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. ZAPALENIE O0CZOW PRYSZCZYKOWE.

Napisat Zkyg-miiiit Kramsztylr.

Zapalenie pryszczykowe, znane powszechnie pod popularng nazwa ,,skrofu-
licznego* zapalenia oczow, jest choroba niezmiernie czg¢sta. JIY szpitalach, cho-
robom oczu poswigconych, czgsto w ciggu jednego dnia widzie¢ mozna cate dzie-
sigtki osob, dotknietych tem cierpieniem. Jakkolwiek zwykle mija bez zadnej
szkody dla oka, to nieraz wszakze pryszczykowe zapalenie do tego stopnia wzrok
uposledza na zawsze, ze cale zycie czlowieka z prawidlowe] wytraca kolei.
Sztuka lekarska jest w obec tej choroby bardzo potezng. Mozna, zdaje si¢, bez
zadnej powdedzie¢ przesady, ze przy umiejetnej pomocy lekarskiej pryszczykowe
zapalenie oka byltoby ze wzgledu na swe trwanie i nast¢gpstwa prawie zawsze
chorobg tagodng. Niewiele moze jest choréb, w obec ktoérych wplyw leczenia
tak jest stanowczy i taki zbawienny, jak przy zapaleniu pryszczykowem. Jezeli
dlugo trwajaca sprawa clirobna niepomyslnie na caty organizm oddziatala, jezeli
pozostawita po sobie na oku trwale i szkodliwe $lady, to z pewnoscia chorzy
czy zIlwtasnej winy, czy bez winy, byli umiejetnej pozbawieni opieki, albo, co moze
najczesciej si¢ zdarza, tylko potowicznie radom lekarza byli postuszni. Choroba
to tak rozpowszechniona, tak czesta, tak wreszcie z innemi cierpieniami orga-
nizmu zwykle splatana, ze jej doktadna znajomo$¢ wyjs¢ musi po za kodeks, sa-
mych tylko specyjalistow obowiazujacy, a jej badanie i leczenie nie wymaga
wcale subtelnych manipulacyj, tej najwalniejszej specyjalnosci lekarskich
podstawy.

Jakkolwiek sprawa przyszczykowa w oku, pod bardzo roznemi wystepuje
postaciami, to wszakze, przygladajac si¢ blizej rozmaitym przypadkom i ich sto-



pniowemu rozwojowi, dochodzi si¢ do przekonania, ze pierwotna jej postac jest
zawsze ta sama, ze istotnym pierwiastkiem tej choroby jest pryszczyk.

Pryszczyk przedstawia si¢, jako niewielki na tacznicy guziczek, bialej
czasem nieco zottawej lub szarawej barwy, otoczony pasem rozszerzonych na-,
czyn krwiono$nych. Po ukazaniu si¢ na oku, pryszczyk bardzo szybkim podlega
przemianom: albo znika, albo owrzodzeniu ulega, albo si¢ rozszerza, zachodzac
na rogowke. Pryszczyk wystepuje wylacznie na tej tylko cze$ci tacznicy,
ktora galke oczna pokrywa, zwykle bardzo blizko rogéowki, najczesciej w tem
miejscu, ktore przez otwartg szczeling powieckowg przeglada.

Samo ograniczenie utworu chorobnego i wyglad guziczkowaty, obok zwykte-
go siedliska, dostatecznie juz pryszczyk charakteryzuja, i zinnemi sprawami cho-
robnemi pomigsza¢ nie pozwalaja. Moze czasami tak zwane thuszczaw'’ki mniej
wprawnych w blad wprowadzi¢ moga. Ttuszczawkami nazywajg si¢ mate plamki
koloru zottego, napotykane czgsto, mianowicie u 0sob starszych, na rowniku galki,
po obu stronach rogéwki. Anatomiczna posdstawe tych plamek stanowi nagro-
madzenie komorek tluszczowych. Otdéz na przekrwionej tacznicy czasami te
ograniczone zobtte plamki, roznigce si¢ od otoczenia i nieco wyniesione, przed-
stawiaja na pierwszy rzut oka cechy charakterystyczne dla pryszczyka; dosé
jest wszakze blizej przyjrzeé si¢ tym plamkom, poszukaé tluszczawek z drugiej
strony rogéwki i na drugiem oku, aby spostrzedz omytk¢. Czasami w tych sa-
mych miejscach, w ulubionem siedlisku pryszczykow i tluszczawek, tworzy si¢
wskutek lekkiego kataru u osob starszych, mata, nieco obrzg¢kia falda, bledsza
od reszty tacznicy; stan taki moze takze malo wprawnego chwilowo w blad
wprowadzi¢; wszakze dokladne przyjrzenie si¢ tym faldom, potarcie ich gorna
powieka wystarcza, aby si¢ przekonaé, ze zadnego w tem miejscu istotnego nie
ma guziczka.

Jest rzecza istotnie trudng do wytlumaczenia dlaczego pryszczyk wyste-
puje wylacznie tylko na jednej czgSci blony lacznej oka; trudno znalez¢ w bu-
dowie lub warunkach istnienia rozmaitych cze¢$ci tacznicy przyczyn, dlaczego
pod wzgledem patologicznym tak réznie si¢ one zachowuja, Moznaby przede-
wszystkiem przypuszczac, ze roéznice nie do samej natury si¢ odnosza, a tylko do
jezyka naukowego. Wszakze oftalmologija tak jest bogata w wyrazy, ze kazdej
matej odmianie, kazdemu okresowi choroby oddzielny termin odpowiada. Moze
wigc ta sama sprawa, ktora, wjednej cze$ci lgcznicy umiejscowiona, nosi nazwe
pryszczyka, ma inng nazwga po za ta granica. Tak wszakze nie jest. Czgsto
wprawdzie i na faldzie przejsciowej i na tacznicy powieckowej wystepuja sprawy
chorobne w postaci ograniczonych ognisk, w postaci guziczkéw, ale ich kliniczne
znaczenie zupelie jest odmienne. Do tych ograniczonych zmian chorobnych
naleza granulacyje w rozmaitych postaciach i zapalenia pojedynczych torebek
gruczotow Meib om’a. Dosy¢ wszakze cho¢by powierzchownie przyjrzeé si¢
chorobom oka, aby si¢ przekonaé, ze te sprawy chorobne, oprocz wysepkowego
wygladu, wszystkiemi charakterami réznig si¢ od sprawy pryszczykowe;j.

Pryszczyki wystepuja na lgcznicy w dosy¢ rozmaitej postaci. Ich wyglad,
objawy, jakie wywotuja, przebieg dalszy i calo ich kliniczne znaczenie
zalezne jest od stosunku pryszczyka do rogowki; zalezy mianowicie od tego,



czy pryszczyk na samym brzegu rogdéwki si¢ utworzyl, czy tez w pewnej od tego
brzegu odlegto$ci. Rodznice te dosy¢ s3a wazne, aby na ich podstawie wszystkie
przypadki sprawy pryszczykowej w oddzielne potaczy¢ gruppy.

Pryszczyk tacznicowy wystepuje zwykle w tych czg¢$ciach
lacznicy, ktore sa widoczne przez otwarta szczeling powiekowa i to najczgsciej
od strony zewngtrznej. Przy spojrzeniu na chore oko uderza przedewszystkiem
ograniczone pole, czerwonawo zabarwione; fgcznica w tem miejscu pokryta jest roz-
szerzonemi naczyniami. W §rod tej przestrzeni znajduje si¢ guziczek potkulisty,
bialawej barwy — jest to pryszczyk. Pryszczyk tacznicowy bywa zwykle dos¢
znacznych rozmiardéw, wielkos$ci tebka od szpilki, nawet matego grochu. Nigdy nie
widzialem pryszczyka, ktoryby miat posta¢ pgcherzyka ciecza wypetionego. Po
kilku dniach guziczek si¢ zmniejsza, naczynia przekrwione coraz mniejsza
zajmujg przestrzen, wreszcie cata sprawa chorobna znika bez §ladu. Daleko
czesdciej wszakze pryszczyk ulega owrzodzeniu; wierzchnia cze$éjego rozpada sig,
zostawiajac na wyniostej podstawie powierzchni¢ szersza, okraglawa lub podtu-
gowata, ptaska, dosy¢ gtadka, o zottawo-szarej, jednostajnej barwie. Powierzch-
nia ta przypomina niekiedy powierzchni¢ wrzodéw szankrowych. Bezporéwna-
nia czesciej napotyka si¢ u chorych takie wrzody pryszczykowe, anizeli cate,
jeszcze nieowrzodzone guziczki. Rozpadowi ulegaja przedewszystkiem i to
szybko pryszczyki o wigkszych rozmiarach, tworzac dos¢ znaczng powierzchnia
owrzodzona — nosi to nazwe pryszczyka szerokiego. Wrzod taki, rownie
jak inie owrzodzony guziczek, szybko zwykle znika, zwezajac si¢ stopniowo;
jednoczesnie znikaja, poczawszy od obwodu, i otaczajace guziczek naczynia. Jak
po zwyklym pryszczyku, tak i po owrzodzonym zadnych $ladéow nie pozostaje
na oku. Czasami pryszczyk do tego stopnia ulega rozpadowi, ze podstawa
wrzodu znika, a wrzod znajduje si¢ na jednym poziomie z tacznica. Nature cho-
roby zdradza wtedy przedewszystkiem ograniczone przekrwienie, a dopiero
blizsze wejrzenie odkrywa wséréd tego pola brak nabtonka okragtej postaci.

W niektorych rzadkich przypadkach napotyka si¢ na tacznicy calag gruppe
zbitych pryszczykéw. Wsrod wyniesionej i mocno zaczerwienionej powierzchni
wida¢ wtedy liczne drobne, biate i zaostrzone guziczki. Taka posta¢ pryszczy-
kéw zdaje si¢ by¢ najmniej sktonng do owrzodzenia.

Pryszczyki przyrogéwkowe wystgpuja w postaci bardziej
urozmaiconej, anizeli pryszczyki lacznicowe i stanowig sprawe chorobnag nie
zawsze tak mato dla oka szkodliwa. Juz wsamym wygladzie pryszczyka roz-
nice sprawia ta okolicznos¢, ze naczynia krwionosne z jednej tylko strony, od
strony tacznicy, nastrzykni¢te by¢ moga. Przy spojrzeniu na chore oko uderza
na tacznicy ograniczona przestrzen, czerwono zabarwiona i mniej lub wigcej sze-
roka podstawg dotykajaca rogowki; w s$rodku tej podstawy znajduje si¢ prysz-
czyk. Czasem przekrwione naczynia pokrywaja przestrzen trojkatna, ostrym
koncem zwrocona ku rogowcee, na ktorej na samym brzegu znajduje si¢ pryszczyk;
obraz chorobny wyglada wtedy jakby miniatura komety. Sam pryszczyk nie
rozni si¢ cze¢sto od obwodowego; tak samo ma posta¢ malego bialego guziczka,
tak samo szybko wrzodzieje, odstaniajac gtadka plaszczyzne, Wszakze zwykle
rozmiary pryszczyka przyrogéwkowego bywaja mniejsze, przyczem wrzodzik



czegsto zamiast potkulistej, bardziej stozkowatg przybiera postac. Sadowi si¢
on najczesciej na rowniku galki, u zewngtrznej strony rogéwki; rzadziej napo-
tyka si¢ od strony wewngtrznej, od dotu, a najrzadziej po nad rogowka, gdzie
dopiero po uniesieniu goérnej powieki dostrzedz go mozna. Pryszczyki przyro-
gowkowe wystepuja czesto gromadnie. Czasami lip. spotyka si¢ dwa pryszczyki
od wewngetrznej i zewngtrznej strony rogoéwki; czasem si¢ jeszcze trzeci przy-
tacza od dolu; czesto wreszcie caly brzeg rogéwki w okoto osypany jest prysz-
czami, jak ziarnkami. Wielko$¢ pojedynczych pryszczykéw jest zwykle w od-
wrotnym stosunku do ich ilo$ci, a fprzynajmniej pryszczyki w znacznej ilo$ci
usiane na calym obwodzie rogowki bywaja zwykle drobniutkie. Czasami, zwlasz-
cza przy jednoczesnym katarze tacznicy, brzeg jej na rogéwke zachodzacy jest
tylko nieco zaczerwieniony i lekko zgrubiaty; w$rod tego zgrubienia pojedynczych
guziczko6w odrézni¢ nie mozna; tylko inne objawy, chorobie towarzyszace, bu-
dza podejrzenie, ze ze sprawg pryszczykowa mamy do czynienia; a odpowiednie
leczenie, szybko pomys$lnym skutkiem uwienczone, stwierdza to podejrzenie.

Pryszcze przyrogéwkowe znikaja szybko, lub podlegaja owrzodzeniu; wrzod
wszakze, z powodu umiejscowienia swego, ma cz¢sto powazniejsze znaczenie.
Rozpad pryszczyka rozszerza si¢ z tatwoscig ku rogéwce i drazy w glab, tworzac
kraterowate, bardzo ostro konczace si¢ zagtgbienic. Wylot wrzodu jest zwykle
okragty, ale czgsto ma tez postac trojkata, wierzcholkiem skierowanego ku tacz-
nicy, podczas gdy podstawa, mniej albo wigcej odlegla, znajduje si¢ wsrod prze-
zroczystej rogowki. Czasami zdaje si¢, ze nie sam pryszczyk ulegl owrzodzeniu,
a tylko wywotal rozpad w sasiedniej czgsci rogowki; przynajmniej zdarza si¢
widzie¢ wrzodzik na rogdwce, tuz obok pryszczyka, ale jednak wazkim paskiem
przezroczystej rogowki od niego oddzielony.

Po zagojeniu si¢ wrzodu zawsze na rogéwce pozostaje plamka. Plamki te
wreszcie zadnego nie maja znaczenia; jako przybrzezne—zadnej szkody wzrokowi
nie przynosza, a zbyt sa malo wydatne, by szpeci¢. Gorzej si¢ zdarza, gdy
wrzdd, drazac, catg grubosé rogéwki przeniknie i1 spowoduje otwarcie komorki
przedniej. Takie przypadki zdarzaja sig, jakkolwiek rzadko, a nie tylko szpetna
zostawiaja plamke, ale i cigzkich nast¢gpstw dla oka staé si¢ mogg powodem. Naj-
wigksze szkody sprawi¢ moze taki wrzodzik, gdy przez ropienie brzegdéw roz-
szerza si¢ i znaczng nieraz przestrzen rogowki zajmuje. Sadze, ze taki wlasnie
rozwoéj przyjac nalezy dla tej postaci chorobnej, ktéra opisuja niekiedy jako
przybrzezny ropien rogoéwkowy. Ile razy podobny obraz widzie¢ mi si¢ zdarzyto,
byto to zawsze w przypadkach dhugo juz trwajacych i zaniedbanych.

Daleko czgéciej brzezne pryszezyki inny przybieraja obrét. Sprawa chorobna,
u brzegu rogowki rozpoczeta, przechodzi na sama blong rogowa nie w okresie
rozpadu, a w swej pierwotnej, tworczej postaci; w ten sposéb powstaje nowy kli-
niczny obraz chorobny, ktorego stusznie odrozniajg dwie odmiany: miotetkowate
zapalenie rogowki i tuszczke pryszezykowa.

Miotetkowatego zapalenia rogdwki: w calym przebiegu nie
ma lekarz nigdy sposobnos$ci spostrzegaé, gdyz choroba zwykle na tym punk-
cie si¢ zatrzymuje, na ktorym jg zastalo leczenie. Wszakze przy ogromnej cze-



sto$ci choroby tylokrotnie zdarza si¢ ja widzie¢ na rozmaitym stopniu rozwoju,
ze latwo sobie caly jej przebieg wyobrazic.

Punkt wyjs$cia dla miotetki stanowi pryszczyk, nieco odmiennie od zwyktego
wygladajacy« W pewnem miejscu obwodu rogowki, gdzie tagcznica na btong ro-
gowg zachodzi, wida¢ zgrubienie, ktore tukowato matg czagstke obwodu otacza.
Zgrubienie to pokryte jest gesto naczyniami, przebiegajacemi w kierunku potu-
dnika galtki; owszem zdaje si¢ by¢ wylacznie z naczyn utworzone. Ku lacznicy
zgrubienie to zwolna opada i przechodzi w warkocz nastrzyknigtych naczyn
tacznicowych, od strony rogéwki ma spadek bardziej stromy. Zgrubienie jest
najznaczniejsze w samym $rodku tuku. Czytaki obraz powstaje ze zwyktego
pryszczyka, czy jest pewng jego odmiang, powiedzie¢ nie umiem. Pierwsze
przypuszczenie zdaje si¢ by¢ stuszne, bo obraz taki napotyka si¢ u chorych, kto-
rzy swa chorobe datuja od dtuzszego czasu, okoto dwoch tygodni; moze sg to
unaczynione wrzody pryszczykowe. Jakkolwiek odpowiednie leczenie z tatwo-
scig zwykle sprawe chorobng na tym punkcie przerywa, wszakze obraz taki za-
powiada niewatpliwie miotetke tacznicowas.

Po pewnym czasie zgrubienie $rodkowe wydtuza si¢ ku rogéwce, zachodzi
na nig, tworzac rodzaj czerwonego jezyczka, zréwnolegltych naczyn zlozonego.
Utwor chorobny wydluza si¢ coraz dalej, dazac w kierunku prostolinijnym,
a raczej w kierunku potudnika rogéwki, ku jej wierzchotkowi.

Typem wigc miotetki rogowkowej jest czerwone pasemko, z roéwnoleglych
naczyn zlozone, nieco wyniesione nad powierzchni¢ rogdéwki, prawie zaxvsze,
a moze i zawsze, przebiegajace w kierunku poludnka i swa podstawa na tacznicy
oparte. Brzegi mioteiki zwykle sa rownolegle, czasami wszakze daza ku sobie,
tworzac postac trojkata. Szeroko$¢ pasemka bywa rozmaita; czasami jest ono
tak cienkie, jak gruba nitka, w innych przypadkach szeroko$¢ jego do paru mi-
limetrow dochodzi. Dhugos¢ otworu chorobnego bywa najrozmaitsza, czasami
miotetke stanowi niewielkie rozszerzenie tacznicowego brzegu rogéwki; w innych
przypadkach miotetka otacza wigksza potowe obwodu rogdéwki, sicgajac na
druga stron¢ po zajej wierzchotek. U szczytu miotelki najczesciej napotyka sie
zgrubienie, ktore przy wazkich miotetkach przedstawia si¢ jako maly, okragty
guziczek, a przy szerokich, ma postaé bialego potksi¢zyca, do ktorego wklgstosci
dochodzg naczynia od tacznicy. Nieraz, gdy miotetka dojdzie do wierzchotka
rogowki, zmienia swoj kierunek, lub si¢ rozlewa, daleko szersza zajmujac prze-
strzen, caly utwor przyjmuje skutkiem tego postaé¢ czerwonej plamy, wazkim
pasmem z lacznicg polaczonej. Zdarza si¢ tez czasami, ze si¢ na oku jednocze-
$nie kilka rozwija miotetek, moga si¢ one wzajemnie stykac izlewaé, tworzac
urozmaicone bardzo obrazy.

Miotetkowate zapalenie rogéwki trwa zwykle dlugo i dlugo zachowuje
dazno$¢ do rozszerzania si¢. Konczy si¢ sprawa zawsze zanikiem naczyn i wes-
saniem produktéw zapalnych. Terapija w obec miotetkowego zapalenia rogéwki
jest zwykle szybka i bardzo skuteczng. Prawie za pewnik mozna przyjaé, ze
sprawa chorobna w tym punkcie si¢ zatrzymuje, w ktorym zastosowano odpowie-
dnie leczenie. Dla tego kazda bardziej rozwinigta miotetk¢ uwazaé mozna za
spraw¢ zaniedbang. Skoro choroba przybiera obroét pomys$lny, wtedy pasemko



traci swa barwe czerwona, staje si¢ bledsze, bardziej szare; na tej szarej po-
wierzchni mozna zrazu zwykle rozrozni¢ jeszcze pojedyncze niteczki naczyniowe,
ktoére wreszcie' zanikaja. Sprawa cborobna jest wtedy ukonczona, pozostaja
jej nastgpstwa, pozostaje $lad niezatarty w postaci plamki. Zrazu plamka mocno
jest nasycona, kolor ma biaty i bardzo czgsto w rogéwce jest zaglebiong, z cza-
sem powierzchnia si¢ wygtadza i przyjmuje zwykly potysk, sama plamka staje
si¢ mniej wydatng, szarawa, wszakze nigdy nie znika do tyla, aby przy bocznem
o$wietleniu, a nawet golem okiem dostrzedz si¢ nie data. Charakterystyczny
wyglad plamki, jej wydluzona, tasiemkowata posta¢, jej kierunek, pozwalaja
jeszcze po najdtuzszym czasie bez zadnych watpliwos$ci odgadnaé¢ jej rodowdd.

Bardzo latwo pomigszaé zapalenie miotetkowate z unaczynionym wrzodem
rogowki. Skoro wrzdd rogowki goi€ si¢ zaczyna, skoro przechodzi w t. z. okres
reparacyi, dochodza don od tacznicy naczynia krwionosne. Kierunek naczyn
takze jest prostolinijny, ulozone sg ggsto, a wigec bardzo tatwo sprawa chorobna
ten sam da¢ moze obraz kliniczny, co i miotetkowate zapalenie rogowki. Najwaz-
niejsze réznice przedstawia wierzchotek utworu chorobnego; na wierzchotku
miotetki spotykamy zawsze wyniostos¢, podczas gdy naczynia zbawcze daza do
zaglebienia, do wrzodu. Précz tego i obwodowa strona wigzki naczyniowej
przedstawia charakterystyczne roznice. Naczynia przy tuszczce zbawczej zaj-
muja zrazu zwykle dosy¢ znaczng cz¢s¢ obwodu rogowki, najblizsze wrzodu wy-
dhuzaja si¢ i dosiggaja dna jego. Zawsze wigc z obu stron wigzki naczyniowej
dostrzezemy u obwodu rogoéwki naczynia krotsze, i to coraz krotsze, w miarg
wigkszej odlegtosci od wrzodu. Nic podobnego nie spotyka si¢ przy zapaleniu
miotetkowatem. Précz tego miotetka zdaje si¢ by¢ wiecej nad poziom wynie-
siona, poniewaz oprdcz naczynh zawiera jeszcze i produkta zapalne; tuszczka
zbawcza jest bardziej ptaska. Wrzdd goi si¢ bardzo szybko, skoro tylko na-
czynia krwionosne dna jego dosiggly; najcze¢sciej wigc napotykamy w klinice ten
okres, w ktorym pomiedzy wigzka naczyn a brzegiem wrzodu wida¢ jeszcze pasek
prawidtowej rogoéwki; przy miotetce zawsze naczynia do samego guziczka docho-
dza. Wreszcie i ogélne warunki chorego i przebieg choroby bardzo wazne dadza
wskazowki dla odrdéznienia obu tych spraw chorobnych; przy pewnej uwadze
zawsze sprawajasno si¢ przedstawi, a dla wprawnego lekarza juz pierwsze spoj-
rzenie zadnej watpliwos$ci pozostawi¢ nie moze. Nawiasowo wtrac¢ tu uwage
ze miotetka zapalna zawsze po sobie pozostawia plamke, podczas gdy ,tuszczka
zbawcza* znika bez §ladu.

Mozna tez przy braku odpowiedniego opatrzenia si¢ wzias¢ skrzydlik za
miotetkowate =zapalenie rogéwki, ale tu odroznienie jeszcze jest tatwiejsze.
Skrzydlik spotyka si¢ wylacznie u osob starszych, podczas gdy miotetka jest
zwykta chorobg dzieci; skrzydlik jest daleko mniej unaczyniony, stanowi fatde,
pod ktdéra zglebnik z tatwo$cia wsunaé mozna; wreszcie oko przy skrzydliku jest
wolne od podraznienia, tak wydatnego zwykle przy miotelce.

Luszczka pryszczykowa. Do tej nazwy ma wilasciwie wszelkie
prawo i odmiana poprzedzajaca. Luszczke stanowiag naczynia, rozwinigte w sku-
tek jakiejkolwiek sprawy chorobnej w powierzchownych warstwach rogowki.
Okre$lenie to obejmuje wigc i miotetke rogéwkows. Ze jednak miotetka bardzo



typowy ma wyglad ijest najczestsza postacig tuszczki pryszczykowej, dla tego
zwyczaj kliniczny nadal jej oddzielng nazwe. W szakze taz sama sprawg napo-
tyka si¢ na rogéwce i wpostaciach wcale nie typowych; wszystkie te przypadki
objeto nazwa tuszczki pryszczykowe;j.

Rozpoznanie tej tuszczki dokonywa si¢ przez wytaczenie. Skoro napoty-
kamy na rogoéwce rozwdj powierzchownych naczyn krwionosnych bez trachoma-
tycznych zmian na tacznicy, bez rz¢s zdroznie skierowanych, skoro te naczynia
nie dazg do zadnego wrzodu, ani do ciata obcego tkwigcego w rogowce, mamy
wtedy przed sobg luszczke pryszczykowa. Luszczke takg stanowia zwykle nie-
zbyt gesto utozone i bez tadu poplatane naczynia; powierzchnia rogéwki jest nie-
rowna i czesto jakby drobniutkiemi usiana ziarenkami. Sam ten wyglad tuszezki,
nie jest do§¢ charakterystyczny, aby jej natur¢ rozpozna¢ dozwolit. W szakze
bardzo czg¢sto na brzegu rogéwki spotka¢ mozna drobne guziczki, pryszczyki,
ktore i nature tuszczki zdradzaja i sposob jej rozwoju tlumacza. Bo tylko w ten
sposOb zrozumie¢ mozemy powstanie luszczki pryszczykowej, w jaki widzimy
rozwijajaca si¢ na rogéwce miotetke. Sprawa chorobna rozpoczaé si¢ musi na
lacznicy, aby, przechodzac na rogéwke, mogla za sobg pociagnaé naczynia krwio-
nosne. Czasami niewatpliwie szeroka i nieregularna tuszczka, znaczng czg¢sé
rogowki zajmujaca, rozwija si¢ wprost z typowej miotetki, ktora w pewnej od-
legtosci od brzegu rogdéwki rozlewa si¢ i postaé swa charakterystyczng zatraca.
Widziatlem przypadki, gdzie pojedynczy pryszczyk znacznych rozmiardéw, blizko
rogdwki umieszczony, rozszerzal si¢ wprost na rogowke i tworzyl tuszczke nie-
regularng. Niekiedy znowu pryszczyk znajduje si¢ na ltacznicy w znacznej od-
legtosci od rogowki, a otaczajace go pole czerwone wprost na rogéwke przechodzi
w postaci tuszczki. Najczg$ciej rozwija si¢ tuszczka przy licznych a drobnych
pryszczykach, usianych w okolo rogéwki; naczynia, otaczajace pryszczyk, wprost
z tacznicy ku rogéwce si¢ wtedy wydluzaja, zakre§lajg szerokie tuki, rozgate-
ziajg si¢, placza i tworzg tuszczke. Jest to postaé wlasciwej tuszezki pryszczy-
kowej, ktora od miotelki r6zni si¢ istotnie, bo guziczki pryszczykowe u brzegu
si¢ zatrzymuja, a nie przechodza na samg rogowke.

Na rogoéwce pokrytej tuszczka, napotka¢ mozna nieraz w do$¢ znacznej od
brzegu odlegtosci typowe pryszczyki, zupetnie do tacznicowych podobne.

Po pewnym czasie trwania tuszczki pryszczykowej, naczynia jej zanikaja,
pozostaje tylko plama, nie tak typowej postaci, jak po miotetce, ajuz dla swych
rozmiaréw zwykle daleko bardziej dla wzroku szkodliwa. D. c. n)

II. WRODZONE OBUSTRONNE ZWICHNIENIE KOSCI UDOWEJ.
(Luxatio coxae congenita duplex).

»Bis jetzt hat meines Wissens Niemand bei Neugeborenen
die angeborene Hiiftverrenkung diagnoscitirt“.
W. Roser. (Areh. fir klin. Chir. Bd. XXIV. H. 2. S. 311).

Podat R ==in:ill Jasinski,

W ciagu jednego roku miatem sposobnos¢ obserwowaé cztery przypadki
lordozy, o ktéorych $mialo powiedzie¢ moge, ze byly identyczne, moge je wigc
razem jako jedna historyje choroby przedstawic.

GAZ. LEK. NR. 44.



Dziewczynka 6-cio lub 10-cio letnia chodzi jak kaczka, przechylajac tutdéw
to na jedng, to na druga stron¢, w sposoéb ktdéry niezmiernie przykre wrazenie

na patrzacych wywiera.

Brzuch przytem tak jest wypiety i tak ksztatty swe

zmienil, ze mala dziewczynka, stojac, wyglada tak, jak kobieta brzemienna
w ostatnich miesigcach cigzy — naturalnie w miniaturze. Uderzajacem tez jest
znaczne wygiecie kreggostupa ku przodowi (lordosis) (Fig. 1). Trudno istotnie

1. (Z natury).

Fig, 2. {Z natury).

slowami opisa¢ ten dziwnie niezrgczny chod i po-
stawe, trzeba je raz zobaczy¢, aby przez cate zycie
pamietaé: tak charakterystyczng cecha objawy te sie¢
odznaczaja. Rozebrawszy dziecko zupeinie, widzimy,
ze przy kazdym kroku miednica wraz z kregostupem
wykonywa obszerne ruchy wahadlowe z jednej strony
na druga, tak, jakby chora ktadta tutow swoj raz
na jedna, drugi raz na drugg konczyn¢ dolng. (Fig. 2).
Dziwnie tez przedstawia si¢ z tylu cate ciato subjektu.
Nogi wydaja si¢ znacznie za krotkie w stosunku do
dtugosci tutowia, posladki majg ksztatt, jak gdyby
dwoch owoidow, tworzacych miedzy soba kat ostry
z rozwarto$cia gorng, gdyz cienszemi koncami zbli-
zaja si¢ ku sobie u dolu, wowczas, gdy gorne grubsze
ich konce, rozchodzac si¢, dotykaja do grzebieni bio-
drowych. Ksztatt ten zmieniony zalezy od tego, ze
pod obydwoma grzebieniami biodrowemi znajduja si¢
niezwykle wypuktosci, tam, gdzie u zdrowego czlo-
wieka miejsce to bywa
zwykle ptaskie. (Fig. 3).
Z drugiej za$§ strony, nie-
co ponizej, nie widaé tych

normalnych wypuklosci,
ktéore odpowiadaja potoze-
niu kretarzy wielkich. Kon-

ce dolne owoidéw, dlatego
sg tak cienkie, ze znikly tu

poczesci te  wypuktosci,

ktore zaleza od miesni po-

sladkowych,  podtrzymy-

wanych od spodu przez

glowki kosci udowych. Po
nad zmienionemi w ten spo-

sob posladkami, widaé gle-

boka wklgstos¢ lordotyczna

kregostupa, ktoérego czgs$é
gbérna, grzbietowa, wraz z

poczatkiem szyjowej, two-

Fig. 3, {Z natury). rzy kompesacyjng tylowy-



puktos$¢ (hyphosis). Konczyny gdérne wisza nie wzdluz bokow tutowia, lecz znacz-
nie za niemi, z tylu. Z przodu patrzac, przekonywamy si¢, ze gdy dziecko
rowno stoi, wowczas kolana jego nie stykaja si¢ ze soba, a stopy obie, lub
jedna z nich, zwrocone sg palcami do $rodka. Uda w okolicy migsni ksobnych
takze do siebie nie przylegaja, a przestrzen miedzy niemi u goéry pozostata
zamknigta jest wzgorkiem lonowym, mocno ku przodowi i nadoét przemieszczo-
nym. Po nad nim wznosi si¢ niezmiernie wypukty brzuch.

Dotykanie przekonywa nas, ze kolce biodrowe przednie gorne znacznie sa
ku dotowi opuszczone, stoja jednak na rownej wysokos$ci i w jednej ptaszczyznie.
Dalej spostrzegamy, ze guzy lezace z tylu. pod grzebieniami biodrowemi, sa
twarde 1 zaleza od pomieszczenia w tej okolicy obydwoch kretarzy wielkich
i glowek kosci udowych, ktore bardzo tatwo i wyraznie wymacac si¢ daja. Sptasz-
czenie okolicy migéni posladkowych wielkich zalezy wiec od tego, ze pod nie-
mi nie ma juz w odpowiedniem miejscu gtowek kosci udowych. Nadmieni¢ tu
muszg, ze splaszczenie to zalezy tez po czesci od paretycznego ich zaniku.

Jezeli polaczymy guz siedzeniowy z kolcem biodrowym przednim goérnym,
za pomoca linii sztucznej, to otrzymamy tak zwang linij¢ Koser-N§latona.
W normalnym stanie, na wysokosci tej linii spotykamy wierzcholek kretarza
wielkiego. W danym przypadku przekonywamy si¢, ze obydwa kretarze
wielkie stoja znacznie wyzej od owej linii (od 2 do 5 ctm.) a wigc, ze obie gtowki
kosci udowych wyszly z odpowiednich panewek. Przekonywamy si¢ o tern
jeszcze doktadniej, gdy kos¢ udowa zacznie wykonywacé ruchy obrotowe, wow-
czas bowiem kretarz wielki opisuje dos¢ znaczny tuk, z wypuktoscia zewnetrzna,
luk, ktoérego promien stanowi szyjka wraz z gldwka kosci udowej. Gdybys$Smy
bowiem dostrzegli, ze przy ruchach obrotowych kosci udowych, kretarz wielki
nie zatacza tak wielkiego tuku, lecz obraca si¢ w miejscu, naokoto swej osi po-
dhuznej, jednakowo z trzonem kos$ci, woéwczas mieliby§my prawo przypuszczad,
ze zerwanym zostal zwigzek szyjki z ko$cia, ze wigc mamy do czynienia ze zla-
maniem tejze szyjki; —tymczasem w naszym przypadku, kretarz zakresla tuk
jeszcze wigkszy, niz w normalnym stanie. W dwodch przypadkach bylem tez
w stanie wykry¢ bardzo wyrazny objaw, ktéry zostal najpierw przez Despr es’a
opisany, mianowicie, ze przy zginaniu uda, glowka zamiast wykona¢ ruch w miej-
scu, t. j. na okolo jednej ze swych wlasnych osi (frontalnej), biegta po wigckszym
tuku, nalezacym do kota, majacego swkj srodek w polaczeniu szyjki z kregtarzem
wielkim. Dowodzito to, ze i gtowka i szyjka zachowaly do$¢ znaczne rozmiary.
Przy takiem ustawieniu kretarzy, za inad panewkami, cata miednica pochyla
si¢ znacznie ku przodowi, dla otrzymania rownowagi, ztad wypuklos¢ brzucha,
lordoza statyczna it. d.

Gtowki kosci udowych stoja tez dalej jedna od drugiej, niz w stanie nor-
malnym, ztad uda i kolana nie moga stykac si¢ z soba.

Chod wadliwy zalezy od tego, ze chora zmuszong jest przektada¢ miednice
za kazdym krokiem, dotem biodrowym zewnetrznym na odpowiednig glowke
udowa. Przekonywamy si¢ tez, ze skoro dziecko lezy, wowczas kretarze nie
znajduja si¢ juz tak wysoko, jak przy staniu, czyli, ze potozenie ichjest zmienne,
a ztad wniosek konieczny, ze gtowki sg w stanie posuwac si¢ w kierunku podtuz



nymni po odpowiednich dotach biodrowych. Skonstatowanie tego faktu, zaczyna
jeszcze bardziej roz§wietla¢ nasza zagadke, przypominamy sobie bowiem, ze ta-
kiego suwania nie ma, ani przy zwichnieniacli urazowych, ani przy zapalnych.
Z drugiej strony, z tatwoscig przekonywamy si¢, ze dziecko niezmiernie predko
meczy si¢ przy chodzeniu, a to ztego powodu, ze za kazdym,krokiem miednica,
oparta na gléwce udowej, zeslizguje si¢ na niej ku dolowi. Im zeslizgiwanie to
jest — w danym przypadku — wyrazniejsze, tem wigksze wahania wykonywacé
musi kregostup.

Jezeli dziecko potozymy na rownem, twardem miejscu, to lordoza pozostaje
bardzo widoczng i znika dopiero wtedy, gdy konczyny dolne tak do goéry wznie-
siemy, ze z poziomem prawie kat prosty tworzy¢ poczng. Badajac w dalszym
ciagu ruchy bierne tychze konczyn, przekonywamy si¢, ze ruchy odsiecbne sa
jakby nieco ograniczone, za to jednak wszystkie inne ruchy sg tak dziwnie
latwe, ze dziecko robi wrazenie jakiego$ bardzo bieglego akrobaty. Obszernosé
ta niezwykta ruchow, naprzyktad moznos¢ nadmiernego zgigcia w stawie bio-
drowym, bez jednoczesnego zgiecia w kolanie, zalezy od zniesienia wplywu nor-
malnych hamulcow mig¢sniowych i kostnych, wskutek zmienionego potozenia kosci»
zblizenia punktow przyczepu migsni dwustawmwych i t. d.

We wszystkich czterech przypadkach dowiedzieliSmy si¢ od rodzicow, ze
dziecko nie przechodzito zadnych spraw zapalnych w stawie biodrowym, jakotez,
ze nie mialo nigdy zwichnienia urazowego, ze chorobe, a raczej choéd niezwykly
i skrzywienie zauwazono dopiero w koncu pierwszego lub w drugim roku zycia,
ze wreszcie stan z kazdym rokiem si¢ pogarszal, chdd stawat si¢ coraz trudniej-
szym, dzieci jednakze byly zupelnie zreszta zdrowe.

Jeden ztych przypadkéw spostrzegatem wspdlnie z kollegg Ortow-
sk i m, drugi demonstrowalem kolledze Franciszkowi Neugebauer owi,
gdyz ze wzgledu na lordoze¢ interesowatl autora pracy ,o spondylolistezie® trzeci
i czwarty znikly mi z oczu bez wiesci.

Od czasow Dupuytren’a na wszystkie strony zaczeto rozstrzasaé kwe-
styje, czy wyleczenie wrodzonego zwichnienia uda, jest mozliwem, czy nie. Zeby
pytanie to rozstrzygnac zostaje nam jedna tylko droga, mianowicie badania ana-
tomo-patologiczne.

Rozporzadzamy juz dzisiaj znaczng liczbg ogloszonych rezultatow sekcyj-
nych i z nich dowiadujemy si¢, ze u tych dzieci, ktore jeszcze nie chodzity, pa-
newka bywa nieraz wcale niezmieniona, gtdwka za§ kosci udowej bywa nieco
sptaszczona lub stozkowata i stoi albo na sptaszczonej tylno-gérnej czesci brzegu
panewki, albo na zewnatrz panewki, na kosci biodrowej. W kazdym razie gtéwka
znajduje si¢ wewnatrz rozciggnigtej torebki, a wydluzony wiaz obly 1taczyja
z dnem panewki. U starszych dzieci juz gtowka i panewka znacznie sa zmienione,
pierwsza jest mniejsza niz zwykle, ksztalty swe juz zmienita, chociaz chrza-
stka jest pokryta. N o6laton objasnia zmniejszenie i znlepodobnienie gtowki
tem, ze takowa odzywia si¢ kosztem naczyn przychodzacych do niej przez wiaz,
obly, a nie naczyn trzonu, od ktérego oddzielong jest u dzieci chrzagstkg nasa-
dowa. Rozciagnigcie i zgniecenie wigzu oblego powoduje obliteracyje tetnic,
a ztad pojawia si¢ zanik gltowki kosci udowej, wiasciwy tylko zwichnieniom



wrodzonym. Panewka juz bardzo szybko zupelie si¢ splaszcza i zmniejsza,
tak, ze nie jest juz w stanie objac¢ gldwki kosci udowej. Torebka stawowa, bar-
dzo wydtuzona, biegnie od panewki do gléowki w ksztatcie wazkiej rury, przewe-
zonej jeszcze w potowie przebiegu jak klepsydra. Z wigzu obtego pozostaje
ptaska tasma lub strzepy tylko przy glowce wiszace, gdyz wiaz przerwal sig
wskutek ciggtego $ciskania miedzy glowka a kos$cig biodrowg. Na tej ostat-
niej wreszcie, znajdujemy odpowiadajacy gléwce kosci udowej jeden dotek, a nie-
raz, dwa lub trzy. (Palleta [Adversaria chirurgica\ opisuje trzy dotki jeden po
drugim, ktéore dowodza, ze gldéwka podrozowata ku gorze, ztobigc sobie po kolei
trzy panewki). U ludzi dorostych naturalnie zmiany te daleko bywaly znacz-
niejsze, nieraz znajdowano przedziurawienie torebki stawowej, tak, ze gléwka
wypadata z owej rury, a opierajac si¢ teraz bezposrednio na kosci biodrowej
mogla sobie nowy staw wytworzy¢ (neuartrosis) *). Najwiecej preparatow takich
znajduje si¢ w muzeum Dupuy trema wParyzu. Na miejscu polaczenia
kosci siedzeniowej, tonowej i biodrowej w dnie panewki, czasami nie ma wcale
stawu ani powierzchni stawowej, lecz za to tam, gdzie splaszczona glowka opie-
rata si¢ o ko$¢ biodrows, widzimy ptaski dotek stawowy, niedoktadnie obchwy-
tujacy gtowke. Migsnie sasiadujace ze stawem po czesci sa rozluznione, poczgsci
naprezone. Te ktore skazane sa na zupelne bezrobocie zanikajg wskutek prze-
miany tluszczowej, te zas$, ktore wskutek oddalenia punktow przyczepu zostajag
rozciggnicte, ulegaja przemianie w tkanke witoknista. Hueter (Klinik der
Gelenkkrankheiten) powiada, ze najcze¢$ciej w starszych przypadkach moc-
no sptaszczona glowka suwa si¢ swobodnie po kosci biodrowej, na ktorej nie
wida¢ ani $ladu zadnej powierzchni stawowej. Nie brak w takich razach zbez-
ksztaltnien miednicy 2), ktéora wskutek jednostronnego zwichnienia kosci udowej
staje si¢ niesymetryczng, wskutek za§ zwichnienia obustronnnego symetrycznosé
swa zachowuje, otwor jednak gorny przyjmuje ksztatt znaku kierowego,
w kartach.

Wobec takiego stanu rzeczy mowy by¢ nie moze o odprowadzeniu zwich-
nigtej gtowki do panewki stawowej, gdyz ta ostatnia albo wcale nie istnieje, albo
tez tak jest ptaska, mata, nieraz wypukla wskutek obecnosci w nigj ttuszczu 3),
albo egzostozy, ze gltowki kosci udowej wcale nie moze w sobie pomiescic.

wAb acetabidi centro usque ad marginem segmenti inferioris surgebat tuber, aut
colliculus osseus, laevi contectus cartilagine, atque convesus, qui uhi diligentius obser-
vabatur, ab ilii ossis, qui in acetabulum concurrit. processu proeter modum erassescente
videbaturprodu ctus(P a 11 €t a. Adversaria chirurgica. Pag. 43).

Poniewaz w tym przypadku zupelie istniata szyjka i gldowka kosci udowe;j
przeto N 6 la t on sadzi, Zze ten colliculus osseus byta to prawdopodobnie gtowka.

1 9 Opis ten prawie dostownie przepisat Albert (Handb. d. Chir. T. IV. S 355; z Chirurgii Ne-
atona (T. II, S. 939. Ruskie tlum.).

s) Vrolick. Essaisur les effets produits danslecorps humain par la luxat-ion congenitale
et aceidentelle non reduite du lemur. Traduit de T'hollandais.Amsterdam. 1839.

3), Palleta, Vroliek, Parise iinni,



ktora zamiast do trzonu uda, przyrosta do panewki. Czgste oddzielanie si¢ na-
sad u noworodkow (epiphysiolysis) zdaje si¢ za tem przemawiac.

Coz wiec sadzi¢ o nastepujacych faktach ?

W 1835r. Humbert i Jacquier opisali siedem przypadkow wyle-
czonego przez nich wrodzonego zwichnienia kosci udowych. Metoda, ktorej
tu blizej objasniaé nie bede, polegata na: 1) wycigganiu przygotowawczem, 2) o d-
prowadzeniu gtoéwki w panewkeg (reductio) i 3) leczeniu nastep-
czem 1). Obserwacyje i chorych Humber t’a badato bardzo wielu lekarzy
migdzy innymi za§ J offre i Pravaz3. Ten ostatni, na pi¢¢ przypadkow
jednostronnego zwichnienia, w czterech tylko skonstatowal istotne zwichnienie,
redukcyja za$ jego zdaniem nie byla wykonana. Poniewaz autor ten badat wiele
innych przypadkow, przez Humber t’a leczonych, lecz nie opisanych, mogt
wigc kwestyje te lepiej zbadac, i doszedt do wniosku, ze Humbert odprowadzat
istotnie glowke kosci udowej, ale nie do panewki stawowej, tylko do wecigcia
kulszowego. W kazdym razie konczyna si¢ wydtuzata i stan chorego znacznie
si¢ poprawial. Od 1835 roku, P ravaz zaczal sam gorliwie pracowaé nad ta
kwestyja 1 otrzymal wyniki §wietne, gdyz w bardzo wielu razach za pomoca
swojej metody odprowadzat gtowke do zmienionej panewkiitam jg za pomoca
przyrzadéw utrzymywal, gdyz z powodu zmiany ksztaltu czesci stawowych,
sktonng byta do natychmiastowego wyskoczenia na dawne miejsce. Takiez same
wyniki zaczeli otrzymywaé M illiet, dyrektor zaktadu ortopedycznego w7Lyonie,
Bonnet, Wildberger, Schilling, Valelleiinni Brodhurst 3,
ktory doskonate czesto otrzymywatl rezultaty, oddziela podskdrnie wszystkie
przyczepy migsni od kretarza wielkiego, przytwierdza konczyng do prostej szyny
i poddaje takowa ciggltemu wycigganiu przez sze$s¢ do o$miu tygodni; tenze
autor powiada, ze u matych dzieci, odprowadzenie gltowki jest mozliwe; koniecz-
nem jednak jest sztuczne utrzymanie jej w panewce, co tez dobrym bywa uwien-
czone rezultatem.

Zdanie niektorych autorow, jak np. Hueter’a, Pithy, Bouvier’a
i innych, jakoby odprowadzenie i utrzymanie gtéwki bylo zupelnie niemozliwem,
jest zbyt jednostronnem, gdyz cho¢by nawet panewka byla bardzo ptaska, to
jednak bardzo wiele faktow, opisywanych przez ludzi zupehie wiarogodnych,
Swiadczy o tem, ze i tu utrzymanie gtowki o tyle jest mozliwem, o ile uda si¢
powolnem wycigganiem sprowadzi¢ja do tego miejsca, o ile za pomocg meto-
dycznych ruchéw, uda si¢ nam wyszlifowa¢ starg panewke, wywolaé zapalne
sprawy w sasiedztwie, majace na celu utrzymanie gltowki na miejscu. W tym
celu Jules G-uerin zaleca nawet skaryfikacyje okotostawowe, ktorych do-
niostosci nie mam prawa osadza¢, a Biihring radzi nawet naswidrowywacé
ko$¢ samg. Zresztg niezawsze panewka tak fatalna przyjmuje formg, jak tego
dowodza preparaty, przedstawiajace jedno lub obustronne wrodzone zwichnienie

*) Essai et observations sur la tatére de reduire les luxations spontanees ou symptomatiques
de larticulation ileo”fémorale etc. Paris, 1835 z atlasem.

a) Pray az Traite des luxations eongenitales du lemur. Lyon, 1847.

3) Brodhurst Ou congenit. luxat. ofthe femur. St. George liosp. rep. I. p. 217.



uda u osobnikéw dorostych, a nawet i starych, preparaty, w ktérych panewka
jest zachowang i to w stanie wcale nieztym. Okazy takie znajdujemy w zbio-
rachP rayaza, Berenda, oraz w gabineciec Vr olik’a w Amsterdamie.
Prawda, przyznaja to wszyscy powazni autorowie, ze bardzo wiele przypadkow
nie da si¢ tak $wietnie wyleczy¢, ale i tam duzo mozna osiggnac za pomoca przy-
rzadoéw ustalajacych gtowke, o ile mozna najnizej, jakoto: przyrzadow Heine-
go >Bouviera3 Prav az’a3iinnych, a wreszcie samego Heuter ’a 4.
Massazu i elektrycznosci uzyjemy do gimnastykowania i pobudzania ostabionych
mig$ni. W kazdym razie niepodobna przeczy¢, ze leczenie tych zwichnien jest
niezmiernie trudne, najpierw dla tego, ze konce stawowe ulegly znacznym zmia-
nom, dalej, ze wigzy i migs$nie takze stracily swe odpowiednie wiasnosci, dalej,
ze leczenie jest niezmiernie dlugie i kosztowne, ze rozpoznanie choro-
by nastepuje bardzo po6zno it d it d

Czyzby leczenie tej wady wrodzonej nie byto daleko tatwiejsze w pierw-
szych zycia miesigcach? Aby te¢ kwestyje rozstrzygna¢, musimy si¢ zastanowic
nad etyj ologija tego cierpienia. P alleta odnosije do rzedu wad w roz-
woju i poczatku jego kaze szukac in vitae primordiis. Greoffroy de Saint
Hilair e przypuszcza pewne wplywy przypadkowe 1 postronne, ktoére po-
rzadek normalnego rozwoju ptodu zaburzyly. Delpech zgadza si¢c z nim, ale
twierdzi, ze wplyw ten nie byl zwyklym urazem, wywolujacym zwichnienie,
gdyz trudno przypusci¢, zeby odrazu dwa uda zwichnigte zostaly. Walczy on
tezzDupuy.tre n’em, twierdzac, ze uzywany przez tego ostatniego termin
luxation nie jest wlasciwym 5. Musz¢ tu wspomnieé, iz Dupuytren
juz woéwczas dowodzit, ze Iluxatio coxae congenita powstaje wskutek tego, zZe
ptéd siedzi w macicy z noézkami mocno przygigtemi do brzucha, i ze wtedy
glowka kosci udowej naciska ciggle na brzeg panewki, w jednym punkcie,
oraz na tylnag czg§¢ torebki stawowej, przez co takowe wulegaja rozcia-
ganiu i zanikowi 6. Jezeli wigc Albert? zachwyca si¢ nowym pomystem
nigdy nieodpoczywajacego Rose r’a, to podzielajac jego sympatyje, musimy
jednak zanotowaé, ze R oser tylko rozwinat zdanie genijalnego francuzkie-
g o chirurga.

Gru 6 rin przeprowadza analogij¢ migedzy temi zwichnieniami, a skrzywie-
niami wrodzonemi stopy i swoim zwyczajem cala wing¢ zwala na przykurczenia
mig$ni — inde tenotomia i t. d.

Sodillot =zaprzyczyng uwaza rozluznienie wiez6w, Breschet i von
Ammon uwazaja chorob¢ t¢ za wad¢ rozwojowa, mianowicie zatamowanie

9 Heine. Ueber spontane und congenitale Luxationen etc. Stutgard. 1842.

2) Journal fiir Kinderkrankheiten. 1863. 9.

3) Sur la curabilite des luxations congenitales du femur (Gazette de Hopitaux. 1848. 1.)

4) Klinik der Gelenkkrankheiten. T. II. S. 681.

5) Delpech, De lorthomorphie, par rapport a l'espece humaine. Paris. 1828. T. II.

6 Delp ech. 1 c,apotem Bardeleben, Lehrbuch der Chirurgie (przerobiony z Vidala:
Traite de patologie externe). B. IV. S. 756, wyd. 4.

7, l.e..S.357.



rozwoju. Paris e powiada, Ze sprawa ta jest analogiczng ze zwichnieniem
chorobowem, gdyz nastepuje w skutek wysigku, ktéry gltowke z panewki wy-
pycha jeszcze podczas zycia wewnatrz'-'macicznego. Gerdy, Richard
i inni zwracajg uwage na niedoktadne skostnienie trzech czesci, wchodzacych
w sktad panewki. Pravaz powiada, ze skrzywienie czesci ledzwiowej kre-
gostupa jest przyczyna tych zwichnien. Chaussier wspomina o wplywie
kurczéw wewnatrz-macicznych. Hypoteza ¥ erneuiPa'), dowodzaca, ze
przyczyng tu jest porazenie i zanik tych migsni, ktore od miednicy do kretarza
wielkiego ida, jest tylko hypoteze niczem niedowiedziong. W ostatnich czasach
Doili nger zPesztu, na zasadzie sprytnie wynalezionych analogij, dowodzi,
ze najwigksza ilos¢ przypadkow tego rodzaju powstaje wskutek zbyt wczesnego
skostnienia panewki, lub zatrzymania sprawy proliferacyjnej w chrzastce, ksztatt
gloski Y majacej, a to z powodu jakiej$ silnej sprawy zapalnej, toczacej si¢ w sa-
siedztwie. Ztad wniosek, ze panewka juz bardzo wczes$nie staje sig¢
zam al 3, anormalnie rosnagca gldowka miejsca w niej znalez¢é nie moze. Roz-
wija dalej t¢ mysl Gr a w it z ktory, badajac histologicznie sprawe¢ zatrzyma-
nia rozwoju w chrzastce ksztattu gltoski Y, znajduje, Ze na granicy chrzastki
i kosci, zona proliferacyjna bywa w tych razach daleko watlejsza niz w mie-
dnicy normalnej, a nawet, ze chrzastka przedstawiala si¢ w stanie przemian
wstecznych.

Gdyby istotnie wrodzone zwichnienie kos$ci udowych miato zalezy¢Tod wad
rozwojowych, wowczas nawet u niemowlecia wprowadzenie gtowki zwichnietej
do panewki byloby niedokladnem, a nadzieje R ose r’a, oktéorych zaraz wspo-
mnimy, musiatyby zosta¢ mocno zmodyfikowanemu

Wielu jednakze autoréw, szczegélniej francuzkich, ktorzy bardzo licznemi
rozporzadzali preparatami, a migdzy innymi N el at on, twierdzi, ze przypadki
nie naleza do czestych, chociaz si¢ zdarzaja niewatpliwie, najczgsciej za$ glowka
udowa ipanewka bywaja do§¢ dobrze rozwinigte u noworodkow.

Roser juzw 1864 2) dowodzit, ze wrodzone zwichnienie kos$ci udowych
zalezy od chorobliwego ustawienia ksobnego (Adductionsstellung) ud dziecigcia
w tonie matki, od uci$nictego potozenia ptodu przy zbyt matej ilo§ci wod plodo-
wych. Opieral to dowodzenie na analogii takiej ze bywaja niemowlgta ze sta-
wem biodrowym bardzo luznym, u ktéorych za pomocg ruchu ksobnego mozna
zwichna¢ ko$¢ udowa, a ruchem odsiebnym wprowadzi¢ ja napowrot do panewki.
Odezwal si¢ Roser wowczas do wszystkich akuszerow z prosbg o stwierdza-
nie spostrzegawcze tych faktow i kliniczne ich badanie.

Pietnascie lat czekat biedak w nadziei, ze cho¢ stowo jedno od nich w tej
kwestyi zdobedzie, nadzieje te jednak zupelnie zostaly zawiedzione. Niewiem
czy akuszerowie zapomnieli o tej sprawie, czy moze nie czytujg Archivfiir Heil-
kunde, do$¢ ze tak uporczywem i wytrwalem odpowiedzieli mu milczeniem, ze wi-
dziat si¢ zmuszonym po raz drugi podnie$¢ glos, tym razem na 2-iem posiedzeniu

!) Gazette des Hopitaux. 1866—7.
2) Archiv fir Heilkunde. Bd. V. S. 345.



Berlinskiego Zjazdu Niemieckiego Towarzystwa chirurgow w 1879 roku. Gtos
jego pomiescit ,,Archiv Langenbeck’a* w drugiej czesci zeszytu XXIV-go. Zjazd
ten i Archiw ten prawdopodobnie takze mato akuszeréw zajmowaly, niechze
wigc ,,Gazeta Lekarska® przynajmniej bedzie kolporterem pracy Rose r’a,
ktéra — mojem zdaniem — bardzo jest godng uznania i uwagi.
Oto co ona mniej wigcej zawiera:
Na kazdym trupie niemowlgcia mozna wykazaé, jak tatwo przy ruchu
ksobnym nastepuje zwichnienie kosci udowej ijak tatwo ruch odsiebny je znosi*
Jezeli ptéd pomiesci si¢ wr macicy z udami w polozeniu zgictem i ksobnem™
to latwo sobie mozna wyobrazi¢, ze glowka kosci udowej, cisnac ciagle na tylnag
Sciang torebki stawowej, rozpycha ja, wydluza, a sama juz tatwiej wyj$¢ moze
z panewki. Jezeli oba udka ustawi¢ w potozeniu ksobnem, to musza si¢ one
skrzyzowac ze soba (Fig. 4), przez co wywieraja nacisk na czesci rodne u chtop-
czykow. Miegkki ptdod nie wytrzyma dlugo takiego naci-
sku, nastgpi odruch, ktéry ndzke z tego wadliwego potloze-
nia wybawi. U dziewczynek ten moment nie istnieje i tem
si¢ objasnia fakt czgstszego daleko pojawiania si¢ tej cho-
roby u nich, niz u chlopcéow *), jak o tem, zdaniem R o-
ser’a, przekonywa nas w zupetnos$ci statystyka.

Jezeli badamy dziecko z xvrodzong szpotawoscig sto-
py (pes varus), lub z hakowato$cig stopy (pes calcaneus), za-
leznemi od nienormalnego i ciasnego utozenia w macicy, to
przekonywamy si¢ otej ich przyczynie ze znajdywanych
na owych nézkach §ladow ucisku. Przekonato si¢ o tym
fakcie bardzo wielu badaczy. Mialem tez ija sposobnos$é

Fig. 4 (Podiur) Rosera). widzie¢ u dziecka jednego z urzg¢dnikow wojskowych
w Warszawie, w roku 1879, przypadek obustronnej szpotawos$ci stop, wro-
dzonej, gdzie na ttustych nozkach dziecka wida¢ byto dotki i bruzdy, §wiadczace
o wewnatrz-macicznym ucisku. Mianowicie na wewngtrznej powierzchni dolnej
trzeciej cze$ci lewej goleni w skorze i migsniach byl dot zygzakowaty, dos¢ gile-
boki, pochodzacy prawdopodobnie od ucisku przez brzeg zewnetrzny prawej
stopki, a w polowie prawej tydki bruzda gieboka, gdzie pod skora, przez prze-
rwane migs$nie lydki, prawie bezposrednio dosta¢ si¢ mozna bylo do kosci. Ta
ostatnia bruzda, okalajaca tydke w ksztalcie podwiazki, jak mnie objasnit ojciec
dziecigcia, pochodzita od ucisku przez sznurek pepkowy, ktéory na okoto
tejze noézki mial by¢ okrgcony. Dowiedziatem si¢ tez, ze przy porodzie byta
niezmiernie skapa ilo$¢ wod plodowych.

D-r B anga z Bazylei oglosit tez niezmiernie interesujgce opisy takich
sladow odciskowych na brzuchu 2.

p Ten fakt ostatni, t¢ czgsto§¢ pojawiania si¢ wrodzonych zwiclinien u dziewczynek, spostrze-
galijuz: Nolaton, Richard, Boyer, Heine, Wildberger, Berend nawetCaitipev
(De claudicatione 1763) iinni. W szystkie 4 chore przezeinnie obserw wane byty plci zenskiej.

?) Deutsches Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. VIL



Analogiczne $lady uciskowe powinny by znajdowac si¢ przy ksobnem usta-
wieniu udek, oraz ich skrzyzowaniu, na konczynach i na brzuszku, gdyz powierz-
chnie strzatkowe goleni musialyby do siebie przylegaé, kolanka by si¢ krzyzo-
waty, a udka bylyby mocno zgiete.

Roser twierdzil, ze, o ile wie, nikt jeszcze (do roku 1879) ani razu nie
rozpoznat wrodzonego obustronnego zwichnienia uda u noworodkow. Nawet
on sam, ktory juz ze dwiescie przypadkoéw tej choroby widzial, nigdy nie miat
sposobnosci obserwowania chorych mniej jak rok zycia liczacych. Zawsze si¢
tak zdarzalo, Zze matka, zaniepokojona dziwnym chodem dziecka, radzita si¢
lekarza, ktory troskliwie ja uspokajat, twierdzac, ze z wiekiem dziecko wybornie
si¢ chodzi¢ nauczy. Dopiero w dwa lub trzy lata potem postawiono prawdziwe
rozpoznanie.

Tutaj nadmieni¢ musz¢, ze w moich czterech przypadkach dopiero ja cho-
rob¢ rozpoznatem, pomimo ze chorzy udawali si¢ byli poprzednio do lekarzy,
a jedna z nich, dziewczynka, ktorg zkoli. Ort ow sk i m razem badatem, byla
poprzednio w klinice Fische r’a we Wroclawiu, gdzie podwojne zwichnienie
wrodzone uznano za zwichnienie zapalne lewostronne.

Potozenie kretarza wielkiego nad linija, taczaca kolec biodrowy przednio-
gorny, z guzem siedzeniowym, ktorg Niemcy—Roserowska, a Francuzi—Nelato-
nowska, nazywaja, jest wskazowka tak jasna, tak w danym razie patognomo-
niczna, ze rozpoznanie choroby, o ktorej mowa, jest u niemowlat tatwe, nawet dla
laikéw. A jak rozpoznanie to waznem by bylo, ze wzgledu na rokowanie na
przyszty ksztalt miednicy, u istoty majacej by¢ kiedy$ matka, wreszcie na mozli-
wos$¢ doszezetnego wyleczenia— o tern chyba i méwié wiele nie potrzeba. Roser
powiada, ze wystarczytoby za pomocg prostego ruchu odsiebnego sprowadzi¢
gtowki do panewek i nalozy¢ buciki gipsowe, potaczone jeden z drugim pretem
odpowiedniej diugosci, ktéoryby, oddalajac jedng stope od drugiej, utrzymat obie
koficzyny w potozeniu odsiebnem. Glos swoj konczy Roser, blagajac znowu
na wszystko chirurgéw, azeby byli taskawi namawia¢ akuszerow do nalezytego
ocenienia i zbadania jego teoryi, ktora przez 15 lat w zapomnieniu spoczywata.

»Ich verlange ja nicht dass man mir Recht gebe, sondern nur dass man die Sache
untersuche und priife und dass man die Kinder, nicht wie bisher, zwei Jahre alt, wer-
den lassen ohne ihre Hiiftverrenkung zu diagnosticirenu.

Chodzi wigc o to, czy napotykamy czasem ptody z nadzwyczajnem skso-
bieniem obu lub jednego uda — czy znajdujemy u takich noworodkow takie
slady uciskowe, ktore owej addukcyi ud odpowiadajg — czy w takich razach»
przy ksobnem ustawieniu uda, kretacz wielki znajduje si¢ ponad linija Roser-
N 6laton’a iczyudaje si¢ repozycyja przy ruchu odsiebnym, a nowe zwich-
nienie przy ruchu ksobnym?

Odpowiedz na te pytania mozliwg jest raz — ze strony ludzi, ktoérzy wicle
sekcyj noworodkow wykonywuja, po drugie, ze strony akuszerdow, ktdorzy u kaz-
dego noworodka potozenie konczyn dolnych koniecznie zbada¢ powinni, pomnac
choéby na to, ze to—co dzi§ za pomoca prostego r¢koczynu i taniej opaski gipso-
wej doszczetnie mozna wyleczy¢ —za kilka lat stanie si¢ choroba, omal ze



nieuleczalna, chociazby dlatego, ze leczenie niezmiernie dhugo trwajace i wy-
magajace bardzo skomplikowanych przyrzadéow, pociaga za sobg takie koszta, na
jakie np. zadna z moich czterech pacyjentek zdoby¢ si¢ nie mogta.
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Wojciech Oczko. ,,Przymiot“ i ,,Cieplice”, opatrzone zyciorysem i ocena
stanowiska naukowego W. O cz ki przez D-ra Edwarda Klin x a, oraz roz-
prawa o jezyku dziet przez Ad. Ant. Krynskiego. Wydanie jubileuszowe.
Warszawa, naktad Towarzystwa Lekarskiego warszawskiego, druk K.Kowa-
lewskiego, 1881, w 8-ce wigkszej, k. ul 2.str. CXXXV 1i554. Do dzieta,
przypisanego J. M aj erow i, dotagczono podobizng wlasnorgcznego listu O czKki,
tudziez karty tytulowej wraz z przedmowa wydania 1-go z r. 1581, oraz rysunek
nagrobka.

*
* *

W kazdym zawodzie $cisle umiejetnym, znajomos$¢ jego historyi Jest nie-
zbednem warunkiem gruntownos$ci. W medycynie zasada ta, aczkolwiek uzna-
wana teoretycznie, dotad nie znalazla jeszcze zastosowania praktycznego Tak
unas, jak i gdzieindziej, zagtebieni w badaniach eksperymentalnych, zapomi-
namy, ze dzieje zawieraja spory zasob doswiadczenia, ktérego poznanie zabez-
pieczylto by nas nie raz od blgkania si¢ po manowcach. Jezeli za§ powszechne dzieje
medycyny, uwydatniajace wspolczesne stanowisko umiejetnosci, jej znaczenie
w chwili obecnej, oraz istotne warunki dalszego postepu, powinny stanowic
wazny przedmiot w zawodowem uksztalceuiu lekarza, to ilez drozsza dla umystu
i serca naszego, powinna by¢ znajomos¢ ptodow duchowych naszych przodkéow!
Przystoi nam mie¢ zawsze w zywej pami¢ci zdanie Maks. Fredry: ,obce rze-
czy dobrze znac¢. a swoje nalezy*.

Wiadomos¢, ze Towarzystwo Lekarskie warszawskie przychylnie w roku
zesztym przyjeto przedstawienie D-ra K link a i postanowito nie szczgdzi¢ na-
ktadu na ponowne wydanie dziel znakomitego naszego lekarza z XVI wieku—nie-
watpliwie uradowata kazdego milujacego rzeczy ojczyste. Obecnie lezy przed
nami egzemplarz tego wspaniatego jubileuszowego wydawnictwa, obejmujgcego
na43 arkuszach druku dwa dzielta Oczki: ,,Przymiotl i ,,Cieplice®, oraz wistep,
opracowany przez D-ra K link a i Ad. Ant. Krynskiego.

D-r Klink, zapoznawczy czytelnika z dziejami obecnego wydawnictwa,
przystepuje do skreslenia zyciorysu lekarza, trzema od nas oddzielonego wiekami.
Z niezwykla skrzg¢tnoscia i pilnoscig zuzytkowywa wazne materyjaty, jakie od-
szuka¢ mu si¢ udalo w archiwum gléwnem Kroélestwa Polskiego, a opierajac si¢ na
niewatpliwych danych prostuje dotychczasowe bt¢dne daty urodzenia i $mierci
Oczki: 1545 1 1608 na 1537 1 1599 Iub 1600, i kres$li sympatyczng posta¢ zna-
komitego rodaka jako uczonego lekarza i prawego kraju obywatela. W drugiej
czg¢éci D-r Klink zastanawia si¢ nad naukowa dziatalno$cia Oczki, a przy-
stgpujac do tego przedmiotu ze sporym zasobem historycznych studyjow, daje
nam obraz wieku, zwanego wickiem odrodzenia, okresu obfitujacego w gwatto-
wne wstrza$nienia tak w stosunkach religijnych, politycznych, spotecznych, jak
i naukowych, i na tem tle spétczesnej epoki wyznacza swemu autorowi nalezne,
nader zaszczytne miejsce w dziejowym rozwoju nauki.

Trzecig czg$¢ wstepu stanowi rozprawa ojezyku dziet Oczki, piora Ad.
Ant. Krynskiego. Samo nazwisko autora znanego, z waznych badan
w dziedzinie jezykoznawstwa, daje nam r¢kojmi¢ sumiennego opracowania przed-
miotu.



Towarzystwo Lekarskie warszawskie, nie szczedzac kosztu na wydanie
tego dziela pomnikowego, spetnito czyn iscie obywatelski, dato moznos¢ wszyst-
kim zapoznania si¢ z plodem umyshu polskiego, z dzietem, ktore zaledwie
w kilkunastu egzemplarzach dochowato si¢ do naszych czasow, a ktore, tak ze
wzgledu na swmjg osnowg, jako ijezyk, na uwazne odczytanie zastuguje. Miejmy
nadziej¢, ze Towarzystwo nie poprzestanie na tych pierwszych usitowaniach,
a odpowiadajac chlubnie swemu zaszczytnemu postannictwu obdarzy nas jeszcze
nie jedng praca, dotyczaca bogatej po przodkach spuscizny.

yPamietnik fizyjoqrafiozny“, wydany w r. biezagcym, staraniem E. Dzie-
wulski egoiBr. Znatowicza odawna nam si¢ nalezal, a to tembardziej,
ze szczesliwsza od nas Galicyja posiada podobny rocznik od lat kilkunastu
(Organ komissyi fizyjograficznej krakowskiej). Co prawda, nie wesole bywaly
dzieje naszych wydawnictw przyrodniczych, jezeli po za niemi nie kryty si¢ silne,
wytrwate i wyrozumiate plecy. Przykrym tego dowodem kilkakrotnie wskrze-
szana ,,Przyroda i Przemyst“ lub tez rychty upadek ,Zdrowia“; przyktad tych
pism nie mogl by¢ bardzo zachg¢cajagcym. Nie baczac jednak na to, szlachetni
wydawcy ,,Pamigtnika®, rozumiejac az nadto dobrze swoje i swych wspotobywa-
teli obowiazki wzglgdem wlasnego kraju, Smiato przystapili do wykonania zato-
zonego planu. Ich mys$l przewodnia najlepiej widnieje z przedmowy, w ktorej
zawarli swoje wyznanie wiary: ,,bez znajomos$ci sit i bogactw ota-
czajgcej nas bezposrednio martwej 1 zywej przyrody,
kazde dazenie do udoskonalenia w przemy$le, handlu,
rolnictwie, bedzie szukaniem poomacku drogi wsrod
ciemno$§ci®“ W wykonaniu zamiarow dzielnie im dopomagala gtowa i kie-
szenig liczna, jak na nas, druzyna ich wspdlpracownikéw; gronko prze.dptaci-
cieli dalo jakoby zachete na przysztos$¢ i oto w jaki sposdb, po rocznej przeszio
pracy, pojawil si¢ wynik ich usitowan. O zewngtrznej stronie ,,Pamig¢tnika“ nie
potrzebujemy wiele méwié, po tern wyrdznieniu, jakie go spotkalo w Krakowie
podczas ostatniego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich. Z tak staranna kor-
rekta, tak wybornemi tablicami rysunkéw, mappami i t.p., nie zawsze spotykamy
sie¢ w podobnych, owiele nawet kosztowniejszych, wydawnictwach zagranicznych.
Tre§é grubego tomu in 8-vo majori rozpada si¢* na 4 dzialy: meteorologije z liidro-
grafija, geologij¢ z chemija, botanike z zoologija i antropologija i t. z miscelanea.
Ocena poszczegdlowa prac przechodzi zakres naszego pisma, za ich zawarto$cia
przemawiac si¢ zdaja poniekad nazwiska autorow. Chcac je wyrdzniac, nalezaloby
wyliczy¢é prawie wszystkie. Pochodd rozpoczyna praca p. J. Kowalczyka,
p. t. O spostrzezeniach meteorologicznych w Warszawie. Jest to rezultat wielolet-
nich spostrzezen autora ijego poprzednikow (1828-80) z dotaczeniem notat
Bystrzyckiego, (1779—99)i Magier a (1803—1828). W I-szym tomie
podano $rednig cieptote kazdego dnia i miesigca (1828—=80), miesi¢czna ilos¢ atmo-
sferycznego opadu (deszczu i $niegu) za czas od r. 1860—=S0, cieptot¢ normalng
i takaz wysokos¢ barometru przy 0° C. kazdego miesiagca w roku i wreszcie
srednia cieptot¢ i wysokos$¢ barometru wedle spostrzezen Bystrzyckiego
i Magiera. Praca to zmudna, a niezmiernie wazna dla nas, pozwoli nam bo-
wiem ona ustali¢ nasze wiadomosci co do klimatologii Warszawy. Wybornie
uplastycznia jg tablica, utozona przez p. inzyniera Stowikowskiego. Dalej
idzie praca takze meteorologicznej tresci D-ra J ¢drzejewicza z Plonska,
ktéry, pomimo trudow codziennej praktyki, znalazt wszelako do$¢ czasu na ro-
bienie tak Scistych obserwacyj, a za nig .caly szereg robot niemniej cickawych
i waznych. Wiele z nich préocz wynikow poszukiwan podaje nam cenne bardzo,
bo oparte na doswiadczeniujwskazowki jak takowe wykonywa¢. Do ich liczby



zaliczy¢ wypada artykut p. Dzi ewuls kiego, p. t. Olowianka ijej uzycie przy
mierzeniu glebokosci wéd, w ktorym znajdujemy opis 1 rysunek nader cennego
przyrzadu, bedacego wynalazkiem D-ra Benedykta Dybowskiego, lekarza
i znanego przyrodnika. Olowianki tej uzywal on przy swych badaniach nad
glebokos$cig i wlasnoéciami dna jeziora Bajkalskiego. Tutaj tez zaliczy¢ wy-
pada dwa artykuly p. J. Kowalczyka — Krdtka wiadomosé¢ o robieniu spo-
strzezen meteorologicznych, 1. O spostrzezeniach meteorologicznych dokonanych bez po -
mocyprzyrzqdéw. —D-raJ. Sz nabla — Spis owadow dwuskrzydlych (diptera)
zebranych w Krolestwie Polskiem i gubernii Minskiej, p. Ant. S10sarskieg O—
Materyjaly do fauny malokologicznej Krolestwa Polskiego. Wskazowki w nich za-
warte moga niejednego zachgci¢ lub da¢ mu moznoé¢ do czynienia spostrzezen,
ktore, chociazby najskromniejsze, jesli tylko prowadzone sumiennie, zawsze uzy-
tecznemi by¢ moga. ,,Pamietnik®, procz poparcia moralnego, i materyjalnego,
potrzebuje tez z naszej strony i czynu, aby mogta by¢ urzeczywistniong nadzieja
wydawcow, ze tegoczesny tom bedzie pierwszym w szeregu wielu nastepnych.
W tym kierunku duzo, zaprawdg, nalezy si¢ spodziewac od lekarzy, szczegélniej
na prowincyi zamieszkalych, ktéorzy bedac w ciagltem zetknieciu z przyroda
prawie bezwiednie, przy szczypcie dobrych checi, moga odda¢ prawdziwe ustugi
nauce i krajowi.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

149  Lacerda. Nadmanganijan potassu jako antydot przy zatruciu jadem wezowym. (Sur le per-
manganate de potasse cmpiode comme antidote du venin de serpent). Pottoroehlorek Zelaza, boraks, garbnik
i inne $rodki okazaly si¢ bezskutecznemi przy zatruciu jadem wezowym. Zadziwiajacy za$ wplyw,
tak na miejscowe, jak i ogdlne dzialanie tego jadu, wywiera nadmanganijan potassu (Kali hyperman-
danicuni).

L. zastrzykiwatl najprzoéd psom podskornie podt szpryeki P r a v a z‘a rozcienczonego woda jadu
weza (Bothrops), a W pot minuty poézniej zastrzykiwal w to samo miejsce i takaz sama ilo$¢ 1%
roztworu nadmanganijan potassu. Jad zadnych objawow nie wywotal; najwyzej 'tylko niewielkie
obrzmienie na miejscu zastrzyknigcia, bez zadnej jednak infiltrat-yi. G-dy tymczasem u innych psow,
ktorym nie byl zastrzykiwany nadmanganijan potassu, powstawalto ogromne obrzmienie na miejscu
injekeyi. jadu, ropien i rozpad tkanek.

Wprowadzona taka sama ilo$¢ jadu do zyl, przy jednoczesnem prawie (bo w pét minuty) za-
strzyknigciu nadmanganijanu potassu, nie wywotuje zadnych objawow, oprocz krotkotrwatego przyspie-
szenia bicia serca i pewnego niepokoju zwierzecia; po kilku juz minutach pies powraca do normalnego
stanu i zadnych pozniejszych objawow otrucia jadein wezowym nie zdradza.

W dalszym ciagu do$wiadczen, L. wprowadzat psom jad do zyt i wyczekiwatl czasu wystapie-
nia objawoOw zatrucia, jak: rozszerzenia zrenic, zaburzenia w oddechaniu, przykurczen — a wtedy do-
piero wstrzykiwal do zyly 2—3 centiin. sze$ciennych nadmanganijanu potassu. Po uptywie 3—5 minut
wszystkie te objawy ustgpowaly.

Jezeli niektore zwierzgta, pomimo wstrzyknigcia odtrutki (nadmanganijanu potassu) zdychaty,
nalezy to przypisa¢ temu, ze zbyt pézno byta dokonana injekcyja hali hgpermanganici, i ze psy te
byly za mtode, watte, lub bardzo wyniszczone. A. Elsenberg.

(Comptes rendus deVAcad. de sciences. Tome 93, pao. 466. 1881.)

150. Hermafrodytyzm. Ernestyna Gueriot, majaca obecnie lat 40, jest "corka zdrowych
i dobrze zbudowanych rodzicow. Po urodzeniu uznano ja za dziewczynke i jako taka, posytano na-
stgpnie do miejscowej szkotki zenskiej. W 13 roku zycia pojawila si¢ pierwsza miesigczka(?), nastep-
nie zaczely si¢ rozwijac¢ gruczoly sutkowe. Niedlugo potem E. GL zakochata si¢ w pewnym miodym
meze zyznie, z ktorym jednakze w stosunkach plciowych nie pozostawata. W 17 roku wyszta za maz



za innego me¢zczyzng. Spotkowanie bylo trudno, jednakze pozycie matzonkéw z tego powodu zaklo-
conem nie bylo. Owdowiawszy, Ernestyna Guériot zacz¢ta uczuwaé pociagg do kobiet, miewata
metressy, a stosunkow z mezczyznami unikata. Zreszta juz podczas swego zamegzcia miewata E. Gu
stosunki z kobietami i utrzymuje ona, ze podczas spotkowania z m¢zem doznawata podobnych uczué
i wytryskOw nasienia, jak potem, przy stosunkach ptciowych z kobietami. Ernestyna Guériot ma
wysokos$ci 1,78 m., wlosy ma czarne, brod¢ porosnigta wtosami. Poniewaz ubiera si¢ po kobiecemu
wnge brod¢ zmuszonajest co drugi dzien golic. Twarz nie przedstawia cech charakterystycznych;
szyja jest wigcej wlasciwa dla mezczyzny nizeli dla kobiety; gtos jest kobiecy, rgce jedrne, mocne.
Sutki znacznych rozmiaréw, miednica wazka. Wielko$§¢ pracia odpowieda wielkosci takowego
u 12-sto-letniego chlopca. Cewka moczowa otwiera si¢ pod Zzotgdzia, mosznajest dwudzielna, w kaz-
dej z dwoch czgéci znajduje si¢ po jadrze, z ktorych lewe jest wigksze od prawego. Pomigdzy dwie-
ma cz¢$ciami moszny znajduje si¢ kanal, w ktory z trudnoscia da si¢ palec wprowadzi¢, zadnego §ladu
szyl macicznej nie ma. Indywiduum to miewa napr¢zenia pracia i wytryski nasienia; to ostatnie z po-
zoru nie rézni si¢ od normalnego, jednakze cialek nasiennych nie zawiera.

Indywiduum to byto przedstawione na jednem z ostatnich posiedzen Paryzkiego Towarzystwa
Chirurgicznego przez p. Ma gitot.

(Revue de Thérapeutigtie med. chir. Nr. 14. 1881). Jozef Wigura.

N\ nadomosct be&ZSUhe

— W d. 13 Sierpnia r. b. obchodzono jubileusz 53-letniej rocznicy zawodu lekarskiego D-ra
Teofila Kocha w Radomsku. Jubilat, obecnie 80 lat wieku liczacy, otrzymatl dyplom lekarski
w bytym uniwersytecie W arszawskim d. 13 Sierpnia 1827 r.; w rok pdzniej osiadl w Radomsku
w ktorym od 52 lat stale przemieszkuje i do obecnej chwili zajmuje si¢ praktyka lekarska, nie mogac
dla najzwyklejszych powodow odpoczaé po dlugiej a uczciwej pracy. Mysl uczczenia sedziwego we-
terana medycyny od kilku juz lat krazyta pomigdzy okolicznymi lekarzami, az ostatecznie dojrzata na
jednem z miesigcznych zgromadzen lekarskich w Piotrkowie. Wyznaczono w tym celu komitet,
ktory zawezwal zamieszkujacych w okolicy lekarzy i aptekarzy do przyjgcia udzialu w uroczystosci.
W d. 13 Sierpnia r. b. wrgczono jubilatowi puhar srebrny, ze stosownym na nim napisem i zaproszono
na uczt¢ do Piotrkowa. Pozostate po zaptaceniu kosztow rs. 62 kop. 67 — zgodnie z zyczeniem jubi-
lata — przestano Redakeyi naszego pisma, z przeznaczeniem na pomnik Mickiewicza. Z naszej
strony dotaczamy réwniez Szanownemu Jubilatowi powinszowania i Zyczenia, aby jak najdtuzej moégt
jeszcze pracowal z pozytkiem dla spoleczenstwa.

— BudaPeszt. Cesarz austryjacki polecil ministrowi o$wiecenia Trefor t przedstawic¢ sej-
mowi, podczas obecnej jeszcze sessyi, projekt utworzenia uniwersytetu w Pressburgu.

—  Frankfurt nad Menem. Z okazyi jubileuszu D-ra Varrentrap’a, stynnego hygienisty,
ofiarowano mu dzieto ,,Frankfurt in seinen hygienischen Verhéltnissen und Einrichtungen® opracowane
przez 79 lekarzy.

—  Suez. Wybuchta tu cholera.

—  Heidlberg, Obchodzono tu d. 17 b. m. jubileusz 50-letniego doktoratu znakomitego che-
mika professora Bunsen’a.

—  Wieden. Nastepca po Sigmundzie mianowany zostal prof. kliniki chordob syfility cznych
professor Neumann.

Xa pomnik Mickiewicza zlozyli: D-r Chatubinski, rs. 5, — D-r Zdanowicz, z Krasilowa,
gubernii Wotynskiej, rs. 3. — Zebrane przez lekarzy w Piotrkowie przy obchodzie 53 letniego jubi-
leuszu D-ra Kocha, rs. 62 kop. 67. Autor artykutu: ,,Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Kra-
kowie® drukowanego w ,Klosach®, honoraryjum przypadajace mu za powyzszy artykut, t.j. rs. 10
kop. 59. —mRazem z poprzednio zebranemi: Rs. 636 kop. 56 i 10 frankéw w zlocie.
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