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oraz niektérych innych anomaliach owlosienia i rozwoju ogdlnego

[Podlug odczytu w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem],
Podal
Fr, L. Neugcbaucr.
b—F——

Patologia wloso6w—trichonoso6logia—obejmuje choroby wloséw, jako od-
dzial choréb skornych, oraz anomalie owlosienia, nie polegajace na sprawach
chorobowych samych wlosow i skory. Podczas gdy choroby wlosow, resp. skor-
nych elementow, podlegaja terapii dermatologéw, anomalie owtlosienia do
dzi$ dnia, z malymi wyjatkami, dotyczacymi sztucznej epilacyi, pozostaty nieu-
leczalnemi, albowiem nie stanowig one choroby sensu strictiori. Anomalie owto-
sienia dotyczg albo liczby i stopnia rozwoju wiloséw, jako: atrichiu 1 hypertri-
chosis, albo tez dotycza wyrastania nadmiernego owlosienia w miejscu niezwy-
ktem — heterotopia, zjawienia si¢ owlosienia w niezwyklym okresie zycia, wie-
ku czlowieka — heterochronia, dalej w zjawieniu si¢ owlosienia heterosek-
sualnego — hr.terogenia. Nareszcie zdarzaja si¢ przypadki kombinacyi tych
roznych kategoryi anomalii owlosienia, oraz heteromorphia—anomalia ksztaltu,
barwy, kierunku wlosow i t. d..

Do najbardziej uderzajacych anomalii owlosienia nalezy ogélne nad-
mierne owlosienie calego ciata, gdy zamiast fizyologicznego puchu, wyrastaja
wlosy dlugie, przypominajace szer$¢ zwierzgca. Jest to rodzaj atawizmu,
przedstawiony w stopniu przesadnym przez malarza Max’a w jego obrazie:
PLthckanthropus alaius. Trzy postacie tam wyrysowane, rodzice z dzieckiem
przy piersi matki, majag przedstawiaé typ, posredniczacy pomi¢dzy malpg
a pierwotnym cztowiekiem DarwinX rodzaj homoferus [Linne]. [Patrz fig. 1].

Owtlosienie tego rodzaju—hypertrichosis universalis -polega na przeroscie
fizyologicznego owlosienia, puchu, ktorym ptéd ludzki juz w 7 miesigcu zycia
plodowego jest pokrytym—Ilanugo (,, Wollhaur“). Puch ten w trakcie pierw-
szego roku zycia opada, aby ustapi¢ stale pozostajagcemu owtlosieniu. Rozwdj
ego statlego owlosienia rozpoczyna si¢ w tych samych miejscach, jak rozwoj



puchu ptodowego, puch pdzniejszy wykazuje ten sam kierunek wloséw, ten sam
regionarny podzial owtlosienia, jak puch plodowy, jak to wykazal E scuricut
na rysunkach owlosienia noworodka [Patrz fig. 2, 3, 4].

Fig i.

Pithekanthropus alalus [MaAX].

Juz starozytne piSmiennictwo podaje liczne opisy ludzi z tego rodzaju
nadmiernem owlosieniem, przypominajacem szer§¢ zwierzeca; istniejag nawet
podania o calych szczepach, plemionach, narodach tak owlosionych (Homines
pilosi—,,Haarmenschen*). Nadmierne takie owlosienie moze by¢ ogdlne lub do-
tyczy¢ tylko pewnych czgsci powtok skornych. RanNkg, podtug Tu. v. SiE-
BoinYa, podajelpodobizne 4 portretow ze zbioru Filipiny Welser w Tyrol-
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skim zamku Ambras. Portrety te przedstawiajg rodzing, z Monachium pocho-
dzacg. Ojciec jest zapewne identyczny ze szlachcicem, ktérego za zycia opisat
FELIKS PLATER: 0t0Z czlowiek ten, bardzo tubiany przez kréla Henryka Jl-go,

Fig. 2i3. Fig. 4.

p Fig. 4. Kierunek puszku
owlosienia na twarzy no-
worodka [podlug Ran-

KE’go L c. p. 158].

zyt przy dworze te-
goz. Nadzwyczajne
owlosienie dotyczyto
catego ciata z wyjat-
kiem jednego miejsca
ponizej kazdego oka.
Czlowiek” ten eozenit
si¢ z nadobnag panna,
prawidtowo owlosio-

Fig. 2, 3 i 4. ,Richtung der Wollhaare am menschlichen Kérper  n{J. z thSO mal-
nach der Gelmrtu: [patrz: JoHANNES RANKE -Der Menschu 1 Bd. , B, ’ P
Leipzig. 1886. s. 159]. zenstwa pochodzace,

owtlosione na sposob
ojca, wroku 1583 zostaly .wystane do Flandryi do ksi¢znej Parmenskiej. P ra-
TER widzial je podczas przejazdu w Bazylei i kazal je sportretowac. Chlop-
czyk miat wtedy 4 lata, a dziewczynka 7 lat. Twarz dziewczynki byta cokol-
wiek mniej owtosiong, niz twarz brata. Caty grzbiet tych dzieci byl szorstki
od dtugich wilosoéw [Patrz fig. 5, 6, 7, 8].

Rowniez cieckawymi przedstawicielami nadmiernego owlosienia sg trzej
wtoScianie, z Rossyi pochodzacy, ktorzy si¢ 1873 w Niemczech za pienigdze po-
kazywali. [Fig. 9, 10 i 11]. Wtosy ich, jak zwykle przy nadmiernem owlosieniu,
byly migkkie. Wyjatek pod tym wzgledem stanowila owa stynna Miss Julia
Pastrana z M eksyku, ktora w roku 1860 w wieku lat 31 zmarta w Moskwie



po cesarskiem cigciu, dajac zycie niemowleciu réwniez owtlosionemu [Patrz
tig. 121 13 wedtug RAKKE’go [l. c. p. 162].

Fig. 5. Fig. 6.

Fig. 8.

Fiff. 9. Fig. 10. Fig. 21.



pig Miss Julia Pastrana i Muusykn.

Gassner na antropologicznej
wystawie w Monachium pokazywal
wdowe Zenore Pastrane, w Ameryce
urodzong [patrz fig. 14]. Na tejze
wystawie pokazywal on balsamo-
wane, zmumifikowane trupy Miss
Julii Pastrany oraz jej dziecka.

Podobnym przykladem ogolnej
hypertrychozy byla dziewczynka
Kr ao z'Bangkok, ktorej podobizne
podano w nlllu8trirte\Zeitungu 17 mar-
ca 1883 r. w Ne 3078.

Zenora Pastrana, 29-letnia,
wdowa, wyszla zamaz w 17 roku zycia
za bogatego amerykanina, ktéry 1884
roku w Petersburgu zmarl; dziecko ich
bez ogolnej hypertrychozy urodzone,
zmarlo w wieku lat 7.
[Podtug , Illustrirte Zeitung«.
9. I1. 1889. Ne 2380].
Podobnym, jak chlop Andrej
Testichjew z Kostromy, przedsta-
Zenora Pastrana. wicielem nadmiernego ogodlnego o-
wlosienia jestchlopczyk niedawno w Warszawskim Urzedzie Lekarskim
przedstawiony: S.tefan Bibrowski, syn chlopa w Gréjcu pod Warszawy



Il lat temu urodzony, obecnie pod nazwa ,dtr LGu-enhwbe“ wr Berlinskiem
Panoptikum Castan’a pokazywany.

Jest to blondyn o migkkich wlosach,
umystowo dobrze rozwiniety,

lecz o prawie zupelnym braku zebow; posia-
da albowiem tylko 2 kly w szczece dolnej, jak to zwykle bywa przy ogélnej

Fig. 15.
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Stuf.-ui Bibvowski z Grojca: 4%/3-letui chlopczyk: Hyptrtrichosis universalis.

hypertrychozie. Owlosienie dotyczy u niego calego ciala z wyjatkiem na-
pletka zoledzi, planiae pedts i volae manus.

Narzady plciowe normalnego ro-
zwoju [Patrz fig. 15i 16].



Fig. 16.

Fig. 16. Stefan Bibvovvski, i'/a'letni chlopczyk w Gréjcu urodzony.

Rowniez w nowszych czasach pokazywali si¢ ludzie, z Azyi i Ameryki po-
chodzacy, z tego rodzaju nadmiernem owlosieniem. R.inke (Z c.p. 164, cy-
tuje Shwe-M aong’a urodzonego w Lao nad rzeka Martaban, jako protopla-
st¢ stynej rodziny azyatyckiej ludzi nadmiernie owtosionych (, Haarmenschen®).

Jezeli w tych przypadkach owtlosienie bylo ogdlnie nadmierne, to w in-
nych znéw nadmierne owlosienie bylo ograniczone na tern lub owem miejscu
ciata, tak naprzyklad [patrz fig. 17] u pewnej panny, w Krolewcu zamieszkatej.
[Ranke L c. p. 156].

GAZ. LEK. NB. 41.



Flg. 17.

Fig 17. Nadmierne owlosienie grzbietu i posladkow.

Nadmierne owlosienie
grzbietu 7-letn. chlopca.

Rysunek na figurze 18-e¢j dotyczy chlopca, przez
rodzicow okazywanego na jarmarkach, jako Afryka-
nina. Chlopczyk ten 7-letni od wurodzenia miat
kilka plam czarnych na skoérze, kolor czarny z cza-
sem zamienil si¢ na brunatno-czerwonawy, przyczem
plamy te zaczely pokrywaé si¢ wlosami. Owtlosie-
nie to zajmuje prawie caly grzbiet dziecka; wtosy
sa barwy jasnej z6ttawo-biatawej, nie kedzierzawe
i wzdtuz kolumny pacierzowej maja po kilka cali
dtugoséci. Rowniez na twarzy, konczynach dolnych,
posladkach tu i owdzie owlosione, ciemno pigmen-
towane plamy, pod pachami za$§ i w okolicy sromu
jeszcze wlosow niema. Opis podal Rosenmuellbr
wBeschreibung einer besonderen Beschaffenheit der Haut
und Haare eines Knaben“. Beitrige fiir die Zerglie-
derungskunst. Il Bd. Leipzig. 1803, p. 106. Deska
piersiowa i brzuch mato owtlosione, lecz istnieje
owlosienie roéwniez na grzbiecie jednej nogi.

Dziecko pokazywano w Niemczech, we Fran-
cyi i w Hollandyi. W roku 1800 i 1801 policya
w Lipsku odmoéwila pozwolenia na przedstawianie
dziecka.

[C. d. 11]
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. PRZYPADEK CIAZY ZAMACICZNE] SRODSCIENNE.

(Graviditas extrauterina iniramuralis).

Opisal

D r Jitkéb Doscntlml,

ordynator oddziatu.
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Przed niedawnym wzglednie jeszcze czasem przypadek ci¢zy zamaci-
cznej uwazanym byl jako dziwo lekarskie; dzisiaj poglady najzupeliej si¢
zmienily. Przegladajac pisma ginekologiczne za ostatnie lata, przekonad si¢
mozna, jak nadzwyczaj czesta bywa ta postaé¢ patologiczna. Schaut u * np.
pisze, ze w dostepnej mu literaturze w ciagu lat 15 u [1876—1890 wlacznie]
znalazl 626 przypadkéw, przyczem utrzymuje, Ze liczba ta podwoi sie, jezeli
doda¢ do niej przypadki, zamieszczone w niedostepnej dlan literaturze, jako-
tez przypadki nierozpoznane lub rozpoznane, a nie ogloszone. Zmigrodzki
zebral do r. 1886 przypadkéw 336 ciazy zamaeicznej; von SOHRKNCK 3) 610
przypadkéow w literaturze z lat 18S8—1892. Przegladajac literature dane-
go przedmiotu zebralem za lata 1886—1807 i 1893—1895 wlacznie 378 przy-
padkéw. W ten sposob wszystkich przypadkéw, notowanych w literaturze, jest
1324, z ktérych na lata 1886— 1825 wlacznie przypada 938 przypadkow.

Na tak znaczna ilo§¢ przypadkéw ciazy zamaciczaej, ciaza Srodmiazszo-
wa nie wydarza si¢ czesto. M artin %np. na 77 przypadkow spostrzegal je-
den przypadek takowej; Lawson-Tait 5 na 100 przypadkéw, réwniez raz
tylko widzial cigze $rédmiazszowg. Sciirknck na 610 przypadkéw znalazl
14 przypadkéw takowej. Obliczajac za$§ wspélnie przypadki, podane przez
Zmicrovzkieco (22), przez 3cHkkXxck’a i odszukane przezemnie [od r. 1874—
1895 wlacznie], znajdujemy na 1324 przypadkéw 45 przypadkéw ciazy S$rod-
miazszowej, czyli na 100 przypadkoéw ciazy zamaeicznej przypada 3 ciazy
Srodmiazszowej.

Obecnie wytlomaczyé si¢ musze, dlaczego, opisujac przypadek cigzy S$rod-
Scieimej, mowie wciaz o ciazy Srodmiazszowej. Pod nazwg ciazy Srodmiazszowej
(jjr. intarstitialie) rozumie si¢ zwyczajnie ciaze jajowoduwo-maciczug {jr. tu-
bo-uterina); niektéorzy jednak dawniejsi i nowsi autorowie i w tym rodzaju
ciazy wprowadzaja klasyfikacye, stosownie do miejsca, w ktérem jajo plo-

') Beitrag zur Casuiatik, Prognose u. Therapie der Extrauterinschwangerschaft. Prag. 1891.

*j K uczeniu o wniematocznoj beromennosti. Peterstmrg. 148fi. Dissert.

*)  Ueber ectopische Graviditdt. Diasert. Jurjew. 1893

4) Krankheiten der Eileiter. Leipzig. 1895.

1) Vorlesungen iiber ectopische Schwangerschaft u. Berkenhaematocele. Refer. w Centrbl.
f. Gyn. 1889. Nr. 21. 1890. Nr. 15.
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dowe si¢ rozwija. Juz Dezeimeuis /) rozrézaiat cztery rodzaje cigzy w cze-
$ci jajowodu, przebiegajacej w miazszu macicy: a) cigz¢ jajowodowo-maci-
czug $rodmiezszowe (gr. tubo-utero-interstitialis), w ktorej jajo ptodowe rozwija
si¢ w czeSci jajowodu, otoczonej migzszem macicznym; rozszerza ono poklady
mig$niowe macicy, unosije w postaci zaglgbien, jednakze pozostaje otoczone
rozciggnigta $ciang jajowodu; b) cigz¢ maciczno-$Srédmiazszowa (gr. utero-in-
teretitialis) wtedy, gdy jajo plodowe wydostaje si¢ z jajowodu, wdrgza si¢ po-
migdzy migsnie macicy ijest otoczone tylko wldoknami tych ostatnich; c) ciaze
jajowodo-maciczng (gr. tubo-uterina), podczas ktorej jajo plodowe rozwija si¢
w blonie §luzowej jajowodu i, rosngc coraz wigcej, sterczy do jamy macicy
[ciaza ta bywa uwazang przez niektorych autoréw za nieprawidlowg cigze
maciczna]; d) ciaz¢ maciczno-jajowodowo brzuszng {gr. utero-tubo-abdominali*),
przy ktorej lozysko lezy w jamie macicy, p¢powina w jajowodzie, a ptod
znajduje si¢ wolno w jamie brzusznej. Hennig a utrzymuje, ze te tylko
przypadki ciazy zamacicznej powinny by¢ uwazane za rzeczywista ciazg¢ ja-
jowodowo-maciczng (gr. tubo-uterina), w ktorych czes$¢ jaja ptodowego znajduje
sie¢ w jajowodzie, a cz¢$§¢ w macicy. Ciaza, w ktérej jajo plodowe rozwija
sie w czes$ci macicznej jajowodu, jest cigza Srddmiagzszowa (gr. interstitialis)-
przypadek zas w ktéorym jajo ptodowe, rosngc, wydostaje si¢ z cze¢Sci maci-
cznej jajowodu do migzszu, otaczajacego ten ostatni i wdrgza w warstwe
mig¢$niowa macicy, jest ciaza $rédSc:enna (gr. intramuralis).

Na podzial powyzszy H ENNIG * najzupelniej zgodzi¢ si¢ mozna; tymcza-
sem w opisach cigzy zamacicznej tego rodzaju trafia si¢ takie pomieszanie
nazw, ze niejednokrotnie w tym samym opisie jedna i ta sama cigza zwang
bywa to $rédmigzszowa, to jajowodo-maciczng. I to jest powodem, dlaczego,
piszac o cigzy $rodsciennej, bedacej jednym z rodzajéow ciazy jajowodo-ma-
cicznej, zmuszony jestem moOwic o tej ostatniej.

Tymczasem z pomigdzy 40 przypadkéw ciazy S$rédmiazszowej opis do-
ktadny siedmiu tylko przypadké6w upowaznia mnie do uznania ich za przy-
padki ciazy S$rodSciennej (gr. intramuralis), a mianowicie: Junge’a 3), Pop-
PEi/a 1), Baarth De La PnisbB’a 5), Leopold”® 6, Bumsaum’a 7, Ste-
ki/u 8) 1 ENGSTiiOEM’a 9. Rzadko$¢ tego rodzaju cigzy zamacicznej powoduje
mnie do opisania spostrzeganego i-operowanego przezeranie przypadku.

W d. 8 stycznia 1893 r. wezwany zostatem do chorej E. T...d, me¢zatki, lat
28 liczacej, uskarzajgcej si¢ na nieopuszczajace ja bdle w brzuchu. Do za-

¢) Connaissances des Sciences m§dico-chirnrgicales. 1836. Annalen fiir Frauenkrankheiten.
1842. Bd. III.
») Centralbl. f. GynUk. 1889. Nr 12.
8) Monatsschrift fiir Geburtsk. u, Frauenkr. 1865. Bd. 26.
Mouatssch. f. Geburtsk. u. Frauenkr. 1863. Bd. 31, str. *208
Tamze. Bd. 31, str. 459.
Archiv f. Gyntik. Bd. XIII, str. 355.
C. Hennic. Die Krankh. der Eileiter u die Tubenschwangerschaft. 1878.
Centrblt. f. Gyn. 1893. str. 116.
Tamze. 1896. Nr. 5.
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mazpojscia, przed 12-tu laty, byla zawsze zdrowa, lecz nie miesiaczkowala;
miesigczkowanie zjawilo si¢ po raz pierwszy w 8 dni po zamazpdjsciu. Z po-
czatku bywalo ono nieprawidlowe, zjawialo si¢ co 3—4 miesigce, od sze$ciu
za$ lat przychodzi miesigczka co 4 tygodnie, trwajac 4—5 dni, do$¢ obficie.
Z pierwszym mezem, podczas 8-letniego pozycia, dzieci nie miala; powtérnie
zamezna cztery lata, rodzila dwa razy, ostatnio przed ld-u miesiacami. Prze-
bieg obu porodéw byl prawidlowy, a oboje dzieci karmila sama. Po odsta-
wieniu dziecka, ostatnia miesigczke miala przed 15-u tygodniami, i tak jak
zazwyczaj trwala ona miernie obficie 4—5 dni. Przed 7-u tygodniami, a wiec
w 6—7-m tygodniu po zajSciu w cigze, siedzac z raua przy S$niadaniu, uczula
si¢ nagle slaba, wpadla w zemdlenie, przyczem nastapily wszelkie objawy
zapadu: brak tetna, wymioty, nieprzytomno$¢ i t. d.. Zastosowane na razie
srodki pobudzajace wrdcily chorej przytomnos¢ i usunely objawy zapadu; po-
zostal tylko bél w calym brzuchu, nadzwyczaj bolesnym i czulym na ucisk.
Stan ten trwal trzy dni, poczem chora wstala z 16zka i mogla chodzi¢, jakkol-
wiek zawsze uczuwala mniejszy lub wiekszy bél w brzuchu. Objeto$¢ brzucha
tymczasem si¢ coraz zwiekszala, a przed 8-u dniami wystapil silny bol w nim,
trwajacy bezustannie z malemi bardzo przerwami. Krwawienia z czeSci plcio-
wych nie bylo, dopiero przed 3-ma dniami pokazaly si¢ niewielkie krwawe
plamy. Gdy pomimo uzycia S$rodkow kojacych, jak makowca i wilczej ja-
gody, bol nie ustepowal, chora zwrocila si¢ do mnie, proszac o pomoc w cierpie-
niu, odbierajacem jej sen i sily.

Badajac chora, znalazlem guz w okolicy nadpachwinowej lewej, wypel-
niajacy calg strone lewa brzucha i siegajacy nad pepek; guz ten rowniez wy-
czué¢ bylo mozna przez odpowiednie sklepienie pochwy. Zestawiajac wywiady
z wynikiem badania, przyszedlem do wniosku, Ze mam przed soba ciaz¢ zama-
ciczng i zaproponowalem chorej przeniesienie si¢ do specyalnego zakladu, ce-
lem $ciSlejszego zbadania i mozliwej operacji, na co si¢ chora zgodzila i tego
samego dnia zapisala si¢ do oddzialu mego w szpitalu.

Chora $redniego wzrostu, szatynka, niezle odzywiana, z pokladem tkanki
tluszczowej podskornej, szczego6lniej w Scianach brzusznych, znacznym, o skérze
i blonach S§luzowych widocznych bladych. Brzuch wypuklony, mianowicie po
stronie lewej, gdzie wyczuwa si¢ guz wyzej wzmiankowany. Guz ten na ucisk
jest bolesny, lecz konsystencji jego z powodu znacznej grubosci $ciau brzusz-
nych oznaczy¢ niepodobna. Wypuk jego daje odglos tepy; przy wysluchiwaniu
nie stycha¢ zadnych szmeréw, ani tonow.

Badanie, uskutecznione w uspieuiu chloroformowem, dalo nast¢pne wyniki:
blona $luzowa sromu i pochwy prawidlowo zabarwione; czes¢ pochwowa roz-
pulchniona, jak podczas ciazy, przepuszcza przez przewdéd koniec palca az do
ujScia wewnetrznego. Macice przy dwurecznem badaniu [wyczuwa, si¢ nieco
powiekszona, zgrubiala, w przodo-pochyleniu. Jama jej wynosi 7£ ctm.. Skle-
pienia pochwy prawe i tylne wolne; w sklepieniu lewem, niewypuklonem, wy-
czuwa sie odcinek guza. Guz ten unie$s¢ mozna ku goérze i ku stronie prawej,
ku ktorej to stronie macica jest przezen odepchnieta; oddzieli¢ go w zupelno-
$ci od macicy nie mozna i zdaje si¢, ze jest on z nig w zwigzku za pomocay



do$¢ szerokiej ptaskiej szypuly. Wraz z nim porusza si¢ nieco macica. Guz
ten, przy badaniu przez pochwe, wyczuwamy jako do$¢ twardy; przelewania
tak w nim, jak 1 w jamie brzusznej, nie stwierdzono.

Nie ulegalo watpliwo$ci, zeSmy mieli do czynienia z ci¢z¢ zamaciczng.
Chodzito tylko o okre§lenie jej siedliska. Juz a priori wylaczytem cig¢ze ja-
jowodowa, a to z powodu umiejscowienia guza, ktory siggal z jednej strony nad
pepek, z drugiej za§ — nie wypuklat odpowiedniego sklepienia pochwy. Z tego
powodu przypuszczalem cig¢z¢ brzuszna, powstala nastgpczo po pegknigciu w 6-in
tygodniu pierwotnej, jajowodowej, albo tez $rodwigzowa [jakkolwiek brak byt
niektérych tejze objawow], tembardziej, iz odpowiednio do swego trwania
cigza si¢ rozwijata. Kol. Z weiGBaum 1 N EUGKBAUER, proszeni przezemnie na
narad¢, rozpoznanie moje cigzy zamacicznej potwierdzili, a kol. N EuGEBAUEU
przypuszczal mozliwo$¢ ciazy w rogu szczatkowym macicy dwuroznej (gravidi.
tas in cornu rudimevtario uteri bicomis).

Co si¢ tyczy leczenia, to innego zdania nie moglo by¢, jak tylko usunig-
cie guza na drodze operacyjnej, tembardziej, ze wcigz trwajgce bodle natury
kurczowej dozwalaly przypuszcza¢ mozliwos¢ peknigcia, a w teu sposoéb wyla-
nia si¢ zawarto$ci guza, a raczej ciazy, do jamy otrzewnej. Po odpowiedniem
przygotowaniu chorej przystapitem do operacyi w d. 20 stycznia, przy czyn-
nej pomocy kol. ZweicBauma i Cuwata i W asystencyi kol. L EBENsBauMa,
W ARSZAWSKIEGO, NEUGEAAUERA, M UTTERMILCHOWEJ l W EUTENSTEINA.

Po otworzeniu §cian brzusznych cigciem, rozpoczynajacem si¢ od spojenia
lonowego, siegajacem na 4 ctm. nad pegpek ku stronie lewej, przedstawil sig
guz, pokryty w gornej czesSci siecig, don przyrosiy.

Oddzieliwszy oden ostroznie sie¢, znalezliSmy, Zze guz ten, wielkoS$ci glo-
wy dorostego mezczyzny, sktadat si¢ z dwoch czesci: dolnej, bedacej zgru-
biata macica i gornej, stanowiacej worek ptodowy, osadzony na lewej, gor-
no-bocznej $cianie macicy. Pod workiem tym przebiegal normalny jajowod
i znajdowal si¢ jajnik lewy. Powtloke oxvego worka stanowita rozciagnigta
otrzewna, pokrywajaca macic¢, nadpg¢knigta w dwodch miejscach na samym
wierzchotku, przy oddzielaniu od sieci.

Z peknig¢ owych wypuklat si¢ pecherz plodowy, niebieskawy. Ponie-
waz worek ptodowy z macicg byt tak $ci§le polaczony, iz stanowily jedna
cato§¢, przeto umysliliSmy wydali¢ go wraz z ta ostatnia przez wykonanie
histerektomii. W tym celu, po wyciagnieciu calego guza na zewnatrz, prze-
prowadzitem przez $rodek szyjki macicy podwojng grubag ligature jedwabna
i z kazdej strony, objawszy pojedyncza ligaturag odpowiednig cz¢$¢ szyjki,
takowa silnie zacisngtem, a nast¢pnie powyzej podwiazki na 1 ctm. macice
wraz z guzem odciglem. Krwawigce parametrya zamknatem szwem ciggltym,
katgutowym. Pozostaty pieniek podwiazany szyjki, jakotez przewdd jej, przy-
palitem silnie zegadlem PacaumEiax’a i, nie naktadajagc zadnego szwu, opusci-
lem do jamy brzusznej. Po oczyszczeniu jamy brzusznej za pomocg wyja-
lowionych tampondw z gazy, zamknaglem ran¢ w powtlokacli brzusznych zwy-
ktym sposobem, t. j. zszywajac oddzielnie otrzewng, oddzielnie migs$nie i po-
wiezie katgutem, skore zas jedwabieni.



Przebieg pooperacyjny byl doskonaly. Na trzeci dzien operowana, po
uzyciu oleju rycynowego, miata kilka wyproznien, po ktorych bol, jaki uczuwata
w brzuchu, ustgpit. Cieptota ciata w dniu 27 stycznia, t. j. 7-go dnia po ope-
racyi podniosta si¢ do 38,5°, gdy dotychczas nie przechodzila 37,5°. Powo-
dem tego bylo lekkie ropienie w szwie skdérnym, po zdjgciu ktérego cieptota
wrécita do normy. Jedno, co uderzato, to to, ze tetno, pomimo prawidtowej cie-
ploty ciata, dobrego samopoczucia operowanej, trzymato si¢ wyzej 100 ude-
rzen, a nawet dochodzilo do 112. Fakt ten spostrzegatem nastgpnie nieje-
dnokrotnie, przy innych dokonywanych przezemnie keliotomiach. Na piaty
dzien po operacyi pokazat si¢ odplyw z pochwy, podobny do odptywu potogo-
wego, ktory po dwoch dniach ustapit.

Gojenie rany brzusznej przedtuzalo si¢, jednakowoz chora dobrze po-
silana, zacze¢ta nabierac sit i cery i w koncu po zagojeniu rany brzusznej, za-
opatrzona w odpowiedni pas, w d. 21 marca szpital opuscita. [D. nJ

II. OBECNY STAN CHIRURGII NEREK.

[Rzecz wylozona w Kkrotkosci na VIII Zjozdzie chirurgéow polskich w Krakowie 1896].
HspIMt

Prof. D r A. OtmllA»I<i.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 40].
Wiasnych przypadkoéw spostrzegatem razem 25; pozwalam sobie podac
ponizej krotki opis kazdego z nich, jakkolwiek kilka byto juz opisanych.
I. Uraz (frauma).

Przypadek L A. R., porucznik w utanach, przewracajac si¢ z koniem,
uderzyl prawym bokiem o porgcz d. 28. IX. 1890 r.. Mocz kilka razy krwawy,
potem jasny. Ponizej watroby naciek zbity, ograniczony i az do pgpka sie-
gajacy, przy ucisku bolesny. Gdy obrzek ten zwolna si¢ powiekszal, gdy pa-
cyent co raz bardziej na sitach podupadal, postanowilem przystapi¢ do wy-
dobycia nerki, a to tembardziej, ze mocz, z pgcherza odpltywajacy [a wigc dru-
giej nerki], byl, tak co do sktadu swego, jak i co do ilosci, prawidlowym.
Nefrektomia d. 23. X. 1890 r. za pomoca cigcia BanoEMukuEii’a, przyczem
wydobyto nerkg, poprzecznie na dwie potowy przedartg, umieszczong wsrdd
metnawego plynu, otoczonego torebka tluszczowg zgrubiatg i rozdeta. 20. XII.
1890 pacyeut opuszcza zaktad zupeinie zdrow.

II. Kamienie nerkowe z nast¢pczem zropieniem (Lithopyo-
ntphrosis).

Przypadek Il Marya Bl., lat 24, skarzy si¢ na silne napady bolu, wyste-
pujace od pot roku co pewien czas. Guz wymacalny pod watrobg, przy uci-
sku bolesny, mocz ze §ladem biatka, mato od prawidlowego si¢ rézniacy. Roz-
poznano kamienie zélciowe i postanowiono zbadaé doktadniej w narkozie. Tu
jednak pokazato si¢, ze guz wychodzi z glebi. Laparotomia 18. XI. 1890



wykazata nerk¢ ruchomsa, znacznie powigkszong skutkiem uwig¢znigtego w mo-
czowodzie kamienia nerkowego. Nephrectomia transperitonealis. Wyleczenie
zupetne.

Przypadek IIl. Eleonora Her., lat 19, cierpiala od kilku lat na bole w oko-
licy prawej nerki, ktéore coraz czeéciej i coraz silniej wystepowaty; od kil-
ku tygodni boéle prawie cigglte, noce bezsenne. 26. VIII. 1891 r. badanie
wykazuje w podzebrzu prawem guz wielkoSci sporej pigsci, z pod watroby
si¢ wysuwajacy, nie poruszalny, przy ucisku bolesny. Mocz kwasny, z osa-
dem ropnym i dosy¢ znaczng odsetkg biatka. D. 27. VIII. 1891 r. nefrek-
tomia cigciem Bergmann-a. Nerka wydobyta wielkosci blizko dwoch piescei;
kielichy znacznie rozdete, istoty korowej zaledwie $lady, w przestworach li-
czne kamienie moczowe i ptyn ropny. Przebieg dobry. Mocz si¢ oczyscit
i zawieral zaledwie §lad biatka. Rana zagoita si¢ w 5 tygodni. Widzialem
pacyentke w 4 lata pdzZniej w kwitnacym stanie.

Przypadek IV. Cecylia Feld..., 1. 28, blada, Zle odzywiona, skarzy si¢
na bole w prawym boku od 3 lat w napadach coraz silniejszych i co raz czg-
stszych. Z moczem odchodzity kamyczki i piasek. bOsad ropny, biatka bardzo
znaczna ilo$¢: 1,28. Dnia 21.11. 1894 r. nefrektomia cieciem B ERGMANN~. Chora
w 3 tygodnie opuszcza zaktad, jako wyleczona. Mocz z osadem nieznacznym,
tu i owdzie ciatka ropy wykazujacym i ze $ladem biatka; nerka wydobyta znacz-
nie powigkszona zawierata kamienie rozgalezione w kielichach. Widziatem cho-
rg w rok pdzniej w zupetnem zdrowiu, chociaz mocz jej jeszcze jest metnawy.

Przypadek V. Joachim. Ros.... 1. 59. Guz duzy i bolesny w prawem pod-
zebrzu, w moczu osadu ropiastego duzo. Cierpienie trwa od roku. Nefrekto-
mia 29. XII. 1894, pomimo bardzo znacznego ostabienia dla usunigcia bolow.
Po operacyi zapad, z ktorego chory si¢ juz nie dzwignat. Smier¢ 3-go dnia. Sek-
kcyi nie robiono. Nerka wydobyta, bardzo powigkszona, zawierata liczne ka-
mienie i ropg.

III. Puchlina nerek czysta lub z nastgpczem zropieniem
(Hydronephrosis ct Hydro-pyo-nep/irosis).

Przypadek VI. J. Panek, wozny, lat 47, zachorowal w potowie 1888 r. na
boéle w okolicy ledzwiowej lewej. "Ropa w moczu i w ledzwiach; wypuklenie
bolesne. Cigciem SiMON’a otwarto ropien przynerkowy d. 1. X. 1888. Gdy
jednak ropienie ani w moczu, ani z rany nie ustgpowalo, zaproponowatem
powtdorng operacyg¢ [nefrotomig¢], na ktoérg sie jednak pacyent nie zgodzil.
Zglosit si¢ dopiero w ] roku pdzniej w stanie bardzo wynedznialym i z wydzie-
ling posokowata. 6. V. 1890 r. nefrotomia, przyczem otwarto nerke¢ torbiasto-
zwyrodniala, usuni¢to okolo litra cieczy posokowatej i wytamponowano gaza.
Po 6-iu tygodniach zupelne wyleczenie.

Przypadek VII. Rozalia M..,, 1 28., panna, cierpi od dwoch lat na bole
napadowe w prawem podzebrzu. Napady coraz czgstsze i silniejsze. Od 3-ch
miesiecy czuje guz tamze, a od 6-iu tygodni ci¢zko chora po dreszczach i go-
raczce. Obecnie wyczuwa si¢ guz wielkosci dwoch pigsci. Mocz prawidto-



wy. 16. IT1. 1892 nefrotomia cigciem B ercmankr; Wypuszczono wielkg ilo$¢
ropy. Tamponada gaza jodoformowa. Wyleczenie po 6-iu tygodniach; wi-
dzialem chorg po 4 latach w kwitngcym stanie.

Przypadek VII. Augustyna P., 1 27, zamezna, 5 razy rodzila, od 4 lat
zauwazyla guz w lewym boku, zwolna si¢ powiekszajacy, bdle dosy¢ znaczne.
Guz od dotu i prawej strony odgraniczony, przeto rozpoznano Jiydronephro-
sisu. 20. X. 1891 laparotomia. Guz wielkosci glowy mezkiej pozaotrzewno-
wy, chelbocacy. Z wielkg trudnos$cia wyluszczono go, przyczem si¢ pokazalo,
ze wychodzil z nerki lewej, a stal w zwiagzku z nerka prawa [nerka pod-
kowiasta]. Zawarto$§¢ torbieli byla z krwia skrzepla pomieszana. Oslabie-
nie bardzo znaczne. Smieré po 30 godzinach.

Przypadek IX. Aba S., blizko od 3 lat oddaje mocz ropiasty, a przytem
bok lewy mu puchnie. Badanie wykazalo u mezczyzny, 1. 34 liczacego, bla-
dego i zle odzywianego, w podzebrzu lewem guz wielko$ci glowy mezkiej,
jakby przysznurowany, chelbocacy, malo bolesny. Mocz koloru mlecznego,
Smietankowato-gesty. Rozpoznano: ,Hydro-pyo-neplirosisu i przystapiono dnia
4. IX. 1893 do operacyi. Po odslonieciu guza ograniczono si¢ do nacigcia
jego (nephrotomia), odkladajac radykalne postepowanie na pdézniej. Dren i tam-
ponada. Mocz sie oczyS$cil zupelnie, a rana goila sie szybko, wydzielajac
coraz mniejsze ilo§ci plynu ropnego, tak, ze chory w kilka tygodni po operacyi
wyszedl do domu z mala przetoka w okolicy ledzwiowej lewej. W Kkilka
miesiecy pézniej zglosil si¢ z powodu wydobywania sie¢ wiekszej ilosSci ropy
z przetoki, co jednak si¢ poprawilo po rozszerzeniu tejze i ponownem prze*
drenowaniu.

Przypadek X. Pawel K.., 1. 23. Przypadek bardzo podobny do poprze-
dzajacego, tylko, Ze obrzek byl jeszcze wigkszym. D. 24. XI. 1893 r. wyko-
nalem nefrotomi¢ i jam¢ wytamponowalem i wydrenowalem. Kilka migsiecy
trwalo gojenie si¢ tego worka, lecz mocz oczyScil si¢ zupelnie. Jeszcze
raz nagromadzila si¢ ropa w tej torbie, poczem zaraz mocz stal si¢ ponownie
ropiastym, a rana stanowczo zagoila si¢ dopiero po powtérnem rozszerzeniu i wy-
drenowaniu. Pacyent wyzdrowial zupelnie po drugiej operacyi i pozostawal
w shluzbie, jako poslugacz oddzialowy, przez caly rok pod nasza kontrola.

Przypadek XI. Zofia J...., 1L 32, chora na obrze¢k i bol w boku prawym
od lat czterech wedlug podania, wskutek uderzenia tamze stolkiem. W pod-
zebrzu prawem guz, z pod watroby wychodzacy, wielkoS$ci sporej piesci, przy
ucisku bolesny. Mocz zawiera rope i bialka wiecej niz ropie odpowiada.

D. 24. VIII 1894 Nephrotomia. Drainage.

D. 16. IX. 1894. chora opuszcza zaklad z rang zagojona, z moczem oczysz-
czonym, bo zaledwie §luz zawierajacym i uwolniona od bolow.

Przypadek XII. Helena L.., 1. 28, zame¢zna. Wedlug podania, miala cier-
pie¢ na nerke ruchoma prawa. Na 5 tygodni przed przybyciem gwaltowny
bol tamze, dreszcz, goraczka i znaczny obrzek. Mocz metny, cuchnacy ze
znacznym osadem. Pootwierano 18. IV. 1894 r, liczne ropnie i zatoki i prze-



drenowano je. Gojenie postepowato dobrze, mocz si¢ nieco oczyscil, lecz
ostatecznie pozostata przetoka, z ktoérej wydobywa si¢ nieco ptynu ropiastego;
mocz zawsze metny, a poi blizng, czu¢ w giebi okolicy ledzwiowej guz twar-
dy. Na proponowana nefrektomi¢ pacyentka si¢ nie zgodzita.

IV. Przeto ka ner xk owa (tistula renalts).

Przypadk XIll. Witadystaw M... cierpial od dwoch lat na przetoke mo-
czowa w okolicy ledzwiowej lewej po przecigciu ropnia, ktoéry powstat po
gwattownych boélach w boku lewym (colica »e.pliriiica). Proponowang nefrek-
tomi¢ odrzucit, gdyz wytapywat sprytnie obmy$lanym wlasnym przyrzadem
wyciekajacy mocz.

Z koficem maja 1890 r. przywieziono go w rozpaczliwym stanie: gorg-
czka znaczna, bolesno$¢ w boku lewym i zaj¢tej konczynie dolnej lewej nie-
zwykta. W przypuszczeniu flegmony w miednicy zrobiono cigcie podotrze-
wnowe, jak do podwigzania tetnicy biodrowej wspolnej. Polepszenie. Nowa
przetoka moczowa tamze. .2/; IX. 1890 nephrectomia p. laparotomiam. Na
drugi dzien $mieré prawdopodobnie ec sepsi; mocz bowiem odptywat z dru-
giej nerki. Sekcyi nie robiono.

V. Gruzlica nerek (Tuberculosis renis).

Przypadek XIV. Eleonora Cymb..., 1. 24, osoba na wskrosgruzlica prze-
jeta, okazywala nerke¢ prawa bardzo powigkszona, bolesna, moczropiasty.
Z powodu wielkich bo6low usunigto nerk¢ za pomocag nefrektomii d. 10. X II.
1891. Mimo tego stan ogdlny si¢ nie polepszyt. Rodzina zabrata chora po kil-
kunastu dniach do domu, gdzie wkréotce zakonczyta zycie pod przypadami me-
ningitidis tuberculosae.

Przypadek XV. Pani S., 1 20, z Wadowic, me¢zatka, skarzy si¢ od pot
roku na bdle w boku lewym i na oddawanie moczu me¢tnego z osadem ropiastym.
Znaczna niedokrwisto$¢, naciekdéw w plucach niema, kaszel bardzo niezna-
czny; w lewem podzebrzu guz ksztattu nerki w trojnasdob powigkszonej. Ne-
frektomia d. 30. X. 1895 r.. Rana goila sie powoli, lecz ostatecznie zagoita
si¢ po 3 miesiagcach Mocz si¢ oczys$cil. W osm miesigcy po operacyi pacyentka
przedstawila mi si¢ w stanie kwitnacym. Wydobyta nerka byta w catosci
wypelniona masg serowata. Mocz wyja$nial prawie zupetnie.

VI. Ropien przynerkowy (Paranephritis suppurativa).

Przypadki XVI—XXIll» W o$miu przypadkach wykonalem nacigcie zwyczaj-
ne lub typowe odstonigcie nerki, z tych u 7 osdb si¢ wygoito, u jednej pozostata
przetoka ropna, lecz ten ostatni chory nie zgodzil si¢ na propozycye¢ usunigcia
nerki.

VI1I. Degeneratio cgstica renis.

Przypadek XXIV. Agata L..., zglosita si¢ w lipcu 1895 r. z powodu guza
w lewem podzebrzu, trwajacego juz od pol roku i sprawiajacego jej w osta-
tnich czasach dolegliwo$ci ze strony zoladka. Chora, wieku 4) lat, rodzita 10
razy prawidlowo, miesigczkowanie w porzadku. Guz nieco poruszaluy, wiel-
kosci gtowy noworodka, gtadki, chociaz u spodu czu¢ kilka innych wyniostos$ci
chetbotanie nie pewne.



Nie majgc pewnego rozpoznania, ale tylko z prawdopodobienstwem prze-
chylajac si¢ do puchliny nerkowej, przystapiono d. 8. VII. 1895 do laparo-
tomii proébnej, a gdy si¢ pokazalo, ze guzem tym jest torbielowato zwyro-
dniona nerka lewa, wydobyto ja po rozcigciu tylnej blaszki otrzewnowej, a to
tembardziej, ze mocz byl prawidlowym, a badanie drugiej nerki rowniez
nie wykazato wybitnych nieprawidtowosci. Dla pewnosci zrobiono przeciw-
otwor w ledzwiach i tamtedy zaprowadzone pasek gazy jodoformowej, zaszywa-
jac S$cisle obie blaszki otrzewnowe. Gojenie powolne, bo trwalo przeszio
4 miesigce z powodu ropienia. Dnia 27. XI. 1895 pacyentka opuscita zaktad
wyleczona.

VIII. Nerka wedrujaca.

Przypadek XXV. Anna B.., 1 35, skarzy si¢ na bol w boku prawym z po-
wodu guza ruchomego, ktoéry spostrzeglta po odbytych kilku porodach. Ba-
danie wykazato ksztatt nerki prawej nieco powigkszonej i obsunig¢tej. Dnia
12. VI. 1895 wykonano nefropeksye sposobem RikprLa. Gazg wyjeto po 2 ty-
godniach, a zupelne zagojenie w dalszych dwoch. Wszelkie dolegliwosci"
ustaty; nerka pozostaje w swojem miejscu. Po roku nerka opadla znéw
i sprawia te same dolegliwo$ci. Na proponowane powtdrzenie operacyi chora
nie zgodzita sig.

Na tych 25 przypadkéw, obserwowanych w ostatnich szesciu latach, przy-
pada wigkszych operacyi 16 z czterema zejSciami $miertelnemi = 25% a mia-
nowicie 10 nefrektomii [4f], 5 nefrotomii i 1 nefropeksya. Dziewig¢ mniej-
szych operacyi, ktore ograniczytly si¢ do wypuszczenia ropy z okolicy przy-

nerkowej; wszystkie zakonczyty si¢ pomyslnie.

Na podstawie doktadnego przejrzenia literatury i rozpatrzenia si¢ we
wilasnych przypadkach postawitem na 6smym zjezdzie chirurgéw polskich na-
stgpujace tezy.

1. Najczestsze objawy, jak: bol, powigkszenie nerki i jej dyslokacya,
wskazuja nam, ktéra z obu nerek jest chora, wyjatkowo tylko mamy taki
objaw, z ktoérego nie mozemy wnosi¢, ktora z nich jest chorg, natenczas roz-
strzygnaé moze jedynie badanie pegcherza za pomoce cystoskopu, wykazu-
jac, ze z jednego lub drugiego moczowodu wydobywa si¢ krew lub ropa.

2. Tylko w wybitnych i rozwinigtych przypadkach choréb nerkowych
mozemy si¢ zupelnie zoryentowa¢ co do rozpoznania i wskazan terapeuty-
cznych na podstawie badania zewngtrznego; najczes$ciej jednak, szczegdlniej
w poczatkach, uciec si¢ musimy do badania bezposredniego, t. . przez odsto-
nigcie nerki lub nawet tejze nacigcie. Jezeli zachodzi trudnos$é w rozstrzy-
gni¢ciu, czy nerka jest chora, czy tez inny narzad [np. pecherzyk zolciowy], na-
tenczas nalezy w ciezkich i niecierpiacych zwloki przypadkach “rozstrzygnac
za pomoca laparotomii; jezeli za§ na pewno chorobe¢ odnosimy do nerki, a roz-



chodzi si¢ tylko o donioslo§¢ cierpienia, natenczas odsloni¢ winniSmy nerke
cieciem zaotrzewnowem.

3. Dzisiaj przewaza Kkierunek zachowawczy, dlatego dazymy do tego,
aby tak wazny narzad, jakim jest nerka, o ile moznosci zachowa¢é i poSwiecamy
go tylko wtenczas, gdy nabraliSmy przekonania, Ze mieSci, w sobie ogniska
dla reszty ustroju szkodliwe, lub Ze miazsz jego ulegl tak znacznej zmianie,
iz czynno$¢ jego jest juz niemozebna. To tez nefrektomia ma tylko dwa
absolutne wskazania, a mianowicie: jeZeli w znacznie powiekszonej
nerce rozpoznalismy na pewno nowotwér zlos§liwy Ilub pierwotna
gruzlice. Inne wskazania beda tylko wzglednemi, t. j. wchodza w swoje
prawa dopiero wtenczas, gdySmy po odsloni¢ciu nerki, lub nawet po roz-
cieciu tejze, nabrali przeswiadczenia o funkcyonalnej tejze nieudolnosci.

4. Dotychczasowe doSwiadczenia, nabyte przy dokonanych dotad nefrek-
tomiach, pouczaja nas, Ze tam, gdzie przed operacyg wyczué si¢ daje nerka,
znacznie powiekszona i twarda, najczesciej jest ona juz pozbawiona, lub prawie
pozbawiona swej naturalnej czynnos$ci, czyli, Ze tem samem mamy w tych ra-
zach najczesSciej dostarczony juz dowdd zdolnoSci drugiej nerki do objecia
czynnos$ci za obie.

5. Wobec tego wyzej zaznaczonego Kkierunku, a nadto wobec faktu,
niejednokrotnie juz stwierdzonego, Ze nawet notorycznie nieprawidlowa ner-
ka, pozostala po wyjeciu jednej nerki, mogla obja¢ czynno$¢ za obie nerki,
uwazaé nalezy wymaganie zbadania moczu kazdej nerki z osobna za zbyteczne
i rozwojowi chirurgii nerek stojace na przeszkodzie, a to tembardziej, ze je-
dynie znany i uzywany sposob P awrika Kkateteryzowania moczowodow jest
Zzmudnym i niepewnym, a nadto moze on by¢ w pewnych razach szkodliwym,
a mianowicie tam, gdzie w pecherzu znajduja si¢ istoty zakazne, ktére prze-
nie§¢ mozemy wraz z Kkateterem do badanego moczowodu wzglednie miedni-
czek nerkowych, moze jeszcze dotad zdrowych.

6. Gdzie w nerce, majacej by¢ operowana, podejrzewamy jeszcze zdol-
no$¢ do czynnosci, tam nigdy nie powinniSmy z gory przeznaczaé ja na za-
glade, lecz postepowaé konserwatywnie, a wiec przez nefrotomie¢, ktora naj-
lepiej umozebnia nam zbadanie stanu drugiej nerki.

Inne tezy, dotyczace poszczegélnych choréb chirurgicznych nerek, znaj-
duja si¢ juz objete w pierwszej czeSci niniejszej pracy, przeto nie potrzebuje
ich tu powtarzaé.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

f=i_

80. D-r H. Finkelstein. O wrodzonem zwezeniu odzwiernika u ssakéw.

81. D-r Ch. Gram O wrodzonem zwezeniu odzwiernika i czynnosci zo-
tadka.

Przypadki wrodzonego zwezenia S$wiatla kanalu pokarmowego moga
by¢ podzielone na dwie grupy. Pierwsza obejmuja calkowite zaros$nigcia
$wiatta, albo tez uwi¢znigcia, uwarunkowane przebytem w macicy zapaleniem
otrzewnej. Przypadki takie dajg obraz gwaltowny zamknigé¢ $wiatta kiszki,
konczacy si¢ $miercia. Do drugiej grupy naleza zwg¢zenia mniejszego sto-
pnia, ktéorych objawy wystepuja powoli i poézniej i przy ktérych utrzymanie
zyciajest mozliwem. Pierwsza grupa zwe¢zen klinicznie roézni si¢ od drugiej
poczatkiem zaraz w pierwszych dniach zycia, zatrzymaniem wydzielania smot-
ki, albo tez kalowych wypréznien, jezeli przeszkoda znajdzie si¢ wyzej. Czas
trwania tych objawow zatkania §wiatta kiszki wynosi $rednio / dni. Zwezenia
drugiej grupy moga albo pozostawac utajonemi, albo tez objawiac¢ si¢ tylko
sktonnos$ciag do wymiotow i przewleklem zaparciem stolca. Dopiero gdy wy-
stapi bezwlad wyzej polozonego odcinka przewodu pokarmowego, gdy zweze-
nie si¢ powickszy, wystepuja wybitniejsze objawy zwezenia.

Najczestszem i1 najwazniejszem siedliskiem takich zwezen jest odzwier-
nik zotadka. Na istnienie wrodzonego zwe¢zenia odzwiernika zotadka zwro-
cili uwage LunpeErRER 1 M kiER. Przytaczaja oni 31 przypadkoéw tego cierpie-
nia, stwierdzonych na sekcyi. O tem, ze cierpienie to bylo wrodzonem, sg-
dzi¢ mozna z tego, ze dotyczylo os6b mlodych, cierpigcych od dziecinstwa
na zaburzenia zotadkowe, ze w wielu przypadkach brak bylo objawow za-
palnych w zotadku, ktéore moglyby nastgpczo sprowadzi¢ zwegzenie odzwier-
nika, ze przerost miesni odzwiernika byt $ci$le ograniczonym.

Autorzy przytaczaja 11 przypadkow zwezenia odzwiernika. Objawy
tegoz za zycia s3: uporczywe wymioty [w masach wymiotnych zawsze brak
70lci]; zaparcie stolca, albo tez minimalne ilo$ci takowego; czgsto powigksze-
nie zotadka, ktory nieraz wykonywa widzialne ruchy robaczkowe w obu
kierunkach. W niektérych przypadkach udawalo si¢ wyczu¢ w przednim pod-
zebrzu ruchomy guz, odpowiadajacy zwe¢zonemu odzwiernikowi. Przy sekcyi
znajdowano: zgrubienie $cian zotadka [gtownie tkanki migéniowej], zgrubienie
§cian odzwiernika i zwe¢zenie $§wiatta tegoz od grubosci oldwka do 3 mm.
w przecigciu. Btlona $luzowa zotadka zwykle zaczerwieniona, zgrubiala, po-
faldowana, zwtaszcza w blizko$ci odzwiernika; w tym ostatnim zatyka ono
nieraz w zupelnosci $wiatlo. Badanie drobnowidzowe wykazuje rowniez
zgrubienie $cian zotadka, gtownie tkanki mig$niowej; blona §luzowa bywa na-
cieczong, przerosty polipowate; migdzy gruczotami drobno-komoérkowe nacie-
czenia, same gruczoly odepchni¢te jedne od drugich. Przerost odzwiernika
dotyczy gtownie migsni podituznych. Badanie chemiczne zawartosci zotadka,
dokonywane za zycia przez Qran’r, wykazato, co nastgpuje: 1) w 4 godziny



po spozyciu 60 grm. mleka wydostauo z zotadka jeszcze 10—I15 gnu. skrzepow
mlecznych z ptynem S$luzowym; w 2£ godziny po przyjeciu 40 grm. mleka wy-
dostano 30'grm. zawarto$ci, sktadajgcej si¢ glownie z mleka czystego i §luzu;
wogole mleko' opuszczato zotadek znacznie pozniej, niz zwykle i przytem ule-
gato fermentacyi maslowej, ktorej dowodem byt przenikliwy zapach kwasu
raastowego w zawarto$ci zotadka, odczyn na lakmus byt zawsze kwas$nym;
wolnego kwasu solnego nie znajdowano; kilka razy znaleziono niewielkie
ilosci kwasu mlecznego; 1) po podaniu kleiku i ryzu w ilo$ci 60 grm. znalezio-
no w dwie godziny w zotadku tylko 6—8 grm. zawarto$ci, z niewielkg ilo$cig
maki ryzowej, nie bylo przytem w zotadku kwasow tluszczowych; inne proby
dowiodty rowniez, ze maka trawi si¢ dobrze [dziecko miato 4 miesigce];
3) przy przemywaniu zotadka trzeba bylo zglebnik wsadzaé o 3 ctm. glebiej,
niz zwykle u dzieci zdrowych [co dowodzi, ze zotadek byt powigkszony]; prze-
mywanie odbywato si¢ z trudnos$cig, gdyz nieraz juz po ukazaniu si¢ wody
czystej zjawita si¢ znowu brudna, tak, Ze nie mozna nigdy by¢ pewnym, czy
zotadek jest zupelnie pozbawionym swej zawarto$ci; 4) badano par¢e razy
zawarto$¢ zotadka pod drobnowidzem i bakteryologicznie; znajdowano wiel-
ka ilo$¢ kulek tluszczowych, krysztaly kwasu ttuszczowego, nablonki plaskie,
leukocyty, drozdze; drobnoustroje nalezaty glownie do rzedu koKkow, raz
tylko znaleziono bacterium coli commune.

Ogodlny obraz choroby na zasadzie powyzszych danych przedstawia si¢
w nastgpujacy sposob. Chodzi tu o dzieci, ktére przez pewien czas po uro-
dzeniu nie przedstawiaja zadnych szczegdlnych objawoéw' ze strony zoladka,
co najwyzej—sktonno$¢ do wymiotdw po przyjeciu znaczniejszej ilosci pokar-
mu. Sktonno$¢ ta powigksza si¢ stopniowo i z czasem staje si¢ wybitng oznakg
choroby. Stolce bywajg przytem w matej ilo$ci i nie czgsto. Zaburzenia ze stro
ny zoladka i przewodu kiszkowego sa juz to wigcej, juz to mniej wyra-
zne. Badanie przy pomocy zglg¢bnika wykazuje mechaniczny i chemiczny
niedowtad w czynnosciach zotadka, zbyt dlugie pozostawanie w nim pokar-
mu, niedostateczne strawienie tegoz, obecno$¢ nieprawidtowych produktow
fermentacyi. Wdmuchiwanie powietrza i wymacywanie zgtebnika wykazuja
z poczatku tylko czasowe rozdegcie, podzniej state rozszerzenie zotadka. Jako
najwazniejszy objaw zwezenia, sa dajace si¢ stwierdzi¢ przez ogledziny
i wymacywanie wzmozone ruchy robaczkowe. Dla przebiegu choroby waz-
ng jest wielko$¢ zwezenia i dzielno$¢ czynnosciowa migséni zotadka. Niewiel-
ki stopien zwezenia i silna muskulatura zotagdka daja najlepsze rokowanie;
powickszenie si¢ pierwszego 1 ostabienie drugiej pogarszaja to ostatnie.
Wszelkie sprawy zapalne dziataja w tym ostatnim kierunku.

Dzieci, ktore przyszty na §wiat z takiem zwezeniem odzwiernika, moga
by¢ utrzymane przy zyciu, jezeli zwe¢zenie nie jest bardzo znacznem i jezeli
zachowane zostang ostroznosci w celu niedopuszczenia zaburzen ze strony
przewodu pokarmowego.

Co si¢ tyczy rozpoznania, to stabe stopnie zwg¢zenia niczem si¢ nie od
rozniaja od zwyklego niezytu zoladka i kiszek. Dopiero uporczywe wymioty
nawet przy niewielkiej iloSci pokarmu, a przytem zaparcie i mata ilo$¢ stolca



moge naprowadzi¢ na mys$l o zwezeniu w przewodzi¢ pokarmowym. Brak zoélci
w masach wymiotnych okres§la blizej siedlisko zwezenia.'
(Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. 1896. XLTII. B. 1. Heft).

Kamienski.

82 Ferdynand Bahr Urazowe postacie zwichniecia mniejszych kosci
stepu.

Cierpienie, wymienione w nagléwku, bywa dos¢ rzadkiem, gdyz na 137
przypadkéw ztaman, ktéore autor mial sposobnos$¢ spostrzegaé w ciggli o$miu
miesigcy w Hannowerze, naliczono w obrgbie stgpu 6 zwichni¢¢ i 2 nadwichnig-
cia (sublnxatio) zaledwie. I piSmiennictwo odnod$ne jest réwniez ubogiem co
do liczby tego rodzaju spostrzezen, tem bardziej, ze w opisie oglaszanych przez
réoznych autoréw przypadkdéw zawiera si¢ wiele gmatwaniny, niedoktadno$ci
oraz blgdow rozpoznawczych; gdy bowiem pod wtasciwem, t. j. wyosobnionem
zwichnigciem pojedynczej kosci stgpu nalezy pojmowac zupeine lub czg¢Sciowe
utrate l¢cznosci tej ostatniej ze wszystkiemi, przylegajecemi dén i zachowu-
jecemi swe umiejscowienie prawidtowe ko$émi, zaliczano tu niejednokrotnie
przypadki zwykltych zwichni¢¢ stopy w jednym ze stawow tejze, t. j. rozpoz-
nawano np. zwichnigcie kosci todkowej tam, gdzie wtasciwie bylo tylko zwich-
nigcie cz¢sci jej obwodowej ku gorze, czyli—stopy w stawie nadpigto-todko-
wym it. p.. To tez ilo§¢ dokladnie sprawdzonych i pewnych przypadkow nie
przewyzsza pigciu co do zwichnien kosci t6dkowej . [przypadki L ossBNX W AL-
KEiVa, 3MiTH’a, LiNHAiir’a i RoOESCHKKgo] i oSmnastu co do kosci klinowych,
ktore ulegaty zwichnigciu albo pojedynczo, albo po dwie razem, jak pierwsza
z druge [przyp. MoNTKGGIA], lub druga z trzeci¢ [przyp. KBy a].

Przypadku zwichnigcia samej tylko kos$ci sze$ciennej nie ogloszono do-
ted w piSmiennictwie nigdy. Tem wigkszej zatem wagi nabiera spostrzezenie
BaEuk a, ktory owo cz¢Sciowe zwichnigcie spostrzegat wr. z. upewnego 33-letnie-
go chorego. Osobnik ten zeskoczyt z wysokosci, dochodzgcej do /ij2 metra, po-
czem przywolany lekarz stwierdzil sterczenie wyrazne prawej kosSci szes§cien-
nej ponad pigtowe, rozdarcie wiezow, teczecych obie te kosci oraz mocne obrz-
mienie stopy prawej. Opatrunek gipsowy, dwukrotnie naktadany, nie byt
w stanie utrzymaé w miejscu dajecej si¢ za kazdym razem odprowadzi¢ ko-
$ci, wobec czego chorego skierowano po uptywie o$Smiu miesigcy do B., tu, przy
badaniu, procz wydatnego wypuklenia powierzchni grzbietowej stopy i boles-
nosci odcinka zewngtrznego stawu CuoPAmnt’a i LisFiiANca, stwierdzono nad-
wichnigcie ku goérze ko$ci szedciennej, ktdrej ostrobrzezna powierzchnia sta-
wowa wystepowata na 0,5 ctm. ponad kos¢ pigtowe, czesé, przylegajeca do ko-
$ci todkowej, dawata si¢ wyczué z tatwosci¢, dolny za$§ koniec wraz z czwarte
ko$cie §rodstopia sterczat rowniez wyraznie ku gérze. Poniewaz chory chodzit
z wielke trudnos$ci¢, zaopatrzono go wigc w odpowiedni but z przystosowang
don ptytke metalowe, okolice zas kos$ci szes$ciennej zabezpieczono koétkiem gu-
mowem, poczem chdod stat si¢ o wiele lepszym. W drugim, dotyczgcym tejze
kosci przypadku, miano do czynienia juz nie z wlasciwem jej zwichnigciem, lecz
z nadwichnigciem w stawie pigto-szes¢iennym.



Co do czynnikéw etyologicznych, to te ostatnie podzieli¢ mozna na dziala-
jace badz bezposrednio, badz posrednio tylko. Do pierwszych zalicza si¢ prze-
dewszystkiem uraz i tu zatem naleza przypadki zwichnigcia koSci stepu wsku-
tek przejechania stopy wozem lub ucisku tej ostatniej ci¢zarem, dalej spadnig-
cie z konia i przygniecenie stopy kopytem; w przypadkach tego rodzaju rwa sie
nie tylko wiezy jej grzbietu, co umozliwia wyskoczenie ze stawéw pojedynczej
koS$ci, lecz nawet niekiedy wiezy podeszwy, jak to stwierdzonem zostalo przez
niektérych badaczy [Linhart, Piedagnet, Chassaignac, Dubreuil]. DO ¢czyn-
nikow posrednich odniesé¢ nalezy skakanie, choéby z niewielkiej nawet wyso-
kosci, w polaczeniu z wynikajacym ztad urazem, nieprzewidziane stapniecie
w glab, co staje si¢ niebezpiecznem tam zwlaszcza, gdzie osobnik byl obar-
czony ciezarem. Ze sprawa nie ogranicza sie jedynie na pekaniu wiezéw
i zwichnieciu koSci, lecz prowadzi¢ moze i do zlamania tychze, jest to aZz nad-
to zrozumialem. Powstajacy nastepczo wydatny obrzek stopy stanowi osobli-
wie z poczatku trudno$¢ niemala dla dokladnego rozpoznania rodzaju i miej-
sca zwichniecia; to ostatnie jednak ma miejsce najczeSciej ku gorze dzieki po-
staci klinowej mniejszych koSci stepu, oraz grubej warstwie miekkich czesci po-
deszwy. Blizsze rozpoznanie tedy staje si¢ dostepnem dopiero po usunieciu
obrzmienia, co zwykle osigga si¢ przez wysokie uloZenie i miesienie uszkodzo-
nej stopy i stanowi zarazem najpierwszy zabieg leczniczy, gdy zwichniecie
stwierdzonem zostalo napewno, probowaé wowczas wypadnie odprowadzenia
kosci, ku czemu wigkszos$¢ autorow zaleca mocne zginanie podeszwy i jedno-
czesny ucisk na ko§¢ wystajaca; zreszta, sposéb odprowadzenia zaleznym be-
dzie zupelnie od rodzaju zwichniecia. Jezeli to ostatnie dotyczy np. koSci
szeSciennej, to, précz zginania podeszwy, wykonywa si¢ zwrot konca stopy
w Kierunku ksobnym, oraz gwaltowne wyciaganie 3 i 4 koSci $rdédstopia, przy-
czem pamieta si¢ zawsze w tych razach o zasadzie glownej, t. j. 0o mozliwem
powiekszaniu otworu, z ktérego koS¢ wystapila. Tam, gdzie odprowadzenie
powiodlo si¢, co bynajmniej zdarza si¢ nie czesto, nalezy staraé si¢ utrzymad
owo wprawienie i najlepiej jest w tym celu, zwlaszcza w przypadkach zwich-
ni¢cia koSci pojedynczej, nakladaé opatrunek z plastra lepkiego, gips bowiem,
nalozony na czas dluzszy, malo, jak dosSwiadczenie poucza, bywal uzytecznym.
Gdy odprowadzenie jest niemozliwem, pozostaje wtedy jedynie operacya, choé
i w tym razie przed zamierzonem wyluszczeniem lub resekcya kosci sprobo-
wa¢é trzeba ulozenia jej w prawidlowem miejscu i spojenia szwem metalowym
z ko$émi sasiedniemi. To samo postepowanie bywa wskazanem i wobec zwich-
nie¢ zastarzalych, w przypadkach za$§ starego nadwichniecia zaleca si¢ nosze-
nie odpowiednio przystosowanego i unieruchamiajacego sklepienia stopy trze-
wika, ktéry jednak niekiedy uda si¢ dopasowaé¢ po wielokrotnych proébach do-
piero. K. Niedzielski.

(Sammlung klin. Vortrige. Nr. 136).

83. Bruns. 0 zapaleniu rdzenia.
Na posiedzeniu neuropatologéw w Hannowerze wyglosil BriNs odczyt o za-
paleniach rdzenia, w odczycie tym stara si¢ powiaza¢ ze soba caly szereg



cierpien, odroznianych dotychczas jako odrgbne postacie. Wedlug autora, przy
okresleniu natury cierpienia rdzenia nie mozemy opiera¢ si¢ na anatomo-pato-
logicznym obrazie, gdyz zmiany charakterystyczne dla zapalenia rdzenia spo-
tykamy i w calym szeregu tych przypadkow, w ktorych o naturze zapalnej cier-
pienia mowy by¢ nie moze. Opieraé si¢ zatem winniSmy na momentach etyo-
logicznych, a tymi sg wedlug autora przedewszystkiem: zakazenia i1 autoin-
toksykacye. Wszystkie choroby zakazne moga powodowaé zapalenie rdzenia,
jedne cze$ciej, inne rzadziej. Przekonywaja nas o tem takze wyniki badan
doswiadczalnych. Przy chorobach zakaznych czynnikiem, powodujacym cier-
pienie rdzenia, bedg albo bakterye zakazenia pierwotnego, albo wtdrnego,
gronkowce i paciorkowce, albo tez toksyny. Przy samozatruciu t¢ sama role
odgrywaja produkty nieprawidtowaj przemiany materyi, jakie si¢ wywiazuja
w ustroju przy tego rodzaju cierpieniach, jak: cukrzyca, cigzkie przypadki
niedokrwisto$ci i przy cierpieniach przewodu pokarmowego. Wedlug autora,
nawet zazigbienie daje si¢ zredukowac do dziatania szkodliwych produktow
przemiany materyi.

Zakazenia 1 autointoksykacye sg, wedlug autora, momentem etyologi-
cznym nie tylko dla tych cierpien, ktore jako zapalenie rdzenia (myelitis trans-
versa) okreslamy, lecz i dla calego szeregu cierpien pokrewnych, ktore jednak
pod inne nazwy podciggamy, a mianowicie: polio myelitis anterior u dzieci i do-
rostych, paralysis Landry, myelitis disseminata acuta, sclerosis multiplex, jak ro-
wniez niektore przypadki t. zw. skombinowanego cierpienia systemowego (com-
binirte Systemerkrankung). We wszystkich tych cierpieniach czynniki, wywo-
tujace je, wedtug autora, natury zakaznej lub intoksykacyjnej, dostajg si¢ do
rdzenia droga naczyn krwiono$nych. Wiemy =za$, dzigki specyalnym bada-
niom K aApYvieGo, ze rdzen posiada dwa uklady naczyn krwionos$nych, ktore
tacza si¢ ze sobg dos$¢ $cisle. Jedne naczynia pochodzg od t. zw. tetnic $rod-
kowych ( Centralarterien), przebiegajacych w przegrodzie przedniej i zaopa-
truja w krew przednie rogi, a czg¢sciowo i tylne szarej- substancyi i t¢ czgsé
biatej substancyi, ktéra otacza przednie rogi, drugie za§ naczynia obwodowe
ida od opony migkkiej i odzywiaja pozostata cze$¢ rdzenia. Zatem przy po-
liomyelitis anterior sprawa zapalna obejmuje cz¢$¢ rdzenia, odzywiang przez
naczynia $rodkowe, cierpienie za$§ tej cze¢$ci rdzenia, w ktorej przebiegaja
naczynia od obwodu, najwyrazniej wystgpuje w cigzkich przypadkach niedo-
krwistosci, zajete sg wtedy przedewszystkiem tylne i boczne pegczki substan-
cyi bialej, tak, ze daje to obraz skombinowanego cierpienia systemowego.
Posrodku migdzy obiema postaciami znajdujg si¢: myelitis disseminata, myelitis
transversa, cierpienie, obejmujace na ograniczonej przestrzeni caly poprzeczny
przekrdoj rdzenia i sclerosis multiplex, wyrdzniajace si¢ swoim przewleklym
przebiegiem. Paraliz LANDHY ’ego jest cierpieniem prawdopodobnie w obre¢bie
naczyn S$rodkowych.

Wedtug BnuNs’a wigc, wszystkie powyzej wymienione cierpienia posia-
daja jednakowa etyologie, rdoznig si¢ za$ jedno od drugiego rozmaitg loka-
lizacya, a przez to samo i symptomatologia; zalezy to od tego, drogag jakich



naczyn czynnik chorobotworczy dosiega rdzenia i na jakiej przestrzeni oka-
zuje swe dzialanie.

(Neurol. Centralb. 1896. Nr. 11.). L. Dydynski.

83. 0 Rospischil. Hydroterapia rozsianego zapalenia nerwow.

W etyologii rozsianego zapalenia nerwow odgrywaé moze rolg bardzo
wiele roznorodnych czynnikdéw: otrucia metalami cigzkimi [As, Pb, Zn, Hg, Cn],
fosforem, tlenkiem wegla, alkoholem, ergotyng, toksynami [tyfus, posocznica,
syfilis], trujacymi produktami przemiany materyi przy cukrzycy, nowotwo-
rach ztoSliwych it. p.. Wszystkie te wszakze chorobotwdrcze momenty spro-
wadzi¢ mozna, wogoble biorgc, do zatrucia. Dlatego tez usilowania nasze lecz-
nicze skierowane by¢ winny do usuni¢cia z ustroju tych nieorganicznych
i organicznych trucizn. Staé si¢ to moze badz przez ogdlne wzmocnienie
danego ustroju, badz przez wzmozenie pewnych jego czynno$ci. Znajduja tu
wiec wskazania:

1) Sposoby postgpowania, majace na celu podniesienie miejscowego od-
zywiania przez sprowadzenie przekrwienia. Do tego stuzy¢ moze ozigbiajaca
Slimacznica (Kiihlscldauch) W sNTEuNITZX stosowana na okolice lgdzwiowa kre-
gostupa, sprowadzajaca rozszerzenie naczyn w konczynach dolnych, lub okta-
dy rozgrzewajace, stosowane na konczyny.

2) Ozigbiajaca §limacznica, stosowana na okolice serca. Stosuje si¢ ja
tu wr celu wzmozenia sity serca, sprowadzenia zywszego krazenia, resp. polep-
szenia odzywiania wszystkich cze$ci ciata.

3) Picie duzej ilosci wody [np. co godzina po V4 szklanki] ma za zada-
nie pobudzi¢ wydzielanie moczu i oddawanie stolcow.

4) Sposoby postgpowania, przyspieszajagce przemian¢ materyi i napotne.
Zaleca si¢ w omawianej chorobie zawijania chorego w wilgotne zimne prze-
Scieradto, a nastgpnie przykrywanie go pierzynami. Pozostawaé w takiem
zamknig¢ciu nalezy [mianowicie tez z poczatku] okoto 6—8 godzin. Ten ostat-
ni sposdb postepowania moze znalez¢ zastosowanie dopiero po zmniejszeniu si¢
bolow.

Ograniczajgc si¢ do powyzszych sposobow postgpowania, zupelnie wy-
starczajacych do sprowadzenia wyleczenia, unika si¢ w ten sposob tych zabie-
goéw, ktore nie moga tu by¢ stosowane przez wzglad na trudnosci, jakie majg
omawiani chorzy przy wszelkich ruchach i przez wzglad na znaczng nadczutos¢.

(Blitt.f. klin. Hydrotherap. 1896. N 4). . 1. Chetmonski.



£ioh” otwalc 30 nlc3a&cyll Sckatofiicj.

Odpowied? na krytyke D-ra M. Zweighauma, umieszczonqg w N-rze 34
Gazety Lekarskiej.

JSZANOWNY REDAKTORZE!

Pomimo korzystnego zdania, jakie D-r Z. o pracy mojej [Ochronne postgpo-
wanie w potoznictwie— aseptyka potoznicza] wypowiedziatl, i pomimo mej niecheci
do polemiki, nie mog¢ pomingé milczeniem niektoérych zarzutéw, by nie sadzono, ze
si¢ do wytknietych mi btedow poczuwam.

Szanowny krytyk napisal, Zze autor nie zastuzylby sobie na zarzut zaufania,
gdyby ochronne postgpowanie nazwal nie aseptyka, ale ,,antyseptyka potoznicza“.
Calkiem stuszne wywody krytyka, ze tylko za pomoca antyseptyki dochodzimy do
aseptyki 1 ze tylko pierwsza jest czynnos$cia, a druga stanem, czyli jej skutkiem, nie
sg nowe, gdyz kazden z nas te sprawe¢ jota w jot¢ tak samo, jak on, pojmuje, a na do-
wod niech to postuzy, co napisalem na 9 stronicy mej ksigzki. Przyznajac zupelnie,
ze bezgnilnie postepowaé nie mozna, o$miele sic dodaé, ze mozna postepowal lub
dziata¢ w stanie bezgnilnym czyli aseptycznym. Jezeli zatem na tytule ksiazki nie
chciatem uzy¢ zwrotu polskiego, to tylko z tych samych przyczyn, ktore szanowny
kol. Z. podnosi iuzylem wyrazenia ,aseptyka“ w tem przekonaniu, ze, gdyby mi¢
z tego powodu jaki zarzut spotkal, to go che¢tnie ze wszystkimi autorami aseptyk
potozniczych, ginekologicznych, chirurgicznych, okulistycznych it. p. podziele. To
tylko pewne, ze zarzutu =zacofania, z tego jedynie powodu, spodziewaé si¢ nie mo-
glem.

Autorom, uzywajacym okre$lenia ,,aseptyka®, a z nimi i ranie, zalezalo na tem,
aby juz samym tytulem dobitnie zamarkowaé, ze si¢ nie rozchodzi o dawna antysep-
tyke. Antyseptyka bowiem mozna nazwaé wszelkie usitlowania zdazajace do znisz-
czenia chorobotwoérczych drobnoustrojow, chociazby one tego celu nie mogty do-
pia¢, tak, jak si¢ to dawniej w antyseptycznej epoce dziato. Aseptyke za§ musi po-
przedzi¢ tego rodzaju antyseptyczne dzialanie, ktére na pewno niszczy wszystkie
drobnoustroje w kazdej fazie ich rozwoju, czyli takie, ktore niewatpliwie wyjatawia.
W takiem pojeciu sprawy i w tem jedynie rozumieniu $miato mozemy uzy¢ wyrazow:
,bezgnilne postepowanie, jako skrocenie ,,postgpowania w stanie bezgnilnym czyli
wyjatowionym — aseptycznym®, gdyz kazden z nas wie, ze ma przez to, nie zacofa-
nie, lecz ogromny postgp w uzyciu antyseptyki rozumiecé.

Drugi, o wiele gorszy i boles$niejszy zarzut, odnosi si¢ do mego jezyka. Pomi-
jam owo ,wykonujemy*, ktdre zamiast ,wykonywamy* jako ,lapsu* calami® si¢ za-
btakato; cala za$§ reszt¢ zarzutdw jezykowi mej ksiazki uczynionych z catg stanow-
czo$cig w tej obawie odeprze¢ musze, by nie znalazto si¢ grono czytelnikéw sklonne
do kierowania si¢ blgdnemi zasadami pisowni polskiej z taka pewnos$cia przez D-ra
Z. wygltaszanemi. Kategorycznie zatem o§wiadczam, ze nigdzie nie istnieje 1 nigdy
nie istniata zasada, by przymiotnik ktadziono po rzeczowniku, tak jak nie istnieje za-
sada, by go zawsze ktadziono przed rzeczownikiem. Trzymajac si¢ bowiem S$cisle
jednej lub drugiej zasady popelniatoby si¢ zwroty duchowi jezyka nie odpowiada-
jace, lub zle zdanie konczace. Gdyby za§ Szanowny krytyk wzigl do reki dzieto,
ktoregokolwiek ze znanych i stawnych stylistow naszych, poczawszy np od $§niadec-
kiego, Libelta i t. d., a skonczywszy na kiaczce 1 'f'ARNOWSKIMI @ Z poetOw raz jesz-
cze przejrzal Mickiewicza, Stowackiego 1 Krasinskiego, tO tatwo by SIQ przekonai,
ze nie pisza ,,wbrew uswigconemu wiekami porzadkowi sktadni pol-
skiej“, lecz wbrew, zadng tradycya nie uswigconemu bt¢dowi kol. zweigbauma.



W koncu niech mi bgdzie wolno dodaé, ze uzyte przez kol. Z. stowo ,,sktadnik*
majace oznacza¢ wtasciciela sktadu, jest monstrualne, duchowi j¢zyka nie odpowia-
dajace, ktorego sie uzywa wylacznie z przymiotnikiem ,,chemiczny“ w calkiem innem
rozumieniu.

Lwow, d. 27 Wrzesnia. 1896. D-r W. Bylicki.

Odpowied? na replike D-ra Bylickiego.
JjpbZANOWNY JCOLEGO JR.EDAKTORZE !

Myli si¢ D-riBvricki, twierdzac, zem mu uczynil zarzut zacofania. Widocznie
mnie nie zrozumial. Wyraznie powiedziatem, ze gdyby D-r B. swe ,,Ochronne po-
stegpowanie” nazwal po staremu Antyseptyka, nie za§ — jak to jest dzi§ w modzie —
Aseptyka, to wedlug mego pojecia i wtedy wcaleby na zarzut zacofania nie zastuzyl.
To chyba jasne.

Mylnie mi przypisuje D-r B. twierdzenie, ze ,tylko za pomoca antyseptyki do-
chodzimy do aseptyki“. Ja tak nie powiedzialem. Wedlug mego pojgcia antysep-
tyka stuzy do utrzymania lub sprowadzenia asep$isy czyli stanu aseptycznego, t. j.
stanu bezgnilnego, nie za§ aseptyki. Ja pojecia ,aseptyka“, czyli ,metody bez-
gnilnej*“, ,postepowania bezgnilnego®“, wcale nie przyznaje. Czy to nowe, czy
nie nowe — o to spiera¢ si¢ nie bedg¢, w kazdym jednak razie jest prawdziwe, na co
w replice i D-r B. si¢ zgodzil. Niedawno jednak innego jeszcze byl zdania, skoro
napisal w swej ksigzce na stronicy 132: ,Dlatego tez i tu — [t. j. przy zapobiegaw-
czem leczeniu ropnego zapalenia oczu u noworodkow] — jest dazeniem, aby nie-
szkodliwa, czyli niedraznigca 6cz aseptyka, zajeta miejsce antyseptyki“; a wiec D-r
B. odr6znia dwie metody: antyseptyke [szkodliwa] i1 aseptyke [nieszkodliwa]. Ja bym
za$ na tamtem miejscu poprostu powiedzial: ,Dlatego tez itu lepiej bedzie, gdy wo-
da przegotowana zajmie miejsce 2”-ego roztworu azotanu srebra“; dla mnie bowiem
woda przegotowana jest rOwniez $rodkiem antyseptycznym [dziatlajagcym mechanicz-
nie, majacym jednak te wyzszo$¢ nad roztworem lapisu, ze tkanek nie drazni, a wiec
nie dziata szkodliwie, jest zatem S$rodkiem doskonalszym, anizeli ten ostatni; stoso-
wanie za$ jej obecnie, zamiast roztworu $rodkéw chemicznych dowodzi li tylko udo-
skonalenia si¢ metody antyseptycznej i niczego wigcej.

Co si¢ za$ tyczy repliki D-ra B. na krytyk¢ moja jezyka Jego, to wygnam
otwarcie, zem si¢ zarzutow w tej formie nie spodziewal. Z cala ogl¢dnoscia [nie nazywa-
jac potwornym] odezwalem si¢ na koncu sprawozdania o jezyku D-ra B., zazna-
czajac, ze jakkolwiek wyktad jest wogole- napisany gladko, jezykiem czystym, miej-
scami barwnym, to jednak napotykane tu i owdzie btedy jezykowe zdaja sie¢ wska-
zywaé na pewien pospiech przy pisaniu podrgcznika. Nie byl to zarzut gotostowny,
bo z do$¢ licznych blgdow, ktéore podkreslitem, czytajac ksiazke D-ra B., przytoczy-
tem niektéore. Do ,wykonujemy* autor sam si¢ przyznal, nazywajac to nlapsus ca-
lamill. Inne za$ bledy pominal i ryczaltem je odparl. A wiec raz jeszcze kilka tych
kwiatkow stylu uszczkna¢ sobie pozwolg. Na stronicy 64-ej pisze D-r B.: ,,...gdyz
wobec sody pokrywa si¢—[aluminium]—brudno-ciemna powtoka, bardzo trudnag do
odjecia mu“, lub na str. 102: ,,obnizenie si¢ jaja ptodowego w szyje macicznag“. Inne
i ja poming, a natomiast przytocz¢ caly jeden okres, mieszczacy si¢ na str. 41, i za-
pytam, czy to jest po polsku? Okres ten brzmi, jak nastgpuje: ,,Potoznik za§, majacy
wykona¢ jaka$ operacy¢ potoznicza, najczesciej nie ma wyboru ani czasu w ktorym
ja wykona, ani miejsca, lecz przyja¢ musi wszystko przygodnie tak, jak mu to dane
okolicznosci wskaza, a czgsto konieczny pospiech i niewlasciwo$¢ miejsca, oraz
wszystkiego co rodzaca otacza, jego, czasem niezbyt czulemu sumieniu daja folge®.



Sadze, ze mialem racye, piszac, iz bledow tych i zwrotow moznaby bylo unikngé,
gdyby autor re¢kopis swoj staranniej przejrzal.

Ale D-r B. zawsze si¢ spieszy. Oto i do repliki jego wkradlo si¢ kilka ble-
dow jezykowych; pisze naprzyklad dwukrotnie: ,kazden*“ zamiast ,kazdy*, ostatni
za$ okres swej repliki zupelnie zle zestawil: ,Slowo ,skladnik“ — pisze D-r B. —
majace oznacza¢ wlasciciela skladu, jest monstrualne, duchowi jezyka nie odpowia-
dajace, ktorego si¢ uzywa wylacznie z przymiotnikiem ,chemiczny®“...“. Wedlug
tego, jak tu napisano, czytelnik okreslenie ,chemiczny*“ odniesie do ,jezyka“; a czy
0o ,jezyk chemiczny“ szlo D-rowi B.? Ale i tych bledéw nie byloby, gdyby autor
rekopis repliki jeszcze raz sobie odczytal, zanim go do Warszawy odeslal. Wtedy
by tam prawdopodobnie i tylu zarzutéw nie bylo, a przedewszystkiem... tej wzmianki
pretensyonalnej o § Nniapeckim, Lisercie, bal nawet o Mickiewiczu, S towackim i innych.

Na tern wszelkg polemike z D-rem Briuiokim Kkoncze.
Zweighbaum.

WiadomosSci drobne.

- = i

— Garten, asystent kliniki chirurgicznej w Lipsku, przeprowadzit bardzo
doktadne i szczegdtowe badania [drobnowidzowe, na odzywkach, szczepienia u zwie-
rzat] ropy wydobytej z ropnia podprzeponowego i calego szeregu innych ropni,
jakie potworzyty si¢ réznymi czasy ujednego i tego samego osobnika, ktéry w kon-
cu z goéra po czterech latach zmarl z wycienczenia. Przy pierwszych zaraz probach
[drobnowidz] zdziwit si¢ autor, ze nie znalazt w ropie ani gronkowcoéw, ani pacior-
kowcow, lecz mnostwo dituzszych i krotszych, rozgatezionych nitek, ktore najbar-
dziej przypominaty grzybki promienicy. Dalsze badania doprowadzily go do wnio-
sku, ze w przypadku tym mial do czynienia z nowa odmiang wielopostaciowego pa-
sozyta, ktéorego zasadniczymi ksztaltami sa nitki i koki, i ktoéry najbardziej zbliza sig
do rodzaju pasozytow, opisywanych pod mianem actinomyces; obraz chorobowy za$,
wywolany przez niego, przypomina najbardziej kliniczng posta¢, zwana promienica.
Z powyzszego wnosi Garten, ze choroba, ktorag dotychczas nazywano powszechnie
promienicg, zalezy nie od jednej jakiej$ postaci pasozyta, lecz od calej grupy pokrew-
nych drobnoustrojéw, tworzacych rodzing plesni, czy tez cladotrices. Dalej, twier-
dzi autor, ze ani obecno$¢ w ropie ,patognomonicznych ziarenek®, ani badanie dro-
bnowidzowe ropy nie upowaznia jeszcze do rozpoznawania ,promienicy”; w tym celu
nalezy zawsze przeprowadzi¢ szczepienia na odzywkach. Wreszcie, proponuje au-
tor dla znalezionego przez siebie pasozyta nazwe¢ ,cladotrix liguefaciens Nr. 2, po-
sta¢ ta bowiem najwi¢cej okazuje podobienstwa do ,cladotrix liquefaciens Ne Iii,
Opisanej przez HESSE’gO.

{Deut. Zeit. | Chir. T. 41. Z. 4 i 5). w. Z.

— Celleville poleca nowy sposob znieczulania miejscowego za po-
mocg wstrzykiwan mieszaniny chloroformu z gwajakolem. = Plyny te bierze si¢ w sto-
sunku: chloroformu 10,0, gwajakalu 6,0; wstrzykuje si¢ 1 strzykawki PRAVAZz’a.
Palenie miejscowe, jakie sprawia wstrzykniecie, ustgj?hje po 2—3 minutach. Mie-
szaning nalezy przechowywaé¢ w suchem, zimnem miejscu i w blgkitnej flaszce.

( Wien. Med. Presse. Nr. 26. 1896). w. Z.

— Umber. O wplywie pokarmoéw, zawierajagcych nukleing na wytwarzanie
kwasu moczowego. W grasicy {gl t/iymus), watrobie, nerkach i mézgu drobnowidz
wykazuje obfitos¢ komorek, a badanie chemiczne [Kossel] stwierdza, iz w narzadach
tych znajduje si¢ stosunkowo duza ilo§¢ kwasu fosfornego. Jedno i drugie upo
waznia do zaliczenia tych narzadow do cial, obfitujacych w nukleing. Trzem oso-
bnikom z kliniki LETDBNta przez kilka dni podawano pokarmy przewaznie migsne.



przez nastgpne kilka dni zamiast migsa — grasice, potem watrobe¢, nerki, mézg cielg-
cy, wreszcie — mleko. W kazdym z tych okresow okreslano w moczu: ogolna
ilo§¢ N —metoda IOspunm,’a, N kwasu moczowego — wedlug wskazowek EB3Tkix’a
(Beitrige zur Lehre von d. harnsduren Diothese. Wiesbaden. 1891)t kwas moczowy
wedlug satkowskiego 1Kjbidanhi/b, N cial alloksurowych [t. j. N kwasu moczowego,
hypoksantyny i ksantyny razem wzigtych | podlug przepisu KxuoBu’a (Deuts di. med.
Wucli. 1896. Nr. 33), wreszcie kwas fosforny—octanem uranu. Ilo§¢ kwasu fosfor-
nego w moczu wskazywata, o ile dany pokarm, obfitujacy w nukleing, resp. fosfor,
ulegal wessaniu. Dla wykazania zdolnos$ci przyswajania pokarmoéw okreslano ogdlnag
ilos¢ N iilos¢ N ciat alloksurowych w kale. Otrzymane cyfry porownywano z ilo-
scia N przyjmowanych pokarméow. Z powyzszych badan autora, zestawionych na
trzech tablicach, wynika, co nastepuje: 1) przy spozywaniu 500 gr. grasicy dziennie
wydziela si¢ kwasu moczowego wigcej, niz przy spozywaniu 500 gr. migsa, przy-
czem ogolna ilos¢ N w moczu zmniejsza si¢. Dowodzi to, iz wzmozone wydzielanie
kwasu moczowego policzy¢ nalezy na karb spozytej grasicy. Mniejsze ilosci grasicy
[300 gr.] nieznaczny zaledwie wywieraja wplyw na wydzielanie kwasu moczowego.
2) 500 gr. watroby u niektorych, lecz nie u wszystkich osobnikéw, spowodowacd
moze wzmozone wydzielanie kwasu moczowego. 3) Nerki i moézg cielgcy daja dla
moczu mniej wigcej te same cyfry, co i migso. 4) Przy przewaznie mlccznem pozy-
wieniu wydzielanie kwasu moczowego jest znacznie mniejsze, niz przy pokarmach
migsnych. 5) Ilo§¢ zasad ksantynowych w moczu [wyrazone przez rdznic¢ mie-
dzy iloscig N ciat alloksurowych wogole, a iloscig N kwasu moczowego] u ludzi zdro-
wych waha sj¢ w szerokich granicach. 6) Wydzielanie zasad ksantynowych wzma-
ga si¢ przy pozywieniu mlecznem oraz przy podawaniu alkalii.

(Zeitschr. f. klin. Med. 1896. H. 1, 2). A. Cli

Wiadomosci biezace.
L —

—  Przez tydzien ubiegty bawil w Warszawie znany praktyk, prof. G acs-
zowskr z Paryza. Osobisto§¢ jego pozostawilaby wsréod nas jak najlepsze wspo-
mnienie, gdyby nie zamacito pobytu Jego niestosowne zachowanie si¢ naszych pism
codziennych, reklamujacych w niebywaty sposoéb przybyltego goscia. Nie chodzi
nam bynajmniej o to, ze prof. ¢ arxowski, dzigki tej reklamie, przyjmowat setki pa-
cyentéw dziennie, do czego posiada niezaprzeczenie prawo. JesteSmy nawet prze-
konani, ze robit to w cze$ci wbrew swej woli, nie mogac si¢ oprze¢ napastujacym
go chorym ize moze wolatlby wywiez¢ z Warszawy serce przepetnione wrazeniami,
anizeli pugilares wypelniony banknotami chorych, ktérym cze¢sto nie mégt nic innego
zostawi¢, jak tylko rdézowe nadzieje. Ale chodzi nam o to, ze, reklamujac prof.
G atkowskieco, na kazdym kroku starano si¢ szkodzi¢ naszym okulistom, pomigdzy
ktorymi niema wprawdzie zadnego, ktory ogromem praktyki moglby si¢ rownacé
prof. G artkowskiemu, ale sa tacy, ktorzy pod wzglgdem nauki nie nizej od niego sto-
ja. Jeszcze dziwniejsza wydala si¢ nam wiadomos$¢, podana przez pisma codzienne,
ze chcgcy sie dosta¢ do prof. G arxkowskieco moga si¢ zapisywaé z poczatku u D-ra
X., a potem u szwajcara hotelu Europejskiego. Sadzimy, zZe tern poréwnaniem ko-
lega wspomniany zostal mocno dotknigty, dziwimy si¢ jednak, ze dotychczas prze-
ciwko temu sam nie zaprotestowat.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ dla wszystkich prenumera-
toro6w Ogtoszenie o Chloroformie firmy Hoffmann, Traub et C-o w Bazylei.

Wydawc i, D r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1i. (lajkiewicz.
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