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YALETA LEKARSKA

. PRIYPADEK CHZY ZAMACICINEJ, SRODMIAZSZOWE.

(Graviditis extrauterina inlerstitialis).

[Rzecz, czytana na posiedzenia Towarzystwa Lekarskiego Kaliskiego w d. 17 pazdz. r. b.].
Napisat

Zygmunt L)ul<a.lsl<i [Stawiszyn, gub. Kaliska].

Ciagza zamaciczna w ostatnich 10 latach bywa bardzo czg¢sto przedmiotem
badan klinicznych i zabiegéw chirurgicznych. Okazato si¢, ze nie jest ona
tak rzadkiem zjawiskiem, jak to poprzednio mniemano; gdy zaczg¢to blizej zaj-
mowac si¢ tg, kwestya, daleko cze¢Sciej sa oglaszane oddzielne przypadki takiej
cigzy. Mimo to jednak, jak stusznie zauwazyl §. p. M atlakowski [Gaz. Lek.
1892 r. str. 9], ci¢za zamaciczna, ,,zawierajagc bardzo wiele stron zupeinie nie-
jasnych lub wetpliwych, dlugo jeszcze nie zejdzie z porzedku dziennego®.

Opisany ponizej przypadek z niektorych wzgledow zastuguje na podanie
go do wiadomosci.

Dnia 11 kwietnia 1898 r. zjawita si¢ u mnie pani T., izraelitka, skarzec
si¢ na trwajece od 3 tygodni krwawienie z narzedow rodnych i, jak sedzi, jest
od 4 miesigcy w stanie odmiennym. Chora, lat 36, §redniego wzrostu, prawi-
dtowo zbudowana, dobrego odzywiania. Pierwsza miesigczka wystapita w 14
roku i podzniej zjawiala si¢ regularnie w odstgpach cztero-tygodniowych
trwajec 5—6 dni. Po zamg¢zpdjSciu typ miesigczki nie ulegl zmianie. Odbyla
7 porodow na czasie szczg¢Sliwie, jakkolwiek ciezko, gdyz dzieci bywaly duze.
Ostatni porod niecate 3 lata temu. W lipcu 1897 r., bedac w trzecim miesiacu
ciezy, poronita, jak objasnia, wskutek cig¢zkiej pracy fizycznej. Przebieg po-
ronienia byl zupetlnie prawidlowy i nastgpnie miesigczka zaczeta pojawiaé sig
prawidtowo do ostatnich dni listopada 1897 r., kiedy zjawila si¢ po raz osta-
tni i nie pokazywata si¢ do drugiej potowy marca 1898 r.; od tej to pory datuje
si¢ krwawienie, na skutek ktérego pacyentka szuka obecnie porady. Zwykle
przy kazdem zajSciu w ci¢z¢ pacyentka nie mogla jadaé migsa przez catly
przeciag stanu odmiennego; podczas ostatniego zatrzymania miesi¢czki takze
jada¢ migsa nie mogta, przeto s¢dzi, ze jest w cigzy, a najwigcej j¢ niepokoi,
ze w ostatnich dniach zndéw pojawia si¢ apetyt na migso.



Badanie wewng¢trzne daje wyniki nastepujgce: z narzadéw rodnych wy-
dzielina krwawa, btona $luzowa sromu i pochwy prawidlowo zabarwiona,
cz¢$¢ pochwowa macicy rozpulchniona, jak podczas cigzy, uniesiona wysoko,
ujscie zewnetrzne przepuszcza koniec wskaziciela; przy dwurgcznem badaniu
macice wyczuwa si¢ powigkszong stosownie do 4 miesigcy cigzy, przyczem ma-
cica ruchoma, nie bolesna. Szeroko$¢ jednak macicy wydata mi si¢ nieco
wigkszg od normalnie w tym czasie spostrzeganej, takze sklepienie prawe
byto wigcej przestronne, niz lewe, a macica znajdowata si¢ w lewem bocznem
potozeniu. Odporno$é przy ucisku na catej przestrzeni powigkszonej macicy
byta jednakowa. BoOlow wcale niema. Badanie klatki piersiowej nie wyka-
zuje zadnych zmian przy opukiwaniu i osluchiwaniu. Tony] serca_czyste,
tetno do$¢ silne [80]. Z sutek daje si¢ wycisngé przezroczysty'plyn. Stolce
prawidlowe, regularne. Zaburzen w oddawaniu moczu niema.

Na mocy wywiadow i badania przyszedlem do przekonania, ze pacyentka
jest od 4 miesigcy w cigzy i ze trzeba si¢ obawial przerwania tej cigzy; na
razie nie moglem sobie wytldmaczyé tej zwickszonej szerokosci-macicy, jaka
wyraznie zaznaczata si¢ przy badaniu wewngtrznem. Poniewaz bolow nie
byto, a krwawienie bylo nader umiarkowane, przypuszczatem, ze zaczyna si¢
dopiero oddzielanie jaja ptodowego i ze jeszcze mozebne be¢dzie leczenie za-
chowawcze; przeto zalecitem pacyentce polozenie si¢ na kilka dni do td6zka,
nast¢gpnie zachowanie si¢ ostrozne, a do wewnatrz extr. fluid. Viburni pruni-
folii\ gdyby jednak nastgpito poronienie, pléd miano mi przedstawi¢ do obej-
rzenia.

Przez 6 tygodni nie miatem o chorej zadnej wiadomosci. Powtornie
zgtosita si¢ dopiero d. 2 czerwca t. r. i opowiedziata, ze krwawienie na kilka
dni przestawato i znow zjawiato si¢ i ze stan ten trwa do tej pory, bolow za-
dnych nie miewa, brzuch nie powicksza si¢ i ruchow plodu pacyentka lnie
czuje; z narzgdow rodnych pokazywaly si¢ malenkie skrzepy krwi, ktoére da-
waly si¢ rozciera¢ mig¢dzy palcami. Czuje si¢ wogdle zdrowg, migso moze ja-
daé, wyproznienia sa regularne; niepokoi ja tylko to dlugotrwate krwa-
wienie.

Przy badaniu wewnetrznem znalaztem: rozpulchnienie czg$ci pochwowej
macicy znacznie mniejsze i czg§¢ pochwowa stoi nizko; przy badaniu dwure-
cznem przez sklepienie lewe, wigcej ku przodowi, wyczuwa si¢ guz twardy,
wielko$ci duzej cytryny, stanowiagcy jednostajng calo$¢ z macicg, jakby wle-
piony w macic¢; objeto$§¢ macicy w kierunku na prawo 1 ku dotowi wyraznie
mniejsza, a macica mniej twarda. G-uz wraz z macicg mozna do$¢ swobodnie
przesuwac z boku na bok. Tylko w okolicy owego guza chora odczuwa lekki
bol przy ucisku. UjsScie maciczne zewngtrzne drozne dla konca wskaziciela;
z macicy sgczy si¢ ptyn §luzowo-krwisty, nieeuchngcy; badania jamy macicznej
zglebnikiem nie mogtem uskuteczni¢, gdyz chora na to nie zgodzita si¢.

Na mocy objawdéw, znalezionych przy obu badaniach, przyszedlem do
przokonania, ze ciaza zostata przerwana i mam do czynienia z poronieniem
przewlektem. Nie mogltem stanowczo przypus$ci¢, bym mial do czynienia z ma-
cicag dwurozng (uterus bicornis unicollis i z przerwang cigza w rogu szczatkowym),



gdyz guz stanowil jakby jedng calo$¢ z macica; jednak stanowczo wylaczyé tego
przypuszczenia takze nie moglem. Opierajac si¢ jednak na zauwazonej, przy
pierwszem badaniu chorej, nadmiernej szerokosci macicy, [nastepnie uwydatnie-
niu si¢ guza i umiejscowieniu jego, przyszedlem do przekonania, Ze to jest prze-
rwana ciaza jajowodowo-maciczna (graviditas tubo uterina). Wobec takiego
przypuszczenia zalecilem chorej, aby udala sie do specyalisty i aby ewentualnie
poddala si¢ operacyi. Mezowi i siostrze pacyentki wrecz powiedzialem, ze
ciaza rozwinela si¢ ,,w nie swojem miejscu® i dlatego si¢ przerwala, nie moge
im zareczyé, jaki obrét wezmie choroba, ze wzgledu jednak na grozace niebez-
pieczenstwo stanowczo radze zasiegnaé rady specyalisty; przytem wskazalem
im najblizsza lecznic¢ D-ra $witgcickieco w Poznaniu. Umoéwione bylo, ze
chora, jadac do Poznania, zabierze list mdj z opisem przebiegu cierpienia.
Tymczasem po przygotowany list nikt sie nie zglosil, a ja o chorej nic nie
wiedzialem az do polowy lipca, gdy na raz dowiaduje si¢, Ze owa chora po-
wrécila po operacyi z miasta zagranicznego Y. [mowiono o wyskrobaniu ma-
cicy] zupelnie zdrowa i urbi et orbi glosi o wielkoSci zagranicznej medycyny
i 0 mojem blednem rozpoznaniu

Jakkolwiek nieprzyjemnem mi to bylo, Ze rozpoznanie, nad ktérem wielo-
krotnie si¢ zastanawialem, nie sprawdzilo si¢, jednak zaczalem si¢ godzié
z rzeczywisto$cia, widzac, zZe pacyentka jest zdrowa i oddaje si¢ zwyklym
zajeciom.

AZ tu na raz d. 25 lipca w poludnie zawezwano mnie do pani T. z powo-
du silnego krwotoku. Krwawienie wystapilo nagle wsréd zupelnego zdrowia,
gdy chora siedziala przy obiedzie. Z powodu silnego krwotoku i lekkiej zapa-
Sci nie mialem czasu na badanie chorej, a niezwlocznie przystgpilem do za-
tamponowania pochwy, wstrzyknalem pod skore ergotyne i zajalem si¢ usunie-
ciem zapasci.

Gdy chora przyszla do siebie, opowiadala mi,”Ze, przestraszona mojem
rozpoznaniem”cierpienia, jaki§ czas oczekiwala’poprawy przez sily natury; nie
mogac si¢ jednak doczekaé tego, gdyz krwawienie ciagle si¢ ponawialo i za-
czela czué¢ pewne oslabienie, udala si¢ do jednego z lekarzy w okolicy, ktory
jakoby twierdzil, ze poronienie juz musialo si¢ odbyé¢ i Ze trzeba zrobi¢ wy-
lyzeczkowanie blony macicznej, co chcial uskutecznié, chora jednak nie
chciala si¢ zdecydowaé na to i, ulegajac nmamowom krewnych i znajomych,
prawiacych jej cuda o pomocy lekarskiej w mie$cie zagranicznem Y., udala sie
do miasta Y. na klinike uniwersytecka, gdzie nareszcie zdecydowala sie¢ na
operacye, ktora dokonang zostala d. 13. VII. Dniall. VII wyszla z kliniki, a dn.
19 lipca wyjechala z miasta Y. napowro6t do domu; na potwierdzenie sléw swo-
ich pokazala "mi , Entlassung-Schein“, ktéory w dostownej kopii brzmi: , Die am
12 Juli 1898 wegen Unterleibesleidens in die Klinik aufgenommene Frau T... ist heu-
te als geheilt entlassen worden. Ausgetragen Y. den 16. VII. 1898“ pieczeé i podpis
[za dyrektora kliniki podpisany asystent]. Z dalszego opowiadania chorej
dowiedzialem si¢, Zze po wyj$ciu z kliniki, jako zdrowa, odbyla parogodzinna
podroz koleja zelazng, a potem 24 Kilometry konmi na zwyklym wozie, przy-
czem krwawienia wcale nie bylo; 22 lipca, a wiec w dziesie¢¢ dni po operacyi,
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pokazaty si¢ plamki krwawe na bieliznie, d. 23 lipca lekkie krwawienie, d. 24
lipca nie byto wcale krwawienia, az dopiero obecnie d. 25 lipca ten nagly
krwotok.

Poniewaz nie badatem chorej dokladnie przed zatamponowaniem, przy-
puszczatem, ze krwotok powstal wskutek wiotko$ci macicy po wytyzeczkowaniu,
chociaz juz 12 dni uptyneto od operacyi.

Po zatamponowaniu zjawily si¢ peryodyczne bole w dolnej czesci brzu-
cha, stopniowo potegujace si¢ w swej sile. Kolo godziny siédmej przed wie-
czorem tegoz dnia zostalem ponownie wezwany do chorej, poniewaz bole
ogromnie si¢ wzmogly, prawie nie opuszczaly wcale. Po przybyciu na miejsce
znalaztem chorg w stanie do$¢ dobrym, nieco zmg¢czong boélami, ktére po gwal-
townem nasileniu na raz ustaty na jakie 5 minut przed mojem przybyciem. Po-
stanowilem tampon usung¢, by zbada¢ chorg doktadnie.

Gdybam przygotowywatem si¢ do owego badania i ewentualnego pono-
wnego zatamponowania, obecna przytem akuszerka usungta tampon, nieco prze-
mokty krwia i przyklejony do tamponu ciemno-czerwony skrzep, wielkos$ci
gesiego jaja. Skrzep kazalem zachowaé¢ do zbadania, a teraz zajalem sig
chora, gdyz spodziewatem si¢ ponownego krwawienia. Tymczasem krwawie-
nia wcale nie byto, przez powloki brzuszne wyczuwa si¢ dobrze skurczona ma-
cicg poza spojeniem lonowem, a przy badaniu dwurgcznem naj miejscu dawniej
wyczuwanego guza wyrazne zaglebienie, nieco wicksze od innych czeg$ci ma-
cicy; jamy macicy nie badatlem palcem, by nie naraza¢ chorej na zakazenie.
Opatrzywszy chorg, jak zwykle potoznicg, przystapilem z ciekawoscig do obej-
rzenia owego skrzepu. Cata jego =zewnetrzna powierzchnia pokryta mno-
stwem skrzepow, konsystencya wszedzie jednakowo twarda, przypominajaca
twardo$¢ watroby przy cirrhosis, tak, ze nie daje si¢ nigdzie rozerwac palcami,
po przecigciu wylato si¢ niewiele brunatnego, nie cuchngcego ptynu i wypad?t
zarodek zmacerowany, gliniasto-z6itego koloru z calym sznurkiem pegpkowym,
dlugosci 12 ctm., przyczepionym do wnetrza worka; ptci zarodka rozpoznaé nie
mozna, wszystkie konczyny rozwinigte wyraznie; grubos§¢ $cian worka wynosi
4—6 milimetrow; cuchnacego zapachu nie zauwaza si¢. Preparat ten, zacho-
wany w spirytusie, pokazywatem obecnym kolegom na posiedzeniu, gdyz mimo
przepiséOw rytualnych uzyskalem na to zezwolenie.

By nie powraca¢ wigcej juz do chorej, nadmienig, ze stan potogowy prze-
szed} u niej zupeinie prawidtowo bez najmniejszego podniesienia cieptoty ciala;
po dziesigciu dniach wstata, a d. 15 sierpnia, a wigc w 20 dni po poronieniu,
mialem sposobno$¢ ja zbada¢ i wtedy znalazlem macice w lekkiem tylto-po-
chyleniu, do$¢ dobrze zwijajaca sig; owo zaglebienie, zauwazone przy badaniu
zaraz po poronieniu, bylo bardzo malo widoczne. Zadnych danych dla
macicy dwuroznej ani zaraz po poronieniu, ani obecnie nie moglem stwier-
dzié.

Chcac si¢ przekonaé, czy rzeczywiscie byla robiona jakakolwiek ope-
racya, napisalem list do dyrektora kliniki w miescie Y., w ktorym to liscie,
podajac kopi¢ owego ,,Entlassung Seheitiu, prositem o zawiadomienie mnie, jakie
bylo rozpoznanie i leczenie pacyentki, znajdujacej si¢ obecnie w mojej kuracyi;



nadmienitem, ze o przebiegu cierpienia zawiadomi¢ pdzniej; list mdj pisany byt
w jezyku lacinskim. W dniu 3 sierpnia otrzymalem nastepujaca odpowiedz:
wMorbus feminae X. erat endometritis post abortum. Therapia: Excochleatio, tm -
gationes. Prof. X u.

W dniu 4 sierpnia wystatem drugi list takze w jezyku taciniskim do pro-
fesora X.. W liScie tym opisalem dalszy przebieg cierpienia i dodalem calg
anamnez¢ choroby. Ciekaw bylem wiedzieé, jak zapatrywano si¢ na oOw guz
macicy i czy przy dokonywaniu wylyzeczkowania nie natrafiono na jakie nie-
prawidlowe zjawiska. W ciggu 2 miesi¢gcy nie otrzymatem zadnej odpowiedzi,
przeto w dniu 5 pazdziernika wystalem list rekomendowany, stanowigcy kopi¢
poprzedniego.

Dnia 10 pazdziernika otrzymalem od prof. X. nastepujgca odpowiedz:
wlhr Fall ist in hohem Masse interessant, nur fiir mich nicht in jeder Beziehung
klar; deciduale und choriale Abortreste wurden ausgeschabt und das Cavum Uteri
nur 9 ctm. (!) lang befunden worden. Anderseits ist das Foetus zu grossf als dass
man an eine erneute Schwangerschaft denken koennte. Da die Ausschabung von
einem sehr gewandten Assistenten gemacht ist, so moechte ich bis auf weiteres den
Gedanken an einen Uterus septus mit Schwaengerung beider Haelften aufrecht haltenu.

Z przypuszczeniem prof. X. trudno mi si¢ zgodzi¢c. Wszak w ciggu
czterech prawie miesigcy miato miejsce zatrzymanie miesigczkowania i istniaty
wszelkie objawy ciazy, nastgpnie przeszito 3 miesigce trwato krwawienie,
jednak przez caly ten czas nigdy nie odchodzity kawalki, ani chora nie do-
znawala bolesci.

Gdybysmy zatem mieli do czynienia w danym przypadku z macicg rozdzie-
long (uterus septus) i z ciaza w obu potowach macicy, jednocze$nie powstala, to
poronienie z prawej polowy macicy musiatoby nastapi¢ we wczesniejszym okre-
sie cigzy, anizeli po 4 miesiacach, zeby moglo odby¢ si¢ bez zwrdcenia uwagi
chorej,’ktora juz raz przechodzita poronienie i pilnie $ledzita wydzieliny z na-
rzagdow_rodnych.

Przypusémy nawet, ze poronienie z prawej polowy macicy zostalo przeo-
czone przez chorg, to jednak na mocy przebiegu calego cierpienia musimy
przyjs¢ do~przekonania, ze i w lewej polowie macicy nastgpilo przerwanie cig-
zy po czterech miesigcach jej trwania i mieliSmy do czynienia z poronieniem
przewlektem;*potwierdza to wielkoS¢ poronionego ptodu i maceracya zarodka.
W takim razie krwawienie byloby uwarunkowane: z jednej strony zapaleniem
blony macicznej po poronieniu w prawej polowie macicy, a z drugiej strony od-
bywajacem si¢ przewleklem poronieniem w lewej potowie. Przy zupeinie za-
tem rozdzielonej macicy dokonane w klinice wyskrobanie prawej polowy ma-
cicy nie usunetoby krwawienia, a zmniejszytoby je tylko, gdyz poronienie
w lewej potowie odbywato si¢ po dawnemu. Tymczasem po dokonanem wy-
skrobaniu krwawienie powstrzymato si¢ przez dni 10 [operacya byla zrobiona
dn. 13 lipca, a pierwsze plamy krwi pokazaly si¢ dn. 22 lipca]. O badaniu
blon wyskrobanych niema zadnej wzmianki, a takie badanie mogloby bylo
wykazaé, czy owe btony zawieraty strzepki kosmowki, czy nie, ewentualnie mo-
globy bylto rozstrzygnaé rozpoznanie.



Podejrzewajec”obecnos$¢ macicy rozdzielonej, przypuszcaé mozna, ze ci¢zg
w obu potowach rozwineta si¢ nie jednoczes$nie; lecz pdzniejszemu powstaniu
ciezy w lewej polowie macicy juz po odbytem i przeoczonem poronieniu prawej
potowy przeczy wielko$¢ poronionego jaja plodowego, maceracya zarodka
i subjektywne objawy cigzy u chorej.

Najprawdopodobniejszem wydaje mi si¢ nastgpujece przypuszczenie: pa-
cyentka zaszla w cigz¢ w ostatnich dniach listopada 1897 r., przyczem zaplo-
dnione jajko wskutek”blizej nieznanych powodéw usadowito si¢ w odcinku tej
cz¢sci jajowodu, ktory jest otoczony $ciang maciczng (isthmus)-, by¢ moze, przy-
czyna ,tego niewlasciwego usadowienia si¢ kryje si¢ w odbytem poronieniu
w lipcu 1897 r.. Cieza rozwijata si¢ prawidtowo przez prawie 4 miesigce,
jako ci¢za zamaciczna, $rodmigzszowa (graviditas extrauterina interstitialie)-, ma-
cica, jak wiadomo, w takich razach, podlega zwyklym zmianom, wladciwym
cigzy prawidtowej. Wskutek warunkow, prawdopodobnie anatomicznych, cigza
przerwata[si¢ i wtedy wystepilo krwawienie. Badaj¢c chor¢ pierwszy raz
w poczetkach owego krwawienia, nie mozna byto przyjs¢ do zadnych pozyty-
wnych danych; dopiero przy powtdérnem badaniu wigcksza wyrazisto§¢ iumiej-
scowienie guza i objawy przerwanej ci¢ezy pozwolitly utrwali¢ powyzsze rozpo-
znanie. Nie be¢de zatrzymywal si¢ dituzej nad kwestye, dlaczego w klinice
inaczej rozpoznawano cierpienie, gdyz wyjasnien zadnych nie przytoczono.
Prawdopodobnie wskutek zbyt pospiesznego badania, niedoktadnej znajomosci
przebiegu’choroby i krotkiej obserwacyi chorej [w klinice chora przebyta tyl-
ko'4 dni] [cigza owa zostatla nierozpoznang. Wydluzenie jamy macicy az do
9 ,ctm., znalezione przy operacyi, jest zupelnie naturalnem zjawiskiem, gdyz
i przy ci¢zy zamacicznej macica ulega powigkszeniu. Szczegoéléw dokonanej
operacyi niejprzytoczono, prawdopodobnie nie natrafiono przy skrobaniu na za-
dne przeszkody, co wydaje si¢ mozebnem ze wzgledu na usadowienie si¢ ptodu.
Po>yskrobaniu btony doczesnej macicznej krwawienie powstrzymalo si¢ przez
dni 10, a poronienie odbylo si¢ drogami naturalnemi, ktéore widocznie najdo-
stepniejszemi okazaly si¢ wskutek anatomicznego usadowienia si¢ plodu.
Czy mieliSmy do”czynienia w danym przypadku z cig¢z¢ Srédmiezszowe {gravi.
ditas interstitialis)} czy z ci¢z¢ S$rod$cienn¢ (graviditas intramuralis), jak rozré-
znia H exniG, s¢dzi¢ trudno i dla celow klinicznych jest to mniej wazne. Zej-
Scie ciezy $rodmigzszowej w powyzej opisanym przypadku juz niejednokrotnie
bylo obserwowane. Z 22 przypadkéw cigzy Srodmigzszowej, zebranych przez
ZMIGRODZKIEGO, w 5-ciu poronienie odbylo si¢ drogami naturalnemi miedzy
4—6 miesigcem.

W piSmiennictwie lekarskiem polskiem znalaztem nast¢pujece prace, tra-
ktujece o cigzy zamacicznej $rodmig¢zszowej: ,,Przypadek cigzy zamacicznej
srodsciennej“*D-ra J. Rosenthala [G-azeta Lekarska. 1896 r. str. 1109],
w ktorej uwzgledniona jest literatura omawianej ciezy; ,,Kilka uwag o cigzy
$rodmigzszowej“tFR. Kosminskiego [Przegled Lekarski. 1897 r. Nr. 39 i 40];
i ,,Przypadektci¢zy zamacicznej Srddmic¢zszowej prawej“ M. Warszawskiego
[Kronika Lekarska. 1897 r. zeszyt XIX. str. 877], operowany przez D-ra
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Neugebauera. Warunki lokalne niech mi¢ wytlomaczg, ze nie uwzgledniam
literatury obcej.

Z KAZUISTYKI COIOKOB WIEKU DZIECIECEGO.

[l PRZYPADEK PORAZENIU NERWU TWARZOWEGO

m malego dziecka.
Podat

Jozef Jaworelii,
b. ordynutor kliniki terapeutycznej w szpitalu $-go Ducha
| R N—

Rozpoznanie porazenia nerwu twarzowego u dziecka przedstawia pewne
trudno$ci, ktoére tem s3a wigksze, im mlodszy jest osobnik, dotknigty tem cier-
pieniem. Nie wypada przedewszystkiem zapominac i tego, ze>uchy7mimiczne
u niemowlat z peilng twarzag prawie nie istnieja. Aby uchwyci¢ niemozno$é
zamknigcia oka, trzeba badaé dziecko we $nie, a skrzywienia ust spostrzegad
mozna doktadnie dopiero podczas placzu dziecka, z drugiej strony — posias$c
pewne dane, co do ruchéw jegzyka, smaku u bardzo matych dzieci, staje si¢
wprost niepodobienstwem. Dla tego niektdérzy autorowie, zajmujacy si¢ cho-
robami nerwowemi wieku dziecigcego, jak np. D-r Bezy *), rozrd6zniajg osobny
typ porazenia nerwu twarzowego u dzieci, zowigc go: typem ukrytym (dissi.
muU). Te¢ posta¢ porazenia nerwu twarzowego — mOwi wspomniany autor —
rozpoznaje zazwyczaj dopiero lekarz, poniewaz rodzina nie przypuszcza cze-
go$ podobnego. Zwykle objawia si¢ to u ssawca, ktory pier§ ssie z tru-
dnoscia, a matka niesie go do lekarza, zadajac podcigcia jezyka; albo tez otocze-
nie spostrzega, ze od pewnego czasu ,dziecko ma $mieszng twarz®, lub, ze ma
krzywe usta, lub, ze, gdy $pi, jedno oko pozostawia otwarte. To tez D-r Bezy
twierdzi, iz, wobec tych trudnosci, przypadki lekkiego porazenia nerwu twa-
rzowego przebiega¢ moga wprost niepostrzezenie, zwlaszcza przy matostaran-
nem otoczeniu, a dwustronne porazenie — przedstawia wielkie trudnos$ci roz-
poznawcze.

Grdy wyltaczymy porazenia nerwu twarzowego, pochodzenia urazowego,
spotykane u noworodkéw—od kleszczy akuszeryjnych, okaze sig¢, iz cierpienie
to u dzieci powstaje prawie zawsze z tych samych przyczyn, co i u dorostych.
Nie rozpatrujgc w tem miejscu przyczyn wewnatrz-czaszkowych [nowotwory na
podstawie czaszki, wysigki oponowe], a takze spraw S$rodkostnych [zapalenie
i prochnienie koS$ci skalistej, zapalenie ucha wewnetrznego 1 $rodkowego,

*)  Trait§ des maladies de I’enfance publiee sous la direetion de M. M. J. Graxchbr,J. Com-
BY, et MARFAN. T. IV. 1898. Paralysie faciale par le D-r BEZY.
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krwotoki w wodociggu F arLoriusza it. d.], zatrzymam si¢ tylko na przyczynach,
ktore stosownie do umiejscowiajgcego si¢ cierpienia uwaza¢ mozna za powierz-
chowne. Do takich— jak wiadomo — przedewszystkiem naleza: obrzmienie
gruczotu przyusznego i przylegtych gruczotéw chilonnych, uszkodzenia przy-
padkowe lub chirurgiczne, wreszcie wzglednie czgsta przyczyna — dziatanie
zimna na twarz. Obrzmienie gruczolu przyusznego i przyleglych gruczotow
chlonnych zdolne jest wywota¢ porazenie nerwu twarzowego, gtownie jednak
w razie sprawy nowotworowej w tych gruczotach, co znéw do rzadkosci w wie-
ku dzieciegcym nalezy. Uszkodzenia, raczej urazy—jak wyzej nadmienilem —
sg przyczyng porazen nerwu twarzowego, wtasciwa noworodkom, w pewnych
niekorzystnych warunkach, przy pomocy kleszczy akuszeryjnych, na §wiat przy-
chodzagcym. Istotna przyczyna powstania ta droga bezwladu twarzowego
u noworodké6w pozostaje przedmiotem jeszcze dociekan, a nie dawniej jak
w lipcu r. b., na posiedzeniu Paryskiego Towarzystwa Akuszeryjnego, Tis-
sier !) wszczal dyskusye w tym przedmiocie i wypowiedzial zdanie, ze 6w bez-
wlad powstaje wskutek ucisku tyzek kleszczowych na sklepienie czaszkowe,
t. j., ze zalezy od dziatania na o$rodki nerwowe. Nie =zastanawiajac si¢
dtuzej nad tg sprawa, jako nie majaca bezposredniego zwigzku z moim przy-
padkiem, zauwaze, iz teorya ta, rzeczywiscie ttomaczy¢é moze rzadkos$¢ parali-
zow twarzowych przy uzyciu prawidlowem kleszczy.

Porazenia wskutek dziatania zimna, tak zwane reumatyczne, wystepowac
moga w kazdym okresie wieku dziecigcego, wedtug za§ B. 3ncu3’at) wyda-
rzaja si¢ jednak rzadko przed 3-irn rokiem zycia, a najcze$ciej miedzy 6-ym
i 15-yin. Najmtodsze dziecko z porazeniem nerwu twarzowego, jakie widziat
wzmiankowany newyorski profesor Sacus, miato U miesigcy. Dziecko, obser-
wowane przezemnie z powodu takiego porazenia nerwu twarzowego, miato
12-ty miesigc. Dziecko to w kilka dni po zachorowaniu widzial wspdlnie ze
mng wice-prezes W L. GaJkiewicz, [a w d. O wrzednia r. b. demonstrowatem je
na posiedzeniu klinicznem Warsz. Tow. Lek.

Historya choroby tego przypadku w streszczeniu jest nastepujaca:

W drugiej potowie sierpnia r. b. wezwany zostalem do chorego dziecka,
ktore od dwu dni—wedtug stéow matki — chwyta pier$ i ssie jg z pewnym wy-
sitkiem. Jest to 12-miesigczna dziewczynka, 1-sze dziecko, mtodych i zdro-
wych rodzicéw; przyszto ono na §wiat bez pomocy akuszeryjnej; karmione jest
piersiag matczyna; dotychczas na zadne powazniejsze cierpienia nie zapadato.
Przy badaniu znajduj¢: stan bezgorgczkowy i taki byt przez caly czas choro-
by, tetno 85 uderzen na minutg; dziecko, na wiek swoj rozwini¢te dobrze; po-
wtoki nieco blade; uktad kostny nie wykazuje §ladow krzywicy, dziecko po-
siada juz 4 pierwsze zgby trzonowe oraz siekacze boczne; tkanki tluszczowej"

*) Paralysiea faeiales d’origine centrale cosecutivea anx mauvaiaes applications de forcepa.
Annalea de Mediciue et Chirurgie infantiles. Nr. 18. 15 Septembre. 1898.

2) B. Sachs. Tléraaczeuie niemieckie ONcrrowicza p. n. Lehrbuch der Nervenkrank-
heiten des Kindeaaltera. Leipzig u. Wien. 1897.



ilosd do$¢ znaczna; gruczoty chlonne szyjowa, podszczgkowe—nie wyczuwalne;
wyplywu z nosa nigdy nie byto. W narzadach klatki piersiowej ijamy brzu-
sznej zmian chorobowych stwierdzi¢ mi sie nie udaje. Zrenice rownomiernie
si¢ rozszerzaja. Usposobienie dziecka, wedlug zapewnien matki, wyraznej
zmianie nie uleglo; sypia ono dobrze, laknienie ma nie mniejsze, niz poprze-
dnio, chwilami tylko zdradza pewna niecierpliwo$¢, warunkowana—jak matka
twierdzi—pewna trudno$cia przy ssaniu. Przyczyny tego objawu otoczenie
wskazaé¢ nie umie, stwierdza tylko, iz wystapit on od razu, niepostrzezenie.

Nawet przy uwaznem oglagdaniu nie udaje si¢ spostrzedz zmiany rysow
twarzy, jakiej$s niemiarowosci; dopiero podczas ptaczu dziecka wystepuje nad-
mierna czynno$¢ mig¢s$ni czota i corrugatoris supercilii na prawej stronie twarzy
gdy przeciwnie strona lewa okazuje brak jej zupelny. Przy krzyku i podcza,
ptaczu dziecka uwydatnia si¢ przekrzywienie twarzy w calej pelni: kat ust po
stronie lewej opuszcza si¢ ku dotowi i na wewnatrz, gdy po stronie prawej
unosi si¢ ku gorze i na zewnatrz, a nos i brodka zbaczaja réwniez ku stronie
prawej. Ten ostatni objaw jeszcze wyrazniej wystepuje przy ssaniu piersi.
Przy czynnno$ci tej lewy kat warg tworzy jakby rozwarta szpare. Wobec
powyzszych danych nie ulegato watpliwosci, iZ mam przed’ sobg lewostronne
porazenie nerwu twarzowego.

Przepisawszy salicylan sodu zjodkiem potasu, polecitem uwaznie $ledzié
podczas snujjktad powieki lewego oka. Nazajutrz—rzeczywiscie objasniono
mnie, iz dziecko spato z niedomknigtem lewem okiem, a wkrotce i sam oso-
biscie miatem mozno$¢ przekonania si¢ o porazeniu migénia okreznego lewej
powieki. SW dalszym przebiegu cierpienia ten uktad powiek lewego oka wy-
stapit o wiele;wyrazniej i mozna go bylo zauwazyé nawet, gdy dziecko nie spa-
lo. Do objawu tego c(lagophthalmus) przytaczyto si¢ wkrotce 1 obfite tzawienie
(epiphora).

Jak widaé¢ z powyzszego opisu, porazenie zaj¢lo mig¢énie czota, powiek,
nosa, policzka i warg. Badanie porazonych migéni na odczyn elektryczny
wykazato, ze oddziatywajg nieco stabo na prad przerywany, prawidlowo za$
na prad galwaniczny.

Pragnagc si¢ upewni¢ co do stanu narzadu stuchowego, prositem kol. G-d-
RANOWSKIEGO o ‘zbadanie ucha dziecka, a odnos$ne badanie wykazalo brak ja-
kichkolwiek zmian chorobowych w tym narzadzie.

Wprawdzie w przypadku powyzszym nie mieliSmy widocznej przyczyny
powstania .choroby, nalezy jednak przypus$ci¢, iz momentem wywolujacym, po-
mimo ze wydarzylo si¢ to w lecie, bylo dziatanie zimna, przeciggu. Czg¢sto
okazuje si¢ trudnem, méwi wspomniany juz wyzej prof. SacHs, wynalezé isto-
tng przyczyn¢ porazenia nerwu twarzowego u dzieci, ale i wobec takich oko-
licznosci najprawdopodobniejsza przyczyna bywa zazigbienie. Naturalnie do-
dam, iz przedewszystkiem wypada baczy¢ na ewenteualno$¢ istnienia przyczyn
porazenia natury osrodkowej, a nawet przy wytaczeniu ich tylko diuzsza ob-
serwacya 1 przebieg zamego przypadku potwierdzi¢ moze rozpoznanie, ze po-
razenie jest pochodzenia obwodowego. Co do symptomatologii, to w moim
przypadku nie moglem zauwazy¢ objawu, ktéory niemal jako patognomonicz-



ny podaje W est dla’porazenia nerwu twarzowego u ssawcéw, mianowicie, Ze
ssanie piersi przy tem porazeniu staje si¢ dla dziecka niemozebnem.

W koncu nadmieniam, ze przypadek ten pod wzgledem przebiegu nalezat
do wzglednie lekkich; objawy bowiem porazenia ustapily po trzytygodniowem
stosowaniu'bagdz samego pradu faradycznego, badZz w potaczeniu z masazem.

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ RADCY DWORU PROF. RYDYGIERA WE LWOWIE.

[l 0 INIECZULANIU MIEISCOWEN [ GRANICACH JEGO STOSOWANIA,

Nepiiat
13-i* M. W. Herm an.
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[Dokonczenie. — Patrz Nr. 52].

Spostrzezenia te potwierdzil na drodze do$wiadczalnej W eLTuArRD 1), za-
pobiegajac kazdym razem zakazeniu otrzewnej, gdy w nig razem z paciorko-
wcami wlewal rozczyny soli kuchennej.

Doswiadczenia W. E epkowskIiEGo 1) przemawiaja takze za niekorzy-
stnym wplywem kokainy na bakterye. Wedlug tych badan, [/%rozczyn kokai-
ny, dodany do pozywek, upo$ledza znacznie rozwdj bakteryi, a Znosi go zu-
pelnie.

SPENCER W ELLs jednak myS$li o 0,68 rozczynie soli, a L EPkowskl o 3£
kokainy, tu za$ mamy 2%soli i w najlepszym razie 0,28 kokainy; wigc stusznie
powatpiewaé mozna o jatowo$ci rozczynow 3CHBBICH 'a.

Kwestya ta zajat si¢ jeden z pierwszych HormEIsTER (L ¢). Odstgpiwszy
od dodawania kwasu karbolowego, nie chciat ptynu gotowaé, obawiat si¢ bo-
wiem rozktadu alkaloidow. Zadowolil si¢ zatem przyrzadzeniem $wiezo do
kazdej operacyi plynu ito wsérdd Scistych przepisow aseptyki. Obaw HorMEI-
STER’a nie dzieli H enrLeEr 3), ktory wyjatawia plyn ScurLeica”, gotujac go
w odpowiednio zmienionym przyrzadzie 3oxnwsET’a. Nie wdajac si¢ w bada-
nie chemiczne, praktycznie przekonal si¢, Ze gotowanie nie wplywa nieko-
rzystnie na wtasno$ci znieczulajace. Wprowadzit on nadto t¢ nowos¢, ze sto-
sownie do numeru rozczynu, zabarwia go fuksyna karbolowa, bigkitem metyleno-
wym i t.p. W $lad za MEHLER’em poszedt H. REeicanoLp jun. 4); on roé-
wniez gotuje plyny i wygotowane calymi miesigcami przechowuje w stanie
jatlowym i tymi ptynami osiggal rowniez dobre znieczulenie. Nie mozna je-

i) Ctrbl. f. Bakteriol. Bd. XII. S. 372.

i; O zastosowaniu kokainy w dentystyce i dzialaniu jej na ropotwércze drobnoustroje.
Nowiny Lek. 1894. Nr. 1i 2

3) Ueber Infiltrationsaniisthesie. Miinch, med. Wochenschr. 1896. Nr. 45 i 46.

4) Zur Schleiebschen Infiltrotionsanidsthesie. Miinch med. Woch. 1897. Nr. 42.



dnak przypusci¢, aby gotowanie pozostato bez wptywu na sktad chemiczny pty
nu ScHLBicu’a. Kokaina, gotowana w rozczynie wodnym, rozktada si¢, przyj-
mujac drobin¢ wody, na benzoylekgonin i alkohol metylowy.

Sprawg aseptyczno$ci plynu 3emwnEicn'a zajalem si¢ przy kolezenskiej
i bardzo zyczliwej pomocy D-ra P. Kuczkry. Plyn 3cHbBicH’a, przed kilkoma
miesigcami przygotowany, zawieral, obok plesni z gatunku penicillum, takze
i pratek niechorobotworczy bacillus aerogenes Kilkakrotnie jednak badany
Swiezo przygotowany rozczyn w naczyniach wyjalowionych i na przegotowa-
nej wodzie, szczepiony na rozmaite pozywki, okazywatl si¢ stale jalowym, cho-
ciaz przed szczepieniem wstawiatlem go na 2 doby do termostatu. Taki ase-
ptyczny ptyn ScHLEicti’a stanowi zta pozywke dla bakteryi; rozlany bowiem
w probowki i zakazony obficie pratkami waglika, tyfusu, niebieskiej ropy
i gronkowcem, po kilku dobach nie okazywal wcale wzrostu bakteryi, lecz tez
i nie zabijat ich. Z tych bowiem probowek szczepilem z dodatnim wynikiem
na agarze, bulionie i t. d.. Jedynie gronkowiec zginal w tym plynie. Jezeli
dodaé¢ do bulionu 10, 25 lub »90% plynu ScurLeicaX to w takich mieszankach
pratki ropy bigkitnej szybko i obficie wzrastaja.

Z tych zatem doswiadczen teoretycznych, jako tez z praktyki w naszej
klinice i z literatury wyprowadzam naste¢pujgce wnioski:

1) Plyn ScHLBiCH’a, przyrzadzony na S$wiezo przegotowanej, przekro-
plonej wodzie i w naczyniach wyjalowionych, z zachowaniem innych S$cistych
przepisow aseptyki [czystoSci rak, czystoSci przy wazeniu proszkéw i t. d.|,
moze by¢é uwazanym za jalowy.

2) Zanieczyszczony przypadkowo drobnoustrojami staje si¢ zupeinie
nieodpowiednim do uzytku; bakteryi tych bowiem nie zabija.

3) Takie zatem nieaseptycznie przyrzadzane rozczyny potrzeba wyjato-
wi¢. A poniewaz tu dodawanie ciat chemicznych lub wysoka cieplota nie nadaja
si¢, przeto za najodpowiedniejsze uwazam t. z. frakcyonowane wyjalowienie-
TyYNDALL’U, t. j. pozostawianie flaszeczek, napetnionych w cieplocie 56—58° C.,
przez 4 godziny i powtarzanie tej procedury przez caly tydzien lub, skracajac,
w 65° C. po 3 godziny przez 3 dni z rzedu.

Zwyczajne strzykawki Pravaz’r lub tez S5-cio i 10-cio gramowe 2z po-
przeczng beleczkg u gornej nasadki nadajg si¢ nam zupelnie i nie czujemy
potrzeby specyalnych jakich§ narzedzi, jak je =zalecali Schleich, RUGE 1),
Braun 2) iinni. Kazda strzykawka z tlokiem dobrze chodzacym nadaje si¢
zupelnie do tego celu. Tylko w tkankach twardych, bliznowatych zdarza si¢
czasem, ze igielka zesunie si¢ ze strzykawki, czemu z pewnoscig zapobiegloby
bagnetowate zamknigcie nasadki iglty. Przed uzyciem strzykawke nalezy wy-
jalowié¢, a uskuteczniamy to albo przez moczenie w 5g rozczynie kwasu karbo-
lowego, albo przez wygotowanie.

*) Ref. w Centr. f. Chirurg. 1897. Nr. 24.
a) Centr. f. Chirurg. 1897. Nr. 17.



Sposdéb drugi pewniejszy, lecz nie zawsze moze by¢ uzytym, gdyz nie kaz-
da strzykawka nadaje si¢ do wygotowania. Idealna, pod kazdym wzgledem
jest strzykawka cala ze szkla [t. j. ze szklanym tlokiem], jakie wyrabiaja
w Paryzul). Poniewaz napelnianie strzykawek wprost z buteleczki jest nie-
wygodne 1 nieaseptyczne, przeto wylewamy plyn na szkietka zegarkowe,
ktore gotuje si¢ wraz z narz¢gdziami przed operacya.

Dlaczego takich, a nie innych rozczyndow Scureicu uzyl, sam ttdmaczy
w ten sposob: 0,2% rozczynu soli kuchennej sprawia, ze samo wstrzykiwanie
w skore jest uiebol.esnem, a po chwili w miejscu nacieczonem powstaje analge-
zya. Rozczyn fizyologiczny 0,6% da si¢ wprawdzie wstrzykiwaé bez bolu, lecz
pozostawia uietknigtem czucie w zakresie nacieczonych tkanek. Ztad pocho-
dzi, ze tkanki obrzgkle w przerdéznych stanach patologicznych zadnego czu-
cia nie traca, patologiczne bowiem przesigki zawieraja okoto 0,6% soli. Sto-
pien konceutracyi kokainy jest zupelnie wystarczajacym do zniesienia czucia
bolu [wedle bowiem badan 8cubpBicH’a juz rozczyn,0,0 2% kokainy znieczula do-
ktadnie w okolicy nacieczonej] i lezy jeszcze w strefie t. zw. czysto znieczula-
jacej, bez wywotywania bolu w czasie wstrzykiwania. Dodana morfina zapo-
biega bolom pooperacyjnym.

W metodzie tej, obok chemicznego wptywu na nerwy, dziataja znieczula-
jaco iinne czynniki: 1) sztucznie wywotany obrzek tkanek i to ptynem, zawie-
rajacym 02% soli kuchennej; 2) bezkrwisto§¢ w calym nacieczonym zakresie;
3) wysoki ucisk ptynu, gwaltownie w przestrzenie migdzytkankowe wtlaczanego;
4) nizka cieptota ptynu wstrzykiwanego, trzeba bowiem zawsze dbaé o to,
aby cieplota ptynu nie przekraczata cieptoty pokojowe;j.

Co do techniki wstrzykiwania, trzymamy si¢ przepisOw 3CHBBIOH’a Z Opu-
szczeniem znieczulania miejsca pierwszego wklucia, do czego ScurLeicu zaleca
chlorek etylu, krople zgeszczonego rozczynu kwasu karbolowego lub kryszta-
tek kokainy. Ten wstepny akt opuszcza takze wielu innych lekarzy [Hos-
MEISTER, BrRaaTz, E. Braun a)]. Znieczula si¢ najpierw skore, wstrzykujac
W nig sama, a potem przez skore nasigka si¢ warstwy glebsze. Przed otwar-
ciem jamy brzusznej znieczulamy najpierw cata grubos$¢ powlok.

Znieczulanie po6zniejsze, juz w samej ranie, jest niewygodne i rzadko zu-
petne. Plyn wstrzyknigty wylewa si¢ obficie przez otwarte przetwory mie-
dzytkankowe. Nie mam zamiaru opisywania tu szczegdétowo catej techniki
wstrzykiwan: trzebaby przettomaczy¢ duzg ksigzke ScurLeicuX a tu ani czas,
ani miejsce po temu. Odsylajac zatem ciekawych do owego podregcznika
ScHLEiCH’a, tutaj z konieczno$ci ograniczamy si¢ na podaniu uwag ogoélnych.

Nie mozna zaprzeczy¢, ze znieczulanie przez nacieczenie jest niematym
postegpem w tym kierunku. Unikamy usypiania i oszczgdzamy bolu choremu.
Mile widzimy, jak chory po ci¢zkiej operacyi (gastroenterostomia, resectio pylori
ete.) zachowuje si¢ zupelnie swobodnie, nie wymiotuje i poprostu czyni wraze-

i) We Lwowie sprzedaje firma Georgeon i Trepczynski.
% Chirurg. KongresSjXXVIL



nie nieoperowanego. Czy wyniki pooperacyjne polepsze, si¢, przesadzac
trudno, chociaz spodziewaé si¢ tego nalezy. Napewno tylko tyle twierdzié
mozemy, ze gdyby znieczulenie miejscowe, dzi§ juz tak urozmaicone, wyrugo-
wac kiedy$§ zdotato zupelnie z uzycia chloroform, eter i t. d., duzo zyskali-
bySmy, bo wszystkie ofiary tych narkotykow. Dzi§ tylko cz¢$¢ zyskujemy.
Bez narkozy ogodlnej obej$¢ si¢ nie potrafimy. Ten, komu narkoza potrzebna
do rozpoznania czy to cierpien stawoéw, czy guzéw Ww jamie brzusznej, nie po-
trafi zastapi¢ jej znieczuleniem miejscowem 3cHbBicH’a. Tak samo znieczule-
nie miejscowe do niczego nas nie® doprowadzi tam, gdzie potrzeba zupeilnego
zwiotczenia migéni: a wigc przy odprowadzeniu zwichni¢¢, nastawianiu zta-
man ko$ci, przy znoszeniu zapalnych i innych przykurczen stawow.

Z innego wzglgdu nieodpowiedniem jest miejscowe znieczulanie tkanek
sposobem ScHLEiCH’a w operacyach nowotworow ztosliwych tam, gdzie juz mo-
zemy wykazaé¢ przerzuty w gruczotach chtonnych, lub gdzie si¢ ich spodzie-
wamy. Przeciez czegsto z trudem tylko wykrywamy przez doktadne obmaca-
nie w narkozie w tkankach nienacieczonych jaki§ maly, ale juz zajety prze-
rzutem gruczot. A chyba nie ulatwimy sobie zadania, infiltrujac wiotka
tkanke w otoczeniu takich gruczotow. Podobniez zapatruje si¢ Braatz *).
Mutatis mutandis toz samo powiedzie¢ mozemy o gruzlicy, promienicy i t. p..

Tu przestrzegamy S$cisle zasady, aby jak najdoktadniej wycia¢ 1 wy-
dali¢ tkanke¢ chorobowo zmieniong Granica za$ migdzy chorem i zdrowem
bywa tak niewyrazng, ze chyba sztucznie wywotany obrzek tkanek nie utatwi
jej odszukania. A nadto tak tu, jak i przy nowotworach zlo$liwych, grozi
niebezpieczenstwo mechanicznego wtloczenia przerzutoéw chorobowych w nie-
zmienione jeszcze sasiedztwo.

Mimo podzielonych zdan przyzna¢ musimy, ze nacieczenie zmienia sto-
sunki topograficzne i utrudnia oryentowanie si¢: mam tu na mysli wszystkie
wigksze i wprawy wymagajgce operacye na szyi, jak: rozlegle lyrapliomatas
wole i t. p..

Wprost z braku zaufania nie robilem uzytku z metody 3cubBicH’a przy
operacyach kostnych. Jedynie wypilowanie zeber przy ropnym otoku udawato
si¢ ku ogoélnemu zadowoleniu. Wprawdzie Schleich twierdzi wespét z wielo-
ma, ze po podokostnowem wstrzyknigciu tego ptynu znieczula si¢ kos$¢ doskona-
le, bo ptyn przedostawaé si¢ ma az do jamy szpikowej, jednakze przy sekwe-
strotomiach postugiwaliSmy si¢ narkoza chloroformowa, cho¢by dla tego, aby
oszczedzi¢ choremu niemitego wrazenia, jakie odnosi¢ musi, gdy styszy diuto-
wanie wtlasnej kosci. Nadto nie zawsze przewidzie¢ mozna dokladnie roz-
miaréw, jakie przybierze ta operacya. Ze plyn w ko$¢ wnika, wykazat H.
D zierzaw ski .%), ktory, wstrzykujac blekit metylowy w dzigsta trupéw, wykazy-
watl go potem w samych szczekach. Mimo to jednak niewiara w zdolno$¢
ptynu ScHLEiIGH’a do znieczulania ko$ci musi by¢ ogdlniejsza, kiedy i w litera-

9 L. c.
3 Nowiny Lekarskie. 18937. Nr.2.



turze mato si¢ spotyka operacyi, na koSciach w znieczuleniu tym sposobem wy-
konanych i kiedy A. Lupwic *) zaleca chwilowg narkoze¢ kelenem w chwili,
gdy przy amputacyi po przecigciu czg¢Sci mickkich znieczulonych miejscowo
ma si¢ przepitlowywaé kosc.

Takze niechg¢tnie stosujemy miejscowe znieczulenie w przypadkach nie-
pewnego rozpoznania, gdzie trudno przewidzie¢ rodzaj i rozmiary operacyi.
Oprécz tych wyjatkdow uzywaliSmy wiele i bardzo chetnie znieczulenia spo-
sobem ScHLEiCH’a. Nie wyliczam szczegétowo wszystkich operacyi, w takiej
analgezyi wykonanych, nie podaje¢ liczb i nie zestawiam tabliczek statystycz-
nych, bo uwazam to za zbyteczne.

Wyszczegolniam ogbdlnie, zeS§my w ubieglym roku niemal wszystkie lapa-
rotomie wykonywali bez ogbélnej narkozy. Wyjatek czyniliSmy tylko dla wra-
zliwych, a dobrze odzywionych kobiet i ze zdrowem sercem. Wszystkie jednak
gastroenterostomie i wycinania odzwiernika zrobiono po znieczuleniu powtok
brzusznych ptynem scureicn~. Dziwie si¢ przeto, dlaczego M aypr 2) twier-
dzi, ze w tem znieczuleniu gastroenterostomia jest niemozliwg, a sam w takiej
miejscowej anestezyi zakltada przetoke¢ do jelita czczego [jejunostomia]. Wszel-
kie jednak zabiegi w jamie otrzewnowej, czy wycinanie zoladka i jelit, czy
szycie jednego i drugich, czy usuwanie gruczoléw z krezki, robiono bez infil-
trowania, bo to albo byloby zupelnie nicodpowiedniem, albo bardzo utrudnia-
loby sama operacye i czynito ja niepewna. Zreszta otrzewna wskutek zapalenia
nie zmieniona tak mato okazuje si¢ wrazliwg, ze ten maly bol, jaki powstaje
gtownie przy pociaganiu otrzewnej, chorzy tatwo znoszj.

Najbole$niejszym aktem bywa zaszywanie jamy brzusznej, gdyz znieczu-
lenie utrzymuje si¢ 15—20 m., tak, ze czgsto potrzeba na nowo miejsca szwoOw
znieczulaé. Jeden tylko rodzaj laparotomii bywa w miejscowem znieczuleniu
o wiele trudniejszym, niz w narkozie: mys$le o [ostrej] niedrozno$ci przewodu
pokarmowego ze znacznem rozdegciem jelit. Mimo najszczerszej woli chory
powtok brzusznych dostatecznie zwiotczy¢ nie potrafi, jelita wypychajg si¢ do
rany i to bardzo utrudnia postgpowanie nasze w jamie brzusznej.

Znaczng liczbg przepuklin wolnych i1 uwieznietych operowaliSmy w znie-
czuleniu sposobem ScHLEicn’a. [ tu glownie zauwazyliSmy zmiang stosunkow
topograficznych. Kto operowat w narkozie ogdlnej, a potem przy pomocy
metody infiltracyjnej, ten przyznaé musi, ze trudniej operowac tym ostatnim spo-
sobem. Sadzimy jednak, ze to tylko kwestya przyzwyczajenia i ze z czasem przy -
zwyczai¢sigmozna i nauczycéoryentowac¢ w tych nowych, zmienionych warunkach.
Najlepsze $wiadectwo ztozyli temu sposobowi dwaj nasi koledzy-asystenci,
ktorym R. Dw. prof. Rypvcier operowatl wolne przepukliny pachwinowe bez
narkozy ogodlnej. W przebiegu catej operacyi sposobem B asSINI-P OSTAPSKIEGO
jest tylko jedna chwila bolesna, mianowicie 6w okres operacyi, kiedy si¢
w bramie przepuklinowej obluznia i $cigga worek przepuklinowy. Nie pomo-
ga 1 wstrzykiwania w otwor bramy.

*) Ueber Narcoso mit Aetbylchlorid. Beitr. z. klin. Chirurg. XIX. 3.
-)* Ueber Jejunostomie. Mitteil. a. d. Grenzgeb. III. 3 1 4.



Latwo 1 bez bolu mozna tez dokonaé¢ tym sposobem wysokiego cigcia
pecherza, jak to przekonali§my si¢ na pewnym wiekowym i schorowanym pa-
cyencie.

Z operacyi pomniejszych, w znieczuleniu tein wykonanych, wspomng
o trzebieniu, wycigciu przewodu nasiennego sposobem HewsrEmchH’a, operacyi
doszczetnej wodniaka jader, laryngofisurze, tracheotomii, nacigciu przeréznych
ropni zimnych i ostrych, wypilowaniu zeber i t. d.. W objasnieniu dodaé je-
szcze winienem, ze wysoka tracheotomia po nacieczeniu tkanek bynajmniej
latwiejsza si¢ nie staje i sadzg¢, ze operowanie w kokainie jest o wiele la-
twiejszem. Zwtaszcza dobrym zdaje si¢ by¢ sposob, jakim od lat wielu po-
stuguje si¢ B. F raenkkr ¢). Wstrzykuje on mianowicie podskornie po obu
bokach przewidywanego cigcia tracheotomijnego po JI0 czgSci strzykawki
PnAVAz’a z 208 rozczynem kokainy dorostym, a 10% dzieciom. Po kilku mi-
nutach wystepuje zupelne znieczulenie,

Rozcigcie calej krtani [laryngofisura] nie bywa trudniejszem, a ma si¢ te
korzys$é, ze sam chory, zupelnie swiadom sytuacyi, skutecznie zapobiegaé moze
dostawaniu si¢ krwi do oskrzeli.

Zupelnie minagtbym si¢ z celem, gdybym chcial wylicza¢ szczegoétowo
wszystkie operacye, jakie ktokolwiek i kiedykolwiek w znieczuleniu infiltra-
cyjnem podjat i wykonal; ogranicz¢ si¢ zatem do podania nazwisk zwolenni-
kow, a tych szereg nie maty.

Sam Schleich stawia bardzo szerokie wskazania dla swego sposobu.
Od trepanacyi czaszki poczynajac, a kouczac na wro$nietym paznogciu,wiema
operacyi, ktorejby wedlug niego w tem znieczuleniu wykonac¢ nie bylo mozna.
Plus catholigue, niz sam Schleich, jest Briegleb a), bo ten chcialby nawet, aby
do sagdowej odpowiedzialnos$ci pociggac tych, ktéorzy w narkozie ogdlnej operuja
przypadki, nadajgce si¢ do miejscowego znieczulenia sposobem ScbleichV
Wigksza czg$¢ autorow, bardziej krytycznie na rzecz patrzacych, zajeta stanowi-
sko podobne naszemu. Wymieniam nast¢pujacych: R UGE 3), Braun 4), Dipper 1),
Scharff 6), Parviu a, Keen 8, Morton 9, Kolaczek ,0), Schlatter n),

') Ueber Tracheotomie ohne allgemeine Narkose mit Localanisthesie. Beri. kl. Wochen.
1898. Mr. 23.
a) ScHLEICH. Ztschr. f. prakt. Aerzte. 1897. Nr.9.— Ueber SciiLEicH’sclien Infiltra-
tionsanisthesie. Kinderarzt. 1897. Nr. 11 1 12.
3 Schleich’s Infiltrationsanisth. Ref. Ctrblt. f. Cbir. 1897. Nr. 24.
*) Ueber Infiltrationsaniisthesie etc Ctvbl. f. Cbir. 1897. Nr. 17.
5) Ueber ScHLEicu’sche Infiltratioasanfisthesie. Deutsche med Wochschr. 1896 Nr. 50.
6) Ueber die Verwendbarkeit der ScuLEICH sehen Infiltrationsanisthesie in der Praxis des
Dermatologen. Ref. Cetrblt. f. Cbir. 1896.
7 SCHLKICHS Localamiesthesia in surgery. Ref w Ctrbl. f. Cbir. 1896. Nr. 21.
m) Ibidem.
9) Ibidem.
10 Zur Narkosenfragc. Deutsche med. Wochschr. 1896. Nr. 12.
*%*)  Ueber Localanisthesie. KorrespondenzbJatt f. Schweiz. Aerzte. 1896. Nr. 10,



Gottstein *; Rubinstein a), Hofmeister 3), A. Riedl 4 i xvielu innych.
U nas o tej materyi migdzy innymi pisali Drobnik 9), Gaulkowski 6)
i K. Zagorski 7).

Odmienne nieco stanowisko od autorow wyliczonych zajmuje F. B
L UND s), ten bowiem ma sobie za zasad¢ przystgpowac do otwarcia jamy brzu-
sznej tylko w narkozie ogodlnej, a SOCIN, CHRIST, BRUENNINGER i HAEGLER 9)
tworz¢ zastgep renegatow, uzywali bowiem jaki§ czas sposobu; znieczulania
ScHLEicii’a, porzucili go jednak potem dla 1$ kokainy.

Metoda infiltracyjna, wyksztatcona przez Schleich”, znalazta Jmodyfika-
tora w osobie Brauna 10), ktéry do sktadu i stopnia zgeszczeniaj swego
ptynu doszedt za pomoca teoretycznego rozumowania, a nie za pomoca’empiryi,
jak Schleich. Braun wychodzi z zatozenia, ze ptyn, w tkanki wstrzykiwany,
powinien by¢ osmotycznie obojetnym i zamarzaé¢ przy—0,55° C. tak, jak.krew
i limfa. I takim ptynem, wedlug autora, jest 0,1$ rozczyn eucaini mur. \B
w 0.8% roztworze soli kuchennej. Przed uzyciem ogrzewa plyn do cieploty
ciata i wstrzykuje go, jak Schleich, w znacznych ilo§ciach, bo 'dochodzacych
do 300 grm.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

[ S—
192. G. Hauser. 0 dziedzicznosci gruzlicy.

Jak wiadomo, istnieja dwie zasadniczo przeciwne teorye co do sposobu
przechodzenia gruzlicy z rodzicow na potomstwo: jedni twierdza, ze albo juz
jajko zakazone jest lasecznikami gruzlicy przez sama chora matke, lub przez
nasienie ojca, albo tez laseczniki gruzZlicze przedostaja si¢ do rozwijajacego
sie¢ plodu za pomoca krwiobiegu lozyskowego; wedlug drugiej teoryi dziedzi-
czy sie pewna sklonno$é, zmniejszona odpornos¢ wzgledem zakazenia gruzli-
czego, ktore nastepuje juz w zyciu pozaplodowem.

Dowody, na ktérych opieraja si¢ zwolennicy przechodzenia bezpoSrednie-
go lasecznikéw od rodzicow do plodu, sa nastepujace:

1) Przechodzenie bezposrednie zarazka syfilisu, lub tez, w §wiecie zwie-
rz¢cym, choroby. Pebryn u jedwabnikéw.

B

) L.c.

3 Ueber lokale Anisthesie insbesondere griosserer Gelenke. Chirurg. Kosgress XXVII.
3) L.c

4) Zar Infiltratiosanisthesie. Beitr. z. klin. Chir. XIX. 3.

8) O znieczulaniu raiejscowem. Nowiny Lek. 1898. Nr. 9 i 10.

6 O znieczulania raiejscowem sposobem BcubBicH’a. Nowiny Lekarskie. 1898. Nr. 5.
7 O znieczulaniu ogélnem i raiejscowem. Medycyna. 1897. Nr. 16i17.

»  Ref. w Centrblt. f. Chirurg. 1896. Nr. 35.

9) Jahresbericht iiber die chirurgische Abtheilnng zu Basel. 1896.
es)  Chirurg. Kongress XyVII. 1898.
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2) Czegste pierwotne umiejscowienie gruzlicy w nafzadach, ktére sa nie-
dostepne dla zakazenia z zewnetrz, jak np. stawy, kregi, mozg.

3) Niewatpliwe wykrycie za pomoca drobuowidza 1 dos$wiadczen,
lasecznikéw w gruczotach pitciowych i w nasieniu gruzliczych ludzi i zwie-
rzat.

4) Stwierdzone cierpienie gruzlicze plodéow ludzkich i zwierzgcych, ja-
ko tez niewatpliwe przypadki wrodzonej gruzlicy u noworodkdéw i u cielat.

5) Stwierdzone dos$wiadczalnie przechodzenie lasecznikéw do ptodu, je-
zeli zwierzeta byly zakazone gruzlica przed zaptodnieniem [kroliki, swinki
morskie, myszy i ptaki |.

6) Spostrzezenia, ze kurczeta, wylegle z jajek sztucznie zakazonych gru-
zlica, w krotkim czasie padly na gruzlice.

H AUSER ulozyl statystyczne tablice z prac réoznych autoréw, w ktérych to
tablicach starannie oznaczat zawsze ilo§¢ dodatnich wynikéw w ogolnej liczbie
doswiadczen, uwzgledniajac jednoczes$nie warunki, ktére na taki lub inny wynik
doswiadczenia wplyw wywieraly. Sam przerobil takze szereg doswiadczen
na zwierzetach i na zasadzie wszystkich tych danych doszedl do nastepuja-
cych wnioskow.

1) U ludzi iu zwierzat zdarza si¢ bez watpienia dziedziczne przecho-
dzenie gruzlicy z matki na potomstwo przez krwiobieg tozyskowy.

2) Co do bezposredniego przechodzenia lasecznikéw z ojca, nie mamy
ani jednego przekonywajacego spostrzezenia, chociaz dowiedzionem jest, ze
przy ci¢zkich postaciach ogélnej gruzlicy laseczniki czg¢sto z nasieniem bywaja
wydzielane.

3) W obserwowanych dotad przypadkach wrodzonej gruzlicy u ludzi
iuzwierzat miano do czynienia prawie bez wyjatku z najci¢zszemi postacia-
mi, §miertelnie przebiegajacemi, gruzlicy matek; tak samo laseczniki w nasie-
niu znajdowane byly tylko przy cig¢zkiej ogodlnej gruzlicy ojca lub przy gruzli-
czem porazeniu jader.

4) W ciezkich postaciach gruzlicy matek przechodzenie jej na potom-
stwo zdarza si¢ przecietnie w ;0% przypadkow.

Poniewaz przechodzenie gruzlicy ma miejsce prawie wylacznie w razie
choroby matki [w znaczeniu przechodzenia lasecznikdw], przeto dziwnym musi si¢
wydawac¢ fakt, ze dziedziczne obarczenie gruzlica spotykamy u ludzi zaréwno
przy gruzlicy matki, jak ojca. Tak wigc na zasadzie bacylarnej teoryi dzie-
dzicznosci nie moznaby wyttdmaczy¢ znanej dziedzicznosci suchot.

W obserwowanych przypadkach wrodzonej gruzlicy w 80& dotknigte byly
watroba i gruczoly chlonne przywatrobowe, co, jak wiadomo, w ogolnej liczbie
przypadkow dziedzicznej gruzlicy jest stosunkowo rzadkiem zjawiskiem.
W 32-6ch do$wiadczeniach na zwierzetach, ktéorym szczepiono gruzlice przed ich
kopulacya, na potomstwie nie udato si¢ Hauserdéw! [zgodnie z wynikami
JAEKH’R 1 G-AERTNER’a] ani razu otrzymac¢ gruzlicy. Zwierzg¢ta, zrodzone
z gruzliczych rodzicéw, odznaczaty si¢ dobrym rozwojem, tak, ze obarczenie
dziedziczne nie odbilo si¢ wcale na ich energii zywotnej uposledzajaco.

Nie widzi H aUser potrzeby, aby przy pierwotnej gruzlicy stawow, kosci
lub kregéw ttdmaczy¢ to sobie odziedziczeniem lasecznikow po rodzicach, niby
z powodu niedostgpnosci tych narzadéw dla zakazenia z zewnatrz. Na tej za-
sadzie, powiada on, musieliby§my uznawaé za cierpienia odziedziczone, lecz
dtugi czas skrycie przebiegajace, takie, jak: nagminne zapalenie opon mézgo-
wych, ostry gosciec stawowy, pierwotne ropnie w moézgu i t. p..

Nie godzg si¢ z bacylarng teorya dziedziczno$ci fakty pierwotnego po-
wstawania gruzlicy w szczytach ptuc, gdyz dziedziczna gruzlica zajmuje prze-
waznie watrob¢ i gruczoty chtonne koto zyly wrotnej. Przypuszczenie, ze la-
seczniki, odziedziczone w wieku dziecigcym, dzigki jakoby wzmozonej zywotno-



Sci tkanek, nie rozwijaja swego dzialania i dopiero w dojrzalszym wieku na-
stepuje wybuch choroby [Baumgarten], stoi w sprzecznos$ci z faktami, ktoére
wskazuja nam, Ze przeciwnie, jezeli u dziecka wybuchnie gruzlica, to czesciej
przebiega w formie zloSliwej, rozpadowej, gdy w mysl wiekszej zywotnoS$ci
tkanek powinniSmy oczekiwaé formy powolnej, induracyjnej, a wlasnie indura-
cyjna postaé gruzlicy czesciej zdarza sie¢ u dorostych.

Wobec tego wszystkiego H Auser stanowczo wypowiada zdanie, ze dzie-
dziczno$¢ gruzlicy moze by¢ rozumiang tylko jako odziedziczona sklonnos$¢ do
tej choroby, zwiekszona wrazliwo§é na zakazenie gruzlica z zewnatrz. Ze ta-
ka sklonnos$¢ nie jest pojeciem, wysnutem li tylko dla podtrzymania teoryi, do-
wodza tego rézne fakty biologiczne. Wiadomo, ze dziedziczy si¢ rézne t. zw.
idiosynkrazye wzgledem substancyi chemicznych, jak chininy, arszeniku. Dalej
dziedzicznie wystepuje pokrzywka po spozyciu poziomek, rakow.

Dziedziczy si¢ sklonno§¢ do cierpien pewnych narzadow, jake to: cierpien
reumatycznych, choréb serca, dré6g oddechowych, cierpien zebow. Wyliczone
tu choroby mozna czesto spotykaé jako choroby familijne. Sa przeciez kroét-
ko i dlugo zyjace rodziny. Tak wiec idiosynkrazya, czyli zwig¢kszona wrazli-
wos¢é, pewna konstytucya i Zywotno$¢ tkanek nie tylko calego organizmu, ale
nawet oddzielnych narzadéw, sa zupelnie analogiczne do idyosynkrazyi, jezeli
tak mozna si¢ wyrazi¢, wzgledem lasecznikéw gruzlicy, ktérych kazdy czlo-
wiek nalykaé si¢ i nawdechaé¢ ma dos$¢ sposobnosci.

{Deutsch. Arcli.f. klin. Medic. B. 61. H. 3, 4, 1898). T. Korzon.

193. Talma [Utrecht]. Operacyjne wytworzenie drég obocznych dla krwi
zyly wrotnej.

Zanikowa marsko$¢ watroby moze przebiegaé bez zadnych objawéwkkli-
nicznych, czasem za$§ jedynym objawem tego cierpienia jest puchlina brzuszna,
prowadzaca prosta lub uboczna droga do $Smierci. Powstawanie puchliny za-
lezy od niewystarczajacego obocznego krwiobiegu; wytworzenie tego ostatnie-
go powoduje ulge lub nawet wyleczenie. W pojedynczych przypadkach,
w ktérych sprawno$¢ czynnosSciowa komdrek watrobowych pozostaje prawi-
dlowa, autor proponuje wytworzenie na drodze zabiegu operacyjnego nowych
drog dla krwi zyly wrotnej. Na powyzszg mysl naprowadzil autora fakt wy-
twarzania si¢ bogatej sieci Zylnej w zrostach watroby ze $ciana brzusznj.
Przez dlugi przeciag czasu niepodobna bylo wprowadzi¢ w czyn omawianego
zalozenia, badz ze wzgledu na brak odpowiedniego materyalu, badz z powo-
du mylnego rozpoznania cierpienia, badz tez z powodu niezgadzania si¢ chi-
rurgéw na wykonanie zabiegu dla braku odpowiednich wskazan [autor jest
klinicysta]. Dopiero dwa lata temu E 1sSELSBERG i N ArRATH wykonali z doda-
tnim wynikiem operacye w mys$l autora. Chory, 9-letni chlopiec, przyby! do kliniki
z ostrem zapaleniem nerek, powiekszeniem watroby i S§ledziony i puchlina
ogélna w wysokim stopniu. Pomimo parokrotnie dokonywanego przeklucia
Sciany brzusznej i wypuszczenia znacznych ilo$ci surowiczego plynu, tenze
zbieral si¢ wkrétce na nowo, pomimo poprawy cierpienia nerek.

Po trzech miesiacach ogélny stan chorego znacznie si¢ poprawik:
obrzeki znikly, mocz zawieral zaledwie $lady bialka, pozostalo tylko znaczne
powiekszenie S$ledziony i nieznaczne watroby, ktéra byla twarda i miala po-
wierzchni¢ chropowata, wreszcie puchlina brzuszna. E ISELSBERG otworzyl
jame brzuszna, znalazl zgrubienie surowiczej otoczki watroby, pecherzyk z6l-
ciowy rozszerzony, zyly silnie rozwini¢te w wie¢zie okraglym; przyszyl zatem
pecherzyk zolciowy do Sciany brzusznej, a sie¢ wielka do brzegoéw rany.
Zagojenie przez rychlozrost.

W dwa tygodnie po zabiegu znaleziono: w jamie brzusznej niewielka
ik§¢ v cli ego pljnu; cd blizny rozchodza sie szerokie zyly i gina w przestrze-



niach mi¢dzyzebrowych; $ledziona dosi¢gga wigzu PompAur’a. Od tego czasu
watroba powoli zmniejszata sig, iloS6 plynu wolnego w jamie brzusznej pozo-
stawala nieznaczny, tylko powickszenie $ledziony byto state. Przypisujac
ten ostatni objaw zastojowi w obrgbie zyly S$ledzionowej, autor skionit N a-
ITATH'a do przyszycia §ledziony do §ciany brzusznej, co tenze wykonat w cztery
miesigce po pierwszym zabiegu. Podczas operacyi widziano szerokie zyty
w zrostach watroby.

Rana po wtéornym zabiegu goita si¢ bardzo dtugo; chory wyszedt z kli-
niki w I miesigca ze znacznie zmniejszong §ledziong. Badany w dwa lata
po opisanych operacyach, posiadal, oprocz niewielkiego powickszenia watroby
i $ledziony, znaczng sie¢ podskornych zyl, rozchodzacych si¢ od blizn; puchliny
brzusznej nie bylo §ladu, réwniez nie bylo zadnych zaburzen w wydzielaniu
si¢ zotci.

Jedyne wskazanie do powyzszego postgpowania stanowi przeszkoda
w krazeniu w obrgbie zyly wrotnej, zalezna od cierpienia watroby wobec spra-
wno$ci komoérek watrobowych. Wtoérna marsko§¢ watroby, spotykana przy
surowiczem zapaleniu otrzewnej, jak réwniez zo6ltaczka stanowia przeciw-
wskazanie. Nalezy mie¢ na uwadze powstajace po zabiegu zrosty i zaburze-
nia, przez nie powodowane; chociaz ten ostatni wzglad wydaje si¢ autorowi
niezbyt waznym (?).

(Beri. klin. Woch. Nr. 38. 1898). A. Kopczynski.

194  Zygmunt Erben. Badanie kliniczne nad reumatyzmem migsniowym.

W ksiazce pod powyzszym tytutem E RBEN stara si¢ sprostowacé istnie-
jace do dzi$ btedne przypuszczenie, jakoby przy torticollis r/ieumatica i lumbago
sprawa go$¢cowa miala miejsce w mig$niach.

W I-ej czg$ci dzieta rozpatruje E torticollis rheumatica w li-ej—Iumbago.

Dla doktadniejszego przedstawienia sprawy E. przytacza niektéore dane
z anatomii i fizyologii omawianych okolic.

Ruchy gtowy w kierunku strzatlkowym odbywaja si¢ w stawie pomiedzy
1-ym kreggiem i ko$cig potylicowa z dodatkiem niewielkich ruchéw w tymze
kierunku pomiedzy wszystkimi falszywymi stawami kregow szyjowych, z wy-
jatkiem stawu pomigdzy 1-m a 2-m kreggiem.

Przechylenie gltowy na prawo lub lewo przychodzi do skutku rowniez
dzigki zsumowaniu si¢ odpowiednich niewielkich ruchow w kazdym ze stawow,
przyczem ruchy takie potaczone sg z rotatio w nieznacznym stopniu, co zalezy
od budowy powierzchni stawowych falszywych kregéow. Powierzchnie te ku
tytowi zblizaja sig¢, dzigki czemu w czg$ci szyjowej kregostupa otrzymujemy
huk, zwrocony wypukta strong ku przodowi. Aby otrzymaé przechylenie, nie
potaczone z ruchem obrotowym, nalezy wykonaé¢ niewielki ruch obrotowy
w stron¢ przeciwng pochyleniu, wtedy, gdy glowa bedzie juz przech/lon.
Trzeci ruch obrotowy odbywa si¢ pomi¢gdzy 1-ym a 2-im kre¢giem z nieznacz-
nym wspoé6tudzialem pozostatych kregow.

Przechodzac do rozpatrzenia fuukcyi samych migs$ni i chcagc uprzystepnic
zrozumienie dziatania tych ostatnich, autor podaje, jako przyklad, funkcye
mi¢$nia dwuglowego ramienia. Jak wiadomo, migsien ten nalezy do zginaczy;
lecz w pewnych okoliczno$ciach moze pelni¢ wprost przeciwng funkcye, rozgi-
nacza. Istotnie ma to miejsce wtedy, gdy migsien dwuglowy znajduje si¢
w stanie skurczu, albowiem przez zastosowanie jakiej$ sity na przedrami¢ po-
woli rozkurcza si¢ i wykonywa rozginanie konczyny bez udzialu mig¢sénia trzy-
glowego. Mniej wiecej to samo odbywa si¢ i przy ruchach glowy: przy trzy-
maniu jej prosto napinajg si¢ z obu stron mig¢$nie mostko-obojczykowe, przy
pochyleniu naprzdéd m. trapezii et splenii. Przy przechyleniu glowy na prawo
napinajg si¢ z lewej strony sterno-cleido-mastoideus, splenius et trapezius.



Buch obrotowy w prawo odbywa si¢ dzigki skurczowi lewego stemo-cleido-
mastoidei ze wspéOtudzialem w bardzo wysokim stopniu m. splenii strony tej,
w ktorg przekrgcamy glowe.

Przy skombinowanych ruchach, np. podczas przechylenia glowy w prawo,
jesli chcemy wykona¢ ruch obrotowy w prawo, musi nastapi¢ skurcz m. splenii
dextri, jezeli w lewo—m. 8lerno-cleido-mastoidei iextri.

Naste¢pnie autor podaje opis 10 przypadkow torticollis rheumatic. i z poczy-
nionych spostrzezen wyciaga nastgpujace wnioski:

1) BOol, tak samowolny, jak i na ucisk, wystepuje zawsze na stronie wy-
puktej szyi w pewnera okre§lonem miejscu i ztad promieniuje na kark, tyt glo-
wy, rami¢. Wystepowal on na rozmaitej gl¢bokosci i kombinowal si¢ w tych
miejscach z uczuciem palenia, swe¢dzenia, napigcia; podczas ruchow bol zwie-
kszat sig, w spokoju zupetnie znikal, wjednym tylko przypadku posiadal cha-
rakter przerywany (intermittem).

2) W zadnym z tych przypadkdéw migsnie nie byly bolesne, ani na stro-
nie wypuktej, ani wklgstej.

3) Bo6l wystepowal rowniez przy ucisku na wyrostki o$ciste i poprze-
czne (perfossam caroticam).

4) Powigkszenie przechylenia glowy i ruch obrotowy zawsze byly niebo-
lesne, przeciwnie za§ wyprostowywanie wywolywato bol w stronie wypukte;j.

5) Migs$nie po stronie wklgstej byty rozluznione.

Na zasadzie powyzszego autor dochodzi do przekonania, ze sprawa cho-
robowa lokalizuje si¢ albo tylko na samych powierzchniach stawowych i ich
wigzach, lecz zjednej strony, albo tez i w korzonkach nerwowych, wychodzacych
pomigdzy poprzecznymi wyrostkami tych krggow.

Nalezy jednak rozrdoznia¢ te dwie sprawy i wtedy, gdy boOl umiejscawia
si¢ na pewnej ograniczonej przestrzeni szyjowej cz¢sci kregostupa, spodziewacd
si¢ nalezy zajecia tylko czesci powierzchni stawowych lub wigzow; przeciwnie
za$, gdy bol promieniuje wzdluz pni nerwowych, przypuszczaé nalezy zajecie
samych korzonkéw, lub ich kombiuacy¢ wzajemna.

Co si¢ za$§ tyczy sprawy chorobowej, jej charakteru, to ze wzgledu na
nagly poczatek [zwykle po przebudzeniu si¢ z nocy lub po podniesieniu cig-
zaru] 1 krotkotrwato$§¢ catej choroby [zaledwie kilka dni] nalezy przypusz-
cza¢, ze mamy do czynienia tylko z distorsio lub distractio9 a nie z jaka$ spra-
wa zapalna, przewlekta.

Oprocz tych 10 przypadkéw powyzej ogloszonych autor podaje jeszcze
dwa, ktore ze wzgledu na umiejscowienie bolu réznig si¢ od poprzednich.

W tych dwoéch przypadkach bdl umiejscawial si¢ na wgigtej powierzchni
szyi, pni nerwowe przy ucisku byly bardzo bolesne, mig¢énie i stawy nie.
Wszystkie ruchy byly niemozliwe ze wzgledu na bol.

Cze$¢ 1I-ga swego dzieta autor posSwigca cierpieniu, zwanemu lumbago.
Whnioski swoje opiera na bardzo obfitym materyale, bo az na 200 przypadkach
i, jak w poprzedniej czesci, tak 1 tutaj przychodzi do przekonania, ze wcale
nie mamy tutaj do czynienia z reumatyzmem mig¢$niowym, lecz z cierpieniem
albo stawow 1 wigzow, albo tez nerwow.

Dla poparcia tego zdania autor przytacza przedewszystkiera niektore
dane z anatomii i fizyologii tej okolicy.

Kazdy nerw ledzwiowy zaraz po wyjSciu z incisura intervertebralis odda-
je tylna gatazke, ktora w kierunku ku tytowi przechodzi pomiedzy dwoma wy-
rostkami poprzecznymi dwoéch sgsiednich kregow. Tuz po za nimi galgzka
ta dzieli si¢ na dwie inne: ramus medialis et ramus lateralis, z ktorych pierwsza
idzie wzdtuz tuku krggowego, a pozniej wyrostka oS$cistego do samego jego
konca, w ktérym staje si¢ juz nerwem skérnym. W przebiegu swym galazka
ta obejmuje z wewnetrznej strony m. erectorem trunci. R. lateralis za$ obejmuje



ze strony zewngtrznej tenze migsien, przyczem ma kierunek nieco zst¢pujacy.
Na brzegu tego mig¢sénia (erectoris trunci) r. lateralis przebija powi¢z m. latissimi
dorsi i fasciam lumho-dorsalem 1 staje si¢ nerwem skornym.

Po wyj$ciu na powierzchni¢ gatazka ta opuszcza si¢ nieco ku dotowi i do-
chodzi do trochanter major, inerwuje m. glutaeus i taczy si¢ z I krzyzowym ner-
wem. Gatazka ta znang jest w anatomii pod mianem n. ent. Clunium sup. post.
Gatazki boczne posiadaja tylko 3 gérne nerwy ledzwiowe.

Miejsce przebicia aponeurosis przez gatazke boczng nerwu le¢dzwiowego
2 ej, a gtownie 3-ej pary znajduje si¢ na grzebieniu kosci biodrowej lub nieco
pod nim w odst¢pie 4 poprzecznych palcow od linii wyrostkow oS$cistych. Miej-
sce to autor nazywa Clunialpunkt.

Przystepujac do badania chorego, nalezy doskonale obmacaé¢ t¢ okolicg
jednym palcem wrazie jej bolesno$ci, a niewatpliwie najbolesniejszym okaze
si¢ Clunialpunkt.

Znajdowano dawniej przytem rozlany bol calej tej okolicy, obrzmienie
m. credoris trunci i liczne okragle lub owalne kosteczki w migkkiej substancyi
mig$niowej i na zasadzie tego przypuszczano, ze ma si¢ tu do czynienia z reu-
matyzmem mig¢$niowym. Autor jednak, pomimo bardzo szczegdlowego i kil-
kakrotnego badania kazdego"przypadku, nie mogt znalezé owych kosteczek,
obrzmienie za$ istotnie mialo miejsce, ale nie bylo spowodowane stanem za-
palnym mies$nia, lecz jego zwigkszonem napigciem wskutek odpowiedniego po-
lozenia. Przy zmianie bowiem jego migsien stawal si¢ zupeinie wolnym, roz-
luznionym i niebolesnym na ucisk i szczypanie.

Cierpienie w takich razach musialo umiejscowié¢ si¢ gdzie§ poza mig$niem,
gdyz bol mozna bylo wywotaé, uciskajac migsien wglab. Musialy zatem uledz
cierpieniu, albo same trzony, albo powierzchnie stawowe i wigzy, albo wre-
szcie wyzej opisane nerwy w tozysku, wytworzonem przez kosci i migsnie
{erect. tr.).

Chcac si¢ przekonaé, ktore z powyzej wymienionych czgsci sa zajete,
nalezy kazaé choremu przyjaé potozenie nieco pionowe, aby otrzymaé mozli-
we rozluznienie erectoris trunci. Nastepnie nalezy oprzeé dlon odpowiedniej
reki na linii wyrostkow oS$ciowych na przestrzeni pomigdzy grzebieniem mie-
dnicy i ostatniemi wolnemi zebrami i naciskaé¢ jednym Ilub dwoma palcami
wglab i1 nieco ku tytowi. Trafimy wtedy na mniej lub wigcej wyraznie zary-
sowane kontury poprzecznych wyrostkéw kregowych. Od tego miejsca w kie-
runku ku przodowi znajdziemy same ciata kregow, ku tylowi za§—miejsce roz-
galezienia przebiegajacej tam tylnej gatazki nerwu ledzwiowego.

Ruchy. We wszystkich czterech zasadniczych ruchach cze¢$¢ ledzwio-
wa krggostupa zdrowego powinna przyjmowac udziat czynny. Nalezy przeto
zwracaé pilng uwage, aby ruchy odbywaty si¢ przy wyprostowanych kolanach
i bez udziatu stawu biodrowego. Przy pochyleniu naprzéd chora cz¢$¢ ledz-
wiowa nie bedzie przyjmowaé udziatu, cho¢ istotnie pochylenie przyjdzie do
skutku dzi¢ki gornej i §redniej czg¢sSci kregostupa i stawowi biodrowemu. Do-
wodem przyjecia czynnego udzialu w tym ruchu ze strony l¢dzwiowej czegsci
kregostupa bedzie zniknigcie naturalnej lordozy, a przy znacznem pochyleniu
naprzdéd wystapi nawet kyphosis. Toz samo i przy innych ruchach. Ruch
obrotowy (rotatio) odbywa si¢ dzigki zsumowaniu wszystkich niewielkich ru-
chow czeéci piersiowe] i1 ledzwiowe]j kregostupa; jest on stosunkowo niewielkim
i odbywa si¢ glownie w czgsci ledzwiowej.

Co si¢ tyczy dziatania migéni, to 1 tutaj dziataja gléwnie t. zw. antago-
nisty tego ruchu; przy anteflexio naprzyktad napinajg si¢ erectores i t. d..

Po takiem dopiero przygotowaniu autor przystepuje do omoédwienia nie-
ktérych przypadkow.



Pierwszym i najwazniejszym objawem w spostrzezeniach autora byt bol
na ucisk oraz wystepujacy samowolnie w okolicy 3 i 4 krggoéw l¢dzwiowych,
t. j. ponizej linii jednoczacej najwyzsze punkty grzebieni miednicy, przyczem
sadowitl si¢ on w rozmaitych miejscach: to na wyrostkach oScistych, to na grze-
bieniach miednicy, to wreszcie bywal do$¢ rozlanym, i wtedy Clunialpunkt
zdawal si¢ by¢ najboles$niejszym na ucisk.

Bol ten zwykle bywat ciggltym, niekiedy tylko zjawial si¢ napadowo;
podczas spokoju zmniejszal si¢, a nawet zupeinie ustepowal, podczas za$§ ru-
chow przeciwnie zwigkszat si¢. Wielu chorych zwracato przytem uwage, ze
bol zmniejsza si¢ przy dluzszem chodzeniu lub przy robocie. Niekiedy autor
spotykal mniej lub wiecej wystepujaca ecoliosis, ktorej przed choroba nie byto.
Ruchy byly zwykle ograniczone, cho¢ rzadko we wszystkich kierunkach,
przeginanie w stron¢ usadowienia bdlu zwykle przedstawialo opdr z powodu
boélu, w przeciwng za$ stron¢ odbywato si¢ zupeinie swobodnie.

Na zasadzie swoich badan dochodzi do nastepujacych wnioskow.

1) BOl samowolny ze wzgledu na swa réznorodno$é nie przedstawia nic
charakterystycznego dla lumhago.

2) Erectores tr. nigdy nie byly bolesne na dotyk.

3) W wigkszosci przypadkow bolesno§¢ umiejscawia si¢ w okolicy sta-
wow kregowych, najczesciej pomigedzy wyrostkami poprzecznymi i o$cistymi.

4) W niektorych tylko przypadkach galazki nerwowe byty zajgte spra-
wa chorobowa.

5) Ruchy przedstawialy zawsze pewne ograniczenie.

Ze wzgledu na objawy, wszystkie podane przypadki podzielit autor na
trzy grupy. Pierwsza z nich cechuja nast¢pujace objawy:

1) Bolesnos$¢ jednostronna w dolnej cz¢sci ledzwiowej pomiedzy oScisty-
mi i poprzecznymi wyrostkami.

2) Clunialpunkt i inne czg¢s$ci tej okolicy nie bolesne.

3) Ograniczenie i bolesno$¢ zgigcia bocznego glownie po stronic pora-
zonej.

W przypadkach z podobnymi objawami autor przypuszcza umiejscowienie
sprawy w samych krggach i ich przedtuzeniach (Gelinkforsitze), a nawet i w tyl-
nych gatazkach nerwowych. Przemawia réwniez za tem rozpoznaniem mi¢dzy
innemi skoliosis, zwrocona wypukta czescia w stron¢ chorg.

Co si¢ tyczy rozpoznania roézniczkowego pomigdzy umiejscowieniem spra-
wy w samych kregach i gatazkach nerwowych, to nalezy przypuszczaé, ze cha-
rakterystycznych danych dla kazdej z nich niema, jedynie przeszkoda w prze-
chyleniu naprzod i brak boélu samowolnego i na ucisk w okolicy dolnych kre-
gow przemawialy predzej za czystem porazeniem stawu; przeciwnie, swobodne
przechylanie si¢ naprzod i utrudnione w tyl, a nadto bol wtej okolicy przema-
wiaja za umiejscowieniem sprawy w nerwach. Z jaka za$ sprawg mamy do
czynienia, trudno orzec. W kazdym razie powoli rozwijajaca si¢ sprawa w po-
laczeniu z poprzedzajacym lub istniejagcym wielostawowym gosécem przema-
wiajg za przewleklem zapaleniem stawow, gdy przeciwnie ostro wystepujaca
sprawa po urazie za distractio lub distorsio.

Drugi szereg przypadkéw rdzni si¢ pod wzgledem objawdéw od poprze-
dniego.

1) Okolica krggdéw niebolesna.

2)  Clunialpunkt bole$nie oddziatywa.

3) Przechylenie na stron¢ bolesnego Clunialpunkt'u wcale lub malo bole-
sne; zato w przeciwng stron¢ bardzo bolesne.

Autor sadzi, ze w tych przypadkach miat do czynienia z neuralgia r. late-
ralis 3-e¢j tylnej galazki. Przypuszczenie umiejscowienia sprawy w samym



stawie uwazal za btedne, gdyz nie bylo bolu podczas ruchow w stron¢ umiej-
scowienia sprawy. Za nerwobodlem przemawiato rowniez to, ze bol rozchodzit
siec wzdluz tejze galtazki; sami zresztg chorzy zwracalij.uwage¢”na to, ze bol
z calej tej okolicy koncentruje si¢ wtasnie na miejscu Clunialpunkt. Za roz-
poznaniem tem zdaje si¢ przemawiaé¢ i 3 punkt, albowiem przy [przechyleniu
ciala w przeciwng stron¢ czynnie wystepuja witasnie erectores trunci ze strony
bolesnego clunialpunktu, przez co nastepuje podraznienie tyclij gatazek. RO-
wniez i przechylenie w tyl, przy ktéorem migs$nie erectoris nie 'dziataja, pozo-
staje niebolesnem; przeciwnie, przechylenie naprzod bylo bolesne. Skolioze¢
spotykat autor w tych przypadkach zaledwie 2 razy, przyczem wklesta czg$§é
luku zwrdcona byta w stron¢ bolesng. Wyrostki o$ciste w kilku przypadkach
byty bolesne na ucisk.

W 3 przypadkach nerwobol byt dwustronny.

Nie nalezy utozsamiaé neuralgii Olunii z neuralgig ledzwiowg, ktora zale-
zy od zajecia przedniej gatazki nerwow ledzwiowych, a mianowicie n. ilio-hypo-
gastrici, ilio-inguinalis i genito-cruralis. W niektorych przypadkach autor spotykat
kombinacye takich dwoéch spraw.

Do trzeciej grupy autor zalicza przypadki, przedstawiajace kombinacye¢
IiII grupy

Pomimo tych grup miatl autor 9 przypadkéw, ktorych do powyzszej ka-
tegoryi zaliczy¢ nie mogt. Nalezy tez pamigtaé, ze bole krzyza moga wyste-
powac przy wiadzie rdzenia, osteomalacia, otruciach przewlektych alkoholem
i przy zakrzepie art. iliaca, co tez przy rozpoznaniu rézniczkowem Ilumbago
trzeba bra¢ pod uwage.

( Wien und Leipzig. 1898. str. 85). Eug. Tryjarski.

195  Ch. Fere. 0 zaburzeniach umystowych wskutek znuzenia.

Znuzenie, wywotane C¢wiczeniami fizycznemi i bledy przeciw hygienie
ogblnej grajg wielkg role¢ w przyczynach bardzo wielu cierpien, zmniejszajac
odporno$¢ ustroju na czynniki zakazne lub toksyczne. Jezeli jaki§ narzad
podlega wytacznemu lub wybitnemu uzyciu, wtedy stac¢ si¢ moze siedliskiem
swoistych przypadto$ci, zaleznych od znuzenia.

Znuzenie umystowe, jak znuzenie cielesne, zmniejsza wrazliwos¢ ogdlna
i szczegblng. Skutki znuzenia bywajg rozne u roznych osobnikow, zalezne od
ich budowy i odzywiania; nadto bywajg one réoznemi u jednego osobnika w ro-
znych okoliczno$ciach. Jedni rodza si¢ z pewna wyczerpalno$cia (exhaustibili-
te), ktora przes§ladowaé ich bedzie cate zycie, w innych wystgpuje ona tylko
w warunkach chorobowych, jak réwniez moze stanowi¢ zwiastun majacej wy-
stapi¢, aczkolwiek ukrytej jeszcze choroby.

Zjawiska podmiotowe, jakim podiegaja znuzeni umystowo, sa podobne do
tych, jakie spotykaja si¢ po znuzeniu np. oka, kiedy w par¢ godzin, a czgsto
dni nawet widziane w nader jaskrawem os$wietleniu lub dtugo ogladane prze-
dmioty wystepuja niezaleznie od woli osobnika w jego moézgu. To samo dzieje
si¢ nie tylko z odtwarzaniem wrazen zmyslowych, ale i z odtwarzaniem aso-
cyacyi i poje¢é: pojecia, ktore zajmowaly umyst wytacznie lub z pewnem nate¢ze-
niem przez czas dluzszy, wracajg pod wplywem znuzenia. Mechanizm takiej
reprodukcyi jest podobny do odtwarzania pobudzen zmystowych, od ktérych ro-
znig si¢ te ostatnie tylko stopniem nat¢zenia.

Zaburzenia umystowe, spotykane ucwrplqcych nerwowo, zdarzaé si¢ moga
i u ludzi zdrowych pod wplywem znuzenia. Znuzenie ogolnle uwazanem jest
za czynnik wyczerpujacy uktad nerwowy; przypuszczenie powyzsze doskonale
nadaje si¢ do objasnienia zaburzen umystowych o charakterze przejSciowym
i odosobnionym, o ile owe zaburzenia mogg by¢ napewno wolne od przypusz-
czenia, iz zaleza od zakazenia lub samozatrucia; ale nalezy pamigtaé, ze te



ostatnie wywolujag zaburzenia umystowe nader podobne do zaleznych li
tylko od znuzenia, ktore ze swej znowu strony utatwia i zakazenia i samoza-
trucia.

Wogdble zaburzenia umystowe ze znuzenia zawierajg wiele podobien-
stwa do neurastenicznych, tylko ze charakter pierwszych jest zawsze przej-
sciowym. Przejawia si¢ takie zaburzenie w tem, ze fizyognomia i wyglad
osobnika znuzonego nosi cechy pognebienia i smutku, glosowi brak ozywienia.
Dalej wystepuja zmiany usposobienia i charakteru, wyradza si¢ sktonno$¢ do
pesymizmu, nastgpuje zmniejszenie energii ruchéw dobrowolnych, a wskutek
tychze 1 zmniejszenie napigcia migsniowego. Uwaga bierna i czynna takze
ulegaja zmianom, za niemi idzie ostabienie pamigci, co wplywa znowu na
zdolnosci kombinacyjne i asocyacyjne osobnika. Wola staje si¢ rowniez osta-
biong, nast¢puja w niej zaburzenia i przewroty. Owo ostabienie zaczynacé si¢
moze od zwyktej niemoznosci zdecydowania si¢ do zupelnego zaniku woli (abou-
lie), ztad znowu sktonno$¢ poddawania si¢ wpltywom zewnetrznym az do na-
Sladownictwa biernego: wystepuje pewnego rodzaju automatyzm.

W ten sposob wplywaja znuzenia na percepcyg, wole i zdolnosci moty-
wowania; moze to wywota¢ w osobnikach przepracowanych umystowo rdzenng
zmiang—na czas znuzenia w ich postgpowaniu, doprowadzaé nawet do czynow
juz karygodnych. Poniewaz jednak zaburzenia fizyczne nie pozostawiaja $la-
dow tak wyraznych, zeby zwraca¢ mogty uwage na si¢ i poddawaé mysl o tem,
ze zmiany w sferze duchowej danego osobnika moga zaleze¢ wprost tylko od
znuzenia cielesnego, a tem samem i duchowego; poniewaz dalej trzeba byto
dowies¢, ze podobna zmiana w postegpowaniu wystepuje tylko w chwilach znu-
zenia umyslowego: przeto niepodobna postawi¢ powaznie tatwo przychodzacego
na myS$l pytania o poczytalno$ci, a tem samem i wzglednej odpowiedzialnoS$ci
takjego osobnika za czyny karygodne, jakichby si¢ dopuscil, w stanie znuzenia
umystowego. Interwencya lekarska w podobnych przypadkach ograniczyé
si¢ musi do tego, aby wzgledem podobnych przestepcéOw stosowaé $srodki hygie-
niczne, ktére mogtyby ograniczy¢ warunki osobnicze i dziedziczne, sprzyjajac
rozwojowi anomalii psychicznych w ogélnosci i przestgpczych w szczegdl-
nosci.

(La MMicine moderne. Nr. 79. 1898). Antoni Majewski.

196. Kannelis i Cardamatis. Dlaczego malaria przejawia si¢ z sitg rdzne-
go napigcia?

S. KANELLIS 1J. CARDAMATIS w pracy swej staraja si¢ dowies¢, iz istnie-
je tylko jedna forma plazmodyi, ktora jednak, w zalezno$ci od warunkdw, przy
jakich nastepuje rozwdj tego zarazka, przybiera¢ moze ksztalty rézne i wywo-
ta¢ malarye tego lub innego typu. Do wniosku tego autorowie doszli na za-
sadzie doswiadczen ze szczepieniem malaryi. Oto6z, szczepigc wiadomej liczbie
osobnikdéw, przy identycznych warunkach, jedna i t¢ sama forme¢ plazmodyi,
zauwazyli oni, iz organizmy ich oddzialywaja nie jednakowo na obecnos$¢ tego
zarazka, gdy bowiem u jednych pierwsze oznaki choroby wystgpowaly juz po
2 dniach, u innych zauwazy¢ si¢ one dawaty dopiero po 16 dniach.

Wreszcie, szczepige, naprzyktad, trzeciaczke — nie zawsze otrzymywano
identyczng forme¢ malaryi, jakby si¢ tego spodziewa¢ nalezato, lecz czesto cho-
roba przybierata typ inny. Na dowdd, ze indywidualne usposobienie moze wy-
wiera¢ duzy wplyw na rozwoj malaryi, autorowie przypominaja fakt, iz z po-
$16d robotnikdw, zmuszonych przebywaé¢ w skupieniu, jako tez z pos$réd myS$li-
wych i podrézujacych po miejscowosciach btotnistych, jedni zachorowuja od ra-
zu na malarye, inni za$§ ulegaja chorobie tej dopiero wtedy, gdy wplynie co$
na zmiang fizycznych lub chemicznych warunkéw ich zycia, jako to: zbytnie
zmeczenie, przezigbienie, naduzycie alkoholu i t. p.. Zarazek choroby ukrywa
si¢ w organizmie i potrzeba tylko bodzca, ktéory wplynalby na rozwdj jego,



a w rozwoju swym przybierze o11, w zaleznos$ci od indywidualnego usposobie-
nia danego osobnika., jak rowniez w zaleznos$ci od fizycznych i chemicznych
warunkéw w danej chwili, t¢ lub inng forme¢ i wywota ten lub inny typ malaryi
o sile réznego napigcia.

(La MSdecine Moderne. Nr. 67. 1898). W. Ettinger.

WIADOMOSCI TEBAPEUTYCZIE.

28. Terapeutyczne dzialanie heroiny. Strube (Beri. klin. Woch. 1898. 45)
podaje nastgpujace dane, tyczace si¢ heroiny, o ktdrej juz poprzednio Gazeta
Lekarska wzmiankowata 4).

Heroina jest to Surrogat morfiny. Otrzymuje si¢ z tej ostatniej przy
fabrykacyi kodeiny, wraz z wieloma innymi pobocznymi produktami.

Doswiadczenia na zwierzetach wykazaty, izheroina posiada wlasnosci grupy
narkotykow. Podawana w duzych dawkach wywotuje ogodlng narkoz¢ ze znie-
sieniem odruchow, a nast¢gpnie drgawki t¢zcowe. Najosobliwszera jednak jest
dziatanie heroiny na oddech, co wystepuje wybitnie przy stosowaniu nawet ma-
tych, terapeutycznych dawek: od 0,005—0,01, a mianowicie $§rodek ten]paralizuje
osrodek oddechowy. Oddech staje si¢ powolniejszym, przyczem dtugos¢ wde-
chu stopniowo wzrasta, a sita wydechu staje si¢ wickszg. Dzialanie heroiny
jest silniejsze, niz kodeiny w odpowiedniej ilosci.

Srodek ten stosowal Struse u 50 chorych, przewaznie z gruzlica ptuc.
Wyniki tych badan sg nastgpujace: Heroina w dawkach od 0,005 do 0,01 dzia-
ta uspokajajaco na oddech, ktory pod wplywem heroiny staje si¢ wolniejszym
i gtebszym, kaszel znacznie si¢ zmniejsza. Jednocze$nie zauwazyé si¢ daje
ogdlne narkotyczne dziatanie tego S$rodka, przejawiajace si¢ tern, iz chorzy
uczuwaja pewne zmegczenie 1 oszolomienie, poczem zjawia si¢ pokrzepiajacy
sen. Jednak pod wzgledem ogolnej narkozy S$rodek ten znacznie ustepuje
morfinie.

Zadnego szkodliwego, ubocznego dziatania przy stosowaniu heroiny nie
spostrzegano. Faktem jednak jest, iz do $rodka tego chorzy latwo si¢ przy-
zwyczajajg: po dluzszem uzyciu heroiny nalezy znacznie zwigksza¢ dawke,
chcac otrzymac taki sam skutek, jak w poczgtkach stosowania tego $rodka.
Tak np., chorzy, ktorzy przez dtuzszy czas brali heroing, dochodzili do 0,015 —
002, chociaz z poczatku taki sam skutek otrzymywano od dawek po 0,005 —
0,01.

Heroina jest wskazana w tych samych stanach, przy ktéorych zwykle sto-
sujemy morfing lub kodeing, t. j. w duszno$ci i silnym, meczacym kaszlu. Nad
kodeing opisywany $rodek ma t¢ wyzszo$¢, ze dziatla wprost na osrodek od-
dechowy. Od morfiny za$§ roézni si¢ tern, jak to juz bylo zaznaczone, iz posia-
da mniejsze ogolnie narkotyzujace dziatanie.

Roman Baranowski.

!) WiadomoSei terapeutyczne. Gaz. Lek. Nr. 44. 1898.



Wiadomosci biezgce

— W Krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem wybrani zostali na r. 1899 pre-

zesem prof. Pieniazek, wiceprezesem prof. Zurawski, sekretarzem dorocznym kol
L EWKOWICZ .

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Le-
karski. Ne 51. W. sicradzki. Stosunek nauki medycyny sadowej do innych nauk le-
karskich. Fr. Kosminski. O zmniejszeniu pojemnosci gléwki poprzedzajacej z naste-
powem wydobywaniem ptodu. [Dok.] H. schramm. Stopa szpotawa wrodzona.
[C. d.]. — Przeglgd Lekarski. Ne 52. j. zajaczkowski. Przyczynek do leukocytozy
przy wloéknikowem zapaleniu ptuc. H. schramm. Stopa szpotawa wrodzona. [C. d.].
Pilzer. Dwa przypadki'goraczki potogowej, leczonej surowica przeciwpaciorkowco-
wa. — Medycyna, Ja 52. T. solman. Przyczynek do kazuistyki i chirurgii niedroz-
nosci jelit. Zaci$nigcie jelita biodrowego wyrostkiem robaczkowym, ostra niedroz-
nos$¢ jelit, laparotomia, wyzdrowienie. F. Arnstein. Kilka stow o uzyciu leku wy-
miotnego po zastosowaniu surowicy przeciwbloniczej w blonicy krtani.

Od W ~“"dawcjr,
. owmi

,Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1899 wedtug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubiegtym.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedptaty io doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja w optaceniu przedptaty za
rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkéow.

W r. 1899 wychodzi¢ bedg w dalszym ciagu,,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optata zesztoroczna, upra-
sza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ dla wszystkich prenumera-
torow karte tytutowa i spis rzeczy do tomu XVIII Gazety Lekarskiej za 1898 rok.

Za Wydawce, D-r Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. Gajkiewicz.

Ho3Bojeno Llenzyporo, Bapmasa 17 Jek. 1898. Druk K, Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



APT EKA

EE. GESSNER A

Aleja Jerozolimska 27, rog Kruczej
W WARSZAWIE.

ma honor poda¢ do wiadomosci, iz stosujac sie do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekéw pod postacia win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodza-
ju preparatéw i liste takowych poniZej zamieszcza:

Za cala Za pol 1
butelke  butelki

Rs. k. Rs. ko
Wino Kakaowo-Chinowe (Fm de Bugeaud) przyrzadzono na

Maladze 1 50 80
Wino Chinowe czyste na Maladze 1 50 - 80
” ” z zelazem zawiera /% zelaza  ..eeeeeeerennene 1 75 - 90
Wino Condurango czyste‘na X eresie 1 75 - 9
” ' z zelazem zawora 2% zelaza ... 2 1 -
Wino Coca (Fmde Coca) na lisciach Krasnodrzowu (Ery-
tliroxylon coca) na Maladze, w stosunku 1 :20 1 50 80
Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie...eeesceunae 1 50 __ 80
Wino Kola (Fm de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpo-
wiednio upalonych na’Maladze. Nasiona Kola zawie-
raja 2,34% Cofoiny 2 25 1 15
Wino Kwassyjowe na winie wegierskicm wytrawnem . 1 50 - 80
" ypeesasesasesassnassasesaassanenas NA X €reSie . eeneensecnseecnnsnne 1 50 80
Wino pepsynowe slodkie na francuzkiem desserowem, za
wiera 2%pepsyny 2 1
Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny 2 1

Wino przeczyszczajace z koragCascara Sagrada na Maladze
Jedna do P/a lyzki sprowadza nalezyte wyproéznienie 2
Wino rabarbarowe czyste na Maladze . ! .cceeereerennen 1 75 - 90
Wino rabarbarowe z kora chiny kroélewskiej na Maladze. 1 75 90
Wino senesowe {fol. Sen. alex. sine resina) na Xeresie. Jedna
do ‘21yzki sprowadza naleiyte wypréznienie . . 1 75 - 90
Wino manganowo-zelazne z peptonem (Vinumferro-mangani
peptonati) na Xeresie, zawiera 1°/0 ferro-mangani

peptouati 2
Wino peptonowa na Maladze, zawiera 5% peptonu. . . 2 1 -
Wino piolunowe (Fm de Vermut/) na bialem francuzkiem
winie 1 50 80

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.

Kefir czysty, z zelazem lub pepsyna, przyrzadzany na mleku przegotowanem.
Grzybki Kefirowe mokre i suche. 44—19

Praktyczne wskazéwki (wydanie wlasne) przyrzadzania kefiru.



Naturalna mineralna

zawierajaca

Wedlug rozbioru Radcy
Dworu D-ra Ernesta Lud-

wig’a, c. k. zw. Prof. Che-

mii lekarskiej w Wiedniu
woda (iuberquelle zawier*®

w 10 000 cz¢Sciach na wa-

8¢

102r
Henrik Matoni

Francenzbad,§J

Wieden cT-«h™4
ben, Mattonihuf). -~
Karlsbad,
Budapeszt.

Bezwodnika kwasu
arsenowego. . 0-061

Siarczanu tlenniku
zelaza 3734

zelazo 1 arsen
W jednej skrzynce po
A"\% B()él]ii cztowej (30 kr. Forto) 51
znajduje si¢ 6 flasieksl

Guberquelle.
0 CALY BOK
Hydropatja,
Elektrycznosé,
Masaz
w2 it d
LEGIE O
Kapiel
Zelaziste,
Borowinowe,
Kumys, Gimnastyka. 12—5
10—8

LAKLAD CHIRURGICZNY
D-ra A. Griinbauma
Warszawa, Nowolipki 25-

Przyjmuje chorych, kwalifikujacych si¢ do operacyi, na stale pomieszczenie.
O warunkach przyjecia i pobytu wiadomo§¢ na miejscu.

Dom zdrowia dla nerwowych i umyslowych chorych.

Lublin. D-r Olechnowicz, ’Ordyn. oddzialu dla chorob umyslowych przy szpi-
talu S-go Wincentego w Lublinie. 16—4
Wyszla z druku ksiazka
Lk ic e
zsulsres-a. ILvdled.ycyaa.y 32

Zygmunta Kramsztyka.

Cena rub. 2.

Sktad. Griownsrw iKlIsi¢™arni ZE W endeto i S-ki.
D -r -WT,R U B ITK T,

ordynator kliniki Uniwersyteckiej, dokonywa rozbioréw chemiczno-mikroskopowych: mo-

4-2

czu, plwociny, zawartosci zoladkowej, krwi, kalu i t. p. Ul. Nowolipki Nr. 27.



