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I. Z ODDZIALU DRA MED. ANT. E LZENBKRGA DLA CHORYCH
SKORNYCH I WENERYCZNYCH W SZPITALU NA CZYSTEM.

Przypadek zmian syfilityeznych staitiu zuchu)ou)ego.

Podatl

W aclaw Sterling.

A. 1., lat 25, subjekt handlowy, =zapisal si¢ na oddzial d. 16.I. 1906.
Uskarza si¢ na utrudnione otwieranie ust, uniemozliwiajgce mu prawie catko-
wicie przyjmowanie pokarméw statych, trwajgce przeszto 4 tygodnie. Utrud-
nienie to wystepowalo stopniowo, kiedy si¢ jednak rozpoczegto, chory okresli¢
doktadnie nie moze; poczatkowo chory odczuwat bdéle w okolicy lewego stawu
zuchwowego, we 2 tygodnie podzniej—to samo wystgpilo po stronie prawej.
Z wywiadow okazuje si¢, ze chory przed 5-u laty zarazil si¢ syfilisem, a po
wystapieniu wysypki przeszedt wowczas jeden kurs leczenia swoistego; wigcej
si¢ nie leczyt i zadnych objawow syfilisu nie spostrzegat. Procz tego przed
rokiem przechodzit rzezaczke, z ktorej si¢ wyleczyl, po V2 roku zarazit si¢ po-
wtoérnie, wreszcie 2 miesiace temu zachorowat na rzezaczke¢ po raz trzeci.

Chory budowy $redniej, odzywienia dobrego. Przy badaniu wyczuwamy
umiarkowane stwardnienie gruczotow chtonnych pachwinowych z obu stron.
Okolice kosci i tuku jarzmowego (arcus zygomaticus), zar6wno jak 1idolna czgsé
okolicy skroniowej i stawu szczekowego ze strony lewej przedstawia si¢ wygo-
rowana. Przy omacywaniu wyczuwa si¢ wyraznie zgrubienie kos$ci licowej
i luku w porownaniu ze strong prawa. Przy mozliwie najszerszem otwarciu
ust pomigdzy goérnymi a dolnymi zgbami z trudnos$cia przechodzi matly palec.
Na bole samoistne chory si¢ nie skarzy, bdle jednak wystepuja w obu sta-
wach zuchwowych przy ruchach 1 przy ucisku. Przy ucisku silnym zjednej



strony na zuchwe, bodle zjawiajg, si¢ w stawie zuchwowym ze strony prze-
ciwnej.

Badanie narzadow wewngetrznych nie wykazuje zadnych nieprawidtowosci*
W moczu niema ani biatka, ani cukru, ilo$¢ kwasu moczowego nie zwigkszona.
Badanie narzadow pitciowych wykazuje rzezaczkowe [podostre] zapalenie cewki
przedniej. 1. pochodzi z rodziny zdrowej, w wywiadach I przy badaniu nie
znajdujemy zadnych danych, przemawiajacych za obciazeniem dziedzicznem.

Nasuwa si¢ teraz pytanie, na jakiem tle rozwingta si¢ sprawa w stawie
zuchwowym. Pochodzenie wurazowe 2z tatwoscia wykluczy¢ si¢ daje, gdyz
wywiady nie dajag nam zadnych wskazéwek w tym kierunku. Pozostajag nam
zatem: goS$ciec stawowy, dna, rzezgczka, gruzlica i syfilis.

Gosciec stawowy zaczyna si¢ dos¢ nagle, wyraznie, niekiedy
z dreszczami; przez caly czas choroby trwa goragczka, z wyjatkiem bardzo
rzadkich przewlektych lub mato rozwinigtych przypadkoéw; liczba stawow,
rownoczesnie zajetych, jest znaczna, sprawa zapalna przechodzi szybko ze
stawu na staw, w mig$niach bardzo cze¢ste bdle; dalej, w gos$écu stawowym
wystepuja obfite poty, mamy czeste powiktania z zaj¢ciem zapalnem wsier-
dzia, osierdzia, oplucnej, wreszcie w moczu ilos¢ kwasu moczowego w okresie
goraczkowym jest wzmozona, w przestankach—prawidtowa. Z opisu naszego
przypadku widzimy, Ze nie daje si¢ on podciggnaé pod kategorye przypadkow
gos$cca.

Przeciwko dnie przemawia powolny, a nie nagly poczatek cierpienia,
brak goraczki, charakter cierpienia staly, a nie napadowy, brak ztogéw kwasu
moczowego, wreszcie dane, otrzymane z rozbioru moczu.

Dalej, wywiady wykazuja, ze chory cierpi na rzezaczke, nalezy wigc
rozpatrze¢ 1 mozliwo$¢ powstania sprawy zapalnej w stawie na tle rzezacz-
kowem. Przeciwko temu przypuszczeniu przemawia:

1) Wzglednie wezesne wystgpienie sprawy stawowej [w dwa miesigce
po wystapieniu rzezaczki], gdy zwykle zastarzate przypadki rzezaczki ulegaja
powiklaniom ze strony stawdw.

2) Reumatyzm rzezgczkowy rzadko umiejscawia si¢ w jednym stawie,
zwykle nawiedza on kilka stawéw [JULLIEN].

3) Zardwno przy arthritis Uennorrhagka, jak 1 przy hydarthros bywa
objaw chetbotania.

4) Powiktania stawowe wystgpuja zwykle w przebiegu rzezaczki tylnej
cze$ci cewki, mianowicie w czeSci prostatycznej oraz przy rzezaczkowem zajg-
ciu gruczolu krokowego; obie te sprawy w naszym przypadku sa wyklu-
czone.

Pozostaja nam zatem jeszcze dwa czynniki etyologiczne, mogace powodo-
waé wyzej opisane cierpienie, a mianowicie: gruzlica i syfilis. Przeprowadze-
nie rozpoznania rézniczkowego pomigdzy temi sprawami na gruncie klinicznym
jest rzeczg bardzo trudng; wyrokujg tu: wspdtrzednos$¢ innych objawdw syfilisu,



badanie mikroskopowe i wplyw leczenia swoistego. Wobec pochodzenia cho-
rego z rodziny zdrowej i braku jakichkolwiek danych, przemawiajacych za
gruzlica z jednej strony, z drugiej za§ wobec niedostatecznie leczonego syfilisu
[jak nam wskazuja wywiady], juz a priori rozpoznanie przechyla si¢ raczej
w strong¢ przymiotu. Stuszno$¢ tego rozpoznania w catej pelni wystapita po
zastosowaniu leczenia swoistego.

Mamy wigc tu do czynienia z pdzng postacig syfilitycznego cierpienia
stawu zuchwowego, gdzie zmiany zaczg¢ly si¢ od koncow stawowych kosci,
spowodowaly powickszenie si¢ powierzchni stawowych, a tem samem utrud-
nienie ruchéw w tym stawie.

Pod wplywem leczenia swoistego mieszanego bole«no$¢ szybko, acz stop-
niowo znikata, zgrubienie koncéw stawowych zmniejszato si¢, a w miar¢ tego
chory coraz szerzej mogl otwiera¢ usta. Pewne zgrubienie koncoéw stawo-
wych jednak pozostato, wskutek czego do zupelnego otwierania ust prawdono-
dobnie nigdy nie dojdzie.

Przypadek ten podaj¢ do wiadomosci jako bardzo rzadki, gdyz w dostep
nej mi literaturze zadnego podobnego znalez¢ nie mogtem.

II. Materyaly do statystyki i etyologii
raka.
Czes¢ II. Wynik ankiety.

Podali

S. Serkowski i J. Maybaum [L6dZ].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 28].

Patrz tablice: V-a, YI-a 1 VII-a.
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Tablica VI.

Umiejscowienie raka podlug rodzaju zajecia u kobiet.
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Zotadek 1 6 14 2 4 2 29
Macica i szyjka macicy 3 2 12 39 5 3 17 4 1 4 1 91
W atroba 1 1 6 2 4 4 18
Sutki 3 3 021 1 6 4 2 1 41
Gruczoty 1 1 8 1 2 3 1 17
Warga dolna 1 1
Przetyk 2 1 3
Odbytnica 3 2 2 7
Kiszki 1 2 3 6
Kosci 1 3 1 1 2 8
Krtan 1 1
Jezyk 2 2
Pochwa 7 1 1 1 1 1 12
Skora 2 2 1 1 6
Pecherz 1 1 1 1 4
W arga goérna 1 1
Nos 1 1 1 3
Drogi i pecherz zélciowy 1 30
! 4
i
Razem 9, 2 27 111 11 23 28 4 2 25 5 7 254
I
- 0. d. n.

* W tom 1| przypadek raka pgcherzyka zoiciowego,



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

188. P. Franquenheim. Umiejscowienie bablowca (echinocoocus), wazne
z chirugicznego punktu widzenia.

Dopoki przestrzeganie zasad hygieny nie stanie sie obowigzkiem spotecz-
nym, zawsze mozemy mie¢ do czynienia z bgblowcem. Poniewaz zas w po-
dobnych przypadkach czesto jedynem wyjsciem bywa zabieg operacyjny, wiec
tez znajomos¢ umiejscowienia tych pasorzytdow w organizmie dla chirurga jest
koniecznie potrzebne. W kos'ciacli podtug statystyki TEicmtANN’a spotykamy
pasorzyta w 2,1%, podiug v ecas’u i cranveri/u zas w 0,4%. Z pomiedzy
kosci uajczestszem siedliskiem pasorzyta jest miednica, nastepnie kregostup,
dolna i gdérna konczyna, lecz w oddzielnych przypadkach spotykamy najrozma-
itsze umiejscowienia. Najczesciej widzimy torbiele wielokomorowe, ktére roz-
wijajg sie nie w samych kosciach, lecz w otaczajgcych tkankach, dzieki czemu
w kosciach dtugich spotykamy czesto samoistne ztamania. W kosciach ptas-
kich torbiel zajmuje caly migsz kosci, odpychajgc ku zewnatrz blaszke $red-
nig; w ggbczastych réwniez rozwija sig w migszu. Stawy stanowig zwykle
przegrode dla dalszego rozwoju torbieli, to tez zniszczenie jego widzimy do-
piero w péznych okresach rozwoju choroby. Bablowce skory, tkanki pod-
skornej i miesni opiszemy razem. W miesniach zwykle sadowig sie¢ pojedyn-
cze torbiele, otoczone powtoka, powstatg wskutek odczynu tkanek. Typowa
cechg tych torbielakow jest umiejscowienie w okolicy wielkich naczyn, wobec
czego spotykamy je zwykle na szyi, pod pachg, w pachwinie, na wewnetrznej
powierzchni ramienia i uda oraz w dole podkolanowym. Rozpoznanie bgblow-
cow tutaj jest nader trudne; tak np. Tavel na 104 przypadki znalazt tylko 16
rozpoznanych na pewno, rozumie sie, bez zastosowania przektucia prébnego.

W gruczole tarczowym opisano bgblowca 27 razy, byt to przewaznie
torbielak jednokomorowy. Guz znajduje sie zwykle w migszu gruczotu, cza-
sem miedzy nim a otoczkg. Rozpoznanie rézniczkowe, zwiaszcza odréznienie
od wola, nastrecza znaczne trudnosci. Torbielaki sutki sg rzeczg wzglednie
rzadka; zwykle spotykamy rowniez pojedyncze guzy, nie przekraczajgce wiel-
koscig orzecha kokosowego.

Bablowce jamy brzusznej spotykamy rzadko. W klatce piersiowej naj-
czestszem umiejscowieniem jest ptuco; tak np. na 136 przypadkow bagblowca ptuc
notowano tylko 38 optucnej. Bagblowce pluc widzimy dwakro¢ czesciej
po prawej stronie, niz po lewej, co objasniano sgsiedztwem watroby. Wtdrnie
w ptucach spotka¢ mozemy guz, ktérego punktem wyjscia byta watroba, poza
tern Sledziona, trzustka, lub jama brzuszna. Pierwotne torbielaki optucnej sg
sprawg nader rzadka; statystyka ich siega zaledwie 1,7°/0.

W literaturze spotykamy 46 przypadkow bagblowca serca, 6 osierdzia i 3
wielkich pni naczyniowych i chtonnych. Bablowiec serca sadowi sie rownie
czesto po prawej, jak i po lewej stronie.

Przechodzimy obecnie do najczestszego umiejscowienia bagblowca, do wa-
troby. Zdaniem rozmaitych autorow umiejscowienie to trafia sie w 65% ogél-
nej liczby przypadkéw. Gérna powierzchnia i prawy pfat bywajg czesciej
siedliskiem pasorzyta, niz odwrotnie, prawdopodobnie dzieki warunkom anato-
micznym. Bablowce jednokomorowe s3g czestsze, niz wielokomorowe; kilka
bagblowcéw naraz stanowi wyjgtek. Zawartos¢ torbielaka sktada sie z cieczy

GAZ. LEK. Ne 29.



surowiczej, ropnej, kolloidalnej z domieszke, wodimek (hydatis) 1 z6tci. Roz-
miary guza dosig¢gaj¢ wielkosci glowy ludzkiej; otoczke stanowi zwykle zwy-
rodniata tkanka watrobowa. Zéttaczka jest zjawiskiem rzadkiem, gdyz drobne
drogi zolciowe, dzigki powolnemu rozwojowi guza, maj¢ czas przystosowacé si¢
do obecnosci pasorzyta. Uraz gra powazng role przy peknigciu worka ba-
blowca watroby. Przy wylaniu si¢ zawartosci do jamy brzusznej widzimy
wstrzas i1 charakterystyczng pokrzywke, znamionujaca ostre zakazenie.

Nerki wzglednie rzadko sa siedliskiem bablowca [okoto 4%]. Tutaj spo-
tykamy pasorzyta przewaznie w istocie korowej, skad dopiero pozniej szerzy
si¢ w migszu, wypetniajac miedniezk¢. Rzadko spotykamy guzy w obu ner-
kach; jeszcze rzadziej kilka naraz guzdéw w jednej nerce. Sciana torbieli,
gruba i elastyczna, ulega czesto zwapnieniu. W §ledzionie bablowiec spotyka-
ny bywa w 0,38 —3,4°/0, zadnego ulubionego umiejscowienia wskazaé nie mo-
zemy. Bablowca trzustki opisano par¢ razy w glowce tego narzadu; odréznié
go od torbieli jest niepodobienstwem. Bablowce otrzewnej, sieci i krezki spo-
tykamy w literaturze w 21 przypadkach; sg to przewaznie drobne guzy, obficie
rozsiane i tatwo przesuwalne; usadowione za$§ w sieci, sa bolesne przy $cigga-
niu ku dotowi. Bablowce miednicy bywaja $redniej wielkosci. W macicy
umiejscowieniem moze by¢ zarbwno warstwa mig¢sniowa, jak i $luzowa, 1 pod
tym wzgledem, a zaréwno wielka liczba drobnych guzéw bablowiec przypomina
czasami migsaka. Opisane byly rowniez przypadki bablowca w jajniku, wigzie
szerokim oraz we wszystkich prawie narzadach i tkankach wielkiej i1 matej
miednicy.

Liczba bablowcow twarzy, notowanych w literaturze, dosi¢gga stu; z nich
najwicksza liczba przypada na oko. Rzadko spotykamy bablowca w samej gat-
ce, czeSciej za§ w tkankach otaczajacych. Zabieg operacyjny, z rezekcya ze-
wnetrznego kata oczodotu, dat w niektérych przypadkach dobre wyniki.

Bablowce mozgowia, jak itwarzy, spotykamy przewaznie w mlodym wie-
ku. Co si¢ tyczy umiejscowienia, to guz czestszy jest migdzy opong twarda
a czaszkg, niz w samej istocie mozgu. Widzimy tutaj przewaznie torbiele
pojedyncze, jednokomorowe. Objawy torbieli niczem si¢ nie r6znig od obja-
woOw guza, irozpoznanie staje si¢ §cistlem dopiero wtedy, gdy otrzymamy za-
warto§¢. Torbielaki rdzenia, spotykane rzadziej niz moézgowia, pochodza
z otaczajacych tkanek i sadowig si¢ czegSciej na tylnej $cianie.

Na zakonczenie autor dodaje jeszcze kilka uwag ogolnych.

Zropienie worka bablowca jest sprawa nader zwykls, zwtaszcza w na-
rzadach wewngtrznych. Drugg cechg torbieli bagblowcowych jest szerzenie si¢
na otaczajace tkanki, przemieszczenie ich, a stad zupelne nieraz znieksztalce-
nie narzagdow oraz zmiana stosunkow topograficznych.

Rozpoznanie czasami nastr¢cza niepokonane trudnosci; jedynym sposobem
staje si¢ naklucie prébne, zabieg bynajmniej nie obojetny, zaleznie od narzadu
i niebezpieczenstwa rozsiania wodunek, a wigc przeniesienia pasorzyta. Drze-
nie wodunkowe (Hydatidenschwirren) czesto zawodzi.

Co do leczenia to jedynie stusznym jest zabieg chirurgiczny; leczenie
wewngetrzne, jezeli nawet dopnie celu, t. j. wywotla $mieré pasorzyta, nie usunie
jednak doszczetnie cierpienia, gdyz martwy pasorzyt, jako cialo obce, bynaj-
mniej nie jest obojetny dla organizmu.

{Samml. klin. Vortr. 1906. Nr. 116—117). Henryk Goldbery.

189. F, Lejars. Zapalenie pgcherzyka zodlciowego jako powiktanie tyfusu
brzusznego.

Autor opisuje przypadek ropnego =zapalenia pgcherzyka zolciowego
w okresie zdrowienia po tyfusie. Na czternasty dzien po spadku cieptoty na-



stapit znowu stan goraczkowy z cieptota, 39,5° z t¢tnem 120, nudnos$ciami i bo-
lami w prawej potowie brzucha. Napigcie 1 bolesnos¢ przewazaly w okolicy
brzucha migdzy tukiem zebrowym a falda pachwinowa; wymiotoéw nie bylo.
Rozpoznawszy przedziurawienie, L EJARS otworzyt jame¢ brzuszna, lecz zdzi-
wil si¢ mocno, gdy zaréwno otrzewna, jak i trzewa, byly zupeilnie prawidto-
we. Dopiero przedtuzywszy cigcie, przekonat si¢, ze pegcherzyk zodlciowy oto-
czony $wiezymi zrostami, wypeilniony jest ropa, w ktorej ptywato 5 kamieni,
jedeu z nich uwigziony w szyjce pecherzyka. Nalozenie przetoki pecherzy-
kowej dato wynik wyborny, nalezy sadzi¢, ze od dawna juz istniejagca w przy-
padku tym kamica zotciowa, nie dawata dotad wyraznych objawow.

Powiktanie tyfusu we wszystkich okresach tej choroby zapaleniem pg-
cherzyka zodlciowego, nie nalezy, zdaniem LEjAits’a, do wyjatkow. Wobec
ostrego nieropnego zapalenia pgcherzyka nie nalezy zwlekaé z operacyag dtu-
zej nad 36 do 48-u godzin, gdyz w przeciwnym razie zawsze grozi przedziu-
rawienie; wyciecie pecherzyka lub natozenie przetoki pegcherzykowej bedzie
zabiegiem stusznie wskazanym. Druga odmiang stanowi ostre ropne zapalenie
pecherzyka, powiktane czesto kamica, nakoniec zapalenie wrzodziejace, kto-
remu towarzyszy przedziurawienie. Wszystkie te trzy postaci powiktan tyfu-
su daja objawy ostrego zapalenia otrzewnej, czasami tylko cechujg si¢ obec-
no§cig zottaczki. Zdaniem LEJARS’R, nalezy o ile mozna, zrobi¢ S$ciste
rozpoznanie pomiedzy zapaleniem wyrostka, otrzewnej a pecherzyka, lecz bez-
warunkowo nie zwlekac¢ z zabiegiem chirurgicznym, gdyz omyltka w rozpozna-
niu bynajmniej nie wyklucza operacyi. W najgorszym razie, jak to byto
w przypadku L EJARS’U, trzeba bylo cigcie poprowadzone dla operacyi wyrostka
przedtuzy¢ pod sam tuk zebrowy. Nawet przy przedziurawieniu zabieg opera-
cyjny daje dobry wynik. Tak np. E RpMANN podaje 34 przypadki zebrane z li-
teratury: 27 z nich, w ktorych nie stosowano operacyi, skonczyly si¢ $miercia,
rowniez dwa inne, w ktorych operacyi nie mozna byto dokonczy¢ wskutek za-
pasci, z 5-u za$ pozostalych 80% wyzdrowiato. Jak stuszna jest wogdle ope-
racya przy ostrem zapaleniu pecherzyka zoélciowego w zwiazku z tyfusem,
swiadczy statystyka OamAc’a: na 69 przypadkow, przebiegajacych na podo-
bienstwo zapalenia otrzewnej i pozostawionych samym sobie, 64 skonczylo si¢
$miercig i tylko pi¢¢ wyzdrowieniem.

(La Sem. medic. 1906. Nr. 26). H. GoUberg.

190. Krdnlein. 0 chirurgicznem leczeniu wrzodu zotgdka.

Leczenie operacyjne wrzodu zotadka ma nie tyle na wzgledzie usunigcie
owrzodzenia zapomocg noza, ile raczej wytworzenie odpowiednich warunkow
dla szybkiego zbliznowacenia wrzodu i normalnych czynnos$ci zoladka, to znaczy
usuni¢cie zastoju i rozkladu zawartos$ci zotadkowej. Wskazaniu temu najlepiej
pod kazdym wzgledem czyni zado$§¢ gastroenterostomia, zwtaszcza g.-e. poste-
rior retrocolim wedtug HAckBRX daje ona bowiem znakomite wyniki przy
najrozmaitszych powiktaniach, jak oto: przy zwe¢zeniu odzwiernika, rozlanych
stwardnialych zrostach zoladka =z narzadami sgsiednimi, np. z watroba,
trzustka i t. d., nastepnie przy krwotokach zotadkowych i specjalnie przyt. zw.
nieuk callosum. Wycinanie wrzodu moze by¢ wykonane tylko w przypadkach
wyjatkowych, a to dlatego, ze owrzodzenia cze¢sto wystepujag w duzej liczbie, Ze
rozpoznanie miejsca czgsto jest niemozliwe nawet na zotadku obnazonym,
i ze wreszcie operacya wycigcia moze napotka¢ nieprzezwyci¢zone przeszko-
dy. Poza tem, taka operacya. o wiele mniej odpowiada wskazaniu przyczy-
nowemu, niz gastroenterostomia. Z innych metod operacyjnych plastyka od-
zwiernika 1 gastrolysis nie majg obecnie najmniejszej racyi bytu. Rezekcya
odzwiernika przy zwegzeniu i wrzodzie tegoz moze byé wowczas uzasadniong,



gdy stwardnienie (fu,mor callosus) naprowadza na mys$l o raku, w przeciwnym
razie pierwszenstwo i tutaj przynalezy gastroenterestomiae. Zastanawiajac sie
nad wskazaniami do zabiegu operacyjnego, autor zgadza si¢ w zasadzie z od-
nos$na teza Mikulicza, nadajac jedynie jej nieco S$ciSlejsze ramy, a zatem na-
lezy operowaé:

1) wszelkie na pewno udowodnione zwezenie odZwiernika, badz wieksze-
go, badz mniejszego stopnia;

2) przy czynno$ciowej, ruchowej niewydolno$ci wysokiego stopnia (ga-
stredasia atonica, gadredasia et gastroptosis), jezeli leczenie wewnetrzne nie
osiagnelo celu, a tymczasem spoleczne stanowisko chorego wymaga bezwarun-
kowo poprawy jego stanu;

3) przy wystgpowaniu nieznacznych, lecz czesto si¢ powtarzajacych
krwawien w przebiegu choroby;

4) przy krwawieniach zagrazajacych zyciu, piorunujacych (foudroyan-
ten) mniejsze jest ryzyko wyczekiwania i odkladania operacyi do chwili, gdy
chory nieco si¢ poprawi po krwotoku, niz natychmiastowego przyst¢powania
do operacyi. Jezeli za$, juz operowaé, to i w tych razach nalezy oddaé¢ palme
pierwszenstwa g.-e. przed probg bezposredniego zatamowania krwotoku;

5) wreszcie, domaganie si¢ ze strony pewnych chirurgéw wczesnej ope-
racyi wrzodu zotadka, nie posiada powaznych podstaw,.

(Arch. f. Min. Chir. 1906. T. 79. Z. 3). W. Dobrowolski.

191  Offergeid. Przyczynki doS$wiadczalne do wewnegtrznego leczenia
niedroznosci jelit (ileus).

Przy niepowiktanem wzdeciu brzucha, dopdki pierwiastki migsniowe sa
jeszcze nienaruszone, ezeryna, nikotyna strychnina i pilokarpina usuwajga beb-
nice w ten sposob, ze witokna migsne Scisle przylegaja do siebie i nastgpuje
wzmozony ruch robaczkowy; przy jednoczesnem istnieniu zapalenia otrzewnej
rozwija si¢ dalej sprawa zapalna i powiktania i tu poprawa nie nast¢gpuje. Przy
niepowiktanej, pooperacyjnej niedroznosci jelit, powstatej wskutek porazenia,
zaleca si¢ zapobiegawczo jakiekolwiek peristalticum [nikotyna, fysostigmina,
strychnina, pilokarpina lub BaClJ; mozna probowac tych $rodkow 1 wtedy,
gdy porazenie juz nastgpito; jezeli za§ to postgpowanie okazalo si¢ bezskutecz-
ne, to pomaga tylko relaparotomia. Przy niepowiktanym, dynamicznym, poope-
racyjnym ileus i znacznym zastoju kaluf polaczonym z objawami, przypomina-
jacymi ileus, powinno si¢ w kazdym razie poprobowaé dziatania atropiny lub
skopolaminy i homatropiny; do laparotomii winno si¢ przystapi¢ dopiero wte-
dy, gdy te $rodki zawioda, z czem jednak wogodle nie mozna zwlekaé¢ zbyt
dtugo. W przypadkach pooperacyjnego Strangalationsileus cata wewnetrzna
terapia jest bezsilng, jedynym ratunkiem tutaj jest jak najszybsza relaparoto-
mia. Przy jednoczesnem zapaleniu otrzewnej to jedynie powiktanie stanowi
o rokowaniu i leczeniu, tu witasnie trzeba podkresli¢, ze wzbronione jest stoso-
wanie wszelkich S$rodkéw, pobudzajacych czynno$¢ jelit. Zrosty otrzewne
daja si¢ usungé tylko przez relaparotomie; tiosinamina i tibrolysina sa bezsku-
teczne; zapobiegawczo moznaby stosowaé ezeryng, nikotyne, BaCl2 Rtec
we wszelkich postaciach ileuspostoperativus jest bezskuteczna. Fysostigmina,
nikotina i strychnina dziataja jednakowo silnie; nikotyna jest bardzo jadowita,
pilokarpina mniej skuteczna. Poniewaz homatroping i skopolamine¢ nalezy po-
dawaé w znacznej iloSci, latwo wystepuja przy tem objawy zatrucia, w kto-
rych natychmiastowo jest wskazane wlewanie rozczynu soli kuchennej.

(Arch. /. klin. Chir. 1906. T. 79. Z. 3). W. Dobrowolski.



192.  Fibich Badania do$wiadczalne nad wplywem gastroenteroanastomo-
zy na wrzo6d zotadka.

Przez podwiazanie kilku naczyn, kierujacych si¢ w gtab S$ciany zotadka,
wyciecie e¢z¢sci $luzowki i przyzeganie brzegow braku kwasem solnym moze
wywota¢ u psa wrzody Sciany zotadka, ktére w poczatku nie ujawniaja naj-
mniejszej sktonnos$ci do zagojenia si¢, w przeciwienstwie do pospolitych brakow
sluzowki, ktore si¢ zablizniaja w bardzo krotkim przeciagu czasu. Jezeli za$
natychmiast po wytworzeniu takiego sztucznego wrzodu wykonaé gastroentero-
anastomoze, to taki wrzod,jak i zwykty brakgoisi¢ w 3dni. Istniejacy juz przez
czas dtuzszy wrzod bez sktonnosci do zagojenia traci charakter wrzodu i goi
si¢ w nastepstwie wykonanego potaczenia zotadkowo-jelitowego, zaré6wno jak
i $wiezo utworzony brak S$luzowki zoladka. Dla wytlomaczenia leczniczego
dzialania gastroenteroanastomozy nie wystarcza fakt utatwionego odptywu so-
ku zotadkowego.

(Areh. f. klin. Chir. 1906. T. 79. Z. 3). Wt Dobrowolski.

193.  Michaelis. Samozatrucie [autointoksykacya] wobec zwg¢zenia od-
zwiernika (stenosis pylori).

Wiadomo, ze przy rozszerzeniu zotadka 1 zastoju w nim zawarto$ci za-
chodzg powazne zaburzenia w calym ustroju: kurcze toniczne i kloniczne, utrata
pamigci, ogdolny niepokdj i t. d.; a w moczu biatko 1 waleczki nerkowe. Kuss
mauL probowatl ttdmaczy¢ te objawy zmniejszeniem si¢ ilosci wody w organiz-
mie i zgg¢szczeniem krwi z powodu utrudnienia potaczenia zotadka z kiszkami.
Podawano i inne objasnienia.

Autor jest zdania, ze przyczyng réznych tych objawoéw nienormalnych
przy zwe¢zeniu odzwiernika jest dziatanie toksyn, ktére powstaja w zotadku
i rozchodzg si¢ po calym organizmie. Na dowodd przytacza wlasny przypadek.
U chorej 46-letniej z rakiem zotadka w okolicy odzwiernika i nastgpczem roz-
szerzeniem zotadka wystapita nieprzytomno$¢é, od czasu do czasu drgawki
kloniczne i toniczne w rgkach i nogach, piana na wargach, sinica twarzy, roz-
szerzenie zrenic, tetno stabe. Objawu Trousseau i CHvosTEKA brak. Wy-
dobyto z zotadka okoto litra zawarto$ci, barwy brunatnej, kwasnej; wolnego
HCI nie znaleziono, natomiast stwierdzono obecno$¢ kwasu mlecznego. W mo-
czu o c. w. 1014—1018, biatko i wateczki hyalinowe i ziarniste. Ilo§¢ dzienna
moczu 700—SOOctm.sz. Chorej systematycznie przemywano zotadek, dyete sto-
sowano plynng i obficie wlewano per rectum rozczyn fizyologiczny soli ku-
chennej. Stopniowo napady drgawek byly coraz stabsze, przytomno$¢ stawata
si¢ jasniejsza, ilos¢ biatka i wateczkéw w moczu zmniejszata si¢. W tydzien
pozniej zrobiono gastroenterostomiam retrocolicgm [HACKER], wstrzymujac si¢ na
razie od usunigcia guza odzwiernika i przerodzonych rakowato [jak pokazato
badanie drobnowidzowe] gruczotdéw na wigzie watrobowo-zotadkowym (lig. hepa-
togastricum).

Nazajutrz po operacyi przytomno$¢ prawie zupelnie wrocita i po mie-
sigcu eliora czuta si¢ stosunkowo bardzo dobrze. Wagi przybylto jej 10 fun-
tow. W miesigc pozniej dokonano operacyi radykalnej: wyci¢cie odzwiernika,
gornej czesSci dwunastnicy i przerzutow na watrobie. Guz wielkosci Sredniego
jabtka zamykat zupetnie swiatto odzwiernika.

Aczkolwiek nie udato si¢ zbadac istoty toksyn, powstajacych w zoladku
przy zwezeniu odzwiernika i chociaz wstrzykiwania zawarto$ci zotadka takich
chorych zwierz¢etom pod skoére nie daty dodatniego wyniku, jednakze teorya
samozatrucia jest najbardziej prawdopodobng i dostatecznie objasnia wszystkie
objawy chorobliwe: zaburzenia $§wiadomosci, bialkomocz, drgawki it. d.



Teorya zgeszezania sie krwi nie wytrzymuje krytyki, gdyz chorej obficie
wlewano per rectum rozczyn fizyologiczny soli, zatem o braku plynéw w or-
ganizmie nie moze by¢ mowy. Podobne przypadki innych autorow potwier-
dzajg takze teorye samozatrucia; np. w przypadku Oackowiga pod wplywem
przeptukiwan Zzotadka zmniejszaty sie drgawrki, przytomnos¢ umysitu wracata
i t. d., a gdy ptukanie zotadka na kilka dni wstrzymywano, objawy powyzsze
natychmiast wracaty.

(Miinch, med. Woeh. 1906. N. 18). F. Karniewski.

194, Silbermark. Mechanizm rozdymania sie kiszki Slepej przy zweze-
niach kiszek grubych.

Przy zwezeniu kiszki grubej czes¢ jej, powyzej miejsca zwezenia lub
zatkania lezaca, rozszerza sie i rozdyma od zbierania si¢ i parcia gazéw i ka-
tu. Dawno zauwazono, ze rozdeciu najbardziej i wnajwiekszym stopniu pod-
lega kiszka $lepa, przyczem tworzg sie rozejscia (diastasis) btony surowiczej
w miejscach odpowiadajgcych przedniej i tylnej tasmie (taenia). Wywotane tem-
ze owrzodzenia w tych miejscach najsilniej sie tez rozwijajg.

Autor robit doswiadczenia na trupach w instytucie anatomo-patologicz-
nym WEICHSELBAUM’a, przewigzujgc w roznych miejscach kiszki grube i pom-
pujac do kiszki biodrowej powietrze [od 1200 ctm3do 4000 ctm3]. Okazato sie,
ze, aczkolwiek rozdymat sie i peczniat caty odcinek Kkiszki do miejsca jej
przewigzania, jednakze najbardziej ustepowata kiszka slepa, nabierajgc wraz
z kiszkg grubg wstepujgcg posta¢ maczugi, ktérej byta koncem grubszym.

Potozywszy reke na brzuchu w okolicy kiszki $lepej, mozna byto wyraz-
nie odczué¢ podczas pompowania powietrza pekanie btony surowiczej.

Dlaczego przy zwezeniu kiszek grubych najbardziej rozdyma sie kiszka
Slepa? Podawano rézne przyczyny: cienkos$¢ $cian i stabe miesnie kiszki $lepej
w poréwnaniu z resztg kiszek grubych, wstrzymanie odptywu katu i ga-
z6éw do kiszki biodrowej przez zastawke BnwuHra’a, wieksze $Swiatto Slepej
kiszki i t. d. Autor jest zdania, ze z wyzej podawanych przyczyn pewng, ale
i to niewielkg role graé¢ tu moze jedynie zastawka Bauhin a; gtbwng zas$ przy-
czyng jest stosunek kiszki $lepej do wolnej otrzewnej.

Golon transv. jest ze wszystkich stron pokryte przez otrzewng, ktora
znacznie wzmacnia S$ciane kiszki i utrudnia jej rozszerzanie sie; natomiast
colon ascendens tylng swojg $ciang przyrasta bezposrednio do $ciany brzucha; ta
tylna cze$¢ Sciany, nie pokryta otrzewng, rozszerza sie ku dotowi; czesto tez
coecum otacza otrzewna tylko z przodu i z bokéw; z tego to. powodu col. ascen-
dens, ajeszcze bardziej coecum pod parciem gazéw i kalu moze sie tatwo
rozszerza¢ naprzéd i na boki, poniewaz peritoneumparietale jest stabo przy-
mocowane zapomocg pulchnej tkanki tagcznej i rozdymajaca sie kiszka tatwo
otrzewng unosi i odrywa.

Przez rozcigganie $ciany kiszki powstajg diastazy. Ze diastazy te two-
rzg sie na przedniej i tylnej tadmie, autor objasnia tem, ze w tych miejscach
kiszka ma mniej elastycznosci i sity, niz znajdujgce sie cze$ci kiszki miedzy
taSmami. Tasma Srednia, wzmocniona przez przyczep krezki, nie ulega roz-
ciggnieciu.

( Wiener klinische Woch. 1906. N. 15). F. Karniewski.

195. Federschmidt. W sprawie kazuistyki i terapii rozdarcia jelit przez
tepy uraz.

Do kazuistyki przedziurawienia jelit pod dziataniem tepego urazu przy-
bywa 5 nowych przypadkéw, wszystkie z zejsciem $mierteluem. W kazdym



z nich pierwszym objawem, wystepujacym bezposrednio po obrazeniu, bylo
uczucie nadzwyczajnego bolu; jakkolwiek a priori moznaby przypuszczaé, ze
uraz, ktéory byl w stanie na tepo rozerwaé jelito, musi oczywiscie wywolaé
wstrzas, to jednak w 3-ch z tych przypadkéw chorzy nie tylko nie popadli w ten
stan, ale byli w stanie o wlasnych silach doj$¢ jeszcze do mieszkania. Wy-
mioty zauwazyl autor w 2-ch przypadkach, przytem w jednym po uplywie 10-u
godzine od chwili otrzymania urazu, w drugim za$§ po 2ya godzinach. Przy
ogledzinach miejsca Sciany brzusznej, ktére uleglo uderzeniu, niezawsze udaje
sie dostrzedz makroskopowe cechy uszkodzenia, jedynie u 2-ch swych chorych
autor zauwazyl na odnosnych miejscach skéry nieznaczne wynaczynienia pod-
skorne. Co do umiejscowienia przedziurawienia jelita, to wszedzie ulegla temu
kiszka cie'nka, co ze wzgledéw anatonio - topograficznych jest zupelnie zrozu-
miale. Ksztalt otworu wjelicie byl wszedzie mniej lub wiecej okragly. Jak
wykazalo doSwiadczenie, w nieoperowanych tego rodzaju przypadkach $mier¢
nastepuje zazwyczaj po 24-ch— 18-u godzinach; stala tego przyczyna jest na-
turalnie zapalenie otrzewnej z przedziurawienia. Stad wynika, Ze jedynem
racyonalnem leczeniem w tych razach jest natychmiastowe ciecie brzuszne, jak,
zreszta, dowiodla tego statystyka.

[Miinch, medizinische Woch.. 1906. Nr. 12). W. Dobrowolski.

196. Steim. Przypadek bablowca watroby, drazacego do pluc, wyleczone-
go przez rezekcye zebra.

Jak wiadomo, bablowiec watroby po przebiciu si¢ na zewnatrz moze za-
konczy¢ sie¢ wyzdrowieniem dzieki wydaleniu w ten sposob pecherzy. Mniej
pomyslnem bywa zejScie, gdy tenze bablowiec przebija si¢ do pluc, jednak
i wtakich warunkach moze nastapi¢ wyleczenie, jak tego dowodzi niniejszy
przypadek 3TBm’a. TIchorej z rozpoznaniem prawostronnego ropniaka do-
konano rezekcyi Y1l-gO zebra pod prawa sutka, poczem opréznilo si¢ okolo 2-ch
litrow ropy. Nastepnego dnia wieczorem chora wykrztusila nagle ofita ilos¢
zoltawej ropy, co nastepnie kilkakrotnie si¢ powtérzylo w plwocinie dostrze-
zono pod mikroskopem obecno$¢ znamiennych haczykow, wobec czego rozpo-
znanie bablowca watroby nie podlegalo juz Zadnemu powatpiewaniu. Pacyen-
tka znacznie si¢ poprawila. Naraz, w 3 tygodnie po operacyi ilos¢ plwociny
znow si¢ wzmogla, a z rany oprdozniala si¢ tak obfita liczba pecherzy, ze w ciggu
dnia opatrunek musial by¢ kilkakrotnie zmieniany, wydzielina odznaczala sie
niezwykle smrodliwg wonig; jednoczesnie stan ogoélny ulegl wybitnemu pogor-
szeniu, ktére trwalo 8 dni. Wreszcie plwociny i wydzieliny bylo coraz mniej,
i chora zaczela si¢ poprawiaé, rana zaczela sie zagajaé, a uciSnigte poprzednio
pluco znéw sie¢ rozprostowalo, jak dowiodlo tego opukiwanie. W 5 miesiecy
po operacyi chora zupelnie wyzdrowiala. Autor mniema, iz pierwotnem
siedliskiem bablowca w danym przypadku byla pars diaphragmatica watroby;
podczas operacyi dalo si¢ tez zauwazy¢ pasmo, przebiegajace od przepony
brzusznej do pluc. Bablowiec istnial zapewne juz od dluzszego czasu, pod
wplywem pierwotnego leczenia pekl i przebil si¢ przez przepone. Ze autor
mial tu do czynienia z bablowcem watroby, a nie pluc, wnioskuje z calego sze-
regu objawow, wskazujacych na pierwotne cierpienie watroby, jak jej powie-
kszenie, Zéltaczka, zoéltawe zabarwienie S$cian pecherzy bablowcowych, obec-
no$¢ barwikow zoélciowych i t. d.— Uzyty przez siebie zabieg operacyjny, uwaza
autor za najbardziej odpowiednia dla danego przypadku metode¢ lecznicza.

(Miinch, med. Woch. 1906. Nr 12). W. Dobrowolthi.



197. Sencert. Oeosophagotomia wewnetrzna przy pomocy wziernika prze-
tykowego.

W przypadkach zastarzalych zwezen bliznowatych przetyku* gdzie zwy-
kta metoda rozciggania okazuje si¢ bezskuteczny, autor zaleca obmys$lony przez
siebie oesophagotomiam, dokonywany od wewnytrz przetyku pod kontroly oka,
czyli przez rur¢ wziernika przetykowego: przecigcie blizny odbywa si¢ bydz
zapomocy elektrolizy, bydz tez po prostu narzedziem tnycem. Niedawno
wlasnie autor miat mozno$¢ wykonania 2-ch takich operacyi z zejsciem
niepomys$lnem dla jednej. Pierwszy przypadek dotyczyt mlodej kobiety, u kto-
rej przed szes$ciu laty wykonano operacy¢ gastrostomii, poniewaz proby roz-
szerzenia przelyku zupeinie zawiodly; gdy po uplywie tego czasu chora po-
mimo sztucznej przetoki zoltydkowej, nie mogta nalezycie si¢ odzywia¢ i ogol-
ny upadek sit poczyl zaznaczac si¢ coraz jaskrawiej, zastosowano wewngtrzne
cigcie przetyku, poczem chora =zupelnie i ostatecznie wyzdrowiata. Drugi
przypadek dotyczyl mlodziefica z bardzo znacznem zwe¢zeniem przelyku; i tu
autor zastosowal swy metode; atoli gdy pacyent juz byl na wyzdrowieniu, na-
stypito zejscie smiertelne wskutek powiktania pooperacyjnego.

Wprawdzie, o§wietlanie przetyku samo przez si¢ moze nas wprowadzié
w btyd, a mianowicie, mozna przyjy¢ uchytek przetykowy, za sam przetyk
i odwrotnie, a w kazdymbydZ razie przy nasunig¢ciu si¢ takiej ewentualnosci
rozstrzygnigcie tego pytania nie jest zbyt latwem. Dla uniknigcia tedy wszel-
kich mozliwych powiktan operacyjnych autor zaleca dokonanie przedewszystkiem
wstecznego os$wietlenia przetyku [oesophagoscopie retrograde), poczem $miato
juz mozna przystapi¢ do cigcia przelyku od wewnytrz: autor mniema, iz udo-
skonalenie techniki takiego zabiegu operacyjnego daje moznos$¢ us unigcia w ciy-
gu jednego posiedzenia najwigckszego nawet zwezenia. W tym celu nalezy
zrobi¢ laparotomiam medianam nad pepkiem. Po obnazeniu zotydka, przez
miejsce, znajdujyce si¢ na jego przedniej powierzchni, niedaleko od matej krzy-
wizny, w odleglosci 2-ch centymetrow pod wpustem, przecigga si¢ przez po-
wloki zewnetrzne zolydka maly szew kapciuchowy, obejmujgcy przestrzen Sre-
dnicy 2-ch centymetréw'. W $rodku miejsca, szwem otoczonego, otwiera si¢ $lu-
zowke, poczem do zotydka =zostaje wprowadzona rura ezofagoskopu; po
Sciggnigciu szwu, zoladek zostaje zaci$nigty nad rury. W krotkim czasie oma-
wianym przyrzadem dochodzimy do wpustu i wchodzimy do przetyku od dotu
ku gorze, napotykajac po drodze dolny koniec zwegzenia. Wprowadzenie do
tego zwezenia plytki elektrolizera lub tez ezofagotomu nie stanowi juz tru-
dnosci. Do konca przyrzadu, wysunigtego przez usta, przymocowany zostaje
zglebnik, ktory nastepnie $cigga si¢ z gory ku dolowi az do zotydka. Naste-
pnie usuwamy rur¢ wziernika, maly szew kapciuchowy zaciskamy, przez
co w zupelnosci zamykamy maly ran¢ zotydka. Zgltebnik, wprowadzony do
przetyku d demeure, wytworzy odpowiedni stopien $wiatta tegoz.

(La Presse medic. 1906. Nr. 22). W. Dobrowolski.



WADOVIOSO TERAPEUTYCZNE.

44. Degrasina jest przetworem 2z gruczotu tarczowego, sproszkowanym
i urobionym w pastylki. RemnsoLpT [z Kissingen] dowiodt, iz uzycie tego
przetworu wywotuje zmniejszenie wagi ciata bez utraty ciat azotowych i z tego
powodu degrasina znalazta zastosowanie w otytosci. Dziennie uzywa sie do 5-u
pastylek.

X G

45. Alformina, zasadowy mréwczan glinu: Ala (OH)2 (HCO02/ Ma po-
siada¢ 3 razy silniejsze dziatanie $ciggajgce (adstringens) i odkazajgce (desin-
ficiens), niz octan glinu. Jest cieczg bez barwy i woni, w goracu nie zmienia
sie. Uzywa sie do okladéw przy ranach ropiejgcych i cuchngcych, ukaszenia
przez muchy i owady |tyzka stotowa na szklanke wody], do ptukania gardta
i ust [5— 10 kropel na szklanke wody],

X G

46. Benzosalina, ester metylowy kwasu benzoylsalicylowego:

COOCH3

C6R X , przedstawia sie w postaci krysztatdow biatych, stabo aro-
A\ nrman TrT

matycznej woni, prawie bez smaku, ktére rozpuszczajg, sie w alkoholu i ben

W G

47. Visvit {vis vitae) nowy srodek odzywczy, sfabrykowany przez
HorowiTzA, przedstawia sie jako szaro-zotty proszek, smaku przyjemnego;
przyjmuje sie go w gorgcym mleku, kawie lub bulionie. Rozbi6r chemiczny,
w instytucie chemicznym w Berlinie przez dra AnrkeBcHT’a dokonany, wykazat

w nim 92,86% statych substancyi, a 7,14% wody. W 100-u czesciach statych
substancyi znaleziono:

Substancyi azotowych . . . . 80,14%
z tego hemoglobiny-biatka . 1,80%
Ttuszczow i substancyi wyciggowych . . 3,26%
z tego leeitiny . . . 0,24%
Wodandéw wegla . . . . . . 15,26%
Soli . 1,34%
100,00%

Sole zawierajg: kwasu fosfornego 0,53%, tlenku wapnia 0,62%, tlenku
magnezyi 0,11%, zelaza 0,05%, chlorku sodu 0,03%.

Dr m aass (Medizinische Klinik. 1906. Nr. 28) stosowat go na klinice Levy -
pen* W Berlinie z dobrym skutkiem.

X G

dra



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne dnia 9-go maja 1906 r.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 23].

Z tego za$ faktu klinicznego wyptywa wniosek praktyczny w kierunku
pewnego rozszerzenia wskazan operacyjnych: gdy leczenie zachowawcze [wstrzy-
kiwania tymolu kamforowego, zawiesiny jodoformowej, eteru jodoformowego
stosownie do wskazan] nie daje wzglednie szybko wynikdw dodatnich, nalezy
operowac tak wcelach leczniczych, jak i zapobiegawszychprzeciwko szerzeniu si¢
gruzlicy we wspomnianych wyzej kierunkach. Zabieg operacyjny winien zmie-
rza¢ do odstonigcia catego ogniska kostnego, z drugiej jednak strony nie jest
pozadane catkowite usunig¢cie chorej ko$ci z uwagi na czynnos$¢ poOzniejsza
danego cztonka. Cigcie skorne powinno odstoni¢ cata chorg kos¢, z ktore] na-
lezy usungé zapomocg kleszczykow MENARD’U [odmiana kleszczy LUEa’a] calg
$cian¢ przednig, po czeSci Sciany boczne, pozostawiajac z kosci dos$¢ ptytki ro-
wek lub tylko $ciang tylng; trzeba bezwarunkowo unika¢ ztamania kosci.

KRYNSKI zaznacza wybitng zastuge chirurgow dziecigcych, ktorzy w osta-
tnich czasach wypowiedzieli walke szybkim zakusom operacyjnym i wypowie-
dzieli si¢ za leczeniem zachowawczem. MOowca przytacza przypadek znaczne-
go skrocenia nozki u dziecka wskutek: rezekcyi stawu i pochwala podane przez
prelegenta pomocnicze $rodki lecznicze.

Oderfeld uwaza, zew przypadkach spinaeventosae konserwatyzm nie daje
tak dobrych wynikow7 O. sadzi, ze¢ metody zachowawcze da¢ moga lepsze
wyniki, gdybySmy mogli da¢ chorym tego rodzaju warunki hygieniczno-
klimatyczne, jak np. w Berck-sur-mer w zaktadzie MZNARD’a. M ENARD jest
stanowczym zwolennikiem wczesnej interwencyi w gruzlicy dlugich kosci
stopy 1 dloni, oile w przebiegu tego cierpienia wyst¢puja nacieczenia gruzlicze
i ropnie. Injekcye jodoformu i Thymol-Camphorae dobrych wynikow nie daja,
a sg nadzwyczaj bolesne.

K ARCZEWSKI przytacza spostrzezenie z przed kilkunastu laty, dotyczace
dwojga rodzenstwa; dziewczynka byla dotknigta gruzliczem cierpieniem palca
u nogi, chlopiec miat spinam ventosam na palcu re¢ki. Dziewczynce palce od-
jeto, chiopiec za$ byt leczony zachowawczo [moczeniem palca w cieptej wodzie
stonej] z najlepszym wynikiem. Oboje zyja dotychczas i cieszg si¢ dobrem zdro-
wiem. Spostrzezenie powyzsze, zdaniem K., dowodzi, ze wyleczenie spinge ventosae
moze nastgpi¢ bez zadnego zgota zabiegu operacyjnego.

Leczenie nieoperacyjne w pomienionej chorobie nie moze by¢ poczytywane
za prawidlo ogoélne. Zdarzaja si¢ bowiem przypadki, w ktéorych nie tylko
ono, lecz i operacya zachowawcza, zalecana przez prelegenta, zawodzi. Lekarz
z koniecznos$ci musi si¢ ucieka¢ do zabiegu okaleczajacego [odjgcia],

K. sadzi ze metoda BiBm’a, powinnaby daé wyniki pomyS$lne w pewnej
przynajmniej liczbie przypadkéw. W chorobie rzeczonej przekrwienie, w mysl
BiER’a, powinno by¢ stosowane w postaci duzych przyrzadéw ssacych, obejmu-
jacych cala reke.



SAWICKI BR. jest zdania, ze w bardzo wielu przypadkach gruzlicy dlugich
koSci reki i stopy mozna osiagnaé¢ wyleczenie na drodze zachowawczej, bez
uciekania si¢ do operacyi. Injekcya emulsyi jodformowej i kapiele cieple oka-
zuja si¢ bardzo skutecznemi.

Wielokrotnie dobre wyniki widziat S. po zastosowaniu sublimatowych ka-
pieli u dzieci. Jodoform do injekcyi trzeba stosowa¢ zawsze pod postacig mie-
szanki jodoformowej; eter jodorfomowy, stosowany zwtaszcza na palcach, tatwo
moze wywolaé zgorzel, nawet po wstrzyknigciu tylko paru kropel, co S. w je-
dnym przypadku spostrzegat.

O ile leczenie zachowawcze do celu nie prowadzi, nalezy wykona¢é
operacye.

SKOWRONSKI zaznacza, z¢ na leczenie gruzlicy ko$ci wplywaja wielce
warunki, w jakich chory si¢ znajduje, klimat i opieka, jakie go otaczaja. Te
wspaniale wyniki, jakie widzie¢ mozna u Ilgexiro’a w Berck-sur-mer, w wielkim
stopniu przypisa¢ nalezy warunkom miejscowym i dodatniemu wplywowi oce-
anu i klimatu.

L APINSKI W odpowiedzi zaznacza, ze w przypadkach gruzlicy zamknigtej
kosci dtugich stopy i dloni zawsze zaczyna od leczenia zachowawczego; nato-
miast w przypadkach gruzlicy otwartej [przetoki], lub gdy leczenie zachowaw-
cze nie prowadzi wzglednie szybko do celu, jest za operacyg, a to z uwagi prze-
dewszystkiem na za mato na ogél uwzglgdniona mozliwo$é przejscia gruzlicy
z kosci dtoniowych nanapiegstek, a zwtaszcza z kosci stopowych na kos¢ stepu;
wczasna operacya moze zapobiedz takiemu nastgpstwu. Wreszcie L. raz
jeszcze ktadzie nacisk na pomini¢tg zupelnie w dyskusyi technikg¢ operacyjna,
o jakiej wspominal w swem przemowieniu. U nas dotychczas bodaj powszech-
nie omawiang posta¢ gruzlicy operuje si¢ w ten sposéb, ze po rozszerzeniu
przetoki zeskrobuje si¢ lyzka z chorej kosci tyle, ile si¢ da: tym sposobem kosé
najczesciej ulega ztamaniu; potowa kosci lub wigcej ulega usunigciu, a czes¢ jej
wraz z drugg nasadg pozostaje w ranie. Innemi stowy—w tych razach usuwa
si¢ za duzo i jednoczesnie za malo: za duzo, bo niepotrzebnie niszczy si¢ cig-
gtos¢ kosci, za mato — albowiem ognisko chorobowe niezawsze zostaje w ca-
foSci oczyszczone; nic tez dziwnego ze przetoka czgsto zostaje, a czynno$é
cztonka szwankuje. Racyonalny za$ zabieg operacyjny, o jakim mowit L., po-
zwala, doszczetnie oczysci¢ ognisko chorobowe i jest zarazem zableglem na
wskro§ zachowawczym, bo pozostawia nienaruszona mqg%osc ko$ci wraz z oby-
dwiema nasadami, ktéore we wczesniejszych okresach opieraja si¢ jeszcze —
jak wiadomo — sprawie chorobowej, idacej z trzonu koSci.

Posiedzenie kliniczne dnia 22-go maja 1906 r.

KoOZERSKI przedstawil 11 przypadkéw mykozy wloséw glowy, naswietla-
nych w jego zaktadzie przez GORKIEWICZA. W 2-ch przypadkach ogniska byty
pojedyncze, ograniczono si¢ wigc do naswietlenia tylko pojedynczych koétek,
wielkosci odpowiadajacej rozmiarom zarazonego pola. W 3 im przypadku wy-
epilowano po 2 kota, w l-ym trzy. W pozostalych, wobec zajg¢cia calej glowy,
naswietlono skombinowang metoda KiENBOCK’a, wywotujac epilacye na calej
glowie. Skora nie nosi na sobie ani §ladu podraznienia, jest czysta, gtadka,
juz zdrowg. W 6-u przypadkach jest dopiero po epilacyi. W 4-ch przypad-
kach zaczal si¢ ukazywaé juz porost wloso6w zdrowych. W 1-ym porost jest
juz dosy¢ znaczny.

Naswietlenie nie wywotuje najmniejszych jakichkolwiek sensacyi. Po
dwoéch tygodniach z matematyczng nieledwie doktadnoscig zaczynaja wychodzié¢
wlosy jak z futra, przez mole zjedzonego, bez bodlu, bez podraznienia skory.



Jeszcze po tygodniu epllacya Jest skonczona. Scutula, drobne nacieki, mate
ropnie szybko przysychaja i gOJe; sie.

Zanim nowe wtosy ukaze si¢ na powierzchni skory, $Spieszuie tepimy wszel-
kie pozostate ogniska podejrzane. Po trzech miesigcach szczotka nowych
wlosow pokrywa glowe.

B OEZYMOWSKI przedstawil chorg w wieku okolo 20 lat, ktéora podlegala
trzykrotnej laparotomii z powodu guzow zaotrzewnych.

Pierwsza operacya zrobiona bylta przed 4-ma laty przez CZESLAWA STAN-
kiewicza, dwie nastepne wykonal B.

Podczas pierwszej operacyi zostal wyjety guz zaotrzewny whgi 29 fun-
tow i rezekowana cze¢§¢ poprzecznicy. W ynik badania drobnowidzowego wa-
hat si¢ wowczas pomigdzy rozpoznaniem: myxoma a lipoma.

Druga operacya byta wykonana po uptywie dwoch lat po pierwszej. Zna-
leziono wowczas guz, okoto 20-u funtow, wazacy w wolnej jamie otrzewnej, wy-
chodzacy z sieci.

W styczniu r. b., t. j. w rok po drugiej operacyi chora znowu zgtosita si¢
do szpitala §w. Ducha ze znacznie powigkszonym brzuchem. Ksztatt brzucha
tym razem znacznie réznit si¢ od poprzednich. Nie miat on formy okraglej,
jak zwykle przy guzach brzusznych, tylko ksztalt wrzeciona, ktoérego oS po-
dtuzna odpowiadata srodkowej linii ciala. Oprdécz nieduzych bolow i ogodlnego
ostabienia zadnych objaw6éw podmiotowych nie byto, rowniez jak przed pierwsza
i druga operacya.

Przy operacyi okazalto si¢, ze jama otrzewnej jest zupeluie wolna, a guz
mieSci si¢ za otrzewng wzdluz kregostupa, obejmujac pnie duzych naczyn od
przepony do matej miednicy. G-uz caly sktadatl si¢ ze zrazoéw, ksztattem, barwa
i zbito$cig podobnych do nerki.

Wskutek tego podobienstwa zostala wyjeta razem z guzem lewa nerka
objeta guzem i odsunigta przezen na prawa strong¢ kregostupa.

Substancya nerki tej by1a zupelnle na oko normalna,, moczowod drozny,
a wym1ary moze bardzo nieznacznie mniejsze praweJ nerki. Ogon trzustki
réwniez byl odsunigety na prawg stron¢ kregostupa i byl odseparowany od pra-
wej powierzchni guza.

Sledziona byle kilkakrotnie powigkszona i tak migkka, ze palec przy ba-
daniu pograzat si¢ w nig, jak w masto. Obecnie w 4 miesigce po operacyl
0godlny stan chorej jest dobry. Sledziona znacznie pow1¢kszona wyczuwa s1<;
pod zebrami, a wlewym dole biodrowym wyczuwa si¢ guz wielkos$ci pigsci,
ktory ma by¢ zapomocg ponownej operacyi usunigty.

KOPCZYNSKI STANISELAW i KRYNSKI LEON przedstawili chora, dot-
knigtag padaczka korowa [JACKSON”], leczona na drodze chirurgicznej.

Chora lat 30, zona robotnika, coérka osobnika, cierpigcego na padaczke;
w 22-m roku zycia, a wigc 8 lat temu, po raz pierwszy bez wyraznych przy-
czyn doznata jakiego$ ataku nerwowego, polegajacego na ogdlnem zdretwieniu
ciala, uczuciu goraca i spazmatycznych krzykach. Chora przytem przytomno-
§ci nie tracita. Wkrotce wyszlta za maz 1 po zamazpdjSciu w ciagu na-
stepnych 4-ch lat co kilka tygodni doznawata podobnych atakéow, zwlaszcza
w drugim okresie cigzy, w ktorg trzykrotnie zachodzita. Od tej pory, t.j. od
4-ch lat podczas atakow poczela jej sie¢ wykrzywiaé twarz w prawa strong, za-
cze¢ta doznawaé drgawek w prawej rece i w prawej nodze.

Gdy wjesieni r. 1905 chora umieszczona zostata w szpitalu §w. Ducha, ba-
danie nie wykazalo w narzadach wewngtrznych nic nieprawidtowego. Co kil-
ka minut chora doznaje w prawej polowie ciata drgawek fonicznych, ktore
stajg si¢ potem klonicznemi.



Objawy lekkiego niedowladu spastycznego prawostronnego, bez wyraz-
nych zaburzen czucia. Zrenice réowne, prawidlowo oddzialywaja na Swiatlo
i na przystosowanie. Oftalmoskop na dnie oka nic nieprawidlowego nie wyka-
zal. W urynie bialka, ani cukru nie znaleziono. Chora podczas atakow mo-
czu pod siebie nie oddaje.

Wobec calego przebiegu choroby, wobec porazenia prawostronnego spa-
stycznego rozpoznano padaczke karowa Jackson”, najprawdopodobniej w na-
stepstwie rozwijajacego si¢ nowotworu w okolicy gyrus centralis anterior, po
stronie lewej. Borzrmowskr wykonal trepanaeye czaszki. Podczas ope-
racyi okazalo sie, Zze mamy do czynienia z wybitnem zgrubieniem czaszki w oko-
licy odpowiadajacej pasowi mchowemu kory mézgowej. Grubos$é kosci w tym
miejscu dochodzila do Ii/, ctm. Omacywanie istoty mo6zgu przez opon¢ twar-
da nic podejrzanego nie wykrylo. Ko$¢ na przestrzeni kilku centymetrow w kie-
runku podluznym w owej okolicy zostala wycieta. Po operacyi chora przez kilka
dni jeszcze miewala napady drgawek w prawej polowie ciala, poczem stawaly
si¢ one coraz rzadszemi i po tygodniu ustaly zupelnie. Po dwoch tygodniach
niedowlad prawej polowy ciala calkiem ustgpil, mowa stala si¢ calkiem pra-
widlowa. Chora opuScila szpital, czujac si¢ zupelie zdrowa. Od tej pory,
t. j. od wrzesnia r. z. do marca roku biezacego, zZadnych atakow nie miala.
Na poczatku marca ataki si¢ pojawily jeszcze z wiekszg sila. Wystepowaly
nieustannie [co 5 — 10 minut] drgawki toniczne i kloniczne w prawej polowie
ciala, zupelne porazenie spastyczne prawostronne, wybitna afazya ruchowa.
Podczas atakéw chora przytomnoSci nie traci. Poza tem stan taki, jak poprzednio.

Chora zakwalifikowano znowu do operacyi w przypuszczeniu dalszego
ucisku przez ko§¢ zgrubiala; dokonal 14-go marca r. b. operacyi Kry&skl.
Podczas operacyi pomimo do$¢ glebokiego uspienia chloroformowego, chora
co kilka minut dostawala ataku drgawek, ktore rozpoczynaly si¢ zwykle w pra-
wej nodze, potem przechodzily na prawa reke, wreszcie najdluzej trwaly w pra-
wej polowie twarzy. W ciagu pierwszych kilku dni po operacyi trwaly one
z dawng sila, poczem stopniowo slably i po 13-ii dniach, t.j. 27-go marca, calkiem
ustaly. Okolo 1-go kwietnia powro6cila mowa, sila ruchowa réwuiez stopniowo
zaczela wracaé i chora obecnie chodzi; w prawej jedynie rece pozostaly Slady
niedowladu. Nerwy twarzowy i podjezykowy prawy, ktére przedtem znajdowaly
si¢ w stanie zupelnego porazenia, obecnie dzialaja prawidlowo. Czy stan taki
potrwa dlugo, czy za jedyng przyczyne padaczki korowej w danym przypad-
ku uwazaé nalezy zgrubienie koSci czaszki, przesadzaé¢ trudno.

KorczyKXski, biorac za punkt wyjScia wlasny przypadek, rozpatrzyl zna-
czenie rozpoznawcze padaczki J Ackson’r, podal przy jakich sprawach czyn-
nosSciowych wystepuje to cierpienie, a jakich organicznych, [nowotwory, krwo-
toki, rozmi¢knienia, mocznica, zatrucia alkoholem, olowiem, acefonurial, wspom-
nial, iz w ostatnich czasach notowano przypadki przejScia padaczki korowej
w padaczke samoistng, opisal wlasny przypadek padaczki korowej z monople-
gia przy moczowce cukrowej, gdzie autopsia nie wykryla zadnych zmian w ko-
rze mézgowej, w koncu podkreslil, iz znaczenie patognomoniczne padaczkiJacxk-
soN” obecnie nie tylko zmalalo, lecz wprost zukwestyonowaue zostalo.

[D. n.].
I. Landstein.



Wiadomosci biezace

— W Warszawie od lipca r. b. zacze¢lto wychodzi¢ nowe czasopismo ,Kro-
nika dentystyczna“ pod redakcya lekarza dentysty M. Krakowskieco. Bedzie to
miesigcznik poswiecony wszystkim gat¢ziom dentystyki, chorobom jamy ustnej oraz
sprawom zawodowym.

— Bogacz moskiewski RIABOSZYNSKI ofiarowatl 200000 rs. na wystanie nau-
kowej ekspedycyi do Kamczatki w kwietniu 1907 r. Wezma w niej udzial migdzy
innymi: zoolog, botanik, mineralog i lekarz. Prdécz kosztow podrdézy i utrzymania

kazdy z nich otrzymuje po 3000 rubli pensyi.

—  Miecznikow odmowil przyjecia katedry protozoologii w Cambridge z pen-

sya 1(*000 rubli.

—  BeurinGg mial otrzyma¢ z lasecznikow gruzliczych nowy Srodek, ktoéry na-

‘

zwal , tulase”. Dziala¢ on ma uodporniajaco i leczniczo u zwierzat dotknigtych

gruzlicy.
— Wydziat lekarski uniwersytetu w Budapeszcie przyznal nagrode¢ KoRa-
NTi’ego [IOOO koron] prof, PerTik’owJ) za dzieto o gruzlicy.

— W Wiedniu profesorowie: BENEDIKT, POLITZER, STOFFBLA 1 W INTBRNITZ

z konicem semestru przechodza w stan spoczynku.
— XIV-y mig¢dzynarodowy Kongres hygieny i demografii odb¢dzie si¢ w Ber-
linie miedzy 23 — 29 wrzes$nia 1907 r,

— Zmart w Paryzu w 70-ym r. zycia BrouarpeL, profesor medycyny sa-

dowej ib. dziekan wydziatu lekarskiego.

SPROSTOWANIE.

W M 28-ym ,,Gazety Lek.“ w nekrologu [str. 750] s. p. dra ZaLesskiBGo wWy-
drukowano mylnie: Do gimnazyum uczeszczal ,w Krakowie“, powinno by¢:

W Piotrkowie“.

Druk IC Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr Jan Prészynski. Redaktor Dr W 1. tiajkiewicz.



