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I, Przyczynek do nauki o przymiocie mozgu.
Wedlug wyitadu na 3-cim zjetdzie lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie
Napisal
Doy =eamisiaw Domansslii.

Profesor nauki o chorobach ukladu nerwowego w Uniwersyteeie Jagiellonskim.

Nauka o chorobach ukiadu nerwowego najwickszej zpomiedzy wszystkich
czesel patologil ulegla zmianie w ostatnich kilkndziesieciu latach. Gdy da-
whiej poprzestawano przewaznie na opisaniu objawdw, a nazwy takie, jak po-
razenie polowicze, poprzeczne, bol nerwowy, anestezyja, wystarczaly znpelnie
do oznaczenia danych przypadkéw chorobnych, wiemy obecnie, Ze w kazdym
razie mamy nietylko szukaé zmiany anatomicznej. ale nawet okreslié jej rodzaj.
Tym sposobem np. proste porazenie polowiczne z choroby przemienilo sie
w objaw krwotoku do mozgu, zatoru, nowotworun, przymiotu, histeryiit. d.,
rzeczg zas jest badania klinicznego i Scislych z niego wnioskdw, oznaczyé
w kazdym danym przypadkn siedzibe i rodzaj zmiany anatomicznej, bedacej
przyczyng porazenia polowicznego. W dzisiejszym kierunku medycyny nieraz
i to nie wystarcza; dazymy bowiem do czego$ wigee], t. j do etyjologii. czyli do
wykazania wlasciwe] przyczyny danej choroby. Tak np. wiemy obecnie, ze
przyczyna krwotoku do mozgu sa drobne tetniaki, zatorn zmiany chorobne
w ukladzie naczynnym, przymiot mozgu-ziarniniaki, stwardnicnia w substancyi
mozgu i zmiany w naczyniach. Ze dotychezas nie o wszystkich chorobach ukladu
nerwowego mamy tak dokladne wiadomosei anatomiczne i etyjologiczne, rzecz
powszechnie wiadoma. Do dzis dnia musimy w wielu przypadkach zadawalniaé
sie¢ okresleniem objawow chorobnych, nie mogae wyszakaé dla nich ani przy-
czyny bezposrednicj, ani zmiany anatomicznej. Spodziewac sie atoli nalezy. i
z biegiem ezasu poznamy podstawy materyjalne, przynajmniej najwiekszej eze-
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sci chorob ukladu nerwowego i przeprowadzimy w nerwopatologii konsekwent-
itie podzial anatomiczny, w innych czesciach patologii mniej lab wiecej ogolnie
juz przyjety.

Do rzedn takich chorob, ktorych istote rozswietlono znacznie, liczym przy-
miot moézgu. Dzieki badaniom, gldwnie lekarzy francuskich, mamy o tej cho-
robie znaczny zaséb wiadomosci pod wzgledem anatomicznym i klinicznym.
Mimo to kazdy, kto mial sposobnosé¢ pozna¢ blizej z wlasnego doswiadczenia
to tak wazne usadowienie sie przymiotu, przyzna, ze w przebiegu przymiotu
mozgowego, napotyka sie nierzadko na objawy, z ktérych nie mozna sobie
dokYadnie zdaé sprawy, a poniewaz na te okolicznosé, mimo jej waznosci, dotad
malo zwrdcono nwagi, przeto pozwole sobie zajaé tym przedmiotem Czytelnika.

Jest to kardynalna zasada obecnej patologii, jako nauki przyrodniczej,
ze kazdy przypadek chorobny ma swa przyczyne materyjalng, czyli, ze kazde-
mu przypadkowi odpowiada ostatecznie zmiana anatomiczna lub chemiczna.
Gdzie wiec zmiana materyjalna jest ciagla, tam ciaglem powinno byé zboczenie
czynnosciowe. Wobec tej zasady szczegblniejsze nasuwa trudnosci wytloma-
czenie objawow chwilowych, przemijajacych, tam, gdzie mamy prawo do przy-
puszczania cigglej zmiany materyjalnej. Tak np. nie mamy dotychczas teoryi,
tlomaczacej nam w sposéb umiejetny napady migreny, epilepsyi, bolow nerwo-
wych, a jezeli pod tym wzgledem powolywano sie na elektrycznosé, ktora do-
iero przy pewnem natezenin przeskakuje przez powietrze wsréd objawu swia-
tta, to nie mozna zapominaé, iz tlomaczenie takie nie jest wcale umiejgtnem
przypuszczeniem, lecz poprostu tylko wyszukiwaniem analogii z innem zjawi-
skiem w przyrodzie, w celu osloniecia prawdziwej niewiadomosci. Analogija ta
zresztg dla wielu choréb nerwowych nie ma znaczenia, bo wiadomo, iz np. na-
pady epileptyczne nietylko ze wystepuja najczesciej nieregularnie, ale nadto
nieraz grupami skladajgcemi si¢ z osobnych napadoéw, rozdzielonych od siebie
krotkiemi przestankami. O wiele podobniejszem do prawdy wydaje sie przy-
puszezenie na podstawie Dbadan mikroskopowych ') krwi w tyfusie powrotnym
(typhus recurrens), 12 napady zostajg w pewnym stosunka do rozwoju pasorzytow,
a moze odpowiadaja pewnemu okresowi ich #ycia. Oczywisty jest rzeczg, iz
przypuszczenie to zastosowacéby mozna jedynie do chordéb infekcyjnych, objawia-
jacych sie napadami. Czy dla przymiotu mogloby ono mieé jakie znaczenie, niepo-
dobna teraz rozstrzygnac; to pewna, 1z przymiot ukladn nerwowego, osobliwie
mozgi, bo o tym ostatnim mamy najwiecej wiadomosei, objawia sie w wielu ra-
zach przypadami przemijajacemi, mniej lub wiecej powtarzajacemi sie, ktorym
najzasluzenszy na tem polu badacz, Fournier ?), nadal po czesci miano formy
nawalowej (forme congestive), z wyraznem atoli osSwiadczeniem, iz mianem tem

Y Obermeier. Ueber Pilzparasiten im Blute bei Recurrens. Centralblatt fir die med.
Wissenschaften. 1873, & po nim précz wielu innyeh Hey d envreich, Klinische und mikroseo-
pische Untersuchungen iiber den Parasiten des Ritekfallstyphus und die mikroskopisehen Verin-
derungen des Blutes Lei dieser Krankheit., 1877. Mocz utk o w ski. Materielien zur Pathologie
und Therapie des Riiekfallstyphus. Petersburger med. Wochensehrift. 1878.

%) La syphilis du cerveau. Legons eliniques. Paris. 1879.
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oznacza nie to, jakoby przypadki, o ktorych mowa, byly rzeezywiscie skutkiem
nawalu krwi do mozgu, lecz raczej, iz one sa bardzo podobne do tych zboczen
czynmosciowych, ktore slusznie czy nieslusznie wywodzimy z nawalu krwi, 11z
te przypadki przymiotu mozgowego prowadza bardzo ezesto do nastepsiw
tychze samyeh, co i nawal krwi. Takiemi zboczeniami przemijajacemi w prze-
biegu przymiotu mozgu sa: zawrot glowy, odurzenie, wieksza Jub mniejsza utrata
przytomnosci, afazyja w rozmaitej formie, napady epileptyczne i apoplektyezne.
Nie kuszae sie o podanie ostatecznej przyczyny, dla ktorej w chorobie, tak wy-
bitnie przewleklej jak przymiot, pojawiaja sie przelotne zboczenia czynnosciowe,
wypada ze stanowiska praktycznego zastanowié sie, coby moglo byé najbliz-
szym, bezposrednim powodem-tych pomijajacych przypadkow. Ze zmiane anato-
miczng stalg, lub przynajmnie] przez czas diuzszy trwajaca, wykluezyé mozemy,
watplivodel zadnej ulegaé nie powinno. Trzeba wiec szukadé przyczyny takze
przemijajacej. Takg przyczyng przelotna, zmienna, mogltoby by¢é przedewszystkiem
zhoczenie w krazeniu krwii to mianowicie przekrwienie albo niedokrwistosé.

W pismiennictwie zdania pod tym wzgledem sg podzielone. I tak, Brou s-
sie') na podstawie wlasnej obserwacyl sgdzl wprawdzie, Ze intermisyja napa-
dow polega na zmianach w krazeniu krwi, leez afazyja wywodzi z nawalu krwi,
towarzyszacego porazeniu polowiczemu. Chanoet ?) uwaza wplyw przymiotu
na kirgzenie krwi w moézgn za prawdopodobny, lubo zdaniem jego zaden fakt
anatomiczny nie przemawla za (zialaniem przymiotn na przekrwienie lub nie-
dokrwistosé. Inacze) zupehiie pod tym wzgledem zapatrujg sie na przymiot
mozen w ogllnodci Buzzard?) i Althaust). Pierwszy ze zweZenia naczyi
w przymiocie mozgu tiomaczy uposledzenie odzywiania kory moézgowej, opbznie-
nie krgzenia, wlasciwg sennosé ijakoby polowiczng przytomnosé, a Althaus
Zwraca nwage, ze zinlana anatomiczna tetnic wystepuje glownie w tetnicach
szyjowych, kélku Willis'a, tetnicy rowke Sylwijus zai tetnicy spoidla
najwiekszego (corpus calloswm), ztad procz zwolnienia obiegu krwi, zmniejsze-
nie ilosei tlenn przyjetego, utrata energii 1 obnizenie wladz psychicznych,
spiaczka.

Zanim zastanowimy sie, czy przekrwieniu ezy niedokrwistosei mozgn przy-
pisywaé nalezy przerzeczone objawy przymiofu, zatrzymaé sie wypada na
chwile nad fizyjologicznem krazeniem krwi w mozgu. Otoz z doswiadczen tak
dawniejszych, juk i najnowszych, wiérod ktorych najwiekszej sa wagi doswiad-
czenia, ktorych dokonal Moss o %) w Turynie, wypada, 1) Ze juz bardzo male
zinhiejszenie doplywu krwitetniczej do mozgu wystarcza do utraty przytomnoseci
i 2) ze wymiana materyi odbywa sie w mozgu o wiele energiczniej, niz w innych
organacl. 7 temi stosunkami fizyjologicznemi zostaje w zwigzku uklad na-
czyn mozgowyelh. Lubo wszakize polaczenie sie tetnic w kolko Willis'a

") Réflexions sur un eas de syphilis eérébrale. Montpellier Medical. Avril 1881.

2) Influence de la syphilis sor les maladies du systéewe nerveux central. Thése. Paris, 1879.
3) Cases of prolonged somnolence in eentral syphilis. The Lancet. 1879, Juny 7.

4)  On syphilitic affections of the necvous system. Med. times and gazette. 16 Nov. 1877,
5) Ueber den Kreislauf des Blutes im mensehlichen Gehirn, Leipzig. 1881.



ma niewsgtpliwie na celn zapobiegac szkodliwym skuikom utrudnienia krazenia
krwi przez tetnice, czy to szyjowe czy kregowe, to nezy jedvakowoz doswiadceze-
nie, iz dzialanie tego mechanizmu przy wiekszych przeszkodach nie jest dosta-
teczne. Uwzglednijmy teraz, 7Ze w przymiocie tetnice wlasnie na podstawie
czaszki najwiecej nlegajg zmianom chorobnym, ktore prowadzy do ich zweie-
nia, ze dalej, jak to wykazal Mosso ijak to dobrze z doswiadezenia lekar-
skiego wiadomo, przy wdechaniu amylnitrytu, nawet bardzo znaczne prze-
krwienie tetnicze mézgu nie sprawia ani utraty przytommnosci, ani zadnych in-
nych ciezszych zaburzen w czynnosci tego organu -jak: zawrotu glowy, po-
razen, kurczdéw— nabedziemy niewatpliwie przekonania. Ze nie przekrwienie, ale
wlasnie niedokrwistosé tetnicza jest bezposrednim powodem tych przemijajacych
przypadkow przymiotn mézgowego, ktorym —nie przesadzajac ich przyczyny —
nadal Fournier po czesci miano formy nawalowej. Wystepowanie zboczen
czynnosciowycl, o ktorych mowa, w niektérych przypadkach polowicznie, dowo-
dziloby wszakize, ze i niedokrwistosé mozgn pojawia sie w takich razach takze
potowiecznie. Lubo nie tu jest miejsce zastanawiaé sie obszernie nad fizyjologicz-
nemi stosunkami krazenia krwi w mézgu, niezbadanemi dotad jeszcze pod bar-
dzo wieloma wzgledami, tyle jednak wydaje sie, jezeli nie zupelnie pewnem. to
przynajmniej bardzo podobnem do prawdy, ze wprawdzie nie wylaczuie. to przeciez
przewaznie zmienia si¢ w mozgu, a raczej wewnatrz czaszki, nie ilosé krwi
krazgcej. lecz tylko jej rozdzial na tetnice, naczynia wlosowate 1 zyly. Jak
wnosi M oss o ze swyech dokladnych doswiadezen, krew, wplywajaca za skur-
czem serca do tetnic mozgowyeh, wypycha taka samg ilosé krwi ze zyl wirdd
czaszki, a tem samem, jezeli przy zwezeniach tetnic, lub innych przeszkodach,
tetnicami mniej do mozgu kyrwi doplywa, mniej tez odplywa zylami, czyli nie-
dokrwistosé tetnicza mézgu, ogolna lub miejscowa, pociaga za soba stosunkowe
przekrwienie zylne, a przez to przy tejze samej tlosci krwi w mdzgu zmienia sie
tylko jej rozdzial, na co moézg jest tak czulym. W ten sposob wytlomaczyd
sig daje umiejetnie mechanizm niedokrwistosci tetniczej w mozgu, tak ogolnej
jak 1 miejscowej.

Zie przyezyng bezposredniy przerzeczonych objawdw przemijajacych
przymioln moézgowego jest najpodobniej do prawdy niedokrwistosé tetnicza
mozgu, przemawiaja za tem zmiany anatomiczne tetnic, przez Heubnera')
dokladnie opisane, a prowadzace do utrudnienia krazenia krwi, tudziez naste-
pujace okolicznosci, z doswiadezenia kiinicznego zaczerpniete.

1) Wazmaganie si¢ objawdw w postawie siedzacej I stojacej, a slabniecie
ich podezas lezenia.

2) Szkodliwy wplyw czynnikow, czy to oslabiajacych ustrdj w ogdlnosei,
czy W szczegolnosei zmuiejszajaeych posrednio przyplyw materyi odiaywezej
do mézgu. Tak np. u jednego z moich chorych, zimne oklady na glowe pogar-
szaly stan znacznie, a drugi, ktoremu lekarz ordynowal na mniemane przekrwie-
nie mozgu mocene srodki przeczyszczajace, prawie za kazdem ich uzyciem do-
znawal wzmagania si¢ objawow mozgowych.

1) Die Inetische Erkrankung der Ilirparterien, Leipzig. 1874.
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3) Okoltcznoid. ze, wedlng doswiadezen fizyjologicznych i spostrzezen
khnicznych, objawy przenmijajace przymiotun mozgowego jak afazyja, porazenie
polowiczne, utrate przyt mnosei, przytepienie psychiczne, napad epileptyczny,
uwazad trzeba przewaznie za skutek niedostatecznego lub wstrzymanego do-
plywn krwi do pewnych czesei mozgu.

4) Przemiana objawdw przemijajacych, nieraz tylko przelotuych, w pora-
zenla 1 inbe zbocezenia czynnosciowe stale. Dzieje sie to tak w przypadkach, pod
wzgledem terapeutycznym zaniedbanyech, jako tez i tych, ktore nawet energicz-
nemu leczenit wlasciwemi srodkami opierajy sie stanowezo. Otz w . przypad-
kach takich mozna bardzo spostrzegad jak up. atuki apoplektyczne z przemi-
Jajgceml porazeniami polowicznemi powtarzaja sie, ale porazenia trwaja coraz
dinze}, az wreszeie albo zostaja nazawsze, albo w pomysloym razie nstepujg
bardzo puwoli. "

5) Fgczenie sie przemijajgcego porazenia polowicznego 1 takiejze utraty
czucia z afazyja w roznych formach i stopniach, co odpowiada stosunkom ana-
tomicznym, a mianowicie tej okolicznosci, iz tetnica rowku Sylwijusza
zaopatrnje migdzy innemi cialko prazkowane, tudziez drugi i trzeci zwij czolo-
wy, wedlug D ur eta ruchowe czesci kory mozgowe), a prawdopodobnie takze
i czesci zostajace w nader bliskim stosunku do czucia.

6) Do pewnego stopnia korzystne dzialanie srodkéw podniecajgeych
czynnosé serca, jak alkoholui eteru, ktore przynajmniej wedlng mego doswiad-
czenia nietylko nie szkodza w takich przelotnych objawach przymiotn moz-
gowego, ale nawet zawczasu podane skracaja je wyraznie.

7) Niekorzystny wplyw pracy umpyslowej, wzruszen moralnyech ifizycz-
nych, na przypadki, o ktorych mowa. Wiadomo, iz do mobzgu w czasie jego
spokoju, np. snu, mniej doplywa krwi tetniczej, niz podezas czynnos:i, dalej, ze
podezas czynnosci wymiana materyl w tym organie jest wieksza, niz w spo-
czynku.  Ot6z wedlug tego, latwoby mozna pojac, iz przy zmianie anatomicz-
nej tetnic, ktora prowadzi do zwezenia koryta krwi, ilosé krwi doplywajacej
podezas spokoju wystarcza do odzywiania choéby niezupelnie dokladnego mozga,
nie jest atoli dostateczng do koniecznego przekrwienia czynnosciowego i wyro-
whania zwiekszone) wymiany materyi. Ztad i niezdolnos¢ do wigkszej pracy,
mianowicie umyslowej, jako odbywajace] sie w korze modzgowej izaburzenia
w czynnosciach mozgu w ogdlnosel.

Temi okolicznosciami sadze, ze poparlem dostatecznie zdanie, %e przemi-
jajace objawy tak zwanej przez Fourniera formy nawalowej przymiotu moézgu
polegaja najpodobniej do prawdy na niedokrwistosci tetniczej tego organu.
Takie atoli pojecie bezposredniej przyczyny nie tlomaczy nam bynajmniej, dla-
czego objawy, o ktorych mowa, wystepujg w napadach, powtarzajgeych sie po
kilka, kilkanascie, czasem nawet kilkadziesiat razy, nierzadko w regularnych
nawet mniej wiecej odstepach ezasu, zanim przyjdzie do trwalych zboczen
czynno$ciowych. Te okolicznosé musimy zostawié przyszlym badaniom.

Kwestyja bezposrednicj przyczyny napadéw przemijajacych w przymiocie
mdzgu, th poruszona, ma znaczenie nietylko teoretyezne ale 1 praktyczne. Wia-
domo bowiem, iz wlasciwe leczenie jodem i rtecia, nawet 1 najenergiczniejsze
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potrzebnje do rozwiniecia swej skutecznosci pewnego czasu, 7e zboczenia w krg-
zeniu kywi w mézgn groza ciezkiemi zmianami nasiepezemi w odzywianiu tego
organu, i %e wlasnie skutkiem tego objawy 2z poczatku przemijajace majy
sklonnosé do coraz wiekszego utrwalenia sie. Xatwo przeto pojgé, iz zanim
srodki swoiste zaczng dziala¢ pomyslnie, trzeba koniecznie zmmiejszaé lLezpo-
srednie niebezpieczenstwo dla substancyi mozgowe;j.

Jezeli zapatrywanie sie nasze, ze zboczenie w krgzenin krwi, a mianowicie
niedokrwistosé tetnicza, moze przewaznie miejscowa, jest bezposredmia przy-
czyng napadow, o ktéorych méwimy, to terapija symptomatyczna, zanim wla-
seiwa dzialaé pocznie, wymaga przedewszystkiem takich srodkow, ktoreby ile
moznosci podwy#szyly jak najpredze] obieg krwi w mozgu. Do takich srod-
kéw licze mocne napoje wyskokowe: koniak, stare wino, moeng wodke, dalej
eter, ktorych w wielu razach uzywalem, o ile sgdzié mozna, w napadach z natury
swej przemijajacych z pomyslnymm skutkiem skracajaec napady. Na podstawie
wreszcie nowszych, osobliwie najnowszych doswiadezen fizyjologicznych Mossy
i cennej pracy kliniczne] K orczynskiego '), niedawno ogloszonej, naleza-
loby sprobowaé w przypadkach, o ktérych mowa, amylvitrytu i nitrogli-
ceryny. Czy i wjakich warunkach, mimo zmian anatomicznych w tetnicach
mozgu, przez przymiot wywolanycel, srodki te bedg dzialad pomysinie, rozstizy-
ong ¢ moze tylko doswiadezenie. Inne srodkii sposoby dyjetetyczne, winny od-
powiadaé pojeciu niedokrwistosci mozgu, jako przyczyny napadéw bezpo-
sredniej.

Nakoniec, trzymajac sie zasady melius sero quam nunguam, male uzupelnie-
nie nalezne pamieci wielkiego naszego uczonego. Piszacartykul moj ?) o przymio-
cie uk}adu nerwowego, wyliczylem kilkn autordow, ktorzy juz w wieku XVI-tym
domyslali sie wplywu przymiotu na uklad nerwowy. Nie podalem tam Oczki,
ktorego dzielo Przymiot dopiero przez wydanie przedruku w roku zeszlym stalo
mi sie dostepnem. Ot6z na stronnicy 230 wydania warszawskiego, czytamy
w rozdziale: Glowy bolenie: ,Wezym nasz Jegomosé nam pracy niemalo zada,
ktory przymiotem strapiony bol ten cierpiwa: a ani krwig, ani bankami, ani
purgacyjami go wypedzi¢ moze: iz przyczyne ma wewnetrzng, jadowits, skryta,
a nie tylko glowe, ale i insze czesei, od watroby poczawszy, trapiaca. 1 jakies,
mu prognosticon damy, ktore, aby nan nieprzyszlo, obmysliwachy mial? nie trzeba
wiecej, jedno to, co ezuje, 1z kazdy bol latwiej uskromié, nizli ten gdyz causa
latens lego malo nie szkodliwsza niZz insze:i toz moze przyniesé, co kazda
z owych wyzej mianowany ch: I dosy¢ to teraz, Ze nie spi, Ze jesli zasnie, sen
miewa przerwany, melankoliczny, wizyj raczej nizli snow straszliwych pelny:
iz mysli dobrej ani statecznej przed sig nie bierze“. Pokazuje sie z tego, i

N  Kilka stow o dziataniu fizyjologieznem i o zastognwaniu leezaiczem nitrogliearyny. DPa-
mietnik Tow. Lek. Warsz. 1V, 1881.

?) Wyklad o chorobach ukladu nerwowego. Zeszyt pierwszy. O przymioeie ukiadu nerwo-
wogo. Krakow, 1881. (Osobna odbitka z Przegladu Lekargkiego).
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Oczko juzznal wplyw przymiotn na uklad nerwowy wtedy, kiedy inni do-
piero sie go domyslali i ze wiedzial rowniez tak o uporczywosci przymivtowego
bolu glowy, jak 1 o tem, Ze przymiot moze Lyé powodem zboczen psy-
chicznych.

II. 0 NERWOBOLACH KLATKI PIERSIOWE], WIKLAJACYCH PRZEWLEKLE
SUCHOTY PLUCNE.

Fodal
D-r. med. Al frecd Solioloswslil.

(Dalszy cigg. — Patrz Nr. 22).

Dragi rodzaj i to najwazniejszy owych nerwobdolow miedzyzebrowych jest
nastepujacy: u suchotnika zazwyczaj przedstawiajacego juz dosyé daleko posu-
nigte zmiany miejscowe (zgeszezenia lub nawet zniszezenie tkanki plucnej) wy-
stepuje raptownie bez Zadnej widocznej przyezyny silny bol w przedniej. lub tez,
co bywa rzadziej, w tylnej ezesci klatki piersiowej, najezesciej ponizej kytalopatki,
lub tez w okolicy jednej z sutek z przodu Dopytujac chorego o 6w bol, dowiemy
sie, ze chory jest wstanie zupelnie $cisle okvesli¢ jego miejsce, a wowezas badajgc
bhize) owe miejsce znajdziemy. ze bol $cisle sie umiejscawia w jednem z miedzy-
zebrzy, najezesciej miedzy 5 a §; przy dotykaniu owego punktu bolesnego bol
wzmaga sie niestychanie, a chory jednoczesnie okresla doskonale kierunek bolu,
ktory rozprzestrzenia sie na przebiegn calego nerwun miedzyzebrowego. Doty-
kanle samego sasiedniego zebra i1innych blizkich punktéw klatki piersiowej
bynajmniej nle wywoluje najmniejszego bolu, ani texz nie powieksza bolu, stale
w miedzyzebrzu istniejgcego. Bol ten posiada charakter gwaltowny; chorzy skarza
sie nasilne klucie, bojy sie nawet odetchnaé gleboko, gdyz przy takowym
akeie DOl zazwyczaj, chociaz nieznacznie, wzmaga sie. Badanie fizykalne klatki
piersiowej w tem miejsen nie wykazuje zadnych zboezei: nie mamy ani stepienta,
ani szmein, tarcia i t. p. objawow, ktoreby przemawialy za zajeciem sasiedniej
oplucnej, przytem stan pozostaje bezgorgezkowyw. tetno nie jest przyspieszone.
Bol taki gwaltowny trwa zwykle cale godziny, poczem zmniejsza sie w natezeniu,
aby znown w kilka godzin lub nazajutrz wystapié z nowy gwaltownosciy; jednem
stowem Lol 0w przedstawia wszystkie cechy silnego nerwobdln. Zazwycza]
w ciagu dni kilku, najezesciej w ciagu tygodnia, b6l zmniejsza sie w natezeniu,
nstepujac wreszeie zupelnie; czesto jednakize bol po jakims ezasie znown w tein
samem miedzyzebrzu wystepuje, znowu trwajgc dni kilka. Zdarzalo mi si¢ wi-
dzieé przypadki, gdzie tego rodzaju napady wystepowaly 5 do 6 razy, za kazdym
razem trwajgc od 24 godzin do dni kilku. Jak fo juz wyze] wzmiankowalem, bol
ogranicza sie zazwyczaj do jednego miedzyzebrza. widzialem jednak 1 takie przy-
padki, gdzie bol zajmowal dwa, a nawet trzy sasiednie miedzyzebrza rozprze-
strzeniajae sie przy ueciskn kazdego miedzyzebrza va caly przestrzen odpowie-
dniego nerwa miedzyzebrowego. Sy to jednakze przypadki rzadkie, a zazwyczaj
bol wystepuje w jednem lub dwoch miedzyzebrzach. W wyjatkowych przypadkach

@AZ; LEK. -NR. 23.
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b6l ten miedzyzebrowy bywa nieslychanie upartym. trwa bez przerwy cale tygo-
dnie, a chociaz zmniejsza sig w natezeniu, jednakze trwa stale i stanowi jedyny
i nstawiczny przedmiot skargi chorego. Co do znaczenia istotnego
takowyeh boldw, to z licznych moich spostrzezen przy-
szedlem do stanowezego wniosku, ze bole owe sg zwia-
stunaminiejako bardzoblizkg zapowiedzia, zmiangleb-
szych tkanki plucnej, odbywajacych sie centralnie,
a powoli dgzacych kn obwodowi 'Wedle wszelkiego prawdopo-
dobienstwa tworzgce sie centralnie ognisko bronchopneumoniczne rozszerza sig
i dgzy do powierzchni pluca, wywoluje powolhe chroniczne zapalenie oplucnej
i nerwu miedzyzebrowego (neuritis), a ten ostatni proces jest przyczyna owego
upartego i tak dotkliwego bolu. Z chwily gdy ognisko zblizy sie ku powierzchnt
pluca, gdy objawy auskultacyjne wykazg nam juz jawnie jego obecnosé, zazwy-
czaj boéle ustepnja, a w odpowiedniem miejsen pluca wynajdujemy coraz wyra-
zniejsze oznaki glebokich zmian migZszowych. O takowem znaczeniu klinicznem
I prognostycznem takowych Db6low przekonalem sie stanowczo; jest dla mnie
tylko niezupelnie stwierdzong rzecza, czy bél taki polega na zapaleniu nerwu,
czy tez jest nerwobdlem odruchowym w scistlem znaczenin tego wyrazu. Do-
tychezas bowiem nie mialem sposobnosci badania posmiertnego odpowiedniego
przypadku. Jezli jednakze wolno wnioskowaé przez zestawienie faktéw analo-
gicznych, to na poparcie przypuszezenia o zmianie zapalnej (neurifis) W nerwie
odpowiednim mogg sluzyé spostrzeienia P et e r'a, ktéry u indywidudéw dotknie-
tych suchemi bélami neuralgicznemi, istniejacemi na przebiegn nerwu przepo-
nowego (n. phrentcus) i mostka. znajdowal przy badanin posmiertnem (chory
dotkniety byl zwyrodnieniem i rozszerzeniem aorty) zwyrodnienie laczno-tkan-
kowe odpowiednich nerwdéw, t. j. przeponowego i splotu sercowego (Peter
1. c. str. 450).

Jak to juz wyze] wzmiankowalem, owe hole miedzyzebrowe posiadaja wy-
sokg donioslosé, zdaniem mojem, pod wzgledem prognostycznym, znajac bowiem
dokladnie ich charakter i umiejscowienie, musimy niemal byé pewni, ze u danego
suchotnika, u ktorego czesto sprawa plucna pozostaje w okresie spoczynku,
mamy do czynienia z powolnem rozszerzaniem sie sprawy suchotniczej, tworze-
niem sie¢ nowych ognisk serowatych, a tem samem posuwaniem sig szybkiem da-
nego osobnika ku zejscin fatalnemu, pomimo ze inne objawy fizykalne ze strony
klatki piersiowej weale tego zapowiadaé sig nie zdaja.

Sgdze. Ze wyzej opisang kategoryje nerwobo6low najlepiej scharakteryzuje,
opisawszy pokrotce dwa typowe tego rodzaju przypadki, przezemnie spo-
strzegane.

Spostrzezenie I dotyczy chorego z praktyki mojej prywatnej, ktorego spo-
strzegalem wspdlnie z kolegg Frankensteinem. P. N, 42 lat liczacy,
wrzednik, dotknietym jest od lat piecia trwajacem, przewleklem zapaleniem obu
szezytow pluenych. Sprawa przebiegala w wielce przewlekly sposob; stan chore-
go to pogorszal si¢ to poprawial, od czasu do czasu chory doznawal krwioplucia,
swiezych katarow i t. p., w kazdym jednak razie stan byl o tyle znosnym, ze do
ostatnich czaséw chory moglt sie zajmowaé swa zwykly Dbiurowg pracs.
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Chorego widzialem pierwszy razg w Pazdziernitkur. 1880; znalazlem wowezas
dosyé rozlegle zgeszezenia w obu szezytach plue, szczegolniej prawego, hez wi-
docznyclt objawow zniszezenia tkanki plucenej; stan byl bezgoraeczkowy. Ogolny
stan przedstawial sie nader licho. W kofien Listopada tegoz roku wystapily
raptownie gwaltowne bole w prawej polowie klatki piersiowej ponize) lopatki.
Przy blizszem zbadaniun znaleziono, ze bol byl scisle ograniczonym do 5-go miedzy-
zebrza; przy nacisku bol rozchodzil sie w kierunku przebiegu nerwu migdzyzebro-
wego. Sasiednie miejsca byly niebolesne. DBadanie fizykalne w okolicy rozprze-
strzeniania sig bolu nie wykazato przy opukiwaniun i osluchiwanin zadnych zjawisk
anormilnych. Brano wiee ol 6w poczgtkowo za ezystg nenralgije i stosowano od-
powiednie srodki jako to narkotyki podskornie, lub pod postacig masci, wcieran
it.d..Ulga bylta jednakze tylko chwilowag, a bol wystepowal po jakims czasie z no-
wy gwaltownosciy, stajac sie powodem bezsennych nocy. Stan taki niezwykle
wyniszezyl chorego. Cheac bl ztagodzié, stosowano nastepnie miejseows antyflo-
coze, banki ciete i suche, cieple oklady i t. p. srodki, ale bezskutecznie; bol trwal
dale]. Chorego widzialem znowu w poczatkach Grudnia, t.j. cos we dwa tygo-
dnie po zjawieniun sie owego bolu, bol mial by¢ podlug opowiadania chorego nieco
niniejszym anizeli w poczatku; znalaztem jednakze wyrazny punkt bolesny w 5
miedzyzebrzu, a przy nacisku wystepowal niezwykle silny bol, rozprzestrzeniajacy
sie w kierunku przebiegu calego nerwu. Przy wysluchiwaniu w tem miejscu zna-
lazlem ponizej katalopatkioddech nieco zaostrzony; opukiwanie nie przedstawialo
zadnych zmian, jednakze podezas kaszlu udawalo mi sie slyszeé w glebi rzezenia
suche z charakterem dzwiecznym. Mo zjawiskoe wysluchowe dalo mi podstawe
do wypowiedzenia kolegom, bedacym jednoczesnie ze mng na naradzie, przypu-
szezenia, ze w danym przypadku bol moze byé zaleinym od tworzenia sie¢ w glebi
nowego ogniska bronchopneumonieznego, dazgcego ku obwodowi; jednemn stowem,
ze sprawa stara, znajdujaca sie w obu szezytach, zaczyna sie rozszerzaé 1 zaj-
mowac dolne czesei pluca.

301 ten powoli zaczal sie zmniejszad, trwal jeszcze ze dwa tygodnie
(razem pied), wreszcie ustapil zupelnie, ale za to zjawiska wysluchowe w tem
miejsen wskazywaly na coraz bardziej wystepujace zmiany destrukeyjne pluca;
rzezenia dzwicezne stawaly sie coraz wyrazniejszemi, wystapil oddech oskrze-
lowy 1t. p. objawy, znamionujace szybki postep sprawy niszczgeej. Chory w mo-
wie bedacy zmarl w Marvcu 1881 przy zwyklych objawach daleko posunietych
suchot pluenych; bole wyzej opisane nie wystgpily wiecej.

Spostrzezenie I Chora N., lat 64 majaca, przyjeta zostala w dniu 22
Grudnia 1881, na  oddzial chordb piersiowych i krtaniowych w szpitaln S-go
Duecha. Chora dotkuniets jest przewleklsa sprawa w plucach od kilku lat trwajacg.
Przy wzyjecin znalazlem stan bezgorgczkowy, odzywianie ogdlne liche, kaszel
dosy¢ silny z obfitg ropiasty plwocina. Przy badaniu w szezycie prawego
pluca bardziej od przodu az do 3-go zebra znaleziono obszerng jame sucho-
tnicza (caverna; 7 licznemi rzeZzeniami dzwiecznemi grubopecherzykowemi
(gargourllement). Nieznaczne zajecie szczytu plnca lewego; brak objawow hek-
tycznyeh. Chorej zalecono wewnatrz tran i kreozot obok dyjety mlecznej.
W ciggu trzechmiesiecznego pobytu w szpitalu chora poprawila sie nieco,
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stan ogolny isily sie wzmogly. Chora zupelnie nie gorgezkowata. Dnia 28 Lu-
tego 1882 r. chora uskarza sig na silny Lol w lewym boku: przy blizszem badaniu
w okolicy pachowej lewej nie znaleziono zadnych zmian opukowych ani wyslu-
chowych. Oddech przedstawial sie podobnie jak i w pozostalej czesci lewego
pluca peclierzykowym, nieco zaostrzonym. Przy blizszem zbadanin okolicy bolu
zinaleziono, ze takowy jest scisle umiejscowiony do 7 miedzyzebrza; przy nacisku
bol silnie sie wzmaga, rozchodzgce sie w kierunku przebiegu nerwu glownie ku
przodowl; stan bezgoraczkowy. Zalecono wyjodynowac okolice holu.

1. 1ILI. Bél trwa dalej ztym samym charakterem. Wysluchiwanie nie
wykrywa zmian chorobowych. Zalecono wezykatoryje. 2. 111 Bol trwa lecz nie-
co muiej silny. 3. III. Bol ustapil zapelnie, przy naciskun wystepuje lekka
bolesnosé w kierunku nerwu. 4. IT1I. Boln nie ma zupelnie, przy nacisku rowniez
wcale sig nie zjawia. 51 6. III. Stan ten sam. 7. ITI znown wystapil silny bol
w tem samem miejscu co poprzednio bol rozprzestrzenia sie glownie kn przodowi.
Przy wysluchiwanin stychaé obok oddechn zaostrzonego mnieco slabych rze-
zen trzeszczacych (suberepitationes), wieczorem cieplora37.9°C., tetno80. Zalecono
2 ciete banki, oraz cieply oklad. 8. III hdl trwa dalej, a nadto wystapil rownies
i w miedzyzebrzu 8-mem, w linii pachowej. Przy naciskanin na miedzyzebrze7i8
bol wzmaga si¢ znacznie, rozchodzae sie az do dolka podsercowego. Rzezenia
trzeszezace trwajg dalej. BOl wzmaga sie przy kaszluy stan bezgoraczkowy.
Zastrzyknieto podskornie morfine, orvaz zalecono dalej cieply oklad. 9. 1II. Bol
trwa dalej w obu migdzyzebrzach, morfina lagodzi bol tylko przemijajaco kaszel
silny trwa dalej. Stan bezgoraczkowy. Zalecono duza wezykatoryje. 10. IIL
Wezykatoryja mocno naciggneta; nad ranem bole ustapily zupelnie; rzezenia
trwajg dalej.

W ciggu pieciu nastepujacych tygodni, t. j. do chwili wypisania sie chore]
(15. IV .) b0l w lewym boku nie pojawil sie weale, zato rzgienia w tejze oko-
licy (6—8 miedzyzebrze na linii pachowej) stawaly sie coraz liczniejszemi,
a wreszcie przeszly w rzezenia dzwieczne; oddech byl nieokreslonym. Po
dwoch tygodniach, t.j. w koncu Kwietnia, chora znowu wstypila na moj od-
dzial giownie z powodu silnego bolu w prawym boku, od kilka dni trwajacego.
Badajge, znalezliSmy silny bol w miedzyzebrzu 6 1 7 w linii pachowej prawe;j;
bol wzmagal sie przy nacisku rozchodzge sie w kierunku obu nerwow miedzy-
zebrowyeh, idac glownie ku przodowi. Przy wysluchiwaniu taim ze slychad bylo
oddech silnie zaostrzony. Sprawa niszezaca w prawym wierzcholku rozsze-
rzyta sie znacznie. W lewym boku w okolicy owego upartego bolu znalazlem
migdzy ©6-em a 8-mem zebrem liczne rzezenia dzwigcezne przy oddechu nie-
okreslonym. W lewym szczycie réwniez sprawa posungla sig dalej. Stan
ogolny pogorszyl sie znacznie. Kaszel silny i uparty ze znaczng iloscig
plwociny ropiastej. Status subfebrilis; 38,5. Chorej zalecono vesicans na prawy bok,
cieply oklad. W dni kilka bol ustgpil zupelnie. W chwili, gdy to pisze (5 Maja)
bol u chorej pozostal nieznaczny; przy nacisku w migdzyzebrzn ¢ hol nieco sig
odzywa. Stan chorej bezgoraczkowy. Silny kaszel trwa dalej. (D. n.)
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Nl Uwagi, dotyczace hygieny szkok ze stanowiska ortopedycznego, oparte
na wlasnem doswiadczeuniu.

Przez AR, «Fiemidessicdeyes

(Rzeez czylana na posiedzeniu Irijnlo-_;,i(:mmm Towarzystwa Lelarskicgo Warscawsliego),

Kolega Markiewicz na przeszlem posiclzenin bijologicznem zwréci
uwage Szanownych Panow na ogélng hygijeniczng strong kwestyi tawek szkol-
nych, oraz przypomuial teorelyczne dane, na zasadzie ktorych oceniamy war-
tosé takich lawek., Powtarzaé szesciu punktow, tak stosownie przez niego po-
przeduika zebranych, nie mysle, ani tez moge coskolwiek wywodom Markie-
wiecza zarzucic, gdyz wnioski jego znpelnie sy zgodne z postulatami, przez
wszystkich hygienistow dzis juz prawie jednohrzmigeo sformulowanemi. Zwroce
tylko nwage na tz czesé¢ mowy jego, w ktorej powiada, co wigkszosc inteligen-
eyl a nawet pedagogow widzi w naszych usilowaniach hygienicznej poprawy
szkol. a zatrzymam sie na tym punkcie dlatego. ze 1) nie moZna za grzech
poczytaé publicznosci 1 pedagogom tej ostroznosci, z jaky przyjmujg cudze zda-
nia, ani si¢ dziwic¢ nie nalezsy, ze to, 0 czem najmniejszego nie maja pojecia, uwa-
zaja za prosty zabawke panow Markiewiczow. Nie dziwie im sig tem-
bardziej. ze wiem az nadto dobrze, jak malo w ogdle n nas zuana jest patologija
kregoslupa, nietylko wsrad laikow.  Gdyby sie nam udalo, above zaczgwszy,
wyjasni¢ zasadnicze punkty naszych pogladow, oraz dowiesé, Ze istotnie wie-
rzymy sami w ich waznosé, wowezas przekonalibysmy z pewnoseiy owa wiek-
szosé infeligencyi 1 pedagogow, gdyz sami przeciez te czesé Judnosei mianujemy
Iinteligencyja. 2) Zatrzymuje sie na tym punkeie mowy Markiewicza,
aby sprobowadé, o ile sily pozwoly, wytlomaczyé podstawowo naszy Smiesz-
na napozor walke z wiatrakami w nadziei, ze slowa moje dojda do uszu inteli-
gencyl I pedagogdw 1 nakloniyg ich do cofniecia zarzutu donkiszoteryi, wymierzo-
nego przeciw walczaceym bygienistom.

Poniewaz muie, jako chirnrga. najhlizej obchodzi hygiena rosngcego szkie-
letu, przedewszystkicm wiec postaram sie wyjasnié, dlaczego szkoly dostarczaja
mi bez przerwy taka znaczng ilo$é chorych ze zgieciem hocznem (scoliosis) krego-
slupa.  Ze fakt sawm vie jest pojedyncezem, endemicznem u nas tylko zjawiskiem,
o tem przekonad sie mozna, wziawszy do reki pierwsza lepsza chirurgije, lub
ortopedyje. Ale jakiez sg prayczyny tego faktu? Wszak tylko na drodze docie-
kania tych przyczyn mozemy micé prawo wynajdywania srodkow zapobiegaw-
czych. Ot6z badania nankowe, ale Scisle naukowe, wykazaly, 7e owe skoliozy
polegaja na nieprawidlowem rozwijaniu sie pierscieni, w sklad kolumny kre-
goweg) wehodzacyeh, wyrazem ktorego jest zmianaich prawidlowego ksztaltu,
bedaca pierwszem i fundamentalnem zjawiskiem w tej sprawie.  Kregoslup jest
pretem elastycznym, dzwigajacym ciezar tulowia glowy 1 konczyn gornych
Kazdy z kregow jest wystawiony na dzialanie ciezaru tych ezesci, a ustawie-
nie jednego na drugiem, respective postawa calej kolumny, zalezy bezposrednio
od warunkéw rownowagi owego cisnienia. Jezeli kolumna, o ktorej mowie,
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wskutel wad rozwojowych zbudowana jest nienormalnie, jezeli w sklad krego-
slupa wehodzg np. czesciowo rozwiniete polkregi czyli tak zwane ,schaltwirbel”
(LlamDbl), wiéwezas normalne obcigzenie kregoslupa zmusza go do przyjecia
nienormalnej postawy, powoduje rozmaite jego skrzywienia. To jest jedna mo-
zliwosé. W drugich przypadkach normalne obeiazenie dziala na normalnie
ustawiony slup kregowy, jednakize pojedyncze ogniwa tego slupa w skutek wa-
dliwego stanu odzywiania calego ustroju kostnego w danym organizmie (krzy-
wica, rachitis) 83 zbyt migkkie i pod wplywem zbytniej stosunkowo pracy uste-
puja, kregoshuip sie wygina. To jest drnga mozliwosé. W niektorych ra-
zach ogélnalwgtlosé organizmau. nie zastugujaca wszalkze na klasyezna, kliniczng
nazwe krzywicy, usposabia normalnie ustawiony kregostup do tego, ze pod wply-
wem nieprawidiowego obeigzenia nie jest w stanie w czasie spoczynku powro-
ci¢ na zasadzie swej sprezystosci do normalnego ustawienia. Czesto powta-
rzajgce sie 1 dlugo trwajace, nieprawidlowe obcigzanie takowego wytlego kre-
goslupa, wplywa nain w ten sposob, Ze najruchliwsza jego czesé rosnie czyli
ksztaltuje sie ostatecznie nieprawidlowo. Strona bardziej obeigzona rosnie wol-
niej, strona muiej obeigzona predzej, powstaje nierdwnosé w wysokosci prawej
i lewej czesci pojedynczych kregow, a wiec pochylenie calego, nad owa naj-
ruchliwszg okolicy lezgcego. oddzialn w ten sposéb, Ze girna czesé tulowia wy-
chodzi z réwnowagi i upadlaby na te strone, po ktérej cigzar jest wiekszy.
Jestto pierwszy okres nawykowej skoliozy, stale w czesci ledzwiowe] sig
pojawiajacy, wypuklosciag zwrdconej w strone mniej obcigzong. Dla utrzyma-
nia roéwnowagi nastepuje szereg zmian wtornych, mechanicznie koniecznych. Tu
nalezy kompeunsacyjne skrzywienie czesci grzbietowej, lub grzbietowo-szyjowe]
w strone przeciwng i t. d. W szezegdly wdawac sie nie bede gdyz byiyby tu
one zhyteczne. W innych znowu razach watly kregostup rosnie wadliwie dla-
tego, Ze jest narazony na ciggle i czesto powtarzajgce sie falszywe ustawienie,
ktore odniesé nalezy koniec koncem do nieprawidlowych obeigzen, a ktorych
wplyw w skrzywieniach boeznych sie objawia. Tak jak rozmaite lady, o kto-
rych tak pieknie opowiada D ud re wicz, dzieciom swoim glowy formujg zapo-
mocg mniej lub wiecej rozkosznych przyrzadéw ueciskajacych i gniotacych, tak
samo HKuropejezycy zniepodabniajg krezoslupy watlejszych swych dzieci za-
pomocy takze niezbyt rozkosznych przyrzadéw, zwanych powszechnie lawkami
szkolnemi, Nie trzeba jednak zbyt jednostronnie traktowac tej sprawy, Zebys-
my nie opuscili tych warunkow, ktore krzywia kregoslup niezaleznie od Tawek.
Dziecko, ktore jeszcze nawet nazwy lawki szkolnej nie rozumie, ma watly kre-
goslup; niaika, noszagca je, oprocz tego obowiazku ma jeszeze inne codzienne
potrzeby, do zaspokojenia ktorych, jesli nie jest mankutem, uzywa reki prawej.
Zeby ja wiee mieé wolna, nosi swoj ciezar na lewem przedramieniu, nie wiedzac
o tem, Ze dziecko. przechyla sie ciggle w strong prawg, szukajae wygodnej pod-
pory dla tultowia i glowki. To stale wadliwwe ustawianie rachitycznego lub bar-
dzo watlego kregostupa staje sie przyczyng przeszkéd w rozwoju Kkregow,
a wige konezy sie skolioza o krzywiinie wrecz przeciwnej skoliozie szkolnej.
Jezeli owa niankg jest dziewczyna rosngeca, watla czy to z urodzenia, czy
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7. choroby, czy z wezesnego rozwoju pleiowego, Inh wzrostu szybkiego. to dziec-
ko skrzywi sie w jedna strone, 2 nianka w przeciwna. Takichi tym podobnyceh
kombinacyi przytoczyibym mogt z wlasnej praktyki znacznie wiecej, gdy-
bym sie zdecydowal na zbyt dalekie wycieczki poza granicg kwestyl lawek
szkolnych.

Pojecia niektoryeh badaczy o pierwotnym wplywie zmian w ukladzie mig-
sniowym, zwalajace na ten czynnik caly wine najwiekszej liczby skrzywien bocz-
nycl, sa dzis obalone na tej zasadzie, ze sie nie zgadzajg z kodeksem fizyjologii,
ani potwierdzajg przez poszukiwania anatomopatologiczne. Skolioza mioge-
niczna, c¢zyli skrzywienie pochodzenia miesuniowego jest zjawiskiem rzadszem
1 od clerpienia uklada nerwowego zaleznem, a wiec wlasciwie moéwige, neuroge-
nicznem. Nawet najgoretst pionierzy owej dawnej teoryi (Delpech, Eu-
lenburg it.d) zgadzajp sie na to, ze podstawa skoliozy jest zmiana
ksztaltu trzondw 1 lukow kregowyceh. A tacy badacze, jak Busch i Dorn-
bluth, zupelnie przekonywajaco, bo preparatami dowiedli, Ze teoryja po-
wstawania skrzywien kosei przez niewlasciwe ich obceigzenie albo ustawienie,
jest jedyng iracyjonalng dla przewaznej wiekszosci przypadkow. Wniosek tedy
jasny, ze w szkole watle oddawna, Inb w danej dopiero chwili watlejace dziecko,
rosnie dlatego krzywo, Ze zajecia zbyt diugo trwajace przy nieodpowiednich sto-
Yach narazaja je na ciggle wadliwe ustawienie kregoslupa, a wige na chorobowsg
zmiane wzrostu pojedynczych kregow; ze tak jest w istocie, postaram sie dowiesé.

Przy staniu tuléw’ waba sie na poprzecznej osi obu stawdéw biodrowych:
zeby go utrzymadé w réwnowadze, w ustawienin pionowem, potrzeba 2 rze-
czy: normalnych przedniotylnych wygieé¢ kolumny i powtodre dzialania odpo-
wiednich miesni, przy jednoczesnej normalnej budowie wigzadel. Na trupie
kazly przekonaé¢ sie moze, iz tuléw ustawiony pionowo waha sie i przegina
w tyl i naprzod, bo miesnie, ktore go w wojskowem; (awfrechie) lub zaniedbanem
(nachlissige) unstawienin trzymaé majg, stracily swe fizyjologiczne wlasnosci.
Tak samo czlowiek spiacy naprzyklad na tawce bez oparcia, kiwa sie to w tyl
to naprzéd, a glowa opada mu na piersi. Najodpowiedniejszem fizyjologicznie
ustawieniem kregoshpa jest postawa wojskowa czyli wyprostowana, dlugo je-
dnak trwac¢ nie moze, gdyz miesnie grzbietu meczy sie 1 przestaja naleziycie
utrzymywadé ciezar glowy, klatki piersiowej i zawartosci jamy brzusznej. Wy-
stepuje wowcezas postawa zaniedbana, to jest pochylenie kregoslupa ku przo-
dowi (kyphosts arcuata totalis), pray ktovem trzewia brzuszne i przedunia $ciana
brzuszna grajg role przedniego kregoslupa, przedniej podstawy, pomagajacej
kregostupowi. Tam gdzie ta podstawa nie jest w stanie ntrzymaé cigzarn wa-
lacego sie ku przodowl kregoslupa, tam albo dziecko, opierajac sie rekami o uda,
samo instyhktownie dZwiga swdj tuldow’ (wszystkie spostrzegane przezemnie
przypadki prochnienia kregdw, z wyjatkiem szyjowyel), albo miesnie grzbietu,
kurezac sie nad wiare, powoduja z czasem nadmierny lordoze (przypadki pora-
zenia migsnt seiany brzusznej, np. przypadek spostrzegany przezemnie wspolnia
z Franciszkiem Neungebanerem, a w jezo rozprawie doktorysacyjne) opi-
sany). Przy postawie poprawnej, wojskowej, nachylente miednicy jest wieksze,
niz przy postawie zaniedbanej, przy ktorvej nachylenie to, jeszcze Ly wiecej
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znikalo, gdyby nie wiezy biodrowe, naprezajace sie jako hamules. Do znaczniej-
szego odladowania kregostupa i zwolnienia migsni przyczynia sie zgiecie jednej
z konezyn dolnych. wige krzywe ustawienie miednicy i odpomednm, ZAraz pow-
stajgca skolioza réwnowagowa, czyli slatyczna.

Takie same zmiany w ustawieniu micdnicy powstaj g przy siedzeniu, ktore
bywa dwojakie. Pol-esiedzenie przednie. Tu podstawe dla tulowia
stanowig dwa guzy siedzeniowe i te czesci obu ud, ktore lezg na siedzenin. Mie-
dnica pochyla sie ku przodowi, kregostup ustawia sie w postawie wojskowej, do
czego potrzeba ciggléj pracy miesniowej, jezseli grzbiet lub ra-
miona sztucznej nie otrzymajg podpory. Ciagle natezeuie tej pracy miesniowej
musi za sobg pociggngc oslabiente miesni, a ztad wigkszy wrazliwosé krego-
shupa na wadliwe ustawienia i powstawanie Q]{I‘7Y\Vit"fl Dilatego to wolamy, ze
potrzeba w lawkach oparé odpowiednich. Jak oparé nie bedzie, tak jak w wick-
szych audytoryjach naszego uniwersytetu (fizyczne, anatomiczne i inne), to slu-
chacz musi sie zgiad¢ w palak (kyphosis arcuate totalis), noge na noge zalozyé,
a wiec ustawic¢ miednicg krzywo, a kregoslup w postawie skoliotyeznej (scoliosis
statica), tak jak uczlowieka majgcego jedne noge krotszg, tembardziej ze na
kolanie sie tam pisze, bo nie ma stoléow. Jezeli jest stdl, lecz oparcia tylnego nie
ma, to uczen moze ulzyé sobie, jedynie opierajac sig o 0w stol piersiami, tamuje
oddech i wzrost normalny klatki piersiowej. Po 2-e siedzenie tylne. Tu cialo
spoczywa na siedzeniu trzema punktami: dwoma guzami siedzeniowemi i konicem
kosci ogonowej. Siedzenie to odpowiada postawie zaniedbanej; miednica i czesé
ledzwiowa nachylajg si¢ ku tylowi, a gorna czesdd kolumuy ku przodowi, robi sie
kyphosis areuatu g J@)Le?’ahS, Siedzenie jednego typu, to jest przedaie lub tylne, diu-
go trwaé nie moze, bo sie od cigzaru ugniataja pewne stale punkty podpory i bo-
la. Zmienia sie wiec jeden typ na drugi. Do siedzenia przedniego wystarczylo-
by oparcie krzyzowe, gdyz kregoslup znajdzie w warunkach normainej {fizyjo-
logicznej postawy nlge dla miesni l{gd;?wiowych Do siedzenia tylnego konieczne
jest oparcie grzbietowe, bo znika wkleslodc (lordosis) ledzwiowa normalna, ktora,
jest koniecznym warunkiem statyunym do latwego dzwigania glowy i kon-
czyn gornych, jak tego wybornie dowiodl M ay er. Przy siedzeniu tylnem,
a jego « la longue unikna ¢ nie mozna bez zmeczenia, kregoslup musi prawie lezed
na oparciu zlekka w tyl przechylonem. (D. n.).

DZIAL SPRA\'VOZDAWCZY.

3I. Landau Leopold. Nerka wedrujaca u kobiet. (Die Wanderniere der
Fraven. Devlin, 1881, str. 104),

(Dokonezenie — Patrz Nr. 22),

Mimo to ze wszyscy prawie autorowie odrzucajy wplyw nerki wedrujycej
na wytwarzanie i Wydﬂelame moczi, Landau prayjinuje go w bardzo wyso-
kim stopnin. Mocz moze byé albo l)a,i dzo skapy, ciemny, o duzym ciezarze wla-
seiwym, lub przeciwnie, obfity, blady i posiadajacy maly cigiar whl,.sc,lwy, cz3sto
znajdujemy w moczu cialka czerwone krwi i ztuszczone 11&1)[011!\1 czasaml przy-
chodzi do zupelnej anuryi. Glowng przyezyne tych zjawisk Landau upa-
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truje takze w zaklocenin krazenia w zyle nerkowej. Zhoczenia w wydzielaniu
moczu moga zalezed juz to od s samego jezo skladn, juz tez niezaleinie od tako-
wego sy wozwinzku = mepm“Jdlowym ksztaltem mut,/.owuduw respectave 1ch skre-
ceniem 1 zgiecien pod katem ostryin.  Gdy nerka opuszezajae sig kn dotowi
wykonywa zarazem obrot okolo swej osi poprzeeznej, to poczatek moczowodow,
zajmujgey pierwotnie najnizsze miejsce miedniezki nerkowej, podnost  sig sto-
pniowo ku gorze i musi zajaé miejsce najwyzsze, wskutek czego mocz moze od-
plywaé do ]Jet,hel za tylko od czasu do czasn, gdy wypelni calkowmle miednicz-
ke. Zazwycra) objawy te przechodzy zupelnie w eiggn kilku dni, skoro chory
pulo/y sie 1 /cu']m“a zupelny spokj: jesli zad powtaiza sig to czesto 1 zachodzi
niemoznosé przyjecia poziomego polozenia ciala, to rozcingana bezustannie mie-
dniczka nerkowa traci sprezysto$e swyeh scian, rozszerza sie, nastepuje ucisk
na niigzsz nerki 1 powstaje wodonercze, Proces ten awaza Loandau za jedng
zZ naje zeqtszv(u przyezyn wodonercza i zwigzek pomiedzy nim i nerky wedraja-
cg uwaza za bardzo scisty. W objasnieniu btotne} przyczyny Isandau nie
zgadza sig ze zdanlem Vivchow'a 1 Simowa, ktorzy przyjmuja powstawa-
nie pewnego rodzaju zastawki na gr anicy niedzy moczowodem i miedniczka, za-
leznie od silnego zgigcia mwvuwodlll znacziego wypelnienia Illl(,dlllCZ]xl mo-
czem 1 odrzuca rowniez zdonie Co hn h e 1w'a, kiory w tym razie przypisuje wo-
donercze wrodzonemn nieprawidlowemn przyczepowi moczowodu do miedniczki
i stara sie wszystko objasni¢ 1i tylko samemzgicciem i skreceniem moczow odow.
Na dowod swego twierdzenia przytacza napotykane czasem na trupach takie
polozenie nerki, w ktorem wneka byla zwroceny ku gorze i naprzod, a moczo-
wod zgiety pod  kgtem bardzo ostrym. Zwykle w takich razach znajdowano
wodonercze. DProcz tegco Land auw wspomina takze o zjawliskach wodonercza
przemijajacego, ktorego glowny objaw polega na pojasw leniu sie i znikaniu gu-
73 Przy rownoczesnem lstmomu odpowiednich objawdw ze strony mocza; wszy-
stko zdanieni . an da wa zalezy 11 tylko od zgigcia 1 skrecenia moczowodu, nie
za$ od tworzenia sie zastawki luh wrodzonego nieprawidlowego przyezepu. Przy-
padki przemijajacego wodonercza }‘u'zyjmowano bardzo czesto za guzy jajnika,
jak to mialo muejzce w przypadkach ogloszonyeh przez John'a, Sclhoen-
leina, Rosensteina Halliera i innych. Twierdzenie swe popiera
Landau takze dogwiadezeniami, wykonanemwi na balonle gumowym, napelnio-
nym wodg, ktore czytelnik ZM]d/lc w monografii na str. 68.

(Jld/,a 1 pordd mogy wywieraé pewien wplyw ua objawy nerki wedrnjacej.
Powiekszona macica podnosi ku gorze nerke richoma, wskutek czZego objawy
zwykle zostaja zlagodzone. (‘msem nawet moze do;sc do 7upehleo’o ziiesienia
w ten sposob r nrhonmou nerki. ezemu bardzo sprzyja rozwdj tluszezn w tkance
Iaczne) podskornej i 1n0m:111mv10/e3 O przypadkach takich \\'31]0111i11aj¢ Hare
i Oppolzer. Czosamizdarza sie szkodliw y wp]yw nerki wedruiacej na cia-
%6, & mianowicie mozliwosé wywolania poronienia wskutek utrudnienia krgze-
nia i przeszkod mechanicznych. Ustanie miesigezkowania qu&to bardzo dobrze
wplywa na objawy uer ki wedrujacej, co tlom: Wz zWigzkiem mwdfy splotem
jajnikowym i nerkowym. Na przebieg miesiaczki moze wywieraé zly wplyw tyl-
ko nerka przyrognieta.

Za pomoca badania objektyw nego otlzymuJemV pewne stale objawy nerki
ruchomej, ktore pozwalaja z pewnoscig wnosié o jej istnienin. W stojacej po-
zycyi chorych, ma]acych hrzuch obwisly, czesto bardzo widzieé sie daja Lontuly
nerki uruchomionej, jeszeze lepiej uwidoczniaja sie one w polo/emu poziomenm
na bokn zdrowym; pirzy glebokim wdechu kontury w _‘,*aff'pl]J a rowniez daleko wy-
razniéj. Mniej sta]vm objawem ]th splaszcezenie 1 mpd(lmmn odpowiednie]
okolicy ledzwiowe], ktore zauw azyé czasem mozha W pozycyi na czworakach.
Odglos v}pukowv na Miejscu guza zazwyczaj bywa stlumiony bebenkowy; przy
tem po lewej stronie objaw ten bywa mniej wyrazny, gdyz na przcmkodmu stoja
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roladek 1 kiszki wypelmone gazami. Nerka wedrujgca moze dawaé objawy wy-
pukowe podobne do gnzow polozonych wewnatrz luh zewnatrz otrzew nej, ¢o
zalezy tylko od (“ll“(?bu krezki nerkowej i od tego, o ile moczowdd moze sie od-
dalaé od tylnej deiany brzueha; przy dlugiej krezee odglos sttumiony otrzymamy
na Wewnatrz od kiszki mube] przy krotkie] na zew n(m/ Nieobecnosei nerki
na wlasciwem jej migjsen nie mozemy na pewno okreslic za pomocd wypukiwa-
nia, Wprawdzie nieltorzy praypuszezajy, ze wowezas odglos wypukowy bedzie
Jasniejszy, lecz zdaje si¢, ze gruby poklad miesni, zebra im. czworoboczny ledzwi
nie pozwalaja otwymab ]aklchkolmek pewnych wynikow. Pewniejsze stosun-
kowo dane otrzymujemy za pomocy macania. Nerke wedrnjaca zwykle wyczn-
wamy pod wolnym brzegiem zeber blizej kn linii srodkowej 1 ka pepkowti, jako
cialo gladkie, wrazliwe na ueisk; kontury nerki oraz tetnienie tetnicy nerkowej
vzadziej daje sie wyczué; prawa nerke wyczuwamy latwiej niz lewg. Wlhasno-
scig nerki wedrujacej jest Yatwe usuwanie sie zpod dotykajacych palcow i bar-
dzo tatwy p0w16t na swoje miejsce, zwlaszeza w polozeniu poziomem; czasem
udaje sie znow ja wyprowadzaé ze zwyklego polozenia za pomocg uderzen
w bok, pochvlema calego cialait. p. Wymacywanie powinne byé dwureczne
I trzeba je kaunywac w rozmaitych polozeniach ciala. Polozenie na czwora-
kach jest muiej dogodne; nawdpomedmejsae ]est polozenie poziome ze zbliZone-
mi eokolwiek do siebie udami i wzniesiong gorng polowa tutowia. Badajac
nerke prawa, trzeba stanac¢ po stronie lewej chorego, podlozyé prawg reke pod
prawa okolice ledzwiowy i taz reky poruszaé nerke kurgce lewej, spoczywajy-
cej na odpowiedniem miejsce brzucha. Przy badaniu lewej nerki postepuje sig
odwrotnie. W ten sposob mozemy bardzo dobrze wyczuw&d dolny brzeg prawi-
dlowe] nerki, a nerke wedrajacg mozemv cala przesuwad pomlgdzy rekami.
Wymacywanie zazwyczaj jest bolesne. Wysluchiwanie powinno takze by¢ za-
stosowane zwlaszeza przy podejrzeniu zwezenia swiatla naczyn; slyszeé sie daje
wowcezas szmer podobny do Swistu.

Rozpoznanie glownie powinno byé oparte na przpdmiotowem badaniu i prze-
waznie na wymacywaniu. 7 pewnoseig mozemy po wiedzied, ze mamy do czynie-
nia z nerky wedrujaea, gdy zdolamy wyczué cialo gladkie, ruchome w kierunku
od lfgdzm do pepka, wneke i tetnienie tetnicy 11erkoweJ Nadzwyczaj latwo
zdarzac sie mogg pomylki, gdyz mozina przyjmowac z wszelkiemi pozorami stusz-
nosci guzy sgsiednich organdw za nerke wadrujacg i odwrotnie. I tak bardzo
c:*esto czesSciowe skurcze miesni prostyeh, poprzecznych i skosnych brzucha po-
/wd,La,J@ wycznwac cialo owalne, gladkie i dosé¢ ruchome; chloroformowanie nie
zawsze daje pewne wyniki, gdyz i nerka wedrujaca czegsto pod wplywem znieczu-
lenia sama wraca na swe zwykle miejsce. Guzy watroby, przerost jej i przyro-
sniecie nerki do dolnego brzegu watroby bardzo trudno odréznié od wlasciwej
nerki wedrujace], O*dy/. objawy przy wypukiwanin i wymacywaniu sa prawie te
same obok istniejacyeh rowniez bolow, zboczen trawienia i zoltaczki; dla tego
tez w tych razach rozstrzygnacé moze tylko dalsza obserwacyja, awlaszeza w przy-~
padkach zlosliwych nowotwordéw watroby. Roéwniez tylko dalszy przebieg roz-
strzyga w przypadkach nowotworéw pecherza zblciowego. W razie niepewnoscei
co do istnienia bablowca watroby lub wodnej puchliny pechel?yka zblclowego,
rozstrzyga plobne przektucie. Zwlaszeza w pr zypadkach nowotwordw pecherzy-
ka zoiciowego pomylki sg bardzo mozliwe. L an dau wspomina o kilku przy-
padkach terro rodzaju i przytacza fakt z wlasnej praktyki, w ktérym przyjmowal
pocm@tkowo nerke wedrujaca; potem, gdy nastgpilo bardzo pledko silne wynisz-
czenie przypuszezal nerke wedrujaca zwvmdmon@ rakowato, a przy sekeyi oka-
zal sie rak pecherzyka zdlciowego. W przypadkach rakow zoladka i trzustki,
vozstrzygacé moze latwo znikanie Tolow w polozeniu poziomem. Raki okreznicy
wstepujacej 1 zstepujacej fatwo moga byé wziete za nerke wedrujaca, zwlasz-
cza gdy nowotwor nie doszedl jeszeze duzych rozmiardw, gdyz istnieje tylko guz
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i zboczenie w trawieniu; gdy raki te znacznie sie powigksza pomytka nie jest tak
latwa. Guzy sledziony (bialaczkowe, zwyrodn. maczkowate) 1ruchomose jé)
mozemy wykluezyé na tej zasadzie, ze w poziomem uloZeniu ciala nie zmieniaja
weale swego polozeuia; procz tego powiekszenin sledziony towarzyszg zazwyczal
objawy ogolne, jakich brak przy nerce wedrujacej. Bardzo latwo mozna przy-
jac guzy organow pleiowyeh za nerke wedrnjacy i odwrotnie. mozna wtedy po-
niekad opieraé sie na ruchomoscei guza ku okolicy ledzwiowej. bez znaczne) bole-
snoscl; lecz z drugie) shony trudno wykluezyé nerke wedrnjaca. gdy ruchomosd
1stllleje i kn miednicy iku ledzwiom. gdyz jak wiemy mose ona opuszezac sig
w tym kierunku. Dla tego te7 trzeba mwwe hardzo szezegolowo zbadad orga-
ny plciowe 1 tylko na zasadzie silnego przekonania o ieh Stauie puuﬂdluwynl
mozemy w watpliwych przypadkach na pewno wykluezy¢ ich guzy. Czasami zda -
rza sie potrzeba wykluczenia pozornej brzemiennosei.

Zrosty nerki wedrujycej z sasiedniemi organa ni wtedy mozna rozpoznawaé
napewno. gdy nerka jest dostatecznie nieruchomy w niezwyklem swem miejscu,
lecz nie dalej od 1 kregn ledZzwiowego, jdlx na dlugosé naczyn nerkowy-h. Je-
dnakze zrosty nerki wedl ujacej czesto sa bardzo delikatne i miekkie, pozwala-
jace na odprowadzenie jéj na 7wvl\le m:ejsce i wowezas jednak mozemy rozpo-
znac pwyrobmegcle na tej zasadzie, ze nerka zndw wraca sama na mlejsce pray-
rosniecia. Inne powiklania nerki wedrujacej daja sie rozpoznawaé stosunkowo
dos¢ latwo. Uwiezienia nerki nie mozemy wprawdzie stanowcezo 10/})045!1&9]8-
dynie za pomocy wymacywania wskutek znaeznej jéj wrazliwoscl na neisk i mo-
glibysmy ratwo przyjgé obecnosé perityphlitidis lpm’wwtrmdza lecz zjawiska ze
strony moczu 1 nagle znikanie guza zawsze moga poshuzy¢ do uzasaduienia roz-
poznania. Wodonercze wywolane przez nerke ruchom(t niczem nie rozut sig od
tegoz stanu powstalego z innych powodow; btd,ll()\\(/ef"l) dowodu dla rozpozna-
nia musimy szukaé w peryjodycznem zjawianiu sig i /mikanin guza, W przemijajy-
cem wodonerczu. Jesli istnieje jeszeze czesé nerki niezmieniona to zazwyezaj
opuszeza sig ona ku kregostupowi.

Rokowanie guoad vitam przy nevce \Vbdlﬂ]&@b} zawsze jest zupelnie pomysl-
ne. Wprawdzie Kepp ler utrzymuje, ze wskutek wycienczenia moze dojsc
do smiertelnego zejscia, lecz Lian d a a nigdy nie spostrzegal fakiego praypadkn
i wydaje mu si¢ to ntemozlivem. Zdaniem Landaun lokowdnm nmrulyylu sie
ziacznie od czasu wprowadzenia w uzycie wycinania /dlt)\Vb] nerki wedrujacej
i na tej zasadzie bardzo powstaje przeciwko tej operacyi. Zupelne wyzdrowie-
nie zdarza sig przewaznie tylko w przypadkach trawnatycznego powstania rucho-
mej nerki i przy jéj wystapienin po chorobach gor 'w/,lwwvch gdy nerka OpUSZCZA
swe miejsce z powodn utraty tiuszezu; w takich razach quy moga, sie wzmoenié
I ntrzymaé nerke w prawidlowem polu,aemu Ciaza moze czasen xpmwad/w A
pelne wyleczenie. Powiklama rowniez nie (LLM zlego rokowania quoad vitam;
nie znamy ani jednego przypadku smierei wskutek nwigzienia nerki. Gorsze ro-
kowanie daje wodonereze nerki wedrajacej i ropnie, lecz i to tylko wskutek nie-
stosownego zachowania si¢ chorych.

Leczenie Pierwszem staraniem w leczenin powinno byé usunigeie
Prayczyny. a wiec leczenie tych cierpien sysiednich organow, ktore moga wywo-
faé nerke wedruajaceq; trzeba jednakze byé baridzo ostroznym w wyborze blu(”\U\V
i zwracad nwage, azeby zupelnie odpowiadaly celowi 1nie staly w \[)lﬂ,LAIIOhlJl
zle(:?emems Iowneﬂfu cierpienia. W leczeniu bmne] nerki ruchomej trzeba sie
staraé o odprmva,d/eme i8j na miejsce 1 utrzymanie w takowem. A odprowa-
(I/enle daje sie latwo dokonac za pomoca tych samych rgkoczynaw, jakich uzy-

vamy przy wyczuwaniu nerki wedrnjacej. Jesli przypadek jest Swiezy, to W po-
lwemu poziomem ciala uie t.zeba zadnyeh srodkow zewngtrznych do ntrzyma-
nia odprowadzone) nerki na jej zwyklem miegjscu. Wynajdywano najrozmaitsze
bandaze i opaski, niektire opatrzone pelotami, azeby w ten sposob utrzymad
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stale nerkg w normalnem jéj poloZenin; wszystkie te Srodki okazaly sig jednak
niepraktyecznenii; pelote zastosowadé trudno dla tego, ze. uolskajac lekko, cmme
tylko na kiszki nie zas na nerke, przy silnym zas ucisku Iatwo moze spowodowad
zhoczenie nerki z prawidlowego potozenia. W ostatnich czasach pr 0PONOWanNo
przyszywanie odprowadzonej nerki do sciany brzucha; lecz srodek ten nie da sie

zastosowac, gdyz, cheae przyszyc nerke, trzebaby Koniecznie albo wypilowadé na
pewnej przestrzeni 2 ostatnie zebra lub tez przeprowadzié¢ szew przez ostatnig
przestrzen miedzyzebrowsy, gruby pokiad miesni i migzsz samej nerki; wreszcie
brak w tem miejsen dwoch blon surowiczych. ktore z latwoscia moglyby sie zro-
snaé 1w ten sposob utrzymad stale nerke. Poniewaz nie mozemy dzialaé sku-
tecznie bezposrednio na samgy nerke, trzeba staraé sig przez podtrzymywanie
i lekki uecisk seian brzucha dzialaé chociaz posrednio na utrzymanie nerki
w zwyklem jej polozeniu L andau zastosowywal rozmaite bandaze, obejmu-
jace caly brzuch i deszedl do przekonania. Ze najodpowiedniejszy jest w lecie
baudaz drelichowy, w zimie zas flanelowy, scisle przylegajacy do brzucha i opa-
trzony po Lokach w pasy sprezvste; cale gumowe bandaze sg nieodpowiednie.
Bardzo dobrym i moze najodpowiedniejszym srodkiem jest gorset dingi, siegajacy
az do wiezoOw Pounparta i kosci lonowych, gdyz wywiera jednostajny ucisk na
sciany brzucha, znosi obwislosé takowego i jest stale umocowany na klatce pier-
siowej, czego brak wszystkim poprzednim bandazom, ktore latwo mogy sie zesu-
wa¢ ku gorze. Procz tych srodkéw mechanicznych konieczne ,]est leczenie
zmierzaj@ce do wzmocnienia Scian brzucha i calego organizmm; tu daje sie¢ zasto-
sowaé bardzo dobrze elektrycznosé, leczenie zimng woda, masaz, morskie kapiele.
Najlepsze rezultaty wydawaly kgpiele kilkotygodniowe w morzu, wraz z elektry-
zowaniem scian brzucha lub miejscowo stosowanie wody zimnej, oprocz, rozu-
mie sie, niezbednego gorsetu Inb opaski na brzuch.

L andan bardzo usilnie powstaje przeciw wycinanin zdrowej nerki we-
drujacej, ktore jednakize liczy wieln zwolennikéw, od czasu proby dokonanej
przez Keppler a. Trudno poabawib organizm narzgdu tak niwbeydnego jak
nerka; niezawsze liczyé mozna na to, ze druga nerka “zdota zastaplc usuniety,
gdyz Add.l?d]a. sie niespodzianki, ze po usunigcin jedne] druga nerka okazuje sig
sklonna do zwylodmama tluszezowego lub wodonercza, Ja,k tego dowodza przy-
padki MerkeraiLan ge’ go;tr rzeba sig liczy¢ takie z moaebnoscm ‘istnie-
nia jednej tylko nerki. Podczas samej operacyi 1atwo nastapié moze Sllny krwo-
tok a bardzo czestym zejsciem jest posocznica. W ogdle smiertelnogé w niebar-
dzo jeszeze licznyel plzypadkach tej operacyi wynosi okolo 50%.

Przy uwiezieniu nerki wedrujacej starania o odprowadzenie jej na miejsce
sg zhyteczne, gdyz, jak wyze) o tem byla mowa, sama nerka wraca do takowego
w polozeniu ciala poziomem. Jesli kouniecznie chcemy dokonaé odpr owadzemd
to trzeba to uskuteczni¢ w cieplej kapieli i w znieczulenin clhloroformem. G(ly-
by objawy zapalne byly znaczne, koniecznem jest przystawienie pijawek (6—10)
i oklad lodowy; bole lagodzi si¢ za pomocg cieplych okladdéw i duzych dawek
makowea. W bardzo rzadkich przypadkach ropni okolonerkowych trzeba sie uciec
do c~7:f—3,1(‘,lk1{:h vacie¢ lub nawet wyluszezenia nerki, ktéra to operacja wedlog
Landanua, litylkow tym razie jest rzeczywiscie wskamnz‘y

Jesli wodonercze jest przemijajace, jak to bywa najczgsciej, to zwy-
kle mozna przeczekaé, lagodzyce tylko objawy; gdy trwa uparcie, to zmusza do
wykonania jednej z operacyj uzywanych wtym razie, a mianowicie wyciecia
nerki lub tez utworzenia sztucznéj przetoki. Przy wyciecin nerki zwyrodnio-
nej fatwo wystepuje zakrzep zyly glownej dolnej, w przedluzenin z zyly nerko-
wej; Smiertelnosé wynosi okolo 50%. Dla tego tez Landau radzi zwykle
praystgpowac do utworzenia przetoki, tylko po uprzedniem przyszyciu worka
nerki zwyrodunionej do Sciany brzucha w miejscu najodpowiedniejszem, azeby
zapobiedz wylewanin sie zawartosei worka do jamy otrzewnej. W ogolnosci
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L andau sklania si¢ raczej kn wykonaniu przetoki nie zas do wyciecia nerki,
chociazby to ostatnie nie przedstawialo zadnego niebezpieczenstwa; nie radzi
rowniez wycinaé Jub niszezy¢ zelazem rozpalonem lub srodkami zZrgcemi pozosta-
Iych zdrowyceh ezesci nerki, gdyz moga one zupelnie zastgpié zdrowa nerke,
a nawet ja nanowo do pewnego stopnia wytworzyé,

W monografii swej Liandaun podaje zebrane bardzo starannie protokuly
sekeyj. dokonanych dotychezas na  chorych z nerks wedrujaca i historyje cho-
rob niektorych postrzeganych przypadkow. S. M. Jakowski.

Windomosci bieznce.

Paryz. Zaczelo tn wyehodzié nowe pismo . Annales de Phydrotheérapie scientifique® pod dy-
rekeyjy D-ra P as c¢ala, nastepey Fleury'ego.

Praga. 3 N-rze 22 ,,(_.'Jzasopiu lkaidv Ceskyeh* wysziym 27 Maja r. b. a wiec podezas od-

bytego Zjazdu przyrodnikiw i lekarzy ezytamy nastepujacy odezwe,
KU DNUM SJEZDOVYM.

Jest to poprvé dnes po staletich, kdy synové boliatyrskcho naroda polského prispiehali
k nam, aby podali dukaz pravé duchownl vzajemnoxti mez dvema haluzemi slovanskymi, ktere
Jazykem, virou i1 osudem sobé nejblize stoji.

Obema narodum jz jednou smrticl $ip proklal srdee, obou synové nejs e:hetngjsi zmivali ve
vyhnanstvi a oba znovn nezdolnou $ij jpovznaseji, oba opét bojuji a pracuji k zmollitnéni a po-
vzreSeni drabyeh swyeh vlasti!

Vitdme Vas, muze prace do Visly, v tu nasdi stovézZaton Prahu pozdrawem horoveim! Koteny
dvouw lip slovanskych se propletajl. Cinice kmeny nezdolné bourim wiem a bouri kakld., Ziklad
vzajemnosti polsko-Cueske siavné polozen na poli vidy, jenZ uepudléhd vratkym obratim politiekym.

Neeht” prace Vase i nase piinese oslavu viastim spoliénym, nesoue se zanejvyssim idedlem,
za humanismem !

Tisknouee VAm bratské praviee, prosime Vas, abyste domn se pavrativie, zvéstovali
viem nas, pozdrav uplimny!

Wiirzburg., Dnia 1—4 Sierpnia r. b. obeliodzona tu bedzie uroezystosé 3G0-letniegy zatozenia
Uniwersytetu.

NADESLANO DO REDAKCYTI:

Dr Mubert Mr. Krasinski, Udzial Czeehéw w rozwoju oswiaty i nauki lekarskie
w dawnej Polsee. Dedykowane na pamiatke braciom Czechom, Mowa miane na- Zjezdzie prayro-
dniezo-lekarskim w Dradze Czeskie) d. 27 Majn 1882 1.

D-rA. Stoekmann, Cicchocinek pod wzeledem lekarskim. Warszawa, 1882

Billroth. O pielegnowaniu choryeh w domn i szpitaln. Naklad ,Kroniki lekarskicj“.
Warszawa, 1882,

Boillat. Beitrige zur Lebre von der Antisepsis. (Z pracowni prof. Nenekiego w Ber-
nie). 1852,

M. Nencki Ueber dic Zullassigkeit gegypster. Wicne. 1882,

Na pomnik Mickicwirza Zebrane przez D-r Filipowicza, w Odessie, rs, 17 kop. 15. —
Prof. Wi Brodowski z Warszawy, rs. 5. — Nieprzyjeta reszta z naleZnoel za telegram postany
do Pragi, 18, 1 kop. 20. — Razem z poprzednio zebranemi. Rs. 833 kop. 91 i 10 frankow w ztocie.

Do dzisiejszego N-ru Gazefy Lekarskiej dotyeza sie dla wszystkich prenumecatordw prospelkt
na pismo ,Kraj“.

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi, Gajkiewicz.

Nozeogeuo llcnayporo, Bapmana 27 Masa 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska. 23.
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SICZAWNICA,

Zaklad zdrojowo-kapielowy na  Miodziusiu®
otwartvin zostal w dnin 20 Ddaja.

W roku biezgeym zaprowadzono wiele ulepszef i upiekszen w micszkaniach, lazienkach
i parku.

Zaklad na Miodzinstu, w najweselszem polezeniu Szezawnicy, w poblizu wybolu)plenn\'ch
lasow ezpilkowyeh, posiada bardzo pigkne spacery w obszernym parku, z uroezemi widokami na
Pioniny. W parku, jako tez naprzeciw tegoi, znajduja si¢ budynki micszkalne, fazieuki dla
kapieli mineralnych, zdroje, restauraeyja. Do zabaw diz gosej stuza: obszerna bawtalnia z forte
pianem 1 obok urzgdzony ezytelnia. rondo do gier towarzyskich na wolnem powietrsu w parku ze
stosownemi przyczaplami;-—przy tem muzxka W godnn(uh wieezornyeh.

Dla komunikaeyi miedzy zakladem na ,Miodziusin®® a zdrojem ,,Jozefiny® kursujq nieustan-
nie wozki 1 powozy; komunikaeyja dla paewych ulatwiona nowym &pacerem przez pola.

Seryja mieszkan jest od 20 Maja do 30 Czerwca, jako tez od 16 Sierpnia do

kofica sezonu—po znacznie znizonych cenach.
Zamowienia mieszkan, wod Szymona® i . Wandy® przesyla¢ nalezy pod adresami:

M. Tomanek w Szczawnicy na , Miodziusiv.* 2—1

VANTY (Y Lekarz kapielowy
WODOLECZNICA v amorscen

W WIEDNIU
ma honor zawiadomi¢ panow kolegiw,

=« ze jak lat zeszlych, ordynowaé bedzie
i w rokubiezgcym w Kurbausie An-

Gra en > enhof.** W odpowiednich przypad-

kach zastosowywa rowniez ]\mac”e

b V4 1 (1 Y/ l\ A U SJ[ I ) J d0 l\ ], vjetetyeany. massaz i elektroterapije.

41

NA]PRZYJEMNIEJSZA w smaku ze WSZYSTKICH WOD GORZKICH
Y oda Wegicrskan

OFNER RAKOCZY

Zawierajaea o 214 ezeSel soli dzial: yacyeh wigeej anizeli [Tunyady Janos, Uznana za sku-
teezng przez Akalemije Me{ijinw Paryzka i Akademije Nauk w Peszeie. Nagrodzona 8 medala-
mi zlotemt 1 srehrnemi ng Wystawaceh Poyw szeclhnych,

Sklady glbwne w Aptekaceh pp. D-ra T. He'nrich, Kueharzewskiego, W endy i Wiorogor-
skiego, M. Sottykiewieza 1 w Tustytueie Wad Mireraluyelh  D-ra Wemhmua 1 we uw\stklch

Aptekach,
IBBracia 1La.oserxr

v B POoszeie. =1

Dr. Med. Witold J a,roszyflski

ordynuje od 1-go Maja r. b.
W IKKXKARIMSEEADZILC
przy ulicy Kreuzgasse w domu ,,V U L C A N B—0
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GALETA L

KARDEA

Trresé. LS. Domans ki, Przyezynek do nauki o przymiocie mozgn. — II. A, Sokolo w-

ski. O nerwobdlach klatki piersiowej, wikkajacyeh przewl kle suchoty pluene. (Dalszy eigg) —

Il R, Jasifski. Uwagi, dotyezyee hveteny szkol ze stanow’ska ortopedycznego, oparte na

wihasnem doswiadezenin, — Dual sprawo-lavczy: 31, Landan Leopold. Nerka wedrujgea u ko-
hiet, (Dokonezenie). — Wiadomosel hiezace. — Nadeslano do Redakeyi. — Na pomnik Mickiewi-
cza. — Doduatek. — Ogloszenia.

I, Przyczynek do nauki o przymiocie mozgu.
Wedlug wyitadu na 3-cim zjetdzie lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie
Napisal
Doy =eamisiaw Domansslii.

Profesor nauki o chorobach ukladu nerwowego w Uniwersyteeie Jagiellonskim.

Nauka o chorobach ukiadu nerwowego najwickszej zpomiedzy wszystkich
czesel patologil ulegla zmianie w ostatnich kilkndziesieciu latach. Gdy da-
whiej poprzestawano przewaznie na opisaniu objawdw, a nazwy takie, jak po-
razenie polowicze, poprzeczne, bol nerwowy, anestezyja, wystarczaly znpelnie
do oznaczenia danych przypadkéw chorobnych, wiemy obecnie, Ze w kazdym
razie mamy nietylko szukaé zmiany anatomicznej. ale nawet okreslié jej rodzaj.
Tym sposobem np. proste porazenie polowiczne z choroby przemienilo sie
w objaw krwotoku do mozgu, zatoru, nowotworun, przymiotu, histeryiit. d.,
rzeczg zas jest badania klinicznego i Scislych z niego wnioskdw, oznaczyé
w kazdym danym przypadkn siedzibe i rodzaj zmiany anatomicznej, bedacej
przyczyng porazenia polowicznego. W dzisiejszym kierunku medycyny nieraz
i to nie wystarcza; dazymy bowiem do czego$ wigee], t. j do etyjologii. czyli do
wykazania wlasciwe] przyczyny danej choroby. Tak np. wiemy obecnie, ze
przyczyna krwotoku do mozgu sa drobne tetniaki, zatorn zmiany chorobne
w ukladzie naczynnym, przymiot mozgu-ziarniniaki, stwardnicnia w substancyi
mozgu i zmiany w naczyniach. Ze dotychezas nie o wszystkich chorobach ukladu
nerwowego mamy tak dokladne wiadomosei anatomiczne i etyjologiczne, rzecz
powszechnie wiadoma. Do dzis dnia musimy w wielu przypadkach zadawalniaé
sie¢ okresleniem objawow chorobnych, nie mogae wyszakaé dla nich ani przy-
czyny bezposrednicj, ani zmiany anatomicznej. Spodziewac sie atoli nalezy. i
z biegiem ezasu poznamy podstawy materyjalne, przynajmniej najwiekszej eze-
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sci chorob ukladu nerwowego i przeprowadzimy w nerwopatologii konsekwent-
itie podzial anatomiczny, w innych czesciach patologii mniej lab wiecej ogolnie
juz przyjety.

Do rzedn takich chorob, ktorych istote rozswietlono znacznie, liczym przy-
miot moézgu. Dzieki badaniom, gldwnie lekarzy francuskich, mamy o tej cho-
robie znaczny zaséb wiadomosci pod wzgledem anatomicznym i klinicznym.
Mimo to kazdy, kto mial sposobnosé¢ pozna¢ blizej z wlasnego doswiadczenia
to tak wazne usadowienie sie przymiotu, przyzna, ze w przebiegu przymiotu
mozgowego, napotyka sie nierzadko na objawy, z ktérych nie mozna sobie
dokYadnie zdaé sprawy, a poniewaz na te okolicznosé, mimo jej waznosci, dotad
malo zwrdcono nwagi, przeto pozwole sobie zajaé tym przedmiotem Czytelnika.

Jest to kardynalna zasada obecnej patologii, jako nauki przyrodniczej,
ze kazdy przypadek chorobny ma swa przyczyne materyjalng, czyli, ze kazde-
mu przypadkowi odpowiada ostatecznie zmiana anatomiczna lub chemiczna.
Gdzie wiec zmiana materyjalna jest ciagla, tam ciaglem powinno byé zboczenie
czynnosciowe. Wobec tej zasady szczegblniejsze nasuwa trudnosci wytloma-
czenie objawow chwilowych, przemijajacych, tam, gdzie mamy prawo do przy-
puszczania cigglej zmiany materyjalnej. Tak np. nie mamy dotychczas teoryi,
tlomaczacej nam w sposéb umiejetny napady migreny, epilepsyi, bolow nerwo-
wych, a jezeli pod tym wzgledem powolywano sie na elektrycznosé, ktora do-
iero przy pewnem natezenin przeskakuje przez powietrze wsréd objawu swia-
tta, to nie mozna zapominaé, iz tlomaczenie takie nie jest wcale umiejgtnem
przypuszczeniem, lecz poprostu tylko wyszukiwaniem analogii z innem zjawi-
skiem w przyrodzie, w celu osloniecia prawdziwej niewiadomosci. Analogija ta
zresztg dla wielu choréb nerwowych nie ma znaczenia, bo wiadomo, iz np. na-
pady epileptyczne nietylko ze wystepuja najczesciej nieregularnie, ale nadto
nieraz grupami skladajgcemi si¢ z osobnych napadoéw, rozdzielonych od siebie
krotkiemi przestankami. O wiele podobniejszem do prawdy wydaje sie przy-
puszezenie na podstawie Dbadan mikroskopowych ') krwi w tyfusie powrotnym
(typhus recurrens), 12 napady zostajg w pewnym stosunka do rozwoju pasorzytow,
a moze odpowiadaja pewnemu okresowi ich #ycia. Oczywisty jest rzeczg, iz
przypuszczenie to zastosowacéby mozna jedynie do chordéb infekcyjnych, objawia-
jacych sie napadami. Czy dla przymiotu mogloby ono mieé jakie znaczenie, niepo-
dobna teraz rozstrzygnac; to pewna, 1z przymiot ukladn nerwowego, osobliwie
mozgi, bo o tym ostatnim mamy najwiecej wiadomosei, objawia sie w wielu ra-
zach przypadami przemijajacemi, mniej lub wiecej powtarzajacemi sie, ktorym
najzasluzenszy na tem polu badacz, Fournier ?), nadal po czesci miano formy
nawalowej (forme congestive), z wyraznem atoli osSwiadczeniem, iz mianem tem

Y Obermeier. Ueber Pilzparasiten im Blute bei Recurrens. Centralblatt fir die med.
Wissenschaften. 1873, & po nim précz wielu innyeh Hey d envreich, Klinische und mikroseo-
pische Untersuchungen iiber den Parasiten des Ritekfallstyphus und die mikroskopisehen Verin-
derungen des Blutes Lei dieser Krankheit., 1877. Mocz utk o w ski. Materielien zur Pathologie
und Therapie des Riiekfallstyphus. Petersburger med. Wochensehrift. 1878.

%) La syphilis du cerveau. Legons eliniques. Paris. 1879.
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oznacza nie to, jakoby przypadki, o ktorych mowa, byly rzeezywiscie skutkiem
nawalu krwi do mozgu, lecz raczej, iz one sa bardzo podobne do tych zboczen
czynmosciowych, ktore slusznie czy nieslusznie wywodzimy z nawalu krwi, 11z
te przypadki przymiotu mozgowego prowadza bardzo ezesto do nastepsiw
tychze samyeh, co i nawal krwi. Takiemi zboczeniami przemijajacemi w prze-
biegu przymiotu mozgu sa: zawrot glowy, odurzenie, wieksza Jub mniejsza utrata
przytomnosci, afazyja w rozmaitej formie, napady epileptyczne i apoplektyezne.
Nie kuszae sie o podanie ostatecznej przyczyny, dla ktorej w chorobie, tak wy-
bitnie przewleklej jak przymiot, pojawiaja sie przelotne zboczenia czynnosciowe,
wypada ze stanowiska praktycznego zastanowié sie, coby moglo byé najbliz-
szym, bezposrednim powodem-tych pomijajacych przypadkow. Ze zmiane anato-
miczng stalg, lub przynajmnie] przez czas diuzszy trwajaca, wykluezyé mozemy,
watplivodel zadnej ulegaé nie powinno. Trzeba wiec szukadé przyczyny takze
przemijajacej. Takg przyczyng przelotna, zmienna, mogltoby by¢é przedewszystkiem
zhoczenie w krazeniu krwii to mianowicie przekrwienie albo niedokrwistosé.

W pismiennictwie zdania pod tym wzgledem sg podzielone. I tak, Brou s-
sie') na podstawie wlasnej obserwacyl sgdzl wprawdzie, Ze intermisyja napa-
dow polega na zmianach w krazeniu krwi, leez afazyja wywodzi z nawalu krwi,
towarzyszacego porazeniu polowiczemu. Chanoet ?) uwaza wplyw przymiotu
na kirgzenie krwi w moézgn za prawdopodobny, lubo zdaniem jego zaden fakt
anatomiczny nie przemawla za (zialaniem przymiotn na przekrwienie lub nie-
dokrwistosé. Inacze) zupehiie pod tym wzgledem zapatrujg sie na przymiot
mozen w ogllnodci Buzzard?) i Althaust). Pierwszy ze zweZenia naczyi
w przymiocie mozgu tiomaczy uposledzenie odzywiania kory moézgowej, opbznie-
nie krgzenia, wlasciwg sennosé ijakoby polowiczng przytomnosé, a Althaus
Zwraca nwage, ze zinlana anatomiczna tetnic wystepuje glownie w tetnicach
szyjowych, kélku Willis'a, tetnicy rowke Sylwijus zai tetnicy spoidla
najwiekszego (corpus calloswm), ztad procz zwolnienia obiegu krwi, zmniejsze-
nie ilosei tlenn przyjetego, utrata energii 1 obnizenie wladz psychicznych,
spiaczka.

Zanim zastanowimy sie, czy przekrwieniu ezy niedokrwistosei mozgn przy-
pisywaé nalezy przerzeczone objawy przymiofu, zatrzymaé sie wypada na
chwile nad fizyjologicznem krazeniem krwi w mozgu. Otoz z doswiadczen tak
dawniejszych, juk i najnowszych, wiérod ktorych najwiekszej sa wagi doswiad-
czenia, ktorych dokonal Moss o %) w Turynie, wypada, 1) Ze juz bardzo male
zinhiejszenie doplywu krwitetniczej do mozgu wystarcza do utraty przytomnoseci
i 2) ze wymiana materyi odbywa sie w mozgu o wiele energiczniej, niz w innych
organacl. 7 temi stosunkami fizyjologicznemi zostaje w zwigzku uklad na-
czyn mozgowyelh. Lubo wszakize polaczenie sie tetnic w kolko Willis'a

") Réflexions sur un eas de syphilis eérébrale. Montpellier Medical. Avril 1881.

2) Influence de la syphilis sor les maladies du systéewe nerveux central. Thése. Paris, 1879.
3) Cases of prolonged somnolence in eentral syphilis. The Lancet. 1879, Juny 7.

4)  On syphilitic affections of the necvous system. Med. times and gazette. 16 Nov. 1877,
5) Ueber den Kreislauf des Blutes im mensehlichen Gehirn, Leipzig. 1881.



ma niewsgtpliwie na celn zapobiegac szkodliwym skuikom utrudnienia krazenia
krwi przez tetnice, czy to szyjowe czy kregowe, to nezy jedvakowoz doswiadceze-
nie, iz dzialanie tego mechanizmu przy wiekszych przeszkodach nie jest dosta-
teczne. Uwzglednijmy teraz, 7Ze w przymiocie tetnice wlasnie na podstawie
czaszki najwiecej nlegajg zmianom chorobnym, ktore prowadzy do ich zweie-
nia, ze dalej, jak to wykazal Mosso ijak to dobrze z doswiadezenia lekar-
skiego wiadomo, przy wdechaniu amylnitrytu, nawet bardzo znaczne prze-
krwienie tetnicze mézgu nie sprawia ani utraty przytommnosci, ani zadnych in-
nych ciezszych zaburzen w czynnosci tego organu -jak: zawrotu glowy, po-
razen, kurczdéw— nabedziemy niewatpliwie przekonania. Ze nie przekrwienie, ale
wlasnie niedokrwistosé tetnicza jest bezposrednim powodem tych przemijajacych
przypadkow przymiotn mézgowego, ktorym —nie przesadzajac ich przyczyny —
nadal Fournier po czesci miano formy nawalowej. Wystepowanie zboczen
czynnosciowycl, o ktorych mowa, w niektérych przypadkach polowicznie, dowo-
dziloby wszakize, ze i niedokrwistosé mozgn pojawia sie w takich razach takze
potowiecznie. Lubo nie tu jest miejsce zastanawiaé sie obszernie nad fizyjologicz-
nemi stosunkami krazenia krwi w mézgu, niezbadanemi dotad jeszcze pod bar-
dzo wieloma wzgledami, tyle jednak wydaje sie, jezeli nie zupelnie pewnem. to
przynajmniej bardzo podobnem do prawdy, ze wprawdzie nie wylaczuie. to przeciez
przewaznie zmienia si¢ w mozgu, a raczej wewnatrz czaszki, nie ilosé krwi
krazgcej. lecz tylko jej rozdzial na tetnice, naczynia wlosowate 1 zyly. Jak
wnosi M oss o ze swyech dokladnych doswiadezen, krew, wplywajaca za skur-
czem serca do tetnic mozgowyeh, wypycha taka samg ilosé krwi ze zyl wirdd
czaszki, a tem samem, jezeli przy zwezeniach tetnic, lub innych przeszkodach,
tetnicami mniej do mozgu kyrwi doplywa, mniej tez odplywa zylami, czyli nie-
dokrwistosé tetnicza mézgu, ogolna lub miejscowa, pociaga za soba stosunkowe
przekrwienie zylne, a przez to przy tejze samej tlosci krwi w mdzgu zmienia sie
tylko jej rozdzial, na co moézg jest tak czulym. W ten sposob wytlomaczyd
sig daje umiejetnie mechanizm niedokrwistosci tetniczej w mozgu, tak ogolnej
jak 1 miejscowej.

Zie przyezyng bezposredniy przerzeczonych objawdw przemijajacych
przymioln moézgowego jest najpodobniej do prawdy niedokrwistosé tetnicza
mozgu, przemawiaja za tem zmiany anatomiczne tetnic, przez Heubnera')
dokladnie opisane, a prowadzace do utrudnienia krazenia krwi, tudziez naste-
pujace okolicznosci, z doswiadezenia kiinicznego zaczerpniete.

1) Wazmaganie si¢ objawdw w postawie siedzacej I stojacej, a slabniecie
ich podezas lezenia.

2) Szkodliwy wplyw czynnikow, czy to oslabiajacych ustrdj w ogdlnosei,
czy W szczegolnosei zmuiejszajaeych posrednio przyplyw materyi odiaywezej
do mézgu. Tak np. u jednego z moich chorych, zimne oklady na glowe pogar-
szaly stan znacznie, a drugi, ktoremu lekarz ordynowal na mniemane przekrwie-
nie mozgu mocene srodki przeczyszczajace, prawie za kazdem ich uzyciem do-
znawal wzmagania si¢ objawow mozgowych.

1) Die Inetische Erkrankung der Ilirparterien, Leipzig. 1874.
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3) Okoltcznoid. ze, wedlng doswiadezen fizyjologicznych i spostrzezen
khnicznych, objawy przenmijajace przymiotun mozgowego jak afazyja, porazenie
polowiczne, utrate przyt mnosei, przytepienie psychiczne, napad epileptyczny,
uwazad trzeba przewaznie za skutek niedostatecznego lub wstrzymanego do-
plywn krwi do pewnych czesei mozgu.

4) Przemiana objawdw przemijajacych, nieraz tylko przelotuych, w pora-
zenla 1 inbe zbocezenia czynnosciowe stale. Dzieje sie to tak w przypadkach, pod
wzgledem terapeutycznym zaniedbanyech, jako tez i tych, ktore nawet energicz-
nemu leczenit wlasciwemi srodkami opierajy sie stanowezo. Otz w . przypad-
kach takich mozna bardzo spostrzegad jak up. atuki apoplektyczne z przemi-
Jajgceml porazeniami polowicznemi powtarzaja sie, ale porazenia trwaja coraz
dinze}, az wreszeie albo zostaja nazawsze, albo w pomysloym razie nstepujg
bardzo puwoli. "

5) Fgczenie sie przemijajgcego porazenia polowicznego 1 takiejze utraty
czucia z afazyja w roznych formach i stopniach, co odpowiada stosunkom ana-
tomicznym, a mianowicie tej okolicznosci, iz tetnica rowku Sylwijusza
zaopatrnje migdzy innemi cialko prazkowane, tudziez drugi i trzeci zwij czolo-
wy, wedlug D ur eta ruchowe czesci kory mozgowe), a prawdopodobnie takze
i czesci zostajace w nader bliskim stosunku do czucia.

6) Do pewnego stopnia korzystne dzialanie srodkéw podniecajgeych
czynnosé serca, jak alkoholui eteru, ktore przynajmniej wedlng mego doswiad-
czenia nietylko nie szkodza w takich przelotnych objawach przymiotn moz-
gowego, ale nawet zawczasu podane skracaja je wyraznie.

7) Niekorzystny wplyw pracy umpyslowej, wzruszen moralnyech ifizycz-
nych, na przypadki, o ktorych mowa. Wiadomo, iz do mobzgu w czasie jego
spokoju, np. snu, mniej doplywa krwi tetniczej, niz podezas czynnos:i, dalej, ze
podezas czynnosci wymiana materyl w tym organie jest wieksza, niz w spo-
czynku.  Ot6z wedlug tego, latwoby mozna pojac, iz przy zmianie anatomicz-
nej tetnic, ktora prowadzi do zwezenia koryta krwi, ilosé krwi doplywajacej
podezas spokoju wystarcza do odzywiania choéby niezupelnie dokladnego mozga,
nie jest atoli dostateczng do koniecznego przekrwienia czynnosciowego i wyro-
whania zwiekszone) wymiany materyi. Ztad i niezdolnos¢ do wigkszej pracy,
mianowicie umyslowej, jako odbywajace] sie w korze modzgowej izaburzenia
w czynnosciach mozgu w ogdlnosel.

Temi okolicznosciami sadze, ze poparlem dostatecznie zdanie, %e przemi-
jajace objawy tak zwanej przez Fourniera formy nawalowej przymiotu moézgu
polegaja najpodobniej do prawdy na niedokrwistosci tetniczej tego organu.
Takie atoli pojecie bezposredniej przyczyny nie tlomaczy nam bynajmniej, dla-
czego objawy, o ktorych mowa, wystepujg w napadach, powtarzajgeych sie po
kilka, kilkanascie, czasem nawet kilkadziesiat razy, nierzadko w regularnych
nawet mniej wiecej odstepach ezasu, zanim przyjdzie do trwalych zboczen
czynno$ciowych. Te okolicznosé musimy zostawié przyszlym badaniom.

Kwestyja bezposrednicj przyczyny napadéw przemijajacych w przymiocie
mdzgu, th poruszona, ma znaczenie nietylko teoretyezne ale 1 praktyczne. Wia-
domo bowiem, iz wlasciwe leczenie jodem i rtecia, nawet 1 najenergiczniejsze
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potrzebnje do rozwiniecia swej skutecznosci pewnego czasu, 7e zboczenia w krg-
zeniu kywi w mézgn groza ciezkiemi zmianami nasiepezemi w odzywianiu tego
organu, i %e wlasnie skutkiem tego objawy 2z poczatku przemijajace majy
sklonnosé do coraz wiekszego utrwalenia sie. Xatwo przeto pojgé, iz zanim
srodki swoiste zaczng dziala¢ pomyslnie, trzeba koniecznie zmmiejszaé lLezpo-
srednie niebezpieczenstwo dla substancyi mozgowe;j.

Jezeli zapatrywanie sie nasze, ze zboczenie w krgzenin krwi, a mianowicie
niedokrwistosé tetnicza, moze przewaznie miejscowa, jest bezposredmia przy-
czyng napadow, o ktéorych méwimy, to terapija symptomatyczna, zanim wla-
seiwa dzialaé pocznie, wymaga przedewszystkiem takich srodkow, ktoreby ile
moznosci podwy#szyly jak najpredze] obieg krwi w mozgu. Do takich srod-
kéw licze mocne napoje wyskokowe: koniak, stare wino, moeng wodke, dalej
eter, ktorych w wielu razach uzywalem, o ile sgdzié mozna, w napadach z natury
swej przemijajacych z pomyslnymm skutkiem skracajaec napady. Na podstawie
wreszcie nowszych, osobliwie najnowszych doswiadezen fizyjologicznych Mossy
i cennej pracy kliniczne] K orczynskiego '), niedawno ogloszonej, naleza-
loby sprobowaé w przypadkach, o ktérych mowa, amylvitrytu i nitrogli-
ceryny. Czy i wjakich warunkach, mimo zmian anatomicznych w tetnicach
mozgu, przez przymiot wywolanycel, srodki te bedg dzialad pomysinie, rozstizy-
ong ¢ moze tylko doswiadezenie. Inne srodkii sposoby dyjetetyczne, winny od-
powiadaé pojeciu niedokrwistosci mozgu, jako przyczyny napadéw bezpo-
sredniej.

Nakoniec, trzymajac sie zasady melius sero quam nunguam, male uzupelnie-
nie nalezne pamieci wielkiego naszego uczonego. Piszacartykul moj ?) o przymio-
cie uk}adu nerwowego, wyliczylem kilkn autordow, ktorzy juz w wieku XVI-tym
domyslali sie wplywu przymiotu na uklad nerwowy. Nie podalem tam Oczki,
ktorego dzielo Przymiot dopiero przez wydanie przedruku w roku zeszlym stalo
mi sie dostepnem. Ot6z na stronnicy 230 wydania warszawskiego, czytamy
w rozdziale: Glowy bolenie: ,Wezym nasz Jegomosé nam pracy niemalo zada,
ktory przymiotem strapiony bol ten cierpiwa: a ani krwig, ani bankami, ani
purgacyjami go wypedzi¢ moze: iz przyczyne ma wewnetrzng, jadowits, skryta,
a nie tylko glowe, ale i insze czesei, od watroby poczawszy, trapiaca. 1 jakies,
mu prognosticon damy, ktore, aby nan nieprzyszlo, obmysliwachy mial? nie trzeba
wiecej, jedno to, co ezuje, 1z kazdy bol latwiej uskromié, nizli ten gdyz causa
latens lego malo nie szkodliwsza niZz insze:i toz moze przyniesé, co kazda
z owych wyzej mianowany ch: I dosy¢ to teraz, Ze nie spi, Ze jesli zasnie, sen
miewa przerwany, melankoliczny, wizyj raczej nizli snow straszliwych pelny:
iz mysli dobrej ani statecznej przed sig nie bierze“. Pokazuje sie z tego, i

N  Kilka stow o dziataniu fizyjologieznem i o zastognwaniu leezaiczem nitrogliearyny. DPa-
mietnik Tow. Lek. Warsz. 1V, 1881.

?) Wyklad o chorobach ukladu nerwowego. Zeszyt pierwszy. O przymioeie ukiadu nerwo-
wogo. Krakow, 1881. (Osobna odbitka z Przegladu Lekargkiego).
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Oczko juzznal wplyw przymiotn na uklad nerwowy wtedy, kiedy inni do-
piero sie go domyslali i ze wiedzial rowniez tak o uporczywosci przymivtowego
bolu glowy, jak 1 o tem, Ze przymiot moze Lyé powodem zboczen psy-
chicznych.

II. 0 NERWOBOLACH KLATKI PIERSIOWE], WIKLAJACYCH PRZEWLEKLE
SUCHOTY PLUCNE.

Fodal
D-r. med. Al frecd Solioloswslil.

(Dalszy cigg. — Patrz Nr. 22).

Dragi rodzaj i to najwazniejszy owych nerwobdolow miedzyzebrowych jest
nastepujacy: u suchotnika zazwyczaj przedstawiajacego juz dosyé daleko posu-
nigte zmiany miejscowe (zgeszezenia lub nawet zniszezenie tkanki plucnej) wy-
stepuje raptownie bez Zadnej widocznej przyezyny silny bol w przedniej. lub tez,
co bywa rzadziej, w tylnej ezesci klatki piersiowej, najezesciej ponizej kytalopatki,
lub tez w okolicy jednej z sutek z przodu Dopytujac chorego o 6w bol, dowiemy
sie, ze chory jest wstanie zupelnie $cisle okvesli¢ jego miejsce, a wowezas badajgc
bhize) owe miejsce znajdziemy. ze bol $cisle sie umiejscawia w jednem z miedzy-
zebrzy, najezesciej miedzy 5 a §; przy dotykaniu owego punktu bolesnego bol
wzmaga sie niestychanie, a chory jednoczesnie okresla doskonale kierunek bolu,
ktory rozprzestrzenia sie na przebiegn calego nerwun miedzyzebrowego. Doty-
kanle samego sasiedniego zebra i1innych blizkich punktéw klatki piersiowej
bynajmniej nle wywoluje najmniejszego bolu, ani texz nie powieksza bolu, stale
w miedzyzebrzu istniejgcego. Bol ten posiada charakter gwaltowny; chorzy skarza
sie nasilne klucie, bojy sie nawet odetchnaé gleboko, gdyz przy takowym
akeie DOl zazwyczaj, chociaz nieznacznie, wzmaga sie. Badanie fizykalne klatki
piersiowej w tem miejsen nie wykazuje zadnych zboezei: nie mamy ani stepienta,
ani szmein, tarcia i t. p. objawow, ktoreby przemawialy za zajeciem sasiedniej
oplucnej, przytem stan pozostaje bezgorgezkowyw. tetno nie jest przyspieszone.
Bol taki gwaltowny trwa zwykle cale godziny, poczem zmniejsza sie w natezeniu,
aby znown w kilka godzin lub nazajutrz wystapié z nowy gwaltownosciy; jednem
stowem Lol 0w przedstawia wszystkie cechy silnego nerwobdln. Zazwycza]
w ciagu dni kilku, najezesciej w ciagu tygodnia, b6l zmniejsza sie w natezeniu,
nstepujac wreszeie zupelnie; czesto jednakize bol po jakims ezasie znown w tein
samem miedzyzebrzu wystepuje, znowu trwajgc dni kilka. Zdarzalo mi si¢ wi-
dzieé przypadki, gdzie tego rodzaju napady wystepowaly 5 do 6 razy, za kazdym
razem trwajgc od 24 godzin do dni kilku. Jak fo juz wyze] wzmiankowalem, bol
ogranicza sie zazwyczaj do jednego miedzyzebrza. widzialem jednak 1 takie przy-
padki, gdzie bol zajmowal dwa, a nawet trzy sasiednie miedzyzebrza rozprze-
strzeniajae sie przy ueciskn kazdego miedzyzebrza va caly przestrzen odpowie-
dniego nerwa miedzyzebrowego. Sy to jednakze przypadki rzadkie, a zazwyczaj
bol wystepuje w jednem lub dwoch miedzyzebrzach. W wyjatkowych przypadkach

@AZ; LEK. -NR. 23.
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b6l ten miedzyzebrowy bywa nieslychanie upartym. trwa bez przerwy cale tygo-
dnie, a chociaz zmniejsza sig w natezeniu, jednakze trwa stale i stanowi jedyny
i nstawiczny przedmiot skargi chorego. Co do znaczenia istotnego
takowyeh boldw, to z licznych moich spostrzezen przy-
szedlem do stanowezego wniosku, ze bole owe sg zwia-
stunaminiejako bardzoblizkg zapowiedzia, zmiangleb-
szych tkanki plucnej, odbywajacych sie centralnie,
a powoli dgzacych kn obwodowi 'Wedle wszelkiego prawdopo-
dobienstwa tworzgce sie centralnie ognisko bronchopneumoniczne rozszerza sig
i dgzy do powierzchni pluca, wywoluje powolhe chroniczne zapalenie oplucnej
i nerwu miedzyzebrowego (neuritis), a ten ostatni proces jest przyczyna owego
upartego i tak dotkliwego bolu. Z chwily gdy ognisko zblizy sie ku powierzchnt
pluca, gdy objawy auskultacyjne wykazg nam juz jawnie jego obecnosé, zazwy-
czaj boéle ustepnja, a w odpowiedniem miejsen pluca wynajdujemy coraz wyra-
zniejsze oznaki glebokich zmian migZszowych. O takowem znaczeniu klinicznem
I prognostycznem takowych Db6low przekonalem sie stanowczo; jest dla mnie
tylko niezupelnie stwierdzong rzecza, czy bél taki polega na zapaleniu nerwu,
czy tez jest nerwobdlem odruchowym w scistlem znaczenin tego wyrazu. Do-
tychezas bowiem nie mialem sposobnosci badania posmiertnego odpowiedniego
przypadku. Jezli jednakze wolno wnioskowaé przez zestawienie faktéw analo-
gicznych, to na poparcie przypuszezenia o zmianie zapalnej (neurifis) W nerwie
odpowiednim mogg sluzyé spostrzeienia P et e r'a, ktéry u indywidudéw dotknie-
tych suchemi bélami neuralgicznemi, istniejacemi na przebiegn nerwu przepo-
nowego (n. phrentcus) i mostka. znajdowal przy badanin posmiertnem (chory
dotkniety byl zwyrodnieniem i rozszerzeniem aorty) zwyrodnienie laczno-tkan-
kowe odpowiednich nerwdéw, t. j. przeponowego i splotu sercowego (Peter
1. c. str. 450).

Jak to juz wyze] wzmiankowalem, owe hole miedzyzebrowe posiadaja wy-
sokg donioslosé, zdaniem mojem, pod wzgledem prognostycznym, znajac bowiem
dokladnie ich charakter i umiejscowienie, musimy niemal byé pewni, ze u danego
suchotnika, u ktorego czesto sprawa plucna pozostaje w okresie spoczynku,
mamy do czynienia z powolnem rozszerzaniem sie sprawy suchotniczej, tworze-
niem sie¢ nowych ognisk serowatych, a tem samem posuwaniem sig szybkiem da-
nego osobnika ku zejscin fatalnemu, pomimo ze inne objawy fizykalne ze strony
klatki piersiowej weale tego zapowiadaé sig nie zdaja.

Sgdze. Ze wyzej opisang kategoryje nerwobo6low najlepiej scharakteryzuje,
opisawszy pokrotce dwa typowe tego rodzaju przypadki, przezemnie spo-
strzegane.

Spostrzezenie I dotyczy chorego z praktyki mojej prywatnej, ktorego spo-
strzegalem wspdlnie z kolegg Frankensteinem. P. N, 42 lat liczacy,
wrzednik, dotknietym jest od lat piecia trwajacem, przewleklem zapaleniem obu
szezytow pluenych. Sprawa przebiegala w wielce przewlekly sposob; stan chore-
go to pogorszal si¢ to poprawial, od czasu do czasu chory doznawal krwioplucia,
swiezych katarow i t. p., w kazdym jednak razie stan byl o tyle znosnym, ze do
ostatnich czaséw chory moglt sie zajmowaé swa zwykly Dbiurowg pracs.
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Chorego widzialem pierwszy razg w Pazdziernitkur. 1880; znalazlem wowezas
dosyé rozlegle zgeszezenia w obu szezytach plue, szczegolniej prawego, hez wi-
docznyclt objawow zniszezenia tkanki plucenej; stan byl bezgoraeczkowy. Ogolny
stan przedstawial sie nader licho. W kofien Listopada tegoz roku wystapily
raptownie gwaltowne bole w prawej polowie klatki piersiowej ponize) lopatki.
Przy blizszem zbadaniun znaleziono, ze bol byl scisle ograniczonym do 5-go miedzy-
zebrza; przy nacisku bol rozchodzil sie w kierunku przebiegu nerwu migdzyzebro-
wego. Sasiednie miejsca byly niebolesne. DBadanie fizykalne w okolicy rozprze-
strzeniania sig bolu nie wykazato przy opukiwaniun i osluchiwanin zadnych zjawisk
anormilnych. Brano wiee ol 6w poczgtkowo za ezystg nenralgije i stosowano od-
powiednie srodki jako to narkotyki podskornie, lub pod postacig masci, wcieran
it.d..Ulga bylta jednakze tylko chwilowag, a bol wystepowal po jakims czasie z no-
wy gwaltownosciy, stajac sie powodem bezsennych nocy. Stan taki niezwykle
wyniszezyl chorego. Cheac bl ztagodzié, stosowano nastepnie miejseows antyflo-
coze, banki ciete i suche, cieple oklady i t. p. srodki, ale bezskutecznie; bol trwal
dale]. Chorego widzialem znowu w poczatkach Grudnia, t.j. cos we dwa tygo-
dnie po zjawieniun sie owego bolu, bol mial by¢ podlug opowiadania chorego nieco
niniejszym anizeli w poczatku; znalaztem jednakze wyrazny punkt bolesny w 5
miedzyzebrzu, a przy nacisku wystepowal niezwykle silny bol, rozprzestrzeniajacy
sie w kierunku przebiegu calego nerwu. Przy wysluchiwaniu w tem miejscu zna-
lazlem ponizej katalopatkioddech nieco zaostrzony; opukiwanie nie przedstawialo
zadnych zmian, jednakze podezas kaszlu udawalo mi sie slyszeé w glebi rzezenia
suche z charakterem dzwiecznym. Mo zjawiskoe wysluchowe dalo mi podstawe
do wypowiedzenia kolegom, bedacym jednoczesnie ze mng na naradzie, przypu-
szezenia, ze w danym przypadku bol moze byé zaleinym od tworzenia sie¢ w glebi
nowego ogniska bronchopneumonieznego, dazgcego ku obwodowi; jednemn stowem,
ze sprawa stara, znajdujaca sie w obu szezytach, zaczyna sie rozszerzaé 1 zaj-
mowac dolne czesei pluca.

301 ten powoli zaczal sie zmniejszad, trwal jeszcze ze dwa tygodnie
(razem pied), wreszcie ustapil zupelnie, ale za to zjawiska wysluchowe w tem
miejsen wskazywaly na coraz bardziej wystepujace zmiany destrukeyjne pluca;
rzezenia dzwicezne stawaly sie coraz wyrazniejszemi, wystapil oddech oskrze-
lowy 1t. p. objawy, znamionujace szybki postep sprawy niszczgeej. Chory w mo-
wie bedacy zmarl w Marvcu 1881 przy zwyklych objawach daleko posunietych
suchot pluenych; bole wyzej opisane nie wystgpily wiecej.

Spostrzezenie I Chora N., lat 64 majaca, przyjeta zostala w dniu 22
Grudnia 1881, na  oddzial chordb piersiowych i krtaniowych w szpitaln S-go
Duecha. Chora dotkuniets jest przewleklsa sprawa w plucach od kilku lat trwajacg.
Przy wzyjecin znalazlem stan bezgorgczkowy, odzywianie ogdlne liche, kaszel
dosy¢ silny z obfitg ropiasty plwocina. Przy badaniu w szezycie prawego
pluca bardziej od przodu az do 3-go zebra znaleziono obszerng jame sucho-
tnicza (caverna; 7 licznemi rzeZzeniami dzwiecznemi grubopecherzykowemi
(gargourllement). Nieznaczne zajecie szczytu plnca lewego; brak objawow hek-
tycznyeh. Chorej zalecono wewnatrz tran i kreozot obok dyjety mlecznej.
W ciggu trzechmiesiecznego pobytu w szpitalu chora poprawila sie nieco,
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stan ogolny isily sie wzmogly. Chora zupelnie nie gorgezkowata. Dnia 28 Lu-
tego 1882 r. chora uskarza sig na silny Lol w lewym boku: przy blizszem badaniu
w okolicy pachowej lewej nie znaleziono zadnych zmian opukowych ani wyslu-
chowych. Oddech przedstawial sie podobnie jak i w pozostalej czesci lewego
pluca peclierzykowym, nieco zaostrzonym. Przy blizszem zbadanin okolicy bolu
zinaleziono, ze takowy jest scisle umiejscowiony do 7 miedzyzebrza; przy nacisku
bol silnie sie wzmaga, rozchodzgce sie w kierunku przebiegu nerwu glownie ku
przodowl; stan bezgoraczkowy. Zalecono wyjodynowac okolice holu.

1. 1ILI. Bél trwa dalej ztym samym charakterem. Wysluchiwanie nie
wykrywa zmian chorobowych. Zalecono wezykatoryje. 2. 111 Bol trwa lecz nie-
co muiej silny. 3. III. Bol ustapil zapelnie, przy naciskun wystepuje lekka
bolesnosé w kierunku nerwu. 4. IT1I. Boln nie ma zupelnie, przy nacisku rowniez
wcale sig nie zjawia. 51 6. III. Stan ten sam. 7. ITI znown wystapil silny bol
w tem samem miejscu co poprzednio bol rozprzestrzenia sie glownie kn przodowi.
Przy wysluchiwanin stychaé obok oddechn zaostrzonego mnieco slabych rze-
zen trzeszczacych (suberepitationes), wieczorem cieplora37.9°C., tetno80. Zalecono
2 ciete banki, oraz cieply oklad. 8. III hdl trwa dalej, a nadto wystapil rownies
i w miedzyzebrzu 8-mem, w linii pachowej. Przy naciskanin na miedzyzebrze7i8
bol wzmaga si¢ znacznie, rozchodzae sie az do dolka podsercowego. Rzezenia
trzeszezace trwajg dalej. BOl wzmaga sie przy kaszluy stan bezgoraczkowy.
Zastrzyknieto podskornie morfine, orvaz zalecono dalej cieply oklad. 9. 1II. Bol
trwa dalej w obu migdzyzebrzach, morfina lagodzi bol tylko przemijajaco kaszel
silny trwa dalej. Stan bezgoraczkowy. Zalecono duza wezykatoryje. 10. IIL
Wezykatoryja mocno naciggneta; nad ranem bole ustapily zupelnie; rzezenia
trwajg dalej.

W ciggu pieciu nastepujacych tygodni, t. j. do chwili wypisania sie chore]
(15. IV .) b0l w lewym boku nie pojawil sie weale, zato rzgienia w tejze oko-
licy (6—8 miedzyzebrze na linii pachowej) stawaly sie coraz liczniejszemi,
a wreszcie przeszly w rzezenia dzwieczne; oddech byl nieokreslonym. Po
dwoch tygodniach, t.j. w koncu Kwietnia, chora znowu wstypila na moj od-
dzial giownie z powodu silnego bolu w prawym boku, od kilka dni trwajacego.
Badajge, znalezliSmy silny bol w miedzyzebrzu 6 1 7 w linii pachowej prawe;j;
bol wzmagal sie przy nacisku rozchodzge sie w kierunku obu nerwow miedzy-
zebrowyeh, idac glownie ku przodowi. Przy wysluchiwaniu taim ze slychad bylo
oddech silnie zaostrzony. Sprawa niszezaca w prawym wierzcholku rozsze-
rzyta sie znacznie. W lewym boku w okolicy owego upartego bolu znalazlem
migdzy ©6-em a 8-mem zebrem liczne rzezenia dzwigcezne przy oddechu nie-
okreslonym. W lewym szczycie réwniez sprawa posungla sig dalej. Stan
ogolny pogorszyl sie znacznie. Kaszel silny i uparty ze znaczng iloscig
plwociny ropiastej. Status subfebrilis; 38,5. Chorej zalecono vesicans na prawy bok,
cieply oklad. W dni kilka bol ustgpil zupelnie. W chwili, gdy to pisze (5 Maja)
bol u chorej pozostal nieznaczny; przy nacisku w migdzyzebrzn ¢ hol nieco sig
odzywa. Stan chorej bezgoraczkowy. Silny kaszel trwa dalej. (D. n.)
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Nl Uwagi, dotyczace hygieny szkok ze stanowiska ortopedycznego, oparte
na wlasnem doswiadczeuniu.

Przez AR, «Fiemidessicdeyes

(Rzeez czylana na posiedzeniu Irijnlo-_;,i(:mmm Towarzystwa Lelarskicgo Warscawsliego),

Kolega Markiewicz na przeszlem posiclzenin bijologicznem zwréci
uwage Szanownych Panow na ogélng hygijeniczng strong kwestyi tawek szkol-
nych, oraz przypomuial teorelyczne dane, na zasadzie ktorych oceniamy war-
tosé takich lawek., Powtarzaé szesciu punktow, tak stosownie przez niego po-
przeduika zebranych, nie mysle, ani tez moge coskolwiek wywodom Markie-
wiecza zarzucic, gdyz wnioski jego znpelnie sy zgodne z postulatami, przez
wszystkich hygienistow dzis juz prawie jednohrzmigeo sformulowanemi. Zwroce
tylko nwage na tz czesé¢ mowy jego, w ktorej powiada, co wigkszosc inteligen-
eyl a nawet pedagogow widzi w naszych usilowaniach hygienicznej poprawy
szkol. a zatrzymam sie na tym punkcie dlatego. ze 1) nie moZna za grzech
poczytaé publicznosci 1 pedagogom tej ostroznosci, z jaky przyjmujg cudze zda-
nia, ani si¢ dziwic¢ nie nalezsy, ze to, 0 czem najmniejszego nie maja pojecia, uwa-
zaja za prosty zabawke panow Markiewiczow. Nie dziwie im sig tem-
bardziej. ze wiem az nadto dobrze, jak malo w ogdle n nas zuana jest patologija
kregoslupa, nietylko wsrad laikow.  Gdyby sie nam udalo, above zaczgwszy,
wyjasni¢ zasadnicze punkty naszych pogladow, oraz dowiesé, Ze istotnie wie-
rzymy sami w ich waznosé, wowezas przekonalibysmy z pewnoseiy owa wiek-
szosé infeligencyi 1 pedagogow, gdyz sami przeciez te czesé Judnosei mianujemy
Iinteligencyja. 2) Zatrzymuje sie na tym punkeie mowy Markiewicza,
aby sprobowadé, o ile sily pozwoly, wytlomaczyé podstawowo naszy Smiesz-
na napozor walke z wiatrakami w nadziei, ze slowa moje dojda do uszu inteli-
gencyl I pedagogdw 1 nakloniyg ich do cofniecia zarzutu donkiszoteryi, wymierzo-
nego przeciw walczaceym bygienistom.

Poniewaz muie, jako chirnrga. najhlizej obchodzi hygiena rosngcego szkie-
letu, przedewszystkicm wiec postaram sie wyjasnié, dlaczego szkoly dostarczaja
mi bez przerwy taka znaczng ilo$é chorych ze zgieciem hocznem (scoliosis) krego-
slupa.  Ze fakt sawm vie jest pojedyncezem, endemicznem u nas tylko zjawiskiem,
o tem przekonad sie mozna, wziawszy do reki pierwsza lepsza chirurgije, lub
ortopedyje. Ale jakiez sg prayczyny tego faktu? Wszak tylko na drodze docie-
kania tych przyczyn mozemy micé prawo wynajdywania srodkow zapobiegaw-
czych. Ot6z badania nankowe, ale scisle naukowe, wykazaly, 7e owe skoliozy
polegaja na nieprawidlowem rozwijaniu sie pierscieni, w sklad kolumny kre-
goweg) wehodzacyeh, wyrazem ktorego jest zmianaich prawidlowego ksztaltu,
bedaca pierwszem i fundamentalnem zjawiskiem w tej sprawie.  Kregoslup jest
pretem elastycznym, dzwigajacym ciezar tulowia glowy 1 konczyn gornych
Kazdy z kregow jest wystawiony na dzialanie ciezaru tych ezesci, a ustawie-
nie jednego na drugiem, respective postawa calej kolumny, zalezy bezposrednio
od warunkéw rownowagi owego cisnienia. Jezeli kolumna, o ktorej mowie,
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wskutel wad rozwojowych zbudowana jest nienormalnie, jezeli w sklad krego-
slupa wehodzg np. czesciowo rozwiniete polkregi czyli tak zwane ,schaltwirbel”
(LlamDbl), wiéwezas normalne obcigzenie kregoslupa zmusza go do przyjecia
nienormalnej postawy, powoduje rozmaite jego skrzywienia. To jest jedna mo-
zliwosé. W drugich przypadkach normalne obeiazenie dziala na normalnie
ustawiony slup kregowy, jednakize pojedyncze ogniwa tego slupa w skutek wa-
dliwego stanu odzywiania calego ustroju kostnego w danym organizmie (krzy-
wica, rachitis) 83 zbyt migkkie i pod wplywem zbytniej stosunkowo pracy uste-
puja, kregoshuip sie wygina. To jest drnga mozliwosé. W niektorych ra-
zach ogélnalwgtlosé organizmau. nie zastugujaca wszalkze na klasyezna, kliniczng
nazwe krzywicy, usposabia normalnie ustawiony kregostup do tego, ze pod wply-
wem nieprawidiowego obeigzenia nie jest w stanie w czasie spoczynku powro-
ci¢ na zasadzie swej sprezystosci do normalnego ustawienia. Czesto powta-
rzajgce sie 1 dlugo trwajace, nieprawidlowe obcigzanie takowego wytlego kre-
goslupa, wplywa nain w ten sposob, Ze najruchliwsza jego czesé rosnie czyli
ksztaltuje sie ostatecznie nieprawidlowo. Strona bardziej obeigzona rosnie wol-
niej, strona muiej obeigzona predzej, powstaje nierdwnosé w wysokosci prawej
i lewej czesci pojedynczych kregow, a wiec pochylenie calego, nad owa naj-
ruchliwszg okolicy lezgcego. oddzialn w ten sposéb, Ze girna czesé tulowia wy-
chodzi z réwnowagi i upadlaby na te strone, po ktérej cigzar jest wiekszy.
Jestto pierwszy okres nawykowej skoliozy, stale w czesci ledzwiowe] sig
pojawiajacy, wypuklosciag zwrdconej w strone mniej obcigzong. Dla utrzyma-
nia roéwnowagi nastepuje szereg zmian wtornych, mechanicznie koniecznych. Tu
nalezy kompeunsacyjne skrzywienie czesci grzbietowej, lub grzbietowo-szyjowe]
w strone przeciwng i t. d. W szezegdly wdawac sie nie bede gdyz byiyby tu
one zhyteczne. W innych znowu razach watly kregostup rosnie wadliwie dla-
tego, Ze jest narazony na ciggle i czesto powtarzajgce sie falszywe ustawienie,
ktore odniesé nalezy koniec koncem do nieprawidlowych obeigzen, a ktorych
wplyw w skrzywieniach boeznych sie objawia. Tak jak rozmaite lady, o kto-
rych tak pieknie opowiada D ud re wicz, dzieciom swoim glowy formujg zapo-
mocg mniej lub wiecej rozkosznych przyrzadéw ueciskajacych i gniotacych, tak
samo HKuropejezycy zniepodabniajg krezoslupy watlejszych swych dzieci za-
pomocy takze niezbyt rozkosznych przyrzadéw, zwanych powszechnie lawkami
szkolnemi, Nie trzeba jednak zbyt jednostronnie traktowac tej sprawy, Zebys-
my nie opuscili tych warunkow, ktore krzywia kregoslup niezaleznie od Tawek.
Dziecko, ktore jeszcze nawet nazwy lawki szkolnej nie rozumie, ma watly kre-
goslup; niaika, noszagca je, oprocz tego obowiazku ma jeszeze inne codzienne
potrzeby, do zaspokojenia ktorych, jesli nie jest mankutem, uzywa reki prawej.
Zeby ja wiee mieé wolna, nosi swoj ciezar na lewem przedramieniu, nie wiedzac
o tem, Ze dziecko. przechyla sie ciggle w strong prawg, szukajae wygodnej pod-
pory dla tultowia i glowki. To stale wadliwwe ustawianie rachitycznego lub bar-
dzo watlego kregostupa staje sie przyczyng przeszkéd w rozwoju Kkregow,
a wige konezy sie skolioza o krzywiinie wrecz przeciwnej skoliozie szkolnej.
Jezeli owa niankg jest dziewczyna rosngeca, watla czy to z urodzenia, czy
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7. choroby, czy z wezesnego rozwoju pleiowego, Inh wzrostu szybkiego. to dziec-
ko skrzywi sie w jedna strone, 2 nianka w przeciwna. Takichi tym podobnyceh
kombinacyi przytoczyibym mogt z wlasnej praktyki znacznie wiecej, gdy-
bym sie zdecydowal na zbyt dalekie wycieczki poza granicg kwestyl lawek
szkolnych.

Pojecia niektoryeh badaczy o pierwotnym wplywie zmian w ukladzie mig-
sniowym, zwalajace na ten czynnik caly wine najwiekszej liczby skrzywien bocz-
nycl, sa dzis obalone na tej zasadzie, ze sie nie zgadzajg z kodeksem fizyjologii,
ani potwierdzajg przez poszukiwania anatomopatologiczne. Skolioza mioge-
niczna, c¢zyli skrzywienie pochodzenia miesuniowego jest zjawiskiem rzadszem
1 od clerpienia uklada nerwowego zaleznem, a wiec wlasciwie moéwige, neuroge-
nicznem. Nawet najgoretst pionierzy owej dawnej teoryi (Delpech, Eu-
lenburg it.d) zgadzajp sie na to, ze podstawa skoliozy jest zmiana
ksztaltu trzondw 1 lukow kregowyceh. A tacy badacze, jak Busch i Dorn-
bluth, zupelnie przekonywajaco, bo preparatami dowiedli, Ze teoryja po-
wstawania skrzywien kosei przez niewlasciwe ich obceigzenie albo ustawienie,
jest jedyng iracyjonalng dla przewaznej wiekszosci przypadkow. Wniosek tedy
jasny, ze w szkole watle oddawna, Inb w danej dopiero chwili watlejace dziecko,
rosnie dlatego krzywo, Ze zajecia zbyt diugo trwajace przy nieodpowiednich sto-
Yach narazaja je na ciggle wadliwe ustawienie kregoslupa, a wige na chorobowsg
zmiane wzrostu pojedynczych kregow; ze tak jest w istocie, postaram sie dowiesé.

Przy staniu tuléw’ waba sie na poprzecznej osi obu stawdéw biodrowych:
zeby go utrzymadé w réwnowadze, w ustawienin pionowem, potrzeba 2 rze-
czy: normalnych przedniotylnych wygieé¢ kolumny i powtodre dzialania odpo-
wiednich miesni, przy jednoczesnej normalnej budowie wigzadel. Na trupie
kazly przekonaé¢ sie moze, iz tuléw ustawiony pionowo waha sie i przegina
w tyl i naprzod, bo miesnie, ktore go w wojskowem; (awfrechie) lub zaniedbanem
(nachlissige) unstawienin trzymaé majg, stracily swe fizyjologiczne wlasnosci.
Tak samo czlowiek spiacy naprzyklad na tawce bez oparcia, kiwa sie to w tyl
to naprzéd, a glowa opada mu na piersi. Najodpowiedniejszem fizyjologicznie
ustawieniem kregoshpa jest postawa wojskowa czyli wyprostowana, dlugo je-
dnak trwac¢ nie moze, gdyz miesnie grzbietu meczy sie 1 przestaja naleziycie
utrzymywadé ciezar glowy, klatki piersiowej i zawartosci jamy brzusznej. Wy-
stepuje wowcezas postawa zaniedbana, to jest pochylenie kregoslupa ku przo-
dowi (kyphosts arcuata totalis), pray ktovem trzewia brzuszne i przedunia $ciana
brzuszna grajg role przedniego kregoslupa, przedniej podstawy, pomagajacej
kregostupowi. Tam gdzie ta podstawa nie jest w stanie ntrzymaé cigzarn wa-
lacego sie ku przodowl kregoslupa, tam albo dziecko, opierajac sie rekami o uda,
samo instyhktownie dZwiga swdj tuldow’ (wszystkie spostrzegane przezemnie
przypadki prochnienia kregdw, z wyjatkiem szyjowyel), albo miesnie grzbietu,
kurezac sie nad wiare, powoduja z czasem nadmierny lordoze (przypadki pora-
zenia migsnt seiany brzusznej, np. przypadek spostrzegany przezemnie wspolnia
z Franciszkiem Neungebanerem, a w jezo rozprawie doktorysacyjne) opi-
sany). Przy postawie poprawnej, wojskowej, nachylente miednicy jest wieksze,
niz przy postawie zaniedbanej, przy ktorvej nachylenie to, jeszcze Ly wiecej
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znikalo, gdyby nie wiezy biodrowe, naprezajace sie jako hamules. Do znaczniej-
szego odladowania kregostupa i zwolnienia migsni przyczynia sie zgiecie jednej
z konezyn dolnych. wige krzywe ustawienie miednicy i odpomednm, ZAraz pow-
stajgca skolioza réwnowagowa, czyli slatyczna.

Takie same zmiany w ustawieniu micdnicy powstaj g przy siedzeniu, ktore
bywa dwojakie. Pol-esiedzenie przednie. Tu podstawe dla tulowia
stanowig dwa guzy siedzeniowe i te czesci obu ud, ktore lezg na siedzenin. Mie-
dnica pochyla sie ku przodowi, kregostup ustawia sie w postawie wojskowej, do
czego potrzeba ciggléj pracy miesniowej, jezseli grzbiet lub ra-
miona sztucznej nie otrzymajg podpory. Ciagle natezeuie tej pracy miesniowej
musi za sobg pociggngc oslabiente miesni, a ztad wigkszy wrazliwosé krego-
shupa na wadliwe ustawienia i powstawanie Q]{I‘7Y\Vit"fl Dilatego to wolamy, ze
potrzeba w lawkach oparé odpowiednich. Jak oparé nie bedzie, tak jak w wick-
szych audytoryjach naszego uniwersytetu (fizyczne, anatomiczne i inne), to slu-
chacz musi sie zgiad¢ w palak (kyphosis arcuate totalis), noge na noge zalozyé,
a wiec ustawic¢ miednicg krzywo, a kregoslup w postawie skoliotyeznej (scoliosis
statica), tak jak uczlowieka majgcego jedne noge krotszg, tembardziej ze na
kolanie sie tam pisze, bo nie ma stoléow. Jezeli jest stdl, lecz oparcia tylnego nie
ma, to uczen moze ulzyé sobie, jedynie opierajac sig o 0w stol piersiami, tamuje
oddech i wzrost normalny klatki piersiowej. Po 2-e siedzenie tylne. Tu cialo
spoczywa na siedzeniu trzema punktami: dwoma guzami siedzeniowemi i konicem
kosci ogonowej. Siedzenie to odpowiada postawie zaniedbanej; miednica i czesé
ledzwiowa nachylajg si¢ ku tylowi, a gorna czesdd kolumuy ku przodowi, robi sie
kyphosis areuatu g J@)Le?’ahS, Siedzenie jednego typu, to jest przedaie lub tylne, diu-
go trwaé nie moze, bo sie od cigzaru ugniataja pewne stale punkty podpory i bo-
la. Zmienia sie wiec jeden typ na drugi. Do siedzenia przedniego wystarczylo-
by oparcie krzyzowe, gdyz kregoslup znajdzie w warunkach normainej {fizyjo-
logicznej postawy nlge dla miesni l{gd;?wiowych Do siedzenia tylnego konieczne
jest oparcie grzbietowe, bo znika wkleslodc (lordosis) ledzwiowa normalna, ktora,
jest koniecznym warunkiem statyunym do latwego dzwigania glowy i kon-
czyn gornych, jak tego wybornie dowiodl M ay er. Przy siedzeniu tylnem,
a jego « la longue unikna ¢ nie mozna bez zmeczenia, kregoslup musi prawie lezed
na oparciu zlekka w tyl przechylonem. (D. n.).

DZIAL SPRA\'VOZDAWCZY.

3I. Landau Leopold. Nerka wedrujaca u kobiet. (Die Wanderniere der
Fraven. Devlin, 1881, str. 104),

(Dokonezenie — Patrz Nr. 22),

Mimo to ze wszyscy prawie autorowie odrzucajy wplyw nerki wedrujycej
na wytwarzanie i Wydﬂelame moczi, Landau prayjinuje go w bardzo wyso-
kim stopnin. Mocz moze byé albo l)a,i dzo skapy, ciemny, o duzym ciezarze wla-
seiwym, lub przeciwnie, obfity, blady i posiadajacy maly cigiar whl,.sc,lwy, cz3sto
znajdujemy w moczu cialka czerwone krwi i ztuszczone 11&1)[011!\1 czasaml przy-
chodzi do zupelnej anuryi. Glowng przyezyne tych zjawisk Landau upa-
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truje takze w zaklocenin krazenia w zyle nerkowej. Zhoczenia w wydzielaniu
moczu moga zalezed juz to od s samego jezo skladn, juz tez niezaleinie od tako-
wego sy wozwinzku = mepm“Jdlowym ksztaltem mut,/.owuduw respectave 1ch skre-
ceniem 1 zgiecien pod katem ostryin.  Gdy nerka opuszezajae sig kn dotowi
wykonywa zarazem obrot okolo swej osi poprzeeznej, to poczatek moczowodow,
zajmujgey pierwotnie najnizsze miejsce miedniezki nerkowej, podnost  sig sto-
pniowo ku gorze i musi zajaé miejsce najwyzsze, wskutek czego mocz moze od-
plywaé do ]Jet,hel za tylko od czasu do czasn, gdy wypelni calkowmle miednicz-
ke. Zazwycra) objawy te przechodzy zupelnie w eiggn kilku dni, skoro chory
pulo/y sie 1 /cu']m“a zupelny spokj: jesli zad powtaiza sig to czesto 1 zachodzi
niemoznosé przyjecia poziomego polozenia ciala, to rozcingana bezustannie mie-
dniczka nerkowa traci sprezysto$e swyeh scian, rozszerza sie, nastepuje ucisk
na niigzsz nerki 1 powstaje wodonercze, Proces ten awaza Loandau za jedng
zZ naje zeqtszv(u przyezyn wodonercza i zwigzek pomiedzy nim i nerky wedraja-
cg uwaza za bardzo scisty. W objasnieniu btotne} przyczyny Isandau nie
zgadza sig ze zdanlem Vivchow'a 1 Simowa, ktorzy przyjmuja powstawa-
nie pewnego rodzaju zastawki na gr anicy niedzy moczowodem i miedniczka, za-
leznie od silnego zgigcia mwvuwodlll znacziego wypelnienia Illl(,dlllCZ]xl mo-
czem 1 odrzuca rowniez zdonie Co hn h e 1wm'a, kiory w tym razie przypisuje wo-
donercze wrodzonemn nieprawidlowemn przyczepowi moczowodu do miedniczki
i stara sie wszystko objasni¢ 1i tylko samemzgicciem i skreceniem moczowodow.
Na dowod swego twierdzenia przytacza napotykane czasem na trupach takie
polozenie nerki, w ktorem wneka byla zwroceny ku gorze i naprzod, a moczo-
wod zgiety pod  kgtem bardzo ostrym. Zwykle w takich razach znajdowano
wodonercze. DProcz tegco Land auw wspomina takze o zjawliskach wodonercza
przemijajacego, ktorego glowny objaw polega na pojasw leniu sie i znikaniu gu-
73 Przy rownoczesnem lstmomu odpowiednich objawdw ze strony mocza; wszy-
stko zdanieni . anda wa zalezy 11 tylko od zgiecia 1 skrecenia moczowodu, nie
za$ od tworzenia sie zastawki luh wrodzonego nieprawidlowego przyezepu. Przy-
padki przemijajacego wodonercza }‘u'zyjmowano bardzo czesto za guzy jajnika,
jak to mialo muejzce w przypadkach ogloszonyeh przez John'a, Sclhoen-
leina, Rosensteina Hallilera i innych. Twierdzenie swe popiera
Landau takze dogwiadezeniami, wykonanemwi na balonle gumowym, napelnio-
nym wodg, ktore czytelnik ZM]d/lc w monografii na str. 68.

(Jld/,a 1 pordd mogy wywieraé pewien wplyw ua objawy nerki wedrnjacej.
Powiekszona macica podnosi ku gorze nerke richoma, wskutek czZego objawy
zwykle zostaja zlagodzone. (‘msem nawet moze do;sc do 7upehleo’o ziiesienia
w ten sposob r nrhonmou nerki. ezemu bardzo sprzyja rozwdj tluszezn w thance
Iyeznej podskorvej i podsurowiczej. O przypadkach takich wspominajg Hare
i Oppolzer. Czasumizdarza sie szkodlivy wplyw nerki wedrnjacej na cia-
%6, a mianowicie mozliwodé wywolania por Olll(’llid. wskutel utrudnienia kraze-
nia i przeszkod mechanicznych. Ustanie miesigezkowania qu&to bardzo dobrze
wplywa na objawy uer ki wedrujacej, co tlom: Wz zWigzkiem mwdfy splotem
jajnikowym i nerkowym. Na przebieg miesiaczki moze wywieraé zly wplyw tyl-
ko nerka przyrognieta.

Za pomoca badania objektyw nego otlzymuJemV pewne stale objawy nerki
ruchomej, ktore pozwalaja z pewnoscig wnosié o jej istnienin. W stojacej po-
zycyi chorych, ma]acych hrzuch obwisly, czesto bardzo widzieé sie daja Lontuly
nerki nruchomionej, jeszeze lepiej uwidoczniaja sie one w polo/emu poziomenm
na bokn zdrowym; pirzy glebokim wdechu kontury w _‘,*aff'pl]J a rowniez daleko wy-
razniéj. DMniej sta]vm objawem ]th splaszcezenie 1 mpd(lmmn odpowiednie]
okolicy ledzwiowe], ktore zauw azyé czasem mozha W pozycyi na czworakach.
Odglos wypukowy na miejscu gnza zazwycza) bywa stlumiony bebenkowy; przy
tem po lewej stronie objaw ten bywa mniej wyrazny, gdyz na przcmkodmu stoja
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roladek 1 kiszki wypelmone gazami. Nerka wedrujgca moze dawaé objawy wy-
pukowe podobne do gnzow polozonych wewnatrz luh zewnatrz otrzew nej, ¢o
zalezy tylko od (“ll“(?bu krezki nerkowej i od tego, o ile moczowdd moze sie od-
dalaé od tylnej deiany brzueha; przy dlugiej krezee odglos sttumiony otrzymamy
na Wewnatrz od kiszki mube] przy krotkie] na zew n(m/ Nieobecnosei nerki
na wlasciwem jej migjsen nie mozemy na pewno okreslic za pomocd wypukiwa-
nia, Wprawdzie nieltorzy praypuszezajy, ze wowezas odglos wypukowy bedzie
Jasniejszy, lecz zdaje si¢, ze gruby poklad miesni, zebra im. czworoboczny ledzwi
nie pozwalaja otwymab ]aklchkolmek pewnych wynikow. Pewniejsze stosun-
kowo dane otrzymujemy za pomocy macania. Nerke wedrnjaca zwykle wyczn-
wamy pod wolnym brzegiem zeber blizej kn linii srodkowej 1 ka pepkowti, jako
cialo gladkie, wrazliwe na ueisk; kontury nerki oraz tetnienie tetnicy nerkowej
vzadziej daje sie wyczué; prawa nerke wyczuwamy latwiej niz lewg. Wlhasno-
scig nerki wedrujacej jest Yatwe usuwanie sie zpod dotykajacych palcow i bar-
dzo tatwy p0w16t na swoje miejsce, zwlaszeza w polozeniu poziomem; czasem
udaje sie znow ja wyprowadzaé ze zwyklego polozenia za pomocg uderzen
w bok, pochvlema calego cialait. p. Wymacywanie powinne byé dwureczne
I trzeba je kaunywac w rozmaitych polozeniach ciala. Polozenie na czwora-
kach jest muiej dogodne; nawdpomedmejsae ]est polozenie poziome ze zbliZone-
mi eokolwiek do siebie udami i wzniesiong gorng polowa tutowia. Badajac
nerke prawa, trzeba stanac¢ po stronie lewej chorego, podlozyé prawg reke pod
prawa okolice ledzwiowy i taz reky poruszaé nerke kurgce lewej, spoczywajy-
cej na odpowiedniem miejsce brzucha. Przy badaniu lewej nerki postepuje sig
odwrotnie. W ten sposob mozemy bardzo dobrze wyczuw&d dolny brzeg prawi-
dlowe] nerki, a nerke wedrajacg mozemv cala przesuwad pomlgdzy rekami.
Wymacywanie zazwyczaj jest bolesne. Wysluchiwanie powinno takze by¢ za-
stosowane zwlaszeza przy podejrzeniu zwezenia swiatla naczyn; slyszeé sie daje
wowcezas szmer podobny do Swistu.

Rozpoznanie glownie powinno byé oparte na przpdmiotowem badaniu i prze-
waznie na wymacywaniu. 7 pewnoseig mozemy po wiedzied, ze mamy do czynie-
nia z nerky wedrujaea, gdy zdolamy wyczué cialo gladkie, ruchome w kierunku
od lfgdzm do pepka, wneke i tetnienie tetnicy 11erkoweJ Nadzwyczaj latwo
zdarzac sie mogg pomylki, gdyz mozina przyjmowac z wszelkiemi pozorami stusz-
nosci guzy sgsiednich organdw za nerke wadrujacg i odwrotnie. I tak bardzo
c:*esto czesSciowe skurcze miesni prostyeh, poprzecznych i skosnych brzucha po-
/wd,La,J@ wycznwac cialo owalne, gladkie i dosé¢ ruchome; chloroformowanie nie
zawsze daje pewne wyniki, gdyz i nerka wedrujaca czegsto pod wplywem znieczu-
lenia sama wraca na swe zwykle miejsce. Guzy watroby, przerost jej i przyro-
sniecie nerki do dolnego brzegu watroby bardzo trudno odréznié od wlasciwej
nerki wedrujace], O*dy/. objawy przy wypukiwanin i wymacywaniu sa prawie te
same obok istniejacyeh rowniez bolow, zboczen trawienia i zoltaczki; dla tego
tez w tych razach rozstrzygnacé moze tylko dalsza obserwacyja, awlaszeza w przy-~
padkach zlosliwych nowotwordéw watroby. Roéwniez tylko dalszy przebieg roz-
strzyga w przypadkach nowotworéw pecherza zblciowego. W razie niepewnoscei
co do istnienia bablowca watroby lub wodnej puchliny pechel?yka zblclowego,
rozstrzyga plobne przektucie. Zwlaszeza w pr zypadkach nowotwordw pecherzy-
ka zoiciowego pomylki sg bardzo mozliwe. L an dau wspomina o kilku przy-
padkach terro rodzaju i przytacza fakt z wlasnej praktyki, w ktérym przyjmowal
pocm@tkowo nerke wedrujaca; potem, gdy nastgpilo bardzo pledko silne wynisz-
czenie przypuszezal nerke wedrujaca zwvmdmon@ rakowato, a przy sekeyi oka-
zal sie rak pecherzyka zdlciowego. W przypadkach rakow zoladka i trzustki,
vozstrzygacé moze latwo znikanie Tolow w polozeniu poziomem. Raki okreznicy
wstepujacej 1 zstepujacej fatwo moga byé wziete za nerke wedrujaca, zwlasz-
cza gdy nowotwor nie doszedl jeszeze duzych rozmiardw, gdyz istnieje tylko guz
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i zboczenie w trawieniu; gdy raki te znacznie sie powigksza pomytka nie jest tak
latwa. Guzy sledziony (bialaczkowe, zwyrodn. maczkowate) 1ruchomose jé)
mozemy wykluezyé na tej zasadzie, ze w poziomem uloZeniu ciala nie zmieniaja
weale swego polozeuia; procz tego powiekszenin sledziony towarzyszg zazwyczal
objawy ogolne, jakich brak przy nerce wedrujacej. Bardzo latwo mozna przy-
jac guzy organow pleiowyeh za nerke wedrnjacy i odwrotnie. mozna wtedy po-
niekad opieraé sie na ruchomoscei guza ku okolicy ledzwiowej. bez znaczne) bole-
snoscl; lecz z drugie) shony trudno wykluezyé nerke wedrnjaca. gdy ruchomosd
1stllleje i kn miednicy iku ledzwiom. gdyz jak wiemy mose ona opuszezac sig
w tym kierunku. Dla tego te7 trzeba mwwe hardzo szezegolowo zbadad orga-
ny plciowe 1 tylko na zasadzie silnego przekonania o ieh Stauie puuﬂdluwynl
mozemy w watpliwych przypadkach na pewno wykluezy¢ ich guzy. Czasami zda -
rza sie potrzeba wykluczenia pozornej brzemiennosei.

Zrosty nerki wedrujycej z sasiedniemi organa ni wtedy mozna rozpoznawaé
napewno. gdy nerka jest dostatecznie nieruchomy w niezwyklem swem miejscu,
lecz nie dalej od 1 kregn ledZzwiowego, jdlx na dlugosé naczyn nerkowy-h. Je-
dnakze zrosty nerki wedl ujacej czesto sa bardzo delikatne i miekkie, pozwala-
jace na odprowadzenie jéj na 7wvl\le m:ejsce i wowezas jednak mozemy rozpo-
znac pwyrobmegcle na tej zasadzie, ze nerka zndw wraca sama na mlejsce pray-
rosniecia. Inne powiklania nerki wedrujacej daja sie rozpoznawaé stosunkowo
dos¢ latwo. Uwiezienia nerki nie mozemy wprawdzie stanowcezo 10/})045!1&9]8-
dynie za pomocy wymacywania wskutek znaeznej jéj wrazliwoscl na neisk i mo-
glibysmy ratwo przyjgé obecnosé perityphlitidis lpm’wwtrmdza lecz zjawiska ze
strony moczu 1 nagle znikanie guza zawsze moga poshuzy¢ do uzasaduienia roz-
poznania. Wodonercze wywolane przez nerke ruchom(t niczem nie rozut sig od
tegoz stanu powstalego z innych powodow; btd,ll()\\(/ef"l) dowodu dla rozpozna-
nia musimy szukaé w peryjodycznem zjawianiu sig i /mikanin guza, W przemijajy-
cem wodonerczu. Jesli istnieje jeszeze czesé nerki niezmieniona to zazwyezaj
opuszeza sig ona ku kregostupowi.

Rokowanie guoad vitam przy nevce \Vbdlﬂ]&@b} zawsze jest zupelnie pomysl-
ne. Wprawdzie Kepp ler utrzymuje, ze wskutek wycienczenia moze dojsc
do smiertelnego zejscia, lecz Lian d a a nigdy nie spostrzegal fakiego praypadkn
i wydaje mu si¢ to ntemozlivem. Zdaniem Landaun lokowdnm nmrulyylu sie
ziacznie od czasu wprowadzenia w uzycie wycinania /dlt)\Vb] nerki wedrujacej
i na tej zasadzie bardzo powstaje przeciwko tej operacyi. Zupelne wyzdrowie-
nie zdarza sig przewaznie tylko w przypadkach trawnatycznego powstania rucho-
mej nerki i przy jéj wystapienin po chorobach gor 'w/,lwwvch gdy nerka OpUSZCZA
swe miejsce z powodn utraty tiuszezu; w takich razach quy moga, sie wzmoenié
I ntrzymaé nerke w prawidlowem polu,aemu Ciaza moze czasen xpmwad/w A
pelne wyleczenie. Powiklama rowniez nie (LLM zlego rokowania quoad vitam;
nie znamy ani jednego przypadku smierei wskutek nwigzienia nerki. Gorsze ro-
kowanie daje wodonereze nerki wedrajacej i ropnie, lecz i to tylko wskutek nie-
stosownego zachowania si¢ chorych.

Leczenie Pierwszem staraniem w leczenin powinno byé usunigeie
Prayczyny. a wiec leczenie tych cierpien sysiednich organow, ktore moga wywo-
faé nerke wedruajaceq; trzeba jednakze byé baridzo ostroznym w wyborze blu(”\U\V
i zwracad nwage, azeby zupelnie odpowiadaly celowi 1nie staly w \[)lﬂ,LAIIOhlJl
zle(:?emems Iowneﬂfu cierpienia. W leczeniu bmne] nerki ruchomej trzeba sie
staraé o odprmva,d/eme i8j na miejsce 1 utrzymanie w takowem. A odprowa-
(I/enle daje sie latwo dokonac za pomoca tych samych rgkoczynaw, jakich uzy-

vamy przy wyczuwaniu nerki wedrnjacej. Jesli przypadek jest Swiezy, to W po-
lwemu poziomem ciala uie t.zeba zadnyeh srodkow zewngtrznych do ntrzyma-
nia odprowadzone) nerki na jej zwyklem miegjscu. Wynajdywano najrozmaitsze
bandaze i opaski, niektire opatrzone pelotami, azeby w ten sposob utrzymad
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stale nerkg w normalnem jéj poloZenin; wszystkie te Srodki okazaly sig jednak
niepraktyecznenii; pelote zastosowadé trudno dla tego, ze. uolskajac lekko, cmme
tylko na kiszki nie zas na nerke, przy silnym zas ucisku Iatwo moze spowodowad
zhoczenie nerki z prawidlowego potozenia. W ostatnich czasach pr 0PONOWanNo
przyszywanie odprowadzonej nerki do sciany brzucha; lecz srodek ten nie da sie

zastosowac, gdyz, cheae przyszyc nerke, trzebaby Koniecznie albo wypilowadé na
pewnej przestrzeni 2 ostatnie zebra lub tez przeprowadzié¢ szew przez ostatnig
przestrzen miedzyzebrowsy, gruby pokiad miesni i migzsz samej nerki; wreszcie
brak w tem miejsen dwoch blon surowiczych. ktore z latwoscia moglyby sie zro-
snaé 1w ten sposob utrzymad stale nerke. Poniewaz nie mozemy dzialaé sku-
tecznie bezposrednio na samgy nerke, trzeba staraé sig przez podtrzymywanie
i lekki uecisk seian brzucha dzialaé chociaz posrednio na utrzymanie nerki
w zwyklem jej polozeniu L andau zastosowywal rozmaite bandaze, obejmu-
jace caly brzuch i deszedl do przekonania. Ze najodpowiedniejszy jest w lecie
baudaz drelichowy, w zimie zas flanelowy, scisle przylegajacy do brzucha i opa-
trzony po Lokach w pasy sprezvste; cale gumowe bandaze sg nieodpowiednie.
Bardzo dobrym i moze najodpowiedniejszym srodkiem jest gorset dingi, siegajacy
az do wiezoOw Pounparta i kosci lonowych, gdyz wywiera jednostajny ucisk na
sciany brzucha, znosi obwislosé takowego i jest stale umocowany na klatce pier-
siowej, czego brak wszystkim poprzednim bandazom, ktore latwo mogy sie zesu-
wa¢ ku gorze. Procz tych srodkéw mechanicznych konieczne ,]est leczenie
zmierzaj@ce do wzmocnienia Scian brzucha i calego organizmm; tu daje sie¢ zasto-
sowaé bardzo dobrze elektrycznosé, leczenie zimng woda, masaz, morskie kapiele.
Najlepsze rezultaty wydawaly kgpiele kilkotygodniowe w morzu, wraz z elektry-
zowaniem scian brzucha lub miejscowo stosowanie wody zimnej, oprocz, rozu-
mie sie, niezbednego gorsetu Inb opaski na brzuch.

L andan bardzo usilnie powstaje przeciw wycinanin zdrowej nerki we-
drujacej, ktore jednakize liczy wieln zwolennikéw, od czasu proby dokonanej
przez Keppler a. Trudno poabawib organizm narzgdu tak niwbeydnego jak
nerka; niezawsze liczyé mozna na to, ze druga nerka “zdota zastaplc usuniety,
gdyz Add.l?d]a. sie niespodzianki, ze po usunigcin jedne] druga nerka okazuje sig
sklonna do zwylodmama tluszezowego lub wodonercza, Ja,k tego dowodza przy-
padki MerkeraiLan ge’ go;tr rzeba sig liczy¢ takie z moaebnoscm ‘istnie-
nia jednej tylko nerki. Podczas samej operacyi 1atwo nastapié moze Sllny krwo-
tok a bardzo czestym zejsciem jest posocznica. W ogdle smiertelnogé w niebar-
dzo jeszeze licznyel plzypadkach tej operacyi wynosi okolo 50%.

Przy uwiezieniu nerki wedrujacej starania o odprowadzenie jej na miejsce
sg zhyteczne, gdyz, jak wyze) o tem byla mowa, sama nerka wraca do takowego
w polozeniu ciala poziomem. Jesli kouniecznie chcemy dokonaé odpr owadzemd
to trzeba to uskuteczni¢ w cieplej kapieli i w znieczulenin clhloroformem. G(ly-
by objawy zapalne byly znaczne, koniecznem jest przystawienie pijawek (6—10)
i oklad lodowy; bole lagodzi si¢ za pomocg cieplych okladdéw i duzych dawek
makowea. W bardzo rzadkich przypadkach ropni okolonerkowych trzeba sie uciec
do c~7:f—3,1(‘,lk1{:h vacie¢ lub nawet wyluszezenia nerki, ktéra to operacja wedlog
Landanua, litylkow tym razie jest rzeczywiscie wskamnz‘y

Jesli wodonercze jest przemijajace, jak to bywa najczgsciej, to zwy-
kle mozna przeczekaé, lagodzyce tylko objawy; gdy trwa uparcie, to zmusza do
wykonania jednej z operacyj uzywanych wtym razie, a mianowicie wyciecia
nerki lub tez utworzenia sztucznéj przetoki. Przy wyciecin nerki zwyrodnio-
nej fatwo wystepuje zakrzep zyly glownej dolnej, w przedluzenin z zyly nerko-
wej; Smiertelnosé wynosi okolo 50%. Dla tego tez Landau radzi zwykle
praystgpowac do utworzenia przetoki, tylko po uprzedniem przyszyciu worka
nerki zwyrodunionej do Sciany brzucha w miejscu najodpowiedniejszem, azeby
zapobiedz wylewanin sie zawartosei worka do jamy otrzewnej. W ogolnosci
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L andau sklania si¢ raczej kn wykonaniu przetoki nie zas do wyciecia nerki,
chociazby to ostatnie nie przedstawialo zadnego niebezpieczenstwa; nie radzi
rowniez wycinaé Jub niszezy¢ zelazem rozpalonem lub srodkami zZrgcemi pozosta-
Iych zdrowyceh ezesci nerki, gdyz moga one zupelnie zastgpié zdrowa nerke,
a nawet ja nanowo do pewnego stopnia wytworzyé,

W monografii swej Liandaun podaje zebrane bardzo starannie protokuly
sekeyj. dokonanych dotychezas na  chorych z nerks wedrujaca i historyje cho-
rob niektorych postrzeganych przypadkow. S. M. Jakowski.

Windomosci bieznce.

Paryz. Zaczelo tn wyehodzié nowe pismo . Annales de Phydrotheérapie scientifique® pod dy-
rekeyjy D-ra P as c¢ala, nastepey Fleury'ego.

Praga. 3 N-rze 22 ,,(_.'Jzasopiu lkaidv Ceskyeh* wysziym 27 Maja r. b. a wiec podezas od-

bytego Zjazdu przyrodnikiw i lekarzy ezytamy nastepujacy odezwe,
KU DNUM SJEZDOVYM.

Jest to poprvé dnes po staletich, kdy synové boliatyrskcho naroda polského prispiehali
k nam, aby podali dukaz pravé duchownl vzajemnoxti mez dvema haluzemi slovanskymi, ktere
Jazykem, virou i1 osudem sobé nejblize stoji.

Obema narodum jz jednou smrticl $ip proklal srdee, obou synové nejs e:hetngjsi zmivali ve
vyhnanstvi a oba znovn nezdolnou $ij jpovznaseji, oba opét bojuji a pracuji k zmollitnéni a po-
vzreSeni drabyeh swyeh vlasti!

Vitdme Vas, muze prace do Visly, v tu nasdi stovézZaton Prahu pozdrawem horoveim! Koteny
dvouw lip slovanskych se propletajl. Cinice kmeny nezdolné bourim wiem a bouri kakld., Ziklad
vzajemnosti polsko-Cueske siavné polozen na poli vidy, jenZ uepudléhd vratkym obratim politiekym.

Neeht” prace Vase i nase piinese oslavu viastim spolicnym, nesoue se zanejvyssim idedlem,
za humanismem !

Tisknouee VAm bratské praviee, prosime Vas, abyste domn se pavrativie, zvéstovali
viem nas, pozdrav uplimny!

Wiirzburg., Dnia 1—4 Sierpnia r. b. obeliodzona tu bedzie uroezystosé 3G0-letniegy zatozenia
Uniwersytetu.

NADESLANO DO REDAKCYTI:

Dr Mubert Mr. Krasinski, Udzial Czeehéw w rozwoju oswiaty i nauki lekarskie
w dawnej Polsee. Dedykowane na pamiatke braciom Czechom, Mowa miane na- Zjezdzie prayro-
dniezo-lekarskim w Dradze Czeskie) d. 27 Majn 1882 1.

D-rA. Stoekmann, Cicchocinek pod wzeledem lekarskim. Warszawa, 1882

Billroth. O pielegnowaniu choryeh w domn i szpitaln. Naklad ,Kroniki lekarskicj“.
Warszawa, 1882,

Boillat. Beitrige zur Lebre von der Antisepsis. (Z pracowni prof. Nenekiego w Ber-
nie). 1852,

M. Nencki Ueber dic Zullassigkeit gegypster. Wicne. 1882,

Na pomnik Mickicwirza Zebrane przez D-r Filipowicza, w Odessie, rs, 17 kop. 15. —
Prof. Wi Brodowski z Warszawy, rs. 5. — Nieprzyjeta reszta z naleZnoel za telegram postany
do Pragi, 18, 1 kop. 20. — Razem z poprzednio zebranemi. Rs. 833 kop. 91 i 10 frankow w ztocie.

Do dzisiejszego N-ru Gazefy Lekarskiej dotyeza sie dla wszystkich prenumecatordw prospelkt
na pismo ,Kraj“.

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi, Gajkiewicz.

Nozeogeuo llcnayporo, Bapmana 27 Masa 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska. 23.
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SICZAWNICA,

Zaklad zdrojowo-kapielowy na  Miodziusiu®
otwartvin zostal w dnin 20 Ddiaja.

W roku biezgeym zaprowadzono wiele ulepszef i upiekszen w micszkaniach, lazienkach
i parku.

Zaklad na Miodzinstu, w najweselszem polezeniu Szezawnicy, w poblizu wybolu)plenn\'ch
lasow ezpilkowyeh, posiada bardzo pigkne spacery w obszernym parku, z uroezemi widokami na
Pioniny. W parku, jako tez naprzeciw tegoi, znajduja si¢ budynki micszkalne, fazieuki dla
kapieli mineralnych, zdroje, restauraeyja. Do zabaw diz gosej stuza: obszerna bawtalnia z forte
pianem 1 obok urzgdzony ezytelnia. rondo do gier towarzyskich na wolnem powietrsu w parku ze
stosownemi przyczaplami;-—przy tem muzxka W godnn(uh wieezornyeh.

Dla komunikaeyi miedzy zakladem na ,Miodziusin® a zdrojem ,,Jozefiny® kursujq nieustan-
nie wozki 1 powozy; komunikaeyja dla paewych ulatwiona nowym &pacerem przez pola.

Seryja mieszkan jest od 20 Maja do 30 Czerwca, jako tez od 16 Sierpnia do

kofica sezonu—po znacznie znizonych cenach.
Zamowienia mieszkan, wod Szymona® i . Wandy* przesyla¢ nalezy pod adresami:

M. Tomanek w Szczawnicy na , Miodziusiv.* 2—1

VANTY (Y Lekarz kapielowy
WODOLECZNICA v amorscen

W WIEDNIU
ma honor zawiadomi¢ panow kolegiw,

=« ze jak lat zeszlych, ordynowaé bedzie
i w rokubiezgcym w Kurbausie An-

Gra en > enhof.** W odpowiednich przypad-

kach zastosowywa rowniez ]\mac”e

b V4 1 (1 Y/ l\ A U SJ[ I ) J d0 l\ ], vjetetyeany. massaz i elektroterapije.
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NA]PRZYJEMNIEJSZA w smaku ze WSZYSTKICH WOD GORZKICH
Y oda Wegicrskan

OFNER RAKOCZY

Zawierajaea o 214 ezeSel soli dzial: yacyeh wigeej anizeli [Tunyady Janos, Uznana za sku-
teezng przez Akalemije Me{ijinw Paryzka i Akademije Nauk w Peszeie. Nagrodzona 8 medala-
mi zlotemt 1 srehrnemi ng Wystawaceh Poyw szechnych,

Sklady glbwne w Aptekaceh pp. D-ra T. He'nrich, Kueharzewskiego, W endy i Wiorogor-
skiego, M. Sottykiewieza 1 w Tustytueie Wad Mireraluyelh  D-ra Wemhmua 1 we uw\stklch

Aptekach,
IBBracia 1La.oserxr

v B POoszeie. =1

Dr. Med. Witold J a,roszyflski

ordynuje od 1-go Maja r. b.
W IKKXKARIMSEEADZILC
przy ulicy Kreuzgasse w domu ,,V U L C A N B—0




