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OGLOSZENTA.

TEOCHISCI M TE 0111 X 111 ,

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitrogli cer ynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako antineuralyicum-
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie W roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewtasciwe, albowiem cata ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno ; podlug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach—opierajac si¢ wigc na tern, wyrabiam jeszcze dogodniejsza form¢ w kom-
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczong W calej zawartos$ci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale /m grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu za$ powyzsza forma
jest przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiom w dwie minuty po
uzyciu Y00 g- doznaje si¢ silnego t¢tnienia tg¢tnic szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami potaczonego z lekkim bélem gltowy—lecz wszystkie te przypadtosci ustgpuja sto-
pniowo rowniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podlug Murella w napadach dychawicy tshma) 3 razy dniem po Vioo gr. zwigkszajac daw-
ke w potrzebie od 2-ch do 3-c¢h tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poczem skutki byly zadawalnia-
ace, a w wielu razach zupeilne wyleczenie nastapito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
mys$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia zlego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica), jak nie-
mniej okazata si¢ skpteczna w formie migreny tak zwanej Jiemicrania sympathico-tonica. Zdaje sig¢
ze $rodek ten wskazany wtlasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla czltowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwionag wzigtos$¢.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe¢ na pudetkach ,,Tro-

chisci Glonoini.“
Cena pudetka, w ktorem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.

M. MUTNIANSKI.
0—29 W lasciciel Apteki. Nowy-Swiat N. 18



KEFIR
| Zakladu R Bessaera

dawnie; D-ra Wyszyniskiego
Aleja Jerozolimska rog Kruczej
w Warszawie,

przy aptece,

nagrodzony listem pochwalnym na wystawie hygienicznej w roku 1887,

dostac¢ moznaw nastepu
Biehler ul. Nalewki Rutkowski ul. Dluga
Biertiimpfel rog Marsz, i S-to Krzyzkiej Olsztynski ul. Marszatkowska
Borowski ul. Przejazd Soltykiewicz ul. Graniczna
Dziechcinski ul. Krakowskie-Przedm. Trenkler ul. Solec
Grabowski ul. Bielanska Turski ul. Karmelicka
Habielski ul. Stare Miasto Wenda i Wiorogorski ul. Krakowsk.-Przedm.
Heinrich Plae Teatralny Winnicki ul. Ztota
Klawe plac S-go Aleksandra Wréblewski ul. Krakowsk.-Przedm.
Kucharzewski ul. Miodowa Zieminski ul. Marszalkowska rog Krolewskiej.

Lilpop ul. Nowy-Swiat
Oprécz naturalnego kefiru zaktad przyrzadza jeszcze:

Kefir z Zzelazem, butelka zawiera 2 do 5 gran mleczanu tlenku zelaza
ferrum lacticum) lub pyrofosforanu zelaza z cytrynianem amonu (ferrum pyro-
phosphoricum c. amonio citrico).

Kefir z pepsyna, butelka zawiera 5 do 10 gran pepsyny (Pepsinum piane-
solubile).

Ilo$¢ dodanego zelaza lub pepsyny zalezng jest od uznania pp. Doktorow.

Dla os6b zamiejscowych lub tez chcacych przyrzadza¢ Kefir w domu za-
ktad stale posiada:

Grzybki Kefirowe suche sprowadzane z Kaukazu.

Grzybki Kefirowe mokre przygotowane do natychmiastowej fermentacyj.

Praktyczne wskazowki, wydanie wtasne, przyrza
dzania kefiru,
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BIIiTA LEKARSKI

. ORANACH PRZEPONY.

Podal
Bronislaw Sawicki,

Asystent kliniki chirurgicznej szpitalnej.

Przepona nalezy do rze¢du tych nielicznych narzaddéw, w cierpieniach kto-
rych chirurgija dotad prawie nic jeszcze nie zrobita. Za powodd tego nalezy
uwaza¢ z jednej strony trudno$é rozpoznawania tych cierpien, z drugiej za$
glebokie potozenie przepony, utrudniajace wykonanie operacyj na niej. Do-
piero w ostatnich czasach, dzigki rozwini¢ciu si¢ anatomii patologicznej, se-
mijotyki 1 techniki chirurgicznej, zaczgto wkraczaé zwyci¢zko w t¢ dziedzing
cierpien. Nauczono si¢ juz nietylko rozpoznawaé, lecz i operowac ropnie pod-
przenowe. Mniej natomiast zrobiono dotad w sprawie przepukliny przeponowej
oraz zwigzanych z nig $cisle ran przepony. Wprawdzie i tu prace LEICHTEN-
sxERN’a (13) *, Lacuer” (24), Tuom’a (37), DiETz’a (25) i P RZEWOSKIEGO (43)
zrobity bardzo wiele, gdyz nauczyly nas w wielu przynajmniej przypadkach
rozpoznawac cierpienie, nie mniej przeto proby leczenia stale bywaty niepo-
myS$lne. Z tego wzgledu sadze, iz nie bedzie pozbawionym interesu nastg-
pujacy, spostrzegany przezemnie przypadek, jako mogacy rzuci¢ nieco $wiatta
na omawiang kwestyjg.

Antoni P., lat 20 liczacy, robotnik z fabryki drucianej, zostat czterykro¢
pchniety nozem na ulicy o 9-¢j wieczorem w dniu 13 Pazdziernika 1888 roku.
Natychmiast poczut on silny b6l w lewym boku; pomimo to doszedl jeszcze do
mieszkajgcego w poblizu felczera, zkad odwieziono go do szpitala Dziecigtka
Jezus i1 umieszczono na klinice prof. Efrem owskiego. Tu rany chorego lekarz
dezurujacy zaszyt i opatrzyt. Krwotok byt niewielki. Przez cala noc chory
czul siiny b6l w lewym boku obok niemoznosci gtgbokiego oddechania. Na drugi
dzien rano bez mojej wiedzy chory sam przyszedt do sali operacyjnej, lecz tu
omal nie zemdlat. Po ulozeniu go na stole i zdjeciu opatrunku znalaztem: cho-
ry dobrze zbudowany, lecz bardzo blady, z wyrazem twarzy cierpigcym. Tetno
100, petne i dos¢ silne; oddechow 30, powierzchownych. Glgbsze oddechanie niemo-
zebne z powodu wystgpujacego natychmiast kldjacego bolu w lewym boku.
Chory ma cztery rany ktoto-cigte, z ktorych jedna znajduje si¢ w nadpepczu,
druga na lewej polowie klatki piersiowej, dwie za§ pozostale — na lewem ra-
mieniu. Rana okolicy nadpgpkowej lezy na $rodku pomiedzy wyrostkiem mie-
czykéwatym i pgpkiem, o 1 ctm. na prawo od smugi biatej. Dlugos¢ jej 7 ctm.,

9 Liczby stosuja si¢ do spisu autorow, podanego na koncu pracy.



kierunek — z gory od strony prawej ku dolowi na lewo. Rana, zaszyta dwoma
Sciegami, pokryta skrzepami krwi, brzegi ma réwne.

Druga rana rozpoczyna si¢ w siédmem lewem miedzyzebrzu o 1 ctm. na
lewo od linii sutkowej lewej, zkad na przestrzeni 6 ctm. przebiega ku dolo-
wi i nazewnatrz. Po nad powierzchnia rany wystaje kawalek tkanki tluszczo-
wej, w ktorej odrazu mozna rozpoznaé¢ sie¢. Rana zaszyta jednym S$ciegiem,
przebijajacym sie¢ i utrzymujacym ja w opisanem polozeniu. Brzegi rany
réwniez nieco obrzekle, pokryte skrzepami krwi.

Trzecia rana lezy na wewnetrznej powierzchni lewego ramienia, na gra-
nicy ¥3 gérnej i 23 dolnych. Dlugosé jej 2 ctm., kierunek — zdolu i z przodu
w gore ku tylowi w glab miesnia tréjglowego. Czwarta rana tuz ponad lewym
wyrostkiem lokciowym, U ctm. dluga, przenika tylko przez skore.

Brzuch chorego nieco wzdety, niebolesny, stolcow od dwoch dni nie bylo.
Lewa polowa piersi daje odglos wypukowy bebnisty, az do dolu pachowego;
szmer oddechowy pecherzykowy, na lewej stronie nieco stabszy, niz na prawej.
Po zdjeciu szwu okazalo si¢, ze rana, lezaca w nadpepczu, drazyla do jamy
brzusznej. OczySciwszy ja tymczasem ze skrzepéw i zalozywszy gaza jodo-
formowa, przystapilem do drugiej rany, znajdujacej si¢ na lewej stronie piersi.
Tu apriori mozna bylo powiedzieé, ze mamy do czynienia z rana, drazaca do
jamy brzusznej, a, by¢ moze, i do oplucnej. Po usunieciu szwu przekonalem si¢
palcem, Ze dolne zebra [jak si¢ péZniej okazalo, 6sme, dziewiate i dziesiate] zo-
staly przeciete, sie¢ przez otwor rany wypadla i uwiezla pomiedzy odcinkami
zeber. Wyciagnawszy nieco wiecej sieci nazewnatrz, wypadnieta czesé pod-
wigzalem i odcialem, reszte zas$ staralem si¢ wepchnaé¢ do Srodka. Gdy to nie
udalo si¢, postanowilem odpowiednie kawalki zeber wycia¢. W tym celu prze-
dluzylem rane w kierunku poziomym nazewnatrz, potem za§ w ciagu operacyi
dla ulatwienia dodalem jeszcze cigecie poziome. Teraz mozna bylo widzieé, ze
néz zostal wepchniety w Y1I miedzyzebrze, przecial chrzastke VI11 Zebra
w poblizu jej polaczenia z koScia, nastepnie przecial ko$¢ IX zZebra, lamiac ja
jednocze$nie na miejscu polaczenia z chrzastka; wreszcie X zZebro zostalo
odlamane na miejscu zlewania si¢ jego chrzastki z innemi i odciggniete mieSnia-
mi brzusznemi na dél. W ten sposéb X Zebro nie przeszkadzalo nam zupelnie,
natomiast odcinki VIII i IX, pomiedzy ktéremi sie¢ wypadla, spowodowaly
uwiezniecie jej. Przedewszystkiem oddzielilem wewnetrzne odcinki IX
i VIII Zebra, odluszczajac okostna, ochrzestng i przyczepy przepony. Usunaw-
szy okolo 7 ctm. z odcinka IX Zebra i okolo 4 ctm. z VIII Zebra, $cialem
jeszcze kawalki o polowe mniejsze z odcinkéw zewnetrznych. [Ogoélem zatem
wycialem, okolo 10 ctm. z IX Zebra i okolo 6 z VIIIJ. Gdy préby odprowadze-
nia sieci i teraz nie udaly si¢, wprowadzilem palec do jamy brzusznej. Tu,
idac w kierunku sieci, przekonalem si¢, Ze cze¢$é jej przebiega ku gorze
i przez otwér w przeponie dostaje si¢ do oplucnej. Teraz widocznem bylo, Ze
no6z dostal si¢ najprzod do jamy oplucnej, rozcial przepone i wreszcie otworzyl
jame otrzewnowa. Jednem cieciem przeto otwarto nazewnatrz obiedwie jamy
i polaczono je ze sobg. W Kkazdym razie prowadzacy nazewnatrz otwor
w oplucnej byl bardzo maly, gléwnie za§ rozcieta byla przepona i otrzewna.
Sie¢, wypadajac, jednym odcinkiem dostala si¢ do jamy oplucnej, drugim za$
nazewnatrz. Wydobywszy za pomoca pociggania odcinek, lezgcy w oplucnej,
i odprowadziwszy wszystko do jamy brzusznej, uslyszeliSmy natychmiast cha-
rakterystyczny szmer wcigganego do oplucnej powietrza. Wprowadzony od
strony jamy otrzewnowej palec wyczuwal otwor w przeponie, lezacy przy ze-
brach, nieco nazewnatrz od linii sutkowej lewej i mogacy przepusci¢ swo-
bodnie dwa palce. Przez otwor ten mozna bylo wejs¢ do oplucnej i obmacaé
dolny plat lewego pluca. Tu nadmieni¢ musze, ze z powodu wyciecia Zeber
i odluszczenia przyczepéw przepony od chrzastek, ich stosunki si¢ nieco



zmienily. Na skutek wytworzonej tym sposobem przewagi prawej polowy
miesnia przeponowego, odluszczona cze$é¢ lewej polowy wraz z otworem rany
przesunela si¢ mocno ku gorze i ku Srodkowi. Wobec tego zeszycie brzegéw
rany zdawalo si¢ narazie niemozebnem. MysSlalem juz, czyby nie nalezalo wy-
ciaé jeszcze jedno zebro dla powigkszenia pola operacyjnego, lub tez probowaé
dostaé si¢ od strony oplucnej. Przed tern jednakze sprobowaliSmy innego spo-
sobu. Pomagajacy mi kolega B oksuk uchwycil szczypczykami PEeaN’v brzegi
rany otrzewnowej i mocno S$ciagnal je ku dolowi. Okazalo sie, ze pozbawiona
na pewnej przestrzeni swych przyczepéw przepona S$ciaga si¢ w ten sposéb
wcale nienajgorzej. Wydobywszy cala zraniona cze$é przepony nazewnatrz,
dla lepszego umocowania onej nalozylem jeszcze trzecia pincete w gérnym,
czyli wewnetrznym kacie rany. Teraz poczalem nakladaé szew wezelkowy
z jedwabiu. Czterema S$ciegami zamknalem dziure, prowadzaca do oplucnej,
drugie za$ cztery nalozylem na otrzewna S$cienng. Napiecie brzegow bylo dosé
znaczne, wskutek czego musialem uzyé jedwabiu nieco grubszego, niz zwykle
uzywany do wiazania naczyn. W ten sposob zamknalem dokladnie calg jame
otrzewnowq. Niewielkiego prowadzacego nazewnatrz otworu w oplucnej nie
zaszywalem. Teraz nalozylem drugi szew na mies$nie i trzeci na skére.-

Pozostawala mi jeszcze do obejrzenia rana w nadpepczu. Azeby sie
przekonaé¢ o stanie watroby i jelit, przedluzylem rane ku dolowi i zbadalem
przylegle czeSci trzewéw. Nie znalazlszy nic podejrzanego, zamknalem rane
szwem dwupi¢trowym. Bany ramienia opatrzylem bez zeszywania. Podczas
calej tej operacyi, ktora trwala dwie godziny, pomagali mi Szanowni Koledzy:
LESZCZYNSKI, BORSUK I CHRASZCZEWsKI, oraz studenci GRUZEWSKI, BLUMEN-
TAL i1 PEKIcALA. Chorego po operacyi ulozylem nawznak z podniesiona nieco
gorng polowg ciala, zalecilem 16d na brzuch i makowiec do Srodka. Wieczo-
rem cieptota 37,6° C., tetno 120, oddech 36. Bo6l w lewym boku nieco mniejszy.

Dalszy przebieg byl nastepujacy:

15 Pazdziernika. Cieplota rano 374° C., tetno 120, oddechéw 32. Jezyk
suchy, oblozony; czkawki, ani wymiotéw nie bylo. W lewej polowie Kklatki
piersiowej objawy pneumothoracis. Makowiec, kwas solny, 16d na brzuch. Wie-
czorem cieplota 39° C,, tetno 130, oddech 34. Jezyk nieco wilgotniejszy.

16. X. Cieplota rano 37,6, tetno 112, oddech 33. Kaszel, klécie w lewym
boku. Jezyk wilgotny, brzuch umiarkowanie wzdedy. Cieplota wieczorem
38,5° C., tetno 100.

17. X. Cieplota rano 37,4° C., tetno 92, oddech 30. Ogélny stan lepszy,
jezyk wilgotny, Kkaszel i klécie w boku mniejsze. Wieczorem cieplota 37,6° C.,
tetno 90.

18. X. Cieplota spadla do normy, tetno do 78, oddech do 28.

19. X. Zdjeto czeS¢ Sciegow i zrobiono HEGAR’owskie wlewanie. Wyszla
znaczna ilo§¢ kalu i gazow.

30. X. Stwierdzono, ze objawy odmy piersiowej znikly. Na przedniej
powierzchni lewej strony piersi pod VI zebrem rozpoczyna si¢ stepienie; z tylu
wypukujemy je nieco ponizej kata lopatki. Szmer oddechowy na miejscu ste-
pienia stlumiony.

31. X. W nocy chory dostal mocnych boleSci w lewym boku. Bo6l naj-
silniej wystepowal w lewem podzebrzu w okolicy rany, ztad za$ rozszerzal sie
ku goérze do" lewej lopatki. Napad byl bardzo silny i trwal okolo 4 godzin.
Jak sie pozniej wydalo, chory, pozostajacy dotad na S$cislej dyjecie, w wigilije
napadu zjadl pél funta zimnej pieczeni, nieco chleba i gruszek. Wszystko to
dostarczyla mu matka do szpitala kontrabanda. Nie wiedzac na razie o tern,
lecz podejrzewajac wykroczenie przeciwko dyjecie, naznaczylem olej racznikowy.

1i 2 Listopada uplynely spokojnie.



3 Listopada w nocy chory dostat znowu mocnych holow w lewem pod-
zebrzu, rozszerzajgcych sie ztad na caty lewy bok i lewag topatke. Bdle wy-
stepujg nasileniami, podczas ktérych chory uleze¢ nie moze na miejscu; twarz
jego wyraza boles¢ i przestrach zarazem. Tetno 116, cieptota prawidtowa, od-
dech 32 powierzchowny; dusznosci chory nie uczuwa. Wobec braku widocznej
przyczyny, ktéraby spowodowata tak nagte pogorszenie, zaczatem przypuszczac,
czy sie czasem szwy nie rozeszly i nie wytworzyta przepuklina przeponowa.
Prawdopodobienstwo przepukliny ostabiaty tylko: brak dusznosci, brak objawow
uwiezniecia, wreszcie brak odpowiadajgcych przepuklinie objawéw fizykalnych
na lewej stronie klatki piersiowej. Urzgdzitem choremu HEGAR owskie wlewa-
nie. Po napetnieniu poprzecznicy bdle znacznie sie wzmogtly, wskutek czego
wstrzyknatem */6 grana morfiny; chory sie uspokoit.

Trzy dni nastepne uptynety dos¢ spokojnie. Tylko w pare godzin po
kazdem jedzeniu wystepowato uczucie wzdymania brzucha i niezbyt silny bl
w lewem podzebrzu.

6 Listopada o 12 w nocy wystgpit nowy napad gwattownego bolu, ktory
z matemi przerwami trwat do 8-ej rano. Badanie wykazato tylko bolesnos¢ na
ucisk w okolicy rany, oraz stepienie w dolnej czesci lewej potowy klatki pier-
siowej. Od przodu rozpoczynato sie ono pod VI zebrem i siegalo na 2 ctm.
ponizej linii, odpowiadajgcej tukowi zebrowemu. Od tytu tepos¢ rozpoczynata
sie pod katem topatki. Naznaczono makowiec, poczem bdle ustaly i wiecej juz
sie nie powtarzaty.

19 Listopada, gdy stepienie pozostawato wcigz w tej samej mierze, wycig-
gnelismy z lewej optucnej ptyn surowiczy szpryckg Pknynr’a, wbitg pod katem
topatki. Piyn zawierat znaczng ilo§¢ biatych ciatek, byt jednakze prze-
zroczysty. Po wypetnieniu zotadka gazem, a prostnicy i okreznicy wodg, zna-
lezlismy narzady te na miejscu prawidtowem.

Dalszy przebieg choroby nie przedstawia nic godnego uwagi. Pod wpty-
wem pryszczydet ptyn w optucnej wpredce sie wessat; rany zagoity sie rychto-
zrostem. Po pieciotygodniowej Scistej dyjecie dano choremu wiecej pozywie-
nia, aw tydzien potem pozwolono mu chodzi¢. W dniu 20 Grudnia opuscit on
szpital w stanie zupetnie dobrym. Stepienie z tytu znikio zupetnie, z przodu
zmniejszyto sie znacznie. Objetosé lewej potowy klatki piersiowej byta o 3 ctm.
mniejsza od prawej. Od tego czasu widziatem chorego wielokrotnie. Stan je-
go zdrowia nie pozostawia nic do zyczenia. Prowadzi on tryb zycia prawie taki
sam, jak przed chorobg. Pomimo zalecen moich podnosi ciezary, situje sie z in-
nymi, je i pije, coi ile sie da. Najciezszy okres w roku dla narzadow trawienia
naszej klasy robotniczej, t. j. karnawat i post, chory przebyt bez zaburzen. Po-
czatkowo, jak opowiada, po zjedzeniu pokarméw mniej strawnych uczuwat
rozdymanie i niewielki b6l w lewem podzebrzu. Obecnie i te objawy przeszty.
Baz tylko, w koncu Stycznia r. b., gdy, poslizgngwszy sie na chodniku, upadt
lewym bokiem na flizy, uczut dos¢ mocny bdl w podzebrzu, ktéry po kilku go-
dzinach zmniejszyt sie, a po dwdch dniach zupetnie ustgpit. Chory przez ten
czas siedziat w domu, dot6zka jednakze nie ktadt sie i zadnych srodkéw nie
stosowat.

Badajgc chorego obecnie, znajdujemy stan ogolny wysmienity. Miejscowe
badanie wykazuje lklatka piersiowa na miejscu wycietych zeber nieco zapadnieta;
obwdd lewej jej potowy w dolnej czesci o 3 ctm. mniejszy od obwodu prawej.
Odcinki zarbwno 6smego jak i dziewgtego zebra znacznie przyblizyty sie ku
sobie, jednakze nie stykajg sie ze sobg; wskutek tego pomiedzy odcinek zewne-
trzny i wewnetrzny mozemy wyrowadzi¢ koniec palca. Dziesigte zebro zostato
odciggniete ku dotowi i przyjeto potozenie mocno ukosne. Przy oddechaniu obie-
dwie potowy, jako tez i obadwa podzebrza przyjmujg udziat zupetnie jednakowy.
Wystuchiwanie takze nie wykazuje réznicy. Natomiast przy wypukiwaniu znaj-



dujemy na miejscu, odpowiadajucem wycigtym zebrom, stgpienie, rozpoczynajace
si¢ na wysokosci sibdmego zebra i konczace na tuku zebrowym. Z tytu pod
katem topatki odgltos wypukowy prawidtowy.

Wobec powyzszych danych.uwazalbym za uprawnione przypuszczenie, iz
rana przepony zabliznila si¢. Powtarzajgce si¢ kilkakrotnie bole w podzebrzu
musiaty by¢ spowodowane w cze¢$ci zapaleniem oplucnej, w czg¢$ci za§ wytwo-
rzonemi w okolicy rany zrostami trzewow i otrzewnej. Poczatkowo kazde
zwigkszenie ruchu robaczkowego wywolywato bole. Dzis, gdy zrosty si¢
nieco rozciggnegly, objaw ten ustgpil. Nie mniej przeto, chociaz od chwili
operacyi uplyne¢to juz rok blizko, nie moéglbym rgczy¢ za doszczetne uleczenie
chorego. Przyszto§¢ dopiero wykaze, jak wielka bedzie odpornosé wytworzonej
na przeponie blizny. Tymczasem, ze stanowiska teoretycznego sadzac, moge
tylko przypuszczaé¢, iz powinna by¢ ona do$¢ znaczna; o tern pomoéwimy jeszcze
w dalszym toku niniejszej pracy.

Rany przepony nie nalezg do rzadkos$ci i znane byly juz starozytnym.
ceLsus (1) w swem dziele , De medicina™ opisat objawy im towarzyszace, Gta-
LENUS (2) za$ rozroznial rany czesci mig$niowej 1 $ciegnistej, uwazajac pier-
wsze za mozebne do wyleczenia, drugie za$§ za nieuleczalne. Nie mniej przeto
zarbwno dawniej, jak i teraz zajmowano si¢ ta kwestyja niewiele. Pomimo
dos$¢ pilnych poszukiwan nie znalaztem zadnej godnej uwagi monografii, zadnej
pracy doswiadczalnej. Najobszerniejsze nawet dziela chirurgiczne podaja za-
ledwie krotkg wzmiankg. Jeden tylko RiepiNnGeEr (47) wigcej uwzglednia ten
rodzaj uszkodzen.

Nie ulega watpliwosci, ze po za temi przypadkami, w ktorych mozemy
rozpoznaé¢ obrazenie przepony odrazu, istnieje znaczna ilo§¢ nierozpoznanych.
Z czasem dopiero, gdy wytworzy si¢ przepuklina przeponowa, badanie chorego,
lub tez sekcyja wykazuje nam $lady dawnego obrazenia. W przypadku, na-
przyktad, Farwerr’v (41) robotnik zostal uderzony w brzuch buforami. Po
wyzdrowieniu w ciggu 16 lat pracowal, jak dawniej, i czul si¢ dobrze. Umart z wy-
niszczenia wskutek niestrawnosci, ktora si¢ ciggneta przez 16 tygodni. Na sek-
cyi znaleziono w lewej tylnej czesci przepony otwor, przez ktory do optlucnej
wypadt zoladek ijelita. Sick (39) przypadkiem tylko na sekcyi 26-letniego ro-
botnika, ktéry na dtugo przed $miercig ulegt znacznemu urazowi, znalazt otwor
takze w tylnej lewej cze$ci przepony. W otworze lezata lewa nerka z nadner-
czem. Nie mniej interesujacym jest przypadek DiETz’a (25). Chory spadt
z drzewa, poczem zaraz dostat mocnego bdlu w lewej potowie klatki piersiowej.
Bol wpredce ustapil, i chory cate lat oé§m czul si¢ zupeilnie dobrze. Dopiero po
uptywie tego czasu zaczat cierpie¢ na bole w lewej potowie piersi i na zaburzenia
w trawieniu. W 14 lat po obrazeniu umarl z wyniszczenia z objawami raka
watroby. Na sekcyi, obok rozpoznanego raka, znaleziono niespodziewanie otwor
w lewym listku $rodka $ciggnistego. Do lewej oplucnej wypadty: sie¢, zotadek
[oboje przyrosty do brzegow otworu], czg$§¢ poprzecznicy i czg$¢ kiszek cien-
kich. Moznaby przytoczy¢ jeszcze wiele innych przypadkéw zranienia prze-
pony, rozpoznanego dopiero na stole sekcyjnym.



Riedinger dzieli rany przepony na podskdérne (subcutanea) i na drazace
(v. percutanea), odpowiednio do tego, czy powstaja one bez uszkodzenia powlok
zewnetrznych, czy tez sa jednocze$nie powiklane rana brzucha lub klatki pier-
siowej .

Rany podskdérne powstaja zazwyczaj pod dziataniem narzedzi tepych [ude-
rzenie, zgniecenie, przejechanie, spadnigcie i t. p.]; drazace rany najczesciej by-
wajg ktote, ciete i postrzatowe.

Rany podskorne przedstawiaja sobg rozerwanie przepony, ktdore czesciej
spotyka si¢ na $rodku $ciggnistym, anizeli na migéniu, zdarza si¢ i tak, ze obie-
dwie te czg$ci ulegaja rozerwaniu. Kierunek rany moze by¢ rozmaity. Raz
odpowiada on kierunkowi wtdékien migsnych, drugi raz krzyzuje si¢ z niemi.
Samo pe¢knigcie bywa prostolinijne, faliste, niekiedy poétkoliste; w ostatnim ra-
zie jeden brzeg rany tworzy ptat [DavaT]. Brzegi rany, poczatkowo zazgbio-
ne, mi¢kkie, usiane podbiegnigciami, stajg si¢ z biegiem czasu twarde i zgru-
biate. [C. d. n.]

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

[Il. PRZYCZYNEK 00 CIAZY ZAMACICZNE].

Podal

Wiladystlaw Matlakowski.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 41].

Przebieg. Wieczorem tegoz dnia: chora czgsto i gwaltownie wymio-
tuje tak, jak podczas operacyi; tetno 90; cieptota 37° C.; na bolesci w brzuchu
i okolicy prawej nerki si¢ nie zali. Obfity odptyw krwawego ptynu przez po-
chwe. Wypuszczono 80 ctm. sze$¢, moczu. Cieplota wogdle podczas catego
przebiegu pooperacyjnego nie podniosta si¢ ani razu ponad 38° C., tetno od
90—105, i dla tego o nicli dalej wspominaé¢ nie begd¢. Dnia 5 Czerwca: chora
skarzy si¢ tylko na palenie w gardle i pragnienie; wymioty trwraja po dawnemu.
Z powodu nasigknigcia opatrunku wilgocig [lecz nie moczem] zmienitem zwierz-
chnie warstwy; brzuch wida¢ przy tem maty i niebolesny. Moczu za po6t doby
230 ctm. sze$¢, zupelnie przezroczystego, blado-zottawego. Dnia 6. YI. wyglad
chorej lepszy; wymioty i czkawka n¢kaja ja po dawnemu. Wyjatem pasek gazy
jodoformowej, wsuni¢ty przez, ran¢ do jamy otrzewnej; przy tej sposobnosci
okazalo sig, ze kleszczyki dobrze zaciskaja konce moczowodu i opatrunek jest
suchy; teraz zawigzalem dwa zapasowe, niezawigzane dotychczas szwy i w ten
sposoéb zamknaglem zupetnie jamg¢ otrzewnej. Oczywiscie, konce moczowodu, wy-
prowadzone nazewnatrz, tkwia ponad skora. Teraz, gdy jama otrzewnej zostala
zamknigta, zdjatem z koncow moczowodu kleszczyki, Sciany przylegajace tych
odcinkow spoitem jedne¢ z druga na podobienstwo tego, jak si¢ zeszywa konce
jelita przy naktadaniu sztucznej rzyci; nitke umocowalem w pincecie tak, aby
konce moczowodu nie wslizgnely si¢ do jamy otrzewnej. Tegoz dnia usu-
natem pasek gazy jodoformowej, wsuni¢ty do jamy otrzewnej przez tylne skle-
pienie pochwy. Dnia 7 wymioty i czkawka po dawnemu. Moczu na dobe 200
ctm. sze$¢., blado-stomianego koloru. D. 8 wymioty i czkawka; opatrunek
przemoczony moczem, saczgcym si¢ z moczowodu. D. 9. po obfitej lawatywie
pierwsze wyproznienie; wymioty przychodza rzadziej; czkawka ustata; odtad co



dzien zmiana opatrunku z powodu przesigkania moczem. D. 12. stan dobry,
bez bolu, z tetnem 84; zjawilo si¢ taknienie; zdjatem szwy: prima intentio na catej
przestrzeni bez kropli ropy, nie wyjmujac nawet tam, gdzie dwa szwy zawigzane
zostaty wtornie po wyciagnigciu gazy. W linii rany wida¢ otwdér moczowodu,
z ktorego co kilka minut ukazuje si¢ przezroczysty mocz; ponizej tego otworu
wida¢ i drugi, wiodacy w kierunku pecherza; oba te odcinki spojone jednym
szwem z latwo$cia mozna przesondowaé, przyczem raz zgilebnik idzie w gore
iw tyt [ku nerce], drugi raz ku dotowi [do pgcherza].

Juz podczas operacyi kol. CIECHOMSKI doradzal mi za pomoca pierwotnego
szwu spoi¢ oba konce przecigtego moczowodu. Mys$l ta byta zupeilnie trafna,
a od wykonania jej powstrzymata mnie tylko ta okoliczno$é, ze oba kofce mo-
czowodu byly oddzielone od swojego podtoza na znacznej przestrzeni i pozba-
wione naczyn odzywczych; rodzila si¢ tedy we mnie watpliwos§¢é, czy zeszyte
zrosng si¢, w przeciwnym razie zagrazatlo chorej zalanie otrzewnej i tkanki
zaotrzewnoéwej moczem z prawej nerki. Gdy stan chorej zupelnie si¢ ustalit
na dobre, postanowitlem prébowaé zeszycia obu odcinkéow ze soba, tembardziej,
ze w miar¢ jak wzmacniata si¢ blizna po cigciu w brzuchu, coraz mniej wido-
cznemi stawaly si¢ otwory moczowodu wciggane w blizne¢, zajmujacg coraz bar-
dziej miejsce szczuplej ke¢pki ziarniny, istniejacej naokoto owych otwordw.
D. 20. "VI. odciglem dwa platy skdrne po obu bokach otworkow i zetknawszy
(adossernent) okrwawione powierzchnie obu ptatéw, zeszylem je 4 najcienszemi
szwami, utworzywszy ponad otworkami rodzaj daszku, w nadziei, ze mocz pod
wplywem ciénienia, pod jakiem pozostaje i ptynie w moczowodzie, dostawszy si¢
z oS§rodkowego konca pod 6w daszek, a nie majac gdzieindziej ujscia, [w razie
otrzymanego rychlozrostu], trafi do otworu konca obwodowego tuz obok leza-
cego i ze w ten sposOb przywroci sie droge naturalng do pecherza, a tern samem
uniknie si¢ drugiej operacyi, zagrazajacej chorej, wycigcia prawej nerki. Na-
dzieja ta wszelako nie ziscita si¢; wieczorem juz tego samego dnia opatrunek prze-
sigkl moczem, a gdy nazajutrz zmieniono go, okazalo si¢, ze chociaz zeszyte ptaty
zrosty si¢ doskonale, pozostal w dolnej czesci malutki wlosowaly otworek,
ktory sobie mocz przetorowal nazewnatrz. Chora zniosla te¢ operacyje bez
bolu i bez zadnego odczynu.

Pozostat zatem po dawnemu w bliznie w smudze bialej, na 3 cale ponizej
pepka, otwor, z ktorego saczyl si¢ mocz, a przez ktory tatwo odszukaé i prze-
sondowa¢ oba odcinki moczowodu. W miar¢ jak taknienie, sily i usposobienie
chorej poprawiaty sie, ilo§¢ moczu wyplywajacego przez t¢ przetoke na brzu-
chu wzrastala z dniem kazdym, podczas gdy ilo§¢ moczu oddawanego via pg¢-
cherz-cewka, czyli z lewej nerki pozostawala skapa — okoto 500 c-tm. sze$¢, na
dobe. Oczywiscie, zebra¢ moczu, saczacego si¢ z brzucha, nie byto mozna, lecz
wnioskowaé o wzmozeniu si¢ iloSci moczu, oddawanego ta drogg, mozna byto
z tego, ze trudno bylto nastarczy¢ okladow: chora, lezac i chodzac, miata ciagle
mokry oktad na brzuchu. Gdy nadto mocz, oddawany przez pecherz, bywat
stale metny, a cieckacy przez przetoke wydawat si¢ przezroczystym, wahaliSmy
si¢ z wyjeciem nerki, obawiajac si¢ pozbawi¢ ustroj lepszego narzadu. I dla
tego raz jeszcze w dniu 4 Lipca ponowiliSmy probe ocalenia prawej nerki, z tg
réznicg, ze tym razem zlaczyliSmy najprzod czterema najsubtelniejszemi szwami
oba otwory przecigtego moczowodu, a ponad tem spoiliémy platy skorne boczne,
zetknigte okrwawionemi powierzchniami i tworzace rodzaj daszku. Tegoz dnia
chora dostata dreszczu wstrzgsajacego, 01ep10ta wieczorem po raz plerwszy
skoczyta do 39° C., a chociaz mocz w nocy juz zaczal nanowo si¢ sgczyé i naza-
jutrz z tego powodu zdjalem szwy i rozprutem zeszyte ptaty, cieptota podniosta
si¢ do 39,8° C. i zaledwie w ciggu dwoch dni nastepnych dopiero spadta do normy.
Odtad wycigcie nerki zawislo nad chora jako nieunikniona konieczno$é; zacze-
kaliSmy z niem do zupelnego wzmocnienia si¢ chorej.

GAZ. LEK. NB. 42.



T biegem czasu chora coraz bardziej si¢ poprawiata, zaczeta duzo je$c,
swobodnie chodzi¢; wtedy zauwazyliSmy porazenie (paresis) miesni tydko-
wych konczyny lewej, chociaz chora, lezac w to6zku, juz zalila si¢ na bol
w tej stronie. Mocz, wydzielany droga przez pecherz, czyli z lewej nerki, przy
blizszym rozbiorze nie wskazywal na zadne zmiany organiczne w tym narzadzie;
ilo$¢ jego wzrastata; tak np. 7 Lipca wyniosta na dobg¢ 680 ctm. szesé., 8-go 440,
10-go 1290, 13-go 730, 14-go 788, 15-go 430, 16-go 380, 17-go 1030, 18-go
1000; mniejsza ilos¢ moczu w pewnych dniach zalezy od wyprdéznien, przy kto-
rych czg$¢ moczu oddang zostata wraz ze stolcem.

Nephrectomia. Wobec ogblnej poprawy chorej i upewnienia si¢ o stanie i spra-
wnosci lewej nerki, d. 20 Lipca 1889 przystgpilem do wycigcia prawej nerki
przy pomocy i w obecnosci kol. J AWDYXNSKIEGO , JASINSKIEGO, CIECHOMSKIEGO,
SLUPECKIEGO, ODERFELDA, HANDELSMANA 1 wielu innych oraz p. D-ra OBREB-
skieco. Ze wzgledu na dluga kibi¢ chorej i dostateczny odstep miedzy dwu-
nastem zebrem a grzebieniem biodrowym, wybratem cigcie rownolegle do krego-
stlupa, odlegle od niego na trzy palce; najécislej trafitem na brzeg zewnetrzny
mies$nia kwadratowego ledzwi; po przecigciu roz$ciegna mozna bylo wymacaé
i okiem dojrze¢ nerke, napychang przez pomocnika od strony brzucha i wykony-
wujacg wcale obszerne ruchy oddechowe; to nas na chwilg zasta-
nowito, azali nie mamy nerki otoczonej w dolnej potowie przez otrzewnag (meso-
nephron) i czy wtedy nie wypadnie jej otworzy¢, czegoSmy unikna¢ chcieli. Oba-
wa nasza pokazata si¢ plonna, gdyz nerka, pomimo ze poruszala si¢, zawarta
byta w luznej tkance tluszczowej wiotkiej. LatwoSmy ja na tepo palcem od-
dzielili od ttuszczu, wytuszczyli bez trudu od goéry, wyciagngli z rany na ze-
wnatrz i szypule en masse jedwabiem podwigzali, poczem sama nerk¢ obcigli
w nalezytej odleglosci od podwiazki, co nam wyszto na dobre, wnet bowiem po
odprowadzeniu kikuta na dno rany zaczela si¢ saczyC z przecigtego miagzszu
nerki krew te¢tnicza; wtedy ujawszy kikut w palce narzuciliSmy jeszcze jedne
podwiazke, ktéora krwawienie powstrzymata ostatecznie. Teraz, poobcinawszy
jeszcze kawalki nerki z kikuta, aby go zrobi¢ jak najmniejszym, wypehilismy
ran¢ dwoma paskami gazy jodoformowej, a zmniejszywszy cigcie kilku szwami
od dotu i od géry, przez $rodek wyprowadziliSmy konce owych paskéw; na to
natozono opatrunek z gazy i waty.

Przebieg pooperacyjny wyborny, bez goraczki, przy tgtnie 90—80; wypro-
znienia 7-go dnia; pierwszy opatrunek 12-go dnia. Dobowe ilosci moczu byly
nastepujace: 21-go, t.j. nazajutrz po operacyi 450 ctm. szeSciennych, 22-go 450,
23-go 1030; 24-go 1060; 25-go 1210; 26-go 1070; 27-go 1750; 28-go 2000;
30-go 2450, 31-go 1800. 1 Sierpnia 2250, 2-go 2750: 3-go 2250, 4-go 2130;
5-go 2140; 6-go 2250; T-go 2230; 8-go 2450, 10-go 2900, 13-go 2320; 14-go
2100; 15-go 2130; 17-go 2100; 18-go 2140; 19-go 2030.

Chora opuscita szpital d. 21 Sierpnia 1889, zupeinie zdrowg; brzuch migkki
i niebolesny, wszedzie daje odglos bebnisty; w dole biodrowym prawym nie ma
wysieku, ani w okolicy prawej nerki; macica $rednio ruchoma, przez sklepienie
prawe i tylne wyczuwa si¢ odpornosé, $wiadczaca o przebytem zapaleniu. Roz-
bior moczu, dokonany przez kol. MavzrLa, wykazal obecnos$¢ nielicznych watecz-
kow szklistych.

Opis cze¢s$ci wyjetych podczas operacyi. Ptod plci mez-
kiej, prawidlowo zbudowany, dobrze odzywiany; chrzastki uszne wcale sztywne,
paznogcie wystaja ponad brzusce palcow; czesci ptciowe dobrze rozwinigte; ja-
derka znajdujg si¢ w mosznie; waga 2755 graméw. Grléwka mickka, trzeszczy
skutkiem maceracyi i zachodzenia kos$ci za siebie przy naci$nigciu. Skora bro-
dno-szaro-zottawa, naskorek nie odstaje nigdzie; na brzuchu i klatce ciemniejsze
plamy od przylegania zgietych konczyn; to samo na szyi od przylegania brody.
Pepowina gruba, dlugosci 24 ctm., przyczepienie szerokie; naczynia jej puste,



lub zawierajag tu i 6wdzie plyn brudno-krwawy. %Lozysko ogromne, ztozone
z sze$ciu zrazow; siedzi ono przyklejone do dolnej, tylnej, prawej, a w czesci
nawet gornej czeSci worka ptodowego, a zatem w zywocie matki odpowiadato ono
dotowi biodrowemu prawemu, kregostupowi, okolicy ledzwiowej i prawej $cianie
brzusznej, do przodu zachodzito tak daleko, ze cigcie, w worku zrobione dla
wydobycia ptodu podczas operacyi, a zatem lezagce w plaszczyznie sagitalnej
matki, przeprowadzonej przez smuge, wypadto tuz obok przednlego brzegu tozy-
ska. Nie zawiera ono krwi, tkanka jest krucha, brudno-ciemna; od worka bez
porwania oddzieli¢ si¢ nie daje. Sciana worka jest wszedzie bardzo wyrazna,
lecz rozmaitej grubosci: podczas gdy przednia cze$¢ jakotez lewa i ta, ktora
przechodzila w prawy réog macicy, jest mocniejsza, tezsza, grubsza, na powierz-
chni gtadsza, tak, ze pomimo strzepkdéw po rozerwanych zrostach, rzec mozna,
pokryta otrzewna — cz¢$§¢ worka tylna, a ogdlniej powiedziawszy, czesé, do ktd-
rej przytwierdzone bylo tozysko, jest ciensza i kruchsza, a miejscami prze§wie-
ca przez tkanke¢ tozyska. Co do zywotnosci, to jedynie stoje najzewnetrzniejsze
otrzymywaty krew przez zrosty, glgbsze byly obumarle i zmacerowane. Jak po-
wiedzieliSmy przy opisie operacyi, po przedniej powierzchni worka biegla listwa
migsista, w ukos; w jedne stron¢ zbiega i zlewa si¢ ona w masie szypuly odcigtej
od macicy, z drugiej strony ginie w $cianie worka, na przekroju nigdzie gotem
okiem §wiatfa nie wida¢, cho¢ najprawdopodobniej jest to Ja]OWOd $ladow fim-
briae nie mozna odszukac¢, ani jajnika w grubo zmienionej $cianie worka. Kilka
miejsc zostalo wycietych do badania drobnowidzowego, a mianowicie: 1-o, kwadrat
Sciany worka najlepiej zachowanej i najjedrniejszej, majacej na gruboéc’ % ctra.;
2-0, czg$¢ Sciany wraz z przebiegajaca po niej listwa; 3-o, czg$¢ $ciany wraz
z przyklejonym do niej kawatkiem tozyska. W ynik badania, ktérego taskawie
podjat si¢ kol. K rysiNski, bedzie podany na innem miejscu.

Oswietlenie opisanego przypadku, l-o. Cigza w naszym
przypadku nastapita u osoby, przedstawiajacej liczne nieprawidlowos$ci w zyciu
plciowem: pierwsza cigza przed kilku laty, potem pigcioletnie pozycie matzen-
skie bezowocne, potem rozwod, powtdorne wyjscie za maz, wreszcie druga brze-
mienno$¢ i tym razem juz ptéd za macica. Przypadek nasz w tym wzgledzie
jest w zgodzie z oddawna zauwazonem, a przez PARRY’ego w jego kapital-
nem dziele o cigzy zamacicznej [1876] podniesionem nanowo prawidlem, ze ko-
biety, ktore sa w ciazy zamacicznej, czg¢stokro¢ przedtem niezdolne sg do po-
czgcia; odstep czasu migdzy wyjSciem za maz i pierwszem pocze¢ciem bywa
dtugi; jezeli kobieta taka miata dzieci, to dtuzszy okres bezptodnosci zazwyczaj
poprzedza cigz¢ zamaciczng. L awsoN Tair ktadzie na te okolicznosci szczegol-
ny nacisk, uwazajac je za wazna wskazowke rozpoznawcza. Prawdopodobnie
przebyta szczesliwie pierwsza cigza zamaciczna usposabia do takiejze drugiej
ciazy. Dotychczas znany jest jeden jedyny taki przypadek, operowany w 1885
roku przez Lawson TAir’a *), ktory wyjal prawy jajowod z jajem, mniej wigcej
znajdujacem si¢ w 3-cim miesigcu rozwoju; chora uratowana zostala pomimo, ze
nastapilo pe¢knigcie worka z jego wszystkiemi fatalnemi nastepstwami. W 18-cie
miesigcy po tej operacyi urodzita donoszone dziecko w sposoéb prawidlowy.
W 15 miesigcy po tem naturalnem rozwigzaniu znowu zaszta w cigzeg, a w 4-ym
jej miesigcu, zanim zdazono dac¢ jej pomoc zmarta; przy sekcyi okazalo sig, ze
smier¢ nastgpita skutkiem pegknigcia worka ptodowego cigzy zamacicznej, powr
stalej w lewym jajowodzie. Ciekawe nad cieckawemi jest to, ze chora pomimo,

*) British Medical Journal. 1885, za 19 Grudnia.



iz na sobie samej poznala cala patologij¢ ciazy zamacicznej i uratowana zostata,
nie miata zadnej idei, zadnego przeczucia, iz nowa cigza byla nieprawidlowa,
zamaciczng.

2-0. Nasza chora od samego poczatku uwazata si¢ za brzemienng, lecz nic,
procz moze owego krwawienia w ciggu czterech miesigcy, nie zwrdcilo jej uwa-
gi, ze straszna ewentualno$¢ w niej zaszla, ktoéra grozijej $miercig. Lecz i roz-
poznanie jej przez lekarza najczgSciej bywa niemozliwem. W tym wzgledzie
L. Tarr powiada: ,,W ostatnich latach wiele rozprawiano nad mozliwoscia roz-
poznania cigzy jajowodowej przed okresem peknigcia, i postawiono wiele dziw-
nie dogmatycznych twierdzen na dowdd, ze takie przypadki byly rozpoznawane
i pomyS$lnie leczone. Muszg przyznac si¢, ze jestem nadzwyczaj sceptycznym
co do prawdziwosci tych twierdzen i jeden tylko fakt niechaj usprawiedliwi
moje zapatrywanie sic. We wszystkich przypadkach, operowanych przezemnie
[przypominamy, ze jest ich 42J], oraz w wielu, gdzie bylem $wiadkiem badania
posmiertnego kobiet, ktorych znang byta mi historyja choroby, chore wcale nie
zalily si¢ na zadne przypadlosci az do czasu alarmujacych objawow peknigcia.
Raz tylko jedyny widziatem przypadek przed okresem pegknigcia, i tam rozpozna-
lem zamknigcie i rozszerzenie jajowodu, lecz mys$l, azeby kobieta owa miata by¢
brzemienna, nie przyszta mi do glowy, ani nikomu z tych, co ja widzieli, a to dla
powodow, wyluszczonych blizej w opisie tego przypadku* A). I dalej [str. 50].
»Na mocy mojego dos$wiadczenia, zdaje si¢, ze mam prawo =zajagé nieco scep-
tyczng postaw¢ wzgledem prawdziwosci rozpoznania tych pandw, ktorzy tak
poufale mowiag o stawianiu pewnego rozpoznania w przypadkach cigzy zama-
cicznej w okresie przed peknigciem i ktorzy z réwna poufatoscia méwia o wyle-
czeniu jej za pomoca przektucia zwyktego lub elektrolizy*.

3-0. Ciaza dobiegta swojego konca, t. j. 9-go miesigca bez najmniej-
szych przypadtosci podmiotowych. Na te wazna okolicznos¢
chce zwrdcié szczegdlniejszg uwage czytelnika. Nizej powiemy, dla czego dzi$
coraz bardziej ugruntowywa si¢ to przekonanie, iz prawie jedyna istniejgca
forma cigzy zamacicznej jest jajowodowa. Otdéz, w ogromnej wigkszosSci przy-
padkéw cigzy jajowodowej, czyli [co prawie na jedno wyniesie] cigzy zama-
cicznej, wogdle nastgpuje peknigcie do jamy otrzewnej i $mieré, lub tez pegknig-
cie w wigz szeroki i wytworzenie si¢ haematocele extraperitonealis zZ przeréoznemi
zejSciami. To pekniecie nastepuje najpozniej okolo 12—14 tygodnia. Do osta-
tnich czasow panowalo powszechnie mniemanie, wsparte powaga Hecker”,
autora wyborowej pracy o cigzy zamacicznej, ze cigza jajowodowa nie moze
bez peknigcia przejs¢ tego kresu. Dopiero najnowsze prace obalily ten przesad.
Do liczby tych, ktorzy najdzielniej przyczynili si¢ do wymiecenia z nauki o cig-
zy zamacicznej wielu szkodliwych mnieman, nalezy Lawson T ait, ktory jednak
utrzymat dotad nauk¢ Hecker’u, tylko jg inaczej os$wietliwszy. Twierdzi on
[Z e str. 48]; ,,Jest to zupelnie jasnem, iz we wszystkich przypadkach
cigzy jajowodowej, pod wptywem rosngcego jaja, jajowo6d musi peknad,
i ze p¢cka w dwoch kierunkach, albo do jamy otrzewnej, albo do jamy wigzu
szerokiego. W swobodnej czgsci jajowodu to peknigcie zachodzi' okoto 12—13

A) Lectures on ectopic pregnancy. str. 16.



tygodnia. W postaci interstycyjalnej pgknigcie moze si¢ odciggngé do pdzniej-
szej daty. Pierwotne peknigcie do jamy otrzewnej zdaje si¢ by¢ zawsze zgu-
bnem dla matki i dziecka; lecz gdy peknigcie nastgpito do jamy wigzu szero-
kiego, ptdd moze si¢ dalej rozwija¢ i, ze to sa jedyne przypadki, w ktorych
dziecku dozwolonem jest dozy¢é kresu, kiedy si¢ staje zdolnem do zycia“.
Ro6znica od HeckER’a jest duza, przyjmowal on rozmaite rodzaje ciazy, z po-
mi¢dzy ktoérych jajowodowa fatalnie prowadzila do peknigcia i $mierci. Wedle
Txit’a, ktory przyjmuje prawie tylko cigze¢ jajowrodowa, pekniecie takie naste-
puje koniecznie, ale gdy worek pgknie do wigzu szerokiego, ptéd moze si¢ ro-
zwija¢; wedlug tego autora, wszystkie cigze, dobiegle do kresu, sg ciaze jajo-
wodowe z peknigciem do wigzu szerokiego itam rozwijajace si¢ do konfica cigzy.
Pomimo, Zze T ait najgorgcej wszedzie i zawsze walczy przeciw przesadom, prze-
ciw dogmatyzowaniu i zada wszedzie faktow, a wszystko, co przez nie nie jest
poparte, odrzuca bez litosci, musz¢ przeciw niemu podnies¢ w tym punkcie wat-
pliwos¢, zeby w przypadkach, dobiegtych do kresu, mialo si¢ zdarza¢ okoto
12—18 tygodnia lub pdzniej koniecznie pegknigcie miegdzy listki wigzu. Najzu-
pelniej zgadzam si¢, ze takie pegknigcie nast¢puje i daje powdd do haematocele
eatraperitonealis, lecz w rzadkich przypadkach zgodnie z LirzMANN’em, Fraen-
KEb’em i WERTH’em przyjmuje¢, ze ciaza rozwija si¢ miedzy listkami bez wszelkie-
go zdarzenia, ktoreby$my jako TAir’owskie peknigcie w wigz szeroki pojmowaé
mieli, a moj przypadek obecny stanowi w tym wzgledzie nowy dowod; w anamne-
zie nie ma wcale dowodow w rodzaju: boélu, oslabienia, omdlenia, wymiotdw,
swiadczacych podmiotowo o krwotoku. Tait rdéwniez, przyjmujac a priori OwWO
pekniecie, nie przytacza zadnych jego dowoddéw. Wycinajac worek plodowy,
ani w dole biodrowym, ani okolo macicy nie widzialem wcale resztek wynaczy-
nienia lub jego §ladow pod postacia zabarwienia nacieczonej tkanki.

4-0. W koncu dziewiatego miesiaca przyszedl czas porodu, ktéoremu to-
warzyszyly ciezkie objawy, bole$ci i wymioty, przy czem z macicy odeszla
z krwia najprawdopodobniej decidua. Pod tym wzgledem przypadek nasz zga-
dza si¢ z wiekszoscig spostrzezen. W czasie, kiedySmy chora badali po raz
pierwszy, macica nie przedstawiala juz Zadnych zmian, widywanych przy ciazy
zamacicznej [powiekszenie narzadu, rozpulchnienie czesci pochwowej i t. d.’).

5-0. Mleko wydzielane z sutki jest bardzo waznym objawem ciazy w poé-
znych okresach, a nawet po obumarciu plodu; przy znacznej liczbie guzéw
jamy brzusznej, dochodzacej do dwustu, nie widzieliSmy ani razu wydzieliny
w gruczole mlecznym; natomiast byla ona widoczng w obu przypadkach cigzy
zamacicznej, oraz w ciekawym przypadku Zweigbauma, w ktéorym stawiano
rozpoznanie na takaz ciaze, a gdzie okazalo si¢, Ze byla ciaza zwykla, powiklana
ogromnym wlékniakiem macicy.

6-0. W kazdym przypadku cigzy zamacicznej, przychodzacym na stél sek-
cyjny lub operacyjny, powinno si¢, uwzgledniajac obszerng literature¢ przedmio-
tu, sprawdzaé¢ rozmaite watpliwosci, rozjasniaé, o ile si¢ da, ciemne strony przed-
miotu i mozliwie szczegélowo oznaczyé rodzaj ciazy. Wiadomo kazdemu, co
choc¢by z gruba obeznany jest z literatura tego ciekawego dzialu, jaki zamet
panuje na wielu rozmaitych punktach. Najbardziej rozpowszechnione podrecz-



niki zawieraja nast¢pujace gtowne formy cigzy zamacicznej: 1-o, graviditas tuba-
ria z poddziatami: gr. tubouterina s. interstitialis, gr. tuboovarica, 1 gr. tuboabdomina-
lis; 2-0, gr. ovarica; 3-0, gr. abdominalis. Taki podzial przechodzi z podr¢cznika
do podregcznika i dzi§ w mniemaniu ogdétu lekarzy i akuszerow krazy jako po-
wszechnie przyjety i sprawdzony. Jest to wielka zastuga L. Tnit’a, Ze on wy-
stapit z zacigta i namigtna, jemu tylko wlasciwg krytyka wszelkich znanych
przypadkdow mniemanej cigzy jajnikowej i brzusznej. Co do pierwszej wypo-
wiada najstuszniejsze zdanie, ze niepodobna jest przyjaé jajnikowego usado-
wienia cigzy w zadnym przypadku, w ktéorym nie bylo dokonane badanie po-
$miertne i to dokonane przez biegltego anatoma, zupetlnie poswiadomionego ze
stanem rzeczy; w opisie powinno wyraznie by¢ zaznaczone, ze macica i oba jajo-
wody byly zupelnie niezajete, a w Scianie worka w takim razie drobnowidz
powinien wykry¢ obecno$¢ tkanki jajnika (/. ¢ str. 9). Na zasadzie dysekcyi
preparatow i na podstawie badan in vive podczas operacyi L. Tarr dochodzi
do wniosku, ze cigza jajnikowa jest mozliwa, lecz bynajmniej nie dowiedziong
w calej oczywistosci. Rowniez przypuszcza on, ze moze si¢ zdarzy¢ przypadek
iz wylot jajowodu {infundibulum) byl przyklejony do powierzchni jajnika i ze
zawarty w obrebie tego przyklejenia pecherzyk CsAJIr’a pekt i wydzielit jajo,
ktore po zaplodnieniu zostato in loco. Takiez samo ttdmaczenie podal Beau-
camp <&. Na kilkadziesiat atoli przypadkdéw cigzy zamacicznej T arT ani razu
nie widziat tej odmiany. Co si¢ tyczy ciazy brzusznej, to ja catkowicie odrzu-
ca na podstawie krytyki ogloszonych przypadkoéw; przypuszcza on, ze otrzewna
posiada site trawienia, ktorej nie moze si¢ oprze¢ nawet =zaplodnione jajo.
"Wreszcie co si¢ tyczy cigzy S$rodsciennej, to uwaza ja za niestychanie rzadka.
Wogoéle biorac, powiada on: ,,w ciggu 15 lat ubieglych, nie opus$cilem ani jednej
sposobno$ci zbadania preparatow cigzy zamacicznej, a blizko sto przypadkéw
przeszto posrednio lub bezposrednio przez moje rece przy badaniu posmiertnem
lub przy operacyi i nie spotkatem ani jednego faktu niezgodnego z pogladem,
w krotkosci wyzej wyluszczonym®. Na podstawie tego wszystkiego podaje na-
stgpujacy schemat cigzy zamaciczne;j.

I. C. jajnikowa mozliwa, ale niedowiedziona.

II. C. jajowodowa w swobodnej cz¢éci jajowodu; jajo zawarte jest
w tragbce do 14-go tygodnia; okoto tego czasu lub przedtem nastepuje pierwotne
peknigcie: albo @) do jamy brzusznej, a wtedy nastepuje $mier¢ z krwotoku, lub
wtornie ze zropienia worka i zapalenia otrzewnej, lub b) do wigzu szerokiego
lextraperitoneal gestation), gdzie pldd moze ¢) rozwijac¢ si¢ dalej az do wlasciwego
kresu; lub d) moze umrze¢ i ulbdz wessaniu i wytworzy¢ haematocele extraperito-
nealis; lub ¢) moze obumrzeé i przez ropienie by¢ wydalonym przez pepek, pe-
cherz, pochwe i kiszke; lub f) moze leze¢ jako lithopaedion; lub wreszcie g) moze
skutkiem pegknigcia wtéornego dosta¢ si¢ do jamy otrzewnej.

III. C. §rd6dsScienna {gr tubouterina, s. interstitialis), jezeli jajo zawarte
jest w czesci jajowodu, przechodzace] przez $cian¢ macicy; ta forma cigzy fatal-
nie peka do jamy otrzewnej przed piatym miesigcem. [D. n.]

m) Zeitschrift f. Geb. und Gyn. T. 10.



M. KILKA UWAG
NAD PRZYMIOTEM UKLADU NERWOWEGO.

Skreslit
Aleksander Fabian,

[Rzecz, czytana na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego].

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 40].

Dla opisanej postaci rdzeniowej przymiotowego zapalenia tgtnic ma to
0 tyle znaczenie, Ze z opis6w JuiLLARD’a i GREirr’a wynika, iz raz, pobudka do
cierpienia naczyn pochodzi z pierwotnej zmiany w blonie zewnetrznej, do czego
bujanie intimae nastepczo si¢ przylacza, powtére zas, ze w tych przypadkach
chodzilo o prostsza postaé arteriitidis interstitialis, ktéra tez zapewne okaze sie
jako przedewszystkiem wla§ciwa przymiotowi rdzenia, kiedy tymczasem arterii-
tis gummosa pozostanie raczej wlasciwoscia przymiotu mézgu, co zreszta znajdu-
jemy wspomnianem juz u FouRNrnVa, ktéry odroéznia artirite sclereuse od artérile
gommeuse. Godzi si¢ jeszcze wobec tych zmian wspomnieé¢ o jednej okolicznosci.
W pieknej swej pracy Juillard mowi o niej, kladac wielki nacisk na tak zwana
»topografije“ pierwotnej zmiany anatomicznej przy sprawie, ktora przedewszy-
stkiem odbywa sie¢ w ukladzie limfatycznym, a ten wlasnie w moézgu
zaréwno jak i w rdzeniu jest przecie reprezentowany przez oponeg, neuroglije
1 pochwy naczyniowe [przestwory okolonaczyniowe].

Istotnie, czytajac opis przebiegu sprawy u Juillard* 1 G reiff’r, musimy
przyznaé, ze przebieg ten jest poprostu paradygma dla rozposcierania si¢ drog
limfatycznych w mézgu irdzeniu. Od zgrubiatej opony drazace w glab rdze-
nia krokiewki oraz ich nastepne rozgal¢zienia, wiodace ostatecznie do utworze-
nia siatki, zgrubienie naczyn przez nacieczenie komdorkowe w adwentycyi, poch-
wach limfatycznych i t. d., to wszystko sprawia wrazenie, ze tutaj sprawa przy-
miotowa posuwa si¢ drogg pradu limfy, jak to si¢ przeciez pospolicie dzieje
przy szerzeniu si¢ zarazka przymiotowego przez caly ustrdj i przy jego umiej-
scowianiu si¢. [ tutaj wigc uktad limfatyczny jestistotnym posredni-
kiem sprawy przymiotowe;.

Wiadomo zreszta, ze podobny stosunek chordb przewlekto-zakaznych do
uktadu limfatycznego istnieje dla dwoch innych z przymiotem histologi-
cznie wielce spokrewnionych postaci: dla tradu i gruzlicy; mniemacby wigc
mozna, ze pomiedzy zarazkami rzeczonych trzech chordb, pomimo ich swoistej
zreszta réznicy, musi istnie¢ pewna wspolnos¢ co do osrodka, w ktérym zyja i po-
ruszaja si¢ naprzod. Poniewaz za§ na zasadzie tego, co dotad o nich wiemy,
musimy je uwazaé za uorganizowane istoty, za drobnoustroje, ktorych
istnienie dla tradu i gruzlicy jest juz stanowczo wykazanem, dla przymiotu za$
chyba jest tylko kwestyja czasu 1 ulepszonej metody badania, blizka wigc jest
mysl, ze lim fa wlasnie stanowi 6w wspolny dla wszystkich trzech zarazkow
wlasciwy materyjatl spozywczy, czemtez poniekad ttomaczy si¢ wspol-



na trzem rzeczonym chorobom wlasciwos$¢ tworzenia nowotwordow ziarninowych
[ziarniniakow] o budowie podobnej. Bo wtasnie kanaldéw i przestwordow dla
biegu limfy dostarcza tkanka taczna, ona tez pierwsza ulega napadowi
krazacego w sokach zarazka: przychodzi do podraznienia, zapalenia, z wytwo-
rzeniem swoistych nowotworow, ktorych swoisto$¢, obok innych cech, charakte-
ryzuje si¢ pewnem upodobaniem do sadowienia si¢ w ulubionych miejscach, co
widzimy zaréwno dia przymiotu, dla gruzlicy i dla tradu.

Azeby pojac¢ t¢ predylekcyje, nie wystarcza chyba przypuszczenie jedynie
usposobienia osobniczego; przyczyny raczej szukac trzeba w stosunku samego
pasorzyta do jego odzywczej gleby. Znang jest przeciez wielka w tym
wzgledzie wrazliwos§¢ chorobotwoérczych drobnoustrojow; kiedy na jednej gle-
bie rozwijaja si¢ dobrze, gardza inna, lub tez, przymuszone do przebywania na
niej, szybko ging. Moga wszakze i w glebie zreszta dla danego pasorzyta
wtltadciwej (adequar) istnie¢ stopniowe rdznice; pasorzyt, nie mogacy, czy nie
chcacy si¢ rozwija¢ na mato dlan sposobnej glebie i wiodacy na niej zrazu
zywot mizerny, stopniowo moze si¢ do niej przystosowywac irozrastaé, zwta-
szcza gdy po uprzodniem przystosowaniu w lepszej dlan glebie zostat pobudzo-
ny do wickszej energii zyciowej, do wigkszej, jak mowimy, zywotnosci—okolicz-
nosci, ktére pewnie wigzg si¢ z rozmaitemi stanami rozwoju w zyciu pasorzyta.

Wiele zjawisk w przebiegu przymiotu tym sposobem zrozumie¢ mozemy.

L im fa, pochodzaca z rozmaitych tkanek i narz¢dzi, okazuje zapewne ré-
znice molekularne i chemiczne, czg¢stokro¢ pewne w tak delikatnych odcieniach,
ze wladnie tylko dany drobnoustrdj stanowi stosowny od-
czynnik na te rdéznice. Plynaca w chlonicach skory limfa niewat-
pliwie posiada inne wtasnosci, nizeli krazaca w przewodach sokowych kosci,
lub w zatokach limfatycznych moézgu i rdzenia, a powinowactwo paso-
rzyta przymiotowego do tych réznych odmian limfy jest prawdopodobnie bar-
dzo rozmaitem. Po wniknigciu do krwi dostaje si¢ on z nig do wszystkich
czedci ciata, jednakze zrazu tylko na btonach sluzowych ust i gardzieli, a czasem
rowniez w okostnej kosci powierzchownych wywoluje powstawanie obszerniej-
szych, lecz zawsze powierzchownych, wytworow; w innych narzedziach, aczkol-
wiek si¢ z krwiobiegiem réwniez juz dostal, nie sadowi si¢ albo wcale, albo tyl-
ko chwilowo, nie wywotujac niemal zadnych objawow.

Dopiero o wiele pozniej, gdy juz zarazek przez czas dluzszy istniat
w okrywach ogolnych i najblizszych pakietach gruczolowych, i przytem pewnie
ulegt juz pewnym modyiikacyjom, a niejeden okres utajenia i nawrotéw owych
1zejszych powierzchownych postaci przeminal, przychodzi do cierpien czgsci
glebiej potozonych, a migdzy niemi, zwykle w ostatniej instancyi ido cier-
pien osSrodkow nerwowych.

Przy tradzie i gruzlicy rzecz si¢ ma przeciez podobnie. Przy pierwszym
z nicli, ktory jako lepra anaesthetica wywotuje chronicznie zapalng spraw¢ w ner-
kach obwodowych [Virchow], znajduje si¢ tez, podlug badan Danielsen”
1 BoECk’a 42) oraz NEissER’a 43), rozlane zapalenie w oponach rdzenia, mianowicie

42) DANIELSSEN ET BoeEck. Traite sur la Spedalskhed. traduit. de suedois. Paris. 1848.
43) NEISSER W VIRcHOW’s Arch. Bd. 84.



tez u korzeni nerwowych, z nastepczem zwyrodnieniem mlecza [skleroze, i t. p.].
Gruzlica w rdzeniu zjawia si¢ glownie jako cierpienie ogniskowe, a nowotwory
gruzlicze nie nalez¢ tu do zbytnich rzadko$ci. Zdarzaje¢ si¢ réwniez sprawy
zapalne w oponach rdzenia przy postaci pros6wkowej gruzlicy, zwykle jako dal-
szy cieg podobnego zajecia blony mézgowej. W wiekszej liczbie przypadkéw
przy gruzlicy przewleklej gruzelki w ukladzie nerwowym oSrodkowym stano-
wi¢ zjawisko pozZnego okresu.

Z powyzszego roztrz¢sania wspomnianych mementéw wybra¢ moZemy te
cechy, ktére se¢ znamienne dla sposobu i typu, pod jakim przymiot w rdzeniu
zwykle wystepuje i dochodzimy do wnioskéow: 1) Liczne spostrzezenia ostatnich
czasé6w wykazaly stanowczo istnienie przymiotowego cierpienia rdzenia i jego
opon, ktore przebiegaje¢ przewaznie pod postacie leptomeningitidis diffusae, odzna-
czajece sie przedewszystkiem osobliwsz¢ zmiane w naczyniach, analogiczne
z przymiotowem cierpieniem tetnic mozgowych, jako peri i endoarteriitis, przy
czem zdaje si¢, Zze ta zmiana naczyniowa, aczkolwiek zrazu niespecyficzna, sta-
nowi jednakowoz gto6wne podstawe sprawy chorobowej. 2) Zwa-
zywszy osobliwsze zachowanie si¢ naczyn krwiono$Snych w rdzeniu [patrz:
D URET, KADYJ, Apamkiewicz], Ktére se¢ tutaj ulozone w do$¢ luznych
przestworach okolonaczyniowych, wnosi¢ nalezy, ze tym sposo-
bem wskutek zmian naczyniowych ujawnia si¢ wyrazniej blizszy zwiezek
przymiotowego zarazka z limfe¢ i drogami limfatycznemi. 3) Gdy
do tego dodamy poréwnawczo przebieg przymiotu w innych narzedacli ciala,
oraz analogiczne wystepowanie histologicznie tak spokrewnionego z przymiotem
tredu i gruzlicy, to przedstawia nam si¢ fakt, Ze w rdzeniu réwniez choroba
przymiotowa wystepuje gléwnie pod znakiem interstycyjalnego za-
palenia i nowotwo rzenia, ujawniajec si¢ bedz w postaci rozlanej,
bedz tez ograniczonej, ogniskowej. Czy i oile moze réwniez zjawiaé sie¢ jako
cierpienie ukladowe | Systemerkrankung niemieckich autorow] to, po-
mimo licznych twierdzen za i przeciw, dotychczas ostatecznie rozstrzygnietem
nie jest; ze wzgledu jednak na to, ze ani przy tredzie, ani przy gruzlicy czego$
podobnego nie dostrzegano nigdy, niektérzy autorowie, mianowicie tez Ri-
NECKER 44), stanowczo podobnej mozliwoSci przecze.

Zachodzi pytanie, czy ta leptomeningitis spinalis specifica z charakterysty-
cznemi zmianami w naczyniach jest nowe, odrebne, przedtem nieznane po-
stacie¢ przymiotu rdzeniowego, czyli tez jest identyczne z opisywane przez
réznych autoréw postacie jako myelitis syphilitica [HoMOLLE, BROADBENT], me-
ningitis syphilitica [LANCERAUX], Pporazenie przymiotowe [P assavant] i t. d,
a ktér¢ HeusNER objal potem pod ogélnem mianem zgrubienia syfili-
tycznego (,Syphilitische Schwiele), i rozmaite roéznorodne jej objawy
rowniez do wspoélnego chorobowego obrazu sprowadzil? Tak jest zapewne
w samej rzeczy, przyczem jednakze nadmieni¢ wypada, iz niezawodnie, podo-

44) Einecker. ,Riickenmark und Syphilis*“ Festschrift der AlmaJulia M axim iliana. Wiir”-
biirg. 1882.



bnie jak dawniej w moézgu, tak pdzZniej w rdzeniu przeoczono nieraz cierpienie
naczyn.

Przyktadem tego przypadek, opisany przez samego H EUBNER U, ktory, kta-
dac przecie pierwszy tak wielki nacisk na cierpienia przymiotowe tetnic przy
przymiocie moézgowym, przy opisie przymiotu rdzenia dziwnym sposobem nic
0 niem nie wspomina.

Oprocz tej zapalnej postaci przymiotu rdzeniowego, nalezacej pospoli-
cie do pdzniejszych okresow przymiotu, lecz bez watpienia zdarzajacej si¢ rowniez
we wczesniejszych epokach, obok innych objawow wtoérorzednych, spotykamy
w rdzeniu, podobnie jak w moézgu lub gdzieindziej, nowotwor przymioto-
WYy {gummat) i to w dwoch formach, raz jako rozlane nacieczenie galaretowate gto-
wnie w oponach, lub tez jako zbitg mas¢ serowata, twardg i suchg. Rzeczywisty
odgraniczony gumat guzowaty zdarza si¢ wprawdzie w rdzeniu, ale nader
rzadko, czeséciej za$ jako drobne prosowate, rozsiane i liczne nowotwory, blizej
opon rdzeniowych lub w nich samych usadowione, opisane juz przez HEUBNER’a.

Zmiany w samym migzszu rdzenia, w tkance nerwowej, jak rozmigkcze-
nie, stwardnienie, zanik, szare zwyrodnienie maja zawlsze znaczenie spraw na-
stepczych, wtdérnych, ktore dopiero przylaczajg si¢ do cierpienia, odbywa-
jacego si¢ na powierzchni w oponach i naczyniach. Sprawa posuwa si¢ zawsze
od obwodu ku wnetrzu, a punkt wyjscia dla przymiotowego cierpienia w rdze-
niu stanowig zawsze cz¢$ci taczno tkankowe.

Przechodzac teraz do objawow klinicznych przymiotu rdzenio-
wego, przypomnie¢ przedewszystkiem wypada to, co juz moéwiliSmy ze wzgledu
na objawy przymiotu mozgu. Objawy same przez si¢ nie sg znamienne dla przy-
miotu, jako takiego, jeno dla umiejscowienia cierpienia swoistego.

Jakiegokolwiek rodzaju beda anatomiczne zboczenia, wywotane przez spra-
we¢ chorobowa, dotykajaca rdzen z powodu przymiotu, zjawiska wystepujace
zdradzg si¢ jedynie zaburzeniem w tym lub owym szlaku przewodniczym. Kaz-
dorazowe zaburzenie, ktoére raz moze by¢ prostem podraznieniem, a drugi raz
mniej lub wigcej zupelnem porazeniem, albo nerwobdlem, nic nie ma charakte-
rystycznego dla przyczyny choroby. Jedynie rozwéj i przebieg obja-
woOw klinicznych od niej mianowicie zalezy¢ moze.

Zjawiska, przylaczajace si¢ do przymiotowych zmian w rdzeniu, mogg przeto
polega¢ raz na cierpieniu przednich i tylnych korzeni, drugi raz na zaburzeniu
w pojedynczych szlakach rdzenia, lub w jego szarych jadrach; przyczem w pierw-
szym czasie cz¢sto chodzi jedynie o czynnoS$ciowe ograniczenie wszystkich tych
drog przewodniczych.

Dalej uwzgledni¢ wypadnie te wszystkie zmiany, ktore zreszta spotykamy
1 przy cierpieniach innej natury, mianowicie sprawy zwyradniajace; a wladnie te
nastepcze, wtorne zwyrodnienia majg przy niektérych cierpieniach,
z pewnych przyczyn powstatych, pewne charakterystyczne znamiona. To zwy-
rodnienie nie obywa si¢ naturalnie bez zjawisk zapalnych i tym
sposobem staje si¢ z jednej strony przyczyng dalszego posuwania sig
sprawy, a z drugiej pobudka do rozwoju nowych zaburzen, przylaczajacych si¢
do zmian w krazeniu, nawet bez nowej sprawy chorobowe;j.



0t6z, pospolicie przebieg przymiotu rdzeniowego tak si¢ przedstawia. Cier-
pienie rozpoczyna si¢ zwykle, cho¢ niezawsze, w pdzniejszym okresie przymiotu,
niekiedy w kilku lub nawet kilkanascie lat po pierwotnem zakazeniu. Pospolicie
chory przebyt juz caly szereg objawow zewnetrznych, ktorych §lady tu i owdzie
jeszcze widniejg, a niekiedy, cho¢ niezawsze, wida¢ oznaki wysokiego stopnia char-
tactwa, blado$é, wielkie wychudnigcie i niemoc jeszcze przed wystagpieniem obja-
wow rdzeniowych. Podmiotowo réwniez chory uczuwa ogdlng bezsilnos$¢ i nie-
okre$lone niedomaganie, ktérego blizej umiejscowi¢ nie potrafi. Pdzniej nieco,
odpowiednio do rozpoczgcia sprawy w oponach wystepuja zjawiska irytacyjne,
ktore dlugi czas trwac¢ moga [cale miesigce], zanim przyjdzie do porazen. Zja-
wiajg si¢ b 6 le, juz to w okreslonych miejscach krggostupa, w karku, ledzwiach,
krzyzu, wzmagajace si¢ przy uciskaniu, juz tez w konczynach, a to najprzéd
w jednej rece lub jednej nodze sadowig si¢ dos¢ stale, poczem przeskakujg na
druga konczyng. Te bole rozprzestrzeniaja si¢ na kilka pni nerwowych, podob-
niejsze raczej do bolow gosccowych, nizeli do newralgicznych, podlegte licznym
wahaniom, zaré6wno co do nat¢zenia, jak i co do trwania. Towarzysza im p a-
reste zyje: mrowienie, uczucie usypiania cztonka, dretwienie bolacej kon-
czyny, przyczem wrazliwo§¢ czuciowa na bodzce zewngtrzne bywa zachowa-
na. Wspdlczesnie przylaczaja si¢ zaburzenia ruchowe: st¢zenie, sztyw-
no§é, a nawet przemijajace przykurczenia pojedynczych grup migéniowych
i catych konczyn. Sztywno$¢ karku, opistetonus z bolesno$cia skurczonych mie-
$ni roztwiera zwykle obraz, sztywno$¢ jednej konczyny sprawia choremu wra-
zenie nieruchliwos$ci, oslabienia; przy ruchach wystepuja bolesne skurcze, nie-
kiedy w juz porazonych konczynach drzenie migsniowe przy ruchach
biernych.

Te zjawiska rowniez ulegaja wahaniom, ustaja, powracaja niekiedy przy
dziataniu pewnych przyczyn wywolujacych [chtdd, znuzenie, rozdraznienie].
Ten stan, ktoryby mozna nazwaé meningitycznym, lub ktéory zwag zwiastunnym,
moze trwac cale tygodnie, a nawet w odstepach miedzy pojedynczemi epizoda-
mi podobnych zjawisk moga istnie¢ kilkomiesi¢gczne przerwy pozornie niezakto-
conego zdrowia. Lecz oto nastgpuje nowe zaostrzenie przypadtos$ci, i teraz do
objawow podraznienia przylaczaja si¢ porazenia. Chory spostrzega zwykle
zrazu w jednej nodze Ilub [gdy siedlisko cierpienia jest w czgSci szyjowej
rdzenia] w jednej polowie ciala szybko wzmagajace si¢ oslabienie, az nagle pe-
wnego ranka nie moze juz poruszy¢ rzeczonych cztonkéw. Nalezy zwrdcié
uwage na ten rodzaj przebiegu: skoro juz raz objawy porazenia wystapily, ich
wzmaganie si¢ w krotkim czasie staje si¢ bardzo znacznem. Niezadtugo,
a i drugostronna konczyna lub druga polowa ciata ulega cierpieniu, cho¢ nie tak
silnie, i wkrotce paraplegija staje si¢ zupelng. Rozprzestrzenienie zalezy od
siedliska cierpienia. Gdy si¢ ono umiejscawia w lgdzwiowej lub dolnej grzbie-
towej czesci rdzenia, wowczas porazenie dotyka konczyny dolne obie, zwykle po
jednej stronie wyrazniej wystgpujac, w drugim razie wnet zjawia si¢ i poraze-
nie zwieraczy odbytu oraz pecherza. Kiedy juz szybko choroba doszta do pewnej
wysokosci, pozostaje czas jaki§ w statu quo, przykuwajac chorego na cate tygo-
dnie lub mie$iace do loza. Przytem zauwazy¢ wypada, ze zaburzenie czucia,



nie tak jak przy innych nowotworach rdzenia, lub myelitach, nie idg w rownej
mierze z ruchowem porazeniem. Dtlugo jeszcze utrzymuja si¢ objawy podra-
znienia w sferze czucia, jak: mrowienie i bole podczas zupelnego juz porazenia
ruchow; natomiast znieczulenie na wrazenia cieplne, dotykowe it. d. nie jest
tu tak wyraznem. Ten okres stacyjonarny moze mie¢ zejScia rozmaite. Baz,
przy energicznem i konsekwentnein leczeniu przypadki podobne moga juz to
szybciej, juz tez wolniej by¢ doprowadzone do wzglgdnego uleczenia. Najpo-
myS$lniej zdaja si¢ przebiegaé przypadki, w ktérych zapalenie opon i nacieczenie
ogranicza si¢ do najnizszych czg¢éci rdzenia. Nastgpuje woéwczas stopniowa po-
prawa porazenia, szczegélniej konczyny stabiej dotknigtej cierpieniem, a silniej
dotknigeta wraca do pewnego stopnia do swej czynno$ci. Ale zawsze pozostaje
w niej stale, mniej lub wigcej, znaczne ostabienie; mniejsza uzywalnos¢ konczyny,
co polega na wytworzeniu zgrubiatej blizny w przestrzeni podoponowej. Mniej
pomyslne sg przypadki przy takiem siedlisku choroby, *ze czynno$é¢ odbytnicy
i pecherza zaburzeniom ulegly. Tu bowiem najcz¢Sciej po rozmaicie diugim
okresie stacyjonarnym nastgpujg odlezyny, szybko si¢ szerzgce z ich znanemi
nastepstwami, albo tez zapalenie pgcherza moczowego. Wraz ze zjawieniem si¢
tych objawow zwykle wérdd bezgoraczkowego dotychczas przebiegu wystepo-
wac. zaczynajg nieregularne poruszenia gorgczkowe cieptoty ciata o charakterze
przepuszczajacym, dochodzace z czasem do znacznej wysokosci, dolacza sig
szybko upadek sit i wyczerpanie, sprowadzajace zejécie $miertelne.
[C. d n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

51. Oestreicher. Hydracetyna przy tuszczycy.

Pewne a szybkie dziatanie bez wywolywania objawéw ubocznych i pozo-
stawienia zabarwienia na skdrze 1 bliznie: oto wymagania, jakie stawiamy
srodkom, obecnie przy tuszczycy uzywanym. Ani chryzarobina, barwiaca skore
1 bielizn¢ chorego i wywotujaca zapalenie skoéry i blon S$luzowych, ani kwas
pyrogalusowy z jego ujemnym wplywem na krew i nerki, nie odpowiadajg wy-
zej przytoczonym wymaganiom: ztad ciggle starania lekarzy, specyjalistow,
o wynalezienie odpowiedniejszego przetworu.

OESTREICHER, asystent prywatnej kliniki L assar’» w Berlinie, zache¢cony
dobremi wynikami, jakie otrzymat G-urrmann !), stosujac hydracetyne przy tu-
szczycy, wyprobowat ten $rodek na szeSciu chorych, pozostajacych na jego kli-
nice. Hydracetyna byla stosowang w postaci 10$, a gdzie dziatanie jej wyda-
wato si¢ by¢ powolnem, w postaci 20$ masci lanolinowej raz jeden na dzien, przy-
czem wszelkie pomocnicze $rodki, zazwyczaj przy tuszczycy uzywane, mianowi-
cie: kapiele mydlane, dziegie¢ i leki wewnetrzne odrzucono. U wszystkich tych
chorych hydracetyna miejscowo dzialata znakomicie i juz po dwukrotnem lub
trzykrotnem uzyciu nowe tuski przestawaty si¢ tworzy¢, czerwonos$¢ znikala,
wykwity stawaty si¢ coraz bardziej plaskie; miejscowego odczynu ze strony

¢ Patrz: W. GnosTern: ,Wiadomosci terapeutyczne®. Gaz. Lek. 1889. Nr. 27.



skory i blon Sluzowych nie bylo, a procz tego masé hydracetynowa nie pozostawiala
zabarwienia ani na skérze, ani na bieliznie. U wszystkich jednak osobnikéw,
poddanych leczeniu, hydracetyna juz po 7—10 wcieraniach wywolywala caly
szereg nieprzyjemnych objawow ogoélnych; ostabienie, ociezalo$¢ konczyn, bla-
do$¢ skory i blon S§luzowych, blados$é¢ i lekki obrz¢k twarzy, zéltaczkowe za-
barwienie skory [w jednym przypadku]. Tetno, dzialalno$¢ serca i przewodu
pokarmowego zachowaly si¢ prawidlowo; podniesienia cieploty nie bylo. Mocz
przybieral barwe ciemnego mahoniu z odcieniem zielonkawym. Przy badaniu mo-
czu, oprécz nieznacznej iloSci bialka, nie znaleziono ani barwnikoéw zélci, ani
barwnikéw krwi, ani czerwonych cialek; nie bylo réwniez odczynu na pochodne
fenolu i salicylu.

Proba TrnomMEKk’a, zrobiona ze wzgledu na odtleniajace wlasno$ci hydrace-
tyny, dala rowniez wynik przeczacy. Tylko proba JAFFE’go wykazala znaczne
zwiekszenie ilosci indykanu w moczu. Krew badana drobnowidzowo nie przed-
stawiala Zadnych zmian.

PozyskaliSmy w hydracetynie Srodek istotnie skuteczny przeciw luszczy-
cy, ale zarazem, wobec bardzo nieprzyjemnych objawéw ogélnych, wymagajacy
wielkiej ostroznosci w stosowaniu i dawkach.

(Berliner klin. Wochenschrift. 1889. N. 28). Edmund Kurella.

Wiadomosci terapeutyczne.

21. Acidum agaricinicnm, s. Agaricinum. Grzyb, Hubka lekarska, lub modrze*
wio wa (Polyporus gfficinalis), jako $rodek leczniczy, znanym juz byt lekarzom wiekow starozytnych.
Grecy sprowadzali 6w §rodek leczniczy z kraju sarmackiego, nazywanego przez nich: agaria\ ztad
i sam grzyb, moze by¢, dostal nazwe: agaricus, pod ktéra i dotad go znamy w lecznictwie (agaricus
albus, s. boletus laricis). Uzywano go gtéwnie dla jego wlasno$ci silnie przeczyszczajacych.

Nastepnie lekarze, majac do wyboru o wiele lepsze $rodki przeczyszczajace, zdaje sig, zarzu-
cili, a moze i zapomnieli o hubce lekarskiej. Atoli w medycynie ludowej wzmiankowany grzyb, szcze-
gblniej w postaci nalewki, bywa dotad w najrozmaitszych krajach do$¢ cenionym s$rodkiem leczniczym.

Istotnie, okoto gr. xv sproszkowanej hubki modrzewiowej wywotluje bardzo obfite, wodniste
wyproznienia stolcowe, czemu nieraz towarzysza silne bole brzucha i wymioty: cale to dzialanie za-
lezy prawdopodobnie od t. z. ,,czerwonej zywicy®, zawartej migdzy innemi sktadnikami w hubce.

W drugiej polowie XVIII-go wieku zupelnie inna wtasno$¢ hubki lekarskiej, a mianowicie wta-
sno$¢ wstrzymywania potow, zaczela zwracaé na siebie uwage lekarzy. Szczegélniej wskutek zale-
cenia e HnEx’a zaczeto powszechnie stosowaé liubke lekarskg przeciw zbytniemu poceniu si¢ u su-
chotnikow i artrytykow. W tym celu zwykle przepisywano gr. jjj—v hubki modrzewiowej w pola-
czeniu z makowcem — najczesciej w postaci pigulek.

Ta - to wlasno$¢ hubki wstrzymywania potéw sklonita wielu lekarzy do blizszego badania che-
micznego, oraz do przekonania si¢, ktéry mianowicie sktadnik chemiczny wywiera to swoiste dziatanie.

Pierwszy Flepry w r. 1870 otrzymat kwas agarycynowy w stanie krystalicznym, a YOUNG
w r. 1882 na mocy spostrzezen wtasnych zalecit wzmiankowany kwas, jako dobry S$rodek leczniczy
przeciwko zbytnim potom.

Oprocz tego kwasu, znaleziono w hubce jeszcze inne zwiazki, o ktorych tu nie wspominam
Zaznaczy¢ mi tylko wypada, ze co si¢ tyczy samego kwasu agarycynowego, to zwiazki, otrzymy-
wane przez rozmaitych badaczy, nie przedstawialy zupelnej identycznosci, ale roznily si¢ miedzy
sobg.

Badania HOFMEISTER’U dopiero przekonaly, ze réznica ta zalezy poprostu od rozmaitych me-
tod otrzymywania, a wlasciwie od domieszek, i ze rozmaite przetwory, podane pod réznemi nazwami,



jak: agaricinum, acidum agaricinicwn, ayuricussdure, agaricolum, laricinum stanowia kwas agarycyno-
wy, zanieczyszczony szerogolniej roznemi gatunkami zywic, zawartych w hubce modrzewiowe;j.

Obecnie posiadamy juz kwas agarycynowy [czyli agarycyne], zupetnie czysty — bez zadnych,
domieszek. Jest to proszek biaty, lekki, krystaliczny z jedwabistym potyskiem.

W zimnej wodzie mato si¢ rozpuszcza, w goracej latwiej. Woda wrzaca tatwo rozpuszcza
kwas agarycynowy, przyczem staje si¢ pienista; po ostudzeniu takiego roztworu kwas agarycynowy
znowu osiada w krysztatach.

Zwiazki tego kwasu z alkalijami sg tatwo rozpuszczalne.

Kwas agarycynowy do$¢ silnie drazni, tak, ze zastrzykiwania podskorne sprawiaja choremu
znaczne bole rozpromieniajace si¢, a podany do wewnatrz w zbyt duzej dawce, np. gr. vjjj—xvj, wy-
wotuje rozwolnienie i wymioty. Dawki mate, lecznicze, tych objawow nie wywotuja.

Kwas agarycynowy gltéwne zastosowanie dotad znajduje dla powstrzymywania zbytniego poce-
nia si¢ u suchotnikow. Pamigta¢ wszakze nalezy o tem, ze dziatanie to uwydatnia si¢ dopiero w pigé
lub sze§¢ godzin po zadaniu $rodka; dlatego tez chory powinien agarycyne¢ przyjmowac przed wieczo-
rem. Poniewaz dzialanie agarycyny trwa dos¢ dtugo, ze 24 godzin, przeto zamiast jednorazowej zwy-
ktej dawki mozna choremu zaleci¢ kilka mniejszych dawek do przyjecia w ciagu dnia.

Dawka wynosi: 0,005- 0,02—0,03—0,05 [gr. yia—gr. >3 — gr. 73 — gr. 1].

Przepisywaé mozna w proszkach, albo w pigutkach, najlepiej w potaczeniu z przetworem ma-
kowca, np. z proszkiem DoWBit’a.

1) Rp. Acid. agaricinici gr. VA—gr. y2, Pulo. Doweri gr. j—gr. jj, Sacch. albi gr. vjjj. M .f pulv.
d. t. dos. Nr. 4. S. Na noc jeden proszek.

2) Agaricini gr. jj, Pulo. Doweri 3j, Rad. Altheae, Mucilag. aa q. s .f I. a.pil. Nr. 20. S. Na
noc 2—3 pigutek.

W koficu nie od rzeczy moze bedzie zwrdci¢ uwage, ze agaracyn¢ nie nalezy brac¢ za jedno
z agarytryna: sa to dwa zwiazki zupetnie rézne.

22. Agarythrinum. Agarytryna jest to niezmiernie trujacy alkaloid, otrzymany z grzyba
agaricus ruber przez Pmpscm’a. Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— Na stanowisko Inspektora szpitali cywilnych po §. p. D-rze W aLTERZE, jak donosza pisma
tutejsze, wybranym zostat na ostatniem posiedzeniu rady miejskiej dobroczynnosci publicznej prof,
WeLopzZIMIERZ BrRoDOWSsKI. Wybor przedstawionym zostat do zatwierdzenia wladzy wyzszej.

— Telegraficzne wiadomos$ci donosza z Krakowa, ze prezesem odbywajacego si¢ w tem
miescie Zjazdu chirurgéw wybrany zostat prof. Rypvcier, wiceprezesami za§ D-r OBaLINSKI
1 Wrap. STANKIEWICZ; sekretarzami Bossowskir 1 WEnr, skarbnikiem Trzesicki. Prace swe
przedstawili w pierwszym dniu zjazdu kol. JasiNsk1, DEMBOWSKI, BARACZ, W EHR, BUJWID 1 ZIELE-
wicz. Z lekarzy warszawskich, o ile wiemy, znajduja si¢ na zjezdzie réwniez kol. Jakowski
i Peszke. Kol. Jakowski odczyta swa prace o nosaciznie przewleklej, ktéra drukowana bedzie
W naszem pismie.

Od kilku tygodni wystgpuje w Warszawie ospa i zabiera liczne ofiary — zwlaszcza
z pomigdzy dzieci. Migdzy innemi w suterenach gmachu Uniwersyteckiego choroba zaczeta graso-
wac tak, ze wladza usuneta chorych do szpitali [dzieci glownie] i przedsigwzigta gruntowna dezyn -
fekcyje.

Do dzisiejszego N-rn Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow
,,Katalog nowych ksigzek® za Sierpien i Wrzesien, ksiggarni W-go Paprockiego.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wi. Gajkiewicz.
JozBoneno Llensyporo. Bapmapa, 6 Oxts0ps 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



APITEKA

NATURALNYCH.

WPROST ZE ZRODEE SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.
Jest stale zaopatrywana, we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak rownie
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne—Nowe Srod-
ki lekarskie — Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska, oraz
Wszelkie przetwory, uzywane przy badaniach mikroskopowych

poleca

Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,

w Warszawie, ul. Dluga N. 16. 52—38

ITIT

WODA GORZKA

Dyrek¢yja w Buda - Peszcie

ma honor podaé¢ ponizsza analiz¢ do wiadomos$ci pp. Doktorow z uprzejma prosba azeby raczyli wo

d¢ te zalecie sposobem proby, jezeli tego dotychczas nie uczynili.

Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach skladach wo6d mineralnych.

W 100 Gr. Franciszek Jozef 45.99 siarczanéw i 2.41 Nat. bicarb.
— Hunyadi Janos 31.92 " i0.79 "
— Friedrichshall 11.20 o

Stuttgart w Marcu 1882.

6—6 Radca Tajny von Fehling,



MATTONIEGO

najczystsza
SZCZAWA

kaliczna.
Wybornie wyprébowana przy;
Chorobach narzadow oddechania i trawienia przy pedogrze, niezycie zotadka i pgcherza,

a przedewszystkiem przy chorobach dzieci.

UZywana przed i po kuracyi Karlsbadzkiej

MATTONIEGO ,
. r v SOL
BOROWINOWA
LUG BOROWINOWY

najdogodniejszy $rodek do przygotowywania
kapieli borowinowych i zelaznych w domu,
Wyprébowane od wielu lat przy:

Zapaleniu macicy ijajnikow, zapaleniu otrzewnej, bl¢dnicy, zotzach, krzywicy, uptawach,
usposobieniu do poronien,'porazeniach, parezach, matokrwisto$ei, gosécu, pedogrze, rwie

kniszowej i hemoroidach.

MATTONI’EGO
(} ooVa'zBuSI?

W YRORNY
SRODEK PRZECZYSZCZAJACY.

WYSYLA wszystkie naturalne WODY MINERALNE

i produkta Zrodlowe

HEINRICH MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, —KARLSBAD.
MATTONI & WILLE, BUDA-PES2T.

26-21
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