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Od czagu, do czasu spotykamy wzmianki w .literaturze, szczegdlniej w pra-
cach klinicznych, o gruzlicy jamy nosogardzielowej. Dzi§ wzmianki,te staje
si¢ .coraz czestszemi, poniewaz spo.soby badan zostaty ulepszone; lecz $cislej-
szych, obszerniejszyeh prac ami nad kliniczng, ani nad. anatomo-patologiczng
strong, tej kwestyi dotychczas nie przeprowadzono, bo tez i trudnosci spotyka-
my. tu ,do$¢ znaczne.. 1“rawda, ze kliniczne:badania jamy nosogardzielowe;j
przeprowadzane teraz bywaja bezustannie, lecz badanie lusterkiem w wielu
razach nie jest wystarczajacem. Przy takiem badaniu spraw zupelnie §wie-
zych Jub .zlokalizowanych. gdzie§ glebiej rozpoznaé nie jesteSmy w stanie,
a gdzie berdzjej posunigtemi, tam ogolny stan chorego jest zwykle takim,
ze megezy¢ go badaniem nie widzimy potrzeby i nie mamy wielkiej ochoty. Na
trupach badanie takze tatwem nie jest. Wycigcie blony §luzowej catego stro-
pu wymaga pewnej wprawy, a jeszcze wiecej zajmuje czasu.

W .ostatnich czasach o gruzlicy jamy nosogardzielowej mowili Luc (1)
i Schnitzler (2). Ostatni, méwigc na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
o Sttosowapiu..tpberkuliny, opisuje przypadek, w ktéorym u suchotnika zjawity
si¢:owrzodzenia w jamie nosogardzielowej po kilku wstrzyknigciach. Spostrze-
zenie, to, tjaje mn nowy dowod szkodliwos$ci tuberkuliny, poniewaz, jak sam mo-
wa .iWy&tgpaja owrzodzenia tam, ,gdzie zwykle spotykamy je niezmiernie

Przed -kilku laty zajmowalem si¢ badaniem gruzlicy migdalow. W tym
celu wycinatem migdaty u zmartych na suchoty i poddawatem badaniom dro-
bngwidzowym. Badania te dpprowad-zily mnie do wniosku, ze sprawa ta wecale
tak rzadka .nie jest,, bo, prawi¢ we wszystkich przypadkach gruzligy daleko
posuni¢tej.znajdowatem tu.wicksze lub mniejsze.zmiany. Nie wynika ztad, by
prawie: wszyscy.suchotnicy mieli gruzljpe migdatow,'gdyz, jak mowie, wybiera-
tem .przypadki:gi*uZtiey,, bardzo daleko “posunictej; lecz w kazdym razie wmor
skawaé..pmzenw»4f A 1P  sie,ona, czysto, nawet wtejdy, kiedy makroskopowo
nie podejrzywamy jej wcale. Otrzymany rezultat zachecit mnie do przeprowa-



dzenia takich samych badah nad blona $luzowa jamy nosogardzielowej. Przy-
puszczatem, ze wyscietajaca jg blona $luzowa, zawierajac znacznag iloscjtkan-
ki limfatycznej, posiadajac wgtebienia, podobne do krypt migdatow, bedzie
mniej wigcej w tych samych warunkach i Ze wtdérnie gruzlica moze* tam ro-
wniez dobrze si¢ rozwijac. W tym celu przeprowadzilem badania nad 64 tru-
pami, ktorych ciekawsze protokdty sekcyjne ponizej podam.

Zanim jednak przystapi¢ do szczegdélowego opisu samej sprawy, musze
kilka stow powiedzie¢ o gruncie, na ktorym gruzlica si¢ rozwija, t.j. o btonie
$luzowej jamy nosogardzielowej i o warunkach, chronigcych lub usposobiaja-
cych dang okolicg do podobnych zakazen. Anatomii catej jamy nosogardzie-
lowej 1 wyscietajacej ja blony Sluzowej szczegdlowo tu podawac nie bedg; za-
jeto by to za wiele miejsca. Zreszta w roku zeszlym w pracy, poswigconej
wegetacyom adenoidalnym, cata ja pomiescitem. Tu chciatlbym w kilku sto-
wach powiedzie¢ jedynie o tkance limfatycznej, jej budowie i umiejscowieniu.

Dla utatwienia opisu jame¢ nosogardzielowg poroéwnywaja do szes$cianu,
ktoremu brakuje $ciany dolnej i przedniej. G-Orna $ciana, sklepienie, czyli strop,
ma potozenie nieco sko$§ne z gory na dot, z przodu ku tylowi i lezy na wyso-
kos$ci mniej wigcej przeciwskrawka muszli usznej. Ku tylowi przechodzi ona
bez wyrazniejszej granicy w tylna S$cian¢ gardzieli.

By okresli¢ to przejscie, Luschka radzi przeprowadzi¢ lini¢ pozorna,
przechodzaca przez guzik kos$ci potylicowej (tuberculum pliaryngeum). Od przo-
du strop bezposrednio przechodzi w gérna §$cian¢ jamy nosowej; przej$cie to
rowniez oznacza si¢ linig, przeprowadzona koto tylnego konica muszli noso-
wych. Po obu bokach strop dotyka $cian bocznych. W miejscu tern spoty-
kamy zaglebienie, tak zwane fossa Rosenmiilleri.

Na miejscu przedniej §ciany jamy nosogardzielowej widzimy dwa otwory
(choanae) i tylny brzeg przegrody nosowej, ktora ku goérze nieco si¢ rozszerza,
a czesto nawet dzieli si¢ na dwie odnogi.

Tylna $ciana stanowi dalszy cigg tylnej $ciany gardzieli i konczy si¢ na
wysokosci dolnego brzegu podniebienia migkkiego.

Boczne graniczg z tylng i goérng S$ciang, sg przytem prawie catkowicie
zajetemi boczng fatda gardzielowa.

Kos$ciec, stanowigcy te Sciany, jest pokryty tkanka taczng witdknista, na-
stgpnie warstwa migéni [z wyjatkiem gornej i tylnej Sciany], warstwa podslu-
zowg 1 nareszcie blong $luzowa. Pierwsze trzy warstwy w danej pracy mato
nas obchodza; dlatego tez zwrdcimy szczegédlniejsza uwage jedynie na ostatnig.

Chcac obejrze¢ gotem okiem blong¢ $luzowg jamy nosogardzielowej, musi-
my odjaé¢ dolng szczgke i wyjaé cze$¢ podniebienia twardego. Zwracajg tam
najprzod naszg uwage niektore zaglebienia lub wypuktodci. Przedewszystkiem
uderzajg nas dwa owalne otwory, umieszczone na $rodku S$cian bocznych,
nieco ku tytowi, wtasciwie na przejsciu bocznej $ciany w goérna. Sa to wyloty
trabki E ustacHiusza. Od przodu i od tytu tych wylotéw widzimy dwa walki,
utworzone przez blong¢ §luzowa, obejmujace wylot od goéry i rozchodzace si¢
ku dotowi. W atki te zwa wargami trabek E ustacuiusza: przednia warga jest
mniej wyrazng i coraz bardziej zmniejszajac si¢, dochodzi do podstawy podnie-



bienia mickkiego; tylna zas$ wigksza opuszcza si¢ na dot pod nazwsg, faldy
gardziclowej (plioa salpingo-pharyngea). Zaraz poza wargg, tylng,, a zatem na
miejscu potaczenia trzech $cian: goérnej, bocznej i tylnej, widzimy wglebienie,
zwane fossa Rosenmiilleri. Przechodzac dalej na goérng i tylna Sciane, widzimy,
ze blona $luzowa tu nieco grubieje i falduje si¢c. Fatdki te przedzielane sa
niewielkiemi zaglebieniami, brézdkami, przebiegajacemi u dorostego w naj-
rozmaitszych kierunkach. Prawie zawsze jedna z tych brézdek, mianowicie
srodkowa, jest najgtebsza i najwicksza. Nie wiem, czy slusznem jest zapatry-
wanie si¢ na to zaglebienie, jako na twoér, majacy swoje specyalne znaczenie,
czy tez przeznaczenie. Niczem nie rézni si¢ on pod wzgledem anatomicznym
od licznych zagte¢bien, obok niego lezacych; zadnej wigc specyalnej roli w orga-
nizmie odgrywac¢ nie moze. Badania niektorych autoréow, np. Kilian u (9),
ktory przeprowadzit bardzo szczegoétowe badania anatomiczne i embryologiczne
na ludziach i zwierzetach, dowiodly, ze jest to pozostalo$¢ po kanale, tacza-
cym u zarodka gardziel z hypopliysis ccrebri. Pod wzgledem embryologicznym
znaczenie on mie¢ moze, ale z anatomicznego i klinicznego punktu widzenia
mozemy si¢ na niego zapatrywac jedynie jako na pozostato$¢, majaca takie sa-
mo znaczenie, jakie maja wszystkie zagl¢bienia, tak zwane krypty. Ta pofat-
dowana i1 gruba czg¢$¢ btony Sluzowej, wyscielajaca goérna, a po czegscii tylna
Scian¢ jamy noso-gardzietowej, zawiera bardzo wiele guzikéw limfatycznych
i przypomina swa budowa migdaltki gardzielowe; dlatego tez zostatla nazwanag
tonsilla pharyngea. Na miejsce to baczniejsza uwage zwrocit Santorini (3),
a nastgpnie Tortual (4), Arnold (5), LACANCHIE (6), a szczegbtowo opisal je
pierwszy K élliker (7) W r. 1868. On to pierwszy rozpoznal natur¢ limfaty-
czng tego gruczotu i zaznaczyt identycznos¢ jego budowy z migdatkami gardzie-
lowymi. W nastepnym zaraz roku zjawit si¢ klasyczny opis tego gruczotu przez
Luscuk~ (8), do ktéorego to opisu dzi§, po latach prawie trzydziestu, przy
znakomicie ulepszonej technice, nic wazniejszego dodaé nie jesteSmy wstanie.
Przechodzac na tylna $ciang jamy nosogardzielowej, spotykamy si¢ z poczatku
z tymi samymi obrazami, ktore widzieliémy na stropie, gdyz gruczot L uscuki
przechodzi czgSciowo i na nig. W miarg, jak si¢ konczy ciagla, nieprzerwana
warstwa tkanki limfatycznej, spotykamy si¢ z pojedynczymi gesto porozrzuca-
nymi guziczkami. Opuszczajac si¢ nieco ku dotowi, guziczki te staja si¢ co-
raz rzadszymi, tak, ze na wtasciwej tylnej $cianie gardzieli spotykamy ich juz
wzglednie mato. Przechodzgc ze stropu na boczne $ciany, jak mowitem, spo-
tykamy si¢ najprzéd z walem, otaczajacym wejscie do trabki E ustacHiusza.
Jest on prawie zupetnie gtadki, a na nim guzikéw widujemy bardzo matlo.
Z wickszym guziczkiem, a raczej konglomeratem guziczkéw, spotykamy si¢
dopiero bezposrednio przed ujsciem trabki E ustacuiusza. Miejsce to da si¢
okresli¢ blizej w nastepujacy sposdob. Tworzy sie tu trojkat, podstawag zwro-
cony ku gorze; gorna Sciang tego trojkata stanowi dolny brzeg ujscia trabki
E USTACHIUSZA, tylng $Sciang — przedtuzenie tylnej wargi, czyli poczatek plicae
salpingo-pharyngeae, przednig za§ — przednia warga. W tym trdjkacie spoty-
kamy si¢ z wickszym konglomeratem tkanki limfatycznej, zbudowanym zupetl-
nie identycznie z tak zwanym gruczolem L uscuki i migdatkami gardzielowy-
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mi. Konglomerat ten po raz pierwszy widzial Tortual (10) a szczegélowo
opisali go: Riidinger, W eber-Liel, Gerlach, Teutleben (11); wszyscy, ci
autorowie nazywaja, go tonsilla tubgria. QOpuszczajac si¢ po bocznej Scianie,ni-
zej, widzimy blone §luzowg niczem nie rézniacg si¢ od blony S$luzowej tylnej
Sciany gardzieli. Jedno chyba jest godnem zanotowania, mianowicie, Ze; spo-
tykamy tu wiecej guzikéw limfatycznych, ktore znow w wiekszej ilosci groma-
dza si¢ pomiedzy faldami.

Cala blona §luzowa jamy noso-gardzielowej jest, rozumie sie, wyslana
nablonkiem, ktéry w roézinych miejscach bywa rozmaitym. Nablonek wy-
Scielajacy strop jest przewaznie migawkowym, chociaz nie na calej przestrzeni.
Zalezy to najprzéd od miejsca, a nastepnie i od wieku badanego osobnika.
Wiemy o tern, Ze na stropie lezy tak zwany gruczol L uscuki, konglomerat
tkanki limfatycznej, poprzedzielany w najrozmaitszych gatunkach brézdamj,
t. zw. kryptami. Krypty te sa roéwniez, jak wolna powierzchnia gruczolu,
wyslane nablonkiem, ktéry stanowi dalszy ciag nablonka pokrywajacego po-
wierzchnie. Ot6z, na wolnej powierzchni wszedzie spotykamy si¢ z. nablonkiem
migawkowym; krypty niektére za$ sa wyslane nablonkiem plaskim,, wielowar-
stwowym, inne migawkowym, w innych za§ spotykamy nablonek obiy rodzajow.
Taka rozmaito§¢ najczesciej spotykamy u dzieci, u doroslych za§ przewaznie
widzimy nablonek migawkowy we wszystkich kryptach, .Sie bede¢ zastanawial
si¢, zkad powstaje ta rozmaito$¢ i jak ten fakt sobie thumacze; rzecz t¢ szcze-
golowo rozebralem, méwigc o wegetacyach adenoidalnych, Nablonek, pokry-
wajacy gruczol Luscuki i wyScielajacy krypty, zwykle jest. nieco, nacieczo-
nym; nacieczenie to jest nier6wnem na calej przestrzeni, Najsilniejszem jest
ono na dnie krypt, naprzeciwko pojedynczych guzikéw tkanki limfatycznej.,
tak zwanych folikuléw. W miejscach tych nacieczenie .bywa nieraz tak mo-
cnem, ze spojno$¢ pomiedzy komoérkami jest przerwana, same za$§ komérki zo-
staja uciSniete i rozsuniete. Jakiem jest pochodzenie i przyczyna tego n3a-
cieczenia, tej emigracyi, réwniez tu rozbieraé nie bede. Nablonek tylnej Scia-
ny jamy noso-gardzielowej w goérnej jej czeSci w niczem nie rézni,si¢ od na-
blonka stropu, gdyz pokrywa on dalszy ciag gruczolu L uscuki, ktéry az tu
dochodzi. Nieco niZzej nablonek prawie wszedzie jest migawkowym, jeszcze
za$ nizej, gdzie mamy do czynienia, z tylng Sciana wlasciwej gardzieli, jest 011
wielowarstwowym, plaskim. Niema tu stalej granicy, gdzieby si¢ konczyl na-
blonek migawkowy, a zaczynal si¢ plaski. Jeden rodzaj zachodzi w drugi;
spotykamy tu pojedyncze wysepki pierwszego, porozrzucane pomiedzy drugim.
Jedno tylko powiedzie¢ mozemy: zZe ciagla nieprzerwana warstwa nablonka
migawkowego nie jest tak wielka i konczy si¢ bardzo blizko konca gruczolu
Luscuki. Jak moéwiliimy wyzZej przy opisie makroskopowego, wygladu blony
Sluzowej jamy noso-gardzielowej,-w miare jak si¢ konczy, nieprzerwana war-
stwa tkanki limfatycznej,, spotykamy si¢ z pojedynczymi guzikami, gesto po-
rozrzucanymi pod nablonkiem. Nablonek nad nimi, réwniez jak nablonek
wyScielajacy krypty, bywa mocno nacieczonym. Zaznaczy¢ .nalezy, Ze nacie-
czenie to zwykle bywa mocniejszem w nablonku plaskim, wielowarstwowym.,
niz w migawkowym. Przechodzac ze. stropu na S§$ciany boczne,. spotykaipy



sie, jak mowilem wyzej, z watem otaczajagcym wejscie do trabki [EustacHIii-
sza. Na calej przestrzeni jest on pokryty nablonkiem migawkowym. Migaw-
kowym jest rowniez nabtonek catej bocznej faldy 1 przedniej wargi, procz
malego trojkacika, tak zwanej tonmsilla tubaria. Tu, szczegdlniej u dzieci,
w kryptach czegsto spotykamy si¢ z nabtonkiem ptaskim, wielowarstwowym.

Pod nablonkiem, wyscietajgcym jame¢ noso-gardzielowa, spotykamy cienka
warstwe delikatnej tkanki lacznej, ktora rowniez, zaleznie od miejsca, wieku,
a nawet stanu tkanki limfatycznej, bywa najrozmaiciej zbudowang. Na miej-
scach, gdzia tkanka limfatyczna lezy prawie bezposrednio pod nabtonkiem, war-
stwa ta jest bardzo mala, a nieraz zupelnie niewidoczna, gdyz stanowi jedynie
dalszy ciag siateczki adenoidalnej. W innych za$, np. nad pojedynczymi guzicz-
kami limfatycznymi, jest ona widoczng, jezeli nacieczenie nie jest zbyt mocnem.
W innych, tam, gdzie niema tkanki limfatycznej, zlewa si¢ ona w jedn¢ catosé
z tkankg taczna, glebiej lezaca i otaczajacag gruczoly sluzowe.

Pod ta cienka warstwa tkanki lacznej, jezeli juz tak na warstwy dzieli¢
chcemy, lezy wlasciwa tkanka limfatyczna, ktorej ilo$¢ jest zndw najrozmaitsza,
co zalezy od miejsca, gdzie si¢ znajduje, i od wieku badanego osobnika. ~Stale
widujemy jej najwigcej na stropie, posrodku i w gornej czg¢Sci Sciany tylnej.
Dalej nieco wigkszy konglomerat widzimy pod trabka E ustacHiusza, a idac ni-
zej — pojedyncze guziczki, ktére, w miar¢ zblizania si¢ do gardzieli, stajg si¢
coraz mniejszymi i rzadszymi.

W  tkance limfatycznej rozrozniamy trzy czesci sktadowe, o ktorych,
chociaz stanowia jedn¢ nieprzerwang cato$¢, mowimy zawsze oddzielnie, a mia-
nowicie: siateczke¢ adenoidalna, komorki wypetniajace jej oczka i nareszcie
folikuty, w ktorych sktad wchodzi i siateczka i komorki.

Siateczka adenoidalna jest dalszym ciagiem tkanki tacznej, otaczajacej
catg tkanke limfatyczng. Z poczatku beleczki jej sga do$¢ grube, a oczka
mate; w miar¢ posuwania si¢ w gtab, te ostatnie staja si¢ coraz wigkszemi, ni-
teczki coraz cienszemi. Oczka te sa zwykle szczelnie wypelnione ciatkami
limfatycznemi. Zwykle niedaleko i rownolegle do zewngtrznej powierzchni
btony §luzowej leza posrod tkanki limfatycznej pojedyncze okragte twory, tak
zwane guziki limfatyczne, inaczej folikuty. W gldwnych zarysach budowa ich
w niczem nie rézni si¢ od budowy tkanki adenoidalnej; podstawe ich rowniez
stanowi siateczka, ktora jest dalszym ciagiem siatki adenoidalnej, otaczajacej
folikut. Posiada ona jednak pewne wyrdzniajace ja cechy. Najprzod naokoto
folikulu siateczka jest niezmiernie cienka, a oczka jej bardzo duzemi. Nacie-
czenie tych miejsc jest zwykle bardzo stabe i dlatego nazywaja je zatokami
limfatycznemi. Siateczka samego folikutujest znacznie grubsza, oczka jej ma-
e, co si¢ najwyrazniej daje spostrzegaé u obwodu pojedynczego guzika. W mia-
r¢ posuwania si¢ w glab staje si¢ ona nieco ciensza irzadsza. O ile wypetl-
nianie oczek siateczki w zatokach limfatycznych jest bardzo male, o tyle oka
siateczki folikulu sa szczelnie wypetnione przez komorki dwoch rodzajow,’ nie-
co roznigce si¢ od komorek, wypelniajacych siateczke¢ adenoidalng. Tam ko-
morki sg zawsze okragle, z wielkiem, wypelniajacem je catkowicie, ziarnistem
jadrem. Tu spotykamy dwa rodzaje: jedne z nich s3 zblizone do komorek na-



blonkowatych, ksztalty ich zwykle nie sa okragle, jadro zawieraja duze i pro-
toplazma naokolo nich jest wyraznie widoczng. Drugie, ktérych ilo$¢ jest
bardzo mala, od 2 do 4 w folikule, sa duze, najrozmaitszych ksztaltow i zawie-
raja wielkie, okragle jadro. W niektéorych z nich spotykamy figury karyoki-
netyczne.

Pojedyncze guziki, porozrzucane po calej blonie S$luzowej, o ktérych juz
kilkakrotnie wspomnialem, sa to wysepki tkanki limfatycznej. Sa one zbu-
dowane z siateczki tkanki adenoidalnej, zapelmionej cialkami limfatycznemi,
i zwykle jednego folikulu. Zdarza si¢ czasem, ze w takim guziku lezy kilka
folikuléw, lub tez odwrotnie, nie zawiera on ich wcale. W takim razie guzi-
czek ma jedynie wszystkie cechy tkanki adenoidalnej.

Naokolo i pod tkankg limfatyczna widzimy mocno wldknistg, twarda tkan-
ke laczna, posrod ktorej leza gruczoly Sluzowe. Budowa gruczoléow §luzowych
w niczem nie rozni si¢ tu od budowy gruczoléw S$luzowych innych miejsc. Za-
wsze leza one pod tkanka limfatyczna, tak, Ze sa do§¢ znacznie odddalone od
powierzchni; jedynie w miejscach, gdzie tkanki tej niema wcale, lezg bardzo
blizko, prawie bezposrednio pod nablonkiem. Ilo§¢ ich bywa najrozmaitsza;
najwiecej widywalem ich kolo uj$cia trabki Eustacuiusza, najej wargach i na
plica salpingo-pharyngea. Niezgodnemi s3 zdania, dotyczace otwierania sie
przewodéw gruczoléw Sluzowych w stosunku do blaszki limfatycznej: nie-
ktérzy utrzymuja, ze gruczoly otwieraja si¢ stale do krypt, a w pojedynczych
guzikach na powierzchni, przebijajac je; inni za§ utrzymuja, ze otwieraja sie
jedynie na powierzchni. Jak zwykle, tak i w tym razie, prawda, zdaje
si¢, lezy posrodku. Normalnie nigdy nie widzialem, aby gruczoly otwieraly
si¢ do krypt, ani w gruczole Luschki, ani W tonsilla tubaria. Przewody ich
wychodza na wolna powierzchnie¢; pojedynczych za$§ guzikéw nie przebijaja, lecz
otwieraja si¢ obok, czesto si¢ nawet wyginajac. Inhczej si¢ dzieje w spra-
wach patologicznych, np. przy przeroScie, szczegélniej u dzieci. Tam niejedno-
krotnie widzialem przewo6d, otwierajacy si¢ na dnie lub z boku krypty. Przy-
puszczam, ze jest to nastepstwem rozrostu tkanki limfatycznej, lecz i w tej
kwestyi musze czytelnika odesta¢ do mych prac poprzednich [2].

Okostnej, chrzastek, naczyn i nerwéw tu opisywaé nie bede; w danej pracy
wcale nas to nie obchodzi: niepotrzebnie wi¢c miejsce i czas by zajmowalo.
Naszkicowalem tu w krotko$ci budowe jamy nosogardzielowej i wyscielajacej
ja blony S$luzowej, raz, by daé pojecie o miejscu, gdzie obchodzaca nas sprawa
si¢ rozwija, a nastepnie, by przy rozbiorze warunkéw zakazenia mieé Scislej-
sze dane anatomiczne, do oryentowania si¢ potrzebne.

Jak moéwilem wyzej, badalem jame¢ noso-gardzielowa 64 suchotnikéw
iw 21 przypadkach znalazlem gruzlice mniej lub wiecej posunieta. Zanim
szczegélowiej rozbiore zebrany materyal, zaznaczy¢ musze, ze wycinalem blone
Sluzowg u wszystkich suchotnikow, bez zwracania uwagi, czy byly w niej ja-
kie§ cierpienia gérnych drég oddechowych, czy tez nie. Powtarzam, ze za gru-
zlice jamy noso-gardzielowej uwazalem tylko te przypadki, w ktérych zmiany
gruzlicze byly widocznemi dla golego oka. Zaznaczam to umySlnie na podsta-
wie badan, jakie przeprowadzalem nad gruzlica migdaléow gardzielowych. Tam



badatem drobnowidzowo wszystkie przypadki, czesto nie widzac gotem okiem
zadnych zmian, i kilkakrotnie przy tern znajdowatem gruzlice, wcale jej nie
podejrzewajac. Tkanka limfatyczna przed stwardnieniem jest mocno ré6zows,
posrdd niej rozrzucone sa blado-szare guziczki, ktore przy badaniu golem okiem
zupetnie gruzetki imitowa¢ moga; podobienstwo to staje si¢ jeszcze wyrazniej-
szem po stwardnieniu w alkoholu. Na tej podstawie mozemy cze¢sto nie roz-
pozna¢ gruzlicy, szczegdlniej w poczatkowych okresach jej rozwoju. Cyfry
wiec moje moga by¢ niezupetnie $cistemi; mozliwem jest, ze gruzlica jest spra-
wa cz¢stsza, niz ja podaj¢, gdyz mogly by¢ zmiany, ktéorych gotem okiem roz-
pozna¢ nie bytem w stanie.

Na potwierdzenie tego przypuszczenia podam spostrzezenie, o ktoérem
dawniej wspomniatem, a ktoére ponizej szczegétowo opisz¢. Przez kol. W ré-
sLEwskIEGo byly mi dane do zbadania wyci¢te wyrosle adenoidalne. Obaj
przy ogladaniu nie podejrzewaliS$my gruzlicy; tymczasem pod mikroskopem oka-
zalo sig, ze jest ona do$¢ znacznie rozwinigta i ze jedynie do glebszych owrzo-
dzen nie doszto.

Materyal, ktéory mi postuzyt do napisania tych kilku uwag, mozna w na-
stgpujacy sposéb ugrupowac.

Badatem 64 suchotnikéw, u ktorych 21 razy wkkryltem gruzlicg jamy no-
sogardzielowej. Z 64 przypadkdéw 56 zmarto na tuberculosis pulmonum chronica,
8 na tuberculosis miliaris acuta.

Powiktania przypadkéw byly nastepujace:

1) 8 tuberculosis miliaris acuta,

2) 26 tuberculosis pulmonum chronica,

3) 14 tuberculosis pulmonum chronica, enteritis tuberculosa,

4) 7 tuberculosis pulmon. chronica, enteritis tuberculosa, laryngitis tuberculosa,

5) 6 tuberculosis pulrnon. chronica, laryngitis tuberculosa,

6) 3 tuberculosis pulmon. chronica, laryngitis et pharyngitis tuberculosa.

Pomigdzy tymi przypadkami gruzlice jamy nosogardzielowej widziatem
w nastgpujacym stosunku:

Na 8 przypadkéw NS 1 tuberculosis retronasi 6 razy
Ne2
ms3
Ne 4
ars
Ne6
Z tych kilku cyfr widocznem jest:
1) ze gruzlicze cierpienie jamy nosogardzielowej jest najczg¢stszem przy
tak zwanej ostrej prosoéwce;
2) ze jest czestem, a by¢ moze statem, przy gruzliczych cierpieniach gar-
dzieli;
3) ze przy owrzodzeniach krtaniikiszek—jednem stowem, przy ogdlnem
zakazeniu organizmu—Iliczba wtornych zakazen jamy nosogardzielowej nie zwie-

ksza si¢. Sa to wnioski, postawione na podstawie moich obserwacyi; lecz ja-
GAZ. LEK. NR. 2.
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snem jest, ze gdybysmy chcieli otrzymac jakie$ pewne, niezbite dane, trzeba by
si¢ oprze¢ na materyale sekcyjnym o wiele wigkszym. Badania te—rozumie sig,
jedynie makroskopowe — bede si¢ staral prowadzi¢ dalej, lecz sadze, ze i ten
materyal bedzie wystarczajacym do dania przynajmniej wazniejszych wska-
zowek.

Przy zbieraniu materyatu uderzylo mnie kilka faktow, z ktoérych jezeli nie
mozna wyprowadzi¢ zadnych pewnych wnioskéw, to przynajmniej moga one
zwrdci¢ naszg uwage w pewnym kierunku. W tym celu chcialbym przytoczy¢é
kilka wyjatkéw z ciekawszych protok6étow sekcyjnych. Najbardziej zastano-
wity mnie dane, dotyczace osobnikow zmartych na ostrg prosowke (tubereulosis
miliaris acuta). Jak mowitlem, badatem 8 takich trupéw. Zmiany, tam znajdo-
wane,'byty nastgpujace.

1)  Tuberculosis miliaris acuta. M¢zczyzna lat 27, zbudowany silnie, odzy-
wiany dobrze. W obu ptlucach na calej przestrzeni mate, drobne gruzelki.
Starych stwardnien i jam nie znaleziono. W krtani i gardzieli zmian niema.
In retronaso: dwa wrzody po stronie lewej na miejscu przej$cia" stropu w tylng
$ciang, brzegi ich plaskie nie zgrubiale, dno szare.

2)  Tuberculosis miliaris acuta. Mgzczyzna, lat 18, stabo odzywiany, zbu-
dowany niezle. W lewem plucu jama u wierzchotka wielkosci ziarnka grochu,
wypelniona masg serowatg, otoczona gruba warstwg twardej tkanki lgczne;j.
Cate pluco na rozkroju zasiane drobnymi, §wiezymi gruzetkami. W kiszkach,
krtani i gardzieli zmian niema. [la retronaso: wielka ilo§¢ drobnych wrzodzi-
kow na stropie, na gornej cze¢sci tylnej Sciany i w fossa Rosenmiillerii Na roz-
kroju blony $luzowej stropu drobne ogniska mas serowatych.

3)  Tuberculosis miliaris acuta. Kobieta, lat 24, rozwini¢gta dobrze, odzy-
wiana stabo. W plucach u obu wierzchotkéw niewielka ilo§¢ starych otorbio-
nych mas serowatych. Cate ptuca, szczegdlniej lewe, zasiane drobnymi, $wie-
zymi gruzetkami. W kiszkach, krtani gardzieli zmian gruzliczych niema. In
retronaso: duzy wrzod gigboki na calym brzegu ujscia tragbki E ustacHIiusza,
przechodzacy wfossam Rosenmiilleri. Tanka limfatyczna na stropie mocno zgru-
biata, powigkszona, twarda. Na rozkroju wielka ilo$¢ drobnych guzikow, dosé
prawidtowo koto powierzchni utozonych.

4)  Tuberculosis miliaris acuta. Kobieta, lat, 42, zbudowana stabo, odzy-
wiana n¢dznie. W Catych ptucach wielka ilo§¢ drobnych gruzetkéw. Starych
zmian nie zauwazono. W krtani, kiszkach i gardzieli zmian niema. In retronaso:
wielka ilo§¢ wrzodéw na calym stropie i obok wylotow obu trabek E usta-
cuiusza. Warstwa tkanki limfatycznej mocno zgrubiata i twarda.

5)  Tuberculosis miliaris acuta. Kobieta, lat 17, zbudowana §rednio, odzy-
wiana dobrze. Cale pluca zasiane drobnymi gruzetkami. Starych blizn i jam
nie znaleziono. In retronaso: wrz6d wielko$ci ziarnka grochu na stropie i po
cz¢Sci W fossa Rosenmiilleri. W krtani, gardzieli i kiszkach zmian niema.

6) Tuberculosis miliaris acuta. Mg¢zczyzna, lat 37, zbudowany dobrze, od-
zywiany stabo. Oba pluca zasiane drobnymi gruzetkami. Optucna cata po
stronie prawej pokryta gruzetkami. U wierzcholka prawego pluca stara twarda
blizna ze zwapnialemi masami serowatemi pos$rodku. W krtani, gardzieli



i kiszkach zmian niema. In retronaso: gleboko zlewajace si¢ wrzody, z brze-
gami wyniostymi, twardymi, z dnem nieréwnem, pokrylem szarym ilalotem.
Wrzody zajmujg cala prawa potowe stropu, wargi i ujscie trabki Eustachiu-
sza 1 Opuszczajg si¢ na boczng $ciang. Zeskrobano z dna troch¢ pokrywajacej
je masy rozpadowej i znaleziono w niej wielka ilo§¢ lasecznikow gruzliczych.

7) i 8). Tuberculosis miliaris acuta w obu plucach. W krtani, gardzieli
i kiszkach zmian nie znaleziono. W jamie nosogardzielowej gruzliczych zmian
nie wykryto. Oba przypadki dotyczyly ludzi starszych. Jeden z nich mial
36, drugi 47 lat. [C. d. n.]

II. ANALGEZYA NERWU LOKCIOWEGO,

JAKO OBJAW WIADU RDZENIA.

Napisat

Edmund Biernacki.
44 -

Kazdemu znanem jest owe przykre uczucie, jakie nastepuje po uderze-
niu si¢ ,,w tokiec¢“, a ktore powstaje wskutek podraznienia pnia nerwu tokcio-
wego. Oprécz silnego bolu w miejscu uderzenia, doznajemy wtedy strzelaja-
cych bolow, uczucia zdretwienia i t. p. w calej okolicy rozgalezienia nerwu
lokciowego, a przedewszystkiem w dwoch ostatnich palcach reki.

Dowolnie sprowadzi¢ mozemy caly ten zbior objawow, jesli, ujawszy kon-
czyng gorng osobnika jedng re¢ka, a opierajac palec duzy drugiej na przedniej
powierzchni wyrostka nadrolkowego (condylus internus humeri) i odszukawszy
wskazicielem pien nerwu tokciowego w rowku lokciowym (sulcus ulnaris), sil-
nie przyci$niemy tymze palcem nerw do kosci. Boél wywolany taka manipu-
lacya jest tak dotkliwy i nieprzyjemny, ze nawet najcierpliwszy czlowiek nie
moze si¢ powstrzymaé od charakterystycznego skrzywienia twarzy i szybkie-
go przechylenia glowy na stron¢ maltretowanego nerwu, szczegdlnie jesli oso-
bnik nie wie, o co przy badaniu chodzi. Ale nawet iwola ma w tym wzgle-
dzie niewiele wplywu: moze nawet jeszcze trudniej powstrzymac natgzeniem
woli mimowolny skurcz migéni twarzy po ucisku nerwu tokciowego, niz sttu-
mi¢ odruch po uderzeniu $ciggna kolanowego. Dzigki tej okolicznosci udato
mi si¢ zdemaskowaé pewnego osobnika, ktéory symulowal epilepsye, czy histe-
ro-epilepsye¢, i ogdlna analgezye.

Omoéwiona wrazliwo$¢é nerwu tokciowego na ucisk jest cecha fizyologiczna
i na wiele setek osobnikéw badanych w tym kierunku wyjatkow nie widzia-
lem. Co najwyzej, istniejg niekiedy pewne drobne réznice indywidualne: je-
den doznaje nieznos$nego bolu juz po stabem przycisnigciu nerwu tokciowego,
drugi — dopiero po mocniejszem.

Tymczasem podczas do§wiadczen nad uciskowem porazeniem czucia [Gaz.
Lek. 1892. Ne 45, 46] przy badaniu pewnego tabetyka uderzyl mnie zupelny
brak wrazliwo$ci nerwu lokciowego na ucisk; z tego nawet powodu uciskac



pien moglem bardzo dlugo i spostrzezenie spokojnie przeprowadzaé, bo chore-
mu nie sprawialo to zZadnej rézmicy. Od tego czasu zwrécilem uwage na te
szczeg6lna, analgezje nerwu lokciowego i przekonalem sie, Ze zdarza si¢ ona
w wiadzie rdzenia bardzo czesto: na dwadziescia przypadkéw tej choroby, ba-
danych w kierunku omawianym, stwierdzilem ja pietnascie razy. U jednego
z tych osobnikéw analgezja istniala tylko na jednej stronie, u pozostalych —
na obu. W jednym przypadku analgezja ta nie byla zupelna, bo po kilkakro-
tnem silnem przyciSnieciu nerwu chory zaczynal doznawaé stabego bolu; zja-
wisko to stalo w analogii ze stwierdzonem u tegoz chorego zwolnieniem prze-
wodnictwa bélowego na konczynach dolnych.

Moéwie tu o zupelnie typowych przypadkach wigdu rdzenia, w ktérych
rozpoznanie nie ulegalo watpliwosci wobec zbioru charakterystycznych obja-
woéw, jak: brak zupelny odruchéow kolanowych, zaburzenia pecherza i czynnosci
plciowej, objaw AuGYLL-RiiBEitTSON’a, i obok tego w kilku przypadkach oftal-
moskopowo stwierdzony zanik nerwu wzrokowego, bdle strzelajace, ataksya
i t. d.. Posréd tych chorych byly az 4 kobiety; wigkszo$¢ osobnikéw [15] byla
w wieku 30—45, inni 50—60 lat. Do syfilisu, na lat 8—15 przed wystapie-
niem objawow tabetycznych, przyznalo si¢ 10 mezczyzn; co do kobiet, nie mo-
glem w tym wzgledzie zebra¢ Zadnych pewnych danych. Niezborno$é konczyn
dolnych w mniejszym lub wiekszym stopniu przy zachowanej sile mi¢Sniowej
przedstawialo 12 chorych, 3 kobiety i 9 mezczyzn: dwoje z tych chorych bez
pomocy chodzi¢ nie moglo. Inni znajdowali si¢ w okresie przedataktycznym.
Béle ciggle lub przemijajace zanotowalem w 15 przypadkach; w dwoéch obja-
wy te przedstawialy si¢ w postaci uporczywej ischias i dopiero blizsze badanie
dowiodlo obecnosci wigdu rdzeniowego. W 5 przypadkach mialy miejsce ,cri-
ses gastriques®, ktore u jednego chorego trwaly juz od 6—8 lat i przeszly nie-
ledwie w stan przewlekly. Silniejsze lub slabsze zaburzenia czynnoSci pe-
cherza, a u mezczyzn oslabienie lub zupelne zniesienie sily plciowej obecne
byly u wszystkich chorych; prawie to samo moge powiedzie¢ o objawie Ar-
GYLL-BOBERTSONA. Z innych objawéw stwierdzono dwa razy zmiany w sta-
wach, kilka razy porazenia mie$ni ocznych i t. d..

Objawy chorobowe datowaly u znacznej wiekszo$ci chorych ledwie od
1—II —2 lat. Jednym z najpo6zniejszych przypadkéw byl osobnik chory od 6 lat
i nie majacy ani §ladu ataksyi: u tego istniala analgezja nerwu lokciowego.
Przeciwnie u innego chorego od 5 lat analgezji tej nie bylo. Objawy chorobo-
we odpowiadaly zwyklemu umiejscowieniu najsilniejszych zmian tabetycznych;
jeden tylko przypadek przedstawial si¢ nieco wiecej jako ,tabes cervic<ilisu. Tu
przy ciaglych ,crises gastrigues®, bélach i parestezyach w okolicach lopatek
i konczyn gérnych, objawie A RcyLL-ROBERTSONA, nareszcie oslabieniu i niero-
wnoS$ci odruchéw kolanowych [GroLpriam], ktére zreszta w rok po pierwszem
badaniu chorego zupelnie znikly, istniala analgezja nerwu lokciowego.

Oprécz wymienionych dwudziestu typowych przypadkéw, badalem jeszcze
kilka innych, w ktérych bylo mniejsze lub wig¢ksze podejrzenie na ,tabesu:
w tych przypadkach analgezji n. ulnaris nie stwierdzilem.



Roéwniez nie stwierdzitlem tego objawu u catego szeregu innych organi-
cznych chorych nerwowych: a wigc w szeregu hemiplegikow, w szesciu przy-
padkach rozsianych stwardnien moézgo-rdzeniowych, przypadku ,,paralysie anik-
rieure spinale sabaigiie (wWla§ciwie neuritis motorica), kilku przypadkach myelitis
transversa, kilku innych z obrazem klinicznym sclerosis lateralis lub tez syfility-
cznego porazenia rdzeniowego E rB a, porazenia rdzeniowego u dzieci, jednym
ostrej starczej myelomalacyi it. d.. Bolesnym na ucisk byl nerw tokciowy
i w przypadkach, w ktéorych cierpienie umiejscowione byto w goérnych odcin-
kach rdzenia i gdzie byly wybitne objawy ze strony konczyn goérnych; tu na-
lezg: przypadek syryngomyelii, pachymeningitis cervicalis, spondylitis cervicalis,
paralysis infantilis, jeden obecnie spostrzegany niejasny przypadek tachykardyi
z objawami cierpienia opony twardej w dolnej czg¢Sci szyjowej i gornej grzbie-
towej, kilka klinicznie do$¢ typowych przypadkéw zaniku mig¢$niowego poste-
pujacego i t. d.,it. d.. W przypadkach ,neuritidis arsenicalis*, cierpienia same-
go nerwu lokciowego i t. p. pnie lokciowe zgodnie ze spostrzezeniami innych
autorow okazaly si¢ nawet daleko wrazliwsze na ucisk, niz w stanie normal-
nym. Uderzajacem bylo, ze nawet zupelnie nieprzytomni chorzy z gruzliczem
cierpieniem opon moézgowych przedstawiali odczyn po ucisku nerwu tokciowego.

Z nerwic ogblnych badatem w tym kierunku kilka przypadkow drzaczki
porazennej, padaczki i licznych neurastenikéw i liisteryczki. Ot6z, u kilku
histeryczek ze znieczuleniem polowicznem nerw tokciowy na stronie znieczu-
lonej byt na ucisk niewrazliwy. To ostatnie zgodnem jest ze spostrzezeniami
PiTREs’a u histeryczek, ktéorych nerw lokciowy na stronie znieczulonej byt zu-
petnie niewrazliwy na uktucia igte, dokonywane przez skore.

Pomijajac te przypadki, ostatecznie wyniklo, ze w szeregu cierpien
organicznych uktadu nerwowego analgezya nerwu lokciowego
zdarza si¢ tylko u tabetykdow. Z rozumowan ponizej przytoczonych wy-
pada réwniez, ze nie nalezy si¢ spodziewa¢ objawu tego w innych cierpieniach
moézgu i rdzenia, a przynajmniej mozna przewidzie¢ wyjatki w tym wzgledzie.
Z drugiej strony mamy prawo przypuszcza¢, ze analgezya nerwu lokciowego
moze sta¢ si¢ cennym objawem lokalistycznym dla wiadu rdzenia. ¢

Przedewszystkiem nie potrzebuj¢ dlugo dowodzi¢, ze analgesia n. ulnaris
nie zawdzigczata w moich przypadkach istnienia swego towarzyszacej wiadowi
rdzenia histeryi. Z jednej strony u osoéb histerycznych analgezya taka bywa
na stronie znieczulenia potowicznego, podczas gdy w wiagdzie rdzenia obecna
jest ona na obu stronach; z drugiej —z moich chorych szereg objawow histe-
rycznych przedstawialy dwie kobiety i te wlasnie analgezyi nie miaty.

Podrugie wykluczy¢ nalezy jako przyczyne zmiany anatomiczne w sa-
mym pniu nerwowym. Prace D EJERINEX OPPENHEIMA 1 SIEMERLING* 1 in-
nych dowiodly, ze cierpienie nerwow obwodowych, wzglednie ich zwyrodnienie,
towarzyszy niezmiernie czesto suchotom rdzeniowym. Zmiany zachodza wte-
dy zazwyczaj w drobnych gale¢ziach i na zmiany te D eseriNe sprowadza ogra-
niczone ,plagues™ znieczulenia zupelnego na skorze tabetykéw. Otdz, w moich
przypadkach tylko dwa razy analgezya powiklana byta przez wyrazne objek-
tywne objawy affekcyi nerwu lokciowego — w postaci zaburzen ruchowych



w okolicy rozgal¢zien tego nerwu. Ale zmiany te byly na jednej stronie, pod-
czas gdy analgetycznymi byly oba nerw®H. Po za tem u innych chorych
z analgezya nie moglem .wykry¢ specyalnej affekcyi pnia tokciowego, zdra-
dzajacej si¢ chocby przez zmiany pobudliwosci faradycznej i galwanicznej.

Jednakze analgezya nerwu lokciowego w moich spostrzezeniach koja-
rzyla si¢ bardzo czesto z objawami podmiotowymi ze strony tego nerwu, obja-
wami, jak rézne parestezye,. lub nawet bole, a na ktéore zwrocit uwage chaii-
cot. Objawy te istnialy takze u wszystkich prawie chorych, ktérzy arialge-
zyi nie mieli. G-eneza takich parestezyi jest w™ogole ciemna. Nie zdarzajag
si¢ one wylacznie tylko w wiadzie rdzenia: réwnie latwo spostrzega¢ je mo-
zna w cierpieniach obwodowych nerwu tokciowego, w chorobach rdzenia i je-
go opon w cze$ci dolnej szyjowej i gornej grzbietowej. Zdaje si¢, ze w osta-
tniego rodzaju przypadkach parestezye owe powstaja wskutek podraznienia
odpowiednich korzeni czuciowych w kanale kregowym. Gdyby analgezya
nerwu tokciowego u tabetykow pochodzila wskutek affekcyi tych korzeni, to
nalezatoby oczekiwaé tego objawu w innych cierpieniach, jak spostrzegane
przez nas pachymeningitis eewicalis, w ktorem korzenie nerwowe moga rownie
silnie zosta¢ uszkodzone, jak w wiadzie rdzenia.

Najprawdopodobniejszem wydaje mi si¢ przypuszczenie, z§ objaw ten
stoi w zwiazku ze zmianami tabetycznymi wgodérnych od-
cinkach rdzenia, ize przez to obecno$¢ analgezyi nerwu lokciowego
u tabetyka wskazuje, ze zmiany istnieja nie tylko w czeséci gornej ledzwiowej,
ale ze posungly si¢ znacznie wyzej. Jak wiadomo, zasadnicza zmiana anato-
mo-patologiczna w tej chorobie polega na zwyrodnieniu $redniej trzeciej cze-
$ci tylnego pegczka, t. j. miejsca, znajdujacego si¢ w S$cistym zwiazku z wlok-
nami korzeniowemi. Zwyrodnienie to rozszerza si¢ stopniowo na zewnatrz
i na wewnatrz, tak, ze ostatecznie w chorobie rozwini¢tej prawidtowo i tylne
rogi substancyi szarej i kolumny CpAmnksi’a przedstawiajg zmiany. Tak uczyt
Leyden jeszcze kilkanasdcie lat temu [ Klinik der Riickenmarkskranh., T. Il. /87.5,
str. 527]. Nie mam tu miejsca na przytoczenie blizszych danych, dawniejszych
i nowszych w tym kierunku; to tylko zaznacze, ze wlasnie w okolicach, ktore
w wiadzie rdzenia ulegaja zwyrodnieniu, fizyolodzy lokalizuja drogi dla czu-
ciab6lowego,jedni ch¢tniej w tylnych rogach [Scuief], inni znowu w przylegaja-
cych do nich odcinkach tylnych pgczkow i t. p.. A wigcipojawienie si¢ analgezyi
nerwu tokciowego w zalezno$ci od zmian w odpowiedniej cze$ci rdzenia jest
bardzo mozebnem itatwo zrozumialem. A poniewaz zmiany w tych tylnych
okolicach rdzenia wtadnie wydzielajg ,,tabes“, jako jednostke chorobowa,toi anal-
gezya nerwu lokciowego jest wylaczng wlasciwoscia tej choroby. W innych
cierpieniach rdzenia zdarzy¢ si¢ ona moze o tyle, o ile zniszczonemi pobocznie
i przypadkowo zostana te cze¢$ci rdzenia, ktére prawidtowo zostaja zniszczone
w wiadzie rdzenia.

Zachodzi¢ jednak moga rdézne pytania, a przedewszystkiem, dlaczego
wtasnie nerw tokciowy ulega analgezyi. Je$li analgezye¢ t¢ stawiamy w zalez-
nosci od zwyrodnienia okolic czuciowych w rdzeniu, to nalezatoby stwierdzi¢ ja
i dla innych nerwow. Otdéz, w tem miejscu nadmieni¢, ze w bardzo wielu przy-



padkach przy analgezyi nerwu tokciowego stwierdzilem zupelnie wyrazne,
rozlane ostabienie czucia bélowego na konczynach goérnych, tutowiu, nawet
szyi i twarzy przy zupelnie zachowanym zmys$le dotyku i nieprzedstawiajacem
zadnych szczegoélnych zmian czuciu cieptoty. U innych chorych zmiana ta-
ka nie byla wyrazng. I w mys$l powyzszych wywodow upos$ledzenie czucia
bolowego wydaje si¢ mi by¢ zasadniczg zmiang czucia w wiadzie rdzenia,
obok ktorej, dzieki okolicznosci, ze w tej chorobie ulega zmianom nie tylko
rdzen, ale i opony i nerwy obwodowe, moga wystgpowac i te przeré6zne modyfi-
kacye innych gatunkow czucia, jakie spostrzegano wiclokrotnie w przebie-
gu wigdu rdzenia. Za pogladem tym przemawia np. choéby materyal, jaki
przedstawil DINKLim, uczen ExB’a, w artykule swym o zasadno$ci i sku-
tecznosci leczenia wiagdu rdzenia rtecia (Beri. klin. Woch. 1893, At. 16 20):
posrdéd 71 krotkich, ale bardzo dokladnych historyi chorob analgezye skorng
napotykam niezmiernie cze¢sto, bo mniej wigcej w 50°0 przypadkow. Sam
za$s ERB [cyt. wedl. EicHHok3t’a] na 71 przypadkéw tej choroby stwierdzit
analgezy¢.w 69%.

Potwierdzenie tych wszystkich przypuszczen o genezie analgezyi nerwu
lokciowego u tabetykoéw otrzymaé¢ mozna tylko na drodze anatomo-patologicz-
nej. Poszukujac w tym kierunku, otrzymaé¢ mozemy nie tylko wazne dane dla
tej 'choroby, ale wogdle cenne fakty w kwestyi lokalizacyi rdzeniowych.
Tymczasem ,analgesia nervi ulnaris“ moze nam by¢ pozyteczng przy rozpozna-
waniu wiadu rdzenia tembardziej, ze, jak wykazywalem, zdaje si¢ by¢ ona
objawem, wylacznie spotykanym w tern cierpieniu.

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. KOSINSKIEGO W WARSZAWIE.

I[II O ROPNIACH PODPRZEPONOWYCHU

(abscessus subphrenicusj.
Podal
Frauoiszek Kijewski,

ordynator kliniki chirurgicznej.

s— -5—
[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 1].
Spostrzezenie ||  Abscessus hepalis. Pyothorax (abscessus) subphrenicus.

Chinda K., lat 31, zZona felczera, przybyta do kliniki chirurgicznej 29
czerwca 1892 r. Choroba rozpoczeta si¢ przed 6 tygodniami gwaltownie, wy-
soka goraczka i ogdlnem roztamaniem, co zmusito pacyentke, ktora* si¢ dotad
cieszyta dobrem zdrowiem, do pozostawania w 16zku. Po kilku dniach takiej
wysokiej gorgczki wystapit kaszel z plwocing krwawa. Rozpoznawano wtedy
ptatowe zapalenie ptuc. Z biegiem czasu kaszel si¢ uspokoil, plwocina straci-
ta charakter rdzawy, lecz goraczka stale si¢ utrzymywata na swojej wysoko-
$ci, w prawem za$§ podzebrzu chora zacze¢la uczuwaé nader silne boéle, ktore
stopniowo si¢ zwigkszaty i zniewolity ja do szukania pomocy na klinice chirur-
gicznej. Jak widzimy, wywiady sa nader skape; niezbyt nas tez ohiasniaja oro-
dzaju cierpienia.



Chora, przywiezli w optakanym stanie, goraczkujaca [cieptota 40° C., t¢tno
120, nitkowate] itak ostabiona, ze z trudnoscig odpowiadala na pytania; usta-
wicznie stgka i skarzy si¢ na bol w prawym boku. Skoéra na calem ciele z6t-
tawo zabarwiona. W prawem podzebrzu znajduje si¢ guz o rozlanych grani-
cach, wyraznie chelbocgcy, ktory wychodzi z pod tuku zZebrowego. Cata ta
okolica jest niezmiernie bolesna i obrzgknigta. Przy opukiwaniu prawej strony
klatki piersiowej otrzymujemy podniesienie granic ptuc tak od tytlu, jak od
przodu. Wystuchiwanie, oprocz rozsianych, wilgotnych rzg¢zen, nie wykazuje
innych zmian. W atrobajest opuszczona cokolwiek ku dolowi. Na przedtuzeniu
linii sutkowej na przedniej $cianie brzucha, na 2 palce ponizej tuku zebrowego,
zrobiliSmy przeklucie probne, ktére wykazalo, ze owd obrzmienie chelbocace
jest ogniskiem ropnem. RozpoznawaliSmy ropienwgatroby, a nawet mozliwe
zajgcie przestrzeni pomiedzy przepona i watroba.

Zaraz chora zachloroformowaliSmy i nie wyjmujac igly od przeklucia
probnego, zrobiliSmy przecigcie §ciany brzusznej ponizej tuku zebrowego. Po
otworzeniu otrzewnej znalezliSmy watrobe powigkszona, migkka, ciemno-sina,
lecz w tern miejscu bynajmniej nie zrosni¢ta ze $ciang brzucha; zrost byt
dopiero na wysokosci tuku zZebrowego. Poniewaz igla, przeszediszy przy
przektuciu prébnem przez migzsz watroby na niewielkiej przestrzeni, wpada-
ta od razu do ogniska ropnego, postanowiliSmy skorzysta¢ z tej okolicznosci
i w tern miejscu otworzy¢ ropien. W tym celu otrzewna, pokrywajaca watro-
be—kapsute, przyszyliSmy starannie do brzegéow rany, watrobg przecigliSmy
do ropnia, z ktéorego wyplyneta znaeena ilo$¢ brudnej, szarej cieczy. Do ja-
my, jak si¢ okazalo, dosy¢ gl¢bokiej, wprowadziliSmy saczki grube.

Nastepnego dnia [1. VII. 1892] opaske zmieniono; wydzielina z jamy
obfita, zmieszana z zo6tcia. W boku chora bolu nie czuje, lecz skarzy si¢ na
ustawiczne wymioty. Cieplota obnizyla si¢ do 36,8° rano, — wieczor 36,6°,
tetno jednak drobne 140.

2. VII. Upadek siljeszcze wigkszy, wymioty; ani bolesno$ci brzucha, ani
wzdecia niema. Wydzielina obfita z tym samym charakterem.

3. VII. Z prawej strony klatki piersiowej od tylu stlumienie, si¢gajace
do topatki; w miejscu tem oddechu nie stychaé¢. Przeklucie probne wykazu-
je obecno$¢ wysigku surowiczo-ropnego.

Chorg natychmiast zachloroformowali$my; na linii pachowej tylnej wiy-
resekowali§my cz¢$¢ 9-go zebra i oprozniliSmy optucng z wysigku [okolo 1
litra]. Okazato si¢ przytem, ze przepona podniesiona jeszcze byta ku gorze;
sondowanie za$ wykrylo, ze stanowi ona $cian¢ jamy ropnej, ponizej leza-
cej, w ktorej si¢ zatrzymuje wydzielina. Dla ulatwienia odptywu ropy zro-
bilisSmy cigcie w przeponie od strony jamy oplucnej i1 zatozyliSmy saczki,
skutkiem tego powstata bezposrednia laczno$¢ pomiedzy rang na $cianie
przedniej brzucha i rang na tylnej S$cianie klatki piersiowej. Po operacyi
znaczny upadek sit, tetno ledwo wyczuwalne.

4. VII. Ostabienie nader znaczne, tg¢tno nitkowate. Chora skarzy
si¢ na bol w prawym boku i oddech utrudniony.



5. VII. Smieré przy objawach zapasci. W przypadku tym, na nie-
szczeg$cie, badanie zwlok nie moglo by¢ dokonane. Anamneza chorej daje
wyniki bardzo niedostateczne: wiemy zaledwie, ze chora przed kilku tygo-
dniami przebyta zapalenie pluc, podczas przebiegu ktéorego wystapily bodle
w okolicy watroby. Jakim sposobem utworzyt si¢ ropien watroby,jest to kwestya
dosy¢ zagadkowa. By¢ bardzo moze, ze pluco w dolnej swej cze$ci przyro-
sto do przepony i uleglszy na pewnej przestrzeni zropieniu, moglo wprost
przez przepong, droga zwyklego szerzenia si¢, wywotaé ropien podprzeponowy,
obok ktorego rozwijal si¢ ropien w samej watrobie. Albo tez skutkiem za-
palenia ptuc moglo powstaé na ograniczonej przestrzeni w migzszu pluca
ognisko rozpadowo-ropne lub zgorzelinowe, z niego bez udzialu optucnej
skrzep mogt by¢ zaniesiony do watroby i tam wywola¢ nowe ognisko, ktore
doprowadzito do wytworzenia si¢ ropnia w watrobie, ten za$§ ze swojej stro-
ny spowodowat ropien podprzeponowy. Ten drugi sposéb powstania omawia-
nej sprawy wydaje mi si¢ najbardziej prawdopodobnym, tembardziej, ze przy
otwarciu optucnej, podczas operacyi, nie znalezliSmy zrostow. Rozpoznanie
tym razem nie przedstawialo wielkich trudnosci. Béle w prawym boku,
obrzmienie watroby i jej bolesnos$¢ przy obmacywaniu, zaznaczenie si¢ WwWy-
razne ogniska pod tukiem zebrowym, zditaczka, gorgczka, a wreszcie prze-
ktucie probne—wszystko to wskazywalo, ze mamy do czynienia z ropniem
watroby. Niezbyt wielka ilo§¢ wysieku pod przepona brzuszng nie mogla
nadmiernie jej wypukli¢, a ztad tez nie otrzymaliSmy takich objawow, jakie
zwykle wystepuja przy wysiekach w optucnej; to bylo powodem, ze =zaraz
przy rozpoznawaniu wykluczyliSmy zapalenie optucne;j.

Spostrzezenie Ill. Echinococcus hepatis. Abscessus subphrenicus.

Bronistawa R., lat 26, zona stolarza z Warszawy. Ojciec jej umart w 50
roku zycia, matka w 38, lecz skutkiem jakich choréb—nie umie objasnic.
W 15-ym roku zycia pojawila si¢ po raz pierwszy regularnosé, krwa-
wienie bylo obfite i bole znaczne; od tego czasu peryod wystepuje co 3 ty-
godnie i trwa 3—5 dni. W 22 roku zycia wyszta za maz 1 miata dwoje
dzieci w ciggu 4 lat. Po porodach cigzko chorowata; przez kilka tygodni za
kazdym razem goraczkowata. Jedno z dzieci zmarto na ospeg, drugie zyje,
chowa si¢ dobrze. W 8 roku zycia R. zapadla na szkarlatyne, przed 3 laty
przebyta tyfus brzuszny, a w rok potem zapalenie pluc, nastgpnie malarye,
ktora trwata 10 miesiecy i opusScita ja dopiero podczas lata 1892 r.. W tym
czasie chora pojechata do swoich krewnych na odpoczynek do Czgstochowy,
i tu czesto bawita si¢ z kotami i psami, szczegodlniej z mopsem, ktéorego nie
raz calowata w nos. Na jesieni tegoz roku powrocita do Warszawy i czuta
si¢ zupelnie dobrze. W poczatkach stycznia 1893 r. w okolicy dotka wy-
stapit naraz silny bodl, ktory wtedy trwal 2 dni. Od tego czasu chora zacze-
ta zwraca¢ uwage na t¢ okolice ciata i spostrzegta, Ze epigastnum cokolwiek
si¢ powigkszato, nie sprawiajac jej bolu. 16 lutego ponownie wystapity bole
w miejscu, odpowiadajacem guzowi, przyczem byly silne wymioty; wkrétce
rozwingta si¢ zottaczka. Tym razem boéle si¢ nie uspokoily, lecz stopniowo
si¢ wzmagaty, co zniewolito chorag do szukania pomocy na oddziale chordb



wewnetrznych w szpitalu Sw. Duclia, gdzie tez pozostawata 8 dni. W cia-
gu tego czasu chora goraczkowata, wystgpowaly dreszcze i obfite poty, 2zol-
taczka si¢ powigkszyta; brak apetytu, odbijanie, zaparcie stolca, bdle nader
silne w okolicy zotadka i watroby. W takim stanie ja przenie$li na klinike
chirurgiczng 1 marca 1893 r.

Przy badaniu znalezliSmy chora niezmiernie wyniszczong, $redniego wzro-
stu, watlej budowy, z nader silnem, zéttem zabarwieniem skory.

Opukiwanie klatki piersiowej wykazuje z prawej strony na linea para-
sternalis sttumienie na III zebrze, a ponizej cokolwiek zupeing tepos¢, na linii
pachowej Srodkowej (linea axillaris media) sttumienie na V zebrze, tepo$c
bezwzgledng na VII; od tytu sttumienie dosi¢gga do kata topatki, tepos¢ do X
zebra. Tym sposobem stlumienie tworzy, idac od kregostupa do  klatki pier-
siowej, lini¢ potkolista w ksztatcie potksigzyca. Granica ptluc zlewej stro-
ny klatki piersiowej cokolwiek podniesiona ku goérze. Serce odsunigte ku
gorze 1 na zewnatrz: stlumienie, zalezne od serca, zaczyna si¢ na III ze-
brze, idus eordis w IV migdzyzebrzu, odsunigty na zewngtrz od linii sutkowej
na 1,5 ctm.; tony serca czyste, lecz stabe.

Przy wystuchiwaniu klatki piersiowej z prawej strony szmery oddecho-
we slycha¢ na calej przestrzeni, az do linii stlumienia, przy gigbokim za$
wdechu mozna rozr6zni¢ oddech na linii sutkowej az do V zebra, z boku do
VIII, a od tylu niemal do X. Po calych plucach rozsiane dzwigczne rz¢zenia,
miejscami wilgotne.

Na $cianie brzucha w goérnej czeséci, pomi¢dzy przedluzeniem linii sut-
kowej prawej i linii mostkowej lewej, zauwazy¢ mozna guz w ksztalcie ko-
puty, ktory wychodzi z pod tuku Zebrowego z jamy brzusznej; guz malo ru-
chomy, bez wyraznych granic, dosy¢ elastyczny, niewyraznie chelbocacy,
o powierzchni réownej, przy dotykaniu bolesny, skdéra przesuwa si¢ po nim
swobodnie.

Watroba opuszczona, dosigga niemal do pepka; lewy ptat watroby po-
wigkszony, twardy; brzeg jego mozna wyczué¢ przez powloki brzuszne. Brzuch
caty Cokolwiek wzdety, niezbyt bolesny. Chora uskarza si¢ na meczacy ka-
szel, z obfita plwocing §luzowo-ropna, ciggte odbijanie, brak apetytu, zapar-
cie stolca, bol w okolicy guza. Moczu 850 ctm. szSc. na dobg, ciemno-z6ito
zabarwionego, bez biatka i cukru.

Mamy zatem do -czynienia z guzem, pozostajagcym w zwiazku z lewym
ptatem watroby i wywolujacym przez ucisk zoltaczke; guz ten o plynnej za-
warto$ci bezwatpienia ma taczno$¢ ze sttumieniem, wypukiwanem na prawej
stronie klatki piersiowej. Krzywa linia stlumienia, opuszczajaca si¢ ku do-
lowi przy kregostupie, a najwyzej podniesiona na przedniej S$cianie klatki
piersiowej, i objawy wysluchowe wykazuja, ze sprawa lokalizuje si¢ pod prze-
pona. Niema tu mowy nawet o wysicgku w optucnej.

Biorac pod uwage wymioty, powolne powstawanie guza, brak goraczki
przy tworzeniu si¢ jego i t. p., moznaby przypuszczaé, ze jest to bablo-
wiec, ktory w nastgpstwie, dosiegnawszy znacznych rozmiardw, mogl uledz
zropieniu, przez co wywolywatl tak znaczne podniesienie cieptoty. Takie przy-



puszczenie bylto najbardziej prawdopodobne. Przeklucia préobnego przez $ciany
brzucha nie przedsigbraliSmy z obawy, aby septyczna zawarto§¢ guza nie do-
stata si¢ do jamy otrzewnej.

. HL Prof. K osiNskr przystapil do operacyi i w miejscu najwickszego
chelbotania, rownolegle do tuku zebrowego, w odleglosci 2 ctm., poprowadzit
przez $ciany brzucha szerokie cigcie, do niego za$§ drugie pionowe, przez co
dostgp do guza byl wyborny. Po otwarciu jamy brzusznej przekonali§my sie,
ze guz w rzeczy samej wychodzi z lewego plata watroby, ktéry jest znacz-
nie powickszony, zabarwiony na zélto i twardy; guz oprocz tego zro$niety
jest z przepong na wysokosci luku zebrowego; pomigdzy watrobg a przepong
nigdzie nie mozna wprowadzi¢ reki skutkiem zrostu. Prawy ptatjest odsuniety
ku dotowi i w czgSci przykryty przez przednig cze¢s$é lewego plata watroby.
Wobec tego, ze w sprawe chorobowa, oprocz lewego ptata, byla wciagnicta
cala przestrzen pomigdzy przepona a watroba, guza za$ nie mozna bylo przy-
szy¢ do $ciany brzucha, a otwarcie jego przez otrzewnag bylo ryzykowne, mu-
sieliSmy szuka¢ innej drogi. Na $ciang brzuszng natozyliSmy szew, a na linii
pachowej przedniej, w VIII migdzyzebrzu zrobiliSmy przeklucie probne tréj-
grancem i wypuscilismy okoto 600 ctm. szeSciennych owej plynnej, cuchna-
cej zawarto$ci, w ktorej byly zawieszone drobne strzepki tkanek. Bada-
nie drobnowidzowe owych strzgpek wykazato, ze jest to oponka swoista dla
bablowca.

Mielismy zatem bablowca watroby, ktéory ulegt zropieniu i spowo-
dowat ropien podprzep onowy.

Pochewke trojgranca pozostawiliSmy w ranie i natozyliSmy opaske.

Po operacyi nastepnego dnia cieplota si¢ obnizyta — cieptota 37,7°, tet-
no 104; moczu 900 ctm. sze$¢. Wydzielina z jamy obfita.

3. III. Dla utatwienia odptywu zjamy zrobiono w VIII migdzyzebrzifsze-
rokie cigcie przez przepon¢ brzuszng do ogniska ropnego [oplucna otworzona
i przyszyta do przepony]. Wydzielita si¢ znaczna ilo$¢ metnego, burego, cu-*
chnacego plynu wraz z mnéstwem resztek oponek. Do jamy wprowadziliSmy
dtugie dreny, ktorych wolne konce opuszczono do naczynia szklanego.

4, TII. Cieplota 37,7°, tetno 92, moczu 1050 ctm. sze$¢, przez saczki
w ciggu doby wyplynelo okoto 200 ctm. szesé, zielono-zdltego, metnego ply-
nu. Chora skarzy sie na kaszel. Zoéttaczka mniejsza.

W ciagu nastgpnych kilku dni stan cokolwiek lepszy, chora zadata na-
wet je§¢. Z rany przez dreny wydzielala si¢ ciagle zawarto$¢ z resztkami
oponek bablowca.

7. 1II. Wieczorem dreszcze, cieptota podniosta si¢ do 39,8°.

8. III. Zdjeto szwy na $cianie brzusznej, cze$¢ rany si¢ rozeszita. Przy
opukiwaniu klatki piersiowej znajdujemy, ze gorna granica stlumienia nie obni-
zyta si¢. Po calych ptucach rozsiane, liczne, wilgotne rz¢zenia.

9. 1II. Kaszel mocny, z obfita plwocing. Po potudniu ponownie dreszcze.
Chora skarzy si¢ na silny b6l w boku. Brzuch wzdety, lecz niebolesny. Po
zastosowaniu glebokich wlewan kat wraz z gazami odszedl. Ostabienie zna-



czne. Zoéltaczka utrzymuje sie/ Wydzielina z jamy nader obfita; jame prze-
myto kwasem bornym.

12. III. Znowu dreszcze, podniesienie cieploty i poty obfite. Sily cho-
rej coraz wiecej upadajg. Kaszel ja meczy i sprawia bdéle w ranie.

Przebieg dalszy nie byl zadawalajacy. Wydzielina z jamy ciagle obfita
i cuchngca. Eana w $cianie brzusznej goi si¢ przez ziarninowanie; objawow za-
jecia otrzewnej niema. Yaknienie i trawienie upos$ledzone. Stan ciagle go-
raczkowy, wieczorami 38,7°, tetno slabe, czeste. Zoéltaczka sie utrzymuje.
Upadek sil coraz wiekszy. W moczu znajduje sie bialko. Kaszel si¢e powieksza,
plwocina obfita, Sluzowo-ropna. Od czasu do czasu ponawiaja si¢ dreszcze.
W prawej Sliniance wytworzyl si¢ ropien, odlezyna na koSci krzyzowej. Osla-
bienie coraz wieksze, senno$¢, nakoniec $mieré¢ 29. III. 1893.

Badanie zwlok w tym przypadku wykazalo, co nastepuje. Pomiedzy
przepona i lewym platem watroby znajduje si¢ jama wypelniona ropa, pomiesza-
na z z6lcia i strzepkami tkanki. Prawy plat watroby odsuni¢ty mocno ku
dolowi, lewy za$§ przyjmuje nader czynny udzial w calej sprawie. Lewy plat
niezmiernie powiekszony i niemal w calo$ci przedstawia jedne wielka jame,
stanowigca dolna cze$¢ ogniska ropnego, umieszczonego pod przepong; $ciany
owej jamy twarde, zbite, nier6wne; na wewnetrznej powierzchni ich znajduje-
my jeszcze resztki uleglych rozpadowi oponek bablowca, jak to poprzednie
badanie drobnowidzowE wykazalo. Tym sposobem gdérna cze¢$¢ jamy dociera
do przepony brzusznej, a dolna jest w $cistym zwigzku z lewym platem watro-
by. Jest to zatem worek bablowca, ktory w zupelnosci zlal sie z przepona;
w calej zbitej masie przepony i gornej Sciany worka nie mozna rozrézni¢ zu-
pelnie tkanki watroby. Boczna Sciana zewnetrzna wraz z cienka warstwa wa-
troby dotyka do bocznej S$ciany klatki piersiowej, a boczna wewnetrzna do
kregoshupa.

Z lewego platu watroby pozostal si¢ niewielki pasek, ktérego brzeg
“volny, twardy, niero6wny, polaczony jest za pomoca Swiezych zrostéw z zZoladkiem,
trzustka, dwunastnica i poprzecznica. Prawy plat watroby na przekroju usia-
ny mnostwem malych ognisk ropnych.

Sledziona powiekszona, mi¢kka. Nerki przedstawiaja zmetnienie miazszo-
we. W jamie otrzewnej wysieku niema; pozostale petlice kiszek nie pozra-
stane ze soba.

W jamie oplucnej prawej i lewej cokolwiek surowiczo-ropnego
wysieku, oplucna zgrubiala. Plat dolny prawego pluca zro-
Sniety z przepona. Na przekroju obu pluc znajdujemy liczne ropnie,
szczegllniej wystepuja one w dolnym placie prawego pluca. Serce nie przed-
stawia zmian. Nie potrzeba chyba dodawaé, ze wszystkie narzady maja nader
silne, zolte zabarwienie.

MieliSmy zatem do czynienia z bablowcem, wychodzacym z lewego plata
watroby, z bablowcem, ktéory w nastepstwie zropial i wytworzyl ognisko ro-
pne pod przepona, zajmujace przewaznie cze¢$¢ Srodkowa. Moznaby zarzucié,
ze w tym przypadku nie bylo, Scisle biorac, ropnia podprzeponowego, gdyz
pomiedzy przepona a S$ciang bablowca nie bylo wladciwie wysieku ropnego,



a ropniami podprzeponowymi nazywamy takie ogniska, ktore zbieraja si¢ bez-
posrednio pod przepong w jamie otrzewnej, lub zewnatrz niej. Ot6z, faktem
jest, ze bablowiec istniat pierwej, nim powstato ognisko ropne, na co wskazu-
ja wywiady, sposob zarazenia si¢ chorej i t. p., ognisko za§ ropne utworzyto
si¢ tylko skutkiem zmian, zasztych w samym bablowcu. Przy zapaleniu wor-
ka bablowca nastapily zrosty z cze¢$ciami otaczajacemi; ztad tez goérna $ciana
jego §cisle przyrosta do przepony. Badanie posmiertne nie wykazuje, czy wo-
rek ten w zupelnos$ci ulegt rozktadowi, wyropiat, i czy tylko znacznie zmieniona
przepona brzuszna tworzy gorng S$ciang, czy tez worek jeszcze ocalal i wraz
z przepong stanowit jedne cato$é. Ze proces zniszczenia byl tu posuniety da-
leko, wykazuja zmiany zaszte w samej przeponie, ktoéra ulegta zapaleniu
w miejscach zrostu, spowodowata zapalenie ograniczone oplucnej, pokrywaja-
cej przepong, i nastepczy zrost przepony z dolnym piatem pluca prawego.
Mozna mniema¢, ze ognisko ropne, umieszczone ponizej przepony, jezeliby nie
bylo oprdéznione, mialoby sktonno$¢ do posuwania si¢ dalej, mogloby wywotaé
zniszczenie pluca i oprdznienie jamy przez oskrzela; przynajmniej na to wska-
zywal kierunek szerzacej si¢ sprawy. W kazdym razie, czy czg¢s¢ Sciany
worka zachowata si¢, czy tez nie, przypadek ten uwazam za ropien pod-
przeponowy, powstaly skutkiem zropienia bablowca. Predzej
sktonny bylbym do nieprzyjecia tej sprawy za ropien podprzepono-
wy wtedy, jezeliby mozna byto odklei¢ Scian¢ bablowca od przepony.
[C. d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
H —

3. Maksymilian Sternberg. Odruchy sciegniste i ich znaczenie dla pato-
logii uktadu nerwowego. [Lipsk i Wieden 1893].

Praca, ktora $wiezo pod tytutem powyzszym ukazata si¢, stanowi rezul-
tat wieloletnich poszukiwan autora nad odruchami. Opartg zostala nie tylko
na faktach, wyjetych z nader bogatej literatury [autor cytuje przeszto 800
prac], lecz rowniez na licznych klinicznych oraz doswiadczalnych badaniach
autora. Postaramy si¢ tre$¢ dzieta krotko, a jednak dos¢ wyczerpujaco czy-
telnikowi przedstawic.

Opisawszy w pierwszym rozdziale objaw S$ciggnisty, sposob wywolywania
go, topografi¢ odruchow oraz dane fizyologiczne skurczu mig$niowego, na mo-
cy ktérych mozna sadzi¢ o wzmozeniu odruchu, autor przystepuje do zbadania
istoty objawu $ciegnistego.

Co do istoty objawu tego i stosunku jego do odruchu, istnieja w nauce dwie
hipotezy: wedlug jednej [EmB’a], objawy $ci¢gniste nie sg niczem in-
nem, jak tylko odruchami; wedlug drugiej [WESTPHAIi/a], objawy §cig-
gniste nie s3g prawdziwymi odruchami, znajduja si¢ wszakze
w zaleznos$ci od sprawy odruchowej. Wedlug WESTPHAb’a, dla urze-
czywistnienia si¢ objawu S§ciggnistego niezbedny jest tonus muskulatury, kto-
ry powstaje w drodze mechanizmu odruchowego, objaw ten jednak sam przez



si¢ polega na bezposredniem pobudzeniu mig$ni zapomocg wstrzasnien, udzie-
lajacych si¢ mu wskutek uderzenia w Sciggno.

Autor sktania si¢ do pogladu Ewum’a: objaw S$ciggnisty jest dla
niego w znacznej] mierze odruchem, a sad ten opiera na ekspe-
rymentach przez siebie dokonanych. W doswiadczeniach swych trzymat si¢
nastepujacej zasady: aby dowie$¢, ze objaw S$ciegnisty powstaje niekoniecz-
nie wskutek przenoszenia si¢ wstrza$nien ze $ciggna na migsien, autor izolo-
wal catkowicie od micénia owe miejsce, ktérego uderzenie powoduje objaw
$ciegnisty. Mimo tej izolacyi, t. j. mimo to, iz wstrza$nienie nie moglo ze
Sciggna na migsien si¢ przenosié¢, skurcz mig¢sniowy od uderzenia w S$ciggno
powstawat.

Autor usituje w dalszym ciagu blizej zbadac istot¢ odruchu. Jezeli ob-
jaw S$ciegnisty jest odruchem, to przez pobudzenie jakich ner-
wow czuciowych do skutku przychodzi? Poglad, wedtug ktéorego pobudzenie
przenosza nerwy S$ciegien, jest mylny. Z doswiadczen TscHiRJKw’a i s curei-
BKK’a wypada, ze nerwy $ciggien nie przyjmuja najmniejszego udziatu w spra-
wie odruchu i ze §ciegno w sprawie tej zachowuje si¢, nie jako zywy narzad,
ale jako tkanka elastyczna, stuzaca do przenoszenia wstrzasnien.

To samo da si¢ powiedzie¢ o innych tkankach. Z doswiadczen autora
wyplywa: uderzenie w powigzie, napiete nad- Sciggnami i stawami, uderzenie
w $ciggna, przylegajace do kosci, uderzanie w koS¢, odziang swoja okostna,
nareszcie uderzanie w konce stawowe wywoluje skurcz migéni najblizszego
odcinka konczyny. Skurcz ten przychodzi do skutku nawet wtenczas,
gdy miejsce, w ktore si¢ uderza, przez odsaperowanie dokota
zostato pozbawione wszelkiej tagcznoséci nerwowej, tak, ze w kon-
cu pozostalo tylko dziatanie uderzenia na ko$ ¢ Objawy powieziowe, §cig-
gniste, okostnowe i stawowe redukuja sig ostatecznie jedynie do objawu
kostneg 0.

Ze objaw kostny jest odruchem, to nie ulega chyba najmniejszej watpli-
wosci. To¢ nie moze by¢ wcale mowy o przeniesieniu sie bezposredniego
pobudzenia z ko$ci na migsien wowczas, gdy kos¢ zostata calkowicie od
wszelkich innych tkanek odseparowana.

Atoli objaw S$ciegnisty nie jest wylacznie tylko objawem kostnym. Nie
nalezy zapoznawaé tego faktu, iz skurcz mig$niowy mozna otrzymac réwniez
przez uderzenie w $ciggno, S$cisle odseparowane od kosci, tak, iz w danym
razie nie moze by¢ mowy o niczem innem, jak tylko o skurczu, wywolanym
przez wstrzasnienie $ciggna, ktore si¢ przeniosto na migsien. A i w tym
przypadku, jak o tern przekonywa autora doswiadczenie, §ciggno gra role
jedynie czysto mechaniczng, stuzac tylko do przeniesienia drgan na migsien,
sam za$ proces odbywa si¢ wylacznie w migsniu, w ktéorym dla urzeczywist-
nienia si¢ skurczu niezbedna jest cato$¢ (Intactheit) czuciowych 1iru-
chowych potagczen migénia z oSrodkiem.

Tak tedy najrozmaitsze rodzaje odruchow redukuja si¢ ostatecznie
do dwoch zjawisk: do objawu kostnego i do objawu mig¢é$ni o
wego. Oba te zjawiska sg $cisle ze sobg zwigzane. Uderzenie w na-



piete Sciegno wywoluj e drgania, ktére si¢ przenoszg
jednoczesnie na ko$é i na migesien, tam wywoluje objaw
kostny, tu objaw mieSniowy. Z dwu tych objawéw kostny jest
nieza'przeczeni e odruchem, co za§ do mieSniowego, to o nim trudno
z cala, stanowczo$cig sie wyrazi¢. Jedna tylko istnieje wogodle niewatpliwa
oznaka odruchu, a mianowicie: jezZeli si¢ udaje oddzieli¢ przestrzennie miejsce
przyjecia pobudzenia od miejsca, w ktorem zachodzi efekt ruchowy. Przy
objawie kostnym, jakeSmy mowili, izolacya taka jest mozliwa, co za§ do ob-
jawu miesniowego, to przedstawia on nieprzezwyciezone trudnos$ci; albowiem
poczatkowy punkt czuciowej drogi luku odruchowego i koncowy ruchowej
drogi tegoz luku leza w samym miesniu i izolowaé¢ ich niepodobna.
Z tern wszystkiem jednak autor sklania si¢ do przypuszczania, ze objaw
mieSniowy jest takzie odruchem. Na zakonczenie jedna jeszcze uwaga; koSci
posiadaja dwojakie nerwy: jedne z nich rozgaleziaja si¢ w szpiku kostnym,
drugie w okostnej i torebkach stawowych. Otéz, w sprawie odruchu przyj-
muja udzial tylko te ostatnie; odruch bowiem udaje si¢ wywola¢ po calkowi-
tem wyjeciu szpiku z Kkosci.

Po zbadaniu istoty odruchu $ciegnistego, autor przystepuje do kwestyi
wahan w odruchach, zastanawia si¢ nad przyczynami, zwig¢kszajacemi lub
zmniejszaj gcemi, ulatwiajgcemi lub utrudniajacemi odruchy. Na wstepie po-
daje anatomo-fizyologiczne uwagi o oSrodku odruchowym, ktére uwazamy za
stosowne tutaj przytoczyc.

Przyjawszy na jakiejkolwiek wysokoSci rdzenia pewien oSrodek odru-
chowy, znajdziemy nast¢pujace jego polaczenia z reszta ukladu nerwowego.
Wilékna czuciowe podazaja od obwodu do rdzenia, w ktory wstepuja za po-
moca tylnych korzeni. W rdzeniu odchodza od nich t. zw. wlékna obo-
czne, ktore wchodzg za pomoca ,swych koncowych drzeweKk® {Endbiumchen)
w zwigzek z komorkami zwojowemi. Od tych ostatnich odchodzg wlokna
ruchowe, podazajgce do mieSni. Tak si¢ przedstawia luk odruchowy. Luk
ten moze by¢ izolowany zupelnie od pozostalej czesci ukladu nerwowego.
Istnieja wszakze polaczenia, dozwalajace wplywaé nan innym cze$ciom ukla-
du. Polaczenia te sa trojakie; drogi, laczace osrodek: 1) z sasiedniemi cze-
Sciami rdzenia, 2) z ofrodkami podkorowemi, 3) z kora moézgowa.

W zwigzku z powyzszymi faktami anatomicznymi wplywy, modyfikujace
odruch, moga byé¢ dwojakie: 1) wplywy bezposSrednie, t.j. dzialajace
na sam luk odruchowy w jakiejkolwiek jego czeSci, 2) wplywy posred-
nie, t.j. dzialajace na oSrodek odruchowy za posrednictwem innych czeS$ci
ukladu nerwowego.

Do wplywow bezposSrednich mozna zaliczyé nastepujace: a«) przewodnic-
two moze byé przerwane w jakiemkolwiek miejscu luku, 5 zdolno$¢ przewo-
dniczenia nerwéw moze byé¢ wzmozZona lub oslabiona ¢ warunki zyciowe
oSrodka odruchowego mogg by¢ zmienione [wplyw strychniny, chloroformu
it. d], d) kurczliwo$¢ miesni zmniejszona i t. p.. Wszystkie te wplywy dzia-
laja na odruch dwojako: jedne z nich hamuja, utrudniaja odruch {Hem-
mung), drugie—ulatwiaja, toruja mu droge {Bahnung).



Wpltywy posrednie roéwniez dziele si¢ na hamujace i ulatwiajace. Rdze-
wiowe [z czg$ci rdzenia, potozonych zaréwno nad, jak i pod osrodkiem odru-
chowym] moge dziata¢ hamujaco i utatwiajeco, np. hamujaco dziata przecie-
cie rdzenia, ulatwiajaco-pobudzenie elektryczne. Co si¢ tyczy wplywow mo-
zgowych podkorowych, to fizyologia zna gléwnie hamujace: np. do$§wiadczenia
Sieczonowa nad draznieniem moézgu S$redniego i mlecza przedtuzonego.

Wplywy mozgowe korowe na odruch sa hamujgce i utatwiajgce. Ha-
mujacych dowiedli BousNoFF 1 H EIDENHAIN Za pomocd draznienia kory mo-
zgowej. Ulatwiajace powstaja przy usunicciu powsciggu mozgowego [np.
przy zwyrodnieniu drogi piramidalnej, o czem bedzie nizej].

Ucztowieka zdrowego autor przyjmuje nastepujace wpltywy ha-
mujace i utatwiajace.

Wplywy bezpoér ednie: 1) utatwiajace: jeden odruch toruje droge
drugiemu, nastgpujacemu po nim; pierwsze uderzenie w S$ciggno zwykle daje
bardzo staby odruch; drugie, trzecie daje juz silniejszy, dopiero przy 6—S8
odruch wystepuje z cala silg, 2) utrudniajace: «) taz sama przyczyna, co
przedtem utatwiata odruch [powtarzanie odruchu], moze go utrudni¢ w naste-
pstwie wskutek zmeczenia osrodka, /) utrudnienie moze nastapi¢ takze przy
nadmiernej pracy miegséni, przyjmujacych udziat w akcie odruchu. -«

Wptywy pos§rednie: 1) rdzeniowe: utatwienie odruchu otrzymuje sig¢
za pomoca obwodowych podraznien: szczypanie, goraco, zimno, elektryzacya;
na szczegb6lng uwage zastuguje zimna kapiel, dzicki ktdérej mozna otrzymac
odruch wowczas, gdy zadna inna droga nie mozna go wywotaé, 2) podkorowe:
podraznienie nerwow zmystowych utatwia odruchy; widziano wzmozenie si¢
odruchow kolanowych pod wplywem §wiatla magnezyowego, 3) korowe: dowol-
ny skurcz mieg$ni utatwia powstanie odruchu [metoda Jenprassuvu]; troski,
silne wzruszenia moralne, praca umystowa zwigkszajg odruchy.

Wptywy ogolnej natury dziataja hamujgco i utrudniajaco: we $nie stabna
odruchy, a w silnym—ging zupelnie; ogodlne fizyczne zmegczenie wzmaga odruchy,
przy potggowaniu si¢ zmeczenia odruchy powoli stabng.

W dalszym ciggu autor przechodzi do kwestyi wplywu na odruchy r o-
zmaitych standéw patologicznych.

Przy wszelkich ogélnych stanach ostabienia odruchy wzmagaja
si¢. Odpowiada to analogicznemu zjawisku przy fizyologicznych stanach wy-
czerpania. Jako cierpienia, powodujace wmozenie odruchdéw, przytacza autor:
uwiad starczy, chartactwo przy raku i migsaku, gruzlice, cigzkie postacie sy-
filisu, choler¢, krwawa biegunke i t. d.. Odruchy bywaja wzmozone réwniez
przy rekonwalescencyi po tyfusie, zapaleniu ptuc i t. p.. W =zapasci odruchy
stabna, a nieraz ging zupelnie. W czasie konania réwniez ging. W ostrych
chorobach goraczkowych, gdy goraczka jest umiarkowana, odruchy sa nieco
wzmozone, przy wysokich goraczkach stabna, albo gina zupehie.

Odruchy ulegaja znacznej modyfikacyi przy cierpieniach, dotyczacych sa-
mego tuku odruchowego. Przejrzyjmy wszystkie mozliwe pod tym wzglgdem
stany chorobowe.



Primo, odruchy ulegaja, zmianie pod wplywem cierpien mig$ni i zakonczen
nerwowych w migéniach. Do tych naleza,: prosty zanik mi¢sniowy, zwyrodnie-
nie parenchymatyczne, dystrophia musculorum 'progressiva, polyomyositis ar.ula,
myositis secundaria trichinosa, myositis syphilitica, bezwltad ischemiczny. Przy
wszystkich tych stanach odruchy sfabna,; stopien oslabienia zalezy od ilo$ci
zajetych wildkien.

Co si¢ tyczy cierpien zakonczen nerwowych czuciowych, to te czg¢sto po-
woduja, wzmozenie odruchow, do takich naleza: cierpienia okostnej [jperiosti-
tis, ztamania, kontuzye] i1 stawdw [ostry 1 przewlekly gosciec, tumor albus~].

Przy cierpieniach, dotyczacych nerwow mieszanych i korzeni, odruchy
najrozmaiciej si¢ zachowuja: moga by¢é wzmozone, jak rowniez prawidlowe,
albo ostabione, a nawet zniesione zupehnie.

Na odruchy silny wplyw wywieraja cierpienia rdzeniowej cz¢sci tuku.
Tutaj rozpatrze¢ winnismy trojakiego rodzaju cierpienia, dotyczace: 1) tylnych
peczkow, 2) przednich rogdéw, 3) cierpienia rozlane. Co do pierwszej kategoryi,
to ilekro¢ tylne pgczki ulegaja zmianie, chorobowej odruchy st$bng, albo gina.
Za przyktad postluzy¢ moga: wiad rdzenia, nastepnie wszystkie toksyczne lub
infekcyjne porazenia tylnych peczkow [oldw, secale cornutum, pellagra, lepra,
anaemia perniciosa, diabetes, syphilis), naste;pnie naczyniowa skleroza tylnych
peczkoéw, rozmaite chroniczne zapalenia opon, przy ktérych wystepuje dege-
neracya tylnych pgczkéw guzy rdzenia, uciskajace tylne peczki it. p.

Odruchy stale sa nieobecne we wszystkich przypadkach porazenia przed-
nich rog(')w [poliomyelitis acula zarOwno u dzieci, jak u dOI‘OSinh, poliomyelitis
chronica, toksyczne porazenie przednich rogéw]. Odruchéw wreszcie moze bra-
kowaé, co~wszakze nie jest stalem zjawiskiem, przy rozmaitych rozlanych po-
razeniach rdzenia.

Dotad mowiliSmy o bezposrednich o wplywach stanow patologicznych;
obecnie przechodzimy do wpltywow posrednich.

Przypominamy rdzeniowe, podkorowe i korowe potaczenia z os$rodkiem
odruchowym. Wplyw tycli czesci ukladu nerwowego na osrodek odruchowy
moze by¢ zardwno hamujacy, jak i utatwiajacy. Mozliwe sg nast¢pujace ewen-
tualnosci: 1) przerwa: a) odcigcie hamujacych wplywoéw—rezultat: wzmo-
zenie odruchu, b) odcigcie utatwiajacych wplywéw — rezultat: ostabie-
nie; 2) podraznienie: hamujace dziatanie na osrodek —rezultat: osta-
bienie; utatwiajace dzialanie na osrodek —rezultat: wzmozenie.

W rzeczywisto$ci prawie nigdy nie wystgpuje pojedynczo ktorykolwiek
z powyzszych ewentualnych efektow; prawie zawsze ta sama przyczyna wywo-
luje jednoczes$nie wszystkie efekty, a to, co oczom naszym si¢ przedstawia, jest
ich wypadkowa.

Przy analizie posrednich wpltywow na tuk odruchowy niezwykta donio-
slo$¢ przedstawiaja drogi piramidalne. Przy zwyrodnieniu drég tych od-
ruchy $ciegniste stale bywaja wzmozone. Wzmozenie odruchd6w ma miejsce
zarowno wtedy, kiedy degeneracya piramidalna jest nastgpstwem cierpien mo-
zgowych [cierpienia naczyniowe, guzy i inne], jak i wowczas, gdy rozwija si¢
w nast¢pstwie chordb rdzenia [myelitis, guzy, syringomyelia i inne], jak wre-



szcie wowczas, gdy powstaje samodzielnie przy rozmaitych cierpieniach uktadu
nerwowego [bezwtlad postepowy, sclerosis lateralis amyotrophica 1 innej. [D. n.j
A. Wizel.

Wiadomosci terapeutyczne.
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2. Neurodinum. Neurodyna. Jesttoacetyl-para-oksyfenyluretan. Otrzy-
muje si¢ przez ogrzewanie paraoksyfenyluretanu z bezwodnikiem kwasu
octowego.

Neurodyna przedstawia si¢ w postaci proszku krystalicznego, bezbarwne-
go i bez zapachu. W wodzie zimnej trudno si¢ rozpuszcza. W Wodzie gora-
cej rozpuszcza si¢ nieco tatwiej: 1 czgsé: neurodyny na 140 czeSci wody.

Prof. Mkring (Therap. Monatsh. 1893. XII.), po dwuletniem badaniui
podaje nast¢pujace wyniki. Przedewszystkiem przekonano si¢ na zwierzetach,
ze neurodyna nie posiada wtasnosci trujacych. Nastepnie przeprowadzono
spostrzezenia nad dziataniem wzmiankowanego srodka leczniczego u chorych
goraczkujacych [24 przypadki: tyfus brzuszny, zapalenie ptuc, zapalenie optu-
cnej, r6za, szkarlatyna] i u oséb, dotknietych rozmaitymi nerwobdlami [30
przypadkow: migrena, zwyczajne bdle glowy, nowotwor mézgu, bole reumaty-
czne, nerwobdl nerwu trojdzielnego, nerwobol kulszowy, nerwobodle przy wig-
dzie rdzenia].

U chorych goraczkujacych cieptota goragczkowa pod wptywem 0,5 neurody-
ny [raz na dobg] obniza si¢ o 2,52 G.—3,0° O..

Opadanie cieploty goraczkowej nastepuje stopniowo, tak, ze w ciagu 3—4
godzin dochodzi do najnizszej granicy, potem znowu stopniowo cieplota si¢
podnosi. Czasami opadaniu cieptoty towarzysza obfite poty, a w niektorych
przypadkach ponowne podwyzszanie si¢ cieptoty przychodzi do skutku wobec
dreszczu. Dotad nie spostrzegano ani sinicy, ani wymiotdOw, ani objawréw za-
pasci (collapsus). W jednym przypadku tyfusu brzusznego po zazyciu neuro-
dyny wystgpita wysypka, podobna do odrowej, zaj¢ta caty tutow, a po 24 godzi-
nach znikla.

Obok tych wtasnosci antypyretycznych, posiada neurodyna daleko cenniej-
sze wlasno$ci kojace antyneuralgiczne. Dawka w tym
wzgledzie potrzebna wynosi przeci¢tnie 1,0—1,5. Dzialanie wystgpuje w pot
godziny po przyjeciu leku. W niektorych uporczywych przypadkach dla wywo-
tania skutku podawat Memno dwa, a nawet i trzy razy dziennie 1,0 neurodyny.
I takie dawki neurodyny nie wywolywaly nieprzyjemnych ubocznych objawow.
Tylko w jednym przypadku nerwobolu twarzowego (prosopalgia) i w jednym
przypadku wdadu rdzenia po catotygodniowem stosowaniu wzmiankowanego
srodka w dawce 4—6 gramow dziennie wystapily zawroty glowy i sennos$¢.
Pod wzgledem dziatania antyneuralgicznego neurodyna, wedlug spostrzezen
MiiiRiNG’a $§miato, moze wspdtzawodniczyé z innymi dotad w tym celu stosowany-
mi Srodkami. Wielokrotnie neurodyna pomagata tam, gdzie zawodzita fenace-
tyna. Przyznac¢ wszelako nalezy, ze bywaly i zdarzenia odwrotne. Dlatego



tez poleci¢ nalezy, aby w niektérych odpowiednich razach stosowaé naprze-
mian to neurodyng, to fenacetyng]

Sposoéb przepisywania neurodynyr.jako leku antyneuralgicznego:

Rp. JNenrodini 1,0
D. tal. dos. Nr. 6
S. Stosownie "do potrzeby jeden proszek zazy¢.

3. Thermodiimm. Termodyna. Jestto acetyl- para- etoksyfenol-uretan.
Przedstawia si¢ w postaci proszku krystalicznego, biatego, bez zapachu i prawie
bez smaku. W wodzie do$¢ trudno si¢ rozpuszcza.

Prof. Mehin¢ (Therap. Monatsh. 1893. XII) réwniez na mocy doswiad-
czenia dwuletniego doszedl do wniosku, ze termodyna jest jednym z najle-
pszych i najodpowiedniejszych $rodkow przeciwgoraczkowych.

: Spostrzezenia kliniczne nad dziataniem termodyny przeprowadzono u 50
chorych [tyfus brzuszny, zapalenie pluc, zapalenie optucnej, influenza, gruzli-
ca, r6za, zapalenie gardtaj.

Nigdy nie spostrzegano zadnych ubocznych, niepozadanych objawow, jak
up> midnoshi,‘ wymioty® zapa$¢, sinica" i t. d.. Po zazyciu 0,5 termodyny cie-
ptota goragczkowa (39° 0.-40° G.] zwykle-obnizata si¢ o 2—2,50C.. Dziala-
nielrozpoczyna si¢ juz W pierwszej godzinie, & dosigga swego maximum mniej
wigcej w ciagu czterech godzin; potem Stopniowo cieptota ciata znowu za-
czyna si¢. podwyzszaé. -

Ponowne, podnoszenie- si¢ cieptoty, przychodzi do skutku bez dreszczy.
Opadaniu cieploty towarzysza umiarkowane poty; tetno staje si¢ mniej czg-
stem, bardziej napigtem, a procz tego wielu chorych doznaje uczucia orze-
zwienia (euphoria).

JIV jednym przypadku tyfusu brzusznego dnia trzeciego stosowania ter-
modyny w ilosci 0,5 na dobe¢ wystapita ku wieczorowi wysypka podobna do
odrowej, ktora szybko znikla,

JIY wielu przypadkach influenzy termodyna, stosowana w dawkach 0,5
dwa lub trzy razy dziennie,. wplywala pomyslnie, obnizajac cieptote goracz-
kowa i usuwajac dotkliwe uczucia subjektywne, jak: bole glowy, bdle kon-
czyn i og6lne roztamanie. .

Dawka antypyretyczna termodyny wynosi 0,5—0,7. Suchotnikom nalezy
podawa¢ mniejsze dawki; mozna w tych razach rozpocza¢ od dawki 0,3.

Termodyna dziata wprawdzie i kojaco (avtineuralgicum), jednakze pod
tym wzgledem stoi daleko nizej od neurodyny: i dawka musi w tych razach
by¢ wigksza i dziatanie o wiele wolniej wystepuje, anizeli przy stosowaniu neu-
rodyny. Przeci¢tnie dla dorostych dawka termodyny, jako $rodka przeciw-
neuralgicznego, wynosi 1,5.

Sposéb przypisywania termodyny, jako srodka antypyretycznego:

dlavdorostych: Rp. Thermodini 0,5—0,7
D. t dos. Ne6.
S. Jeden proszek wieczorem,
08 | dla. dzieci: Rp, Thermodini 0,2—0,3 -
D. dos. N 6. Wiktor (rrostem.



Wiadomosci biezgce.

D-r M. RENpu opisuje przebieg =zapalenia gruzliczego otrzewnej u 25-let-
niej kobiety, ktéra w stanie znacznego wyczerpania zgtosita si¢ don o poradg¢. Przy
badaniu autor stwierdzil wzdecie i ogdlne powigkszenie rozmiaréw brzucha, teposé
odglosu wypukoWego w dolnych cze¢sciach tegoz 1 wyrazne chelbotanie, wreszcie
obrzek; konczyn "dolnych. Obok tego znaleziono zmiany zapalno-wysigkowe w obu
jamach oplucnowych i zgg¢szczenie prawego wierzchotka obok wysokiej goraczki.
Autor rozpoznal zapalenie otrzewnej gruzlicze, poczytujac zmiany w plucach =za
wtorne, zgodnie z pogladem OonsiaEx’a i PBkuBT’a. Chcac uniknaé laparotomii, wydo-
byt z jamy brzusznej za pomoca przektucia 7 litrow surowiczego, obfitujacego w bial-
ko, ptynu i wstrzyknat do jamy otrzewnowej 10,0 naphtoli camphorati. Wieczo-
rem tegoz dnia wystapily objawy podraznienia blony brzusznej i goraczka. Przez
trzy dni chora byla podniecona, narzekata na boéle, miata wymioty i biegunke;
lecz juz 4-go dnia goraczka spadta i ogdlny stan poprawil si¢ wyraznie. Po upty-
wie tygodnia zauwazono znaczne zmniejszenie si¢ brzucha, po dwoch dniach nie bylo
ani §ladu wysigku, ktory zresztg, jak dotad [w kilka miesigcy po dokonaniu zabiegu],
nie  powrodcil. Chora zwolna do sit powraca, zyskala na wadze 10 funtow,
brzuch ma matly, migkki i niebolesny. Powstrzymujac si¢ od wnioskow bardziej
ogdlnych 1 stanowczych, autor sadzi, ze nie jest bez korzysci przed dokonaniem Ila-
parotomii stara¢ si¢ wyleczyé chorego przez wypuszczenie wysigku i Wstrzykniecie
jednego z przeciwgnilnych rozczynéw. W danym przypadku naphtolum cam-

phoratum przez otrzewna chora zniosta dobrze. (D-r. M. Rendu. Tuberculose, p6-
ritondale gu&rie par'des $injections intra-peritoneales de naphtol camphré. Le bulle-
tin mSdical. Nr. 86. 1893). Niedzielski.

— D-r komrz z Warszawy, z powodu 50-letniej rocznicy zawodu lekarskiego,
wybranyjzostat"cztonkiem honorowym Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

— W ubieglym tygodniu odbyt si¢ w Petersburgu V zjazd lekarzy ruskich.
VIII migdzynarodowy kongres dla hygieny i demografii odbe¢dzie si¢ w Bu-
da-Peszcie migdzy 1—9 wrzesnia r. b.. Miedzy wielu innemi, obszernie na nim bedzie
traktowang kwestya dyfterytu.

— Zapowiedziany w r. b. w Monachium kongres dla medycyny wewngtrznej,
nie odbedzie si¢ z powodu réwnoczesnie przypadajacego miedzy 29 marca a 5 kwie-
tnia migdzynarodowego kongresu w Rzymie.

Zmartl w”Berlinie D-r S. Guttmann, redaktor jednego z najlepszych tygodni-
kow lekarskich ,,Deutsche medicinische Wochenschrift«-

— W mie$cie Turzynie [st. Rowno, gub. Wotynska] wakuje miejsce dla leka-
rza, kawalera. Wiadomo$§¢ u miejscowego aptekarza P. G ubzaxskisc-o.

Sprostowanie. W N-rze 1 r. b. w pracy kol. Ciagliaskiego na str. 8§ i 9 zamiast:
LZWOjOW ™, Jzwoju“, powinno by¢: ,,zawojow", ,zawoju®; na str. 14 wiersz 6 od gory,
zamiast ,w zraziku klinowym dolnym (lobus c¢nneus)ll, powinno by¢: ,,w zawoju potyli-
cowym wewnetrznym {cuneus”*.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. (jaj kiew irz.

Jlo3Bosieno Llenszyporo. Bapmasa 31 [lexa6ps 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.
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APTEKA H BIERTUMPFLA

Marszatkowska rog S-to Krzyzkiej.

CHLOROFORMIUM PURISSIMUM
do operaeyi
flaszki oranzowe, obje¢tosci 60, 90, 180 i 360 graméw

Preparaty D-ra Hebra

Ungt. diach. Hebrae, Tr. Rusci v. Waldheim i Tr. Rusci wlasna—0l. Rusci
liquidum i 01. Rusci spissum.

TRAMY LEKARSKIE

opréoz bialego i zéltego Lofoden z nastepujacymi Srodkami:
z j.odem, z jodkiem zelaza, z tlennikiem Zelaza, z fosforem i z jodkiem potaasa.

3-2

GARRE-PURA.
PROSZKI MIESNE

wyrabiane z najlepszego wolowego mie¢sa, zawierajace
podlug analizy;
Wodanow wegla 0.33

Wody 6.25
Popiotlu 4.22
Thuszczu 9J17
Bialkanow 79.31

Jeden funt proszku odpowiada 6 funtom miesa surowego (bez kosci, zyl,
ttuszczu). Sztuczne trawienie, przeprowadzone z pepsyna i 0.2 kwasem solnym,
wykazato bardzo wielka strawnos$¢ (podpisanej D-r L. Nencki.

Proszki miesne wyrobu mego zawierajg najwickszy procent bialkanow i naj-
mniejszy tluszczu, skuteczne dzialanie ich zostalo wyprobowane i stwierdzone
w Szpitalach Warszawskich.

Proszki migsne przygotowuj¢ stale i takowe posiadam na sktadzie.

E. Jarnuszkiewicz,
522 Wiasciciel apteki Nowy-Swiat N235.
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Zaopatrzong jest w dostateczng ilo§¢ przeno$nych przyrzaddéw z.batonartii dla wdecbania tlenu,
ktore w kazdym czasie bywaja napetnione szybko i wydawane na miasto. Wdechauia tlenu wracaja
szybko sity ludziom starym jakotez wyniszczonym wskutek chorob lub a>.niiej pracy umystowej;
stowem dziataja ozywczo i odmtadzajaeo, sa nadzwydzaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zalecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w moznoS$ci 'uskutecznienia tego.

Przyrzad sktada si¢ z balonu kauczukowego zawjorajacego tlen, potaczonego z naczyniem
napetniouem woda i petniagcem funkCyje oczyszczania gazu z cfal obcych przypadkiem do balonu
dosta¢ si¢ mogacych; uzywa si¢ wdechajac pa2Q do 30 litryw tlenu codziennie przez 3 do*4cb ty- j
godni. Dla P.P. lekarzy lub o0soéb potrzebujacych powyzszej kuraeyi na prowincyi, wysyta si¢ kom-
pletne aparaty z mieszaning stuzaca do otrzymywania tlenu.

Nadto przyrzadza si¢ tlen z tlenkiem azotu 52—40

N ajlepszym 10—
przyjemnym do leczenia, naturalnym Srodkiem przeczyszczajacym jest

W=icbt <y=1P/biL

Zalecana przez pp. lekarzyJl
10 ztotych liiedati.
Sprzedawana jest wszedzie. DYREKCYA W B UDA-PESZCIE.
Uprasza si¢ zadaé¢ wyraznie Wody gorzkiej Franciszka Jozefa.

WIELM  WIDUl Imw/jlyl/Zji  alllmaul YTl
najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgii

m/iwy 6 ikfaM i fitr>

J. JODELOWSKIEGO

jBielanska o6 i Marszatkowska 137.

Zam'6>totiia listW ri§ K| zalatwiane odwrotna poczta. 52.-V°



