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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

0 ZSZYWANIU NERWOW

wraz z opisem
wypadku zszycia nastepczego nerwu promieniowego,
przerwanego postrzalem w gornej barkowej czeSoi,
ponizej wyj$cia jego
ze splotu ramieniowego

przez

D-ra S. PerkoWdkiego

ordynatora Szpit. Ujazdowskiego.

Przed wejsciem w uzycie opatrunkéw przeciwgnilnych,
zszywanie nerwoéw obwodowych, ktorych cigglos¢ urazem
przezwang zostata, nietylko ze bywato rzadko dokonywane,
ale co wigcej, mys$l nawet przedsigwzigcia takiej Operacyi
juz wzbudzata przestrach, nie tak moze z obawy bolesnego
nastgpczego zapalenia nerwu, jak w skutek przypuszczenia,
iz ta droga najlatwiej wywotaé tgzec ze wszystkiemi jego
nastepstwami.

W dawniejszych opisach rzadkich wypadkow zszy-
wania nerwoOw, najmniejsza oznaka powrotu czucia, naj-
mniejszy ruch migéniowy, bywat dla spostrzegajacych nie-
zbitym dowodem bezposredniego zrosnigcia si¢ nerwu, lub
co najmniej szybkiego jego odrodzenia si¢ (regeneracyi).
Albowiem wtedy ograniczano si¢ tylko do badania w ogo-
le uzytecznosci konczyny, bez rozbierania dziatalnosci kazde-
go pojedynczego migs$nia, zaleznego od nerwu urazem do-
tknigtego.

Gdy podzniej ogloszone pracod Lcéti¢vanta 1), a mianowi-

') Létiévant E. — a) Phénoménes physiologiques et pathologiques
consecutifs A la section des nerfs principaux du bras. Lyon mzd, 1869, N-r
22.



cie jego teoryja, ,czynnosci zastepczych“ (des fonctions su-
plses), ochtodzily przedwczesne zachwyty, nastapil okres
rozczarowania, zwatpienia o skuteczno$ci operacyi, zwla-
szcza 7e temu operatorowi si¢ nie wiodto, gdyz na 5 wy-
padkéw zszywania nerwoéw, ani jeden nie byl uwienczony
pozadanym skutkiem.

Po tym okresie bezwzglednej niewiary, ktory przetrwat
prawie do najnowszych czas6w, zaczyna obecnie operacyja
zszywania nerwOw wchodzi¢ w nowy, ze tak si¢ wyraze,
trzeci okres, swego historycznego rozwoju. Dzisiaj jest znow
uwazana za wskazang, potrzebng i skuteczng. Do tego po-
wrotu do dawniejszych poj¢é¢ nie malo si¢ przyczynita roz-
prawa inauguracyjna D-ra Wolberga 2), zbierajaca w jedna
krytyczng wiazke wszystkie do chwili jej pojawienia si¢
opisane wypadki spajania nerwow, rozdzielonych, za pomoca
SZwWu.

Ogolna liczba zestawionych przez D-ra W. wypadkow
wynosi 48 i daje nastgpujace odsetki: 25% bezposredniego
zro$nigcia si¢ nerwu (prima intentio), 31,25% odrodzenia si¢
nastgpczego (regeneratio), 31,25% bezskutecznych, 12,25%
wynikéw niewiadomych (loc. cit. Str. 147).

Chociaz D r Wolberg zaraz na wstgpie swej pracy po-
wiada/ ,bezposredniego zlaczenia (prima intentio) nie zdola-
lem osiagna¢ w zadnem z doswiadczen robionych na zwie-
rzetach“,—to jednak nie zgodnie z wynikiem wtasnych wiwise-
kecyj, opierajac si¢ tylko na wywodach analityczno-teorety-
cznych, wysnutych przy rozbiorze skompilowanych wypad-
kow klinicznych, przychodzi do prze§wiadczenia: ,ze prima
intentio w niektorych przypadkach miata miejsce, gdyz za-
dna inna teoryja procz bezposredniego zro$nigcia, nie byla
w moznos$ci objasni¢ predkiego powrotu dziatalnosci po
przecigciu i zszyciu nerwu.“

Teoretyczna mozno$¢ bezposredniego zro$nigcia przyj-
muje Wolberg przewaznie w wypadkach, w ktoérych szew
byl naktadany natychmiastowo (pierwotnie); obwo-
dowy bowiem odcinek nerwu podlega predkiemu zwyro-

li) Idem: Sur un cas de section du nerf median pourun tetanos trauma-
tique. Guerison du tetanos, regen, du nerf. Lyon. med. 1869 N-r 23.

¢) Idem: Traite des sections nerveuses. Paris 1873.

2 Wolberg.—Kriticzeskija i eksperimentalnyja izsledowanija nad zszi-
waniem i wozrozdieniem nierwow. 1883. Str. 103.
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dnieniu, tak iz w razach, w ktéory¢h nastgepczo, po upty-
wie diuzszego dopiero czasu, konce nerwoéw zlaczano, prima
intentio we wtasciwem tego slowa znaczeniu nie mogta mieé
miejsca. — Pomimo to jednak nawet przy nastgpczem zszy-
waniu wedlug Wolberga, zauwazono jakoby bezposrednie
zro$nigcie w 5-ciu wypadkach. Twierdzenie to opiera D-r
Wolberg na badaniach: Schiffa, Philipeau 1 Yulpiana, Re-
maka, Magniana, Neumanna i Erba, i objasnia tem, iz nie-
kiedy w obwodowym odcinku nerwu osiowe widkienka po-
zostaja nienaruszone, gdyz pod wplywem zwyrodnienia (de-
generacyi) znika tylko myelina, przy wspotczesnym rozro-
Scie tkanki tacznej. Nalezy wiec przypusci¢, tak twierdzi
dalej autor, ze niektoére z ocalatlych osiowych wtokienek ob-
wodowego odcinka nerwu dopasowywujg si¢ idealnie do
odpowiednich witokienek lezacych w osrodkowym kikucie
i zrastajg si¢ z nimi, a w ten sposéb powraca naruszona
czynno$¢ nerwu.

Glick 3) doswiadczalnie stwierdzil na zwierz¢tach mo-
zno$¢ bezposredniego wrosniecia kawatka nerwu wszczepio-
nego pomigdzy dwa konce braku (defektu); zagojenie naste-
powato w ciaggu dni jedenastu. Dla osiagnigcia takiego re-
zultatu potrzeba zapewne byto szczytu dokladnosci w te-
chnice chirurgicznej, aby nastgpito tak idealne przystosowa-
nie wilokien osiowych bezposrednio z soba si¢ spajaja -
cychl

Prace wylacznie kliniczne z lat ostatnich: Weissenstei-
na 4), Nicaise’a 5, Koppeschar’a 6), Hofimann’a i Miillera
z Getyngi 7 1 najbardziej wyczerpujacy artykul Tillman-

3) Gliick.—Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. XX V. Str. 606—615.

4) Weissenstein. — Ueber die sekundéire Nervennaht. Cent..f. Chirur.
N-r 19. 1884.

5 Nicaise.—Sur la suture des nerfs (kommunikat odczytany na kongre-
sie chirurgéw francuzkich w dniu 7 Kwietnia 1885 r*) — Revue de Chirurgie.
N-r 7. 1885).

6 Koppeschar.—Nervennaht und Nervenbildung (Diss—Leiden. 1885).
Ref. Centr. f. Chir. N-r 3. 1886.

7 Hoffmann. — Ein Fall von Lihmung und Naht des Nervus radia-
lis (Deutsche med. Wgchenschr. N r 27. 1885). — Ref. Centr. f. Chir. N-r
2. 188b.

Tenze autor powoluje si¢ na prace Miillera z Getyngi (N-r 24 der
Fortschritte der Med.) stwierdzajace niemozno$¢ bezposSredniego
zro$nigcia si¢ koncéw rozcigtych nerwéw u czlowieka.



sa,8 streszczajacy poglady poprzednikow, a oparty gltownie,
na bezposredniem spostrzeganiu wypadkow S$wiezo operowa-
nych, poddaja w watpliwo§¢ mozno$¢ bezposredniego zra-
stania si¢ zlaczonych za pomocg szwu koncow nerwdéw ob-
wodowych u czlowieka, a to z powodu zawsze tu napotyka-
nych znacznych zmiazdzen. To tez Tillmans twierdzi: ze
»Zrastanie si¢ bezposrednie wldkienek osiowych, w pojeciu
Gliicka, jest rzeczg niemozliwg i dotad u cztowieka przez ni-
kogo nie bylo obserwowane (loc. cit. str. 927).

Tak wiec na podstawie badan dotychczasowych nale-
zy przypuszczaé, iz powrdt funkcyi w nerwie przecigtym,
a nast¢pnie zszytym, przychodzi do skutku na drodze odro-
dzenia si¢ nast¢gpczego (regeneratio).

Proces regeneracyjny nawet u zwierzat (u psa) we-
dhug Vanlair’a 9), dopiero po uptywie 4-ch miesiecy, rozpo-
czyna si¢ z osrodkowego kikuta nerwu, przez rozgalgzianie si¢
osiowych wlokienek (cylinder-axis); nowo-wytworzone wio-
kienka wrastaja w obwodowy koniec nerwu 1 przezen do-
chodza az do migé$ni i skéry. Jednak tylko czes¢ tych no-
wopowstatych witokien nerwowych wchodzi do obwodowe-
go konca nerwu, a w dodatku ztych, ktoére si¢ z nim lacza,
bardzo nieznaczna tylko ilo$¢ przebiega pomigdzy staremi
wiloknami nerwowemi (stopniowo zupelnie zanikajacemi),
wigkszo$§¢ za$ nowych wildkien przebiega w tkance parancu-
rotycznej. Tillmans (Loc. cit. str. 940), opréocz tego powy-
zej opisanego rodzaju regeneracyi, nie odrzuca tez mozebno-
$ci drugiego sposobu odradzania si¢ nerwow, a mianowi-
cie laczenia si¢ witokienek nowych z witokienkami, kto-
re si¢ zachowaly w zwyrodnionym obwodowym odcinku
nerwu.

Nastepstwa zszywania nerwu, urazem rozerwane-
go, u czlowieka muszag wystepowaé powoli, gdyz (jak
nas o tern przekonywajg ostatnie kliniczne spostrzeze-
nia) dopiero po 4-cli, 6-u, 8-u i 9-#f miesigcach, a nawet
i znacznie pdzniej, zauwazono pierwsze oznaki regeneracyi
zszytego nerwu. Niektorzy z chorych dopiero po uplywie
6-u, 9-i1, 10, 15 miesi¢ccy, a nawet 2-ch lub 3-ch lat odzy-

8 Tillmans.—Ueber die operative Behandlung von Substanzverlusten
an peripheren Nerven (Arch. f. klin. Chir. v. Langenbeck. (4 zeszyt 1885).

8 Vanlair.—Archive de biologie (V. III). Ref. Virchow—Hirsch Jahres-
bericht II. S. 286. 1882.



skiwali normalng dziatalno$¢ konczyny. Czas bowiem zu-
zyty na odradzanie si¢ przerwanego nerwu zalezy od gru-
bosci tegoz, od dlugosci brakujacej mu czeéci, a zapewne
i od osobnikowych warunkéw odzywiania dotknigtego ura-
zem chorego.

Za pomoca wigc zszywania nerwoéw, je§li nie otrzymu-
jemy u czlowicka bezposredniego zro$nigcia si¢ przerwane-
go nerwu, to w kazdym razie przyspieszamy jego regene-
racyje: a) mozliwie utatwiajac wrastanie nowotworzacych
si¢ wtokienek osiowych, wysuwajacych si¢ z osrodkowego
odcinka do obwodowego jego konca; b) redukujac do mini-
mum przestrzen pomig¢dzy przerwanemi kofncami nerwu; c)
podtrzymujac te ostatnie w cigglem ze soba zetknigciu, prze-
szkadzamy wrastaniu tkanki lacznej pomig¢dzy oba konce
nerwu, ktora swym bujnym rozrostem zagluszylaby wio-
kienka osiowe.

Tillmans wylicza sze$¢ nastepujacych sposobow szywa-
nia nerwow fLoc. at. str. 938).

. Szew bezposSredni, jezeli przy uzywaniu
przeprowadzamy nitke bezposrednio przez substancyje¢ ner-
wu (sposob Nelatona).

2. Szew paraneurotyczny je§li za pomoca
szwu laczymy tkanke¢ taczna, nerw otaczajaca (sposob Bau-
dens’a i Hiiter’a).

3. Transplantacyja kawatka nerwu innego osobnika
tego samego lub tez innego gatunku, pomigedzy konce de-
fektu i°).

4. Polaczenie obwodowego konca rozcigtego nerwu
z sasiednim zdrowym nerwem (Greife nerveuse — Flourens,
Letievant i Despres. U ludzi zejscie watpliwe).

5. Jesli istniejg braki na niejednakowych wysokosciach
w dwoch sasiadujacych z soba nerwach, to stosuje si¢ skrzy-
zowanie nerwow (t. j. dosrodkowy koniec jednego zszywa
sic¢ z obwodowym koncem drugiego), dla wytworzenia
przez pierwsza manipulacyje nerwu podilug zasady ,greife
nerveuse®“ (Bidder, Gluge i Thiernesse, Philippeau i Vul-
pianj.

1) PomySlne wyniki wiwisekeyi: Philipeaut et Vulpian, Johnsona
i Gliicka, Vogt za§ pozadanego zejsScia nie otrzymal u czlowieka, przeszcze-
piajac 2 kawalki n. ischiadici psa w defekt n. promieniowego chorego. —
Takze wynik Alberta jest watpliwym, ktéry w czeSciowy brak n. posre-
dniego czlowieka przeszczepil kawalek n. tibialis ludzkiego.



6. Wytworzenie platkow nerwowych z ndzka; alboje-
dnego tylko ptatka z dosrodkowego konca, lub tez dwoch
ptatkéw z oku koncow (Letievent zastosowal z wynikiem
ujemnym dla N. medianus i N. ulnaris u cztowieka).

7. Wprowadzenie odpowiedniego kawatka drenu kost-
nego pomigdzy dwa konce, przyczem te ostatnie zostaja
wprowadzone do §wiatta drenu. (Metoda Yanlaira, wynik
nader pomyS$lny u psa na N. ischiadicus).

8. Rezekcyja odpowiedniego kawaltka kosci konczyny,
co pozwoli na dostateczne =zblizenie koncdéw nerwu dla
natozenia zwyktego szwu (Lobker) wu).

Do tych sposobow zszywania nerwdéw podanych przez
Tillmansa doda¢ nalezy jeszcze jeden przez tegoz nie wzmian-
kowany, jako pdzniejszy jego pracy, a mianowicie:

9. Sposoéb Rawy z Kijowa 12. Robil on doswiadcze-
nia na zwierzgtach 1 nie zszywal wcale z sobg dwéch kon-
cow nerwu, lecz tylko powierzchnie boczne takowych do
siebie przystosowywal 1 zwigzywal je za pomocg wezla
(noeud coulant), opatrunku nie naktadal i zwierzeta same
sobie pozostawiat. Po uptywie 6 — 20 miesigcy nerwy tak
zlaczone odpreparowywat i przekonywat si¢ wowczas o do-
skonaleni ich polaczeniu za pomocg nowo utworzonych ner-
wowych wilokien. Jako glowna korzysé¢ swej metody przy-
tacza, iz przy niej staje si¢ zbytecznem obréwnywanie zgnie-
cionych koncéw nerwu, dokonywane zazwyczaj przy nakla-
daniu innych rodzajéw szwu nerwowego.

Zwracajac si¢ specyjalnie do szywania nerwu promie-
niowego i rezultatow ta droga otrzymanych jakotez sposo-
béw postepowania przy tern uzytych, znalaztem w literatu-
rze 12 wypadkow zszycia n. promieniowego, ktoére przy-
taczam w odsytaczu w krotkiem streszczeniu ,3). Z pomiedzy

ii) Loébkera zadawalniajacy wynik dla N. et ulnaris N. medianus po re-
zekcyi podokostnej kawalkéw koSci przedramienia (Centralbl, f. Chir. 1885.
N-r 50).

ii) Rawa (Kiew). Wiener med Wochenschrift 1885. N-r 11— 12. Ref.
C. f. Chir. 1886. N-r. 28).

13) i-szy wypadek Buscha. W 4 miesiace po zranieniu szklem S$re-
dniej cze¢Sci ramienia—nalozenie szwu. W 8 tygodni pézniej
pierwsze §lady regeneracyi. — Pd 7-miu miesigcach wyzdro-
wienie.

2 gi Idem. Przerwanie nerwu powyzej lokcia; szew— bez skutku.
W ofm miesigcy pézZniej po rozcieciu zabliZnionej rany, odpre-

parowano nerw: Oba konce byly z soba zro$nigte lecz otoczone



1 pr.lg. Baranowski

wyzej wzmiankowanych wypadkéw —g cytiff*pil -*e?” eirg
w swej pracy (loc. cit. 148), z nich: w 3-ch wypadkach na-
lozono szew pierwotny t. j. zaraz po zranieniu, w 6-ciu za$

uciskajacg stwardniata bliznowatg tkanka; po oswobodzeniu ner-
wu predki powrdt ruchéw wyprostnych palcow.

3-ci Esmarcha. Prawe rami¢ zranione kosa. W kilka miesig-
cy pozniej nalozono szew. Regenerdcyja dopiero w 16 miesigcy
pozniej.

4yiS-yKraussold a. Rana poprzeczna na dwoch przedramio-
nach tuz powyzej napigstka; przecigcie nietylko nerwoéw lecz itgt-
nic promieniowej i tokciowej, i $ciggien. Natychmiastowe zszy-
cie tych ostatnich i nerwoéw. Jakoby natychmiastdwe zrosnie-
cie i powrdt ad integrum po uplywie 3-ch tygodni?!

6-ty Kroenleina. Rana lewego ramienia. Szew w 3Va mie-
sigce pozniej— zupelne niepowodzenie.

TJamy Langenbecka. Wypadek nader doktadnie opisany,
zuwzglgdnieniem i znajomoscia pracy Létievanta ,,0 dziatalno$ciach
zastgpczych®, predki powrdt czynnosci w migéniach zaleznych od
n. promieniowego (Ber. klin. Luty—1880 r.). W streszczeniu wypa-
dek tak si¢ przedstawia: Robotnica 31 letnia, procz innych urazow,
od oberwania si¢ sufitu powstatych, zostata silnie uderzona w ze -
wnetrzng powierzchnig ramienia powyzej jego $rodka. W miej-
scu tem w kilka tygodni pdzniej powstata blizna, odpowiadajaca
miejscu, w ktorem n. promieniowy staje si¢ powierzchownym po
okrazeniu kos$ci ramieniowej, jednocze$nie zauwazono porazenie
migéni zaleznych od n. promieniowego. W 80 dni po zranieniu
obnazono nerw, ktory, jak si¢ okazalo, byl istotnie przerwany,
a jego odcinki lezaty wéréd bliznowych tkanek i byly od sie-
bie oddalone na 2 ctm.; po ich zrownaniu z trudnos$ciag tylko zdota-
no je zblizy¢ i polaczy¢é szwem. W odcigtych kawateczkach przy
badaniu mikroskopowem elementow nerwowych nie znaleziono.
Rana operacyjna zagojona w przeciggu dni 5-ciu W 15-cie dni,
po operacyi, pod wplywem pradu indukcyjnego wyrazne ruchy
wyprostne napigstka i palcow. Powrdt do zupelnie normalnych
ruchéw po uplywie czterech miesigcy.

8my Leti¢venta. Rana zadana szklem na grzbiectowej po-
wierzchni lewej r¢ki. Szew w 12-cie dni podzniej. Zupelne nie-
powodzenie.

9-ty Letieventa. Rana zadana w dolna cz¢$¢ wewngtrznej po-
wierzchni ramienia. — Szew w 2., lat pdzniej. — Tez bez
skutku.

10-ty Hoffmanna (C. f Chir. N-r 2. 1886). Po zlamaniu ko-
$ci ramieniowej i jej zroScie nast¢gpcze porazenie nerwu promie-
niowego. Bardenheuer z Kolonii przecigt blizng¢ i zszyt przer-
wane konce mrwu. Zagojenie per primam Najmniejszego po-
lepszenia po uptywie 3-ch miesigcy nie zauwazono. Zastosowa-
no migsienie i prady elektryczne. Dopiero po 12-tu miesigcach
powrdt ruchow w napigstlcu i palcach.

Il-ty Koppeschar a. (C.f Chir. N-r 3 1886). Wypadek ope-



natozono szew nast¢gpczy t. j. po uplywie mniej lub wigcej
dhugiego czasu od chwili w ktéorej nerw uszkodzonym zo-
stat. — Po ogtoszeniu juz pracy D-ra W. ogloszono jeszcze
3 publikacyje o zeszywaniu n. promieniowego, ktére dla
petnosci obrazu ponizej przytaczam, zaznaczajac jednocze-
$nie, iz wyniki, otrzymane w tych pdzniejszych wypadkach,
sg daleko mniej §wietne niz ogtoszone w zestawionych przez
D-ra W. obserwacyjach. — Moj wypadek, ponizej opisany,
bedzie wigc 13-tym z kolei, pod wzgledem jednak wysoko-
$ci miejsca w ktérem nastgpilo przerwanie (tuz prawie przy
wyjsciu ze splotu ramieniowego) jak nie mniej sposobu, jaki
wybralem, dla utorowania sobie drogi do nerwu, bedzie nie-
watpliwie pierwszym.

Jak to si¢ tatwo czytelnik z przytoczonych w odsyta-
czu wypadkow przekonywa, dotychczas odszukiwano konca
przerwanego nerwu w bliskosci skornej rany lub tez blizny;
w moim przypadku nerw zostal przerwany w gtebi, tak iz
poszukiwanie od strony rany skornej stawato si¢ niebezpie-
cznem, a nawet wprost niemozliwem; to mi¢ tez sklonito do
poprowadzenia cigcia nie w kierunku blizny, lecz tam gdzie
ze znajomos$ci stosunkéw anatomicznych wywnioskowaé mo-
glem, ze si¢ najtatwiej dostan¢ do miejsca przerwania cia-
glosci nerwu. Sam sposoéb operacyi podaj¢ nizej.

Zanim przystapi¢ do wlasciwego opisu mego wypadku,
uwazam tu za konieczne przypomnie¢ wybitniejsze punkta
teoryi Letieventa M) ,,0 zastepczych objawach czucia 1 ru-
chow* (sensibilite et mobilite suppleees), objasniajacej, w ja-
ki to sposob, spotdzialanie sasiednich nerwow moze si¢ przy-

rowany przez prof. Hersona z Leydy; przecigcie n. promienio-
wego. Szew we 32 dni poézniej. W 50-ym dniu powrét czucia,
a dopiero po dlugiem zastosowywaniu pradéow przerywanych
(bez oznaczenia dokladnego przeciagu czasu) nastapil powrét ru-
chéw.

12-ty Br uns a z Tybingi. (Weissenstein. C. f. Chir. N-r 19.1884).
Uderzenie ramienia galezia przewracajacego si¢ drzewa.—W 7 ty-
godni pézniej obnazenie nerwu i wyciecie bliznowej tkanki. Na-
lozenie 4-ch szwéw. Od 4.go tygodnia stosowano prady in-
dukcyjne. Powroét czynnosci w migSniach dopiero po uplywie

roku.
K Léticvent. — Phénomenes physiologiques consecutif i la séction
des nerfs principaux du bras (Lyon medical. N-r
21 — 23).

o Traite des Sections nerveuses. Paris. 1873.



czyni¢ do powrotu ruchow i czucia w konczynie, bez udzia-
hu zranionego nerwu. Ten to nader sumienny badacz, cho-
ciaz nieszczeg$liwy operator, udowodnit migdzy innemi: ze
przeciecie nerwu posredniego lub tokciowego, nie spowodo-
wywalto wcale porazenia zupelnego czucia i ruchow. 1 tak
np. po przecigciu n. posredniego, nie baczac nawet na zu-
pelny zanik nast¢pczy migéni od niego zaleznych, wickszos$¢
ruchow palcow i rgki byla mozebng, gdyz migsnie zale-
zne od nerwow lokciowego i promieniowego przyjmowaty na
siebie role porazonych (motilite supplese — suppléance mo-
trice).

Powrot w sferze czucia tenze L. objasnia: =zastep-
czg dziatalno$cia sasiednich pni nienaruszonych nerwow,
a to dzigki polaczeniom anastomotycznym, (wylacznie ist-
niejacym tylko dla nerwoéw czucia—Sensibilite collaterale),
i spotdzialaniem cialek dotyku. Letievent rozrdéznia powra-
cajace czucie po przecigciu nerwu na: i) idgce wWI prostym
kierunku — bezpos$rednie (sensations directes) i 2) nie
wprost idace uczucie, uboczne — posrednie (sensations
indirectes ou mediates). Pierwsze dochodzg do skutku dro-
ga polaczen anastomotycznych, obejmujac w sobie uczucie
dotyku, bolu i cieptoty. Drugie zas—posrednie, powstaje
w skutek wstrza$nienia cial dotykowych i przejawia si¢ tyl-
ko jako wuczucie dotyku. Pierwsze (bezposrednie uczucie)
odpowiada prawidlowo na réznorodne bodzce, gdy przeci-
wnie drugie (posrednie) bez wzgl¢gdu na rodzaj wywotuja-
cego bodzca przejawia si¢ zawsze jako uczucie dotyku; dru-
gie istnieje jeszcze tam, gdzie pierwsze juz si¢ nie objawia.
To posrednie uczucie nie wywoluje nigdy bodlu, jest
osobnikowem (indywidualnem), o ktéorem sam tylko czto-
wiek moze objas$ni¢ jako inteligentny i moéwiacy, 1 dla tego
tez do§wiadczenia, na zwierz¢tach czynione, nie moga nam
ujawni¢ jego istnienia.

Tak wiec skonstatowanie powrotu czucia w okolicy
znieczulonej po nalozeniu szwu nerwowego, nie. moze stuzy¢
jako dowod wtasnie ze juz nastgpito odrodzenie si¢ nerwu, gdyz
moze to by¢ tylko objaw rozwijajacych si¢ sensibilite et mo-
tilitd supldee Lietieventa. Tern bardziej iz sam akt zszy-
wania nerwu moze pobudzi¢ do ujawnienia si¢ tych zastep-
czych czynno$ci, tak przynajmniej dowodzi Brown-Sequard
cytowany przez Nicaise’a.

Brown-Sequard wychodzi z zasady, ze draznigc nieco mo-



cniejjakakolwiek cz¢$¢ uktadunerwowego w kierunku dosrodko -
wym wywotlujemy spoédlczesnie zmiany w samym osrod -
ku nerwowym — i twierdzi: Ze to nie zros$nigcie si¢ obu-
martego kofica nerwu z zywym powoduje tak predki po-
wrot czucia i ruchow —lecz ze je wywotuje podraznienie od-
cinka dosrodkowego, bedace mnastgpstwem zszycia mnerwu
i przyczyniajgce si¢ do wzmozenia czynnos$ci Ww nerwach
anastomotycznych, ktorych istnienie zostalo stwierdzone po -
szukiwaniami Arloinga i Tripiera syna.

Ztego co wyzej powiedziatem wynika, iznalezy si¢ strzedz
bardzo zanadto szybkiego wnioskowania o zro$§nigciu si¢g i odro -
dzeniu zszytych nerwow napodstawie chwilowego powrotuczu-
cia lub ruchow w obszarach skory i czg$§ciach dotad sparali-
zowanych— moze to by¢ objaw wywotltany podraznieniem do -
§rodkowego odcinka nerwu przez zszywanie 1 moze zniknad
po ustapieniu tego podraznienia. Dopiero trwaty, pozniej
si¢ zjawiajacy i stopniowo wzrastajacy powrot czucia i ru-
chow moze by¢ dowodem, iz praca nasza nie poszla na mar-
ne, ze zostala wuwieficzona powolnag regeneracyja zszytego
nerwu.

Po przytoczeniu tych ogbélnych uwag,nad kwesty-

ja zszywania nerwow, przystegpuje do opisu mego WwWy-
padku:
Pan T. T., lat 29 liczacy, =zarzadca zamoznego domu,

wzrostu wigcej niz $redniego i odpowiedniej budowy ciata,
w dniu 29 Lipca zgtltosit si¢ do mnie, twierdzac, zZe przed
S5-ma dniami bgdac na polowaniu na kaczki, otrzymal po-
strzat z wtlasnej strzelby nabitej grubym Srutem . Byto to
w chwili wysiadania z t6dki; strzelba wpadta do wody, a my-
§liwy zdotat ja tylko wuchwyci¢ za koniec lufy prawa reka,
chcac ja z wody wydoby¢, pociggal za lufg, przyczem na-
turalnie =zginat staw tokciowy i przyblizat stopniowo dton
prawa do klatki piersiowej; gdy nast¢gpnie wylot lufy bar-
dzo juz byt blizkim wewnetrznej gornej czg$ci ramienia,
w skutek cofnigcia ku tytowi tokcia i zahaczenia kurka,
nastgpit wystrzal, skierowany od dotu do goéry iskosnie od
wewnatrz ku zewnatrz prawego ramienia. Natychmiast po-
wstat silny bol i krwotok, wszakze mnie nader znaczny. —
T. pierwsza pomoc otrzymatl od miejscowego lekarza, ktory
zrownatl porwane i opalone brzegi rany, poczem ja zatam -
ponowat.

W chwili pierwszego mego badania znalaztem, przy



u

stanie silnie goragczkowym, tetno tetnicy ramieniowej stabo
wyczuwalnem w okolicy tokciowej, lecz i na drugiej zdro-
wej konczynie w odpowiedniem miejscu nie wiele co moc-
niejszem. Na gornej czgsci ramienia silnie zaczerwienionej
i obrzmiatej istnialy pojedyncze dwa otwory postrzalowe:—
W chodowy—podluzny odpowiadal wewngtrznej gornej
cze$ci migsnia dwuglowego mniej wigcej na 8 ctm. ponizej dol-
nego brzegu migénia piersiowego wielkiego. W ylotowy
mniejszy, na tylnej powierzchni ramienia na 4 ctm. wyzej ku
tylowi ina zewnatrz od pierwszego. Naboj grubego szrutu,
przebiwszy wigc wewnetrzna cze¢$¢ migsnia dwugltowego, mu-
sial nadwer¢zy¢ nerw posrodkowy, lezacy normalnie w tem
miejscu przed t¢tnica ramieniowa (w obec stwierdzonego
istnienia stabego tetna w okolicy tokciowej, nalezato przy-
przypusci¢, iz sama te¢tnica nie byla naruszong), skierowal
si¢ ku gorze, tylowi i na zewnatrz, przeszyl wewnetrzng
i srednia glowke migsnia trojglowego i zapewne obslizgujac
si¢ okoto kosci ramieniowej, w koncu rozszarpat nerw pro-
mieniowy. Badanie szczegotowe kanatu nie zdawato mi si¢
wskazanem, wobec tego, iz otwory silnie obrzekte, zgorzelino-
wym pokryte byty nalotem. Przy ucisku wydobywata si¢ zotwo-
réw cuchngca ropa, pochodzaca z zatok ponizej si¢ znajduja-
cych; zatoki te otworzylem pionowemi réwnolegtemi cigcia-
mi. Dzieki tez temu objawy septycznego zakazenia stopnio-
wo znikaly, rana poczeta si¢ oczyszczaé, i wtedy dopiero
mogtem lepiej sobie zda¢ sprawe¢ ze stanu czucia i ruchow
urazem dotknigtej] konczyny, na wpdt zgietej w tokciu,
w ktorym to stawie tak bierne jak i samowolne ruchy by-
ly nader bolesne. Prawa rg¢ka bezsilna, zgigta na przedra-
mieniu, wisi w skreceniu (pronatio). Palec 4-ty 1 5-ty sil-
nie zgiete, trzeci i wskaziciel stabiej; wielki palec nieco zgie-
ty, skierowany ku wewnatrz dtoni. Nadmierna czulo$é ze-
wnetrznej polowy dloni i odpowiedniej powierzchni palcow,
przy strzelajacych boélach w catej konczynie bez statego
kierunku. Czynno$¢ wyprostna palcéw i napiestka niemozli-
wa, samowolne oddalanie palcow od siebie jest trudnem,lecz
staje si¢ mozliwem po utozeniu rg¢ki chorego na stole. Uklécia
szpilka przekonywaja o istnieniu uczucia bolu skéry w dol-
no-tylnej czg¢$ci ramienia.

Pod wptywem woli chorego istnieja widoczne $lady
kurczenia si¢ wilokien glowek dlugiej i wewnetrznej migsénia
tréjgtlowego. Znieczulonemi si¢ okazuja: tylno-zewnetrzna



powierzchnia przedramienia 1 napigstka, grzbietowa po-
wierzchnia rgki, wielkiego palca, wskaziciela (gdzie maximum
bezczutosei.) i brzegu zewnetrznego $redniego palca. Uczu-
cie bolu i cieptoty w zupelmosci w tych miejscach zniklo,
silniejsze jednak, krwawigce, uktocia lub przedtuzone pociera-
nia wywolujg tu uczucie tepego dotyku.

Rozpoznanie przy powyzszych objawach chociaz mo-
zolne, nie byto nadmiernie trudnem: Neuritis n. mediani (pra-
wdopodobnie w skutek czg¢Sciowego nadwerezenia lub tylko
silnego wstrzaénienia), i zupetna utrata przewo-
dnictwa n radialis w skutek jego przerwania w po-
blizu lecz juz zapewne ponizej trzech galazek pobocznych n.
promieniowego; oddzielajacych si¢ od tegoz przed wejSciem
do rowka skrecenia na k ramieniowej, gdyz nie zniklo
czucie skory na dolno-tylnej powierzchni ramienia (jak wia-
domo obstugiwanej przez dwie gatazki skorno-wewnetrzne
ramienia). Niemniej takze trzecia gatazka dla glowek dtu-
giej 1 wewngetrznej migénia tréjglowego musiata by¢ nie-
przerwang (gdyz, jak juz nadmienialem, $lady kurczenia si¢
tych glowek przy ograniczonych ruchach wyprostnych tok-
cia chociaz bolesne lecz niewatpliwie istniaty).

Majac na wzgledzie silnie septyczny stan chorego wywota-
ny zanieczyszczeniem rany, utw-orzeniem si¢ zatok ropnych
iprzy niewatpliwych objawach wzmagajacego si¢ zapalenia ner-
wu posredniego—o odszukaniu natychmiastowem koncow prze-
rwanych n. promieniowego od strony wewnetrznej rany, nie
moglto by¢ mowy.

Przy starannym opatrunku, stan ogoélny chorego pred-
ko si¢ poprawit, lecz zabliznienie trwato przeszio trzy tygo-
dnie przy strzelajacych a nieustajacych boélach w dotknigte;j
konczynie.

W dniu 23 Sierpnia 1885 r., a zatem w 29 dni po na-
stgpionym postrzale, po zupelnem zabliznieniu si¢ rany,
przystapitem do operacyi zszycia nerwu promieniowego,
brak przewodnio$ci ktéorego w miar¢ zagajania si¢ rany co-
raz si¢ bardziej ujawnial. Wowczas stan gornej prawej
konczyny byt nastepujacy: reka prawa w silnem skreceniu
wisi zgieta w stawie napiestkowym. Zginanie palcow 4-go
i 5go mozliwe, stabsze trzeciego. Wskaziciel nieco zgicty
u podstawy, przy wyprostnem potozeniu w dwoch ostatnich
cztonkach. Wielki palec skierowany do §rodka dtoni w ad-
dukcyi. Zastosowany dla badania prad indukcyjny, uwida-



cznia brak zupelny skurczu w migéniach: radialis externus
longus et brevis, supinator longus, ulnaris externus, exten-
sor pollicis longus et brevis; przy nader stabo objawiajacych
wloknikowych skurczach w mig$niach — extensor digitorum
communis et extensor indicis.

Strona promieniowa przedramieniowa, potowa zewng-
trzna napigstka i grzbietowa powierzchnia 3-ch pierwszych
palcow, sa znieczulone; uczucie bdélu i cieptoty zupeilnie tu
zniklo, dlugo powtarzane potarcia, jak réwniez krwawig-
ce uklécia wywotuja tylko pojecie tepego dotykania.

Przy uderzajacym zaniku migéni tylnej powierzchni
przedramienia (obstugiwanych przez n. promieniowy), mig-
$nie zalezne od n. posredniego tez stabo odpowiadaja na
pobudzenia pradu indukcyjnego. Wypuktos§¢ kigbu palucha
nie wiele si¢ zmniejszyta, skora jej jest czulg na boél i cieptote,
lecz uczucie to catkowicie znikto na dloniowej stronie czton-
ka paznogciowego wielkiego, na calej powierzchni wskazi-
ciela, jak niemniej na ostatnim czlonku $redniego palca, przy
spotczesnej nadczuto$ci zewngtrznego brzegu 4-go palca.

Dla udowodnienia, iz przystep do przerwanych koncow
n. promieniowego byl niemozebnym od strony blizny, ro-
wnolegtej do wewnetrznego brzegu m. dwugltowego, a be-
dacej zarazem miejscem wejScia postrzatu, pozwalam sobie
przypomnieé¢ pokrdtce anatomiczny przebieg czesci gornej
nerwu promieniowego 1 jego stosunek do otaczajacych go
ze wszystkich stron tkanek n). majac gldwnie na wzgledzie
miejsce gdzie jego przerwanie nastapilo.

»N. promieniowy (fig. 1) bierze poczatek z pigciu par
stanowigcych splot ramieniowy, tworzac pieni nerwowy
wspolny z nerwem okalajagcym rami¢ (n. circumflexus); od-
dziela si¢ on od splotu ku tylowi od nerwu lokciowego, do
ktorego przytyka. Wkrétce potem kieruje si¢ na dot, ku
tylowi i na zewnatrz, przebiega przed zlaczonemi S$ciggnami
mig$ni: latissimus dorsi et teres major, przechodzi pomig-
dzy dluga i wewnetrzna gtowka m. trojgtowego, aby dosie-
gna¢ i wejs¢ do rowka skrecenia kosciramieniowej; gdzie mu
towarzyszg tetnica ramieniowa glgboka i odpowiednia zytla.

Opierajac si¢ na tych danych anatomicznych — posta-
nowitem dosta¢ si¢ do przerwanych koncow nerwu promie-

15 Cruveilhier, — Trait¢ d’Anatomie descriptive 4-me ¢dition. T. Ul
Str. 621.



niowego od strony gorno

tylnej ramienia, co uczynitem

(w 29 dni po postrzale) w obecnosci D-row Monkiewicza, Stel-
la i Wagnera, taskawie mi towarzyszacych przy tej ope-

racyi.

Fig. i.
Miejsce odejscia galazek powierz-
chownych.

Na zgietej w tokciu i pod-
trzymywanej nad gtowa cho-
cliorego konczynie, wykonalem
na tylnej goérnej powierzchni
ramienia cigcie, tak skierowa-
ne, aby odpowiadato linii ze-
tknigcia zewngtrznej glowki
miesnia trojglowego z dluga.
Ciecie 6” do 8” dlugie, idac
z gory na dol, miato za gra-
nicg goérnag tylny brzeg mig-
$nia barkowego, dolng za$ gra-
nica byto miejsce zlania dtu-
giej i zewngtrznej gtowki mie-
$nia  tréjglowego w jeden
wspolny brzusiec. Po przecig-
ciu skory, tkanki podskodrnej
i powiezi, z tatwo$cia odna-
laztem szpar¢ miedzy gtowka
dluga 1 zewnetrzna; odklei-
lem takowe od siebie wska-
zicielem. Gdy nastgpnie obie
tak rozdzielone glowki mig-
$nia tréjgtowego zostaty rozsu-
nigte za pomocg tepych hakow,
ujrzalem nerw promieniowy
wychylajacy si¢ z pod dolne-
go brzegu $ciggna zlaczonych
migéni: latissimus dorsi et te-
res major. Bardzo mato co
ponizej tegoz brzegu nerw
promieniowy byl przerwanym,
a to tuz pod miejscem, w kto-
rem nerw oddaje swe 3 pobo-

czne gatazki. Najblizsza miejsca przerwania byta gataz-

ka przeznaczona dla glowki
wego.

wewnetrznej migénia tréjgto-

Niezaprzeczenie droga jakg obratem dla dojécia do rpr



zerwanego nerwu, okazala si¢ doskonata, przemawiaja za
nig: 1) przedewszystkiem nieznaczna gl¢bokos$¢ rany dozwa-
lajaca na dokladne rozejrze-

nie si¢ w wytworzonych przez

uraz zniszczeniach; 2) przy u-

zyciu opisanego cigcia unikng-

tem potrzeby przecinania wto-

kien migsnych, stworzytem

wiec najdogodniejsze warunki

dla szybkiego =zagojenia si¢

rany, 3) nakoniec zadne inne

ciecie nie dozwoliloby obej -

rze¢ nerw na tak znacznej

przestrzeni jak wyzej opisane;

gdybym przypadkiem nie zna-

lazt rozerwania nerwu zaraz

pod Sciggnem m. latissimis dor-

si, to dla odszukania go poni-

zej dostatecznem byto oddzie-

lenie od siebie zro$nigtych glo-

wek (tylnej i zewngtrznej) mig-

$nia trojglowego, tworzacych

jakby tylna $ciang przewodu Fig. IL

la n. promieni 1-
dla promieniowego, dope 1 M delloideus. 2. Wspoing $ciggno
nionegc Z przodu przez rowek m tréjglowego. 3. Diuga gléwka m.

skr%cenia na kosci ramieniowejf tr(’)&glowego 4 Zewnetrzna gléwka.
5. ewnetrzna glowka tegoz miesSnia

Wydaje mi sig, iz ten spo- AB. Kierunek cigcia.

sob odszukiwania nerwu powi-

nienby by¢ uznanym za typowy dla wszystkich wypadkow,

w ktorych podejrzewamy zranienie spiralnej czgsci n. pro-

mieniowego ponizej odejscia trzech gornych pobocznych je-

go galazek.

Konce przerwanego nerwu nie w jednakowym znajr
dowaly si¢ stanie. Goérny dosrodkowy koniec o niezmie-
nionej barwie i blasku, wtokienka jego okazaly si¢ pierza-
sto rozszarpane, ku tylowi i wewnatrz od pierwotnego Kkie-
runku zwrécone, obroste tkanka taczna, ktéra jakby je wtla-
czala we wtokna mig$niowe diugiej glowki miegsnia trojglor-
wego. Zakonczenie za§ obwodowego dolnego odcinka prze-
rwanego nerwu, przedstawiato wtokienka widocznie juz za-
nikte, martwo -szare, bez blasku, mniej strzgpiaste; nie
tak silnie przyroste, a znacznie mniej zboczone od pierwo-
tnego kierunku.



Zrosty rozszarpanych witokienek z otaczajacemi tkanka-
mi, szczegdlniej za$§ goérnego odcinka, byly nader $ciste,
a chcac mozliwie cato§¢ ich zachowaé, musiatem je wyzla-
bia¢ z posrod stwardnialej tkanki tacznej okalajace;j.

Po zrownaniu nozyczkami nier6wno zakonczonych wto-
kienek, chora konczyna zostala wyprostowana w tokciu
i spuszczona ku dotowi, a to w celu zmniejszenia odlegto-
$ci pomiedzy dwoma koncami przerwanego nerwu.

Pomimo tak nadanego potozenia konczynie przestrzen
braku nerwu byta jeszcze znaczna, gdyz wynositla co naj-
mniej 2”. Poczem przystapilem do natozenia szwu bez-
posSredniego, uzywajac wlasciwej ku temu igietki D-ra
Wolberga i katgutu N-r o. Uchwyciwszy lewa r¢ka delika-
tnemi szczypczykami zabkowanemi tkanke¢ taczng otaczajaca
dosrodkowy odcinek nerwu, dla jego ustalenia, prawa re¢ka
uzbrojonag w igietke z katgutem przektdolem od przodu ku
tylowi koniec nerwu w odleglosci 4 od powierzchni jego
przecigcia, starajac si¢ aby szeroka powierzchnia igietki
przeszta réwnolegle do kierunku osiowych wildkienek. Po-
czem toz samo uczynilem z obwodowym odcinkiem nerwu,
idac w kierunku przeciwnym pierwszemu, t. j. zaczynajac
od tylnej powierzchni, aby koniec igly wyszedl na przedniej.
Przyblizanie obu powierzchni przecigcia nerwu, wymagato
wiele prob odpowiedniego utozenia konczyny, aby zmniej-
szy¢ naprgzenie podczas i po zawiazaniu wezta chirurgicz-
nego. Nastgpnie natozylem jeszcze drugi szew boczny krzy-
zujacy si¢ z pierwszym, a wigc przektowajacy boczne po-
wierzchnie nerwu. Zakonczylem za$ operacyje zastosowa-
niem pigtrowego szwu dla migsnia 1 wezetkowych szwow
skoérnych (opatrunek sublimatowy 1/1000). Winienem je-
szcze nadmienié, ze w czasie trwania operacyi pomimo gte-
bokiej narkozy, chory objawial niewatpliwe oznaki bélu
w chwili przekléwania wylacznie tylko goérnego dosrodko-
wego konca nerwu. Dla ustalenia, obranego ostatecznie,
wyprostnego polozenia chorej konczyny, natozytem bezwtlo-
cznie szyn¢ gipsowa na wewngtrzng jej powierzchnig.

Nazajutrz po operacyi, chory si¢ uskarza na silne bole
strzelajace w gornej czeSci barku 1 odpowiedniej potowie
szyi (Inj. morphii).

Na trzeci dzien bodle te wzmogly si¢ jeszcze, co
mnie sktonilo do =zdjecia opatrunku, na miejscu cigcia;
wowczas zauwazylem na przestrzeni kilku centymetrow



w dolnej czg$ci szwu skornego, mate zaczerwienienie zapal-
ne; przecigtem wiec dwa ostatnie szwy wezelkowe, a po wy-
daleniu matej ilo$ci surowicy, bez naruszenia catoSci spojen
migsnych, wprowadzitem maty drenik.

Na piagty dzien po r¢koczynie pojawily si¢ niewatpli-
we oznaki powracajacego czucia (oddziatywanie na bdl i cie-
pto), w okolicach podlegtych wplywowi n. promieniowego,
a mianowicie: w kierunku brzegu zewng¢trznego wyprostnej
powierzchni wielkiego palca, slabiej oddziatywa na ukldcia
szpilki wewnetrzny brzeg tegoz palca. Istnieje rdéwniez
uczucie bolu i cieploty na powierzchni grzbietowej i go
podstawowego cztonka wskaziciela 16. Krwawiace uklécia
lub przedtuzone potarcia na powierzchni 2-go i 3-go czton-
kow tegoz palca wywolujg tylko $wiadomos$é tepego doty-
ku. Promieniowy za$ brzeg 3-go palca zdradza nie tylko
oznaki powrotu czucia, lecz nawet pewnego stopnia nadczu-
tosci. Nie mniej sa niewatpliwemi objawy w kierunku pro-
mieniowego brzegu r¢ki, napigstka, az do wyrostka dolne-
go kosci promieniowej, gdzie chory, przed operacyja, $ladu
bolesnosci nie zdradzat.

Godnemi zaznaczenia s3 pojawiajace si¢ na 6-ty dzien
chwilowe bolesne drgania, jakoby wyprostne podskakiwa-
nia i-go, 2-go i 3-go palcow, przy jednoczesnem poceniu si¢
zewnetrznej polowy grzbietowej powierzchni reki.

Silne strzelajace bole w gornej czesci barku, ustepowa-
ly miejsca inego rodzaju boélom, rozprzestrzeniajacym si¢ na
dot w kierunku przedramienia, az do koncowych cztonkéw
wielkiego 1 $redniego palca, a zatrzymujacym si¢ na grani-
cy drugiego cztonka wskaziciela.

Zadnej jednak poprawy w dokonywaniu samowolnych
ruchow wyprostnych w palcach i napigstku nie mozna by-
lo zauwazy¢.

Opisane objawy powrotu czucia w okolicach po-
przednio znieczulonych, mogtyby niejako potwierdza¢ mnie-

ie) Czucie na powierzchniach wyprostnych 2-go czlonka wielkiego, jalco-
tez 2-go i 3-go czlonka wskaziciela, jest zaleznem od galazek pobocznych ner-
wu posredniego. Galazki bowiem poboczne grzbietowe palcow (zalezne od
n. promieniowego) sa daleko mniej rozwiniete od dloniowych. N. promie-
niowy dostarcza tylko male galazki, wyczerpujace si¢ juz na powierzchniach
grzbietowych podstawowych czlonkéw palcéw, a nie dochodzace do powierz-
chni odpowiedniej 2-go czlonka. (Prace Richelota przytoczone przez Cru-
veilhiera).



manie D-ra Wolberga, co do bezposredniego zrostu osio-
wych witokienek obwodowego odcinka z widkienkami dosrod-
kowego odcinka w zeszytym nerwie, gdyz podlug Letievanta
powrot czucia w gatazkach przecigtego nerwu promieniowe-
go, nie daje si¢ objasni¢ anastomozami wychodzacemi z sa-
siednich nerwow splotu ramieniowego, jak to zwykle ma
miejsce po rozcigciu n. posredniego, dopelnianego w od-
powiedniej mu czynnosci wiltokienkami potaczenia wychodza-
cemi z nienaruszonego nerwu lokciowego.

W 12-cie dni po operacyi rana w zupeilno$ci zagodjo.
na zostala po usunigciu szwow i wstawionego pozniej drenika.

Po niedtugim przeciagu czasu bole strzelajace w oko-
licy barku i odpowiedniej polowie szyi w zupeilnos$ci znikly,
lecz nie przestawaty by¢ silnemi w kierunku nerwu poSre-
dniego. W ogdle czucie poczeto si¢ zmniejszaé w okolicach
zaleznych od tego ostatniego nerwu, gdy spolczesnie obja-
Wy powrotu czucia w swerze dzialalno$ci nerwu promienio-
wego pozostawato takiem samem,jak byto na 5-ty dzien po
dokonanej operacyi.

Ruchy dobrowolne przeciwstawienia wielkiego palca,
jego zupelne wyprostowanie i zgigcie, sg niemozliwe; palec
ten pozostaje w cigglej addukcyi (innervatio n. cubitalis)
mogacej podlug woli zmniejsza¢ si¢ lub zwickszaé. W ska-
ziciel wyprostowany w czlonkowych swych stawach (jakby
na sprezynie) moze si¢ tylko nieco zgina¢ dobrowolnie w sta-
wie S$rodrgczno-palcowym. Zginanie trzeciego palca mozli-
we lecz stabsze od odpowiednich ruchéw w 4-tym 1 5-tym
palcu, normalnie sktadajacych si¢ w kutak.

Ruchy zastgpcze mato si¢ rozwingly: ograniczone od-
wracanie (supinatio) przedramienia jest mozliwe, lecz szcze-
gétowo ten ruch rozbierajac, przekonal si¢ nie trudno, iz
jest on zaleznym od m. dwuglowego i migéni poruszajacych
bark na zewnatrz (m. supraspinatus, infraspinatus et teres
minor). Toz samo dotycze¢ ruchow wyprostnych ostatnich
cztonkéw palcowych, wywotywanych skurczami migéni mig-
dzykostnych dloni ,I) (innervatio cubitalis).

”) Miesnie miedzykostne grzbietowe i dloniowe se¢ nietyllco abduk-
torami i adduktorami lecz jeszcze wyprostowujacymi palce.
Wyprostowanie palcow nie moze by¢ zupelnem bez spolczesnej pomocy mie-
dzykostnych miesni dloni; s§ one dli m. extensor digitorum communis —
tem— czem jest ,flexor profundus® dla mie$nia ,flexor superficialis**. (Cru-
veilhier loc. cit. Str. 709. T. IT'I).



W dwa miesigce po operacyi, prad indukcyjny stoso-
wany dla zbadania stanu migs$ni zaleznych od n. radialis et
medianus wykryt w nich zupeiny brak pobudzalno$ci. Przy
analizowaniu stanu kazdego z mi¢s$ni pojedynczo, spostrze-
gatem jeszcze, zarysowujace si¢ na skorze, ruchy miegéni: ex-
tensor digitorum communis, radialis longus et brevis; lecz
najmniejszego $ladu skurczu w m. flexor pollicis et indicis
dostrzedz nie mogtem. Przytem widocznym byt zanik, coraz
bardziej bijacy w oczy, ktebu wielkiego palca i odpowiedniej
zewnetrznej potowy przedramienia.

Skora pokrywajaca czlonek S$redni i paznogciowy wska-
ziciela, jest gladka, czerwona, $wiecaca, chory ciagle uskar-
Za si¢ na uczucie zimna i martwoty w tym palcu: cieplota
jego nawet na dotyk wydaje si¢ nizsza (zmiany troficzne).
Uktlécia szpilki zdradzaja brak czucia od strony dloniowej
na wielkim palcu, wskazicielu i 3-im palcu, zaczawszy od
ich podstawy, przy spolczesnej nadczuto$ci zewnetrznej po-
lowy dloniowej powierzchni 4-do palca. Czucie, ktére po-
wrocito po operacyi na grzbietowej powierzchni wielkiego
palca i na tejze powierzchni podstawowego czlonka, wskazi-
ciela pozostaje bez zmiany.

W 15-cie dni pdzniej zwyrodnienie nerwu i od niego
zaleznych migéni znaczne uczynito postepy, gdyz zastoso-
wujac prady galwaniczne (o 10, 20, 30 i 40 elementach) nie-
podobna byto wywotaé drgan w tych migsniach. Jedno-
czesnie z utratg elektrycznej pobudzalnosci, pojawily sie
skurcze antagonistyczne 18) w migéniach zosta-
jacych pod wptywem nienaruszonego nerwu tokciowego.

Stan ten porazenia wyprostnych migéni reki i palcow
trwal dosy¢ dlugo, pomimo ze od czasu do czasu nie prze-
stawatem je elektryzowa¢ pradami galwanicznemi, czy-
nitem to w nadziei, ze pod ich wplywem przys$pieszy si¢ po-
wrot dziatalno$ci w migéniach i nerwach 9. — Wprawdzie
pod wpltywem pradu galwanicznego, mozna bylo zauwazy¢é
niekiedy przy zamykaniu stabe ruchy wyprostne palcow,

1 Skurcze antagonistyczne (Contractions antagonistes).
Se¢ to ruchy zwrotne, wywolane pobudzeniem désrodkowem oznaczonych wlé-
kienek. Ruchy te tem latwiej i predzej powstaje, im wiecej jest bezwladnym
miesien bezposrednio pobudzany.

19 Rosenthal i Bernardt radze takie postepowanie. (Elektroterapija
w tlom. ros. Serebrennikowa. Str. 337).



lecz byly one nastepstwem skurczu migdzykostnych mie$ni
4-go 1 5-go palcow (innervatio nervi ulnaris).

Dopiero w poczatku Marca t. j. w 6 przeszto miesigcy
po dokonanej operacyi zszycia nerwu promieniowego, po-
czely sig¢ pojawia¢ pierwsze oznaki odrodzenia si¢ nerwu,
ktore nastepnie dos¢ szybko postepowato. Przy ucisku na
pien nerwu promieniowego od tylu pachy, po nad miejscem
jego zszycia, chory uczuwa lekkie ktocie, przykre uczucie
mrowienia w skdérze wyprostnej powierzchni przedramienia,
reki i wielkiego palca. Anormalne te uczucia dosiggaja do
paznogciowego cztonka tegoz palca, nie przechodzac pierw-
szego czlonka wskaziciela 1 S$redniego palca. Takowego
skutku od naciskania nerwu powyzej miejsca jego zszy-
cia, dawniej pomimo czgsto czynionych prob otrzymaé nie
mogtem. Nieco pozniej pojawiac si¢ tez poczely oznaki po-
budliwosci (pod wplywem praddéw przerywanych) w migs-
niach wyprostnych (Extensor digitorum communis, exten-
sor indicis, supinator longus — stabiej za$§ w: extensor carpi
radialis, extensor pollicis longus et brevis).

Od tej chwili stosowatem u chorego migsienie 1 elek-
tryzowalem go najprzéd pradem statym, do ktéorego w na-
stepstwie dotaczylem faradyzacyje.

W Kwietniu 1886 r. pacyjent moj wyjechat z Warsza-
wy; gdy powrocil w potowie Lipca t. r. (w ll-cie miesiecy
po zszyciu nerwu) znéw mi si¢ chory przedstawil i opowie-
dziat, ze poprawa ruchow wyprostnych w chorej konczynie
stata si¢ widoczng od Maja 1886 r. (a zatem na 9-ty mie-
sigc po operacyi); w tym bowiem dopiero czasie migénie
wyprostne zaczely si¢ kurczy¢ pod wplywem woli, a palce
wykonywaly stopniowo coraz rozleglejsze ruchy.

Chory na moje zadanie zgina i wyprostowywa reke
w stawie napigstkow”ym, trzymajac w r¢ku cigzar dziesigcio-
funtowy (hantl¢ gimnastyczna), moze tez dowolnie przegi-
naé¢ napiestek ku tylowi przy spolczesnem wyprostowaniu
wszystkich palcow i odsuni¢ciu ich od siebie. Przy prze-
gietym ku tylowi napigstku, moze palce zlozyé w pigsé,
z wyjatkiem wszakze wskaziciela, ktory zawsze zostaje w po-
lozeniu wyprostnem;jesli nada¢ wskazicielowi potozenie zgicte
to wraca on natychmiast do pierwotnego polozenia po usta-
niu nacisku, jakby pod wplywem sprezyny. W stawie §réd-
reczno palcowym tegoz palca ruchy, chociaz cokolwiek ogra-
niczone, jednak istnieja.



Zginanie wielkiego palca w pierwszym stawie palco-
wym jest niemozliwe, lecz palec ten wykonywa poprzednio
zupelni niemozliwy ruch wyprostny z odwodzeniem (ex-
tensio et abductio); co oznacza powrot dziatalnosci w mig-
$niach extensor pollicis longus et brevis, palec ten posiada
bardziej niz dawniej rozwini¢te ruchy stulenia (adductio —
innervatio n. cubitalis), ktoére zastepuja, brakujacy, ruch prze-
ciwstawienia (oppositio—innervatio n. mediani). Dzigki wigc
tym ruchom, coraz bardziej si¢ rozwijajacym w ostatnich cza-
sach, palec ten nie pozostaje ciagle skierowanym ku wewnatrz
dtoni, jak to mialo miejsce przed i w pierwszych miesigcach
po dokonanym rg¢koczynie.

Badane pojedynczo migénie, zostajace pod wpltywem
zeszytego n. promieniowego, odpowiadaja wszystkie na po-
budzenia pradéw indukcyjnych, przy braku pobudzalnosci
w zaniktych migéniach kigbu palucha i zewngtrznej potowy
dtoniowej powierzchni przedramienia (innervatio n. media-
ni). Uklocia szpilki s3 odczuwane normalnie na stronie pro-
mieniowej przedramienia (ramus superficialis seu cutaneus n.
radialis) i polowie zewnetrznej napigstka. Chory odczuwa ta-
koz bol i cieptote wzdluz brzegéw powierzchni wyprostnej
wielkiego, i promieniowego brzegu tylnej powierzchni S$re-
dniego palca. Lecz rzecz godna szczegbdlnej uwagi, ze ukto-
cia szpilki odczute normalnie na powierzchniach dopiero co
wspomnianych, spotczesnie wywolujg na dloniowej powierz-
chni tychze palcow, uczucie anormalnego dotknigcia lub
przykrego zimna, jakby dretwienia. Gdy zas kldéjemy dto-
niowg powierzchni¢ tychze palcoéw,—nma powierzchni wy-
prostnej nie powstaje to anormalne uczucie. Uktdocie doko-
nywane na powierzchni dloniowej obu czlonkow wielkiego
palca, jak niemniej $redniego i paznogciowego cztonka wska-
ziciela sa bezbolesnemi, powoduja tylko $§wiadomos$é do-
tknigcia. Uczucie bolu i cieploty, chociaz stabsze w poro-
wnaniu z istniejagcemi na drugiem rgku, daje si¢ stwierdzié
na caltej zewngtrznej powierzchni dioni.

Przy badaniu przebiegu nerwu posredniego, a miano-
wicie w poblizu blizny odpowiadajacej wchodowemu otwo-
rowi postrzalu, wymacywaé si¢ z latwoscia daja dwa ziarn-
ka §rutu, ktorych poprzednio, prawdopodobnie w skutek sil-
nego nacieczenia skory, wyczu¢ nie mogltem, lub tez ziarnka
te z glebi tkanek otaczajacych nerw posrodkowy, a moze
i z pomiedzy jego wlokienek stopniowo si¢ wydostaly na ze-



wnatrz 1 teraz dopiero si¢ ujawnity. To ostatnie jest pra-
wdopodobnem wobec istniejacych oznak zwyrodnienia n. po-
sredniego, ktory z poczatku mogt podledz silnemu wstrza-
$nieniu tub prawdopodobniej cze¢sSciowemu naderwaniu, po-
zniej zapaleniu, nast¢pnie zanikowi w skutek wros$niecia
w bliznowa tkanke, stopniowo zagluszajaca jego wlokienka.

Na operacyj¢ odstonigcia nerwu posredniego (kilkakro-
tnie przezemnie proponowang), chory, jak powiada, ,na te.
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raz® si¢ nie zgadza, gdyz bedac nader zadowolnionym z obe-
cnego stanu swej prawej konczyny ktorg si¢ ustawicznie
postuguje, woli odtozy¢é operacyj¢ na czas pdzniejszy, moze
w nadziei samoistnego odrodzenia si¢ wldkien n. posrednie-
go 1 od niego zaleznych a zaniktych juz migé$ni?

DZIAY. SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogolna i Medycyna wewnetrzna.

1. Prof. J. Fopor. Nowe badania nad wstrzyknie-
ciem bakteryj do Z y (Deutsch. Med. Woch. N-r 36. 1886).

W jednej z poprzednich swych prac dowiodt autor, ze po
wstrzyknigciu do zyt milijonéw bakteryj nie chorobotwoérczych,
w krotkim czasie niknag one ze krwi do tego stopnia, ze na-
wet $ladow ich nie zostaje. W miar¢ stabnigcia organi-
zmu zwierzat badanych znikanie bakteryj nastepuje nie tak
szybko wskutek tego, ze krew tych zwierzat mniej posiada
zdolnosci ich niszczenia.

W niniejszej pracy zajal si¢ autor badaniem, w jaki spo-
sob moze by¢ zmniejszong zdolno§¢ krwi niszczenia bakteryj;
z drugiej za$ strony badal, co si¢ staje z bakteryjami chorobo-
tworczemi (tyfusu i karbunkutu), wstrzyknigtemi do krwi. Do
zyly szyjowej dwoch krolikow wstrzyknat autor hodowle bacil-
li subtilis, nastgpnie tym samym otworem wypuszczal krew do
1°/0 wagi zwierzecia (18—20°/0 wagi krwi). Po 4 — 24 godzi-
nach wypuszczona krew w celach hodowli okazywala si¢ jato-
wa; zkad wnosi autor, ze bezkrwisto§¢ w umiarkowanym sto-
pniu nie zmniejsza zdolno$ci krwi niszczenia bakteryj. — We
krwi rozwodnionej laseczniki ging znacznie trudniej 1 wolniej.
Wynik ten zgadza si¢ ze zdaniem Pettenkofera, podlug ktore-
go wszystko co zwicksza zawarto§¢ wody w organizmie sprzy-
ja usposobieniu do choréb zakaznych, jak cholera it p.

Hodowle lasecznikow tyfusowych otrzymane na kartoflach
lub galarecie peptonowej rozcierat autor z woda sterylizowana,
filtrowal nastepnie przez muslin i wstrzykiwal do zyly szyjo-
wej krolikom.



W dwbéch przypadkach po 24-ch godzinach we krwi kro-
likbw nie rozwingty si¢ zadne laseczniki; temperatura i cigzar
pozostaty przez 10 dni bez zmiany. W jednym przypadku
wstrzyknigto 72 szprycki Pravatza hodowli lasecznikéw kroli-
kowi matemu, ktory zdecht po 8-miu godzinach. Naczynia ki-
szek byly mocno nastrzyknigte, nerki przekrwione, bez zadnych
innych zmian. Ze krwi nie otrzymano jednak lasecznikéw
tyfusowych. Przyczyna $mierci zostala niewyjasniong Jedno-
cze$nie zaszczepiono tyfusowe laseczniki krolikowi wickszemu
(1210 gr.): cieplota zwierzgcia tego jeszcze wieczorem znizyla
si¢ do 37,8, a nastgpnego rana do 36, przyczem nastgpita $mier¢.
Kiszki mocno nastrzyknigte; jeden gruczol Peyera mocno
obrzmiaty, §ledziona mocno powickszona. W §ledzionie mno-
stwo lasecznikéw tyfusowych; ze krwi nie otrzymano laseczni-
kéw, na galarecie jednak peptonowej powstaja kolonije lase-
cznikow tyfusowych.—Powyzsze, jako tez i dalsze doswiadcze-
nia doprowadzily autora do wniosku, ze laseczniki tyfusowe
wstrzyktiete do krwi w krotkim czasie znikaja; w niektorych
za$ przypadkach wystepuje choroba, podobna do tyfusu, a ob-
jawiajgca si¢ rozwolnieniem, miernem podraznieniem Kkiszek
cienkich, zgorzelinowem zapaleniem gruczotéw Peyera i obrzmie-
niem $ledziony.

Co sie tyczy wstrzykiwan do krwi lasecznikéw karbunku-
lowych, to na mocy licznych doswiadczen autor konstatuje: ze
nawet w wielkiej iloéci ibardzo jadowite wstrzyknigte do krwi
juz po uptywie czterech godzin zupelnie znikaja. Po 20—24—
44 godzinach jednak zjawiajg si¢ znowu laseczniki karbunku-
lowe we krwi, przyczem zwierz¢ w krotkim czasie ginie. Czg-
sto po $mierci zwierzgcia laseczniki znajduja si¢ w wielkiej ilo-
$ci w skrzepach witdknika, — a w surowicy krwi wecale ich
nie ma.

Krew krolika zarazonego, wypuszczona w tym okresie, kie-
dy nawet przez hodowle lasecznikow wykazaé nie mozna, nie
wywotuje zarazenia u innych kroélikow, chociazby wzieta byla
u zwierzecia w kilka godzin przed $miercig; nie zawiera wigc
ona wowczas chorobotworczych substancyj.— Fakt ten przema-
wia za tern, ze chorobg¢ tworza bakteryje, a nie jaka$ przez nich
wydzielana materyja.

W  okresie kiedy krew nie zawiera wecale lasecznikow,
w $ledzionie, nerkach i watrobie znajduja si¢ one i mogg by¢
otrzymane przez hodowle. Widocznie wigc patologiczny roz-
woj karbunkutu odbywa si¢ nie we krwi, lecz w narzadach,
w ktorych rozwijaja si¢ laseczniki, a nastepnie dostaja si¢ do
krwi, gdzie ulegaja zniszczeniu. Coraz jednak zwigkszajacy si¢
rozwdj tych lasecznikdbw w organach wplywa na chemizm krwi,
ktéra nie jest juz w stanie zniszczy¢ ich.

Krew wigc nie jest miejscem powstawania i rozwoju lase-
cznikéw; zadaniem jej jest obrona organizmu przez niszczenie
bakteryj, poki w walce nie ulegnie. — Z dalszych doswiadczen
dochodzi autor do wnioskow, ze:

1) Zakazne bakteryje przechodza z matki na zarodek.



2) W strzyknigcie bardzo matej ilosci lasecznikéw kar-
bunkutowych do krwi nie jest $miertelnem, poniewaz krew jest
zdolng je zniszczy¢, nim si¢ dostana do narzaddw.

3) Predkos$¢ z jaka karbunkul sprowadza $mieré, zalezy
od ilosci wstrzyknietych lasecznikow. M. Hopfenblum.

2. Prof. Max W olff. O dziedzicznem przejmowa-
niu pasorzytéw. (Ueber erbliche Uebertragung parasitirer
Organismen.— Virch, Arch. B. 104—1).

Autor przedsigwzigl w berlinskim instytucie patologicznym
szereg prac doswiadczalnych nad zwierzetami i ludzmi w celu
sprawdzenia badan Koubassoffa i Pasteura, co do mozliwosci
przenoszenia si¢ pasozytow z ustroju matki do ustroju zarodka
przy prawidlowem krazeniu tozyskowem. Wbrew wynikom
dodatnim wspomnianych badaczéw, twierdzi autor, ze spra-
wa ta jest niemozliwa, a to na zasadzie nast¢pujacych danych.

1) Od szesciu brzemiennych samic morskich §winek i kro-
likow, ktore zdechly wskutek =zaszczepionych im pratkow wa-
glikowych i nastgpnej choroby waglikowej z olbrzymia zawar-
to$ciag pratkbwTw organach wewnetrznych, otrzymano 17 zupet-
nie prawidlowo rozwini¢tych zarodkéw. Ani badania dro-
bnowidzowe, ani sztuczne hodowle z organdéw, ani prébne szcze-
pienie 13-tu zwierz¢tom, nie mogly wykry¢ pratkéw w tkan-
kach i krwi zarodkéw. Ztad si¢ okazuje, ze pratki wagliko-
we przy prawidlowym stanie tozyska nie moga przenika¢ do
krwi zarodkéw. Rzecz ta by¢ moze inaczej przedstawia si¢ przy
pewnych chorobowych stanach lozyska.

2) Kilku kobietom pod koniec cigzy =zaszczepiono po-
my$lnie krowiankg. W 2—5 dni po porodzie szczepiono kro-
wiank¢ noworodkom i we wszystkich przypadkach rozwijaty si¢
pryszcze swoiste.

Co sig¢ tyczy ospy wilasciwej, to niekiedy jad bezwatpienia
przenika do ustroju zarodka, ale odsetek wypadkow takich jest
tak nieznaczny, ze $mialo mozna policzy¢ go na karb nieprawi-
dtowego krazenia lozyskowego.

3) Laseczniki gruzlicze szczepiono, juz to samicom brze-
miennym, juz to samicom z wyraznie rozwinigta chorobg gru-
zlicza dozwalano zachodzi¢ w cigz¢. Z otrzymanych w ten spo-
sob 42-ch zarodkéw, ani jeden nie przedstawiat gruzetkéw,jak-
kolwiek u wielu matek rozwijala si¢ typowa gruzlica prosow-
kowa.

Zaden anatom dotychczas nie widzial proséwki u zarodka
lub noworodka ludzkiego. Prosoéwka, wedlug autora, rozwijaé
sic moze dopiero po urodzeniu si¢ dziecka wskutek zaraze-
nia, do czego warunkow sprzyjajacych nigdy nie brakuje.

Wielokrotnie wspominana gruzlica wrodzona u bydta ro-
gatego wymaga doktadniejszego stwierdzenia. WI. Zawadzki.

3. Prof. Weischtelbaum. O etyjologii i anatomii
patologicznej roéinej postaci zapalenia pluc. (Ueber die
Etiologie und pathologische Anatomie der Lungenentziindungen.
Wiener Med. Presse N.25, 1886).

Autor zaznacza na wstepie, ze szkota wiedenska pierwsza



zwrocita uwage na miazmatyczng przyrod¢ zapalenia pluc. Jiir-
genson mianowicie twierdzit, ze krupowe zapalenie ptucjest cho-
roba, zakazng..

Nastepnie Klebs, Eberth i Koch wykryli przy zapale-
niu ptuc drobnoustroje, a Friedlaender przez wykrycie wiasci-
wych kokkéw iprzez proby hodowania i szczepienia ich poglad na
pasorzytniczg przyrode zapalenia pluc utrwalit.

Niedtugo po pojawieniu si¢ pracy Friedlaendera W. prze-
konat si¢ o obecno$ci przy krupowem zapaleniu pluc kokkow
z ostonka (Kapselkokken), rézniacych si¢ pod niektéremi wzgle-
dami od kokkéw Friedlaendera.

Autor przeto przypuszczal, ze oprocz kokkdéw, opisanych
przez Friedlaendera, inne jeszcze drobnoustroje znajdowaé si¢
muszg przy zapaleniu ptuc i z tych to powoddéw przedsiewziat
szereg poszukiwan i doswiadczen, ktore przeprowadzit w cia-
gu dwoch lat na obszernym materyjale; wyniki pracy swej
przedstawia na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego wieden-
skiego.

Autor w poszukiwaniach swych nie ograniczal si¢ na kru-
powem zapaleniu ptuc, lecz rozszerzyl je i na inne postacie. —
Poszukiwan na drobnoustroje robit autor w 127-miu przy-
padkach zapalenia ptuc, a w 87-miu przypadkach proby hodo-
wania.

Ze 127-miu przypadkoéw zapalenia ptuc, 20 bylo wtérnych,
107 pierwotnych, a z tych 84 zrazowych, 2 ogniskowe (herd-
formige), 8 zrazikowych, a reszta zapalen w postaci stwardnie-
nia (splenisatio). We wszystkich przypadkach autor stale znaj-
dywal pewne dobrze okreslone drobnoustroje tak w zapalnym
wysieku ptuc, optucnej, jalcotez w plynie otrzymanym za pomocg
strzykawki Pravatza w miazszu ptuc.

Autor znalazt 4 rodzaje bakteryj:

1) Diplocoocus pneumoniae. Postaé ta najczesciej si¢ spo-
tyka: sktada si¢ z owalnych, elliptycznych lub nawet okragltych
kokkéw grupujacych si¢ po 2, niekiedy jednak po 6, 8, 10, a na-
wet 20 i 30. Lancuch w ten sposoéb powstaty jest prostym lub
tylko lekko skrzyzowanym. Charakterystyczna cechg diplokok-
kow jest obecnos¢ ostonki; niekiedy znajduje si¢ kokki bez oston-
ki, lecz te sa obumarte.

2) Streptococcus pneumoniae rtozni si¢ od poprzedniej po-
staci tem, ze sktada si¢ z okragtych kokkoéw blisko siebie utozo-
nych i tworzacych tancuch krety.

3) titaphylocoecus aureus et albus.

4) Baccillus pneumoniae. Laseczniki roznej dlugosci 1 ro-
znej postaci posiadaja ostonke¢ i najwigcej sa podobne do kokkow
Friedlaendera.

Odpowiednio do 4-ch postaci drobnoustrojow autor otrzy-
mywat 4 ry oddzielne rodzaje hodowli. Hodowle pierwszego
rodzaju drobnoustrojow nie udajq si¢ przy cieptocie pOkOJOWG_]
na zelatynle lecz przy wyzszej cieplocie na agar-agar, ale i tu
rozwijaja si¢ one bardzo stabo. Zaszczepialno$é tej postaci dro-
bnoustrojow juz po kilku dniach zostaje utracona. Drobnou-



stroje drugiego rodzaju rozwijaja si¢ juz przy pokojowej cie-
plocie na zelatynie. Hodowle drobnoustrojéow trzeciego rodza-
ju sa, znane. Hodowle za$§ lasecznika zapalenia pluc udajg si¢
przy pokojowej cieptocie na wszystkich substancyjach odzyw-
czych.

Pierwszy rodzaj drobnoustrojow jest przy zapaleniu pluc
najczestszym: autor znalazt go w 91 przypadkach przewaznie
w zapaleniach zrazowych; Streptococcus 20 razy, z pomigdzy
ktorych 5 razy stanowil on przyczyng¢ choroby. Trzeci rodzaj
drobnoustrojéw znaleziono prawie wylacznie w zapaleniach
wtornych. Laseczniki znajdowal autor dziewig¢é razy, lecz wje-
dnym przypadku znaleziono jednoczesnie diplococcus, w jednym
Streptococcus.

Bakteryje pneumoniczne sag tern liczniejsze 1 zywotniej-
sze, im jest $wiezszg sprawa zapalna; w dalszych okresach
choroby sa one mniej liczne 1 nie posiadajg tej zywotnosci.

Zmiany w ptucach nie s3 jedynemi w zapaleniu pluc: ba-
dajac starannie pulchng tkanke¢ taczng w sgsiednich czesciach
na szyi, na okoto stosu kregowego, w okolicy obojczykow, znaj-
dziemy ja w stanie ostrego obrze¢ku i takie same liczne drobno-
ustroje jak w ptucach. Autor w dwoch przypadkach zapalenia
opon mézgowych, wiklajacych zapalenie ptluc, znalazt w oponach
tez same kokki co i w plucach.

Drobnoustroje wtasciwe dla zapalenia pluc znajduja si¢ tez
w wysiekach w jamie oplucnej i osierdzia juz wtedy, gdy nie ma
zadnych charakterystycznych objawow chorobowych, sa wigc nie
nastepstwem, a przyczyng tychze.

Autor dalej przechodzi do cz¢éci doswiadczalnej swej pra-
cy. Dla wyjasnienia patogenicznego znaczenia drobnoustrojow,
znalezionych przy zapaleniu pluc, i ich zwigzku z sprawg zapal-
ng, autor wykonat na 2J0-tu zwierzgtach proby szczepienia za
pomoca diplokokku, streptokokku i lasecznika pneumonicznego.
Doswiadczenia swe robit na myszach, s$winkach morskich, kro-
likach i psach. Szczepienia te wykonywal czterema sposoba-
mi: za pomocag zastrzykiwan do jamy piersiowej, zastrzyki-
wan podskoérnych, szczepienia skérnego na uchu i za pomoca
wziewan.

Po zastrzyknigciu do jamy piersiowej krolikow plynu zawie-
rajacego diplokokki, zwierzeta te po jednym lub dwoéch dniach zdy-
chaly; przy ogledzinach po$miertnych znajdywano: obustronne za-
palenie optucnej, zapalenie obu lub jednego ptuca lub tylko zapale-
nie ogniskowe, zapalenie osierdzia, nieckiedy guz $ledziony. W wy-
sickach zapalnych, w plynie otrzymanym w migzszu ptuc, w Sle-
dzionie i krwi znalezrono liczne kokki pneumoniczne. Te same
zmiany, z matemi odmianami, znajdywano i u innych zwierzat,
ktorym zastrzykiwano do jamy piersiowej plyn,zawierajacy diplo-
kokki.

Po zastrzyknigciu podskérnem kilkakrotnie na krolikach
wykonanem, $mier¢ nastgpowata po 1 — 3 dniach. W miejscu za-
strzyknigcia znaleziono wloknisty wysiek, a na okoto zapalny
obrzek, guz $ledziony i liczne kokki.



Proby wziewania plynu zawierajacego kokki, wykonano na
3-ch myszach i jednym kroliku; w tym celu uzyto wysicku
optucnej, zmigszanego ze sterylizowana woda. W pierwszem do-
swiadczeniu zwierz¢ zdechto po 9-ciu dniach, a przy ogledzinach
posmiertnych znaleziono: wysigk w prawym worku optucnym,
w osierdziu, guz §ledziony i wszedzie liczne kokki.

W drugiem doswiadczeniu wykonanem na dwdch myszach,
do wdychania uzyto 200 szeSciennych centimetrow plynu; zwie-
rzeta zdechty juz po 36-ciu godzinach; ptuca i blony surowicze
byly niezmienione, lecz znaleziono obszerny obrz¢k tkanki tacz-
nej podskornej na grzbiecie; ptyn otrzymany z miejsc obrzeklych
zawieral mass¢ kokkow, toz samo $ledziona, —u tych wigc zwierzat
kokki przeszty wprost do krwi, a nie do ptuc.

Doswiadczenia z streptolcokkiem daly mniej wigcej tez same
wyniki. Proby z lasecznikiem daty takie same wyniki, jak otrzy-
mane za pomocg kokkow Friedlaendera.

Autor z doswiadczen swych wyprowadza wnioski nastepu-
jace :

1) Wykryte w roznych postaciach zapalenia ptuc drobno-
ustroje muszg by¢ uwazane za przyczyn¢ sprawy zapalnej. Na
korzys¢ tego pogladu przemawia nietylko obecno$¢ charaktery-
stycznych drobnoustrojow w kazdej postaci zapalenia ptuc, lecz
i to, ze znalez¢ je mozna najliczniej w samym poczatku (co
przy nast¢gpczem ich powstaniu nie mogloby mie¢ miejsca), spra-
wy zapalnej 1 mozno$ci wywolania u zwierzat zapalenia pluc za
pomocg zaszczepienia hodowli.

2) Zapalenie ptuc zostaje wywolanem przez liczne postacie
drobnoustrojow.

3) Dotychczasowy podzial na zapalenie ptuc krupowe
i niekrupowe, zrazowe i zrazikowe, nie jest etyjologicznie uspra-
wiedliwionym, wtoérne zapalenia ptuc nie sg etyjologicznie wtorne-
mi. [ tak, zapalenie ptuc, wiktajace durzyce, cholerg lub szkar-
latyne nie sa wywolane przez zarazek durzycowy, choleryczny
lub szkarlatynowy, lecz przez drobnoustroje wiasciwe dla zapa-
lenia ptuc.

4) Diplokokk jest najczestszg przyczyna zapalenia ptuc,
lasecznik pneumoniczny rzadko tylko powoduje zapalenie plué.

Z wynik .mi tych do§wiadczen autor wigze kilka waznych
pytan, a mianowicie:

1) Czy zapalenia pluc, wywotane przez rézne rodzaje dro-
bnoustrojow roznig si¢ klinicznie miedzy sobg? Wydatnych ro-
znic dostrzedz niepodobna, wszelako zapalenia pluc wywotlane
przez laseczniki, odznaczajg si¢ pewna ztos§liwoscig, ilos¢ lasecz-
nikow jest niezwykle wielka i to nietylko w plucach, lecz i we
krwi i §ledzionie, co wskazuje na ogoélne zakazenie.

2) Czy drobnoustroje witasciwe dla zapalenia pluc znajdu-
ja si¢ w ustroju w stanie normalnym? Dla rozwinigcia tego
pytania autor wykonal doswiadczenia na zwierzgtach/ ktorym
szczepil $ling od zdrowych, plwocing od chorych na niezyt
oskrzeli i plwocing od chorych na zapalenie pluc. Z dos$wiad-
czen swych autor wyprowadza wniosek, ze diplokokki znajduja



si¢ nickiedy w stanie normalnym, stale za§ przy zapaleniu ptuc.
Z namowy autora badal Dr. Wolf plwocing u 60-ciu chorych
na zapalenie ptuc i zawsze znajdywal diplokokki. Badanie wigc
plwociny na drobnoustroje przy zapaleniu ptuc ma wazne rozpo-
znawcze znaczenie.

3) W jaki sposob drobnostroje dostaje si¢ do ustroju? —
Na pytanie to, zdaniem autora, trudno da¢ zadawalniajaca od-
powiedz. Niewatpliwein jednak jest, ze, oprocz bakteryj, inne
jeszcze momenty przyczynowe gra¢ musz¢ wazn¢ role przy po-
wstawaniu zapalenia ptuc. Przezigbienie, niezdolne samo przez si¢
wywotaé zapalenia ptuc dostarcza dogodny grunt dla rozwoju
bakteryj pneumonicznych. W wielu przypadkach, w ktoérych
jako przyczyne zapalenia pluc podawano przezigbienie, autor
znalazl bakterye. Toz samo odnie$¢ si¢ da do przyczyn urazo-
wych.

Autor spostrzegat chorg, u ktorej zapalenie pluc powstato
po silnem uderzeniu i po 9-ciu dniach zakonczyto si¢ $§miertel-
nie. W miejscu uderzenia znaleziono nacieczenie, a w ptynie,
otrzymanym z miejsca nacieczonego, znaleziono liczne pneumo-
niczne kokki. Arnstein.

4. Prof. P. Grawitz. Przyczynek do nauki o za-
paleniu otrzewnej. (Beitrag zur Kenntniss der Peritonitis.—
Charite—Annalen, XL J. 1886, str. 770—823).

Przed wprowadzeniem w uzycie opatrunku przeciwgnilne-
go, uleczenia po obrazeniu otrzewnej uwazanem bylo za rzecz
niezwykle Oddawna tez zwracano uwage na powstawanie tej
groznej sprawy. Byl czas, kiedy za przyczyne¢ ropnego zapale-
nia otrzewnej poczytywano powietrze. Wegner (1876) prze-
prowadzil szereg do$wiadczen odnos$nie powstawania zajmujacej
nas sprawy i doszedl do nastgpnych wnioskow:

1) Powietrze, wprowadzone do jamy otrzewnej, okazuje
si¢ zupelnie nieszkodliwem.

2) Woda przekroplona, plyny oleiste, roztwoér soli ku-
chennej, z6t¢ zostaje wchlonigte, nie powodujac zapalenia.

3) Cze¢stki state (tusz, cynober, wegiel sproszkowany,
krochmal, bakteryje) zawieszone w wodzie,—o ile nie przewyz-
szaj¢ swe¢ wielkosSci¢ ciatek bezbarwnych, ulegaj¢ wessaniu, nie-
co wigksze—otorbieniu.

4) Ptlyny latwo gnijace, jak: surowica krwi, mleko, ropa,
wprowadzone do otrzewnej w ilosci nie przewyzszajecej rOwno-
waznik chlonienia blony surowiczej, okazuj¢ si¢ nieszkodli-
wemi; wigksza za$§ ich ilo§¢ gnije, wytwory gnicia dostaje si¢
do krwi i nastgpuje S$Smier¢ przy objawach posocznicy (septhae-
mia).

Wyniki do$wiadczen Wegnera, jakkolwiek nizmiernie pou-
czajace, nie rozstrzygaja bynajmniej kwestyi powstawania zapa-
lenia otrzewnej. Kwestyja ta stanowi gtdéwny przedmiot niniej-
szej pracy Grawitza.

Na zasadzie odkry¢ dokonanych ostatniemi czasy, mo-
zemy dzi$§ twierdzi¢ stanowczo, ze bez udzialu pewnych dro-



bnoustrojdw—nie ma zapalenia w ogole, a wigc i zapalenia otrze-
wnej.

Pamigtajac o tein, Grrawitz przeprowadzil nastepujace do-
$wiadczenia:

1) Wprowadzat bakteryje nie ropne (pratki sienne, mi-
krokokki, znajdujace si¢ w kale, przecinki choleryczne, grzybki
Finklera i Priora etc.) do jamy otrzewnej zdrowej (krolika); —
ropne zapalenie nie wystepowato. Katl rozwodniony zastrzy-
knigty do jamy zdrowej otrzewnej, rowniez nie powoduje za-
palenia tejze; czg$¢ kalu zostaje wessana, czastki wigksze —
otorbione.

2) Bakteryje nieropne, zastrzykni¢te do jamy otrzewnej
zmienionej—(ktorej zdolno$é¢ chlonienia zostala zmniejszong) —
o ile nie naleza do gnilnych, okazuja si¢ nieszkodliwemi,
w przeciwnym razie w obecno$ci plynu zawierajacego bial-
ko,—bakteryje rozmnazaja si¢, dostaja do krwi—wystgpuje poso-
cznica.

3) Mikrokokki ropne: — staphylococcus pyogenes albus,
aureus (Rosenbach), Streptococcus pyogenes albus (Rosen-
bach), — wprowadzone do jamy otrzewnej zdrowej, nie powo-

duja zap. ropnego.

4) Mikrokokki ropne sprowadzaja zapalenie otrzewnej
w nastgpujacych warunkach:

a) JeSli w jamie otrzewnej znajduje sig plyn sprzyjajacy
rozw0]ow1 bakteryj. Wowczas grzybki rozmnazaja si¢ niepo-
miernie i wywoluja swa obecnoscia odczynowe bujanie komorek
bl. surowiczej, przenikanie przez S$cianki naczyn cialek bezbar-
wnych 1 t. d.

b) O ile istoty draznigce przygotuja odpowiednio otrze-
wng; nb. tez same istoty bez obecno$ci wlasciwych bakteryj nie
wywotujg zapalenia.

c¢) W nastgpstwie rany S$cianki brzusznej bardzo cze¢sto
wystepuje ropne zapalenie otrzewnej, gdyz w ranie rozwijaja
si¢ coraz to nowe pokolenia bakteryj i przez to ilo§¢ ich moze
niestychanie wzrosngé, a nastgpnie —w przeciwstawieniu do je-
dnorazowej injekcyi (resp. infekcyi) — miejsce zakazone przez
stykanie si¢ z sgsiedniemi zdrowemi tkankami — zakaza je. —
(Porownaj powstawanie zapalenia wsierdzia).

Wszystkie te doswiadczenia G. wykazuja:

1) ze ropne zapalenie otrzewnej powstaje przy udziale
pewnych mikrokokkow; i:

2) co wazniejsza — ropne mikrokokki nie zawsze, ale jedynie
w pewnych tylko warunkach sq zdolne rozwingé swe dziatanie.

Odrézniamy zwykle trzy nast¢pujace rodzaje zapalenig
otrzewnej:

I. Ropne =zapalenie otrzewnej]
pierwotne.

eZa przyczyng t. zw. ,pierwotnego zapalenia otrzewnej*
(peritonitis spontanea s. idiopathica s. rheumatica) podajg zwy-
czajnie przezigbienie, ktore, jak przypuszczano dawniej, samo
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przez si¢ jest w stanie sprowadzi¢ zapalenie, a ktéore — wedlug
dzisiejszych pojeé, przygotowuje jedynie grunt odpowiedni roz-
wojowi mikrokokkéw ropnych.

>Zobaczmy, o ile zapatrywania te zgadzaja si¢ z doswiad-
czeniami, podjg¢teini przez autora na zwierzgtach i ze S$cislemi
spostrzezeniami klinicznemi.

I: Czy samo przezigbienie brzucha kroélika zdrowego spro-
wadza zapalenie otrzewnej.

Krélikowi ogolono brzuch, na ktéry nastepnie przyktada-
no oktady gorace (40°—50°) w ciaggu % do 1-nej godziny. Te-
tnice 1 zyly rozszerzaty si¢, skora stata si¢ czerwong. Podda-
no zwierz¢ dzialaniu bardzo zimnego powietrza. Zapalenie rop-
ne otrzewnej nie wystapito.

2. Czy po przezigbieniu brzucha bakteryje ropne moga
z przewodu pokarmowego dostaé si¢ do jamy otrzewnej?

Zazigbiono brzuch krélika i nastgpnie za pomoca zglgbni-
ka zoladkowego wprowadzono do przewodu pokarmowego zna-
czne ilosci grzybka: staphylococcus pyogenes aureus. Zapalenie
otrzewnej nie wystgpilo.

3. Czy moze powstal zapalenie otrzewnej przez zazigbie-
nie, je$li mikrokokki ropne kraza we krwi.

Zazigbiano brzuch krolika; zastrzykiwano do zyly szyjowej
czysta hodowle — staphylococcus pyogenes aureus. Na zwtlo-
kach znajdowano: w migéniu sercowym — ogniska mikotyczne,
jakotez ropne zapalenie osierdzia; a niekiedy dotaczato si¢ do
tych spraw chorobowych—ropne zapalenie oplucnej i—otr zc-
wnej. — A zatem dane pytanie pozostaje niewyjasnionem. —
(Staphylococcus pyogenes albus—w takich samych warunkach
nie sprowadzal ropnego zapalenia otrzewnej).

4. Czy powstaje zapalenie otrzewnej przez zazigbie-
nie, je§li kokki ropne znajda si¢ w jamie otrzewnej?

Wprowadzano do jamy brzusznej czyste hodowle—staphy-
lococcus aureus, Streptococcus pyogenes alb. i bacillus pyoge-
nes (odkryty przez Grawitza). Bezposrednio potem ogrzewano
powierzchni¢ brzucha w ciggu 34 godz., a nastgpnie zwierz¢ta
byly poddane dzialaniu zimnego powietrza (przecigg) w otwar-
lem oknie w ciggu 20—30 minut. Po tej operacyi kroliki po-
zostaty zupelnie zdrowymi.

Wobec takich wynikéow doswiadczen Gr. na zwierzetach,
wplyw przezigbienia na powstawanie tak zwanego pierwotnego
ropnego zapalenia otrzewnej, co najmniej uwazaé¢ mozemy za
watpliwy.

Na poparcie tego zdania przytacza autor wypadki klini-
czne, w ktorych — jakkolwiek rozpoznawano zapalenie otrze-
wnej pierwotne—wzglednie - w zazigbieniu upatrywano jedyna
przyczyng, po blizszem jednak zbadaniu udalo si¢ wykry¢ zré-
dto zakazenia. Oto jeden z nich:

A. G. wérdod zupelnego zdrowia dostala zawrotu glowy,
boélu gardla, goraczki. Po dwoch dniach wystapity bdle w brzu-
chu i stan ogélny znacznie si¢ pogorszyl. Na 5 dni przed wsta-
pieniem do szpitala—miesigczka. Przy objawach ostrego zapa-



lenia otrzewnej—po tygodniowym pobycie w szpitalu—nastapila
Smier¢.

Rozpoznanie poSmiertne: Peritonitis purul. univ. (rheu-
matica?); hyperplasia tonsillarum; endometritis pseudomembra-
nosa; oophoritis phlegmonosa incipiens; vagina virginalis.

Zbadawszy dokladniej gardziel, autor znalazl: angina
diphteritica i objasnia powstanie zap. otrzewnej w taki sposéb:
bakteryje z ogniska blonicowego dostaly si¢ do jajnika i tutaj,
jako w locus minoris resistentiae po miesiaczce,— utworzyly
nowe ognisko (,,oophoritis®), z ktérego juz latwo dosta¢ si¢ mo-
gly do otrzewnej.

Oczywiscie nie zawsze daje si¢ wykry¢ takie ogniska, nie-
mniej jednak o ich istnieniu watpi¢ nie nalezy.

O wiele czestszemi sg takie wypadki chorobowe, w kté-
rych précz ogniska zakazajacego w jakiemkolwiek miejscu, —
w jamie otrzewnej znajduje si¢ plyn, zawierajacy bialke. Do
plynu takiego dostaja si¢ bakteryje ropne, rozmnazaja ste tu
znakomicie i wywoluja zap. otrzewne;j.

Przyklady. 1. Degeneratio amyl. renuin Ascites. —
Peritonitis purulenta. Erysipelas capitis.— Causa praedisponens:—
ascites, causa efficiens:—erysipelas.

2. Nephritis. Ascites. Sprawa wrzodziejaca na nodze. Pe-
ritonitis pur. Caus pr.:. ascites; — caus. eff. — owrzodzenie na
nodze.

3. Ascites. Perit. pur. Znalezione owrzodzenia w Kisz-

kach.
4. Ascites. Po punkcyi —perit. pur. Bakteryje dostaly
si¢ do jamy otrzewnej za posrednictwem tréjgranca.

II. Ropne zapalenie otrzewnej
wtoérne.

O ile w rozdziale poprzednim (I) byla mowa o zapaleniu
otrzewnej, poczytywanem za pierwotne, w rzeczywistos$ci za$
bioracem poczatek z ognisk zakaznych, zdala od otrzewnej znaj-
dujacych si¢, tutaj rozpatrzymy zapalenie ropne, powstale
skutkiem zakazenia przez ogniska sasiednie, (,per contiguita-
tem*).

Z wypadkami wtérnego zapalenia otrzewnej spotykamy
sie o wiele czeSciej, niz z t. zvv. zapaleniami pierwotnemi, sa-
moistnemi.

Odroézniamy zwykle:

1) Per'itonitis puerperalis  Ze statystycznych danych, ze-
branych przez G., okazuje si¢, ze ze wszystkich poloznic, kto-
re zmarly przy objawach goraczki pologowej, zaledwie trzecia
czes¢ umiera skutkiem ropnego zapalenia otrzewnej.

2) P. ex perforatione: w przebiegu duru brzusznego, pe-
kniecie ropnia, pecherza moczowego, zZoladka (przy wrzodzie
okraglym) i t. p.

Stopien niebezpieczenstwa w takich wypadkach zalezeé mo-
ze od nastepujacych okolicznoSci.

a) Od jakoS$Sci istot, opréznionych do jamy otrze-



vvnej. Z doswiadczen Wagnera jako tez i prof. G wiemy, ze
ze mocz, zawarto§¢ kiszek, zotadka, nawet ropa—zachowuja si¢
obojetnie wzglgdem otrzewnej.

Od ilo$ci. Ilos¢ w rokowaniu o wiele wigksza ma
dla nas warto$¢, niz jako$§¢; wiemy bowiem, ze jezeli ilo$¢ istot
znajdujacych si¢ w'danym razie w jamie otrzewnej, przewyz-
szy pewng miar¢, wowczas—zaleznie od rodzaju bakteryj—wy-
stepuje albo gnicie, i dany osobnik umiera skutkiem zakazenia
krwi, albo ropne zap. otrzewnej, albo nakoniec jedno i drugie
razem.

¢) Od charakteru sprawy dziurawiacej.
O ile bakteryje ropne nie zdotajg osiedli¢ si¢ w samej tkan-
ce blony surowiczej, zapalenie nie wystapi; o ile za$ roje rop-
nych mikrokokkow dostana si¢ do $cianek kiszek, pgcherza zot-
ciowego, otoczki $ledziony i t. d. — wkrdtce wystepuje ropne
zapalenie otrzewnej.

Ztad—przedziurawienie pochodzenia urazowego daje o wie-
le wigcej widokéw na wyzdrowienie, niz przedziurawienie skut-
kiem spraw wrzodziejacych.

3) Zapalenie otrzewnej przez przeniesie-
nie sprawy zapalnej, znajdujacej si¢ w bliskosci: phlegmone,
pleuritis pur., pneumonia, gangraena pulm., blonica zotadka lub
kiszek i t. p.

III. Zapalenie otrzewnej gruzlicze.

Yirchow odrdznia ,tubercula peritonei od ,peritonitis tu-
berculosa®“. , Tubercula perit.“ —jest to gruzlica prosowkowa,
a ,perit. tub.“ jest to sprawa swoista, zapalna, o przebiegu
przewlektym, przy ktérej rowniez wytwarzaja si¢ gruzetki. —

Przyczyna choroby w obu razach — ta sama—pratki gruzlicze.
Dla czego za$ tez same pratki raz wytwarzajg ,tubercula pe-
rit. innym razem — ,perit. tub.“—mna pewno nie wiemy. Je-

dnak—a zasadzie doswiadczen dokonanych na zwierzetach, wol-
no przypuszczaé, ze zalezy to od drogi, jaka pratki czy zaro-
dniki gruzlicze zdotaja dotrze¢ do tkanki usposobionej: o ile
posrednicza w tem naczynia krwionos$ne,— powstajg ,tubercula
perit.“, jezeli 2.5 tkanka laczna— przewazaja zjawiska zapalne
—peritonitis tub.

Podobnie jak w ropnem zapaleniu otrzewnej — jezeli ba-
kteryje pochodza z ogniska znajdujacego si¢ w oddaleniu,— ta-
ka gruzlica nazwana by¢ moze pierwotna, jezeli za$ zrodiem
zakazenia jest ognisko sgsiednie, mowimy wowczas o gruzlicy
wtornej.

Pratki gruzlicze moga osiedli¢ si¢ w otrzewnej jedynie
przy odpowiedniem usposobieniu z jej strony. Owo usposobie-
nie polega na obecnosci owrzodzen btony $luzowej kiszek 1 na
zaburzeniach w zdolno$ci chlonienia ze strony blony surowi-
czej otrzewnej (obecno$¢ w jamie brzusznej dtugotrwatych prze-
sickow).

Przyktad: Cirrhosis hepatis. Ascites. Peritoni -

tis tub.



W ropnem zapaleniu otrzewnej i1 w gruzlicy otrzewnej
przy ogledzinach posmiertnych w wielu razach nie jesteSmy
w stanie wynalez¢ ogniska zakazajacrgo, ani tez wykazac szcze-
golnego usposobienia ze strony otrzewnej. To nas zmusza zro-
bi¢ przypuszczenie, ze ropne mikrokokki jalcotez i pratki gru-
zlicze dostawaé si¢ moga do krwi, nie zaktadajac czgstokrod
»osady®“ przy swem wejsciu, ktore wskutek tego staje si¢ nie-
widocznem. A. Chetmonski.

II. Akuszeryja.

5. E. Leyden. lieber Hydrops und Albuminurie der
Schwangeren. (Zeitsehr.f. Klin. Med. Bd. X1 H. ).

Objawy chorobowe wystepujace przy cierpieniu nerek
u ciezarnych sa: 1) obrzeki (anasarca, obrzek ndg i t. d.), i 2)
biatkomocz. Obrzeki u cigzarnych opisuje juz Hippokrates,
a Van Swieten w swych komentarzach do aforyzméw Boerha-
we’a poswigca oddzielny rozdziat obrz¢gkom ndg i warg srom-
nych u ci¢gzarnych. Na biatlkomocz za§ u cigzarnych pierwszy
zwrocit uwage Lever (1843 r.), poniewaz we wszystkich przy-
padkach eclampsiae znajdowal biatko w moczu podczas ciazy
lub porodu; poglad na drgawki porodowe jako na drgawki ure-
miczne powstal wskutek tego spostrzezenia, chociaz nie nalezy
zapominaé, ze istnieje eclampsia pochodzenia odruchowego, po-
chodzaca od podraznienia nerwo6w macicy. Dotychczasowe spo-
strzezenia nie dowodza statego stosunku pomiedzy biatkomo
czem i drgawkami porodowemi; wiele bowiem przypadkow drga-
wek przebiega bez bialkomoczu, a biatkomocz czgéciej wystepu-
je u cigzarnych, niz drgawki porodowe, RoOwniez nie ma sta-
tego zwigzku pomiedzy obrzekiem i biatkomoczem u ci¢zarnych;
obrze¢ki zjawiajg si¢ czedciej niz bialkomocz 1 w wielu przy-
padkach obrz¢kow biatkomocz wcale nie wystepuje.

Piewszy Royer wspomina o zapaleniu nerek u ci¢zarnych;
nastgpnie Frerichs zwrocil na t¢ kwestyje wigkszag uwage. —
Wszyscy si¢ zgadzajg, ze cierpienie nerek u cigzarnych (nepliri-
tis gravidarum) jest to ta posta¢ choroby nerek, ktora powsta-
je wskutek ciagzy i moze wywota¢ drgawki porodowe: wylacza-
ja sie za$ inne postacie zapalenia nerek, Wyst¢pujace u cigzar-
nych lub tez poprzedzajace cigz¢. Rozpoznanie tej postaci jest
dos$¢ trudne; odznacza si¢ ona nastepujgcemi cechami: 1) rozwija
si¢ tylko w drugiej potowie ciazy, czgéciej u pierwiastek; 2)
objawy, szczegdlniej biatkkomocz, wzmagaja si¢ wciaz az do
konca ciazy, sa najciezsze podczas porodu, a po takowym pred-
ko ustepuja. Biatkomocz podczas porodu bywa bardzo znacznym
(x/3* 1 wigcej). 3) Jednoczesnie z bialkomoczem zmniejsza
si¢ ilos¢ moczu. 4) Osad moczu bywa rozmaitym: niekiedy po-
mimo biatkomoczu nie ma osadu podczas catego trwania cier-
pienia; czasami mocz jest bardzo krwawy. Czg¢sto osad bywa
bardzo obfitym i wowczas sktada si¢ z waleczkow szklistych, ko-



morek limfoidalnych, czerwonych ciatek krwi i krysztatkow lie-
matoidiny. Autor spostrzegal takze komorki nabtonkowe ziar-
niste i tluszczowo zwyrodnione. W kazdym razie rozpoznanie
utatwia obecno$¢ wszystkich tych objawow.

Po$miertne badanie nerek ci¢zarnych dato dotychczas roz-
maite wyniki. Wielu autoré6w (Ingerslev, P. Schultz i Ley-
den) znalezli w przypadkach $mierci wskutek drgawek porodo-
wych nerki zupelnie nie zmienione. Rosenstein zalicza cierpie-
nie nerek ci¢zarnych do spraw =zastoinowych (Stauungsniere),
a Bartels oznacza je jako nephritis parenchym. acuta.

W trzech przypadkach, spostrzeganych przez autora ana-
tomiczny obraz byl nastepujacy: nerki znacznie powigkszone,
powierzchnia przekroju blada, substancyja korowa w stanie zna-
cznego zwyrodnienia tluszczowego, ktore wigcej odnosi si¢ do
kanalikow moczowych, a mniej do kanalikow skreconych i do
klebkoéw; stan ten odpowiada predzej drugiemu okresowi cho-
roby Brighta, ktory jednakze powstaje jako wynik ostrej
sprawy.

Patogeneza tego cierpienia nie jest dotychczas rozstrzy-
gnigta,; autor jednak utrzymuje, ze cata sprawa powstaje wsku-
tek diugotrwalej tetniczej matokrwistosci, ktora si¢ rozwingta
wskutek cigzy. Rozwdj cierpienia nerek u ci¢zarnych jest w zwigz-
ku ze zmianami ci$nienia w jamie brzusznej; nie zalezy za$ on
od ci$nienia na zyly (poniewaz macica nie uciska wcale 2zyt
brzusznych), ani od ucisku na pecherz i moczowody, ale naj-
prawdopodobniej wskutek zwigckszonego ci$nienia na wszystkie
narzady brzuszne powstaje matokrwisto$§¢ tetnicza i utrudnienie
wydzieliny moczowej. Taka dluzej trwajaca malokrwisto$¢ mo-
ze nietylko wywola¢ zmniejszenie wydzieliny moczu i biatko-
mocz, lecz i zwyrodnienie tluszczowe migzszu wskutek zmniejszo-
nego dowozu tlenu.

Rokowanie w tem cierpieniu jest dobre: zarowno obrzeki,
jak 1 biatkomocz znikaja, po usunigciu przyczyny t. j. po po-
rodzie. Moznaby przypusci¢, ze stopien cierpienia innym jest
w przypadkach konczacych si¢ pomyS$lnie, niz w przypadkach
$miertelnych. Z wielkiem jednak prawdopodobienstwem mozna
powiedzie¢, ze w obudwu przypadkach anatomiczne zmiany sg
jednakowe, a to na zasadzie nast¢pujacych danych: 1) Natgze-
nie drgawek porodowych w przypadkach $miertelnych nie jest
wigkszem niz w przypadkach pomyS$lnych. 2) Skiad moczu
w obu razach jest jednakowy, a biatkomocz po porodzie zmniej-
sza si¢ nawet w przypadkach $miertelnych. 3) Sprawa zas
anatomiczna objasnia mozno$¢ predkiegu wyzdrowienia, po-
niewaz mamy tu do czynienia z tluszczowem nacieczeniem,
a nie z rozpadem tluszczowym nabtonka nerkowego.— Cierpie-
nie nerek u cig¢zarnych moze przejs¢ rowniez w przewlekta po-
sta¢, a jak spostrzegt Leyden moze mie¢ przebieg do$¢ szybki
i zakonczy¢ si¢ $miertelnie z objawami marskosci nerek.

Co si¢ tycze leczenia, to Schroeder zaleca w przypadkach
dlugotrwatego obrzgku i biatkomoczu przys$pieszenie porodu. —
Leyden za$ spostrzegal przypadki w ktérych pomimo sztuczne-



go ukoniczenia cigzy biatkomocz nie ustawal i przeszedt wprze-
wlekta posta¢ zapalenia nerek. M. Hopfenblum.

6. Doleris. O wyskrobywaniu i oczyszczaniu ma-
cicy, w razach zatrzymania si¢ w niej lozyska, szczotka.
(Curage et ¢cruvillonage de 1’uterus pour l’extraction du pla-
centa retenu dans la matrice. Nouvelles Archives d’Obstétrique
et de Gynocologie). N. 51 6.1886 r.

Autor gorgco zaleca, przy poronieniach niezupeilnych,
w razie, gdy zagrazaja lub wystepuja objawy psucia si¢ zawar-
toS§ci jamy macicznej, a takze przy uporczywych krwotokach
warunkujacych si¢ niezupelnem oprdéznieniem takowej, bezzwlo-
cznie przystapi¢ do oczyszczenia jej w nizej opisany sposob.
Po wtladciwem utozeniu chorej i starannem zdezinfekowaniu po-
chwy autor obniza macic¢ za pomoca zwykle uzywanych w ta-
kich razach szczypczykdow, pomagajac sobie jednoczesnie uci-
skiem na dno macicy przez $cianki brzuszne; je$li kanal szyi
jest na tyle wazki, ze palca przeprowadzi¢ nie mozna, autor
zaktada na 6 godzin jedno z ro$linnych rozszerzadet, starannie
przedtem zdezinfekowane przez moczenie go w ciggu 5 minut
w eterze jodoformowym, lub tez rozszerza kanal ex tempore, za
pomoca metalowego rozszerzadla, uzupeiniajac rozszerzenie wo-
reczkiem Barnesa. Utatwiwszy sobie w ten sposob dostep do
jamy macicy, autor rozdrabnia pozostatoSci t¢pa tyzeczka, ana-
stepnie starannie usuwa zawarto$¢ za pomocg osobnego rodzaju
szczotki. Jest to szczotka podobna do tych, jakie si¢ uzywajag
do czyszczenia butelek, cybuchow, szkiet do lamp, etc. ma dtu-
gosci od 8 do 12 ctm. i osadzong jest na odpowiedniej dlugo-
$ci preciku. Szczotek tych autor posiada kilka, rdézniacych sie
glownie twardosciag wlosa. Przed wprowadzeniem szczotki do
macicy macza si¢ takowa w migszaninie z 1-e¢j czeSci kreozotu
bukowego i 10-ciu czgsci gliceryny. Po wytarciu pozostatosci
jamy macicznej, autor przemywa takowg dezinfekujacym pty-
nem, ogrzanym do 50° C., a po wymyciu wyciera jeszcze
raz za pomoca migkkiej szczotki powyzsza mig¢szaning, poczem
macic¢ z szczypczykow wypuszcza, konczy za$ operaeyje prze-
myciem pochwy. Autor, na poparcie uzywanej przez siebie me-
tody, przytacza dwanascie obserwacyj odpowiednich wypadkow,
ktorych przebieg i rezultat jest bardzo zachecajacym.

C Kiche Molid opisuje porod u kobiety dotknietej ospa.
Dziecku chorej zaszczepiono ospe w trzy godziny po urodzeniu. Ospa
przyjela si¢ doskonale i Zadna wysypka nie byla zauwazona w nastepstwie
u nowonarodzonego.

tordyce Barker, wyprobowawszy wszystkie emmenagoga przy le-
czeniu amenorrhoeae, rekomenduje bardzo uzycie kali hypermaganici, kto-
ry przepisuje w pigulkach. W razach gdy brak miesiaczki nastapil pod
wplywem zimna, silnego moralnego wzruszenia lub jakiej ostrej choroby,
autor przeklada uzycie preparatow opjowych lacznie z cieplemi okladami.

Buinui z poszukiwah swoich wyprowadza wniosek, ze Mastitis puer-
peralis powstaje zawsze przez wnikni¢cie mikrobéw, albo przez obrazenia
brodawki, albo przez kanaly mleczne. W pierwszym razie mastitis przed-



stawia si¢ jako phlegmone zaczynajace si¢ od brodawki, a konczace si¢ na
gruczole mlecznym i jest zawarunkowane wniknigciem Streptococcus pyoge-
nes, chociaz i staphylococcus moze ta droga przeniknaé; czgsta obecnosé
jego jednakze w naderwaniach brodawek, bez nastepczego dalszego zapale-
nia, dowodzi, ze nie jest to dla niego ulubiona droga.

W drugim razie staphylococcus odgrywa gltéwna rolg, a wniknig-
cie jego nastgpuje przez kanaty mleczne. Wywigzuje si¢ wtedy migzszowe
zapalenie gruczotu mlecznego, ktére wyczuwa si¢ pod postacia ograniczo-
nych stwardnien pod skora, zajgcie za$ tkanki okolozrazowej jestjuz wtor-
nym objawem. Je$li ropien dobrze si¢ juz sformowal, kliniczne rozrdznie-
nie obudwoch form zapalenia jest niemozliwem.

Dohrn. Statystyka $miertelnosci w instytutach potozniczych publi-
cznych w Niemczech od 1874 do 1884 r.

Na 104,287 porodoéw, wypadkéow $mierci byto 1,420= 1,37%. Po-
wyzsze zaktady autor dzieli na 4 grupy:

1. Zakladyw ktorych na-
uka nie ma

miejsca . . 9,666 porodow 55 wyp. Smierci=0,56°/o.
2. ,,  ze szkota aku-

szerek. , . 22,203 » 250 ' s =1,13%¢-
3. ,» z nauka stu-

dentow 1 aku-

szerek. . . 54*177 . 172 " , = 1,42%.
4. » z naukg stu-

dentow . . 18,441 ,» 352 " ., =1,50%.

Whniosek—jasny.

Pr. lassarenti uzywa od roku 1879 do dzi§ dnia dla rozpoznawania
wczesnej i pozniejszej cigzy zglebnika elastycznego nie zbyt gigtkiego, gru-
bosci 4 mm.

Sposdéb ten rozpoznawania cigzy autor poczytuje za zupelnie bezpie-
czny, gdyz nigdy nie widzial po nim przerwania cigzy i jakiejkolwiek badz
chorobliwej przypadlosci ze strony cig¢zarnej.

(Nouvelles Archives de Gyn. et d’Ob. N. 4).

Kuniewicz.

m. Choroby dzieci¢ce.

7. N. Th. M iller. O noworodkach przedwcze$nie
urodzonych i wlasciwych im chorobach, /(Jahrb./. Kinder-
heilkunde 1886. T. XXV. Z. 3 str. 179—194).

Noworodki przedwcze$nie urodzone (praematuri) stanowia,
do$¢ znaczny procent ogélnej liczby urodzen. Wedlug Oester-
lena procent ten wynosi 5%. Na wi¢kszg lub mniejszg liczbe
przedwczesnych urodzen przewaznie wplywaja przyczyny spo-
lecznego pochodzenia, jako to: praca kobiet w fabrykach, szy-
cie na maszynie, oraz rozmaite Kkonstytucyjonalne choro -
by, zwlaszcza przymiot, suchoty i przewlekle zatrucie wysko-
kiem.

Autor zebral skrzetnie statystyczne dane z moskiewskie-
go domu podrzutkéw za dziesieciolecie (1869—1880 r.), z kto-



rych okazato si¢, iz na ogdlna, ilos¢ 121,626 dzieci bylo przed-
wczesnie urodzonych 6,036 t. j. 5°/0. Do kategoryi przedwcze-
$nie urodzonych zaliczono takich noworodkow, ktoérych waga
po urodzeniu wynosila mniej niz 2,500 grm., dlugos$¢ zas ciata
mniej niz 45 ctm. Najmniejsza waga nie przekraczata 600 gr.
(S dzieci), najwieksza 2,400 grm. (1,703 dzieci; — najmniejsza
dtugos$¢ 21 ctm. (1 dziecko), — najwigksza 42 ctm. (78). Naj-
wiecej dzieci przedwczesnie urodzonych przypadato na wiosen-
ne miesigce, najmniej na jesienne.

Charakterystyczne cechy niedojrzatosci byly u rzeczonych
dzieci nader rozmaite. Do pierwszej kategoryi zalicza autor
dzieci urodzone w 6—7 miesigcu cigzy z waga 600—1000 grm.
i dlugosciag 21—30 ctm ; dzieci takie sa nader chude, skéra ich
btyszczaca, przezroczysta, czerwonawa, pokryta gestym pusz-
kiem (lanugo), paznogcie cienkie, pgpek znajduje si¢ w dolnej
czgSci brzucha, zrenice pokryte sa blona (membrana pupillaris),
czerwona moszna nie zawiera jeszcze jader, u dziewczat czer-
wony srom szeroko otwarty, z powodu niedostatecznego jeszcze
rozwoju warg wielkich, lechtaczka i male wargi wysunigte sa
na zewnatrz. Autopsyja w wielkiej ilosci podobnych wypad-
kow wykazata, jako gléwna przyczyne $mierci, jedynie niedo-
stateczny rozwdj narzadow i tkanek; wszystkie narzady byly
anemiczne, zwlaszcza pluca barwy prawie biatego papieru, w kto-
rych précz tego miata miejsce zupeina lub czeéciowa atelekta-
za; mozg byl galaretowatym bez widocznego podziatu na isto-
te bialg lub szarg z zaledwie widocznemi zwojami. Zastuguje
tez na uwage znaczna stosunkowo wielko$¢ gruczotow: tarczo-
wego, grasicy 1 nadnercza, niezaro$nig¢cie przewodu Botalla,
Arancyjusza 1 otworu owalnego; w dolnej cze$ci trzonu kosci
udowej znajduje si¢ zaledwie dostrzegalny punkt kostnienia,
oraz migdzy trzonem i nasada tejze koSci charakterystyczna z6t-
ta osteochondritis epiphysaria Wegnera.

U nieco dojrzalszych dzieci t. j. mniej wigcej urodzonych
w 8-ym miesigcu cigzy (1100—1500 grm. i 31—36 ctm.) skora
jest juz nieco bledsza, puszek znajduje si¢ przewaznie juz tyl-
ko na konczynach i twarzy, na glowie zauwazy¢ juz mozna
krotkie, stabo zabarwione wtosy, paznogcie sa dluzsze, pepek
bardziej oddalony od symphysis ossium pubis, na Zzrenicy po-
zostaty zaledwie strz¢pki btony, w mosznie znajdujemy juz je-
dno jadro—lewe, nickiedy za§ i prawe, nie sig¢gajace jeszczeje-
dnak dna worka mosznowego.

Ogledziny posmiertne wykazuja nastgpujace zmiany: prze-
wody Botalla etc. jeszcze nie zupelnie zaro$nigte; w plucach
oprocz atelektazy, znajdujemy oznaki pneumoniae congenitae,
u tych =za$ dzieci, ktore zyly jeszcze dni kilka po urodzeniu,
oznaki speticaemiae, dissolutionis sanguinis acutae i broncho-
pneumoniae. W dolnej czegsci kosci udowej znajdujemy juz wi-
doczne kostne jadro. Zreszta cechy powyzsze u podobnych
dzieci podlegaja mniej lub wigcej znacznym modyfikacyjom, co
zalezy od wagi i dlugo$ci dziecigcia, od stanu zdrowia mat-
ki it p.



Przechodzac do chorob wiasciwych u przedwczesnie urodzo-
nym, zauwazy¢ nalezy, iz na powstawanie takowych wplywa
z jednej strony wrodzona stabo$§é, z drugiej za$ anatomo-rizyjo-
jologiczne wlasnosci ich organizmu. Poniewaz powierzchnia
ciata takich dzieci jest nie wielka, skora za$§ prawie zupeinie
pozbawiong warstwy tluszczowej —jak wiadomo zlego przewo-
dnika ciepta, przeto wplyw temperatury resp. zimno nader
ujemnie oddzialywa na nie, odbierajagc znaczng cz¢$¢ cieplika
ich organizmu, dowodem czego spadek temperatury ciata przed-
wczesnie urodzonych do 30° C. natychmiast prawie po urodze-
niu. Roéwniez w pierwszych dniach a nawet tygodniach po uro-
dzeniu skutkiem niedostatecznego oddechania oraz sprawy utle-
niania produkcyja ciepla, eo ipso temperatura ich cial, nizsza,
jest od normalnej. Z tego wyplywa: iz u powyzszych dzieci
choroby z ostrym przebiegiem moga przebiega¢ bez gorgczki,
jak np. zapalenie pluc, odznaczajace si¢ czg¢stokro¢ bra-
kiem goraczki i kaszlu, wskutek czego latwo moze by¢ przy-
jetem za zwykta atelektazg, przyczem opukiwanie i wystuchi-
wanie wykazujg jedynie nieco stgpiony odgtos w dolnych cze-
$ciach ptuc, oraz staby oddech z oskrzelowym odcieniem. —
Septycemij a (septaemia wedlug autora) do§¢ czysta u przed-
wczesnie urodzonych, przebiega z zo6ltaczka lub bez takowej
i wtedy nader trudno ja rozpoznaé.

W ogole podobne dzieci sa bardzo sktonne do septycznych
spraw chorobowych, poniewaz z jednej strony krew ich, bedac
ubozsza w wloknik, trudniej si¢ $Scina i z tego powodu nie jest
w stanie utworzy¢ trwalych skrzepow w naczyniach ptodu,
z drugiej za§ strony na sklonno$¢ owa wplywa i ta okoliczno$c¢,
iz pgpowina odpada dopiero po uptywie dwoch tygodni, sznurek
za§ pepkowy nie wysycha, jak to normalnie ma miejsce, lecz
raczej jest nawpot przegnitym. Niewielka rana po odpadnigciu
sznurka nader powoli si¢ zabliznia, co ze swej strony latwo
sprzyja przedostawaniu si¢ i rozmnazaniu drobnoustrojow, eo
ipso rozwojowi sprawy septycznej. Slaby stopien $cinania si¢
krwi sprzyja rowniez powstawaniu wybroczyn i tym sposobem
wynaczynienia w blonie $luzowej zotadka, omphalorrhagiait. z.
me laena nalezg u przedwcze$nie urodzonych do nader po-
spolitych zjawisk.

Gtos przedwczes$nie urodzonych jest bardzo slabym, ptluca
za$ szczegblnie sktonne do czg$ciowej lub ogoélnej atelektazy,
tak Ze nieraz przypominaja ptuca niezywych noworodkéw i tyl-
ko niezupelnemu zaro$nigciu przewodu Botalla oraz otworu
owalnego, niemowleta przedwczes$nie urodzone zawdzig¢czaja, iz
dos$¢ tatwo znoszag atelektaze, albowiem powyzsze otwory kom-
pensuja naptyw krwi do pluc i sprzyjaja odplywowi nadmiaru
krwi do aorty. Jednakowoz, poniewaz niedodma zmniejsza
przystgp powietrza do pluc, przeto przyspiesza zastdj resp. roz-
ktad zebranego w drogach oddechowych $luzu, a taki stan rze-
czy sprzyja ze swej strony powstawaniu u przedwcze$nie uro-
dzonych zapalen pluc, tembardziej, iz brak im jeszcze sit do
wykrztuszenia wody ptodowej potknietej podczas aktu rodowe-



go, rozktad za§ takowej w drogach oddechowych doprowadzié¢
moze nietylko do zapalenia ptuc, lecz niekiedy i do septyéznych
zakazen. — Podobnez =zapalenie pluc moze wywotaé niekie-
dy dostanie si¢ do drog oddechowych grzybkow plesniowych
(soor).

JNoworodki przedwczes$nie urodzone tatwo znoszg, glod, al-
bowiem wigkszo$¢ z nich w pierwszych dniach zycia, a nawet
w pierwszych tygodniach wecale nie ssie, tatwo bowiem megcza,
si¢ podczas aktu ssania; ilo§¢ wyssanego mleka nie przekracza
5— 10 grm. Dla utatwienia ssania natura udzielita podobnym
dzieciom krzepka b%onq na dz1qs1ach (membrana Magitto - Ro-
bini), ktéora w czasie ssania nieco obrzmiewa, odgrywajac nieja-
ko role dodatkowej wargi.

Dzieci przedwczes$nie urodzone sktonne sa do zapalen ki-
szek, albowiem przekrwienie zylne wywotane przez akt rozwia-
zania trwa u nich dtuzej niz u donoszonych; réwniez wskutek
stabej muskulatury a tern samem stabej perystaltyki sktonne sa
do zaparcia stolca.

W nerkach cze¢sciej niz u dojrzatych dajg si¢ spostrzegad
zlogi kwasu moczowego, ktore nie bedac przez diluzszy czas wy-
dalonemi, powoduja powstawanie kamieni nerkowych, kolke
nerkowa, zapalenia nerek i wreszcie mocznicg, co tem latwiej
ma miejsce, iz skdra nie przyjmuje na siebie funkcyj nerek, jak
wiadomo bowiem gruczoly potowe nie rozwingly si¢ jeszcze
u nich (Kolliker).

Funkcyje skory sa rowniez u nich uposledzonemi. Jak
wiadomo bowiem utrata ciepta przez skore jest u nich dosc
znaczna, dziatalno$¢ serca nie wielka, krew za§ wodnista, prze-
to nierzadko u niedonoszonych napotykaé si¢ daje sklerema
badz to w postaci obrzgkowej, badz tluszczowej (Selerema oe-
dematosum et adiposum). Przy ogoblnej skleremie, postaci na-
der rzadkiej, temperatura ciata moze spas¢ do 22° C., apuls do
40. Zottaczka u takich dzieci trwa znacznie dtuzej niz u do-
noszonych; wedtug teoryi Birch-Hirschfelda zalezy ona od sta-
bego oddechania i niedostatacznej sily wsysajacej prawego ser-
ca, wskutek czego zastdj krwi w watrobie nie tak predko mo-
ze by¢é wyréwnanym, co ze swej strony wplywa na zwie-
kszenienie i przydtuzsze trwanie ci$nienia w kanalikach zolcio-
wych.

System nerwowy jest jeszcze nader mato rozwinigtym, od-
ruchy slabe, moézg galaretowaty, nie widaé jeszcze podzialu na
istote¢ biala i szarg, zwoje mozgowe zaledwie widoczne. Zau-
wazy¢ si¢ dajace w pierwszych dniach po urodzeniu zmniej-
szenie wagi ciata jest rOwniez znaczniejszem u przedwczesnie
urodzonych (6y3%) i trwa dluzej niz u donoszonych.

Smiertelno§¢ przedwczes$nie urodzonych jest nader znaczna
(60—80°/0). Najpredzej umieraja te z nich, ktoérych waga nie
przekracza 1000 grm., dlugos¢ za$ ciala 27 ctm. — Przy-
czyng $mierci najcz¢Sciej bywa jedna z powyzej wymienionych
chordb.

Pielegnowanie takich niemowlat jest trudnem. Autor dla



utrzymania jednostajnie cieptej temperatury ciala uzywa przy-
rzadu sktadajacego si¢ z dwu wanien miedzianych, miedzy kto-
re wlewa si¢ goraca woda zmieniana co 2 godziny. W wannie
wewnetrznej pomieszczamy dziecig. Dlugo$¢ wanien wynosi 72
ctm., szeroko$¢ w miejscu gdzie si¢ glowa miesci 46 ctm, —
w §rodku 43 ctm., w wezszym koncu 38 ctm., wysoko$¢ 38
ctm., wewnatrz za§ 32 — 34 ctm. W wazkim koncu ze-
wnetrznej wanny blizko dna znajduje si¢ kurek stuzacy do
wylewania ostygltej wody, w gornej =za$ cze$ci tejze wanny
rura z otworem, przez ktory wlewa si¢ woda goraca w ilo-
sci 10 — 12 litrow. Otwor powyzszy daje si¢ za pomocg po-
krywki szczelnie zamykaé. Cale to improwizowane tdzeczko
pokryte jest z wierzchu muslinem, przymocowanym do brzegow
zewnetrznej wanny. Autor nastgpnie opisuje do$¢ skompliko-
wany przyrzad d-ra Auvarda, stuzacy do tego samego celu. —
Tam, gdzie przyrzadéw powyzszych nie ma, da si¢ z korzy$cia
zastosowac stary sposob obwijania dziecigcia grubg warstwg wa-
ty, dla uniknienia za§ zapa$ci (collapsus) z powodu niedostate-
cznego oddechania nie dozwala si¢ dzieciom dlugo sypiaé, lecz
nalezy czesto budzi¢ i pobudza¢ do ptaczu, a to w celu wzmo-
zenia ruchow oddechowych; procz tego daje si¢ do wachania
salmiak, kolonska wode i t. p. srodki. Autor niekiedy w ta-
kich razach z korzyscig stosowat faradyzacyj¢ migéni piersio-
wych i brzusznych, do wewnatrz za§ analeptica jako to: tinct.
moschi, rum, wreszcie podskdérne zastrzykiwania t. moschi lub
eteru i aromatyczne wanny.

Poniewaz wigkszo$¢ dzieci przedwcze$nie urodzonych nie
jest w stanie ssaé, przeto nalezy im pokarm wlewaé tyzeczka-
mi w niewielkich lecz czgstych dozach. Jezeli za§ niemowle
nie jest w stanie polyka¢ badz to wskutek plesnigwki, badz
z powodu stabosci, nalezy karmi¢ je =za pomocag sprezystego
zglebnika, lub idac za rada Widerhofera, wlewa¢ mleko za
pomocag pewnego rodzaju rurki kauczukowej, wstawionej
do nosa, wskutek czego ruchy polykowe tatwiej nastgpu-
ja. — Przy skleremie z pewna korzys$ciag mozna zastosowac mig-
sienie.

Z powyzszego widzimy, ze pielegnowanie 1 utrzymanie
przy zyciu noworodkéw przedwczesnie urodzonych jest nader
trudnem, urodzonych za$§ przed 28-ym tygodniem cigzy prawie
niemozliwem, jakkolwiek odno$na literatura zebrana przez Ahl-
felda i Culingwoorda a przytoczona przez autora podaje kilka-
nascie wypadkoéw utrzymania przy zyciu dzieci urodzonych
miedzy 22 — 29 tygodniem cigzy. W kazdym razie dzieci te
zyly nie diugo i odznaczaly si¢ nader malym wzrostem. Wo-
go6le dzieci przedwcze$nie urodzone do konca swego zycia od-
znaczaja si¢ stosunkowo malym wzrostem oraz delikatnym i sta-
bym ciatosktadem. A. Koral.

8. D-r Flesch. O gruzlicy we wczesnem dziecin-
stwie. Ueber die Tuberculose der ersten Kindheit. {Jahrbuch
fiir Kinderheilkunde 1886. 1. XXV. Z. 3).

Autor na zasadzie nader licznych spostrzezen klinicznych



i ogledzin pos$miertnych streszcza prace swoj¢ w nastgpujacych
5 punktach.

1) Suchoty ptucne w tej postaci, jaka najczesciej daje si¢
spostrzega¢ u dorostych, mianowicie rozpoczynajace si¢ w Szczy-
tach ptuc z mniejszemi lub wigkszemi kawernami, u dzieci na-
potykamy nader rzadko. W liczbie przeszto 500 ogledzin po-
$miertnych autor zauwazyl rzeczony proces zaledwie 8 razy. —
We wszystkich powyzszych o$miu wypadkach opréocz kawern
w szczytach pluc znaleziono do$¢ obficie rozsiane po catych
ptucach gruzetki. Gruczoly przylegajace do wngki pluc byly
obrzmiate, oskrzelowe za§ prawie nienaruszone. Wymiary wy-
kazaty, iz zwykle ojciec lub matka dziecigcia w czasie naro-
dzin tegoz znajdowali si¢ w ostatnim okresie suchot. Autorje-
dnak, idac za zdaniem Buhla, sktonnym jest uwaza¢ wogole gru-
zlicg u dzieci za nabytg, ani razu bowiem nie znalazl przy se-
kcyjach plodu gruzetkow.

2) Gruzlica wielu organdéw naraz czyli uogoélniona napo-
tyka si¢ przy sekcyjach dosy¢ czgsto. W liczbie 500 wypad-
kow autor znalazl ja 6 razy. Gruzetele jest niewielki, twardy,
zbity, niekiedy cienkijak pecherzyk, niekiedy znéw posiada ce-
chy zserowacialej masy. NajczgSciej spostrzegamy gruzetki
w ptucach, nastgpnie w gruczotach oskrzelowych, po ktorych
z kolei nastepuja gruczotly krezkowe, moézg, §ledziona, rzadziej
juz znajdujemy je w oplucnej, otrzewnej, niekiedy w kosSciach
zwlaszcza dtugich i stawach.

3) Nader czesto sprawa gruzlicza umiejscowiona jest je-
dynie w gruczotach chtonnych, zwlaszcza oskrzelowych, rzadziej
nieco w krezkowych i szyjoxvych. Gruczoty rzeczone podlega-
ja albo seroxvatemu zwyrodnieniu lub tez zxvyklemu =zapaleniu
ze $rodkoxvym rozpadem.

4) Ogodblna gruzlica znajduje si¢ czgsto w zxviazku z nie-
ktoremi innemi chorobami xvczesniejszego pochodzenia jako to:
zapaleniem oplucnej, chorobami stawoéw, prdochnieniem koscii t.
p., z czego bezposrednio wyplywa, ze:

5) Dziedziczno$é gruzlicy xve wczesnem dziecinstwie od-
grywa nader nieznaczng rolg. Do przyczyn usposabiajacych na
pierwszym planie nalezy postawi¢ odre i1 koklusz. Niejedno-
krotnie zdarza si¢ lekarzom spostrzega¢, ze dzieci¢ przebyto
szczesliwie odrg, xvysypka znika, goraczka spada, gdy nagle po-
jaxvia si¢ noxva gorgczka, wymioty i1 caly zbidr gruzliczego za-
palenia opon mozgoxvych. Przy sekcyi oprocz $wiezych zmian
w szczelinie Sylwiusza znajdujemy znaczne zmiany W gruczo-
tach oskrzelowych wecze$niejszego pochodzenia. To samo zau-
wazy¢ mozna po dilugotrwatym kokluszu. I tu niejednokrotnie
wystepuje gruzlicze zapalenie opon moézgowych z powyzej opi-
sanemi zmianami w gruczolach oskrzelowych. Roéxvniez praxxrie
czesto poxvoduje gruzlice we wczesnem dziecifistxvie zapalenie
oplucnej, badz to z xvysigkiem surowiczym, badz ropnym, badz
wreszcie w postaci grubych zrostéw. Wydalenie plynu nieko-
niecznie wplywa na zabezpieczenie od gruzlicy. Autor spo-
strzegal wypadek, gdzie pomimo wczesnego wydalenia wysi¢ku,



wystapily jednak pédzniej objawy gruzlicy. W reszcie rozmaite
sprawy chorobne jak caries, tumor albus, zapalenia stawdéw mo-
ga rowniez wywota¢ u dzieci ogdlng gruzlicg. Autor jest =za
wczesnem chirurgicznem leczeniem tych przypadlos$ci, o ile na-
turalnie takowe dadza si¢ usunaé¢ droga operacyjna, przy ta-
kiem bowiem leczeniu mamy wigksze szanse unikna¢ zakazenia
gruzliczego.

Wreszcie do przyczyn usposabiajacych zaliczy¢ jeszcze
nalezy wedlug autora wplyw zimnego pomieszkania i w ogolg
nizkiej temperatury. Dzieci, ktéore w poczgtkach zimy odzna-
czaty si¢ czgsto kwitnagcem zdrowiem, zapadaja w ciagu zimy
na niezyty nosa, krtani lub oskrzeli, prowadzace w poczatkach
wiosny do niezytowego zapalenia ptuc, a nastgpnie do gruzlicy.
I tu sekcyja wykazuje oprocz zwyklych zmian znaczne zmiany
w gruczolach oskrzelowych dawniejszego pochodzenia, oddziel-
ne zserowaciale ogniska w plucach i t. d. A. Koral.

9. ,1. Comby. Przewlekle zapalenie oskrzeli u dzieci.
(Essai sur la bronchite chronique des enfants. Arch. Genor. de
Mcdeome. Novembre, Decembre. 1886).

Zdarza si¢ dos¢ czgsto u dzieci przewlekta postaé zapale-
nia oskrzeli, przedstawiajaca dos¢ wybitne odrgbnos$ci, a prawie
nieuwzglgdniona dotad w literaturze. Podlegaja jej dzieci wszel-
kiego wieku, zaczynajagc od najmlodszych. Choroba rozwija si¢
skrycie, zwolna, przedstawiajac odrazu charakter przewlekty,
albo tez bywa nastepstwem ostrego niezytu oskrzeli. Bardzo
czesto mozna jg spostrzega¢ po kokluszu i odrze. Dtugotrwa-
to§¢ choroby zalezy od gruntu na ktérym si¢ rozwija, ulegaja
jej bowiem w przewaznej wigkszosci dzieci skrofuliczne, limfa-
tyczne, albo tez pochodzace od rodzicow cierpiacych na zotlzy
lub gruzlice.

Pewna liczba dzieci przedstawia wybitne oznaki krzywicy;
krzywica oraz rozszerzenie zotadka sg czynnikami usposabiajg-
ceini do tej postaci zapalenia oskrzeli.

Objawy ogolne sa malo wydatne, odczyn nieznaczny, po-
ruszen goraczkowych nie ma wecale, dusznosci roéwniez nie by-
wa albo tez dosigga tylko nieznacznego stopnia. Kaszel jest
zato bardzo cigzki, zwlaszcza nocg i nad ranem, niekiedy przy-
pomina napady krztu§cowe, z wymiotami (rano). W ykrztusza-
niejest skape, zwlaszcza u mlodych dzieci; u starszych plwocina ma
charakter $luzo-ropny, barwy zobltawej.

Badanie fizykalne wykazuje objawy zwykle rozlanemu za-
paleniu oskrzeli. — Wypukiwanie wypada ujemnie, nie wykry-
wajac zadnych Stegpien, wogdle $sladow ogniskowania si¢ sprawy.
Przy wystuchiwaniu znajdujemy oddech szorstki; niekiedy z wy-
raznie wydluzonym wydechem 1 duzo rzg¢zen porozrzucanych
wszedzie; sg to suche $wiszczace rzg¢zenia obok grubszych i trze-
szczenia (subkrepitacyje). Najczesciej wszystkie zdarzaja sie je-
dnoczeénie, niekiedy jednak pewien gatunek rze¢zen spotyka si¢
przewaznie. — Odpowiednio do tego autor odroznia: bronchites
ronflantes, subilantes, cropitantes. Natezenie sprawy jest naj-



stabszem przy suchych cienkich rzg¢zeniach, a najwigkszem przy
wilgotnych

Trwanie choroby jest dlugie (od kilku miesigcy do kilku
lat), pogorszenia i powroty choroby s3, czeste. Znakomity wplyw
na stan sprawy majg, wahania atmosferyczne, nietylko roczne -
latem zawsze spostrzega si¢ znaczne polepszenie — ale nawet
i proste zmiany pogody. Ciepto zwykle tagodzi dolegliwosci,
podczas gdy zimno 1 wilgo¢ wywotuja pogorszenie. Ogolny
stan dzieci pozostaje jednak po wickszej czg$ci dobrym  Mali
chorzy majg dobry humor i apetyt, nie tracg ciala. Pomimo
ze rozpoznanie nie przedstawia zadnych trudno$ci, nie nalezy
zapominaé¢ o krztuscu, gruzlicy i t. d.

Rokowanie stoi w $cistym zwiazku z warunkami hygieni-
cznemi i z ogdlnym stanem zdrowia. W mieszkaniu suchem,
cieptem, po za obrebem mozliwego zakazenia (gruzlicg) wyle-
czenie jest tatwem.

Autor obawia si¢ bardzo zakazania si¢ dzieci chorych na
przewlekte zapalenie oskrzeli odra, krztuSccem, dyfteryja i gru-
zlica 1 nie radzi przeto leczy¢ takich dzieci w szpitalach, gdzie
niebezpieczenstwo odnosne jest wielkie.

Leczenie powinno mie¢ na wzgledzie: 1) cierpienie miej-
scowe, przeciw ktoremu autor z powodzeniem stosuje Srodki
wymiotne (kilkakrotnie u tegoz dziecka; i odciggajace (jodyna
na skorg); i 2) stan ogdlny, a wigc dobre warunki hygieniczne,
posilne pozywienie, a zwlaszcza tran w wielkich dawkach
(3—S5 tyzek dziennie). Niekiedy jodek zelaza, jodek - potasu

16 spostrzezen dolaczonych do niniejszej pracy oraz 12
dawniej ogloszonych przedstawiaja typowe wypadki z materyja-
lu bogatego (184) na kt(’)rym autor opiera swoje uwagi, i ilu-
struja dobrze opisane cierpienie. R.

10. Jakubowitsch. O mocznicy ploniczej u dzieci.
Von der scarlatindsen Urdmie bei den Kindrn. (4rch. /. Kin-
derheilkunde. T. 8. Z. 11. 1886).

Pod nazwag mocznicy nalezy obecnie, wedtlug autora, poj-
mowac nie oddzielng chorobeg, lecz zbidér objawow, ktore, podo-
bnie jak wodna puchling lub kaszel, napotykamy w rozmaitych
sprawach chorobowych. W rzedzie choréob powiktanych przez
mocznic¢, plonica bez watpienia zajmuje jedno =z pierwszych
miejsc. Juz w pierwszej polowie obecnego stulecia rozmaici
autorowie starali si¢ w sposob raeyjonalny wyjasni¢ eklampty-
czne napady, jakie niejednokrotnie spostrzega¢ mogli przy rze-
czonej chorobie. Billard w r. 1633 przyjmowatl je jako wynik
moézgowego i mobézgordzeniowego zapalenia opon moézgowych. —
Golding-Bird (1640) oraz Cahen (1853) przypisywali takowe
rozmaitym sprawom patologicznym w nerkach. Schizlein (1859)
w swej rozprawie o plonicy przechodzi do przekonania, iz sam
zarazek ploniczy wywoluje rozmaite zaburzenia w ustroju ner-
wowym, wiodace za soba w koncu obrzek moézgu i $Smieré. Te-
goz mniej wigcej zdania s3: Lewis — Smith (1871), Rilliet
i Barthez (1861), oraz Bouchut (1871) ktory oftalmoskopujac
10 letniego chtopca dotknigtego mocznica po szkarlatynie, zna-



lazt znaczny obrzek siatkowki. Steiner (1872), Hiithenbrcnner
(1876) i Henoch przypisujg, mocznic¢ zapaleniu nerek oraz za-
trzymaniu cze¢$ci sktadowych moczu we krwi. Wreszcie Tho-
mas (1878) przypisuje powstawanie mocznicy jedynie dziataniu
wysokiej cieploty.

W r. 1884 Baginsky w jednej ze swych rozpraw przyto-
czyt kilka spostrzezen angielskich autorow, ktérzy spostrzegali
cierpienia nerek przy plonicy bez widocznego zmniejszenia ilo-
$ci moczu, a gdzie pomimo tego wystapily objawy mocznicy.—
Autor, zanim przyst¢puje do przytoczenia wlasnych pogladow
na omawiang spraw¢, podaje rowniez w skroceniu pigé¢ wypad-
koéw ploniczego zapalenia nerek u dzieci, powiklanego przez
mocznicg, gdzie podczas choroby ilo§¢ moczu albo byta normal-
ng lub tez nieco powigkszong, — ci¢zar gatunkowy rowniez nie
wiele si¢ r6znil od normalnego, — bialkomocz nie wszedzie dat
si¢ zauwazy¢. Wszystkie powyzsze wypadki zakonczyly sig
$miercia przy zwyklych objawach mocznicy. Ogledziny po-
$miertne wykazaly w jednym tylko przypadku przerost serca,—
w pozostalych migsien sercowy byt wiotki, nieco stluszczony,
bez przerostu. W dwoéch wypadkach znaleziono do$¢ znaczng
ilo§¢ ptynu surowiczego w jamie osierdzia, w jednym za$§ wja-
mie optucnej. W nerkach we wszystkich pigciu wypadkach
istota korowa okazata si¢ bladg—nerki same byly normalne lub
nieco powigkszone. Najwazniejsze atoli i stale zmiany znale-
ziono w moézgu, we wszystkich bowiem wypadkach opona migk-
ka byla 'blada i cienka, samo mozgowie znacznie obrzekte, w bocznych
zas$ jamach mozgowych okazala sie wielka ilos¢ metnego plynu.

Z powyzszych spostrzezen samo przez si¢ wyptywa, iz te-
oryja chemiczna nie jest w stanie wyjasni¢ nam przyczyny mo-
cznicy, trudno bowiem dopusci¢ zatrucie krwi czg¢Sciami sktado-
wemi moczu, skoro ilo§¢ moczu oraz cigzar gatunkowy nie tyl-
ko nie jest mniejszym od normalnego, lecz newet w wielu wy-
padkach przewyzsza takowy. Pozostaje wigc teoryja mecha-
niczna Traubego, zasadzajaca si¢ jak wiadomo na hydremicz-
nym sktadzie krwi oraz przeroscie lewego serca, sprowa-
dajacym za soba, wobec powigkszonego cisnienia krwi, wy-
sieki do bocznych jam moézgowych i obrzgk moézgu, ktére to ob-
jawy daty si¢ w zupelno$ci stwierdzi¢ przez autora przy ogle-
dzinach po$miertnych. Ze obrzek mézgu jest w stanie sam
przez si¢ by¢ glowna przyczyna $miertelnego zej$cia, wniosku-
jemy juz z tego: 1) iz drgawki podobne do mocznicowych zau-
wazy¢ mozna w ostrych zapaleniach moézgu w nastgpstwie za-
palenia ependymy jam moézgowych, 2) ze spostrzezenia Bouchut,
ktory zauwazyl przy mocznicy obrze¢k siatkowki zmniejszajacy
si¢ w miar¢ ucichania objawdéw mocznicowych (chory wyzdro-
wial), 3) wreszcie ze spostrzezen wielu autorow, ktéorzy zauwa-
zyli, iz silny przeczyszczajacy $rodek zadany, po pierwszem po-
jawieniu si¢ objawdw', mocznicy ocalat chorego, nie dopusciwszy
o ile si¢ zdaje, do wytworzenia si¢ znaczniejszych przesigkow
uojam mozgowych oraz obrzeku mozgu.

Skoro wigc, jak widzimy, obrz¢gk moézgu odgrywa najwra-



Zniejsza role w mocznicy, pozostaje nam wyjasni¢, z jakich
przyczyn powstaje takowy. Autor uwaza za przestarzala, i nie-
wytrzymujgcg Scislej krytyki dawniejsza mechaniczng teoryje
Traubego, o ktorej powyzej byla mowa, natomiast wedlug nie-
go trzy gléwne przyczyny skladaja si¢ na powstawanie obrzeku
moézgu: 1) Zmiana normalnych chemicznych wlasnosci krwi. —
2) zmiany w S$ciankach naczyn wloskowatych, — 3) zmniejszona
szybkos¢ krwiobiegu. Wszystkie trzy powyiZsze punkta znaj-
duja si¢ w Scistym zwiazku ze soba i wszystkie tez moga mie¢
miejsce przy plonicy. Co sie¢ tycze pierwszego punktu, to
w spostrzeganych przez autora wypadkach dzieci juz poprze-
dnio cierpialy na niedokrwisto$¢, zolzy, angielska chorobe i t.
p. Slowem cierpienia, w ktérych krew traci normalne swe
wlasnosci. Krew taka pod wplywem zarazka ploniczego jeszcze
wi¢kszym podlega zmianom, do czego nie malo przyczynia si¢
wysoka cieplota przy plonicy. W koncu, gdy ploniczy zarazek
dzinla w tak znacznym stopniu, iz nastepuja zmiany w $cian-
kach naczyn wloskowatych, krew traci jeszcze bardziej swe wla-
snosci, wiadomo bowiem 1z fizyjologii, iz krew przeplywa-
jaca przez zmienione patologicznie naczynie, sama tez podlega
zmianom.

Drugi punkt zmiany w S$ciankach naczyn wloskowatych,
rowniez moze mie¢ miejsce przy plonicy, skoro bowiem Kkrew
zmieniona pod wplywem dwodch czynnikéw—ploniczego zaraz-
ka, eo ipso dzialania wysokiej cieploty, przeplywa nawet ze
zwykla szybko$cia przez naczynie, takowe podlega¢ musi pe-
wnym zmianom, co ze swej strony wplywa na ulatwienie pro-
cesu filtracyi przez owe naczynia, jak to z doswiadczen Cohn-
heima ogélnie wiadomo.

Jezeli wreszcie do owych zjawisk pod wplywem plonicze-
go zarazka przylaczy si¢ u chorego coraz bardziej rosnace wy-
czerpanie dzialalno$ci serca, to latwo pojaé, iz wkrotce musi
nastapi¢ zast6j zylny, zwi¢kszenie Zylnego ciSnienia, a zmniej-
szenie ci$nienia w naczyniach wloskowatych, a po tem wszy-
stkiem ogoélne zmniejszenie szybkosci krwiobiegu. Okolicznosé
ta daje nam nowy czynnik sprzyjajacy powiekszeniu przenikli-
wosci naczyn, co w koncu prowadzi do calego szeregu znanych
nam objawéw obrzeku mézgu.

Oprécz wypadkéw mocznicy zaleznych od obrz¢ku mozgu,
istnieje jeszcze szereg spostrzezen, w ktérych cierpienie powyz-
sze wystapilo z powodu mniej lub wiecej dlugotrwalego zatrzy-
mania moczu resp. zatrucia organizmu produktami przerébki ma-
teryi.

Y Mimo to kilku autoréw opisalo wypadki, gdzie zupelne
zatrzymanie moczu trwalo 7 — 13 dni bez wystapienia obja-
wéw mocznicy, co dowodzi, iZ zatrzymanie w ustroju pro-
duktow przerobki materyi nie zawsze wywuluje rzeczone na-
pady.

Objawy mocznicy moga wystapi¢ w dwojakiej formie:
albo od razu nastepuje napad w postaci drgawek bez wido-
cznego zmniejszenia wydzieliny moczu, lub tez poprzedzaja je



prodromalne zjawiska jakoto: bdl glowy, sennos$¢ lub bezsen-
no$¢ idace w parze ze stopniowem zmniejszemiem si¢ iloSci mo-
czu. Bo6l glowy bywa niekiedy tak silnym, iz przypomina
w zupelnosci napad manijakalny, tak ze zaledwie jesteSmy
w stanie chore dzieci¢ w tozku zatrzymac¢. Jednocze$nie zja-
wia si¢ gluchota, a niekiedy niedoS$lep w polaczeniu z oddzie-
leniem siatkéwki lub innenii zmianami w oku. Poézniej wyste-
puja drgawki kloniczne lub toniczne, pojawiajace si¢ w mniej
lub wigcej jednakowych odstepach czasu. Drgawki bywaja
niekiedy tak silne, iz trudno je odr6ézni¢ od drgawek padacz-
kowych, tembardziej, ze poprzedza je niekiedy charakterystycz-
ny krzyk, poczem nastgpuje utrata przytomnosci i czucia, roz-
szerzenie zrenic 1 nadczuto$¢ ich na $wiatlo. Twarz staje si¢
sinicowg lub czerwong, nastgpuje zgrzytanie ze¢bami, Opisthoto-
nus, cigzki oddech, a na ustach pokazuje si¢ piana W lzej-
szych wypadkach po napadzie przytomno$¢ powraca, a Zrenice
staja si¢ czutemi na §wiatlo, w cigzkich jednak przytomoos$éjuz
nie wraca, wystepuja porazenia rozmaitych czedci ciata, ciepto-
ta si¢ podnosi i wreszcie dzieci¢ umiera.

Co si¢ tyczy leczenia, autor jako profilaktyke, z korzy-
$cig stosuje Srodki napotne oraz przeczyszczajace zwlaszcza se-
nes, przy wysokiej za$§ cieplocie antipyretica. Skoro napad
mocznicy juz nastapil, autor radzi postgpowa¢ nader energicz-
nie. U zdrowych dzieci przy pelnym pulsie zaleca upust krwi
w ilosci 150 — 250 grm., po czein niejednokrotnie zauwazono
znaczng poprawe, a nawet zupelny powr6ét do zdrowia. Procz
tego nalezy stosowal zimne oktady na glowg, zimne kapiele,
oraz $rodki draznigce skore.

Tam gdzie upustu krwi zastosowaé nie mozna, mianowi-
cie u dzieci ostabionych, stosujemy wdechanie chloroformu, la-
watywy z chloralu w ilo$ci 1 grm. na jedna lawatywe. Wre-
szcie gdy pomimo wszystkich owych $rodkow drgawki nieuste-
puja, mozna, idgc za rada Trousseau, zastosowaé w ciggu 15—
20 minut ucisk szyjnych tgtnic (art. carotis).

Skoro za pomoca powyzszych $rodkéw zdotamy zwalczyé
mocznicg, nalezy jeszcze odpowiednia dyjeta wzmocni¢ sity cho-
rego. Przy nastepczej niedokrwisto$ci najodpowiedniejszym jest
pottorochlorek zelaza. A. Koral.

11. H. Renken. Zapalenie szpiku kostnego ma-
lych kosci rurkowatych u zolzowatych dzieci (spina ven-
tosa) oraz stosunek takowego do gruzlicy. {Jahrb. f. Kin-
derheilkunde T. XXV. Z. 3).

Pod mianem ,spina ventosa“ pojmujemy zwykle zapalenie
szpiku kostnego grzybowate (osteomyelitis fungosa) matych ko-
$ci rurkowatych, obejmujgce caly trzon takowych t.j szpik ko-
stny i okostng.

W  podobnych wypadkach w wnetrzu kosci zauwazyé
mozemy znaczne bujanie ziarniny, prowadzace w koncu do za-
niku tkanki kostnej, ktora staje si¢ cienka jak papier. Jezeli
sprawa powyzsza postepuje, nastgpuje w koncu przedziurawig-



nie kos$ci i serowato ropny rozpad toruje sobie droge na ze-
wnatrz przez czeSci migkkie.

Jeszcze przed odkryciem lasecznikoéw gruzliczych niekto-
rzy badacze przypuszczali istnienie pewnego zwigzku migdzy
niektoremi objawami zotzéw a gruzlica. Koch pierwszy dopie-
ro znalazt w produktach grzybowatego zapalenia stawdw u oso-
bnikow zolzowatych charakterystyczne laseczniki gruzlicze. —
Toz samo zauwazyli Krause i Schuchardt. Natomiast Kanzler,
badajac u wielu osobnikoéw zolzowatych powyzsze produkta za-
palne, oraz zserowaciale gruczoty, zolzowate cierpienie nosa,
uszu i skéry, w bardzo wielu wypadkach, nie znalazt laseczni-
kow, przyczem u wszystkich powyzszych osobnikow ptuca zu-
petnie nie byly zajete sprawa gruzlicza, zkad przychodzi do
wniosku, iz migdzy zolzami a gruzlica nie istnieje zaden zwig-
zek. Inaczej zapatruje si¢ na kwestyje powyzsza Arloing; brat
on mianowicie produkta gruzliczych ptuc i blon surowiczych
z jednej strony, z drugiej za$ produkty gruczolow chtonnycli
zolzowatych lecz nie gruzliczych osobnikéw i podwdjny ten wa-
teryjat. szczepit krolikom i morskim $§winkom. Z wynikéow po-
wyzszych badan doszedt on do wniosku, iz jad gruzliczy i zot-
zowaty sa prawie identycznemi, lub raczej iz ostatni, bedac nie-
jako modyfikacyja pierwszego, jest w stanie wywotaé to gruzli-
ce, to zotzy. Do podobnych prawie wnioskow doszli Charvot,
Miiller, Mogling, Ko6nig i inni.

Autor postanowit okresli¢, czy Spinam ventosarn mozna
uwaza¢ za miejscowg gruzlice. Badania swe uskutecznial on
jedynie na dzieciach, u ktorych stanowczo data si¢ wykluczy¢
gruzlica organdw wewngtrznych. Przedewszystkiem produkty
grzybowatego zapalenia brane byly pod mikroskop i badane na
laseczniki. Prawie we wszystkich wypadkach takowe znalezio -
no, poczem produkt z owemi lasecznikami szczepiono morskim
$winkom, u ktérych bez wyjatku po uptywie pewnego czasu
konstatowano gruzlice. Nawet w tych wypadkach, gdzie przy
badaniu drobnowidzowem lasecznikéw nie dalo si¢ odnalezé¢,
szczepienie mimo to wywotato gruzlice, albowiem przy sekcyi
u wszystkich powyzszych krolikow i morskich $winek gruczoty
pachwinowe a po czgSci pachowe, oskrzelowe oraz krezkowe
okazaly si¢ zserowacialemi, w plucach za$§, watrobie i otrzewnej
zauwazono mniej lub wigcej obficie rozsiane gruzetki Przy ba-
daniu drobnowidzowem powyzszych gruzetkéw i zserowacialych
mas znajdowano mniejsza lub wigksza ilo$¢ lasecznikéw. Przy-
jawszy w ten sposOb spinam ventosam za miejscowg gruzlice,
autor, idac za zdaniem Koniga, przypuszcza, iz powyzsze cier-
pienie ko$ci powstaje w sposob taki, ze laseczniki uniesione
pradem krwi tetniczej dostajg si¢ do malych naczyn kosci i za-
mykaja t .kowe. Dla czego male kosci rurkowate konczyn sa
ulubionem siedliskiem rzeczonej sprawy chorobowej, autor nie
podejmuje si¢ objasni¢ w sposodb zadawalniajacy. A. Koral.

12. Nocny kaszel U dzieci. (The Medical Record Ja-
nuary 15. 1886).

Dos¢ czesto sie zdarza, ze dzieci nagle zrywaja si¢ ze snu z gwalto-



wnym, nieraz konwulsyjnym kaszlem. Me Coy objasnia to odruchowem
podraznieniem wskutek nagromadzenia si¢ §luzu w jamie nosowej. W cia
gu dn:a §luz odplywa, w nocy za§ zbiera si¢ i pobudza do kaszlu. D-r
Gonzalez-Alvarez nie uznaje tej teoryi (chyba w wyjatkowych razach), na-
tomiast przypisuje kaszel nocny podraznieniu krtani. Zdaniem jego §$lina
i §luz nagromadzone zwla,szcza przy zapaleniu ust lub dzigset w czasie zab-
kowania, w wigkszej czgSci zostaja polykane w czasie snu, cz¢§¢ za$ niezna-
czna, ktora nie ulegla temu losowi, drazni tylne spoidto krtani. Lecze-
nie tego kaszlu polega na zmniejszaniu wydzieliny za pomoca chloranu po-
tasu. Co godzina lub od 2 godziny tyzeczk¢ od kawy dwuproceotowego
roztworu tego $rodka. P.

— Zarzad wystawy hygienicznej uprasza osoby inte-
resowane o przys$pieszenie skladania deklaracyj. Termin ostateczny do
sktadania takowych oznaczony zostaje do 1-go Marca b. r., skladajacy
deklaracye przed pierwszym Lutego otrzymaja wrazie jednakowych wa-
runkéw pewne przywileje co do wyboru miejsca na wystawie i t. p.
Ci zwlaszcza wystawcy racza po$pieszy¢ ze zlozeniem deklaracyj, kto-
rzy zamierzaja stawia¢ kioski i1 pawilony, lub wspodtubiega¢ si¢ o kon-
cesyje na restauracyje, cukiernie i1 t. p., oraz ci, ktéorych produkta
wymagajag analiz chemicznych. Analizy te juz obecnie rozpoczgte be-
da w obrgbie komitetow wystawy. Sktad osobisty komitetow ogtoszo-
ny zostat w styczniowym zeszycie ,Zdrowia“ i moze by¢ odczytany
w biurze wystawy.

U wydawcy Kroniki, Marszatlkowska N-r 116 nabywaé¢ mozna
kompleta Kroniki Lekarskiej z roku poprzedniego po rs. 3 z prze-
sytka, jak roéwniez ,Nerwice zotadka“ (Neuroses gastricae), ich pocho-
dzenie, rozpoznawanie i leczenie, przez D-ra Med. H. P., w osobnej
odbitce po kop. 60, z przesytka rekomendowana kop. 75.

Od W ydawcy.

— Zaleglych P. P. prenumeratoréw upraszamy
0 wczesne uregulowanie rachunkéw.

Wydawca: Redaktorzy odpowiedzialni
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