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TRZY PRZYPADKI
OTRUCIA NALEWKA [ WYCIAGIEN PEYNNYM KONOPT INDYJSKICH.

Podat
SZYMON KOSSOBUDZKI.

Lekarz miviseowy szpitala Dzioeigtka Jezus, b, lekarz giomsk] wogub. Orlowskic.

Konopie mdyjskie w pObtdLl nalewki 1 wyciggu suchego lub ptynnego
(o kannabinie i t_p. clalach méwi¢ nie mam zamiaru) stosowane bywajg w bg-
lach glowy nieokreslonego pochodzenia, w uporczywem swedzeniu, w roze-
dmie i gruflicy pluc, w chorobach narzgdéw plciowych kobiet i t. d.

We wszystkich tych przypadkach chodzi nam o uspokajajgce, znieczu-
lajace lub nasenne dzialanie, a unikngdé chcemy morfiny.

Osobiscie skutecznosd kon0p1 indyjskich moglem stwierdzi¢ w cierpie-
niach kobiecych, zwlaszcza w zapaleniach przewlekiych macicy, chociaz ré-
sne nader przykre wrazenia w cierpieniach jajnikéw, jajowoddw, tkanki przy-
macicznej i blony Sluzowej macicy oraz przy bolesnem miesiaczkowaniu lub



— 22 —

braku tegoz bywaja mniej lub wigcej zadawalniajico tagodzone przez konopie
indyjskie.

Nawet kobiety, dlugi czas cierpigce na opu$zczenie macicy i pochwy lub
na wypadniecie ich i majgce z tych powodéw mudstwo  dolegliwosdei, a me
cheace poddad sig operacyi, doswiadczaly znacznej ulgi od uzywania nalewki
konopi indyjskich.

Dzialanie to jest tem cenniejsze, ze nie pociaga za soby nalogu, jaki cze-
stokro¢ sprowadza morfina, nie wywoluje pogarszajacego stanu chorych za-
parcia stolca, jakiego Zrédlem bywa uzywanie makowca.

Zdaje mi sie, 7e u nas wogdle a w szczegdlnosci w cierpieniach kobie-
cych przetwory konopi indyjskich bywajg stosowane wzglgdnie rzadko. Pra-
wdopodobnie tez rzadkie bywaty przypadki otrucia, W pisémiennictwie naszem,
o ile moglem sprawdzi¢, nie mamy opisu otrucia nalewky kooopi indyjskich ').

W pismiennictwach innych, zwlaszcza w angielskiem, otrucia takie opi-
sywane sg do$c¢ czgsto. _

Objawy spostrzegano nastgpujgce: utrate przytomnosci, zapasc z rozsze-
rzeniem Zrenic [po uzylciu 2 lyzeczek nalewki?}], podniecenie, gadatliwo$¢,
kurcze w kofniczynach, ekkie rozszerzenie Zrenic {po uzyciu dwukrotnem
w odstepach czterogodzinnych 12 kropel nalewki 3)|, omamy wzrokowe i slu-
chowe, mocne oslabienie tetna {po uzyciu 10 kropel *)], psychiczne otepiente,
omamy z obawg $mierci, a nawet usifowaniem odebrania sobie zycia [po 23-
dniowym uzywaniu dziennie 10 kropel nalewki®)] i t. p. Jako $rodki lecznt-
cze w otruciu stosowano apomorfing, mocng kawe 1 strychniae.

W stosunkowo krdtkim czasie mialem moZnosé spostrzegania trzech
przypadkdw otrucia nalewka i wyciggiem ptynnym konopi indyjskich

Nr. 236 dz. szpit. H. Rozewa, wloscianka lat 36. Metritis chr.; lateropositi
dextra; salpingitis et periouphoritis simistra; dostata z ambulatoryum: Fetr. fl.
Hydrast. Canad., T-rae Cannabis Indic aa 3 vazy dziennie po 20 kropel.

W kilka dni potem 25. X. 1896. przybyla do szpitala ostabiona, wystra-
szona, skarzac sie na brak sif, palenie w dotku {wsia wnutri sgariela). Zaleco
no lezenie w tézku i oktad rozgrzewajacy na brzuch

27. X. Chora miata sig dobrze, Tegoz dnia dostata dwa razy po 10 kro-
pel T-rae Cannabis Indic. a 28. X. znowu dwa razy po 10 kropel Zztr fI. Can-
nab. [ndicae.

Po przyjeciu kropel nalewki zaczela doswiadezaé palenta w zolgdku, po
drugiej dawce piynnego wyciggu palenie w zolgdku wzmoglo sie do nie wy-
trzymania. Chora podniecona, prawie nieprzytomna, rzuca sig na 1dzku, miej-
sca znaleZ¢ sobie nie moze, podnosi sie, to znowu kladzie sig, caluje otacza-

1y W wykazte oryginaloyel prac tokarskich polskich za ezas od v, 1831 do 1890 whicznle wy -
szezogolnione sa tylko prace: Knogiewicza ,,Caunabinnm tanuieum * Med. 1884, XIL 777, i Dosrowore-
8KIEGO ,,(0 Konopineh indyjskich i uzywanyeh z uich practworach loeznivsyeh. Czas. tow. apt. 1884, Nr.,
22, W roeznikaeh Przegladn pldmisnrictwa lekarvakiopo polskiogo nie znalantom #adne) pracy w intere-
Aaujace) nas tnta) sprowie.

%y Baany T. EpMonsTon. Doisouning by Caunab, Indiea. Recovery, Brit. med. journ. Oet. 15, p.
1160. Jahresher. Vireh, 1890 T. 1 str. 392,

3) Rocuk Antouy (Dublin), Symptoms of poisonning fromusmall dose of tineture of Cavuahb. [nd.
Lancet Dee. 24 p 1701 1. eodem.

4 Arriey Jubn. Case of poisonning by Canad. Indic. Laneet, Oet. 17 p. 1078, 1896, llof. w Vir-
clow’s Jalhresber. 1897, T. 1. ntr.

5y Mintek (Uxbridge). Ind. howmp., poisonuing, Laueect Dee 19 p, 1773, 1896 ref. loco codom,
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Jacych po rgkach, blagajgc o pomoc, modli sig glosno. Zrenice przedstawiaja
sie prdWIdiowo Drgawek Zzadnych nie widaé, chociaz chora twierdzi, ze
wszystko sie w niej trzgsie. Brzuch na ucisk nie czuty.

Zadne namowy, tfomaczenia nie sg w stanie chorej uspokoi¢; nie stucha
tego wcale, méwigc swoje t wykazujac od czasu do czasu wprost objawy na-
padu bzdlenatwa Dopiero po przeplukaniu zZofgdka i podaniu 1,5 bromku po-
tasu uspokoila sie zupelnie,

Ponmiewaz przypadek ten pierwszy wskazal mi mozliwosé zatrucia nalew-
ky 1 wyciggiem konopi, przeto od tego czasu bylem ostrozniejszy i zmniej-
szylem dawke. Mimo to nie uniknalem zatrud, jak to wykazuja nastepne spo-
strzezenia.

Nr. 8 dz. szpit. M. Panina, wloscianka 2o letnia, zapisala sie 10. 1. 1897
roku do-szpitala z powodu przodozgigeia macicy i zmian zapalnych przewle-
kiych w lewem przymaciczu.

Brala 3 razy dziennie po 5 kropel 7-rae Cannabis. Indicae. Po kilku
dniach nalala sobie sama prawdopodobunie troche wiecej, i wystapily objawy
otrucia: straszny mepokdj, stan maniakalny, drzenie rak, ndg, palenie w Zo-
fadku. Po przeplukaniu zolagdka i podaniu bromku potasu, wszystko przeszio
bez sladu,

Nr. 42. M. Marina, wloscianka zo-letnia, zapisala sie do szpitala 18. I
1897 reku z powodu endo melritidis  haemory ;':.agauu? post partum. Z poczatku
br ala Joxtr. fl. Hydr. Canad. 1 sporysz; précz tego stosowano przebtrzymwama
40" Po kitku dniach, gdy krew juz si¢ nie pokazywata, ale macica wykazy-
wala jeszcze mocny wrazliwosc na ohmacywame podano Fztr. fluid. Cannab.
Ind. 3 razy dziennie po 8 kropel. Juz po wypiciu pierwszych 38 kropel wy-
stapily objawy otrucia: bél i palenie w dolku, nudnoém, drzenie ciala, nég
1 rak, drganie przepony, wyrazajgce sig Jdkdl‘ll&[n i mowy skandowana, miczem
nie umotywowany strach. wielki niepokdj z placzem, prosbami o ratunek
rzucaniem si¢ na 16zku, checia i8¢ przed siebie, rwaniem ubrania na sobie
1 wlos6éw na glowie. Po przemyciu zotadka i podaniu r gr. bromku potasu
uspokoila sie, a na drugi dzied byla juz zupelnie zdrowa.

We wszystkich trzech przypadkach obraz zatrucia byl zupelnie jedna-
kowy: stan maniakalny, drzenie ciala, ragk 1 nég, drganie przepony, niepokdj,
strach, nudnogct, palenie i bl w dolku.

Przeptukanie #oladka sprowadzato natychmiastowa ulge, za$ dodanie
bromu zupelnie uspokajato.

Otrucie wywolane zostalo wzglednie maly ilodcig preparatu, bo naJWIQ-
cej 10 kroplam: podanemi 3 razy dziennie. By¢ moze, dziatanie leku, o ile nie
uzywa sie go w odpowiednio matych dawkach, nagromadza sie.

Widzialem _]edndkm duzo Lhory(,h ktére braly nalewke lub wycigg ptyn-
ny po 15—20 kropel I mimo to, précz przyjemnego oszolomienia, innych na-
stepstw nie bylo.

Lres R. Cowan w r. 1895 °) uzywal wodnego wyciggu (Estr. fI. Cannab,
Indie. aqu.), jako nie posiadajacego uboczoego dzialania nalewki, nie spro-
wadzajacego oszolomienia. Te wlasnoSct, zdaniem jego, pozwalaja uzywad
plynnego wodnego wyciggu konopi indyjskich zamiast makowca w gruZlicy
pluc, w niestrawnodci, zaparciu stolca i wielu nerwow ych zaburzeniach.

4y Leke 1. Cowan ({(ilnsgow). Canvab. Sativa 9. indica. Tndianhomp. Brit. med. journ, Psby, 9,
p. 300 —1895, Jahreshor. Vireh, (896 T, 1. 1387.
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Objawy otrucia w moich przypadkach, wystepujace po stosowania wy-
ciagu wodnego plynnego, nie stwierdzaja zalet tego preparatu.

Nalewka konopi indyjskich moze by¢ przygotewana rozmaicie.

Podlug farmakopei rosyjskiej, przepis przyrzadzania jest nastgpu_]acy
Herb. Cannal. Ind. min. concs, pwte@ 10, Spir. Vini alcobol. ysg circiter partes
120; 2 tego bedzie 100 czgscl nalewki.

Najwyzsza dawka Jednorazowa ),24 = 20 kropel, na dobeg 3,74 = €0
kropel.

Przepis niemieckiej farmakopei jest inny:  Eatracti Cannab  Indic. 1 czeé¢
na 10 czesci spirytusu. Dawka 5 20 kropel na raz,

Oscbiscie uzywalem nalewki z wyciggu (na 1 czg$¢ wyciagu 19 czesel
wyskoku), Uzywajgc dawek umiarkowanych, nie unitknglem zatrucia.

Przekonawszy sig o niebezpieczensiwie dawek 8 —10 kroplowych, da-
walem pézZniej na dawke od 5— 7 kropel 1 wiecej objawdw zatrucia nie spo-
strzegalem. Przypudki, powyZej opisane, przedstawia)g Izejsze postaci zatrucia,
gdyz w cu;?szych spostrzegano utrate przytomnosci mpdSc

Nie mniej przeto we wszystkich razach zalecitbyn na pierwszem mterLu
przeplukanie zotagdka., W stanach zapascii utraty przytomnosci, rozumie sie,
wskazane sy $rodki podniecajgce: kofeina, kamfora, strychaina, za$ w stanach
maniakalnych nie zawodzi uspokajajace dzialante bromu.

Paienie i b6l w zolgdku ustgpuje pod okladem rozgrzewajgcym.

0 zasadach, warunkach i wskazaniach
do wykonania ciecia fonowego
z przytoczeniem wlasnego przypadku.

Podal
D-r Stefan Gaszydski

b, ordypater kliuiki potozuiezaj.

(Ciay dalszy.—Zob. Nr, ).

Co sig tyczy szezegdtowego rozpatrzenia zyl, doprowadzajgcych krew
do splotu srommnego z lechtaczki i opuszki, to zanotowac nalezy, co na-
stepuje.

Odptyw krwi z trzonu fechtaczki odbywa sig przez zyle grzbietowa, kté-
ra, przechodzace tuz pod tukiem Jonowym, wpada do splotu sromnego.

Odnogi techtaczki oddaja krew 2ylng przez zyly glebokie —v. v.profun-
dae clitoridis; — za$ krew zoledzi wpada do czesel srodkowej opuszki — pars
intermnedia bulbi vestibul.

Odplyw kiwi z tylnej czesci kaidej cebulki opuszki odbywa sig przez
pnie zyine, odchodzgce od tylnej czesei kazdej cebulki i wpadajgce do splo
tu sromnego oraz spiotu odbytnicowego.

Zyly przedme_] czescei opuszki 1 czesci posrodkowe] anaslomozujg 7 2y-
tami zoledzi i siecig 2zylna, lezygca powierzchownie pod $luzéwky przed-
sionka.



Znajgce jui anatomie opisowy okolicy spo_]ema fonowego, rozpatrzmy po-

krétee stosunki topograﬁczne pola operacyjnego.
Przed spojeniem lezy pagdrek fonowy z podkiadem tkanki ttuszczowej

podskdrne), w ktérej znajdujy sig rozg'ﬂezien'a podskdrnych naczyi, ule-
gapf,th przecieciu, Tkanke tluszczowy od warstw glebszych oddziela po-
wieZ powlerzchowna — fuscia superficialis,  ktdra, przechodgc z okolicy
podbrzusza, dalej ku dolowi po linii érodkowej tworzy powigZ lechtaczki,
po bokach zas przechodzl w powieZ wielkich warg.

Pod ta powiezig znajduje sie luZna tkanka laczna, 7awieraj%ca rozgatezie-
nia tetnicy ponadionowej — art. suprapubica — z jej lukiem urmcbzczonym po
linn bl’OdkOW&J, z ktérego bierze poczitek arteriole, rozgaleziajaca sig przed

samem SpOJ eniem.
Fig. VI,

Lavina tlhrocartilag, intorpub.

I'ars poriostei post. Lig. umbiligale med.
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Hitus partium rotresymphysicarum,

Rysuntck 2 dzicta: . Das Bocken* Waldeyor'a. |

Oprécez tetnicy w tej warstwie lezy tez wigz wresmdlowy megajacy od
trzonu lechtaczki az do smugi biatej, bedac na calej tej przestrzeni przytwier-
dzony do kosci spojenia i

Nastepny warstwe stanowi w czesci $redumiej: samo spojenie fonowe,
ewentualnie a) wigz lonowy gérny -— lin. pubicum superius, b) blaszka wisk-
nistochrzestna miedzylonowa — laming fbr ocartilaginea interpubica, ) wigz
fonowy ’ruknwaty — lig. arcuatwn publs, — powyze] spojenia: przyczepione
do gérnej przednie] powierzchnt kosci tonowych migdnie piramidalne oraz
migsnie proste brzucha; po za nimi lezy przestrzed ponadtonowa przedpo-
wigziowa — spatiun  suprapubicum pragfasciale, — wypelniona luZng tkanks
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faczny, w ktéreJ znaJdch} s1g rozga&gmema tetnicy ponadlonowe) — art. supra-
pubica; — ponizej spojenia: tuz pod niem znajduje :,uc zyta grzbietowa ltech-
taczkl — wvena dorsalis clitoridys, — dotykajaca prawie z Jednej strony, gér-
nej, spojenia, resp. liy. arcuatum pules, z drugiej, dolnej, czescl stale] — par-
tem fizam — techtaczki. Na boki rozchodzy sie tu odnogilechtaczki z roz-
ciagnigtym migdzy niemi wigzem miedzygoleniowym—ligam, infercolumnare —
bedacym w gornej czesei w poldwemu z wiezem lukowatym — liy. arcuatum
pubis. Bezposredmo poza spojeniem tonowem (Fig. VI} lezg bardzo matego
kalibru tetnice i zylne rozgalezienia, ktére w gdérnej czesci pochodzy od te-
tnicy nadbrzuszne] dolnej 1 anastomozujg ze sobg, tworzac siec arteryal-
ng, w posrodkowej czedct pochodzy od galezi lonowej tetnicy zastonowej —
vamus pubicus art. obturatorias, — w dolnej czgdci, u duku fonowego pocho-
dza od tetnicy sromu — ari, pudmr!a Zyly noszg te same nazwy.

Wszystkie wyszeczegdlnione naczynia, lezgce bezposdrednio poza spoje-
niem lonowem, s3 od tylu przykryte powiezig, ktdra tez stanowi nastepni
warstwe.

Warstwe te tworzy powigZ, kidéra w gdrne] czescl nosi nazwe powiezi
poprzecznej brzucha — fascig transversa, — mianowicie do miejsca przycze-
pu u gérnego brzegu spojenia od strony tyine_], od tego miejsca ku dolowtr
nosl nazwe powiezi rmedmcze_] — fascia pelvis; - - przechodzyc na boki, znana
jest pod nazwa — fasciae obturatoriae internae — powiezi zaslonowe] wewne-
trznej,

Po za powiezia znajduje sie przestrzen pozapowieziowa ~— spatium retro-
fasciale sew spatium praevesicale Retsi — wypelniona tkanky thuszezowy, wsrdd
ktérej ku gérze znajduje sig splot 2ylny pecherza moczowego —plexus veno-
sus wesicae urmarae — ku dolowi splot Zylny sromu -— plezus venosus pude;w’a—
lis (Fig. VII). Oba te sploty leia w zaglebieniu, wytworzonem wigzami fono-
wo-pecherzowymt — lig. pubovesicalia, — ktére tu z dwéch stron przebiegaja.

Tylng ostatnia warstwe stanowi od géry powigZ pecherzowa — fascia
vestcae urinariae, nizej Sciana przednia pecherza 1 od dotu powieZ miednicza
— fascia pelvis.  Za powigzia pecherzowa lezy tkanka podotrzewnowa —
tela subperitonealts, — a dale] przejécie otrzewny $rddscienne] — peritoneum
parielale — w otrzewng trzewowy — peritoneum viscerale.

Oprécz powyzej rozpatrzonej anafomii topograficznej spojenia fonowe-
g0, zZnaczenie w1elk1ej wagl dla sprawy nas obchodzgce} ma uksztaltowanie
oraz zachowanie si¢ dwdch jeszcze  stawowych powierzchni, mianowicie
stawdw kupropodl@dZWIOWych (Fig, VIII).

Podiug KoLLiker'a, v. Luscuka’ i G.H. Mevyr'a, 5po_]ema tylne zasluguja
na miano stawowych powierzchni poniewaz zawierajg maZ stawowg — sy-
noviam, tarcze chrzastkowe stawowe 1 powierzchnie artykulacyjne (patrz Neu-
GeBAUER: ,Kilka siéw o wskrzeszeniu cigcia fonowego przez szkole potozni-
nicza neapolitaﬁskq r. 189z). Diugi czas nie przyznawano tym stawom ru-
chomosci, 1 dopiero doswiadczenie, wykonane na szeregu operacyj (.u;ma fo-
nowego, btWierdzllo ze przy rozcigganiu spojenia lonawego nastgpuje roz-
chodzenie sie stawowych powierzchni kupropodlgdZwiowych. Z 1e], miano-
wicie, wlasciwoécl nalezy przy kazde) oper acyl ciecia lonowego korzystcu.
ChC.:}C otrzymacd dostateczne rozszerzenie si¢ stawowych powmewchm must-
my manipulowadé w sposéb nastgpujacy: po rozcu;uu spcgema tonowego na-
lezy jedng noge operowanej zgia¢ w kolanie, nastepnie udo tejze nogi ulozyc
w polozeniu fezio-adductio 1 w takiem ulozeniu noge silnie utrzymywad; wtedy,

h“
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ujawszy za drugq korczyne, nalezy wykonad silny ruch odwodzacy — abduej
tio; przy tym wilasnie ruchu nastapi rozchodzenie sie powierzchni stawowe-
tylnej tejze konczyny. Chcege otrzymad rozszerzenie stawu przeciwnej kor-
czyny, nalezy manipulowad odwrotnie.

Zachodzi pytanie, jak zachowuja sie wiezy, otaczajgce stawowy powierz-
chnie kazdej strony. Otéz w tym kierunku wykonane byly prace ekspery-
mentalne przez prof. Pinarp’a w asystencyi prof. FaraBeuF'a oraz prof, Vanr-
NIER’ na trupach $wiezo zmartych kobiet. Z doswiadczen tych okazato sie, ze

Fig. VIL

Rysupnok % pracy prof Pivand's wnieszezony w ,Aunales do Gyoecologie et d’abatetrigne®
1834 r, Mai — Juin.

L*asein pelvis, pokrywajaca spatium retrofasciale, w ktorem zogjduja 4ie plexus venosus vesienc nripa-
riae i plexus verosus pudendalis,

przy silnem rozszerzeniu kosci podledZwiowych, mianowicie na 6 —7 ctm., na-
stepuje odtuszczenie stabych wigzéw przednich kupropodiedéwiowych wraz
z okostng na przestrzeni kilku centymetréw; rozdarcia tych wiezéw nigdy nie
zauwazono; tylne silne wigzy kupropodledéwiowe, zaslaniajagce od tylu sta-
wowe powierzchnie, ulegaja wtedy zwolnieniu — velazativ —— z powodu zbli-
zenia si¢ kosci podledZwiowej do kosci kuprowe;.
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Prof. Pinarp, majacy najwieksze dodwiadczenie co do omawianej ope-
racyi, ktadzie za prawidlo, aby sawsze w sposéb wyizej opisany po przecie-
ciu spojenia wykonad te obustronng artroklazye, jak ja sam nazywa. Wyko-
naniu tego zabiegu towarzyszy zwykle trzask, ktdry powstaje z raptownego
odluszczenia wigzéw przednich kupropodlgdZzwiowych oraz rozwarcia sie tyl-
nych stawowych powierzchai.

Vig. VITL

Rysunck # pracy prof, PinAun'a winieszezony w ,fomales do Gyndécologic et obstotrique®
1884 r. Mai - Juin,

Rysunck przedstawia rozsserzony staw kupropodleddwiowy wraz z edinszezonymi wigzami praednimi
i olkostun,

Obawiano sie, ze skutkiern wiasnie rozwarcia sie stawowych powierzchni
chéd w czaste pooperacyjnym, oddalonym bedzie wadliwy, mianowicie, za-
chodzi¢ bedzie t. zw. Entengang. Obawa ta, wynikla na zasadzie jednego
niewla$ciwie operowanego przypadku Baumm'a, wielce zaszkodzita oma-
wianej operacyi; bezkrytycznie przeciwnicy ciecia tonowego podajy jg
stale w réznych podrecznikach i tem odstraszajy szerszy ogdl praktykdw,
Tymczasem praktyka wlasnie stwierdzila, ze oprécz jednego tego przypadku
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nikt wigcej nie zauwazyl zlego chodu w okresie pooperacyjnym oddalonym,
Konsolidacya stawowych powierzchni nastt;puje bardzo szybko. Opisywa-
no przypadki, gdzie chora juz 7 dnia po operacyi z Iézka ws tawala, miala za-
tem dostatecznaz konsolidacye stawowych powierzchni; zwykle jednak konso-
lidacya zupelna wymaga wigcej czasu, tak Ze lepiej jest chore po operacyi
utrzymad w #6zku do 1520 dai.

Z opisu zachowania sie stawowych powierzchni w czasie rozciagania
na boki kosei podledZwiowych, jako proste nastepstwo, wynika, ze stawy te
powinny by¢ zupelnie normalne t wolre od wszelkich skostnien.  Skostnie-
nia zatem stawéw kupropodledZiwiowych naleza do przeciwwskazaii do wy-
konania operacyi. ]akle miednice podlegaja owym skostnieniom podaje
w czedel III przy wyiiczaniu przeciwwskazaii do operacyi.

I11.

Jak wyzej méwilismy, dotychezas wykonano okolo 100 operacyj cig-
cia lonowego. Przy omawianiu dorobku klinicznego poprzestang jednakze
na materyale mniejszym, mianowicie, tym tylko, ktdry byt przedstawiony
na zjazdach rzymskim i moskiewskim, a to dla przyczyn nastepujgeych.

Przedewszystkiem materyal, przedstawiony na zjazdach, pochodzit
z klintk pierwszorzednych, w kidrych kazdy przypadek jest mozliwie scisle
obserwowany, wskazanie opracowane, technika operujacych wydwiczona,
Zupelnie bowiem 1nacre_] patrze¢ nalezy na przypadek po_]edynC/y, po ama-
torsku, ze tak powtem, dokonany, bez nalefytego przygotowania operujgcego,
chociazby ten najlepszym skutkiem byl uwienczouy, — anizeli na te przy-
padki kliniczne, gdzie tak co do wskazan 1 techuiki, jak tez i wynikéw opera-
¢yl nic nie uszto uwagi do$wiadczonego klinicysty.

Dlatego tez nie zbieram pojedyiczych przypadkéw, tu i owdzie luno
ogloszonych. Czytajgc, doprawdy, niektdre z nich, wierzy¢ sig nie chee, ze
ten operujacy z taka latwoscig 1 biegloscig jakas chory operowai se tak da-
lece zadnych trudnosci w niczemm nie napotykal, czesto bez zadnej wyszkolo-
nej pomocy przy najgorszych warunkach operacye z pomysinym skutkiem
wykonal, Rdwniez nieprawdopodobnymi wydajg sig te ze zgrozg prazedsta-
wiane przypadki, gdzie operujacy w masie prmwkod 1 ewentualnoau ple-
trzacych sie, jak géry, nad j Jego glowy, stara sig usprawiedliwi¢ siebie ze zle-
go rezultatu. Dalej dlatego jeszcze ogranicze sie na materyale, powyzej
wskazanym, Ze na ogdlng llczb(-; pr7ypadkow w1gks7a z nich czedé przypada
na jedne khnike, co, jak wiadomo, ma olbrzymie znaczenie ze wzgledu na
wprawe opengacych wydoakonaleme tych samych sposobdw operowant,
dokladniejsze wyrobienie wskazart i pozwala na wyprowadzenie Scislejszych
wnioskéw,

Prof. Morisan1 na kongresie rzymskim w. r. 1894 przedstawil zebrang bi-
czbe operowanych przypadkdw w ogdlnej sumie 241. Na liczbe te zloZyla sie
statystyka, podana przez prof. Varnigr’a, mianowicie 124 przypadki, statysty-
ka d-ra I'r, NEUGEBAUERA, z ktdrej przytacza 49 przypadkéw (cala liczba przy-
padkdéw, zebranych przez d-ra NEvGuBAUER'S, wynosihwéwczas 178), oraz 68
przypadkdw, zebranych przez samego Morisanego.

Prof. VarniER na kongresie IUObklekalI'ﬂ przedstawil 86 przypadkow,
operowanych w Paryskiej klinice BaupsLocag’a.

Mep, Nr. 10
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Prof. Zweiwrel na tymze kongresie przedstawil 3¢ przypadkéw, operowa-
nych przez siebie w klinice lipskiej.

_Prof. Kuestnsr réwniez w Moskwie przedstawil 7 praypadkéw wlasnych
z kliniki wroclawskiej,

Razem na obydwdéch kongresach przedstawiono:

241 przypadkéw przez Moaisanr’ego
8 *

» przez VawNiER"a
s »
31 ” przez ZwWEIFEL'a
(f ! przez KUESTNER 2

Co wynosi 365 przypadkéw.

Jest to cyfra tak juz powazna, ze pozwala na wyprowadzenie pewnych
og6lnych wnioskéw zwlaszcza ze wzgledu na powyze] przytoczone okoli-
cznosci,

Ze wzgledu, ze cala sprawa, przezemnie podjeta, ma na celu interes dzie-
ci, rozpatrzmy przedewszystkiem te cyfry odnosnie do wyniku, jaki opera-
cya wywarla na noworodkdw,

Z liczby 241, podanej przez Morisanr’ego, dzieci zdrowych urodzilo sie
186, martwych z5. Z tej liczby martwych nalezy odjagé 25 dzieci, zmarlych
z przyczyn zupelnie od operacyl nie zaleinych; w tych 25 przypadkach
$mierc¢ dezieci nastgpila badZ przed rozpoczgciem operacyi {niewlasciwe wska-
zanie), badZ tez od wymdézdzenia, przerwania sznura, wylewu krwi przy uzy-
ciu kleszczy, syfilisu, przedwczeénie wywolanego porodu, zapalenia pluc
it d.

Z przyczyn zatem, bedacych w mniejszym lub wickszym zwiazku z ope-
racys, zmarlo 3o dzieci.

Z liczby 86 przypadkéw Varnier’aurodzilo si¢ zdrowych dzieci 77, mar-
twych g. W tej liczbie w jednym przypadku nakladane byly przed opera-
cya kleszcze prébne i niemi koéci czaszki ztamano w 14 miejscach; tego wige
przypadku nie mozna kia$¢ na karb ciecia lonowego; za tem w zaleznosci od
operacyi zmarto dzieci 8.

Z liczby 31 przypadkéw Zweirer'a 2 dzieci zmarlo w zaleznosci od ope-
racyi, reszta pozostata przy zyciu.

W przypadkach Kosrner’a wszystkie dzieci urodzily sig zywe.

W zaleznodci zatem od operacyi zmarlo dziecti:

80 z przypadkéw Morisanrego.
8 z przypadkéw Varnier’a
2 z przypadkéw ZwEeIFEL'a
0 z przypadkéw KisTxERa
razem 40 dzieci zmarto w zaleznosci od operacyi z og 6lnej licz-
by operowanych przypadkéw 365, co wynosi prawie 11% (10,95%).

Poréwnajmy procent $miertelnosci dzieci, wydobytych za pomoca -
nych sposobéw operowania, ktérymi starano sie operacye cigcia tonowego
rastapid.

Dla wigce] obrazowego przedstawienia rzeczy przypomag, 22 pray
uzyciu zwyklych kleszczy, nakltadanych w cela przyspisszeaia porola z przy-
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czyn rozmaitych na gléwke dziecka, znajdujacego slg Juz u wyjécia miedni-
cy o zwezeniu tylko [ stopnia, procent smiertelnosel dzieci wynosi:

w klinice paryskiej BaupeLocqur’a 8% dla pierwiastek
, D% dla powtdrnie rodzgcycych

W k]inice lipskiej 7,3%

W klinikach zatem tak doskonalych, przy operacyach wykonywanych
przez tak wytrawnych akuszeréw, jak prof. Pinarp (klin. paryska) t prof.
Zwervet, (klin, lipska) i przy miednicach o tak matem zwezemu (1 stopunia)
procent dmiertelnosei dzieciprzy uzyciu zwyklych Wy_]b(_lOWYLh nlewuy wy-
nosi nie wiele co mniej, niz przy omawianej operacyi. Jezeli zas zwrdcimy
uwage na brak jeszcze wyrobtenm. metody operacyjnej, na brak ustalenia
wskazafi i t. d,, to przyznad musimy, Ze dla dzieci wyniki operacyi sg zna-
komite.

Poréwnajmy teraz operacye ciecia lonowego % obrotem profilak-
Lycanym,

Okazuje ste, ze przy tym ostatnim zabiegu operacyjnym smiertelnosé
dzieci jest kolosalna, tak Ze 2adnego pordéwnania nie wytr?ymuj( W roz-
prawie na doktora medycyny podaje d-r ANUFRIEW ) procent smiertelno$-
ci dzieci przy operacyi obrotu zapobiegawczego, zebrany przez niego w sta-
tystykach réinych autoréw, oraz podaje wlasne spostrzezenia, zeblane w na-
szej klinice polozniczej.

Cyfry wszystklch autoréw s3 mniej wieccej zblizone do siebie, miano-
wicie procent $mierci noworodkdw wynosi okolo 33,3%. D v Anurriew przy
przedstawianiu w%dsnych spostrzezen podaje cyfry smzegél’owe bﬂlqce w za-
leznodci od stopnia zweienia; przecigtny jednak odsetek Smierci wynosi
u niego tez 33°,. Jak wiec z powyzszego wynika, $mier¢ dzieci nastgpuje
przy obrocie zapobiegawczym trzy razy czesciej, anizeli przy cigciu
fonowem,

Z operacyj odnosnych wymienic jeszcze nalezy przedwezesne wywoly-
wanie porodu (partus praematurus) w miednicach patologicznych. Okazuje
sie, ze procent $mierci noworodkéw jest réwniez bardzo wielki. Jak to
z gory przewidzied mozna, dzieci niedonoszone s w calem Zyciu nastgpnem
mniej odporne na wszelkie chorobowe insulty oraz mmej silne 1 zdrowe,
Sa, naturalnie, wskazania, gdzie bez tej operacyi oby¢ sie nie mozna, jednak
celem pozadanym w potoénictwie bedzie zawsze otrzymac zdrowe donoszone
dziecko przy naJmmerrem narazeniu matki,

Co sie za$ tyczy procentowego okreslenia Smierci dezieci przy porodzic
przedwczesnym to, jak podaje z la Roya Maternity Charity w Londynie
prof. FancourT BarnEs, opierajac sig na olbrzymim materyale, procent
ten wynosi 33°/,; zabieg wige wywolywania porodu przedwcezesnego jest dla
noworodkéw réwniez niepomysloy, jak obirdét zapobiegawczy. D-r Bag-
NES przypisuje tak niepomydlny rezultat tym przyczynom, ze noworodki,
przedwczes$nie urodzone, s3 zbyt slabe, aby wytrzymaly sam akt porodu,
oraz Ze przytem w patologicznych miednicach wczeénie juz wystgpuje wa-
dliwe uloZenie dziecka, wymagajace odpowiedniego zabiegu przy dziecku
tak bardzo stabem.

1} pMatoryaly k woprosu o profilekticgeskom poworstle pri uzkom tozie* 1807 r.



— 929

Nareszcie poréwnad nalezy jeszcze wyniki cesarskiego cigcia odnoénie
do dzieci.

Scistego procentowego sokreslenia w  dostgpnej mi literaturze’odnaleZd
nie moglem; wahania cylir, podawane przez rdinych autordw, sy bardzo zna-
czne: Barvis podaje 10 —12°%/, $mierci, Nowick: H,8% .

Jezeli zatem poréwnamy rezultat wyze; wymlemonych pokrewnych co
do celu, operacyi, to procentowo sSmiertelno$¢ dzieci tak nam sig przed-
stawi:

1) przy cieciu lonowem 11%
2) przy cieciu cesarskiem 6,8% —12%
3) przy porodzie przedwcezesnym a3
4) przy obrocie zapobiegawezym 33,32
Przypominam, ze kleszcze wyjsciowe da.jtl
dla pierwiastek 7,3 —8%
dla wielorddek 10,5%

Cylry te s3 tak wymowne, ze nic wiele do nich doda¢ potrzebuje: 2 cic-
ciem Tonowem rywaluowu, moze tylko ciecie cesarskie co do dziect, co za$
do matek, zobaczymy ponizej,

(D. n.).

WYKEADY KLINICZNE.

ALPRED GOLDSCHMIDT.
O KASZLU

ze Szczegblnem uwszglednieniem jego znaczenia dyagnostycanego.

Rzadko tylko trafija sie przypadki, w ktdrychby ci, ktérzy majg kaszel, za-
ledwo o nim wiedzieli, i gdzieby potrzeba bylo a2z starannych wywiaddw leka-
rza, by objaw 6w do zobopdine] deprowadzié¢ swindomosdci. W wigkszej liczbie
chordb kaszel i dla lekarza i dla pacyenta stanowi jeden z najwigeej godnyeh
uwagi objawéw. Celem kaszlu, w znaczeniu teleologicznem, jest prgdsze pozby-
cit sie z drég oddechowych bagdZ to mas Sluzowych lub ciat obeych, bhadé teZ
uczucia taskotania lub jakiegokelwiek innego uczucia dra‘nigeego. Czesto wszak-
ze zjawia sig kaszel wowczas, gdy o zadnym takim celu ani mowy hy¢ nie moZe,
i w tych razach, istotnie, z powodu swego wstrzgsajagcego [ zakldcajgcego sen
dzialania, przedstawia niebezpieczenstivo dla ustroju i bywa przyczyng szczegol-
nych zaburzen. Jezeli znowu w pewnych przypadkach cel kaszlu w czedci osig-
gnaé sie daje, to w innych, nie vzadkich, szkodliwe dzialanie nie stol w rownym
do owego celu stosunku, jak np. dzialanie mgezagcego kaszlu w obrzgku lub zgo-
rzeli plue, Napady silnego kaszlu, powodujac wymioty, nietylko sa przeszkoda
w przyjmowaniu pozywienja, a przerywajac sen, przyczyniajg sig do utraty sil,
ale takze, jak to np. dzieje sip w kokluszu, sprowadzaja pekanie naczyfi i pod-
biegniceia krwawe rogowki, a w gruilicy — krwotoki, Nastgpnie, kaszel w diu-
go trwajacych niezytach oskrzeli, osobliwic najcienszych, w kokluszu, w prze-
wleklem zapaleniu oskrzeli krupowem, jako tez kaszel, powstajacy podczas wdy-
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chania draZnigcych gazdéw i podczas napaddw histerycznych, czgstokrod wywo-
luje rozedmeg pluc. Jak wielka bywa niekiedy sita kaszlu, dowodzi przypadek
zanotowany przez JUERGENSEN'a, w ktérym u 2-letniego dziecka chorego na zapa-
lenie pluc krupowe w trakele ataku kaszlu rozerwal sie wigz, laczacy mostek z Ze-
brami. Silny kaszel w czasie porodu i po nim nie jest bez wplywu na powstawa-
nie zgied i pocihylen w dziedzinie narzgddw plciowyeh kobiecych, jalko tez i na
powstawanie przepuklin przy istniejgcem do nich usposobieniu, Kaszel albo pod-
lega woli, albo teZ powstaje niezaleznie od niej na drodze odruclhiowej. Do ner-
wéw podredniczacych w przenoszeniu podniet kaszlu nalezg: n. gardzielowy, n,
krtaniowy gorny i n. blgdny.

Sa pewne miejsca — miejsca kaszlu — od ktdrych odruch z tatwoscia otrzy-
mywad moZemy, a mianowicie, wedhug dodwiadczest, przeprowadzonych prrez
Kours'a, NoriNaciL'a i S1érck’a nad skalg wraZliwosel krtani, na pierwszym
planie stei tu okolica pomigdzy chrzgstkami nalewkowemi, dalej, wewnetrzny
brzeg prawdziwych strun glosowych, wreszcie blona §luzowa pod glodnia a2 do
chrzastki obragczkowej. Nie otrzymujemy zas$ odruchu: od tylnej powierzchni
nagtlodni, od strun falszywych, jako tez i od gdérnych powierzchni strun prawdzi-
wyclh, wreszcie od fald nalewko- i jezyko- nagltoéniowych. Tchawica oddziatywa
za pomocy kaszlu tylko podczas draZnienia jej tylnej $Sciany, co stwierdzili Ky~
sELL i STérek, wkluwajge zwierzgtem igle w ligam. eonieuni. Najwigksze jednak
ma w tym wzgledzie znaczenie miejsce podzialu tchawicy na oskrzela.

Za odrodek kaszlu poczytuja w rdzeniu przedluZonym okolicg po obydwy
stronach szwu w poblizu ala cnerec.

Kaszel przychodzi do skutku przez to, Ze po glghokim wdechu, z korcem
ktérego szpara glosowa kurczowo sig zamyka, niespodziewanie nastgpuje silny
wydech, i wtedy szpara glosowa nagle sig otwiera, a strumieft powietrza prze-
chodzi przez nig z donodnym déwigkiem.

Zewnstrzne podniety kaszlu moga bydé mechaniczne, chemiczne, termicane
i elektryczne,

Odcien, czyli dmbre kaszlu, zalezy od jego rezonatordw, t.j. od przestrzeni
wewngtrz, gardzielowej, od jamy noso-gardzielowej, od krtani, dalej od rur po-
wietrznych i piluec, a mianowicie, czy sg w nich jamy, czy nie, a w jamach czy
mamy obecnosé lub tez brak sluzu, wreszcie, od wtlasnodcistrun glosowych, czy
sg one wiotkie, czy teZ sprelyste.

Co do postaci, to kaszel przejawia sie albo w jednorazowych, krétszych luh
dhluzszych porywach, albo tez w napadach (parcksyzmach). RURULE zauwalyl
jeszcze trzeci typ kaszlu, mianowicie taki, podczas ktérego kazdy poszczegdlny
napad trwal zwykle kilka godzin.

Kaszel w suchotach ptucnych jest jednym z najstalszych objawdw od ich
poczatku az do kofica. Dokladne poszukiwania wykazuja, e w poczatkowych
okresach tej choroby mamy czgsty i tak maly kaszel, Zze chory zaledwo o nim
wie, albo te2 kurczowe napady lkasziu podobne do napaddw kaszlu nerwowego.
W tym czasie objawy fizyczue sg albo zadne, alho teZ tak nieznaczne, 2Ze tylko
probne zastrzykniscie tuberlkuliny moZe rozstrzygnagd watpliwosé. Zastrzyknig-
cie takie Briuger i NuUrELh poczytuja za zupelnie nie szkodliwe. W pdiniej-
szych okresach choroby odcien kaszlu jest bezdZwigezny — nosi on nawet miano
JPezdiwigeznego kaszlu® suchotnikdw i zdarza si¢ najczedciej przy obecnodcei
jam w plucach; bywa lekki albo teZ cig2ki, stosownie do ilosci i wlasnodci wy-
rzucanego sluzu, do miejsca, w ktédrem Siuz éw w najwiekszej zebral sie iledei,
i do wraZliwosci blony éluzowej oskrzeli. Diulsze przestanki wolne od kaszlu tho-
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maczy< moZna tem, Ze blona gluzowa oskrzeli przywyka do pewnej ilodei éluzu
Pozytek, jaki kaszel przynesi, pomagajac ustrojowi do pozbywania sig mas $lu-
zowych, znajduje pewne ograniczenie w tych tylko przypadkach, w ktérych ré-
wnoczesnie bywa powodem utraty sit lub krwotokdéw. Na krdtko przed miercia
kaszel zwykle ustaje, a to wskutek ostabienia miténi wydechowych i przytgpio-
nego czucia. Wedlug NoruNager'a 1 Konrs'a i w gruflicy kaszel nie powstaje
nigdy z powodu drafnienia pgcherzykéw plucnych, lecz zalezy zawszz od stanu
chorobliwego oskrzeli.

Kaszel w prostem zapaleniu oskrzeli, powstalem na tle zazigbienia, hywa
zwykle krétki, suchy, ochryply; w zapaleniu drobnych oskrzeli przez dlugi prae-
cigg czasu nie ma go wcale, w pdiniejszym okresie jest on cigaki, silny @ kurczo-
wy, poniewaZz wydzielina wydobywa si¢ 2z wielkg trudnodcig.

Kaszel w prostym katarze krtani nie przedstawia zadnej charakterystycz-
nej cechy, ktéraby mogla go wyrodiniaé od kaszlu tchawicowego lub oskrzelo-
wego; brzgczgcey ton w peszcezegdlnych przypadkach przypisad nalety wiotkosci
wiezdw nalewko-naglogniowych, chrzastek nalewkowych i chrzastek Santo-
RINI' €gO.

We wezesnym przymiocie krtant mamy zwykle tylko bardzo umiarkowany
kaszel.

Szczekajgey déwigk kaszlu w rzekomym dlaweu, 2z wolnemi od kaszlu prze-
stankami, przy braku innych podmictowych danych — jest jedng z najwigaej
charakterystycznych cechtego przewainie dziecigcego niezytu krtani, a czasami
i niezytu dorostych; w ostatnim jednak razie nie moZna go poczytywad za objaw
absolutnie pewny, poniewa? taki déwick kaszlu zdarza sig i w porazeniach mig
dni zamykajgeych glos$nig, na tle histeryi,i co prawda, o wiele rzadziej w zapale-
nia krtani suchem (Laryngitis sicca).

Za to wielce pomocnym Srodkiem w rozpoznaniu jest postad kaszlu wladcei-
wa kokluszowi:kaszel wznosi sig tu jak gdyby po stopniacly, po czem nastepuje
glehoki wdech i bezdéwigezny wydech,

Powstawanie odruchdw kaszlu w kokluszu nie jest jeszeze $cisle wyjadnio-
ne, Rosspacit mpiema, Ze na punkt kaszlu w mleczu pacicrzowym dziata pod-
niecajgco jad. MICHAEL szuka odruchu w nosie. Autorowi zad najprostsza wy
daje sie my$l, iz odruch kaszlu wywolywany bywa za powmnocs kawalkéw twar-
dego $luzu, ktérych usunigeie powoduje w pewnych przypadkach bezdiwigez-
nosé porywow kaszlu, a w innych — natychmiastowe jego ustanie — tak np.,
jak gdyby kaszel za jednym zamachem zostat ucigty.

Kaszel w zapaleniu oplucny jest krétki, czesty, a to wskutel dolgezajgcego
sig tutaj bélu. Najsilniejszy bywa on w pierwszych dniach choroby, pééniej,
gdy wysigk do jamy oplucny staje sig obfitszy, sila kaszlu stabnie. NoTnvagGEr,
opierajqc sig na fakcie, Ze przy szybkiem oprdinieniu jamy oplucny zjawia sina
kaszel, a przy powelnem — niema go, dowodzi, Ze powstaje on tutaj podrednio,
w pierwszym bowiem razie pecherzyki ptucne nagle sie rozciagajg, a wchodzace
do nich powietrze stanowi bodziec kaszlu, w drugim hezpodrednie drainienie
tylko oplucny kaszlu nie wywoluje. Zapatrywania NoruNageL’a nle zostaly u-
znane przez Konrs'a za bezsporne, réwniez i GUIrMANN jest zdania, 2e draZnienie
samej optucny moZe by¢ przyczyng kaszlu, a na dowdd przytacza wstrzykiwania
roztwordw kwasu salicylowego po operacyi wysigku ropnego, a mianowicie,
pierwsze wstrzykiwania zwykle powodujg kaszel, pdéniejsze nie, poniewaz oplu-
cna staje sig na nie mniej wraZliwa. Autor na poparcie twierdzen Kowurs'a
1 GUTMANN'a moze przytoczy¢ ze swych spostrzezeA przypadek taki; Pan domu
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w przystapie dobrego humoru sehhwyctl okoto 50-letnig panig domu za kibié i po-
dniést w gdre. Skutek byl ten, 2e 12 Zebro z prawej strony zagiglo sig, a réwno-
czefnie powstal nader bolesny kaszel bez najmniejszych sladéw jakichkolwiek
zaburzen w plucach. Po wyrdwnaniu Zebra rekami znikt kaszel i bdl.

Kaszel w rozmaitych postaciach zapalenia pluc bywa rdwniez krdtki, prze-
rywany i przejawia sig ewykle w napadach, u starcdw czestokrodé niema go wea-
le, jako tez u charlakéw, chorych umystowo i opiledw. Akt polykania stanowi
warunek, sprzyjajagey powstawaniu kaszlu. W zapaleniu pluc krupewem rzadko
bywa on pozyteczny, daleko czgéciej uciazliwy, a nawet szkodliwy, jak tego do-
wodzi wyi wspomniany przypadek JUERGENSEN'Aa. ‘W zawatach krwotocznych
phuc kaszel zjawia sie réwnoczednie z zatorem, a gildwna jego warto$é w tych
razach, to dostarczanie charak terystycznej plwociny.

W rozedmie pluc kaszel zalety od réwnoczesnego katarn oskrzelii bywa
suchy, krétki, meczgcy, napastuje przewainie wieczoramiiw nocy, w poZniej-
szyvch okresach choroby przeistacza sig w niezmiernie wstrzasajace ataki.

W chorobach zakaZnych, np. grypie, tyfusie plamistym, odrze, kaszel zale-
2y od praylaczajacego sig tu zapalenia oskrzeli; suchy déwigk kaszlu w odrze
stanowi pelng wartodel oznake rozpoznawczg dla odrdznienia tej choroby od
szkarlatyny.

Ce do migkkiego podniebienia, to i ono mose byé bodZcem kaszlu w tych
razach, gdy jezyczek wskutek wydluZenia sicga aZ do nasady jezyka i w ten spo-
s0b jg draZni. Nastepnie, w razie niedostatecznego zamkanigeia krtani, $luz zacie-
ka zwykle do krtani i przyczynia sig do powstawania kaszlu. RoéwuieZ spostrze-
gano kaszel i w pewnych przewlekiych chorobach podniebienia i gardziel. Ka-
szel, wystiepujgey podcezas trudnego wyrzynania sig zebdw moZna ttomaczyé tem,
2e zwigkszona iloé¢ wydzieliny jamy ustnej, wylewajae sie z ust, powoduje nad-
zarcia podbrédka i szyi, a wskutek zawilgocenia piersi pocigga za soba Lkatar
oskreeli z przezighienia.

Gdy w wymienionych chorobach réwnoczeénie z kaszlem znajdujemy pra.
wie stale jukikolwiek podmiotowy objaw chorobliwego stanu drog oddecho-
wych, to w t. zw. kaszlu nerwowym nie mamy Zzadnego takiego objawu.

Kaszel nerwowy zalezy od podraZaienia tych widkien nerwowych, ktérych
draZnienie w stanie fizyologicznym kaszlu nie powoduje, albo tez od podraznie-
nia uktadu nerwowego onérodkowego, Iaszel ten, jak zaznaczono, przejawia sig
albo w napadach, albo teZ w pewnym rytmie; rytm trwa zwykle bardzo diugo,
dotegd, dopoki nie zostanie przerwany przez sen, jedzenie lub picie.

Diwiek kaszlu nerwowego w pewnych zaledwie przypadkach posiada zna-
czenie dyagnostyczne i to nader ograniczone. Oryginalnodé diwigku polega na-
tem, Ze jest on bardzo gighoki albo teZ ma charakter wycia Iub krakania. Przy-
tem obraz laryngoskopowy krtani nie przedstawia zmian Zadnych lub tez tylko
bhardzo nieznaczne,

Miejsea, od ktérych odruchowo moina otrzymywad dw kaszel, s najréino-
rodniejsze, Hatdy np. lekarz chordb usznych wie dobrz:, 2e wprowad:zenie
wziernika usznego dostateczne jest, by u pewnych osobnikéw wywotad atak ka-
szlu, Tak samo, w mniejszym lub wigkszym stopniu, ma sie rzecz i 2 blong sluzo-
wa nosa {(kaszel nerwu trojdzielnego), nastgpnie ze skdérag. Raz jeden badanie le-
karskie narzgddw klatki pisrsiowej bylo u pewnego mlodego me2czyzny przy-
czyng okropnego kaszlu kurczowego (LuyDeN). Nerw stuchowy réwniez mole
poéredniczy¢ w tym wzgledzie, a mianowicie: stukanie, halas, brigczenie powo-
dujg niekiedy kaszel. W grutlicy gruczolbw oskrzelow ych napatykimy drgawic



kaszlowe z przestankami wtedy, gdy obrzmienie gruczotu dochodzi do tego sto-
pnia, iz wywiera ucisk na nerw bledny. Nadto, précz miejsc wymienionyeli, ma-
my jeszcze calg masg punktdw wyjdeia odruchu kaszlu, jako to: zoladek, kiszki
(robaki, wypadnigeie odbytnicy), macica (Huea ) sutki, jajniki (Strurpixe), pe-
cherz (Knriner), wytroba i $ledziona (Naunyx).

Dla objasnienia kaszlu, wystgpujpcego w przebiegu ropnia watroby (,lsssis
hepaticn® dawnych autordw) ANDRAL trzyma sie zdania, Ze kaszel zalezy tu od
kataru oskrzeli, wiklajacego tg sprawe. Timprrsnbuk zad ttomaczy go jednocze-
snym udziutem w cierpieniu przepony, innemi stowy — podraiZnieniem oplucny
przeponowej. Kaszel jednak mamy tu nawet wtedy, gdy mozna wytgezyé jakie-
kolwiek chorobowe zajgcie drég oddechowyeh, a mianowicie, przy glgbokiem
np. umiejscowiceniu ropnia. LeybEN spostrzegat jednego pacyenta, ktéry na 24
godziny przed napadem kamicy Zélciowej dostawat kaszlu, polgczonego z bo-
lem w okolicy doika podsercowego; kaszel éw znikal, gdy tylko pojawiala sie
Zbltaceka,

Kaszel, jaki czasami napotykamy w wigdzie rdzenia, zaleiy prawdopodo-
bnie od zajgcia odrodka nerwu przydatkowego VILLISIUS a.

Z tresci powyzszych rozstrzgsan jasnem jest, 2e kaszel sam, z wyjatkiem ko-
kluszu, nie moze byé poczytywany za oznake dyagnostyczng— w pewnej jednak
liczbie choroly stanowi on wartodciowy wskazdwke, a w innej znowu nieoceniony
$rodek pomocniczy dla dyagnozy.

( Sumamluny zwanglaser Ablandlungen wus dem Gebicte der Nusen-, Olven- Mund wnd
Huts- Krankleilen, herausyey. von D= Dresyon in Wiesbaden, 1V, Bund. 1Heft 4).
Stan. Lagowsi.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL.

23. Mavorink. 0 nisktoryeh kliniczonyeh odmianach krwotokdw porodowych.
Od niepamigtnych czaséw krwoteki byty postrachem akuszerdw, bo w samej
rzeczy utrata krwi moze byé cigika, czy to wskutel: swej naglodci, czy to obfi-
tosel, czy tez wskutek swej powtdrnodei, Krwotoki te moga szybko narazad
Zycie, nalezy przeto dobrze poznad ich pochodzenie, aby jaknajpredze] zastoso-
wad¢ odpowiedniz leczenie.

Istniejg trzy odmiany krwotokéw zupelnie réZnych tak co do swych obja-
wow, jak i co do przycezyn powstania: 1) krwotok wskutek wadliwego utwier-
dzenla sig toZzyska (lozysko przo dujace); 2) krwotok wskutek przedwezesnego
odklcjenia sig lozyska, umiejscowionego prawidlowo, i 3) krwotok wskutek
peknigeia naczynia pegpowiny, przy blonowem przytwierdzeniu (inserfio veld-
mentosa).

Cigzkie dla matki w dwdch pierwszych wypadkach rokowanie doty:zy
tylko dziecka w trzecim.

Krwotoki wskutek wadliwego utwierdzenia lozyska wystepujg zwykle
raptownie, bez widocznej przyczyny, w chwili porodu lub tez i w przebiegu sa-
mej cigly 1 wtedy najczesciej powtdrnie. Rokowanie jest tu bardzo rdine sto-
sownie do okolicznedel i zastosowanego leczenia,

Podczas cig2y nalezy zalecié bezwzgledny spokdj,lezenie w tdzku, robid
gorace wstrzykiwania, a, jezeli krwotok jest bardzo oblity, wykonaé przociw-
gnilng tamponadg pochwy, pozostawiajac tampony tylko kilka godzin. Gdy
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sig ma do czynienia z wielorddka, ktérej szyja macicy jest migkka, tatwo prze-
puszczajgca, moina szeroko rozerwad blony wraz z wykonaniem, w pewnych
przypadkach, dwubiegunowego obrotu (sposob BraxroN Hrioxs'a).

Gdy krwotok wystgpuje podczas porodu, to nalely ukonczyd pordd jak-
najszybciej t. j. po rozszerzeniu szyi nalozyé kleszeze lub zrobié obrdt, zaleZnie
od okolicznodci; najezgdciej jednak trzeba wykonad obrdt, gdy? gldwka rzadko
tu bywa wstawiona. (Gdy dziecko jest juz niezywe, robi sig ciecie plodu.

Przy krwotoku wskutek odklejenia sig tozyska zaleznego od urazu lub
ogdlnego cierpienia (biatkomocz i t. d.) krew pojawia sig najczedcie] nazewngtrz,
niekiedy jednak istnieje tylko krwotok wewnetrzny, i rozpoznanie mozna zro-
bié tylko na zasadzie cznak ogédlunych: bladodé powlok, mate tetno, ogélne
ozighbienie clala, skionnosé do zapasciit. d

Co do postgpowania w podobnych przypadkach, to (OODLELL przytacza
daue statystyczne, przemawiajgce za zabiegiem: na 43 kobiety z krwotokami
wewngtrznymi, u ktérych nie wykonano zabiegu, 33 umarlo; przeciwaie, z 50,
u ktérych wykonano zabieg, umario tylke 15 Nie wiadomo tu jednak, kiedy
ijak nalezy wykonad zabieg. TARNIER radzi opieraé siz na natgzeniu objawodw
ogoluych, czyli, jezeli polozeniejest cigzkie, wywotad pordd, a gdy sig on zaczuie,
ukoficzyd go szyko, nie dobywajac jednak za pregdko dziecka, aby nie wywolad
zapasel wsutek proézni {ex vacuo),

Nalezy, ma sie rozumied, stosowad przytem 1 zwykle ogdlne leczenie: ogrze-
wal chorg wszelkimi mozliwymi sposobami, wstrzykiwaé eter, kofeing, a prze-
dewszystkiem zastrzyknaé sztuczng surowice pod skdre lub do 2yt

Co do trzeciej odmiany krwotoku pocheodzenia plodowego, to przyczyne
lego mozna podejrzewad, biorge pod uwage odptyw krwi w chwili pgknigcia
blon i nastgpczg zwykle S$mierd ptodu. MozZna, w kazdym razie, wylgezy<¢ tu
przypuszczenie przodujacego loiyska — nie znajdujgc Zadnego dlad objawu —
i przedwezesnego odklejenia prawidlowo utwierdzonego lozyska. Pozostanie
nam wtedy jedno tylko prawie Zrédlo krwotoku, o jakiem mo2naby pomysled,
peknigcie zatoki okolnej wskutek blonowego przytwierdzenia pgpowiny.

Badajac kobiete podczas porodu, przed peknigeiem blon, moZna niekiedy
wyczué naczynia, snujace sig w blonach, i tetnice pod palcem. Nalezy wtedy
ostroznie rozrywad owodnig, jak mozna najdalej od naczyf plodowych, aby nie
wywolaé krwotoku plodowego, zabdjczego zazwyczaj dla noworodka.

(Lre Therapie der. Geg. Nr. 4R. 1500), St. Rostan.

24. V. Darcavow. Odptyw miesieczny przez pochwe i przez skore powiek
lewego oka. Zboczenie miesigczkowe moze sig przejawiad czy to przez krwoto-
ki z narzagdéw migeszowych lub teZ przez krwawienia na powierzchni ciata, Pier-
wsze towarzysza miesigczce maiej lub wigcej zakltdconej, gdy w drugim wypad.-
ku prawidlowego odplywu miesigcznego brak zupetnie. Otdz, przypadek poda-
ny przez autora, a bgdacy zdaje sig jedynym w swoim rodzaju, dotycsy mlodej
kobiety, u ktérej miesigczki, bardzo obfite 1 wystgpujace w najzupelniej prawi-
diowych okresach, zbiegajg sig z krwawym odplywem na powierzchai skéry
obydwdch powiek lewego oka. Przez swdj sposob wystgpowania krwawienie
to przypomina wydzielanie sig potu: krew wystgpowata na powierzchnig skory
pod postaciag malych kropelek, jak gdyby pochodzita ona z naczyn gruczotdw
potowych. Drobnowidz wykrywa w niej duZg liczbg czerwonych ciatek niezmie-
nionych i stosunkowo malo biatych cialek krwi, Ze strony oczéw nie stwierdza
sie objawdw, ktoreby mogly wyjasnit te okresowe krwawienia, Przy bada-
niu ginelologicznem stwierdzono preewlekly nie2yt $luzéwki macicznej z oko-
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tojajunikowem zapalenicm i zwyrodnieniem torbielowem lewego jajnika; nalezy
jednak zauwazyd, iz poczatek krwawied z powiek siega okresu, w ktorym <liora
byla jeszcze zupelnie wolna od jakiegokolwiek cierpisnia narzgdéw pleiowyeh.
le oczne krwawienia sa, zatem, vy stosunku tylko z przyplywem miesigczko-
wym i praedstawiaja pewien rodzaj odruchu naczynioruchowego, Ltdry, dzieli
swej niezwyklodci, zashuguje na zaznaczenie.

( Law semaine anedicale. Ny 47, 190D, St Roslan.

25, H. IinxnLsteiN. Posocznica w pierwszym roku zyeia. Posocznica u ssaw-
cow jest zjawiskiem najezgstszem po zaburzeniach przewodu pakarmowego. Pod
nazwi posocznic rozumied naleZy te cierpienia, ktére zostaty wywolane przez
rozmaite nivswoiste drobnoustroje (staplylo- strepto- diplocoseus, bact. voli, bar. pito-
cyaneus, i t. d.), jesli przytem zapalenie ma miejsce w glebi tkanek, w czedcl mig-
deykomérkowej. Niezyt powierzchowny oskrzeli lub zapalenie pluc nie stanowi
jeszeze posccznicy; wystgpuje ona wtedy, jesli mamy wessanie wytwordw pato-
logicznych, lub jesli po zgorzeli nablonka pasorzyty same wnikaja wglah' thanek,

Wrota zakazenia bywajg rozmaite; zarazki dostajg sie przez rany, zardwna
fizyologiczne (pgpek), jak ina patologicznym gruncie powstate (poranienia,
owrzodzenta, odlezyny, popekania), albo tez przez blony fluzowe, nawet nieun-
szkodzone. Naturalnie, Ze muszy tu byé okolicziodei sprzyjajace, urabtajqce
grunt dla przedostania sig zarazka; do takich okolicznodei zaliczyé naleiy prze-
dewszystkiem zluszezanie sig nablonka jako geneza niezytdw. Sprawy ropne lub
wrzodziejace z bion $luzowych rozszerzajy s'e wy tyb’ | wywolujg posocznice,

Najmniej wazne dla unikniceia zaruzka sy biony Sluzowe oka (tgcznica) i no
sa. Przez blong sluzowg ust mozemy olrzymad ropienie dlinianek lub gruczoldw
chionnych, blonicg rzekomg Evsrein'a, rzadko za$ zajecie migdalkiw,

Ucho tez nie ma w tej mierze wielkiego znaczenia; o ile sg objawy zakaze-
nia, pozostaja one miejscowymi; zaledwie dwa razy notowano ropne zapalenie
opon mézgowych pochodzenia usznego. Czgsto w normalnym pltynie mdzgowo-
rdzeniowym mamy te same pneumo- i streptokoki, co i w ropic usznej, s7 obja-
wy podrainienia moézgu, Jecz istotne zapalenie opon mézgowych nie wystepuje.

Blona fluzowa glebokich odeinkéw drég oddechowych ma znaczenie tylko
o tyle, Ze ussawcdw zapalenie pluc czesto przechodzi na blouy surowicze i pro-
wadzi do ogolnego zakazenia dwiema drogami: w jednych przypadkach naciek
2 pluc per continwum wywoluje ropny wysiek w oplucnie, osierdzin i wreszcie
b:“kte“yf-?hemig, w innych zag mamy nieznaczne objawy ze strony ptue i potem
niespodziewane przerzuty (Hrupnex). Te zakaZeuia ogolne w nastgpstwie po-
taZzenia narzgddw oddechowych sg u ssawcow dosdé rzadkie, a w pierwszym
kwartale Zycia nie tdarzajg sie weale,

O wiele cze¢deiej sig zdarza zakazenie posocznicze przez narzady moczowe,
¢ Mmianowicie w zapalenin pecherza, wywolanem przez pratek okrgznicy, lub
We wstgpujycem zapaleniu miedniczelk nerkowych.

_Nﬁj“ azniejsze znaczenie w powstawaniu posocZnicy u ssaweow majy cier-
Pienta narzaddw trawienia. Niekiedy posocznica przebiega u nich wylgeznie
£ nawami totgdicowo-kiszlkow ymi {seplregemia lorveld); w inuych razach po obja-
wach kiszkowych nastepuje Zalpaletﬁe pluc, nerelk, skory i t. d., slowem ngdl-
ne zakalenie przez préeewod pokarmowy {(CzuRNY}) niektdrzy badacze sgdzg,
“¢ w tych razach zapalenia innych narzaddw wysigpuja zupehie przypadkowo

t niezaleznie od cierpien kiszkowych. Dla oryentowania sig w tych sprzeczno-
sclach autor roztrzasa trey pytania:
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1} czy sprawy septycine mogg wywotad ebjawy chorobowe w kiszlach,
iczy posocznica stwierdzona bakteryologicznie moZe z tymi tylko objawami
przebiegady

2z} o ile badanie krwii narzaddw w niezytach kiszek z nastgpczem zapale-
niem innych organdw wykazuje obecuodé drobnoustrojow,i czy uwazad te po-
wikladnia za posccznicze czy tez za wtdrne przypadkows? i

3) jakg role odgrywajg kiszki, jako wrota zakazenia w przypadkach, kiedy
obecnodd we krwi gnilnych pratkow zostata stwierdzona?

Co sle tyczy pytania pierwszego,to zmiany, jakim podlega jama ustna
1 proces trawienia w stanach gorgezkowych same moga wywolad biegunke, lece
przy dziataniu toksyn objawy te stajg sig o wiele silniejsze i mogy przedstawiad
sig w postaci choleryny. Takie przypadki uwaza LEpsteIN za rodzaj ostrej poso-
cznicy; najezgsciej znajdowano wtedy pratek okreZnicy

Przypadki zaburzen kiszkowo-Zoladkowych bez innych objawdw septy-
cznyclt, a przynajmniej oddzielnych wybroczyn na skorze, nie moga byd uwa-
zane za posocznice.

Pytanie drugie autor rozwigzuje w ten sposéb. W zaburzeniach przewodu
pokarmowego krew byla w wigkszodel przypadkow jatowa, a jedli znajdowano
czasem drobnoustroje, to ilodé w kaZdym razie nie przemawiawiala za posoczni-
czem pochodzeniem cierpienia. Zapalenia kiszek u ssawcow sag najezedciej cler-
pieniem jedynie miejscowem; nieprawidiowa przemiana materyi powoduje za-
trucie ustroju (nie zakaZenie) i, ostabiajgc jego odpornosé i zdolnosé bakteryo-
bdjcza, daje podkiad do powiktan, ktore sa zupelnie przypadkowe; powiklania
powstajy, zdaniem autora, na tle ,skazy kiszkowej“ {enlerogene Dyscrasie); moze-
my, naturalnie, znajdowad wtych razach pomigdzy innemi przypadkowemi powi-
klaniami i posocznice.

Co sig tyczy pytania trzeciego, to normalny lub lekko nadwerglony prze-
wod kiszkowy nie moze sluzyd za wrota zakaienia; ta drogg zakaZenie jest mo-
2liwe w 3 grupach przypadkéw.

@) w nader rzadkiem enferdis psewdo membranucea z przedostaniem sie ba-
kteryi de otrzewny i z jej zapaleniemn;

1) w enterilis streptococcices (EscugrIch) z przedostaniem sie drobnoustrojéw
do krwiobiegu przez naczynia chtonne; i wreszcie

¢) przy cigzkich zmianach biony $luzowej, owrzodzeniach i t. d.

Przewlekie biegunki izanik u dzieci niekiedy tez przebiegaja z objawami
posocznicy, lecz i wtedy jest posocznica cierpieniem wtérnem, powiklaniem,
przyspieszajacem krytyczne rozwigzanie.

Juahrineh f. Kinderhedlk. 1900 11, Zd, Prechner,

26. Supor. Pier$ todkowata. W r. g7 Mamrik zwrdcit uwage na szczegél-
ny ksztalt klatki piersiowej, spotykany wylgcznie u cierpigcych na syringomy-
elig; podobng klatke piersiowg nazwat lédkowatg—thoruz en buleds.

Znieksztatcenie to niema zadnewo zwigzku z skrzywieniami kregostupa,
ktére czesto spotykajg sig w syringomyelil; polega ono na tem, Ze klatka pier-
siowa w gornej swej czescl ponad linig, taczgea dolne brzegi obu migdni piersio-
wych duzych (. pector. nuj)., t. j. na wysokosci chrzgstek 4—;5 zebra, jest znacz-
nie splaszczona, a nawet wyzlobiona, podczas gdy nizej zachowuje swdj ksztalt
zwykly. Wyglada to tak, jak gdyby rekojesé a nierazi gérna czesé trzonu
mostka zblizyla sig do kregostupa. Zaglghienie, w ten sposdb utworzone, nie
koniecznie ma lezeé podrodku, lecz moze bydé najglgbszg swa czeScia przesunigte
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w te lub inng strong, znajdujgc sig na odlegiodci 3 do g ctm. od linii pesrodko-
wej i w odleglodei 3 do 5 ctm. od obojczykdw.

Piers i6dkowata pociagaza sobgswoiste uloZenie ciata; glowa z szyja, ZAZWY-
vzaj krotka i grubg, posunigta jest ka przodowi i do drodka, rgce zwykle bywajg
trzymane posSrodku w poloieniu nawrotnem.

Sprawg tq bardziej szczeyélowo zajmowal sig Asyib, ktéry na 1o przypad-
kow syringomyelii w 4 spostrzegal typowa pieréd todkowats. W r.z. jeden
przypadek thoracis en dateaw opisat KarrwiNgig ]

Posréd 33 przypadkdw syringomyelii, leczonych w klinice prof. MAISNER a.
S. w 21 nie znalazt zadnych podobnie szczegdlnych emian w ksztalcie przedniej
$ciany klatki piersiowej. Pozostale 1z przypadkéw autor dzieli na dwie czedei:
jedne, gdzie tédkowatosé klatki piersiowej byla bardzo nieznaczna (7 przyp).
drugg, gdzie znieksztalcenie to wyraZnie si¢ zaznaczato (5 przyp.).

Przytoczywszy historye choroby tych 12 przypadkéw z podobiznami bar-
dziej uderzajacych i rysunkami poprzecznych przecied klatki plersiowej na rdz-
nej wysoko$ci, doskonale wyobrazajacemi charakterystyczng postaé znieksztal-
cenia, 5. rozpatruje blizej 7 przypadkéw, gdzie tédkowatosé nie byla wyrazna.
U 3 chorych znajduje wszystkie cechy, uprawniajace go do rozpoznania thoracis
en bategu, u reszty chorych t. j. u 4 przypuszeza wypadkowe istnienie splasze zo-
nej piersi. Z tego spdzi, ze thorax en baieaw jest jednym z rzadszych o bjawdw
jam rdzenia.

Drygring znieksztalcente to ceyni zaleznem od zaniku migsni piersiowych
lub od skrzywienia kregostupa, ktdre prawie zawsze spotykamy przy jamach
rdzenia,

MARIBE i ASTIE s3 zdania, ze pierd lddlowata stoi w zwigzku prostym ze
zmianami w rdzeniu.

S. przepatrzyl wigkszg liczcg boeznych i tyluych skrzywien kregostupa, ale
nigdy nie znajdywal w takich razach klatki piersiowej podobnej do plersi téd-
kowatej. Ani choroba, ani dlugo$é trwania choroby nie maja tu znaczenia.
Spostrzezenia dotychczasowe tyczg sig chorych w wieku od lat 15 do 73, cier-
pigcych na jamy rdzenia od 1§ — do 20 lat.

Autor jest zdania, 2e piers lddkowata, bedagc zjawiskiem swi generis, wyste-
Pujacem jedynie w syringomyelii i nie sprawiajacem zadnych prawie zaburze i
tzynnosciowych, jest cenna pomocg w rozpoznawaniu jam rdzenia.

(Casopis lékait Geskych Nr. 41, r. 1900), Sz. Kossobudzlt,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

Posiedzenie z d. § lutego, r. 1901,

RIS Ly W Aerea
ARFrt] & ¥ Wiglotal 0
obwodow yehs (4

NEN — przedstawicnie chorego, wylevzonogn przex cieeic hrzuszno ze shrgeeuin
P 1LATAD 1 Br. SawieR) — »Badania dodwiadeznlne z dziadziny plastyki verwisy
demonstravyn opervwanych swicrzat) #) L. Beeayan — (MSpastyeszne zwezouie prac-

tyku i padaezka odruchowa® (% demonstrocya chorago),

1} Kol SzrusNer przedstawit mezezyzne 55 letniego, wyleczonego przez
cigele brzuszne ze skrecenia okreznicy.

Objawy niedroznogei jelit trwaly od 7 dni. Rozpoznanie ckazalo sie moz-
liwem przed operacya: ogromne rozdgeie brzucha przy pustym zoladku i pustei
odbytnicy, padobne, chod 1zejsze ataki miewal chory poprzednio. Po otworze~



— 23l —

niu brzucha znaleziono niezmiernie wzdgta i skrecong na 360 stopni okreznice,
ktérg odkrecono, a przez odbytnicg zatozono diugina § metrai gruby dren.
W yprdéZnienie nastgpito niezwlocznie, co ulatwilo naloZenie szwu. Nastgpnego
dnia dren wyjeto. Chory ma sie dobrze.

2} Koledzy E. Frarau i Br. Sawickl przedstawili wyniki swych badan
dodwiadczalnych z dziedziny plastyki nerwéw obwodowych i demonostrowali
eperowane zwisrzeta,

Dodwiadezefi dokonano na z1 psie i 3¢9 krélikach. Zasadnicza mysl tych
dodwiadczen polega na tem, e chcianc sie przekonad, czy nerw ruchowy
z pewng okredlens czynnescia moina zastapid innym nerwem ruchowym, ktore-
go czynnosc jest wprost przeciwna. W tym celu przecinano nerw strzatkowy
(50, peroneus.), ktérego czynnosé polega na rozginaniustopy, i zeszywano nastepnie
obwodowy odcinek tego nerwu z platem, odeigtym od nerwu piszczelowego n.
tibinlis, ktorego czynnosé polega na zginaniu stopy.

Otoz z doSwiadezen tych okazalo sie, 12 po wycieciu nerwu strzatkowego
na znacinej przestrzeni {1—z ctm). wystepuje staty i bardzo znaczny zanik migs-
ni z zupelnym odczynem zwyrodnienia na przedniej powierzchni goleni. Zanik
m igéni wystepuje jui po 2—4 tygodniach i szybko wzrasta.

W drugiej seryi doswiadczef, w ktdre] nerw strzatkowy zaraz po przecie-
ciu zeszywano, jak podano wyZej, z nerwem piszczelowym, poczatkowo wyste-
powaly te same zmiany, jak po wylacznem wycigein nerwu strzalkowego., Po
kilku jednak tygodniach nastepowal powrdt migéni do pierwotnej objetosci,
konsystencyi, a oddzialywanie elektryczne byle ostabione iled$ciowo, lecz jako-
dciowo niezmienione. W znacznym stopniu wracala ich ceynnosé, Po kitku mie-
sigcach koledzy I, 1 S. nie mogli zauwazydé rdznicy w objetosei mieg$ni na koi-
czynie operowanej w porownaniu ze zdrowa,

W badaniach detychezasowych przecigg czasu pomigdzy pierwszyg a drugy
uperacyg nie nrzewyzszal jednego miesigca. Oté2 okazato sig, ze nawet po upty-
wie tego, stosunkowo znacznego przeciggu czasu moize nastapié poprawa a na-
wet powrdt migéni do ich normalnego stanu i oddziatywania. W dziedzinie wiee
nerwoéw obwodowych uszkodsenia urazowe nie wyweoluja zmian stalych, nie do
poprawienia, jak w dziedzinie ukiadu nerwowego oérodkowego. Widad bowiem,
iz nerw z pewna $cidle okreslong ceynnosciz nie tylko mo2e wrastaé w nerw
z czynnofcia zupelnie odmienng, lecz i bierze na siebie jego czynnoddé. Przypusz-
czad nalezy, iz komdrki przednich rogéw rdzenia pacierzowego sy zdolne prze-
sylad swe impulsy odzyweze takze do tych migéni, ktdrych nerwy pierwiastko-
wo wychodzg z zupelnie innych komdrek. Powrét czynnoscl miedni, naerwio-
nych przez przecigty nerw strzatkowy, pozwala przypuszezad, iz ruchowe impul-
sy, idyee 2 mozgu, mogy pobudzad do dziatania réine komdrki w przednich ro-
gach rdzenia.

Prelegenci zwracaja uwage na teoretyczne i praktyczne znaczenie dokona-
nych doswiadczen. Sadzg, Ze dodatnie wyniki ich dodwiadczedi powinny pobu-
dzi¢ chirurgdéw do dokonywania tych operacyi na ludziach i to nie tylko z uszko-
dzeniem urazowem nerwow obwodowych, lecz rédwniez i w tych przypadkach
zapalenia szarej istoty rdzenia (poliomyelitis unt.), w ktérych ulegta poraZeniu pe-
wna czynnosciowa jednolita grupa mie$niowa (np. grupa migéni, unerwiona przez
nerw strzatkowy).

Kol. Sawickt do przeméwienia kol. FLaTAuA dodat, iz powzial my$l prze-
prowadzenla do$wiadczefi na zwierzgtach po przeczytaniu pracy Sick'a. Chirurg
ten w przypadku zniszczenia na wigkszej przestrzeni nerwu promieniowego,
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przyszyt z dobrym wynikiem obwodowy koniec tego nerwu do placika, wycig-
tego z nerwu posrodkowego (n. medianus). Z pomigdzy kilku stasowanych spo--
sobbw lgczenia nerwow F. 1 5. uzyli dwéch: 1) obwodowy koniee nerwu strzatko-
wego Igezyli z placikiem, wycigtym z nerwu piszczelowego, 2) nadeinali nieco
piefh nerwu piszczelowego i w rang nerwu wszywali koniec obwodowy nerwu
strzalkowego. W koficn 5. wspomina o pracy z oddzialu prof. LrzuBickinco,
opisujgce] trzy przypadki rozpatrywanej operacyi na ludziachio pracy doswiad-
czalnej MaNasse, ktory koniec obwodowy nerwu twarzowego przyszywal do ner-
wu dodatkowego WiLLIS a,

W dyskusyi kol. KorozyNexi St. z okazyi poruszenia kwestyi chirurgii ner-
wow obwodowych przypomina o referowanym przez niego przed dwoma laty
w ,Gazecie Lekarskie]* artykule amerykanskiego chirurga Purerson’a o trans-
plantacyi nerwow, gdzie autor podaje wlasny i rozbiera obszerng kazuistyke in-
nych przypadkéw, dotyczgcych tej sprawy. Okarzalo sie, iz pomigdzy oérodkowy
a obwodowy koniec przecigtego lub zmiazdzonego nerwu wszywano kawalki od
} do 10 ctm. diugosci nerwdw roéznych zwierzat lub 2 amputowanych fwiezo
koficzyn. Czas operacyi wahal sie pomiedzy kilku dniami a 5 laty od chwili
uszkodzenia nerwu obwodowego. Wyniki byly w bardzo znacznej wigkszodei
przypadkow pomyéin.. Najpierw wracalo czucie, péZniej ruch w mniejszym lub
wiekszym zakresie,

Kol. Zisuifsxl Edw, watpi, azeby proponowane przez prelegentdw zabiegi
operacyjne przyniosty korzys$é w przypadkach peliomuyelitis anter, u dzieci; albo-
wiem chodzi tu o zniszczenie pierwotne komorki, tego odrodka odzywczego.

Kol. SzrusNer nie podziela optymizmu prelegentdw, przypominajac opisa-
ne w literaturze niepomyslne wyniki tgczenia nerwu twarzowego z nerwem do-
datkowym WILLIS a.

Kol. WoLBERG przypomina, i przed 2o laty sam zajmowal sig sprawg zra-
stania przecigtych nerwdw, kiedy o niej mdwiono wiele z powodu prac FaLxin-
HEIM'a 2 Krélewca, GLUCK a z Berlina 1 LeTievant a.

Kol Krasuwskl zwraca uwage kolegdw KoprczyRskikGo i WoLBLRGa, Ze
chodzi tu nie o zeszywanie nerwéw i implantacye — sprawy znane oddawna chi-
rurgom, lecz o rozdzielanie impulsu ruchowego na dwa odrebne nerwy. Do-
$wiadczenia prelegentdw powinny zachecic¢ do prob w tym kierunku.

Kol. BREGMAN proponuje dokonyw:inie podobnych doswiadezenn na ner-
wach, ktérych komérki w rdzeniu leza na réznych wysokodeiach, zdala od siebie,
t radzi przyszywad n. dschindicus do m. cruralis. B. sgdzi, Z2e w przypadkach polio-
myelitidis unleriors Przeszczepianie Sciggien znajdzie lepsze zastosowanie, ponie-
wa2 1) daje nam moznodd lepszego znacznie wyzyskania ocalaltych miedni, 2)
2wykle kwesta interwencyi chirurgicznej rie wezedniej poruszana bywa, a2 IWYy-
rodnienie dotknigtych migéni jest juz tak daleko posunigte, ze przeszezepienie
nerwu skutku zadnego osiagnaé nic moze.

W odpowiedzi kolegom KoPC2YNSKIEMU | W OLBERGOWI prelegenci zazna-
c¢zajg, iz bynajmniej nie sadza, by do$wiadcezenia ich byly pierwszemi z dziedziny
plastyki nerjwéw obwodowych. W odpowiedzi kol. [. ZIELINSKIEMU zaznaczajg,
iz polwmyelilis nie zasadza sig na pierwotnym zaniku komoérek przednich rogdw
rdzeniy, lecz na zapaleniu, ktére sig umiejscawia gléwnie w szarej istocie rdzenja
iniszczy tez znajdujgee si¢ w niej komérii ruchowe. Prelegenci sadzy, 2e wich
doswiadczentach komdérkl nerwu piszezelowego dzialajg po dokonanem Zeszycin
nerwow na nerw strzalkowy i unerwiane przez ten ostatni nerw migénie. T'o sa-
mo moze miec rownie zastosowanie { w poliomyelitis, W odpowiedzi kol. Brig-
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MANOWI prelegenci zwracaja uwage na rézZnice, ktéremi kieruje sig chirurg w wy-
borze operacyi na $ciggnach lub nerwach. W przypadkach, w ktoryclh np. Pl
mone Zniszezyta wielky liczbe $ciggien, moze byé mowa tylko o praeszezeplaniu
$ciggien, w innych zaé, kiedy mamy na widoku odéwiezenie pewnej grupy migéni,
czynnosciowo jednolitych, dokonad nalezy zeszycia nerwéow chwodowych.

Kol. Sawickl odpowiada kol. SyreINErOowl, i2 operacye polaczenia obwodo-
wego kofica porazonego nerwu twarzowego z nerwem dodatkowym WILLIS'a
wykonano na ludziach, o ile mu wiadomo dwa razy. LFaurk mial wynik ujemny,
lecz w jego przypadku operacyi dokonano w rok po poraZenin. W przypadku
DrosNika wyniku ostatecznego S. jeszcze nie zna, W kazdym razie te dwa przy-

padki nie moga stanowi¢ przeciwwskazan do dalszych préb w tym kierunku.
3) Kol BureMax odezytat rzecz p. t.2 Spastyczne zwezenie przelyku i pa-

daczka odruchowa” (z demounstracyg chorego).

. e e H
w calodci w  Medycynie®.

Praca ta ukaZe sig niebawem

i, Kopezyriski,

Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

= Zdaniem LorwpyNriLba, wicle o-
bjawdw wigdu rdzenia moze ulegad
poprawie samoistnie. Porazenia zew-
netrznyeh migéni galek ocznych czesto
znikajg bez wszelkiego leczenia, Odru-
chowa nieruchomoe$¢ irenic, jeden z
najwasniejszych i najuporczywszych o-
bjawdw, moZe czasowo prizemijac. Bole
przeszywajace niekiedy ustajg na mie-
sigce,tak samo znieczulenia. Niezbornogd
czgstozmniejsza sig znacznie, a nawet u-
staje; polepszeniu temu towarzyszy nie
kiedy pogorszenie sig innych objawow,
Odruch kolanowy mo2e pojawié sig na
nowo. Niemozno$é wstrzymania mo-
czu t kkatu ustaje. L. opisuje chorg od
lat 10 cierpigeyg na wiad, u ktdrej bez-
wiad do tego stopnia znikl, iz mogtla
wchedzid na gére do rooo metréw wy-
sokodci, W drugim przypadku nie-
zbornoéd i ostabienie kofczyn dolnych
tak sie zmniejszyly, Ze chory priepe-
dzal 7—-8 godzin dziennie na peclowa-
niu. {(Deutsehe Praxis. io—1gou).

= BrauLr pierwszy zwrocit uwage
na to, iz usuniecie jednej brodawki po-

woduje zniknigcie wszystkich innych.
Otoz FlurvoNer w 2 przypadkach stwier-
dzit stusznodé powyzszego muiemania
H. sam mial na dioni mudstwo duiych
brodawek, ktoére przeszkadzaty mu w
pracy i nawet sprawiaty wmu bol. Po-
stanowil tedy usungé za pomocy kwa-
su saletrzanego najwigkszg i najstarszy,
poczem zaluwalyl, i2 wszystiie pozosta-
te wkrétce znikly., W drugim przy-
padku mloda dziewczyna miala kilka
brodawek na paleu; H. wypalit tymie
kwasem jedng, a wtedy inne znikly
szybko. {(zaz. med. de Nantes, 10.0
19OO),

.= Hzrumany (Karlsbad) u 3 chorych
spostrzegal powrdt napadow kolki 201-
ciowej po doszczetnem wycigeiu peche-
rzvka po oidmiu miesigcach, u drugie-
wo po 3 latach odchodzityna nowo ka-
mienie ze stolcami; u dwdch pozosta-
tych nie widziano wprawdzie kamieni,
ale byty typowe napady. (Mitth. a, d.
Grenzg, d. Med. u. Chir, T, 6).

17

Wiadomosei biezgce.

— Przed kilkunastu dniami skoficzyl
25 lat praktyki lekarskiej i dziatalnodci
naukowej wspdiwladciciel i ceniony
wapolpracownik naszego pisma kol
S. GorvvnaM, Zastugi naukowe Szano-

wnego Jubilata sg tak dobrze znane
szerokiemu kotu sfer lekarskich, ze ob-
szerniej o nich rozwodzid sig byloby
rzeczg zhyteczng. Przypominamy tylko,
ze Jego rzecz o ,przymiocie rdzenia,
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stanowl w pidmiennictwie lekarskikm
polskiem pierwszg o tym przedmiocie
praceg Zrédlowa, oparta na Scistych ba-
daniach klinicznychidrobnowidzowych,
ze szeregiem prac o ,poraZeniu napado-
wem rodzinnem® oraz o ,myastenii®
(choroba Eike-Gouprama) GOLDELAM
chlubnie zaznaczyt siz w pismiennictwie
lekarskiem. Zwlaszezu prace o myaste-
nii szeroko rozglosily nazwiske GoLp-
rLAMa, nie ulega bowiem watpliwodei,
Ze jego to zasluga jest wyodregbunienie
i doktadne scharakteryzowanie tej po-
staci chorobowej. (GOLDY¥LaM tez wydo-
byl z zapomnienia opisane przez CHauk-
cor’a .chromanie przestankowe" {Clan-
dication intermitlente). Jako przewodnik
mtodziezy Jubilat cieszytl sig zastuZonem
uznaniem licznych pokelen studentow
za czasow asystentury swej w klinice
prof. LAMBLA, a od czasu zaloZenia swo.
jej polikliniki wyksztalcit szereg dosko-
nalych lekarzy. Zyczymy Mu 2z calego
serca, aby drugie 23-lecie jego dziatal-
noéci byto réwnie owocne,jak pierwsze.

— D-r S. FLOERSHEIM prosi o oglo-
szenie nastegpujacego listu: . Pracujgc od
pewnego czasu nad badaniami z zakre-
su opoterapii nadnercza, specyalaie 2as
nad zastosowaniem substancyi nadner-
cza w wadach serca, bylbym niezmier-
nie wdzigczny kaZdemu, ktoby mi ze-

-~ Zmarii.

uniknientia i leczenia*,

w rodzinie Stowian® i wiele innych.

redaktor znanego pisma lekarskiego ,
nu lekarskiego.

Juaneaeno llensyporo, }iapmas 2, 22 'Dunpa 70 1901 r.

Wynawca Dr. L. Guranowski.

W Warszawie, w daiu 20 lutego,
rzy tutejszych d-r Julian WnINBERG, po 80 latach 2ycia.
niegdys szeroky popularnodeis, jako wzigty praktyk i autor licznych prac
z dziedziny medycyny, przyrodoznawstiwa i etnograiii, drukowanych w , Pa-
migtntku lTow. lekarskiego®, . L'ygodniku lekarskim®
kach. Gidwniejsze z nich sg: ,Choroba skrofuliczna, jej przyczyny, sposoby
«Cholera i jej leczenie®, ,O grzybach i bedlkach ja-
ddlnych krajowych oraz o niesieniu pomocy otrutym grzybami jadowity-
mi*, ,O skladzie chemicznym i dziataniu fizyologicznem herbaty*,

cheiat udzielié swoich spostrzezen w
tym kierunku, a mianowicie: stan serca
i tetna przed, zastosowaniem nadner-
czyny; nastepnie dziatanie na tgtno po
uplywie 10 minut od zaZycia suchego
proszku nadnerczyny w ilosci 0,20 grm.
spoiytego bez popicia plynem*, Adres:
D-r FLoErsaiiva 218 Fast 46-th St New-
Yorkk N. Y U. S, A,

—. Medical Record z dnia 16 2. 1901
komunikuje nastgpujgce dane, co do u-
jawnienia jadowitego serum w Medyo-
lanie. Osiem osdb, dotknigtych dytte-
rytemileczonych surowicg, zmarto pray
objawach tezca. Wiadze w tej chwili
zamkngly zaktad w dedyolanie, zabro-
nity tymczasowo uiywania surowicy
przeciw-dyfterytycznej we Wioszech i
rotpoczely Sledstwo Sciste przez radg
zdrowotnosei w Medyolanie i w Ray-
mie, Zarzgd pracowni surowicy w Me-
dyolanie zazgdal niezwlocznie zwrodce-
nia wszelkiej surowicy rozestanej i zni-
szezyl wszelkie zapasy, w przygotowa-
niu bedagce. Profesorowie nie mogy
sobie zdaé sprawy, ¢y surowica prze-
ciwdyfterytyczna byla zanieczyszczona
przez mikroby tgica, czy tel przez po-
mytke w owych 8 fatalnych przypad-
kach nie uzyto wskutek pomytlki suro-
wicy przeciwtezcowe].
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