
. V 2-1,
iiOK I. Warszawa, d. 3 (15) Grudnia 1866. Tom 1.

GAZETA LEKARSKA
PISMO TYGODNIOWE

POSWięcOKB

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM IJMIŁ.JĘ IWO.ŚCI LEKARSKIEJ, 
FABMACYI I WETEID X AK VI.

- 7 ----------- .r~.~. ■ ~—7— , - r-j

a’ Warsiaicit: rocnne . . lis. 5 kop. — Na St jcyacfi pocttiHoych to Król«itioi«:
„ polrocsnie „ Z ,, 50 „ ,, rocznie . . . Ra. 6.
., kwartalnie I 95 „ ,, półrocznie ,, 3.

U Ceiarstwie wrui t prtetylky pocttoicg: rocznie Rs. 8.

TkESC: O guzie białym rawów (Ci»i dalszy Prof. G-irutowt. — Katu i styk a. Postrzeżenia dotyczące nnukl 
o zaroś tięcin pochwy m>ciczuęj. Dr. Neugt bawr. — Zapalanie okojHJiej /ęb°dolowej i okostnej szczęki 
dolnej; zapaleu e opon mózgu; exophtl)aimus; śmierć. I. ‘ NcwakowM. — Kronika Zagraniczna. 
O Patologii żółtaczki. S. Porfntr — Wiadomości bież.-jce. Dr. Lubthki

0 guzie białym stawów (tuinor albus). 
Prelekcja Prof. Gireztowta

(Ciąg dalszy).

Chroniczne zapalenie stawów jest choiobą przeważnie dziecinnemu wieko­
wi właściwą, b\wa ono jednak i u ludzi dorosłych, u starców zaś zdarza się nader 
rzadko, prawie wyjątkowo; i e szczędzi żadnej płci. Trwanie tćj choroby jest 
przewlekle; przebieg jej nieprawidłowy. charakteryzują go częste, w różnych 
odstępach czasu zdarzające się pogarszania się (e.racc? óa/ój, jednak wj-j rozwoju 
występują wybitne, typiczne prawie, objawy np/o«ia(«) kliniczne, uwydatniają­
ce pewne anatomiczne zmiany, dozwalaące przebieg cierpienia rozdzielić na 
okresy, które chociaż w każdym stawie są nieco odmienni1, od budowy i czynno­
ść* jego zależące, mają jednak one pewne wspólne cech , które razem wzięte 
tworzą odrębną rizyognoiuię choroby, wyróżniającą guz biały stawów od innych 
podobnych doń cierpień. Przy opisie patologicznych zmi-n tkanek, uwzględniając 
porządek ich wystąpienia i wzajemny stosunek, chorobę w mowie będącą, biorąc 
za podstawę torebkę stawową, rozdzieliliśmy na dw a rodzaje: 1) na zapalenie 
tkanek wewnątrz stawu leżących (&i&«rlhriiis) i 2) poza obrębem jego znajdu­
jących się ^'triartiu v. panafl/iritis)’, zapalenia zaś samej torebki
Ga), nie mogąc w oderwaniu przedstawić, < dno simy do pierwszego lub drugiego 
rodzaju stosownie do punktu wyjścia choroby. Podział ten anatomiczny jest za­
razem i klinicznym i ma niepodrzędne znaczenie pod względem czysto leczniczym. 
Prawda, dwie te formy chorobne częstokroć bywają współcześnie, rozwijając się 
razem, lub jedna po drugiej, ale są przypadki pojedynczego, zupełnie oddzielnego 
ich istnienia nić pociągające za sobą cierpienia drugiego rodzaju i cechujące się 
właściwe mi sobie objawami.
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Chroniczne zapalenie gąbczaste wnętrza stawu (endoarikritls jung osa, tu- 
mor albui inlrarapsulardi, v. mternus), które stosownie do pierwotnego zajęcia 
chorobą części miękkich (błona maziowa) mb Stałych (c/irząstki i końce stawowe 
kości) dzielono na miękkie (tumor albus moldis), i twarde (tumor albus dwru^ ar- 
throcace), w przebiegu swoim przedstawia szereg objawów, które w następstwie 
swojego rozwoju zachowując stale prawie tenże porządek, dozwalają chorobę 
o której mowa, podzielić na okresy i w każdym z nich wykazać charakterystyczne 
przypadłości. Okresów takich yy zapaleniu stawów wewuętrznem rozróżniamy 
trzy: i) okres tworzenia się ziarniny {stadium granul adonis}, 2) okres rozpadu 
tej tkanki, czyli okres rozwoju ropienia i owrzodzenia (stadium destriictieum), 
3) okres możebnych zejść i następstw’ (ca? 6/s, srcpteUae).

Punktem wyjścia clioroby najczęściej są miękkie ściany stawów (błona 
maziowa, torebka stawowa), nierównie izadziąj końce stawowe kości. Objawy 
towarzyszące chronicznemu ich zapaleniu w początku choroby nader mało są 
uwydatnione, i tak się rozwijają zwolna, że chorzy nie zwracają prawie na nie 
uwagi i wtedy, kiedy sądzą mc być zupełnie jeszcze zdrowy mi, zmiany anatomi­
czne w tkankach stawowych dosięgają już nieraz znacznych rozmiarów. W ciągu 
tak powolnego rozwoju choro! y. pierwszym chorobowym objawem, naktoiy chorzy 
zaczynają, skarżyć się jest uczucie zmęczenia (lassitudo^ osłabienia, lekkiej szty­
wności w chore) kończynie. które najbardzie j czuć się dają choremu po pewnym 
odpoczynku, tak naprzykład chory z rana przy wstawaniu z łóżka czuje, że ru­
chy w tej kończynie są utiminione, stąpanie niepewne, staw jakby związany, 
i dla odzyskania siły i śmiałości w użyciu członka, chory nim zacznie chodzić w v- 
konać musi, jakby na próbę, powolne, umiarkowane, obliczone praw ie ruchy. 
Stan taki trwa całe tygodnie, a c/ieeni i miesiące; powoli jednak przybiera gruż- 
niejsze rozmiary, chory nie może długo używać kończyny, i po dłuższem nieco 
chodzeniu, obok zmęczenia w stawie skarży się na uczucie małego bólu, kiom 
przy nacisku od zewnątrz (palpatio) staje się dotkliwszym, mianowicie w nie­
których miejscach (puneta do orosa\ jak w stawi*' łokciowym na główce kości 
sprychowej, w kolanie z boków rzepki, w stawie biodrowym z ty łu skrótu wiel­
kiego, in plica inguinali w miejsc i odpowiadającym stawowi, jak również na mie­
dnicy, w miejscu przyczepów mięsm przy wodzących udo. Chory pomimo tego 
używa swojej kończyny, częściej jednak zmuszony będąc zwracać na nią uwagę, 
postrzega w okolicy chorego stawu nieznaczne obrzmienie, a utrudnione wciąż 
i nieco bolesne ruchy zamieniają się na małe kulanie. Te pierwsze objawy, na 
wy tworzenie się których składają się miesiące, powstają. czasem w sposób ostre, 
wtedy mianowicie, jeżeli zapalenie ostre btony maziowej (synovitis acuta). lub 
też zapalenie szpiku kostnego (oshomyeli is) zamiast być uwieńczonemi zupołnem 
rozejściem się, przechodzą yy stan chioniczny i wywołują z jednej strony zgru­
bienie i gąbczaste przeistoczenie błony maziowej, z drugiej zaś zapalenie i owrzo­
dzenie chrząstek sta wowych- W kilka tygodni po złagodzeniu wybitniejszych 
objawow tym dwom chorobom w łaśeiwych, czyli po pozornem ich uleczeniu, za­
czynają rozwijać się dopiero co wyliczone przypadłości, charakteryzujące zapale­
nie chroniczne, jako pozostałość (residuum) lub następstwo (secpndla) zapalenia 
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ostrego. Pierwotne te cztery objawy (utrudnione ruchy, uczucie małego bólu, nie­
znaczne o'rzmienię, kulanie}, zaczynającego się guza białego stawów, na które ani 
chory, ani otaczający go nie zwracają uwagi, jeżeli chory zmuszony inncm przy­
padkowym cierpieniem czas pewien pozostanie w łóżku, zostają znakomicie zła­
godzone i dozwalają mu zapomnieć nawet o małej napozór dolegliwości, któr j 
on dotąd za chorobę nawet nie uważał. Tymczasem małe przypadkowe uderze­
nie, przydłuższe nieco chodzenie, nieznaczne zaziębienie chorego stawu, zupeł­
nie niespodzianie rozbudzają uprzedni szereg chorobowych objawów, do których 
przyłącza się jeszcze gorączka, zaczerwienienie niżowe skory w okolicy chorego 
stawu, większa obrzmiałość, oraz nieinożebne bez wy wolaniaznacznego holu ruchy 
kończyny. Kilkodniowy spoczynek znowu usuwa te cierpienia, najmniejszy je­
dnakże powód cały obraz choroby napowrot wyzywa na scenę, kolejne te po­
garszania się i polepszania (wacerbatio et rimissio') są coraz czętszcmi, i w koń­
cu stają się powodem wystąpienia nowych objawów tak w stanie miejscowym jak 
i ogólnym obok znacznego powiększenia się dawniejszych. Do objawow takich, 
które za charakterystyczne uważamy w lym okresie guza białego stawów, zali­
czam v: *

1) Obrzmienie (intumescentia) w okolicy chorego stawu. Obrzmiałość sta­
wu w pierwszym okresie guza białego ma swoje źródło w gąbczaslem przeisto­
czeniu tkanek nadstawowych i we wnętrzu stawu leżących, oraz w powiększonej 
nieco ilości mazi stawowej i zależy nadto od tworzącego się wysięku. Obrzmie­
nie to jest w\ raźniejsze i wystąpienie jej wcześniejsze przy zapaleniu tkanek 
nadstawowych (yanaitkritis), jak niemniej na stawach powierzchowne położenie 
mających, czyli niepokrytych grubi mi warstwami mięśni. W skutku tego normalne 
zarysy stawu zostają wygładzone, kształt ich robi się okrągłym lub wrzeciono­
watym, ko nsystency a obrzmiałości (pizy endoa, tkriti.s) jest miękka, ciastowata 
(puKtosa), gąbczasta, sprężysta, czasem nawet dająca uczucie jakby przelewania 
się (ywid fluctualio}; przy zapaleniu zaś tkanek nadstawowych jest twarda, chrząst­
kę* w ata, kostna. Objętość obrzmienia jest rozmaita, 2 lub 3 razy nawet od sta­
wu zdrowego większa; skora na nióm napięta, połyskująca, blada, jakby wosko­
wa: ta charaktery styczna bladość obrzmienia, od utrudnionego obiegu krwi zale­
żąca, była powodem nazwania samej choroby „guzem biały nr- stawów, którego cho­
ciaż bynajmniej nie określa istoty rzecze, ale jako powszechnie uświęcone w nau­
ce, użyliśmy.

1

2) Drugim objawem chronicznego zapalenia stawów jest zmieniony kieru­
nek kończyny (dircctio unomalu), nieprawidłowe jej położenie sifio jeittraa) 
i unieruchomienie (hnmobil satio) w tćm położeniu, a w skutku tego pozornie 
zmieniona jej długość, oraz zmieniony stosunek do tułowia. Zbyt zawołany i pod 
względem naukowego objaśnienia wiele zostawiający do życzenia, objaw ten za­
czyna się od utrudnionych ruchów i kulania (claudicutio]. Następnie w dalszy m 
rozwoju choroby wytwarza się nieprawidłowy kierunekpołożenie kończyny, 
które dla każdego stawu zawrze jest jednakowe. Zmiany te położenia zaczynają 
się zwykle od zgięcia (jteatio}, które powoli i stopniowo powiększając się zna­
cznych dosięga rozmiarów, tak kolano staje pod kątem tępym, który zbliża się 
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powoli do prostego, z czasem ustawia się pod kątem ostrym, udo przytóm jest 
in ah hictione i zarazem m rotatione e.rterna, i chora kończyna dotyka się łóżka 
zew nętrzną swoją stroną; staw biodrowy staje injtn/cl.me, ab Iw tlone et rotatio- 
iie ezt&ną; staw stopowy otrzymuje położenie pedla egului (jU.io plantwiĄ; staw 
łokciowy ustawia się w średnióin położeniu pomiędzy zgięciem i wyprostowaniem 
W początkach kończyin dają się jeszcze odprowadzić do normalnego ich poło­
żenia, ale nie bez uczucia holu, przytćm mięśnie na stronie zgięcia mocno są 
naprężone; następnie jednak stawy w tern położeniu zostają ustalone, ruchy tak 
bierne, jak i czynne stają się niemożebne i wszelka próba wyprostowania (cor- 
reetlo) przykre wywołuje boleści.

Co jest powodem zmienionego położenia kończyny, które w każdym poje­
dynczym przypadku zawsze jest jednakowe (poaltio lyplca), i co ją utrzymuje 
w tern stałem położeniu." j\ad rozstrzygnięciem tego pytania długie już pracują lata, 
stworzono już mnóstwo teoryj, ale ostatniego słowa nauka jeszcze nie wypowie­
działa. Kozbierzmy główniejsze przynajmniej poglądy i przyjrzyjmy się ich zasa­
dom. Jedni przy unii ląc za podstawę kliniczne postrzeżenia, źe przy ostrćm ro- 
piastem zapaleniu błony maziowej (iyniwil s puruleula aciita) nader prędko rozwi 
ja się kątowe położenie kończ-ny, i sądząc że prędkość ta, oraz stopień zgięcia 
zależy od gwałtowności objawów zapalenia (ból), utrzymują, że przyczynąwywo • 
lującą to zboczenie jest eonti actura miiaculorum rejłtdoria, będąca następstwem 
ciągłego draźuieuia błony maziowej wstanie zapalmjzna-dującej się. Na potwier­
dzenie swojej teoryi przytaczają znany fakt bolesnego drgania mięśni nocną po­
rą (suó..ultt.ua tuidiHiim nochtmua) przy świeżych złamaniach ko>ci rozwijającego 
się; niemniej też uży tkują na korzyść swój nauki wypadki, nader wprawdzie rzad­
kie, chronicznego zapaleniu gąbczastego stawów, w których w pierwszym okresie 
Choroby (stadium yranulatiui,i*/ nie rozwija się zgięcie kończyny, a dopiero wy­
stępuje w drugim okresie, przy tworzącem się ropieniu i owrzodzeniu końców 
stawów\cłi kości, pod formą spasmi ci.oriici do/orosi. Przetacza.a. również przy­
padki, w których jiomimo znacznego ropień: i w stawie, -eżeli objawy miejscowe 
przebiegały bez boleści- także zmiana w położeniu kończyny nie następuje. 
Podług tego poglądu zatem jedynym powodem charakterystycznych zmian w po­
łożenia kończyn przy guzie białym stawów, ma bvc silne zadrażnienie błony ma­
ziowej i w skutku odruchów rozwijające się ściąganie się (contractiu u) mięśni 
(t/uor a reflectoria). Zauważyć jednakże winniśmy, że wypadki, na których teo­
rya ta spoczywa, są tak rzadkie, że je wyjątkowymi nazwać możemy, a powtore 
każdemu wiadomo, że częstokroć przy największych obrażeniach błony maziowej 
(rui) , et titraclura reitecloi ta kończy n nie daje. się spostrzegać. Druga teorya, 
podług której objaśniano zmiany w położeniu kończyn jest instynktywna: sądzą, 
że chorzy trapieni bolami, celem ulżenia sobie, instynktywnie starają się nadać 
takie położenie kończynie, przy którem więzy i mięśnie byłyby w najmniejszćm 
naprężeniu ^rela.iatiu). / tą teorya stoi jednakże w sprzeczności piosta obserwa- 
cya. mianowicie, że przv gwałtów m-m wyprostowaniu kończynę (e.rb/um, corrtc- 
tio ciolutia), przez które stawiamy kończynę w dawnych ej warunkach położe­
nia, od razu znosimy boleści, przyczóm przekonywamy się jeszcze, ze przy 111- 
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stynktywnćm położeniu kończyny, pewne więzy i mięśnie były najbardziej wyprę­
żone i w skutku tego końce stawowe kości w nieprawidłowym wzajemnym ze­
tknięciu silnemu ulegaiac nac^kowi, przeszh w owrzodzenie, w zużycie (ufura\ 
Podług tej teoryi jednakże podziśdzień objaśniają jeszcze rozwój zmian w poło­
żeniu miednicy i kręgosłupa (positlo compen<atoria) przy guzie białym stawu bio­
drowego, jak to zaraz zobaczymy. Trzecia teorya, którój wywodami posługujemy 
się dla objaśnienia zmian w położeniu kończyn, jest mechaniczna. Polega ona na 
znanym fakcie, że pojemność (rąpaeitai) próżni stawu w rożnych jeeo położeniach 
t. j. przy zmieniających się stosunkach jednego końca stawowego kości o lnośnie 
do przeciwległego drudej jest rozmaita, czyli innenn słowy, że próżnia stawu 
w jednem jego położeniu pomieścić może w sobie więcej płynu (zawartości), ani­
żeli w drugieni; prócz tego ilość płynu w miarę swego powiększania się w stawie, 
większy wywiera nacisk od wewnątrz na więzy, torebkę włóknistą, ścięgna, mię­
śnie, w skutku czego kończyna ulega zmianom w położeniu, przechodząc kolejno 
rozmaite stopnie zgięcia. Płynem takim zbierającym się w większej ilości przy 
chronicznym zapaleniu stawu jest wysięk, ropa, oraz massa miękka, przez buja­
nie (lu.ruries) ziarniny powstała. Przez nagromadzenie płynu w stawie biodro­
wym, przy jego zapaleniu, wciągu długich wieków (bo jeszcze od czasów Ilipokra- 
tesa) objaśniali także wydłużenia kończyn iprofrngu/fo) w skutku niby zwichme- 
nia powiększona ilością płynu wywołanego, biorąc, jak się wnet przekonamy, po­
zór za rzeczywistość. Przed 20 laty dwa1 francuz* y uczeni: B o n u e t (w roku 
1810) i Parise (w 1 -12) zrobili liczny szereg doświadczen, nastrzykuiąc (na 
trupach) do próżni stawów pewną ilość płynu i przekonali się, że w miarę na- 
strzykiwania większćj ilości płynu, kończy ny niemiły zmianom w położeniu i przy­
bierały różne stopnie zgięcia zupełnie takie same, jak przy białym guzie stawów. 
Wszyscy przy klasnęli tym doświadczeniom i uważali rzecz tę na drodze nauko­
wo doświadczalnej za dostatecznie skończona. Tymczasem obserwacya klinicz­
na poddała teoryę tę w wątpliwość: nikt nm potrafił objaśnić sobie, dlaczego 
przy ostróm surowiczóm zapaleniu błony maziowej (synuvitis serosa acuta), gdzie 
w próżni stawu w krótkim bardzo czasie nagromadza się ogromna ilość wysięku, 
kończyn^ nie przyjmują położonia zgiętego, a zachowują zwykle wyprostowane. 
(eztensio). Prócz tego rfie zdołano podług teoryi męclmnicznej wytłumaczyć ko­
lejnej zmiany kończyny przy <oxitis. Przy położeniu kończyny ńi /lesione, abduc- 
tione, <t rotuti(,ne e.Ttuna z pozornem jej pi zedłużenicin się, pojemność stawu 
rzeczywiście jest największą i te położenia trpiczne możemy sztucznie wywołać 
robiąc nastrzvkiwania do próżni stawu biodrowego, ale w jaki sposob podług 
tychże zasad wytłumaczyć następne położenie kończyny In jle.rione^ ad hictlune ei 
rotatione interna z pozornem jej skróceniem się? Wielu zatem nie mogąc zado- 
wolnić siebie wyżej przytoczonemu teorcami, które jakkolwiek wiele mają w so­
bie prawdy, nie są jednak w zupełności wy«tarczającemi w każdej ewentualności, 
tworzyli jeszcze nowe, (dowodzili np., że samo leżenie chorego w łóżku, jest po­
wodem szczególnych zmian kończyn), które adnakowoż nie zboganłw nauki ża­
dnym rzeczy wisty ni nabytkiem.
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Jeżeli trudnćm jest rzeczywiście objaśnienie zmian w położeniu kończyn, 
zato nieco łatwi ejszem jest wytłumaczenie ostatecznego unieruchomienia ich 
w wadliwom położeniu. ł'o pewnym przeciągu czasu, ruchy tak czynne jak i bier­
ne w chorej kończynie staja się coraz trudniejszymi, w końcu i zupełnie niemo- 
żebnymi, przyczem postrzegamy, że mięśnie na stronie zgięcia (/ie.no) są mocno 
naprężonymi. Powodem niemo-żebności ruchów są mięśni**, ścięgna, więzy, toreb­
ka stawowa, powiezie, które przy chronicznym zapaleniu zlewaj:}, się w jedną 
massę, kurczą się, a w końcu powoli przechodzą w rdrcuiio permaiienn, następnie 
w części rozwija się ich stłuszczenie, zanika substaneya sprężysta, a z nią traci się 
elastyczności mięśnie przedstawiaią się pod foimą merozciągliwych sznurków, 
utrzymujących kończynę w daiiein położeniu w stanie zupełnej prawie nierucho­
mości.

W miarę tego, jak przy rozwijającym się położeniu wadliwćm kończyny i jój 
unieruchom eniu, staw chory traci zdolność swoich fizyologicznycli czynności, 
w stawach sąsiednich rozwijają się powoli ruchy i odpowiednie położenia (positio 
c^pensator.a), które jakkolwiek same są patologiczne, mniej jednak dotkliwą 
czynią utratę pierwszych, a czasem w zupełności prawię wynagradzają. Najja- 
śni j wid ńmy to przy zapaleniu stawu biodi owego, gdzie zniszczone ruchy stawu 
zostaią zastąpione ruchami miednicy i zmienionóm położeniem kręgosłupa, przy 
czerń kończyna chora przy charakterystecznem położeniu przedstawia się z po­
czątku pozornie przedłużoną, a następnie pozornie, lub też rzeczywiście (w 2im 
okresie) skróconą. Kwrestya ta przedłużania się i skracania kończyny, od naj­
dawniejszych cza ow miała wielki rozgłos w nauce i praktyce, i najrozmaicićj by­
ła rozstrzyganą. Jedni, przedłużenie kończyny’ biorąc za rzeczywiste, przyczynę 
takowego zboczenia upatrywali w zwichnieniu (Zurot/o); drudzy zaś dowodząc, że 
ono jest pozorne tylko, twierdzenie swe popierali zmienionymi stosunkami mie­
dnicy i kręgosłupa do chorej koiiczym.

Zwolennicy pierwszego poglądu, przedłużanie kończy ny tłumacząc zwichnie- 
niem, pTżycjjnę takowego upatrywali jużto ( S a 1 z m a n n ) w wadach 
pierwotnego utworu panewki (zbyt mała, lub zbyt wielka od urodzenia, 
niedostatek jediego z jej brzegów), j iżto (G o r t e r, Morgag n i. A n- 
d r y) wyprowadzali źródło jego z chorób nabytych, mianowicie z przerostu doł­
ka panew ki, lub jej ścianek”, a przezto zwężenia jój próżni, do czego jeszcze 
dopomagał miały wyrośle kostne tworzące się na dnie panewki w sku­
tku zapalenia. Drudzy znowu wyprowadzali zwichnienie z przerostu głowy ko­
ści udowej centralis. Ti u s t), z obrzmienia chrząstek 1’ a 1 e t t a. B i- 
c h a t. L o b s t e i n), błony maziowej (\ a 1 s a 1 \ a, Mórg a g ni, Cr u- 
v e i 1 h i e r), z osłabienia (relaxatio) więzu okrągłego (G a 1 e u u s». torebki 
staw owi*) (F a b riciu s a b A q u a p e n d e n t e, Płatne r). Inni zas 
zwichmenie zaleźnem czynili od chorób mięsni i ścięgien, i to albo od bezwładu 
(f>araLy$is\, albo też od kurczów splzmio wreszcie (V 1 d a 1 de C a s-
s i s), że samo zbyt długie zostawanie chorego w łóżku, sprowadzając ogolne 
jego wycieńczenie, może stać się powodem do zwichnienia w ten mianowicie 
Sposób, że kończyna własnym swoim ciężarem samodzielnie wysuwa się z próżni
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stawu. Ale pomiędzy tylu teoryami najsławniejszą była teorya znana powszech­
nie pod imieniem J. L. Tetita. Właściwie mówiąc nie J. L. Petit ją 
stworzy ł, podają już ją II i p o c r a t u s, fi al en u s, A Ib u c a s i s, 
Guido C a u 1 i a c u s, C a m p e r i w. i., tylko znakomity chirurg Fran­
cuzki podniósł ją do szc/yui i powagą, swego imienia uzyskał jej prawo obywa­
telstwa w nauce. Podług tój teoryi przyczyną zwicłinienia cst płyn wypełniają­
cy pod wpływem zanalenia próżnię stawu (biodrowego) i wypychający (e.rpultdo), 
z niej głowę uda. Nauka ta trafiała do przekonania wszystkich; B o n net 
(de Lyon) i P a a r i s e, jak wyżej już nadmieniliśmy, na podstawie tój 
teoryi. doświadczeniami ich popartej, objaśniwszy zmienione położenie kończyn 
co do kierunku abductio, rotatioj, zasady jej uznali za stałe i niewzruszo­
ne i dla objaśnienia zmian kończyny i co do długości (Lnratio, prolongatom. Tym 
czasem bracia W e b e r badaniami swemi (ISÓfi r.) dowiedli, że głowa uda 
utrzymuje się w panewce jedynie parciom powietrza od zewnątrz na staw, dla 
zrównoważenia którego bynajmniej me wystarcza siła płynu w stawie zawartego, 
a ze przeciwnie sprzeciwia się nawet ten płyn wypadnięciu głowy z panewki.

Kiedy tym sposobom przedłużenie kończyny za pomocą zwichnienia 
nie mogło być obiasnionćm, i kiedy sam fakt zwichnienia został (przy tych przy­
najmniej okolicznościach) zaprzeczonym, przedłużenie uznano za pozorne, a wy­
tłumaczenie jego znaleziono w zmieniony cli stosunkach miednicy, tak odnośnie 
do kończyny jak i do kręgosłupa. Stosunki te sa następujące: po pewnym prze­
ciągu czasu trwania choroby (oaritds), badając chorego (w stojącćm położeniu) po­
strzegamy, że chora kończyna znajduje się Lu jb.clone, abductione et rotaŁiona e.r- 
terna, to jest, chory trzyma kończynę w stawie biodrowym i kolanowym nieco 
zgiętą, koniec stopy wywrócony jest na zewnątrz, clmry jeżeli jeszcze dotyka zie­
mi, to tylko palcami. tułuwr przechylony jest ku przo łowi i ku stronie cłiorńj (in- 
cl.natio), Jeżeli teraz każerny choremu przejśi się, to dostrzeżemy, że on 
oszczędza >t.aw chor', cz1.li ruchów w nim nie odbywa, i kiedy kończyna wzglę­
dem miednicy wciąż to samo zachowuje stale położenie fiuum bilisaiio), chory 
porusza całą miednicę w powiązaniu jej z kręgosłupem, kończyna przy tein zda je 
dę być przedłużoną. Chcąc dotykalnie przekonać nie o rzeczywistości tych no- 
w , ch stosunków . dosyć jest położyć chorego na grzbiecie na twardym stole i wy­
kon1, wając zgięcie obydwóch kończyn zarazem starać się, ażeby wyrostki kolcowe 
(pr. spinów) kręgów i kość krzyżowa dotykały się do stołu, i prócz tego tak 
ustawić miednicę, żeby kolce przednie górne kości biodrowej, (sp. ant. sup.os. U.) 
na jednej leżał> płaszczyźnie. W tern położeniu trzeba umocować i unierucho­
mić miednicę, polecając jednej z otaczających osób, żeby ująwszy miednicę za 
szerokie grzebienie ( rista) kości biodrowej, palcami obydwóch rąk mocno ją trzy­
mały. W tymże czasie drugi pomocnik kładzie płasko rękę pod kręgi lędźwiowe, 
celem wybadania, ażal kręgosłup utrzymuje się w danem położeniu. Choremu 
teraz polecając wyprostować chorą kończynę dostrzegamy, że miednica razem 
sie z nią rusza i ręka pomocnika trzymana pod kręgami lędźwiowymi czuje uno­
szenie się w gorę wyrostków kolcowych, przy zginaniu zaś ciśnienia tychże do­
świadcza: drugi pomocnik utrzymujący miednicę w stałem położeniu czuje wtym- 
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że czasie pod rekami, że każdy ruch kończyny przenosi się na miednicę, którą 
jeżeli z siłą chce unieruchomić, chory przy wykonywaniu tych ruchów, skarży się 
zaraz na uczucie mocnego bólu. Patrząc w czasie tych ruchów z boku na mie­
dnicę, przekonywamy się, że ruchu w stawie biodrowym nie ma żadnego, lub na­
der maty, a one się odbywają kosztem miednicy. Te nieprawidłowe ruchy mie­
dnicy i zmieniony wzajemny stosunek (inclinatlo} ich jój potów (miednica prze­
chylona ku chorćj stronie i obrócona ku przodowi), w następstwie wywołują zmiany 
i w kręgosłupie, mianowicie: kręgi lędźwiowe tworzą większą wypukłość ku 
przodowi (lordosis lumbalia) i obrócone są (rotatio) ku stronie chorój, kręii zaś 
grzbietowe tworzą kypkońn siolioticain (curratura comf tnsatona v. fcjuidibrii).

Jakkolwiek, polegając na anatomicznej budowie stawu biodrowego i uwzglę­
dniając jego czynności (mechanika), staraliśmy się wykazać, że w pierwszym okre­
sie chronicznego zapaleniu nie mam; zwichnienia uda w skutku powiększonej 
zawartości próżni stawu biodrowego ( fangosiŁatisj. i że kątowe położenie kończy­
ny, oraz jej pozorne przedłużenie nie od zw ichnienia, ale o<l innych zupełnie przy­
czyn wyprowadzaliśm’, jednakowoż ińe prieczymy bynajmniej, żeby zwichnienia 
takowe nigdy nie mogły mieć miejsca, owszem spotykamy je nieraz przy wo- 
dnćj puchlinie stawów ostrć", lub chronicznej Jiydart/iros), i ropieniu (arthropyo- 
sis), skutkiem rozciagnienia więzów i torebki stawowój. per distensionem:
L e s a u v a g e, B r o d i e, Stanley i w. i.), np. w stawie kolanowym 
biodrowym i innych.

3) Boi (dolor) jest trzecim stałym objawem przy guzie białym stawów, 
częstokroć występuje on z samego początku choroby pod formą uczucia, natęże­
nia (teiisio), niedozwalaiącego swobodnego używania kończyny. Stosownie do 
miejsca uczucia holu dzielimy go na stał), czyli w mielcu chorym wyczuwany 
(dolor li i iis, topieus) i boi rozpromieniający się (dolor irradians, v. per iradiati- 
Oiiem), który się objawi.i w jednym lub kilku stawach poniżej chorego leżących, 
np. przy zapaleniu stawu biodrowego, chory ikarży >ię na bule w kolanie, a cza­
sem nawet i w stawie golenio-stępowyin. Ból miejscowy od nacisku na staw cho­
ry, jak niemniój przy położeniu kończyny, w ktorem torebka stawowa jest na­
pięta. lub też koiice kości trą >ię wzajemnie, przybiera większe rozmiary. Pocho­
dzenie holu promienistego po dziś dzień riRjrozmticićj jest objaśniane: podług 
jednych fR i c h e h ból ten jest następstwem zapalenia ^zpiku kostnego 
niyettlu), zatóin szerz; sie przez jednociągłość tkanki (coidiimilm'); podług C ni­
wę il h i e r’a czuć się on daje w przebiegu n. ohturatorii: Strome y er 
długi czas utrzymywał, ze '■rodłem tego holu jest nacisk wywoływany na nerw 
sayhe/ui8 przez mięsień biodro-polędzwiowy (m. dio p'Oa<Y porównywano go 
wreszcie do holu doznawanego przez chorych w cewce moczowój przy obecności 
kamienia w pęcherzu, dowodzono mianowicie, że przy zapaleniu stawu biodro­
wego nerwy czucia hłrtfty maziowej mocno są podrażnione, zkąd retieks odbywa 
się na nerwy ruchu mięśni biodro-polędżwiowego, ukośnego uda. grzebieniowego, 
a w skutek ich skracania się ntrm to *pa.<>rmd<ci} występnie podbudzenie ner­
wów czucia pod formą bólów kolana. Jakkolwiek źródło tych bólów nie jest jesz­
cze naukowo dokładnie wyjaśnione, lekarz powinien je zawsze mieć na uwauze
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żeby objaw choroby nie brać za sama chorobę, co nod względem leczenia niema­
łego jest znaczenia.

4) Skutkiem zmienionego położenia kończyny, tak co do kierunku, jak 
i długości, oraz ciągłych bólów w stawach, czynności kończyny, mianowicie cho- 
d zenie zostaje zupełnie prawie zniesione (j uncli<. a następstwem nieuży- 
wania kończyny bywa jćj chudnienie zanik (.iiroph a per i i<irtrlt<itein)
nie tylko części miękkich, ale nawet i kości, co przy powiększonej ob,etości oko­
licy stawowćj, łażący przyjmuje wygląd. Tkanka łączno - tłuszczowa i mięśnie 
najprzód ulegają zanikowi, kości zdają się być pokryte skórą tylko, członek przy 
próbie uniesienia go w górę drgać zacz cna, i chory w końcu bez pomoc > podpory 
kończyny swojćj z miejsca nawet poruszyć nie jest zdolen. (tZ o).

K A Z U I S T ¥ K A.
Postrzeżenia dotyczące nauki o zarośnięciu pochwy inaciczndi 

Napisał Dr. Ludwik .Adolf .Neugcbimer,
Docent akuszeryi i gyneielogu to Szkole Gloionej 11 arszatoskicj.

IV. ■)
liyicka P.... , córka wyrobnika starozakonnego. lat wieku 15 licząca, 

w miesiącu marcu l&>4 roku dotkniętą została bolesuem parciem na stolec, 
utrudnionym puszczaniem moczu i holem w okolicy krzyżowej. Objawy te trwa­
ły trzy do czterech dm i ustały, aie powtarzały się dotąd co cztery tygodnie. 
Odchodu miesięcznego chora nie miała: w samym za.s otworze sromowym wystą­
pił guz okrągławy, spraw iąjacy ej uczucie osobliwego, nieprzyjemnego parcia 
w tymże otworze.

Po czteromiesięcznem trwaniu tego cierpienia chora udała się do tutejszego 
szpitala .^tarozakonnych, gdzie dostała się do oddziału p. Dr. K i n d erfreunda. 
Krótko po jei przybyciu, gdv przepadkiem raz byłem w rzeczonym szpitalu, po­
kazano mi ją w następującym stanie: blondynka. wątłej budowy ciała, wejrzenia 
bezkrwrtego. piersi i srom słabo rozwinięto. Na sromie i na pagórku łono­
wym pierwsze dopiero początki porostu. Przy zwyczajnym już położeniu części 
sromowych objawiał się pomięd/\ wargami sromowemi wielkmmi. nigeo ku tyło­
wi, guz postaci poł jaja który przy dotykaniu okazał się tyle podatnym, iż można 
go było palcem zniżyć i odeprzeć do ujścia pochwy, a które się składał z zarosłój 
błony dziewiczej, wypukionej przez płyn po za nia w pochwie nagromadzony. 
Guz ten bvł w kierunku od ujścia cewki moczowej ku wedzidełku warg sromo­
wych na cal długi i w miejscu odpowiedniem położeniu gruczołów Bartho- 
lina a zarazem największej jego szerokości siedm linii szeroki. Sama zarosła 
błona dziewicza w dwóch określonych nieznacznej wielkości miejscach, leżących 
w bocznych jej częściach, na przeciwko ujść przewodów o Ichodowych gruczołów 
wspoimiioarch była tak cienka, iż pi zez nią znajdujący >ię poza nią. płyn 
błękitnawo przeświecał, w częściach pozostałych zaś była grubsza, ni ‘przezroczy­
sta i barwy różowej. PuIfc wprowadzony w kiszkę stolcową spotykał jamę mie­
dnicy wypełnioną wielkim, lekko natężam m. sprężystym gazem; jeśli zaś przysta­
wiłem do tego guza palec jednej ręki, a do guza utworzonego przez zarosłą błonę

(* Patrz Nr. 7, 8, 11.
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dziewiczą, przyłożyłem palce drucciój ręki, wówczas, naciskając raz na pierwszy, 
raz na drugi guz, wyczuwałom tak tam, jak i tu wyraźne chełbotanie: zatem guz 
czuć się dający przez kiszkę stolcową była to pochwa napełniona płynem. W koń 
cn czuć można było także i przez ścianę brzuszna, w dole brzucha guz twardy ku­
listy wielkości pięści, wznoszący się z jamy miednicy dp wysokości dwóch cali po 
nad kości łonowe. Jeśli naciskałem na ten ostatni guz ręką przyłożoną do ścia­
ny brzuszuei czuć mogłem drugą ręką, chełbotanie tak w guzie znajdującym się 
w otworze sromowym, jak i w guzie czuć się dającym przez kiszkę stolcową. 
Ztąd wiec wynikało, iż ciało czu- się dajace przez ścianę brzuszną bvło macicą 
również płynem rozdętą.

Co zaś do samego płynu, było jawnym, iż on składać się mógł jedynie 
z krwi miesiączkowej wydzHonój podczas doświadczanych czterema powrotami 
dolegliwości miesiączkowych, a wr kamie macicy i pochwy przez błonę dziewiczą 
wstrzymanej.

Chora miała brzuch miękki i w czasie wolnym od dolegliwości miesiączko­
wych najmniejszego w nim nie czuła holu, ale za to skarżyła się na utrudnione 
oddawanie moczu i stolca, i na brak apetytu, obok ogólnego upadku sił.

IKtakim stanie rzeczy pomoc lekarska polegała na otworzeniu klony dziewicze} 
zaro^lty i wypuszczeniu tym sposobem krwi miesiączkowej, w macicy i pochwie nagro- 
madzonćj.

Kolega K i n d e r f r e u n d był tyle uprzejmym, iż zezwolił, aby potrzebna 
w tym celu operacya przezemnie była wykonaną, Niebawem wiec przystąpiłem 
do trićj, przy jego, oraz pp. Drów C h wt ataiRosent h a 1 a assystencyi, w spo­
sób następujący:

Udzieliłom chorój położenie jak do litotomii. Dwaj z assystujących kolegów 
odciągali wargi sromowe od guza utworzonego przez wypukloną na zewnątrz 
a zarosłą błonę dziewiczą, którą zarazem jeden z nich mocnińj przez to natężał, 
że ręka swoją wolna przyłożona do ściany brzucha wykonywał nacisk na macicę. 
Ja zaś, wziąwszy w rękę ostro kończate nożyczki, wkłułem jedno z ramio n tychże 
w sam środek zarosi?j błony dziewiczej i bezpośrednio potóm temiż nożyczkami 
rozciąłem ią tak ku tyłowi jak i ku przodowi na całą jói długość. P'zytćj spo­
sobności przekonać się mogłem, iż sama błona była dosyć twarda i przeszło linię 
gruba.

Przez zrobione cięcie zrazu rzuciła się na zewnątrz grubym strumieniem 
krew ciemno briinatnawo-czerwona, nieco mazista, gęstości syropu, a zapachu 
jakby słodkawego, mdlącego. Wypływ tój krwi utrzymywany był przedłużonem 
naciskaniem przez ścianę brzuszną na macice dopóty, dopóki krew sama wycie­
kać nie przestała. Wszelkie zaś przestrzykiwanie jamy macicy i pochwy wodą 
lub iakimbadź innym płynem, zaniechaliśmy zupełnie.

Chora po operacyi czuła się w yraźnie ulioną, i w kilka dni zdrową ze szpi­
tala wyszła.

B Upuszczony płyn miesiączkowy watyl trzynaście uncyi i dwie drachmy. Pan 
professor B r o d o w s k i i pan doktor Mikołaj B r U u n e r zbadali go bliżej — 
pierw sza za pomocą mikroskopu, drugi w drodze rozbioru chemicznego. Wypa­
dek tego badania był następujący:
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Pod mikrod-cpem. według poszukiwań pana professora Brodowskiego, 
widać w tym prymę było dużo krążków krwi na rozmaitym stopniu zaniku znaj­
dujących się, zaniku tegoż samego rodzaju, jaki zvykł miewać miejsce w krąż­
kach krwi ognisk zalewowych, czyli apoplektycznych. W niewielkiej liczbie były 
także i krążki krwi mało albo nic nic zmienione. 'ó mniejszej nieco ilości, niż 
krążki krwi, dawały się spostrzegać komórki kuliste rozmaitej wielkości zaczą­
wszy od objętości komórek ropnych do podwójnój wielkości kulek śluzowych

Komórki te przedstawiał) rożne stopnic stłuszczenia od niewielkiei ilości 
kropelek tłuszczowych pośród ciała ich znajdujących się, aż do tego stopnia, na 
którym przyjmują nazwę ciałek ziarnkowatych {Kórndienzelleuj. Za dodaniem 
kwasu octowego do cieczy między-komórkowój, która dotąd przedstawiała się 
jako płyn zawierający dosyć znaczną ilość grudek i ziarneczek barwnikowych 
(Pument-Kluinpcken and Komenen}, jak i rozpadu tłuszczowego, — zjawiła się 
znaczna ilość włókien tej samej natury, jakie się wytwarzają w śluzie po doda­
niu doń kwasu octowego.

Z tego badania wynika :
1) że płyn ten składał się z krwi i ze
2) Że krew ulana była z uaczyu to rółnycji czasach, jak O tóm przekonywa 

stan krąików krwi na rozmaitym st yniu zaniku zostających, — 1
3) że także i śluz nie był od razu wydzielony, ale raczej roinemi, aa*y do 

krwi przymuszany, jak tO udowadnia rozmaitego Stopnia utluszezen e kuuwrek du- 
zowych.

Wypadek zaś poszukiwań pana B r (i n n e r a był następują cy:
Stojąc przez kilka godzin w naczyniu szklannem, krew będąca przedmiotem 

poszukiwania dzieliła się na dwie wardwy, a mianowicie warstwę gęstszą, cięż­
szą, na dnie naczynia pozostającą i warstwę rzadszą, lżejszą, na warstwie gęstszćj 
spoczywającą.

Pręcik szklanny w krew aż do dna naczynia zanurzony powlekał sio war­
stwą dość grubą, substancji brunatno-czerwonawej, o z ponad dna naczynia koń­
cem tego pręcika wyciągnąć się dały długie nitki wejrzenia smołowatego. Trze­
panie krwi pręcikiem szkiannym lub rózeczką nie powodowało wydzielania się 
nitek włóknikowych.

Krew przez dłuższy czas w naczynia zamkniętem lub otwartem pozostawio­
na, wiecćj już nie gęstniała, ale po upływie pewnego czasu (2 — 5 dni) stawała 
się w górnej części rzadką, z wejrzenia do rzadkiej smoły podobną. Wejrzenie 
to jednak przedstawiała tylko w w iększej ilości, w cienkich zaś warstwach zacho­
wywała kolor brunatnawo-czerwony.

Pozostawiona w naczyniu zumknietern przez dni duadeie&cja i kilka quic jesz­
cze nie zaczęła, w otaoartdn jednak juz po dniach ufaniu ulegać zaczęła psuć u, wyda­
jąc woń mdłą i nader nieprzyjemną, do woni psującego się mięsa zbliżona. Przy- 
tem zauważano, że krew ta z każdym dniem stawała się plenniejszą i że w cien­
kich warstwach barwę coraz brudniejszą przyjmowała.

Oddziaływań ie tej krwi za świeża okazało się zupełnie abojęfne, w miarę 
zas pcstępującego procesu gnida z każdym dniem stawało się coraz fdlnitj alka- 
licznem.
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Ciężar właUclwy badanćj krwi, starannie za pomocą pyknometru zbadany, 
wynosił" 1,012.

Krew ta z wodą kłucona burzyła się., a raczói mocno pieniła, i po pewnym 
czasie opuszczała na dno naczynia swe części morfologiczne, tworząc przez to 
warstwę ceglasto-bninatną, nad którą znajdujący się płyn posiadał barwę bru- 
dno-czerwonawą.

Roztwór wodny tój krwi za ogrzaniem gęstniał, a przy temperaturze około 
45ciu stopni C e 1 s i u s z a krzepnął na massę szaro-bninatną. skutkiem ści­
nającego się białka, wydając przy tćm woń bardzo nieprzyjemną, podobną do za­
pachu świeżo wyskubanych pierzy gęsich. Dodany do krwi tej rozbiór potażu 
eryzacego czynił ia bardzo płynną i nadawał jój piękny kolor szkarlatno-czerwo- 
ny, w cienkich warstwach i po brzegach wr odcień smaragdowo-zielony wpadający.

ITszełkit poszukiwania na włóknih przedsiębrane, dały wypadek ujemny. 
Inne części składowe krwi wykryte zostały sposobem następującym: woda, ma- 
t?-,ye stale i sól zwy kłym sposobem przez parowanie, suszenie w temperaturze 
100 stopni Cel siusza i wypalanie, - białko pi zez ścinanie pewnych części 
krwi w wodzie wrzacój, — śluz przez ścinanie za pomocą stężonego kwasu octo­
wego i ciągłego tymże kwasem mycia osadu i dekantacyi stojącój nad nim cieczy.—

Ilość tłuszczu. m fteryi wyKagowyrh i salt oznaczoną została W części krwi 
przeznaczonej do oznaczenia ilości białka. Ciałka krwi oznaczone zostały za 
pomocą rm tody Fignie r’a illuma s'a, to jest za pomocą siarkami sody, 
unikając o ile możności przestępu powietrza.

Wypadek tego oznaczenia ilościowego i części składowych wspoinnionej 
krwi, na 1000 części obliczony, okazał się następujący:

Części st a łych, a mianowicie:
Ciałek Inwbło . . . 90,45, -
Białka.............................. 2 3.27, —
śluzu........................................ 88,92, —
Tłuszczu............................. 2,13, —
Mciftryi unjctągowych . . 3,04, —
SoZ/ ....... 9,(55, —

Razem .... 23 7.Iii, —
Wody....................... . 732.54. —

Łącznie .... 1000 00.

Zapalenie oknstnćj zębodołowćj i okostnej szczęki dolnćj. — zapalenie opon móz­
gu; exophtalnnis: śmierć.

Post rzednie l l.\oiotk reskiego Asystenta Kliniki (durniyicznej War staw dziej. 
aM

Plamili k- l'i<.tr, lat 2 7 liczący, silnćj budowy ciatn mężczyzna, we w»i .Jabłonny za 
stangreta zostający, cierpiąc boi ostatniego zęba trzonowego w dolnćj szczęce po stronie pra­
wej, k.iz il go wyjąć jakiemuś człowiekowi z .Jabłonny, którego niemccm nazywał. Ow nie- 
miec zwyklemi kowalskiemi obcęzami, urwał koronę zęba o którym mowa, Ból potem się po- 
większył a jednoozośnia nastąpiło obrzmienie policzka, które w ciągu tygodnia doszło kolosal­
nych rozmiarów, Bezsenne noce będące następstwem rozwiniętego cierpienia i obawa o swe 
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sdrow e zniewoliły Pta«zyń.*kiego szuka*’pomocy w szpitalu. Jakoż w d. 2 września 18 66 r. 
przybył on do oddziału chirurgicznego szpitala Sgo Ducha, przedstawiając co następnie:

Puls 88, — prawa potowa twarzy bardzo obrzmiała,—zacząwszy od ucha aż do szyi 
i podorodzta, które jest zupełnie twarde. Miejsce odpowiadające kątowi szczęki dolnćj, 
daje siady niewyraźne głębokiego chelbotania (tluetuatio). U nętrze jamy ust od strony 
cierpiącej również bardzo obrzmiałe i twarde. Chory skarży się na wielki ból w miejscu 
cierpiącym, brak snu, dreszcze, zatrzymanie wypróżnień. Zalecono wcierać maść z dr. Ar- 
genti nitrici na unc. tłuszczu, kaiaplazm i olejek rycynowy.

3 Września—dreszcze ponowiły się o godzinie 1 1 rano. Chory po dlugićj bezsen­
ności pierwszą noc dopiero spal. Pod kataplazmem czuje ulgę, bul się zmniejszył, chełbotanie 
wyraźniejsze jak dnia poprzedniego. Od zewnątrz wykonano cięcie w miejscu odpowiadają 
cćin przyczepowi żwacza do szczęki dolnćj, lecz na ognisko ropne nie trafiono.

4 Września—wykonano cięcie drugie nieco powyżćj pierwszego, głębokie, bo aż do koś­
ci dochodzące; lecz w wpłynęła tylko krew z baruzo małą ilością ropy:—dopiero cięciem od 
wnętrza jam* ust, głęboklem, odpowiadającem ostatniemu trzonowemu zębowi. — zdołano 
dojść do ropiejącego og.uska, z którego wypłynęła znaczna ilość posoki z cuchnącym zapachem.

Zalecono staranne przekrzykiwanie odwarem kory chinowćj.
5 Września—chory ma się nie źle; obrzmienie twarzy znika, posoka wypływa do jamy 

ust swobodnie, dreszcze ustały—sen powrócił.
6 Września—chory gorączkuje, w nocy nie spał, ciepło ciała podwyższone, od 2ch dni 

nie było wypróżnień. Odpływ posoki brrdzo cuchnącej powiększa się, obrzmienie się po­
mniejsza, podbrodzie miękkie i do prawidłowej objętości wraca.

Zalecono lip. Magnesiae żmlphur. un. 1 — un. 6 wody. Co 2 godz. łyżkę.
7 Września—Puls 8 0, ciepło ciała nieco nizsze jak dnia poprzedniego,—były dwa wy­

próżnienia — osłabienie ogolne.—-Wypływ posoki się nie zmniejsza. Oko lewe ku przodowi 
wypchnięte, łącznica (conjunctiva) zgrubiała, przynajmniej na 1 cent.

Zalecono: Mixtura iebrifuga—Fh. .Nos.
8 Września—Puls 100 — chory całą noc majaczył,—skarży się na ból głowy,—odpo­

wiedzi daje niechętnie, przerywane,—osłabienie znaczne, ciepło bardzo podwyższone.
Oddcchaiiie krótkie, a pod prawym obojczy kiem słyszeć się daje oddech bardzo zaostrzo­

ny w oskrzelowy przechodzący. Z rany wy pływa dojamy ust znaczna ilość posoki smierdzącćj.
Zalecono proszki z siarczanu chininy dwu-granowe — i 12 baniek między 

łopatkami.
9 M rzęsnia — l’uls 8 8 — ciało gorące, język suchy, chory pogrążony jest w śpiącz­

ce, mało przytomny, w nocy zry wal się z łóżka. Powieki obrzmiałe, a oba oczy ku przodow^ 
bardzo wysunięte, łącznica zgrubiała, — ilość wypływającej posoki zwiększona. Palcem 
wprowadzonym przez jamę ust do ogniska ropiejącego wyczuć dobrze można całą gałąź wstę­
pującą szczęki dolnej obnażoną z okostnej.

10 Września — stan Łakiż sam z zupełną niaprzyLoi> nośnią chorego połączony.
11 Września — o godzinie 10 rano chory zmarł.
We 2 4 godzin wykonana sekeya w obec prof. Girsz to w ta, który w ciągu choroby 

kiłkakioć chorego widział, dala następujący wypadek:
/. Co do miejsca curpiucrgo-. — Po odcięciu i odłożeniu płata policzkowego do góry, 

przedstaw iło sie w ielkie ognisko zaposoczone, zajmujące przestrzeń od podbrodzia aż do ok» 
i stawu ‘ikronio-żuchwowego, przechodzące do jamy ust, mianow icie do połowy podniebienia 
miękkiego i sięgające aż do podstawy czaszki.

W’ypilowana połowa żuchwy, okazała gałąź wstępującą obustronnie £ okostnej obnażoną, 
chrząstkę stawu skroniu-żuchwowego zniszczoną,—brak korony ostatniego zęba trzonowego, 
które to miejsce było punktem wyjścia całego processu chorobowego. W skutek bowiem 
gwałtownego urwania korony ostatniego zęba trzonowego, powstało najprzód zapalenie oko- 
stnćj zębodolowej. które potem przeniosło się na okostną samćj szczęki a szerząc się ku górze 
zajęła staw żuchwo-skroi.iowy i całą podstawę czaszki, — powodując zapalenie opon mózgowych 
i śmierć
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II. Otwarcie czaszki okazało naczynia na błonie twardój mózgu bardzo naatrzy- 
knięte, a po odjęciu tejże całą prawą półkulę mózgu tak od góry jak i od popstawy oblaną 
grubą warstwą wysięku w rozpad przechodzącego.

Vr' obu oczodołach, przy początku wejścia nerwów wzrokowych widać niewielką ilość 
ropy, a tkankę łączną oczodoły wyściełającą inocno nasiąkniętą.

Z tego smutnego wypadku j ikąż naukę wyprowadzić możemy? — oto, że rwanie 
zębów, równie jak każda inna opericya chirurgiczna, tylko przez umiejętnie wykształconą rękę 
popełniane być winno, — że puszczanie krwi, rwanie zębów, zaprowadzanie cewuisa (katete- 
ru), nastawianie zwichniętych i składanie złamanych kończyn, tylko lekarzom pozostawić na­
leży

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Dr. E. Leyden, Professor in Kónigsberg: Pe.tra.ge zur Pathologie des * Icterus 

, Berlin 1866.
Z pomiędzy licznych teoryi o sposobie powstawania żółtaczki, zdaniem autora, na 

wzmiankę zasługują głownie następujące: lino, żółtaczka powstaje w sku+ku wstrzymania czyn­
ności wątroby, które to wstrzymanie jest powodem, że żółć poprzednio już utworzona we krw. 
nie zostaje na zewnątrz wydzieloną, lecz w niej się nagromadza — Icterus per suppreasionem 
2do. powstaje ona skutkiem utrudnionego odpływu wydzielonej z wątroby żółci i wessai.ia 
nagromadzonej wydzieliny — h teras per i tsorplioiieiii; 3ie. żółtaczka nie ma nic wspólnego 
i wątrobą, a powstaje przez rozkład krwi — Icterus saiiyuiiiis.

Morga gni, który pierwszy zwrócił uwagę na możność powstawania żółtaczki drogą 
mechaniczną, przypuszcza! jednak, że właściwą jej przyczyną jest nagromadzenie się we krwi 
części składowych żółci poprzednio już tam istniejących. Glisson również utrzymywał, że we 
krwi żyły wrotuej żółć już gotowa się znajduje a wątroba służy tylko jako cedzidło dla tej 
wydzieliny, i’rzez długi czas zdanie to powszechnie przyjęte było, aż dopiero przy końcu 
ostatniego stulecia (179 5) S a u n d er s a następnie Muller, Kunde iMolleschott wystą­
pili z zarzutami przeciw tćj teory : i bezzasadność jej wykazał.: obecnie Uczy ona tylko mało 
zwolenników’, a to głównie pomiędzy lekarzami angielskim. (Harley, Budd).

Żółtaczka krwi i żółtaczka przez wessanie wydzielonej żółci są obecnie jak najdokła­
dniej stwierdzone. Sposób powstawania pierwszej polega nu tćm, że uwolniony barwik krwi 
skutkiem rozpadu ciałek czerwonych przechodzi na barwnik żółci; powstawanie zaś drugiej 
odbywa się drogą mechaniczna, za pośrednictwem przesiąkania do naczyń krwionośnych żółci, 
wydzielonej przez wątrobę. Łatwo więc pojąć, że w obydwóch razach niektóre wydzieliny 
organizmu, »/>. mocz zawierać będzie barwnik żółciowy, lecz właściwe części składowe żółci 
n głównie połączenia tauryny i glicyny z kwasem cholalowym, tylko przy żółtaczce przez wes- 
sanie żuloi powstałej, w moczu znajdować się mogą. W rzeczy samej wykazanie w moczu 
obecności kwasu cholalowego (za pomocą prjby Pettenkoffera zmody lików niej przez Neu- 
komma), odróżnia Icterus per resorptionem od Icterus sanguinis. Żółtaczka krwi powstaje: 
1) skutkiem wpływu na organizm substancyj niszczących ciałka krwi: tu należy także żółtacz­
ka powstająca czasami po narkotyzaeyi eterem lub chloroformem, 2) przy wodnistosci krwi, 
małokrewnosci i blad.iczce, 3) przy żółtej gorączce 4) przy pyemii, ó) przy chorobach serca 
(wy jąwszy te które poiączone są z katarem przewodu pokarmowego,) i 6) u noworodków, gdy 
niema anatomicznej przyczyny.

Co się tyczy zachowy wania się kwasów żółciowych w organizmie, to liczne doświadcze­
nia przekonały autora, iż te we krwi nie ulegają rozkładowi, jak to dotychczas utrzymywano; 
dowodem tego jest: 1) ta okoliczność, iż przy małym nawet stopniu żółtaczki kwasy żółciowe 
wykazać się dają w moczu, 2) obecność ich w moczu po nastrz . kiwaniu pod skórę, 3) po­
wolne ich znikanie z moczu przy żółtaczce i po nastrzy kiwaniach (Iloppe i Leyden zauważali 
je w moczu jeszcze p.o trzech dniach), i 4) trwałość tych kwasów. Skoro tak jest, to zacho­
dzi teraz pytanie, jak w prawidłowym stanie kwasy żółciowe z organizmu wydalone zostają? 
Podług powszechnie przyjętego zdania B idd e r a i S e h tu i d t a, pewna część tych kwasów 
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wessaną jest w przewodzie kiszkowym jui w stanie zmienionym, część zaś ulega dalszemu roz­
kładowi we krwi i tam utlenioną bywa, reszta wraz z katem na zewnątrz się wydostaje. L e y- 
d en jednak dowiódł za pomocą licznych doswladczcn, iż zupełnie nieprawdopodobnym jest, 
aby iakas znaczniejsza część kwasów żółciowych w przewodzie kiszkowym wessaną była i we 
krwi utlenioną została; zdaje się więc, iż cala ilość zawarta iest w odchodach kiszkowych.

Obecność kwasów żółciowych we krwi, zdaniem Lej de na szkodliwie wpływa na cały 
organizm: ciałka krwi za ich wpływem zostają rozpuszczone; czynność serca przy małych iloś­
ciach wzrasta, przy większych słabnie; oddychanie zwalnia się i nareszcie ustaje, czynność 
ośrodków systematu nerwowego ulega również zboczeniu, albowiem czucie, ruch dowolny 
i zwrotny ustają, kurczhwosć mięsni mknie; nareszcie przekonał się Leyden, iż komórki wą­
trobowe, mięsnie serca i nabłonek kanalików moczowych ulegają stluszozeniu, a we krwi ilosc 
ciałek białych powiększa się.

Opierając się na tćm, objaśnia autor wszelkie objawy towarzyszące żółtaczce kataralnćj 
i możliwe jćj groźne skutki, które zależne są nie tylko od przeszkód w trawieniu, ale od za­
trzymania we krw. kwasów żółciowych; — najważniejszą jednak pomocą natury w tych wy­
padkach, jest ta okoliczność, iż jednocześnie wydzielina moczu znacznie się powiększa i kwasy 
z moczem wydalone zostają.

Żółtaczka, jak wiadomo, towarzyszy często pewnym chorobom, nie tylko samej wątroby’, 
ale innych narzędzi. Dochodzenie chem.czne moczu i wykazanie w nim kwasów żółciowych 
przekonywa, że w tych wypadkach przyczyną żółtaczki jest wessanie żółci wy dzielonej, a nie 
rozkład krwi. Przy marskości wątroby (cirrhosis) żółtaczka prawie stale się objawia, raz 
w większym, drugi raz w mniejszym stopniu; przy zwyczajnćm otłuszczeniu, czasami tylko 
występuje; to samo przy nowotworach i pasożytach wątroby, znanych pod nazwą ecclnnwcocus; 
ropnie tego organu, nawet wielkie przebiegają częstokroć bez żółtaczki. Zbiór objawów bę­
dących następstwem chronicznego otruci i wyskokiem, a znany pod nazwiskiem Delirium tre- 
inena, często połączony jest z żółtaczką, która zależy albo od kataru przewodu żółciowego, 
albo też od marskości wątroby, a liczne spostrzeżenia przekonały, że powikłanie to przyczy­
nia się do większej śmiertelności. Zapalenie płuc krupowe łączy’ się nieraz z żółtaczką. 
Harley uważał ten objaw jako następstwo biernego przekrwienia wątroby, w skutek utrudnio­
nego krążenia w płucach; bierne to przekrwienie wstrzymywać ma czynność wątroby i pow­
etuje icterus per suppre ssionem. i rerichs za przyczy nę tej żółtaczki podaj* zmniejszoną 
przemianę kwasów żółciowych we krwi, lub wessame żółci w skutek przeszkód krążenia krwi 
w wątrobie. Przypuszczenia te zbija Leyflen najzupełniej i dowodzi, że żółtaczka ta jest tyl­
ko spowodowaną przez katar przewodów żółciowych, który się tam przenosi z żołądka i kiszek. 
Smutne następstwa takiej koinplikacy i zapalenia płuc, zdaniem Leydena powodowane bywają 
obecnością we krwi kwasów żółciowych, o wpływie których na krew i czynność serca powy- 
żćj już nadmieniliśmy. Przy chorobach serca, z wyjątkiem zapalenia błony jego wewnętrznćj, 
połączonego z owrzodzeniem takowej, gdzie żółtaczka powstaje przez rozkla 1 krwi, zwykłą jćj 
przyczyną jest zastój ży lny wątroby, lub katar przewodów. Z dtaczka podczas tyfusu za­
leży czasem od kataru, a czasem od rozkładu krwi. urozne objawy nerwowe przy tak zwa­
nym ostrym zaniku wątroby (atropina hepatis ac. ilava) spow odowane są zdaniem autora, tylko 
obecnością kwas jw żółciowych we krwi, stłuszczenia zas komórek wątrobowych nie uważa 
Leyden za następstwa zapalenia miąższowego, jak to czy ni np. Forster, lecz zapatruje się nań 
jako na stulek zmian odżywiania i krążenia l). Szkodliwy wpływ na organizm kwasów żoł­
dowych występuje przeważnie przy długotrwałej żółtaczce, u położnic i w takich wypadkach, 
gdy wydzielina moczu doznaje przeszkody.

l) W ostatka żółtaczka zdaniem autora jest pochodzenia mechanicznego.

Oto jest krótkie streszczenie obszernej monogram professora Leydena, który zebrał 
w jedną całość wszelkie znakomitsze prace pierwszorzędnych badaczów, odnoszące się do fi­
zjologii i patologii żółci, zestawił i krytycznie rozebrał wszystkie nowsze poszukiwania chemi­
czne tej wy dzielmy i wzbogacił je własnemi doświadczeniami i spostrzeżeniami, które z naj­
większą ścisłością i dokładnością przeprowadził. Naj ważniejszą zasługą tej pracy jest dokła­
dne wykazanie cechy rozróżniającej żółtaczkę, zależną od zmian chorobnych wątroby od żół­
taczki, której bezpośrednim momentem przyczynowy m jest zboczenie krwi. Dochodzenia bo­
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wiem autora potwierłziły najzupełniej zianie wypowiedziane jeszcze poprzednio przez K-d- 
hne’go, że kwasy żółciowe jeśli we krwi się znai lują, czy to skutkiem zboczeń sie llisko swe 
w wątrobie mających, czy też w .skutek umyślnego (przy doświadczeniach) nastrzykiwania 
tych kwasów bezpośre łn-io do krwi lub po i skórę, nie ulegają żadnym zmianom, lecz zawsze 
z moczeni wydalone są i wykazać się tani dają nawet w najmniejszych ilościach. Z tego 
więc wyprowadzić sie daje woiż^y wniosek poi względem praktycznym, mianowicie że dotych­
czasowy sposób badania moczu na barwnik- żółciowe (za pomocą nieczystego NO}) jest zu­
pełnie niewystarczającym dla dokladnćj dyagnozy; dopiero obecność przytem kwasów żół­
ciowych, lub brak ich może nam dac stalą podstawę do wywodów.

Pod względem fizyologicznego zachowania się zoici, praca powyższa również wiele wy- 
jaHbia; okazuje sie bowiem, ze kwasy żotciowe nie zostają wessane w kanale kiszkowym, cala 
zatem ich ilość wydalaną jest z kałem na zewnątrz. Jeżeli z ilości tych kwasów wydalonych 
wnosić można o ogolnći ilości żółci przez wątrobę wydzielanej w ciągu doby, to otrzymamy 
cyfrę Zna< ?ntt mniejszą od tój, jaka dotychczas dla człowieka podawaną jest przez fizyologow, 
którzy (od S c h w a u n’a począw szy ) wnioski swe pod tym względem wyprowadzają z doświad­
czeń robiony ch na zwierzętach przez zakładanie przetok (listu 1) żółciowych. Portn.tr

Wiadomości bieżące.

bo Redakcyi Gazety lekarskiej.
Dr. Wilhelm Lubelski (syn) dnia V grudnia 18 66 r.

* Wiedząc jak starannie Gazeta lekarska zbiera wszelkie .akta dotyczące zastosowań.a 
eteru siarczanego w różnych gałęziach sztuki lekarskiej, poczuwam się do obowiązku podania 
do wiadomości Redakcyi następującego postrzeżeniu:

W powierzonym opiece mojej odlziale epileptycznych szpitala Dzieciątka Jezus, 
znajduje się mała, siedmioletnia dziewczynka ( . . . a..........która przed dwoma laty, do­
stawszy pląsawicy (< i po zupełnem wtedy z niej wyleczeniu, obecnie po raz drugi ule­
gła tej choiobie, w sposób daleko gwałtowniejszy. Ani przetwory żelczlste, ani bromek potasu 
i (zachwalany przez Prof. Lebert) roztwór Fowlera, nie zdołały złagodzić nieprawi Uowćj 
ruchliwości, cechującej, jak wiadomo, plą5awicę.

Dopiero w początku zeszłego tygodnia wpadiem na mysi, by nu kręgosłup puścić stru- 
m.eń proszków mego eteru siarczonego. Niebawem, bo przy pierwszym zaraz użyciu, ruchy 
m niowolne się zmniejszyły, a po 3 — 3 minutowćni zastosowaniu tego sposobu, zupełnie ustały 
i dotąd się nie powtórzyły. — Jednakże jeszcze trzy razy puszczałem eter w kierunku rdzenia 
kręgowego, i to zawsze w przytomności chirurga, “lustry miłosierdzia i innych towarzyszów 
zwykłej wizyty szpitalni j, którzy wszyscy byli świadkami tej prędkiej kuracji. Podczas spada­
nia proszku na grzbiet, skora bielała, traciła swą normalną czułość i przedstawiała wszelkie 
objaw, anestezyi.

Nadmieniam, że uży wam apparutu, złożonego z pumpy powietrznej ud rozpylacza z,Ne- 
phogrne" Al a t h i e u’g o, połączonego za pomocą rurki z guttaperchy z przyrządem (łaszko­
wym Richardsona, takim, jakiego używają dentyści, tj., iż na końcu rurki proszkującej, osadza 
się dowolnie jeden lub dwa dzióbki, stosownie do tego czy chcę działać na sro lek, czy na boki 
kolumny kręgowej.

Podając fakt ten proszę, by koledzy byli łaskawi w swojej praktyce stwierdzić, lub tóż 
zaprzeczyć mci obscrwacy i. o której zawiadomiłem jednocześnie 1 P. A x e n f e 1 d i V u l- 
p i a n w Paryżu, poddając się zarazem ich krytyce, gdyż nie przesądzając, mniemam, że po­
strzeżenie moje będzie punktem wyjścia nowych doswiadczeu nad działalnością eteru.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Lurzkienicz.

Expedti\a i skb-.d główny w księgarni Gebethnera i Woltln w Warszawie, ktak 
Przedmieście. Nr. 415.

W Drukarni Gazety Polskiej - Za pozwoleniem Cenzury Rządowćj.

Portn.tr
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0 guzie białym stawów (tuinor albus). 
Prelekcja Prof. Gireztowta

(Ciąg dalszy).

Chroniczne zapalenie stawów jest choiobą przeważnie dziecinnemu wieko­
wi właściwą, b\wa ono jednak i u ludzi dorosłych, u starców zaś zdarza się nader 
rzadko, prawie wyjątkowo; i e szczędzi żadnej płci. Trwanie tćj choroby jest 
przewlekle; przebieg jej nieprawidłowy. charakteryzują go częste, w różnych 
odstępach czasu zdarzające się pogarszania się (e.racc? óa/ój, jednak wj-j rozwoju 
występują wybitne, typiczne prawie, objawy np/o«ia(«) kliniczne, uwydatniają­
ce pewne anatomiczne zmiany, dozwalaące przebieg cierpienia rozdzielić na 
okresy, które chociaż w każdym stawie są nieco odmienni1, od budowy i czynno­
ść* jego zależące, mają jednak one pewne wspólne cech , które razem wzięte 
tworzą odrębną rizyognoiuię choroby, wyróżniającą guz biały stawów od innych 
podobnych doń cierpień. Przy opisie patologicznych zmi-n tkanek, uwzględniając 
porządek ich wystąpienia i wzajemny stosunek, chorobę w mowie będącą, biorąc 
za podstawę torebkę stawową, rozdzieliliśmy na dw a rodzaje: 1) na zapalenie 
tkanek wewnątrz stawu leżących (&i&«rlhriiis) i 2) poza obrębem jego znajdu­
jących się ^'triartiu v. panafl/iritis)’, zapalenia zaś samej torebki
Ga), nie mogąc w oderwaniu przedstawić, < dno simy do pierwszego lub drugiego 
rodzaju stosownie do punktu wyjścia choroby. Podział ten anatomiczny jest za­
razem i klinicznym i ma niepodrzędne znaczenie pod względem czysto leczniczym. 
Prawda, dwie te formy chorobne częstokroć bywają współcześnie, rozwijając się 
razem, lub jedna po drugiej, ale są przypadki pojedynczego, zupełnie oddzielnego 
ich istnienia nić pociągające za sobą cierpienia drugiego rodzaju i cechujące się 
właściwe mi sobie objawami.
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Chroniczne zapalenie gąbczaste wnętrza stawu (endoarikritls jung osa, tu- 
mor albui inlrarapsulardi, v. mternus), które stosownie do pierwotnego zajęcia 
chorobą części miękkich (błona maziowa) mb Stałych (c/irząstki i końce stawowe 
kości) dzielono na miękkie (tumor albus moldis), i twarde (tumor albus dwru^ ar- 
throcace), w przebiegu swoim przedstawia szereg objawów, które w następstwie 
swojego rozwoju zachowując stale prawie tenże porządek, dozwalają chorobę 
o której mowa, podzielić na okresy i w każdym z nich wykazać charakterystyczne 
przypadłości. Okresów takich yy zapaleniu stawów wewuętrznem rozróżniamy 
trzy: i) okres tworzenia się ziarniny {stadium granul adonis}, 2) okres rozpadu 
tej tkanki, czyli okres rozwoju ropienia i owrzodzenia (stadium destriictieum), 
3) okres możebnych zejść i następstw’ (ca? 6/s, srcpteUae).

Punktem wyjścia clioroby najczęściej są miękkie ściany stawów (błona 
maziowa, torebka stawowa), nierównie izadziąj końce stawowe kości. Objawy 
towarzyszące chronicznemu ich zapaleniu w początku choroby nader mało są 
uwydatnione, i tak się rozwijają zwolna, że chorzy nie zwracają prawie na nie 
uwagi i wtedy, kiedy sądzą mc być zupełnie jeszcze zdrowy mi, zmiany anatomi­
czne w tkankach stawowych dosięgają już nieraz znacznych rozmiarów. W ciągu 
tak powolnego rozwoju choro! y. pierwszym chorobowym objawem, naktoiy chorzy 
zaczynają, skarżyć się jest uczucie zmęczenia (lassitudo^ osłabienia, lekkiej szty­
wności w chore) kończynie. które najbardzie j czuć się dają choremu po pewnym 
odpoczynku, tak naprzykład chory z rana przy wstawaniu z łóżka czuje, że ru­
chy w tej kończynie są utiminione, stąpanie niepewne, staw jakby związany, 
i dla odzyskania siły i śmiałości w użyciu członka, chory nim zacznie chodzić w v- 
konać musi, jakby na próbę, powolne, umiarkowane, obliczone praw ie ruchy. 
Stan taki trwa całe tygodnie, a c/ieeni i miesiące; powoli jednak przybiera gruż- 
niejsze rozmiary, chory nie może długo używać kończyny, i po dłuższem nieco 
chodzeniu, obok zmęczenia w stawie skarży się na uczucie małego bólu, kiom 
przy nacisku od zewnątrz (palpatio) staje się dotkliwszym, mianowicie w nie­
których miejscach (puneta do orosa\ jak w stawi*' łokciowym na główce kości 
sprychowej, w kolanie z boków rzepki, w stawie biodrowym z ty łu skrótu wiel­
kiego, in plica inguinali w miejsc i odpowiadającym stawowi, jak również na mie­
dnicy, w miejscu przyczepów mięsm przy wodzących udo. Chory pomimo tego 
używa swojej kończyny, częściej jednak zmuszony będąc zwracać na nią uwagę, 
postrzega w okolicy chorego stawu nieznaczne obrzmienie, a utrudnione wciąż 
i nieco bolesne ruchy zamieniają się na małe kulanie. Te pierwsze objawy, na 
wy tworzenie się których składają się miesiące, powstają. czasem w sposób ostre, 
wtedy mianowicie, jeżeli zapalenie ostre btony maziowej (synovitis acuta). lub 
też zapalenie szpiku kostnego (oshomyeli is) zamiast być uwieńczonemi zupołnem 
rozejściem się, przechodzą yy stan chioniczny i wywołują z jednej strony zgru­
bienie i gąbczaste przeistoczenie błony maziowej, z drugiej zaś zapalenie i owrzo­
dzenie chrząstek sta wowych- W kilka tygodni po złagodzeniu wybitniejszych 
objawow tym dwom chorobom w łaśeiwych, czyli po pozornem ich uleczeniu, za­
czynają rozwijać się dopiero co wyliczone przypadłości, charakteryzujące zapale­
nie chroniczne, jako pozostałość (residuum) lub następstwo (secpndla) zapalenia 
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ostrego. Pierwotne te cztery objawy (utrudnione ruchy, uczucie małego bólu, nie­
znaczne o'rzmienię, kulanie}, zaczynającego się guza białego stawów, na które ani 
chory, ani otaczający go nie zwracają uwagi, jeżeli chory zmuszony inncm przy­
padkowym cierpieniem czas pewien pozostanie w łóżku, zostają znakomicie zła­
godzone i dozwalają mu zapomnieć nawet o małej napozór dolegliwości, któr j 
on dotąd za chorobę nawet nie uważał. Tymczasem małe przypadkowe uderze­
nie, przydłuższe nieco chodzenie, nieznaczne zaziębienie chorego stawu, zupeł­
nie niespodzianie rozbudzają uprzedni szereg chorobowych objawów, do których 
przyłącza się jeszcze gorączka, zaczerwienienie niżowe skory w okolicy chorego 
stawu, większa obrzmiałość, oraz nieinożebne bez wy wolaniaznacznego holu ruchy 
kończyny. Kilkodniowy spoczynek znowu usuwa te cierpienia, najmniejszy je­
dnakże powód cały obraz choroby napowrot wyzywa na scenę, kolejne te po­
garszania się i polepszania (wacerbatio et rimissio') są coraz czętszcmi, i w koń­
cu stają się powodem wystąpienia nowych objawów tak w stanie miejscowym jak 
i ogólnym obok znacznego powiększenia się dawniejszych. Do objawow takich, 
które za charakterystyczne uważamy w lym okresie guza białego stawów, zali­
czam v: *

1) Obrzmienie (intumescentia) w okolicy chorego stawu. Obrzmiałość sta­
wu w pierwszym okresie guza białego ma swoje źródło w gąbczaslem przeisto­
czeniu tkanek nadstawowych i we wnętrzu stawu leżących, oraz w powiększonej 
nieco ilości mazi stawowej i zależy nadto od tworzącego się wysięku. Obrzmie­
nie to jest w\ raźniejsze i wystąpienie jej wcześniejsze przy zapaleniu tkanek 
nadstawowych (yanaitkritis), jak niemniej na stawach powierzchowne położenie 
mających, czyli niepokrytych grubi mi warstwami mięśni. W skutku tego normalne 
zarysy stawu zostają wygładzone, kształt ich robi się okrągłym lub wrzeciono­
watym, ko nsystency a obrzmiałości (pizy endoa, tkriti.s) jest miękka, ciastowata 
(puKtosa), gąbczasta, sprężysta, czasem nawet dająca uczucie jakby przelewania 
się (ywid fluctualio}; przy zapaleniu zaś tkanek nadstawowych jest twarda, chrząst­
kę* w ata, kostna. Objętość obrzmienia jest rozmaita, 2 lub 3 razy nawet od sta­
wu zdrowego większa; skora na nióm napięta, połyskująca, blada, jakby wosko­
wa: ta charaktery styczna bladość obrzmienia, od utrudnionego obiegu krwi zale­
żąca, była powodem nazwania samej choroby „guzem biały nr- stawów, którego cho­
ciaż bynajmniej nie określa istoty rzecze, ale jako powszechnie uświęcone w nau­
ce, użyliśmy.

1

2) Drugim objawem chronicznego zapalenia stawów jest zmieniony kieru­
nek kończyny (dircctio unomalu), nieprawidłowe jej położenie sifio jeittraa) 
i unieruchomienie (hnmobil satio) w tćm położeniu, a w skutku tego pozornie 
zmieniona jej długość, oraz zmieniony stosunek do tułowia. Zbyt zawołany i pod 
względem naukowego objaśnienia wiele zostawiający do życzenia, objaw ten za­
czyna się od utrudnionych ruchów i kulania (claudicutio]. Następnie w dalszy m 
rozwoju choroby wytwarza się nieprawidłowy kierunekpołożenie kończyny, 
które dla każdego stawu zawsze jest jednakowe, zmiany te położenia zaczynają 
się zwykle od zgięcia (jteatio}, które powoli i stopniowo powiększając się zna­
cznych dosięga rozmiarów, tak kolano staje pod kątem tępym, który zbliża się 
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powoli do prostego, z czasem ustawia się pod kątem ostrym, udo przytóm jest 
in ah hictione i zarazem m rotatione e.rterna, i chora kończyna dotyka się łóżka 
zew nętrzną swoją stroną; staw biodrowy staje injtn/cl.me, ab Iw tlone et rotatio- 
iie ezt&ną; staw stopowy otrzymuje położenie pedla egului (jU.io plantwiĄ; staw 
łokciowy ustawia się w średnióin położeniu pomiędzy zgięciem i wyprostowaniem 
W początkach kończyin dają się jeszcze odprowadzić do normalnego ich poło­
żenia, ale nie bez uczucia holu, przytćm mięśnie na stronie zgięcia mocno są 
naprężone; następnie jednak stawy w tern położeniu zostają ustalone, ruchy tak 
bierne, jak i czynne stają się niemożebne i wszelka próba wyprostowania (cor- 
reetlo) przykre wywołuje boleści.

Co jest powodem zmienionego położenia kończyny, które w każdym poje­
dynczym przypadku zawsze jest jednakowe (poaltio lyplca), i co ją utrzymuje 
w tern stałem położeniu." j\ad rozstrzygnięciem tego pytania długie już pracują lata, 
stworzono już mnóstwo teoryj, ale ostatniego słowa nauka jeszcze nie wypowie­
działa. Kozbierzmy główniejsze przynajmniej poglądy i przyjrzyjmy się ich zasa­
dom. Jedni przy unii ląc za podstawę kliniczne postrzeżenia, źe przy ostrćm ro- 
piastem zapaleniu błony maziowej (iyniwil s puruleula aciita) nader prędko rozwi 
ja się kątowe położenie kończ-ny, i sądząc że prędkość ta, oraz stopień zgięcia 
zależy od gwałtowności objawów zapalenia (ból), utrzymują, że przyczynąwywo • 
lującą to zboczenie jest eonti actura miiaculorum rejłtdoria, będąca następstwem 
ciągłego draźuieuia błony maziowej wstanie zapalnej zna-dującej się. Na potwier­
dzenie swojej teoryi przytaczają znany fakt bolesnego drgania mięśni nocną po­
rą (suó..ultt.ua tuidiHiim nochtmua) przy świeżych złamaniach ko>ci rozwijającego 
się; niemniej też uży tkują na korzyść swój nauki wypadki, nader wprawdzie rzad­
kie, chronicznego zapaleniu gąbczastego stawów, w których w pierwszym okresie 
Choroby (stadium yranulatiui,i*/ nie rozwija się zgięcie kończyny, a dopiero wy­
stępuje w drugim okresie, przy tworzącem się ropieniu i owrzodzeniu końców 
stawów\cłi kości, pod formą spasmi ci.oriici do/orosi. Przetacza.a. również przy­
padki, w których jiomimo znacznego ropień: i w stawie, -eżeli objawy miejscowe 
przebiegały bez boleści- także zmiana w położeniu kończyny nie następuje. 
Podług tego poglądu zatem jedynym powodem charakterystycznych zmian w po­
łożenia kończyn przy guzie białym stawów, ma bvc silne zadrażnienie błony ma­
ziowej i w skutku odruchów rozwijające się ściąganie się (contractiu u) mięśni 
(t/uor a reflectoria). Zauważyć jednakże winniśmy, że wypadki, na których teo­
rya ta spoczywa, są tak rzadkie, że je wyjątkowymi nazwać możemy, a powtore 
każdemu wiadomo, że częstokroć przy największych obrażeniach błony maziowej 
(rui) , et titraclura reitecloi ta kończy n nie daje. się spostrzegać. Druga teorya, 
podług której objaśniano zmiany w położeniu kończyn jest instynktywna: sądzą, 
że chorzy trapieni bolami, celem ulżenia sobie, instynktywnie starają się nadać 
takie położenie kończynie, przy którem więzy i mięśnie byłyby w najmniejszćm 
naprężeniu ^rela.iatiu). / tą teorya stoi jednakże w sprzeczności piosta obserwa- 
cya. mianowicie, że przv gwałtów m-m wyprostowaniu kończynę (e.rb/um, corrtc- 
tio ciolutia), przez które stawiamy kończynę w dawnych ej warunkach położe­
nia, od razu znosimy boleści, przyczóm przekonywamy się jeszcze, ze przy 111- 
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stynktywnćm położeniu kończyny, pewne więzy i mięśnie były najbardziej wyprę­
żone i w skutku tego końce stawowe kości w nieprawidłowym wzajemnym ze­
tknięciu silnemu ulegaiac nac^kowi, przeszh w owrzodzenie, w zużycie (ufura\ 
Podług tej teoryi jednakże podziśdzień objaśniają jeszcze rozwój zmian w poło­
żeniu miednicy i kręgosłupa (positlo compen<atoria) przy guzie białym stawu bio­
drowego, jak to zaraz zobaczymy. Trzecia teorya, którój wywodami posługujemy 
się dla objaśnienia zmian w położeniu kończyn, jest mechaniczna. Polega ona na 
znanym fakcie, że pojemność (rąpaeitai) próżni stawu w rożnych jeeo położeniach 
t. j. przy zmieniających się stosunkach jednego końca stawowego kości o lnośnie 
do przeciwległego drudej jest rozmaita, czyli innenn słowy, że próżnia stawu 
w jednem jego położeniu pomieścić może w sobie więcej płynu (zawartości), ani­
żeli w drugieni; prócz tego ilość płynu w miarę swego powiększania się w stawie, 
większy wywiera nacisk od wewnątrz na więzy, torebkę włóknistą, ścięgna, mię­
śnie, w skutku czego kończyna ulega zmianom w położeniu, przechodząc kolejno 
rozmaite stopnie zgięcia. Płynem takim zbierającym się w większej ilości przy 
chronicznym zapaleniu stawu jest wysięk, ropa, oraz massa miękka, przez buja­
nie (lu.ruries) ziarniny powstała. Przez nagromadzenie płynu w stawie biodro­
wym, przy jego zapaleniu, wciągu długich wieków (bo jeszcze od czasów Ilipokra- 
tesa) objaśniali także wydłużenia kończyn iprofrngu/fo) w skutku niby zwichnie­
nia powiększona ilością płynu wywołanego, biorąc, jak się wnet przekonamy, po­
zór za rzeczywistość. Przed 20 laty dwa1 francuz* y uczeni: B o n u e t (w roku 
1810) i Parise (w 1 -12) zrobili liczny szereg doświadczen, nastrzykuiąc (na 
trupach) do próżni stawów pewną ilość płynu i przekonali się, że w miarę na- 
strzykiwania większćj ilości płynu, kończyny uleuały zmianom w położeniu i przy­
bierały różne stopnie zgięcia zupełnie takie same, jak przy białym guzie stawów. 
Wszyscy przy klasnęli tym doświadczeniom i uważali rzecz tę na drodze nauko­
wo doświadczalnej za dostatecznie skończona. Tymczasem obserwacya klinicz­
na poddała teoryę tę w wątpliwość: nikt nm potrafił objaśnić sobie, dlaczego 
przy ostróm surowiczóm zapaleniu błony maziowej (synuvitis serosa acuta), gdzie 
w próżni stawu w krótkim bardzo czasie nagromadza się ogromna ilość wysięku, 
kończyn^ nie przyjmują położonia zgiętego, a zachowują zwykle wyprostowane. 
(eztensio). Prócz tego rfie zdołano podług teoryi męclmnicznej wytłumaczyć ko­
lejnej zmiany kończyny przy <oxitis. Przy położeniu kończyny ńi /lesione, abduc- 
tione, <t rotuti(,ne e.Ttuna z pozornem jej pi zedłużenicin się, pojemność stawu 
rzeczywiście jest największą i te położenia trpiczne możemy sztucznie wywołać 
robiąc nastrzvkiwania do próżni stawu biodrowego, ale w jaki sposob podług 
tychże zasad wytłumaczyć następne polo/enie kończyny In jle.rione^ ad hictlune ei 
rotatione interna z pozornem jej skróceniem się? Wielu zatem nie mogąc zado- 
wolnić siebie wyżej przytoczonemu teoiwami, które jakkolwiek wiele mają w so­
bie prawdy, nie są jednak w zupełności wy«tarczającemi w każdej ewentualności, 
tworzyli jeszcze nowe, (dowodzili np., że samo leżenie chorego w łóżku, jest po­
wodem szczególnych zmian kończyn), które adnakowoż nie zbogaciłw nauki ża­
dnym rzeczy wistym nabytkiem.
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Jeżeli trudnćm jest rzeczywiście objaśnienie zmian w położeniu kończyn, 
zato nieco łatwi ejszem jest wytłumaczenie ostatecznego unieruchomienia ich 
w wadliwom położeniu. ł'o pewnym przeciągu czasu, ruchy tak czynne jak i bier­
ne w chorej kończynie staja sie coraz trudniejszymi, w końcu i zupełnie niemo- 
żebnymi, przyczem postrzegamy, że mięśnie na stronie zgięcia (/ie.no) są mocno 
naprężonymi. Powodem niemo-żebności ruchów są mięśni**, ścięgna, więzy, toreb­
ka stawowa, powiezie, które przy chronicznym zapaleniu zlewaj:}, się w jedną 
massę, kurczą się, a w końcu powoli przechodzą w rdrcuiio permaiienn, następnie 
w części rozwija się ich stłuszczenie, zanika substaneya sprężysta, a z nią traci się 
elastyczności mięśnie przedstawiaią się pod foimą merozciągliwych sznurków, 
utrzymujących kończynę w daiiein położeniu w stanie zupełnej prawie nierucho­
mości.

W miarę tego, jak przy rozwijającym się położeniu wadliwćm kończyny i jój 
unieruchom eniu, staw chory traci zdolność swoich fizyologicznycli czynności, 
w stawach sąsiednich rozwijają się powoli ruchy i odpowiednie położenia (positio 
c^pensator.a), które jakkolwiek same są patologiczne, mniej jednak dotkliwą 
czynią utratę pierwszych, a czasem w zupełności prawię wynagradzają. Najja- 
śni j wid ńmy to przy zapaleniu stawu biodi owego, gdzie zniszczone ruchy stawu 
zostaią zastąpione ruchami miednicy i zmienionóm położeniem kręgosłupa, przy 
czerń kończyna chora przy charakterystecznem położeniu przedstawia się z po­
czątku pozornie przedłużoną, a następnie pozornie, lub też rzeczywiście (w 2im 
okresie) skróconą. Kwrestya ta przedłużania sie i skracania kończyny, od naj­
dawniejszych cza ow miała wielki rozgłos w nauce i praktyce, i najrozmaicićj by­
ła rozstrzyganą. Jedni, przedłużenie kończyny’ biorąc za rzeczywiste, przyczynę 
takowego zboczenia upatrywali w zwichnieniu (Zurot/o); drudzy zaś dowodząc, że 
ono jest pozorne tylko, twierdzenie swe popierali zmienionymi stosunkami mie­
dnicy i kręgosłupa do chorej koiiczym.

Zwolennicy pierwszego poglądu, przedłużanie kończy ny tłumacząc zwichnie- 
niem, pTżycjjnę takowego upatrywali jużto ( S a 1 z m a n n ) w wadach 
pierwotnego utworu panewki (zbyt mała, lub zbyt wielka od urodzenia, 
niedostatek jediego z jej brzegów), j iżto (G o r t e r, Morgag n i. A n- 
d r y) wyprowadzali źródło jego z chorób nabytych, mianowicie z przerostu doł­
ka panewki, lub jej ścianek”, a przezto zwężenia jój próżni, do czego jeszcze 
dopomagał miały wyrośle kostne tworzące się na dnie panewki w sku­
tku zapalenia. Drudzy znowu wyprowadzali zwichnienie z przerostu głowy ko­
ści udowej centralis. Ti u s t), z obrzmienia chrząstek 1’ a 1 e t t a. B i- 
c h a t. L o b s t e i n), błony maziowej (\ a 1 s a 1 \ a, Mórg a g ni, Cr u- 
v e i 1 h i e r), z osłabienia (relaxatio) więzu okrągłego (G a 1 e u u s». torebki 
staw owi*) (F a b riciu s a b A q u a p e n d e n t e, Płatne r). Inni zas 
zwichnienie zaleźnem czynili od chorób mięsni i ścięgien, i to albo od bezwładu 
(f>araLy$is\, albo też od kurczów splzmio wreszcie (V 1 d a 1 de C a s-
s i s), że samo zbyt długie zostawanie chorego w łóżku, sprowadzając ogolne 
jego wycieńczenie, może stać się powodem do zwichnicnia w ten mianowicie 
Sposób, że kończyna własnym swoim ciężarem samodzielnie wysuwa się z próżni 
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stawu. Ale pomiędzy tylu teoryami najsławniejszą była teorya znana powszech­
nie pod imieniem J. L. Tetita. Właściwie mówiąc nie J. L. Petit ją 
stworzy ł, podają już ją II i p o c r a t u s, fi al en u s, A Ib u c a s i s, 
Guido C a u 1 i a c u s, C a m p e r i w. i., tylko znakomity chirurg Fran­
cuzki podniósł ją do szc/yui i powagą, swego imienia uzyskał jei prawo obywa­
telstwa w nauce. 1‘odług tój teoryi przyczyną zwichnienia cst płyn wypełniają­
cy pod wpływem zanalenia próżnię stawu (biodrowego) i wypychający (e.rpulsio), 
z niej głowę uda. Nauka ta trafiała do przekonania wszystkich; B o n net 
(de Lyon) i P a a r i s e, jak wyżej już nadmieniliśmy, na podstawie tój 
teoryi. doświadczeniami ich popartej, objaśniwszy zmienione położenie kończyn 
co do kierunku (jlcxio, abductio, rotatioj, zasady jej uznali za stałe i niewzruszo­
ne i dla objaśnienia zmian kończyny i co do długości (Imratio, prolongatom. Tym 
czasem bracia W e b e r badaniami swemi (ISÓfi r.) dowiedli, że głowa uda 
utrzymuje się w panewce jedynie parciem powietrza od zewnątrz na staw, dla 
zrównoważenia którego bynajmniej me wystarcza siła płynu w stawie zawartego, 
a ze przeciwnie sprzeciwia się nawet ten płyn wypadnięciu głowy z panewki.

Kiedy tym sposobem przedłużenie kończyny za pomocą zwichnienia 
nie mogło być obiasnionćm, i kiedy sam fakt zwichnienia został (przy tych przy­
najmniej okolicznościach) zaprzeczonym, przedłużenie uznano za pozorne, a wy­
tłumaczenie jego znaleziono w zmieniony cli stosunkach miednicy, tak odnośnie 
do kończyny jak i do kręgosłupa. Stosunki te sa następujące: po pewnym prze­
ciągu czasu trwania choroby badając chorego (w stojącćm położeniu) po­
strzegamy, że chora kończyna znajduje się m jb.clone, abductione et rotationa e.r- 
terna, to jest, chory trzyma kończynę w stawie biodrowym i kolanowym nieco 
zgiętą, koniec stopy wywrócony jest na zewnątrz, clrnry jeżeli jeszcze dotyka zie­
mi, to tylko palcami. tułuwr przechylony jest ku przo łowi i ku stronie cłiorój (in- 
chnatio). Jeżeli teraz każerny choremu przejśi się, to dostrzeżemy, że on 
oszczędza >t.aw chor', cz1.li ruchów w nim nie odbywa, i kiedy kończyna wzglę­
dem miednicy wciąż to samo zachowuje stale położenie fiuum bibisatio), chory 
porusza całą miednicę w powiązaniu jej z kręgosłupem, kończyna przy tein zda je 
dę być przedłużoną. Chcąc dotykalnie przekonać nie o rzeczywistości tych no- 
w , ch stosunków . dosyć jest położyć chorego na grzbiecie na twardym stole i wy­
kon1, wając zgięcie obydwóch kończyn zarazem starać się, ażeby wyrostki kolcowe 
(pr. spinów) kręgów i kość krzyżowa dotykały się do stołu, i prócz tego tak 
ustawić miednicę, żeby kolce przednie górne kości biodrowej, (sp. ant. sup.os. U.) 
na jednej leżał> płaszczyźnie. W tern położeniu trzeba umocować i unierucho­
mić miednicę, polecając jednej z otaczających osób, żeby ująwszy miednicę za 
szerokie gczebiuiie ( rista) kości biodrowej, palcami obydwóch rąk mocno ją trzy­
mały. W tymże czasie drugi pomocnik kładzie płasko rękę pod kręgi lędźwiowe, 
celem wybadania, ażal kręgosłup utrzymuje się w danem położeniu. Choremu 
teraz polecając wyprostować chorą kończynę dostrzegamy, że miednica razem 
sie z nią rusza i ręka pomocnika trzymana pod kręgami lędźwiowymi czuje uno­
szenie się w gorę wyrostków kolcowych, przy zginaniu zaś ciśnienia tychże do­
świadcza: drugi pomocnik utrzymujący miednicę w stałem położeniu czuje wtym- 
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że czasie pod rekami, że każdy ruch kończyny przenosi się na miednicę, którą 
jeżeli z siłą chce unieruchomić, chory przy wykonywaniu tych ruchów, skarży się 
zaraz na uczucie mocnego bólu. Patrząc w czasie tych ruchów z boku na mie­
dnicę, przekonywamy się, że ruchu w stawie biodrowym nie ma żadnego, lub na­
der maty, a one się odbywają kosztem miednicy. Te nieprawidłowe ruchy mie­
dnicy i zmieniony wzajemny stosunek (inclinatlo} ich jój potów (miednica prze­
chylona ku chorćj stronie i obrócona ku przodowi), w następstwie wywołują zmiany 
i w kręgosłupie, mianowicie: kręgi lędźwiowe tworzą większą wypukłość ku 
przodowi (lordosis lumbalia) i obrócone są (rotatio) ku stronie chorój, kręgi zaś 
grzbietowe tworzą kypkońn siolioticain (curratura comf tnsatona v. fcjuidibrii).

Jakkolwiek, polegając na anatomicznej budowie stawu biodrowego i uwzglę­
dniając jego czynności (mechanika), staraliśmy się wykazać, że w pierwszym okre­
sie chronicznego zapaleniu nie mam; zwichnienia uda w skutku powiększonej 
zawartości próżni stawu biodrowego ( fangosiŁatisj. i że kątowe położenie kończy­
ny, oraz jej pozorne przedłużenie nie od zw ichnienia, ale o<l innych zupełnie przy­
czyn wyprowadzaliśm’, jednakowoż ińe prieczymy bynajmniej, żeby zwichnienia 
takowe nigdy nie mogły mieć miejsca, owszem spotykamy je nieraz przy wo- 
dnćj puchlinie stawów ostrć", lub chronicznej Jiydart/iros), i ropieniu (arthropyo- 
sis), skutkiem rozciagnienia więzów i torebki stawowój. per distensionem:
L e s a u v a g e, B r o d i e, Stanley i w. i.), np. w stawie kolanowym 
biodrowym i innych.

3) Boi (dolor) jest trzecim stałym objawem przy guzie białym stawów, 
częstokroć występuje on z samego początku choroby pod formą uczucia, natęże­
nia (teiisio), niedozwalaiącego swobodnego używania kończyny. Stosownie do 
miejsca uczucia holu dzielimy go na stał), czyli w mielcu chorym wyczuwany 
(dolor li i iis, topieus) i boi rozpromieniający się (dolor irradians, v. per iradiati- 
Oiiem), który się objawi.i w jednym lub kilku stawach poniżej chorego leżących, 
np. przy zapaleniu stawu biodrowego, chory ikarży >ię na bule w kolanie, a cza­
sem nawet i w stawie golenio-stępowyin. Ból miejscowy od nacisku na staw cho­
ry, jak niemniój przy położeniu kończyny, w którem torebka stawowa jest na­
pięta. lub też koiice kości trą >ię wzajemnie, przybiera większe rozmiary. Pocho­
dzenie holu promienistego po dziś dzień riRjrozmticićj jest objaśniane: podług 
jednych fR i c h e h ból ten jest następstwem zapalenia ^zpiku kostnego 
niyettlu), zatóin szerz; sie przez jednociągłość tkanki (coidiimilm'); podług C ni­
wę il h i e r’a czuć się on daje w przebiegu n. ohturatorii: Strome y er 
długi czas utrzymywał, ze '■rodłem tego holu jest nacisk wywoływany na nerw 
sayhe/ui8 przez mięsień biodro-polędzwiowy (m. dio p'Oa<Y porównywano go 
wreszcie do holu doznawanego przez chorych w cewce moczowój przy obecności 
kamienia w pęcherzu, dowodzono mianowicie, że przy zapaleniu stawu biodro­
wego nerwy czucia hłrtfty maziowej mocno są podrażnione, zkąd refleks odbywa 
się na nerwy ruchu mięśni biodro-polędżwiowego, ukośnego uda. grzebieniowego, 
a w skutek ich skracania się ntrm to *pa.<>rmd<ci} występnie podbudzenie ner­
wów czucia pod formą bólów kolana. Jakkolwiek źródło tych bólów nie jest jesz­
cze naukowo dokładnie wyjaśnione, lekarz powinien je zawsze mieć na uwauze
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żeby objaw choroby nie brać za sama chorobę, co nod względem leczenia niema­
łego jest znaczenia.

4) Skutkiem zmienionego położenia kończyny, tak co do kierunku, jak 
i długości, oraz ciągłych bólów w stawach, czynności kończyny, mianowicie cho- 
d zenie zostaje zupełnie prawie zniesione (j uncli<. a następstwem nieuży- 
wania kończyny bywa jój chudnienie zanik (.iiroph a per i i<irtrlt<itein)
nie tylko części miękkich, ale nawet i kości, co przy powiększonej ob,etości oko­
licy stawowćj, łażący przyjmuje wygląd. Tkanka łączno - tłuszczowa i mięśnie 
najprzód ulegają zanikowi, kości zdają sie być pokryte skórą tylko, członek przy 
próbie uniesienia go w górę drgać zacz cna, i chory w końcu bez pomoc > podpory 
kończyny swojćj z miejsca nawet poruszyć nie jest zdolen. (tZ o).

K A Z U I S T ¥ K A.
Postrzeżenia dotyczące nauki o zarośnięciu pochwy inaciczndi 

Napisał Dr. Ludwik .Adolf .Neugcbimer,
Docent akuszeryi i gyneielogu to Szkole Gloionej 11 arszatoskicj.

IV. ■)
liyicka P.... , córka wyrobnika starozakonnego. lat wieku 15 licząca, 

w miesiącu marcu l&>4 roku dotkniętą została bolesuem parciem na stolec, 
utrudnionym puszczaniem moczu i holem w okolicy krzyżowej. Objawy te trwa­
ły trzy do czterech dm i ustały, aie powtarzały się dotąd co cztery tygodnie. 
Odchodu miesięcznego chora nie miała: w samym za.s otworze sromowym wystą­
pił guz okrągławy, spraw iąjacy ej uczucie osobliwego, nieprzyjemnego parcia 
w tymże otworze.

Po czteromiesięcznem trwaniu tego cierpienia chora udała sie do tutejszego 
szpitala .^tarozakonnych, gdzie dostała się do oddziału p. Dr. K i n d erfreunda. 
Krótko po jei przybyciu, gdv przepadkiem raz byłem w rzeczonym szpitalu, po­
kazano mi ją w następującym stanie: blondynka. wątłej budowy ciała, wejrzenia 
bezkrwrtego. piersi i srom słabo rozwinięto. Na sromie i na pagórku łono­
wym pierwsze dopiero początki porostu. Przy zwyczajnym już położeniu części 
sromowych objawiał się pomięd/\ wargami sromowemi wielkmmi. nigeo ku tyło­
wi, guz postaci poł jaja który przy dotykaniu okazał się tyle podatnym, iż można 
go było palcem zniżyć i odeprzeć do ujścia pochwy, a które się składał z zarosłój 
błony dziewiczej, wypukionej przez płyn po za nia w pochwie nagromadzony. 
Guz ten bvł w kierunku od ujścia cewki moczowej ku wedzidełku warg sromo­
wych na cal długi i w miejscu odpowiedniein położeniu gruczołów Bartho- 
lina a zarazem największej jego szerokości siedm linii szeroki. Sama zarosła 
błona dziewicza w dwóch określonych nieznacznej wielkości miejscach, leżących 
w bocznych jej częściach, na przeciwko ujść przewodów o Ichodowych gruczołów 
wspoimiioarch była tak cienka, iż pi zez nią znajdujący >ię poza nią. płyn 
błękitnawo przeświecał. w częściach pozostałych zaś była grubsza, ni ‘przezroczy­
sta i barwy różowej. PuIfc wprowadzony w kiszkę stolcową spotykał jamę mie­
dnicy wypełnioną wielkim, lekko natężonym, sprężystym gazem; jeśli zaś przysta­
wiłem do tego guza palec jednej ręki, a do guza utworzonego przez zarosłą błonę

(* Patrz Nr. 7, 8, 11.
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dziewiczą, przyłożyłem palce drucciój ręki, wówczas, naciskając raz na pierwszy, 
raz na drugi guz, wyczuwałom tak tam, jak i tu wyraźne chełbotanie: zatem guz 
czuć się dający przez kiszkę stolcową była to pochwa napełniona płynem. W koń 
cn czuć można było także i przez ścianę brzuszna, w dole brzucha guz twardy ku­
listy wielkości pięści, wznoszący się z jamy miednicy dp wysokości dwóch cali po 
nad kości łonowe. Jeśli naciskałem na ten ostatni guz ręką przyłożoną do ścia­
ny brzuszuei czuć mogłem drugą ręką, chełbotanie tak w guzie znajdującym się 
w otworze sromowym, jak i w guzie czuć się dającym przez kiszkę stolcową. 
Ztąd wiec wynikało, iż ciało czu- się dajace przez ścianę brzuszną bvło macicą 
również płynem rozdętą.

Co zaś do samego płynu, było jawnym, iż on składać się mógł jedynie 
z krwi miesiączkowej wydzHonój podczas doświadczanych czterema powrotami 
dolegliwości miesiączkowych, a wr kamie macicy i pochwy przez błonę dziewiczą 
wstrzymanej.

Chora miała brzuch miękki i w czasie wolnym od dolegliwości miesiączko­
wych najmniejszego w nim nie czuła holu, ale za to skarżyła się na utrudnione 
oddawanie moczu i stolca, i na brak apetytu, obok ogólnego upadku sił.

IKtakim stanie rzeczy pomoc lekarska polegała na otworzeniu klony dziewicze} 
zaro^lty i wypuszczeniu tym sposobem krwi miesiączkowej, w macicy i pochwie nagro- 
madzonćj.

Kolega K i n d e r f r e u n d był tyle uprzejmym, iż zezwolił, aby potrzebna 
w tym celu operacya przezemnie była wykonaną, Niebawem wiec przystąpiłem 
do trićj, przy jego, oraz pp. Drów C h wt ataiRosent h a 1 a assystencyi, w spo­
sób następujący:

Udzieliłom chorój położenie jak do litotomii. Dwaj z assystujących kolegów 
odciągali wargi sromowe od guza utworzonego przez wypukloną na zewnątrz 
a zarosłą błonę dziewiczą, którą zarazem jeden z nich mocnińj przez to natężał, 
że ręka swoją wolna przyłożona do ściany brzucha wykonywał nacisk na macicę. 
Ja zaś, wziąwszy w rękę ostro kończate nożyczki, wkłułem jedno z ramio n tychże 
w sam środek zarosi?j błony dziewiczej i bezpośrednio potóm temiż nożyczkami 
rozciąłem ią tak ku tyłowi jak i ku przodowi na całą jói długość. P'zytćj spo­
sobności przekonać się mogłem, iż sama błona była dosyć twarda i przeszło linię 
gruba.

Przez zrobione cięcie zrazu rzuciła się na zewnątrz grubym strumieniem 
krew ciemno briinatnawo-czerwona, nieco mazista, gęstości syropu, a zapachu 
jakby słodkawego, mdlącego. Wypływ tój krwi utrzymywany był przedłużonem 
naciskaniem przez ścianę brzuszną na macice dopóty, dopóki krew sama wycie­
kać nie przestała. Wszelkie zaś przestrzykiwanie jamy macicy i pochwy wodą 
lub iakimbadź innym płynem, zaniechaliśmy zupełnie.

Chora po operacyi czuła się w yraźnie ulioną, i w kilka dni zdrową ze szpi­
tala wyszła.

B Upuszczony płyn miesiączkowy watyl trzynaście uncyi i dwie drachmy. Pan 
professor B r o d o w s k i i pan doktor Mikołaj B r U u n e r zbadali go bliżej — 
pierw sza za pomocą mikroskopu, drugi w drodze rozbioru chemicznego. Wypa­
dek tego badania był następujący:



379

Pod mikrod-cpem. według poszukiwań pana professora Brodowskiego, 
widać w tym prymę było dużo krążków krwi na rozmaitym stopniu zaniku znaj­
dujących się, zaniku tegoż samego rodzaju, jaki zvykł miewać miejsce w krąż­
kach krwi ognisk zalewowych, czyli apoplektycznych. W niewielkiej liczbie były 
także i krążki krwi mało albo nic nic zmienione. 'ó mniejszej nieco ilości, niż 
krążki krwi, dawały się spostrzegać komórki kuliste rozmaitej wielkości zaczą­
wszy od objętości komórek ropnych do podwójnój wielkości kulek śluzowych

Komórki te przedstawiał) rożne stopnic stłuszczenia od niewielkiei ilości 
kropelek tłuszczowych pośród ciała ich znajdujących się, aż do tego stopnia, na 
którym przyjmują nazwę ciałek ziarnkowatych {Kórndienzelleuj. Za dodaniem 
kwasu octowego do cieczy między-komórkowój, która dotąd przedstawiała się 
jako płyn zawierający dosyć znaczną ilość grudek i ziarneczek barwnikowych 
(Pument-Kluinpcken and Komenen}, jak i rozpadu tłuszczowego, — zjawiła się 
znaczna ilość włókien tej samej natury, jakie się wytwarzają w śluzie po doda­
niu doń kwasu octowego.

Z tego badania wynika :
1) że płyn ten składał się z krwi i ze
2) Że krew ulana była z uaczyu to rółnycji czasach, jak O tóm przekonywa 

stan krąików krwi na rozmaitym st yniu zaniku zostających, — 1
3) że także i śluz nie był od razu wydzielony, ale raczej roinemi, aa*y do 

krwi przymuszany, jak tO udowadnia rozmaitego Stopnia utluszezen e kuuwrek du- 
zowych.

Wypadek zaś poszukiwań pana B r (i n n e r a był następują cy:
Stojąc przez kilka godzin w naczyniu szklannem, krew będąca przedmiotem 

poszukiwania dzieliła się na dwie wardwy, a mianowicie warstwę gęstszą, cięż­
szą, na dnie naczynia pozostającą i warstwę rzadszą, lżejszą, na warstwie gęstszćj 
spoczywającą.

Pręcik szklanny w krew aż do dna naczynia zanurzony powlekał sie war­
stwą dość grubą, substancji brunatno-czerwonawej, o z ponad dna naczynia koń­
cem tego pręcika wyciągnąć się dały długie nitki wejrzenia smołowatego. Trze­
panie krwi pręcikiem szkiannym lub rózeczką nie powodowało wydzielania się 
nitek włóknikowych.

Krew przez dłuższy czas w naczynia zamkniętem lub otwartem pozostawio­
na, wiecćj już nie gęstniała, ale po upływie pewnego czasu (2 — 5 dni) stawała 
się w górnej części rzadką, z wejrzenia do rzadkiej smoły podobną. Wejrzenie 
to jednak przedstawiała tylko w w iększej ilości, w cienkich zaś warstwach zacho­
wywała kolor brunatnawo-czerwony.

Pozostawiona w naczyniu zumknietern przez dni duadeie&cja i kilka quic jesz­
cze nie zaczęła, w otaoartdn jednak juz po dniach ufaniu ulegać zaczęła psuć u, wyda­
jąc woń mdłą i nader nieprzyjemną, do woni psującego się mięsa zbliżona. Przy- 
tem zauważano, że krew ta z każdym dniem stawała się plenniejszą i że w cien­
kich warstwach barwę coraz brudniejszą przyjmowała.

Oddziaływań ie tej krwi za świeża okazało się zupełnie abojęfne, w miarę 
zas pcstępującego procesu gnida z każdym dniem stawało się coraz fdlnitj alka- 
licznem.
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Ciężar właUclwy badanćj krwi, starannie za pomocą pyknometru zbadany, 
wynosił" 1,012.

Krew ta z wodą kłucona burzyła się., a raczói mocno pieniła, i po pewnym 
czasie opuszczała na dno naczynia swe części morfologiczne, tworząc przez to 
warstwę ceglasto-brunatną, nad którą znajdujący się płyn posiadał barwę bru- 
dno-czerwonawą.

Roztwór wodny tój krwi za ogrzaniem gęstniał, a przy temperaturze około 
45ciu stopni C e 1 s i u s z a krzepnął na massę szaro-briinatim, skutkiem ści­
nającego się białka, wydając przy tćm woń bardzo nieprzyjemną, podobną do za­
pachu świeżo wyskubanych pierzy gęsich. Dodany do krwi tej rozbiór potażu 
eryzacego czynił ia bardzo płynną i nadawał jój piękny kolor szkarlatno-czerwo- 
ny, w cienkich warstwach i po brzegach wr odcień smaragdowo-zielony wpadający.

ITszełkit poszukiwania na włóknih przedsiębrane, dały wypadek ujemny. 
Inne części składowe krwi wykryte zostały sposobem następującym: woda, ma- 
t?-,ye stale i sól zwy kłym sposobem przez parowanie, suszenie w temperaturze 
100 stopni Cel siusza i wypalanie, - białko pi zez ścinanie pewnych części 
krwi w wodzie wrzacój, — śluz przez ścinanie za pomocą stężonego kwasu octo­
wego i ciągłego tymże kwasem mycia osadu i dekantacyi stojącój nad nim cieczy.—

Ilość tłuszczu. m fteryi wyKagowyrh i salt oznaczoną została W części krwi 
przeznaczonej do oznaczenia ilości białka. Ciałka krwi oznaczone zostały za 
pomocą rm tody Fignie r’a illuma s'a, to jest za pomocą siarkami sody, 
unikając o ile możności przestępu powietrza.

Wypadek tego oznaczenia ilościowego i części składowych wspomnionej 
krwi, na 1000 części obliczony, okazał się następujący:

Części st a łych, a mianowicie:
Ciałek Inwbło . . . 90,45, -
Białka.............................. 2 3.27, —
śluzu........................................ 88,92, —
Tłuszczu............................. 2,13, —
Mciftryi unjctągowych . . 3,04, —
SoZ/ ....... 9,(55, —

Razem .... 23 7.Iii, —
Wody....................... . 732.54. —

Łącznie .... 1000 00.

Zapalenie oknstnćj zębodołowćj i okostnej szczęki dolnój. — zapalenie opon móz­
gu; exophtalnnis: śmierć.

Post rzednie l l.\oiotk reskiego Asystenta Kliniki (durniyicznej War staw dziej. 
aM

Plamili k- l'i<.tr, lat 2 7 liczący, silnćj budowy ciatn mężczyzna, we w»i .Jabłonny za 
stangreta zostający, cierpiąc boi ostatniego zęba trzonowego w dolnćj szczęce po stronie pra­
wej, k.iz il go wyjąć jakiemuś człowiekowi z .Jabłonny, którego niemccm nazywał. Ow nie- 
miec zwyklemi kowalskiemi obcęzami, urwał koronę zęba o którym mowa, Ból potem się po- 
większył a jednoozośnia nastąpiło obrzmienie policzka, które w ciągu tygodnia doszło kolosal­
nych rozmiarów, Bezsenne noce będące następstwem rozwiniętego cierpienia i obawa o swe 
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sdrow e zniewoliły Pta«zyń.*kiego szuka*’pomocy w szpitalu. Jakoż w d. 2 września 18 66 r. 
przybył on do oddziału chirurgicznego szpitala Sgo Ducha, przedstawiając co następnie:

Puls 88, — prawa potowa twarzy bardzo obrzmiała,—zacząwszy od ucha aż do szyi 
i podorodzta, które jest zupełnie twarde. Miejsce odpowiadające kątowi szczęki dolnćj, 
daje siady niewyraźne głębokiego chelbotania (tluetuatio). U nętrze jamy ust od strony 
cierpiącej również bardzo obrzmiałe i twarde. Chory skarży się na wielki ból w miejscu 
cierpiącym, brak snu, dreszcze, zatrzymanie wypróżnień. Zalecono wcierać maść z dr. Ar- 
genti nitrici na unc. tłuszczu, kaiaplazm i olejek rycynowy.

3 Września—dreszcze ponowiły się o godzinie 1 1 rano. Chory po dlugićj bezsen­
ności pierwszą noc dopiero spal. Pod kataplazmem czuje ulgę, bul się zmniejszył, chełbotanie 
wyraźniejsze jak dnia poprzedniego. Od zewnątrz wykonano cięcie w miejscu odpowiadają 
cćin przyczepowi żwacza do szczęki dolnćj, lecz na ognisko ropne nie trafiono.

4 Września—wykonano cięcie drugie nieco powyżćj pierwszego, głębokie, bo aż do koś­
ci dochodzące; lecz w wpłynęła tylko krew z baruzo małą ilością ropy:—dopiero cięciem od 
wnętrza jam* ust, głęboklem, odpowiadającem ostatniemu trzonowemu zębowi. — zdołano 
dojść do ropiejącego og.uska, z którego wypłynęła znaczna ilość posoki z cuchnącym zapachem.

Zalecono staranne przekrzykiwanie odwarem kory chinowćj.
5 Września—chory ma się nie źle; obrzmienie twarzy znika, posoka wypływa do jamy 

ust swobodnie, dreszcze ustały—sen powrócił.
6 Września—chory gorączkuje, w nocy nie spał, ciepło ciała podwyższone, od 2ch dni 

nie było wypróżnień. Odpływ posoki brrdzo cuchnącej powiększa się, obrzmienie się po­
mniejsza, podbrodzie miękkie i do prawidłowej objętości wraca.

Zalecono lip. Magnesiae żmlphur. un. 1 — un. 6 wody. Co 2 godz. łyżkę.
7 Września—Puls 8 0, ciepło ciała nieco nizsze jak dnia poprzedniego,—były dwa wy­

próżnienia — osłabienie ogolne.—-Wypływ posoki się nie zmniejsza. Oko lewe ku przodowi 
wypchnięte, łącznica (conjunctiva) zgrubiała, przynajmniej na 1 cent.

Zalecono: Mixtura iebrifuga—Fh. .Nos.
8 Września—Puls 100 — chory całą noc majaczył,—skarży się na ból głowy,—odpo­

wiedzi daje niechętnie, przerywane,—osłabienie znaczne, ciepło bardzo podwyższone.
Oddcchaiiie krótkie, a pod prawym obojczy kiem słyszeć się daje oddech bardzo zaostrzo­

ny w oskrzelowy przechodzący. Z rany wy pływa dojamy ust znaczna ilość posoki smierdzącćj.
Zalecono proszki z siarczanu chininy dwu-granowe — i 12 baniek między 

łopatkami.
9 M rzęsnia — l’uls 8 8 — ciało gorące, język suchy, chory pogrążony jest w śpiącz­

ce, mało przytomny, w nocy zry wal się z łóżka. Powieki obrzmiałe, a oba oczy ku przodow^ 
bardzo wysunięte, łącznica zgrubiała, — ilość wypływającej posoki zwiększona. Palcem 
wprowadzonym przez jamę ust do ogniska ropiejącego wyczuć dobrze można całą gałąź wstę­
pującą szczęki dolnej obnażoną z okostnej.

10 Września — stan Łakiż sam z zupełną niaprzyLoi> nośnią chorego połączony.
11 Września — o godzinie 10 rano chory zmarł.
We 2 4 godzin wykonana sekeya w obec prof. Girsz to w ta, który w ciągu choroby 

kiłkakioć chorego widział, dala następujący wypadek:
/. Co do miejsca curpiucrgo-. — Po odcięciu i odłożeniu płata policzkowego do góry, 

przedstaw iło sie w ielkie ognisko zaposoczone, zajmujące przestrzeń od podbrodzia aż do ok» 
i stawu ‘ikronio-żuchwowego, przechodzące do jamy ust, mianow icie do połowy podniebienia 
miękkiego i sięgające aż do podstawy czaszki.

W’ypilowana połowa żuchwy, okazała gałąź wstępującą obustronnie £ okostnej obnażoną, 
chrząstkę stawu skroniu-żuchwowego zniszczoną,—brak korony ostatniego zęba trzonowego, 
które to miejsce było punktem wyjścia całego processu chorobowego. W skutek bowiem 
gwałtownego urwania korony ostatniego zęba trzonowego, powstało najprzód zapalenie oko- 
stnćj zębodolowej. które potem przeniosło się na okostną samćj szczęki a szerząc się ku górze 
zajęła staw żuchwo-skroi.iowy i całą podstawę czaszki, — powodując zapalenie opon mózgowych 
i śmierć
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II. Otwarcie czaszki okazało naczynia na błonie twardój mózgu bardzo naatrzy- 
knięte, a po odjęciu tejże całą prawą półkulę mózgu tak od góry jak i od popstawy oblaną 
grubą warstwą wysięku w rozpad przechodzącego.

Vr' obu oczodołach, przy początku wejścia nerwów wzrokowych widać niewielką ilość 
ropy, a tkankę łączną oczodoły wyściełającą inocno nasiąkniętą.

Z tego smutnego wypadku j ikąż naukę wyprowadzić możemy? — oto, że rwanie 
zębów, równie jak każda inna opericya chirurgiczna, tylko przez umiejętnie wykształconą rękę 
popełniane być winno, — że puszczanie krwi, rwanie zębów, zaprowadzanie cewuisa (katete- 
ru), nastawianie zwichniętych i składanie złamanych kończyn, tylko lekarzom pozostawić na­
leży

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Dr. E. Leyden, Professor in Kónigsberg: Pe.tra.ge zur Pathologie des * Icterus 

, Berlin 1866.
Z pomiędzy licznych teoryi o sposobie powstawania żółtaczki, zdaniem autora, na 

wzmiankę zasługują głownie następujące: lino, żółtaczka powstaje w sku+ku wstrzymania czyn­
ności wątroby, które to wstrzymanie jest powodem, że żółć poprzednio już utworzona we krw. 
nie zostaje na zewnątrz wydzieloną, lecz w niej się nagromadza — Icterus per suppreasionem 
2do. powstaje ona skutkiem utrudnionego odpływu wydzielonej z wątroby żółci i wessai.ia 
nagromadzonej wydzieliny — Icterus per i tsorplioiieiii; 3ie. żółtaczka nie ma nic wspólnego 
i wątrobą, a powstaje przez rozkład krwi — Icterus sanyuini.s.

Morga gni, który pierwszy zwrócił uwagę na możność powstawania żółtaczki drogą 
mechaniczną, przypuszcza! jednak, że właściwą jej przyczyną jest nagromadzenie się we krwi 
części składowych żółci poprzednio już tam istniejących. Glisson również utrzymywał, że we 
krwi żyły wrotuej żółć już gotowa się znajduje a wątroba służy tylko jako cedzidło dla tej 
wydzieliny, i’rzez długi czas zdanie to powszechnie przyjęte było, aż dopiero przy końcu 
ostatniego stulecia (179 5) S a u n d er s a następnie Muller, Kunde iMolleschott wystą­
pili z zarzutami przeciw tćj teory : i bezzasadność jej wykazał.: obecnie Uczy ona tylko mało 
zwolenników’, a to głównie pomiędzy lekarzami angielskim. (Harley, Budd).

Żółtaczka krwi i żółtaczka przez wessanie wydzielonćj żółci są obecnie jak najdokła­
dniej stwierdzone. Sposób powstawania pierwszej polega nu tćm, że uwolniony barwik krwi 
skutkiem rozpadu ciałek czerwonych przechodzi na barwnik żółci; powstawanie zaś drugiej 
odbywa się drogą mechaniczna, za pośrednictwem przesiąkania do naczyń krwionośnych żółci, 
wydzielonej przez wątrobę. Łatwo więc pojąć, że w obydwóch razach niektóre wydzieliny 
organizmu, »/>. mocz zawierać będzie barwnik żółciowy, lecz właściwe części składowe żółci 
n głównie połączenia tauryny i glicyny z kwasem cholalowym, tylko przy żółtaczce przez wes- 
sanie żuloi powstałej, w moczu znajdować się mogą. W rzeczy samej wykazanie w moczu 
obecności kwasu cholalowego (za pomocą prjby Pettenkoffera zmody lików niej przez Neu- 
komma), odróżnia Icterus per resorptionem od Icterus sanguinis. Żółtaczka krwi powstaje: 
1) skutkiem wpływu na organizm substancyj niszczących ciałka krwi: tu należy także żółtacz­
ka powstająca czasami po narkotyzaeyi eterem lub chloroformem, 2) przy wodnistosci krwi, 
małokrewnosci i bladaczce, 3) przy żółtej gorączce 4) przy pyemii, ó) przy chorobach serca 
(wy jąwszy te które poiączone są z katarem przewodu pokarmowego,) i 6) u noworodków, gdy 
niema anatomicznej przyczyny.

Co się tyczy zachowy wania się kwasów żółciowych w organizmie, to liczne doświadcze­
nia przekonały autora, iż te we krwi nie ulegają rozkładowi, jak to dotychczas utrzymywano; 
dowodem tego jest: 1) ta okoliczność, iż przy małym nawet stopniu żółtaczki kwasy żółciowe 
wykazać się dają w moczu, 2) obecność ich w moczu po nastrz . kiwaniu pod skórę, 3) po­
wolne ich znikanie z moczu przy żółtaczce i po nastrzy kiwaniach (Iloppe i Leyden zauważali 
je w moczu jeszcze p.o trzech dniach), i 4) trwałość tych kwasów. Skoro tak jest, to zacho­
dzi teraz pytanie, jak w prawidłowym stanie kwasy żółciowe z organizmu wydalone zostają? 
Podług powszechnie przyjętego zdania B idd e r a i S e h tu i d t a, pewna część tych kwasów 
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wessaną jest w przewodzie kiszkowym jui w stanie zmienionym, część zaś ulega dalszemu roz­
kładowi we krwi i tam utlenioną bywa, reszta wraz z katem na zewnątrz się wydostaje. L e y- 
d en jednak dowiódł za pomocą licznych doswladczcn, iż zupełnie nieprawdopodobnym jest, 
aby iakas znaczniejsza część kwasów żółciowych w przewodzie kiszkowym wessaną była i we 
krwi utlenioną została; zdaje się więc, iż cala ilość zawarta iest w odchodach kiszkowych.

Obecność kwasów żółciowych we krwi, zdaniem Lej de na szkodliwie wpływa na cały 
organizm: ciałka krwi za ich wpływem zostają rozpuszczone; czynność serca przy małych iloś­
ciach wzrasta, przy większych słabnie; oddychanie zwalnia się i nareszcie ustaje, czynność 
ośrodków systematu nerwowego ulega również zboczeniu, albowiem czucie, ruch dowolny 
i zwrotny ustają, kurczhwosć mięsni mknie; nareszcie przekonał się Leyden, iż komórki wą­
trobowe, mięsnie serca i nabłonek kanalików moczowych ulegają stluszozeniu, a we krwi ilosc 
ciałek białych powiększa się.

Opierając się na tćm, objaśnia autor wszelkie objawy towarzyszące żółtaczce kataralnćj 
i możliwe jćj groźne skutki, które zależne są nie tylko od przeszkód w trawieniu, ale od za­
trzymania we krw. kwasów żółciowych; — najważniejszą jednak pomocą natury w tych wy­
padkach, jest ta okoliczność, iż jednocześnie wydzielina moczu znacznie się powiększa i kwasy 
z moczem wydalone zostają.

Żółtaczka, jak wiadomo, towarzyszy często pewnym chorobom, nie tylko samej wątroby’, 
ale innych narzędzi. Dochodzenie chem.czne moczu i wykazanie w nim kwasów żółciowych 
przekonywa, że w tych wypadkach przyczyną żółtaczki jest wessanie żółci wy dzielonej, a nie 
rozkład krwi. Przy marskości wątroby (cirrhosis) żółtaczka prawie stale się objawia, raz 
w większym, drugi raz w mniejszym stopniu; przy zwyczajnćm otłuszczeniu, czasami tylko 
występuje; to samo przy nowotworach i pasożytach wątroby, znanych pod nazwą ecclnnwcocus; 
ropnie tego organu, nawet wielkie przebiegają częstokroć bez żółtaczki. Zbiór objawów bę­
dących następstwem chronicznego otruci i wyskokiem, a znany pod nazwiskiem Delirium tre- 
inens, często połączony jest z żółtaczką, która zależy albo od kataru przewodu żółciowego, 
albo też od marskości wątroby, a liczne spostrzeżenia przekonały, że powikłanie to przyczy­
nia się do większej śmiertelności. Zapalenie płuc krupowe łączy’ się nieraz z żółtaczką. 
Harley uważał ten objaw jako następstwo biernego przekrwienia wątroby, w skutek utrudnio­
nego krążenia w płucach; bierne to przekrwienie wstrzymywać ma czynność wątroby i pow- 
staje icterus per suppressionem. i rerichs za przyczy nę tej żółtaczki podaj* zmniejszoną 
przemianę kwasów żółciowych we krwi, lub wessame żółci w skutek przeszkód krążenia krwi 
w wątrobie. Przypuszczenia te zbija Leyflen najzupełniej i dowodzi, że żółtaczka ta jest tyl­
ko spowodowaną przez katar przewodów żółciowych, który się tam przenosi z żołądka i kiszek. 
Smutne następstwa takiej koinplikacy i zapalenia płuc, zdaniem Leydena powodowane bywają 
obecnością we krwi kwasów żółciowych, o wpływie których na krew i czynność serca powy- 
żćj już nadmieniliśmy. Przy chorobach serca, z wyjątkiem zapalenia błony jego wewnętrznćj, 
połączonego z owrzodzeniem takowej, gdzie żółtaczka powstaje przez rozkla 1 krwi, zwykłą jćj 
przyczyną jest zastój ży lny wątroby, lub katar przewodów. Z dtaczka podczas tyfusu za­
leży czasem od kataru, a czasem od rozkładu krwi. urozne objawy nerwowe przy tak zwa­
nym ostrym zaniku wątroby (atropina hepatis ac. ilava) spow odowane są zdaniem autora, tylko 
obecnością kwas jw żółciowych we krwi, stłuszczenia zas komórek wątrobowych nie uważa 
Leyden za następstwa zapalenia miąższowego, jak to czy ni np. Forster, lecz zapatruje się nań 
jako na stulek zmian odżywiania i krążenia l). Szkodliwy wpływ na organizm kwasów żoł­
dowych występuje przeważnie przy długotrwałej żółtaczce, u położnic i w takich wypadkach, 
gdy wydzielina moczu doznaje przeszkody.

l) W ostatka żółtaczka zdaniem autora jest pochodzenia mechanicznego.

Oto jest krótkie streszczenie obszernej monogram professora Leydena, który zebrał 
w jedną całość wszelkie znakomitsze prace pierwszorzędnych badaczów, odnoszące się do fi­
zjologii i patologii żółci, zestawił i krytycznie rozebrał wszystkie nowsze poszukiwania chemi­
czne tej wy dzielmy i wzbogacił je własnemi doświadczeniami i spostrzeżeniami, które z naj­
większą ścisłością i dokładnością przeprowadził. Naj ważniejszą zasługą tej pracy jest dokła­
dne wykazanie cechy rozróżniającej żółtaczkę, zależną od zmian chorobnych wątroby od żół­
taczki, której bezpośrednim momentem przyczynowy m jest zboczenie krwi. Dochodzenia bo­
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wiem autora potwierłziły najzupełniej zianie wypowiedziane jeszcze poprzednio przez K-d- 
hne’go, że kwasy żółciowe jeśli we krwi się znai lują, czy to skutkiem zboczeń sie llisko swe 
w wątrobie mających, czy też w .skutek umyślnego (przy doświadczeniach) nastrzykiwania 
tych kwasów bezpośre łn-io do krwi lub po i skórę, nie ulegają żadnym zmianom, lecz zawsze 
z moczeni wydalone są i wykazać się tani dają nawet w najmniejszych ilościach. Z tego 
więc wyprowadzić sie daje woiż^y wniosek poi względem praktycznym, mianowicie że dotych­
czasowy sposób badania moczu na barwnik- żółciowe (za pomocą nieczystego NO}) jest zu­
pełnie niewystarczającym dla dokladnćj dyagnozy; dopiero obecność przytem kwasów żół­
ciowych, lub brak ich może nam dac stalą podstawę do wywodów.

Pod względem fizyologicznego zachowania się zoici, praca powyższa również wiele wy- 
jaHbia; okazuje sie bowiem, ze kwasy żotciowe nie zostają wessane w kanale kiszkowym, cala 
zatem ich ilość wydalaną jest z kałem na zewnątrz. Jeżeli z ilości tych kwasów wydalonych 
wnosić można o ogolnći ilości żółci przez wątrobę wydzielanej w ciągu doby, to otrzymamy 
cyfrę Zna< ?ntt mniejszą od tój, jaka dotychczas dla człowieka podawaną jest przez fizyologow, 
którzy (od S c h w a u n’a począw szy ) wnioski swe pod tym względem wyprowadzają z doświad­
czeń robiony ch na zwierzętach przez zakładanie przetok (listu 1) żółciowych. Portn.tr

Wiadomości bieżące.

bo Redakcyi Gazety lekarskiej.
Dr. Wilhelm Lubelski (syn) dnia V grudnia 18 66 r.

* Wiedząc jak starannie Gazeta lekarska zbiera wszelkie .akta dotyczące zastosowań.a 
eteru siarczanego w różnych gałęziach sztuki lekarskiej, poczuwam się do obowiązku podania 
do wiadomości Redakcyi następującego postrzeżeniu:

W powierzonym opiece mojej odlziale epileptycznych szpitala Dzieciątka Jezus, 
znajduje się mała, siedmioletnia dziewczynka ( . . . a..........która przed dwoma laty, do­
stawszy pląsawicy (< i po zupełnem wtedy z niej wyleczeniu, obecnie po raz drugi ule­
gła tej choiobie, w sposób daleko gwałtowniejszy. Ani przetwory żelczlste, ani bromek potasu 
i (zachwalany przez Prof. Lebert) roztwór Fowlera, nie zdołały złagodzić nieprawi Uowćj 
ruchliwości, cechującej, jak wiadomo, plą5awicę.

Dopiero w początku zeszłego tygodnia wpadiem na mysi, by nu kręgosłup puścić stru- 
m.eń proszków mego eteru siarczonego. Niebawem, bo przy pierwszym zaraz użyciu, ruchy 
m niowolne się zmniejszyły, a po 3 — 3 minutowćni zastosowaniu tego sposobu, zupełnie ustały 
i dotąd się nie powtórzyły. — Jednakże jeszcze trzy razy puszczałem eter w kierunku rdzenia 
kręgowego, i to zawsze w przytomności chirurga, “lustry miłosierdzia i innych towarzyszów 
zwykłej wizyty szpitalni j, którzy wszyscy byli świadkami tej prędkiej kuracji. Podczas spada­
nia proszku na grzbiet, skora bielała, traciła swą normalną czułość i przedstawiała wszelkie 
objaw, anestezyi.

Nadmieniam, że uży wam apparutu, złożonego z pumpy powietrznej ud rozpylacza z,Ne- 
phogrne" Al a t h i e u’g o, połączonego za pomocą rurki z guttaperchy z przyrządem (łaszko­
wym Richardsona, takim, jakiego używają dentyści, tj., iż na końcu rurki proszkującej, osadza 
się dowolnie jeden lub dwa dzióbki, stosownie do tego czy chcę działać na sro lek, czy na boki 
kolumny kręgowej.

Podając fakt ten proszę, by koledzy byli łaskawi w swojej praktyce stwierdzić, lub tóż 
zaprzeczyć mci obscrwacy i. o której zawiadomiłem jednocześnie 1 P. A x e n f e 1 d i V u l- 
p i a n w Paryżu, poddając się zarazem ich krytyce, gdyż nie przesądzając, mniemam, że po­
strzeżenie moje będzie punktem wyjścia nowych doswiadczeu nad działalnością eteru.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Lurzkienicz.

Expedti\a i skb-.d główny w księgarni Gebethnera i Woltln w Warszawie, ktak 
Przedmieście. Nr. 415.

W Drukarni Gazety Polskiej - Za pozwoleniem Cenzury Rządowćj.
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