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OPERACYA. WYZDROWIENIE.

Opisal
Koman Jasinski,
chirurg warszawskiego szpitala dla dzieci.
i —

Znalazlem si¢ obecnie w drazliwem nieco potozeniu; mam bowiem zamiar
w artykule niniejszym poda¢ Wam jedna tylko historye¢ choroby, bez przycze-
pionych do niej cytat z autoréow, bez statystyki i bez jakichkolwiek wazniej-
szych badan teoretycznych. Poczuwam si¢ tedy do obowigzku usprawiedli-
wienia si¢ z tej mojej $mialo$ci. Przypadek, o ktéorym chceg moéwié, ma dla
mnie znaczenie donioste, gdyz wlal do$¢ znacznag otuch¢ do mego umystu
w chwili, gdy coraz wicksze go ogarniato zwatpienie o skuteczno$ci wysitkow
nieustannych, skierowanych ku ratowaniu chorych, dotknietych ciezkiemi, po-
wracajgcemi cierpieniami grazliczemi.

Chora moja przeszta tak dlugi szereg tych cierpien, iz zwatpienie co do
moznosci jej uratowania bylto, jak si¢ przekonacie, najzupetniej usprawiedli-
wione. Goragco pragng, aby wynik obecny jej leczenia byt nareszcie zwy-
cigstwem juz ostatecznem nazwany; przyszlos¢ jednak dopiero moze to sprawic.

W roku 1892 im przybyta do mnie panienka, rok trzynasty poczynajaca,
bardzo wyng¢dzniala, mizerna, goraczkujaca i kulejgca na lewg noge. Oka-
zato sie, iz ojciec jej, lekarz, umart do$§¢ mtodo na ostre suchoty ptucne. Cho-
ra, o przezroczystej, bezbarwnej skoérze, blado sinawych wargach i bardzo dro-
bnym kos$écu, przechodzita podobno jakie§ dos¢ cigzkie cierpienie uktadu kisz-
kowego w niemowlectwie, potem w 1891 gruzlicze cierpienie jednej z kostek
reki lewej, o czem S$wiadczy wciegnigeta blizna pooperacyjna, a obecnie ma
bardzo daleko posunigte objawy typowego, gruzliczego zajecia stawu kola-
nowego. Nasada kos$ci udowej, a szczegdlniej kilykie¢ wewngtrzny oraz
rzepka bardzo zgrubiale i zbezksztatcone. Caly staw zlekka zgigtego ko-
lana przedstawia si¢ w postaci kulisto wrzecionowatej i pokryty jest skora
bladg o zytach rozszerzonych i lekkim rozlanym obrz¢ku. Nie bede tu przy-
taczal szczegdlowo badania; wspomng tylko, ze stwierdzi¢ mogtem istnienie
ropni podokostnowych, zniszczenie chrzgstek stawmwych, trwajaca cigzka spra-
we zniszczenia w koncach stawowych i stosunkowo niezly stan wigzdéw oraz
torebki.



Wobec niewatpliwego ropienia w koS$ci i okosfcnej przystapitem do ope-
racyjnego leczenia i wykonalem w marcu 1893 artrektomig, polaczong z od-
pito waniem koncow stawowych, wydtubaniem kawern gruzliczych w pozosta-
lych czegséciach kosci udowej i goleni, oraz z wycigciem rzepki. Przebieg byt
z poczatku §wietny, bezgoraczkowy i aseptyczny. Prawie cala rana zagoila
si¢ doraznie, z wyjatkiem jednego kata, w ktorym byl pomieszczony pas gazy
jodoformowej. W tern miejscu, jakotez i w kazdym niemal punkcie, przez
ktéry przechodzily szwy, pod mloda blizng zaczely si¢ wkrotce pokazywac
pewne wzniesienia sinawe, coraz wigksze, coraz przezroczystsze, wreszcie to
tu, to 6wdzie, ziarnina obrzg¢knigta i grzybowata, nakoniec rozpad, ropienie,
zatoki, jednem stowem: powrot gruzlicy, niestety, tak cze¢sto w praktyce napo-
tykany. Pociggneto to za soba konieczno$¢ catej seryi skroban, wycinan,
rozcinan it. d. Wreszcie po paru miesigcach uciazliwej pracy, przy ciagiem
podawaniu do wewnatrz to arszeniku, to jodu, oraz przy stosowaniu miejsco-
wem naprzemian: jodyny, jodoformu, azotanu srebra, balsamu peruwianskiego,
olejku gwozdzikowego, eurofenu, wszystko si¢ zagoilo ostatecznie i dziewczyn-
ka pojechata z maszyng, chronigca od mozliwego w tym okresie skrzywienia
konczyny, na wieS. Po powrocie chodzita dobrze, majac na zdrowej nodze
obcas i podeszew — nadsztukowane, a na chorej przyrzad, w ktéorym unieru-
chomiona konczyna wisiala, nie opierajac si¢ na ziemi. Chora tedy opierata
si¢ guzem siedzeniowym o podloge za posrednictwem catego uktadu szyn
i pochew.

Alisci zaraz w nastgpnym 1891- roku na tejze konczynie dolnej wybu-
cha znowu gruzlica kostno-stawowa w drobnych stawach stopy. Znowu tedy
nastepuje w listopadzie operacya, a mianowicie nietypowe usuni¢cie doszcze-
tne chorych kosci i ognisk ropno-gruzliczych.

Tym razem gojenie pooperacyjne postgpowalo stosunkowo dos¢ szybko
tak, ze po paru miesigcach, bez przerw 1 powiklan, otwarta rana zagoita si¢
zupelnie.

W rok potem, a wigc 1895-ym, gdy w kolanie lewem juz bardzo mocne
nastapity zrosty, dozwalajagce na chodzenie bez przyrzadu, nagle wystepuje
w kolanie prawem obfity wysigk plynny, przy goraczce, dochodzacej do
38,5° C. [nie wyzejj. Wypuscitem ten wysigk za pomocg pompy Pornm’a
i przeptukalem staw roztworem sublimatu 1:3000, oraz zastosowalem na kilka
tygodni opatrunek unieruchomiajacy. W ysigk byt rzadki, me¢tny. Oprocz do-
mieszki znacznej ilo$ci leukocytéw, nic osobliwego nie mozna byto w nim zna-
lez¢. Przebieg pooperacyjny wyborny, bezgoraczkowy. Wysiek si¢ juz nie
powtdrzyl, a stan chorej bardzo si¢ poprawit.

Do$¢ spokojnie przebiegal z poczatku rok nastepny 1896.

Pod koniec jednak roku 1896-go dziewczynka zaczetla si¢ poktadaé, zmi-
zerniata, stracita sen i taknienie i stata si¢ niezwykle drazliwg, sklonng do
wybuchow ptaczu, bdolow glowy, oraz skarzyta si¢ na ogdlng utrate sit. Obrze-
kta znowu stopa prawa koto kostek, szczegdlniej pod kostkg wewngtrzna,
blizna pooperacyjna stata si¢ nieco bolesng. Polecilem wetrze¢ par¢ razy
Swiezg mas¢ rteciowa, stop¢ unierochomilem i zastosowatem oktady gorace



z ptynu Biitiow’a. Po tygodniu miejscowe te objawy znikly zupeinie i wigcej
juz nie powroécity.

[Przy tych operacyach uprzejmie pomagali mi koledzy Ciecuomsk1 i Gru-
ZEWSKI].

Stan ogoélny wcale si¢ nie poprawial. Przypuszczalem, Ze na pierwszy
plan wystepujace ubdstwo krwi bedzie w zwigzku z oczekiwanym, aczkolwiek
sp6zniajacym si¢ rozwlojem plciowym. Widziat wowczas chorg, wraz ze mng
profesor B aranowski, ktory po doktadnem jej zbadaniu wyrazit zdanie, iz
nigdzie zadnych fizykalnych zmian w narzgdach wewnetrznych znalezé nie
mozna, oprocz lekkiego obrzmienia w gruczotach limfatycznych na szyi i w pa-
chwinach. Btlednica wyrazna. Badanie moczu wykazalo normalny sktad jego
chemiczny, zadnych dowoddéw na cierpienie nerek lub cigzsze zmiany w na-
rzagdach trawienia nie znaleziono. Wogoble nigdy, pomimo do$¢ czg¢sto po-
wtarzanych poszukiwan, nic osobliwego ani w plucach, ani w uktadzie mo-
czowym zauwazy¢ nie mozna bylo.

Z porady profesora B aranowskieco wystalem chorg na czas dtuzszy do
Otwocka do zaktadu kol. G ErsLERA.

W  kwietniu 1897 roku w Otwocku chora, po pewnej przemijajacej po-
prawie, zacz¢lta prawie stale gorgczkowaé, dostata rozwolnienia, powtarzaja-
cego si¢ coraz czesciej, az wkrotce w rzadkim, bardzo cuchnacym kale cie-
mnym zacz¢to dostrzega¢ zupelnie nie strawione czastki pokarmoéow i duze ilo-
$ci $luzu. Coraz to wiecej dokuczaly chorej wymioty, przestala prawie zu-
pelnie jada¢é, skarzgc si¢ na silne bole w prawej potowie brzucha. Mocz stat
si¢ niezwykle ciemnym, czasami zielonawym.

W tym stanie przywieziono chorg do mnie w ostatnich dniach kwietnia.
Wychudta ona do najwyzszego stopnia, gorgczkujgc ciggle i prawie nic nie
jedzac. Dreszcze, dos¢ znaczne skoki cieploty, cigglte rozwolnienie i mdtosci,
wreszcie silny bol, prawie staly w prawej polowie brzucha, trwaty bez zmiany
i nakazywaty, szczegdlniej wobec az nadto dobrze znanej mi anamnezy, za-
bra¢ si¢ do szukania w ustroju, a przedewszystkiem w jamie brzusznej jakie-
go$ ogniska ropno-gruzliczego.

Nie znalaztem zadnego wysigku, ani przesi¢cku wmlnego w jamie brzusz-
nej, ale przy badaniu jej napotkalem na znaczne zwigkszenie odpornosci ze
strony prawej, poczawszy od linii §rodkowej, az do kregostupa siggajace i cia-
gnace si¢ od dotka podmostkowego i tuku zebrowego, az do linii, idgcej od
pepka do tegoz tuku. Ponizej, a wigc w dole biodrowym prawym, jak réwniez
i w pozostatych czeSciach brzucha nic podobnego nie wyczuwatem. Tylko
w powyzej opisanych granicach, najlzejsze dotknigcie palcem do skory brzu-
cha wywolywato b6l i odruchowe napre¢zenie mig$ni S$ciany brzusznej. Od-
gtos opukowy na calej tej przestrzeni byt tepy. Teposé ta zlewata si¢ bez
posrednio z tgpoScig watroby, ktorej granica goérna wcale nie byta podniesiona.
Beszta brzucha nie bolesna, zapadnigta tak, ze przy spokojnem oddechaniu
chorej dojrze¢ mozna byto, nie dotykajac palcem, w prawem podzebrzu rozla-
ny guz o niezbyt wyraznych granicach. Tylko granica dolna ku przodowi



wystepowata nieco wyrazniej, nie wykazujgc zadnych wyraznych poruszen
przy wdechaniach gtebszych.

Podejrzewatem tedy, ze mam do czynienia prawdopodobnie z ropniem,
lezacym w ograniczonej przez zlepy zapalne kiszek okoto watroby, a powsta-
tym wskutek przedziurawienia owrzodzeh gruzliczych kiszki.

Kolega K rasEwski1, ktérego wezwalem na narade, nie wylaczajac pra-
wdopodobienstwa moich przypuszczen, zwrocil moja uwage na mozliwo$¢ istnie-
nia gruzliczego ropnia okoto-nerkowego. W kazdym razie nie ulegala spo-
rowi konieczno$¢ wykonania laparotomii. Badanie moczu, przed owg narada
przez kolege M avzra, ze zwykla mu sumienno$cig i drobiazgowo$cia, dokona-
ne, kazato nam przypuszczaé jakie§ nadzwyczaj cig¢zkie cierpienie narzgdow
trawienia. Protokul m avzra brzmiat jak nastepuje:

Mocz nadestany 1 maja 1897 roku w dwoéch porcyach, wynoszacych razem
550 centymetrow szesciennych.

Barwa winna, do$¢ ciemna, wedlug skali VoGEL’a III [indykan it. d.].
Won staba.

Przezroczysto$¢ prawie zupetna, przy osadzie, w ktorym sg czerwlbne
ciatka krwi i pojedyncze cylindry.

Oddziatywanie $rednio kwrasne.

Ciezar wlasciwy z dnia 1009, z nocy 1011. Cze¢$ci stalych 23,40 gnu.
pro mille.

Mocznika 12,75 na tysiac; odsetka $rednia.

Kwasu moczowego duzo w moczach tak lekkich (!).

Chlorki w odsetce nie zmniejszone;j.

Fosforanow bardzo mato.

Siarczany. Wigcej kwasow eterosiarczanych.

Indykan bardzo obfity. Czerwien indygowa ze skatoksylem
izurorozeina.

Szczawian wapnia. Niema krysztatow w osadzie.

Biatko. Zaledwie niewielkie $lady, oraz $§lady biatek zmodyfikowanych

Glykozy $§lady nie duze.

Aceton nieco wyrazniejszy.

Barwmikow zo6tciowych niema. Tylko urobilina wydatniejsza, przy in-
nych chromogenach.

Osad wystepuje jako nieznaczny met pulchny i zawiera:

1-o. Normalnie prawie: leukocyty i nabtonki ptaskie.

2-0. Czerwone ciatka krwi. Swobodnych, pojedynczych bardzo mato,
lecz gdzieniegdzie sa one zebrane w diugie szeregi, posrod szczuptych pasemek
nerkowych, drobniutkie, odbarwione.

3-0. Cylindrow nader mato, tak, ze ich szukaé trzeba. Niektoére z nich
sa drobne, hyalinowe, inne z ziarenkami biatkowatemi, rozproszonemi i zjedna
lub dwiema komorkami me¢tnemi. Te ostatnie napotykajg si¢ gdzieniegdzie
swobodnie lezace [nerkowe].

4-0. Nieco pasemek mucynowych.

5-0. Drobnoustroje nieliczne.



Chorg, pomies$citem w zaktadzie kolegi SorLmana i, korzystajac z pomocy
jego oraz kolegdw G ruzewskieco 1 ZEmBRzZUSKIEGO, przystapilem do operacji
w dniu pigtym maja 1897. Cigcie wykonatem nie na linii biatej, lecz na linii,
taczacej sutke prawg z kolcem biodrowym prawym, przednim, goérnym, a wigc
tam, gdzie guz najbardziej si¢ wypuklatl.

Po przecigciu $ciany brzusznej i otworzeniu otrzewnej okazalo sig, ze pol-
kulisty rozlany guz lezy w samym migzszu watroby. Od przodu trochg
zrostow luznych, kiszki gdzieniegdzie posklejane, a po za tem swobodna komu-
uikacya z jama otrzewnej.

Pod watrobg¢ palca wprowadzi¢ nie mogtem, gdyz przeszkadzaty mi zlepy
z kiszkami, ktorych rozdziela¢ nie chciatem. Na przedniej powierzchni wa-
troby [ptata prawego], nie przedstawiajacej zadnych zmian barwy, ani zmet-
nien, badanie dotykowe wykazalo mi niejasne, gltebokie chetbotanie na miejscu,
odpowiadajacem owemu potkulistemu rozlanemu, elastycznemu obrzmieniu.

Wobec takiego wyniku badania, przystapilem zaraz do wykonania prze-
dewszystkiem dos$¢ rozleglej wentrofiksacyi watroby. Obszylem wigc naokoto
szwem LEMREivr'owskim otrzewna, pokrywajaca watrobe do otrzewnej §ciennej
i do warg calej rany w S$cianie brzusznej. W ten sposoéb utrzymalem w dnie
zupetnie ptytkiej, obecnie prawie okragtej rany brzusznej, powierzchnig¢ zbli-
zonej do niej i przytwierdzonej watroby. Okraglte to dno bylo wielkoSci
dziesigcio-zlotowki srebrnej. W S$rodku tej powierzchni zaglebitem dos$¢ gru-
ba iglg strzykawki prdobnej, lecz, pomimo wepchnigcia jej stopniowego do gle-
bokosci blizko pigciocentymetrowej, nie otrzymatem zadnego plynu. Przy wy-
jeciu igly z tego xniejsca, okazato si¢, ze ostrze zatkane zostalo strzgpem
tkanki serowatej, na ktorym wisiata kropla dosy¢ gestej ropy. Wystarczyto
nam to do rozpoznania ropno-gruzliczej kawerny w watrobie samej.

Opatrzywszy ran¢ aseptycznie, czekalem dni cztery na utworzenie si¢
trwatych i dos¢ rozlegltych zrostow ze §ciang brzuszng. Przez te cztery dni,
tak samo, jak i przedtem, chora byta nadzwyczaj ostabiona i rozdrazniona, nic
nie jadta, miata rozwolnienie i mocno goraczkowala.

Dnia dziewiatego maja przystapilem do drugiego aktu operacji, a miano-
wicie do hepatotomii. Szwy naokoto trzymaja si¢ dobrze i aseptycznie. Po-
wierzchnia watroby obnazona, wyglada §wiezo, zna¢ na niej tylko lekkag met-
nawa. siatk¢ o drobniutkich oczkach, zalezng od zetknigcia z warstwg muslinu
wyjutowionego. Powtdérzytem przeklucie probne znowh nadaremnie, jednak-
ze zaraz po wkjeciu igly, z miejsca uklucia wyptyneta duza kropla bardzo ge-
stej ropy. Poprowadzitlem tedy podtuzne, cigcie, biegnace z gory na dot przez
miazsz watroby i w koncu, po przecigciu warstwy tegoz miazszu, majgeej przy-
najmniej H do 2-6ch centymetrow grubos$ci, dotarlem do jamy, z ktdérej swo-
bodnie poczeta wyplywaé $mietanowata ropa, unoszac z soba plachty strze-
piaste 1 kruche skrzepowatej tkanki zserowacialej oraz mniejsze i wigksze
grudki serowrate.

Krwawienie z tkanki watrobowej, przez ktorg przedostawatem si¢ nozem
do ropnia, nie byto niepokojace wcale. Palec, wprowadzony przez rang,
wszedt do duzej ograniczonej pieczary, wielkosci orzecha wtoskiego o Scia



nach wystanych jaka$§ strzepiasta, wiotka tkanke. Za pomocag ostrej, do$c
duzej tyzki VOLKMANN a wyskrobatem catg t¢ kawerng, wydostajac z niej
mnostwo skrzepkow, strzepéw i tachmanoéw tkanki zserowaciatej. Jameg wy-
pchatem gazg jodoformowa, sprang w sublimacie i opatrzylem wata wyjalo-
wiona.

Wkroétce po tej operacyi goraczka znikta, rozwolnienie ustato [po kalo-
melu i olejuj, a mocz, wydzielany obficie, przyjat barwe stomkowg. Jama go-
ita si¢ stosunkowo do$¢ szybko pod wptywem wlewan to jodyny, to zawiesiny
jodoformu w glicerynie i przy tamponowaniu jej pasemkami gazy jodoformo-
wej. Kopienie bylo umiarkowane, a ziarninowanie od czasu do czasu bardzo
watte 1 opieszate, tak, ze wymagato owych powyzej wspomnianych wlewan.

Przy postgpujagcem zmniejszaniu si¢ jamy i rany laknienie znacznie si¢
wzmogto, a chora na nowo zaczeta przyjmowacé arszenik. Po kilku tygodniach
chora wyjechala na wfie§, gdzie ja bardzo cierpliwie, czysto i zr¢cznie opatry-
wata jej starsza siostrzyczka. Ta ostatnia przywiozta jg jednak po nieja-
kim$ czasie, zauwazywszy, ze zaczyna goraczkowac, ze z wlosowatego prawie
otworu, za naci$nigciem ograniczonego nieopodal rany bolesnego i obrzmia-
lego miejsca, wydobywa si¢ znowu znaczniejsza ilo$S¢ ropy. Dzialo si¢ to
w koncu czerwca. Rozszerzywszy dos$¢ dluga, waziutka przetoke za pomoca
wyjatowionego kawatka ,fupelozdotatem dosta¢ si¢ zgigbnikiem do bocznego
kurytarza, ktory prowadzit do drugiego znacznie mniejszego ropnia w watro-
bie. Przeciglem go do$¢ szeroko [bez chloroformu] przy nast¢gpnym opatrun-
ku i zastosowalem to samo post¢gpowanie, co i w ropniu pierwszym. Wyjez-
dzajac w lipcu za granice¢, zostawilem chorg pod opieka troskliwa kolegi Sol-
MANA W stanie zupelnie zadawalajacym.

W tych dniach, a wigc wrpolowie pazdziernika 1897 r. przyszta do mnie,
a potem do kolegi SorLmaNA chora ta z zablizniong zupelnie rang, wesota, ozy-
wiona, z rumiang dosy¢ twarzyczka. Ma si¢ ona tak dobrze, jak si¢ dotad
nigdy nie miewala: sypia doskonale, ma wilczy apetyt, tyje i zyskuje na wa-
dze w kazdym tygodniu. Urosla tak, ze obecnie wyglada juz na jakie 16 lat
[a ma 18-y]; rozw0j jeszcze nie nastgpil. Obawiam si¢ teraz jakich nowych
lokalizacyi w narzadach plciowych, ktéore prawdopodobnie rozwijaé si¢ poczng
na dobre. Oby si¢ te moje obawy nie sprawdzily, utinam falsus vates sim!

Przebieg gruzlicy w tym przypadku, wyniki operacyjne, oraz niezwykta
rzadko$¢ * umiejscowienia choroby tej w takiej postaci w watrobie: oto powo-
dy, ktore mnie sktonity do napisania niniejszej notatki kazuistyczne;j.

) Dotad nie znalazlem w dostepnej mi literaturze ani jednego opisanego za zycia przypad-
ku ropnia gruzliczego w watrobie.



[l PRZYPADEK CIERPIENIA NERWU PROMIENIOWEGO
PO WSTRZYKNIECIU ETERU POD SKORE I B ETOWEJ OKOLICY PRZEDRAMIENIA

( Neuritis nervi radiaiisj.
Podal

D-i* med. Alelisainler Panski [Lodz].

Neuritis [zapalenie lub zwyrodnienie nerwu] w tym znaczeniu, w jakim
dzi$ pojmujemy to cierpienie, znang nam jest dopiero od 1860 r., dzi¢gki Rema-
iVowi ojcu, ktory pierwszy opisal porazenie, powstale z powodu =zapalenia
nerwu. Ogodlniejsze znaczenie i zaciekawienie zyskalo cierpienie to od czasu
ustanowienia przez Joffkoy iLeydkn’u 1880 r. klinicznego obrazu neuritidls
multiplicis; pracom za$§ pozniejszych autorow zawdzigczamy znajomo$¢ etyolo-
gii wogodle i stosunku tego cierpienia do choréb zakaznych. Dzisiaj wiemy,
ze stan zapalny lub tez zwyrodnienie nerwu powsta¢ moze po urazie: skale-
czeniu, lub przecigciu nerwu, ize wtedy obwododowa czg¢$¢ odcigta od komor-
ki nerwowej ulega zanikowi, gdy na o$Srodkowej cze$ci nerwu nast¢puje zanik,
na nieznacznej tylko przestrzeni. Zwyrodnienie nerwu powstaje rowniez po sil-
nym ucisku, trwajacym przez czas diuzszy, wtedy jednak nie caty pien nerwo-
wy od razu ulega zanikowi, lecz wtdkno za widoknem. Przy niektorych zajeciach
moga wystapi¢ tak zwane neuryty zawodowe. Dalej, widujemy zwyrodnienia
nerwoéw pod wplywem dziatania na nich niektdorych substancyi chemicznych,
jak np., przy zetknigciu si¢ nerwu z eterem, po wstrzyknigciu takowego pod
skore. Przyczyng neurytow bywa przej$cie zapalenia z sgsiednich narzadéw na
nerw. Rowniez zazigbienie odgrywa do$S¢ wazng rol¢ w powstaniu standéw za-
palnych w nerwach [nerw twarzowy, splot ramieniowy, nerw kulszowy czesto
z powodu przezigbienia ulega temu cierpieniu]. Ostre i przewlekte choroby za-
kazne, jak: tyfus brzuszny i plamisty, gorgczka potogowa, dyfteryt, syfilis,
gruzlica i otrucie ustroju otowiem, arszenikiem, srebrem, alkoholem i t. p. wy-
woluja miejscowe, a jeszcze czegSciej ogdlne neuryty, ktéore rowniez wystapic
mogg jako cierpienie zakazne, samoistne (neuritis multiplex). Wreszcie widuje-
my zwyrodnienia nerwOw przy wiadzie rdzenia, ktore dotycza przewaznie ob-
wodowych czesci skornych nerwow czuciowych (E. Remak. Real- Encyel. XIV).
Wiemy teraz réwniez, jakie zmiany zachodza w nerwach przy réznych posta-
ciach neurytow, mianowicie odrozniamy: stany zapalne nerwdow i zwyrodnie-
nia. Nie zawsze zwyrodnienie i zapalenie nerwu daja si¢ $cisle odgra-
niczy¢ jedno od drugiego, poniewaz stan zapalny moze pociggnaé za sobg
rozprzestrzenione zwyrodnienie; zwyczajne zwyrodnienie za§ w dalszym swoim
przebiegu prowadzi¢ moze do stanu zapalnego.

O ile zwyrodnienie przebiega bez glgebszych zmian w tkance tgcznej ner-
wu lub zupelnie bez zmian w niej, nazywamy je zwyczajnie zwyrodnieniem,
gdy za$ pociaga za soba wysigk — zapalny, lub, jak przy ropniach w sasiedz-
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twie, ropny — do tkanki lacznej merwu i przenst jej, albo gdy punktem
wyjscia cierpienia nerwu jest jego stan zapalny, zaliczamy je do neurytow.
Niektorzy autorowie okreSlaja zwyrodnienie nazwa neuritis parenchymatosa
dla odroéznienia od rzeczywistych neurytéw, ktére nazywaja neuritis interstitia-
lis (E. Z1eGLER, Lehrbuch der allg. Pathol. u. pathol. Anatomie. 1895 r.).

Pomiedzy wieloma przyczynami, powodujacemi neuryty, jakeSmy juz za-
znaczyli wyzej, istnieje jedna, bliZzej nas dzisiaj obchodzaca, mianowicie
wspomnieliSmy, zZe eter, wprowadzony pod skér¢ w bezposrednie zetknie-
cie z nerwem, spowodowa¢ moze jego zwyrodnienie, a co zatem idzie i po-
razenie. Jednakze przypadki porazenia nerwu promieniowego po wstrzy-
knieciu eteru pod skére byty bardzo rzadko spostrzegane, w stosunku do cze-
stego stosowania eteru. W dostepnej mi literaturze polskiej nie znalazlem
ani jednego opisu podobnego przypadku.

Prof. Bernhardt W, Erkrankungen der peripheren Nerven. Th. I 1895 r.u
wymienia nie wielu autoréw, ktérzy podobne cierpienie obserwowali, lub do-
$wiadczalnie u zwierzat wywolywali, mianowicie: ARNOZAN’a (Journ. de méd. de
Bordeaux, 1892. Des neuntes consScutives aux injection hypodermatigues d'ether. Graz.
hebd. 1885), BniEGER’a (Beri. k. Woch. 1885. pao. 618), MENDELX E. Remak’r
(Demonstration einer partiellen Radialis-Paralyse in Folge von subcutaner Aether-
injection in der Perl. med. Gesellschaft. Beri. klin. Woch. 1885 r. p. 76), Sam-
TEuw’a (Berl. Inaug. Disser. 1891 r.) i FiSCHEi/a (Berl. Inaug. Diss. 1893 r. Litera-
tur-Angaben iiber die Aetherldhmungen des N. radialis). E. Bemak W swoich mo-
nografii o neuritis, podanej w XIV tomie Real-Encycl., jakotez o Radialis-
ldhmnng, podanej w XVI tomie tegoz dziela z 1888 r., wymienia jeszcze Kkilku
autoréw, ktérzy podobne przypadki badZz obserwowali, badZ w celach dosSwiad-
czalnych wywolywali i tak: Ciiarpentier~ (Union. mod. Nr. 32. 1884 r.), B AR-
BIER” [tamzZe- 0 66. t. r.], KASTU (Klinisches u. anatomisches iiber primdre degen-
rative Neuritis. Deutsche Arch. f. klin. Medicin. 1886 r. p. 60), PBELCHEN’a (Zwei
Fille von Radialisldhmung nach subcutaner Aethennjection. Deutsch, med. Woch.
1886. Nr. 33), PiTRES et V AILLARD’U ( Gaz mod. de Paris, Nr. 21. 1887 v.: Des
neuritis j>rovo(Juces par ler injections d'ether au voisinage des troncs nerveux des mem-
bres). HIRT w podreczniku ,, Pathol. u. Therap. der Nervenkrank. 1890 r. po-
daje w literaturze porazen nerwu promieniowego, procz wspomnianych, jeszcze
kilku autoréw: H. N EUMANN’U (Ein weiterer Fall von Lidhmung durch subcutane
Aethennjection. Neur. Centralbl. 1885. pag. 76) i FALKENHEuwu’a (Radialislih-
mung nach subcutanen Aetherinjectionen. Mittheilungen aus der med. Klin. zu Ko-
nigsberg. 1888 r.). W, Neurol. Centralbl.u z ostatnich czterech lat podany jest
tylko jeden referat z pracy, tyczacej si¢ omawianego cierpienia, mianowicie
wyzej wspomnianego juz EizcuBb’a w 1894 r. na str. 425., z czego wniosko-
waé wolno, iz przez ostatnich lat kilka nie opisano podobnego przypadku.

Cierpienie nerwu promieniowego, jako skutek wstrzykniecia eteru pod
skore, jest zazwyczaj porazeniem czeSciowem, mianowicie dotyczy tylko tej
galazki nerwowej, w obrebie ktérej zrobiono wstrzykniecie. Zwykle porazeniu
ulegaja miesnie wyprostne palcow wszystkie razem lub pojedynczo i miesien
odsiebny palucha dlugi [E. R emaic | innij. Porazenia te naleza do ci¢zkich z zu-



pelnym 1lub cz¢sciowym odczynem zwyrodnienia (Eemaic. Electrodiag. u. Electro*
ther. 1895 r. str, 81)] zaburzenia czucia sg przytem nieznaczne, lub moze ich
nie by¢ wcale, poniewaz nerwy czuciowe konczyn goéornych zastgpczo dzialaé
moga jeden zamiast drugiego (vicarirende Sensibilitit).

Aczkolwiek przypadek porazenia nerwu promieniowego po wstrzyknig-
ciu eteru pod skorg, ktéry mialem moznos¢ obserwowania, niczem si¢ prawie
nie r6zni od przypadkdéw, spostrzeganych przez wyzej wymienionych autorow,
podaje¢ jednak jego opis, chociazby ze wzgl¢gdu na brak podobnego spo-
strzezenia w literaturze polskiej.

M., mg¢zatka, 30 lat, handlarka warzyw, wattej budowy, miernie odzywia-
na, 7 razy rodzila zdrowe dzieci. Ci¢zko nigdy nie chorowata. W kilkana-
$cie dni po ostatnim potogu, ktory, jak i czas popotogowy, przebiegal prawidto-
wo 1 bez goraczki, pacyenta doznata, bez wszelkich poprzedzajacych zwiastu-
néw, uczucia utrudnionego oddechu w wysokim stopniu i ci¢zaru w piersiach
tak silnego, ze, zdaniem chorej, powaznie zagrazatl jej zyciu; przy kaszlu po-
kazata si¢ krew. Zawezwany akuszer kol. K., stwierdziwszy stan bezgo-
rgczkowy i brak wszelkich objawow ze strony narzadow piciowych, przypusz-
czal, iz ma do czynienia z czeg$ciowym zatorem tetnicy plucnej nieseptycznej
natury i zalecit wstrzykiwania podskorne, ktore, o ile sadz¢ z porazenia, jakie
one spowodowaty, zawieraty przypuszczalnie eter. [Juz po przedstawieniu cho-
rej w Ziddzkiem Towarzystwie Lekarskiem [marzec 1897] dowiedziatem si¢ od
kol. K., iz przypuszczenie moje byto slusznem]. Wstrzyknigcia dokonat felczer
w grzbietowej okolicy prawego przedramienia [miejsca doktadnie wskazaé
chora nie moze]. Noc pacyentka przepedzila bezsennie. Nastepnego dnia
og6lny stan chorej byt lepszy, chora jednak =zaczeta si¢ uskarza¢ na bole
w prawem przedramieniu i r¢gce, na odrgtwienie ostatnich kilku palcow pra-
wej reki i na brak sit w tych palcach do tego stopnia, ze wykonanie jakiej-
kolwiek pracy odbywac si¢ mogto tylko pierwszemi dwoma palcami. Poniewaz
w przeciggu 2 tygodni opisane ze strony prawej konczyny gornej objawy nie
ustapily, pacyentka ponownie zasiggata rady kol. K., ktéory taskawie skiero-
wat chorg do mnie.

Badanie ukladu nerwowego wogdle nie wykrylo zadnego cierpienia ogol-
nego, badz czynnosciowego, badz organicznego.

Badanie prawej konczyny goérnej wykazato: ostatnie trzy palce prawej
dtoni sg nieco zgicte w stawach dtonio-palcowych i pierwszych palcowych, wy-
prostowac tych cztonkow palcowych chora nie jest w stanie; zgig¢ palce w pigsé
chora moze; gdy jednakze zniewalamy chora do $ci$nigcia podanej reki, czyni
to, lecz pomimo wysitku z jej strony ucisk jest bardzo staby; podany przed-
miot pacyentka chwyta pierwszymi dwoma palcami, gdy za$ bierze go ca-
ta r¢ka, przedmiot jakby luZnie spoczywal na zgigtych trzech ostatnich pal-
cach; rozstawi¢ palce i zblizy¢ je ku sobie chora moze; dton zgina i wyprosto-
wuje ponad lini¢ pozioma, moze ja rowniez obroci¢ na wewnatrz i zewnatrz;
wykonywa ruchy odsiebne i ksobne palucha; ruchy wskaziciela odbywaja si¢
zupelnie prawidlowo, przedramieniem wykonywa ruchy z odpowiednig sitg.
Uczucie dotyku, bélu, zimna, ciepla i pe¢dzelka maszyny indukcyjnej jest



zmniejszone w poroéwnaniu ze strong lewa, w obrebie raniej wigcej rozgatezie-
nia nerwu skornego, tylnego— galazki nerwu promieniowego (merv. cut. post.
radial.)-, granice zmniejszonego czucia odpowiadaja miejscu rozprzestrzenienia
si¢ wspomnianej gatazki skornej, podtug rysunku, podanego przez BErw~-
narpTr W tabl. IV przytoczonego juz wyzej dzieta: Erkr. d. periph. Nerven.

Z badania ruchéw prawej konczyny gornej wynika, ze porazonymi sg mig¢snie
wyprostne trzech ostatnich palcow. Poniewaz zwykle przy porazeniach migsnie,
przeciwdzialajace porazonym, nie doznajac z ich strony oporu, zbytnio kurczg sig,
wigc i wnaszem spostrzezeniu zginaeze trzech ostatnich palcow tworza wy-
zej opisane zgiecia czlonkéw dlonio-palcowych i pierwszych palcow. Zgiecia
te, jakeSmy juz zaznaczyli, nie dotycza 2-ch i3-ch cztonkéw palcowych, po-
niewaz wyprostowanie tych cztonkdéw, jako =zalezne od migs$ni glistowatych,
otrzymujacych unerwienie od nerwu tokciowego, jest zachowane, mig$nie prze-
to, im przeciwdziatajagce, a zginajace te czlonki palcowe |migSnie miedzy-
kostne], nie moga zbytnio si¢ kurczy¢. Migsniem wyprostnym trzech ostatnich
palcow jest migsien wyprostny palcow wspdlny, ktory zarazem jest wyprost-
nym wskaziciela. Dlaczego jednakze porazeniu ulegly tylko trzy ostatnie
palce, odpowiedz na pytanie to znajdujemy w nast¢pujacych danych anato-
micznych: wskaziciel ma oprécz wyprostnego wspdlnego dla 4-ch ostatnich
palcow jeszcze swoOj wyprostny wlasciwy, ktory wspdlnie z dwoma wyprost-
nymi [dtugim i krotkim] palucha tworza oddzielng warstwe migsniowa [giebo-
ka] grzbietowej okolicy przedramienia, przyczem mig$nie tej warstwy otrzy-
muja oddzielne gatazki nerwu promieniowego, mianowicie nerw promieniowy,
doszedtszy do przegubu tokciowego, dzieli si¢ na dwie galtezie: przedniag, po-
wierzchowna, czyli skorng i tylna, gleboka, czyli migéniowa; pierwsza roz-
przestrzenia si¢ na grzbiecie przedramienia, jako czeSciowa, skoérna, dolna
(n. cutan. post. infer.), ktora, jakeSmy juz wyzej wspomnieli, rowniez dotknigta
zostata cierpieniem; druga za$, mig¢$niowa, doszedlszy miedzy dwie warstwy
mig$ni powierzchownych i gigbokich okolicy tylnej przedramienia, dzieli si¢
na liczne galazki, przeznaczone dla wszystkich tych mig$ni [z wyjatkiem mig-
$nia lokciowego czwartego]; gatazki te zaopatruja w warstwie powierzchow-
nej migsien wyprostny palcow wspolny i1 t. d, inne zndw unerwiaja migsnie
warstwy giebokiej, w ktoérej znajduje si¢ i migsieh wyprostny palca wska-
zZujacego.

Stre§émy jeszcze raz zauwazone objawy: stwierdziliSmy porazenie mig-
$nia wyprostnego palcow wspdlnego, zaburzenia czucia w obrebie nerwu skor-
nego grzbietu przedramienia i bole w tejze okolicy. Objawy te, wedlug stow
chorej, wystapity na drugi dzien po wstrzyknigciu eteru pod skore przedra-
mienia, by¢ za$§ moze, ze wystapity juz wczesniej, lecz nie mogly by¢ zauwa-
zone wskutek ciezkiego stanu ogdlnego chorej; zwiazek wigc pomigdzy wstrzy-
knigciem eteru, a powstalem porazeniem, zdaje si¢, nie ulega watpliwosci.
I wrzeczy samej, zbior objawow w zupetnosci odpowiada opisom porazen ete-
rowych, badZ spostrzeganych przez wymienionych juz autoréw, badz tez do-
swiadczalnie wywolywanych [A rRnozan; streszczenie pracy podano w Ne Li
Medycyny 1886 r.]; brak wreszcie innego momentu etyologicznego, ktory-



by opisane cierpienie mogt wywotaé, utwierdza nas? w przypuszczeniu, iz
eter, wstrzykniety pod skore, zetknawszy si¢ z gatazka ruchowa nerwu pro-
mieniowego, unerwiajacg migsien wyprostny palcow wspdlny, spowodowat
jej zwyrodnienie, a co zatem idzie i porazenie wymienionego mig¢$nia; je-
dnoczes$nie ucierpie¢ musiata czuciowa galazka tego nerwu (n. cutan. post. infer4,
czeni objasni¢ sobie mozemy bdle i zaburzenia czucia w obrebie jej rozprze-
strzenienia.

Dla utrwalenia stuszno$ci rozpoznania naszego wylaczy¢ musimy inne
przyczyny, ktore spowodow7acby mogly omawiane cierpienie.

Poniewaz porazenie nerwu promieniowego, powstate po wstrzyknigciu
eteru pod skore, niczem si¢ nie roézni od porazen, powstatych, czy to wskutek
skaleczenia nerwu, czy tez ucisku, zrodzi¢ by si¢ moglo przypuszczenie, iz
omawiane cierpienie powstato pod wptywem uktucia nerwu igta, wprowadzong
pod skorg, lub tez wywigzato si¢ wskutek dtuzszego i silnego ucisku na nerw.
Przeciw przypuszczeniu pierwszemu przemawia dostatecznie fakt, iz uktucie
omawianej gatazki nerwowej jest przy wykonaniu wstrzykiwania pod skorg
niemal niemozliwem, dowodem czego niechaj be¢da stowa OppemuEim’a z jego
dzieta ,,Lehrb. der Newenkr. str. 291 wyd. 1894%“: ,nicht eine Verletzung des Ner-
ven durch die Injectionsspritze ist hier im Spiele, sondern der Aether ruft entziin-
dliche und degenerative Verinderungen im Nerven hervorul w tym samym duchu
przemawia Rem aK: ,nicht unmittelbar die Vewundnng, sondern in Folge der dele-
tiren Wirkungen des Aether auf die Nervensnbstanz sind suheutane Aetherinjectionen
in die Streckseite des Vorderarmes als eine hiufige Veranlassung partieller Fadialis-
paralysen bekannt geworden“. Przeciw za§ przypuszczeniu drugiemu przemawia
ta okoliczno$¢, ze porazenie uciskowe zwykle tam powstaje, gdzie nerw znaj-
duje si¢ w bezposredniem sagsiedztwie z koscig, tak, ze przy pomyslnych wa-
runkach uledz moze stalemu uciskowi; w naszem za$ spostrzezeniu gruba war-
stwa mi¢s$niowa, zewszad galazk¢ nerwowa otaczajgca, dostatecznie jg od
urazu zabezpieczata. Samo wreszcie spedzenie nocy bezsennie przy zachowa-
nej $wiadomosci sprzyja¢ nie moglo powstaniu porazenia uciskowego.

O innych bardzo licznych przyczynach zewnegtrznych, omawiane poraze-
nie spowodowa¢ mogacych [silne uderzenie, uszkodzenie nerwu i t. d], nie
moze by¢ mowy w naszym przypadku.

Co si¢ tyczy innych przypuszczalnych czynnikéw etyologicznych, to prze-
de wszy stkiem wspomnie¢ musimy o porazeniach, powstajacych po niektérych
cierpieniach zakaznych lub wskutek oddzialywania na ustrdj niektérych zwig-
zkow chemicznych, przewaznie na uklad nerwowy szkodliwie wpltywajacych.
Do choréb zakaznych, po ktéorych spostrzegano porazenie nerwu promienio-
wego, zaliczamy tyfus wysypkowy [BERNHARDTJ i ostry gosciec stawowy
IK AsT]; zapalenie nerwow po gorgczce potogowej (neuritis puerperalis) dotyczy
przewaznie nerwoéw ramieniowych [KasT, MoEBIUS], koncowych gatazek nerwu
lokciowego i nerwu posrodkowego ramienia. Wszystkich tych cierpien chora nie
przebywata. Do zwigzkow chemicznych, podobne porazenie spowodowaé mo-
gacych, nalezg: alkohol, otdéw, arszenik i srebro. Naduzycie alkoholu, o kto-
rym w naszym przypadku nie moze by¢ mowy, powoduje wielorakie zapalenie



nerwOw (multiple Neuritis). Przy otruciu otowiem wystepuje poczatkowo wpra-
wdzie tylko porazenie mi¢$ni wyprostnych 3-go i 4-go palca, wkrotce jednak po-
tem porazeniu ulega takze wyprostny paluszka i wskaziciela, do ktorych wreszcie
przylacza si¢ porazenie mig§nia promieniowego zewngtrznego dlugiego i kro-
tkiego i migénia wryprostnego napigstka tokciowego; porazenie bywa zwhkle
obustronne i zdarza si¢ u ludzi, czesto stykajacych si¢ z otowiem [otrucie za-
wodowe]. Préocz porazen znajdujemy u nich i inne objawy dla tego cierpienia
znamienne, jak np. czarne zabarwienie na z¢bach tuz pod dziastem. Przy
otruciu arszenikiem wystepuja obustronne zaburzenia czucia w nogach i rg-
kach, do ktorych si¢ przylaczaja wkrotce porazenia mie$ni wyprostnych kon-
czyn dolnych i goérnych [przypadku, w ktorymby porazenie ograniczato si¢ do
galazki nerwu promieniowego, nikt jeszcze nie obserwowal] i wiele jeszcze in-
nych objawow, jak: ataksya, brak odruchéw kolanowych i t. d.. Przy bardzo
rzadko spostrzeganem otruciu srebrem (argyria) wyst¢puja objawy bardzo po-
dobne do tylko co opisanych.

Fakty przytoczone pozwalaja na pewnych, jak mniemam, podstawach
twierdzié, iz eter, wstrzyknigty pod skore, byt przyczyna powstatego poraze-
nia nerwu promieniowego.

Wedtug obecnego stanu wiedzy, nerw pod wplywem eteru ulega ttusz-
czowemu zwyrodnieniu, ktore, wedlug autoréw, te zmiany obserwujacych, roz-
przestrzenia si¢ ku obwodowi i spowodowaé moze zanik dotknigtych witdkien,
rzadziej za§ zupeiny zanik nerwu; gdy za§ komodrka nerwowa, ktorej widkno
jest tylko wyrostkiem, pozostaje nienaruszong, mozliwe jest inne zejscie, mia-
nowicie zwyrodniate wiokna ulegajg odrodzeniu |ZiecrLER].

Chcac oceni¢ omawiane zmiany, uzywamy pradu elektycznego, a zacho-
wanie si¢ porazonego nerwu i mi¢$nia pouczy¢ nas moze do pewnego stopnia
0 obecnym ich stanie i o mozliwosci wyrownania si¢ zmian chorobowych
w tychze. Draznienie nerwu promieniowego przy przej$ciu tegoz z zewnetrz-
nej powierzchni ramienia na przednig, w $rodku urojonej linii, przeprowadzo-
nej od miejsca przyczepu migénia naramiennego do wyrostka nadkiykciowego,
pradem stalym lub przerywanym nie wywotywato, bez wzgl¢du na sit¢ pradu,
skurczu migénia wyprostnego palcow, jakotez pozostawalo bez skutku draznie-
nie pradem przerywanym tegoz mig¢snia z jego punktéow migSniowych; wzgle-
dem pradu statego migsien wyprostny palcow zachowywatl si¢ tak, iz juz
przy bardzo nieznacznej sile pradu [34 MA] otrzymywaliSmy skurcz mig¢énia
przy zamknigciu bieguna, tak ujemnego, jak i1 dodatniego, przyczem obydwa
skurcze byty jednakowe [KSZ—ASZJ irobily wrazenie wigcej ruchu falistego,
niz skurczu. Zupelny brak pobudliwo$ci nerwowej na prad staly iprzerywa-
ny, brak pobudliwo$ci mi¢Sniowej na prad przerywany, zmiana znanego pra-
wa drgan, wywolanych pradem stalym [KSZ nie wypadto wigksze, niz ASZJ
1 zmiana charakteru drgan [drgania me blyskawiczne] wskazujg na zupelny
odczyn zwyrodnienia (compleU EAR) z ta tylko nieznaczng odmiang, iz skurcz
migénia przy zamknigciu bieguna dodatniego nie wypadl zywszy, ani tez nie
otrzymywalo go si¢ przy mniejszej sile pradu, niz skurcz mig¢énia przy zam-
knigciu bieguna ujemnego.
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Stwierdziwszy to, miatem prawo przypuszczal, ze porazenie jest bardzo
cigzkie i1 ze powrdt czynnosci w porazonym miegs$niu, jak i przewodnictwo
w zwyrodnialym nerwie, wroci¢ moze po kilku miesigcach, lub nie powrdci
wcale [W jednym z przypadkéw wspomnianego wyzej ArnozanX po wstrzy-
knigciu eteru w udo nastapil bezwlad nerwu kulszowego z zanikiem, znie-
czuleniem i zaburzeniami naczynioruchowemi i w 10 miesigcy potem bez-
wtad byl w rownej mierze]. PowiedzieliSmy wyzej, iz zachowanie si¢ porazo-
nego nerwu i mi¢snia wzgledem pradu do pewnego tylko stopnia wyrokowacé
pozwala o przysztym ich losie, ktéory w przypadkach porazen nerwoéw obwo-
dowych trzeba rowniez uczyni¢ zaleznym od przyczyny, ktéora porazenie spowo-
dowata i od przestrzeni, na jakiej nerw zostal uszkodzony. I w rzeczy samej
Rem AK W wspomnianej juz monografii, moéwiac o uleczalno$ci i czasie trwania
porazen nerwu promieniowego po wstrzyknigciu eteru pod skorg, nie czyni ich
zaleznemi od stopnia odczynu zwyrodnienia, lecz zaznacza wprost, iz lecza si¢
w ciggu 6—16 tygodni {,die Aelther-Lihmungen heilen in 6—16 Wochen*).

Poniewaz nerw pod wplywem eteru ulegl tluszczowemu zwyrodnieniu,
powrdt wiec do czynno$ci uszkodzonego nerwu mozliwem jest wtedy, gdy na-
stapi jego odrodzenie. By przyspieszy¢ te¢ przemiang, ktéra, jak wiado-
domo, odbywa si¢ przez wrastanie wtokienka osiowego wgtab pozostatej owto-
kni nerwowej az do dosig¢gnig¢cia przez wlokna nerwowe koncowych narzg-
dow, dla ktorych sg przeznaczone [ZiEGLER], positkujemy si¢ pradem statym,
stosujac codziennie ujemny biegun w miejscu uszkodzenia nerwu. Ze istnie-
je wptyw leczenia porazen obwodowych pradem stalym, $wiadcza dostatecznie
zapatrywania na t¢ kwestye¢ zupetnie wiarogodnych autorow, jak R EmAK’U,
BERNHARDTA 1 innych, ktoérzy podaja przypadki szybszego usunigcia porazen,
leczonych pradem elektrycznym, niz nie leczonych.

W 6 tygodni po wystapieniu cierpienia zauwazy¢ juz moglem nieznaczng
poprawe: chora moglta wyprostowaé pierwsze czlonki palcowe trzech ostat-
nich palcow, wyprostowane palce jednak dawaty si¢ zgigé prawie bez oporu
ze strony chorej. Nieco wcze$niej jeszcze pobudliwo$§é galwaniczna porazo-
nego migsnia znacznie si¢ zmniejszyta i trzeba bylo dla wywotania widoczne-
go skurczu porazonego mig$nia za pomoca bieguna ujemnego uzy¢ sity pradu
do 2| MA.; ASZ otrzymywalto si¢ nieco silniejszym pradem, skurcze mig-
$nia przy zastosowaniu zmian kierunku pradu byly juz zywsze, nie robity
jednak wrazenia blyskawicznych. Draznienie nerwu promieniowego z miejsca
na ramieniu wyzej wskazanego pradem stalym 1 przerywanym nie wywotly-
walo skurczu migsnia wyprostnego palcow, jakotez dziatanie pradu przery-
wanego na migsien sam nie powodowalo skurczu tegoz.

W tymze czasie chora zacze¢ta wykonywac i inne ruchy prawa reka o wie-
le swobodniej; po wystapieniu porazenia chora postugiwata si¢ wlasciwie
tylko pierwszymi dwoma palcami, gdy chciata prawa reka co§ ujac¢, teraz za$
czynila to calg reka, chociaz sita zginaczy ostatnich trzech palcow dawata si¢
jeszcze tatwo przezwycigzyc.

Z zaburzen czucia pozostaly zaledwie §lady. Chora przestala si¢ leczy¢.
Udato mi si¢ jednak zbadacé jeszcze raz pacyentke w 9 tygodni po wystapieniu



porazenia. Wykonywata ona wszelkie ruchy prawa r¢ke, jak dawniej, przed
wystapieniem porazenia; zaburzen czucia nie bylo. Slady przebytego poraze-
nia znalez¢ jednak mozna bylo w zachowaniu si¢ czynnego zndéw mig¢$nia
wzgledem pradu elektrycznego: pobudliwo$é migsniowa, tak ni prad staty, jak
i przerywany, pozostata mniejszg, niz po stronie zdrowej.
Ze spostrzezenia powyzszego wolno wyprowadzi¢ nastepujace wnioski.
Popierwsze, porazenie, wywolane wstrzyknigciem eteru pod skore, nie

daje tak ztego rokowania, jakby na to wskazywatl zupeilny odczyn zwyro-
dnienia.

Powtore, nalezatloby, pomimo rzadkos$ci porazen podobnych, raz na za-
wsze zaniecha¢ wstrzykiwania eteru w okolice przedramienia; przypuszczal-
nie bowiem istnieje jakie$ blizej nieznane powinowactwo pomig¢dzy eterem
a nerwem promieniowym, dzigki ktéremu eter, w blizko$ci tegoz wstrzyknigty,
wywotuje omawiane porazenie.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

$

150. G Schroder. Zmiany we krw1 w miejscowoSciach gorskich oraz zna-
czenie tychie zmian dla zdrowego i chorego ustroju

Poszukiwania r(’)Znych autorow zgodnie éwiadczq, ze liczba czerwonych
kragzkow krwi wzrasta w miar¢ wzniesienia si¢ miejscowosci ponad poziom mo-
rza. Wzrost ten nie Jest Jednostajny ze zwigkszajaca si¢ wysokoS$cia przy-
rost staje si¢ coraz mniejszy, tak, ze w miejscowosciach wyniesionych o 100U
metrow nad poziomem morza mamy juz takie same zmiany iloSciowe we krwi
jak w tych, ktorych wysokos¢ sigga 200j- 4500 m.. U osobnikéw gruzliczych
z dostatecznie dobrem odzywianiem, nie goraczkujacych, liczba czerwonych
ciatek krwi jest wicksza, niz u ludzi zdrowych, zamieszkalych w tej samej
miejscowosci. Zwigkszenie ilosci czerwonych ciatek krwi nastepuje bezpo-
srednio po przybyciu do miejscowosci gorskiej; jest ono najwybitniejsze pod-
czas pierwszych dni pobytu w goérach, a po uptywie kilku [2—4| tygodni jest
juz ukonczone. Co si¢ tyczy hemoglobiny, to nie wszyscy badacze stwierdzili
zwigkszenie jej iloSci w gorach. Zwigkszenie to, jesli wogodle dochodzi do
skutku, postepuje zazwyczaj roéwnolegle z poprawa ogdlnego odzywiania,
z przyrostem wagi ciala. Po powrocie z gor ilo§¢ czerwonych ciatek i hemo-
globiny zmniejsza si¢ do pierwotnych cyfr, albo pozostaje nieco zwigkszona,
co stoi w zwiazku z osiagni¢ta w gorach poprawag odzywiania. Czynnik, wy-
wotujacy t¢ zmiane w sktadzie krwi, musi by¢ stalym i ulega¢ mozliwie naj-
mniejszym wahaniom, gdyz z otrzymanych przy badaniu krwi danych ilo$cio-
wych mozna do pewnego stopnia okresli¢ wysoko$¢ miejscowosci. Czynni-
kiem tym moze by¢ tylko zmniejszone cisnienie powietrza w goérach. Autor
podobnie, jak R EGNARD, G-RAWJTZ 1 ScHAUMANN-ROSENQuUIsT, badal krew zwie-
rzat, trzymanych przez dlugi czas pod kloszem przy zmniejszonem ci$nieniu
i znalazt zwigkszenie ilosci czerwonych krazkow i hemoglobiny, odpowiada-
jace rozrzedzeniu powietrza.

Wyzej zaznaczona okolicznos$é¢, ze liczba erytrocytow nie zwicksza sig
w prostym stosunku do wysoko$ci, lecz ze w miar¢ wznoszenia si¢ nad po-
ziom morza przyrost staje si¢ coraz mniejszy, rOwniez przemawia za znacze¢
niem w omawianej kwrestyi zmniejszonego cisnienia powietrza, gdyz obnize-
nie stanu barometru odbywa si¢ w post¢pie ilorazowym, wbwczas gdy zwigk-
szenie wysoko$ci—w, postgpie réznicowym.



Czy mamy w miejscowo$ciach goérskich do czynienia z nowotworzeniem
krwi? Gdyby to mialo miejsce, to przy sprawie tak ostro przebiegajgcej mu-
sieliby$my niechybnie znalez¢ oznaki nadmiernie wzmozonej regeneraeyi w po-
staci czerwonych ciatek krwi z jadrem i t. d.; lecz badania hematologiczne
przecza temu. Wyzej byla mowa o tem, ze po powrocie z gor na rowning
ilo§¢ czerwonych krazkow krwi i hemoglobiny szybko zmniejsza si¢. Juz ta
jedna okoliczno$¢ przemawia przeciw nowotworzeniu. Jest rzecza zgola nie-
mozliwg, aby tak ostro przebiegajace zwyrodnienie krwi [t. j. rozpad czer-
wonych ciatek krwi i t. d.] nie powodowalo wybitnych zaburzen w ustroju,
nie wywotywato zoltaczki i hemoglobinuryi. Przyczyna, wywotujaca wybitne
zmiany iloSciowe w skladzie krwi w miejscowosciach gorskich, musi by¢é na-
tury mechanicznej.

Pomijajac tu mato umotywowane teorye innych autorow [GrRAWirz’a,
ScHUMBERG’a, ZuNTz’a, CHERON’a], musimy blizej zastanowi¢ si¢ nad bardzo
waznymi wynikami, do jakich doszedl niedawno G ottstein na mocy swych po-
szukiwan. G ottstein szuka rozwigzania omawianej tu kwestyi w zmianie
objetosci kamery do liczenia cialek krwi w zalezno$ci od zmniejszonego ci-
$nienia powietrza. Szkielko, przykrywajace zagrodke (Zdhlkammer) w zna-
nym przyrzadzie Thom a-ZeissX posiadajac pewna elastyczno$¢, moze przy
zmianach ci$nienia powietrza, wygina¢ si¢ w jedna i drugg stron¢ i wywoly-
wacé zmiang w objetosci jednostki masy: objeto$¢ ta przy zmniejszonem ci$nie-
niu powigksza si¢ [wskutek wypuklenia szkietka przykrywkowego], a przy
zwigkszonem cisnieniu zmniejsza si¢ [wskutek wklg¢snigcia szkietka]. Do-
$wiadczenia, przeprowadzone przez GoTrsTEiN’a, dowodzag wplywu zmian ci-
$nienia powietrza na objeto$§¢ kamery. Jeden iten sam preparat [zawiesina
drozdzy w jakim$ ptynie] poddany zostat liczeniu w gabinecie pneumatycznym
z poczatku przy 650 mm. ci$nienia powietrza, a nastgpnie przy 758 mm.; za
pierwszym razem otrzymano 20561 komorek drozdzowych w 1 mm. sz. za, dru-
giem—"7382. Nastepne bardzo pomystowe doswiadczenia G ottstein’» dowo-
dza, ze rozmieszczenie komoérek w kamerze Thoma-ZeissA zmienia si¢ ze
zmiang dziatajagcego z zewnatrz ci$nienia powietrza. Dos$wiadczenia te prze-
prowadzatl G -ottstein nad zawiesing Widtaka (Lycopodium).

Autor mial sposobno$é par¢ tygodni temu powtorzy¢ te doswiadczenia
w Berlinie i otrzymac¢ zupetnie takie same wyniki. Pozostalo przekonacd sie,
czy wyniki te stosujg si¢ takze do krwi. Odnos$ne dos$wiadczenia autor wy-
konat w gabinecie pneumatycznym zydowskiego szpitala w Berlinie. Prepa-
rat krwi 200-krotnie rozcienczony poddany zostal liczeniu z poczatku przy
745 mm. cis$nienia, nastepnie 624 mm. i w koncu jeszcze raz przy 745 mm
[6wTzesnym stanie barometrycznym w Berlinie], Przy 745 mm. autor naliczyt
5688000 czerwonych krazkow krwi w 1 mm. sz., przy 624 mm. 6132000, a przy
koncu doswiadczenia znowu przy 745 mm.— 5740000, t. j. prawie tyle, ile w po-
czatku. Latwo obliczy¢, ze odmienny wynik, otrzymany przy ci$nieniu 624 mm.,
odpowiada zwigkszeniu odlegltosci szkietka przykrywkowego od kwadracikow
kamery z 0, mm. na 0,1078 mm.. A. zatem minimalna zmiana odleglosci
szkietka przykrywkowego od dna kamery moze wywotaé¢ zwigkszenie liczby
erytrocytow prawie o £ miliona. Nie mozna utrzymywaé, aby powyzsze wy-
niki w zupelnosci wyjasniaty zwigkszenie liczby czerwonych krazkow krwi
w miejscowosciach gorskich, lecz, badz co badz, nalezy powaznie uwzgledniaé
ten znaczny btad, jaki powoduje zwickszenie objetoSci kamery w przyrzadzie
TnoMA-ZEiss’a zalezne od zmniejszonego ci$nienia powietrza w gorach.

(Deutsche Medizinal Zeitung. 11 Pazdz. 1887). Stanistaw Pechkranc.

151 E. Jeanselme. 0 tradzie.

Zdanie dos$¢ popularne dzi§ miedzy publika i lekarzami o tern, ze jtrad
nalezy do dalekiej przeszto$ci, jest blgdnem. Choroba ta w czasach obecnych



panuje na ogromnych przestrzeniach w Azyi, Ameryce i Afryce; w Europie
za$ Norwegia, Islandya, Rossya, Portugalia, Hiszpania, Grecya, Turcya
i Francja nawet posiadaja mniej lub wigcej znaczna liczbe tredowatych.
Zdanie, gloszone czesto o niezarazliwosci tradu, przywiezionego do Francyi,
tez nie oparte jest na faktach, gdyz autor spostrzegat trad u Francuzéw, kto-
rzy nigdy nie opuszczali swojej ojczyzny. Znajomos$¢ wigc doktadna tradu
jest konieczng dla lekarza, aby mogt rozpoznaé to cierpienie i zapobiegl roz-
przestrzenianiu si¢ zarazy. Autor spostrzegal w ciagu kilkunastu lat 40 treg-
dowatych, pozostajacych w szpitalu Saint-Louis w Paryzu [gldwnie na oddzia-
le Hallofeau], Przebieg tradu w Paryzu o wiele jest tagodniejszym, anizeli
w krajach, w,ktorych trad panuje endemicznie. Trad rozwija si¢ powoli napa-
dami; przyczyng tego cierpienia jest przedostanie si¢ do ustroju lasecznika,
odkrytego przez Hansen’u. Jak dlugo trwa okres wylegania (incubatio), do-
ktadnie nie wiadomo, zdaje si¢ jednak, ze bardzo dlugo. Do pierwszych obja-
wow tradu naleza: bardzo czgsto niedokrwisto$¢ postgpujaca z bolami i za-
wrotami glowy, z wymiotami, ostabieniem ogoélnem, boélami go§écowymi,
szczegolniej krzyza, przygnebieniem fizycznem i moralnem i silng senno$cia.
Czegsto poczatek choroby zaznacza si¢ napadami goragczkowymi o typie prze-
rywanym. Do$¢ czgsto do pierwszych objawow tradu nalezg zaburzenia czu-
ciowe, naczynio-ruchowe lub wydzielnicze; bole neuralgiczne, szczegdlniej
w paluchu i stopie, parestezye w konczynach, napady obfitych potow. Uparty
katar (coryza) z powtarzajacymi si¢ krwotokami z nosa nalezy do czgstych
oznak tradu. Po pewnym czasie trwania tych zwiastund6w nastgpuja wyrazne
objawy tradu, ktore moga zajmowac¢ albo tylko skér¢ i mamy wtedy trad guzi-
czkowy (lepre tuberculeuse), albo tez nerwy, t. j. trad nerwowy (llpre nervense
seu troplioneurotique

Najczesciej spotykamy formy mieszane. Wysypka bardzo obfita wyste-
puje zwykle napadami pod postaciag plamek (maculae), przypominajacych tudza-
co wysypki syfilityczne lub tuszczycg (psoriasis). Wysypka ta glownie umiej-
scawia si¢ na twarzy, uszach, na tylnej p0w1erzchn1 ragk 1ndég i na bocznych
czgs$ciach tulowia. Barwa ich bywa od jasno-rézowej do ciemno-brunatne;j.
Guziczki czgsto zlewaja si¢, tworzac duze wyniostosci, szczegolniej na
twarzy, rekach i stopach. Niekiedy twarz przybiera odrazajacy wyraz wsku-
tek licznych guziczkoéw, wyniostosci, brozd, braku rzgs, brwi: twarz taka zna-
ng jest pod nazwa maski Iwiej {le masgue leonin). Guziczki nigdy dlugo nie
pozostaja na jednym stopniu rozwoju, ulegaja albo owrzodzeniu, co zwykle
bywa w krajach, w ktorych trad stale panuje, a przeciwnie bardzo rzadko
w Paryzu, albo zaczynaja zmniejsza¢ si¢, nareszcie znikaja, pozostawiajac
blizny po sobie. Blizny te sa bardzo charakterystyczne dla tradu, znajdujg
si¢ glownie w okolicach tokci i kolan, gdzie guziczki najpierwej ulegaja
wessaniu. Blizny te wielkosci 1—2 ctm. zupelnie powierzchowne, biate, okra-
gte bez jasno wyrazonych granic. Wysypke tradu mozna tatwo wzia¢ za
wysypki innego pochodzenia; na szczg¢$cie posiadamy doskonaly sposob
doktadnego rozpoznania: badajac czucie w obrebie tych wysypek prawie
zawsze znajdujemy ,dissociation syringomyHique*, t. j. znieczulenie na bol
i cieptot¢, a czucie dotykowe zachowane. Posta¢ nerwowa tragdu charak-
teryzuje si¢ poczatkowo silnemi parestezyami [odrgtwienie, swedzenie, bo-
le], szczegblniej w obrebie nerwdéw lokciowego, tréjdzielnego i kulszowego.
Badanie tych nerwoéw wykazuje znaczne zgrubienie nerwu, wzdluz ktorego
wyczuwamy naro$le [najczgsciej na nerwie tokciowym]. Poczatkowo nerwy
przy badaniu s3 bolesne, nastgpnie zas$ traca wszelka wrazliwo§¢. Zaburze-
niafczuciowe przy tradzie przypominaja takiez przy syryngomyelii, réznice sg
mato charakterystyczne. Zaburzenia naczynio-ruchowe, wydzielnicze i odzy-
wcze spotykaja si¢ przy obu postaciach tradu, ale szczegdlniej przy nerwowej e



Skora chorych nawet bardzo mlodych jest twarda, pomarszczona, jak u star-
cow, koloru ziemistego, brudnego; cztowiek bialej rasy moze byé¢ wzicty za
mulata. Brwi, rz¢sy, wlosy na brodzie, pod pachami, na wzgorku lonowym
wypadaja; na glowie za$ zostajag. O ile w poczatkowych okresach tradu by-
waja obfite poty, o tyle pozniej skora jest bardzo sucha; przeciwnie za$
dziatalno§é gruczotéw tluszczowych wzmaga si¢ silnie. Regce 1 nogi mocno
sine, pokryte zwykle owrzodzeniarni, wysypkami; na stopach nie rzadko mai
porforant. Czesto spotykamy na konczynach zaniki mig¢Sniowe, w nastep-
stwie ktorych rgce maja postaé main en griffe, a stopy pes eqnino-varus. Do
zanikOw mig$niowych czesto przytaczajg si¢ zmiany w kosSciach; zgorzel su-
cha kosci, zastrzaly na palcach rak i noég, przypominajace zbidor objawow
M OKVAN’R, znikanie powolne oddzielnych koS$ci palcow it. p. Zmiany, znaj-
dywane na btonie §luzowej nosa, gardzieli, krtani, tatwo moga by¢ wzigte za
cierpienie syfilityczne; do rozpoznania stuza typowe zabu 7enia czucia. Au-
tor znajdywat bardzo czesto w wydzielinie nosa liczne tase:zniki tradu, ponie-
waz za$§ niezyt nosa czg¢sto bywa bardzo wczesnym objawem tradu, przeto
badanie bakteryologiczne moze z tatwos$cig wykry¢ istotne cierpienie; waznem
jest to i ze wzgledu na wielka zarazliwo$¢ wydzieliny nosowej, dotknigtej
tradem. Zaburzenia oczne (Conjunctivitis, iritis 1 inne) czesto sg spostrzega-
ne przy tradzie. Narzady plciowe ulegajg réznorodnym zmianom. Dawniejsi
autorowie utrzymywali, iz chorzy, dotknig¢ci trgdem, majg silnie rozwinigty po-
ped plciowy, czego nie potwierdzajg nowoczesne spostrzezenia; przeciwnie
u znacznej wigkszo$ci sita plciowa stabnie, czesto bywa niemoc. Jesli trad
rozpoczyna si¢ przed dojsciem do piciowej dojrzatosci osobnika, to narzady
plciowe nie rozwijaja si¢ nalezycie Kobiety, zarazone tradem, po dojsciu do
dojrzatosci ptciowej rodza prawidlowo, nie ronia. Spostrzegano niekiedy roz-
woj guziczkowy tradu w jadrach, co moznaby wzia¢ za zapalenie ich (orchitis).
Przebieg tradu bywa roznorodny, czesto niejednostajnie postepujacy, lecz
z przerwami, polepszeniem si¢ tak, ze chorzy niekiedy uwazaja si¢ za uleczo-
nych; przerwy takie trwaé moga cate lata [8—12 lat], potem jednakze nagle
bez widocznej przyczyny sprawhA zaczyna si¢ znowu rozwija¢. Trad trwacd
moze bardzo dtugo; chorzy umieraja zwykle od innych chorob.

(La Presse mod. Nr. 84, 85. 1897). K. Strozewski.

152 C. Sick i A. Saenger. Porazenie, spowodowane rozerwaniem nerwu
promieniowego; wyleczenie za pomocg potaczenia obwodowego konca tegoz ner-
wu z nerwem posrodkowym.

Chtopczyk 5-letni spadt z wysokos$ci pigtra na zelazng krate i ulegl powi-
ktanemu ztamaniu lewego ramienia. Dolny odlam wisiat na mostku, wytwo-
rzonym ze skory i cze¢$ci migsnia trojglowego. Migsien dwuglowy, ramienio:
wy wewnetrzny, kruczoramieniowy i znaczna czg$¢é mig$nia tréojgtowego byly
przerwane; tetnica ramieniowa byla rozerwana i skrgcona, nerw promieniowy
z rozgal¢zieniami byl wyrwany z przedramienia. Ocalaly: nerw posrodkowy
i tokciowy oraz zyta ramieniowa. Po podwigzaniu tetnicy, potaczono odltamy
kostne drutem srebrnym i zeszyto mi¢sSnie. Zagojenie nastapito rychto; pozo-
stato tylko porazenie nerwu promieniowego. W celu potaczenia obudwu kon-
coOw tegoz nerwu we dwa miesigce po pierwszej operacyi wykonano druga. Po
obnazeniu obudwu koncow rozerwanego nerwu przekonano si¢, ze brak byl tak
znaczny, iz niepodobna byto tychze koncow potaczy¢ ze soba.

Wobec tego postanowiono obwodowy koniec nerwu promieniowego pota-
czy¢ z nerwem posrodkowym. W tym celu na przedramieniu od strony tejze
rany, ktora stuzyta do odnalezienia obwodowego konca nerwu promieniowego,
obnazono nerw posrodkowy i nast¢pnie mig$nie uniesiono tgpynphakiem do go-
ry. Wyciawszy teraz ptat z nerwu posrodkowego, rownajacy si¢ potowie gru-



bosci tegoz nerwu i zwroécony nasade ku goérze, potgczono tenze ptat z obwo-
dowym koncem nerwu promieniowego. Czesci miekkie i skore zeszyto. Zago-
jenie rychtozrostem. JIY dwa miesigce po operacyi chory przedstawiat objawy
zupetnego porazenia nerwu promieniowego. Miesnie, wyprostowujgce reke
i palce, dawaly objaw zwyrodnienia. Pomimo dtugiego galwanizowania stan
sie nie zmienit, i chory bez poprawy opuscit szpital. W pédttora roku po ope-
racyi chory pokazat sie ponownie, a wowczas znaleziono, ze objawy porazenia
w znacznym stopniu ustgpity.

W dwa lata po operacyi stan byt nastepujacy: ruchy w tokciu swobodne;
reka i cztery palce wyprostowujg sie zupetnie dobrze. Duzy palec podwinie-
ty pod inne palce, nieco przyprowadzony i nie moze by¢ ani wyprostowany, ani
odprowadzony. Pomimo to reka zupetnie uzyteczna; sita obudwu rgk jednako-
wa. Czucie lewej reki zdaje sie niezmienionem. Faradyzacya data nastepu-
jacy wgnik: draznienie nerwu promieniowego na ramieniu nie daje skurczu;
draznienie nerwu posrodkowego na ramieniu oraz w miejscu ponad jego pota-
czeniem z nerwem promieniowym daje skurcz palcow; przy draznieuiu na
miejscu odejscia mostka, tgczgcego obadwa nerwy, otrzymano wyprostowanie
palcow, ktoére przy dtuzszem i mocniejszem draznieniu przechodzito w skurcz.

Omawiajgc literature opisanego przez siebie przypadku, autorowie zwra-
cajg uwage, ze pierwszy L eTievaut zaproponowat w podobnych razach fgcze-
nie uszkodzonego nerwu z sgsiednim nerwem calym. D epres wprowadzit te
propozycye w czyn, tgczgc obwodowy koniec nerwu posrodkowego z nerwem
tokciowym za pomocg wszczepienia. W tym celu, nie przecinajgc nerwu tok-
ciowego, D. rozsungt tylko widkna tegoz nerwu, poezem wprowadzit pomiedzy
nie koniec nerwu posrodkowego i w tem go potozeniu umocowat. Wynik miat
by¢ dobry. K oeLLiker przeczy, by taki sposéb postepowania mogt prowadzic¢
do celu, poniewaz niemozliwe tu jest wrastanie cylindréw osiowych gérnego
odcinka w dolny odcinek. Jednakze sick i saencer przypuszczajg, zei ope-
racya D epres moze da¢ wynik dodatni. Opierajg sie oni przytem na now-
szych poszukiwaniach histologicznych [z iecLER], kiOre wykazujg, Ze nie cylin-
der osiowy, lecz otoczka scHwannu gra gtdwng role w sprawie odradzania
sie nerwow. Z tej to otoczki wyrastajg boczne pedy, ktére w nastepstwie
ulegajg rozniczkowaniu, przeksztatcajgc sie w nowe cylindry osiowe i inne
sktadowe czesci wtokien nerwowych. Jezeli ta teorya jest sluszna, tgczenie
nerwdw za pomocg wszczepiania ma racye bytu.

W konhcu swej pracy sick i saencer starajg sie wyttdmaczy¢ droge, na
ktérej moze nastgpi¢ przeniesienie funkcyi jednego nerwu na czes¢ drugiego.
Przypuszczajg oni dwie mozliwosci: pobudzenie nerwowe, przeznaczone dla
nerwu promieniowego, powstaje w osrodku tegoz nerwu i przedostaje sie za-
pomoca jego witdkien do neuronu obwodowego, wzglednie do rogéw przednich,
gdzie zostaje przelane na widokna nerwu posrodkowego, po ktérych dazy da-
lej. Mozliwe jest jednakze i to, ze pobudzenie nerwowe, przeznaczone dla
nerwu promieniowego, juz w korze moézgowej powstaje w osrodku nerwu po-
srodkowego, a zatem od poczatku juz przebiega po tym nerwie.

(Arch. f. klin. C/eie. Bd. 54. str. 271). B. Sawicki.

153. Knaak. Przyczynek do podwojnego barwienia przy poszukiwaniach
bakteryologicznych.

Badajgc tkanki, wydzieliny i t. p. na obecnos¢ pasozytdéw, positkujemy
sic metodg t. zw. podwojnego barwienia, ktéra utatwia nam odnalezienie
i okreslenie tychze. Oddawna znanem jest i polecanem barwienie btekitem
metylenowym i eozyng. Btekit metylenowy odznacza sie szczegolnem powi-
nowactwem do pasozytow: barwi on je mocniej, niz komorki, i wstepuje



z nimi w trwaly zwigzek. Barwnik ten posiada procz tego jeszcze te wiasnosc,
iz pod dzialaniem pewnych cial chemicznych [np. siarkowodoru] odtlenia si¢
i zamienia na zwigzek bezbarwny t. zw. leukomethylenUau, ktory pod wpltywem
tlenu powietrza przyjmuje znowu pierwotna swa postac.

Zrozumiatem wobec tego staje si¢ fakt, iz preparat, zabarwiony bileki-
tem metylenowym, podlega natychmiastowemu odbarwieniu, je§li poddamy g)
dziataniu siarkowodoru; pasozyty jednakze przy tej procedurze zachowujg bar-
we¢ niebieskg, poniewaz sprawa odtleniania odbywa si¢ w nich w znacznie
stabszym stopniu, niz w komoérkach.

Z powyzszych wlasno$ci biekitu metylenowego korzystamy w celu od-
miennego barwienia pasozytow z jednej strony, a komorek wraz z jadrami
z drugiej.

Chcac zbada¢ np. wydzieling jamy ustnej na pasozyty, zasuszamy ja
w zwykty sposob na szkietkach przykrywkowych i barwimy biekitem metyle-
nowym; nastepnie zanurzamy preparat do roztworu wody siarkowodorowej
w wodzie [1:10] az do zupelnego odbarwienia, oplukujemy w nasyconym wo-
dnym roztworze winianu potasu (tartarus clepuratus, uzywamy go zamiast wody,
aby zapobiedz utlenieniu leuko-btekitu metylenowego), nareszcie dobarwiatny
w stabym roztworze fuksyny [jedna czg¢$¢ nasyconego alkoholowego roztworu
na 10 czgsci wody] w przeciagu 5—10 sekund. Za pomocg tej metody pasozy-
ty przybieraja barwe niebieska, komorki jasno-czerwona, jadra komorkowe
niebiesko-czerwone.

Daleko lepsze wyniki otrzymujemy, odbarwiajac preparat w §wiezo
przygotowanym 1°/0 roztworze argoniny [zwiazek azotanu srebra z biatkiem],
optakujac w wodzie i nastgpnie w wyzej podany sposéb dobarwi ijac fuksyna.
Tutaj pasozyty barwia si¢ na niebiesko, komorki za$§ wilacznie z jadrami na
czerwono; tylko jadra leukocytéw przybierajg niekiedy barwe blado-niebies-
kawa. Te same wtasnosci barwiace, co blekit metylenowy, wykazuja rowniez

i inne barwniki, nalezace do tej samej grupy chemicznej, jak np. fiolet Lm-
Ta’a lub zielen metylenowa.

(Deutsche medicin. Wochenschrift. 1897. Nr. 42). Stan. Mntermilch.

154. Petruschky. 0 leczeniu gruzlicy podlug Koch a.

Autor streszcza tu wyniki dodatnie, jak sadzi, wieloletniego stosowania
tuberkuliny Kocu’a. Dzielagc przebieg gruzlicy na 3 okresy [I-szy: zajecie
li tylko gruczotéw chlonnych. Il-gi: tworzenie si¢ gruzeltkéw w oplucnej,
skorze, ptucach i t. p.. IIl-ci rozpad tkanki, ktéoremu zwykle towarzysza
skutki zakazenia wtornego], zaleca autor tuberkuling przedewszystkiem dla
chorych, znajdujacych si¢ w pierwszym okresie choroby. W kazdym razie nie
nadajg si¢ do leczenia tuberkuling przypadki, w ktéorych zna¢ staly wplyw za-
kazenia wtornego. Rozpoznanie gruzlicy opiera autor tam, gdzie niema plwoci-
ny lub gdzie plwocina lasecznikéw nie zawiera, na wywotywaniu odczynu przez
wstrzykiwanie tuberkuliny [I—10 mig.]. Dawki lecznicze dochodzity do 100 mig..
Gdzie istnieje zakazenie wtorne, nalezy to zwalczy¢ [np. przez leczenie kli-
matyczne], a potem dopiero stosowac tuberkuling.

O wynikach stosowania tuberkuliny moéwi P. w przypadkach czystej
gruzlicy gruczotéw i poczynajacej si¢ gruzlicy pluc i optucnej — wyniki
byly znakomite. U dzieci skrofulicznych widziat autor pod wplywem tuber-
kuliny zupeilna zmiang¢ konstytucyi.

Historye choroby: I. Uczennica 13-letnia. Sklonno$¢ do obrzmiewania
gruczotow; bole w lewej potowie klatki piersiowej. Czasami §lady (Andeu-
tung) tarcia oplucnej, zmiennie umiejscowionego. 20. II. 1803. Stan bezgoracz-
kowy. Wstrzyknigcia rozpoznawcze tuberkuliny wywotujg goragczke. Wstrzy-



knigcia lecznicze w ciag’i [] miesigcy usuwaja wspomniane objawy z optucnej.
Waga wzrasta z 36 klg. do 37 klg.. Gruczoty wigksze. 26. I1. 1395: gruczoty
ledwie wyczuwalne. 13. II. 1897. Ogoélny rozwoj bardzo dobry. [Zmiana kon-
stytucji],

II. W., 1l-letnia uczennica. Od dziecinstwa sklonno$¢ do cierpienia
gruczotow, do kaszlu suchego; czasem klucie w boku. W rodzinie blizszej nie-
ma gruzlicy, za to jest w dalszej. Status 25. III. 1693: czasem $§lady tarcia
optucnej, gruczoty szyjowe i pachowe wyczuwalne. Stan bezgoraczkowy.
Wstrzyknigcie rozpoznawcze wywoluje odczyn goraczkowy. Leczenie tuberku-
ling powoduje poprawe. 26. II. 1895. X ptucach nic chorobowego. Gruczoty le-
dwie wyczuwalne; nieco sklonnosci do kaszlu. 13. II. 1897. Bardzo dobry roz-
woj ogdlny [zmiana konstytucyij; zupelne zdrowie.

III. D., dziewczynka lat 8-u. Dnia 25. IX. 1893, gruczoly szyjowe
i pachwinowe powigkszone; w plucach i sercu zadnych zmian. Stan bezgo-
ragczkowy. Odczyn po tuberkulinie. Pod wplywem stosowania tuberkuliny §la-
dy lekkiego tarcia optucnej. Dnia 1. IV. 1896. Stan ogdlny i miejscowy bar-
dzo dobry.

IV. B., uczennica 10-letnia. Czasem kaszel z plwocing; bole glowy;
obrzmienie gruczoléw, wyrosle adenoidalne w jamie noso-gardzielowej, w ptu-
cach zmian zadnych, niedokrwisto§¢, stan bezgoraczkowy. Tuberkulina wywo-
tuje odczyn. Leczenie taz wywotuje na czas jaki§ objawy suchego zapalenia
optucnej. 26 IV. 1896. Silny rozwéj fizyczny. Zadnych zmian w narzadach.
Niedokrwistos$¢.

V. F., uczennica 10-letnia. Po kokluszu, od lat 5-ciu, napady astma-
tyczne. Powigkszenie gruczoléw. Szmery trzaskajace i tarcie oplucnej. Stan
bezgoraczkowy. 6. IX. 1894. Odczyn po tuberkulinie. Pod wplywem leczenia
tuberkuling napady astmy coraz rzadsze, polepszenie stanu pluc, zmniejszenie
gruczotow. 12. VI, 1897: stan prawie zupelnie dobry.

Szes§¢ nastgpujacych przypadkéw obejmuje leczenie gruzlicy, znajdujacej
si¢ w okresie drugim lub na poczatku trzeciego. Z tych we 2 zawierata plwocina
laseczniki Kocrfa: jednego z tych chorych uwaza P. za uzdrowionego stanow-
czo [byly oficer, osobnik bardzo silny], drugiego za prawdopodobnie uzdrowio-
nego. W przypadku 7-ym autor uwaza pacyentk¢ [17-letnig] za wyleczona,
poniewaz rozwingta si¢ fizycznie i nie oddzialywa na tuberkuling. W przy-
padku 8-ym, pomimo poprawy, ,,uie wytacza“ autor ,,moznosci nawrotu*; w przy-
padku 9-yrn przy ostatnim badaniu znalazt P. objawy, ktore ttomaczy ,,jako
poczatek nawrotu“ sprawy gruzliczej.

Wszystkich historyi chordb przytacza 11.

Whnioski autora: tuberkulina pomaga; nalezy jej uzywacé przez lata cale,
z przerwami (Etappenbehandlnng). Szczegélniej nadaje si¢ skrofuliczna postaé
gruzlicy do leczenia tuberkuling. Nalezy utworzy¢, na wzor instytutow szcze-
pienia wscieklizny, pewne ,centra®“ do wstrzykiwania tuberkuliny, najlepiej —
przy sanatoryach dla suchotnikow.

(Deut. med. Waock. 1897. Nr. 39 i 40).

[Referent pozwala sobie zwroci¢ uwage czytelnika na ptytkos¢ wnioskow,
jakie autor ze spostrzezen swych wyprowadza. PkTrUscriky ktadzie na karb
dziatania tuberkuliny ,zmiany konstytucyi“ u dziewczat w wieku pokwitania
i wykrzyknikiem opatruje ten ustep w kazdej z historyi chordb, kiedy o roz-
woju fizycznym dziewczat 14i 17 letnich mowi. Zadnej wszakze nie przyta-
cza historyi choroby, w ktérejby u chtopca podobny rozwéj fizyczny gwatto-
wnie nastgpujacy pod wplywem tuberkuliny, spostrzegal. Dalej, tiiberknlinie
przypisuje zniknigcie w ciggu 3, nawet 6-ciu lat gruczoléw powigckszonych
u dzieci, jak gdyby$my tego nie widzieli codziennie bez tuberkuliny. Wre-



szc;e, tuberkulina znajduje si¢ niewatpliwie w jakiein§ powinowactwie z tkan-
kami i ustrojem gruzliczym, wywotluje t. zw. odczyn; ale autor nie tylko kaze
rozpozna wa¢ gruzlice 1 leczy¢ ja tuberkuling, ale z samego braku odczynu
wnioskuje o Xygas$nieniu gruzlicy, chociaz nie wylacza to, jak historyg prze-
zen przytoczone wykazuj¢, ,nawrotow”. Zamiast mowi¢ o wyleczeniu_dlate-
go, ze 1 duze dawki nie dawaly odczynu, nalezaloby moéwi¢ o wigkszej tole-
rancyi ustroju wzglgdem tuberkuliny, o przyzwyczajeniu si¢ do niej; gdy po
zaprzestaniu stosowania tuberkuliny ustrdj tolerancye te traci, odczyn znowu
moze wystapi¢, nawet na dawki mate; nie zawsze wystepuje, bo sprawa gruzli-
cza wygasa czgsto, szczegdlniej u dzieci. A’e nie stanowi to jeszcze zgola
dowodu na korzy$¢ tuberkuliny, o czem przytoczone przez P. history¢ choroby
dowodnie przekonywaje.

I na zasadzie tak btahych wynikéow paroletniej pracy z¢da autor urzadze-
nia specyalnych instytutow do szczepienia tuberkuliny]! S. Sterling.

155. Hugo Beckmann. Przyczynek do patologii i terapii wyrosli adenoidal-
nych.

Autor jest zdania, ze wszystkie dotychczasowe sposoby operowania wy-
ro$li adenoidalnych, polegajgce na mniej lub wigcej powierzehownem zeskro-
baniu wyrosli, s¢ nieodpowiednie, a wyniki tego rodzaju zabiegéw s¢ malo
zadawalniajace. Pochodzi to z niedoktadnego zapatrywania si¢ na naturg
wyro$li. Podlug autora w jamie noso gardzielowej, oprocz migdata Luschki,
niema zadnych wyros$li adenoidalnych, chyba ze za takie zechcemy poczy-
tywacé twory, znane jako granula. Wyros§le adenoidalne s¢ niczem innem, jak
tylko przero$nigtemi blaszkami migdata, ktore, zrastajac si¢ pomiedzy sobag
1 z otoczeniem, moge¢ przedstawiaé twory najrozmaitszych ksztattéw. Wycho-
dzac z tego zalozenia, radzi autor usuwaé¢ migdatl caltkowicie, odcinajac go
ou fibro-cartilago kos$ci potylicowej. Dla wykonania tej operacyi, jeszcze
w r. 1893 przedstawial autor w Towarzystwie Lekarskiem Berlinskiem na-
rzedzie wlasnego pomystu, sktadajace si¢ z ostrego bardzo noza, wprawione-
go w czworokatnej ramie, przymocowanej do raczki pod katem tepym. Noz
powinien by¢ tak ustawiony, aby cial zupetnie réwnolegle do czesci podstawowej
kosci potylicowej. Zaznaczajac, ze wykonanie operacyi wymaga znacznej wpra-
wy, wykonywa ja w ten sposob. Unieruchomiwszy pacyenta, -wprowadza ndz
za podniebienie migkkie, posuwa go do stropu jamy noso-gardzielowej i mo-
cno przycisngwszy, odcina migdal od Hbzo-cartilaginis 1 tylnej $ciany jamy.
Niekiedy przytem odcina si¢ cienka warstwa chrzastki; nie powoduje to jednak
ztych nastgpstw. Znaczniejsze krwawienie bywa bardzo rzadko, rana goi si¢
szybko. Autor wykonal przeszto 5J90 operacyi: najmtodszy pacyent mial pol
roku, najstarszy lat 30. Opierajac si¢ na tak licznym materyale, autor doszedl
do nast¢pujacych wnioskow.

Ostre, zakaZzne zapalenie migdala L usonkl jest jedna 2z najczestszych
chorob. Zapalenie to moze by¢ samoistnem, czg¢sciej jednak wystgpuje pod
postacig ostrego, ropnego niezytu nosa i drog oddechowych.

Te czesto powtarzajace si¢ ostre zapalenia sg przyczyng nierdwnie gor-
szych nastgpstw dla ustroju, niz oddechanie przez usta, ktéremu dotychczas
przypisywano cata wine¢. Tak zwane usposobienie do zazigbienia, jest naste-
pstwem spraw chorobowych w migdale, ktére dany osobnik przechodzit w dzie-
cinstwie. Przewlekte niezyty goérnego odcinka drég oddechowych i uszu sa
rowniez nastepstwem czestych nawrotow zapalenia migdata lub jego skutkéw
przerostu i spraw ogniskowych. Zarazek szkarlatyny, odry, dyfterytu i t.p.
dostaje si¢ do ustroju za posrednictwem migdata Lusohki. XV blizkim bar-
dzo zwiazku ze zmianami patologicznemi w migdale sg takie sprawy chorobo-
we, jak: rhaehitis, laryngo-spasmus,zotzy i gruzlica. W tych wszystkich przypad-



kacli zupelne wyciecie migdala Loscljki jest nie tylko Srodkiem leczniczym,
lecz, co wazniejsza, profilaktycznym i wszelkie dotychczas uzywane metody,
jak: inhalacye. pedzlowanie, przypalanie i t. p. dla nosa i jamy noso-gardzie-
lowEj7 a przedmuchiwania ucha sposobem PoLixzEf’a lub kateteryzacya tegoz,
beda w przyszloSci znacznie ograniczone.

(Monatsckrift f. Ohrenheilkunde. 1897. Nr. 9). Wi Mgczewski.

156. C. Posner. 0 zmetnieniu moczu. Przycynak do klinicznego badania
moczu.

Rézne przyczyny moge powodowac zmetnienie moczu: jak sole, bakterye,
a przedewszystkiem domieszka biatych lub czerwonych ciatek krwi; komorki
nablonkowe réznego rodzaju i pochodzenia—ktore, bedac zawieszonemi w mo-
czu, pozbawiajg go naturalnej przezroczystosci. Nietrudno jest zbadac przy-
czyne¢ zmgetnienia moczu za pomocg odpowiednich prob.

Zwiagzki kwasu moczowego rozpuszczajg si¢ przy ogrzaniu; fosforany pod
dziataniem kwasow. Przy dodaniu tugu potasowego wszelkie domieszki ko-
morkowe zmieniajg si¢ w galaretowata masg; przez ogrzanie za$ zasadowego
moczu, w razie obecnos$ci krwi, otrzymujemy rudy osad.

Lekarz zwykle sadzi o pogorszeniu lub polepszeniu sprawy chorobowej
wprost na oko wedlug stopnia zme¢tnienia moczu, majac naturalnie w obser-
wacyi tego samego chorego iznajac przyczyng¢ zmegtnienia moczu.

Kwestya zmg¢tnienia nabiera pierwszorz¢dnej wagi, gdy zalezy ono od
ropy, zatem przy zapaleniach pecherza i miedniczek nerkowych.

Autor postawil sobie za zadanie: wynalezienie doktadniejszego kryteryum
do sadzenia o metnos$ci moczu, nizli to miato miejsce dotad. Proba wysokosci
stupa osadu nie daje dobrej rgkojmi w tym wzgledzie, gdyz osadzanie si¢
jest uwarunkowane przez bardzo réznorodne czynniki, tak chemicznej, jak fizy-
cznej natury.

Bwaj uczniowie prof. PosNEiVa, Hottinger i G-oldberg, doszli do
bardzo zadawalajacych i ciekawych wynikéw, uzywajac do badania moczu
przyrzadu TrHomA-ZEiss’a do liczenia czerwonych i bialych cialek krwi.

Okazato sig, ze przy lekkich niezytach drég moczowych ilo$¢ cialek
ropnych dochodzi do 5000 w mim. sze$¢, moczu; przy S$redniej ci¢zko$ci zapa-
leniach od 10000—20000, a przy ciezkich zapaleniach ciatek ropnych znajdu-
jemy 50000 i wigcej w mim. sze$ciennym.

Omytka przy takim obrachunku jest tak matla, ze to zupetnie nie wptywa
na praktyczng warto$¢ metody.

Wazniejszym i ciekawszym wynikiem pomienionyeh badan jest wykrycie
stosunku, jaki zachodzi mie¢dzy ropomoczein i bialkomoczem. Doktadne obli-
czenia wykazaly, ze bardzo nawet znaczna iio$¢ ciatek ropnych daje stosun-
kowo niewielkie ilo$ci biatka. Tak np. przy obecnosci 80000 —100000 ciatek
ropnych w mim. sze§¢.—biatka znajdziemy okoto 1%0.

Metoda badania moczu za pomocg aparatu THoMA-ZEiss’a ma jednak te
niedogodno$¢, ze chociaz daje dostatecznie pewne kryteryum, ale jest klopo-
tliwa pod wzgledem technicznym. Tymczasem metoda, wynaleziona przez
autora, przy wystarczajacej doktadno$ci wynikoéw, jest niezmiernie prosta
w wykonaniu. Polega ona na tem, ze bierzemy kawaltek zadrukowanego pa-
pieru, ktadziemy go na stole, a na papierze stawiamy szklanke Ilub kieliszek
z plaskiem dnem. Przytem szeroko$§¢ naczynia jest bez znaczenia.

Przez szklanne dno mozemy swobodnie czytaé druk.

Teraz zaczynamy nalewaé powoli do naczynia me¢tny mocz dopoty, dopoki
nie bedziemy mogli juz przez warstwg moczu czytaé¢ druku. Wysokos¢ stupa
moczu wymierzamy w centymetrach i powiadamy np., ze dany mocz ma prze-
zroczysto$¢ 3 — to znaczy, ze gdy wysoko$¢ moczu w naczyniu dosiegnie 3



centymetrow, wtedy nie mozemy juz przeczyta¢ znajdujgcego sie pod naczy-
niem druku. Z tego wynika, ze jezeli bedziemy rysowaé krzywe ropy i prze-
zroczystosci, to obie te krzywe znajdujg sie w stosunku odwrotnym do siebie.

Napetnia¢ naczynia wyzej, niz do 8 centymetréw nie ma potrzeby, gdyz
liczba ta moze by¢ uwazana za wyraz normalnej przezroczystosci moczu.
Przy najciezszym ropomoczu przezroczystos¢ wynosi | ctm..

Autor wyliczyt, jakiej ilosci ciatek ropnych odpowiadajg rézne stopnie
przezroczystosci. Tak np. przezroczystos¢ £—1 ctm. odpowiada 40000 i wy-
zej ciatek ropnych w mim szes¢, moczu.

Przezroczystos¢ 2 10000—20000
3 8000
6 1000.

Autor wyraza nadzieje, ze w praktyce metoda jego pozwoli wcale dokfa-
dnie i fatwo sgdzi¢ o zmetnieniu moczu, o ilosci ropy i ewentualnie o przebiegu
sprawy chorobowej

(Deutsch. med. Wocli. 1897. Nr. 40). T. Korzon.

157 Parascandolo. Nowy szereg badan nad seroterapia przy zakazeniach
drobnoustrojami ropnymi i przy rézy.

Gdy jedni badacze utozsamiajg paciorkowce ropne z paciorkowcami rézy,
inni uwazajg je za gatunki samodzielne; autor dowodzi stusznosci tego osta-
tniego pogladu, opierajgc sie na dziataniu patogenicznem obu mikrobow.
A mianowicie: jezeli do probowki, zawierajgcej czyste hodowle paciorkowca
rozy, wpuscimy kilka kropel surowicy zwierzecia uodpornionego wzgledem te-
goz duobnoustroju, to hodowla ta okazuje sie po pewnym czasie nieszkodliwg
przy podskornem jej wstrzykiwaniu np. swince morskiej; natomiast, jezeli do
takiej samej probéwki wpuscimy nieco surowicy ze zwierzecia uodpornionego
wzgledem paciorkowca ropnego, to hodowla ta nie traci nic na swych wta-
snosciach jadowitych. Autor dokonat w ten sposob licznych préb z pacior-
kowcami i gronkowcami ropnymi oraz kokkami rézy, a modyfikujgc warunki
doswiadczen poszczegdlnych, dochodzi do wniosku, ze surowica uodpornionych
wzgledem danego mikroba zwierzgt dziata niweczgco najego hodowle w pro-
bowce, a leczniczo w ustroju innych zwierzat, sztucznie przezen zakazonych.

Nastepnie autor rozbiera kwestye najodpowiedniejszych gruntéw dla ro-
zwoju wspomnianych grzybkéw chorobotwérczych. Jakoz po licznych prébach
przekonat sie, ze gronkowiec ztocisty i biaty nawet po uptywie 4 roku
zachowuje swe wiasnosci w zwyczajnym 1% peptonizowanym lub w | —s% ocu-
krzonym bulionie, czego przy uzyciu innych gruntow [np. bulionu z domieszkg
surowicy, z wysiekow patologicznych i t. pJ nie spostrzegamy. Hodowane na
tych podfozach ocukrzonych drobnoustroje nie tylko dobrze sie przechowuja,
ale zyskujg znacznie na swej zywotnosci, gdyz poteguje sie ich sita choro-
botwércza.

Przeprowadzajgc kilkakrotnie czyste hodowle paciorkowcéw przez grun-
ty ocukrzone i przez ustroje zwierzece wrazliwe na ten gatunek mikrobow,
P. wyhodowat pokolenie tak zywotne, iZ voooooo ctm. sz jego hodowli wcig-
gu 48 godzin zabijata swinke morskg wazgcg 400 grm.. Autor sadzi, iz przy
dzisiejszych metodach doswiadczalnych nie mozna osiggngc juz wyzszych sto-
pni jadowitosci czystych kultur i watpi, czy istotnie Marmorek otrzymat
takg hodowle, ktérej Vioooooooo ctm. sz. zabija¢ zwierze, wazgce 1U00 grm .

Co sie tyczy sposobdw immunizowania, to autor za najwtasciwszy uwaza
ten, ktéry zasadza sie na stosowaniu tylko toksyn, a nie samych hodowli, gdyz,
jak z badan jego wynika, surowica zwierzgt w ten sposéb uodpornionych po-
siada energiczniejsze witasnosci lecznicze, niz surowica zwierzgt, ktére za po-
mocg hodowli byly uodpornione.




Istnieje nareszcie, wedlug autora, szereg spostrzezen klinicznych, dowo-
dzacych skuteczno$ci surowicy przeciwropnicow.ej, a z liczby przypadkow
0 wyniku ujemnym nalezy wigkszo$¢ potozy¢ na karb tego, iz stosowang bywa
czg¢sto surowica zwierzat uodpornionych wzgledem paciorkowca, ktory w da-
nym przypadku wcale nie jest przyczyna zakazenia; klinicy$ci za mala zwra-
caja uwage na swoistos¢ zarazka w kazdym poszczegdlnym przypadku.

(Wiener klin. Woch. Nr. 39, 40. 1897). A. Lande.

158. Umberto Rosa. 0 wplywie wewnatrz-iylnego wstrzykiwania krélikom
mas serowatych, wyjalowionych.

Poniewaz badania kilku autorow wykazaty, ze laseczniki gruzlicze, na-
wet martwe, sa w stanie wywota¢ u zwierzat zmiany charakterystyczne dla
gruzlicy, rozniace si¢ tylko od wywolanych przez zywe pasozyty brakiem
sktonnosci do szerzenia si¢, autor wigc postanowit sprawdzi¢, o ile szkodliwa
jest masa serowata gruzliczo zwyrodnionych gruczoldw chlonnych, jezeli ja
przed uzyciem do dos$wiadczenia wyjatowi¢. W tym celu szczepil jednej se-
ryi krolikéw roztarte z woda wyjatlowiona masy serowate, wyjalowione w au-
toklawie, drugiej za§—te¢ samg bettanke, przefiltrowang przez $wiece Cuaa-
iiebland-a. Obie serye zwierzat pozostaly zupelnie zdrowe, pomimo iz szcze-
pienia zostaly wykonane wprost do krwi i to po kilka razy z rzgdu. Nie ulega
watpliwosci, ze w masach serowatych gruzliczych musza znajdowaé si¢ pier-
wotnie produkty dziatalno$ci lasecznikow gruzliczych. Zkad wigc taka rdzni-
ca pomi¢dzy wynikiem szczepienia przez innych autoréw martwych hodowli,
a wynikiem badan austora? Zdaniem jego, zalezy to od tego, ze w masach
serowatych toksyny lasecznikow gruzliczych mogly by¢ zneutralizowane, albo
przynajmniej znacznie oslabione przez wydzieling komoérek, ktéore przywedro-
waty tu w celach ratunkowych; wreszcie komérki te mogly zupeilnie wessad
1 wydzieli¢ z ustroju catkowicie odnos$na trucizng.

(Cenlr.f. Bader. 1897. Dd. XXII. Nr. 16-17). Wt. Janowski.

159. E. H. Hankin [Indye]. Stosunek owadow iszczurow do szerzenia sie
dzumy.

Autor twierdzi, ze mrowki niestusznie sg obwinione o udziat w szerzeniu
dzumy. Autor stwierdzil, ze mrowki bywaly zakazone dzumg tylko o tyle, o ile
pozeraja padte na dzume szczury, i powigkszaja w ten sposob niebezpieczenstwo
zakazenia si¢ od padtych szczuré6w. Znane sa3 w Bombayu domy, w ktorych
zachorowaty na dzume¢ tylko osoby, zajete usuwaniem padtych szczurow. Autor
spostrzegat w Kunkhal, w poblizu Hurdwar, epidemi¢ dzumy pomiedzy szczu-
rami, ktora nie przeszta na ludzi zupelnie. Rzeczywiscie, w Hurdwar sze-
rzyta si¢ dzuma pomig¢dzy ludzmi, a nie mozna bylo, pomimo najstaranniej-
szych poszukiwan, odnalez¢ dowodow epidemii dzumy pomigdzy szczurami pod-
czas trwania epidemii u ludzi, ani po niej. Niema wi¢c koniecznego zwiazku
pomiedzy zakazeniem dzumg ludzi i zwierzat. Ze w przypadkach autora ilo$¢
przypadkow dzumy byta tak ograniczona, zalezalo to od przedsigwzigtych od-
no$nych §rodkow. Zakazona dzielnica w HURDWAU byta cata oprdzniona i isto-
tnie catla wymyta roztworem sublimatu. Dezynfekcya w Kunkhal zastosowang
zostata dopiero po stwierdzeniu epidemii pomig¢dzy szczurami.

(Centr.f. Bader. 1897. Bd. XXII. As 16 -17). WI. Janowski.

160. E. H. Hankin i B. H F. Leumann. Metoda szybkiego rozpoznania lase-
cznikow dZumy.

Wiadomo, ze prawdziwie cliarakterystycznemi dla lasecznikow dzumy
sg tylko formy ich zwyrodnione pod drobnowidzem. Laseczniki te sa wtedy
nabrzmiate, okragtawe, wrzecionowate i t. d. W zwyklych warunkach trzeba



jednak dluzszego czasu [nieraz paru tygodni] na to, aby zaczely si¢ na aga-
rze rozwija¢ owe postacie zwyrodnione. Autorowie przypadku doszli do wia-
domosci, ze s6l utrudnia rozwoj lasecznikow dzumy o tyle, ze owe formy zwy-
rodnione wystepuje¢ juz po 24 godzinach. Radz¢ wigc autorowie szczepi¢ po-
dejrzane pasozyty na zwykle podtoza, a nasg¢tpnie przeszczepiaé je na agar,
zawierajacy 2,54—3,5# soli kuchennej. Wystepuja wtedy juz po dobie owe
tak charakterystyczne dla dzumy postacie gruszkowate, kuliste i koliste. Za-
dne inne pasozyty po dobie tak nie wygladaja. Zmiejszeuie ilosci soli w aga-
rze wpltywa niekorzystnie na,wynik proby. Mozna s6l zwykla zastapi¢ 2%
bromku lub jodku potasu, ale korzysci z tego niema.
(Centr, f, Bact, 1897. Bd. XXII. Kr. 16, 17). Wl Janowski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

% =

Posiedzenie z dnia 26. X. 1897.

1) Solowiejczyk przedstawia dziewczyne 18-letnig, ktorej zeszyt prze-
cigte szyba miegsénie: flexor carpi radialis, flexor carpi ulnaris, palmaris longus,
flexor digitorum sublimis 1 profundits, nervus ulnaris 1 medianus oraz podwigzat
art. ulnaris. Po dziesig¢ciu dniach czucie w palcach wrocito, a po 6 tygodniach
rana zupelnie si¢ zabliznita. Sztywno$§¢ w palcach pod wplywem migsienia
ustgpila.

2) SOLOWIEJCZYK przedstawia chlopca 10-letniego, ktéremu przed pie-
ciu tygodniami po podwiazaniu tetnicy pachowej wyluszczyl cala konczyne
gorng prawa z powodu mi¢saka trzonu i nasady dolnej ramienia.

3) Sawicki B RON. przedstawia kobiete 30-letnig, ktéra przed 6 tygo-
dniami otrzymata 22 rany klute i cigte w gloweg, szyje tutéw i konczyny.
Miedzy innemi przecigty byl migsien naramienny w 23 szeroko$ci, glowka
dtuga mig¢$nia dwugtowego ramienia odci¢ta od $ciggna tuz ponizej jego przy-
czepu. Na przedramieniu przecigte byly: nerw i tetnica promieniowa oraz
$ciggno mig$nia odwracajacego regke diugiego w 23 jego grubos$ci. Przecigte
§ciggna zeszyto sposobem GIUDICEANDRE”, mianowicie przez $rodek koncow
Sciegien przeciggni¢to podwojng ligaturg, poczem kazda nitke zwiazano z bo-
kow Sciegien, a po zblizeniu odcinkéw kazda z 4 nitek, wiszacych przy goérnym
odcinku, zwigzano z odpowiednia nitka dolnego odcinka. Sposdéb ten w da-
nym przypadku dal bardzo dobre wyniki, pomimo ze z powodu otworzenia
jamy op%ucnej nie mozna bylo przymocowaé¢ konczyny gérnej do klatki pier-
siowej i wypadlo ja utozy¢ wqugnlqtq na poduszce obok tutowia. Okolica,
unerwiona przez zeszyty nerw promieniowy, na trzeci dzien po operacyi miala
czucie prawidtowe.

4) Brodowski wuzupelnia opis modzgu, okazywanego na posiedzeniu
w d. 19. X. przez K ai. Zielinskiego. Fomix iricu’pidalis, niezmiernie roz-
szerzony, posiada posta¢ zbitej, twardej tkanki. Septum pellucidum jest rOw-
niez twarde, skdrzaste; jama tej przegrody jest rozszerzona. W komorze
3 moézgowia wida¢ grube krokiewki; delikatne twory krokiewkowate leza
rowniez miedzy fornmix tricuspidalis 1 scienczalem corpus callosum. Wszystko
to, zdaniem B., dowodzi, ze cala sprawa jest pochodzenia zapalnego. ‘ Tda
chorioidea 1 ple.vus chorioidei znajdowaty si¢ w stanie zaniku.

5) Sokorowskl wyglosit odczyt p. n.: ,,O stosunku cierpien goérnego od-
cinka drog oddechowych do niektéorych ogdlnych zaburzen ustroju.

Po wstepie historycznym i scharakteryzowaniu cierpien goérnego odcinka
drég oddechowych przy chorobach ogdlnych, jako spraw wtérnych, lecz nie



swoistych, opisuje S. zmiany, spostrzegane przy bladaczce, moczéwce cukro-
wej, zolzach i artrytyzmie.

Przy nieznacznym stopniu bladaczki btona $§luzowa nosa, gardzieli i krtani
bywa blada, w ciezszych przypadkach blada i sucha, niekiedy zas§ dotknieta
parestezyami, ktore powoduj¢, uczucie dtawienia, trudnos'ci potykania i kaszel.
Zmiany w krtani s¢ rzadsze 1 zasadzaj¢ si¢ na bladosci blony Sluzowej, cza-
sami sucho$ci strun gtosowych prawdziwych i lekkiem porazeniu zwieraczy
glosni. Leczenie miejscowe w takich razach zawodzi

Przy posunigtej moczéwce cukrowej wszyscy chorzy uskarzaj¢ si¢ na
uczucie suchosci w gardzieli (pharyngitis sicca et laryngitis), na mocny kaszel
dtawiacy, wystepujacy napadami w nocy. Leczenie miejscowe jest tu nie-
zbedne. W okresie znacznego upadku odzywiania moga powstawaé owrzo-
dzenia na tylnej $cianie krtani. Z rozwojem gruzlicy wyst¢puja czasami
i w krtani owrzodzenia gruzlicze. Zmian w nosie w przebiegu moczowki
nie spostrzegano.

W  zolzach, pod ktéorych mianem rozumieé nalezy usposobienie ustroju,
szczegolnie uktadu limfatycznego i bton §luzowych do oddziatywania w spe-
cyalny spos6éb na dziatanie pewnych bodZzcéw zewnetrzynych, powstaja prze-
wlekte sprawy zapalne, cz¢sto przerostowe: w gardzieli przerost migdatkow,
lukoéw tylnych i gruczolu Luschki, zgrubienie tylnej $ciany gardzieli. Nie-
kiedy znajdujemy tu owrzodzenia, zazwyczaj powierzchowne. Zaburzenia
podmiotowe polegaja na potrzebie ciggtego chrzakania, ktore niekiedy prze-
chodzi w krotki, suchy i m¢czacy kaszel. Zmiany w nosie u zolzowatych wy-
stepuja jako niezyty, prowadzace do przerostu muszli dolnych i $rodkowych;
cierpi przytem zazwyczaj i skora nosa; warga goérna ulega rOwniez zgrubie-
niu; torebki wlosowe wylotow nosa ulegaja zapaleniu. Niezyty suche i ozaena
wystepuja rzadko. Zmiany w krtani przy zotzach, spotykane rzadko, maja
zazwyczaj posta¢ przerostowa. Poczatkowo wystepuje tylko przekrwienie
$ciany tylnej i strun fatlszywych, powodujace krotkotrwate chrypki, nastgpnie
za$ blona Sluzowa w tych miejscach grubieje, chrypka przechodzi w stala.
Niektorzy autorowie [Isambert] opisuja owrzodzenia nagtosni, przechodzace
na struny glosowe, trwajace dilugo i zazwyczaj malo bolesne. Sprawy podo-
bne, sa wedtug S., natury gruzliczej lub syfilitycznej. Sprawy zolzowe w narza-
dach oddechowych nalezy traktowmd¢ miejscowo przy leczeniu ogdlnem.

Zmiany w gardzieli u artrytykéw sa bardzo charakterystyczne: blona
sluzowa bywa przekrwiona, jezyczek twardy i gruby; czesto spostrzega¢ mo-
zna granulacye. Leczenie miejscowe jest w tym razie bezskuteczne. W krta-
ni do zmian rzadkich, lecz charakterystycznych dla artrytyzmu, naleza ztogi
(tophi arthritici) na chrzagstkach [Ymcnow, Litten]; objawy, napotykane czg-
$ciej, nie sa charakterystyczne. NajczeSciej mamy tu przemijajace przekrwie-
nia $ciany tylnej i wyrostkow glosowych z chrypkami; niekiedy sprawie tej
ulegaja cate struny prawdziwe, nieraz i rzekome, a wtedy chrypka jest bar-
dziej upartg. Na stany powyzsze leczenie miejscowe wplywa mato. U artry-
tykoéw z typowymi napadami podagry spostrzegano przemijajace zbrzeknigcia
stawow nalewko-obraczkowych, znikajace szybko pod wplywem leczenia
ogdlnego.

Posiedzenie z dnia 19. X. 1897 r.

1) NEUOEBAUER przedstawia ptéd donoszony, zatrzymany w ciggu 6 mie-
sigcy w lewym jajowodzie niepg¢knigtym, a usunigty za pomocag cigcia brzusz-
nego.

2) Krause przedstawia dziecko 5-letnie z genu valgum rhachiticum, wy-
leczonem za pomocg osteotomii.



3) Kozerski przedstawia nibzwykty przypadek swierzby u chtopca, kto-
ry ze wzgledu na dane anamnestyczne uwazany byl dlugo za dotknigtego
objawami syfilisu dziedzicznego.

4) Heiman przedstawia pacyenta po usuni¢ciu cholesteatomatu jamy
bebenkowej 1 czaszkowej oraz zakrzepu zatoki poprzecznej opony twardej
moézgu.

5) Zielinski Kaz. demonstruje mozg chtopca 7-letniego, ktory od uro-
dzenia dotknig¢ty byt wodogtowiem. Chilopiec, pochodzacy od rodzicow zdro-
wych, posiadal uktad kostny [procz glowy] i migsniowy nadzwyczaj mato
rozwinigty; do konca zycia nie mowit, nie chodzit i wogodte ruchow bardziej
ztozonych nie wykonywat; lezac, poruszat zwykle tutowiem wahadlowo, od
strony prawej ku lewej; raz lub dwa razy w ciggu dnia miewal drgawki klo-
niczne, ogolne; stolce i mocz oddawal pod siebie Przy zachowaniu wzroku
uderzal u dziecka zez rozbiezny i nystagmus. Na podniety stuchowe chlopiec
nie reagowal; czucie bolowe miat zachowane. Poznawat tylko matke, usmie-
chajac si¢ na jej widok.

¢ Przy badaniu czaszki dziecka w listopadzie 1894 r. znalazt Z. ciemiaczko
wielkie niezaro$nigte, zapadte, jednak twarde. Szwy byly zachowane. Obwod
poziomy czaszki wynosit 65 ctm.. W 2 miesigce potem wespol ZRvcurLiNsKIm
przekonat si¢ Z., ze obwdd czaszki wynosijuz 68 ctm.; szwy byly mniej wy-
razne. Na proponowany zabieg chirurgiczny rodzice dziecka si¢ nie zgo-
dzili. W styczniu r. b. chtopiec zapad}l na zapalenie ptuc zrazikowe, a w mar-
cu zmart. Badanie ciata wykonal prelegent przy wspotudziale Edw. Zie-
Lixskieco 1 znalazl, co nastepuje: po zdjeciu skory z czaszki wida¢ kos¢ gtad-
ka, 1$niaca, blado-rézowa; szwu strzalkowego niema. Na obu koSciach cie-
mieniowych w blizko$ci linii $§rodkowej i z przodu wida¢ dwa wklgsniecia;
po odpitowaniu sklepienia czaszki tatwo si¢ przekonaé, ze sa to 2 otwory, za-
pelnione cieniutkyg, twarda tkanka wloknista barwy pertowo-biatej. Szew
wieficowy i potylicowy widoczny; szwu migdzyczotowego niema. Ko$¢é poty-
licowa nieproporcyonalnie mata. Zrostow opony twardej z ko$é¢mi nie byto.
Grubos¢ kosci sklepienia czaszki niejednakowa: po stronie prawej wynosi
8 mm., po lewej 1 mm. Ogdlny ksztalt przekroju poziomego czaszki jajo-
waty; obwod przekroju kosci wynosi 69 ctm., wymiar podtuzny tegoz 25 ctm.,
wymlar poprzeczny przedni 17,5 ctm., tylny 14 ctm.. Lewa potowa czaszkl
w czg$ci czotowej bardziej Wypukla, niz prawa; w czeSci potylicowej prze-
ciwnie. Na oponie twardej wida¢ zmiany, Swiadczgce o pachymeningitis hae-
morrhagicn interim ei hyperplastica externa. Opona mi¢ckka blada. Zwoje moz-
gowia sptaszczone; substancya korowa S$cienczata; komory niezwykle rozsze-
rzone, zawierajg 3 litry plynu bursztynowo-zéttego, po ktoérego wypuszczeniu
mozg opada, jak pecherz. Sciany komér na powierzchni wewnetrznej pokry-
te brunatnawo-zo6tta, twarda blong grubosci 1 mm. (ependymitis chronica hyper-
plastica pigmentosa). Mozdzek 1 rdzen przedluzony posiadaja rozmiary prawi-
dlowe, a barwe¢ na powierzchni zewnatrznej taka sama, jak wnetrze komor.

W dyskusyi prof. BRODOWSKI wyraza zdanie, Ze wodoglowie w danym
przypadku spowodowane bylo przez ependymitis; -przyczyna za$ tego zapale-
nia moéglt by¢ syfilis lub zakazenie w Zyciu plodowem.

Wiadomosci drobne.

— D-r Bouspers zakomunikowal Towarzystwu anatomicznemu w Bordeaux
nadzwyczaj ciekawy przypadek nadmiernej ruchliwosci jezyka. X., lat 20-tu, cierpi
od dziecinstwa na niezyt nosa formy zanikowej. By uwolni¢ strop gardzieli i jame



AoS$o-gardzielowa od strupow, przeniesionych tam z nosa, postuguje si¢ chory jezy-
kiem, a mianowicie: skrgca go w gore, dochodzi do jezyczka, przechodzi po za migk-
kie podniebienie, dotyka je¢zykiem tylnego brzega przegrody nosowej, ztad dostaje
si¢ do stropu i nastgpnie do tylnej S$Sciany jamy noso-gardzielowej. Tym sposobem
wyciera jezykiem nie tylka cala te okolice, lecz nawet i boczne $ciany oczyszcza, gdyz
chory wspomina, iz wyczuwa j¢zykiem z kazdej strony dwie jamy w bocznej $cianie;
sa to niewatpliwie: jamka R osenmurrLer” 1 uj$cie trabki E ustacunrsza. Na oko jezyk
tego osobnika nie przedstawia zadnych zmian anatomicznych; smak zachowany. D-r
BourpkTTe znalazt w literaturze z ostatnich lat 12-tu trzy przypadki podobnego ro-
dzaju opisane.

(Archives internat, de laryng., d'otol. et de rliinol. Nr. 2. 1997). S. 0.

— Jak widdomo Kossel wykazal in vitro, ze nukleina wydziela pod dziataniem
kwasow wodany wegla. Ot6z De Renzi i Reale [z Neapolu] przekonali sie przez po-
dawanie chorym na moczowke¢ cukrowa kwasu nukleinowego, ze ilo§¢ wydzielanego
wtedy cukru w moczu si¢ zwigksza. Niewatpliwie wdec nukleina jest tez jednym ze
zrodet wodanow wegla w ustroju.

(Sem. mid. 1897. Nr. 51). wi. J.

— Na ostatnim zjezdzie terapeutow wtoskich w Neapolu Q veiroLo propono-
wat state odzywianie chorych tyfusowych za pomoca podawanych cztery razy dzien-
nie lewatyw odzywczych. Powstata ztad interesujaca dyskusya, z ktorej wynika, ze
aczkolwiek koledzy wtoscy podzielaja zdanie QiKiuoL’a, Zze chorych tyfusowych nale-
zy dobrze odzywiaé, to jednak wszyscy uznaja za niedogodne stosowanie lewatyw
odzywczych, lecz zalecajg obfite odzywianie odno$§nych chorych mlekiem droga na-
turalna.

(Sem. mod. 1897. Nr. 51). wiJ.

— AD. Czerny przekonatl sig, ze ssawcy, chore na ostre zapalenie kiszek,
umieraja czasem nie przy objawach porazenia serca, lecz wskutek porazenia osrodka
oddechowego. Nastgpuje w takim razie coraz znaczniejsze zwolnienie ruchow odde-
chow, coraz dluzsza pauza po kazdym ruchu wydechowym, tak, ze chorzy odnos$ni
oddechajg czasem tylko 10 razy na minute. W rezultacie po jednej z takich diuz-
szych pauz oddech nie nast¢puje wcale. Serce dziata u takich chorych stale jeszcze
po przerwaniu ruchéw oddechowych. Zdaniem autora, opartein na badaniach po-
réwnawczych, opisane tu zjawisko zalezy od gromadzenia si¢ w ustroju nadmiernej
ilo§ci kwasOw, nie zwigzanych w dostatecznym stopniu przez zasady z powodu,
iz te ostatnie wydzielajg si¢ w nadmiernej ilo§ci u cierpiacych na zapalenie kiszek
ssaw coOw.

{Jahrbuch f. Kinderheilkunde. XLV. Bd. 1897). wi. J.

Wiadomosci biezace.
b— —

Dnia 17 b. m. zmarl D-r Stanistaw Krysinski. Obszerny
zyciorys tego zastuzonego dla nauki Mgza podamy w je-
dnym z nast¢gpnych numerdéw Gazety Lekarskiej.

Wydawca, D-r St« Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl Gajkiewicz.
Jo3Bouieno Ilensyporo, Bapmasa G Hosnopst 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



