla si¢ przy tern jak gdyby zmacerowana, dajac ujscie krwi na zew-
natrz. Okoliczno$¢ ta zniewolita mnie do zmiany planu operacyi i wyluszczenia
guza od strony skory, przyczem okazato si¢, ze chrzastka powiekowa, pomimo
$cistego zro$nigcia z guzem, wiltasciwie stuzyta za podstawe¢ temuz, sama za$
wydawata si¢ niezmieniong; dla stwierdzeuia jednak tego drobnowidzowo, ko-
rzystajac z wyzej wspomnianego naci¢gcia w chrzastce, wyciaglem z niej maty
pryzmatyczny skrawek w poziomym kierunku, poczem brzegi rany tacznicowej
zaro6wno jak skornej, obrownawszy te ostatnia, polaczylem szwami. Zagojenie
nastapilo szybko i 10. XII. 1894 roku chory opuscit szpital z odstonicta rogo-
wka 1 odzyskang mozno$ciag swobodnego otwierania oka.

Wyciete tkanki poddane zostaly stwardnieniu w sublimacie i zatopieniu
w parafinie. Badanie juz pierwszych, doraznie zrobionych skrawkéw przekonato
mnie, iz mialem do czynienia z nader typowem maczkowatem zwyrodnieniem;
przeistoczone tkanki otrzymywaty miejscami juz od samego jodu wyrazne ble-
kitne zabarwienie, zreszta za$ brudnozielone lub brunatne. Po dodaniu kwa-
su siarczanego prawie wszedzie wystgpowat pickny turkusowy kolor, miejsca-
mi tylko brudnozielony Ilub mahoniowo brunatny; niezabarwionych tkanek
0 szklistym wygladzie nie dostrzegtem nigdzie. Podobnez wyniki data mi
Ipodana przez GIALKorn egO (Centrabl. /. allg. Patii. u. Palli. Anat. 1894. Nr, 7).
modyfikacya odczynu VmcHow’a [przesycenie tkanek 5% rozczynem jodku, re-
dukcya jodu woda chlorowa]. Na skrawkach zabarwionych fijoletem metylowym
przeistoczone tkanki otrzymywaty po przemyciu 1% kwasem solnym barwe ré-
zowa; zielen jodowa nadawata im barwe¢ purpurowa, thionina pigkna blgkitna
nader wyraznie odbijajaca od ciemnego, niebiesko-fijotkowego zabarwienia
prawidtowych tkanek. Przy barwieniu wedlug von GriESON’a | hematoksylina
Dklafield u przez £ godziny, 1—3 minut w mieszaninie 150 cz. takiegoz roz-
czynu kwasnej-fuksyny, przemycie 90% wyskokiem, odwodnienie, olejek lebiod-
kowy] otrzymywala istota maczkowata brudng, szaror6zowa barwe, nie przedsta-
wiajaca nic charakterystycznego.

Przy drobnowidzowem badaniu skrawkoéw z fatdy poétksiezycowej, popro-
wadzonych w kierunku poziomym, znalaztem jg przeistoczong maczkowato w ca-
lej jej masie. Pokrycie nabtonkowe sktadato si¢ z 4-5 warstw; tylko najgle-
biej potozone komorki miaty ksztatt walcowy, powierzchowng warstwe stano-
wity komorki ptaskie. W miejscach, wiecej odkrytych dawato si¢ widzieé
znaczne zgrubienie nabtonka, ktorego charakter zblizat si¢ raczej do naskorka
z wyraznem zrogowaceniem warstw powierzchownych i wytworzeniem broda-
wek podobnych do skérnych. Komorek dzbanuszkowatych byto bardzo nie-
wiele, wystgpowaly one jednak bardzo wyraznie na preparatach barwionych
metodg van GIESON’a, odznaczajac si¢ rozowo-fijoletowem zabarwieniem na orze-
chowo-szarem tle nabtonka; ziarnka eleidyny w zrogowaciatych komoérkach
barwity si¢ przy tem na czarno. AV wielkiej obfitosci wystgpowaly natomiast



miejscami mi¢dzy komorkami nabtonka wielojadrowe ciatka wedrujace, wdra-
zajace nawet do wnetrza pierwszych, lub zbierajace si¢ po kilka w mniejszych
lub wigkszych wakuolach. Nader ge¢sto nacieczonym okazywal si¢ zwtlaszcza
nablonek wyScielajacy wspomniane przy opisie klinicznego obrazu szczelinowa-
te zagltebienia powierzchni fatdy poétksiezycowej.

Pod nabtonkiem znajdowata si¢ dos¢ cienka warstewka tkanki adenoidalnej,
oddzielonej od powierzchni zwyrodniatych tkanek cieniutka warstwa wtdokni-
stej tkanki tacznej, roOwniez nader wyraznie wystepujaca na preparatach bar-
wionych wedlug van GriksoN’a dzigki purpurowemu zabarwieniu jej witokien.
W miejscach, w ktérych nabtonek miat raczej naskorkowy charakter, brodawki
0 ktéorych mowa powyzej, znajdowaty si¢ w stanie gestego nacieczenia wielo-
jadrowemi komoérkami wedrujacemi, ktoérych obfita ilo§¢ znajdowata sie
1w $wietle dos¢ szerokich naczyn wlosowatych.

Jak nadmieniliSmy juz wyzej, zwyrodnieniu ulegt caly miazsz zgrubialej
fatdy potksiezycowej; w powierzchownych tuz pod nabtonkiem lezacych warst-
wach przeistoczeniu ulegly przedewszystkiem kolosalnie rozpg¢czniate, mocno
potyskujace, szklistego wygladu peczki widknistej tkanki lacznej. W szczeli-
nowatych przestworach mi¢dzy niemi lezaly mniej lub wigcej zmienione komor-
ki tkanki tagcznej o wrzecionowatych i owalnych jadrach tudziez wielojadrowe
wedrujace ciatko, niekiedy w znacznej nagromadzone ilo$ci. Przy rownolegltym
uktadzie przeistoczonych peczkow wtdknistych obraz ten przypomniat poniekad
tkanke rogoéwki w stanie obrzeku z rozszerzonymi przestworami sokowymi.
Gdzieniegdzie zndéw, jak trafnie zauwazyl Yossius, zwyrodniale tkanki oka-
zywaly marmurkowaty wyglad; zytkom w marmurze odpowiadaly tutaj szczeli-
nowate przestworza ikanaliki, odgraniczajace wielo$cienne brytki maczkowate
0 zaokraglonych krawedziach, ktore Yossius ,kostkami®“ ( Wiikfel) nazywa;
uktad ten moznaby przyréwnac¢ do lezacych na kupie kamieni brukowych.
W przestworach mi¢gdzy ,kostkami® znajdowaliSmy mniej lub wigcej liczne
1 dobrze zachowane komorki przewaznie $rodblonkowego typu, ktorych jadra
niekiedy nader $ci$le przylegaty do brytek maczkowatych: tatwo wigc zrozu-
mie¢, ze przy badaniu przedewszystkiem rozskubywanych preparatéw obraz
ten mogt nasungé przypuszczenie o tworzeniu si¢ istoty maczkowate] w sa-
mych komorkach i o istnieniu t. zw. ,otoczek jadrowych® (Kernhiillen)
Leben a.

Glebiej nieco zlewatly si¢ przeistoczone tkanki na duzych przestrzeniach
w jednolite masy bez zadnej okreslonej budowy, jak gdyby popgkane w réznych
kierunkach i zawierajace w tych rozpadlinach mniej lub wigcej uci$nigte i zani-
kajace komorki. Przy uzyciu pewnych barwnikéw wszakze, jako to polichro-
mowego bigkitu metylenowego Unny [z odbarwianiem w 50# rozczynie wodnym
tanniny], oraz kwasnej fuksyny, w miejsce pozornie jednolitej budowy wyste-
powato gebczaste utkanie z przeplatajacych si¢ w roznych kierunkach kolosal-
nie rozpg¢czniatych wlokien tagcznotkankowych.

Obraz ten urozmaicaty liczne przecigcia naczyn krwiono$nych, bez wyja-
tku prawie nalezagcych do rzgdu wlosowatych, lecz odznaczajacych si¢ nader
szerokiemi $wiattami. Naczynia te posiadaty $cianke tylko z $§réodbtonkowych
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komorek, $cis$le przylegajaca do ograniczajacych je beleczek maczkowaty ch.
Grubsze naczynia spotykatem tylko w najglebszej warstwie, lecz za to w wiel-
kiej obfitosci; nosity one nader widoczne oznaki zwyrodnienia, dotykajacego
przede wszystkiem btone¢ zewnetrzng, zaroOwno tetniczek jak 1 zyl. Stosunki
te wystgpowaly niezmiernie wyraznie na preparatach poddanych odczynowi
Vmcnow’a, jak réwniez barwionych tioning oraz polichromowym bl¢kitem me-
tylenowym U NNy, ktory, chociaz nie metachroicznie jak tionina, ale bardzo
intenzywnie barwil istot¢ maczkowatg na kolor ciemnoniebieski. Widzie¢ tu
mozna byto nader wyraznie obok niezmienionej wewngtrznej 1 $redniej blony
naczyniowej pecznienie i zwyrodnienie wldkien tacznotkankowych w blonie
zewnetrznej; zmiany te nie wystepowaty jednak jednostajnie na calym przebie-
gu naczynia, skutkiem czego kolosalnie zgrubiale §cianki podtuznie przecigtych
naczyn okazywaly caly szereg przewezen ibufiastych wystgpow przy tej samej
szerokos$ci $wiatta. Tylko drobne tetniczki okazywatly zwyrodnienie i warstwy
migsniowej, a wowczas swiatto naczynia wystane $rodblonkiem przedstawialo
si¢ okolonem mniej lub wigcej szerokim, szklistym pier§cieniem, albo zlewajacym
si¢ nieznacznie z przyleglemi réwniez zwyrodniatem! tkankami, albo oddzielo-
nym od nich kilku nieprzeistoczonemi jeszcze pasmami tkanki tacznej, wystepu-
jacemi zawsze najwyrazniej na preparatach barwionych metoda van GIESON’U.

W warstwie tej spotykaliSmy najobficiej zeszklone zupetnie wielkie bry-
ty maczkowate, posiadajace prawie zawsze otoczke z bardziej zbitej tkanki
lacznej i1 okryte na catej niemal powierzchni olbrzymiemi komorkami. Brytki
takie widzie¢ si¢ dawaty niekiedy i wigcej powierzchownie, prawie tuz pod
nablonkiem. Niemal zawsze mozna si¢ bylo przekonaé, ze powstanie swoje
zawdzigczaty one przedewszystkiem zwyrodnieniu naczyn, rozszerzajacemu
si¢ na otaczajaca tkanke¢; przynajmniej bardzo cz¢sto mozna w nich bylo do-
strzedz §lady opustoszalych $wiatet, srodbtonkowego wystania, a nawet nikte
kontury zgrubiatych $cianek.

Nietytko najwi¢cksze bryly, ale nawet i mniejsze cialka maczkowate
otoczone byly olbrzymiemi komorkami, ktéore jak gdyby oblepiaty je; przyle-
gani¢ ich bywalo niedy tak $cislem, ze tylko réznica w zabarwieniu wskazywa-
ta granic¢ migdzy niemi. Stosunek ten usprawiedliwia wypowiedziane w swoim
czasie przez LEBER'a zdanie, Ze istota maczkowata powstaje wtasnie w olbrzy-
mich komorkach, jako rodzaj swoistej wydzieliny tych-ze. Prawdopodobniej-
szem wszakze, jak to wypowiedzialem juz w piewszej mej pracy 111J o szkli-
stem zwyrodnieniu tgcznicy, jest odwrotne przypuszczenie, mianowicie za$, ze
wtasnie ulegte nekrobiozie tkanki dajag powdd do utworzenia si¢ naokoto nich
olbrzymich komoérek; do zapatrywania si¢* tego przylaczyli si¢ przynajmniej
Yossius i R umMszEwicz.

W zwyrodnialych tkankach, wyskrobywany(i z gl¢bi oczodotu, znajdo-
wata si¢ i spora ilo§¢ komorek tluszczowych; otoczonych miejscami jak gdyby
maczkowata torebka, dajacg wyrazny odczyn Viuchow a; podobnez spostrzeze-
nie uczynil poprzednio i Yossius.

Przy badaniu wycinka z chrzgstki powiekowej znalazlem I!acznic¢ po-
kryta drobnemi ciatkami brodawkowatemi, z ktorych niektére tylko ulegly
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zwyrodnieniu i foo nie w calym swym miazszu. Najwiekszym zmianom ulegla
tkanka pods$luzowa, ktérej warstwa byla grubsza niz zazwyczaj; zwyrodnienie
dotykalo zar6wno tkanka laczna jak i naczynia, ;nie przedstawiajac zreszta
zadnych zboczen od obrazu skreSlonego przy opisie zmian w faldzie potksie-
zycowej.

Sama chrzastka okazala si¢ istotnie zmieniona, zaréwno jak i gruczoly
Mutom’a; o ile Slady zwyrodnienia zauwazyé si¢ dawaly, dotyczylo ono naczyn
krwionosnych. Nablonek lacznicy pokrywajacej chrzastke nie przedstawial
zadnych wazniejszych zmian; jak zwykle na powierzchni cial brodawkowatych
poklad jego byl cienszy, komérki splaszczone. W zaglebieniach pomiedzy
cialkami brodawkowatemi—wrzekomych gruczotach lgcznicy—zachowal wy-
glad blonom S$luzowym wtlasciwy; komorki powierzchownej warstwy byly wy-
sokie walcowate, miedzy niemi wiele dzbanuszkowatych.

Précz wymienionych powyzej sposobéw barwienia, tudziez hematoksyiiny
z eozyng, pikrokarminu boraksowego, safraniny, barwienia GUuLi<ygo, stosowa-
lem nadto i barwienia uzywane w bakteryologii, jako to Guam’a, W EIGERT’a
i EHHbIcH’a, nie zauwazylem przytem jednak nigdy ani bakteryi w tkankach,
ani tez Zadnych §ladéw istoty szklistej. [D. nJ.

Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA STAROZAKONNYCII.

II. W KWESTY! SZWU KISZKOWEGO

LA POMOCA GUZIKA MURPHY’EGO.

Podatl
BI. O <le i*TI'o I <,
ordynator oddzialu chirurgicznego.
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Nie ulega watpliwosci, Ze obecnie uzywane metody szwu kiszkowego,
obok wielu zalet, maja te¢ jedna wspdélna wade, Ze nawet w rekach bardzo
wprawnych chirurgéw wymagaja stosunkowo za wiele czasu, a tem samem
narazaja chorego na uboczne niebezpieczenstwo, zalezne od zbyt dlugiego po-
zostawania pod wplywem chloroformu i od wstrzasu (shok) z powodu zbyt dtu-
giego otwarcia jamy brzusznej. To tez oddawna starano si¢ o wynalezienie
sposobu szybkiego i pewnego nakladania szwu, a trudno nie przyznaé, Zeby
usilowania te nie wydaly pewnych owocéw. Usilowano glownie nasz klasycz-
ny szew zastapi¢ jakim$§ aparatem, ktéorego zadanie polegaloby na tem, zeby
jednostajnym uciskiem zblizy¢é na czas pewien powierzchnie surowicze jelita
ita droga wytworzy¢ zrost. Wspomne tu tylko o szwie plytkowym SexnA, ktory
w Ameryce znalazl szerokie zastosowanie; w Europie jednak, pomimo dzielnej
obrony Baracza, wi¢kszego zastosowania nie znalazl i prawdopodobnie nie znaj-
dzie, mi bowiem t¢ wade, Ze jest zbyt klopotliwym, nie bedac przyten zupelnie
pewnym. W ostatnich czasach ni porzadku dziennym jest szew za pomoca guzika
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MuKvnv'ego. (fuziki te, wyrabiane dzi§ we wszystkich wigkszych fabrykach
narzedzi chirurgicznych Europy, skladaja sie¢ z dwéch cze$ci: mezkiejji zenskiej.
Kazda polowe, oddzielnie wzigta, porownaé mozna z grzybem, majacym wazka
szyje i splaszczona glowke. Obie polowy szyjkami wchodza jedna w druga
i przylegaja do siebie do$¢ szerokiemi powierzchniami, uciskajac tkanki
miedzy nimi zawarte; ucisk staly utrzymuje si¢ za pomoca zrecznie umieszczo-
nej sprezynki. Przez S$rodek kazdej szyjki przechodzi kanal, majacy przepusz-
cza¢ zawarto$s¢ kiszkowa i gazy. Istnieja 3 wymiary guzikéw: najwiekszy
dla gastroenterostomii, ktérego otwor Srodkowy wynosi 12 milimetrow w Sre-
dnicy, mniejszy dla enteroanastomozy, a najmniejszy dla cholecystentero-
stomii.

Sposob zastosowania w mowie bedacych guzikéw jest dos$¢ prosty. Chcac
polaczyé np. zoladek z jelitem (gastroenterostomia), postepujemy w ten sposéb:
na odpowiedniej petlicy jelita, w ktorem mamy wykonaé ciecie, nakladamy
szew kapciuchowy, okrazajacy lini¢ przyszlego ciecia; nastepnie robimy w miej-
scu obszytem ciecie mniej wiecej odpowiadajace wielkosci glowki guzika
i wprowadzamy jedne¢ polowe guzika tak, ze szyjka wyglada ze §wiatla jelita.
Teraz naciagamy zlekka powyzszy szew, a woéwczas Sciana jelita obejmuje
Scifle szyjke guzika. W ten sam sposéb postepujemy z zZoladkiem, a gdy juz
z jednej i drugiej strony guziki sa zalozone, wkladamy jedne polowe przyrzadu
[mezka | w druga |zenska | i wykonywamy lekkie naciskanie, przyczem obie
powierzchnie surowicze zblizaja si¢ do siebie az do zetkniecia.

Gdy prze-
konamy sie, ze

dostatecznie do siebie przylegaja, wéwczas anastomoza jest
skonczona. W podobnyz sposob postepujemy, chcgc wykonaé¢ enteroanastomoze.
Mozna rowniez zrobi¢ najprzéd naciecie w jelicie, a nastepnie dopiero obszy¢é
otwor za pomocg szwu kapciuchowego, lecz to istoty rzeczy nie zmienia. W ten
sposob postapilem ija w przypadku, o ktérym bedzie mowa nizej. Radza tak-
ze niektorzy,.jak PrLerTNER '), dla wi¢ekszej pewnoSci nakladaé¢ dodatkowy szew
LEMBERT’a naokolo polaczenia jelit; ija rowniez w ten sposéob postapilem. Po
kilku dniach powierzchnie surowicze zrastaja si¢ z soba, tkanki zawarte mie-
dzy guzikami ulegaja zgorzeli i wraz z calym guzikiem i szwem wychodza na
zewngatrz po pewnym czasie per recium. Zdawacéby si¢ moglo, Ze omawiane gu-
ziki s3 ostatnim wyrazem chirurgii jelitowej, Ze stworza one nowa ere¢ w tej
dziedzinie, jak to przepowiadali Amerykanie; tymczasem nadzieje zaczynaja
zawodzié¢, ofiary nowego wynalazku si¢ mnoza, a szew L UMBERT-W OELELER-
CzERNY’ego pozostanie na zawsze klasycznym. Trudno jednak sprawy obecnie
juz przeceniaé, tembardziej, ze dzi§ juz i powagi chirurgiczne przyznaja no-
wej metodzie duze zalety, a przedewszystkiem szybko§¢ wykonania. Rozej-

rzyjmy si¢, o ile zakres tego artykulu pozwoli, w niewielkiej
tej kwestyi.

literaturze

Pierwszym, ktory oglosil swe dosSwiadczenia na zwierzetach i trupach z no-
wym przyrzadem, byl Ccriasur 2). Stwierdzil o011, ze caly przyrzad bardzo cze-

*) Gentralblatt f. Chir. Nr. 52. 1894.
r) Semaiae Médicale. Nr 66. 1894.



Sto i1 wielka trudnos$cia przechodzi przez przewdéd pokarmowy, wywotujac nie-
drozno$¢ na wzor kamieni zdlciowych. Jest to jednak zarzut najstabszy. Naj-
wazniejszym jest ten, ze obie polowy guzika, uciskajac S$ciany jelita zbyt sil-
nie [a miarowanie stopnia nie lezy w naszej mocy]|, wywoluja zgorzel tkanek
wpierw, nim zdotal wytworzy¢ si¢ silny zrost obu powierzchni surowiczych.
Tym sposobem tatwo powsta¢ mogag dziury na linii anastomozy ze wszystkiemi
nastepstwami wylania si¢ zawartosci kiszkowej dojamy otrzewnej. Tego ro-
dzaju przypadek opisal ZieLewicz z Poznania i D emous; tak tez skonczyt sig.
i mdj przypadek. Kto zna guziki MuRPHY ’ego, szczeg6lnie wyrabiane w Niem-
czech, tego nie moga nie uderzy¢ ostre brzegi blaszki, znajdujacej si¢ na pod-
stawie zenskiej polowy guzika. By¢ jednak moze, ze jest to tylko wada te-
chniczna, ktéra w przyszto$ci usuni¢ta zostanie, tembardziej, ze, sadzac
z o$wiadczenia MBTBn’a Z Nowego Yorku, sam M urepny usung¢ miat t¢ wade
swego aparatu. Z drugiej strony coraz czgs'ciej odzywajg si¢ przychylne glosy
o omawianym przyrzadzie. Tak, w Towarzystwie Lekarskiem Wiedenskiem
ULLmany demonstrowat 2 przypadki anastomozy kiszkowej z pomyslnem zej-
Sciem; dobre wyniki otrzymatl viLLarDp, P LKTTNER; Wreszcie na ostatnim zje-
zdzie chirurgéw niemieckich Scuepe oznajmil, ze i1 on otrzymal dobre wy-
niki. W Ameryce nowa metoda znalazta powszechna aprobate i duze zastoso-
wanie. Nalezy tylko uzywaé guzikéw, pochodzacych z pierwszorzednych fa-
bryk i zachowaé pewne ostroznos$ci, jak: nalozenie doktadne szwu kapciucho-
wego wraz z blong $luzowg [P LeTTNER | Oraz dodatkowy szew bBMBBXT’a naoko-
lo anastomozy.

Ponizej podaj¢ jeden przypadek gastroenterostomii za pomocg guzika
MuRrpHY’ego, zakonczouy S$miercig. Krotkiem tern doniesieniem uprzedzam
ogloszenie szeregu gastroenterostomii przezemnie wykonanych i zakofczonych
wyzdrowieniem.

Sure Fr., lat 60 majaca, przystal na moj oddzial kol. Mintz z rozpozna-
niem carcinoma pylori. Badanie fizykalne i chemiczne w zupetnosci potwier-
dzilo to rozpoznanie. Dnia 21 kwietnia r. b. przystapilem do operacyi w asy-
stencyi kol. Sawickiego 1 Weisblata. Po otwarciu jamy brzusznej przekona-
lismy sie, ze caly zrakowacialy odzwiernik nie da si¢ z powodu zrostow z wa-
troba i trzustka usunaé za pomoca wycigcia; wykonalem wigc gastroenterosto-
mi¢ za pomoca guzika MuRPHY’ego, a mianowicie w ten sposob, ze na przedniej
$cianie zotadka [W oelfler] zrobilem najprzéd otwor, ktéry obszylem szwem
ku$nierskim. Nastgpnie to samo wykonalem na odpowiedniej petlicy jelita
cienkiego, a $ciagnawszy szwy, Scisnglem obie potowy guzika. Zaraz przy
operacyi zwrociliSmy uwage na naprg¢zenie $ciany jelita na zenskiej potowie
guzika, szczegolniej kiedy cata kiszka zwieszata si¢ nieco na guziku. Naokoto
anastomozy nalozylem caly szereg szwow wzmacniajacych Lembert'u, tak, iz
powierzchnie surowicze do$¢ szeroko do siebie przylegaty. Wreszcie zrobilem
szew $ciany brzusznej. Przez pierwszych 6 dni chora, przyszediszy do siebie
po do$¢ znacznym upadku sil, czuta si¢ dos¢ dobrze i robita dobre wrazenie
ogodlne; skarzyta si¢ tylko na ostabienie i silne pragnienie. Chorg odzywia-
lem przez 2 dni za pomoca lawatyw odzywczych; per os podawano tylko lod.



Od 3-ego dnia chora dostawata zimne mleko tyzkami. Tetno 108—112, jezyk
stale wilgotny, brzuch niewzdety, niebolesny — stowem: nie bylo Zadnych
objawoéw podraznienia otrzewnej. SzoOstego dnia nastapito wyprdznienie po
zastosowaniu lawatywy. Sidodmego dnia znalaztem stan chorej bardzo zmie-
nionym: chora lezy apatycznie, jezyk podsychajacy. Chora skarzy si¢ na bole
w brzuchu, ktory jest lekko wzdetym; tetno bardzo stabe. Nazajutrz nad ra-
nem chora zmarta.

Przy sekcyi, ktore, z powoddéw odemnie niezaleznych, tylko czgsciowo mo-
gtem wykona¢, znalazlem co nastgpuje: jelita nastrzykniete, matowe, gdzie-
niegdzie pokryte szarawym nalotem. Sama anastomoza znajdowata si¢ w opta-
kanym stanie: na przedniej i prawej powierzchni otwdr, przepuszczajacy swo-
bodnie palec; brzegi otworéw do$¢ rowne, jakby Scigte, a sam guzik lezat swo-
bodnie w zotadku, zawierajac w sobie nekrotyczne, uci$nigte tkanki wraz z ni-
tkami jedwabnemi. Jelito, przyszyte do zoladka, trzymato si¢ zotadka o tyle,
o ile natozone przezemnie dodatkowe szwy beMBBxkT a je podtrzymywaty. O ile
porownaé¢ moglem otwor odprowadzajacego jelita, to uzyty guzik [$redniej mia-
ry I swobodnie przezen przej$¢by nie mogt.

Przypadek m¢j pod wielu wzgledami podobnym jest do glosnego przy-
padku ZiBLEwiczA, z ta tylko rdéznica, ze ten ostatni znalazt swdj guzik nie
w zotadku, lecz wjamie otrzewnej. Jest to jednak okoliczno§¢é mniej wazna,
gdyz w moim przypadku w razie udania si¢ anastomozy, guzik przeszediby
z czasem prawdopodobnie do jelita i wyszedlby per rectum.

Meyer radzi dla gastroenterostomii W ob Ifl¢r % (antecolica anterior) UZY-
cie guzikow z aluminium, gdyz przy tej metodzie, podczas lezenia na wznak
chorego, guzik prawie zawsze wpada do zotadka. Watpig¢, czy ta innowacya
zmieni w czemkoiwiek znaczenie guzika, gdyz nie przypuszczam, zeby gtadki,
okragly guzik metalowy, znajdujacy si¢ w zoladku, byt w stanie wywotaé jakie$
powazniejsze zaburzenia.

Wrazenie, jakiegom nabyl, uzywajac poraz pierwszy guzikow MuRHY’ego,
jest do$¢ smutnem, nie czuje si¢ jednak upowaznionym do bezwzglednego po-
tepienia tego wynalazku. Owszem sadze¢, Ze z udoskonaleniem samego aparatu,
ktérego idea jest pomyslowe, liczba zej$¢ Smiertelnych, oden zaleznych, zmniej-
szy sie i wynalazek MuRPHr’ego zajmie przynalezne mu stanowisko w chirur-#
gii kiszkowej.
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HI. PRZYCZYNEK DO NAUKI
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NOWY SRODEK — APOLISIN,
PRZECIWGORACZKOWY I KOJACY..

Podali
Leon Nosiciel iJozef Jaworski.
| [ —
[Dokoniczenie. — Patrz Nr. 24].

Przypadek VI. Pneumonia crouposa sinistra  Chlopiec, 14-letni— termina-
tor, przybyt do kliniki w d. 23. IY. Zachorowat przed 3-ma dniami. Juz zra-
na dnia tego czul si¢ bardzo stabym, co go zniewolito potozy¢ si¢ do 1dzka.
Chory poczul bol w lewym boku i w piersiach; bol glowy; ogdlne rozbicie [dre-
szczé6w nie bylo]. Przy badaniu: w tylno-dolnej czeg$ci lewego pluca stlumie-
nie odglosu opukowego, oddech oskrzelowy; fremifus tamze wzmocniony; w in-
nych cze$ciach ptuca oddech zaostrzony. Rzezen nie stychaé; w plwocinie nie-
wyraznie wystepuje krew. Laknienia nie ma. Od dwoch dni nie bylo stolca.
Cieptota 40°. Te¢tno 108, dwubitne, prawidtlowe. W innych narzadach zmian
nie znaleziono.

Opis samego przypadku, podlug karty szpitalnej, prowaozonej przez inne-
go kolege.

D. 6. V. [IV dzien choroby].

Godzina 10 . 12 Ip. p. 2 3 4 5
Cieptota 39,8° 40,2°  40,3° 38,6° 38,0° 37,0° 38,2°

Apo lisin . . . lgrm. 1 grm.

Godzina 6 rano 7 8 9 10 11
Cieptota 38,50 38,5° 39,1° 39,10 39,5° 39,40
Apolisin.

Chorego, tegoz dnia wieczorem, zastalem siedzacego na 16zku, oznajmit
mi, ze czuje si¢ dobrze, tylko ma bol w lewym bokuprzy oddechaniu. Naza -
jutrz oznajmia, ze w nocy spailniedobrze. Miat mdtosci. Bo6l w krzyzu i pra-
wym boku. W lewym boku objawy opukowe i wystuchowe bez zmiany.

D. 7. V 1V dzien choroby].

Godzina 4 rano G 8 10 12 2p. p.
Cieptlota 39,6039,6° 39,3° 38,8° 37,3° 37,5°
A polisin 1 grm. 1 grm. 1 grm.
T € tN 0 oo, 102

Oddech e 20



Godzina 4 rano 6 8 10
Cieptota  37,9° 38,3° 38,6° 38,8°
D. 8. IV [V dzien choroby].
Godzina 4 rano 6 8 10 11 12
Cieptota  38,2° 38,3° 36,4° 36,3° 36,7° 36,5°.
Nad ranem chory zaczal si¢ obficie poci¢. W nocy silny kaszel.
D 9. [VII dzien choroby | W nocy spal dobrze. Podmiotowo czuje si¢
dobrze. Cieptota 36,5°—36,7°. Tetno 70. Obfite rzgzenia.
D. 10. V. Cieplota 36,5°. W plucu — resolutio. Dalszy przebieg zdrowie-
nia bez powiktan.

Przypadek VI Influenza. Chora, lat 26 majaca, zona urz¢dnika kolejowego
zapisata si¢ do kliniki z powodu endo- et parametritis. Chorej miedzy innemi
zalecono kapiele nasiadowe. Chora po jednej kapieli takiej wyszta do ogrodu
szpitalnego i tutaj zaraz dostata dreszczow, lamania w kos$ciach, ogdlnego roz-
bicia. Przy badaniu znaleziono: cieptota 38,9° tetno 90; oddech 26 na minutg.
Bo61 w okolicy czotowej i nadczotowej, bardzo dotkliwe bole w migsniach kon-
czyn, szczegolniej dolnych, gwattowny bol w krzyzach, nadzwyczajna nadczu-
lo§¢ skoéry. Jezyk bialy, ciastowaty, pragnienie duze. Sktonno$¢ do wymiotdéw.
W narzadzie oddechowym z wyjatkiem umiarkowanego niezytu gardzieli i krta-
ni [suchy kaszel i chrypka] nic powazniejszego nie wykryto. Chorej podano
najprzod tyzke oleju racznikowego.

D. 25. IV. [II dzien choroby].

Godzina 10 12 1

Cieptota 38,70 338« 38,8°

Tetno 90 @
Oddech . . 28

Apolisin 1 grm. 1 grm. 1grm.

Godzina 1p. p. 3 5 8 wiecz.

Cieplota 38,8° 37,2° 37,6° 38,07
Chora wieczorem czuje si¢ lepiej, bole w migsniach i bol glowy—=znacznie
mniejszego natezenia. Narzeka na ogédlne ostabienie i1 twierdzi, ze jest cata
obolata. Pragnienie — duze. Wyprdéznienie— jedno. Sklonno$¢ do wymio-
tow przemineta.
D. 26. IV [III dzien choroby].

Godzina 10 rano 12 l p.p.
Cieptota 38° 38,2° 38,1°
T €10 0 cevvveeieeeeeeeeeeeeeeeee 90
Oddech . . . LF 30
Sol. acid mur. dii. 4,0:240,0, co 3 godziny tyzke.
Godzina I p.p. 3 8

Cieptota 38,2° 38,4° 38,8
Chora wieczorem narzeka znéw na dotkliwe bdle w czlonkach i migéniach,
na bol glowy wigkszego natezenia niz wczoraj. Wogodle, chora czuje si¢ go-
rzej.



D. 27. IV. [IV dzien choroby].
Godzina 10 rano 11T 2
Cieptota 37,9° 37,3° 37,2°
A po lisin 1 grm. 1 grm.
liano chora jeszcze skarzyta si¢ na bdle, w potudnie si¢ spocita i od tej
chwili doznata bardzo znacznej poprawy: bodle ustapily zupelnie, taknienie
wrocito. Przez kilka dni nastepnych trwata jeszcze tylko chrypka.

Przypadek VIl '). Rheumatismus articulorum acutus. 34-letnia kobieta, Zona
rzemie$lnika. Na 4 dni przed przybyciem do kliniki chora doznata dreszczy,
poczeta goraczkowac, na ciele pojawita si¢ wysypka, w stawach konczyn
gwaltowne béle. Szczegodlniej obrzmiate, zmienione co do wielko$ci i ksztat-
tu, a przy tem nadzwyczaj bolesne sg stawy: prawy napi¢stkowy i oba skoko-
we. Chora przez dni kilka przyjmowata salicylan sodu w ilosci 8,0 pro
die - z matym skutkiem. Z powodu bezsenno$ci i bolow chorej podawano
takze morfing. Apolisinu chora dostata 6,0 pro die. Bole —nieco mniej-
sze. Nastepnego dnia podano chorej 2 grm. apolisinu na cz zy zoladek.
W 15 minnut— gwaltowne wymioty. Przerwano podawanie §rodka. O godz 6
wieczorem tegoz samego dnia zndw wymioty. Obserwacya ta z kilku powodow
nie jest zupelna, dlatego wnioskéw z niej wyprowadzac nie bgdziemy.

Przypadek IX. Neuralgia supraorbitalis. Me¢zczyzna lat 34, lekarz, cier-
pi od lat kilkunastu na nerwobol galezi nadoczodotowej lewej. Powstanie cho-
roby przypisuje usposobieniu dziedzicznemu, uporczywo$¢ jej 1 natgzenie obja-
wow stawia w zaleznos$ci od nicotiisis. Napady zazwyczaj przychodza co
2 tygodnie. Czestos$é, a takze ich sita, pozostaje w pewnym stosunku ze zmg-
czeniem fizycznem lub urnystowem.

Chory uzywal wszystkich srodkoéw kojacych, niektére z nich przyjmuje
[np. fenacetyne¢] larga matm. Apolisinu uzywal podczas napadu po 0,5
1,0; 1,5 grm. zawsze z dobrym skutkiem. Chory twierdzi, ze ap olisin
w porownaniu z analogicznymi §rodkami dziala szybciej i rOwniej, ze nie wy-
wotuje objawow ubocznych. Tenze osobnik przy uzyciu antyfebryny, salipyryny
doznaje uczucia cigzkos$ci w piersiach, a nawet szereg objawoéw przypomina-
jacych dusznic¢ bolesna (angina pecloris).

Przypadek X. Ischias dsxtra. Chora lat 38, praczka, przebywa przeszto od
pot roku w szpitalu z powodu nerwobdlu nerwu kulszowego. Glownem siedliskiem
bolu w tym przypadku jest przedewszystkiem okolica tylno-zewne¢trzna uda
i okolica prawego pos$ladka, nastgpnie b6l zajmuje okolice stawu kolanowego
i okolicg zewnetrzna i przednig goleni i przechodzi na wewngtrzng powierzch-
ni¢ stopy i pierwsze palce. Chora przebywata przed 12 laty syfilis, z tego
powodu odbyta kuracye specyficzng w szpitalu. W narzadach rodnych [raz
rodzita] i w odbytnicy nic nieprawidlowego nie znaleziono. Przypadek ten
odznacza si¢ wielkg uporczywoscig. Bo6l ma charakter napadowy, przychodzi
co dni kilka, lub kilkanascie, to znow z dnia na dzien trapi nieszczg¢sng chorg.

¢) Juz po napisaniu artykulu przybyla chora ta do kliniki.



Najczgsciej chora doznaje bolu w czg¢$ciach migkkich konczyny, niekiedy tylko
uczuwa bol gleboki ijakby drazacy w kosci. Chorej migdzy innemi stosowa-
liSmy: gal wani zacy ¢, massaz, farado-massaz, slone kapiele nasiado-
we. Z lekdéw chora uzywata, opréocz jodku potasu [przez dluzszy czas],
prawie wszystkich §rodkow kojacych.

Apolisin zacz¢liSmy stosowaé u naszej chorej, naprzéod po 0,5, pdzniej
po 1,0 grm.. Po tej ostatniej dawce bol nieco przycichal, nie byt tak gwatto-
wny, po kilku godzinach jednak wystgpowatl z poprzedniem natezeniem, dopie-
ro jeszcze jedna dawka apolisinu w ilosci 1,0 bdl znosita, lub czynita go
dla chorej obojetnym.

Wogéle, pomimo tego ze 6w przypadek pod wzgledem leczniczym okazuje
si¢ bardzo niewdzigcznym, apolisin kojace dzialanie do pewnego stopnia
stale «nan wywierat.

Chora pozostaje dotychczas w klinice pod obserwacya.

Przypadek Xl. [Ischias dextra. 34-letni, silnie zbudowany robotnik, skie-
rowany do nas z ambulatoryum klinicznego w d. 8. IV..

Chory przybyt zgarbiony ze skarga na gwaltowny bdl, ktory mu uniemo-
zebnia chodzenie. BO6l rozpromienia si¢ od krzyza i z okolicy ledzwiowej na
prawy posladek, wzdluz zewnetrznej czesci prawego uda, a takze i na moszng.

Chory po uzyciu 3 proszkow w ciggu doby, po 1,0 grm. apolisinu,
doswiadczat znacznej poprawy. Nastepnego dnia dostat 3 proszki po 0,5
apolisinu. Trzeciego dnia bol zniknat zupelnie i nie powtoérzyt sig.

Przypadek XIl. Hemicrania  Osoba 25-letnia, nauczycielka, cierpi z ma-
lemi przerwami od lat kilkunastu na lewostronny bol gltowy, zajmujacy prze-
waznie okolice skroniowg i czotowg. Obcigzenie dziedziczne pod wzgledem
neuropatycznym.

Bo6l ten wystepuje w postaci typowych napadow—potowicznego bolu glowy
—migreny—wspoétczesnie z miesigczka.

Chora otrzymywata podczas napadu po 0,5 do 1,0 na dawke, a do 3,0 grm.
na dobe.

Apo li sin w tym przypadku stale skracal czas samego napadu i tagodzit
nat¢zenie objawoOw.

Dodaé¢ winni$my, iz chora ta, cierpigca na bolesng miesigczke (dysmenor-
rhoea) przy uzyciu apolisinu ipod tym wzgledem doznawala pewnej ulgi.

Przypadek XIl. Neuralgia cervico-oecipiialis. Osoba 19-letnia, szwaczka,
przybyta do kliniki z powodu nagle powstatego bolu w karku z lewej strony.

Przy badaniu znajdujemy nadczuto$é¢ skéry po lewej stronie karku; juz
delikatne dotknigcie palcem wywoluje bol. Przy poruszeniach glowa, przy
zuciu—bol staje si¢ zywszym, bardziej dotkliwym. Bo6l z karku rozpromienia
si¢ na tylno-boczng [lewa] okolice gltowy, okala w swoim przebiegu muszlg
uszng i wyrostek sutkowy i1 ginie jakby w przewodzie sluchowym. Chora
wskutek bolu, a w przerwach z obawy, aby go nie wywotlaé, przykurcza silnie
migsnie szyi (forticollis).



Najprzéd u chorej stosowano zewngtrznie yuajacol. Nastgpnie prze-
szliSmy [po pewnej przerwie] do ap olisinu. Ap olis in chora otrzymywata
po 0,5, 3 razy na dzien w ciagu tygodnia. Bl stopniowo si¢ zmniejszat i przy
wypisywaniu si¢ chorej ze szpitala zupelnie znikt.

Nieznaczne przykurczenie mig$nia, nie bélowe, pozostato.

Przypadek XIV. Encephalasthenia. 17-letnia panna, uczennica konserwa-
toryum, pochodzi z rodziny neuropatycznej. Sama wskutek nadmiaru pracy
i wzruszen nieodlaczonych,jak moéowi, od jej zajgcia, wpadla w stan wielkiego
zdenerwowania i afektacyi.

Chora narzeka na ogoélne ostabienie, na bdle w migéniach, szczegélniej
konczyn dolnych i w plecach, na sktonno§é do szybkiego zmegczenia, wyczer-
pania. Oproécz tego chora doznaje czgsto kotatania serca i bolu glowy. Bdl
glowy wystepuje szczegolniej podczas kazdego wzruszenia, przy potrzebie
skupienia uwagi, nie umiejscawia si¢ on $cisle, lub charakterystycznie, jest
najczg¢s$ciej przemijajacy, krotkotrwaty, czasami wprost momentalny; zdarza
si¢ jednak, ze trwa i dluzszy czas, godzing i1 wigcej. BOl ten glowy nie
jest zazwyczaj zbyt dotkliwy, meczy jednak chora swa czesto$cia i czasem
powstawania, t j. wlasnie w chwilach, gdy jest, wedlug stow chorej, najmniej
pozadany. Bolowi towarzyszy czasami szum w uszach.

Przy badaniu przedmiotowem mi¢dzy innemi znajdujemy: wzmozenie od-
ruchow $ciggnistych; chwianie si¢ przy zamknig¢tych oczach; bolesno$é nie zbyt
zywa niektoérych wyrostkow ciernistych kregostupa, bolesno§¢ mie$ni grzbietu.

Chora brata apolisin po 0,5, 2 razy na dzien, przez dluzszy czas znosi-
ta go dobrze i czuta ulge, co do niektéorych objawdéw podmiotowych.

Nastepnie podawalismy chorej apolisin w potaczaczeniu z bromk iem
sodu.

Przypadek XV. Prosopalgia sin/stra. Osoba lat 50, bez okre$lonego zaj¢cia,
dobrze znana wszystkim lekarzom szpitalnym, z powodu czestych powrotow
do szpitala. Cierpi na rozedm¢ ptuc (empliysema) i niedowtad migénia sercowe-
go \tnsuffiiientia m. cordis) 1bole twarzy. Bl umiejscawia si¢ w lewej potowie
twarzy, mianowicie na goérnej szcze¢ce, w okolicy podoczotowej, na wardze
gornej i na lewej polowie nosa.

Chorej podczas jej dlugiego pobytu w klinice podawalismy kilkakrotnie
apolisin od 50; 1 grm; 1,5 grm. do 2 grm. zawsze z dobrym skutkiem.
Bol stawal si¢ po uzyciu $rodka mniej dotkliwym, po wigkszych dawkach 1 grm.
1,5 grm. szybko przemijat.

Tetno przy uzywaniu $rodka charakteru nie zmieniato.

Na zasadzie przytoczonych doswiadczen i spostrzezen pozwalamy sobie
wysnu¢ nast¢pujace wnioski:

Apolisin podany wewnetrznie chorym goraczkujacym obni-
za gorgczke, a wraz z nig usuwa lub zmniejsza szereg objawow
wspoOlistniejacych, przede wszys tkiem za$§ bdle.



Apolisiu podany chorym cierpigcym na nerwobdle, zmniej-
sza nat¢zenie bd low, przytepia nadczulosé, skraca czas trwa-
nia napaddéw, a cze¢sto znosi zupelnie te objawy.

Apolisin dzigki swej budowie chemicznej dzialta szybko
i stale i nie posiada wedlug naszych spostrzezen dziatania
ubocznego na ustrdj.

Przeciwwskazaniem do uzycia apolisinu bedzie: czczy zotadek, albo jego
chorobliwa nadkwasnos$¢ wydzieinicza.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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50. Fedor Krause. Uwagi nad stosowaniem opatrunku do chodzenia.
(Gehverband).

Mysl leczenia ambulatoryjnego zlaman konczyny dolnej po raz pierwszy
wygtosit SEuTIN przed 50 laty. Uzywany przezen jednakze sposéb opatrywa-
nia chorych tego rodzaju, oraz pozniejszy opatrunek H ESSING’U nie przyjety
si¢, jako zbyt kosztowne i zmudne. W ostatnich wig¢c czasach D-r K RAUSE
dla uniknigcia owych stron ujemnych zaczal stosowaé przy prostych i powikta-
nych ztamaniach zwykla szyn¢ gipsowsg, ktdrg, opierajac si¢ na doswiadczeniu
lat siedmiu, poleca nie tylko przy ztamaniach uda lub goleni, lecz i po ré-
znych na konczynie dokonywanych zabiegach, mianowicie: osteotomii, resekcyi.

Azeby opatrunek gipsowy odpowiadat dobrze swojemu zadaniu, t. j. aze-
by chory moégt w nim chodzi¢ i opiera¢ si¢ na uszkodzonej konczynie, niezbe-
dnem jest nader Sciste do ksztaltow konczyny przystosowanie opatrunku, ktory
przedstawia¢ powinien prawdziwy model tejze, nie wywierajagc pomimo to
w zadnem miejscu zbyt mocnego ucisku; w tym tez celu nalezy przed natoze-
niem gipsu pokry¢ konczyne¢ podwdjng warstwa muslinu, albo tez skore obficie
namasci¢ thluszczem; obrazenia wreszcie cz¢Sci migkkich opatrzyé suto gaza
jodoformowa. Nalezy uzywac gipsu w dobrym gatunku, przy naktadaniu opa-
trunku stosowa¢ na stope¢ i piete mocny wyciag i odpowiedni temuz przeciwwy-
ciagg gornej czesci uda, unikajac jednocze$nie najlzejszego szarpania; kolano
koficzyny winno by¢ lekko zgiete, a stopa pod katem prostym wzgledem go-
leni trzymana. Przy S$cistem uwzglednieniu warunkéw powyzszych otrzymu-
jemy mocny, a wigc przydatny do dzwigania cig¢zaru ciata, mig¢kki, do pewnego
stopnia spr¢zysty, chroniacy nadto wobec ztaman skos$nych od krzywego zrostu,
dzieki swej wyciggowej sprawnosci, opatrunek. W razie ztamania klykciow
(malleoli) opatrunek powinien sigga¢ od gtowek kosci $rdodstopia do gornego
konca goleni, a nawet powyzej stawu kolanowego w przypadkach ciezszych;
przy ztamaniu kos$ci goleni goérna granica opatrunku konczy si¢ ponad poto-
wa uda, w przypadkach ztaman lub osteotomii dolnego odcinka biodra wypadnie
opasa¢ konczyne od ktykciow az do goérnego konca uda. Tak natozony opa-
trunek pozostaje nietknietym az do zupelnego zrostu; co najwyzej, w przypad-
ku cigzkich powiktan zmieni¢ go raz jeden wypadnie, wreszcie w razach tych
wycina si¢ na opatrunku w odpowiadajagcem ranie miejscu okienko.



Pu przebyciu w t6zku 1—2 dni przy zadawalajacym stanie ogolnym i miej-
scowym chory zaczyna chodzié, zrazu badz podpierany, badz przy pomocy dwoch
lasek albo taweczek Vowbkmiaxx’a. Ze wielkie zachodzi¢ tu moga wahania
osobnikowe, zalezne od stopnia cierpliwosci i lgkania sig, jest to tatwem do
zrozumienia; to tez nalezy, nie uzywajac przymusu, przyzwyczaja¢ do cho-
dzenia stopniowo; niekiedy zreszta bojazn chorego tatwo przezwyciezy¢ si¢
daje. W jednym przypadku 80-letnia kobieta po ztamaniu goleni w gornej
** cze§ci zwawo ruszata si¢ w opatrunku juz po uplywie dni kilku. Niezna-
czne bdle w miejscu ztamania przy dalszem uzytkowaniu konczyny zmniejszaja
si¢ stale, a po zaopatrzeniu stopy w odpowiedni wygodny trzewik chorzy moga
chodzi¢ nawet po ulicy. XV polozeniu siedzgceni konczyna wysoko uktadang
by¢ winna.

Nie we wszystkich przypadkach naktada si¢ jednocze$nie oOw opatrunek
gipsowy; po dokonaniu na konczynie osteotomii lub resekcyi stosuje si¢ go na-
tychmiast lub, co najwyzej, nazajutrz w razie mocnego krwawienia z rany;
zawsze otrzymywano w przypadkach tego rodzaju gladki przebieg gojenia
i wyzdrowienie. Po dokonaniu u pewnego 15-letniego chlopca osteotomii kli-
nowych [sposob MACEWEN’a I dolnego konca kos$ci udowych z przyczyny obu-
stronnego kolana ksobnego natozono gips bezzwlocznie po zabiegu, poczein
chtopiec, chodzac w opatrunku, osiagnat po 3£ tygodniach obustronne utrwalenie
Ikonsolidacyeg] bez najlzejszego ograniczenia ruchéw w stawach kolanowych.
Lecz przy ztamaniach nie jest wla§ciwem bezzwloczne naktadanie gipsu, a zwta-
szcza w przypadkach ci¢zszych potrzeba zawsze przeczekaé¢ dni kilka az do
ustagpienia objawow urazowych: przez ten za$§ czas wobec sko$nych ztaman
goleni stosuje si¢ wycigg w kierunku «podtuznym o 20—25 cig¢zarku; przy
ztamaniach za§ w stawie skokowym z obecnoscig wylewu podskornego—opaske
gumowyg, codzien wykonywane migsienie, oraz utozenie konczyny chorej w szy-
nie o T postaci.

Jedna z bardziej powaznych zalet opatrunku do chodzenia stanowi zyski-
wany przezen krotszy okres czasu co do nastgpienia zrostu i umozliwienia cho-
rym powrotu do zaje¢. W przeciggu 3| semestrow w Altonie autor leczyt
w sposOb powyzszy 24 przypadki zlamania obu kostek, 13-jednej z tychze”
1z tych jedno z powiktaniem ], 36 zlaman goleni, w tej liczbie 3 zlamania po-
wiklane oraz jeden przypadek podwodjnego ztamania obu kosci goleniowych,
3 poprzeczne zlamania rzepki, jedno wreszcie kosSci skokowej. Do statystyki
swej zalicza autor procz tego 11 osteotomii, przedsiebranych z przyczyn ro-
zmaitych [stopa plaska, kolano ksobne i t. d.J i 11 resekcyi stawow, gruzlicg
zajetych, razem wiec 98 przypadkow, w ktérych opatrunek gipsowy do chodzenia
uzyty zostal. Przy poréwnaniu tej statystyki z wynikami L eEi1srINKJ 1, leczace-
go na sposéb dawniejszy, pokazalo si¢, Ze co do zlaman goleni w dolnej trze-
ciej czeSci przyspieszenie wyzdrowienia, lubo nieznaczne, otrzymuje si¢ za-
wsze; gdy bowiem chorzy KuAUSE’go osiagali trwaly zrost koSci mniej wie-
cej 38-go dnia od nalozenia opatrunku, podlug L EISRINIVU tenze wynik otrzy-
mywano zwykle dnia 47-go, z drugiej znéw strony co do dlugosci pobytu
w szpitalu przewaga leczenia sposobem pierwszym staje si¢ wybitniejsza,



stanowi bowiem 57 contra 0O dni. Bardziej jeszcze na korzy$¢ opatrunku do cho-
dzenia przemawia poréwnanie obu metod leczenia w razie ztaman goleni w gor-
nej srodkowej 7a u KnAUSE'go okres uzyskania zrostu stanowi 41, a wypi-
sania—60 dni, gdy u LEisniNK’a odnos$ne liczby dochodzag do 70 i 106. Sam
D r. K rause dos$wiadczyl na sobie skutecznosci zalecanego przez si¢ sposobu;
gdy bowiem przed 4 laty ulegt ztamaniu obu kostek, szostego juz dnia po od-
powiedniem natozeniu gipsu moégt chodzi¢ lub sta¢ catemi godzinami, po czte-
rech za$ tygodniach stwierdzil zrost kosci zupelny. Pewien 45-letni wyrobnik,
ktéremu przed 8 laty amputowano lewe udo, ulegt zgnieceniu uda prawego,
wazniejsze jednak naczynia i nerwy ocalaly. Po 5 tygodniach przy picknej,
wypetniajacej rang ziarninie nalozono na konczyng gips. Chory chodzit o ku-
lach, po uptywie 10 tygodni wyzdrowial, z powodu za$ skrécenia prawej kon-
czyny o 6 ctm., spilowano o tylez koniec szczudta dla konczyny lewe;j.

W przypadkach ztaman sko$nych trzonu lub szyi uda oraz osteotomii te-
goz trzonu autor oddaje pierwszefnstwo t. zw. szynie do chodzenia B RuUNs’U
[patrz opis szyny w Ne3J ,Gazety Lekarskiej“ 1894], tu bowiem nalezaloby
naktada¢ opatrunek od kostek az do wysokosci galezi kosci kulszowej i to-
nowej, gdy tymczasem czeg$ci te nie sg podatne do wytrzymywania tak mocne-
go ucisku, ktory, zapobiegajac krzywemu zrostowi, musi by¢ znaczny ze wzgle-
du na napiecie wielkich migéni uda. Zauwazy¢ jednak musimy, ze w razach
tych przed natozeniem szyny BituNs’a stosuje si¢ na zlamana konczyne zwykty
opatrunek wyciggowy, po wyrdwnaniu za$§ przemieszczenia odtamoéw kostnych,
co otrzymuje si¢ zwykle w ciggu dni kilkunastu, chory zaczyna chodzi¢ w szy-
nie, do strzemienia ktorej w czasie spoczynku przywiesza si¢ cigzar odpowie-
dni; wskutek tego cze¢$ci miednicy, na ktorych poduszka obraczkowa opiera sig,
zostaja na czas pewien zwolnione od ucisku, dzigki czemu nabieraja $wiezosci
i energii do pracy w dniu nastgpnym.

{Deutsche medicin. Wochenschr. Nr. 12. 1895). K. Niedzielski.

51.  A. Einhorn. 0 zachowaniu sie mechanicznej czynnosci zotgdka.

Autor oddawna przemysliwal nad sposobem dokladnego badania rucho-
wej sprawnosci zotadka. Dotychczasowe metody miaty na celu jedynie okre-
slenie zdolnosci zotadka do przesuwania miazgi pokarmowej z zotadka do ki-
szek, autorowi za§ chodzilo o wptyw ruchéw zoladka na miazge, w samym zo-
ladku jeszcze pozostajaca. Wychodzac =z =zasady, ze kazdy ruch zoladka,
tak czynny [perystaltyczny], jak i bierny [zalezny od oddechania i uderzen
serca], wywoluje wstrzaénienie miazgi, -autor wpadt na mys$l zbudowania przy-
rzadu, ktoryby te wstrzas$nienia, resp. ruchy zoladka notowal. Przyrzad ten
sktada si¢ z metalowej, pustej kulki o pétcalowej $rednicy; wewnatrz tej kulki
znajduje si¢ druga, pelna, réwniez metalowa, z nasadzonymi we wszystkich
kierunkach sztyfcikami, niedotykajacymi $cian kulki zewngtrznej; pelna kulka
za pomocg izolowanego sztyfcika, przechodzacego przez $ciang kulki pustej,
przytwierdzona jest do tej ostatniecj. W przestrzeni pomie¢dzy kulka wewne-
trzng i zewnetrzng lezy drobna, platynowa kuleczka, ktora, przy wstrzasnie-
niu przyrzadu, toczy si¢ we wszystkich kierunkach i, natykajac si¢ na sztyf-



ciki, }aczy w ten sposéob kulke wewnetrzny z zewnetrzny. Od $ciany kuli pii-
stej i od Kkuli pelnej, res/). od izolowanego sztyfcika, przechodzacego przez
Sciane kuli pustej, ida dwa druty, zawarte w ciekim futerale gumowym, do
potoczenia przyrzadu z baterya elektryczng sluzace. Za kazdym razem/kie-
dy drobna kuleczka platynowa styka si¢ z jednym ze sztyfcikow na Kkuli*we-
wnetrznej, prad jest zamkniety; kiedy kulka od sztyfcikéw odskakuje, prad
jest przerwany. Przy kazdem wstrzasnieniu przyrzadu kuleczka ta, toczac sie
i natykajgc na sztyfciki, wywoluje kolejne zamykanie i przerywanie pradu-
Jezeli przyrzadzik ten damy do przelkni¢cia choremu, druty polaczymy”z bate-
rya elektryczng i aparatem notujacym, to otrzymamy w ten sposéb rysunek,
wykazujacy przerwy pradu, resp. wstrzaSnienia miazgi, resp. ilo§¢ poruszen zo-
ladka w pewnym okresie czasu. Rysunek taki przedstawia si¢ mniej wiecej,
jak nastepuje.

Czarne linie oznaczaja okresy zamknietego pradu, przestrzenie nie wypel-
nione—okresy pradu przerwanego.

Na zasadzie licznych prob, wykonanych przez autora tak na ludziach
zdrowych, jak i na cierpiacych na zoladekrsadzi on, Ze przyrzadzik ten, zwa-
ny przezen . Gaslrokinesograph- lub , OastrographK dla celéw rozpoznawczych
moze mie¢ doskonale zastosowanie.

(Zeitschr. f, klin. Mediein. 27 Bd. 3 u. 4 H.) Bronistaw Peltyn.

52. Trendelenburg. Chéd przy wrodzonem zwichnieciu stawu biodrowego

Poglady DuPUYTREN’a, FnoniEP a, Hoff'y i wielu innych na istote
i przyczyne swoistego chodu u osobnikéw, dotknietych wymienionem w naglow-
ku kalectwem, s3 wedlug autora mylne, a ztad i leczenie danego zboczenia
nie zawsze opiera si¢ na wlasciwych zasadach. Zbadawszy dokladnie chodd
przy wrodzonem zwichni¢ciu stawu biodrowego, doszedl T RENDELENBURG dO na-
stepujacych wmioskow:

Jesli kazemy choremu z wrodzonem obustronnem zwichnieciem stawu
biodrowego iS¢ przed soba i bacznie §ledzi¢ bedziemy wszystkie ruchy jego, to
od razu rzuci si¢ nam w oczy, ze géorna polowa tulowia przy kazdym kroku prze-
chyla si¢ w bok, na te strone, ktora stapa; w sumie daje to obraz kolysania
sie, jakie spostrzegamy u kaczek. Dolna cze$¢ tulowia, mianowicie miednica
wykonywa réwniez ruchy kolyszace [to prawa, to lewa polowa unosi si¢ naprze-
mian i opuszcza jnaokolo osi poziomej, idacej w przedniotylnym Kkierunku na
wysokoS$ci pierwszego kregu krzyzowego, ale ruchy miednicy sa wprost prze-
ciwne ruchom tulowia. Zatem, jes$li chory robi krok prawa np. noga, to tulow
przechyla si¢ na prawo, a miednica na lewo. Gdyby ruchy kolyszgce miednicy
powstawaly, jak to przypuszczano powszechnie, skutkiem przesuwania si¢ glo-
wki koSci udowej po powierzchni zewnetrznej kosci miednicy, to ta ostatnia win-
ilaby przechylaé¢ sie analogicznie i jednocze$nie z tulowiem. Przytoczone
szczegoly stanowia ceche charakterystyczng chodu przy wrodzonem dwustron-
nem zwichnieciu stawu biodrowego i spotyka si¢ je jeszcze przy jednem tylko
cierpieniu, mianowicie przy atrophia museal, progressiva.



Nieruchomy punkt zetknigcia kotyszacych si¢ w odwrotnych kierunkach
gornej 1 dolnej potowy tutowia lezy miedzy kosScig krzyzowa i ostatnim kre-
giem ledzwiowym; w miejscu tem znajdywano, przy badaniu zwlok odnosnych
osobnikow, szczegdlne zmiany anatomiczne, tak: D puyTREN stwierdzil raz nie-
zwykta ruchomos$¢ stawu ledzwiokrzyzowego 1 przypisywal ja wielkosci chrza-
stki miedzykregowej; A pams znalazl nadmierne zgrubienie substancyi miedzy-
kregowe;.

Nastepujace jeszcze szczegdly chodu przy zwichnigciu wrodzonem stawu
biodrowego zwrdcity na siebie uwage TRENDELENBURG”: kretarz wielki albo
wcale nie przesuwa si¢ do gory w kierunku krawedzi biodra, albo tez niezna-
cznie, opisy zatem ['momBr’a, gdzie gtdowka kretarza unosita si¢ jakoby na
dwa cale, uwaza autor za niedoktadne i przesadne. Dalej, wigkszy Iub
mniejszy stopien kotysania si¢ nie tyle zalezy od S$cislosci zwigzku miedzy
glowka kos$ci udowej i biodrem, ile od wysokosci, na jakiej zatrzymala si¢ wy-
wichnieta glowka; im gtowka lezy wyzej i bardziej ku tylowi, tem skrzywie-
nie krggostupa, a zatem i kolysanie przy chodzeniu be¢dzie wybitniejsze. Dtu-
gotrwato$¢ cierpienia, czyli wiek chorego, nie zawsze odpowiada wysokosci, na
jaka przesungta si¢ gtowka kosci udowej: spotykamy dorostych ludzi, u ktorych
kregtarze znajduja si¢ na dwa palce ponad linia RosEH-NELATON’a, a odwro-
tnie — dzieci, u ktérych one dosiegly prawie grzebienia kos$ci biodrowej. Uzy-
wanie wysokich obcaséw przy obuwiu w przypadkach jednostronnego, wrodzo-
nego zwichnigcia wcale nie sprzyja, jak przypuszczaja, dalszemu obsuwaniu
si¢ gtowki kosci udowej; albowiem nie ksztatt obuwia, lecz stosunki anatomi-
czne w zwichnigtym stawie wplywaja na wigckszy lub mniejszy stopien zesu-
nigcia si¢ gtowki uda.

Jaka jest przyczyna wszystkich przytoczonych objawow? Dla rozstrzy-
gnigcia tego pytania zatrzymuje si¢ autor tylko nad ruchami miednicy, gdyz
pochylanie si¢ gérnej czesci tutowia, resp. kregostupa, uwazaé nalezy za zja-
wisko wtérne, w celu utrzymania rownowagi.

Jes§li porownamy chdd cztowieka zdrowego z chodem przy zwichnigciu
wrodzonem stawu biodrowego, to zauwazymy, ze w pierwszym przypadku mie-
dnica jest jakby nieruchoma i nie zmienia wcale swego potozenia poziomego;
proécz tego na stronie, ktora stapa, migsnie oddzielne stawu biodrowego (glu-
t'ieus medius et minimus,a W Cczg¢Scl 1 glutaeus max.) naprezajg si¢, po stronie za$
przeciwnej sg zwolnione. Temu to dzialaniu mig$ni oddzielnych przypisuje
Tr. prawidlowy chod, wzglednie nieruchomo$¢ miednicy.

Przy zwichnigciu, w mowie bgdacem, migé$nie rzeczone nie sg zdolne ntrzy-
maé¢ miednicy w pozycyi poziomej, gdyz sa one {glut. med. 1 minimus — przewa-
znie) w stanie mniej lub wigcej wyraznego zaniku, niekiedy zmniejszone o trze-
cig cze$¢ swej objetosci tak, ze nie spetniaja juz nalezycie, albo wcale ruchu
odsiebnego; nadto, kierunek wtokien mig$nia posladkowego S$redniego zbacza
od prawidla, co tem wigcej uposledza jego czynno$¢. Rozumie si¢, ze bierne
ruchy odsiebne w stawie biodrowym sg zachowane, aczkolwiek nieco ogra-
niczone.
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Doszedlszy do wniosku, ze przyczyny swoistego chodu przy wrodzonein
zwichnigciu stawu biodrowego jest brak czynnych ruchéw odsiebnych
wskutek niedostatecznej czynnosci mi¢snia posladkowego S$redniego i malego,
Itlb wskutek braku jej, przechodzi autor do leczenia tego cierpienia.

Wszelkie pasy [rzemienne] na miednicg, utrwalajace jakoby kretarze,
w rodzaju ,ceiniure d godets“DupuytrenX niec majg, racyi bytu. Dziatanie ko-
rzystne wywierajg, przy obustronnem zwichni¢ciu tylko te przyrzady, kto-
re $cisle przylegaja do miednicy i opierajacy si¢ na kregtarzach pas unosije-
dnoczesnie obie pachy.

Z przyrzaddéw szynowych, stosowanych przy jednostronnem zwichnigciu
stawu biodrowego, zaleca Tu. przyrzad ScHep k go, ktory umozliwia unoszenie
tej potowy miednicy, w ktorej staw biodrowy jest normalny.

Z zabiegéw operacyjnych uwaza T RENDELENBURG utrwalenie (fixatio —
K oENIG) za bezcelowe, natomiast nastawienie (repositio —Hoffa, L orenz)
szczegbdlniej wedlug sposobu L oreNz'R, gdzie oszczgdzamy, o ile to jest mozli-
we, przyczep mig¢éni odsiebnych do kretarza—za wskazane. Tm wcze$niej ope-
Tacya jest wykonana, innemi stowy, im mig¢snie odsiebne ulegly mniejszemu
przykurczeniu i zanikowi, tem rokowanie staje si¢ pomyslniejszem.

{Deutsche med. Woch. N. 2. 1895). - W. Zurakowski.

53. A Loevy i P. Richter. 0 wplywie cieploty goraczkowej i leukocy-
tozy na przebieg chordb zakainych

Autorowie zaj¢li si¢ badaniem za pomoca doswiadczen na zwierzg¢tach,
czy io0 ile goragczka i powigkszenie liczby biatych ciatek krwi [leukocytoza |
moga by¢ uwazane za $rodki samoobrony ustroju przeciwko zakazeniu. Do-
tychczasowe badania stwierdzity wprawdzie dodatni wptyw wysokiej cieptoty
na przebieg chor6éb zakaZnych, sztucznie u zwierzat wywotanych [Hilde-
brandt, W alther, Filehne [, Ze jednak badania te prowadzone byly w wa-
runkach nienaturalnych, gdyz podniesienie cieploty osiggano tu przez ogrzewa-
nie zwierzat w termostatach, przeto warto§¢ powyzszych badan staje si¢ nieco
watpliwa. Z tego pogladu wychodzac, L. i R obrali inng metod¢, mianowicie:
za pomoca znanego uktucia Sachs-Aronsohn u niszczyli oni cialo prazkowane
(corpus striatum) 1 w ten sposéb wywotywali u badanych zwierzat podniesienie
cieptoty do 42° i wyzej, przyczem cieplota ta utrzymywata si¢ przez dluzszy
czas stale na tym samym poziomie. Po osiggnigciu powyzszej cieploty, zwie-
rz¢gtom szczepiono laseczniki blonicy, cholery kurzej, ré6zy §win i pneumokoki,
przyczem okazato si¢, co nastepuje.

1. Przy dawkach, przewyzszajacych w stokro¢ i wigcej dawke $mier-
telng [cholera kurza, blonica, zapalenie ptuc], spostrzegano mniejsze lub wig-
ksze przedtuzenie zycia w pordwnaniu ze zwierz¢tami, do kontroli stuzacemi.

2. Przy dawkach przewyzszajacych dawke $miertelna w dwakro¢ lub
trzykro¢, udawalo si¢ utrzymac¢ badane zwierz¢ta przy zyciu.

3. Miejscowe objawy, przez szczepienie zarazka rézy §$win wywolane,
byly z poczatku wybitniejsze, niz u zwierzat, do kontroli stuzacych, ogdlny



jednak przebieg zakazenia byt znacznie tagodniejszy, a niektoére z badanych
zwierzat udato si¢ utrzymacé przy zyciu.

Nalezy zauwazy¢, ze trepanacya sama przez si¢ nie jest rekoczynem dla
zdrowia zwierzgcia obojetnym, ze wigc zwierz¢ta badane znajdowaly si¢ w tern
gorszych warunkach w poréwnaniu ze zwierze¢tami, do kontroli stuzacemi.
Dodatni zatem wplyw goragczki wystepuje tu a fortiori.

Co si¢ tyczy zwigkszenia ilo$ci biatych ciatek krwi [leukocytoza], to
dowodem wplywu tego zjawiska na przebieg zakazenia stuzy¢ moze juz sam ten
fakt, ze, wedtug spostrzezen wielu autoré6w, ma ono miejsce przewaznie tam,
gdzie przebieg choroby zakaznej bywa pomy$lny. Badan do$§wiadczalnych nad
leukocytoza przy zakazeniach dotychczas nie przeprowadzono—z wyjatkiem
gruzlicy, gdzie wplyw wystepowal dos¢ wyraznie.

Dla wywotania leukocytozy L. i R. wstrzykiwali do krwi badanych zwie-
rzat sperming, poczem zwierz¢ta dostawaty w trzykro¢ lub czterykro¢ wicksza
od $miertelnej dawke zarazka. Wynik wystepowat bardzo wybitnie. Ciepto-
ta wznosita si¢ nader nieznacznie, objawy ogdlne byly bardzo stabe i badane
zwierz¢ta udawalo si¢ stale utrzymaé przy zyciu. Efekt mniej wyrazny
otrzymywano wowczas, kiedy leukocytoza zostala wywotano dopiero w 24 go-
gziny po dokonanem szczepieniu.

Autorowie sadzg, ze goragczka i leukocytoza sg poteznymi $rodkami do
walki ustroju z zakazeniem, i ze S$rodki te dalyby si¢ wyzyska¢ w leczeniu
chor6b zakaznych u ludzi.

{Deutsche medicin. Wochensehr. Nr. 15. 1895). Bronistaw Peltijn.

54. Raymond. 0 myokloniach.

Autor w pracy swej wyglasza poglad na rdéznorodne formy chorobowe>
charakteryzujace si¢ drgawkami mig¢$Sniowymi klonicznemi, uwazane przez wie-
lu autorow za oddzielne cierpienia, jako to: paramyoclonus multiplex, chorea ele-
ctrica HuNOCii-BKRGERON’a, tic non douloureux de la face 1 maladie des tics. R AY-
monp poglad swoj opiera na wtasnych spostrzezeniach i na licznych obserwa-
cyach, ogltoszonych przez wielu autorow, jak: M ARIE, J ACCOUD, LEMOINE, SCHUL-
TZE, SEELIGMUELLER, MINKOWsKI 1 wielu innych, z ktérych wynika, ze spotyka
si¢ takie przypadki, ktérych nie mozna podciggnaé pod zadng z tych form cho-
robowych; przedstawiaja-bowiem objawy wlasciwe réoznym tym cierpieniom i sg
postaciami przej$ciowymi. Z tego powodu R AymMOoND Uwaza wymienione cier-
pienia za odmiany jednego i tego samego cierpienia, ktéore za przyktadem
ZiiHEN’a nazywa myoklonia. Maja one dwie wspdlne cechy, mianowicie: charak-
teryzuja si¢ drgawkami mig¢sniowemi klonicznemi i rozwijaja si¢ na tle zwy-
rodnienia. Pod wzgledem przejawiania si¢ drgawek myoklonig moze si¢ przed-
stawia¢, jako: 1) drzenie witokienkowe [czegsto spostrzegane u neurastenikow],
ograniczajace si¢ do oddzielnych witdkien tegoz samego mig$nia; 2-0 paramyo-
clonus multiplex [do ktorego dolaczy¢ mozna chorea fibrilliris], charakteryzu-
jacy si¢ drgawkami calej masy mig¢énia bez wywotania ruchu catej konczyny;
3 0 chorea electrica H ENOCH-BERGERON” 1 tic non douloureux de la face, charakte-
ryzujace si¢ drgawkami, wywotujacemi ruchy koordynowane konczyn i nako-



niec 4-0 maladit des tios, gdzie procz drgawek obserwujemy zaburzenia psy-
chiczne.

(Semaine medicale. Nr. 16. 1896). K. StroZewski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Posiedzenie kliniczne z d. SO. IV. 1895 roku.

O rLiuszkwski, przedstawit przypadek wyleczonego betkotania funkcyonal-
nego pochodzenia. Betkotanie w tym przypadku polegato na zamianie bar-
dzo wielu dzwigkdéw oraz na niemozno$ci utrzymania w pamigci stuchowej sy-
lab danego wyrazu w porzadku prawidlowym. Po trzechmiesi¢gcznem leczeniu
mowa tego chorego stata si¢ zupeinie zrozumiatg.

Nastepnie O. demonstrowal przypadek niemoty wrodzonej funkcyonalnej,
dotyczacej 7-letniej dziewczynki, ktorej sfera intellektualna zboczen nie przed-
stawia. W mowie tej brak j, eh, s, t oraz migkkich spodtgltosek; zamienia
s na ¢, cznac, sz na ¢z na r, I na 7Z powtarza tylko tatwe do wymodwienia
dwusylabowe wyrazy, z trzechsylabowych tylko dwie pierwsze sylaby.

R aum przedstawil dwa kamienie, wydobyte u chorych z pecherza za pomoca
cigcia nadtonowego. Jeden z tych kamieni | wigkszy] pochodzit od chorego lat 59,
ktory przed pot rokiem zaczal doznawaé bolow w dolnej czgsci brzucha przed,
w czasie i po oddawaniu moczu. Przy badaniu R. wyczul przez $cian¢ brzucha
ponad spojeniem tonowem guz kulisty, twardy o powierzchni gtadkiej; kateter
natrafit na kamien wielkich rozmiaréw; mocz zawieratl niewielka ilo§¢ ciatek
ropnych. Kamien, wydobyty przy cigciu nadlonowem przedstawial si¢ w po-
staci nieprawidtowej elipsoidy, posiadat najwi¢ksza Srednice 9 ctm. i wazyt
392 grm.. Na powierzchni przekroju wida¢ dwie warstwy: wewngtrzng, koloru
jasno-gliniastego i zewngtrzng [biata] o budowie promienistej. Pierwsza z nich
sktadata si¢ z fosforandw ziem alkalicznych z domieszka moczandéw i weglanu
wapnia, zewnetrzna z fosforanow i weglanu wapnia, w obu §lady ksantyny.

Drugi kamien, wydobyty u 7-letniego chtopca, wazy 34 grm. i na przekro-
ju okazuje 3 warstwy: jadro z otoczka ciemna, sktadajaca si¢ ze szczawianow,
warstwe gruba moczandéw, i powierzchowna warstwe moczandow z domieszka
fosforanow ziem alkalicznych.

Nastepnie R. demonstrowal chorg po wycigciu odbytnicy z powodu
nowotworu, zajmujacego 23 $wiatta. Przy badaniu stwierdzono obecnos$¢
guza twardego, ptlaskiego o gtadkiej powierzchni, do$¢ ostro od zdrowych
tkanek odgraniczonego. Guz ten zajmowal cala $cian¢ kiszki 1 siggat
dolnym brzegiem prawie do odbytu. Cigcie przeprowadzit R. w linii Srodkowej
od ko$ci ogonowej do odbytu, a po odkrojeniu odbytu dwoma podtksiezycowemi
cigciami zalozyt do odbytnicy do$¢ duzy podtuzny watek z gazy -jodoformo-
wej. Nastepnie oddzielong zostata odbytnica na przestrzeni 12 centymetrow
az poza nowotwor; ponad gorng granice nowotworu R. posunal watek z gazy



jodoformowej i ponizej watka podwigzat czasowo odbytnice gruba ligatura.
Obciawszy cala odbytnice wraz z nowotworem, gérny jej koniec S$ciagnat
ku dotowi i skrecajac kiszke okoto podtuznej osi wedlug GrEusiiNY’ego na 180°,
przyszyt ja do skory tylnego kata rany. Przebieg pooperacyjny byt zupeinie
prawidlowym. Obecnie rana jest zablizniona; chora moze wstrzymac¢ dowolnie
wydalanie ekskrementow statych, gazy natomiast odchodza mimowolnie. Guz
ten przy badaniu drobnowidzowem okazat si¢ rakiem twardym typu gruczotowe-
go, o okraglych, dos¢ duzych komodrkach, w ktérym tkanka tgczna miejscami
jest mocno wybujata.

Sokotowski mial odczyt p. t; ,,O pierwotnem wiloknistem zapaleniu
oskrzeli (Bronchitis fibrinosa idiopathica)“. Rzecz ta ogloszong jest w Ne2o Ga-
zety Lekarskiej.

W dyskussyi Dosrzvckr przytoczyl obserwowany przezen przypadek
samoistnego wioknikowego zapalenia oskrzeli, dotyczacego mezczyzny lat 43,
ktory skarzyt si¢ na napady dusznosci i kaszel. Pomimo wyraznego wychudnie-
nia i goraczki zadnych innych zboczen, oprocz kataru oskrzeli nie stwierdzono.
Pobyt w San Remo na stan chorego nie okazat wptywu pomyslnego. W 9 mie-
siecy potem wystapito u tegoz chorego ropne zapalenie optucnej. Poprawa
nastgpita dos$¢ szybko, wkrotce jednak zaczal wykrztuszaé blony w postaci
rurek, grubosci otowka. Przypadki podobne znane s3 oddawna,udo tej pory
opisanych jest 207. Sprawa prawdopodobnie ogranicza si¢ do pewnej tylko
przestrzeni oskrzeli i zdarza si¢ nietylko u cztowieka, lecz i u zwierzat.

W dopelnieniu do badania wykrztuszanych odlew6w MAYZEL zaznacza, Ze
skladaly si¢ one z wloknika i zawieraly cialka eozynofilowe; reakcye na mu-
cyn¢ daly wynik ujemny.

P rRzEWOSKI rOwniez jest zdania, ze widkna odlewow skladaja”si¢ z widkni-
ka. W celu rozpoznawczym nie wystarcza reakcya W kisExt’a, W,zZmienio-
nych juz odlewach trzeba przeprowadzi¢ badania przy uzyciu kwasu octowego,
reakcyi prof. Hovera |tyoniny] hematoksyliny i kwasu pikrynowego it. d.

Prof. Baranowski nadmienia, ze kazdy z przytoczonych przez prelegenta
przypadkéw do innej powinien by¢ zaliczonym kategoryi. 1 szy jest to asikma
bronchiale; 2-gi przypomina cierpienie zakazne ze streptokokami, ktorych sto-
pien zakazno$ci na zwierzetach nie byt okre§lony; 3-ci przemawia za zakaze-
niem miejseowem. Wreszcie prof. B. zgadza si¢ ze zdaniem prelegenta, ze
ostre samoistne witdknikowe zapalenie oskrzeli nie ma tacznosci z gruzlicy.

B RONOWSKI zapytuje si¢ prelegenta, czy nie dokonywano "badan na obe-
cno$¢ pneumokokow.

K RYSINSKI dodaje, ze na klinice LEYDEN’R obserwowal 30-letniego mez-
czyzne, ktory przybyl z objawami zaburzen zoladkowych i przez czas dluzszy
wypluwal odlewy oskrzelowe.

W odpowiedzi D oBRZYCKIEMU S OKOLOWSKI zaznacza, ze liczba ogloszo-
nych dotychczas przypadkow [207] jest zbyt wielka, wiele bowiem przypadkow
po krytycznym rozbiorze da si¢ z pewnos$cig z tej kategoryi wykluczy¢.

B IERMER, ktory szczeg6lowo zajmowal si¢ ta kwestya, naliczyl zaledwie
58 przypadkéw do r. 1868. Co sie tyczy pasozytéow, napotykanych W odlewach,



to S. znajdowal sfcreptokoki i pneumobacylle w malej iloSci, wszedzie za§ prze-
wa zaly gronkowce.

Wiadomosci biezace.

— W oddziale kol. Malikowskiego przy Warszawskim szpitalu dla dzieci od
13 lutego do 15 czerwca r. b. leczyto sie surowica chorych na btonicg 99, z tej liczby
50 chorych na krup i 49 na blonice gardta. Wyzdrowiato 80, zmarto 7 (4 na krup,
3 na blonice gardta], znajduje si¢ w oddziale rekonwalesentéw i chorych 12. Ogolnie
przeto biorac, $miertelno$¢ przy leczeniu surowica w oddziale kol. M. wyaosi /%
Druga serye spostrzezen klinicznych kol. M. wkrotce oglosi w Gazecie Lekarskiej.
Od kilku tygodni w Warszawskim szpitalu dla dzieci uzywanag jest surowica War-
szawska kol. Bujwida i Palmiusiukoo™ ktora w 10 ctm. sze$¢ zawiera przeszio 1100 je-
dnostek ochronnych.
,, Britisch Largngological Rhinol, et Otolog. Association®, odb¢dzie swe
si6dme roczne posiedzenie w Londynie w dniu 25 i 26 lipca r. b.. Na programie
postawiono: 1) Leczenie dyfterytu za pomoca surowicy Beummm'a. 2) Chirurgiczne
leczenie cierpien jam obocznych nosa. 3) Leczenie zwezen krtani. 4) Leczenie chi-
rurgiczne suchot krtani. Na referenta tej ostatniej kwestyi zaproszono kol. H BRYNGA.

— Na VII Zjezdzi¢ chirurgéw polskich.w Krakowie [16 i 17 lipca r. b.j beda
mieli odczyty: prof. obalinski, o modyfikacyi postgpowania operacyjnego, podanego
przez CpEicn’a celem leczenia plaskonoga. Bogdanik. O operacyach na woreczku
z6tciowym.

IX-ty kongres chirurgow francuskich odbedzie si¢ w Paryzu 21 pazdzier-
nika r. b.. Na porzadku dziennym postawiono 2 kwestye: 1) Chirurgie du poumon
(la pUvre e.vceptde) — referent revivs. 2) De I'Intervention opdratoire precoce ou tar-
dioe dans les Solutions de continuité des os (crdne et racliis exceptes) — referent Hey-
DENREICH.

— II kongres mig¢dzynarodowy thalassoterapii odbedzie si¢ 27--31 sierpnia
r. b. w Ostendzie. Kwestya do dyskusyi: 1) La phthisie pulmonuire au bord de la
mer. 2) Technique de la eure marine.

— Uniwersytet w New Yorku otrzymal anonymowo 1,250.000 frankéw na no-
we budowle.

—  Prof. cveuuski zostal wybrany dziekanem wydziatu lekarskiego w uniwer-
sytecie Jagiellonskim na rok przyszty.

—  Prof. mikvricz z Wroctawia zostal powotany na dyrektora kliniki chirurgi-
cznej w Bonn.

— W Paryzu umartl A. versevir, b. prof. kliniki chirurgicznej.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty na Il-gie poirocze r. b., tych za$
Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychte uregulowanie ra-
chunkow.

Sprostowanie. W N-rze 24 Gaz. Lek. na str. 606, wiersz 24 od géry zamiast ,,okularu®
winuo by¢ ,,objektywu*.

Wydawea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D r Wl Gajkiewicz.

JlosB. Ilenzypoio, Bapmasa 8 Iionsi 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



