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Dwa wypadki wrodzonego braku kości rzepkowei (paiellae).
Przez Dra W. Kórte, assystenta kl'niki chirurgicznej w Strassburgu.

Podczas lata 1875 roku przypadkowo znalazłem zupełny brak kości rzep­
kowej u dwojga dzieci, przyjętych do kliniki chirurgicznej Strassburgskićj z po 
wodu wrodzonego zboczenia wT położeniu kończyn. Z powodu rzadkości tej spra­
wy, pozwolę sobie oba spostrzeżenia wT krótkości opisać i spróbuję je wyjaśnić.

I. Pierwszy wypadek' tyczył się 2% rocznej dziewczynki z Leberau w Al 
zacyi, która oddana nam była do leczenia w hpcu 1875 r. Dziecko to pocho­
dzi ze zdrowych rodziców i posiada kilka sióstr także zupełnie zdrowych 
0 zboczeniach w przebiegu ciąży niczego się nie można było dowiedzieć. Dzie ■ 
cię urodziło się mając stopki założone na barkach i kończyny wyciągnięte wzdłuż 
tułowia. Ramiona były skrzyżowane na piersiach, przedramiona w położeniu 
nawrotnem, a dłonie razem złożone. Zaraz po porodzie spostrzeżono obecnie 
istniejące zboczenia, które się wcale od owego czasu nie zmieniły. Stan obe­
cny przedstawia się w następujący sposób-

Dziecko na swój wiek jest dość dobrze rozwinięte. Zęby istnieją już 
w znacznej części, brak zupełny objawów’ krzywicowych. Intelligencya znajduje 
się w stanie normalnym Dziecko nie może stać ani chodzić. Obie dolne koń­
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czyny są zupełnie sztywne, w biodrze są one zgięte i z pewną pomocą mogą 
być łatwo do góry na tułów założone, tak /oby stopy znajdowały się koło 
szyi. Stanie i chodzenie są niemożebne, dziecko ciągle siedzi prosto. W sta­
wie biodrowym kończyny są ruchome i z pomocą mięśni miedniczych mogą 
być wykonywane dosyć silne ruchy obrotowe. Wyprostowanie w biodrze jest 

jitrudnionem. Mięśnie uda sa wątłe z wyjątkiem ksobnych, które są skurczo­
ne. Lewa kończyna jest na wewnątrz, prawa zaś na zewnątrz obróconą. 
W obu stawach kolanowych inożebne są tylko nieznaczne, bierne, chwiejne 
ruchy we wszystkich kierunkach. Czynnie stawy kolanowe poruszać się wcale 
me mogą. Oba kłykcie udowe istnieją w zupełności. Kłykieć wewnętrzny 
z obudwu stron jest bardziej wystający niż zewnętrzny. Dół międzykłykciowy 
jest próżny, przy próbach zginania wyczuwa się wyraźnie ścięgno mięśnia 
czworogłowego uda (w*. cSf/. guatlric. crttr,), przesuwające się w dole między- 
kłykciowym, nie dostrzega się jednak an’ śladu jakiejś twardszej massy Kości 
rzepkowe brakują. Stopy znajdują się w położeniu paleowem (pes eątrinns). 
Ścięgna Acbilesa są naprężone. Mięśnie goleni są bardzo wątłe i zanikłe 
Czynne ruchy stopy są niemożebne. Skóra na dolnych kończynach jest gru­
bą, w dotknięciu chłodną.

Pobudzalność elektryczna mięśni udowych i goleniowych jest bardzo 
zmniejszoną. Czucie normalne, Górne kończyny słabo rozwinięte Przedramię 
i dłoń z obu stron są bardzo na wewnątrz obrócone (prunatio). Dłonie zgię­
te. Ramiona dziecię zwykle w taki sposób na piersiach krzyżuje, że dłonie są 
z sobą złączone. Palce sa zgięte, paluchy ku dłoni nachylone. Palec piaty 
względem innych palców zachowuje położenie palucha. Ręce mogą być tylko 
bardzo mało używane, lewa ręka z trudem do ust przybliżyć się daje. Za przed­
mioty dziecię zawsze chwyta w położeniu rek: nawrotnem i umie je utrzymać. 
Pobudzalność elektryczna mięśni ramieniowych jest nieznaczna. Inne narządy 
ciała sa w stanie zdrowia.

Leczenie polegało na stosowaniu elektryczności i cwiczeń ortopedycznych. 
Stan konezyn górnych cokolwiek się poprawni, dziecię było w stanie trochę 
lepiej chwytać przedmioty. Co do dolnych kończyn, to za pomocą przecięcia 
ścięgna Achillesa i opatrunku gipsowego poprawiono cokolwiek położenie sto­
py- W ogohiości dało się bardzo mało osiągnąć i wT listopadzie dziecię opu­
ściło nasz zakład.

II W zakładzie jednocześnie z poprzedniem znajdowało się siedmioty- 
godniowe dziecię z powodu wrodzonych ściągów (cor^ractyra) w obu stawach 
kolanowych Było to pierworodne dziecię zupełnie zdrowych rodziców. Ciąża 
przebiegała normalnie, a poród ukończył się siłami natury w położeniu cza­
szkowym Według podania akuszerki miało odpłynąć bardzo mało wody pło­
dowej. Od porodu do obecnej chwili dziecię znajduje się w jednakowym sta­
nie, który poniżej opiszemy.

Dziecię jest dobrze rozwinięte, skórę ma wywiędłą, wiotką: karmioneni 
jest przez matkę, pomimo to istnieje nieznaczne rozwolnienie Rckoma poru­
sza prawidłowo, nogi są przyciągnięte do tułowia. Kolana są silnie zgięte,
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stopy znajdują, się w położeniu pałcowóm a u jednej z nich
spostrzega się umiarkowane położenie wywrotne {suprnaiio). Stopy mogą być 
na siebie zakładane. Dziecię utrzymuje ciągle nogi spokojnie w położeniu wy­
żej opisanym, porusza niemi nadzwyczaj mało; tylko w stawie biodrowym wy­
konywają się nieznaczne ruchy. Zgięcie istniejące w stawie biodrowym może 
być przez ciągn.enie cokolwiek wyrównanem. wkrótce jednak napotyka się na 
znaczny opor. Stawy kolanowe jeszcze trudniej wyprowadzić cokolwiek z ich 
stanu zgięcia, zaraz się uezuwa, że ścięgna zginaczów silnie się wyprężają. 
Stopy nie mogą być wyprostowane. Mięśnie uda są wątłe, szczególnie mię­
sień czworogłowy uda (m. ecctensor ąuadriceps cruris) jest bardzo niedostate­
cznie rozwinięty. Zginacze goleni są lepiej rozwinięte. Lewa kość udowa jest 
wt średniej części cokolwiek zgrubiała i lekko wypukła ku górze i ku zewnątrz. 
Dolne końce stawowe uda, jako też guzowatość golem (tuberositas tibiaa) dają 
się łatwo wymacać, lewa goleń jest silnie obrócona na wewnątrz. W dole 
między kłykciowym wyczuwa się ścięgno mięśnia czworogłowego, ale brak ko­
ści rzepkowej zarówno w wycięciu jak i na jednym z kłykciów.

Mięśnie dosyć dobrze kurczą się pod wpływem prądu elektrycznego, naj- 
leniwiej zaś względnie rozginacze. Czułość jest dobrze zachowana. Inne czę­
ści organizmu znajdują się w stanie zdrowia.

Przy starannej pieczy dziecko bardzo prędko się poprawiło. Stosowano 
codzienne kąpiele i ćwiczenia ortopedyczne dla zniesienia ściągów. Po pew­
nym czasie używano regularnie elektryczności. Ruchomość kończyn przytem 
się powiększyła. Ruchy rozgięcia z początku bardzo ograniczone stały się ob­
szerniejszemu Za pomocą przecięcia ścięgna Achillesa i następczego nałożenia 
opaski gipsowej nadano stopie lepsze położenie.

Na początku listopada dziecko było wypuszczone z istotnóm polepszeniem 
kończyny w stawie biodrowym i kolanowym mogły być rozginane aż do utwo­
rzenia się kąta tępego. Kurczliwość mieśmowa poprawiła się pod wpływem 
elektryczności, dziecko było w stanie poruszać nogami. Matce zakazano sto­
sować dalej ćwiczenia ortopedyczne, aby z ich pomocą stawom dolnych koń­
czyn nadać lepsze położenie.

Po sprawdzeniu w obudwu tych wypadkach braku kości rzepkowój, zaję- 
lein się wyszukaniem bliższych wiadomości o zdarzaniu się tego zboczenia. 
W podręcznikach naukowych nic prawie o niem nie znalazłem, i po przejrze­
niu literatury, o ile to było w mojej możności, zdołałem wyszukać tylko pięć 
wypadków analogicznych. Z tych nie wszystkie są dokładnie opisane, tak że 
wiele punktów w nich ciemno się przedstawia.

Przy porównawrczem jednak rozpatrzeniu tych siedmiu spostrzeżeń wyka­
zują się pewne wspólne oznaki, mogące rzucić trochę światła na sposób po­
wstania tego cierpienia. Dla tego myślę przytoczyć tutaj w krótkości owe 5 
opisanych spostrzeżeń.

v: Ainmon (Die angeborenen chirurg. Krankheiten des Menschen. S. III 
fi. Taf, 26. 1) znalazł to zboczenie u chłopca 1 */2 rocznego, pochodzącego 
ze zdrowych rodziców, który przyszedł na świat ze stopami założonem1 na 
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barki. Stawy biodrowe były normalne, mięśnie uda bardzo wątłe. Kłykcie 
udowe były dobrze rozwinięte, kłykieć wewmtrzny bardziej sterczał. W ko­
lanach możebne były ruchy chwiejne we wszystkich kierunkach, obie kości 
rzepkowe brakowały, na miejscu ich istniały poprzeczne fałdy skóry. Golenie 
składały się tylko z jednej kości, obustronnie />es eąitiuo-uarits. Ręce koszlawe 
(Jiliwnhandc), chodzenie i stanie niemożebne.

W drugim wjpadku podanym przez Wutzera (Mulleis Archiv 1835 
Angeborene Alissbildungen der Kniee), u chłopca sześciomiesięcznego ruch 
w stawach kolanowych był ograniczony. Końce stawowe uda z przodu przedsta­
wiały się bardzo p-1'ask'emi, kości rzepkowe brakowały. Biernie możebne był; 
tylko nieznaczna hyperekstensya i zgięcie. Stawy biodrowe okazywał’- się bar­
dzo ruchomeim

U pewnego chłopca, urodzonego przez zdrową matkę przy pomocy obro­
tu i zmarłego w 13-tym miesiącu życia. Friedleben (Jahrb f. Kinderhoilk. 
HI. Schmidts Jahrb. 112) znalazł, że górna część obu kości udowych składa 
ła się z inassy więzadłowej (Bandmasse) od miednicy odchodzącej. Dolne koń­
ce stawowe kości udowych były prawidłowo rozw.aiete, zarówno jak i końce 
stawowe golem. Powierzchnie stawowe były nieprzesuwalne. Kości rzepkowa 
i łydkowa obustronnie brakowały. Oprócz tego istniały niekształtności (Miss- 
bildunyeri') obu kończy górnych.

Czwarte spostrzeżeni! zostało podane przez M o o r’a i Langenbecks Arch 
17. Angeb. Luxat. der Tibia nach vorn). Dziecko urodziło się w położeniu 
czaszkowem z praw$ «tapą na prawy bark założoną. Bodziec i liczne rodzeń 
stwo byli zdrowi. Powierzchnia stawowa goleni leżała pionowo na przedniej 
powierzchni końca stawowego uda. Przy zgięciu prawego uda można za po- 
mocą lekkiego nacisku końce palców* do piersi przyłożyć. Mięśnie prawego 
uda były w stanie prawidłowym. Mięsień czworogłowy uda przyczepiał się do 
guzowatości goleniowej za pomocą dobrze wyczuwalnego, ważkiego ścięgna: 
prawa kość rzepkowa brakowała. Zwchnięcie dawało się znieść za pomocą 
lekkiego pociągnięcia goleni, potem jednak natychmiast powracało. Przez za­
stosowanie mocnoc o obandażowania dało się osiągnnć pewne polepszenie.

^akoniec znalazłem leszcze jedno zadziwiające, ale na nieszczęście bar­
dzo niedokładnie opisane spostrzeżenie w „The Lond. med. Gaz 1833. 19 Jan 
Tam mianowicie bez podania autora znajduje się wiadomość, że w szpitalu św. 
Jerzego przebywa chory u którego brak zupełny kości rzepkowych. Kolana 
jego mają być bardziej płaskie niż zwykle, ale pomimo tej niekształtności zdol­
ne do funkeyonowania, tak że chory może ujść kilka taił. Zboczenie to jest 
w jego rodzinie dziedzicznem. ani dziadek, ani ojciec kości rzepkowych nie 
pos adali. Bliższych danych, niestety, nie pomieszczono.

Jeżeli porównamy charakterystyczne objawy, jakie dostrzeżono wr powyżej 
przytoczonych wypadkach, to widzimy, że sześć pierwszych wypadków zgadza 
się z sobą pod wielu ważnemi względami i tylko ostatnie spostrzeżenie, zresztą 
bardzo niedokładnie opisane, wyróżnia się.

Ruchy bierne stawu kolanowego uległy zmianie we wszystkich sześciu 
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wypadkach W czterech z nich, spostrzeganych przez Wutzer’a, hriedle- 
ben’a i przeze mnie, ruchy te były ograniczone—dały się biernie wykonać tyl- 
ko bardzo nieznaczne ruchu zgięcia i rozgięcia, a często tez i ruchy boczne. 
W wypadku v. Am mona podana jest nieprawidłowa ruchomość we wszy­
stkich kierunkach, ale nie ma żadnej wzmianki o rozległości ruchów.

Moor znalazł zwichnięcie goleni ku przodowi, po odprowadzeniu które­
go były możebne bierne ruchy zgięcia i rozgięcia. Jestto jedyny wypadek, 
w którym zboczenie opisywane było połączone ze zwichnięciem w stawie ko­
lanowym. W opisach wrodzonych zwichnięć kolanowych znalazłem kilka razy 
tnp. przez Malg aigne’a) podaną niezwykłą małość kości rzepkowej, ale brak 
[ej zupełny był spostrzeżony tylko w tym jednym wypadku (Moor’a).

Co się tyczy rucłiów czynny cli, to w największej liczbie wypadków, 
brak danych, tylko kilka razy zauważono, że mięśnie uda, mianowicie ext. 
guadric. craris. (czworogłowy uda) były bardzo wątłe. U obu moich pacyen- 
tów ruchy czynne nie istniały, u starszego dziecka przedstawiało się zupełne 
porażenie mięśni poruszających kolanem, które nie poprawiło się nawet pod 
wpływem elektryczności; u drugiego zaś porażenie z początku także zupełne, 
zmniejszyło się cokolwiek pod wpływem elektryczności.

Chodzenie i stanie przy obustronnyni braku kości rzepkowej było 
zawsze nicmożebmm, z wyjątkiem tylko jednego wyżej wspomnianego wypad­
ku; przy jednostronnym zaś braku, chód niepewny uinożebniano za pomocą 
opatrunku gipsowego i przyrządów podtrzymujących.

Szczególne ułożenie płodu podczas porodu spostrzegane było trzy razy 
(y. I m mon, Kor te). Dzieci przychodziły na świat z kończynami wyciągnię- 
temi wzdłuż tułowia i ze stopami założonemi na barki.

.Matka jednego obserwowanego przeżeranie dziecka podawała, że, według 
zapewnienia akuszerki, straciła bardzo mało wody płodowej. Dziecko to przed­
stawiało na lewej kości udowej bardzo charakterystyczne wygięcie ku górze 
i na zewnątrz, połączone w tern miejscu ze zgrubieniem kości. Zboczenie to, 
według podań zresztą zupełnie wiarogodnej matki, trwa od urodzenia. Po­
nieważ podczas porodu nie przedsiębrano żadnych rękoczynów, to zboczenie to 
można z w lelkiem prawdopodobieństwem uważać jako pozostałość po złamaniu 
wewnątrzmacicznera, dokonaniu się. którego sprzyjała niedostateczna ilość wody 
płodowej. W pozostałych wypadkach nie można się było dowiedzieć o żadnem 
zboczeniu w przebiegu ciąże

U obu obserwowanych przeżeranie dzieci zajmującą była ta okoliczność, 
że można było z wielkę łatwością nadać im to ułożenie, jakie miały pod­
czas życia płodowego (die fotalc Stellnng). Gdy u rocznej dziew­
czynki założono obie kończyny na tułów, co z łatwością dawało się uskutecz­
nić. to pozostawała ona bardzo długo w tern położeniu i, mając ramiona skrzy­
żowane na piersiach, naśladowała w zupełności to ułożenie, w' jakiem znajdo­
wała się w łonie matki, Bardzo typowem było ułożenie, w którem sie drugie 
dziecko przedstawiało: ze zgiętemi w biodrze i udzie i do tułowia przyciągnię­
temu kończynami i ze stopami leżącemi na sobie. Malec zachowywał to poło- 
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żonie nie tylko kiedy go pierwszy raz widziałem w 7-mym tygodniu życia, t. j. 
w wieku, w którym wszystkie dzieci okazują jeszcze skłonność do takiego uło­
żenia członków, jakie istniało podczas okresu płodowego ich życia, ale także 
przez cały ciąg obserwacyi, więcej niż pół roku trwającej, okazywał on dąż­
ność do takiego układania sic.

Z okoliczności tej można wnioskować z wielkiem prawdopodobieństwem* 
że dzieci te w łonie matki przez długi czas zachowywały bez zmiany jedno 
i to samo ułożenie.

W większej części przytoczonych wypadków znaleziono także inne zbocze­
nia, jak brak kości łydkowej lub jednej z kości przedramieniowych, wykrzy­
wienia stopy lub dłoni. We wszystkich jednak istniała zdolność do życia i nie­
było ważniejszych zmian w narządach wewnętrznych.

Z powyższego wiec okazuje się, że u wszystkich dzieci, u których spo­
strzegano brak kości czepkowej, musiała za życia płodowego przez dłuższy lub 
krótszy czas istnieć ograniczona ruchomość dolnych kończyn. To ogra­
niczenie ruchów spowTodowanem było w wielu wypadkach przez zupełnie wy­
prostowane położenie kończyn w macicy, w dwóch wypadkach przez wrodzone 
porażenie., w jednym wypadku przez zupełnie nieruchome połączenie końców 
stawowych uda i goleni, raz nakoniec prawdopodobnie z powodu małej prze- 
stronności macicy. W wypadku Wutzer’a nie mamy żadnych danych ana- 
mnestycznych.

Co się tyczy rozwoju kości rzepkowój, to o nim w ogóle wiemy bardzo 
mało pewnego. Iłu et er (Crelenkkrankheiten} podąje, że ona powstaje bardzo 
Wcześnie, że z początku znajduje się głębiej w jamie międzykłykciowej i do­
piero później przez wydoskonalenie się ruchów zgięcia i rozgięcia zostaje po­
ciągniętą do góry.

Albrecht (fteitr. zur Tensionstheorie des Humerus, and zur morphol. 
Stellung der Patella in der Wicrbelthierreihe. Dissert. Kieł 1875) znalazł ją 
już u 9-ciomiesiecznego zarodka cielaka. W obszerniejszym krytycznym roz­
biorze dowodzi on, że zarowno historya rozwoju jak i anatomia porównawcza 
wykazują, że rzepkę należy uważać za kość trzeszczkową (os sesamoidei/m), któ­
ra powstaje w tern miejscu, w którem mocne ścięgno mięśnia czworogłowego 
przechodzi ponad kłykciami uda i przy każdej ekskursyi stawu powoduje tar­
cie—w takiz sam sposób, w jaki tworzą się kości trzeszczkowe około pierwsze­
go stawu dłoniopalcowego i około pierwszego stawu śródstopopalcow7ego. Na 
kończynie górnej odpowiada jej nie wyrostek łokciowy, ale rzadko istniejąca 
kość trzeszczkową w ścięgnie mięśnia dwugłowego ramienia {patella IrachiaUs). 
Podług tego więc ruchy mięśniowe, które, według nowszych poglądów wy­
wierają tak istotny wpływ na powstanie i rozwój stawów, odgrywają także bar­
dzo ważną rolę w7 utworzeniu się kości rzepkowej. I podczas życia zewnątrz- 
macicznego dalszy rozwój rzepki zależy od czynności stawu kolanowego. W sta­
wach kolanowych, które od dzieciństwa bardzo mało są czynne, rzepka pozo- 
staje niewielką. Już A mm on podąje (1. c.), że przy znacznych wrodzonych 



wykrzywieniach stopy rzepka pozostaje po największej części małą z powodu 
ograniczonego używania stawu kolanowego.

Pucko (Ueber den angebor. Khimpfuss. Volkmann’s klin Vortr.) także 
mówi, że przy silnych wrodzonych wykrzywieniach stopy rzepka przedstawia 
sio bardzo mało roz.wimętą. Pierwszy z nich spostrzega! nawet w kilku wy­
padkach, że po wyleczeniu za pomocą operacyi następował dokładniejszy ro­
zwój rzepki, w skutek lepszej ruchomości stawu kolanowego.

Jako przyczynek do tej mechanicznej teoryi powstania i rozwoju kości 
rzepkowej mogą także służyć dwa spostrzegane przezemnie wypadki, w któ­
rych przy znacznie lub też zupełnie ograniczonych ruchach stawu kolanowego 
podczas życia wewnątrz macicznego, utworzenie się rzepki wcale nie miało 
miejsca.

0 chorobach układu nerwowego.
Wykłady kliniczne Prof. Cłiarcot (w Paryżu).

Podał Dr Piotr Dubelt.

{Dalszy ciąg).

Zboczenia odżywcze przv chorobach nerwów

Przede w szystkiem zatrzymajmy się nad chorobami obwodowych nerwów, 
one bowiem przedstawiają najprostsze do zbadania stosunki.

W tym przedmiocie chirurgia dostarcza nam ważnego materyału, ponie­
waż traumatyczne zmiany w nerwach u człowieka w ten sposób powstają, że 
dają się z łatwością u zwierząt sztucznie wywołać i z ostatniemi porównane 
być mogą.

A. Zaraz na wstępie podam panom zasadniczy, jak sądzą, podział 
którego znaczenie wkrótce oceniac będziecie:

1) Naprzód, skaleczenie nerwu polega na zupelnćm przecięciu i tu 
w ogólności skutek jest bardzo prosty, bo nieczynnośc nerwu.

2) Powtore — przez zranienie, zgniecenie, rozszarpanie, nerw przywie­
dziony bywa w stan rozdrażnienia. Wtenczas — i wyłącznie tylko wtenczas— 
następują zboczenia odżywcze, na które chciałbyra przedewszystkiem zwrócić 
uwagę panów, niemi bowiem zajmować się obecnie będziemy.

Zmiany w nerwach sprowadzone przez tranrna, mogą wywołać chorobo­
we zboczenia w skórze, w tkance podskórnej, w mięśniach, stawach i kościach. 
Ostatnia wojna amerykańska podała sposobność do ważnych w tym przedmio­
cie spostrzeżeń: opisali je 8. W. Mitchelt, G. B. Morchouse i W. Keen 
w bardzo zajmującem dziele, z którego często będziemy korzystali lj. Zawdzie-

J) S. Weir, Mitchell, G. 11 Morścbouse i Kecn. Gansbot Wounds and otber 
Injuwries of tbe Nerves. Philadclphia 1864. Także w Arcb. gen. de Medec. 1865. T. !• 
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czarny tez mojemu dawnemu uczniowi, zbyt wcześnie zgasłemu Mongeot, 
godne uwagi opracowanie zmian na skórze, jakie przy skaleczeniach obwodo­
wych ueiwów przychodzą. Rzecz prosta, że nie będziemy sio mogli tutaj szcze­
gółami zajmować i tych panów, którzyby clicieli bliżej ten przedmiot poznać, 
musimy odesłać do dzieła Mongeofa

*D Zmiany na skórze. Tu należące zmiany, które przy skaleczeniach 
nerwów przychodzą, są dwojakiego rodzaju: 1) Do pierwszej gruppy należą 
różnorodne wypryski, najczęściej przychodzące w formie mniejszych albo więk­
szych pęcherzyków. JMusimy na<lewszystko wspomnieć o Zoster (Zo/r-z), bo 
ten daje się w podobnych razach dość często spostrzegać i dla tego „Zoster 
traufnaticus* nazwany został. Ogłosiłem już dawniej ładny tego rodzaju wy­
padek, jaki w klinice mego przewodnika Rayer’a widziałem 2). Amerykań­
scy chirurgowie opisali pod nazwą „egzematycznego wyprysku44 takie cierpienie 
skóry, które do powyższego zdaje się być bardzo zbliżone. 2) Drugą groma­
dą tworzy pempliigus. Występuje on w postaci pęcherzyków, na różnych miej­
scach odpowiadających przebiegowi skaleczonego nerwu; a wracajac od czasu 
do czasu pozostawia prawie nie niknące blizny. Tego rodzaju wypryski poka­
zują się tu i owdzie przy nieprawidłowych bliznach i są prawdopodobnie na­
stępstwem drażnienia, jakiemu nerw przez zbitą tkankę wciśnięty albo zgnie­
ciony ulegać musi- 3) Chcemy tu wspomnieć o zaczerwienieniu skóry, które 
nam Erythenw pernio (czerwoność przy odziębieiuu) przypomina; wymienimy 
dalej rodzaj obrzęku skóry i tkanki podskórnej, o którym już Hamilton 
wzmiankował i który za wrzód uchodzić może (fałszywy wrzód, faux phlegmori).

’) J. B. A. Al o n g e o t, Rechersches sur guelgues troubles de nutrition conse- 
cutifs aux affections des nerfs. Paris 1867.

3) Chory, w r. 1851 na oddział R a y e r’a przyjęty, podczas rozruchów 1848 r. 
był kulą trafiony w dolną i przednią okolicę, uda W jakiś czas po zagojeniu rany wystą­
pił w rzeczonym udzie mocny ból trwający prawie ciągle i wzmagający się peryodycznie. 
Ból ten, który się zdawał wychodzić z blizny, rozszerzał się aż na górną powierzchnię sto­
py i odpowiadał widocznie przebiegowi nerwu. Obok oj icrającej się wszelkim środkom 
neuralgii, przez czas znajdowania się chorego w szpitalu Charite, występowały często her- 
petyczne pęcherzyki; tworzyły one gromadki zupełnie do herpes zoster podobne i zajmowa­
ły te miejsca skóry, które się odznaczały bolesnością. (C h a r c o t, Sur guelgues eas 
d'afiection de la pean dependant d’une influence du systeme nerveux. Journal de Phy- 
siologie. T. łł. N. 5. styczeń 1859). W tern samem piśmie znajdujemy podobny wypadek 
opowiedziany przez R o u g e t’a: Jeden wieśniak, przeskakując przez rów, przestrzelił 
sobie środkową częsc wewnętrznej pow:erzchni ramienia. Na dnie 8 centimetrów szero­
kiej rany widać było tętnicę ramieniową, przedartą żyłę odłokciową i kilka pogniecionych 
nerwów, szczególnie skórny wewnętrzni, Rana zabliźniła się dosyć prędko, ale po upły­
wie 2 albo 3 miesięcy na wewnętrznej powierzchni przedramienia pokazał się wyprysk do 
zoster podobny i zajął 4 do 5 centimetrów wynoszącą przestrzeń znieczulonej skóry. Przy­
kłady tego rodzaju wyprysku po uderzeniu (O p p o 1 z e r), po nadmiernem wytężeniu 
(T h o m a s) nie należą do rzadkich (S, Mongeo t, I. c. p. 38).
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4) Wreszcie następują zboczenia przez angielskich autorów G 1 ossyskin 
nazwane a dosłownie „gładką skórę“ (pean lisse) oznaczające Skóra bywa rze­
czywiście połyskująco-gładka, blada, medokrewna, gruczoły potowe zanikło, ich 
wydzielina zmniejszona. Przy skórek zgrubiały, jak również paznokcie, które 
są przytem dziwnie pokrzywione. Krótko mówiąc, jest to szczególny rodzaj 
zapalenia prowadzący do zaniku właściwej skóry i przypominający bardzo zmia­
ny, jakie przy tak zwanej ściero derm i i widzieć się dają.

b) Zmiany w mięśniach Mięsnie z nadzwyczajną szybkością zani­
kają i traca w części, albo nawet zupełnie swoją kurczliwość i wtenczas prąd 
elektryczny pobudzić ich nie może. Tym przedmiotem osobno zająć sie mu­
limy.

c) Zmiany w stawach. Skaleczenie nerwów wywołuje w stawach obja­
wy zapalne, majace wielkie podobieństwo do pół ostrego reumatyzmu Zanik 
w ogólności prowadzi bardzo prędko do ankylozy.

d) Zmiany w kościach. Często w podobnych warunkach powstaje 
zapalenie okostnój, przy którem często i kość pruchnieje.

Nie będziemy przedłużali sumarycznego wyliczenia, które i tak już celo­
wi naszemu wystarczy. Weźmiemy natomiast pod rozwagę i postaramy się 
jak najdokładniej ocenić te szczególne warunki, pod których wpływem skale­
czenie nerwu do odżywczych zboczeń prowadzi.

Pag et, który między innemi i powyższe warunki drobiazgowo badał, 
wyznaje z całą szczerością iż w tym względzie nic rozstrzygać nie może. Wy­
żej wymienieni amerykańscy chirurgowie szczęśhwszyni' byl:; ich zaś twierdze­
nia są dla nas tern większej wartości, że opierają się na empirycznych dowo­
dach i wolne są od wszelkiej, naprzód wyprowadzonej doktryny.

Po zrobieniu uwagi, której zresztą i Paget nie pominął, że następowe 
zmiany są zawsze poprzedzone bólem (B>.irning pains) albo występują z nim 
razem; że ten zostaje w związku ze stanem rozdrażnienia skaleczonego nerwu 
i nakoniec, ze w takich razach znieczulenie nie daje się nigdy dostrzegać, kła­
dą oni największy nacisk na to. iż w mowie będące zmiany przychodzą zwy­
czajnie po kontuzyi, przebiciu, niezupełnćm przecięciu nerwu, słowem, po trau­
matycznie działających przyczynach, które do zapalenia nerwu, a co najmniej 
do neural gi cznego stanu prowadzą. Z równym naciskiem przeciwstawią 
nasi autorowie ten fakt, że zupełne przecięcie nerwu takich zmian nie powo­
duje, ponieważ jedynem jego następstwem jest brak czynności nerwowych.

Na ostatek dodać musimy, że zmiany w obwodowych częściach, które 
podrażnieniu nerwu swój początek 'zawdzięczają, przychodzą najczęściej samo­
dzielnie bez współudziału zewnętrznych wpływów, np. ucisku 1). To są jednak 
tylko bardzo ogólne, warunki i należałoby dalej poszukiwać, czy czasem zajęte 
nerwy takim zmianom anatomicznym nie ulegają, któreby stale na powstawa-

*) Gunshot Wounds etc. 1. c. p. 71 — 7 7, a także Archives generales de Medicine. 
T . I. 1865. pp. 188, 191, 194.
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nie obwodowych zboczeń wpływały. Lecz niestety na tern miejscu zatrzymu­
ją nas przerwy, jakie dopiero przez dalsze badanie zapełnione być mogą: wąt­
pić nie należy, iż to wkrótce nastąp.

Wszelako już i teiaz całość objawów któresmy poznali za iicuriLin prze­
mawia. Nadto mogą za niani przemawiać pewne organiczne zmiany w ner­
wach znajdowane przy sekcyi, gdzie za życia wszystkie następstwa traumaty­
cznego uszkodzenia nerwu jak najdokładniej widziano. W tych wypadkach 
nerwy były rzeczywiście obrzękłe, przesiąkłe surowicą i znacznie przekrwione: 
mikroskop zaś wykazał mniej więcej wyraźne pomnożenie jąder w pochewkach 
rdzeniowych, a w niektórych razach oznaki granulacyjnego zwyrodnienia.

Zachodzi jednak pytanie, czy bez tych stosunkowo grubych zmian nie 
może przyjść do takiego podrażnienia nerwu, któryby mogło w oddalonych czę­
ściach ciała zboczenia odżywcze wywołać. Teraz mamy najstosowniejszą chwi­
lę do powiedzenia, że nie należy sądzić aby każde zapalenie nerwu i konie­
cznie prawidłowe odżywienie zakłucać miało. Do tego potrzebne są pewne 
warunki, które się jednak dotąd wyświetlić, nie dały. Widzimy zatem sprze­
czność z powstawaniem zmian w oddalonych okolicach ciała po zupełnem prze­
cięciu nerwu. Ostatnie uważać można za konieczne następstwo braku czucia 
i ruchu w porażonych członkach.

Bądź co bądź na wpływ podrażnionego nerwu rzucaja nam właściwe 
światło, że tak powiem wyraźnym go czynią te wypadki, w których widziano 
ustępowanie i powracanie w mowie będących zmian odżywczych, w miarę te­
go, jak przyczyny drażniące nerw przestawały działać lub do swojej czynności 
wracały. Dla przykładu przytoczę panom zdarzenie opisane przez Pag et’a 
II i 11 o n’a.

U mężczyzny, w szpitalu Guys leczonego, powstał przez złamanie kości 
promieniowi) obszerny całus i nerw pośrodkowy ramienia uciskał. W skutek 
tego na wielkim palcu i dwóch następnych odpowiedniej ręki potworzyły się 
wrzody, które się wszelkmi śiodkom lekarskim opierały. Przy zgięciu ręki do- 
konanóm w ten sposob, że wszystkie miękkie części na drom zwolniały i przez 
to ucisk na nerw ustawał, juz po kilku dniach goiły się te wrzody. Ale skoro 
tylko chory zechciał ze swojej reki korzystać i nerw był na nowo uciśniety, 
natychmiast owrzodzenie wracało 'J.

- B. Pozostaje nam nakoniec o tych zboczeniach odżywczych pomówić, 
które przy samodzielnie powstających chorobach neiwów’wndzieć się dają, a po­
nieważ uprzedziłem już panów, że spotkamy tutaj też same zmiany, jakieśmy 
przed chwilą poznali, ta żarem okoliczność upoważnia mnie do ograniczenia 
się na kilku przykładach, które po większej części ze zbioru Al o n ge ot’a l 2) 
przytoczę.

l) P a g e t. Lectures on Surgical Pathology. T. I. p. 43.
D Ał o nge o t, 1. c. Cap. 2. Des lesions orgamąue des nerfs et des trouble.s 

de nutrition consecutif.
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Dla zachowania całości (p naprzód opiszemy zmiany, w których patolo­
giczny stan nerwów Jakkolwiek me z traumatycznie działających, zawsze jed­
nak z mechanicznych przyczyn pochodzą. Takim sposobem powstaje niekiedy 
cierpienie nerwu trójdzielnego i w ślad za niem zmiany odżywcze w oku; je­
żeli bowiem w jamie czaszkowei i w blizkości rzeczonego nerwu jakikolwiek 
wytworzy się guz, to takowy, nie zmieniając anatomicznej całości nerwu, 
ugniata go i w mniej więcej znaczne podrażnienie wprowadza. Wiemy też 
o rakowatem zwyrodnieniu kręgosłupa, które może tak zmiękczyć pojedyńcze 
kręgi, iż te, uginając się pod ciężarem ciała, ściślej do siebie przylegają i zwę­
żają międzykręgowe kanały. Staje się to następnie przyczyna ucisku podraż­
nienia a nawet zapalenia nerwów, które przez te kanały przechodzą. W po­
dobnym wypadku widziałem henpes zoster z prawej strony na całej przestrzeni 
skóry, gdzie się gałęzie cierpiącego splotu szyjowego rozkrzewiały. Ow wy­
prysk był następstwem ucisku na pnie nerwowe tego splotu, wywieranego przez 
międzykręgowe kanały. Przy poszukiwaniu pośmiertnem znalazłem powierzch­
nię grzbietową mlecza, jako też korzenie nerwów szyjowych zupełnie zdrowe; 
ale po otworzeniu kanałów z prawej strony ujrzałem zwoje i pnie nerwowe 
obrzękłe i mocno zaczerwienione. Nadto pod mikroskopem dawało się rozpo­
znać pomnożenie jąder w powyższych zwojach i nerwach, tymczasem nerwy 
i zwoje lewój strony żadnych nie przedstawiały zboczeń '). G-odnem jest tak­
że uwagi zapalenie ograniczające się ściśie do zwojów i nerwów rdzeniowych, 
które samodzielnie bez współudziału mechanicznych czynników powstaje i mi­
mo to, jak Biirensprung pokazał, na skórze odpowiadające' zajętym ner­
wom sprowadza liszajowe wypryski * 2). Są zatem niezawodnie powody do 
utrzymywania, iż znaczna część wypadków, w których herpes zoster bez wi­
docznych przyczyn występuje, odnieść się da. do tego rodzaju neurilis 3). Znaj­
dowano też bardzo zmienione zwoje międzykręgowe bez współudziału mlecza 
tak przednich jak i tylnych jego korzeni; w następującym zaś, niedawno przez 
E. Wagnera 4) opisanym wypadku, nawet międzykręgowe nerwy zdrowemi 
byty.

’) C li a r co t et Co ta r d. Sur un cas de zona du cou avec alteration des 
nerls du plesus cervical et des ganglions l^correspondants des racineS spinales postc- 
rieures. Memoires de la Societe de Biologie. 1865. p. 41.

2) v. B a r e n sp r u n g. Beitrage zur Kenntniss der Zoster; Arch. f. Anat, 
und Physiol. X. 4. 1865. Podobnież w Canstatt’s Jahresber icht. 1864. T. 4. p. 128-

3) Al o n g e o t, 1. c. p. 65.
R. Th. B a h r d t. Beitrage zur Aetiologie des Herpes Zoster- Dissert. Leip- 

zig 1869; także E. W a g n e r. Pathol. anat. und klinische Beitrage zur Kenntniss der 
Gefassnerven. Archiv der Heilkunde. 4 Lif. Leipzig 1870. p. 321.

Pewien, zapaleniem płuc dotknięty, 23 letni mężczyzna, dostał wkrótce 
przed śmiercią liszajowego wyprysku na całej przestrzeni skóry, odpowiadają­
cej dwom lewym (9-u i JO-ui międzyżebrowym nerwom. Przy poszukiwaniu 
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pośmiertnym znaleziono ciaLi sześciu ostatnich grzbietowych i dwóch pierw­
szych lędźwiowych kręgów spróchniałe. Zewnętrzną powierzchnię odpowiada 
jąco) tym kięgom błony twarde; gruba warstwa zsciowaciałej ropy pokrywała 
i rozszerzała się na pochewki nerwów i zwojów. Sama błona twarda zgrubiała 
i na dwie blaszki podzielona, osobliwie w blizkości korzeni lewych (9, 10 i 11) 
nerwów grzbietowych. Jakkolwiek błona ta i z prawej strony wydawała się 
równie zmienioną, to jednak tylko trzy zwoje należące do powyższych nerwów 
były obrzękłe i tylko w nich mikroskop patologiczne zmiany wykazał. Komórki 
tych zwojów były zanikło; w blizkości zaś mieszczących je przestworów można 
było widzieć wszystkie oznaki zapalnego przerostu tkanki łącznej.

Ja sam w wielu wypadkach bardzo rozwiniętego zapalenia opon rdzenio 
wych ze zgrubieniem błony twardej, widziałem, że towarzyszące mu zapalenie 
odpowiednich nerwów i ograniczone do części przechodzących przez schorzałe 
błony, wywoływało w obwodowych okolicach ciała, obok mniej więcej wyraź­
nego zaniku mięśni, rozliczne liszaje we wyrzuty; one zaś przez swoją formę zbli­
żały się do herpes albo do bąblicy (pemphigus).

Już Brown -Se quard mówił w ilublińskiój wszechnicy ') o pokazywa­
niu się szczególnego wyprysku na ramieniu przy Mcningo-iiciiritis spi/ialis 
w dolnej części rdzenia szyjowego.

W wypadkach zagorzenia—różyczka, liszaj, zanik mięśniowy, a nawet pewT 
ne cierpienia stawów, podług Durne nil a, zostawały w związku z postępują- 
cem chroincznóm zapaleniem nerwów * 2), podług Leuuefa zaś, z obwodowóm 
neutilis,

*) Qaart«rly Journal of Medicine, May 1865. p 11, 12.
2) 1) u m e n i 1. Contributions pour servir ń 1’historie des paralysies periphe- 

riqucs spćciahnent de la newite. Gaz. hebdom. 1866. N 4, 5, 6.

(Dalszy ciąg nastąpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA
■ 0 działaniu sporyszu (secale corimtuui).

Przez Dra Zweitel (w Strassburgu).

W ciągu ostatnich lat tyle się nagromadziło tak doświadczalnych, jak i klini­
cznych spostrzeżeń nad działaniem sporyszu, iż mnnowoli się nastręcza pi tanie, skąd 
pochodź1 to szczególne zamiłowanie do tego mianowicie przedmiotu

Bezwątpienia przyczyna tego w części przynajmniej spoczywać musi w wybornych 
rezultatach terapeutycznego zastosowania, rezultatach stwierdzonych przez pierwsze 
w nauce powagi, w szczególności zaś przez Langenbec k’a i II i 1 d e b r a n d t’a.

Ponieważ wszystkie niemal objawy działania sporyszu dotyczą przeważnie zmian 
wywoływanych w układzie kiąźenia, nic przeto dziwnego, że właśnie wpływ pomienio- 
nego środka na naczynia zwracał na siebie uwagę nowszych w tej dziedzinie bada- 
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czow. Należą do nieb: B r i e s e m a u n l), Hol m es2}, Fotel 3 *), E berty *}, 
Ros s bach 5), W er n ich 6 7 8) i Ko h 1 e r '}.

’) Inaug. Diss. Rostock 1869.
2) Eifets de 1’ergot du seigle. Arch. de Physiol. 1870. Ifl. 384
3) Inaug. Diss. Greifswald 1873.
4) Inaug. Diss. Halle 1873.
5) Pharmakol. Untersuch. Wiirzburg 1873. 1 14
g) Beitr. zur Gebnrtshulfe u. Gynaekologie. III. 1. Berlin 1 874.
7) Yirch. Arch. tom 60.
8) Beitrag zur Kenntniss des Mntterkorns. Inaug. Diss. Dorpat 187 1.

Z badaczy niemieckich pierwszy Briesc m a n n, wstrzykując podskórnie prze­
twory ergotyny, spostrzegał i opisał zwężenie naczyń krwionośnych w przezroczysty cli 
częściach ciuła żaby. W roku 1870 ogłoszone zostały spostrzeżenia Holmesa, do­
konane pod przewodnictwem V u l p i a n’a. W Niemczech jednakże W e n n i c 1' naj­
bardziej się temi zmianami zajmował, ważne im przypisując znaczenie, a to do tego 
stopnia, iż w pomieuionem działaniu sporyszu widział prawie wyłącznie skuteczność je­
go, jako leku. I inni autorowi^ również uznali zwężenie tętnic za główny i zasadni­
czy skutek działania sporyszu.

Ponieważ W e r n i c h nie uznaje wpływu sporyszu na układ nerwowy w tern 
znaczeniu, w jakiem go pojmowali dawniejsi badacze, ponieważ dalej uważa on za dwu­
znaczne i wątpliwi te objawy, którym II a ud e lin s) wielkie przypisuje znaczenie 
najbliższem przeto mojem zadaniem było: sprawdzić doświadczenia obu tych badaczy 
w kierunku spornego pomiędzy nimi punktu.

Już na pierwszych żabach, które rozpięte zostały dla badań mikroskopowych 
stwierdzić mogłem fakt dostrzeżony przez Holmesa: że forsowne ruchy' zwierząt, 
chcących się oswobodzić z krępujących je więzów, wywoływały znaczne zaburzeni i w krą­
żeniu: zwężenie tętnie, zastój słupa cieczy w tych ostatnich, a nawet wsteczny' ruch 
jego; otoż celem uniknięcia powyższych przeszkód ociekłem się do użycia kurary, jak 
to już czynił II o 1 m e s. Kurarę wprowadzałem w postaci drobnych kawałeczków pod 
skórę grzbietu, ponieważ roztwór- tego jadu u żab działa nadzwyczaj silnie i bardzo już 
niewielki jego nadmiar nie przestaje bez wpływu na krążenie. Ubezwladnionńj w ten 
sposób żabie zastrz- kiwałem nieco wodnego wyciągu sporyszu, poczem zaraz mogłem 
już obserwować zwężenie tętnic pod drobno widzem. A chociaż nie uważałem, żeby' 
w rozszerzonych tętnicach powstawały skutkiem częściowego ich skurczu wypuklema 
z kształtu do butelek i łydek podobne (P o t d), nie mniej jednak pozostałe szczegóły 
obrazów mikroskopowych zgodne były z tern, co obserwowali wyżej przytoczeni ba­
dacze.

V er nich szczegółowo opisał (1. c.) pomienione zjawiska; ale nie wspomina 
nic o zaburzeniach cyrkulacyi powstających pod wpływem wypiłków celem oswobodze­
nia się, pomimo że nadmienia, iż używał także żab niekuraryzowanych.

Jeżeli rzeczywiście sporysz wywiera wpływ swoisty na naczynia i jeżeli działanie 
to ma służyć za podstawę do wytłumaczenia terapeutycznego jego działania, w takim 
razie inne substaneye, o których wiemy z pewnością, że ani wzmacniają bólów porodo­
wych, ani też tamują krwotoków i t. d., że substaneye te, będąc wstrzyknięte pod skó­
rę żaby, nie sprowadzą zwężenia naczyń krwionośny ch.

Wy chodząc z tego punktu zastrzyk iwałcm żabom (do limfatycznego kanału na 
grzbiecie) najrozmaitsze substaneye, a to najczęściej bez uprzedniego kuraryzowania, 
niekiedy zaś po kuraryzacyi. W ten sposób badałem drobne tętnice błony międzypal- 
cowej, języka i krezki żaby jadalnej (rana esculenta'), aby' się zaś całkiem zabezpieczyć 
od błędów mierzyłem grubość spostrzeganych naczyń za pomocą mikrometru. Otóż te­
dy- pod wpływem 0,6 procentowego roztworu soli kuchennej, od którego doświadczenia 
me rozpocząłem, zwężenie naczyń nie wystąpiło, jeżeli tylko kanka strzykawki wprowa­
dzaną była z należytą ostrożnością. V\ tym ostatnim celu przecinałem niekiedy dęli 
katnie skórę nożyczkami. (Jo do ilości, to wstrzykiwałem zawsze zawartość całej strzy­
kawki Pravaz’a naraz. W dalszych doświadczeniach wstrzykiwałem rozcieńczone roz­
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twory kwasów solnego i s i a r c z a n e g o, pierwszy w stosunku 1 pro mdlę, 
drugi zaś przyrządzony w ten sposób, iż 4 krople zwyczajnego rozcieńczonego kwasu 
siarczanego przypadały na 10 gram wody. Kwaśny smak te^o ostatniego płrnu zaled­
wie się czuc dawał na języku. W doświadczeniach tych, z których każde po wielo­
kroć było powtarzane, tętnice bardzo w y b i t nie się zwężał y, aż do 
połowy normalnego swego światła, jak to wskazywał mikrometr. Nie podaję tu dal­
szych szczegółów tych obrazów drobnowidzowych, lecz mogę zapewnić czytelniKa. iż 
przy użjciu dopięro co wymienionych substacyj zwężenie tętnic występowało w równym, 
a może nawet w wyższj m stopniu, jak i po wstrzyknięciu oncyalnego ef.tractuui secajis 
comuti, którym zwykle się posługiwał Wernich. Bo d dszych wstrzykiwać używa­
łem gliceryny (nawpół z wodą), chlorku potasu w roztworze, oraz roztworów niektórych 
innych wyciągów roślinnych.

Przypadek mieć chciał, że właśnie w tym samym tomie ,,Archives de Physiolo 
gie“ (Brown-Sequard’a, Charcot’a i Vn)pian’a), w którym ogłoszone były poszukiwa­
nia II o l m e s’a, spotkałem pracę 1) u 1 in o n t a i L a u r e n t’a, którzy przy miejsco- 
wem zastosowaniu h y o s c y a m i n y i <1 a t u r y n y otrzymywali to same skutki, 
jakie 11 o 1 m e s spostrzegał po ergotyme. Ba, nawet wodau chloralu w p'erwszej 
chwili po zastrzy knięciu sprowadzał zwężenie tętnic, które się rozszerzały dopiero póź­
niej, w okresie bezwładu. Dla dokładnego ocenienia pomienionego zjawiska dodać wre- 
scie winienem, że, przez proste przyłożenie kawałka lodu na ciało żaby, przez uszczyp 
męcie je łapek lub wreszcie przez bodźce elektryczne dawało się wywołać zweżenie 
tętnic i to w stopniu najwyższym!

W ogolę u żab knraryzowanyeh zwężenie występowało nieco później, niż u nie- 
kuraryzowanych.

rym więc sposobem, dzięki powyższym doświadczeniom, wiara moja w specyalne 
działania sporyszu na zwężenie naczyń u żaby całkiem runęła. Oczywiście, że poprzed 
ni badacze nie zwrócili uwagi na owe bodźce czuciowe, będące właściwą przyczyną 
zwężenia naczyń. I powtarzając powielokroć te doświadczenia, nie dostrzegłem nigdy' 
innego, później występującego zwężenia tętnic, chyba że żaby zaczynały się rzucać, 
przyczem, rozumie się, niepodobna by lo wv łączyć istnienie bodźca czuciowego (u żab 
przymocowanych szpilkami!).

Tylko co do czasu jaki upły wał od czasu zadrażnienia az do wystąpienia zwężenia 
naczyń, to /.wykle nie zdążyłem naliczyć 3 minut, lecz tylko pół, w rzadkich wypad­
kach 2—2l|3 minut Wernich tymczasem podaje, iz zwężenie występowało dopiero 
po upływie kilku (3—<5) minut. Atoli nikt chyba nie przypisze wielkiego znaczenia 
tej drobnej różnicy.

i) C. Ludwig i C. Tliiry Wien. Sitznngsber. 1804
3) N a u m a n n. Prager Yiertelj. 1863. tom 1 i Pfliigers Arch. tom V
3) Virch Arch. t 50. 1870, str. 607
4) Cytata ż pracy Ri e g la.
5) Pfluger’s Arch. tom IV i V.

A więc skoro nie znalazłem żadnej różnicy we wpływie na zwężenie naczyń po­
między ergotyną a innemi bodźcami czuciowemi, i skoro dalej Wernich, Holmes, 
a o ile wiem i inni badacze, nie uwzględnili całkiem zwężenia tętnic zjawiającego się 
pod wpływem bodźców czuciowych, stanowczo przeto zaprzeczyć muszę zdaniu jakoby 
za pomocą badania mikroskopowego dawało się ocenić działanie sporyszu.

Że bodźce czuciowe wywołują zwężenie naczyń, to, jak się zdaje, nie wymaga 
wcale dalszych dowodow. Pod tym względem dość będzie się powołać na prace L u d- 
w i g’a i l’hiry '), który fakt ten dowiedli na naczyniach mikroskopowych; N a u- 
m a n n 2) i S a v,i o t t i 3 *) również wykazali za pomocą drobnowidza bezpośredni wpływ 
bodzcow czuciowych na błonę międzyp.dcową żaby. Ostatni badacz podaje, iż skurcz 
naczyń trwa 10—20—30 sekund, poczein krążenie znowu idzie normalnym torem. Ale 
oprócz tych zmian w świetle naczyniowem, występuje nadto jeszcze rytmiczne ściąganie 
się naczyń, co juz Gunni u g obserwował. Bez żadnego zewnętrznego powodu 
w błonie międzypalcowej występowały koutrakcye tętnic, a to nawet u takich żab, u 
których na 14 dni przedtem przecięte zostały nerwy odpowiedniej kończyny/ Ważnemi 
zwłaszcza są pod tym względem spostrzeżenia Riegefa 5). (Dalszy ciao ncutapi).
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W iadomości bieżące.

— Terapia Ogólna W tych dniach opuściła prassę drukarską 'Terapia Ogól­
na, opracowana przez Prof. Ilia Dybka. Ze względu że w całqj literaturze Europejskiej 
lekarskiej nie ma żadnego nowego dzieła w tej gałęzi wiedzy, pracę naszego uczonego pro- 
fessora uważać musiemy za wielkiej wartości nabytek dla piśmiennictwa polskiego i najgo­
ręcej polecić czytającej naszej publiczności. Oto tresc dzieła: Cel nauki i zmianie leka­
rza. Treść zasad i plan wykładu Ogólne własności organizmu jako przedmiot badania 
lekarskiego. 1. Zdrowie. 2. Zmiana inateryi. 3. Uszkodzenia na drodze zmiany. 4. Silą 
żywotna. 5. Pochodzenie. 6. Własności dziedziczne, wrodzone i nabyte. 7. Własności 
zwłokowe i żywotne. 8. Kompensacya i akomodacya. 9. Peryodyczność. 10. Usposobienie 
do czynności. 11. Bodźce. 12. Wpływy zewnętrzne. 13 Celowość i użyteczność. 14 
Działanie i oddziaływanie. 15. Nawykmenia. 16 Sprawy ustrojowe. 17. Wzrostowanie. 
18. Narzędzia wzrostOwania. 19. Urzędowanie, przyrząd, układ. 20 Wzajemna zależ 
nosć czynności. 21. Ustosunkowanie obrotu inateryi. 22. Zasobność. 23. Czynności zmy- 
slowo-ruchowe. 24. Czynności duchowe. 25. Wypoczynek, tonus. 26. Całokształt ustroju.
2 7. Właściwości osobiste. 2 8. Miara dzielności. 2 9. Zmiany właściwości. 30. Zaburze­
nia. 31. Umiejscowienie zaburzeń. 32. Stan chorobny. 33. Poriny chorobne. 34 Przypa­
dłości. — Ogólnego lecznictwa część d y a g n o s t y e z n a. Badanie własności 
ustroju 3 5. Przeszłość i stan obecny. 3 6. Historya choroby. 3 7. Znaki rozpoznawcze.
3 8 Rozpoznawanie. 3 9. Badanie podmiotowe, przedmiotowe i mieszane. 40. Obejrzenie. 
41 Dotykanie. 42. Zgłębianie. 4 3. Miereenia. 4 4. Opukiwanie. 4 5. Słuchanie. 4 6. Wy­
słuchiwanie oddechu. 4 7. Wysłuchiwanie głosu. 48. Wysłuchiwanie tonów i szmerów na­
czyniowych. 49. Woń. 50. Dochodzenie chemiczno-fizyczne. 51. Badawcze zastosowanie 
elektryczności. 5 2. Inne probierze fizyczne. 53. Probierze farmako-dynamiczne. 5 4. Od­
działywanie na wpływy przypadkowe. Porządek badania lekarskiego w celach rozpoznaw­
czych. 5 5. Potrzeba porządku w badaniu. 56. Badanie zbiorowe. 5 7. Badanie stosunków 
chorobnyeh. 5 8. Badanie rozbiorowe. 59. Obserwacya przebiegu choroby. Rozpoznawanie 
stosunków chorobnyeh. 60. Zadania rozpoznawcze. 61. Osobistość chorego. 62. Przeszłość 
i jej przedmiotowe znaki. 63. Przyczyny zachorowania. 64. Dziedziczność i usposobienie 
wrodzone. 6 5. Usposobienie nabyte. 66. Wpływy miejsca i czasu. 6 7. Warunki życia.
68. Przyczyny powodowe i wpływy determinujące. 69. Ważność rozpoznawcza przyczyn. 
7 0. Rozpoznanie uszkodzenia. 7 1. Siedlisko choroby. 7 2. Umiejscowianie się choroby. 
7 3. Znaczenie rozpoznawcze przypadłości. 7 4. Przebieg choroby. 7 5. Okresy. 7 6. Typ 
przebiegu. 7 7. Powikłania. Granice pewności rozpoznania. 7 8. Brak szczegółów. 7 9. 
Niepewność przyczyn. 80. Niepewność nozografii. 81. Trudności stosowania klasyfikacyi. 
82. Brak punktów porównania. 8 3. Ogólna niepewność nauki Ogólne formy zaburzeń 
przedmiot rozpoznania stanowiących. 8 4, Znaczenie formy zaburzeń. 8 5. Elementarne 
formy zmiany korrelacyi animalnej. 8 6. Zaburzenia czynności ustosunkowania obrotu mate- 
ryi. 87. Krwibrak przekrwienie. 88. Nawał. 89. Zastój. 90. Przesięk 91. Czynniki dyffu- 
zyi. 92. Zmiany wydzieleń. 93. Konkrecye. 94. Wydzielina rozpadowa, posokowata, ropna. 
95. Krwotok. 96. Zmiany składu krwi. 97. <rodła zakazeń. 98. Zmiany anatomiczne. 99. 
Obrzmienie, wysięk, złogi. 100. Przerost i zanik. 1 0 1. Zmiany jakościowe utkania. 102. 
Przeistoczenia. 103. Nowotwory. 104. Guzy i nasięki. 105. Heteroplazya. 106. Zmiany 
budowy. 107. Zgorzel i strupieszenie. 108 Kombinacye zboczeń. 109. Zapalenie. 110. 
Bodziec zapalny. 111. Objawy zapalenia. 112 Znaczenie obrzmienia, 113. Ciepłota, 
114. Formy chorob zapalnych. 1 15. Hyperynoza 116. Gorączka i jej objawy 117. Roz­
rób pod wpływem gorączki. 118. Rozciągłość rozrobu. 119. Tętno. 120. Oddychanie 
w gorączce. 12 1. Znaczenie dreszczów 122. Wybuch gorączki. 123 Typ i rytm. 124. 
Przełom. — Ogólnego lecznictwa część prognostyczna.—Ogólne zasady roko­
wania. 125. Podstawy rokowania. 126. Pierwotne pojęcie rokowania jako wróżbienia. 
127. Znaki dobre i złe. 128. Uzytecznościowy kierunek prognozy. 129. Trudności roko­
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wania. 130. Jego różne zadania. 131. Rokowanie ogolne i szczegółowe. 132. Rokowanie 
zbiorowe i rozbiorowe. 133. Dyagnoza przed prognozą. 134. Warunki niebezpieczeństwa. 
135. Wpływ wieku. 136. Płeć. 137. Skład ciała. 138. Dziedziczność. 139. Stosunki 
przyczynowe. 140. ł orma choroby. 14 1 Stan ogólny chorego. 142. Natura przebiegu 
14 3. Sposób rozpoczęcia aię choroby. 144. Poty. 145. Krwotoki. 14G. Wyraz twarzy 
14 7. Nastrój umysłu. 148. Objawy uczuciowe. 149. Objawy ruchowe. 150. Stan dróg 
pokarmowych. 151. Oddechanie. 15 2. 'Tętno. 15 3. Własności moczu. 154. Ciepłota 
155. Powierzchnia ciała, Stan sił i zasobność ustroju jako element rokowania. 156. Wy­
chudniecie, bladość i osłabienie. 15 7. Wysokie znaczenie czynności korrelacyi wegetacyj­
nej. 158. Stan mięsni. 159. Układ nerwowy. 160. Stosunki działania ruchowego. IGI, 
Odruchy. 162. Straty ustroju. 163. Otyłość. 164. Postęp zmian. 165. Kollapsus. 166. 
Zawieszenie czynności korrelacyinych. 16 7. Śmierć pozorna. O śmierci. 16 8. Ustanie 
obiegu-krwi i oddychania. 169 Najbliższe przyczyny śmierci. 17 0, Rodzaje śmierci we­
dług przyczyn. 171. Przebieg konania. 17 2. Jego stosunek do różnych rodzajów śmierci. 
17 8. Przypadłości konania. 17 4. Przypadłości śmierci. 17 5, Rozpoznał ie śmierci Obej­
rzenie pośmiertne. 17 6. Cele obejrzenia. 17 7. Obejrzenie zewnętrzne i otworzenie ciała.
178. Rozróżnienie znaków wykazywanych w zwłokach—Ogólnego lecznictwa część 
właściwa.—Ogólne zadania leczenia. 17 9. Regulowanie wpływów zewnętrznych. 180. 
Wskazówki i wskazania leczniczych potrzeb ustroju. 181. Podział wskazań ze względu na 
momenty rozpoznawcze. 18 2. Podział wskazań ze względu na momenty rokowania. 
183. Najogólniejszy podział ze względu na środki. 184. Współwskazania. 185. 
Plan leczenia. 186. Ustanowienie planu rozbiorowe. 187. W pływ środkow jako wska­
zówka. 188. Zbiorowe rozpoznanie potrzeb leczniczych. 189. Okoliczności przyczy­
nowe, 19 0. Przyczyny odleglejsze. 191. Przyczyny bliższe. 19 2. Obszerość postu­
latów leczenia według danych możliwości. 19 3. Okoliczności skutkowe czyli przy­
padłości choroby. 194. Najogólniejsze życiowe potrzeby chorego ustroju. 195. Wskaza­
nia życiowe. 19 6. Wskazania bezpieczeństwa całości ustroju. 19 7. Skracanie przebiegu 
choroby. 19 8. Wskazania ulgi. 19 9. Blizki stosunek prognozy do terapi polega na uty- 
litarnem zapatrywaniu tak jednej jak drugiej. 200. Wybór wskazań. 201. Uporządkowa­
nie wskazówek na prognozie oparte. 2u2. Sposoby leczenia i ich przybory. 203. Wzglę­
dy kierujące wyborem środków. 204. Doniosłość środków. 205. Wykonalność ich zasto­
sowania. 206. Prostota planu. Szczegółowe zadanie i sposoby leczenia. 20 7. Kolćj pla­
nu leczenia. 208. Terapeutyczny podział sposobow leczenia. 2 09. Środki mechaniczne. 
210. Środki chemiczne. 2 11. Środki fizyczne. 212. Środki dynamiczne. 2 13. Zasada 
podziału sposobów leczenia opartego na patologii. — Cena tomu I-go wraz z przesyłką rs. 2.

— 0 nerwowych objawach, spowodowanych przez obce ciało w jamie b>-benkowrj (J. Israel, 
Berlin, klin. Woch. 1876. Nr. 15—Centralbl f. d. nied. Wiss. Nr. 39. 1874). Odła­
many" guzik od ołowka utkwiwszy w ucho spowodował u 20 letniego młodzieńca stan 
gorączkowy, trwający przez kilka dni i rozmaite nerwowe objawy. Podczas gdy głowa 
i chore ucho lewe były wolne, skarżył się chory na ciągnące bóle w rozmaitych czę­
ściach ciała. Po stronie odpowiadającej choremu uchu, objawy były więcej uwydatnio­
ne: tutaj pojawił się także silny" skurcz mięśni zginających rękę. Lewa źrenica była 
szersza, aniżeli prawa. Po podskórnem zastrzyku i ęci u malęi dawki atropiny zn kły 
wszelkie objawy i ustąpiły stale, skoro się przez operacyą wydaliło obce ciało. Autor 
sądzi, że podstawą gorączki było zatrzymanie ropy w jamie bębenkowej; za podstawę 
zaś objawów nerwowych, ze względu iż po stronie cierpiącego ucha były najsilniejsze 
resp. jedynie się uwydatniały, iż po atropinie natychmiast znikły i zostały zupełnie usu­
nięte po wydostaniu obcego ciała, uważa objawy jako odruchowe, a nie jako wywołane 
przez miejscowe processy w nerwowych ośrodkach po stronie lewej

Redaktor i wydawca Prof. Di (i i rszf o w t.

Kedakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulicy 
Jasnćj i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego Nr. 1364 (nowy 1) mieszkania Nr. 6

Druk Gaz. Lek Ul. Śto Krzyz. N 9 7[o3Bojcuo Hemypoio. Bapmaea, 28 UKrJiGpji (9 HoaGpa) 1876.
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TlłEŚC: Spostrzeżenia z praktyki lekarskie . Dwa wypadki wrodzonego braku kości rzepkowej 
(patMa). Przez Dra ll7. Kórte, assystenta kliniki chirurgicznej w Strassburgu. — Rozprawy 
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Przeglądu Postępu Nauk Lekarskich za rok 1874, zeszyt IV-ty.

Dwa wypadki wrodzonego braku kości rzepkowei (paiellae).
Przez Dra W. Kórte, assystenta kl'niki chirurgicznej w Strassburgu.

Podczas lata 1875 roku przypadkowo znalazłem zupełny brak kości rzep­
kowej u dwojga dzieci, przyjętych do kliniki chirurgicznej Strassburgskićj z po 
wodu wrodzonego zboczenia wT położeniu kończyn. Z powodu rzadkości tej spra­
wy, pozwolę sobie oba spostrzeżenia wT krótkości opisać i spróbuję je wyjaśnić.

I. Pierwszy wypadek' tyczył się 2% rocznej dziewczynki z Leberau w Al 
zacyi, która oddana nam była do leczenia w hpcu 1875 r. Dziecko to pocho­
dzi ze zdrowych rodziców i posiada kilka sióstr także zupełnie zdrowych 
0 zboczeniach w przebiegu ciąży niczego się nie można było dowiedzieć. Dzie ■ 
cię urodziło się mając stopki założone na barkach i kończyny wyciągnięte wzdłuż 
tułowia. Ramiona były skrzyżowane na piersiach, przedramiona w położeniu 
nawrotnem, a dłonie razem złożone. Zaraz po porodzie spostrzeżono obecnie 
istniejące zboczenia, które się wcale od owego czasu nie zmieniły. Stan obe­
cny przedstawia się w następujący sposób-

Dziecko na swój wiek jest dość dobrze rozwinięte. Zęby istnieją już 
w znacznej części, brak zupełny objawów’ krzywicowych. Intelligencya znajduje 
się w stanie normalnym Dziecko nie może stać ani chodzić. Obie dolne koń­
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czyny są zupełnie sztywne, w biodrze są one zgięte i z pewną pomocą mogą 
być łatwo do góry na tułów założone, tak /oby stopy znajdowały się koło 
szyi. Stanie i chodzenie są niemożebne, dziecko ciągle siedzi prosto. W sta­
wie biodrowym kończyny są ruchome i z pomocą mięśni miedniczych mogą 
być wykonywane dosyć silne ruchy obrotowe. Wyprostowanie w biodrze jest 

jitrudnionem. Mięśnie uda sa wątłe z wyjątkiem ksobnych, które są skurczo­
ne. Lewa kończyna jest na wewnątrz, prawa zaś na zewnątrz obróconą. 
W obu stawach kolanowych inożebne są tylko nieznaczne, bierne, chwiejne 
ruchy we wszystkich kierunkach. Czynnie stawy kolanowe poruszać się wcale 
me mogą. Oba kłykcie udowe istnieją w zupełności. Kłykieć wewnętrzny 
z obudwu stron jest bardziej wystający niż zewnętrzny. Dół międzykłykciowy 
jest próżny, przy próbach zginania wyczuwa się wyraźnie ścięgno mięśnia 
czworogłowego uda (w*. cSf/. guatlric. crttr,), przesuwające się w dole między- 
kłykciowym, nie dostrzega się jednak an’ śladu jakiejś twardszej massy Kości 
rzepkowe brakują. Stopy znajdują się w położeniu paleowem (pes eątrinns). 
Ścięgna Acbilesa są naprężone. Mięśnie goleni są bardzo wątłe i zanikłe 
Czynne ruchy stopy są niemożebne. Skóra na dolnych kończynach jest gru­
bą, w dotknięciu chłodną.

Pobudzalność elektryczna mięśni udowych i goleniowych jest bardzo 
zmniejszoną. Czucie normalne, Górne kończyny słabo rozwinięte Przedramię 
i dłoń z obu stron są bardzo na wewnątrz obrócone (prunatio). Dłonie zgię­
te. Ramiona dziecię zwykle w taki sposób na piersiach krzyżuje, że dłonie są 
z sobą złączone. Palce sa zgięte, paluchy ku dłoni nachylone. Palec piaty 
względem innych palców zachowuje położenie palucha. Ręce mogą być tylko 
bardzo mało używane, lewa ręka z trudem do ust przybliżyć się daje. Za przed­
mioty dziecię zawsze chwyta w położeniu rek: nawrotnem i umie je utrzymać. 
Pobudzalność elektryczna mięśni ramieniowych jest nieznaczna. Inne narządy 
ciała sa w stanie zdrowia.

Leczenie polegało na stosowaniu elektryczności i cwiczeń ortopedycznych. 
Stan konezyn górnych cokolwiek się poprawni, dziecię było w stanie trochę 
lepiej chwytać przedmioty. Co do dolnych kończyn, to za pomocą przecięcia 
ścięgna Achillesa i opatrunku gipsowego poprawiono cokolwiek położenie sto­
py- W ogohiości dało się bardzo mało osiągnąć i wT listopadzie dziecię opu­
ściło nasz zakład.

II W zakładzie jednocześnie z poprzedniem znajdowało się siedmioty- 
godniowe dziecię z powodu wrodzonych ściągów (cor^ractyra) w obu stawach 
kolanowych Było to pierworodne dziecię zupełnie zdrowych rodziców. Ciąża 
przebiegała normalnie, a poród ukończył się silanu natury w położeniu cza­
szkowym Według podania akuszerki miało odpłynąć bardzo mało wody pło­
dowej. Od porodu do obecnej chwili dziecię znajduje się w jednakowym sta­
nie, który poniżej opiszemy.

Dziecię jest dobrze rozwinięte, skórę ma wywiędłą, wiotką: karmioneni 
jest przez matkę, pomimo to istnieje nieznaczne rozwolnienie Rckoma poru­
sza prawidłowo, nogi są przyciągnięte do tułowia. Kolana są silnie zgięte,
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stopy znajdują, się w położeniu pałcowóm a u jednej z nich
spostrzega się umiarkowane położenie wywrotne {suprnaiio). Stopy mogą być 
na siebie zakładane. Dziecię utrzymuje ciągle nogi spokojnie w położeniu wy­
żej opisanym, porusza niemi nadzwyczaj mało; tylko w stawie biodrowym wy­
konywają się nieznaczne ruchy. Zgięcie istniejące w stawie biodrowym może 
być przez ciągn.enie cokolwiek wyrównanem. wkrótce jednak napotyka się na 
znaczny opor. Stawy kolanowe jeszcze trudniej wyprowadzić cokolwiek z ich 
stanu zgięcia, zaraz się uezuwa, że ścięgna zginaczów silnie się wyprężają. 
Stopy nie mogą być wyprostowane. Mięśnie uda są wątłe, szczególnie mię­
sień czworogłowy uda (m. ecctensor ąuadriceps cruris) jest bardzo niedostate­
cznie rozwinięty. Zginacze goleni są lepiej rozwinięte. Lewa kość udowa jest 
wt średniej części cokolwiek zgrubiała i lekko wypukła ku górze i ku zewnątrz. 
Dolne końce stawowe uda, jako też guzowatość golem (tuberositas tibiaa) dają 
się łatwo wymacać, lewa goleń jest silnie obrócona na wewnątrz. W dole 
między kłykciowym wyczuwa się ścięgno mięśnia czworogłowego, ale brak ko­
ści rzepkowej zarówno w wycięciu jak i na jednym z kłykciów.

Mięśnie dosyć dobrze kurczą się pod wpływem prądu elektrycznego, naj- 
leniwiej zaś względnie rozginacze. Czułość jest dobrze zachowana. Inne czę­
ści organizmu znajdują się w stanie zdrowia.

Przy starannej pieczy dziecko bardzo prędko się poprawiło. Stosowano 
codzienne kąpiele i ćwiczenia ortopedyczne dla zniesienia ściągów. Po pew­
nym czasie używano regularnie elektryczności. Ruchomość kończyn przytem 
się powiększyła. Ruchy rozgięcia z początku bardzo ograniczone stały się ob­
szerniejszemu Za pomocą przecięcia ścięgna Achillesa i następczego nałożenia 
opaski gipsowej nadano stopie lepsze położenie.

Na początku listopada dziecko było wypuszczone z istotnóm polepszeniem 
kończyny w stawie biodrowym i kolanowym mogły być rozginane aż do utwo­
rzenia się kąta tępego. Kurczliwość mieśmowa poprawiła się pod wpływem 
elektryczności, dziecko było w stanie poruszać nogami. Matce zakazano sto­
sować dalej ćwiczenia ortopedyczne, aby z ich pomocą stawom dolnych koń­
czyn nadać lepsze położenie.

Po sprawdzeniu w obudwu tych wypadkach braku kości rzepkowój, zaję- 
lein się wyszukaniem bliższych wiadomości o zdarzaniu się tego zboczenia. 
W podręcznikach naukowych nic prawie o niem nie znalazłem, i po przejrze­
niu literatury, o ile to było w mojej możności, zdołałem wyszukać tylko pięć 
wypadków analogicznych. Z tych nie wszystkie są dokładnie opisane, tak że 
wiele punktów w nich ciemno się przedstawia.

Przy porównawrczem jednak rozpatrzeniu tych siedmiu spostrzeżeń wyka­
zują się pewne wspólne oznaki, mogące rzucić trochę światła na sposób po­
wstania tego cierpienia. Dla tego myślę przytoczyć tutaj w krótkości owe 5 
opisanych spostrzeżeń.

v: Ainmon (Die angeborenen chirurg. Krankheiten des Menschen. S. III 
fi. Taf, 26. 1) znalazł to zboczenie u chłopca 1 */2 rocznego, pochodzącego 
ze zdrowych rodziców, który przyszedł na świat ze stopami założonem1 na 
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barki. Stawy biodrowe były normalne, mięśnie uda bardzo wątłe. Kłykcie 
udowe były dobrze rozwinięte, kłykieć wewmtrzny bardziej sterczał. W ko­
lanach możebne były ruchy chwiejne we wszystkich kierunkach, obie kości 
rzepkowe brakowały, na miejscu ich istniały poprzeczne fałdy skóry. Golenie 
składały się tylko z jednej kości, obustronnie />es eąitiuo-uarits. Ręce koszlawe 
(Jiliwnhandc), chodzenie i stanie niemożebne.

W drugim wjpadku podanym przez Wutzera (Mulleis Archiv 1835 
Angeborene Alissbildungen der Kniee), u chłopca sześciomiesięcznego ruch 
w stawach kolanowych był ograniczony. Końce stawowe uda z przodu przedsta­
wiały się bardzo p-1'ask'emi, kości rzepkowe brakowały. Biernie możebne był; 
tylko nieznaczna hyperekstensya i zgięcie. Stawy biodrowe okazywał’- się bar­
dzo ruchomeim

U pewnego chłopca, urodzonego przez zdrową matkę przy pomocy obro­
tu i zmarłego w 13-tym miesiącu życia. Friedleben (Jahrb f. Kinderhoilk. 
HI. Schmidts Jahrb. 112) znalazł, że górna część obu kości udowych składa 
ła się z inassy więzadłowc) (Bandmasse) od miednicy odchodzącej. Dolne koń­
ce stawowe kości udowych były prawidłowo rozw.aiete, zarówno jak i końce 
stawowe golem. Powierzchnie stawowe były nieprzesuwalne. Kości rzepkowTa 
i łydkowa obustronnie brakowały. Oprócz tego istniały niekształtności (Miss- 
bildunyeri') obu kończy górnych.

Czwarte spostrzeżeni! zostało podane przez M o o r’a i Langenbecks Arch 
17. Angeb. Luxat. der Tibia nach vorn). Dziecko urodziło się w położeniu 
czaszkowem z praw^ «tapą na prawy bark założoną. Bodziec i liczne rodzeń 
stwo byli zdrowi. Powierzchnia stawowa goleni leżała pionowo na przedniej 
powierzchni końca stawowego uda. Przy zgięciu prawego uda można za po- 
mocą lekkiego nacisku końce palców* do piersi przyłożyć. Mięśnie prawego 
uda były w stanie prawidłowym. Mięsień czworogłowy uda przyczepiał się do 
guzowatości goleniowej za pomocą dobrze wyczuwalnego, ważkiego ścięgna: 
prawa kość rzepkowa brakowała. Zwchnięcie dawało się znieść za pomocą 
lekkiego pociągnięcia goleni, potem jednak natychmiast powracało. Przez za­
stosowanie mocnoc o obandażowania dało się osiągnnć pewne polepszenie.

^akoniec znalazłem leszcze jedno zadziwiające, ale na nieszczęście bar­
dzo niedokładnie opisane spostrzeżenie w „The Lond. med. Gaz 1833. 19 Jan 
Tam mianowicie bez podania autora znajduje się wiadomość, że w szpitalu św. 
Jerzego przebywa chory u którego brak zupełny kości rzepkowych. Kolana 
jego mają być bardziej płaskie niż zwykle, ale pomimo tej niekształtności zdol­
ne do funkeyonowania, tak że chory może ujść kilka taił. Zboczenie to jest 
w jego rodzinie dziedzicznem. ani dziadek, ani ojciec kości rzepkowych nie 
pos adali. Bliższych danych, niestety, nie pomieszczono.

Jeżeli porównamy charakterystyczne objawy, jakie dostrzeżono wr powyżej 
przytoczonych wypadkach, to widzimy, że sześć pierwszych wypadków zgadza 
się z sobą pod wielu wuiżnemi względami i tylko ostatnie spostrzeżenie, zresztą 
bardzo niedokładnie opisane, wyróżnia się.

Ruchy bierne stawu kolanowego uległy zmianie we wszystkich sześciu 
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wypadkach W czterech z nich, spostrzeganych przez Wutzer’a, hriedle- 
ben’a i przeze mnie, ruchy te były ograniczone—dały się biernie wykonać tyl- 
ko bardzo nieznaczne ruchu zgięcia i rozgięcia, a często tez i ruchy boczne. 
W wypadku v. Am mona podana jest nieprawidłowa ruchomość we wszy­
stkich kierunkach, ale nie ma żadnej wzmianki o rozległości ruchów.

Moor znalazł zwichnięcie goleni ku przodowi, po odprowadzeniu które­
go były możebne bierne ruchy zgięcia i rozgięcia. Jestto jedyny wypadek, 
w którym zboczenie opisywane było połączone ze zwichnięciem w stawie ko­
lanowym. W opisach wrodzonych zwichnięć kolanowych znalazłem kilka razy 
tnp. przez Malg aigne’a) podaną niezwykłą małość kości rzepkowej, ale brak 
[ej zupełny był spostrzeżony tylko w tym jednym wypadku (Moor’a).

Co się tyczy rucłiów czynny cli, to w największej liczbie wypadków, 
brak danych, tylko kilka razy zauważono, że mięśnie uda, mianowicie ext. 
guadric. cniris. (czworogłowy uda) były bardzo wątłe. U obu moich pacyen- 
tów ruchy czynne nie istniały, u starszego dziecka przedstawiało się zupełne 
porażenie mięśni poruszających kolanem, które nie poprawiło się nawet pod 
wpływem elektryczności; u drugiego zaś porażenie z początku także zupełne, 
zmniejszyło się cokolwiek pod wpływem elektryczności.

Chodzenie i stanie przy obustronnyni braku kości rzepkowej było 
zawsze nicmożebmm, z wyjątkiem tylko jednego wyżej wspomnianego wypad­
ku; przy jednostronnym zaś braku, chód niepewny uinożebniano za pomocą 
opatrunku gipsowego i przyrządów podtrzymujących.

Szczególne ułożenie płodu podczas porodu spostrzegane było trzy razy 
(y. I m mon, Kor te). Dzieci przychodziły na świat z kończynami wyciągnię- 
temi wzdłuż tułowia i ze stopami założonemi na barki.

.Matka jednego obserwowanego przeżeranie dziecka podawała, że, według 
zapewnienia akuszerki, straciła bardzo mało wody płodowej. Dziecko to przed­
stawiało na lewej kości udowej bardzo charakterystyczne wygięcie ku górze 
i na zewnątrz, połączone w tern miejscu ze zgrubieniem kości. Zboczenie to, 
według podań zresztą zupełnie wiarogodnej matki, trwa od urodzenia. Po­
nieważ podczas porodu nie przedsiębrano żadnych rękoczynów, to zboczenie to 
można z w lelkiem prawdopodobieństwem uważać jako pozostałość po złamaniu 
wewnątrzmacicznera, dokonaniu się. którego sprzyjała niedostateczna ilość wody 
płodowej. W pozostałych wypadkach nie można się było dowiedzieć o żadnem 
zboczeniu w przebiegu ciąże

U obu obserwowanych przeżeranie dzieci zajmującą była ta okoliczność, 
że można było z wielkę łatwością nadać im to ułożenie, jakie miały pod­
czas życia płodowego (die fotale Stellnng). Gdy u rocznej dziew­
czynki założono obie kończyny na tułów, co z łatwością dawało się uskutecz­
nić. to pozostawała ona bardzo długo w tern położeniu i, mając ramiona skrzy­
żowane na piersiach, naśladowała w zupełności to ułożenie, w' jakiem znajdo­
wała się w łonie matki, Bardzo typowem było ułożenie, w którem sie drugie 
dziecko przedstawiało: ze zgiętemi w biodrze i udzie i do tułowia przyciągnię­
temu kończynami i ze stopami leżącemi na sobie. Malec zachowywał to poło- 
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żonie nie tylko kiedy go pierwszy raz widziałem w 7-mym tygodniu życia, t. j. 
w wieku, w którym wszystkie dzieci okazują jeszcze skłonność do takiego uło­
żenia członków, jakie istniało podczas okresu płodowego ich życia, ale także 
przez cały ciąg obserwacyi, więcej niż pół roku trwającej, okazywał on dąż­
ność do takiego układania sic.

Z okoliczności tej można wnioskować z wielkiem prawdopodobieństwem* 
że dzieci te w łonie matki przez długi czas zachowywały bez zmiany jedno 
i to samo ułożenie.

W większej części przytoczonych wypadków znaleziono także inne zbocze­
nia, jak brak kości łydkowej lub jednej z kości przedramieniowych, wykrzy­
wienia stopy lub dłoni. We wszystkich jednak istniała zdolność do życia i nie­
było ważniejszych zmian w narządach wewnętrznych.

Z powyższego wiec okazuje się, że u wszystkich dzieci, u których spo­
strzegano brak kości rzepkowej, musiała za życia płodowego przez dłuższy lub 
krótszy czas istnieć ograniczona ruchomość dolnych kończyn. To ogra­
niczenie ruchów spowTodowanem było w wielu wypadkach przez zupełnie wy­
prostowane położenie kończyn w macicy, w dwóch wypadkach przez wrodzone 
porażenie., w jednym wypadku przez zupełnie nieruchome połączenie końców 
stawowych uda i goleni, raz nakoniec prawdopodobnie z powodu małej prze- 
stronności macicy. W wypadku Wutzer’a nie mamy żadnych danych ana- 
mnestycznych.

Co się tyczy rozwoju kości rzepkowej, to o nim w ogóle wiemy bardzo 
mało pewnego. Iłu et er (Crelenkkrankheiten} podąje, że ona powstaje bardzo 
Wcześnie, że z początku znajduje się głębiej w jamie międzykłykciowej i do­
piero później przez wydoskonalenie się ruchów zgięcia i rozgięcia zostaje po­
ciągniętą do góry.

Albrecht (fteitr. zur Tensionstheorie des Humerus, and zur morphol. 
Stellung der Patella in der Wicrbelthierreihe. Dissert. Kieł 1875) znalazł ją 
już u 9-ciomiesiecznego zarodka cielaka. W obszerniejszym krytycznym roz­
biorze dowodzi on, że zarowno historya rozwoju jak i anatomia porównawcza 
wykazują, że rzepkę należy uważać za kość trzeszczkową (os sesamoidei/m), któ­
ra powstaje w tern miejscu, w którem mocne ścięgno mięśnia czworogłowego 
przechodzi ponad kłykciami uda i przy każdej ekskursyi stawu powoduje tar­
cie—w takiz sam sposób, w jaki tworzą się kości trzeszczkowe około pierwsze­
go stawu dłoniopalcowego i około pierwszego stawu śródstopopalcow7ego. Na 
kończynie górnej odpowiada jej nie wyrostek łokciowy, ale rzadko istniejąca 
kość trzeszczkową w ścięgnie mięśnia dwugłowego ramienia {patella IrachiaUs). 
Podług tego więc ruchy mięśniowe, które, według nowszych poglądów wy­
wierają tak istotny wpływ na powstanie i rozwój stawów, odgrywają także bar­
dzo ważną rolę w7 utworzeniu się kości rzepkowej. I podczas życia zewnątrz- 
macicznego dalszy rozwój rzepki zależy od czynności stawu kolanowego. W sta­
wach kolanowych, które od dzieciństwa bardzo mało są czynne, rzepka pozo­
staje niewielką. Już A mm on podąje (1. c.), że przy znacznych wrodzonych 



wykrzywieniach stopy rzepka pozostaje po największej części małą z powodu 
ograniczonego używania stawu kolanowego.

Pucko (Ueber den angebor. Khimpfuss. Volkmann’s klin Vortr.) także 
mówi, że przy silnych wrodzonych wykrzywieniach stopy rzepka przedstawia 
sio bardzo mało roz.wimętą. Pierwszy z nich spostrzega! nawet w kilku wy­
padkach, że po wyleczeniu za pomocą operacyi następował dokładniejszy ro­
zwój rzepki, w skutek lepszej ruchomości stawu kolanowego.

Jako przyczynek do tej mechanicznej teoryi powstania i rozwoju kości 
rzepkowej mogą także służyć dwa spostrzegane przezemnie wypadki, w któ­
rych przy znacznie lub też zupełnie ograniczonych ruchach stawu kolanowego 
podczas życia wewnątrz macicznego, utworzenie się rzepki wcale nie miało 
miejsca.

0 chorobach układu nerwowego.
Wykłady kliniczne Prof. Cłiarcot (w Paryżu).

Podał Dr Piotr Dubelt.

{Dalszy ciąg).

Zboczenia odżywcze przv chorobach nerwów

Przede w szystkiem zatrzymajmy się nad chorobami obwodowych nerwów, 
one bowiem przedstawiają najprostsze do zbadania stosunki.

W tym przedmiocie chirurgia dostarcza nam ważnego materyału, ponie­
waż traumatyczne zmiany w nerwach u człowieka w ten sposób powstają, że 
dają się z łatwością u zwierząt sztucznie wywołać i z ostatniemi porównane 
być mogą.

A. Zaraz na wstępie podam panom zasadniczy, jak sądzą, podział 
którego znaczenie wkrótce oceniac będziecie:

1) Naprzód, skaleczenie nerwu polega na zupelnćm przecięciu i tu 
w ogólności skutek jest bardzo prosty, bo nieczynnośc nerwu.

2) Powtore — przez zranienie, zgniecenie, rozszarpanie, nerw przywie­
dziony bywa w stan rozdrażnienia. Wtenczas — i wyłącznie tylko wtenczas— 
następują zboczenia odżywcze, na które chciałbyra przedewszystkiem zwrócić 
uwagę panów, niemi bowiem zajmować się obecnie będziemy.

Zmiany w nerwach sprowadzone przez tranrna, mogą wywołać chorobo­
we zboczenia w skórze, w tkance podskórnej, w mięśniach, stawach i kościach. 
Ostatnia wojna amerykańska podała sposobność do ważnych w tym przedmio­
cie spostrzeżeń: opisali je 8. W. Mitchelt, G. B. Morchouse i W. Keen 
w bardzo zajmującem dziele, z którego często będziemy korzystali lj. Zawdzie-

J) S. Weir, Mitchell, G. 11 Morścbouse i Kecn. Gansbot Wounds and otber 
Injuwries of tbe Nerves. Philadclphia 1864. Także w Arcb. gen. de Medec. 1865. T. !• 
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czarny tez mojemu dawnemu uczniowi, zbyt wcześnie zgasłemu Mongeot, 
godne uwagi opracowanie zmian na skórze, jakie przy skaleczeniach obwodo­
wych ueiwów przychodzą. Rzecz prosta, że nie będziemy sio mogli tutaj szcze­
gółami zajmować i tych panów, którzyby clicieli bliżej ten przedmiot poznać, 
musimy odesłać do dzieła Mongeofa

*D Zmiany na skórze. Tu należące zmiany, które przy skaleczeniach 
nerwów przychodzą, są dwojakiego rodzaju: 1) Do pierwszej gruppy należą 
różnorodne wypryski, najczęściej przychodzące w formie mniejszych albo więk­
szych pęcherzyków. JMusimy na<lewszystko wspomnieć o Zoster (Zow-i), bo 
ten daje się w podobnych razach dość często spostrzegać i dla tego „Zoster 
traufnaticus* nazwany został. Ogłosiłem już dawniej ładny tego rodzaju wy­
padek, jaki w klinice mego przewodnika Rayer’a widziałem 2). Amerykań­
scy chirurgowie opisali pod nazwą „egzematycznego wyprysku44 takie cierpienie 
skóry, które do powyższego zdaje się być bardzo zbliżone. 2) Drugą groma­
dą tworzy pempliigus. Występuje on w postaci pęcherzyków, na różnych miej­
scach odpowiadających przebiegowi skaleczonego nerwu; a wracajac od czasu 
do czasu pozostawia prawie nie niknące blizny. Tego rodzaju wypryski poka­
zują się tu i owdzie przy nieprawidłowych bliznach i są prawdopodobnie na­
stępstwem drażnienia, jakiemu nerw przez zbitą tkankę wciśnięty albo zgnie­
ciony ulegać musi- 3) Chcemy tu wspomnieć o zaczerwienieniu skóry, które 
nam Erythenw pernio (czerwoność przy odziębieiuu) przypomina; wymienimy 
dalej rodzaj obrzęku skóry i tkanki podskórnej, o którym już Hamilton 
wzmiankował i który za wrzód uchodzić może (fałszywy wrzód, faux phlegmori).

’) J. B. A. Al o n g e o t, Rechersches sur guelgues troubles de nutrition conse- 
cutifs aux affections des nerfs. Paris 1867.

3) Chory, w r. 1851 na oddział R a y e r’a przyjęty, podczas rozruchów 1848 r. 
był kulą trafiony w dolną i przednią okolicę, uda W jakiś czas po zagojeniu rany wystą­
pił w rzeczonym udzie mocny ból trwający prawie ciągle i wzmagający się peryodycznie. 
Ból ten, który się zdawał wychodzić z blizny, rozszerzał się aż na górną powierzchnię sto­
py i odpowiadał widocznie przebiegowi nerwu. Obok oj icrającej się wszelkim środkom 
neuralgii, przez czas znajdowania się chorego w szpitalu Charite, występowały często her- 
petyczne pęcherzyki; tworzyły one gromadki zupełnie do herpes zoster podobne i zajmowa­
ły te miejsca skóry, które się odznaczały bolesnością. (C h a r c o t, Sur guelgues eas 
d'afiection de la pean dependant d’une influence du systeme nerveux. Journal de Phy- 
siologie. T. łł. N. 5. styczeń 1859). W tern samem piśmie znajdujemy podobny wypadek 
opowiedziany przez R o u g e t’a: Jeden wieśniak, przeskakując przez rów, przestrzelił 
sobie środkową częsc wewnętrznej pow:erzchni ramienia. Na dnie 8 centimetrów szero­
kiej rany widać było tętnicę ramieniową, przedartą żyłę odłokciową i kilka pogniecionych 
nerwów, szczególnie skórny wewnętrzni, Rana zabliźniła się dosyć prędko, ale po upły­
wie 2 albo 3 miesięcy na wewnętrznej powierzchni przedramienia pokazał sie wyprysk do 
zoster podobny i zajął 4 do 5 centimetrów wynoszącą przestrzeń znieczulonej skóry. Przy­
kłady tego rodzaju wyprysku po uderzeniu (O p p o 1 z e r), po nadmiernem wytężeniu 
(T h o m a s) nie należą do rzadkich (S, Mongeo t, I. c. p. 38).
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4) Wreszcie następują zboczenia przez angielskich autorów G 1 ossyskin 
nazwane a dosłownie „gładką skórę“ (pean lisse) oznaczające Skóra bywa rze­
czywiście połyskująco-gładka, blada, medokrewna, gruczoły potowe zanikło, ich 
wydzielina zmniejszona. Przy skórek zgrubiały, jak również paznokcie, które 
są przytem dziwnie pokrzywione. Krótko mówiąc, jest to szczególny rodzaj 
zapalenia prowadzący do zaniku właściwej skóry i przypominający bardzo zmia­
ny, jakie przy tak zwanej ściero derm i i widzieć się dają.

b) Zmiany w mięśniach Mięsnie z nadzwyczajną szybkością zani­
kają i traca w części, albo nawet zupełnie swoją kurczliwość i wtenczas prąd 
elektryczny pobudzić ich nie może. Tym przedmiotem osobno zająć sie mu­
limy.

c) Zmiany w stawach. Skaleczenie nerwów wywołuje w stawach obja­
wy zapalne, majace wielkie podobieństwo do pół ostrego reumatyzmu Zanik 
w ogólności prowadzi bardzo prędko do ankylozy.

d) Zmiany w kościach. Często w podobnych warunkach powstaje 
zapalenie okostnój, przy którem często i kość pruchnieje.

Nie będziemy przedłużali sumarycznego wyliczenia, które i tak już celo­
wi naszemu wystarczy. Weźmiemy natomiast pod rozwagę i postaramy się 
jak najdokładniej ocenić te szczególne warunki, pod których wpływem skale­
czenie nerwu do odżywczych zboczeń prowadzi.

Pag et, który między innemi i powyższe warunki drobiazgowo badał, 
wyznaje z całą szczerością iż w tym względzie nic rozstrzygać nie może. Wy­
żej wymienieni amerykańscy chirurgowie szczęśhwszyni' byl:; ich zaś twierdze­
nia są dla nas tern większej wartości, że opierają się na empirycznych dowo­
dach i wolne są od wszelkiej, naprzód wyprowadzonej doktryny.

Po zrobieniu uwagi, której zresztą i Paget nie pominął, że następowe 
zmiany są zawsze poprzedzone bólem (B>.irning pains) albo występują z nim 
razem; że ten zostaje w związku ze stanem rozdrażnienia skaleczonego nerwu 
i nakoniec, ze w takich razach znieczulenie nie daje się nigdy dostrzegać, kła­
dą oni największy nacisk na to. iż w mowie będące zmiany przychodzą zwy­
czajnie po kontuzyi, przebiciu, niezupełnćm przecięciu nerwu, słowem, po trau­
matycznie działających przyczynach, które do zapalenia nerwu, a co najmniej 
do neural gi cznego stanu prowadzą. Z równym naciskiem przeciwstawią 
nasi autorowie ten fakt, że zupełne przecięcie nerwu takich zmian nie powo­
duje, ponieważ jedynem jego następstwem jest brak czynności nerwowych.

Na ostatek dodać musimy, że zmiany w obwodowych częściach, które 
podrażnieniu nerwu swój początek 'zawdzięczają, przychodzą najczęściej samo­
dzielnie bez współudziału zewnętrznych wpływów, np. ucisku 1). To są jednak 
tylko bardzo ogólne, warunki i należałoby dalej poszukiwać, czy czasem zajęte 
nerwy takim zmianom anatomicznym nie ulegają, któreby stale na powstawa-

*) Gunshot Wounds etc. 1. c. p. 71 — 7 7, a także Archives generales de Medicine. 
T . I. 1865. pp. 188, 191, 194.
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nie obwodowych zboczeń wpływały. Lecz niestety na tern miejscu zatrzymu­
ją nas przerwy, jakie dopiero przez dalsze badanie zapełnione być mogą: wąt­
pić nie należy, iż to wkrótce nastąp.

Wszelako już i teiaz całość objawów któresmy poznali za iicuriLin prze­
mawia. Nadto mogą za niani przemawiać pewne organiczne zmiany w ner­
wach znajdowane przy sekcyi, gdzie za życia wszystkie następstwa traumaty­
cznego uszkodzenia nerwu jak najdokładniej widziano. W tych wypadkach 
nerwy były rzeczywiście obrzękłe, przesiąkłe surowicą i znacznie przekrwione: 
mikroskop zaś wykazał mniej więcej wyraźne pomnożenie jąder w pochewkach 
rdzeniowych, a w niektórych razach oznaki granulacyjnego zwyrodnienia.

Zachodzi jednak pytanie, czy bez tych stosunkowo grubych zmian nie 
może przyjść do takiego podrażnienia nerwu, któryby mogło w oddalonych czę­
ściach ciała zboczenia odżywcze wywołać. Teraz mamy najstosowniejszą chwi­
lę do powiedzenia, że nie należy sądzić aby każde zapalenie nerwu i konie­
cznie prawidłowe odżywienie zakłucać miało. Do tego potrzebne są pewne 
warunki, które się jednak dotąd wyświetlić, nie dały. Widzimy zatem sprze­
czność z powstawaniem zmian w oddalonych okolicach ciała po zupełnem prze­
cięciu nerwu. Ostatnie uważać można za konieczne następstwo braku czucia 
i ruchu w porażonych członkach.

Bądź co bądź na wpływ podrażnionego nerwu rzucaja nam właściwe 
światło, że tak powiem wyraźnym go czynią te wypadki, w których widziano 
ustępowanie i powracanie w mowie będących zmian odżywczych, w miarę te­
go, jak przyczyny drażniące nerw przestawały działać lub do swojej czynności 
wracały. Dla przykładu przytoczę panom zdarzenie opisane przez Pag et’a 
II i 11 o n’a.

U mężczyzny, w szpitalu Guys leczonego, powstał przez złamanie kości 
promieniowi) obszerny całus i nerw pośrodkowy ramienia uciskał. W skutek 
tego na wielkim palcu i dwóch następnych odpowiedniej ręki potworzyły się 
wrzody, które się wszelkmi śiodkom lekarskim opierały. Przy zgięciu ręki do- 
konanóm w ten sposob, że wszystkie miękkie części na drom zwolniały i przez 
to ucisk na nerw ustawał, juz po kilku dniach goiły się te wrzody. Ale skoro 
tylko chory zechciał ze swojej reki korzystać i nerw był na nowo uciśniety, 
natychmiast owrzodzenie wracało 'J.

- B. Pozostaje nam nakoniec o tych zboczeniach odżywczych pomówić, 
które przy samodzielnie powstających chorobach neiwów’wndzieć się dają, a po­
nieważ uprzedziłem już panów, że spotkamy tutaj też same zmiany, jakieśmy 
przed chwilą poznali, ta żarem okoliczność upoważnia mnie do ograniczenia 
się na kilku przykładach, które po większej części ze zbioru Al o n ge ot’a 2) 
przytoczę.

l) P a g e t. Lectures on Surgical Pathology. T. I. p. 43.
D Ał o nge o t, 1. c. Cap. 2. Des lesions orgamąue des nerfs et des trouble.s 

de nutrition consecutif.
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Dla zachowania całości (p naprzód opiszemy zmiany, w których patolo­
giczny stan nerwów Jakkolwiek me z traumatycznie działających, zawsze jed­
nak z mechanicznych przyczyn pochodzą. Takim sposobem powstaje niekiedy 
cierpienie nerwu trójdzielnego i w ślad za niem zmiany odżywcze w oku; je­
żeli bowiem w jamie czaszkowei i w blizkości rzeczonego nerwu jakikolwiek 
wytworzy się guz, to takowy, nie zmieniając anatomicznej całości nerwu, 
ugniata go i w mniej więcej znaczne podrażnienie wprowadza. Wiemy też 
o rakowatem zwyrodnieniu kręgosłupa, które może tak zmiękczyć pojedyńcze 
kręgi, iż te, uginając się pod ciężarem ciała, ściślej do siebie przylegają i zwę­
żają międzykręgowe kanały. Staje się to następnie przyczyna ucisku podraż­
nienia a nawet zapalenia nerwów, które przez te kanały przechodzą. W po­
dobnym wypadku widziałem hespes zoster z prawej strony na całej przestrzeni 
skóry, gdzie się gałęzie cierpiącego splotu szyjowego rozkrzewiały. Ow wy­
prysk był następstwem ucisku na pnie nerwowe tego splotu, wywieranego przez 
międzykręgowe kanały. Przy poszukiwaniu pośmiertnem znalazłem powierzch­
nię grzbietową mlecza, jako też korzenie nerwów szyjowych zupełnie zdrowe; 
ale po otworzeniu kanałów z prawej strony ujrzałem zwoje i pnie nerwowe 
obrzękłe i mocno zaczerwienione. Nadto pod mikroskopem dawało się rozpo­
znać pomnożenie jąder w powyższych zwojach i nerwach, tymczasem nerwy 
i zwoje lewój strony żadnych nie przedstawiały zboczeń '). G-odnem jest tak­
że uwagi zapalenie ograniczające się ściśie do zwojów i nerwów rdzeniowych, 
które samodzielnie bez współudziału mechanicznych czynników powstaje i mi­
mo to, jak Biirensprung pokazał, na skórze odpowiadające' zajętym ner­
wom sprowadza liszajowe wypryski * 2). Są zatem niezawodnie powody do 
utrzymywania, iż znaczna część wypadków, w których herpes zoster bez wi­
docznych przyczyn występuje, odnieść się da. do tego rodzaju neurilis 3). Znaj­
dowano też bardzo zmienione zwoje międzykręgowe bez współudziału mlecza 
tak przednich jak i tylnych jego korzeni; w następującym zaś, niedawno przez 
E. Wagnera 4) opisanym wypadku, nawet międzykręgowe nerwy zdrowemi 
byty.

’) C li a r co t et C o t a r d. Sur un cas de zona du cou avec alteration des 
nerls du plesus cervical et des ganglions l^correspondants des racineS spinales postc- 
rieures. Memoires de la Societe de Biologie. 1865. p. 41.

2) v. Baren sp r u n g. Beitrage zur Kenntniss der Zoster; Arch. f. Anat, 
und Physiol. X. 4. 1865. Podobnież w Canstatt’s Jahresber icht. 1864. T. 4. p. 128-

3) Al o n g e o t, 1. c. p. 65.
R. Th. B a h r d t. Beitrage zur Aetiologie des Herpes Zoster- Dissert. Leip- 

zig 1869; także E. W a g n e r. Pathol. anat. und klinische Beitrage zur Kenntniss der 
Gefassnerven. Archiv der Heilkunde. 4 Lif. Leipzig 1870. p. 321.

Pewien, zapaleniem płuc dotknięty, 23 letni mężczyzna, dostał wkrótce 
przed śmiercią liszajowego wyprysku na całej przestrzeni skóry, odpowiadają­
cej dwom lewym (9-u i JO-ui międzyżebrowym nerwom. Przy poszukiwaniu 
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pośmiertnym znaleziono ciaLi sześciu ostatnich grzbietowych i dwóch pierw­
szych lędźwiowych kręgów spróchniałe. Zewnętrzną powierzchnię odpowiada 
jąco) tym kięgom błony twarde; gruba warstwa zsciowaciałej ropy pokrywała 
i rozszerzała się na pochewki nerwów i zwojów. Sama błona twarda zgrubiała 
i na dwie blaszki podzielona, osobliwie w blizkości korzeni lewych (9, 10 i 11) 
nerwów grzbietowych. Jakkolwiek błona ta i z prawej strony wydawała się 
równie zmienioną, to jednak tylko trzy zwoje należące do powyższych nerwów 
były obrzękłe i tylko w nich mikroskop patologiczne zmiany wykazał. Komórki 
tych zwojów były zanikło; w blizkości zaś mieszczących je przestworów można 
było widzieć wszystkie oznaki zapalnego przerostu tkanki łącznej.

Ja sam w wielu wypadkach bardzo rozwiniętego zapalenia opon rdzenio 
wych ze zgrubieniem błony twardej, widziałem, że towarzyszące mu zapalenie 
odpowiednich nerwów i ograniczone do części przechodzących przez schorzałe 
błony, wywoływało w obwodowych okolicach ciała, obok mniej więcej wyraź­
nego zaniku mięśni, rozliczne liszaje we wyrzuty; one zaś przez swoją formę zbli­
żały się do herpes albo do bąblicy (pemphigus).

Już Brown -Se quard mówił w ilublińskiój wszechnicy ') o pokazywa­
niu sie szczególnego wyprysku na ramieniu przy Mcningo-iiciiritis spi/ialis 
w dolnej części rdzenia szyjowego.

W wypadkach zagorzenia—różyczka, liszaj, zanik mięśniowy, a nawet pewT 
ne cierpienia stawów, podług Durne nil a, zostawały w związku z postępują- 
cem chroincznóm zapaleniem nerwów * 2), podług Leuuefa zaś, z obwodowóm 
neutilis,

*) Qaart«rly Journal of Medicine, May 1865. p 11, 12.
2) 1) u m e n i 1. Contributions pour servir ń 1’historie des paralysies periphe- 

riqucs spćciahnent de la newite. Gaz. hebdom. 1866. N 4, 5, 6.

(Dalszy ciąg nastąpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA
■ 0 działaniu sporyszu (secale corimtuui).

Przez Dra Zweitel (w Strassburgu).

W ciągu ostatnich lat tyle się nagromadziło tak doświadczalnych, jak i klini­
cznych spostrzeżeń nad działaniem sporyszu, iż mnnowoli się nastręcza pi tanie, skąd 
pochodź1 to szczególne zamiłowanie do tego mianowicie przedmiotu

Bezwątpienia przyczyna tego w części przynajmniej spoczywać musi w wybornych 
rezultatach terapeutycznego zastosowania, rezultatach stwierdzonych przez pierwsze 
w nauce powagi, w szczególności zaś przez Langenbec k’a i II i 1 d e b r a n d t’a.

Ponieważ wszystkie niemal objawy działania sporyszu dotyczą przeważnie zmian 
wywoływanych w układzie kiąźenia, nic przeto dziwnego, że właśnie wpływ pomienio- 
nego środka na naczynia zwracał na siebie uwagę nowszych w tej dziedzinie bada- 
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czow. Należą do nieb: B r i e s e m a u n l), Hol m es2}, Fotel 3 *), E berty *}, 
Ros s bach 5), W er n ich 6 7 8) i Ko h 1 e r '}.

’) Inaug. Diss. Rostock 1869.
2) Eifets de 1’ergot du seigle. Arch. de Physiol. 1870. Ifl. 384
3) Inaug. Diss. Greifswald 1873.
4) Inaug. Diss. Halle 1873.
5) Pharmakol. Untersuch. Wiirzburg 1873. 1 14
g) Beitr. zur Gebnrtshulfe u. Gynaekologie. III. 1. Berlin 1 874.
7) Yirch. Arch. tom 60.
8) Beitrag zur Kenntniss des Mntterkorns. Inaug. Diss. Dorpat 187 1.

Z badaczy niemieckich pierwszy Briesc m a n n, wstrzykując podskórnie prze­
twory ergotyny, spostrzegał i opisał zwężenie naczyń krwionośnych w przezroczysty cli 
częściach ciuła żaby. W roku 1870 ogłoszone zostały spostrzeżenia Holmesa, do­
konane pod przewodnictwem V u l p i a n’a. W Niemczech jednakże W e n n i c 1' naj­
bardziej się temi zmianami zajmował, ważne im przypisując znaczenie, a to do tego 
stopnia, iż w pomieuionem działaniu sporyszu widział prawie wyłącznie skuteczność je­
go, jako leku. I inni autorowi^ również uznali zwężenie tętnic za główny i zasadni­
czy skutek działania sporyszu.

Ponieważ W e r n i c h nie uznaje wpływu sporyszu na układ nerwowy w tern 
znaczeniu, w jakiem go pojmowali dawniejsi badacze, ponieważ dalej uważa on za dwu­
znaczne i wątpliwi te objawy, którym II a ud e lin s) wielkie przypisuje znaczenie 
najbliższem przeto mojem zadaniem było: sprawdzić doświadczenia obu tych badaczy 
w kierunku spornego pomiędzy nimi punktu.

Już na pierwszych żabach, które rozpięte zostały dla badań mikroskopowych 
stwierdzić mogłem fakt dostrzeżony przez Holmesa: że forsowne ruchy' zwierząt, 
chcących się oswobodzić z krępujących je więzów, wywoływały znaczne zaburzeni i w krą­
żeniu: zwężenie tętnie, zastój słupa cieczy w tych ostatnich, a nawet wsteczny' ruch 
jego; otoż celem uniknięcia powyższych przeszkód ociekłem się do użycia kurary, jak 
to już czynił II o 1 m e s. Kurarę wprowadzałem w postaci drobnych kawałeczków pod 
skórę grzbietu, ponieważ roztwór- tego jadu u żab działa nadzwyczaj silnie i bardzo już 
niewielki jego nadmiar nie przestaje bez wpływu na krążenie. Ubezwladnionńj w ten 
sposób żabie zastrz- kiwałem nieco wodnego wyciągu sporyszu, poczem zaraz mogłem 
już obserwować zwężenie tętnic pod drobno widzem. A chociaż nie uważałem, żeby' 
w rozszerzonych tętnicach powstawały skutkiem częściowego ich skurczu wypuklema 
z kształtu do butelek i łydek podobne (P o t d), nie mniej jednak pozostałe szczegóły 
obrazów mikroskopowych zgodne były z tern, co obserwowali wyżej przytoczeni ba­
dacze.

V er nich szczegółowo opisał (1. c.) pomienione zjawiska; ale nie wspomina 
nic o zaburzeniach cyrkulacyi powstających pod wpływem wypiłków celem oswobodze­
nia się, pomimo że nadmienia, iż używał także żab niekuraryzowanych.

Jeżeli rzeczywiście sporysz wywiera wpływ swoisty na naczynia i jeżeli działanie 
to ma służyć za podstawę do wytłumaczenia terapeutycznego jego działania, w takim 
razie inne substaneye, o których wiemy z pewnością, że ani wzmacniają bólów porodo­
wych, ani też tamują krwotoków i t. d., że substaneye te, będąc wstrzyknięte pod skó­
rę żaby, nie sprowadzą zwężenia naczyń krwionośny ch.

Wy chodząc z tego punktu zastrzyk iwałcm żabom (do limfatycznego kanału na 
grzbiecie) najrozmaitsze substaneye, a to najczęściej bez uprzedniego kuraryzowania, 
niekiedy zaś po kuraryzacyi. W ten sposób badałem drobne tętnice błony międzypal- 
cowej, języka i krezki żaby jadalnej (rana esculenta'), aby' się zaś całkiem zabezpieczyć 
od błędów mierzyłem grubość spostrzeganych naczyń za pomocą mikrometru. Otóż te­
dy- pod wpływem 0,6 procentowego roztworu soli kuchennej, od którego doświadczenia 
me rozpocząłem, zwężenie naczyń nie wystąpiło, jeżeli tylko kanka strzykawki wprowa­
dzaną była z należytą ostrożnością. V\ tym ostatnim celu przecinałem niekiedy dęli 
katnie skórę nożyczkami. (Jo do ilości, to wstrzykiwałem zawsze zawartość całej strzy­
kawki Pravaz’a naraz. W dalszych doświadczeniach wstrzykiwałem rozcieńczone roz­
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twory kwasów solnego i s i a r c z a n e g o, pierwszy w stosunku 1 pro mdlę, 
drugi zaś przyrządzony w ten sposób, iż 4 krople zwyczajnego rozcieńczonego kwasu 
siarczanego przypadały na 10 gram wody. Kwaśny smak te^o ostatniego płrnu zaled­
wie się czuc dawał na języku. W doświadczeniach tych, z których każde po wielo­
kroć było powtarzane, tętnice bardzo w y b i t nie się zwężał y, aż do 
połowy normalnego swego światła, jak to wskazywał mikrometr. Nie podaję tu dal­
szych szczegółów tych obrazów drobnowidzowych, lecz mogę zapewnić czytelniKa. iż 
przy użjciu dopięro co wymienionych substacyj zwężenie tętnic występowało w równym, 
a może nawet w wyższj m stopniu, jak i po wstrzyknięciu oncyalnego ef.tractuui secajis 
comuti, którym zwykle się posługiwał Wernich. Bo d dszych wstrzykiwać używa­
łem gliceryny (nawpół z wodą), chlorku potasu w roztworze, oraz roztworów niektórych 
innych wyciągów roślinnych.

Przypadek mieć chciał, że właśnie w tym samym tomie ,,Archives de Physiolo 
gie“ (Brown-Sequard’a, Charcot’a i Vn)pian’a), w którym ogłoszone były poszukiwa­
nia II o l m e s’a, spotkałem pracę 1) u 1 in o n t a i L a u r e n t’a, którzy przy miejsco- 
wem zastosowaniu h y o s c y a m i n y i <1 a t u r y n y otrzymywali to same skutki, 
jakie 11 o 1 m e s spostrzegał po ergotyme. Ba, nawet wodau chloralu w p'erwszej 
chwili po zastrzyknięciu sprowadzał zwężenie tętnic, które się rozszerzały dopiero póź­
niej, w okresie bezwładu. Dla dokładnego ocenienia pomienionego zjawiska dodać wre- 
scie winienem, że, przez proste przyłożenie kawałka lodu na ciało żaby, przez uszczyp 
męcie je łapek lub wreszcie przez bodźce elektryczne dawało się wywołać zweżenie 
tętnic i to w stopniu najwyższym!

W ogolę u żab knraryzowanyeh zwężenie występowało nieco później, niż u nie- 
kuraryzowanych.

rym więc sposobem, dzięki powyższym doświadczeniom, wiara moja w specyalne 
działania sporyszu na zwężenie naczyń u żaby całkiem runęła. Oczywiście, że poprzed 
ni badacze nie zwrócili uwagi na owe bodźce czuciowe, będące właściwą przyczyną 
zwężenia naczyń. I powtarzając powielokroć te doświadczenia, nie dostrzegłem nigdy' 
innego, później występującego zwężenia tętnic, chyba że żaby zaczynały się rzucać, 
przyczem, rozumie się, niepodobna by lo wv łączyć istnienie bodźca czuciowego (u żab 
przymocowanych szpilkami!).

Tylko co do czasu jaki upły wał od czasu zadrażnienia az do wystąpienia zwężenia 
naczyń, to /.wykle nie zdążyłem naliczyć 3 minut, lecz tylko pół, w rzadkich wypad­
kach 2—2l|3 minut Wernich tymczasem podaje, iz zwężenie występowało dopiero 
po upływie kilku (3—<5) minut. Atoli nikt chyba nie przypisze wielkiego znaczenia 
tej drobnej różnicy.

i) C. Ludwig i C. Tliiry Wien. Sitznngsber. 1804
3) N a u m a n n. Prager Yiertelj. 1863. tom 1 i Pfliigers Arch. tom V
3) Virch Arch. t 50. 1870, str. 607
4) Cytata ż pracy Ri e g la.
5) Pfluger’s Arch. tom IV i V.

A więc skoro nie znalazłem żadnej różnicy we wpływie na zwężenie naczyń po­
między ergotyną a innemi bodźcami czuciowemi, i skoro dalej Wernich, Holmes, 
a o ile wiem i inni badacze, nie uwzględnili całkiem zwężenia tętnic zjawiającego się 
pod wpływem bodźców czuciowych, stanowczo przeto zaprzeczyć muszę zdaniu jakoby 
za pomocą badania mikroskopowego dawało się ocenić działanie sporyszu.

Że bodźce czuciowe wywołują zwężenie naczyń, to, jak się zdaje, nie wymaga 
wcale dalszych dowodow. Pod tym względem dość będzie się powołać na prace L u d- 
w i g’a i l’hiry '), który fakt ten dowiedli na naczyniach mikroskopowych; N a u- 
m a n n 2) i S a v,i o t t i 3 *) również wykazali za pomocą drobnowidza bezpośredni wpływ 
bodzcow czuciowych na błonę międzyp.dcową żaby. Ostatni badacz podaje, iż skurcz 
naczyń trwa 10—20—30 sekund, poczein krążenie znowu idzie normalnym torem. Ale 
oprócz tych zmian w świetle naczyniowem, występuje nadto jeszcze rytmiczne ściąganie 
się naczyń, co juz Gunni u g obserwował. Bez żadnego zewnętrznego powodu 
w błonie międzypalcowej występowały koutrakcye tętnic, a to nawet u takich żab, u 
których na 14 dni przedtem przecięte zostały nerwy odpowiedniej kończyny/ Ważnemi 
zwłaszcza są pod tym względem spostrzeżenia Riegefa 5). (Dalszy ciao ncutapi).
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W iadomości bieżące.

— Terapia Ogólna W tych dniach opuściła prassę drukarską 'Terapia Ogól­
na, opracowana przez Prof. Ilia Dybka. Ze względu że w całqj literaturze Europejskiej 
lekarskiej nie ma żadnego nowego dzieła w tej gałęzi wiedzy, pracę naszego uczonego pro- 
fessora uważać musiemy za wielkiej wartości nabytek dla piśmiennictwa polskiego i najgo­
ręcej polecić czytającej naszej publiczności. Oto tresc dzieła: Cel nauki i zmianie leka­
rza. Treść zasad i plan wykładu Ogólne własności organizmu jako przedmiot badania 
lekarskiego. 1. Zdrowie. 2. Zmiana inateryi. 3. Uszkodzenia na drodze zmiany. 4. Silą 
żywotna. 5. Pochodzenie. 6. Własności dziedziczne, wrodzone i nabyte. 7. Własności 
zwłokowe i żywotne. 8. Kompensacya i akomodacya. 9. Peryodyczność. 10. Usposobienie 
do czynności. 11. Bodźce. 12. Wpływy zewnętrzne. 13 Celowość i użyteczność. 14 
Działanie i oddziaływanie. 15. Nawykmenia. 16 Sprawy ustrojowe. 17. Wzrostowanie. 
18. Narzędzia wzrostOwania. 19. Urzędowanie, przyrząd, układ. 20 Wzajemna zależ 
nosć czynności. 21. Ustosunkowanie obrotu inateryi. 22. Zasobność. 23. Czynności zmy- 
slowo-ruchowe. 24. Czynności duchowe. 25. Wypoczynek, tonus. 26. Całokształt ustroju.
2 7. Właściwości osobiste. 2 8. Miara dzielności. 2 9. Zmiany właściwości. 30. Zaburze­
nia. 31. Umiejscowienie zaburzeń. 32. Stan chorobny. 33. Poriny chorobne. 34 Przypa­
dłości. — Ogólnego lecznictwa część d y a g n o s t y e z n a. Badanie własności 
ustroju 3 5. Przeszłość i stan obecny. 3 6. Historya choroby. 3 7. Znaki rozpoznawcze.
3 8 Rozpoznawanie. 3 9. Badanie podmiotowe, przedmiotowe i mieszane. 40. Obejrzenie. 
41 Dotykanie. 42. Zgłębianie. 4 3. Miereenia. 4 4. Opukiwanie. 4 5. Słuchanie. 4 6. Wy­
słuchiwanie oddechu. 4 7. Wysłuchiwanie głosu. 48. Wysłuchiwanie tonów i szmerów na­
czyniowych. 49. Woń. 50. Dochodzenie chemiczno-fizyczne. 51. Badawcze zastosowanie 
elektryczności. 5 2. Inne probierze fizyczne. 53. Probierze farmako-dynamiczne. 5 4. Od­
działywanie na wpływy przypadkowe. Porządek badania lekarskiego w celach rozpoznaw­
czych. 5 5. Potrzeba porządku w badaniu. 56. Badanie zbiorowe. 5 7. Badanie stosunków 
chorobnyeh. 5 8. Badanie rozbiorowe. 59. Obserwacya przebiegu choroby. Rozpoznawanie 
stosunków chorobnyeh. 60. Zadania rozpoznawcze. 61. Osobistość chorego. 62. Przeszłość 
i jej przedmiotowe znaki. 63. Przyczyny zachorowania. 64. Dziedziczność i usposobienie 
wrodzone. 6 5. Usposobienie nabyte. 66. Wpływy miejsca i czasu. 6 7. Warunki życia.
68. Przyczyny powodowe i wpływy determinujące. 69. Ważność rozpoznawcza przyczyn. 
7 0. Rozpoznanie uszkodzenia. 7 1. Siedlisko choroby. 7 2. Umiejscowianie się choroby. 
7 3. Znaczenie rozpoznawcze przypadłości. 7 4. Przebieg choroby. 7 5. Okresy. 7 6. Typ 
przebiegu. 7 7. Powikłania. Granice pewności rozpoznania. 7 8. Brak szczegółów. 7 9. 
Niepewność przyczyn. 80. Niepewność nozografii. 81. Trudności stosowania klasyfikacyi. 
82. Brak punktów porównania. 8 3. Ogólna niepewność nauki Ogólne formy zaburzeń 
przedmiot rozpoznania stanowiących. 8 4, Znaczenie formy zaburzeń. 8 5. Elementarne 
formy zmiany korrelacyi animalnej. 8 6. Zaburzenia czynności ustosunkowania obrotu mate- 
ryi. 87. Krwibrak przekrwienie. 88. Nawał. 89. Zastój. 90. Przesięk 91. Czynniki dyffu- 
zyi. 92. Zmiany wydzieleń. 93. Konkrecye. 94. Wydzielina rozpadowa, posokowata, ropna. 
95. Krwotok. 96. Zmiany składu krwi. 97. <rodła zakazeń. 98. Zmiany anatomiczne. 99. 
Obrzmienie, wysięk, złogi. 100. Przerost i zanik. 1 0 1. Zmiany jakościowe utkania. 102. 
Przeistoczenia. 103. Nowotwory. 104. Guzy i nasięki. 105. Heteroplazya. 106. Zmiany 
budowy. 107. Zgorzel i strupieszenie. 108 Kombinacye zboczeń. 109. Zapalenie. 110. 
Bodziec zapalny. 111. Objawy zapalenia. 112 Znaczenie obrzmienia, 113. Ciepłota, 
114. Formy chorob zapalnych. 1 15. Hyperynoza 116. Gorączka i jej objawy 117. Roz­
rób pod wpływem gorączki. 118. Rozciągłość rozrobu. 119. Tętno. 120. Oddychanie 
w gorączce. 12 1. Znaczenie dreszczów 122. Wybuch gorączki. 123 Typ i rytm. 124. 
Przełom. — Ogólnego lecznictwa część prognostyczna.—Ogólne zasady roko­
wania. 125. Podstawy rokowania. 126. Pierwotne pojęcie rokowania jako wróżbienia. 
127. Znaki dobre i złe. 128. Uzytecznościowy kierunek prognozy. 129. Trudności roko­
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wania. 130. Jego różne zadania. 131. Rokowanie ogolne i szczegółowe. 132. Rokowanie 
zbiorowe i rozbiorowe. 133. Dyagnoza przed prognozą. 134. Warunki niebezpieczeństwa. 
135. Wpływ wieku. 136. Płeć. 137. Skład ciała. 138. Dziedziczność. 139. Stosunki 
przyczynowe. 140. ł orma choroby. 14 1 Stan ogólny chorego. 142. Natura przebiegu 
14 3. Sposób rozpoczęcia aię choroby. 144. Poty. 145. Krwotoki. 14G. Wyraz twarzy 
14 7. Nastrój umysłu. 148. Objawy uczuciowe. 149. Objawy ruchowe. 150. Stan dróg 
pokarmowych. 151. Oddechanie. 15 2. 'Tętno. 15 3. Własności moczu. 154. Ciepłota 
155. Powierzchnia ciała, Stan sił i zasobność ustroju jako element rokowania. 156. Wy­
chudniecie, bladość i osłabienie. 15 7. Wysokie znaczenie czynności korrelacyi wegetacyj­
nej. 158. Stan mięsni. 159. Układ nerwowy. 160. Stosunki działania ruchowego. IGI, 
Odruchy. 162. Straty ustroju. 163. Otyłość. 164. Postęp zmian. 165. Kollapsus. 166. 
Zawieszenie czynności korrelacyinych. 16 7. Śmierć pozorna. O śmierci. 16 8. Ustanie 
obiegu-krwi i oddychania. 169 Najbliższe przyczyny śmierci. 17 0, Rodzaje śmierci we­
dług przyczyn. 171. Przebieg konania. 17 2. Jego stosunek do różnych rodzajów śmierci. 
17 8. Przypadłości konania. 17 4. Przypadłości śmierci. 17 5, Rozpoznał ie śmierci Obej­
rzenie pośmiertne. 17 6. Cele obejrzenia. 17 7. Obejrzenie zewnętrzne i otworzenie ciała.
178. Rozróżnienie znaków wykazywanych w zwłokach—Ogólnego lecznictwa część 
właściwa.—Ogólne zadania leczenia. 17 9. Regulowanie wpływów zewnętrznych. 180. 
Wskazówki i wskazania leczniczych potrzeb ustroju. 181. Podział wskazań ze względu na 
momenty rozpoznawcze. 18 2. Podział wskazań ze względu na momenty rokowania. 
183. Najogólniejszy podział ze względu na środki. 184. Współwskazania. 185. 
Plan leczenia. 186. Ustanowienie planu rozbiorowe. 187. W pływ środkow jako wska­
zówka. 188. Zbiorowe rozpoznanie potrzeb leczniczych. 189. Okoliczności przyczy­
nowe, 19 0. Przyczyny odleglejsze. 191. Przyczyny bliższe. 19 2. Obszerość postu­
latów leczenia według danych możliwości. 19 3. Okoliczności skutkowe czyli przy­
padłości choroby. 194. Najogólniejsze życiowe potrzeby chorego ustroju. 195. Wskaza­
nia życiowe. 19 6. Wskazania bezpieczeństwa całości ustroju. 19 7. Skracanie przebiegu 
choroby. 19 8. Wskazania ulgi. 19 9. Blizki stosunek prognozy do terapi polega na uty- 
litarnem zapatrywaniu tak jednej jak drugiej. 200. Wybór wskazań. 201. Uporządkowa­
nie wskazówek na prognozie oparte. 2u2. Sposoby leczenia i ich przybory. 203. Wzglę­
dy kierujące wyborem środków. 204. Doniosłość środków. 205. Wykonalność ich zasto­
sowania. 206. Prostota planu. Szczegółowe zadanie i sposoby leczenia. 20 7. Kolćj pla­
nu leczenia. 208. Terapeutyczny podział sposobow leczenia. 2 09. Środki mechaniczne. 
210. Środki chemiczne. 2 11. Środki fizyczne. 212. Środki dynamiczne. 2 13. Zasada 
podziału sposobów leczenia opartego na patologii. — Cena tomu I-go wraz z przesyłką rs. 2.

— 0 nerwowych objawach, spowodowanych przez obce ciało w jamie b>-benkowrj (J. Israel, 
Berlin, klin. Woch. 1876. Nr. 15—Centralbl f. d. nied. Wiss. Nr. 39. 1874). Odła­
many" guzik od ołowka utkwiwszy w ucho spowodował u 20 letniego młodzieńca stan 
gorączkowy, trwający przez kilka dni i rozmaite nerwowe objawy. Podczas gdy głowa 
i chore ucho lewe były wolne, skarżył się chory na ciągnące bóle w rozmaitych czę­
ściach ciała. Po stronie odpowiadającej choremu uchu, objawy były więcej uwydatnio­
ne: tutaj pojawił się także silny" skurcz mięśni zginających rękę. Lewa źrenica była 
szersza, aniżeli prawa. Po podskórnem zastrzyku i ęci u malęi dawki atropiny zn kły 
wszelkie objawy i ustąpiły stale, skoro się przez operacyą wydaliło obce ciało. Autor 
sądzi, że podstawą gorączki było zatrzymanie ropy w jamie bębenkowej; za podstawę 
zaś objawów nerwowych, ze względu iż po stronie cierpiącego ucha były najsilniejsze 
resp. jedynie się uwydatniały, iż po atropinie natychmiast znikły i zostały zupełnie usu­
nięte po wydostaniu obcego ciała, uważa objawy jako odruchowe, a nie jako wywołane 
przez miejscowe processy w nerwowych ośrodkach po stronie lewej
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