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Niedomoga mięśni wskutek stwardnienia tętnic.
Podał W ładysław Biegański,

lekarz szpitala N. M. P. w Częstochowie.

Stwardnienie tętnic należy do chorób niezmiernie różnorodnych w swych 
przejawach. Niema narządu, niema nawet tkanki w ustroju ludzkim, gdzieby 
stwardnienie tętnic nie mogło sprowadzić mniej lub więcej rozległych spustoszeń 
w budowie anatomicznej, a jeszcze więcej w czynności tkanek ustrojowych. 
Łatwo to pojąć, jeżeli weźmiemy tylko na uwagę ścisłą i bezpośrednią zale­
żność budowy anatomicznej i czynności tkanek od dostatecznego dopływu 
krwi (odżywczego materyału) do tychże tkanek. Przez zwężoną, stwardniałą 
tętniczkę przepływać będzie w danej jednostce czasu mniej krwi, aniżeli w prawi­
dło wy- ch warunkach,czynność więc pewnej tkanki, unaczynionej zajętą tętniczką, 
musi wskutek tego szwankować. Ilość krwi dopływającej może być jeszcze 
wystarczającą dla zapotrzebowań mniejszych, przy spokoju, lub zmniej­
szonej czynności pewnego narządu, lecz przy wzmożonem zapotrzebowaniu, 
wzmożonej czynności, sztywna, stwardniała tętniczką nie jest w stanie się 
rozszerzyć i dostarczyć odpowiedniego materyału odżywczego, czynność więc 
pewnej tkanki odbywa się wtedy niedostatecznie. Otóż ta niedostateczność 
czynności, przy wzmożonem zapotrzebowaniu jest wielce właściwą dla spra­
wy stwardnienia tętnic. Francuscy autorowie ( C h a r c o t , G r a s s e t , H u c h a r d )  
już oddawna zauważyli to ważne, a właściwe stwardnieniu tętnic zbocze­
nie czynności i opisali dość dokładnie ten rodzaj niedomogi czynnościowej 
dla rozmaitych narządów, mianowicie serca, mózgu, nerek i t. d.

Najmniej jednak znaną, chociaż może nie najrzadszą, pozostała do dziś 
dnia niedomoga czynnościowa mięśni dowolnego ruchu. Wprawdzie C h a r ­
c o t  dość dawno już opisał pewien rodzaj zaburzenia chodu, nazwanego 
przez niego dauclication intermittente *). Zaburzenie to, podług opisu C h a r -
C0 T ’a, polegało na tern, że chory przez pewien przeciąg czasu ( 1 0  — 15 minut) 
chodzi zupełnie prawidłowo, następnie doznaje nagle osłabienia w mięśniach

*) W  naszej  l i t e ra turze  is tnieje w tym przedmio c ie  krótk i  re fe ra t  z odczytu  
C n A R C o F a , po mi eszczony przez B i e r n a c k i e g o  w  Gazecie Le ka rsk i e j  z r. zeszłego.
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kończyn dolnych, wskutek czego chód staje się niemożebnym i zmusza 
chorego do odpoczynku. Po odpoczynku mniej więcej długotrwałym, spra­
wność nóg wraca, lecz tylko na krótki przeciąg czasu i t. d.. Stan ten C h a r - 
c o t  tłómaczył następstwem upośledzonego odżywiania mięśni wskutek stwar­
dnienia tętnic i zakrzepu krwi, uważał go zaś jako nieomylną zapowiedź 
starczej zgorzeli kończyn. Nazwa claudication intermittenłe (przestankowe 
chromanie) nadana była tej sprawie przez analogię z podobnem cierpieniem, 
spotykanem i dobrze znanem u koni.

Spostrzeżenie C h a r c o t ^  przez długi czas pozostało unikatem i nie zwró­
ciło wcale uwagi na siebie. To też, kiedy przed kilku laty spotkałem u cho­
rych szpitalnych w pewnym stopniu podobne objawy, sądziłem, że mam do 
czynienia z nieznanem i nie spostrzeganem jeszcze zjawiskiem, i jako takie, 
opisałem go w moim podręczniku Dyagnostyki różniczkowej. Spostrzegane 
przezemnie objawy, pomimo niezaprzeczonego podobieństwa, przedstawiały 
jednak pewną wyraźną różnicę od objawów opisanych przez C h a r c o t r . 
Przedewszystkiem chory C h a r c o t ^  okazywał zaburzenie właściwe chodu 
tylko po pewnem znużeniu, po 10 lub 15 minutach chodzenia, w początku 
zaś chód był zupełnie prawidłowy; tymczasem w spostrzeganych przezemnie 
przypadkach chód od samego początku przedstawiał wyraźne osłabienie siły 
mięśniowej, pewne właściwości, rzucające się odrazu w oczy. Chorzy moi 
tylko w leżącem położeniu wykonywali z całą dokładnością wszystkie ruchy 
nogami, lecz kiedy zaczęli chodzić, odrazu chód stawał się trudnym, że tak 
powiem, ociężałym, a po pewnym czasie zupełnie niemożebnym. Chód tych 
chorych przypominał chód człowieka na lodzie. Stopy rozstawione, kroki 
drobne, unoszenie stopy od podłogi nieznaczne, wskutek tego wyraźne ja kb y 
suwanie nogami. Kolana nieco zgięte i dość sztywne. Ze znanych chodów 
patologicznych, chód arteryoskłerotyczny najbardziej zbliżony jest do chodu 
spastycznego. Opisanie chodu słowami jest rzeczą oczywiście trudną i niedo­
statecznie rzecz przedstawiającą. Toteż oddawna przemyśliwałem nad tern, 
jakby chód ten obrazowo, graficznie przedstawić. Ostatecznie zatrzymałem 
się na następującym sposobie. Nacierałem choremu podeszwy mocno kredą 
i kazałem mu chodzić po malowanej podłodze sali szpitalnej. Ślady chodu 
pozostawione na podłodze przez chorego, były dokładnie mierzone i następnie 
przenoszone na rysunek 2). Tym  sposobem zebrałem kilkanaście rysunków, 
przedstawiających chód prawidłowy i patologiczny; z tych dwa tutaj załą­
czam (patrz str. 259): jeden przedstawia chód prawidłowy młodego 21-lc- 
tniego mężczyzny wzrostu 160 ctm. (C. M.), drugi chód 8o-letniego starca 
(C. S.), wzrostu 153 ctm., który przedstawiał wiele cech chodu arteryosklero- 
tycznego. Nie było tu jednak wyraźnego w innych przypadkach suwania no­
gami, chociaż szybkie znużenie i wyczerpanie dość wyraźnie występowało, 
a rozlegle stwardnienie tętnic rzecz całą tłómaczyło.

Przyglądając się powyższym rysunkom, widzimy, że w prawidłowych 
warunkach chód bywa tego rodzaju, że wewnętrzny brzeg pięt obu stóp sta­
wiany bywa na jednej prostej linii, którą dla krótkości nazwę linią kierunku 
chodu (na rysunku grubo oznaczona). Stopy stawiane są ukośnie, kąt utwo-

2) Ten  sposób graf icznego  p rzeds ta w ie ni a  cho du zna laz łem tylko  w jed ne j  
pracy Moim'z’a: Cerebe l la re  A tax ie  nach  e in e r  Kopfver le tzu ng .  De u tsc h .  A rc h .  
f. klin.  Med. 1892. Niema  zaś o tern wzmiank i  w pracy MAREY’a: Machina  z w ie rzę ­
ca. 1874  r -
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rzony wewnętrznym brzegiem stopy a linią kierunku chodu wynosi średnio 
od 3 0 — 42 °. Odległość stóp od siebie po każdej stronie, t. zw. rzeczywista 
długość kroku przenosi prawie w trójnasób długość samej stopy. Na rysun­
ku 11-gim widzimy odwrotnie, że stopy są rozstawione, wewnętrzny brzeg pięt 
odstaje z każdej strony od linii kierunku chodu na 5 ctm., a od pięty drugiej

stopy na 10 ctm.. Stopy stawiane są 
mniej ukośnie, więcej równolegle- we­
wnętrzny brzeg stopy z linią kierunku 
chodu stanowi kąt 10— 20°. Nakoniec 
kroki są drobne: odległość stopy od sto­
py na każdej stronie mało co więcej 
przenosi długość samej stopy. Mówiłem 
już, że chód chorego, u którego zdjęty 
był rysunek, nie przedstawiał zupełnie 
typowego obrazu chodu arteryosklero- 
tycznego, brakuje tutaj wyraźnego w in­
nych przypadkach suwania nogami. 
Długość rzeczywista kroku zmniejszyła­
by się wtedy znakomicie, ślad nie przed­
stawiałby wyraźnego odbicia stopy. Na 
razie jednak nie mam lepszego okazu dla 
zdemonstrowania, a zresztą, najgłó­
wniejsze cechy tego chodu są tu dość 
wyraźnie zachowane.

Wszystkie cechy chodu arteryo- 
sklerotycznego dadzą się wytłómaczyć 
osłabieniem czynności mięśni. Przez 
rozstawienie stóp chory instyktownie 
powiększa podstawę i przez to utrzy­
muje zagrożoną przez osłabienie mięśni 
równowagę ciała. Małe kroki i suwanie 
nogami pochodzą w części z tegoż źró­
dła, w części zaś są następstwem słabej 
sity skurczowej mięśni. A zatem już od 
początku w samym chodzie występują 
wybitnie objawy osłabienia'czynności 
mięśni. W  miarę dalszego chodu, sto­
py coraz więcej rozstawiają się, kroki 
są coraz mniejsze, a nakoniec chory 
dochodzi do tego, że staje z rozstawio- 
nemi stopami, nogi drżą pod nim i cho­
ry mimowoli szuka rękami oparcia dla 

utrzymania się w równowadze. Jeżeli taki chory posiedzi jakiś czas, od­
pocznie, to znów chód staje się możliwym, ma jednak wciąż powyżej wzmian­
kowane cechy i możliwym jest również tylko na pewien przeciąg czasu, 
poczem następuje znużenie, utrata równowagi i t. d.. Chory taki i stać 
długo nie może; wyczerpanie w stojącej postawie bardzo prędko występuje, 
jeżeli każemy mu zbliżyć stopy do siebie; z rozstawionemi stopami stoi dłużej. 
Przy użyciu laski i chód i postawa stojąca w jednem miejscu są ułatwione,
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jednak dłuższy chód (V 2 godziny naprzykład) wyczerpuje siły chorego i zmu­
sza go do odpoczynku.

Przy dalszem badaniu chorego nie znajdujemy żadnych zmian w czyn­
ności układu nerwowego. Czucie na kończynach jest w zupełności zacho­
wane, ruchy bierne i czynne z łatwością wykonalne, odruchy zaś ścięgniste 
są nieco wzmożone. Same mięśnie przedstawiają pewien stopień zaniku 
w nieznacznym stopniu, niema nigdy jednak drgań włókienkowych. Przy 
obmacywaniu mięśni wyraźną jest w pewnych miejscach bolesność dość mo­
cna na ucisk. Pobudliwość mięśni na mechaniczne bodźce jest wzmożoną, 
ucisk mięśni przy obmacywaniu, lub opukiwaniu mięśnia młoteczkiem powo­
duje wyraźny skurcz tegoż. Z objawów podmiotowych zasługuje na uwagę 
ból, uczuwany przez chorego w mięśniach goieni lub biodra powyżej kolana 
podczas dłuższego chodzenia; ból ten podczas odpoczynku przechodzi. Chory 
również uskarża się na ciągłe uczucie zimna w stopach, i w rzeczy samej 
z łatwością przekonać się można, że stopy są przy dotykaniu zawsze zimne; 
nie znajdujemy jednak nigdy sinicy na stopach, przeciwnie, w pewnych przy­
padkach spostrzegać można wyraźną dla oka bladość skóry. Badanie mięśni 
elektrycznością, dokonane w jednym przypadku przez E l z h o l z ^  3), wskazało 
że istnieje wyraźne osłabienie odczynu na prąd stały i przerywany. Odczynu 

zwyrodnienia E l z h o l z  nie znajdował wcale.
Powyżej opisany obraz chorobowy wyróżnia się od podanego przez 

C h a r c o t M, głównie stałością i szybszem występowaniem wyczerpania i znu­
żenia mięśniowego. W  przypadkach C h a r c o t ^  wyczerpanie mięśniowe dol­
nych kończyn występowało dopiero po dość długotrwałym chodzie, początek 
chodu był zawsze prawidłowy i w niczem nie ujawniał mającego wkrótce 
wystąpić znużenia i wyczerpania pracy mięśniowej. Przeciwnie, w naszych 
przypadkach już pierwsze kroki chorego świadczyły o osłabieniu skurczów 
mięśni dolnych kończyn. Innemi słowy, nasze przypadki przedstawiały stan 
jakby spotęgowany tejże sprawy. Która z tych postaci jest częstszą, trudno 
powiedzieć. Postać opisaną przezemnie spotykałem dość często u moich 
chorych szpitalnych; podobnych wybitnych przypadków, o ile mnie pamięć 
nie zawodzi, spostrzegałem około dziesięciu, kiedy tymczasem prawdziwego 
przestankowego chromania widziałem tylko przypadek jeden. Możliwą jest 
rzeczą, że chorzy z objawami przestankowego chromania, jako z mniej ucią- 
żliwem cierpieniem, rzadziej zasięgają porady lekarskiej, i wskutek tego nie 
tak często ich widujemy w naszych szpitalach. Dopiero, kiedy sprawa się 
spotęguje, kiedy chód chorego stanie się stale ociężałym i trudnym, chory 
udaje się do szpitala, i to wtedy najczęściej z powodu innych objawów choro­
bowych; utrudnienie zaś chodu chory uważa jako następstwo starości i nie 
zwraca nań wielkiej uwagi. Sprawa niedomogi mięśniowej zwykle pomału 
się rozwija, chory do niej przywyka, jako do koniecznego następstwa wieku 
lub ogólnego osłabienia chorobowego. To też, chcąc bliżej zapoznać się z tą 
sprawą, należy jej szukać, a wtedy przekonamy się, że jest to stan dość 
częsty u ludzi wiekowych, z ogólnem stwardnieniem tętnic.

Nietylko jednak mięśnie konczyn dolnych ulegają niedomodze przy 
stwardnieniu tętnic. Te same objawy wyczerpania czynnościowego spoty­

3) E lzholz . U e b e r  i n te r m i t t r e n d e  G ehs to ru ng  bei Ge fa s se rk rank un g.  W ie n .  
Med. W o c h .  1892.
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kamy i w mięśniach kończyn górnych i wogóle we wszystkich mięśniach do­
wolnego ruchu. Dodać wprawdzie musimy, że kończyny dolne najczęściej 
ulegają powyżej opisanym właściwym zaburzeniom, z innemi mięśniami zda­
rza się to o wiele rzadziej. Fakt ten prawdopodobnie znajduje się w związku 
z przeważającą pracą, jaka jest udziałem mięśni kończyn dolnych w życiu 
fizyologiczncm. T o  też niedomoga mięśniowa kończyn górnych przy stwar­
dnieniu tętnic jest zjawiskiem wogóle rządkiem i dotychczas w literaturze 
niema nigdzie opisanego odpowiedniego spostrzeżenia 4). Z tego więc wzglę­
du uważam za rzecz stosowną opisanie na tern miejscu ciekawego przypadku, 
jaki obecnie mam w leczeniu.

A. Sz., lat 59, kupiec, izraelita, pochodzi z rodziny odznaczającej się długo­
wiecznością. Matka chorego umarła, mając lat blisko 80, ojciec umarł w 74 
roku życia. O przyczynie śmierci swych rodziców chory nic nie umie po­
wiedzieć. Z trzech braci, jeden umarł w 65 roku życia, przy objawach poło­
wicznego porażenia z utratą mowy, drugi umarł, mając lat blizko 70, przy 
objawach zniedołężnienia i ogłupienia starczego, a trzeci został zabity wypad­
kowo w młodym wieku. Z trzech sióstr jedna żyje jeszcze, mając lat 62, 
a dwie umarły w wieku 80 i 65 lat życia Chory jest człowiekiem familij­
nym, miał 7-ro dzieci, z których umarła tylko jedna córka w 30-ym roku 
życia, przy objawach guza w mózgu; jedna z córek cierpi na obłąkanie od 
kilku lat, reszta zaś rodzeństwa zupełnie zdrowa. Sam chory odznaczał się 
zawsze wybornem zdrowiem, nigdy obłożnie nie chorował, prowadził zawsze 
czynne, ruchliwe życie. Zapobiegliwością, a poczęści skąpstwem, dorobił się dość 
znacznego majątku. Trunków nigdy nie nadużywał. Pierwsze objawy obe­
cnej choroby datują od lat kilku, występowały chwilowo zawroty głowy 
przy zajęciu w sklepie. Zdarzało się to jednak rzadko, raz na miesiąc, 
a nawet rzadziej, i przemijało tak szybko, że chory nie zwracał wcale 
uwagi na te zawroty i nie przychodziło mu nawet na myśl zasięgnąć 
w tym względzie porady lekarskiej. Przed pół rokiem mniej więcej po raz 
pierwszy w bóżnicy podczas nabożeństwa poczuł nagle osłabienie nóg, nogi 
zaczęły mu drżeć, nie mógł ustać i zmuszony był usiąść. Po wypoczynku 
kilkuminutowym osłabienie przeszło pozornie bez śladu. Ten sam wypadek 
powtórzył się potem jeszcze kilkakrotnie, zawsze podczas długotrwałego sta­
nia w bóżnicy; chory przypisywał osłabienie czczości (wychodził naczczo do 
bóżnicy), i wysokiej ciepłocie, jaka tam panowała.

Przed dwoma miesiącami wystąpiły bez żadnej widocznej przyczyny 
gwałtowne zawroty głowy, powtarzające się co kilkanaście minut, połączone 
z uczuciem nudności i wymiotami. Stan ten okazał się tak dokuczliwym, że 
chory musiał porzucić zwykłe zajęcie, pozostał w mieszkaniu i wezwał leka­
rza. Pomimo jednak stosowanych środków, zawroty nie przechodziły, a w y­
mioty powtarzały się kilkakrotnie na dzień. W  tym właśnie czasie widzia­
łem poraź pierwszy chorego, Po ścisłem zbadaniu przyszedłem do przeko­
nania, że zawroty te są następstwem prawdopodobnie stwardnienia tętnic 
mózgowych i dlatego też zaleciwszy odpowiednie higieniczne środki, przepi­
sałem choremu pełne dawki jodku potasu. Poprawa co do zawrotów i wy- 
miot wystąpiła wkrótce, a po dwóch tygodniach chory nie uskarżał się już

4) W  drugim przypadku Ei,ZHOLz’a jest  wz m ia n ka  o osłab ien iu  mięśni  kończy n  
górnych ,  autor jedn ak  s tanu tego nie opisuje dokładnie j ,  zwr acając  g łó w n ie  u w a g ę  
na z a c h o w a n ie  s ię  chodu.
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wcale ani na zawroty, ani na nudności. Zato w całej pełni wystąpiły dziwne 
dla chorego i otaczających napady osłabienia. Po dobrze przespanej nocy 
chory budził się zupełnie zdrowym, wstawał więc, mając zamiar zejść do skle­
pu i wrócić do za] .jcia, lecz kiedy się ubrał i spożywał już śniadanie, nagle 
uczuwał jakieś dziwne osłabienie w mięśniach całego ciała. Podczas tego 
napadu ręce słabły mu do takiego stopnia, że nie mógł utrzymać szklanki 
z mlekiem, ani rozłamać buki; rów nocześnie uczuwał dość znaczny ból w rę­
kach, mniej więcej w górnej części obu przedramion. Uczucie osłabienia jest 
wtedy tak mocne, że chory nie może nawet siedzieć i natychmiast kładzie się 
na kanapie, i w takiem położeniu przebywa kilka lub kilkanaście minut, poczem 
napad przechodzi i chory znowu może wstać, chodzić i czuje się zdrowym. 
Podczas napadu niema ani zawrotu głowy, ani zamroczenia świadomości. 
Napady te powtarzają się kilkanaście razy dziennie, niekiedy podczas cho­
dzenia po pokoju, i wtedy nogi zaczynają mu drżeć, uczuwa ból w górnej 
części goleni, nie jest w stanie utrzymać się na nogach, coprędzej dosuwa się 
do kanapy i kładzie się. W  takim położeniu osłabienie w kilka minut prze­
mija. Chory zauważył, że napady również występują i w postawie siedzącej, 
jeżeli tylko chory pisze, lub dużo mówi. Przeciwnie zaś, pozostawanie w spo­
koju, w łóżku przez cały dzień usuwa w zupełności napady. Ogólnie chory 
czuje się wyśmienicie, apetyt ma wyborny, umysł świeży, nic mu nie dolega.

Powyżej opisane napady, pomimo stosowania rozmaitych środków, 
wciąż trwają do dnia dzisiejszego bez żadnej wyraźnej zmiany.

Badając szczegółowo objektywnie chorego, znajdujemy co następuje: 
mężczyzna szczupły, średniego wzrostu, siwiejący. Granice płuc prawidłowe, 
szmer oddechowy pęcherzykowy bez rzęrzeń. Granice stłumienia serca powię­
kszone w wymiarze podłużnym, tony serca czyste; wyraźne jednak i mocne za­
ostrzenie drugiego tonu nad aortą. Powierzchowne tętnice ciała miażdżyco- 
wato zwyrodniałe. Tętno 80 na minutę, dość pełne. Ze strony wątroby 
i śledziony żadnych wyraźnych zmian, czynność kanału pokarmowego prawi­
dłowa. Mocz czysty, w ilości około 1200 cen., nie zawiera ani białka, ani 
cukru. Ze strony nerwów czaszkowych żadnych zmian. Źrenice równe, od­
działywają na światło i akomodacyę, wzrok dobry, mowa prawidłowa, 
pamięć dobra, umysł dość bystry. Otaczający zapewniają mnie, że głowę do 
interesów ma jak dawniej znakomitą, udziela swym zięciom ciągle rad i wska­
zówek w interesach handlowych. W  rozmowie jednak ze mną zauważyłem 
pewne przygnębienie, które zresztą łatwo wytłomaczyć można było długo­
trwałą chorobą, która chorego niepokoiła, oraz bezczynnością, na jaką wsku­
tek częstych napadów osłabienia był skazany. Ruchy czynne i bierne rąk i nóg 
w zupełności zachowane, tylko siła skurczowa mięśni rąk wyraźnie zmniejszo­
na, w obu rękach jednakowo, uścisk dłoni z obu stron jednakowo słaby. Chód 
prawidłowy pozornie, chociaż i tu zauważyć można rozstawienie stóp przy 
chodzeniu i małe kroki. Czucie na rękach i nogach w zupełności zachowane. 
Odruchy skórne zachowane, ścięgniste nieco wzmożone, z obu stron jednako­
wo. Takie samo wzmożenie odruchów ścięgnistych zauważyć można i na 
górnych kończynach. Ucisk palcami łydek i przedramion bolesne, uderzenie 
szybkie brzegiem stetoskopu w mięśnie goleni i przedramion wywołuje szybko 
występujące skurcze w palcach i napięstku. Wyraźnego zaniku mięśni zauwa­
żyć nie można. Stopy i ręce ciągle zimne, nie zsiniałe jednak, również roz­
szerzenia żył nie widać. Oddawanie moczu i kału prawidłowe.

www.dlibra.wum.edu.pl



263

Wobec takich objawów rozpoznanie sprawy chorobonej było dość trudne. 
Objektywne badanie przekonywało nas, że mamy do czynienia z ogólnem 
stwardnieniem tętnic i że ze strony układu nerwowego nie znajdujemy żadnych 
zmian. Pozostawało więc jedno możliwie wyjście z trudności rozpoznawczych, 
mianowicie powiązanie zagadkowych objawów osłabienia mięśniowego z nie­
wątpliwie istniejącem stwardnieniem tętnic. Dokładnie zebrana anamneza 
utwierdzała mnie w tern przekonaniu. D la mnie obecnie nie ulega już wątpli­
wości, że w tym przypadku mam do czynienia z niedomogą mięśni dowolnego 
ruchu wskutek stwardnienia tętnic, z niedomogą rozległą, gdyż obejmującą 
znaczny obręb mięśni górnych i dolnych kończyn. Niedomoga ta występuje 
w postaci napadowej, przestankowej, podczas wzmożonej czynności układu 
mięśniowego.

W końcu w kilku słowach wspomnieć jeszcze musimy o wyjaśnieniu bez­
pośredniej przyczyny niedomogi mięśniowej. C h a r c o t  w  swoich przypad­
kach przypuszczał istnienie zakrzepu krwi w zwyrodniałej tętnicy biodrowej. 
Oboczny krwiobieg, jaki w tych razach się rozwinął, był wystarczającym dla 
umiarkowanej czynności kończyny, w czasie jednak wzmożonej czynności, przy 
długotrwałem chodzeniu, odżywianie mięśni stawało się niedostatecznem i n a ­
stępowało wyczerpanie. Nie przeczę, że w pojedyńczych przypadkach podo­
bne istnienie obustronnego zakrzepu jest możebnem, nie można jednak żadną 
miarą tej przyczyny uogólniać. W  żadnym ze spostrzeganych przez siebie 
przypadków nie mogłem znaleść podobnego zakrzepu. Tętno w tętnicach 
wszędzie dało się wyczuć i trudno przytem przypuścić zakrzep, występujący 
z obu stron w jednym czasie i w jednym i tym samym odcinku tętnicy. Obja­
wy bowiem są dziwnie jednakowe w obu kończynach, nie spe^kam y zwykle 
objawów niedomogi mięśniowej w jednej tylko kończynie, czego należałoby" 
się spodziewać, tłomacząc objawy niedomogi zakrzepem krwi w tętnicach. 
Prędzej objawy te w7ytłomaczyć można niedostatecznym dopływem krwi 
wskutek zwężenia i zwyrodnienia tętniczek. Przez zwężone, zwyrodniałe tętni- 
czki dopływa pewna zmniejszona ilość krwi, dostateczna dla odżywiania mię­
śni, znajdujących się w spokoju lub podczas umiarkowanej czynności. Jeżeli 
jednak czynność mięśni wzmaga się, to ilość dopływającej tą drogą krwi jest 
niedostateczna, w następstwie czego szybko występuje wyczerpanie mięśnia. 
Nie mogę się również zgodzić ze zdaniem C h a r c o t  u , że powTyżej opisana nie­
domoga jest zapowiedzią starczej zgorzeli. Nie widziałem w przypadkach przez 
siebie spostrzeganych ani razu starczej zgorzeli, chociaż niektóre z tych przy­
padków spostrzegałem przez rok czasu lub więcej.

W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E .

F .  T f. r r i e r . Revue cle Chirurgio N. 11 . 10 L istopada 1 8 9 2  r.

0 operacyi o tw arc ia  przewodu żółciowego wspólnego w ścisłem znaczeniu.

(Choledochołomia).

W pracy swej ogłoszonej w sprawozdaniach 6-go Kongresu  chirurgów f rancu ­
skich z roku  1891, autor  wy róż nia  dwojakiego rodzaju choledockotomię, czyli opcracyę 
otwarc ia  przewodu żółciowego wspólnego, zależnie od dwóch różnych celów: 1) gdy 
chodzi o wyjęcie obcego ciała, najczęściej kamienia,  rozcina się przewód, t. zw. chole-
dochotomia w znaczeniu ścisłem; 2) oporacya ma za zadanie utworzenie przetoki prze-

*
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wodu żółciowego—choledochostomia. W  pracy niniejszej autor zestawia dotychczas 
ogłoszone przypadki  operacyi pierwszego rodzaju,  w ich liczhio jeden  wła sny — poddaje 
j e  ocenie i rozbiorowi,  ażeby wypracować  wskazania do operacyi,  omówić szczegóły jej  
techniki i w końcu zalecić j ą  j a k o  racyonalną  i uwieńczoną rezul tatami pomyślnemi 
„operacyę z wyboru"  — gdy chodzi o obecność kamienia  w przewodzie żółciowym 
wspólnym.

Z 17 zestawionych przypadków,  14 skończyło się wyzdrowieniom, 3 śmiercią '). 
Sądząc z częstszej u kobiet,  aniżeli u mężczyzn,  kamicy  żółciowej, należało a pr ior i  
oczekiwać większej ilości p rzypadków omawiane j operacyi  u kobiet.  Cyfry au tora  po­
twierdzają to w zupełności: kobiet  oporowano 15, mężczyzn 2. Większość  operacyi  
wykonaną  była na  pacyentkach  w wieku la t  30—60. W  większości p rzypadków głó­
wną  przypadłością,  na  zasadzie której rozpoznawano kamień  w przewodzie żółciowym 
wspólnym,  bywały oddawna istniejące w p raw em  podżebrzu bóle — kolka  wątrobowa. 
I stnienie togo objawu w dwu razach datowało od la t  23. W innych  razach objaw 
był świeższym, aż do czasu t rwan ia  od 8 -iu i 2-ch miesięcy. W  13 przypadkach mia ła  
miejsce żółtaczka. W  wielu razacli i s tniała ona oddawna,  w innych była  objawem 
świeżym w s tosunku do kolki wątrobowoj.  Raz powracała  ona ki lkakrotnie,  to znowu 
była  stałą i potęgowała się jedynie  w czasie napadów kolki,  nareszcie w innych razach 
pojawiała się j edynie  w czasie tych napadów. W  przypadku autora,  z począ tku była 
kolka bez żółtaczki, ta  zaś pojawiła się rap townie  i zupełnie niezależnie od napadów 
kolki  i była  już  potem objawem stałym.  Gorączkę  notowano 5 razy. Obecność k a ­
mieni w wypróżnieniach stwierdzono 2 razy,  wielu je d n a k  nie badało ka lu  w ty m  k ie ­
runku.  Dw a  razy zanotowano wolny dopływ żółci do świat ła kiszok, po większej czę­
ści kał  był zupełnie odbarwiony.  Trzy  razy rozpoznano rozciągnięcie pęcherzyka,  
w trzech innych  razach powiększonie wątroby;  sądząc a priori  należało się togo, z d a ­
niom autora,  spodziewać o wiele częściej. D w a  razy is tniała przetoka żółciowa, raz 
była  ona sztucznie wytworzoną przez poprzednio wykonaną  cholecystotomię, w drugim 
przypadku powsta ła  samoistnie w sku tek  sprawy zapalnej w pęchorzyku.  Nakoniec,  
w wielu razach autorowic notują  silne wycieńczenie i osłabienie pacyontów.

Autor  zaloca cięcie pionowe wzdłuż brzegu zewnętrznego mięśnia prostego b r z u ­
cha. Cięcie to długości 10— 12 centymetrów,  umożl iwia dokładne  zbadanie dolnej 
powierzchni wątroby.  Odnalezienie pęcherzyka  żółciowego w wielu razach przeds ta ­
wiało znaczne trudności.  Za leżały ono po części od zrostów dolnej powierzchni w ą ­
t roby z narządami sąsiedniemi, z siecią wielką i okrężnicą poprzeczną, czasami naw e t  
z żołądkiem. Główną je dn ak  przeszkodą w odnalezieniu pęcherzyka był  j ego  zanik,  
s twiordzony aż w 1 0 -ciu przypadkach.  Zrosty dolnej powierzchni  wąt roby  z na rząda­
mi sąsiedniemi założą od przewlekłych zapaleń dróg żółciowych; bl iznowate ściągnię­
cie tk ank i  prowadzi  do zaniku pęcherzyka.  Odnalezienie pęcherzyka  u ła twia  nas tę ­
pne  odszukanie przewodu żółciowego wspólnego. W ie lu  operatorów (8) przed o two­
rzeniem togo ostatniego wy k o n y w a  operacyę przedwstępną , polegającą bądź na  rozcię­
ciu pęcherzyka  (6) (cholecystotomia),  bądź na  wrycięciu go zupołnem ( 2 ) (cholecystecto- 
mia).  W  większości tych przypadków (7) pęcherzyk lub przewdd pęcherzykowy 
zawierał  kamienic — stąd wskazanie  do ich usunięcia.  Nas tępnie  cholecystotomia 
zostaje zakończona jako  cholocystostomia t. j .  wytwerzonie  stałej przetoki  źółciowoj 
(raz jeden),  lub też rana  w pęcherzyku zostaje zaszytą (trzy razy) (cholecystcndysis).  
Nakoniec w dwóch przypadkach cholecystotomię zakończono prostem założeniem 
drenu i w^tamponow aniem pęcherzyka  gazą jodoformową. Z pomiędzy ośmiu przy-

‘) Operatoram i, k tórzy m ieli więcej niż jeden  przypadek, w szystkie zaś % zejściem  pom y-  

ślnem  byli: T o o r n t o n  (3 p rz .), C o u r y o i s i e r  (3 prz.) i K u e s t e r  (2  prz.).
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padków,  w których  wspomniano rękoczyny,  wykonano na  pęcherzyku,  kompl ikują  
i czynią, bardziej  poważną całą opcracyę, d w a  zakończyły się śmiercią, ( jedna cholecy- 
stotomia i j e d n a  cholecystotomia bez szwu).  Stwiordzenio obecności kamieni  w prze­
wodzie wspólnym oraz odnalezienie k ie ru nku  samego przewodu musi w większości 
p rzypadków być dokonanom przez obmacanie.  Przowód mniej lub więcej dostatecznie 
izolowany, należy przed rozcięciem unieść ku  górze zapomocą palca wprowadzonego 
w otwór  Winslowa.  W  wielu razach zrosty^ i głębokie położenie przewodu z m u ­
szają do prowadzenia cięcia w k iorunku wyczuwanego kamienia,  poniekąd na  oślep. 
Kilkakrotnie zauważono rozszerzenie przewodu przed lub dopiero po rozcięciu. Niektó­
rzy chirurgowie przed rozcięciem przewodu i w celu uniknięcia tego zabiogu, s ta ra ją  
się bądź odsunąć kamioń w k ie runku kiszki  lub pęcherzyka,  bądź też go rozgnieść. 
Sądząc  z opisów, ani  j edno,  ani  drugie nie dawało pomyślnych wyników,  energicznie 
zaś wykonana  cholodocholi totrypsya sprowadzi ła w jo d n y m  przypadku zapaść, t ak  iż 
próba mus ia ła  być zaniechaną.  W  9 -ciu opisach nie powiedziano nic o miojscu, w któ- 
rom leżały kamienie  żółciowe. Po m im o tego,  iż mogą  one tkwić  pod wątrobą,  około 
przewodu pęcherzykowego,  o wiele częściej (5 razy) notowano j e  około ujścia przewodu 
do dwunas tn icy.  W  przypadku au tora  kamień  leżał w odcinku przewodu zawar tym 
w główce t rzus tk i  na  poziomie diuertiauli Vateri.

C i ę c i e  p r z  o w od  11 p rowadzą autorowie ponad kamieniem,  w k ierunku podłu­
żnym; raz ponad t rzema kolejno loźącomi kamieniami  poprowadzono trzy kolejne cię­
cia Jożoli ka mi eń  je s t  wielki i silnie do ścian przylega, posługują się niektórzy 
igłą do skruszenia go n a  drobniejszo kawałk i  i e lewatorem do wyjęcia,  — w większości 
j e d n a k  przypadków,  wyjęcie dajo się uskutecznić ł r tw o  i bez narzędzi.  Na  la nę  w prze­
wodzie po wyjęc iu  kamien ia  w 15 przypadkach nałożono szwy, 2 razy w y tamponowano 
ranę  gazą jodoformową i założono dren: wytworzyły się przetoki  żółciowe, które się 
j e d n a k  z czasem zagoiły. P rz ed  zaszyciem przewodu antor  zaleca przesondowanie go 
w obydwóch k ie runkach  za pomocą świeczki z o liwką (N. 9, 10). N a  ranę w przewo­
dzie jedni  nakłada ją  szew węzełkowy jednopię t rowy,  jedwabny,  drudzy szew dwupię­
t rowy jed wab ny  (z tych pierwszy przerywany,  drugi  ciągły, zajmując  tym ostatnim 
sieć wielką),  nakoniec trzeci k ładą  szew głęboki ka tgutowy i szew powierzchowny 
jedwabny.  Dwupię t ro wy  szew nałożono w 8 razach,  jednopię trowy w 6-ciu, raz do­
konano zamknięc ia  ra ny  przewodu zapomocą odseparowania otrzewnej ściennej 
i wszycia jej  w ranę  ( Jordan  Lloyd).  Po  większej części, nic pokładając  zupełnego 
w szwach zaufania, chi rurgowie umieszczają pod wątrobą  dren, pasek  gazy jodotormo- 
wej, lub tamp on  z gazy. D w a  razy tylko, po nałożeniu szwu dwupiętrowego na  przo­
wód wspólny,  j a m a  brzuszna  została szczelnie zamknięta.  W  j e d n y m  z tych przypad­
ków były  pewno powikłan ia— oba zakończyły się je d n a k  wyzdrowieniem. Po m im o  to, 
autor, idąc za zdaniem większości,  zaleca drenowanie  zapobiegawczo.

Pozostajo nakoniec  rozejrzeć się w bezpośrednich i pośrednich wynikach opcracyi. 
Trzy  zejścia śmicrtelno nastąpi ły  bardzo szybko po opcracyi, przy objawach wstrząsu 
lub zapaści.  Chory autora  zma r ł  na  trzeci dzień po oporacyi. W y ło w u  żółci do j a m y  
ot rzewnowej ,  ani śladów joj zapalenia n i eb y ło .  A ut o r  zwraca uwagę na  względnie 
niepomyślne  wynik i  opcracyi  u mężczyzn i sądzi, że zależą one, być może, od zmian  
w miąższu wąt roby,  wywołanych  przez alkoholizm. W  większości p rzypadków nuto- 
rowio nie wspomina ją o objawach  zapalenia otrzownoj.  Dreny  zostają usunięto 5-go 
lub 6-go dnia, żółtaczka znika  zwykle  14 - 1 9  dnia. D w a  razy zanotowano pierwsze 
żółciowe zabarwienie kału na  7 i 8-y dzieu, raz powiedziano, że piorwszy zaraz stolec 
już  był  zabarwionym.  P o  większej części operowane  wracają do zdrowia na 13— 19 
dzień, ws ta ją  zaś przociętnic po upływie 3 tygodni.
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O  odleglejszych następstwach operacyi wspomina  tylko sześciu autorów. T h o r n -  
t o n  widział  j edną  ze swych chorych po upływie  dwóch lat: by ła  ona zupełnie zdrową; 
R u d o l f  F r a n k  w  5 miesięcy. K u e s t e r I B l a n d  S u t t o n  w  6  miesięcy nie zauważyl i  
u swych chorych powrotu dawnego cierpienia. G o d n y m  uwagi  we wszystkich tych 
razach jest ,  s twierdzony podczas operacyi  zanik i ściągnięcie pęcherzyka.  U jednej  
z dwóch chorych IvuESTER’a  kolka  wąt robow a powróci ła po upływie 5-iu miesięcy. 
Dopiero po kuracyi  w Kar lsbadzie,  w czasie której  chora oddała 2 kamienie,  cierpienie 
ustało ostatecznie. Zdaniem autora,  w przypadku ty m  drobno niewyczuwalne  podczas 
operacyi k a m yk i  by ły  powodom powrotu  cierpienia.  K. R.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

5 2 . E l z h o l z . Przestankow e zaburzenie chodu przy chorobach  ‘ naczyń. Już
w rok u  i85ó C h a r c o t  w Societe de Biologie p rzy toczył  opis s p os t r zeżeni a  wła śc i ­
wego p rz es t an k o w eg o  za bu rz eni a  chodu przy zak rzep ie  w tę tnicy  b io d ro w e j  
i i s tnieniu obo cznego  krwiobiegu.  Z a b u rz e n ie  to polega ło  na  tein, że ch or y  
podczas d ł ug ot r wałe go  chod zeni a ,  po upływie lo  — 15 minut  uczuwał  ból i os ła ­
bienie w dolnych  ko ńczynac h ,  poczem n as t ęp o w a ła  abso lu tn a  n iemoż l iwość  d a l ­
szego ch o d zen ia  i chory  zmuszony był odpocząć .  Po  odpoczynku  d łuższym chory  był 
w s tanie  dalej  chodzić ,  lecz tylko pewien  kró t k i  p rzec iąg  czasu,  poczem znów  n a s t ę ­
pow ał  ból i os łab ien ie  i p o t r zeb a  n a tychm ia s t ow ego od po czynk u.  Spo s t r zeżeni e  to 
C h a r c o t  t łómaczył  wy cze rp ani em  szybkiem czynnośc i  mięśni  ws ku te k  n i e d o s t a t e ­
cznego  dopływu krwi  i uogólni ł  swój p r z ypade k  w tym zakres ie ,  że p o d o b n e  z a b u ­
rzenie chodu zdarzyć  się może przy roz leg łem s t w ard n ie n iu  tętnic,  bądź  samois tn ie  
wys tępującem,  bądź  j a k o  nas tęps two cukrzycy.  Spos t rzeżeni e  C h .ARCOT’a  pozos ta ło  
do os ta tn iego  czasu nie sp raw dzonem ;  sam C h a r c o t  w os ta tn i ch  swych odc zy ta ch  
skarżył  się, że żaden  lekarz  nie zwróc ił  uwagi  na to w ła ś c iw e z a b u rz e n ie  chodu ,  bądź  
co bądź  dość częs to występujące.  Przy toczywszy  spos t rz eżen ie  C h a r c o t ’3 , a u to r  op i ­
suje dwa przypadki  z oddziału p ry ma ry usza  JSTEUSSER’a w W ie d n iu ,  z k tó ry ch  j e d e n  
przedstawi ł  naw et  na  posiedzeniu W ie d e ń sk ie g o  „ D o k t o r e n k o l l e g i u m “. O ba  p r z y p a d ­
ki dotyczyły mężczyzny w sc hy łk ow ym  wieku ,  z k tór ych  pierwszy miał  ob j awy ure- 
miczne w sku tek  marskośc i  nerek ,  drugi  zaś opr ócz  roz ległego  s t w a r d n i e n i a  tętnic 
nie pr zeds tawia ł  żadnych  zmian  pa to l ogi cznych .  W  obu p rz y p a d k a c h  chód  p r z e d ­
s tawia ł  pe w ne  stałe zaburzenie .  Chor y  chodz i ł  z r oz s ta wi one mi  s topam i ,  s u w a ­
j ą c  nogami  i robiąc małe kroki.  Dłuższy chód u tych cho rych  s ta wa ł  się n iemo-  
żebnym;  nogi poczęły drżeć i chory  zmusz ony był usiąść i odpoc ząć .  Po d o k ł a ­
dnym opisie tego zabu rz en ia  ch o d u  au to r  szczegółowo rozb ie ra  wszystkie sprawy  
chorobo we ,  j a k ie b y  mogły p o w o d o w a ć  p o d o b n e  zmiany .  Mówi więc o bez ładzie  
móżdżkowym,  o zapa len iu  rdzenia ,  o wiądzie,  o zapa le n i u  n e rw ó w  i w rezu l tac ie  
dochodzi  do prze ko na ni a ,  że p r zyp adkó w  jego  nie m o ż n a  p o dc ią gną ć  pod  ża dną  
z powyższych chorób ,  że zaburzenie  chodu w jeg o  p r z y p a d k a c h  jes t  zupe łn ie  
n i eza leżne  od j a k ic h k o lw ie k  zmian  w układz ie  nerwo wy m;  je dy ni e  w y t ł ó m a c z y ć  
je można  z a bu rzeni em  w odżywianiu  sa my ch  mięśni .  Nie zna laz ł  a u to r  żad n y c h  
zmian  ani  ruchowych ani  czuc i owych w kończ yn ach  doln ych .  Badanie  pr ą d e m  
e l ek t rycznym przekon ało  go, że n i e m a  odczynu zwyr od n ien i a ,  lecz za to  zna laz ł  
os łab ien ie  od dz i a ły wan ia  na  prąd  stały i p r ze ry wan y .

W  rezultacie  a u to r  przychodzi  do prz ekona n ia ,  że zabu rzenie  c h o d u  ja k ie  
spost rzega ł  w swoich pr zyp adk ach ,  najbliżej o d p o w ia d a  tego rodzaju zaburzeniu ,  
j ak ie  op is a ł  C h a r c o t  pod n azwą tlaudication intermittente. P rzypadki  jego  j e d n a k  
nie odp owiad a ły  w zupełności  opisowi  CHARCOT’a, ob jaw y  bowiem były tu więcej  
s ta łe .  Przegląda j ąc  dalej  o d p o w i e d n i ą  l i t e ra turę ,  a u to r  j eszcze zna laz ł  w z m ia n k ę  
o tego rodzaju zabu rzen iu  c h o d u  w Dyag nos ty ce  B i e g a ń s k i e g o . Opis B i e g a ń ­
s k i e g o  w zupełności  o d p o w ia d a  ob ja w om ,  j a k ie  spo s t rzega ł  w swoich p r z y p a d ­
kach ,  sp o ty ka ł  bowiem to samo s ta łe  os łab ien ie  chodu,  po tę gu ją ce  się od czasu 
do czasu aż do s tanu  zupe łne go  zawie szen ia  czynn oś c i ,  bez  żadn yc h  zmian  wła-

www.dlibra.wum.edu.pl



267

śc iwych  ze s t rony  uk ładu  ne rwowego.  Powyższemi  spo s t rzeżeniami  CHARCOTła 
i  B ie g a ń s k i e g o  wycze rpu je  się ca ła l i t e r a tu ra  tego przedmio tu ,  i dla tego au t o r  
uważa ł  za s tosowne przy toczyć  swoje spos trzeżenia ,  j a k o  przyczynek  do s y m p t o ­
matologi i  s tw a r d n ie n ia  tętnic,  c ho rob y  również  częstej ,  j a k  i rozmaitej  w swoim 
k l in icznym przebiegu.  ( Wiener Med. Woch. N r. 4$ i 5 0 . 18g2). W. B .

Z Medycyny Sądowej.
53. £ .  v . H o f m a n n . Przypadek spędzenia płodu przez zastrzyknięcie  wody go­

rące j.  Śm ierć  nagła  w sku tek  za to ru  tę tn icy  płucnej. Z as t r zykiw an ie  p łynów  do 
narządu  rodnego ,  w zamia rze  sp ędzenia  płodu,  może śmierć  sprowadzić  j u ż  to przez 
do s t an ie  się po w ie t r za  do żył; już  to  przez wdrążenie  płynu  do jamy  brzuszne j  
i w y w oła n ie  z a pa le n i a  rop nego  w nę t rz a  i samego miąższu macicy ,  gdy płyn p o ­
s iadał  własnośc i  zaka ża ją ce ;  wreszc ie  wsku tek  ż rącego dz ia łan ia  płynu lub wysokiej  
j e g o  c iepłoty.  Pou cza j ący  pr zypadek  tego os ta tn iego  rodza ju  au tor  spos t rzegał .  
22- le tn ia  n i e z a m ę żn a  k o b ie ta  nagle  zmar ła ,  według  poda nia  akuszerk i  w chwili ,  
gdy ta ż  ak u s z e r k a  zab i e r a ła  się do z b a d a n ia  jej pa lcem przez p o c h w ę  mac iczną .

Przy rozbiorze  zw ło k  zna leziono:  oba  płuca miernie  rozdęte ,  si lnie ukr w io -  
ne, wszędzie  p ow ie t r ze  zawie ra jące ;  do lne zrazy płuc na  przek ro ju  wydzie la ły  
obficie c iecz k rw is t ą  i pienistą,  k t ó r ą  zawiera ły  także  i oskrzela.  W  głó wnych  
p n ia ch  tę tn ic  p łu cnych  krew gęsta  w znaczne j  ilości; w na jd robn ie j szych  rozga­
ł ęz ie n i ach  tyęh  tę tn ic  zna jdo wały  się tu i owdzie  odbarwion e  d r ob ne  sk rzepy  
krwi ,  k tó re  z po je dynczych  ga łązek  m ożna  było wygn ia t ać  jak by  z kiszki.  Serce  
k rew c i em ną ,  p łynną  zawiera ło .  Macica  wielkości  głowy dziecka,  j asno- f ioletowej 
barwy,  od przodu  g ładka ,  od tylu z lep iona  z l is tkiem śc iennym ot rzewnej  za p o m o cą  
w ąt ły ch  ł ą c z n o - tk a n k o w y ch  przyczepień .  Po o twarc iu  macicy,  zna lez iono  w niej 
całe jajo p łod owe ,  wielkości  pięści,  z łożysk iem przyczepio nem  na  p ra w o  i od 
przodu ,  p o k r y w a j ą c e m  zupełn ie  w ew n ę t r z n e  ujście macicy.  */3 część do lna  tego 
j a j a  p r zeds ta w ia ła  się od ba rw io ną ,  więcej  zbitą,  j a k b y  ugotr  waną ,  gdy pozos ta łe  
2/ 3 górne  były b lade,  barwy mięsnej  i n ie zmienione .  W y m i e n i o n e  zmiany  u ja ­
wnia ły się i na  w ewnę t r zne j  powie rzchn i  szyi macicznej .  L e w a  połowa jaja ła two 
da j ąca  się oddz iel ić ,  p o k r y w a ją c a  je  b ło na  do czesn a  zaw in i ę t a  {decidua rejiexa) 
i p rzy lega jąca  do mac icy  doczesna  p ra w dz iw a  (d . vera), były zmętn ia łe  i zgrubiałe ,  
j akb y  ugo to wane .  B ło na  doczesna  zaw in ię ta  z prawej s t rony ,  powyżej  ujścia w e ­
w n ę t r z n e g o  macicy,  by ła  rozdar ta ,  przez  co w tern miejscu łożysko zos ta ło o b n a ż o ­
ne, k t ó r e  rów n ie ż  j a k  w e w n ę t r z n a  po w ie rzch n ia  doczesne j  zawin ię tej  i os łony 
ja ja  p ło dow ego,  na  przes t rzen i  połowy dłoni  były j akb y  u g o to w ane  i cza rn ia w ym  
zbi tym sk rzepem  krwi  pokry te .  Po o tw arc iu  ja ja  p ło do weg o okaza ło  się, że 
w tern miejscu i na  tak ie jże  rozleg łośc i  i k o s m ó w k a  (chorion) p rz eds taw ia ła  się 
j a k b y  ugo to waną ,  a pomiędzy  nią i n i ezm ienio ną ,  bardzo  c i e n k ą  ow od ni ą  (amnion) 
z n a jd o w a ła  się w a r s t w a  w ni tki  c ią gnącego  się i z lekka  krwią  zaba rw ion ego  śluzu. 
W e w n ę t r z n a  p o w ie rz c h n ia  kos tnówki  w sąs iedstwie tak zm ienione j  części  osłon 
ja ja  p łodowego,  była w ksz ta łc ie  plam mocn o kr wią  n a s t r zyk n ię ta  i w y b ro ­
czyna mi  krwi wie lkośc i  z i a rn a  k o n o p n e g o  usiana.  Z a p ło d e k  n ienaruszony.  Na­
czynia  k r w i o n o ś n e  tej części  łożyska ,  k tó r a  wygląda ła  j a k b y  ugo to wa na ,  j a k o  też 
żyły o d p o w ie d n ie g o  mie jsca  śc iany maciczne j ,  w całej  jej g rubości  aż do więzade ł  
sze ro ki ch ,  były w yp e łn io n e  skrzepami  krwi,  wygląda jącemi  jak by  ugo towane;  
sk rz epy  te można  było wygn ia tać  z naczyń  k rw ion ośn ych  jak zaw ar toś ć  z kiszki .  
P o c h w a  m a c ic z n a  pus ta ,  n ienar usz ona ,  jej b ło na  ś luzowa blada,  miękka ,  j ed na kż e  
n a b ł o n e k  wszędz ie  był  zmętn ia ły ,  b ia ławy.  W  n ie k t ó ryc h  większych  ga łęz iach  żył 
miedn icy  małej  z p r awej  s t rony ,  zna le z iono  skrzepy  krwi  ja k b y  ugotowane;  inne  
żyły ty lko  c i e m n ą  k re w  p łynną  zawierały .

Z tego  jasno się okazuje ,  że za s t rzyknię to  płyn kr zepni ęc ie  krwi  wywołu jący ,  
i zrazu sądzono,  że użyto do tego płynu ż rącego.  Badanie  j e d n a k  chemiczne ,  d o ­
k o n a n e  na w e t  na  tych częśc iach  ubran ia ,  k tóre  się przeds tawia ły  przemoczonemi ,  
nie wy kaz a ło  nigdz ie  ani  sub l imatu ,  ani  też kwasu  winnego ,  wyskoku,  ga rbnik a ,  
ch lo rn ik u  żelaza,  an i  wreszc ie  kwasu  k a rbo lo w ego .  W o b e c  tego ca łk iem u je m ­
nego  wyniku  pozos ta je  j e d n o  tylko przypuszczenie ,  że płyn zas t r zykn ię ty  swoją 
wyso ką  c ie p ł o tą  wy m ie ni one  zmiany  wywoła ł ,  t. j., że był gorącym.

O r z e c z e n i e :  Ze  zmian znalez ionych  w p łucach  okazu je  się, że d e n a t k a
wsk ut ek  z a tk a n ia  (embolia) d r obn ych  ga łązek  tę tn ic  p łucnych,  przez un ies ione  p rą ­
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dem krwi  jej skrzepy ,  i z ob rzęku  (oedema) płuc, zmarła .  Skrzepy krwi  p o c h o ­
dziły z roz leg łego krwi  zakrzepu  w żyłach rozsze rzonych  w sku tek  ciąży,  w dol ­
nym odc in ku  macicy i j ego  sąs iedstwie się zna jd uj ących .  Skrzepnię c ie  to krwi  
jedyni e  tylko nas tąp ić  mogło w sk u tek  dos tan ia  się od zewną t r z  do macicy  i jej 
naczyń,  k rew śc ina jącego  płynu.  Gdy zaś tylko płyny ż rące  lub gorą ce  tak ie  
zmiany wywoła ć  mogą,  i gdy bad an ie  chem ic zne  ża dnego  ż rącego  c ia ła w y k azać  
nie zdołało;  prze to  pozos ta je  j e d n o  tylko przypuszczenie ,  że użyto w tym p r z y p a d ­
ku wody gorącej .  W o d a  p r a w d o p o d o b n ie  wpros t  przez  ujście ma ciczne  do jej  
wnęt rza  za s t rzykn ię tą  była; j e d n a k ż e  i p o chw a  m ac icz na  nie była od jej  dz ia ła n ia  
zabezpiec zon ą .  Zas t rzykn ięc ie  to oczywiśc ie  było d o k o n a n e m  w celu sp ędz eni a  
płodu.  Możebność,  że śmierć  nie n as tąp i ła  zaraz  po d o k o n a n i u  za s t rzyknięc ia ,  
lecz dop iero  po n ie jak im czasie później ,  nie jes t  bezwzglę dnie  wykluczoną .

( Friedreichs B ldtter  / .  gerich. Med. i8g2. H /t. i. In te rn . klin. R . N r . 5. 18$3 ) R .
54. H u e g u e n i n . 0 zapaleniu opłucnej skry tego  pochodzenia {kryptogenetische). 

Pod tern mianem aut o r  rozumie  wszystkie te pos tacie zapa leń  opłucne j  z a rów no  
z wysięk iem surowiczym j a k  i ropnym,  k tóre  pop rzed n io  u w ażano  za p i e rw o tn e ,  
samois tne ,  re u m a ty c z n e  lub nareszc ie  powsta łe  w sku tek  zaz i ęb ien ia ,  j e d n e m  s ło­
wem wszystkie te postac ie,  co do poch o d z e n ia  k t órych  istniały lub istnieją do tąd  
znaczne  wątpl iwości .  W  swoim czasie zaz ięb ien ie ,  j ako  przyczyna  zapa len ia  
opłucne j ,  g ra ło  bardzo  p o w a ż n ą  rolę. W  chwil i  j e d n a k  znaczny ch  pos tępów 
w rozwoju nauki  o dro bnou s t r o ja ch ,  zaz ięb ien ie  j a k o  przyczyna  wielu chorób ,  
a między niemi i z apa len ia  op łucne j ,  zeszło na  plan drugorzędny.  J e d n a k ż e  w o s t a ­
tnich znów czasach,  na  zasadz ie  ścis łych badań  doświadcza lnyc h  oraz  sp os t r ze ­
żeń k l in icznych ,  zazięb ienie  ja k o  przyczyna  zapa leń  opłucne j  znów zaczęło w p e ­
wnych razach odzyskiwać  swoje  p ie rw ot ne  prawa ,  zwłaszcza,  że sami b a k te ry o -  
logowie spoty ka ją  się z wys iękami  surowiczemi ,  w k tóry ch  ani  z a po m ocą  badań  
drobnowi dzowych,  ani  z a p o m o c ą  hodowli ,  ani z a p o m o c ą  szczepień zw ie rzę tom  
na jmnie jszego  śladu drobnous t ro jów wykazać  nie są w s tan ie .  H., aby wyświe tl ić  
sprawę  zapa leń  opłucne j  z wys ięk iem, pochodzen ie  k t óry ch  jes t  mniej  lub więcej  
skry tem,  dzieli j e n a  nas tę puj ące  ka te go ry e :

1) Wysięk i ,  d rogi  do p o w s ta n ia  k t ó ry ch  zna jdują  się w ja m ie  gardziel i .
2) Wysięk i  za leżne  od n ie zna nego  jeszcze  jadu  gośćca  s ta w o w eg o .
3) W ys ię k i  w a r u n k o w a n e  obe cnośc ią  na  skórze  wr zo d z ia n ek  lub wągl ików.
4 ) W y s ię k i  za leżne  od dro bnous t ro jów,  zna jdu jących  się na  b łon ie  śluzowej  

jamy ustnej,  nosa  i gardziel i .  W  tej ka te go ry i  a u to r  z w raca  uwagę  i na zapa l en ia  
opłucnej  u r azow ego  pochodzenia .

5) W ys ię k i  t egoż s a m e g o  po c h o d z e n ia ,  co i zapa len ie  płuc.  W ys ięk i  t ak ie  
powsta j ą  często zamias t  zapa l eń  płuc.

6) Wysięk i  pows ta łe  wskutek  zaz ięb ien i a  i nie z aw ie ra ją ce  w sobie zupe łn ie  
bakteryi .  W ys ięk i  t ak ie  au to r  n azyw a ja ło w e m i ,  dla odr óż n ie n ia  od wys ięków 
w pięciu k a te go rya ch  wyszczególn ionych ,  w k tó ry ch  zawsze b a k te ry e  z n a jd ow ano .

R ozpa t r u ją c  ka żdą  z tych ka t ego ry i  oddz ie lnie,  au tor  w pie rwszej  z w raca  
szczególną  uwagę  na  dwa c i e rp ien ia  w na rz ą d a ch  ja m y  gardz ie lowej :  angi­
na lacunaris i peritonsillitis abscedens. Ja k  w iadomo,  przy tych sp raw ach  c h o r o ­
bowych zna jdujemy g r o n k o w c a  złoc is tego ropnego .  R o zp a t r u ją c  od p o w ie d n ią  
l i t era turę ,  au to r  w 12 p r z y p a d k a c h  tonsillitis  p o ł ączon ego  z r oz m a i te m i  innem i  
sprawami  z apa ln em i ,  4 razy s p o ty k a  zapa len ie  op łu cne j .  Szczegółowiej  opisuje 
przypadek  zapa len ia  F i t A E N C K i / a ,  gdzie za życ ia  zapa le n ie  to uw a ż a n e m  było za 
piersvotne i dopiero ba dan ie  pośm ie r tne  wyk aza ło ,  że p ie rw o tn e  s iedl isko choroby  
było w gardziel i ,  na  co za życia zupe łn ie  nie była z w róc oną  uwaga . Dalej ,  p r z y ­
tacza au to r  swoje  własne  spos t rzeżenie ,  gdz ie  w k i lk a  dni po o tw o rz e n iu  się ro ­
pnia  w migdalku  z a u w ażono  znaczny  wys ięk w opłucne j .  W danym pr zypad ku,  
pomim o tego, że wys ięk był surowiczy,  zna l ez ion o  w nim g r on ko w ca  z łoc is tego  ro­
pnego .  Z a k a ż e n ie  opłucne j  następuje  p r a w d o p o d o b n ie  w ten  sam sposób ,  w jak i  
powstają ropn ie  pozagardz ie lowe,  poz ap rz e ły ko we,  a także  zap a l en ie  ś ródpiers ia .  
Z a k a ż e n ie  szerzy się drogą  gruczołów i naczyń  l imfa tycznych ,  dos ta je  się do 
gruczołów śródpiers ia ,  poczem zapa len iu  ulega  o p łu c n a  śród p iers iowa,  a nas tępnie  
i śc ienna .

Każdemu z lekarzy p r ak t yk ów ,  według  zda n ia  au tora ,  może się wydarzyć ,  że 
n iezauważy n ie raz n iezn aczn ego  ro p n ia  w mig da łk u  i będ ącego  w związku  z tern
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c ie rp ien iem zapa len ia  opłucne j ,  naw e t  ze znacznym wysiękiem,  poczyta  za sp ra w ę  
p ie rw ot ną ,  n ie w ia d o m e g o  pochodzenia .  Tym czasem  jes t to  tylko zapa len ie  wtórne.  
O m a w ia ją c  zap a le n ie  opłucne j ,  j a k o  częściowy objaw gośćca  s ta wowego,  au tor  
ma na  względzie n ie  te wysięki ,  k tóre  występują  przy pełnym obraz ie  gośćca  s t a ­
wowego,  lecz te, k t ó r e  począ tk o w o  wys tępują  skrycie,  j a k o  n ie wia do m ego  p o c h o ­
dzenia ,  t r w a ją  czas jak iś  i dopiero  w nas tęps twie ,  przez z jawia jące  się po wi kłan ia  
ze s t r ony  s ta w ów  i serca,  swoją  i s totną  na t u rę  zdradza ją .  Dok ła dni e j  rzecz  tę z ba ­
dał  F i e d l e r  dopie ro  w roku  1890. Z a  drogę ,  k t órędy  dos ta je się zakażen ie  i po­
wsta je  za pa le n ie  op łuc ne j ,  F i e d l e r  uważa  błonę ś luzową gardziel i ,  często si lnie 
zaczer w ie n io n ą  i ob rzmia łą  przed mają cym się rozwinąć  gośćcem s t aw ow ym  (an­
g ina  rheumatica). W e d ł u g  H uEG UEN iN’a każde  na  pozór p ie rwotne  zapa len ie  o p ł u ­
cnej ,  zwłaszcza obus t ronn e ,  a t embardz ie j  powi k łane  zapa len i em osierdzia,  p o w in n o  
być p o d e j r z e w a n em  j a k o  mające  związek  z gośćcem s ta wowym.

Z a p a l e n i e  op łucne j  przy w r z o d z ia n k a ch  i wągl ikach ,  z daw a ło by  się, nie 
po w in n o  zas ług iwać  na  miano  zapa len ia  s k r y t e g o  pochodzen ia ,  wobec  t rudnego  
do p rzeoczenia  sposobu wn ik ni ęc ia  zarazka.  Je d n a k ż e  dopie ro  w os ta tn ich  c z a ­
sach  zw ró c o n o  uwagę  n a  związek  pomiędzy  temi c ie rp ien iam i .  Pisano  w tym 
przedmioc ie  nie wiele.  A u t o r  zw raca  uwagę  na  pracę  RoSENBACH ’a  i MARFAN*a. 
W  w ys iękach  przy zap a le n ia c h  opłucne j  tego rodzaju,  za równo su rowic zych  j a k  
i rop ny ch ,  zn a jd o w an o  g r o n k o w c a  r opn ego  z łoc is tego.  Za ra z ek  może się dos tać  do 
opłucnej  albo d ro gą  krwi ,  a lbo też, zwłaszcza  przy wągl ikach  na  ka rk u ,  drogą  
gruczo łów l imfa tycznych.  Z a p a l e n i a  opłucne j ,  za l iczone  przez au to ra  do czw ar te j  
ka te go ry i ,  w edł ug  n iego  na jwięcej  zas ługują  na mian o  zap a le ń  opłucne j  skry tego  
po ch o d zen ia .  T e g o  rodzaju zapa le n i a  powsta ją  u os obn ików ,  mających  s tale lub 
czasowo na  swojej  b łon ie  śluzowej  ja m y  ust, nosa  lub gardziel i  a lbo kokki  z a p a l e ­
n ia  płuc FRAENCKL5a, albo  też ro pne  gr o n k o w c e  lub pac iorkowce .  Do pewnego 
czasu bakt e ry e  te pozostają n ieszkodl iwemi  dla ustroju,  l ecz z chwi lą  k iedy  p łuca  
lub op łu cn a  zo s t aną  uszkod zone  przez j a k ie k o lw ie k  bodźce,  lub w sk u te k  p r z e ­
wlekłego  lub os t rego  n ieżytu oskrzel i ,  na b ło n e k  rzęskowy nie w ype łn ia  swei roli 
dos ta tecznie ,  b ak te ry e  w ni ka ją  przez p łuca do opłucne j  i po w od u ją  jej  zapalenie.  
A u to r  przypuszcza  i w tych ka t e g ry a c h  zapaleń opłucne j  możl iwość  p r z e d o s ta w a ­
n ia  się z a r a z k a  drogą  gruczo łów  l imfa tycznych .  W  piątej  ka tegor y i  zapa leń  op łu ­
cnej  s k ry t ego  p o c h o d z e n ia  au tor  ro zb ie ra  te za pa le n i a  opłucne j ,  k tó re  zna jdują  
się w gene ty cznym związku  z zapa l en iam i  płuc.  Z w ra c a  przy tern uwagę ,  aby nie 
bra ć  ich za j e d n o  z zapa le n i am i  opłucne j  p r zerzu towemi .  Z wiązek  zaś z zapa le -  
l eniami  płuc upa t ru je  taki ,  że np. w je d n y m  domu dwóch ludzi za ch o ro w u je  na 
zwyk łe  zapa len ie  płuc,  a t rzeci  za zapa len ie  opłucnej ,  i w wysięku przy tern z a p a ­
leniu powsta łym,  zna jdujemy koki  za pa le n i a  płuc.

Z k liniczne j s t rony tak ie  zapa len ia  opłucne j  c h a ra k te ry z u ją  się tern, że p o ­
ws ta ją  często podczas ep idemi i  zapa le n ia  płuc,  mają  ostry począ tek,  .poprzedza ją  
je  si lne dreszcze,  bóle są dotk l iwe ,  ob jaw tarcia wys tępuje  bardzo  wyraźnie,  kaszel  
n ieznaczny ,  p lwociny  bardzo  mało,  k rwi o n a  nie zawier a  wcale.  Za ra z ek  dostać 
się może do op łu cne j  t emiż same mi  drogami ,  co i przy poprzedza jące j  ka tegory i .  
Co się tyczy ostatniej  k a te go ry i  zapa leń  opłucne j  skry tego  pochodzen ia ,  to one 
według  a u to ra  nie ma ją  nic wspólnego z zak ażen ie m  w ścisłem tego s łowa z na ­
czeniu.  Każden  lekarz,  mający  wiele do czynie n ia  z cho rymi  na  płuca,  musiał  
zauważyć ,  że szybkie  os tudze nie  krwi na  powi erzchn i  c ia ła  ma  n ie raz  poważne  
nas t ęps t w a  nie ty lko dla błon ś luzowych lecz i dla opłucne j.  Powsta łe  wskute k  
zaz ięb ien i a  wysięki  są zwykle surowicze  i nie z aw ie ra ją  w sobie  zupe łnie  żadnych  
d ro bn ou s t ro jó w .  T a  n ie obecność  właśnie wsze lkich  baktery i  nasunę ła  wielu a u t o ­
rom myśl i s tn ien ia  zapaleń  opłucne j  „a fr ig o re “. Wysięk i  t akie powstają  na jczę ­
ściej u ludzi już  chor yc h  przedtem i często przyśp iesza ją  zejście śmier te lne .  B ad a ­
nie pośmie r tne  w yka zu je  wtedy:  l iczne zmiany  gruźl icze w p łucach i innych  
n a rz ą d a ch  i obfity wysięk surowiczy w opłucne j ,  nie zawiera jący  zupe łn ie  żadnych  
dr obnous t ro jó w.  W y s ię k  ten zależy od świeżej lub dawnej  gruźlicy opłucnej ,  lecz 
p om im o  n a d e r  d o k ła d n y c h  poszukiw ań  ta k  poważnyc h  badaczy ,  j a k  np.  B a u î - 
GARTENła , FRAENCKL’a , E H R L ic iT a  i in., l as eczn ik ów  gruźl iczych zupe łn ie  nie z a w i e ­
ra.  L asecznik i  z n a j d o w a n o  tylko przy wys iękach  ropnych,  k tóre  są za leżne  j e d n a k  
j u ż  nie od gruźl icy op łucne j ,  lecz od małych  w niej p rzedz iurawień ,  przez k tó re  
z płuc przedos ta ją  się do j a m y  opłucne j s e r o w a te  masy  wraz  z lasecznikami  oraz  
g r o n k o w c a m i  i p a c io rkow cam i  ropnemi .
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Nieobecność  wszelkich d rob no us t r o j ów  w gruź l iczych  ale surowic zych  w y ­
s iękach,  da ła  poc ho p  do wygłaszania  zupe łn ie ,  zdaniem  autora ,  n ies łusznych  m n ie ­
mań,  że wszelkie,  n i ezaw ie ra j ące  dr ob n o u s t ro jó w  wysięki  są zawsze  gruź l iczego  
po chod zenia ,  a dalej,  że wsze lkie wysięki  „ afrigore"  są zawsze gruźlicze.  4  są z m i a ­
ny w p łucach  nie mające  bezpośredniego  związku  z gruźlicą:  s tara,  wyleczona  g r u ­
ź l i c a  w i e rz c h o łk o w a  płuc, z p rzewlekłemi  za pa ln em i  zmi anami  w opłucne j ,  k tó r e  
wytworzyły  obfity n ie raz  wysięk surowiczy,  resztki  za pa ln yc h  spraw w p łuc ach  
wsze lk iego rodzaju,  s ta re zmiany  w opłucne j  ob o k  zmian  w sercu lub n e r k a c h ,  lub 
też po z łamaniu  żeber,  albo też nako n ie c  przy i s tniejącym n o w o tw o rz e  lub syfilisie 
płuc i opłucne j.  Przy i s tniejącej  za życ ia  u dane go  os ob ni ka  jedne j z po dob ny ch  
spraw chorobo wy ch ,  według  zd a n ia  H uE G U E N iiP a, tak n a z y w a n e  zaz ięb ien ie  jest  
bodźcem n a d e r  szkodl iwym.  A u to r  twierdz i  dalej ,  że po d o kł adn em  zb ada n iu  
cho re go ,  w 25— 3o°/„ przypad ków  za pa le n ia  op łucne j  m ożna  okreś lić ,  czy s p r a w a  
zap a ln a  wzię ła  swój począ te k  z l is tka p łucnego  opłucne j ,  czy też ze śc i ennego .

Przy wys iękach  ,,0 fr ig o reu zwykle s p ra w a  za pa ln a  ro zpo czyna  się z l istka 
śc i ennego .  Na zasadzie da nych  o t r zy m an y ch  przez innych  au t orów  oraz n a  za ­
sadzie własnych  spos t rzeżeń,  H u e g u e n i n  przypuszcza,  że przy szybkiem prze jściu 
ustroju z bardzo  wysokiej  c iep ło ty  do bardzo  niskiej ,  w pow ie rz ch o w n y ch  częśc iach  
c ia ła p ew n a  część cze rw o n y c h  c ia łek  krwi w naczyn iach  ulega rozpadowi ,  w s k u ­
tek  czego u-ytwarzają się p e w n e  ma te ry e  o n ie w iado m ym  składz ie,  k tóre  s tać się 
mogą now ym  bodźcem zapa lnym dla zmienione j  ju ż  przedte m opłucne j .

W  końcu  pracy  niniejszej  au to r  zw ra ca  je szcze  uwagę  na  zapa le n ia  op łucne j ,  
tow arzyszące  t ry p ro w em u  gośćcowi  s tawów.  Bakt e ry ol og ic zni e  wysięki  przy tego 
rodza ju zapa len iach  do tąd  je szcze  nie zostały zba da ne ,  wedł ug  zaś a u to r a  n i e w ą t ­
pl iwie po w in n y  być za l iczone  do zapa leń  wtó rn yc h ,  w yw oł any ch  ropnemi  k o k a ­
mi. K w e s ty a  wys ięków w opłucne j ,  za wi era j ący ch  w sobie laseczniki  tyfusu b rz u ­
sznego,  oc zeku je  do tąd  bl iższego wyjaśn ien ia .

( Corr. B latt. fu r  Schweizer Aerzte. N r . 3 i 4. i8g3). M . Sadowski.
55. D r e e s m a n n . 0 za truciu  jodoformem. A n to r  na  po ds ta wie  wła snych  

obse rwacyi  i spost rzeżeń  innych k l inicys tów u t rzymuje ,  że u o s o b n i k ó w  s ta rych ,  
bardzo os ła b i onych  lub też s k ło nn ych  do c ie rp ień  umysłowych,  ł a tw o m o g ą  w y ­
s tąp ić  ciężkie ob jawy za t ru c i a  j odo fo rm em ,  na w e t  po s tosowaniu  go w małej  
i lości. Przy leczeniu jo do for m em  ran w blizkości  błon ś luzowych,  są w i ę k s z e  
obawy zat rucia ,  niż przy ra nac h ,  będących  w większej  od tychże błon odległości .  
Objaśn ić  to m o żn a  tern, że jod of or m  z a p o m o c ą  wydziel in  rany  dostaje  się do b łon 
ś luzowych i ulega  tam wchłonien iu .  Nieraz,  p o m im o  os t rożn eg o  s to so w ani a  j o d o ­
formu,  za truc ie  występuje  w p r z yp adk ach ,  k tó rych  nie mo żna  p o d c ią g n ą ć  pod 
żaden  z wymien iany ch;  t łómac zy  się to ku m u lacy jn em  dz ia ła n ie m  jo do fo rm u.  
Objawy za t ru c ia  wys tępują  wówczas  nagle  i z wie lką  g w a ł t o w n o ś c i ą .  Przy 
s tosowaniu  jodo fo rm u  na leży uważać  na  pie rwsze ob jawy za t ruc ia,  j a k o  to: bez­
senność ,  sny n iespokojne  i zabu rzenie  dz ia ła lnośc i  serca;  nas tępnie  d o łą cza ją  się 
zab ur zeni a  psychiczne .

Po zauważeniu  p ie rwszych  ob ja w ó w  ot ruc ia ,  jod oform na leży usunąć .  Przy 
leczeniu ludzi s ta rych  au to r  radzi  jo d o fo rm  zas tąp ić  k re o l i ną  lub l izolem. W  p r z y ­
p a d k a c h  zaś, w k tó rych  j od of o rm u nie mogą  zas tąp ić  w s p o m n ia n e  ś rodk i  an ty se -  
ptyczne ,  j a k  np. przy ro pn iach  lub c ie rp ie n ia ch  s t a w ó w  p oc ho dz en ia  gruź liczego,  
należy w y k o n y w a ć  wst r zy ki wan ia  mleczanki  jo do fo rm ow e j  w ma łych  d a w k a c h  
i w d łuższych  ods t ępach  czasu.  A u to r  o b s e rw o w a ł  w swoim oddzia le  3 p r zypadki  
o t ruc i a  jod of or m em ,  z k tó ry c h  w jed n y m ,  u chore j  n a  zapa len ie  gruźl icze  s tawu 
kolanowego,  po 10-iu za s t r zyk n ię c i ac h  jej do s tawu mleczanki  jod of or mo we j  
w przeciągu 3 -ch miesięcy,  co razem wyniosło 16,0 jo do fo rm u ,  wystąpi ły  nagle  
silne zab urzenia  psychiczne .  O t ruc i e  nie us tępowało ,  pomimo z a n i e c h a n i a  j o d o ­
formu. W s k u t e k  tego ,  po 4-ch  m ies ią cach  od ob ja w ie n ia  się o truc ia ,  w y k o n a n o  
wycięcie s tawu ko la n o w e g o ,  w k tó rym podczas ope racyi  zna lez iono  z łóg  j o d o f o r -  
mowy wielkośc i  pestki  wiśni. Po operacyi  ob jawy za t ruc ia  zn ikn ę ły  w z u p e ł ­
ności.  Za t ruc ie  wspomniane  wystąpi ło  tu z a p e w n e  z powodu k u m u la c y jn e g o  d z ia ­
łan ia  jodoformu,  gdyż c h o r a  nie p r zeds ta w ia ła  w aru n k ó w ,  sprzy ja jących  za truc iu;  
p r zema wia  za tern również  złóg, zna lez iony w stawie.

{Bcitragc z klin. Chir. Bd. 9. FI. 1). FI. U.
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56. B r u n s .  T uberculosis  herniosa. Autor  pracę  swą op ier a  na  12-tu przy­
p a d k a c h  gruźlicy przepukl in  p a c h w in o w y c h  i b iodrowych,  op is anych  w l i te ra turze,  
i j edne go ,  o b se r w o w a n e g o  przez  siebie.  Gruźl ica w ys t ęp owała  zwykle  po dłuższem 
is tn ieniu przepukl in.  Siedrn razy wyłącznie  w o r e k  był zajęty,  trzy razy w o re k  
razem z zawar toś c ią ,  w 3 ch zaś pozos tałych p rz y p a d k a c h  c ie rp ien iu  uległa je d y ­
nie zawartość .  Z cyfr ws p o m n ian y ch  au t o r  wnioskuje,  źe przy jed noc zesnem  
zajęciu w o r k a  i z awar toś c i  j ego ,  gruź lica  p o c z ą t k o w o  umie jscawia  się w worku,  
nas tępni e  zaś przechodzi  na jego zawar tość.  W 7 -miu pr zy p ad k ach  gruźl ica  oprócz  
prz epuk l in y  roz lana  była i na  o t rzewnej;  w je d n y m  c h o ro b a  nie pr zechodzi ła  po za 
g r an ic e  przepukl iny ;  co do pozosta łych  p rzypadków ,  n i e w ia d o m o  czy c ie r ­
p ieniu u legła i o t r zew na ,  czy też tylko przepukl in a .  Z tych pow o d ó w  autorowi 
wydaje  się p raw d o p o d o b n e m ,  że gruźl ica p rz ep u k l in o w a  jest  n as tęps tw em  ogólnej  
g ruźl icy o t r zewnej .  L e j a r s  i }ONNESCO przec iwnie,  uważa ją  o m a w ia n e  c ierpienie 
przepuk l iny  za p ie rw o tn e  c ie rp ie n ie  w ustroju.  A u t o r  zdanie swe przec iwne  p o ­
p ie ra  tern, że do t ychc zas  s tw ier dz on o  tylko  j eden  przy pa de k  om aw ia n e g o  
c i e rp ie n i a  p r zepukl iny  w o b e c  zd rowej  o trzewny,  i że przy rozlanej  gruźl icy 
o t r zewny  o b ecn a  p rzepu kl in a  n iezawsze  jest  gruź liczo zmienion a .  Przeciw samoistno-  
ści o m a w ia n e g o  c ie rp ien i a  p r zem aw ia  to, że gruź lica  przepukl iny  da je się po wię­
kszej  części zauważyć  u suchot n ików,  u k t ó ry ch  przy rozbiorze  zwłok  zna lez iono  
przewlekłe  c ie rp ien ie  płuc  i objawy gruź licy prosó wko we j  o t r zew ny i wor ka  prze ­
pukl i nowego,  k tó re  śmierć  wywoła ły .  Gruź lica  przepukliny czasami  żadnych  
obja wów  nie daje;  n ie k i edy  wys tępuje  bolesność ,  objawy zapa lne ,  lub też oznaki  
zac iśn ięc ia  przepukl iny.  T yl ko  przy wytw orzeniu  się dużych ognisk  s e r ow at ych  
m o ż n a  to c ie rp ien ie  przepukl in  rozpoznać .  (B eitr . z. klin. Chir. Bd. g. H . i). H . U.

5 7 . K. P o l t o w ic z . Przyczynek do badania choroby G!enard’a i rak a  żołądka za 
pomocą bezpośredniego w dm uchiw ania  powietrza  do żołądka. A u t o r  s ta rał  się z ba ­
dać,  o ile pomyślne  wyniki  o trzymuje  się przy rozdymaniu  ż o ł ą d k a  zap o m o cą  
w d m u c h iw a n ia  powie t rza  przy badaniu  na rz ądów  brzusznych,  zwłaszcza  przy roz­
pozna w ani u  t. zw. choroby  G l e n a r d ^ .

C h o ro b a  G l e n a r d ^  pole ga  na  opuszczeniu się ku dołowi  t rzewiów b rz u ­
sznych  i ob j awia  się już  to przez opad ni ęc ie  oddz ie lnych  na rz ądó w  nieza leżnie  od 
inn ych  (gastro-entero-nephro hepato-splenoptosis), już  to przez je d n o c z e s n e  op u ­
szczenie  się k i l ku  a n a w e t  wszystkich n a rządó w  w ja mie  brzusznej  położonych.  
Przyczyny tej c h o r o b y  na leży  szukać  w n a d m ie rn e m  roz luźnien iu  się śc ian brzu­
sznych;  w zwiększeniu  się c i śn ien ia  w ew nę t r znego ,  co się sp o ty k a  u ża r łoków,  p i ja ­
ków,  a nadewsz ys t ko  u c ięża rn ych  kobie t ,  wreszcie przy urazach ,  wys i łkach ,  podźwi-  
ganiu się, podnoszeniu  c iężarów i t. p.. Najczęściej  s p o ty ka m y się z opuszczeniem 
żołądka ,  przy je d n o c z e s n e m  jego  rozszerzeniu,  a t akże  z je d n o c z e s n e m  o p a d n i ę ­
ciem k iszek,  p rzedewszys t k ie m zgięc ia prawej  okrężnicy .  W e  wszystkich  przy­
p a d k a c h  a u to r  s tosował  w d m u c h i w a n i e  powie t rza  j a k o  ś r odek  rozpoznawczy 
i o t r zym yw ał  zawsze doskon ałe  wyniki ,  s tw ie rd zo ne  bądź to przez operacyę ,  bądź 
przez skuteczność  leczenia.  Ż o łą d e k  ro zd ym a się zapom ocą  zg łębn ika  żo­
łą dko w ego .

Podług  au tora ,  d a le ko  lepszem jest  używanie  zg łębn ika  o malej  ś rednicy 
( l l  mm.), k tó ry  ła tw o  daje się wprow adz ić  na w e t  cho rym nie przyzwycza jonym,  
lub ba rdzo  wraż liwym;  zg łębnik  grubszy,  używany zwykle do p r zem yw an ia  żo łą ­
dka,  jest  w tych pr z y p a d k a c h  n ieod p o w ie d n im .  Rozdęc ie  nie powin no  być do- 
p row adzon em  odrazu  do m a xi m um ,  gdyż wtedy gran ice  nie zarysowu ją  się dość 
wyraźnie ,  P i e r w s z a  ilość w d m u c h n ię te g o  powie t rza  p o w in na  mniej  więcej o d p o ­
wiadać  y5 po jemnośc i  płuc,  co o d p o w i a d a  mniej  więcej  70 0  ctm. sześć, powie trza,  
p rzyczem pierwsze w d m u ch n ię c ie  gazu należy w y k o n a ć  gwałtownie ,  a wtedy  
ty lko g ó rn a  i do ln a  g ra n i ca  ż o ł ą d k a  uwy da tn i ą  się wyraźnie  j a k o  dok ła dne  linie. 
Na tern p r a w d o p o d o b n i e  po le ga  wyższość w d m u c h i w a n i a  pow ie t r za  wpros t  ustami 
nad  wszys tkiemi  innymi  sp osobam i  rozdyman ia  ż o ł ą d k a  (gazy w y tw or zon e  sz tu ­
cznie  w żo łądku ,  balon k a u c z u k o w y  i t. p.).

Sposób  r o z d y m a n i a  ż o ł ą d k a  przy je d n o c z e s n e m  wymacy waniu,  au t o r  s tosował  
ta kże  przy guzach  i g łówn ie  przy raku  żo łą dka ,  p rzyczem z ła twośc ią  mógł o k r e ­
ślać s iedl isko n o w o tw o ru ,  s t o su n e k  do sąs iednich  narządów,  wreszcie ruchomość  
i n a d a w a n i e  się do operacyi .
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Co się tyczy opadania  narządów g r u cz o ło w y ch  jamy brzusznej,  to z tych naj ­
częściej  spotk ać  się można  z opusz cz anie m lub ca łk ow i f em  o b su w a n ie m  się nerki ,  
co z ła tw ośc ią  daje się s t wierdz ać  w y m a c y w a n ie m ,  s tosując spos ób  badania  w y r o ­
b iony przez GLENAiiDła t. zw.  vle procidó du pouce''i, sposób,  który autor radzi uży­
wać przy wszys tk ich  badaniach  nerki  opadnięte j ,  ruchomej  lub wędrującej .

Opuszczenie się wąt rob y  i ś ledz iony zda rza  się rzadziej  i z ł a tw o ś c i ą  w y k r y ­
wa się opu ki w ani em  i wymacy waniem.

Na zako ńc zen ie  au tor  poświęca  słów k i lk a  leczeniu chor oby  Gl e n a r d ^ ,  przy- 
czem na  p ie rwszym plan ie  s tawia  noszenie  pasa skórzanego ,  k t óry  zmnie jsza jąc  
po jemność  ja m y  brzusznej ,  p rzeszkadza  wypadaniu  t rzewiów  i zwiększ a  c i śn ien ie  
t łoczni  brzusznej.  Ja ko  ś rodki  pom ocznicze  au to r  radzi  r egu lo w an ie  stolców,  
u ła twian ie  wydziel in pr zewod u p o k a r m o w e g o  za p o m o c ą  alkali i ,  wody Yichy;  
poprawienie  t rawien ia  przez  s tosowanie  od powi ed n ie j  dyety,  wreszcie,  an ty septy -  
kę  przewodu p ok a rm ow ego  zapom oc ą  p rz e m y w a n ia  żo łądka ,  lub ś ro d k ó w  f a rm a ­
ceutycznych ,  z k tórych  na jpewnie j  dz iała  sal icylan bizmutu.

{Dissertation inaugurale. 1 8 9 2 . a £ Universitd de Lausanne). F. S.
58. K l e i n e r .  0  nawykowem zaparciu stolca i jego leczeniu zapomcą obfitych 

lawatyw Z oliwy. A ut o r  odróżn ia  dwie postacie  n a w y k o w e g o  zaparc ia :  a to n i czną  
i sk u rczo w ą  (spas tyczną) .  P i e rwsza  jes t  na s t ęps tw em  os ł ab ien ia  ruchu  r o b a c z k o ­
wego kiszek  i zdarza  się najczęśc iej  w wieku podesz łym,  j a k k o l w i e k  spos t rzegać  
się daje i u ludzi młody ch ,  p r ow adzących  życie  s iedzące.  W  postac i tej na d m ie rn e  
rozdęc ie  przez gazy n i ek tó rych  od c in k ó w  kiszek i. w yp e łn ie n ie  ich masa mi  ka ło-  
wemi, do pr ow adz ić  mogą n iek iedy  do zupe łnego  porażenia .  Przy dłuższem t rwaniu  
może nas tąp ić  powikłan ie ,  j ako  nieżyt  k i szek  grubych,  zdra dza jący  się obe c n o śc ią  
śluzu w kale.  Brzuch jes t  wzdęty,  r ów no m ie rn i e  lub też w n ie k tó ry c h  tylko m ie j ­
scach,  ka ł  twardy ,  suchy,  w postaci  mniej szych lub wię kszych  brył.  Postać  
sku rc zo wa zdarza  się przeważnie  u ludzi ne rw ow ych,  neu ras te n ik ó w ,  h i p o c h o n d r y ­
k ó w  i u kob ie t  do tk ni ę ty ch  c i e rp ien iami  na rz ądów płc iowych.  Za  p u n k t  wyjścia ma 
on a  kiszki  grube,  w k tórych  dzięki  s t a ł em u sk u rc z o w e m u  s tanowi  n ie k tó ry ch  ich 
od c in ków ,  za t rzymują  się masy ka łowe,  zupe łn ie  tak,  j a k  to m a  mie jsce  i przy kolce  
o łowiowej .  Ch a ra k t e ry s t yczn em  dla tej postaci  j es t  wy dzie lan ie  się ka łu  w postac i 
ma łych  tw ardyc h  kulek ,  lub w ydł użony ch  k a w a ł k ó w  grubości  pa lca  lub o łów ka .  
W i k ł a ć  się może i ta  postać n ieży tem kiszki  grube j.  I s tnieją  ta kże  formy  mi e ­
szane ,  w k tó ry ch  d o lna  część k i szek  grubych  je s t  w s tan ie  sk ur czeni a ,  gó rn e  zaś 
części są w s tan ie  bezwładu  i u legają  rozszerzeniu przez  masy k a ło w e  i gazy.  
Ro z ró żni an i e  op isanych  pos taci  m a  ważne  zn aczen ie  ze względu  n a  leczenie .  
W  pos taci  a ton iczne j ,  o t r zym uje m y do bre  wyn ik i  przy s tosowaniu  od po w ie dn ie j  
dye ty  (miód,  owoce,  ch leb  razowy, kapus ta ) ,  l aw aty w z wody ch łodnej ,  k ró tk ic h  
kąpie l i  nas iadowych,  mięs ienia  i fa radyzacyi  b rzucha .  Niek iedy  u c ie kam y się 
do ś r od ków  czyszczących,  j a k  cascara i t. p.. W  postaci  skurczowe j  p o s t ępow an ie  
tak ie  tylko  szkod ę  przynieść może,  gdyż drażn iąc  ki szkę,  skurcz  jej  zwiększamy.

Pożytecznemi  tutaj  są ś rodki  n a rk o ty c z n e ,  zwłaszcza  be l ladona ,  c iep łe a r o ­
matyc zne  i rygacye  z ru m ia nk u,  mięty.  Częs to j e d n a k ż e  wszystkie  te ś rodki  za ­
wodzą .  Posiadamy wówczas  w l a w a ty w ach  z ol iwy ś r odek  s ku te czni e  dz ia ła jący  
zarówno w postaci  a ton ic zne j  j a k o  i skurczowej  i mieszanej .  A u t o r  używa k ank i  
podo bne j  do ka nki  po ch wowej ,  z dużym ty lko  o tworem;  w p r o w a d z a j ą  przy p o ło ­
żeniu leżącem z podnies ioną m ie dn ic ą  nie g łę bok o do kiszki  s tolcowej  i wlew a 
400  do 5oo grm.  ol iwy, co wy ma ga  15 do 20 m inu t  czasu.  W k r ó t c e  po pr zy ­
jęc iu  lawatywy o d ch o d zą  gazy,  a po k i lku  lub k i l ku na s t u  godz inach  z jawia  się 
stolec bez bólu, (o ile ol iwa  była czystą) ,  w k tó ry m  zau wa ży ć  m oże my  oko ło  p o ł o ­
wy ilości wp ro wad zo ne j  ol iwy,  pozos t a ł a  część ol iwy wydzie la  się dopiero  po 
up ływie  ki lku lub k i l ku nas tu  dni.  S tosu jemy t a k ą  la wa ty wę  dopóty ,  d o p ó k i  k i ­
szki zawar tośc i  się nie pozbędą,  co n a s t ę p u j e  zazwycza j  po 3-ch lub 4-ch lawa­
tywach .  Od tej chwil i  s tosu jemy już lawatywy  mnie jsze,  po 200 do 3oo grm. ,  co 
k i l k a  dni .  Ol iwa  p o w in n a  być czysta,  a k a n k a  i i r yga t o r  dobrze  u t r zy m an e  i m y ­
te a lkoh olem  i wodą . W e d ł u g  au tora ,  l aw a ty w y z ol iwy od d a ją  wie lk ie  usługi  
n ie ty lko  przy n a w yk ow em  zaparc iu ,  lecz i przy zapa l en iu  k i sz ek  b ło nias tem,  przy 
zapa len iu  kiszki  ślepej  i przy zab u rzen ia ch  k isze k  tow arz ys zący ch  c ie rp ien iom 
żołądka .  Przy i s tn ien iu  sp raw  z a pa ln yc h  lub ow rz odz eń  w k iszce  grubej  a u t o r  
radzi  d o d aw ać  1 do 2 grm.  k w asu  sa l icy lowego.

{Beri. klin. Woch. N r. 3 i 4. i8$3). W . B .
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59. W kwestyi śmierte lności noworodków w pierwszych cz te rech  tygodniach 
Życia. J. E roess z Buda-Pesz tu,  / .wracając  uwagę  na  wie lką  bardzo śmier te lność  
no w o r o d k ó w  w c iągu p ie rwszych cz t e r ech  tygodni  życia,  w yn os zącą  około  10%  
dzieci  żywo urodzonych  według  s ta tys tyk i  miast  wielkich ,  podnos i  n iewłaśc iwość  
rubryki  „w ro dzon e j  wąt łośc i^ — debilitas congenita— wskutek  k tóre j  j a ko by  4 ,6 1 %  
średnio  n o w o ro d k ó w  umiera .  W  n ie k tó ry ch  mias tach  figuruje on a  w s ta tystyce  
ja k o  przyczyna  śmierc i  lo°/o n o w o ro d k ó w ,  w innych ledwie  1%  wynosi ,  a w ogól ­
nej s ta tys tyce  z m a r ły c h  w ciągu p ie rwszych cz te rech  tygodni życ ia  54,24° |0 rna 
wynosić ow a  w r o d z o n a  wątłość.  W  wielu w y k azach  s t a tys tycznych  poda ją  ją  
na w e t  częs tokroć  j a k o  przyczynę  śmierc i  dzieci  rocznych ,  a n aw e t  s ta rszych  do 
lat 5. W r o d z o n a  wąt łość odnosi  się właściwie tylko do dzieci  n ie donoszonych ,  
k tó re  już w p ie rwszych  godz ina ch  lub dnia ch  swego życ ia  zwykle umiera ją ,  i do 
pr zedwcześn ie  ur od zon yc h  zwykle  um ie ra jących  przed upływem dwóch tygodni.  
Sekcye  na  n o w o r o d k a c h  w yk o n y w an e  w ykazu ją  zawsze prawie  jako  przyczynę  
śmierc i  j a k ą ś  cho ro b ę  w rod zon ą ,  a częściej  da leko  n a b y tą  w p ierwszych  dniach  
życia.  Ustrój s łabo rozwin ię ty  łatwiej  ulega  chorobi e  i t rudniej  j ą  zwal ­
czyć jes t  w stanie.  Jes t to  k w es ty a  ważna  z tego względu,  że jeżeli  znaczna  bardzo 
ilość n o w o r o d k ó w  nie z powodu wrodzonej  wątłości  umiera ,  ale z powodu chorób  
na by tych  w p ie rwszych  dniach  życia,  s ta r an iem  naszem być winno  tak  przez hi­
g ien iczne  przepisy,  j a k  i właściwe leczenie  zmniejszyć tę n a d m i e r n ą  śmier te l ność  
no wo ro dków.  B ad a n ia  au tora ,  p rzeds ięb rane  w kl inice akuszery jne j  w Buda- 
Peszcie  wykaza ły  w istocie,  że n ow oro dk i  da leko  częściej  podleg a ją  chorobom,  
aniżeli  to zwykle  przy jmujemy.  D o k ł a d n e  mi erzenie  c iep ło ty  c iała wszystkich 
n o w o r o d k ó w  wykaza ło ,  że jes t  ona  c zęs t ok ro ć  po dn ie s i on ą  do 38, 3ę, a n aw e t  400 
u dzieci  pozorn ie  zupe łn ie  zdrowych.  Dokładnie j sze  dopie ro  badanie  pozwoli ło  
najczęśc iej  wykryć  przyczynę  gorączki  już to w c ie rp i en iach  pępka  i sz nur ka  
pę p k o w e g o  (u po łowy wszystkich gor ączkują cych) ,  już to przewodu poka rm ow ego ,  
j a m y  ustnej i innych.  A u t o r  p o t w ie rdza  dawnie jsze  spos t rzeżenie  E p s t e i n a , że 
p rz e m y w a n ie  ja m y  ustnej u n o w o ro d k ó w  usposabia  do po w st aw an ia  owrzodzeń  
i p leśniawek.  Po  za p ro w a d z en iu  pewnyc h zmian  w zach o w a n iu  dzieci n i e d o n o ­
szonych  (ogrzewanie  z a p o m o c a  bu te l ek  i t. p.), śmier te lność  tychże  w k linice 
zmnie jszy ła  się znacznie.

(jahrbuch  / .  Kinderheilk. B d . X X X V  i Arch. / .  Gyndkologie B d. X L I I I ) .  / .  K t

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Gill zaleca, zamiast wlewań roztwo­
rów soli do żył przy silnych k r  w t o k  a c h ,  
l a w a t y w y  z w o d y  s ł o n e j  ogrzanej; spo­
sób ten jest o wiele łatwiejszym i ma zupełnie 
odpowiadać celowi. (B. M. J. 93).

=  D u b r e u i l  zauważył, że chorzy ze z ł a ­
m a n i e m  r z e p k i  p o p r z e c z n e m  (bez ro­
zerwania rozścięgna) mogą chodzić, trzymając 
nogę wyprostowaną, bez zginania jej w k o 1 a- 
n i  e. Dzieje się to dzięki M. rastus int., który 
licznemi włóknami przyczepia się do przedniej 
wewnętrznej powierzchni rzepki i podczas skur­
czu (wyprostowania nogi) umacnia jej odłamki 
tak, iż chód staje się możliwym. (Sem. med.
3 8 . - 9 2 ) .

=  R a y m o n d  spostrzegał pewną postać z a- 
n i k u  p o s t ę p u j ą c e g o  m i ę ś n i  u cho­
rych na p r z y m i o t .  W jednym przypadku, 
zakończonym śmiercią, wystąpił początkowo 
w mięśniach kończyny górnej ‘ból z niedowła­
dem i zanikiem; następnie sprawa przeszła na

bark, kark i klatkę piersiową. Choroba podo­
bną była do opisanej przez ARAŃ-DuCHENNE’a, 
w której jednak ból nie występuje. Sekcya wy­
kazała: zapalenie opon rdzeniowych i rdzenia 
rozlane, szczególnie w istocie szarej rogów prze­
dnich, których wielkie komórki uległy zaniko­
wi. Najwydatniejsze zmiany były w okolicy tętni- 
czek rdzenia (periarteritis luetiea). Postać 
opisana jest prawie nieuleczalną; rtęć i jodek 
potasu nie dawały wyniku. (G. d. hop. 16.— 93).

—  Corntil  opisał w jednym przypadku 
z m i a n y ,  zachodzące w m i ę ś n i a k u  ma ­
c i c y  p o d c z a s  c i ą ż y .  U pewnej kobiety, 
o której ciąży nie wiedziano, rozwinął się 
w ciągu 3-cli miesięcy guz macicy, wielko­
ści głowy dorosłego człowieka. P e a n  zna­
lazł przy operacyi guz w ścianie macicy, 
której jama zawierała płód ś-miesięczny. Guz 
był rozmiękły i usiany drobnemi jamami, na- 
pełnionemi opalizującym płynem śluzowym. 
Wśród tkanki mięśniowej leżały ogniska zmar­
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twiałe. Płyn zawierał ciałka bezbarwne, z ziar­
nistością tłuszczową, włókna mięsne przerosłe, 
tłuszczowo-zwyrodnione lub zmartwiałe, któ­
rych jądra już się karminem nie barwiły. Owe 
zmartwiałe ogniska guza powstały skutkiem 
ucisku sąsiednich zdrowych włókien mięsnych. 
Tą drogą, jak sądzi autor, cały mięśniak 
mógłby w dalszym ciągu, po porodzie, uledz 
zanikowi i G. d. hop. 17.— 93).

■= B a d a n i a k r w i  w t r ą d z i e .  W i­
n i a r s k i , z inicyatywy prof. D e h io  w Dorpacie, 
dokonał poszukiwań w 16 przypadkach trądu 
z rozmaitych okresów choroby, i otrzymał wy­
niki następujące: Trąd w postaciach wcześniej­
szych i lżejszych, nie powoduje jakichkolwiek 
poważnych zmian we krwi; natomiast, przy 
dalszym rozwoju choroby i rozszerzaniu się jej 
na całe ciało, występują tak znaczne zmiany 
krwi, jakie się napotyka zwykle w najcięższych 
formach niedokrewności samoistnej. Ciałka bez­
barwne spostrzega się w ilości zwykłej; prze­
ważają wśród nich wszelako leukocyty wielo- 
jądrowe. Co się tyczy krążków czerwonych, to 
zachowują one wogóle wielkość prawidłową, 
jakkolwiek można dostrzedz pomiędzy niemi 
i wzmożoną ilość mikrocytów. (S. P. m. W.
3 9 . - 9 2 ) .

—  W Tow. Med. Wewn. w Berlinie J o s e p h  
przedstawiał przypadek o s t r o  p r z e b i e g a ­
j ą c e j  r o z s i a n e j  z g o r z e l i .  27-letni 
chory, który przed kilku laty oparzył sobie 
tylną powierzchnię ręki kwasem siarczanym, 
obudził się nagle w nocy, z powodu uczucia 
silnego ziębienia w kończynie górnej; w jednem 
miejscu skóra była zupełnie białą i znieczuloną. 
W kilka dni później J. zauważył inną plamę, 
zabarwioną pośrodku na zielono-żółto i otoczo­
ną obwódką czerwoną. Zwolna powierzchowna 
warstwa skóry opadła i utworzyły się na obu 
miejscach blizny w postaci fałszywych keloi- 
dów. Chory czuł się przytem zdrowym i nie 
był obarczonym nerwowo. Podobne temu przy­
padki spostrzegano dotychczas jedynie u histe- 
ryczek, a K a p o s i  poczytuje je nie za właściwą 
zgorzel skóry, lecz za półpasiec zgorzelinowy, 
jakkolwiek w miejscach, świeżą sprawą za­
jętych, nie zauważono nigdy pęcherzyków wy­
pryskowych. (D. m. Z. 14.— 93).

=  W Beri. Tow. Med. Wewn. P o s n e r  oka­
zał a meb y, znalezione w osadzie moczowym 
obok wałeczków i nabłonka nerkowego, u cho­
rego na krwawomocz. Były one podobne do 
amoeba dysenterica. Podobnego faktu w stre­
fie naszej jeszcze nie spostrzegano dotychczas, 
natomiast B a e l z  znalazł w Tokio (Japonia) 
u dziewczynki, dotkniętej gruźlicą narządów 
moczowych, takie same ameby w moczu. Pa- 
cyent, o którym mowa, nigdy Berlina nie opu­
szczał. (D. m. W. 7.— 93).

=  W Tow. lek. beri. Ge i s s l e r  przedsta­
wiał trzy przypadki r a k a ,  odznaczające się 
tem, iż nowotwory powstały na g r  u n c i e p o ­
d r a ż n i e n i a  i z a p a l e n i a  p r z e w l e ­
k ł e g o .  Pierwszy chory pracuje od lat 20 tu 
w fabryce smoły: macza tylko ręce w smole, 
gdy całe ciało jego jest wystawione na działanie 
pary smołowej. Na rękach widać liczne guzi­
czki podobne do wągrów; w niektórych do­
strzedz można w pośrodku punkt sinoczarny, 
z którego daje się wycisnąć wałeczkowa, kasza- 
kowata masa. Na obu przedramionach prysz­
czyca przewlekła. Najbardziej typowy obraz 
okazuje moszna, na której powierzchni prze­
dniej widocznym jest guz grzybowaty wielkości 
jabłka; dolny brzeg guza i szypuła usiane są 
licznemi brodawkowemi wzniesieniami, które, 
zlewając się, ów guz wytworzyły. Dolna po­
wierzchnia guza owrzodziała.

Drugi chory skaleczony został przed dwu­
dziestu kilku laty w lewą kość licową odłam­
kiem granatu, który pacyent sam sobie zaraz 
wyciągnął. Mała ranka zabliźniła się niebawem, 
lecz po 2 latach otworzyła się ponownie i po­
wstał nowotwór wrzodziejący, który w 12 lat 
później został wycięty. Wkrótce guz zjawił się 
nanowo tak, iż musiano przystąpić do wycięcia 
całej szczęki górnej i kości licowej. Po upływie 
roku rozszerzył się dalej, aż na podniebienie 
twarde.

Trzeci przypadek jest równie charakterysty­
cznym. 58 letni chory zwichnął lekko stopę 
przed 30-tu blisko laty. Po penzlowaniach jo­
dyną pozostała moknąca powierzchnia, bez 
skłonności do zagojenia, na której od roku za­
czął wyrastać nowotwór; musiano przy­
stąpić do amputacyi goleni. (D. m. W. 7.— 93).

=  R ivaud  postąpił w myśl BouCHARD’a, 
podług którego mieszanina kilku środków anty- 
septycznych wzmaga działanie odkażające, bez 
jednoczesnego zwiększania własności trujących. 
R. połączył na tej zasadzie roztwór wyskokowy 
salolu i naftolu, i nazwał środek ten s a l i n  a- 
f t o 1 e m. Może on zastąpić skutecznie subli- 
mat i kwas karbolowy i stosować się daje zaró­
wno zewnętrznie, jak i wewnętrznie. Do nosa, 
ust, gardzieli, cewki i oka wystarczy łyżeczka 
na litr wody; na skórę, do pochwy oraz celem 
odkażania narzędzi i naczyń bierze się łyżkę na 
litr wody. (Jour. de Med. 48. -  92).

=  Stri esower  utrzymuje, że s a l i c y l a n  
s o d u  i s a l o l  nie tylko przyśpieszają wydala­
nie k a m i e  ni  ż ó ł c i o wy c h ,  lecz nawet po­
wstrzymują ich wytwarzanie się. Z chwilą wpro­
wadzenia do terapii preparatów salicylowych, 
zaniechał on przy kamicy użycia wody karls- 
badzkiej, a jako środek zaś ból uśmierzający sto­
suje zamiast morfiny, antypirynę. Postępowanie 
autora jest następujące: w początku napadu
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kolki daje 0,6 antypiryny, w przerwach zaś 
wolnych od bólu, salol lub salicylan sodu po 
0,6 trzy do czterech razy dziennie. Dawka ta 
zwykle wystarcza do przerwania napadu i cho­
rzy nie skarżą się na ocięźenie w calem ciele 
i osłabienie, jakie zazwyczaj po użyciu morfiny 
występuje. Napady przy takiein leczeniu powta­
rzają się rzadziej. (D. m. Z. 96—92).

—  W a t k i n s  podaje pogląd swój na p a t o -  
l o g i ę  i l e c z e n i e  u s p o s o b i e n i a  k r w o t o ­
c z n e g o  (haemophilia), oparty na dokładnych 
badaniach. Wszelkie choroby, w których istnie­
je niedostateczna ilość soli alkalicznych, zwła­
szcza wapniowych w ustroju, prowadzą do uspo­
sobienia krwotocznego, a to skutkiem powolnej 
lub niedostatecznej koagulacyjnej własności 
krwi. Zachodzi również fakt przeciwny, że w tych 
stanach, w których istnieje usposobienie krwoto­
czne wskutek niedostatecznego krzepnienia krwi, 
występuje zarazem brak owych soli. Na zasadzie 
powyższej autor stosuje z dobrym wynikiem 
sole wapniowe w połączeniu ze środkami wzma­
cniaj ącemi (kwas fosforowy, strychnina, żela­
zo). Z chwilą zaprzestania tego leczenia, poja­
wiają się krwawienia na nowo (N. Y. med. J. 
7— 92).

=  Dwaj lekarze japońscy Om o r i  i I k e d a , 
którzy nigdy granic swego kraju nie przekro­
czyli, podają wyniki ze 100 owaryotomii, z 5-ma 
tylko zejściami śmiertelnemi. Zasługuje na 
uwagę częstość torbieli skórzastych (24$). Dzie­
więć razy operacya powikłana była ciążą; tylko 
jedna z tvch ciężarnych zmarła i jedna poroniła. 
(C. f. Gyn. 50— 92;.

=  R a y m o n d  przedstawiał w paryskiem Tow. 
Lek. Szpit. 36-letniego mężczyznę, który skut­
kiem zatrucia ołowiowego i przyczyn natury 
moralnej stał się h i s t e r y k i e m .  Pewnego ra­
zu, nocą dostał na ulicy napadu drgawek i przy­
wiezionym został do szpitala. Zauważono z u p e ł ­
ne z n i e c z u l e n i e  c a ł e j  s k ó r y  i w sz y ­
s t k i c h  d o s t ę p n y c h  b ł o n  ś l u z o wy c h ,  zu­
pełną utratę zmysłu smaku i węchu, tak, iż 
chory znosił się z światem zewnętrznym jedynie 
przy pomocy wzroku i słuchu, ale i to niezupeł­
nie, ponieważ pole widzenia było zwężone. Gdy 
zamykano mu oczy i zatykano uszy, chory na­
tychmiast zasypiał; budził się zaś, skoro otwie­
rano mu oczy lub wołano go po imieniu. Nie 
był on w stanie żadnego wykonać ruchu, jeśli 
go nie kontrolował wzrokiem; idąc, musiał spo­
glądać na swe nogi. Gdy zatkano mu uszy, nie 
był w stanie mówić. Kazano mu głośno liczyć, 
następnie nagle zatykano uszy, wtedy natych­
miast liczyć przestawał; po odjęciu rąk od uszu 
zaczynał na nowo liczyć głośno, lecz wymawiał 
cyfry o wiele dalsze, ponieważ w czasie przerwy 
liczył po cichu, myślą. (G. d. hop. 19 — 93).

=  P e i s e r  badał porów naw czo w p ł y w  w o ­
d a m i  a m y l e u u  i w o d a n u  c h l o r a l u  n a

w y d z i e l a n i e  a z o t u .  Okazało się, iż chloral 
wzmaga w znacznym stopniu rozpad białka, gdy 
amylen przeciwnie posiada własność oszczędza­
nia białka. Różnica ta ma poważne znaczenie 
praktyczne, gdyż należy dać pierwszeństwo wo- 
danowi amylenu w przypadkach, gdzie wskaza- 
nem jest użycie przez czas dłuższy środków na­
sennych, jako też w tych chorobach, w których 
następuje zwiększony rozpad białka, np. w go­
rączkach, niedokrewności, gruźlicy, moczówce 
i pewnych zaburzeniach trawienia. (Fortschr. d. 
Med. 1— 93).

=  L e y d e n  świeżo ogłosił interesujący i 
praktycznie ważny przypadek r z e ż ą c z k o w e -  
go z a p a l e n i a  r d z e n i a .  Okazuje się, iż 
rzeżączka, poczytywana zwykle za sprawę lek­
ką, jest przeciwnie, chorobą mogącą sprowadzić 
najpoważniejsze następstwa. Spostrzegano także 
na jej tle nerwoból ltulszowy i Neuritis multi­
plet. Jaką drogą powstają sprawy rzeżączkowe 
w układzie nerwowym, nie jest jeszcze wiado- 
mem. Należy przypuścić tu działanie toksyczne, 
na podobieństwo porażeń błonicowych. (Z. f. 
kl. M. T. 21).

=  T o e d t e n  spostrzegał przypadek m a r ­
s k o ś c i  w ą t r o b y  u dziecka dwuletniego, któ­
remu rodzice dawali przez czas dłuższy piwo 
w obfitej ilości. Przy tej sposobności autor, 
przeglądając protokuły sekcyi w monachijskim 
instytucie patologicznym za czas 9-letni, znalazł 
14 przypadków marskości wątroby u dzieci. 
Prawie zawrsze była to marskość przerostowa, 
z żółtaczką, puchliną brzuszną i obrzmieniem 
śledziony. Z przyczyn zanotowano: zapalenie 
otrzewnej, zimnicę, przymiot, alkoholizm, cho­
roby dróg żółciowych (Miiiich. med. Abhandl. 
Z. 6).

— W akademii turyńskiej F o a  mówił o „pa­
so r z y c i e  r a k a “ (nGocci di nmu). Mieści się on 
w protoplazmie komórki rakowej. Preparaty 
utrwalane były w płynie H e r m a n n a ,  skrawki 
barwione w mieszaninie safraniny i hematoksy- 
liny, następnie w słabym roztworze „orangew. 
Jądra komórek barwiły się safraniną, protopla- 
zma—za pomocą „orange“, apasorzyty — liema- 
toksyliną. (D. m. W. 7— 93).

—  S o b e r n h eim opisuje przypadek li e m a to -  
p o r f i r y n u r y i .  Dotychczas zjawisko to spo­
strzegano jedynie po użyciu sulfonalu, w przy­
padku zaś S. środka tego nie stosowano. Był 
to chory na tyfus brzuszny, którego mocz miał 
barwę ciemno purpurową. W obrębie prostego 
mięśnia brzucha znaleziono guz, który przyję­
to za wylew krwawy (haemaloma), gdyż wraz 
ze zniknięciem tegoż, ustało niezwykłe zabar­
wienie moczu. Przypuszczano tedy, iż ono za­
leżało zapewne od przemiany barwnika krwi. 
Jakkolwiek mocz był później jasnym, można 
było w nim jeszcze po kilku tygodniach wyka­
zać obecność hematoporfiryny. Z wywiadów

www.dlibra.wum.edu.pl



276

ątoM okazało się w następstwie, iż od wielu już 
lat mocz chorego odznaczał się niezwykłą, barwą, 
zatem przypuścić należy, iż istniała tu sprawa 
przewlekła, która pod wpływem tyfusu uległa 
nasileniu (I). m. Woch. 24—92).

=  E g g e r ,  lekarz w Arosa w Szwajcaryi 
(stacya klimatyczna górska niedaleko Davos — 
P. Spr.), przytacza fakty, obalające utarty w 
podręcznikach pogląd, jakoby w g ó r a c h  d a ­
l e k o  c z ę ś c i e j  w y s t ę p o w a ł y  u s u c h o t n i -  
ków k r w o t o k i  p ł u c n e ,  niż na równinie. 
Tymczasem zdanie to opartem jest na podsta­
wach nader wątpliwych, a powstało stąd, iż nie­
kiedy podczas wchodzenia na góry, oraz podró­
ży balonami spostrzegano krwioplucie. Bou- 
g u e u ,  następnie S a u s s u k e  objaśniali to wpły­
wem powietrza rozrzedzonego na narządy odde­
chowe. Jednakże wkrótce dowiedzionem zostało, 
iż takie zmniejszone ciśnienie nie może działać 
na jedną wyłącznie część ciała, lecz na wszy­
stkie tkanki w równej mierze, zatem nie może 
spowodować pęknięcia naczyń płucnych. Błędny 
pogląd wszelako utrzymywał się ciągle. Wpraw­
dzie lekarze w Davos usiłowali obalić go, lecz 
cyfry ich nie były dość przekonywającemi. 
Z tego powodu E g g e r  postanowił nowe zebrać 
dane, używszy z jednej strony cyfr Dra N o l d a

w Montreux i cyfr szpitala w Bazylei, z drugiej 
zaś 1622 przypadków leczonych w Davos i 172 
własnych autora. Z chorych leczonych w gó­
rach: nigdy nie pluło krwią 5 7 % ,  a pluło krwią 
43%;  z tych ostatnich miało krwioplucie tylko 
przed przybyciem w góry 35,5%, także podczas 
pobytu w górach 5,5%,  tylko w górach 2%. 
Z chorych w Montreux i szpitalu bazylejskim 
nie miało krwioplucia 6 5 % ,  miało 35%; z tych 
ostatnich pluło krwią tylko przed przybyciem 
do Montreux lub szpitala 23 ,5%, w czasie po­
bytu tamże i przedtem 5,5%, tylko w Montreux 
lub szpitalu 6% .  Cyfry te będą jeszcze wymo­
wniejsze, jeśli zważymy, iż chorzy pozostawali 
w szpitalu zazwyczaj czas krótszy, niż w klima­
cie górskim; prócz tego chory łatwiej przekro­
czy zalecenie lekarza po za obrębem szpitala. 
Ogólny wynik zatem przemawia na korzyść po ­
bytu w górach: na 100 suchotników, którzy na 
równinie krwią pluli, wystąpił tenże objaw w 
górach u 13,5%; na 100 zaś, plujących krwią 
przed przybyciem do Montreux lub do szpitala, 
był objaw ten i tutaj u 19%. Na 100 suchotni­
ków zjawiło się krwioplucie po raz pierwszy 
w górach u 2 % ;  zaś po raz pierwszy w szpitalu 
lub w Montreux u 5,7%. (Corr.-Bl. f. Schwei- 
zer Aerzte 93).

Wiadomości bieżące.
L

— Czytamy w czasopiśmie p. t.: „Bulletin 
officiel de 1’Academie Parisienne des Inven- 
teurs“ i t. d., zeszycie październikowym r. z., iż 
„architekt tutejszy p. J. Świecianowski, zajęty 
jest opracowaniem modelu ruchomego łóżka, 
przeznaczonego dla cierpiących na bezsenność. 
Pierwotny pomysł do budowy podobnego łóżka, 
podał D-r B a r a n o w s k i ,  prof. warszawskiego 
uniwersytetu, a pierwsze próby wypadły bardzo 
pomyślnie i t. d.“ O ile nam wiadomo, roz­
wiązanie danej kwestyi polega na zastosowaniu 
mechanizmu zegarowego, do podtrzymania ru­
chów łóżka. Ruchy są wahadłowe, o niezna- 
cznem odchyleniu, spokojne, ciche i nie częste, 
bo około 48 wahnięć na minutę wynoszące. 
W swoim czasie udzielimy więcej szczegółów 
o „łóżku dla cierpiących na bezsenność11, ogra­
niczając się obecnie na powyższej wzmiance. 
Jeśli pomysł i wykonanie onego wytrzymają 
próbę doświadczenia, będzie to w każdym razie 
ważny nabytek dla terapii bezlekarstwowej.

— Z polecenia władzy rozciągnięto szczegól­
niejszą kontrolę nad składami gałganów. Wła­
ściciele składów zobowiązani zostali do zaopa­
trzenia się w kamery dezynfekcyjne działające 
parą Składy, które w ciągu miesiąca nie speł­

nią powyższego polecenia, mają być zamknięte. 
Szkoda, że polecenie to dotyczy tylko gałganiar- 
ni w obrębie guberni warszawskiej. Warto by 
je uczynić obowiązującem w całem państwie.

— Znany ginekolog wiedeński, Prof. Spaeth, 
który na skutek . utraty wzroku usunął się 
z katedry w r. 1885, kończy 25-go Marca 
70-ty rok życia.

— W New-Yorku głodomor Jacąues (fran­
cuz) ukończył post 50-dniowy. Ubyło mu przez 
ten czas na wadze 32 funty, natomiast długość 
ciała powiększyła się o 1 ‘/ 4 cala. Fakt ten 
stwierdzono i podczas poprzednich jego do­
świadczeń głodowych. Skoro zaczyna jeść na 
nowo, ów przyrost znika. (S. P. m. W.9 .—93).

— D-r T a p p e i n e r  w Meranie, który pierw­
szy dowiódł doświadczalnie zaraźliwości gru­
źlicy, obchodzi w r. b. jubileusz 50-letni. Mia­
sto Meran ma zamiar wystawić mu pomnik.

— Stwierdzono doświadczalnie, iż zarodniki 
cholery długi czas pozostają zdolnemi do życia 
w lodzie, stąd użycie tegoż z wody zanieczysz­
czonej jest połączone z niebezpieczeństwem. 
Ministeryum tedy w Prusach wydało odpowie­
dni eyrkularz, aby władze poinformowały ogół 
w tej kwestyi. (D. m. Z. 22.— 93).
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