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GAZETA LEKARSKI

. Z KAZUISTYKI CHIRURGICZNEJ NEREK.

Kiedy przed 8 laty nieodzalowanej pamigci kol. Matlakowski przedsta-
wial na posiedzeniu Tow. Lekarskiego preparat wycietej nerki gruzliczej, wow-
czas razem z kol. Przkwoskim, przyjmujacym udziat w dyskusyi, uskarzatl si¢
na szczupto$¢ statystyki operowanych przypadkow: mieli oni zupelng stusz-
nos¢, gdyz w 1886 roku, t. j. w 15 lat od chwili dokonania przez SimMoN’v po
raz pierwszy wycigcia nerki, Brodeur w swej sumiennej i nadzwyczaj do-
ktadnej statystyce zebral wszystkich razem najrozmaitszych operacyi na ner-
kach 327, co w stosunku do czestosci réznych spraw chorobowych w tym na-
rzgdzie wcale imponujgco si¢ nie przedstawia. Od tego czasu ilo$¢ operacyi na
nerkach wykonanych znakomicie si¢ powigkszyta, chociaz trzeba dodaé, ze wy-
niki ostateczne sg wcale niejednakowe u roéznych operatorow; tak np. Israel
na 81 operacyi dokonanych na nerkach mial odsetek $mierci prawie 15°0,
a z tego na 37 wycigé nerki odsetek $mierci wynosit 18°/0.

Tak $§wietnych wynikow, jakimi si¢ szczyci Israel, nie otrzymal zaden
z chirurgdw. Schede na 38 wyci¢¢ nerki miat odsetek $mierci 2L%0: Thorni-
ton na 25—20$, Bardenheuer na 37—21,60/0, Kuester na 14—28.5% Czer-
ny na 33—51°/0. Wogdble zas odsetek S$mierci po wycigciu nerki w wickszych
statystykach, jak np. u TurpiEs’a, ktory zebrat 387 przypadkéw, wynosi 35,4%,
u Gruoss’a na 2 3 przypadki—44,5%, au Brodeurr na 235—43,5%.

Nasza literatura w sprawie operacyjnej choréb nerkowych w stosunku
do zagranicznej nie przedstawia si¢ tak bogato; oprocz wyzej wymienionego
przypadku M arrLakowskieco, znajduje jeden przypadek O rrowskieco, jeden
Z AGORSKIEGO, 3 przypadki (0] BALINSKIEGO,jeden S TANKIEWICZA,jeden SzZuMAXa,
dwa J awpvyxsicieco, demonstrowane na jednem z tegorocznych posiedzen Tow.
Lekarskiego | dotychczas nie ogloszone]; dopiero K osixski przed 2 laty ogto-
sit stosunkowo znaczna liczbe operowanych przez si¢ przypadkow, gdyz az 15
wycig¢ nerek z powodu réznych spraw chorobowych, z ktorych kilka juz weze-
$niej byly opisane; na 15 operowanych zmarto 5, czyli odsetek $mierci 33 o,
r. wigc mniejszy od przecigtnej, otrzymanej w wigkszych statystycznych cy-
frach.



Liczba moich spostrzezen jest do$¢ szczupla; wynosi ona zaledwie 5 przy-
padkéw, z ktorych w 2-ch byta gruzlica nerki, w 2-cli ropnie nerkowe w okre-
sie popotogowym, a w jednym bablowiec nerki.

1) Pierwszy przypadek dotyczy 26-letniej kobiety zamegznej i1 byt juz
ogtoszony w Medycynie z 1889 r. Chora przybyta do szpitala S-go Rocha
w stanie znacznego ostabienia, z podniesiong cieptota ciata i bolami w lewem
podbrzuszu, trwajacymi od 6-ciu miesigcy. Przy badaniu wyczuwato si¢ z lewej
strony brzucha olbrzymi guz, gtadki, napiety, dajacy jednak wrazenie chelbota-
nia; guz ten przechodzil na prawg stron¢ po za smuge biala, ku dolowi opu-
szezaPsi¢ do dotu biodrowego, a ku goérze granice jego ginglty pod zebrami.
Mocz oddawany 3—4 razy na dob¢ w ilosci 700—800 ctm. szes$¢, bez parcia
i bolow zawierat olbrzymia ilos$¢ ciatek ropnych, juz w godzing po oddaniu mo-
czu osad zajmowal *3 czes$é kufla.

W moczu, badanym przez kolege Nenckiego, nie znaleziono lasecznikow
Kocu’a, za to znaleziono je w niewielkiej ilosci w plwocinie chorej, u ktorej
kol. chroestowski znalazl zmiany w obu wierzchotkach ptucnych. Rozpoznano
z wszelkiem prawdopodobienstwem roponercze (pyonephrosis) lewej nerki, gru-
zliczego pochodzenia. Prawa nerka, dzigki zwiotczeniu powtok brzusznych, daje
sie¢ wymacac¢ i nie wydaje si¢ powigkszong; nacisk nie wywoluje w niej zadnych
bolow. Chorej, zadajacej koniecznie pomocy, wyciaglem lewg nerke¢ przez cigcie
otrzewnowe ze wzgledu za znaczng wielkos¢ guza. Sktadat si¢ on z wielu
komér, wypelnionych ropg, w ktorej ptywaly serowate grudki; badanie drobno-
widzowe, dokonane przez kol. Prze woskiego, wykazato zaledwie $lady istoty
korowej nerki, a w grudkach mate ilosci lasecznikéw. Operowana po 2 mie-
sigcach wypisata si¢ ze szpitala z malenka przetoka, ktora si¢ zagoita po
4 miesigcach. Mocz oddawata czysty: pod drobnowidzem bardzo niewiele wi-
da¢ ciatek ropnych. Po 2 latach zjawita si¢ znowu bardzo wychudzona,
z duzg ilo$cig ropy w moczu i ze zmianami znacznie posuni¢temi w plucach.
Obecnos¢ duzej ilosci ropy wskazywala na zajgcie i drugiej pozostalej nerki,
chociaz nie wydawata si¢ ona ani podwig¢kszong, ani bolesng na ucisk. Natu-
ralnie, nie mogto by¢ juz mowy o jakiej§ pomocy chirurgicznej i chora powro-
cita do domu; o dalszych jej losach wigcej nie styszatem. Szczegdly opera-
cyjne pomingtem tutaj, gdyz byly one drobiazgowo raz juz opisane w Me-
dycynie.

2) L. qcorka kolonisty, lat 17, zgtosita si¢ do mnie 16. VIII. 1893 roku.
Znalaztem ja w stanie bardzo posunig¢tego wyniszczenia; skarzy si¢ na bol
ciagly, jednostajny, trwajacy juz od kilku miesigcy w prawym boku. Przy
badaniu znalaztem w prawem podzebrzu guz dosy¢ twardy, nieco ruchomy
i bardzo bolesny na dotyk; granice guza tego, wielko$ci mniej wigcej glowy
dziecka paromiesi¢cznego, daja si¢ dokladnie okresli¢; wewnetrzna odlegta jest
od smugi biatej na 6—38 ctm., dolna dosigga wysokosci kolca biodrowego goérnego,
gorna zachodzi pod zebra. Okolica ledzwiowa prawa w porownaniu z lewg
strong nie wykazuje zadnych zmian z wyjatkiem bolu, jaki sprawia ucisk na
pierwsza. Mocz ma chora oddawaé bez bolow kilka razy dziennie. Podej-
rzywajac obecnos¢ sprawy chorobowej w prawej nerce, pomiescitem chorg



w szpitalu S-go Rocha, dla dokltadniejszego zbadania wszystkich objawdw.
Mocz" oddaje za kazdym razem metny, wilosci 500 ctm. sz. na dobe, bez najmniej-
szego bolu. Badany mocz przez kol. Nenckieco wykazal ogromng ilo$¢ cia-
lek ropnych i duzo gnilnych bakteryi; lasecznikéw gruzliczych nie znaleziono.
W wewnetrznych narzadach kolega curostowski, poprzednio juz znajacy cho-
ra, nie znalazt nic nieprawidtowego z wyjatkiem objawdéw znacznego wycien-
czenia. Dzig¢ki zwiotczeniu powlok brzusznych, mozna wymacaé lewa nerke,
ktoéra wydaje si¢ nie powigkszona i niebolesna na ucisk. Cieptota ciata dosig-
ga zrana i wieczorem do 39,5°, tetno do 120, bardzo stabe. Dane powyzsze
sktonily mnie do rozpoznania w danym przypadku sprawy ropnej w prawej
nerce, ewentualnie nie wykluczajac gruzlicy, pomimo negatywnego wyniku
poszukiwan lasecznikow KocH ’a.

Zachowanie si¢ lew#j nerki i pecherza pozwalato z pewnem prawdopodo-
biefistwem whioskow7h¢ o prawidtowym stanie tych narzadéw. Ze wzgledu na
ciezki stan chorej nalezalo albo szybko zastosowac¢ pomoc chirurgiczng, albo
si¢ jej wyrzec zupeinie; wybralem to pierwsze na 3 dzien po przybyciu chorej
do szpitala. Cigcie lg¢dzwiowo-brzuszne poprowadzitem uko$nie, zaczynajac
z tylu od 11 zebra i idgc na dot i ku przodowi brzucha az do wysokosci kolca
biodrowego gornego. [Cigcie to stosunkowo dajgce duzo miejsca, gdyz otrze-
wna tatwo bardzo oddzieli¢ i odsuna¢ ku przodowi, zalecone zostalo przez
BERGMANN’a, a wtasciwie nie r6zni si¢ prawde niczem od tego, jakie zapropono-
wal K osixski, na migdzynarodowym zjezdzie lekarzy w Londynie w7 1881 rokuj.
Torebka tluszczowa mocno zro$nig¢ta z torebka wloknista: ta ostatnia bardzo
zgrubiata, ale po rozcigciu daje si¢ tatwd oddzieli¢ na boki. W miejscu nerki,
przedstawiajacem jakoby objaw chelbotania, dokonalem jej przecigcia przez
dos¢ zgrubiatg istote korowh. Wylato si¢ z | szklanki ropy gestej, przewaznie
zawierajgcej grudki serowate. Wprowadzony palec do wne¢trza nerki wykazat
w niej obecno$¢ kilku niewielkich komoér oddzielonych tatwo rozry walnemi prze-
grodami, z ktéorych wydobywaty si¢ masy serowate w dos$¢ duzej ilosci; krwa-
wienia nie byto. Tak charakterystyczny obraz kliniczny moégt mnie przekonad,
ze w danym przypadku mam przed soba gruzlicg, ktorej i przed operacya nie
wykluczalem. Wobec tego, majac na mys$li uratowanie chorej, postanowitem
usunagé¢ cata nerke¢, co tez stosunkowo tatwo dato si¢ uskutecznié¢, oddzielajac
ja podtorebkowo; po natozeniu podwigzki na naczynia i oddzielnie na moczo -
wod, mozliwie nizko obciety, ten ostatni whzytem w rang. Rang skdérna w po-
lowie zaszylem, a pozostala jame¢ wytamponowalem gaza jodoformowa.

Cieptota wieczorem 36,6°, tetno bardzo stabe, mocz chora oddata mg¢tny. Na
drugi dzien czuje si¢ lepiej, stan bezgoragczkow?, bolow niema, mocz mniej mg-
tny, w7ilo$ci 500 ctm. sz. na dobe¢, 3 i 4 dzien przeszedl bez zmiany—opatrunek
suchy, bolow niema, stan bezgoraczkowy, tetno prawie nitkowate. Na 5 dzien
objawy zapas$ci i $mieré. Wynik sekcyi zwlok nastgpujacy: gaza w jamie po-
operacyjnej nasigknig¢ta nieco surowica; sama rana przedstawia si¢ zupelnie
dobrze. W ptlucach i sercu nic nieprawidlowego nie znaleziono; $ledziona po-
wickszona w dwodjnasob, migkka. Watroba i pecherzyk zoétciowy prawidltowe.
Otrzewna, stanowigca pokzywe usunig¢tej prawej nerki, mocno zgrubiata, jakby



skorzasta. Lewa nerka nieco powigkszona; torebka jej tatwo daje si¢ oddzie-
la¢, na rozkroju wyglad prawidlowy; przy nacisku z kielichéw nerkowych wy-
ptywa troch¢ me¢tnawego plynu, w ktérym przy badaniu drobnowidzowem zna-
leziono matg bardzo ilo$¢ ciatek ropnych. W obu moczowodach nie znaleziono
zadnych zmian chorobowych. Pecherz moczowy zwyktej wielko$ci, a S$ciany
jego zachowujg grubo$¢ prawidlowa; blona §luzowa tylko przy wylocie prawe-
go moczowodu do pecherza nieco zaczerwieniona. Zotagdek bardzo rozszerzo-
ny i wypelniony plynem ciemnawym, zawierajacym strzg¢pki, jakby skrzepnigte-
go wiloknika. W pozostalych wewnetrznych narzadach nic nieprawidtowego
nie znaleziono. Usuni¢ta prawa nerka, ktorej preparat przedstawialem na
posiedzeniu Tow. Lekarskiego, jest w dwojnasdob powigkszona pomimo pozbycia
sj¢ swej ropnej zawarto$ci; na przecigciu istota korowa jest do$¢ zgrubiata;
w substancyi za$§ rdzeniowej w miejscach odpowiadajacych piramidom widzi-
my zaglebienia wypelnione masami serowatemi; dno tych zaglebien i brzegi
ich pokryte owrzodzeniami. Ani osadow, ani kamieni nie znaleziono. Bada-
danie drobnowidzowe usuni¢tej prawej nerki, dokonane taskawie przez kol. Do-
Buowolskiego, wykazalo, ze istota rdzeniowa podlegta zropieniu i ziarniste-
mu rozpadowi tak, ze tylko na granicy migdzy nig i istota korowa mozna za-
uwazy¢ resztki kanalikow moczowdch; w istocie korowej nacieczenie drobno-
komoérkowe w umiarkownnym stopniu; komoérki wysScietajace kanaliki moczowe
(tub. contord) sg obrzmiate; jadra w niektéorych komoérkach nie barwig sie. Tu
i owdzie sg widoczne gruzetki z ich charakterystycznemi skladowemi czg¢s$cia-
mi—komorka olbrzymia, warstwg epitelioidalng i limfoidalng. Kilebki (glo-
meruli Wlupighii) miejscami podlegty rozpadowi, miejscami zas komorki, pokry-
wajace klebki, sa powigkszone; w okolicy klebkow nacieczenie drobnokomorko-
we. Kilkakrotne badanie skrawkoéw z roéznych cze¢dci nerki nie wykryto
obecnosci laseczuikow.

Oba powyzej opisane przypadki, jak widzimy, przedstawiajg si¢ odmiennie:
w jednym wytworzyto si¢ roponercze gruzlicze (pyonephrosis tubere.) tak, ze
w guzie zostaly tylko $lady budowy nerkowej, w drugim za$§ sprawa przedsta-
wiala si¢ pod postacig gruzliczego zapalenia miedniczki i nerki (pyelonephritis
tuberc.); te dwie postacie tylko daja powodd do interwencyi chirurgicznej, gdyz
tak zwana prosdéwkowata gruzlica nerki nie moze wcale interesowac chirurga.
Sprawa gruzlicza w nerce rozwija si¢ zwykle w ten sposob, ze najpierw po-
wstaja guziczki w tkance nerkowej, a blona §luzowa miedniczki nerkowej
z poczatku miejscami, a pozniej i na catej przestrzeni, pokrywa si¢ owrzodze-
niami gruzliczemi; sprawa zwolna przej$¢ moze na moczowdd, wywotaé zlepne
zapalenie $cian jego, czego nast¢gpstwem bedzie wytworzenie si¢ roponercza;
to ostatnie moze powsta¢ i wtedy, kiedy wprost na drodze mechanicznej masy
serowate zatkajg zupetnie moczowdd. W innych przypadkach sprawa gruzlicza
rozwija si¢ tylko w migzszu nerki i prowadzi do wytworzenia jara, co miato
miejsce w naszem drugiem spostrzezeniu, a miedniczka nerkowa albo wecale,
albo tez znacznie pdzniej dopiero przyjmuje udziat w sprawie gruzliczej. Jak
w jednym, tak i drugim razie sprawa chorobowa glownie si¢ rozwija w istocie
rdzeniowej; i zwolna tylko rozszerza si¢ w7 kierunku istoty korowej, a o wiele



predzej w kierunku miedniczki. Tuffier odroznia jeszcze 2 postacie: 1) wodo-
nercze gruzlicze i 2) postaé, przy ktorej nerka przeistacza si¢ w zbitg, twarda
jednostajnie mas¢ bez powigkszenia narzadu (tuberculose massive du rein); obie
one nadzwyczaj rzadko byly spostrzegane, a za przyczyne¢ ich uwazano zapale-
nie moczowodu, doprowadzajace do zniesienia jego droznosci.

Gtowna bezposrednia przyczyne gruzlicy nerki, jak 1 innych narzadow,
widzimy obecnie w laseczniku Kocu’a; gruntjednak przyjazny dla niej moze
przygotowaé przewlekly niezyt miedniczki nerkowej, niezyt cewki i pgcherza,
a w pewnym stopniu 1 dziedziczne usposobienie. Mozliwo$¢ pierwotnej gru-
zlicy nerki stanowi do ostatnich czaséw przedmiot sporny. Steinthal, opiera-
jac si¢ na 24 przypadkach, sadzi, ze gruzlica pierwotnie rozwija si¢ w nerce,
i ztad dopiero mocz zawierajacy laseczniki, sptywajac, wywotuje w dalszym
ciggu zakazenia gruzlicze. Simmonds za$, przytaczajac wyniki 35 sekcyi, dowo-
dzi, ze pierwotne ognisko gruzlicze musi si¢ znajdowac zawsze w narzadzie
plciowym i ztad dopiero zakazenie rozszerza si¢ na pecherz i nerki; podlug
GuvON’a u mezczyzn przy jednoczesnem zaj¢ciu nerki przez spraweg gruzlicza
choruja zawsze: pecherz, gruczol krokowy, przyjadrze i pecherzyk nasienny;
u kobiet za§ narzad moczowy prawie bez wyjatku ulega gruzlicy bez udzia-
lu ze strony narzadu plciowego.

Pomimo tych sprzecznych zdan nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze
w pewnej liczbie przypadkdw w nerce moze si¢ rozwing¢ sprawa gruzlicza
pierwotnie: dowodza tego szcz¢§liwie zakonczone przypadki po wycigciu ner -
ki gruzliczej, w ktorych operowani cate lata pozniej cieszyli si¢ jak najlepszem
zdrowiem. Kasz drugi przypadek w ktorym na sekcyi nie znaleziono zupeinie
zadnych zmian ani w pecherzu, ani w narzadzie plciowym, ani w ptucach, jest
przekonywajacym dowodem mozliwosci pierwotnej gruzlicy nerek. K oENiG
juz oddawna wyrazalt przypuszczenie, ze w wielu razach gruzlica nerki moze
powstac pierwotnie dzigki temu, ze laseczniki na drodze krwiubiegu dostaja
si¢ do nerki i wywoluja swoista sprawg¢ chorobowa. Spostrzezenia ISRAEL’H
i HILDEBRAND’a dowodza, ze wogole samoistny niezyt gruzliczy pecherza dale-
ko rzadziej si¢ spotyka, niz pierwotna gruzlice nerki, coby przemawialo na ko-
rzy$¢ teoryi zakazenia zstgpujacego.

Niektore dane statystyczne wykazuja, ze najczesciej choruje jedna nerka,
i ze u dzieci tylko czesciej bywaja obie nerki zaj¢te. D ickinson jednak na 95
przypadkow $mierci z powodu gruzlicy nerki u dorostych, w 11 tylko nie zna-
lazt sladow cierpienia gruzliczego w drugiej nerce. Do objawoéw, towarzysza-
cych gruzlicy nerki, naleza ogdlne, jak: goraczka z typem przepuszczajacym,
wychudnienie i objawy miejscowe, mianowicie: bolesno$¢, ktora przy gruzlicy
rzadko tylko ma dosi¢ga¢ wysokiego stopnia; od czasu do czasu zjawiaja si¢
napady bolow wskutek przemijajacego zatkania moczowodu przez masy sero-
wate. Powickszenie stale towarzyszy rozwinietej juz na dobre gruzlicy nerki,
nigdy jednak, nawet przy roponerczu gruzliczem, nie dosigga ono takich roz-
miaréw, jak przy roponerczu zaleznem od innych przyczyn. Mocz prawie za-
wsze bywa metny, osad zawiera duzo ciatek ropnych, a czgsto w niewielkiej



iloéci i ciatka krwi. Grudki bardzo czgsto spotykane w osadzie sktadaja sig
z ciatek ropnych i §luzowych, i w nich stosunkowo czg¢Sciej mozna jeszcze wy-
kry¢ laseczniki; wogdle jednak te ostatnie rzadko bardzo dajg si¢ odnalezé
przy drobnowidzowem badaniu. Ilo§¢ moczu bywa prawidtowa do tej chwili,
kiedyjeszcze nie cala istota nerki jest zajeta przez spraweg gruzlicza, a dru-
ga'nerka zachowuje si¢ prawidlowo. Naturalnie wszystkie wyzej wymienione
zmianyyw moczu daja si¢ oznaczy¢ doktadnie wtedy, jezeli choruje miedniczka
nerki, lub tez rozpadle cz¢$ci nerki przedostaja si¢ do miedniczki przy”zupeinej
droznos$ci moczowodu; poprzednio jednak nalezy wykluczy¢ cierpienie pecherza
i cewki, gdyz zmiany w tych ostatnich narzgdach rowniez wptywaja na zacho-
wanie si¢ moczu. Czasami bywaja objawy parcia w pecherzu, bdle przy od-
dawaniu moczu nawet przy zupelnie prawidtowym stanie tego narzadu; obja-
$niajg to draznieniem btony S§luzowej przez mocz, zawierajacy duzo ropy.
Gruzlica nerki wogdle ma przebieg dosy¢ przewlekly i naturalnie dobrowolne
wyleczenie, jezeli kiedy i miato miejsce, nalezy w kazdym razie do rzadkosci.
Rozpoznanie gruzlicy nerki jest tatwe w tych przypadkach, w ktorych istnieja
objawy tej choroby i w innych narzadach, lub w przypadkach daleko juz"posu-
nigtych w rozwoju, ktorym towarzysza wszystkie wyzej wymienione objawy
ogoblne i, co najwazniejsza, miejscowe.

Natomiast w poczatkowych okresach i przy rozwoju gruzlicy pierwotnej
W nerce rozpoznanie czesto napotyka na wielkie trudnosci; ogdlnych objawow
moze jeszcze nie by¢, niema bolesno$ci umiejscowionej i powiekszenia nerki,
a nawet mocz moze nie przedstawiaé nic nieprawidlowego, szczegdlniej w tych
razach, kiedy nastepuje przemijajace zlepienie si¢ $cian moczowodu, a mocz
czasowo nie moze si¢ przedostawac z chorej nerki do pecherza; co najwyzej,
istnieja objawy prostego niezytu pecherza zalezne od nieznanej na razie przy-
czyny. W podobnym przypadku nie nalezy zaniedbywa¢ nigdy wielokrotnego
badania osadu moczu i poszukiwania w nim lasecznikdéw; wykrycie tych osta-
tnich od razu wskazuje na obecnos$¢ sprawy gruzliczej; w razie braku ich radza
niektdrzy robi¢ szczepienia osadu moczowego do przedniej komory oka dla wy-
wotania gruzlicy teczowki, M apeLunc za$ do oplucnej, lub otrzewnej; w osta-
tnim jednak razie trzeba czeka¢ na wynik koto 4 tygodni. Negatywny wynik
nie przemawia jednak stanowczo przeciw gruzlicy, gdyz wtasnie osad moczo-
wy uzyty do szczepienia mogl nie zawiera¢ w danej chwili lasecznikow. Je-
zeli mocz wykazuje obecno$¢ lasecznikdw, to pozostaje jeszcze rozstrzygnac,
czy w danym przypadku mamy do czynienia z cierpieniem samego pg¢cherza,
czy tez nerki 1 ktérej mianowicie. Wogdle dotychczasowe spostrzezenia
ucza, ze pierwotna sprawe¢ gruzlicza w pecherzu jeszcze rzadziej si¢ spotyka,
niz w nerce; pierwszej sprawie czesto towarzyszy mocz krwawy, co daje si¢
widzie¢ gotem okiem i zaburzenia w oddawaniu moczu; sg to jednak dane, kto-
re w poczatkowych okresach mato moga wplyna¢ na rozjasnienie sprawy. Na-
lezy wtedy uciec si¢ do pomocy metod zalecanych w nowszych czasach, do ja-
kich naleza cystoskopia, kateteryzacya moczowodoéw, palpacya tych ostatnich,
u kobiet przez pochwe; moga one duzo utatwi¢ rozpoznanie, ale takze nie we
wszystkich przypadkach, o czem osobiScie miatem sposobnos$é¢ si¢ przekonac
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iia oddziale GliyonX u ktorego jednak badania prowadzg nadzwyczaj dokta-
dnie. IsraeL rowniez dosy¢ sceptycznie zapatruje si¢ na cystoskopig, gdyz
podlug niego, jezeli cystoskop pomoze nam rozpoznaé, ktora nerka chora,
przez wyptywanie ropy lub krwi makroskopowo widocznej z moczowodu do pg-
cherza, to z drugiej strony, jezeli widzimy czysty mocz, nie mamy jeszcze pra-
wa twierdzi¢, ze dana nerka jest zdrowa; bardzo cze¢sto przy zwyrodnieniu
maczkowatem nerki, nowotworach, kamieniach, lub ogniskach w migzszu
nerki, wobec braku laczno$ci z miedniczka, moze wyptywaé z moczowodu zu-
petnie czysty mocz. W takich przypadkach ostatnimi czasy radzono uciekad
si¢ do kateteryzacyi moczowodu, aby w ten sposob otrzymaé bezposrednio
troche moczu i zbada¢ go na biatko; obecno$¢ biatka §wiadczy o istnieniu spra-
wy chorobowej w badanej nerce, ale brak nie przemawia jeszcze na korzys$é
prawidtowego stanu, gdyz dosSwiadczenia wykazaty, ze przy przewlektych syfi-
litycznycli zapaleniach nerki, przy skurczeniach si¢ nerki i przy wyzej wy-
mienionych cierpieniach, raz moze si¢ znajdowaé¢ biatko w moczu, a innym ra-
zem nawet §ladow jego nie mozna wykry¢é. Lepsza wskazéwke rozpoznawcza
dostarczytoby znalezienie cylindréw. Nie wielka ilo§¢ czerwonych ciatek krwi
znalezionych w moczu niczego jeszcze nie dowodzi, gdyz mogly si¢ one dostaé
przypadkowo z tatwo ulegajacej zranieniu btony §luzowej moczowodu w czasie
kateteryzacyi. Z drugiej strony kateteryzacy¢ uwaza IsrRAEL 1 za niebezpieczna,
gdyz, pomimo doktadnego wyptukania pecherza, w razie istniejgcej gruzlicy wje-
dnej nerce, tatwo przenies¢ infekcye, t. j. zarodki gruzlicze, lub ropne, na dru-
ga nerke, ktora dotychczas mogta by¢ jak najzdrowsza. Dodac przytem tutaj
trzeba, ze samo dokonywanie kateryzacyi nie nalezy do rzeczy wecale tatwych,
kiedy G-UY’onowi do 1892 r. ani razu si¢ nie powiodto.

K osi&skr w przypadkach watpliwych, w ktéorych niema bolesnosci stale
ograniczonej do jednej strony i niema widocznego powigkszenia nerki, dla roz-
strzygnigcia pytania, ktora nerka jest chora, postepuje w ten sposob: na kilka
godzin przed badaniem nie uciska wecale brzucha, nastgpnie usypia chorego,
i po doktadnem przeptukaniu pecherza jedng z nerek naciska od strony ledz-
wiowej 1 przez podzebrze; w tej chwili zaktada cewnik do pgcherza dla wydoby-
cia zawarto Sciwycis$nigtej z nerki,a w razie gdy jej ilo$¢ jest niewielkgwstr zy-
kuje troch¢ wody, aby utatwi¢ odplyw przez cewnik czegéci patologicznych, je-
zeli znajdowaty si¢ w nerce. Nastgpuje ponownie doktadne przeptukanie pe-
cherza i takie samo postegpowanie z druga nerka. Naturalnie moczowdd musi
by¢ drozny; tam, gdzie moczowodd nie jest droznym, niema potrzeby uciekac sig
do powyzszych rekoczyndow, gdyz nerka odpowiednia bedzie wtedy powigkszo-
na. Wogdle dzisiaj to tylko mozemy powiedzieé, ze pomimo istnienia tylu metod,
w razie niewatpliwej gruzlicy w jednej nerce, o stanie drugiej rozstrzygamy
tylko z pewnem prawdopodobienstwem.

W przypadkach, w ktérych gruzlica niezawodnie zajmuje obie nerki,
a oprocz tego i inne wazne narzady wewnetrzne, interwencya chirurgiczna
schodzi prawie do zera; tam jednak, w ktorych rozpoznano z wszelkiem pra-
wdopodobienstwem gruzlice w jednej nerce, tam nalezy niezwlocznie wykonaé
calkowite wyciecie nerki; trudno sie zgodzi¢ ze zdaniem MADELUNG”, ktéry
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zaleca w przypadkach nie bardzo posunigtej gruzlicy zostawiac¢ nerke, a ogra-
niczy¢ si¢ tylko na przecigciu i zalozeniu sg¢czka; rad¢e MADPELUNGA moznaby
chyba”zastosowac tylko w razie powierzchownych gniazd gruzliczych, nadajg-
cych si¢ do wyskrobania i przypalenia, ale czy chirurg bedzie mial pewnosé,
ze gniazda te nie istniej¢ jeszcze glebiej? Dostgpne mi cyfry statystyczne
wcale nie przemawiajg na korzy$¢ nefrotomii przy gruzlicy nerki; tak
F ackrLam zebrat 88 przypadkéow wycig¢ nerki i 20 przypadkow nefrotomii;
po tej ostatniej operacyi zmarto 5 natychmiast, 7 po kilku dniach, 7 po kro-
tszym lub dluzszym czasie, a jeden tylko operowany zyt I roku. Z 88 przy-
padkéw z calkowitem wycigciem nerki $mier¢ nastapita wkrotce po operacyi
w 26 razach. W 62 przypadkach nastgpila poprawa trwajaca krocej lub dlu-
zej, a z tej cyfry u 14 operowanych miato miejsce trwale wyleczenie nawet
po wielu latach.

U jednego ze swych pacyentow M aperLunG w 3| lat po dokonanem wycie-
ciu prawej nerki gruzliczej, zrobit nefrotomi¢ na lewej nerce podlegtej tej
samej sprawie 1 operowany zyl jeszcze prawie rok caly. T urrier sam wyko-
nat przy gruzlicy nerki 25 razy nefrotomi¢ i miatl 48# $mierci zaraz po ope-
racyi; w 2 tylko przypadkach mialo miejsce nieco dluzej trwajace wyleczenie.
Na 57 za§ wycie¢ nerki Turrier 11 razy wykonat operacye przez cigcie otrze-
wnowe i mial 37% $mierci, a 46 razy przez cigcie ledzwiowe i $mieré wynosi-
ta 28%. 4-ch tylko operowanych zyto jeszcze po 5, a 10 po 3 latach. U 19
zmartych zaraz po operacyi autor znalazt w 12 razach i druga nerk¢ zajeta.
Wogole Turrier na nefrotomi¢ przy gruzlicy nerki patrzy jako na S$rodek
rozpoznawczy, ktoéry powinien pociggnaé za soba natychmiastowe wycigcie
nerki przy prawdopodobnym dobrym stanie drugiej.

Wyciecie nerki gruzliczej powinno si¢ zawsze odbywaé¢ na drodze poza-
otrzewnowej, ciecie powinno byé¢ dos$é¢ dlugie, aby ulatwié¢ dostep do chorej
nerki, naczyn i moczowodu. Najlepiej do tego si¢ nadaje ciecie zalecane przez
B ERGMAN” i K OSINSKIEGO, ktore ija zastosowalem w swoim drugim przypad-
ku. W roku zeszlym P ean dla wyciecia nerki gruzliczej, lub zajetej przez no-
wotwor, zalecal robic¢ ciecie poprzeczne brzucha, idace na wysokosci pepka od
zewnetrznego brzegu mieSnia prostego na zewnatrz az do miesSnia krzyzo-ledz-
wiowego; ma ono dawaé¢ duzo miejsca, ale dla swego poprzecznego Kkierunku
chyba nie wielu znajdzie zwolennikéw. Nerke¢ naturalnie najlepiej staraé sie
wydoby¢ na zewnatrz bez poprzedniego jej otwierania w razie pewnego rozpo-
znania, jezeli temu nie stoi na przeszkodzie lamliwo§¢ miazszu, lub znaczna
wielko$¢; unika si¢ wtedy zakazenia gruzlica rany operacyjnej, co ISRAEL
2 razy spostrzegal. Lekkie stopnie gruzlicy pluc i pecherza lub przyjadrza
nie stanowia przeciwwskazania do operacyi; ciaza rowniez nie jest powodem
wstrzymujacym od pomocy chirurgicznej; K osiksk1 v chorej w 4 miesiacu cia-
zy usungl nerke¢ z powodu wodonercza, bez ujemnego wplywu na przebieg ciazy.
Pedlug IsRAEi/a ciaza ma nawet wplywaé¢ na szybszy rozwéj gruzlicy nerki
i dlatego radzi on operacye wykonywaé jak najwczesniej, nie krepujac sie¢ od-
miennym stanem chorej; wjednym jego przypadku, w ktérym rozpoznano gru-
zlice nerki, przebiegajaca bardzo lagodnie przez 2 lata przeszlo, zajScie w cia



z¢ wplynelo na znaczne pogorszenie objawow tak, ze w 4 miesigcu Israel do-
konal wyciecia nerki bez zlego wplywu na cigz¢; w pare dni po operacyi mocz
chora oddawala zupelnie czysty. W drugim za$§ przypadku, w ktéorym przed
ciaza nie bylo zadnych objawéw ze strony narzadu moczowego, jednocze$nie
prawie z zaj§ciem wystapily zaburzenia i béle w lewej nerce bez jej powie-
kszenia; w moczu znaleziono lasecznika gruzliczego. W 4 miesiacu wywolano
sztucznie poronienie, a po kilku dniach wszystkie poprzednie objawy ustapily,
lasecznika wiecej nie znajdowano w moczu. XVjednym przypadku u mezezy-
zny IsrRAEL rozpoznal niewatpliwa gruZlice nerki i dokonal jej wyciecia; po-
wierzchnia przekroju nerki miala zupelnie wyglad charakterystyczny dla gru-
zlicy, a dopiero badanie drobnowidzowe wykrylo zmiany wlasciwe przymiotowi
nerki. [D. n.].

[I. PRZYPADEK GUMATU SYFILITYCZNEGO
NA PODSTAWIE MOZGU.

Napisat

J_iU<dwile Dy<l.ynski.

Dnia 4. III. 1895 r. do kliniki choréb nerwowych w szpitalu Dziecigtka
Jezus przywieziono Franciszke M .., lat 46, w stanie tak groznym, ze na razie
budzity si¢ powazne obawy co do mozliwo$ci utrzymania chorej przy zyciu.
Badanie wykazato co nastepuje.

Chora wzrostu $redniego, prawidlowej budowy ciata i doskonatego od-
zywiania; obie lewe konczyny zupelnie bezwladne (hemiplcgia sinistra), pra-
we za§ w stanie znacznego niedowtadu (hemipareris dextra); rowniez widocznym
byt obustronny niedowtad dolnych gatgzek nerwu twarzowego, w znacznie
wiekszym jednak stopniu wyrazony po stronie prawej; jezyk przy wysuwaniu
zbaczal na lewo, ruchy nim w goére i na boki zachowane; obie gatki oczne
silnie odchylone w stron¢ prawa (deviatio conjugata) i z potozenia tego nie
mogly by¢ wyprowadzone. Zrenice nieco rozszerzone, oddziatywaty prawidto-
wo na $wiatlo i na akkomodacye¢. Oddruchy, tak §$ciggniste, jak i skorne, znie-
sione. Czucie wyraznie oslabione na lewych koficzynach, a zatem po stronie
bezwladu. Lykanie znacznie utrudnione. Chora znajduje si¢ w stanie na
wpotl nieprzytomnym. Nie goraczkuje, tetno prawidlowe, 60 uderzen na minu-
t¢, mowa utrudniona, nosowa i przez to nieco niezrozumiata. Zaburzen ze
strony pecherza i kiszki stolcowej niema. W narzadach wewnetrznych za-
dnych zmian zauwazy¢ nie mozna.

Najwig¢cej uderzajacym objawem, powigkszajagcym groze polozenia, bytly
napady drgawek klonicznych, ktore si¢ powtarzaty mniej wigcej co 10—I5
minut i obejmowaty to jedne, to drugie grupy migsni. NajczeSciej wystepowa-
ty one w prawej dolnej i w lewej goérnej konczynie, a nieraz réwnocze$nie
przytaczaly si¢ do nich drgawki migéni brzusznych, mig¢énia mostko-obojczy-



ko-sutkowego (wm. stemo-cleido-mastoideus) z prawej strony i migsni twarzo-
wych z obu stron, przyczem wysunicty jezyk rowniez podlegat drgawkom.
W czasie kazdego napadu, obejmujacego wigksza ilo§¢ miegéni i trwajacego od
1—2 minut, glowa ulegata skreceniu w stron¢ lewa. Chora oprécz tego uskar-
zala si¢ na silny bol glowy i na uczucie mrowienia, ktére wystepowalo prze-
waznie w konczynach ulegajacych drgawkom.

Od przybytego meza dowiedzialem si¢, ze chora od lat 20 jest zamezng;
w tym czasie rodzita 12 razy, wszystkie dzieci pomarty w wieku—od roku do
5'a lat. Cztery lata temu chora urodzita martwe dziecko, dwa lata temu po-
ronita w 3-cim miesigcu, na 10 dni za§ przed przybyciem do kliniki wyjeto
z niej martwy ptdéd w 7-ym miesigcu cigzy. W przeciggu dwoch miesigcy
przed wyjeciem ptodu chora miewata krwotoki z narzagdéow rodnych i uskarza-
la si¢ na silny bdl gardta i chrypke. Po wyjeciu czula si¢ ciaggle ostabiona,
tak, ze chodzi¢ juz nie mogta; dnia 3. IIl. t. j. w przeddzien przybycia do kli-
niki ostabienie znacznie si¢ wzmoglo, a w nocy 3-ego na 4-ty III nagle wysta-
pit bezwtad i drgawki z czg¢Sciowa utratg przytomnosci.

Opierajac si¢ na wywiadach tych, nie trudno byto rozpoznaé naturg cier-
pienia; nie ulegato bowiem prawie watpliwosci, ze mamy do czynienia z gu-
matem syfilitycznym, ktéorego umiejscowienie ze wzgledu na objawy cierpienia
rowniez bylo nietrudnem. Porazenie wszystkich konczyn, jak réwniez obu-
stronne zaje¢cie niektorych nerwow czaszkowych kaze umiejscowiaé siedlisko
cierpienia w catej dolnej czg$ci mostu W AROi/a 1 w rdzeniu przedtuzonym po-
wyzej skrzyzowania pgczkow piramidalnych. Za najprawdopodobniejsze, ze
wzgledu na swa cz¢sto$¢, mozna byto uwazaé przypuszczenie, ze poczatek no-
wotworzeniu syfilistycznemu daly opony mézgo-rdzeniowe i ze w ten sposob
pod wplywem niero6wnomiernego ucisku na widkna piramidalne i znajdujace si¢
po nad niemi jadra niektérych nerwow czaszkowych wystapita i nierownomier-
no$¢ samych objawow. Ucisk zesrodkowywal si¢ gldwnie na prawej polowie
wskazanej czgSci mozgu i rdzenia przedtuzonego i wywotat lewostronny bez-
wlad wraz z ostabieniem po tejze stronie czucia i przewage w niedowladzie
nerwow twarzowych po stronie prawej (hemiplegia alternans, czyli syndrom Mil-
LARD-GuBLEii’a). Drgawki byly objawem podraznienia wldkien ruchowych.
Zastosowalem wigc natychmiast leczenie swoiste: kalium jodatum 1 wstrzykiwa-
nia podskorne hydrargyri sozojodolioi—0,05 pro dosi, pod wptywem ktorego za-
czelty nadspodziewanie szybko ustgpowacé powyzej opisane objawy.

Dnia 7. III. Napady drgawek pojawialy si¢ juz rzadziej [mniej wigcej
co godzinal, byly stabiej wyrazone, krocej trwajace i obejmowaly przewaznie
lewa reke 1 mig$nie twarzy. Chora zupelnie przytomna, a tylko w czasie kazde-

go napadu traci przytomno$¢. Lykanie znacznie si¢ poprawito i mowa stala
si¢ o wiele zrozumialsza.

Dnia 0. III. Napady drgawek ustapily. Lykanie i mowa prawidlowe.
Niedowtad prawostronny, jak réwniez i nerwdéw twarzowych zmniejszyt sie.

Chora moze zwracaé oczy na wszystkie strony. Jezyk znacznie mniej si¢
odchyla.



Dnia 12. III. B¢l glowy, trapiacy dotychczas ciagle clior¢ i wzmagajacy
si¢ w nocy, zmniejszyt si¢. Sita w prawych konczynach znacznie wigksza.

Dnia 14. III. Niedowtlad prawostronny stabo wyrazony. Konczyne dol-
na lewa chora moze zgia¢ w kolanie i nieco ja unies¢. Konczyng gorng le-
wa nie moze jeszcze wykonaé¢ zadnego ruchu.

Dnia 19. 1II. Chora moze przy podtrzymywaniu chodzi¢. Chodzac, wle-
cze nieco lewg noge. Niedowlad nerwu twarzowego zauwazy¢ si¢ daje tylko
po stronie prawej i to w stopniu stabym.

Dnia 22. ITI. Chora chodzi znacznie lepiej, jakkolwiek lewa noga stale
jeszcze slabszg jest od prawej. Lewa rgke chora moze juz nieco zgigé¢ w sta-
wie lokciowym. Czucie jedynie w lewej gornej konczynie nieco ostabione.

Dnia 28. III. Bo6l glowy minat zupeinie. Lewa reke chora moze pod-
nie$¢, zgia¢ w stawie tokciowym; porusza réwniez palcem duzym i wskazuja-
cym u tejze reki. Odruchy tak S$ciegniste, jak i skdérne, wystepuja bardzo
stabo.

Dnia 21. IV, a zatem po 7 tygodniowym pobycie w klinice chora zostata
wypisang ze szpitala. Wszystkie objaw¥, z ktérymi chora do kliniki przyby-
ta, powoli minety i tylko goérna lewa konczyna pozostala stabsza w porowna-
niu z prawg Tak stosunkowo szybki przebieg cierpienia przemawia roéwniez
za pierwotnem przypuszczeniem, ze w danym przypadku zmiany syfilityczne
umiejscowione byly w oponach moézgo-rdzeniowych, a objawy cierpienia spo-
wodowane byty przez ucisk i rOwnocze$nie z wsysaniem si¢ gumatu ustapily
prawie w zupetnosci.

Umiejscowienie ogniska syfilitycznego na wysokosci mostu WAitoi/a
spotyka si¢ rzadko, dany =za§ przypadek staje si¢ jeszcze ciekawszym ze
wzgledu na tak pomys$lny wynik leczenia swoistego.

Z PRYWATNEGO ZAKLADU LECZNICZEGO DLA DZIECI PRZY ULICY LESZNO.

[ Z DZIEDZINY ZBOCZEN WRODZONYCH.

Podat

Bronislaw Wilhelm Sawicki.

[Ciag dalszy.— Patrz Nr. 34].

3) Do trzeciej kategoryi przyczyn, majacych wywolywaé¢ amputacye sa-
modzielne, nalezy zaliczy¢ ucisk, spowodowany zadzierzgnigciem pepowiny lub
sznurkdéw patologicznych.

Przypadki owinigcia si¢ pepowiny okolo rozmaitych czesci plodu zda-
rzajg si¢ bardzo czesto. Ma to, zdaniem Neugebauera, pochodzi¢ wskutek
zbyt wielkiego cis$nienia krwi w zytach pepkowych. Poczatkowo, azeby zmniej-
szy¢ to cis$nienie, ptod obraca si¢ razem z pgpowing, ktora wskutek tego skrgca



si¢ spiralnie. W 5-tym mig¢siwu cigzy pldd rozrasta si¢ na tyle, ze nie moze
juz tak tatwo si¢ obracaé, a wskutek tego pepowina, podlegajac temu samemu
prawu skre¢cania si¢, obwija si¢ naokoto ptodu. Wielu autoréow przypuszcza,
ze owinieta w ten sposob wokoto konczyny pgpowina, moze spowodowaé ampu-
tacy¢ samodzielng. Powstaniu takiej amputacyi obok zadzierzgnigcia pgpowi-
ny majg sprzyjac¢: wzrost oraz ruchy ptodu.

Do rzedu zwolennikow takiej teoryi nalezag: MONTGOMERY, SIMONART,
SCHWABE, R ASCHKOW, HoLsT 1 wielu innych.

Poniewaz przeciwnicy tej teoryi czynili zarzut, ze pepowina nie jest
wstanie oddzieli¢ ko$ci, ktora przeciez jest o wiele twardsza, SiMmowaART od-
powiada: oddzielenie si¢ konczyny nastepuje nie od razu, lecz w ciggu dtuzszego
czasu wskutek stopniowego zaniku. Powoli, lecz bez przerwy dzialajacy ucisk
wywotuje wadliwe rozwijanie si¢, watlo§¢, a wreszcie oddzielenie si¢ ucidnig-
tej czesci.

Zdaniem Rasohkow’h, tetnienie naczyn pe¢pkowych ma posiada¢ wielki
wplyw na uposledzenie odzywiania w ucis$nig¢tej pepowing konczynie. Schwabe
znowu przypisuje duze znaczenie wytwarzaniu si¢ twardych weztow ,,w mocno
skrgconej pegpowinie. Jezeli taka pepowina owinie si¢ wokolo konczyny w ciggu
pierwszych miesigcy ciazy, tatwo moze ona doprowadzi¢ do amputacyi. Pomimo
objasnien SiMowART'a, UAScuKow’a i SciiwABE’go trudno si¢ nie zgodzié
z przeciwnikami omawianej teoryi na to, ze ucisk pgpowiny na konczyn¢ pre-
dzej moze wywotla¢ zaburzenia w krazeniu pgpowiny i $mier¢ plodu, anizeli za-
nik 1 oddzielenie si¢ konczyny.

Rzeczywiscie, o ile si¢ mozna w zupelno$ci zgodzi¢ na to, Ze pgpowina
jest w stanie odgniata¢ czesci migkkie, o tyle niepodobna przypusci¢, by ona
mogta wywotywaé oddziclenie si¢ kosci. Raczej ko§¢ w tych warunkach po-
winnaby spowodowacé ucisk naczyn pgpkowych i zaduszenie si¢ ptodu. Opisane
dotad przypadki, o ile si¢ zdaje, w zupetnosci ten poglad uzasadniaja.

Do$¢ powiedzie¢, ze nie opisano dotad ani jednego przypadku catkowitej
amputacyi, ktoraby napewno byla spowodowana zadzierzgni¢ciem pepowiny.
Takiego przypadku, jak opisany przez TERSTESSEN, a przytoczony w pracy
REuss’a, na seryo bra¢ nie mozna. Zadzierzgni¢cie pegpowiny u ptodu miato
nastapi¢ pomiedzy 4 a 5 kregiem grzbietowym. Spowodowato to przepotowie-
nie plodu; znaleziono i przechowano dolng polowe ze sznurkiem pepkowym,
gornej za$ nie udato si¢ odszukad.

Jezeli powstawanie amputacyi catkowitych wskutek zaci$nigcia pegpowing
nalezy uwaza¢ za niemozliwe, to za to nie ulega watpliwos$ci, ze ta droga mo-
ga powstawaé amputacye niezupelne. Dos$¢ znaczna ilo$¢ tego rodzaju przy-
padkow znana jest w literaturze akuszeryjnej. Prawie wszystkie te przy-
padki dotyczyly plodow niezywych, urodzonych przed czasem;”'przytern naj-
wieksza ich ilo§¢ pochodzita z pierwszych czterech miesiecy cigzy. Okolicz-
no$¢ ta przemawiataby na korzy$¢ twierdzenia, ze catkowitej amputacyi pe-
powina wywotaé nie moze.

Niektorzy autorowie }BARTHOIMNUS, CEIAILLY, CAZEAUX, VELPEAU| Wig-
zali powstawanie amputacyi samodzielnych ze zbytnig krotkos$cig pepowiny.



Otro widzial wprawdzie ptdd, ktorego pepowina miata dlugosci 7£ cali i wy-
wotata zgniecenie nosa [w tymze przypadku byla ectopia cerebri wskutek zro-
stow z tozyskiem], *lecz po za tern nie posiadamy zadnego spostrzezenia, ktore -
by na korzy$§¢ pogladu wspomnianych autoré6w przemawiato. Owszem, w ra-
zie krotkosci pepowiny, trudno nawet przypusci¢ jej owinigcie si¢ wokoto
ptodu.

Z kolei rzeczy przechodzimy do teoryi najbardziej dzi§ popularnej i naj-
wigcej uzasadnionej faktami. Teorya ta powstawania amputacyi samodziel-
nych objasnia uciskiem ze strony nici, lub powrézkéw patologicznych. Tworca
tej teoryi jest Montcomery. W r. 1832 opisal on przypadek pigciomiesig-
cznego ptodu, u ktorego znalazl nici, przebiegajace na krzyz od rak do nog.
Konce nici zadzierzgnigte byly na ksztatt podwiazki z jednej strony na gar-
$ciach, z drugiej za§—nad kostkami na goleniach. Rece ponizej zacis$nigcia
byly niezupelnie rozwinigte, golenie za§ na dwie trzecie ich grubosci byty
niemi odgniecione. Skoéra byla na nich cata. Montcomery przypuszcza, ze
opisane nici przedstawiaja uorganizowang limfe, blizej jednakze ich powstawa-
nia nie tldmaczy. Znalezione w swoim przypadku zmiany stara si¢ on uogdl-
ni¢ i zastosowaé do wszystkich przypadkow amputacyi samodzielnych.

Teorya MoNTGOMERY’ego wpredce sie przyjela. Pierwsi jej zwolennicy
trzymali si¢ pogladow jej tworcy. Schmith zapatrywal si¢ na sznurki, jako na
wytwor zakrepnietej limfy, Simpson za$§ zwal je takze uorganizowana limfa.
Samo powstawanie nici tlomaczyl sobie Simpson miejscowem zapaleniem po-
wlok plodu. Wskutek takiej sprawy zapalnej oddzielne okolice skory zlepia-
ja sie ze soba za pomocg uorganizowanej limfy, a nastepnie wytworzone zlepy
wskutek ruchéw plodu rozciagaja sie i wytwarzaja nici lub sznurki.

Poglad simepson~ bardziej jeszcze rozwinagl s imonarT, ktéry przypuszcza,
ze W omawianej sprawie wytwarzania nici przyjmuje udzial tak skora,
jak i owodnia. Na skorze wskutek sprawy zapalnej powstaja owrzodzenia,
ktore powodujg zrastanie si¢ ze soba odpowiednich cze$ci. Bliznowate zrosty
mogg si¢ z czasem rozciagnaé i przeksztalcaé¢ w powrdzki.

Z drugiej strony podobne twory moga powstawaé¢ i wskutek zapalenia
owodni. Owodnia w tym razie wydziela wysigk plastyczny, ktory przemienia
si¢ w coraz bardziej trwate blony rzekome; ostatnie przeksztalcaja si¢ z cza-
sem w powr6zki, laczace pomiedzy sobg oddzielne punkty owodni, lub tez. owo-
dni¢ z plodem. Odpowiednio do tego, pomigdzy jakimi tworami przebiegaja
powrdzki, SimoNarT rozroznia trzy rodzaje tychze: jajowo-owodniowa, owodnio-
we 1 plodowe {ovo amniotische, amniotische und fotale Binder). Jajowo-owodnio-
we powrdzki, czyli wigzy, tacza ptod z owodnia, owodniowe przebiegaja pomig-
dzy rozmaitemi miejscami owodni; wreszcie plodowe tacza pomiedzy soba ré-
zne okolice plodu. Tak poglad SiMONAirr’'a na pochodzenie powrozkow,
jako tez ich podzial, zostaly przyjete przez wigkszos$¢ akuszerdw, ktorzy dotad
omawiane powrozki nazywaja wig¢zami SiMONARr’a. Nie mniej przeto wielu
badaczy w szczegodtach roznito siec od tego ostatniego. H ENNIG np., opierajac
si¢ na swoim przypadku, twierdzil, ze sprawa zapalna tak na skorze, jak
na owhdni, wytwarza blony rzekome, ktéore maja si¢ czeSciowo odrywaé, skre-



caé, wytwarzaé¢ powrozki. Nie do$¢ na tem, Hennig mniemal, ze nawet swo-
bodnie w cieczy owodni ptywajgce blony rzekome moga si¢ jednym koncem
przykleja¢ do skory plodu lub do owodni, a nastgpnie przyrasta¢ do nich.
Scanzom, uznajgc zapalne pochodzenie powrdézkéw, odrzucat zapalenie owodni.
Sprawie zapalnej ulegata, zdaniem jego, wewnetrzna powierzchnia macicy,
zkad wysigk przenikal przez blony jajowe i nast¢pnie wytwarzal omawiane po-
wrozki. Pomimo jednakze calej powagi ScANZONi’ego wszyscy inni autorowie
uznawali mozno$¢ spraw zapalnych w samej owodni, jak to ma miejsce, w in-
nych narzadach, pozbawionych naczyn [chrzgstka, rogowka]. Na poparcie te-
go twierdzenia przytaczano fakt, sprawdzony przez MBkcikn’a, BuECHET’a,
Howunr’a i innych, ze owodnia, w razie jej puchliny {hydramnios), bywa zgrubiala
rézowo zabarwiona, a nawet posiada mate, poskrecane zytki. Na szczegdlng
uwage zastuguje tu przypadek Hennig u. Znalazt u 5-miesigcznego poronione-
go plodu, ze owodnia byla w wielu miejscach zgrubiata i zmgtniata; jednocze-
$nie pomigdzy wewngtrzng warstwa lozyska i kosmoéwka lezat poktad wysieku,
poczynajacego si¢ organizowaé. W wodzie plodowej ptywaty liczne tuski na-
skorkowe i1 delikatne blonki, z ktorych dwie wigksze tworzyly powrdzkowate,
swobodnie plywajace twory. Nadto znaleziono oddzielne bltony rzekome, po-
skrecane w powrdzki i przymocowane do skory plodu. Byty one zupeinie po-
dobne do tych, ktore ptywaly swobodnie, lecz mialy powierzchni¢ pokryta
wielka ilo$cig tusek naskérkowych. Jedna taka blona przylegata luzno do kro-
cza, druga byla przyros$nigta do zot¢dzi pracia, inne za$ znajdowaly si¢
w zwigzku ze stopami, ktore byly szpotawe. Na prawej stopie znaleziono
dwie poskrecane blony, z ktérych jedna przystawata do 41 5 palca, druga za$
do wewnetrznego brzegu stopy; na lewej stopie btona byta silnie umocowana
Ipo za palcami, tak, ze na miejscu czterech stawow palcowo-$§rodstopowych zna-
eziono 1 mm. glebokie dotki. Naskorek byl tu nieuszkodzony. Hennig przy-
puszcza, ze z czasem moglto tu nastgpi¢ oddzielenie 4 zaci$nigetych palcow.
Powstanie opisanych zmian, jakeSmy to juz wyzej] moOwili, Hennig objasnia
sprawg zapalng w owodni i w skorze plodu, na co zgodzi¢ si¢ mozna. Btonki
i sznurki, ptywajace swobodnie w cieczy plodowej, powstaty prawdopodobnie
wskutek oderwania si¢ od bton, wytworzonych na skdérze i na owodni. Co si¢
tyczy przypuszczenia Hennig’u, ze takie swobodnie ptywajace sznurki moga
przyrastaé¢kdo owodni lub skory, to wydaje mi si¢ ono nieprawdopodobnem. Raz
oderwawszyTsi¢ od owodni lub skoéry, rozpuszczaja si¢ one prawdopodobnie
w cieczy pltodowej.

Na korzys$¢ =zapalnej teoryi pochodzenia powrdozkéw przemawia takze
spostrzezenie L ANGEGO. Widziat on jajo ptodowe, na owodni ktérego w wielu
miejscach znajdowata si¢ warstwa wysigku plastycznego; nadto w jednem
miejscu owodnia®“tworzyta swobodnie ptywajaca wypustke, ktora takze zawie-
rata czastk¢ wysigku plastycznego wielkosci ziarnka konopi.

Powyzej przytoczone spostrzezenie, jakotez i pdZniejsze prace nad zapa-
leniami owodni IJ ACQUEMIER, M c-CLINTOCK, SENTEX 1 inni] przemawiaja do pe-
wnego stopnia za teorya SiMPSON-SiMONAirr’a. Jednakze dla ostatecznego zde-
cydowania sprawy brak nam dotad dokladnych badan drobnowidzowych. XVobec



tego tak sprawe zapalen owodni, jak i powstajacych z ich powodu zrostow,
wzglednie powr6zkéw, nalezy uwazaé za otwarta.

Na innych zupelnie zasadach oparli G urRLT i G. B RAUN SW0j3a teorye po-
wstawania powrdézkow. Za glowna podstawe przyjmuja oni zaburzenia w roz-
woju. Jeszcze w r. 1833 wypowiedzial G urLT przypuszczenie, Ze omawiane
nici sa to wyrostki tych blon jaja, z ktérych si¢ pléd rozwija, a zatem wyro-
stki badZ to owodni, badZ tez pecherzyka pepkowego. Wyrostki te wskutek
ruchow plodu skrecaja sie w cienkie, mocne powrdézki, lub petlice, ktére na-
stepnie moga sie owijaé wokolo plodu, wywolywaé zaci$niecia i amputacye.
Teorye GuRLT’a dokladniej staral si¢ rozwinaé G. B raun, ktéremu zawdzie-
czamy kilka interesujacych spostrzezen.

Z embryologii wiadomo, Zze owodnia razem ze skora rozwija sie z zewne-
trznej warstwy pecherzyka zarodkowego. Juz w ciagu pierwszego miesigca
zycia plodowego nastepuje zrézniczkowanie obu tych tkanek, dopiero jednak-
ze na poczatku drugiego miesiaca zaczynaja si¢ one odsuwaé od siebie wsku-
tek nagromadzenia wody plodowej. PoézZniej stykaja sie one ze soba tylko na
pepku, gdzie skora i naskérek Sciany brzusznej przechodza w wytworzona przez
owodni¢ pochwe pepowiny.

Otéz B rauN przypuszczal, ze, jezeli wskutek malej ilo$ci wody plodowej
oddzielenie si¢ owodni od skéry ulega opéznieniu, to owodnia falduje sie. Wsku-
tek takiego sfaldowania wytwarzajq sie¢ nici, ktére przeszkadzajq dalszemu
rozwijaniu si¢ konczyn, lub cze$ci tychze oddzielaja. Napieta pochwa pepo-
winy moze niekiedy takze oddzielaé si¢, faldowaé i wytwarzaé nici.

Krétkie i nieco niejasne tldmaczenie G. Braun~ uzupehili jego zwolen-
nicy. K rvorz np. rozwija mysl B Raun'R w ten sposéb: wytworzone na owodni
faldy posiadaja ostry kat zagiecia, wskutek czego znajdujace si¢ na miejscu
zagiecia komorki ulegaja podraznieniu i szybko si¢ mnoza. Przy takiem po-
wiekszeniu dzialalnoSci twoérczej latwo powstaja zrosty pomiedzy oddzielnemi
faldami owodni, lub tez pomiedzy owodnia i skora. Poniewaz dla wytworze-
nia podobnych zrostéw potrzeba, by owodnia przylegala do skéry, a nadto by
skora nie posiadala jeszcze warstwy zrogowacialej, przeto omawiane zbocze-
nie nie moze si¢ rozwinaé¢ po6zniej, niz na poczatku drugiego miesiaca ciazy.

F UERST przypuszcza jednoczesne polaczenie dwéch czynnikéw: powstrzy-
manie w rozwoju owodni i plastyczne zlepienie jej z plodem. Jezeli we wcze-
snym okresie zycia plodowego wystapi jakie§ podraznienie, ktére wywola kur-
czenie si¢ owodni i przyleganie tejze do naskérka, to wskutek zwigekszonej
czynnos$ci komorek nastepuje zrastanie si¢ obu tkanek; zrosty te w poéZniej-
szym okresie, gdy zacznie si¢ nagromadza¢ ciecz plodowa, ulegajg rozciagnieciu
i moga powodowa¢ znieksztalcenia.

Z powyzszego widaé, ze tak Braun, jak i jego zwolennicy, przypu-
szczaja, Ze polaczenia pomiedzy owodnia i plodem powstajg po oddzieleniu si¢
owodni od skéry wskutek nastepczych zrostéw. Moznaby jednakze zaréwno
dobrze przypusci¢, Zze omawiane polaczenia wytwarzaja si¢ wskutek niedosta-
tecznego zrézniczkowania si¢ obu tkanek, spowodowanego jakimi$ nieznanymi
nam czynnikami.



Jezeli przyczyny i sposob powstawania nici z powrdzkéw nie wyszlty je-
szcze poza sfer¢ przypuszczen i czczej gadaniny, to jednakze sam fakt, Ze te
powrdzki moge rzeczywiscie przedstawiaé zboczenia rozwojowe, o ile si¢ zda-
je, nie moze ulegaé zaprzeczeniu. Przedewszystkiem nalezy zaznaczyé, ze
wrodzone zrosty ptodu z powlokami spotykajg si¢ bardzo czgsto [Virchow,
Jbnsen, A hlfeld, Braun i wielu innych]. Zrosty takie, zarébwno jak i opi-
sane powrdzki powstaje wskutek niedostatecznego zrdézniczkowania si¢ skory
i owodni, lub tez wskutek zros$nigcia si¢ zréozniczkowanych juz tkanek. Naste-
pnie na uwage¢ zastuguje jeszcze ta okoliczno$¢, ze w wielu przypadkach obok
amputacyi i powrdézkéw znajdowano jeszcze i inne zboczenia rozwojowe, jako-
to: rozmaite rozszczepy, hemicephalia, hydrencephalocele, spina bi/ida 1 inne. Nie-
ktore wprawdzie z tych zboczen mogly powstawac, jak to wykazal Jensen,
wskutek zrostow ptodu z btonami, byty jednakze i takie, ktéorych w ten sposob
objasni¢ nie*mozna, ktore zatem tworzyly zboczenie rozwojowe, od zrostow
niezalezne.

Na uwage tu takze zastuguje¢ niektoére spostrzezenia z wczesnego okresu
zycia ptodowego. Braun demonstrowal trzymiesigczny ptod, ktorego palce
urak i noég byly potaczone za pomoca nici z owodnig. Takiez same dlugie ni-
ci przebiegaly pomigdzy owodnia i pgpowina. B RAUN przypuszcza, ze z cza-
sem znalezione zrosty moglty byly wywola¢ amputacye samodzielne. D ourN
opisal przypadek 9 -10-tygodniowego zarodka, ktoérego golen potaczona byta
z pgpowing za pomoca powrdzka. Ten ostatni wytworzyt na goleni brézde.
Podobnych spostrzezen moznaby przytoczy¢ o wiele wigcej, lecz wobec braku
poszukiwan drobnowidzowych trudno z podanych opiséw wnioskowac, jakie
bylo pochodzenie powrdzkoéw. Mniej wigeej tylko mozna przypuszczaé, ze
tworzyly one w tych przypadkach zboczenie rozwojowe, poniewaz makrosko-
powo nic znaleziono zadnych objawoéw zapalnych, ktoére powinny by si¢ prze-
chowa¢ w trzecim miesigcu zycia zarodka.

Waznego dowodu na korzy$¢ twierdzenia, ze powrozki przedstawiaja zbo-
czenie rozwojowe, dostarczyly do§wiadczenia, ktoére na jajach kurzych wyko -
nywali PaNum i D ARESTE. PanNum poddawal jaja w ciggu pierwszych dni wy-
legania dziataniu zmiennej cieploty, przyczem zauwazyl, ze w sztucznie ozig-
bianych jajach [w 3 dniu wylggania | wytwarzaly si¢ zrosty pomiedzy ptodem
i owodnig. Poza tern sama owodnig w tym okresie rozwoju przedstawiata li-
czne zboczenia, poczawszy od niedostatecznego jej uksztattowania sig, a kon-
czac na zupelnym jej braku.

Do$wiadczenia P aNumM’r powtorzyl 1 uzupeinil D arestE. Oprocz sztu-
cznego ozigbiania jaj, zastosowal on nierOwnomiernie ogrzewanie réoznych czg-
$ci tego samego jaja, nadto staral si¢ on znosi¢ dziurkowato$¢ skorupy za po-
mocg pokostowania, ustawial badane jaja pionowo it. d.. Za pomocg takich
srodkow D aresTE otrzymywal dos$é¢ stale zboczenia rozwojowe plodu i jego
dodatkéw. Najczesciej znajdowano braki na konczynach obok niezamknigcia
jam ciata. Zboczenia te D. stawia w zwigzku z niedostatecznym rozwojem
owodni. Na uwage tu zastuguje jeszcze ten szczegdl, ze po wytworzeniu si¢
brakdéw na pltodzie, powodowanych niedostatecznym rozwojem owodni, moze



si¢ ta ostatnia rozwija¢ dalej i wespot z wode, ptodowa moze dosi¢egaé rozmia-
row prawidtowych.

Powyzej przytoczone do$Swiadczenie PANUM’R i DARESTE’a, jezeli nie wy-
kazuja wprost przyczyn, powodujacych amputacye wewnatrzmaciezne u ludzi,
to w kazdym razie dowodza, ze zboczenia w rozwoju owodni moga tez amputa-
cye sprowadzi¢. Co powoduje u ludzi zatrzymanie rozwoju owodni, trudno je-
szcze dzi$§ orzec.

K Lotz twierdzi, ze zboczenia takie, a wzglednie wytwarzanie si¢ powrdz-
kow u ludzi powstajg wskutek zmian w objetosci jaja, wywotanych skurczami
macicy i1 zaburzeniami w krazeniu. Z drugiej strony skurcze macicy i zmiany
w krazeniu mogg powstawac¢ wskutek rozmaitych czynnikow psychicznych. Jest
to jednakze przypuszczenie, nie poparte dotad faktami.

Wyzej juz mowiliSmy, ze zwolennicy teoryi G URLT-BRAUN’R W sprawie
powstawania powrozkow przypisujg takze wplyw zboczeniom w rozwoju peg-
cherzyka zoéttkowego. Na dowdd, ze zboczenia takie moga wytwarzaé oma-
wiane powrdzki, przytaczaja nastepujace spostrzezenie AHLFELD’a. Lozysko
miato bardzo wyrazny pe¢cherzyk zoéttkowy, wraz zjego sznurkiem dziecko na
linii, tgczacej brodawki sutkowe, posiadalo wyschnigtg reszt¢ nitki. Zaréwno
makroskopowe, jak i mikroskopowe badanie tej nitki wykazato w niej budowe
sznurka zoéttkowego. A HLFELD ztad wprowadza wniosek, Ze zaraz po zam-
knigciu pepka pecherzyk zoltkowy musiat si¢ zrosnaé z piersiami ptodu, w na-
stgpstwie za$ zrost ten rozciggnal si¢ i wytworzyl sznurek.

Zanim skonczymy ostatecznie z kwestya powrdozkow owodniowych, mu-
simy przytoczy¢ jeszcze teory¢ Kuestner a, podlug ktéorej powrdzki powstaja
wskutek oderwania si¢ cze¢s$ci owodni od komorki i nastepczego skrecenia sig
oderwanej czesci w powrdozek. O wiele wczesniej od KuESTNER’a podobng
my$l wypowiedzial E. Braun. W przypadkach puchliny omoczni {hydraliant?),
jak wiadomo, zbiera si¢ ptyn pomigdzy komodrka i owodnig. Kosmowka w tych
razach czegsto peka, co daje powdd do odejscia rzekomych wod ptodowych Za-
rowno jak kosmowka, moze pekaé i owodnia, ktorej S$ciany potem opadajs,
fatduja si¢ i wskutek ruchow plodu, skrecajac si¢, moga wytwarzacé sznurki.
Ta sama przyczyna moze wywota¢ oddzielenie si¢ pochewki od pepowiny, co
takze prowadzi do wytworzenia sznurko6w. Powyzsze dowodzenie opart Braun
na przypadku, w ktéorym na pepowinie przy pepku znajdowat si¢ skret weztow
i sznurkéw, przebiegajacych od pgpowiny do owodni. Pg¢powina na calej prze-
strzeni od podwiazki do tozyska byla pozbawiong swej pochewki. Kazdy
sznurek mozna bylo rozwingé na blong¢ surowicza. Dziecko umarto zaraz po
urodzeniu.

W przypadku K vesTNER” oderwanie si¢ owodni nastgpito wskutek ura-
zu. 25-letnia kobieta w koncu :.-go miesigca cigzy po podniesieniu znacznego
cigzaru dostala krwawienia, ktore trwato 2 dni. Cigza potem przebiegata pra-
widlowo 1 w swoim czasie nastgpit poréod. Dziecko miatlo twarz obrzmiala,
sinawa. Na palcach rak i noég znaleziono braki, prawa r¢ka przedstawiala
brak Il iIII cztonka na 2, 3, 41 5 ni palcu, lewa za$ brak III cztonka na tych-
ze palcach. Pozostate czeg$ci palcow za pomoca ptetw ltaczyly si¢ ze soba.



Na nogach brakto paznogciowego cztonka duzego palca [na prawej calkowicie,
na lewej czgSciowo]. Blony ptodowe sktadaty si¢ tylko z kosméwki i btony
doczesnej, owodni za$ nie mozna bytlo wykaza¢ na calej ich przestrzeni. Lo-
zysko rowniez nie posiadato owodni. Pochwa pe¢powiny przylegata do niej lu-
zno i tworzyta liczne faldy. G-6rny koniec tej pochwy, przylegajacy do tozy-
ska, przeksztatcat sic w dltugi powrodzek, ktéry wezykowato otaczat w tym
miejscu pgpowing. Na koncu tego powrdzka znajdowat si¢ gronkowaty twor,
sktadajacy si¢ z 4 do 5 kolbkowatych jagddek. K UESTNER =zapatruje si¢ na
ten twor jako na szczatki oderwanych palcow. Przyczyng¢ powstania amputa-
cyl samodzielnej w danym przypadku widzi on w peknigciu owodni, spowodo-
wanem podnoszeniem ci¢zaru. Pe¢knigta owodnia wytworzyta swobodnie pty-
wajgce btony, ktore nastgpnie skrecity si¢ w sznurki i wywotaty oddzielenie
czesei ptodu.

4) Nowa zupelnie teorye powstawania amputacyi samodzielnych oglosil
Lancereaux w roku przesztym. Uwaza on za przyczyne takich amputacyi ner-
wice troficzne konczyn, czyli t. zw. akrotrofoneurozy, dla ktérych proponuje
nazwe trophoneurose autocopique. Poglad swoj L. opart na nastgpujacym przy-
padku: 22-letnia, dobrze rozwini¢ta i poza tem zdrowa dziewczyna przedstawita
braki palcéw 1 wyraznie zarysowane brézdy na konczynach. Ojciec jej byt
pijak i zakonczyt zycie przy objawach bezwladu ogoélnego. Chora od urodze-
nia byta pozbawiona trzech palcéw prawej reki, amputowanych na przebiegu
drugiego cztonka. Pozostale cz¢sci drugiego cztonka oraz pierwsze czlonki
amputowanych palcow zrosty si¢ z soba, tworzac jeden kikut, ktory posiadat
przy nasadzie dwa niewielkie zaglebienia i liczne blizny na koncu. W 4-tym
roku zycia chora utracita prawy wskaziciel w ten sposéb, ze na wysokosci dru-
giego cztonka wytworzylo si¢ koliste przewgzenie, ktore, stopniowo si¢ po-
wigkszajac, spowodowato odpadnigcie konca palca na podobienstwo podwiaza-
nej nitkg brodawki. W podobny zupelnie sposéb odpadt wskaziciel lewej reki
w 5-tym roku zycia, takze na wysokosci drugiego cztonka. Pozostaty kikut
utracit czucie ciepta i dotyku. Srodkowy palec lewej reki byt caty, lecz przed-
stawial dwie glebokie brozdy [na drugim i trzecim czlonku], ktore zjawity
si¢ przed trzema laty i coraz bardziej si¢ powickszaty. Palec ten byl siny
i nieczuty na dotyk i na goraco. Paluchy obu rak oraz czwarty i piaty palec
lewej reki zadnych zmian nie przedstawiatly. Prawa konczyna dolna byta si-
na, marmurkowa, od czasu do czasu pokrywata si¢ czerwonemi plamami. Kon-
czyna ta byla stabo rozwinigta, a od roku poczetly si¢ na niej tuz pod rzepka
wytwarza¢ dwie brézdy potkoliste, coraz bardziej si¢ zagigbiajace. W dolnej
czesci uda znajdowato sie kilka kolistych brézd dawniejszego pochodzenia.
Cata konczyna stale byta zimna, pokryta potem; czulo$¢ jej na goraco i na do-
tyk znabznie byla zmniejszona, co zwlaszcza wystepowato dobitnie w okolicy
brézd ponad rzepka. Prawa stopa miata postaé stopy szpotawo-konskiej i na
stronie zewngtrznej, ktorg si¢ chora opierata przy chodzeniu, posiadata grubg
torebke surowicza. Palce tej stopy byly cienkie, niewielkie. Zupetnie po-
dobne zmiany przedstawiata lewa noga, ktora takze stabo byla rozwinigta
mniej czuta i posiadata od niedawna wytwarzajace si¢ dwie brozdy [jedna



Uad, druga ponad rzepka]. Najbardziej zaslugiwal na uwage jej duzy palec
na ktorym w 15-tym roku zycia chorej zaczeta si¢ wytwarzaé obraczkowa,
brézda na wysokosci drugiego cztonka. Obecnie drugi czlonek palca byt pra-
wie zupelnie odsznurowany i trzymal si¢ tylko na skorze. Czucie na nim byto
zniesione, chora jednakze odczuwata w nim mrowienie. Przez nieuszkodzong
skorg tego czlonka przesaczal si¢ codziennie plyn krwawy. Narzady wewng-
trzne chorej nie przedstawiaty nic szczegdlnego.

Obok powyzszego spostrzeganego przez siebie przypadku Langeramx
podaje w swej pracy jeszcze streszczenie komunikatu Mmnwubt’a, przedsta-
wionego w r. 1863 Towarzystwu chirurgicznemu. Spostrzegana przez tego
autora trzydziesto-o$Smioletnia kobieta przechodzita ci¢zki goscie¢ stawowy,
w rok poczem na czwartym palcu prawej reki wystapito obrzmienie, sztywnosé
stawoéw 1 gwaltowne bole, a wreszcie bréozda przy nasadzie palca. Podobne
zmiany w cig-u lat 15 wystepowaty kolejno na 8 palcach [wylacznie na re¢-
kach ], z ktérych 5 uleglo zupeinej zgorzeli, trzy =za$§ inne jeszcze si¢ trzy-
maty. W obu przeto podanych przez Lingereaux przypadkach zachodzilo to
podobienstwo, ze na palcach lub na przebiegu konczyny wystgpowatly obracz-
kowate brozdy, ktore, zaglgbiajac si¢ coraz bardziej, spowodowatly zgorzel.
Przyczyne tego cierpienia L. widzi w zaburzeniach odzywczych, spowodowa-
nych neurozg troficzng. Na taka przyczyne maja wskazywaé objawy, spostrze-
gane na miejscach cierpigcych, jako to: zmiany czuciowe, krwawienie bez
uszkodzenia naczyn i t. p.. Opierajac si¢ na swojem spostrzezeniu, L. rozsze-
rzal opisang postaé chorobowa na znaczng ilo$¢ przypadkéw, podciagajac pod
nig wogble amputacye wrodzone wewnatrz-maciczne. Jako na oczywisty do-
wod takiego pochodzenia omawianych amputacyi wskazuje on na t¢ okolicznos¢,
ze w jego przypadku dziewczyna urodzita si¢ z brakiem trzech palcéw i ze stopa
szpotawa, inne za$ palce tracita juz pozniej przy objawach wyraznej trofoneu-
rozy. Poglad Lingereaux moze by¢ do pewnego stopnia shuszny. Utrata
czesci palcow lub ich catosci wskutek zaburzen nerwowych oddawna juz jest
znana u dorostych. Do rzg¢du takich cierpien nalezy np. choroba ainhum, spo-
tykana u murzynéw w Brazylii i u Indus6w w Pondychery, a polegajaca na
odpadaniu matych palcéw u ndg; amputacye taka poprzedzaja takze zaburze-
nia czuciowe, zaczerwienienie skory, zwracanie si¢ paznogci nazewnatrz, wy-
twarzanie si¢ brozdy przy nasadzie palca. Do tejze grupy cierpien zalicza
L. jeszcze stopniowy zanik ostatnich czlonkéw palcowych w polaczeniu z za-
krzywieniem i zwroceniem na zewnatrz paznogci—cierpienie, spotykane i u nas.
Nie mniej przeto wszystkie te cierpienia wystepuja dopiero po urodzeniu, nad-
to przewaznie w wieku $rednim lub pdzniejszym.

Co si¢ tyczy amputacyi wewnatrz-macicznych, to trudno zaprzeczy¢, ze
moga one niekiedy wystgpowaé na tle nerwicy troficznej, jak to prawdopodo-
bnie miato miejsce w przypadku L ANcErReEaux. Pomimo to, nie zgodzitbym si¢
na takie uogodlnienie, jakie na mocy tegoz przypadku L. zrobil. Tam, gdzie
przyczyna amputacyi samodzielnych tkwi w zaburzeniach nerwowych, zjawie-
niu si¢ bréozdy towarzyszy caly szereg objawow ze strony ukladu nerwowego
i krwiono$nego [mrowienie, nieczuto$é, sinos$¢, obrzmienie, zwigkszona wydzie-



lina potu. krwawienie bez uszkodzenia powlok i t. p |; nadto w miejscu, raz
dotknietem choroba, zmiany chorobowe posuwaja sie naprzéd z nieublagany
stalo$cia, prowadzac rychlej lub pozniej do oddzielenia si¢ odsznurowanych
br6zda czesSci. Sam L Ancereaux powiada, Ze leczenie jest tu bezsilne. Tym-
czasem, co najmniej, w wiekszoSci opisanych dotad przypadkéw amputacyi we-
wnatrz-macicznych nic podobnego nie widzimy. Tam, gdzie znajdowano prze-
wezenia na palcach, cze¢sSci odsznurowane zZadnego z wyzej przytoczonych obja-
wow nie przedstawialy i zachowywaly zupelna Zywotno$¢ nieraz w ciagu dlu-
giego szeregu lat. O oddzielaniu si¢ w okresie poporodowym czeSci zaci$nie-
tych zaledwie paru autor6w wspomina, lecz i tam obraz choroby nie odpowia-
da opisowi Lancereaux. Poza tern trudne byloby do wytlémaczenia dos$é¢ cze-
ste zjawianie si¢ na kikutach poamputacyjnych opisanych juz wyzej kuleczek,
ktére i w moim przypadku mialy miejsce. Aczkolwiek kuleczki te byly od
czlonka palca oddzielone za pomoca znacznego przewezenia, nie mozna bylo
w nich wykry¢ ani makroskopowo, ani tez mikroskopowo zadnych $sladéw prze-
mian wstecznych, z drugiej strony nic nie upowaznia do uwazania ich za ro-
dzaj wlokniakéw, pozostalych na tle zaburzen nerwowych.

Na tem koncze¢ przeglad rozmaitych teoryi i pogladéow, jakie wypowie-
dziano w réinych czasach dla wyjasnienia przyczyn amputacyi samodzielnych.
Przy kazdej z przytoczonych teoryi staralem si¢ poda¢ jednocze$nie oceneg tej-
ze. Teraz pozostaje mi tylko zesumowaé to, co w roznych miejscach powie-
dzialem. Najmniej prawdopodobna jest teorya zlaman. Teorya bliznowatego
kurczenia si¢ tkanek wskutek zapalen takze nie przedstawia dotad prawie za-
dnych dowodéw, ktoére moglyby przemawia¢ za nia. Zanik czeSci juz wy-
ksztalconych wskutek zapalenia skory [K risteller], o ile si¢ zdaje, nie miewa
miejsca. Predzej moznaby przypuS$ci¢ powstrzymanie w rozwoju niewyksztal-
conych jeszcze czeSci, spowodowane doSrodkowem Kkurczeniem si¢ tkanek, kté-
re ulegly zapaleniu [v jrcnow], Jednakze i na to nie posiadamy dostatecznych
dowodow. Najbardziej dotad uzasadniona faktami jest teorya powstawania
amputacyi wskutek ucisku pepowina lub powrézkami. Pepowina atoli, ja-
kesmy widzieli, moze wywolywaé tylko amputacye niezupelne. Natomiast po-
wrozki mogg oddzielaé¢ calkowicie czeSci konczyn, na co posiadamy liczne do-
wody. Odnos$nie powstawania powrozkéw, wiadomo tyle, Ze niekiedy tworzg
sie one wskutek peknieé¢ owodni, czeSciej wskutek zapalen owodni oraz skory,
najczesciej zas, o ile sadzi¢ mozna, wskutek zaburzen rozwojowych. Odnos$nie
teoryi, objasniajacej wszystko zaburzeniami troficznemi |Lancereaux |, moge
powiedzie¢, ze w niektéorych, nielicznych prawdopodobnie przypadkach moze
by¢ ona przyjeta. W wiekszoSci jednakze przypadkéw objawy, towarzyszace
amputacyom, tak dalece odskakujga od objawow, spotykanych przy trofoneuro-
zach, ze przyczynowe dzialanie ostatnich nalezy wylaczy¢.

|C. d. n.J



DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

—
70 Moebius. Migrena.
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 34].

V. Rokowanie. Nie mamy zadnych danych na to, czy migrena moze
przejs¢ w cierpienie z grubemi uszkodzeniami moézgu. Im napady wystepuje, rza-
dziej, tem mniej obawy o wystapienie trwatych zmian w moézgu. O zlagodze-
nie przebiegu musimy si¢ starac, jesli juz cierpienia w zupeino$ci usunaé nie je-
ste§my w stanie. Niedbate zachowanie si¢ wobec migreny jest stanowczo wigk-
szym blgedem, niz powazne. Lekarz, $miejacy si¢ z migreny swych chorych, nie
zasluguje na nazwe¢ lekarza. Kto dba wylacznie o cierpienia z wyraznym pod-
ktadem auatomo-patologicznym, ten powinien byl zostaé anatomem. Migrena
sprowadza wielkie megki. Chorzy sa czgsto wbrew woli zmuszeni do prowadze-
nia zycia cichego i samotnego.

VI. Leczenie. Srodkéw zapobiegawczych [profilaktycznych | przeciw
migrenie prawie nie posiadamy. Nie mozemy zadaé od pacyentow, aby ze
wzgledu na dziedziczno$¢ cierpienia, zrzekali si¢ wydania potomstwa.

Najrozsadniejsze sa w danym razie rady: racyonalny tryb Zzycia, pobyt na
$wiezem powietrzu, pdzne rozpoczynanie ksztalcenia, wystrzeganie si¢ silnych
wrazen i zmgczenia; zaj¢cie nalezy wybraé takie, aby nie trzeba bylo prowadzic
zycia miejskiego, a zwtlaszcza siedzacego.

Leczenie powinno mie¢ na celu usuni¢cie lub ostabienie napadow. Polega
ono na uregulowaniu zycia i odpowiednich wskazaniach lekarskich. Prze-
dewszystkiem nalezy dba¢ o wykrycie przyczyn okolicznosciowych (Gelegen-
heitsursachen). Pokarmy ro$linne sa odpowiedniejsze, niz migsne. Niektorzy
pacyeuci sa zagorzalymi jaroszami. Poprawa w takich razach jest skutkiem
kilku czynnikow: zarzucenia alkoholu, prawidlowego trybu zycia, suggestyi.
Pacyenci nie powinni uzywac¢ pokarmow, jakich nie znoszg. Musimy jednak za-
uwazyé, ze w miarg tego, jak stajemy si¢ bardziej ostroznymi, wzrasta nasza
wrazliwos§¢.

Kawa w matych dawkach jest nawet pozyteczna zwtlaszcza podczas napa-
dow. Nadmiar kawy, czy tez herbaty jest bezwarunkowo szkodliwy. To samo
da si¢ powiedzie¢ o tytoniu i stosunkach plciowych. Zmiana miejsca pobytu mie-
wa niekiedy wpltyw nader zbawienny. Pobyt 6 tygodniowy nad morzem Ilub
tez w miejscu kgpiclowem nie moze by¢ uwazany za dostateczny. Napady pod-
czas takiej kuracyi moga ustapi¢, lecz odnawiajg si¢ po powrocie chorego do
domu.

Pracowa¢ mozna, byle niezbyt pospiesznie iz przestankami. Gniew jest
dla cierpiacych na migren¢ bardzo szkodliwy.

Srodkéw farmaceutycznych mozna w lekkich przypadkach zupelnie unika¢,
w ciezszych za$ nalezy pamig¢ta¢ stowa Jkzusa syna Siuacha [38,4]:,, Pan daje
iekom wyrasta¢ z ziemi, a cztowiek rozsadny nimi nie gardzi,”



Przewaznie uzywamy 2 rodzajow preparatow chemicznych: bromkéw i ner-
wowych (Natr, salicyl. Antipyrinum. Acetanilid. Phenacetinum). We wszystkich
przypadkach ci¢zkiej migreny wskazanym jest brom. Bromek potasu stosujemy
w dawkach wzrastajacych: z poczatku po 3,0 dziennie w ciggu kilku tygodni, po-
tem 4,0, 5,0, (5,0, a nastepnie wraca si¢ stopniowo do 3,0. Dla zapobiezenia szko-
dliwemu dziataniu bromu podaje si¢ go z arszenikiem. Gdy pomimo to nastepuje
zmgczenie duchowe, bromki nalezy usungé¢. Potrzebujgcy bromu znosza go tatwo,
a ci, ktéorzy go nie znosza, mato z niego maja pozytku. M oEBIUS podaje przez
dtuzszy czas bromki po 2,0 —3,0 bromku w wodzie sodovrej wieczorami wr ciggu
£— 1 roku lub dtuzej. Gdy nastaje poprawa, autor je usuwa; kobietom jednak
radzi je podawaé w dalszym ciggu podczas regularnosci.

W lekkich formach brom jest mniej skutecznym, niz w ciezszych. W pier-
wszych tedy stosuje si¢ Natr. salicyl, po 1,0 w kawie wieczorami przez dluzszy
czas. Przy prawidlowym trybie zycia napady ustaja. Z czasem skutecznos$¢ sali-
cylanu sodu si¢ zmniejsza. U osob, miewajacych objawy przedwstgpne w przed-
dzien napadu, wystarcza podawanie 1,0 —2,0 Natr. salicyl, tegoz wieczora. An-
tipynnum 1,0, Acetanilid 0,5— 1,0, Phenacetin. 0,5 dziatajg w ten sam sposob.
Jednym pomaga jeden ze wskazanych s$rodkow, drugim za$ inny. Dla skutecz-
no$ci dziatania $rodki nalezy zmieniaé: urzadzac kolejne okresy antyfebrynowe
i salicylowe.

Gowens podaje w przypadkach ze zbiednieniem twarzy nitrogliceryne
0,0002 0,0004 dwa, trzy razy dziennie po jedzeniu. Spostrzezenia MoEsBin3’a
skutecznos$ci tego leku nie potwierdzaja.

Hydroterapia ma niezawodnie wplyw skuteczny, o ile podnosi stan ogdlny.
Jesli wierzy¢ wychwalaczom massazu, to musimy si¢ dziwié, ze migrena dotych-
czas jeszcze nie wygasto. Dziatanie massazu sprowadza si¢ do wplywu sug-
gestyi. Elektroterapia ma w tym razie chyba to samo znaczenie.

U histerykow obawa napadéw migreny moze wywotaé¢ napady histeryczne,
podobne do migrenicznych. W takich razach moga pomé6dz najrozmaitsze $rodki,
naturalnie droga suggestyi. Leczenie cierpien zoladka, kiszek, narzadow plcio-
wych, oczu, uszu, nosa i innych choréb oddziatywajacych na migren¢, ma wartosé
wzgledng. Prawdopodobnie znacza tu zgryzoty, powstajace wskutek choroby,
a nie ma zadnej drogi odruchowej.

Leczenie kazdorazowego napadu nie wielkie daje wyniki. Ulge mozna
przynies$é¢, podajac natriumsalicylicum,antipyrinum\ skuteczniejszem jest podskoérne
wstrzyknigcie 2,0 antypiryny lub 1,5 antyfebryny. Poprawa nastepuje rowniez
po bromku potasu lub kofeinie; MOEBIUS przektada kawe. Przy nader cigzkich
napadach mozna uzy¢ morfiny.

Nacieranie glowy woda kolonska, mentolem, gorczyca, rOwniez ulge przy-
nosi.

W przypadkach z nadmiarem kwasu solnego w zotadku dobrze robig wody
alkaliczne. Oktady zimne i ciepte na glowe niewiele pomagaja.

VIL Uwagi teoretyczne. Migrena jest nerwica, o ile pod wyrazem
nerwicy pojmujemy cierpienie, przy ktorem nie wykrywa si¢ grubych zmian ana-



tomicznych w uktadzie nerwowym. Nie jest ona zadnem cierpieniem nerwowem,
czynno$ciowem. Takich cierpien nie ma. Nazywamy tak cierpienia, w ktdérych
zmian nie wykryliS§my za pomocg dotychczasowych metod badania. Przy migre-
nie bezwarunkowo istnieja zmiany anatomiczne. Goweus powiada, ze ich wy-
kry¢ nie mozna. Powiedzie¢ nalezy raczej, ze ich dotychczas nalezycie nie szuka-
no. Trudnos$¢ polega na tern, ze nie wiadomo, gdzie ich szukaé. Moebius przy-
puszcza, ze migrena powstaje na tle zmian w korze potkul mézgowych. Siedlisko
bolu miesci sig prawdopodobnie w pewnych komoérkach kory mézgowej lub komor-
kach jadrowych witokien, w ktéore sa zaopatrzone opony moézgowe (die Hirnhiiute
versorgende Fasern); wlasciwiej, sprawe¢ uwazaé mozna za wtorne uszkodzenie
opon mézgowych. Trudno$§é polega na wyjasnieniu przypadkéw, w ktdorych aura
i bol si¢ krzyzuja, zachodzg w roznych poétkulach. W przypadkach, w ktérych
objawy dotycza naprzemian jednej lub drugiej strony glowy, nalezy przypusz-
cza¢ zmiany w cze$ciach symetrycznych obu poétkul. Od warunkéw ubocznych
zalezy wystapienie napadu wjednej lub drugiej potkuli. Dziwnem moze si¢ wy-
dawac, dlaczego w takich razach nie bywa bolu obustronnego. Przypadki dwu-
stronnej migreny nalezg do rzadkosci. Wiemy jednak, ze przy sprawach o$rod-
kowych wystepuje daznos$é do jednostronnych objawow, jak to ma miejsce przy
histeryi. Rzadko napady wystepujg stale po jednej stronie; zwykle zmieniajg
miejsce, jakkolwiek jedna strona przewaza.

Napadowy charakter cierpienia objasnia si¢ stopniowem wytwarzaniem
odpowiednich warunkéw. Gdy warunki si¢ nagromadzg, powstaje napad, przez
ktory moézg od owych wybuchowych $rodkéow uwolnionym zostaje. Rozpoczyna
si¢ ponowne tadowanie, a po pewnym czasie nast¢puje Swiezy napad. Tm niz-
szym jest poziom zdrowia w ogole, tern wigcej si¢ nagromadza materyatu wybu-
chowego i tern cz¢sciej wystepuje eksplozya.

O wzajemnym stosunku objawow, sktadajacych si¢ na obraz migreny, wie
my bardzo niewiele. Dawniejsi badacze sadzili, ze bol glowy przy migrenie
jest objawem wtornym, zaleznym od cierpien zotadka; wigkszo$¢ nowoczesnych
autorow jest zdania wprost przeciwnego. Zapominaja jedni i drudzy, ze bdl
glowy 1 objawy zotadkowe moga by¢ niepowigzane mig¢dzy sobg stosunkiem
przyczynowym, lecz jednakowo zaleznymi od innej bardziej odleglej przyczyny.
Znamy wszak cierpienia, w ktorych objawy zotadkowe i bole glowy sa skutka-
mi jednoimiennymi, przez jedn¢ przyczyn¢ spowodowanymi, jak to ma miejsce
przy zapaleniu opon moézgowych, uszkodzeniach opon, guzach moézgu. Wymioty
przy migrenie sg tylko pozornie analogicznemi z wymiotami przy cierpieniach mo-
zgowych. Przy grubych zmianach w moézgu wymioty wyst¢epuja nagle bez po-
przedzajacych objawow, przy migrenie za$§ poprzedzaja je nudno$ci, zachodzi
wstret do jadta, przykry zapach z ust lub tez wytwarzanie nadmiaru kwasu sol-
nego w zotadku. Wiadomo tez, ze zakldcenia usposobienia ( Gemiithsbewegungen)
daja te same objawy.

Moze zachodzié circulus vitiosus: cierpienia moézgowe wywolujg zaburzenia
trawienip, a powstajace ta droga jady zndéw dziataja szkodliwie na moézg.

To objasnitoby dobre skutki kwasu salicylowego, ktéry jednoczes$nie dzia-
da przeciw objawom mozgowym i zotadkowym.



Dla wyttémaczenia pochodzenia migreny od lat dwudziestu positkuje si¢
teoryg naczynioruchowg. Teorya ta zostata przez LivEiN&’a, GowEiis’a i M o&-
Bius’a obalong. W zjawiskach fizyologicznych i patologicznych objawy ze stro-
ny komorek migzszowych sg pierwotnymi, a ze strony naczyn wtéornymi. W wie-
lu razach nie znajdujemy przy migrenie zadnych zmian naczynioruchowycb,
przy tej samej migrenie spotykamy niekiedy zwezZenie; innym razem zwezenie
naczyn. Nie wiadomo, zkad wysnuto sobie wniosek, ze zmiany w naczyniach, za-
lezne od nerwu wspodtczulnego, mogg pociagnaé za soba objawy wlasciwe mi-
grenie.

Nalezy przypusci¢, ze zmiany naczynioruchowe sa wtérne, tak samo jak
objawy ze strony kanatlu pokarmowego i ze sg one zalezne od zmian w modzgu.
Dlaczego one wystepuja tylko w niektéorych przypadkach, dlaczego raz twarz
jest bladg, a innym razem pokrywa si¢ rumiencem, o tern nic powiedzie¢ nie
mozemy. Wszak i podczas gniewu jedni si¢ czerwienig” a innni bledng. Pra-
wdopodobnie zachodzi pewien stosunek pomiedzy oponami moézgowemi, wtasci-
wie jadrami rami rekurrentes i osrodkiem naczynioruchowym, jako tez o$rodkiem
nerwu biednego.

[Nothnagels Specielle Pathologie und Therapie. Wien. 1894).

AL Biro.

WIADOMOSCI TEEAPEUTYCm.

13. Surowica przeciwgruzlicza. Na LXVIII kongresie British Medical Asso-
ciation M auagliano ') [z Genui | przedstawil wyniki swych badan nad zastoso-
waniem surowicy leczniczej w réznych okresach gruzlicy. Badacz ten nie podaje
szczegolow otrzymania substancyi leczniczej, zaznacza tylko, ze surowica pocho-
dzita od psow, ostow i koni, ktére uodporniano nie zywotnemi hodowlami lase-
cznikéw gruzliczych, lecz ,,swoistemi ich toksynami‘ oraz, ze sila surowicy zalezy
od wtasnos$ci szczepionki, od ilosci szczepien oraz od wlasciwosci indywidu-
alnych zwierzecia; wiadomo bowiem, ze surowica niektoérych zwierzat posiada
W znacznym stopniu wplyw immunizacyjny przy gruzlicy. Okres$lenie sity suro-
wicy przeciwgruzliczej, t. j. oznaczenie ilo$ci surowicy, zoboj¢tniajacej dziatanie
trujace tuberkuliny, doktadnie wykonac¢ si¢ nie daje. P6d wplywem surowicy
u suchotnikéw niegoraczkujacych cieptota ciata si¢ podnosi, przy goraczce mate
dawki na cieptote wplywu nie okazuja, przy wigkszych z poczatku cieptota pod-
dnosi si¢, nastgpnie opada. Na uklad krwiono$ny surowica zwykle wplywu nie
wywiera, w niektoérych tylko przypadkach liczba uderzen serca zmniejszata sig;
we krwi wystepuje leukocytoza i zwigkszenie ilosci hemoglobiny oraz liczby
czerwonych krazkow krwi. W moczu czasami wystgpuje pepton, biatka surowi-
czego, ani cukru nie zauwazono. Stan ogo6lny chorych poprawial si¢; rz¢zenia

*) (Berliner klin, Wochenschrift, Nr. 32, 1895;.



wilgotne znikaly, liczba lasecznikow zmniejszata si¢, wreszcie po dtuzszym czasie
pasozyty gruzlicze znikaly. Na zakazenia wtérne surowica M aracrTano” jest
bezskuteczny. Surowica ta stosowana byla w 82 przypadkach gruzlicy ptuc.
Catkowite wyleczenie osiggnicto w 24 z 49 przypadkéw gruzlicy ograniczonej
bez .goraczki. w innych tej kategoryi przypadkach oraz w 14 przypadkach rozla-
nych zmian gruzliczych nastapito znaczne polepszenie, u 14 chorych, dotknig-
tych zakazeniem mieszanem, leczenie pozostato bez skutku, wreszcie w 9 przy-
padkach gruzlicy rozpadowej z jamami sprawa przyjeta przebieg tagodniejszy.
Leczenie, skuteczne tylko w pierwszych okresach gruzlicy, nie powiktanych za-
kazeniem mieszanem i sprawg rozpadowa, trwaé powinno bardzo dlugo [1—2
latj; krwotoki plucne n e stanowia dla tego zabiegu przeciwwskazania  Po
wstrzykiwaniach, ktére najdogodniej dokonywaé¢ w luzng tkanke¢ taczng w dol-
nej czesci klatki piersiowej in L axill. post, niema zwykle reakcyi miejscowej;
w wyjatkowych przypadkach wystepuje miejscowe obrzmienie z bolesnos$cia,
wkrotce przemijajaca. U suchotnikdéw niegoraczkujacych stosuje si¢ surowice
przeciwgruzliczag w ciagu 10 pierwszych dni leczenia co drugi dzien w dawce
1 c. sz., nastepnie codziennie po 1 c. sz.,, 2 razy na dzien it. d.; w przypadkach
przebiegajacych z gorgczka M. zaleca od razu wstrzyknagé wigkszg ilo$¢ surowi-
cy [10 c. sz.], nastgpnie za§ przejsé do dawek, stosowanych przy lzejszych po-
staciach gruzlicy.

Czy surowica m aracriano~ okaze taki skutek, jaki jej autor przypisuje,
rozstrzygnaé t¢ kwestye moze tylko wielka liczba spostrzezen klinicznych. Z re-
feratu jednak tego badacza nie mozemy si¢ dowiedzieé, w jaki sposoéb zostata
przygotowang substancya lecznicza, a co najwazniejsza, ze z powodu braku prze-
biegu klinicznego obserwowanych przypadkow rzeczy tej krytyce poddaé nie
jesteSmy w stanie.

Pruszynski.

14. Parnassia palustris. Farnassya, czyli Dziewigciornik takowy przeciwko
epilepsyi. Parnassya, roslina takowa, blotna, nalezaca do rodziny Rosiczkowa-
tych (Droseraceae), jest bardzo rozpowszechniong i u nas na wilgotnych takach,
na ktorych tadnie biato kwitnie pod koniec lata. W Inflantach u Lotyszow ro-
$lina ta jest bardzo ceniona, jako §rodek leczniczy przeciw niektorym chorobom
nerwowym, a zwlaszcza przeciw padaczce.

D-r b wurix (Allgemeine Medic. Cenir.-Zeitung. 1895. 66) od pewnego czasu
robil spostrzezenia nad dziataniem owej roS$liny u epileptykow, szczegdlniej
u takich, u ktorych inne leki zawodzily. Ot6z, jak zapewnia piurik, wyniki sa
wzglednie bardzo zadawalajace, np. u chtopca dwuletniego, ktorego padaczka
trapita od roku, po dwumiesigcznem leczeniu parnassyga napady przestaty zu-
petnie wystgpowac.

Przypadkow takich obserwowano dotad bardzo niewiele: cztery u ludzi
i jeden u psa; trudno wigc stanowczy wyprowadzi¢ wniosek. W kazdym razie
p inrik bardzo zachgca do wyprébowania dziatania owej ro$liny, tembardziej
ze wlasnie teraz jest pora kwitnienia Parnassyi.

Sposdb stosowania jest nastepujacy. Rosling cala wraz z korzeniem i kwia-
tem suszy si¢, nastepnie drobno si¢ kraje. Na dwie drachmy tych zidtek trzeba



nala¢ okolo pol kwarty wody wrzacej i pozostawi¢ pod przykrywa przez kwa-
drans. Potem napar ten trzeba gotowaé tak dlugo, aby wygotowata si¢ czese.
W koncu nalezy przecedzi¢ przez ptotno.

Z tego naparu i odwaru (Infmo-decoctum Pgrnassiae) chory powinien przyj-
mowa¢ mniej wigcej co dwie godziny duzy kieliszek od wina.

Wiktor Grostern.

15. Solanum carolinense. Psianka Karolinska przeciwko epilepsyi. D-r B au-
nea z New-Jorku (Therap. Wochenscltr. 1895. 30) donosi o swych spostrzeze-
niach nad dziataniem nowego $rodka leczniczego przeciwko epilepsyi.

Juz od dawna wiadomem bylo, ze murzyni amerykanscy uzywaja Psianki
Karolinskiej przeciwko epilepsyi. To zachgcito kilku lekarzy do przeprowa-
dzenia odpowiednich badan. Pierwszg zachgcajacg wiadomo$é o wartosci lecz-
niczej wzmiankowanej ros$liny podat jeszcze w r. 1889 D-r Napier. Odtad za-
czeto w Ameryce wigcej zwraca¢ uwagi na owg rosling, a w r. 1894 K raus
wykazal, ze gtownymi dziatajacymi sktadnikami w przetworach Psianki Karo-
linskiej sa: solanina i solanidina.

Z owocow wzmiankowanej ro$liny otrzymuje si¢ dwa przetwory: na-
lewke 20°0 (tinctura) i wyciag ptynny (extraclum fluidum). Dawka wy-
ciggu plynnego wynosi 2—15 grm.

D-r B ARBER, po przeprowadzeniu spostrzezen od r. 1893 nad dziataniem
Psianki u epileptykoéw, dochodzi do nast¢pujacych wnioskow.

Po pierwsze. Psianka Karolinska nie moze wyrugowaé dotad stosowa-
nych metoddeczniczych przeciwko epilepsyi.

Po wtore. W kazdym razie nowy ten lek moze daleko lepiej i skute-
czniej zastgpi¢ na pewien czas przetwory bromu, anizeli boraks.

Potrzecie. Nie ulega watpliwosci, ze przetwor psianki wywiera wplyw
pomyslny,' cho¢ niezbyt energiczny, na epilepsye. Z tego tez powodu mozna
skorzysta¢ z owych wtasnosci leczniczych Psianki i podawaé jga wowczas, gdy
chcemy chorych na pewien czas uwolni¢ od wplywu depresyjnego bromu.

Po czwarte. W odpowiednich dawkach przetwor Psianki Karolinskiej
nie wywotuje'objawdéw otrucia. Wiktor Grostem.

Cicit otwatly 3o Sieda'kex™i Sefiazofoiej,

JbZANOWNY jPANIE JR.EDAKTORZE !

Z powodu notatek kol. Przyjatkowskiego z Ozorkowa p. tt Trzy przypadki blo-
nicy, wyleczonej surowica [Gaz. Lek. Nr. 34 r. b.J pozwalam sobie uczyni¢ niektore
sprostowania.

Kol. P. wspomina, ze ,surowica warszawska, oprocz stosunkowo malej sily, ma
jeszcze te wade, ze jej objeto$S¢é nie jest stalg* i t. d.

Wszystkich seryi surowicy przeciwbloniczej od kwietnia do sierpnia r. b. wy-
puscilem 7. Serya 1-sza i 2-ga zawieraly w 1 ctm. sz. surowicy 120 jednostek uod-
porniajacych, zawartos¢ flaszeczek réwnala si¢ 10 ctm. sz. ergo 1200 jednostkom; fla-
szeczki z seryi 3-iej wraz z 4-ta zawieraly po 11,5 ctm. sz., po 95 jednostek uodpornia-
jacych w 1 ctm. sz. surowicy, a wiec po 1092,5 jednostek; 5-ta serya—8 ctm. sz. su-
rowicy po 140 jednostek, czyli po 1120 jednostek; serya 6-ta— 11 ctm. sz. surowicy



o sile 100 jednostek w 1 ctm. sz., co czyni 1100 jednostek; 7-ma za$ serya z 20. VIII.
zawiera tylko 7 ctm. sz. surowicy w kazdej flaszeczce po 160 jednostek t. j. 1130 je-
dnostek. Ztad widzimy, ze surowica warszawska bywa tak rozlewana, ze w zawarto-
sci kazdej flaszeczki bywa od 100 do 200 jednostek wigcej ponad liczbg, podana na
etykietce [ 1000 jednostek uodporniajacych |. Nic wiec dziwnego, ze wobec tych da-
nych obj¢to$é jej nie mogta by¢ stala. Zle widocznie by¢ hojnym, hojnos$¢ ta bowiem
wplywa, jak si¢ okazuje, na niedogodno$é surowicy w uzyciu.

Ta nieuzyteczna ilos¢ surowicy, jak si¢ kol. P. wyraza, jest nadwyzka, ktora
moze jedynie wptyna¢ na korzys$é dziecka dotknigtego blonica, a nie na jego szkodeg,
nalezy i nig nie pogardzacd.

Jestem pewien, ze gdyby kol. P. pofatygowal si¢ okresli¢ site mojej surowicy,
otrzymatby liczby, podane wyzej i nie przyszediby do gotoslownego wniosku, ze su-
rowica warszawska posiada stosunkowo malg site. Do takich wnioskéw dochodzi si¢
tylko na podstawie do$§wiadczalnych danych.

Pych kilka stow wyjasnienia racz Szanowny Panie Redaktorze umies$cic W szpal-
tach swego pisma. Wli. Palmirski.

Wiadomosci biezace.

— D. 28 wrzeénia r. b. odbgdzie si¢ w naszem miescie zjazd kolezenski
b. uczniow prof. sana Pankiewicza. Osoby, pragnace przyja¢ udzial w wymienionym
zjezdzie proszone sa o zwrdcenie si¢ do p. Troetzera [Warszawa, Chlodna, 29].

— D. 26 b. m. przywieziono do szpitala starozakonnych, chorego lat 57, ktéry
tegoz dnia przybyl do Warszawy z Wolynia ze stadem owiec. Przy badaniu klini-
cznem stwierdzono w tym przypadku cholere azyatycka w okresie zamartwiczym. Ba-
danie bakteryologiczne, dokonane w pracowni kol. E Lsenserca, okazalo w wyproznie-
niach obecnos$¢ spiryllow cholerycznych. Chory ten tegoz samego dnia zmart.

— Konferencya migdzynarodowa, dotyczaca stuzby sanitarnej na kolejach
i okretach zwolang zostata do Amsterdamu na d. 20 wrze$nia r. b. Prace tej konfe-
rencyi podzielone sg na trzy sekcye* pierwsza z tych sekcyi zajmie si¢ $rodkami za-
bezpieczenia zdrowia oficyalistow, druga—organizacya stuzby lekarskiej, trzecia—hy-
gieng podrdéznych.

— 67 Kongres niemieckich lekarzy i przyrodnikow odbedzie si¢ w Lubece
d. 16—21 wrzednia r. b.

— 3 mig¢dzynarodowy kongres fizyologow odbedzie si¢ w Bernie d. 9--12
wrzes$nia r. b. Z kongresem tym jednocze$nie ma by¢ otwarta wystawa przyrzadow
fizyologicznych.

— Prof. En~cuLiscn mianowany zostat kierownikiem trzeciej chirurgicznej klini-
ki w wiedenskim ,allgemeines KrankenhauskF.

— Prof. Bosner z Giessen obejmuje miejsce profesora anatomii w Greifswal-
dzie po 3ommEx’re, ktory przechodzi w stan spoczynku.

— Prof. Karor Nicoravont z Innsbruku powotany zostal na professora chirur-
gii do Grazu.

Odpowiedz od Redakeyi.

Kol P...20 T... Ot z extraclum Pichi-Pichi fluidom, pochodzacym z rosliny
Fabiana imhricata s. Pichi, znajdzie kolega do$¢ obszerng wzmianke w Gazecie Lek.
z r. 1893. Nr. 34. str. 896 —w dziale ,,Wiadomos$ci terapeutyczne®.

Do dzisiejszego Nr. Gaz. Lek dolacza sie bezplatuie dla wszystkich prenumeratorow , kata-
log nowych dziel“ za miesiac lipiec, 1895, z ksiegarni E. Wende i S-ka.

Wydawca, D r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1l. Gaj kie wic z.

Jo3s Ilensyporo, Bapmagsa, 11 Asrycra 1895 r. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.
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ﬂ w WARSZAWIE.
o
’ Niniejszem mam zaszczyt poda¢ do wiadomosci W. Panéw Do-

i ktoréw, iz stosujgc sie do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
Amy stosowania lekow pod postacig pigutek powlekanych cukrem
(dragees), przygotowatem caly szereg tego rodzaju przetwordw,
ztozonych z bardziej uzywanych $rodkéw lekarskich, ktérych spis
< ponizej zamieszczam:

C Dragses kreosoti Fagi 0,03 ) Dragees ferri albuminati 0,05
ort » 0,05 ” » carbo lici-Bl audii minory 10,00 =
' " , 0,05 '. acid arsenicos 100
0,001 ” . ” Blaudii major#15,00 =
" kreosoti Fagi 0,10 100
(( ' ’ » 0,0 c. acid. arsenicos ' " ' Valleti
0,001 " ,» dialisati peptonati 0,05
' kreosoti Fagi 0,15 ” » lactici 0,05
» » » C.balsam, tolutan”0,05 ” ,» oxyduhti Kirchmatii (Eia maga.
, acid. arsenicos 0,001 pili.)
1_ » aloes 0,10 » guajacoli 0,05
” balsam, peruviani 0,05 ” » 0,05c. acid. arsenicos 0,001
I ' ' ' 0,05 cl acid. arsen . n 0,05 c. extr. belladonae 0,000 |
0,001 " ichtyoli 0,05
d ” chinini ferro-citrici 0,05 ,» jodoformii 0,05
’ " . muriatici 0,05 . . 0,05 c. acid. arsenicos
? ' ” sulfurici 0 05 0,001
H »extr. Cascar. sigrad. fluid. 0,5 0,05 c. morph. murlatic.
. » hydrast. Cenadens. fluid. 0,5 0,004
" » rhei coTp. 0,05 pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
» rhei simpl. 0,05 picis 0,05
» Valerianae spir. 0,10 *) Dwie pigutki odpowialaj-t jednej tyzeczce roztworu.

i

Dragees czyli pigutki cukrem powlekane, pomimo swego pie-
knego wygladu posiadajg te wyzszos¢ przed innemi formami lekar«
skiemi, ze zarobione sg zupetnie obojetnymi srodkami, jak korzeniem
Slazowym i wyciggiem lukrecjowym, Zze zapobiegajg rozktadowi lub

e tez ulatnianiu sie danego leku jakim podlega¢ moze pod wpiltywem

é tlenu powietrza i dlugiego przechowywania, Zze znoszg nieprzyjemny
smak lub zapach stosowanych s$rodkow leczniczych i ze pozwalajg

- ,Z najwiekszg ScistoScig dozowanie przepisanego leku.

! Wszelkie zamdéwienia na draze z zgdang kompozycjg jak naj-

8 chetniej przyjmuje, lecz w noici niemniejSZej dwoch funtéow, ponie-
waz powlekanie cukrem (drazowanie) fmniejszych ilosci pigutek jest
niemozliwem. i3 8



