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SERYJA II. ROK XVII.

A LEKA

Trescé, I Wh Matlakewski Kitka spostizeiefn ziaman powstalych bez udzialu sily ze-

wnetrznej, (Dokonezenie). — I J.Pawinski. O tak zwanymm polowieznym skurezn serca,

Henisystolia cordis. (Leyden). (Dalszy ciag). — IIL L. Wolberg. Szkarlatyna i ospu jednoeze-

&nie u tegoz samego dziecka, — Dzial sprawozdawezy: 30. Oberst. Rozdarcia cewki mocsowej

u mezezyzn i ich leczenie, — 31. La nd a u Leopold. Nerka wedrujgea u kobiet, — Wiadomosei
biezace. -~ Nadeslano do Redakeyl, — Ogloszenia.

I. Kilka spostrzezen zlaman powstatych bez udzialu sily
zewnetrzngj.

(Rzeez ezytana na posiedzeniu Tow, Lek, Warsz, dnia 18 Kwictnia 1882).
Podat

Wliadyslaw Mntlakowslkci.

(Dokofiezenie — Patrz Nr. 20).

Z przytoczonyeh tu przykiadow 1 warnnkéw powstawania Czytelnik latwo
sobie przedstawi obraz zlaman, o ktorych mowa. Jakesmy to juz wyzej nad-
mienili, Gurlt, po gruntowym rozbiorze pracowicie zebranej kazuistyki
w dziele swojem iscie benedyktynskiej pracy, przyszedl do wniosku, ze zdrowa
kosé u zdrowego osobnika pekngé moze pod wplywem nadmiernej sity miesniowej.
Takiez same zdanie jest wypowiedzial i Hamilton w swojem kapitalnem dziele
o zlamaniach. Dyl on tyle szczesliwszy od G urlt'a, ze sam widzial dwa zla-
mania podobnego rodzaju, a mianowicie: obojczyka przy podnoszenin budy w do-
rozce i ramienia przy zmaganiu si¢ na rece. Tymczasem F ollin#) wogole
bardzo malo wie o zlamaniach tego rodzaju, a powstawanie ich wprost przypi-
suje zmianie w koscl. , On peut supposer que ces cas ne sont possibles que par une alté-
ration préalable de la texture des 0s“. B r y ant przypuszeza, iz sila miesniowa
moze byé wystarczajaca do zfamania jedynie kosci chorej lub kruchej. Szczego-
towej natomiast krytyce poddal twierdzenie Gurlt'a prof. Jefremowskij.
Utrzymuje on, ze mechanizm powstawania tych zlaman jest niejasny; ze nawet
przy ztamaniach trzonu kosci ramieniowej, przy ktérych mechanizm ten jest naj-
prostszy, kos¢ nie zawsze sie famie w jednym i tym samym punkeie, choé warunki
powstania zlamania byly tez same (rzucanie np. kamieni), raz bowiem kosé
peka u przyeczepu miesnia naramiennego, drugi raz powyzej tego miejsca, to znow

¥) Tollin. Traité élementaire de pathologie externe, Tom I[. str, 748,
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w dalszel Y4 czesel. Jefremowskij chege powziaé pewne przekonanie
o stanie zlamanej kosci, rozpatruje przypadki, w ktorych nastapila smieré po
zYamaniv. Takich przypadkow jest 7Tn Gur 1 t'a, lecz one milcza o stanie zla-
manej koscei: czy byla na miejscn zlamania zdrowg, czy chora. W pozostalych
przypadkach, gdzie chorzy nie umarli, moznaby zakonklndowaé o stanie kosci
dalszego przebiegu. Oeczywiscie, jesli kosé zlamana zagoila sie w zwyklym
czasie bez zadnych powiklan, to wnies¢ mozna, iz byla zdrowa w chwili lama-
nia sie. Otoz i pod tym wzgledem kazunistyka G urlt'a dalekg jest od doklad-
nosci; w jednych przypadkach nie podano czasu gojenia sie, w drugich wiekuy,
1t. p. Mimo to wszystko, zostawiajac na boku wszystkie owe niedokladne przy-
padki, pozostaje jeszcze spora wigzka faktdow, scisle spostrzeganych, dokladnie
wyszezegolnionych, ktore zdaja sie juz niezbicie dowodzié tezy G- ur 1t'a. Tym
przypadkom ma prof. Jefremowskij do zarzucenia, iz byly one obserwo-
wane zakrotko, ze o dalszych losach chorych po zvosniecin si¢ kosci nic nie
wiadomo. A wlasnie dalsze spostrzezenie wykazalo w dwich przypadkach J e-
remowskieg o, znpelnie analogicznych z G url t'owskiemi, Ze spra-
wa nie skonczyla sie na owem zrosnieciu.
Oto w najkrotszych stowach owe dwa spostrzezenia Jefremowskiego.
37-letni wrlopnik, mocnej hudowy, z silnie rozwinietemi miesniami; 8. XIIL.
1871, powozil z konia w iz, zaprzezony w 3 pary koni, naladowany ciezkim ko-
tlem parowym. POdJP’/d/ﬂ jac pod gore i chege pognaé ustajace konie, trzasnal
z bicza w powietrzu, silnie zmnachnawv,y sie w tyl (siedzial na kouiu drugleJ
pary); natychmiast nezul trzask i silny bol w ObOchy]xu Po 34 dniach wyszed!
ze SZplt&ldJ ako zupelnie zdrow z calkowicie zrosnieta koscig. Lecz juz 17. IIL
1872 znalezioho n niego zgrubienie obojezyka, z ktdérego potem powstal ropien;
po przeciecin dochodzilo sie palcem do obnazonej koscid. VI wyjeto martwak.
II. Zolnierz przy zmianie warty, wykonywujac z bronig manewr, ,z wol-
nawo na pleczo® poczul bol 1 trzask i reka opadla jak nie swoja. Manewr ten
polega na tem. ze karabin. znajdujacy sig na lewem ramienin, przenosi sie do
prawej reki i ustawia w polozeniu pionowenm, poczem lewa 1eka raptownie po-
wraca do lewej nogi; otoz kosé pekla mu w tym drugim akcie. Przez ostatnie 6
tygodni przed txm przypadkiem doznawal bolow w prawem ramieniun, ktore atoli
nie byly ani stale, ani mocne, tak. ze moglt speliaé¢ swoje zajecie. Nalozono mu
opatrunek gipsowy; kosé sroska sie w ciagn 8 tygodni: owe boéle po zlamaniu
ustaly: opatrunek zdjeto w poczatkn Czerwea, chory jednak zostal w szpitalu
jeszeze z powodu sztywnosei w fokcin. Na poczgtku Sierpnia, na zewngtrznej
stronie miesnia dwnglowego, naprzeciw miejsca bylecro zlamania, tworzy sie ro-
pieni; po przecigein przy badaniu palcem znaleziono, ze kosé jest obncuona, chro-

powata i twarda. Irzy koncun Sier pnm utworzyl sie nowy ropien na zewnetrz-
nej stronie miesnia dwnglowego ramienia. W rok po zlamaniu wydobyto mart-

wak i chory wyzdr owial.

W dwdéch tych przypadkach, a zwlaszeza w drugim, nie ulega juz watpli-
woscl, Ze kogé byla zmieniong w miejscu pozniejszego ztamania. Obaj ci chorzy
wyszli ze szpitala ze zrosniety koscig 1 gdyby byli nie wrocili, moznaby oba przy-
padki opisac jako czyste zlamania pod wplywem samej tylko sily miesniowe;j.
Stosujac to doswiadezenie do przypadkéw zebranych u Gurlta, w ktoryeh
niepowiedziano nic jak dlugo chorzy znajdowali sie pod obserwacyja lekarza.
mozna przypuszczaé, czy w wieln z pomiedzy innych niewatpliwyeh przypad-
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kow, nie nastapilo rowniez po wyjsciu ze szpitala ropienie, obumarcie (necrosis)
koseci i ntworzenie martwaka. Lecz przypusémy, ze nawet w wielu razach nie
doszlo do ropienia i martwaka, czy to dowodzi niewgtpliwie, ze kosé byla zdro-
wa w chwili Yamania sie? Wedlng Jefremowskiego kosé wchwili la-
mania si¢ mogla byé zmieniong, dotkniets zapaleniem, przerosla granulacyjami,
a mimo to odYamki mogly pozniej zupeinie normalnie zrosnaé sie, zmiany cho-
robne mogly byé wyréwnane i ostatecznie moze obyé sie bez ropienia, bez ne-
krozy, bez martwakow. Zdaniem autora, ograniczone zapalenie kosci (osteitis)
moze nawet przebiegaé bezbolowizgola nie zdradzié¢ sie Zadnyu objawem. Ogra-
niczone zatem zapalenie, przy ktérem zachodzi bujanie granulacyj w kanalikach
Havers'a, Scienczenie kostnych scianek, w rezultacie zanik na pewnem miej-
scu kosci z oslabieniem jej fizyjologicznej wytrzymalosci, stanowi bardzo wainy
moment usposabiajacy dozlamaniw tensposobnalezy tlomaczyé sobie wiele zlaman,
wystepujacych pozornie pod wplywem sily miesniowej n osobnikdéw zupelnie zdro-
wych i mlodyeh. W ogéle dzisiaj, zdaniem J. trudno jest dowiesd, zeby trzon zdro-
wej kosci mogl peknaé od samej tylko sily miesniowej, a przynajmniej trudno do-
wiesé tego z taka Scisloscig nankowa, ktoraby mogla usungé wszelkie watpliwo-
$ci. Do pewnego stopnia przekonywajacemi sy tylko takie przypadki, w kto-
rych pekla kosé u ludzi mlodych, mocnych, wskutek bardzo silnych wysilkow
miesniowych (np. przy mocowaniu sie), u ludzi ktérzy nigdy nie doznawali w zla-
manej kosci ani bdlu, ani darcia, ani famania, i ktérzy byli obserwowani dosta-
teczny okres czasu po zrosniecin kosci.

Jednak nawet u Gurlta jest jedna godna uwagi obserwacyjaNic o d'a.

Pewlen mezezyzna, kiory nie przechodzil przymiotun i zawsze byl zdrow,
doznawal siluych bolow w prawem ramieniu, ktére nie pozwalaly mu pracowad;
podczas gdy zamierzy! sig, aby rzuci¢ kamieniem o kilka krokéw, poczul bol
w ramieniu 1 kosé pekla w sredniej '/; czesci. Po 50 dniach nastapila konsolida -
cyja zlamania, atoli utworzy! sie na miejscu zlamania ropieiy, po otwarcin kto-
rego wydostano 4 male kawaleczki kosci. poczem nastapilo zagojenie.

Po tych uwagach przytaczamy nastepujgce spostrzezenie wlasne..

Spostrzezenie IV. Makolski Julijan, 34 lat liczacy, obywatel ziemski,
przybyl na klinike chirargiezna do szpitala S-go Ducha d. 13. IX. 1878 1. ze zla-
maniem prawej kosei ramieniowej. 1o obecnej stabosci chory byl zawsze zdrow
kompletnie i nie przechodzil zadnej ciezszej choroby. Rodzice byli zdrowi i nie
nlegali zadnej chorobie konstytucyjonalnej (syphilis, tuberculosis it. p.); zmarli
w podesziych latach. Bedzie temu okolo polosma tygodnia, jak M., czujac sie
zupelnie zdrowym, pojechal bryczka do swoich krewnych, mieszkajgeych o kilka
mil od niego; w drodze dostal lekkiej goraczki, ktora po przyjezdzie do krew-
nych wzmogla sie jeszcze wiecej. W nocy spotnial i czul sie tak oslabionym, ze
uwazal za konieczne poprosic pomocy lekarskiej; przez pewien czas wtedy lezal
jakby nieprzytomny, a jednoczesnie zdawalo mu sie jakby go co$ szarpnelo
w prawem ramieniu. Na trzeci dzief pomimo trwajacej goraczki powrdcil do
domu, gdzie po kilku dniach stan gorgczkowy ustal. W czasie trwania gorgezki
chory nie doznawal zadnych powazniejszych zaburzen w zakvesie funkecyi tra-
wienia lub oddechania. W czasie kiedy trwala gorgczka, wystapilo obrzmienie
ramienia, ktore po ustgpienin jej jeszcze bardziej spuchio, podobnie, jak i przedramie.
Po przystawieniu wezykatoryii 26 pijawek opuchniecie sig zmniejszylo, lecz nie-
wiele. Cbory mogl wtedy z trudnosciy podnosié koticzyne gorng, prawg. Obja-
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wy te stopniowo zmuiejszyly sie i M. uwazal sie juz za z.(howego gdy w 5 ty-
godni od ebwili owego metmtunnecro wyjazdu, bedac w polu, zamierzyl sig lasky
na chlopea, lecz ]ebzc.fe nie zdgzyt go uderzy¢, gdy w tej samej chwili poczul, 7e
nmu cos w ramienin trzasio, poczen 1eka opadla i poczal mu dokuczadé bol nie do
wytrzymania. Z bled(g wrocil do domu, oslabiony me\lych&nle Przywolany
Iekarz nie cheial nniernchomié¢ konczyny w opasce gipsowej z powodu znaczhe-
oo obrzmienia.

Chory kizepkiej budowy, doskonale odzywiany; skova biala i jedrna; tkanki
tluszezowej w miare, miesnie swietnie rozwiniete; stan bezgorgczkowy. Prawe
rami¢ w gornej '/, czescl opuchnigte; anormalny ruch na wysokoset prayczepu
miesnia naramiennego; skiéra niezaczerwieniona; przedramie 1 reka nieco
obrzmiale (oedema). &lny bol przy ruchach blernych

Choremu zalecono spokojne polozenie na grzbiecie i oklady zimmne. 7. XI.
1878 chory opuscil klinike zdrow ze ar obmetem zlamaniem.

M. czul sie zupelnie zdrow i uzywal prawej reki swobodnie przez miesigc,
gdy w Grudnin 1878 r. na prawem ramieniu ze strony wewnetrznej na wysoko-
sci bylego zlamania utworzyl sie ropien, ktory otworzono; wyplynela ropa, a na
drugi dzien z ropy wyszed! kawalek kosei. W 1879 w ciagu pierwszego kwar-
tatw wyszlo jeszeze 4 kawaleczki kosei; przez caly ten czas z pr 7etok1 odcho-
dzita ropawniewielkiej ilosci KWIeuelu\IaJ 1879 przelesal chory w klinice, gdzie
znaleziono przetoke, dochodza do obnazonej kosei; przez ten czas robiono mu za-
strzykiwania draznigce (lig. Villats). Chory znowu z przetoks powrocil do domu
na lato; dopiero 2. XII. 1879 wstapil poraz trzeci na klinike; znalazlem wtedy
u chorego stan nastepmdcy

W srodkowej tlzech czesel prawego ramienia na powierzchni wewnetrzno-
przedniej znajduje si¢ przetoka z weiggnigtym otworem, plowa,dmca do kosci.
Vis-d-vis po drugiej stronie ramienia na zewnetrznej stronie widac nieznaczne
wygorowanie i chelbotanie na nieznacznej przestrzeni. Zglebnik wprowadzony
do przetoki dochodzi do kosci, wnika w kanal w tej ostatnie), przechodzi jg na
przestrzal 1 wyczuwa sie go pod skorg strony zewnetrznej tam, gdzie istnieje rze-
czone wygorowanie. W kanale w kosei czué ruchomy martwak. Cala kosé ra-
mienia w tem miejscu, a zwlaszeza z zewngtrznej strony mocno zgrubiata z po-
wodu niezrezorbowanej jeszeze kostnmy (callus), pozostalej po /Iamamu Po za-
chloroformowanin chorego prof. Kosinski rozszerzyt otwér przetoki ku go-
rze 1 ku dolowi, od}uwuyl okostng za pomocy elevatorium, rozszerzyl otwor
w kosci dlutem i trepanem, wydobyl martwak, cienki, tiwar dy, chropowaty, zro-
bil przeciwotwor na stronie zewnetrznej ramienia w miejscn, gdzie wyezuwalo
sie chelbotanie; przeprowadzono dren na wylot przez kosé i natozono opatrunek
antyseptyczny.

16. XII. 1879 chory opuscil kiinike z sdcakxem od te] pory go nie widzia-
lem; prawdopodobnie wige musial sie wyleczyé zupelme

Dosé jest rzueic¢ okiem na te trzy spostrzezenia: Nicoda, Je fremo w-
skiego inasze, aby zanwazyé¢ uderzajace podobienstwo, zachodzgee miedzy
niemi. Wszyscy trzej byli ludzie mlodzi, siluni, zdrowi; nie mieli Zadnej choroby
konstytucyjonalnej; wszyscy trzej na pare tygodni przed zlamaniem doswiad-
czall bolow w kosci; ztamanie trzonu kosei prawego yamienia w !/, srednicy na-
stapilo w chwilt wykonania pewnego ruchu (rzut kamieniem, ruch karabinem,
uderzenie laska); u wszystkich trzech kosé zrosta sie wzwyklym terminie bez
komplikacyj, potem po uptywie pewnego czasu (okolo miesigea) zaczal tworzyé
sig ropieil, a po dosé znacznym czasie (okoto roku) wydobyto martwaki, poczem
nastapito zupeine wyleezenie.
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Spostrzezenie nasze co do joty stwierdza zapatrywanie sie Jefremo w-
skiego. W samej rzeczy, przypusémy na chwile, ze mamy do czynienia nie
z wyksztalconym czlowiekiem. lecz z prostym wiejskim parobkiem, ktéry na sie-
bie nie zwraca uwagi: niechaj nam przemilezy o bolach w ramienin przed zlama-
niem 1niechaj po zrodnieciu sie koseci, kiedy zrobil sie ropien, nie powrodei do
szpitala, obserwator wniosthy, ze miat do czynienia z najczystszym przypadkiem
zlamania kosci zdrowej pod wplywem sily migsniowej, Tem latwiej to zdarzyé
sie moze w praktyce prywatnej. Chory przychodzi ze ztamaniem, leczy sie u da-
nego lekarza, wychodzi ze zrosnieta koscig; gdy wtem po pewnym czasie za-
czyna mu sie robié ropien; powstawanie ropnia w ogromnej liczbie przypadkow
chory przypisalby leczeniu i rozumie sie juz wiecej nie radzilby sie u lekarza,
ktéry go w nowa chorobe wpedzil. Spostrzezenie nasze poucza, ze pomimo
istniejacych zmian w kosei, ktore umozliwily zlamanie od prostego zamachnie-
cia sig kijem, zrosniecie nastapilo w zwyklym czasie 1 zupelnie. Nieznaczne ogni-
sko zapalne w kosci, a ewentnalnie nawet tkwigcy juz owoc tego zapalenia.
martwak, bynajmniej nie przeszkodzil i nie opéznil zrosniecia sie. W wiekszo-
sci przypadkow martwak, znajdowany w kilka lub kilkanascie miesiecy po zla-
maniu, jest rezultatem polaczonego dzialania zapalenia kosci, trwajgcego odda-
wna i zlamania. Nie widzialem ani razu, aby nawet przy fractura comminuta
nastapilo obumarcie malego odszezepn koscl; wszystkie odlamki zostaja sklejone
kostning; inna atoli sprawa, jesli kosé zlamana byla chora, zmieniona; jakis
muiejszy odtamany a zmieniony kawalek obumiera, powstaje martwak, a tym-
czasem glowne odlamki. posiadajgce zdrowe powierzehnie odlamu, zrastaja sig
1tym sposobem martwak moze sig znalezé w srodku zrosnietej koscei, wtedy wywo-
luje ropienie, przetokii t. d.. Tak bylo w naszym przypadkun. Nie wydaje mi
sie jednak niemozliwg rzeczg i dinga ewentualnosé; dany osobnik przez pewien
czas cierpial na bol w pewnej kosei; nastepuje zlamanie w czasie. kiedy juz
wsrod ogniska zmienionej tkanki kostnej tkwi martwak, (nie zajmujgey atoli ca-
lej grubosci kosci); mimo to nastepuje zrosniecie si¢ odtamkow: wtedy bowiem
martwak 6w, jako cialo obce moze wywiera¢ wplyw przyspieszajacy na sprawe
gojenia sie, podobnie jak kliny z kosci sloniowej whijane przy zlamaniach nie-
cheacych sie skonsolidowad.

W ogdle rzec moina, ze we wszystkich dziatach patologiit. z wyjatkiem je-
dnej moze oftalmologii, znamy zaledwie dopiero grube zmiany anatomiczne;
a przeciez zdaje si¢ dowodzié nie trzeba, i% procz owych obszernyeh na wielka
skale spraw chorobnych, w ktoérych dotkniety zostaje znaczna czesé kosel, znacz-
naczesé mozgn lab pluca, zdarzajg sie —1i to daleko czesciej — mnogie ograniczone
zmlany, ktore i co do rozeiaglosci zajetej tkankii co do stopnia natezenia i co do
szybkoscl przebiegu sa niestychanie rozne ilosciowo od owyelr grubych procesow.
Takie sprawy ograniczone, fagodne, mogy przebiegaé cichaczem i koliezyé si¢ po-
mysinie dzieki odrodezym sitom ustroju, polegajacym na cyrkunlacyi i przemianie
materyi. A szczegodlniej czesto musi sie to dzia¢ w kosciach, ktore jakby filtry
dzieki obfitosel 1 geste] sieci swoich naczyn z latwoseciy zatrzymujg rozmaite
szkodliwoscl (noxia), a w ich liczbie mikroorgauizmy, czego dowodem owe niesty-
chanie czeste zaburzenia reumatyczne, ropnicowe, gruzlicze i t. d.. Nalezy wiec

GAZ. LEK. NR. 21,
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oddaé zapaleniu kosci (ostitis) nalezne miejsce w szeregu
momentéw usposabiajacych do zlaman; bywa oho cze-
sciej powodem pekniecia kosci, niz to powszechnie au-
torowie przyjmau ja, czesciej moze, niz koncowe rezultaty zapalenia, t. ].
zmartwienie (necrosts) i prochnienie (caries). Przypadek nasz wige wraz z wielu
innemi, aczkolwiek kliniczuie ogromnie rozni sie od spostrzezenia LI[-go, w istocie
rzeczy jest mu pokrewny. z ta tylko réznicg, ze 3w trzeciem spostrzezeniu po-
wodem zlamania bylo prochnienie, przenikajace ko$é na calej grabosei, tu zas
momentem usposabiajacym bylo zapalenie kosci ograniczone do pewnej warstwy.

Przypadek powyzszy poucza jeszeze, jak wazng rzeczg jest tak dzis zanied-
bywany egzamin podmiotowy chorego; gdyby nie opowiadanie tego ostatniego
cala sprawa pozostalaby zupelnie niewyjasniona. Im wiecej mamy do czynienia
7z chorymi, tem czesciej przekonywamy sie, ze za pomoca metodycznego, eierpli-
wego, a scislego wypytywania sie chorego, mozna bardzo czesto dotrzed do wagle-
dnej przyczyny cierpienia. Przy znanym pospiechu, z jakim zazwyczaj bada
sie chorych, przy przewadze, jaky dajemy badaniu przedmiotowemu nad pod-
miotowem, dane anamnestyczne sy zbierane dorywezo i niezupelnie, a ztgd cze-
stokroé¢ i wytlomaczenie sprawy chorobnej bywa blednem.

Gurlt wswoich uwagach ogdlnych, poprzedzajgcych statystyke, wspo-
mina o bolach, jakich chorzy w kilku przypadkach doznawali przed zlamaniem,
twierdzi atoli, ze przyjmowanie na tej podstawie miejscowego usposobienia do
zYaman, zaleznego od przypuszezalnego zapalenia kosci i okostnej, jest czysty hy-
potezg, nie opierajycg si¢ na zadnych danych anatomicznych. Ja sgdze, ze trzy
wyzej przytoczone przypadki zawierajy dane, ktore ten antor miat na mysli.

Moznaby spostrzezenia Nicoda, Jefremowskiego i mojej zarzu-
ci¢, 1% ropienie 1 ntworzenie sie martwaka bylo nastepstwem ztamania, a nie jego
powodem, atoli owe bole poprzedzajgce zlamanie calkowicie uchylaja podobne
przypuszczenie,

Czyz zatem nie moze zlamad sig zdrowa kosé u zdrowego osobnika li tylko
pod wplywem silnego skurezu miesniowego? Mnie sie zdaje, ze zaprzeczad ta-
kiej mozliwosci nie mozna. Przy uzyeiu niezwyklej silty, przy
skurczu gwaltownie szybkim, przy zapasach 1 zmaga-
niu sie, kosé dltuga moze pekngc, chociaz przypadki tego rodzaju sg
bardzo rzadkie. W kazdym atolirazie w historyi choroby powinnobyé zanotowane
jak najkategoryezniej, ze osobnik byl zdrow, ze nie przechodzil choroby konsty-
tucyjonalnej, ze nie doswiadczal bolu ani tamania w danej kogei, Ze zlamanie
zroslo sie w zwyklym terminie i Ze po uplywie dosé duZego czasu u chorego nie
bylo zadnych spraw nastepczych na miejscu zlamania (ropienie, martwienie,
sekwestracyja); nie dos¢ na tem, musi byé pewna odpowiedniosé mie-
dzy skutkiem (t. j. ztamaniem) a nzyta silg. Boé musi byé podej-
rzanem spostrzezenic np. Parkera, w ktorem kos¢ ramieniowa pekla
w chwili, kiedy pewien handlujaey cheial rzueié brzoskwinie swemn pomoenikowi.
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ll. 0 TAK ZWANYM POLOWICZNYM SKURCZU SERCA.
Hemisystolia cordis (Leyden).

Opracowal D-r .J. Pawinsiii,
lekarz miejscowy szpitala Dziecigtha Jezus w Warszawie.
(Rzeez ezytana na posiedzenin klinieznem Warsz. Towarzystwa Lekarskiego d. 4 Kwietnian v, b .)

(Dalszy cigg. — Patrz Nr. 20).

Co sig tyczy podmiotowego nezucia chorego, to tenze, wobec tak znacznie
przyspieszonej czynnosei serca, skarzy sie glownie na dusznosé i na bol w oko-
licy serca, o samem jednak biciu serca nic nie wspomina. Procz tego chory
przy podnoszeniu sie, wstawaniu, stabnie nadzwyczaj predko, dostaje zawrotu
gtowy i wpada w stan podobny do zemdlenia, przyczem jednak przytomnoseci
nie traci. I.ecz nietylko krgzenie krwi, ale i oddechanie stalo sig przyspie-
szonem, oddech bowiem wynosit 48 na minute, ilosé zas 1zezen wilgotnych
w plucach znacznie sie zwigkszyla, zwlaszcza w prawem (z tylu). Plwocina
skapa. Zalecono choremu srodki pobudzajace (sprritus nitre duleis cum tinctura
valerianae, wino). W kilka godzin pozniej czestosé uderzen serca nieco sie zmniej-
szyla od 160—170 na minute. Wieczorem o godzinie 8-mej tegoz samego dnia
serce nderza 180 na minute, w tetnicy zas promieniowe] wyczuwa sie tylko 90
fal w tymze czasie. Oddech 45. Nazajatrz, to jest 1 Marca, czynnosé serca
mniej burzliwa, czestosé nderzen serca i tetna wynosi tylko 80 na minute, po-
miedzy zjawianiem sie skurczOw serca i tetna istnieje znpelia zgodnosé. Tetno
z bardzo wyrazng dwubitnoscia. Tetnienie zyl szyjowych zniklo. Tony serca
czyste, tylko w okolicy wierzcholtka serca drugi ton wzmocniony. Chory eczuje
sie lepiej, narzeka jednak na znaczne oslabienie i b6l w okolicy dotka podser-
cowego. Bol ten powigksza sie znacznie przy ucisku odpowiedniego miejsca
gcianki brzusznej.

2. 3 Marea. Czestosé skurczow serca i tetna jednakowa, 80 na min.. Dusz-
nos¢ mniejsza. W okolicy ostuchiwania zastawki dwudzielnej I ton jakby rozdwo-
jony. Czeste zemdlenia. 4. 5.6 17 DMarca. Tetno 80, ilos¢ zas skarczéow serca
prawie ciagle 160 na wminute. Tetno zylne réowniez 160. Dolek podsercowy
wzdety, bolesny na ucisk, a skurcze serca odbijaja sie w nim bardzo wyraznie.
Chory skarzy sie na dusznos¢ i sklounosé do zemdlei; przyjmuje srodki pobudza-
jace (emalsio camphorvata). 8 Marca. Czestosé uderzen serca jeszcuze
wigksza, 200 na minute, tetno zas tak slabe, Ze ani wyczué, ani poli-
czy¢ go niepodobna. Nieznaczny obrzek stop i lekka sinos¢ warg. Chory narzeka
na dusznosé, kaszel i trudne odrywanie sie plwociny. Bicia serca nie cznje. 2-gi
ton u wszystkich otwordw serca znacznie wzmocniony. W plucach zwlaszcza
7 tylu rozsiane rzezenia wilgotne. Plwocina dosé obfita, szklista (sputum erudiin)
ciggnaca sie z zawartoscig czescl zbitych (s. coctwm).  Zalecono choremi:  /ler,
seneyae ex 3 pti Vi lig. aminonii ants 3j. co 2 y. 1. st. 9 Mar. Serce uderza 100 razy
na minute tetno nadzwyczaj slabe, srednio wyczuwalne. Osluchiwanie serca
wykazuje, ze w okolicy linli przymostkowej lewej na wysokosei brzegu dolnego
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D zebra pierwszy ton jakby skrocony przechodzi w prze-
ciggly pilujacy szmer, ktory soba 2-gi ton zakrywa. W linii sutko-
wej lewej szmer ten traci na swej wyrazistosci, na wmostku zas$, jak rowniez
w okolicy wystuchiwania aorty 1 tetnicy phicnej przedstawia sie o wiele slab-
szym. 10. Marca tetno pelniejsze, wyczuwalne, S0 na minute. Czestosé skurczow
serca takaz sama. W okolicy wierzcholka serca glownie jednak w dolnej eze-
sci mostka wyrazny. pilejacy szmer skurczowy. I'warz zaczerwienionta. Brzuch
wzdety. Plwociuna nieco obfitsza. Chory bierze pule. camphorae cum flove benzoes.

11 Marca tetno 1€0, dosé pelne, zbliza sie do tetna, spostrzeganego przy na-
stepezym przeroscie serca wskutek przewleklego zapalenia nerek. Uderzenie
wierzcholkowe stabe, ruchy serca najwidoczniejsze w dolku podsercowym. Szmer
skurczowy slyszalny w okolicy zastawki blizniacze); w dolnej czesci mostka
znacznie slabszy. W aorcie i tetnicy plucnej nie slychaé go zupelnie. Chory
czuje sie lepiej, w nocy spal dos¢ dobrze, kaszel muiejszy, rowniez dusznosé, si-
nica warg, nosa mniej wydatna. llosé rzezen w piucach mniejsza. Pod prawym
obojezykiem oddech zaostrzony (». v, aspera), z tylu zasd z prawej strony. n wierz-
cholka pluca oddech nieokreslony (r. indeferminate) 12 Marca tetno jak rowniez
i serce uderza 88 razy ua minute. Twarz a szezegilniej policzki zarumienione,
Dusznosé¢ mniejsza, chory skarzy sie tylko na trudne odrywanie sie plwociny.
13 Marca tetno 100 dos¢ pelne, rozwiniete, szmer skurczowy nadzwyczaj slaby,
ton rozkurczowy u wierzcholka i podstawy serca wzmocniony. Plwoeina trudno
sig oddziela, rdzawa. W wierzcholku prawego pluca oddech zblizony do oskrze-
lowego, n podstawy liczne rzezenia wilgotne (erepitationes). Oddech 25. 14.715.
16 Marca. Czestosé uderzen serca takaz sama (100). Szmer skurczowy wyrazniej-
s2y na wysokosci 5 zebra w linil przymostkowej (L. parasternalis), anizeli w dolnej
czescl mostka. Obrzek konezyn dolnych wzrasta. Zalecono: Inf. valerianae ex
3 ptt Jvj spwril. nitri duders 5j. D, eo 2 g L. 17 Marca tetno 100, stabsze jak po-
przedniv. Oddech 40; obrzek skory zauwazyé sie daje nietylko na konezynach,
ale 1 na tyliej czesci tulowia, w okolicy ledZzwiowej i krzyZowej. Skurcze serca
stabe. Szmer skurczowy slyszeé sie daje w tychze miejscach jak po-
przednio i z ta sam+ sita. 18 Marca z powodu slabej fali krwi i obrzeku kotezyn
gornych tetna zliczy¢ nie podobna. Oshluchiwanie serca wykazuje, ze czestosé
skurezow tegoz wynosi 100 na minute. Czeste omdlewanie. 19 Marca czegstosé
nderzen serca 100, tetna zliezyé niepodobua. Dusznosé, sinica; nderzenia serca
nierytmiczue tego rodzaju, iz po 3 lub 4 skurczach nastepuje panza. W oko-
licy zastawki Dblizniaczej] szmer skurczowy, rowniez
i wdolnejeczegsci mostka Tegoz samego duia o godzinie 9-tej wie-
czorem chory zmari,

Badanie zwlok, wykonane dnia 29 Marca przez Szanownego Kolege P rz e-
woskiego, wykazalo:

LEmphysein petmonan, Dronehitis et pertbronclatis chronica, Oedema ]mlm.onu.m..
Slenosis ostin venoxt sivstrs, Insufficientia valvwlae bicuspidalis laces in gradu. Insufji-
cientiu relativa valenlue (ricuspidalis. [ypevivoplia excentrice vontriculi deirlsi ot sinis-

Lrv, Ihlatatio atvir deactii, Tuduatio exdnolfice /ny‘nu'af.\- el peninm,
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Spostrzezenie tylko co przytoczone zasliguje na nwage z wieln wzgladow,
a mianowicie:

1) 7ze wykazalo, iz nietylko wlasciwa arytmija serca, resp. tetno blizniacze,
moze daé powod do powstawania obrazu klinicznego, znanego pod nazwg hemisy-
stolil, lecz ze 1 alorytmija serca, resp. tetno naprzemienne, bywa niekiedy przy-
czyng tak zwanej hemisystolii, na co zreszta wskazujg spostrzezenia Schrei-
ber’atcenna praca Dr-a Widmanna;

2) ze, 0 ile sie zdaje, jest ono pierwszem w literaturze,
w ktorem tak zwany polowiczny skurcz serca wyste-
powal z tak znacznem zwiekszeniem czestosci uderzen
serca i tetna (180 do 200 na minute). Dotychczasowe bowiem przypadki
tak zwanej hemisystolii jednoglosnie przemawiaja za wystepowaniom tejze przy
zmniejszonej lub tez prawidlowej czestosei ruchow sereca.

3) Co sig tyczy rozpoznania choroby, to z poczatku, z powodn ze tony serea
pomimo szczego6lowego 1 powtarzanego badania byly zupelnie czyste, przyjelis-
my nasz przypadek za rozedme pluc z przerostem i rozszerzeniem serca, glownte
prawej polowy. Dopiero pozniej, kiedy wystapily szmery w sercu, glownie
w okolicy wierzcholka serca, rozpoznanie cierpienia jako wady zastawkidwudziel-
nej nie nlegalo juz watpliwosci: poniewaz jednak szmer byl glownie skurczowy,
bylismy wiec przekonani, ze przewaza nie zwezenie lecz niedostatecznosé za-
stawki dwudzielnej; tymczasem sekeyja przekonata nas, 1z rzecz sie miala od-
wrotnie,

Przeglad literatury, tyczgcej sie tak zwanego polowicznego skurczu serca
(hemisystolua cordis), przekonal nas, ze tenze spostrzeganym bywal nietyiko przez
Leyden'a, ale 1jegonastepcOw prawie wylaeznie przy wadach serca, glownie
zas przy wadach zastawki dwudzielnej (insufficientia valvulae bicuspidalis, stenosis
ostu venost sinistrt), rzadzie] przy wadach zastawek polksiezycowatych aorty (snsiyf-
Jicientia valvularum semilunariom aortae (W idmann). Dwa spostrzeZenia nasze,
powyzej podane, dotyczyly takze niedostatecznosei zastawki dwudzielnej, pola-
czonej ze zwezeniem ujscia zylnego lewego. Zachodzi jednak pytanie,
(drugie z kolei, na poczatkn pracy naszej postawione), czy w mowie be-
dgce zjawisko zdarza sie 1 winnych chorobach? Na tood
powiedzie¢ mozZna juz z goéry twierdzaco, chociazby tylko z tej zasady, iz tak
zwany potowiezny skurcz serca na mocy kardyjograficznych rysunkow i obliczen
naszych jest niczem innem, jak tylko swoistg, typowa arytmija,
ktora sie przedstawia w tetnicach w postaci tetna blizniaczego (pulsus bigemiras)
lub naprzemiennego (p. alternans). Poniewaz zas dwa te ostatnie rodzaje
tetna arytmicznego przytrafiaja sie nietylko przy wadach zastawek serca, lecz
1 przy wieln innych cierpieniach, }aczgcych sie z zakloceniem rytmu serea, oczy-
wistem wige jest, ze i hemisystolija nie bedzie tylko wylgezng towarzyszka cho-
rob zastawek serca. Rozumie sie samo przez sie, ze w tych ostatnich zjawia sie
ona bezwarunkowo czesciej, przytem wystepuje w nich wydatniej niz w innych
chorobach, z powodu znacznego zaburzenia krazenia krwi w samem sercu, z po-
wodit wyraznego tetnienia 7ylnego, ktére przy wadach zastawki dwudzielnej,
W okresie naruszenia kompensacyi serca jest dosé¢ czestem zjawiskiem.
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Na dowdod, ze tak zwany polowiczny skurcz serca nie jest wylaczny wia-
sciwoscia wad zastawek serca, jak dotychezas utrzymywano, lecz ze zdarzy¢ sig
moze i w innych chorobach, pozwolimy sobie przytoczyé dwa nastagpujace spo-
strzezenia.

Spostrzezenie 11T, Tylska Jozefa, lat 46 liczaca, przybyla do szpitala Dzie-
cigtka Jezus, do oddzialu D-ra Karwowskiego, dnia 21 Czerwea 1881, skarzac
sie na bicie serca i dusznosé. Chora juz od pol roku przy ciezszej pracy zacze¢la
doznawad bicia serca, ktore jednak zbyt silne nie bylo, poniewaz mogla jeszeze,
choé z pewnemi przerwami, oddawaé sie swemu cigzkiemu zajeciu (praczka),
Obecne jej cierpienie, datujace od kilku dni, rozpoczeto sig tak silnemi napadami
bicia i oslabienia serca, iz chora nie mogla juz swojej przezwyciezyé niemocy
i zmuszong byla polozyé sie do 1ozka. W kilka dni pozniej przylaczyl sie kaszel,
a nogi, zwlaszcza stopy zaezely brzeknaé. Reumatyzmu, jak réwniez innych
chordb ciezkich, nie przechodzila.

Budowa watla. wzrost sredni, miesnie slabo rozwiniete. Tkanki tluszezo-
wej podskornej bardzo malo. Twarz blada, z odcieniem lekko zéttawym. Obrzek
obu stop nmiarkowany, podobniez i sinica nieznaczna.

Tetno 160, male, nieregularne. Stan bezgoraczkowy, cieplota ciala 37,4 C,
oddech spokojny, jednostajny, 24 razy na minute. Klatka piersiowa prawidlowo
zbudowana, wymiar poprzeczny tejze nieco powiekszony. Zebra szerokie, jak
rowniez i przestrzenie miedzyzebrowe. Z tylu klatki piersiowej z prawej strony
poczawszy od 8 zebra, stlumienie odglosn opukowego, siegajace do dolnej granicy
pluc; z lewej strony teposé rozpoczyna sig na 12 zebrze; oddech w dolnych czes-
ciach obu plue, zwlaszcza z prawej strony bardzo slaby; tamze slychad dosé
liczne wilgotne rzezenia, ktorych ilodé w kierunku ku szezytom pluc zmniejsza
sie. Z przodu klatki pievsiowej granice pluc znacznie obnizone: i tak, na linii sut-
kowej prawej na 8 zebrze, na linii pachowej sredniej prawej na 10 zebrze. Od
strony sledziony dolua granica pluc siega do dolnego brzegu 9 zebra. Odglos
opukowy w przedniej czesci klatki piersiowej prawie bebuisty. Tlosé rozsianych
rzezen nieznaczna, kaszlu nie ma.

S erce. Uderzenie wierzcholkowe (ictus cordis) zauwazyé sie daje w 6-em
miedzyzebrzu, w postaci dosé obszernego, unoszgcego palec wzniesienia, nieco
na lewo od linii sutkowej lewej. Drocz tego ruchy serca sg bardzo widoczne
w dotkn podsercowym w ksztalcie falistych wzgdorkow 1 zaglebien. Garna gra-
nica teposci serca na dolnym brzegu 4-go zebra, dochodzi prawie do sutki; din-
gos¢ je] wynosi 7 ctm.; nastepnie idzie ku dolowi i na lewo, przekracza linije
sutkowa lewa idochodzi do brzegu dolnego 7 Zebra, tworzac tym sposobem gra-
nice lewy serca; dlugosé jej 13 ctm.. Ztad idzie wzdiuz brzegu dolnego 7 Zebra
ta przestrzeni 6 ctm., stanowige granice dolng teposci serca; Doszedlszy do hu-
ku zebrowego laczy sie z teposciy watroby. Prawa granica na prawym bizegu
mostka.

Przylozywszy dlon do okolicy, odpowiadajacej polozeniu serca, czujemy
nderzenia serca w kilku miejscach, za pomoca zas obmacywania dwoma tylko
palcami wyczuwa sie wiecej ograniczone nderzenia serca glownie w 6-tem, nie-
kiedy w 7-em miedzyzebrzu, Podobniez wyczué mozna bardzo dokladnie uderzenia
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serca, podsungwszy ftrzy palce od strony dolka sercowego podluk zZebrowy.
W okolicy najsilniejszego uderzenia wierzeholkowego tony sereca bardzo silne
1 glosne; bez szmerdw, lecz nastepuja po sobie w nierytmicznych odstepach czasu.
Poniewaz rytm serca jest tego rodzaju, iz po kilkn silniejszych skurezach naste-
puje caly szereg slabszych i zjawiajgcych sie w coraz mniejszych odstepach
czasu, zatem 1 przy osluchiwaniu w poezatku slyszymy tony bardzo glosne i silne
a pozniej te slabng, a z powodn predszego rytmu serca tony tak sie zblizaja do
siebie, ze trudno ton skurczowy odréznié od rozkurczowego. Przy kohncu tony
prawie zlewajg sie ze soba. W dolnej czesci mostka, na wysokosci 4—5 zebra sly-
cha¢ te same tony w temze samem nastepstwie, tylko z mniejsza sila, a obok 1-ego
stabego tonu szmer skurczowy. W gornej polowie mostka, jak rowniezi w 2-giem
migdzyzebrzu lewem, tuz przy mostku, zamiast plerwszego tonu stychaé slaby
szmer skurczowy, 2-gi zas ton jasny, dZwieczny. W miejsen wyshuchiwania
tetnicy plucnej dwa tony, przy pierwszym skurczowym zauwazyc¢ sie daje
staby szmer. W naczyniach szyjowych szmer skurczowy, w zylach glowuie
z prawej strony tetnienie, slabsze przy wydechaniu.

Watroba powiekszona, dosé twarda 1 znacznie ku dolowi opuszezona;
brzeg jej dolny dosé twardy, wyeczuwalny. Przewoéd Zoladkowo-kiszkowy przed-
stawia objawy przewleklego niezytu.

Rozpoznanie nasze brzmialo: Emphysema pulmonum, .Arteriosclerosis partis
ascendentis  qortae, Hypertrophia ventriculi sinistri.  Dilatatio ventriculi sinistri.
Insufficientia relativa valvulae tricusprdalis. Arytmia cordis.

Kiedy po kilku dniach. przy uzyciu srodkéw czyszczacych, odciggajacych
na pluca i pobudzajacych (wino), stan chorej znacznie sie polepszyl, a rytm serca
nie byl tak jak poprzednio przyspieszonym, zas tetno zblizato sie pomaln do 1re-
gularnego, wtedy zauwazylismy nastepujace zjawisko: tetno z 86 spadto do 40.
Za pomoca dotyku, a nawet wzrokiem mozna sie bylo fatwo przekonaé, ze serce,
czyli scisle) mowiac, wierzeholek serca uderzal o przednia sciane klatki piersio-
wej o wiele czesciej, anizeli tetno, a mianowicie na dwa uderzenia serca, jedno
tetno przypadato. Podezas zas wysluchiwania w okolicy wierzcholka serea,
kazdemu tetnu promieniowemun odpowiadaly 4 tony, zlaczone jakoby w dwie
pary. Przestanek pomiedzy tonem skurczowym irozkurczowym pierwszej pary
byt dluzszy. anizeli przestanek pomiedzy takiemiz tonami drugiej pary. Czas zas$
zawarty pomiedzy pierwszg para tonéw a drugg byl na odwrdt mniejszy, anizeli
czas pomiedzy drugg pary tonéw a nastepng. W dolnej czedei mostka, w okolicy
zastawki trojdzielnej ogolny rytm ruchéw serca i objawdéw wystuchowyeh jest
ten sam, z powodu jednak istniejacego szmeru skurczowego orjentowanie sie
w rytmie serca okazuje sie o wiele truduiejszem, anizeli w okolicy wierzcholk:
serca. Podczas jednego tetna promieniowego stychaé tu wyrazny szmer skur-
czowy, ton rozkurczowy, poczem nastepuje krotka pauza; nastepnie bardzo staby
szmer, przechodzacy w slaby ton rozkurczowy i znowu diluzsza pauza. Co sie
tyczy tej drugiej pary objawow wystuchowych, t. j. bardzo stabego szmeru skur-
czowego i tonu rozkurczowego, to pomimo starannego badania niepodobna ich
scisle od siebie odroznié, a to z dwoch powoddw: 1) Ze szmer i ton sg pod wzgle-
dem swego natezenia bardzo stabe, a 2) Zze rytm, w jakim po sobie nastepuja,
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jest nadzwyczaj szybki. Obydwa przytoczone powody sa bardzo nieprzychylne
dla naszego zmyslu stuchu, jesli zas do tego dodamy tony, ktore przeniesione
by¢ moga z zastawki dwudzielnej do miejsca wystuchiwania zastawki trdjdzielne,
to latwo zrozumiemy, dlaczego z drugiej wspomnianej pary objawodw wystucho-
wych nie bedziemy mogli zda¢ sobie sprawy. Nawet i ostatnia w takim razie
ucieczka nasza do tetna nie na wiele sie przyda, poniewaz tej wlasnie drugie]
parze szybko po sobie nastepujgcych objawow auskultacyjnych nie towarzyszy
tetno w tetnicy promeiniowej; jedno tylko tetno zylne mogloby nam wtedy oka-
za¢ sie pomocnem,

Rysunki kardyjograficzne, zebrane z uderzenia wierzchotkowego jednocze-
snie z tetnem, doprowadzily nas do podobnych, jak w poprzednio opisanych
przypadkach, wnioskow, a mianowicie: 1) ze pomimo pozornego braku tetna przy
kazdem drugiem nderzeniu serca istnieje mala fala w tetnicy promieniowej, tylko
fala ta jest tak nieznaczna, Ze jej wyczuc¢ niepodobna, ze wiec lewa komoérka kur-
czy sie, a nie pozostaje w stanie bezezynnosci,” jak to Leyden utrzymywal.
2) tetno wigksze, odpowiadajgce pierwszemu silniejszemu uderzeniu serca, wraz
z tetnem malem, niewyczuwalnem, odpowiadajacem drugiemu uderzenin wierz-
cholkowemu, przedstawia postaé tetna blizniaczego. 3) W drugiej z dwoch do
siebie nalezacych rewolucyj serca i odpowiadajacych tetnu blizniaczemu za-
chodzl znaczna niestosunkowosé pomiedzy czasem trwania skurczu i1 rozkurczu.

W danym wiec przypadku mielismy do czynienia z tak zwanym polowicznym
skurczem serca Leyden’a, pomimo ze istotnej wady serca nie bylo, byla bowiem
tylko rozedma pluc i stwardnienie naczyn (arteriosclerosis). Obiedwile te choroby
tlomacza nam dostatecznie nastepcze zmiany w sercu; w skulek stwardnienia
blony wewnetrznej aorty, na ktoére wskazywal slaby szmer skurczowy w okolicy
zastawek poiksiezycowych i1 w dalszym przebiegu aorty, rozwinal sie nastep-
czy przerost lewego serca, rozedma zas pluc, laczgca si¢ zwykle z zastojem
i zanikiem naczyn wlosowatych, stala sie powodem zastoju w prawem sercu,
rozszerzenia tegoz 1 wzgledne] niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej. Zjawi-
sko w mowie bedace nie trwalo jednak ciagle, wystepowalo ono kilka razy
dziennie, naprzemian z tetnem arytmicznem, to znown regularnem, wreszcie,
skoro sie poprawil stan ogdlny clhorej tak zwana hemisystolia zjawiala sie tylko
czesciowo, nie jako caly szereg uderzen, w ktorych na 2 uderzenia serca 1 tetno
przypadalo, lecz od czasu do czasu wsréd innych arytmicznyeh skurezow serca.
Na dwa dni przed wypisaniem sie chorej ze szpitala zjawisko to zniklo, jednocze-
snie z nastaniem prawidiowego rytmu ruchéw serca.

Spostrzezenie I'V. Ryglewski Antoni, lat 50 liczgey, urzednik, przybyl dnia
9 Maja 1881 r. do szpitala Duziecigtka Jezus, do oddzialu mego, na sale 29-tg,
z powodu dusznosei, trwajgcej juz od kilku miesiecy. Chory czlowiek bardzo
inteligentny opowiada, 1z od poczatku Stycznia r. b. zaczal doznawadé lekkiej
dusznosel I meezy¢ sie przy kazdym wysitku fizycznym. Stan ten stopniowo sig
pogarszal, przyczem i stopy w okolicy kostek brzeknaé poczely. Po uplywie
trzech miesiecy, zatem w Kwietnia, dusznosé przybrala wieksze rozmiary i inng
postaé, a mianowicie zjawiala sie w ksztalcie napadow, wystepujacyeh pod wie-
czOr okolo 8 lnb 9 godziny. Napady te, ktoresmy kilka razy mieli sposobnosé



w szpitalu spostrzegac, odbywaly sie w nastepujacy sposob: najprzéd chory
nczuwa brak powietrza, poczem nastepuje caly szereg oddechdw z wyrazniejszyni
wdechaniem (¢nspiratio), anizeli wydechanie (erpiratio). Szereg ten przedstawia
dwa wyrazne okresy: w pierwszym, wstepujacym, wdechaniaz poczatku powierz-
chowne stajg sie coraz glebszemi, coraz glosniejszemi, w drugim zas, zstgpu-
pujgeym, staja sie naodwrot coraz stabszemi z wyrazniejszym wydechem, anizeli
wdechem tak, iz pod kontec tego okresu nastgpowala pauza, w czasie ktorej
chory zupelnie nie oddechal. Po uplywie 10—12 sekund zjawial si¢ znowu wspo-
mniany wyzej szereg oddechan, zlozony z dwoch czesei wstepujacej 1 zstepnjacej.
Wedlug scistego obliczenia przypadalo na godzine 12 podobnych napaddw, czyli
ze kazdy z nich trwal 5 minnt, wliczajac do tego i pauze. Uczucie braku powietrza
polaczone z niepokojem chorego, stawalo sig w okresie wstepujacym corvaz
dokuezliwsze, a skoro juz brak powietrza dosiggnal swego punktu kulmina-
cyjnego, wtedy chory wspieral sie rekoma o otaczaiace przedmioty, glowe mocno
ku tylowi przeginal. Po chizgknieciu nastepowal jakby przelom, a oddech stawal
sig stopniowo coraz slabszym, az w koncu nikt zupelnie; wtedy nastepowala pau-
za. Napady takie powtarzaly sie z pewnemi przerwami, niekiedy po kilkanascie
razy podczas jednej nocy, nie pozwalajac tym sposobem zasnaé choremu. W ciagu
dnia dusznosé byla zwykle znacznie mniejszy i nie przedstawiala sie w postaci
podobnych typowych napadéw. W takim stanie przebyl chory okolo 2-ch ty-
godni w szpitalu, poczem napady same przez sie ustaly, a pozostala tylko
zwykla dusznosé. wystepujaca przy silniejszyech ruchach, flzyeznych wysil-
kachi t. p..

Stan obecny (status praesens). Budowa chorego dobra. odzywianie
rowniez niezle; barwa skoéry twarzy nie przedstawia nie szczegidlnegn; stopy
nieznacznie w okolicy kostek obrzekle. Oddech w czasie woluym od napa-
dow spokojny, regularny, stan bezgorgczkowy; tetno 72 na minute, pelne,
dos¢ twarde.

Klatka piersiowa prawidlowo zbudowana. Granice pluc obniZone, oddech
na calej przestrzeni pluc pecherzykowy. W okolicy lopatki prawe] 1powyze]
u szezytu pluca rzezenia wilgotne. Kaszel nieznaczny.

S e r ¢ e. Uderzenie wierzcholkowe widoczne dla oka i wyczué sie dajace
wb6miedzyzebrzu, nieco na zewngtrz od linii sutkowej lewej(na 2 ctm.). Uderzenie
to, z powodu sily jego do unoszgeyeh (ictus elevans) zaliczyé¢ wypadalo. Rozmiary
teposcl serca powiekszone,gléwnie w wymiarze poprzecznym. Gérnagranica bez-
wzglednej teposci serca znajduje sie na 4 zebrze. Diugosé jej wynosi 9 ctm..
Granica dolna na brzegu géornym 7 zebra=13 ctin, Lewa idzie w kierunku linii
ukosnej, zmierzajgcej ku dolowt i na lewo od konca zewnetrznego gornej granicy
serca, dlugos¢ tejze=8 ctm.. Prawy brzeg mostka stanowi prawa granice teposci
serca. Ostuchiwanie. W miejscu uderzenia wierzcholkowego (ictus cordis) obok
l-ego tonw bardzo slaby szmer; ton rozkurczowy czysty; ku goérze i na prawo ku
mostkowl szmer skurczowy staje sie nieco wyrazniejszym. W 2-giem miedzy-
zebrzu prawem slaby podmuch skurczowy, 2-gi ton glosny, diwieczny.
W tetnicy plucnej to samo, préocz tego wzmocnienie (accentuatio) tonu rozkur-
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czowego. Watroba powickszona twarda, wyczuwalna. Sledziona nieco wiekszej,
niz normalnie objetosci. Atonija kiszek.

Rozpoznanie, . rteriosclerosis. Dronchitis. [ypertrophia ventriculi de-
tri. Induratio sclerotice valmelae matralis. Nie ulega najmuiejsze] wgtpliwosei, 7ze
owe powyzej opisane napady dusznosci zaliczyé nalezy do tak zwanego zjawiska
Cheyne-Stokes'a, ktore obaj ci autorowie unwazali za ceche charaktery-
styeczna stluszczenia migsnia sercowego (degeneratio adipvsa cordis). Ja spotyka-
tem je kilka razy przy znacznych wylewach mozgowych (apoplezia cerebri). Tetno,
ktore w ezasie wolnym od napadéw nieprawidlowego oddechania uderzalo zu-
pelnie rytmicznie okolo 72 razy na minute, w czasie zmienionego rytmu stawato
si¢ nieregularnem; niektore fale byly silne, inne znowu tak slabe, ze je zaledwie
wyczué mozna bylo. Bardzo ciekawem bylo zachowywanie sie tetna wzgledem
oddechania. W poczatkn napadow tetno wynosilo okolo 48—50 na minute.
Trzymajgc chorego za tetno, a jednoczesnie sledzac za fazg oddechania i za ude-
rzeniem wierzcholkowem serca, zauwazylem, ze silniejsza fala tetna wystepo-
wala zwykle przy koneu glebokiego wydechania, w czasie zas aktu wydecha-
nia tetno bylo albo nadzwyczaj stabe, albo tez znikalo zupelnie, pomimo Ze
nderzenie wierzcholkowe bylo jeszeze widoczne, jak rowniez 1 tetno 2zyl szyjo-
wych. Potem nastepowal znown okres wdechu, przy poczatku ktorego zjawia
sig slabe tetno. jesli akt wdechania trwa dlugo, a pod koniec tegoz znowu bardzo
silne tetno. W c¢zasie zasg wydechania znowu nadzwyczaj slabe tetno, albo tez
intermisyja. Otoz czestosé tetna, nie liczge owych stabszych fal, nie wynosila
wiecej jak 30—34 na minute, gdy tymezasem serce kurczylo sie o wiele czeicie]
60—68 na minute. Niekiedy, zwlaszeza podezas wydechania, przy braku tetna
arteryjalnego wystepowalo tetno zylne. Z tego okazuje sie, ze w danym przy-
padku mielismy obraz kliniczny w czasie objawn Cheyne-Stokes'a bar-
dzo zblizony do tak zwanego lemisystolic cordis Lueyden'a i tem ciekawszy,
ze spowodowany zostal glownie zaburzeniem w oddechaniu. Czy arytmija serca
wystapila w danym przypadku na skatek bezposredniego wplywu tego lub owe-
go aktu oddechania na mechanizm ruchow serca, czy tez powstata na drodze
zwrotnej przez zmiang innerwacyt serca, trudno na pewno rozstrzygnaé; zdaje
sie jednak, ze obie te przyczyny mogly sie staé powodem arytmii serca. Ry-
sunki sfigmograficzne potwierdzily i w tym razie obecnosé tetna, niedostepnego
dla naszego zmysin dotykun, tetno to znajdowalo sie jakby na katakrocie tetua
wickszego wyczuwalnego, tworzgc z nim tetno blizniacze, lub niekiedy naprze-
mienne. Obydwa te jednak rodzaje typowego, arytmicznego tetua nie zjawialy
sie podezas kazdego napadu nieprawidiowego odechania. Niekiedy zamiast tetna
dwudzielnego wystepowalo tetuo trojdzielne, lub ezworodzielne, przyczem
jednakze zawsze wigksze tetno przypadalo pod koniec aktu wdechania, a mniej-
sze podezas aktu wydechania, lub na poczatku fazy wdechania.

(D. n.)
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Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI WYZNANIA MOJZESZOWEGO MALZONKOW

BERSCHNOW | BAUMANNOW,

. SZKARLATYNA | OSPA JEDNOCZESNIE U TEGOZ SAMEGO DZIECKA.

Podal
I.ud wile W olboevrvywy
lekarz tegoez szpitala.

Mozliwosé jednoczesnego przebiegu u jednego i tego samego osobnika
dwoch ostrych zakaznych chordéb wysypkowych obecnie juz nie nalezy do kwe-
styj spornych. dzieki spostrzezeniom i opisomSteiner’a, Thomasa, Mon-
ti'ego, Fleischmanna, Chrostowskiego, Malinowskiego it. d.

Rzadkosé jednak odnosnych przypadkoéw sklania mnie do podania w krot-
kosci podobnegoz przypadku, spostrzeganego przezemnie w szpitalu dziecinnym,
W artykule tym, natury czysto kazuistyczngj nie uwzgledniam wcale, odnosnej
znanej mi literatury.

10. IX. 1881 r. przyjeta zostala do szpitala 5-letnia dziewczynka. Juz od
kilku dni dziecko to bylo cierpigcem i wedle slow matki uskarzalo sie¢ na bol
glowy, brak laknienia, oslabienie i tym podobne przejawy zwiastuine poczyina-
jacego sie powazniejszego cierpienia. Na dzien przed przybyciem do szpitala
matka dziecka zauwazyla na calem jego ciele, z wyjatkiem twarzy, jasno czer-
wong wysypke; procz tego dziecko skarzylo sie na bol gardla. Prazy przyjeciu
zauwazy¢ moglem, ze cialo dobrze odzywianej i dobrze zbudowanej dziew-
czynkipokryte bylo charakterystycznemi czerwonemt plamkami, bardzo gesto roz-
sianemi; plamek tych na twarzy nie bylo, natomiasttwarz byla pokryta rozlang
czerwonoscia. Blona sluzowa gardzieli silnie zaczerwieniona. migdaly obrzmiale.
Cieplota ciala wynosila pod pachg 40,2°C.. Rozpoznawszy szkarlatyne, epidemicz-
nie podowezas panujaca, polecilem umiesci¢ dziecko w sali osobnej. Jedno-
czesnie z ta dziewezynka przyieto do szpitala i jej rodzenstwo, brata i siostre,
ktorzy znajdowali sie wowezas w okresie wylegania szkarlatyny i przebyli jg
w naszym szpitaln, nie zaraziwszy sie nastepnie ospa. Jeduno z tych dzieci pred-
ko wyzdrowialo ina zadanie rodzicow opuscilo szpital. 18. IX. to jest, nim na
owa sale przyjete zostalo dziecko, chore na ospe, drugie dziecko, siostra opisy-
wanej chorej, bylo szezepione i mialo wyraznie slad szczepienia na lewem ramie-
niu, przeto nie zarazilo sig ospa, choé przez caly czas lezalo w jednym pokoju
z dzieckiem, na ospe cierpigcem. Nasza zas chora, choé jak rodzice jej utrzymy-
wali juz w 1-ym roku zycia szezepiong byla, jednak zadnych sladéw szezepienia
nie przedstawiala. Prawdopodobnie wiec szczepienie nie mialo skutku. W owym
czasie panowata w Warszawie epidemicznie szkarlatyna, przebiegajaca badz
7z udzialem dyfterytu badz bez niego; epidemija ta do dzisiejszego dnia jeszcze nie
ustala, lecz czestosé jej zpacznie sie zmniejszyla 1 objawy zlagodnialy. Ro-
wniez 1 ospa w owym czasie (Wrzesien zeszlego roku) dosyé czesto byla spo-
strzegana i powoli coraz silnjej sie rozwijaé poczela przy jednoczesnem zmniej-



szaniu sig epidemii szkarlatyny, tak Ze obecnie spostrzegamy daleko wigceej przy-
padkow ospy niz szkarlatyny.

Podowezas na sali izolowanej lezalo tylko owe troje dzieci, chore na szkar-
latyne. Dla chorej mej przepisatem emulsio ol. ricini do wewngtrz i przestrzyki-
wanie gardziell rozczynem chbloranu potasu z malym dodatkiem kw. karbolowego.
12. IX, wysypka szkarlatynowa kwitla na calem ciele, cieplota 38,2°C.. 13-go za-
uwazylem powierzchowne, bialym nalotem (sluz) pokryte, owrzodzenie na migdale
lewym znacznie obrzmialym. Obawiajac sie dyfterytu, tak czesto w tej epi-
demil przylgczajacego sie do szkarlatyny, polecitem trzy razy dziennie pedzlowad
gardziel mieszaning chlorals hydratict (J]) zdwiema drachmani gliceryny, a do we-
wnatrz natrum benzoicum 3j na 3jv wody, co godzina lyzeczke, Owrzodzenie na
migdale przez nastepne dwa dni powiekszylo sie cokolwiek, lecz juz dnia 15. IX.
poczelo sie zupelnie oczyszezad i zablizniaé. Cieplota wynosila wowezas 37,8° C,,
a wysypka szkarlatynowa zbladla i dnia 16. IX. juz znikia. Jednoczesnie usta-
pilo obrzmienie migdaléw, a z niem 1 bol gardta. Dziecko mialo dobry apetyt,
og6lny stan byl doskonaly, polecilem przeto dawadé mu rosol, pél bulki i kawalek
pieczonego miesa.

Do dnia 24. IX. stan dziecka byl zadawalniajacy; tego dopiero dnia zauwa-
zytem lekki obrzek stép. Skora byla sucha i chropowaty, a dnia 27. XT. naskd-
rek poczyl sie luszezyé. Obrzek sig nie powiekszal, mocz zawieral cokolwiek
biatka. Dziecku przepisatem dyiete mleczng, a opricz tego tincturam ferri chloratr,
kto1a zmienilem nastepnie na proszkiz czystej tanniny. Dnia 28. X1, zauwa-
zylem, 7e i dolne powieki obu oczu, a nawet policzki lekko byly obrzmiale.
Dnia 2. X. obrzeki sie zmniejszyly, natomiast zauwazono wyplyw ropnej
cieczy z lewego ucha i ekcemat na lewej muszli usznej, spowodowany draznie-
niem skory ropa, ktora w malej ilosci prawdopodobnie juz od kilku dni wyply-
walta, przy braku jednak wszelkie] bolesnosei i nieznacznej ilosel wyplywu nie
zwrocila na siebie uwagi. Polecilem trzy razy dziennie przestrzykiwaé ucho
nastepujacym rozezynem: zinci sulfurics gr. 1v, acide carbolice gtt. Xv. aquae de-
stellatae 3jjj, a w muszle dwa razy dziennie weieraé cokolwiek wnguents hydray.
praecip. albi; przy tem leczeniu po osmiu dniach ropienie ustalo, a wysypka na
muszli w ciggu 12 dni zgineta.

20. IX. to jest wowezas, kiedy wysypka szkarvlatynowa juz znikla z ciala
naszej chorej, a luszcezenie naskérka jeszeze sie nie rozpoczeto, bylismy zmuszeni
umiescic na tej samej sali maltego chlopezyka, cierpigcego na ospe; dziecko to po-
zostawalo na tej salido 11. X, i, jako zdrowe, tego dnia zostalo przezemnie wypi-
sane. Szezuple rozmiary naszego szpitala nie zezwalajg nam na posiadanie 0so-
bunej sali dla kazde] oddzielnej zakaznej choroby wysypkowej, a przepisy i li-
tosé nad biednemi dzieémi, pozbawionemi w domu wszelkiej opieki, zmuszajg do
przyjmowania tychze i umieszezania rozmaityeh wysypek jednoczesnie na jedne]
sali, izolowanej od ogolnych sal, na ktore przyjmowane bywaja dzieci z choro-
bami chirurgicznemi, wewnetrznemi i skornemi niezakaznemi. Od tego dziecka
zarazila sie nasza chora, ktora, jak wiadomo, nie miala §ladow szczepienia ospy;
dwa tygodnie trwal okres utajenia, a 5. X. zjawila sie nowa wysypka, jedno-
czesnie trwalo jeszcze luszczenie sie naskorka. 4. X. cieplota ciala byla jeszcze
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normalng, a stan ogdlny zupelnie zadawalniajacy, 5. X. juz nad ranem cieplota
wzniosla sie do 37,60 C., po obiedzie zas do 40,00 C.. Wowezas na twarzy zatiwa-
zylem juz kilkanascie dosy¢ duzych czerwonych plamek. Blona sluzowa gar-
dzieli byla czysta. Na drugi dzien cieptota opadla nad ranem do 39,0° C.. wie-
ezorem nawet do 37.6° C.. Tos¢ czerwonych plamek znakomicie sie powickszyla;
dawniejsze zamienily sig na guziczki (papulae); obecnie moina je bylo widzieé
w wielkiej obfitosei nietylko na twarzy, lecz i na calem ciele i konezynach. O d-
dzielne guziczki na wierzchotku pokrytessg blaszkami
Yuszczacego sie bardzosilnie naskorka. Nastepnego dnia cieplota znow
wzniosta sie do 39,00 C.. a guziki przemienily sie w pecherzyki, a nastepnie w pry-
szeze wypelnione czystg ropg 1 opatrzone wyraznem, tak charakterystyeznem
zaglebieniem (wmbo). Pryszceze pokrywaly obecuie cale cialo tak obficie, ze tylko
gdzieniegdzie mozna bylo zauwazy¢ kawalki niepokrytej przez nie skory z obfitem
w tych miejscach luszezeniem naskdrka. Na doluych konezynach, szezegolniej na
zewnetrznej i tylnej powierzehui obu goleni, pryszeze zlewaly sie ze soba, tworzac
powierzchnie wrzodziejacg. Najwiece] pryszezy bylo na goleniach, przedramio-
nach i posladkach; najmniej na piersiach 1 brzuchu. 10. X. prawie wszystkie
pryszcze zlewaly sie ze soba i cale cialo przedstawialo wstretny widok jednego
obszernego owrzodzenia. Wargi sromne wielkie 1 male 1 otwdr cewki byly
tak obrzmiale, ze oddawanie moczu bylo utradnione 1 bolesne. Ogdlny stan
dziecka byl bardzo zly, oslabienie ogromne; stolec i moez oddawalo dziecko pod
siebie; brak zupelny laknienia, tetno bardzo miekkie, cieplota spadla, coma 1 15
Pazdziernika dziecko zmarlo.

Nie wdajac sie w zadne teoretyczno-kompilacyjne rozumowania, powtarzam
dla latwiejszego przypomnienia najwazniejsze dane: 10 Wrzesnia wysypka
szkarlatynowa; 13-go angina et tonsilliits wleerosw; 20-go przybywa do tej same]
sali dziecko chore na ospe; 24-go obrzek stéop 1 bialtko w moczu naszej chore;
(nephritis scarlatinosa); 27-go rozpoczyna sie luszczenie naskorka; 2. IX. otitis;
5. IX. zjawia sie wysypka ospy, w skutek ktorej 15. IX. dziecko umiera.

DZIAL, SPRAWOZDAWCZY.

30. Oberst. Rozdarcia cewki moczowej u mgzczyzn i ich leczenie.

Obrazenia te zazwyczaj krotko sy w podrecznikach traktowane; tymeza-
sem naleza one do tych cierpien, ktore, leczone z samego poczatku odpowiednio
i racyjonalnie, koneza sie zazwyeczaj szybko i pomyslnie, w przeciwnym zas razie
prowadza za sobg bardzo nieprzyjemne nastepstwa. Ta wlasnie okolicznosc
skionila autora do obszernigjszego wykladu, opartego na spostrzezeniach z kli-
niki chirargicznej w Halli,

Rozdarcia cewki powstaja albo bezposrednio od wewnatrz przy gwalto-
wnem wprowadzaniu instrumentow, przy wycigganiu odtamkéw kamienia i t. p.,
albo od zewnatrz, skutkiem przeciecia, przeklucia, postrzalu lub sttuczenia, skie-
rowanego na Krocze przy nderzeniu, npadnieciu, albo tez posvednio przez prze-
mieszezone odiamki kostne przy zlamaniach miednicy. Obrazenia, powstale
Z przyczyn pierwszej kategoryi, nie przedstuwiajy state] formy; natomiast rozda-
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cia, wywolane przez pl/emleqzczone odtamki kostue, zazwyczaj dotycza pewnego
oznaczonego miejsca i majg oznaczony forms.

Miedzy rozdarciami typowemi mozna odréznié dwa rodzaje:

1} takie. przy ktorych rezdarta zostaje tylko pewna czgsé obwodu cewki,
czyli gdzie ciaglosé cewki pozostaje nienaruszong, 1

2) .akte przy ktorych caly obwod cewkt uleg& rozdarciu, czyli gdzie jest
przerwang Cl’i“"l()b(; kanatu.

Co do miejsca trzeba rozroznié rozdarcia w ezesci bloniastej lab opuszko-
wej (pars membranacea et bulbosa) 1 rozdarcia wyzej wnieszezone w blizkosci, lub
w samej szyjce pecherzowej.

L/BJ\/@ formy obrazenia, czyli rozdarcia niezupelne, powstajg prawie bez
wyjatku przy upadnigein lub uderzenin w krocze 1 dotyczg zawsze czegscl blonia-
stej lub poezatkn opuszkowej (wedlug doSwiadezen Ponceta i Ollier'a na

granicy obu tych czesci). Mechanizm obrazenia jest bardzo prosty. Tak np.
W najzwyklejszym pl/ypadku upadniecia okrakiem z pewnej wysokosei na kra-
wedz, krocze 1 cewka zostayt z cala sily przyparte do spojenia tonowego; po-
niewaz zas cewka przez wiaz Tonokr okowy umocowang jest na dolnym brzegu
spojenia. nie moze wigc ustqpu, przed napierajacy sila. lecz zostaje przygniecio-
ng do dolnego brzegu Spujenld, lab tez do Abt@pu}&cej galtezi kosci Yonowej, lub
wstepu jace] kll]hZOW@J przy wigcej boeznym Kierunku sﬂy Przy znacznem nate-
zeniu tej ostatnleJ cewka rozrywasie, podezas gdy skora, posiadajaca znaczniejszg
sprezystos, pozostaje caty. Przy tych warunkach rozdarcie zwykle zdarza sig
na scianie tylnej czyli dolnej i jest poprzeczne Pouncet 10llier na mocy
swych doswiadezen doszli do przekonania, ze cewka przyparta do Sredniej po-
wigzi krocza (sz Carcassont) zostaje wprost przez nig przecieta 1 ze tym sposo-
bem obrazenie dotyczy scianki przeduiej (goérnej). ‘Obserwac cyje jednak klini-
ezne nie stwierdzajg tego poglada

Objawy rozdar cia niezupelnego sg nastepujace: podbiegnigeia krwawe,
obrzmienie krocza i moszny, krwawienie z cewki, bdl w obrazonem miejscu. Od-
dawanie moezu z poczytku zwykle niezamacone, dopwto utrndnionem lub zupel-
nie niemozebnem staje sig nastgpezo wskutek obr zmienia zapalnego. Wtedy to
zagraza nacieczenie moczowe 1 rozklad gnilny. 7 obawy tego ostatniego przy
podeil zewaniu nawet rozdarcia cewki nalezy wprowadzié do p(gchel'zct gruby
cewnik I pozostawié go na dni kilka. PoniewaZ rozdarciu ulega zwykle Sciana
tylna, nalezy przy wprowadzeniu cewnika trzymac si¢ dziobem sciany przedniej.
Jesli w plow.dzeme nie udaje sig. trzeba postapié tak, jak to bedzie wskazazem
nizej przy opisie rozdaré zupelnych. Cale zwykle Teczenie ogranieza sie na
wprowadzanin cewnika. 1osé czestOJedmk dochodzi do utwowenm sie ropnia
w ugniecionych tkankacly, ktory po przecigcin szybko sie zagaja. Poniewaz do
utworzenia sie ropnia, dorhodzl w znacznej liczbie pr 7y[»¢dkow, moznaby uwazaé

za dosé racyjonalne otworzenie zawezasu wylewun krwistego na kroczu i wtedy
bowiem przy zastosowanin opatranku przeciwgnilnego zapewnia sie szybsze
wyleczenie

O wiele doninglejszego znaczenia sy catkowite rozdarcia cewki moczowej.
Dawniej powatpiewano o mozebnosei takowych, dokladniejsze jednak badania
dowiodly, ze catkowite rozdarcia cewki czesciej sie zdarzaja od niezupelnych.
Tego rodzaju obrazenia mogy powstaé w dwojaki %p()mb. 1) jak i niezupelne, od
u derzenia, npadniecia okrakiem i1 2) przy zboczenin odlamk()w przy zlamaniach
miednicy. Wedlng (o0 sselina ostatnia przyczyna powoduje vozdarcia nie-
zupelne, tymezasem antor we wszystkich swoich przypadkach, widzial rozdar-
eia zupehie, z czem sie zgadzaja i wszystkie inne spostrzezenia z kilku lat
ostatnich.

(o sie tyczy ztaman miednicy, jako momentu powodujgcego rozdarcia cewki,
najwazniejsza jest odiniana ich po raz pierwszy opisana przez M algaignea
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i nazwana podwdjnem pionowem zlamaniem miednicy. Odznacza sie ono tem.
ze zlamanie jednoczesnie zachodzi od tylu i od przodu; z przodu ulegaja mu kosei
tworzace otwor owalny, a mianowicie z jedne] strony calyz pozioma kosci lo-
nowej, to blizej, to dalej od spojenia. najezesciej przy guziku biodrogrzebie-
mowym z drugie] strony galyz zstepujaca kosci lonowej, lub WStGpUJ&(‘& kul-
szowej. Przy pewnych okolicznosciach, zlamanie moze sie znajdowaé blizej
spojenia Ionowego, tak. 7e linija '/la,mama, nie bedzie pr zechodzié przez otwor
owalny. Z tyiu albo powstaje rozejscie sie spojenia krzyzobiodrowego, albo
podiuzne zlamanie kosci biodrowej lub krzyzowej, zwykle w okolicy otwordow
tejze kosci. Tego rodzaju zlamania wymagaja znacznej sily. Powstaja one od
pt/y\mlenla, zhaczuym ciezarem. spadnizeia 7z wysoka, zgniecenia miedzy bufora-
mi. Wedlug autora sila praytem dziata zwykle w kier unku poprzecznym, od je-
dnego boku do drugiego, a nie w kierunkun strzalkowym, t. j. przednio-tylnym jak
to 7wykle przyjmuja. Roznica w kievunku dzialania sily objasnia dokladuie ro-
dzaj 1 sposob obrazenia. T tak, jesli pewna sila, naciskajge na miednice 7z bo-
kow nie ustaje z chwila, kledv spowodowala /]amame kosci, to d71dlaja(, da,le],
pocigga za soby przemieszezenie odtamkow; boczny odtamek kieruje sie ku srod-
kowi, srodkowy ku zewnatrz. Z tego wypada, iz opuszka i czes¢ bloniasta
cewki wystawiong jest na wielkie mebe?plecwnstwo ze strony odlamka bocz-
nego. Inaczej rzecz sie ma, jesli sita dziala z przodu ku tylowi. » Tutaj odla-
mek srodkowy kieruje sxgku tylowi, boczny ku przodowi; na mebex,plecyen-
stwo wystawionym jest pecherz, a nie cewka, obrazajacym odlamkiem jest srod-
kowy. Przypadki kliniczue potwierdzaja to objasnienie w zupelnosci.

Jesli cewka w ten lub 0w sposOb calkowicie przerwana zostala, to naj-
pierwszym objawem bedzie Krwawienie 7 cewki. Kiedy chory usiluje mocz od-
daé, to ten ostatni dechodzi tylko do mizjsea rozdarcia, miesza sig tam 2z krwig
wylana i jesli wezesnie nie przyjsé z pomocy, wywoluje mnacieczenia moczowe
ze wszystkiemi nastspstwami.

Leczenie w tych p17ypadka,ch ma na celu odpowiedzieé¢ trzem najwazniej-
sZym wskazaniom: zapewnié swobodny odplyw moczu, przeszkodzié zakazeniu
i przywrocié normalng droznosé kanalu moczowego. - Ahy wypelni¢ wskazanie
pierwsze, nalezaloby zaprowadzi¢ cewnik. ale nie udaje sig to tutaj tak hatwo,
jak przy rozdarciu niezupetnem. Pecherzowy odcinek cewki oddzielony zupel-
nie od obwodowego, swobodnie si¢ porusza w jamie, mniej lub wiecej obszernej.
Usitowanie Wprowad7enla cewnika po razy kilka jest z tego ww]edu przeciw-
wskazanem, ze wznawia krwawienie, a zarazem noze (]71&?&(‘ Jdko bodziec
zapalny. W tym razie cewnik powinien tylko odgrywad role zglebnika dla
stwierdzenia rozpoznania,

Przeklucie pecherza najpredzejby doprowadzito do pozadanego celu. Go-
rgco tez ono bylo zalecanem przez niektorych chirurgdéw francuzkich. Inni je-
dnak autorowie, przewaznie niemiecey, wystepuja pweuwko tej operacyi raz, ze
p1'7eklu01e pecherza jest tylko srodkiem tymczasowym, a powtdre, ze zupelnie
nie zabezpiecza od zakazenia pierwotnej rany. Bodzce zakazne wmoga byé
WplOdeF’OI]e 7z cewnikiem przy badaniu, a z drugiej strony w skutek silnego
stluczenia i nadmiernego wypelnienia pecherza dosé cz¢sto muskulatara zwie-
racza ulega bezwladowi i moez pomimeo przekiocia, chociaz w malej ilosci, prze-
sigkaé bedzie do cewki. do rany. Wprawdzie i przy rozdarciu czesciowem cewki
po zaprowadzenin cewnika mocz moze wyciekaé obok niego i dochodzi do rany,
a pomimo to nie wywo]y\\du zakazenia, tlomaczy sie to ]e(hmk tem, ze mocz
tutaj nie zatrzymuje sie w ranie, lecz wyplywa na zewnatrz obok cewnika,
a z drugiej strony rana przy rozdarciu czeseiowem jest bardzo nieznaczna.
Z reszta przeklucie i dla samego pecherza obojetnem nie jest, bo chociazby je
Wykondc podlug najlepszej metody, moze sprowadzié me,:vt pecherza, zluszeze-
nie i owrzodzenie blony sluzowej, zapalenie i ropienie w miedniczkach nerko-
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wyeh. Tym sposobem do przeklucia pecherza nalezy sie uciekaé tylko w nad-
zwyczajnych przypadkach, gdzie inny SpObOb postgpowam& nie prowadzi do celu.

(igcie na kroczu, odnalezienie przerwanej cewkiizaprowadzenie cewnika
zadose uczyni w szystlum wskazaniom. Odszukanie jednak pecherzowego odein-
ka cewki uwazajg zwykle za tak tradne. 7%e czesto ono zupelnie sig nie udaje.
O berst nwaza zas je za dosc fatwe, jesli operacyje wykonaé w sposab naste-
pujacy: nkladamy chorego jak do cigeia kamienia, wprowadzamy zglegbmk prze-
wodnik, lub cewnik do samego rozdarcia. nastepnie robimy ciecie od 5
dlugie, dochodzace prawie do odbytu. tym Sposohem do]d;'u,my do obwodowego
odcinka cewki. Jame wypelniona skrzepami dokludnie oczyszczamy, brzegi
rany odehylamy haczykami tepemi 1 jesli ciecie bylo dostateczne, wtedy na dnie
rany ujrzymy srodkowy odcinek cewki, podobny do skrzepn krwi i przedstawia-
jacy sie jako ruchomy wyrostek, silnie klwia{ podbiegniety, zawsze nieco krwa-
wigey.  Jesli go mimo to odnalezé nie mozna, nalezy naciska¢ dtonig na pecherz
i uwaZaé czy w jakiem miejscu mocz sig nie ukaze; w miejsce to wprowadza sig
gruby cewnik. Jesli operacyje¢ t¢ wykonamy przy rozdarciu czgsciowent cewki,
ktore zwykle sig zdarza na scianie tylnej, to miejsce rozerwane latwo udaje sie
dojrzeé, jesli zas rozdarta jest scianka przednia, to ciecie podluzne wykonane
na cewniku latwo doprowudzi do celn

Zdarza sie jednak, ze pomimo wszelkich starat pechel?owego odcinka
cewki nie odnajdziemy. 1 wtedy jeszcze nie nalezy spieszyé sie z przekluciem

t;cher 2a, odplyw moczu bowiem przez rozszerzonyg rang dostatecznie odbywctc

sie quzw Dopiero gdy pomimo cigeia, Inb tez pozniej przy ziarninowaniu rany
odp}yw moczu jest w wysokim stopniu trudny, nalezy przystapié¢ do przeklu-
cia pecherza, albo jeszcze lepiej do wysokiego ciecia pecherza (sectio alta), po
wykonamu ktorego za pomocy kateteryzmu tylnego (ratot/:emsmus posterior) bieg
cewki OdIlde.ilBlllS

Po utorowanin drogi dla moczu winnismy si¢ zaja¢ postawieniem rany
w warunkach pom)sln) ch dla sprawy gojenia. W tym celu nalezy usungé pier-
wiastki zakazne, jakie juz w ranie zagniezdzi¢ sie mogly, a zarazem zabezpie-
c/yc, ja od nowego zakazenia. Wype}naeme tego wskazania wcyefrolmej jest
waznem priy rozdarciach eew ki, powstalych wskutek przemieszczenia odlamkaw
miednicy. Mamy tu nieraz do czynienia z jamg, przerazajgca swemi rozmiarami.
Palec sledzgey suma pod spojenie lonowe, na boki pod posladki i granic jamy
dosiegnaé nie moze. Jama ta wypelniong jest skrzepami krwi, tkankami roz-
miazdzonemi. ollamkami kosci. Po dokladnem oczyszezenin rany wkladamy
'w nig grube dreny, starajac sie, aby doszly az do miejsca zlamania. W razie po-
trzeby robimy przeciwotwory lub przeprowadzamy obszerniejsze cigcia. qutq-
pnie wszystko starannie przemywa sie 44 rozezynem kKwasu karbolowego i opa-
truje przeciwgnilnie, wypelniajgc dokladnie jame kawalkami muslinu karbolizo-
wanego. Tamponowanie jamy ma na widokun dwa zadania: zatamowauie
krwawienia, ktore szezegdlniej znacznem bywa przy obrazenin opuszki i utwier-
dzenie cewnika. Tak postepujge, zapewniamy ranie dodé szczgsliwy  prze-
bieg, pomimo Ze tradno jy zupelnie uchronié od zanieczyszczenia przez mocz
a nawet i kal niekiedy. Opatranek zmienia si¢ od 1—2-6¢h razy dziennie. Po
uptywie 23 dni usuwa sie cewnik, \vawad/ony przez rane na krocze i za-
]IlldSt niego wprowadza si¢ przez otwor zew nefrzny cewki, gruby cewnik Nela-
t o n’a. Nastepnie po dniach 6-ciu lub 10-cin kiedy ] juz rana dobrze ziarninuje,
mozna cewnik 1 opatrunek zupelnie usunac. Od tej chwili wprowadzamy co-
dziennie cewnik lub zglebnik R o0 s e 1'a, ahy uniknaé zwezenia cewki. Po uply-
wie b do 6tygodni chory prame ze wszystek mocz odda]e dlo«a naturalng. Przez
dinzszy czas jednak jeszeze nie nalezy zapominaé o za pwwad/anm cewnika.

Nigdy prawie cala ta sprawa nie obywa sie bez wywolania lekkiego nie-
zytu pecherza moezowego, dlatego tez dopoki cewnik pozostaje w pgchel 71 na-
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Jezy ten ostatni przeplukiwaé rozczynem kwasu salicylowego. Po oddaleniu
cewnika niezyt szybko ustepuje. K oenig zamiast cewnika przez srodkowy
odeinek cewki zaleca przeprowadzac nitke, sposdb ten jednak nie wszedzie da
sie zastosowad, nadto nie zapewnia dokladuego oprézniania pecherza, w nastep-
stwie zas moze utrudnié¢ ntorowanie drogi cewki w skutek przemieszezenia odein-
ka pecherzowego.

Pozostaje nam jeszcze napomknaé o rozdarciach cewki poza opuszka, bli-
zej lub nawet przy same] szyjce pecherza. 1 tutaj przewaznym objawem jest
niemoznosé oddawania moczu. Rozumie sie, Ze w tym przypadku cewnik mo-
zna dale] przeprowadzié niz przy rozdarciach czesci bioniastej lub opuszkowej,
wprowadzenie jednak cewnika do pecherza przy rozdarciu zupelnem jest cal-
kowicie niemozebnem. I tutaj rowniez zagraza zatrzymanie moczu, nacieczenie
moczowe 1 rozklad gnilny. Poniewaz obrazenie znajduje sie tutaj ponad powie-
zia glebokg krocza, a nienaruszona powiez czynl niemozebnem wylanie sig¢ na-
zewnatrz tak zawartosci pecherza jak i krwi lub produktoéw zapalnych, naciecze-
nie wiec rozszerza sie po luznej tkance miednicy. prowadzac za soba grozue na-
stepstwa, jesli rychlo nie pospieszymy z odpowiednia pomoca. Dlatego tez
przedewszystkiem robimy ciecie na kroczu, aby dojsé do miejsca obrazenia i daé
odplyw moczowi i wydzielinom z rany. Jesli odszukanie pecherzowego odecin-
ka cewki przy rozdarciu sie czesci bloniastej lub opuszkowej bylo bardzo tru-
dnem, to tutaj jest ono zupelnie niemozebnem. PoniewaZz z uplywem czasu nic
pod tym wzgledem zyskaé nie mozemy, to naleiy rychlo przystapié do wysokie-
go ciecia pecherza (sectio alta) i do wprowadzenia cewnika od tylu, przez otwor
pecherzowy (catheterismus postertor). (peracyja ta, pierwszy raz wykonana przez
Volkman n'a, a nastepnie zalecana przez Neuber‘a i Rankego, wyko,
nywa sie w sposob nastepujacy: po otwarciu pecherza nad spojeniem lonowems-
przez rang wprowadzamy cewnik metalowy do pecherza i odpowiednio nim kie-
rujae, staramy sie koniee jego przez otwoér pecherzowy cewki wyprowadzi¢ na
zewnatrz przez rang poprzednio wykonang na kroczu. Przez okienko cewnika
przeprowadzamy nitke, do ktorej przywiazany jest cewnik Nelatona i tym
sposocbem wprowadzamy go do pecherza. Z drugiej strony przez otwoér zew-
netrzny cewki wprowadzamy znow cewnik metalowy 1 postepujac jak wyzej,
wyprowadzamy drugi koniec cewnika N elaton'a przez cewke od tyiu ku przo-
dowi. Tym sposobem mamy przeprowadzony cewnik przez naturalny kanal do
pecherza, a nitki znajdujgce sie na koncach cewnika. odpowiedunio przymocowa-
ne, zabezpieczajy od wyslizgniecia sie takowego. Najtrudniejszym aktem wtej ope-
racyl jest odszukanie otworu pecherzowego 1 dlatego tez kazdy z autordw zaleca
odmienny rodzaj cewnika. Po utorowaniu normalnej drogi staramy sie o zago-
jenie obu ran, wedhug ogdlnych zasad dzisiejszej chirurgii.

(Samml. Klinisch. Vortage Volkmann's N, 210). Iy Jawdynski,

3. Landau Leopold. Nerka wedrujaca u kobiet. (Li¢ Wanderniere des
Frauen, Berlin, 1881, str. 104),

Juz od dosé dawna przypuszczano, ze nerka pod wplywem rozmaitych czyn-
nikow, moze opunsei¢ swe zwykle miejsce, lecz prace na tem polu byly niewyezer-
pujace 1 zasadzaly sie li tylko na spostrzezeniach, czynionych na choryeh.
Pierwszy A berle wroku 1826 oglosil dokladny opis 4-ch przypadkéw nerki
wedrujacej, podajac obok spostrzezen klinicznyeh takze opis sekcyj, dokonanych
we wszystkich pomienionych przypadkach. Od czasu spostrzezen Raye r'a
zaczeto sie pilniej zajmowaé ty kwestyja, tak, ze w r, 1859 juz Fritz zdolal
zebrac¢ w literaturze 35 przypadkow. Dietl bardzo wiele przyczynil sie do
wzbogacenia symptomatologii nerki wedrujgcej; praypuszczal on, ze zwlaszeza
Polacy czestn podlegajg temu cierpienin. Rollet pierwszy napisal wyczerpu-
jaca monografije w tej kwestyi.
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Na zasadzie spostrzeganych dotad przypadkdw, zauwazono, ze nerka wedru-
Jaca wystepuje przewaznie u lndzi nalezacyeh do nizszych warstw  spolecznych,
zinszonyeh oddawad sie ciezkiej pracy fizyeznej, przytem czesciej podlegaja jej
kobiety niz mezezyzni. L an dan podaje, ze w ogole na 314 przypadkoéw nerki
wedrujacej, ogloszonych w réznych czasach, 273 razy znaleziono ja u kobiet,
a 41 razy u mezezyzn. Co do wieku, w ktorym najezesciej mozna jg obserwowac,
to I.an danu podaje nastepujace cyfry: na 100 przypadkow bylo od 1 roku do
10 lat — 6. od lat 10 do 20 — 2, od lat 20 do 30 — 15, od 30 do 40 — 43, od 40
do 50 — 21, od 60 do 60 — 9 1 od lat 60 do 70 — 4. Co do tego, ktéra nerka
czesciej bywa ruchoma, L. a nd au podaje, ze na 173 przypadki, 1562 razy rucho-
mz byla nerka prawa, 12 lewa 1 9 razy obie nerki.

Nerke, ktora pod wplywem jakichbadZz czynnikéw opuscita zwykle swe
miejsce,znajdujeny najezesciej wokolicy II—IIT Kregu ledzwiowego obok krego-
shupa, zawsze prawie pokryta przez kiszki cienkie, Oprocz zmiany poltozenia
nerka taka wykonywa zwykle obrot okolo jednej ze swych osi, lub tez okolo
obydwnu osi naraz. C.~sem brzeg zewnetrzny nerki zwraca sie¢ ku gorze, gorny
koniec ku wewnatrz, a dolny kn zewngtrz, w skutek czego wneka zwrocong jest
ku wewngtrz i ku dolowi; ¢czasami obrot nastepuje tylko okolo osi poprzecznej,
tak, ze wneka zwraca sie ku gorze; nadzwyczaj rzadko dolny koniec nerki zwro-
conym jest ku przodowi; najczesciej jednak nerka przyjmuje polozenie nkosne od
gory 1 zewnatrz kn dolowi i ku wewnatrz. Prawa nerka moze poruszaé sie w od-
cinku kuli, ktérej punktem srodkowym jest ujscie zyly nerkowej prawej, lewa
w odcinku kuli o punkcie srodkowym w miejscu poczatku lewej tetnicy nerkowe;.
Im nizej zstepuje nerka, tem wiecej poprzeczny kierunek przyjmuje jej oS
podiuzna, im zas wigcej posuwa sie ku przodowi, tembardziej brzeg wewnetrz-
ny i koniec gérny kieruje si¢ ku przodowi. Wskutek tych zmian polozenia na-
stepujg zboczenia w przebiegu naczyi nerkowych i moczowodow; w miare opusz-
czania sie nerki naczynia zginaja sie pod kgtem mniej Iub wigcej ostrym, wsku-
tek zas obrotu okolo osi naczynia I moczow6d skrecaja sie 1 zginajg w roz-
majty sposob, wskutek tego $wiatlo ich traci zwykly swdj wymiar.

~ Uruchomiona nerka zwykle bywa mniejsza i lzejsza od drugiej, ktora nie
opuscita swego miejsca i zmuszona jest czesto dzialaé za obie. Jesli niepra-
widlowe polozenie nerki przecigga sie cokolwiek dluzej, najezesciej znajdujemy
zmiany w jej istocie, jakoto zwyrodnienie tluszczowe, przerost tkanki lgcznej
i wodonercze (hydronephrosis). Thuszez w torebee tluszezowej nerki zanika
zwykle bardzo szybko, w skutek tego otrzewna pokrywajgca nerke moze sie wy-
cingad 1 powstaje rodzaj krézki nerkowej (mesonephron), ktora nawet nieraz do-
chodzi do doséznacznych rozmiarow powstawania tej krézki; przypisywano jej da-
wniej glowng przyczyne zboczenia nerki z jej potozenia prawidlowego. Ze zmian
W organach sysiednich wymienié¢ nalezy zsuniecie zgiecia okreznicy prawego
1 lewego wraz z krezka ku dolowi i ku zewnatrz; czesto zdarza sie, ze nerka we-
drujaca moze wsungé sie miedzy dwa listki krézki okreznicy i w ten sposdb wy-
wierac ueisk na kiszke. Sasiednie organy miazszowe pozostaja zwykle bez
zmiany; nawet nadnercze zawsze pozostaje niezmienione w swem zwyklem
miejsci. Bardzo czesto nastepuja zrosty nerki ruchomnej z dolna powierzchnia
watroby, pecherzykiem Zolciowym i poprzecznica. Nadzwyczaj rzadko spoty-
kamy zakrzep zyly glownej dolnej, spowodowany przez nerke wedrujaca.

Przyczyny nerki wedrujgcej sg bardzo rdéznorodne. Pomingwszy
to, ze rozwd) jej przypisywano blednie powstawanin krézki nerkowej i prze-
mieszezenin kiszek, co wlasciwie trzeba uwazacé za skutek, nie zas za przy-
czyne, czynuiki wywolnjace nerke ruchoma meozna rozdzieliéc na dwie grupy;
na czynniki anatomiczne i mechaniczne Co do pierwszych, to
onzy watroby i sledziony nie sg w stanie wywolaé nerki wedrujacej, gdyz ucisk
wywlerany przez nie, jest skierowany glownie na przednia powierzchnie nerki,



nie zas$ na os podluzng; tylko guzy trzustki i nadnercza mogy byé przyezyng
zmiany poloZenia nerek. Guzy samej ner ki. jak raki, mlgml\], wodonercze, moga
byé przyezyng jej przemieszezenia. Prochuienie Obtatmego kregu grzbietowego
1 psottis moga rowniez wywolaé nerke wedrujaca. \Idjﬂloxx'ulejsza, i najezesciej
spotykang przyczyna rozwoju nerki 1uchome3 jest zanik tluszczu w to-
rebee tluszezowej (capsula adiposa) i zluznienie otrzewnej pokr ywajgcej nerke.
Jesli zanik tuki napotykamy u osobnikéw mledych, to niezawsze nastepuje
ruchomosé nerki, gdyz wigzy moga sie o tyle wzmocnic, ze zdolajg utrzymad
nerke w zwyklem jej polozeniu; Jeall zas thuszez zanika s7ybko u starych, wy-
cieiczonych, (zwlaszeza n tych, ktorzy przebyli tyfus, zimnicg), to jui cokolwiek
silniejszy nacisk tloczni brzusznej moze wywola¢ nerke wedr njacag. Wydatng
role w etyjologii nerki wedrujgcej odgrywaja cierpienia seian brzucha u kobiet.
Jesli tylko brzuch staje sie obwistym, ezy to wskutek guzéw $cian brzucha, czy
tez jako pozostalosé¢ po licznyeh porodach b poronieniach, to juz mamy sprzy-
jajace okolicznosci do uruchomienia nerki. Przgczyna powstawania nerki we-
drujgeej w takich okolicznosciach bedzie to, Ze umiarkowany nacisk tloczni
brzusznej, stuzgcy do utrzymania nerki w jej prawidtowem mieisen, zostaje
zniesiony w tych razach. Procz tego u osobnikow z obwislym brzachem, w po-
Zycyi stOJadceJ kiszki ciagle pociagaja ku dolow! organy lezyce nad niemi, a wige
i nerki; wazna role gra takze ta okolicznosé, ze z obwmmemem brzucha i 10z-
cm«mecmmJer scian idzie zawsze w parze zwiotczenie otrzewneJ pokrywa-
jace] p17e(1111@ powierzchnig nerki. Rozumie si¢ samo przez sig, Ze przepukliny
rowniez sprzyjaja powstawaniu nerki wedrujacej. Niektérzy. jak Bequet,
Lanceranux, Fourrier, wielki wplyw przypisujg miesigezkowaniu, na
zasadzie niewyjasnionego jeszeze dotgd zwigzku, istniejgcego pomigdzy splotem
jajnikowym 1 nerkowym.
(D. ¢c. n.)

Wiadomoscei biezace.

Warszawa, ,,Guzeta Lekarska* jako przedstawiciela swego wystala na Zjazd lekarzy i przy-
rodnikow ezeskich w Pradze kolege Matlakowskiego, Tym sposobem Dbedziemy w mozno-
gei Czytelnikom naszego pisma da¢ dokiadne sprawozdanie o takowym ZjeZdae.

Sekretarz staly Towarzystwa lekarskiegoe tutejszege zawiadomil nas listownie, iz na zjezdze
Pragskim reprezentowad ma Towarzystwo deputacyja ztoiona z wice~-presesem D-ra Gepnera
iezdonkéw: Krasinskiego, Kosmowskiego, Mayzla, Talki, Dobieszewskiego
i Rewolinskiego (z Radomia).

Berlin, Odglonieto tu w d. 22 b, . pomnik dla A. Graeleygo.

—  Wystawa hygijeniczna na kilka dui przed otwarciem uleghy spaleniu wraz z wieloma
przedmiotami.

Greifswald,  Zmart tu w 4% 1, zycia prof. Hueter.
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Iwanowski Diagnosticzeskoje znaczenje tioptych siernych i zeleznyeh wod w fatient-
aych formach sifilisa, Jz Wojenno-Medieinskawo zurnata, 1881. Nr. 101 11.

Zbior prae z kliniki lekarskiej prof. D-ra Korezydskicgo w Krakowie, Zeszyt VI,

Zabiudowski, Materialy k woprosu o diejstwii massaza na zdorowyeh ludiej. Pe-
tersburg, 1882.
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Adossoaeno Ileusypomwo, Bapuwaa 13 Masa 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska. 23.
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gwko pod borntkam

Wielkiem Ks. Poznanskiem

Laklad lanicay dla serwowo-umyslonyed theryed

4 mile na pélnoc Poznania, tuz przy stacyi kolejowej Oborniki, w zdrowem
pickunem miejscu polozony, przyjmnje kazdego czasu chorych plei obojej na
kuracyje.

Zaklad tuteiszy poczyna 25 rok swego istnienia. Z kazdym rokiem odpo-
wiednio postepom nanki 1 wymaganiom czasu polepszany, dostarcza chorym
z jednej strony wszelkich srodkéw isposobow leczniczych, z drugiej strony nie-
tylko wygod i warunkow dobrobytu pod kazdym wzgledem, ale i przyjemnosci
najrozmaitszych, zwlaszceza tez sposobnosci do pozycia w rodzinach lekarzy.

Pensyja za miejsce 1-szej klassy wynosi 300 marek, za miejsce 2-giej
klassy 200 marek miesigcznie.

Szezegolowyeh prospektow dostareza na zadanie Dyrekeyjo Zakladu

Dr. Zelasko Dr. Karczewski.
Tajny Radca Zdrowia. 125

APTEKA

w Warszawie, Leszno Nr. 28,

Zaktid wod mineralnyeh, egzystujaey od 1873 r.  Zatwierdzony przez Ministra Spraw We-
wnetrznyeh, obejrzany i otworzony przez wrzgd Lekarski M. Warszawy,  Wyrabia wszystkie ga-
tunkt waod mineralnyeh w uzyein bedgee i utrzymuje gotowe, tuk w sylonach jako i butelkaeh.
7 Wod przezemnie wyrabianyeh polecam wwadze PP, Doktordw; wody zelazne jako to: Krynicka,
Egerska i t. p.. Nadto Apteka wyrabia na sposob Wiedeniski Globulae Gelatinosae zawierajace
w jednej 5 gr. Jodoformu, jak rowniez z Afunu po 5 gran. w kazdej; z . Zinem Sulpho-Carbolicum,*
z Plumbum Aecetiewn, 2., Taninum* z ,Fe-rum sesquichloratum® po 3 gran. w kazdej; mogg by¢é
na zadanie przygotowane z réznemi dedatkami—~Umysinie sprowadzane z Paryza Gramilae Diosca-
roidae (ex Acido Arsenico), po 2 miligramy w jednej, dla Szanownych P. P, Doktoriw do przepisy-
wania w ilosciach dowolnych. Drageae Sulphat, Chinini po jedoym granie w kazdej. Aether Sulphu-
Ticus do znieezulenia, Cbloroform Dunkana stale utrzymuje. Rabarbar chinski w stoikach z yzeez-
kami I w kawalkach w iloSciach dowolnyeh, 8-1



Je 2l Warszawa d. 27 Maja 1882 r. Tom II.

SERYJA II. ROK XVII.

A LEKA

Trescé, I Wh Matlakewski Kitka spostizeiefn ziaman powstalych bez udzialu sily ze-

wnetrznej, (Dokonezenie). — I J.Pawinski. O tak zwanymm polowieznym skurezn serca,

Henisystolia cordis. (Leyden). (Dalszy ciag). — IIL L. Wolberg. Szkarlatyna i ospu jednoeze-

&nie u tegoz samego dziecka, — Dzial sprawozdawezy: 30. Oberst. Rozdarcia cewki mocsowej

u mezezyzn i ich leczenie, — 31. La nd a u Leopold. Nerka wedrujgea u kobiet, — Wiadomosei
biezace. -~ Nadeslano do Redakeyl, — Ogloszenia.

I. Kilka spostrzezen zlaman powstatych bez udzialu sily
zewnetrzngj.

(Rzeez ezytana na posiedzeniu Tow, Lek, Warsz, dnia 18 Kwictnia 1882).
Podat

Wliadyslaw Mntlakowslkci.

(Dokofiezenie — Patrz Nr. 20).

Z przytoczonyeh tu przykiadow 1 warnnkéw powstawania Czytelnik latwo
sobie przedstawi obraz zlaman, o ktorych mowa. Jakesmy to juz wyzej nad-
mienili, Gurlt, po gruntowym vrozbiorze pracowicie zebranej kazuistyki
w dziele swojem iscie benedyktynskiej pracy, przyszedl do wniosku, ze zdrowa
kosé u zdrowego osobnika pekngé moze pod wplywem nadmiernej sity miesniowej.
Takiez same zdanie jest wypowiedzial i Hamilton w swojem kapitalnem dziele
o zlamaniach. Dyl on tyle szczesliwszy od G urlt'a, ze sam widzial dwa zla-
mania podobnego rodzaju, a mianowicie: obojczyka przy podnoszenin budy w do-
rozce i ramienia przy zmaganiu si¢ na rece. Tymczasem F ollin#) wogole
bardzo malo wie o zlamaniach tego rodzaju, a powstawanie ich wprost przypi-
suje zmianie w koscl. , On peut supposer que ces cas ne sont possibles que par une alté-
ration préalable de la texture des 0s“. B r y ant przypuszeza, iz sila miesniowa
moze byé wystarczajaca do zfamania jedynie kosci chorej lub kruchej. Szczego-
towej natomiast krytyce poddal twierdzenie Gurlt'a prof. Jefremowskij.
Utrzymuje on, ze mechanizm powstawania tych zlaman jest niejasny; ze nawet
przy ztamaniach trzonu kosci ramieniowej, przy ktérych mechanizm ten jest naj-
prostszy, kos¢ nie zawsze sie famie w jednym i tym samym punkeie, choé warunki
powstania zlamania byly tez same (rzucanie np. kamieni), raz bowiem kosé
peka u przyeczepu miesnia naramiennego, drugi raz powyzej tego miejsca, to znow

¥) Tollin. Traité élementaire de pathologie externe, Tom I[. str, 748,
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w dalszel Y4 czesel. Jefremowskij chege powziaé pewne przekonanie
o stanie zlamanej kosci, rozpatruje przypadki, w ktorych nastapila smieré po
zYamaniv. Takich przypadkow jest 7Tn Gur 1 t'a, lecz one milcza o stanie zla-
manej koscei: czy byla na miejscn zlamania zdrowg, czy chora. W pozostalych
przypadkach, gdzie chorzy nie umarli, moznaby zakonklndowaé o stanie kosci
dalszego przebiegu. Oeczywiscie, jesli kosé zlamana zagoila sie w zwyklym
czasie bez zadnych powiklan, to wnies¢ mozna, iz byla zdrowa w chwili lama-
nia sie. Otoz i pod tym wzgledem kazunistyka G urlt'a dalekg jest od doklad-
nosci; w jednych przypadkach nie podano czasu gojenia sie, w drugich wiekuy,
1t. p. Mimo to wszystko, zostawiajac na boku wszystkie owe niedokladne przy-
padki, pozostaje jeszcze spora wigzka faktdow, scisle spostrzeganych, dokladnie
wyszezegolnionych, ktore zdaja sie juz niezbicie dowodzié tezy G- ur 1t'a. Tym
przypadkom ma prof. Jefremowskij do zarzucenia, iz byly one obserwo-
wane zakrotko, ze o dalszych losach chorych po zvosniecin si¢ kosci nic nie
wiadomo. A wlasnie dalsze spostrzezenie wykazalo w dwich przypadkach J e-
remowskieg o, znpelnie analogicznych z G url t'owskiemi, Ze spra-
wa nie skonczyla sie na owem zrosnieciu.
Oto w najkrotszych stowach owe dwa spostrzezenia Jefremowskiego.
37-letni wrlopnik, mocnej hudowy, z silnie rozwinietemi miesniami; 8. XIIL.
1871, powozil z konia w iz, zaprzezony w 3 pary koni, naladowany ciezkim ko-
tlem parowym. POdJP’/d/ﬂ jac pod gore i chege pognaé ustajace konie, trzasnal
z bicza w powietrzu, silnie zmnachnawv,y sie w tyl (siedzial na kouiu drugleJ
pary); natychmiast nezul trzask i silny bol w ObOchy]xu Po 34 dniach wyszed!
ze SZplt&ldJ ako zupelnie zdrow z calkowicie zrosnieta koscig. Lecz juz 17. IIL
1872 znalezioho n niego zgrubienie obojezyka, z ktdérego potem powstal ropien;
po przeciecin dochodzilo sie palcem do obnazonej koscid. VI wyjeto martwak.
II. Zolnierz przy zmianie warty, wykonywujac z bronig manewr, ,z wol-
nawo na pleczo® poczul bol 1 trzask i reka opadla jak nie swoja. Manewr ten
polega na tem. ze karabin. znajdujacy sig na lewem ramienin, przenosi sie do
prawej reki i ustawia w polozeniu pionowenm, poczem lewa 1eka raptownie po-
wraca do lewej nogi; otoz kosé pekla mu w tym drugim akcie. Przez ostatnie 6
tygodni przed txm przypadkiem doznawal bolow w prawem ramieniun, ktore atoli
nie byly ani stale, ani mocne, tak. ze moglt speliaé¢ swoje zajecie. Nalozono mu
opatrunek gipsowy; kosé sroska sie w ciagn 8 tygodni: owe boéle po zlamaniu
ustaly: opatrunek zdjeto w poczatkn Czerwea, chory jednak zostal w szpitalu
jeszeze z powodu sztywnosei w fokcin. Na poczgtku Sierpnia, na zewngtrznej
stronie miesnia dwnglowego, naprzeciw miejsca bylecro zlamania, tworzy sie ro-
pieni; po przecigein przy badaniu palcem znaleziono, ze kosé jest obncuona, chro-

powata i twarda. Irzy koncun Sier pnm utworzyl sie nowy ropien na zewnetrz-
nej stronie miesnia dwnglowego ramienia. W rok po zlamaniu wydobyto mart-

wak i chory wyzdr owial.

W dwdéch tych przypadkach, a zwlaszeza w drugim, nie ulega juz watpli-
woscl, Ze kogé byla zmieniong w miejscu pozniejszego ztamania. Obaj ci chorzy
wyszli ze szpitala ze zrosniety koscig 1 gdyby byli nie wrocili, moznaby oba przy-
padki opisac jako czyste zlamania pod wplywem samej tylko sily miesniowe;j.
Stosujac to doswiadezenie do przypadkéw zebranych u Gurlta, w ktoryeh
niepowiedziano nic jak dlugo chorzy znajdowali sie pod obserwacyja lekarza.
mozna przypuszczaé, czy w wieln z pomiedzy innych niewatpliwyeh przypad-



— 419 —

kow, nie nastapilo rowniez po wyjsciu ze szpitala ropienie, obumarcie (necrosis)
koseci i ntworzenie martwaka. Lecz przypusémy, ze nawet w wielu razach nie
doszlo do ropienia i martwaka, czy to dowodzi niewgtpliwie, ze kosé byla zdro-
wa w chwili Yamania sie? Wedlng Jefremowskiego kosé wchwili la-
mania si¢ mogla byé zmieniong, dotkniets zapaleniem, przerosla granulacyjami,
a mimo to odYamki mogly pozniej zupeinie normalnie zrosnaé sie, zmiany cho-
robne mogly byé wyréwnane i ostatecznie moze obyé sie bez ropienia, bez ne-
krozy, bez martwakow. Zdaniem autora, ograniczone zapalenie kosci (osteitis)
moze nawet przebiegaé bezbolowizgola nie zdradzié¢ sie Zadnyu objawem. Ogra-
niczone zatem zapalenie, przy ktérem zachodzi bujanie granulacyj w kanalikach
Havers'a, Scienczenie kostnych scianek, w rezultacie zanik na pewnem miej-
scu kosci z oslabieniem jej fizyjologicznej wytrzymalosci, stanowi bardzo wainy
moment usposabiajacy dozlamaniw tensposobnalezy tlomaczyé sobie wiele zlaman,
wystepujacych pozornie pod wplywem sily miesniowej n osobnikdéw zupelnie zdro-
wych i mlodyeh. W ogéle dzisiaj, zdaniem J. trudno jest dowiesd, zeby trzon zdro-
wej kosci mogl peknaé od samej tylko sily miesniowej, a przynajmniej trudno do-
wiesé tego z taka Scisloscig nankowa, ktoraby mogla usungé wszelkie watpliwo-
$ci. Do pewnego stopnia przekonywajacemi sy tylko takie przypadki, w kto-
rych pekla kosé u ludzi mlodych, mocnych, wskutek bardzo silnych wysilkow
miesniowych (np. przy mocowaniu sie), u ludzi ktérzy nigdy nie doznawali w zla-
manej kosci ani bdlu, ani darcia, ani famania, i ktérzy byli obserwowani dosta-
teczny okres czasu po zrosniecin kosci.

Jednak nawet u Gurlta jest jedna godna uwagi obserwacyjaNic o d'a.

Pewlen mezezyzna, kiory nie przechodzil przymiotun i zawsze byl zdrow,
doznawal siluych bolow w prawem ramieniu, ktére nie pozwalaly mu pracowad;
podczas gdy zamierzy! sig, aby rzuci¢ kamieniem o kilka krokéw, poczul bol
w ramieniu 1 kosé pekla w sredniej '/; czesci. Po 50 dniach nastapila konsolida -
cyja zlamania, atoli utworzy! sie na miejscu zlamania ropieiy, po otwarcin kto-
rego wydostano 4 male kawaleczki kosci. poczem nastapilo zagojenie.

Po tych uwagach przytaczamy nastepujgce spostrzezenie wlasne..

Spostrzezenie IV. Makolski Julijan, 34 lat liczacy, obywatel ziemski,
przybyl na klinike chirargiezna do szpitala S-go Ducha d. 13. IX. 1878 1. ze zla-
maniem prawej kosei ramieniowej. 1o obecnej stabosci chory byl zawsze zdrow
kompletnie i nie przechodzil zadnej ciezszej choroby. Rodzice byli zdrowi i nie
nlegali zadnej chorobie konstytucyjonalnej (syphilis, tuberculosis it. p.); zmarli
w podesziych latach. Bedzie temu okolo polosma tygodnia, jak M., czujac sie
zupelnie zdrowym, pojechal bryczka do swoich krewnych, mieszkajgeych o kilka
mil od niego; w drodze dostal lekkiej goraczki, ktora po przyjezdzie do krew-
nych wzmogla sie jeszcze wiecej. W nocy spotnial i czul sie tak oslabionym, ze
uwazal za konieczne poprosic pomocy lekarskiej; przez pewien czas wtedy lezal
jakby nieprzytomny, a jednoczesnie zdawalo mu sie jakby go co$ szarpnelo
w prawem ramieniu. Na trzeci dzief pomimo trwajacej goraczki powrdcil do
domu, gdzie po kilku dniach stan gorgczkowy ustal. W czasie trwania gorgezki
chory nie doznawal zadnych powazniejszych zaburzen w zakvesie funkecyi tra-
wienia lub oddechania. W czasie kiedy trwala gorgczka, wystapilo obrzmienie
ramienia, ktore po ustgpienin jej jeszcze bardziej spuchio, podobnie, jak i przedramie.
Po przystawieniu wezykatoryii 26 pijawek opuchniecie sig zmniejszylo, lecz nie-
wiele. Cbory mogl wtedy z trudnosciy podnosié koticzyne gorng, prawg. Obja-
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wy te stopniowo zmuiejszyly sie i M. uwazal sie juz za z.(howego gdy w 5 ty-
godni od ebwili owego metmtunnecro wyjazdu, bedac w polu, zamierzyl sig lasky
na chlopea, lecz ]ebzc.fe nie zdgzyt go uderzy¢, gdy w tej samej chwili poczul, 7e
nmu cos w ramienin trzasio, poczen 1eka opadla i poczal mu dokuczadé bol nie do
wytrzymania. Z bled(g wrocil do domu, oslabiony me\lych&nle Przywolany
Iekarz nie cheial nniernchomié¢ konczyny w opasce gipsowej z powodu znaczhe-
oo obrzmienia.

Chory kizepkiej budowy, doskonale odzywiany; skova biala i jedrna; tkanki
tluszezowej w miare, miesnie swietnie rozwiniete; stan bezgorgczkowy. Prawe
rami¢ w gornej '/, czescl opuchnigte; anormalny ruch na wysokoset prayczepu
miesnia naramiennego; skiéra niezaczerwieniona; przedramie 1 reka nieco
obrzmiale (oedema). &lny bol przy ruchach blernych

Choremu zalecono spokojne polozenie na grzbiecie i oklady zimmne. 7. XI.
1878 chory opuscil klinike zdrow ze ar obmetem zlamaniem.

M. czul sie zupelnie zdrow i uzywal prawej reki swobodnie przez miesigc,
gdy w Grudnin 1878 r. na prawem ramieniu ze strony wewnetrznej na wysoko-
sci bylego zlamania utworzyl sie ropien, ktory otworzono; wyplynela ropa, a na
drugi dzien z ropy wyszed! kawalek kosei. W 1879 w ciagu pierwszego kwar-
tatw wyszlo jeszeze 4 kawaleczki kosei; przez caly ten czas z pr 7etok1 odcho-
dzita ropawniewielkiej ilosci KWIeuelu\IaJ 1879 przelesal chory w klinice, gdzie
znaleziono przetoke, dochodza do obnazonej kosei; przez ten czas robiono mu za-
strzykiwania draznigce (lig. Villats). Chory znowu z przetoks powrocil do domu
na lato; dopiero 2. XII. 1879 wstapil poraz trzeci na klinike; znalazlem wtedy
u chorego stan nastepmdcy

W srodkowej tlzech czesel prawego ramienia na powierzchni wewnetrzno-
przedniej znajduje si¢ przetoka z weiggnigtym otworem, plowa,dmca do kosci.
Vis-d-vis po drugiej stronie ramienia na zewnetrznej stronie widac nieznaczne
wygorowanie i chelbotanie na nieznacznej przestrzeni. Zglebnik wprowadzony
do przetoki dochodzi do kosci, wnika w kanal w tej ostatnie), przechodzi jg na
przestrzal 1 wyczuwa sie go pod skorg strony zewnetrznej tam, gdzie istnieje rze-
czone wygorowanie. W kanale w kosei czué ruchomy martwak. Cala kosé ra-
mienia w tem miejscu, a zwlaszeza z zewngtrznej strony mocno zgrubiata z po-
wodu niezrezorbowanej jeszeze kostnmy (callus), pozostalej po /Iamamu Po za-
chloroformowanin chorego prof. Kosinski rozszerzyt otwér przetoki ku go-
rze 1 ku dolowi, od}uwuyl okostng za pomocy elevatorium, rozszerzyl otwor
w kosci dlutem i trepanem, wydobyl martwak, cienki, tiwar dy, chropowaty, zro-
bil przeciwotwor na stronie zewnetrznej ramienia w miejscn, gdzie wyezuwalo
sie chelbotanie; przeprowadzono dren na wylot przez kosé i natozono opatrunek
antyseptyczny.

16. XII. 1879 chory opuscil kiinike z sdcakxem od te] pory go nie widzia-
lem; prawdopodobnie wige musial sie wyleczyé zupelme

Dosé jest rzueic¢ okiem na te trzy spostrzezenia: Nicoda, Je fremo w-
skiego inasze, aby zanwazyé¢ uderzajace podobienstwo, zachodzgee miedzy
niemi. Wszyscy trzej byli ludzie mlodzi, siluni, zdrowi; nie mieli Zadnej choroby
konstytucyjonalnej; wszyscy trzej na pare tygodni przed zlamaniem doswiad-
czall bolow w kosci; ztamanie trzonu kosei prawego yamienia w !/, srednicy na-
stapilo w chwilt wykonania pewnego ruchu (rzut kamieniem, ruch karabinem,
uderzenie laska); u wszystkich trzech kosé zrosta sie wzwyklym terminie bez
komplikacyj, potem po uptywie pewnego czasu (okolo miesigea) zaczal tworzyé
sig ropieil, a po dosé znacznym czasie (okoto roku) wydobyto martwaki, poczem
nastapito zupeine wyleezenie.
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Spostrzezenie nasze co do joty stwierdza zapatrywanie sie Jefremo w-
skiego. W samej rzeczy, przypusémy na chwile, ze mamy do czynienia nie
z wyksztalconym czlowiekiem. lecz z prostym wiejskim parobkiem, ktéry na sie-
bie nie zwraca uwagi: niechaj nam przemilezy o bolach w ramienin przed zlama-
niem 1niechaj po zrodnieciu sie koseci, kiedy zrobil sie ropien, nie powrodei do
szpitala, obserwator wniosthy, ze miat do czynienia z najczystszym przypadkiem
zlamania kosci zdrowej pod wplywem sily migsniowej, Tem latwiej to zdarzyé
sie moze w praktyce prywatnej. Chory przychodzi ze ztamaniem, leczy sie u da-
nego lekarza, wychodzi ze zrosnieta koscig; gdy wtem po pewnym czasie za-
czyna mu sie robié ropien; powstawanie ropnia w ogromnej liczbie przypadkow
chory przypisalby leczeniu i rozumie sie juz wiecej nie radzilby sie u lekarza,
ktéry go w nowa chorobe wpedzil. Spostrzezenie nasze poucza, ze pomimo
istniejacych zmian w kosei, ktore umozliwily zlamanie od prostego zamachnie-
cia sig kijem, zrosniecie nastapilo w zwyklym czasie 1 zupelnie. Nieznaczne ogni-
sko zapalne w kosci, a ewentnalnie nawet tkwigcy juz owoc tego zapalenia.
martwak, bynajmniej nie przeszkodzil i nie opéznil zrosniecia sie. W wiekszo-
sci przypadkow martwak, znajdowany w kilka lub kilkanascie miesiecy po zla-
maniu, jest rezultatem polaczonego dzialania zapalenia kosci, trwajgcego odda-
wna i zlamania. Nie widzialem ani razu, aby nawet przy fractura comminuta
nastapilo obumarcie malego odszezepn koscl; wszystkie odlamki zostaja sklejone
kostning; inna atoli sprawa, jesli kosé zlamana byla chora, zmieniona; jakis
muiejszy odtamany a zmieniony kawalek obumiera, powstaje martwak, a tym-
czasem glowne odlamki. posiadajgce zdrowe powierzehnie odlamu, zrastaja sig
1tym sposobem martwak moze sig znalezé w srodku zrosnietej koscei, wtedy wywo-
luje ropienie, przetokii t. d.. Tak bylo w naszym przypadkun. Nie wydaje mi
sie jednak niemozliwg rzeczg i dinga ewentualnosé; dany osobnik przez pewien
czas cierpial na bol w pewnej kosei; nastepuje zlamanie w czasie. kiedy juz
wsrod ogniska zmienionej tkanki kostnej tkwi martwak, (nie zajmujgey atoli ca-
lej grubosci kosci); mimo to nastepuje zrosniecie si¢ odtamkow: wtedy bowiem
martwak 6w, jako cialo obce moze wywiera¢ wplyw przyspieszajacy na sprawe
gojenia sie, podobnie jak kliny z kosci sloniowej whijane przy zlamaniach nie-
cheacych sie skonsolidowad.

W ogdle rzec moina, ze we wszystkich dziatach patologiit. z wyjatkiem je-
dnej moze oftalmologii, znamy zaledwie dopiero grube zmiany anatomiczne;
a przeciez zdaje si¢ dowodzié nie trzeba, i% procz owych obszernyeh na wielka
skale spraw chorobnych, w ktoérych dotkniety zostaje znaczna czesé kosel, znacz-
naczesé mozgn lab pluca, zdarzajg sie —1i to daleko czesciej — mnogie ograniczone
zmlany, ktore i co do rozeiaglosci zajetej tkankii co do stopnia natezenia i co do
szybkoscl przebiegu sa niestychanie rozne ilosciowo od owyelr grubych procesow.
Takie sprawy ograniczone, fagodne, mogy przebiegaé cichaczem i koliezyé si¢ po-
mysinie dzieki odrodezym sitom ustroju, polegajacym na cyrkunlacyi i przemianie
materyi. A szczegodlniej czesto musi sie to dzia¢ w kosciach, ktore jakby filtry
dzieki obfitosel 1 geste] sieci swoich naczyn z latwoseciy zatrzymujg rozmaite
szkodliwoscl (noxia), a w ich liczbie mikroorgauizmy, czego dowodem owe niesty-
chanie czeste zaburzenia reumatyczne, ropnicowe, gruzlicze i t. d.. Nalezy wiec

GAZ. LEK. NR. 21,
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oddaé zapaleniu kosci (ostitis) nalezne miejsce w szeregu
momentéw usposabiajacych do zlaman; bywa oho cze-
sciej powodem pekniecia kosci, niz to powszechnie au-
torowie przyjmau ja, czesciej moze, niz koncowe rezultaty zapalenia, t. ].
zmartwienie (necrosts) i prochnienie (caries). Przypadek nasz wige wraz z wielu
innemi, aczkolwiek kliniczuie ogromnie rozni sie od spostrzezenia LI[-go, w istocie
rzeczy jest mu pokrewny. z ta tylko réznicg, ze 3w trzeciem spostrzezeniu po-
wodem zlamania bylo prochnienie, przenikajace ko$é na calej grabosei, tu zas
momentem usposabiajacym bylo zapalenie kosci ograniczone do pewnej warstwy.

Przypadek powyzszy poucza jeszeze, jak wazng rzeczg jest tak dzis zanied-
bywany egzamin podmiotowy chorego; gdyby nie opowiadanie tego ostatniego
cala sprawa pozostalaby zupelnie niewyjasniona. Im wiecej mamy do czynienia
7z chorymi, tem czesciej przekonywamy sie, ze za pomoca metodycznego, eierpli-
wego, a scislego wypytywania sie chorego, mozna bardzo czesto dotrzed do wagle-
dnej przyczyny cierpienia. Przy znanym pospiechu, z jakim zazwyczaj bada
sie chorych, przy przewadze, jaky dajemy badaniu przedmiotowemu nad pod-
miotowem, dane anamnestyczne sy zbierane dorywezo i niezupelnie, a ztgd cze-
stokroé¢ i wytlomaczenie sprawy chorobnej bywa blednem.

Gurlt wswoich uwagach ogdlnych, poprzedzajgcych statystyke, wspo-
mina o bolach, jakich chorzy w kilku przypadkach doznawali przed zlamaniem,
twierdzi atoli, ze przyjmowanie na tej podstawie miejscowego usposobienia do
zYaman, zaleznego od przypuszezalnego zapalenia kosci i okostnej, jest czysty hy-
potezg, nie opierajycg si¢ na zadnych danych anatomicznych. Ja sgdze, ze trzy
wyzej przytoczone przypadki zawierajy dane, ktore ten antor miat na mysli.

Moznaby spostrzezenia Nicoda, Jefremowskiego i mojej zarzu-
ci¢, 1% ropienie 1 ntworzenie sie martwaka bylo nastepstwem ztamania, a nie jego
powodem, atoli owe bole poprzedzajgce zlamanie calkowicie uchylaja podobne
przypuszczenie,

Czyz zatem nie moze zlamad sig zdrowa kosé u zdrowego osobnika li tylko
pod wplywem silnego skurezu miesniowego? Mnie sie zdaje, ze zaprzeczad ta-
kiej mozliwosci nie mozna. Przy uzyeiu niezwyklej silty, przy
skurczu gwaltownie szybkim, przy zapasach 1 zmaga-
niu sie, kosé dltuga moze pekngc, chociaz przypadki tego rodzaju sg
bardzo rzadkie. W kazdym atolirazie w historyi choroby powinnobyé zanotowane
jak najkategoryezniej, ze osobnik byl zdrow, ze nie przechodzil choroby konsty-
tucyjonalnej, ze nie doswiadczal bolu ani tamania w danej kogei, Ze zlamanie
zroslo sie w zwyklym terminie i Ze po uplywie dosé duZego czasu u chorego nie
bylo zadnych spraw nastepczych na miejscu zlamania (ropienie, martwienie,
sekwestracyja); nie dos¢ na tem, musi byé pewna odpowiedniosé mie-
dzy skutkiem (t. j. ztamaniem) a nzyta silg. Boé musi byé podej-
rzanem spostrzezenic np. Parkera, w ktorem kos¢ ramieniowa pekla
w chwili, kiedy pewien handlujaey cheial rzueié brzoskwinie swemn pomoenikowi.
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ll. 0 TAK ZWANYM POLOWICZNYM SKURCZU SERCA.
Hemisystolia cordis (Leyden).

Opracowal D-r .J. Pawinsiii,
lekarz miejscowy szpitala Dziecigtha Jezus w Warszawie.
(Rzeez ezytana na posiedzenin klinieznem Warsz. Towarzystwa Lekarskiego d. 4 Kwietnian v, b .)

(Dalszy cigg. — Patrz Nr. 20).

Co sig tyczy podmiotowego nezucia chorego, to tenze, wobec tak znacznie
przyspieszonej czynnosei serca, skarzy sie glownie na dusznosé i na bol w oko-
licy serca, o samem jednak biciu serca nic nie wspomina. Procz tego chory
przy podnoszeniu sie, wstawaniu, stabnie nadzwyczaj predko, dostaje zawrotu
gtowy i wpada w stan podobny do zemdlenia, przyczem jednak przytomnoseci
nie traci. I.ecz nietylko krgzenie krwi, ale i oddechanie stalo sig przyspie-
szonem, oddech bowiem wynosit 48 na minute, ilosé zas 1zezen wilgotnych
w plucach znacznie sie zwigkszyla, zwlaszcza w prawem (z tylu). Plwocina
skapa. Zalecono choremu srodki pobudzajace (sprritus nitre duleis cum tinctura
valerianae, wino). W kilka godzin pozniej czestosé uderzen serca nieco sie zmniej-
szyla od 160—170 na minute. Wieczorem o godzinie 8-mej tegoz samego dnia
serce nderza 180 na minute, w tetnicy zas promieniowe] wyczuwa sie tylko 90
fal w tymze czasie. Oddech 45. Nazajatrz, to jest 1 Marca, czynnosé serca
mniej burzliwa, czestosé nderzen serca i tetna wynosi tylko 80 na minute, po-
miedzy zjawianiem sie skurczOw serca i tetna istnieje znpelia zgodnosé. Tetno
z bardzo wyrazng dwubitnoscia. Tetnienie zyl szyjowych zniklo. Tony serca
czyste, tylko w okolicy wierzcholtka serca drugi ton wzmocniony. Chory eczuje
sie lepiej, narzeka jednak na znaczne oslabienie i b6l w okolicy dotka podser-
cowego. Bol ten powigksza sie znacznie przy ucisku odpowiedniego miejsca
gcianki brzusznej.

2. 3 Marea. Czestosé skurczow serca i tetna jednakowa, 80 na min.. Dusz-
nos¢ mniejsza. W okolicy ostuchiwania zastawki dwudzielnej I ton jakby rozdwo-
jony. Czeste zemdlenia. 4. 5.6 17 DMarca. Tetno 80, ilos¢ zas skarczéow serca
prawie ciagle 160 na wminute. Tetno zylne réowniez 160. Dolek podsercowy
wzdety, bolesny na ucisk, a skurcze serca odbijaja sie w nim bardzo wyraznie.
Chory skarzy sie na dusznos¢ i sklounosé do zemdlei; przyjmuje srodki pobudza-
jace (emalsio camphorvata). 8 Marca. Czestosé uderzen serca jeszcuze
wigksza, 200 na minute, tetno zas tak slabe, Ze ani wyczué, ani poli-
czy¢ go niepodobna. Nieznaczny obrzek stop i lekka sinos¢ warg. Chory narzeka
na dusznosé, kaszel i trudne odrywanie sie plwociny. Bicia serca nie cznje. 2-gi
ton u wszystkich otwordw serca znacznie wzmocniony. W plucach zwlaszcza
7 tylu rozsiane rzezenia wilgotne. Plwocina dosé obfita, szklista (sputum erudiin)
ciggnaca sie z zawartoscig czescl zbitych (s. coctwm).  Zalecono choremi:  /ler,
seneyae ex 3 pti Vi lig. aminonii ants 3j. co 2 y. 1. st. 9 Mar. Serce uderza 100 razy
na minute tetno nadzwyczaj slabe, srednio wyczuwalne. Osluchiwanie serca
wykazuje, ze w okolicy linli przymostkowej lewej na wysokosei brzegu dolnego
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D zebra pierwszy ton jakby skrocony przechodzi w prze-
ciggly pilujacy szmer, ktory soba 2-gi ton zakrywa. W linii sutko-
wej lewej szmer ten traci na swej wyrazistosci, na wmostku zas$, jak rowniez
w okolicy wystuchiwania aorty 1 tetnicy phicnej przedstawia sie o wiele slab-
szym. 10. Marca tetno pelniejsze, wyczuwalne, S0 na minute. Czestosé skurczow
serca takaz sama. W okolicy wierzcholka serca glownie jednak w dolnej eze-
sci mostka wyrazny. pilejacy szmer skurczowy. I'warz zaczerwienionta. Brzuch
wzdety. Plwociuna nieco obfitsza. Chory bierze pule. camphorae cum flove benzoes.

11 Marca tetno 1€0, dosé pelne, zbliza sie do tetna, spostrzeganego przy na-
stepezym przeroscie serca wskutek przewleklego zapalenia nerek. Uderzenie
wierzcholkowe stabe, ruchy serca najwidoczniejsze w dolku podsercowym. Szmer
skurczowy slyszalny w okolicy zastawki blizniacze); w dolnej czesci mostka
znacznie slabszy. W aorcie i tetnicy plucnej nie slychaé go zupelnie. Chory
czuje sie lepiej, w nocy spal dos¢ dobrze, kaszel muiejszy, rowniez dusznosé, si-
nica warg, nosa mniej wydatna. llosé rzezen w piucach mniejsza. Pod prawym
obojezykiem oddech zaostrzony (». v, aspera), z tylu zasd z prawej strony. n wierz-
cholka pluca oddech nieokreslony (r. indeferminate) 12 Marca tetno jak rowniez
i serce uderza 88 razy ua minute. Twarz a szezegilniej policzki zarumienione,
Dusznosé¢ mniejsza, chory skarzy sie tylko na trudne odrywanie sie plwociny.
13 Marca tetno 100 dos¢ pelne, rozwiniete, szmer skurczowy nadzwyczaj slaby,
ton rozkurczowy u wierzcholka i podstawy serca wzmocniony. Plwoeina trudno
sig oddziela, rdzawa. W wierzcholku prawego pluca oddech zblizony do oskrze-
lowego, n podstawy liczne rzezenia wilgotne (erepitationes). Oddech 25. 14.715.
16 Marca. Czestosé uderzen serca takaz sama (100). Szmer skurczowy wyrazniej-
s2y na wysokosci 5 zebra w linil przymostkowej (L. parasternalis), anizeli w dolnej
czescl mostka. Obrzek konezyn dolnych wzrasta. Zalecono: Inf. valerianae ex
3 ptt Jvj spwril. nitri duders 5j. D, eo 2 g L. 17 Marca tetno 100, stabsze jak po-
przedniv. Oddech 40; obrzek skory zauwazyé sie daje nietylko na konezynach,
ale 1 na tyliej czesci tulowia, w okolicy ledZzwiowej i krzyZowej. Skurcze serca
stabe. Szmer skurczowy slyszeé sie daje w tychze miejscach jak po-
przednio i z ta sam+ sita. 18 Marca z powodu slabej fali krwi i obrzeku kotezyn
gornych tetna zliczy¢ nie podobna. Oshluchiwanie serca wykazuje, ze czestosé
skurezow tegoz wynosi 100 na minute. Czeste omdlewanie. 19 Marca czegstosé
nderzen serca 100, tetna zliezyé niepodobua. Dusznosé, sinica; nderzenia serca
nierytmiczue tego rodzaju, iz po 3 lub 4 skurczach nastepuje panza. W oko-
licy zastawki Dblizniaczej] szmer skurczowy, rowniez
i wdolnejeczegsci mostka Tegoz samego duia o godzinie 9-tej wie-
czorem chory zmari,

Badanie zwlok, wykonane dnia 29 Marca przez Szanownego Kolege P rz e-
woskiego, wykazalo:

LEmphysein petmonan, Dronehitis et pertbronclatis chronica, Oedema ]mlm.onu.m..
Slenosis ostin venoxt sivstrs, Insufficientia valvwlae bicuspidalis laces in gradu. Insufji-
cientiu relativa valenlue (ricuspidalis. [ypevivoplia excentrice vontriculi deirlsi ot sinis-

Lrv, Ihlatatio atvir deactii, Tuduatio exdnolfice /ny‘nu'af.\- el peninm,
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Spostrzezenie tylko co przytoczone zasliguje na nwage z wieln wzgladow,
a mianowicie:

1) 7ze wykazalo, iz nietylko wlasciwa arytmija serca, resp. tetno blizniacze,
moze daé powod do powstawania obrazu klinicznego, znanego pod nazwg hemisy-
stolil, lecz ze 1 alorytmija serca, resp. tetno naprzemienne, bywa niekiedy przy-
czyng tak zwanej hemisystolii, na co zreszta wskazujg spostrzezenia Schrei-
ber’atcenna praca Dr-a Widmanna;

2) ze, 0 ile sie zdaje, jest ono pierwszem w literaturze,
w ktorem tak zwany polowiczny skurcz serca wyste-
powal z tak znacznem zwiekszeniem czestosci uderzen
serca i tetna (180 do 200 na minute). Dotychczasowe bowiem przypadki
tak zwanej hemisystolii jednoglosnie przemawiaja za wystepowaniom tejze przy
zmniejszonej lub tez prawidlowej czestosei ruchow sereca.

3) Co sig tyczy rozpoznania choroby, to z poczatku, z powodn ze tony serea
pomimo szczego6lowego 1 powtarzanego badania byly zupelnie czyste, przyjelis-
my nasz przypadek za rozedme pluc z przerostem i rozszerzeniem serca, glownte
prawej polowy. Dopiero pozniej, kiedy wystapily szmery w sercu, glownie
w okolicy wierzcholka serca, rozpoznanie cierpienia jako wady zastawkidwudziel-
nej nie nlegalo juz watpliwosci: poniewaz jednak szmer byl glownie skurczowy,
bylismy wiec przekonani, ze przewaza nie zwezenie lecz niedostatecznosé za-
stawki dwudzielnej; tymczasem sekeyja przekonata nas, 1z rzecz sie miala od-
wrotnie,

Przeglad literatury, tyczgcej sie tak zwanego polowicznego skurczu serca
(hemisystolua cordis), przekonal nas, ze tenze spostrzeganym bywal nietyiko przez
Leyden'a, ale 1jegonastepcOw prawie wylaeznie przy wadach serca, glownie
zas przy wadach zastawki dwudzielnej (insufficientia valvulae bicuspidalis, stenosis
ostu venost sinistrt), rzadzie] przy wadach zastawek polksiezycowatych aorty (snsiyf-
Jicientia valvularum semilunariom aortae (W idmann). Dwa spostrzeZenia nasze,
powyzej podane, dotyczyly takze niedostatecznosei zastawki dwudzielnej, pola-
czonej ze zwezeniem ujscia zylnego lewego. Zachodzi jednak pytanie,
(drugie z kolei, na poczatkn pracy naszej postawione), czy w mowie be-
dgce zjawisko zdarza sie 1 winnych chorobach? Na tood
powiedzie¢ mozZna juz z goéry twierdzaco, chociazby tylko z tej zasady, iz tak
zwany potowiezny skurcz serca na mocy kardyjograficznych rysunkow i obliczen
naszych jest niczem innem, jak tylko swoistg, typowa arytmija,
ktora sie przedstawia w tetnicach w postaci tetna blizniaczego (pulsus bigemiras)
lub naprzemiennego (p. alternans). Poniewaz zas dwa te ostatnie rodzaje
tetna arytmicznego przytrafiaja sie nietylko przy wadach zastawek serca, lecz
1 przy wieln innych cierpieniach, }aczgcych sie z zakloceniem rytmu serea, oczy-
wistem wige jest, ze i hemisystolija nie bedzie tylko wylgezng towarzyszka cho-
rob zastawek serca. Rozumie sie samo przez sie, ze w tych ostatnich zjawia sie
ona bezwarunkowo czesciej, przytem wystepuje w nich wydatniej niz w innych
chorobach, z powodu znacznego zaburzenia krazenia krwi w samem sercu, z po-
wodit wyraznego tetnienia 7ylnego, ktére przy wadach zastawki dwudzielnej,
W okresie naruszenia kompensacyi serca jest dosé¢ czestem zjawiskiem.
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Na dowdod, ze tak zwany polowiczny skurcz serca nie jest wylaczny wia-
sciwoscia wad zastawek serca, jak dotychezas utrzymywano, lecz ze zdarzy¢ sig
moze i w innych chorobach, pozwolimy sobie przytoczyé dwa nastagpujace spo-
strzezenia.

Spostrzezenie 11T, Tylska Jozefa, lat 46 liczaca, przybyla do szpitala Dzie-
cigtka Jezus, do oddzialu D-ra Karwowskiego, dnia 21 Czerwea 1881, skarzac
sie na bicie serca i dusznosé. Chora juz od pol roku przy ciezszej pracy zacze¢la
doznawad bicia serca, ktore jednak zbyt silne nie bylo, poniewaz mogla jeszeze,
choé z pewnemi przerwami, oddawaé sie swemu cigzkiemu zajeciu (praczka),
Obecne jej cierpienie, datujace od kilku dni, rozpoczeto sig tak silnemi napadami
bicia i oslabienia serca, iz chora nie mogla juz swojej przezwyciezyé niemocy
i zmuszong byla polozyé sie do 1ozka. W kilka dni pozniej przylaczyl sie kaszel,
a nogi, zwlaszcza stopy zaezely brzeknaé. Reumatyzmu, jak réwniez innych
chordb ciezkich, nie przechodzila.

Budowa watla. wzrost sredni, miesnie slabo rozwiniete. Tkanki tluszezo-
wej podskornej bardzo malo. Twarz blada, z odcieniem lekko zéttawym. Obrzek
obu stop nmiarkowany, podobniez i sinica nieznaczna.

Tetno 160, male, nieregularne. Stan bezgoraczkowy, cieplota ciala 37,4 C,
oddech spokojny, jednostajny, 24 razy na minute. Klatka piersiowa prawidlowo
zbudowana, wymiar poprzeczny tejze nieco powiekszony. Zebra szerokie, jak
rowniez i przestrzenie miedzyzebrowe. Z tylu klatki piersiowej z prawej strony
poczawszy od 8 zebra, stlumienie odglosn opukowego, siegajace do dolnej granicy
pluc; z lewej strony teposé rozpoczyna sig na 12 zebrze; oddech w dolnych czes-
ciach obu plue, zwlaszcza z prawej strony bardzo slaby; tamze slychad dosé
liczne wilgotne rzezenia, ktorych ilodé w kierunku ku szezytom pluc zmniejsza
sie. Z przodu klatki pievsiowej granice pluc znacznie obnizone: i tak, na linii sut-
kowej prawej na 8 zebrze, na linii pachowej sredniej prawej na 10 zebrze. Od
strony sledziony dolua granica pluc siega do dolnego brzegu 9 zebra. Odglos
opukowy w przedniej czesci klatki piersiowej prawie bebuisty. Tlosé rozsianych
rzezen nieznaczna, kaszlu nie ma.

S erce. Uderzenie wierzcholkowe (ictus cordis) zauwazyé sie daje w 6-em
miedzyzebrzu, w postaci dosé obszernego, unoszgcego palec wzniesienia, nieco
na lewo od linii sutkowej lewej. Drocz tego ruchy serca sg bardzo widoczne
w dotkn podsercowym w ksztalcie falistych wzgdorkow 1 zaglebien. Garna gra-
nica teposci serca na dolnym brzegu 4-go zebra, dochodzi prawie do sutki; din-
gos¢ je] wynosi 7 ctm.; nastepnie idzie ku dolowi i na lewo, przekracza linije
sutkowa lewa idochodzi do brzegu dolnego 7 Zebra, tworzac tym sposobem gra-
nice lewy serca; dlugosé jej 13 ctm.. Ztad idzie wzdiuz brzegu dolnego 7 Zebra
ta przestrzeni 6 ctm., stanowige granice dolng teposci serca; Doszedlszy do hu-
ku zebrowego laczy sie z teposciy watroby. Prawa granica na prawym bizegu
mostka.

Przylozywszy dlon do okolicy, odpowiadajacej polozeniu serca, czujemy
nderzenia serca w kilku miejscach, za pomoca zas obmacywania dwoma tylko
palcami wyczuwa sie wiecej ograniczone nderzenia serca glownie w 6-tem, nie-
kiedy w 7-em miedzyzebrzu, Podobniez wyczué mozna bardzo dokladnie uderzenia
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serca, podsungwszy ftrzy palce od strony dolka sercowego podluk zZebrowy.
W okolicy najsilniejszego uderzenia wierzeholkowego tony sereca bardzo silne
1 glosne; bez szmerdw, lecz nastepuja po sobie w nierytmicznych odstepach czasu.
Poniewaz rytm serca jest tego rodzaju, iz po kilkn silniejszych skurezach naste-
puje caly szereg slabszych i zjawiajgcych sie w coraz mniejszych odstepach
czasu, zatem 1 przy osluchiwaniu w poezatku slyszymy tony bardzo glosne i silne
a pozniej te slabng, a z powodn predszego rytmu serca tony tak sie zblizaja do
siebie, ze trudno ton skurczowy odréznié od rozkurczowego. Przy kohncu tony
prawie zlewajg sie ze soba. W dolnej czesci mostka, na wysokosci 4—5 zebra sly-
cha¢ te same tony w temze samem nastepstwie, tylko z mniejsza sila, a obok 1-ego
stabego tonu szmer skurczowy. W gornej polowie mostka, jak rowniezi w 2-giem
migdzyzebrzu lewem, tuz przy mostku, zamiast plerwszego tonu stychaé slaby
szmer skurczowy, 2-gi zas ton jasny, dZwieczny. W miejsen wyshuchiwania
tetnicy plucnej dwa tony, przy pierwszym skurczowym zauwazyc¢ sie daje
staby szmer. W naczyniach szyjowych szmer skurczowy, w zylach glowuie
z prawej strony tetnienie, slabsze przy wydechaniu.

Watroba powiekszona, dosé twarda 1 znacznie ku dolowi opuszezona;
brzeg jej dolny dosé twardy, wyeczuwalny. Przewoéd Zoladkowo-kiszkowy przed-
stawia objawy przewleklego niezytu.

Rozpoznanie nasze brzmialo: Emphysema pulmonum, .Arteriosclerosis partis
ascendentis  qortae, Hypertrophia ventriculi sinistri.  Dilatatio ventriculi sinistri.
Insufficientia relativa valvulae tricusprdalis. Arytmia cordis.

Kiedy po kilku dniach. przy uzyciu srodkéw czyszczacych, odciggajacych
na pluca i pobudzajacych (wino), stan chorej znacznie sie polepszyl, a rytm serca
nie byl tak jak poprzednio przyspieszonym, zas tetno zblizato sie pomaln do 1re-
gularnego, wtedy zauwazylismy nastepujace zjawisko: tetno z 86 spadto do 40.
Za pomoca dotyku, a nawet wzrokiem mozna sie bylo fatwo przekonaé, ze serce,
czyli scisle) mowiac, wierzeholek serca uderzal o przednia sciane klatki piersio-
wej o wiele czesciej, anizeli tetno, a mianowicie na dwa uderzenia serca, jedno
tetno przypadato. Podezas zas wysluchiwania w okolicy wierzcholka serea,
kazdemu tetnu promieniowemun odpowiadaly 4 tony, zlaczone jakoby w dwie
pary. Przestanek pomiedzy tonem skurczowym irozkurczowym pierwszej pary
byt dluzszy. anizeli przestanek pomiedzy takiemiz tonami drugiej pary. Czas zas$
zawarty pomiedzy pierwszg para tonéw a drugg byl na odwrdt mniejszy, anizeli
czas pomiedzy drugg pary tonéw a nastepng. W dolnej czedei mostka, w okolicy
zastawki trojdzielnej ogolny rytm ruchéw serca i objawdéw wystuchowyeh jest
ten sam, z powodu jednak istniejacego szmeru skurczowego orjentowanie sie
w rytmie serca okazuje sie o wiele truduiejszem, anizeli w okolicy wierzcholk:
serca. Podczas jednego tetna promieniowego stychaé tu wyrazny szmer skur-
czowy, ton rozkurczowy, poczem nastepuje krotka pauza; nastepnie bardzo staby
szmer, przechodzacy w slaby ton rozkurczowy i znowu diluzsza pauza. Co sie
tyczy tej drugiej pary objawow wystuchowych, t. j. bardzo stabego szmeru skur-
czowego i tonu rozkurczowego, to pomimo starannego badania niepodobna ich
scisle od siebie odroznié, a to z dwoch powoddw: 1) Ze szmer i ton sg pod wzgle-
dem swego natezenia bardzo stabe, a 2) Zze rytm, w jakim po sobie nastepuja,
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jest nadzwyczaj szybki. Obydwa przytoczone powody sa bardzo nieprzychylne
dla naszego zmyslu stuchu, jesli zas do tego dodamy tony, ktore przeniesione
by¢ moga z zastawki dwudzielnej do miejsca wystuchiwania zastawki trdjdzielne,
to latwo zrozumiemy, dlaczego z drugiej wspomnianej pary objawodw wystucho-
wych nie bedziemy mogli zda¢ sobie sprawy. Nawet i ostatnia w takim razie
ucieczka nasza do tetna nie na wiele sie przyda, poniewaz tej wlasnie drugie]
parze szybko po sobie nastepujgcych objawow auskultacyjnych nie towarzyszy
tetno w tetnicy promeiniowej; jedno tylko tetno zylne mogloby nam wtedy oka-
za¢ sie pomocnem,

Rysunki kardyjograficzne, zebrane z uderzenia wierzchotkowego jednocze-
snie z tetnem, doprowadzily nas do podobnych, jak w poprzednio opisanych
przypadkach, wnioskow, a mianowicie: 1) ze pomimo pozornego braku tetna przy
kazdem drugiem nderzeniu serca istnieje mala fala w tetnicy promieniowej, tylko
fala ta jest tak nieznaczna, Ze jej wyczuc¢ niepodobna, ze wiec lewa komoérka kur-
czy sie, a nie pozostaje w stanie bezezynnosci,” jak to Leyden utrzymywal.
2) tetno wigksze, odpowiadajgce pierwszemu silniejszemu uderzeniu serca, wraz
z tetnem malem, niewyczuwalnem, odpowiadajacem drugiemu uderzenin wierz-
cholkowemu, przedstawia postaé tetna blizniaczego. 3) W drugiej z dwoch do
siebie nalezacych rewolucyj serca i odpowiadajacych tetnu blizniaczemu za-
chodzl znaczna niestosunkowosé pomiedzy czasem trwania skurczu i1 rozkurczu.

W danym wiec przypadku mielismy do czynienia z tak zwanym polowicznym
skurczem serca Leyden’a, pomimo ze istotnej wady serca nie bylo, byla bowiem
tylko rozedma pluc i stwardnienie naczyn (arteriosclerosis). Obiedwile te choroby
tlomacza nam dostatecznie nastepcze zmiany w sercu; w skulek stwardnienia
blony wewnetrznej aorty, na ktoére wskazywal slaby szmer skurczowy w okolicy
zastawek poiksiezycowych i1 w dalszym przebiegu aorty, rozwinal sie nastep-
czy przerost lewego serca, rozedma zas pluc, laczgca si¢ zwykle z zastojem
i zanikiem naczyn wlosowatych, stala sie powodem zastoju w prawem sercu,
rozszerzenia tegoz 1 wzgledne] niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej. Zjawi-
sko w mowie bedace nie trwalo jednak ciagle, wystepowalo ono kilka razy
dziennie, naprzemian z tetnem arytmicznem, to znown regularnem, wreszcie,
skoro sie poprawil stan ogdlny clhorej tak zwana hemisystolia zjawiala sie tylko
czesciowo, nie jako caly szereg uderzen, w ktorych na 2 uderzenia serca 1 tetno
przypadalo, lecz od czasu do czasu wsréd innych arytmicznyeh skurezow serca.
Na dwa dni przed wypisaniem sie chorej ze szpitala zjawisko to zniklo, jednocze-
snie z nastaniem prawidiowego rytmu ruchéw serca.

Spostrzezenie I'V. Ryglewski Antoni, lat 50 liczgey, urzednik, przybyl dnia
9 Maja 1881 r. do szpitala Duziecigtka Jezus, do oddzialu mego, na sale 29-tg,
z powodu dusznosei, trwajgcej juz od kilku miesiecy. Chory czlowiek bardzo
inteligentny opowiada, 1z od poczatku Stycznia r. b. zaczal doznawadé lekkiej
dusznosel I meezy¢ sie przy kazdym wysitku fizycznym. Stan ten stopniowo sig
pogarszal, przyczem i stopy w okolicy kostek brzeknaé poczely. Po uplywie
trzech miesiecy, zatem w Kwietnia, dusznosé przybrala wieksze rozmiary i inng
postaé, a mianowicie zjawiala sie w ksztalcie napadow, wystepujacyeh pod wie-
czOr okolo 8 lnb 9 godziny. Napady te, ktoresmy kilka razy mieli sposobnosé



w szpitalu spostrzegac, odbywaly sie w nastepujacy sposob: najprzéd chory
nczuwa brak powietrza, poczem nastepuje caly szereg oddechdw z wyrazniejszyni
wdechaniem (¢nspiratio), anizeli wydechanie (erpiratio). Szereg ten przedstawia
dwa wyrazne okresy: w pierwszym, wstepujacym, wdechaniaz poczatku powierz-
chowne stajg sie coraz glebszemi, coraz glosniejszemi, w drugim zas, zstgpu-
pujgeym, staja sie naodwrot coraz stabszemi z wyrazniejszym wydechem, anizeli
wdechem tak, iz pod kontec tego okresu nastgpowala pauza, w czasie ktorej
chory zupelnie nie oddechal. Po uplywie 10—12 sekund zjawial si¢ znowu wspo-
mniany wyzej szereg oddechan, zlozony z dwoch czesei wstepujacej 1 zstepnjacej.
Wedlug scistego obliczenia przypadalo na godzine 12 podobnych napaddw, czyli
ze kazdy z nich trwal 5 minnt, wliczajac do tego i pauze. Uczucie braku powietrza
polaczone z niepokojem chorego, stawalo sig w okresie wstepujacym corvaz
dokuezliwsze, a skoro juz brak powietrza dosiggnal swego punktu kulmina-
cyjnego, wtedy chory wspieral sie rekoma o otaczaiace przedmioty, glowe mocno
ku tylowi przeginal. Po chizgknieciu nastepowal jakby przelom, a oddech stawal
sig stopniowo coraz slabszym, az w koncu nikt zupelnie; wtedy nastepowala pau-
za. Napady takie powtarzaly sie z pewnemi przerwami, niekiedy po kilkanascie
razy podczas jednej nocy, nie pozwalajac tym sposobem zasnaé choremu. W ciagu
dnia dusznosé byla zwykle znacznie mniejszy i nie przedstawiala sie w postaci
podobnych typowych napadéw. W takim stanie przebyl chory okolo 2-ch ty-
godni w szpitalu, poczem napady same przez sie ustaly, a pozostala tylko
zwykla dusznosé. wystepujaca przy silniejszyech ruchach, flzyeznych wysil-
kachi t. p..

Stan obecny (status praesens). Budowa chorego dobra. odzywianie
rowniez niezle; barwa skoéry twarzy nie przedstawia nie szczegidlnegn; stopy
nieznacznie w okolicy kostek obrzekle. Oddech w czasie woluym od napa-
dow spokojny, regularny, stan bezgorgczkowy; tetno 72 na minute, pelne,
dos¢ twarde.

Klatka piersiowa prawidlowo zbudowana. Granice pluc obniZone, oddech
na calej przestrzeni pluc pecherzykowy. W okolicy lopatki prawe] 1powyze]
u szezytu pluca rzezenia wilgotne. Kaszel nieznaczny.

S e r ¢ e. Uderzenie wierzcholkowe widoczne dla oka i wyczué sie dajace
wb6miedzyzebrzu, nieco na zewngtrz od linii sutkowej lewej(na 2 ctm.). Uderzenie
to, z powodu sily jego do unoszgeyeh (ictus elevans) zaliczyé¢ wypadalo. Rozmiary
teposcl serca powiekszone,gléwnie w wymiarze poprzecznym. Gérnagranica bez-
wzglednej teposci serca znajduje sie na 4 zebrze. Diugosé jej wynosi 9 ctm..
Granica dolna na brzegu géornym 7 zebra=13 ctin, Lewa idzie w kierunku linii
ukosnej, zmierzajgcej ku dolowt i na lewo od konca zewnetrznego gornej granicy
serca, dlugos¢ tejze=8 ctm.. Prawy brzeg mostka stanowi prawa granice teposci
serca. Ostuchiwanie. W miejscu uderzenia wierzcholkowego (ictus cordis) obok
l-ego tonw bardzo slaby szmer; ton rozkurczowy czysty; ku goérze i na prawo ku
mostkowl szmer skurczowy staje sie nieco wyrazniejszym. W 2-giem miedzy-
zebrzu prawem slaby podmuch skurczowy, 2-gi ton glosny, diwieczny.
W tetnicy plucnej to samo, préocz tego wzmocnienie (accentuatio) tonu rozkur-
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czowego. Watroba powickszona twarda, wyczuwalna. Sledziona nieco wiekszej,
niz normalnie objetosci. Atonija kiszek.

Rozpoznanie, . rteriosclerosis. Dronchitis. [ypertrophia ventriculi de-
tri. Induratio sclerotice valmelae matralis. Nie ulega najmuiejsze] wgtpliwosei, 7ze
owe powyzej opisane napady dusznosci zaliczyé nalezy do tak zwanego zjawiska
Cheyne-Stokes'a, ktore obaj ci autorowie unwazali za ceche charaktery-
styeczna stluszczenia migsnia sercowego (degeneratio adipvsa cordis). Ja spotyka-
tem je kilka razy przy znacznych wylewach mozgowych (apoplezia cerebri). Tetno,
ktore w ezasie wolnym od napadéw nieprawidlowego oddechania uderzalo zu-
pelnie rytmicznie okolo 72 razy na minute, w czasie zmienionego rytmu stawato
si¢ nieregularnem; niektore fale byly silne, inne znowu tak slabe, ze je zaledwie
wyczué mozna bylo. Bardzo ciekawem bylo zachowywanie sie tetna wzgledem
oddechania. W poczatkn napadow tetno wynosilo okolo 48—50 na minute.
Trzymajgc chorego za tetno, a jednoczesnie sledzac za fazg oddechania i za ude-
rzeniem wierzcholkowem serca, zauwazylem, ze silniejsza fala tetna wystepo-
wala zwykle przy koneu glebokiego wydechania, w czasie zas aktu wydecha-
nia tetno bylo albo nadzwyczaj stabe, albo tez znikalo zupelnie, pomimo Ze
nderzenie wierzcholkowe bylo jeszeze widoczne, jak rowniez 1 tetno 2zyl szyjo-
wych. Potem nastepowal znown okres wdechu, przy poczatku ktorego zjawia
sig slabe tetno. jesli akt wdechania trwa dlugo, a pod koniec tegoz znowu bardzo
silne tetno. W c¢zasie zasg wydechania znowu nadzwyczaj slabe tetno, albo tez
intermisyja. Otoz czestosé tetna, nie liczge owych stabszych fal, nie wynosila
wiecej jak 30—34 na minute, gdy tymezasem serce kurczylo sie o wiele czeicie]
60—68 na minute. Niekiedy, zwlaszeza podezas wydechania, przy braku tetna
arteryjalnego wystepowalo tetno zylne. Z tego okazuje sie, ze w danym przy-
padku mielismy obraz kliniczny w czasie objawn Cheyne-Stokes'a bar-
dzo zblizony do tak zwanego lemisystolic cordis Lueyden'a i tem ciekawszy,
ze spowodowany zostal glownie zaburzeniem w oddechaniu. Czy arytmija serca
wystapila w danym przypadku na skatek bezposredniego wplywu tego lub owe-
go aktu oddechania na mechanizm ruchow serca, czy tez powstata na drodze
zwrotnej przez zmiang innerwacyt serca, trudno na pewno rozstrzygnaé; zdaje
sie jednak, ze obie te przyczyny mogly sie staé powodem arytmii serca. Ry-
sunki sfigmograficzne potwierdzily i w tym razie obecnosé tetna, niedostepnego
dla naszego zmysin dotykun, tetno to znajdowalo sie jakby na katakrocie tetua
wickszego wyczuwalnego, tworzgc z nim tetno blizniacze, lub niekiedy naprze-
mienne. Obydwa te jednak rodzaje typowego, arytmicznego tetua nie zjawialy
sie podezas kazdego napadu nieprawidiowego odechania. Niekiedy zamiast tetna
dwudzielnego wystepowalo tetuo trojdzielne, lub ezworodzielne, przyczem
jednakze zawsze wigksze tetno przypadalo pod koniec aktu wdechania, a mniej-
sze podezas aktu wydechania, lub na poczatku fazy wdechania.

(D. n.)
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Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI WYZNANIA MOJZESZOWEGO MALZONKOW

BERSCHNOW | BAUMANNOW,

. SZKARLATYNA | OSPA JEDNOCZESNIE U TEGOZ SAMEGO DZIECKA.

Podal
I.ud wile W olboevrvywy
lekarz tegoez szpitala.

Mozliwosé jednoczesnego przebiegu u jednego i tego samego osobnika
dwoch ostrych zakaznych chordéb wysypkowych obecnie juz nie nalezy do kwe-
styj spornych. dzieki spostrzezeniom i opisomSteiner’a, Thomasa, Mon-
ti'ego, Fleischmanna, Chrostowskiego, Malinowskiego it. d.

Rzadkosé jednak odnosnych przypadkoéw sklania mnie do podania w krot-
kosci podobnegoz przypadku, spostrzeganego przezemnie w szpitalu dziecinnym,
W artykule tym, natury czysto kazuistyczngj nie uwzgledniam wcale, odnosnej
znanej mi literatury.

10. IX. 1881 r. przyjeta zostala do szpitala 5-letnia dziewczynka. Juz od
kilku dni dziecko to bylo cierpigcem i wedle slow matki uskarzalo sie¢ na bol
glowy, brak laknienia, oslabienie i tym podobne przejawy zwiastuine poczyina-
jacego sie powazniejszego cierpienia. Na dzien przed przybyciem do szpitala
matka dziecka zauwazyla na calem jego ciele, z wyjatkiem twarzy, jasno czer-
wong wysypke; procz tego dziecko skarzylo sie na bol gardla. Prazy przyjeciu
zauwazy¢ moglem, ze cialo dobrze odzywianej i dobrze zbudowanej dziew-
czynkipokryte bylo charakterystycznemi czerwonemt plamkami, bardzo gesto roz-
sianemi; plamek tych na twarzy nie bylo, natomiasttwarz byla pokryta rozlang
czerwonoscia. Blona sluzowa gardzieli silnie zaczerwieniona. migdaly obrzmiale.
Cieplota ciala wynosila pod pachg 40,2°C.. Rozpoznawszy szkarlatyne, epidemicz-
nie podowezas panujaca, polecilem umiesci¢ dziecko w sali osobnej. Jedno-
czesnie z ta dziewezynka przyieto do szpitala i jej rodzenstwo, brata i siostre,
ktorzy znajdowali sie wowezas w okresie wylegania szkarlatyny i przebyli jg
w naszym szpitaln, nie zaraziwszy sie nastepnie ospa. Jeduno z tych dzieci pred-
ko wyzdrowialo ina zadanie rodzicow opuscilo szpital. 18. IX. to jest, nim na
owa sale przyjete zostalo dziecko, chore na ospe, drugie dziecko, siostra opisy-
wanej chorej, bylo szezepione i mialo wyraznie slad szczepienia na lewem ramie-
niu, przeto nie zarazilo sig ospa, choé przez caly czas lezalo w jednym pokoju
z dzieckiem, na ospe cierpigcem. Nasza zas chora, choé jak rodzice jej utrzymy-
wali juz w 1-ym roku zycia szezepiong byla, jednak zadnych sladéw szezepienia
nie przedstawiala. Prawdopodobnie wiec szczepienie nie mialo skutku. W owym
czasie panowata w Warszawie epidemicznie szkarlatyna, przebiegajaca badz
7z udzialem dyfterytu badz bez niego; epidemija ta do dzisiejszego dnia jeszcze nie
ustala, lecz czestosé jej zpacznie sie zmniejszyla 1 objawy zlagodnialy. Ro-
wniez 1 ospa w owym czasie (Wrzesien zeszlego roku) dosyé czesto byla spo-
strzegana i powoli coraz silnjej sie rozwijaé poczela przy jednoczesnem zmniej-



szaniu sig epidemii szkarlatyny, tak Ze obecnie spostrzegamy daleko wigceej przy-
padkow ospy niz szkarlatyny.

Podowezas na sali izolowanej lezalo tylko owe troje dzieci, chore na szkar-
latyne. Dla chorej mej przepisatem emulsio ol. ricini do wewngtrz i przestrzyki-
wanie gardziell rozczynem chbloranu potasu z malym dodatkiem kw. karbolowego.
12. IX, wysypka szkarlatynowa kwitla na calem ciele, cieplota 38,2°C.. 13-go za-
uwazylem powierzchowne, bialym nalotem (sluz) pokryte, owrzodzenie na migdale
lewym znacznie obrzmialym. Obawiajac sie dyfterytu, tak czesto w tej epi-
demil przylgczajacego sie do szkarlatyny, polecitem trzy razy dziennie pedzlowad
gardziel mieszaning chlorals hydratict (J]) zdwiema drachmani gliceryny, a do we-
wnatrz natrum benzoicum 3j na 3jv wody, co godzina lyzeczke, Owrzodzenie na
migdale przez nastepne dwa dni powiekszylo sie cokolwiek, lecz juz dnia 15. IX.
poczelo sie zupelnie oczyszezad i zablizniaé. Cieplota wynosila wowezas 37,8° C,,
a wysypka szkarlatynowa zbladla i dnia 16. IX. juz znikia. Jednoczesnie usta-
pilo obrzmienie migdaléw, a z niem 1 bol gardta. Dziecko mialo dobry apetyt,
og6lny stan byl doskonaly, polecilem przeto dawadé mu rosol, pél bulki i kawalek
pieczonego miesa.

Do dnia 24. IX. stan dziecka byl zadawalniajacy; tego dopiero dnia zauwa-
zytem lekki obrzek stép. Skora byla sucha i chropowaty, a dnia 27. XT. naskd-
rek poczyl sie luszezyé. Obrzek sig nie powiekszal, mocz zawieral cokolwiek
biatka. Dziecku przepisatem dyiete mleczng, a opricz tego tincturam ferri chloratr,
kto1a zmienilem nastepnie na proszkiz czystej tanniny. Dnia 28. X1, zauwa-
zylem, 7e i dolne powieki obu oczu, a nawet policzki lekko byly obrzmiale.
Dnia 2. X. obrzeki sie zmniejszyly, natomiast zauwazono wyplyw ropnej
cieczy z lewego ucha i ekcemat na lewej muszli usznej, spowodowany draznie-
niem skory ropa, ktora w malej ilosci prawdopodobnie juz od kilku dni wyply-
walta, przy braku jednak wszelkie] bolesnosei i nieznacznej ilosel wyplywu nie
zwrocila na siebie uwagi. Polecilem trzy razy dziennie przestrzykiwaé ucho
nastepujacym rozezynem: zinci sulfurics gr. 1v, acide carbolice gtt. Xv. aquae de-
stellatae 3jjj, a w muszle dwa razy dziennie weieraé cokolwiek wnguents hydray.
praecip. albi; przy tem leczeniu po osmiu dniach ropienie ustalo, a wysypka na
muszli w ciggu 12 dni zgineta.

20. IX. to jest wowezas, kiedy wysypka szkarvlatynowa juz znikla z ciala
naszej chorej, a luszcezenie naskérka jeszeze sie nie rozpoczeto, bylismy zmuszeni
umiescic na tej samej sali maltego chlopezyka, cierpigcego na ospe; dziecko to po-
zostawalo na tej salido 11. X, i, jako zdrowe, tego dnia zostalo przezemnie wypi-
sane. Szezuple rozmiary naszego szpitala nie zezwalajg nam na posiadanie 0so-
bunej sali dla kazde] oddzielnej zakaznej choroby wysypkowej, a przepisy i li-
tosé nad biednemi dzieémi, pozbawionemi w domu wszelkiej opieki, zmuszajg do
przyjmowania tychze i umieszezania rozmaityeh wysypek jednoczesnie na jedne]
sali, izolowanej od ogolnych sal, na ktore przyjmowane bywaja dzieci z choro-
bami chirurgicznemi, wewnetrznemi i skornemi niezakaznemi. Od tego dziecka
zarazila sie nasza chora, ktora, jak wiadomo, nie miala §ladow szczepienia ospy;
dwa tygodnie trwal okres utajenia, a 5. X. zjawila sie nowa wysypka, jedno-
czesnie trwalo jeszcze luszczenie sie naskorka. 4. X. cieplota ciala byla jeszcze
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normalng, a stan ogdlny zupelnie zadawalniajacy, 5. X. juz nad ranem cieplota
wzniosla sie do 37,60 C., po obiedzie zas do 40,00 C.. Wowezas na twarzy zatiwa-
zylem juz kilkanascie dosy¢ duzych czerwonych plamek. Blona sluzowa gar-
dzieli byla czysta. Na drugi dzien cieptota opadla nad ranem do 39,0° C.. wie-
ezorem nawet do 37.6° C.. Tos¢ czerwonych plamek znakomicie sie powickszyla;
dawniejsze zamienily sig na guziczki (papulae); obecnie moina je bylo widzieé
w wielkiej obfitosei nietylko na twarzy, lecz i na calem ciele i konezynach. O d-
dzielne guziczki na wierzchotku pokrytessg blaszkami
Yuszczacego sie bardzosilnie naskorka. Nastepnego dnia cieplota znow
wzniosta sie do 39,00 C.. a guziki przemienily sie w pecherzyki, a nastepnie w pry-
szeze wypelnione czystg ropg 1 opatrzone wyraznem, tak charakterystyeznem
zaglebieniem (wmbo). Pryszceze pokrywaly obecuie cale cialo tak obficie, ze tylko
gdzieniegdzie mozna bylo zauwazy¢ kawalki niepokrytej przez nie skory z obfitem
w tych miejscach luszezeniem naskdrka. Na doluych konezynach, szezegolniej na
zewnetrznej i tylnej powierzehui obu goleni, pryszeze zlewaly sie ze soba, tworzac
powierzchnie wrzodziejacg. Najwiece] pryszezy bylo na goleniach, przedramio-
nach i posladkach; najmniej na piersiach 1 brzuchu. 10. X. prawie wszystkie
pryszcze zlewaly sie ze soba i cale cialo przedstawialo wstretny widok jednego
obszernego owrzodzenia. Wargi sromne wielkie 1 male 1 otwdr cewki byly
tak obrzmiale, ze oddawanie moczu bylo utradnione 1 bolesne. Ogdlny stan
dziecka byl bardzo zly, oslabienie ogromne; stolec i moez oddawalo dziecko pod
siebie; brak zupelny laknienia, tetno bardzo miekkie, cieplota spadla, coma 1 15
Pazdziernika dziecko zmarlo.

Nie wdajac sie w zadne teoretyczno-kompilacyjne rozumowania, powtarzam
dla latwiejszego przypomnienia najwazniejsze dane: 10 Wrzesnia wysypka
szkarlatynowa; 13-go angina et tonsilliits wleerosw; 20-go przybywa do tej same]
sali dziecko chore na ospe; 24-go obrzek stéop 1 bialtko w moczu naszej chore;
(nephritis scarlatinosa); 27-go rozpoczyna sie luszczenie naskorka; 2. IX. otitis;
5. IX. zjawia sie wysypka ospy, w skutek ktorej 15. IX. dziecko umiera.

DZIAL, SPRAWOZDAWCZY.

30. Oberst. Rozdarcia cewki moczowej u mgzczyzn i ich leczenie.

Obrazenia te zazwyczaj krotko sy w podrecznikach traktowane; tymeza-
sem naleza one do tych cierpien, ktore, leczone z samego poczatku odpowiednio
i racyjonalnie, koneza sie zazwyeczaj szybko i pomyslnie, w przeciwnym zas razie
prowadza za sobg bardzo nieprzyjemne nastepstwa. Ta wlasnie okolicznosc
skionila autora do obszernigjszego wykladu, opartego na spostrzezeniach z kli-
niki chirargicznej w Halli,

Rozdarcia cewki powstaja albo bezposrednio od wewnatrz przy gwalto-
wnem wprowadzaniu instrumentow, przy wycigganiu odtamkéw kamienia i t. p.,
albo od zewnatrz, skutkiem przeciecia, przeklucia, postrzalu lub sttuczenia, skie-
rowanego na Krocze przy nderzeniu, npadnieciu, albo tez posvednio przez prze-
mieszezone odiamki kostne przy zlamaniach miednicy. Obrazenia, powstale
Z przyczyn pierwszej kategoryi, nie przedstuwiajy state] formy; natomiast rozda-
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cia, wywolane przez pl/emleqzczone odtamki kostue, zazwyczaj dotycza pewnego
oznaczonego miejsca i majg oznaczony forms.

Miedzy rozdarciami typowemi mozna odréznié dwa rodzaje:

1} takie. przy ktorych rezdarta zostaje tylko pewna czgsé obwodu cewki,
czyli gdzie ciaglosé cewki pozostaje nienaruszong, 1

2) .akte przy ktorych caly obwod cewkt uleg& rozdarciu, czyli gdzie jest
przerwang Cl’i“"l()b(; kanatu.

Co do miejsca trzeba rozroznié rozdarcia w ezesci bloniastej lab opuszko-
wej (pars membranacea et bulbosa) 1 rozdarcia wyzej wnieszezone w blizkosci, lub
w samej szyjce pecherzowej.

L/BJ\/@ formy obrazenia, czyli rozdarcia niezupelne, powstajg prawie bez
wyjatku przy upadnigein lub uderzenin w krocze 1 dotyczg zawsze czegscl blonia-
stej lub poezatkn opuszkowej (wedlug doSwiadezen Ponceta i Ollier'a na

granicy obu tych czesci). Mechanizm obrazenia jest bardzo prosty. Tak np.
W najzwyklejszym pl/ypadku upadniecia okrakiem z pewnej wysokosei na kra-
wedz, krocze 1 cewka zostayt z cala sily przyparte do spojenia tonowego; po-
niewaz zas cewka przez wiaz Tonokr okowy umocowang jest na dolnym brzegu
spojenia. nie moze wigc ustqpu, przed napierajacy sila. lecz zostaje przygniecio-
ng do dolnego brzegu Spujenld, lab tez do Abt@pu}&cej galtezi kosci Yonowej, lub
wstepu jace] kll]hZOW@J przy wigcej boeznym Kierunku sﬂy Przy znacznem nate-
zeniu tej ostatnleJ cewka rozrywasie, podezas gdy skora, posiadajaca znaczniejszg
sprezystos, pozostaje caty. Przy tych warunkach rozdarcie zwykle zdarza sig
na scianie tylnej czyli dolnej i jest poprzeczne Pouncet 10llier na mocy
swych doswiadezen doszli do przekonania, ze cewka przyparta do Sredniej po-
wigzi krocza (sz Carcassont) zostaje wprost przez nig przecieta 1 ze tym sposo-
bem obrazenie dotyczy scianki przeduiej (goérnej). ‘Obserwac cyje jednak klini-
ezne nie stwierdzajg tego poglada

Objawy rozdar cia niezupelnego sg nastepujace: podbiegnigeia krwawe,
obrzmienie krocza i moszny, krwawienie z cewki, bdl w obrazonem miejscu. Od-
dawanie moezu z poczytku zwykle niezamacone, dopwto utrndnionem lub zupel-
nie niemozebnem staje sig nastgpezo wskutek obr zmienia zapalnego. Wtedy to
zagraza nacieczenie moczowe 1 rozklad gnilny. 7 obawy tego ostatniego przy
podeil zewaniu nawet rozdarcia cewki nalezy wprowadzié do p(gchel'zct gruby
cewnik I pozostawié go na dni kilka. PoniewaZ rozdarciu ulega zwykle Sciana
tylna, nalezy przy wprowadzeniu cewnika trzymac si¢ dziobem sciany przedniej.
Jesli w plow.dzeme nie udaje sig. trzeba postapié tak, jak to bedzie wskazazem
nizej przy opisie rozdaré zupelnych. Cale zwykle Teczenie ogranieza sie na
wprowadzanin cewnika. 1osé czestOJedmk dochodzi do utwowenm sie ropnia
w ugniecionych tkankacly, ktory po przecigcin szybko sie zagaja. Poniewaz do
utworzenia sie ropnia, dorhodzl w znacznej liczbie pr 7y[»¢dkow, moznaby uwazaé

za dosé racyjonalne otworzenie zawezasu wylewun krwistego na kroczu i wtedy
bowiem przy zastosowanin opatranku przeciwgnilnego zapewnia sie szybsze
wyleczenie

O wiele doninglejszego znaczenia sy catkowite rozdarcia cewki moczowej.
Dawniej powatpiewano o mozebnosei takowych, dokladniejsze jednak badania
dowiodly, ze catkowite rozdarcia cewki czesciej sie zdarzaja od niezupelnych.
Tego rodzaju obrazenia mogy powstaé w dwojaki %p()mb. 1) jak i niezupelne, od
u derzenia, npadniecia okrakiem i1 2) przy zboczenin odlamk()w przy zlamaniach
miednicy. Wedlng (o0 sselina ostatnia przyczyna powoduje vozdarcia nie-
zupelne, tymezasem antor we wszystkich swoich przypadkach, widzial rozdar-
eia zupehie, z czem sie zgadzaja i wszystkie inne spostrzezenia z kilku lat
ostatnich.

(o sie tyczy ztaman miednicy, jako momentu powodujgcego rozdarcia cewki,
najwazniejsza jest odiniana ich po raz pierwszy opisana przez M algaignea
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i nazwana podwdjnem pionowem zlamaniem miednicy. Odznacza sie ono tem.
ze zlamanie jednoczesnie zachodzi od tylu i od przodu; z przodu ulegaja mu kosei
tworzace otwor owalny, a mianowicie z jedne] strony calyz pozioma kosci lo-
nowej, to blizej, to dalej od spojenia. najezesciej przy guziku biodrogrzebie-
mowym z drugie] strony galyz zstepujaca kosci lonowej, lub WStGpUJ&(‘& kul-
szowej. Przy pewnych okolicznosciach, zlamanie moze sie znajdowaé blizej
spojenia Ionowego, tak. 7e linija '/la,mama, nie bedzie pr zechodzié przez otwor
owalny. Z tyiu albo powstaje rozejscie sie spojenia krzyzobiodrowego, albo
podiuzne zlamanie kosci biodrowej lub krzyzowej, zwykle w okolicy otwordow
tejze kosci. Tego rodzaju zlamania wymagaja znacznej sily. Powstaja one od
pt/y\mlenla, zhaczuym ciezarem. spadnizeia 7z wysoka, zgniecenia miedzy bufora-
mi. Wedlug autora sila praytem dziata zwykle w kier unku poprzecznym, od je-
dnego boku do drugiego, a nie w kierunkun strzalkowym, t. j. przednio-tylnym jak
to 7wykle przyjmuja. Roznica w kievunku dzialania sily objasnia dokladuie ro-
dzaj 1 sposob obrazenia. T tak, jesli pewna sila, naciskajge na miednice 7z bo-
kow nie ustaje z chwila, kledv spowodowala /]amame kosci, to d71dlaja(, da,le],
pocigga za soby przemieszezenie odtamkow; boczny odtamek kieruje sie ku srod-
kowi, srodkowy ku zewnatrz. Z tego wypada, iz opuszka i czes¢ bloniasta
cewki wystawiong jest na wielkie mebe?plecwnstwo ze strony odlamka bocz-
nego. Inaczej rzecz sie ma, jesli sita dziala z przodu ku tylowi. » Tutaj odla-
mek srodkowy kieruje sxgku tylowi, boczny ku przodowi; na mebex,plecyen-
stwo wystawionym jest pecherz, a nie cewka, obrazajacym odlamkiem jest srod-
kowy. Przypadki kliniczue potwierdzaja to objasnienie w zupelnosci.

Jesli cewka w ten lub 0w sposOb calkowicie przerwana zostala, to naj-
pierwszym objawem bedzie Krwawienie 7 cewki. Kiedy chory usiluje mocz od-
daé, to ten ostatni dechodzi tylko do mizjsea rozdarcia, miesza sig tam 2z krwig
wylana i jesli wezesnie nie przyjsé z pomocy, wywoluje mnacieczenia moczowe
ze wszystkiemi nastspstwami.

Leczenie w tych p17ypadka,ch ma na celu odpowiedzieé¢ trzem najwazniej-
sZym wskazaniom: zapewnié swobodny odplyw moczu, przeszkodzié zakazeniu
i przywrocié normalng droznosé kanalu moczowego. - Ahy wypelni¢ wskazanie
pierwsze, nalezaloby zaprowadzi¢ cewnik. ale nie udaje sig to tutaj tak hatwo,
jak przy rozdarciu niezupetnem. Pecherzowy odcinek cewki oddzielony zupel-
nie od obwodowego, swobodnie si¢ porusza w jamie, mniej lub wiecej obszernej.
Usitowanie Wprowad7enla cewnika po razy kilka jest z tego ww]edu przeciw-
wskazanem, ze wznawia krwawienie, a zarazem noze (]71&?&(‘ Jdko bodziec
zapalny. W tym razie cewnik powinien tylko odgrywad role zglebnika dla
stwierdzenia rozpoznania,

Przeklucie pecherza najpredzejby doprowadzito do pozadanego celu. Go-
rgco tez ono bylo zalecanem przez niektorych chirurgdéw francuzkich. Inni je-
dnak autorowie, przewaznie niemiecey, wystepuja pweuwko tej operacyi raz, ze
p1'7eklu01e pecherza jest tylko srodkiem tymczasowym, a powtdre, ze zupelnie
nie zabezpiecza od zakazenia pierwotnej rany. Bodzce zakazne wmoga byé
WplOdeF’OI]e 7z cewnikiem przy badaniu, a z drugiej strony w skutek silnego
stluczenia i nadmiernego wypelnienia pecherza dosé cz¢sto muskulatara zwie-
racza ulega bezwladowi i moez pomimeo przekiocia, chociaz w malej ilosci, prze-
sigkaé bedzie do cewki. do rany. Wprawdzie i przy rozdarciu czesciowem cewki
po zaprowadzenin cewnika mocz moze wyciekaé obok niego i dochodzi do rany,
a pomimo to nie wywo]y\\du zakazenia, tlomaczy sie to ]e(hmk tem, ze mocz
tutaj nie zatrzymuje sie w ranie, lecz wyplywa na zewnatrz obok cewnika,
a z drugiej strony rana przy rozdarciu czeseiowem jest bardzo nieznaczna.
Z reszta przeklucie i dla samego pecherza obojetnem nie jest, bo chociazby je
Wykondc podlug najlepszej metody, moze sprowadzié me,:vt pecherza, zluszeze-
nie i owrzodzenie blony sluzowej, zapalenie i ropienie w miedniczkach nerko-
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wyeh. Tym sposobem do przeklucia pecherza nalezy sie uciekaé tylko w nad-
zwyczajnych przypadkach, gdzie inny SpObOb postgpowam& nie prowadzi do celu.

(igcie na kroczu, odnalezienie przerwanej cewkiizaprowadzenie cewnika
zadose uczyni w szystlum wskazaniom. Odszukanie jednak pecherzowego odein-
ka cewki uwazajg zwykle za tak tradne. 7%e czesto ono zupelnie sig nie udaje.
O berst nwaza zas je za dosc fatwe, jesli operacyje wykonaé w sposab naste-
pujacy: nkladamy chorego jak do cigeia kamienia, wprowadzamy zglegbmk prze-
wodnik, lub cewnik do samego rozdarcia. nastepnie robimy ciecie od 5
dlugie, dochodzace prawie do odbytu. tym Sposohem do]d;'u,my do obwodowego
odcinka cewki. Jame wypelniona skrzepami dokludnie oczyszczamy, brzegi
rany odehylamy haczykami tepemi 1 jesli ciecie bylo dostateczne, wtedy na dnie
rany ujrzymy srodkowy odcinek cewki, podobny do skrzepn krwi i przedstawia-
jacy sie jako ruchomy wyrostek, silnie klwia{ podbiegniety, zawsze nieco krwa-
wigey.  Jesli go mimo to odnalezé nie mozna, nalezy naciska¢ dtonig na pecherz
i uwaZaé czy w jakiem miejscu mocz sig nie ukaze; w miejsce to wprowadza sig
gruby cewnik. Jesli operacyje¢ t¢ wykonamy przy rozdarciu czgsciowent cewki,
ktore zwykle sig zdarza na scianie tylnej, to miejsce rozerwane latwo udaje sie
dojrzeé, jesli zas rozdarta jest scianka przednia, to ciecie podluzne wykonane
na cewniku latwo doprowudzi do celn

Zdarza sie jednak, ze pomimo wszelkich starat pechel?owego odcinka
cewki nie odnajdziemy. 1 wtedy jeszcze nie nalezy spieszyé sie z przekluciem

t;cher 2a, odplyw moczu bowiem przez rozszerzonyg rang dostatecznie odbywctc

sie quzw Dopiero gdy pomimo cigeia, Inb tez pozniej przy ziarninowaniu rany
odp}yw moczu jest w wysokim stopniu trudny, nalezy przystapié¢ do przeklu-
cia pecherza, albo jeszcze lepiej do wysokiego ciecia pecherza (sectio alta), po
wykonamu ktorego za pomocy kateteryzmu tylnego (ratot/:emsmus posterior) bieg
cewki OdIlde.ilBlllS

Po utorowanin drogi dla moczu winnismy si¢ zaja¢ postawieniem rany
w warunkach pom)sln) ch dla sprawy gojenia. W tym celu nalezy usungé pier-
wiastki zakazne, jakie juz w ranie zagniezdzi¢ sie mogly, a zarazem zabezpie-
c/yc, ja od nowego zakazenia. Wype}naeme tego wskazania wcyefrolmej jest
waznem priy rozdarciach eew ki, powstalych wskutek przemieszczenia odlamkaw
miednicy. Mamy tu nieraz do czynienia z jamg, przerazajgca swemi rozmiarami.
Palec sledzgey suma pod spojenie lonowe, na boki pod posladki i granic jamy
dosiegnaé nie moze. Jama ta wypelniong jest skrzepami krwi, tkankami roz-
miazdzonemi. ollamkami kosci. Po dokladnem oczyszezenin rany wkladamy
'w nig grube dreny, starajac sie, aby doszly az do miejsca zlamania. W razie po-
trzeby robimy przeciwotwory lub przeprowadzamy obszerniejsze cigcia. qutq-
pnie wszystko starannie przemywa sie 44 rozezynem kKwasu karbolowego i opa-
truje przeciwgnilnie, wypelniajgc dokladnie jame kawalkami muslinu karbolizo-
wanego. Tamponowanie jamy ma na widokun dwa zadania: zatamowauie
krwawienia, ktore szezegdlniej znacznem bywa przy obrazenin opuszki i utwier-
dzenie cewnika. Tak postepujge, zapewniamy ranie dodé szczgsliwy  prze-
bieg, pomimo Ze tradno jy zupelnie uchronié od zanieczyszczenia przez mocz
a nawet i kal niekiedy. Opatranek zmienia si¢ od 1—2-6¢h razy dziennie. Po
uptywie 23 dni usuwa sie cewnik, \vawad/ony przez rane na krocze i za-
]IlldSt niego wprowadza si¢ przez otwor zew nefrzny cewki, gruby cewnik Nela-
t o n’a. Nastepnie po dniach 6-ciu lub 10-cin kiedy ] juz rana dobrze ziarninuje,
mozna cewnik 1 opatrunek zupelnie usunac. Od tej chwili wprowadzamy co-
dziennie cewnik lub zglebnik R o0 s e 1'a, ahy uniknaé zwezenia cewki. Po uply-
wie b do 6tygodni chory prame ze wszystek mocz odda]e dlo«a naturalng. Przez
dinzszy czas jednak jeszeze nie nalezy zapominaé o za pwwad/anm cewnika.

Nigdy prawie cala ta sprawa nie obywa sie bez wywolania lekkiego nie-
zytu pecherza moezowego, dlatego tez dopoki cewnik pozostaje w pgchel 71 na-
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Jezy ten ostatni przeplukiwaé rozczynem kwasu salicylowego. Po oddaleniu
cewnika niezyt szybko ustepuje. K oenig zamiast cewnika przez srodkowy
odeinek cewki zaleca przeprowadzac nitke, sposdb ten jednak nie wszedzie da
sie zastosowad, nadto nie zapewnia dokladuego oprézniania pecherza, w nastep-
stwie zas moze utrudnié¢ ntorowanie drogi cewki w skutek przemieszezenia odein-
ka pecherzowego.

Pozostaje nam jeszcze napomknaé o rozdarciach cewki poza opuszka, bli-
zej lub nawet przy same] szyjce pecherza. 1 tutaj przewaznym objawem jest
niemoznosé oddawania moczu. Rozumie sie, Ze w tym przypadku cewnik mo-
zna dale] przeprowadzié niz przy rozdarciach czesci bioniastej lub opuszkowej,
wprowadzenie jednak cewnika do pecherza przy rozdarciu zupelnem jest cal-
kowicie niemozebnem. I tutaj rowniez zagraza zatrzymanie moczu, nacieczenie
moczowe 1 rozklad gnilny. Poniewaz obrazenie znajduje sie tutaj ponad powie-
zia glebokg krocza, a nienaruszona powiez czynl niemozebnem wylanie sig¢ na-
zewnatrz tak zawartosci pecherza jak i krwi lub produktoéw zapalnych, naciecze-
nie wiec rozszerza sie po luznej tkance miednicy. prowadzac za soba grozue na-
stepstwa, jesli rychlo nie pospieszymy z odpowiednia pomoca. Dlatego tez
przedewszystkiem robimy ciecie na kroczu, aby dojsé do miejsca obrazenia i daé
odplyw moczowi i wydzielinom z rany. Jesli odszukanie pecherzowego odecin-
ka cewki przy rozdarciu sie czesci bloniastej lub opuszkowej bylo bardzo tru-
dnem, to tutaj jest ono zupelnie niemozebnem. PoniewaZz z uplywem czasu nic
pod tym wzgledem zyskaé nie mozemy, to naleiy rychlo przystapié do wysokie-
go ciecia pecherza (sectio alta) i do wprowadzenia cewnika od tylu, przez otwor
pecherzowy (catheterismus postertor). (peracyja ta, pierwszy raz wykonana przez
Volkman n'a, a nastepnie zalecana przez Neuber‘a i Rankego, wyko,
nywa sie w sposob nastepujacy: po otwarciu pecherza nad spojeniem lonowems-
przez rang wprowadzamy cewnik metalowy do pecherza i odpowiednio nim kie-
rujae, staramy sie koniee jego przez otwoér pecherzowy cewki wyprowadzi¢ na
zewnatrz przez rang poprzednio wykonang na kroczu. Przez okienko cewnika
przeprowadzamy nitke, do ktorej przywiazany jest cewnik Nelatona i tym
sposocbem wprowadzamy go do pecherza. Z drugiej strony przez otwoér zew-
netrzny cewki wprowadzamy znow cewnik metalowy 1 postepujac jak wyzej,
wyprowadzamy drugi koniec cewnika N elaton'a przez cewke od tyiu ku przo-
dowi. Tym sposobem mamy przeprowadzony cewnik przez naturalny kanal do
pecherza, a nitki znajdujgce sie na koncach cewnika. odpowiedunio przymocowa-
ne, zabezpieczajy od wyslizgniecia sie takowego. Najtrudniejszym aktem wtej ope-
racyl jest odszukanie otworu pecherzowego 1 dlatego tez kazdy z autordw zaleca
odmienny rodzaj cewnika. Po utorowaniu normalnej drogi staramy sie o zago-
jenie obu ran, wedhug ogdlnych zasad dzisiejszej chirurgii.

(Samml. Klinisch. Vortage Volkmann's N, 210). Iy Jawdynski,

3. Landau Leopold. Nerka wedrujaca u kobiet. (Li¢ Wanderniere des
Frauen, Berlin, 1881, str. 104),

Juz od dosé dawna przypuszczano, ze nerka pod wplywem rozmaitych czyn-
nikow, moze opunsei¢ swe zwykle miejsce, lecz prace na tem polu byly niewyezer-
pujace 1 zasadzaly sie li tylko na spostrzezeniach, czynionych na choryeh.
Pierwszy A berle wroku 1826 oglosil dokladny opis 4-ch przypadkéw nerki
wedrujacej, podajac obok spostrzezen klinicznyeh takze opis sekcyj, dokonanych
we wszystkich pomienionych przypadkach. Od czasu spostrzezen Raye r'a
zaczeto sie pilniej zajmowaé ty kwestyja, tak, ze w r, 1859 juz Fritz zdolal
zebrac¢ w literaturze 35 przypadkow. Dietl bardzo wiele przyczynil sie do
wzbogacenia symptomatologii nerki wedrujgcej; praypuszczal on, ze zwlaszeza
Polacy czestn podlegajg temu cierpienin. Rollet pierwszy napisal wyczerpu-
jaca monografije w tej kwestyi.
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Na zasadzie spostrzeganych dotad przypadkdw, zauwazono, ze nerka wedru-
Jaca wystepuje przewaznie u lndzi nalezacyeh do nizszych warstw  spolecznych,
zinszonyeh oddawad sie ciezkiej pracy fizyeznej, przytem czesciej podlegaja jej
kobiety niz mezezyzni. L an dan podaje, ze w ogole na 314 przypadkoéw nerki
wedrujacej, ogloszonych w réznych czasach, 273 razy znaleziono ja u kobiet,
a 41 razy u mezezyzn. Co do wieku, w ktorym najezesciej mozna jg obserwowac,
to I.an danu podaje nastepujace cyfry: na 100 przypadkow bylo od 1 roku do
10 lat — 6. od lat 10 do 20 — 2, od lat 20 do 30 — 15, od 30 do 40 — 43, od 40
do 50 — 21, od 60 do 60 — 9 1 od lat 60 do 70 — 4. Co do tego, ktéra nerka
czesciej bywa ruchoma, L. a nd au podaje, ze na 173 przypadki, 1562 razy rucho-
mz byla nerka prawa, 12 lewa 1 9 razy obie nerki.

Nerke, ktora pod wplywem jakichbadZz czynnikéw opuscita zwykle swe
miejsce,znajdujeny najezesciej wokolicy II—IIT Kregu ledzwiowego obok krego-
shupa, zawsze prawie pokryta przez kiszki cienkie, Oprocz zmiany poltozenia
nerka taka wykonywa zwykle obrot okolo jednej ze swych osi, lub tez okolo
obydwnu osi naraz. C.~sem brzeg zewnetrzny nerki zwraca sie¢ ku gorze, gorny
koniec ku wewnatrz, a dolny kn zewngtrz, w skutek czego wneka zwrocong jest
ku wewngtrz i ku dolowi; ¢czasami obrot nastepuje tylko okolo osi poprzecznej,
tak, ze wneka zwraca sie ku gorze; nadzwyczaj rzadko dolny koniec nerki zwro-
conym jest ku przodowi; najczesciej jednak nerka przyjmuje polozenie nkosne od
gory 1 zewnatrz kn dolowi i ku wewnatrz. Prawa nerka moze poruszaé sie w od-
cinku kuli, ktérej punktem srodkowym jest ujscie zyly nerkowej prawej, lewa
w odcinku kuli o punkcie srodkowym w miejscu poczatku lewej tetnicy nerkowe;.
Im nizej zstepuje nerka, tem wiecej poprzeczny kierunek przyjmuje jej oS
podiuzna, im zas wigcej posuwa sie ku przodowi, tembardziej brzeg wewnetrz-
ny i koniec gérny kieruje si¢ ku przodowi. Wskutek tych zmian polozenia na-
stepujg zboczenia w przebiegu naczyi nerkowych i moczowodow; w miare opusz-
czania sie nerki naczynia zginaja sie pod kgtem mniej Iub wigcej ostrym, wsku-
tek zas obrotu okolo osi naczynia I moczow6d skrecaja sie 1 zginajg w roz-
majty sposob, wskutek tego $wiatlo ich traci zwykly swdj wymiar.

~ Uruchomiona nerka zwykle bywa mniejsza i lzejsza od drugiej, ktora nie
opuscita swego miejsca i zmuszona jest czesto dzialaé za obie. Jesli niepra-
widlowe polozenie nerki przecigga sie cokolwiek dluzej, najezesciej znajdujemy
zmiany w jej istocie, jakoto zwyrodnienie tluszczowe, przerost tkanki lgcznej
i wodonercze (hydronephrosis). Thuszez w torebee tluszezowej nerki zanika
zwykle bardzo szybko, w skutek tego otrzewna pokrywajgca nerke moze sie wy-
cingad 1 powstaje rodzaj krézki nerkowej (mesonephron), ktora nawet nieraz do-
chodzi do doséznacznych rozmiarow powstawania tej krézki; przypisywano jej da-
wniej glowng przyczyne zboczenia nerki z jej potozenia prawidlowego. Ze zmian
W organach sysiednich wymienié¢ nalezy zsuniecie zgiecia okreznicy prawego
1 lewego wraz z krezka ku dolowi i ku zewnatrz; czesto zdarza sie, ze nerka we-
drujaca moze wsungé sie miedzy dwa listki krézki okreznicy i w ten sposdb wy-
wierac ueisk na kiszke. Sasiednie organy miazszowe pozostaja zwykle bez
zmiany; nawet nadnercze zawsze pozostaje niezmienione w swem zwyklem
miejsci. Bardzo czesto nastepuja zrosty nerki ruchomnej z dolna powierzchnia
watroby, pecherzykiem Zolciowym i poprzecznica. Nadzwyczaj rzadko spoty-
kamy zakrzep zyly glownej dolnej, spowodowany przez nerke wedrujaca.

Przyczyny nerki wedrujgcej sg bardzo rdéznorodne. Pomingwszy
to, ze rozwd) jej przypisywano blednie powstawanin krézki nerkowej i prze-
mieszezenin kiszek, co wlasciwie trzeba uwazacé za skutek, nie zas za przy-
czyne, czynuiki wywolnjace nerke ruchoma meozna rozdzieliéc na dwie grupy;
na czynniki anatomiczne i mechaniczne Co do pierwszych, to
onzy watroby i sledziony nie sg w stanie wywolaé nerki wedrujacej, gdyz ucisk
wywlerany przez nie, jest skierowany glownie na przednia powierzchnie nerki,



nie zas$ na os podluzng; tylko guzy trzustki i nadnercza mogy byé przyezyng
zmiany poloZenia nerek. Guzy samej ner ki. jak raki, mlgml\], wodonercze, moga
byé przyezyng jej przemieszezenia. Prochuienie Obtatmego kregu grzbietowego
1 psottis moga rowniez wywolaé nerke wedrujaca. \Idjﬂloxx'ulejsza, i najezesciej
spotykang przyczyna rozwoju nerki 1uchome3 jest zanik tluszczu w to-
rebee tluszezowej (capsula adiposa) i zluznienie otrzewnej pokr ywajgcej nerke.
Jesli zanik tuki napotykamy u osobnikéw mledych, to niezawsze nastepuje
ruchomosé nerki, gdyz wigzy moga sie o tyle wzmocnic, ze zdolajg utrzymad
nerke w zwyklem jej polozeniu; Jeall zas thuszez zanika s7ybko u starych, wy-
cieiczonych, (zwlaszeza n tych, ktorzy przebyli tyfus, zimnicg), to jui cokolwiek
silniejszy nacisk tloczni brzusznej moze wywola¢ nerke wedr njacag. Wydatng
role w etyjologii nerki wedrujgcej odgrywaja cierpienia seian brzucha u kobiet.
Jesli tylko brzuch staje sie obwistym, ezy to wskutek guzéw $cian brzucha, czy
tez jako pozostalosé¢ po licznyeh porodach b poronieniach, to juz mamy sprzy-
jajace okolicznosci do uruchomienia nerki. Przgczyna powstawania nerki we-
drujgeej w takich okolicznosciach bedzie to, Ze umiarkowany nacisk tloczni
brzusznej, stuzgcy do utrzymania nerki w jej prawidtowem mieisen, zostaje
zniesiony w tych razach. Procz tego u osobnikow z obwislym brzachem, w po-
Zycyi stOJadceJ kiszki ciagle pociagaja ku dolow! organy lezyce nad niemi, a wige
i nerki; wazna role gra takze ta okolicznosé, ze z obwmmemem brzucha i 10z-
cm«mecmmJer scian idzie zawsze w parze zwiotczenie otrzewneJ pokrywa-
jace] p17e(1111@ powierzchnig nerki. Rozumie si¢ samo przez sig, Ze przepukliny
rowniez sprzyjaja powstawaniu nerki wedrujacej. Niektérzy. jak Bequet,
Lanceranux, Fourrier, wielki wplyw przypisujg miesigezkowaniu, na
zasadzie niewyjasnionego jeszeze dotgd zwigzku, istniejgcego pomigdzy splotem
jajnikowym 1 nerkowym.
(D. ¢c. n.)

Wiadomoscei biezace.

Warszawa, ,,Guzeta Lekarska* jako przedstawiciela swego wystala na Zjazd lekarzy i przy-
rodnikow ezeskich w Pradze kolege Matlakowskiego, Tym sposobem Dbedziemy w mozno-
gei Czytelnikom naszego pisma da¢ dokiadne sprawozdanie o takowym ZjeZdae.

Sekretarz staly Towarzystwa lekarskiegoe tutejszege zawiadomil nas listownie, iz na zjezdze
Pragskim reprezentowad ma Towarzystwo deputacyja ztoiona z wice~-presesem D-ra Gepnera
iezdonkéw: Krasinskiego, Kosmowskiego, Mayzla, Talki, Dobieszewskiego
i Rewolinskiego (z Radomia).

Berlin, Odglonieto tu w d. 22 b, . pomnik dla A. Graeleygo.

—  Wystawa hygijeniczna na kilka dui przed otwarciem uleghy spaleniu wraz z wieloma
przedmiotami.

Greifswald,  Zmart tu w 4% 1, zycia prof. Hueter.
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gwko pod borntkam

Wielkiem Ks. Poznanskiem

Laklad lanicay dla serwowo-umyslonyed theryed

4 mile na pélnoc Poznania, tuz przy stacyi kolejowej Oborniki, w zdrowem
pickunem miejscu polozony, przyjmnje kazdego czasu chorych plei obojej na
kuracyje.

Zaklad tuteiszy poczyna 25 rok swego istnienia. Z kazdym rokiem odpo-
wiednio postepom nanki 1 wymaganiom czasu polepszany, dostarcza chorym
z jednej strony wszelkich srodkéw isposobow leczniczych, z drugiej strony nie-
tylko wygod i warunkow dobrobytu pod kazdym wzgledem, ale i przyjemnosci
najrozmaitszych, zwlaszceza tez sposobnosci do pozycia w rodzinach lekarzy.

Pensyja za miejsce 1-szej klassy wynosi 300 marek, za miejsce 2-giej
klassy 200 marek miesigcznie.

Szezegolowyeh prospektow dostareza na zadanie Dyrekeyjo Zakladu

Dr. Zelasko Dr. Karczewski.
Tajny Radca Zdrowia. 125

APTEKA

w Warszawie, Leszno Nr. 28,

Zaktid wod mineralnyeh, egzystujaey od 1873 r.  Zatwierdzony przez Ministra Spraw We-
wnetrznyeh, obejrzany i otworzony przez wrzgd Lekarski M. Warszawy,  Wyrabia wszystkie ga-
tunkt waod mineralnyeh w uzyein bedgee i utrzymuje gotowe, tuk w sylonach jako i butelkaeh.
7 Wod przezemnie wyrabianyeh polecam wwadze PP, Doktordw; wody zelazne jako to: Krynicka,
Egerska i t. p.. Nadto Apteka wyrabia na sposob Wiedeniski Globulae Gelatinosae zawierajace
w jednej 5 gr. Jodoformu, jak rowniez z Afunu po 5 gran. w kazdej; z . Zinem Sulpho-Carbolicum,*
z Plumbum Aecetiewn, 2., Taninum* z ,Fe-rum sesquichloratum® po 3 gran. w kazdej; mogg by¢é
na zadanie przygotowane z réznemi dedatkami—~Umysinie sprowadzane z Paryza Gramilae Diosca-
roidae (ex Acido Arsenico), po 2 miligramy w jednej, dla Szanownych P. P, Doktoriw do przepisy-
wania w ilosciach dowolnych. Drageae Sulphat, Chinini po jedoym granie w kazdej. Aether Sulphu-
Ticus do znieezulenia, Cbloroform Dunkana stale utrzymuje. Rabarbar chinski w stoikach z yzeez-
kami I w kawalkach w iloSciach dowolnyeh, 8-1



