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Przyczynek

fo sachowania sip oopmunke foladha oy ek palph,

Podal S. MIDNTZ.

Gdym pod koniec 1895 roku (Gazeta lekarska Nr. 51) oglosit swe nie-
liczne spostrzezenia, obalajace ustalony niemal poglad o zniesionem wydzie-
laniu soku zotgdkowego przy raku przelyku, sadzitem, iz na poparcie swego
zdania niedtugo bede moégl, dzieki zainteresowaniu sig ta sprawa, przytoczy¢
bogatszy materyal statystyczny. Sprawa zachowania sig¢ czynnosci Zo-
ladka w omawianem cierpieniu nie ma bynajmniej, jak by si¢ to na po-
z26r wydawaé moglo, znaczenia podrzgdnego, a bez przesady moina twier-
dzi¢, ze od jej rozwiazania zalezy racyonalnos¢ przy raku przetyku gastro-
stomii, jako zabiegu operacyjnego, gdyz tworzenie przetoki Zotgdkowej powin-
no by¢ uzasadnione przekonaniem, iz zolgdek nie utracil zdolnosci trawienia;
w przeciwnym razie, gdyby zoladek byl tylko zwyklym zbiornikiem bez wply-
wu na zawartosé, to czy nie nalezaloby w tych warunkach zastgpi¢ gastro-
stomie przez jejunostomig, ktoéra nie ma tak niepozzdanych nastgpstw poope-
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racyjnych (wylewame si¢ zawartosci, owrzodzenia skéry) jak gastrostomia,
a przedstawia mniejsze trudnosci techniczne?

Pomimo doniostosci sprawy poruszonej od czasu ogloszenia mej pracy
nikt odnosnych badan nie przeprowadzal, co przedewszystkiem tlomaczy¢ na-
lezy rzadkoscig gastrostomii w ogdle. Nawet u nas, gdzie rak przetyku napoty-
ka sig dos¢ czesto*), gastrostomie wykonywa sig wzorle;dme rzadko. Przyczyna
jest latwo zrozumiala: z operacyg zwleka sie po wigkszej czgsci dopoty, do-
poki choremu nie grozi niebezpieczenstwo glodowej $mierci. Teoretycznie
rzecz biorgc, nalezaloby przy nowotworach przetyku operowat¢ we wczesnym
okresie, gdy nie nastgpila jeszcze zupelna niedroznos¢ i choremu zostal jeszcze
dostateczny zapas sil, w praktyce jednak brak nam odwagi doradza¢ badz
co badi cigikg operacye czlowiekowi, stojgcemu juz nad grobem, tembar-
dziej, Ze zabieg chirurgiczny nie ma na celu wyleczenia chorego, lecz przedlu-
Zenie nedznego  zycia o kilka miesigcy. Bo ze Zycie takiego chorego po do-
konanej gastrostomii jest ngdzne w pelnem tego wyrazu znaczeniu, wie chy-
ba kazdy, kto mial sposobno$¢ spostrzegaé takich chorych po operacyi, na-
wet najszczgsliwiej zrobionej i o idealnym przebiegu. Chory nie moze pogodzi¢
si¢ z tag mysla, Ze juz do konca iycia bedzie si¢ odzywial przez przetoke sztu-
czng, wcigz nagabuje lekarza o to, kiedy nareszcie bedzie juz mégh przyjmowac
pokarmy droga naturalng; niektérzy chorzy po operacyi wpadajg w cigzka
apatye, a nawet dopuszczajz} si¢ samobdjstwa. Otoz przyczyna, dla ktorej
nie mozna porowna¢é gastrostomii, dokonanej z powodu nowotworu zlosliwe-
go, z gastroenterostomig z powodu raka odiwiernika, jakkolwiek na pozor
wskazania sg jednakowe. OtéZ réwnicZ przyczyna, dla ktoreJ lekarz wobec
chorego z rakiem przelyku powiada sobie, Ze gra nie warta swiecy i przeklada
leczenie wewnetrzne, systematyczne rozszerzanie zapomocg zglebnikow i la-
watywy odiywcze nad zabieg krwawy.

Jezeli gastrostomia przy raku przelyku jest operacyg dos¢ rzadka, to
o wiele jeszcze rzadsze sg badania zolgdka po gastrostomii z powodu raka
dokonanej. Wobec tego sadze, ie kaidy przypadek raka przelyku, w kto-
rym zostaly przeprowadzone dokladne badania czynnosdci zolgdka, zastuguje
na uwage.

Przypadek moj dotyczyl Wyrorz. Al., kobiety w wieku lat 62, ktérg po
raz pierwszy widzialem w dniu 5-go grudnia 1895 roku. Chora wzrostu
mniej niz Sredniego, o skorze bladej, tkance podskérnej skapej, jednak bez
objawow charlactwa, uskariala si¢ na trudnosci w polykaniu, ktére mialy
trwa¢ juz od '/, roku. Przebieg choroby przedstawial zwykly obraz klini-
czny raka przelyku. Na poczatku choroby tylko pokarmy stale napotyka-
ly przeszkode¢ poza wyrostkiem mieczykowatym; pozniej réwniez plyny
przechodzily z trudnoscig do zolgdka, nareszcie gdy chora si¢ do mnie zglosi-
la, nic juz od kilku dni nie dostawalo si¢ do zoladka. Badanie przedmioto-
we nie wykazato w plucach i sercu nic nieprawidlowego. Tetno w obu tetnicach
promieniowych uderza jednoczesnie, niemiarowosci niema, Réwniez w na-
rzadach brzusznych nie mozna zauwaiy¢ nic nieprawidlowego. Gruczoly
chtonne nie sg powigkszone, obrzeku nég niema, mocz nie zawiera bialka, ani
tez cukru. Wprowadzony do przetyku zglebnik migkki zatrzymuje si¢ w nim

*) Rak przely ku, zdaje slg, jest u nas choroba bardzo rozpowszechnlona, zwtlaszcza wéréd ludnodel
tydowskiej, Prof. Th. ROSENHEL nledawno zapewnlal mnle, ze w Berlinle nawet w tak uczeszczanej poli-
klinice uniwersyteckiej rak przelyku bardzo rzadko si¢ napotyka. O przypuszczalnych przyczynach czgstosei
tego cierplenia unas pls alem w artykule o raku zoladka w biblotece DRasCHE g0,
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ha wysokosci 38 cm. od zgbow siecznych, przy aspirowaniu za$ otrzymuje sie
okolo 25 cm. sz zawartosci plynnej, odczynu zasadowego, o zapachu
wstretnym. Pod drobnowidzem duzo cialek ropnych i lasecznikow, krople
tluszczu 1 cialtka krochmalowe. Twardymi zglebnikami nawet najmniejszego
kalibru nie wudalo mi sie utorowa¢ drogi do zolgdka. Wobec niebez-
pieczenstwa smierci glodowej zaproponowalem operacye, na ktérg tez cho-
ra bez wahania si¢ zgodzita. Operacye wykonal kol. Dinte w Domu Zdro-
wia dnia 6 grudnia w asystencyi kolegéw: RescHsTEINA, WAWELBERGA i mo-
jej. Przetoka byla zrobiona metodq KocHer’a, ktora, jak wiadomo, zasadza
sig na przecigeiu lewego migsnia prostego w kicrunku podluanym otworzeniu
jamy brzuszncj, wyciggnigeiu czgsu zolagdka i obszywaniu podstawy wycig-
gnigtego kawalka z otrzewng S$cienng. Na wysokosci chrzgstek Zebrowych
prowadzimy drugie cigcie skérne, a po odpreparowaniu platka skoérnego prze-
ciggamy pod nim stoikowaty cze$¢ iolgdka, ktdrej podstawe umocowa-
lismy poprzednio w otworze otrzewnej, wierzcholek tego stozka rozcinamy
i wszywamy do rany skornej. Wskutek przegiecia zotgdka ku przodowi
i wytworzenia malego sztucznego przelyku przetoka dziala wybornie.

Przebieg pooperacyjny u naszej chorej byt bezoror@czl\owy Przetoka
dzialala bardzo dobrze, tak e nic z zolgdka nie wylewalo si¢ na ze-
wnatrz. Po 2 ty godmach chora wypisala si¢ z Domu Zdrowia w stanie za-
dawalajgcym, o dalszym zas jej losie dowiadywalismy sie od czasu do cza-
SU W jej micszkaniu prywatnem. Pomimo forsownego odizywiania przez
przetoke, z ktorej, jak juz wspomniatem, nic nie wylhwalo sig¢ napowrot, cho-
ra chudla co raz wigcej, prawdopodobnie wskutek postepujacego rozwoju
czy tez rozpadu nowotworu, Chora gasta jak s$wieca 1 nareszcie zmarta
w 100 dni po operacyi.

Chorg badalem kilkanascie razy przez czas pozostawania jej w Domu
Zdrowia. Niektore z tych badai pozwole sobie tu przytoczyé.

15. XII.  Naczczo wyciagnglem z Zoladka przez przetoke 60 cm. sz,
plynu zolciowego, w ktorym znalaztem kilka podtuinych kawalkow sernika.
Stopien kwasnosci 18; brak wolnego kwasu solnego.

17. X1l Naczczo aspirowalem 30 cm. sz. plynu kwasnego. 4 = 12;
L=0. Resetek pokarmowych nie bylo.

18. XII. Do 1ola,dka naczczo wlano 300 cm. sz. mleka przegotowanego.
Po 2 godzinach aspirowano 10 cm. sz. 4=30; L==0; odczyn UFFELMANN'a
na kwas mleczny daje wynik dodatni.

19. XII. Chorej wlano naczczo przez przetoke 20 grm. proszku mie-
snego w 200 cm, sz. wody. Po 2 godzinach wyciggnglem zaledwie 5 cm. sz.
Odczyn na wolny kwas solny bardzo wyrazny.

20. XII. W pig¢ minut po wlewaniu do czczego zotgdka 100 cm. sz.
wody przekroplonej aspirowano 50 cm. sz. plynu zélcig zabarwionego, od-
czynu obojetnego. Nastepnie chora otrzymata 30 grm. proszku migsnego
w 300 cm. sz. wody. Po 2 godzinach wydobylem z zotgdka 10 cm. sz. za-
wartosci. Ad=px2; L=24. Po wydobyciu zawartosci wlatem znowu okolo
100 cm. sz. wody przekroplonej 1 natychmiast aspirowalem slabo kwasny
pltyn, w ktéorych mozna byto widzie¢ kilka drobnych czasteczek proszku
migsnego.

21. XII. Chora otrzymala naczczo 12 grm. bulki tartej 4 200 cm.
sz. wody przckroploncj.  Po 40 minutach nie mozna bylo nic z Zoladka wy-
dosta¢. Przepluczyny sg czyste, resztek pokarmowych nie zawieraja.



— 577 =

22. XIl. To samo, co poprzednio, po 30 minutach. Aspirowano 10
cm. sz. zawartosci pokarmowej;A=16; L=4.

Powyizsze badania dowodzg, Ze o zaniku gruczoléow zoladkowych u na-
szej chorej nie mogto by¢ mowy, skoro na bodziec pokarmowy odpowiada-
ly one dos¢ energicznie, a pewna czgs¢ wydzielanego kwasu solnego pozosta-
wala nawet w stanie wolnym. Nie mozna réwnieZz spostrzedz nieprawidlowosci
w mechanizmie wobec tego, Ze po 12 grm. bialka i 200 cm. sz. wody juz po
40 minutach nic w zofgdku nie pozostawalo.

Dodam jeszcze, ze w tym samym czasie na zaproszenie §. p. d-ra [aw-
DYNSKIEGO badalem chorego na jego oddziale po gastrostomii, wykonanej
z powodu raka metodg WitzL’a. Z powodow odemnie niezaleznych badan
w tym przypadku przeprowadzilem tylko kilka. U chorego tego chemizm
ioladka znalaztem réowniez w stanie prawidlowym.

Wyniki tych badan zgadzaja si¢ w zupelnosci z wynikami badan poprze-
dnich, ktére pod koniec 1895 roku oglositem.

0 saaniu ofvodkdw skojarsamiomyoh lashal’

dla badan nad rozwojem umystu, mowy, psychologii mowy
oraz nauki o niemocie.

Podal D=2 XX7% QOltuis=zewski.

(Ciag dalszy—Zob. N, 24).

Jakie wiec przeznaczenie majg owe pola kory, nic zajete przez osrodki
zmyslowe i nie stojgce w zadnym zwigzku z ukladem wlokien rzutowych
(przewodnikow czuciowo-ruchowych)? Badania nad rozwojem kory moézgu
u dziecka, anatomia poréwnawcza (w miare jak si¢ wyzej wznosimy w hie-
rarchii zwierzecej, widzimy coraz wigkszy rozwoj osrodkéw skojarzeniowych),
oraz patologia (niemoty, niektore sprawy patologiczne w mozgu) rzucajg nam
na to odpowiednie $wiatlo. Juz w drugim miesigcu Zycia tworzg si¢ wiokna
nerwowe z otoczkg mielinowa, dazace od tych pol do osrodkow zmystowych
i tam znikajgce (wlokna skojarzeniowe w znaczeniu MEYNERT’a). Zadaniem
ich jest lgczy¢ migdzy sobg réine czesci kory mozgowej, a tem samem ko-
jarzy¢ rézne jej czynnosci. Z dalszym wzrostem niemowlecia zbiegajg sig
miliony tych wlokien skojarzeniowych w polach omawianych, gdzie spoty-
kaja si¢ uktady skojarzen, wychodzace z osrodkéw wzroku, stuchu it. d.
W nastepstwie wybiegajg wlokna juz nie z o$rodkow, lecz z tych pol i prze-
chodzg do drugiej polkuli (Balkenfasern).

Zgodnie z przedstawionemi danemi anatomicznemi przestrzeniom kory
lezacym migdzy okolicami zmystéw nadaje FLECHsIG nazweg oSrodk éw sko-
jarzeniowych. Nie oddzelajg one osrodkéw zmyslowych, lecz Iaczg je
miedzy soba, ale nastgpuje to dopiero w kilka miesigcy po urodzeniu, a na-
wet i pozniej. Fakt ten ma tem wigkszg wage, e, jak wyzej powiedziano,
bezposrednie polaczenia migdzy o$rodkami sa bardzo nieliczne.
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Na zasadzie badan ontogenetycznych wyrédinia Frecusic trzy osrodki
skojarzeniowe, ale majace migdzy sobg wewnetrzng lqcznos’é Najwiekszy,
tylny, lezy miedzy okolicg czucia cielesnego, stuchowg i wzrokowq, po-
czgsci migdzy wzrokows, stuchows i gyrus lzzppocampz Daleko mniej miej-
sca zajmuje osrodek skojarzeniowy przedni czyli czolowy, znajdujacy
si¢ u wierzcholka zrazu czolowego, a przedewszystkiem jego podstawy. Naj-
mnicjszy,insularny, lezy w srodku i zajmuje wyspe REil’a.

Przy zaburzeniach w osrodku skojarzeniowym tylnym niema zboczed
we w la>c1wych spostrzezeniach zmyslow, a chorzy nie sg zdolni jedynie ko-
jarzy¢ doznawane w danej chwili wrazenia zmyslowe z odnosnymi obra-
zami przechowywanymi w pamigci; niewatpliwie wiec zachodzg tu zaburze-
nia w kojarzeniach. Zmystowy np. osrodek stuchowy przeznaczony jest je-
dynie do 7myshm ego spostr/cvama szmerdw i dizwigkéw, a bynajmniej nie
stuzy do rozumienia wyrazow, gdyz do tego potrzeba udziatu dalszych oko-
lic kory, mieszczacych si¢ w osrodku bl\OJanemowym tylnym, a polozonych
wzgledem niego ku gorze (laczenie wyobrazen dotykowych ze stlowami), ku
dolowi (lqczeme przedmiotowych wyobrazen stuchowych ze stowami), lub ku
tylowi (lgczenie wyobrazen wzrokowych ze stowami) pojedynczo lub razem
wzigtych. Osrodkowi skojarzeniowemu tylnemu wyznacza FLECHSIG waing
role w mowie wewnqtrme}, gdyz przypisuje mu ws[)ommema wyrazow,
w zaburzeniach za$ pamigci i skojarzen, majgcych tu miejsce, widzi zrodlo nie-
moty sluchowej pozakorowej, aleksyi pozakorowej, afazyi optycznej,
a przy zajeciu osrodkéw pomienionych w obu poélkulach agnozyi Freup’a
(apraksyi). W nielicznych przypadkach umiejscowionych zmian przcdmeﬂo
osrodka skojarzeniowego, pozostajgcego w zwigzku zoLohcq czuciowy cie-
lesng, wystepuje oslabienie umyslowe uwarunkowane wigcej utratg zainte-
resowania si¢, uwagi, namystu, a wigc praktycznego za:.tosowywama pojet
1 motywow samodzielnego dzialania, anizeli zapominanie wyrazéw i wyobra-
zen. Co sie wreszcie tyczy sredmego osrodka skojarzeniowego, to juz MEey-
NERT wyrazil mniemanie, Ze tu musi si¢ znajdowat okolica, stojaca w zwigz-
ku z mechanizmem mowy, Ze wigc tu nastepujg skojarzenia osrodkéow shu-
chowych, ruchowych i dotykowo-czuciowych, biorgcych udzial przy mowie.
Podziclajgc ten poglad, uwaza FLeEcHsiG wyspe RerL’a za osrodek, zesrodko-
wujacy w sobie wszystkie pola zmyslowe badi czuciowe, bgdz ruchowe, przyj-
mujgce udzial przy mowie.

W osrodkach skojarzeniowych, jak powiedzielismy, odbywa si¢ skoja-
rzenie rozmaitych pobudzen okolic zmyslowych, oraz ich obrazéw pamie-
ciowych. To lgczenie jest prawdopodobnie dzictem licznych komoérek, kto-
rych jedynem zadaniem jest kojarzy¢, a mnicmanie to stanowi rdzenng rézni-
ce w pogladach na mechanizm skojarzen migdzy stanowiskiem FLEcCHsIGa,
a dawniejszemi teoryami WERNICkE'go, MEYNERT A 1 innych, utrzymujacych,
ze roine osrodki zmyslowe sg z sobg zlgczone bezposrednio wloknami koja-
rzagcemi. Poniewaz niema najmniejszego dowodu, aby uszkodzenie osrodkow
skojarzeniowych uposledzalo spostrzezenia zmystowe, osrodki wigc skojarze-
niowe moga by¢ czynne tylko przy spostrzezeniach w szerszem znaczeniu te-
go wyrazu, gdzie do wrazen zmyslowych dolgczajg sig¢ obrazy pamigciowe.

Centralne pola osrodk6éw skojarzeniowych (neurony osrodkowe) nie po-
zostajg w zwigzku z polami zmystowemi. Znajdujg sig one tylko u czlowie-
ka i malp czlowieko-ksztaltnych i majg zapewne szczegoélne znaczenie w Zyciu
psychicznem. Wszystkie te ncurony centralne lgczg si¢ zapomocg dlugich
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ukladéw skojarzeniowych z okolicg czucia cielesnego, ktéra staje sie punktem
srodl\owym Lalej kory. Przez to wytwarza si¢ rzeczywista jedno$¢ mecha-
nizmu czynnosci psychicznej.

Osrodki zmystowe i osrodki skojarzeniowe zajmujg wprawdzie oddziel-
ne okolice moézgu, ale pr?cz swoje plerw1astk1 zalezg tak scisle od siebie pod
wzgledem anatomicznym i czynnoSciowym, Zc rozdzielenie ich w narzaduie
dobrze rozwinigtyni zupelnie nie jest mozliwe.  Stosunek ich jest podobny
do stosunku zmyslowosci i rozumu w zyciu duchowem, dwéch dziedzin, ktd-
re teoretycznie dadzg si¢ rozdzieli¢, ale w rzeczywistodci sg jak najscislej spo-
jone. Kaidy osrodek zmystlowy jest punktem wyjscia dla niezliczonych
wlokien skojarzeniowych, ktére jakkolwiek oddalajg sie od niego, pozostajy
przeciez przez swoj poczatek jego czesciami skladowemi. Poszczegdlne osrod-
ki zmystowe wraz ze swymi ukladami skojarzeniowymi sg prawdziwymi na-
rzgdami duszy. Osrodki skojarzeniowe ulatwiajg wspéldziatanie tych poje-
dyfczych narzadow i wytwarzajg tak zwane uklady uwagi. Do czynnosci
samodnelnej bez udzialu osrodkéw zmystowych nie sg one zdolne tres¢ ich
czynnosm jest dana przez okolice zmystowe, ale uktad, jaki ta tres¢ otrzymu-
je, zalezny jest wylacznie od mechanizmu kojarzenia. Bez osrodkéw  skoja-
rzeniowych nie bylibysmy w moznosci spostrzezen, ktéore nam podajg
rézne zmysly, lagczy¢ w jednolitg calos¢, tworzac z nich wyobrazenia prze-
dmiotéw 2).

Skreslone wyniki badan anatomicznych FrLecusig’a postaramy sie za-
stosowa¢ do zagadnient podanych w naglowku niniejszej pracy.

Znajdujg one przedewszystkiem najzupelnicjsze potwierdzenie w spostrze-
zeniach nad rozwojem umystu czlowieka. Zycie duchowe noworodka
zaczyna si¢ od spostrzeiett zmyslowych, uczu¢ pierwiastkowych, taczacych sie
bezposrednio z wraZeniami zmyslowemi, oraz pewnych ruchow wrodzonych
(odruch, impuls, instynkt). ~Wlasciwe spostrzezenia, zalezne od wrazei otrzy-
manych przez réine zmysly, uczucia wyisze, jak radosc bojazn i t. d. oraz
wola popqdowa jako jednoczgce sig juzi 2z wyobrazemaml i wspomnieniami,
rozwijaja si¢ i s3 dostgpne dla naszego spostrzegania dopiero od 4 miesigca.
To samo dotyczy $wiadomosci. Noworodek ma z poczatka pewng ilos¢ od-
dzielnych $wiadomosci, a kaida okolica zmystowa przedatawxa osobny narzad
niezalezny, ktéry wrazenia kazdego gatunku mniej wigcej przerabia, to jest
laczy i przenosi na odpowiedni przyrzad ruchu. Poczgtek Swiadomosci zmy-
slowej albo przedmiotowej odbijajacej jedynic §wiat zewnetrzny, od ktorego
si¢ dziecko jeszcze nie wyrodinia, staje sie przystgpnym dla naszego badania
réwniez w 4 micsigcu.  Dopiero po uformowaniu si¢ osobowodci, powstaja-

2) Nie o$mielam sie wdawac w krytyczna ocene pracy FLECHsSIG'a w szczegOlnodcl co sle tyczy jej
strony anatomlczne], gdyz nie posiadam do tego odpowiedniego uzdolnienla, a z tego wzgledu, pomimo iz
jak to wyzej nadmiemlem,potherdza ona wiele uprzedmch naszych dedukcyi zaréwno co do psychologif, jak
i patologii mozgu, bezplecmle] wyniki jej przyjaé za wielce prawdopodobna hipoteze pizynajmniej do tego
czasu, dopoki inni badacze nie podziela pogladéw tego 7nal\omltego i sumiennego uczonego. Wogoble jak do-
tychczas bardzo niewielu autor6w z grona lekarzy zajelo sie kiytyczna ocena pracy Frecusig’a, Tu nalezy
wzmianka ScruLTZz’a (Deutsche Medicin, Woch. Nr. 6. 1897), krytykujaca filozoficzny poglad FLecHSié’a co
do stosunku umyslu i ciala, zdaniem mojem bez zadnej naukowej podstawy, oraz kilka uwag WERNICKE'gO
we wstepnym artykule 1-go numeru Monatsschrift fiir Psychiat, und Neurol,, ktérych dalsze rozwiniecie
znajdujemy w tym?ze miesigczniku w pracy Sacus’a (Ueber FLrcHsIG's Verstandescentren), Autor ten na
zasadzie badah swych nad mbzgami patologicznymi dorostych lubo zgadza sie z Fricusig’iem co do istnie-
nia craz ezynno§ci ¢drodkéw zmystowych, nie podziela jednak pogladu tego autora odnodnie do odrodkéw
skojarzeniowych i utrzymuje, ze wiGkna rzutowe u dorostych rozchodza sie po calej korce, a tem samem
poniekad zaprzecza istnieniu oérodkéw skojarzeniowych, Na dalsze prace w tym klerunku kazdy interesujacy
sig¢ tym przedmlotem z nieclerpliwo$cia oczekuje.
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cej z chwilg rozdzialu cielesnego ja od $wiata zewnetrznego, co nastepuje
mniej wigcej migdzy 2—3 rokiem, zwolna zaczyna si¢ wytwarza¢ $wiado-
mos¢, odpowiadajgca poznaniu swego ja jako podmiotu.

Poglad FrecHsiG’a co do istnienia oraz czynnosci osrodkéw zmysto-
wych iskojarzeniowych mozemy rowniez pogodzi¢ ze spostrzeieniami nad
rozwojem mo wy u dziecka, oraz obecnem zapatrywaniem si¢ naszem na
psychologie mowy, a wigc i nauke¢ o niemocie, musimy jednak tu
uczyni¢ pewne objasnienia i uzupelnienia, oraz wypowiedzie¢ niektére w tym
wzgledzie zapatrywania wlasne.

iemy z rozwoju mowy u dziecka, ze lubo pamie¢ dla glosek nagroma-
dza si¢ w osrodku zmystowym stuchowym (okolica WerNICKE’g0) zapewne
dosy¢ wczesnie, kojarzenie jednak wyrazéow z wyobrazeniami, ktorych sie-
dlisko upatrujemy w osrodku skojarzeniowym tylnym, nieodzowne dla wy-
tworzenia poj¢¢ slownych, objawia si¢ stosunkowo péZno, a mianowicie po-
czatek jego odnosimy dopiero do 8 miesigca. Jest to najlatwiejszy i najwcze-
sniej rozwijajacy sie u dzieci z prawidtowg inteligencya okres mowy—rozu-
mienie. Z rozwojem woli a przedewszystkiem nasladownictwa dziecko
(mniej wiecej okolo 11 miesigca) zaczyna lgczy¢ sltyszane glosy z odpowie-
dniemi czuciami zaleznemi od ruchéw w narzadach artykulacyi, jakie maja
miejsce przy wyglaszaniu glosek, a wymawianie ich, pozostawiajac slady
w osrodku zmystowym ruchowym kory (okolica Broca), wytwarza pa-
mig¢ ruchowg zmyslowa (artykulacyjng). W miarg coraz wigkszego wy-
rabiania si¢ owej pamieci mechanicznej oraz wzrostu pamigci zmystowej stu-
chowej dziecko zaczyna powtarzal wyrazy, a powtarzanie to, opar-
te na licznych kojarzeniach zmystowej i ruchowej okolicy kory, pozostawia
Slady, jak przypuszczam, w osrodku skojarzeniowym $rednim, przygotowus-
jac najpozniej si¢ rozwijajacy, gdyz dopiero w koncu drugiego roku, okres
mowy samodzielnej. Przy mowie samodzielnej, oprocz wyrobienia
juz do pewnego stopnia pamigci zmyslowej stuchowej i ruchowej oraz na-
gromadzenia odpowiedniego zapasu $ladéw stownych, ktére powstaly jako
wynik uprzednio uskutecznianych licznych kojarzen szeregu gloséw i szme-
row (wyrazdéw) z odpowiednimi ruchami w narzadach artykulacyi, musi
dziecko jeszcze posiada¢ zdolno$¢ wylaniania na prog $wiadomosci tych po-
Iaczonych juz obrazéw stuchowo-ruchowych, inaczej méwiac, zdolnos¢ wspo-
mnien wyrazow, co wszystko, z poczatku odbywajac sig $wiadomie, przecho-
dzi nastgpnie w czynnos¢ automatyczng, podporzgdkowang osrodkom wy-
obrazen i pojgé. To samo mutatis mutandis dotyczy aktu czytania i pisania,
gdzie laczenie obrazéw wzrokowych lub pamieci ruchéw do pisania z gloso-
wymi oraz zdolno$¢ wspomnieh tych obrazéw odbywa sig¢ réwniez w tymie
osrodku z poczatku $wiadomie, w nastepstwie zas automatycznie. Z tego,
co$my powiedzieli o rozwoju mowy, okazuje sig, Ze mowa samodzielna, na-
wet w swych poczatkach jako powtarzanie, lub wyst¢pujgca u wielu dzieci
we wczesnych okresach ich rozwoju—mowa bez pojmowania—nie jest odru-
chem, jak to utrzymywal KussmauL, WERNICKE i LicHTHEIM, lecz spra-
wg psychiczna, polegajacg na $wiadomem wyrabianiu pamigci zmysto-
wych stownych oraz $wiadomem lgczeniu stuchowo-ruchowych obrazow glosek
w osrodku skojarzeniowym $rednim. Wprawdzie cala ta praca intelektualna
dziecka, nieodzowna dla wytwarzania automatyzmu mowy, pozostaje dla nie-
wprawnego badacza ukryta w szczegdlnosci u dzieci prawidlowo rozwijaja-
cych sig, przy jakichkolwiek jednak zboczeniach inteligencyi, automatyzm 6w
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wecale si¢ nie rozwija, a przy wyrabianiu mowy u tego rodzaju dzieci jestesmy
dopiero Swiadkami mozolnych wysitkow dziecka, jakie sg konieczne dla jego
powstania.

Jak wyzej nadmienilem, zdolno$¢ przedstawiania sobie w umysle wyra-
z6w bez udzialu osrodkow wyobrazemowych stanowigcg najwainiejszy skla-
dnik mowy wewnetrznej, przypisuj¢ nie osrodkowi tylnemu, jak mniema
FLECHSIG, lecz $redniemu, ktéry odgrywa w okresach poczatkowych rozwo-
ju mowy takg samg rolg w akcie mowy, jakg w nastepstwie spetnia osrodek
skojarzeniowy tylny przy uskutecznianiu spostrzezen. Hipoteza ta znajduje
uzasadnienie w tem, Ze jakkolwiek owe automatycine przypommame sobie
wyrazdow u osob doroslych laczy si¢ zawsze z wyobrazeniami i pojeciami, gdyz
przewaznie myslimy przy pomocy Wyrazow, u dzieci jednak nawet z prawi-
dlowa mtehgencyq mamy przy rozwoju mowy odpow1edm okres, w ktérym
bez pojmowania mogg one duzo bezmyslnie méwi¢, co w szczegolnosci uwy-
datnia si¢ u dzieci z niedorozwojem sfery psychlcmej, gdzie mowa automa-
tyczna bez udzialu osrodkow wyobrazen i pojet wystepuje bardzo jaskrawo.,
Za niezaleznoscig mysli naszej od automatycznego przypominania sobie wy-
razdw przemawia roéwnieZ i to, ze przy wielu niemotach, majgcych siedlisko
w osrodku skojarzeniowym tylnym pomimo to Ze chorzy przestajg lgczyt
wyobraZenia i pojecia z wyrazami, mowa automatyczna istnie¢ nie przestaje.

Hlpoteza co do przeznaczema osrodka skojarzeniowego Sredniego nie
stol réwniez w sprzecznosci z dotychczasowemi spostrzezeniami klinicznemi
nad réznego rodzaju niemotg ruchows, lecz przeciwnie przy jej pomocy mo-
zemy wyjasni¢ sobie bardzo wiele niezupelnie dotychczas zrozumialych, a tu
odnoszgcych ste; pytan. Aczkolwiek w ruchoweJ okollcy Broca upatrujemy
zbiornik pamigci ruchowej (zmyslowej), organiczne zmiany jednak tu zacho-
dzace wywolujg najprawdopodobniej tylko utrate ruchéw artykulacyjnych
bez zniesienia mowy wewnetrznej, takzwang uprzednio niemote¢ ruchowg
podkorow g, gdzie obok braku mowy samodzielnej chory rozumie pismo
1 moZe pisa¢, czynnosciowe za$ oslabienie owej pamigci ruchowej - powoduje
tak zwang uprzednio niemote ruchowg pozakorowa, gdzie obok
utraty mowy samodzielnej chory nietylko rozumie pismo, lecz moze glosno
czytac i powtarzac (skojarzeniowe dzialanie podniety obwodowe]) Jesli do-
mniemania nasze co do przeznaczenia oSrodka sredniego jest stuszne, nalezy
tedy oczekiwaé, Ze jedynie organiczne zmiany w wyspie REIL’a, niweczac
slady nagromadzonych skojarzen obrazow sluchowo-ruchowych oraz wspom-
nien wyrazowych, powodujg niemote ruchowg zupelng, lgczacy sie
z agrafig i aleksyg. Wprawdzie i dotychczas nie brakuje badan posmiertnych,
stwierdzajagcych do pewnego stopnia stusznos¢ podanego wyZej zapatrywania
na réznego rodzaju postaci niemoty ruchowej, poniewaz jednak nie we wszy-
stkich przypadkach zwracano uwage na umiejscowienie zmiany oraz zachowa-
nie sie czytania i pisania przy utracie mowy samodzielnej, ostateczne wigc
wyswietlenie calej tej sprawy zaleze¢ bedzie od Scistych w tym kierunku spo-
strzezen klinicznych, jak rowniez badan posmiertnych dokltadnie okreslajgcych
zmiany przy rdéinego rodzaju niemocie ruchowe;j.

(D. n.).
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WYKEADY KLINICZNE.

DeLorME i MIGNON.

O naklociu i cieciu osierdzia.
Podal A. LESNIOWSKL

Pierwszy R1oLAN w roku 1646 zaproponowal przecinanie osierdzia. DesauLt
a nastepnie LARREY na poczatku stulecia bieZacego robili proby wprowadzenia te-
goi w zycie, lecz dla braku podowczas scislego rozpoznania cierpien samego na-
rzadu pozostaly one bez szczegdlnego powodzenia. Chirurg hiszpanski RoMero
mial pod tym wzgledem daleko lepsze wyniki, lecz, niestety, nie zdotal on wzbu-
dzi¢ zaufania; jego sposéb operowania pozostal niewiadomy, imie jego uleglo
zapomnieniu, Gdy przed 5o laty Scuum zrobil naklocie worka osierdziowego
zapomocg trojgranca, cigcie zostato zupetnie zarzucone.

Z biegiem czasu tu i owdzie zwrdceno jednak uwage na cigzkie niespodzian-
ki, ktére przytrafiaty sie przy naklociu, Baizeau podjal sie naukowego wyswietle-
nia tej sprawy i wykazal, Ze wina w owych przypadkach cigiyla na operatorach,
ktérzy dokonywali zabiegu bez znajomosci stosunkéw anatomicznych danej okoli-
cy ciala, i radzil nie kierowa¢ sig stepienicm odglosu wypukowego i odlegloscia
tonéw sercowych, lecz przedewszystkiem przytrzymywadé sie brzegu mostka. Uwa-
gi owe nie mialy przeciez postuchu.

Autorowie niniejszej pracy rownieZ pod wplywem pewnego nieszczesliwego
przypadku uznali za konieczne podda¢ krytycznej ocenie zasady zabiegow dotych-
czas na osierdziu dokonywanych i w tym wlasnie celu podjete poszukiwania bi-
bliograficzne oraz badania anatomiczne dokonane na trupach stanowig tres¢ ni-
niejszej rozprawy, ktoérej rozdzial pierwszy zawiera:

I. Wskazania do nakldcia i cigcia osierdzia,

Zapalenie wysiekowe osierdzia pod wzgledem rozpoznawczym odrézniaé
nalezy jedynie od takiej samej sprawy chorobowej oplucny, od guza srodpiersia,
wreszcie od rozstrzeni serca.

Niemoznos¢ odroznienia wysigku oplucny od wysieku osierdzia, niekiedy spo-
strzegana, jest rzecza malej wagi pod wzglgdem praktycznym, obiedwie bowiem
sprawy chorobowe wymagaja tego samego zabiegu operacyjnego. W przypadku
guza srodpiersia przebieg choroby znakomicie réini sig od przebiegu cierpienia
przy gromadzeniu sie wysieku w osierdziu; doda¢ naleiy, Ze zanim guz wrosnie mie-
dzy mostek i serce o tyle, by mogl by¢ za wypelniony ciecza worek osierdziowy
przyjety, ma on dos¢ czasu powodowaé inne cigzkie objawy uciskowe. Przy roz-
strzeni serca postaé stepienia odglosu wypukowego zupelnie jest inna, niz przy
wysieku osierdzia; nastepnie przy pierwszej sprawie stale daja sie wystuchiwac
tony serca oraz lekki, nader staby, powierzchowny podmuch (bruit de souffle).

Wysieki do jamy osierdziowej powstaja w wiekszosci przypadkéw jako objaw
wtérny zakaienia ogoinego, naprzyklad w przebiegu gruzlicy, posocznico-ropni-
cy i t. d. Stad powstal zarzut, Ze zabiegi na osierdziu dokonywane, usuwajg zazwy-
czaj nie chorobe, lecz jeden z objawow tejie; jednak robigcy 6w zarzut nie wahaja
sie przystgpowaé do oproéinienia otrzewny lub oplucny od wysig¢ku nagromadzo-
nego w tych samych warunkach. Przeciez usuwajac objaw, zagrazajacy Zyciu cho-
rego, dajeiny temu ostatniemu moznos¢ zwalczenia cierpienia podstawowego,

Mep. N. 23.
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Kiedy w przebiegu sprawy zapalnej osierdzia wtracenie sie¢ chirurga na-
lezy uwazaé za niezbedne? Serce, jak wiadomo, jest narzadem bardzo cierpliwym
i z latwoscia znoszgcym stopniowo wzrastajace cisnienie, osierdzie za$, czy to’sa-
moistnie, czy pod wplywem lekéw, przestajac wydzielaé wysigk, jest w stanie ro-
wnieZ dobrze napowrét go wessac. OtéZ wowczas dopiero staje sie chirurg konie-
cznym,gdy granice wytrzymalosciserca zostaly przekroczone
gdy zaczynaja wystepowaé¢ objawy niedomogi serca. Anato-
micznie rzecz biorac, mamy wtedy niezmiernie obfity wysiek, serce pokryte gru-
ba warstwg blon wrzekomych, wlékna za$ migsne uleglte zwyrodnieniu tluszczo-
wemu.

Przekroczenie wytrzymalosci serca uzewnetrznia sie objawami nastepujacymi.

Stale spostrzega si¢ dusznos¢; oddech staje sie przyspieszony, staby, powierz-
chowny; liczba oddechow wzrasta od 40—50 na minute. Chory siedzi oparty o po-
duszki, lezenie bowiem jest dla niego niemoiliwe. Zjawia si¢ sinica: powierzcho-
wne zyly zarysowuja sie na szyi i rekach nader wyraznie. Tetno bardzo przyspie-
szone (120—150 na minute) jest nieréwne, mate, nieprawidtowe. Chory uskarza sie
na bol wedrujacy po calej klatce piersiowej. Ucisk wywierany na lewe miedzyze-
brza, na nadbrzusze oraz na czgs¢ szyjowg nerwu btednego powoduje rowniez bol
dotkliwy. Okolica sercowa szczegolnie u dzieci jest mocno wydatna. a skéra bywa
tu niekiedy w stanie znacznego obrzeku. Wypukiwanie klatki piersiowej wykazuje
stgpienie odglosu wypukowego na przestrzeni 15--16 cm. w kierunku pionowym,
zas 18—20 w kierunku poprzecznym. Granice teposci stanowig trojkat z podstawa
skierowang ku dolowi i odpowiadajaca swem poloieniem chrzastce 7-go zebra,
ku gorze zas sigga on 2-go Zebra a nawet i obojczyka. W kierunku poprzecznym
szerzy sie na 1—3 palce poprzeczne nazewnatrz od prawego brzegu mostka, a na
lewo dochodzi do przedniej linii podpachowej; wymiary poprzeczne powiekszaja
siejw siedzacem polozeniu chorego. Przepona i trzewia brzuszne zepchnigte sg ku
dolowi. Uderzenia serca nie wyczuwa sig przy obmacywaniu; tony serca sa bardzo
gluche i oddalone od wystuchujacego je ucha. Wskutek ucisku wywieranego
przez rozciagniete wysigkiem osierdzie zjawia sig przeszkoda przy polykaniu. Ogol-
ny stan chorego jest nader cigzki; cechuje go przygnebienie, niepokoj, czesto wy-
soka goraczka.

Stopniowo zjawiaja sie zaburzenia ze strony pluc i oplucny. Dolne czesci
ptuc ulegaja uciskowi ze strony rozciagnietego osierdzia; wystuchuje si¢ wowcza s
wzmozenie szmeru oddechowego. Wskutek zaburzenia w krwiobiegu wystepuje
nastepnie przekrwienie zastoinowe dolnych odcinkéow pluc, alewa dolna zatoka
oplucnej poczyna wypelnia¢ si¢ ptynem. Jako jeszcze dalsze nastepstwa zakloce-
nia krwiobiegu zjawia sie obrzek tkanki ptucnej, wolny pltyn surowiczy w jamach
oplucnowych, otrzewnie, w luznej tkance podskoérnej, poczynajac od konczyn dol-
nych. Dusznosé zamienia si¢ na duszenie sig. Odiywianie ogélne coraz bardziej
podupada, wreszcie chory umiera sréd objawéw wyczerpania ogdlnego.

Ot6z mocna dusznosé, tetno niemiarowe i przyspieszone, rozlegla teposé
osierdzia, oslabione tony serca s3 to objawy jui bezwarunkowo wymagajace za-
biegu, niezaleznie od tego, czy cierpienie jest ostre, czy przewlekle.

Czy wskazania do operacyi zalezg od rodzaju wysieku? Zdaniem autordéw
tylko stopiefi niebezpieczenstwa objawdw rozstrzyga o przedsiebraniu zabiegu;
rodzaj zas$ wysieku co najwyzZej pomaga do vkreslenia rodzaju przedsigbranego re-
koczynu. Zreszta niema stalych danych klinicznych, ktore przed rozpoczeciem cie-
cia lub naktdcia pozwalalyby wnioskowa¢é o rodzaju wysieku; zawodzi nawet naj-
bardziej pewny objaw wyiszy stopieri cieploty ciala przy zapaleniu ropnem, niz
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przy surowiczem. Przytaczaja autorzy dla przykladu przypadek zakotriczony po-
myslnie, w ktérym cieplota ciala dochodzila do 40°% powloki okolicy serca byly
w stanie mocnego obrzeku, ogélny stan tyfusowy. Przy naklociu otrzymano ciecz
surowicza, przezroczysta, bez domieszki cialek krwi bialych lub czerwonych,
I odwrotnie przy badaniu zwlok chorego, przedstawiajacego za Zycia kliniczny
obraz zwyczajnej rozstrzeni serca, znaleziono w jamie osierdzia litr plynu surowi-
czo-ropnego.

Po dojsciu do przekonania o koniecznosci przedsigwzigcia operacyi na osier-
dziu pozostaje rozstrzygnaé, czy naklocia, czy tei cigcia dokonaé¢ nalezy?

Autorowie odpowiadajg na to w sposdb nastepujacy: 1) zaczyna zawsze na-
lezy od naklécia; otrzymujac plyn surowiczy lub surowiczo-krwawy, poprzestaje-
my na tym zabiegu; 2) po wyciagnieciu wysieku ropnego niezwlocznie przystepu-
jemy do cigcia. Wyjatek z zasady 1-ej stanowi watpliwo$¢ rozpoznania oraz przy-
puszczalny przyrost miesnia sercowego do przedniej sciany osierdzia resp. do $cia-
ny klatki piersiowej; w przypadkach tych lacniej jest prowadzi¢ cigcie, dajace sig
kontrolowaé wzrokiem,

Jezeli po dokonaniu naklocia wysigk nanowo gromadzi si¢ w jamie osier-
dzia, czy naleiy przedsiebra¢ zabieg ten po raz wtory, trzeciit.d., czy odrazu
przystapi¢ do cigcia?

Dla rozstrzygniecia tego pytania przytaczaja autorzy nastepujace rozumowa-
nia. Po opréznieniu oplucny od wysigku pluco stara sig zblizy¢ do $ciany klatki
piersiowej; odwrotnie dzieje si¢ po wypuszczeniu plynu z osierdzia; migsien ser-
cowy pozostaje na swem miejscu, a torba osierdziowa, kurczac sig, musi zblizy¢ sie
do niego. Im dluiej ulega osierdzie rozciagnieciu przez wysigk, im bardziej obfi-
ty jest ten ostatni, tem trudniejszy jest powrdt owego narzadu do stanu prawidto-
wego, Wowczas pomiedzy sercem i osierdziem pozostaje na state wolna przestrzen,
z latwoscig wypelniajgca sig powtornie plynem. Jeieli zn6w po dokonanem na-
kiociu przedni listek osierdzia zdaZyl zblizy¢ sie do serca, moZe tu powstaé zrost;
gdy wowczas gromadzi sie wysiek nanowo, przy przedsigwzigtem naklociu po-
wtornem z latwoscig mozna zadaé rane migsniowi sercowemu,

Wreszcie z 20-tu przypadkow, w ktorych uciekano sie¢ do powtornego naklo-
cia osierdzia, 18 zakonczylo si¢ $miertelnie; z pomiedzy zas 15 chorych, ktérym po
pierwszem nakléciu robiono nastepnie cigcie osierdzia, wyzdrowialo 14.

Stanowczo tedy doradzaja autorzy przedsigbraé cigcie worka osierdziowego,
jezeli po oproznieniu tegoZ przez naklocie, stwierdzamy gromadzenie sie ptynu
nanowo.

1I. Anatomia topograficzna okolicy osierdziowe;j.

Okolica ta ze strony lewej jest ograniczona przez linig, ktéra zaczyna si¢ kil-
ka milimetréw nazewnatrz od lewego stawu mostko-obojczykowego, dosigga 6 mie-
dzyiebrza na odleglosci 8—10 centymetréw od brzegu mostka, stad zas biegnie do
dolnego brzegu klatki piersiowej, w miejscu, gdzie tenZe utworzony przez chrza-
stki 7 i 8 Zebra, ostro zaginajac sie na prawo, dobiega na odleglos¢ 2—3 cm. od
prawego brzegu mostka.

W granicach tych zwracaja na sie uwage wklesniecie, odpowiadajace mo-
stkowi, ograniczone przez wygoérowane chrzastki 4i 5 Zeber; wzgérek poprze-
czny na miejscu polaczenia rekojesci mostka z trzonem tegoZ oraz tego ostatnie-
go z wyrostkiem mieczykowatym; pierwszy z nich odpowiada stawom 1 i 2 chrza-
stki Zebrowej; doda¢ naleiy wklesniecie mostko - obojczykowe i wydatnos¢ mig-
$nia piersiowego duzego.
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Warstwy lezgce przed osierdziem sa nastepujgce: 1) skoéra i tkanka pod-
skorna luzna: 2) migsienn piersiowy duzy i przyczepy miesnia prostego brzucha; 3)
mostek, Zebra i chrzastki tychie, migsnie miedzyiebrowe wewnetrzne ze swemi
powieziami (aponévroses); 4) migsieni trojkatny mostka i naczynia sutkowe; 5) oplu-
cna prawa i lewa; 6) tkanka srodpiersia luzna.

Przystepujac do opisu kazdej z wymienjonych warstw poszczegoélnie, zazna-
czy¢ wypada, Ze pierwsza z tychze nie zastuguje, by na niej dtuiej zatrzymywaé
uwage,

2) Miesien piersiowy duzy przyczepia sie do przedniej powierzchni mostka
na przestrzeni od stawu mostko-obojczykowego do chrzastki 7 lub 8 Zebra, pokry-
wa prawie cala dana ckolice, nie przyczepiajac sie jednak do chrzastek Zebrowych.
Poczatki miesnia prostego brzucha pokrywajg przednia powierzchnie chrzastek
5,617 zeber na przestrzeni 3 poprzecznych palcow. PowieZ jednego z tych mig-
$ni bezposrednio przechodzi w powiez drugiego.

3) Dlugos¢ mostka od wcigcia tegoz (jugulum sternt) do miejsca przyczepu
wyrostka mieczykowatego réwna sie w przecieciu 16 cm. Rekojes¢ w ksztal-
cie trojkata z podstawa u gory, ze Scietym wierzcholkiem, na miejscu Scig-
cia, ktore jest zarazem najweiszem miejscem mostka, ma 2—3 c¢m. szerokosci.
Trzon na wysokosci 2—4 chrzastek jest szeroki 3—34 cm., za§ na miejscu przy-
czepu b i 6 chrzastek 3{—4 cm. Gdyby wiec zachodzila trudno$¢ w wymacaniv
brzegu mostka, pamietaé naleiy, iZ szuka¢ go musimy na 14, a najwyZej na 2 cm.
od posrodkowej linii ciala. Grubos¢ trzonu od 2—4 chrzastki wynosi 5 — 7 mili-
metréw, a poczynajac od 5-ej chrzastki zyskuje on jeszcze na grubosei kilka mili-
metrow, Okostna tylnej powierzchni mostka jest gruba na 1 mm. i przy trepa-
nacyi tegoZ stuzy za ochrong dla srédpiersia.

Pierwsza chrzastka Zebrowa stanowi przediuZenie zewnetrznego brzegu re-
kojesci mostka skosnie ku gérze i calkowicie chowa sie pod obojczykiem. Dru-
ga, juz wydatna, idzie prawie poprzecznie, trzecia zas i czwarta przebiegaja w zu-
pelnie poprzecznym kierunku. Zaczynajac od chrzastki 5-go Zebra, kierunek
staje sie coraz bardziej skosnym ku dolowi. Ksztalt miedzyiebrzy zalezy od kie-
runku ograniczajgcych je chrzastek., NaleZy zaznaczyé, Ze 6-a chrzastka laczy
sie¢ z sibdma zapomoca mostka chrzestnego na przestrzeni 3 cm.; rzadziej spotyka
sig taki mostek miedzy 5-3 i 6-3 chrzastka, szeroki na 1 cm. i w odleglosci 3 cm,
od brzegu mostka. Dlatego wlasnie 6-a chrzastka zawsze, a 5 czasami, po oddzie-
leniu od mostka pozostaje w lacznosci z reszta szkieletu Zebrowego. Wysokosé
miedzyzebrzy na miejscu stawoéw chrzestno-Zebrowych réwna sie 1'),—2 cn.; ina-
czej jednak przedstawia si¢ ona w pobliZzu mostka. Pierwsze miedzyZebrze ma tu
5—6 mm. wysokosci, 2 i 3-ie ograniczone przez poziomo przebiegajace chrzastki
s3 jednakowo wysokie kolo mostka, jak i kolo stawéw chrzestno-Zebrowych i by-
lyby rnajdogodniejsze do wszelkich zabiegéw na osierdziu, gdyby nie nader bli-
ski stosunek do oplucnej. Wysokosé 4-go miedzyzebrza wynosi 6 — 10 milime-
trow, piatego za§ wskutek nader skosnego przebiegu 5-ej i 6-ej chrzastki dosie-
ga zaledwie 2—4 mm.; nie naleiy wiec tu prowadzi¢ ciecia, a robiac naklocie
wypadnie uzy¢ tylko cienkiego tréjgranca, nie zapominajac przyte m o czesto napo
tykanym chrzestnym mostku miedzy owemi Zebrami. Wreszcie 6-e miedzyzebrze
bedac jak i poprzednie wysokie na 11/,—2 cm. na miejscu stawbéw chrzestno-zebro-
wych, zweza sig stopniowo w kierunku ku mostkowi i na odlegtosci 5 — 6 cm,
od tego ostatniego staje sie prawie linijnem, tak iz zaledwie cienkq igle mozna te-
dy wprowadzi¢. Gdyby nie ten wzglad, przestrzen owa bylaby najlepszem miej-
scem do zabiegdw na osierdziu, a to dla glgbiej poloZonych stosunkow,
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Stawy chrzestno-mostkowe 2, 3 i 4 maja kierunek pionowy, 5 zas i6 skosny
od gory ku dolowi i od zewnatrz ku wewnatrz i s3 utworzone przez trojkatne
wciecia w brzegu mostka i odpowiednie zakonczenie chrzastek Zebrowych. Na-
leiy o tem pamieta¢ przy wyluszczaniu chrzastek z ich stawéw mostkowych.

Ochrzestna owych chrzastek, bedac nader mocno przyrosnigta do przedniej
i bocznych powierzchni tychZe, z wielka latwoscia daje si¢ oddzielic od powierz-
chni tylnej i pozostaje wowczas w polaczeniu z oplucng i trojkatnym migsniem
mostka. Chrzastki Zebrowe sa nader lamliwe, lecz przy krajaniu rana nie szerzy
sig poza granice dzialania nozem.

MiedzyZebrza w danej okolicy sa wypetnione przez migsnie migdzyzebrowe
wewnetrzne o wioknach skosnie od gory i od wewnatrz ku dolowi i na zewnatrz
przebiegajacych, Miesnie te sg pokryte od przodu i od tylu powigziami, z ktorych
tylna jest bardzo gruba i oddziela migsnie od oplucny i od trojkatnego miesnia mo-
stka. Tuz obok brzegu mostkowego przedstawiaja miedzyiebrza waziutkie wolne
przestrzenie, wypelnione matemi gruczolami (petits ganglions) oraz tkanka tluszczo-
w3, pozostajaca w lacznosci z takaz tkanka otaczajgca naczynia sutkowe.

4) Miesien trojkatny mostka zaczyna sie na chrzastce 1-go lub 2-go Zebra,
zapomocg zas delikatnego wioknistego rozsciegna przyczepia si¢ nastepnie do tyl-
nej powierzchni 4-go—7-go stawdw chrzgstno-zebrowych; wewnetrzne jego przy-
czepy odpowiadajg tylnej powierzchni staw6é6w chrzestno - mostkowych tudzieZ
brzegowi wyrostka mieczykowatego. Fizyologiczna rola miesnia omawianego
jest nader blaha; natomiast, ochraniajagc oplucne, jest on bardzo wazny pod
wzgledem chirurgicznym: oddzielajac przyczep jego od mostka, mozna dotrzet do
brzegu oplucny, nie kaleczac tejze.

Naczynia sutkowe leza pomiedzy tylng powiezia iniesni miedzyZebrowych i tyl-
ng ochrzestng z jednej strony, a migsniem trojkatnym mostka z drugiej, 'spoczy-
wajac na tym ostatnim, Peczek naczyniowy sklada sie z 1-ej tetnicy, nieraz swa
gruboscia promieniowa przypominajaceji 2 okalajacych ja iyl Bedac galezia
tetnicy podobojczykowej, wkracza tetnica sutkowa w omawiang okolice nad 1-em
Zebrem i przeblega rownolegle do brzegu mostkowego, dajac galezie wewnetrzne,
grubsze u gory niz u dolu i zewngtrzne, ktore sa przeciwnie coraz wigksze ku do-
lowi. Te ostatnie w liczbie 2 na kazde miedzyzZebrze lacza sie z tetnicami mig-
dzyZebrowemi pochodzigcemi z aorty i posylaja galazki w powierzchowng war-
stwe miesniowg. Ostatecznie dzieli si¢ tetnica sutkowa na galez zewnetrzna,
piersiowa, ktéra kieruje sie ku dolowi i nazewngtrz poza chrzastki i na wewne-
trzng, przebiegajaca dalej w kierunku tetnicy gléownej miedzy tylng powierzchnig
miesnia prostego brzucha i przednia miesnia poprzecznego, na polgczeniu ze-
wnetrznej U, czesci z %/; czesciami wewnetrznemi tej odleglosci, jaka istnieje mie-
dzy wyrostkiem mieczykowatym i lukiem Zebrowym.

5) Lewa optucna bardziej szerzy sie ku przodowi i w rozleglejszym pozosta-
je stosunku z mostkiem, niz prawa. Po wyslaniu tylnej powierzchni szkieletu Ze-
browego tudziez chrzestnego, do ktérego praystaje nader mocno, szerzy si¢ ona
dalej ku wewnatrz, oddzielona od klatki piersiowej miesniem tréjkatnym mostka
i tylko tam, gdzie szczeliny miedzy wléknami rozciegna owego miesnia na to ze-
zwalaja, zbliZa sie i przyrasta do kosci. W poblizu lewego brzegu, mostka lub
nawet kolo tylnej powierzchni tegoz zaczyna ona zawijaé sie, zblizajac sie, tu
i owdzie, nawet dotykajagc prawej oplucny, nastepnie dosé ostro zawraca na ze-
wnatrz i pokrywa przednia powierzchnie przedniej sciany osierdzia na znacznej
przestrzeni; doda¢ nalezy, Ze zachowuje przy tem swoja cigglos¢, grubosé i jest
o tyle mocna, ze moZe byé¢ od osierdzia w postaci cienkiej blonki oddzielona.



— 587 —

W ten sposob powstaje w pewnych miejscach przedosierdziem slepy worek (cul-de-
sac) z lewej oplucny, najczesciej przez pluco niezajety. Granice brzegu optu-
cny z powodu mocnego przyrostu tejze do migsnia trojkatnego mostka oraz tu
i owdzie do kosci sa stale i nie zmieniaja swego polozenia nawet przy najbardziej
wypetnionym wysiekiem osierdziu, Dokladne wiec okreslenie poloZenia owego
brzegu jest rzecza znaczenia pierwszorzednego, Z badan przez autoréow na 32
trupach podjetych wida¢, Ze: a) na wysokosci 1-go stawu chrzestno - mostkowego
brzeg oplucny przekracza lewy brzeg mostka na 2—35 milimetrow; b) na wysoko-
sci 1-go miedzyZebrza lezy on ku wewnatrz od owego brzegu mostka; ¢) na miej-
SCu 2-go stawu spostrzegano to samo; d) na wysokosci 2-go miedzyzZebrza jeszcze
26 razy z 32 lezal on ku wewnatrz; ¢)i f) na wysokosci 3-ej chrzastki oraz 3-go
miedzyzebrza spostrzegano to 25 razy; g) na czwartem Zebrze 21 przekraczal on
lub dochodzil do brzegu mostka; k) w 4-em miedzyZebrzu mialo to miejsce juz tyl-
ko 17 razy; 7) na wysokosci piatego Zebra juz 17 razy na 32 byl on zdaleka od brze-
gu mostka na odlegtosci kilku do 60 mm,; j) w piatem miedzyZebrzu zaledwie
w 12 przypadkach dotykal on brzegu mostka; k) w miedzyzebrzu zas 6-m 26 razy
byl on zdala od tegoz brzegu.

Uogolniajac dane powyzsze, w nastepujacy sposob okreslaja autorzy przebieg
brzegu lewej oplucny. Na calej przestrzeni rekojesci i na trzonie do wysokosci
3-ej chrzastki zachodzi on mniej lub bardziej za brzeg mostka; stad skosnie bie-
gnie do 4-go miedzyzebrza na odleglosci 5—8 milimetrow od mostka, piata chrza-
stke przecina na odleglosci 1 cm. od stawu mostkowego tejie, a szostg na 2 — 2,
cm. od odpowiedniego stawu, linijna za$ czesé szostego miedzyzebrza krzyiuje
przez srodek i wreszcie opiera si¢ o gérny brzeg lub polowe wysokosci siédmej
chrzastki, Z powiedzianego latwo wnioskowaé, Ze niebezpiecznie jest przedsig-
bra¢ zabiegi w pierwszych 4 miedzyiebrzach; niebezpieczenstwo to dotyczy pia-
tego migdzyZebrza w !fy przypadkow; robiac zas naklocie w széstem miedzyzebrzu,
musimy kierowa¢ narzedzia mocno do wewnatrz.

Brzeg obnazony oplucny przedstawia sie w postaci ré6Zowego, gladkiego zgru-
bienia; w wigkszosci przypadkoéw, szczegodlnie u osob otylych, 6w brzeg otoczony
bywa tkankga tluszczowg i z tego powodu ma wyglad zaokraglonego watka, gru-
bego prawie na 1 cm, i bardziej twardego niZ sasiednia tkanka tluszczowa sréd-
piersia.

Optlucna prawa przebiega bardziej prawidlowo. Po za mostkiem dosiega
chrzastki 4-go Zebra; tu rozstaje sig z biegiem mostka i w postaci zaokraglonej
krzywej linii zdaza ku gornemu brzegowi siédmej chrzastki, przecinajgc posrodku
linijna czes¢ 6-go miedzyZebrza.

Zdrowa oplucna jest zupelnie przezroczysta, tak iZ przez nia wyraznie prze-
swiecajg lezace pod nia tkanki.

6) Przez niezupelne zetknigcie si¢ workow oplucnowych w okolicy chrze-
stno-mostkowej powstaje przestrzen, noszaca nazwe srodpiersia przedniego. Przed-
stawia sie ona w postaci 2 trojkatow, stykajacych sie wierzcholkami; gérny wy-
petniony jest przez grasice, dolny przez tkanke tluszczowa nader delikatna. Pod-
stawa dolnego tréjkata wynosi 6—8 cm., wierzcholek, ktory lezy za mostkiem
dosiega 3-ej chrzastki Zzebrowej, a sciany boczne odpowiadaja przebiegowi jednej
i drugiej oplucny w okolicy rzeczone;j.

Worek osierdziowy ma ksztalt gruszki, grubym kornicem spoczywajacej na
przeponie. Rozr6zniamy w nim podstawe, dwie powierzchnie i wierzcholek.
Podstawa, potozona skosnie od gory ku dolowi i od strony prawej ku lewej, odpo-
wiada miejscu polaczenia si¢ trzonu z wyrostkiem mieczykowatym i 7-m stawem
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chrz¢stno-mostkowym; na prawo dochodzi ona do 5-go, rzadziej 6-go miedzyze-
brza na odleglos¢ 1—2 cm. od brzegu mostka, na lewo zas na odleglos¢ 6—8 cm.
Brzeg prawy chowa sie poza mostkiem na wysokosci 2-ej chrzastki, lewy zas od
lewego konca podstawy idzie do lewego stawu mostko - obojczykowego. Wierz-
cholek osierdzia lezy na wysokosci 1-go miedzyzebrza. Osierdzie przyczepia sie
do przepony w pewnej odleglosci od tylnej powierzchni mostka; odlegiosé ta
zwigksza sig przy oddalaniu sie od linii srodkowej ciala: kolo stawéw chrzestno-
mostkowych wynosi ona 1 c¢cm., a na miejscu lewego korica podstawy osierdzia 5—7
cm. Przestrzen ta jest zajeta po czesci przez pluco.

Pomigdzy podstawg serca a osierdziem znajduje si¢ wolna przestrzen, ograni-
czona od przodu przez pozioma sciane osierdzia, od tylu przez skosng powierz-
chnig przepony, u goéry zas przez podstawe serca. W stanie prawidlowym przy-
czep przeponowy osierdzia oddziela si¢ od serca przestrzeniag 1—2 cm., w stanie
chorobowym przestrzen ta zwieksza sie jeszcze wskutek odchylania sie dolnego
brzegu serca ku goérze i ku tylowij tu wiec mozna wejs¢ narzedziem nie dotyka-
jac serca, tu nalezy zakladaé saczki po przecieciu osierdzia. W innych miej-
scach jest ono mocno przyklejone do serca lub oddzielone od niego tylko cienka
warstewka ptynu. Osierdzie wyglada jako blonka matowo - biala, grubosci mniej
wiecej 1 mm.; jest ono mocno unaczynione. Naczynia osierdziowe dosé grube,
odchodza od naczyn przeponowych i wchodzg w osierdzie dokola przyczepu tegoz
do przepony.

Calg przednia czes¢ serca, najbardziej dostepna od przodu, najwiecej zatem
narazong na niebezpieczenstwo przy rekoczvnach na osierdziu stanowi komora
prawa, w mniejszym stopniu prawe uszko, ktére jest cofnigte ku goérze i ku tyto-
wi. Podstawa serca odpowiada miedzyZebrzu drugiemu lub goérnemu brzegowi
3-ej chrzastki, wierzcholek za$ 5-ej chrzgstce na miejscu polaczenia z Zebrem; pra-.
wy brzeg owego narzadu lezy na 2 cm. od lewego brzegu mostka, lewy na 2 cm
nie dochodzi do sutki. Wielkie naczynia wychodza z serca na wysokosci dolne-
go brzegu 2-ej chrzastki.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

74. M. LatHr. Rozniczkowe rozpoznanie tradu i syryngomyelii. Od czasu
kiedy wraz z ulatwieniem stosunkéw migdzynarodowych moZnos¢ rozpo-
wszechniania sie tradu wzrosta i kiedy przypadki tragdu zaczely si¢ zjawia¢ nawet
w krajach, ktore dotad uwaZano za niedostgpne dla tej choroby, naleZyte rozpo-
znawanie tradu stalo sie sprawg coraz bardziej waina. O ile jednak lepra tuberosa
trudnosci w tym wzgledzie nie przedstawia, nie mozina tego powiedzie¢ o lepra
maculo-anaesthetica lub nervosa ze wzgledu na podobieristwo do niektérych cierpien
nerwowych, a przedewszystkiem do choroby MorvaN'a i syryngomyelii. Lecz
cierpienie, w ktérem MORVAN widzial samodzielng jednostke chorobowa (paréso-
analgesie & panarts des extremités supérieures), jest w pewnej liczbie przypadkow iden-
tyczne z syryngomyelia, w innych za$ stanowi nierozpoznang posta¢ tradu nerwo-
wego. Pomimo wielu cech podobnych istnieja jednak roinice, ktére pozwalaja
odréznié¢ trad od syryngomyelii.

Naprzéd co do etyologii i sprawy anatomicznej. Trad jest choroba zakazna,
zalezng od swoistego lasecznika HANSEN'a. Jako czynniki sprzyjajace powstawaniu
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choroby, wymieni¢ naleZy: obarczenie dziedziczne, niehigieniczne warunki Zycio-
we, nieczystos¢, pozywienie jednostajne, wreszcie warunki klimatyczne. Zmiany
anatomiczne polegaja na swoistem cierpieniu skory i nerwéw obwodowych; przy-
tem zmiany te s3 najwybitniejsze w odcinkach nerwdéw obwodowych, ktoére leig
dalej od rdzenia. Zmiany w rdzeniu znajdowano wyjatkowo rzadko i to jako zja-
wiska wtorne. Inaczej rzecz sie ma z syryngomyelig. Punktem wyjscia s3 tu pier-
wotne zmiany w rdzeniu, rozmigkczenie tkanki mézgowej, prowadzace do tworze-
nia sie jam. Za momenty prazyczynowe uwazat nalezy z jednej strony zaburzenia
wrozwoju ukladunerwowego, z drugiej zas§uraz,stan zapalny i niedokrewnos$é rdze-
nia. Pod wzgledem rozpoznania rdziniczkowego wazne jest, iz w kazdym razie
cierpienie to nie jest dziedziczne, ani zakazne i Ze pierworne zmiany wystepu-
ja w czesciach osrodkowych ukladu nerwowego.

Wobec tak zasadniczych réZznic anatomicznych obu choréb, zdawaloby sie,
ze bledy rozpoznawcze nie powinnyby mieé¢ miejsca. Lecz watpliwosci rozpoz-
nawcze nasuwa nie trad z wyraznemi zmianami skérnemi (lepra tuberosa), a te przy-
padki, wktdorychobjawyskérnesanadrugim planie, napierwszy zas wystepujgobjawy
nerwowe, Ma to miejsce zwykle w poczatkowych okresach choroby, co zresztg mo-
ze sig ciagnaé cale lata. Poiniej jedna posta¢ przechodzi w druga (fuberosa i nervo-
sa), przez co rozpoznanie sig ulatwia. Nerwowa jednak posta¢ konczy sie uzdro-
wieniem albo czasowem powstrzymaniem rozwoju choroby, gdy w syryngomyelii
$§mieré stanowi fatalne zejscie. Przebieg obu choréb powolny, poczatek
czesto dla chorego prawie niedostrzegalny., W tradzie jednak objawy poczatkowe
wystepuja wczesniej, a nawet niekiedy zjawiaja sie¢ pewne zwiastuny w postaci bo-
16w glowy, ogdlnego oslabjenia, nieokreslonych parestezyi, nerwoboléw, czego
nie spotykamy przy syryngomyelii. Dotychczas za jedna z wainych cech réznicz-
kowych uwazano pochodzenie chorego z miejscowosci, gdzie trad sie zdarza lub
nie. Obecnie jednak cecha ta nie jest pewna. To samo powiedzie¢ nalezy o warto-
$ci rozpoznawczej, jakag moglyby mieé laseczniki HANSEN'a, poniewaZ w postaci
nerwowej tradu laseczniki mogg znikna¢, pozostawiajac slady swej dzialalnosci
w postaci blizn, Najwazniejsza rzeczg jest rozbioér dokladny objawow klinicznych.

Istote obu chorob stanowig trzy objawy: ograniczone znieczulenia, zanik mie-
éni i zaburzenia (odZywcze i naczynioruchowe) w skérze, kosciach i stawach, co
prowadzi do rozmaitych znieksztalcen konczyn. Réznice w obu cierpieniach pole-
gaja na rozmaitem umiejscowieniu objawéw. W tradzie pierwsze objawy wystepu-
ja na tutowiu, twarzy, koticzynach (zwykle naprz6d dolnych albo jednoczesnie dol-
nych i gérnych). Tak obszernego umiejscowienia nie znajdujemy przy syryngomye-
lii. Tu punktem wyjscia sa okreslone czesci rdzenia, a najczesciej odcinki szyjo-
wo-grzbietowe. Odpowiednio do tego pierwsze objawy wystepujia w konczynach
gornych, dolne przez dlugi czas s3 wolne; jeZeli zas naprzod zostaly dotknigte koiu-
czyny dolne, to w gornych objawy wystepuja po dlugim czasie. Twarz zwykle by-
wa niezajeta, chyba w poZniejszych okresach. W obu chorobach spotykamy naj-
rozmaitsze zmiany na skorze, paznogciach, powieziach, kosciach i stawach, zwla-
szcza na rekach i stopach (niedokrwistos¢, przekrwienie, zanik, przerost, stany
zapalne).

Lecz i tu w szczegdlach znajdujemy roézZnice: zmiany na twarzy, zwlaszcza
wypadanie wlosow i rzes, przemawiaja za tradem. To samo powiedzie¢ naleiy
o licznie rozrzuconych plamach zabarwionych lub czesciowo niezabarwionych,
w ktorych bardzo wczesnie mozna zauwazy¢ nadczulosé, a poiniej wkrotce znie-
czulenie (lepra maculosa s, anaesthetica). W przebiegu tradu czesto zjawiaja sie z na-
wrotami bolesne obrzmienia stawow, ktére stopniowo prowadza do znieksztalcen,
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Whprawdzie przy syringomyelii bywaja cierpienia stawéw, lecz podobnie jak przy
wiadzie rdzenia cechuja sig¢ zupelng bezbolesnoscia. W obu cierpieniach znajdu-
jemy znieksztalcenia konczyn (palcow), liczne zastrzaly, samoistny zanik kosci
(ostatni objaw czesciej przy tradzie). Wreszcie w tradzie w dotknigtych okoli-
cach skory zwykle bywa zmniejszone wydzielanie potu (enhidrosis), gdy przy syryn-
gomyelii jest ono wzmozone (hyperhidrosis).

Zanik mie$ni w obu chorobach réznic zasadniczych nie przedstawia, Za-
znaczy¢ jednak naleiv pewne szczegoly. Zanik migsni, obejmujacy obszerna
okolicg, a zwlaszcza wyrazne drienia wlokienkowe stanowczo przemawiaja
za cierpieniem osrodkow (syryngomyelia). Zanik migsni przy tradzie obej-
muje zwykle mate miesnie rekii stopy, rzadziej czesci obw odowe przedramienia
i goleni; przy syryngomyelii zanik moze si¢ zaczyna¢ i w bardziej dosrodkowych
okolicach (np. postaé¢ barko-topatkowa). Zanik miesni w tradzie zwykle przypada
na okolice znieczulone, w syryngomyelii, przeciwnie, dos$¢ czesto zdarza sie po-
sta¢ skrzyZowana, W tradzie dos¢ wczesnie wystepuje zanik miesni pojedynczych,
unerwionych przez nerw twarzowy (m. orbic, oculi, skutkiem czego nastepuja rozlegle
owrzodzenia oczu, {zawienie). Cierpienie twarzy przy syryngomyelii jest niez-
miernie rzadkie i wystepuje jako objaw poZniejszy, zalezny od cierpienia jadra ner-
wu twarzowego, czemu towarzyszg zwykle wyrazne objawy opuszkowe (zaburze-
nia w mowie i lykaniu). Jezeli ostatnie objawy spotykaja sie w tradzie, tos3
one pochodzenia miejscowego w zaleZnosci od stanu zapalnego blony sluzowe]j
jamy ustnej i gardzieli.

Co sie tyczy zaburzen czucia, to juz dawniej zwrdcono uwage, iZ w tradzie
obok zniesienia czucia bolu i cieploty istnieje utrata czucia dotyku, gdy w syryn-
gomyelii mamy tak zwane czeSciowe porazenie czucia, to jJest zniesie-
nie tylko czucia bélu i cieploty. Prawidto to jednak nie jest bez wyjatku. Pomo-
cnicza wartos¢ moga mie¢ uwagi nastgpujace. W tradzie spoty kamy na calem cie-
le rozrzucone wysepki réznej postaci i wielkosci, przypominajace na konczynach
ksztalt rekawiczki lub poniczochy (pas znieczulenia konczy si¢ prostopadle do osi
podluznej koniczyny, mniej wigcej jak w histeryi). Inaczej sie¢ umiejscawia znie-
czulenie w syryngomyelii. Na tulowiu bywaja obszerne smugi opasujace, a na kon-
czynach pasy wzdiuz osi podtuinej. Pamietac¢ nalezy, Ze tu zaburzenia czuciowe
zalezg od cierpienia okreslonego odcinka rdzenia, gdy w tradzie przyczyne stano-
wi miejscowe cierpienie skory albo teZz nerwéw obwodowych,

W podzniejszych okresach choroby rozpoznanie jest juz latwiejsze. Dla syryn-
gomyelii charakterystyczne jest skrzywienie kregostupa (zwykle kyphoscoliosis),
zaburzenia pecherza, kiszki prostej, objawy spastyczne w koniczynach dolnych
(przy postaci szyjowo-grzbietowej, a brak ich w rzadkiej postaci ledzwiowo-krzy-
zowej). W tradzie odruchy sciegniste bywaja prawidlowe lub ostabione, nigdy
wzmozone. Nawet we wczesnych okresach znajdujemy wrze cionowate zgrubienia
nerwOw (zwlaszcza nn, peron. et ulnar.). Pnie nerwowe s wogdle na ucisk bolesne,
gdy w syryngomyelii ucisk bolu nie wywoluje. Wreszcie w tradzie gruczoly
obrzmiewaja, co w syryngomyelii zdarza sie tylko w razie obszernego zapalenia
ropnego tkanki podskérnej.

Wogdle wiec znajdujemy w obu chorobach dosy¢ réinic w szczegolach, co
przy doktadnem zbadaniu przypadku pozwala odréZni¢ trad od syryngomyelii.

(Berl. Klin. Wochenschr. N. 3. 1897). W. Meezkowski.

75. PospiscHinLn, Dlawiec paciorkowcowy tchawicy przy septyczne] postaci
plonicy. Wszyscy prawie autorowie zgadzajg sie na pewna sklonnos¢ ,ptonico-
blonicy“ do zstgpowania z gardzieli na krtan i tchawice. HenNocH opisal 8 po-
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dobnych przypadkow:w jednym z nich przy badaniu posmiertnem zwlok znalezio-
no matle oskrzela wystane blonami wrzekomemi; w tym samym przypadku i w 6-ciu
innych znaleziono krtan w stanie zapalenia bloniczego, ktore jednak nie przekra-
czalo strun glosowych prawdziwych, wreszcie w jednym przypadku przez rurke
tracheotomijng wyszly cate ptaty blon wrzekomych., Tchawica w Zadnym przy-
padku nie byla zajeta. Za iycia stwierdzano we wszystkich przypadkach chrypke
lub bezglos (aphonia), a w wigkszosci—dusznosé.

HeuBNER opisuje przypadek plonicy, w ktérej przebiegu szostego dnia wy-
stapily: chrypka, zwezenie krtani przy pochylonej ku tylowi glowie, sinawa wy-
sypka i wysoka cieplota ciala., Przy badaniu posmiertnem zwlok znaleziono
w krtani i tchawicy cienki szaro-26lty nalot, pod ktorym btona sluzowa juz dla go-
lego oka byla mocno nacieczona. Rozumie sie, iz dopiero z chwila odkrycia la-
secznika KLpps-LOFFLER'a mozna dokladnie rozpoznawaé zajecie gardzieli ploni-
cze i istotnie blonicze i oznaczy¢, jak czesto plonica wikla sie z blonica.

Niejednokrotnie opisywano dlawiec, spowodowany obecnoscia badz to dwu-
ziarniakow, badz teZ paciorkowcodw, ani razu jednak w nastepstwie plonicy; a ona
wlasnie stanowi najbardziej podatny grunt do powstania zakaZenia paciorkowco-
wego, Autor podaje przypadek zlosliwej postaci ptonicy, powiklany zwezeniem
tchawicy.

Z obszernej i ciekawej historyi choroby zaznaczmy, iz 6 dnia po stwierdze-
niu plonicy zauwazono obfity wyciek z nosa, w ktérvm oprécz ziarniakéw znale-
ziono wrzekome laseczniki blonicy: szczepione $winkom morskim daly wynik uje-
mny. 8-go dnia przystapiono wobec wzmagajaceyo sig zweiZenia tchawicy, na-
padow dusznosci i sinicy do tracheotomii, po ktérej nastapilo chwilowe pole-
pszenie, lecz nazajutrz dwuletni chory zmarl przy objawach dusznosci i postepuja-
cej wciaZ sinicy.

Badanie posmiertne zwlok wykazatlo miedzy innemi: glebokie owrzodzenia
i szaro-z6lty nalot na migdatach, blona sluzowa nosa i stropu gardzieli zaslana
mocno przylegajacym, szaro-26ltym, grubym wysiekiem wléknikowym, btona slu-
zowa krtani blada, tchawicy za$, ponizej strun glosowych, pokryta pulchnym wy-
siekiem wloknikowym, w ktérym badanie bakteryologiczne wykazalo obecnosé
paciorkowcéw oprécz wrzekomych lasecznikow bloniczych (powtdrne szczepie-
nie sSwinkom morskim dalo réwnieZ wynik ujemny). Z wysieku wzigtego z gar-
dzieli wyhodowano tylko paciorkowce igronkowca zlocistego. W trzy godziny
po Smierci zbadano pod wzgledem bakteryologicznym krew wydobyty z zyly
w przegubie tokciowym przebiegajacej i znaleziono w niej paciorkowce (streptococ-
cus conglomeratus),

Otéz ,bladose blony sluzowej krtani® stanowi o istotnej réinicy tej postaci
zweZenia od zazwyczaj spostrzeganej przy cieikiej plonicy, przy ktérej zgorzel
gardzieli i przelyku zstepuje na krtan i gorny odcinek tchawicy.

Wysiek wioknikowy przylega luzno do sciany tchawicy, nie tak jak w prze-
tyku, gdzie przewaiZa sprawa zgorzelinowa. Wyjawszy obrzek glosni, zwezenie
krtani — o ile niema zakaZenia wtérnego blonica istotng—stanowi wlasciwosé
septycznej postaci plonicy i polega na wzmiankowanem zstgpowaniu zgorzeli
z gardzieli na krtan i tchawice. Opisany przypadek nalezy do wyjatkéw. Dusznosé
w piorunujacej postaci plonicy, konczacej sie zejSciem $miertelnem w przeciagu
kilku dni, ma swe Zrédle w zwyrodnieniu serca izmianach we krwi; podstawo-
wym jej objawem jest sinica. Dusznoéé wystgpujaca po uplywie tygodnia zale-
zy od zmian w narzadach oddechowych.

(Jahrbuch fAKind. Tom, XL1V. Zeszyt 2). Maksymilian Kraushar,
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76. MrwpeLsonn. Przyczynek do wewnetrznego leczenia kamicy nerkowej.
W ostatnich czasach zjawilo sie wiele srodkow, majacych na celu rozpuszczanie
kamieni z kwasu moczowego, Ze przytoczymy tu tylko piperazyne i lizydyne.
Lecz o ile teoretycznie srodkite w zupelnosci swemu zadaniu odpowiadaja, roz-
puszczajac kwas n oczowy, o tyle w rzeczywistosci, t. j. kiedy chodzi o rozpu-
szczenie kamieni moczowych wewngtrz ustroju, sg one bezsilne. Zrozumiemy
to fatwo, jezeli wezmiemy pod uwage, jak trudno rozpuszcza sie kwas moczowy
w plynach, najlepiej go rozpuszczajacych, dalej, jak znacznemu rozcienczeniu
ulegaja w moczu srodki, majace kamienie rozpuszczaé, wreszcie jak mala czes¢
powierzchni kamienia wystawiona jest na dzialanie srodka zadanego. Précz te-
go, jak to stwierdzil autor w swej pracy poprzedniej (Deutsche med. Wochenschr.
N. 41. 1895), wszystkie te srodki tracg w moczu swe wlasnodci rozpuszczania
wskutek obecnosci prawidlowych skladnikéw moczu., Wobec tego mijaia sig one
zupelnie ze swym celem, mogac najwyzej ulatwi¢ wydalanie kamieni tn fofo przez
drogi naturalne.

O wiele wdzieczniejsze mamy zadanie, jezeli chodzi o niedopuszczenie do
tworzenia sie i powiekszania kamieni nerkowych, tembardziej, Ze znany nam
jest mniej wigcej mechanizm ich powstawania.

Pomingwszy liczne teorye, tyczace si¢ tej sprawy, zwrécimy jedynie uwage
na wyniki prac dwéch badaczy; EBsTEIN’a, ktory dowiédl, Ze kamienn moczowy
jest nietylko pewnem zgrupowaniem krysztalow, leczZe powstaje on z nawarstwien
jakiej$ biatkowatej substancyi, wtornie dopiero twardniejacej wskutek impregna-
cyi przez sole,—i Morirz'a, ktéry wykazal, Ze ta substancya bialkowata znajduje
si¢ zawsze we wszystkich osadach moczowych tak chorych jak i zdrowych
osobnikéw, Twor ten nie jest wlasciwoscia krysztalow juz sformowanych, lecz
znajduje on sie bez wyjatku i w osadzie moczu zasadowego i w osadach bezksztal-
tnych,

Dane te sa dla nas cennag wskazowka lecznicza. Dla przyczyn wylej przy-
toczonych widzimy, Ze o rozpuszczenie istniejacych juz kamieni niema co si¢ ku-
si¢, z drugiej zas strony—juz w warunkach zupelnego zdrowia mamy w moczu
wszystkie dane, potrzebne do wytwarzania sig ztogéw. Jeieli wigc niektore przez
praktyke i doswiadczenia uswigcone metody, jak np. leczenie zapomocy lithium,
sg w swych skutkach dodatnie, tfomaczy si¢ to nie ich wlasnoscig rozpuszczania,
lecz wplywem na wzmoZenie wydzielania moczu. Ten czynnik wlasnie, pewne
rozcienczenie sokOw ustroju i moczu, jak wykazal autor w jednej z poprzednich
prac swych, odegrywa glowng role lecznicza.

Samo powstawanie kamieni mozna objasni¢ droga mechaniczna. Jest rze-
cza zupelnie moZliwa, Ze unajzdrowszych juz wnerkach moga straci¢sie zroztworu
krysztaly kwasu moczowego i zatrzymac¢ sie. Zwykle wydzielajacy sig¢ ciagle
z nerek mocz rozpuszcza je lub zmywa. Gdy jednak taka oddzielna porcya moczu,
z ktorej sklada sie iles¢ dobowa, ma zamalo wlasnosci rozpuszczajacych, kryszta-
ly te stajg sig punktem wyjscia kamienia, (jak to ma miejsce z ciatlami obcemi),
przy zupelnie prawidlowej przemianie materyi, w zupelnie zdrowych drogach
moczowych.

Starajmy sie wiec zapomocg odpowiednich woéd mineralnych rozcienczyé
mocz i, co waZniejsza, zwiekszyé wydzielanie jego, wtedy bowiem czasowe prze-
pelnienie gdrnych odcinkéw drég moczowych z szybko wydzielajacym sie mo-
czem znacznie bedzie przeszkadza¢ osiadaniu wigkszych lub mniejszych twordow.
Trzecia jeszcze wlasnos¢ musza posiadaé wody — zmniejsza¢ kwasny odczyn mo-
czu, nie czyniac go jednak zasadowym. W tym celu autor zachwala Zrédto Sal-
vator.  (Berlin. klin. Wockenschr. N. 14. 1897). Wactaw Sterling.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia § kwietnia r, b,

TRESC. 1) Edw. ZiELiNsK1 — Przedstawlenle trzech preparatébw tetnlakbéw aorty 1 jednego tetnlcy éle-
dzlonowej. 2) GuRANOWSKI—Przypadek zgorzeli bl¢dnika z przedstawleniem preparatu.

1) Kol. ZieLiNskr okazal preparaty czterech tgtniakoéw, z ktorych trzy dnty-
czylo tetnicy gltownej, jeden zas tetnicy sledzionowej. Przypadek 1-szy. Te-
tniak przedniej gornej sciany tuku aorty, dlugosci 16 cm., szerokosci g cm., miedzy
pniem bezimiennym a tetnicg szyjowa lewa; zniszczenie rekojesci mostka; serce
niezwykle male; za Zycia jedynymi objawami byly: guz tetnigcy, poraZenie strun
glosowych i napady zaduszania, Zadnych przytem szmeréw ani tez réZnicy w tetnie
promieniowem nie bylo. Zdaniem prelegenta najwaZniejszymi przy rozpoznawaniu
tetniakow aorty sa objawy uciskowe; przerost serca bywa tylko przy jednoczesnie
istniejacem zapaleniu nerek lub miazdzycy tetnic. Przypadek 2-gi. Tetniak
tylnej sciany aortae thoracicae prawie na calej jej dtugosci; wielkos¢ skrzepu rowna
sie polowie glowki rocznego dziecka; lewa sciane tetniaka stanowi zggszczona
kanka lewego pluca, tylng u goéry gleboko zniszczona kos¢ 4 i 5-go kregu grzbie-
ttowego; serce male; za Zycia ani szmeréw ani roznicy tetna nie bylo i chora na
dwa dni jeszcze przed $miercia cigzko pracowala; smieré¢ nastapila skutkiem krwo-
toku przez male nadzarcie sciany przednio-prawej, przy czem krew wylala sig
w tkanke luzna dokota przetyku, odwarstwita oplucne przeponowa, przeniknela
przez otwor przeponowy do jamy brzusznej, odwarstwitla otrzewne przeponowe
i oblala dokola lewg nerke i Zoladek, nie naruszywszy calosci blon surowiczych.
Przypadek 3-ci. Poczynajacy sie tetniak ltuku aorty, rozszerzenie aorty
i wszystkich wogéle tetnic; olbrzymi przerost serca, zalezny od jednoczesnego
istnienia zapalenia nerek $rédmigiszowego; za Zycia bylo sttumienie znaczne na
mostku, tetnienie ponad jugulum sterni, olbrzymie tetnienie naczyn szyjowych.
Przypadek 4-ty. Rozszerzenie znaczne tetnicy sledzionowej do 0,5 cm, z we-
zykowatem jej skreceniem, czyli t. zw. aneurysma cirsoideum.

W dyskusyi nad tetniakami aorty kol. SokOROWSKI zaznacza, Ze pospolicie
przyjmowane w podrecznikach objawy tetniakow aorty, jak stlumienie na mostkuy,
przerost serca, réZnica w tetnie i t. d. bardzo czesto zawodza; najwieksze znacze-
nie rozpoznawcze, w poczatkowych zwlaszcza okresach rozwoju tetniaka, majg
objawy uciskowe, a mianowicie: a) napady dusznosci o typie stenotycznym, przy-
pominajace dusznice oskrzelowa, wystepujace przewaznie w nocy i zaleZne od po-
raZenia rozszerzaczy glosni; b) napady glosnego, suchego kaszlu w nastepstwie po-
draznienia nerwu krtaniowego zwrotnego, podobne do kaszlu histerycznego; ¢) po-
razenie przemijajace lewej struny glosowej; wreszcie w dalszych okresach choro-
by d) zupelne lewostronne poraZenie krtani (poraZenie TRAUBE'go)i objawy uci-
sku lewego oskrzela.

Prof. BRoDOWSKI utrzymuje, Ze poraZenie nerwu krtaniowego zwrotnego nie
jest objawem tak czestym ze wzgledu na przewaZne umiejscawianie sie tetniakow
nie na wkleslej lecz na przedniej, wypuklej czesci luku aorty, dusznos¢ zas zaleiy
od ucisku na tchawice,

Kol. BierNackr podkresla brak zupelny szmeréw w dwéch pierwszych przy-
padkach mimo istnienia ogromnego tetniaka. Ogdlnie przyjeto dotychczas uwazaé
szmer skurczowy nad aortg za jeden z waZniejszych objawow tetniaka resp. roz-
szerzenia aorty. Tymczasem szmer taki nader czesto spotyka sig przy czystej nie-
domykalnosci zastawek poétksiezycowych aorty bez Zadnych zmian tgtnicy glo-
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wnej. Fakt ten objasnia w zupelnosci teorya GEIGEL’a, potwierdzaja go za$ przy-
padki kol. ZIELINSKIEGO.

Kol. Sokorowskr podnosi te okolicznosé, Ze sttumienie na mostku czesto za
zycia jest znaczniejsze, nizby to usprawiedliwia¢ mogly dane posmiertne; zalezy to
od sprezystosci worka tetniaka, skutkiem ktdérej objetosé jego moze sig¢ zwigkszac
w zaleZnosci od zmian cisnienia, te za$ ostatnie moga byé warunkowane czynnika-
mi zaréwno fizycznymi jak i psychicznymi; na tej samej drodze powstaja i wzmian-
kowane przez niego uprzednio przemijajace objawy uciskowe.

Kol. ZieLi¥sg1 w odpowiedzi prof. BRODOWSKIEMU zwraca uwage na to, Ze
w 1 ym przypadku mialy miejsce objawy dusznosci oraz porazenia nerwu krtanio-
wego zwrotnego, mimo to tetniak byl usadowiony nie na wkleslej, lecz na prze-
dnio-gornej czesci tuku aorty.

Kol. K. ZieLINsgI przytacza spostrzezenie, gdzie takze niewielki tetniak,
umiejscowiony na gornej powierzchni fuku aorty, mniej wigcej w miejscu wyiscia
prawej tetnicy szyjowej i podobojczykowej, powodowal stale poraZenie lewostron-
ne krtani oraz napady zaduszania, zaleZne od ucisku tchawicy.

2) Kol. GuraNowsgr wyglosil odczyt p.t. ,Przypadek nekrozy blednika®,
umieszczony w N-rze 18-ym naszego pisma.

W powstalej z powodu tego odczytu dyskusyi kol. HEmMmAN wypowiada sie
przeciwko uwazaniu przypadku opisanego za unikat, gdyZ niema dowodow na to,
Zeby nie wydzielil sie zarazem i slimak. Dowies¢by mozna tego tylko albo na dro-
dze anatomicznej, co jest niemozliwe ze wzgledu na to, Ze chora pozostaje przy
zyciu, albotez droga prob stuchowych, ktore takie uniemoziebnia mlody wiek cho-
rej (polczwarta roku) “i ktore zresztg nie bylyby w zupelnosci przekonywajacemi,
gdyz przy badaniustuchu w jednem uchu nie jestesmy w stanie calkowicie wylaczy¢
z czynnosci stuchowej drugiego ucha. Bardzo jest prawdopodobne, Ze $limak wy-
dzielil si¢ podczas przemywania ucha, co dosy¢ czesto miewa miejsce, a tem jest
to prawdopodobniejsze, Ze prelegent przez polroku chorej swej nie widzial. Za
zgorzely §limaka przemawiajg takZe i stosunki anatomiczne. Mianowicie ropa z ja-
my bebenkowej daleko latwiej szerzyé sig moZe w kierunku okienka okraglego,
ktore jest polozone w czesci jej najnizszej i zastonie te blong wloknista, niZ przez
lezace wysoko i zamkniete kostng podstawa strzemienia okienko owalne; z tego
powodu przedewszystkiem ulegnie zgorzeli slimak, a dopiero w nastgpstwie moze
sie sta¢ to samo z kanalami potkolistymi. We wszystkich zreszta spostrzeganych
dotychczas przypadkach wydzielil sie albo sam slimak, czgsciowo lub w calosci,
lub tez caly blednik,

Kol. GuraNowskr odpowiada, Ze dalsze spostrzeganie chorej wyjasni¢ moze
watpliwosci co do tego, czy slimak zostal zachowany czy tez nie. Z drugiej stro-
ny nawet zniesienie stuchu po stronie chorej nie dowodziloby wydzielenia slimaka,
a tylko zniszczenia nerwu stuchowego w slimaku, gdyz nawet w przypadkach cat-
kowitego wydzielenia sie slimaka stuch moZe by¢ zachowany (GRUBER, STEPANOW).
Bledne jest mniemanie kol HEIMANA, jakoby nikt dotad nie spostrzegal wydzielenia
kanatow potkolistych; kol, G. w swym odczycie przytoczyt przypadki Guy’a i Ha-
BERMANN’a, tem tylko rézZniace sie od swego, Ze w nich jednoczesnie z kanalami
poltkolistymi wydzielily sie mniejsze lub wieksze czesci piramidy kosci skalistej.
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Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

== NAEGELI-AKERBLOM stosowal w 8o
przypadkach krztusca koszenille zjak-
najlepszym wynikiem: choroba po 6 -8
dniach znikala. Autor przepisuje: coccto-
nellae subtil. pulv. 0,05 — 0,2; ammonii
carb. 1,0; aq. dest. 80,0; syr. cort. aurant.
20,0 DS. Co 2 godziny lyzeczke. Autor
stosowal ten §rodek z dobrym wynikiem
i uchorych na dychawice oskrzelowa.
(Centrlbl, f, Kinderheilk. I[. 1897).

= LuPF zaleca w zatruciach ze-
psutem mig¢sem mieszaning nastepu-
jaca: liquor wan Swetent, spirit. Sylvii aa
5,00, kalii jodati, chloral. hydr. aa 1,5, ac.
phenict 0,3, aq. chloroform. 140,0 MDS. Co
3 godziny tyzka az do chwili ustapienia
wszystkich objawéw zatrucia. Srodek
ten dziala jednoczesnie uspakajajaco
i przeciwgnilnie. (Semaine méd. Nr. 10.
1897).

= Fosforan gwajakolu przed-
stawia krystaliczny, bezbarwny proszek,
rozpuszczalny jedynie w wyskoku, za-
wierajacy 89,4% gwajakolu. W ustroju
rozklada sie na swe czedci sktadowe do-
piero w zawartosci jelit, wydalany zo-
staje przewaznie przez nerki. GILBERT
stosowal go w dawce 0,4—0,6 pro die w
gruzlicy pluc i otrzymal takie same wy-
niki, jak przy podawaniu weglanu gwa-
jakolu lub kreozotu. Wyiszosé zas jego
nad tymi zwigzkami polega na tem, Ze
jednoczesnie z gwajakolem wprowadza-
my do ustroju zamiast obojetnego kwa-
su weglanego kwas fosforny, (Soc. de
biologie. S. 27. II. 18g7).

= JoLvrks okreslal ilos¢ dobowg Zela-
za w moczu dwunastu zdrowych osobni-
kéw. Wynosila ona srednio 0,007, zna-
cznie wiecej zatem niZ podawane przez
GoTTLIEB'a 0,0025, (Sem. méd. Nr. 1o.
1897).

= WOODRUFF twierdzi na podstawie
licznych doswiadczen, Ze fenacetyna
jest Swietnym Srodkiem przeciwko nie-
Zytom nosa. Przy nieiycie z wydzie-
ling obfita wdmuchuje autor proszek na-
stepujacy: Rp. pheracetini, pulv. amidont
aa 4,0, pulv. acaciac 8,0. W przypadkach
niezytu suchego wpuszczaénaleiy do no-
sa kilka kropli mieszaniny fenacetyny
z gliceryna. (Semaine méd, Nr. 11. g7).

= MayFrIeLD dowodzi, Ze wlasciwa,
a by¢ moze, nawet jedyng przyczyng
zimnicy jest woda do picia. Dziegki uzy-
waniu wody gotowanej lub pochodzacej
z glebokich studzien artezyjskich stala

sie zimnica na calem wybrzezu atlantyc-
kiem w Stanach Zjednoczonych praw-
dziwa rzadkoscia; prawdopodobnie srod-
ki te wydalyby wynik poZadany we
wszystkich miejscowogdciach blotnistych.
(Centr. f. Bakt. XX. Nr. 24).

= ACHARD i BENSAUDE poddali krew
chorych na tyfus doswiadczeniu naste-
pujacemu, Zapomoca wyciagu z pijawki
zapobieZono d$cinaniu si¢ i zapomoca
centryfugi lub filtrowania przez wate
usunieto sktadniki morfologiczne. Wy-
kazano wtedy, ze plazma zachowuje
wlasnosé aglutynacyjna, gdy ciatka bia-
te,cho¢ Zywe, nie mogly nada¢ swiezemu
osoczu tej wlasnosci. Wynikaloby stad,
Ze wbrew twierdzeniu innych badaczow,
aglutynacya nie jest wcale w zwiazku
z leukocytami., Ciekawe jest rowniez,
ze zwigzki aglutynujace sa zdolne do
dyalizy. (Sem. méd. 18g6. Nr. 49).

= VIDAL i SICARD przekonali sig, stra-
cajac istoty bialkowe ze krwi i mleka
chorych na tyfus, iz pozostate plyny nie
posiadaja zdolnosci aglutynacyjnej, na-
tomiast osad zachowuje jg, a zatem aglu-
tyniny zostajg stracone razem z biatka-
mi. (Sém. méd. 1896, Nr. 49).

= MaRrrinI przekonal sie, Ze surowicy
przeciwbloniczej nie mozZna filtrowaéd
przez swieczki CHAMBERLAND 4, traci ona
bowiem nadzwyczaj na sile; strata ta
odbywa sie nie odrazu lecz stopniowo;
tak np. z 300 cm. sz. o sile 166 jednostek
w 1 cm. sz. pozostalo w pierwszej por-
cyi, zloZonej z 92 cm. sz, 125 jednostek,
w drugiej — z 67 cm. sz. juz tylko 3o
jednostek, w trzeciej z 25 cm. sz, 5 je-
dnostek i w czwartej z 14 cm. sz. 1 je-
dnostka. Natomiast w osadzie zloZonym
z 86 cm. sz., sila wynosila 400 jednostek.
(Centr. f. Bakt. XX. Nr, 22—23).

= MirscHA opisal epidemie blonicy
powstalg w ten sposoéb, Ze dzieci odwie-
dzajace pewien ogrod uZywaly jednej
szklanki do picia wody. Zachorowalo
35-ro dzieci. Po zamknieciu i odkazZeniu
ogrodu nie bylo wigcej ani jednego przy-
padku, (Centr, f. Bakt, XX, Nr. 20—21).

= MoraAx opisal zapalenie lgcznicy,
ktore zowie podostrem, z objawami by-
najmniej nie ucigzliwymi: rano powieki
s3 zlepione, chory uczuwa nieco swedze-
nia, wrazliwy jest na swiatlo, wydziela
wreszcie wiecej tez; przedmiotow> mo-
Zna stwierdzi¢ niewielkie przekrwienie
lacznicy, zaczerwienienie brzegu powie-
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kowego, niewielkg wydzieline, niekiedy
klaczki ropy. Cierpienie trwa kilka ty-
godni lub miesiecy bez zmiany, o ile nie
jest leczone; wkraplania siarczanu cyn-
ku usuwaijg sprawe w kilka dni. Wywo-
tujg jg laseczniki dos¢ dlugie, nieco po-
dobne do lasecznikdw FRIEDLAENDER'a,
jednak bez otoczek, ukladajace si¢ po
dwa, Na po’ywkach zwyczajnych paso-
rzyt nie rozwija sie prawie wcale, a tyl-
ko na pozywce WERTHEIM a: jest on bar-
dzo niewytrzymaly, dla zwierzat nie cho-
robotwérczy, a u ludzi wywoluje zapa-
lenie opisane lgcznicy. {Ann. Pasteur.
18g0. Nr. 6).

= CoMBY stosuje przeciw glistnicy
robaczkowej (ozyuris vermicularis) lecze-
nie nastepujace: przez trzy dni podaje
si¢ dziecku na czczo w lyice oslodzone-

go mleka: santonint 0,05, calomelanos o,1,
wieczorem przed podjsciem spaé naleiy
dziecku posmarowaé¢ odbyt mascia skla-
du: ung. glyc. 20,0 ung. ciner. 10,0, U dzie-
ci starszych nad 6 lat podawaé¢ naleZy
0 0,01 santoniny wiece] proporcyonal-
nie do przewyzki lat. (Méd. mod. 1896),

= Przy Ulichen wrticatus u dzieci, do-
tknietych krzywica, stosuje NEEBE oprocz
fosforu antypiryne wewnatrz i nafto|
miejscowo w postaci nastepujgcej: Rp-
antipyrini 1,5, aq. destill., syr. cort. qur, a%
25,0. MDS. 1 —2lyieczki przed snem. Rp,
naphtolt 0,4,vaselini20,0, mf. ung. S. wcie-
ra¢ przez to minut. (Medic. chir. Centr,
18¢6 r. 11).

= MICHAELIS opisat nowy przypadek
endocarditidis gonorrhoicae. (Zeit. f. klin.
Med. XXIX. str. 556). M. B.

WiadomoS$ci biezace.

-~ 4Przeglagdu Lekarskiego* Nr. 23
z dnia Sczerwca r. b, poswiecony zostal
prof. BropowskieMu. Karta tytulowa
brzmi: , Wlodzimierzowi BRODOWSKIEMU
przy zamknieciu dzialalnosci profesor-
skiej skladajg w holdzie: Towarzystwo
lekarskie krakowskie i Towarzystwo le-
karzy galicyjskich wraz z Redakcya
wspolnego ich organu“. Numer ten za-
wiera: 1) Prof. BRowicz— O réznorodno-
sci zlogow zolciowych srédkomorko-
wych w stanach chorobowych komoérek
watrobowych pod wzgledem barwy i sta-
nu skupienia i 0 znaczeniu tej réZnoro-
dnosci. 2) Prof, O. Buswip — Kilka stow
o dzumie i jej zarazku. 3) Dr. St. CIe-
cHANOWSKI — O peknigciu jelit u nowo-
rodkow.4) Dr. L. GLueck—O tradzie wig-

kszych zytskornych.3)Dr.Ks, Lewrowicz
— Pasorzyty zimmnicze, ich stosunek do
ciatek i budowa ciatka krwi czerwonego.
6) Doc. Dr. Jul. Nowag—Przyczynek do
nauki o zmianie skrobiowatej tkanin.
7) Dr. W. SierapzE1—Przypadek urazo-
wego peknigcia dwunastnicy i Zoladka.

— Kilka miesiecy temu wyszla z dru-
ku, juz dawno przez nielekarskie pisma
reklamowana, ,Andrologia* d-ra Misig-
wiczA. PoniewaZ wydawnictwo to jest
pozbawione wszelkiej wartosci nauko-
wej, dla tego krytyka wydaje sig¢ nawm
zbyteczng. Dziwia nas tylko dobrze za-
stuzone literaturze nazwiska umieszczo-
ne w nagléowku wydawnictwa, ktére so-
bie szybko zdobylo niezaszczytng popu-
larnosé.

Odpowiedzi Redakcyi.

Koledze Kossopupzgiemu. Komitet pod przewodnictwem prof. RYpyGiErA

utworzony zostal tylko dla Polakéw poddanych austryackich.

lismy.

Rekopis otrzyma-

Sprostowanie. Na str. 551 w 6 wierszu od gory zamiast ,przesadzajac, winno
by¢ ,przesadzajac¥ Na str. 552 w 3 wierszu od doltu zamiast ,czuciowej“ win-

no byé¢ ,stuchowej“,

Wypawca Dr. L. Guranowski.

RepAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

MosBoxeno Ilensyporw. Bapmasa, 6 Irons 1897 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



APTEKA

k. GESSNERA

Aleja Jerozolimska 27 rog Krueze]
w WARSZAWIE.

Niniejszem mam zaszezyt podaé do wiado-
mosei W, Panéw Doktorow, iz stosujac sig do
przyigtej we Francyi nader dogodnej formy
ﬁ stosowania lekéw pod postacig pigulek powle-

kanych cukrem (dragées), przygotowalem caly

szoreg togo rodzaju przetworow, zlozonych
° z bardzie] uzywanych srodkow lekarskich,
ktorych spis ponize) zamieszozam:

Dragées kreosoti Fagi 0,03
: ” » 0,05 c. acid. arsenicos
0,001
»  kreosoti Fagi 0.10
0,10 c. acid. arsenicos
0,00l

<in.

”n n

kreosoti Fagi 0,15
5 C balsam.tolutanza 00,5
acid. arsenicos 0,00!
aloes 0,10
balsam. peruyviani 0,05
» " 0,05 c. acid .arsen.
0,001
chinini ferro-citrici 0,05
»  muriatici 0,05
. sufurici 0,05
extr. cascar. sagrad. fluid. 0,5
hydrast. canadens. fluid. 0,5
, rhei comp. 0,05
» rhei simpl. 0,05
Valerianae spir. 0,10
Y Dragees ferri albuminati 0,05
” » carbonici- Blaudii minor aalOI%l(])—

»  Blaudiimajoraal5,00=
100

R » Valleti
» (ialisati peptonati 0,05
» lactici 0,05
oxyd. Kirchmani(Eis.magn. pill.
guajacoli 0,05
» 0 05 ¢. acid. arsenicos 0,00l
» 0, 05 c. extr. belladonnae 0 ol
ichtyoli 0 05
jodoformll 0,05
» 0050 acid. arsenic. 0,001
” 0,5 c¢. morph. muriat. 0, 004
pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
picis 0,05
Kreosoti Carbonici 0,05
Guajacoli Carbonici 0 05
Blaudii minor. c. acid. arsenic. 0,001
Camphor. bromat 0,05
Guajacol 0,05 c. extr. belladon 0,001
» OlO c. codeini 0,10
jodoformii 0 05 ¢.acid arsenic. 0,001
» C.oxtr. belladon 0,001
hydrastlmm hydrachlorici 0,025

1) Dwie pigutki odpowiadajg Jedaej tyZeezce rostwora,

wy sThxicEn =mpgpd
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WIELKL WYBOR NARZEDZI CHIRURGIGENYCH

najnowszych wynalazkéw

we wszystkich dzlalach chirurgii

najtanioj w skfadach fabrycznych

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska | 17 i Bielafiska 5.
Zamowienia listowne sg zalatwiane

odwrotng tng pocaty

'Nowe katalogi ilustrowane franko.

Dom zdrowia dla 1 nerwowych
i umystowo chorych

otwarty quzxew Sierpniu b.r. w Lublinie,
Zglaszaé sig¢ Lublin. D-r Olechnowicz ordyna-
tor oddzialu choréb umyslowych przy szpitala
S- S-go Wincentego.

D-r Leon Peterseim

b, Elew-Asystent Kiniki lekarskie] Uniwersytetu Jagiellofskiego
ordynuje od 20 Maja do konca Wrzesnia

ww IPPiswceczssmach
___ Cieplicach s1arczanych w Wegrzech,

D" F. CHEAPOWSKI

ordynuje w tym roku jak w latach ubie-
glych

w Kissingen (w Bawaryi).

D-r Weissenberg

(Nervi)
(wladajqcy ]gzykxem polskim)

ordynuje jak corocznie w Kotobrzegu.

D-r Rosciszewski
ordynujo przez sezon kapielowy w Fwoniczu.

D-r med. Fr. Jankowski

ordynuje od 1 Maja jak w latach poprzednich
w Bad Nauheim,




