M 16.

Warszawa, d. 15 Sierpnia 1885 r.

Rok VI.

KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

I. Medycyna wewngtrzna.

199. Dr. O. Kérner. O utrudnio-
nem polykaniu przy cierpieniach o-
skrzelowych gruczolow limfatycznych.
Ueber Dysphagie bei Erkrankungen von
Bronchialdriisen. (Deut. Archivf. Klin.
Medicin. Bd. 37, H. 31 4).

Wiadomosci nasze o cierpieniach gru-
czotow okotooskrzelowych sa bardzo o-
graniczone, szczegodlniej ich strona klini-
czna. Pochodzi to ztad, ze wskutek swego
anatomicznego polozenia gruczoty te sg
niedost¢pne dla naszych metod rozpo-
znawczych, a poczeSci ztad, ze zmiany
w nich przebiegaja zwykle skrycie, nie
przyczyniajac choremu cig¢zszych dolegli-
wosci. Dopiero kiedy sprawa chorobowa
przejdzie znich na jaki wazny sasiedni
narzad zwracamy uwage na cierpienie, a
1 to wiecej] na owe nast¢gpcze niz na pier-
wotne, o ktéorem przekonywamy si¢ zwy-
kle dopiero z badania zwtok.

Zmiany w gruczotach okotooskrzelo-
wych wplywaja dos§¢ czesto na czynnosé
potykania, utrudniajac ja w mniejszym
lub wiekszym stopniu. Bywa to wskutek
prostego przerostu, lub zwapnienia gru-
czoléw, niekiedy za$ jest nastepstwem
srédpiersiowych ropni albo zapalenia
tkanki gcznej otaczajacej przetyk,—biorg-
cych poczatek od ulegajacych rozpadowi
gruczotow. Spostrzezenia odnosne datuja
jeszcze od Vesala, krytyczne obserwacyje
spotykamy dopiero w ostatnich czasach.
Autor zebrat w literaturze 9 odnos$nych
opisoOw, sam za§ spostrzegal dwa przy-
padki.

1) 54-letni m¢zczyzna kaszle od dtuz-

szego czasu, od 2 lat skarzy si¢ na utru-

dnienie potykania, w ostatnim czasie ulegt
gwattownemu napadowi kaszlu, podczas
ktorego wykrztusit wraz z ropa, $luzem
1 krwig kilka zlepkéw oskrzelowych. Je-
den kamyk wielko$ci maliny, o nierownej
powierzchni i kilka okruszyn, wagi razem
okoto 2 grm. Masa ta skladata sie z roz-
maitych soli wapiennych. Potem wy-
darzeniu nie bylo ulgi w potykaniu, prze-
ciwnie—pokarmy wracaly si¢ wérdéd na-
padow gwattownego kaszlu, tak, ze trze-
ba bylo przypusci¢ utworzenie si¢ przeto-
ki pomiedzy przetykiem i drogami odde-
chowemi. Przy zaktadaniu zglebnika na-
trafiono na nieprzebyta przeszkod¢ na
wysokosci rozwidlenia tchawicy. Chorego
karmiono zapomocg lewatyw. Dopiero po
uplywie miesigca przetoka zamkneta sig
samodzielnie i mozna bylo zaktadaé zgle-
bnik i zywi¢ chorego ta drogg. Nastapila
ulga, chory wypisat si¢; po kilku miesig-
cach begdac w domu zauwazyl, ze zgte-
bnik, ktérym si¢ ciggle positkowatl, wcho-
dzi coraz trudniej, wytworzyta sic nowa
przetoka, a w miesigc pdzniej nastapila
$mier¢. Zwloki badane nie byly.

Autor przyjmuje, ze utrudnienie po-
lykania w przypadku tym =zalezalo od
cierpienia gruczotéw okotooskrzelowych,
nie za$ odraka i opiera swoje twierdzenie
na nast¢pnych danych:

1) istnienia cierpienia gruczotow tych
dowodza wykrztuszone zlepki,

2) wjaki$ czas po wykrztuszeniu za-
ktadanie zglebnika stalo si¢ tatwiejszem,

3) dlugie trwanie zaburzen w potyka-
niu (przeszto 2 lata) przemawia przeciw
rakowi.

Drugie spostrzezenie:
55-letni natogowy pijak, zmiazdzyco-
watem zwyrodnieniem tetnic, kaszlacy
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od wielu lat, zaczyna doznawa¢é trudnosci
przy polykaniu. Po miesigcu, gdy tru-
dnosci te sie znacznie zwiekszyly, tym-
czasem miekki zglebnik Zoladkowy wcho-
dzil do zoladka, nie spotykajac zadnej
przeszkody. Po uplywie miesigca poly-
kanie staje si¢ latwiejszem, ale w kilka
dni pézniej chory wykrztusza obfita ilo§é
cuchnacej ropy i wsrod goraczki rozwija
sie rozlegly niezyt oskrzeli. Polykanie
zupelnie swobodne. Pomiedzy kregostu-
pem i lopatka daje sie wykryé oddech
oskrzelowy, stepienie. Po uplywie mie-
siaca wykrztuszenie staje si¢ skapem i
traci cuchnacy odér, trudnosci przy tyka-
niu wystepuja za to na nowo. W krotkim
czasie pozniej nastepuje Smieré¢ wsréd o-
bjawow mozgowych. Badanie zwlok. Na
wysokosci rozwidlenia tchawicy znajduje
si¢ bliznowate zwezenie przelyku wskutek
zapalenia otaczajacej go tkanki lacznej.
W S$rodku zweZenia znajduje si¢ wydrg-
Zenie, wywolane przez owrzodzenie, z ktd-
rego otwiera si¢ przetoka prowadzaca od
rozpadajacego sie gruczolu. Druga duza
jama przylega do §ciany przelyku ilaczy
sie z prawem oskrzelem glownem. W gor-
nym i dolnym brzegu zwezenia wida¢ nie-
znaczne nacieczenie rakowate, nie rozpa-
dajace sie. W innych owrzodzeniach i
jamach nie ma §ladu raka. W plucach
rozstrzenie oskrzelowe i ogniska zapalne
stare, ropne zapalenie oskrzeli. Zapalenie
przewlekle krwawe opon mézgowych
(twardowki), stare wylewy i ropien prze-
rzutowy.

Dane te odpowiadajg i wyjasniaja zja-
wiska spostrzegane za zycia. Co si¢ ty-
czy raka, to byl on tak maly, Ze mecha-
nicznie wplywaé nie mogl, a ze wzgledu
na jego S$wiezos¢ nalezy uwazaé go za
zjawisko koncowe, ktore rozwinelo sie
wskutek ciaglego draznienia w miejscu
zmienionem przez sprawy uprzednie.

Przy rézniczkowem rozpoznawaniu
w podobnych przypadkach, zwlaszcza
ciagnacych si¢ dlugo, raka (jako powikla-
nie) zupeklnie wylaczy¢ nie mozna. Inna
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rzecza jest wyréznienie pierwotnego raka
przelyku. Zinnych spraw mogacych tu
przychodzi¢ w rachube, nalezy pamiegtaé
o tetniakach aorty, ropniach opadowych,
nowotworach S$rédpiersia—w rézniczko-
wem rozpoznawaniu nie przedstawiaja
one jednak zbytniego klopotu. Trudniej
jest wyrozni¢ obecno$¢ uchyltkéw (diver-
ticula). Omawiana postaé¢ ,,dysfagii“ mo-
ze si¢ zdarza¢ w kazdym wieku. U oso~
bnikéw mlodych wylaczenie raka ula-
twia rozpoznanie.

Podawana przez niektérych autoréw
(Bareta) mozno$¢ oznaczenia przerostych
gruczolow zapomoca wypukiwania (te-
po$¢ i oddech oskrzelowy na rekojeSci
mostka i miedzy lopatkami) nie zdaje sie
byé prawdopodobng.

Co sie tyczy etyjologii obrzmiewania
gruczoléow limfatycznych okolooskrzelo-
wych, to Hofmokl przypuszcza, Ze u osob
ze sklonno$cia do gruzlicy moga je wy-
wolywaé podraznienia mechaniczne, za-
kladanie zglebnikow.

Zaburzenia przy przelykaniu nie sa
bardzo znaczne, rzadko dochodzi do zu-

pelnej niemoznosci polykania; zwykle
tylko stale pokarmy, napotykaja tru-
dnoSci.

Badanie zgl¢bnikiem wykazuje zwykle
przeszkode na wysokoSci rozwidlenia
tchawicy. Niekiedy nie mozZna prze
pchnaé nawet b. cienkiego instrumentu.
Czasami w tym samym przypadku sondo-
wanie si¢ udaje, a innym razem nie.

W dodatku do niniejszej pracy dr.
Cohn opisuje przypadek stwierdzajacy,
ze dysfagija moze zaleze¢ jedynie od
przerosnietych gruczoléw okolooskrzelo-
wych. O. Hemlke.

200. Prof. Ch. Biumler. O poraze-
niu n. wstecznego przy przewleklych
cierpieniach pluc. Ueber Recurrenslak-
mung bei chronischen Lungenaffectionen.
(Arch. f. Klin. Medicin. Bd. 37, H. 314).

Chrypka u suchotnikow bywa czesto
pochodzenia nerwowego. W 1361 roku
pierwszy zwrécil na to uwage Mandl,
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ktory sadzit, ze zjawisko to szczegdlniej
czesto spotyka si¢ u suchotnikéw z zaje-
ciem prawego wierzchotka wskutek uci-
sku na n. wsteczny prawy. Turek, a zwta-
szcza Gerhardt wykazali pozniej, ze w ta-
kim razie porazenie strun glosowych,
wobec przewaznego umiejscowiania si¢
sprawy w prawym wierzchotku, musiato-
by by¢ daleko czestszem, i, ze porazenie
to nie zalezy tyle od ucisku, co od prze-
wleklych spraw zapalnych na optucnej
wierzchotka, rozszerzajacych si¢ niekiedy
na nerw wsteczny.

i Autor przytacza kilka przypadkow
swiadczacych, ze przy przewlektych spra-
wach w plucach przebiegajacych ze zna-
cznym rozrostem tkanki tacznej, a szcze-
gblniej przy pylicach (pneumoconiosis),
zdarzaja si¢ przewlekle zepalenia nerwu
wstecznego lewego, poczynajace si¢ albo
od zapalenia sasiednich gruczoléw oskrze-
lowych, albo tez przebiegajace jako spra-
wy samodzielne, biorgce zapewne pocza-
tek z naczyn odzywczych.

Chory, 61 lat, mtynarz, przedstawiaja-
cy znaczne zmiany w obu ptucach i roz-
szerzenie serca, od kilku miesigcy ulega
chrypce. Przy badaniu krtani wzierni-
kiem znaleziono blong¢ sluzowa w stanie
prawidtowym, prawie zupelng nierucho-
mo$¢ lewej struny glosowej, przy wyda-
waniu gtosu chrzgstki Santoriniego nie
krzyzuja sie. Chory zmarl.

Przy badaniu zwtlok jako przyczyng
porazenia struny glosowej (resp. n. wste-
cznego) znaleziono mocne zro$nigcie n.
wstecznego lewego, przed obejSciem aor-
ty, z matym, twardym, mocno pigmento-
wanym gruczotem oskrzelowym. Sam
nerw w tern miejscu ulegl sptaszczeniu i
jest twardy. Badanie drobnowidzowe nie
mogto by¢ zrobionem.

Chora, 45 lat wieku, od kilku lat ka-
szle, od roku chrypka. Znaleziono rozle-
gle zmiany w obu plucach, rozszerzenie
serca, porazenie lewej struny glosowej.
Badanie zwlok wykazato—przewlekle za-
palenie pluc, rozstrzenie oskrzelowe,

KRONIKA LEKARSKA.

726

zrosty optucnej. W krtani: mig¢énie le-
wostronne wyraznie zanikle, blade, zwtla-
szcza m. Crico-arythenoid. post., w kto-
rym pod drobnowidzem znaleziono sthu-
szczenie. Lewy nerw wsteczny ng oko
niezmieniony, ponizej jednak przewodu
Botalliusza zaczyna si¢ Scienczac i jest za-
barwiony czerwonawo. Jeszcze dalej spo-
tyka si¢ w nim miejsce zgrubiale, twarde,
zro$nigte z aortg.

Przy badaniu drobnowidzowem znale-
ziono rozrost tkanki tacznej, zanik wtokien
nerwowych; brak zupelny widkien rdzen-
nych, a pozostaly tylko cylindry osiowe.
Tetnice odpowiadajace temu miejscu
przedstawiajg rowniez znaczny rozrost
tkanki tacznej zwtaszcza w blonie we-
wnetrznej, tak, Zze w niektorych naczy-
niach $wiatlo jest zupelnie zniesionem.
Zdaje sie, ze ztad wzigla poczatek sprawa
w nerwie (chora przymiotu nie przecho-
dzita).

W trzecim przypadku u 37-letniego
tkacza byly rozlane zmiany w plu-
cach i maczkowate zwyrodnienie nerek.
Chrypka w bardzo wysokim stopniu. Zna-
leziono porazenie lewej struny glosowej,
dla objasnienia ktoérego, w braku innych
zmian, przyjeto zapalenie nerwu wste-
cznego wskutek, prawdopodobnie, przej-
$cia sprawy z sasiedztwa.

We wszystkich tych przypadkach
z przewleklem cierpieniem pluc, rozwija-
jacem si¢ zwtaszcza w nastgpstwie dlugo-
trwatego draznienia czasteczkami kurzu,
sktonno$¢ do rozrostu tkanki tacznej o-
bjasnia si¢ zastojami zylnemi, wskutek
rozwijajacej si¢ w nastepstwie niedostate-
cznos$ci serca. Majac w podobnych ra-
zach porazenie lewego n. wstecznego,
ktore przez wykluczenie nalezy odnie$é
do jego wewnatrzklatkowego odcinka,
mozemy z wielkiem prawdopodobien-
stwem przyja¢é zapalenie (neuritis) nerwu
samodzielne lub bioraée poczatek od
sasiednich narzadow (gr. oskrzelowa).

W rézniczkowem rozpoznawaniu na-
lezy przyja¢ pod uwage tetniak aorty
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ktoremu moga towarzyszy¢ takie same
objawy ze strony krtani. Z przyczyno-
wych momentow, oprécz pylic, nalezy pa-
migta¢ o przymiocie i przewlektem otru-
ciu wyskokiem, jako sprawach posiadaja-
cych rowniez sklonnos$¢ do rozrostu tkan-
ki taczne;j.

Rokowanie oczywiscie jest zlem, je-
szcze pewna nadzieja istnieje, jezeli spra-
wa wywotujaca byt przymiot.

Leczenie zwykle pozostaje bez skutku.
Konsekwentnie przeprowadzona farady-
zacyja zewngtrzna i wewnetrzna, radzona
w tych razach, takze zwykle daje ujemne
wyniki. O. Heivelke.

201. Dr. C. Posner. Badanie nad
tworzeniem si¢ kamieni. Studien iiber
Steinbildung. (Zeit. /. KI. M. B.o,H.314).

Powstawanie kamieni wewnatrz zwie-
rzecego ustroju, stanowiacych tak razace
przeciwienstwo ze wszystkiemi fizyjolo-
gicznemi i patologicznemi tworami do o-
statnich czasow objasniane bylo w sposdb
dziwnie fantastyczny 1 niezrozumiaty.
Dopiero w nowszych czasach zaczgto o-
piera¢ si¢ na bardziej S$cistych iracyjo-
nalnych podstawach.

Do obecnego czasu jednak brakjeszcze
szczegdtowego 1 drobiazgowego matery-
jatu, ktory droga poréwnawcza pozwolil-
by wyprowadzi¢ ogdlng teoryje powsta-
wania i tworzenia si¢ kamieni. To wta-
$nie jest zadaniem niniejszej pracy.

Kamienie zélciowe, wrecz przeciwnie
moczowym, cechujg si¢ pewng staloScia
pod wzgledem chemicznego skladui od-
rézniaja si¢ jeden od drugiego gtownie
iloscig 1 wzajemnym stosunkiem sktado-
wych czeSci: zo6tcio-ttuszczu, barwnika,
wapna. Ztych sktadowych czgsécijeden
tylko zoétcio-tluszcz wystgpuje w stalej
krystalicznej postaci i dzigki tej to chara-
kterystycznej formie i chemicznemu od-
czynowi z latwoS$cig rozpoznanym by¢
moze. Przy badaniu przedewszystkiem
trzeba zwroci¢ uwage na morfologije ka-
mienia, na ktérg od prac Ultzmana i Eb-
stina wigcej zwazac zaczg¢to. W tym celu
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potrzebnem jest przygotowanie cienkich,
przydatnych do drobnowidzowego bada-
nia skrawkow, wedlug sposobu podanego
przez Ultzmana, Kriiche, Zirkela, Rosen-
buscha i autora.

Badajac cienki skrawek zwyklego tak
zwanego mig¢szanego kamienia zolciowe-
go, widzimy z pomocg lupy trzy charak-
terystyczne czegsci: jadro, cialo i brzegi;
czesci te najczeSciej nie sg ostro od siebie
odgraniczone.

Jadro rzadko przedstawia si¢ jednoro-
dnem pod wzgledem postaciizabarwie-
nia; czgdciej przedstawia si¢ jako uktad
ciemniej zabarwionych linij, zalozonych
w jasniejszej masie, od ktorych odchodza
wyrostki w postaci promieni do ciata ka-
mienia. W niektorych razach niewielkie
smugi barwnika miejsce jadra zajmuja,
lub tez ciemny $rodkowy punkt otoczony
jestjasniejszym pasem, a ten dopiero okrg-
zony jest substancyja jadra. Cialo przed-
stawia si¢ w postaci blyszczacej jak je-
dwab’ masy, na ktorej odrdézni¢ mozna
koncentryczng 1 promienisto-wtoknista
budowe, ktéora kamieniom tym miano
striati et lamellatti zjednata. Brzegi nie
przedstawiaja widocznej dla oka postaci.
Badajac pod drobnowidzem ($rednie po-
wigkszenie) widzimy, ze jadro sktada sie
z dwoch substancyj: z ciemno zabarwio-
nego ciata i wdrazonych wen kryszta-
16w zolcio-tluszczu, przedstawiajacych sie
w postaci duzych tablic utozonych po
wickszej czgsci promienisto.

Obecnos¢ zodtcio-tluszczu w jadrze,
zdaniem autora, jest stalg, jakkolwiek
Fauconneau, Dufresne i inni temu zaprze-
czaja. W ciele kamienia pod drobnowi-
dzem jawniej wystepuja koncentrycznie
ulozone linijje rozmaitej barwy, czg¢sto
nader blizko koto siebie lezace. Kryszta-
ty znajduja si¢ nietylko migdzy dwiema
linijami, lecz i przechodzg przez nie w po-
staci igiet, tablic i t. p.

Rzadziej juz 1 to w kamieniach skta-
dajacych si¢ prawie li-tylko z zblcio-thu-
szczu, na pierwszy plan wystepuja kon-
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centryczne, szerokie, ja$niejsze i ciemniej-
sze pasy.

Brzegi przedstawiaja si¢ bardzo roz-
maicie. Czasami przewazaja krysztaty
z0lcio-tluszczowe, w innych razach prze-
waza obecno$¢ wapna, po czeSci bez-
ksztattnego, po cz¢sci krystalicznego. K a-
mienie, sktadajace si¢ z samego zolcio-
tluszczu trudno si¢ szlifujg. Sktadaja si¢
przewaznie z duzych promienisto utozo-
nych tablic, rzadziej spotykaja si¢ zigla-
mi, piramidami i pryzmatami. Stosunek
ciata do jadra przedstawia si¢ tutaj jak i
w miegszanych kamieniach. Brzegow brak,
w miejsca ich czesto wystepuje cienka,
zdejmujaca si¢ otoczka.

Czystych barwnikowych kamieni (po-
sta¢ najrzadsza) autor nie miat sposobno-
$ci bada¢. Drobnowidzowe badanie prze-
konato, Ze znajdujace si¢ w kamieniach
krysztaty zolcio-tluszczu nie odrdzniaja
si¢ od otrzymanych przy swobodnej kry-
stalizacyi zroztworow, w kamieniach za$
moczowych, zwtlaszcza w moczanach i
szczawianach, czesto spotkac si¢ mozemy
z postaciami, ktéore nie odpowiadaja tym,
jakie w osadzie stojacego moczu otrzymu-
jemy. Ebstein licznemi do$wiadczeniami
starat si¢ dowie$¢, ze mamy do czynienia
nie ze zwykta krystalizacyja, lecz ze ja-
ka$ szczegdlna organiczna substancyja
(Kittsubstanz) napaja si¢ krystalizujagcemi
si¢ ciatami i sluzy jako ich lgcznik.

Rozpuszczajagc  krysztaly moczowe
w odpowiednich ptynach, Ebstein otrzy-
mat migkka masg¢, zachowujaca ksztatt
kamienia, ktora, dzigki swojemu chemi-
cznemu 1 morfologicznemu zachowaniu
si¢, uwazang by¢ mogta za tkanke orga-
niczng, stanowigca osnow¢ kamienia. Au-
tor zastosowat t¢ metode do kamieni z6t-
ciowych, przy ktéorych postgpowanie ta-
kie, z powodu obecno$ci barwnika i wa-
pna, znacznie jest trudniejszem. Rozpu-
szczajac kamien, udalo mu si¢ otrzymac
niezmiernie cienkie, sieciowate, lekko za-
barwione blonki, odporne na stabe kwasy,
kurczace si¢ w mocnych kwasach i w po-
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tazu gryzacym, przyczem budowa siecio-
wala jeszcze wyrazniej wystepowata. Jo-
dek potazu barwil ja na czerwono brazo-
wy kolor, fuksyna na czerwony, karmi-
nem nie barwita si¢. Autor nie watpi, ze
miat do czynienia chociaz zczg$cig poszu-
kiwanego organicznego tworu, o ktéorym
juz wspominal Hoppe-Seyler.

Chcac zbada¢ pod drobnowidzem bto-
ng, autor rozpuszczal na szkietku skra-
wek z kamienia i otrzymal w miejscu od-
powiadajacem cialu, wtoknista substan-
cyje; witokna rozchodza si¢ w postaci
promieni w roéznych kierunkach, sa za-
barwione na zo6tto i w niektérych miej-
scach przedstawiajg wyrazne kontury.
Komoérek nie mozna bylo odszuka¢. Bto-
na ta przypomina bardzo opisang przez
Ebsteina zasadnicza substancyje kamieni
moczowych. W jadrze substancyi takiej
autor nie widzial. Na brzegach po roz-
puszczeniu dajg si¢ zauwazy¢ btonki, kto-
rych jednak zachowaé nie mozna byto.

W kamieniach wylacznie lub przewa-
znie zolcio-tluszczowych otrzymujemy po-
dobng substancyj¢, ktora, o ile sie¢ zdaje,
odpowiada konturom krysztalow, lecz
przy najmniejszem poruszeniu natych-
miast si¢ rozpada.

Otrzymana 1 opisana substancyja
w kamieniach zZo6lciowych migszanych,
po rozpuszczeniu zbtcio ttuszczu, sktadac
si¢ musi jeszcze z wapna i barwnika, od-
dzielenie ktorych wielkie przedstawia
trudnosci. Zwtaszcza przy oddzielaniu
barwnika pozostaje zawsze osad, wigcej
si¢ nie rozkladajacy, Biliprasinem lub
Bilifuminem zwany. Nierozpuszczalno$¢
tego osadu itrudno$¢ oddzielenia ujemnie
wplywaja na badanie opisanej substancyi,
chemiczne jednak reakcyje wskazuja, ze
nie sklada si¢ ona z mucyny, zywy za$
odczyn zjodkiem potazu dowodzi jej orga-
nizacyi i biatkowatej natury. Przyjac¢ za-
tem musimy, ze w tworzeniu si¢ kamieni
z0lciowych précz zoétcio-ttuszczu, barwni-
ka i wapnia, przyjmuje udzial i organiczna
substancyja. Morfologija tej substancyi
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jeszcze bardziej utwierdza nas w mnie-
maniu o jej organicznej naturze, gdyz
z podobna budowa nie spotykamy si¢
w zadnym nieorganicznym tworze.

Poréwnywajac t¢ substancyje¢ z opi-
sana przez Ebsteina w kamieniach moczo-
wych, widzimy uderzajace pod kazdym
wzgledem podobienstwo. Roéznica pole-
ga tylko na tern, Ze w kamieniach moczo-
wych krystalizujace si¢ ciata w niezwykty
sposob zwigzane sg z zasadnicza substan-
cyja, wskutek czego otrzymuja si¢ niety-
powe krysztaty, w kamieniach za$§ z6lcio-
wych, krysztaly Zzoélcio-tluszczowe za-
wsze stata i typowa przedstawiaja postac
i lezg zupelie swobodnie; zaleznem to
jest gtownie od trudnej rozpuszczalnosci
krysztatow zotcio-ttuszczowych.

Jezeli jednak zwroécimy uwage na zu-
petnie analogiczne zachowanie si¢ kamie-
ni moczowych, sktadajacych si¢ przewa-
znie z moczandw amonu, lub cystiny z ka-
mieniami zo6lciowemi, nadwczas z wigk-
szem jeszcze prawem mozemy przyjaé, ze
organiczna substancyja w kamieniach z61-
ciowych i moczowychjestjednoznacznym
tworem. Jedno tylko trudnem jest do o-
bjasnienia, mianowicie, ze w kamieniach
moczowych substancyja organiczna przed-
stawia si¢ w postaci koncentrycznych
warstw, w zotciowych za§ w postaci pro-
mienisto przebiegajacych widkien. Mysl,
ze organiczna substancyja w kamieniach
z6lciowych mechanicznie przy wykrysta-
lizowaniu si¢ zolcio-ttuszczu, wciagnigta
zostaje, nie moze si¢ osta¢ w obec zupel-
nie prawidtowego jej uktadu, niezalezne-
go od uktadu krysztaldéw i w obec nie-
znacznej jej ilosci w kamieniach wylacznie
sktadajacych si¢ z z6tcio-tluszczu.

Co si¢ tyczy powstawania i dalszego
tworzenia si¢ kamieni, to stara terapija,
wedtug ktorej dla utworzenia si¢ kamieni
wystarcza zgeszczenie zolci przy jej za-
stoju, musiata upas¢ z chwila, gdy w ka-
mieniach znaleziono ciata obce normalnej
z6tci, jako to rozmaite przemiany barwni-
ka. Wynikato ztego, ze utworzenie ka-
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mieni poprzedzal rozktad zoélci; przyjmuja
mianowicie, ze z poczatku, z powodu nie-
zytu drog zotciowych z kwasna wydzieli-
na, alkaliczne sole kwasow zodtciowych
rozktadaja si¢, wskutek czego utrzymy-
wany przez nie w roztworze zotcio-ttuszcz
wydziela si¢ w krystalicznej postaci i o-
sadza si¢ naokolo powstajacych tez przy
tej okazyi grudek barwika. Taka jest te-
oryja Frerichsa i Klebsa. Badania auto-
ra przemawiaja za tg teoryja. Czy przy
tworzeniu kamienia najpierw pojawiaja
si¢ krysztaty zolcio-ttuszczu, a substan-
cyja organiczna poOzniej dopiero w nie
przenika, lub tez czy ma si¢ odwrotnie,
lub wreszcie czy oba ciata jednoczes$nie
si¢ osadzaja, trudno orzec. Zdaje sig, zZe
w kamieniach z brzegami utworzonemi
tylko z zoétcio-tluszczu, ma miejsce pier-
wszy sposob, gdzie zas w brzegach znaj-
dujemy i wapno—drugi. Jezeli sa wa-
runki dla obfitego wydzielania si¢ zdlcio-
tluszczu, to moze si¢ utworzyé czysty
zo6lcio-tluszcz, kamien, w tworzeniu si¢
ktorego substancyja organiczna mata tyl-
ko gra rolg. Jezeli przewazaja miejscowe
zaburzenia wewnatrz drog zbétciowych,
nadéwczas powstajag zwykle kamienie z du-
zg iloScig barwnika, wapna i organicznej
substancyi.

W ten sposodb autor opisuje budowg i
tworzenie si¢ kamieni zolciowych. Dro-
bnowidzowe obrazy ucza nas, ze w etyjo -
logii kamienia pod uwage zawsze wzigte
by¢ powinny miejscowe i ogdlne zaburze-
nia i ze wptyw z61¢ wyrabiajacych narza-
doéw wiekszym jest, anizeli dotychczas
przyjmowano. Musza tu zachodzi¢ rézne
nieprawidtowos$ci, z ktdérych najwazniej-
sza jest niezyt droég zo6tciowych, procz te-
go wplywa tu i stan podobny do biatko-
moczu (albuminobilia). Te cierpienia do-
starczaja materyjatu organicznego. Na-
stepnie musi mie¢ miejsce zastoj zotci, wre-
szcie musi z6l¢ zawiera¢ zolcio-ttuszez
w dostatecznej ilosci.

Te etyjologiczne dane musza by¢ u-
wzglednione przy leczeniu. O rozpuszczg-
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niu istniejacych kamieni, rozumie si¢, mo-
wy byé nie moze, trzeba zatem usuwacd
zastoje z pomocg ogolnych odciggan od
uktadu zyly wrotnej, usunigcia niezytu
zotadko kiszkowego etc.

Najwazniejszem jednakze jest zabez-
pieczanie od tworzenia si¢ coraz nowych
kamieni i od zwigkszania si¢ istniejgcych.
W tym celu trzeba usuwaé¢ materyjal,
stuzacy dla ich tworzenia si¢ i wzrostu.
Wody mineralne alkaliczno-siarczane, al-
kaliczne i alkaliczno-solne, terpentyna,
odpowiednia dyjeta i sposoéb zycia wta-
§ciwe tutaj znajdujq zastosowanie.

Wtadystaw Briiner.

II.  Chirurgija.

202. Prof. F. PETERSEN (Kiel). O o-
peracyjach na malych ko$ciach dlu-
gich przy ostrem i chroiiiczneiu zapa-
leniu szpiku. (4rch. v. Lajigenbeck. T. 32,
Zesz. 2).

Autor podaje opis przypadku Osteo-
myelitidis acutae claviculae, w ktérym
wykonat wyltuszczenie catego obojczyka
z bardzo pomyS$lnym skutkiem. Opera-
cyja po przecigciu i wypuszezeniu ropy
prawie cala zostata dokonang palcami.
Temperatura zaledwie przez 4 dni byta
podniesiona, pézniej za$ zupeilnie normal-
na. We 4 tygodnie po operacyi nastgpila
zupetlna regeneracyja kos$ci, a po 6-ciu
tygodniach zewngtrzna rana tez byta za-
gojona. Chory wtadat konczyng wybor-
nie, skrocenia nie byto, a jako jedyny
slad przebytej choroby pozostato niezna-
czne zgrubienie nowo wytworzonego o-
bojczyka.

Wypadek ten sktania autora do twier-
dzenia, iz przy ostrem zapaleniu szpiku
matych kosci, ilekro¢ znajdziemy znaczne
odwarstwienie okostnej, najlepiej zaraz
ko8¢ usunaé, nie czekajac na wydzielenie
si¢ martwaka.

Wyzszo$¢ takiego postepowania pole-
ga, zdaniem P., na predszem wyleczeniu
i kompletniejszej regeneracyi kosci. Po-
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zostawiajac ko§¢ obnazong, narazamy pa-
cyjenta na bardzo dlugie, wyniszczajace
go, ropienie, a wcale nie zyskujemy na
uratowaniu mniejszego lub wigkszego od-
cinka kosci. Przeciwnie, pod wplywem
dtugiego ropienia okostna traci swe wila-
sno$ci regeneracyjne 1 ostatecznie kos$¢
wecale si¢ nie rozwinie. Za przyktad przy-
tacza autor wypadek Osteomyelitidis a-
cutae ossis metracarpi primi et phalangis
I poilicis, w ktorym nie dowierzajac sta-
bej, jak wiadomo, zdolnosci regeneracyj-
nej okostnej cztonkéw palcowych, ograni-
czyt si¢ na porobieniu ci¢¢ szerokich bez
wyluszczenia kosci. Otd6z w tym wypad-
ku gojenie ciggng¢to si¢ cale miesigce, o-
statecznie, po usuni¢ciu martwakow, kos¢
wcale si¢ nie wytworzyta i wielki palec
wisial jako zupeinie nieuzyteczny do reki
dodatek. Lepiej wyszta dziewczynka, u
ktorej P. przy ostrem =zapaleniu szpiku
i-szego czlonka wskaziciela, usunal cala
kos¢; wprawdzie palec stat si¢ cokolwiek
krotszym, ale ko$¢ odrosta i ruchomosé
w stawach byla zachowana.

Trzy te przypadki ostatecznie sklonity
autora do wniosku, iz najlepszg terapija
dla ostrego zapalenia szpiku malych ko-
$ci jest natychmiastowe ich usunigcie, je-
sli si¢ tylko okaze, ze ko$¢ na znacznej
przestrzeni jest obnazong.

Inaczej rzecz si¢ ma przy chronicznem
zapaleniu szpiku matych kosci. Jak wia-
domo, cierpienie to wystepuje czg¢sto
w Os. metatarsi primum, terapij¢ zapale-
nia szpiku tej wiladnie koSci rozbiera P.
w drugiej czesci swego artykutu.

W ostatnich czasach konserwatywna
chirurgija znacznie postapita pod wpty-
wem opatrunkow przeciwngilnych, odbito
si¢ to i na terapii zajmujgcego nas cier-
pienia. Zwykle leczenie rozpoczyna si¢
wyskrobywaniem, a gdy to nie pomoze,
wigkszo$¢ chirurgéw dokonywa podoko-
stnej rezekcyi kosci. P. jest stanowczym
przeciwnikiem tej ostatniej i przektada
wyluszczenie wielkiego palca wraz z od-
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powiednig koscig srédstopowq, ato zna-
stepujacych pobudek:

1) P o rez¢keyi, wskutek kurczenia sieg
blizny, wielki palecjest pociggnigty ku ty -
towi, tak, zenieraz wierzcholek jego stoi
na jednej wysokosci z gtowka kosci §rod-
stopowej drugiej—w dodatku palec usta-
wia si¢ czgsto albo zupeilnie prostopadle
do podeszwy, lub tez jest nachylony ku
wewnatrz tak, iz z podtuzng osig stopy
tworzy prawie kat prosty. Nie ulega wat-
pliwosci, iz taki kosmetyczny rezultatjest
gorszy od zupelnego braku wielkiego
palca.

2) Po obu operacyjach powstaje zwy-
kle ptaska stopa (Plattfuss), a to zpowo-
du, iz stopa zostata pozbawiona jednego
z 3-ch punktow na ktérych si¢ wspiera
(gtowki kosci srodstopowej pierwszej).
Nadzieja, jaka poktadano w regeneracyi
kosci po rezekeyi, nie sprawdzita si¢, wy-
twarza si¢ zwykle kilka matych kawate-
czkow koSci nie mogacych odgrywaé za-
dnej roli w podtrzymaniu sklepienia sto-
py. Pozostawiony wielki palec odgrywa
tylko rol¢ przeszkadzajacej Cutis pen-
dulae, szczegolniej jesli jest zwrocony do
gbéry lub na wewnatrz. Rezultat pod
wzgledem uzywalno$ci konczyny jest wiec
gorszy po rezekcyijak po wyluszczeniu.

3) Znacznie wigcej czasu potrzeba do
wyleczenia rany po rezekcyi niz po wy-
luszczeniu. Czasami nawet pozostajg na
zawsze fistuly, co autor objasnia tern, iz
z pozostawionej okostnej wytwarzajg si¢
blaszki kostne tworzace jame, nie majaca
zadnej sktonnosci do wypetnienia si¢ no-
wotworzacyg sie koscia, a z drugiej strony
przeszkadzajaca kurczeniu-si¢ blizny.

Poniewaz wiec po rezekcyi ani forma
nogi nie jest pickniejsza, ani uzywalno$¢
lepsza, a leczenie po operacyj mozolniej-
sze 1 daleko dluzsze, wigc tez P. przekta-
da nad nig wyluszczenie kosci §rodstopo-
wej wraz z wielkim palcem.

Zaraz po zagojeniu rany stara si¢ au-
tor nie dopusci¢ do wytworzenia si¢ pta-
skiej stopy przez zalecenie buta odpowie-
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dniego, w ktérego podeszwie umieszczono
stalowg sprezyne zwrdcong wypuktoscia
ku gorze. W. H. Krajewski.

203. Dr. A. Lanperer. Elastyczny
aparat wyciagowy przy Genu valgum
infantum. (4Arch. v. Langenbeck. T. 32»
zesz. 2).

Autor niezadowolony z opisanych do-
tychczas aparatow stosowanych przy Ge-
nu valgum u dzieci, znajdujac, izjedyny
racyjonalny opatrunek Mikulicza daje si¢
bardzo trudno u dzieci zastosowac, podaje
opis aparatu swego pomystu, ktory rze-
czywiscie wydaje si¢ bardzo praktycznym,
tatwo go przygotowac i natozy¢.

Aparat autora sktada si¢ z 2-ch ka-
watkow plastra lepkiego, z ktorych jeden
jest cokolwiek szerszy od objetosci uda
danej konczyny, drugi za$ szerszy od o-
bjetosci goleni tejze konczyny; oba majg
10— 2 ctm. wysokosci. Dwa te kawatki
plastru zostaja ze soba potaczone zapo-
mocg taSmy elastycznej szerokiej na 4 -5
ctm., dlugiej 15—20 ctm. Polaczenie u-
skutecznia si¢ w ten sposob, iz pokrywszy
lepka powierzchnig plastra, papierem wo-
skowym, L. przyszywa ta§m¢ bardzo mo-
cno na $rodku jednego kawatka, toz samo
robi z drugim kawatkiem; pomigdzy obu
plastrami pozostaje odstep, majacy 3—4
ctm., zajety przez taSme elastyczng. Na-
koniec oba brzegi kazdego plastra nacina
autor tak, aby z kazdej strony powstato
4 do 5 paskéow. Tak przygotowany apa-
rat naklada na chorg konczyng w ten
sposob:

Najprzéd Srodek szerszego plastra
(miejsce, w ktorem zostala przyszyta ta-
$ma) przyktada do wewnetrznej powierz-
chni uda (troch¢ bardziej ku tylowi), a pa-
skami otacza cate udo i krzyzuje je na ze-
wnetrznej powierzchni, trzeba uwazaé,
zeby paski wzajemnie si¢ pokrywaty, dla
uniknigcia ucisku skory; jesli si¢ okaze
potrzeba, mozna je$zcze wzmocnié przy-
twierdzenie plastra nowemi, do$¢ szero-
kiemi paskami plastra. Teraz nacigga
L. silnie taSm¢ elastyczna i kaze ja przy-
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trzy mywaé, tak rozciggnietg, jednemu asy-
stentowi ponizej kolana, podczas gdy sam
naklada plaster drugi na golen w ten
sposob, iz srodek jego odpowiada we-
wnetrznej powierzchni goleni (troche bar-
dziej ku przodowi), a paski okrazaja ja
dokola i krzyzuja sie¢ na zewnetrznej po-
wierzchni. Ostatecznie pokrywa plastry
Collodium dla ochrony od wilgoci. Bez-
posrednio po naloZeniu takiego opatrunku
dzieci moga daleko lepiej chodzi¢. Odpo-
wiada on tez wszystkim wymaganiom te-
rapeutycznym: kgt pomiedzy udem i go-
leniag zostaje powiekszony; wywiera na
klykieé¢ wewnetrzny ucisk powstrzymu-
jacy wzrost jego; znosi zbyteczny ucisk,
ktoremu podlegal klykieé¢ zewnetrzny,
i bolesne rozciagniecie ligamenti lateralis
interni; nakoniec znosi patologiczna rota-
cyje goleni nazewnatrz przez Srubowe u-
loZenie taSmy (na udzie troche ku tylowi,
a na goleni wiecej ku przodowi). Rozu-
mie si¢ aparat dziala tylko przy wypro-
stowanem kolanie, tak tez by¢ powinno,
przy zgieciu dzialaé nie potrzebuje, gdyz
tylna czes¢ klykcia wewnetrznego uda
nie przyjmuje udzialu w przeroScie.

Rezultaty L. sa bardzo zadawalniaja-
ce—w niektérych wypadkach (w ktorych
kat miedzy udem a golenia wynosil 165
stopni) nastepowalo wyleczenie we 4 —6
tygodni. Rozumie si¢ w miare zblizania
sie kata do prostego, wzrastajg trudnosci,*
w wypadku, w ktorym kat wynosil 140
stopni leczenie trwalo trzy kwartaly.

W. H. Krajewski.

III. Oftalmologija.

204. Prof. M. W. v. schulten. Do-
Swiadczalne badania nad warunkami
krazenia krwi w oku i mézgu,jako tez
wzajemnej ich zaleznoS$ci. (4. v. Graef-

fe Arch. fiir Ophthalmologie. T. XXX,
Zesz. 3 i4). (Dokonczenie).

Wplyw n. tréjdzielnego na odzywia-
nie oka i krazenie krwi dotad jeszcze nie
jest wyjasniony. Po przytoczeniu wy-
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nikow dosSwiadczen Meissnera, Biittnera
Schiff’a, Adamiuka i w. innych, autor wy-
kazuje niepewno$¢ 'takowych z powodu
jednoczesnego ubocznego draznienia in-
nych osrodkéw nerwowych wywierajg-
cych wplyw na krazenie krwi w oku.
A jednak niewatpliwie niezmiernie wa-
Znem jest pytanie, o ile wplywy nerwowe
oddzialywaja na rozszerzanie naczyn i
zwiekszaja wydzieliny plynéw ocznych.
Doswiadczenia swoje w tej sprawie autor
nie uwaza jeszcze za zakonczone i przy-
tacza tylko dotad otrzymane wyniki. Zwy-
kly sposob przecinania n. tréjdzielnego
przez otwor czaszki zrobiony przed prze-
wodem usznym, z powodu trudnosci skon-
statowania o ile takowy zostal przecietym,
okazuje si¢ nie doprowadzajacym do celu.
Autor przeto dokonywal swoje doswiad-
czenia w ten sposéb, Ze po odjeciu czeSci
czaszki i otworzeniu twardej opony moz-
gowej, podejmowal ostroznie potkule
moézgowe i tepem narzedziem wyrywal
nerw przy wyjsciu jego z mostka Varola.
Wprawdzie i te doSwiadczenia polaczone
sq z wielu trudnosciami, pomimo tego za-
sluguja na uwzglednienie. Po takiem
przecieciu n. tréjdzielnego autor nie mogt
z pewnoscia stwierdzi¢ bezpoSredniego
wplywu na naczynia dna ocznego; zgo-
dnie tez z tern ci$nienie wewnatrz-galtko-
we okazywalo sie tylko bardzo niezna-
cznie podniesionem. Doswiadczenia za$
draznienia nerwu wykazuja, ze w tako-
wym lub tez w bezpo$redniem zetknigciu
przebiegaja wldkienka nerwowe, ktérych
podraznienie wywoluje rozszerzenie si¢
naézyn ocznych. Rozszerzenie to naste-
puje bezposrednio po ukonczeniu draznie-
nia, co prawdopodobnie polega na istnie-
niu takze wlokienek zwezajacych naczy-
nia oczne, draznienie ktorych objawia sie
poczatkowo silniej, lecz trwa za to kroécej.
CiSnienie wewnatrzoczne ulega przy tem
na pewien przeciag czasu znacznemu pod-
wyzszeniu, ktore jest zaleznem nietylko
od zwiekszonej wydzieliny $rédocznej,
gdyz przy naglej Smierci zwierzecia tako-



739

we opada do zwyktej wysokosci. Do-
swiadczenia za$ z nikotyna wykazuja sto-
pniowe podnoszenie si¢ ci$nienia
wngtrzoczne z nastgpnem stopniowem
spadaniem takowego.

3) IloSciowe zmiany ptyndéw ocznych.

a) Zwigkszenie ilo$ci plynéw ocznych
czy to przez powigkszenie wydzieliny, czy
tez zmniejszenie przesigkania, musi wy-
wota¢ podniesienie wewngatrzgatkowego
ciSnienia, atern samem utrudnienie do-
plywu krwi. Wogdle mozemy przyjac,
ze z powigkszeniem roznicy pomiedzy ci-
$nieniem krwi w naczyniach ocznych, a
wewnatrzgatkowem, ilo§¢ pltynow wy-
dzielonych bedzie si¢ powigkszata az do
ustalenia prawidtowej rownowagi. Prze-
sigkanie za$§ bedzie gtdéwnie warunkowa-
nem roéznicg ci$nienia wewnatrz 1 ze-
wnatrz oka. Wplyw nerwdw na wydzie-
lanie dotad nie zostal stanowczo stwier-
dzonym, albowiem doswiadczenie Hippla
i Griinhagena, Adamiuka i innych podle-
gaja wielu zarzutom. Sztucznie wplyw
zwigkszonej ilo$ci plyndw ocznych daje
si¢ spostrzegaé przez wyzej opisane do-
$§wiadczenia za pomoca wstrzykiwania.
Otrzymuje si¢ przy tem zjawiska zupetnie
podobne do ostrego napadu jaskry.
Zmniejszone za$ przesigkanie wedlug i-

wWE-

stniejacych teoryj polega na zmianach
w limbus corneae i kanatu Schlemma.

b) Zmniejszenie ilo§ci ptyndw ocznych
powoduje naturalnie obnizenie ci$nienia
wewnatrzgatlkowego. Za wyjatkiem nie-
ktorych patologicznych standéw nieznane
sa nam przyczyny tej zmiany. Sztucznie
mozna wywota¢ zmniejszenie ilosci pty -
now przekluciem rogéwki lub wypompo-
waniem pewnej ilo$ci ciata szklistego i
cieczy wodnej. Bezposrednio po niem ci-
$nienie wewnatrzgatkowe spada do o,
przyczem nastgpuje znaczne przekrwienie
dna ocznego, idopiero po uptywie przy-
najmniej godziny ci$nienie wraca do zwy-
ktej swej wysokosci. Rozszerzenie naczyn
pozostaje bez zmiany, jezeli nawet bezpo-
sSrednio cisnienie wewnatrzoczne podnie-
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sionem zostanie przez wstrzykiwanie ¥2%
roztworu soli kuchennej. Wytwarzajaca
si¢ ciecz wodnista zawiera w sobie zna-
czne ilosci wtoknika. Dos$wiadczenia te
wskazuja, jak wielki wpltyw wywiera na-
gle zniesione napre¢zenie galki ocznej na
mechanizm wydzielania 1 przesigkania
ptynéw ocznych.

4) Zmiany zewngtrznego
dzialaniem mig-
Draznienie tez n.

ucisku
oko
$ni ocznych i powiek.
okoruchowego wywoluje znaczne podnie-
sienie si¢ ci$nienia wewnatrzocznego. Po-
dobny wplyw wywierajg miejscowe dra-
znienia migs$ni ocznych. Co do wplywn
migsénia rz¢gskowego, takowy musi byc¢ je-
szcze dalej badanym. O wplywie sztu-
cznego ucisku na galk¢ oczna bylo po-
przednio juz wspominanem.

s warunkowane

Z powyzszych do$wiadczen autor do-
chodzi do nastepujacych wynikow:

1) Zawarto$¢ krwi w oku pozostaje
w prostej zaleznos$ci od ci$nienia krwi
w naczyniach ocznych.

2) Kazde zwickszenie ci$nienia krwi
wywotuje powigkszenie ilosci krwi, prze-
ciwnie za$

3) Zmniejszenie Cisnienia powoduje
zmniejszenie ilo§ci krwi.

4) Naczynia oczne podlegaja bezpo-
srednio wplywowi naczynioruchowych
nerwow, ktore czeSciowo przebiegaja wn.
sympatycznym, w cz¢Sci za$ prawdopo-
dobnie w n. trojdzielnym.

5) Przez zwe¢zenie naczyn zmniejsza
si¢ zawarto$¢ krwi w oku; przy zwicksze-
niu bocznego cisnienia krwi, wywotanego
ogdlnym skurczem naczyn, pojawiajace
si¢ dzialanie zwigkszonego cisnienia krwi
zostaje wkrdotce usunigtem przez rozsze-
rzenie si¢ skurczu na naczynia oczne.

6) Sprezystos¢ naczyn ocznych zmniej-
sza si¢ przez dziatanie miejscowych przy-
czyn wywotujacych takiz sam wplyw i
na innych naczyniach organizmu. W na-
stepstwie powicksza si¢ zawartos¢ krwi
w oku.

na
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7) Przez zniesienie lub zmniejszenie
wptywu bodzcow naczynioruchowych
sprezysto$¢ naczyn ocznych zostaje zmniej-
szong, nastepstwa tego jednak na oko zo-
staja usunigtemi przez zmniejszenie si¢ o-
golnego ci$nienia krwi.

8) W oku istniejag prawdopodobnie
wlokienka nerwowe rozszerzajace naczy-
nia oczne.

9) Ciecze oczne utrzymuja w oku ci-
$nienie roOwnajace si¢ §— 12 mm. Hg.
W ptyw zmienionych warunkéw wydziela-
nia i przesigkania takowych dotad jest
jeszcze mato znanym.

10) Zewngtrzny ucisk na oko oddzia-
tywa na zawarto§¢ krwi w oku—ucisk
wywotany dzialaniem mig$ni ocznych
wywiera tylko wplyw przejSciowy.

11) Zawarto$¢ krwi w naczyniach o-
cznych nie wywotuje wyraznych prze-
mian w obje¢tosci naczyn siatkowkiina-
czynidwki, natomiast za§ zmieniona spre-
zysto$¢ powoduje widoczne zmiany t¢-
tnic, w mniejszym za$§ stopniu w naczy-
niach zylnych.

12) Po $mierci naczynia oczne zacho-
wuja pewng ilo$¢ krwi.

Powyzsze wyniki uprawniajg autora
do zasadniczego wniosku, Ze krazenie
krwi w oku odbywa si¢ na ogdlnych pra-
wach krazenia w calym organizmie i pod-
lega regulujacym wptywom nerwow na-
czynioruchowych. Waznym jednak re-
gulujacy czynnik stanowi zmniejsza-
jaca sie w miar¢ zwigkszania ucisku spre-
zysto$¢ biatkowki, stawiajaca opor nagte-
mu powickszaniu si¢ ilosci krwi. Czy i
przebieg naczyn siatkowki w n. wzroko-
wym, jak rowniez skos$ne przechodzenie
zyt naczyniowki przez biatkowke ma po-
dobniez regulujace znaczenie, jest pra-
wdopodobnem, lecz nie na pewno stwier-
dzonem, w kazdym razie stanowi to prze-
szkod¢ w naglym odplywie krwi z oka.
Poglady przeto, jakoby gatka oczna, nie-
zaleznie od wpltywow zewngtrznych, za-
chowywata zawsze jednakowa zawartos$c
krwi i sprezysto$¢, opierajg sic tylko na
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blednych i niedostatecznych spostrzeze-
niach.

B) Warunki krazenia krwi w mozgu.

1) Po doktadnem opisaniu ogdlnego
szematu przebiegu i anatomicznego ukta-
du naczyn tetniczych i zylnych, a takze
naczyn limfatycznycli 1 przestworow
moézgowo rdzeniowych i wzajemnej ich
facznosci, autor wykazuje analogiczno$c
warunkéw krazenia krwi w moézgu i
w galce ocznej. Podobniez jak w tej o-
statniej znajdujemy jame¢ moézgowo-rdze-
niowg napetniong ptynem Iub mato S$ci-
$liwg substancyja, w ktorej ilo§¢ zawarte;]
krwi o tyle tylko ulega¢ moze zmianom,
o ile tatwo jest zmienng ilo$¢ ptynu moz-
gowo-rdzeniowego lub tez otaczajgca po-
wloka okazataby si¢ rozciggliwg. Latwa
zmienno$¢ ilosci ptynu moézgowo-rdzenio-
wego zostata stanowczo juz stwierdzong.
Co si¢ za$ tyczy rozciggliwosci, to wiemy,
ze w jamie czaszkowej twarda opona moz-
gowa, Scisle przylegajac do kosci, tem sa-
mem nie moze by¢ rozciggliwg. W ka-
nale jednak kregowym, be¢dac oddzielong
od kosci krggowych tkankg tluszczowa i
siecig naczyn zylnych, ustaja przeszkody
niedopuszczajace do rozszerzenia. Dla
doswiadczalnego przekonania si¢ o roz-
ciggliwos$ci tej blony, autor po dekapitu-
cyi tylko co zabitego zwierzecia wprowa-
dzal wgorng cze$¢ kanatu twardej opo-
ny mlecza pacierzowego przyrzad podo-
bny do uzywanego przy badaniu rozcig-
gliwosdci galtki ocznej 1 wstrzykiwal /2°/0
roztworu NaCl pod stalym naciskiem.
Przy naglem ustawaniu ci$nienia, stale
pewna ilos¢ plynu przechodzita do rurki
szklanej, z czego mozna wnosi¢ o rzeczy-
wistej znacznej rozciaggliwosci twarde;j
btony, dlaci$nienia od 5—120 Hg. Stwier-
dzono przytem, ze powickszenie objetosci
zwieksza si¢ nieodpowiednio do cis$nienia.

2) Dla doswiadczalnego badania za-
chowywania si¢ krazenia krwi przy wspol-
dziataniu r6znych odmiennych wptywoéw
postugujg nam: @) bezposrednie ogledziny
naczyn migkkiej opony mozgowej, przez
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wytreponowanie kawatka koscii oddale-
nie twardej opony. Poniewaz za$ na pod-
stawie mechanicznych danych oczekiwaé
nalezy, ze zmiany zawartos$ci krwi w moz-
gu ijego oponach oddzialywaja na ci$nie-
nie wewnatrzczaszkowe, przeto b wy-
mierzanie takowego bedzie stanowito wa-
zny sposob pomocniczy zachowywania si¢
krazenia krwi. Roéwniez mozemy si¢ po-
sitkowac spostrzezeniami nad t. zw. ru-
chami mézgowemi, ktoére w rezultacie sg
tylko wynikiem jako$§ciowych zmian obj¢-
tosci mozgu wywotanych zmienng zawar-
toscig plynéw mozgowo-rdzeniowych i
stanowig dawniej uzywany, chociaz w za-
sadzie mniej udoskonalony sposdb wy-
mierzania wewnatrzczaszkowego cis$nie-
nia. Wreszcie przy pomocy zwyklych
$srodkéw pomocniczych mozemy badacé
cis$nienie krwi i predkos$é jej przeptywu
w naczyniach moézgowych tak w warun-
kach normalnych, jako tez i pod wpty-
wem dziatania odmiennych czynnikéw.
Poniewaz autor wykonywat swoje do-
S§wiadczenia przewaznie na krolikach,
przeto majac na wzgledzie drobnos¢ i de-
likatno§¢ naczyn btony migkkiej, nie za-
stosowywatl on pierwszego ztych sposo-
bow badan. Co si¢ za$ tyczy badania tg¢-
tniczych ruchow moézgowych, to takowe
daje nam wprawdzie pojgcie o jakosci
zmian objeto§ci modzgu i roznicach w ta-
kowej przy odmiennych warunkach, nie
daje nam jednak pojecia iloSciowego o

wielko§ci zmian objgtosci 1 cisnienia
w zamknigtej jamie czaszkowej. Po kry-
ty cznem opisaniu techniki wymierzania

ci$nienia wewnatrzczaszkowego uzywanej
przez Leidena, Zolly, Bergmana i Kocha,
autor stawia jako warunek doktadnosci
tych doswiadczen takie urzadzenie mano-
metru, ktoreby nie dopuszczato wchodze-
nia lub wychodzenia ptynu zjamy cza-
szkowej. Do doswiadczen swoich wymie-
rzania cisnienia wewnatrzczaszkowego
uzywat tez manometru urzadzonego po-
dobnie jak dla wymierzania ci$nienia we-
wnatrzgatkowego, ktérego kaniule wpro-
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wadzat przez Ligam, obturat. atlantis, lub
tez po zrobieniu otworu w czaszce wy-
mierzal ci$nienic na wypuklo§ci modzgo-
wej. Cisnienie krwi w rozgalezieniach
carotis interna daje si¢ okre$li¢ w podo-
bny sposobjak dla art. ophtlialmica. Key,
Relziers, Mosso i Cramer wymierzali ci-
$nienie krwi w naczyniach zylnych, uwa-
zajac za niemozliwe okre§lenie takowego
w tetnicach, co jednak w obec trudnosci
technicznych daje mniej pewne wyniki.
Tu jednak nadmieni¢ trzeba, ze rzeczywi-
ste pojecie o krazeniu krwi daje nam nie
samo tylko ci$nienie w naczyniach, lecz
takze predkos¢ przeptywu krwi. Wymie-
rzanie tej predkosci autor pierwszy wy-
konywal zpomocg przyrzadu zegarowe-
go Ludwiga na carotis interna psow przy
zwigkszonem moézgowem ci$nieniu.

3) Od czasu jak Magendie rozpoznat
znaczenie cieczy moézgowo-rdzeniowej dla
krazenia krwi w modzgu, jak nast¢pnie
nowsze badania wykazaly otwarta 13-
cznos$¢ pomigdzy komoérkami moédzgowemi
i przestworami podpaj¢czemijako tez wy-
jasnionemi zostaly drogi odpltywow cie-
czy moézgowo-rdzeniowej, doswiadczalne
badania warunkéw krazenia krwi w moz-
gu uzyskaty trwalsze podstawy. Szcze-
go6lniej odznaczaja si¢ w tym kierunku
prace Kussmaula i Temsera nad bezkrwi-
stoscia moézgowa, Dondersa, Berlina i
Ackermana nad krazeniem w migkkiej
btonie mézgowej, Leydena i Zollego nad
ci$nieniem wewnatrzczaszkowem, jako tez
roboty Mosso, Francka i Salathe odno-
szace si¢ do tetnienia mdézgowego. Pomi-
mo tego zpowodu trudnos$ci technicznych
wiele pozostaje kwestyj nierozjas§nionych.

Przy normalnych warunkach ci$nienie
wewnatrzczaszkowe podaje Leiden na 8
do 9 mm. Hg., Zolly, ktéry rowniez wy-
mierzal na wypuktosci mdézgowej, otrzy-
mywat liczby nader réznigce si¢ pomigdzy
soba; Key i Retznis oznaczali cisnienie
mierzone w przestworze podpajeczego
kanatu krggowego na 16—20 mm. Hg.
Szereg za$ dos§wiadczen autora na kroli-
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kach pokazywal przez wymierzanie u
krzywizny moézgowej od 4—8 mm. Hg., a
ponizej Lig. obturat. atlantis od 4—5 mm.
Hg. Liczby autora najbardziej si¢ zga-
dzaja z liczbami Kocha i1 Bergmana.
Wszyscy badacze znajdowali zmiany ci-
$nienia rownoczesne z uderzeniem serca
i wicksze odpowiadajace oddychaniu, a
mianowicie maximum ci$nienia przy wy-
dychaniu z minimum przy wdychaniu.
Szczegblniej za$§ zajmowaly badaczy tak
zwane ruchy moézgowe, mianowicie czy
istnieja one takze przy zamknigtej czaszce,
jako dajace wyjasnienie, o ile i wjaki spo-
sOb stajg si¢ mozliwemi zmiany w ilo$cio-
wej zawarto$ci krwi w mézgu. Donders,
opierajac na spostrzezeniach, ze napetnie-
nie krwig naczyn migkkiej opony, jest
zaleznem od skurczu serca i oddychania,
twierdzi, ze przy zwigckszonym tetniczym
doptywie krwi, ptyn moézgowo-rdzeniowy
rowniez wydziela si¢ pod zwigkszonem ci-
$nieniem i zostaje wchtanianym wwickszej
ilosci przez naczynia wloskowate, przeci-
wnie za$, przy zmniejszonym doplywie
krwi nastepuje zwickszone wysickanie,
przez co ilo§¢ krwi w mdzgu moze ulegad
bez trudno$ci zmianom. Poniewaz jednak
i w peryjodzie wydychania znajdujemy
tetnienie moézgowe jednoczesne z uderze-
niem serca, pomimo, ze w tym czasie u-
trudnionym jest odptyw krwi z mozgu, a
wigc 1 niemozebne wchlanianie, przeto
Althann, Bergmann i inni zarzucaja po-
wyzsze wyjasnienie i przyjmuja, ze zwig-
kszony doptyw krwi do moézgu przy skur-
czu serca, wyroéwnanym zostaje odptly-
wem cieczy moézgowo-rdzeniowej do
przestwordw podpaj¢czych mlecza pacie-
rzowego i cze¢sciowego rozszerzania osto-
ny twardej btony, przy zmniejszonym za$
doptywie ciecz moézgowo-rdzeniowa po-
wraca. Jednak i teoryi Bergmana zarzu-
ci¢ mozna brak bezposrednich dowodow.
Prawdopodobnie, wedlug autora, prawda
lezy w posrodku. Zwickszone bowiem ci-
$nienie na ciecz moézgowo-rdzeniowg wy-
wotuje niewatpliwie rozszerzenie si¢ bto-
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ny twardej mlecza pacierzowego, jedno-
cze$nie jednak zwigksza si¢ i staty od-
ptyw tej cieczy przez naczynia limfaty-
czne 1 pochewki nerwowe, a mozliwie
takze iprzez Sinus durae matris, ktore i
przy wydychaniu oprdézniajg swg zawar-
to$¢ w naczynia zylne.

W tetnicach mozgowych $redniej o-
bjetosci, sadzac z wymiar6w ciSnienia
w art. ophthalmica, ci$nienie boczne krwi
musi by¢ cokolwiek nizszem od ci$nienia
W carotis.

Wewnatrzczaszkowe ciSnienie polega
w normalnych warunkach na udzieleniu
si¢ cieczy mozgowo-rdzeniowej tej czesci
ci$nienia krwi, ktdéra nie zostaje zrowno-
wazong napetnieniem ispr¢zystoscia $cian
naczyniowych, gdyz w razie obnizenia si¢
ci$nienia krwi do zera i ci$nienie wewnatrz-
czaszkowe opada tez do zera. Pomimo, ze
po $mierci naczynia modzgowe zawieraja
znaczne ilosci krwi.

Podobniez wigc, jak dla oka, ilo§¢ krwi
w mozgu i ci§nienie wewnatrzczaszkowe,
zaleze¢ beda od zmian ci$nienia krwi,
sprezystosci naczyn mozgowych, jako tez
od zmienionych warunkéw wydzielania i
przesigkania ptynu moézgowo-rdzeniowe-
go, przyczem i zewngtrzny ucisk nie moze
pozostawaé bez wplywu.

1) Zmiany ci$nienia krwi.

a) Zwigkszone ci$nienie krwi otrzy-
mywal Cramer w swoich doSwiadczeniach
przez ucisk aortae descend. przy czem
znalazt zwigkszone cisnienie w V. jugula-
ris interna w stosunku 1: 1,74. Précz tego
stosowano wstrzykiwania bezwlokniko-
wej krwi do carotis przy mocnym nacisku.
Doswiadczenia Cramera i Gaethymsa wy-
kazywaty state powickszanie si¢ ci§nienia
w naczyniach zylnych i limfatycznych
odpowiednio do uzytego przy wstrzyki-
waniach nacisku. Zolly, ktory wstrzyki-
watl y26 roztwor soli, rowniez znajdywat
stale lecz stosunkowo mniejsze podniesie-
nie si¢ ci$nienia wewnatrzczaszkowego.
Utrudniony odplyw zylny pociaga tez
za sobg: zwickszone cisnienie krwi tak
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w zytach jak i naczyniach wloskowatych.
Po podwigzaniu V. jugularis internae zna-
lazt Cramer cisnienie w drugostronnej
zyle powigkszone w stosunku i: 1,527
Podobnez powigkszenie zauwazyt i Zolly.
W doswiadczeniach autora po podwiaza-
niu V. jugularis extr. sin. ci$nienie we-
wnatrzczaszkowe wymierzone po lewej
stronie czaszki podniosto si¢ z 6 do 8 mm.
Podwigzanie V. jugul. ext. dextr.—nie
wywieralo wplywu. Przy obustronnem
podwigzaniu ci$nienie podniosto si¢ od 10
do 12 mm. Landois zauwazyt u krolikow
przy podwiazaniu V. cavae sup. napady
padaczkowe, be¢dace niewatpliwie wyni-
kiem zaburzen w krazeniu krwi w jamie
czaszkowej. Przedtuzone wydychanie po-
woduje rowniez zylny zastdj w mozgu i
podniesienie wewnatrzczaszkowego cisnie-
nia. Ucisk klatki piersiowej utrudniajacy
wdychanie wywotywal w doswiadcze-
niach autora bardzo znaczne powicksze-
nie ci$nienia wewnatrzczaszkowego (z 6V2
na 15, z5na 11it. p.). Podobnez dzia-
tanie wywotuje takze opuszczenie glowy
ku dotowi.

2) Zmniejszone ci$nienie krwi. Z do-
Swiadczen Astley Coopera, Kussmaula i
Tennera wiemy, ze bezkrwisto§¢ moézgowa
wywotana wstrzymaniem doptywu lub
znaczng utrata krwi wywotuje u krolikow
utrate samopoczucia, drgawki i wstrzy-
manie oddechu. Dziatanie ucisku na je-
dn¢ lub obydwie carotis, pomimo zna-
cznego zmniejszenia ci$nienia krwi, nie
wywotuje jednak podobnych objawow.
Doswiadczenia Zollego i autora stwier-
dzaja tylko obnizenie ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego, Cramer znalazt takze przy
ucisku na carotis zmniejszone ci$nienie
w V. jugularis interna.

U krolikéw pionowa postawa z podnie-
siong ku goérze gtowa, zmniejsza ci$nienie
wewnatrzczaszkowe z 5—6 na 3 mm.
W doswiadczeniach Salathego po utrzy-
maniu przez 30 do 45 minutach w takiej
postawie, kroliki zdychaty

3) Zmiany sprezysto$ci naczyn.
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a) Zwickszona spregzystos¢. Callen-
fels, Nothnagel i Vulpian znalezli, Zze dra-
znienie n. sympatycznego SzZyjowego wy-
wotuje znaczne zwezenie naczyn migkkiej
opony mozgowej. Inni badacze nie uznaja
jednak takiego oddzialywania. Dos$wiad-
czenia Zollego wykazuja nieznaczne pod-
niesienie ci§nienia w czaszce. Autor prze-
ciwnie znalazt wyrazne obnizenie o 72 do
i mm. Hg. Nerwy zwe¢zajace naczynia
moézgowe przebiegaja nietylko w nerwie
sympatycznym. Draznienie n. czuciowych
wywotuje wedlug Nothnagla, Meyera i
Priebrama, odruchowe zwe¢zenie naczyn
migkkiej opony moézgowej. Przy wstrzy-
maniu oddychania, pomimo podraznienia
osrodkow naczynioruchowych, przewaza-
ja jednak zjawiska zastoju zylnego. Acker-
mann spostrzegal przy zaci$nieniu tcha-
wicy u krolika rozszerzenie naczyn migk-
kiej opony, a rozowe jej i powierzchni
moézgu zabarwienie powoli przyjeto cya-
notyczny odcien. Dopiero na 10—20 se-
kund przed $miercig nastapito powolnie
zwigkszajace si¢ blednienie. Doswiad-
czenia Zollego 1 autora wykazaly pier-
wiastkowe znaczne zwigkszenie ci$nienia
wewnatrzczaszkowego, poczem nastgpo-
wato szybkie obnizenie.

b) Zmniejszona sprezystosé
mozgowych nastepuje po Czasowe] bez-
krwisto$ci; Kussmaul i lenner po ustg-
pieniu takowej spostrzegali znaczne prze-
Wewnatrzczaszkowe cisnienie
ulega przytem znacznemu zwigkszeniu
(z 4—5mm. na 20 mm. Hg.). Podobnez
zwigkszenie, tylko mniej znaczne zauwa-
zyt Zolly i autor po chwilowem uciskaniu
obydwoch carotis. Zardéwno przecigcie
n. sympatycznego jak tez i wyrwanie gan-
glion oervicale supremum, wbrew twier-
dzeniom Nothnagla, w do$wiadczeniach
autora pozostalo bez wplywu na we-
wnatrzczaszkowe ci$nienie.

naczyn

krwienie.

3) Zwigkszona ilo$¢ cieczy mozgowo-

rdzeniowej, powoduje utrudnienie kraze-
nia i zwigkszenie ci$nienia wewnatrzcza-
szkowego. Nalezy przypuszczac, ze zmniej-
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szenie jej, czy to przez zmniejszone wy-
dzielanie, czy tez przez zwigkszony od-
pltyw, wywiera .wplyw na napetnienie na-
czyn mozgowych 1 ci$nienie wewnatrz
czaszki. Dalsze jednak doswiadczenia sg
potrzebnemi dla rozjasnienia tej sprawy.

4) Wplyw  zewngtrznego
w warunkach fizyjologicznych na naczy-
nia lezace wewnatrz twardej opony moz-
gowej nie jest prawdopodobnym. W pa-
tologicznych warunkach,szczegdlniej przy
uszkodzeniach mdézgu moze nastapi¢ zwie-
kszony ucisk na twardg opong lub tez
zmniejszenie takowego przez pozbawienie
jej prawidlowego oporu. Doswiadczenie
pokazuje, ze otwarcie czaszki powoduje
pewne zmniejszenie si¢ jej wewnetrznego
ci$nienia.

Zestawienie wynikow.

1) Napetlnienie krwia moézgu pozo-
staje w prostej zalezno$ci od ci$nienia
w jego naczyniach krwiono$nych.

2) Kazde podniesienie cis$nienia, czy
to przez zwigkszenie dopltywu, czy tez
przes utrudnienie odptywu, pociagga za
sobg zwigckszenie iloSci krwi zawartej
w mozgu.

3) Podobniez kazde obnizenie cis$nie-
nia wywotuje zmniejszenie ilosci krwi.

4) Naczynia krwiono$ne mozgu po-
dlegaja wplywowi nerwow naczynioru-
chowych, ktorych wtokienka przebiegaja
W cze$ci W szyjowym nerwie sympaty-
cznym, w czgsci za§ wewnatrz czaszki.
Dziatanie tych nerwow wywiera wplyw
na zawarto$¢ krwi naczyn mozgowych.

5) Zwezenie naczyn wywoluje zmniej-
szenie ilosci krwi w moézgu; w jaki zag
sposob wplyw skurczu naczyniowego
przewaza dzialanie zwigkszonego ci$nie-
nia, dotad nie jest rozjasnionem.

6) Sprezysto$¢ naczyn moézgowych
pod wplywem czasowej bezkrwistosci u-
lega zmniejszeniu lub tez zupelnie niknie,
prawdopodobnie przez pozbawienie na-
czyn zewnegtrznego oporu; w nastep-
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stwie czego zwicksza si¢ zawarto$¢ krwi
w mozgu.

7) Nastgpstwa usunigcia lub zmniej-
szenia dziatania o§rodkéw naczyniorucho-
wych na naczynia modzgowe nie sg do-
tychczas znane.

8) RoOwniez nie wiemy o istnieniu
w mozgu witokien nerwowych rozszerza-
jacych naczynia.

9) Ciecz moézgowo-rdzeniowa nie pod-
trzymuje dodatniego ciSnienia w jamie
czaszkowej, jest ono wylacznie zaleznem
od ilosci krwi. Patologiczne jednak zwie-
kszenie lub zmniejszenie tego ci$nienia
wywiera wpltyw na ilo$¢ zawartej] w moz-
gu krwi.

10) Dziatanie zewngtrznego ci$nienia
na opony mozgowe objawia si¢ tylko
w patologicznym stanie.

11) Zmiany zawartosci krwi migkkiej
opony mdzgowej moga by¢ wprost spo-
strzegane 1 szczegolniej stajg si¢ wybi-
tnemi przy zmianach spr¢zysto$ci naczyn.

12) Po $mierci znaczne ilosci krwi po-
zostajg w mozgu.

Z powyzszego zestawienia zauwazycé
mozna zupetng analogij¢ warunkéw kra-
zenia woku 1 w mozgu, jedyne roéznice
polegaty na tern, ze zawarto$¢ krwi
w mozgu ijego oponach z powodu niz-
szego ci$nienia w jamie czaszkowej i ta-
twej zmiennosci ilosci cieczy moézgowo-
rdzeniowej stosunkowo wigkszym moze
ulegaé zmianom jak w oku. Pozatem kra-
zenie krwi w modzgu réwniez jest regulo-
wanem czg¢§ciowg sprezystoscig twardej
opony, jako tez i wplywami nerwowemi.
ktore niedopuszczaja naglych wigkszych
przemian w zawartosci krwi.

C) Wzajemna zalezno$¢ warunkow
krazenia w oku i moézgu.

Wzajemna zalezno$¢ cierpien modzgo-
wych iocznych jest najzupetniej stwier-
dzong. Czy jednak zmiany moézgowe o-
bjawiajg si¢ analogicznie na dnie ocznem
i o ile moga by¢ dyjagnozowanemi z o-
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brazu wziernikowego, dotad jest jeszcze
spornem. Spostrzezenia w tym kierunku
Jaegera i Bancheet nie zostaly potwier-
dzonemi przez innych badaczy iklinicy-
stow. Wedlug autora fizyjologiczne, do
swiadczalne ikliniczne spostrzezenia nie
sg jeszcze dostatecznemi, aby rozstrzy-
gna¢ zadawalniajaco objawy wzajemnej
zaleznoS$ci cierpien modzgu i oka, a jako
przyczynek do rozpoznania takowej, ze-
stawia na podstawie powyzej przytoczo-
nych faktow zauwazona taczno$¢ w zbo-
czeniach krazenia przejawiajacych sig
w oku 1 mozgu.

Zwickszony doptyw krwi do mézgu,
polegajacy na tak zwanem obocznem (col-
lateralis) przekrwieniu wywotuje tez zwig-
kszony doptyw do oka, ktory si¢ przeja-
wia zwickszeniem ci§nienia wewnatrzgal-
kowego i mniejszem napetnieniem naczyn
siatkowki i naczyniowki.

Bierne przekrwienie mézgu polegajace
na utrudnieniu odptywu, moze pozosta-
wac bez wpltywu na oko, poniewaz naczy-
nia zylne oka swobodnie moga oprdézniaé
swa zawarto§¢ bez posrednictwa zatok
(sinus) mézgowych. W razie jednak bar-
dziej dosrodkowego umiejscowienia przy-
czyny utrudniajacej odptyw (Vena jugu-
laris lub w klatce piersiowej), prze-
krwienie to oddzialywa i na oko.

Zmniejszony doptyw krwi do modzgu,
polegajacy na uciskaniu jednej lub oby-
dwoch carotis com. wywoluje znaczne
obnizenie wewnatrzocznego cisnienia i
zmniejszenie napetnienia naczyn, przyczem
jednostronny ucisk odbija si¢ tylko na
tozsamostronnem oku. Rowniez i bez-
krwisto$§¢ wywotana oslabianiem dziata-
nia serca lub utratg krwi objawia si¢ tak-
ze w oczach. Odnosnie do zboézen naczy-
nioruchowych wmoézgu, to zarowno umiej -
scowiony skurcz naczyn moézgowych, jako
tez 1 sparalizowanie mogg pozostawac bez
wplywu na naczynia oczne. Jezeli jednak
skurcz naczyniowy pochodzi z podraznie-
nia osrodkow lub nerw 6w naczyniorucho-
wych n. sympatycznego szyjowego, to i
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naczynia oczne podlegaja skurczowi, wna-
stgpstwie czego nastgpuje zwezenie na-
czyn i obnizenie ci$nienia wewnatrzoczne-
go, pomimo zwigkszonego ogdlnego ci-
$nienia krwi. Podobniez isparalizowanie
osrodkowe naczyn moézgowych oddziaty-
wa odpowiednio na naczynia oczne. Nie
nalezy tez zapomina¢ wobec prawdopo-
dobienstwa istnienia wtdokien nerwowych,
rozszerzajacych naczynia oczne, nalezg-
cych do n. trojdzielnego, o mozliwosci
porazenia takowych przy wewnatrzcza-
szkowych cierpieniach. Zwigkszenie lub
zmniejszenie ilosci cieczy moézgowo-rdze-
niowej wobec tacznoséci przestworow po-
chewek n. wzrokowego z przestworami
pod opong twarda i podpajeczemi posre-
dnio nabiera waznegd znaczenia dla oka.
Prawdopodobnie zmiana ci$nienia we-
wnatrzczaszkowego wywotana zmiang
ilosci cieczy moézgowo-rdzeniowej, prze-
chodzi i na przestwory pochewkowe n.
wzrokowego, a zmiany te ci§nienia musza
odpowiednio oddziatywaé na przebiega-
jaca w nerwie tetnice i zyle posrodkowa
naczyniowki. W podobnyz sposdéb mo-
ze si¢ objawia¢ 1 zewnetrzny ucisk na
twarda opon¢ mozgowa, lub tez ucisk na
nerw wzrokowy przy przejsciu przez dziu-
r¢ wzrokowa.

Wreszcie nalezy tu jeszcze wspomnieé,
ze cierpienia mozgowe, czy to przez zaje-
cie osrodkéw wzrokowych, czy tez prze-
biegu wewnatrzmoézgowego 1 wewnatrz-
czaszkowego nerwu wzrokowego, posre-
dnio oddzialywaé¢ moga i na warunki kra-
zenia krwi w oku.

Na tern konczy autor swoje pozyty-
wne wyniki, odnoszace si¢ do wzajemnej
lacznosci zboczen w krazeniu w cierpie-
niach moézgowych i ocznych, oparte na
do$wiadczalnych badaniach u zwierzat,
przewaznie krolikow. O ile wpltywy te,
przy dluzszem ich dziataniu sg w stanie
wywota¢ state zboczenia patologiczne
w oku, rozstrzygnaé tylko moga dalsze
doswiadczenia 1 kliniczne spostrzezenia.
Majac na uwadze zupelne podobienstwo
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w anatomicznej budowie i czynnoS$ciach
fizyjologicznych pomiedzy czlowiekiem
a wyzszemi zwierzetami ssacemi, mozna
prawdopodobnie przypuszczaé, ze wyniki

.

powyizsze i do czlowieka zastosowad si¢
daja. W obec tego przypuszczenia jednak
autor zaleca wielka ostrozno$¢, we wnio-
skowaniu ze zmian wziernikowych w na-
czyniach dna ocznego o przekrwieniu lub
bezkrwisto$ci w mézgu. Hoene.

MISCELLANEA.

205 Dr. C G Rothe opisuje nowy Srodek ta-
mujacy krew jest nim wyciag z pokrzywy
(Urtica dioica). Swiezo zebrane rodliny (kwiaty,
liscie 1 todygi) nalewa si¢ 60% wyskokiem i po-
zostawia przez tydzien, nast¢pnie odcedza. Prze-
sgcz ma barwe¢ ciemno-zielono-brunatng i mocny ko-
rzenny smak i zapach. Wata zwilzona nim i przy-
lozona na miejsce krwawiace wstrzymuje krwawie-
nie bardzo szybko, przyczem tworzy S$cisty skrzep,
W  krwawieniach z nosa, krwawieniach migzszo-
wych widziat autor bardzo dobry skutek 6d oma-
wianego $rodka. Uzywal go nawet przy operacy-
jach przecigcia tchawicy, przepuklinach i stawia go
wyzej niz pottorachlorek zelaza.

(Memorabilien, T. XXX, H. 4).
206 Dr. C G Rothe radzi przeciw kokluszo-
wi fenol jodowy w nastepujacej postaci:
Rp. Acidi carbolici,
Spir. vini aa 0,50,
T-rae jodi gtt. 5,
Aq. menthae pip. 50,00,
T-rac Belladon 1,00,
Syr. Diacodii 10,00.

DS. Co 4 godziny tyzeczk¢ od kawy az do u-
stania napadow.

Napady juz po pierwszych dawkach tagodnieja,
a choroba ustaje juz po 3—4 tygodniach.

(Memorabilien).

Sprawozdania z Towarzystw
lekarskich.

niemieckiego Towarzy-
Strescit W. H. Krajewski.

— 14-ty kongres
stwa chirurgicznego.
(Dalszy ciag).

Dalsze rozprzestrzenienie si¢ przychodzi do sku-
tku albo za posrednictwem plynu zawartego w wor-
ku (Synovia, wysigk etc.) lub tez przez przesuwanie
si¢ S$cian worka przy rozmaitych ruchach czgéci o-
taczajacych. Niebezpieczenstwo w takich razach za-
leze¢ bedzie: od wielkos$ci i znaczenia worka suro-
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wiczego, od jego systematu limfatycznego i w koncu
od tego, jak predko worek ten przeistoczy si¢
w warstwe ziarninowa, dziatajaca jak nie przebyta
zapora na zarazki.

d) Przez przenikanie jadu gruzliczego do kana-
16w ijam wyslanych btona $luzowa, w ktorych
dtuzszy czas pozostaje, lub ma dluga droge do prze-
bycia przed wydaleniem z organizmu, przez zetknig-
cie si¢ zaraza blone¢ $luzowa i wywoluje nowe ogni-
ska prosowkowe. Najniekorzystniejsze pod tym
wzglgdem warunki przedstawia bez zaprzeczenia
ptuco, w ktéorem jad nietylko zaraza oskrzela i naj-
blizsze ich otoczenie, lecz takze krtan, a nadto pot-
knigty wraz z plwocina, dostaje si¢ do kiszek i te
tez zaraza.

e) Przez przenikanie jadu wprost do wigkszego,
najcze¢sciej zylnego naczynia, nie zamknigtego skrze-
pem. Przyczyna takiego sposobu generalizacyi jest
przejscie choroby z ogniska sasiedniego na $ciany
naczynia.

Rozpatrujac si¢ w wyzej przytoczonych mozli-
wosciach, musimy doj$¢ do przekonania, iz gruzlica
kosci, skory, tkanki tacznej, stawow, gruczotow
limfatycznych jest daleko mniej niebezpieczna niz
gruzlica organéw oddechowych i kanatu kiszko-
wego. Fistula ani daje o tyle lepsza przepowiednig,
o ile tworzace si¢ tu produkty daja si¢ tatwiej z or-
ganizmu usung¢. Gruzlica organéw moczopiciowych
przedstawia tez same niebezpieczenstwa co gruzlica
kiszek. Gruzlica jader moze by¢ wyleczona na dro-
dze operacyjnej jesli tylko sznurek nasienny jeszcze
nie jest zajety.

38) Wrazliwo$¢ na jad gruzliczy jest ograni-
czona do pojedynczych osobnikéw, a u tych osta-
tnich do pewnych okreséw zycia, jakotez niektorych
tylko tkanek i organow. Przy czgstosci cierpien
gruzliczych w péinocnej Europie nalezy przypuscié,
iz wszyscy ludzie wystawieni sg na dziatanie zarazy,
szczegblniej za§ ci, ktorzy maja czesta styczno$é
z gruzliczymi choremi.

39) Wrazliwos¢,
cznych gruzliczych cierpieniach jest w
z dziedzicznos$cig. Materyjat kliniczny nie jest od-
powiedni dla utworzenia statystyki, gdyz chorzy
z nizszych warstw spoteczenstwa rzadko posiadaja
potrzebne wiadomosci o stanie zdrowia najblizszych
nawet krewnych. Za to starsi lekarze, leczacy przez
dtuzszy przeciag czasu cale rodziny, przyznaja za-
pewne, iz w zdrowych rodzinach nie zdarzyto im
si¢ nigdy spotka¢: Arthritis fungosa, Caries, Lym-
phadenitis tubeiculosa.

40) Gruzlica wystepuje bardzo czgsto w kilku
na raz miejscach, a mianowicie:

a) Zaraz przy pierwszem dostaniu si¢ jadu do
organizmu, przenika on do réznych organdéw. Znane
sa wypadki licznych ognisk spinae ventosae u tego
samego indywiduum. Mniej uwagi zwrécity na sig.

o ktéorej mowa, w chirurgi-
zwigzku
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bie te wypadki gruzlicy, w ktorych jedno po dru -
giem w krotkich odstgpach czasu pojawiajg sie li-
czne ogniska w réoznych organach, u zdrowych do-
tychczas osobnikéw. Chorzy tacy najczegsciej umie-
raja, sa jednak przyktady wyzdrowienia trwatego.

b) Lub tez wystgpuja liczne ogniska gruzlicze
wskutek coraz to nowego zakazenia od zewnatrz.
Chory cierpiacy w dziecinstwie na gruzlicg gruczo-
tow, moze jako mtodzieniec dosta¢ jakiego tumor
albus, a w 30-tym roku umrzeé¢ z suchot plucnych.
Przytrafia si¢ to bardzo czgsto i nie moze dziwic,
gdyz przebycie jakiegokolwiek cierpienia gruzlicze-
go nie ostabia wrazliwos'ci organizmu na dziatanie
jadu gruzliczego, lecz przeciwnie, nasila ja,

41) W tych wypadkach, w ktorych spotykamy
kilka na raz ognisk gruzlicznych, nie ma podstawy
do uwazania miodszych ognisk za wtorne i ttuma-
czenie, iz powstaly droga autoinfekcyi, nie ma po-
wodu przypuszczaé, iz gruzlicze cierpienia stawow
i ko$¢ posiadaja charakter metastatyczny. Chara-
kter ten jest dotad dowiedziony tylko dla ostrej
ogblnej prosowkowej gruzlicy. Autoinfekcyja jest
ograniczong tylko do wypadkéw wymienionych
w punkcie 37 pod lit. bid.

42) Operacyjne usunigcie ognisk gruzliczych o-
chranid organizm od powstania ostrej gruzlicy pro-
sowkowej, jakotez od zakazenia gruczolow limfa-
tycznych z usunig¢tego ogniska, lecz nie przeszkadza
powstaniu nowych ognisk gruzliczych w innych
miejscach i nie usuwa niebezpieczenstwa gruzlicy
ptuc.

43) Miejscowe powroty cierpienia po operacyi,
nie zaleza, jak to dotad mniemano, od konstytucyi
chorego (gruzliczej dyjatezy), lecz s3a nastgpstwem
nie do$¢ czysto dokonanej operacyi, podczas ktorej
pozostawiono gdzie§ odrobing¢ tkanek gruzliczo prze-
rodzonych, ktoére nastgpnie zarazily ziarning i bli-
zn¢. Po amputacyi dokonanej w zdrowych czgsciach
nie masz recydywy nawet wtedy, gdy ja dokonano
u chorego z daleko posunigta gruzlica ptuc. Prze-
ciwnie rany takie goja si¢ tatwo prima intentione
dla tego tez jest do zyczenia, aby zadna fistuta
w placie nie byta zostawiona.

V. nigdy nie widzial, aby po amputacyi doko-
nanej wskutek obrazenia, po usuni¢ciu thuszczaka,
lub w ogoéle jaka badZz rana, potrzebujaca czasem
miesigcy do zagojenia stata si¢ gruzlicza, chociazby
to bylo u osobnika cierpiacego na rozwini¢ta gru-
zlice ptuc. Czy w ogdle ktokolwiek obserwowat
co$ podobnego? Byloby bardzo do zyczenia, aby
odnosne doktadne obserwacyje ogloszonemi zostaty.

44) W wigkszosci wypadkow gruzlicy kosci i
stawOw mozna odnalezé traumatyczny moment wy-
wotujacy cierpienie. Obrazenie wywolujace zwykle
nie jest wielkie, jakie§ proste uderzenie, distorsio”
ktoreby u zdrowego osobnika przeszly niepostrzeze-

nie, wywoluja u wrazliwego 1la jad gruzliczy spe-
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cyficzne cierpienie.
szych obrazeniach
silna,

Nalezy przypuscié, iz po silniej-
reakcyja nastgpujaca jest tak
iz przeszkadza rozwojowi bacyllow gruzli-
czych, przeciwnie, przy nieznacznych obrazeniach
potaczonych z wylewem krwi do gabczastej tkanki
kosci, lub z matym wysigkiem do stawu, powstaja
zmiany w odzywianiu utatwiajace rozwoj bacyllow.

45) Wazng dla chirurgii jest rzecza rozstrzy-
gniecie pytania o ile sam bacillus tuberculosus jest
w stanie wywola¢ ropienie, o ile zas rozmigkczenie
i zropienie ognisk gruzliczych zalezy od dostania
si¢ do nich materyj septycznych, znajdujacych w o-
bumartych tkankach tych ognisk doskonaly grunt
do rozwoju.

Uderza prawidlowos$é, z jaka powstaja rozmigk-
czenia i owrzodzenia w gruzlicy drég oddechowych
i kanatu pokarmowego zwlaszcza w zestawieniu
z gruzlica kosci i stawow, ktéora nieraz wylecza si¢
bez ropienia, lub przynajmniej lata pozostaje
bez zmiany. Juz starzy autorowie twierdzili, iz wy-
soka gorgczka przyspiesza rozpad gruzetkow. Nie-
kiedy do gruzlicy kosci lub stawow, ktora cale lata
bez ropienia przetrwata, dotacza si¢ ropienie z obja-
wami septycznemi.

46) Gruzlica u dzieci i u dorostych przedsta-
wia wielkie roznice tak co do umiejscowienia o-
gnisk w réznych organach, okolicach ciata i tkan-
kach, jak i wyleczalnosci. Pewniejsze dane staty-
styczne s3 bardzo pozadane.

Tak naprzyktad typowa Spina ventosa spotyka
si¢ prawie wylacznie u dzieci, gruzlicze za$ zapale-
nie stawu ramieniowego prawie wylacznie u doro-
stych. U dzieci wyleczenie jest daleko tatwiejsze
niz u dorostych. Cierpienia gruzlicze u dzieci czg-
$ciej przechodza bez ropienia.
szem ropieniu i

cate

Nawet przy najcigz-
zniszczeniu ko$ci mozna mie¢ u
dzieci nadziej¢ na wyleczenie z zachowaniem kon-
czyny, gdy tymczasem u dorostych
tacyja uratowac jeszcze moze.
stawow

li-tylko ampu-
Gruzlicze cierpienia
i kosci u dzieci sa bardziej ograniczone.
Rozlane zropienie calego napigstka, tak czgsto spo-
tykane u dorostych, jest nadzwyczaj rzadkie u dzie-
ci, a jesli si¢ zdarza, to pozostaje ograniczone do
stawu napiestkowo przedramieniowego, przecigcie po-
taczone z wyskrobaniem i drenem wystarcza do za-
gojenia w wigkszosci wypadkéw. Toz samo stosuje
si¢ do stawu golenio stopowego. Z wiekiem roko-
wanie si¢ pogarsza, co raz liczniej zdarzaja si¢ wy-
padki,
starcza.

Gruzliczym cierpieniom organdéw zewngtrznych
u dzieci rzadziej towarzyszy gruzlica ptuc niz u do-
rostych.

47) Spor o tozsamos$¢ gruzlicy i skrofutow po-
zostaje jeszcze nie rozstrzygnigtym. Przedewszystkiem
nalezatoby zdecydowac jakie mianowicie, z tak zwa-
nych lzejszych cierpien skrofulicznych,

w ktorych leczenie konserwatywne nie wy-

sa wywoly-
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Volkmann w je-
znalazt bacilli

wane przez bacitllus tuberculosns.
brachii
nalezatoby zbada¢ czy

dnym wypadku eczematis
Dalej
wywotlane prze?; zolzy chroniczne zapalenia, przero-
sty tkanek i t. d. stanowig grunt odpowiedni dla
rozwoju jadu gruzliczego. Dla gruczotéw limfaty-
cznych zdaje si¢ to zupelnie dowiedzionem.

iz podczas gdy pod nazwa

tuberculosi. i o ile

Dalej zaznacza V.,
gruzlicy rozumieja cze¢$ciej proces miejscowy, nazwe
zolzy nadaja pewnemu ogdlnemu usposobieniu, pe-
wnemu zboczeniu w odzywianiu, pewnej dziedzi-
cznej dyjatezie.

Osobnika, u ktorego przy badaniu wszystkie or-
gana okaza si¢ zdrowemi, jesli nie znajdziemy za-
dnych zmian miejscowych, nie nazwiemy gruzliczym;
lecz nazwiemy go skrofulicznym jesli w dziecifstwie
podlegat cierpieniom, ktore zaliczamy do zolzow.
Co wigcej, nazwiemy dziecko skrofulicznem nawet,
lecz tylko jego rodzen-

skrofulicznym

jesli samo nie chorowato,
stwo uleglo pewnym cierpioniom, a
gruzlica jest w rodzinie,

48) Nie ulega watpliwos$ci iz pewne §rodki sto-
sowane miejscowo na gruzlicze tkanki, wywieraja
wptyw dodatni, moznaby rzec specyficzny. Tak na-
przyktad korzystny wptyw preparatow rteci (Ung.
cinereum) przy wilku (Lupus) nie ulega watpliwo-
§ci. Zdania pod tym wzglgdem s3 jednak jeszcze
bardzo rézne i dla tego pozadane sa nowe badania
Na uwage zastuguja nast¢pujace

srodki; jodoform, jod, arszenik, kwas mleczny etc.

w tym kierunku.

Toz samo dotyczy wewngtrznego stosowania roznych
srodkow przy gruzlicy.

Dyskusyja.

Na propozycyje¢ prof. Koenig’a zgodzono si¢
trzymaé w rozprawach nad gruzlica porzadku przy-
jetego w odczycie Volkmann’a.

iz chcac doktadnie okresli¢

gruzlica skory nalezy

Volkmann zaznacza,
stosunek migdzy wilkiem i
bra¢ na uwage tylko takie wypadki, w ktérych roz-
poznanie nie ulega watpliwos$ci, a wigc lupus exfo-
liativus et hypertrophicus.

v. Langenbeck. Dotad uwazal zawsze wilka za

cierpienie zupeinie identyczne z gruzlica tembar-
dziej, iz mozna zawsze wykazaé¢ obecno$¢ bacyllow.
Przedstawia rysunek rzadkiego wilka palcow reki,
wskutek ktorego powstaty liczne przykurczenia.
Konig. W gtownych punktach zgadza si¢ zupet-
nie z Volkmannem;
V. na 57 wypadkéw ropni

zagojen prima intentione, Konig byl mniej szczg$li-

zaznacza tylko, iz podczas gdy
naciekowych widziat 23

wy. Prawdopodobnie i w przypadkach V. jak u K.,
po zagojeniu per primam w kilka tygodni lub po ro-
ku powstawaly recydywy, co wlasnie zalezy od nie-
moznos$ci dostania si¢ do gileboko lezacych cierpia-
cych kosci. Co si¢ tyczy opisywanej przez V. cha-

rakterystycznej membranae pyogenicae ropni gru -
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zliczych, to K. napotykat taka sama btong w ma-
tych ogniskach przy Osteomyelitis acuta.

Volkmann zaznacza, iz o tozsamo$ci wilka i gru-
z etyjologicznego punktu
widzenia rzeczy, z klinicznego za$ jest to niemoze-

zlicy mozna moéwi¢ tylko

bnem. Bylo by to tem samem, jakby np. chciano
upatrywa¢ kliniczng identycznos¢ migdzy lepiezami
szerokiemi i syfilityczng hyperostosis tibiae.

Podtug Neisser’a nalezy
Lupus, Scro-

Doutrelepont (Bonn).
odroznia¢ 3 formy gruzlicy skornej:
phuloderma i wtasciwg gruzlice—Ulcera tuberculosa.
Te ostatnie zdarzaja si¢ pod koniec zycia osobni-
kow gruzliczych i mozna je uwazaé¢ jako metasta-
tyczne.
podskornej jako gotmnes scrophuleuses obecnie gom-

Scropliuloderma wystepuje w tkance tacznej

mes tuberculenses francuzkich autoréw, powoli roz-

pekaja
z podminowanemi brzegami.

tworzac wrzody gruzlicze
tych
3 formach gruzlicy skoérnej znajduje si¢ bacillus tu-

migkczaja si¢ i
We wszystkich

berculosus, przy Scrophuloderma i Lupus jest go
mniej. wilk
reki jest bardzo czesty nad Renem. W tych razach

Wzmiankowany przez Langenbeck’a
mamy zwykle do czynienia z tak zwanym Lupus
papillosus, ktérego mikroskopijnie prawie nie podo-
bna odrézni¢ od raka (takie autorytety, jak Rind-
fleisch i Koster sig).
wyskrobaniu i oktadach sublimatowych, i
si¢ udaje, tylko prawie zawsze pozostaja przykur-

mylity Leczenie polega na

zwykle

czenia, gdyz chorzy nie do$¢ wczesnie poddajg sig

leczeniu.
Volkmann zaznacza, iz wilk r¢ki nie jest rzad-
koscia. Czgsto spotykaja si¢ stoniowate zgrubienia

palcow, przy czem Rete Malpigii nierdwnomiernie
przerasta i drazy wgtab, wtedy patologoanatomiczne
Chirur-

gowie zakonczyli juz z morfologija raka i oczekuja

rozniczkowe rozpoznanie jest niemozliwe.
chwili, w ktorej etyjologija ich co$§ wigcej nam po-
wie. Specyficzno$¢ raka nie lezy w morfologii.
Lassar (Berlin). Nie przyznaje tozsamosci wilka
i gruzlicy skoérnej z klinicznego punktu widzenia.
Tak naprzyktad wilk wydarza si¢ u ludzi zupetnie
zdrowych, na ograniczonem miejscu i tam pozostaje.
Dowody, iz i takie wypadki nalezy zalicza¢ do gru-
Jedynie
sg szczepienia na krolikach dokonane przez Dou-

zlicy nie sa dos¢ przekonywajace. wazne

trelepont.
dzo rozmaita. Za réznica pod wzglgdem klinicznym

Ilo§¢ znajdywanych bacyllow jest bar-
przemawiaja tez i nastepstwa leczenia, przy wilku
otrzymujemy chwilowe wyleczenie, wkrotce powsta-
ja w bliznie recydywy, gdy tymczasem gruzlice¢ mo-
w tkankach daleko de-
Anatomiczna roznica po-

zemy zniszczy¢é doszczetnie
likatniejszych jak skora.
dtug L. polega na do$¢ znacznych zwojach zylnych
otaczajacych kazdy guziczek.

Volkmann zaznacza, iz zapatrywania jego sa iden-
tyczne z zapatrywaniem Lassara’a

Konig uwaza zapatrywania L. za nie wytrzymn-
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jace krytyki. Przedewszystkiem sg cierpienia gru-
zlicze, zachowujace si¢ pod wzgledem recydywy jak
wilk. K.. leczy! pewna chor¢ przed pigciu laty na
gruzlice kolana, chora ta ma obecnie recydywe.
Wilk u zdrowych ludzi nieraz prowadzi do gruzli-
cy ogodlnej, jak to K. obserwowal. Nakoniec co do
terapii to i w wilku i w gruzlicy nastgpuja recydy-
wy z powodu, iz ostra lyzeczka jest w stanie usu-
na¢ tylko migkkie czg¢éci a stwardniate, nacieczone
pozostaja i sg przyczyng nawrotow choroby.
Doutrelepont obserwowal wypadek wilka twarzy
wraz ze sloniowatem zgrubieniem
cow konczyny dolnej, D.
Badanie wykazato,

i wrzodami pal-
zmuszony byt amputowaé
iz mial do czynienia z gruzlica
skory, znalazt liczne bacylle, a przy szczepieniu o.
trzymat gruzlicg teczowki. Dlugo potrzeba czasu
zanim powstanie ogoélna gruzlica, i wlasnie ponie-
waz pacyjenci nie s3 do$¢ czesto obserwowani, nie
mozna mie¢ pod tym wzglgdem dostatecznych da-
nych statystycznych. Ze wszystkich wyzej przyto-
czonych wzgledow D. uwaza Lupus jako jedneg
z form gruzlicy skory.

Esmarch od dawna jest przekonany, iz Lupus
jest gruzlica skory, mianowicie od chwili gdy ob-
serwowat, jak z owrzodziatych gruzliczych gruczo-
16w na szyi rozwingt si¢ w otoczeniu wilk. Wilk
moze tez powsta¢ po wyprysku skoéry twarzy E u-
waza taki wyprysk tez jako gruzliczy, toz samo sto-
suje si¢ do Conjunctivitis et keratitis phlyctenulosa.
Przy wyprysku prawdopodobnie obnazona skora jest
droga dla przenikania bacyllow. Po takim tez wy-
prysku tworza si¢ zwykle zapalenia gruczotow lim-
fatycznych szyi, prowadzace w nastgpstwie do utwo-
rzenia gruzliczych guzéw. Trudno$¢ wyleczenia o-
bjasnia E. tem, iz w chorobie przyjmuja zwykle
udziatl gruczoty potowe, ktoérych nie podobna usu-
na¢ tyzeczka. Dla tego tez przektada nad wyskro-
bywanie wycigcie calej zajetej cze$ci i transplanta-
cyje¢ skory z ramienia; lub tez przynajmniej do wy-
skrobywania dofacza glebokie wypalanie.

m: Langenbeck wycinat z poczatku wilka i trans-
plantowat skoére z innych miejsc lecz najczgdciej
obserwowatl recydywy, raz nawet wilk pojawit si¢
na przeszczepionym z czota placie, dla tego tez
obecnie przektada wyskrobanie i wypalenie.

v. Bergmann zadaje pytanie, cb za cierpienia bg-
dziemy rozumie¢ pod nazwa gruzlicy skory jesli
z grupy tej usuniemy wszystkie rodzaje wilka.

Volkmann odpowiada, iz pod nazwa gruzlicy
skornej nalezy pojmowaé owrzodzenia o podmino-
wanych brzegach, w okolicy ktérych nie masz cha-
rakterystycznych guziczkéw. Takie owrzodzenia
goja si¢ bez recydywy, podczas gdy recydywa jest
stala cecha wilka.

v. Bergmann nie zgadza si¢ na takie rozroznie-

gdyz 1 w wilku moze brakowac guziczkow, gdy
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te ulegna rozpadowi. Jedyna kliniczng rdznicg sta-
nowitaby latwiejsza wyleczalno$¢.

Koénig upatruje réznice w tem, iz gruzlica w sko-
rze powstaje nastgpczo po rozpadnigciu si¢ jakiego$
zserowaciatego gruzliczego gruczotu, a wigc caly
proces rozprzestrzeniania si¢ od wewnatrz na ze-
wnatrz. Tymczasem w wilku cierpienie uparcie
trzyma si¢ skory.

Schede widywal czesto gruzlicze
lacznej podskornej i migdzymig$niowej szczegolniej
w poblizu topatki i na udzie bez udziatlu kosci,
pomimo, iz ropnie i wszystkie zatoki rozcinat bar-
dzo starannie.

ropnie tkanki

I1.  Gruzlicze cierpienia blon Sluzowych doste-

pnych dla chirurga.

Maas (z Freiburga) zwraca uwage,
jezyka bardzo trudno odrézni¢ od raka lub ziarni-
niaka (gumma). Zwykle w powierzchownych war-
stwach znajduje si¢ mato, w glgbszych zas war-
stwach, migdzy wloknami mig$niowemi
bacyllow. Toz samo ma miejsce i przy raku ma-
cicy. Fakt ten ma donioste znaczenie dla terapii.
Gruzlica jezyka wystgpuje pod dwoma postaciami:
jedna powierzchowna, wrzodziejaca forma, podobna
do wrzodow syfilitycznych, druga—wystepuje pod
postacia guzéow, przenika gleboko, rozpoznang by¢
moze tylko zapomoca mikroskopu. Rokowanie jest
wzglednie pomyslne. W jednym wypadku po roku
wystapita gruzlica ptuc, w pozostatych za$ zupelne
wyleczenie bez recydywy.

Konig spotykal w nosie bardzo charakterysty-
czng forme gruzlicy, mianowicie gruzliczy wiokniak
(tuberkuldse Fibrom), ktéory rozwija si¢ badz na
przegrodzie, badz tez na muszlach nosowych, podo-
bny do zwyklych polipéw nosowych. Badanie wy-
kazuje, iz sktada si¢ z drobnej tkanki widknistej,
w ktorej sa rozsiane liczne gruzetki.

iz gruzlicg

cate masy

Riedel potwierdza obserwacyje Konig'a) podo-
bne gruzlicze wtokniaki usunat R. z nosa i jezyka.
Dopiero mikroskopowe badanie wyjasnito, z czem
miano do czynienia.

Kraske obserwowat
wnetrznej powierzchni

wrz6d  gruzliczy na we-
policzka powstaty wskutek
rozszerzenia si¢ cierpienia z gruzliczego gruczolu
znajdujacego si¢ okoto kata szczgki. Wyleczenie na-
stagpito po usunigciu podminowanych brzegéow i wy-
paleniu ferro candente.

II1.

Konig. Przy gruzlicy organé6w moczopiciowych
mezltich nalezy $cisle

Gruzlica organow moczopitciowych.
odroznia¢ drogg, na jakiej
nastgpuje rozprzestrzenianie si¢ procesu. Volkmann
opisal form¢ rozpoczynajaca si¢ od jader i rozprze-
strzeniajaca si¢ powoli zaposrednictwem sznurka
nasiennego na pg¢cherz, moczowody, nerki etc. Zda
rzaja si¢ jednak odwrotne wypadki, t.j. pierwotnie

zachorowuje nerka. W takich razach nic nie po.
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iz przy
pierwotnej gruzlicy jader wskazang jest castratio,
zaznacza jednak, iz w wypadkach, w ktorych sig
chorzy na
cate
rozprzestrzeniania si¢ choroby przy pierwotnej gru-
zlicy jader.

v. Langenbeck przestrzega przed zbyt szybkiem
decydowaniem si¢ na kastracyj¢; mianowicie u dzie-

moze usuni¢cie jader. K. zgadza si¢ z V,

takowa nie zgodzili, pozostawali lata

w dobrem zdrowiu, co dowodzi powolnosci

ci i mlodych ludzi czg¢sto mozna otrzymaé¢ wylecze-
nie przy zastosowaniu leczenia przeciwskrofuliczne-
go (tran, Kreuznach, morskie kapiele), L. przytacza
z wlasnej praktyki odnos$ne wypadki. Tylko u lu-
dzi w podesztym wieku rokowanie jest zle, wtedy
nalezy wykona¢ kastracyj¢, operacyja nie chroni je-
dnak od recydywy,

rego we dwa lata, po

L. obserwowat chorego, u kto-
usunigciu jadra, wystapita
gruzlica w drugiem jadrze, a po usunigciu tego o-
statniego ogolna gruzlica, na ktorg umart.

Volkmann objasnia rdéznic¢ zdan rdéznorodnoscia
obserwowanych wypadkow. On sam operuje tylko
w cigzkich wypadkach, dotad jeszcze u zadnego
dziecka nie robit lcastracyi.

Schede znajduje, iz zserowaciate jadro nalezy u-
suna¢ gdyz w ten sposob najpewniej unika si¢ re-
cydywy. Naturalnie nie zawsze jest to potrzebnem,
przy istniejacej przetoce S. ogranicza si¢ do rozcig-
jesli po rozcigeiu znaj-
to robi kastracyje,

cia i wyskrobania takowej,
dzie w jadrze znaczne zmiany

w przeciwnym razie wyskrobuje i jadro zostawia.
Taki rodzaj postgpowania jest szczegdlnie wskazany
tam, gdzie juz jedno jadro

pisuje podobny wypadek pomys$lnie zakonczony.

zostato usunigte. S. o-

Giiterbock zaznacza, iz niepodobna oddziela¢ gru-
zlicy jader od gruzlicy pecherza, nerek, gruczotu
przypratnego etc, gdyz
jednego wypadku, w ktorymby gruzlica ograniczyta
zaznacza dalej, iz

G. nigdy nie widziat ani

si¢ do jednego tylko jadra. G.
nigdy si¢ nie spotkatl z pierwotnem gruzliczem cier-
pieniem pgcherza moczowego, we wszystkich obser-
wowanych wypadkach bylto ono wtérnem.

Co si¢ tyczy
dzieci, u ktorychby byta wskazana z powodu daleko

Icastracyi G. zwraca uwage, iz u

posunigtej gruzlicy jadra, mnie robi jej si¢ zwykle
dla tego, iz takie dzieci cierpia juz na ogélng
gruzlice. U dorostych lekarza powstrzymuje dtu-

go od operacyi chorego, tak, iz i tu
zwykle przystgpuje do operacyi przy bardzo daleko
posunigtych zmianach.

zyczenie

Volkmann twierdzi, iz pierwotna gruzlica jader
nie jest tak rzadka, jak to G. V. doko-
nal kastracyj, a chorzy jego przez dlugi czas cie-

twierdzi.

szyli si¢ pozadanem zdrowiem.

Na tem przerwano dyskusyje nad gruzlica i od-
lozono dalsze rozprawy do nast¢pnego kongresu.

2) Dr. Braun (Jena).
hienia kiszek. Z powodu jednego wypadku, w ktorym

O operacyjne?n leczeniu wgto-
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B. u u-miesigcznego dziecka dokonat operacyi z nie-
pomy$lnym skutkiem, zastanawia si¢ B. nad rézne-

mi sposobami leczenia invaginationis intestinum.
W  wypadku B. byta dosy¢ rzadka Invaginatio ileo-
colica, desinvaginatio zupeinie si¢ nie udata, nie
mozna bylo nawet wydoby¢ wglobionej czg¢sci z ja-
a to z powodu, iz byla nieruchomo
utrzymang przez zbita masg,
sekeyi sktadata
ascendens i czg$ci C. descendens. Autor wyciat cala
cze$¢ wglobiona (okoto 75 ctm.). Exitus letalis. B.

59 analogicznych przypadkow,

my brzusznej,
ktora, jak si¢ przy
Colon

okazalo, si¢ z Mesocolon,

zebral w literaturze
w ktorych dokonano laparatomii, i zaleznie od dal-
szego sposobu postgpowania ugrupowal je w nastg-
pujacej tablicy:

ITITI

I* - 1
10 I 11*1
1%[0«1
IS
° 5
6
£ w
0
(]
bl 5 -*
h o s 2
o S
J 23
UOI 0.
v £1 p »p

Rezultaty wcale nie zachgcajace. Godng uwagi
jest roznica w zejsciu tych wypadkow, w ktorych
udato si¢ usuna¢ wglobienie:
wiato 4, ana 9 dorostych 7.

na 18 dzieci wyzdro-

Na zasadzie tych danych radzi B.jaknajspieszniej
po wystapieniu objawow zamknigcia $wiatta kiszek
przystgpowa¢ do operacyi, i zawsze probowac de-
zynwaginacyi, ktora przedstawia jedyne prawie szan-
se. Jesli sie nie udaje, to u matych dzieci nalezy
wszelkich dalszych prob zaniecha¢ i brzuch zaszyc;
u dorostych za$§ i u dzieci. starszych nad 6 lat na-

lezaloby albo zrobi¢ rezekcyje, albo odbyt sztuczny.
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Dyslcusyja.

Dr. Riedel obserwowal 3 przypadki wgtobienia,
w ktorych umyslnie nie robit operacyi, wszystkie
3 wyzdrowialy. Ztad wniosek, iz nie zawsze nalezy
spieszy¢ z operacyja.

Prof. Konig przestrzega tez przed zbyt spiesznem
operowaniem, widzial on wyzdrowienie nawet w ta-
kich wypadkach, w ktérych obfite wlewania wody
i wdmuchiwanie powietrza nie pomagaty.

Dr. Panly $ci$le odroznia pod wzgledem terapii
wglobienie u dorostych i u dzieci, u tych ostatnich
wskazang jest tylko Enterotomia. P. widzial wy-
padek, w ktorym nawet na trupie nie mozna byto
dokona¢ desinvaginationis.

Dr. Schonborn wymaga, aby wszyscy chorzy
z zaci$nigciem wewngtrznem dostawali si¢ odrazu
na oddziaty chirurgiczne. Wtedy dopiero mozna
bedzie nalezycie oceni¢ warto$¢ chirurgicznej inter-
wencyi.

v. Bergmann zaznacza, iz przebieg wglobienia
nie zawsze bywa ostry. B. obserwowat chorego, u
ktérego rozpoznano, na zasadzie objawdw, zwezenie
kiszki rakowatego pochodzenia, tymczasem chory
ten w 6 tygodni wyzdrowial zupelie wydaliwszy
per anum kawal zmartwialej kiszki majacy 1 metr
dtugosci.

Dr. Braun przystgpuje do operacyi tylko przy
ostrych objawach zaci$nigcia, takie nasilenia zda-
rzaja si¢ czasami i podczas chronicznego przebiegu
cierpienia.

Prof v. Winiwarter widzial objawy zwezenia
Swiatta kiszek po operacyi przepukliny zaci$nigtej,
objawy te ustgpity po 3-ch tygodniach po wydale-
niu ze stolcem kawatka kiszki 12 ctm. dlugiego.
W innym znéw wypadku W. zrobit u chorego sztu-
czny odbyt, przez ktory dosiggatl palcem czgs¢ wglo-
biona — odprowadzenie nie udato si¢ jednak. W.
przektada utworzenie sztucznego odbytu nad wszy-
stkie inne metody operacyjne.

Dr. Pauly wskazuje na niebezpieczenstwo wtor-
nego zapalenia otrzewnej przy wglobieniu. Dla tego
wtasnie uwaza on Enterotemiam za najlepszy spo-
sOb postgpowania, ze usuwa ono mozno$¢ stykania
si¢ kalu z zaciskajacym pierscieniem, a wiec zmniej-
sza niebezpieczenstwo wtornego zapalenia otrze-
wnej.

3) Dr. F. Grimm (Berlin).

U chorego, cierpiacego na chyluryje wskutek
inwazyi Filariae sanguinis, dokonal autor badan
stosunku zachodzacego migedzy wprowadzanemi po-
karmami, a wydzielanym w moczu tluszczem, w celu
blizszego okreslenia umiejscowienia choroby. Po-
niewaz wprowadzane z pozywieniem tluszcze miaty
przewazny wplyw na jako$¢ i ilo$¢ thuszezu wy-
dzielanego z moczem, brak za$§ cukru w moczu wy-
kluczal mozebno$¢ przymieszki limfy, a oprocz tego
chory nigdy nie cierpiat na kolki nerkowe, ktoreby

Chyluria.
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wskazywaty na $cinanie si¢ mleczka w moczowo-
dach, nalezy wigc przypusci¢, iz G. mial do czy-
nienia z bezposredniem przechodzeniem mleczka do
pecherza, z2 w danym wypadku istniata fistuta Chy-
lo-vesicalis.

W dyskusyi dr. Maas zauwazyt,
sanguinis udato si¢ zaledwie dwa razy odkry¢
w cztowieku, tak, ze Leuclcart wypowiedzial przy-
puszczenie, iz tylko zarodki zyja we krwi czlowie-
ka. Matka zyje prawdopodobnie gdzie§ w tkance
lacznej podskornej, a zarodek przenika do naczyn
limfatycznych. M. przypuszcza tez, iz w wypadku
Grimm’a istnialo bezposrednie polaczenie pomiedzy
pecherzem, a Vasa chylifera,

iz Filariae

4) Prof. Konig (Gottingen). O rezekcyi stawugole-

nio-stopowego przy gruzlicy podtug wlasnej metody.
Kwestyja interwencyi operacyjnej przy gruzlicy
stawu golenio-stopowego przez roéznych chirurgow
roznie jest dotychczas rozstrzygana. Podczas gdy
jedni, chcac unikngé recydywy, zalecaja odrazu am-
putacyjg, inni ograniczaja si¢ do rozszerzenia i wy-
skrobania istniejacych przetok, inni wreszcie przy-
stapuja do rezekcyi. Dla rozstrzygnigcia tej roznicy
w postgpowaniu, nalezy blizej si¢ przypatrzy¢ ogni-
skom gruzliczym rozwijajacym si¢ w kos$ciach staw
ten skladajacych. Liczne obserwacyje przekonaty
K.., iz ogniska takie rozwijaja si¢ najczesciej w ko-
$ci piszczelowej, skokowej i pictowej, ogniska po-
wstate w dwoch ostatnich sa szczegdlnie niebezpie-
czne ze wzglgdu na mozno$¢ szybkiego rozprzestrze-
nienia si¢ choroby na stawy sasiednie. Ogniska po-
jawiajace si¢ w okolicy nasad kos$ci goleniowych i
w szyjce kosci skokowej, bywaja czgsto zewnatrz-
stawowe, szczegélniej u dzieci, winny one by¢ le-
czone bez otwarcia stawu podiug ogoélnych prawi-
det urobionych dla miejscowej gruzlicy kosci. Gdy
jednak nastapito otwarcie takiego ogniska do stawu,
wtedy pozostaje jako jedyny racyjonalny sposdb le-
czenia—rezekcyja stawu, polaczona z usunigciem
calej blony maziowej. Zaden z uzywanych sposo-
bow dokonywania rezekcyi stawu golenio-stopowe-
go nie dawal dostatecznego dostgpu do stawu dla
nalezytego zbadania powierzchni stawowych i usu-
nigcia blony maziowej, to wtasnie sktonito K. do
podania wlasnego sposobu. Sposob ten polega na
poprowadzeniu cigcia na jednym z brzegéw prze-
dniej powierzchni stawu (wewnetrznym lub ze-
wnetrznym) zaleznie od tego, gdzie si¢ spodziewa-
my napotka¢ wigksze zmiany. Cigcie poprowadzone
by¢ winno do kosci, przyczem jednak
nika¢ nalezy zranienia S$ciggien 1 konfczy si¢ na
szyjce kosci skokowej, przez tak zrobiony otwor
mozna staw doktadnie obejrze¢ i albo ograniczy¢

starannie u-

si¢ do wycigcia zmienionej przedniej czgsci blony
maziowej, lub tez w razie potrzeby dokonaé rezek-
cyi. W tym ostatnim razie do juz zrobionego cig-
cia dodaje si¢ drugie réwnolegle na przeciwnym
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brzegu stawu, nast¢pnie zapomoca elewatoryjum od-
dziela si¢ czgéci migkkie od przedniej powierzchni
koncoéw stawowych; zapomoca szerokiego dtuta od-
cina K. po obu stronach kawatki ktykciow, do kto-
rych si¢ przyczepiaja wigzy boczne i te pozostawia
w ranie, tem samem dlutem przecina nastgpnie kos$¢
piszczelowa i wywaza ja z rany; stawowa powierz-
skokowej lub
Po usunigciu kosci jeden z a-

chni¢ kosci mozna usung¢ diutem
pitka Langenbeck’a.
systentow silnie odciaga stopg, a operator zapomoca
szczypezykow i krzywych nozyczek Cooper'a wyci-
Konig po-
zupelnie niepotrze-

na skrupulatnie cata blon¢ maziowa.
wstaje przeciw samowolnemu,
bnemu usuwaniu catej kosci skokowej, raz z powo-
du, iz po zagojeniu gorzej chodza tacy chorzy wsku-
si¢ kilykcidow, powtore
ruchomos$ci po zagojeniu jest
razach daleko mniejszy,

tek zbytniego opuszczenia
dla tego, iz stopien
w takich
skokowo-todkowy,

gdyz usunigto

staw ktory przejmuje zwykle

cz¢$¢ ruchow dokonywanych uprzednio w stawie
golenio-stopowym; nakoniec u dzieci usunigcie catej
skokowej pociaga

stgpstwo, mianowicie znaczne skrocenie konczyny.

kosci za soba 3-cie wazne na-
Przy podanym sposobie operowania dostgp jest do-
skonaty, co tez znacznie skraca trwanie operacyi,
Konig dokonywal ja w przeciaggu 20—30 minut.
K. przedstawil na posiedzeniu 4-cli pacyjentow,
z ktoérych dwaj mieli pozostawiona czgs¢ kosci sko-
sie
migdzy ko$¢mi stopy i goleni, dwaj inni, po usunig-

kowej—u obu wytworzyto ruchome potlaczenie

ciu catej kosci skokowej, maja ankilozy stawow i
dla tego chodza daleko gorzej.
Dyskusyja.
Prof. iz w metodzie

Konig’a nowem jest

Volkmann zwraca uwage,
tylko pozostawienie czastek
ktykciow, cale postgpowanie jest dawno
przez innych stosowane. Czy korzystnem jest zo-
kiykciow V.
caly szereg wypadkow,
a ruchomo$¢ wytwo-

zreszta
stawia¢ kawatki nie
moglby bowiem przytoczyé

w ktorych wusunigto ktykcie,

przypuszcza,

rzonego stawu byta nawet wigksza jak w wypad-
kach Konig’a. Dalej V. kladzie nacisk na to, iz
nie trzeba zbyt szybko przystgpowaé do rezekcyi,
zwlaszcza, iz u dzieci mozna otrzymaé wyleczenie
bez takowej, a u starszych ludzi czgsto po rezekcyi
trzeba amputowac. Najlepsze rezultaty daje rezek-
cyja u dorastajacych.

Prof. Konig odpowiada, iz nie twierdzit jakoby
pozostawienie klykciow byto lepsze od metody
Langenbecka. W jego metodzie jest to tylko

zbgdne nastgpstwo cigé, jakie znow

nie-
sg dlan konie-
czne ze wzglgdu na dostep umozliwiajacy doktadne
tez bardzo nieche¢tnie dokony-
a nawet

zbadanie stawu. K.

wa u dzieci, przektada amputa-
cyje. . o .
Prof. v. Langenbeck jest zdziwiony dobremi re-

rezekcyi

zultami otrzymanemi przez Konig’a, on sam prawie
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zawsze, po dokonaniu rezekcyi przy gruzlicy stawu
golenio-stopowcgo, zmuszony byl w nastgpstwie am-
putowacé, prawda, iz zglaszajacy si¢ chorzy mieli od
40—50 lat.

Prof. Volkmann przypuszcza, iz lepsze rezultaty
otrzymywane obecnie zaleza od tego, iz cata zmie-
podczas gdy dawniej
pozostawiana z zasady stawatla si¢ przeszkoda do za-
Dokonywajac rezekcyj¢ przy gruzlicy, na-

niona kapsuta jest usuwana,

gojenia.
lezy zawsze staral
jaknajbardziej zblizone do tych, jakie istniejg przy
rezekcyi w wypadkach traumatycznych.

si¢ postawi¢ staw w warunki

Prof. v. Langenbeck jeszcze raz zaznacza, iz W o-
staral si¢ zawsze usuwac
kapsuta, o ile si¢ to dalo zrobi¢. Dalej
przy ktorej cata kapsule
widziat tez bardzo nie-

perowanych wypadkach
po rezek-
cyi stawu kolanowego,
z tatwos$ciag usunaé¢ mozna,
pomyslne rezultaty.

Prof. Konig przypisuje dobre swe rezultaty za-
stosowaniu jodoformu. Przy rezekcyi stawu napigst-
kowego postuguje si¢ K. cigciem podanem przez
Langenbeck’a, po otworzeniu stawu, zapomoca wiel-
napigst-
ka, nastgpnie nozyczkami bardzo doktadnie wycina
Nakoniec zatozywszy dieny wypetnia
naktada szew i opatrunek. Po
dreny i szew, a we 4 tygodnie
klinik¢. K. uwaza,
zultat operacyi jest doskonaty, jesli

kiej ostrej tyzeczki usuwa wszystkie kosci

caty worek.
jame¢ jodoformem,
14 dniach usuwa

zwykle chory opuszcza iz re-
chory ma za-
chowang ruchomos$¢ wielkiego i wskazujacego pal-
Aby poprawi¢ rezultat pod wzgledem czyn -
nosciowym, K. nadaje r¢ce podczas kurczenia sig
tkanki bliznowej pozycyj¢ wyprostna (Dorsalflelc-
tion), czego mozna dokonaé odpowiedniem natoze-
Po 6 tygodniach K.
ruchomem potaczeniem

coOw.

niem opatrunku Lister’a. na-

ktada na re¢k¢ aparat z
(Nussgelenk) migdzy szyna przedramienia i reki i
zaleca go nosi¢ przez pot roku. Od czasu wprowa-
dzenia takiego nastgpczego leczenia Konig otrzy-
muje pod wzgledem funkcyjonalnym wysmienite re-
zultaty. K. dodaje, iz usuwa czasami nietylko ko-
§ci krotkie, lecz i metalcarpalne jesli si¢ tylko o-
kaze potrzeba.

Dr, Schede (Hamburg) jest stanowczym przeci-
wnikiem usuwania wszystkich kosci metakarpalnych.

Dr. Riedel (Aachen) chwali modyfikacyj¢ wpro-
wadzong w rezekcyi stawu golenio-stopowego przez
Koniga.
szkod¢ do ogolnego wprowadzenia tej metody, jest
wcale nieuzasadniona obawa trudnosci w wykonaniu
R. dokonat sposobem K. u operacyj (9
dzieci, a 2 dorostych); z tych 8 chorych (2 doro-
stych i 6 dzieci) zupeinie si¢ wyleczylo,
padkach po operacyi oddzielaty si¢ martwaki, jedno
dziecko umarto od meningitis tuberculosa,

Twierdzi, iz przyczyna stanowiaca prze-

operacyi.
w 4 wy-

a sek-
cyja wykazata, iz proces w konczynie byl doszczg-

tnie wyleczony. Dos$wiadczenie zdobyte w tych 11
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wypadkach przekonato R., iz zapomoca metody K.O-
nig’a mozna usuna¢ cata kapsule tak z przodu jak
i z tylu stawu bez poprzedniego usunig¢cia koncow
stawowych kosci; nalezy tylko, po odbiciu diutem
ktykciow, wbi¢ ostry hak w kos$¢ skokowa i pod-
czas gdy pomocnik odciaga kiykie¢ w jedng strong,
zaleci¢ odcigga¢ astragalus w druge, wtedy otrzy-
ma si¢ przestrzen dostateczng do wycigcia ostro-
konczastym nozem z kazdej strony potowy tylnej
$ciany kapsuty. Operacyja metoda Koniga ma, zda-
niem R., nastgpujace zalety: i) jest stosunkowo nie-
winng operacyja; 2) wzrostu kosci nie przerywa,
jak to R. stwierdzit na swoich chorych; 3) dzieci
nie potrzebuja nosi¢ specyjalnego aparatu; 4) zwy-
kle ruchomos$¢ do$¢ znaczna pozostaje w stawie.

Dr. Bidder (Berlin) przed 3 ma laty proponowat
nadawac regce po rezekcyi napigstka wyprostne po-
tozenie. Jest zdania, iz nalezy stara¢ si¢ jak naj-
mniej ko$ci usuwa¢ ze wzgledu na czynno$ciowy
rezultat.
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raz opadlszy juz si¢ nast¢gpnie nie rozszerzaja. Ro-
znica temperatury konczyny chorej i zdrowej wy-
nosita od 2—5 stopni. Pod pacha lewej (chorej)
koficzyny temperatura zawsze byta o 210—310 sto-
pnia wyzsza od temperatury z drugiej strony, co
autor objasnia prawie bezposredniem zetknigciem
si¢ termometru z krwig.

W dyskusyi prof. Bardeleben opowiada zupetnie
podobny wypadek tez wyleczony zapomoca wyltu-
szczenia. Zaznacza, iz dawniej czeSciej spotykano
si¢ z Aneurysma varicosum po nieumiej¢tnem pu-
szczaniu krwi, a niezno$ny szmer powstajacy przy
tem, czgsto sktaniat takich chorych do poddania sig¢
operacyi. XV koncu B. zauwazyl, ze prawie u wszy-
stkich chorych, u ktérych usuwat zylaki, widziat
poézniej rozszerzenie chwilowo opadtych zyt, tak
wigc i wycigcie jest tylko w stanie czasowo usunagé
cierpienie. Prof. v. Bergmann stwierdza tez rozsze-

rzenie si¢ zyl po usunigciu zylakow. d.cn)

5) Dr. Braumann (Berlin). Aneurysma varicosum.

B. opisuje wypadek Aneurismatis varicosi arteriae
axillaris powstaly przed rokiem wskutek uktocia
w okolicy stawu barkowego. Silny krwotok po u-
ktdciu powstrzymat sam chory, uciskajac rang pal-
cem. W kilka godzin spuchto rami¢ znacznie, przed-
rami¢ i rgka posmialy; opuchnigcie zmniejszyto si¢
dopiero w 2-gim tygodniu. W 4 tygodnie pozniej
pod pacha zjawil si¢ tetnigcy guz wielkosci dtoni,
ktory si¢ stopniowo powigkszat az do 14 tygodnia.
Przy probach uzywania konczyny wystapito silniej-
niejsze opuchnigcie reki, wtedy dopiero chory zwro-
cit si¢ do B. o poradg. Pomimo ucisku palcami i
przyrzadami stosowanego przez kilka miesigcy, za-
dnego polepszenia nie bylo. Objetos¢ chorej kon-
czyny przewyzszala obj¢tos¢ zdrowej na 3 ctm.
Zyly skorne tetnialy tak, iz tetnienie to widzieé
mozna bylo; czucie byto zmniejszone, uczucie zimna,
zupelna niemozno$¢ uzywania konczyny. Przy uci-
sku tegtnicy podobojczykowej te¢tnienie w zytach u-
stawato. Ucisk ponizej guza wywotywal znaczne
jego powigkszenie, przyczem $cianki okazaly si¢ tak
cienkie, iz si¢ obawiano pg¢knigcia. W literaturze
znalazt B. tylko 9 takich wypadkow, ale bez wyle-
Autor dokonat operacyi w ten sposob, iz
powyzej i ponizej guza odpreparowal naczynia, pod-
wiazat je 1 dopiero wtedy guz wyluszczyl. Po 14
dniach rana zupelnie si¢ zagoita. Puls tetnicy pro-
mieniowej mozna juz byto wyczu¢ zaraz po opera-
cyi. Rozszerzone zyly przedramienia spadly juz na
drugi dzien po operacyi i wigcej si¢ nie pokazaty.
Gdy chory po 5 tygodniach powrdcit do swego za-

czenia.

jecia, zyly znéw si¢ rozszerzyly, wbrew twierdzeniu
autoréw, iz po usunigciu zylaka odpowiednie zyty

Wydawca:
Br. WL Maczewski.

Wiadomosci biezgce.

— Dr. Buzdygan w liscie swym pisanym
z Madrytu przytacza orzeczenie, jakie dat Wydziat
lekarski w Madrycie w sprawie szczepien cholery
przez Ferrana na podstawie relacyi umyS$lnie wy-
stanej komisyi. Orzeczenie to zawiera 7 punktow:

1) Wydziat lekarski, zgadzajac si¢ z orzecze-
niem komisyi, wyraza przekonanie, ze epidemija pa-
nujaca obecnie w Hiszpanii jest cholerg azyjatycka.

2) Co do pytania, czy ta choroba ma charakter
zarazliwy, czy kontagijny—Wydzial nie powzigt
stanowczego zdania, stwierdza tylko, ze ta choroba
przenosi si¢ z miejsc zarazonych na miejsca dotad
wolne.

3) Wydzial przyjmuje zdanie komisyi, ze ptyn
uzywany przez d ra Ferrana do szczepienia zawiera
coma-bacillus.

4) Dziatanie tego ptynu zalezy od jego mocy,
a ta znéow od wigkszej lub mniejszej ilosci pratkow
w plynie zawartych.

5) Nie majac doktadnych dat
Wydzial nie moze dac orzeczenia co do skuteczno-
$ci szczepienia.

statystycznych,

6) Wydzial nie podziela zdania komisyi, jakoby
szczepienie samo przez si¢ bylo rzecza nieszkodliwg.

7) Dopdki metoda d ra Ferrana bedzie ostonig-
ta najmniejszym cieniem tajemniczo$ci i dopdki re-
zultaty nie wykaza jej skutecznosci, Wydziat nie
moze jej brac ani pod swoj¢ opieke, ani zalecaé jej
publicznosci, ktéra owszem chce przestrzedz przed
mozebnemi ztemi skutkami szczepienia cholery.

(Przeglgd lekarski, Nr. 31—1885).

Redaktor odpowiedzialny
Dr. Otton Hewelke.



