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1. Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO DRA A. GABSZEWICZA W SZPITALU
§-GO ROCHA W WARSZAWIE.
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Podal

Aleksander Kopczynski.

Elzbieta M., 27 lat liczaca, robotnica, zapisata si¢ na oddziat wewnetrzny
w szpitalu S-go Rocha z powodu silnych boléow w okolicy zotadka. Po stwier
(1zeniu obecnosci przetoki zotadkowej, w ktorej tkwil sagczek gumowy 2z zaci-
skadtem metalowem, chora przeniesiono na oddzial chirurgiczny. Z wywiadoéw
dowiedziatem si¢ co nastepuje. W sierpniu 1902 roku chora przez pomytke
wypita zamiast lekarstwa tyzke¢ tugu. Odwieziona do szpitala Ewangelickie-
go, przebyta tam 12 dni i, po uspokojeniu si¢ pierwszych ostrych objawéw opa-
rzenia przelyku, opuscita szpital. Przez rok uczg¢szczata do ambulatoryum
tegoz szpitala, gdzie systematycznie rozszerzano jej przelyk odpowiednimi
zgtebnikami; przez caly ten czas chora mogta potykaé plynne i papkowate
pokarmy; wychudta przytem znacznie. Na poczatku sierpnia 1903 r. chora
utracita zupeilnie moznos¢ potykania nawet ptyndéw i po paru dniach przymuso-
wego glodu wstapita do jednego ze szpitali warszawskich, gdzie w d. 20 sierp-
nia wykonano gastrostomi¢ i wprowadzono do zotadka sgczek gumowy. Odzy-
wianie tg droga odbywato si¢ pomys$lnie: zawartos¢ zotadka nie wylewala si¢
na zewnatrz, sity chorej dosy¢ szybko wzrastaly. Rozszerzania przetyku od
strony jamy ustnej po dokonanym zabiegu zaniedbano i dopiero 5 grudnia 1903
roku przystapiono do proby tej od strony zotadka przez przetoke, lecz przy
tym rekoczynie zglebnik miat si¢ utamac i znaczna jego czg¢$¢ pozosta¢ w zo-
tadku. Pomimo wielokrotnych zabiegéw utamanej cze¢s$ci zglebnika nie wydo-
byto; oswietlenie zotadka, dokonane w poczatkach stycznia r. b., mialo stwier-
dzi¢ obecno$¢ w nim czg¢$ci zglebnika. Nakoniec 17 stycznia r. b. chora, nie
zgodziwszy si¢ na dalsze proby usuniecia z zotgdka ciata obcego, wypisata si¢
ze szpitala. Przez caly ten przecigg czasu zywienie w stopniu zadowala-
jacym odbyw alo si¢ przez przetoke zotadkowa i chora zadnych dolegliwos$ci nie



doznawala. 14-go marca r. b. nagle wystapily gwaltowne bdle w zotadku, uczu
cie nudnos$ci, ruchy wymiotne; z61¢ zaczeta si¢ przedostawac na zewnatrz okoto
saczka, przez ktory nie podobna byto nic wla¢ do zotadka. Kiedy pomimo sto-
sowania $rodkow domowych stan chorej nie poprawiat si¢, przybyta ona do
szpitala S-go Rocha.

Badajac 19-go marca r. b. chora, znalaztem stan nastepujacy. Ogodlne odzy-
wienie dobre, tkanki tluszczowej podskornej ilo$¢ dosy¢ znaczna. Na twarzy
wyraz strachu i zmgczenia. Chora porusza si¢ ztrudnoscig z powodu bolow w dot-
ku, wystepujacych przy kazdym ruchu. Te¢tno 84, rowne, petne. Stan bezgoracz-
kowy. Ponizej lewego tuku zeber na $§rodku migénia prostego brzucha przeto-
ka zotadkowa, z tkwigcym w niej szerokim sgczkiem gumowym, zamknietym me-
talowem zaciskadtem. Dokota przetoki umiarkowane nadzarcia skory; na
opatrunku, otaczajacym saczek niewielka ilo$¢ ptynu z zabarwieniem zolciowem.
Brzuch umiarkowanie wzdgty, okolica zotadka bardzo wrazliwa na ucisk.
W narzadach klatki piersiowej zmian zadnych. Od czasu do czasu zjawiaja
si¢ napady silnych boélow, doprowadzajace chora do stanu omdlenia.

Wobec wielkiego ostabienia chorej zalecono wstrzykniecie podskoérne ko-
feiny i oktad ogrzewajacy na brzuch, odktadajac do dnia nastepnego blizsze zba-
danie stanu przetoki zotadkowej. Do opowiadania o ulamanym zglebniku nie
przywiazywatem zbytniego znaczenia, uwazajac je za wytwor fantazyi chore;j.

Na drugi dzien chora byla o wiele spokojniejsza. Boéle powtarzaly si¢
w pewnych odstepach czasu, lecz nat¢zenie ich bylo nieco mniejsze. Opatrunek
zlekka nasigkni¢ty wodnistym plynem, zabarwionym nieco zblcia, z wyraznym,
kwasnym zapachem. Ujawszy za koniec saczka, wyjalem go tatwo na ze-
wnatrz: sagczek gumowy o $cianach wiotkich, dtugosci 10 cm., na koncu zwréco-
nym do zotadka byt lejkowato zwinigty i pokryty $luzo-ropiastym plynem. Po
ostroznem wprowadzeniu do przetoki matego palca, przekonatem si¢, ze ma ona
ksztatt lejka, dla palca $lepo zakonczonego. Wprowadzony po palcu zgtgbnik
metalowy po kilku obrotach znalazt droge do zotadka; rozszerzajac powoli pal-
cem tak znacznie zwe¢zona przetoke w kierunku, wskazanym przez zglebnik,
przedostatlem si¢ nakoniec po pewnym czasie wierzchotkiem palca do zoladka
i tu na samym wstepie zetknatem si¢ z ciatem twardem, wazkiem, o zakoncze-
niu chropawem. Nie watpitem teraz, ze mam do czynienia ze zglgbnikiem,
o ktorego losach opowiadala chora dnia poprzedzajacego.

W celu usunigcia tego ciata obcego, chcialem obok palca, kontrolujacego
jego obecno$¢, wprowadzi¢ wazkie kleszczyki, lecz otwor przetoki byt tak cia-
sny, ze palec i narz¢dzie pomiesci¢ si¢ razem nie mogly, stosowania za$ zbytniej
sity unikatem w obawie niepotrzebnego przedziurawienia $ciany przetoki.
Usunatem palec i wprowadzilem same kleszczyki, lecz pomimo wielokrotnych
prob nie moglem uchwyci¢ zgtebnika, gdyz ciagle chwytatem fatdy blony $lu-
zowej zotadka. Po szeregu takich bezowocnych préb, przystgpitem do dalsze-
go rozszerzania palcem przetoki i wkrotce moglem po palcu wprowadzi¢ do Zo-
ladka kleszczyki, ktoremi teraz bez trudu wydostalem na zewnatrz odtamek
fiszbinowego cienkiego zglebnika dlugosci 18 cm., zalamany i rozszczepiony wza-
lamie na cztery pasemka: zatamanie to podzielito kawatek zglebnika na dwie



czesci: 51 13 cm. dlugosci. Przed wprowadzeniem nowego suczka do zoladka
chcialem jeszcze raz sprawadzi¢ palcem stan $cian przetoki i otworu w zoladku,
lecz przy tej czynnoSci wyczulem nowy odlamek zglebnika w jamie Zoladka,
ktory jak poprzedni wydobylem kleszczykami pod kontrola palca. Drugi od-
lamek zglebnika byl dlugosci 25 cm., zalamany czterokrotnie na réwne niemal
cze$ci, z podobnemi rozszczepieniami na zalamach, zakonczony lekko zaokra-
glona glowka.

Upewniwszy si¢ raz jeszcze, ze w zoladku niema wigcej odlamkow ciala
obcego, wprowadzilem nowy saczek, przez ktory wlano do zoladka 20 kropel
nalewki waleryanowej z woda, gdyz chora z powodu silnego bélu przy rozsze-
rzaniu przetoki mdlala i wogéle byla bardzo wyczerpana. W V2 godziny pé-
zniej wprowadzono przez saczek polszklanki mleka. Krwawienie z ziarniny na
dnie cze$ci Sciennej przetoki bylo nieznaczne.

W nocy chora spala dobrze; na drugi dzien uskarzala si¢ na umiarkowa-
ny b6l w przetoce, béle zas w zoladku znikly zupelnie. Zywienie przez sa-
czek odbywalo si¢ prawidlowo; zawarto$¢ zoladka nie przedostawala si¢ na ze-
wnatrz.

Po uplywie paru dni chora zupelnie przyszla do sit. Préby przedostania
sie przez przelyk od strony ust do zoladka byly bezskuteczne: przeszkoda za-
czynala sie na wysokos$ci chrzastki obraczkowej.

29 marca r. b. chora w dobrym stanie wypisala si¢ ze szpitala.

Przytoczony przypadek stanowi z wielu wzgledéw pouczajacy przyczynek
do leczenia bliznowatych zwezen przelyku zapomoca rozszerzania zglebnikami
od dotu (dilatation retrograde). CiBcuomskil t) w pracy swojej parokrotnie za-
znacza, ze rozszerzanie zapomocg zglebnikow zwezonego przelyku wogoéle, a od
strony zoladka w szczegdlnosSci przedstawia niejednokrotnie wielkie trudnosci,
wymagajace od lekarza znacznego zasobu cierpliwosci i wprawy. Nasz
przypadek odslania jeszcze jedna stron¢ omawianego rekoczynu: niebezpie-
czenstwo pozostawienia w zoladku czesci narzedzia, uzywanego do rozszerza-
nia. Nalezy przypusci¢, ze w danym przypadku bylo bardzo trudno trafié¢
zglebnikiem do otworu wpustu Zoladka, ze po wielokrotnych prébach, reka pro-
wadzacego zglebnik uczula nareszcie mniejszy opor i sadzac Wtedy, ze koniec
zglebnika znajduje si¢ w dolnym odcinku przelyku, zaczela go dalej w tym kie-
runku $mielej posuwa¢. Tymeczasem zglebnik, uwiklany badz w falde blony
Sluzowej, badz tkwigc koncem swoim we wpuscie, stopniowo zginal sie i zalamy-
wal, wreszcie w najslabszem swojem miejscu przerwal si¢ zupelnie. Wypadek
spostrzezono niezwlocznie, jednak natychmiastowe i pozniejsze proby usuniecia
z 7oladka odlamanej czeSci zglebnika byly bezskuteczne: zalamany wielokrot-
nie odlamek, draznigc zoladek, wywolywal odruchowy skurcz jego S$cian
i kryl si¢ w faldach blony §luzowej. Po uplywie miesiaca od chwili wypadku,
wobec braku zaburzen ze strony zoladka, sadzono zapewne, Ze odlamek prze-

i) A. Cibchomski. ,Przyczynek do leczenia bliznowatych zwezen przelyka“ Gaz.
Lekarska 1902 r.



sungt si¢ przez odzwiernik i zostat wydalony z wypréznieniami. Jednak oswie-
tlenie zoladka, przedsigwzigte w tym czasie, stwierdzitlo obecno$¢ ciata obcego
w zoladka. Nastapil znow szereg bezowocnych prob usunigeia przez przetoke
zotadkowa odlamka zglebnika, co wielce meczylo chora, ta za$ nie odczuwajac
zadnych dolegliwosci i nie zdajac sobie nalezytej sprawy z grozacego jej niebez-
pieczenstwa, zazadata w koncu wypisania ze szpitala.

Sprawa cata byla niejako w us$pieniu, dopoki chora mogla zywié si¢
przez przetok¢ zotadkowsa: rozciagnigcie zotadka przez zawarto$é¢ pokarmowg
[a chora musiata zywi¢ si¢ obficie, na co wskazywatl dobry stan jej ogdlnego
odzywienia] chronito narzad od obrazen przez ostre zakonczenia i nadlamy,
a nastgpnie 1irozszczepienie zglgbnika. Dopiero kiedy wskutek wysunigcia si¢
konca saczka z otworu w zotadku wprowadzenie pokarmoéw stalo si¢ niemozli-
wem i czczy zoladek zaczal si¢ kurczy¢, wystapil odczyn bolowy, spowodowany
kaleczeniem blony S$luzowej zotadka przez tkwiace w nim ostrokonczaste
ciato obce. Dluzsze pozostawanie odtamkow zglebnika w zoladku moglo dopro-
wadzi¢ do wytworzenia szeregu owrzodzen jego blony $luzowej, nastepczych
spraw zapalnych §cian, a nawet do przedziurawienia tego narzadu. G-dyby cho-
ra, ufna w nabyta wpraw¢ w zywieniu si¢ przez przetoke, zamieszkata gdzies
na dalekiej prowincyi, wypadek wysuni¢cia si¢ sagczka z przetoki moglby dla
niej mie¢ bardzo smutne nastgpstwa. Odlamki zgtebnika pozostawaly w Zotad-
ku chorej przez 107 dni.

Zotadek, ten przejsciowy naturalny zbiornik cial obcych, jest tolerancyjnym
dla nich do pewnego tylko stopnia. Ciata obce zbyt wielkie lub nieforemne [up.
zeby sztuczne] nie mogg przedostaé si¢ przez odzwiernik do jelit, ciata za$§ obce
wazkie, lecz mniej lub wigcej sztywne, zaopatrzone ostrawemi zakonczeniami,
latwo wiktaja si¢ w faldach blony $luzowej i pomimo przesuwania si¢ mas po-
karmowych przez odzwiernik pozostaja w zotadku. Nic wigc dziwnego, ze wie-
lokrotnie zalamana cz¢$¢ cienkiego fiszbinowego zglebnika nie mogla przedo-
sta¢ si¢ do jelit, a xvrazie nawet przesunigcia si¢ przy sprzyjajacych warun-
kach przez odzwiernik bytaby w dalszym ciagu zréodtem niebezpieczenstwa dla
chorej z powodu mozliwosci zatrzymania si¢ w drodze do odbytnicy w jakiem
zgigciu jelit, np. w okolicy kiszki $lepej. Prawdopodobnie podziat odtamka
zgtebnika na dwie. cz¢Sci nastgpit z biegiem czasu w zotadku, mozliwemjest
wigc przypuszczenie, ze dalszy podzial w miejscach nadtaman, w liczbie pigciu,
bytby powoli nastgpowatl, zwickszajgc tem samem liczbg ostrych zakonczen ciata
obcego 1 czyniagc je przez to jeszcze grozniejszem w nastepstwach.

Ze wzgledu na mozliwo$¢ podobnych wypadkoéw i niepodobienstwa obli-
czenia ich nastepstw, nalezy, przystgpujac do rozszerzania zwegzonego przetyku
od strony zoladka, mie¢ na uwadze nastepujace ostroznosci:

1. Zglebnik powinien by¢ po6t twardy, azeby przy napotkaniu oporu zgi-
nat si¢ i zwijal bodaj wielokrotnie, lecz nie mial sklonno$ci do zalamywan sig.

2. Kazdorazowo przed przystagpieniem do rozszerzania nalezy starannie
zbadaé elastyczno$¢ i cato$¢ zglebnika.

3. Zglebnik nalezy prowadzi¢ delikatnie; kazdy wigkszy opor powinien
by¢ wskazowka do zmiany jego kierunku.



4. W razie ulamania si¢ cze¢Sci zgilebnika iniemozno$ci wydobycia od-
lamka zapomoca narzedzi, wprowadzonych do zotadka przez przetoke, nalezy
niezwtocznie rozszerzy¢ otwor przetoki zotadkowej, azeby umozliwi¢ przedo-
stanie si¢ przez nig palca. Tylko wprowadzone pod kontrola czujacego ciato
obce palca kleszczyki mogag uchwyci¢ odtamek, jak to dostatecznie wyjasniaja
wielokrotne bezowocne proby, stosowane bez przewodnictwa palca, w moim
przypadku, pomimo bezposredniego stwierdzenia obecnosci ciata obcego.

W dostepnej mi literaturze nie znalazlem podobnego przypadku: wszyst-
kie ciata obce, wydobywane z zotadka zapomoca jego nacigcia (gastrotomia),
byty potkniete wypadkowo i zmuszaly do przedsiewzigcia operacyi z powodu
wystapienia niepokojacych objawdéw miejscowych. Spostrzezenie moje dorzu-
ca odosobniony wprawdzie przypadek, ktory jednak, ze wzgledu ma przyczyne
pozostania ciata obcego w zoladku, jak rowniez na mozliwe nastepstwa, ma nie-
watpliwe znaczenie dla postepowania przy leczeniu bliznowatych zwezen prze-
lyku zapomoca rozszerzen ich od dotu, oraz daje wskazowke¢ przy usuwaniu
cial obcych z zoladka.

Napisal
dr med. Olgierd Jalowiecki.

Preparat garbu Port’a, ktéory opisuje, pochodzi od dra W. ScHULTHESs’a,
ktory go demonstrowal w T-wie Lekarskiem kantonu Zurychskiego dn. 27 listo-
pada 1901 r.

Opis powyzszego garbu, o ile to mozliwem byto uczyni¢ na nienaruszonym
preparacie ijego pionowym przeci¢ciu, podaj¢ jak najdoktadniej.

Preparat ten pochodzi od 30-letniego mezczyzny, ktéry umart na raka Zo-
tadka. W dziecinstwie chorowat on na bardzo ci¢zkie zapalenie krggow (spon-
dylitis). Choroba ta trwata od 6-go do 11-go roku zycia, a wigc z gorg piec
lat. W tym czasie chory mial w przeciggu 3-cli miesigcy kompletnie sparalizo-
wane konczyny dolne.

Siedliskiem choroby byta dolna cze¢$é grzbietowa i gorna ledzwiowa kre-
gostupa, obejmujac 16 krggdw. Z powodu czg¢Sciowego zlania si¢ kregdow liczby
ich nie mozna byto obliczy¢ podtug trzonéw, lecz przez obliczenie wyrostkow
ciernistych. Preparat byl przechowany w 4°/0-ym roztworze formaliny i pitka
GriGLi ego na dwie symetryczne czg¢sci przepilowany [patrz rys. 1].

Z protokodtu sekcyjnego wiem nadto, ze aorta, idac wzdluz ostrokatnego
tuku kregostupa, byta w jednym miejscu silnie zagigta i w tern zagigciu jest
mocno przytwierdzona.

Powyzej za§ wida¢ mate aneuryzmatyczne rozszerzenie. Aorta ma na
preparacie 22 mm. objeto$ci w gdornej czescii 16 mm. w dolnej.



Przecigcie uwidocznia nam przepitowane kregi z chrzastkami miedzykre-
gowemi 1 kanatlem kregowym. Po6 $rodku prawie znajduje si¢ duze zgigcie
i w tem miejscu caly rzed kregow tworzy ostrokatny tuk, ktéry po zdjeciu mia-

ry przez $rodek trzonéow kregowych wynosi 45°. Zgiecie wypada pomiedzy
5-yrn kregiem grzbietowym a 3-im lgdzwiowym. Zauwazy¢é mozna jeszcze na
tych kregach kilka wglebien w samej kosci, ktore po czgsci wypetnione sg zwa-
pnialy serowatg masa — resztki poprzedniego tuberkulicznege rozpadu. W sa-
mem zgi¢ciu znajduje si¢ zdrowa ko$é, ktéra si¢ utworzyta ze zro$nigcia si¢
dziewieciu kregow. Ko$¢ powyzsza tworzy klin, ktéorego ostrze idzie w kie-



runku do tylu zwroconym, a podstawa opiera si¢ na grzbietowym i ledzwiowym
kregu.

Wyyrostki cierniste wykazuja pewne zmiany i znieksztatcenia, ktdére prze-
chodza od przebytej choroby, wyrostki te sa nadzwyczaj krotkie i stanowia
ostre zakonczenie klinu. Kanat kostny krggostupa jest normalnej szerokosci,

(m

Rys. 2.

gdy tymczasem rdzen w zgigciu jest mocno osnuty w opon¢ twarda i zw¢zony.
Najbardziej za§ cickawe na tym preparacie sg zmiany wa wzroscie trzo-
now kregowych i chrzgstek migdzykregowych, ktéore to zmiany powstawatly
od stopniowego zgigcia.
Co si¢ tyczy oodzielnych trzondéw kregowych, z nast¢pujgcego opisu po-
wezmiemy pewne o nich pojecie. Zaczniemy od kregu ai [patrz rys. 2], ktory
jest jednocze$nie IlI-im grzbietowym kreggiem; forma jego trochg klinowata; szer-



sza powierzchnia tego kregu, przylegajaca do kanatlu kregowego, wynosi 21
mm., przednia — 18%2 mm.; pomigedzy II iIIl grzbietowym krggiem, a — b,
znajduje si¢ chrzgstka mig¢dzykregowa > formy klina, ktory z przodu jest
0 wiele wyzszy niz z tylu; przednia powierzchnia jego wynosi 11 mm., tylna —
2 mm. Wysokos$é nastgpnego kregu Hwynosi 161/* mm. z przodu i 191* z tytu.
Na przecigciu wida¢ chrzastk¢ mig¢dzykr¢ggowa [/ z wybujalymi brzegami na
przodzie, ktorej wysoko$¢ wynosi z tylu 11 mm., z przodu 2 mm. Chrzastka ta
przedstawia réwniez klin. W jej przedniej cz¢S$ci znajduje si¢ maly otwor.
Wysokosé IV go kregu grzbietowego ¢ wynosi z przodu 14 mm., z tytu — 20
mm. Substancya grabczasta wszystkich tych trzonéw kregowych nie przedsta-
wia nic osobliwego, mozna w niej rozpoznac beleczki, potozone réwnolegle do
podtuznej osi krggostupa.

Dalej nastgpuje chrzastka migdzykregowa m| szerokos$¢ chrzastki z przo-
du zmniejszyta si¢ i wynosi 9 mm., ztylu — 2 mm. W przedniej czg¢Sci tej
chrzastki znajduje si¢ otwor wielkosci duzego ziarnka soczewicy. Trzon V-go
krggu d ma z przodu 18 mm. wysokosci, z tyltu— 21 mm. W tem miejscu juz
nie tak doktadnie daje si¢ rozpozna¢ podiuzne potozenie beleczek z substancyi
gabczastej, sama za$ substancya gabczasta wydaje si¢ wigcej Scista, uformo-
wang ze stosunkowo cienkich beleczek. Grubo$¢ chrzastki mig¢dzykregowej n,
ktéra po nim nastgpuje, wynosi z przodu 6 mm., z tytu 3//2 mm.

Nastepny kawatl kosci klinowej formy e sktada si¢, jak juz wyzej wspom-
niano, z trzondéw krggowych, i wprawdzie, jak to z obliczen wyrostkéw kolczas-
tych i pozostatych resztek wnioskowaé nalezy, z resztek siedmiu grzbietowych
1 dwu ledzwiowych kregéw, dokladnie zlanych ze sobg. Wymiary tego ka-
watka koSci wykazujg, co nastgpuje: pozioma o§ t = 48 mm.; linia 2 — 44 mm.;
linia 3 = 60 mm.; linia 4= 43 mm. i linia 5 = 44 mm. Widoczna w gornej
cz¢Sci 1 umieszczona prostopadle do kanatu kregoslupowego chrzagstka jest po-
zostaloScig po chrzastce migdzykrggowej. Przecigcie wskazuje dalej, ze sub-
stancya gabczasta jest dobrze i rOwnomiernie zbudowang; oproécz wyzej wspo-
mnianej chrzastki i matego przedtuzenia ostatniej chrzgstki miedzykregowej,
polozonej w przedniej czg¢s$ci grzbietowego kregu, substancya gabczasta nie wy-
kazuje nigdzie zadnej przerwy i jest wigcej przerzedzong od strony kanatu
kregostupa; pojedyncze za$ beleczki wrtem miejscu sg cienisze, jak gdyby w tych
okolicach mial kiedy$§ miejsce proces wessania. Znajdujaca si¢ zaraz za klinem
chrzgstka migdzykregowa o wykazuje z przodu 7 mm., a z tytu 4 mm. grubosci.
Zatem nastepuje trzon III kregu ledzwiowego, ktorego wysokos¢ wynosi z przo-
du 27 mm., z tylu — 26 mm. Krag ten wskazuje pewne przerzedzenie si¢ sub-
stancyi gabczastej] w srodkowym pasie; tuz okoto brzegu znajduje zie¢ wglebie-
nie podobne do zatoki, ktore jest okolo 1 cm glebokie i 6 — 8 mm, szerokie,
cate wypelnione zwapniata masg; i na tylnym brzegu kr¢gu widaé podobne,
o wiele mniejsze wgtebienie pod okostng. Znajdujaca si¢ pomiedzy III i IV
ledzwiowym kregiem f—g chrzastka p jest z przodu 1l mm., z tylu 4 mm gru-
ba. Podobniez jak chrzastki w czg$ci grzbietowej kregostupa, wykazuje wigkszy
wymiar wysokosci z przodu i wypukta si¢ swoja goérna i dolng strona ku sasied-
nim trzonom kregow. Trzon nastgpnego kregu g wykazuje z przodu 31 mm.



wysokos$ci, z tylu — 26 mm. Budowa jego jest normalna. G-6rne i dolne po-
wierzchnie sa prawie prostopadle w stosunku do kanalu kregowego, jego budo-
wa wykazuje u gory i dolu gestszg substancye gabczasta, w posrodku zas,
a szczegolniej w poblizu kanalu kregowego rzadsza. Mozna dokladnie roz-
poznaé¢ caly szereg poziomo lezacych beleczek, za§ w goérze tylnego kata pe-
wna liczb¢ prostopadle stojacych. Ostatnia chrzastka miedzykregowa ¢ jest
z przodu 12 mm., z tylu 6 mm. gruba; i ta wykazuje na przecigciu silne wypu-
klenie si¢ naprzéd w swojej przedniej polowie. Nastepny V trzon Kkregu ledz-
wiowego h wynosi z przodu 31 mm., z tylu 25 mm. wysokosci i na przecieciu
przedstawia figure skoSnego czworoboku; gérna i dolna powierzchnie sa w sto-
sunku do kanalu kregowego polozone krzywo w taki sposéb, Ze dolna po-
wierzchnia wydaje si¢ wiecej troche naprzéd wysunieta anizeli gorna. Budowa
jak w gornej, tak i w dolnej czesci jest prawidlowa i w postaci gestej i cienkiej
siateczki; i w poblizu kanalu kregowego widoczne sa w niej wieksze oka.

Prostopadly kierunek laseczek substancyi gabczastej jest widocznym pra-
wie na calym obszarze. Kregostup opisuje od géory ku dolowi tuk wypukly na
wewnatrz, zaczynajac od klina nalezacego do garbu.

We wszystkich chrzastkach miedzykregowych widoczng jest w przedniej
czeSci wystepujaca na zewnatrz substancya, jadro miazgowe (nucleus pulyosus)>
podczas gdy twardsze wlokna chrzgstki przebiegaja réwnolegle w stosunku do
kostnej substancyi kregostupa isa powyzej i nizej ulozone.

Miekkie jadro miazgowe wystepuje szczegélniej mocno w chrzastkach
kregostupa ledZwiowego.

Kanal kregostupowy jest pod wieloma wzgledami zmieniony. Kostny ka-
nal jest wszedzie dosyé szeroki. Srednica jego waha si¢ pomiedzy 15 — 17 mm.
Podczas, gdy Sciany jego w gornej czeSci i w okolicy wyzej wspomnianego kli-
na sa gladkie, od tego miejsca zawiera tylna §ciana wiele wglebien, odpowiada
jacych przestrzeniom pomiedzy wyrostkami ciernistymi, i dopiero zaczyna mieé
zuowu prawidlowe wlasnosci w tem miejscu, gdzie trzony Kkregowe sa znowu
normalnie polozone. Nie moze tu by¢ mowy o zwezeniu kostnego kanalu kre-
gowego. Inaczej si¢ przedstawia przestrzen, otoczona opong twarda. Prze-
strzen ta jest znacznie zwezona w miejscu zgiecia i w zupelnosci otacza rdzen
kregowy, ktory i tu wydaje si¢ zrosSniety z opona twarda; takze na pewnej prze-
strzeni w gére da si¢ spostrzegaé, ze opona twarda szczelnie przylega do rdze-
nia. Wolna przestrzen znajdujaca sie¢ przy tylnej S$cianie kanalu kregowego
byla po przepilowaniu preparatu napelniona substaucya czerwonej barwy, kté-
ra miala ogromne podobienstwo do ziarniny.

Na wyrostkach ciernistych niema zadnego $Sladu bylej sprawy gruzliczej.
Zachodzace zmiany dotyczg wlasciwie tylko nienormalnej ich wielkos$ci i for-
my. Wyrostki cierniste, ktére naleza do II i III grzbietowego kregu nad
zgieciem, sa swoimi koncami zwrdécone w gore i wogdle w calym swojem polo-
zeniu sa mniej pochylone do trzonu kregowego, anizeli w normalnych warun-
kach. Chociaz na IV i V grzbietowym kregu wida¢ normalny Kkierunek, lecz
i tu tylne zakonczenia sa w szczegélny sposéb do géry zagiete. Wyrostek cier-
nisty nastepuego grzbietowego kregu, ktérego trzon byl juz zniszczony, ostrzem



swojem jest do pewnego stopnia w dot pochylony. Nastgpne wyrostki sg coraz
wigcej na dot pochylone, i to w takim stopniu, ze wyrostek odpowiadajacy X-mu
kregowi grzbietowemu jest prawie rownolegly do kanatu kregowego. Wyrost-
ki lezace w zgigciu, ktore odpowiadaja X, X1 i XII krggom grzbietowym, sg
w stosunku do szerokosci kostnego kanatu krggowego w tern miejscu znacznie
zmniejszone i 4 — 7 mm. szerokie. Zaczynajac od II1I-go krggu grzbietowego
az do IV lgdzwiowego wyrostki cierniste i tuki kregowe wykazuja kostne
Zrosty.

Wyrostki cierniste kregow ledzwiowych sa daleko mniej znieksztatcone
i na przecigciu w dolnej czgsci prawie zupetnie prawidtowe.

Tu jednakze wyrostki przylegaja swojemi kantami tak silnie do siebie, ze
w niektéorych miejscach wskutek tego uformowat si¢ pomigdzy nimi prawidlowy
staw. Zamiast wiezow mig¢dzygrzbietowych, odpowiednio do kosci klinowej,
znajdujemy wyzej wspomniane kostne polaczenia pomiedzy podstawa wyrost-
kéw ciernistych a tukami krggowymi.

Gdy wigc teraz zestawimy wszystko, o czem moéwiliSmy, to przedewszyst-
kiem rzuca si¢ nam w oczy caty szereg zmian w ksztatcie, ktére nas najbardziej
interesuja.

Specyalnie w wielkim stopniu zgigcie kregostupa i znieksztatcenia trzo-
néw kregowych i chrzastek miedzykregowych.

Z powodu gruzliczego znieksztatcenia kosci, czego $lady widzimy w kost-
nych zaglebieniach, napeinionych masa serowata, zlaly si¢ razem trzony nie-
ktorych kregdéw pod cigzarem ciata. Klin z kosci znajduje si¢ w miejscu zgig-
cia. Zgigcie jest bardzo duze, gdyz kat wynosi okoto 45°. Z wywiadow wie-
my, ze sprawa ta trwala 6 lat i zakonczyla si¢ zagojeniem w tej ostrokatnej
pozycyi. Jak wyzej wspominali§my zawiera w sobie ko§¢ formy klina szczatki
9-u kregow. Tylko w jednem miejscu zuajduje si¢ ostatek chrzastki, pocho-
dzacej z chrzastki migdzykregowe;j.

Cata ko$¢ wydaje si¢ by¢ zbitag masa i zlozong jest wogodle z drobnosiatko-
wej gabczastej substancyi, w ktorej nie daje si¢ doktadnie rozpoznaé¢ budowa.
Ze wzgledu na form¢ nie mozliwem jest mniemaé, ze ten kawatl koSci powstat
tylko zresztek pierwotnie znajdujacych si¢ trzondéw krggowych. Dla wytlo-
maczenia musimy koniecznie przypuscié, ze posrod szczatkéw tubérkulicznego
zniszczenia utworzyla si¢ nowa kostna tkanka, gdyz z wyjatkiem wymienionej
pozostatosci chrzastki nic nie wskazuje na granic¢ pomiedzy kregami.

Godnymi uwagi wydajg si¢ nam serowate, zwapniate szczatki, ktore spe-
cyalnie widoczne sg w 111 kregu ledzwiowym; uwazaé je nalezy za pozostatosci
z przed 25 - u laty po sprawie tuberkulicznej, dowodzace ile czasu po-
trzebuja tuberkuliczne produkty dla wessania si¢; niestety, nie mozna bylo my-
sle¢ o wyhodowaniu kultur z tych mas, gdyz preparat byl przechowywany
w formalinie. Odpowiednio do wyzej wspomnianego w wielkim stopniu kosto-
zrostu (synostosis) trzonow kregowych, znajdujemy rozlegte zrosty pomiedzy
lukami a wyrostkami ciernistymi. Podczas gdy tam jako przyczyna kostozro-
stu musi by¢ przyjete znieksztalcenie gruzlicze, a mianowicie zbite ze soba
szczatki trzonow kregowych wskutek wpltywu mechanicznego — obciazania,



tutaj powodem ankylozy, raczej kostozrostu [synostozy] tukow kregowych i wy-
rostkow ciernistych mogt by¢ tylko brak funkcyi. Na wyrostkach ciernistych
i tukach nie znajdujemy zadnych oznak tuberkulicznego znieksztalcenia, lecz
tylko zanik. Z powodu kostozrostu wyzej wymienionych kregoéw w ich wszyst-
kich czg¢$ciach, wyrostki kolczaste przestaje by¢ samodzielnymi narostami dla
miegs$ni i dZwigniami dla funkcyi mig$niowej.

Dziatanie mig¢é$ni moze si¢ tylko uwydatnia¢ w gérnym i dolnym punktach
zro$nietej czesci i przytwierdzenia migSniowe, odpowiadajgc temu musze¢ tylko
w tych miejscach fun kcyonowaé. Nasze przecigcie wskazuje takze, ze w $rod-
ku zanik wyrostkow ciernistych jest najwidoczniejszym i ze ku gorze i ku doto-
wi staje si¢ mniej znacznym.

Trudniejszem zadaniem jest wytldmaczenie rozszerzenia kanatu kre¢gostu-
pa w miejscu zagigtem. Na tylnej Scianie jego nie widzimy zadnych oznak tu-
berkulicznego zniszczenia. Przeciw temu przemawia rzucajacy si¢ W oczy
w tem miejscu zanik wyrostkow ciernistych i odpowiadajace temu potozeniu za-
glebienie tylnych konturéw kanalu kregostupa, tej wigc zmianie musi tez odpo-
wiada¢ zanikowa akcya. Opona twarda nie posztaby w $lady za tem rozsze-
rzeniem kostnego kanatu kregostupa; jeszcze mocniej otoczyla ona w okolicy
zgig¢cia rdzen kregowy niz w innych miejscach. Rdzen w tem miejscu wyka-
zuje nawet pewne zeszczuplenie. Jako powod tego zdaje si¢ mozemy przyjacé
zrosty, ktore tu w wigkszej liczbie znajduja si¢ pomigdzy oponag twarda a rdze-
niem kregowym. Troch¢ zagadkowa pozostaje substancya wypelniajaca prze-
strzen poza opong twardag. Masa ta przedstawiata si¢ na preparacie, ktory
przez dluzszy czas twardnial w formalinie, jako czerwona nieScista tkanka.
W jednem miejscu w tkance tej znajduje si¢ sktad serowato-wapienny, trocheg
twardej wlasnosci, zapewne dlatego, ze przezen przeciagaja wlokna tkanki
tacznej. Podczas choroby musiat by¢ rdzen krggowy otoczony substancyg,ktora
pochodzita z rozmigkczonej tkanki kostnej i ziarniny tuberkulicznej. Z biegiem
czasu uformowat si¢ z przodu z tej masy duzy kawatl kostozrostu. Paraliz,
ktory byl w okresie szczytu rozwoju tej sprawy, zawdzigcza swoj poczatek te-
mu, ze rdzen kregowy byt ze wszystkich stron otoczony guzem tuberkulicznym,
ktory rozposcierat si¢ z przodu w trzonach krggowych, a z tylu w przestworze
kanatu kregostupa, znajdujacym si¢ poza opona twarda, Zapewne, ze sprawa
ta i w tamtym okresie wiodta do rzeuzywistego ucisku rdzenia, wskutek nape-
cznienia ognisk rozpadowych, wystajacych do kanatu kregostupa. Tak samo
tatwem do wytlomaczenia jest, ze po pewnym czasie paraliz ustgpil. Z powodu
zserowacenia, zwapnienia i powolnego wessania si¢, musiato si¢ ognisko zapalne
skurczyé, a wskutek tego krazenie krwi w naczyniach rdzenia moglo si¢ zno-
wu poprawi¢. Toz samo wyrdéwnanie krg zenig krwi odbylo si¢ i wewnatrz
opony twardej, gdzie trwatl lekki stan zapa lny, o czem $wiadczg juz nieraz
wspominane zrosty tej opony.

Teraz przejdziemy do rozpatrzenia trzondéw kregowych Sg one z przo
du znacznie nizsze niz z tytu, ich dolne granice wskazuja na wybujala forme.
Odpowiednio do tego sa zmienione chrzastki migdzykregowe. Co do tych osta-
tnich, to znajdujemy wtasnie odwrotne wiasno$ci, niz w normalnych warunkach;
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tutaj chrzastki miedzykregowe sa z przodu raczej nizsze, ale w kazdym razie
nie wyzsze niz z tytu. Nasamprzod trzeba wzigé¢ pod uwage przy tych zmia-
nach, ze krggostup na tym preparacie wydaje si¢ lordotycznie w tyl przegiety,
podczas gdy w normalnych warunkach jest kyfotycznym. Przy zupelnej nie-
obecnosci ogniska zapalnego mozna si¢ tu dopatrywaé zmian tylko jako na

stepstwo zmienionych funkcyi. Dlatego nadzwyczajnego zjawiska, nie daje
znieksztatcenie absolutnie zadnej podstawy. Przecigcia, granice krggow wy-
kazuja linie gtadkie, a budowa trzondéw kregowych jest prawidlowa; niezro-
zumialem jest, jakim sposobem po patologicznym przebiegu mogly pozostaé ta

kie prawidtowe kontury, rozciagajace si¢ na wigkszg liczbg kregéw. Co sig ty -
czy zewnetrznej formy preparatu, to wykazuje Ol tez same zjawisko, co
i wszystkie kyfotyczne kregostupy, a mianowicie tak nazywang kompensa-
cyjng lordoze, nad i pod zgigciem. Te wygiecia sag w pierwszej linii zupetnie
zwyczajnem mechanicznem nastgpstwem zgigcia i nadtamania krggostupa wsku-
tek obcigzenia z gory przy trzymaniu glowy prosto. Gdyby si¢ nie brato pod
rachube trzymania prosto, to goérna czes¢ ciala przylegataby w formie scyzo ¢
ryka, przy utrzymaniu dotychczasowego zgigcia; ale dazno$¢ trzymania glowy
do gory i konieczno$¢ utrzymania tutowia prostopadle celem wygodniejszego od-
dychania,—sa przyczyng tej formy. Zmniejszenie objetosci jamy tulowia zmu

sza podobnego rodzaju chorych do wyginania w tyt gornej cze¢sci ciata. Ta
sktonno$¢ trzymania si¢ prosto powoduje ciggnienie tylnej strony kregow, t. j.

wyrostkow i tukow. Pojedyncze krggi zostaty przesunigte na tylne brzegi trzo-
noéw kregowych, a stawy w tyl. Widzimy przytem, ze twarda tkanka kostna
stosunkowo matojest zmieniona, podczas gdy ciagta sprezysta chrzgstka jest ogro

mnie rozro$nigta i wlasnie w tym miejscu, gdzie kregostup przezjakis czas specy-
alnie byt pod wplywem sity ciagnienia. To zjawisko najlepiej si¢ tldmaczy tym
faktem, ze klinowe chrzastki migdzykregowe sa tak umieszczone, iz dolne po-
wierzchnie klinéw leza w przedniej potowie kregostupa, a wiec tam, gdzie sita
ciggnienia najwigcej si¢ uwydatnia. Tutaj znajduje si¢ takze 1 jadro miazgo-
we @mucleus pulposus), ktore w danym przypadku wskutek wickszego obciazenia
z tylu, zostalo wycisni¢te naprzéd, podobnie jak przy scoliosis, gdzie bywa
zwykle przemieszczane w stron¢ wypukla. Tam jednakze nieznane sg takie

rozwinigcia chrzgstek migedzykregowycli, a tern mniej z zanikiem kosci. Odpo-
wiednio do silniejszego rozwoju lordozy w grzbietowym krggostupie mocniej sg
wyrazone formy klinowe.

Jeszcze wigcej uderzajgeemi, niz te dziwne zmiany w formie chrzastek mie-
dzykregowych, sa wyzej wspomniane zmiany form trzonow krggowych, ktore
jeszcze nigdy nie zostatly zauwazone w normalnych krggach. Mamy wiec tu
do czynienia nie tylko z powigkszeniem pierwiastkow chrzastek miedzykrego-
wych, lecz i w tem samym stopniu z zanikiem, a wlasciwie ze zmniejszong for-
macyg tkanki kostnej w przedniej czgSci trzonow kregowych. 1to zjawisko
moze by¢é wyttdmaczonem jako nastepstwo zmian funkcyi; tutaj tez musimy si¢
zastanowi¢, ze przy takiem wygieciu kregostupa w tyl, panowata raczej sita cia-
gnienia w przedniej czeSci. Bez watpienia duza role odegrywal tutaj proces
oddychania, ktéry przy poruszaniu catej klatki piersiowej wywotatl rozszerze-



nie w przedniej czgéci. Cho¢ to ostatnie nie bylo zbyt silne, lecz regularne,
dlatego tez przypusci¢ nalezy, ze miato to rozszerzenie ogromny wplyw na
uksztattowanie chrzgstek miedzykrggowych.

Juz od lat 50-u caty szereg autorow studyowal skutki obcigzania i fizyolo-
gicznego ci$nienia na tkanke kostna. Prace te wykazaly, ze na zwigkszenie
fizyologicznego ci$nienia reaguje ko$¢ przez silniejszy rozwdj swoich pierwiast-
kéw. Mniejszem powodzeniem cieszy si¢ poglad, Ze wzmocnione ci$nienie wy-
wotuje zwigkszenie pierwiastkow kostnych w szkielecie odpowiednio do sily
tego cisnienia. Z pomiedzy wielu prac w tej dziedzinie, znajdujemy tylko
u ZscHOKKE’go jasno wypowiedziany poglad, ze naturalnem jest, ze ciato sprg-
zyste zachowuje si¢ odpornie do sity ciggu, gdy tymczasem sile ci$nienia pod-
pada ciato kruche. Preparat nasz wydaje si¢ by¢ jednym z dowodow teoryi, ze
pewne zmiany w stosunku mechanicznym w kregostupie doprowadzajg do po-
wickszenia ilo$ci ciala elastycznego kosztem twardszego, w miejscach, gdzie
sita ciggu nieprawidlowo si¢ powigkszyla. Zmiany statyczne, ktore wystapity
wskutek przegigcia w tyt kregostupa, zwickszeniem normalnej kyfozy i prze-
miang w lordoze, wywotaly w tym wypadku wyzej opisane zmiany w formie
chrzastek miedzykregowych i trzonow kregowych. Samag kwintesencye przy-
tem szukac nalezy w zmniejszeniu obcigzania na przedniej czeSci 1 w przemia-
nie jego na sit¢ ciggnienia, dalej w powigkszonym pomiedzy oddzielnemi krg-
gami ruchu; z naszego spostrzezenia wynika, Ze zmniej-
szenie sity fizyologicznego <ci§nienia na trzony
kregowe moze by¢ powodem =zredukowania tkanki
kostnej i mocniejszego rozwoju chrzastek migdzy-
kregowyc h

Czy w takich warunkach, jako glowny moment do ostatecznych zmian
form cze¢sci kregostupa, mamy uwazaé raczej potrzebe zwickszenia ruchu lub
zmiany w normalnej sile ciggnienia, ewentualnie w przemianie tej ostatniej wsite
ciggnienia, lub tez mechanicznego wycisnienia jadra miazgo wego (nucleus pul-
posiis), muszg dalsze spostrzezenia o tern uczy¢. O ile wiemy, powyzsze spo-
strzezenie jest dotychczas jedynem.

NOTATKI LEKARSKIE.

12 Odmiana sposobu wyciskania tozyska metoda Creds$ go.

Jak wiadomo, CREDZ oglosil swdj sposob wyciskania lozyska zapomoca
tylko rekoczynow zewnetrznych, jeszcze wr. 1861, L j. w czasie przedauty-
septycznym. Sposob ten szczegdlniej rozpowszechnit si¢ po6zniej, gdy przeko-
nano si¢, ze prawie wszystkie goragczki potogowe zawdzigczaja swe pocho-



dzenie zarazkom, wprowadzanym wraz z palcami do macicy albo nawet tylko
do pochwy. Jezeli jeszcze przypomnieé, ze do§wiadczenia lat ostatnich dowiod-
ly niezawodnie, iz prawie nigdy nie mozna doprowadzi¢ rak ludzkich do stanu
absolutnie aseptycznego, to zrozumiemy catg doniosto$¢ sposobu CuEDE’go. Gdy
jednak w porodach wczesnych wyciskanie lozyska daje si¢ zawsze wykonaé
i prawie zawsze ze skutkiem pozadanym, nie mozna tego powiedzie¢ o poro-
dach przedwczesnych i o poronieniach.

Bina 28/IV r. b. o godz. 11,/2 wieczorem zawezwano mi¢ do rodzacej.
Znalazlem lezacy tuz przed sromem ptod wielkosci 18—20 cm. [5-y miesigc cig-
zy] z cieniutkim sznurkiem pg¢pkowym, na 3—4 cm. wystajacym z pochwy i bardzo
napietym. Poktad tluszczowy powlok brzusznych rodzacej byt tak gruby, ze
tylko z wielkim trudem udatlo mi si¢ odnalez¢é macicg, lezacg bardziej z lewej
strony. Przy migsieniu, i uciskaniu na macic¢ wyskoczylo z niej kilka duzych
skrzepoéw, a wraz z nimi wysungto si¢ z pochwy kilka cm. sznurka pgpkowego.
Wkrotce potem wyszlo znowu 6—7 cm. sznurka, ale na tern wszystko stangto.
Wyjscie czesci sznurka oznaczalo [AuLreELD], Ze lozysko oddzielito si¢ od $cian
macicy, lecz pomimo masazu nie wyszto z niej ono; ujag¢ za§ macice tak, jak tego
wymaga sposob UREDE'go, a mianowicie dosiegnaé palcami tylnej §ciany macicy,
przy takiej obfitosci tkanki tluszczowej w zaden sposob mi si¢ nie udato.

Unikajac z zasady, ile mozno$ci, wprowadzenia palcow do jamy macicyi ma-
jac na wzgledzie, ze w danym wypadku warstwa nablonkowa pochwy prawdo-
podobnie nigdzie nie byta uszkodzona, bo u wielorédki—byta to 4-ta cigza—tak
maty ptéd mogt przejs¢ przez pochwe, nierozciggajac jej Scian wecale, uciekltem
si¢ do nastepujacego zabiegu. Obmywszy wlasne rgece i1 czegsci plciowe ze-
wnetrzne rodzacej i stojac z prawej jej strony, wprowadzitem do pochwy wska-
ziciel i Sredni palec prawej reki i doszedltem do tylnego sklepienia, ugniatajac
jednoczesnie lewg reka macice przez powtloki brzuszne. Gdy micica zaczgta
si¢ kurczy¢, lewa reka zaczalem uciska¢ dno i przednig §cian¢ macicy, a palcami
prawej przez sklepienie tylng jej S$ciang. Po kilku sekundach cate tozysko
wraz z blonami wyskoczylo z macicy do pochwy.

Opisany zabieg r6zni si¢ od sposobu CnEDE’go tern, ze na tylng S$ciang
macicy ucisk wywiera si¢ nie przez powtloki brzuszne, lecz przez tylne sklepie-
nie pochwy. W odpowie Inich przypadkach, podobnych do opisanego, zabieg
ten ma przed wydobywaniem tozyska palcem, korncanga lub tyzeczka naste-
pujace zalety: 1) predkos$¢, bo nietrzeba wyjatawia¢ narzedzi, uktada¢ chorej na
stole lub na 16zku poprzecznem i t. p.; 2) latwos¢, i—co najwazniejsza —
3) unikanie wprowadzenia palca do jamy macicy !) I Gelibter 1Zamos$c¢ |.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie chirurgiczne dn. 12 stycznia 1904 r.

1.  W. L ariNskr1 przedstawil troje dzieci w wieku 6, 91 11 lat, dotknig-
tych zmianami w stawie barkowym i koficzynie gérnej w nastgpstwie oddziele-

*) Zabieg ten znany jest jnz w akuszeryi pod nazwa sposobu HONiNG’a. Praktycznosé
jego jeszcze raz w danym przypadkn stwierdzono (Przyp. Red.).



nia si¢ nasady kosci ramiennej podczas porodu. Obecnie, pomimo zupelnie do-
kladnego zrostu kosci, istnieje nieprawidlowe jej ustawienie osiowe, wskutek
czego zakres ruchéw konczyny jest ograniczony. Szczegodlnie utrudnionem
jest przywodzenie i zwracanie ku wewnatrz. Ruchy w stawie barkowym s3g
wolne, lecz ograniczone wskutek znieksztaltnienia konturéw stawu przez wy-
bujalo$ci kostne, znajdujace si¢ na brzegu panewki. Nadto mie$nie otaczaja-
ce staw barkowy czeSciowo zanikly i $cienczaly; ujednej z dziewczynek nawet
mie¢s$nie wyprostowujace palce sa o tyle oslabione, ze skutkiem przewagi zginaja-
cych powstalo przykurczenie palcow. Wobec tak ograniczonej uzywalnoSci
konczyn, pragngc uzyskaé choé jaka$ poprawe ruchéw, ma zamiar L. wykonaé
osteotomie¢ ramienia, przedlutowaé kos$¢ i po zwréceniu ku wewnatrz dolnego
odcinka, ustali¢ w nowem polozeniu, aby po zro$nieciu si¢ kosci uzyskaé tak
potrzebne dla kazdej pracy ruchy przywodzenia i zwracania ku wewnatrz; zapy-
tuje przeto kolegéw o zdanie co do wartosci projektowanego zabiegu. Co do
stanu nerwow splotu barkowego wykazalo badanie pradem, iz pobudliwos$é¢ ich
elektryczna zostala zachowana.

Dyskusya KRYNSKI wyraza watpliwosé¢ co do pomySlnego wyniku
operacyi wzgledem poprawy ruchéw konczyny wobec istnienia anatomicznych
zmian w stawie barkowym, mocno ograniczajacych te ruchy; przyznaje wszak-
ze, ze pozycya, jaka otrzymaé¢ moze konczyna po zamierzonym przez L. zabie-
gu, bylaby dla chorych o wiele korzystniejsza od obecnej.

W. STANKIEWICZ spodziewa si¢ poprawy czynno$ciowej po operacyi, mniema
jednakze, ze zamiast osteotomii, moze lepsza bylaby tenotomia mie$ni, przycze-
piajacych si¢ do trzonu koSci.

Mikolaj Bruner zapatruje si¢ zupelnie odmiennie na istote cierpienia
w tych przypadkach, ktéra, zdaniem jego, stanowig nie zmiany w kosci, lecz za-
burzenia w nerwach i miesniach wskutek porazenia nerwu okalajacego ramie
(n. circumflexus humeri) w nastepstwie urazu przy zlamaniu. Uwaza przeto
proponowany zabieg operacyjny za nieprowadzacy do celu, jedynie za§ wska-
zane sg tu masaz i elektryzowanie.

SKOWRONSKI nie rokuje wielkiej korzys$ci z operacyi wobec zmian w sta-
wie, ktore zawsze ujemnie wplywaé beda na ruchy konczyny.

K RAJEWSKI pragnalby wyjasnienia, na czem wlasciwie polega tu cierpie-
nie — czy sa to nastepstwa porazenia nerwéw, czy tez zmiany urazowe, wywo-
lane zlamaniem koS$ci, nadmienia przytem, Ze zdarzaja sie¢ postaci mieszane,
gdzie urazy koSci pociagaja za soba zaburzenia nerwowe, te zas§ wywolaé
moga zmiany w ustawie.

Krynski nie zgadza si¢ ze zdaniem Brunera, aby wszystko dalo tu si¢
sprowadzi¢ do porazenia n. circumflexi humeri; wierzy¢ musimy temu, co podaje
L aPINskI, iZ nerwy, jak wykazalo badanie, zachowaly swa pobudliwos¢ ele-
ktryczng. Sluszniej przeto uwazaé za punkt wyjscia cierpienia uraz, zlamanie
koSci i nieprawidlowy jej zrost, istniejacy za$§ zanik mie¢$ni barku i ramienia
uwaza¢ za objaw t. zwanej Inactivititsatrophie w nastepstwie nieuzywania
konczyny.

SZTEYNER upatruje takze istot¢ sprawy chorobowej w zmianach kostnych
i stawowych, wywolanych przez uraz.

2. LESNIOWSKI przedstawia chorego mezczyzne 23-letniego, dotknig¢tego
cierpieuiem ramienia, ktére uwaza za deskowata flegmone¢ (Holzphlegmone) ra-
mienia. Chory jest obecnie w leczeniu i na nastepnem posiedzeniu zostanie
przedstawiony, do tego za$ czasu watpliwoS$ci rozpoznawcze powinny ustapic.

3. BORZYMOWSKI przedstawia: a) przyrzad do szycia szwami metalowy-
mi pomysiu SILBERRERG’a;

b) mezczyzne 30-letniego, ktoremu zadano nozem ran¢ w klatke piersio-
wa przy mostku po stronie prawej, mi¢edzy 4-em a S-om Zebrem. Rana ta otworzyla



jednoczesénie trzy jamy surowicze: osierdzia, optucnej i otrzewnej. Rozszerzy-
wszy rang, przekonatl si¢ B., iz serce nie skaleczone, natomiast palcem wprowa-
dzonym ku dotowi przeszedt przez optucne, ran¢ w przeponie i wszedt na 3—4
ctm. w przecigty migzsz watroby. Krwawienie z rany na zewnatrz byto b.trdzo
obfite. Ran¢ wytamponowano, stan chorego si¢ poprawil. Wkrotce potem je-
dnakze powstatl ropniak optucnej (empyema), wskutek czego wycigto 7-me zebro;
w par¢ tygodni potem utworzyl si¢ wielki ropien podprzeponowy, ktory otwar-
to cigciem miedzy 1l-ein a 12-em zebrem.

Dyskusya LESNICWSKI wyraza watpliwos¢ co do mozliwosci otwar-
cia wszystkich 3 ch jam surowiczych jednem pchnigciem noza.

SAWICKI inaczej wystawia sobie caly obraz chorobowy w tym przy-
padku. No6z otworzyl osierdzie i optucng¢ 1 skaleczyt pluco, skad na-
stapil krwotok; w nastgpstwie empyema, wyleczona przez wycigcie zebra;
dopiero poézniej powstal jeszcze jeden zbiornik ropy, takze w optucnej w dol-
nej czesci, ktory nacigto. Skaleczenie watroby i istnienie ropnia podprzepono-
wego uwaza S. za malo prawdopodobne.

KRAJEWSKI sadzi, ze skaleczenie trzech jam surowiczych z jednego cigcia
jest mozliwe anatomicznie, w takim jednak razie musi by¢ nacietym lewy plat
watroby, podczas gdy tu B. przypuszcza rane watroby po stronie prawej.

CifcCHOMSKIi jest zdania, Zze jama otrzewna i watroba nie zostaly tu skale-
czone; palec B. znajdowal si¢ nie w ranie watroby, lecz ptuca, za czem przema
wia 1 to jeszcze, ze podczas gojenia si¢ rany nie bylo nigdy widaé zoétci w wy
dzielinie rany.

S KOWRONSKI mniema, Ze wrazie tak znacznego skaleczenia watroby prze
dewszystkiem bylyby objawy krotoku do jamy brzusznej, czego tu B. nie
stwierdzil.

SZTEYNKR watpi zaro6wno o istnieniu rany watroby, skoro jej B. nie widziat
i polega na wrazeniu, otrzymanem przez wprowadzony wglab rany palec.

ORZEL sadzi, ze wobec wazkosci przestworow miedzyzebrowych dojscie
z pomigdzy 4-go—>5-go zebra palcem naddl az w miazsz watroby jest niemozliwe
i ma zamiar sprawdzi¢ sprawg t¢ na trupie.

K WEWSKI przychodzi do przekonania, zestawiwszy dane przytoczone przez
B., iz tu oprocz osierdzia skaleczona byta tylko oplucna i ptuco, nie za$ watro-
ba, i wyklucza rowniez istnienie w nast¢gpstwie ropnia podprzeponowego.

BoRzymowsk1 odpowiada, ze cho¢ operowat bez kontroli wzroku, co w da-
nych warunkach bylo niemozliwe, jednakze oryentowat si¢ doktadnie palcem
wsrod tkanek i miat uczucie, iz z jamy oplucnej palec przez otwédr o ostrych
brzegach w przeponie wszedl w elastyczny migzsz watroby na par¢ centyme-
trow. I dlatego =zupelnie zrozumiatem nast¢gpstwem wydaje mu si¢ utworzenie
si¢ pozniej ropnia ponad watroba. Co si¢ tyczy obecnosci wylewu krwi do
otrzewnej, to ze wzgledu na ci¢zki stan chorego rzeczywiscie doktadnie tego
nie badat.

STANKIEWICZ przytacza spostrzegany i leczony przez siebie przypadek
rany postrzatowej w okolicy 6-go zebra. Po rozszerzeniu rany wprowadzony pa-
lec wszedt do optucnej, stamtad przez przepong do rany w watrobie; nadto zra-
niong byta prawa nerka i pomimo wszystko to chory wyzdrowial.

4. CiecHomskl przedstawia chorego 45-letniego, u ktéorego wykonat ope-
racy¢ przepukliny mosznowej. W zropialym worku przepuklinowym znajdo-
wata si¢ kiszka Slepa wraz z wyrostkiem robaczkowym i cz¢scig jelita biodro-



wego; calg te czes¢ przewodu jelitowego musial on wyciaé, poczem przeciety
okreznice wstepujaca polaczyt szwem 3-pigetrowym z jelitem cienkiem. Bada-
nie doktadne preparatu wykazato, iz przyczyna zapalenia ropnego w worku
byta sprawa zapalna w wyrostku robaczkowym, ktory ulegt przedziurawieniu.
Przepuklina ta istniata od 20 lat, objawy za$ zapalne wystapity na tydzien przed
wstapieniem chorego do szpitala S-go Rocha.

Posiedzenie chirurgiczne dn. 9 lutego 1904 i.

1. Gasszewicz przedstawia mezczyzng 33-letniego, ktoremu zadano no-
zem ran¢ w S5-em mig¢dzyzebrzu na zewnatrz od linii sutkowej lewej. G. wy-
cigt 4-te i 5-te zebro, usunal z optucnej mnostwo skrzepoéw krwi i znalazt otwor
w osierdziu, ktory rozszerzyl poprzecznie, idoszedt do serca, gdzie znajdowata
si¢ rana w §cianie lewej komory tuz przy przegrodzie. Rang¢ ta zeszyt kilko-
ma szwami jedwabnymi, poczem usungwszy skrzepy z osierdzia, do jamy jego,
zaréwno jak do jamy optucnej wprowadzit kawatki gazy, ktéorych konce wypro-
wadzit przez ran¢ zewngtrzng. Przebieg byt wyborny, prawie bezgoraczkowy
iw ciggu trzech tygodni rana zagoila si¢; potem utworzyt sie wysiek optucnej
surowiczy, ktory dos¢ szybko dalo si¢ usungé. W tym wiec przypadku leczenie
otwarte i wytamponowanie osierdzia i optucnej dato wynik tak zachgcajacy, ze
na przyszto$¢ ma zamiar G. trzymacd si¢ tego samego sposobu postgpowania Co
si¢ tyczy wyboru metody operacyjnej, to niema jednej ogolnej, dajacej si¢ za-~
stosowaé zawsze, lecz w kazdym przypadku winien chirurg jg ad koc wymy§li¢
i wykonaé 0dpow1edn10 do danych, jakie si¢ znajduje.

BORZYMOWSKI w tych przypadkach uwaza za najodpowiedniejsze cigcie
poprzeczne, ktore pozwala doktadniej obejrze¢ cate serce i daje najlepszy dostep
do rany. Niewatpliwie brak objawdéw zapalnych ze strony obu blon surowi-
czych zawdzigczaé nalezy tu wprowadzeniu do wnetrza gazy. Jest tylko oba-
wa, czy obecnos$¢ gazy nie wywola podraznienia powierzchni serca i w nastep-
stwie pericarditidis adhaesivae.

SZTEYNER potwierdza, iz nie mozna stosowacé¢ jednego sposobu operacyjne
go dla wszystkich przypadkéow, lecz postepowaé wedlug potrzeby w kazdym
z nich, za§ tamponowanie jamy osierdzia i oplucnej uwaza za bardzo korzystne
i z bardzo dobrym skutkiem uzyl go w swoim przypadku rany serca.

2. W. stankiewicz przedstawia przypadek posunigtej gruzlicy narzadow
moczowo-plciowych u mezczyzny 30-letniego. Gruzlica lewego najadrza i sznur-
ka nasiennego, prawego najadrza i obu pecherzykéw nasiennych, nadto wyczué
mozna guzki w gruczole krokowym; ze strony pecherza zmian wyraznych
niema, mocz jednakze bywa niekiedy me¢tny. Zapytuje przeto S o zdanie, czy
w przypadku tym operowac ijaki zabieg przedsigwzigé?

KRYNSKI. Zapatrywania chirurgéw na spraw¢ operowania gruzlicy na
rzadow piciowych ulegly w ostatniem pigcioleciu zmianie, przechodzac od rady-
kalizmu operacyjnego do bardziej umiarkowanych metod zachowawczych.
Przedewszystkiem nalezy tu bardzo $cisle 1ndyw1duallzowac kazdy przypadek.
W rozstrzasauiu wskazah i wyborze metody operacyjnej winnismy pamigtac
0 trzech waznych faktach patologicznych, a mianowicie: -0 gruzlica narzadu
plciowego w znacznej mniejszosci przypadkow [zaledwie 73] bywa cierpieniem
pierwotnem i samoistnem; najcze$ciej istniejag jednocze$nie zmiany gruzlicze
w plucach; 2-o gruzlica narzadu piciowego dos¢ dlugo pozostaje umiejscowio-
ng, nie rozszerzajac si¢ na tkanki i narzady sgsiednie; 3-0 najczestsze jej sie-
dlisko u dorostych — w najadrzu bardzo dlugo bywa ogniskiem ograniczonem
1 dopiero w poznych okresach choroby przechodzi na jadro; zato stosunkowo



czesto zmiany w najadrzu wystepujg obustronnie. Uwzgledniajac drugi z tych
punktéw, chirurdzy dawniej, a wielu 1 dzi$§, uwazali trzebienie za opera-
cye najodpowiedniejsza 1 najradykalniej usuwajaca cierpienie. Jak widzi-
my" obecnie, bylo to zludzenie, gdyz, jak stusznie méwi QOENU, jest to tylko
operacya czesciowa, w ktorej nadto do usunigcia czesci tkanek chorych dodano
wycigcie narzgdu zdrowego, w kazdym za$ razie potrzebnego. Narzadem tym
jest jadro, ktore oprocz funkcyi nasiennej ma drugg czynnos$¢ wydzielnicza,
owga ,secrelion interne”, istniejagcg nawet po wycigciu najadrza, a ktorej przypi-
sujag tak wazny wplyw ogoélny na ustrdj. Dlatego tez, sadzi KR., iz postgpo-
wanie w gruzlicy narzadu plciowego nalezy ograniczy¢ do usuwania tkanek
chorych, podobnie jak obecnie postepujemy w gruzlicy stawoéw, gdzie zarzuci-
lismy tak obszernie do niedawna stosowane rezekcye typowe, — a wigc prze-
dewszystkiem wycina¢ najadrze z przewodem nasiennym, (epididymectomia et
vasectomia). Jezeli mamy watpliwos$é co do stanu samego jadra, to pomocnem
tu jest nacigcie probne jadra, po ktérem dopiero usuwamy je doszczetnie lub
tez zeszywamy z powrotem blon¢ biatawg ijadro pozostawiamy. Jezeli zajety
jest pecherzyk nasienny, to, o ile stan chorego na to pozwala, nalezy usunaé
go takze. W danym przypadku postgpowanie lecznicze nalezaloby ograniczyé
do wycigcia obustronnego najadrzy i przewoddéw nasiennych, co juz samo przez
si¢ mogloby wplyna¢ dodatnio na zmiany w gruczole krokowym i pegcherzykach.

KWEWSKI podziela poglady, wyrazone przez KRYNSKIEGO. W tym przy-
padku polecitby wycigcie oprocz sznurkow takze 1 pecherzykow nasiennych.
Przypomina sobie dwa przypadki rozlegtej gruzlicy plciowej, z ktorych
w pierwszym, gdzie oprocz narzadu plciowego istniata gruzlica w stawie kola-
nowym i w pecherzu, po obustronnej epididymektomii, pomimo kilkakrotnych
nawrotow miejscowych ostatecznie w ciggu kilku lat wygasta sprawa zaréwno
w pecherzu, jak i w stawie. W drugim przypadku zmiany gruzlicze w ptucach
zmniejszyly si¢ takze po wycigciu najadrzy.

ciecuomski. Do leczenia zachowawczego i epididymektomii nadaja si¢ przy-
padki o bardzo chronicznym przebiegu; w bardziej ostro przebiegajacych ono
czasem zawodzi i nalezy uciec si¢ do trzebienia. W jednym przypadku pomi
mo czterokrotnego skrobania sprawa gruzlicza postepowata wzdluz sznurka
nasiennego i trzeba bylo wykonaé kastracye.

SWIATECKI przypomina przypadki LENNANDER”, W ktérych wykonane
trzebienie przyczynilo si¢ do zniknigcia ognisk chorobowych w gruczole kro-
kowym.

SAWICKI przytacza podobne przypadki z literatury angielskiej i podnosi
wazne znaczenie probnego naciecia jadra, dajacego moznos$¢ ostatecznej decyzyi
co do potrzeby trzebienia.

P ERKOWSKI ostrzega przed zbyt wczesna interwencya operacyjna, gdyz
niekiedy przy zupelnie wyczekujacem leczeniu nast¢puje poprawa i wyleczenie,
i przytacza dwa takie przypadki obszernej gruzlicy narzadow plciowych ze
swej obserwacyi.

G ABSZEWICZ omawia przypadek, w ktorych zastosowal zkorzy$cig nacigcie
probne jadra.

3. _ BORZYMOWSKI przedstawia rysunki i atlasy anatomiczne, wyjasniajace
stosunki topograficzne przypadku rany osierdzia z jednoczesnem otwarciem
wszystkich trzech jam surowiczych, ktéry przedstawil na poprzedniem po-
siedzeniu.

4. M. Bruner okazal radiogramy z przypadku, przedstawionego na po-
przedniem posiedzeniu przez L ESNIOWSKIEGO z przypuszczalnem rozpoznaniem



»flegmony deskowatej“. Jak wida¢ na otrzymanych obrazach, mamy tu do czy-
nienia z zapaleniem przewlektem szpiku kos$ci ramiennej (osteomyelitis chronica-
humeri), jak to zresztg przypuszczato wowczas kilku kolegow.

5. BORZYMOWSKI opisuje nowy sposéb postepowania w operacyach prze-
tok pecherzowo-pochwowych. Wychodzac z zalozenia, ze glowna przyczyna
niepowodzenia tych operacyi jest zetknigcie si¢ stale zaszytej rany z moczem,
ktory wciska si¢ do rany i zakaza tkanke, B. przed zeszyciem rauy w pecherzu
wprowadza cewniki do obydwdéch moczowoddéw i pozostawiaje tam na state,
dzigki czemu mocz wyptywa na zewnatrz, omijajac zupetnie pe¢cherz. Sposobu
tego uzyl BLw jednym przypadku i tam pomimo, ze musial cewniki moczowodo-
we wyjac juz na drugi dzien, albowiem lewy zatkatl si¢, zagojenie si¢ rany na
stapito zupelnie pomys$lnie. Ma wigc zamiar postgpowanie to stosowac na przy-
sztos¢ we wszystkich przypadkach tych operacyi.

CIECHOMSKI operowal pare setek przypadkow przetok pegcherzowych u ko-
biet i nigdy nie widzial potrzeby uciekania si¢ do cewnikowania na state moczo-
wodéw. Nie pojmuje obawy BORZYMOWSKIEGO przed zacieckiem moczowym,
ktoéry nigdy si¢ nie zdarza, a jedynie tylko moze szew nie trzymadé i wdczas
mocz splywa napowrdt do pochwy. Niema potrzeby obawiaé si¢ zetknigcia mo-
czu z rang i najwazniejszg rzecza dla pomys$lnego wyniku operacyi jest dobry
stan tkanki, ktora si¢ zeszywa i dlatego szeroko i doktadnie nalezy brzegi ra-
ny okrwawié¢ przed szyciem. Wobec szeregu innych sposobow, pewniej wioda-
cych do celu. uwaza pomyst B. za zupeilnie niepotrzebny, jezeli nie szkodliwy.

K RYNSKI sadzi, ze wprowadzenie i pozostawienie przez kilka dni cewni-
kow w moczowodach juz samo przez si¢ nie jest obojetne dla nich, a moze stac
si¢ niebezpiecznem, jezeli przylaczy si¢ tu zakazenie, a o to wlasnie tatwo
w tych przypadkach, gdzie wskutek istnienia przetoki pochwowej, Sciana pe-
cherza bywa zwykle w stanie mocno zapalnym i bardzo tatwo przenie$¢ zaraz-
ki do moczowodow i dalej na nerki. Jest to wigc propozycya ryzykowna, a zda-
je si¢ ze i zbyteczna wobec mnéstwa innych sposobéw, ktérymi udaje 3si¢ zapo-
biedz zetknigciu si¢ moczu z rang, jak odpowiednie utozenie chorej po operacyi,
cewnikowanie stale pgcherza etc., ktore przytaczaja podrgczniki ginekologii.

STANKIEWICZ uwaza, ze juz samo operowanie & la vache usuwa zetknigcie
si¢ rauy z moczem przy operacyi, péozniej zas mozna nada¢ chorej odpowiednie uto-
zenie. Samo cewnikowanie moczowodoéw nawet w celu rozpoznawczym moze
nie by¢ obojetnem, jak przekonal si¢ niedawno w jednym przypadku, gdzie wy-
stapily bardzo silne béle.

Karczewski jest stanowczo przeciwny cewnikowaniu moczowodow d de-
menze, gdyz jest to zabieg nieoboje¢tny; a w przypadkach przetok pgcherzowych
wobec istnienia zawsze eyslitidis — wprost niebezpieczny. Przeciez obecnie,
kiedy coraz cze¢s$ciej cewnikujemy w celu rozpoznawania cierpien nerkowych, sta-
ramy si¢ o ile moznosci unika¢ wprowadzania cewnika do nerki zdrowej i poprze-
sta¢ na zbadaniu chorej.

SAWICKI réwniez uwaza taka kateteryzacye za niebezpieczna. Mnoza sie
przypadki w literaturze, gdzie po zwyklem wprowadzaniu cewnikéw moczowo-
dowych wystepowaly nastepstwa ciezkie, a tembardziej tu, gdzie ma taki cew-
nik pozostawaé przez dnie cale.

Borzymowski powotuje si¢ na specyalistow. jak Albarran, Casper, NI-
sze, ktorzy tysiace razy cewnikowali moczowody bez ujemnych nastepstw, nie
sadzi wiec, aby odpowiednio wprowadzony i pozostawiony dtuzej cewnik miat



wywotywac niebezpieczenstwo. Tymczasem w ten sposoéb rzeczywiscie chroni-
my rane od dziatania na niag moczu, czego nam nie zapewni nawet state utozenie
chorej na brzuchu.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

37. G Luys. Oddzielne otrzymywanie moczu z kazdej nerki.

Z rozwojem chirurgii nerek otrzymywanie i badanie moczu z kazdej nerki
Z osobna stalo sie kwestya pierwszorzednej wagi. Cyfry, zaczerpniete ze sta-
tystyki scHmiepEx’a, stanowig, przekonywajecy dowoéd pod tym wzgledem: na
301 sSmiertelnych zej$¢ po usunigciu nerki, w 56-u przypadkach skonstatowano
brak lub cierpienie nerki uwazanej za zdrowe. Wszystkie sposoby, jakie pro-
ponowano w celu otrzymania moczu z poszczegdlnych nerek, dziele sie na trzy
grupy.

Do pierwszej nalezy uciskanie moczowodu, do drugiej kateteryzowanie mo-
czowodu, do trzeciej wreszcie — wytwarzanie sztucznej przegrody w pecherzu.
Sposoby H alle i Simon'a polegaly na przyciskaniu moczowodu przez odby-
tnice do kosci miednicy; sposéb PERF.z'a - na uciskaniu moczowodu przez scia-
ne bruszne. Hegar i Saenger proponowali obklucie i czasowe podwigzanie
moczowodu przez pochwe. Tuchmann wprowadzat do pecherza kleszcze, prze-
znaczone do zaciskania ujScia moczowodu. Eberman w tym celu postugiwat
sie kleszczami o diugich ramionach, z ktérych jedno wprowadzat do pecherza,
a drugie do odbytnicy lub pochwy. silberm an zaciskal ujScie moczowodu ba-
lonikiem z rtecie, wprowadzonym do pecherza zapomoce kateteru. Sposoby
powyzsze naleze obecnie do historyi. Sama zas idea zaciskania ujscia moczo-
wodu znalazla jeszcze zastosowanie w przyrzedzie RocHEr'a i PELLAND’a, za-
proponowanym w r. 1902. Przyrzed ten jest podobny do litotryptora. W wy-
drezeniu jednego z ramion znajduje sie balonik, poleczony z rekojescie przyrza-
du. Po otwarciu ramion przyrzadu, wprowadzonego do pecherza, napetnia si¢
powietrzem balonik, przeznaczony do zaciskania ujscia moczowodu, podczas kiedy
mocz z drugiego moczowodu wydostaje sie¢ na zewnetrz przez kateter, ktéorego
otwor miesci sie w jednym z ramion przyrzedu. Wszystkie sposoby otrzymy-
wania moczu z jednej nerki przez zaciskanie moczowodu drugiej nerki nie
maje racyi bytu wobec faktu, ze istnieje znaczne wahania w sekrecyi nerek
w rozmaitych okresach czasu, tak ze poréwnywaé wydzielinowa zdolnosé obu
nerek mozna jedynie na zasadzie moczu, wydzielanego przez nie réwnoczesnie.

Druga grupa sposoboéw otrzymywania moczu z kazdej nerki z osobna obej-
muje kateteryzowanie moczowodéw. Przedewszystkiem do tego dzialu odno-
sze sie zabiegi krwawe, majece na celu udostepnienie moczowodu, jak np. otwie-
ranie przegrody pecherzowopochwowej wediug EmMmBT’a, wylanianie pecherza
do rany na kroczu wedlug H arRrison’r, Wytwarzanie przetoki moczowodowej
w okolicy ledzwiowej, jak to proponowali Czerny i 1sraEL. Pomijajac powyz-
sze zabiegi chirurgiczne, mozna podzieli¢ wszystkie sposoby kateteryzo wania
moczowodéw na dokonywane z oswietleniem od strony pecherza lub tez bez.



Sposoby SiMON’a, P AwLIk’R 1 KELLY odnosz¢ si¢ jedynie do kobiet. SimoN roz-
szerzal stopniowo cewke, palcem, wprowadzonym do pecherza,poszukiwat otwo-
ru moczowodu i znalazlszy go, wprowadzatl kateter. Sposob Pawrik”* polega
na tem, ze kateter pod S$ciste kontrole palca od strony pochwy posuwa si¢ po
tylnej $cianie pg¢cherza i przy pewnym ruchu w bok natrafia na ujscie moczo-
wodu. Zabieg Pawrik’u, jak i nastgpny zabieg KerLry, odbywa si¢ w poloze-
niu kolanowo-tokciowem chorej. Kerry zaktada maly wziernik (specitium) do
cewki, przczem pegcherz oprdznia si¢ z moczu i dzigki potozeniu chorej napelnia
si¢ powietrzem; os$wietlaj¢c reflektorem btong §luzowe pecherza, KerLLy poszu-
kuje ujscia moczowodu. Obecnie najszerszem zastosowaniem cieszy si¢ katete-
ryzowanie moczowoddéw zapomoce¢ cystoskopu. Przyrzed ten, skonstruowany
przez BRKNNER’U, udoskonalony przez A LBarraN’v, ma na celu kateteryzowa-
nie moczowodu pod kontrol¢ oka. Z biegiem czasu nagromadzilo si¢ duzo po-
waznych zarzutdéw przeciwko wprowadzaniu kateteru do moczowodu. Przede-
wszystkiem przy tym zabiegu trudno si¢ uchroni¢ przed uszkodzeniem btony
sluzowej moczowodu, co z kolei nabiera wielkiego znaczenia wobec tego, ze kate-
terjmoze uledz zanieczyszczeniu si¢ w pecherzu i przez posrednictwo moczowodu
przenie$¢ zakazenie na nerke. Zakazenie moczowodu nast¢puje i pdzniej dzigki
temu, ze uj$cie moczowodu pod wptywem kateteryzowania rozszerza si¢ i przez
pewien czas nie chroni juz moczowodu przed powrotu¢ fal¢ moczu przy napelnio-
nym pe¢cherzu. Niepewno$é wynikow badania moczu otrzymywanego droge kate-
teryzowania moczowodu, wynika sted, ze szeroko§é¢ kateteru moze nie odpo-
wiada¢ szeroko$ci moczowodu i wtedy cz¢$§¢ moczu, z kateteryzowanego mo-
czowodu sptywa poza kateterem do pecherza, gdzie ma si¢ zbieraé mocz z dru-
giej nerki. Do falszywych wnioskow doprowadza niekiedy krwawienie z mo-
czowodu, uszkodzonego przez kateteryzowanie. Wreszcie sekrecya nerek
ulega chwilowym zaburzeniom pod wplywem kateteru w moczowodzie. Wogoble
kateteryzowanie moczowodow wymaga duzej wprawy i staje si¢ zabiegiem bar-
dzo wucig¢zliwym zaréwno dla lekarza, jak i dla chorego w tych przypadkach,
kiedy wydostajeca si¢ z moczowodu krew lub ropa co chwila zastania pole wi-
dzenia.

Zarzuty te upowazniaj¢ do zwrocenia tem wigkszej uwagi na trzeci¢
grupe sposoboOw segregowania moczu. Sposoby tes¢ oparte na zasadzie wytwa-
rzania sztucznej przegrody w pecherzu i datuj¢ si¢ od roku 1890, kiedy L am-
BOTTE zaproponowal swoj przyrzed, ktdéry jednak nie byl wyprébowany na cho-
rych. W kilka lat pozniej H arris zaproponowal ,segregator” swego pomystu,
sktadajecy si¢ z dwoch kateterow. Po wprowadzeniu przyrzedu (lo pecherza
dzioby katetero6w odwraca si¢ w rozne strony i nieco ku dolowi. Tymczasem
zapomoce¢ dzwigni, dziatajecej przez odbytnice lub pochweg, dnu pegcherza
w linii poSrodkowej unosi si¢ ku gorze. Tym sposobem w pegcherzu tworzy si¢
wat, a po obu jego stronach dwa zagl¢bienia, w ktérych zbiera si¢ mocz z odpo-
wiednich moczowodow. Przy pomocy aspirator6w mocz wydostaje si¢ na ze-
wnetrz przez kateter, zwrocony do odpowiedniej niszy pecherza. D ownss
zbudowat przyrzed, oparty na tej samej zasadzie. Segregowanie moczu za-
pomoca obu tych przyrzedow ma t¢ niedogodnos$é, ze przekrecanie dziobow ka-
teterOw bywa bolesne, a prawidlowe ustawienie dzwigni, unoszg¢cej dno peche-
rza, czg¢sto usuwa si¢ z pod kontroli. W przyrzedzie OATHELiN’a wytwarza si¢
w pecherzu wachlarzowata przegroda z blony kauczukowej, schowanej w rurce
metalowej podczas wprowadzania przyrz¢gdu do pgcherza. Przegroda kauczu-
kowa dzieli pgecherz na dwie potowy, z ktorych mocz wydostaje si¢ przez kate-
tery, umieszczone w przyrzedzie. Podziatki nmieszczone na re¢kojesci okre-
$laje, jak wielke ma by¢ przegroda w pgcherzu o danej pojemnosci. Dziatania



przyrzadu CATHELIN’a jest w $cistej zaleznosci od kurczenia si¢ pecherza: jezeli
ten ostatni rozluzni si¢, przyrzad przestaje prawidtowo funkcyonowac.

Luys oparl si¢ na badaniach anatomicznych, ktére doprowadzity go do
wniosku, ze trojkat migedzy otworami moczowodow a cewki podlega bardzo nie-
znacznym wahaniom w wymiarach. Dlatego tez przegroda, ustawiona w tym
trojkacie, powinna mie¢ okreslong wielkos¢, zalezng od powyzszych wymiardw.
Przyrzad LuYs’a ma wyglad kateteru 0krzyw1zu1e esowatej. Sktada si¢ on
z dwoch kateterow utozonych po obu stronach blaszki, ktora na calej dilugosci
posiada wyztobienie, zwrécone ku gorze. W wyz%obieniu tern lezy tancuch,
podobny do tancucha pity, przymocowany do pecherzowego konca blaszki.
Jezeli pociggnaé za wolny koniec tancucha, to tancuch przesuwa si¢ w zagle-
bieniu blaszki, a nad krzywizng nacigga si¢ jak cigciwa tuku. Poniewaz za$
blaszke¢ wraz z tancuchem okrywa pochewka kauczukowa, przy pociaganiu tan-
cucha wytwarza si¢ nad krzywizng przyrzadu przegroda z blony kauczukowe;j.
Jezeli pusci¢ tancuch, elastyczna pochewka kauczukowa zmusza go do zajegcia
danego miejsca w zaglebieniu blaszki i w krzywiznie przyrzadu,

Przyrzad Luvs’a sterylizuje si¢ we wrzacej wodzie bez sody ze wzgledu
na pochewke kauczukowa. Przed badanie trzeba si¢ przekonac czy cewka cho-
rego przepuszcza kateter odpowiedniej grubos$ci, czy pojemnos¢ pecherza po-
zwala na jakiekolwiek manipulacye. Nastgpnie przy zachowaniu zwyktych
prawidet aseptyki przemywa si¢ pecherz. Wprowadzanie przyrzadu odbywa
si¢ w potozeniu lezagcem chorego, zbieranie za§ moczu tylko w potozeniu siedza-
cem. Brak bolu przy podnoszeniu przegrody §wiadczy, ze cata krzywizna przy-
rzadu znajduje si¢ w pgcherzu, co uprzednio trzeba skontrolowaé przez odby-
tnice lub pochwe.

Luys zbudowat swoj przyrzad wr. 1901. W obecnej pracy autor przyta-
cza 210 przypadkow stosowania przyrzadu ze Swietnymi wynikami i bez zlych
nastepstw kateteryzowania moczowodow. Z. Koronkiewioz.

(Gr. Luys. La separatian de I'ucine des deux reins, Paris 1904).

38. K Biidinger. Leczenie przewleklych zapalen stawowych zapomoca
wstrzykiwan waseliny.

W wielu przypadkach przewlektych spraw stawowych nie obawiamy si¢
juz dzisiaj otwierania stawow celem usunigcia przyczyny cierpienia czg¢sto z po-
mys$lnym skutkiem; wigkszo$¢ jednakze zachorowan przewlektych nie daje
wskazan do operacyi i sami chorzy czesto na jej wykonanie zgodzi¢ si¢ nie chca.
Przy przewleklych zapaleniach stawdéw natury niegruzlicznej stosowanie ka-
pieli, ogrzanego powietrza, zawijan w szlam i innych podobnych zabiegow daje
znaczng nieraz poprawe, a nawet wyleczenie; wigkszo$¢ za§ chorych wegetuje
przez szereg lat z nieznacznem na pozdr cierpieniem, natomiast ze znacznem
zmniejszeniem zdolno$ci do pracy. G-téwng przyczyne takiego stanu przypisaé
nalezy nierbwnosciom w stawie, ktore tarciem swojem o powierzchnie stawowe,
powoduja czeste ich uszkodzenia i wywotuja zmiany wtérne. Autor powzial
mys$l—uczyni¢ nier6wnosci te nieszkodliwemi przez pokrycie ich warstwg ttu-
szczu, zastrzyknietego do stawu. W szeregu doswiadczen swoich stosowat on
waseling, opierajac si¢ na znanych faktach, iz zastrzyknigta pod skore, wsysa
si¢ znacznie wolniej niz olej lub gliceryna, a przytem posiada odpowiednig kon-
systencye, gdyz jest ptynna, lecz nie zanadto, moze wiec najpredzej zastapi¢ maz
stawowa.

Dos$wiadczenia swoje wykonat autor na 15-u chorych. U 9-u chorych z lekka
postacig przewlektych zapalen stawowych cierpienie dotyczylo pojedynczych
stawow [7-kolanowego, 2-barkowego 1 1-promienie-napigstkowegoj i byly pocho-



dzenia urazowego lub ,reumatycznego*, przyczem w dwoch przypadkach silnie

rozwinigte zylaki goleni prawdopodobnie pogorszaty sprawe¢ w kolanie. Objek-
tywnie u chorych tych znajdowano trzeszczenia, nieznaczne obrzmienia okolic
stawowych i niewielkie ograniczenia ruchow; subjektywnie za$§ — bdle i zabu-
rzenia czynnosciowe w chorych konczynach. Po zastrzyknigciach waseliny we
wszystkich prawie przypadkach [w jednym wkrotce potem dokonano operacyi]
chorzy odczuwali znaczna poprawe: bole sie zmniejszaty lub znikaty zupehie,
a zdolno$¢ czynnosciowa wracata; wyczuwane przedtem trzeszczenia, stawaty
si¢ malo wyrazne lub tez ich zupetnie wyczué¢ nie mozna byto. Po dokonanych
zastrzyknigciach autor zwracat uwage na uboczne objawy, towarzyszace zwykle
ograniczeniu czynno$ci koficzyn, a wigc na zanik odpowiednich migéni.

Do drugiej kategoryi zalicza on chorych z c1¢zklem1 sprawami wstawach,
zniszezeniem chrzgstek, przykurczeniami wigzow i mig$ni i, co za tern 1d21e
z silnemi dolegliwo$ciami, przykuwajacemi nieraz chorego do loza. Z 4-ch przy-
toczonych przypadkéw, w dwoch zastrzykiwat waseling [3 -4 cm. sz.] wstaw bar-
kowy, w dwoch za$ [3—2 cm. sz.] w kolanowy. U jednego chorego polepszenie
bylto nieznaczne, u trzech pozostalych wprost zadziwiajace, tak ze po jednej in-
jekcyi od 2 lat lezaca chora mogla wsta¢ i chodzi¢ o kiju z przykurczong nieco
noga, inna za$ poprzednio nieruchoma prawie w barku rgka po zastrzyknigciu
mogta si¢ od biedy uczesac.

Nakoniec autor zwraca uwage na stosowanie zastrzykiwan przy wyra-
bianiu ruchéw stawowych, zwtaszcza w tych razach, gdy pod narkozg trzeba
rozrywac zrosty wlokniste, tamujace te ruchy. Silna bolesno$é, wystepujaca
prawie zawsze po tych zabiegach, a niekiedy i obostrzenia starej sprawy w cig-
gu dni nastgpnych znacznie zmniejszaja doskonaly na pozoér skutek zabiegu;
wowczas zastrzykiwania waseliny w przypadkach takich moga okaza¢ pewng
przystluge. Na dowod tego autor przytacza 2 spostrzezenia. U jednej chorej
po spadnig¢ciu z 2-go pigtra pozostato zgigcie stawu kolanowego z nadwichnieniem,
zgigcie 1 sztywnos$¢ tokciowego, promienio-napi¢stkowego i paliczkow reki.
Migsienie i ruchy bierne sprawialy chorej taka bolesno$¢, iz trzeba bylo ich za-
niecha¢. Po uruchomieniu pod narkozg stawéw w mozliwych granicach i za-
strzyknigciu waseliny po 2 cm. sz. w kolano i stawy re¢ki, juz wpierwszych
dniach belesno$é przy ruchach czynnych i biernych stala si¢ mniejsza,
niz poprzednio, a skutki uruchomienia pozostaly na dtugo zachowane.

W 2-im przypadku chora po przejsciu wielostawowego zapalenia rzezacz-
kowego przez 5 lat lezala w 16zku z nadwichnieniem obu stawow kolanowych
i zesztywnieniem prawego barkowego do tego stopnia, ze sama nie mogla jesc.
Po zastrzyknlqcm w prawy bark 3 cm. sz. waseliny i stosowaniu przez 2 tygo-
dnie migsienia, juz bez silnych poprzednich bolowichora zaczegta podnosi¢ reke
do poziomu, potem do glowy i jadaé¢ sama bez pomocy. Poprawa taka zaspokoita
najpierwsza potrzebe nieszcze$liwej, wobec czego wypisata sie ze szpitala.
Skutki, osiggniete w tych dwoch spostrzezeniach, nie byly wprawdzie nadzwy-
czajne, lecz przy takich anatomicznych zmianach nie mozemy zada¢ zbyt wiele.
Na podstawie wyzej przytoczonych doswiadczen autor wypowiada wniosek, iz
zastrzykiwania waseliny przy lekkich przewleklych zapaleniach stawoéw daja
czasami doskonale, najczesciej dobre skutki; przy cig¢zszych postaciach — w pe-
wnych razach znaczne polepszenie; przy starych za$§ sprawach stawowych,
gdzie do pewnego stopnia powinna by¢ przywrocona ruchomosé, posrod innych
srodkéw leczniczych z pozytkiem moga by¢ stosowane.

Do doswiadczen tych uzywal autor ogrzanej, wyjalowionej, biatej waseliny;
ostatnio za$§ zaczal uzywac waseliny zottej. Co do ilo$ci, radzi zastrzykiwac 4 ct.
sz. w staw kolanowy, 3 cm. sz.—w barkowy i —2 cm. sz. w mniejsze stawy,
zwigkszajac ilosci te przy sprawach dalej posunigtych. Po zastrzykiwaniaeh



stosowal o11 zawsze ruchy stawow, aby zastrzyknicta waseling doprowadzi¢ do
zetknigcia si¢ ze wszystkiemi nierowno$ciami powierzchni stawowe;j.

(Wiener, klin. Wocliensch. 25 kwiet. 1904.) Sobocinski.

39. Sihle. Przyczynek do czynnoSciowego rozpoznania miazdzycy irdéinicz-
kowego rozpoznania dusznicy bolesnej.

Powszechnie przyjety jest poglad, ze miazdzyca jest w zwiazku z powig-
kszouem ci$nieniem krwi; B asch uwaza, ze ci$nienie, ktore na jego sfiygmoina-
nometrze przekracza 150 mm.,jest oznakg wyraznej miazdzycy, czyli, ze ci$nie-
nie nizej 150 mm. przemawia przeciwko niej. Zwazywszy jednak, ze ci$nienie
krwi w naczyniach zalezne jest od trzech zmiennych czynnikow sity serca, na-
pefnienia naczyn i wlasciwosci ich $cianek, uzna¢ musimy, ze bezwzglednej war-
tosci ta metoda nie ma; to samo stosuje si¢ i do metody Riva-Rocci iGAERTNERU.
Przy miazdzycy Jednak jako chorobie, przy ktoérej naczynia takiej ulegaja
zmianie, dazeniem naszem jest i czynnoéciowe zmiany odpowiednio oceniac.

Macanie bezposrednie t¢tna i naczynia, nie daje nam rezultatow pewnych,
czyli ze rozpoznane Ww ten sposdb wzmozone napigcie tgtna lub wezykowate
wydtuzenie naczynia, juz pomijajac, ze jest mozliwe tylko na dostepnych dla
nas nielicznych miejscach, naukowej wartosci nie ma, naturalnie poza przypad-
kami wybitnie wyrazonej miazdzycy. Mierzenie ci$nienia zapomoca réznych
wyzej przytoczonych metod jest juz niewatpliwie krokiem naprzod, majg je-
dnak te metody specyalnie w stosunku do miazdzycy ten brak, ze badane niemi
sg tylko ograniczone miejsca rdéznych tetnic, a potrzebna jest metoda, ktora-
by nam okreslata ci$nienie krwi w naczyniach z soba si¢ komunikujacych pewnej
okolicy naszego ciata. Poniekad temu odpowiada konczyna goérna, gdzie dla
nas dostepne sa ort. brachialis, radialis i digitalis. Ci$nienie podlega u kazdego
osobnika pewnym wahaniom; na mocy 1500 kilkakrotnych badan, przeprowa-
dzonych na 600 zdrowych osobnikach, S. doszedl do nast¢pujacych wynikow:
Cisnienie na art. brachialis, metoda Riva-Rocci, 140—150 mm. Hg; prz. — 135
mm.; na art. radialis, metoda Bnzcm’a 100—120 mm. Hg; prz. = 120 mm.; na
art. digitalis, metodg G-AERTNER’a 90—110 mm. Hg; prz. = 100 mm. Stad wy-
nik, ze r6znica miedzy ci$nieniem w art brachialis 1 digitalis rtbwna si¢ 30—40
mm. Hg u przecigtnego normalnego osobnika, t. j. ze sita rzutu fali krwi zmniej-
sza si¢ po drodze z art. brachialis do art. digitalis na ilo$¢ rOwnajaca si¢ stu-
powi rtgci o wysokosai 30 —10 mm.—Otdz zachodzi teraz pytanie, jak si¢ ta ro-
znica przedstawia przy zmianie tozyska naczyniowego, nb. o ile sila serca pozo-
stata niezmieniong? Tem badaniem autor si¢ zajal w pracy niniejszej i podaje
materyal i wyniki, podaje réwniez warunki, jakich si¢ przy badaniu trzymat:
przy metodzie R1va-Roccipodaje te wartos§¢ Jaka} otrzymywal po zjawieniu si¢ na
nowo w art. radialis t¢tna; przy metodzie GaerTNER”-—Wartos¢, jaka otrzy-
mywal w chwili kiedy po zmniejszeniu ci$nienia nagle zjawito si¢ na poprzednio
bladym koncu palca zaczerwienienie. Materyal swoj autor podzielit na 3 grupy.
Do pleI‘WSZC_] nalezq [18 przypadkow] osobniki z wyraznemi, wtasciwemi miaz-
dzycy, zmianami wsercu i tetnicy glownej; wyniki: réznica ciSnienia w art.
brachialis i digitalis 60 — 120 mm.; czyli Zze u osobnikéw tego rodzaju na powyz-
szej drodze istniejg duze przeszkody dla krazenia krwi, ktéore od zmian miazdzy-
cowych zalezag. Grupa 2-ga obejmuje osobnikéw, ktorzy przy zwyktem badaniu
zadnych objawow miazdzycy nie dawali; potaczone jednak badanie ci$nienia
wskazuje na state przeszkody w krazeniu krwi.

Przytaczajac 20 przypadkow, autor spostrzega, ze w niektorych z wyso-
kosci ci$nienia w jednej jakiej§ tetnicy zadnego pojecia o przeszkodach wy
ciggnacby nie mozna [naprz. na art. digitalis 75—85 mm.J; natomiast przy po-



rownaniu cisnienia w art brachialis i digitalis ot rzymujemy liczby [naprz. 65
mm. |, ktore nam wskazuja na przeszkody na przestrzeni art. hracli. i digit.\ to
samo w innych przypadkach, gdzie otrzymujemy wyso kie ci$nienie w obydwo6ch
tetnicach /[art. brach. 160; art. digit. 100L to znaczy, ze przeszkoda istnieje nie*
tylko w tetnicach wigkszych, ale i matych. Wprawdzie niezawsze z duzej
réznicy cisnien wnioskowaé¢ nalezy o miazdzycy naczyn, gdyz moze ona rowniez
zaleze¢ od skurczu naczyf, trzeba 1 wszystkie inne czynniki, miedzy innemi
i sfygmograficzng krzywa pulsu bra¢ pod uwage. Metoda ta, ktora jest natu-
ralnie zbyteczng przy bardzo wyraZznej miazdzycy, odda¢ moze duze ustugi przy
rozpoznawaniu miazdzycy poczatkowej w wypadkach watpliwych.

Co si¢ tyczy dusznicy bolesnej, to autor, po rozpatrzeniu wszystkich osta-
tnich na nig pogladéow, dochodzi do przekonania, ze bywa ona dwojakiego po-
chodzenia: albo organicznego, resp. miazdzycowego lub tez czynnosciowego, za-
leznego od skurczu naczyn, wywolanego réznemi przyczynami- Stosowal on
swoja metod¢ badania i w przypadkach [21] dusznicy bolesnej.—Materyat swoj
autor podzielit na dwie grupy: przypadki pierwszej grupy [14] daly wynik do-
datni, t. j. r6znica ci$nien wskazuje na obecno$¢ w naczyniach przeszkody sta-
lej, resp. miazdzycy naczyn, w przypadkach drugiej grupy [7] metoda autora
data wynik ujemny, czyli, ze dusznica nie jest od miezdzycy naczyn w tych
przypadkach zalezna. W koncu autor podaje przypadek, gdzie mial sposobnos¢
bada¢ réznice ci$nien podczas samego ataku dusznicy; rezultat jest nastepujacy:
bol jest zalezny od silnego napigcia naczyn, réznica dochodzi do 120 mm., pod-
¢zas ostabienia bolow, resp. skurczu naczyn roéznica byta 65 —80 mm.—S. su-
muje swoje wnioski w nastepujacy sposob: Miazdzycowe zmiany w naczyniach
poprzedza okres tak zwany presklerotyczny, podczas ktdorego istnieje li tylko
wzmozone napigcie $cianki naczyn. Okresu tego dotychczasowemi metodami
rozpozna¢ nie byliSmy w stanie; rozpoznaé go mozna metoda wyzej opisang za
pomoca réznicy ci$nienia krwi w art. brachialis et digitalis; okre$la nam ona
rowniez czynno$¢ serca. Jezeli rdznica stale si¢ trzyma na wysokosci 60 mm.
lub wigcej, rozpoznajemy z cata pewnoS$cig zmiany miazdzycowe w naczyniach.
Wykazana miazdzyca konczyn goérnych jest dowodem miazdzycy w organach
wewnetrznych, natomiast uyjemny wynik w naczyniach konczyn gérnych z pe-
wnem tylko prawdopodobienstwem wyklucza miazdzyce wewngtrznych orga-
né6w. Wynik badania ci$nienia jest wskaznikiem rokowania przy dusznicy
bolesne;j.

( Wiener klinische Wochensch. 1904 r. Nr. 14.) M. Hirsz.

Wiadomosci biezace

— W koncu roku 1903 przy Towarzystwie Lekarskiem Warszawskietn zawia-
zala si¢ oddzielna sekcya chirurgiczna, z ktérej posiedzen sprawozdanie zaczynamy
drukowaé¢ w Ne niniejszym.

— 1-golipca r. b. grono kolegéw urzadza w Busku zebranie ku uczcze-
niu 25 lecia praktyki zdrojowej kol. Jorsana. Maskowskieco, lekarza szpitala sezonowe-
go w Busku, prezesa Towarzystwa Lekarskiego w Radomiu. Jubilat przez dlugie la-



ta praktykowat w Groéjcu, a péozniej w Warszawie i wszgdzie pozostawil po sobie naj -
milsze wspomnienie. Z okazyi tej uroczysto$ci Redakcya naszego czasopisma wyrazi-
ta juz listownie kol. MAJKOWSKIEMU szczere wyrazy uznania dla Jego charakteru i dzia-
talno$ci lekarsko-naukowej i z przyjemnos$cia jeszcze raz tu je zaznacza.

— Dr Melania Lipinska, ktora przez pewien czas mieszkata i w Warszawie, osiadla
jako lekarz kapielowy w Luxeuil-les-Bains we Fpancyi [departament de la Haute-Sa-
onej. Jest to miejscowos$é kapielowa, u stop Wogezow lezaca, posiadajaca 18 zrodet,
z ktéorych jedne sa solankami jcieptoty 30°— 52°J, adrugie zelazistemi |cieploty 21 —
29°1; te ostatnie sa bogate w manganez. Miejscowo$¢ ta bywa uczeszczana przez ko
biety, dotknigte cierpieniami organdéw piciowych i zaleznemi od tych cierpieniami
narzadoéw trawienia.

— W W22 czasopisma ,,Ruskij Wraczu czytamy: ,,Wielce dziwne zdanie wy-
powiedziat w Gazecie Kijowskiej docent pryw. uniwersytetu w Kijowie, N. K. Niejb-
low w kwestyi, czy ma obowiazek leczenia japonczykow wzigty do niewoli lekarz
rosyanin. Zdaniem p. Nibjetowa, gdyby lekarz, znajdujacy si¢ w niewoli, spostrzegt
japonczyka sptywajacego krwia, oczywiscie powinien w braku pomocy zajaé si¢ ran
nym; natomiast poczyta¢ go nalezy za zdrajcg, jezeli peini¢ bedzie obowiazek lekarza
nie zmuszony do tego. Poglad taki jest jasny jak 2X 2—4, dowodzi¢ stusznosci jego
niema potrzeby. Trzeba by¢ zupeinie zaslepionym w zle zrozumianym patryotyzmie—
dodaje Redakcya ,,Ruskawo Wracza“—aby zapomnie¢ catkowicie, ze lekarz zawsze
i wszedzie i niezaleznie od wszelkich okoliczno$ci powinien nie§¢ pomoc wszystkim
cierpiacym bez wyjatku. To wtasnie stanowi szczytny 1 najwazniejszy obowiazek
lekarza. Podtug teoryi p. Niejetlowa wypada, ze lekarze rosyjscy leczacy niewolni-
noéw japonskich bg¢da zdrajcami. Ne quid nitnisl«.

— W d. 3 lipca r. b. zaktad BneumBB’a dla suchotnikoéw w Goerbersdorfie
obchodzi¢ bedzie uroczys$cie 50-lecie swego istnienia.

— [eden z podréznikdéw szwajcarskich mial odnalez¢ na jednym z doptywow
Kongo ludno$é¢, 8— 10 tysiecy glow liczgca, Wambutti, odznaczajacg si¢ kartowatos$cig.
Mezczyzni mierzg $rednio Im 35, a kobiety Im 29. Zajmuja si¢ polowaniem irybo-
towstwem (Progres med. Ne 26j.

— Dr Weinberg ogtosit w Annalen de I'Institut Pasteur spostrzezenie cierpie-
nia wyrostka robaczkowego (appendicitis) u szympansa, ktory zdechl w Instytucie.
Szympans ten, zamknigty w klatce dezynfekowanej, odzywial si¢ wytacznie mlekiem,
ryzem i owocami gotowanymi. Na sekcyi w kiszkach jego znaleziono duzo glist i im
to przypisuje autor przyczyng¢ cierpienia.

— Dyrektorem Instytutu PASTEUR® W Paryzu zostal mianowany Roux, a po-
mocnikiem jego MIECZNIKOW i CHAMBERLAND.

— Zmart WELADYSLAW NIEMILOWICZ, prof. chemii lekarskiej w Uniwersytecie
Lwowskim, w wieku lat 41.

SPROSTOW ANIE.
W N-rze 22, str. 519 w. 3 od gory zam. ,Scuaerrer® « powinno by¢ ,,ScHAEFER’a”.
. str. 520 w. 8 od gory zam. ,ScuHAEFFER” pOWINNO by¢ ,ScHAEFKR®.

» str. 523 w. 20 od gory zam. ,88 milgr “ powinno by¢ ,,88 milimetr.
W N-rze 25, str. 608 w. 2 od gory po ,.kot wagi 3400 gr.“ nalezy doda¢ ,kuraryzowany”.

. str. 615 wiersz 15 od dotu zam. ,,draznieniu jego odcinka obwodowego” po-
winno by¢ ,,draznieniu jego odcinka dosrodkowego“.
N str. 615 wiersz 91 w. 6 od dotu zam. ,,odcinka obwodowego* powinno by¢

odcinka dosrodkowego*.

" str. 615 w. 12 od dotu zam. ,,podnosit* powinno by¢ ,,podnosito®.

i str. 624 w. 2 od gory zam. ,,kot“ powinno by¢ ,pies®.

» str. 626 w. 12 od dotu po ,injekcyi“ dudaé ,,adrenaliny”.

i str. 628 w. 1 od goéry po ,masaz“ dodac¢ ,serca“

» str. 628 w. 3 od gory zam ,,wprowadzeniu 0,1 grm. adrenaliny“powinno by¢
po wprowadzeniu 0.1 mgr adrenaliny do zyly"

' str 628 w. 17 od gory zm. ,,byl“ powinno byé¢ ,bylo.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr Wi. tiajkie wies.

Jlo3Boseno Iensyporo, Bapmagsa 22 Irous 1904. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8



