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Dwa wypadki wrodzonego braku kosci rzepkowéj (pateliue).

Przez Dra W. ISorte, assystenta kliniki chirurgicznéj w Strassburgu,

Podezas lata 1875 roku przypadkowo znalaztem zupelny brak koei vzep-
kowéj u dwojga dzieci, przyjetych do kliniki chirurgiczné) Strassburgskidj z po
wodu wrodzonego zboczenia w pofoZeniu kotiezyn. 7 powodu rzadkosei téj spra-
wy, pozwole sobie oba spostrzezenia w krétkoset opisaé i sprobuje je wyjadnic.

I. DPierwszy wypadek- tyczyd sie 21/, rocznéj dziewczynki z Leberau w Al
zacyi, ktora oddana nam byla do leczenia w lipeu 1875 r. Dziecko to pocho-
dzi ze zdrowych rodziedw i posiada kilka siostr takie zupelnie zdrowyeh.
Q zboezeniach w przebiegu ciazy niczego sie nie mozna byfo dowiedzieé. Dzie.
cig urodzito sie majae stopki zatozone na barkach i konezyny wyciagniete wzdiuz
tutowia. Ramiona byly skrzyzowane na piersiach, przedramiona w volozeniu
nawrotném, a dlonie razem zlozone. Zaraz po porodzie spostrzeiono obeenie
istniejace zboczenia, ktore sie weale od owego czasu nie zmienily. Stan obe-
¢ny przedstawia sie w nastepujaey sposoh:

Dziecko na swéj wiek jest dodé dobrze rozwiniete. Zeby istnieja juz
w znacznéj ezesci, brak zupelny objawéw krzywicowyeh. Intelligencya znajduje
sie w stanie normalnym. Dziecko nie moZe sta¢ ani chodzié. Obie dolne kon-
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ezyny sa zupefnie sztywne, w hiodrze sa one zgiete i z pewns pomoca moga
byé tatwo do géry nu tuldéw zalozene, tak Zeby stopy znajdowaly sie kolo
szyl. Stanie i chodzenie sy niemozebne, dziecko ciggle siedzi prosto. W sta-
wie biodrowym konezyny sa ruchome i z pomoey miesni mieduiezych moga
byé wykonywane dosyé silne ruchy obrotowe. Wyprostowanie w hiodrze jest
atrudnioném.  Miednte uda sa watle z wyjatkiem ksobnyeh, ktére sy skurezo-
ne. Lewa konezyna jest na wewnglrz, prawa za$ na zewnatrz obrécong.
W obu stawach kolanowyeh moiebne sa tylko nieznaczne, bierne, chwiejne
ruchy we wszystkich kiernokaelr. Czynnie stawy kolanowe poruszaé sie wenle
nie moga. Oba kiykcio udowe istnieja w zupelnodei. Klykie¢ wewnetrzny
7z obudwu stron jest bardziéj wystajacy niz zewnglrzny. Dol miedzyklykeiowy
jest prozny, przy prébach zginania wyczuwa si¢ wyraZnie Seiegno miesnia
ezworoglowego nda (m. ext. quadric. erur)), priesuwajace sie w dole miedzy-
ktykciowym, mie dostrzega sie jednak ani $ladn jakiejs twardszé) massy Kosei
rzepkowe brakuja. Stopy znajduja sie w polozenin paleowém (pes equinus).
Sciegnn Achilesa sy naprezone. Mieénie golent sa bardzo watle i zanikle
Uzyune ruchy stopy sa niemozebne. Skéra na dolnyeh kofdezynach jest gru-
ba, w dotknieeciu chlodng.

Pobudzalnos$é elektryczna wmiesni ndowyeh i goleniowyeh jest bardzo
zmuiejszong. Czucie normalne, (idrne konezyny slabo rozwinigte. Przedramie
1 dlon z obu stron sa bardzo na wewnalrz obrocone (prenatin). Dlonie zgie-
te. Ramiona dziecie zwykle w taki sposdb na piersiaeh krzyioje, ze dlenie sg
z soby utaczone. Palee sa zgicte, palnchy ku dloni naehiylone. Palec piaty
wzgledem innych paleéw zachowuje polozenie palneha. Rece moga byé tylko
bardzo malo uzywane, lewa reka 2 trudem de ust przyblizyé sie daje. Za przed-
mioty dziecig zawsze chwyta w polozemin reki nawrotném 1 umie je ntrzymad.
Pobudzalnosé elektryezna miesni ramieniowyeh jest niezuaezna. Inne narzady
ciala sa w stanie zdrowia.

Leczenie polegalo na stosowaniu elektrycznosei i ¢wiezen ortopedycznyeh.
Stan kotezyn gornyeh cokolwiek sie poprawil. dziecig¢ bylo w stanie troche
lepié) ehwytaé przedmioty. Co do delnyel konezyn, to za vomnocy przecigcia
sciegna Achillesa i opatrunku gipsowego peprawiono cokolwiek polozenie sto-
py. W ogolnosei dalo sie bardzo malo osiagnaé 1 w listopadzie dziecig opu-
Seifo nasz zaklad.

II. W zakladzie jednoczesnie z poprzedniém znajdowalo sig siedmioty-
godniowe dziecie z powodu wrodzonych sSciagow (contractura) w obu stawach
kolanowyeh. Bylo to pierworodne dzieci¢ zupelnie zdrowych rodzicdw. Cigza
przebiegala normalnie, a pordd ukoriezyl sie siamt natury w polozeniu eza-
szkowém. Wedlug podania akuszerki mialo odplynaé hardzo malo wody plo-
dowéj. Od porodu do obeenéj chwili dziecle znajduje sie w jednakowym sta-
nie, ktory ponizéj opiszemy.

Dziecie jest dobrze rozwiniete, skorg ma wywiedly, wiotky: karmioném
jest przez matke, poutime to istnieje nieznaezne rozwolnienie. Rekoma poru-
sza prawidlowo. nogi sa przyciagniete do tnfowia.  Kelana sa silnie zgiete,
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stopy znajduja sie w polozenin palcowém (spifefusstelluny), a u jedne) 2 nich
spostrzega sig nmiarkowane poloZenie wywrotue (sup/natioy. Stopy moga byé
na siebie zakladane. Dziecie utrzymuje ciagle nogi spokojme w polozeniu wy-
78] opisanym, porusza niemi nadzwyeza] malo; tylke w stawie hiodrowym wy-
konywaja sie nieznaczne ruchy. Zgiecie istniejace w stawie biodrowym moze
byé przez ciagnienie cokolwiek wyrdownanem. wkrotee jednak napotyka sie na
znaczny opor. Stawy kolanowe jeszeze trudniej wyprowadzié eokolwiek z ich
stanu zgiecia, zaraz sie uvezuwa, ze Sciegna zginaezow silnie sie wyprezaju.
Stopy mnie mogy byé wyprostowane. MieSnie uda sa watle, szczegdlnie mie-
sienn ezworoglowy uda (m. ewtensor quadriceps cruris) )est bardzo niedostate-
cznie rozwiniety. Zginacze goleni sa lepic) rozwinicte, Lewa ko$é ndowa jest
w Srednie] czeSer eokolwick zgrubiala i lekko wypukla ku gorze 1 ku zewnatrz.
Dolne konce stawowe uda, jako tez guzowato$é golent (fuberositas tibiae) dujg
sie fatwo wymacaé, lewa golen jest silnie obrécona na wewnatrz. W dole
miedzyklykeiowyin wyezuwa sie seiegno miesnia czworoglowego, ale brak ko-
Sei rzepkowe) zarowno w wyeiecit jak i na jednym z kiykciow.

Migsnie dosyé dobrze kureza sie pod wplywem pradu elekiryeznego, naj-
leniwié) zas wzglednie rozginaceze. Czulo$é jest dobrze zachowaua. lune cze-
Sei organizmu znajdujy sie w stanie zdrowia.

Przy staranne} pieczy dziecko bardzo predko sie poprawilo. Stosowano
codzienne kapiele i éwiezenia ortopedyczne dla zniesienia Sciagow. o pew-
nym czasie uzywano regularnie elektryeznoser.  Rucliomo$é  koiezyn przytém
sie powigkszyla. Ruchy rozgiecia v poczatku bardzo ograniczone staly sie ob-
szerniejszemi. Za pomoca przecigcia Sciggna Achillesa i nastepezego nalozenia
opaski gipsowé) nadano stopie lepsze poloienie.

Na poczatku listopada dziecko bylo wypuszezone z istotném polepszeniem.
Konczyny w stawie biodrowym i kolanowym mogly byé rozginane az do utwo-
rzenia sie kata tepego. Kurezliwod$é miedniowa poprawila sie pod wplywem
elektrycznosei, dziecko bylo w stanie poruszaé¢ nogami. Matee zakazano sto-
sowac dalé) ¢wiezeain ortopedyezne, aby z ich pomoca stawom dolnych kon-
czyn nadaé lepsze poloZenie.

Po sprawdzeniu w obudwu tych wypadkach braku ko$ci rzepkowé), zaje-
fem sie wyszukantem blizszyeh wiadomosci o zdarzaniu sie tego zboczenia.
W podrecznikach naukowyeh nie prawie o niem nie znalaztem, i po przejrze-
niu literatury, o ile to bylo w mojéj moznosci, zdolatem wyszukaé tylko pieé
wypadkow analogicznyeh. Z tyeh nie wszystkie sa dokladnie opisane, tak 7e
wiele punktéw w nich ciemno sie przedstawia.

Przy poréwnawezem jednak rozpatrzenmin tyeh siedmiu spostrzeien wyka-
zuja sie pewne wspolne oznaki, mogace rzuei¢ toche $wiatta na sposéh po-
wstania tego cierpienia. Dla tego mysle przytoczy¢ tutaj w krotkosei owe 5
opisanych spostrzezen.

v: Ammon (Die angeborenen chirurg. Krankbeiten des Menschen. S. Il
fi. Taf. 26. 1) znalazt to zboezenie u chtopea 1%/, voeznego, pochodzacego
ze zdrowyeh rodzicow, ktory przyszedd na swiat ze stopami zalozonem! na
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barki. Stawy biodrowe byty normalue, miesnie uda bardzo watte. Kiykeie
udowe byly dobrze rozwiniete, klykie¢ wewnetrzny bhardzéj sterezal. W ko-
lanach mozebne byly ruchy chwicine we wszystkich kieruukaeh, obie kosei
rzepkowe brakowaly, na miejsen ich istmialy poprzeczne fuldy skoéry. (olenie
sktadoly sie tylko # jednéj kosei, obustronnie pes cquino-varus. Rece koszlawe
(Nbnhande), chodzenie 1 stanie niemozebne.

W o drngim wypadku  podanym przez Wutzera (Muller's Archiv 1835
Angeborene Misshildungen der Kniee), u chlopea sze$ciomiesigeznego ruch
w stiwach kolanowyeh byl ograniezony. Kotee stawowe uda z przodu przedsta-
wialy sie bardzo plaskiemi, kosei rzepkowe brakowaly. Biernie mozebne byl
tylko nieznaczna hypervekstensya i zgiecie. Stawy biodrowe oknzywaly sie bar-
dzo ruchomemi.

U pewnego chlopea, urodzonego przez zdrowa matke przy pomaey obro-
tu i zmarlego w 13-lym miesigen zyeia. Wriedleben (Jahrb. f. Kinderheilk.
[TL. Selunidt’s Jalicb. 112) znalazl, 7e gorna czeéé obu kosel udowyeh sklada
fa sie u iassy wiezadlowe) (Bandmasse) od miednicy odchodzacéj. Dolne kon-
ce stawowe kosei ndowyeh byly prawidlowo rozwiniete, zaréwno juk 1 kotiee
stawowe goleni.  Powierzehnie stawowe byly nieprzesuwalne. KoSci rzepkowa
i fydkowa obustronnie hrakowaly. Opriez tego istnialy nieksztaitnosei (Miss-
bildungen) obn konezy goérnyeh.

Czwarte spostrzezenic zostalo podane przez Moor'a (Langenbeck's Areh.
17. Angeb. Luxat. der Tibia nach vorn). Duziecko wrodzito sie w polozenin
czaszkowem z prawa stopa na prawy bark zalozong. Rodzice i liczne rodzen
stwo byli zdrowi. Powierzehmia stawowa goleni lezala ptonowo nu przeduie
powierzchni konea stawowego uda. Przy zgieciu prawego uda moina za po-
mocy  lekkiego nacisku  konee paledw do piersi prayloszyé. Miesnie prawego
nda byly w stanie prawidtowym. Miesieri czworoglowy uda prayezepiat sie do
auzowatosci golenioweé] za pomoea dobrze wyezuwalnego, wazkiego sciggna:
prawa kosé rzepkowa brakowala. Zwichniecie dawalo sie znies¢ za pomoca
lekkiego pociagniecia goleni, potem jednak natychmiast powracalo. Przez za-
stosowanie moenego obandazowania dalo sie osiagnaé pewne polepszenie.

Nakoniec znalaziem jeszeze jedno zadziwiajace, ale na nieszezescie bar-
dzo niedokladnie opisane spostrzezenie w The Lond. med. Gaz. 1833. 19 Jan
Tam mianowicte bez podania autora znajduje si¢ wiadomos¢, ze w szpitalu sw,
Jerzego przebywa chory u ktérego brak zupelny kodei rzepkowych. Kolana
jego maja by¢ bardzié; plaskie niz zwykle, ale ponimeo té) nieksztaitnosei zdol-
ne do funkeyonowania, tak ze chory moze ujsé¢ kilka wmil. Zboczenie to jest
w jego rodzinie dziedziezném: ani dziadek, ani ojciec kosci 1zepkowyeh nie
posiadali. Blizszych danych, niestety, nie pomieszczono.

Jezeli pordwnamy charakterystyezne objawy, jakie dostrzeiono w powyze
przytoczonych wypadkach, to widzimy, 7e sze§¢ pierwszych wypadkow zgadza
sie z soba pod wielu waznemi wzgledami i tylko ostatnie spostrzeZenie, zreszty
bardzo niedekiadnie opisane, wyrdzna sie.

Ruehy hierne stawn kolanewego ulegly zmianie we wszystkich szesciu
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wypadkach. W czterech z nich, spostrzeganyeh przez Wutlzera, Friedle-
bewa i przezemuie, ruchy e byly ograniczone—daly si¢ biernie wykonaé tyl-
ko bardzo nieznaczne ruchu zgiecia i rvozgiecia, a ez¢sto tez t ruchy boezne.
W wypadku v. Ammon'a podana jest nieprawidlows ruehomosé we wszy-
stkich kierunkach, ale nie ma zadnéj wzmianki o rozleglodei ruehdw.

Moor znalazd zwichniecie goleni ku przodowi, po odprowadzeniu kiore-
go byly mozebne bierne rnchy zgiecia i rozgiecia. Jestto jedyny wypadek,
w kiérym zboczenie opisywaune bylo policzone ze zwichnigeiem w stawie ko-
lanowym. W opisach wrodzonyeli zwichnieé kolanowych znalaztem kilka razy
(np. przez Malgaigne'a) podana niezwykla malosé koSci rzepkowej, ale brak
icj zupelny byl spostrzeiony tylko w tym jednym wypadku (Moo r'a).

Co sig tyezy ruchéw ezynnyceh, to w najwiegkszé] liezbie wypadkow,
brak danych, tylko kilka razy zauwazeno, Ze miesnie uda, mianowicie cxf.
quadric. cruris. (ezworoglowy uda) byly bardzo watle. U obu moleh pacyen-
tow ruchy czynne nie istniaty, u sturszego dziecka przedstawialo sie zupelne
porazenie miesni poruszajacych kolanem, ktére nie poprawito si¢ nawet pod
wplywem elektryeznosel; u drugiego zas porazenie 7 poezatku takize zupelne,
smnivjszylto si¢ cokolwiek pod wplywem elektryeznosei.

Chodzenie i stanie przy obustronnym braku kosei rzepkowés) bylo
zawsze nicmozebndm, z wyjatkiem tylko jednego wyzéj wspownianego wypad-
kw; przy jednostronnym zas$ braku, chod niepewny winozebniano za pomocy
opatrunkn gipsowego i przyrzadow podirzymujaeych.

Szezegolne ulozentie produ podezas porodu spostrzeganc bylo trzy razy
(v. Ammon, Korte). Dzieei przychodzily na swiat z koniezynami wyciagnie-
temi wzdluz tulowia 1 ze stopami zalozonemi na barki.

Matka jednego obserwowanego przezemnic dziecka podawata, Ze, wedlug
zapewnienia akuszerk:, stracila bardzo mato wody plodowéj. Dziecko to przed-
stawialo na lewé¢j kosel udow¢) bardzo charakterystyezne wygiecie ku porze
I na zewnarz, polaczone w tém miejscu ze zgrubieniem kosei. Zboczenie to,
wedlug podan zreszta zupelnie wiarogodné) matki, (rwa od wrodzenia. Po-
nicwaz podezas porodu nie przedsiebrano zadnych rekoezynow, to zboezenie to
mozna 7 wielkiem prawdopodobienstwem uwazaé jako pozostatosé po zfamaniu
wewnatrzmacicznem, dokonaniu sie ktorego sprzyjala niedostateczna ilosé wody
plodowéj. W pozoestalych wypadkach nie moina sig bylo dowiedzieé o zadném
zboczeniu w przebiegu eiazv,

U obu obserwowanych przezemuie dzicei zajmujaca byla {a okolicznosé,
ze mozna bylo z wielke latwodcia nadaé im to niozenie, jakie mialy pod-
czas zyela pltodowego (die folale Stellung). Gdy u 2V, roeznéj dziew-
czynkr zalozono obie konezyny na tulow, co z latwosein dawalo sie nskutecz-
nié. to pozostawala ona bardzo diugo w tém polozeniu i, majae ramiona skrzy-
zowane na piersiach, nasladowala w zupelnosei to wlozenie, w jukiem znajdo-
wala sie w fonie matki, DBardzo typowém bylo ulozenie, w ktérem sie drugie
dziecko przedstawialo: ze zgietemi w biedrze i udzie i do tulowia przyciagnie-
temi konezynami 1 ze stopami lezacemi na sobie. Malee zachowywal to polo-
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zenie nie tylko kiedy go pierwszy 1az widznalem w 7-mym tygodniu zycia, t. ).
w wieku, w ktorym wszystkie dzieei okaznju jeszeze skfonnosé do takiego ulo-
zenia czfonkow, jakie istniato podezas okresu plodowego ich zyeia, ale takie
przez caly ciag obserwacyi, wiecé) niz pol roku trwajaed), okazywal on dai-
nos¢ do takiego ukladania sie.

% okolieznosel té) mozna wnioskowac 7z wielkiém prawdopodobienstwems
ze dzieci te w Yonie matki przez dtugi czas zachowywaly bez zmiany jedno
1 to samo wloZenie.

W wieksze] cze$ei przytoczonyeh wypadkéw znaleziono takze inne zbocze-
nia, jak brak kodei lydkowej lub jednédj z kosdei przedramieniowych. wykrzy-
wienia stopy lub dloni. We wszystkich jednak istniala zdolno$é do zyeia i nie
bylo wazniejszych zmian w narzadach wewnetrznyeh.

7 powyzszego wiee okazuje sie, 7e u wszvstkich dzieei, u ktoryeh spo-
strzegano hrak kosei rzepkowé), musiata za 7zycia plodowego przez dluzszy lub
krotszy czas istnieé ograniczona ruchomodé dolnyeh konezyn. To ogra-
niczenie ruchow spowodowaném bylo w wieln wypadkach przez zupelnie wy-
prostowane pofozenie konezyn w macicy, w dwoch wypadkach przez wrodzone
porazenie, w jednym wypadku przez zupelnie niernchome polfaczenie konedw
stawowych nda i goleni, raz nakoniec prawdopudobnie z powodn male) prze-
stronnosci maecicy. W wypadku Wutzer'a nie mamy zadnych danyeb ana-
mnesiyeznych,

Co sie tycuy rozwojn kosei rzepkowdj, to o nim w ogdle wiemy bardzo
malo pewnego. llueter (Grelenkkrankheiten) podaje, ze ona powstaje bardzo
wezesnie, 78 z poczatku znajduje sig glebiéj w jamie miedzyklykeiowéj 1 do-
piero pézmiej przez wydnskonalenie sie ruchdw zgiecia i rozgiecia zostaje po-
ciggnieta do géry.

Albrecht (Beitr. zur Tensionstheorie des Humerus, und zur morphol.
Stellung der Patella in der Wierbelthierreihe. Dissert. Kiel 1875) znalazt ja
juz u 9-ciomiesiecznego zarodka cielaka. W obszerniejszym krytyeznym roz-
biorze dowodzi on, Ze zarowno historya rozwoju jak i anatomia poréwnawecza
wykazuja, 7ze rzepke naleiy uwazac¢ za kos$é trzeszezkowy (os sesamordeum), kto-
ra powstaje w tém miepsen, w ktérém ocne Sciegno miesnia ezworoglowego
przechodzi ponad kivkeiami uda i przy kazdéj ekskursyi stawn powoduje tar-
cle—w takiz sam sposob, w jaki tworza sie kosci trzeszezkowe okolo pierwsze-
go stawu dloniopalcowego 1 okolo pierwszego stawn srédstopopalcowego. Na
konezynie gérnéj odpowiada jéj nie wyrostek fokciowy, ale rzadko istniejaca
kos¢ trzeszezkowa w Sciggnmie miesnia dwuglowego ramienia (patella brachialis).
Podlug tego wige ruchy miesniowe, ktore, wedlng nowszych pogladéw wy-
wieraja tak istotny wplyw na powstanie i rozwdj stawdw, odgrywaja takze bar-
dzo wazna role w utworzeniu sie kosei rzepkowéj. [ podezas iyeia zewnatrz-
macicznego dalszy rozwdj rzepki zalezy od czynnosei stawu kolanowego. W sta-
wach kolanowych, ktore od dziecinstwa bardzo malo sa czynoe, rzepka pozo-
staje niewielka. Juz Ammon podaje (I. c.), ze przy zuacznyeh srodzonyeh
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wykrzywienlach stopy rzepka pozostaje po majwiekszéj czeset mala 7 powodn
ograpiezonego uzywanla stawu kolanuvwego,

Liucke (Ueber den angebor. Klumpfuss. Volkmann's klin Vorlr,) takze
mowt, Ze przy silnyeh wrodzonyeh wvkrzywieniach stopy rzepka przedstawia
sie bardzo malo rozwinigta. Pierwszy z nich spostrzegal nawet w kilku wy-
padkach, ze po wylcezeniu za pomoea operacyi nastgpowal dokladniejszy ro-
awaj rzepki, w skutek lepszéj ruchomosei stawu kolanowego.

Jako przyezynek do téj meehaniezué) teoryi powstania i rozwoju kosei
rzepkowd) inoga fakze stuzyé dwa sposlrzezane przezemmnie wypadki, w kié-
tych przy znacznie lub tez zupelnie ograniczonyeh ruchach stawu kolanowego
podezas zycia wewnalrz acicznego, utworzemie sie rzepki weale nie mialo
miejsca.

0 chorobach ukiadu nerwowego.
Wyklady kliniczne Prof. Charcot (w PParyzu).
Podal Dr Y’iotr Dubelt,

{Dalszy cigq).
Zboczenia odzyweze przyv chorobach nerwow

Przedewszystkiem zatrzymajimy sie nad chorobami obwodowyeh nerwéw,
one bowiem przedstawiajy najprostsze do zbadania stosunki.

W tym przedmiocie chirurgia dostarcza nam waznego maleryaln, ponie-
waz traumatyczne zmiany w nerwach u culowieka w ten sposéb powslaja, Ze
daja sie z fatwoscia w zwierzyt szlucznie wywolaé 1 z oslalniemi poréw nane
by¢ moga.

4. Zaraz na wstepie podam panom zasadniezy, jak sadza, podzial
ktorego znaczenie wkrétce oceniaé bedziecie:

1) Naprzod, skaleezenie nerwu polega na zupelném przecigeiu i {u
w ogolnodci skulek jest bardzo prosty, bo nieczynno$¢ nerwu.

2) Powtdre — przez zranienie, zgniecenie, rozszarpanie, nerw przywie-
dziony bywa w stan rozdraznienia. Wtenezas — i wylaeznie tylko wtenczas—
nastepuja zhoczenia odziyweze, na kitére cheialbym przedewszystkiem zwrécié
uwage panow, niemi bowiem zajmowaé sie obecnie bedziemy.

Zmiany w nerwach sprowadzone przez tranma, mwoga wywolaé chorobo-
we zboczenia w skorze, w tkance podskornej, w miesniach, stawach i koseiach.
Ostatnia wojna amerykanska podata sposobnosé do wainyeh w tym przedmio-
cle spostrzezen: opisali je 8. W. Mitechelt, G. R. Morchouse i W. Keen
W bardzo zajmujacém dziele, z ktdrego cz¢sto bedziemy korzystali '). Zawdzig-

Y S, Weir, Muchell, G. R. Morschouse i Keen, (Ganshot Wounds and other
tnjuwries of the Nerves. Philadclphia 1864, Takze w Arch. gén. de Médec. 1865, I, I
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czamy lez mojemu dawnemu uezniowi, zbyl wezesnie zgaslemu Mongeol,
godne uwagi opracowante zmian na skérze, jakie przy skaleezeniach obwodo-
wyeh nerwéw przychodzy. Rzecz prosta, ze nie bedziemy sie mogli tulaj szeze-
gétami zajmowaé i tych panéw, ktorzyby cheieli blizéj ten przedmiot poznad,
musimy odestaé¢ do dzielta Mongeota ')

@)y Zimiany na skérze. Tu nalezace zmiany, ktore przy skaleezeniach
norwow przychodsa, sy dwojakiego rodzaju: 1) Do pierwszéj grappy nalezs
roznorodne wypryski, najezedeiéj przychodzace w formic mniejszych albo wigk-
szyeh pecherzykéw. Musimy nadewszystko wspomnieé o Zoster (Zona), bo
ten daje si¢ w podobnych razach dos§é czesto spostrzegaé i dla tego ,Zoster
traumaticus* nazwany zostal. Oglosilem juz dawniéj Yadny tego rodzaju wy-
padek, jaki w klinice mego przewodnika Rayera widziatem 2). Amerykan-
sey chirurgowic opisali pod nazwy ,egzematycznego wyprysku“ takie eierpienie
skéry, ktore do powyizszego zdaje sie byé bardzo zhlizone, 2) Drugy groma-
dy tworzy pempligus. Wystepuje on w postaci pecherzykéw, na rdznyeh miej-
scach odpowiadajacych przebiegowi skaleczonego nerwu; a wracajac od czasu
do ezasu pozostawia prawie nie nikngee blizny. 'Tego rodzaju wypryski poka-
zuja si¢ tu i owdzie przy nieprawidlcwyeh bliznach i sa prawdopodobnie na-
stepstwen draznienia, jakiemu nerw pruzez zhity tkanke ucisniety albo zgnie-
ciony nlega¢ musi. 3) Cheemy tu wspomnie¢ o zaezerwienienin skory, ktore
nam Erythema pernio (czerwonosé przy odzicbiemn) przypowina; wymienimy
daléj rodza) obrzeku skéry i tkanki podskérngj, o kiérym juz Hamilton
wzmiankowat 1 ktory za wrzdd uchodzi¢ moze (falszywy wizod, fauz phlegmon).

H J.B.A.Mongeot, Rechersches sur quelques troubles de nutrition conse-
cutifs aux affections des nerfs. aris 1867.

*) Chory, wr. 1851 na oddzial R a y e v’a prazyjety, podczas rozruchow 1848 r.
byt kuly trafiony w dolngy i przednig okolice uda. W jaki$ czas po zagojeniu rany wysts-
pit w rzeezonym udzie moeny bol trwajaey prawie ciggle i wzmagajacy sie peryodycznic.
Bol ten, ktory si¢ zdawal wychodzié z blizny, rozszerzal sig az na gorng powievzehnig sto-
py 1 odpowiadal widocznie przebiegowi nerwn. Obok opicrajacej si¢ wszelkim srodkom
neuralgii, przez ezas zoajdowania sig chorego w szpitalu Charité, wystgpowaly czesto her-
petyezne pecherzyki; tworzyly one gromadki zupeluie do herpes voster podobne i zajmowa-
ly te miejsea skdry, ktore sig odznaczaly bolesnodeia. (Charcot, Sur (uelques ecas
Q'affection de la pean dépendant d’une influence du systeme nerveux. Journal de Phy-
siologie. T. [I. N. 5. styczen 1859). W tém samém pismie znajdujemy podobny wypadek
opowicidziany przez R o u g et’ar  Jeden wiedniak, przeskakujac przez row, przestrzelil
sobie Srodkowg czese wewngtrznej powierzehnt ramienia. Na duie 8 centimetréw szero-
kig¢) rany widac bylo tetnice ramieniowa, przedarta zyle odlokeiows i kilka pogniccionych
nerwow, szezegélnie skérmy wewnetrzay.  Rana zabliznils si¢ dosyé predko, ale po uply-
wie 2 albo 3 miesiecy na wewnetrznej powierzechni przedramienia pokazal sie wyprysk do
zoster podobny i zajal 4 do 5 centimetréw wynoszacy przestrzen znicczulonej skory. Przy-
klady tego rodzaju wypryskun po uderzeniu (O ppolzer), pe nadmiernem wytgzeniu
(T b o m a s) nie naleza do rzadkich (3. M on geot, L ¢ p. 38).
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4)  Wreszeie nastopuja zhoczenia  przez  angielskich autoréw Glossyskin
nazwane a dosfownie ,etadka skorg (pean lisse) ownaezajace. Skora bywa rze-
ezywiscie polyskujaco-gladka, blada, uniedokrewna, graczoly potowe zanikle, tch
wydziclina zwmiejszona.  Przyskérek zgrubialy, jak réwniez paznokcie, kiore
53 przytem dziwnie pokrzywione. Krétko méwiae, jest to szezegolny rodzay
zapalenia prowadzaey do zaniku wlasciwéj skory i przy pominajacy bardzo zmia-
ny, jakic przy tak zwanej selerodermii widzieé sie daja.

by Zmiany w miesniach. DMiesnie v nadzwyezajna szybkesery zani-
kaja 1 traca w ezesei, albo nawet zupelnic swojy kurezliwosé 1 wtenczas prad
elektryezny pobudzi¢ ich nie moze. T'ym przedmiotem osobno zajaé sie¢ mu-
simy.

¢) Zmiany w stawach. Skaleczenie nerwéw wywoluje w slawach obja-
wy zapalne, majace wielkie podobienstwo do pél ostrego rewmalyzmu.  Zanik
w ogolnosei prowadzi bardzo predko do ankylozy.

dy Zmiany w kosciach. Czesto w podobnyeh warunkach powstaje
zapalenie okostnéj, przy ktérém ezesto i kos$é pruchnieje.

Nie bedziemy przedtuzali sumaryeznego wyliezenia, ktére i tak juz celo-
wi naszemu wystarezy. Wezmiemy natomiast pod rozwage i poslaramy sig
Jak najdokladnif) oceni¢ te szezegolne warnnki, pod ktdérych wplywem skalo-
czenie nerwu do odzywezyeh zboezen prowadzi.

Paget, ktéry miedzy innemi i powyzsze warunki drobiazgowo badal,
wyznaje z caly szezeroscia iz w tym wzgledzie nic rozstrzygaé nie moze. Wy-
z¢) wymicnieni amerykanscy chirurgowie szezesliwszymi byli; ich zas twierdze-
nia sa dla nas tém wiekszé) wartosel, Ze opieraja si¢ na empiryeznych dowo-
dach 1 wolne sp od wszelki¢j, naprzod wyprowadzonéj doktryny.

Po zrobienin uwagi, ktéréj zreszta i Paget nie pominal, Ze nastepowe
ziniany sy zawsze poprzedzone holem (Burning pains) albo wysiepuja » nim
razem; Ze ten zostaje w gwiazku ze stanem rozdraZnicnia skaleczonego nerwu
1 nakoniec, ze w fakich razach znieczulenic nie daje sie nigdy dostrzegaé, kla-
da oni najwiekszy nacisk na to. iz w mowie bedace zmiany przychodza zwy-
czajnie po kontuzyi, przebiciu, niezupeluém przecieciu nerwu, stowem, po tran-
matyeznie dziatajacych przyezynach, kitére do zapalenia nerwu, a co najmniéj
do neuralgicznego stanu prowadza. 7 réwnym naciskiem przeciwstawig
nasi autorowie ten fakt, 7e zupelne przecigcie nerwn takich zmian nie powo-
duje, poniewaz jedyném jego nasigpstwem jest brak czynnosei nerwowych.

Na ostatek doda¢ musimy, ze zmiany w obwodowych ezesciach, ktére
podraznieniu nerwu swoéj poczatek zawdzieezaja, przychodzy najezedeiéj samo-
dzielnie bez wspotudzialu zewnetrznyeh wplywéw, np. neiskn 1), To sa jednak
tylko bardzo ogdlne warunki i naleialoby daléj poszukiwaé, czy ezasem zajete
nerwy takim zmianom anatomicznym nie ulegaja, kitéreby stale na powstawa-

" Gunshot Wounds cte. | c. p. 71~77, a takze Archives générales de Mdédicine.
T. 1. 1865. pp. 188, 191, 194,
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nie obwodowych zboczen wplywaly., Lecz mestety na tém miejsen zatrzymu-
13 nas przerwy, jakie dopiero przez dalsze bhadanie zapelnione byé moga: wat-
pi¢ nie nalezy, iz to wkrotee nastaps

Wszelako juz i teraz calosé objawdw ktdresmy poruali za neuriles prze-
mawia.  Nadto woga za niem przemawiaé pewne organiezne zmiany w ner-
wach znajdowane przy seckeyl, gdzie za Zycia wszystkie nastepstwa tranmaty-
cenego uszkodzenin nerwn juk najdokfadniéj widziano. W tyeh wypadkach
nerwy hyly rzeczywiscie obrzekle, przesinlite surowiea 1 znacznie przekrwione:
mikroskop zaé wykazal mméj wiecéj wyrazne pomnozenie jader w pochewkach
rdzeniowyeli, & w nicktéryeh razach oznaki granulacyjiieco zwyrodnienia.

Zachodzi jednak pytanie, czy bez tych stosunkowo grubych zmian nie
moze prayjsé do takiego podraznienia nerwu, ktoryby moglo w oddalonyeh ezeo-
seiach ciala zbuezenia odiyweze wywolaé. Teraz many najstosowniejsza chwi-
1z do powiedzenin, 7e nie nalezy sadzié aby kazde zapalenie nerwn i konie-
cznie prawidiowe odzywienie zakluca¢ mialo. Do tego potrzebue sa pewne
warunki, ktore sic jednak dotad wydwietlié nie daly. Widzimy zatem sprze-
eznosé z powstawaniem zmian w oddalonyeh okolicach ciala po zupelnem prze-
cieciu nerwu. Ostatnie uwazaé mozna za konieczne nastepstwo braku ezucia
1 ruchu w porazonych eczlonkach.

Badz co badz na wplyw podraznionego nerwu rzucaja nam wiasciwe
Swiatlo, Ze tak powiem wyraznym go ezyniy te wypadki, w ktdrych widziano
nstepowanie i powracanie w mowie bedacych zmian odzywezyeh, w miare te-
go, jak prayezyny draznigee nerw przestawaly dzialaé lub do swojéj ezynnodei
wracaly. Dla przykladu praytecze panom zdarzenie opisane przez Pageta
Ililton’a,

U mezezyzny, w szpitalu Guys leczcnego, powstal przez ziamanie kosei
promieniowe) obszermy calus i nerw posrodkowy ramiena ueiskal. W skatek
tego na wielkim paleu i dwdch nastepnych odpowiednidj reki potworzyly sie
wrzody, ktore sie wszelkim srodkom lekarskim opieraly. Przy zgieciu reki do-
konaném w ten sposob, ze wszystkie miekkie ezeder na diom zwolnialy i przez
W ueisk na nerw ustawal, juz po kilku dniach goily sie te wrzody. Ale skoro
tylko chory zecheial ze swoje] reki worzystac i nerw byl na nowo ucisaiety,
natychmiast owrzodzenie wracalo ).

~ DB. Pozostaje nam nakoniee o tych zboczeniach odzywezyeh pomowic,
ktére przy samodzielnie powstajacych chorobach nerwdéw widzieé sie daja, a po-
niewaz uprzedzilem juz pandw, ze spotkamy tuta] tez same zmiany, jakieSmy
przed c¢hwily poznall, ta zatem okolieznose upowaznia snie do ograniezenia
sie na kilku praykladaeh, ktore po wieksze] ezeScr ze zbiorn Mongeots %
przytoeze.

y Paget Leetures on Surgival Pathology, T. 1. p. 43.
 Mongeot, l.e. Cap. 2. Des Idsions orgunigque des nerfs et des troubles
de nutrition conséeutif.
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Dla zachowania calosct te naprzéd opiszemy zmiany, w kiorych patolo-
grezny stan nerwow jakkolwiek nie z tranmatyeznie dziatujacych, zawsze jed-
nak z mechaniczuych przyezyn pochodza.  Takim sposobem powstaje niekiedy
cierpienie nerwu trojdzielnego i w §lad za niem zmiany odiyweze w oku; je-
zell bowiem w jawmie ezaszkowé) 1 w blizkosei rzeczonego nerwn jakikolwiek
wytworzy sie guz, to takowy, nie zmienlajac anatomiczné] calosel nerwuy,
ugniata go I w mni¢] wieeej znaczne podraznienie wprowadza. Wiemy tez
o rakowatem zwyrodnieniu kregoslupa, ktére moze tak zmiekezyé pojedyncze
kregi, i7 te, uginajac sie pod ciezarem eiala, $cisle] do siebie przylegaja i zwe-
zaja miedzykregowe kanaly. Staje sig¢ to nastepnie przyezyna ucisku podraz-
nienia a nawet zapalenia nerwow, ktére przez te kanaly przechodza. W po-
dobnym wypadku widzialem lLespes zoster z prawéj strony na calej przestrzeni
skory, gdzie sie galezie cierpiacego splotu szyjowego rozkrzewialy. Ow wy-
prysk byl nastepstwem ucisku na pnie nerwowe tego splotu, wywieranego przer
migdzykregowe kanaly. Przy poszukiwaniu posmiertném znalazlem powierzeh-
ni¢ grzbietowa mlecza, jako tei korzenie nerwdéw szyjowyeh zupelnie zdrowe;
ale po otworzeniu kanalow z prawéj strony ujrzalem zwoje i pnie nerwowe
obrzgkle i moeno zaczerwienione. Nadto pod mikreskopem dawalo si¢ rozpo-
znaé pomnozenie jader w powyzszych zwojach i nerwach, tymezasem nerwy
1 zwoje lewé] strony zadnych nie przedstawialy zboezen '). Godném jest tak-
ze uwagi zapalenie ograniczajace sie Scisle do zwojéw i nerwow rdzeniowych,
kiére samodzielnie bez wspitudzialn mechanieznych czyunikéw powstaje i mi-
mo to, Jak Birensprung pokazal, na skirze odpowiadajaed] zajetym ner-
wom sprowadza liszajowe wypryski ?). Sa zatem niczawoduie powody do
utrzymywania, iz znaczna cze$é wypadkow, w ktdrych herpes zoster bez wi-
docznych przyezyn wystepuje, odniesé sig da do tego rodzaju reuritis 3). ZLnaj-
dowano tez bardzo zmienione zwoje miedzykregowe bez wspéindzialu mlecza
tak przednich jak i tylnyeh jego korseni; w nastepnjacym za$, niedawno prze
. Wagnera *) opisanym wypadku, nawet miedzykregowe nerwy zdrowemi
byly.

Pewien, zapaleniem plue dotkuiely, 23 letni mezezyzna, dostal wkrétee
przed Smiereia liszajowego wyprysku na ealdéj przestrzeni skéry, odpowiadaja-
ce) dwom lewym (9-u i J0-w miedzyzebrowym nerwom. Przy poszukiwaniu

D Charcot et Cotard. Sur an cas de zona du cou avec aliération des
nerts du plexus cervieal et des ganglions i correspondants des racines spinales poste-
rieares. Mémoires de la Socicte de DBiologie. 1865. p. 41,

2y v.Barensprung. Beitrage zur Kenntniss der Zoster; Arch. f. Anat,
und Physiol. N. 4, 1865. DPodobniez w Canstatt’s Jahreshericht. 1864, T. 4. p. 128.

3) Mongeot, . c. p. 65.

&t R.Th. Bahbrdt. Beitrage zur Aetiologie des Herpes Zoster. Dissert. Leip-
zig 1869; takze I5. W a g n e r. Pathol. anat. und klinische Beitrage zar Kenntniss der
Gefassnerven. Archiv der Ileilkunde. ¢ Lif. Leipzig 1870. p. 321.



posmierthem znaleziono ciala  szesciu  ostatnich  grebietowyeh 1 dwéch prerw-
saych ledsawiowyeh kregow sproehniate.  Zewnetrzna powierzehnie odpowiada
jaee) tym kregom blony twardé) gruba warstwa zscrowacialé] ropy pokrywala
i rozszerzala sie na pochiewki nerwdéw 1 zwojow. Sama blona twarda zgrubiada
I na dwie blaszki podziclona, osobliwie w blizkodei korzent lewyel (9, 101 11)
nerwow grzbietowych. Jakkolwiek bioua ta 2 prawé) strony wydawala sie
rownie zmieniona, to jednak tylke trzy zwoje nalezaee do powyiszych nerwéw
byly obrzgkle i tylko w nieh mikroskop patologiczne zmiany wykazal. Komoarki
tych zwojow byly zanikle; w blizkoser zas mieszezacych je przestwordw mozna
bylo widzie¢ wszystkie oznalki zapalnego przerosiu tkank) lacznéj.

Ju sam w wielu wypadkach bardzo rozwinietego zapalenia opon rdzenio-
wyeh ze zgrubleniem blony twardéj, widziatem, ze towarzyszace mu zapalenie
odpowiednich nerwéw i ograniczone do czesel przechodzaeyeh przez schorzate
blony, wywolywalo w obwodowych okelicach ciata, obok mniéj wigecj wyrai-
nege zaniku miesni, vozliczue liszajowe wyrzuty; one zas przez swoja forme zbli-
zady sie do herpes albo do bablicy (pewphigus).

Juz Brown-Séquard méwid w Jdublinskié] wszechnicy ') o pokazywa-
nin sie szezegdlnego wyprysku na rvamienin przy  Meningo-neuritis spinalis
w dolngj ezesei rdzenia szyjowego.

W wypadkach zagorzenia—rdzyezka, liszaj, zanik mieéniowy, a nawet pew
ne cierpienia stawow, podlug Dumeénila, zostawaly w zwinzka 2z postgpnja-
eém chroniezném zapaleniem nerwéw 2), podtug Leudet'a zus, z obwodowém
newrebis.

(Dalszy cigg nasbqpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA

i 0 dzialaniu speryszu (sccale cornutun).
Przez Dra Zweitel (w Strassburgu).

W ciagu ostatnich lat tyvle sie nagromadzilo tak dosdwiadezalnyveh, jak i khini-
cziych spostrzezen nad dezialaniem sporyszu, iz mamowolt sie nastrecza pytanie, skgid
pochodzr to szezegulne zamilowanic do tego mianowicie przedmiotu

Bezwatpienia przyczyna tego w czesci przynajmniej spoezywad musi w wybornyeh
rezultatach  terapeutyezuego  zastosowania, vezultatach stwicrvdzonyeh przez pierwsze
w nance powagi. w szezegdlnosei zad przez Langenbecklai Hildebrandta.

Poniewaz wszystkic niemal objawy dzialania sporyszu dotyceza przewaznie zmian
wywolywanyvelh w ukladzic krazenia, nic przeto dziwnego, ze wladnic wplyw powmntenio-
nego érodka na naczynia zwracal na sicbie uwage nowszych w te] dziedzinie bada-

) Quarterly Journal of Medicine, May 1865, p. 11, 12,
% Duménil. Contributions pour servir 4 'historic des paralysies périphé-
riques spéeialment de la nevrite. Gaz. hebdom. 1866. N, 4, 5, 6.
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czow. Nale2a do nich: Briesemann t), llolmes 2), Potel 3, Eberty ),
Rossbuch 35), Wernich ¢) i Kokler ¢

Z badaezy niemicekich pierwszy Bricsemann, wstrzyknjac podskorme prze-
twory ergotyny, spostrzegal i opisal zwezenie naezyn krwionosuych w przezroczystych
czeseiach ciala zaby., W roku 1370 ogloszone zostaly spostrzezema Il olwm e s'a, do-
konane pod przewodnictwem Vulpiawa. W Niemezech jednakze W e rnieh nuj-
bavdziéj si¢ temi zminnami zajmowal, wazne im  przypisujge  znaczenie, a to do tego
stopnia, iz w ponuenionem dzialamiu sporyszu wrdziat prawie wyljeznie skutecznosc je-
go, jako leku. [ inni autorowic rawniez uznali zweienie tetnic za glowny 1 zasadni-
czy skatek dzialania sporyszu

Poniewaz W ernich nie uznaje wpltywue sporyszu na ukhad nerwowy w tém
znaczemu, w jakiem go pojmowali dawniejsi badacze, poniewaz dalé) nwaza on za dwu-
znaczne + walpliwe te objawy, ktérym H audelin 3} wiclkte przypisuje znaczenie
najblizszem przeto mojom  zadaniem hylo: sprawdzié doswiadezeniz  obu tyeh badacazy
w kicranku spornego pomigdzy nimi punktu,

Juz na pierwszyeh zabach, ktore rozpiete zostaly dla  badan  mikroskepowych
stwierdzi¢ moglem fakt dostrzezony przez H o lm e s’a: ze forsowne ruchy zwierzyt,
cheacyeh sig oswobodzic z krepujycych je wigzow, wywolywaly zoaezne zaburzema w kry-
zeniu: zwezente tetuie, zasté) slupa cieezy w tych ostatnich, a nawet wsteczny rueh
jego; otoz celem uniknigein powyzszych przoszkad uciekiem sie do uzyeia kurary, jak
to juz czynil Helmes. Kurarg wprowadzalent w postaci drobnyeh kawaleczkow pod
skire grzbietu, poniewaz roztwdir tego jadu uw zab dziala nmadzwyczaj sitnie 1 bardzo jus
niewielki jego nadmiar nie przestaje bez wplywu na krazenie. Ubezwladnionéy w ten
sposob zabie zastrzykiwalem nicco wodnego wyciagu sporyszu, poczem zaraz moglem
juz obserwowaé zwezenie tetnic pod drobnowrdzem. A choeinz nic uwaznlem, Zeby
w rozszerzonych tetnicach powstawaly skatkiem czesciowepo ieh skurezn  wypuklema
z ksztaltu do butelek i lydek podobne (P ot d), nie mniéj jednak pozostale szezegdly
obrazow mikroskopowych zgodne byly z tém, co obserwowuli wyicj praytoczeni ba-
dacze.

Wernich szezegolowo opisal (I ¢.) pomienione zjawiska; ale nie wspomina
ntc o zaburzeniach cyrkulacyi powstajacych pod wplywem wypitkéw celem oswobodze-
nia sig, pomimo ze nudiatenia, iz uzywal takze zab ntekuraryzowanych.

Jeieli rzeczywidcic sporysz wywiera wplyw swoisty na naczynia i jezeli dziatame
to ma sluzyé za podstawe do wytlumaczenin terapeutyeznego jego dzialania, w takim
razie inne substancye, o ktdrych wiemy z pewnoseiy, ze ani wzmacninjy béléw porodo-
wych, ani tez tamuja krwotokdw i t. d., ze substancye te, bedye wstrzyknigte pod sko-
re zaby, nic sprowadza zwezenia naczyn krwionosdnych.

Wychodzye z tego punktu  zastrzykiwalem zabom (do himfatycznego kamnalu na
grzbiecie) najrozmnitsze substancye, a to najczescicy bez uprzedniego kuraryzowania,
niekiedy za$ po kuraryzacyi. W ten sposcb badatem drobne tetnice blony migdzypal-
cowéj, jezyka i krezki zaby jadalnéj (ranc esculenta), aby si¢ zag calkiem zabezpieezyé
ol bledéw mieraylem grabosé spostrzeganych naczyfh za pomocs wmikrometra, Otoz te-
dy pod wplywem 0,6 procentowego roztworu soli kuchennej, od ktérego doswiadezenia
me rozpoczalem, zwezenie naczyh nie wystapiio, jezeli tylko kanka strzykawki wprowa-
dzang byla z nalezyty ostroinoscia. W tym ostatmim cela przecinatem  nickiedy deli-
katnie skdr¢ nozyczkami. Co do ilodei, to wsirzykiwalem zawsze zawartodé calej strzy-
kawki Pravaz’'a naraz. W dalszych doswiadezeninch wstrzykiwalem rozcieficzone roz-

Y Inaug. Diss. Rostock 1869,

2y  Bifets de 'ergot du seigle.  Arch. de Physiol. 1870, L1, 384

3)  Inang. Diss. Greifswald 1873.

1) loang. Diss, ITalle 1873.

5}  Pharmakol. Untersuch, Wilrzburg 1573, 114

) Beitr. zur Geburtshilfe u. Gynackologie. 111, 1. Berlin 1874,

') Virch. Aveh, tom 69,

&)  Deitrag zur Keontniss des Mutterkorns. Inang. Diss, Dorpat 1871,



— 318 —

twory k wasow solnego it siarczanego, pierwszy w stosunku 1 pro mille,
drugi za8 przyrzgdzony w ten sposdb, iz 4 krople zwyezajnego rozcieficzonego kwasu
slavezanego przypadaly na 10 gram wody. Kwasny smak tego ostatniego plvnu zaled-
wie sig czuc dawal na jezykn. W doswiadezeniach tyeh, 2z ktorych kaide po wislo-
kro¢ bylo powtarzane, tetnice bavidzo wybitnie sie zwezalty, azdo
polowy normulnego swego Swinlda, jak to wskazywal mikrometr. Nie podaje tu  dal-
szych szezegolow tych obrazow drobnowidzowych, leez moge zapewni¢ czvtebuka, iz
przy uzyein dopiero co wymienionveh substacy] zwezenic tetnic wystepowalo w réwnym,
3 moZe nawel wowyzszyme stophniu, jak b opo wstrzykniecin olicyaluego extractum secalis
cornuli, ktorywm zwykle si¢ postagiwat Werniceh. Do dilsayelh wstraykiwad uzywa-
leia gliceryny (nawpol z wody), chlorku potasne w roztworze, oraz voxtwordw uiektorych
imnyel wyciagow veshinnyeh.

Praypadek mieé cheiad, ze wlidnie w tym samym torte ,,Avchives de Physiolo
gie’* (Brown-Sequard’a, Chavcot's i Valpian®a), w ktdevmn ogtoszone byly poszukiwa-
nia o lmes’y, spotkalem prace Dulwmonth I Laurentia, ktorzy przy miejsco-
woin zastosowaniu hyoscyaminy + datuwryny otrzymywali to same skutki,
jakie o 1 m e s spostrzegal po ergotyme.  Ba, nawet wodan chloraln  w prerwszej
chwili po zastrzyknigeiu sprowadeal zwezenie tetnie, ktore sig rozszerzaly dopiero paz-
niej, w okresie bezwladu, Dl dokfadnego veeuienia potuenionego zjawiska dodaé wre-
scie winienem, Zu przez proste przylozenie kawalka lodu na cialo zaby. preez uszezyp
nigeie jej tapek fub wreszcie przes bodice elektryerzne dawaln sig wywolud zweienie
tetnic 1 to w stopuiu najwyzszym!

W ogole u zab knraryzowanyeh zwezenie wystepowalo nicco pdiniej, niz u nie-
kuraryzowanych.

Tym wige sposobewm, dzigki powyzszym doswiadezenrom, wiara wojs w specyalne
dzialanin sporyszu na zwezenin naczyf u Zaby calkiew runela. Oczywiscie, ze poprzed
ni badacze nie zwrdcili uwagi na owe bodzce czuciowe, Dbedace wlasciwa przyczyng
zwezenia naczyh. [ powtavzajye powiclokrod te doswiadezenia, nie doswrzeglem nigdy
inuego, poinicy wystepujacego zwezenin tetnte, chyba ze zaby zacaynaly sie rzucad,
prayczem, rozumie sig, niepodobna bylo wilaezyé istnienie bodzea czuciowego (u 2ub
przymocowanych sepilkamil).

Tylko eo do ezasu juki uplywal od ezasu zadrazunienta az do wystgpienia zweienia
nuezyd, to zwykle nie zdazylem naliczyé 3 minut, leez tylko pot, w rzadkich wypad-
kaeh 2—21|; minut, Wernich tymezasem podaje, iz zwezenie wystepowalo dopiero
po uplywie kilku (3—6) minut. Atoli nikt chyba nie przypisze wielkiego znaczeniu
tej drobuej rozuicy.

A wige skoro ane znalazlem zadoej réznicy we wplywie na zwezenie naczyit po-
miedzy ergotyng a innemi bodzeami czuciowemt, iskoro daléj Wernich, Holme s,
a o ile wiem 1 inmi badacze, nie uwzglednili ealkiem zwezenin teinic zjuwiajacego sie
poil wplywewm bodzecdw czuciowych, stanowezo przeto zaprzeczyé musze zdaniu jakoby
za pomoesy badania mikroskopowego dawaio si¢ ocenic dzialanie sporyszu,

Ze bodéice czuciowe wywoluja zwezenie naczyd, to, jauk sie zdaje, nie wymaga
weale dalszych dowodow. Pod tym wzgledem doéé bedzie sie powolaé na prace Lud-
wiglai Thiry), kidry fukt ten dowiedli na naczyniach mikroskopowych; N au-
mann )i Saviotti 3) rdwniez wykazali za pomocy drobnowidzu bezposredni wplyw
bodzecow czuciowyeh na bloug miedzypalcowa zaby. Ostatnl badacz podaje, iz skurcz
naczyh trwa 10—20—30 sekund, poczem kryzenie znowu idzie novmaluym torem. Ale
oprécz tych zmian w swictle naczyniowem, wystepuje nadto jeszeze rytwiczne $cigganie
ste naczyn, ¢o juz Gununiuvg ‘) obserwowal. Bez zadncgo zewngtrznego powodu
w Dlonie wigedzypaleowe) wysigpowaly koutrakeye tetuie, & to nawet u takich zab, u
ktorych na 14 dni przedtem przecigte zostaly nerwy odpowiednicj koticzyny! Wainemi
zwlaszeza sa pod tym wzgledem spostrzezeniu Riegela 3). (Dalszy ciay nastypi).

1) C Ludwigi C Thircy, Wien Sitzungsber. 1864,

3) Naumann Prager Viertell. 1863, tom | i Pfligers Arch. tom V
3)  Vireh, Arch, t. 50. 1370. str. 607

1) Uytata 2 pracy Rie gla.

5)  Pflager’s Arch. tom IV 1 V.




Wiadomosci bieznce.

— Terapia 0golna. W tych dniach opuscila prasse drukavska Terapia Ogdl-
na, opracowana przez Prof. Dra DVybka. Ze wagledu ze w cald) literaturze Purope)skie)
lekarskiej nic ma zadnego wowego dziela w te) galezi wiedzy, prace naszego uczonego pro-
fessora awazac musiemy za wiclkic) wartosci nabytek dla pitunennictwa polskiego 1 najgo-
recéj polecié czytajacdj nuszd) pnbliczanosei.  Oto trese dzieta:  Cel nauki i zadanie leka-
rza.  I'resé zasad i plan wykladu,  Ogolue wlasnosci organizmu jako przedmiot badania
lekarskiego. 1. Zdrowie. 2. Zmiana materyi. 3. Uszkodzenia nn drodze zmiauy. 4. Sila
zywotna. D. Pochodzenie. 6, Wlasnosei dziedziezne, wrodzone i nabyte. 7. Wlasnosel
zwlokowe 1 zywotne. 8. Kompeusaeya i akomodacya. 9. Pervodycznosc. 10, Usposobienie
do czynnosei. 11, Bodzee. 12. Wplvwy zewnetrzne. 18 Celowosé i uzyteczno$¢. 14,
Dziatanie i oddzialywame. 15, Nawykarenia, 16 Sprawy ustrojowe, 17. Wzrostowanie.
18. Narzedzia wzrostowania. 19, Urzedow:amie, przyvzad, uklad. 20 Wazajemua zalez
nos¢ czynnoici. 21, Ustosunkowanic obrotu wateryi. 22. Zasobnod¢. 23, Czynnober zmy-
slowo-ruchowe, 24. Czyunosei duchowe. 25, Wypoczynek, tonns. 26. Caloksztalt ustroju,
27. Wlasciwosci osobiste, 28. Miara dzielnosei. 29, Zmiany wlasciwosdcet. 30, Zaburze-
nia, 31, Umiejscowienie zaburzen. 32, Stan chorobny, 33. Formy chorobune. 34. Praypa-
dlosci. — Ogolnego leczuictwa czesé¢ dyagnostyczua  Badanie wlasuosc
ustroju  35. Przeszlodé i stan obeeny. 36, Historya choroby. 37. Znaki rozpoznawcze.
38 Rozpoznawanie. 39, Badanie podmiotowe, przedmiotowe imieszane. 40. Obejrzenie.
41. Dotykanie, 42. Zglebianie. 43, Micrzenic. 44. Opukiwanie. 45. Sluchanic. 46, Wy-
sluchiwanie oddechu. 47. Wysluchiwanie glosu. 48, Wysluchiwanie tondw i szmerow na-
czynmiowych, 49, Won, 50, Dochodzente chemiczno-fizyezne.
elektrycznosel. 52. Inne probierze fizyezne. 53. Probierze farmako-dynamiczne, 54, Od-
dzialywanie na wplywy przypadkowe. Porzadek badanmia lekarskiego w celach rozpoznaw-
czych. 55, Potrzeba porzadku w badaniu. 56. Badanie zbiorowe, 57. Badanie stosunkéw
chorobanych. 58, Badanie rozbiorowe, 59. Obserwacya przebiegu choroby. Rozpoznawanie
stosunkéw chorobnyeh. 60. Zadama rozpoznawcze. 61. Osobistosé chorego. 62, Przeszlosé
1 jej przedmiotowe znaki. 63, Przyczyny zachorowania, 64. Dziedzicznosé i usposobienie
wrodzone. 65. Usposobienie nabyte. 66, Wplywy miejsca i czasn.  67. Warunki zycia.
68, Przyczyny powodowe 1 wplywy determinujace. 69. Wainod¢ rozpoznaweza przyeczyn.
70. Rozpoznanie uszkodzenia. 71. Siedlisko choroby. 72. Umicjscowianie sie choroby.
73. Znaczenie rozpoznawcze przypadlosei. 74, Prezebieg choroby. 75, Okresy. 76. Typ
przebiegu. 77. Powiklania. Granice pewnosei rozpoznania, 78. Brak szezegolow. 79.
Niepewnos¢ przyczyn. 80, Niepewnosé nozografi, 81, Trudnodci stosowania klasyfikacyi.
82. Brak punktow poréwnania. 83. Ogdlna niepewnosc nauki. Ogolne formy zaburzef
przedmiot rozpoznania stanowigeych. 84, Znaczenie formy zaburzes. 85. Klementarne
formy zmiany korrelacyl animalnéj. 86. Zaburzenia czynno$ci ustosunkowania obrotu mate-
ryi, 87. Krwibrak przekrwienie. 88. Nawal. 89. Zastdj. 90. Przesick 91. Czynuiki dyffu-
zyl. 92. Zmiany wydzielen. 93. Konkrecye. 94. Wydzielina rozpadowa, posokowata, ropna.
95. Krwotok. 96. Zmiany skladu krwi, 97, Zrédla zakazen. 98, Zmiany anatomiczne. 99.
Obrzmiente, wysigk, zlogi. 100. Przerost i zanik. 101, Zmiany jakodciowe utkania, 102,
Przeistoczenia. 103, Nowotwory. 104. (Guzy i nasieki. 105, Heteroplazya. 106. Zmiany
budowy. 107. Zgorzel i strupieszenie. 108 Kombinacye zboczeh. 109, Zapalenie. 110.
Bodziec zapalny. 111. Objawy zapalenia. 112. Znaczenic obrzmienia, 113. Cieplota,
114. Formy chorob zapaluych. 115. Hyperynoza. 116. Goraezka i jéj objawy. 117, Roz-
réb pod wplywem goraczki. 118. Rozcigglo$é rozrobu. 119. Tetno. 120. Oddychanie
W goraczce. 121, Znaczenie dreszezow, 122, Wybuch goraczki,

51. Badawcze zastosowanie

123 Typ i rytm. 1234,
Przelom.— O gilnego lecznictwa czedé prognostyczna.—Ogilne zasady roko-

wania. 125, Podstawy rokowsania. 126, Pierwotne pojecic rokowania jako wrdibienia.
127, Zaski dobre i zle, 128, Uzvtecznosciowy kierunek prognozy. 129, Trudnosei roko-



— 820 =

wania, 130, Jego rézne zadania, 131. Rokowanie ogolne i szezegilowe. 132. Rokowanie
zbiorowe i rozbiorowe. 133. Dyagnoza przed prognoza, 134. Warunki niebezpieczefistia.
135, Wplyw wicku, 136, Pleé. 137, Sklad ciala. 138. Dziedzieznosé. 139. Stosunki
przyczynowe. 140, Forma choroby. 141, Stan ogolny chorego. 142, Natura przebiegu.
143. Sposib rozpoczgcia sie choroby, 144, Poty. 145, Krwotoki. 146. Wyraz twarzy
147, Nastr6j umystu, 148. Objawy uczaciowe. 144, Objawy rachowe. 150. Stan drig
pokarmowych. 151, Oddechanie. 152. Tetno. 153. Wlasnodci moczu. 154, Cieplota
155. Powierzehnia ciala,  Stan sit i zasobnodc usiroju jako element rokowania, 156, Wy-
cludnienie, bladosé i oslabienie. 157. Wysokie znaczenie czynnosci korrelacyi wegetacy)-
néj, 158, Stan wigsnt. 159, Uklad nerwowy, 160, Stosunki dzialania ruchowego. 161,
(Jdruchy, 162, Straty ustroju. 163, Owtosc. 164, Postep zmmian. 165. Kollapsus. 166.
Zawieszenie ezynnodei korrelacyinyeh, 167. Smieré pozorna, O $mierei. 168, Ustanie
ohiegw krwi i oddychania. 169 Najblizsze przyezyny smierct, 170. Rodzaje $mierei we-
dlug przyczyn. 171, Przebieg konania. 172, Jego stosunek do réinych rodzajéw smierci.
178, Przypadlosei konania, 174. Przypadioser dmierci. 175, Rozpoznanic émierei. Obej-
rzenie posmiertne. 176, Cele obejrzenia. 177, Obejrzenic zewnetrzne i otworzenie ciala.
178, Rozroinienie znakiw wykazywanych w zwlokach —Ogdln egolecznictwa czesdd
wladciwa.—Ogolne zadania leczenia. 179, Regulowanie wplywdw zewngtrznych. 180.
Wskazowki 1 wskazania leczniczych potrzeb ustroju. 181, Podzial wskazafi ze wzgledu na
momenty rozpoznawcze. 182, Podzial wskazan ze wzgledu na momenty rokowania,
183. Najogoiniejszy podzial ze wzgledu na srodki. 184, Wspdlwskazania, 185,
Plan leezenia. 186.7 Ustanowienie plann rozbiorowe, 187. W plyw drodkow jako wska-
zowka, 188, Zbiorowe rozpoznanie potrzeh leezniczych, 189, Okolicznodei przyczy-
nowe, 190. Przyczyny odleglejsze, 191. Przyczyny blizsze. 192, Obszerodé postu-
latow leczenia wedlng danych moiliwosei. 193, Okolicznosci skutkowe czylt  przy-
padlodei choroby. 194. Najogolniejsze zyciowe potrzeby chorego ustroju. 195, Waskaza-
nia zyciowe. 196. Wskazania bezpieczefistwa calodei ustroju. 197, Skracanie przebiegu
choroby. 198, Wskazania ulgi. 199. Blizki stosunek prognozy do terapii polega na uty-
fitarném zapatrywanin tak jednej jak drugicj. 200, Wybor wskazan. 201. Uporzadkowa-
ne wskazéwek na prognozie oparte. 2v2. Sposoby lcezenia i ich przybory. 203. Wzgle-
dy kiernjyce wyborem érodkow. 204, Donioslosé srodkow, 205. Wykonalnosé ich zasto-
sowania. 206, 'rostota planu. Szczegidlowe zadanie i sposoby leczenia. 207. Koléj pla-
nu leczenia, 208, Terapeutyczny podzial sposobow leczenia, 209. Srodki mechaniczne.
210. Srodki chemiezne, 211. Srodki fizyezne. 212. Srodki dynamiczne. 213, Zasada
podzialu sposobéw leczenia opartego na patologii, — Cena tomu I-go wraz z przesytks rs. 2.

— O neewowych objawach, spowodowanyeh przez obee clalo w jumie bebenkowej (J. Israel,
Berlin, klin. Woch. 1876, Nr. 15—Centralbl, £, d. med., Wiss, Nr. 39. 1874). Odla-
many guzik od olowka utkwiwszy w ucho spowodowal u 20 letniego mlodzieea stan
corgezkowy, trwajaey przez kilka dni i rozmaite nerwowe objawy. DPodezas gdy glowa
i chore ucho lewe byly wolne, skariyl sie chory na ciggnace bdle w rozmaitych cze-
sciach ciala, Po stronie odpowradajyeej choremu uchu, objuwy byly wieecj uwydatnio-
ne: tutaj pojawil si¢ takze silny skurez migsm zginajaeych reke. lewn Zrenica byla
szersza, anizeli prawi. Po podskérnémn zastrzyknieciu maléj dawki atropiny znikly
wszelkie objawy 1 ustapily stale, skoro sie przez operacyg wydalilo ¢bee cialo.  Autor
sadzi, 2e podstawa goraezki bylo zatrzymanie ropy w jamie bebenkowej; za podstawe
za$ objawow nerwowyeh, ze wzgledu iz po stronie cierpiacego ucha byly najsilniejsze
resp. jedynie si¢ uwydatnialy, iz po atropinie natychmiast znikly 1 zostaly zupelnie usu-
nigte po wydostanin obeego ciala, uwaza objawy jako odruchowe, a nie juko wywolane
przez Imicjscowe processy w nerwowych osrodkach po stronie lewdj,

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztowt.

Redakeya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejgtnoscer Lekarskich przy rogu uliey
Jasnéj i Zielonego placii, w domu Jaroszyfiskiego Nr. 1364 (nowy 1) mieszkania Nr. 6.

Druk. Gaz. Iek. UL Sto Krzyz. N. 9. Jlossoneuo [leuaypow. Bapurasa, 28 Urratpa (9 Hoabpa) 1876,
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WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

FARMACY[ I WETERYNARY!.

Cena Gazety Lekarskiei. W Warszawie: rocznie rsr. 5, polroeznie rse. 2 kop, 50, 1) Aré-
lestwie © Cesarstwie: w vedakeyi (z przesylkg) rocznie rsr. 6, podrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki Umieietnosci Lekarskich. W Redakey! pdlrocznic (od 1 lipea 1876 do
1 styeznia 1877) rsr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 styeznia ¥877 r. rsr. 188 (s przesytky).

Cena Przegladn Postepu Nauk Lekarskich. Roeznio rsr. 8; dla prenumeratoréw Gaz Lekars.
rsr, 6; dla prenumeratordw Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRESC:  Spostrzezenia z prakiyki lekarskie). Dwa wypadki wrodzonego braku koéei rzepkowéj
(patells). Przes Dra W. Kirte, assystenta klimki chirurgicznéj w Strassburgu. — Rozprawy
navkowe. O chorobach ukiadu nerwowego. Wyklady kliniczne prof. Charcot (w Daryzu).
Podat Dr Piotr Dubelt (Dalszy ciag). — Kronika zagraniczna. O dzialaniu sporyszu. Drzez
Dra Zweifel (w Strassburgn). — Wiadomosei biezace. Terapia Ogdlna. O nerwowych ohja-
wach, spowodowanych przez obee cialo w jamie bebenkowdj.—Dodatek  Anatomii chirurgi-
cznéj Tom II. ark, 25. Choreby z zatrucia ark. 10. Choroby plue ark, 27. Hygieny ark. 19.
Przegladu Postegpn Nauk Lekarskich za rok 1874, zeszyt IV-ty.,

Dwa wypadki wrodzonego braku kosci rzepkowéj (pateliue).

Przez Dra W. ISorte, assystenta kliniki chirurgicznéj w Strassburgu,

Podezas lata 1875 roku przypadkowo znalaztem zupelny brak koei vzep-
kowéj u dwojga dzieci, przyjetych do kliniki chirurgiczné) Strassburgskidj z po
wodu wrodzonego zboczenia w pofoZeniu kotiezyn. 7 powodu rzadkosei téj spra-
wy, pozwole sobie oba spostrzezenia w krétkoset opisaé i sprobuje je wyjadnic.

I. DPierwszy wypadek- tyczyd sie 21/, rocznéj dziewczynki z Leberau w Al
zacyi, ktora oddana nam byla do leczenia w lipeu 1875 r. Dziecko to pocho-
dzi ze zdrowych rodziedw i posiada kilka siostr takie zupelnie zdrowyeh.
Q zboezeniach w przebiegu ciazy niczego sie nie mozna byfo dowiedzieé. Dzie.
cig urodzito sie majae stopki zatozone na barkach i konezyny wyciagniete wzdiuz
tutowia. Ramiona byly skrzyzowane na piersiach, przedramiona w volozeniu
nawrotném, a dlonie razem zlozone. Zaraz po porodzie spostrzeiono obeenie
istniejace zboczenia, ktore sie weale od owego czasu nie zmienily. Stan obe-
¢ny przedstawia sie w nastepujaey sposoh:

Dziecko na swéj wiek jest dodé dobrze rozwiniete. Zeby istnieja juz
w znacznéj ezesci, brak zupelny objawéw krzywicowyeh. Intelligencya znajduje
sie w stanie normalnym. Dziecko nie moZe sta¢ ani chodzié. Obie dolne kon-



— 306 —

ezyny sa zupefnie sztywne, w hiodrze sa one zgiete i z pewns pomoca moga
byé tatwo do géry nu tuldéw zalozene, tak Zeby stopy znajdowaly sie kolo
szyl. Stanie i chodzenie sy niemozebne, dziecko ciggle siedzi prosto. W sta-
wie biodrowym konezyny sa ruchome i z pomoey miesni mieduiezych moga
byé wykonywane dosyé silne ruchy obrotowe. Wyprostowanie w hiodrze jest
atrudnioném.  Miednte uda sa watle z wyjatkiem ksobnyeh, ktére sy skurezo-
ne. Lewa konezyna jest na wewnglrz, prawa za$ na zewnatrz obrécong.
W obu stawach kolanowyeh moiebne sa tylko nieznaczne, bierne, chwiejne
ruchy we wszystkich kiernokaelr. Czynnie stawy kolanowe poruszaé sie wenle
nie moga. Oba kiykcio udowe istnieja w zupelnodei. Klykie¢ wewnetrzny
7z obudwu stron jest bardziéj wystajacy niz zewnglrzny. Dol miedzyklykeiowy
jest prozny, przy prébach zginania wyczuwa si¢ wyraZnie Seiegno miesnia
ezworoglowego nda (m. ext. quadric. erur)), priesuwajace sie w dole miedzy-
ktykciowym, mie dostrzega sie jednak ani $ladn jakiejs twardszé) massy Kosei
rzepkowe brakuja. Stopy znajduja sie w polozenin paleowém (pes equinus).
Sciegnn Achilesa sy naprezone. Mieénie golent sa bardzo watle i zanikle
Uzyune ruchy stopy sa niemozebne. Skéra na dolnyeh kofdezynach jest gru-
ba, w dotknieeciu chlodng.

Pobudzalnos$é elektryczna wmiesni ndowyeh i goleniowyeh jest bardzo
zmuiejszong. Czucie normalne, (idrne konezyny slabo rozwinigte. Przedramie
1 dlon z obu stron sa bardzo na wewnalrz obrocone (prenatin). Dlonie zgie-
te. Ramiona dziecie zwykle w taki sposdb na piersiaeh krzyioje, ze dlenie sg
z soby utaczone. Palee sa zgicte, palnchy ku dloni naehiylone. Palec piaty
wzgledem innych paleéw zachowuje polozenie palneha. Rece moga byé tylko
bardzo malo uzywane, lewa reka 2 trudem de ust przyblizyé sie daje. Za przed-
mioty dziecig zawsze chwyta w polozemin reki nawrotném 1 umie je ntrzymad.
Pobudzalnosé elektryezna miesni ramieniowyeh jest niezuaezna. Inne narzady
ciala sa w stanie zdrowia.

Leczenie polegalo na stosowaniu elektrycznosei i ¢wiezen ortopedycznyeh.
Stan kotezyn gornyeh cokolwiek sie poprawil. dziecig¢ bylo w stanie troche
lepié) ehwytaé przedmioty. Co do delnyel konezyn, to za vomnocy przecigcia
sciegna Achillesa i opatrunku gipsowego peprawiono cokolwiek polozenie sto-
py. W ogolnosei dalo sie bardzo malo osiagnaé 1 w listopadzie dziecig opu-
Seifo nasz zaklad.

II. W zakladzie jednoczesnie z poprzedniém znajdowalo sig siedmioty-
godniowe dziecie z powodu wrodzonych sSciagow (contractura) w obu stawach
kolanowyeh. Bylo to pierworodne dzieci¢ zupelnie zdrowych rodzicéw. Cigza
przebiegala normalnie, a pordd ukonezyl sie silamt natury w polozeniu e¢za-
szkowém. Wedlug podania akuszerki mialo odplynaé hardzo malo wody plo-
dowéj. Od porodu do obeenéj chwili dziecle znajduje sie w jednakowym sta-
nie, ktory ponizéj opiszemy.

Dziecie jest dobrze rozwiniete, skorg ma wywiedly, wiotky: karmioném
jest przez matke, poutime to istnieje nieznaezne rozwolnienie. Rekoma poru-
sza prawidlowo. nogi sa przyciagniete do tnfowia.  Kelana sa silnie zgiete,
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stopy znajduja sie w polozenin palcowém (spifefusstelluny), a u jedne) 2 nich
spostrzega sig nmiarkowane poloZenie wywrotue (sup/natioy. Stopy moga byé
na siebie zakladane. Dziecie utrzymuje ciagle nogi spokojme w polozeniu wy-
78] opisanym, porusza niemi nadzwyeza] malo; tylke w stawie hiodrowym wy-
konywaja sie nieznaczne ruchy. Zgiecie istniejace w stawie biodrowym moze
byé przez ciagnienie cokolwiek wyrdownanem. wkrotee jednak napotyka sie na
znaczny opor. Stawy kolanowe jeszeze trudniej wyprowadzié eokolwiek z ich
stanu zgiecia, zaraz sie uvezuwa, ze Sciegna zginaezow silnie sie wyprezaju.
Stopy mnie mogy byé wyprostowane. MieSnie uda sa watle, szczegdlnie mie-
sienn ezworoglowy uda (m. ewtensor quadriceps cruris) )est bardzo niedostate-
cznie rozwiniety. Zginacze goleni sa lepic) rozwinicte, Lewa ko$é ndowa jest
w Srednie] czeSer eokolwick zgrubiala i lekko wypukla ku gorze 1 ku zewnatrz.
Dolne konce stawowe uda, jako tez guzowato$é golent (fuberositas tibiae) dujg
sie fatwo wymacaé, lewa golen jest silnie obrécona na wewnatrz. W dole
miedzyklykeiowyin wyezuwa sie seiegno miesnia czworoglowego, ale brak ko-
Sei rzepkowe) zarowno w wyeiecit jak i na jednym z kiykciow.

Migsnie dosyé dobrze kureza sie pod wplywem pradu elekiryeznego, naj-
leniwié) zas wzglednie rozginaceze. Czulo$é jest dobrze zachowaua. lune cze-
Sei organizmu znajdujy sie w stanie zdrowia.

Przy staranne} pieczy dziecko bardzo predko sie poprawilo. Stosowano
codzienne kapiele i éwiezenia ortopedyczne dla zniesienia Sciagow. o pew-
nym czasie uzywano regularnie elektryeznoser.  Rucliomo$é  koiezyn przytém
sie powigkszyla. Ruchy rozgiecia v poczatku bardzo ograniczone staly sie ob-
szerniejszemi. Za pomoca przecigcia Sciggna Achillesa i nastepezego nalozenia
opaski gipsowé) nadano stopie lepsze poloienie.

Na poczatku listopada dziecko bylo wypuszezone z istotném polepszeniem.
Konczyny w stawie biodrowym i kolanowym mogly byé rozginane az do utwo-
rzenia sie kata tepego. Kurezliwod$é miedniowa poprawila sie pod wplywem
elektrycznosei, dziecko bylo w stanie poruszaé¢ nogami. Matee zakazano sto-
sowac dalé) ¢wiezeain ortopedyezne, aby z ich pomoca stawom dolnych kon-
czyn nadaé lepsze poloZenie.

Po sprawdzeniu w obudwu tych wypadkach braku ko$ci rzepkowé), zaje-
fem sie wyszukantem blizszyeh wiadomosci o zdarzaniu sie tego zboczenia.
W podrecznikach naukowyeh nie prawie o niem nie znalaztem, i po przejrze-
niu literatury, o ile to bylo w mojéj moznosci, zdolatem wyszukaé tylko pieé
wypadkow analogicznyeh. Z tyeh nie wszystkie sa dokladnie opisane, tak 7e
wiele punktéw w nich ciemno sie przedstawia.

Przy poréwnawezem jednak rozpatrzenmin tyeh siedmiu spostrzeien wyka-
zuja sie pewne wspolne oznaki, mogace rzuei¢ toche $wiatta na sposéh po-
wstania tego cierpienia. Dla tego mysle przytoczy¢ tutaj w krotkosei owe 5
opisanych spostrzezen.

v: Ammon (Die angeborenen chirurg. Krankbeiten des Menschen. S. Il
fi. Taf. 26. 1) znalazt to zboezenie u chtopea 1%/, voeznego, pochodzacego
ze zdrowyeh rodzicow, ktory przyszedd na swiat ze stopami zalozonem! na
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barki. Stawy biodrowe byty normalue, miesnie uda bardzo watte. Kiykeie
udowe byly dobrze rozwiniete, klykie¢ wewnetrzny bhardzéj sterezal. W ko-
lanach mozebne byly ruchy chwicine we wszystkich kieruukaeh, obie kosei
rzepkowe brakowaly, na miejsen ich istmialy poprzeczne fuldy skoéry. (olenie
sktadoly sie tylko # jednéj kosei, obustronnie pes cquino-varus. Rece koszlawe
(Nbnhande), chodzenie 1 stanie niemozebne.

W o drngim wypadku  podanym przez Wutzera (Muller's Archiv 1835
Angeborene Misshildungen der Kniee), u chlopea sze$ciomiesigeznego ruch
w stiwach kolanowyeh byl ograniezony. Kotee stawowe uda z przodu przedsta-
wialy sie bardzo plaskiemi, kosei rzepkowe brakowaly. Biernie mozebne byl
tylko nieznaczna hypervekstensya i zgiecie. Stawy biodrowe oknzywaly sie bar-
dzo ruchomemi.

U pewnego chlopea, urodzonego przez zdrowa matke przy pomaey obro-
tu i zmarlego w 13-lym miesigen zyeia. Wriedleben (Jahrb. f. Kinderheilk.
[TL. Selunidt’s Jalicb. 112) znalazl, 7e gorna czeéé obu kosel udowyeh sklada
fa sie u iassy wiezadlowe) (Bandmasse) od miednicy odchodzacéj. Dolne kon-
ce stawowe kosei ndowyeh byly prawidlowo rozwiniete, zaréwno juk 1 kotiee
stawowe goleni.  Powierzehnie stawowe byly nieprzesuwalne. KoSci rzepkowa
i fydkowa obustronnie hrakowaly. Opriez tego istnialy nieksztaitnosei (Miss-
bildungen) obn konezy goérnyeh.

Czwarte spostrzezenic zostalo podane przez Moor'a (Langenbeck's Areh.
17. Angeb. Luxat. der Tibia nach vorn). Duziecko wrodzito sie w polozenin
czaszkowem z prawa stopa na prawy bark zalozong. Rodzice i liczne rodzen
stwo byli zdrowi. Powierzehmia stawowa goleni lezala ptonowo nu przeduie
powierzchni konea stawowego uda. Przy zgieciu prawego uda moina za po-
mocy  lekkiego nacisku  konee paledw do piersi prayloszyé. Miesnie prawego
nda byly w stanie prawidtowym. Miesieri czworoglowy uda prayezepiat sie do
auzowatosci golenioweé] za pomoea dobrze wyezuwalnego, wazkiego sciggna:
prawa kosé rzepkowa brakowala. Zwichniecie dawalo sie znies¢ za pomoca
lekkiego pociagniecia goleni, potem jednak natychmiast powracalo. Przez za-
stosowanie moenego obandazowania dalo sie osiagnaé pewne polepszenie.

Nakoniec znalaziem jeszeze jedno zadziwiajace, ale na nieszezescie bar-
dzo niedokladnie opisane spostrzezenie w The Lond. med. Gaz. 1833. 19 Jan
Tam mianowicte bez podania autora znajduje si¢ wiadomos¢, ze w szpitalu sw,
Jerzego przebywa chory u ktérego brak zupelny kodei rzepkowych. Kolana
jego maja by¢ bardzié; plaskie niz zwykle, ale ponimeo té) nieksztaitnosei zdol-
ne do funkeyonowania, tak ze chory moze ujsé¢ kilka wmil. Zboczenie to jest
w jego rodzinie dziedziezném: ani dziadek, ani ojciec kosci 1zepkowyeh nie
posiadali. Blizszych danych, niestety, nie pomieszczono.

Jezeli pordwnamy charakterystyezne objawy, jakie dostrzeiono w powyze
przytoczonych wypadkach, to widzimy, 7e sze§¢ pierwszych wypadkow zgadza
sie z soba pod wielu waznemi wzgledami i tylko ostatnie spostrzeZenie, zreszty
bardzo niedekiadnie opisane, wyrdznia sie.

Ruehy hierne stawn kolanewego ulegly zmianie we wszystkich szesciu
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wypadkach. W czterech z nich, spostrzeganyeh przez Wutlzera, Friedle-
bewa i przezemuie, ruchy e byly ograniczone—daly si¢ biernie wykonaé tyl-
ko bardzo nieznaczne ruchu zgiecia i rvozgiecia, a ez¢sto tez t ruchy boezne.
W wypadku v. Ammon'a podana jest nieprawidlows ruehomosé we wszy-
stkich kierunkach, ale nie ma zadnéj wzmianki o rozleglodei ruehdw.

Moor znalazd zwichniecie goleni ku przodowi, po odprowadzeniu kiore-
go byly mozebne bierne rnchy zgiecia i rozgiecia. Jestto jedyny wypadek,
w kiérym zboczenie opisywaune bylo policzone ze zwichnigeiem w stawie ko-
lanowym. W opisach wrodzonyeli zwichnieé kolanowych znalaztem kilka razy
(np. przez Malgaigne'a) podana niezwykla malosé koSci rzepkowej, ale brak
icj zupelny byl spostrzeiony tylko w tym jednym wypadku (Moo r'a).

Co sig tyezy ruchéw ezynnyceh, to w najwiegkszé] liezbie wypadkow,
brak danych, tylko kilka razy zauwazeno, Ze miesnie uda, mianowicie cxf.
quadric. cruris. (ezworoglowy uda) byly bardzo watle. U obu moleh pacyen-
tow ruchy czynne nie istniaty, u sturszego dziecka przedstawialo sie zupelne
porazenie miesni poruszajacych kolanem, ktére nie poprawito si¢ nawet pod
wplywem elektryeznosel; u drugiego zas porazenie 7 poezatku takize zupelne,
smnivjszylto si¢ cokolwiek pod wplywem elektryeznosei.

Chodzenie i stanie przy obustronnym braku kosei rzepkowés) bylo
zawsze nicmozebndm, z wyjatkiem tylko jednego wyzéj wspownianego wypad-
kw; przy jednostronnym zas$ braku, chod niepewny winozebniano za pomocy
opatrunkn gipsowego i przyrzadow podirzymujaeych.

Szezegolne ulozentie produ podezas porodu spostrzeganc bylo trzy razy
(v. Ammon, Korte). Dzieei przychodzily na swiat z koniezynami wyciagnie-
temi wzdluz tulowia 1 ze stopami zalozonemi na barki.

Matka jednego obserwowanego przezemnic dziecka podawata, Ze, wedlug
zapewnienia akuszerk:, stracila bardzo mato wody plodowéj. Dziecko to przed-
stawialo na lewé¢j kosel udow¢) bardzo charakterystyezne wygiecie ku porze
I na zewnarz, polaczone w tém miejscu ze zgrubieniem kosei. Zboczenie to,
wedlug podan zreszta zupelnie wiarogodné) matki, (rwa od wrodzenia. Po-
nicwaz podezas porodu nie przedsiebrano zadnych rekoezynow, to zboezenie to
mozna 7 wielkiem prawdopodobienstwem uwazaé jako pozostatosé po zfamaniu
wewnatrzmacicznem, dokonaniu sie ktorego sprzyjala niedostateczna ilosé wody
plodowéj. W pozoestalych wypadkach nie moina sig bylo dowiedzieé o zadném
zboczeniu w przebiegu eiazv,

U obu obserwowanych przezemuie dzicei zajmujaca byla {a okolicznosé,
ze mozna bylo z wielke latwodcia nadaé im to niozenie, jakie mialy pod-
czas zyela pltodowego (die folale Stellung). Gdy u 2V, roeznéj dziew-
czynkr zalozono obie konezyny na tulow, co z latwosein dawalo sie nskutecz-
nié. to pozostawala ona bardzo diugo w tém polozeniu i, majae ramiona skrzy-
zowane na piersiach, nasladowala w zupelnosei to wlozenie, w jukiem znajdo-
wala sie w fonie matki, DBardzo typowém bylo ulozenie, w ktérem sie drugie
dziecko przedstawialo: ze zgietemi w biedrze i udzie i do tulowia przyciagnie-
temi konezynami 1 ze stopami lezacemi na sobie. Malee zachowywal to polo-
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zenie nie tylko kiedy go pierwszy 1az widznalem w 7-mym tygodniu zycia, t. ).
w wieku, w ktorym wszystkie dzieei okaznju jeszeze skfonnosé do takiego ulo-
zenia czfonkow, jakie istniato podezas okresu plodowego ich zyeia, ale takie
przez caly ciag obserwacyi, wiecé) niz pol roku trwajaed), okazywal on dai-
nos¢ do takiego ukladania sie.

% okolieznosel té) mozna wnioskowac 7z wielkiém prawdopodobienstwems
ze dzieci te w Yonie matki przez dtugi czas zachowywaly bez zmiany jedno
1 to samo wloZenie.

W wieksze] cze$ei przytoczonyeh wypadkéw znaleziono takze inne zbocze-
nia, jak brak kodei lydkowej lub jednédj z kosdei przedramieniowych. wykrzy-
wienia stopy lub dloni. We wszystkich jednak istniala zdolno$é do zyeia i nie
bylo wazniejszych zmian w narzadach wewnetrznyeh.

7 powyzszego wiee okazuje sie, 7e u wszvstkich dzieei, u ktoryeh spo-
strzegano hrak kosei rzepkowé), musiata za 7zycia plodowego przez dluzszy lub
krotszy czas istnieé ograniczona ruchomodé dolnyeh konezyn. To ogra-
niczenie ruchow spowodowaném bylo w wieln wypadkach przez zupelnie wy-
prostowane pofozenie konezyn w macicy, w dwoch wypadkach przez wrodzone
porazenie, w jednym wypadku przez zupelnie niernchome polfaczenie konedw
stawowych nda i goleni, raz nakoniec prawdopudobnie z powodn male) prze-
stronnosci maecicy. W wypadku Wutzer'a nie mamy zadnych danyeb ana-
mnesiyeznych,

Co sie tycuy rozwojn kosei rzepkowdj, to o nim w ogdle wiemy bardzo
malo pewnego. llueter (Grelenkkrankheiten) podaje, ze ona powstaje bardzo
wezesnie, 78 z poczatku znajduje sig glebiéj w jamie miedzyklykeiowéj 1 do-
piero pézmiej przez wydnskonalenie sie ruchdw zgiecia i rozgiecia zostaje po-
ciggnieta do géry.

Albrecht (Beitr. zur Tensionstheorie des Humerus, und zur morphol.
Stellung der Patella in der Wierbelthierreihe. Dissert. Kiel 1875) znalazt ja
juz u 9-ciomiesiecznego zarodka cielaka. W obszerniejszym krytyeznym roz-
biorze dowodzi on, Ze zarowno historya rozwoju jak i anatomia poréwnawecza
wykazuja, 7ze rzepke naleiy uwazac¢ za kos$é trzeszezkowy (os sesamordeum), kto-
ra powstaje w tém miepsen, w ktérém ocne Sciegno miesnia ezworoglowego
przechodzi ponad kivkeiami uda i przy kazdéj ekskursyi stawn powoduje tar-
cle—w takiz sam sposob, w jaki tworza sie kosci trzeszezkowe okolo pierwsze-
go stawu dloniopalcowego 1 okolo pierwszego stawn srédstopopalcowego. Na
konezynie gérnéj odpowiada jéj nie wyrostek fokciowy, ale rzadko istniejaca
kos¢ trzeszezkowa w Sciggnmie miesnia dwuglowego ramienia (patella brachialis).
Podlug tego wige ruchy miesniowe, ktore, wedlng nowszych pogladéw wy-
wieraja tak istotny wplyw na powstanie i rozwdj stawdw, odgrywaja takze bar-
dzo wazna role w utworzeniu sie kosei rzepkowéj. [ podezas iyeia zewnatrz-
macicznego dalszy rozwdj rzepki zalezy od czynnosei stawu kolanowego. W sta-
wach kolanowych, ktore od dziecinstwa bardzo malo sa czynoe, rzepka pozo-
staje niewielka. Juz Ammon podaje (I. c.), ze przy zuacznyeh srodzonyeh
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wykrzywienlach stopy rzepka pozostaje po majwiekszéj czeset mala 7 powodn
ograpiezonego uzywanla stawu kolanuvwego,

Liucke (Ueber den angebor. Klumpfuss. Volkmann's klin Vorlr,) takze
mowt, Ze przy silnyeh wrodzonyeh wvkrzywieniach stopy rzepka przedstawia
sie bardzo malo rozwinigta. Pierwszy z nich spostrzegal nawet w kilku wy-
padkach, ze po wylcezeniu za pomoea operacyi nastgpowal dokladniejszy ro-
awaj rzepki, w skutek lepszéj ruchomosei stawu kolanowego.

Jako przyezynek do téj meehaniezué) teoryi powstania i rozwoju kosei
rzepkowd) inoga fakze stuzyé dwa sposlrzezane przezemmnie wypadki, w kié-
tych przy znacznie lub tez zupelnie ograniczonyeh ruchach stawu kolanowego
podezas zycia wewnalrz acicznego, utworzemie sie rzepki weale nie mialo
miejsca.

0 chorobach ukiadu nerwowego.
Wyklady kliniczne Prof. Charcot (w PParyzu).
Podal Dr Y’iotr Dubelt,

{Dalszy cigq).
Zboczenia odzyweze przyv chorobach nerwow

Przedewszystkiem zatrzymajimy sie nad chorobami obwodowyeh nerwéw,
one bowiem przedstawiajy najprostsze do zbadania stosunki.

W tym przedmiocie chirurgia dostarcza nam waznego maleryaln, ponie-
waz traumatyczne zmiany w nerwach u culowieka w ten sposéb powslaja, Ze
daja sie z fatwoscia w zwierzyt szlucznie wywolaé 1 z oslalniemi poréw nane
by¢ moga.

4. Zaraz na wstepie podam panom zasadniezy, jak sadza, podzial
ktorego znaczenie wkrétce oceniaé bedziecie:

1) Naprzod, skaleezenie nerwu polega na zupelném przecigeiu i {u
w ogolnodci skulek jest bardzo prosty, bo nieczynno$¢ nerwu.

2) Powtdre — przez zranienie, zgniecenie, rozszarpanie, nerw przywie-
dziony bywa w stan rozdraznienia. Wtenezas — i wylaeznie tylko wtenczas—
nastepuja zhoczenia odziyweze, na kitére cheialbym przedewszystkiem zwrécié
uwage panow, niemi bowiem zajmowaé sie obecnie bedziemy.

Zmiany w nerwach sprowadzone przez tranma, mwoga wywolaé chorobo-
we zboczenia w skorze, w tkance podskornej, w miesniach, stawach i koseiach.
Ostatnia wojna amerykanska podata sposobnosé do wainyeh w tym przedmio-
cle spostrzezen: opisali je 8. W. Mitechelt, G. R. Morchouse i W. Keen
W bardzo zajmujacém dziele, z ktdrego cz¢sto bedziemy korzystali '). Zawdzig-

Y S, Weir, Muchell, G. R. Morschouse i Keen, (Ganshot Wounds and other
tnjuwries of the Nerves. Philadclphia 1864, Takze w Arch. gén. de Médec. 1865, I, I
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czamy lez mojemu dawnemu uezniowi, zbyl wezesnie zgaslemu Mongeol,
godne uwagi opracowante zmian na skérze, jakie przy skaleezeniach obwodo-
wyeh nerwéw przychodzy. Rzecz prosta, ze nie bedziemy sie mogli tulaj szeze-
gétami zajmowaé i tych panéw, ktorzyby cheieli blizéj ten przedmiot poznad,
musimy odestaé¢ do dzielta Mongeota ')

@)y Zimiany na skérze. Tu nalezace zmiany, ktore przy skaleezeniach
norwow przychodsa, sy dwojakiego rodzaju: 1) Do pierwszéj grappy nalezs
roznorodne wypryski, najezedeiéj przychodzace w formic mniejszych albo wigk-
szyeh pecherzykéw. Musimy nadewszystko wspomnieé o Zoster (Zona), bo
ten daje si¢ w podobnych razach dos§é czesto spostrzegaé i dla tego ,Zoster
traumaticus* nazwany zostal. Oglosilem juz dawniéj Yadny tego rodzaju wy-
padek, jaki w klinice mego przewodnika Rayera widziatem 2). Amerykan-
sey chirurgowic opisali pod nazwy ,egzematycznego wyprysku“ takie eierpienie
skéry, ktore do powyizszego zdaje sie byé bardzo zhlizone, 2) Drugy groma-
dy tworzy pempligus. Wystepuje on w postaci pecherzykéw, na rdznyeh miej-
scach odpowiadajacych przebiegowi skaleczonego nerwu; a wracajac od czasu
do ezasu pozostawia prawie nie nikngee blizny. 'Tego rodzaju wypryski poka-
zuja si¢ tu i owdzie przy nieprawidlcwyeh bliznach i sa prawdopodobnie na-
stepstwen draznienia, jakiemu nerw pruzez zhity tkanke ucisniety albo zgnie-
ciony nlega¢ musi. 3) Cheemy tu wspomnie¢ o zaezerwienienin skory, ktore
nam Erythema pernio (czerwonosé przy odzicbiemn) przypowina; wymienimy
daléj rodza) obrzeku skéry i tkanki podskérngj, o kiérym juz Hamilton
wzmiankowat 1 ktory za wrzdd uchodzi¢ moze (falszywy wizod, fauz phlegmon).

H J.B.A.Mongeot, Rechersches sur quelques troubles de nutrition conse-
cutifs aux affections des nerfs. aris 1867.

*) Chory, wr. 1851 na oddzial R a y e v’a prazyjety, podczas rozruchow 1848 r.
byt kuly trafiony w dolngy i przednig okolice uda. W jaki$ czas po zagojeniu rany wysts-
pit w rzeezonym udzie moeny bol trwajaey prawie ciggle i wzmagajacy sie peryodycznic.
Bol ten, ktory si¢ zdawal wychodzié z blizny, rozszerzal sig az na gorng powievzehnig sto-
py 1 odpowiadal widocznie przebiegowi nerwn. Obok opicrajacej si¢ wszelkim srodkom
neuralgii, przez ezas zoajdowania sig chorego w szpitalu Charité, wystgpowaly czesto her-
petyezne pecherzyki; tworzyly one gromadki zupeluie do herpes voster podobne i zajmowa-
ly te miejsea skdry, ktore sig odznaczaly bolesnodeia. (Charcot, Sur (uelques ecas
Q'affection de la pean dépendant d’une influence du systeme nerveux. Journal de Phy-
siologie. T. [I. N. 5. styczen 1859). W tém samém pismie znajdujemy podobny wypadek
opowicidziany przez R o u g et’ar  Jeden wiedniak, przeskakujac przez row, przestrzelil
sobie Srodkowg czese wewngtrznej powierzehnt ramienia. Na duie 8 centimetréw szero-
kig¢) rany widac bylo tetnice ramieniowa, przedarta zyle odlokeiows i kilka pogniccionych
nerwow, szezegélnie skérmy wewnetrzay.  Rana zabliznils si¢ dosyé predko, ale po uply-
wie 2 albo 3 miesiecy na wewnetrznej powierzehni przedramienia pokazal sie wyprysk do
zoster podobny i zajal 4 do 5 centimetréw wynoszacy przestrzen znicczulonej skory. Przy-
klady tego rodzaju wypryskun po uderzeniu (O ppolzer), pe nadmiernem wytgzeniu
(T b o m a s) nie naleza do rzadkich (3. M on geot, L ¢ p. 38).
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4)  Wreszeie nastopuja zhoczenia  przez  angielskich autoréw Glossyskin
nazwane a dosfownie ,etadka skorg (pean lisse) ownaezajace. Skora bywa rze-
ezywiscie polyskujaco-gladka, blada, uniedokrewna, graczoly potowe zanikle, tch
wydziclina zwmiejszona.  Przyskérek zgrubialy, jak réwniez paznokcie, kiore
53 przytem dziwnie pokrzywione. Krétko méwiae, jest to szezegolny rodzay
zapalenia prowadzaey do zaniku wlasciwéj skory i przy pominajacy bardzo zmia-
ny, jakic przy tak zwanej selerodermii widzieé sie daja.

by Zmiany w miesniach. DMiesnie v nadzwyezajna szybkesery zani-
kaja 1 traca w ezesei, albo nawet zupelnic swojy kurezliwosé 1 wtenczas prad
elektryezny pobudzi¢ ich nie moze. T'ym przedmiotem osobno zajaé sie¢ mu-
simy.

¢) Zmiany w stawach. Skaleczenie nerwéw wywoluje w slawach obja-
wy zapalne, majace wielkie podobienstwo do pél ostrego rewmalyzmu.  Zanik
w ogolnosei prowadzi bardzo predko do ankylozy.

dy Zmiany w kosciach. Czesto w podobnyeh warunkach powstaje
zapalenie okostnéj, przy ktérém ezesto i kos$é pruchnieje.

Nie bedziemy przedtuzali sumaryeznego wyliezenia, ktére i tak juz celo-
wi naszemu wystarezy. Wezmiemy natomiast pod rozwage i poslaramy sig
Jak najdokladnif) oceni¢ te szezegolne warnnki, pod ktdérych wplywem skalo-
czenie nerwu do odzywezyeh zboezen prowadzi.

Paget, ktéry miedzy innemi i powyzsze warunki drobiazgowo badal,
wyznaje z caly szezeroscia iz w tym wzgledzie nic rozstrzygaé nie moze. Wy-
z¢) wymicnieni amerykanscy chirurgowie szezesliwszymi byli; ich zas twierdze-
nia sa dla nas tém wiekszé) wartosel, Ze opieraja si¢ na empiryeznych dowo-
dach 1 wolne sp od wszelki¢j, naprzod wyprowadzonéj doktryny.

Po zrobienin uwagi, ktéréj zreszta i Paget nie pominal, Ze nastepowe
ziniany sy zawsze poprzedzone holem (Burning pains) albo wysiepuja » nim
razem; Ze ten zostaje w gwiazku ze stanem rozdraZnicnia skaleczonego nerwu
1 nakoniec, ze w fakich razach znieczulenic nie daje sie nigdy dostrzegaé, kla-
da oni najwiekszy nacisk na to. iz w mowie bedace zmiany przychodza zwy-
czajnie po kontuzyi, przebiciu, niezupeluém przecieciu nerwu, stowem, po tran-
matyeznie dziatajacych przyezynach, kitére do zapalenia nerwu, a co najmniéj
do neuralgicznego stanu prowadza. 7 réwnym naciskiem przeciwstawig
nasi autorowie ten fakt, 7e zupelne przecigcie nerwn takich zmian nie powo-
duje, poniewaz jedyném jego nasigpstwem jest brak czynnosei nerwowych.

Na ostatek doda¢ musimy, ze zmiany w obwodowych ezesciach, ktére
podraznieniu nerwu swoéj poczatek zawdzieezaja, przychodzy najezedeiéj samo-
dzielnie bez wspotudzialu zewnetrznyeh wplywéw, np. neiskn 1), To sa jednak
tylko bardzo ogdlne warunki i naleialoby daléj poszukiwaé, czy ezasem zajete
nerwy takim zmianom anatomicznym nie ulegaja, kitéreby stale na powstawa-

" Gunshot Wounds cte. | c. p. 71~77, a takze Archives générales de Mdédicine.
T. 1. 1865. pp. 188, 191, 194,
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nie obwodowych zboczen wplywaly., Lecz mestety na tém miejsen zatrzymu-
13 nas przerwy, jakie dopiero przez dalsze bhadanie zapelnione byé moga: wat-
pi¢ nie nalezy, iz to wkrotee nastaps

Wszelako juz i teraz calosé objawdw ktdresmy poruali za neuriles prze-
mawia.  Nadto woga za niem przemawiaé pewne organiezne zmiany w ner-
wach znajdowane przy seckeyl, gdzie za Zycia wszystkie nastepstwa tranmaty-
cenego uszkodzenin nerwn juk najdokfadniéj widziano. W tyeh wypadkach
nerwy hyly rzeczywiscie obrzekle, przesinlite surowiea 1 znacznie przekrwione:
mikroskop zaé wykazal mméj wiecéj wyrazne pomnozenie jader w pochewkach
rdzeniowyeli, & w nicktéryeh razach oznaki granulacyjiieco zwyrodnienia.

Zachodzi jednak pytanie, czy bez tych stosunkowo grubych zmian nie
moze prayjsé do takiego podraznienia nerwu, ktoryby moglo w oddalonyeh ezeo-
seiach ciala zbuezenia odiyweze wywolaé. Teraz many najstosowniejsza chwi-
1z do powiedzenin, 7e nie nalezy sadzié aby kazde zapalenie nerwn i konie-
cznie prawidiowe odzywienie zakluca¢ mialo. Do tego potrzebue sa pewne
warunki, ktore sic jednak dotad wydwietlié nie daly. Widzimy zatem sprze-
eznosé z powstawaniem zmian w oddalonyeh okolicach ciala po zupelnem prze-
cieciu nerwu. Ostatnie uwazaé mozna za konieczne nastepstwo braku ezucia
1 ruchu w porazonych eczlonkach.

Badz co badz na wplyw podraznionego nerwu rzucaja nam wiasciwe
Swiatlo, Ze tak powiem wyraznym go ezyniy te wypadki, w ktdrych widziano
nstepowanie i powracanie w mowie bedacych zmian odzywezyeh, w miare te-
go, jak prayezyny draznigee nerw przestawaly dzialaé lub do swojéj ezynnodei
wracaly. Dla przykladu praytecze panom zdarzenie opisane przez Pageta
Ililton’a,

U mezezyzny, w szpitalu Guys leczcnego, powstal przez ziamanie kosei
promieniowe) obszermy calus i nerw posrodkowy ramiena ueiskal. W skatek
tego na wielkim paleu i dwdch nastepnych odpowiednidj reki potworzyly sie
wrzody, ktore sie wszelkim srodkom lekarskim opieraly. Przy zgieciu reki do-
konaném w ten sposob, ze wszystkie miekkie ezeder na diom zwolnialy i przez
W ueisk na nerw ustawal, juz po kilku dniach goily sie te wrzody. Ale skoro
tylko chory zecheial ze swoje] reki worzystac i nerw byl na nowo ucisaiety,
natychmiast owrzodzenie wracalo ).

~ DB. Pozostaje nam nakoniee o tych zboczeniach odzywezyeh pomowic,
ktére przy samodzielnie powstajacych chorobach nerwdéw widzieé sie daja, a po-
niewaz uprzedzilem juz pandw, ze spotkamy tuta] tez same zmiany, jakieSmy
przed c¢hwily poznall, ta zatem okolieznose upowaznia snie do ograniezenia
sie na kilku praykladaeh, ktore po wieksze] ezeScr ze zbiorn Mongeots %
przytoeze.

y Paget Leetures on Surgival Pathology, T. 1. p. 43.
 Mongeot, l.e. Cap. 2. Des Idsions orgunigque des nerfs et des troubles
de nutrition conséeutif.
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Dla zachowania calosct te naprzéd opiszemy zmiany, w kiorych patolo-
grezny stan nerwow jakkolwiek nie z tranmatyeznie dziatujacych, zawsze jed-
nak z mechaniczuych przyezyn pochodza.  Takim sposobem powstaje niekiedy
cierpienie nerwu trojdzielnego i w §lad za niem zmiany odiyweze w oku; je-
zell bowiem w jawmie ezaszkowé) 1 w blizkosei rzeczonego nerwn jakikolwiek
wytworzy sie guz, to takowy, nie zmienlajac anatomiczné] calosel nerwuy,
ugniata go I w mni¢] wieeej znaczne podraznienie wprowadza. Wiemy tez
o rakowatem zwyrodnieniu kregoslupa, ktére moze tak zmiekezyé pojedyncze
kregi, i7 te, uginajac sie pod ciezarem eiala, $cisle] do siebie przylegaja i zwe-
zaja miedzykregowe kanaly. Staje sig¢ to nastepnie przyezyna ucisku podraz-
nienia a nawet zapalenia nerwow, ktére przez te kanaly przechodza. W po-
dobnym wypadku widzialem lLespes zoster z prawéj strony na calej przestrzeni
skory, gdzie sie galezie cierpiacego splotu szyjowego rozkrzewialy. Ow wy-
prysk byl nastepstwem ucisku na pnie nerwowe tego splotu, wywieranego przer
migdzykregowe kanaly. Przy poszukiwaniu posmiertném znalazlem powierzeh-
ni¢ grzbietowa mlecza, jako tei korzenie nerwdéw szyjowyeh zupelnie zdrowe;
ale po otworzeniu kanalow z prawéj strony ujrzalem zwoje i pnie nerwowe
obrzgkle i moeno zaczerwienione. Nadto pod mikreskopem dawalo si¢ rozpo-
znaé pomnozenie jader w powyzszych zwojach i nerwach, tymezasem nerwy
1 zwoje lewé] strony zadnych nie przedstawialy zboezen '). Godném jest tak-
ze uwagi zapalenie ograniczajace sie Scisle do zwojéw i nerwow rdzeniowych,
kiére samodzielnie bez wspitudzialn mechanieznych czyunikéw powstaje i mi-
mo to, Jak Birensprung pokazal, na skirze odpowiadajaed] zajetym ner-
wom sprowadza liszajowe wypryski ?). Sa zatem niczawoduie powody do
utrzymywania, iz znaczna cze$é wypadkow, w ktdrych herpes zoster bez wi-
docznych przyezyn wystepuje, odniesé sig da do tego rodzaju reuritis 3). ZLnaj-
dowano tez bardzo zmienione zwoje miedzykregowe bez wspéindzialu mlecza
tak przednich jak i tylnyeh jego korseni; w nastepnjacym za$, niedawno prze
. Wagnera *) opisanym wypadku, nawet miedzykregowe nerwy zdrowemi
byly.

Pewien, zapaleniem plue dotkuiely, 23 letni mezezyzna, dostal wkrétee
przed Smiereia liszajowego wyprysku na ealdéj przestrzeni skéry, odpowiadaja-
ce) dwom lewym (9-u i J0-w miedzyzebrowym nerwom. Przy poszukiwaniu

D Charcot et Cotard. Sur an cas de zona du cou avec aliération des
nerts du plexus cervieal et des ganglions i correspondants des racines spinales poste-
rieares. Mémoires de la Socicte de DBiologie. 1865. p. 41,

2y v.Barensprung. Beitrage zur Kenntniss der Zoster; Arch. f. Anat,
und Physiol. N. 4, 1865. DPodobniez w Canstatt’s Jahreshericht. 1864, T. 4. p. 128.

3) Mongeot, . c. p. 65.

&t R.Th. Bahbrdt. Beitrage zur Aetiologie des Herpes Zoster. Dissert. Leip-
zig 1869; takze I5. W a g n e r. Pathol. anat. und klinische Beitrage zar Kenntniss der
Gefassnerven. Archiv der Ileilkunde. ¢ Lif. Leipzig 1870. p. 321.



posmierthem znaleziono ciala  szesciu  ostatnich  grebietowyeh 1 dwéch prerw-
saych ledsawiowyeh kregow sproehniate.  Zewnetrzna powierzehnie odpowiada
jaee) tym kregom blony twardé) gruba warstwa zscrowacialé] ropy pokrywala
i rozszerzala sie na pochiewki nerwdéw 1 zwojow. Sama blona twarda zgrubiada
I na dwie blaszki podziclona, osobliwie w blizkodei korzent lewyel (9, 101 11)
nerwow grzbietowych. Jakkolwiek bioua ta 2 prawé) strony wydawala sie
rownie zmieniona, to jednak tylke trzy zwoje nalezaee do powyiszych nerwéw
byly obrzgkle i tylko w nieh mikroskop patologiczne zmiany wykazal. Komoarki
tych zwojow byly zanikle; w blizkoser zas mieszezacych je przestwordw mozna
bylo widzie¢ wszystkie oznalki zapalnego przerosiu tkank) lacznéj.

Ju sam w wielu wypadkach bardzo rozwinietego zapalenia opon rdzenio-
wyeh ze zgrubleniem blony twardéj, widziatem, ze towarzyszace mu zapalenie
odpowiednich nerwéw i ograniczone do czesel przechodzaeyeh przez schorzate
blony, wywolywalo w obwodowych okelicach ciata, obok mniéj wigecj wyrai-
nege zaniku miesni, vozliczue liszajowe wyrzuty; one zas przez swoja forme zbli-
zady sie do herpes albo do bablicy (pewphigus).

Juz Brown-Séquard méwid w Jdublinskié] wszechnicy ') o pokazywa-
nin sie szezegdlnego wyprysku na ramienin przy  Meningo-neuritis spinalis
w dolngj ezesei rdzenia szyjowego.

W wypadkach zagorzenia—rdzyezka, liszaj, zanik mieéniowy, a nawet pew
ne cierpienia stawow, podlug Dumeénila, zostawaly w zwinzka 2z postgpnja-
eém chroniezném zapaleniem nerwéw 2), podtug Leudet'a zus, z obwodowém
newrebis.

(Dalszy cigg nasbqpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA

i 0 dzialaniu speryszu (sccale cornutun).
Przez Dra Zweitel (w Strassburgu).

W ciagu ostatnich lat tyvle sie nagromadzilo tak dosdwiadezalnyveh, jak i khini-
cziych spostrzezen nad dezialaniem sporyszu, iz mamowolt sie nastrecza pytanie, skgid
pochodzr to szezegulne zamilowanic do tego mianowicie przedmiotu

Bezwatpienia przyczyna tego w czesci przynajmniej spoezywad musi w wybornyeh
rezultatach  terapeutyezuego  zastosowania, vezultatach stwicrvdzonyeh przez pierwsze
w nance powagi. w szezegdlnosei zad przez Langenbecklai Hildebrandta.

Poniewaz wszystkic niemal objawy dzialania sporyszu dotyceza przewaznie zmian
wywolywanyvelh w ukladzic krazenia, nic przeto dziwnego, ze wladnic wplyw powmntenio-
nego érodka na naczynia zwracal na sicbie uwage nowszych w te] dziedzinie bada-

) Quarterly Journal of Medicine, May 1865, p. 11, 12,
% Duménil. Contributions pour servir 4 'historic des paralysies périphé-
riques spéeialment de la nevrite. Gaz. hebdom. 1866. N, 4, 5, 6.
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czow. Nale2a do nich: Briesemann t), llolmes 2), Potel 3, Eberty ),
Rossbuch 35), Wernich ¢) i Kokler ¢

Z badaezy niemicekich pierwszy Bricsemann, wstrzyknjac podskorme prze-
twory ergotyny, spostrzegal i opisal zwezenie naezyn krwionosuych w przezroczystych
czeseiach ciala zaby., W roku 1370 ogloszone zostaly spostrzezema Il olwm e s'a, do-
konane pod przewodnictwem Vulpiawa. W Niemezech jednakze W e rnieh nuj-
bavdziéj si¢ temi zminnami zajmowal, wazne im  przypisujge  znaczenie, a to do tego
stopnia, iz w ponuenionem dzialamiu sporyszu wrdziat prawie wyljeznie skutecznosc je-
go, jako leku. [ inni autorowic rawniez uznali zweienie tetnic za glowny 1 zasadni-
czy skatek dzialania sporyszu

Poniewaz W ernich nie uznaje wpltywue sporyszu na ukhad nerwowy w tém
znaczemu, w jakiem go pojmowali dawniejsi badacze, poniewaz dalé) nwaza on za dwu-
znaczne + walpliwe te objawy, ktérym H audelin 3} wiclkte przypisuje znaczenie
najblizszem przeto mojom  zadaniem hylo: sprawdzié doswiadezeniz  obu tyeh badacazy
w kicranku spornego pomigdzy nimi punktu,

Juz na pierwszyeh zabach, ktore rozpiete zostaly dla  badan  mikroskepowych
stwierdzi¢ moglem fakt dostrzezony przez H o lm e s’a: ze forsowne ruchy zwierzyt,
cheacyeh sig oswobodzic z krepujycych je wigzow, wywolywaly zoaezne zaburzema w kry-
zeniu: zwezente tetuie, zasté) slupa cieezy w tych ostatnich, a nawet wsteczny rueh
jego; otoz celem uniknigein powyzszych przoszkad uciekiem sie do uzyeia kurary, jak
to juz czynil Helmes. Kurarg wprowadzalent w postaci drobnyeh kawaleczkow pod
skire grzbietu, poniewaz roztwdir tego jadu uw zab dziala nmadzwyczaj sitnie 1 bardzo jus
niewielki jego nadmiar nie przestaje bez wplywu na krazenie. Ubezwladnionéy w ten
sposob zabie zastrzykiwalem nicco wodnego wyciagu sporyszu, poczem zaraz moglem
juz obserwowaé zwezenie tetnic pod drobnowrdzem. A choeinz nic uwaznlem, Zeby
w rozszerzonych tetnicach powstawaly skatkiem czesciowepo ieh skurezn  wypuklema
z ksztaltu do butelek i lydek podobne (P ot d), nie mniéj jednak pozostale szezegdly
obrazow mikroskopowych zgodne byly z tém, co obserwowuli wyicj praytoczeni ba-
dacze.

Wernich szezegolowo opisal (I ¢.) pomienione zjawiska; ale nie wspomina
ntc o zaburzeniach cyrkulacyi powstajacych pod wplywem wypitkéw celem oswobodze-
nia sig, pomimo ze nudiatenia, iz uzywal takze zab ntekuraryzowanych.

Jeieli rzeczywidcic sporysz wywiera wplyw swoisty na naczynia i jezeli dziatame
to ma sluzyé za podstawe do wytlumaczenin terapeutyeznego jego dzialania, w takim
razie inne substancye, o ktdrych wiemy z pewnoseiy, ze ani wzmacninjy béléw porodo-
wych, ani tez tamuja krwotokdw i t. d., ze substancye te, bedye wstrzyknigte pod sko-
re zaby, nic sprowadza zwezenia naczyn krwionosdnych.

Wychodzye z tego punktu  zastrzykiwalem zabom (do himfatycznego kamnalu na
grzbiecie) najrozmnitsze substancye, a to najczescicy bez uprzedniego kuraryzowania,
niekiedy za$ po kuraryzacyi. W ten sposcb badatem drobne tetnice blony migdzypal-
cowéj, jezyka i krezki zaby jadalnéj (ranc esculenta), aby si¢ zag calkiem zabezpieezyé
ol bledéw mieraylem grabosé spostrzeganych naczyfh za pomocs wmikrometra, Otoz te-
dy pod wplywem 0,6 procentowego roztworu soli kuchennej, od ktérego doswiadezenia
me rozpoczalem, zwezenie naczyh nie wystapiio, jezeli tylko kanka strzykawki wprowa-
dzang byla z nalezyty ostroinoscia. W tym ostatmim cela przecinatem  nickiedy deli-
katnie skdr¢ nozyczkami. Co do ilodei, to wsirzykiwalem zawsze zawartodé calej strzy-
kawki Pravaz’'a naraz. W dalszych doswiadezeninch wstrzykiwalem rozcieficzone roz-

Y Inaug. Diss. Rostock 1869,

2y  Bifets de 'ergot du seigle.  Arch. de Physiol. 1870, L1, 384

3)  Inang. Diss. Greifswald 1873.

1) loang. Diss, ITalle 1873.

5}  Pharmakol. Untersuch, Wilrzburg 1573, 114

6) Beitr. zur Geburtshilfe u. Gynackologie. 111, 1. Berlin 1874,

') Virch. Aveh, tom 69,

&)  Deitrag zur Keontniss des Mutterkorns. Inang. Diss, Dorpat 1871,
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twory k wasow solnego it siarczanego, pierwszy w stosunku 1 pro mille,
drugi za8 przyrzgdzony w ten sposdb, iz 4 krople zwyezajnego rozcieficzonego kwasu
slavezanego przypadaly na 10 gram wody. Kwasny smak tego ostatniego plvnu zaled-
wie sig czuc dawal na jezykn. W doswiadezeniach tyeh, 2z ktorych kaide po wislo-
kro¢ bylo powtarzane, tetnice bavidzo wybitnie sie zwezalty, azdo
polowy normulnego swego Swinlda, jak to wskazywal mikrometr. Nie podaje tu  dal-
szych szezegolow tych obrazow drobnowidzowych, leez moge zapewni¢ czvtebuka, iz
przy uzyein dopiero co wymienionveh substacy] zwezenic tetnic wystepowalo w réwnym,
3 moZe nawel wowyzszyme stophniu, jak b opo wstrzykniecin olicyaluego extractum secalis
cornuli, ktorywm zwykle si¢ postagiwat Werniceh. Do dilsayelh wstraykiwad uzywa-
leia gliceryny (nawpol z wody), chlorku potasn w roztworze, oraz voxtwordw uiektorych
imnyel wyciagow veshinnyeh.

Przyvpadek mieé cheind, ze wlidnie w tym sanym tomte ,,Avchives de Physiolo
gie’* (Brown-Sequard’a, Chavcot'sn i Valpian'a), w ktdevmn ogtoszone byly poszukiwa-
nia o lmes’y, spotkalem prace Dulwmonth I Laurenta, ktorzy przy miejsco-
woin zastosowaniu hyoscyaminy + datuwryny otrzymywali to same skutki,
jakie o 1 m e s spostrzegal po ergotyme.  Ba, nawet wodan chloraln  w prerwszej
chwili po zastrzyknigeiu sprowadeal zwezenie tetnie, ktore sig rozszerzaly dopiero paz-
niej, w okresie bezwladu, Dl dokfadnego veeuienia potuenionego zjawiska dodaé wre-
scie winienem, Zu przez proste przylozenie kawalka lodu na cialo zaby. preez uszezyp
nigeie jej tapek fub wreszcie przes bodice elektryerzne dawaln sig wywolud zweienie
tetnic 1 to w stopuiu najwyzszym!

W ogole u zab knraryzowanyeh zwezenie wystepowalo nicco pdiniej, niz u nie-
kuraryzowanych.

Tym wige sposobewm, dzigki powyzszym doswiadezenrom, wiara wojs w specyalne
dzialanin sporyszu na zwezenin naczyf u Zaby calkiew runela. Oczywiscie, ze poprzed
ni badacze nie zwrdcili uwagi na owe bodzce czuciowe, Dbedace wlasciwa przyczyng
zwezenia naczyh. [ powtavzajye powiclokrod te doswiadezenia, nie doswrzeglem nigdy
inuego, poinicy wystepujacego zwezenin tetnte, chyba ze zaby zacaynaly sie rzucad,
prayczem, rozumie sig, niepodobna bylo wilaezyé istnienie bodzea czuciowego (u 2ub
przymocowanych sepilkamil).

Tylko eo do ezasu juki uplywal od ezasu zadrazunienta az do wystgpienia zweienia
nuezyd, to zwykle nie zdazylem naliczyé 3 minut, leez tylko pot, w rzadkich wypad-
kaeh 2—21|; minut, Wernich tymezasem podaje, iz zwezenie wystepowalo dopiero
po uplywie kilku (3—6) minut. Atoli nikt chyba nie przypisze wielkiego znaczeniu
tej drobuej rozuicy.

A wige skoro ane znalazlem zadoej réznicy we wplywie na zwezenie naczyit po-
miedzy ergotyng a innemi bodzeami czuciowemt, iskoro daléj Wernich, Holme s,
a o ile wiem 1 inmi badacze, nie uwzglednili ealkiem zwezenin teinic zjuwiajacego sie
poil wplywewm bodzecdw czuciowych, stanowezo przeto zaprzeczyé musze zdaniu jakoby
za pomoesy badania mikroskopowego dawaio si¢ ocenic dzialanie sporyszu,

Ze bodéice czuciowe wywoluja zwezenie naczyd, to, jauk sie zdaje, nie wymaga
weale dalszych dowodow. Pod tym wzgledem doéé bedzie sie powolaé na prace Lud-
wiglai Thiry), kidry fukt ten dowiedli na naczyniach mikroskopowych; N au-
mann )i Saviotti 3) rdwniez wykazali za pomocy drobnowidzu bezposredni wplyw
bodzecow czuciowyeh na bloug miedzypalcowa zaby. Ostatnl badacz podaje, iz skurcz
naczyh trwa 10—20—30 sekund, poczem kryzenie znowu idzie novmaluym torem. Ale
oprécz tych zmian w swictle naczyniowem, wystepuje nadto jeszeze rytwiczne $cigganie
ste naczyn, ¢o juz Gununiuvg ‘) obserwowal. Bez zadncgo zewngtrznego powodu
w Dlonie wigedzypaleowe) wysigpowaly koutrakeye tetuie, & to nawet u takich zab, u
ktorych na 14 dni przedtem przecigte zostaly nerwy odpowiednicj koticzyny! Wainemi
zwlaszeza sa pod tym wzgledem spostrzezeniu Riegela 3). (Dalszy ciay nastypi).

1) C Ludwigi C Thircy, Wien Sitzungsber. 1864,

3) Naumann Prager Viertell. 1863, tom | i Pfligers Arch. tom V
3)  Vireh, Arch, t. 50. 1370. str. 607

1) Uytata 2 pracy Rie gla.

5)  Pflager’s Arch. tom IV 1 V.




Wiadomosci bieznce.

— Terapia 0golna. W tych dniach opuscila prasse drukavska Terapia Ogdl-
na, opracowana przez Prof. Dra DVybka. Ze wagledu ze w cald) literaturze Purope)skie)
lekarskiej nic ma zadnego wowego dziela w te) galezi wiedzy, prace naszego uczonego pro-
fessora awazac musiemy za wiclkic) wartosci nabytek dla pitunennictwa polskiego 1 najgo-
recéj polecié czytajacdj nuszd) pnbliczanosei.  Oto trese dzieta:  Cel nauki i zadanie leka-
rza.  I'resé zasad i plan wykladu,  Ogolue wlasnosci organizmu jako przedmiot badania
lekarskiego. 1. Zdrowie. 2. Zmiana materyi. 3. Uszkodzenia nn drodze zmiauy. 4. Sila
zywotna. D. Pochodzenie. 6, Wlasnosei dziedziezne, wrodzone i nabyte. 7. Wlasnosel
zwlokowe 1 zywotne. 8. Kompeusaeya i akomodacya. 9. Pervodycznosc. 10, Usposobienie
do czynnosei. 11, Bodzee. 12. Wplvwy zewnetrzne. 18 Celowosé i uzyteczno$¢. 14,
Dziatanie i oddzialywame. 15, Nawykarenia, 16 Sprawy ustrojowe, 17. Wzrostowanie.
18. Narzedzia wzrostowania. 19, Urzedow:amie, przyvzad, uklad. 20 Wazajemua zalez
nos¢ czynnoici. 21, Ustosunkowanic obrotu wateryi. 22. Zasobnod¢. 23, Czynnober zmy-
slowo-ruchowe, 24. Czyunosei duchowe. 25, Wypoczynek, tonns. 26. Caloksztalt ustroju,
27. Wlasciwosci osobiste, 28. Miara dzielnosei. 29, Zmiany wlasciwosdcet. 30, Zaburze-
nia, 31, Umiejscowienie zaburzen. 32, Stan chorobny, 33. Formy chorobune. 34. Praypa-
dlosci. — Ogolnego leczuictwa czesé¢ dyagnostyczua  Badanie wlasuosc
ustroju  35. Przeszlodé i stan obeeny. 36, Historya choroby. 37. Znaki rozpoznawcze.
38 Rozpoznawanie. 39, Badanie podmiotowe, przedmiotowe imieszane. 40. Obejrzenie.
41. Dotykanie, 42. Zglebianie. 43, Micrzenic. 44. Opukiwanie. 45. Sluchanic. 46, Wy-
sluchiwanie oddechu. 47. Wysluchiwanie glosu. 48, Wysluchiwanie tondw i szmerow na-
czynmiowych, 49, Won, 50, Dochodzente chemiczno-fizyezne.
elektrycznosel. 52. Inne probierze fizyezne. 53. Probierze farmako-dynamiczne, 54, Od-
dzialywanie na wplywy przypadkowe. Porzadek badanmia lekarskiego w celach rozpoznaw-
czych. 55, Potrzeba porzadku w badaniu. 56. Badanie zbiorowe, 57. Badanie stosunkéw
chorobanych. 58, Badanie rozbiorowe, 59. Obserwacya przebiegu choroby. Rozpoznawanie
stosunkéw chorobnyeh. 60. Zadama rozpoznawcze. 61. Osobistosé chorego. 62, Przeszlosé
1 jej przedmiotowe znaki. 63, Przyczyny zachorowania, 64. Dziedzicznosé i usposobienie
wrodzone. 65. Usposobienie nabyte. 66, Wplywy miejsca i czasn.  67. Warunki zycia.
68, Przyczyny powodowe 1 wplywy determinujace. 69. Wainod¢ rozpoznaweza przyeczyn.
70. Rozpoznanie uszkodzenia. 71. Siedlisko choroby. 72. Umicjscowianie sie choroby.
73. Znaczenie rozpoznawcze przypadlosei. 74, Prezebieg choroby. 75, Okresy. 76. Typ
przebiegu. 77. Powiklania. Granice pewnosei rozpoznania, 78. Brak szezegolow. 79.
Niepewnos¢ przyczyn. 80, Niepewnosé nozografi, 81, Trudnodci stosowania klasyfikacyi.
82. Brak punktow poréwnania. 83. Ogdlna niepewnosc nauki. Ogolne formy zaburzef
przedmiot rozpoznania stanowigeych. 84, Znaczenie formy zaburzes. 85. Klementarne
formy zmiany korrelacyl animalnéj. 86. Zaburzenia czynno$ci ustosunkowania obrotu mate-
ryi, 87. Krwibrak przekrwienie. 88. Nawal. 89. Zastdj. 90. Przesick 91. Czynuiki dyffu-
zyl. 92. Zmiany wydzielen. 93. Konkrecye. 94. Wydzielina rozpadowa, posokowata, ropna.
95. Krwotok. 96. Zmiany skladu krwi, 97, Zrédla zakazen. 98, Zmiany anatomiczne. 99.
Obrzmiente, wysigk, zlogi. 100. Przerost i zanik. 101, Zmiany jakodciowe utkania, 102,
Przeistoczenia. 103, Nowotwory. 104. (Guzy i nasieki. 105, Heteroplazya. 106. Zmiany
budowy. 107. Zgorzel i strupieszenie. 108 Kombinacye zboczeh. 109, Zapalenie. 110.
Bodziec zapalny. 111. Objawy zapalenia. 112. Znaczenic obrzmienia, 113. Cieplota,
114. Formy chorob zapaluych. 115. Hyperynoza. 116. Goraezka i jéj objawy. 117, Roz-
réb pod wplywem goraczki. 118. Rozcigglo$é rozrobu. 119. Tetno. 120. Oddychanie
W goraczce. 121, Znaczenie dreszezow, 122, Wybuch goraczki,

51. Badawcze zastosowanie

123 Typ i rytm. 1234,
Przelom.— O gilnego lecznictwa czedé prognostyczna.—Ogilne zasady roko-

wania. 125, Podstawy rokowsania. 126, Pierwotne pojecic rokowania jako wrdibienia.
127, Zaski dobre i zle, 128, Uzvtecznosciowy kierunek prognozy. 129, Trudnosei roko-
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wania, 130, Jego rézne zadania, 131. Rokowanie ogolne i szezegilowe. 132. Rokowanie
zbiorowe i rozbiorowe. 133. Dyagnoza przed prognoza, 134. Warunki niebezpieczefistia.
135, Wplyw wicku, 136, Pleé. 137, Sklad ciala. 138. Dziedzieznosé. 139. Stosunki
przyczynowe. 140, Forma choroby. 141, Stan ogolny chorego. 142, Natura przebiegu.
143. Sposib rozpoczgcia sie choroby, 144, Poty. 145, Krwotoki. 146. Wyraz twarzy
147, Nastr6j umystu, 148. Objawy uczaciowe. 144, Objawy rachowe. 150. Stan drig
pokarmowych. 151, Oddechanie. 152. Tetno. 153. Wlasnodci moczu. 154, Cieplota
155. Powierzehnia ciala,  Stan sit i zasobnodc usiroju jako element rokowania, 156, Wy-
cludnienie, bladosé i oslabienie. 157. Wysokie znaczenie czynnosci korrelacyi wegetacy)-
néj, 158, Stan wigsnt. 159, Uklad nerwowy, 160, Stosunki dzialania ruchowego. 161,
(Jdruchy, 162, Straty ustroju. 163, Owtosc. 164, Postep zmmian. 165. Kollapsus. 166.
Zawieszenie ezynnodei korrelacyinyeh, 167. Smieré pozorna, O $mierei. 168, Ustanie
ohiegw krwi i oddychania. 169 Najblizsze przyezyny smierct, 170. Rodzaje $mierei we-
dlug przyczyn. 171, Przebieg konania. 172, Jego stosunek do réinych rodzajéw smierci.
178, Przypadlosei konania, 174. Przypadioser dmierci. 175, Rozpoznanic émierei. Obej-
rzenie posmiertne. 176, Cele obejrzenia. 177, Obejrzenic zewnetrzne i otworzenie ciala.
178, Rozroinienie znakiw wykazywanych w zwlokach —Ogdln egolecznictwa czesdd
wladciwa.—Ogolne zadania leczenia. 179, Regulowanie wplywdw zewngtrznych. 180.
Wskazowki 1 wskazania leczniczych potrzeb ustroju. 181, Podzial wskazafi ze wzgledu na
momenty rozpoznawcze. 182, Podzial wskazan ze wzgledu na momenty rokowania,
183. Najogoiniejszy podzial ze wzgledu na srodki. 184, Wspdlwskazania, 185,
Plan leezenia. 186.7 Ustanowienie plann rozbiorowe, 187. W plyw drodkow jako wska-
zowka, 188, Zbiorowe rozpoznanie potrzeh leezniczych, 189, Okolicznodei przyczy-
nowe, 190. Przyczyny odleglejsze, 191. Przyczyny blizsze. 192, Obszerodé postu-
latow leczenia wedlng danych moiliwosei. 193, Okolicznosci skutkowe czylt  przy-
padlodei choroby. 194. Najogolniejsze zyciowe potrzeby chorego ustroju. 195, Waskaza-
nia zyciowe. 196. Wskazania bezpieczefistwa calodei ustroju. 197, Skracanie przebiegu
choroby. 198, Wskazania ulgi. 199. Blizki stosunek prognozy do terapii polega na uty-
fitarném zapatrywanin tak jednej jak drugicj. 200, Wybor wskazan. 201. Uporzadkowa-
ne wskazéwek na prognozie oparte. 2v2. Sposoby lcezenia i ich przybory. 203. Wzgle-
dy kiernjyce wyborem érodkow. 204, Donioslosé srodkow, 205. Wykonalnosé ich zasto-
sowania. 206, 'rostota planu. Szczegidlowe zadanie i sposoby leczenia. 207. Koléj pla-
nu leczenia, 208, Terapeutyczny podzial sposobow leczenia, 209. Srodki mechaniczne.
210. Srodki chemiezne, 211. Srodki fizyezne. 212. Srodki dynamiczne. 213, Zasada
podzialu sposobéw leczenia opartego na patologii, — Cena tomu I-go wraz z przesytks rs. 2.

— O neewowych objawach, spowodowanyeh przez obee clalo w jumie bebenkowej (J. Israel,
Berlin, klin. Woch. 1876, Nr. 15—Centralbl, £, d. med., Wiss, Nr. 39. 1874). Odla-
many guzik od olowka utkwiwszy w ucho spowodowal u 20 letniego mlodzieea stan
corgezkowy, trwajaey przez kilka dni i rozmaite nerwowe objawy. DPodezas gdy glowa
i chore ucho lewe byly wolne, skariyl sie chory na ciggnace bdle w rozmaitych cze-
sciach ciala, Po stronie odpowradajyeej choremu uchu, objuwy byly wieecj uwydatnio-
ne: tutaj pojawil si¢ takze silny skurez migsm zginajaeych reke. lewn Zrenica byla
szersza, anizeli prawi. Po podskérnémn zastrzyknieciu maléj dawki atropiny znikly
wszelkie objawy 1 ustapily stale, skoro sie przez operacyg wydalilo ¢bee cialo.  Autor
sadzi, 2e podstawa goraezki bylo zatrzymanie ropy w jamie bebenkowej; za podstawe
za$ objawow nerwowyeh, ze wzgledu iz po stronie cierpiacego ucha byly najsilniejsze
resp. jedynie si¢ uwydatnialy, iz po atropinie natychmiast znikly 1 zostaly zupelnie usu-
nigte po wydostanin obeego ciala, uwaza objawy jako odruchowe, a nie juko wywolane
przez Imicjscowe processy w nerwowych osrodkach po stronie lewdj,

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztowt.

Redakeya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejgtnoscer Lekarskich przy rogu uliey
Jasnéj i Zielonego placii, w domu Jaroszyfiskiego Nr. 1364 (nowy 1) mieszkania Nr. 6.

Druk. Gaz. Iek. UL Sto Krzyz. N. 9. Jlossoneuo [leuaypow. Bapurasa, 28 Urratpa (9 Hoabpa) 1876,



