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GALETA EEKARSKA

l. 0 PRZESZCZEPIANIU PLATOW Z SZYPULA

Z ODLEGLYCH OKOLIC CIALA.,

[Odezyt, wygloszony na II Zje4dzie chirurgéw w Krakowie).

Przez

IBronislawa Sawickiego.

Dzieje medycyny wykazujg nam, jak czesto jedna i ta sama idea kilkakro-
tnie wzbudzala zachwyt i znowu ginela w zapomnieniu. Podobny los spotkal
rodzaj autoplastyki, ktory, dzieki pracom Maas’a, od lat kilku zwrécil na sie-
bie uwage chirurgéow. Juz w polowie XV wieku sycylijezyk Branca [syn] po-
zyskal sobie rozglos przez dorabianie noséw ze skéry rgk. W sto lat potem
[ 1547] bolonczyk Caspar Tacriscozzr [podlug Arserr’a, TaGLIACOZZA| spo-
sob ten dokladnie opisal. Taeriacozzr dorabial nosy, uszy i wargi z platow
skoruych, branych z ramienia. W tym celu wycinal on na ramieniu plat z dwie-
ma szypulami, czeka}, az okrwawiona powierzchnia plata zablizni sig, i wow-
czas gorng szypule przecinal. Nastepnie okrwawial odpowiednie miejsca na
twarzy, a okrwawiwszy takze boczne brzegi plata, takowy wszywal. Dla do-
kladnego unieruchomienia odpowiednich czesci przed operacyja jeszcze przygo-
towywal gorset i czapeczke. TacLiacozzi uwazany jest w chirurgii za tworce
tej metody, sama za§ metoda otrzymala miano wloskiej. Jeszcze w XVII wie-
ku o metodzie tej odzywano sie z zachwytem, z czasem jednakze zupelnie o niej
zapomniano. Gdy w 1742 r. RENEAUME przypomnial te operacyje Akademii
krolewskiej w Paryzu, proponujgc przytem uproszczenie przez jednoczesue wy-
krojenie i wszycie plata, wszyscy uznali to za niemozebne, prace za§ TacLia-
cozzr'ego za apokryf. Zupeinie nie wiedzge o propozycyi RENEAUME’a, na te
samg mysl wpadl na poczatku biezacego stulecia Grarre. Radzil on wycinaé
plat z szypulg z ramienia i odrazu zeh nos wytwarzaé. Modyfikacyja ta uzy-
skata miano metody niemieckiej. Sam GRAEFE proponowal ja tylko dla ryno-
plastyki i, o ile si¢ zdaje, raz tylko jej uzyl z powodzeniem. Mianowicie wy-
tworzy! on koniec nosa z plata, wzietego z ramienia, z szypulg, ktérg po 6
dniach przecigl. Metode Graprr’'go pochwycil i zastosowal DIEFFENBACH.
W jego przypadku plat poczatkowo przyrosl, lecz ropienie bylo niepomiernie
obfite, przylaczyla sig roza, wskutek czego caly plat zmartwial, a chory omal
zyciem nie przyplacil do§wiadczenia. To tak zniechecito do nowej metody Dirr-
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FENBACH'a, Ze wystapil przeciw niej z ostra krytyka i na czas jakis jg po-
grzebal,

Dopiero w r. 1843 wloch FaBrizi, w przypadku bliznowatego przykurcze-
nia palcdw po oparzeniu lewej reki, wycial blizne na dloni i rane pokryl §wiezo
wykrojonym platem z piersi; 14-go dnia szypule przecieto. Zagojenie nastgpito
zupelne. Poczgtkowo przeszczepiona skéra tworzyla wygdérowanie i wyrézniala
si¢ malg czuloScig, z czasem jednakie otrzymala wyglad bardziej prawidlowy.
Wynik czynno§ciowy byl zupelnie zadawalajgcy.

To zachecilo chirurgéw do nowych prob, ktore jednakze wypadly ujemnie.
ZsieMonpr w Wiedniu przeniést plat z goleni na golen drugiej nogi, lecz
tenze zmartwial, Z takimze wynikiem Wurzer przeszczepial plat z goleni
na pigte. Pojmujgc potrzebe dokladnego umocowania konezyn, nalozyl on na
obie umyslnie przygotowane na to poiczochy z wycietemi odpowiednio
oknami; nadto obie konczyny polaczyl jeszcze rzemieniami. Pomimo to
unieruchomienie bylo niedokladne i plat zmartwial. W r. 1870 SzyMANOWSKI
przeniést plat z goleni jednej nogi na golen drugiej, umocowujac nogi gip-
sem. Nie mniej przeto chory zaczal sie rzucaé po chloroformie i spowodowal
zgorze] plata, Pomimo tych niepowodzen chirurgowie niemieccy nie zarzucaja
samej mysli przeszczepiania platéow z okolic odleglych, lecz zmieniaja tylko sa-
mo post¢powanie, przyszywajac platy dopiero po ich pokryciu sie ziarning.
Przypuszczaja oni, ze plat, pokryty ziarnina, mniej sie poddaje zakaZeniu, nie
tak latwo wysycha i latwiej przyrasta. Najprzod biora oni podobne platy z sg-
siedztwa dla zakrycia otworéw, jak to: przy ectopia vesicae [Tururscu], przy
przetoce zoladkowej [BILLrRoOTH]|, przy przetoce pecherzowej dla zamknigcia
pochwy [CzernY]i t. p.. '

Zacheceni dobremi wynikami, zaczynaja platy przenosi¢ na dalsze okolice.
Biouroru ') w przypadku owrzodzenia lewej piety u 21-letniego mezczyzny
wycial poprzeczny plat z dwiema szypulami z prawej lydki, Po 14 dniach
tylng szypule przecial, plat przyszy! i kofczyny gipsem umocowal. Po 8 dniach
szypule nadecieto, a w 9 dni potem calkowicie przecieto. Wyzdrowienie zupel-
ne. W taki sam sposéb postepujac, CzeErNY 2) zagoil owrzodzenie na prawej
stopie, uzywszy plata z lewej tydki. Plat wycieto podluzny, gérny mostek
przecieto po miesigeu i plat wszyto. ‘W 14 dni potem szypule odrazu przecie-
to. ‘W 2 lata potem, gdy chory dostal przymiotu, brzeg plata owrzodzil sie, lecz
pod swoistem leczeniem znowu sie zagoil. Skoéra na placie niczem sie nie r6-
znita od otaczajacej. W drugim przypadku tenze autor zagoil wrzdéd lewej
goleni, przeszczepiwszy w tenze sposéb plat z prawej tydki. Szypule nadei-
nal kolejno 18 i 19 dnia, przecigl za$ zupelnie 23. Dla dokladnego unierucho-
mienia konezyn nakladal na kazda z nich oddzielng pochwe gipsowa z odpo-
wiedniem oknem, pézniej za$ Yaczyl ie ze sobg za pomoca opasek. Na wzmianke
zasluguje jeszcze projekt Czerny'ego, by przenosié platy z szypula z jednego
osobnika na drugiego. W tym celu radzi on wybieraé¢ dwéch chorych z wrzo-

1) Cala powyisza literature ezerpalem przewaznie w praec Maas'a, BerGrr'a i CZERNY'ego.
?) Ueber die Plastik mit granulirenden Hautlappen. Beitriige znr operat. Chir. 1878. p. 163.
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dami goleni ukladaé ich naprzeciw siebie tak, by golen jednego odpowiadala
udu drugiego; wdéwczas moznaby im wzajemnie platy przeszczepié i konczyny
umocowadé gipsem.

W tymze czasie, gdy chirurgowie niemieccy zwracajg sig ku metodzie
wloskiej, chirurgowie francuzcy zaczynajg stosowaé metode niemiecks. BER-
GER ') w r. 1880 przy ectropion wskutek blizn po wilku przeszczepia z powo-
dzeniem plat z ramienia, ratujac oko. Szypule przecial dnia 22. W predce
potem tenze autor owrzodzony kikut po amputacyi goleni poklyl §wiezym
platem z drugiej goleni; szypule przecigl po 23 dniach.

LannerLoneue wskutek bliznowatego przykurczenia u dmecka przeszcze-
pil plat z jednej reki na druga. W taki sam sposéb postgpil Apams [1881],
z niemcéw za$ Socin [1883]. Wladciwy jednakze zwrot w chirurgii niemiec-
kiej na korzy$é metody Graere'go datuje si¢ od pracy Maas'a?). W r. 1884
oglosil on pieé przypadkéw owrzodzen, uleczonych za pomocad powyzszej me-
tody. W pierwszym i drugim przypadku dla zagojenia wrzodu w okolicy ko-
lana uzyto §wiezego plata z tydki drugiej nogi. W trzecim przypadku wrzéd,
powslaly wskutek obrazenia w okolicy wyrostka lokciowego, zagojono platem
z piersi. Czwarty przypadek dotyczyl 11-letniego chlopca, ktéremn lokomo-
tywa zmiazdzyla piete. Dla zagojenia powstatego przez to wrzodu przeniesio-
no plat z Iydki drugiej nogi. W piatym przypadku, wlasciwie mowige, plat byl
wziety z okolicy nie bardzo odleglej; wrzdd gruzliczy, lezacy w okolicy prawego
wyrostka barkowego Yopatki, Maas wycial i powstaly przez to brak pokry! pla-
tem z sgsiedniej czedci grzbieta. Opierajac sie na powyzszych przypadkach,
jakotez na przypadkach, ogloszonych przez innych autoréw, Maas podal na-
stepujace prawidla, jakich nalezy sie trzymaé przy wykonaniu transplantacyi:

1) Czgdé ciala, z ktérej mamy braé plat do plastyki, powinna byé, o ile
mozna, najdokladniej uniernchomiona w poblizu majgcego sie pokryé braku.
W kazdym przypadku nalezy sig staraé wybraé najdogodniejsze dla chorego
polozenie. Poniewaz najczesciej ma sig do czynienia z nogami, najlepiej przeto
kta$é chorego w polozeniu wyprostowanem, lub na boku z koficzynami, zgietemi
w kolanach i biodrach. Ustawiwszy konczyny w odpowiedniej pozycyi, na-
kladamy na kazda z nich oddzielnie lekki gipsowy opatrunek z gipsowanych
bandazy, zmaczanych w cieplej wodzie alunowej. Takie gipsowe pochwy na
obu konczynach mniej wigcej jednakowe w przypadkach Maas’a siegaly od pal~
cow do polowy lydki, lub od potowy Iydki do polowy uda. Po ich wyschnigciu
Maas nakladal z wierzehu jeszcze trzeci gipsowy opatrunek, ktérym igczyl ze
sobg obie konczyny. W razie przenoszenia plata z piersi na reke radzi
autor nakladaé jeden opatrunek glpsowy na reke, drugim za$ polgczyé j3
z piersiami,

2) Nalezy pilnie baczyé na to, by, zamieniajagc wrzéd na Swiezg rane, do-
kladnie usungé z niego powierzchowna, miekkg warstwe ziarniny.

1) Rapport sur deux observations d’autoplastic par la méthode italicnne modifiée. Bulleting
et mémoires de la Société de Chirurgie. 1888, p. 29.

) Ueber Plastik mit frischen gestielten Lappen aus entfernteren Korpertheilen, Arch. f. klin,
Chir. Bd. XXXL H. 2.
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3) Przeznaczone do przeszczepienia platy winny byé wycinane, o ile mo-
zna, w kierunku przebiegajacych naczyin, chociazby to nawet mialo spowodo-
waé wigksze skrecenie plata przy jego przystosowaniu do braku. Na konczy-
nach autor wycinal plat przewaznie w kierunku ich osi, na piersiach za§ w kie-
runku poprzecznym, t. j. poziomym. Od ulozenia i wzajemnego stosunku odpo-
wiednich czeS$ci zalezy, czy mamy najprzdéd unieruchomié czes$é za pomocg gipsu,
a potem plat wyciaé i wrzodu powierzchnie ziarninows o$wiezyé, czy tez posta-
pi¢ odwrotnie.

4) Plat winien byé najdokladniej przyszyty do brzegbéw braku; do szwu
M. uzywal katgutu chromowego, moczonego w ciagu 2—3 tygodni w sublima-
cie. Plat powinien dokladnie przystawaé do oSwiezonej powierzchni wrzodu;
w tym celu mozna w razie potrzeby nalozyé kilka szwéw pograzonych.

5) Przystosowujac wykrojony plat do braku, szypule plata musimy za-
wsze pozostawi¢ wolng w powietrzu, a odpowiednia cze$¢ oswieZonego braku
niepokrytg. Poniewaz wysychanie szypuly moze spowodowaé jego zgorzel i spo-
soczenie, Maas radzi okrwawiong jej powierzchnie pokrywaé warstwg masci
borowej. Cala operacyje nalezy wykonywaé przy $cislej antyseptyce, opatru-
nek nakladaé z gazy sublimatowej.

6) Szypule nalezy przecina¢ 10—14 duia po operacyi. Raz tylko, z po-
wodu niespokojnego zachowania sie chorego, M. przecigl szypule 7 dnia. Plat
przyroés! dokladnie, lecz nastapilo obfite luszczenie sie naskoérka.

Powyzsze przepisy Maas'a staralem sie strescié¢ dokladnie, poniewaz do-
tad stanowig one, z malemi wyjatkami, podstawe naszego postepowania przy
omawianej operacyi. Nadto Maas w swej pracy zaznacza, Ze przeszczepione
platy wpredce odzyskiwaly czucie, byly sprezyste, przesuwalne, przywracajgc
nawet stawom ruchomosé, ktérsg przedtem blizny lub wrzody ograniczaly.
‘W dwa lata po pierwszej swej pracy oglosil Maas ') drugg. Tym razem wykonal
on z dobrym wynikiem operacyje w trzech przypadkach. W pierwszym z nich
dla pokrycia wrzodu na zewnetrznej stronie lewej goleni wycia! plat z powiezig
6 ctm. dlugii 6 do 7 ctm. szeroki, z wewnetrznej strony prawej goleni. Musial
przytem podwigzaé v. saphenam magnam. Szypulg przecia! 12 dnia. W drugim
przypadku 5% letniemu dziecku przeniés! plat z powigziag z wewngtrznej strony
lewej goleni na owrzodzong powierzchnig prawej stopy. Szypule przecigt po 6
dniach. Zagojenie bez zluszczenia naskérka. Czucie, poczatkowo zmniejszone,
zaczelo szybko powracaé po 4 tygodniach i wpredce stalo sie takiem, jak na drugiej
piecie. ‘W trzecim przypadku dla pokrycia wrzodu w okolicy wyrostka Yokcio-
wego uzy! plata z podzebrza; szypule przecial po 9 dniach. Brzeg plata zmar-
twial, reszta przyrosla zupelnie.

{C.d. n]

1) Weitere I'ille von Plastik mit frischen gestielten Lappen ans cntfernteren Korpertheilen.
Arch, f. klin, Chir. Bd. XXXIII, p. 323,
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Il. 0 PRZYMIOTOWYCH CIERPIENIACH KREGOSLUPA.

Napisat
R, Jasins ki,

chirurg Warszawskiego szpitala dla dzieci.

[Dokoiiczenie. — Patrz Nr. 45].

NtraroNn w drugiej czesci swej Pathologie chirurgicale, w rozdziale tumo-
res albi vertebrarum powiada, ze za jedune z przyczyn tej choroby uwazaé nalezy
zakazenie weneryczne, ktore pojawié sig moze w kosciach i stawach kregostupa
raz pierwotnie, drugi raz wtornie, t. j. wskutek przejécia na te tkanki owrzo-
dzen tylnej $ciany gardzieli. Przytacza tez NiLaToN przypadek, spostrzegany
przez TEissiEr’'a (z hdspice d’Antiquaille) u kobiety publicznej, u ktérej owrzo-
dzenia przymiotowe tylnej Sciany gardzieli przeszly na trzony i chrzastki trzech
pierwszych kregow szyjowych. Jeden z trzonéw jako martwak wydzielil sie
i zostal wypluty.

AstLEY CoOrER !) opowiada o kobiecie, leczonej przez czas dluzszy mer-
kuryjuszem, ktora, usiadlszy na 16zku, nagle zmarta. Znaleziono na sekeyi zla-
manie wyrostka zebatego naturalnie rozmiekczonego kregu obrotowego, zwi-
chunienie kregu szezytowego ku przodowi i ucisk rdzenia przediuzonego.

Levor 2) cytuje przypadek, w ktérym egzostoza trzonow kregéw szyjo-
wych [u syfilityka] wywolywala zaburzenia w Iykaniu i méwieniun, gdyz siegala
tak znacznie ku przodowi, ze przemie$cila w tym kierunku podniebienie migkkie.

Pionry (Mémoires sur les affections du rachis désignées sous le nom de mal de
Porr) ®) méwi o zwiazku niektorych cierpien kregosiupa z przymiotem. Chory,
przez PiorrY'ego spostrzegany, mial kostniaka na wyrostku poprzecznym lewym
trzeciego kregu ledzwiowego. Guz ten wywieral ucisk na odpowiedni nerw
ledzwiowy, bole w splotach ledzwiowym i kulszowym, oraz w nerwie kulszo-
wym, wreszcie porazenie konczyny dolunej lewej. Po jednym miesigcu leczenia
za pomoca jodku potasu i jodku rteci, zniklo obrzmienie z kregéw, a wraz
z niem wszystkie objawy uciskowe w.nerwach.

Desour %) opisuje ciekawa historyje choreby z oddzialu NErLarTon’a.
Pewien Zolnierz mavynarki, na kilka dni przed wstapieniem do szpitala, obu-
dziwszy sie z rana, dostrzegl, Ze ma prawag reke zupelnie sparalizowana. Nie
ded§wiadczal wszakze zadnych bolow w niej, tylko meczylo go uczucie zimna
W calej konczynie, oraz mrowienie i odretwienie palcow. Juz kilka dni przed
tem porazeniem poczul béle strzelajgce w obojezyku prawym, przemijajace
i niezbyt silne. Porazenie, dotyczace z poczatku calej koficzyny, umiejscowilo
si¢ pézniej w miesniach barku. Przypuszczano z poczatku porazenie mienia

1) Levor. Des lésions syphilitiques du rachis. str. 41.
%) L. ec. str. 41.

%) Mon. des hép. Tome L p. 470.

4) Mémoires de la societé de Chirurgie. 1852.
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naramiennego, badanie jednak blizsze wykazalo, iz ono rozciaga sie na czesé
miesnia kapturowego, na miesien zebaty wielki, naramienny i piersiowy wielki,
Wykryto punkt bolesny w okolicy szyjowej prawej, w miejscu odpowiadajgcem
wyjSciu nerwow skladajgcych splot szyjowy i ramieniowy; uciskanie bocznej
czedci kregostupa w tem miejscu wywolywalo bél, rozpromieniajacy sie na calg
konczyne gérng prawg. Prof. Jaryavay, ktory wowcezas zastepowal NELATONS,
naprézno staral sie za pomocg pryszczydel i elektryzacyi poprawié stan chorego
i zapobiedz zanikowi porazonych migsni. "W miesige pézZniej NELATON powrdcil
do swego oddzialu, a badajac dokladnie nature cierpienia, wykryl w anamnezie
niewatpliwy przymiot. Ucisk na nerwy objasnil gumatem, tworzgcym sie
w kregostupie, i zalecil leczenie specyficzne. Juz po kilku dniach znikly béle, a po-
tem i porazenie.

Arvaix ') opisal przypadek postepowego porazenia czucia i ruchu w koi-
czynach dolnych, wskutek ucisku mlecza egzostosami kregostupa. Wyleczenie
prawie zupelne za pomocg rteci i jodu w duzych ilo§ciach.

LepesTrE z Caen spostrzegal na oddziale DoMINELLE'a przymiot u 33-le-
tniej kobiety, dotknietej gluchota, drgawkami i owrzodzeniami gardzieli, oraz
zniszczeniem podniebienia. Rozwinglo sie préchnienie trzeciego kregu szyjo-
wego z przedziurawieniem opon i wylewem krwi pod opony. Sekeyja wykazala
wylew, siegajacy od 6-go kregu szyjowego az do wzgdérkow czworaczych, zni-
szczenie zastawki Viesussens’a i wypelnienie krwig komérki czwartej do calamus
seriptortus i t. d..

Ovuivier [A’ANGERs] ?) znalazl na sekeyi préchnienie trzonu trzeciego
kregu szyjowego tak znaczne, iz ten trzon, zmniejszony do wielkosci ziarnka
fasoli, oddzielony byl od mas bocznych. Trzon kregu czwartego, majgcy po-
wierzchnie nierdwna, oddzielony byt od trzeciego i z Yatwoscig na pigtym dawal
sie poruszaé. Wiezy byly zniszczone, na przedniej powierzchni trzonu czwar-
tego widaé bylo plaski guz wielkoSci orzeszka, zlozony z tkanki wldknistej,
z0ltej. Mlecz pacierzowy na wysokoSci tych kregéw byl rozmiekezony. Za
zycia chorej spostrzegano béle z lewej strony szyi, nieruchomosé kregoslupa
i zgrubienia na goleniach [przymiotowe]. Potem przylgczyla sig¢ sztywnosé
w obu konezynach gérnych. Chora zrzucila kolnierz tekturowy, naloZony przez
DupUuYTREN’a, Wskutek czego nastapilo porazenie czucia i ruchu w obu konezy-
nach goérnych, drgawki w twarzy, wzrastajgca dusznosé, sinica i Smieré.

WiLLiam OGLE 3) wyleczyl chorego syfilityka, n ktorego badanie chorej
gardzieli wykazalo obnazenie kregu. Chory wyjal sobie sam potem z gardia
prawie caly trzon kregu szyjowego prawdopodobnie czwartego, chrzastke mig-
dzytrzonowg i kawalek sasiedniego trzonu.

LacNEAU FILS *) widzial dziewczyne zarazéng a postera venere, u ktorej
znalazl préchnienie kosdci krzyzowej, guzy owrzodzone na rzyci, na tutowiu i na

1) Mon. des hopit. Pazdziernik 1858.

3) Traité de la moelle épiniére et de ses maladies, t. I. p. 350.
3) Med., chir, Transact, 1872

4) YvAREN. Métamorphoses de la syphilis. Paris. 1854. p. 101.



— 909 —

nogach, oraz oslabienie obu konczyn dolnych. Wyleczyl ja plynem Vawn
SwIETEN a.

LiaeNEAU ') przy sekeyi chorego, ktéry mial gumaty owrzodzone na oboj-
czykach, na szyi, na praciu, na podniebieniu, na lopatce i t. d.. znalazl, jak po-
wiada, zniszczenie migdala, luku przedniego, przyczepu miesni podniebiennych,
podstawy czaszki, wyrostka rylcowego, powigzi zagardzielowej, Sciany bocznej
gardzieli i koSci, nawet wyrostka skrzydlatego i kosci skalistej, to wszystko
zajgte bylo gumatem rozpadlym. Taki sam gumat rozciggal sie w tkance
1gcznej pozagardzielowej pomiedzy mieS$niami glebokiemi szyi, az do stawu
szezytowo-obrotowego. Kogcei byly tam obnazone.

Tomasst 2) widzial syfilityka, ktory w kilkanascie lat po zarazeniu zaczal
doznawaé bolow w karku coraz to silniejszych, do ktérych po jakim§ czasie do-
laczylo sig obrzmienie bolesne wyrostkéw ciernistych i poprzecznych 4-ch kre-
géw szyjowych, nieruchomos$é karku i zajecie gruczolow.

Zamsaco ®) widzial prochnienie przymiotowe trzonu 4-go kregu szyjo-
wego utrudniajgce polykanie i oddechanie. Objawy te znikly po wyjecin wy-
stajgcego z tyluej Sciany gardzieli martwaka.

Beck %) opisuje historyje choroby syfilityka, ktéry wyplul kawal trzonu
drugiego kregu szyjowego.

AvuTeNRIETH °) znalazl przy sekcyi syfilityka luk przedni kregu szczyto-
‘wego zniszczony, powierzchnig przednia zeba kregu obrotowego spréchnials.
Dziura w kregu szczytowym miala 11 milimetréw Srednicy, widaé bylo przez
nig opone twardg rdzenia. To szankier dyfterytyczny na tylnej $cianie gardzieli
przezarl sie tak az do mlecza.

Paror ¢) opisuje porazenie wszystkich czterech konczyn. HArDY rozpo-
zna} tu egzostozg przymiotowa w kregostupie, uciskajaca mlecz powyzej wyjscia
splotu ramieniowego. Nie przerwano leczenia rtecia dotad u chorej stosowa-
nego, dodano jodek potasu po 2 gramy dziennie i wcierania masci jodowej. Po
miesigcu objawy ucisku mlecza zupelnie znikly.

Zampaco ') wspomina o syfilityku, dotknietym paraplegija, nerwobélem
kulszowym, porazeniem nerwu brédkowego [nieczulo$é polowy wargi dolnej|,
oraz licznemi gumatami na mostku, na szczece, na po§ladku i t. d..

Sekcyja wykazala w kanale kregowym naokolo polowy dolnej czesei
grzbietowej mlecza i na calej czeSci ledZzwiowej nacieczenie galaretowatg
tkanks, uciskajacg rdzen. Badanie drobnowidzowe, dokonane przez CHARLES
Rosin’a, wykazalo, ze byla to tkanka gumatyczna.

VerNEUIL ) demonstrowal w szpitalu de la Pitié dziecko, u ktérego rozpo-
znal malum Potti syphiliticum i przy tej sposobnosci opisal.

1) Maladies syphilitiques di systéme nerveux. 1860.

?) Lrvor. L. c. str. 56.

3) Traité des affections nerveuses syphilitiques.

4) Transactions de la société médicale d'Ulster. 1876.

$) Lgvor. L. c. str. 60.

6) Cytowany u. Gross et Lanceraux, 1. ¢, p. 397.

7y ZamBaco. L. c. p, 250, 1862.

8) Lgevor. L. c. T1. str. 26.

GAZ. LEK. NR. 40.
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[ VerneviL] drugi przypadek, spostrzegany przezen przed laty w szpitalu
Lariboisiére, wyleczony rtecia i jodem.

LaeNeAu FiLs '): na wysokodei siodmego kregu grzbietowego kregosiup
jak przelamany (g:bbus angularis), paraparesis, kurcze w nogach, nieczulo§é¢ we-
wnetrznej powierzchni konezyny dolnej prawej i zanik, oraz béle w kregostupie
u syfilityka nie ustgpily pomimo energicznego leczenia. Sekcyja wykazala
egzostozy na goleniach i lokciach, na zuchwie i mostku. Trzony 5-go, 6-go,
7-go i 8-go kregu grzbietowego zupelnie zniszczone przez spréchnienie. Bla-
szka ich wewnetrzna, tworzgca Sciang przednig kanalu kregowego, szczegoélniej
w 7-ym kregu skrécona znacznie, kanal zwezony. LaeNeEAU zacytowal to spo-
strzezenie z PorraL'a ( Observations sur la nature et le traitement du rachitis, Paris
1717. strona 19: Bosses vénériennes).

HavewMm 2) spostrzegal chorego z paraplegija i postepujacym zanikiem kon-
czyn dolnych, oslabieniem konczyny goérnej prawej i b6lami w nogach. Wsku-
tek rézy na twarzy chory umarl. W kregostupie znaleziono:

ki kregéw: 7-go szyjowego i 1-go grzbietowego kruche. Osteitis rare-
Jactens i eburneatio w trzonach ostatnich kregéw szyjowych i pierwszych grzbie-
towych. Chrzastki miedzykregowe nabrzmiale i nastrzykniete. Okostna pod-
cieknigta wysiekiem plastycznym z latwodcig sig oddziela. Hyperostozy na go-
leni lewej. Na przecigciach mlecza w czesci, odpowiadajacej zajetym chorobg
kregom, znaleziono sclerosis diffusa bez umiejscowien specyjalnych.

Fournier ?) leczyl w 1877 r. mezczyzne zarazonego w 1858, ktéry od
owego czasu, po trzymiesigcznej kuracyi u Ricorp’a, zadnych objawow [przez
lat 19] nie spostrzegal. Teraz skariyl sig na bol gardla, trudno§é polykania,
kaszel uporczywy, chrzakanie i spluwanie ciggle, wreszcie na kompletng dysfa-
gije, oraz uczucie mechanicznej przeszkody, siedzgcej w przetyku.

Palec, badajacy gardziel, znajduje za jezykiem na przedniej Scianie krego-
slupa guz twardy wielkosci duzego migdala: niewatpliwie egzostoza trzeciego
lub czwartego kregu szyjowego. Jodek potasu i syrup GiBerr'a po kilku
[9—10] miesigcach spowodowaly zanik kostniaka.

WESTPHAL *) opisuje przypadek, w ktérym zauwazono zaburzenia czuciowe
i ruchowe w obrebie splotu sromnego i krzyzowego. Chora miala w luku gar-
dzielo-podniebiennym prawym dziure o Srednicy réwnej Srednicy wielkiej prze-
ciecia grochu, bél glowy polowiczny uparty, zupelng nieczulo$§é skory
czedei plciowych zewnetranych, az do wzgérka sromnego, do granicy blony
Sluzowej pochwy i do faldy oddzielajacej skore wewnetrznej powierzchni obu ud
od skory migdzykrocza. [Nieczulo$é zupelna na pobudzenia dotykowe, bélowe,
cieplikowe i elektryczne]. W okolicy krzyzowej dolnej skora po obu stronach
brézdy miedzyposladkowej zmieniona w strup czarno-z6lty, suchy. Skoéra, po-
krywajaca dolng czes$é okolicy posladkowej, zupelnie pozbawiona czucia. Po-

1) Maladies syphilitiques du systéme nerveux. 1860. p. 369.

?) Przytoczony w tezie agregacyinej CHAUVET'a p. t. ,Influence de la syphilis sur les mala-
dies du systéme nerveux®.

3) Levor L ec. pag. 90.
4) Charité Annalen. 1874, str, 422, Berlin. 1876. HIRSHWALD.
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nad tem miejscem skora az popod ostatnie zebra wykazuje pewng nadczulesé.
Wykuazano tez nieczulo$é pecherza i kiszki prostej, oraz ') pozorng sprawnosé
zwieraczy. WESTPHAL rozpoznal: cierpienie guwmatyczne tylnych
korzeni splotu sromnego i ogonowego 2z zajeciem tylnych
korzeni splotu kulszowego, ktére przebiegaja w nerwie zaskérnym uda tylnym
(nervus cutaneus femor. posterior, a mianowicie: nn, cutan. clun. infer., nn. cutanei
perinaer). Zniesienie czucia objasnil uciskiem odpowiednich korzeni tylnych,
przez wytwory gumatyczne wywartym, nie bedac pewnym, czy te ostatnie
z dura mater, czy z pia mater powstaly. Wyniszczona chora umarla wskutek
rézy na twarzy.

Sekcyja wykazala miedzy innemi: Na powierzchni przedniej koSci
krzyzowej, przed 1-g dziurg krzyzowsg lewa nagromadzenie grubej, tegiej tkanki
Iacznej, w ktérej przebiegaly jednolite, z6tte peki sprezyste i w ktérg wdrazaly
przekrwione czeSci tkanek otaczajacych. Dziura krzyzowa pierwsza lewa
zatkana z0lta masg, a brzegi tego otworu i najblizsze jej sasiedztwo kostne
w stanie préchnienia. Kanal Srodkowy kosci krzyzowej wypelniony po czesci
gumatyczng, po czesci przekrwiong i usiang wybroczynami tkankg lgczna, uci-
skajacg opony. Wewnetrzna powierzchnia kosci [$ciany kanalu] takze ulegla
préchnieniu.

ARTHUR VAN HARLINGEN 2) powiada w roku 1830 o przymiocie kregéw
szyjowych, ze skoro cierpienie takie usadowi sie na przedniej powierzehni trzo-
now, wowezas powstaje w gardzieli guz. Jednocze$nie zjawia sig¢ trudnosé po-
lykania, moze zagrozié zaduszenie zupelne, gdy chory zbyt gruby kes pokarmu
chee przelknaé; wystepuja dalej bole, szczegélniej dokuczliwe po nocach, utru-
dnienie ruchdéw i charakterystyczne zesztywnienie karku. Smier¢ moze nastg-
pi¢ wskutek charlactwa, lub duszunoSci wielkiej, szczegélniej gdy guz nie ule-
gnie rozmigkczeniu i nie wytworzy ropnia gardzielowego.

Rokowanie staje sie wowczas gorszem, gdy choroba zajmuje kanal rdze-
niowy kregoslupa. Rozpoznanie objawéw ucisku lub podraznienia mlecza za-
zwyczaj bywa trudnem, gdyz odgadniecie w tych razach przyczyny tych zja-
wisk, oraz jej natury czesto bywa prawie niemozliwem.

Umiejscowienie choroby tej w masach bocznych kregéw moze wywolaé
ucisk niektorych nerwéw rdzeniowych, wowezas jakodé zjawiska zalezy od tego,
ktory z nich ulegl uciskowi.

Lewin w pracy swej pod tytutem ,Ueber Gummata, bemerkenswerth durch
esgenthiimlichen Sitz, Hirte und Verlauf“ 3) opisuje, miedzy innymi, chorego, ktéry
mial gumaty liczne na koficzynach, a jeden z nich na karku, po $rodku na 2-gim
kregu szyjowym.

JUERGENS W ten 8poséb wyraza sie¢ W cennem swojem studyjum: *)

1) NiemoZno$¢ dowolnego oddawania moczu i mimowolne oddawanie katu,
%) Encyclopédie internationale de Chirurgie. Paris, 1883. Tom I, str. 714.

3) Charité Annalen. Jahrgang. VL Berlin. 1882. IlirscuwaLD. Str. 732,

4) Charité Annalen. Jahrgang X. Berlin. 1885, str. 730, ,Ueber Syphilis des Riickenmarkes
u. seiner Hilute“,
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Przyczyuna pewnych roznic, zachodzacych w cierpieniach | przymiotowych]
mézgu i mlecza, jest odmienny stosunek opony twardej do ofrodkéw nerwowych
w czaszce 1 w kregoslupie. Okostua kanalu kregowego nie jest zlana w jedne
blaszke z opona, a wige sprawy przymiotowe, z kregéw poczatek biorace,
w inny sposéb na nig przechodzg. Rzadka jest rzecza, zeby takie cierpienie
doszlo do zajgcia mlecza lub jego opon. Wogéle rzadkiem zjawiskiem jest
przymiotowe cierpienie kregostupa, chociaz zdarza si¢ niewgtpliwie, szczeg6l-
niej przy przymiocie wrodzonym. Przejscie sprawy z kosci na mlecz i opony
utrudnionem bywa obecnoscia do§é znacznego pokladu tkanki tluszczowej, ktora
okostng od dura mater oddziela.

W pracy, o ktérej moéwie, znajdujemy protokol sekcyi dziecka, niezywo
urodzonego, u ktoérego znaleziono, migdzy innemi, nadzwyczajne sklerotyczne
zgrubienie wszystkich prawie trzonéw kregowych, bez zajecia okostnej kanalu
kregowego. Przy drugiej sekcyi ) pieciodniowego dziecka znalazl autor: osteo-
chondritis syphilitica femoris, tibiae (et) vertebralis.

Wobec tak licznych, tak nieraz wyczerpujaco $cistych spostrzezei, niepo-
dobna powstrzymaé sie od zdziwienia, biorac do reki jeden z lepszych podrecz-
nikéw niemieckich, a mianowicie tom 2-i chirurgii ALser1’a 2), wydany w Wie-
dniu w 1878 roku i znajdujac na stronie 105 tej ksigzki nastepujacy ustep:
4.-zhiszezenia kregéw spowodowane jakoby przez przymiot sa bardzo watpliwe.
Nie ulega kwestyi, ze owrzodzenia przymiotowe gardzieli, mianowicie gdy sie
stang dyfterytycznemi (sic), tak gleboko siegnaé mogsg, ze nadezrg nawet trzo-
uy kregdéw szyjowych; inna rzecz jednak, czy w istocie moze si¢ w tychze trzo-
nach rozwinaé podobna ,ostitis syphilitica® odrebnie, taka, jaka widujemy w po-
jedynczych czeSciach koséca twarzy, lub takie owrzodzenia, jakie na koSciach
czaszki spotykamy. Bis nun hat man keine geniigend beweisenden Fille beigebracht.
Prochnienie kregéw u osobnika, majgcego jeduocze$nie inne objawy przymiotu,
nie upowaznia nas jeszcze do przypuszczenia, ze i jedno i drugie wspélng maja
przyczyne“.

Tymeczasem KoENiG w podreczniku swoim | Tom 3, paragraf 350] powiada:

‘W bardzo rzadkich przypadkach przyeczyue kifotycznego skrzywienia
kregostupa bywa przymiot. Roéwnie rzadko usadawiaja si¢ ziaruiniaki w trzo-
nach jak i w lukach kregowych, w kazdym atoli razie znany jest caly szereg
podobnych spostrzezen, miedzy innemi kilkana$cie zestawil LEYDEN, a wiele
oglosil VoLkMaNN. W jednym przypadku gumaty porozrzucaune byly po trzo-
nach i lukach. KoEgnie sam widzial jednego chorego, u ktérego oprocz rozlicz-
nych cierpien przymiotowych ko$éca byly takze ziarniniaki w rozmaitych wy-
rostkach ciernistych. Chory ten mial jednoczesnie garb katowaty, ktorego
przyczyng byla prawdopodobnie analogiczna sprawa w trzonach zapadnigtych
kregéw. Podobnie jak przy zwyklem zapaleniu kregdw |powiada KoENIG],
spotykamy u takich chorych bezwlady. Nieraz atoli popelniliby§my blad w roz-
poznaniu, gdybysmy, opierajgc sie na tem, chcieli uwazaé bezwlady, wystepu-

1) L. c. str. 372.
%) Lehrbuch der Chirurgie und Operationsiehre v. E, ALBERT. Band II, Wien. 1878. Unnan
SCHWARZENBERG.
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jace bez garbu u ludzi, ktorzy przechodzili przymiot za skutek obecno$ci guma-
téw lub kostniakéw w kregostupie.

R. VoLEMANN !) powiada wyraznie, ze syfilomaty, bedgce wytworem przy-
miotowego zapalenia okostnej, spotykaé mozna na wyrostkach ciernistych
kregow.

Nakoniec przytoczyé musze jeszcze dwa spostrzezenia: jedno LEYDEN’a,
a drugie Lrvor’a, gdyz oba, zdaniem mojem, nadzwyczaj sg interesujgce i pou
czajgce.

U LeypeN’a w jego pracy o chorobach mlecza pacierzowego znajdujemy
pod Nr. XI nastepujagcg historyje choroby.

Student prawa, A. F., w r. 1868 dostal owrzodzenia twardego, pierwotne-
go, potem wysypki plamistej i stwardnienia gruczoléow szyjowych i pachwino-
wych. W koncu tegoz roku wylysial i cierpial na bardzo bolesne obrzmienie
stawu kolanowego prawego. Wszystkie objawy znikly po wcieraniach. W rok
potem, t. j. 1869, zaczal uczuwaé zrana pewng sztywno§é szyi, ktora mu
ruchy glowy hamowala. Przy ruchach glowy uczuwal lekkie bdle w karku.
Czasami w nocy sztywno$é szyi tak sie zwiekszala, ze aby zmieni¢ pozycyje
glowy, musial sobie pomagaé rekami. Dolegliwo$ci te nie trwaly ciagle, zja-
wialy sie przewaznie podczas slot i zimna. W Grudniu tegoz roku, chory po-
czul ghluchy bol w potylicy, potem w czole, a potem w prawej stronie twarzy.
Bole te niezbyt silne przychodzily napadami, szczegélniej nad ranem, trwajg-
cemi po dni kilka i znikajgcemi nieraz na caly tydzien. W Maju 1870 r. pray-
Igczylo si¢ mrowienie w obu rekach, zigbniecie i pocenie, a potem oslabienie
konczyny gornej prawej i dolnej lewej. W nocy zauwazy! mimowolne skurcze,
od czasu do czasu pojawiajgce sie w mnogach. Przybyl wtedy do szpitala
z obrzmialemi gruczolami, ostabieniem kofczyny gornej prawej i lekkiem przy-
kurczeniem jej w fokcin. Konczyna gorna lewa takze nieco oslabiona, a czucie
skérne zmniejszone na obu tych konczynach. Kurczliwo$é faradyczna miesni
nie zmniejszona, prad jednak wywoluje skurcze kloniczne, trwajace czas jakis.
Noga prawa wléczy si¢ nieco przy chodzeniu. Badanie nég wykazuje male
oslabienie koiiczyny prawej, zachowang zupelie kurczliwo§é elektryczng, oraz
bardzo zywg kurczliwo$§é odruchows. Zauwazono przytem oslabienie miesnia
zwieracza pecherzowego. Przypuszczano tedy istnienie gumatu lub ograniczone
rozmigkczenie przymiotowe szyjowej czeSci mlecza. Zalecono jod, a potem
wcierania rteciowe. Po nieznacznej poprawie poczgtkowej nastgpilo znaczne
pogorszenie, 4 mianowicie porazenie zupelne reki prawej, zwiekszenie oslabienia
w rece lewej i w obu nogach, oraz takie wzmozenie odruchéw, ze nacisk na
miesien piersiowy wielki powodowal przyciagniecie calej konczyny gornej do
tulowia; uklucie za§ w jedne piete powodowalo skurcze w obu nogach, wreszcie
drgania w calem ciele. Uklucie dloni sprowadzalo odruch tylke w odpowie-
dniej konczynie gornej. Zginanie i wyprostowywanie glowy wykonywal
chory dobrze, jednakze ruch obrotowy byl prawie niemozliwy. Wystapily bo-
le w lewej polowie glowy i prawie zupelny bezwlad konczyn, szczegoélniej po

1) BILLROTH u. PrTHA. 2 Band. 2 Abtheilung. 1 Lieferung, str. 245,
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stronie prawej. Pod koniec miesigca cieplota podniosla sie znacznie, tetno ule-
glo przyspieszeniu, wystgpila duszno$é i kaszel z obfitg wydzieling. Ruchy
boczue glowy coraz to trudniejsze, szczegdlniej ku stronie prawej, ucisk je-
duak na kregi bolu nie wywoluje. Zadnej tez deformacyi kregostupa nie za-
uwazono.

W polowie Czerwca znowu cieplota podniosla sie bardzo, wystapily poty
i wsréd tej goraczki 7 Lipca chory umarl. Sekcyja wykazala nadzwyczaj cie-
kawe zmiany.

Dziura potylicowa zwezona i nieréwna, a to z trzech powodéow: 1) dlatego,
ze opona twarda wepchnieta jest do srodka przez tkauke tegg, wldknistg, bia-
Yaws, majaca vkolo 3 milimetrow grubosei, 2) dlatego, ze krag szczytowy usta-
wil sie skosnie wzgledem wyrostka stawowego kosci potylicowej i tak sig na
lewo przesunal, ze kanal kregowy w swej gornej czesci przegiety jest na lewo,
i po 3) dlatego, ze wyrostek zebaty kregu obrotowego, widocznie zgrubialy, wy-
staje znacznie ku przodowi. 'W miejscu tem opona twarda z latwoscia dala sig
oddzielié, ale z nig razem oddzielil si¢ kawalek zeba obrotowego.

Po wyjeciu dwoch kregow stwierdzono, ze wyrostek zebowaty jest zupel-
nie owrzodzony, ze obie powierzchnie stawowe dolne kregu obrotowego zmie-
nily si¢ w dwie wynioslosci nieréwne i katowate, a Iuk przedni tego kregu mocno
wyzarty, sprochnialy, pokryty byl znaczng iloscig serowatej ropy; ze oba stawy
dolue kregu szczytowego sg réwnie ponadzerane i sprochniale; ze wreszcie
brzeg goérny wyrostka ciernistego kregu obrotowego w swej czeSci prawej
przedstawia ograniczong utrate substancyi. [W poblizu znaleziono kilka dro-
bnyeh martwakéw]. W ten sposob zwezenie dziury potylicowej z prawej stro-
ny zalezalo od wystawania w tem miejscu luku przedniego kregu obrotowego.
Ani mozg, ani mozdzek, ani rdzen przediuzony, zadnych zmian nie przed-
stawialy.

Jednakze na tym samym trupie, nadzwyczaj wychudlym, znaleziono bar-
dzo stare zrosty obu pluc, usianych maleikiemi ogniskami serowatemi. W zra-
zach gornych takze rozsiane ogniska poczesSci zwapuiale, wreszcie w lewym
wierzcholku znajdowala sie duza kawerna, a w prawym kilka jam bronchiekta-
tycznych, laczacych sie ze soba.

Ten przypadek Leypex’a, zdaniem mojem, narzuca nam pytanie: z czem
wlasciwie mieliSmy tu do czynienia. Czy zmiany, znalezione w kregoslupie,
ktore byly przyczyng ucisku mlecza, uwazaé nalezy istotnie za wytwor przy-
miotowy? Czy bardzo mylilby sie ten, ktoby przypuszczal, ze u studenta,
dotknigtego przymiotem, majgcego jednoczesnie stare suchoty plucne, rozwinglo
sig gruzlicze zapalenie kregow, ktorego produkty znaleziono w postaci
prochnienia i ropy zserowacialej?

Niemniej ciekawem i pouczajacem jest spostrzezenie Levor'a [L e¢. str. 76,
obserwacyja XXIX|.

Pierwszego Lipca 1876 r. na sale Sw. Ludwika w szpitalu Saint-Louis
w Paryzu przyby! niejaki A., 56 lat liczgcy, nie umiejgcy dokladnie opowiedzieé
sWojej anamnezy.
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Czuje sig bardzo oslabionym, miewa silne boéle w okolicy nerek, promie-
niejgce do nég. Na posladku prawym mial guz, ktéry obecnie zamienil sig na
wrz6d; podobny wrzéd ma na jednym z paluchéw u nogi, jedno jgdro mocno spu-
chnigte i duzo guzéw na ciele. Badanie wykazalo: na prawem udzie duza bli-
zna, prawie czarna; w grubo$ci pos§ladka prawego, w miesniu, guz twardy, niebo-
lesny, wielkos$ci orzecha; takie same gumaty za kretarzem, na udzie, pod kola-
nem, na posladku lewym, na krzyzu, nad wiezem FaLLoriusza prawym, na
przedramieniu prawem, na dtoni. Na paluchu nogi prawej gumat w rozpadzie.
Jadro lewe wielkosci jaja kurzego, guzowate, niebolesne. Obie koniczyny dolne
i posladki przedstawiajg znaczny zanik mie$ni, drza i z trudnodcig pozwalajg
choremu chodzié.

Zalecono jodek zelaza, wino chinowe i nieco przetworéw rteci, co spowodo-
walo znaczng poprawe stanu chorego. Potem jednak rozpoczelo sie nieustajace
pogorszenie, pomimo wszelkiego leczenia. Wykryto nieznaczne zmniejszenie
watroby, przesick w oplucnej i w otrzewnej, oraz obrzek nég. Nastgpila
wreszcie Smieré d. 12 Pazdziernika. Przy sekcyi miedzy innemi znaleziono:
marskos$¢ watroby, gumat jadra i wazne zmiany w dolnej czesci kregostupa.

Po obu stronach kregostupa ropnie opadowe w migéniach ledzwio-biodro-
udowych; trzon 4-go kregu ledzwiowego, obnazony na przestrzeni 4X2 ctm..
Po prawej stronie trzon tego kregu takze obnazony. Opona twarda odcinka
ledzwiowego mocno zgrubiala, rownie jak i pochwy nerwéw ledzwiowych.
Mlecz na pozér niezmieniony. Wycigto z trupa kregoslup od drugiego kregu
ledzwiowego az do kosci krzyzowej i preparat ten przecigto wzdluz, z tylu ku
przodowi.

Badanie, przez prof. Havem'a dokonane, wykazalo: trzony kregéw ledzwio-
wych 3-go i 4-go w tylnej czesci nacieczone masg zéltaws, serowata, chrzastka
migdzytrzonowa w 3/, tylnych znikla tak, Ze na miejscu tem znajdujemy jame
wypelniong plynem ropiastym i zielonkowatym. Wiaz podluzny tylny odkleil
sie w tem miejscu, poczerwienial, zmigkt i zgrubial. W glebi trzonu 3-go mala
jama pusta. Chrzgstka miedzy 4-m a 5-m trzonem rozmiekla i nacieczona
ropg. Badanie drobnowidzowe wykazalo miejscami osteitis condensans, miejscami
za$ nacieczenia ropne i wogéle zmiany odpowiadajgce gumatycznemu zapaleniu
koSci. Dodam tylko, ze HaYeM znalazl zwezenie dziur bocznych przez zmiany
w kodciach spowodowane. Czwarty nerw ledzwiowy kompletnie zgnieciony
i otoczony tkanka gumatyczng, usiang ogniskami ropnemi i serowatemi. Nerw
5-ty obrzmialy znacznie. Niektore z ognisk otaczajacych nerwy przedstawialy
si¢ jako charakterystyczne gumaty rozmigkczone w $rodku. Nagromadzenie
mnéstwa malych komoérek, tkanki granulacyjnej miejscami stiuszczonej bez wy-
raznej budowy, paski wiékienek, duze cialka ziarniste i t. d.. "W przegrodach,
rozdzielajgcych pojedyncze ogniska, wykryto niewatpliwe zapalenie blony we-
wnetrznej kilku tetnic, wreszcie niezbite dowody tego, Ze w grubosci korzenia
4-go nerwu ledzwiowego, pomiedzy oddzielnemi wléknami, wytworzyly sie gumaty,
ktore czesé wlokien zniszczyé zdolaly. Jednakze nawet w najwiecej zaniklych
wloknach nerwowych odnalezé si¢ dawal cylinder osiowy. W samym zwoju
nerwu wyrazna skleroza tkanki lgcznej. Podobnez zmiany znaleziono i w dwéch
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drugich nerwach ledzwiowych. Wszedzie wzdluz drobnych naczyn znaczne
nagromadzenia brunatnego barwnika. Jednem slowem wykazano: 1) ucisk na
nerwy przez gumaty okostnej, 2) wytworzenie si¢ gumatow w grubosci nerwow,
3) zapalenie $rédmigzszowe tychze nerwéw, z cze$ciowym zanikiem wlokien
nerwowych.

W tym przypadku niewgtpliwem jest cierpienie przymiotowe
kregostupa, ktére jednak nie zdradzilo si¢ zadng zmiang w jego ksztalcie i roz-
poznanem za zycia nie zostalo.

Dowodzi tego starannie FourRNiERr, ktéry o tym samym chorym napisal
artykul w Annales de dermatologie et de syphilographie ). Dowody jego stuszne
bardzo sa nastepujace:

1-o. Wiek chorego lat 56. Choroba Port’a, szczegdlniej gruzlicza, nie
ma zwyczaju czekaé tak péznego okresun zycia, chociaz niewgtpliwie zdarzyé sie
moze i u 0s6b starszych. Ot6z co do tej uwagi FourNiEr'a, to musze¢ dodad,
w jaki sposoéb ja sam kieruje si¢ w rozpoznawaniu spondylitéw. Z goéry
przypuszczam, ze pierwotna gruzlica w kodci zdarza
sie tylkouosobnikéw rosngcych. Gruzlica tylko jako
wtorna moze zjawié sig w kregach u doroslego, a wtedy
najczesSciej zlatwosScig odnajdziemy gruzlice w plucach,
krtani it d.Skoro wiec gruzlicy w narzgdach wewne-
trznychnie wykrylem, a dorosly méj chory ma garbspon-
dylityczny lub inne objawy choroby Porr’a, to znowu
z géry przypuszczam, albo nowotwoér, albo przymiot.
Znalazlszy gumaty na goleniach, czy inne wreszcie
objawyprzymiotu, wykluczam nowotwor. W razie, gdy
takich objawoéwnie znajde, zalecam jod i szaruche i wow-
czas ex juvantibus wykluczyé moge raka, migsaka it. p. Wnie-
ktéorych wreszcie przypadkach bez jodu i szaruchy dojs§é
moge dorozpoznania nowotworuz niezwyklego przebie-
gu, wzrostu, objawéw i t d. 2,

2-gi dowdéd Fournier'a w powyzej przytoczonym przypadku jest ten, ze
chory byl nadzwyczaj tegim, atletycznym osobnikiem, jednem slowem, ze przed-
stawial glebe, na ktoérej latwiej przymiot, niz gruzlica, rozwingé sie mogla.

3-ci dowdd, wspétczesnosé rozwoju cierpien kregostupa z innemi zjawi-
skami niewgtpliwie przymiotowemi [syfilidy strupiasto wrzodziejace, gumaty
w miesniach i t. d.].

1) Deuxiéme séric tome II. 1881, str. 19. FourniEr. Un cas de mal de Port d’origine sy-
philitique.

2) Promienicowe cierpienie krggostupa rozpoznajemy z latwoscia dlatego, Ze wystepuje ono
zazwyezaj jako jeden z péZnych objawéw choroby, ktbrej rozpoznanie nie przedstawia dzis wielkich
trudnosei, (Przyp. autora).
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Po 4-te i po 5-te wlasnosci anatomiczne zmienionych tkanek i wytworéw
chorobowych znalezionych na sekeyi.

III. O UCISKU MOZGU.

Napisat

Prof, N, Cybulsli [z Krakowa].

[Dalszy eiag. — Patrz Nr. 45].

Doswiadczenie ll. Pies. Trepanacyja, ucisk za pomocg oliwy.

. Ho$é sekund, S |SEd|gws|8sg
Uecisk Ktore uplyn(;l’y Czas trwa- | ° z 2|8 gé g §§ UWAGA
na mozg. | 00 VI ue | e | 2 |SEE|5EE|SEE '
' sku. E. HEE SXTe|_SE
8_ - _ gg 132’4 %%3 gg } Przed uciskiem.
220 mm, —_ 26" 17 93 154 52
220 mm, 16" —_ 16 82 164 75 Drgawki i ruchy wy-
miotowe.
0 — — 22 | 1316 | 142 | 105
— - — 19 | 1348 141 106 |Przed pouown. uciskiem.
210 mm. — 2 24" 13 | 104 158 68
—_ 18~ —_ 20 | 143 182 106
— 40" — 3 56,4 146 38
— 73" —_ [ 7 i 112 186 92
- 1’ 59" — 8 | 139 [ 220 112
Ucisk przerwano.
0 — — 8 80 142 58
- - — 19 102 128 64 Pauza 1/ godz.
— — — 17 | 104 128 68
- — — 32 | 100 115 98
— — — 31 | 105 114 98
220 mm. — 2 28”7 29 | 104 114 90
— 20" — 21 | 144 147 107
— 43" — 0 — 38 —
— — az do konca 8 | 160 241 122
240 mm. doswiad- 10 | 1884 | 232 130 ||  Oddech krétko
240 mm. czenia, || 23 | 82 | 100 | 76 | i ciezko.

Podczas dalszego trwania ucisku zwierze przestaje oddechaé; w koncu
zastosowano oddechanie sztuczne, przyczem cisnienie sie¢ obniza az do zera.
Po usunigciu ucisku jeszcze raz si¢ podnosi, lecz podniesienie to trwa krétko,
zaledwie 35” i pies ginie.
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Doswiadeczenie lll. Pies. Ucisk za pomocg oliwy.

Cisnienie Liczba 'é.red.uie ci- { Maximum Minimum
w moézgu tetna. SNICNLD OZNA~ | o0 onia ozn.[eisnienia ozu. UWAGA.
w milim w107 czone W mi-
- limetrach. w milim. w milim,
0 36 105 108 87
25 113 123 112
— 25 120 130 99 Cisnienie stopniowo podnosi|
si¢ do 200 mm, Ucisk przez 3
3 70 120 40 Po 40”.
260 mm. 7 150 190 112
8 146,2 172 108 Po 72",
0 mm. 7 91,4 140 53 Pierwsze 107,
—_ 11 120,8 148 80 Po uplywie 2° 30”.
14 122 140 88 Po upltywie 4”.
180 mm. 22 126,8 136 76
- 6 102 138 63 Po uptywie 30”.
— 5 170,6 212 101
0 mm. 15 110,4 120 90 Po uptywie ¥, godziny.
3 34 95,4 100 82 Po uptywie 1/; godziuy.
220 mm. 24 97,6 108 67
— 3 94 171 39
— 7 209,2 231 149
— 8 164 202 122
— 8 148 184 100 Po upltywie 2.

Po usuniecin ucisku krgzenie wraca do pierwotnego stanu, lecz zwierze
jest jakby nieprzytomne. W mozgu przy sekcyi liczne wynaczynienia.

Doswiadczenia IV. Pies. Ucisk za pomocs oliwy, Wysoko§¢ ucisku ozna-
czano za pomocg manometrn graficznie na kimografijonie Lupwie’a obok krzy-

wej ciénienie krwi.

Cidnienie na Liczba Srednie Mazimum Minimum
mézg ozna- cisnienie ciSnienia cisnienia UWAGA.
czone wmm. tetna. w milim. w milim. w milim.
0 mm. 25 118 136 102 Krzywa z tego doswiadeze-
() mm, 27 122 140 104 nia przedstawiona jest na
50 33 124 168 83 tablicy I, rycina II, I, li-
48 32 114 144 84 nija sekund odlegla o 3H
0 27 106 124 87 mm. od linii 0. II linija
22 26 104 120 86 ciSnienia krwi' w tetnicy
42 32 98 124 74 udowej, IIL. linija wyso-
0 24 116 138 9% koSci uciskn na mézg,
64 38 122 158 83 ktory stopniowo wzrasta,
54 3¢ 116 145 87 poczawszy od a, przy b,
0 33 1115 144 80 ¢ d i e, gdzie staje sie
0 28 124 140 108 wyzszym, niz ciSnienie
0 29 117 136 96 krwi w tetniey.
48 35 118 148 82
78 30 136 164 88
60 33 122 154 88
96 30 117 148 82
100 31 134 168 98
144 25 134 180 86
129 22 158 180 136
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Cisnienie na Liczba Srednie Maximum Minimum
moézg ozna- cisnienie ci$nienia cisnienia UWAGA,
czone w mm. tetna. w milim. w milim. w milim,
186 25 176 190 150
194 2l 168 196 138
242 23 200 228 174
230 nieoznacz. 194 234 156
206 dtto 193 234 152
248 16 196 222 164
228 — 191 232 150 Cisnienie utrzymywano
6 34 185 208 148 przez 2 minuty.
2 27 100 105 94
0 34 72 76 64 Przecigto nerwy bledne.
24 33 67,5 T4 64
44 31 73 82 66
204 30 116 128 101
216 — 208 230 188
156 45 182 190 172 Przy pouownem podniesie-
238 45 179 182 176 niu ciénienia.

Po obnizeniu do zera w ciggu §{ minuty, ci$nienie zaczelo spadaé do zera,
oddechy ustaly i zwierze zginelo.

Doswiadczenie V. Pies. Ucisk za pomocg oliwy, ktérg wprowadzono po-
nad opong twards.

Cisnienie na Liczba Srednie Mazimum Minimum
moézg ozna- cisnienie cisnienia, cisnienia UWAGA.
czone w mm. tetna, w milim. w milim. w milim.
— 27 122,8 140 108
P e e 2 125 138 98
36 151,6 164 111
0 32 146 155 114 Przy kazdem podniesienin
0 24 140 142 111,2 cisnienia w czaszce, nie
przed oznacze- 124 130 przewyzszajacem 100
niem cisnienia, 32}? 160 164 12(23 mm., spostrzegano zna-
50 36 153.2 157 197 czne przyspicszenie od-
0 30 137’ 144 108 dechania, przy wyzszym
0 19 125.8 130 108 ucisku oddechanie si¢
100 46 157’4 162 1925 zwalnialo, a w koncu na
100 40 175:6 190 1928 pewien czas ustawalo
0 28 148 151 130
0 24 137 146 128
60 37 158 164 142
0 26 140 152 124
0 23 142 149 126
150 46 158 182 137
150 28 180 190 142
— 24 150 152 123
0 21 150 155 140
190 45 182,2 204 145
190 14 160 209 120
0 19 155 159 134
0 27 136 149 136
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Cisnienie na Liczba Srednie Mazimum | Minimum
mozg ozna- cisnienie ci$nienia cisnienia UWAGA.
¢zone w mm, tetna. w milim, w milim, w milim,
200 33 160 162 141
200 13 156 183 122
0 9 120 150 73
0 26 1474 151 136
0 17 141 145 133
200 19 159 170 138
200 6 182 203 146
0 25 142 147 127
210 27 176 196 147
200 8 208 235 166
220 6 I 208 227 137

Zwierze zginelo po zaprzestaniu oznaczania ci$nienia krwi przy ucisku,
wynoszgcym 440 mm. stupa rteci.

W do$wiadczeniu ostatniem spotykamy, przy nizkich stopniach ucisku,
tylko przyspieszenie oddechania i tetna; dopiero przy ucisku o wiele wyzszym
od 100 mm. slupa rteci wystepowaly zmiany charakterystyczne dla ucisku
mézgu, lecz i tu przyspieszenie tetna i podniesienie ci$nienia zawsze poprzedzalo
zwolnienie tetna i zmiany w oddechaniu. Poniewaz podane wyzej obliczenia
niezupelnie oddajg charakter rzeczywistych zmian tetna i ciSnienia, przeto przy-
taczam kilka krzywych, w ktorych te zmiany wystgpily bardzo wybitnie [patrz
Tablica I. krzywe IL. IIT . i IIT 5.1 IV 5.1 V.

Jakkolwiek w doswiadczeniach tej kategoryi zwracalem uwage na wszyst-
kie objawy, ktore u zwierzecia wystepowaly, to jednak aby rzeczy nie kompli-
kowaé, przedstawiam tu tylko zmiany w zakresie ci$nienia krwi, tetna i tylko
czeg$ciowo oddechania. Zmiany te w ogélnosci byly takie same, jakie juz wie-
lokrotnie opisywali inni autorowie, a w szczegdlno§ci NAUNYN SCHREIBER
i BrumenNAau. Prawie we wszystkich do§wiadczeniach, tak samo jak w do-
§wiadczeniach moich poprzednikéw, z chwilg wzrastania ci§nienia w czaszce
zwykle ci$nienie krwi w ukladzie tetniczym takze si¢ podnosito; nastepnie zno-
wu sie obnizalo, lecz przytem wybitnie wystepowalo zwolnienie tetna. W nie-
ktérych jednak do$wiadczeniach podczas pierwotnego podniesienia ci§nienia
udawalo sie spostrzedz wybitne przyspieszenie tetna. Przyspieszenie to prawie
stale wystepowalo przy nizkicli stopniach ucisku [do§wiadczenie 5-te, tablica I.
fig. III a. ucisk 100 mm ], podczas gdy przy wyzszych [do§wiadczenie to samo, fig.
III b. ucisk na mézg 210 mm.] wystepowalo zawsze rowniez wybitne zwolnienie.
Zwolnienie tetna, jak i podniesienie ci$nienia, trwalo zwykle jeszcze przez czas
dtugi po zniesieniu ucisku — Tabl. I. fig. ITI . [ucisk rozpoczeto przy A, znie-
siono przy B]. Z do$§wiadezen tych takze wynika, Ze tem latwiej i tem przy
nizszem ci$nieniu w czaszce udaje si¢ otrzymaé objawy ucisku, im pierwotne
ci$nienie w ukladzie tetniczym jest nizsze. LC. d. n.]
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem, dnia 21 Pazdziernika r. b., kol. STANKIEWI1CZ
okazal dziecko 4-dniowe z zaro$nietym otworem stolcowym, przyczem smolka
wydziela sig z dolnej ezedci otworn pochwowego. Na miejscu zarosnietego vtwo-
ru stolcowego widaé nieznaczne wzniesienie, w tylnej za$ $cianie pochwy, u sa-
mego dolu, znajduje sie maly otworek komunikujacy z kiszkg. Kol. St. zazna-
czyl, ze z operacyja my§li sie wstrzymaé nieco, gdyz nie jest to przypadek wy-
magajacy natychmiastowej pomocy. albowiem kal odchodzi, a pozostaje tylko
do zdecydowania, czy odchodzi w dostatecznej ilosci. Kol. JasiNski sadzi, ze
lepiej jest przyS$pieszyé operacyje i czego zawsze trzyma sie w podobnyceh przy-
padkach, o$mielony dobremi wynikami, otrzymanemi w tych razach, w ktorych
operowanie jest niezbedne, na co kol. Stankirwicz odpowiada, ze woli sie wstrzy-
maé, az pole operacyine bedzie nieco wigksze, a tymezasem zaczekaé mozna
z operacyja, ze wzgledu na to, Ze nie jest to weale casus urgens.

Nastapilo obszerne 1 wyezerpujace przeméwienie kol. Krysi¥skirco
s0jednostkachelektrycznych® ktore zajelo cale prawie biezgce
i cate nastepne posiedzenie, t. j. posiedzenie kliniczne dodatkowe w dniu 28. X.

Kol. Kuysifski, zanim doszed! do okreslenia jednostek elektryeznych i ich
znaczenia, wylozyl i ugrupowal caly szereg faktow, na zasadzie ktérych mogt
d0j$¢ do rzeczonego okreslenia. Mowea przytaczal liczne znane z fizyki fakty,
dotyczace podstawowych okreslen i do§wiadezen, przyczem kilkakrotnie zwra-
cal sie do $cisle matematycznych okreslen i rozumowan. Z koniecznosci, rzeczy
te, jako zbyt specyjalne i nie dajace sie strescié musimy tu opuscié, tembardziej,
ze interesujacy sie ta kwestyja znajda w swoim czasie szezegotowe streszezenie
przemowienia, dokonane przez samego kol. KrysiNskizco w protokoétach z posie-
dzen towarzystwa, zamieszczonych w jego organie, t. j. Pamietniku towarzystwa
lekarskiego. Moweca na koieu tylko w kilku stowach dotknal wlasnosei fizyjolo-
gicznych pradu elektrycznego, jego zastosowania leczniczego, tudziez kwestyi
pierwotnego chwilowego i stalego oporu stawianego przez cialo ludzkie.

Wiadomosci biezace.

W kwestyi nowej metody leezniczej Kocw'a otrzymaliSmy ol kol. Buswipa,
ktory od kilku dni bawi w Berlinie, wiadomosé nastepujaca:

Berlin 10. XI. 90 r..

Dzisiaj wreszcie mozlem sie zobaczyé z Koci'em, Oto. co mi powiedziak ,Dzienniki nie nie
wiedza o tem, co robi¢ — twierdzenia opieraja na domystach; o niczem nikomu nie mé wi-
tem, przygotowuje¢ szezepionke sam, chorym za$ szezepi ja D-r COrNET, ktiry w tym celu otworzylt
klinikg. W swoim eczasie, a nastapi to za pare tygodni, oglosz¢ moje dotychezasowe wyniki.
Zadnych odezytow w kwestyi tej micé nie bede“.

Prosilem CorNkT'a, aby mi pozwolil obejrzeé klinike i chorych: dwoch przyprowadzil ze soba,
mianowicic mlodego czlowieka i dziewezyng, majacyeh obszernego wilka twarzy. Tyeh, po dokona-
niu zdjeé przez PrEIFFER’S, ma zamiar wziaé do szczepicn leczniczyeh. Na zapytanie, ezy chorych
przyjmuje, odpowiedzial twierdzaco, ale dodal, iz nastapi to po pewnym czasie, gdy klinika zostanic
rozszerzona za dni 8—10, obeenie wszystkic micjsea sa zajete.

To wice, ¢co méwia o robicniu prob w szpitalu Charité, nie jest prawda. Na zapytanic moje co
do istoty szczepionki, CORNET odpowicdzial, iZ szczegoly zostana ogloszone pédZniej; nie jest to
jednak Zaden preparat chemiczny, ale szczepionka, przygotowana na drodze
bakteryjologicznej. Obeenie, dodal, seryja pierwszych doswiadezen zostala ukoiiczona, robione
zas sa szczepienia lecznicze, ktoryeh wyniki ogloszone zostana razem ze sposobem przygotowania
szezepionki. O ile dotad sadzi¢ mozna, szezcpionka przygotowywana zostaje w sposob podobny do
przyrotowywania jadu wsScieklizny: zarazek przeprowadzonym zostaje przez ustroj
zwierzg¢cia odpornego na gruzlice z ta odmiana, Ze nastgpnie, o ile sig zdaje, hoduje
sie na glebic powstrzymujacej rozwé) sily zakazajacej, bez uszkodzenia samych
whasnosci morfologicznyth i bijologicznyeh bakteryj gruzliczyeh.

W 4rode zobaeze klinik¢ CORNET’a i donios¢ o szezegolach. 0. Bujwid.

— DProf. LEYDEN w lifcie, pisanym do kol. HERYNGA, donosi, ze metoda Koci’a w zupehosci
potwierdzona zostala i za 2 tygodnie ogloszona zostanie w. Deut. Med. Woch..

" Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redakfor odpowiedzialny D-r WI. GajKicwicz.
HMoapoxeuno Ileusyporo, Bapuasa 1 IloaGpa 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr, 29,




