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O guzie bialym stawow (tumnor albus).
Prelekeya Prof. Girsztowta.
(Ciag dalszy).

Chroniczne zapalenie stawow jest chorobg przewaznie dziecinnemu wieko-
wi wlasciwg, bywa ono jednak i u ludzi dorostyeh, u starcow zas zdarza sie nader
rzadko, prawie wyjatkowo: vie szcezedzi zadné) ptei. Trwanie téj choroby jest
przewlekle: przebieg jéj nieprawidtowy:. charakteryzuja go czeste, w réZnyeh
odstepach czasu zdarzajace sig pogarszania sig (ewxucer bativ), jednak wjéj rozwoju
wystepuja wybitne, typiczne prawie, objawy (-y nptomate) kliniczne, uwydatniajy-
ce pewne anatomiczne zmiany, dozwalajace przebicg cierpienia rozdzielié na
okresy, ktore chociaz w kaZdym stawie sa nieco odmienne, od budowy i czynno-
sci jego zalezace, maja jednak one pewne wspolne cechy, ktore razem wzicte
tworza odrebna fizvognomie choroby. wyrdzaiapicy guz biaty stawow od inuych
podobnyeh doni cierpien. I'vzy opisie patologicznych zmian tkanek, uwzgledniajac
porzgdek ich wystapienia i wzajemny stosunck, chorobg w mowie bedaca, biorac
za podstawe torebke stawowa, rozdzielilisimy na dwa rodzaje: 1) na zapalenie
tkanek wewnatrz stawu lezacyeh (endowrt/oritis) 1 2) poza obrebem jego znajdu-
jacych sig (pertartluitis, v. panarths dis); zapalenia zas saméj torebki (mesoasthri-
tés), nie mogac w oderwaniu przedstawié, «dnosimy do pierwszego Iub drugiego
rodzaju stosownie do punktu wyjicia choroby. [Iodzialt ten anatomiczny jest za-
razem i klinicznym i ma niepodrzedne znaczenie pod wzgiedem czysto leczniczym.
Prawda, dwie te formy chorobne czestokro¢ bywaja wspotezesnie, rozwijajac sig
razem, lub jedna po drugiéj, ale sg przypadki pojedynezezo, zupehiie oddzielnego
ich istnienia niepociagajace za soba cierpienia drugiego rodzaju i cechujace sig
wlasciwemi sobie objawauii,
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Chroniczne zapalenie gabczaste wnetrza stawu (endoarthritis fungosa, tu-
mor albus intracapsulares, v. internus), ktore stosownie do pierwotnego zajecia
choroby czesei migkkich (blona maziowa) b statych (chregsthi ¢ konce stawowe
kosci) dzielono na migkkie (tumor albus mollis), i twarde (tumor albus dwrws, ar-
throcuce), w przebiegu swoim przedstawia szereg objawow, ktore w nastepstwie
swojego rozwoju zachowujac stale prawie tenze porzgdek, dozwalajy chorobe
o ktoréj mowa, podzieli¢ na okresy i w kazdym z nich wykazaé charakterystyczne
przypadtosci. Okresow takich v zapaleniu stawow wewuelrzném rozrozniamy
trzy: 1) okres tworzenia sig ziarniny (stadiwmn granulationis), 2) okres rozpadu
té) thanki, czyli okres rozwoju ropienia i owrzodzenia (stadium destyuctivum),
3) okres mozebnych zejs¢ i nastepstw (ex tus, sequellae).

Punktem wyjscia choroby najezescié) sa migkkie sSciany stawow (blona
maziowa, torebka stawowa), nierownie rzadziéj konce stawowe kosci. Objawy
towarzyszgce chronicznemu ich zapaleniu w poczatku choroby nader mato sa
uwvdatnione, 1 tak zie rozwijaja zwolna, ze chorzy nie zwracaja prawie na nie
uwagi 1 wtedy, kiedy sadzg sie by¢ zupetnie jeszeze zdrowymi, zmiany anatomi-
czne w thankach stawowych dosiegajg juz nieraz znacznych rozmiarow. W clagu
tak powolnego rozwoju choroby, pierwszyui chorobowym objawem, na ktory chorzy
zaczynaja skarzyc¢ sie jest uczucie zmeczenia (lassitudo), ostabienia, lekkié) szty-
wnosci w choréj konezynie, ktore najbardzic¢j czuc sie daja choremu po pewnym
odpoczynku, tak naprzyktad chory z rana przy wstawaniu z tozka czuje, ze ru-
chy w t¢j konhczynie sy utrudnione, stapanie piepewne. staw jakby zwiazany,
i dla odzyskania sity i Smiatosci w uzyeiu czlonka, chory nim zacznie chodzi¢ wy-
kona¢ musi, jakby na probe, powolne, umiarkowane, obliczone prawie ruchy.
Stan takitrwa cate tygodnie, a czasem i miesigce; powoli jednak preydbiera grozg
niejsze rozmiary, chory nie moze dtugo uzywaé konezyny, i po dtuzszém nieco
chodzenin, obok zmeczenia w stawie skarzy si¢ na uczucie matego bolu, ktory
przy nacisku od zewnatrz (palpatio) staje sie dotkliwszym, mianowicie w nie-
ktorych miejscach (puncta do’orosa), jak: w stawie tokciowym na glowee kosei
sprychowéj, w kolanie z bokéw rzepki, w stawie biodrowym z tytu skretu wiel-
Kiego, in plica inguinali w miejse t odpowiadajacém stawowi, jak rowaiez na mie-
duicy, w miejscu przyezepow miesni przywodzacyeh udo.  Chory pomimo tego
uzywa swojéj konezyny, czescidj jednak zmuszony bedac zwracac na nig uwage,
postrzega w okolicy chorego stawu nieznaczne obrzmicnie, a utradnione weiaZ
i nieco bolesne ruchy zamieniaja si¢ na mate Kulanie. Te pierwsze objawy, na
wytworzenie sie ktorych sktadajg sig miesiace, powstaja czasem w sposob ostry,
wtedy mianowicie, jezeli zapalenie ostre btony maziowéj (svnovitis acuta), lub
téz zapalenie szpiku kostnego (osteomyeli:is) zamiast byé uwienezonemi zupetném
rozejsciem sie, przechodza w stan chrouviczny i wywotuja z jednéj strony zura-
bienie i gabezaste przeistoczenie blony maziowdj, z drugiéj zas zapalenie i owrzo-
dzenie chrzgstek stawowyeh. W Kilka tygodni po zlagodzeniu wybitniejszveh
objawow'tym dwom chorobom wlasciwych, czyli po pozorném ich uleczeniu. za-
czynajy rozwijac si¢ dopiero co wyliczone przypadiosci, charakteryzujace zapale-
nie chroniczne, jako pozostatosé (restduwn) lub nastgpstwo (sequella) zapalenia
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ostrego. Pierwotne te cztery objawy (utrudnione ruchy, uczucie malego bolu, nie-
snaczne olrzmienie, kulanie), zaczynajacego sie guza biatego stawow, na ktore ani
chory, ani otaczajycy go nie zwracajy uwagi, jezeli chory zmuszony inném przy-
padkowém cierpieniem czas pewien pozostanie w tézku, zostajy znakomicie zla-
godzone i dozwalaja mu zapomnieé¢ nawet o matéj napozor dolegliwosci, ktord
on dotad za chorobe nawet nie uwazat. Tymczasem mate przypadkowe uderze-
nie, przydtuzsze nieco chodzenie, nieznaczne zazigbienie chorego stawu, zupel-
nie niespodzianie rozbudzaja uprzedni szereg chorobowych ohjawow, do ktorych
przylacza sie jeszeze gorgezka, zaczerwienienie rozowe skory w okolicy chorego
stawu, wigksza obrzmialo$¢, oraz niemozebne bez wywolania znacznego bolu ruchy
koniczyny. Kilkodniowy spoczynek znowu usuwa te cierpienia, najmniejszy je-
dnakze powdd caty cobraz choroby napowrot wyzywa na scene. Kolejue te po-
garszania sig 1 polepszania (evacerbatio ct remissio) sy corazczetszemi, i w kon-
cu stajq sie powodem wystapienia nowyeh objawow tak w stanie miejscowym jak
i ogblnym obok znacznego powigkszenia si¢ dawniejszyeh. Do objawow takich,
ktore za charakterystyczne uwazamy w 1ym okresie guza bialego stawdw, zali-
czamy:

1) Obrzmienie (intumescentia) w okolicy chorego stawu. Obrzmiato$é sta-
wu w pierwszym okresie guza biatego ma swoje’ Zrodto w ggbezastém przeisto-
czeniu tkanek nadstawowych i we wnetrzu stawu lezacyeh, oraz w powickszondj
nieco ilosei mazi stawowdéj i zalezy nadto od tworzacego sig wysieku. Obrzmie-
uie to jest wyrazniejsze i wystapienie jéj wczesniejsze przy zapaleniu tkanek
nadstawowych (panarthedis), jak niemni¢éj na stawach' powierzchowne polozenie
majacyveh, czyli niepokrytych grubemi warstwami miesni. W skutku tego normalne
zarysy stawu zostaja wygladzone, ksztalt ich robi si¢ okrgglym lub wrzeciono-
watym, ko nsystencya obrzmialosci (przy endoarthriis) jest miekka, ciastowata
(pustosa), gabezasta, sprezysta, czasem nawet dajyca uczucie jakby przelewania
sie (psend fluctuatio); przy zapaleniu zastkanck nadstawowych jesttwarda, clhirzast-
kowata, kostna. Objetos¢ obrzmienia jest rozmaita, 21lub 3 razy nawet od sta-
wu zdrowego wigksza; skora na ni¢m napieta, potysknjaca, blada, jakby wosko-
wa: ta charakterystyezna bladosé obrzmienia, od utrudnionego obiegu krwi zale-
zaca, byta powodemnazwania saméj choroby ,,guzem bialym®- stawow, ktorego cho-
ciaz bynajmnic¢j nie okresla istoty rzeczy, ale jako powszechnie uswiecone wnau-
ce, uzylismy.

2) Drugim objawem chronicznego zapalenia stawow jest zmieniony kieru-
nek konczyny (directio unomals), nieprawidtowe jéj polozenie (p. sitio perversa)
i unieruchomienie (¢mmobil satio) w tém potozeniu, a w skutku tego pozornie
zmieniona jéj dtugosé, oraz zmieniony stosunek do tutowia. Zbhyt zawiklany ipod
wzgledem naukowego objasnienia wiele zostawiajacy do Zyczenia, objaw ten za-
czyna sig od vtrudnionych ruchow i kulania (claudicatio). Nastepnie w dalszym
rozwoju choroby wytwarza sie nieprawidtowy kieruneck i potozenic kofczyny,
ktore dla kazdego stawu zawsze jest jednakowe. Zmiany te polozenia zaczynajy
si¢ zwykle od zgiecia (fexio), ktore powolii stopniowo powiekszajac si¢ zna-
cznych dosiega rozmiarow, tak kolano staje pod katem tepym, ktory zbliza sig
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'powoli do prostego, z czasem ustawia si¢ pod katem ostrym, udo przytém jest
in abductione i zarazem in rolatione externa, i chora konczyna dotyka sie Yozka
zewnetrzny swojy strony: staw biodrowy staje in fleaione, ab luctione et rotatio-
ne externa; staw stopowy otrzymuje potozenie pedes equint (jle.io pluntaris); staw
Fokciowy ustawia sig w $redni¢m potozeniu pomigdzy zgigeiem i wyprostowaniem.
W poezatkach koiiczyny dajg sie jeszeze odprowadzi¢ do normalnego ich poto-
Zenia, ale nie bez uczucia bolu, przytém mie$nie na stronie zgigeia mocno sg
naprezone: nastepuie jednak stawy w tém potoZeniu zostaja ustalone, ruchy tak
bierne, jak i czynne stajy sig niemozebne i wszelka prdéba wyprostowania (cor-
rectio) przykre wywotuje bolesci.

Co jest powodem zmienionego potozenia koniczyny, ktore w kazdym poje-
dynczym przypadku zawsze jest jednakowe (positio typica), i co jg utrzymuje
w tém stalém potozeniu? Nad rozstrzygnigciem tego pytania dlugic juz pracuja lata,
stworzono juz munostwo teoryj, ale ostatniego stowa nauha jeszeze nie wypowie-
dziata. Iozbierzmy glowniejsze przynajmuidéj poglady i przyjrzyjmy sig ich zasa-
dom. Jedni przyjmujac za podstawe kliniczne postrzezenia, ze przy ostrém ro-
piastém zapaleniu btony maziowéj (synovit s purnlenta acnta) nader predko rozwi-
Ja sie katowe potozenie konezyuy, i sadzye ze predkosé ta, oraz stopien zgiecia
zalezy od gwattownosci objawow: zapalenia (bol), utrzymujy, ze przyczyna wywo -
tujaca to zboczenie jest contsactura musculorum reflectoria, bedaca nastgpstwem
ciagtego drazunienia btony maziowdj wstanie zapalnéjznajdujacéjsig. Na potwier-
dzenie swojéj teorvi przytaczajy zuany fakt bolesnego drgania migsni nocng po-
rg (sub.uwltus tendinum nocturnus) przy $wiezych ztamaniach kosci vozwijajacego
sig; niemniéj téz uzytkujy na korzy$é swéj nauki wypadki, nader wprawdczie rzad-
kie, chronicznego zapalenia gabezastezo stawow, w ktoryeh w pierwszym okresie
choroby (stadium grandlationis) nie vozwija sig zgiecie kofczyny, a doplero wy-
stepuje w drugim okresie, przy tworzacém sig ropieniu i owrzodzeniu kofcdw
stawowych kosci, pod foring spasni clonice dolorosi. Prezytaczaja rowniez przy-
padki, w ktorych pomimo znacznego ropienia w stawie, jezeli objawy miejscowe
przebiegaty bez boledel, takze zmiana w potozenin koficzyny nie nastgpuje.
PPodtug tego pogladu zatém jedynvin powodem charaktervstveznyeh zmian w po-
toZzeniu konezyn przy guzie biatym stawow, ma by¢ silne zadraznienie btony ma-
ziowdj i w skutku odruchow rozwijajace si¢ Scigganic sie (contractura) miesni
(theor a veflectoria). Zauwazyé jednakze winnidmy, ze wypadki. na ktérych teo-
rva ta spoczywa, sy tak rzadkie, ze je wyjatkowvmi nazwac¢ mozemy, a powtore
kazdemu wiadomo, ze czestokro¢ przy najwiekszyeh obrazeniach btony maziowé)
(rany , contractura veflectoria konezyn nie daje sie spostrzecaé.  Druga teorya,
podiug ktordj objasniano zmiany w poltozeniu Konezyn jest instynktywna: sadza,
ze chorvzy trapieni bolami, celem ulzenia sobie, instynktywnic staraja sie nadaé
takie potozenie kofczynie, przy ktorém wiezy i miesnie byivby w najmniejszém
naprezenin (relavatio). 7 ta teorya stoi jednakze w sprzeczuodei prosta obserwa-
cya. mianowicie, ze przy gwattowném wyprostowaniu koficzyny (extensto, correc-
tw violenta), przez ktore stawiamy konczyne w dawnyeh jéj warunkach potoze-
nia, od razu znosimy bolesci, przyczém prezekonywamy sie jeszcze, Ze przy in-
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stynktywném potozeniu koficzyny, pewne wigzy i migénie bylty najbardziéj wypre.
zone i w skutku tego koiice stawowe koSci w nieprawidtowém wzajemném ze-
tknieciu silnemu ulegajac naciskowi, przeszty w owrzodzenie, w zuzycie (usura).
Podtug téj teorvi jednakze podziSdzien objasniaja jeszeze rozwdj zmian w poto-
zeniu miednicy i kregostupa (positio compensatoria) pray guzie biatym stawu bio-
drowego, jak to zaraz zobaczymy. Trzecia teorva, ktoré) wywodami postugujemy
si¢ dla objasnienia zmian w poltozeniu koiiczyn, jest mechaniczna. Polega ona na
znanym fakeie, ze pojemnosé (rapacitas) prozni stawu wréznych jego polozeniach
t. j. przy zmieniajacych sie stosunkach jednego konica stawowego kosci odnosnie
do przeciwlegltego drueiéj jest rozmaita, czyli innemr stowy, Ze préznia stawu
w jedném jego potozeniu pomieSci¢ moze w sobie wiecé ptynu (zawartosei), ani-
zeli w drugiém; procz tego ilo§é ptynu w miare swego powiekszania sig w stawie,
wiekszy wywiera nacisk od wewnatrz na wiezy, torebke wtéknisty, Scieana, mie-
$nie, w skutku czego konczyna ulega zmianom w potozeniu, przechodzae kolejno
rozmaite stopnie zgiecia. Prynem takim zbierajacym si¢ w wiekszéj ilodei pray
chroniczném zapaleniu stawu jest wysiek, ropa, oraz massa miekka, przez buja-
nie (lururies) ziarniny powstata. Przez nagromadzenie plvin w stawie biodro-
wym, przy jego zapaleniu, w ciggu dtugich wiekéw (bo jeszeze od czaséw Hipokra-
tesa) objasniali takze wyvdhuzenia konczyn (prolengatio) w skutku niby zwichnie-
nia powickszong iloécia ptynu wywolbanego, biorae, jak si¢ wnet przekonainy, po-
zOr za rzeczywistosé. Przed 20 laty dwaj francuzey uezeni: Bonnet (w roku
1840)i P arise (w 1-42) zrobili liczny szerex dodwiadezen, nastrzykujac (na
trupach) do préZzni stawow pewna ilo§¢ plynu i przekonali sie, z¢ w miare na-
strzykiwania wigkszéj iloSei ptvnu, konczyny ulecaly zmianom w polozeniu i przy-
bieratv rdzne stopnie zgiecia zapeknie takie samne, juk przy biakym guzie stawdw.
Wszysey przykiasneli tvin do$wiadezeniom i uwazali rzecs te na drodze nauko-
wo dodwiadczalnéj za dostatecznie skonczona.  Tvinczasem obserwacva kliniez-
na poddata teorye te w watpliwodé: nikt nie potrafit objasni¢ sobie, dlaczego
przy ostrém surowiczém zapaleniu htony maziowé) (synovitis serosa acuta), gdzie
w prozni stawu w krotkim bardzo czasie nagromadza si¢ ogromna ilo$é wysigku.
koficzyny nie przyvjmujg potozenia zgietego, a zachowuja zwykle wyprostowane
(extensiv). Procz tego nie zdotano podtug teoryi mechaniczné) wyttumaczyé ko-
lejnéj zmiany koticzyny przy coxitis. Przy potozeniu konezyny in fleavone, abduc-
tione, ¢t rotuticne exterma z pozorném jé¢j przediuzeniem sig, pojemnoéé stawu
rzeczywiscie jest najwickszq i te polozenia typiczne mozemy sztucznie wyvwolaé
robige nastrzykiwania do prozni stawu biodrowego, ale w jaki sposob podiug
tychze zasad wyttumaczy¢ nastepne polozenie koficzyny in flevione, ad fuctione et
rotatione interna  z pozorném jej skriceniem sie ® Wielu zatém nie mogace zado-
wolni¢ siehie wyzéj przytoczonemi teorvami, ktore jakkolwiek wiele maja w so-
bie prawdy. nie sa jednak w zupetuosei wystarezajacemi wkazdéj ewentualnosei.
tworzyli jeszeze nowe, (dowodzili np., ze samo lezenie chorego w tézku, jest po-
wodem szezegolnyeh zmian koiiczyn), ktére jednakowoz nie zbogzacity nanki za-
dnym rzeezywistvi nabytkiem.
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Jezeli trudném jest rzeczywidcie objadnienie zmian w potozeniu kornezyn,
zato nicco latwicjszém jest wythumaczenie ostatecznego unieruchomicnia ich
w wadliwém polozeniu. Po pewnym przeciggu czasu, ruchy tak czynne jak i bier-
ne w choréj konezynie staja sig coraz trudniejszymi, w Loneu i zupelnie niemo-
zebnymi, przyczém postrzegamy, Ze miesnie na stronie zgiecia (fiexio) s3 mocno
naprezonymi. Powodem niemozebnoSci ruchow sy migdnie, Sciggna, wigzy, toreb-
ka stawowa, powiezie, ktore przy chroniczném zapaleniu zlewajy sig w jedng
massg, kurczy sie, a w koneu powoli przechodzy w retractio permanens, nastgpnie
w czgsei rozwija sieich sthuszezenie, zanika substancya sprezysta, a z nig traci sig
elastyczno$é i miednie przedstawiajg sig pod formg nierozeingliwych sznurkow,
utrzymujacych koneczyne w daném potozeniu w stanie zupetéj prawie nicrucho-
mosci.

W miarg tego, jak przyrozwijajacéin sig potozenin wadliwém koticzyny i j¢)
unieruchomieniu, staw chory traci zdolno$é swoich fizyologicznych czynnosci,
w stawach sasiednich rozwijajg sie powoli ruchy i odpowiednie potozenia (posttio
compensator:a), ktore jakkolwiek same sy patologiczne, mniéj jednak dotkliwa
czynig utratg pierwszych, a czasem w zupetnodei prawie wynagradzaja. Najja-
Snidj widzimy to przy zapaleniu stawu biodrowego, gdzie zniszczone ruchy stawu
zostajy, zastypione ruchami miednicy i zmienioném polozeniem kregostupa, przy
czém konczyna chora przy charakterystyczném potozeniu przedstawia si¢ z po-
czatku pozornie przedtuzong, a nastepuie pozornie, lub téz rzeczywiscie (w 2im
okresie) skrocong. Kwestya ta przedtuzania sie i skracania koficzyny, od naj-
dawniejszych czasow miata wielki rozgtos w nauce i praktyce, i najrozmaiciéj by-
ta rozstrzygany. Jeduni, przedtuzenie konczyny biorac za rzeczvwiste, przyczyng
takowego zboczenia upatrywali w zwichnieniu (lLieratio); drudzy za$ dowodzac, Zze
ono jest pozorne tylko, twierdzenie swe popierali zmienionymi stosunkami mie-
dniey 1 krggostupa do chor¢j koficzyny.

Zwolennicy prerwszego pouladu, przedtuzenie koficzyny thumaczac zwichnie-
niem, przyezyng takowego upatrywali juzto (Salzmann) w wadach
pierwotneso utwora panewki (zbvt mata, lub zbyt wiclka od urodzenia,
niedostatek jednezo z jéj brzezow), justo (Gorter, Morgagni. A n-
d r y) wyprowadzali Zrddto jego z chordb nabytych, mianowicie z przerostu dot-
ka panewki, lub jéj Scianek, a przezto zwezenia jéj prozni. do czego jeszeze
dopomagaé_miaty wyrosle kostne (exostosis) tworzace sie na dnie panewki w sku-
tku zapalenia. Drudzy znowu wyprowadzali zwichnienie z przerostu glowy ko-
Sci udowéj (ostitis centralis. R u st), zobrzmienia chrzastek Paletta, Bi-
chat, Lobstein), blony maziowéj (Valsalva,Morgagni, GCru-
veilhier), zostabienia (re/aratio) wigzu okragtego (G ale nus), torebki
stawowéj (Fabricius ab Aquapendente, Platner). Inni zas
zwichnienie zalezném ezynili od chordb miesni i Sciegien, 1 to albo od bezwladu
(paralysis), albo tézod kurczow (spasnus); sadzono wreszeie (Vidal de Ca s-
s is), ze samo zbyt dlugie zostawanie chorego w tozku, sprowadzajac ogolne
jego wycieniczenie, moze staé¢ sie powodem do zwichnienia w ten mianowicie
sposob, ze konczyna wtasnym swoim cigzarem samodzielnie wysuwa sie z prozni
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stawu. Ale pomiedzy tylu teorvami najstawniejszg byla teorya znana powszech-
nie pod imieniem J. L. Petit'a. Wiasciwie mowige nie J. L. Petit )3
stworzylt, podaja juz ja Hipocratas, Galenus, Albucasis,
Guido Cauliacus, Camperiw i, tylko znakomity chirurg fran-
cuzki podnidst jg do szezytu i powagy swego imienia uzyvskal jéj prawo obvwa-
telstwa w nauce. I'odiug téj teoryi przvezvng zwichnienia jest plyn wypelniajg-
cy pod wpltywem zavalenia proznig  stawu (biodrowego) i wypychajycy (expulsio),
z ni¢) gltowe uda. Nauka ta trafiata do przekonania wszystkich; Bonne't
(de Lyon) 1 Paarise, jak wvzé) juz nadmienilismy, na podstawie té]
teorvi. doswiadczeniami ich popartéj, objasniwszy zmienione potozenie konczyn
co do kierunku (fexio, abductio, rotatio), zasady jéj uznali za state i niewzruszo-
ne i dla objasnienia zmian koniczyny i co do dtugosei (luratio, prolongatio). Tym
czasem bracia W e b er badaniami swemi (1836 r.) dowiedh, Ze glowa uda
utrzymuje si¢ w panewce jedvnie parciem powietrza od zewngtrz na staw, dla
rrownowazenia ktorego bynajmniéj nie wystarcza sita pltynu w stawie zawartego,
a ze vyrzeciwnie sprzeciwia si¢ nawet ten piyn wypadniecin gltowy z panewki.
Kiedy tym sposobem przedtuzenie koficzyny za pomoca zwichnienia
nie mogto byvéohjasnioném, i kiedy sam fakt zwichnienia zostat (przyv tych przy-
najmni¢) okolicznosciach) zaprzeczonym, przedtuzenie uznano za pozorne, a wy-
thumaczenie jego znaleziono w zmienionych stosunkach miednicy, tak odnosnie
do konczyny jak 1 do kregostupa.  Stosunki te sa nastepujace: po pewnym prze-
ciazu czasu trwania choroby (rordtes), badajge choregzo (w stojacém potozenin) po-
strzegamy, ze chora koniczyna znajduje sie in flecione, abductione et rotatione ex-
terna, to jest, chory trzyma konczyne w stawie bhiodrowym i kolanowymn nieco
zgigty, koniec stopy wywrdcony jest na zewnatrz, chory jezeli jeszeze dotyka zie-
mi, to tvlko palcami, tutow przechvlony jest ku przo lowii ku stronie chorédj (in-
climateo).  Jezeli teraz  kazemy choremu przej$é sie, to dostrzezemy, ze on
oszezedza staw chory, czyli ruchow w nim nie odbyvwa, i kiedy konczyna wzgle-
dem miednicy welaz to samo zachowuje state polozenie (immobilisatio), chory
porusza cata miednice w powlazaniu jéj z kregostupem. koniczyna przy tém zdaje
sie by¢ prezedtuzony.  Cheace dotykalnie przekonaé sie o rzeczywistosci tych no-
wych stosunkow . dosyé jest potozy¢ chiorego na grzbiecie na twardym stole 1 wy-
konywajac zgiccie obydwoch koliczyn zarazem staraé sie, azeby wyrostki kolcowe
(pr. spinosus) kregow 1 kos¢ Krzvzowa dotykaty sig do stolu, i procz tego tak
ustawi¢ miednice. zebyv kolee przednie girne kosei biodrowdj, (sp. ant. sup. 0s. il.)
na jednéj lezaty ptaszczyvznie. W tém potozeniu trzeba umocowaé i unierucho-
mié¢ miednice, polecajae  jednéj z otaczajacych osob, zeby ujgwszy miednice za
szerokie gezebiznie ( rista) kosei biodrowéi, palecammi obydwoch rak mocno ja trzy-
maty. W tymze czasie drugi pomocnik ktadzie ptasko reke pod kregi ledzwiowe,
celem wybadania, azali kregostup utrzymuje si¢ w daném potozeniu. Choremu
teraz polecajuc wyprostowaé chorg konczyne dostrzegamy, ze miednica razem
sie z nig rusza i reka pomocnika trzymana pod kregami ledZzwiowymi czuje uno-
szenie sie w gdre wyrostkow kolcowyeh. przy zginaniu za$ cisnienia tychze do-
sSwiadeza: drugi pomocnik utrzymujacy miednice w statém potozeniu czuje wtyms
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ze czasie pod rekami, ze kazdy ruch koficzyny przenosi sig na miednicg, ktérg
jezeli z sity chee unieruchomié, chory przy wykonywania tych ruchéw, skary sig
zaraz na uczucie mocnego bolu. Patrzac w czasie tych rachéw z boku na mie-
dnice, przekonywamy sig, z¢ ruchu w stawie biodrowym nie ma zadnego, lub na-
der maty, a one si¢ odbywajy kosztein miednicy. Te niecprawidlowe ruchy mie-
dunicy i zmieniony wzajemny stosunek (inclinatio) 2ch jéj potéw (miednica prze-
chylona ku choréjstronie i obrécona kuprzodowi), w nastepstwie wywolujy zmiany
i w kregostupie, mianowicie: krezi ledzwinwe tworzy wieksza wypuktodé ku
przodowi (lordosis lumbalis) i obrocone sy (rotatio) ku stronie choréj, krezi za$
grzbietowe tworza kyphosin scolioticain (curvatura comy cnsatoria v. equillibris).

Jukkolwick, polegajac na anatomicznéjbudowie stawn hiodrowego i uwzgle-
dniajac jego ezynnoéei (mechanika), staralisSmy si¢ wykazaé, ze w pierwszym okre-
sie chronicznego zapaleunia nie mamy zwichnienia uda w skutku powigkszonéj
zawartodci proZzni stawu biodrowego ( fungositatis) . i ze kgtowe poltozenie koficzy-
ny, oraz jéj pozorne przedtuzenie nie od zwichnienia, ale od innvch zupetnie przy-
czyn wyprowadzalidmy, jednakowoz nie przeczymy bynajmniéj, zeby zwichnienia
takowe nigdy nie mogly mieé miejsca, owszem spotvkamy je nieraz przy wo-
dn¢j puchlinie stawdw ostréj, lub chronicznéj (hydarthros). i ropieniu (arthropyo-
sts), skutkiem rozciagnienia wigzow i torebki stawowéj, (/ueatio per distensionem:
Lesauvage, Brodie, Stanley i w. i). np. wstawie kolanowym
biodrowym i innych.

3) Bl (dolor) jest trzecim statymm objawemn przy cuzie biatymm stawodw:
czgstokroé wystepuje on z samego poczatku choroby pod formng uczucia nateze-
nia (tensio), niedozwalajacego swobodnego uzvwania konczyny. Stosownie do
miejsca uczucia bolu dzielimy go na staty, czyli w miejscu chorym wyczuwany
(dolor Raus, topicus) i bol rozprowmieniajacy sie (dolor irradians, v. per irradiati-
onem), ktory si¢ objawia w jednym lub kilku stawach ponizéj chorego lezacych,
np. przy zapaleniu stawu biodrowego. chory skarzy si¢ na bole w kolanie, a cza-
sem nawet i w stawie golenio-stegpowym. Bol miejscowy od nacisku na staw cho-
rv, jak niemniéj przy polozeniu konczyny, w ktorém torebka stawowa jest na-
pigta, Iub téz kofice koSei tra sie wzajemnie, przybiera wieksze rozmiary. Pocho-
dzenie bolu promienistego po dzi$ dzien najrozmaiciéj jest objasniane: podhug
jednych (Richet) bol ten jest nastepstwém zapalenia szpiku Kostuego (osteo-
myelitis), zatém szerzy sie przez jednocigultodé tkanki (continuitas); podtug C r u-
veilhiera czué sie on daje w przebiegu u. obturatori: Stromeyer
dtugi czas utrzyvmywal, ze zrodtem tego bolu jest nacisk wywolywany na nereus
saphenus przez miesiefi  biodro-poledzwiowy (m. lio proas); pordwnywano go
wreszeie do bolu doznawanego przez chorych w cewce moczowé) przy obecnosci
kamienia w pecherzu: dowodzono mianowicie, ze przy zapaleniu stawu biodro-
wego nerwy czucia btony maziowéj mocno sa podrazaione, zkad refleks odbywa
sie na nerwy ruchu miesni biodro-poledZwiowego, ukosnego uda. grzebieniowego.
a w skutek ich skracania sig fecntractio spasmodica) wystepuje podbudzenie ner-
wow czucia pod forma bolow kolana. Jakkolwiek Zrodio tych bolow nie jest jesz-
cze naukowo doktadmie wyjasnione, lekarz powinien je zawsze mie¢ na uwadze,
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zeby objaw choroby nie braé za sama chorobe, co pod wzgledem leczenia niema-
Yego jest znaczenia.

4) Skutkiem zmienionego polozenia konczyny, tak co do kierunku, jak
1 dlugosci, oraz ciagtych boléw w stawach. c¢zynnoéei koficzyny, mianowicie cho-
d zenie zostaje zupetnie prawie zniesiont ( junctio laese), a nastgpstwém nicu2y-
wania konczyny bywa jéj chudnienie (simaciat'o), zanik («trophia per tuactivitatem)
nie tylko czesei miekkich, ale nawet i kosci. co przyv powiekszonéj objetosci oko-
licy stawow¢j, razgey przyjmuje wyglad. Tkanka taezno - ttuszezowa i mieénie
najprzod ulegaja zanikowi, kosci zdaja sie bvé pokrvte skora tylko, cztonek przy
probie uniesienia go w gore drga¢ zaczvna, i chory w koncu bez pomocy podpory
koficzyny swojéj z miejsca nawet poruszyvé nie jest zdolen. (d ¢ n).

KAZUISTYK A,
Postrzezenia dotyczace nauki o zaroénigciu pochwy macicznéj
Napisal Dr. TLuadwik A dolt Neugebsauer,
Docent  akuszerye « gynekologei w S:kole (lowné; Wars:awskié).
V. b

Rywka P.... | corka wyrobnika starozakonnezo. lat wieku 15 liczaca,
w miesigcu marcu 1864 roku dotknigty zostata bolesnémm parciem na stolec,
utrudnioném puszezanien mocza i holem w okolicy krzyzowd).  Objawy te trwa-
ty trzy do ccterech dui i ustaty, ale powtarzaly sig dotad co cztery tvgodnie.
Odchodu miesi¢czuego chora nie miata: w samvin zas olworze sromowyin wysta-
pit guz okragtawy, sprawiajacy jéj uczucie osobliwego. nieprzvjemnego parcia
w tymze otworze.

Po czteromiesieczném trwaniu tego cierpienia chora udata sie do tutejszego
szpitala starozakonnych, gdzie dostata sie do oddziatu p.Dr.Kinderfreund a.
Krotko po jéj praybyein, gdyv praypadkiem raz hytem w rzeezonvin szpitalu, po-
kazano mi ja w nastepujacym stanie: blondvnka, watkéj budowy ciata, wejrzenia
bezkrwistego, piersi i srom stabo rozwinigte. Na sromie i na pagorkn tono-
wym pierwsze dopiero poezatki porostu.  Przv zwyezajném juz potozeniu  czgsci
sromowych objawiat si¢ pomiedsy wargami sromowemi wielkiemi, nieco ku tyto-
Wi, guz postaci pob jaja. ktory pray dotykaniu okazat si¢ tyle podatnym. iz mozna
80 byto palcem znizyé i odeprze¢ do nujdcia pochwy. a ktory sie sktadat z zarostéj
btony dziewiczéj, wypuklonéj przez ptvn po za uin w pochwie nagromadzony.
Guz ten byt w kierunku od ujscia cewki moczowé) ku wedzidetku warg sromo-
wych na cal dlugi i w miejscu odpowiedniém potozenin sruczotéow Bartho-
lina a zarazem najwigkszéj jezo szerokosei siedm  linii szevoki.  Sama zarosta
btona dziewicza w dwoéch okreslonveh nieznaczoéj wielkosei miejscach, lezgeych
w bocznych j¢j csesciach. na przeciwko njsé przewodow odehodowych gruczotow
wspomiioaveh byta tak cienka. iz przec win znajdujacy sie po za nia ptyn
btgkitnawo przeswiccat. w czedciach pozostatveh zas byta grubsza, nieprzezrocsy-
sta i barwy rozowej.  Palec wprowadzony w kiszke stolcowa spotvkat jame mie-
dnicy wypetniony wielkim, lekko vatezonvm, sprezystyin giazem; jesli zas przysta-
witem do tego guza palec jeduej reki, a do guza utworzonego przez zavosty btong

(! Patrz Nr. 7, 8, 11.
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dziewicza przyltoZzytem palce drugiéj reki, wéwezas, naciskajac raz na pierwszy,
raz na drugi guz, wyczuwatem tak tam, jak i tu wyrazne chethotanie: zatem guz
czué si¢ dajacy przez kiszke stolcowa byta to pochwa napelniona ptynem. W kon-
cn czué mozna bylo takze i przez Sciane brzuszna w dole brzucha guz twardy ku-
listy wielkoS$ci pigscl, wznoszacy si¢ z jamy miednicy do wysokodei dwoch cali po
nad ko$ci tonowe. Jesli naciskatem na ten ostatni guz rekg przyvlozong do $cia-
ny brzusznéj, czu¢ mogtem druga reka chethotanie tak w guzie znajdujgeym sie
w otworze stromowym, jak i w guzie czué¢ sie dajaeym przez kiszke stolcowa.
Ztad wiec wynikato, iz ciato czué si¢ dajace przez Sciang brzuszng bylo macicy,
réwniez ptynem rozdeta.

Co za$ do samego ptynu, bylo jawném. iz on sktadaé sie moigt jedvnie
z krwi miesigczkowéj wydzielonéj podezas doswiadezanych czterema powrotami
dolegliwoécei miesiaczkowych, a w jamie macicy i pochwy przez btone dziewiczg
wstrzymandj.

Chora miata brzuch migkki i w czasie wolnym od dolegliwosei miesigezko-
wych najmniejszezo w nim nie czuta bolu, ale za to skarzyta sie na utrudnione
oddawanie moczu i stolea, i na brak apetytu, ohok ogdlnego upadku sil.

W takim stanie rzeczy pomoc lekarska poleyala na otworzeniu blony dziewiczé)
zarosléj i wypuszczentn tym sposobem kriot miesiaczkowé), w macicy i pochwie nagro-
mad:oné),

Kolega Kinderfreund byt tvle uprzejmym, iz zezwolil, aby potrzebna
w tvm celu operacya przezemnie byta wykonang. Niehawem wiec przystapitem
do niéj, przy jexo, oraz pp. Drow ChwataiRosenthala assystencyi, wspo-
s6b nastepujacy:

Udzielitem choréj potozenie jak do litotomii. Dwaj z assystujacych kolegow
odciagali wargi sromowe od guza utworzonego przez wypuklona na zewngtrz
a zarosty blone dziewicza, ktirg zarazem jeden z nich mocniéj przez to natgzal,
ze reka swojg wolna przviozona do fciany brzucha wykonywat nacisk na macicg.
Ja zas, wzigwszy w reke ostro koneczate nozyezki, wktutem jedno z ramio n tychze
w sam $rodek zarostéj btonv dziewiczéj i bezposrednio potém temiz nozyczkami
rozeiatem ja tak ku tvtowi jak i ku przodowi na caly jéj dtugosé. Przy té) spo-
sobnoéci przekonaé sie mogtem, iz sama btona byta dosy¢ twarda i przeszlo lini¢
gruba.

Przez zrobione cigeie zrazu rzucilasig na zewnatrz grubym strumieniem
krew ciemno brunatnawo-czerwona, nieco mazista, gestosci syvropu, a zapachu
jakby stodkawego, mdlacego. Wyptyw té) krwi utrzymywany byl przedtuzoném
naciskaniem przez fciane brzuszug na maciee dopoty, dopoki krew sama wycie-
kaé nie przestata. Waszelkie za$ przestrzvkiwanie jamy macicy ipochwy woda
lub jakimbadZz innym plvnem, zaniechalismy zupeknie.

Chora po operacyi czula sie wyraznie ulzona, i w kilka dni zdrowa ze szpi-
tala wyszta.

Wypuszezony plyn miesiaczkowy wasyl trzynascie uncyt i dwie drachmy. Pan
professor Brodowski i pan doktor Mikolaj Britn n e r zbadali go blizé) —
pierwszy za pomoca mikroskopu, drugi w drodze rozbioru chemicznego. Wypa-
dek tego badania byl nastepujgcy:
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Pod mikroskopem, wedtug poszukiwan pana professora Brodowskiego,
widaé w tym ptlynie byto duzo krazkow krwi na rozmaitym stopniu zaniku znaj-
dujacych sig, zaniku tegoz samego rodzaju. jaki zwykt miewaé miejsce w kraz-
kach krwi ognisk zalewowych, czyli apoplektyeznych. W niewielkiéj liczbie byty
takze i krgzki krwi malo albo nic nie zmicnione. W mniejsz¢é) nieco ilesei, niz
krazki krwi, dawaly sig spostrzegaé komdrki kuliste rozmaité] wielkodei zaczy-
wszy od objetosci komorek ropnvech do podwdné) wielkoscr kulek Sluzowych.

Komorki te przedstawialy rozne stopnie sttuszczenia od niewielkié) iloscl
kropelek tluszczowych poéréd ciata ich znajdujacych sig, az do tego stopnia, na
ktorym przyjmuja nazwe ciatek ziarnkowatych (Kdruchenzellen). Za dodaniem
kwasu octowego do cieczy migdzy-komorkowéj, ktora dotad przedstawiala sig
Jako pkyn zawierajacy dosyé znaczna ilos¢ grudek 1 ziarneczek barwnikowych
(Pigment- Kliimpehen wnd Kérucien). jak 1 rozpadu thuszezowego, — zjawila sig
znaczna iloS¢ wiokien té) saméj natury, jakie si¢ wytwarzajy w Sluzie po doda-
niu don kwasu octowego.

7 tego badania wynika :

1) ze ptyn ten sktadal sie z krwi ize $luzu,

2) 2e krew wlana byla z naczyi w réZnych c:usach, jak o tém przekonywa
stun krqZkow krwi va rozmaitym stopuin zanikn zostayaeych, — 1

3) ze takze 1 $luz nie byl od razu wydzielony, ale raczéj rotuemi c:usy do
krwe przymigszany, jak to udowadnia rozmaitego stopnia stlusz:zen e komorek slu-
zowych.

Wypadek za$ poszukiwan pana B r iinn e ra byl nastepuja cy:

Stojac przez kilka godzin w naczyniu szklanném, krew nedaca przedmiotem
poszukiwania dzielita sig¢ na dw’e warstwy, a mianowicie warstwe gestsza, ciez-
$z3, na dnie naczynia pozostajaca i warstwe rzadszy, lzejsza, na warstwie gestszéj
spoczywajgca.

Precik szklanny w krew az do dna naczyuia zanur;ony powlekat sie war-
stwg dos¢ gruba, substancyi brunatno-czerwonawéj, o z ponad dua naczynia koni-
cem tego precika wyciagnac si¢ daty dlugie nitki wejrzenia smotowatego. Trze-
panie krwi precikiem szklannym lub rozeczka nie powodowato wydzielania sie
nitek wiéknikowych.

Krew przez dtuzszy czas w naczyniu zamknietém lub otwartém pozostawio-
na, wiecéj juz nie gestniata, ale po uptywie pewnego czasu (2—5 dni) stawala
si¢ w gornéj czesci rzadky, z wejrzenia do rzadkiéj smoty podobng. Wejrzenie
to jednak przedstawiata tylko w wiekszéj ilosei, w ciefikich za$ warstwach zacho-
wywatla kolor brunatnawo-czerwony.

Lozostawiona w naczyniv zamkniztém przez dni dwalzieicia 1 kilka guié jesz-
cze nie zuczela, w otwartémn jednak Juz po duiaech odmiv wegad zaczcly psucin, wyda-
Jac woii mdlg i nader nieprzyjemna, do woni psujacego si¢ migsa zblizona. Przy-
tém zauwazano, ze krew ta z kazdym dniem stawata sig ptvnniejsza i ze w ciefi-
kich warstwach barwe coraz brudniejsza przyjmowata.

Oddziabywanie téj krwi za $wieza okazalo sie zupelnie obojene, W miare
za$ postepujqceego processu gnicia z kazdym dniem stawalo sie coraz stlnié) ulka-
(icznem,
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CicZar wladciwy badanéj krwi, starannie za pomoca pyknometru zbadany,
wynosit 1,042,

Krew ta z wodg klucona burzyta si¢, a racz¢j moeno pienita, i po pewnym
czasie opuszezalta na dno naczvnia swe cze$ci morfologiczne, tworzac przez to
warstwe ceglasto-brunatna, nad ktora znajdujacy sig¢ ptyn posiadal barwg bru-
dno-czerwonawa. '

Roztwoér wodny téj krwi za ogrzaniem gestnial, a przy temperatvrze okoto
45ciu stopni Celsiusza krzepngl na masse szaro-brunatng, skutkiem $ci-
najacego sie biatka, wydajac przy tém won bardzo nieprzyjemna, podobna do za-
pachu $wiezo wyskubanych pierzy gesich. Dodany do krwi téj rozhiér potazu
eryzacego czynit ja bardzo ptynna i nadawal jéj piekuny kolor szkarlatno-czerwo-
ny, w ciefikich warstwach i po brzegach w odcieni smaragdowo-zielony wpadajacy.

Wezelkie poszubkiwania na wldknik przedsichrane, daty wypadek wjemny.
Inne czedci sktadowe krwi wykryte zostaty sposobem nastepujgeym: woda, ma-
terye stale isdl zwyktym sposobem przez parowanie, suszenie w temperaturze
100 stopni Celsiusza iwypalanie, - hallo przez $cinanie pewnych czgsei
krwi w wodzie wrzacéj, — &uz przez $einanie za pomoca stezonego kwasu octo-
wego i cingtego tymze kwasem myeia osadu i dekantacyi stojacé) nad nim cieezy. —

N3¢ tPuszcin, m rteryd wyriagowyeh i so/d oznaczony zostata w cugsci krwi
przeznaczonéj do oznaczenia iloéci biatka. Cialla krwt oznaczone zostaty za
pomocg metody Figuiera i D umasa, tojest za pomocy siarkanu sody,
unikajac o ile moznodei przystgpu powietrza.

Wypadek tego oznaczenia iloSciowego i czedci sktadowych wspouniong
krwi, na 1000 cze$ei obliczony, okazat sie nastepujacy:

C:eded stalych, a mianowicie :
Cealek Lrwd byto . . . 9045, -
Biglka: . . . . = . 7887 =
Sheaas . . .-. . . . 839 —
Tluszezuw . . . . . . 2,13, —
Materyi wyciggowych . . 304, —
Seld' . . . . . . . 985 —

Razem . . . . 267.4
Wody . . & <. . 7325
0

Facznie . . . . 1000.00.

Zapalenie okostnéj zebodotowéj i okostnéjszezeki dolnéj. — zapalenie opon maz-
gu; exophtalmus; §mieré.
Postrzeseqie | I Nowak reskieyo A systonta Kliniki chirurgicané Wars:awskié,.

Ftaseyi ki Pictr, lat 27 liczaey, siluéj budowy ciaba mezezyzna, we wsi Jablonny za
stangreta zostajgey, cierpiac bol ostatniego zeba trzonowego w doluéj szezece po stronie pra-
wéj, kazal go wyjaé jakiemnd czlowickowi z Jablouny, ktdrego niemeem nazywal.  Ow nie-
miec zwyklemi kowalskienmi obeegami, urwal korone zeba o ktorym mowa. Bol potém sie po-
wigkszyl a jednoczesnie nastgpilo obrzmienie poliezka, ktore w ciagu tygoduia doszlo kolosal-
nych rozmiaréw. Bezsenne noce bgdgee nastgpstwem rozwinigtego cierpienia i obawa o swe
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zdrowie zniewolily Ptaszyhskiego szukac pomocy w szpitalu. Jakot w d. 2 wrzesnia 1866 r.
przyby! on do oddzialu chirurgicznego szpitala Sgo Ducha, przedstawiajac co nastgpuje:

Puls 88, — prawa polowa twarzy bardzo obrzmiala,—zaczawszy od ucha az do szyi
i podbrodzia, ktore jest zupeluie twarde. Miejsce odpowiadajgce katowi szezeki dolnéj,
daje slady niewyrazne glebokiego chelbotania (tluctuatio). Wnugtrze jamy ust od strony
cierpigeéj rowniez bardzo obrzmiale i twarde. Chory skarzy si¢ na wielki bol w miejscu
clerpigeém, brak suu, dreszeze, zatrzymanie wyproznieha. Zalecono weieraé masé z dr. Ar-
genti nitrici na unc. tluszezu, kataplazm i olejek rycynowy.

3 Wrzesnia —dreszeze ponowily sig o godzinie 11 rano. Chory po dlugiéj bezsen-
nosci pierwszg noc dopiero spal. Pod kataplazmem czuje ulge, bol si¢ zmniejszyl, chelbotanie
wyrazniejsze jak dnia poprzedniego. Od zewngtrz wykonano cigeic w miejscu  odpowiadajg-
cémn przyczepowi twacza do szezeki dolndj, leez na oguisko ropue uie trafiono.

4 Wrzesnia—wykonano ciecie drugie nieco powyzéj pierwszego, glebokie, bo az do kos-
c¢i dochodzgee; lecz wyplyuela tylko krew z baruzo malg iloscig ropy:—dopiero cigciem od’
wnetrza jamy ust, glebokiém, odpowiadajacém ostatuiemu trzonowemu zebowi, — zdolano
dojsé do ropiejgcego ogniska, z ktorego wyplynela znaczna ilos¢ posoki z cuchngeym zapachem.

Zalecono staranne przestrzykiwanie odwarem kory chinowé).

5 Wrzesnia—chory ma si¢ nie zle; obrzmienie twarzy zunika, posoka wyplywa do jamy
ust swobodnie, dreszcze ustaly—sen powrocil.

6 Wrzesnia—-chory goraczkuje, w nocy nie spal, cieplo ciala podwyzszoue, od 2ch dui
nie bylo wyproznien. Odplyw posoki berdzo cuchngeéj powigksza sig, obrzmienie sie po-
mniejsza, podbrodzie mig¢kkie i do prawidlowéj objetosci wraca.

Zalecono Rp. Magnesiae Sulphur. un. 1—un. 6 wody. Co 2 godz. lyzke.

7 Wrzesnia—Puls 30, cieplo ciala nieco nizsze jak duia poprzedniego,—byly dwa wy-
prozuienia — oslabienie ogolne.— Wyplyw posoki si¢ nie zmniejsza. Oko lewe ku przodowi
wypchniete, lgcznica (conjunctiva) zgrubiala, przynajmnié) na 1 cent.

Zalecono: Mixtura febrifuga—I’h. Nos.

8 Wrzesnia—Puls 100—chory calg noc majaczyl, —skarzy sie na bol glowy,—odpo-
wiedzi daje nicchetuie, przerywane,— oslabienic znaczue, cieplo bardzo podwyzszone.

Oddechauie krotkie, a poild prawym obojezykiem slyszeé sie daje oddech bardzo zaostrzo-
ny w oskrzelowy przechodzgcey. 7 rany wyplywa dojamy ustznaczna ilosé posoki smierdzgcé).

Zalecono vroszki z siarczanu chininy dwu-granowe — i 12 baniek migdzy
topatkami.

9 Wrzesnia — Puls 85 — cialo gorgee, jezyk suchy, chory pograzony jest w épigcz-
ce, malo przytomny, w nocy zrywal sig z lozka. Powieki obrzmiale, a oba oczy ku przodowi
bardzo wysunigte, laczuica zgrubiala, — ilosc wyplywajacé) posoki zwigkszona. JFalcem
wprowadzony i przez jame ust do ogniska ropiejgeego wyczué dobrze mozna caly galgz wste-
pujacg szezeki dolnéj obnazona z okostnéj.

10 Wizesma — stan takiz sam z zupelng nieprzytomnoscia chorego polgezony.

11 Wrzesnia — o godzinie 10 rano chory zmarl,

We 24 godzin wykonana sckeya w obec prof. Girsz towta, kidry w ciagu choroby
kilkakro¢ chorego widzial, dala nastepujacy wypadek:

1. Co do miegsca cicrpracrgo: — Po odeigciu i odlozeniu plata policzkowego do gory,
przedstawilo sie wielkie ognisko zaposoczone, zajinujace przestrech od podbrodzia a2z do oka
1 stawu skronio-zuchwowego, przechodzace do jany ust, mianowicie do polowy podniebienia
miekkiego 1 siggajace az do podstawy czaszki.

Wypilowana polowa zuchwy, okazala galaz wstepujaca obustrounie g okostuéj obnazong,
chrzgstke stawu skronio-zuchwowego zuiszczona,—brak korouny ostatuiego z¢ba trzonowego,
ktore to wiejsce bylo punktem wyjscia calego processu chorobowego. W skutek bowiem
gwaltownego urwana korony ostatniego z¢ba trzonowego, powstalo najprzéd zapaleuie oko-
stnéj zebodolowéj, ktore potém przenioslo si¢ na okostua samdéj szczeki a szerzgc si¢ ku gérze
zajela staw Zuchwo-skroniowy i calg podstawe czaszki,— powodujgc zapalenie opon mdzgowych
i smieré¢,
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II. Otwareie czaszki okazalo naczynia na blonie twardéj mézgu bardzo nastrzy-
knigte, a po odjeciu tejze cala prawg pélkule mézgu tak od gory jak i od popstawy oblang
grubg warstwg wysicku w rozpad przechodzgcego.

W obu oczodolach, przy poczgtku wejscia nerwdéw wzrokowych widaé niewielky ilosé
ropy, a tkunke laczng oczodoly wysciclajgcg mocno nasigknigts.

Z tego smutnero wypadku jakaz nauke wyprowadzic mozemy? — oto, ze rwanie
zehow, réwnie jak kazda inna operacya chirurgizzna, tylko przez umiejetuie wyksatalcong reke
dopelniane byé winno, — ze puszezanie krwi, rwanie zebow, zaprowadzanie cewunika (katete-
ru), nastawianie zwichnigtych t skladanie zlamanych konezyn, tylko lekarzom pozostawié ba-
ledy.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Dr. E. Leyden, Professor in Konigsberg: Beitrdge zur Pathologie des - Icterus
, Berlin 1866.

7 pomigdzy licznych teoryi o sposobic powstawania 26ltaczki, zdaniem autora, na
wzmianke zasluguja glownie nastgpujace: 1mo, zoltaczka powstaje w skutku wstrzymania czyn-
nosci watroby, ktore to wstrzymanie jest powodem, ze zlé poprzednio juz utworzona we krwi

nie zostaje na zewnatrz wydzielous, lecz w nidj si¢ nagromadza — [:terus per suppressionem
2do. powstaje ona skutkiem utrudnionego odplywu wydzieloné) z watroby z6lci i1 wessania
nagromadzonéj wydzieliny — leterus per s esorptionen: 3ie. toltaczka nie ma nic wspéluego
2 watrobg, a powstaje przez rozklad kewi — [cterus sanguints,

Morga gni, ktory pierwszy zwrieil uwage na moznod¢ powstawania zoltaczki drogs
mechaniczng, przypuszezal jeduak, ze wlasciwg jé) przyczyng jest nagromadzeunie si¢ we krwi
czedel skladowych zolel poprzednio juz tam istuiejacych.  Glisson rdowniez utrzymywal, ze we
krwi zyly wrotudj 20l¢ juz gotowa si¢ znajduje a watroba sluzy tylko jako cedzidlo dla téj
wydzieliny., Przez dlugi czas zdanie to powszechnie przyjete bylo, az dopiero przy koficu
ostatniego stulecia (1795) Saunders a nastgpnie Mitller, KundeiMolleschott wysts-
pii z zarzutami przeciw téj teoryi i bezzasadnos¢ jéj wykazali: obecnie liczy ona tylko malo
zwolennikow, a to glownie pomigdzy lekarzami angielskimi (Harley, Dudd).

Zoltaczka krwi i zéltaczka przez wessanie wydzielondj 26lel sg obecnie jak najdokla-
duidj stwierdzoue. Sposob powstawania pierwszéj polega na tém, ze uwolniony barwik krwi
skutkiem rozpadu cialek czerwonych przechodzi na barwimk 2olei; powstawanie zad drugiéj
odbywa sig droga mechaniczna, za posreduictwem przesiakania do naczyn krwionosnych zolei,
wydzielouéj przez watrobe.  Latwo wige pojaé, 2ze¢ w dbydwdch razach uniektore wydzieliny
orgauizmu, np. moez zawiera¢ bedzie barwuik zolciowy, lecz wladciwe czgsci skladowe 2zolei
n glownie polgezenia tauryuy 1 glicyny z kwasem cholalowym, tylko przy zdltaczee przez wes-
sanie zolet powstalé), w moczu znajdowac si¢ moga. W rzeczy samej wykazanie w moczu
obecunosci kwasu cholalowego  (za pomoeg proby Pettenkoffera zmodylikowanéj przez Neu-
komma), odrozuia leterus per resorptionem ol leterus sanguinis. Zoltaczka krwi powstaje:
1) skutkiem wplywu na organizm substancy) niszezacych cialka kewi: tu nalezy takze zoltacz-
ka powstajgea czasami po narkotyzacyi eterem lub chloroformem, 2) przy wodnistosct krwi,
malokrewnosei i bladaczee, 3) przy zolté) gorgezee 4) przy pyemii, 5) przy chorobach serca
(wyjawszy te ktore poraczone sy z katarem przewodu pokarmowego,) it 6) u noworodkow, gdy
niema anatomiczudj przyczyny.'

Co sig tyczy zachowywania si¢ kwasow zoleiowych w organizmie, to liczne doswiadcze-
nia przekonaly autora, iz te we krwi nie ulegajy rozkladowi, jak to dotychezas utrzymywano;
dowodem tego jest: 1) ta okoliezuosé, 12 przy malym nawet stopnin zdltaczki kwasy zolciowe
wykazaé si¢ dajg w moczu, 2) obecnos¢ ich w moczu po mnastrzykiwaniu pod skore, 3) po-
wolne ich znikanie z moczu przy zoltaczee i po nastrzykiwaniach (Hoppe i Leyden zauwaiali
je w moczu jeszeze po trzech doiach), 1 4) trwalosé tych kwasow. Skoro tak jest, to zacho-
dzi teraz p)tanie, jak w prawidlowym stanie kwasy zoleiowe z organizmu wydalone zostajs?
Podlug powszechuie przyjgtego zdania BidderaiSchmidta, pewna czgsé tych kwasow
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wessang jest w przewodzie kiszkowymn jui w stanie zmienionym, cz¢s¢ zaé ulega dalszemu ros-
kladowi we krwi i tam utleniong bywa, reszta wraz z kalem na zewngtrz sig wydostaje. Ley-
d en jednak dowiodl za pomocg Liczuych doswiadezen, iz zupelnie nieprawdopodobném jest,
aby jakas znaczuiejsza cz¢s¢ kwasow zoleiowych w przewodzie kiszkowym wessang byla 1 we
krwi utleniong zostala; zdaje si¢ wige, 1z cala ilosé zawarta jest w odchodach kiszkowych.

Obecnosé¢ kwasow zolciowych we krwi, zdaniem L eydena szkodliwie wplywa na ecaly
organizm: ciatka krwi za ich wplywem zostajg rozpuszczone; czynnosd serca przy malych ilos-
ciach wzrasta, przy wiekszych slabnie; oddychanic zwalnia sig 1 nareszcie ustaje, czynnosdé
osrodkdw systematu nerwowego ulega rowuiez zboczeniu, albowiem cazucie, ruch dowolny
i zwrotny ustajsg, kurczliwosé migsni niknie; nareszcie przekonal si¢ Leyden, 12 komorki wa-
trobowe, migsnie serca i nablonek kanalikéw moczowych ulegajg stluszozeniu, a we krwi iloic
cialek bialych powigksza sig.

Opierajgc si¢ na tém, objasnia sutor wszelkie objawy towarzyszace ioltaczce kataralud)
i mozliwe jéj grozue skutki, ktore zalezne sg nie tylko od przeszkod w trawieniu, ale od sa-
trzymania we krwi kwasow zdlciowych; — najwainicjszg jednak pomocs natury wtych wy-
padkach, jest ta okolicznosé, iz jednoczesnie wydzielina moczu znacznie sig powigksza i kwasy
z moczem wydalone zostajg.

Zoltaczka, juk wiadomo, towarzyszy czg¢sto pewnym chorobom, nie tylko saméj watroby,
ale innych narzg¢dzi.  Dochodzenie chemiczne moezu i wykazanie w nim  kwaséw Z6lciowych
przekonywa, ze w tych wypadkach przyczyng zoltaczki jest wessanie zélei wydzielonéj, a nie
rozklad krwi. Przy marskosci watroby (cirrhosis) Zoltaczka prawie stale si¢ objawia, raz
w wigkszym, drugi raz w mniejszym stopuu; przy zwyczajném stluszezeniu, czasani tylko
wystepuje; to samo przy nowotworach i pasozytach watroby, znanych pod nazwg ecchinacocus;
ropnie tego organu, nawet wielkie przebiegajy czgstokro¢ bez zoltaczki. Zbior objawow bg-
dgeych nastgpstwen chrouicznego otrucia wyskokiem, # znany pod nazwiskiem Delirium  tre-
wens, czgsto polgczony jest z zoltaczka, ktora zalezy albo od kataru przewodu zdlciowego,
albo téz od marskosci wytroby, a Liczue spostrzezenia przckonaly, ze powiklanie to przyezy-
nia si¢ do wigkszd) smiertelnosci.  Zapaleme pluc krupowe lgczy sie nieraz z zoltaczks.
Harley uwazal ten objaw jako nastg¢pstwo biernego przekrwienia wgtroby, w skutek utrudnio-
nego krazenia w plucach; bierne to przekrwienie wstrzymywaé ma czynnosé watroby 1 pow-
staje icterus per suppressionem. Frerichs za przyczyne téj zoltaczki podaje zmniejszong
przemiang kwasdw zélciowych we krwi, lub wessanie zolei w skutek przeszkod krazenia krwi
w watrobie, Przypuszezenia te zbija Liey den najzupeluidj 1 dowodzi, ze ziltaczka ta jest tyl-
ko spowodowang przez katar przewodow zolciowych, ktory si¢ tamn przenos: z zolgdka 1 kiszek.
Smutne nastepstwa takicéj komplikacyi zapalenia plue, zdaniem Ley dena powodowane bywuja
obecnoscig we krwi kwasow zolciowych, o wplywie ktorych na krew i czynnosc serca powy-
268j juz nadmienilismy. Przy chorobach serca, z wyjatkiemn zapalenia blony jego wewngtrzuéj,
polaczonego z owrzodzeniem takowdéj, gdzie zoltaczka powstaje przez rozklal krewi, zwykly jé)
przyczyng jest zasto] zylny watroby, lub katar przewoldw. Zstaczka poldezas tytusu za-
lezy czasem od kataru, a czasem od rozkladu krwi.  Grozue objawy nerwowe przy tak zwa-
nym ostrym zaniku watroby (atrophia hepatis ac. flava) spowodowane sa zdauiem autora, tylko
obecnoscia kwasow zoleiowych we krwi, stluszozenia zas komodrek watrobowych nie uwaza
Leyden za nastepstwa zapalenia nigzszowego, jak to czyni np. Forster, lecz zapatraje si¢ nan
jako na skutek zmian odzywiania i krazenia '). Szkodliwy wplyw na orgamzm kwaséw zol-
ciowych wystepuje przewazuie przy dlugotrwalé) zottaczee, u polozuic i w takich wypadkach,
gdy wydzieliua moczu doznaje przeszkody.

Oto jest krotkie streszezenie obszernéj monografii professora Leydena, ktory zebral
w jedna calosé wszelkie znakomitsze prace pierwszorzednych badaczow, odnoszace si¢ do  fi-
zyologu i patologu zolci, zestawil 1 krytyczuie rozebral wszystkie nowsze poszukiwanta chemi-
czne téj wydzieliny i wzbogacil je wlasnemt doswiadczeniami i spostrzezeniami, ktdre z naj-
wiekszg scisloscig 1 dokladnoscia przeprowadzil.  Najwazuicjsza zasluga téj pracy jest dokla-
due wykazanie cechy rozrézniajacé) zoltaczke, zalezna od zmian chorobnych watroby od zol-
taczki, ktoré) bezposrednim momentem przyczynowym jest zboczenie krwi. Dochodzenia bo-

!) W ostatku zoltaczka zdaniem autora jest pochodzenia mechanicznego.
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wiem autora potwicrdzily najzupetniéj zlanie wypowiedziane jeszeze poprzednio przez Kai-
hne’go, ze kwasy zolciowe, jesli we krwi sie znajdujs, czy to skutkiem zboczen sielliako swe
w watrobie wajgeyeh, czy téz w skutek umysluego (przy doswiadezeniach) nastrzykiwania
tych kwasow bezposrednio do krwi lub pod skore, nie ulegaja zadnym zinianom, lecz zawsze
z moczem wydalone sy 1 wykaza¢ si¢ tam dajg nawet w unajmniejszych ilodciach. Z tego
wiec wyprowadzi¢ si¢ daje waz.y wuiosek pol waglgdem praktyezoym, mianowicie ze dotych-
czasowy sposob badania moczu na barwniki zélciowe (z3 pomoca nicezystego N O 4) jest za-
pelnie niewystarczajgcym dla dokladnéj dyagnozy; dopiero obecnosdé przytem kwaséw 2dl-
ciowych, lub brak ich moze nam dué stalg podstawe do wywoddw.

Pod wzgledem fizyologicznego zachowania si¢ Zolet, praca powyzsza réwuicz wiele wy-
jaduia; okazuje sie bowiem, ze kwasy Zolciowe nie zostajg wessane w kanale kiszkowym, cala
zatem ich ilosé wydalang jest z kalem na zewugtrz.  Jezeli z ilosci tych kwaséw wydalonych
wnosié mozus o ogolnéj ilosci Zolei przez watrobe wydzielanéj w ciggu doby, to otrzymamy
eyfrg znac:nte muicjsza od téj, jaka dotychcezas dla czlowieka podawang jest przez ftizyologdw,
ktérzy (od Schwann's poczgwszy) wnioski swe pod tymwzgledem wyprowadzajg z doswial-

czeb robionych na zwierz¢tach przez zakladanie przetok (fistul) 26lciowych. Pongater

Wiadomosci biezace.

Do Redakeyi Garetylekarskié).
Dr. Wilhelm Lubelski (syn) dnia ¥ grudnia 1866 r.
¢ Wiedzge jak starannie (Gazeta lekarska zbiera wszelkie fakta dotyczgce zastosowania
eteru siarczanego w roznych galteziach sztuki lekarskiéj, poczuwam si¢ do obowigzku podania
do wiadomosci Redakeyr nast¢pujacego postrzezenia:

W powicrzonym opiece mojéj oddziale epileptycznych szpitala Dziecigtka Jezus,
znajdaje si¢ mala, siedmioletnia dziewezyuka ¢ ... ~ ... .. ktora przed dwoma laty, do-
stawszy plasawicy (chorea) i po zupelném wtedy z niéj wyleczeniu. obecuie po rsz drugi ule-
gla té) chorobie; w sposob daleko gwaltownieyszy. Ani przetwory zeleziste, ani bromek potasu
1 (zachwalany przez I'vof. L.ebert) roztwor Fowlera, nie zdolaly ztagodzié nieprawidlowé)
ruchliwosci, cechujgedj, jak wiadomo, plasawiee.

Dopiero w poczatku zeszlego tygodnia wpadlem na mysl, by na kregostap puscié stru-
mien proszkowanego eteru siarczanego. Niebawem, bo przy pierwszém zaraz uzyeiu, ruchy
mimowolne si¢ zmuiejszyly, a po 3 —75 minutowém zastosowaniu tego sposobu, zupelnie ustaly
i dotad si¢ nie powtorzyly, — Jednakie jeszeze trzy razy puszezalem eter w kierunku rdzenia
kregowego, i to zawsze  w przytomnoaet chirurga, Siostry milosierdzia i innych towarzyszow
gwyklj wizyty szpitalugj, ktorzy wszysey byl swiadkami té) predkiéj kuracyi. Podczas spada-
nia proszku na grzbiet, skora bielala, tracila swa 1orinalnag czutosé i przedstawiala wazelkie
objawy anestezyi.

Nadmieniam, %e uzy wam appavatu, zlozonego z pompy powietrzuéj od rozpylacza , Ne-
phogéne* Mathieu'go, polaczonego za pomoca rurki z guttaperchy z przyrzadem flaszko-
wym Richardsona, takim, jukicgo uzywaja dentysei, tj., 12 na konhcu rurki proszkujacéj, osadza
sig¢ dowoluie jeden lub dwa dziobki, stosowunie do tego czy cheg dziatac na srolek, czy na bokt
kolumny kregowé).

Podajac fakt ten prosze, by koledzy Lyli laskawi w swojéj praktyce stwierdzi¢, lub té2
zaprzeczyé mej obserwacyi, o ktordj zawiadomilem jednoczesnie PP A xenfeld 1 Vaul-
pian wParyiu, poddajac sie zarazem 1ch krytyee, gdyznie przesadzajae, mniemam, te po-
strzezenie moje bedzie punktem wyjscia nowych doswiadezen nad dzialalnoscia eteru.

Redaktor odpowiedzialny Prof. fLuczhiewics.

Expedveva i skt glowny w ksiegarni Gebethnera i Woltta w Warszawie, Krak.
Przedimiescie. Nr. 415.

W Drukarui Gazety Polskie). - Za pozwoleniem Cenzury _Réiidbwéj. -
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O guzie bialym stawow (tumnor albus).
Prelekeya Prof. Girsztowta.
(Ciag dalszy).

Chroniczne zapalenie stawow jest chorobg przewaznie dziecinnemu wieko-
wi wlasciwg, bywa ono jednak i u ludzi dorostyeh, u starcow zas zdarza sie nader
rzadko, prawie wyjatkowo: vie szcezedzi zadné) ptei. Trwanie téj choroby jest
przewlekle: przebieg jéj nieprawidtowy:. charakteryzuja go czeste, w réZnyeh
odstepach czasu zdarzajace sig pogarszania sig (ewxucer bativ), jednak wjéj rozwoju
wystepuja wybitne, typiczne prawie, objawy (-y nptomate) kliniczne, uwydatniajy-
ce pewne anatomiczne zmiany, dozwalajace przebicg cierpienia rozdzielié na
okresy, ktore chociaz w kaZdym stawie sa nieco odmienne, od budowy i czynno-
sci jego zalezace, maja jednak one pewne wspolne cechy, ktore razem wzicte
tworza odrebna fizvognomie choroby. wyrdzaiapicy guz biaty stawow od inuych
podobnyeh doni cierpien. I'vzy opisie patologicznych zmian tkanek, uwzgledniajac
porzgdek ich wystapienia i wzajemny stosunck, chorobg w mowie bedaca, biorac
za podstawe torebke stawowa, rozdzielilisimy na dwa rodzaje: 1) na zapalenie
tkanek wewnatrz stawu lezacyeh (endowrt/oritis) 1 2) poza obrebem jego znajdu-
jacych sig (pertartluitis, v. panarths dis); zapalenia zas saméj torebki (mesoasthri-
tés), nie mogac w oderwaniu przedstawié, «dnosimy do pierwszego Iub drugiego
rodzaju stosownie do punktu wyjicia choroby. [Iodzialt ten anatomiczny jest za-
razem i klinicznym i ma niepodrzedne znaczenie pod wzgiedem czysto leczniczym.
Prawda, dwie te formy chorobne czestokro¢ bywaja wspotezesnie, rozwijajac sig
razem, lub jedna po drugiéj, ale sg przypadki pojedynezezo, zupehiie oddzielnego
ich istnienia niepociagajace za soba cierpienia drugiego rodzaju i cechujace sig
wlasciwemi sobie objawauii,
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Chroniczne zapalenie gabczaste wnetrza stawu (endoarthritis fungosa, tu-
mor albus intracapsulares, v. internus), ktore stosownie do pierwotnego zajecia
choroby czesei migkkich (blona maziowa) b statych (chregsthi ¢ konce stawowe
kosci) dzielono na migkkie (tumor albus mollis), i twarde (tumor albus dwrws, ar-
throcuce), w przebiegu swoim przedstawia szereg objawow, ktore w nastepstwie
swojego rozwoju zachowujac stale prawie tenze porzgdek, dozwalajy chorobe
o ktoréj mowa, podzieli¢ na okresy i w kazdym z nich wykazaé charakterystyczne
przypadtosci. Okresow takich v zapaleniu stawow wewuelrzném rozrozniamy
trzy: 1) okres tworzenia sig ziarniny (stadiwmn granulationis), 2) okres rozpadu
té) thanki, czyli okres rozwoju ropienia i owrzodzenia (stadium destyuctivum),
3) okres mozebnych zejs¢ i nastepstw (ex tus, sequellae).

Punktem wyjscia choroby najezescié) sa migkkie sSciany stawow (blona
maziowa, torebka stawowa), nierownie rzadziéj konce stawowe kosci. Objawy
towarzyszgce chronicznemu ich zapaleniu w poczatku choroby nader mato sa
uwvdatnione, 1 tak zie rozwijaja zwolna, ze chorzy nie zwracaja prawie na nie
uwagi 1 wtedy, kiedy sadzg sie by¢ zupetnie jeszeze zdrowymi, zmiany anatomi-
czne w thankach stawowych dosiegajg juz nieraz znacznych rozmiarow. W clagu
tak powolnego rozwoju choroby, pierwszyui chorobowym objawem, na ktory chorzy
zaczynaja skarzyc¢ sie jest uczucie zmeczenia (lassitudo), ostabienia, lekkié) szty-
wnosci w choréj konezynie, ktore najbardzic¢j czuc sie daja choremu po pewnym
odpoczynku, tak naprzyktad chory z rana przy wstawaniu z tozka czuje, ze ru-
chy w t¢j konhczynie sy utrudnione, stapanie piepewne. staw jakby zwiazany,
i dla odzyskania sity i Smiatosci w uzyeiu czlonka, chory nim zacznie chodzi¢ wy-
kona¢ musi, jakby na probe, powolne, umiarkowane, obliczone prawie ruchy.
Stan takitrwa cate tygodnie, a czasem i miesigce; powoli jednak preydbiera grozg
niejsze rozmiary, chory nie moze dtugo uzywaé konezyny, i po dtuzszém nieco
chodzenin, obok zmeczenia w stawie skarzy si¢ na uczucie matego bolu, ktory
przy nacisku od zewnatrz (palpatio) staje sie dotkliwszym, mianowicie w nie-
ktorych miejscach (puncta do’orosa), jak: w stawie tokciowym na glowee kosei
sprychowéj, w kolanie z bokéw rzepki, w stawie biodrowym z tytu skretu wiel-
Kiego, in plica inguinali w miejse t odpowiadajacém stawowi, jak rowaiez na mie-
duicy, w miejscu przyezepow miesni przywodzacyeh udo.  Chory pomimo tego
uzywa swojéj konezyny, czescidj jednak zmuszony bedac zwracac na nig uwage,
postrzega w okolicy chorego stawu nieznaczne obrzmicnie, a utradnione weiaZ
i nieco bolesne ruchy zamieniaja si¢ na mate Kulanie. Te pierwsze objawy, na
wytworzenie sie ktorych sktadajg sig miesiace, powstaja czasem w sposob ostry,
wtedy mianowicie, jezeli zapalenie ostre btony maziowéj (svnovitis acuta), lub
téz zapalenie szpiku kostnego (osteomyeli:is) zamiast byé uwienezonemi zupetném
rozejsciem sie, przechodza w stan chrouviczny i wywotuja z jednéj strony zura-
bienie i gabezaste przeistoczenie blony maziowdj, z drugiéj zas zapalenie i owrzo-
dzenie chrzgstek stawowyeh. W Kilka tygodni po zlagodzeniu wybitniejszveh
objawow'tym dwom chorobom wlasciwych, czyli po pozorném ich uleczeniu. za-
czynajy rozwijac si¢ dopiero co wyliczone przypadiosci, charakteryzujace zapale-
nie chroniczne, jako pozostatosé (restduwn) lub nastgpstwo (sequella) zapalenia
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ostrego. Pierwotne te cztery objawy (utrudnione ruchy, uczucie malego bolu, nie-
snaczne olrzmienie, kulanie), zaczynajacego sie guza biatego stawow, na ktore ani
chory, ani otaczajycy go nie zwracajy uwagi, jezeli chory zmuszony inném przy-
padkowém cierpieniem czas pewien pozostanie w tézku, zostajy znakomicie zla-
godzone i dozwalaja mu zapomnieé¢ nawet o matéj napozor dolegliwosci, ktord
on dotad za chorobe nawet nie uwazat. Tymczasem mate przypadkowe uderze-
nie, przydtuzsze nieco chodzenie, nieznaczne zazigbienie chorego stawu, zupel-
nie niespodzianie rozbudzaja uprzedni szereg chorobowych ohjawow, do ktorych
przylacza sie jeszeze gorgezka, zaczerwienienie rozowe skory w okolicy chorego
stawu, wigksza obrzmialo$¢, oraz niemozebne bez wywolania znacznego bolu ruchy
koniczyny. Kilkodniowy spoczynek znowu usuwa te cierpienia, najmniejszy je-
dnakze powdd caty cobraz choroby napowrot wyzywa na scene. Kolejue te po-
garszania sig 1 polepszania (evacerbatio ct remissio) sy corazczetszemi, i w kon-
cu stajq sie powodem wystapienia nowyeh objawow tak w stanie miejscowym jak
i ogblnym obok znacznego powigkszenia si¢ dawniejszyeh. Do objawow takich,
ktore za charakterystyczne uwazamy w 1ym okresie guza bialego stawdw, zali-
czamy:

1) Obrzmienie (intumescentia) w okolicy chorego stawu. Obrzmiato$é sta-
wu w pierwszym okresie guza biatego ma swoje’ Zrodto w ggbezastém przeisto-
czeniu tkanek nadstawowych i we wnetrzu stawu lezacyeh, oraz w powickszondj
nieco ilosei mazi stawowdéj i zalezy nadto od tworzacego sig wysieku. Obrzmie-
uie to jest wyrazniejsze i wystapienie jéj wczesniejsze przy zapaleniu tkanek
nadstawowych (panarthedis), jak niemni¢éj na stawach' powierzchowne polozenie
majacyveh, czyli niepokrytych grubemi warstwami miesni. W skutku tego normalne
zarysy stawu zostaja wygladzone, ksztalt ich robi si¢ okrgglym lub wrzeciono-
watym, ko nsystencya obrzmialosci (przy endoarthriis) jest miekka, ciastowata
(pustosa), gabezasta, sprezysta, czasem nawet dajyca uczucie jakby przelewania
sie (psend fluctuatio); przy zapaleniu zastkanck nadstawowych jesttwarda, clhirzast-
kowata, kostna. Objetos¢ obrzmienia jest rozmaita, 21lub 3 razy nawet od sta-
wu zdrowego wigksza; skora na ni¢m napieta, potysknjaca, blada, jakby wosko-
wa: ta charakterystyezna bladosé obrzmienia, od utrudnionego obiegu krwi zale-
zaca, byta powodemnazwania saméj choroby ,,guzem bialym®- stawow, ktorego cho-
ciaz bynajmnic¢j nie okresla istoty rzeczy, ale jako powszechnie uswiecone wnau-
ce, uzylismy.

2) Drugim objawem chronicznego zapalenia stawow jest zmieniony kieru-
nek konczyny (directio unomals), nieprawidtowe jéj polozenie (p. sitio perversa)
i unieruchomienie (¢mmobil satio) w tém potozeniu, a w skutku tego pozornie
zmieniona jéj dtugosé, oraz zmieniony stosunek do tutowia. Zbhyt zawiklany ipod
wzgledem naukowego objasnienia wiele zostawiajacy do Zyczenia, objaw ten za-
czyna sig od vtrudnionych ruchow i kulania (claudicatio). Nastepnie w dalszym
rozwoju choroby wytwarza sie nieprawidtowy kieruneck i potozenic kofczyny,
ktore dla kazdego stawu zawsze jest jednakowe. Zmiany te polozenia zaczynajy
si¢ zwykle od zgiecia (fexio), ktore powolii stopniowo powiekszajac si¢ zna-
cznych dosiega rozmiarow, tak kolano staje pod katem tepym, ktory zbliza sig
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'powoli do prostego, z czasem ustawia si¢ pod katem ostrym, udo przytém jest
in abductione i zarazem in rolatione externa, i chora konczyna dotyka sie Yozka
zewnetrzny swojy strony: staw biodrowy staje in fleaione, ab luctione et rotatio-
ne externa; staw stopowy otrzymuje potozenie pedes equint (jle.io pluntaris); staw
Fokciowy ustawia sig w $redni¢m potozeniu pomigdzy zgigeiem i wyprostowaniem.
W poezatkach koiiczyny dajg sie jeszeze odprowadzi¢ do normalnego ich poto-
Zenia, ale nie bez uczucia bolu, przytém mie$nie na stronie zgigeia mocno sg
naprezone: nastepuie jednak stawy w tém potoZeniu zostaja ustalone, ruchy tak
bierne, jak i czynne stajy sig niemozebne i wszelka prdéba wyprostowania (cor-
rectio) przykre wywotuje bolesci.

Co jest powodem zmienionego potozenia koniczyny, ktore w kazdym poje-
dynczym przypadku zawsze jest jednakowe (positio typica), i co jg utrzymuje
w tém stalém potozeniu? Nad rozstrzygnigciem tego pytania dlugic juz pracuja lata,
stworzono juz munostwo teoryj, ale ostatniego stowa nauha jeszeze nie wypowie-
dziata. Iozbierzmy glowniejsze przynajmuidéj poglady i przyjrzyjmy sig ich zasa-
dom. Jedni przyjmujac za podstawe kliniczne postrzezenia, ze przy ostrém ro-
piastém zapaleniu btony maziowéj (synovit s purnlenta acnta) nader predko rozwi-
Ja sie katowe potozenie konezyuy, i sadzye ze predkosé ta, oraz stopien zgiecia
zalezy od gwattownosci objawow: zapalenia (bol), utrzymujy, ze przyczyna wywo -
tujaca to zboczenie jest contsactura musculorum reflectoria, bedaca nastgpstwem
ciagtego drazunienia btony maziowdj wstanie zapalnéjznajdujacéjsig. Na potwier-
dzenie swojéj teorvi przytaczajy zuany fakt bolesnego drgania migsni nocng po-
rg (sub.uwltus tendinum nocturnus) przy $wiezych ztamaniach kosci vozwijajacego
sig; niemniéj téz uzytkujy na korzy$é swéj nauki wypadki, nader wprawdczie rzad-
kie, chronicznego zapalenia gabezastezo stawow, w ktoryeh w pierwszym okresie
choroby (stadium grandlationis) nie vozwija sig zgiecie kofczyny, a doplero wy-
stepuje w drugim okresie, przy tworzacém sig ropieniu i owrzodzeniu kofcdw
stawowych kosci, pod foring spasni clonice dolorosi. Prezytaczaja rowniez przy-
padki, w ktorych pomimo znacznego ropienia w stawie, jezeli objawy miejscowe
przebiegaty bez boledel, takze zmiana w potozenin koficzyny nie nastgpuje.
PPodtug tego pogladu zatém jedynvin powodem charaktervstveznyeh zmian w po-
toZzeniu konezyn przy guzie biatym stawow, ma by¢ silne zadraznienie btony ma-
ziowdj i w skutku odruchow rozwijajace si¢ Scigganic sie (contractura) miesni
(theor a veflectoria). Zauwazyé jednakze winnidmy, ze wypadki. na ktérych teo-
rva ta spoczywa, sy tak rzadkie, ze je wyjatkowvmi nazwac¢ mozemy, a powtore
kazdemu wiadomo, ze czestokro¢ przy najwiekszyeh obrazeniach btony maziowé)
(rany , contractura veflectoria konezyn nie daje sie spostrzecaé.  Druga teorya,
podiug ktordj objasniano zmiany w poltozeniu Konezyn jest instynktywna: sadza,
ze chorvzy trapieni bolami, celem ulzenia sobie, instynktywnic staraja sie nadaé
takie potozenie kofczynie, przy ktorém wiezy i miesnie byivby w najmniejszém
naprezenin (relavatio). 7 ta teorya stoi jednakze w sprzeczuodei prosta obserwa-
cya. mianowicie, ze przy gwattowném wyprostowaniu koficzyny (extensto, correc-
tw violenta), przez ktore stawiamy konczyne w dawnyeh jéj warunkach potoze-
nia, od razu znosimy bolesci, przyczém prezekonywamy sie jeszcze, Ze przy in-
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stynktywném potozeniu koficzyny, pewne wigzy i migénie bylty najbardziéj wypre.
zone i w skutku tego koiice stawowe koSci w nieprawidtowém wzajemném ze-
tknieciu silnemu ulegajac naciskowi, przeszty w owrzodzenie, w zuzycie (usura).
Podtug téj teorvi jednakze podziSdzien objasniaja jeszeze rozwdj zmian w poto-
zeniu miednicy i kregostupa (positio compensatoria) pray guzie biatym stawu bio-
drowego, jak to zaraz zobaczymy. Trzecia teorva, ktoré) wywodami postugujemy
si¢ dla objasnienia zmian w poltozeniu koiiczyn, jest mechaniczna. Polega ona na
znanym fakeie, ze pojemnosé (rapacitas) prozni stawu wréznych jego polozeniach
t. j. przy zmieniajacych sie stosunkach jednego konica stawowego kosci odnosnie
do przeciwlegltego drueiéj jest rozmaita, czyli innemr stowy, Ze préznia stawu
w jedném jego potozeniu pomieSci¢ moze w sobie wiecé ptynu (zawartosei), ani-
zeli w drugiém; procz tego ilo§é ptynu w miare swego powiekszania sig w stawie,
wiekszy wywiera nacisk od wewnatrz na wiezy, torebke wtéknisty, Scieana, mie-
$nie, w skutku czego konczyna ulega zmianom w potozeniu, przechodzae kolejno
rozmaite stopnie zgiecia. Prynem takim zbierajacym si¢ w wiekszéj ilodei pray
chroniczném zapaleniu stawu jest wysiek, ropa, oraz massa miekka, przez buja-
nie (lururies) ziarniny powstata. Przez nagromadzenie plvin w stawie biodro-
wym, przy jego zapaleniu, w ciggu dtugich wiekéw (bo jeszeze od czaséw Hipokra-
tesa) objasniali takze wyvdhuzenia konczyn (prolengatio) w skutku niby zwichnie-
nia powickszong iloécia ptynu wywolbanego, biorae, jak si¢ wnet przekonainy, po-
zOr za rzeczywistosé. Przed 20 laty dwaj francuzey uezeni: Bonnet (w roku
1840)i P arise (w 1-42) zrobili liczny szerex dodwiadezen, nastrzykujac (na
trupach) do préZzni stawow pewna ilo§¢ plynu i przekonali sie, z¢ w miare na-
strzykiwania wigkszéj iloSei ptvnu, konczyny ulecaly zmianom w polozeniu i przy-
bieratv rdzne stopnie zgiecia zapeknie takie samne, juk przy biakym guzie stawdw.
Wszysey przykiasneli tvin do$wiadezeniom i uwazali rzecs te na drodze nauko-
wo dodwiadczalnéj za dostatecznie skonczona.  Tvinczasem obserwacva kliniez-
na poddata teorye te w watpliwodé: nikt nie potrafit objasni¢ sobie, dlaczego
przy ostrém surowiczém zapaleniu htony maziowé) (synovitis serosa acuta), gdzie
w prozni stawu w krotkim bardzo czasie nagromadza si¢ ogromna ilo$é wysigku.
koficzyny nie przyvjmujg potozenia zgietego, a zachowuja zwykle wyprostowane
(extensiv). Procz tego nie zdotano podtug teoryi mechaniczné) wyttumaczyé ko-
lejnéj zmiany koticzyny przy coxitis. Przy potozeniu konezyny in fleavone, abduc-
tione, ¢t rotuticne exterma z pozorném jé¢j przediuzeniem sig, pojemnoéé stawu
rzeczywiscie jest najwickszq i te polozenia typiczne mozemy sztucznie wyvwolaé
robige nastrzykiwania do prozni stawu biodrowego, ale w jaki sposob podiug
tychze zasad wyttumaczy¢ nastepne polozenie koficzyny in flevione, ad fuctione et
rotatione interna  z pozorném jej skriceniem sie ® Wielu zatém nie mogace zado-
wolni¢ siehie wyzéj przytoczonemi teorvami, ktore jakkolwiek wiele maja w so-
bie prawdy. nie sa jednak w zupetuosei wystarezajacemi wkazdéj ewentualnosei.
tworzyli jeszeze nowe, (dowodzili np., ze samo lezenie chorego w tézku, jest po-
wodem szezegolnyeh zmian koiiczyn), ktére jednakowoz nie zbogzacity nanki za-
dnym rzeezywistvi nabytkiem.
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Jezeli trudném jest rzeczywidcie objadnienie zmian w potozeniu kornezyn,
zato nicco latwicjszém jest wythumaczenie ostatecznego unieruchomicnia ich
w wadliwém polozeniu. Po pewnym przeciggu czasu, ruchy tak czynne jak i bier-
ne w choréj konezynie staja sig coraz trudniejszymi, w Loneu i zupelnie niemo-
zebnymi, przyczém postrzegamy, Ze miesnie na stronie zgiecia (fiexio) s3 mocno
naprezonymi. Powodem niemozebnoSci ruchow sy migdnie, Sciggna, wigzy, toreb-
ka stawowa, powiezie, ktore przy chroniczném zapaleniu zlewajy sig w jedng
massg, kurczy sie, a w koneu powoli przechodzy w retractio permanens, nastgpnie
w czgsei rozwija sieich sthuszezenie, zanika substancya sprezysta, a z nig traci sig
elastyczno$é i miednie przedstawiajg sig pod formg nierozeingliwych sznurkow,
utrzymujacych koneczyne w daném potozeniu w stanie zupetéj prawie nicrucho-
mosci.

W miarg tego, jak przyrozwijajacéin sig potozenin wadliwém koticzyny i j¢)
unieruchomieniu, staw chory traci zdolno$é swoich fizyologicznych czynnosci,
w stawach sasiednich rozwijajg sie powoli ruchy i odpowiednie potozenia (posttio
compensator:a), ktore jakkolwiek same sy patologiczne, mniéj jednak dotkliwa
czynig utratg pierwszych, a czasem w zupetnodei prawie wynagradzaja. Najja-
Snidj widzimy to przy zapaleniu stawu biodrowego, gdzie zniszczone ruchy stawu
zostajy, zastypione ruchami miednicy i zmienioném polozeniem kregostupa, przy
czém konczyna chora przy charakterystyczném potozeniu przedstawia si¢ z po-
czatku pozornie przedtuzong, a nastepuie pozornie, lub téz rzeczywiscie (w 2im
okresie) skrocong. Kwestya ta przedtuzania sie i skracania koficzyny, od naj-
dawniejszych czasow miata wielki rozgtos w nauce i praktyce, i najrozmaiciéj by-
ta rozstrzygany. Jeduni, przedtuzenie konczyny biorac za rzeczvwiste, przyczyng
takowego zboczenia upatrywali w zwichnieniu (lLieratio); drudzy za$ dowodzac, Zze
ono jest pozorne tylko, twierdzenie swe popierali zmienionymi stosunkami mie-
dniey 1 krggostupa do chor¢j koficzyny.

Zwolennicy prerwszego pouladu, przedtuzenie koficzyny thumaczac zwichnie-
niem, przyezyng takowego upatrywali juzto (Salzmann) w wadach
pierwotneso utwora panewki (zbvt mata, lub zbyt wiclka od urodzenia,
niedostatek jednezo z jéj brzezow), justo (Gorter, Morgagni. A n-
d r y) wyprowadzali Zrddto jego z chordb nabytych, mianowicie z przerostu dot-
ka panewki, lub jéj Scianek, a przezto zwezenia jéj prozni. do czego jeszeze
dopomagaé_miaty wyrosle kostne (exostosis) tworzace sie na dnie panewki w sku-
tku zapalenia. Drudzy znowu wyprowadzali zwichnienie z przerostu glowy ko-
Sci udowéj (ostitis centralis. R u st), zobrzmienia chrzastek Paletta, Bi-
chat, Lobstein), blony maziowéj (Valsalva,Morgagni, GCru-
veilhier), zostabienia (re/aratio) wigzu okragtego (G ale nus), torebki
stawowéj (Fabricius ab Aquapendente, Platner). Inni zas
zwichnienie zalezném ezynili od chordb miesni i Sciegien, 1 to albo od bezwladu
(paralysis), albo tézod kurczow (spasnus); sadzono wreszeie (Vidal de Ca s-
s is), ze samo zbyt dlugie zostawanie chorego w tozku, sprowadzajac ogolne
jego wycieniczenie, moze staé¢ sie powodem do zwichnienia w ten mianowicie
sposob, ze konczyna wtasnym swoim cigzarem samodzielnie wysuwa sie z prozni
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stawu. Ale pomiedzy tylu teorvami najstawniejszg byla teorya znana powszech-
nie pod imieniem J. L. Petit'a. Wiasciwie mowige nie J. L. Petit )3
stworzylt, podaja juz ja Hipocratas, Galenus, Albucasis,
Guido Cauliacus, Camperiw i, tylko znakomity chirurg fran-
cuzki podnidst jg do szezytu i powagy swego imienia uzyvskal jéj prawo obvwa-
telstwa w nauce. I'odiug téj teoryi przvezvng zwichnienia jest plyn wypelniajg-
cy pod wpltywem zavalenia proznig  stawu (biodrowego) i wypychajycy (expulsio),
z ni¢) gltowe uda. Nauka ta trafiata do przekonania wszystkich; Bonne't
(de Lyon) 1 Paarise, jak wvzé) juz nadmienilismy, na podstawie té]
teorvi. doswiadczeniami ich popartéj, objasniwszy zmienione potozenie konczyn
co do kierunku (fexio, abductio, rotatio), zasady jéj uznali za state i niewzruszo-
ne i dla objasnienia zmian koniczyny i co do dtugosei (luratio, prolongatio). Tym
czasem bracia W e b er badaniami swemi (1836 r.) dowiedh, Ze glowa uda
utrzymuje si¢ w panewce jedvnie parciem powietrza od zewngtrz na staw, dla
rrownowazenia ktorego bynajmniéj nie wystarcza sita pltynu w stawie zawartego,
a ze vyrzeciwnie sprzeciwia si¢ nawet ten piyn wypadniecin gltowy z panewki.
Kiedy tym sposobem przedtuzenie koficzyny za pomoca zwichnienia
nie mogto byvéohjasnioném, i kiedy sam fakt zwichnienia zostat (przyv tych przy-
najmni¢) okolicznosciach) zaprzeczonym, przedtuzenie uznano za pozorne, a wy-
thumaczenie jego znaleziono w zmienionych stosunkach miednicy, tak odnosnie
do konczyny jak 1 do kregostupa.  Stosunki te sa nastepujace: po pewnym prze-
ciazu czasu trwania choroby (rordtes), badajge choregzo (w stojacém potozenin) po-
strzegamy, ze chora koniczyna znajduje sie in flecione, abductione et rotatione ex-
terna, to jest, chory trzyma konczyne w stawie bhiodrowym i kolanowymn nieco
zgigty, koniec stopy wywrdcony jest na zewnatrz, chory jezeli jeszeze dotyka zie-
mi, to tvlko palcami, tutow przechvlony jest ku przo lowii ku stronie chorédj (in-
climateo).  Jezeli teraz  kazemy choremu przej$é sie, to dostrzezemy, ze on
oszezedza staw chory, czyli ruchow w nim nie odbyvwa, i kiedy konczyna wzgle-
dem miednicy welaz to samo zachowuje state polozenie (immobilisatio), chory
porusza cata miednice w powlazaniu jéj z kregostupem. koniczyna przy tém zdaje
sie by¢ prezedtuzony.  Cheace dotykalnie przekonaé sie o rzeczywistosci tych no-
wych stosunkow . dosyé jest potozy¢ chiorego na grzbiecie na twardym stole 1 wy-
konywajac zgiccie obydwoch koliczyn zarazem staraé sie, azeby wyrostki kolcowe
(pr. spinosus) kregow 1 kos¢ Krzvzowa dotykaty sig do stolu, i procz tego tak
ustawi¢ miednice. zebyv kolee przednie girne kosei biodrowdj, (sp. ant. sup. 0s. il.)
na jednéj lezaty ptaszczyvznie. W tém potozeniu trzeba umocowaé i unierucho-
mié¢ miednice, polecajae  jednéj z otaczajacych osob, zeby ujgwszy miednice za
szerokie gezebiznie ( rista) kosei biodrowéi, palecammi obydwoch rak mocno ja trzy-
maty. W tymze czasie drugi pomocnik ktadzie ptasko reke pod kregi ledzwiowe,
celem wybadania, azali kregostup utrzymuje si¢ w daném potozeniu. Choremu
teraz polecajuc wyprostowaé chorg konczyne dostrzegamy, ze miednica razem
sie z nig rusza i reka pomocnika trzymana pod kregami ledZzwiowymi czuje uno-
szenie sie w gdre wyrostkow kolcowyeh. przy zginaniu za$ cisnienia tychze do-
sSwiadeza: drugi pomocnik utrzymujacy miednice w statém potozeniu czuje wtyms
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ze czasie pod rekami, ze kazdy ruch koficzyny przenosi sig na miednicg, ktérg
jezeli z sity chee unieruchomié, chory przy wykonywania tych ruchéw, skary sig
zaraz na uczucie mocnego bolu. Patrzac w czasie tych rachéw z boku na mie-
dnice, przekonywamy sig, z¢ ruchu w stawie biodrowym nie ma zadnego, lub na-
der maty, a one si¢ odbywajy kosztein miednicy. Te niecprawidlowe ruchy mie-
dunicy i zmieniony wzajemny stosunek (inclinatio) 2ch jéj potéw (miednica prze-
chylona ku choréjstronie i obrécona kuprzodowi), w nastepstwie wywolujy zmiany
i w kregostupie, mianowicie: krezi ledzwinwe tworzy wieksza wypuktodé ku
przodowi (lordosis lumbalis) i obrocone sy (rotatio) ku stronie choréj, krezi za$
grzbietowe tworza kyphosin scolioticain (curvatura comy cnsatoria v. equillibris).

Jukkolwick, polegajac na anatomicznéjbudowie stawn hiodrowego i uwzgle-
dniajac jego ezynnoéei (mechanika), staralisSmy si¢ wykazaé, ze w pierwszym okre-
sie chronicznego zapaleunia nie mamy zwichnienia uda w skutku powigkszonéj
zawartodci proZzni stawu biodrowego ( fungositatis) . i ze kgtowe poltozenie koficzy-
ny, oraz jéj pozorne przedtuzenie nie od zwichnienia, ale od innvch zupetnie przy-
czyn wyprowadzalidmy, jednakowoz nie przeczymy bynajmniéj, zeby zwichnienia
takowe nigdy nie mogly mieé miejsca, owszem spotvkamy je nieraz przy wo-
dn¢j puchlinie stawdw ostréj, lub chronicznéj (hydarthros). i ropieniu (arthropyo-
sts), skutkiem rozciagnienia wigzow i torebki stawowéj, (/ueatio per distensionem:
Lesauvage, Brodie, Stanley i w. i). np. wstawie kolanowym
biodrowym i innych.

3) Bl (dolor) jest trzecim statymm objawemn przy cuzie biatymm stawodw:
czgstokroé wystepuje on z samego poczatku choroby pod formng uczucia nateze-
nia (tensio), niedozwalajacego swobodnego uzvwania konczyny. Stosownie do
miejsca uczucia bolu dzielimy go na staty, czyli w miejscu chorym wyczuwany
(dolor Raus, topicus) i bol rozprowmieniajacy sie (dolor irradians, v. per irradiati-
onem), ktory si¢ objawia w jednym lub kilku stawach ponizéj chorego lezacych,
np. przy zapaleniu stawu biodrowego. chory skarzy si¢ na bole w kolanie, a cza-
sem nawet i w stawie golenio-stegpowym. Bol miejscowy od nacisku na staw cho-
rv, jak niemniéj przy polozeniu konczyny, w ktorém torebka stawowa jest na-
pigta, Iub téz kofice koSei tra sie wzajemnie, przybiera wieksze rozmiary. Pocho-
dzenie bolu promienistego po dzi$ dzien najrozmaiciéj jest objasniane: podhug
jednych (Richet) bol ten jest nastepstwém zapalenia szpiku Kostuego (osteo-
myelitis), zatém szerzy sie przez jednocigultodé tkanki (continuitas); podtug C r u-
veilhiera czué sie on daje w przebiegu u. obturatori: Stromeyer
dtugi czas utrzyvmywal, ze zrodtem tego bolu jest nacisk wywolywany na nereus
saphenus przez miesiefi  biodro-poledzwiowy (m. lio proas); pordwnywano go
wreszeie do bolu doznawanego przez chorych w cewce moczowé) przy obecnosci
kamienia w pecherzu: dowodzono mianowicie, ze przy zapaleniu stawu biodro-
wego nerwy czucia btony maziowéj mocno sa podrazaione, zkad refleks odbywa
sie na nerwy ruchu miesni biodro-poledZwiowego, ukosnego uda. grzebieniowego.
a w skutek ich skracania sig fecntractio spasmodica) wystepuje podbudzenie ner-
wow czucia pod forma bolow kolana. Jakkolwiek Zrodio tych bolow nie jest jesz-
cze naukowo doktadmie wyjasnione, lekarz powinien je zawsze mie¢ na uwadze,
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zeby objaw choroby nie braé za sama chorobe, co pod wzgledem leczenia niema-
Yego jest znaczenia.

4) Skutkiem zmienionego polozenia konczyny, tak co do kierunku, jak
1 dlugosci, oraz ciagtych boléw w stawach. c¢zynnoéei koficzyny, mianowicie cho-
d zenie zostaje zupetnie prawie zniesiont ( junctio laese), a nastgpstwém nicu2y-
wania konczyny bywa jéj chudnienie (simaciat'o), zanik («trophia per tuactivitatem)
nie tylko czesei miekkich, ale nawet i kosci. co przyv powiekszonéj objetosci oko-
licy stawow¢j, razgey przyjmuje wyglad. Tkanka taezno - ttuszezowa i mieénie
najprzod ulegaja zanikowi, kosci zdaja sie bvé pokrvte skora tylko, cztonek przy
probie uniesienia go w gore drga¢ zaczvna, i chory w koncu bez pomocy podpory
koficzyny swojéj z miejsca nawet poruszyvé nie jest zdolen. (d ¢ n).

KAZUISTYK A,
Postrzezenia dotyczace nauki o zaroénigciu pochwy macicznéj
Napisal Dr. TLuadwik A dolt Neugebsauer,
Docent  akuszerye « gynekologei w S:kole (lowné; Wars:awskié).
V. b

Rywka P.... | corka wyrobnika starozakonnezo. lat wieku 15 liczaca,
w miesigcu marcu 1864 roku dotknigty zostata bolesnémm parciem na stolec,
utrudnioném puszezanien mocza i holem w okolicy krzyzowd).  Objawy te trwa-
ty trzy do ccterech dui i ustaty, ale powtarzaly sig dotad co cztery tvgodnie.
Odchodu miesi¢czuego chora nie miata: w samvin zas olworze sromowyin wysta-
pit guz okragtawy, sprawiajacy jéj uczucie osobliwego. nieprzvjemnego parcia
w tymze otworze.

Po czteromiesieczném trwaniu tego cierpienia chora udata sie do tutejszego
szpitala starozakonnych, gdzie dostata sie do oddziatu p.Dr.Kinderfreund a.
Krotko po jéj praybyein, gdyv praypadkiem raz hytem w rzeezonvin szpitalu, po-
kazano mi ja w nastepujacym stanie: blondvnka, watkéj budowy ciata, wejrzenia
bezkrwistego, piersi i srom stabo rozwinigte. Na sromie i na pagorkn tono-
wym pierwsze dopiero poezatki porostu.  Przv zwyezajném juz potozeniu  czgsci
sromowych objawiat si¢ pomiedsy wargami sromowemi wielkiemi, nieco ku tyto-
Wi, guz postaci pob jaja. ktory pray dotykaniu okazat si¢ tyle podatnym. iz mozna
80 byto palcem znizyé i odeprze¢ do nujdcia pochwy. a ktory sie sktadat z zarostéj
btony dziewiczéj, wypuklonéj przez ptvn po za uin w pochwie nagromadzony.
Guz ten byt w kierunku od ujscia cewki moczowé) ku wedzidetku warg sromo-
wych na cal dlugi i w miejscu odpowiedniém potozenin sruczotéow Bartho-
lina a zarazem najwigkszéj jezo szerokosei siedm  linii szevoki.  Sama zarosta
btona dziewicza w dwoéch okreslonveh nieznaczoéj wielkosei miejscach, lezgeych
w bocznych j¢j csesciach. na przeciwko njsé przewodow odehodowych gruczotow
wspomiioaveh byta tak cienka. iz przec win znajdujacy sie po za nia ptyn
btgkitnawo przeswiccat. w czedciach pozostatveh zas byta grubsza, nieprzezrocsy-
sta i barwy rozowej.  Palec wprowadzony w kiszke stolcowa spotvkat jame mie-
dnicy wypetniony wielkim, lekko vatezonvm, sprezystyin giazem; jesli zas przysta-
witem do tego guza palec jeduej reki, a do guza utworzonego przez zavosty btong

(! Patrz Nr. 7, 8, 11.
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dziewicza przyltoZzytem palce drugiéj reki, wéwezas, naciskajac raz na pierwszy,
raz na drugi guz, wyczuwatem tak tam, jak i tu wyrazne chethotanie: zatem guz
czué si¢ dajacy przez kiszke stolcowa byta to pochwa napelniona ptynem. W kon-
cn czué mozna bylo takze i przez Sciane brzuszna w dole brzucha guz twardy ku-
listy wielkoS$ci pigscl, wznoszacy si¢ z jamy miednicy do wysokodei dwoch cali po
nad ko$ci tonowe. Jesli naciskatem na ten ostatni guz rekg przyvlozong do $cia-
ny brzusznéj, czu¢ mogtem druga reka chethotanie tak w guzie znajdujgeym sie
w otworze stromowym, jak i w guzie czué¢ sie dajaeym przez kiszke stolcowa.
Ztad wiec wynikato, iz ciato czué si¢ dajace przez Sciang brzuszng bylo macicy,
réwniez ptynem rozdeta.

Co za$ do samego ptynu, bylo jawném. iz on sktadaé sie moigt jedvnie
z krwi miesigczkowéj wydzielonéj podezas doswiadezanych czterema powrotami
dolegliwoécei miesiaczkowych, a w jamie macicy i pochwy przez btone dziewiczg
wstrzymandj.

Chora miata brzuch migkki i w czasie wolnym od dolegliwosei miesigezko-
wych najmniejszezo w nim nie czuta bolu, ale za to skarzyta sie na utrudnione
oddawanie moczu i stolea, i na brak apetytu, ohok ogdlnego upadku sil.

W takim stanie rzeczy pomoc lekarska poleyala na otworzeniu blony dziewiczé)
zarosléj i wypuszczentn tym sposobem kriot miesiaczkowé), w macicy i pochwie nagro-
mad:oné),

Kolega Kinderfreund byt tvle uprzejmym, iz zezwolil, aby potrzebna
w tvm celu operacya przezemnie byta wykonang. Niehawem wiec przystapitem
do niéj, przy jexo, oraz pp. Drow ChwataiRosenthala assystencyi, wspo-
s6b nastepujacy:

Udzielitem choréj potozenie jak do litotomii. Dwaj z assystujacych kolegow
odciagali wargi sromowe od guza utworzonego przez wypuklona na zewngtrz
a zarosty blone dziewicza, ktirg zarazem jeden z nich mocniéj przez to natgzal,
ze reka swojg wolna przviozona do fciany brzucha wykonywat nacisk na macicg.
Ja zas, wzigwszy w reke ostro koneczate nozyezki, wktutem jedno z ramio n tychze
w sam $rodek zarostéj btonv dziewiczéj i bezposrednio potém temiz nozyczkami
rozeiatem ja tak ku tvtowi jak i ku przodowi na caly jéj dtugosé. Przy té) spo-
sobnoéci przekonaé sie mogtem, iz sama btona byta dosy¢ twarda i przeszlo lini¢
gruba.

Przez zrobione cigeie zrazu rzucilasig na zewnatrz grubym strumieniem
krew ciemno brunatnawo-czerwona, nieco mazista, gestosci syvropu, a zapachu
jakby stodkawego, mdlacego. Wyptyw té) krwi utrzymywany byl przedtuzoném
naciskaniem przez fciane brzuszug na maciee dopoty, dopoki krew sama wycie-
kaé nie przestata. Waszelkie za$ przestrzvkiwanie jamy macicy ipochwy woda
lub jakimbadZz innym plvnem, zaniechalismy zupeknie.

Chora po operacyi czula sie wyraznie ulzona, i w kilka dni zdrowa ze szpi-
tala wyszta.

Wypuszezony plyn miesiaczkowy wasyl trzynascie uncyt i dwie drachmy. Pan
professor Brodowski i pan doktor Mikolaj Britn n e r zbadali go blizé) —
pierwszy za pomoca mikroskopu, drugi w drodze rozbioru chemicznego. Wypa-
dek tego badania byl nastepujgcy:
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Pod mikroskopem, wedtug poszukiwan pana professora Brodowskiego,
widaé w tym ptlynie byto duzo krazkow krwi na rozmaitym stopniu zaniku znaj-
dujacych sig, zaniku tegoz samego rodzaju. jaki zwykt miewaé miejsce w kraz-
kach krwi ognisk zalewowych, czyli apoplektyeznych. W niewielkiéj liczbie byty
takze i krgzki krwi malo albo nic nie zmicnione. W mniejsz¢é) nieco ilesei, niz
krazki krwi, dawaly sig spostrzegaé komdrki kuliste rozmaité] wielkodei zaczy-
wszy od objetosci komorek ropnvech do podwdné) wielkoscr kulek Sluzowych.

Komorki te przedstawialy rozne stopnie sttuszczenia od niewielkié) iloscl
kropelek tluszczowych poéréd ciata ich znajdujacych sig, az do tego stopnia, na
ktorym przyjmuja nazwe ciatek ziarnkowatych (Kdruchenzellen). Za dodaniem
kwasu octowego do cieczy migdzy-komorkowéj, ktora dotad przedstawiala sig
Jako pkyn zawierajacy dosyé znaczna ilos¢ grudek 1 ziarneczek barwnikowych
(Pigment- Kliimpehen wnd Kérucien). jak 1 rozpadu thuszezowego, — zjawila sig
znaczna iloS¢ wiokien té) saméj natury, jakie si¢ wytwarzajy w Sluzie po doda-
niu don kwasu octowego.

7 tego badania wynika :

1) ze ptyn ten sktadal sie z krwi ize $luzu,

2) 2e krew wlana byla z naczyi w réZnych c:usach, jak o tém przekonywa
stun krqZkow krwi va rozmaitym stopuin zanikn zostayaeych, — 1

3) ze takze 1 $luz nie byl od razu wydzielony, ale raczéj rotuemi c:usy do
krwe przymigszany, jak to udowadnia rozmaitego stopnia stlusz:zen e komorek slu-
zowych.

Wypadek za$ poszukiwan pana B r iinn e ra byl nastepuja cy:

Stojac przez kilka godzin w naczyniu szklanném, krew nedaca przedmiotem
poszukiwania dzielita sig¢ na dw’e warstwy, a mianowicie warstwe gestsza, ciez-
$z3, na dnie naczynia pozostajaca i warstwe rzadszy, lzejsza, na warstwie gestszéj
spoczywajgca.

Precik szklanny w krew az do dna naczyuia zanur;ony powlekat sie war-
stwg dos¢ gruba, substancyi brunatno-czerwonawéj, o z ponad dua naczynia koni-
cem tego precika wyciagnac si¢ daty dlugie nitki wejrzenia smotowatego. Trze-
panie krwi precikiem szklannym lub rozeczka nie powodowato wydzielania sie
nitek wiéknikowych.

Krew przez dtuzszy czas w naczyniu zamknietém lub otwartém pozostawio-
na, wiecéj juz nie gestniata, ale po uptywie pewnego czasu (2—5 dni) stawala
si¢ w gornéj czesci rzadky, z wejrzenia do rzadkiéj smoty podobng. Wejrzenie
to jednak przedstawiata tylko w wiekszéj ilosei, w ciefikich za$ warstwach zacho-
wywatla kolor brunatnawo-czerwony.

Lozostawiona w naczyniv zamkniztém przez dni dwalzieicia 1 kilka guié jesz-
cze nie zuczela, w otwartémn jednak Juz po duiaech odmiv wegad zaczcly psucin, wyda-
Jac woii mdlg i nader nieprzyjemna, do woni psujacego si¢ migsa zblizona. Przy-
tém zauwazano, ze krew ta z kazdym dniem stawata sig ptvnniejsza i ze w ciefi-
kich warstwach barwe coraz brudniejsza przyjmowata.

Oddziabywanie téj krwi za $wieza okazalo sie zupelnie obojene, W miare
za$ postepujqceego processu gnicia z kazdym dniem stawalo sie coraz stlnié) ulka-
(icznem,



— 380 —

CicZar wladciwy badanéj krwi, starannie za pomoca pyknometru zbadany,
wynosit 1,042,

Krew ta z wodg klucona burzyta si¢, a racz¢j moeno pienita, i po pewnym
czasie opuszezalta na dno naczvnia swe cze$ci morfologiczne, tworzac przez to
warstwe ceglasto-brunatna, nad ktora znajdujacy sig¢ ptyn posiadal barwg bru-
dno-czerwonawa. '

Roztwoér wodny téj krwi za ogrzaniem gestnial, a przy temperatvrze okoto
45ciu stopni Celsiusza krzepngl na masse szaro-brunatng, skutkiem $ci-
najacego sie biatka, wydajac przy tém won bardzo nieprzyjemna, podobna do za-
pachu $wiezo wyskubanych pierzy gesich. Dodany do krwi téj rozhiér potazu
eryzacego czynit ja bardzo ptynna i nadawal jéj piekuny kolor szkarlatno-czerwo-
ny, w ciefikich warstwach i po brzegach w odcieni smaragdowo-zielony wpadajacy.

Wezelkie poszubkiwania na wldknik przedsichrane, daty wypadek wjemny.
Inne czedci sktadowe krwi wykryte zostaty sposobem nastepujgeym: woda, ma-
terye stale isdl zwyktym sposobem przez parowanie, suszenie w temperaturze
100 stopni Celsiusza iwypalanie, - hallo przez $cinanie pewnych czgsei
krwi w wodzie wrzacéj, — &uz przez $einanie za pomoca stezonego kwasu octo-
wego i cingtego tymze kwasem myeia osadu i dekantacyi stojacé) nad nim cieezy. —

N3¢ tPuszcin, m rteryd wyriagowyeh i so/d oznaczony zostata w cugsci krwi
przeznaczonéj do oznaczenia iloéci biatka. Cialla krwt oznaczone zostaty za
pomocg metody Figuiera i D umasa, tojest za pomocy siarkanu sody,
unikajac o ile moznodei przystgpu powietrza.

Wypadek tego oznaczenia iloSciowego i czedci sktadowych wspouniong
krwi, na 1000 cze$ei obliczony, okazat sie nastepujacy:

C:eded stalych, a mianowicie :
Cealek Lrwd byto . . . 9045, -
Biglka: . . . . = . 7887 =
Sheaas . . .-. . . . 839 —
Tluszezuw . . . . . . 2,13, —
Materyi wyciggowych . . 304, —
Seld' . . . . . . . 985 —

Razem . . . . 267.4
Wody . . & <. . 7325
0

Facznie . . . . 1000.00.

Zapalenie okostnéj zebodotowéj i okostnéjszezeki dolnéj. — zapalenie opon maz-
gu; exophtalmus; §mieré.
Postrzeseqie | I Nowak reskieyo A systonta Kliniki chirurgicané Wars:awskié,.

Ftaseyi ki Pictr, lat 27 liczaey, siluéj budowy ciaba mezezyzna, we wsi Jablonny za
stangreta zostajgey, cierpiac bol ostatniego zeba trzonowego w doluéj szezece po stronie pra-
wéj, kazal go wyjaé jakiemnd czlowickowi z Jablouny, ktdrego niemeem nazywal.  Ow nie-
miec zwyklemi kowalskienmi obeegami, urwal korone zeba o ktorym mowa. Bol potém sie po-
wigkszyl a jednoczesnie nastgpilo obrzmienie poliezka, ktore w ciagu tygoduia doszlo kolosal-
nych rozmiaréw. Bezsenne noce bgdgee nastgpstwem rozwinigtego cierpienia i obawa o swe
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zdrowie zniewolily Ptaszyhskiego szukac pomocy w szpitalu. Jakot w d. 2 wrzesnia 1866 r.
przyby! on do oddzialu chirurgicznego szpitala Sgo Ducha, przedstawiajac co nastgpuje:

Puls 88, — prawa polowa twarzy bardzo obrzmiala,—zaczawszy od ucha az do szyi
i podbrodzia, ktore jest zupeluie twarde. Miejsce odpowiadajgce katowi szezeki dolnéj,
daje slady niewyrazne glebokiego chelbotania (tluctuatio). Wnugtrze jamy ust od strony
cierpigeéj rowniez bardzo obrzmiale i twarde. Chory skarzy si¢ na wielki bol w miejscu
clerpigeém, brak suu, dreszeze, zatrzymanie wyproznieha. Zalecono weieraé masé z dr. Ar-
genti nitrici na unc. tluszezu, kataplazm i olejek rycynowy.

3 Wrzesnia —dreszeze ponowily sig o godzinie 11 rano. Chory po dlugiéj bezsen-
nosci pierwszg noc dopiero spal. Pod kataplazmem czuje ulge, bol si¢ zmniejszyl, chelbotanie
wyrazniejsze jak dnia poprzedniego. Od zewngtrz wykonano cigeic w miejscu  odpowiadajg-
cémn przyczepowi twacza do szezeki dolndj, leez na oguisko ropue uie trafiono.

4 Wrzesnia—wykonano ciecie drugie nieco powyzéj pierwszego, glebokie, bo az do kos-
c¢i dochodzgee; lecz wyplyuela tylko krew z baruzo malg iloscig ropy:—dopiero cigciem od’
wnetrza jamy ust, glebokiém, odpowiadajacém ostatuiemu trzonowemu zebowi, — zdolano
dojsé do ropiejgcego ogniska, z ktorego wyplynela znaczna ilos¢ posoki z cuchngeym zapachem.

Zalecono staranne przestrzykiwanie odwarem kory chinowé).

5 Wrzesnia—chory ma si¢ nie zle; obrzmienie twarzy zunika, posoka wyplywa do jamy
ust swobodnie, dreszcze ustaly—sen powrocil.

6 Wrzesnia—-chory goraczkuje, w nocy nie spal, cieplo ciala podwyzszoue, od 2ch dui
nie bylo wyproznien. Odplyw posoki berdzo cuchngeéj powigksza sig, obrzmienie sie po-
mniejsza, podbrodzie mig¢kkie i do prawidlowéj objetosci wraca.

Zalecono Rp. Magnesiae Sulphur. un. 1—un. 6 wody. Co 2 godz. lyzke.

7 Wrzesnia—Puls 30, cieplo ciala nieco nizsze jak duia poprzedniego,—byly dwa wy-
prozuienia — oslabienie ogolne.— Wyplyw posoki si¢ nie zmniejsza. Oko lewe ku przodowi
wypchniete, lgcznica (conjunctiva) zgrubiala, przynajmnié) na 1 cent.

Zalecono: Mixtura febrifuga—I’h. Nos.

8 Wrzesnia—Puls 100—chory calg noc majaczyl, —skarzy sie na bol glowy,—odpo-
wiedzi daje nicchetuie, przerywane,— oslabienic znaczue, cieplo bardzo podwyzszone.

Oddechauie krotkie, a poild prawym obojezykiem slyszeé sie daje oddech bardzo zaostrzo-
ny w oskrzelowy przechodzgcey. 7 rany wyplywa dojamy ustznaczna ilosé posoki smierdzgcé).

Zalecono vroszki z siarczanu chininy dwu-granowe — i 12 baniek migdzy
topatkami.

9 Wrzesnia — Puls 85 — cialo gorgee, jezyk suchy, chory pograzony jest w épigcz-
ce, malo przytomny, w nocy zrywal sig z lozka. Powieki obrzmiale, a oba oczy ku przodowi
bardzo wysunigte, laczuica zgrubiala, — ilosc wyplywajacé) posoki zwigkszona. JFalcem
wprowadzony i przez jame ust do ogniska ropiejgeego wyczué dobrze mozna caly galgz wste-
pujacg szezeki dolnéj obnazona z okostnéj.

10 Wizesma — stan takiz sam z zupelng nieprzytomnoscia chorego polgezony.

11 Wrzesnia — o godzinie 10 rano chory zmarl,

We 24 godzin wykonana sckeya w obec prof. Girsz towta, kidry w ciagu choroby
kilkakro¢ chorego widzial, dala nastepujacy wypadek:

1. Co do miegsca cicrpracrgo: — Po odeigciu i odlozeniu plata policzkowego do gory,
przedstawilo sie wielkie ognisko zaposoczone, zajinujace przestrech od podbrodzia a2z do oka
1 stawu skronio-zuchwowego, przechodzace do jany ust, mianowicie do polowy podniebienia
miekkiego 1 siggajace az do podstawy czaszki.

Wypilowana polowa zuchwy, okazala galaz wstepujaca obustrounie g okostuéj obnazong,
chrzgstke stawu skronio-zuchwowego zuiszczona,—brak korouny ostatuiego z¢ba trzonowego,
ktore to wiejsce bylo punktem wyjscia calego processu chorobowego. W skutek bowiem
gwaltownego urwana korony ostatniego z¢ba trzonowego, powstalo najprzéd zapaleuie oko-
stnéj zebodolowéj, ktore potém przenioslo si¢ na okostua samdéj szczeki a szerzgc si¢ ku gérze
zajela staw Zuchwo-skroniowy i calg podstawe czaszki,— powodujgc zapalenie opon mdzgowych
i smieré¢,
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II. Otwareie czaszki okazalo naczynia na blonie twardéj mézgu bardzo nastrzy-
knigte, a po odjeciu tejze cala prawg pélkule mézgu tak od gory jak i od popstawy oblang
grubg warstwg wysicku w rozpad przechodzgcego.

W obu oczodolach, przy poczgtku wejscia nerwdéw wzrokowych widaé niewielky ilosé
ropy, a tkunke laczng oczodoly wysciclajgcg mocno nasigknigts.

Z tego smutnero wypadku jakaz nauke wyprowadzic mozemy? — oto, ze rwanie
zehow, réwnie jak kazda inna operacya chirurgizzna, tylko przez umiejetuie wyksatalcong reke
dopelniane byé winno, — ze puszezanie krwi, rwanie zebow, zaprowadzanie cewunika (katete-
ru), nastawianie zwichnigtych t skladanie zlamanych konezyn, tylko lekarzom pozostawié ba-
ledy.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Dr. E. Leyden, Professor in Konigsberg: Beitrdge zur Pathologie des - Icterus
, Berlin 1866.

7 pomigdzy licznych teoryi o sposobic powstawania 26ltaczki, zdaniem autora, na
wzmianke zasluguja glownie nastgpujace: 1mo, zoltaczka powstaje w skutku wstrzymania czyn-
nosci watroby, ktore to wstrzymanie jest powodem, ze zlé poprzednio juz utworzona we krwi

nie zostaje na zewnatrz wydzielous, lecz w nidj si¢ nagromadza — [:terus per suppressionem
2do. powstaje ona skutkiem utrudnionego odplywu wydzieloné) z watroby z6lci i1 wessania
nagromadzonéj wydzieliny — leterus per s esorptionen: 3ie. toltaczka nie ma nic wspéluego
2 watrobg, a powstaje przez rozklad kewi — [cterus sanguints,

Morga gni, ktory pierwszy zwrieil uwage na moznod¢ powstawania zoltaczki drogs
mechaniczng, przypuszezal jeduak, ze wlasciwg jé) przyczyng jest nagromadzeunie si¢ we krwi
czedel skladowych zolel poprzednio juz tam istuiejacych.  Glisson rdowniez utrzymywal, ze we
krwi zyly wrotudj 20l¢ juz gotowa si¢ znajduje a watroba sluzy tylko jako cedzidlo dla téj
wydzieliny., Przez dlugi czas zdanie to powszechnie przyjete bylo, az dopiero przy koficu
ostatniego stulecia (1795) Saunders a nastgpnie Mitller, KundeiMolleschott wysts-
pii z zarzutami przeciw téj teoryi i bezzasadnos¢ jéj wykazali: obecnie liczy ona tylko malo
zwolennikow, a to glownie pomigdzy lekarzami angielskimi (Harley, Dudd).

Zoltaczka krwi i zéltaczka przez wessanie wydzielondj 26lel sg obecnie jak najdokla-
duidj stwierdzoue. Sposob powstawania pierwszéj polega na tém, ze uwolniony barwik krwi
skutkiem rozpadu cialek czerwonych przechodzi na barwimk 2olei; powstawanie zad drugiéj
odbywa sig droga mechaniczna, za posreduictwem przesiakania do naczyn krwionosnych zolei,
wydzielouéj przez watrobe.  Latwo wige pojaé, 2ze¢ w dbydwdch razach uniektore wydzieliny
orgauizmu, np. moez zawiera¢ bedzie barwuik zolciowy, lecz wladciwe czgsci skladowe 2zolei
n glownie polgezenia tauryuy 1 glicyny z kwasem cholalowym, tylko przy zdltaczee przez wes-
sanie zolet powstalé), w moczu znajdowac si¢ moga. W rzeczy samej wykazanie w moczu
obecunosci kwasu cholalowego  (za pomoeg proby Pettenkoffera zmodylikowanéj przez Neu-
komma), odrozuia leterus per resorptionem ol leterus sanguinis. Zoltaczka krwi powstaje:
1) skutkiem wplywu na organizm substancy) niszezacych cialka kewi: tu nalezy takze zoltacz-
ka powstajgea czasami po narkotyzacyi eterem lub chloroformem, 2) przy wodnistosct krwi,
malokrewnosei i bladaczee, 3) przy zolté) gorgezee 4) przy pyemii, 5) przy chorobach serca
(wyjawszy te ktore poraczone sy z katarem przewodu pokarmowego,) it 6) u noworodkow, gdy
niema anatomiczudj przyczyny.'

Co sig tyczy zachowywania si¢ kwasow zoleiowych w organizmie, to liczne doswiadcze-
nia przekonaly autora, iz te we krwi nie ulegajy rozkladowi, jak to dotychezas utrzymywano;
dowodem tego jest: 1) ta okoliezuosé, 12 przy malym nawet stopnin zdltaczki kwasy zolciowe
wykazaé si¢ dajg w moczu, 2) obecnos¢ ich w moczu po mnastrzykiwaniu pod skore, 3) po-
wolne ich znikanie z moczu przy zoltaczee i po nastrzykiwaniach (Hoppe i Leyden zauwaiali
je w moczu jeszeze po trzech doiach), 1 4) trwalosé tych kwasow. Skoro tak jest, to zacho-
dzi teraz p)tanie, jak w prawidlowym stanie kwasy zoleiowe z organizmu wydalone zostajs?
Podlug powszechuie przyjgtego zdania BidderaiSchmidta, pewna czgsé tych kwasow
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wessang jest w przewodzie kiszkowymn jui w stanie zmienionym, cz¢s¢ zaé ulega dalszemu ros-
kladowi we krwi i tam utleniong bywa, reszta wraz z kalem na zewngtrz sig wydostaje. Ley-
d en jednak dowiodl za pomocg Liczuych doswiadezen, iz zupelnie nieprawdopodobném jest,
aby jakas znaczuiejsza cz¢s¢ kwasow zoleiowych w przewodzie kiszkowym wessang byla 1 we
krwi utleniong zostala; zdaje si¢ wige, 1z cala ilosé zawarta jest w odchodach kiszkowych.

Obecnosé¢ kwasow zolciowych we krwi, zdaniem L eydena szkodliwie wplywa na ecaly
organizm: ciatka krwi za ich wplywem zostajg rozpuszczone; czynnosd serca przy malych ilos-
ciach wzrasta, przy wiekszych slabnie; oddychanic zwalnia sig 1 nareszcie ustaje, czynnosdé
osrodkdw systematu nerwowego ulega rowuiez zboczeniu, albowiem cazucie, ruch dowolny
i zwrotny ustajsg, kurczliwosé migsni niknie; nareszcie przekonal si¢ Leyden, 12 komorki wa-
trobowe, migsnie serca i nablonek kanalikéw moczowych ulegajg stluszozeniu, a we krwi iloic
cialek bialych powigksza sig.

Opierajgc si¢ na tém, objasnia sutor wszelkie objawy towarzyszace ioltaczce kataralud)
i mozliwe jéj grozue skutki, ktore zalezne sg nie tylko od przeszkod w trawieniu, ale od sa-
trzymania we krwi kwasow zdlciowych; — najwainicjszg jednak pomocs natury wtych wy-
padkach, jest ta okolicznosé, iz jednoczesnie wydzielina moczu znacznie sig powigksza i kwasy
z moczem wydalone zostajg.

Zoltaczka, juk wiadomo, towarzyszy czg¢sto pewnym chorobom, nie tylko saméj watroby,
ale innych narzg¢dzi.  Dochodzenie chemiczne moezu i wykazanie w nim  kwaséw Z6lciowych
przekonywa, ze w tych wypadkach przyczyng zoltaczki jest wessanie zélei wydzielonéj, a nie
rozklad krwi. Przy marskosci watroby (cirrhosis) Zoltaczka prawie stale si¢ objawia, raz
w wigkszym, drugi raz w mniejszym stopuu; przy zwyczajném stluszezeniu, czasani tylko
wystepuje; to samo przy nowotworach i pasozytach watroby, znanych pod nazwg ecchinacocus;
ropnie tego organu, nawet wielkie przebiegajy czgstokro¢ bez zoltaczki. Zbior objawow bg-
dgeych nastgpstwen chrouicznego otrucia wyskokiem, # znany pod nazwiskiem Delirium  tre-
wens, czgsto polgczony jest z zoltaczka, ktora zalezy albo od kataru przewodu zdlciowego,
albo téz od marskosci wytroby, a Liczue spostrzezenia przckonaly, ze powiklanie to przyezy-
nia si¢ do wigkszd) smiertelnosci.  Zapaleme pluc krupowe lgczy sie nieraz z zoltaczks.
Harley uwazal ten objaw jako nastg¢pstwo biernego przekrwienia wgtroby, w skutek utrudnio-
nego krazenia w plucach; bierne to przekrwienie wstrzymywaé ma czynnosé watroby 1 pow-
staje icterus per suppressionem. Frerichs za przyczyne téj zoltaczki podaje zmniejszong
przemiang kwasdw zélciowych we krwi, lub wessanie zolei w skutek przeszkod krazenia krwi
w watrobie, Przypuszezenia te zbija Liey den najzupeluidj 1 dowodzi, ze ziltaczka ta jest tyl-
ko spowodowang przez katar przewodow zolciowych, ktory si¢ tamn przenos: z zolgdka 1 kiszek.
Smutne nastepstwa takicéj komplikacyi zapalenia plue, zdaniem Ley dena powodowane bywuja
obecnoscig we krwi kwasow zolciowych, o wplywie ktorych na krew i czynnosc serca powy-
268j juz nadmienilismy. Przy chorobach serca, z wyjatkiemn zapalenia blony jego wewngtrzuéj,
polaczonego z owrzodzeniem takowdéj, gdzie zoltaczka powstaje przez rozklal krewi, zwykly jé)
przyczyng jest zasto] zylny watroby, lub katar przewoldw. Zstaczka poldezas tytusu za-
lezy czasem od kataru, a czasem od rozkladu krwi.  Grozue objawy nerwowe przy tak zwa-
nym ostrym zaniku watroby (atrophia hepatis ac. flava) spowodowane sa zdauiem autora, tylko
obecnoscia kwasow zoleiowych we krwi, stluszozenia zas komodrek watrobowych nie uwaza
Leyden za nastepstwa zapalenia nigzszowego, jak to czyni np. Forster, lecz zapatraje si¢ nan
jako na skutek zmian odzywiania i krazenia '). Szkodliwy wplyw na orgamzm kwaséw zol-
ciowych wystepuje przewazuie przy dlugotrwalé) zottaczee, u polozuic i w takich wypadkach,
gdy wydzieliua moczu doznaje przeszkody.

Oto jest krotkie streszezenie obszernéj monografii professora Leydena, ktory zebral
w jedna calosé wszelkie znakomitsze prace pierwszorzednych badaczow, odnoszace si¢ do  fi-
zyologu i patologu zolci, zestawil 1 krytyczuie rozebral wszystkie nowsze poszukiwanta chemi-
czne téj wydzieliny i wzbogacil je wlasnemt doswiadczeniami i spostrzezeniami, ktdre z naj-
wiekszg scisloscig 1 dokladnoscia przeprowadzil.  Najwazuicjsza zasluga téj pracy jest dokla-
due wykazanie cechy rozrézniajacé) zoltaczke, zalezna od zmian chorobnych watroby od zol-
taczki, ktoré) bezposrednim momentem przyczynowym jest zboczenie krwi. Dochodzenia bo-

!) W ostatku zoltaczka zdaniem autora jest pochodzenia mechanicznego.
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wiem autora potwicrdzily najzupetniéj zlanie wypowiedziane jeszeze poprzednio przez Kai-
hne’go, ze kwasy zolciowe, jesli we krwi sie znajdujs, czy to skutkiem zboczen sielliako swe
w watrobie wajgeyeh, czy téz w skutek umysluego (przy doswiadezeniach) nastrzykiwania
tych kwasow bezposrednio do krwi lub pod skore, nie ulegaja zadnym zinianom, lecz zawsze
z moczem wydalone sy 1 wykaza¢ si¢ tam dajg nawet w unajmniejszych ilodciach. Z tego
wiec wyprowadzi¢ si¢ daje waz.y wuiosek pol waglgdem praktyezoym, mianowicie ze dotych-
czasowy sposob badania moczu na barwniki zélciowe (z3 pomoca nicezystego N O 4) jest za-
pelnie niewystarczajgcym dla dokladnéj dyagnozy; dopiero obecnosdé przytem kwaséw 2dl-
ciowych, lub brak ich moze nam dué stalg podstawe do wywoddw.

Pod wzgledem fizyologicznego zachowania si¢ Zolet, praca powyzsza réwuicz wiele wy-
jaduia; okazuje sie bowiem, ze kwasy Zolciowe nie zostajg wessane w kanale kiszkowym, cala
zatem ich ilosé wydalang jest z kalem na zewugtrz.  Jezeli z ilosci tych kwaséw wydalonych
wnosié mozus o ogolnéj ilosci Zolei przez watrobe wydzielanéj w ciggu doby, to otrzymamy
eyfrg znac:nte muicjsza od téj, jaka dotychcezas dla czlowieka podawang jest przez ftizyologdw,
ktérzy (od Schwann's poczgwszy) wnioski swe pod tymwzgledem wyprowadzajg z doswial-

czeb robionych na zwierz¢tach przez zakladanie przetok (fistul) 26lciowych. Pongater

Wiadomosci biezace.

Do Redakeyi Garetylekarskié).
Dr. Wilhelm Lubelski (syn) dnia ¥ grudnia 1866 r.
¢ Wiedzge jak starannie (Gazeta lekarska zbiera wszelkie fakta dotyczgce zastosowania
eteru siarczanego w roznych galteziach sztuki lekarskiéj, poczuwam si¢ do obowigzku podania
do wiadomosci Redakeyr nast¢pujacego postrzezenia:

W powicrzonym opiece mojéj oddziale epileptycznych szpitala Dziecigtka Jezus,
znajdaje si¢ mala, siedmioletnia dziewezyuka ¢ ... ~ ... .. ktora przed dwoma laty, do-
stawszy plasawicy (chorea) i po zupelném wtedy z niéj wyleczeniu. obecuie po rsz drugi ule-
gla té) chorobie; w sposob daleko gwaltownieyszy. Ani przetwory zeleziste, ani bromek potasu
1 (zachwalany przez I'vof. L.ebert) roztwor Fowlera, nie zdolaly ztagodzié nieprawidlowé)
ruchliwosci, cechujgedj, jak wiadomo, plasawiee.

Dopiero w poczatku zeszlego tygodnia wpadlem na mysl, by na kregostap puscié stru-
mien proszkowanego eteru siarczanego. Niebawem, bo przy pierwszém zaraz uzyeiu, ruchy
mimowolne si¢ zmuiejszyly, a po 3 —75 minutowém zastosowaniu tego sposobu, zupelnie ustaly
i dotad si¢ nie powtorzyly, — Jednakie jeszeze trzy razy puszezalem eter w kierunku rdzenia
kregowego, i to zawsze  w przytomnoaet chirurga, Siostry milosierdzia i innych towarzyszow
gwyklj wizyty szpitalugj, ktorzy wszysey byl swiadkami té) predkiéj kuracyi. Podczas spada-
nia proszku na grzbiet, skora bielala, tracila swa 1orinalnag czutosé i przedstawiala wazelkie
objawy anestezyi.

Nadmieniam, %e uzy wam appavatu, zlozonego z pompy powietrzuéj od rozpylacza , Ne-
phogéne* Mathieu'go, polaczonego za pomoca rurki z guttaperchy z przyrzadem flaszko-
wym Richardsona, takim, jukicgo uzywaja dentysei, tj., 12 na konhcu rurki proszkujacéj, osadza
sig¢ dowoluie jeden lub dwa dziobki, stosowunie do tego czy cheg dziatac na srolek, czy na bokt
kolumny kregowé).

Podajac fakt ten prosze, by koledzy Lyli laskawi w swojéj praktyce stwierdzi¢, lub té2
zaprzeczyé mej obserwacyi, o ktordj zawiadomilem jednoczesnie PP A xenfeld 1 Vaul-
pian wParyiu, poddajac sie zarazem 1ch krytyee, gdyznie przesadzajae, mniemam, te po-
strzezenie moje bedzie punktem wyjscia nowych doswiadezen nad dzialalnoscia eteru.

Redaktor odpowiedzialny Prof. fLuczhiewics.
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