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Rzadki wypadek gruilicy,

opisany przez Prof. Brodowskiego.

Wiadomo, ze gruzelki jakkolwiek w ogdle do najpospolitszych nalezg no-
wotwordw, nie mogg wszakie za takie byé uwazane bezwzglednie. Owszem
znane 53 narzg¢dzia, w ktérych nadmienione nowotwory dotychczas ani razu nie
byty postrzegane, jak np. w gruczolach S§linnyeh, migéniach sktadajgeych sig
z wtékien praZczastych, z wyjatkiem serca; winnych znowu nalezg one do nad-
zwyczajnych rzadkoSci, jak np. w gruczole tarczowym, jajnikach. Do narzedzi,
w ktérych wprawdzie mniéj rzadko, niz tylko co w wymienionych, ale zawsze
bardzo rzadko spotykamy si¢ z gruzetkami, a szezegélnie z wrzodami gruzetko-
wymi, nalezy bez zaprzeczenia zotadek. Otéz przed bardzo niedawnym czasem
zdarzylo sig nam obserwowaé taki wypadek gruzlicy, w ktérym zZotgdek byt je-
dném z narzedzi procesem tym patologicznym najbardziéj dotknigtych. Podajemy
tu w krétkosci opis tego z wielu wzgledéw godnego uwagi wypadku.

13go kwietnia r. b. przybyt do oddziatu mego w szpitalu Ujazdowskim zol-
nierz 24 lat wieku, wattéj budowy ciata, blady, mocno wyniszczony, blisko od ro-
ku cierpiagcy na bél brzucha, zwiaszcza w okolicy pepka; nieregularne oddawa-
nie stolca (biegunka naprzemian z zatrzymaniem); prawie jednoczeSnie zjawil
si¢ u chorego kaszel i bol w piersiach, nastepnie przytaczyta si¢ dusznosé po-
wigkszéj czgSci przy mocniejszym lub szybszym ruchu wystepujgea. Sity tracit
chory stopniowo lecz dosyé predko, a od kilku tygodni, t. j. od chwili jak zaczat
od czasu do czasu gorgczkowaé, ostabienie ogdlne doszto do takiego stopnia, ze sig
stat niezdolnym do zadnéj pracy.
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Obecny stan chorego byt nastgpny: wychudnienie znaczne, skéra blado-
ziemista, temperatura jéj cokolwieck podniesiona, stopy z lekka obrzgkte, brzuch
cokolwiek wkigsty, za naciskiem bolesny zwlaszcza w okolicy pepka, odpornosé
Scian- jego i trzew brzusznych nieco zwigkszona, zadne jednak guzy wy-
maca¢ si¢ w nim nie dajy, odglos po wigkszéj czgSci z lekka tympanity-
czny.

Piersi wazkie, okolice podobojczykowe, zwlaszcza za$ prawa, splaszczone,
odgtos w prawéj mocniéj, w lew¢j mnicj sttumiony; w pierwszéj rze¢zenic trzesz-
czyce wspdtbrzmijce (rhonchi crepitantes consonantes), przy glehszém wdycha-
niu nawet metalicznie dZwigezgce, w drugiéj zas staby szmer pgcherzykowy; z ty-
tu w okolicy nadgrzcbicniowéj prawéj odgltos mniéj jasny niz z lew¢j, szmer od-
dechowy nieokreSlony (expiratio prolongata), w lewdj zas szmer pecherzykowy
zaostrzony.

Glosy serca stabe, tetno przy$picszone (96); jezyk obltozony.

Rozpoznanic zatém zdawalo sig byé fatwém. Nie pozostawalto najinniejszé;
watpliwo$ci, Z¢ mamy do czynienia z gruzlicy ptuc i trzew brzusznych: wzigwszy
nawet na uwage niestosunkowos$é ogilnego wyniszezenia i ostabienia do zmian
zasztych w plucach, mozna byto byé pewnym, ze sprawa gruzlicza daleko daléj
jest posunigty, w nadmicnionych trzewach, niz w prayrzadzie oddechowym.

W obec takiego rozpoznania niepodobna byto fudzi¢ sig ani jednéj chwili
pod wzglgdem zejScia choroby. Jakoz proces ten chorobowy nadspodziewanie
nawet szybko zdazal do fatalnego konca. Gorgczka, ktora dotychezas wieczora-
mi tylko dochodzita do wyzszego stopnia, wolniejyc rankami prawie do niepostrze-
zenia, stawala si¢ coraz wigkszq i coraz mni¢j remittujgceq, tak ze juz na 4ty
dzien pobytu chorego w szpitalu ciato jego i w rannych godzinach byto rozpalone,
tetno do 120 podniesione, ostabienie wzmoglo si¢ do tego stopnia, Ze chory ani
na chwile nie opuszczal 16zka, wyniszczenie prawie z kazdg godzing stawalo sig¢
wigkszém, biegunka ostatck sit doniszczala, bol brzucha trapié nic prze-
stawal. W ostatnich dwdch dniach Zycia chory skarzy! sig na nudnosci, wymio-
téw podczas caléj choroby nie miewal. Smieré z wyniszczenia nastapita 21go
kwietnia.

7 dochodzenia po$miertnego na zwlokach okazato si¢: wychudnienie skiele-
towe, przyro$nienie wierzchotka prawego ptuca mocniejsze, lewego za§ stabsze
do klatki piersiowéj, optucne zasiane drobnymi, biatoszarymi gruzetkami; u szczy-
tu prawego pluca stwardniatosé gruztowata wielkosci mniéj wigeéj jaja kurzego,
ciemno-szara, czarno nakrapiana na rozkroju, w posrédd ktoréj znajdowala sig
jamka wielkosci orzecha tureckiego, wypelniona ptynem ropiastym, o Scianach
gladkich, komunikujaca bezposrednio z jedném z oskrzeli, nadto kilka drobnych
ognisk bialo zoltawych serowatych i znaczna ilo§é jeszcze drobniejszych zotto-
szarawych gruzetkéw, ktérych nie wiclka ilo§¢ rozproszonych znajdowala sie
i wreszeie pluca po wigkszéj czeéci bladego. Jeszeze mniéj gruzetkow znalezliSmy
w phucu lewém, przewaznie u szczytu.

Otrzewna podobniez jak i optucne zasiana gruzetkami przewaznie ostrymi;
petlice rozdgtych kiszek cienkich tu i owdzie dosy¢ mocno z sobg si¢ pozrastaty,
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bez poréwnania mocniéj jeszcze byty przyrostemi do czeSei sgsiednich watroba
i $ledziona, szczegdlnie pierwsze z tych narzgdzi, i przcdewszystkiem do zotgdka,
Na btonie §luzowéj ostatniego, wzdtuz krzywizny jego mniejszéj, poczgwszy od
§rodka tcjze az do wpustu zotadka, przewaznie na $cianic przedniéj znajdowat sig
szereg licznych, zlewajacych sig z soba dosyé duzych wrzodéw, o brzegach zato-
czystych, podminowanych, dnie nieréwném, chropowatém. Takiz sam wrzéd
majacy przeszto 2 cent. w frednicy enajdowat sig takze i w poblizu krzywizny
wieksz¢j, takze opodal od odZwiernika. Wzmiankowane wrzody byly tak gie-
bokie, ze przebijaly nawskro§ Sciany zotadka i opieraty sie¢ o nowo-utworzong
tkanke taczng, za pomocy ktoréj zotadek, jakeSmy juz o tém wspomnieli, przy-
rost do watroby. Miejscami ledwo cieniutka tylko warstewka téj tkanki prze-
dzielata dno pomienionych wrzodéw od watroby. Do kota nich, tak tuz w pobli-
zu jak i opodal, dawaly si¢ spostrzegaé tak rozproszone jak i gromadkami dro-
bne wrzodziki okragte, takze o brzegach podminowanych, siggajace az do war-
stwy migsnéj. Tu i owdzie nad powierzchni¢ btony §luzowéj wystawaty drobne,
wiclkoSci ziarna konopnego guziczki biato-z6ttawe. Na blonie Sluzowéj kiszck
cienkich, obok zmian cechujacych chroniczne jéj zapalenie kataralne, znajdowaly
si¢ nieliczne, lecz dosyé duZe i gtgbokie, opasujace $wiatto tych kiszek wrzody
gruzetkowe (ulcera tuberculosa intestinorum cingentia). Z wyjatkiem jeduego,
ktory byl umieszczony w jelicie biodrowém, reszta nadmienionych wrzodow
(okoto 10) znajdowala si¢ w jelicie czczém. Co sig za§ tyczy kiszek grubych,
w tych ledwo tylko dwa wrzody gruzetkowe i takze opasujace mialy micjsce.
Na brzegach ich w ogole tu i owdzie dawaly sie spostrzega¢ dosy¢ duZe gruzetki
biaYo-zéitawe serowate, daleko drobniejsze na dnie. Pomigdzy wzmiankowa-
nymi wrzodami, ktére po wigkszéj czeSci poprzedzielanc byty od siebie znaczne-
mi przestrzeniami, blona §luzowa byta najzupetniéj od gruzetkéw wolng; tu
i owdzie tylko wypuklaty ja wraz =z blonami przylegltemi dosy¢ duze, bo
przeszto wielkosci duzego ziarna grochu, biato-zéttawe, serowate guziki kuliste,
ktorych siedliskiem byta tkanka ¥aczna podotrzewna. Kilkanascie takich samych
guzikow nieco tylko splaszczonych, a nawet jeszcze wigkszych znajdowalo sig
takze i w tkance Ygcznéj, potozonéj pod otrzewns pokrywajaca watrobe. Ni-
gdzie jednak proces gruzetkowy nie doszedi do takiego rozwoju w tym wy-
padku, jak w gruczotach limfatycznych, i przedewszystkiem Kkrézkowych i §rod-
brzusznych. Wszystkie one byty mniéj, lub wigeéj powigkszone: bardzo wicle
byto takich, ktére wielkoScig rownaty sig orzechom laskowym, a nicktore i do
objetosci §liwki a nawet orzecha whoskiego dochodzity. Bardziéj zwigkszone by.
Iy po wigkszéj czesci wskro$ serowato zwyrodniatymi, w mniéj za$ powigkszonych
znajdowaty sig w po§rod czerwono-szarego migzszu gruczotowego wigksze lub
mniejsze ogniska serowate wraz z drobnymi biato-zéttawymi gruzelkami, badz
tuz obok nadmienionych ognisk, badZ téz opodal od nich pofozonymi; pojedyi-
cze gruzetki, pospolicic biato-szarawe, dawaly sig spostrzegaé tylko w gruczotach
nie wigkszych od ziarna grochu. W $ledzionie nie wielka ilo$é ostrych gruzet-
kéw. W przyrzadzie moczowym nic godnego uwagi.
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Widzimy tedy, iz otwarcie zwtok potwierdzito nasze rozpoznanie, nietylko
co do istoty sprawy chorobowéj, lecz po czgdci i pod wzgledem jéj postaci. Nie
powiem Zzeby$my sig¢ spodziewali znalez¢ tak rozlegte zajgcie gruczotdéw krézko-
wych, jakiém sig ono okazato, ani téz takiego stosunku pomigdzy zmianami ana-
tomicznemi w rozmaitych czgSciach przewodu kiszkowego; nie zawiedliSmy sig
jednak na tém przypuszczeniu, ze w ogole w trzewach brzusznych gruzlica daldj
jest posunigty, nizeli w ptucach. Najzupelniejszg wsz1kze dla nas niespodzian-
ka byty wrzody zotadka: rzecz bardzo naturalna, ze wyzéj wzmiankowane nudno-
§ci, ktorych chory zaczgt do§wiadezaé na parg dni przed Smiercig, nie mogty byé
dostatecznym powodem do wzniecenia podejrzenia, ze zoladek jest siedliskiem
tak waznych zmian patologicznych.

Od pierwszego rzatu oka na bedace w mowie wrzody nie watpiliSmy, Ze da-
ty im poczgtek gruzelki; tyle jednak byto niezwyklodci w calym tym procesie
patologicznym, ze postanowiliSmy za posrednictwem ile moznosei najcislejszego
zbadania rzeczy, uchyli¢ wszelkg mozno§é czynienia nam zarzute zanadto po$-
piesznego wydawania sada o wzmiankowanych wrzodach. Mogtby np. kto
zarzucié, ze wrzodom tym mogty daé poczatek inne,jakkolwiek podobniez zlos-
liwe nowotwory jak i gruzetki, np. rak, albo rakowiec. Obecnie niepodobnaby juz
byto zastanial si¢ przeciwko takicmu zarzutowi obecno$cig w innych narzg-
dziach gruzetkow, ktore podtug niedawno jeszeze dosyé rozpowszechnionych
wyobrazei, miaty wyklucza¢ moZno$é jednoczesnego wystgpowania rakow w tym
samym organizmie: liczne bowicm nicwatpliwe fakta, ktére saminiejednokrotnie mie-
liSmy sposobno$é stwierdzié, obality stanowczo nadmieniong teorye. Towyzszy
zarzut tém bardziéj mogtby uchodzi¢ za uzasadniony, ile, jak wiadomo, ze
i raki nastgpcze otrzewnéj dosyé czgsto wystepuja w postaci tak drobnych guzi-
kéw jak gruzetki, a w danym wypadku mielisSmy nadto nowotwory pod otrzewng
zwlaszeza watrobowg wielkoSci ziarna grochu szablastego. Postaé wrzodow Zo-
Yadka, sposob ich szerzenia sig, brak wtasciwéj rakom i rakowcom infiltracyi, tak
nabrzegach jak idnie wzmiankowanych wrzoddw, jeszezeby nic byty wstanie usu-
ng¢ wszelkich watpliwosci; wiadomo bowiem, iz jakkolwick rzadko, dajg sie wszakze
postrzegaé takie raki, a przedewszystkiem rakowce, ktére ulegajg tak szybkiemu
rozpadowi, ze prawie w chwili swego powstawania stajq sie juz przy czyng owrzo-
dzen. Otdz tego rodzaju nowotwory ztoSliwe mogtyby bardzo tatwo daé pocza-
tek wrzodom, podobnym do znalezionych w obecnym wypadku na btonie $luzowéj
zoladka.

Ma sig samo przez sie rozumie¢, Ze tylko mikroskop mdgt usunad,
wszelkie podobne tym watpliwosci. Co sig tyczy tych bardzo licznych drobnych
guziczkow biato-szarawych tak optucnéj jak otrzewnéj, to badania mikroskopo-
we od razu najinniejszéj nie przedstawialy trudnoSei: dowiodty one natychmiast
gruzetkowéj natury tych no wotworéw. Inaczéj sig rzecz miata z tymi wigkszymi
guzikami bialo-zéttawymi, znajdujacymi si¢ pod otrzewng tak kiszek jak watro-
by. Tu mikroskop wykrywal w po§réd rozpadowéj drobno-ziarnistéj massy,
zawierajacéj liczne drobne kropelki ttuszezu, dosyé znaczng ilo§é przeplatajacych
sig cienkich pasemek tkanki tacznéj, ktore bardzo tatwo mogly by¢ wzigte za
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podscielisko raka. Badanic wszakze obwodowych czgdei takich ognisk dowiodto,
ze przestrzenie, znajdujace sig migdzy podobnemiz tylko daleko grubszemi niz
w posrodku pasemkami tkanki tgczndj, zapelnione byty bardzo drobuemi, o sto-
sunkowo duzych jadrach komérkami, ulegajycemi bardzo predko rozpadowi; ze
zatém w mowie begdaee guziki mozna uwazaé za gromadki bardzo drobnych, mi-
kroskopowych Zc tak powiem gruzetkow, poprzedzielanych jeszcze resztkami
tkanki tacznéj, ktéra im data poczatek. W ostatku badania mikroskopowe brze-
gow i dna wrzodow Zoladka nie pozostawily najmniejszéj watpliwosei o gruzeltko-
wém ich pochodzeniu.

Wypadek ten gruzlicy nazwaliSmy rzadkim nie tylko dia tego, Ze pluca,
jakkolwiek u dorostego, daleko mniéj wszakze dotknigte byty tym procesem pa-
tologicznym, niz gruczoty krézkowe i przewdd pokarmowy, lecz i dla tego naj-
przod, ze w jelicie czczém zmiany wtasciwe gruzlicy daleko licznicjsze i zna-
cznigjsze byly, niz w reszeic przewodu kiszkowego, ze nadmicenione zmiany rosty
w miarg zblizania sig¢ do Zoltydka, nie za$ odwrotnic jak to pospolicic bywa, prze-
dewszystkiem za$§ dla tego, e Zzotadek takze byt siedliskiem gruzlicy i to nie
w postaci drobnych, nielicznych gruzetkow w czescei jego odZwierniczéj rozproszo-
nych, jak to zwykle micwa miejsce, lecz w postaci duzych i gltebokich wrzodow
w czesci wpustowéj. 7 catego przewodu pokarmowego Zotadek wiasnic byt czg-
Scig najwiecéj sprawa gruiliczg dotknietq.

W ostatku pod wzgledem klinicznym wypadek ten dla tego godnym jest
uwagi, ze pomimo tak znacznych zmian patologicznych w zotadku, nie bylo aui
bolow dolegliwych w dotku podsercowym, ani wymiotéw, ani nawet nudnosci
wyraznych; mglito tylko chorego, jakeSmy o tém wyzéj wspomnicli, i to tylko
w ostatnich dwoch dniach jego zycia.

Nowy poglad na warunki anatomiczne wygi¢d kregoslupa,

Napisany przez L. Hirschfelda, Prof. Anatomii Sz. Gl. Warsz.

Kregostup jest najwazniejszg czgscig ciatoskladu, wehodzi wsktad tutowia
i stuzy nicjako za podporg dla najgtéwniejszych czgsei ustroju.

Stanowi fodyge kostna elastyczng, ztozong z pojedyiczych czgsci, opatrzo-
ny z tylu kanalem cylindrycznym dla pomieszczenia i ochronienia rdzenia krggo-
wego, a z przodu kolumng pelny 1itega, ktora bedac oSrodkiem ruchéw ciala,
przelewa na koficzyny dolne cigzar glowy, tutowia i koticzyn gornych,

Kregostup dorostego cztowicka opatrzony jest trzema wygigciami przedunio-
tylnemi i jedném lub dwoma wygieciami bocznemi.

Wygigcia przednio-tylne sa ku przodowi wypukle w okolicach szyjowd;
i ledZzwiowéj, a wkleste w okolicy grzbictowdj, gdzic przyczynia si¢ do powigksze-
nia obszerno$ci jamy piersiowéj, lezacdj preed nig; ku tylowi zad trzy wygiecia
przedniotylne sg w kierunku odwrotnym. Wygiecia te sg zaleZne jedne od dru-
gicl, zmiana bowiem w jedném z nich pocigga takowg we wszystkich.

Na czgscei boczndj lewéj, przy traecim, czwartym i pigtym kregu grzbietowym
spostrzegaé sig daje, w stanic normalnym, wygigcie z wklgstoscig lewy, a nickie-
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dy pokazuje sig takze w okolicy ledzwiowéj lekkie wygigcie w kierunku odwro-
toym.

U plodu stos kregowy jest prawie prosty, bo wygiecia niezbedne do utrzy-
mania réwnowagi ciala tworzg sig stopniowo znabyciem wiadzy stania ichodze-
nia, i stajy si¢ z wickiem tem wyraZniejszemi, im bardziéj przy pracach cicle-
snych lub umystowych, ciato byto pochylone ku przodowi.

Wygigcia podobne uwydatniajg sig takze u zwierzat, ktore nabyly wladzg
chodzenia na dwdéch nogach.

Wygigcia przednio-tylne kregostupa sg wreszcie warunkicm wigkszéj mocy,
bo prawo fizyczne nas uczy, Ze z dwéch podobnych kolumn z ktérych jedna jest
naprzemian wygigta, a druga prosta, pierwsza posiada opér rowny kwadratowi
z liczby wygieé wigcéj jeden. Tym sposobem kolumna krggowa, jako posiadajgca
trzy przednio tylne wygigcia, bedzie zatem dziesigé razy silniejszg niz gdyby by-
ta prosta. Chociaz prawo to nie w zupetnosci zastosowaé si¢ moze do krggostu-
pa, jednak jest to rzecza niezaprzeczong, Ze jego wygigcia majy na celu powig-
kszenie oporu.

Jakic sg warunki anatomiczne, przyczyniajace si¢ gtéwnie do utrzymania
tych wygieé? Anatomowie nie zgadzaja sig pod tym wzgledem. Jedni przypisuja
te wygiecia nierownéj wysokosci trzonow kregowych, w ich czeSciach przedniéj
i tylnéj, inni za$, nicjednakowdéj grubosci krazkéw migdzy-trzonowych, anakoniec
ostatni utrzymuja, ze to zalezy zarazem od niejednakowéj grubosci trzondw i kry-
7kow,

Weber, ktory szczegdlniéj zwrdcit swg baczng uwage na rozwigzanic téj
zajmujacéj zagadki anatomicznéj, wyraza si¢ w Encyklopedyi anatomicznéj, mnidj
wigeéj w nastepujacy sposéb:

Wygiecie kregostupa zalezy nie tylko od niejednakowéj wysokosci trzondw,
ktore sy wyzsze ze strony wypuklosSci, a nizsze ze strony wklgsto$ci stosu krego-
wego, ale takze od krazkéw migdzy kregowych, tworzacych rodzaj klinéw z pod-
stawg ku wypukto$ciom a z wierzchotkiem ku wklgstosciom obréconym. Kliny
te przymuszaja wigc trzony do podniesienia si¢ ze strony podstaw, a do zblizenia
ze strony wierzchotkow krazkéw migdzytrzonowych, okreslajaclinje tukowate wy-
pukte w pierwszym wypadku, a wklgste w drugim.

Najwigksza czes$¢ anatoméw, idae Sladem Prof. Cruveil hier, przypuszcza
ze krazki migdzytrzonowe z powodu nieréwnéj ich wysokoSci, przyczyniaja sig
jedynie do utworzenia potréjnego wygigcia stosn kregowego; ten ostatni wnosi
nawet, z licznych wlasnych dochodzen, ze zboczenia chorobne kregostupa zalezy
po najwiekszéj czeSci od nieréwnéj grubosci krazkéw — i ze skrzywienia po-
wstajg zwykle w skutek zgniecenia i znizenia krazkow ze strony pochylonéj.

Nakoniec podiug twierdzesi niektérych innych anatomdw, wygiecia, skiero-
wane wklestoscig swg ku tytowi, zalezg od krazkow miedzykregowych, ktére sg
nizsze z tylu niz z przodu, a wygigcia z wypukto$cia ku tylowi obrécone, jak
w okolicy grzbietowdj, sg zawiste od samych trzonéw kregowych, bedacych wy2-
szymi z tytu niz z przodu, poniewaz krazki miedzykregowe téj okolicy maja je-
dnakowg wysoko$é z przodu i z tytu.
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Rozbierajge blizéj t¢ kwestyg, widzimy Ze pierwsze zdanie zasadza sig na
spostrzezeniu fatsgywem, bo podiug niejednokrotnic przedsighranych z wielky,
starannodcig miar, widoczndj réznicy w wysokosci ich powierzchni nic znalaztem.
A jezeli w niektorych szkicletach, p ochodzacych z 0sdb podesztego wicku, lekka
réznica spostrzegaé si¢ daje, jest ona raczéj wynikiem samego wygiecia, trzouy
bowicm sg wigedj Scisnione, a w skutku tego tem bardziéj znizone ze strony
wklegstosei, niz ze strony wypuktosci krggostupa; a zatem slusznie przypisaé im
nic mozna téj znacznéj roznicy wygieé kregostupa.

Zastanowimy sig teraz nad twierdzeniem najwiekszéj czgsci anatoméw no-
woczesnych, ktérzy wygiecia krggostupa jedynie przypisuja nicjednakowdj gru-
bosci krgzkéw migdzytrzonowych. Zdanie to pozornie lepiéj uzasadnione, bo
w saméj rzeczy, kazdy tatwo przckonaé sig moze, ze krgzki s grubsze ze strony
wypuklosci, niz ge strony wklgstosci; atoli przckonanie to zniweczonem zostaje
do$wiadczeniem nastgpujacem:

Kregostup, obnazony ze wszystkich czgsci migkkich z pozostawieniem tylko
przyrzgdu wigzadtowego, bedae rozdziclonym na dwie czgSci za pomocy cigcia
uskutecznionego na nézkach i przechodzacego wskros dziur - migdzy-krggowych,
w ten sposéb, ze z jedndj strony mamy przed sobg stos trzonowy (to jest szereg
trzonéw kregowych polgczonych migdzy sobg krgzkami), a z drugidj, stos wyro-
stkowy (szereg tukéw spojonych wigzami zéttemi), dwa nastgpujace objawy do-
strzedz mozemy:

1) Wygigcia okolicy szyjowéj, a szczegolnie lgdzwiowéj nikug prawie zu-
petnie, bo stos trzonowy wyprostuje si¢ przez zmiany w krazkach, ktire stajy sig
nawet grubszemi ku tytowi, mianowicie gdzic byta wklgsto$é, jak ku przodowi
ze strony poprzedniéj wypuklosci.

2) Stos wyrostkowy wyprostuje sig, rowniez skurczy iutraci w saméj oko-
licy ledzwiowéj £ - & czeSci na swéj diugosci.

Co do okolicy grzbictowéj, stos trzonowy zamiast wyprostowania sig jak
w innych okolicach, wygina si¢ jeszcze wigeéj, a stos wyrostkowy kurczysi¢ nieco
mniéj.

Do jakiéj przyczyny odnie$é nalezy wyprostowanic sig stosu trzonowego
i kurczenie si¢ stosu wyrostkowego?

Widoczng, jest rzeczg, Ze ta ostatnia wlasno$é zalezy od wysokicgo stopnia
rozeiggliwosei i sprezysto$ci wigzéw zéttych, zawartych pomigdzy blaszkami stosu
wyrostkowego. Wigzy te bowiem przedstawiajae tyle sprezyn, mmiéj wigcéj
wytgzonych, dla utrzymywania tutowia w rownowadze, w tém do$wiadczeniu
zwolnione zostaty, Wigzy zolte odgrywajg wiec tg samg rolg wzgledem kregéw
jak wigz karkowy tylny (lig. nuchae) zwierzat ssgeych, u ktérych bez niego glowa
nie bytaby w réwnowadze.

Jezeli stos wyrostkowy wyciggniemy i przedtuzymy goaz do wysokosci koii-
cow stosu trzonowego, to ten ostatni wraca do swego stanu prawidtowego ina-
bywa poprzednich wygie¢.

Jezeli teraz zbadamy drugy czgsé krggostupa, to jest stos trzonowy, widzi-
my ze przy wyprostowaniu jego dwioch wyzéj wymienionych okolic, krazki staly
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sig nizszymi ku przodowi, a wyzszymi ku tytowi, co znowu zalezy od elastyczno-
§ci krazkow, ktore nie bedac ciSnione ze strony wklgstosei, wracajg do swego
stanu normaluego, stajy sie wyzszymi; a przestajac byé ciggnionymi ze strony
wypuktodci, wracajg takze do swego stanu normaluego i obnizajy sig. Nakoniec
zdanie tych, ktorzy utrzymuja ze wygiecia kolumny kregowéj zalezg zarazem od
nicjednakowéj wysokoSei i trzonéw i krgzkéw, samo upada po zbiciu dwoéch
pierwszych twierdzen.

Widzimy wige ze wygigcie kregostupa zalezy od sprezystosci wigzéw Zottych,
a jego wyprostowanie, od sprezystodei krazkéw migdzytrzonowych, i ze te osta-
tnie sy tylko narzedziami biernemi, stuzgcemi do zamicniania stosu kregowego
na tuki sprezyste, a sprawa niejako czynna zupelnie ma swe siedlisko w wigzach
z0ttych, naciagajacych w sposéb cigeiwy, fuk clastyczny trzondw.

Jako rzeczywisto§é tego twierdzenia moze postuzyé inne do§wiadczenie,
ktére mozna uwazaé za rodzaj préby. Ciggnge np. w okolicy ledzwiowéj jeden
koniec cigciwy, czyli stosu wyrostkowego, przytwicrdzonego poprzednio drugim
koncem do koiica odpowiedniego Yuku czyli stosu trzonowego, tatwo spostrzedz,
ze cigciwa przedtuzywszy sig az do kofica wolnego fuku trzonowego, spowoduje
na nowo jego wygiecie, a krazki staja si¢ znowu klinowate.

Co do okolicy grzbietowéj, uk trzonowy posiadajac zaledwie $lady sprezy-
stosci, z powodu cienkosci kragzkow, a cigciwa bedac opatrzona maly tylko roz-
ciggliwoSeiy, bo wigzy z0tte sg prawie w stanie zarodkowym, okolica ta ulega
tylko malo znaczndj zmianie w pierwszém jak w drugiém do$wiadczeniu. Wy-
giecie grzbictowe moze wige byé uwazane za Yuk staly, stuzacy za punkt
oparcia tukom szyjowemu i ledZwiowemu.

Postac tych trzech wygie¢ moze byé poréwnang do teku elastycznego z cig-
ciwg sprezysta; jezeli ta ostatnia bedzie przecigty, wygiecia koficowe wyprostujy,
sig, a przez to tuk Sredni bardziéj si¢ wygnie.

Dodac jeszcze mozemy, ze wygiecie Srodkowe jest pierwotne, bo pokazuje
sig najwezesnidj, czy to dla powigkszenia jamy piersiowéj, czy téz dla innéj ja-
kiejkolwick przyczyny jak np. potozenie ptodu w macicy, ktéry ma jak wiadomo
tutdw tukowato zgigty z wklgstodcia przednig. Zgigcie to nie jest wynikiem row-
nowagi ciata, bo znajduje si¢ nawet u oséb, ktére nigdy nic chodzity i zawsze zo-
stawalty w ulozeniu poziomem.

U starca krazki migdzykrggowe szyjowe, a zwlaszeza lgdzwiowe tracg swg
gigtkosSC i sprezystosé, stajg sig suchymi i kruchymi, nabywajg nicjakiego podo-
biefistwa do krazkéw migdzytrzonowych grzbietowych dorostego, w ktorych gigt-
kos¢ i sprezystosé nie mogge byé utrzymywang przez ruchy, bedace mato znacz-
nemi, stajy sie twardymi i cienkimi. Wreszeie sprezysto$é wigzow zoltych
i krazkow jest zawsze w stosunku prostym do gigtkosci i ruchliwosci kregostupa,
ktory nie posiada réwnéj ruchliwo$ei w swych trzech okolicach.

Najbardziéj ruchliva jest okolica szyjowa, nastgpnie ledzwiowa, a okolica
grzbietowa stoi najnizéj pod tym wzgledem.

Sprezystos¢ ta powinna byé z tego powodu bardzo wielka w okolicach szy-
jowéj.i ledzwiowdj, gdzie sig uskuteczniaja wszystkie ruchy, a prawie nieznaczna
w okolicy grzbietowéj, gdzic nie wykonywa sig prawie zadnych ruchéw.
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Stos grzbietowy zachowuje si¢ tym sposobem jakby byt z jednéj utworzony
ko$ci, poniewaz jego krazki nie posiadaja dosé sity do podniesienia trzonéw kre-
gowych, a tém samém wigzy z6tte nic mogy wywicraé nai wielkiego wptywu. —

W skutck takiego usposobienia okolica grzbietowa nic posiadajac whasnych
ruchéw, wykonywa tylko te, ktére jéj przez inne okolice udziclone zostana.

Wreszcie zebra i mostek przeszkadzajy zgigeiu i nachylaniu bocznemu,
a uklad dachéwkowaty wyrostkow ciernistych nie dozwala rozeiagtych ruchdéw
wyprostnych. Nadto uklad dachéwkowaty tych wyrostkéw zabezpiccza rdzeh
kregowy téj okolicy daleko lepi¢j od obrazei zewngtrznych, anizeli winnych oko-
licach. Narzedzia sicczne 1 kiujpee w skutek tego nic dosiegny do niego tak
tatwo.

Przypisywano zmnicjszenie wzrostu ciata z powodu nadmiarowego lub cig-
glego stania i chodzenia, przez opadnienie kryzkéw migdzytrzonowych. Opadnic-
nic to jest rzeczywiste, zdaje mi sig, ze zalezy raczéj od rozprgzenia wigzdw z41-
tych znuzonych nieprzerwaném dziataniem, co dozwala czgécion: praednim kryz-
kéw migdzytrzonowych znizyé sig.

Wygigcic boczne lewe zalezy, podiug B o y e r i jego zwolennikéw, od po-
tozenia aorty w téj stronie, a podtug Bichata i Cruveilhier od prae-
wagi prawéj reki nad lewa; przewaga ta przymusza czgsé gorny tutowia do po-
chylenia si¢ na lewo wcelu dostarczenia punktu opareia i utrzymania réwnowagi
konczyny gérnéj prawéj. Pochylenie to czgsto powtarzane, sprawia nakoniec wy-
gigcic stale na lewo.

Béclard przyjmuje chetuic zdanic tych ostatnich autordw, zwlaszcza
ze mial sposobnosé przekonaé sig na mankuatach, ktérzy micli wygigcie boczne
prawe.

Ostatnie zdanie i ja przenoszg; wygiecie boczne lewe, zalezy rzeczywiscie
od czgstego pochylania sig, ktére byto przyczyng stopniowego kurczenia sig wig-
z6w z6ttych zc strony wklgstosei i spékezesnie rozszerzenia takowych ze strony
odwrotnéj.

Nickiedy widzie¢ mozna wygigcie boczne lgdzwiowe z wypuktoscig lewg, co
jest rownicz wynikiem réwnowagi i moze by¢ objasnione spesobem podobnym.

Streszezajae to, codmy dotad wykazali, widzimy ze wigzy zotte sy dla krg-
gow tem, czém wigz karkowy (lig. nuchae) dla gtowy zwierzat czworonoznych.
Jak u tych ostatnich wigz karkowy przeznaczony jest do utrzymania glowy w ro-
wnowadze, tak wigzy zétte cztowicka majy za gtowny cel utrzymywaé wygiecia
prawidlowe stosu kregowego i sprzeciwiaé si¢ wszelkim zboczeniom w réznych
ruchach ciala, tak, ze wigzy zéite stajy sig silnemi narzedziami pomocniczemi
stania i chodzenia.

2) Ze anatomowic juz oddawna usitowali objasnié wygiecia prawidtowe
krggostupa, rozmaitymi warunkami wzigtymi z uktadu anatomicznego réznych
czgsci kostnyceh i whdknistych kregostupa, ale $miato rzecz moge, iz zaden prze-
demnyg nie opart swego zdania na do$wiadczeniu tak tatwem do powtdrzenia
i stwierdzenia, azeby mozna naocznic przekonaé sig i przyznaé mu warto$é nie-
Z8przeczong
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Wkraczajac teraz w dziedzing hypotezy mozemy przypuscié: ze jezeli stan
prawidlowy wigzow zottych niezbgdny jest do zachowania wygieé kregostupa,
a w skutku tego réwnowagi, to rozluznicnie lub skurczenie tych wigzow objawié
sig powinno nictadem w wygieciach i byé powodem rdéznych zboczeii chorobnych.
Spostrzezenia robione na osobach ostabionych lub rachitycznych utwierdzaja mnie
w tem mniemaniu,

Mozna powiedzieé, ze u nich zboczenie kregostupa jest wynikiem rdéznych
obrazen wigzow zottych. Rozprezenie tych wigzow powinno sprawié ciSnienie,
zniZzenie, ubycie i nawet zupetne znikuicnie kryzkow strony odwrotnéj. Tym
sposobem powierzchnie kostne znajdujy sig w bezposredniem  zetknigeiu, zuzy-
wajg si¢ i przechodzg w zanik (atrophia) lub w owrzodzenie (caries).

Zapatrywanie sig takowe na zboczenia kregostupa naprowadza na mysl no-
wo zastosowane Srodki terapeutyczue, jak np. éwiczenia gimnastyczne, rozne pod-
stawy przymusowe w kicrunku odwrotnym do zboczenia, rozmaite przyrzgdyit. d.

— —

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Empyema u dziecka jedenastomiesigeznego. Thoracocentesis. Wyzdrowienie.
Przez Dr. S. Witkowskiego-

Jedng z operacyj o do ktérych najsprzeczniejsze rdznemi czasy wyglaszane bylty zda-
nia i ktdre obecnic nawet liczy tak bezwarunkowyeh przeciwnikdw, jak i zapamigtalych stron -
nikéw jest bezwatpienia operacya otworzenia klatki piersiowéj (paracentesis thoracis, Thora-
cocentesis).  Operacya ta zuang jest od bardzo dawna. Jeszeze Hippokrates radzi otwieraé
klatke picrsiows za pomocy rozpalonego zelaza, a wskazane przez niego miejsce wyboru pra-
wie bez zmiany dotad sig utrzymalo. G alen robil t¢ operacyg przez przecigeie scian  klatki.
P ar¢ wynalazl wlasciwego ksztaltd zelazo do wykonywania jéj sposobemn Hippokratesa. Li-
gnet na poczatku 18 wicku otwicfal klatke picrsiows tak jak G allen przez przecigeic
jéj dciany. W naszym juz wicku nicjednokrotnic wykonywali te operacye Fretaun, Del-
pech, Heyfelder stmszy. W roku 1835 w Anglii, Thomas Davies byl gorliwym propa-
gatorem jéj wykonywania przy lydrothorax i Empyema, szczegélnicj u dzieci. Lecz w ro-
ku 1836 najznakomitsze cialo uczone w Paryzu, to jest Akademia Nauk na przedstawienie Dra
Le F ort, ktory zebral z wlasngj i innych praktyki liozne obserwacye tego rodzaju, smutnym
zakoficzone rezultatem, odwiadozyla si¢ wigkszodciy gloséw przeciw jej wykonywaniu. Do-
piero w roku 1841 Sedillot a pé#niéj Trousseau pomysluemi swemi wypadkami znowu
zwrdcili na nig uwage lekarzy we Frane yi.

Wedlug Dra Guinier z Montpellier, wykonywane dotychczas operacye tego rodzaju
dotyeza gléwnic oséb dorostych, rzadzéj robiono je u dzieci; z pomigdzy zas operacyj robio-
nych u dzieni, najwigodj mialo miejsce u dzieci starszych miedzy 6 a 8 rokiem zycia, u mlod-
szych zad i niemowlat, przystgpowano do nich bardzo rzadko; literatura zaé francuzka nie obej-
muje ani jednego wypadku w ktérymby otworzenie klatki piersiowéj u niemowlecia, pomysi-
nym bylo uwiehczone skutkiem; wypadki bowiem ogloszone w roku 1852 przez Marotte'a
aw roku 1864 przez Archambaulta i Rogera odunoszy si¢ do starszych juz
dzieci.

Taki to wypadek wykonanej z pomyslnym skutkiem operacyi otworzenia klatki piersio-
wéj u jedenasto-miesigeznego dziecka, pozostajgcego jeszoze przy piersi, oglasza w roku bics-
cym Dr. G uinier (Gazette lebdomad. 1866 N. 3. 4.). Dziecko to na poczgtku marca
1863 roku, dostalo goraczki z exacerbacyami wieczornemi bez Zadnych zmian-micjscowych
w organach, ktéra po 4-ch dniach przy uzyciu kalomelu oraz siarozanu chininy ustapila. Pig-
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tego dnia w obec lekkiego napadu goraezkowego, dziecko zaczelo troche kaszlaé, éledzenie zad
klatki piersiowej wykrylo krepitacyg, oraz lekkie stepienie odglosu w dole poldgrzebieniowym
lewym, a nazajutrz w temze miejscu dal sig slyszcé na malej przestrzeni oddech oskrzelowy.
Po przylozeniu wezykatoryi w micjscu zajetém, stan dziecka szybko sie poprawil, oddech o-
skrzelowy zniknal, kaszel si¢ zmnicjszyl, gorgezka ustapilz, apetyt wrdcil, pozostalo tylko
trochg rzgzeh wilgotnyoh w plucach. Po paru dniach wszakze wystapilo znowu nieco gorgez-
ki, przyczem Dr. Guinier zauwazyl, ze dziecko przy polozeniu na prawym boku trudnicj od-
dycha i przelyka, a ponizéj topatki lewdj dostrzegl zupelng teposé odglosu i szmer oddechowy
stlumiony, co naprowadzilo go na przypuszezenie nagromadzenia plynu w worku oplucuéj le-
wéj. Nastepnych dni teposé zwigkszala sig, kaszel i dusznosé byly bardzo dokuczliwe, leze-
nie na prawym boku prawie niemozebne. Trzy wezykatorye latajace, sprowadzily tylko krét-
kotrwale polepszenie; objawy dusznosei zwigkszaly sig; dziesigtego duia wystapila silna gora-
czka ze zmiang ryséw twarzy, oczy zapadly, cera przybrala odcich ziemisty. ILewa polowa
klatki piersiowdj wyrazuie wyniesiona, ruchy zeber z téj strony mmicj wydatne

Gdy stan ten z postgpem czasu coraz si¢ pogorszal, prawic zupelne znicsienic funkeyi
lewego pluca grozilo zaduszeniem, Sledziona zostala zepchnigta ponizéj ieber, a serce az na
prawg strong mostka; Dr. Guinicer 28 marca przystapil do operacyi, ktéry wykonal za po-
moca podskérnego przeklucia tréjgrahicem Guerin’a w migjscu wyborn. Po  wysiagnigeiu
sztyletu trgjgranea, wyplynela rurka znaczna ilosé materyi bialo-ziclonawéj, surowiczo-ropnéj,
rzadkiéj, bezwonnéj, czemu towarzyszyl kaszel przerywany; — przy kazdym napadzie kaszlu
i przy krzyku dziccka rzut ropy si¢ powigkszal, a gdy rzut ten stal si¢ przerywanym, rurka
wyciggnigta zostala, poczem pomimo rdznicy polozenia otworéw w skdrze i oplucné) wyply-
nelo jeszoze dosyé ropy, tak iz razem zebrano jej okolo 500 graméw,

Zaraz po operacyi serce i 8ledziona wrdcily do normalnego polozenia, w gdraéj cze-
§oi lewdjstrony klatki dal si¢ slyszed wyrazny szmer oddechowy, dusznosé prawie zupelnie u-
stapila, dziecko ssalo dobrze, a nawet parg godzin spokojnic spaé moglo. Wieczorem i dnia
nastepnego mial micjsee jeszoze obfity odplyw ropy, lecz kregostup ktory dotad wydawal si¢
prostym przedstawil wyrazne skrzywienie ku stronie lewéj. Trzeciego dnia po operacyi, ranka
zewnetrzna zabliznila sig, ze jednak pewna ilodé ropy jeszcze pozostala w oplucnéj, przeto
w 13 dni po pierwszej operacyi, w miejscu odpowiadajacém otworowi wewnetrzuemu, gdzie
czué mozna bylo wyrazng fluktuacye, trzeba bylo zrobié za pomocs ciecia nowy otwor, ktd-
rym wyplynelo jeszoze, okolo 90 graméw plynu z poczatku ropiastego, potem surowiczego.
Dnia 18 po operacyi, na_caléj przestrzeni lewédj polowy klatki piersiowéj szmer pecherzykowy
byl wyrazny, wkrétee téz i powtdrna ranka si¢ zabliznila a polepszenic w stanic ogdélnym
dziecka ciagle postepowalo, skrzywicnie krggostupa ustgpowalo zwolna bez zaduego leczenia
i w poczatku listopada zaledwie juz wyczué sie dawalo.

Co do znakéw charakterystycznych, ulatwiajgcych rozpoznanie w samym poczatku cho-
roby, Dr. Guinier uwaza za takic stepienic tonu na stronie choréj klatki picrsiowéj, mody-
fikacye w szmerach oddechowych i niemoznos¢ lezenia na stronie zdrowéj, lubo ostatni zuak
jest patognomonicznym tylko umalych dzieci, u oséb zaé dorostych niejest stalym, na co zga-
dzajy sig takie Heyfelder, Marotte, Brotherston, Blache, Trousscau, Mor-
ganti. Goraczka wystepuje niekiedy dopicro pod konice. Powigkszenic objetosei chordj
polowy klatki, oraz przemieszczenie organjw ma miejsce juz przy daleko posunigtéj chorobie.
Im dziecko jest mlodsze, tém predzéj zdaniem Dr. Guinierwytwarza sie ropa w oplucnéj,
a zatém z operacys dlugo czekad nienalezy. W ogdle przyj stuje za zasade, 2e u dzieci przy
piersi wylewy w oplucnéj trwajace dtuzej niz dni 4 bez okazywania sklonnodei do rozejécia
si¢, przechodza w ropienie i powinny byé sztucznie wypuszezonemi; gdyz na resorbeye dobro-
wolng niemozna liczyé, a dobrowolne otworzenie sie i opréznienie ropnia opluenéj, czy to
przez pluca czy przez zewnetrzng Sciang klatki prersiowdj, stawia chorego w gorszych jeszcze
warunkach. W wypadkach smutnic zakoficzonych, $mieré zwykle jest nastepstwem wycieficze «
nia lub komplikacyi, a nie saméj operacyi, ktdréj nie uwaza ani za zbyt ciezks, ani nicbezpie-
czng, zwlaszoza gdy si¢ jg robi u dzieci, i przez punkeyg¢ podskérna.
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Wprawdzie wedlug statystyki zebrangj przez Dr. Bowditch z Bostonu, na 75 cho-
rych u ktérych robiona byla punkeya klatki picrsiowéj, wyzdrowiato tylko 29; w t&j zas liczbie
bylo operowanych w skutek wylewdw surowiczych 26, z ktrych wyzdrowialo 21, a w skutek
wylewow ropnych 41, z kidrych wyzdrowialo 8miu, lecz oyfry te odnoszy si¢ do chorych réz-
nego wicku; byé moze ze statystyka operacyj robionych tylko u dzieci malych przedstawi-
laby lepszy resultat. (Gazette des Hopitaux 1863. N, 141.).

Roser twierdzi (Avohiv. d. Heilkunde Bl vi. 33), ze trzy gldwnic okolioznosci wstrzy-
mujy ol czestszeg: wykonywania téj operacyi, a mianowicic:- obawa wejscia powictrza do ja-
my oplucnéj,—watpliwoéé co do zdoluosei plus rozszerzania sig na nowo po  operacyi,—oba-
wa recydywy.

Co do pierwszego zdania sy podzielone. Sam Roser przyznaje, Ze wejscic powictrza
moZe byé¢ szkodliwém przy wylewach surowiczych i nie rozpadajacych sig, zas przy nagro-
madzeniu  w opluenéj plynu posokowatego, uwaza powictrze za najlepszy érodek de-
sinfekoyjny i radzi nawet nadmuchiwaé je w takim razie do jamy oplucnéj za pomoea katete-
ru. Gosselin jest zapeluie przesiwnego zlania, utrzymuje bowien (Séance de I’ Acadé-
mic de Mdéd. 8 Adut 1865, Arch. Gén. de msd. 18635, Il. pag. 356.), ze przy wylewach su-
rowiczych wejscic powietrza nie prze Istawia zadnezo niebezpicozenstwa, przy ropuych tyl-
ko jest szkolliwe, bo moze sprowa lzié rozpal ropy. Wreszeic Guinier jakkolwick zaleca
staraé si¢ o nicdopuszozenie powictrza do jamy opluenéj, przyznaje wszakze, Ze czesto jego
wejscie nic sprowadza zlych skutkéw., 7 tak sprzecanych zdan mozna zdaje si¢ wyprowadzié
whniosek, ze jakkolwick wejscie powietrza do worka opluendj po operacyi otworzenia klatki
piersiowdj, moic czasem wywolaé rozpad zawartych w niéj plynéw i septicemie, wszakze na-
stepstwo to nic jest zawsze konicczném ani zbyt czestém, 1 zalezy wiecéj od warunkéw orga-
nizmu niz od wplywu powietrza.

Co do drugiego, clastycznosé plue u dzieci daleko dluzéj sig utrzymuje anizeli u doro-
slych. Morgantii Marotte robili Thoracocentesis n dzicei d. 37 i 40 od poczatku wysta-,
pienia Empyematu, a jednak pluco zaraz po operacyi dobrze si¢ rozszerzylo. Dawnosé wige
nagromadzenia plynu nie stanowi przeciw-wskazania do operacyi u dzieoi.

Wreszeic co do trzeciego i recydywa zdaniem p. Gosselin, najwieeéj ma miejsce pray
operowaniu w skutck wysigkéw surowiczych za pomocy cigeia, co jak mniema jest skutkiem
przeniesicnia sie zapalenia ropnego z rany na optucng, lub drazuienia téj ostatniéj przez rope,
ktra z rany splywa kn wewngtrz. Ta wigc przyczyna recydywy latwo usunaé sie daje, ope-
rujac nie przez cigoie lecz przez punkeyg podskérng, po ktéréj rana nie ropieje.

Powyzsze zasady wsparte obserwidcya Dra Guinier sklaniaja do zgodzenia si¢ na jego
wnioski; — mianowicie:

1. zec operacya Thoracocentesis nie przedstawia sama przez si¢ u malych dzieci wielkie-
go nichezpieczehstwa, i robiong byé powinna przy nagromadzeniach plynu w jamie oplucugj,
ktore po kilku dniach trwania, nic okazuja sklonnodei do resorbeyi,

2. zc dlugosdé trwania choroby u dziecka nic stanowi przeciwwskazania do operacyi,
i wreszeie

3. zc metoda operowania za pomoca punkeyj podskdruych powinna w tym razic mieé
plerwszenhstwo przed innemi.

0 rozszerzeniu zotadka podimg Oppolzera.

Rozszerzenie zoladka jest choroba nadzwyczaj czesto napotykana; uwazaé ja nalezy
jako nastepstwo innych chordb: najczedcicj jako nastgpstwo obezwladnienia (paralysis) blony
migsiowdj zoladka, nastepnic jako nastgpstwo zamknigela albo zwezenia czy to odéwiernika
(pylorus), czy téz dwunastnicy.

W obu przypadlodciach pokarmy spozyte nagromadzaja si¢ w zoladku, bo nie moga sig
z niego droga prawidlowa wydalié, zamkniecie bowiem odzwicrnika lub tylko zwezenie jego
stawia mechaniczny opor; a ubezwladniona blona migsiowa stracila przynalezng jej silg kontra-
keyjna, wyrzucajacg. Nagromadzone wige pokarmy i coraz to wigedj si¢ nagromadzajace
Jjuz same przez sig s3 w stanic rozszerzyé zoladek i w takim go stanie utrzymad; przyczyniaja
si¢ do tego nicmalo jeszeze gazy, ktére sig w samym Zolgdka wytwarzajg.
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Ubezwladnienie blony migsiowej powstaje najezedciej po dlugo tiwalym niezycie zoladko-
wym, ktéry bezposrednio za soba pocigga albo zwodnienie (oedema) blony migsiowdj albo prze-
miang jej w tluszez; albo pozostalodei zostawia w tkance laezndj zgeszezajac ja tak, ze ta zgru-
biala ruchy sciggajace tamuje.

Podobniez moze obezwladnienie blony miesiowdj powstaé w.skutck zapalenia czeéei
otrzewnéj pokrywajacéj zoladek, wskutek silnéj gastritis, zapalenia blony é&luzowéj, wreszcie
w skutek silnéj durzycy (typhus), silnéj goraczki pologowéj, septicaemii, ostrych wysypek, sil-
néj ospy, silnéj szkarlatyny it. d.

Odzwiernik moze byé zwezonym lub zupelnie zamknigtym po niezycie, jezeli tkanka Ia-
czna pod blong sluzows si¢ znajdujaca jako téz i blona sluzowa w wigkszych rozmiarach zgru-
biala, gruczolki wydzielajace pepsyne powyrastaly. Oprdez tego nowotwdr _jakis, jak rak, fi-
broid, tluszczak zajmujacy miejsce w bliskosci odzwicrnika zweza go lub zamyka zapeluie.

Zwezenie moze byé¢ daléj spowodowaném przez blizny, ktére powstaly po spozyciu
trucizn, jak kwasu siarczanego, potazu, Zracych srodkéw, po wrzodach, tak czgstym wrzodzie
okragltym (uleus rotundum).

Narosle w jamie brzuszndj, watrobie, trzustee, gruczolach poza otrzewng moga tak
silny wywiera¢ nacisk na odzwiernik, ze tenze nietylko Zwezonym, ale nawet weale nie prze-
puszczalnym si¢ staé moze. Narodle te wigedj sy nicbezpiecznemi, jezeli kierunek ich parcia
jest z tylu ku przodowi, niz na odwrét, z przodu ku tylowi: w ostatnim razie bowiem nacisk nie
Jjest tak silnym, gdyz ulegaja mu opréez organu naszego i Sciany brzuszne, ktére si¢ uginajg,
co micjsca mie¢ nie moze w pierwszym razie, gdziec kolumna pacierzowa silny opdr stawia.

Podobnie jak z odzwicrnikiem dzieje si¢ i z dwunastnica; i tu moga blizny, narosle, nit-
ki po zapaleniu obrzusznéj pozostale doprowadzié zwezenic do skutku.

W takim wiec stanic rzeczy zoladek uledz musi rozszerzeniu, predzdj czy po4niéj,
w wigkszych lub mniejszych rozmiarach; bywaly wypadki, Ze doszedl do bajecznéj wiclkodei,
bo siggal az do spojenia lonowego.

Na pierwszy rzut oka spostrzedz mozna u czlowicka majacego rozszerzenie zoladka nie-
zwykle wydecie brzucha, szezegdlnicj czesei zoladkowi przynaleznéj. Macajaca reka przekonywa
si¢ o miekkosei, elastycznosci i fluktuacyi tegoz wegdrza, ktdre, jezeli silniej w jednem pora-
szamy miejscu wydaje halas pluskania, podobny do tego, jaki slyszymy, jezeli naczynie ply-
nem jakinbadz napelnione poruszamy. DPerkusya wykonana na lezagcym chorym okazuje
w wyiszej czedel jasny bebenkowy glos, a w dolnéj silnie przytlumiony. Przytlumienie to
przechodzi znowu w glos bebenkowy odpowiedni kiszkom ponizéj zoladka lezacym.

Objawy perkusyjne nie sg te same, jezeli chorego na bok polozymy, np. na prawy,
wtedy bowiem ustyszymy glos bebenkowy po lewdj stronie a  preytlumiony po prawéj, co
przekonywa nas, 2e zoladek w czedei gazami jest napelniony, w czedci plynami i massami
stalemi.

Nadzwyczaj rzadko napotykaé mozna na zoladek rozszerzony tak, by byl caly napelnio-
ny tylko massami stalemi, tén samém, by przy perkussyi tylko przyl;lumlony glos uszu na-
szych dolatywal. Auskultujac organ, o ktérym mowa, uslyszymy szam i pekanie jakby malych
pecherzykdw.

Pochodzi to ztad, ze w massach wypelniajacych zaatakowany zoladek mndstwo sarcinGw
sie tworzy, ktdre kisnienie mass powoduja, w skutek czego niedokwas weglanny, a moze i in-
ne gazy przez plyny przedrzeé si¢ usilujg, a przedarlszy sie w ksztaleie pecherzykow pe-
kaja.—

Chorzy narzekaja, ze zbyt pelnymi si¢ czuja, ze ich ciénie na dolku, Ze imsi¢ czesto
odbija, przyczem kwadny smak pozostaje, ze cheicliby zwracaé, ze cz¢sto im tehu brak i t. p.

Przyczyng tych wszystkich narzekan jest, ze zoladek przez plyny i gazy rozazerzony
niezwykle wywiera parcie na przepone i sasicdnic organa, bo iwatroba wyzéj jest wyparty,
i serce lezy wyzéj i wiecéj poziomo, jak w prawidlowym stosunku, o czem si¢ przekonywamy
macajac bicie serca, ktére zwykle na lewo od brodawki sutkowéj wyczué sie daje. Oprdez
wzwyz wymienionych objawéw spostrzedz mozna u chorych wiegcéj krwistych objawy cyano-
tyczne. Po wymiotach chorzy zwykle lepidj sie czuja; wtenczas nie tylko subjektywne objawy
ustepuja, ale nawet objektywne: glos przytlumiony okazuje sie przy perkussyi w mniejszych
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rozmiarach. Massy zwrdeone, brudno-26lty plyn, s3 pomigszane z szumowinami; w osadzie
brunatnym znajduje si¢ mndstwo sarcindw, t. j. komérek majacych te wlasnosé gromadzenia
si¢ w cztery, 16, i t. d. by takim sposobem utworzyé ksatalt kostki (cubus).

Nie wszyscy chorzy narzekajs na zbytecang pelnoié w zoladku, sy takie tacy, ktérym
si¢ zdaje, ze zolgdek ich jest préznym, cierpip gléd, w skutek czego jedza bardzo wicle, a na-
Jjadlsey si¢ ocigzalymi sig staja, oddychaé jak si¢ nalezy nie mogg it. p., po wymiotach dopiero
wolniejszymi, zdrowszymi si¢ uwazaja.

Jezeli obezwladnienie blony migsiowéj bylo powodem rozszerzenia zolgdkowego, to po wy-
leczeniu choroby pierwotnej jako przyezyny obezwladnienia moze blona odzyskaé sile dciagaja-
cg, chociaz niczupelnic prawidlows; skoro zas cierpienic to usungé sie nie da, lub kiedy od4-
wiernik jest zamknigty, natenczas rozszerzenic postepuje coraz to daldj, trawienie ustaje, hy-
drops si¢ dolacza i chorzy umierajg.

W bardzo wielkicm rozszerzeniu zoladka mogg naczynia krwionos$ne popekad, w skutek
czego nadzarcia (crosiones) powstaja, wtedy cierpi duzo odzywiame blony sluzowdj, i juz za
2ycia mogg si¢ objawiaé oznaki rozmigkezenia.

Rozpoznaé chorobe o ktéré) mowa, nie jest zbyt trudno, szezegélniej jezeli zwrécimy
uwage nasza na objawy perkusyjne; i auskultacyjne; omylka zachodzié tylko moze W rozréz-
nieniu od wysieku rozlanego w jamie brzusznej, zwlaszcza jezeli rozszerzenie juz do wigkszych
posunigte jest rozmniaréw.

Omylki tej jednakowoz z latwoscia kazdy badacz uniknie, skoro begdzie mial na uwadzé
okolicznosd¢ te, ze przy rozszerzeniu perkussyjny glos przyttumiony jako téz pluskanie wigcéj
ograniczone migjsce zajmuje jak przy wysigku rozlanym, a zupelnéj pewnosci nabierze, jezeli
auskaltujac uslyszy owy szum i pekanie pecherzykowe. Rokowanie zalezy duzo od tego, czy
cierpienie pierwotne jest do uleczenia, lub nie, czy zolgdek jest rozszerzony w mnicjszych lub
wigkszych rozmiarach,

Samo sig przez si¢ rozumie, ze zolgdek niczbyt wiclce rozszerzony, majaey jako przyezy-
ne uleezalne pierwotne cierpicnie, moze wrdcié do dawnego prawidlowego stanu.

Leozenie powinno byé zastosowane gléwnie do cierpienia pierwotnego. Nalezy przy-
tém unikaé pokarmdéw mgcznych i cukrowych, poniewaz z nich, jezcli dlugo pozostaja w zolad-
ku, kwasy mleczne czasami i octowe si¢ wytwarzaja. Chege temu choé w czedel zapobiedz, na-
lezy dawaé wielkie dawki sody (natrum bicarbonicun) lub téz soli kuchennéj, a jezeli te oka.
zg si¢ bezskuteczneni to: R. P. Olei Creosoti gutt. quingue Pulv. et Extr. liquiritiae aa q. s. ut
f. pil vigint; 8. codziennie podczas obiadu jedns pigulke zazyé.

(Wien: med: Wochenschrift. Nr 28 i 29, r. 1867.) Dr. Tabaczyrisks,

CZESC STATYSTYCZNA.
Sprawozdanie miesigezne z Urodzen t Smiertelnosci w Warszawie,
zamiesigc Marzecr. 18067,

Chrzescian. Starozakonnych.
Urodcito sig: mezkiej, Zensk. plei razem. mezkiej, zensk. plei razem. Ogélem.
z malzenstwa 141 132 273 45 37 82 355
2z stanu wolnego 12 9 24 — - - 21
podrzucono »7 63 120 - — — 120
Razem 210 204 41t ') 37 42 496
Umarlo: 0d 0 — 1 rokazycia 87 90 177 38 35 73 250
gy 2174 ” 41 33 74 4] 1 23 102
y 8—20 " 1 11 22 1 2 3 26
2,21 =60, s 105 75 180 25 16 4 221
»y 61-80, 42 39 81 12 7 19 109
w31 100 1dalée) 5 2 7 2 1 3 L
“Razem 291 230 541 95 72 167 708

W tym miesigcu urod:ifo si¢ przeto o 40 osob mniéj niz w Lutym, a o 212 oséb
mniéj niz umarlo, a Ze ta réznica wynosila w zesztym miesigeu tylko 48, wige w tym miesig-
cu powigkszyla di¢ o 174. To obnizenie si¢ liezby urodzen trzeba gléwnie przypisaé zmniej-
szonej liczbie urodzeh z malzehstwa, u chrzescian o 13, u starozakonnych o 19; ze zwiazkéw
nieslubnych urodzilo si¢ nawet o '/, mniéj niz w zeszlym miesigen, t. j. mnicj 0 10, gdy tym-
ozasem liczba podrzutkéw zwickszyla si¢ 6 2. W ogdle, podrzutki stanowia w tym miesizcu
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wiecej niz '/, caléj liczby urodzeh, a wraz z dzieémi nieprawego loza %/ calej liczby; a biorge
jedynie liczbg urodzeh u chrzescian wigeej niz Y5 téj liczby. Stosunek liczby urodzen u chrze-
scian i starozakonnych zmnicjszyl si¢ jeszeze bardziej w tym miesigeu na nickorzysé ostatnich.
Wynosi on bowiem zaledwic 16,5 : 100 ogdélu urodzonych, gdy tymczasem stosownie do lu-
dnosci obu powinien on wynosi¢ przynajmniej 33 : 100, tém wiecéj, ze u starozakonnych za-
wiera stosunkowo wiecéj stad malzefiskich niz u chrzescian.

Smiertelnodé tego miesigoa jest o 124 wypadkéw wicksza anizeli w zeszlym, co w czg-
$ci przynajmniej przypisaé nalezy i temu, ze ten miesige jest o 3 dni wigkszy niz Luty. To-
mimo to smiertelnosé w tym miesigeu byla wicksza, bo w Lutym wypadalo w przecieciv 20,54
wypadkéw dmierci na dzien, gdy tymezasem wypada w Marcn po 22,¢ na dzich a zatém o 2
wypadki prawie wigce). Zwigkszenic to Smiertelnosei pada gléwnie na nickorzysé chrzescian,
u ktdrych wynosi ono 107 wypadkdw wigeéj, gdy tymczasem u starozakonnych tylke 17,
Smiertelnoéé w stosunku obu tych ludnosei do sicbie jest rowniez na nickorzysé chrzescian,
z ktorych umarlo 77 : 100 prawie, gdy tymczasem starozakonnych tylko 238° o, co stanowi
wigcej jak 10° ; mnicj niz stosunck obu ludnosei wynosi, Poréwnywajac stosunek s$micrtel-
noci obu ludnodei do liczby ich urodzen w tym miesigeu, okaze on si¢ jednak cokolwick ko-
rzystniejszy dla chrzescian. U tychie umarlo bowiem na 100 urodzonych w ogéle 130; t. .
umarlo 0 30 oséb wigcéj niz sig w tym miesigeu urodzilo, na 100 zas$ urodzonych z mal-
zehstwa dopiero 100, t. j. dwa razy tyle wiecé] jak sie urodzilo; u starozakonnych zas umar-
Io na 100 urodzonych blisko 204 oséb, czyli o 104 o0séb wigeéj, t.j. o 4 0séb wigeé) niz u
chrzedcian w stosunku do urodzeh z malzehstwa, a o 74 wigedj na sto w stosunku do calej
liczby urodzef u nich.

Liczba dzieci nieywo urodzonych zmniejszyla si¢ w tym miesigeu o 3, wynosi bowiem
w ogéle 14. Z tych przypada 9 na chrzeécian 5 na Starozakonnych. Zmnicjszyle si¢ za8
u tych o 2, u pierwszych o 1; co stoi widocznie w &cistym zwigzku z ogélnym stosunkiem
zmnigjszenia urodzen obu ludnosci. Liczba zag zmarlych dzieci w 1-ym roku zycia pozostala
liczebnie ta sama: 236, co przy zmmicjszonéj tak znacznie ogdlnej liczbie urodzett dowodzi, iz
$miertelnosé tego wicku w tym miesigcu wzrosla. Liczba zmarlyeh dzieci w 1ym roku zycia
wraz z niezywo urodzonemi stanowi w tym miesigou 50%/, ezyli polowg calej émiertelnoei,
a bez niezywo urodzonych 47,°,. Niemozna téj wysokiej lickby policzyé nawet ua karb
podrzutkéw, bo liczba tychze wynosi tylko 14 i stanowi okolo 11,7° , podrzuconych dzieci
w tym miesigcu. Co do stosunku obu ludnosei, to tenze pozostalal ten sain, co i W zeszlym
miesigou t. j. 168 chrzescian, a 68 starozakonnych; czyli u chrzescian 44. 7.2 4 nowo urodzo-
nych, & u starozakennych 83. 49 ; nowonarodzonyeh; réznica o polowe prawie wigksza. W po-
réwnaniu z miesigeem Lutym ten stosunck pokazuje u chrzescian male zmniejszenie (47,:50)
u starozakonnych zaé znaczne pogorszenie (83, : 66,5). Okres zycia od 2-0-7-0 roku przed-
stawia 102 wypadki, z ktérych w przecigein 17 przypada na kazdy rok zycia, a zatém o 5.5
mniej niz w zeszlym miesigeu. Zwigkszenie liczby émiertelnodci w tym miesigcu przypada wiee
na reszte okreséw. Mianowicic u chrzedcian zmarlo z tego okresu znacznie mnicj, bo o 22
0s6b, u starozakonnych tylko o 4. Najwicksze pomnozenie s8micrtelnnici przedstawia okres
czwarty t. j. od 21- 60 r. zycia. Liczba 221 jest o 79 wigksza niz w zeszlym miesigcu.
Na jeden rok tego okresu przypada 5.5 wypadkéw gmierci w przecigciu, w zeszlym miesizou
zaé tylko 8,55. To powigkszenie jest na nickorzysé chrzescian, z ktérych zmarlo w przecigeiu
dziennie 4.5 (w. z. m, tylko 2.¢5), starozakonnych zas 1, a zatém tylko o 0,3 wiecé) od ze-
szlego miesigea. Piqey okres przedstawia réwniez znaczne zwigkszenie Smiertelnodci, bo o 60
0s6b (100 : 40). Przypada w nim w przecigein 5 wypadkéw émierci na jeden rok zycia,
i réwniez na nickorzysé chrzescian bo 4 : 1 starozakonnych, gdy tymczasem w zeszlym mie-
sigeu byl ten stosunek, jak 1,43—0,54. 7Trzeci okres zycia przedstawia réwniez zwickszenie
&miertelnosei o 9 wypadkéw i to wylacznie u chrzedcian. Nawet i w ostatntm okresie zmarlo
5 o0s6b wiecéj niz zeszlego miesigca. Tutaj zmarl jeden chrzescianin w wieku 100 lat, staroza-
konny w wicku 97 lat, 1 mez. chrze. w 96, 1 kob. chrzes. w wicku 94 lat, 1 chrz.i 1 kob. staro. w 90
latach, 1 mez. i kob. chrzes. w 87 1. 1 starozakonny w 84 lat i jeden mez. chrze, w 83 latach.

Co do form chorobnych, to najwigksaa émicrtelnoéé przypada na sucholy; przedstawia,
ona bowiem 154 wypadkdw, to jest '/s caléj smiertelnodci ludnodei nad 1 rok zycia majacé;
0 43 wypadkéw wiecéj niz w zeszlym micsigcu.  Tyjfus pozostal w tejze saméj sile, t. j. 90
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wypadkéw. Choroby zapalne zwickszyly si¢ cokolwick t. j. o 16 wypadléw, licza 72. Prdcz
tego pada jeszoze najwigksza liczba, 36 — na choroby wysypkowe i 33 na tak zwany Mara-
smus senilis, 0 16 wigcéj niz w Lutym. 7 wycicficzenia umarlo 1 1 0s6b, z choroby pologowdj
11, o 5 wigeé) niz w Lutym, oblgkanych 7, chorych na roka 6, na puchiing wodng 8, na po-
radenia 5, émierci vaglych bylo 12, samobdjstw 1, émierci wypadkowych 3.

Co do zatrudnienia, to najwickszy kontygens do smiertelnosel tego miesigca dostarczy-
lo zatrudnienie wyrobnicze 148 (o 47 wigedj), reemiedlnicze 1831 (15 wigcéj), handlujqeych
124 (o 9 wiecdj). . 7Z urzgdnikow zmarlo 78 (o 2 wigedj), ze sfug 72 (o 15 w., niz w Lu-
tym) z obywateli 57 (o 10 wigedj), z b. wojskouych 46 (o 17 wigodi), z zatrudnienia fabry-
cznego 30, Zebrakow 8 i podrzutkéw 14. 7 caldj téj liczby umarlo w szpitalach 208 o086b,
t. j. 0 47 036b wigcéj niz w Lutym.

Dochodzeh sqdowo-lekarskich, odbyto w tym miesigcu 28, z ktérych najwigksza liczba
(9) na plodach lub dzieciach niezywo-narodzonych, a 6 wyp. z apopleksyi. Prdcz tego na-
stapilaw 3 wypadkach émieré w skutek nastgpstw przejechania, a w 1 w skutek spadnigeia
z 2go pigtra i wstrzagnienia mézgu. W 3 przypadkach przyczyng smicrci okazaly sig¢ cier-
pienia pluc, w 1ym choroba serca, w 2¢h wypadkach ogélne wycichczenie clala, w 1ym zgnili-
zna wysoko posumgta niepozwolila zbadaé przyczyny émierci (?) w 1ym wypadku nastapila
émieré z o t r u cia, czy umyslnego czy przypadkowego, nicwiadomo, — w lym émieré z po-
wieszenia. Précz tego wydarzyly sie 2 wypadki ospy rodzimej (variola vera), jeden u oso-
by 16-letniéj, a drugi u 8mio miesigeznego chlopezyny, obojga nieszezepionych.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 8 do 14 Maja (wlqcznie) 1867 r.

C’;,;,;i?h Przybylo, Wyzdro. Umarlo. s,_":;: ;

W gzpitalu Dziecigtka Jezus . . . . . .. 606 142 187 28 583
,  SgoDuacha .......... 134 41 32 4 139

” Ewangielickim . ... .... 5 9 1t 3 57

»  SgoRocha .......... 80 15 26 6 63

»  SgoJanaBozego. ...-.. 169 1 3 3 164

» Sgo Lazarza . ... ... . . 300 83 83 - 300

” Starozakonnych . ... ... 340 99 78 7 354
Ogotem 1694 30 3:3 51 1660

Wiadomosci biezace.

— Szkola Glowna. W dniu 11 z kwietnia Prof. Chojnowski odbyl wstepng
(prébna), a wd. 7 maja druga prelekcye (prébng), w obes Tajnego Radey Witte, Dyr.
Glow. Prez. w Kom. R. O. P., Rektora i professoréw Szkoly Gléwnéj, oraz licznéj publicz-
noéci. Na pierwszéj prelekeyl méwil ,,De Ichthyosit* na drugiéj zaé ,0 nowotworach
skdry wogdlunosei, a otragdzie (lepra) wszeczegdlnosci (zadanie wyzna-
czone przez wydzial lekarski). Oba odezyty beds drukowane w Gazecie Lekarskidj. Dr.
Bronistaw Ch o jno w s ki ur. na Ukrainie, nauki lekarskie studyowal w Uniwersytecie
Wlodzimierza (w Kijowie), gdzie otrzymal stopien Dra Med ; nastepnic odby! podréz naukows
(w latach 1863 i 64) do Austryi, Pruss i Francyi; potem zajmowal posade assystenta kli-
niki terapeutycznéj w Kijowie; w r. 1865 mianowany docentem Szkoly Gléwnéj do wykladu
dermatologii, ktéréj kurs rozpoczal w d. 11 listopada t. r. (1865). W marcu b. r. miano-
wany professorem-adjunktem przy katedrze patologii i terapii specyalnéj.

— Otrzymalismy zawiadomienie z apteki Dra T. Heinricha (dom Petyskusa Nr.
4173) o sprowadzeniu kurary; dzielimy si¢ ta wiadomoscia z czytelnikami Gazety Lekarskiej,
ktorzy z artykulu Dra Wszebora ,Rana stluczona glowy, tezec przyranny* ete. (Gaz. lek.
Nr. 37.) dowodnie przekonaé sig mogli, jaki brak byl dotychozas tego érodka w Warszawie.

+ W dniu 21 b. m. umarl & p. Bartlowiéj Frydrych, naczelny lekarz oddzialu
oblgkanych kobiet przy szpitalu Dziecigtka-Jezus (w Warszawie), czlonck Towarz. lekarskiego
Warsz. w 67 r. zycia.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Luczhiewiez.
W Drukarni Gazety Polskiéj.— Za, poz.wolemem beuzury qudowé,].




