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GALETA LERARSKA

I. Z KAZUISTYKI CHIRURGICZNEJ NEREK.

Napisal

Antoni Gabszewicz,

Kiedy przed 8 laty nieodzalowanej pamigei kol. MarLakowsk: przedsta-
wial na posiedzenin Tow. Lekarskiego preparat wycigtej nerki grazliczej, wow-
czas razem z kol. Przrewoskiy, przyjmujgeym udzial w dyskusyi, uskarzal sig
na szczuplo$é statystyki operowanych przypadkéw: mieli oni zupeilny stusz-
nos$é, gdyz w 1886 roku, t. j. w 15 lat od chwili dokonania przez SiMonN’a po
raz pierwszy wyciecia nerki, Bropeur w swej sumiennej i nadzwyczaj do-
kladnej statystyce zebrat wszystkich razem najrozmaitszych operacyi na ner-
kach 327, co w stosunku do czesto$ci réznych spraw chorobowych w tym na-
rzadzie weale imponujaco sig nie przedstawia. Od tego czasu ilosé operacyi na
nerkach wykonanych znakomicie sie powigkszyla, chociaz trzeba dodaé, ze wy-
niki ostateczne sa wcale niejednakowe u réznych operatoréw; tak np. IsrakL
na 81 operacyi dokonanych na nerkach mial odsetek Smierci prawie 159,
a z tego na 37 wycigé nerki odsetek Smierci wynosit i8°%,.

Tak §wietnych wynikow, jakimi sie szczyci IskakL, nie otrzymal zaden
z chirurgéw. ScHEDE na 38 wycigé nerki mial odsetek $mierci 219/,: THORN-
ToN na 25—20%, Barpesuever na 37—21,6%,, Kuester na 14—28.59/, Crer-
Ny na 33—51°%,. Wogéle zas odsetek $mierci po wycigeiu nerki w wigkszych
statystykach, jak np. u Turrier'a, ktory zebral 387 przypadkéw, wynosi 35,49%,,
u Gross'a na 2 3 przypadki—44,5°,, a n Broorur’a na 235—43,5%,.

Nasza literatura w sprawie operacyjnej chordb nerkowych w stosunku
do zagranicznej nie przedstawia sie tak bogato; oprocz wyzej wymienionego
przypadku MaTLakowskikco, znajduje jeden przypadek Orrowskikco, jeden
ZAGORSKIEGO, 3 przypadki OBALINSKIEGO, jeden STANKIEWICZA, jeden SzudMaNy,
dwa JawpYNsKiEGO, demonstrowane na jednem z tegorocznych posiedzen Tow.
Lekarskiego | dotychczas nie ogloszone]; dopiero Kosikssr przed 2 laty oglo-
sit stosunkowo znaczng liczbg operowanych przez sig przypadkow, gdyz az 15
wycigé nerek z powodu roznych spraw chorobowyoh, z ktérych kilka juz weze-
$niej byly opisane; na 15 operowanych zmarlo 5, czyli odsetek $mierci 33/,
& wigc mniejszy od przecigtnej, otrzymanej w wiekszych statystycznyeh cy-
frach.
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Liczba moich spostrzezen jest dosé szczupla; wynosi ona zaledwie 5 przy-
padkéw, z ktérych w 2-ch byta gruzlica nerki, w 2-ch ropnie nerkowe w okre-
sie popologowym, a w jednym bgblowiec nerki.

1) Pierwszy przypadek dotyczy 2¢-letniej kobiety zameznej 1 byt juz
ogtoszony w Medycynie z 1889 r. Clora praybyla do szpitala S-go Rocha
w stanie znacznego oslabienia, z p0dmes10nz; cieplota ciala i b6lami w lewem
podbrzuszu, trwajgcymi od 6-cin miesigey. Przy badaniu wyczuwalo sie z lewej
strony brzucha olbrzymi guz, gladki, napiety, dajacy jednak wrazenie chelbota-
nia; guz ten przechodzil na praws strong po za smuge biala, ku dolowi opu-
szczal sig do dotu biodrowego, a ku goérze granice jego ginely pod zebrami.
Mocz oddawany 3—4 razy na dobg w ilosci 700-—800 ctm. sze$e. bez parcia
i b6l6w zawieral olbrzymig ilo$¢ ciatek ropnych, juz w godzing po oddaniu mo-
czu osad zajmowal 'f; czesé kufla.

W moczu, badanym przez kolege Nenckirco, nie znaleziono lasecznikéw
Koci’a, za to znaleziono je w niewielkiej ilosci w plwocinie chorej, u ktérej
kol. CurosTowskr znalazl zmiany w obu wierzcholkach plucnych. Rozpoznano
z wszelkiem prawdopodobiefistwem roponercze (pyonephrosis) lewej nerki, gru-
zliczego pochodzenia. Prawa nerka, dzigki zwiotczenin powlok brzusznych, daje
sig wymacaé i nie wydaje sig powigkszong; nacisk nie wywoltuje w niej zadnych
boléw. Chorej, zgdajacej koniecznie pomocy, wyciztem lewg nerke przez ciecie
otrzewnowe ze wzgledu za znaczng wielkos$¢ guza. Skladal sig on z wielu
komor, wypelnionych ropa, w ktorej plywaly serowate grudki; badanie drobno-
widzowe, dokonane przez kol. Przuwoskitco, wykazato zaledwie slady istoty
korowej nerki, a w grudkach male ilosci lasecznikéw. Operowana po 2 mie-
siagcach wypisala si¢ ze szpitala z maleiikg przetoks, ktéra sie zagoila po
4 miesigcach, Mocz oddawala czysty: pod drobnowidzem bardzo niewiele wi-
daé cialek ropnych. Po 2 latach zjawila sie znowu bardzo wychudzona,
z duzy iloScig ropy w moczu i ze zmiunami znacznie posunigtemi w plucach.
Obecnodé duzej ilosci ropy wskazywala na zajecie i drugiej pozostalej nerki,
chociaz nie wydawala sig¢ ona ani powiekszony, ani bolesng na ucisk. Natu-
ralnie, nie moglo byé juz mowy o jakiejs pomocy chirurgicznej i chora powro-
cila do domu; o dalszych jej losach wigeej nie styszalem. Szczegdly opera-
cyjne pominglem tutaj, gdyz byly one drobiazgowo raz juz opisane w Me-
dycynie.

2) L.., corka kolonisty, lat 17, zglosita sie do mnie 16, VIII. 1893 roku.
Znalazlem ja w stanie bardzo posunigtego wyniszczenia; skarzy sie na bol
ciggly, jednostajny, trwajgcy juz od kilku miesigcy w prawym boku. Przy
badanin znalazlem w prawem podzebrzu guz dosyé twardy, nieco rachomy
i bardzo bolesny na dotyk; granice guza tego, wielkosci mniej wigcej glowy
dziecka paromiesigcznego, dajg si¢ dokladnie okreslié; wewnetrzna odlegla jest
od smugi bialej na 6—8 ctm , dolna dosigga wysokosei kolea biodrowego gérnego,
gérna zachodzi pod zebra. Okolica ledZwiowa prawa w poréwnaniu z lewa
strong nie wykazuje Zadnych zmian z wyjatkiem bdlu, jaki sprawia ucisk na
pierwszg. Mocz ma chora oddawaé bez boléw kilka razy dziennie. Podej-
rzywajac obecnosé sprawy chorobowej w prawej nerce, pomiedcitem chorg
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w szpitalu S-go Rocha, dla dok!adniejszego zbadania wszystkich objawow.
Mocz_ oddaje za kazdym razem metny, w ilodci 500 ctm. sz. na dobg, bez najmniej-
szego b6lu, Badany mocz przez kol. Nenckizeo wykazal ogromny ilo§é cia-
tek ropnych i duzo gnilnych bakteryi; lasecznikow gruzliczych nie znaleziono.
W wewnetrznych narzgdach kolega Curostowski, poprzednio juz znajacy cho-
ry, nie znalazl nic nieprawidlowego z wyjgtkiem objawéw znacznego wycien-
czenia. Dzieki zwiotczeniu powlok brzusznych, mozna wymacaé lewg nerke,
ktora wydaje si¢ nie powigkszong i niebolesny na ucisk. Cieptota ciala dosie-
ga zrana i wieczorem do 39,5° tetno do 120, bardzo stabe. Dane powyisze
sklonily mnie do rozpoznania w danym przypadku sprawy ropnej w prawej
nerce, ewentualnie nie wykluczajge gruzlicy, pomimo negatywnego wyniku
poszukiwai lasecznikéw Kocw'a.

Zachowanie sig lewej nerki i pecherza pozwalalo z pewnem prawdopodo-
biefistwem wnioskowadé o prawidlowym stanie tych narzgdéow. Ze wzgledu na
cigzki stan chorej nalezalo albo szybko zastosowaé pomoc chirurgiczng, albo
si¢ jej wyrzec zupelnie; wybralem to pierwsze na 3 dzien po przybyciu chorej
do szpitala. Cigcie ledZwiowo-brzuszne poprowadzitem ukosnie, zaczynajjc
z tylu od 11 zebra i idgc na d6t i ku przodowi brzucha az do wysokosci kolca
biodrowego gérnego. [Ciecie to stosunkowo dajace duzo miejsca, gdyz otrze-
wne latwo bardzo oddzielié i odsungé ku przodowi, zalecone zostalo przez
BrreManNa, a wladciwie nie rézni sie prawie niczem od tego, jakie zapropono-
wal Kosifiski, na miedzynarodowym zjezdzie lekarzy w Londynie w 1884 roku|.
Torebka tluszczowa mocno zrosnigta z torebky widknistg: ta ostatnia bardzo
zgrubialta, ale po rozcigeiu daje sig latwo oddzielié na boki. W miejscu nerki,
przedstawiajacem jakoby objaw chelbotania, dokonatem jej przeciecia przez
do$é zgrubiaty istote korows. Wylalo sie z § szklanki ropy gestej, przewaznio
zawierajgcej grudki serowate. Wprowadzouy palec do wnetrza nerki wykazal
w niej obecnogé kilku niewielkich komoér oddzielonych tatwo rozrywalnemi prze-
grodami, z ktorych wydobywaly si¢ masy serowate w dos$é duzej ilosci; krwa-
wienia nie bylo. Tak charakterystyczny obraz kliniczny mégt mnie przekonaé,
ze w danym przypadku mam przed soby gruzlice, ktérej i przed operacys nie
wykluczalem. Wobec tego, majac na mysli uratowanie chorej, postanowilem
usungé caty nerke, co tez stosunkowo tatwo dalo sig uskutecznié, oddzielajyc
ja podtorebkowo; po natozeniu podwigzki na naczynia i oddzielnie na moczo-
wod, mozliwie nizko obciety, ten ostatni wszylem w rane. Rane skérng w po-
lowie zaszylem, a pozostalg jamg¢ wytamponowalem gazi jodoformows.

Cieplota wieczorem 36,6°, tetno bardzo stabe, mocz chora oddata metny. Na
drugi dzien czuje sig lepiej, stan bezgorgczkowy, b616w niema, mocz mniej me-
tny, w ilosci 500 ctm. sz. na dobe, 3 i 4 dzienh przeszedl bez zmiany—opatrunek
suchy, b6l6w niema, stan bezgorgczkowy, tetno prawie nitkowate. Na 5 dzien
objawy zapasdci i Smieré. Wynik sekeyi zwlok nastgpujgcy: gaza w jamie po-
operacyjnej nasigknieta nieco surowicg; sama rana przedstawia sie zupelnie
dobrze. W plucach i sercu nic nieprawidlowego nie znaleziono; §ledziona po-
wigkszona w dwojnasob, migkka. Watroba i pecherzyk zélciowy prawidlowe.
Otrzewna, stanowigca pokrywe usunietej prawej nerki, mocno zgrubiata, jakby
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skérzasta. Lewa nerka nieco powiekszona; torebka jej latwo daje sie oddzie-
la¢, na rozkroju wyglad prawidlowy; przy nacisku z kielichow nerkowych wy-
plywa troche metnawego plynu, w ktérym przy badaniu drobnowidzowem zna-
leziono maly bardzo ilosé cialek ropnych. W obu moczowodach nie znaleziono
zadnych zmian chorobowych. Pecherz moczowy zwyklej wielkosei, a Sciany
jego zachownja grubos§é prawidlows; btona $luzowa tylko przy wylocie prawe-
go moczowodu do pecherza nieco zaczerwieniona. Zolgdek bardzo rozszerzo-
ny i wypelniony plynem ciemnawym, zawierajgcym strzepki, jakby skrzepnigte-
go widknika. W pozostalych wewnetrznych narzgdach nic nieprawidlowego
nie znaleziono. Usunigta prawa nerka, ktérej preparat przedstawialem na
posiedzeniu Tow. Lekarskiego, jest w dwojnasob powiekszona pomimo pozbycia
sig swej ropnej zawartosci; na przecieciu istota korowa jest dos§é zgrubiala;
w substancyi za$ rdzeniowej w miejscach odpowiadajgcych piramidom widzi-
my zaglebienia wypelnione masami serowatemi; dno tych zaglebie’ i brzegi
icl. pokryte owrzodzeniami. Ani osadéw, ani kamieni nie znaleziono. Bada-
danie drobnowidzowe usunietej prawej nerki, dokonane laskawie przez kol. Do-
BROWO1SK1EGO, Wykazalo, ze istota rdzeniowa podlegla zropieniu i ziarniste-
nin roz)adowi tak, ze tylko na granicy miedzy nig i istoty korowy mozna za-
uwazy¢ resztki kanalikéw moczowych; w istocie korowej nacieczenie drobno-
komérkowe w umiarkownnym stopnin; komérki wyscietajgce kanaliki moczowe
(tub. contortt) s3 obrzmiale; jgdra w niektorych komoérkach nie barwig sie. Tu
i owdzie sy widoczne gruzetki z ich charakterystycznemi skladowemi czgscia-
mi—komorka olbrzymia, warstwy epitelioidalng i limfoidalna. Ktebki (glo-
meruli Nlupightl) miejscami podlegly rozpadowi, miejscami za§ komorki, pokry-
wajgce klebki, sa powiekszone; w okolicy klebkéw nacieczenie drobnokomérko-
we. Kilkakrotne badanie skrawkéw z réinych czesci nerki nie wykrylo
obecnosci lasecznikéw.

Oba powyzej opisane przypadki, jak widzimy, przedstawiajg sie odmiennie:
w jednym wytworzylo sie roponercze gruzlicze (pyonephrosis tubere.) tak, Ze
w guzie zostaly tylko §lady budowy nerkowej, w drugim zas sprawa przedsta-
wiala sie pod postaciy gruzliczego zapalenia miedniczki i nerki (pyelonephritis
tuberc.); te dwie postacie tylko daja powdd do interwencyi chirurgicznej, gdyz
tak zwana proséwkowata gruzlica nerki nie moze wcale interesowaé chirurga.
Sprawa gruzlicza w nerce rozwija sie zwykle w ten sposéb, ze najpierw po-
wstajg guziczki w tkance nerkowej, a blona $luzowa miedniczxi nerkowej
z poczatku miejscami, a pézniej i na calej przestrzeni, pokrywa sie owrzodze-
niami gruzliczemi; sprawa zwolna przej$é moze na moczowdd, wywoltaé zlepne
zapalenie §cian jego, czego nastepstwem bedzie wytworzenie sie roponercza;
to ostatnie moze powstaé i wtedy, kiedy wprost na drodze mechanicznej masy
serowate zatkajg zupelnie moczowdod. W innych przypadkach sprawa gruzlicza
rozwija sie tylko w migzszu nerki i prowadzi do wytworzenia jam, co mialo
miejsce w naszem drugiem spostrzezeniu, a miedniczka nerkowa albo weale,
albo tez znacznie pozniej dopiero przyjmuje udzial w sprawie gruzliczej. Jak
w jednym, tak i drugim razie sprawa chorobowa glownie sie rozwija w istocie
rdzeniowej i zwolna tylko rozszerza sie w kierunku istoty korowej, a o wiele
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predzej w kierunku miedniczki. Turrier odréznia jeszeze 2 postacie: 1) wodo-
nercze gruzlicze i 2) postaé, przy ktorej nerka przeistacza si¢ w zbitg, twards
jednostajnie mase bez powiekszenia narzgdu (tuberculose massive du rein); obie
one nadzwyczaj rzadko byly spostrzegane, a za przyczyne ich uwazano zapale-
nie moczowodu, doprowadzajace do zniesienia jego droznosei.

Glowng bezposrednig przyczyng gruzlicy nerki, jak i innych narzadow,
widzimy obecnie w laseczniku Koch’a; grunt jednak przyjazny dla niej moze
przygotowaé przewlekly niezyt miedniczki nerkowej, niezyt cewki i pecherza,
a w pewnym stopnin i dziedziczne usposobienie. Mozliwo$¢ pierwotnej gru-
zlicy nerki stanowi do ostatnich czaséw przedmiot sporny. SreintHAL, opiera-
jac sie na 24 przypadkach, sadzi, ze gruzlica pierwotnie rozwija si¢ w nerce,
i ztad dopiero mocz zawierajacy laseczniki, spltywajsc, wywoluje w dalszym
ciggu zakazenia gruzlicze. SinmmoNDs za$, przytaczajac wyniki 35 sekeyi, dowo-
dzi, ze pierwotne ognisko gruzlicze musi si¢ znajdowaé zawsze w narzgdzie
pleiowym i ztad dopiero zakazenie rozszerza sig na pecherz i nerki; podiug
Guvon'a u mezczyzn przy jednoczesnem zajeciu nerki przez sprawe gruzliczy
choruja zawsze: pecherz, gruczol krokowy, przyjadrze i pecherzyk nasienny;
u kobiet za$ narzgd moczowy prawie bez wyjgtku ulega gruzlicy bez udzia-
hu ze strony narzgdn ptciowego.

Pomimo tyeh sprzecznych zdan nie ulega najmniejszej watpliwosei, ze
w pewnej liczbie przypadkéw w nerce moze sig rozwingé sprawa gruzlicza
pierwotnie: dowodzy tego szczesliwie zakonczone przypadki po wyecigciu ner-
ki gruzliczej, w ktérych operowani cale lata pézniej cieszyli si¢ jak najlepszem
zdrowiem. Nasz drugi przypadek w ktérym na sekcyi nie znaleziono zupelnie
zadnych zmian ani w pecherzu, ani w narzadzie plciowym, ani w plucach, jest
przekonywajacym dowodem mozliwosei pierwotnej gruzlicy nerek. Koenic
juz eddawna wyrazal przypuszezenie, ze w wielu razach gruzlica nerki moze
powstaé pierwotnie dzigki temu, ze laseczniki na drodze krwiobiegu dostajy
sig do nerki i wywolujy swoisty spraweg chorobows. Spostrzezenia IsrarL’a
i HiLreBraND'a dowodzy, Ze wogble samoistny niezyt gruzliczy pecherza dale-
ko rzadziej sig spotyka, niz pierwotng gruzlicg nerki, coby przemawialo na ko-
rzy$é teoryi zakazenia zstepujacego.

Niektére dane statystyczne wykazujy, ze najczeéciej choruje jedna nerka,
i ze u dzieci tylko czesciej bywajy obie nerki zajete. DickinsoN jednak na 95
przypadkéw $mierci z powodu gruzlicy nerki u dorostych, w 11 tylko nie zna-
lazl sladow cierpienia gruzliczego w drugiej nerce. Do objawéw, towarzyszy-
cych gruzlicy nerki, nalezy ogdlne, jak: gorgczka z typem przepuszczajgcym,
wychudnienie i objawy miejscowe, mianowicie: bolesnosé, ktéra przy gruzlicy
rzadko tylko ma dosiggaé wysokiego stopnia; od czasu do czasu zjawiajy sig
napady b6léw wskutek przemijajgcego zatkania moczowodu przez masy sero-
wate. Powiekszenie stale towarzyszy rozwinigtej juz na dobre gruzlicy nerki,
nigdy jednak, nawet przy roponerczu grazliczem, nie dosiega ono takich rcz-
miaréw, jak przy roponerczu zaleznem od innych prazyczyn. Mocz prawie za-
wsze bywa metny, osad zawiera duzo cialek ropnych, a czesto w niewielkiej
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ilodci i ciatka krwi. Grudki bardzo czesto spotykane w osadzie skladaja si¢
z cialek ropnych i §luzowycl, i w nich stosunkowo cze$ciej mozna jeszcze wy-
kry¢ laseczniki; wogble jednak te ostatnie rzadko bardzo dajg sig odnalezé
przy drobnowidzowemn badaniu. Tlo$é moczu bywa prawidlowsg do tej chwili.
kiedy jeszcze nie cala istota nerki jest zajeta przez sprawe gruzliczg, a dru-
gn nerka zachowuje sig¢ prawidtowo. Natnralnie wszystkie wyzej wymienione
zmiany w moczu dajy sig oznaczyé dokladnie wtedy, jezeli choruje miedniczka
nerki, lub tez rozpadle czescei nerki przedostaja sig do miedniczki przy zupelnej
droznosci moczowodu; poprzednio jednak nalezy wykluczyé cierpienie pgcherza
i cewki, gdyz zmiany w tych ostatniclh narzgdach réwniez wplywaja na zacho-
wanie si¢ moczu. Czasami bywaja objawy parcia w pecherzu, béle przy od-
dawaniu moczu nawet przy zupetnie prawidtowym stanie tego narzgdu; obja-
$niaja to draznieniem blony $luzowej przez mocz, zawierajgey duzo ropy.
Gruzlica nerki wogéle ma przebieg dosyé przewlekly i naturalnie dobrowolne
wyleczenie, jezeli kiedy i miato miejsce, nalezy w kazdym razie do rzadkosei.
Rozpoznanie gruzlicy nerki jest latwe w tych praypadkach, w ktérych istniejg
objawy tej choroby i w innych narzadach, lub w przypadkach daleko juz posu-
nigtych w rozwoju, ktérym towarzyszy wszystkie wyzej wymienione objawy
ogdlne i, co najwazniejsza, miejscowe.

Natomiast w poczatkowych okresach i przy rozwoju gruzlicy pierwotnej
W nerce rozpoznanie czesto napotyka na wielkie trudnosci; ogoélnych objawéw
moze jeszcze nie byé, niema bolesnosei umiejscowionej i powigkszenia nerki.
a nawet mocz moze nie przedstawiaé nic nieprawidlowego, szczegélniej w tych
razach, kiedy nastepuje przemijajgce zlepienie sig $cian moczowodu, a mocz
czasowo nie moze si¢ przedostawaé z chorej nerki do pecherza; co najwyzej,
istniejy objawy prostego niezytu pecherza zalezne od nieznanej na razie przy-
czyny. W podobnym przypadku nie nalezy zaniedbywaé nigdy wielokrotnego
badania osadun moczu i poszukiwania w nim lasecznikéw; wykrycie tych osta-
tnich od razu wskazuje na obecno$é sprawy gruzliczej; w razie braku ich radzg
niektorzy robié¢ szczepienia osadu moczowego do przedniej komory oka dla wy-
wolania gruzlicy teczéwki, MapeLoNe za$ do oplucnej, lub otrzewnej; w osta-
tnim jednak razie trzeba czekaé na wynik koto 4 tygodni. Negatywny wynik
nie przemawia jednak stanowczo przeciw gruzlicy, gdyz wlasnie osad moczo-
wy uzyty do szczepienia moég! nie zawieraé w danej chwili lasecznikéw. Je-
zeli mocz wykazuje obecno$é lasecznikow, to pozostaje jeszcze rozstrzygngd,
czy w danym przypadku mamy do czynienia z cierpieniem samego pecherza,
czy tez nerki 1 ktérej mianowicie. Wogéle dotychczasowe spostrzezenia
uczy, ze pierwotng sprawe gruzliczg w pecherzu jeszcze rzadziej si¢ spotyka,
niz W nerce; pierwszej sprawie czesto towarzyszy mocz krwawy, co daje sig
widzieé gotem okiem i zaburzenia w oddawaniu moczu; s3 to jednak dane, kto-
re w poczgtkowych okresach mato mogg wplynaé na rozjadnienie sprawy. Na-
lezy wtedy uciec sie do pomocy metod zalecanych w nowszych czasach, do ja-
kich nalezy cystoskopia, kateteryzacya moczowoddw, palpacya tych ostatnich,
u kobiet przez pochwe; mogg one duzo utatwié rozpoznanie, ale takze nie we
wszystkich przypadkach, o czem osobidcie miatem sposobno§é si¢ przekonaé
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na oddziale Guyon’a, u ktérego jednak badania prowadzy nadawyczaj dokia-
dnie. IsraEkL réwniez dosyé sceptycznie zapatruje si¢ na cystoskopie, gdyz
podlug niego, jezeli cystoskop pomoze nam rozpoznaé, ktéra nerka chora,
przez wyplywanie ropy lub krwi makroskopowo widocznej z moczowodu do pé-
cherza, to z drugiej strony, jezeli widzimy czysty mocz, nie mamy jeszcze pra-
wa twierdzié, ze dana nerka jest zdrowa; bardzo czesto przy zwyrodnienin
macezkowatem nerki, nowotworach, kamieniach, lub ogniskach w miazszu
nerki, wobee braku 1acznosci z miedniczka, moze wyplywaé z moczowodu zu-
pelnie czysty mocz. W takich przypadkach ostatnimi czasy radzono uciekaé
sie do kateteryzacyi moczowodu, aby w ten sposéb otrzymaé bezposrednio
troche moczu i zbadaé go na bialko; obecnosé biatka §wiadczy o istnienin spra-
wy chorobowej w badanej nerce, ale brak nie przemawia jeszcze na Kkorzysé
prawidlowego stanu, gdyz do§wiadczenia wykazaly, ze przy przewlektych syfi-
lityeznycl zapaleniach nerki, prazy skurczeniach sig¢ nerki i przy wyzej wy-
mienionych cierpieniach, raz moze sie znajdowa¢ bialko w moczu, a innym ra-
zem nawet §ladéw jego nie mozna wykryé. Lepszy wskazdéwke rozpoznawczg
dostarczyloby znalezienie cylindréw. Nie wielka ilo§é czerwonych ciatek krwi
znalezionych w moczu niczego jeszcze nie dowodzi, gdyz mogly si¢ one dostaé
przypadkowo z latwo ulegajgcej zranieniu blony §luzowej moczowodu w czasie
kateteryzacyi. Z drugiej strony kateteryzacye uwaza IsrakL i za niebezpieczng,
gdyz, pomimo dokladnego wyplukania pecherza, w razie istniejacej gruzlicy w je-
dnej nerce, tatwo przenies¢ infekeye, t. j. zarodki gruzlicze, lub ropne, na dru-
ga nerke, ktéra doutychezas mogla byé jak najzdrowszg. Dodaé przytem tutaj
trzeba, Ze samo dokonywanie kateryzacyi nie nalezy do rzeczy weale latwych,
kiedy Goy'onowi do 1892 r, ani razu sie nie powiodlo.

KosiNskt w przypadkach watpliwyeh, w ktorych niema bolesnosci stale
ograniczonej do jednej strony i niema widocznego powiekszenia nerki, dla roz-
strzygniecia pytania, ktéra nerka jest chorg, postepuje w ten sposéb: na kilka
godzin przed badaniem nie uciska wecale brzucha, nastepnie usypia chorego,
i po dokladnem przeptukaniu pecherza jedng z nerek naciska od strony ledz-
wiowej i przez podzebrze; w tej chwili zaktada cewnik do pecherza dla wydoby-
cia zawarto Sciwycisnietej z nerki,a w razie gdy jej ilosé jest niewielkawstr zy-
kuje troche wody, aby ulatwié odplyw przez cewnik czesci patologicznych, je-
zeli znajdowaly sig w nerce. Nastepuje ponownie dokladne przeptukanie pe-
cherza i takie samo postepowanie z drugg nerka. Naturalnie moczowdéd musi
byé drozny; tam, gdzie moczowd6d nie jest droznym, niema potrzeby uciekaé sig
do powyzszych rekoczynéw, gdyz nerka odpowiednia bedzie wtedy powiekszo-
ng. Wogéle dzisiaj to tylko mozemy powiedzieé, ze pomimo istnienia tylu metod,
w razie niewgtpliwej gruzlicy w jednej nerce, o stanie drugiej rozstrzygamy
tylko z pewnem prawdopodobienstwem.

W przypadkach, w ktérych gruzlica niezawodnie zajmuje obie nerki,
a opréez tego i inne wazne narzgdy wewnetrzne, interwencya chirurgiczna
schodzi prawie do zera; tam jednak, w ktérych rozpoznano z wszelkiem pra-
wdopodobienstwem gruzlice w jednej nerce, tam nalezy niezwlocznie wykonaé
catkowite wycigcie nerki; trudno sie zgodzi¢ ze zdaniem MaptLuve'a, ktory

GAZ. LEK. NR. 35.
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zaleca w przypadkach nie bardzo posunigtej gruzlicy zostawiaé nerke, a ogra-
niczyé sie tylko na przecigciu i zalozeniu sgczka; rade MapveLune'a moznaby
chyba zastosowaé tylko w razie powierzchownych gniazd gruzliczych, nadajg-
cych sig do wyskrobania i przypalenia, ale czy chirurg bedzie mial pewnosé,
ze gniazda te nie istniejg jeszcze glebiej? Dostgpne mi cyfry statystyczne
weale nie przemawiaja na korzy$é nefrotomii przy gruzlicy nerki; tak
Facrram zebral 88 przypadkéw wycieé nerki i 20 przypadkéw nefrotomii;
po tej ostatniej operacyi zmarto 5 natychmiast, 7 po kilkn dniach, 7 po kré-
tszym lub dluzszym czasie, a jeden tylko operowany zyl 1§ roku. Z 88 prazy-
padkéw z calkowitem wycigciem nerki $mieré nastypitla wkrétce po operacyi
w 26 razach. W 62 przypadkach nastgpila poprawa trwajaca krécej lub diu-
zej, a z tej cyfry u 14 operowanych mialo miejsce trwale wyleczenie nawet
po wielu latach.

U jednego ze swych pacyentéw MapELUNG w 34 lat po dokonanem wycig-
ciu prawej nerki gruzliczej, zrobil nefrotomig na lewej nerce podleglej tej
samej sprawie i operowany zyl jeszcze prawie rok caly. Turrier sam wyko-
nal przy gruzlicy nerki 25 razy nefrotomie i mial 48% $mierci zaraz po ope-
racyi; w 2 tylko przypadkach mialo miejsce nieco dluzej trwajgce wyleczenie.
Na 57 za$§ wycieé nerki Turrier 11 razy wykonat operacye przez ciecie otrze-
wnowe i mial 37°/, $mierci, a 46 razy przez ciecie ledzwiowe i $mieré wynosi-
ta 289, 4-ch tylko operowanych zylo jeszcze po 5, a 10 po 3 latach. U 19
zmarlych zaraz po operacyi autor znalazl w 12 razach i drugg nerke zajets.
Wogble TurriEr na nefrotomie przy gruzlicy nerki patrzy jako na $rodek
rozpoznawezy, ktéry powinien pociggnaé za sobg natychmiastowe wyciecie
nerki przy prawdopodobnym dobrym stanie drugiej.

Wyciecie nerki gruzliczej powinno si¢ zawsze odbywaé¢ na drodze poza-
otrzewnowej, cigcie powinno byé dos¢ dlugie, aby ulatwié dostep do chorej
nerki, naczyn i moczowodu. Najlepiej do tego si¢ nadaje ciecie zalecane przez
Bercuan’a i Kosikskieeo, ktére i ja zastosowalem w swoim drugim przypad-
ku. W roku zesztym Pian dla wyciecia nerki gruzliczej, lub zajetej przez no-
wotwor, zalecal robié cigcie poprzeczne brzucha, idgce na wysokosci pepka od
zewnetrznego brzegu miesnia prostego na zewnatrz az do miegénia krzyzo-ledz-
wiowego; ma ono dawaé duzo miejsca, ale dla swego poprzecznego kierunku
chyba nie wielu znajdzie zwolennikéw. Nerke naturalnie najlepiej staraé sie
wydobyé na zewnatrz bez poprzedniego jej otwierania w razie pewnego rozpo-
znania, jezeli temu nie stoi na przeszkodzie lamliwo§é migzszu, lub znaczna
wielko$6; unika si¢ wtedy =zakaZenia gruzlicg rany operacyjnej, co ISRAEL
2 razy spostrzegal Lekkie stopnie grazlicy pluc i pecherza lub przyjadirza
nie stanowig przeciwwskazania do operacyi; cigza réwniez nie jest powodem
wstrzymujgeym od pomocy chirurgicznej; Kosifskr u chorej w 4 miesigen cig-
zy usunglt nerke z powodu wodonercza, bez ujemnego wplywu na przebieg cigzy.
Podlug Iskakn’a cigza ma nawet wplywaé na szybszy rozwdj gruzlicy nerki
i dlatego radzi on operacye wykonywaé jak najwczesniej, nie krepujac sig od-
miennym stanem chorej; w jednym jego przypadku, w ktérym rozpoznano gru-
zlice nerki, przebiegajaca bardzo tagodnie przez 2 lata przesalo, zajscie w cig-
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e wplyneto na zna czne pogorszenie objawow tak, zZe w 4 miesigen Lxrast do-
konal wyciecia nerki bez zlego wplywu na ciaze; w parg dni po operacyi mocz
chora oddawala zupelnie czysty. W drugim za$§ przypadku, w ktorym przed
cigzy nie Lylo zadnych objawéw ze strony narzadu moeczowego, jednoczesnie
prawie z zaj$ciem wystgpily zaburzenia i bole w lewej nerce bez jej powie-
kszenia; w mocza znaleziono lasecznika gruzliczego. W 4 miesigeu wywolano
sztucznie poronienie, a po kilku dniach wszystkie poprzednie objawy ustypily,
lasecznika wiecej nie znajdowano w moczu. W jednym przypadkun u mezczy-
zny IsrAEL rozpoznal niewgtpliwg gruzlice nerki i dokonal jej wycigeia; po-
wierzehnia przekroju nerki miala zupelnie wyglad charakterystyczny dla gru-
zlicy, a dopiero badanie drobnowidzowe wykrylto zmiany wlasciwe przymiotowi
nerki. {D.n.}.

Il. PRZYPADEK GUMATU SYFILITYCZNEGO
NA PODSTAWIE MOZGU

Napisat
Luvdawik Dydynski.

Dnia 4. 1IT. 1895 r. do kliniki choréb nerwowych w szpitalu Dziecigtka
Jezus przywieziono Franciszke M..., lat 46, w stanie tak groznym, ze na razie
budzity si¢ powazne obawy co do mozliwodci utrzymania chorej przy zyciu.
Badanie wykazalo co nastepuje.

Chora wzrostu sredniego, prawidtowej budowy ciala i doskonalego od-
zywiania; obie lewe konczyny zupelnie Dbezwladne (hemiplegia sinistra), pra-
we za$ w stanie znacznego niedowladu (hemipuresis dertra); rébwniez widocznym
byt obusironny niedowlad dolnych galyzek nerwu twarzowego, w znacznie
wiekszym jednak stopniu wyrazony po stronie prawej; jezyk pray wysuwaniu
zbaczal na lewo, ruchy nim w gore i na boki zachowane; obie galki oczne
silniz odchylone w strone prawa (deviatio conjugata) i z polozenia tego nie
mogly byé wyprowadzone. Zrenice nieco rozszerzone, oddzialywaly prawidto-
wo na $wiatlo i na akkomodacye. Oddruchy, tak Scigzniste, jak i skorne, znie-
sione. Czucie wyraznie ostabione na lewych konczynach, a zatem po stronie
bezwladn., ZLykanie znacznie utrudnione. Chora znajduje si¢ w stanie na
wpol nieprzytomnym. Nie gorgczkuje, tetno prawidtowe, 60 uderzei na minu-
te, mowa utrudniona, nosowa i przez to nieco niezrozumiala, Zaburzeh ze
strony pecherza i kiszki stolcowej niema. W narzadach wewnetrznych za-
dnych zmian zauwazyé nie mozna.

Najwigcej uderzajgcym objawem, powigkszajjcym groze polozenia, byly
napady drgawek klonicznych, ktére sie powtarzaly mniej wiecej co 10—15
minut i obejmowaly to jedne, to drugie grupy miegsni. Najczesciej wystepowa-
1y one w prawej dolnej i w lewej goérnej konczynie, a nieraz réwnoczesnie
przylgczaty si¢ do nich drgawki migéni brzusznych, mig$nia mostko-obojczy-
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ko-sutkowego (m. stermo-cleido-mastoideus) z prawej strony i miegéni twarzo-
wych z obu stron, przyczem wysuniety jezyk rowniez podlegal drgawkom.
W czasie kazdego napadu, obejmujgcego wiekszg ilo§é migsni i trwajgcego od
1-—2 minut, glowa ulegala skreceniu w strone lewsg. Chora oprécz tego uskar-
zala si¢ na silny bol glowy i na uczucie mrowienia, ktére wystepowalo prze-
waznie w konczynach ulegajgcych drgawkom.

Od przybylego meza dowiedzialem sie, Ze chora od lat 20 jest zamezna;
w tym czasie rodzila 12 razy, wszystkie dzieci pomarty w wieku—od roku do
5'/, lat. Cztery lata temu chora urodzita martwe dziecko, dwa lata temu po-
ronila w 3-cim miesigcu, na 10 dni za$ przed przybyciem do kliniki wyjeto
z niej martwy pléd w 7-ym miesiacu cigzy. W przeciggu dwéch miesigey
przed wyjeciem plodu chora miewala krwotoki z narzadéw rodnych i uskarza-
Ia si¢ na silny bol gardta i chrypke. Po wyjeciu czula sie ciggle oslabiong,
tak, ze chodzié juz nie mogta; dnia 3. 1II. t. j. w przeddzien przybycia do kli-
niki oslabienie znacznie si¢ wzmoglo, a w nocy 3-ego na 4-ty III nagle wystg-
pil bezwlad i drgawki z czeSciowy utraty przytomnosei.

Opierajac sie na wywiadach tych, nie trudno bylo rozpoznaé nature cier-
pienia; nie ulegato bowiem prawie watpliwoéci, ze mamy do czynieniz z gu-
matem syfilitycznym, ktérego umiejscowienie ze wzgledu na objawy cierpienia
réwniez byto nietrudnem. Porazenie wszystkich konczyn, jak réwniez obu-
stronne zajecie niektorych nerw6w czaszkowych kaze uwmiejscowiaé siedlisko
cierpienia w catej dolnej czefci mostu Warov'a i w rdzeniu przedluzonym po-
wyzej skrzyzowania peczkOéw piramidalnych. Za najprawdopodobniejsze, ze
wzgledu na swa czesto$é, mozna bylo uwazaé przypuszczenie, Ze poczatek no-
wotworzeniu syfilistycznemu daly opony moézgo-rdzeniowe i ze w ten sposéb
pod wptywem nieréwnomiernego ucisku na widkna piramidalne i znajdujgce sig
po nad niemi jadra niektérych nerwéw czaszkowych wystgpita i nieréwnomier-
nos$é samych objawow. Ucisk zesrodkowywal sie gléwnie na prawej polowie
wskazanej czeSci mézgu i rdzenia przedluzonego i wywolal lewostronny bez-
wlad wraz z ostabieniem po tejze stronie czucia i przewage w niedowladzie
nerwoéw twarzowych po stronie prawej (hemipleyia alternans, czyli syndrom MivL-
LARD-GuBLER’a). Drgawki byly objawem podraznienia wlbkien ruchowych,
Zastosowalem wigc natychmiast leczenie swoiste: kalium jodatum i wstrzykiwa-
nia podskérne hydrargyri sozojodolici—0,05 pro dosi, pod wplywem ktérego za-
czely nadspodziewanie szybko ustepowaé powyzej opisane objawy.

Dnia 7. ITII. Napady drgawek pojawialy si¢ juz rzadziej [mniej wigcej
co godzina |, byly slabiej wyrazone, krécej trwajace i obejmowaly przewaznie
lewg reke i miesnie twarzy. Chora zupeinie przytomna, a tylko w czasie kazde-
go napadu traci przytomnosé. ZTiykanie znacznie si¢ poprawilo i mowa stala
sig 0 wiele zrozumialszg.

Dnia 9. III. Napady drgawek ustgpily. Tykanie i mowa prawidlowe.
Niedowlad prawostronny, jak réwniez i nerwéw twarzowych zmniejszyt sig.

Chora moze zwracaé oczy na wszystkie strony. Jezyk znacznie mniej sig
odehyla.
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Dnia 12. 1II.  B6l glowy, trapigcy dotychezas ciggle chory i wzmagajgey
si¢ w nocy, zmniejszyl sig. Sila w prawych konczynach znacznie wieksza.

Dnia 14. III. Niedowlad prawostronny stabo wyrazony. Koiiczyng dol-
ny lewg chora moze zgigé w kolanie i nieco ja uniesé. Konczyng gorny le-
W3 nie moze jeszcze wykonaé¢ zadnego ruchu.

Dnia 19. III. Chora moze przy podtrzymywaniu chodzié. Chodzgc, wle-
cze nieco lewg noge. Niedowlad nerwu twarzowego zauwazyé sie daje tylko
ro stronie prawej i to w stopniu stabym.

Dnia 22. III. Chora chodzi znacznie lepiej, jakkolwiek lewa noga stale
jeszcze stabszg jest od prawej. Lewgreke chora moze juz nieco zgizé w sta-
wie lokciowym. Czucie jedynie w lewej gornej konczynie nieco osltabione.

Dnia 28, III. B4l glowy mingl zupelnie. Lewsg reke chora moze pod-
niesé, zgigé w stawie lokciowym; porusza rowniez palcem duzym i wskazujg-
cym u tejze reki. Odruchy tak $ciegniste, jak i skérne, wystepujg bardzo
slabo.

Dnia 21. IV, a zatem po 7 tygodniowym pobycie w klinice chora zostala
wypisang ze szpitala, Wszystkie objawy, z ktorymi chora do kliniki przyby-
1a, powoli minely i tylko gérna lewa konczyna pozostala stabszy w poréwna-
niu z prawg. Tak stosunkowo szybki przebieg cierpienia przemawia réwniez
za pierwotnem przypuszczeniem, ze w danym przypadku zmiany syfilityczne
umiejscowione byly w oponach moézge-rdzeniowyeh, a objawy cierpienia spo-
wodowane byly przez ucisk i réwnoczesnie z wsysaniem sig gumatu ustgpily
prawie w zupelnosci.

Umiejscowienie ogniska syfilitycznego na wysokosei mostu Waror'a
spotyka sie rzadko, dany zas§ przypadek staje sig jeszcze ciekawszym ze
wzgledu na tak pomy$lny wynik leczenia swoistego.

Z PRYWATNEGO ZAKLADU LECZNICZEGO VLA DZIECI PRZY ULICY LESZNO.

11l Z DZIEDZINY ZBOCZEN WRODZONYCH.

Podat

Bronislaw Wilhelm Sawiclki.
[Ciag dalszy.— Patrz Nr. 34].

3) Do trzeciej kategoryi przyczyn, majycych wywolywaé amputacye sa-
modzielne, nalezy zaliczyé ucisk, spowodowany zadzierzgnigciem pepowiny lub
sznurkow patologicznych.

Przypadki owinigcia sie pepowiny okoto rozmaitych czedci ptodu zda-
rzajg sig bardzo czesto. Ma to, zdaniem Neucesaurra, pochodzié wskutek
zbyt wielkiego ciénienia krwi w zytach pgpkowych. Poczgtkowo, azeby zmniej-
szyé to cisnienie, pldd obraca sig razem z pgpowing, ktéra wskutek tego skrgca
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sie spiralnie. W 5-tym miesigcu cigzy ptoéd rozrasta sig na tyle, ze nie moze
juz tak latwo sie obracaé, a wskutek tego pepowina, podlezajac temu simemu
prawu skrecania sig, obwija sig naokoto plodu. Wielu autoréw przypuszeza,
ze owinigta w ten sposéb wokolo koniczyny pepowina, moze spowodowaé ampu-
tacye samodzielng. Powstaniu takiej amputacyi obok zadzierzgniecia pepowi-
ny majg sprzyjaé: wzrost oraz ruchy plodu.

Do rzgdu zwolennikéw takiej teoryi nalezy; MontGOMERY, SIMONART,
Scnwasg, Rascuxow, Howsrt i wielu innych.

Poniewaz przeciwnicy tej teoryl czynili zarzut, ze pepowina nie jest
w stanie oddzielié¢ kosci, ktora przeciez jest o wiele twardsza, Simowarr od-
powiada: oddzielenie sig koficzyny nastepuje nie od razu, lecz w ciggu dtuzszego
czasu wskutek stopniowego zaniku. Powoli, lecz bez przerwy dzialajacy ucisk
wywoluje wadliwe rozwijanie sig, watlo§¢, a wreszcie oddzielenie sig¢ ucisnie-
tej czesel,

Zdaniem Rascukow’a, tetnienie naczyn pepkowych ma posiadaé wielki
wplyw na uposledzenie odzywiania w ucisnigtej pepowing konczynie. ScuwaBe
znown przypisuje duze znaczenie wytwarzaniu sie twardych wezléw w mocno
skreconej pepowinie. Jezeli taka pgpowina owinie sie wokoto konezyny w ciggu
pierwszych miesigey cigzy, tatwo moze ona doprowadzié do amputacyi. Pomimo
objasnien Simowarta, Rascugow’a i Scuwane’go trudno sie nie zgodzié
z przeciwnikami omawianej teoryi na to, ze ucisk pepowiny na konezyng pre-
dzej moze wywolaé zaburzenia w krazeniu pepowiny i $mieré plodu, anizeli za-
nik i oddzielenie sig korniczyny.

Rzeczywiscie, o ile sig mozna w zupelnosci zgodzié na to, ze pgpowina
jest w stanie odgniataé czesci migkkie, o tyle niepodobna przypuscié, by ona
mogla wywolywaé oddzielenie sig kosci. Raczej kos§é w tych warunkach po-
winnaby spowodowaé ucisk naczyih pepkowych i zaduszenie si¢ ptodu. Opisane
dotad przypadki, o ile sig zdaje, w zupelnosci ten poglad uzasadniaja.

Dosé powiedzied, ze nie opisano dotgd ani jednego przypadku catkowitej
amputacyi, ktéoraby napewno byla spowodowana zadzierzgnigeiem pepowiny.
Takiego przypadku, jak opisany przez Terstesse’a, a praytoczony w pracy
Reuss’a, na seryo braé nie mozna. Zadzierzgnigcie pepowiny u plodu miato
nastapié¢ pomiedzy 4 a 5 kregiem grzbietowym. Spowodowato Lo przepolowie-
nie ptodu; znaleziono i przechowano dolng polowe ze sznurkiem pepkowym,
gérnej zas nie udato sig odszukad.

Jezeli powstawanie amputacyi catkowitych wskutek zaci$nigcia pgpowing
nalezy uwazaé za niemozliwe, to za to nie ulega watpliwosci, ze ta droga mo-
gg powstawaé ampuracye nieznpelne. Do$é znaczna ilo$é tego rodzaju przy-
padkéw znana jest w literaturze akuszeryjnej. Prawie wszystkie te przy-
padki dotyczyly plodéw niezywych, urodzonych przed czasem; przytem naj-
wigksza ich ilo§¢ pochodzita z plerwszych czterech miesigey ciazy. Okolicz-
nosé ta przemawiataby na korzysé twierdzenia, ze catkowitej amputacyi pe-
powina wywolaé nie moze,

Niektorzy autorowie ! Bawruorivus, CuainLy, Cazeauvx, VELrEAU]| Wig-
zali powstawanie amputacyi samodzielnych ze zbytnig krotkoscis pepowiny.
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Orro widzial wprawdzie ptod, ktorego pepowina miala dlugosei 74 cali i wy-
wolala zgniecenie nosa [w tymze przypadku byla ectopia cerebri wskutek zro-
stow z tozyskiem], lecz po za tem nie posiadamy zadnego spostrzezenia, ktore-
by na korzy$é pogladu wspomnianych autoréw przemawiato. Owszem, w ra-
zie kritkosei pepowiny, trudno nawet przypuscié jej owinigeie sie wokolo
plodu.

Z kolei rzeczy przechodzimy do teoryi najbardziej dzi§ popularneji naj-
wigcej uzasadnionej faktami. Teorya ta powstawania amputacyi samodziel-
nych objasnia uciskiem ze strony nici, lub powrézkoéw patologicznych. Twoérc:y
tej teoryi jest Moxrcomery. W r. 1832 opisal on przypadek pigciomiesie-
cznego plodu, u ktoérego znalazl nici, przebiegajsce na krzyz od rgk do nég.
Konce nici zadzierzgnigte byly na ksztalt podwigzki z jednej strony na gar-
§ciach, z drugiej zas—nad kostkami na goleniach. Rece ponizej zaci$nigcia
byly niezupelnie rozwinigte, golenie za$ na dwie trzecie ich gruboseci byly
niemi odgniecione. Skéra byla na nich cala. MONTGOMERY przypuszcza, ze
opisane nici przedstawiajg norganizowany limfe, blizej jednakze ich powstawa-
nia nie ttémaczy. Znalezione w swoim przypadku zmiany stara sig on uogél-
nié i zastosowaé do wszystkich przypadkéw amputacyi samodzielnych.

Teorya MonrcosERY’ego wpredce sie¢ przyjela. Pierwsi jej zwolennicy
trzymali sig pogladow jej tworey. Scuura zapatrywal sig na sznurki, jako na
wytwoér zakrepnietej limfy, Sueson za$§ zwal je takze uoiganizowang limfy.
Samo powstawanie nici ttémaczyl sobie SimpsoNy miejscowem zapaleniem po-
wlok ptodu. Wskutek takiej sprawy zapalnej oddzielne okolice skory zlepia-
ja sie ze soba za pomoca uorganizowanej limfy, a nastgpnie wytworzone zlepy
wskutek richow plodu rozcisgaja sig i wytwarzajg nici lub sznurki.

Poglad Simpson’a bardziej jeszcze rozwingl SimoNarT, ktory przypuszezy,
ze w omawianej sprawie wytwarzania nici przyjmuje udziat tak skora,
jak i owodnia. Na skoérze wskutek sprawy zapalnej powstajy owrzodzenia,
ktore powodujg zrastanie sig ze sobg odpowiednich cze$ei. Bliznowate zrosty
mogy sie z czasem rozciggnaé i przeksztalcaé w powroézki.

Z drugiej strony podobne twory mogs powstawaé i wskutek zapalenia
owodni. Owodnia w tym razie wydziela wysigk plastyczny, ktéry przemienia
sie¢ w coraz bardziej trwale blony rzekome; ostatnie przeksztalcajy si¢ z cza-
sem w powrozki, lgczace pomiedzy soby oddzielne punkty owodni, lub tez owo-
dnig z ptodem. Odpowiednio do tego, pomiedzy jakimi tworami przebiegajy
powrdzki, SimoNarr rozréznia trzy rodzaje tychze: jajowo-owodniowa, owodnio-
we,i ptodowe (ovo amniotische, amntotische und fotale Binder). Jajowo-owodnio-
we powrdzki, czyli wiezy, tacza ptod z owodniy, owodniowe przebiegajg pomig-
dzy rozmaitemi miejscami owodni; wreszcie plodowe lgczg pomigdzy suby ré-
zne okolice plodn, Tak poglad Surovart'a na pochodzenie powrdzkow,
jako tez ich podzial, zostaly prazyjete przez wiegkszo$é akuszerow, ktérzy dotad
omawiane powrozki nazywajy wigzami Simoxarr’a. Nie mniej przeto wielu
badaczy w szczegolach roznito sig od tego ostatniego. HENNIG hp.opierajgce
sig pa swoim przypadku, twierdzil, ze sprawa zapalpa tak na skorze, jak
na owodni, wytwarza blony rzekome, ktore majy sie czgsciowo vdrywad, skre-
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caé, wytwarzaé powrézki. Nie do§é na tem, HexNie mniemal, ze nawet swo-
bodnie w cieczy owodni ptywajace blony rzekome mogy sie jednym koncem
przyklejaé do skéry plodu lub do owodni, & nastepnie przyrastaé do mich.
Scaxzoni, uznajac zapalne pochodzenie powrézkéw, odrzucal zapalenie owodni.
Sprawie zapalnej ulegala, zdaniem jego, wewnetrzna powierzchnia macicy,
zkad wysiek przenikal przez blony jajowe i nastepnie wytwarzal omawiane po-
wrézki. Pomimo jednakze calej powagi Scanzonr'ego wszysey inni antorowie
uznawali moznodé spraw zapalnych w samej owodni, jak to ma miejsce w in-
nych narzgdach, pozhawionych naczynh [chrzgstka, rogowka]. Na poparcie te-
go twierdzenia przytaczano fakt, sprawdzony przez Mercikr’a, BRECHET'a,
Honv’a i innych, ze owodnia, w razie jej puchliny (hydramnios), bywa zgrubiala
rézowo zabarwiona, a nawet posiada male, poskrecane zylki. Na szczegéing
uwage zasluguje tu przypadek Henmic’a. Znalazl u 5-miesiecznego poronione-
go plodu, ze owodnia byla w wielu miejscach zgrubiala i zmetniala; jednocze-
$nie pomiedzy wewnetrzng warstwy lozyska i kosmowka lezal poktad wysieku,
poczynajgcego sie¢ organizowaé. W wodzie plodowej plywaly liczne luski na-
skorkowe i delikatne blonki, z ktérych dwie wigksze tworzyly powrézkowate,
swobodnie plywajace twory. Nadto znaleziono oddzielne blony rzekome, po-
skrecane w powroézki i przymocowane do skéry plodu. Byly one zupelnie po-
dobne do tych, ktére ptywaly swobodnie, lecz mialy powierzchnie pokryta
wielkg iloScig lusek naskérkowych. Jedna taka blona przylegata luzno do kro-
cza, druga byla przyrodnigta do zoledzi pracia, inne za$ znajdowaly sig
w zwigzku ze stopami, ktére byly szpotawe. Na prawej stopie znaleziono
dwie puskrgcane blony, z ktérych jedna przystawala do 4 i 5 palca, druga za$
do wewnetrznego brzegu stopy; na lewej stopie blona byla silnie umocowana
ipo za palcami, tak, ze na miejscu czterech stawéw palcowo-§rédstopowych zna-
eziono 1 mm. glebokie dotki. Naskoérek byl tu nieuszkodzony. HenNie przy-
puszeza, ze z czasem moglo tu nastypié oddzielenie 4 zacisnigtych palcow.
Powstanie opisanych zmian, jake§my to juz wyzej mowili, HenNie objasnia
sprawg zapalng w owodni i w skorze plodu, na co zgodzié¢ sie mozna. Blonki
i sznurki, ptywajace swobodnie w cieczy plodowej, powstaly prawdopodobnie
wskutek oderwania sig od blon, wytworzonych na skérze i na owodni. Co si¢
tyczy przypuszczenia HEnNiG'a, ze takie swobodnie ptywajace sznurki mogsg
przyrastaé do owodni lub skéry, to wydaje mi si¢ ono nieprawdopodobnem. Raz
oderwawszy si¢ od owodni lub skéry, rozpuszczajg si¢ one prawdopodobnie
w cieczy plodowej.

Na korzy$é zapalnej teoryi pochodzenia powrézkéw przemawia takze
spostrzezenie Liance'go. Widzial on jajo ptodowe, na owodni ktérego w wielu
miejscach znajdowala si¢ warstwa wysigku plastycznego; nadto w jednem
miejscu owodnia tworzyla swobodnie ptywajacy wypustke, ktora takze zawie-
rata czgstke wysieku plastycznego wielkosci ziarnka kenopi.

Powyzej przytoczone spostrzeszenie, jakotez i pozniejsze prace nad zapa-
leniami owodni | JacQuemiEr, Mc-CrLiNTOCK, SENTEX i inni| przemawiajg do pe-
wnego stopnia za teoryg SimpsoN-Simonart’a. Jednakze dla ostatecznego zde-
cydowania sprawy brak nam dotad dokladnych badan drobnowidzowych. Wobec
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tego tak sprawe zapaleh owodni, jak i powstajacych z ich powodu zrostéw,
wzglednie powrézkow, nalezy uwazaé za otwarta.

Na innych zupelnie zasadach oparli Gurrr i G. BrAUN swojg teoryg po-
wstawania powrézkéow. Za gléwng podstawe przyjmujg oni zaburzenia w roz-
woju. Jeszeze w r. 1833 wypowiedzial GurLr przypuszczenie, Zze omawiane
nici s3 to wyrostki tych blon jaja, z ktérych sie piéd rozwija, a zatem wyro-
stki badZ to owodni, badz tez pecherzyka pepkowego. Wyrostki te wskutek
ruchéw plodu skrecajg si¢ w cienkie, mocne powrédzki, lub petlice, ktére na-
stepnie moga sig owijaé wokolo plodu, wywolywaé zacisnigcia i amputacye.
Teorye GurrLt'a dokladniej staral sig rozwingé G. Braun, ktéremu zawdzie-
czamy kilka interesujgcych spostrzezen.

Z embryologii wiadomo, Zze owodnia razem ze skorg rozwija si¢ z zewng-
trznej warstwy pecherzyka zarodkowego. Juz w ciggu pierwszego miesiaca
zycia plodowego nastepuje zrézniczkowanie obu tych tkanek, dopiero jednak-
ze na poczgtku drugiego miesigca zaczynajg sie one odsuwacé od siebie wsku-
tek nagromadzenia wody plodowej. Pézniej stykajg sie one ze sobg tylko na
pepku, gdzie skéra i naskorek Sciany brzusznej przechodzg w wytworzong przez
owodnie pochwe pepowiny.

Otéz Braun przypuszczal, ze, jezeli wskatek malej ilosci wody plodowej
oddzielenie si¢ owodni od skéry ulega opéznienin, to owodnia fatduje sie. Wsku-
tek takiego sfaldowania wytwarzaja sig nici, ktére przeszkadzajy dalszemu
rozwijaniu si¢ konczyn, lub cze¢sci tychze oddzielajg. Napieta pochwa pepo-
winy moze niekiedy takze oddzielaé sig, fatdowaé i wytwarzaé nici.

Krotkie i nieco niejasne tlémaczenie G. Braun’a uzupelnili jego zwolen-
nicy. Kwvorz np. rozwija mys$l Braun'a w ten sposéb: wytworzone na owodni
faldy posiadajg ostry kat zagigcia, wskutek czego znajdujace sig na miejscu
zagiecia komérki ulegajg podraznieniu i szybko si¢ mnoza. Przy takiem po-
wigkszeniu dzialalnosci twoérczej latwo powstajg zrosty pomigdzy oddzielnemi
faldami owodni, lub tez pomigdzy owodnig i skéra. Poniewaz dla wytworze-
nia podobnych zrostéw potrzeba, by owodnia przylegata do skéry, a nadto by
skora nie posiadalta jeszcze warstwy zrogowaciatej, przeto omawiane zbocze-
nie nie moze sig rozwingé pozZniej, niz na poczatku drugiego miesigea cigzy.

FursT przypuszcza jednoczesne polgczenie dwoch czynnikéw: powstray-
manie w rozwoju owodni i plastyczne zlepienie jej z ptodem. Jezeli we weze-
snym okresie zycia plodowego wystapi jakie$ podraznienie, ktére wywota kur-
czenie sig owodni i przyleganie tejze do naskérka, to wskutek zwigkszonej
czynnosci komoérek nastepuje zrastanie si¢ obu tkanek; zrosty te w poézniej-
szym okresie, gdy zacznie sig nagromadzaé ciecz ptodowa, ulegajg rozciggnigein
i mogg powodowaé znieksztalcenia.

7Z powyiszego widaé, ze tak Brauw, jak i jego zwolennicy, przypu-
szc¢zajg, Ze 'potgczenia pomiedzy owodnig i plodem powstaja po oddzieleniu sig
owodni od skéry wskutek nastepczych zrostow. Moznaby jednakze zaréwno
dobrze przypuscié, ze omawiane polgczenia wytwarzajs sig wskutek niedosta-
tecznego zrézniczkowania si¢ obu tkanek, spowodowanego jakimi$ nieznanymi
nam czynnikami.
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Jezeli przyczyny i sposéb powstawania nici z powrézkéw nie wyszly je-
szcze poza sfere przypuszezen i czczej gadaniny, to jednakze sam fakt, ze te
powrdzki mogy rzeczywiscie przedstawiaé zboczenia rozwojowe, o ile si¢ zda-
je, nie moze ulegaé zaprzeczenin. Przedewszystkiem nalezy zaznaczyé, ze
wrodzone zrosty plodu z powlokami spotykajg sieg bardzo czesto [Vircrow,
JenseN, Aurrenp, Braun i wielu innych]. Zrosty takie, zaréwno jak i opi-
sane powrdzki powstajg wskutek niedostatecznego zroézniczkowania sig skéry
i owodni, lub tez wskutek zrodniecia sie zrézniczkowanych juz tkanek. Naste-
pnie na uwage zastuguje jeszeze ta okolicznosé, ze w wielu przypadkach obok
amputacyi i powrézkéw znajdowano jeszcze i inne zboczenia rozwojowe, jako-
to: rozmaite rozszczepy, hemicephalia, hydrencephalocele, spina bifida i inne. Nie-
ktére wprawdzie z tych zboczeh mogly powstawaé, jak to wykazal Jevsen,
wskutek zrostéw plodu z blonami, byly jednakze i takie, ktérych w ten sposéb
obja$nié nie’'mozna, ktére zatem tworzyly zboczenie rozwojowe, od zrostéw
niezalezne,

Na uwage tu takze zaslugujy niektére spostrzezenia z wezesnego okresu
zycia plodowego. Braun demonstrowal trzymiesieczny plod, ktérego palce
u rgk i nég byly polyczone za pomocy nici z owodnig. Takiez same dtugie ni-
ci przebiegaly pomi¢dzy owodnig i pepowing. BrAUN przypuszcza, ze z cza-
sem znalezione zrosty mogly byly wywolaé amputacye samodzielne. Domnrn
opisal przypadek 9 -10-tygodniowego zarodka, ktérego goleit polaczona byla
z pgpowing za pomocg powrézka. Ten ostatni wytworzyl na goleni brézde.
Podobnych spostrzezen moznaby przytoczyé o wiele wigcej, lecz wobec braku
poszukiwan drobnowidzowych trudno z podanych opiséw wnioskowaé, jakie
bylo pochodzenie powrdézkéw. Mniej wiecej tylko mozna prazypuszczaé, ze
tworzyly one w tych przypadkach zboczenie rozwojowe, poniewaz makrosko-
powo nic znaleziono zadnych objawéw zapalnych, ktére powinny by si¢ prze-
chowaé w trzecim miesigen zycia zarodka.

Waznego dowodu na korzy$é twierdzenia, ze powrdzki przedstawiajg zbo-
czenie rozwojowe, dostarczyly do§wiadczenia, ktére na jajach kurzych wyko-
nywali Panum i Dareste. Paxus poddawal jaja w ciagn pierwszych dni wy-
legania dzialaniu zmiennej cieploty, przyczem zauwazyl, ze w sztucznie ozig-
bianych jajach [w 3 dniu wylegania| wytwarzaly sie zrosty pomiedzy plodem
i owodnig. Poza tem sama owodnia w tym okresie rozwoju przedstawiala li-
czne zboczenia, poczgwszy od niedostatecznego jej uksztaltowania sie, a kon-
czac na zupelnym jej braku.

Doswiadczenia Panus'a powtérzyt i unzupetnit Daresre. Oprécz sztu-
cznego oziebiania jaj, zastosowal on nieréwnomiernie ogrzewanie réznych cze-
ci tego samego jaja, nadto staral si¢ on znosié dziurkowatos§é skorupy za po-
mocy pokostowania, ustawial badane jaja pionowoit. d.. Za pomoca takich
srodkéw DaresTE otrzymywal dosé stale zboczenia rozwojowe plodu i jego
dodatkéw. Najczedciej znajdowano braki na konczynach obok niezamknigeia
jam ciala. Zboczenia te D. stawia w zwigzku z niedostateczaym rozwojem
owodni. Na uwage tu zasluguje jeszeze ten szczegél, ze po wytworzeniu sig
brakéw na plodzie, powodowanych niedostatecznym rozwojem owodui, moze
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si¢ ta ostatnia rozwija¢ dalej i wesp6l z wodg ptodows moze dosiegaé rozmia-
row prawidlowych.

Powyzej przytoczone doSwiadczenie Panusm'a i Dareste’a, jezeli nie wy-
kazujg wprost przyczyn, powodujgeych amputacye wewngtrzmaciczne u ludzi,
to w kazdym razie dowodza, ze zboczenia w rozwoju owodni mogy tez amputa-
cye sprowadzié. Co powoduje n ludzi zatrzymanie rozwoju owodni, trudno je-
szeze dzi$ orzec.

Krorz twierdzi, ze zboczenia takie, a wzglednie wytwarzanie sig powrdz-
kéw u ludzi powstaja wskutek zmian w objetosei jaja, wywolanych skurczami
macicy i zaburzeniami w krazenin. Z drugiej strony skurcze macicy i zmiany
w krazeniu mogy powstawaé wskutek rozmaityeh czynnikéw psychicznych. Jest
to jednakze przypuszczenie, nie poparte dotyd faktami.

Wyzej juz méwilismy, ze zwolennicy teoryi GurLr-BrauN'a w sprawie
powstawania powr6zkow przypisujy takze wplyw zboczeniom w rozwoju pe-
cherzyka zo6ltkowego. Na dowdd, ze zboczenia takie mogg wytwarzaé¢ oma-
wiane powrdzki, przytaczajy nastepujace spostrzezenie Aurrerv'a. Xiozysko
mialo bardzo wyrazny pecherzyk zéttkowy, wraz z jego sznurkiem dziecko na
linii, lgczacej brodawki sutkowe, posiadalo wyschnietg reszte nitki. Zardwno
makroskopowe, jak i mikroskopowe badanie tej nitki wykazalo w niej budowe
sznurka zo6ltkowego. AuLreLp ztyd wprowadza wniosek, Ze zaraz po zam-
knigciu pepka pecherzyk zéltkowy musial sig¢ zrosngé z piersiami plodu, w na-
stepstwie za$ zrost ten rozciggnal sie i wytworzyl sznurek.

Zanim skonczymy ostatecznie z kwestyg powr6zkéw owodniowych, mu-
simy przytoczyé jeszcze teorye KuusTNER'a, podlug ktérej powrdzki powstajs
wskutek oderwania sie czedei owodni od komérki i nastepczego skrecenia sig
oderwanej czeSci w powrdzek. O wiele wezesniej od Kuestner'a podobna
mys$! wypowiedzial E. Braun. W przypadkach puchliny omoczni (hydrellante),
jak wiadomo, zbiera si¢ ptyn pomiedzy komédrky i owodnig. Kosmdéwka w tych
razach czgsto peka, co daje powéd do odejscia rzekomych wod ptodowych Za-
réwno jak kosméwka, moze pekaé i owodnia, ktorej Sciany potem opadajg,
faldujg sie i wskutek ruchéw ptodu, skrecajgc sie, mogg wytwarzaé sznurki.
Ta sama przyczyna moze wywolaé oddzielenie sie pochewki od pepowiny, co
takze prowadzi do wytworzenia sznurkéw. Powyzsze dowodzenie opart Braun
na przypadku, w ktérym na pepowinie przy pepku znajdowatl sie skret wezltow
i sznurkéw, przebiegajgcych od pepowiny do owodni. Pepowina na calej prze-
strzeni od podwigzki do lozyska bLyla pozbawiona swej pochewki. Kazdy
sznurek mozna bylo rozwingé na blone surowiczyg. Daziecko umarlo zaraz po
urodzeniu,

W przypadku Kuesryer'a oderwanie sig owodni nastypito wskutek ura-
zu. 25-letnia kobieta w koncu X-go miesigca ciazy po podniesienin znacznego
cigzaru dostala krwawienia, ktore trwalo 2 dni. Cigza potem przebiegala pra-
widtowo i w swoim czasie nastapil pordd. Duziecko miato twarz obrzmiala,
sinawg. Na palcach rgk i nég znaleziono braki, prawa reka przedstawiata
brak 1L i LII cztonka na 2, 3, 41 5-m paleu, lewa za$ brak ITI cztonka na tych-
ze paleach. Pozostale czesci paleéw za pomocy pletw laczyly sie ze soba.
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Na nogach braklo paznogciowego czlonka duzego palca [na prawej calkowicie,
na lewej czesciowo]. Blony plodowe skladaly sig tylko z kosméwki i blony
doczesnej, owodni za$ nie mozna bylo wykazaé na catej ich przestrzeni. Fio-
zysko réwniez nie posiadato owodni. Pochwa pepowiny przylegala do niej lu-
zno i tworzyla liczne fatdy. Gorny koniee tej pochwy, przylegajacy do lozy-
ska, przeksztalcal sig¢ w diugi powrdzek, ktéry wezykowato otaczal w tym
miejscu pgpowing. Na konicu tego powrézka znajdowal sie gronkowaty twor,
skludajgcy sig z 4 do 5 kolbkowatych jagédek. Kuestyer zapatruje si¢ na
ten twor jako na szczatki oderwanych paledw. Przyczyng powstania amputa-
cyi samodzielnej w danym przypadku widzi on w peknigcin owodni, spowodo-
wanem podnoszeniem ciezaru. Pegknigta owodnia wytworzyla swobodnie ply-
wajace blony, ktore nastepnie skrecily sie w sznurki i wywolaly oddzielenie
czesci ptodu.

4) Nows zupelnie teorye powstawania amputacyi samodzielnych oglosit
Lancereaux w roku przeszlym. Uwaza on za przyczyne takich amputacyi ner-
wice troficzne konczyn, czyli t. zw. akrotrofoneurozy, dla ktdrych proponuje
nazwe trophoneurose autocopique. Poglad swdj L. oparl na nastepujgcym przy-
padku: 22-letnia, dobrze rozwinigta i poza tem zdrowa dziewczyna przedstawila
braki paleéw i wyraznie zarysowane broézdy na konczynach. Ojciec jej byt
pijak i zakonczyl zycie przy objawach bezwladu ogélnego. Chora od urodze-
nia byla pozbawiona trzech palcéw prawej reki, amputowanych na przebiegu
drugiego czlonka. Pozostale czesci drugiego czlonka oraz pierwsze calonki
amputowanych palcdw zrosty sig z soba, tworzgc jeden kikut, ktéry posiadal
przy nasadzie dwa niewielkie zaglgbienia i liczne blizny na koiicu. W 4-tym
roku zycia chora utracila prawy wskaziciel w ten sposéb, ze na wysokosci dru-
giego czltonka wytworzylo sie koliste przewezenie, ktére, stopniowo si¢ po-
wiekszajge, spowodowalo odpadnigcie kofica palca na podobieistwo podwigza-
nej nitkg brodawki. W podobny zupelnie sposéb odpadt wskaziciel lewej reki
w 5-tym roku zycia, takze na wysokosci drugiego czlonka. Pozostaly kikut
utracil czucie ciepla i dotyku. Srodkowy palec lewej reki byl caly, lecz przed-
stawial dwie glebokie brézdy [na drugim i trzecim eczlonku|, ktére zjawily
sig przed trzema laty i coraz bardziej si¢ powigkszaly. Palec ten byl siny
i nieczuly na dotyk i na gorgco. Paluchy obu rgk oraz czwarty i pigty palec
lewej reki zadnych zmian nie przedstawialy. Prawa konczyna dolna byla si-
na, marmurkowa, od czasn do czasu pokrywata si¢ czerwonemi plamami, Kon-
czyna ta byla stabo rozwinigta, a od roku poczely si¢ na niej tuz pod rzepks
wytwarzaé dwie brézdy potkoliste, coraz bardziej sig zaglebiajace. W dolnej
czedei uda znajdowalo si¢ Kkilka kolistych brézd dawniejszego pochodzenia.
Cala konczyna stale byla zimna, pokryta potem; czulo$é jej na gorgco i na do-
tyk znabznie byla zmniejszona, co zwlaszcza wystepowalo dobitnie w okolicy
Lrozd ponad rzepkg. Prawa stopa miala postaé stopy szpotawo-konskiej i na
stronie zewngtrznej, ktérg si¢ chora opierala prazy chodzeniu, posiadala grubg
torebke surowiczg. Palce tej stopy byly cienkie, niewielkie. Zupeie po-
dobne zmiany przedstawiala lewa noga, ktéra takze stabo byla rozwinieta
mniej czula i posiadata od niedawna wytwarzajace sig dwie brézdy [jedna
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nad, druga ponad rzepky). Najbardziej zastugiwal na uwage jej duzy palec
na ktérym w 15-tym roku zycia chorej zaczela sig wytwarzaé obrgczkowa,
brézda na wysokosci drugiego cztonka. Obecnie drugi czlonek palca byl pra-
wie zupelnie odsznurowany i trzymal sig tylko na skérze. Czucie na nim bylo
zniesione, chora jednakze odczuwala w nim mrowienie. Przez nieuszkodzong
skére tego czlonka przesgczal si¢ codziennie ptyn krwawy. Narzgdy wewng-
trzne chorej nie przedstawialy nic szczegélnego.

Obok powyzszego spostrzeganego przez siebie przypadku LaNceraux
podaje w swej pracy jeszcze streszczenie komunikatu MirauLT'a, przedsta-
wionego w r. 1863 Towarzystwu chirurgicznemu. Spostrzegana przez tego
autora trzydziesto-o§émioletnia kobieta przechodzita ciezki goScieé stawowy,
w rok poczem na czwartym palcu prawej reki wystgpilo obrzmienie, saty wnosé
stawéw i gwaltowne béle, a wreszcie brézda przy nasadzie palea. Podobne
zmiany w cigeu lat 15 wystepowaly kolejno na 8 palcach [wylgcznie na re-
kach], z ktorych 5 uleglo zupelnej zgorzeli, trzy za$ inne jeszcze si¢ trzy-
maly. W obu przeto podanych przez Lisncerraux przypadkach zachodzito to
podobienstwo, ze na palcach lub na przebiegu konczyny wystgpowaly obrgcz-
kowate brézdy, ktore, zaglebiajgc si¢ coraz bardziej, spowodowaly zgorzel.
Przyczyne tego cierpienia L. widzi w zaburzeniach odzywezych, spowodowa-
nych neurozy troficzng. Na takg przyczyng majg wskazywaé objawy, spostrze-
gane na miejscach cierpigcych, jako to: zmiany czuciowe, krwawienie bez
uszkodzenia naczyn i t. p.. Opierajgc sig na swojem spostrzezeniu, L. rozsze-
rzal opisang postaé chorobows na znaczng ilo$é przypadkéw, podciggajgc pod
nig wogble amputacye wrodzone wewngtrz-maciczne. Jako na oczywisty do-
wod takiego pochodzenia omawianych amputacyi wskazuje on na te okolicznosé,
ze w jego przypadku dziewczyna urodzita si¢ z brakiem trzech palcow i ze stops
szpotawg, inne za$ palce tracila juz pézniej pray objawach wyraznej trofoneu-
rozy. Poglagd LaNcereaux moze byé do pewnego stopnia stuszny. Utrata
czgsci paleéw lub ich calosci wskutek zaburzen nerwowych oddawna juz jest
znana u dorostych. Do rzedu takich cierpien nalezy np. choroba ainhum, spo-
tykana u murzynéw w Brazyliiiu Induséw w Pondychéry, a polegajgca na
odpadaniu malych palcéw u ndg; amputacye taky poprzedzaja takzie zaburze-
nia czuciowe, zaczerwienienie skory, zwracanie sie paznogei nazewngtrz, wy-
twarzanie si¢ brézdy przy nasadzie palca. Do tejze grupy cierpien zalicza
L. jeszcze stopniowy zanik ostatnich czlonkéw palcowych w polgczeniu z za-
krzywieniem i zwréceniem na zewnatrz paznogci—cierpienie, spotykane i u nas.
Nie mniej przeto wszystkie te cierpienia wystepujg dopiero po urodzeniu, nad-
to przewaznie w wieku $§redniin lub péZniejszym,

Co sig tyczy amputacyi wewngtrz-macicznych, to trudno zaprzeczyé, ze
mog3 one niekiedy wystepowaé na tle nerwicy troficznej, jak to prawdopodo-
bnie mialo miejsce w przypadku Laxcerecaux. Pomimo to, nie zgodzilbym sig
na takie uogélnienie, jakie na mocy tegoz przypadku L. zrobit. Tam, gdzie
przyczyna amputacyi samodzielnych tkwi w zaburzeniach nerwowych, zjawie-
niu sig brozdy towarzyszy caly szereg objawéw ze strony ukladu nerwowego
i krwionos$nego | mrowienie, nieczulodé, sino$é, obrzmienie, zwigkszona wydzie-
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lina potu, krwawienie bez uszkodzenia powlok i t.p |; nadto w miejscu, raz
dotknigetem choroby, zmiany chorobowe posuwajg si¢ naprzod z nieublagang
staloscia, prowadzge rychlej lub poiniej do oddzielenia sie odsznurowanych
brozdg czgsei. Sam LancereEaux powiada, ze leczenie jest tn bezsilne. Tym-
czasem, co najmniej, w wiekszosci opisanych dotad praypadkow amputacyi we-
wngtrz-macicznych nic podobnego nie widzimy. Tam, gdzie znajdowano prze-
wezenia na palcach, czeSci odsznurowane zadnego z wyzej przytoczonych obja-
wOw nie przedstawialy i zachowywaly zupeluy zywotno$§é nieraz w ciggu diu-
giego szeregu lat. O oddzielaniu sig w okresie poporodowym czedei zacisnie-
tych zaledwie paru autoréw wspomina, lecz i tam obraz choroby nie odpowia-
da opisowi Liaxcereaux. Poza tem trudne byloby do wytlémaczenia dosé cze-
ste zjawianie sie na kikutach poamputacyjnych opisanych juz wyzej kuleczek,
ktore i w moim przypadku mialy miejsce. Aczkolwiek kuleczki te byly od
czlonka palca oddzielone za pomocy znacznego przewezenia, nie mozna bylo
w nich wykryé ani makroskopowo, ani tez mikroskopowo zadnych §ladow prze-
mian wstecznych, z drugiej strony nic nie upowaznia do uwazania ich za ro-
dzaj widkniakéw, pozostalych na tle zaburzen nerwowych.

Na tem konczg przeglyd rozmaitych teoryi i pogladéw, jakie wypowie-
dztano w réznych czasach dla wyjasnienia przyczyn amputacyi samodzielnych.
Przy kazdej z przytoczonych teoryi staratem si¢ podaé jednoczesnie oceng tej-
ze. Teraz pozostaje mi tylko zesumowaé to, co w réznych miejscach powie-
dziatem. Najmniej prawdopodobna jest teorya zlaman. Teorya bliznowatego
-kurczenia sig¢ tkanek wskutek zapalen takze nie przedstawia dotyd prawie za-
idnych dowoddw, ktore moglyby przemawiaé za nig. Zanik czesci juz wy-
ksztaleconych wskutek zapalenia skéry [ KuristeLLer), o ile sie zdaje, nie miewa
miejsca. Predzej moznaby przypuseié powstrzymanie w rozwoju niewyksztal-
conych jeszcze czgsci, spowodowane dosrodkowem kurczeniem sig tkanek, kto-
re ulegly zapaleniu | Vircrow]. Jednakze i na to nie posiadamy dostatecznych
dowodéw. Najbardziej dotad uzasadniona faktami jest teorya powstawania
amputacyi wskutek ucisku pepowing lub powrézkami. Pepowina atoli, ja-
kesmy widzieli, moze wywolywaé tylko amputacye niezupelne. Natomiast po-
wrézki mogg oddzielaé calkowicie czesci konezyn, na co posiadamy liczne do-
wody. Odno$nie powstawania powrézkow, wiadomo tyle, ze niekiedy tworza
sig one wskutek pekni¢é owodni, czesciej wskutek zapalen owodni oraz skéry,
najezesciej zas, o ile s3dzié mozna. wskutek zaburzen rozwojowych. Odno$nie
teoryi, objasniajgcej wszystko zaburzeniami troficznemi |LaNceErraux|, moge
powiedzie¢, ze w niektorych, nielicznych prawdopodobnie przypadkach moze
byé ona przyjeta. W wiekszosci jednakze przypadkéw objawy, towarzyszgce
amputacyom, tak dalece odskakujg od objawéw, spotykanych przy trofoneuro-
zach, ze przyczynowe dzialanie ostatnich nalezy wylacayé.

{C. d. . |
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
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70. Moebius. Migrena.
[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 34].

V. Rokowanie. Nie mamy Zzadnych daunyeh na to, czy migrena moZe
przejsé w cierpienie z grubemi uszkodzeniami mézgu. Im napady wystepujay rza-
dziej, tem mniej obawy o wystgpienie trwalych zmian w mézgu. O zlagodze-
nie przebiegu musimy sie staraé, jesli juz cierpienia w zupelnosci usungé nie je-
stesmy w stanie. Niedbale zachowanic sie¢ wobec migreny jest stanoweczo wiek-
szym bledem, niz powazne. Lekarz, smiejgcy si¢ z migreny swych chorych, nie
zasluguje na nazwe lekarza. Kto dba wylgcznie o cierpienia z wyraznym pod-
kladem anatomo-patologicznym, ten powinien byl zostaé anatomem. Migrena
sprowadza wielkie meki, Chorzy sa czesto wbrew woli zmuszeni do prowaduze-
nia zycia cichego i samotnego.

VI. Leczenie. Srodkéw zapobiegawczych |[profilaktyeznych| przeciw
migrenie prawie nie posiadamy. Nie mozemy zgdaé¢ od pacyentéw, aby ze
wzgledu na dziedziczno$é cierpienia, zrzekali sie wydania potomstwa.

Najrozsadniejsze 83 w danym razie rady: racyonalny tryb zycia, pobyt na
Swiezem powietrzu, pézne rozpoczynanie ksztalcenia, wystrzeganie sig silnych
wrazen i zmeczenia; zajecie nalezy wybraé takie, aby nie trzeba bylo prowadzié
zycia miejskiego, a zwlaszceza siedzgcego.

Leczenie powinno mieé na celu usunigcie lub ostabienie napadow. Polega
ono na uregulowanin zycia i odpowiednich wskazaniach lekarskich. Prze-
dewszystkiem nalezy dbaé o wykrycie przyczyu okolicznosciowyeh (Gelegen-
heitsursashen). Pokarmy roSlinne sz odpowiedniejsze, niz miegsne. Niektorzy
pacyenci sg zagorzalymi jaroszami, Poprawa w takich razach jest skutkiem
kilku czynnikéw: zarzucenia alkoholu, prawidlowego trybu zyecia, suggestyi.
Pacyenci nie powinni uzywaé pokarméw, jakich nie znoszg. Musimy jednak za-
uwazyé, ze w miarg tego, jak stajemy si¢ bardziej ostroznymi, wazrasta nasza
wrazliwosé.

Kawa w malych dawkach jest nawet pozyteczng zwlaszeza podezas napa-
dow. Nadmiar kawy, czy tez herbaty jest bezwarunkowo szkodliwy. To samo
da sig powiedzied o tytoniu i stosunkach plciowych., Zmiana miejsca pobytu mie-
wa niekiedy wplyw nader zbawienny. Pobyt 6 tygodniowy nad morzem lub
tez w miejscu kgpielowem nie moze byé uwazany za dostateczny. Napady pod-
czas takiej kuracyi mogy ustgpié, lecz odnawiajg sie po powrocie chorego do
domu.

Pracowaé¢ mozna, byle niezbyt pospieszuie iz przestankami. Gniew jest
dla cierpigeych na migreng bardzo szkodliwy.

Srodkoéw farmaceutyeznych mozna w lekkich przypadkach zupelnie unikac,
w cigzszych za$ nalezy pamietaé stowa Juzusa syna SigacHa |38,4]:, Pan daje
iekomn wyrastaé z ziemi, a czlowiek rozsagdny nimi nie gardzi.*
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Przewaznie uzywamy 2 rodzajow preparatéw chemieznych: bromkow i ner-
wowych (Nair, salicyl. Antipyrinum. Acetanilid, Phenacetinum), We wszystkich
przypadkach cigzkiej migreny wskazanym jest brom. Bromek potasu stosujemy
w dawkach wzrastajacych: z poczatku po 3,0 dziennie w ciggu kilkn tygodni, po-
tem 4,0, 5,0, 6,0, a nastepnie wraca sie stopniowo do 3,0. Dla zapobiezenia szko-
dliwemu dziataniu bromu podaje sie go z arszenikiem. Gdy pomimo to nastepuje
zmeczenie duchowe, bromki nalezy usungé. Potrzebujacy bromu znoszg golatwo,
a ci, ktérzy go nie znoszg, malo z niego majg pozytku., Moenius podaje przez
dluzszy czas bromki po 2,0 — 3,0 bromku w wodzie sodowej wieczorami w ciggu
31— 1 roku lub diuzej. Gdy nastaje poprawa, autor je usuwa; kobietom jednak
radzi je podawaé w dalszym ciggun podezas regularnosei.

W lekkich formach brom jest mniej skutecznym, niz w cigzszych. W pier-
wszych tedy stosnje sie Natr. salicyl, po 1,0 w kawie wieczorami przez dluzszy
czas. Przy prawidtowym trybie zycia napady ustajg. Z czasem skutecznosé sali-
cylanu sodu si¢ zmniejsza. U oséb, miewajgcych objawy przedwstepne w przed-
dzien napadu, wystarcza podawanie 1,0 — 2,0 Nalr. salicyl. tegoz wieczora. An-
tipyrinum 1,0, Acetanilid 0,5 —1,0, Phenacetin. 0,5 dzialajg w ten sam sposob.
Jednym pomaga jeden ze wskazanych §rodkow, drugim zas inny. Dla skutecz-
nosci dzialania srodki nalezy zmieniaé: urzadzaé kolejne okresy antyfebrynowe
i salicylowe.

Gowers podaje w przypadkach zc zblednieniem twarzy nitrogliceryng
0,0002 0,0004 dwa, trzy razy dziennie po jedzeniu. Spostrzezenia Moesius'a
skutecznodei tego leku nie potwierdzajs.

Hydroterapia ma niezawodnie wptyw skuteczny, o ile podnosi stan ogélny.
Jesli wierzy¢ wychiwalaczom massazu, to musimy sie dziwié, ze migrena dotych-
czas jeszcze nie wygashi, Dzialanie massazu sprowadza si¢ do wplywn sug-
gestyi. Elektroterapia ma w tym razie chyba to samo znaczenie.

U histerykéw obawa napad6w migreny moze wywolaé napady histeryczne,
podobne dv migrenicznych. W takich razach mogg pomédz najrozmaitsze Srodki,
naturalnie droga suggestyi. Leczenie cierpiefi zoladka, kiszek, narzgdéw plcio-
wych, oczu, uszu, nosa i innych choréb oddziatywajgcych na migreng, ma wartosé
wzglgdng. Prawdopodobnie znaczg tu zgryzoty, powstajace wskutek choroby,
a nie ma zadnej drogi odruchowej.

Leczenie kazdorazowego napadu nie wielkie daje wyniki. Ulge mozna
przyniesé, podajgc natrium salicylicum, antipyrinum; skuteczniejszem jest podskérne
wstrzyknigeie 2,0 antypiryny lub 1,5 antyfebryny. Poprawa nastepuje réwniez
po bromku potasu Inb kofcinie; MoEBIus przeklada kawe. Przy nader cigikich
napadach mozna uzyé morfiny.

Nacieranie glowy wodg kolonsks, mentolem, gorczycs, rowniez ulge pray-
nosi.

W przypadkach z nadmiarem kwasu solnego w zotadku dobrze robiy wody
alkaliczne. Oklady zimne i cieple na glowe niewiele pomagajg.

VII. Uwagi teoretyczne. Migrena jest nerwics, o ile pod wyrazam
nerwicy pojmujemy cierpienie, przy ktérem nie wykrywa sie grubych zmian ana-



— 915 —

tomicznych w ukladzie nerwowym. Nie jest ona Zaduem cierpieniem nerwowem,
czynnosciowem. Takich cierpien nie ma. Nazywamy tak cierpiesia, w ktérych
zmian njie wykryliSmy za pomocg dotychezasowych metod badania. Pray migre-
nie bezwarunkowo istniejy zmiany anatomiczne. Gowers powiada, ze ich wy-
kry¢ nie mozna. Powiedzie¢ nalezy raczej, ze ich dotychezas nalezycie nie szuka-
no. Trudnosé polega na tem, zeé nie wiadomo, gdzie ich szukaé. Moesius przy-
puszcza, ze migrena powstaje na tle zmian w korze pétkul mézgowych. Siedlisko
bélu miesci sig prawdopodobnie w pewnych komérkach kory mézgowej lub komor-
kaeh jadrowych wlokien, w ktére s3 zaopatrzone opony mizgowe (die Hirnhiute
versorgende Fasern); wlasciwiej, sprawe uwazaé mozna za wtérne uszkodzenie
opon mézgowych. Trudnosé polega na wyjasnieniu przypadkéw, w ktorych aura
i b6l sig krzyzujg, zachodzyg w roznych pétkulach. W przypadkach, w ktérych
objawy dotyczg naprzemian jeduej lub drugiej strony glowy, nalezy przypusz-
czaé zmiany w czesciach symetrycznych obu poélkul. Od warunkdéw ubocznyeh
zalezy wystapienie napadu w jednej lub drugiej pétkuli. Dziwnem moze sig wy-
ilawag, dlaczego w takich razach nie bywa bélu obustronnego. Przypadki dwu-
stronnej migreny nalezg do rzadkodci. Wiemy jednak, ze przy sprawach oSrod-
kowych wystepuje daznosé do jednostronnych objawiéw, jak to ma miejsce przy
histeryi. Rzadko napady wystepuja stale po jednej stronie; zwykle zmieniaja
miejsce, jakkolwiek jedna strona przewaza.

Napadowy charakter cierpienia objadnia si¢ stopniowem wytwarzaniem
odpowiednich warunkéw. Gdy warunki si¢ nagromadzg, powstaje napad, przez
ktory mozg od owych wybuchowych Srodkéw uwolnionym zostaje. Rozpoczyna
si¢ ponowne ladowanie, a po pewnym e¢zasie nastepuje swiezy napad. Im niz-
szym jest poziom zdrowia w ogéle, tem wiecej sie nagromadza materyalu wybu-
chowego i tem czgdciej wystepuje eksplozya.

O wzajemnym stosunku objawéw, skladajgcych sig na obraz migreny, wie-
my bardzo niewiele. Dawniejsi badacze sadzili, Ze bol glowy przy migrenie
Jjest objawem wtérnym, zaleznym od cierpien zoladka; wiekszo$¢ nowoczesnych
autordw jest zdania wprost przeciwnego. Zapominajg jedni i drudzy, ze bdl
glowy i objawy zoladkowe mogg byé niepowigzane migdzy sob:y stosunkiem
przyczynowym, lecz jednakowo zaleznymi od innej bardziej odleglej prayczyuny.
Zuamy wszak cierpienia, w ktorych objawy zoladkowe i bole gtowy sy skutka-
mi jednoimiennymi, przez jedng przyczyng spowodowanywi, jak to ma miejsce
przy zapaleniu opon moézgowych, uszkodzeniach opon, guzach mézgu. ‘Wymioty
przy migrenie sg tylko pozornie analogicznemi z wymiotami przy cierpieniach mé-
zgowych, Przy grubych zmianach w mézgu wymioty wystepujy nagle bez po-
przedzajgcych objawdéw, przy migrenie zas$ poprzedzaja je nudnosei, zachodzi
wstret do jadla, przykry zapach z ust lub tez wytwarzanie nadmiaru kwasu sol-
nego w zolydku. Wiadomo tez, ze zaklécenia uspusobienia ( Gemiithsbewegungen)
daja te same objawy. '

Moze zachodzié circulus vitiosus: cierpienia mozgowe wywolnja zaburzenia
trawieni», a powstajgce tg drogg jady znéw duialajy szkodliwie na mozg.

To objasniloby dobre skutki kwasu salicylowego, ktéry jednoczesnie dzia-
Ya przeciw objawom mozgowym i zolgdkowym.
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Dla wytlomaczenia pochodzenia migreny od lat dwudziestu posilkujg sie
teorya naczynioruchowa. Teorya ta zostala przez Liveing'a, Gowsrs'a i Mok-
B1us’'a obalony. W zjawiskach fizyologicznych i patologicznych objawy ze stro-
ny komérek migzszowyeh sy pierwotnymi, a ze strony naczyn wtornymi. W wie-
lu razach nie znajdujemy przy migrenie zadnych zmian naczynioruchowych,
przy tej samej migrenie spotykamy niekiedy zwezenie; innym razem zwezenie
naczyn. Nie wiadomo, zkgd wysnuto sobie wniosek, ze zmiany w naczyniach, za-
lezne od nerwu wspélczulnego, mogg pociggnaé za sobg objawy wlasciwe mi-
grenie.

Nalezy przypuscié, ze zmiany naczynioruchowe sg wtoérne, tak samo jak
objawy ze strony kanalu pokarmowego i ze sy one zalezne od zmian w mézgu.
Dlaczego one wystepujg tylko w niektorych przypadkach, dlaczego raz twarz
jest bladg, a innym razem pokrywa sie rumienhcem,o tem nic powiedzieé nie
mozemy. Wszak i podezas gniewn jedni sig czerwienig, a innni bledng. Pra-
wdopodobnie zachodzi pewien stosunek pomiedzy oponami mézgowemi, wlasei-
wie jadrami rami recurrentes i o§rodkiem naczynioruchowym, jako tez osrodkiem
nerwa blednego.

(Nothnagel's Spectelle Fathologie und Therapie. Wien. 1894),

M. Biro,

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

13, Surowica przeciwgruzlicza. Na LXVIIIL kongresie British Medical Asso-
ciation MarAGLIANO ') [z Genui| przedstawil wyniki swych badan nad zastoso-
waniem surowicy leczniczej w roéznych okresach gruzlicy. Badacz ten nie podaje
szezegdlow otrzymania snbstancyi leczniczej, zaznacza tylko, ze surowica pocho-
dzila od pséw, ostow i koni, ktore uodporniano nie zywotnemi hodowlami lase-
cznikbw gruiliczych, lecz ,swoistemi ich toksynami“ oraz, ze sita surowicy zalezy
od wlasnosci szczepionki, od ilosei szczepien oraz od wlasciwosei indywidu-
alnych zwierzecia; wiadomo bowiem, ze surowica niektorych zwierzat posiada
w znacznym stopnin wplyw immunizacyjny przy gruzlicy. Okreslenie sity suro-
wicy przeciwgruzliczej, t. j. oznaczenic ilosci surowicy, zobojetniajacej dziatanie
trojace tuberkuliny, dokladnie wykonaé sie nie daje. Pod wplywem surowicy
u suchotnikéw niegorgczkujgcych cieplota ciala sig podnosi, przy gorgczce male
dawki na cieplote wplywu nie okazujg, przy wickszyeh z poeczgtku cieplota pod-
dnosi sie, nastgpnie opada. Na uklad krwiono$ny surowica zwykle wplywu nie
wywiera, w niektorych tylko przypadkach liczba nderzen serca zmniejszala sie;
we krwi wystepuje leukocytoza i zwigkszenie iloci hemoglobiny oraz liczby
czerwonych krgzkow krwi. W moczu czasami wystepuje pepton, biatka surowi-
czego, ani cukru nie zauwazono. Stan ogélny chorych poprawial sie; rzezenia

1y (Berliner klin, Wochenschrift, Nr. 32, 1895),
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wilgotne znikaly, liczba lasecznikéw zmniejszala sie, wreszcie po dtuzszym czasie
pasozyty gruzlicze znikaly. Na zakazenia wtérne surowica Marasriano'a jest
bezskuteczng. Surowica ta stosowang byla w 82 przypadkach gruilicy pluc.
Calkowite wyleczenie osiggnieto w 24 z 49 przypadkéw gruzlicy ograniczonc)
bez gorgezki, w innych tej kategoryi przypadkach oraz w 14 przypadkach rozla-
nych zmian gruzliczych nastapilo znaczne polepszenie, u 14 chorych, dotknie-
tych zakazeniem mieszanem, leczenie pozostalo bez skutku, wreszcie w 9 przy-
padkach gruzlicy rozpadowej z jamami sprawa przyjela przebieg lagodniejszy.
Leczenie, skuteczne tylko w pierwszych okresach gruzlicy, nie powiklanyeh za-
kazeniem mieszanem i sprawg rozpadowsg, trwaé powinno bardzo dlugo|1-—2
lat]; krwotoki plucne n'e stanowiy dla tego zabiegu przeciwwskazania I’o
wstrzykiwaniach, ktére najdogodniej dokonywaé w luzng tkanke lgczng w dol-
nej czesci klatki piersiowej in L. axill. post., niema zwykle reakeyi miejscowej;
w wyjatkowych przypadkach wystepuje miejscowe obrzmienie z bolesnoscig,
wkrotce przemijajacg. U suchotnikéw niegorgezkujgeych stosuje sig surowice
przeciwgruzliczg w ciggn 10 pierwszych dni leczenia co drngi dzien w dawce
1 c. sz., nastepnie codziennie po 1 c¢. sz., 2 razy na dzien i t. d.; w przypadkach
przebiegajgcych z gorgezkg M. zaleca od razu wstrzykngé wigksza ilo§é surowi-
ey [10 c. sz.], nastepnie za$ przej$¢ do dawek, stosowanych przy lzejszych po-
staciach gruzlicy.

Czy surowica MaracLIANO'a okaze taki skutek, jaki jej antor przypisuje,
rozstrzygngé te kwestye moze tylko wielka liczba spostrzezen klinicznych. Z re-
feratu jednak tego badacza nie mozemy sig dowiedzieé, w jaki sposéb zostata
przygotowana substancya lecznicza, a co najwazniejsza, ze z powodn braku prze-
biegu klinicznego obserwowanych przypadkéw rzeczy tej krytyce poddaé nie
jestesmy w stanie.

Pruszynski,

14. Parnassia palustris. Parnassya, czyli Dziewigciornik fakowy przeciwke
epilepsyi. Parnassya, roslina lgkowa, blotna, nalezaca do rodziny Rosiczkowa-
tych ( Droseraceae), jest bardzo rozpowszechniong i u nas na wilgotnyeh gkach,
na ktérych ladnie biato kwitnie pod koniec lata. W Inflantach u Xiotyszéw ro-
§lina ta jest bardzo ceniong, jako s$rodek leczniczy przeciw niektérym chorobom
nerwowymn, a zwlaszeza przeciw padaczee,

D-r Dinrix (Allgemeine Medic. Centr.-Zeitung, 1895, 66) od pewnego czasu
robil spostrzezenia nad dzialaniem owej rosliny u epileptykéw, szczegélniej
u takich, u ktérych inne leki zawodzily. Otéz, jak zapewnia Dinrik, wyniki sy
wzglednie bardzo zadawalajgce, np. u chlopca dwuletniego, ktérego padaczka
trapita od roxu, po dwumiesigeznem leczeniu parnassya napady przestaly zu-
pelnie wystepowad.

Przypadkéw takich obserwowano dotad bardzo niewiele: catery u ludzi
i jeden u psa; trudno wiec stanowcasy wyprowadzié wniosek. W kazdym razie
Dinrixk bardzo zacheca do wyprobowania dzialania owej rosliny, tembardziej
ze wlaénie teraz jest pora kwitnienia Parnassyi.

Sposob stosowania jest nastepujacy. Rosling caly wraz z korzeniem i kwia-
tem suszy sig, nastepnie drobno sie kraje. Na dwie drachmy tych zidlek trzeba
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nalaé okolo p6l kwarty wody wrzgcej i jozostawié pod przykrywa przez kwa-
drans. Potem napar ten trzeba gotowaé tak dluge, aby wygotowala sig '/, czgsé.
W koncu nalezy przecedzié przez pidtno.

Z tego naparu i odwaru (/n/uso-decoctum Parnassiue) chory powinien przyj-
mowadé mniej wiecej co dwie godziny duzy kieliszek od wina.

Wiktor Grostern,

15. Solanum carclinense. Psianka Karolinska przeciwko epilepsyi. D-r Bar-
nek z New-Jorku (Therap. Wochenschr, 1895. 30) donosi o swych spostrzeze-
niach nad dzialaniem nowego $rodka leczniczego przeciwko epilepsyi.

Juz od dawna wiadomem bylo, Ze murzyni amerykanscy uzywaja Psianki
Karolinskiej przeciwko epilepsyi. To zachecitlo kilku lekarzy do przeprowa-
dzenia odpowiednich badaf. Pierwszg zachgcajgcyg wiadomosé o wartoscei leca-
niczej wzmiankowanej rosliny podal jeszcze w r. 1889 D-r Narisr. Odtyd za-
czeto w Ameryce wiecej zwracad uwagi na owy roslineg, a w r. 1894 Kraus
wykazal, Ze gléwnymi dzialajgeymi skladnikami w przetworach Psianki Karo-
linskiej sa: solanina i solanidina.

Z owocéw wzmiankowanej rosliny otrzymuje si¢ dwa przetwory: na-
lewke 20%, (tinctura) i wycigg plynny (extractum flutdum), Dawka wy-
ciggu plynnego wynosi 2—15 grm.

D-r BARBER, po przeprowadzeniu spostrzezei od r, 1893 nad dzialaniem
Psianki u epileptykdéw, dochodzi do nastepujacych wnioskow.

Popierwsze. Psianka Karoliniska nie moze wyrugowaé dotad stosowa-
nych metod;leczniczych przeciwko epilepsyi.

Powtlére. W kazdym razie nowy ten lek moze daleko lepiej i skute-
czniej zastapié na pewien czas przetwory bromu, anizeli boraks.

Potrzecie. Nie ulega watpliwnsci, ze przetwoér Psianki wywiera wplyw
pomysiny,” choé niezbyt energiczny, na epilepsye. Z tego tez powodu mozna
skorzystaé z owych wiasnosci leczniczych Psianki i podawadé ja wowczas, gdy
cheemy chorych na pewien czas uwolnié¢ od wplywu depresyjnego bromu.

Poczwarte. W odpowiednich dawkach przetwér Psianki Karolifskiej
nie wywoluje objawdéw otrucia. Wiktor Grostern.

ist otwarly do Redakeyi Gazsetry Seharokiej.

}SZANOWNY jDANIE‘, jREDAKTORz:-:!

Z powodu notatek kol, Przrsarcowskieco z Ozorkowa p. t: I'rzy przypadki blo-
nicy, wyleczonej surowica |Gaz. Lek. Nr. 34 r, b.] pozwalam sobie uczyni¢ niektore
sprostowania.

Kol. P, wspomina, ze ,surowica warszawska, oprocz stosunkowo malej sity, ma
jeszeze te wade, e jej objetosé nie jest stala“ it d.

Wszystkich seryi surowicy przeciwbloniczej od kwietnia do sierpnia r. b. wy-
pudcilem 7, Serya l-sza i 2-ga zawieraly w | ctm. sz. surowicy 120 jednostek uod-
porniajacych, zawartoéé tlaszeczek rdwnala sig¢ 10 ctm. sz. ergo 1200 jednostkom; fla-
szeczki z seryi 3-iej wraz z 4-ta zawieraly po 11,5 ctm, sz., po 95 jednostek uodpornia-
jacych w 1 ctm, sz. surowicy, a wiec po 1092,5 jednostek; 5-ta serya—8 ctm. sz. su-
rowicy po 140 jednostek, czyli po 1120 jednostek; serya 6-ta—11 ctm. sz. surowicy
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o sile 100 jednostek w 1 ctm. sz., co czyni 1100 jednostek; 7-ma za$ serya z 20, VIH,
zawiera tylko 7 ctm. sz, surowicy w kazdej flaszeczce po 160 jednostek t. j. 113D je-
dnostek. Ztad widzimy, ze surowica warszawska bywa tak rozlewana, ze w zawarto-
$ci kazdej flaszeczki bywa od 100 do 200 jednostek wiecej ponad liczbe, podana na
etykietce [1000 jednostek uodporniajacych]. Nie wige dziwnego, ze wobec tych da-
nych objetosé jej nie mogla byé stala. Zle widocznie byé hojnym, hojnosé ta bowiem
wplywa, jak sie olkazuje, na niedogodnosé¢ surowicy w uzyciu.

T'a nieuzyteczna ilo§é surowicy, jak sie kol P. wyraza, jest nadwyzka, ktéra
moze jedynie wplynaé¢ na korzysé dziecka dotknietego blonica, a nie na jego szkode,
nalezy i nia nie pogardzaé,

Jestem pewien, ze gdyby kol. P. pofatygowatl sie okresli¢ sile mojej surowicy,
otrzymalby liczby, podane wyzej i nie przyszediby do goloslownego wrioska, ze su-
rowica warszawska posiada stosunkowo mala sile. Do takich wnioskow dochodazi sie
tylko na podstawie do$wiadczalnych danych.

T'ych kilka sléw wyjasnienia racz Szanowny Panie Redaktorze umiesci¢ w szpal-
tach swego pisma, W1, Palmirski.

Wiadomosci biezace.

— D. 28 wrzesnia r. b, odbedzie sie w naszem miescie zjazd kolezenski
b. uczniéw prof. Jana Pankiewicza. Osoby, pragnace przyjaé¢ udzial w wymienionym
zjezdzie proszone sa o zwricenie sie do p. Troetzera [ Warszawa, Chlodna, 29].

— D. 26 b. m. przywieziono do szpitala starnz.konnych, chorego lat 57, ktéry
tegoz dnia przybyl do Warszawy z Wolynia ze stadem owiec, Przy badaniu klini-
cznem stwierdzono w tym przypadku cholere azyatycka w okresie zamartwiczym. Ba-
danie bakteryologiczne, dokonane w pracowni kol. Evsennerea, okazalo w wypréinie-
niach obecnosé spiryllow cholerycznych, Chory ten tegoz samego dnia zmarl

— Konferencya miedzynarodowa, dotyczaca sluzby sanitarnej na kolejach
i okretach zwolana zostala do Amsterdamu na d. 20 wrzesnia r. b, Prace tej konfe-
rencyi podzielone sa na trzy sekcye' pierwsza z tych sekcyi zajmie sie Srodkami za-

l)e7p1eczen1a zdrowia oficyalistow, druga—-oraamzacya stuzby lekarsklejy trzecia—hy-
giena podréznych,

67 Kongres niemieckich lekarzy i przyrodnikow odbedzie sie w Lubece
d, 16 —21 wrzesnia r. b,

— 3 miedzynarodowy kongres fizyologéw odbedzie si¢ w Bernie d. 9 --12
wrzesnia r. b, Z kongresem tym jednoczeénie ma byé otwarta wystawa przyrzadéw
fizyologicznych,

— Prof. Evceriscu mianowany zostal kierownikiem trzeciej chirurgicznej klini-
ki w wiedefdskim pallyemeines Krankenhaws“.

— Prof. Boxxer z Giessen obejmuje miejsce profesora anatomii w Greifswal-
dcie po Sowmmer’ze, ktéry przechodzi w stan spoczynku.

— Prof..Karor. Nicoravost z Innsbruku powolany zostal na professora chirur-
gii do Grazu,

Odpowiedz od Redakeyi.

Kol P. wT. Otz extractum Pichi-Pichi Auidm, pochodzacym z rodliny
Fabiana zmbrccata 8. Pichi, znajdzie kolega dos¢ obszerna wzmianke w Gazecie Lek,
zr, 1893. Nr. 34, str, 896—w dziale ,Wiadomosci terapeutyczne®.

Do dzisicjszezo Nv. Gaz. Lek dolacza sig bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréw ,kata-
log nowych-dziet za miesiac lipiee, 1893, z ksiegarni E. Wende i 8-ka.

Wydawca D r St. Konrlrutowicz. Radaktor odpo viedzi 1lny, D r Wi, Gajkiewica.

JMoas lleusyporo, Bapuasa, 18 Aprycra 1893 r. Druk K, Kowalewskiego, Warsza\va, Mdzownéckms
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Aleja Jerozlimska 27 rég Kruczej
w WARSZAWIE.

Niniejszem mam zaszczyt poda¢ do wiadomosci W. Panéw Do-
ktoréw, iz stosujac sie do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
my stosowania lekow pod postacig pigulek powlekanych cukrem
(dragces), przygotowalem caly szereg tego rodzaju przetworow,
ztozonych 2 bardziej uzywanych srodkow lekarskich, ktorych spis
ponizej zamieszczam:

aptek ss¢cihh.

Dragées kreosoti Fagi 0,03 Y Dragées ferri albuminati 0,05
" " » 0,05 " » carbo iici-Blaudiiminor 22 10,00 =
1 " »w 0,05 r. acid. arsenicos 100
0,00! » » » Blaudiimajoraat5,00 =
. kreosoti Fagi 0,10 100
» ' » 0,10 c. acid. arsenicos » » »  Valleti
0,001 » » dialisati peptonati 0,05
” kreosoti Fagi 0,15 " » laetici 0,05
" " w C.balsam.telutanzaa 0,05 " » Oxydulati Kirchmani (Eiz maga.
. acid. arsenicos 0,001 piil.)
»  aloes 0,10 " guajacoli 0,05
»  balsam. peruviani 0,05 » »  0,05c. 1cid. arsenicos 0,031
” " » 0,056 ¢c. acid. arsen " » 0,05e¢.extr. belladonae 0,000
0,001 ” ichtyoli 0,05
»  chinini ferro-citrici 0.05 ” jodoformii 0,05
» muriatici 0,05 " " 0,05 c. acid. arsenicos.
»  sulfurici 0.05 0,001
extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5 " " 0,05 c. morph. muriatic.
" » hydrast. Cenadens. fluid. 0,5 0,004
” » rhei comp. 0,05 » pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
» ,» rhei simpl. 0,05 " picis 0,05
” ” Valerianae Spil‘. 0,10 ‘;_Bwie pigutki odpowia iajy iednej tyZeczce roztworu.

Dragées czyli pigulki cukrem powlelxane pomimo swego pig-
knego wygladu posiadaja tg wyiszos¢ przed innemi formam1 lekar-
skleml Ze zarobione sg zupelnie obojegtnymi srodkami, jak korzenicm
slazowym i wyciggiem lukrecjowym, ze zapobiegajg fozkladowi lub
tez ulatnianiu si¢ danego leku jakim podlega¢ moze pod wplywem
tlenu powietrza i dlumc go przechowywania, Ze znoszg nieprzyjemny
smak lub zapach 5tosowanych srodkow leczniczych i ze poswalajg
z najwigksza bCMOsClQ dozowanie przepisancgo leku.

Wszclkie zaméwienia na draze z Zadang kompozycjg jak naj-
chetnicj przyjmuje, lecs w ilo$ci niemniejszej dwdch funtéw, ponie-
waZ powlekanie cukrem (drazowanic) 'mniejszych ilosci pigutek jest
niemozliwem. 13 8

Iostzac mmovmnss we wwsesay sthlcicin
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GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZTSTEIM GALEZIOM OMIEJGTNOSCI LERARSKICE.

0d I-go Stycznia r.1893 Cena Gazely Lekarskie] wynosi w Warszawie: rocznie 7 rs., pétrocznie

3 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie 8 rs., potrocznie 4 rs. Cena ogloszen:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po kop. 10,
ogtoszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajkiewicz Wtadyslaw. Wydawea Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora: Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawey: Marszalkowska Nr. 119,

Rachunki, odnoszace sig do ﬁonuraryum za artykuly, zalatwiaé mdtna coizizwnie u Wydaxcy od 9 -10 ran:

Wszystkie artykuly sg platne. Koszta odbitek obcigiajg honoraryum,

Tresé: 1. A Gapszewicz 7 kazuistyki ehirurgicznej. — II, L. DyvyNskil. Praypadek gu-

matu syfilitycznego na podstawie moézgy - [, B. W. Sawickl. Z dziedziny zbocezen wrodzo-

nych. [Ciag dalszy|. -— Dzial sprawozdawczy. T0. Mounivs, Migrena, [Dokonczenie]. — Wia-

domofci terapeutyczne, — List otwarty do Redakceyi Gazety Lakarskiej. — \Wiadomodei bie2qee. —
OdpowiedZ od Redakeyi. — Dodatek. — Ogtoszenia.

H. KUCHARZEWSKI

Skiad Wdéd Mineralnych Naturalnych

przy aptece
ulica Miodowa X2 4, dawniej Senatorska wprost Miodowe;j.

Z togorocznych czorpan nadessty bezposrednis wprost od wszystkich Euro-
pejskich zrodet, jak rownies i krajowe wody minzralns naturalna, wraz z pro-
duktami leczniczomi z tychzo zrodol, jako to: Szlamy, tugi, Wyciagi, Mydta, Sole i
Pastylki, rowniez i przctwory do robicnia Serwatki. Co powion czas ckspedycya
swiezemi transportami zaopatrywana bedzic. Broszury, cenniki, wskazowki
sachowywania sig przy wodach dolgezane bedy na zadanic besplatnie.

O czom mam honor zawiadomiéc WW . PP. Doktorow i Szanowng, P ublicanos¢.

Wody z mego skladu znajdujg sie w zakladach kypielowyeh i w wiclu
aptokach tak w Krolestwie jauk 1 w Cesarstwie.

M. EKucharzewski, Mag. farm. 12—11

D-r M. Finkelkraut

przyjmuje z chorobami szczek, zebéw i jamy ustnej.

12—3 Gabinet Dentystyczny. Niscala 2.
Miejsce dia lelkiarza 1—1

w duzem powiatowem miescie.
Sprzedaje sie prawo na siclsky apteke egzystujacy 5 lat.
Suzezegoly listownio: L. Sokolowski—aptokarz, Winnica gub. odolska.
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SREAD WOD MINERALNYCRE
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

b= 71, HELNRICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

¢6—as

Jest stale zaopatrywang we wszyatkie wody mineralne Swiezego czerpamia, jak réwniel

w lekarstwa spec) alue zagraniczne i §rodki lekarskie w ostatnich ezasach w nuiycie wprowadzone.

52-34
Naturalna mineralna Wedlug rozbioru Radey Hﬁﬂrvk Manﬂﬂl
. Dwotu D-ra Ernesta Lud- Francensbad

+
wig'a, ¢. k. zw, Prof. Che- X
mii lekarskiej w Wiedniu WIeden (Tuchlauben,
t
|
[
|

woda Guberquelle zawlera Mattonihof),

w 10.000 czesciach na wa-
g Karlshad,

Bezwodnia kwasu Budapest.
arsenawego 0.061 W jedne} skrzynce po-
Siarczanu tlenku  cztowej (30 kr. Porto)

zelaza . . 3.734 wnajduje si¢ 6 flaszek
Gubergueile.

zawierajgea
felazo i arsen

—
i
i
Potrzebny zaraz
A A R W
na prowincye w okolico fabrycznc. Blizssych szcucgolow udzicli W-ny Stokow-
bln Wlodmmlmsha 16.

CONTREXEVILLE 2%:PAVILLO NSt

{ Gosciec, Kamica, Moszéwka

Sezon od 20 M ja do 20
Wrzesnia,

Nieocenione przeciw

M . v *“!
¢ choroby wgtroby i drog “AVOIR SOIN DE BIEN PRECISER ;-
nastepujacym chorobom:

moczowych. LASOURCE DU PAVILLON

52 - 35 Skiad Gléwny w Warszawie, w Aptece W. Karpinskiego — Elektoralua 39.



Pierwszorzedne alkaliczne #rédlo, stosowane z powodzeniem od r, 1604.

Analizy i szezegélowe wiadomodei o Zrédle wysyla bezplatnie poczty:
Kantor transportowy ksiazgcych mineralnych woéd w Obersalzbrunnen.

H H Salzbrunn na Szlagzku. Sklady we wazystkich
F " r b a c h l s t r I b o l I, aptekach i magazynach aptekarskich. 10—6

Mam zaszczyt doniesé WW.PP, Doktorom, ze bedac w stosunkach z pierwszorzgduemi fabrykami
zagranicznemi. moge dostarczaé WW.PP, nawat pojedyicze sztuki wszelkich wyrobdéw chirurgi-
cznych najw yzszej dobroci po cenach hurtowych, a mianowicie: Bindeajgi lekarskie (od rs. 4,50),
Stetoskopy (od kop. 50), Mlotki perkusyjne (od rs. 1), Plesymetry (od kop. 25), Kleszcze angielskie
do zebéw (od rs. 3), Specula (od kop. 30), Katetery hronzowe (od kop. 15), Nelatona (od kop. 30),
jedwabne Vergne’go (od kop. 50), Szprycki Prawaca (od kop. 75), do surowicy (od rs, 2,25), Anela
(od rs. 2,50), Oftalmoskopy (od rs. 3), Aparaty Pacqueline’a (od rs. 9), Tonsylotomy (od rs. 8), ré-
wuiez Aparaty indukeyjne, wszelkie inne Narzedzia chirurgiczue, nosowe, oczne, zgbowe, do jamy
ustnej i nosogardzielowej, do badania krtani, do gardzielii przetyku, moczopleiowe, ginekologiczne,
akuszeryjne ete., rézue przybory lecznicze i srodki opatrunkowe. Oprécz tego sprzedaje po cenach,
uniemozliwiajacyeh wszelka kunkurencje Aparaty Soxhleta, Pasy rupturowe i brzuszne, Ponczochy,
gumowe, Suspensoria, Irygatory, Binokle, Okulary, Loranetki, Baro metry, Lupy. Mikroskopy ete. ete,
oraz przyjmuje reperacje. |, Dreher, Szpitalna Nr. 6, Slja: Marszalkowska (14, Telefonéw Nr. 704,
Wysylka poczta za zaliczeniem, 5-3

W Ojcowie ordynuje
Naczelny lekarz zakladu hydropatyeznogo

Profesor D-r Domanslsi.
J. RUTKOWSKT
Apteka 1 Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Diuga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (/sz-
tracta fluida, spissa et sicca in vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyje i wypa-
rowanie w prozni.

Nowe srodki lekarskie sprowadzane z pierwszych Zrédel z chwily pojawie-
nia si¢ w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.

Barwniki Dra G. Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Rozne przyrzady pomocnicze do robot mikroskopowych, jako to: szki-lka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 —-14

Prywatny zaklad leeznicay dia ehorych chivargicznyeh i wewnetrznyeh [
urzgdzony wedtug wszelkien wymagal nowoczesnych i zaopatreony we wazelkie srodki pomocnicze.
Wiedsd, Schmidgasse 14 (dawnicj D-r Eder).
Staranna opieka. Ceny umiarkowane.

Wszelkich wiadomoiei udziela Wiaiciciel i Dyrektor Zakladu

D-r Julius Fiirth. 2W—7




B m~e oot posiada whasnosci zrace,

natomiast

Weglan Kreozotu

»hozbawiony jest wlasnoSci zracych i trujacych*!

zawiera 929/; kreozotu Ph. G. III chemicznie zwigzanego kwasem we-
glanym. Jest to tluszcz obojetny, bez zapachu i wtasnosci
zrgcych, prawie bez smaku.
Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F, von Heydena Nastgpcow w Radsbeul pod Dreznem.
Sprzedaje sie wgléwnych skladach materyaléw aptecznych i aptekach.

S LOD %

)
O . A,
QS* sztuczny krystaliczny 4%3,
wyrobn Towarz. Akcyj. Browaru g

W.KIJOK & C2

uznany przesz Urzgd Lokarski jako w zupelnosci odpowiedni do wewngtrzne-
go uzytku, trwaloscia i caystoéeia przewyzszajicy naturalny.
Sprrzedaz = dostawg
w ilosci najmnicj | bloka (waga 14 puda) po 60 kop. za blok,
Aptekom, Szpitalom i w abonamencie odstepuje sig rabat. ‘
Zamowienia przyjmuja si¢ wkantorze Browaru ul. Zclazna Ne 59. Telofonu 569,

IL—¥2
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