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L PARE SLOW O KONWALII MAJOWEJ
PRZY CIERPIENIACH SERCA I NEREK.

Podat

M Jakowski,

ordyn. oddzialu wewu. kobiecego tegoz szpitala.

Dazac do wyszukiwania $rodkéw, mogacych zastapi¢ naparstnice, miano
na uwadze, aby $rodek taki nie wywotywatl zadnych o ile moznos$ci ubocznych
dziatan, byl dobrze znoszony przez przewo6d pokarmowy, a wreszcie azeby
mogt by¢ stosowany przez czas dluzszy bez koniecznej kontroli lekarskiej.
Idac w tym kierunku zwrdécono uwagg, miedzy innymi, na konwali¢ majo-
wa, $rodek znany powszechnie w medycynie ludowej.

W. ciagu ostatnich pigtnastu mniej wigcej lat opinie, wygloszone w pra-
sie lekarskiej otym $rodku, bywaty tak krancowe roézne i do siebie niepodo-
bne, ze nie stosujac go na szersza skal¢ i przez czas dluzszy, trudno byloby
wyrobi¢ sobie o nim zdanie, w tym lub innym kierunku. G-dyjedni liczyli,
ze w konwalii znalezli §rodek, mogacy najzupetniej zastgpi¢ naparstnice, a nie-
posiadajgcy rownocze$nie niektorych niepozadanych dla chorego skutkow tej
ostatniej, inni odmawiali mu najzupeilniej jakiegobadz terapeutycznego dzia-
tania, a nawet widzieli wprost szkodliwy wplyw na krazenie i na przewdd
pokarmowy.

Do zwolennikow konwalii w pierwszym szeregu zaliczy¢ nalezy Ger-
main See i Borkm’a. Pierwszy z nich w pracy ogloszonej z Bochefontai-
NE’em !) jak i sam 2) w swem studyum czysto klinicznem wypowiada zda-
nie, ze konwalia dziala dobrze we wszystkich przypadkach, w ktérych na sku-
tek ztej kompensacyi wad zastawkowych serca, dochodzi do obrz¢kow, przy
arytmii serca zaleznej zaré6wno od wyczerpania nerwu bltednego jak i wyczer-

1) S$e et BocueronTainr. Reche vcliea'sur un nouveau medicament cavdiaque. Proprietss
physiolog. du convall. majalis. Compt. rend. XCV. Nr. 1 1882.

2J SfeE. Un nouveau medicament cardiaque, reclierches sur convall. majalis. Union medic.
1882. Nr. 104-107.



pania migsnia sercowego i wogole w zle kompensowanych niedomykaluo$ciach
zastawki dwudzielnej lub poétksiezycowych aorty, i przy zwezeniu ujscia zyl-
nego lewego; przeciwwskazan do stosowania konwalii SEG nigdy nie widzial;
srodek ten jest dobrze znoszony przez przewo6d pokarmowy i nie dziala zZle
na Wi@Zy nerwowe. Taylor 3), Roberts 4), Bruen s), Ferreira 6) i inni,
a w nowem piSmiennictwie Gluzinski 7) widzieli bardzo dobre dziatanie kon-
walii przy obrzekach, przy zwegzeniu ujs$cia zylnego lewego, przy zapaleniu
nerek przewleklem, a G-luzinski widywatl dobre dziatanie konwalii tam nie-
kiedy, gdzie naparstnica nie dzialata; ten ostatni autor zaleca takze stoso-
wanie konwalii majowej i gorzykwiatu wiosennego dla podtrzyma-
nia poprawy w dziatalno$ci serca, ktdrag, osiaggneto si¢ uprzednio za pomocag
naparstnicy.

Zupelnie inaczej zapatruja si¢ na konwali¢c Herschel 8), Stiller 9,
Maragliano *), Pel u), a wreszcie najkategoryczniejszy ze wszystkich LEU-
busoher. la), ktory zupelnie odrzuca i nie uznaje dzialania terapeutycznego
tego Srodka. stiller nie podziela pogladu See, Maragliano 1 PBT/a za-
znaczajac, ze wprawdzie przez pewien czas dziala wzmacniajgco uposledzong
czynno$¢ serca, lecz dziatanie to szybko ma przechodzié, Herschel za§ wi-
dziat niepozadane skutki stosowania konwalii a mianowicie juz po 5 kroplach
nalewki: upadek tetna, zawrdt glowy, nudnos$ci i t. p..

Przyczyny tak réznorodnych i calkiem odmiennych pogladéw zdaje mi si¢
sg dwie. Z jednej strony przekonano si¢ [Loewenthal 13), Freidlaender '¢)],
ze w badaniach dokonanych z Convallamaring autorowie niezawsze posiadali
preparat o jednym i tym sktadzie i jednakich wtasnosciach fizyologicznych
i terapeutycznych, co zalezalo od tego, ze glykozyd ten czerpano z réznych
fabryk a co zatem idzie i sama ro$lina uzywana do naparu lub nalewki nie we
wszystkich krajach mogla by¢ jednakg co do swych wtlasnosci. Z drugiej
strony wydaje mi si¢ slusznem twierdzenie, ze niektérzy autorowie zbyt

3) Tavior. Jahresb. Virch-Hirsch. 1883. I. 486.

4) Roserts. Jahresb. Virch-Hirsch. 1881. 1. 392.

5 BRruLN. Jahresb. Virch Hirsch. 1885. 1. 438.

6) FERREIRA. Note clinigae sur servir a fixer 1a valeur therapheutigne du convallar. raajalis.
Union medical. 1885. Nr. 173.

7  Guruzisski A. Gorzykwiat wiosenny i konwalia majowa jako Srodki majace zastapic¢ na-
parstnice. Przegl. Lek. 1884. Nr. 46—49.

8) HEerscHeL. Jahresb. Vireh-Hirsch. 1883. 436.

9) srtiLer B. Versuche iiber Convallaria majalis bei Herzkrankheiten. Wiener, med. Woch.

1882. Nr. 44—46.
1) MaracrianNo. Convallaria majalis. Convallarin, Convallamarin. Centr. f. d. med. Wiss.

1883. Nr, 43.
n) PeL. Heber die Anwendung von Convallaria majalis bei Herzkrankheiten. Centr. f. ge-

sammt. Therapie 1802.

n) LeususcHER. Physiologische und Therapeutische Wirkung d. Convallamarins. Zeitschr.
f. klin. Med. 1884. VII. 581.

,3) LoeweNTHAL. Jahresb. Virch-Hirsch. 1885. I. 392.

1lj FriepLaenpen. Jahresb. Virch-Hirsch. ibid..



spiesznie i na malym opierajac si¢ materyale klinicznym, wydawali swe za-
lecajace lub potepiajace sady, co zwlaszcza powiedzie¢ mozna o pracach ogto-
szonych w Anglii i Ameryce podlnocnej; prace te zjawily si¢ prawie bezpo-
srednio po ogloszeniu pierwszych o tym §rodku spostrzezen.

Zadaniem mojem bylo podanie w niniejszym kumunikacie rezultatu do
jakich doszedtem stosujac konwali¢ majowa u chorych w oddziale wewng-
trznym prowadzonym przezemnie w szpitalu Dziecigtka Jezus. Stosowatem
ja w odpowiednich wedlug mego zdania przypadkach w ciagu lat przeszto sie-
dmiu i rezultaty mych spostrzezen tutaj pokrdtce komunikuje. Nie zamy-
$lam podawaé szczegotowych historyi choréb, nie chac obcigza¢ tego krotkie-
go sprawozdania i nuzy¢ czytelnika. Nadmieni¢ tylko, ze stosowatem kon-
walie u dorostych w postaci naparu—infusnm [4,0—180,0] lub nalewki—tincturu,
przygotowanej w stosunku 1:12 alkoholu 90%; dawki dobowe wynosily wigc
2,0 w naparze lub 45—tiO—80 kropel dziennie nalewki. Czystego glykozydu
convallamarin u chorych nie stosowalem.

Zastanawiajgc si¢ nad calym szeregiem organicznych zastawkowych wad
serca, jakie miatem sposobno$§¢ obserwowa¢ na oddziale i w praktyce pry-
watnej musz¢ z gory zaznaczy¢, ze tylko w przypadkach niedomykalno$ci za-
stawki dwudzielnej samej lub skombinowanej ze zwg¢zeniem ujScia zylnego
lewego, widzialem dodatnie dziatanie konwalii, toz samo powiedzie¢ moge¢
o paru zaledwie spostrzeganych przezemnie przypadkach samodzielnego zwe-
zenia ujscia zylnego lewego. Co si¢ tyczy wad zastawek podtksiezycowych
aorty, to czy to dlatego, ze zdarzato mi si¢ obserwowac juz dos¢ wysoko ro-
zwinigte zmiany z wyraznymi objawami dyskompensaty, czy tez dlatego ze
wogdble naparstnica i pokrewne jej $rodki, jest mniej w takich razach odpo-
wiednia, ale wbrew twierdzeniu S$ka nie widzialem tu nigdy dodatniego
wplywu konwalii, za§ moéwiac juz o'tem, ze w tych razach predzej i latwiej
niz kiedyindziej wystepowaly przy juz istniejacej dyskompensacie objawy za-
burzen w przewodzie pokarmowym przy stosowaniu tego $rodka, a glownie
mdtosci i niekiedy wymioty.

Przy wadach zastawki dwudzielnej stosowalem konwali¢ albo przy zi
ledwo rozpoczynajacych si¢ objawach zaburzen wyrdwnania, albo tez u cho-
rych obloznie z rozwinigtym calym prawie klasycznym obrazem dyskompen-
saty. Pierwszej kategoryi chorzy, bylito przewaznie ludzie inteligentni, zwra-
cajacy na swoj stan uwage, ktorzy wiedzieli o swem cierpieniu i szukali po-
rady na skutek szybszego i tatwiejszego, niz zwykle meczenia si¢ i lekkiej
duszno$ci przy ruchu, zwtlaszcza pod goér¢, a czasami nieznacznego obrzg¢ku
nog. Dwa do trzech dni spokoju odpoczynku od pracy, obok podania konwalii
z poczatku w naparze a nastgpnie przy zwyklym juz sposobie zycia przez 2—3
tygodni w nalewce stopniowo pod koniec zmniejszajac dawke wystarczato, aby
stan zdrowia chorych takich wracal do normy, objawy subjektywne znikaty,
tetno stawato si¢ rzadszem i pelniejszem, nieznaczne obrzeki znikaty catko-
wicie. U drugiej kategoryi chorych z cierpieniami zastawki dwudzielnej, jak-
kolwiek rezultat niezawsze byt tak widoczny jak u pierwszych, zawsze jednak
w wigkszosci przypadkow, $mialo rzec moge, dodatni. Byli to przewaznie



chorzy szpitalni z bardzo ezg¢stem tetnem, powigkszonym znacznie wymiarem
poprzecznej teposci serca, malg iloScig moczu, o wysokim cigzarze gatunko-
wym i zawierajacym bialtko, z powigkszona znacznie watrobg, obrzg¢kami kon-
czyn lub przesigkami. O ile stan ich nie zdawal si¢ wymagaé zastosowania
natychmiastowego naparstnicy, obok rozumie si¢ spokoju zupeilnego i odpo-
wiedniej dyety, podawalem im konwali¢ w naparze i w niektorych razach po
5—6 dniach uzywania zauwazy¢ moglem widoczna poprawe, gléwnie i na po-
czatku zaznaczajg si¢ zwolnienidm t¢tna, zmniejszeniem si¢ objetosci watro-
by i wzmozeniem filtracyi przez nerki.

Musze¢ tu jednak przyznaé, ze w wigkszo$ci przypadkéw pozadany ten
rezultat nie wystepowal i musiatem si¢ uciekaé do podania naparstnicy a do-
dopiero po stosowaniu jej w ciagu 4—6 dni rezultat osiggnigty za pomocg te-
go S$rodka, przy zachowmniu jak zawsze, jak to zreszta wyzej nadmienilem,
spokoju i odpowiedniej dyety, a niekiedy nawet podanie §rodkow ekscytuja-
cych [kamfora i kofeina] o ile stan chorego tego wymagal, nadal podtrzymacé
si¢ staralem za pomocag dalszego stosowania konwalii, oile chorzy ja znosili.

Tutaj moge powiedzie¢ wystgpowata dopiero owa dodatnia strona kon-
walii. Jes$li tylko po paru dniach uzywania leku okazalo si¢ ze chory go
znosi, ze nie doznaje po nim mdlosci i nie wymiotuje, wowczas przez parg
tygodni nieraz podawalem go, najczg¢S$ciej bez przerwy, rzadko =za$§ kiedy
przerywajac na dzien lub dwa i wowczas rezultat otrzymany w pierwszych
dniach przy naparstnicy s topniowo coraz si¢ wyrazniej zaznaczal. Watroba
stopniowo zmniejszajac si¢ wracata do normy obrz¢ki znikaly, ilo§¢ moczu
znacznie wzrastata, nieraz do 3000 ctm. sz., ilo§¢ biatka w nim zmniejszala
si¢, az wreszcie znikla zupelnie. Tutaj wigc sprawdzato si¢ zdanie Gluzin-
skiego, ktory gorzykwiat i konwali¢ zalecat jako $rodki podtrzymujace na-
dal poprawe dziatalno$ci serca, osiaggnieta przez naparstnice.

Na zasadzie siedmioletniego, jak to zaznaczylem doSwiadczenia, o$mielil-
bym si¢ bardzo goraco polecaé¢ stosowanie konwalii w takich wtasnie razach
i w taki mianowicie, jak to podalem, sposdob przy wadach zastawki dwudziel-
nej przy diluzszem uzyciu, jak to nadmienitem tylko co, trzeba bylo robi¢ nie-
kiedy jednodniowe lub kilkodniowe przerwy, robitem je albo z tego wzgledu,
azeby chory nie przyzwyczajatl si¢ zbytecznie do uzywania leku, albo wresz-
cie dlatego, ze u niektéorych chorych po dtuzszem stosowaniu zjawiato si¢ lek-
kie rozwolnienie, ktéore jednak po usunigciu cliwitowem leku ustgpowato. Do-
dam tu, ze cz¢$ciej widywalem rozwolnienie przy uzywaniu konwalii w napa-
rze niz w nalewce, niekiedy bywalo tak, ze chorzy ktorzy nie znosili go w na-
parze, znosili go dobrze pod postacia nalewki alkoholowej.

Mowigc o stosowaniu konwalii u chorych z organicznemi wadami zastaw-
kowemi serca winienem tu dodaé, co uwazam za rzecz niezmiernej wagi, iz
kilkakrotnie, chociaz niezbyt czgsto, spostrzegatem, ze konwalia dziatata
w takich przypadkach nawet, w ktorych naparstnica nie okazywata efektu lub
nie byta znoszona. Pamig¢tam z prywatnej praktyki jeden przypadek, gdzie
naparstnica byla stosowanag przez 3 tygodnie i pod koniec wystapity wyrazne
objawy nieznoszenia tego leku; po podtrzymaniu w ciggu 4 dni czynno$ci ser-



ca za pomoca lekow ekscytujacych [kofeiny] zastosowatem u tego chorego
konwali¢ w naparze a potem w nalewce i objawy dyskompensaty [obrze¢ki, po-
wigkszona watroba, zwigkszenie znaczne wymiaréw serca] po trzech tygo-
dniach uzywania, przy zupelnym zreszta spokoju ustgpily bez $ladu.

Moéwigc o przeciwnikach konwalii, jako §rodka terapeutycznego wspomnia-
lem o PEL’v, ktory stanowczo odmawia jej dziatania rta migsien sercowy.
Z obserwacyi moich wypada, ze trudno mi jest zgodzi¢ si¢ ze zdaniem tego
autoi a. W calym szeregu przypadkéw, w ktéorych na podktadzie ogdlnej nie-
dokrwisto$ci, czyto po dluzszych wyniszczajacych cierpieniach czy np.
w biednicy, wystgpowaly objawy zmeczenia i wyczerpania migénia, gdzie wy-
stepowala tatwo duszno$¢ przys$pieszenie te¢tna, a niekiedy nawet po wigekszych
zmeczeniach i powickszenia wymiaréw serca, udawato mi si¢ spostrzegaé bar-
dzo wybitng poprawg¢ w czynnosci serca po podaniu konwalii obok ogdlnie
wzmacniajgcego leczenia, stosow-anego ze wzglgdu na ogodlng bezkrwistosc¢.
Zazwyczaj w takich razach stosowalem konwali¢ w nalewce wyskokowej,
jako preparat lepiej znoszony przy diuzszem uzywaniu anizeli napar (infusum)
Do tej samej kategoryi przypadkdw musze¢ odnie$é i te wcale niezte rezul-
taty, jakie zdarzato mi si¢ spostrzega¢ u suchotnikoé6w przy przy$pieszonem
tetnie 1 dusznosci, wystepujacych pod wply\vem zmeczenia i utrudzenia. Znam
przypadki gruzlicy ptuc, o bardzo przewleklym przebiegu, w ktorych chorzy
przy zwyklym swym trybie zycia, od czasu do czasu co par¢ miesi¢cy uzywaja
z mego zalecenia konwali¢ w ciggu dwoéch do trzech tygodni na skutek du-
szno$ci, powigkszenia wymiardow serca, przys$pieszonego tetna i obrzgku kon-
czyn dolnych. Zawsze prawne chorzy ci, po uzyciu parotygodniowem konwa-
lii w nalewce spirytusowej subjektywnie czuja si¢ znacznie lepiej, t¢tno spa-
da, nieraz ze 120 do 80 na minutg, obrzg¢ki znikaja bez §ladu lub bardzo sig
znacznie zmniejszaja. [ w7 tych przypadkach mog¢ sobie wytlomaczyé nie-
omylna poprawe, bo zreszta chorzy najcze$ciej nie zmieniaja nic w swym spo-
sobie zycia i zachowania si¢, jedynie droga odpowiedniego wzmocnienia
mi¢énia sercowego, osiagnigtego przez podawanie konwalii.

Zwracajac si¢ do zaburzen w innerwacyi serca i zaleznej od niej niepra-
widlowej czynnosci tego narzadu, zaznaczam, ze stosowalem konwali¢ w przy-
padkach arytmii przy ogélnym podkladzie nerwowym (hysteria, neurasthe-
via) W czystej tachjcardia jjaroxysmatica) a wreszcie w dwoch przypadkach
neurasthenia cordis vasomotoria [Rosenbach 15)], obu zaleznych od zatrucia prze-
wlektego nikotyng. Rozumie si¢ samo przez si¢, ze we wszystkich przypad-
kach, zaliczonych przezemnie do kategoryi nerwowych zaburzen serca nie byto
zadnych objawrow fizykalnych ze strony serca, mogacych nasuwaé podejrzenie
o istnieniu jakiejbadz zastawkowej lub mig¢$niowej wady serca, a obok tego
bardzo cze¢sto istniaty objaw?d ogélne, uzasadniajace rozpoznanie nerwowego
charakteru cierpienia.

Arytmia w uderzeniach serca i w tgtnie, zdarza mi si¢ widywaé u histe-
ryezek stosunkowo nierzadko; zjawiaja si¢ one najczesciej pod wplywem ja-

,5) Rosi nbach. Herzkrankheiten. Real-Eucyklop. EiLENBURG’a. T. IX.



kicli§ pobudek psychicznych, najcze$ciej obawy lecz i bez tego nieraz po wig-
kszem zmgczeniu, zwlaszcza u historyczek licho odzywianych, czasami zda-
rzalo mi si¢ spostrzegaé, iz stan taki utrzymywat si¢ po dni kilka. U tego
rodzaju osobnikdw zazwyczaj stosowalem konwali¢ z dodatkiem bromku so-
du; juz po 36—48 godzinach arytmia znikata. Stosujac 'niekiedy dla proby
sam bromek sodu nie otrzymywatem nigdy tak szybkiej poprawy i dla tego
rezultaty pomys$lniejsze musz¢ przypisywaé¢ dodatkowi konwalii. Zwykle do-
daje do 0,G natrii bromati wrroztworzeo p 10—20 kropel nalewki konwaliowej
na dawke dwa do trzech razy dziennie.

W przypadkach btgdnicy, u histeryczek lub wogoble u osobnikow miodych
z systematem nerwowym latwo pobudliwym dos$¢ czesto zdarza mi si¢ widywac
t. zw. napadowe kolatanie serca (tdehycardia paro;rysmatica) i tu rzec moge
najlepsze rezultaty udawato si¢ otrzymaé przy zastosowaniu tej samej kom-
binacyi bromku sodu z konwalig, jak to tylko co wspomnialem, mdéwiac o na-
padach niemiarowych skurczéw serca. Powiedziatbym, ze rezultaty w tych
przypadkach zdarzato mi si¢ widywaé jeszcze widoczniejsze, niz przy arytinii.
Chorzy, zwlaszcza nie mogacy czesciej widywac lekarza, w takich razach
sami sobie bardzo czgsto przygotowuja lek wedlug tego przepisu, co tatwo
w kazdej chwili zrobi¢ moga, majac w zapasie oba te srodki, a mieszkajac nie-
raz na wsi zdala od lekarza i apteki. A przyzna¢ trzeba, ze $mielej mozna
zaleci¢ takiemu choremu uzycie w razie potrzeby, chocby wielokrotne kon-
walii, zwlaszcza'jesli si¢ wypréobowato na nicm jej dziatanie, anizeli takiego
srodka jak naparstnica, cho¢by w najostrozniejszych dawkach podana.

Wspomniatem juz, ze mialem sposobno$¢ wypréobowania dobrego wpltywu
konwalii rowniez w kombinacyi z bromkiem sodu w dwoéch przypadkach t. zw.
neurastenii serca mneurasthenia cordis vasomotoria wedlug nazwy nadanej
jej przez BosENBACii’a. W obu przypadkach przyczyna bylo naduzywanie
tytoniu, a w pierwszym procz tego u cztowieka pracujacego umyslowo i nad-
miar tej pracy. O pierwszym z tych przypadkéw chce tu nadmieni¢ stow kil-
ka. Dotyczyl on nauczyciela, pracujgcego i na polu literackiem, ktory w cig-
gu kilku ostatnich miesigcy zmuszony byl duzo pisa¢ a przytem palil niezmier-
nie duzo papieroséw, co jak twierdzil, bardzo mu w pracy miato pomagac.
Podczas odpoczynku letniego, w kilka dni po skonczeniu pracy literackiej,
zaczal dod$wiadczac¢ bicia serca, zwlaszcza przy ruchu, tak iz w koficu nie mogt
przej$¢ 10 krokow, nie mogt si¢ ubra¢ rano lub rozebraé wieczorem bez uczu-
wania silnego kolatania serca, préocz tego doznawatl silnego kidjacego bolu
w dolnej czgéci mostka 1 po stronie lewej klatki piersiowej a précz tego bar-
dzo czesto przy silniejszych atakach, jakby uczucie zamierania w okolicy
serca a niekiedy nawet uczucie strachu niewyttlomaczonego i obawy nagtego
zgonu. Wychudl, stracit taknienie, t¢tno bywato bardzo przy$pieszone 100—
140 na minutg, lecz przy tem bardzo zmienne i wahajace si¢ co do ilodci ude-
rzen, a przeskoki od 100 do 140 uderzen zdarzaty si¢ prawie ciggle. Badanie
fizykalne w sercu zadnych zmian nie wykrywato, nerki byly zupeilnie zdrowe
w innych narzadach zmian zadnych nie mogtem skonstatowaé. Chory byl
zmuszony przerwaé swe zajecia, przestal pali¢ nic nie pijal. Poniewaz nie



mozna bylo, ze wzgledu na wiek chorego po za 40 laty, wykluczy¢ istnienia
stwardnienia tetnic wiencowych serca, nie mozna wiec bylo byé zupelnie
pewnym, Ze nie mamy tu do czynienia z dusznica, bolesna o niezupelnie wy-
raznych napadach. Systematyczne stosowanie jodku potasu nie okazywalo
najmniejszego wplywu, pomimo spokoju, jaki choremu zalecono; przy najmniej-
szym ruchu napady si¢ powtarzaly. Dopiero po zaleceniu konwalii, poczatko-
wo samej, a potem z bromkiem sodu, przy zupelnym spokoju, odpowiedniej
dyecie [chory sam juZ uprzednio przestal pali¢] zjawila si¢ stopniowo poprawa,
a po kilku tygodniach napady znikly bezpowrotnie; obecnie juz trzy lata czuje
si¢ zupelnie dobrze. *Ohorego tego, wraz ze mna, obserwowalo Kkilku jeszcze
naszych warszawskich kolegéw.

W drugim obserwowanym przezemnie przypadku neurastenii serca od
zatrucia nikotyng, u czlowieka mlodego, studenta uniwersytetu, odrazu procz
spokoju, powstrzymania si¢ od palenia i odpowiedniej dyety mlecznej, zaleci-
lem konwalie z bromem; chory po 2 tygodniach byl Wolny od napadéw, a na-
stepnie wyjechal na kuracye bydropatyczna.

Przechodzac do stosowania konwalii w pewnych razach przy zapaleniu
nerek, winienem tu zaznaczy¢, Ze mam na mys'li jedynie chroniczne za-
palenie, chorob¢e BmonTt’a, w ktorej wykaza¢ mozna bylo w anamnezie ostry
poczatek z obrzekami, a niekiedy krwawieniem. Stosujac tu konwali¢, zaw-
sze mam na uwadze wzmacnianie czynnoSci serca, a ta droga zwiekszenie
filtracyi przez mniej lub wig¢cej zmienione nerki. Za wlaSciwa wiec ja uwa-
zam w tych, licznie napotykanych w praktyce szpitalnej wsréd ludzi niezamo-
znych, przypadkach, w ktérych chory przybywa na oddzial opuchniety, z duszno-
$cia, mala iloScia moczu i wielka ilo§cia w nim bialka. O ile niema obja-
wow' mocznicowych, a tetno jest niezle, jeszcze zwykle obok dyety mlecznej
stosuje sama konwalie odrazu, w przeciwnym razie, t. j. wtedy, gdy tetno jest
zle, razem z kofeina przez dni pare. Je$li mozna liczy¢ jeszcze na to, ze
czynnos$¢ serca sie¢ poprawi pod wplywem spokoju, dyety i tego Srodka—zwy-
kle widujemy juz po 2—3 dniach uZywania wzmocnienie tetna, znikanie sto-
pniowe obrzekéw, zwiekszanie si¢ stopniowe iloSci moczu nieraz do 3000 lub
4000 ctrn. sz. i stopniowe zmniejszanie si¢ ilo§ci zawartego w nim bialka, lub
calkowite nawet tegoz znikniecie. Zwykle w ciagu dwéch do trzech tygo-
dni chorzy tacy wypisujg sie ze znaczna poprawa, w stanie tylko co opisanym.
Zdarzaja si¢ chorzy, ktéorzy w ciagu ostatnich Kkilku lat parokrotnie bywaja
na oddziale z powodu pogorszenia stanu ich choroby i po zastosowaniu za-
zwyczaj wspomnianego leczenia jeSli tylko nie przybyli w takim rozpaczliwym
stanie, Ze nic juz z nimi poradzi¢ nie mozna — opuszczajg szpital z poprawa,
aby po jakim§ czasie znéw do niego zawita¢, gdy nedzne biedne warunki zy-
cia znowm sprowadzaja pogorszenie ich przewleklego cierpienia. W przewle-
klym przebiegu mar sk o§ci nerek na gruncie najczeSciej arterioskleroz,yi
nie zdarzalo mi si¢ stosowaé konwalii, gdyz przypadki te nie przedstawiajg
stosownego do jej podania materyalu, ze wzgledu na rzadke przy nich na-
potykane i nieznaczne zaledwie obrzeki.

GAZ. LEK . NR. 40.



Dodatkowo chce tu nadmienié, ze jako diureticim, drog¢, wzmacniania
czynnos$ci serca, stosowatem tez konwali¢ przy przesigkach w jamie brzusznej
i jamach optucnej, przy zwykle] marskos§ci watroby (cirrhosis hepalie atro-
phica) i jakkolwiek?dotad spostrzegalem niewiele szpitalnych tego rodzaju
przypadkéw, moge'jednak powiedzie¢, ze w tych razach dziatanie moczopg-
dne konwalii bylo bardzo widoczne i1 stosunkowo do$¢ szybkie. Toz samo
twierdzi i Ferreira w pracy swej z roku 1885.

Wreszcie kilkakrotnie proébowatem konwalii w potaczeniu z jodkiem po-
tasu przy napadach dusznicy oskrzelowej (asthma bronchiale), wtedy
mianowicie, gdy wskutek dlugotrwatlych lub czesto powtarzajacych si¢ napa-
dow powstajg'zaburzenia cyrkulacyjne w ptucach. U jednej zwtaszcza 35-le-
tniej chorej, ktorg obserwuj¢ od lat kilku, moglem przekonaé¢ si¢ dowodnie,
ze przy podawaniu jodku potasu z konwalig zaburzenia cyrkulacyjne po na-
padach znikaja daleko predzej niz dawniej, gdy stosowalem u niej sam jodek
potasu. Jeszcze w r. 1882 See zalecal stosowanie tej kombinacji przy asthma
cardiacutn.

Kilkakrotnie wspomniatlem o nieznoszeniu konwalii przez niektorych cho-
rych. Nadmieni¢ tu musz¢ naprzdod, ze takiej nietolerancyi, o jakiej wspomi-
nal H erscuer, przez okres, jak to nadmienitem wyzej siedmioletni, ani razu
nie napotkalem, chociaz stosowatem ten Srodek zaréwno w praktyce szpitalnej,
jak i po za szpitalnej bardzo czesto; ani upadku tetna ani zawrotow glowy
ani tym podobnych groznych =zaburzen nie widziatem. Niektoérzy chorzy nie
znosza konwalii, lecz to objawia si¢ najcze¢$ciej zaraz na poczatku uzywania
mdtosciami i wymiotami. Nietolerancya u innych niektérych chorych przeja-
wiata si¢ rozwolnieniem, niezbyt zresztg silnem i dopiero po dituzszem, kilko-
tygodniowem podawaniu leku; odstawienie jednak konwalii na jeden lub kil-
ka dni najzupelniej wystarczalo do ustgpienia tego zaburzenia w trawieniu.

Sierpien 1897.

Z KLINIKI CHOROB NERWOWYCH PROF. A. SZCZERBAK A.

II W KWESTYI CIERPIEN

CLESCI KRIYZOWE! RDZENIA I STOZKA RDZENIOWEGO,

Napisal

D-i* méd. E. Breffman,
ordynator kliniki.

Cierpienia najnizszego odcinka rdzeniowego i ogona konskiego w ciagu
lat ostatnich byly przedmiotem badania wielu powaznych klinicystow i odnos-
ne spostrzezenia, skrzetnie notowano. Wyniki tych poszukiwan zaznaczyly
si¢ w dwojakim kierunku: 1) we wzgledzie dokladniejszego okre$lania zajete-
go odcinka; 2) w rézniczkowaniu migdzy cierpieniem samego mlecza a cierpie-

niem odnos$nych korzeni.



Co si¢ tyczy punktu pierwszego, to Ravmonp  (lla celow klinicznych za-
proponowatl odgraniczenie stozka koncowego nieco odmiennne od okresdlenia
anatomicznego, a mianowicie ponizej odejscia 3-go korzenia krzyzowego
[w anatomii—ponizej 5-go krzyzowego]. W nastgpstwie zniszczenia tego od-
cinka zjawia si¢ stale nastgpujacy zbidor objawoéw: porazenie pecherza i od-
bytnicy, zaburzenia narzadow plciowych u m¢zczyzn, znieczulenie bton $luzo-
wych wymienionych narzadéw oraz krocza, okolicy odbytu, zewngtrznych na-
rzadow ptciowych, dolnej cz¢séci okolicy posladkowej i w czgsci wreszcie tyl-
nej powierzchni ud.

Poglad powyzszy oparty zostal: 1) na wynikach badan anatomicznych
i fizyologicznych, wedlug ktéorych zaburzenia powyzej wymienione zaleznemi
sg od uszkodzenia splotow sromno-hemoroidalnego, ogonowego i krzyzowego,
biorgcych z rdzenia poczatek ponizej 3-go nerwu krzyzowego; powtdre, na
ogledzinach pos$miertnych w 3-ch przypadkach [Oppenheim 2), Kirchhofe 3),
sarBo ¥)], w ktorych odnoény odcinek rdzenia okazat si¢ w mniejszym lub
wigkszym stopniu uszkodzonym.

Nie mozemy jednak poming¢ milczeniem, ze w zadnym z tych przypad-
kow cierpienie nie ograniczyto si¢ do cze¢Sci przez R avmonpr wskazanej,
gdyz wbrew temu gorna cz¢$¢ krzyzowa rdzenia rowniez w pewnym stopniu
byta zajeta, A poniewaz, z drugiej strony, do$wiadczenie fizyologiczne pod
wzgledem umiejscowienia oSrodkoéw pecherza, odbytnicy i narzadow plciowych,
nie daty wynikéw zgodnych i odpowiadajacych granicy, na poczatku przytoczo-
nej [BUDpGE 5, NAWROCKI I SkaBICZEWSKI 0)], oczy wistem wigc jest, ze granica
ta, aczkolwiek przez niektorych pdzniejszych autorow przychylnie przyjgta, jest
w istocie nieco dowolng. Atoli pod wzgledem praktycznym wyrdznienie z po-
miedzy cierpien pokrewnych opisanego zbioru objawoéw, ktory w pewnej
liczbie przypadkéw stereotypowo si¢ powtarza, jest rzeczg bardzo wazng, czy
za§ przypadki te nazywa¢ mamy cierpieniami stozka koncowego rdzenia, we-
dtug pogladu RavymonpX czy tez, bardziej ogolnikowo, cierpieniami odcinkow
ogonkowego i krzyzowego, a glownie czg¢sci dolnej tego ostatniego, jest kwe-
stya podrzedna, wobec tego zwtlaszcza, ze wyr6zniajac je klinicznie ktadziemy
gtownie nacisk na brak innych zaburzen w konczynach dolnych, przedewszy-
stkiem ze strony splotu kulszowego.

Jesli procz wymienionych powyzej objawow znajdujemy porazenie tego
ostatniego splotu, to orzec mozemy z pewno$cig, ze cierpienie rdzenia sig¢ga,
do dolnej czeéci nabrzmienia ledzwiowego, lub tez, w razie uszkodzenia samych
tylko korzeni, zajetymi sa nie tylko wszystkie krzyzowe, ale i 2 ostatnie ledz-

*) Raymond. Clinique des maladies du Systeme nerveux. Paris. 1896.

2) OPPENHEIM. Archiv fir Psychiatrie 1889.

z)  Kirchhoff. Ibidem. 1884.

4) SARrRBO. Ibidem. 1893.

55 BUDGE. zob. LaNpoI1s. Podre¢cznik fizyologii. Wyd. IV, str. 540.

6) N AWROCKI-SKABICZEW&K 1. Archiv PFLUGER’U. 1891, réwniez badaniaG.KapsammpaPn
iJ. ParL’v. [Wiener klin. Wochenschrift. 1897. Nr. 22]: ,,tory ruchowe pecherza znajduja si¢ u psa

mniej wig¢cej réwnomiernie w 4-ch przednich korzeniach krzyzowych*.



wiowe. Natomiast w przypadkach, w ktérych splot ten jest czg¢Sciowo porazo,
ny, li tylko w czgéci odpowiadajacej nerwowi strzatlkowemu [K AHLER *) Y ALEN-
TiN12)], lub samemu tylko nerwowi podkolanowemu [EULENBURG 3), CLEMENS *)]
umiejscowienie cierpienia nie jest zupelnie pewnem: na podstawie twierdzenia
niektorych autorow, jakoby widkna nerwu strzatkowego pochodzily z korzeni
nizszych anizeli wtokna nerwu podkolanowego, przypuszczano, iz w przypadkach
z porazeniem pierwszego siedlisko cierpienia jest nizsze, anizeli przy poraze-
niu drugiego [RaymonND na tej zasadzie zestawitl wszystkie przypadki w ksztal-
cie ,,drabiny“]. Dotychczas jednak brak w tym wzgledzie potwierdzenia anato-
mo-patologicznego, ktore jedynie moze dla nas by¢ miarodajnem. Zreszta
zauwazy¢ musimy, ze gdyby przypuszczenie powyzsze bylo prawdziwem, nie-
watpliwie w przypadkach powiktanych porazeniem nerwu podkolanowego nerw
strzatkowy potozony po srodku migdzy dotknigtemi czeSciami nie mogiby byc
pominigtym.

Wszystkie dane zresztg, powyzej przytoczone, upowazniaja nas do wnio-
sku, ze w tym najnizszym odcinku rdzenia—roéwniez jak to dla catego narzadu
zostalo dowiedzionem, dokladne umiejscowienie objawoéw' do pewnych tylko
granic okazuje si¢ mozliwem, gdyz i tu prawdopodobnie zachowuje swa moc
t. zw. prawo SHERINGTG6N’a, ktore glosi, iz kazdy migsien i kazdy kawatek sko-
ry [to samo odnosi si¢ tez do oSrodkoéw narzadow i odruchowych] zostaje uner-
wiony nie przez jeden, a przez kilka, co najmniej trzy, odcinki rdzeniowe.

Kozstrzygniecie kwestyi, czy w danym przypadku dotknigtym jest sam
mlecz, czy tez odnos$ne korzenie, zaburzenia czynno$ciowe w obu razach sg
oczywiscie te same—napotyka nieraz wielkie trudnos$ci. Musieliby$Smy prze-
kroczy¢ granice, dla pracy tej nakre$lone, gdyby$my chcieli wszystkie na-
streczajace si¢ watpliwo$ci rozpatrze¢, a mozemy to tem $mielej opusci¢, ze
sa one juz znakomicie rozebrane w pracach VAEENTiNi’ego 5), ScHULrzE’go 6),
Beciiterewa 7) i BLEYMOND’a §), do ktdorych tez Sz. czytelnika po dalsze szcze-
g6ty odsytamy. Co si¢ tyczy tylko przypadkéw niepowiktanych, przedstawia-
jacych zbior objawdéw na poczatku przytoczony, a przypisywany stozkowi kon-
cowemu rdzenia, zaznaczy¢ musimy, ze w tych przynajmniej, ktorych przyczy-
ng jest uraz, a mianowicie upadnigcie z pewnej wysokosci na posladki, uszko-
dzenie mlecza wydaje nam si¢ daleko prawdopodobniejszem, anizeli uszko-
dzenie korzeni. Ogledziny po$miertne, dokonane w kilku podobnych przypad-
kach, wykazywaty stale, ze odcinek koncowy rdzenia byl zniszczony, z ko-
rzeni za$ nalezacych do ogona konskiego te tylko zajete byty, ktore z uszko-
dzonej czeSci rdzenia biorg poczatek. Ko$é krzyzowa we wszystkich tych

°) KAHLER. Prager med. Wochenschrift. 1882.

2) VALENTINE Zeitschrift fiir klin. Medicin. 1893.

3) Eulknburg. Ibidem. 1891.

* CLEMENs. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. 1897. Tom IX.
5 varentini. L. e.

fi ScHULTZE. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. 1891.

7 BECHTEREW. Wracz. 1890.

8 Ravymonp. L. c.



przypadkach przedstawiata si¢ zupetnie prawidtows, i nawet przy ucisku byta bez-
bolesng: w razie uszkodzenia wylgcznie tylko dolnych korzeni krzyzowych, kto-
re jedynie wewnatrz kanatu krzyzowego jest mozliwem, ko$¢ ta z pewnoscig
naruszong by by¢ musiala. Wylew krwi na zewnatrz opony twardej teoretycz-
nie byltby mozliwy [DurFour 1)], w rzeczywistosci jednak istnienie ,tego ro-
dzaju wylewow nie zostato dotad poparte faktami.

W niektorych przypadkach uszkodzenia cze¢$ci krzyzowej rdzenia kreggo-
stup wydawat si¢ zupelnie prawidlowym, albo tez znajdywano znieksztalce-
nie, ktore nie odpowiadalo wcale umiejscowieniu cierpienia w rdzeniu. W pe-
wnej czesci tych przypadkéw rdzen zostat prawdopodobnie dotkniety w spo-
sob bezposredni, przez samo wstrzg$nienie. Tym sposobem powstawaé moga
jak wiadomo, zaré6wno ogniska rozmigkczenia, jak i1 wylewy krwi: rozstrzy-
gniecie pytania, czy w danym przypadku mialo miejsce jedno, czy_ drugie,
jest bodaj rzecza niemozliwa.

W innych podobnych przypadkach bez znieksztalcenia kregostupa, przy-
pusci¢ mozemy zwichnigcie lub ztamanie z ,diastaza“ [wedlug okreslenia
TiiORBiiRN’a 2)], t. j. chwilowe przemieszczenie krggow lub odlamkéw, poczem
samowolnie nast¢puje powrdt do potozenia normalnego: ucisk na cze¢sci w ka-
nale kregowym zawarte jest rowniez w tym razie bardzo kroétkotrwalym.

W wigkszos$ci jednak przypadkoéw, tu omawianych, zniszczenie rdzenia
nastepuje niewatpliwie wskutek ztamania lub zwichnigcia kregostupa, lub je-
dnoczes$nie jednego i drugiego, i stalego przemieszczenia odtamkow.

Z pomiedzy 3-ch przypadkéw badanych posmiertnie, w dwodch ;[Oppen-
neim, Kirchhofe] znaleziono zwichnigcie wraz ze zlamaniem, w 3-im za$
[SarboJ o stanie krggostepa nie znajdujemy zadnej wzmianki. Wedlug "gra-
nic stozka koncowego, podanych przez Raymond’a odpowiada on catkowicie
drugiemu kregowi ledzwiowemu, wbrew temu jednak w obu wyzej wymienio-
nych przypadkach, okazal si¢ zmienionym pierwszy krag ledzwiowy; sprzecz-
no$¢ te, zdaje sig, tatwo wyttdomaczy¢ przemieszczeniem kregdw, ktoére pociaga
za sobg nieco odmienne umiejscowienie w rdzeniu.

Czy procz uszkodzenia samej istoty mlecza zostaja bezposrednio do-
tknigte odnos$ne korzenie, nie mozemy z pewnos$cig rozstrzygnaé, cho¢ wydaje
nam si¢ to bardzo mato prawdopodobnem. Zmiany w nich znajdywane uwaza-
my raczej za wtorne, wskutek zniszczenia odnos$nego odcinka rdzeniowego.
Twierdzenie THORBIiiRx’a 3), jakoby przy uciskaniu ogona konskiego najbar-
dziej ulegaty korzenie wewngtrzne, najblizsze rdzenia, nie jest dostatecznie
uzasadnione. W przypadku B EcFITEKEWA *), w ktorym ztamanie 2-go kregu
ledzwiowego, zniszczonego przez zlosliwy nowotwor, spowodowalo ucisk na
ogon konski i zupelne porazenie, ruchowe i czuciowe, konczyn dolnych, zwie-
racze pgcherza i odbytnicy zachowaly czynno$é¢ prawidtowa, a zatem korzenie

'Y D UFOUR. Tbhése de Paris. 1896,

2) Thorburn. Dyskusya w Londynskicm Towarzystwie ehivnrgiezuem. ,Brit. med. Jour-
nal 1894.

3) Thorburn. Brain. 1888.
* Bkchtbrkw. Neur.dogiczeski Wiestnik. 1893.



krzyzowe, najbardziej wewnatrz potozone, wbrew powyzszemu twierdzeniu,
pozosta¢ musialy nietknigtemi.

Inne korzenie, nalezace do ogona konskiego i pokrywajace stozek konco-
wy rdzenia w miejscu urazu, mianowicie korzenie ledzwiowe 1 goérne krzyzo-
we, jak si¢ zdaje, uciskowi nie ulegaja, gdyz brak zazwyczaj wszelkich z ich
strony objawow. By¢ moze, iz zawdzigczaja one to okolicznosci, wskazanej
przez ScHULTZK’go 1), mianowicie ze zwezenie kanalu krggowrego przez od-
tamki kostne bywa czesto najwicksze w linii $Srodkowej, czg¢s$ci boczne zas, t. j.
wtasnie korzenie tworzgce ogon konski, tatwiej ocale¢ moga. Z drugiej stro-
ny*jednak nie nalezy zapomnie¢ tego, ze korzenie nerwowe sag” wzgledem ura-
z6w daleko mniej wrazliwe, anizeli sama istota mlecza. Mozliw7em wigc jest,
ze w niektorych przypadkach ogon konski uciskany zostal, ze jednak wynikle
ztad zaburzenia trwaty znacznie krdcej, anizeli zmiany istoty rdzeniowej. By¢
moze, ze porazenie zupeine konczyn dolnych [potaczone czesto z bdlami], ktore
zwykle”nastgpuje natychmiast po urazie, a po pewnym, krotszym lub dtuzszym
czasie, znika bez $ladu i ttdmaczone bywa przez autorow jako dziatanie shock’u
na rdzen, w cze$ci przynajmniej jest nastepstwem lzejszego uszkodzenia“ogo-
na konskiego.

Ponizej podaj¢ historye kliniczna przypadku, ktéry niedawno spostrze-
gatem w klinice choréb nerwowych: w przypadku tym znalezliSmy wszystkie
objawy przypisywane stozkowi koncowemu rdzenia, a splot kulszowy pozostat
zupelnie wolny; ze strony wyzszych korzeni lgdzwiowych natomiast zanoto-
wano powiktanie, ktore zwlasza z punktu widzenia powyzej przytoczonego za-
stuguje na*uwagg.

Franciszek B,os , 32 lat, mularz, wstapil do kliniki 31 grudnia 1896 r..
Chory podaje, ze na 3 miesigce przed wstapieniem malujagc mur spadt z drabi-
ny, mniej wigcej z wysokosci 4—5 metrow. Chory pamigta dobrze, ze upadl
na posladki, gtownie jednak na prawy posladek, tak, ze tutéw natychmiast
przechylit si¢ na prawa stron¢. PrzytomnoS$ci chory nie tracil, zaraz potem
poczut silne bole w krzyzu i nogach. Nogi byly prawie zupelnie porazone,
zaledwie minimalne poruszenia palcéw byly mozliwe.

Po wypadku chorego przywieziono do domu, a nazajutrz przeniesiono do
szpitala Praskiego, w ktorym przebywal w ciagu 6-iu tygodni. W dniu ka-
tastrofy nastgpito zatrzymanie moczu, nazajutrz mocz zaczal wycieka¢ pomi-
mo woli i wiedzy chorego. W ciggu 15 dni od wypadku trwato zaparcie stol-
ca, po6zniej wyproznienia odchodzity mimowolnie.

Porazenie lewej konczyny dolnej ustapito po kilku dniach, prawa nato-
miast poprawiala si¢ znacznie wolniej, tak, ze dopiero po 5-iu tygodniach
chory byl w stanie chodzi¢ bez pomocy.

Béle w krzyzu byly przez dtugi czas tak silne, ze chory nie mogl bez
obcej pomocy wykona¢ najmniejszego poruszenia w tozku.

W chwili wstapienia na oddzial chory wuskarzal si¢ na bdle w kregostu-
pie, odpowiadajace gornym kregom lgdzwiowym. Czasami klucie w bokach.

') SCHULTZE. L. e.



Roéznorodne parestezye na przedniej i zewnetrznej powierzchni prawego uda
[»jakby krew krazyla“, Jakby go szczypano® i t. d.].

Zaburzenia pecherza trwaja wciaz: mocz wycieka mimowolnie kroplami
lub naraz w wigkszej nieco ilosci. Objaw ten przy kaszlu si¢ wzmaga. Po-
trzeby oddawania moczu chory nie doznaje wcale, niekiedy jednak miewa
uczucie jakby pecherz byl przepelniony i jednocze$nie ,szczypanie“ w okolicy
nadlonowej. Dowolne oddawanie moczu jest wprawdzie mozliwe, ale wyma-
ga wielkiego wysilku i ilo§¢ moczu tym sposobem oddanego jest nieznaczna.
Samego wyciekania moczu chory nie czuje wcale.

Stolec zwykle bywa zaparty. Kilka razy od czasu wypadku chory mial
rozwolnienie i wtedy nie mdégl kalu utrzymaé. To samo bywa po zazyciu
Srodkoéw przeczyszczajacych. Dowolnie wyprozni¢ si¢ moze, ale przy wiel-
kim wysilku. Prawie ciagle chory doznaje bardzo przykrych parestezyi
w okolicy odbytnicy, t. np. wydaje mu si¢, Ze tam pelno robactwa, albo ze
kiszka mu wypada, a uczucie jest tak ludzace, Ze dopiero namacawszy r¢ka
chory przekonywa sig, iz wszystko jest w porzadku. Bardzo czesto chory do-
znaje swedzenia w tern samem miejscu. Potrzeby wyproéznienia nie odczuwa
wrnale, rowniez jak i samego wychodzenia kalu.

Parestezye w okolicy posladkowej [jakby byla obrzekla], réowniez jak
i w jadrach: wydaje mu sie¢, Ze si¢ one podnosza.

W ostatnich 2-ch dniach chory doznawal zdretwienia w ostatnich 2-ch
palcach obu rak, obecnie uczucie to zniklo.

Status -praesens. Chory do$¢ silnej budowy, odzywianie uposledzone. Na-
rzady wewnetrzne prawidlowe. W dziedzinie nerwéw mézgowych, précz nie-
znacznej roznicy zrenic [lewa szersza], zaburzen niema. ToZz samo w kon-
czynach gornych.

Kregostup Zadnego znieksztalcenia nie przedstawia. W yrostki cierniste
1-go i 2-go kregow ledzwiowych sa przy ucisku bardzo bolesne, w mniejszym
znacznie stopniu réwniez wrazliwym jest wyrostek ciernisty 6-go Kkregu
grzbietowego.

W konczynach dolnych sila mieSniowa zachowana, w obu jednakowa.
Chéd prawidlowy. Chory jest w stanie przejs¢ pieszo 4—5 wiorst bez naj-
mniejszego zmeczenia.

Czucie wszedzie zachowane, précz okolicy zakreSlonej na rysunku 1i 2:
na powierzchni tylnej anestezya zajmuje dolna czes$¢ poSladkéw i cze$é uda
symetrycznie z obu stron, z przodu za$ tylko po stronie prawej przednia po-
wierzchnie uda az za pachwine i prawa polowe pagoérka sromnego [w czeSci
ciemniej zakreSlonej wiszystkie gatunki czucia sa zniesione, w cze¢Sci jasniej-
szej tylko czucie bélowe i cieplikowe, przyczem okolica termanestezyi jest odro-
bine wigksza od okolicy analgezyi, [oznaczone kropkami *). Zupelna anestezya
w okolicy odbytu i w kroczu; na mosznie czucie dotykowe zmniejszone, bdlo-
we zniesione. Wprowadzania palca do odbytnicy chory nie czuje, odruchu od-
bytowego nie otrzymujemy.

*)  Niestety okolieafzupelnej auestozyi nie wypadla ciemniejsza, wyréznia sie¢ jednak dro-
bniejszemi prazkami/



Co si¢ tyczy pecherza, to do tego, cojuz wyzej powiedzieliSmy, dodad
musimy, ze po dowolnem oddaniu okolo 60 ctm. sze§¢, moczu, wypuszczono
przy pomocy cewnika jeszcze 400 ctm. sze$¢.. Mocz daje odczyn alkaliczny,
cigzar wlasciwy = 1018, metny, nie zawiera ani biatka, ani cukru; w osa-
dzie liczne krysztaly siarczaniu i fosforanu wapnia oraz ciatka ropne.

Fig. i. Fig. II.

Erekcya prawidlowa, do spotkowania chory nie przystepowal, obawiajac
si¢, zeby mu to nie zaszkodzito. Chud zachowana. Polucyi nie bylo. W czasie
erekcyi wyciekanie moczu si¢ wzmaga.

Chory pozostawal w klinice do 4 marca 1897. Cieplota ciata podnosita
si¢ wieczorami powyzej 89°, nad ranem za$ spadata ku normie. XV nocy chory
pocit si¢ bardzo. Narzekal czesto na bole w okolicy nadtonowej i w okolicy
nerkowej, zwtaszcza po stronie lewej: przy ucisku miejsce to byto bardzo wra-
zliwe. Mocz przez pewien czas dawal stale odczyn alkaliczny i zawierat
procz czegSci wyzej wspomnianych wrzecionowate komorki i odtamki ziarni-
stych cylindrow. Ogodlne odzywianie byto niezadawalajece, taknienie zle.



Przy pomocy chininy udawato si¢ wstrzymac¢ wahania hektyczne ciepto-
ty, powracaly one jednakze natychmiast, skoro tylko $rodek ten odstawiano.
Salol, podawany w ciagu dtuzszego czasu, kapiele ciepte, odpowiednie odzywia-
nie, cigte banki i pijawki w okolicy nerkowej, sprowadzily pewng poprawg
stanu chorego, tak, ze przy wypisywaniu go z kliniki mocz dawal juz odczyn
obojetny lub stabo kwasny, komorki w osadzie byly stanowczo mniej liczne,
bole w okolicy nerkowej znikty, a w okolicy nadtonowej byly nieznaczne,
wrazliwo$¢ tych miejsc przy ucisku znikta.

Zaburzenia pecherza i odbytnicy pozostaly tez same. Parestezye in ano
trwaja wciaz. Zaburzenia czuciowe z tylu niezmienione, z przodu po stronie
prawej okolica zupelnie nieczuta zmniejszyta si¢ nieco, jednakze zdolnos¢
umiejscowienia dotykdw pozostata zniesiong w granicach poprzednich aneste-
zyi; czucie bdlowe w okolicy, w ktorej przedtem stwierdzano dyssocyacye
czuciowa, w czgSci powrodcito. Stan ogdlny poprawil si¢ znacznie.

Jesli teraz rzucimy okiem na caloksztatt obrazu klinicznego danego przy-
padku, to znajdujemy przedewszystkiem charakterystyczny zbidér objawow,
ktory na wstepie jako wtlasciwy dla cierpien dolnego krzyzowego odcinka
rdzenia podaliémy: porazenie ruchowe i czuciowe pegcherza i odbytnicy w po-
laczeniu z ograniczonem zniesieniem czucia w okolicy odbytu, krocza, mosz-
nie, dolnej czesci okolicy posladkowej i na tylnej powierzchni uda (reithosen.
férmig), oraz przykre bardzo parestezye we wszystkich tych czesciach. W dzie-
dzinie unerwionej przez splot kulszowy zadnych zaburzen nie znalezliSmy,
wnioskujemy wigc, ze gorna czg¢$¢ odcinka krzyzowego w mniejszym stopniu,
lub wcale nie jest zajeta.

Wyzej wyltuszczyliSmy juz powody, dla ktorych w przypadkach, podo-
bnych do naszego, sklonni jesteSmy bardziej przypuszcza¢ uszkodzenie istoty
mlecza, anizeli samych tylko korzeni nerwowych. Cierpienie tych ostatnich
rozwija si¢ w tych razach prawdopodobnie li tylko jako wtérne, w nastepstwie
zaj¢cia rdzenia. Ta okoliczno$é, ze w wigkszej czesci okolicy znieczulonej
[na tylnej powierzchni ciata zobacz fig. I[I] znalezliSmy rozszczepienie czucio-
we, typu syringomyelicznego, pozwala nam wnioskowaé, ze najbardziej uszko-
dzong zostata istota szara rdzenia, wskutek czego znéw przypuszczenie hema-
tomyelii zyskuje wigcej prawdopodobienstwa.

Procz zaburzen powyzszych mamy jednak jeszcze u naszego chorego
ograniczong anestezyg z przodu, tylko po stronie prawej, odpowiadajgca we-
dtug szematu Tuokmxkx’a 1—3 korzeniom I¢dzwiowym. W dziedzinie 1-go
korzenia wszystkie gatunki czucia sg zniesione; w pozostalej czesci li tylko
czucie bolowZ i cieplikowe, dotykowe za$ jest zachowane. Anestezya ta zaj-
muje w obrazie chorobowym stanowisko odrgbne, gdyz nie nalezy ona do obja-
wow uszkodzenia rdzenia krzyzowego lub stozka koncowego rdzenia. Jakze
wigc mamy ja sobie ttémaczy¢? Tu réwniez dwie mozliwosci uwzgledni¢ mu-
simy: uszkodzenie rdzenia lub samych tylko korzeni.

W  pierwszym wypadku musielibySmy przypusci¢ istnienie odosobnio-
nego ogniska w gornej czesSci ledzwiowej, ktoreby sie wcale nie stykato
z ogniskiem w czg¢Sci krzyzowej, gdyz w takim tylko razie dziedzina splotu
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kulszcwego moglaby pozosta¢ nietknigta. Ogniska takie spotyka si¢ wpra-
wdzie niewatpliwie po wstrzg$nieniu mlecza, pomimo tego jednakze druga mo-
zliwos$¢, t. j. uszkodzenie korzeni, wydaje nam si¢ prawdopodobniejsza, a to
dla nast¢gpujacych powoddéw. Pomimo braku wyraznego znieksztalcenia sadzi-
my, ze i u naszego chorego, rowniez jak w innych podobnych przypadkach
badanych po$miertnie, krggostup zostal w nastgpstwie urazu uszkodzony: na to
wskazujg silne bole w krzyzu, a zwtaszcza ogromna bolesno$¢ przy porusze-
niach tulowia, na ktérg chory przez,, dtuzszy czas si¢ uskarzal. Sadzac z bo-
lesnos$ci przy ucisku wyrostkow ciernistych, wskaza¢ mozemy jako uszkodzone
1-y i 2-i kregi ledzwiowe, czemu tez znakomicie odpowiada umiejscowienie
sprawy w rdzeniu w odcinku krzyzowym. Ezecz prosta, iz przy uszkodzeniu
jakiemkolwiek tych krggow gorne korzenie ledzwiowe z tatwoscig naruszonymi
by¢ moga, a w takim razie nasza prawostronna anestezya, ktora, jakeSmy
juz powiedzieli, odpowiada unerwieniu 1—3 korzeni l¢dzwiowych, staje si¢
dla nas zupelie zrozumiata. Précz tego, gdy uwzglednimy jeszcze, ze cho-
ry, jak sam opowiada, upadt glownie na prawy posladek i ze tutdw natych-
miast przechylit si¢ na prawa strong, to dziwié¢ nas wcale nie moze, ze ane-
stezya ta jest jednostronng, poniewaz kre¢gi i ich wyrostki z tej samej strony
najbardziej narazone zostaly. Z tem przypuszczeniem zgadza si¢ rowniez i ta
okoliczno$¢, w wywiadach podana, Zze porazenie prawej nogi trwato dtuzej
znacznie, anizeli porazenie lewej, ktére juz po paru dniach ustapito zupetnie.

Obecnie porazenie ruchowe prawej konczyny dolnej réwniez bez $ladu
przeszto, a pozostatla sama tylko anestezya, tak ze wnioskowaé mozemy, iz
korzenie tylne w silniejszym stopniu dotknigtemi zostaly. Niejednakowe za-
chowanie si¢ ré6znych gatunkdéw czucia w czg¢S§ci okolicy anestetycznej [fig. 1J
nie staje bynajmniej na przeszkodzie powyzszemu objasnieniu, gdyz uznanem
jest powszechnie, ze rozszczepienie czucia, t. zw. syringomyeliczne, nie jest
wylacznym atrybutem cierpien istoty szarej rdzenia.

Z drugiej strony, obserwacya kliniczna naszego chorego pokazuje
wyraznie, ze anestezya prawego uda, zarowno pod wzgledem rozciagtosci, jak
i pod wzglgdem swego natezenia, stopniowo, cho¢ zwolna si¢ zmniejsza, mo-
zliwem wigc jest, ze w przyszlosci zniknie ona zupelnie, pozostatlyby w takim
razie te tylko objawy, ktore naleza do obrazu klinicznego cierpien odcinka
krzyzowego rdzenia [stozka koncowego wedlug okreslenia Enymoxm ‘a].

Wobec tego, iz wiele przypadkow tego rodzaju badane byty nie wnet po
urazie, lecz po przeciggu dluzszego czasu; prawdopodobnem jest, ze, w niekto-
rych przynajmniej, podobne zaburzenia, ze strony korzeni lg¢dzZwiowych, jak
u naszego chorego, rowniez na poczatku istniaty, pdzniej za§ szybko przeszly.
Objaw ten, ktory uw’dze podzniejszych na tem polu badaczy polecamy, zdaniem
naszem, nie jest pozbawiony doniosto$ci pod wzgledem praktycznym, gdyz
wobec braku wyraznego znieksztalcenie kregostupa daje nam pewnag wska-
zo6wke co do umiejscowienia innych objawow.



XXX LISTY Z PARYZA.

L Poglady Chipaulfa na operacyjne leczenie garbéw spondyiitycznych.
— - s

W lecie roku biezacego wybralem si¢ umyslnie do Paryza, w celu bliz-
szego poznania jednego z najsympatyczniejszych dla mnie pracownikdéw na
niwie chirurgii uktadu nerwowego, a mianowicie D-ra Cuipnubt’a. W ten
sposob miatem sposobno$§é dowiedzenia si¢ o losie nowych jego pomystow
chirurgicznych, oraz nauczenia si¢ techniki nowych metod operacyjnych.

Wrazeniami temi chciatbym cho¢ pobieznie podzieli¢ si¢ z Czytelnikami
Gazety, sadzac ze ich zainteresujg.

Przedewszystkiem przekonal mnie CHipauLT, Ze poglad moj na nowsg
metode¢ [GALoT] leczenia garbow jest istotnie stuszny, ze tedy gwaltowne pro-
stowanie ich zadnej korzysci stalej przynie$§¢ nie moze, a nieraz bardzo wiel-
ka szkode sprowadzié, ze wreszcie o tyle tylko da si¢ zastosowaé, o ile cho-
dzi o garby nadzwyczaj male, dajace si¢ wyprostowac bez narkozy chlorofor-
mowej ibez zadnego gwaltu. I tu jednak sam akt wyprostowania i staranie
0 nastepne utrzymanie wyniku ortopedycznego sa rzeczg zupelnie matowazna,
tembardziej, ze usilowania takie nigdy odpowiednim stalym rezultatem nie
sg uwienczone. Pod najlepszymi gorsetami, u chorych lezacych poziomo przez
szereg miesiecy i lat, garby powstaja, zwickszajg si¢ i rosng, o ile, predzej
czy poézniej, niezaleznie od zabiegdw leczniczych, nie nastapi konsolidacya
kregostupa, czy to droga wytworzenia si¢ stalaktykow, powstajacych przy
ostatecznem zblizeniu si¢ przednich brzegdéw trzonowych, czy wreszcie dro-
ga zrostow kostnych pomigdzy lukami, wyrostkami stawowymi, poprzeczny-
mi, oraz wyrostkami ciernistymi. Ze si¢ takie ankilozy wytwarzaja, o tem
przekonaly mnie preparaty w muzeum DupuytrenX oraz dwie prace: je-
dna UEGNAULT’a p. t. ,De Vankylose spontande des apophyses epineuses et des
lames dans les dbiations vertdbrales de diverses origines, a druga CuiPAlll/r’a
»Un cas de cyphose pottique avec ankylose des arcsu. 7 drugiej strony bar-
dzo liczne preparaty paryskie, oraz arcyciekawe preparaty w morskim szpi-
talu dla dzieci, ktoére widzialem w Berk sur Mer, zebrane przez Menardu,
utwierdzily mnie w tem przekonaniu, ze jamy gruzlicze w zniszczonych
trzonach kregowych nigdy nie wypelniaja si¢ nowoutworzonag ko$cig. Ga-
lo t opiera¢ musi cale swoje nadzieje lecznicze na owem wytwarzaniu si¢ ta-
kiej autoreparacyi kostnej, ktora kazdy znawca tej sprawy uwaza za rzecz
niebywatg. Nie tu jednak miejsce na dalsze zastanawianie si¢ nad t3 sprawa,
postanowilem w innej, obszernej pracy przedstawié¢ stan obecnej nauki o cho-
robie Porr’a oraz o jej leczeniu. Ogranicz¢ si¢ tutaj wzmianka o zdaniu
takiego znawcy, jakim jest Lorenz, wyrazonem niedawno w Deutsche med.
Wochenschrift 26 sierpnia 1897 (lieber das Brisement des Buckels nach G alot)
1 o zdaniu wyglaszanem niejednokrotnie przez bardzo dzielnego chirurga, Me-
NARD’U, stojacego na czele szpitala morskiego dla dzieci, a wiec zakladu chi-



rurgicznego, w ktorym si¢ miesSci na raz 710 dzieci, przewaznie gruzliczych.
Jestem coraz mocniej przekonany, ze i sam Galot, ktory juz dzi§ zmodyfiko-
wal swojg metodg, predzej czy pdzniej odstapi od zasady przewodniej owego
brisement ford de la bosse.

Poniewaz w oddziale Oabor’a w szpitalu Rotschilda [Berk s. Mer| by-
lem podczas jego nieobecnosci [gdyz wyjechal byl na zjazd do Moskwy],
przeto nie mam prawa ani slowa wspomnie¢ o tern, jakie wrazenie z oddzialu
tego wynioslem.

Metode Cabor’a stosuje w Paryzu D-r Bilhaut w Hépital international.
Widzialem tam i Bibnaut’a, metode¢ sama i chorych, u ktérych niezbyt dawno
[niestety] ja stosowal. Nie moge wiec i o tych chorych ostatecznie sa-
dzi¢. Wszelako cale post¢epowanie lecznicze wydalo mi si¢ pod kazdym wzgle-
dem mniej odpowiedniem niz inne, w ogélnem uzyciu bedace.

Mialem tez sposobnos$é przekonaé si¢, ze metoda O hipault’», stosowa-
na juz i przezemnie, podlug wskazéwek podanych wjego Chirurgie operatoira
du Systeme nerveux, a mianowicie zwigzywanie wyrostkow ciernistych
daje istotnie wyniki nieraz wy$mienite.

Przekonaty mnie o tern wyniki tego zabiega widziane u chorych, opero-
wanych przez OHiPAmbT’a juz do$§¢ dawno, a mianowicie: mtody czlowiek 28
letni, ktoremu przed trzema i pot laty wydarzylto si¢ zlamanie jedenastego
krggu grzbietowego z porazeniem konczyn dolnych czuciowem i rucbowem
wskutek cierpienia korzeni nerwowych o typie radikularnym. W jedenascie
dni po wypadku Chipau 1t zrobil mu laminektomig, czyli wycigcie trzech tukow,
usungt odlamy z kanalu krggowego, uciskajace na mlecz i zwigzal ligatura
jedwabna ptaska [pleciona] wyrostki cierniste, lezace powyzej i ponizej owych
wycigtych tukéw. Od tego czasu chory uwaza si¢ za zdrowego zupetnie, do-
kucza mu tylko niezwykta wrazliwo§¢ na zimno w konczynie dolnej lewej.
Niema ani §ladu niedowladu, ani §ladu garbu lub innego skrzywienia kregow.
W drugim przypadku zwigzanie boczne wyrostkéw ciernistych dato wyborng
korrekcye skrzywienia, zaleznego od zwichnienia krggow szyjowych a wynik
ten trwa od roku 1893 po dzien dzisiejszy. Widziatem bardzo pig¢kny radio-
gram PoENTGEN’owski tego chorego. Wybornie odznaczajg si¢ tu petlice dru-
tu srebrnego siedzace w kregostupie. Na drugim radiogramie, przedstawia-
jacym jednego z sze$ciu spondylitykow, operowanych dotad przez CHipaubTt’a,
wykonanym przez Londe’u, z nadzwyczajng doktadnos$cig wida¢ wyborny wynik
zwigzania drutem srebrnym kilku sasiadujacych ze soba wyrostkow cierni-
stych w dolnej czesci grzbietowej. Na tym radiogramie przekonaé si¢ mozna,
ze w kolo drutu powstato obfite bujanie tkanki kostnej, ankylozujacej tuki.

Zdanie CuiPAunt’a co do wartosci redukowania garbow spondylitycznych
streszcza si¢ mniej wiecej w nastepujach wnioskach:

Chirurg powinien stara¢ si¢ o odprostowanie [bez uzycia sily] garbéw
malych, a wiec najczestszych w chorobie PorT’a i 0 uzyskanie wyleczenia bez
zbezksztalcenia kregoslupa. Nie wolno tego przedsicbra¢ w przypadkach
powiklanych wiekszymi ropniami. Wielka pomoca w tych usilowaniach, za-
biegiem, ktory znakomicie ulatwia zado$§¢uczynienie tym wskazaniom i pote-



znie wspiera dziatanie opasek oraz przyrzadow, jest zwigzanie wyrostkow
ciernistych, zast¢pujace lub nieraz wywotujace powstawanie ankylozy tukow.

W przypadkach garboéw ankylozowanych nie wolno pod zadnym pozorem
przedsigbra¢ rekoczynoéw, majacych na celu prostowanie gwattowne lub mniej
gwaltowne skrzywionego kregostupa. Co najwyzej, w celach estetycznych
dozwolonem by by¢ moglo odcigcie zbyt wystajacych czubow wyrostkow cier-
nistych bez naruszenia kostniny, spajajacej te wyrostki u ich podstaw lub tg-
czacych luki.

Chjpault dowiodt w Akademii, Ze G alot oglosit swa metode jako po-
myst nowy i wlasny, gdy tymczasem jest ona tylko niepotrzebna i niedobra
modyfikacya sposobu, oddawna przez CuipnubTt’a stosowanego, a znanego bar-
dzo wielu chirurgom. I tak: wr garbach nieankylozowanych € alot postgpuje
prawie zupelnie tak, jak postgpowano przed nim, tylko dodaje kilka waryart-
tow, a mianowicie: na ?5 przypadkow w 3U-u wyciagl wystajace wyrostki cier-
niste, wpkcial wigc te czg¢$ci, ktérych istnienie tak doniosle ma znaczenie
w ostatecznem powstawaniu dobroczynnej ankylozy tylnego odcinka chorego
kregostupa. Mndstwo z tych jego pacyentdw jeszcze pozostaje w leczeniu
1 stusznie kazdy obawiaé si¢ moze, iz zgarbacieja oni wkrotce po zdjeciu opa-
ski gipsowej ostatniej. Dalej, zamiast z cata ostroznos$cig rozprostowac tylko
te czeS$¢ zbezksztalcenia, ktora od skurczu mie$ni i kontraktury wigzéw w da-
nym garbie zalezy, C alot wywiera jak sam powiada, ucisk nadzwyczaj silny
it. d. ,ulie pression extrécmmerd vigoureuse, aliant peu apenjusqii @ Iextreme limi-
te de ses forces\ on pergoit sous la main ei Von entend meme quelquefois des craque-
ments osseux, qui temoignent du desengrdnement de deux segments rachidiens et du
glissemerd des veriibres“. Na lo nikt przed Cawor’ern stusznie si¢ odwazyc¢ nie
$miat.

Dalej, w garbach nie ankylozowanych wigkszych, G alot opierajac si¢ na
jednym jedynym przypadku, ktorego dalsze losy sg dla nas wszystkich jeszcze
bardzo niepewne, przepowiada zupeing ich uleczalno$¢. ,,Zwrdce uwage* powia-
da catlet ,nate okoliczno$§é, iz zaobserwowalem, ze do zapelnienia prozni,
ktora powstaje wW/czesci przedniej kregostupa, natura posiada $rodki daleko
potezniejsze, niz przypuszczamy. Trzeba jednak przyznaé, ze ta potega wy-
nagradzajgca straty ma pewnie granice, ze wigc Ww/przypadkach bardzo gle-
bokich zniszczen kostnych, otrzymana korrekcya okaze si¢ tylko czg¢sSciowa,
a raczej tylko cz¢$¢ jej bedzie trwalg. [W dniu, w ktéorym chory stanie na
nogach, mate zgiecie ku przodowa powsta¢ moze, gdyz stup kostny mig¢dzyodta-
mowy odtworzyt si¢ nie w zupelnosci]. Coéz pocza¢é w podobnym przypadku?
Kto chce otrzymaé¢ whnik zupelny, powinien wykona¢ prawdziwa resekcye
ortopedyczng kregostupa, polegajaca na wycigciu klina o podstawie tylnej,
odpowiadajacej garbowi i wierzchotku przednim, odpowiadajacym katowi zgie-
cia. Usuniecie kostniny tylnej kregostupa [ankylozowanych tukoéw i wyrost-
kow ciernistych, przyp. Jasinskiego] umozliwi otrzymanie zetknigcia dwodch
odcinkdéw przednich kregostupa w kierunku linii prostej“. Ot6Z Chipault
zamiast krytyki tego pomystu zapytuje tylko ,co si¢ stanie z organem tak
wattym (fragile) jak mlecz pacierzowy?“



My z naszej strony nie przestaniemy watpi¢ o istnieniu owej ,puissance
de rSparation”“w jamach gruzliczych trzonéw dopéty, dopoki G alot, lub kto
inny, nie dowiedzie jej istnienia preparatami. Takich preparatow nikt dotad
na $wiecie, o ile wiemy, nie widzial. Wszystkie zas' odnos'ne preparaty znane
dowodzg wrgcz przeciwnego stanu rzeczy.

Co si¢ tyczy operowania przez Cabora garbow ankylozowanych, gdzie
przy operaeyi mlecz obnazony byl na przestrzeni sze§ciu centymetrow i gdzie
zmies$cié si¢ on nie mégl w skréconym przez chirurga kanale kregowym bez
pofaldowania, gdzie wigc Galot zmuszony byl pomiedzy kosSci powszywaé
strzepy okostnej i mieSni dla wydluzenia owej skroconej kolumny pacierzowej,
to istotnie nie podobna inaczej odpowiedzie¢ jak tylko powtarzajac stlowa Ohi-
PAULT’a: ,pour moi, la question de la roduction des gibbositbs pottiques ankylos&es
est non seulement posée, mais rosolue. et resolue par la negative .

Wybacz mi Szanowny Czytelniku ten ton nieco polemiczny, ktéry si¢ od-
zywa w niniejszym moim liScie, mowi¢ w nim przecie o sprawie, ktora do dnia
dzisiejszego nie przestala byc¢ jedng z wazniejszych kwestyi sp ornych w chi-
rurgii. W liScie nastepnym napisz¢ Wam o innych pracach CuHiPAubt’a,
z ktorych tresciag zechcial on taskawie blizej mnie zapoznad,

Roman Jasinski,
chirurg warszawskiego szpitala dla dzieci.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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114. D-r Rudolf Panse. 0 cholesteatomacie ucha.

Do rze¢du najczestszych i najniebezpieczniejszych powiktan przewlektych,
ropnych zapalen uszu nalezy cholesteatomat. Mianem tem oznaczamy twory
okragtej lub owalnej formy, bialo-zottawej lub bialo-niebieskawej barwy o per-
towym blasku, wielkos$ci od ziarnka maku do jaja golgbiego, sktadajace si¢
przewaznie ze zluszczonych, zrogowacialych komodrek nablonkowych: jadro
cholesteatomatu stanowi zeschnigta ropa lub detryt rozpadlych komoérek na-
btonkowych; oprocz tego w masach cholesteatomatu znajdujemy krysztaty
cholestearyny, ziarnka ttluszczu irozmaite drobnoustroje.

Siedliskiem cholesteatomatu moze by¢: a) zewnetrzny przewod stuchowy,
h) substancya blony bebenkowej, ¢) jama bebenkowa. O ile geneza cholestea-
tomatow zewngtrznego przewodu stuchowego i1 btony bgbenkowej jest zupel-
nie jasng i zrozumiatg, o tyle powstawanie ich w jamie bgbenkowej stanowi do-
tychczas przedmiot sporu patologdw z otyatrami. Pierwsi zaliczaja chole-
steatomat jamy begbenkowej do nowotworéw heteroplastycznych, ostatni zas,
na zasadzie klinicznych obserwacyi, przenosza punk ci¢zkoSci na ropotoki
uszne, uwazajac je za bezposrednia przyczyn¢ cholesteatomatow: pod wptywem
dtugotrwatego ropienia, a ztad ciagltego draznienia btony $luzowej jamy beben-
kowej, nastepuje z jednej strony zamiana nabtonka cylindrycznego jamy bg-
benkowej na ptaski i nast¢gpne jego zrogowacenie, a z drugiej—wrastanie na-
skorka z zewngtrznego przewodu do jamy begbenkowej, w rezultacie czego ca-
ta jama begbenkowa zacigga si¢ typowym naskorkiem.

O ile w pewnych przypadkach [np. przy zupelnem zniszczeniu blony be-
benkowej] opisana powyzej epidermizacya stanowi objaw bardzo pozadany,



0 tyle w calym szeregu przypadkéw prowadzi ona wprost do cholesteatomatu.
Ma to mianowicie miejsce przy 1) nadmiernej proliferacyi nowoutworzonego
naskorka i 2) przy istnieniu przeszkod do jego wydalania na zewnatrz. Przy
wspotczesnem istnieniu wyzej wymienionych przyczyn, zluszczony naskorek
pozostaje w jamie bebenkowej i, zbierajac si¢ w coraz wigkszej ilosci, tworzy
cholesteatomaty.

Powstate w powyzszy sposdb masy cholesteatomatu wywierajg ucisk na
otaczajace koSci i powodujg z biegiem czasu kolosalne zniszczenia. Jezeli
sprawa rozprzestrzenia si¢ w zewnetrznym kierunku, zniszczeniu moga uledz:
tylna $ciana przewodu sluchowego, kosteczki stuchowe, boczna $ciana jamy
bebenkowej, ewtrum mastoideum, a przez utworzone przetoki masy choleste-
atomatu wydostaja si¢ na zewnatrz. Gorzej, jezeli sprawa rozprzestrzenia
si¢ w kierunku wewnetrznym, lub jezeli przyltacza si¢ objawy zapalne; wyste-
puje wtedy caly szereg powiklan moézgowych [zakrzepy w zatokach, zapalenie
opon, ropnie moézgowe, ze $miertelnem zazwyczaj zejSciem].

Cliolesteatomat ucha moze si¢ rozwina¢é w przebiegu kazdego przewle-
ktego ropotoku usznego i poczatkowe okresy cierpienia czgsto przebiegajg
bez zadnych podmiotowych objawdw; ogdlny stan chorych moze by¢ zupeinie
zadawalajacy; podniesienia cieptoty ciala nieskomplikowana posta¢ cholestea-
tomatu nie wywoluje. Bole gltowy, goraczka, wymioty, zawroty glowy wska-
zujg prawie zawsze na powiklania wewnatrz czaszkowe i wymagajg juz czyn-
nej interwencji. Zmiany miejscowe przy cholesteatomacie ucha w7/ zupetno-
Sci zaleza od okresu i umiejscowienia cierpienia. Na wyrostku sutkowym
cz¢sto znajdujemy zro$nigte z kos$cig blizny i przetoki, na szyi powigkszenie
gruczotow chlonnych. W zewngtrznym przewodzie stuchowym znajdujemy
zazwyczaj ropng wydzieling, zmieszang z grudkami zrogowacialego nabton-
ka, przetoki, obnazenie kos$ci, a w zastarzatych przypadkach ziarning, polipy
1 zniszczenia kosci. Blona bgbenkowa moze przedstawia¢ najrozmaitsze zmia-
ny, spotykane przy przewlektych usznych ropotokach; typowenj dla choleste-
atomatu sa tak zwane wysokie perforacye btony bgbenkowej, t. j. perforacye,
umiejscowione nad krotkim wyrostkiem mtoteczka. W watpliwych przypad-
kach uciekamy si¢ do probnych przestrzykiwan jamy bebenkowej za pomoca
srebrnej rurki, 'wprowadzonej przez otwodr blony bgbenkowej [nb. po uprze-
dniem doktadnem przemyciu przewodu zewng¢trznego]; jezeli wtedy w wyply-
wajacym plynie znajdujemy charakterystycznie ulozone masy nabtonka, rozpo-
znanie cholesteatomatu jest niewatpliwe.

Rokowanie przy cholesteatomacie ucha, pozostawionym bez leczenia,
jest stanowczo zle; wezesne i radykalne leczenie daje prawie zawsze dobre
wyniki.

Co si¢ tyczy leczenia cholesteatomatoéw ucha, to moze ono by¢ zapobiega-
wcze, objawowe i radykalne. Pierwsze polega na leczeniu ostrych i przewle-
ktych ropnych zapalen ucha—bezposredniej przyczyny cholesteatomatéow. Lecze-
nie objawowe ma racy¢ bytu tylko w tych przypadkach, w ktérych jamy, po-
wstale wskutek ucisku mas, dostgpne sg dla oka ze strony zewnetrznego
przewodu stuchowego lub ze strony przetoki po za uchem. Przez te otwory
usuwamy za pomocg szczypczykow lub dlotka zawarto$é jam, a nastgpnie juz
leczymy istniejace zmiany blony $luzowej i kosci [zasypywanie jodoformu, kwa-
su bornego, wkraplanie spirytusu, pgdzlowania 1% — Beazotanem srebra]. Spo-
sob powyzszy prawie zawrsze prowadzi do celu, a przy odpowiedniej kontroli
zapobiega nawrotom cierpienia.

Przejscie od objawowego leczenia do radykalnego stanowi caty szereg
drobnych operacyi, majacych na celu zapobiegaé przy powiktanej budowie jam za-
trzymania si¢ mas cholesteatomatu; tunalezy wyciecie btony b¢benkowej z mtote-



czkiem i kowadetkiem, usuni¢cie bocznej $ciany jamy bebenkowej i rozmaitych
wystepow kostnych.

Wreszcie w tych przypadkach, w ktérych mamy do czynienia zjamami,
niedostgpnemi dla oka, jedyny racyonalny zabieg przedstawia radykalna pla-
styczna operacya SrACKE’go.

(Klinische Vortrige aus dem Gebiete der Otologie und Phar.-Rhin. I1 Band.
4 Heft). A. Zigciakiewicz.

115. Franke. Zapalenie okolootrzewnowe ropne (periperitonitis purulenta).

Autor przejrzawszy, z okazyi ci¢zkiego przypadku we wtasnej praktyce,
calg literaturg, odnoszacag si¢ do zapalen ropnych jamy brzusznej, doszedt do
przekonania, ze dotychczas brano pod uwage jedynie zapalenia umiejscowione,
nie uwzgledniajac przypadkéw, w ktorych zapalenie ropne, majace nieokre-
$lone zrdodto, rozposciera si¢ na catej przestrzeni okotootrzewnowej.

Zapalenie takie w objawach swoich nie przypomina zadnego typu znane-
go poprzednio (np. pericolitis lub paranephritis) i stanowi zupelnie nowa, nie-
znang dotychczas w literaturze, postaé chorobowa Po tych uwagach wstep-
nych, nastgpuje szczegdtowy bardzo opis przypadku, jaki autor spostrzegatl
u 1~-letniej, zkadinad zupeilnie zdrowej, dziewczynki. Pomimo objawdw, prze-
mawiajacych za. zapaleniem otrzewnej nzftury gruzliczej [wymioty, silny bol
wljamie brzusznej, wzdegcia, ogdlne wycienczenie] i przektucia probnego, ktore
wykazato obecnos$¢ ropy, zrédla ropienia wynalez¢ nie bylo mozna. W dwa
miesigce po rozpoczegciu choroby, ktéore przypadlo jednoczes$nie z pierwszem
miesigczkowaniem—autor przystapit do operacyi. Przecinajac powtloki brzu-
szne od spojenia az powyzej pepka, znalazl przed otworzeniem otrzewnej,
ognisko ropne, z ktérego usunat 2£ litra zo6lto-szarej ropy, poczem przesuwal
swobodnie r¢ka w jamie od przepony do matej miednicy i do kolumny krego-
wej z obu stron. Trzewa nie byly nigdzie zros$ni¢te ze §cianami brzuszuemi,
i zapalenie ropne obejmujace cala jame¢ brzusznag rozciggato si¢ catkowicie
poza otrzewna. Poniewaz przez czas dluzszy ropienie nie ustawato, autor
wykonat dwa przeciwotwory: jeden przez matag miednice okoto pochwy, drugi
w okolicach watroby, ponizej tuku zebrowego. Ropa wydobywata si¢ obficie
przy wydechaniu; po przekluciu przepony przekonano si¢, ze z optlucnej wy-
dzielaja si¢ rowniez wielkie ilosci ropy. Dziecko zmarto wskutek wyciencze-
nia w dwa tygodnie po operacyi.

Autor zwraca uwage na t¢ okoliczno$¢, ze blona brzuszna, przylegajaca
$cisle do trzew, nie byla nigdzie przyro$nig¢ta do $cian jamy brzusznej,
tudziez na niemozno$¢ wynalezienia zrédla ropienia; obrzmienie jednak z pra-
wej strony jamy, do$¢ nizko, zdaje si¢ wskazywac na zapalenie okoto Slepej
kiszki lub wyrostka robaczkowego, w polaczeniu z zapaleniem otrzewnej.
Dzigki sklejeniu si¢ trzew, okolica kiszki $lepej zostata zupeinie oddzie-
lona od reszty jamy brzusznej, podczas gdy tara wytworzyt si¢ ropien. Nie-
zwykta droga, po ktorej posuwalo si¢ ropienie, autor przypisuje uprzedniemu
istnieniu zapalenia wyrostka robaczkowego, ktore jak wiadomo rozwija sig
czgsto bez zadnych zewnetrznych objawoéw. Upatrywanie zwigzku migdzy
zapaleniem a pierwszem miesigczkowaniem uwaza autor za bezzasadne; przy-
puszczenie, ze sprawa zapalna rozwingla si¢ z ropnia podprzeponowego lub
otoku ropnego, nie ma rowniez dostatecznych podstaw.

W nastgpnym przypadku zapalenie okolootrzewnowe rozwingto si¢ u 14-
letniego chtopca wskutek =zapalenia optucnej zebrowej. Po otworzeniu jamy
brzusznej powyzej i ponizej pegpka, otrze wneg swobodnie mozna bylo oddzieli¢
od $cian jamy. Usuni¢to wielka ilos¢ zielonej ropy, a po wprowadzeniu 7-iniu
drenéw, chtopiec lezatl godzinami na brzuchu; w miesigc wyzdrowial zupelnie.



W tym przypadku wida¢ wyraznie, ze ropa przedostala si¢ przez prze-
pone¢ ponad otrzewna, oddzielajac ja od powlok brzusznych; mozliwem jest je-
dnak, ze ropa nie przeszta sztucznie wytworzonym otworem, lecz drogami lim-
fatycznemi.

W przypadku 3-im chora, lat 31 majaca, miata pod 12-tein zebrem, z lewej
strony, guz wielkoSci jaja gesiego, bolesny, wyraznie chetbocacy. Po prze-
cigciu znaleziono pod przepona, a ponad otrzewna, jame¢ wypelniona zielona,
cuchnacag ropag. Po operacji chora wypluwata wielkie ilo$ci ropy; nieco pdzniej
przektucie wykazato wysi¢k surowiczy w oplucnej. Objawy plucne ustgpity
niebawem; poniewaz jednak ropienie posuwato si¢ ku przodowi w kierunku
smugi biatej, przecigcie powtarzano jeszcze 2 razy, poczem chora poprawila
si¢ wyraznie.

Dlaczego ropa raz tg, drugi raz inng posuwa si¢ drogg, autor nie umie
objasni¢; przypuszcza jednak, ze polega to na szczegdlnej jadowito$ci ropy.
Tem samem moznaby wytlémaczy¢ przyczyng, dla ktérej przy flegmonie np.
przedramienia tworza si¢ czasem umiejscowione ropnie, niekiedy za§ ropa roz-
lewa si¢ na bardzo szerokiej przestrzeni. Ropa wogdle ma daznos¢ do obej-
mowania jaknajwigkszej rozleglosci; posuwajac si¢ w powlokach brzusznych
niszczy powigzie, ktore zreszta u wielu osobnikéw bardzo sg stabe i oddziela
Calkowicie zewnetrzng $Scian¢ brzuszng od otrzewnej. Trudno zebra¢ wigcej
danych, dotyczacych zapalenia okolootrzewnowego, z powodu braku mate-
ryalu. Prawdopodobnie powstaje ono wowczas, kiedy powiez okotopepkowa
jest tak mocna, ze nie ulega dzialaniu przedostajacej si¢ tutaj z jakichkol-
wiek ognisk ropy. Poczatkowy okres zapalenia rozwija si¢ catkowicie bez
objawow zewnetrznych—tak dalece, ze chorzy wuskarzajg si¢ dopiero wtedy,
kiedy choroba jest w peini rozwoju. Sprawa zapalna bywa ostra lub prze-
wlekta. Objawy pierwszej sa identyczne z objawami zapalenia otrzewnej
lub slepej kiszki, po krotkim czasie jednak nikng catkowicie; wystepuje nato-
miast goraczka i wzdegcie, ktore, niezaleznie od utozenia chorego, wydaje
przy opukiwaniu jednakowy odgtos. [Pochodzi to ztad, ze ca>a jama brzuszna
wypelnioua jest rownomiernie ptynem]. Charakterystycznym objawem zapale-
nia okotootrzewnowego jest guz, jaki sic wytwarza okoto pegpka i po pewnym
przeciagu czasu znika; mianowicie wtedy, kiedy ropa nie mogac zebral si¢
w ropien okotopegpkowy, rozlewa si¢ dokota catej jamy brzusznej. Pomimo
tych wskazowek jednak trudno jest czasem postawic¢ rozpoznanie, dlatego tez
autor radzi nie zwlekaé¢ z przekluciem lub cigciem probnem.

Tak badanie jak i postgpowanie podczas operacyi musi byé niezmiernie
staranne. Jezeli tylko wyrostek robaczkowy ulega jakiemukolwiek cierpieniu,
nalezy go usungé, moze on bowiem by¢ powodem przewlektego ropienia. Skoro
juz istnienie ropy nad otrzewng jest dowiedzionem, nalezy rop¢ usunac i jame
oczysci¢ we wszystkich zakgtkach. Po operacyi trzeba pilnie uwazac¢ na wy-
dzielanie si¢ ropy. Chory powinien jaknajcze¢$ciej leze¢ na brzuchu, dla tem
tatwiejszego odptywu, w razie rozszerzania si¢ ogniska ropnego nalezy bez
wahania powtorzy¢ kilkakrotnie przecigcie i drenowanie.

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie I1 Bd. 1 u. 2 H.)
A. Ciechomski.

116. P. Strassmann. O powstawaniu ciazy zamacicznej.

Pod nazwg ,cigzy zamacicznej“ rozumiemy usadowienie si¢ i rozwoj jaja
zaptodnionego na btonie §luzowej jajowodu. Cigza zamaciczna otrzewnowa po-
wstaje tylko wtornie, skoro qunle jajowod, a wtorek plodowy rozrasta si¢ na-
zewnatrz od niego; istnienie ciazy zamacwzneJ jajnikowej jest wqtpllwem
i mozliwem tylko przy osiedleniu si¢ jaja w lejku jajowodu lub w jajowo-
dzie dodatkowym.



Bla rozstrzygnigcia pytania, jak powstaje ci¢za zamaciczna, niezbe-
tlnem jest rozwigzanie zagadnienia, gdzie wogoéle nastgpuje zapltodnienie jaj-
ka. Dawna teorya zaptodnienia jajka w macicy, opierata si¢ na blednem
mniemaniu, ze ruch migawkowy nabltonka macicy jest skierowany ku ujs$ciu
jajowodu i sprzyja posuwaniu si¢ nitek nasiennych w tym kierunku, podczas
gdy ruch migawkowy nabltonka jajowodu, skierowany ku macicy, sprzyja po-
suwaniu si¢ jajka ku macicy i przeszkadza dalszemu ruchowi nitek nasien-
nych. Teorya ta musiata upas$¢, gdy badania podjete na S$wiezo wycictych
macicach dowiodly, Zze ruch migawkowy nablonka nie sprzyja posuwaniu si¢
nitek nasiennych, gdyz jest skierowany rowniez, jak i wjajowodzie, ku ujsciu
wewngetrznemu macicy. Dalej stwierdzono u zwierzat, ze zaptodnienie naste-
puje w dolnym [macicznym] odcinku jajowodu, kazda za tem ciaza jest z po-
czatku zewnatrzmacicznag.

Wobec tego przy rozstrzygnigciu pytania o powstawaniu cigzy zamaci-
cznej nalezy zastanowi¢ si¢ nad tem:

1) dlaczego jajo zapltodnione nie posuwa si¢ ku macicy?

2) wjaki sposdob moze si¢ usadowi¢ ono i odzywiaé w jajowodzie?

Jajko po zaptodnieniu zostaje czas jaki§ w jajowodzie, zanim przesunie
si¢ do macicy. Czas ten nie jest $ciS§le okreSlony, w kazdym razie wynosi
mniej, niz tydzien i wystarcza na to, zeby pierwsze stadya przewezania sig
jajka oraz powstawanie listkow zarodkowych mogty odbywaé si¢ w jajowo-
dzie. Dalsze posuwanie si¢ jajka moze by¢ utrudnione lub wstrzymane: naj-
prz6d przez ostabienie sity poruszajacej, powtore gdy kanal jest za wazki,
wreszcie, gdy ciatlo posuwajace si¢ jest za duze. Posuwaniu si¢ naprzoéd jaja
zaptodnionego pomaga ruch migawkowy nabtonka jajowodu i po czegsci ruch
robaczkowy. Zmniejszy¢ sil¢ tego ruchu i jednocze$nie zmniejszy¢ droznosc¢
moga: poprzednie zapalenia niezytowe blony $luzowej jajowodu, =zapalenia
potaczone z cz¢§ciowem zniszczeniem nabltonka i wytworzeniem si¢ blizn, na-
cieczenia $cian, chorobowe umocowanie i przemieszczenie jajowodu, zgigcia,
polipy jajowodu oraz nowotwory narzadow sasiednich. Ze wszystkich chorob
najwazniejszg rol¢ w etyologii cigzy zamacicznej odgrywa zapalenie tkanki
okotomacicznej, ktore prowadzi za soba zgigcie i zanik drozno$ci jajowodu.

Rzadkie powstawanie cigzy zamaciczne] u pierwiastek tem si¢ tluma-
czy, ze zapalenie tkanki okotomacicznej zwykle powstaje wskutek =zakaze-
nia podczas porodu lub poronienia. Czgste powstawanie ciagzy zamacicznej
po czasowej nieplodnos$ci mozna wyttlomaczyé tem, ze dopiero po przejsciu
ostrego zapalenia [rzezaczka, zakazenie poporodowe], jajowdd staje si¢ droz-
nym dla nitek nasiennych i dla jaja, ktore jednak po zaptodnieniu przesu-
naé si¢ nie moze.

Co si¢ tyczy ostatniej z przyczyn, mianowicie gdy jajko po zaptodnie-
niu stato si¢ za wielkiem iub o tyle si¢ zmienito w swej istocie, ze dalsze po-
suwanie si¢ jego ku macicy stalo si¢ niemoziiwem, to powigkszenie si¢ takie
moze by¢é wywotane przez zbyt powolne posuwanie si¢ przez zwe¢zony jajowod,
zbytniag dlugos¢ jajowodu, rozciagnigtego przez nowotwory jajnika i przyjajni-
ka, stowem moze powsta¢ wskutek zwigkszenia drogi, jakg zaptodnione jajko
ma do przebycia. Z drugiej strony lla powi¢kszenie jajka moga wplywac pier-
wotne zmiany w samem jajku. Zmiany chorobowe w pg¢cherzyku G-raafX
w blonie ziarnistej jajka, znaczniejszy wylew krwi przy peknigciu pecherzyka,
powiekszaja niem samem. Dlatego tez czg¢sto spotykamy w cigzy zamaci-
cznej bliznigta, opisano nawet potwory (thoracopagus).

Pozostaje teraz rozstrzygnaé pytanie jak moze jajko* zaptodnione”za-
gniezdzi¢ si¢ i odzywiaé w jajowodzie?

Do tego czasu w ciazy zamacicznej upatrywano objaw atawizmu. Jajo-
wody 1 macica sa to przeistoczone przewody MuELLEit’a, ktdére u nizszych



zwierzat shuza za miejsca rozwoju jaja. Do rozwoju zaplodnionego jaja
w jajowodzie potrzeba tylko wytworzenia si¢ w nim blony doczesnej, ktora
powstaje pod wplywem zetknigcia si¢ zaptodnionego jaja z btong $luzowa
macicy i zwykle tylko w ostatniej. Jezeli btona doczesna rozwinie si¢ przez
atawizm Ww jajowodzie, to w nim moze si¢ rozwija¢ jajo zaplodnione [Web-
STER-P ATELLANI]. Hypoteza ta przedstawia przedewszystkiem t¢ stabg stro-
n¢, ze btona doczesna nie rozwija si¢ przez zetknigcie si¢ btony $luzowej ma-
cicy z jajem zaplodnionem, lecz jest wogdle jakby reakcya ustroju na jajo
zaptodnione, spotykamy bowiem blong doczdosng w macicy przy cigzy zamaci-
cznej, odnajdywano ja pod otrzewna wjamie DuGLAs’a, w jajniku i t. d.
Zdaniem autora btona doczesna odgrywa inng rolg, przyjmuje mianowicie udziat
W wytworzeniu zewnetrznej warstwy nabtonkowej kosmkow t. zw. syncytium ).
Ot6z cigza zamaciczna powstaje wtedy, gdy jajko zaptodnione zatrzyma si¢ na
zdrowej btonie Sluzowej jajowodu w okresie wytwarzania si¢ kosmowki i pobu-
dzi nabtonek jajowodu do zmiany na tkanke syncycialng, potrzebng do wytworze-
nia kosmkoéw, a wiec i do odzywiania jajka. Wigkszos'¢ jaj zaptodnionych
wstepuje do macicy, zanim zaczyna wytwarzac¢ si¢ kosmowka i rozwija si¢ na-
stepnie w macicy, inne ging w bardzo wczesnych stadyach rozwoju, nie znaj-
dujac odpowiedniego w jajowodzie podtoza.
(Berlin. klin. Wochensch. Nr. 36). Ignacy Mucha.

117. Rosenberg. Leczenie wola za pomocg wstrzykiwan srédmigzszowych.

Leczenie wola za pomoca wstrzykiwan §rodmiazszowych w ostatnich cza-
sach zaniedbane zostato, gdyz z jednej strony zabiegi operacyjne zacz¢to cze-
$ciej stosowaé, a z drugiej podawanie przetwordow z gruczolu tarczowego,
przedewszystkiem tyreoidyny, nadzwyczaj si¢ rozpowszechnitlo. Zreszta li-
czne przypadki zejscia $miertelnego, jakie zanotowano po wstrzykiwaniu na-
lewki jodowej [znanych jest 28 przypadkow] i niezawsze osiggana poprawa,
zniechgcity lekarzy do tej metody postgpowania. R osenserc za przykladem
G ArRrRE zaczgl stosowaé¢ do wstrzykiwan jodoform, a mianowicie: 1,0 j odofor-
mii, aetherh et ol. olimrum aa 7,0. Rozczyn ten nalezy przechowywaé¢ w ciemnych
flaszkach i w ciemnem miejscu, gdyz tatwo si¢ rozktada. Technika re¢koczy-
nu tego jest prosta. Po nalezytem wyjatlowieniu skoéry chwytamy dwoma pal-
cami za wole lub za t¢ cze$¢ jego, do ktorej wstrzyknagé mamy jodoform,
i wkltuwamy zwyczajng dobrze zdezynfekowana strzykawke, z poczatku wstrzy-
kujemy 0,5 gr. w celu obserwowania odczynu, po6zniej 1 grm. i dawke¢ t¢ zwol-
na powigkszaé mozemy. Z poczatku robimy 3-dniowe przerwy, nast¢pnie 1—2
dniowe, a gdy pacyent dobrze znosi ten r¢koczyn, mozna naraz wstrzyknac
wigcej niz jedng szpryce. Dolegliwosci, jako bezposrednie skutki takich inje-
kcyi, nie sg wielkie. Nieznaczne palenie lub w ogdle bdl w miejscu wstrzy-
knigcia, czasem rozchodzi si¢ i na sgsiednie czg¢$ci ciata, niesmak w ustach
znika po kilku minutach, kaszel, zawr6t przelotny i t. d —oto skargi pacyentow
leczonych w sposdob omawiany. Powazniejszych zaburzen, jakie czg¢sto noto-
wano przy wstrzykiwaniu nalewki jodowej, tu nigdy nie spostrzegamy. G ar-
re zrobit 1000 injekcyi i nigdy nie zauwazyl! nic groznego nawet wtedy, gdy
igla wktuta zostata do zyly, a w jej Swiatlo dostal si¢ rozczyn jodoformu.
W jakim kierunku dziala ta metoda leczenia, nie wiadomo; bardzo by¢ moze,
iz jodoform wywotuje ttuszczowe zwyrodnienie nabtonkéw, tak jak to ma miej-
sce w watrobie i nerkach, co doswiadczalnie zostalo dowiedzionem. W kaz-
dym razie nie sprowadza on tych skutkéw, co nalewka jodowa, a mianowicie

]) Jest to jeszcze kwestya sporna, czy zewnetrzna warstwa nablonkowa kosmkow (syncy
tium) powstaje z tkanek matczynych. Na ostatnim zjezdzie ginekologéw niemieckich w Lipsku
wiekszo$§¢ uczonych sklaniala si¢ do zdania, Ze syncylium jest wytworem plodu i niema nic wspol-
nego z tkanka matczyna [EEopoLD, L. Fraenicel, Ruge i inni]. Przyp. spraw..



blizn i zrostobw wola ze skérg a co utrudnia robote chirurgowi, jezeli po
bezskutecznej kuracyi przypadek taki podlega operacyi.

Rosenberg Stosowat tg metode u 30 pacyentow [24 kobiety i 6 mezczyzn],
prawie u wszystkich, procz mniej lub bardziej wydatnego wola, istniatlo zwe-
zenie uciskowe tchawicy. W niektorych przypadkach juz po kilku wstrzy-
knieciach nastepowata taka poprawa, iz chory moégt sie mied wzglednie za wy-
leczonego; zdarzato sie to nie tylko u osobnikbw miodszych, ale nawet
i starszych, jakkolwiek u tych ostatnich zdarzato sie to rzadziej. Niektore
obserwaeye autora siegajg dtuzszego przeciggu czasu [2 lata, 2| roku, J4roku]
a nawrotu mimo to nie spostrzegano. Czasem jednak zmniejszanie sie wymia-
row wola idzie bardzo wolno, a sg przypadki, w ktérych ta metoda zupet-
nie zawodzi. Z 30-u przypadkéw wijednym R. nie osiggnat zadnej poprawy,
w jednym byta ona watpliwg, w dwodch bardzo nieznaczng, w trzynastu
[t. j. w 43%] byta zadawalniajgcg, zwlaszcza co do oddychania, w pozostatych
trzynastu nastgpito zupetne wyzdrowienie. Nigdzie wiecej nad 25 injekcyi
nie wykonano. Autor zestawia statystyke BRUNSs'a, dotyczacg metody leczenia
tyreoidyng [z liczby 350 chorych tylko u &% zupetne wyleczenie, u '/3 wieksza
poprawa, u 75£ nhawroét cierpienia po zaprzestaniu kuracyi] i widzi wyzszoéé
w7 stosowanej przez siebie metodzie leczenia wola. W kazdym razie u osdb
wrazliwych autor radzi rozpoczg¢ kuraeye od tyreoidyny i dopiero przejs¢ do
injekcyi, gdy ta nie bedzie dobrze znoszong lub zawiedzie; u pacyentow odwa-
zniejszych mozna odrazu zastosowac jodoform.

A. Lande.

118. Obalinski. Przyczynek do techniki trepanacyi czaszki.

Technika trepanacyi czaszki zrobita w ostatnich czasach znaczne poste-
py. Nikt zapewne dzisiaj nie uzywa trepanu ani trefiny, ktére wyrugowane
zostaty catkowdcie przez diuto i miotek. Usitow7ano jednak zastgpi¢ te zbyt
proste instrumenty dogodniejszymi i bardziej skomplikowanymi. Jedyna do-
tad pita rotacyjna B eremann+ jest zbyt drogg aby mogta sie rozpowszechnic.
Po krotkim opisie przyrzgdu b aurerenr autor przedstawia nowy sposob
wypitowywania kosci z wewnatrz na zewnatrz za pomocg COLLiN’owskiego
perforatora z korong i drucianej pitki GriGLIK'go. Z powilok czaszki wycina
sie ptat w ksztalcie jezyka. Nastepnie przewierca sie perforatorem w miej-
scach sci$le oznaczonych 5 — 7-iu otwordw, siegajgcych do twardej opony
mozgowej. Po odiuszczeniu twardej opony od kosci czaszkowych za pomocg
podwazki, przecigga sie przez otwory gietkg druciang pitke i wypitowywa
oznaczony odcinek kostny. Tym sposobem odstania sie dowolng powierzchnie
mdbzgu, a wyciety poczatkowy ptat skoérny wystarcza catkowicie do zakrycia
i zagojenia rany. Autor wyprobowat sumiennie powyzszg metode i poleca jg
usilnie chirurgom, zastrzegajgc, Zze nie stosuje sie ona do uszkodzen trauma-
tycznych, lecz jedynie dla celéw terapeutycznych lub rozpoznawczych.

(Centralblattfiir Chirurgie. Nr. 32). A. Ciechomski.

119, D-ri. Strauss. Dwa przypadki odosobnionego, obwodowego porazenia
nerwu miesnioskérnego (n. musculocutaneas).

O ile czesto nerw wspomiany przyjmuje udziat w porazeniu splotu ramie-
niowego, ktoére powstato na drodze urazu czy zapalenia, o tyle rzadko widzi-
my odosobnione jego porazenie. W literaturze zanotowano tylko szesc¢
odnosnych przypadkéw. Autor miat sposobnos¢ obserwowania na polikli-
nice prof. OrPENHEIM'a dwdch chorych, dotknietych tem cierpieniem. U obu
powstalo ono na drodze urazu [zlamanie gtéwki kosci ramieniowej i ciecie
szablg pod pache] i nalezato do ciezszych, albowiem potgczone byto z odczy-
nem zwyrodnienia w miesniu dwugtowym (m. biceps). Autor zwraca uwage na
jeden lekcewazony dotgd objaw takiego odosobnionego porazenia nerwu skor-



liomi¢Sniowego, a mianowicie w obu przypadkach skonstatowal istnienie szero-
kiego stosunkowo wglebienia na bocznej przedniej stronie ramienia pomiedzy
przyczepem m. deltoiclei i poczatkiem m. supinatoris longi. Konfiguracja taka
zalezy od zaniku mie$nia brackialis internus i zupelnego zachowania dwéch po-
wyzej wspomnianych miesni. Procz charakterystycznych innych objawéw
tego porazenia [zmiany czuciowe i ruchowe], u jednego z pacyentow autor ob-
serwowal i zmiany troficzne pod postacia jakiegos wyprysku, przypominajace-

go na pierwszy rzut oka psoriasis.
A. Lande.

Wiadomosci drobne.

— D-r R Mihsam z oddzialu Sonnbnburg” opisuje rzadko nadzwyczaj spo-
strzegane zapalenie okostnej i ko$ci pierwszej koSci §rodstopia po
przebytym tyfusie u S-letniej dziewczynki; cierpienie objawilo sie w 7-ym dniu trwa-
nia stanu bezgoraczkowego obrzmieniem i bolesno$cig w wyze] wzmiankowanej oko-
licy. W plynie brunatno ropiastym, otrzymanym po przeci¢ciu ropnia i w czystej ho-
dowli wykazano laseczniki tyfusowe pod drobnowidzem i za pomocg préby WiDAn’a;
w kilka dni pozniej trzeba byto usunacé i cze$¢ pierwszej kosci $rodstopia, przesyconej
kroplami surowiczo-ropnego ptynu, w ktéorym rdéwniez stwierdzono obecno$¢ lase-
cznikow tyfusowych. Przypadek powyzszy nalezy do rzadkosci ze wzgl¢du na roz-
woj cierpienia w okresie bezgoragczkowym, na wiek chorej, i na umiejscowienie si¢
w malej kosteczce sprawy chorobowej, ktora zazwyczaj rozwija si¢ w kosciach dhu-
gich, najczg¢sciej w piszczeli.

(Centr. fiir Ghirur. Nr. 35. 1897). A. G

. r . . .
Wiadomosci biezace.

— Nieraz juz zwracaliSmy uwagg czytelnikow Gazety Lekarskiej na Pamig-
tnik Tow. Lek. Warsz., archiw najtanszy ze wszystkich naszych czasopism lekarskich
[3 rs. rocznie], a najbardziej z nich imponujacy nie tylko swymi rozmiarami, ale
i warto§cig pomieszczanych w nim prac. Ostatni zeszyt Pamigtnika zawiera prace:
RenckiEco ,0 potksigzycowych pasozytach zimnicy ztosliwej“, PorieLa ,,Przyczynek
do badan nad kastracyg w ustroju kobiecym*, Nevcepavera ,34 spostrzezen podwdj-
no$ci zewngtrznych organdéw piciowych”, Piatkowskieco ,O dziataniu soli wapien-
nych, w szczegbdlnosci wody krynickiej w niektorych przewleklych chorobach zo-
tadka“, Tyrchowskiego ,Instytut potozniczy w Warszawie od 1802— 1884“. Obok
tych ciekawych prac znajdujemy w tymze zeszycie bardzo doktadne protokoty posie-
dzen Towarzystwaa Lekarskiego Warszawskiego, mogace wybornie zaznajomic¢ czy-
telnika z dzisiejszym stanem biezacych kwestyi lekarskich. Z rocznika zarzadu To-
warzystwa dowiadujemy si¢, ze liczy juz ono 200 cztonkéw czynnych i 100 korespon-
dentow, ze bije ono swoj Pamigtnik w 500 egzemplarzach, ze biblioteka Towarzy-
stwa szybko wzrasta [przeszto 23 tysiace numer6w], ze w czynno$ciach naukowych
Towarzystwa wida¢ ciagly postep, ze pracownia towarzystwa powoli a stale rozwija
si¢ 1 stuzy coraz liczniejszym pracownikom. Wreszcie ze szczegdlnym naciskiem
odznaczamy pomieszczony w tym zeszycie Pamigtnika ,Przeglad piSmiennictwa le-
karskiego polskiego za rok 1896“. Odpowiednio rozrostowi naszego pismiennictwa
lekarskiego i wydawnictwo to wzrosto niestychanie w poréwnaniu z dawnymi laty.
Podaje ono streszczenia 650 prac 300-u autorow. Trudno wyobrazi¢ sobie, zeby
lekarze piszacy po polsku mogli si¢ obywaé bez takich przegladow. Redakcya Pa-
mig¢tnika ma je do zbycia [po rs. 1] z ostatnich lat 10.

— W dniu 25 b. m. Towarzystwo Farmaceutyczne Warszawskie $wigcito
25-letni okres ‘wego istnienia. Licznie zebrani gos$cie i uczestnicy wystuchali spra-



wozdania, odczytanego przez p. H. Huberta seniora; ze sprawozdania tego czerpie-
my nast¢pujgce dane: Towarzystwo, zalozone staraniem D-ra Heinricha, W. Karpin-
skiego, K. Lilpopa, F. Szteynera 1 innych, otwartem zostalo 1872 roku. Skromne
pierwotnie zasoby rozwijaty si¢ stopnioxvo, dzi§ przedstawiaja powazne zbiory. Bi-
blioteka liczy do 7000 dziet tre$ci naukowej, gabinet farmakognostyczny, zapoczatko-
wany bogatym darem F. Szteynera, posiada 1292 doborowych okazow, zielniki bota-
niczne, pomig¢dzy ktoéremi zebrany przez F. Karo, posiadajacy 4000 gatunkow
i odmian w postaci 16000 roslin, gabinety fizyczny i chemiczny, okazy plastyczne,
anatomiczne, owocOw, grzybow it d.. Towarzystwo w drugim roku swego istnienia
rozpocze¢to wydawnictwo organu zawodowego p. t.. ,Wiadomos$ci farmaceutyczne®,
ktore pierwiastkowo wydawane jako miesigcznik, w 1885 r. zamieniono na dwutygo-
dnik, obecnie odbijatiem jest w liczbie 650 egzemplarzy. Kierownikami jego byli. J.
Mrozowski, K. Wenda, W 1I. W iorogérski i Juljusz. Ku$§mierski, PTZy Towarzystwie
istniata szkota farmaceutyczna dla uczniéw aptekarskich, zamknieta z powodu szczup-
tosci lokalu i braku kandydatow z Warszawy przed kilku laty. Przy wspodtudziale
Towarzystwa wydane zostaly nastgpujace dzieta; ,,Uprawa roslin lekarskich“J. Bie-
ganskiego, ,Stownik synonimow farmaceutycznych® WL. W iorogérskiego i Zajaczkow-
skiego; przektad ,,Chemii analitycznej dla aptekarzy“ D-ra BECKURxs’a. Towarzystwo
oglasza konkursa z nagrodami 300 i 200 rs., rozporzadza stypendyami powstatemi
z ofiarnosci cztonkéw o kapitale 9000* rs.. Pod opieka Towarzystwa znajduje si¢”2 in-
stytucye: Kasa Wsparcia podupadtych farmaceutéow oraz wdéow i sierot po nich po-
zostatych, i w ostatnich czasach otwarta ,Kasa pozyczko-wktadowa®“. We wspo-
mnianym okresie przewodniczyli kolejno Towarzystwu pp. K. Lilpop, F. Szteyner,
E. Werner, H Hubert, H. K1awe i obecnie A. Manduk. Z 38 cztonkdéw zatozycieli po-
zostalo szczupte juz grono zaledwie 10. Dwudziestoletnia dziatalno$¢ Towarzystwa
zamknigta zostala utworzeniem pracowni chemiczno-bakteryologicznej, pozostajace]j
pod przewodnictwem Magistra Farmacyi M ichala Bialobrzeskiego b. asystenta prof.
M. Nenckiego w Petersburgu. Lokal Towarzystwa farmaceutycznego fprzy ulicy
Dtugiej pod Nr. 16 sktada si¢ z 7 pokoi. Pokoje te przeznaczone sg na sale posiedzen,
biblioteke, zielnik, muzeum i trzy na pracowni¢ chemiczno-bakteryologicznag. W od-
dziale bakteryologicznym umieszczono termostat, suszarke, parowy dezynfektor, dwie
wagi chemiczne, szaf¢ z przyrzadami fizycznymi i stét przeznaczony do prac mikro-
skopowych z odczynnikami i mikroskopem ZEiss’a. Dalej w obszernym pokoju maja
si¢ wykonywa¢ prace czysto chemiczne; mieszcza si¢ tam 4}Muze stoly, z ktorych
trzy z szufladami, szafkami i kompletem odczynnikow, a jeden z] wszelkiemi przyrza-
dami do spalen ciatl organicznych, dalej st6t do mianowania, szafa z odczynnikami
i ptynami mianowanymi, dwa stoly z kapami dla prac z cialami, wydzielajacemi gazy
duszace i stél z przyrzadem do gigcia szkla, suszarkami i wagami o dolnem zawie-
szaniu. Wszystkie stoly wytozone biatemi kafelkami. TrzeciEpokdj zawiera szafy
z naczyniami, przyrzadami, odczynnikami i biblioteczka podrgczna. Podlogi w pra-
cowni wylozono linoleum, a §ciany malowano olejng farba, koloru'piaskowego.

— Katedr¢ chirurgii w Uniwersytecie Jagiellonskim po”prof. R vypvcierze' objal
prOfA D-r A. OoBaLINsKI.

— Kol. A. Jaruntowski, sekretarz jeneralny VIII zjazdu dekarzy i przyrodni-
koéw polskich w Poznaniu, zawiadamia nas, ze termin tegoz zjazdu odroczony zostat
do pierwszych dni lipca roku przysztego.

DO PR PRENUMERATOROW.

Upraszamy Pp. Prenumeratorow, ktorzy =zalegaja z optatg, o rychle uregulowa-
nie rachunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W l. Gtajkiewioz.

Jlo3BoJieno Llensyporo, Bapmaga 19 Cenraops 1897. Druk Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.



