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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I.  Medycyna wewnetrzna.

441 A. Proebsting. Tachycardia.
(Deutsch. Archiv, fiir Klin. Medicin. Tom
XXXTI).

Pod nazwa ,, Tachycardia(l autor poj-
muje niezwykla czgstos¢ uderzen serca,
kurczgcego si¢ nieckiedy 250 razy na mi-
nute, ktora to czesto$¢ jest pochodzenia
czysto nerwowego i zalezy albo od niezu-
petnego porazenia [paresis) wtdkien serco-
wych nerwu btednego, albo od podraznie-
nia czg$ci szyjowo-piersiowej n. sympaty-
cznego lub tez wreszcie od podraznienia
ZW0jOw nerwowych, umieszczonych w sa-
mym sercu (np. skutkiem niedostateczne-
go dopty wu krwi).

Wiadomo, Ze serce pozostaj e pod wpty-
wem nerwow blednych, n. sympatyczne-
go 1 zwojow nerwowych samego serca.
Nerwy te wplywaja na zmiang¢ rytmu i
ilosci skurczéw. Podraznienie n. bled-
nych wywoluje zwolnienie ruchéw serca;
przyspieszenie dzialalnosci serca zalezy
albo od podraznienia nerwu sympatyczne-
go albo od porazenia n. btednych Tachy-
cardia wigc jestto nerwica serca, zalezaca
po najwigkszej czesci od porazenia niezu-
pelnego n. btednego, za§ daleko rzadziej
od podraznienia n. sympatycznego.

Autor podaje 3 wlasne obserwacyje,
z ktorych streszczamy dla przyktadu je-
dne:

45-letni m¢zczyzna, dotychczas zawsze
zdrowy, dostat napadu gwaltownego bi-
cia serca i b6lu w okolicy tegoz. Przy
troskliwem zbadaniu ptuc i serca, nie wy-
kryto nic nieprawidlowego; te¢tno bardzo
mate, nieregularne, 220 uderzen na minu-
te liczace. Zalecono choremu wziewania

z 1% naparu naparstnicy. Po kilku dniach
napad ustat. Przypadek ten autor zalicza
do tachycardii, zaleznej od parezy nerwu
bl¢dnego. Za natura nerwowa tego przy-
padku przemawia brak jakichkolwiek
zmian w organach oddychania lub kraze-
nia. Cierpienie nerwu sympatycznego
mozna byto wykluczyé, albowiem przede-
wszystkiem znaczne przy$pieszenie tgtna,
zdaniem BEzoLpa, zalezy tylko od nerwu
blednego; podraznienie za$§ sympatyczne-
go nigdy nie wywotuje zbyt silnego przy-
$pieszenia dziatalnosci serca. Zresztg nie
byto zadnych innych zaburzen, ktoreby
wskazaly na cierpienie nerwu sympaty-
cznego.

Autor nastgpnie przytacza w streszcze-
niu wszystkie dotychczas znane w litera-
turze przypadki tachycardiae. Podobne
przypadki podali TRAUBE, P AYNE COTTON,
P REISENDORFER, TUCZEK, N UNNELY, RIE-
GEL, M AIXNER, FRANKEL, HAYEM 1 Inni.
XV ogoéle dotychczas opisano 19 przypad-
kéw tachycardiae, wystepujacej albo na-
padami albo habitualnej. Z tych 19 przy-
padkéw, w 14 pareza nerwu blednego
stanowita przyczyn¢ cierpienia; za$ po-
draznienie n. sympatycznego tylko w5
przypadkach. Co si¢ tyczy etiologii, au-
tor przyjmuje, ze ogoélne ostabienie, nie-
dokrewno$é, nerwowos¢, stanowia przy-
czyne¢ powstajacej napadami tachycardii.
Bardzo waznemi pod wzgledem etiologi-
cznym sg przypadki tej choroby, opisane
PTZ€Z P REISENDORFERA, PAYNE COTTONA 1
R OSENBACHA, przyczynami ktorej byly
niestrawnos$¢ (dyspepsia) 1 btedy dyjete-
tyczne. Druga obserwacyja autora i je-
dna B owLEsa, pokazuja, ze poldg {puerpe-
riurn) uspasabia do tachycardii. Z obja-
wow napadami wystepujacéj tachycardiae,
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niezwykle przyspieszenie t¢tna stanowi
objaw najwybitniejszy. T¢tno wynosi 220
—250 uderzen na minutg, a w niektorych
razach jest ono tak czeste, ze si¢ zliczyé
nie daje. Chorzy opréocz tego doznaja
uczucia niepokoju w okolicy dotka serco-
wego (Praecordialangst), $cisnienia w pier-
siach, bolu w okolicy serca i krotkiego
oddechu. Przebieg choroby jest rozmaity:
napad trwaé¢ moze od kilku minut do kil-
ku dni, poczem zwykle nagle si¢ konczy.
Napady bezposrednio niezagrazaja zyciu
chorego; jednak chorzy sg wystawieni na
czeste powroty, tembardziej jezeli cierpie-
nia przyczynowe (ostabienie, -cierpienia
zotadka lub zaburzenia w sferze plciowej)
pozostaja bez zmiany.

Przy leczeniunalezy uwzglednic przy-
czyng, nerwicy. Chorych wyniszczonych
.1ostabionych nalezy podda¢ leczeniu wzma-
cniajgcemu. Cierpienia zotgdka powinny
by¢ usuniegte: chorzy wystrzegaé si¢ po-
winni btedéw w dyjecie. Probowano sto-
sowa¢ leczenie elektrycznoscig, ktore
wszelako pozostato bez skutku. Z lekow,
majacych na celu zwalczenie przys$pieszo-
nej dziatalno$ci serca, najskuteczniejszym
jest naparstnica.

Opierajac si¢ na obserwacyi R OHRIGA,
ze tachycardia u chorego wystgpowalta,
gdy zoltaczka, na ktéra chory cierpial,
ustepowata i odwrotnie, autor sadzi, ze
sole zolciowe, jako dziatajace na ruchy
serca (zwalniajac je), powinny by¢ stoso-
wane. Najstosowniejszym preparatem jest
Natrum choloinicum. 11. Goldblum.

442. Pr. A If. PFibram z Pragi. Uje-
mne strony leczenia naparstnica. Pra-

ger Medicinische Wochenschrift Nr. 30.
1882).

Nieraz zdarza si¢, ze w przypadkach,
gdzie naparstnica byta najzupetniej wska-
zang, nastgpuje nawet przy zwyczajnych
dawkach (0,5 grm.) bardzo predko drugi
Okres zatrucia i zamiast przedluzenia roz-
kurczu, zmniejszenia czgsto§ci tetna i
wzmozenia tetniczego ci$nienia, wystupu-
ja zjawiska wprost przeciwne.

KRONIKA LEKARSKA.

767

W razach, gdzie wskazanie jest mniej
wyraznem, autor poleca rozpoczynadé
przez pierwsze dwa albo trzy dni, od

matycli dawek (0,2). Trzeba mianowicie
mie¢ na uwadze powolne wydzielanie si¢
naparstnicy z organizmu i kumulacyjne
jej dziatanie. Wplyw naparstnicy wy-
stepuje juz 1 w takich dawkach, a ta-
twioj wtedy, w razie ujemnego rezulta-
tu, ustrzedz si¢ od niepozadanych na-
stepstw.

Jeszcze niedawno radzit Levpen duze
dawki (2—3 grm.) tam, gdzie zwykte ilo-
$ci nie dziataja. Autor jest innego zda-
nia. W pewnym przypadku niedomykal-
nos$ci zastawki dwudzielnej i zwezenia le-
wego ujscia zylnego przy dostatecznej
kompensacie $mieré¢ nastgpita po przy-
padkowem przyjeciu kilku gramoéw na-
stoju naparstnicy. Najwigksze niebez-
pieczenstwo zagraza przy wadach upo-
Sledzajacych mate krazenie. Chociaz roz-
wijajaca si¢ tu wzgledna niedomykalnos$¢
zastawki tréjdzielnsj zostaje wyréwnang
pod wplywem naparstnicy, przylacza si¢
jednak nowe niebezpieczenstwo, na kto-
re niedawno zwrécit uwage F RaNk. Mia-
nowicie, krew, ktora przy niedomykal-
nosci wracata si¢ do przedsionka i zyl
gtownych, po wyrdownaniu, z wigksza si-
ta i w zwickszonej ilosci wlewa si¢ do
tetnicy ptucnej i tak juz mocno przepet-
nionej. Stan taki latwo doprowadza do
krwawego zawalu albo obrzeku ptuc.
Smieré nastgpuje zwykle po chwilowem
polepszeniu. Autor przytacza opis po-
dobnych przypadkow.

Sposoéb, zapobiegajacy takim niebez-
piecznym powiktaniom, musi polega¢ na
utatwieniu krazenia zylnego. Temu wa-
runkowi odpowiada obfity upust krwi,
musi on by¢ jednak odrzuconym przez
wzglad na strate, o jakg przyprawia or-
ganizm.

Autor widzi mozliwo$¢ zastgpienia go
przez czasowe wstrzymanie krwi zylnej
w jakiejkolwiek czgsci ciata, jak by w
zbiorniku, nie pozbawiajac jej organizmu..
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Za taka miejscowo$¢ moga stuzy¢ bar-
dzo zdolne do rozszerzania si¢ zyly brzu-
szne. Jak znaczny wplyw wywierajg one
na rozdziat krwi, wida¢ ze spadku tetni-
czego cisnienia po otwarciu jamy brzu-
sznej.

Jezeli tedy przektuciem szybko opro-
zni¢ jame brzuszna (puchlina wodna to-
warzyszy stale danym warunkom kraze-
nia), musi nastapi¢ co$ podobnego. I rze-
czywiscie, skoro ci$nienie w jamie brzu-
sznej spadto, zyly napeiniaja si¢ wicksza
iloscig krwi, ktora tym sposobem po-
wstrzymana nie moze przepetniaé pra-
wego serca. Bardzo szybko nastgpuje
znaczne zmniejszenie cze¢sto$ci oddechu i
duszno$ci, czego nie mozna przypisac li
tylko opuszczeniu przepony, ale i uta-
twieniu matego krazenia: Jezeli réwno-
czes$nie bedziemy podtrzymywac kurczli-
wo$¢ serca, niebezpieczenstwo $miertel-
nego przekrwienia zmniejszy si¢, a mo-
zemy zyskaé na czasie, zeby wywotac
odpowiednig wyrdymywajaca dziatalnos¢.
Przytoczony opis trzech przypadkow po-
twierdza zdanie autora. O. Hewelke.

443. J. Buuney Yreo. 0 przetiwgnil-
ném leczeniu suchot plucnych. On the
antiseptic treatment of pulmonary con-
sumption. {British Med. Journal Nr. 1122,
1882 r.).

Z uwagi, ze zarazliwo$¢ suchot ptuc-
nych ostatniemi czasy, dzigki gtéwnie
pouczajacym doswiadczeniom K ociia, w
sposéb stanowczy [?] stwierdzong zosta-
ta, autor sadzi, ze suchoty powinny by¢
leczone $rodkami przeciwgnilnemi {anti-
septica). Leczenie przeciwgnilne wszakze
nie moze wykluczy¢ inn§j, nie mniej wa-
znej metody, jaka jest t. zw. przeciwza-
palna. Zdaniem autora, lekarza szpitala
Victoria Park w Londynie, przy sucho-
tach mamy z poczatku do czynienia ze
swoistym jadem zakaznym, wywotanym
obecnos$cia ustrojow drobnowidzowych,
wtérnie za$§ z zapalnym procesem, kto-
ry zawsze wikla gruzelek. Leczenie wigc
ma przed soba dwa cele: zniszczy¢ te
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swoiste czynniki i dziata¢ przeciwko
wtornemu zapalenia. Na zasadzie dtu-
goletniego doswiadczenia autor jest zda-
nia, ze to skombinowane leczenie jest
najbardziej racyjonalne i najlepsze odda-
je w rzeczywistosci ustugi.

Autor robi wziewania z rozmaitych
srodkow przeciwgnilnych, gtéwnie zkreo-
zotu, kw. karbolowego, olejku terpenty-
nowego, eukalyptolu, tymolu, roztworu
smoly w oczyszczonym spirytusie i t. d.
Wybdr srodka zalezy od smaku chore-
go; wszelako autor przektada kreozot, na-
stepnie kwas karbolowy i eukalyptol.
Terpentyne dodaje jako adstringens, je-
zeli jest znaczna wydzielina lub sklon-
no$é¢ do krwotokéw plucnych. Srodki po-
wyzsze miesza z rOwnemi cze$ciami spi-
ritus chloroformu‘ co utatwia parowanie
tych $rodkow. Czgsto nieznaczna ilo$é
,kreozotu zmieszanego ze spirytusem chlo-
roformowym uspakaja kaszel i pozwala
choremu przespa¢ noc spokojnie. Wzie-
wania nalezy robi¢ bardzo niewielkie (5
kropel) i dawke powigkszaé coraz bar-
dziej. w Paryzu daje chorym
kreozot do wewnatrz i bardzo zachwala
to leczenie. Jaccoun zaczyna od 3 kro-
pel dziennie, po 10 dniach dawke¢ podno-
si 0 jedn¢ krople i dochodzi do 5, naj-
wyzej do 6 kropli kreozotu na dobeg.
Kreozot przepisuje w glicerynie.

Autor postuguje si¢ wzie waniami prze-
ciwgnilnemi juz od 10 lat i otrzymuje
bardzo zadawalniajagce wyniki. Na do-
wod tego przytacza kilka historyj cho-
rob, z ktéorych si¢ okazuje, ze czasami
przy daleko nawet posunigtych zmianach
w ptucach, wziewania te predko spro-
wadzaja znakomitg ulge i w wielu przy-
padkach powstrzymaly dalszy postep
choroby. Zachegcajac lekarzy do tego ro-
dzaju leczenia, ostrzega zarazem, by nie
wpas¢ w druga krancowo$é, gdyz le-
czenie to w wielu bardzo razach np.
przy znacznych juz zmianach w miazszu
ptuc, nie przynosi zadnej ulgi.

H. Goldblum.

JAcCcouD
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444. H. Gibbes. Latwy sposéb wy- 445. L. ELLINGER. Ojatrzniku i za
krycia lasecznilta gruzelkowego w ce- wlecce. Ueber Fontanelle und Haarseil.

lach rozpoznawczych. An easy method
of detecting bacillus tuberculosus for dia-
gnostic purposes. (The Lancet Nr. 5. T. 2.
1882 r.).

Poniewaz przy uzyciu metody, poda-
nej przez KOCHA i EHRLICHA, wykrycie
lasecznika gruzelkowego z trudnoS$cia si¢
udaje, przeto autor podaje swéj wlasny
sposéb, ktory ma by¢ bardzo latwy i pe-
wny.

Przygotowuje si¢: 1) roztwoér z 2 gra-
mow krysztatdow magenty, 3 gramoéw czy-
stej aniliny, 20 sze$¢, centim. spirytusu,
ci¢zaru gatunk. 830itylez wody przekro-
plonej, 2) nasycony roztwér chryzoidyny
xv przekroplonej wodzie, do ktorego doda-
je si¢ krysztatek tymolu, 3) roztwor kwa-
su azotnego z 1 czgSci kwasu i 2 wody
przekroplone;.

Nieco plwociny ktadzie si¢ na szkietko
nakrywkowe, plwocing nalezy osuszy¢ i
trzy razy szybko przeprowadzi¢ po nad
lampka BUNSENA. Nast¢pnie szkietko to
umieszcza si¢ na 1520 minut w kilku
kroplach roztworu magenty, poczem na-
lezy je przemy¢ przygotowanym kwasem,
dopoki ciemne zabarwienie nie zniknie.
Umieszcza si¢ dalej szkietko na kilka mi-
nut w kilku kroplach roztworu chryzoidy-
ny, dopoki nie przyjmie brunatnego za-
barwienia; zbytek zabarwienia zmywa si¢
woda przekroplona; nastgpnie przeno-
si si¢ do absolutnego wyskoku ro-
wniez na kilka minut; po wyschnieciu
szkietka na powietrzu, dodaje si¢ don
krople balsamu kanadyjskiego 1 oglada.
GIBBES zapewnia, ze jezeli plwocina za-
wierata laseczniki gruzetkowe, moznaje
z pewnos$cig w ten sposob wykry¢. Autor
oprocz tego dodaje, ze lasecznikow gru-
zetkowych nigdy nie znalazt w przypad-
kach przewlektego zapalenia oskrzeli, ro-
zedmy lub innych chronicznych cierpien
pluc natury nie—gruz'licze;j.

H. Goldblum.

( Virchow's Archiv. Tom 89. Z. ).

Autor kwestyje te podnosi z pewnem
zaklopotaniem; powiada, Ze obecnie trze-
ba mie¢ duzo odwagi, by mowi¢ otem
przedawnionem 1 prawie zapomnianem
postepowaniu. Od czasu zapanowania ana-
tomii patologicznej, leczenie to zaczeto
coraz rzadziej stosowac¢ i w koncu zarzuco-
no je prawie w zupetnos$ci, gdyz nie umia-
no sobie wyttdmaczy¢ sposobu dzialania
jatrznika 1 zawloki. Pomimo to jednak
autor, po 30-letniej dziatalnosci lekarskie;j,
widzi si¢ zmuszonym wypowiedzie¢ kilka
stow na korzys$¢ tego, bardzo niestusznie
zarzuconego postgpowania lekarskiego.
ELLINGER W ciggu swej praktyki zebrat
300—400 przypadkow zastosowania zawto-
ki i przekonat sig, ze leczenie to w bardzo
wielu przypadkach przyniosto niczem
zaprzeczy¢ sie nie dajgce korzysci.

Na dowdd tego przytacza kilka histo-
ryj chorob, ktore nie s3 pozbawione inte-
resu: 1) 29-letni me¢zczyzna cierpial na
niedomykalno§é ze zwezeniem zastaxvki
dwudzielnej i na odpowiedni przerost ser-
ca. Chory nie mogt wchodzi¢ pod gore i
w ogodle nie mogl si¢ zajmowaé zadng
pracg fizyczna.

Po zatozeniu setaceum w okolicy serca
chory napowr6t mogl si¢ zajaé praca.
Przez 1iy2 roku czut si¢ zupehie do-
brze i dla tego zawlok¢ usunagt. Wkrot-
ce jednak potem nastgpita wodna puchli-
na i chory umart. Dwie nastepne obser-
wacyje podobne sg do streszczonoj.

Interesujaca jest 4-ta obserwadyja:
Do autora zglosit si¢ przed laty chory,
cierpigcy od pewnego czasu na kurzg §le-
pote (tiemeralopia). Z anamnezy widac¢, ze
matka chorego zaniewidziata w 40-tym
roku zycia i §lepg byla lat goj oprocz tego
bracia i siostry chorego (5 osdb) rowniez
w podesztym wieku oslepli; u wszystkich
za$ zwiastunem zblizajacej si¢ Slepoty by-
to wystgpowanie kurzej $lepoty. Chory
wigc byl pewny, Zze 1 jego ten sam los
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czeka. E. zalozyl choremu zawtoke wr.
1856. Przez 13 nastepnych lat pacyjent
mial wzrok dobry; kurza S$lepota znikla.
Nast¢pnie autor nie widzial chorego przez
10 lat. W r. 1879 pacyjent powtornie
przedstawit si¢ autorowi, a to ze $lepota
prawego oka 1 ze znacznem ostabieniem
wzroku w lewem oku. Pacyjent zanied-
bal byl zawloke w zupetnosci. Autor od-
nowit zawloke 1 dzi§ po 3 latach chory
na lewe oko widzi bardzo dobrze.

Piata obserwacyja przedstawia wiele
podobienstwa do czwartej. ELLINGER ni€
umie wyttdémaczy¢ sposobu dzialania za-
wtoki; niemniej jednak wierzy w jej sku-
teczno$¢ przy niektorych przewlektych
cierpieniach (mozgu, ptuc, serca i przyrza-
du wzroku).

W  koncu autor powiada, ze warto
w odpowiednich przypadkach zastosowaé
to postgpowanie, a wtedy ,,niejedno zycie
ludzkie bedzie ocalonem.“ H. Goldblum.

446. M. Litten. 0 zwezeniach tetni-
cy plucnej, o ich nastepstwach i mo-
ZnoSci rozpoznania za zycia, oraz przy-
czynek do nauki o niejednoczesnym
skurczu komoérek sercowych. [Beri
Klin. Woch. 1882. Nr. 28 —29).

Nabyte zwezenia ujscia tetnicy plucnej
podobnie jak i choroby prawego serca
w ogole rzadko spostrzegac si¢ daja. Je-
dnakze zdarzaja si¢ one juz to jako nastg-
pstwo zro$nigcia zastawek, tworzac ro-
dzaj przepony z otworem $§rodkowym, juz
to jako narosty zwe¢zajace $wiatto lub tez
jako zgrubienie zastawek na ktérych wio-
knik krwi si¢ zbiera i do zwezenia $wiatta
si¢ przyczynia. Wszystkie te zmiany pa-
tologiczne majg swe siedlisko na wysoko-
$ci zastawek potksiezycowych 1 powstaja
w skutek zapalenia wsierdzia. Zwezenie
tetnicy plucnej w dalszym przebiegu za-
lezy nie tyle od ucisku, jaki na nig wy-
wieraja powigkszone gruczoty oskrzelowe,
guzy w S$rodpiersiu lub inne nowotwory,
ile od tetniakow i tworzgcych si¢ w nich
skrzepow. Bardzo rzadko przyczyng zwe-
zenia tetnicy plucnej bywaja zatory, po-
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chodzace od nowotworow rakowatych,
lub tez zaniesione w skutek oderwania si¢
kawatka skrzepu zylnego. Catkowite wy-
petnienie pnia tetnicy plucnej rzadko sie
zdarza i wywoluje natychmiastowg $mieré
przez omdlenie (Syncope). Autor znalazt
u 39-letniego me¢zczyzny, cierpigcego na
niedomykalno§¢ zastawek, pien tetnicy
ptucnej wypelniony bablowcami, Scisle
obok siebie lezacemi, zajmujacemi calg
przestrzen tetnicy, zaczawszy na 3 ctm.
od zastawki az do drobnych rozgalezien.
Podobne zjawisko spostrzegali D avaine,
W unpERLICH iConNuEIM v czlowieka, An-
praL U morskich $winek.

Najczesciej spostrzegac si¢ daja zweze-
nia w tych czgéciach tetnicy plucnej, kto-
re si¢ w migzszu ptuc rozgateziaja. Zale-
za one: 1) od ucisku wigkszych galezi
w skutek przewlektych $rodmigzszowych
spraw w ptucach, prowadzacych do mar-
skosci (cirrhosis peilmonum)\ 2) od skrze-
poéw w skutek sprawy miazdzycowej (kto-
ra zdaniem autora, moze mie¢ miejsce i
w tetnicy plucnej, pomimo przeciwnego
zdania innych autoréw); i 3) nakoniec od
zatorow. Co si¢ tyczy tych ostatnich, to
zator zatrzymac si¢ moze w samym pniu
tetnicy lub tez w jej rozgatezieniach, co
zalezy od wielkodci i formy zatoru. Naj-
wazniejsza przyczyng zatorow sa skrzepy
w zylach obwodowych, zwlaszcza kon-
czyn dolnych i miednicy.

W niektéorych przypadkach sekcyja
wykazuje zator tetnicy ptucnej ktory max
tychmiastowa $mier¢ sprowadzil, lecz
przyczyny pojawienia si¢- jego stwierdzi¢
nie mozemy. Spostrzegaé si¢ najczesciej
daje w czasie potogu lub podczas przebie-
gu ostrego jakiego$ cierpienia. Rakowa-
te zatory zauwazono nieraz przy raku ma-
cicy lub watroby.

Zatory tetnicy ptucnej juz dawno przez
réznych autoré6w opisywane byty. Tak
W hitley podaje, ze w jednym przypadku
zator zajal caly pien tetnicy ptucnej do
rozgatgzien 2rzedu. W przypadku opi-
sywanym przez BALL’A, zator powstal
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ze skrzepu zyly nieparzystej. Rozpo-
znanie zatoru w niektorych okoliczno-
$ciach, zdaniem autora, jest mozliwem za
zycia.

W niniejszej pracy L. opisuje 4 przy-
padki zatoru tetnicy plucnej, ktore tu
w krotkoSci przytoczymy. Pierwszy do-
tyczy 3l-letniej kobiety, ktéra 17 dni
temu poronita. Oprocz niewielkiego
sttumienia i oddechu oskrzelowego w le-
wem plucu, jakotez szmeru przy wierz-
chotku serca, nic szczego6lnego zauwazyc
nie bylo mozna. Dopiero po kilku dniach
okoto mostka z prawej strony w 1miedzy-
zebrzu powstal szmer skurczowy; szmer
ten rozszerzat si¢ az dojamy podobojczy-
kowej. Ze wzgledu na naglo§¢ pojawie-
nia si¢ i obecnos$¢ sprawy potogowej roz-
poznano zator tgtnicy plucnej, co tez sek-
cyja w samej rzeczy stwierdzita. Zator
pochodzit ze skrzepu w prawym przed-
sionku i znajdowal si¢ w miejscu rozgate-
zienia te¢tnicy phucne;.

Drugi przypadek, spostrzegany przez
autora, wazny z tego wzgledu, ze zator
tetnicy'- plucne;j skladal si¢ z bablowcow,
o ktorych wyzej juz byla mowa. Objawy
kliniczne w niczem si¢ nie r6znily od zwy-
ktych objawow zwezenia tgtnicy.

Trzeci przypadek dotyczyl 29-letniej
kobiety, ktéora 7 dnia potogu zapadta na
prawostronng phlegmasia aiba dolens; ba-
danie organdéw wewnetrznych nic nienor-
malnego nie wykrylo. Skrzep w zyle zta-
twoscig wyczué byto mozna ponizs§j wigzu
PourarTA. 13-go dnia chora uskarzata si¢
na b6l w lewym boku i dusznos$é, od-
gtos opukowy w tem miejscu tgpy, od-
dech oskrzelowy, szmer tarcia oplucnej
[affrictuspleuriticus|\ plwocina skapa krwa-
wa, serce normalne. Po kilku dniach cho-
ra nagle dostata silnego napadu duszno-
Sci, podczas ktorego wystapit lepki pot,
tetno bardzo mate, oddech czgsty, Zrenice
rozszerzone. Badanie klatki piersiowej
ponapadzie, wykazato gtosny szmer skur-
czowy wraz ze stabym tonem miedzy to-
patkami na wysokosci 3 kregu piersiowe-
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go. Podobny szmer stycha¢ z przodu zle-
wej strony migdzy obojczykiem i 3 ze-
brem. Uderzenie wierzchotka sercowego
znajduje si¢ w 5 migdzyzebrzu w odlegto-
$ci 2 palcow na zewnatrz od linii sutko-
wej. Kazdy rytm sktada si¢ z 2 szybko
po sobie nastgpujacych uderzen, zktorych
pierwsze stabsze niz drugie, w prawym
sercu przeciwnie pierwsze uderzenie mo-
cniejsze niz drugie; procz tego przy wierz-
chotku stycha¢ 2 tony. Chora wkroétce
zmarta przy objawach dusznos$ci i obrzeg-
ku ptuc. Przy sekcyi znaleziono w prawej
zyle biodrowej skrzep, rozprzestrzeniajg-
cy sie do zyly udowej. Ptluca w stanie
przekrwienia i obrz¢ku; dolny ptat lewego
ptuca nie zawiera powietrza, jest koloru
ciemnobrunatnego; w tem miejscu w jed-
nej z gatezi t¢tnicy znajduje si¢ zator, zu-
pelnie zro$nigty ze Sciang naczynia. Mig-
sien serca blady, zastawki normalne. Na 3
ctm. powyzej zastawki plucnej znajduje
si¢ zator rozprzestrzeniajacy si¢ ponad
rozgalezienie tetnicy i1 przechodzacy do 2
gléwnych jej gatezi.

Czwarty nareszcie przypadek dotyczy
35-letniego robotnika, przywiezionego do
szpitala z powodu zatrucia tlenkiem we-
gla. Na 3 dzien po zatruciu znaleziono
obrzgk calego lewego ramienia, co tylko
nadzwyczaj stabemu obiegowi krwi przy-
pisa¢ bylo mozna. Po niejakim czasie po-
jawily sie objawy, cechujace zwezenie te-
tnicy ptucnej. Chory zmarl przy obja-
wach glebokiej $pigczki. Sekcyja wykry-
ta skrzepy polipowe w sercu i caly pien
lewej tetnicy plucnej wypelniony zato-
rem. Rozpoznanie zatoru tetnicy pluc-
nej zasadza si¢ na nastepujacych obja-
wach:

1) Na sposobie pojawienia si¢ obja-
wow klinicznych i na etiologicznych mo-
mentach. Im predzej objawy wystepuja,
tem pewniejsi jesteSmy, ze mamy do czy-
nienia z zatorem, tembardzisj, jezeli za
tem przemawiaja jeszcze etiologiczne mo-
menty (skrzepy w zytach obwodowych»
rozszerzenie prawego serca z tworzeniem
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si¢ skrzepow, co moze mieé miejsce przy
znacznem ostabieniu ciala; stan chorobo-
wy zastawek).

2) Na ogdlnych objawach: gwaltowna
dusznos$é, stabe i prz3”§pieszone tgtno,
gwaltowne hicie serca, powoli stabnace,
zastdj krwi w zylach, rozszerzenie zrenic
ad maximum, lepki pot, wystepujacy na
zimnem ciele.

3) Na objawach fizykalnych: opukiwa-
nie nie daje zadnego rezultatu; oddech
staby, przy wystuchiwaniu uktadu krwio-
no$nego szmer w 2 lewem miedzyzebrzu i
z tyhu pomigdzy topatkami na wysokos$ci
3 krggu piersiowego.

Co si¢ tyczy nastepstw, jakie wywolu-
je zwezenie tetnicy plucnej, to w plucach
niekiedy tylko spostrzegaé si¢ daje catko-
wity zawal krwisty (infarctus), phuca
zwykle z poczatku sa matokrwiste, lecz
wikrotce nastgpuje przekrwienie i obrzgk.
Do podobnych wynikéw doszli na drodze
dos’wiadczalnej Kiittner, LICHTHEIM 1aU-
tor.

Niejednoczesny skurcz obydwodch ko-
morek sercowych, jaki autor mial sposo-
bnos¢ spostrzega¢ wjednym z obserxxb-
wanych przypadkéw, powstaje w skutek
niejednoczesnego opréznienia komorek,
z powodu znacznej przeszkody, jakiej
prawa komorka doznaje w tetnicy phuc-
nej. W koncu autor podaje nastgpujace
uwagi, jakie mu si¢ nasunety podczas spo-
strzegania swoich chorych:

1) nie nalezy uzywac¢ zadnych wecieran
przy phlegmasia alba dolens, gdyz mani-
pulacyja ta bywa przyczyng zawatu wptu-
cach;

2) przy zatruciu tlenkiem wegla nieraz
spostrzegat obrzgk konczyn, szczegélniej
gornych bez widocznej przyczyny. Zale-
zy to jednak prawdopodobnie od zmniej-
szenia ci$nienia te¢tniczego i powigkszenia
zylnego, paralizu naczyn i zastoju zyl-
nego;

3) przy zatruciu tlenkiem wegla spo-
strzegaé si¢ daje sttuszczenie serca, jed-
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nak nie w tak xvysokim stopniu, jak to
niektoérzy przypuszczaja. L. Krause.

447. Nothnagel. 0 dzialaniu morfi-
ny na kiszki. Uber die Einwirkung des
Morfin auf den Darm. (4drch. Virch. T. 89.
Z. 1. 1882).

Prof. N. skorzystat z niedawno wykry-
tego przez siebie faktu ¢) kurczenia si¢ ki-
szki skutkiem dotknigcia jej powierzchni
solg sodowa, dla zbadania wpty\\l1 morfi-
ny na ruchy kiszek.

Zxwykle dla zbadania dzialania morfiny
na kiszki postgpowano w ten sposob, ze
zwierzeciu  wstrzykix\Ano morfing pod
skore, poczem rozcigwszy $Scian¢ brzuszng
obserwowano stan kiszek; albo tez naj-
pierw obnazano trzewia i gdy ruchy ki-
szek staty si¢ widocznemi wstrzykiwano
pod skoére morfing. Wedtug N. wyniki te-
go rodzaju dosxviadczen nie mogag by¢
pewne, gdyz bardzo czg¢sto i1 bez wstrzy-
Kxxmmia morfiny, po rozcigciu $ciany
brzusznej ruchy kiszek natychmiast usta-
ja, jak réwniez istniejace po rozcigciu
brzucha ruchy kiszek bardzo czgsto, po
uptyxvie mniej lub wiecej dlugiego czasu,
niespodzianie ustaja bez wzgledu na to
czy XAtrzykiwanie morfiny byto xvykona-
ne czy tez nie. W skutek tego N. posta-
nowil sztucznie wywotywac ruchy kiszek
1 obserxvoxvac czy i1 jak wpltywa na nie
morfina. Do do$wiadczen uzyl kro-
likow. Rozcinat im §ciang brzuszng xv3,0—
vio % roztworze soli kuchennej o cieptocie
3y™38° (. Dotknigcie zexvngtrznej po-
xvierzchni kiszek solg kuchenng Iub inng
sola sodowa wywotywato xv nich skurcz
rozprzestrzeniajgcy si¢ na kilka centyme-
trow ku odzwiernikowi. Przekonawszy si¢
o tern N. dopiero woéwczas zastrzykiwat
pod skorg 0,02 morfiny, poczem okazato
sie, ze juz wigcej za pomocg soli kuchen-
nej nie mozna bylo xvyxvota¢ wstgpuja-
tych skurczow kiszek, co najwyzej pow-
stawat skurcz miejscowy podobny do
skurczu wyxvotanego dziataniem soli po-

1) Patrz Kronika Lekarska Nr. u—1882.
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tasowych. Ilo§¢ morfiny potrzebna do
zniesienia dzialania soli kuchennej wyno-
sita od 0,01—0,04. Wigksze ilosci morfi-
ny (0,05—0,1) sprowadzaty skutek wprost
pzzeciwny, t. j. iz po zastrzyknieciu ich
pod skore nie tylko pod wptywem soli
kuchennej powstawaty wstepujace skur-
cze kiszek, ale nawet byty one daleko ob-
szerniejsze. To roézne zachowanie si¢ ma-
tych i wigkszych dawek morfiny ttéma-
czy nam sposob dziatania tego $rodka.
Prawdopodobnie mate dawki morfiny po-
budzaja wtdékna nerwowe hamujace ruchy
kiszek, a wicksze dawki paralizuja te wio-
kna. Poniewaznerwy trzewiowe (nn. splan-
chnici) uwazane s3 za nerwy hamujace
ruchy kiszek, przeto prawdopodobnie
morfina wplyw swdj wywiera za posre-
dnictwem tych nerwéw. Zreszta autor
sadzi, ze wplyw morfiny na kiszki nie
ogranicza si¢ dzialaniem na nerwy hamu-
jace ich ruchy, ze morfina moze znieczu-
la¢ nerwy czuciowe kiszek, jakotez zmniej-
sza¢ wydzieling blony S$luzowej. Co do
dziatania na nerwy trzewiowe to morfina
zachowuje si¢ podobnie jak naparstnica
wzgledem przyrzadu hamujacego ruchy
serca, wzgledem nerwow blednych: male
dawki obu tych $rodkéw pobudzaja ha-
mujgce dziatanie odpowiednich nerwoéw,
a wicksze dawki paralizujg ich dziatanie-
M. Rejchman.

II.  Choroby nerwowe i Psychiatryja.

448. Dr. A. Hughes Bennett. Practi-
cal observations on electrodiagnosis ill
paralysis. (Brain, July, 1882).

Jezeli w danym wypadku porazenia,
oddziatywanie elektryczne zaj¢tych ner-
wow 1 miegsni jest zupelnie prawidtowe,
mozemy wnioskowac¢ (z pewnemi ograni-
czeniami) ze porazenie jest nastgpstwem
cierpienia moézgu lub biatej substancyi
mlecza. Tern wlasnie r6zni si¢ od pora-
zenia powstalego w skutek zwyrodnienia
szarej substancyi mlecza, lub nerwéw ob-
wodowych. Porazenie w skutek cierpie-
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nia moézgu bywa zwykle jednostronne (he-
miplegia), a w skutek cierpienia mlecza
obustronne (paraplegia). W nieprawidto-
wych formach bezwtadu, jak np. przy po-
razeniu skrzyzowanem, lub przy niedo-
wtladzie jednej konczyny (zaleznych w obu
razach od cierpienia moézgu lub bialej
substancyi mlecza), badanie elektryczno-
$cig nie prowadzi do rezultatu, albowiem
w obu razach oddzialywanie elektryczne
jest prawidtowe. W wypadkach takich
diagnoze¢ oprzeé trzeba na objawach ogodl-
nych, co jest cz¢sto niezmiernie trudna
rzeczg. Na szczes$cie, porazenie jednej
konczyny w skutek cierpienia mlecza jest
nadzwyczaj rzadkie.

Oddzialywanie elektryczne wzmozone,
wskazuje nadmierng wrazliwo$¢ systemu
nerwowego, a gdy nadto, draznienie ner-
wu w porazonych czesciach ciala wywo-
tuje odruchowe skurcze migéni w rozmai-
tych okolicach, dowodzi to nadzwyczaj-
nej wrazliwosci mlecza pacierzowego, be-
dacej najczesciej nastepstwem organicznej
choroby. Wzmozone oddziatywanie ele-
ktryczne moze byé¢ takze spowodowane
zmianami w odporno$ci tkanek zajetej
konczyny. Co do tego ostatniego punktu,
mato dotad mamy pozytywnych danych,
lecz bezwatpienia zmiany te majg donio-
ste praktyczne znaczenie.

Nieprawidlowe oddzialywanie elektry-
czne, jezeli nadto potaczone ze zmianami
jakosciowemi, jest dowodem cierpienia
albo szarej substancyi mlecza, albo ner-
wow obwodowych. Jezeli mamy do czy-
nienia z zupeinem porazeniem, wtedy na
pewno cierpi mlecz pacierzowy; jezeli za$
nieprawidtowe oddziatlywanie ogranicza
si¢ do gatazek i migéni jednego tylko pnia
nerwowego, prawdopodobnie cierpienie
jest pochodzenia obwodowego. Gdy za-
jeta jest tylko jedna konczyna lub jej
cze$¢, rozpoznanie staje si¢ trudniejsze.
W takim razie nader wazng gra role roz-
mieszczenie (distribution) porazenia. Jezeli
konczyna utracito wladz¢ ruchu, w skutek
cierpienia mlecza, nieprawidtowe oddzia-
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lywanie elektryczne objawia¢ si¢ moze w
trojaki sposob: a) albo jest jednostajnie
rozpostarte w calej porazonej konczynie,
t. j. wszystkie mig$nie s3 w jednym stop-
niu zajete. Ma to miejsce przy rozlegtych
zwyrodnieniach mlecza; b) albo odnosi si¢
tylko do pewnych migéni tworzgcychfi-
zyjologiczne grupy, bez wzgledu na nerwy
je zaopatrujace. Np. wszystkie migsnie
zginacze, lub same tylko wyprostne, mo-
g3 przedstawiac¢ nieprawidtowe oddzialy-
wanie, chociaz z réznych zrodet czerpia
swa site. Zdarza si¢ to przy chronicznych
cierpieniach komorek wielobiegunowych
rogéw przednich mlecza; nakoniec c)od-
dziatywanie elektryczne moze by¢ cal-
kiem nieregularnie rozrzucone, dotykajac
migé$ni bez wzgledu na ich anatomiczne
lub fizyjologiczne ugrupowanie. Zdarza
si¢ to czesto po ostrych zapaleniach sub-
stancyi szarej mlecza.

Z drugiej strony, przy porazeniach
obwodowych, nieznajdujemy nigdy, aze-
by juzto cata konczyna, juzto fizyjologicz-
ne lub nieregularne grupy mig¢éni, przed-
stawiaty znaki zwyrodnienia; te ostatnie
rozmieszczone sg wedle stosunkow anato-
micznych, innemi slowy, dotycza migsni
zaopatrywanych przez jeden dany pieh
nerwowy, bez wzgledu na ich funkcyje.

Tak wiec, réznica pomigdzy poraze-
niami ograniczonemi, zalezagcemi od cier-
pienia rdzenia, a obwodowemi, jest ta, ze
przy pierwszych migénie konczyn sa je-
dnostajnie zajete, lub tez grupami fizyjo-
logicznemi albo nieregularnemi; przy o-
statnich za$§ zajete s3 wedle swego anato-
micznego rozmieszczenia. Zjawiska elek-
tryczne pozwalaja nam takze rozréznic¢
rozmaite odmiany porazenia, bg¢dace na-
stepstwem cierpienia szarej substancyi
mlecza. Jezeli oddzialywanie elektrycz-
ne, jakkolwiek nieprawidtowe, jest jedno-
stajne 1 rozprzestrzenia si¢ na cata kon-
czyng, mozemy wnioskowaé ze zwyro-
dnienie jest rozlegle, t.j. zajmuje znaczng
przestrzen jak np. przy myelitis. Gdy za$
ogranicza si¢ dopewnych fizyjologicznych
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grup mie¢éni, cierpienie jest zwykle chro-
niczne i zajmuje wielobiegunowe komorki
rogdéw przednich, jak np. przy postgpo-
wym zaniku migéni. Nakoniec, gdy zwy-
rodnione migs$nie dotkniete sa w sposob
nieregularny, bez wzgledu na ich ugrupo-
wanie anatomiczne czy fizyjologiczne, cier-
pienie jest zwykle nastepstwem ostrego
zapalenia rogdéw przednich, ktére znisz-
czyto pewne osrodki odzywcze, pozosta-
wiajac inne nietknigtemi, jak np. przy Po-
liomyelitis anterior acuta.

Oddziatywanie elektryczne wykazac
moze zwyrodnienie nerwow 1 mig¢éni, kto-
re to zwyrodnienie, gdy jest ostre, dowo-
dzi Ze mamy do czynienia z porazeniem
dziecigcem (paralysis in/antilis), a gdy
chroniczne,—wskazuje cierpienie substan-
cyi szarej, en masse, jak np. przy myelitis.
Moze takze wykazaé cierpienie migsni
przy nienaruszonych nerwach, co si¢ zda-
rza w chronicznych cierpieniach zajmujg-
cych tylko osrodki odzywcze migéni, jak
przy paralysis bulbaris. Gdy oddzialywa-
nie nerwu jest zmniejszone lub zniesione,
a miesnia normalne, wskazuje to zaburze-
nie w nerwie przy nienaruszonym mig¢sniu,
jak to widzimy niekiedy we wczesnych
okresach porazenia dzieciecego.

W przypadkach ograniczonych zmian
patologicznych w substancyi szarej, gdy
cierpienie zajmuje jedno lub kilka ognisk,
jak np. w r. zwanych migszanych formach
porazenia, rozmieszczenie nieprawidlowe-
go oddziatywania elektrycznego jest wska-
zO6wka rozlegtosci i umiejscowienia zwy-
rodnienia mlecza.

Przy porazeniach obwodowych, badanie
elektrycznos$cia wykazuje doktadnie roz-
legto$¢ i rozprzestrzenienie choroby. Po-
razenie z normalnem oddziatywaniem, do-
wodzi tagodnej iprzemijajacej formy cier-
pienia, dajacej dobre rokowanie. Zmniej-
szenie lub brak oddzialywania pnia ner-
wowego na strumien galwaniczny i indu-
kcyjny, wskazuje na glgbokie zmiany lub
zwyrodnienie nerwu, odpowiednio do
zmiany w oddzialywaniu. Brakoddzia*
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lywania mig$nia na faradyzacyje, wska-
zuje zmiany w nerwach wewngatrzmig$nio-
wych, niekoniecznie za§ zmiany widkien
mig$niowych. Brak oddzialywania mig-
$nia na galwanizacyje¢, jezeli nadto pota-
czony ze zmianami jakoSciowemi, wykazu-
je zwyrodnienie lub zniszczenie tkanki
mi¢$niowej. Zdarzaja si¢ niekiedy przy-
padki bardzo nieznacznego porazenia, bez
zadnych zreszta objektywnych znakow.
W przypadkach takich, mozna nieraz wy-
kry¢ b. wczesnie zwyrodnienie przez ba-
danie elektryczno$cia, zanim jeszcze uka-
73 si¢ jakie§ pozytywne objawy. Jezeli
istnieje podejrzenie choroby nerwowej,
bez zadnych objawéw wyraznych, odkry-
cie zmian w oddziatywaniu elektrycznem,
jestjedyng droga prowadzaca do rozpo-
znania.

Istniejg bezwatpienia przypadki, gdzie
wszystkie nasze $rodki badania razem po-
laczone nie sg w stanie wykry¢ istotnej
natury cierpienia; spodziewaé si¢ nalezy
ze zagadki te beda kiedy$ rozwigzane przy
ulepszeniu metod badania i Ze elektrodia-
gnoza, cho¢ dzis jeszcze w kolebce, stanie
si¢ w dalszym swym rozwoju jednym ze
srodkow prowadzacych do tego celu.

K. F.

449. B ruckNer. Wielorakie guzowa-
te stwardnienie kory mézgowej. Ucber
multiple tuberdse Sklerose der Hirnrin-
de. ("Archiv./. Psych. u. Nervenk. Bd. XII.
H. 3. 1882J1

Autor spostrzegat przypadek niedo-
leztwa umystowego (Idiotismus), w kto-
rym ogledziny posmiertne wykazaly po-
dobienstwo do wypadku opisanego nie-
dawno przez BoOURNEVILLE’A jako Seler(
se tubereuse des circonvolutions cerebrales.
Przypadek dotyczy idyjotki pochodzg-
cej z rodziny suchotniczej, nie za$ neu-
ropatycznej, ktora od 9-go roku podle-
gata napadom epileptycznym 1 plgsawi-
czym w do$¢ dlugich odstepach czasu,
w ostatnich za§ latach zycia przedsta-
wiata obraz zupelnego niedot”ztwa umy-
stowego z rzadkimi napadami gwalto-
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wnos$ci. Niemoty (afazyi) w danym przy-
padku nie bylo. Wszelkie ruchy byly
niezgrabne, chod skaczacy; grubszych za-
burzen ruchowych i czuciowych nie by-
lo. W 22 roku zycia zmarta z suchot
ptucnych. W korze mézgowej znaleziono
rozrzucone sklerotyczne guzy od wiel-
kosci grochu dochodzace do rozmiaréw
monety dwumarkowsj; guzy te swa gtad-
ka powierzchnia wychodzily po nad wy-
soko$¢ normalnych zawojow i1 zajmowa-
ly miejscami w dwodjnasdb zgrubiala
istot¢ korowa. Twardsze guzy stanowi-
ta wiloknista tkanka taczna =z licznemi
komoérkami okraglemi; komorek nerwo-
wych prawie wcale nie bylo. W wie-
kszych natomiast guzikach znajdowaly
sic w siateczkowatej tkance tacznej miej-
scami na maldj przestrzeni zbite liczne
komorki nerwowe. Siedliskiem najlicz-
niejszych 1 najwigkszych guzikow byt
ptat czotowy (z wyjatkiem 3-go zawoju
z lewej 1 tylnej czeScitegoz zawoju z pra-
wej strony) oraz lewe zawoje osrodkowe
(gyri centrales). Zwyrodnieniem ptatu czo-
lowego objasnia autor zaburzenia inteli-
gencyi, za§ zmianami w zawojach osrod-
kowych jako sferze ruchowej, napady epi-
leptyczne 1 niezgrabne ruchy chore;j.
W  obu poétkulach moézdzku znaleziono
rowniez po jednym guziku sklerotycz-
nym, w jamach moézgowych i w blonie
wyscietajacej takowe (ependyma) twory
ziarninowe dochodzace do wielkosci na-
rosli. A. Rosenthal.

450. Dr. Léwenfeld. Przyczynek (lo
kazuistyki przemijajacych zaburzen
psychicznych. (Neurolog. Centrl. 1882.
Nr. 12. Origin. Mitth.).

27-letnia zona urzednika, matka czwor-
ga dzieci, procz peryjodycznego bolu
glowy trwajacego od dziecinstwa, cie-
szyta si¢ dobrem zdrowiem. Objawy
boélu gtowy wskazywaly migrene. 3-go
Kwietnia 1879 r. zrana po dobrze prze-
spanej nocy spostrzeglta nagle, iz ota-
czajace ja przedmioty sg jakby zamglo-
ne; wkrotce tez nie mogla rozpoznaé za-
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dnego przedmiotu. Jednoczes$nie wysta-
pit silny bdl glowy 1 ‘wymioty; pdzniej
przyltaczyty sie halucynacyje wzroku. Od
9 do 12 godziny chora znajdowala si¢
samg ze stuzacg, w skutek czego brak
blizszych danych. O godz. 2V2 wezwany
autor skonstatowal: chora lezy na 1oz-
ku, twarz zapadta, blada, tacznice zaczer-
wienione. Tetno drobne i przyspieszone,
cieplota nie podwyzszona. Chora moéwi
bez zwiazku, poznaje zrazu jednak leka-
rza; uskarza si¢ na bol glowy. Wyraz
twarzy jej wesoly, u$miecha si¢. Nie-
przytomno$¢ po kilku minutach wzmaga
si¢, zapoznaje lekarza, wystepuja objawy
afazyi amnestyc/no-ataktycznej: w od-
powiedziach lub wlasnych zdaniach uzy-
wa jednych wyrazéw zamiast drugich,
tworzy nieistniejace wyrazy. Bol glowy
trwa wecigz, kilkakrotnie wystepuja wy-
mioty. Po kilku godzinach (okolo 3-g))
nieprzytomnos$¢ przechodzi. Wieczorem
o 6-¢j godz. bol gtowy bardzo silny, za-
burzenie psychiczne ming¢to. Chora przy-
pomina sobie poczatek napadu, reszty
za$ nie pamicta. 4-go Kwietnia bol glo-
wy mniej silny, inne objawy znikly. Po
2-ch dniach chora zupeilnie wyzdrowia-
ta. Caly ten obraz chorobny ma nie-
watpliwe podobiefnistwo do szalenstwa
przemijajacego (mania transitoria,), jak-
kolwiek nie byto tu objawow kongestyi
do gltowy oraz licznych halucynacyj,
objawow wedlug K RaFrT-E BING’A cechu-
jacych szalenstwo przemijajace. Co do
fizyjopatologicznej podstawy przypadku
autor przypuszcza skurcz naczyniorucho-
Wy naczyn moézgu i spowodowang prze-
zen niedokrwisto$¢ mozgu jako przyczy-
ne wywolujacag wyzej opisane objawy.
Dowodza tego objawy powyzsze jako to:
blados$¢ twarzy, tetno drobne, wymioty
wystepujace przy podnoszeniu si¢ z toz-
ka. Nastrzyknigcie tacznicy obok bla-
do$ci twarzy bynajmniej nie sprzeciwia
si¢ temu przypuszczeniu, gdyz tlumaczy
si¢ to tem, ze na tacznicy wkrotce po
skurczu naczyn nast¢puje ich porazenie
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(rozszerzenie). Gdy zauwazymy, iz przy-
padek ten psychozy przemijajacej zda-
rzyl si¢ u osoby cierpigcej oddawna na
potowiczny bol gltowy (migreneg), przypu-
§ci¢ mozna, iz zaburzenie naczyniorucho-
we w tym przypadku byto tylko nie-
zwyklem atypicznem rozwinigciem zwy-
ktych zaburzen naczynioruchowych po-
wodujacych migreng. W samej rzeczy
przemawiaja za tem przypuszczeniem:
spostrzegane wyzej zaburzenie wzroku
czg¢sto napotykane jako wstepny objaw
migreny (réwniez zjawiska $wiatta i ko-
lor6W—G algezowski), niemniej wymioty,
blado$§¢ twarzy, tetno drobne. Trwanie
catego przypadku 6 godzin, réwniez prze-
mawia za migrena. Opisany przypadek
psychozy uwazanym wigc by¢ moze za
rownoznacznik (dequivalent) napadu mi-
greny. A . Rosenthal.
III. G-ynekologija.

451. R. Bertram. O dzialaniu gora-
cych wstrzykiwali do pochwy w nie-
ktorych chorobach kobiecych. (Zeitschr.
/. Geh. 71. Gyn. T. VIII. Zeszyt I).

Praca niniejsza jest tabelarycznem
zestawieniem 130-tu dokladnie obserwo-
wanych przypadkow choréb organow
ptciowych kobiecych, przy ktérych je-
dynie i wylacznie, wstrzykiwania z wo-
dy goracej byly stosowane. Choroby te
sa: Para-et Perimetritis, Metritis, Endo-
metritis, Qophoritis resp. Perioophoritis,
Colpitis  adhaesiva chronica, S ibinvolutio
uteripostpartum rvesp. abortum, Retractio
ligam, rotund, dextr. et Cicatrices vaginae.

Temperatura wstrzykiwanej wody do
400 R. dochodzita, wysokos¢ spadku 73
metra wynosita, ilo§¢ 2 litry na raz, czg-
sto§¢ wstrzykiwania—2 razy dziennie.
Najkrotszy czas trwania kuracyi 14 dni,
najdtuzszy 6 miesiecy. Przy miesigczko-
waniu wstrzykiwania przerywano.

Powyzej przytoczone cierpienia rzad-
ko odosobnione, zwykle za§ w kompli-
kacyjach wystepowaty. Najwicksza licz-
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ba chorych przedstawiata wiek od 1837
lat, 10 znajdowato si¢ w latach przej-
sciowych (élimacterium), 3 przebyly juz
te lata. Pomiedzy obserwowanemi, 2 by-
ty zakazone jadem syfilitycznym, 11 su-
chotnic i jedna z wada serca, 2 znajdo-
waly si¢ w peryjodzie karmienia, 5 za$
podczas kuracyi w ciaze zaszlo.

Co do rezultatu leczenia to: z 130-tu
chorych u 103-ch nastapito catkowite
wyzdrowienie, u 5-ciu nieznaczna popra-
wa, u l4-tu zadnej poprawy, u 8-u po-
gorszenie. Z 5-ciu z nieznaczng popra-
wa jedna byta suchotnicg, jedna z bar-
dzo podupadtem odzywianiem w skutek
dhugotrwatego karmienia, dwie za$ bar-
dzo wycieficzone. Z 14-tu bez zadnej po-
prawy 6 bylto suchotnic i1 2 karmiace.
Z 8-miu u ktérych stan si¢ pogorszyt,
3 byty suchotnice.

Wpltyw wstrzykiwan na przebieg mie-
sigczki: w 4-ch przypadkach 8, 10, 12 i
14 dni przyszia miesigczka wcze$niej, w
2-ch za$ po jej przebyciu 14-dniowe krwa-
wienie, w 4-ch przypadkach 8, 10, 14i
20 dni po6zniej, w 2-ch zas 14 dni po-
zniej 1 z wyraznemi objawami zatrzyma-
nia si¢ miesigczki.

Co do pojedynczych chorob, to przy
Endometritis chronica z 41 przypadkow
w 27-u uptawy zmniejszyly si¢ lub u-
stapity w zupelosci. Przy wysickach
peri—i parametrytycznych, po wigkszej
czgSci cate miesigce trwajacych, na 49
przypadkow, 23 razy w ciggu 14-dniowej
kuracyi, nastapita rezorbcyja, u kilku ko-
biet po 4-ch u innych po 8-miu tygo-
dniach. W 3-ch przypadkach po 6-cio
miesiecznem wstrzykiwaniu, wysi¢k po-
zostal bez zmiany. U wszystkich jed-
nak chorych, wplyw lagodzacy, wkrotce
po zastosowaniu kuracyi wyraznie si¢
uwydatnit.

Z 46-ciu przypadkow podraznienia 0-
trzewne] miedniczej (pelveoperitonitis) w
44-ch w ciggu 8-miu dni wystapila su-
bjektywna poprawa a w *5 objektywnie
stwierdzi¢ jg bylo mozna.

KRONIKA LEKARSKA.
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Przy cierpieniach jajnikow wstrzyki-
wania nie $§wietne wydaty rezultaty.

Z 19-tu przypadkéow zrostéw okoto-
macicznych u 2-ch kobiet, po 14-tu dniach
stwierdzono poprawe, u innych po 4-ch
1 8-miu tygodniach, u innych znowu,
mianowicie przy tylopochylonej i nieru-
chomej macicy, po 13-tu tygodniach, w
jednej po s-cio miesiecznom wstrzykiwa-
niu macica pozostata nieruchoma.

Z u-tu przypadkow Metritis w 7-miu
po kilku tygodniach subjektywna popra-
wa, w jednym tylko i to po 3-ch mie-
sigcach macica ulegla zmniejszeniu. Przy
2 razy obserwowanej Colpitis nastgpita
poprawa, przy adenitis periuterina-re-
zorbcyja. W 4-ch przypadkach subinvo-
lutionis uteri, macica szybko wrocita do
stanu normalnego, z 8-miu za$ kobiet
z dolegliwo$ciami klimakterycznemi, 5 ra-
zy skutki tagodzace kuracyi wystapily.

Wstrzykiwania gorgce wskazane sa
zdaniem autora: ) w celu zniesienia po-
draznien otrzewnej miedniczej, 2) w ce-
lu sprowadzenia rezorbcyi wysiekow, 3)
przy istniejacych zrostach i nieruchomej
macicy, 4) przy krwotokach macicznych
1 subinwolucyi macicy i5) w celu zmniej-
szenia przypadto$ci nerwowych w latach
klimakterycznych.

Sposob dziatania goragcych wstrzyki-
wan, objasnia autor poteznym bodZcem
termicznym, skutkiem ktérego zwigkszo-
ny przyplyw krwi nast¢puje, sprowa-
dzajac tem samem latwiejsza mozno$¢
rezorbcyi. /. E.

452. M. Hofmeier. Przyczynek do
leczenia lozyska przodujacego. (Zeit-
schr.f. Geb. u. Gynaek. T. VIII. Zesz. I).

Zdania nowoczesnych autoréw, jak
SCHROEDERA, SPIEGELBERGA, MARTIN’A,
HECKER’A, F RITSCH A, €tc. zgodne sg z so-
ba pod tym wzgledem, Ze dla osiaggnigcia
pozadanego rezultatu, przy leczeniu tozy-
ska przodujacego, mozliwie czynnie poste-
powac nalezy. Czynne postepowanie za-
sadza si¢ na tamponowaniu pochwy, pod-
czas porodu, dopoty, dopoki szyjka maci-
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i nie do-
lub
rekoczynu albo
accouchement

cy dostatecznie si¢ nie rozszerzy
zwoli wykonaé¢ obrotu wewnegtrznego
za pomoca podwodjnego
tez, podtug Spiegelberga,
/orce.

Autor upatrujac nowe niebezpieczen-
stwo w tamponowaniu, przez zwigkszenie,
juz z natury rzeczy istniejacego usposo-
bienia do zakazen, radzi bez tamponowa-
nia mozliwie szybko konczyé¢ pordd t. j.
z chwilg pojawienia si¢ pierwszych skur-
czO6w lub tez gdy szyjka macicy lejkowato
ku gorze zdolata si¢ rozszerzyé.

W 37 przypadkach z ktérych w 19-tu
cze$¢ pochwowa zupetnie lub prawie zu-
peinie byta rozszerzona, w 18-tu zupelnie
lub prawie zupelie zachowana, wykonat
autor, bez poprzedniego tamponowania,
30 razy obrot metodag B RAXTON-HICKS’A,
3 razy przy potozeniu dolnym koncem cia-
ta sprowadzit nozke, 3 razy przy zwegzonej
miednicy i wypadnigciu sznurka zrobit
obrot wewnetrzny, raz ukonczyt pordd
kleszczami.

Obrét za pomocg podwdjnego reko-
czynu, wczesnie dokonany, najczesciej naj-
lepszym skutkiem uwienczony bywa, jest
on, zdaniem autora, dla rodzgcej nieszko-
dliwy 1 stosunkowo tatwy do wyko-
nania.

Przeciwnym be¢dac tamponowaniu po-
chwy, w najci¢zszych przypadkach, przy
placenta praevia centralis, gdy ujscie w ma-
rozszerzonem a

lym bardzo stopniu jest

grozny krwotok znagla do czynnej inter-
wencyi, ucieka si¢ autor do metody przez
K UHN’A za najgorszg uznanej, przez Spje-
GELBERG’A za li tylko historyczne znacze-
nie majacej, t. j. do przedziurawienia to-
zyska i sprowadzenia nozki.

autor zbyt dtugo

Kxtrakcyi nie radzi

przeciaga¢, podczas wykonywania ktorej
zastrzykuje 4 grany ergotyny podskodrnie,
skofnczonym

aby dzialtanie jej zaraz po

porodzie osiggna¢. Przeptukiwanie ma-
cicy 5% roztworem kw. karbolowego w
kazdym wypadku stosuje. Z 37-miu ro-

dzacych, w ten sposob traktowanych, jed-
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na tylko zmarla w 17-ym dniu potogu,
skutkiem phlegmone 1 phlebitis prawego
uda, a u ktorej wbrew woli i wiedzy au-
tora przez 24 godzin pochwe¢ tampono-
wano. Ten jedyny wypadek na 37 ro-
dzacych, stanowi 2,7% $miertelnosci, cy-
fra nie osiaggnieta dotad zadng inng meto-
da. Procent $miertelno$ci przez SpPiEGEL-
BERGA podany wynosi 16,0%, przez Hec-
keEr’a 10,0% 1 16,7%, przez FRAENKL’A
10,0%, Brauna 24,0%, Kuun’a 33,0%.
Nadmienia autor ze w rachunek nie
wchodza przypadki $mierci w potogu
powstate, ktore powigkszaja znacznie cy-
fr¢ ogdlnej Smiertelnosci, tak, Ze ta u
SPIEGELBERG’A IMULLER’A 30%, u FRrIT-
scu’a 40% wynosi. /. E.

453. O tto Kistner. Sposéb odpro-
wadzania tylozgietej macicy. (Centr.f.
Gyn. Nr. 28—1882).

W kroétkim artykule podaje autor spo-
s6b odprowadzania tylozgigtej macicy w
wypadkach trudniejszych. Jestto niejako
dalszy ciag znakomitej pracy prof. ScuuL-
TzE°Go, ktorej obszerniejsze nieco stresz-
czenie, pomieszczonem jest w Nr. 91 10
z r. 1880 Kroniki Lekarskie;j.

Metoda autora, znajdujaca zastosowa-
nie u kobiet zniepodatnemi §cianami brzu-
sznemi i niepodatng pochwa, jak to zwla-
szcza najczesciej u dziewic si¢ zdarza, po-
lega na sprowadzeniu macicy, za pomocg
haczykowatych cazkow, ku dotowi i na-
przéd. Skutkiem tego pochwa zostaje
czgSciowo wypuklong a tylne joj sklepie-
nie ku tytowi i1 gbérze powigkszonem tak,
ze cze$¢ macicy, ktéra poprzednio nierd-
wnie wyzej si¢ znajdowata, obecnie staje
na wysokosci sklepienia. Jestto pierwszy
akt manipulacyi. Akt drugi stanowi wpro-
wadzenie do pochwy lewej reki i ucisk
wywierany od tytlu na tatwo juz teraz do-
siegalng macice, podczas gdy 4-yin i 5-ym
palcem tejze r¢ki, cazki w potozeniu pier-
wotnem utrzymac nalezy. Skutkiem tego
macica przychodzi bezposrednio po za spo-
jenie tonowe a ucisk (akt 3-ci) przez $cia-
ny brzuszne, wystarcza do przechylenia
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ja ku przodowi, t. j. do doprowadzenia
macicy do polozenia normalnego Za usu-
nigciem cazek czes¢ pochwowa sama ku
gorze 1 tylowi unosi sig, t. j. na miejsce
swe prawidlowe, czemu w danym razie
palce lub cazki w pochwie znajdujace sig,
moga przyj$¢ z pomocg. Po odprowadze-
niu macicy wianek 6semkowy lub w for-
mie sanek zatozy¢ nalezy. W wypadkach,
w ktorych pochwa znaczna niepodatnosé
przedstawia, ucisk na tylng §cian¢ macicy
mozna wywiera¢ przez odbytnice jednym
palcem (akt 2-gi).

Odprowadzalno$¢ lub tez niemozebno$ 5
odprowadzenia macicy, resp. istniejace
zrosty, natychmiast po wprowadzeniu re-
ki do pochwy lub odbytnicy z latwoscig
rozpozna¢ mozna. J. E.

454.
rozpoznawania potworéw plodowych
ido etiologii hydramnios. (4drchives dc
tocol. des mal. des fem. Mars. 1882).

Autor z obserwowanych przez siecbie
trzech wypadkéw hydramnios wnosi, ze
przy zboczeniu tem zwykle istniejg po-
twory i ze okoliczno$¢ ta nalezycie do dzi$
nie byta oceniana.

W jednym ztych wypadkéw przy hy-
dramnios urodzit si¢ potwor bezmozgowy,
ktory zmart podczas porodu w skutek pe-
knigcia guza, utworzonego przez wodogto-
wie; w drugim urodzit si¢ potwor z hydro-
encephalocoele i liydromeningocoele cet mco-
dorsalis, ktory takze zmarl przez peknie-
cie guza w czasie porodu. Uderzenia ser-
ca pierwszego wynosily na minute 144,
drugiego, trudno bylo wystuchaé. Oba
potwory byty plci mezkiej, niedonoszone
do czasu normalnego.

Dla rozpoznania hydramnios wszyst-
kie objawy byly wzigte pod uwage jak:
znaczna obj¢tos¢ brzucha i macicy, tru-
dno$¢ w odnalezieniu cz¢sci ptodu przez
powtoki zewngtrzne i w wystuchiwaniu
uderzen serca, zaburzenia w krazeniu u
matki, bole w skutek znacznego rozcia-
gniecia macicy, nieprawidtowos¢ jej kur-
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czo6w, wydtuzona i koniczna forma szyjki
oraz jej migkos$¢ i trudna rozszerzalnose.
Trzeci wypadek autorpodaje obszerniej.
Pierwiastka w 7-ym miesigcu, doznajgca
w przebiegu cigzy bolow w catym brzuchu
ktéorego objetos¢ b ctm. wynosi, dno ma-
cicy nad pepkiem na wysokos$ci, jak bywa
w 8 miesigcu, bicie serca ptodu stychac
po lewej stronie. Przy rozpoczetych bo-
lach porodowych uderzen serca ptodu nie
stychaé¢. Zrobiono rozpozna nie: istnie-
nie potworu; — rzeczywiscie nast¢pnego
dnia urodzit si¢ ptod podobny do poprze-
dnio opisanych t.j. z hydroéncephalocoele i
hydromyelomeningocoele na catej dlugosci
rdzenia kregowego. Potwor ptci zenskiej,
zamiast mozgu posiadat guz o trzech zra-
zach, nie byt zmacerowany, zatem na kro-

Prof. CoLDEiiNi. Przyczynek dfko przed porodzeniem zmart.

Autor wigc wnosi, zejezeli jest hydra-
mnios i trudno jest wyczué czesci ptodu i
wystucha¢ tony serca, to najprawdopodo-
bniej b¢dziemy mieli do czynienia z po-
tworem, ktory przedstawia wodna puchli-
ne oSrodkow nerwowych. Rogozinski.

IV. Deimatologija i Syfilidolcgija.
455.

R INECKERA w Wiirzburgu). Zur Frage
der Scliaiiker-Excisiou.

Sprawa wycinania pierwotnego stwar-
dnienia stoi ciggle na porzadku dzien-
nym i materyjaty dla jej rozstrzygnie-
cia mnozg si¢ bezustannie. Dziwne tu
jednak spotykamy sprzecznosci, np. 32
wypadki A useitza wzigte bez wyboru
daja 14 wolnych od przymiotu,

MAURIAC’A,

az8
przedstawiajacych pozornie
najdogodniejsze warunki, ani jednego
szczeSliwego. Trudno$ci lezg w samym
rdzeniu sprawy 1 nie tatwo dadzg si¢
usunaé. Im wczes$niej usuniemy gniazdo
zarazy, tem pewniej mozemy liczy¢ na
powodzenie; charakter miejscowego cier-
pienia moze jeszcze nie by¢ nalezycie
uwydatniony, ale przektadamy korzysc
chorego nad $cistos¢ diagnozy, a potem

E rNsT Bumm. (Z kliniki profes.
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w razie powodzenia nie wiemy, co$Smy
wtlasciwie wycigli. Mikroskopowe cechy
wycigtego tworu nie zdaja si¢ by¢ tak-
ze dos¢ typowemi w tak wczesnych
okresach, jedynie konfrontacyja mogta-
by dostarczy¢ jakich takich danych. Na-
stepnie, po usuni¢ciu niewatpliwie przy-
miotowego tworu niezbedng jest dluga
obserwacyja, jak dluga, trudno oznaczy¢;
ale 3 miesiace (jak to zwykle bywa) w
kazdym razie nie starczg.

W ostatnich czasach mnoza si¢ ciagle
wypadki niepowodzenia, ale znaczna na-
wet ilo§¢ ujemnych wynikéw nie odej-
mie znaczenia paru dodatnim, jesli tylko
te ostatnie wytrzymuja S$cista krytyke.
LELOIR (Anna/es de Dermatologie, etc. 1881
V. i) nastgpujace stawia 1im zarzuty:
i. Zbyt krotka obserwacyja. 2. Brak kon-
frontacyi. 3. Niektérzy chorzy mieli po-
dtug anamnezy dawniej szankra (jakie-
go? Moze wycigty twor byt pseudo-chan-
cre indure). 4. Moglo by¢ sztuczne stwar-
dnienie na wenerycznej, lub niewenery-
cznej podstawie. 5. Czesto byta obser-
wacyja par distance, albo przynajmniej ze
znacznemi przerwami, a wiemy, jak fa-
two przeoczy¢ przymiotowing plamista,
i t. d. 6. Chorzy mogli bez wiadomosci
lekarza zazywac rte¢ (to si¢ niewatpli-
wie zdarza). 7. Wreszcie zdarzaja sig,
cho¢ niezmiernie rzadko, wypadki pier-
wotnego stwardnienia bez dalszych obja-
wOw przymiotu.

Dwa pierwsze zarzuty s3 najwazniej-
sze 1 te cigzag na bardzo wielu szczesli-
wych wypadkach wycigcia sklerozy. Prze-
dewszystkiem nasuwa si¢ pytanie, czy
pierwotne przymiotowe stwardnienie jest
tworem czysto miejscowym, czy przeja-
wem zakazenia ustroju. COHNHEIM Wpro-
wadzil materyje gruzlicza do przedniej
kamery oka krolika, w ciaggu 8 dni nie
bylo zadnych objawdéw, dsmego dnia na-
gle przekrwienie i powstawanie gruzetl-
kow na teczéwce; nastgpnie gruzeltki w
ptucach i innych organach. Co$ podo-
bnego przyjmuje AusriTz, CORNIL i inni
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dla przymiotu. Jad zlozony w tkance
przebywa czas jaki§ (zwykle 20—25 dni)
w stanie u$pienia, a racz$j pozornego
us$pienia, gdyz wtedy juz wywoluje zmia-
ny w tkankach, zwlaszcza w mnacgyniach.

Lecz jesli twardy szankier jest miej-
scowym objawem, to dlaczego, jak to
nam zdawna wbijajg w glowe, jest nie-
zaszczepialny auporteur?

Otrzymano rzeczywiscie wiele ujem-
nych autoinokulacyj, ale to jest zupehie
zrozumiate 1 nie dowodzi, ze szankier
jest objawem zakazenia. Szczepimy np.
w}'dzieling twardego szankra w 8 dniu
jego istnienia, chory znajduje si¢ zatem
w 4-tym tygodniu po zarazeniu. Jad za-
szczepiony wymaga znow 2 do 3 tygo-
dni dla wywotania sklerozy, tymczasem
z pierwotnego zrodla moze nastapi¢ za-
kazenie ustroju, zatem immunitas wzgle-
dem zaszczepionego jadu. Okres pierwszej
mokulacyi zaszczepionegotworu przypada tu
w okresie drugiej inkubacyi przymiotu.
0 tern czgsto zapominaja. Jednakowoz
w pewnych razach twardy szankier dat
si¢ szzzepi¢ au porteur (W ALLAck, Pu-
cHE). Autor opisuje tu 2 wlasne przy-
padki zaszczepienia twardego szankra au
porteur. W jednym szczepiono w 17 dni
po zarazeniu; na miejscu szczepienia u-
tworzyt si¢ w ciagu 20 dni guzik (papu-
la) twardy, luszczacy si¢ na powierz-
chni; ale odtad zaczat si¢ zmniejszaé i
w ciggu nastepnych 10 dni zniki, jedno-
cze$nie wystapity ogoélne objawy. W dru-
gim wypadku szczepiono w 23 dni po
zarazeniu; oba szankry, pierwotny iszcze-
piony, jednakowo si¢ rozwinety.

Autor przytacza 2 rzedy spostrzezen,
w jednym wusuwano tylko sklerozg, w
drugim skleroz¢ i zajgte gruczoly. Wy-
ciecia dokonywano nie nozyczkami (Hii-
TER), ale dla wigkszej §cistosci nozem, na
1 ctm. dalej od brzegéw stwardnienia;
na ran¢ nakladano powierzchowne i gte-
bokie szwy i Listerowski opatrunek.

a) Wycinanie sklerozy. Autor przyta-
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cza tu 3 pomysine i 3 niepomyslne wy-
padki.

1. Typowa skleroza, gruczoty nieza-
jete. Po wycigciu zadnych objawdéw przy-
miotu. W 14 miesiecy pozniej zaszczepiono
dla probyjad przymiotowy, poczem wystgpita
skieroza, a nastepnie i ogolne objawy.

2. Pierwotny objaw rozpoczal si¢ p¢-
cherzykiem w g dni po zarazeniu. Ty-
powa skleroza, gruczoty niezajgte. Kon-
frontacyja wykazata wilgotne guziki. Wy-
cigcia dokonano w 18 dni po zarazeniu;
Obserwacyja trwata prawie rok.

3. Pierwotny objaw rozpoczal si¢ pg-
cherzykiem w kilka dni po zarazeniu.
Typowa skleroza, gruczoly niezajete.
Wyciecie w 30 dni po zarazeniu, 1 Lu-
tego 1882; dotychczas zadnych objawow.

Wyciete twory badatl drobnowidzo-
wo R inprLEIscH 1 uznal je za sklerozy.
Zastuguje tu na uwage krotki okres inku-
bacyi, toz samo zauwazyt
swych szczgsliwych wypadkach, gdy tym-
czasem M AuRIAC Wspomina w swoich
spostrzezeniach o diugiej inkubacyi. W 3
innych spostrzezeniach autora gruczoly
byty juz zajete i po wycieciu sklerozy
wystapity ogélne objawy. Oczywiscie
jad przymiotowy moze w ciggu pewne-
go czasu dziala¢ wylacznie miejscowo
okres ten posiada prawdopodobnie bar-
dzo chwiejne granice, moze jednak prze-
nosi¢ 30 dni. Nie ma tez zwiazku mig-
dzy rozwojem pierwotnego objawu i
szybkos$cig zakazenia ustroju, w wypad-
kach M auriaca byty tylko drobne nad-
zarcia 1 usunigte zostaly bardzo wcze-
$nie, a jednak wybuchty ogodlne objawy;
gdy tymczasem w znacznej czg§ci Szcze-
sliwych wypadkow (np. spostrzezenia au-
tora) Dyly guzowate chrzgstkowdj twar-
dosci sklerozy i trwaly od wielu dni.

B) Wycinanie sklerozy i gruczotow. Na-
suwa si¢ tu przedewszystkiem pytanie,
Jjakq drogq jad przymiotowy przenika w soki
i czy stwardniale gruczoly pachwinowe za-
wierajqjad, czy nie. AuspiTz wykazawszy
w sklerozie i dokota jej zmiany w na-
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czyniach krwionos$nych sadzi, ze jad zo-
staje wessanym wprost z miejsca zaka-
zenia droga naczyn krwionos$nych, a pra-
wdopodobnie i chlonnych. A useirz nie
uwaza gruczolow chlonnych za etapy dla
jadu, udawato mu si¢ wycinaé sklerozy
z pomyS$lnym skutkiem tam, gdzie juz
gruczoly bytly zajete. Autor przytacza
tu experyment z kliniki R INECKERA: U SY-
lilityka w 4-ym tygodniu po zarazeniu
wytuszczono dwa najblizsze sklerozy
stwardniate gruczoty pachwinowe, roz-
cigto wzdtuz i wyplywajgcy z nich sok mle-
czny zaszczepiono zdrowemu ) na ramio-
nach. Na 7-my dzien czerwone plamki
(z 4 szczepien udaty si¢ 3), ktore szybko
wzrastajg 1 nabieraja cech typowej skle-
rozy. Na 53 dzien zjawia si¢ przy lekkiej
goraczce roseola.

Wnioskujemy wigc, ze wycinajac skle-
roz¢ a zostawiajac zajgte juz gruczoly,
zostawiamy tern samem Ww ustroju gnia-
zda jadu, 1 ze znaczng cze¢$é niepowo-
dzen nalezy przypisal zajetym gruczo-
fom.

Sprobowano tedy na klinice R INECKE-
ra usuwacé sklerozy wraz z zajete mi gru-
czotami, spodziewajgc si¢ w ten sposob
lepsze otrzymac rezultaty. Gruczoly wy-
luszczono (przed usunigciem sklerozy) te-
pem narz¢dziem, w jame¢ wktadano cien-
ki dren i zamykano gtebokiemi szwami;
pod przeciwgnilnym opatrunkiem nasteg-
powato zwykle zagojenie per primam.
[lo§¢ wytuszczonych gruczotow 3—4 przy
jednostronnem zajeciu, 5—8 przy dwu-
stronnem. Przy wczesnem operowaniu
mozeby wystarczyto wyluszczenie gru-
czolu anatomicznego. (RICORD).

Z 7 tu nalezacych wypadkow 2 byly
szczesliwe 1 operacyi dokonano tu w 6 i
7 tygodui po zarazeniu; stwardnienie
gruczoléw byto jednostronne. W 5 po-
zostatych wypadkach, zakonczonych nie-
powodzeniem, operowano w 3, 4, 617
tygodni; skleroza przewaznie niepojedyn-

b Postepowanie bardzo lekkomyslne. Ref.



796

cza, scleradenitis w trzech razach dwu-
stronna; blizna po sklerozie w 2 wypad-
kach stwardniata; rany po wytuszczeniu
gruczotow zagoily si¢ wszystkie per pri-
mam. Czy w razie niepowodzenia po usu-
nigciu sklerozy i zajetych gruczotow ob-
jawy przymiotu sg tagodniejsze, trudno s3-
dzi¢ dla dobrze zrozumiatych powodow.
Autor jednak przyjmuje podobny wplyw
i uwaza za racyjonalne wytuszczac skle-
roze i zajete gruczoly nawet po wysta-
pieniu ogdlnych objawow. Funk.

456. P. Geffiiiek. Przyczynek do
patologii i terapii rzczaczkowego zapa-
lenia pecherza. {Revue de Chirurgie. 1882
Nr. 6).

Na zasadzie kilku bardzo ciekawych
obserwacyj G. zwraca uwage¢ na niektore
wtasciwosci kliniczne tej choroby, dosé
czesto przez lekarzy zle rozpoznawane;.

Zapalenie pecherza rzezaczkowe przy-
tacza si¢ do rzezaczki cewki zwykle dosé
poézno, gdy okres ostry rzezaczki juz prze-
chodzi i w'yciek z cewki zmniejszac sig¢
zaczyna. Niekiedy jednakze objawia si¢
juz trzeciego lub pigtego dnia i to zwykle
po zastosowaniu wstrzykiwan do cewki;
przy wstrzykiwaniach, szczegélniej za$
gdy wykonywa si¢je z pewna sila, prze-
zwycigza si¢ opor czesci bloniastej cewki
i zwieracza pgcherza a wydzielina ropna
zarazliwa z cewki zostaje wprost przenie-
siong do pegcherza. Objawy zapalenia peg-
cherza moga jednakze wystgpowac bar-
dzo nawet pézno po rzezgczce cewki (od
4 miesigcy do 2 lat). Nalezy wowczas
przypusci¢ ze w pewnym okresie rzezacz-
ki istniato juz nieznaczne zaj¢cie pgcherza,
a Swieze objawy zapalenia uwazac nalezy
za recydywe. Z objawow najbardziej cha-
rakterystyczne s3: czegste oddawanie mo-
czu, niekiedy co io minut i bdél przy od-
dawaniu moczu. Zatrzymanie zupelne mo-
czu wystepuje takze niekiedy, lecz winno
by¢ uwazane za nastepstwo réwnoczesne-
go zajecia gruczotu krokowego.

Statym bardzo objawem jest zawar-
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to$¢ krwi w moczu {haematuria). Bardzo
rzadko cala ilo§¢ moczu oddanego zawie-
ra krew, i w takim razie je$li chory odda-
je mocz do dwoéch naczyn, w pierwszej
potowie mniej znajduje si¢ krwijak wdru-
giej. Najczesciej zaS mocz oddanym zo-
staje zupetnie czysty i dopiero przy kon-
cu moczenia chory nagle doznaje bardzo
silnego bolu i uczucia kurczenia pecherza
a rOwnocze$nie strumief moczu zabarwia
si¢ krwia lub tez wycieka prawie zupeinie
czysta krew zcewki. Hematuryj¢ t¢ Guvon
objasnia w sposob nastepujacy: Btona §lu-
zowa szyjki pecherza jest bardzo silnie
unaczyniona, podczas zapalenia szyjki na-
czynia sa silnie przepeinione. Przy
koncu moczenia nawet w stanie normal-
nym, nast¢gpuje kilka skurczéw odrucho-
wych dla wypedzenia z pgcherza ostatnich
kropel moczu. Kurczy si¢ wowczas nie-
tylko migsien jamisto-opuszkowy ale tak-
ze migs$nie gtadkie pgecherza a w szczegol-
nosci wtokna lezace w blizkosci szyjki.
Skurcz ten przy zapaleniu szyjki i prze-
pelhieniu naczyn btony $luzowej powodu-
je peknigcie naczyn—btona $luzowa bo-
wiem zostaje wycis$nigta jak gabka.

Niekiedy przy zajeciu pg¢cherza ustaje
wyciek z cewki. Moznaby przypusci¢ ze
ma tu miejsce pewna rewulsyja, zdaniem
G. jednakze cewka dla tego nie zawiera
ropy ze zostaje w skutek czegstego odda-
wania moczu czesto przeptukiwang.

Czas trwania rzezaczki pgcherza nie da
si¢ $cisle oznaczyé, niekiedy przechodzi
ona rownoczesnie z rzezaczka cewki, naj-
czegs$ciej za§ trwa jak 1 rzezaczka cewki
czas dtuzszy, lub nawet jeszcze gdy cewka
zupetnie jest zdrowa. W przebiegu ob-
serwowac si¢ dajag wtedy pewne remisyje,
mocz mniej krwi zawiera¢ zaczyna, a po
pewnym czasie przy jakimkolwiekbadz
lekkim bodzcu lub nawet bez takowego,
zajecie szyjki pecherza z cala wystepuje
gwattownos$ciag. Wypadki chroniczne t. j.
bardziej co do czasu odlegle od poczatku
choroby nie réznig si¢ od ostrych prawie
wcale w przebiegu swoim, ani pod wzgle-
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dem sity objawow ani nawet pod wzgle-
dem leczenia.

Co si¢ tycze diagnozy rozniczkowej, to
przy stararmem badaniu tatwo odroznié
rzezaczke pecherza od zajecia gruczotu
krokowego Od zapalenia pecherza cha-
rakteru nie rzezaczkowego rozroéznié si¢
da na zasadzie anamnezy lub istniejacego
jeszcze zajecia cewki. Krwotoki peche-
rzowe i bole ktérych doznaja chorzy zka-
mieniami pecherza roznig si¢ zupeinie od
krwotokow i bolow przy rzezaczce pe-
cherza.

Daleko trudniej bedzie niekiedy rozrd-
zni¢ rzezaczke od gruzliczego zajecia pe-
cherza (cystitis {tiberculosa). Kierujemy
si¢ wowczas nastepujacemi danemi: Przy
gruzlicy bél trwa ciagle i1 nie ustaje w
przerwach pomigdzy moczeniem jak to
ma miejsce przy rzezaczce, przy gruzlicy
czgsciej jak przy rzezaczce bo e w nocy sa
silniejsze 1 oddawanie moczu czgstsze.
Narkotyki tagodza przy rzezaczce bardzo
szybko béle, przy gruzlicy pozostajg pra-
wie bez skutku; Jeczenie miejscowe przy
gruzlicy jest zupetienieskuteczne. Krwo-
toki w poczatkach gruzlicy pecherza, tak
samo jak krwotoki ptucne przy gruzlicy
phluc, wystepuje zwykle nagle bez wszel-
kich zaburzen w narzadzie moczowym i
sa bardzo obfite; jesli chory o krwotoku
takim opowiada, naprowadza to nas na
mys$l o istnieniu gruzlicy. W nastepstwie,
kiedy tworza si¢ owrzodzenia gruzlicze
w sasiedztwie szyjki pecherza, krwotoki
maja ten sam charakter jak 1 przy rzeza-
czce t. j. wystepuja wraz z oddaniem osta-
tnich kropli moczu. Jesli mocz pozostawié
na czas jaki§ w naczyniu szklanejm, to
przy gruzlicy czgsto odnalez¢ si¢ daje osa-
dy szarawe zawierajace czasteczki $luzo-
ropne, posokowate, mate skrzepy krwi i
t. p.; —osadow takich niema przy rzezaczce.
Starannie takze zbada¢ nalezy pluca,
przyjadrza, pecherzyki nasienne, gruczot
krokowy, czesto bowiem gruzlicy peche-
rza towarzyszy gruzlica tych organow
lub odwrotnie. Zdarza si¢ jednakze czg-
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sto u osob ze sktonnoscig do gruzlicy, ze
zapalenie pecherza ktore si¢ rozpoczeto
w nastepstwie rzezaczki i jako rzezaczko-
we przebiegato z poczatku, w nastgpstwie
przyjmuje powoli charakter zapalenia
gruzliczego.

Najskuteczniejszg metoda leczenia zda-
niem GEFFRIER’A jest metoda Guvon’a
dziatania bezposrednio na blone $§luzowa
pecherza roztworem saletranu srebra ’/so-
Uzywa si¢ do tego kateteru migkiego
z dos$¢ grubg oliwka na koncu. Kate-
ter przymocowuje si¢ do szprycki i
napetlnia roztworem saletranu srebra,
a po nasmarowaniu go tluszczem wpro-
wadza do pecherza. Gdy kateter jest juz
w pecherzu, wycigga sie go powoli do
chwili gdy czujemy ze glowka (oliwka)
opiera si¢ o otwor szyjki; wpuszczamy
wtedy do pecherza kilkanascie kropli roz-
tworu lapisu, za pierwsza razg 15kropli,
nast¢pnie 20, 30 az do 40. Wkraplanie
takie powtorzy¢ nalezy co drugi dzien.
Bol przy tem jest nie znaczny i trwa kro-
tko. Przed ta manipulacyja nalezy cho-
remu kazaé oprézni¢ pecherz, dla tego
aby znajdujacy si¢ wpecherzu mocz (chlor-
ki) nie osadzil srebra. Mozna oprdcz tego
da¢ jeszcze choremu do wewnatrz kopai-
we¢. Leczenie trwa dopdki nie ustaje czg-
ste oddawanie moczu.

Niekiedy zapalenie pgcherza rzezacz-
kowe jest tak silne ze zajmuje nietylko
szyjke ale i pozostala powierzchnia btony
Sluzowej pegcherza zajetajest w niewiel-
kim stopniu. W takich razach zamiast
wkraplan powyzej opisanych, ktore juz
nie sg wystarczajace, przemywac nalezy
pecherz roztworem saletranu srebra V30

Dinte.
457. Poszukiwania nad bakteryjami
tryprowemi. Gesellschaft d. Charite-

Aerzte in Berlin 16Febr. 18§2.(Beri. Klin.
Woch. 1882. Nr. 32).

Odkryte w 1879 r. przez N eissera ba-
kteryje tryprowe przedstawiaja sig, jak
wiadomo, w postaci cialek kulistych o
pstrych zarysach, wielkosci okoto 1 jx
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Znajduja si¢ po 2,3, 41 wigcej w cialkach
ropy, rzadko zewnatrz nich. Barwig si¢
wybornie molet-metylem. Znajduja si¢ wy-
lacznie przy cierpieniach tryprowych ce-
wki i tacznicy 1 majg dla tych cierpien
diagnostyczne znaczenie. LEISTIKOW- zna-
lazt je bez wyjatku w 200 wypadkach
trypra cewki u mezczyzny, 6 u kobiety, 2
ropotoku taczniczy i 5 ropotoku lacznicy
noworodkow; ani razu za§ w wydzielinie
cewkowej lub tacznicowej, nie powstalej
z tryprowego zarazenia. W pierwszym
okresie trypra bakteryje znajduja si¢ w
mniejszej ilo$ci niz w pdézniejszych, i znaj-
duja si¢ tez w kazdym starym przevvle-
ktym tryprze, itaki wiec jest zarazliwym,
co nie wszyscy lekarze przyjmuja.

Srodki znane jako skuteczne przy try-
prze, jak siarczan cynku, octan otowiu,
kwas garbnikowy, karbolowy, zabijajg
bakteryje tryprowe; juz po niewielkiej ilo-
$ci wstrzykiwan nie znajdujemy bakteryj
w wydzielinie. Zjawiaja si¢ one jednak
napowrot po przedwczesnem odstawieniu
wstrzykiwan. Balsam kopaiwy na we-
wnatrz przyjmowany dziata w ten sam
sposob.

Sublimat, goraco zalecany przez Ko-
cua jako $rodek przeciwgnilny, jest wy-
bornym S$rodkiem przeciwtryprowym, w
rozcienczeniu i:30000—1:20000; skutecz-
nos$¢ jego przy tryprze lgcznicy dawnojest
znana.

Szczepienie ropy tryprowej w cewce i
na tacznicy zwierzat, miedzy innemi i
malp, nie udato si¢ dotychczas ani razu.

Hodowla bakteryj tryprowych udaje
si¢ dobrze w S$cigtej surowicy krwi przy
370C.Tylko szczepienie wyhodowanych ba-
kteryj potwierdzi stanowczo ich chorobo-
tworczg role (LEisTIKOw, LOFFLER).

HIRSCHBERG i KRAUSE znajdywali ba-
kteryje tryprowe w kazdym wypadku ro-
potoku tacznicy, nigdy za$ przy zwyklem
zapaleniu tacznicy.

SATTLER znalazl opisane
w ziarnach trachomy.

mikrokokKki

LEWIN zwraca uwage, Ze obecnos¢ lub
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nieobecnos$é bakteryj moze pomddz w od-
réznieniu trypra od migkiego szankra ce-
wkowego. Z 6 wypadkoéw zastarzatego
trypra znalazt tylko w jednym bakteryje.
Wstrzykiwania sublimatu sg wedlug Le-
WINA bardzo skuteczne, ale bolesne nawet
w rozciefnczeniu 1:20000. Ftmk.

453. Prof. WIDERHOFER. O pi'/.yiHIO-
cic u dzieci. Lekcyja kliniczna. {4llg.
Wiener med, Zeitung. 1882. Nr. 29).

Dzieci, przymiotem dziedzicznym do-
tkniete, przychodzg na §wiat to martwe,
to pokryte wysypka przymiotowa, to wre-
szcie pozornie zdrowe. W tym ostatnim
razie przymiot zostaje czas jaki§ w stanie
utajenia i wybucha w drugim lub trzecim
miesigcu zycia. Dzieci¢ rodzace si¢ syfili-
tycznem, przedstawia zwykle formg s. pa-
pulosa lub s. pustulosa; zapadajace zas w
drugim lub trzecim miesigcu, a. maculosa.
Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze wieloposta-
ciowo$¢ wysypki jest cechg tak nabytego,
jak dziedzicznego przymiotu. Przed wy-
buchem plamistej przymiotowiny, niekie-
dy juz wkrotce po porodzie, zjawia si¢
obrzmienie btony §luzowej nosa, cechuja-
ce si¢ znacznem' utrudnieniem dla przej-
§cia powietrza, obok zupelnego prawie
braku wydzieliny. Dzieci¢ przytem ble-
dnie i zle $§pi. Plamy zjawiajg si¢ najob-
ficiej na twarzy, gornej cze¢$ci nosa, na
wyprostnoj powierzchni konczyn; najmnie;j
na tutowiu (u dorostych widzimy zupetnie
inne, prawie wprost przeciwne, umiejsco-
wienie foseolae—cickawem bytoby wyja-
$nienie tego zjawiska). W wypadkach
Jj- papulosae zdarza si¢, ze naskdrek wznosi
sie¢ na guziku w postaci pecherza. Przy
s. pustulosa dzieci¢ przychodzi na $wiat
z nienaruszonemi pryszczami, albo z na-
skorkiem wiszagcym w strzepach. Pod
naz wa,.pemphygus syphiliticusrozumiemy
forme, w ktorej pecherze ograniczone sa
do dtoni i podeszew. %

J) Netjmann. (Lekcyja kliniczna. Allg- Wiener
med. Zeitung) odréznia cztery formy , femphyg*s8
n e 4 n a t 4 r u m
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Dzieci syfilityczne tatwo zapadaja na-
stepczo na rhachitis i hydrocephalus, nie-
rzadko tez na essencyjalne porazenie i za-
palenie tkanki facznej (furnuculosis).

Gruczoty chlonne w bardzo matym
tylko stopniu sg zajete w pierwszych mie-
sigcach zycia; znacznigjsze zmiany wyste-
puja z koncem pierwszego roku. Bardzo
rzadkim objawem jest ropien grasicy;
w literaturze zanotowano 6 wypadkéw,
ztych w wypadku wipernorera dzieci¢
zyto 36 godzin, w pozostalych wypadkach
dzieci rodzity si¢ martwemi. D usois s3-
dzil, Ze z ropnia grasicy mozna u trupa
rozpoznawac przymiot.

Rokowanie przy dziedzicznym przy-
miocie nie zawsze jest fatalne. Wszystkie
wypadki wrodzonego przymiotu, ktore
W. widzial, koficzyly si¢ Smiercia; ale je-
$li w dzien porodu nie ma jeszcze obja-
wow przymiotu, a dzieci¢ moze by¢ kar-
mione piersig, mamy wszelkie prawo spo-
dziewac si¢ pomyS$lnego zejscia.

Co do zarazliwosci dziedzicznego przy-
miotu, W. nie obserwowal ani razu, by
mamka zarazila si¢ od chorego dziecka,
uwaza to za mozliwe, ale rzadkie. W ka-
zdym razie zdaje si¢, jakoby przymiot
dziedziczny by} mniej zarazliwy, niz naby-
ty (G onzsurc z Moskwy sadzi, ze przy-
miot dziedziczny wecale nie jest zara-
zliwy).

Co do leczenia dajemy do wewnatrz
katomel, po 1 ctgr. dziennie (gr. '/6) w 2
dawkach, zwykle z dodatkiem zelaza, sto-

1. Pemphygus syphiliticus (verus),
dloniach i podeszwach.

przewaznie na

2. Syphilis papulosa z naskérkiem wzniesionym
na niektérych wykwitach.
w poprzedniéj formie.

Rokowanie lepsze, niz

3. Pemphygus nonsyphiliticus simplex. Przewaznie
na wyprostnych powierzchniach konczyn, bardzo
malo na glowie i tulowiu. Dlonie i podeszwy wol-
ne. Naprezone pecherze z metniejacy zawartoScia.
Rokowanie dobre

4. Pemph.
marszczone.

11011 syph. serpiginosus.
Sprawa szerzy si¢

Pe¢cherze po-
ustawicznie dalej.
w osla-
bionym organizmie, na Zle odzywianej skérze. Ro-
kowanie zle.

Jestto tenze sam pemphygus simplex, ale
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sujemy tez wstrzykiwania podskoérne pe-
ptonatu rteci, kapiele sublimatowe (1 grm.
sublimatu na kapiel). Wcierania szarej
masci stosujemy u starszych dzieci; nie-
chetnie przed pétrokiem. Przy recydy-
wach dajemy jodek potasu 1 kapiele jo-
dowe, z wielka zwlaszcza korzyscia
przy formach scrofhulosis, opartych na
dziedzicznym przymiocie. Ciagta opieka
lekarska, zwlaszcza w pierwszych miesia-
cach zycia, jest niezbedna. Funk.

V. Chirurgija.

459. Dr. Rosmanit. O operacyjnem
leczeniu ciezkich przypadkéw skur-
czen i stezen stawu biodrowego. Zur
operativen Behandlung derschweren For-
men von Contracturen und Anchylosen
im Hiiftgelenke. {Langenbeck's Archivfiir
Kim. Chirurgie. T. XXVIII. Zeszyt 1).

Autor rozpatruje wypadki skurczen i
stezen, pozostalych po zapaleniu stawu
biodrowego, w ktorych ani uzycie apara-
tow wyciggowych, ani tez brisement force
nie usuwalto skrzywien i w ktorych wska-
zane sg krwawe rgkoczyny. Sa to skur-
czenia powstate w skutek znacznego zani-
ku {Schrumpfung) i stwardnienia czesci
migkich, otaczajacych staw; stezenia po
ztamaniach, stawiajace silny opor przy
stosowaniu brisementforce, nareszcie ste-
zenia, powstate w skutek zrostow po-
wierzchni stawowych (wtoknistych, chrza-
stnych lub tez kostnych). Za zycia trudno
jest rozpozna¢ rodzaj stezenia; za wskazo-
wke w tych razach shuzy¢ moze wiek cho-
rego, przebieg choroby (z ropieniem lub
bez), czas trwania i t. d. W kazdym
razie rozpoznanie bgdzie tylko przypusz-
czalne, i leczenie w skutek tego nie za-
wsze moze by¢ odpowiednie. Rozpoczaé
powinni§my leczenie aparatami wyciggo-
wemi (u dzieci 10, u dorostych 15 kilo.);
w razie gdyby ono okazato si¢ niedosta-
tecznem mozemy zachloroformowac cho-
rego i stosowacé brisement force a mnaste-
pnie wycigganie za pomoca ci¢zarow Ww
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celu unieruchomienia konczyny, lub tez
natozy¢ opatrunek gipsowy. W przypad-
kach, w ktorych obie te metody okaza si¢
niedostatecznemi, radzi autor wykonywacé
operacyje krwawe, a mianowicie podskor-
ng teno-myo-i fasciotomije. Tenotomija
wprawdzie nie jest juz teraz tak czesto
uzywana, jak za czasOW D IEFFENBACHA 1
GUERIN’A, lecz nie powinna by¢ zupetnie
zarzucona, gdyz po podskdrnem przecig-
ciu §ciggien, migsni i powiezi bardzo czg-
sto skutek jest zadziwiajacy. Migsnie, kto-
re w tych przypadkach podlegaja przecig-
ciu sa: ksobne, tonowy, gracilis, rectus fe-
moris, tensorfasciae latae i sama powicz
szeroka. Nie zawsze wystarcza podskor-
ne przecigcie migsni i czgsto w cigzkich
wypadkach musimy robi¢ wielkie i gtgbo-
kie cigcia, aby konczyn¢ wyprostowac.
Skoéra nigdy nie stanowi przeszkody, gto6-
wne bowiem =znaczenie w przypadkach
stgzenia ma powi¢z szeroka, a szczegol-
niej ligamentum intermusculare laterale
(cz¢s$¢ powiezi miedzy rectusfemoris iten-
sorfasciae latae), siggajace do stawu bio-
drowego ikosci. Frorier zwrocil uwage
na to, ze przecigcie mig¢énia tensorisfasciae
latae nie wystarcza i powinniSmy przeciac
powi¢z szeroka aby modz wyprostowaé
konczyn¢. BiSCH sadzi, ze i migs$nie nie
majg wptywu na kontrakturg, i ze tylko
tkanka taczna po stronie zginaczy (znaj-
dujaca si¢ w powicziach, w tkance lacz-
nej miedzymig$niowej lub tez w torebce
stawowej) podtrzymuje kontrakture. Wi-
NIWARTER Wprowadzil metode t. nazwana
Fascioplastyke, podobna do operacyi ectro-
pium D IEFFENBACHA 1 polegajaca na prze-
cigciu powigzi i nastgpnie na pokryciu de-
fektu powstatego po wyprostowaniu kon-
traktury. Autor szczegdétowo opisuje ope-
racyje W INniwarTERA: Pole operacyjne le-
zy na przedniej i zewngtrznej powierzchni
uda, na zewnatrz od naczyn i nerwow,
pod wigzem PourarTa. Skurczone czgsci
mickie przecina W. za pomoca cigcia w
formie litery V. Oba ramiona cigcia roz-
poczynajg si¢ na rownej wysokosci pod
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wigzem PourarTa 1 }lgczg si¢ z sobg ku
dotowi na przedniej powierzchni uda.
Wielko$¢ kata, pod ktéorym oba cigcia si¢
schodzg i dtugo$¢ kazdego cigcia, zalezy
od wielkosci blizn i wieku chorego. Prze-
cigwszy skore i powiez probuje sie wy-
prostowac konczyne, jezeli przecigcie po-
wiegzi okaze si¢ niedostatecznem, przecina
si¢ 1 mig$nie a w razie potrzeby 1 przed-
nig torebke stawowa. Obawa otwarcia
stawu jest zbyteczng, gdyz zwykle w za-
starzatych zapaleniach stawu biodrowego
mamy do czynienia z zanikiem stawu, a
gdyby nawet staw otwarty okazat si¢
zdrowym, to ito nie przyniesie wielkiej
szkody przy przeciwgnilnem leczeniu. Po
przecigciu skory ptat trojkatny silnie sig
kurczy ku gorze, i pozostaje rana niepo-
kryta w formie strzaly. Po zatamowaniu
krwotoku (krwawig galezie migSniowe
Art. profundae), przystepuje W. do zeszy-
cia rany. Polaczenie rany w formie V mo-
zebne tylko przy niewielkich kontraktu-
rach; przy znacznem skurczeniu si¢ platu,
szew przyjmie form¢ Y lub tez T. Brzegi
zewnetrznie schodzace si¢ u wierzchotka
rany, zeszywaja si¢ z soba za pomoca
szwu wezetkowego, az do wierzchotka
ptatu, reszta za§ brzegoéw rany z odpo-
wiedniemi brzegami ptatu. Pozadane sa
takze szwy glebokie dla potaczenia gle-
bokich warstw, i czasami saczek lub tez
kontrapertura ku tylowi. Za pomoca ta-
kiej plastycznej operacyi, udaje si¢ za-
wsze wyprostowaé konczyne, naturalnie
jezeli czesci kostne nie stawiajg przeszko-
dy, kontraktura za$ mig$ni ksobnych ta-
two si¢ daje usungé za pomocg tenotomii.
Dla utrzymania konczyny po operacyi
w nadanem polozeniu, naktada si¢ albo
opatrunek gipsowy z otworem odpowia-
dajacym ranie, lub tez opatrunek wycia-
gowy z lepkiego plastru przy unierucho-
mionej miednicy. Ostatecznym celem tej
operacyi jest osiggnigcie ankylozy w po-
lozeniu o ile moznosci wyprostnom. Bill-
roTu wykonatl 2 operacyje metoda Wi~
NIWARTERA z pomyS$lnym rezultatem. Ope-
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racyja W. stanowi wazny nabytek dla
chirurgii i zawsze powinna by¢ wykony-
wang przy kontrakturach cze¢sci migkich.
W razie gdyby przecigcie wszystkich cze-
$ci migkich nie wystarczylo dla wypro-
stowania konczyny, mozemy wykonac
osteotomije szyjki kosci biodrowej. W przy-
padkach kostnej ankylozy mozna prébo-
wac recznej lub instrumentalnej osteokla-
zy t.j. sztucznego ztamania. Za pomocsa
osteoklastow nie mozemy przy ankylozach
w stawie biodrowym wywotaé takiego
ztamania jakiego,sobie zyczymy, musimy
bowiem mie¢ zlamanie szyjki lub tez kosci
biodrowej blizko kretarza, a zaden z in-
strumentéw nie dziata tak aby mogl zta-
maé dluga ko$¢ wjednym =z jej koncow.
Latwiej da si¢ uskuteczni¢ zlamanie za
pomoca rak, iuzywa si¢ czasami dla znie-
sienia ankylozy, lecz poniewaz jest zale-
zne od oporu jaki w danym przypadku
stawia kos$¢ stosownie do zmian patologi-
cznych, nie moze wigc i ten sposdb stano-
wi¢ oddzielnej metody. W kazdym razie
powinniSmy przy stosowaniu tej metody
trzymacé si¢ rady GussenBaueEra 1 wyko-
nywac zlamanie w polozeniu silnie zgig-
tSm i pamigta¢ o tem iz zlamanie moze
nastagpi¢ w miejscu, zupetnie nicodpowia-
dajacem ankylozie. Jezeli zaden z tych
sposobow nie prowadzi do celu, to przy-
stepujemy do nastgpujacych operacyj:
zwyczajnej osteotomiiy wyciecia klina 1 re-
zekcyi. Autor przytacza historyje rozwoju
tych operacyj, i opisuje odpowiednie hi-
storyje choréb. Wszystkie sposoby ope-
rowania przez réznych chirurgdéw zaleca-
ne, redukuja si¢: i) do zwyczajnoj osteo-
tomii sz)fjki lub tez pod kretarzem, 2) wy-
cigcia klina i 3) rezekcyi. Ro6znice pole-
gaja na tem iz jedni operuja podskoérnie,
drudzy za pomocg wielkich ci¢¢ 1 naste-
pnie lecza antyseptycznie 1 nakoniec w
wyborze instrumentéw i opatrunku.

Przy zwyklej osteotomii przecinamy
kos$¢ albo przy szyjce lub tez pod kreta-
rzem. W pierwszym razie oprécz przecig-
cia kosci i czeSci migkich otwieramy i
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staw, co jednak jak juz wyzej wzmianko-
waliSmy nie ma znaczenia przy ankylo-
zach. Przepilowanie i przecigcie kosci za
pomoca diluta nad kregtarzem jest tru-
dniejszem anizeli pod kretarzem, gdyz
kos¢ lezy glebiej i rana bedzie glebsza,
gdy przeciwnie przy przepitlowaniu poni-
zej kretarza tatwiej jest dostaé si¢ do ko-
$ci 1 nie ma niebezpieczenstwa zranienia
cze¢s$ci migkich i naczyn. Awutor sadzi, ze
przy ankylozach stawu biodrowego, osteo-
tomija pod kretarzem (subtrochanterica),
daje daleko lepsze rezultaty, anizeli prze-
pitlowanie szyjki. Przez osteotomij¢ stara-
my si¢ osiagnaé ankyloze o ile moznosci
w potozeniu wyprostnem, o ruchach nie
mys$limy przytem wcale, gdyz zawsze w
koncu nastgpuje zanik sztucznego stawu;
jezeli rezultat ma by¢ trwaty, to trzeba
wykonaé¢ rezekcyje. Co do recydywy,
(nienormalnego potozenia konczyny), na-
stgpuje ona rzadziej po osteotomii ponizej
kretarza, anizeli po przecigciu szyjki. Co
do wycigcia klina zdania chirurgéw sa
podzielone. B iLLroTudotychczas robit tyl-
ko zwyczajng osteotomij¢, rowniez Gus-
SENBAUER Uwaza wycigcie za zbyteczne,
vV oLkman radzi robi¢ wycigcie klina szcze-
golniej u dorostych. Rezultaty i $miertel-
no§¢ przy tym sposobie operowania nie
réznia si¢ prawie w niczem od rezultatow
zwyczajnej osteotomii.

Rezekcyja jest nakoniec najtrudniejsza
i najci¢z-za operacyja, usuwajaca ankylo-
z¢ stawu biodrowego i moze polegac albo
na odcigciu calej gornej czesci stawowdj
kosci biodrowej i oddzieleniu glowki za
pomoca dtuta, lub tez na wycigciu wig-
kszego kawatka kosci biodrowej w pobli-
zu linii stawowej. Chociaz nie ma niebez-
pieczefstwa przy otworzeniu zdegienero-
wanego stawu, jednakowoz bardzo jest
trudng operacyja wyluszczenia gtowki
zro$ni¢tej z panewka, rana przytem jest
wielka, lecz za to ruchy konczyny latwiej
dajg si¢ osiggnac. Zaleznie od zajecia cho-
rego powinni$my si¢ stara¢ o ankyloze,
albo w zupelnie wyprostnem lub tez w co-
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kolwiek zgietdom potozeniu, aby ulatwic
choremu siedzenie, copo zwyczajnej osteo-
tomii lub z wycigciem klina tatwo da si¢
uskuteczni¢ przy natozeniu odpowiedniego
opatrunku. Dla utworzenia za$ rucho-
mego stawu zawsze konieczng jest rezek-
cyja. Bezwarunkowo wskazang jest reze-
kcyja, przy obustronnych ankylozach,
zjednej strony w takich razach mozna
zrobi¢ zwykla osteotomije, a z drugiej re-
zekcyje. Podwodjne takie operacyje robili
w ostatnich czasach B RrRuUNs, V oLkMAN 1
BiLLroTH. Wiclko§¢ wycigtego kawatka
kosci, zalezy od danego przypadku i nie-
powinna by¢ nigdy za matg. Bardzo wa-
znem jest leczenie po operacyi, i najlepszy
sposdb przedstawia wycigganie za pomo-
cg cigzar6bw 1 nastepnie gimnastyka.
Smiertelno$¢ po rezekceyi jest wicksza ani-
zeli po poprzednich sposobach operowa-
nia, wszystkie przypadki jednak dotad
znane operowane bylty bez zachowania
srodkow przeciwgnilnych, i dlatego sta-
tystyka podobna dzisiaj nie moze mie¢
wartos$ci. Z instrumentow radzi autor uzy-
wac noza rezekcyjnego L ANGENBECKA, za
pomoca ktorego prowadzi si¢ cigcie az do
kosci. Dla kosci radzi uzywac pit, diuta i
mtotka a do wyciecia klina, dtutka z dhu-
giemi regkojesciami. Moga by¢ potrzebne
i nozyce kostne dla zrownania kosci. Cig-
cie przyjete dla rezekcyi w stawie biodro-
Wym przez LANGENBECKA, pOwinno i tu
by¢ stosowanem, jest to cigcie po stronie
tylnej i zewnetrznoj stawu. Po operacyi
naktada BiLLrora opatrunek jodoformo-
wy. Autor przytacza 4 wympadki kontra-
ktur i ankylozy zkliniki prof. B iLLroOTHA
i podaje szczegdlowe historyje choroby.
W pierwszym wypadku zrobiono fascio-
plastyke W intwarTeErRA, W drugim takze
fascioplastyke¢ a nastgpnie osteotomije
szyjki, w trzecim osteotomij¢ szyjki z za-
chowaniem przepisow przeciwgnilnych i
w czwartym rezekcyje stawu biodrowego.
We wszystkich czterech wypadkach re-
zultat byt zadawalniajacy. R. podaje na-
stepnie statystyke wszystkich operacyi
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wykonanych dotad przy ankylozach sta-
wu biodrowego, naturalnie o ile takowe
byty opisane:

1) zwyczajnych osteotomij:

a) osteotomii szyjki 35—4 przyp. Smierci 11,43%,
b) pod kretarzem 34—3 — 8,82%,
2) wyciecie klina 28—2 7J4%
3) rezekcyje 20—6 — 3°%*

W konicu autor podaje obszerne spra-
wozdanie z wynikow leczenia zapalenia
stawu biodrowego z kliniki prof. BiLLro-
tua w ostatnich 4 latach. Przypadkéw
bydo 47, z tych 29 leczono za pomocg opa-
trunku gipsowego i wycigganiem cig¢zara-
mi. CzeSciej uzywano opatrunku gipso-
wego i autor sadzi iz ten ostatni, szczego6l-
niej u dzieci cz¢sciej powinien by¢ stoso-
wanym anizeli wycigganie, gdyz chorych
takich mozna leczyé ambulatoryjnie, a
nalozywszy opatrunek wyciggowy trzeba
chorych trzymaé¢ w szpitalu pod ciaglym
i umiejetnym nadzorem. Guranoiuski.

460. Dr. T. Hering. O wynikach me-
chanicznego leczenia zwezen krtani.
Rzecz odczytana na VII Zjezdzie migdzy-
narod. lek. w Londynie. Odbitka z ,,Ga-
zety Lekarskiej* 1882 r.

Autor odroznia dwie metody leczenia
zwezen krtani, a mianowicie wprowadze-
nie do zwe¢zonej krtani cewnikoéw lub ru-
rek przed wykonaniem tracheotomii isy-
stematyczne rozszerzanie zwe¢zenia po wy-
konanej juz tracheotomii. Pierwsza meto-
de gtownie rozpowszechnil S cuHrOTTER i
zaleca jg zarbwno przy leczeniu ostrych
zwezen krtani grozacych naglom udusze-
niem, jakotez i w przypadkach zwegzen
przewlektych. Przy zweg¢zeniach ostrych
wprowadzanie rurek (z twardego kauczu-
ku) s curorrER’s W kilku wypadkach za-
stapito tracheotomij¢. H. jest zdania iz
kateteryzacyja krtani jest wskazang przy
wszystkich ostro wystepujacych zweze-
niach, wywolanych badz to przez obrzgk
btony $luzowej, badZz to przez porazenie
migéni oddechowych. Rurki ScurROTTER'A
mozna zastapi¢ zwyklym kateterem, lub
kawatkiem zglebnika przeltykowego. Na-
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stgpnie autor podaje wyniki kateteryzacyi
w 8 przypadkach ostrego zwezenia i przy-
chodzi do nastepujacych wnioskow: i) Ka-
teteryzacyja moze u dorostych w odno-
$nych przypadkach zastgpi¢ tracheotomi-
je, lecz u matych dzieci stosowang by¢
winna tylko w ostateczno$ci i z wielka
oglednos$cigiostrozno$cig. 2) Rurki s curot-
TERA, pozostawione w krtani przez czas
dtuzszy (a demeure) moga wywotac¢ owrzo-
dzenia odlezynowe w skutek ucisku, a na-
xvet sprowadzi¢ obnazenie chrzastek; me-
toda ta nie moze by¢ stosowang u osob
wyniszczonych jak np. po tyfusie. 3) Me-
toda ta wymaga wielkiej ostroznos$ci i cia-
glego dozoru nad chorym ze strony leka-
rza, gdyz skutkiem nagltego usunigcia rur-
ki, widziano przypadki $miertelnego za-
duszenia. 4) Wprowadzajac rurke¢ prze-
moca, nalezy by¢ przygotowanym do
tracheotomii w razie nie udania si¢ ka-
teteryzacyi. Proby powinny by¢ doko-
nane rurkami cienkiemi i nie nalezy prob
zbytnie przedtuzaé. 5) Przy suchotach lub
raku krtani metoda ScuroTTER’A Winna
by¢ w odnosnych przypadkach zastgpio-
ng przez tracheotomije. Kateteryzacyja
przy przewleklem zwezeniu krtani za po-
mocg rurek scurorTeea data bardzo do-
bre rezultaty. Na 47 przypadkdéw daleko
posunigtego cierpienia, w 27 przypadkach
powrdécono prawidlowy oddech. H. roz-
bierajac te 47 przypadkéw przychodzi do
nastepujacych wnioskéw: 1) Najlepsze re-
zultaty mechanicznego leczenia zwezen
krtani otrzymano przy cliorditis vocalis
Hypertrophiea inferior. 2) Zbyt gwaltowne-
go rozszerzania zwegzenia nalezy bezwa-
runkowo unikaé, chorzy za$ leczeni ta me-
todg powinni ciagle pozostawa¢ pod $ci-
sta opieka lekarskg. Przy leczeniu zxve-
zen krtani po tracheotomii postugiwano
si¢ dotad albo a) precikami cynowemi
wprowadzonemi przez ran¢ na szyi, lub
tez b) rozszerzano mechanicznie od dotu
przez otwor po tracheotomii za pomoca
zgtebnikéw, cewnikéw, rozszerzadet dzia-
lajacych nazasadzie Sruby, tamponoéw gu-
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mowych inakoniec ¢) metoda S curoOETTE-
rR’A t.]j. rozszerzanie zwezen z gory, przez
usta za pomocg cewnikow, zglebnikow
metalowych, rozszerzadet mechanicznych
wtasciwych i §wieczek cynowych. H. w 36
wypadkach zwegzen spowodowanych za-
paleniem ochrzgstnej, leczonych metoda
scuroeTTER’A znalazt xv 8 wypadkach
zupelne wyzdrowienie (kaniula zostala
usunieta), w 10 wypadkach nastapito zu-
pelne rozszerzenie krtani bez moznosci
usuniecia rurki a xv 18 wynik byl ujemny.
H. zxvraca uwage iz metoda leczenia me-
chanicznego zwe¢zen krtani moze by¢ z do-
brym skutkiem zastosowang w przypad-
kach niedawno trwajacych, przy zweze-
niach ksztaltu niecylindrycznego, i nalezy,
ja rozpoczynac po usunigciu objawow za-
palnych 1 przy braku goraczki. Metoda
mechanicznego rozszerzania daje ujemne
rezultaty przy braku cierpliwosci ze stro-
ny chorego i lekarza, przy odpoxviedniem
za$ energicznem i ostroznem leczeniu mo-
zna otrzymac¢ xvyniki dodatnie nawet w
bardzo zastarzatych zwe¢zeniach. Objawy
zapalne, wystepujace w razie zbyt szyb-
kiego rozszerzania wymagaja przerwy Xr
leczeniu. W razie obecnosci watkow bli-
znowych, zrostow, lub bujajacej ziarniny
nalezy wprzod takowe zniszczy¢é. H. od-
daje pierwszenstwo metodzie od gory
(przez usta). W daleko posunigtych zwe-
zeniach, formy cylindrycznej, powstatych
w skutek zapalenia ochrzestnej polaczo-
nego ze zgorzela 1 wydzieleniem si¢ ka-
xvatkoxv chrzgstki radzi autor stosowac la-
ryngotomij¢ lub czgéciowe wycigcie krta-
ni. Stupki S curoeTTER’A Zastapi¢ mozna
zgtebnikamimetalowemi B en1que. W razie
gdy przeprowadzenie stupkdéw scuroer-
TER’A PIZy zw¢zeniu natrafia na znaczne
trudno$ci, mozemy je sobie utatwi¢ przy
pomocy cienkiej rurki B ELocq’a (Sposodb
autora). Guranowski.
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