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[ Przypadek niezrosni¢tego zlamania wewnatrzstawowego
szyjki kosci udowej; wyleczenie po usunieciu glowki
Kilka stow o zlamaniach wewnatrzstawowych szyjki udowej.

Podal

A. Gabszewicz.

Ztamania szyjki kosci udowej w podesztym wieku zdarzaja si¢ stosunko-
wo czesciej, niz w wieku dojrzatym, lub u zupelnie mtodych osobnikéw; wy-
starcza zwykle upadnigcie na okolicg biodrowy aby u starszych osob wywotaé
ztamanie. Podczas mej pracy szpitalnej wiele dziesiatkéw tych nieszczeg$li-
wych chorych, przewaznie kobiet, dostarczano do oddzialu, a réwniez pokazna
liczbg spostrzegatem i w praktyce prywatnej* W tych przypadkach, w ktd-
rych skrécenie bylo niewielkie od /2 do 2-cli ctm., gdzie przypuszcza¢ mozna
bylo pewien stopien wklinowania, ograniczalem si¢ na unieruchomieniu konczy-
ny i biodra zapomoca opatrunku z 2-ch szyn tekturowych i opatrunek pozo-
stawialem na 6 tygodni. Po uptywie tego czasu usuwalem opatrunek, a rozpo-
czynalo si¢ masaz, izwolna proby chodzenia. Zazwyczaj chorzy po uplywie
2-cli—3-ch miesigcy, lub nieco pdzniej, mogli sami, lub co najwyzej z laskg, cho-
dzi¢. Tam, gdzie skrocenie jest znaczne, resp. gdzie niema wklinowania,
tam stosuj¢ opatrunek wyciggowy na przecigg czasu szeSciotygodniowy;
po zdjeciu opatrunku masaz i powolne proby chodzenia. U o0s6b w podeszlym
wieku, bardzo wycienczonych, po =zlamaniu szyjki kos$ci udowej nawet przy
znacznem skroceniu ograniczatem si¢ tylko na zastosowaniu opatrunku unie-
ruchomiajgcego tekturowego, ktéry tacy chorzy lepiej znosili* niz wyciag.
Unieruchomienie uwazam szczegolniej za konieczne w przypadkach zlamania,
w ktérych z najwigkszem prawdopodobienstwem mozna przypuszczaé¢ obecno$é
wklinowania; bez unieruchomienia latwo moze nastgpié¢ odklinowanie odtamka,
co wplynie w znacznym stopniu ujemnie na wynik leczenia. Taki przypadek
raz spostrzegatem przed kilkoma laty u 60-letniej kobiety* przywiezionej do



mego oddziatu w szpitalu S-go Rocha: skrécenie zaledwie 1 ctm. tak, ze gdyby
nie bylo innych objawow, wskazujacych na obecno$é ztamania szyjki udowe;j,
moznaby powatpiewaé o rozpoznaniu. Naltozenie opatrunku unieruchomiajgce-
go odlozono do nastepnego dnia, ulozywszy tylko konczyng pomigdzy workami
z piasku i zaleciwszy chorej spokojne zachowanie si¢ w t6zku [chora nie wie-
rzyta, aby istotnie miata zlamang nog¢]. Na drugi dzien z rana, chora chcac
usig$¢ na t6zku, opuscita i chorg konczyne, a wtedy, jak sama si¢ wyrazila,
poczula, jak gdyby jej noga gdzies odleciala. Wkrotce mogliSmy stwierdzic¢
kolosalna roznic¢ z dniem poprzednim: oprécz polozenia odsiebnego i wywro-
cenia nogi na zewnatrz, konczyna byta skrécona na 6 ctm. w poréwnaniu ze
zdrowa konczyna. Na ogoét wynik byl stosunkowo pomyslny tak, ze z wyjat-
kiem 2-ch przypadkow, nastapit we wszystkich innych stabszy, lub mocniejszy
zrost, ktory pozwalal chorym chodzi¢, czyto przy pomocy kuli, czy tez nawet
laski; u niektorych osobnikéw ze ztamaniem sz)Jki kosci udowej w wieku od
40-u—>50-u lat czynno$¢ ztamanej konczyny po kilku miesigcach wracata nie-
omal do stanu prawidtowego. Dwa niepomys$lne wyniki dotyczyty osobnikéw
w wieku poza lat 80; w pierwszym u kobiety 82-letniej, bardzo wycienczone;j,
po zlamaniu nie nastapit zaden zrost tak, ze po uptywie roku nie mogta chora
nawet wtozku porusza¢ noga i doznawata przytem silnych bolow w okolicy
trojkata ScCARPA’y. Ze wzgledu na zly stan ogdlny nie odwazatem si¢ n tej cho-
rej na zabieg operacyjny: chora ta jest ciekawa i z tego wzgledu, ze na 2 lata
przed tym wypadkiem, wracajgc do domu, poslizgneta si¢ i upadta na okolice
biodrowga i nie mogta si¢ sama podnie$¢ tak, ze jg przyniesiono do mieszkania;
widzialem ja w kilka godzin po wypadku; ze wzgledu na wiek podeszly 1 na
okoliczno$ci towarzyszace wypadkowi, bytem przekonany, ze bede mial do
czynienia ze ztamaniem szyjki; przy badaniu znalazlem konczyng¢ w potozeniu
odsiebnem 1 nieco wywrdcona na zewnatrz; skrocenia nie mogtem stwierdzié;
bardzo silna bolesno$¢ okolicy biodrowej i kretarza; chora jednak, chociaz
z pewnym wysitkiem, mogta unies¢ wyprostowana konczyne na parg ctm. w gore
od powierzchni 16zka. Na =zasadzie tego u chorej rozpoznalem tylko mocne
stluczenie, a nie ztamanie szyjki kosci udowej, gdyz przy istniejacem zlamaniu
niemozno$¢ uniesienia w gor¢ wyprostowanej konczyny, chociazby w nieznacz-
nym stopniu, uwazam za najwazniejszy objaw zlamania szyjki, gdyby nawet
i brakowalo innych objawéw charakterystycznych dla zlamania; naturalnie,
w tych przypadkach nalezy poprzednio wykluczy¢ obecnos¢ ztamania kosci mie-
dnicowych, przy ktérem rowniez wystepuje niemozno$¢ unoszenia wyprostowa-
nej konczyny w gore po stronie odpowiadajacej ztamaniu ko$ci miednicowych;
nie méwi¢ juz o zwichnieniu. Przebieg cierpienia u chorej, o ktérej wyzej
wspomniatem, wykazal, ze istotnie o zlamaniu u niej mowy by¢ nie moglo,
gdyz po tygodniu chora przy pomocy laski zaczeta juz chodzié.

Drugi przypadek dotyczyt rowniez przeszto 80-letniego starca, u ktorego
po roku nie nastapito zadne potaczenie odtamow kostnych. O ile we wszystkich
innych przypadkach mogtem przypuszcza¢, ze mam do czynienia ze zlamaniem
szyjki kosci udowej zewnatrzstawowem, lub postacig mieszang, lub nawet ze zta-
maniem wewnatrzstawowem, ale potagczonem z wklinowaniem szyjki w gltéwke,



Otyle w 2-ch ostatnich przypadkach, w ktorych po wypadku skrdocenie nie prze-
wyzszalo 2 ctm., a jednak nie nastapit zaden zrost mi¢dzy odtamkami, musialem
przypuszczaé obecno$¢ ztamania wewnatrzstawowego bez wklinowania; natu-
ralnie, $ciste rozpoznanie mozna postawi¢ tylko po otworzeniu torebki stawo-
wej, czego jednak u powyzszych chorych ze wzgledu na stan ogdlny niepomysl-
ny nie miatem zamiaru uczyni¢. Prze§wietlanie promieniami R OENTGEN’U nie-
zawsze pozwala na doktadne wys$wietlenie sprawy, jak to bylo np. w przy-
padku przeze mnie spostrzeganym niezrosnigtego ztamania podgléwkowe-
go u 18-letniego chlopca, o ktorego przebiegu choroby pozwole sobie ponizej
przytoczy¢ szczegdtowe dane.

We wrze$niu 1905 r. przybyl do szpitala S-go Rocha 18-letni mlodzieniec
z powodu niemozno$ci chodzenia i boléw w prawej dolnej konczynie. Na 4 ty-
godnie przedtem spadl on na ziemi¢ z drzewa z niezbyt znacznej wysokosci na
prawa okolic¢ biodra; sam si¢ nie mogt podnies¢; rozpoznano podobno tylko
sttuczenie; chory przelezal koto 4-cli tygodni w 16zku i nie doznajac zadnej
poprawy, udal si¢ do szpitala. Badanie wykazalo nast¢pujace zmiany: prawa
dolna konczyna wyprostowana i ustawiona jest w potozeniu ksobnem i nawro-
cona ku wewnatrz (addudio et rotatio interna); skrocenie konczyny prawej od
spina ilei ant. sup. do mall, int., wynosi 2l/2 w porownaniu z konczyna lewa;
czynnie chory nie wykonywa zadnych ruchow z wyprostowang konczyng; nieco
tylko zgina kolano prawe, podpierajac jednak prawa golen konczyng zdrowa
lewa. Bieme ruchy sg nadzwyczaj bolesne tak, ze po prostu uniemozliwiaja
badanie, resp. 1 doktadne postawienie rozpoznania; to ostatnie jednak byto
bardzo pozadane u mtodego osobnika, gdyz z racyi adductionis et rotationis in-
ternae konczyny prawej, moznaby mysle¢ w danym przypadku o zwichnieniu
tylnem; niewielki stopien skrocenia i nadzwyczajna bolesno$é przy ruchach
biernych, pomimo 4-tygodniowego okresu od wypadku, przemawiaty przeciwko
zwichnieniu. Po paru dniach przystapitem do badania pod uspieniem chlorofor-
mowem; przy dokonywaniu ruchow nawrotowych ku zewnatrz 1 ku wewnatrz
otrzymuje si¢ wrazenie przeskakiwania kosci, jakby przez krawedz panewki;
przy rotacyi ku wewnatrz i przy wycigganiu konczyny znosimy zupelnie po-
przednio istniejace skrocenie konczyny i wierzcholek krgtarza znajduje sie
wtedy na linii RosER’a-NELATON’a; przy rotacyi na zewnatrz wierzcholek kre¢-
tarza znajduje si¢ na 2 ctm. powyzej linii Roser”-N ELATON”; konczyng udaje
si¢ zgia¢ w stawie biodrowym prawie pod katem ostrym; glowki nie mozna
wymacaé¢ ani w okolicy kosci biodrowej, ani kulszowej. Wobec tych objawow
nalezato rozpoznaé zlamanie wewnatrzstawowe, ktdre, pomimo 4-tygodniowego
okresu czasu nie zdradzato sktonnos$ci do zrosnigcia si¢. Na wyciagnicts
I wyprostowang konczyn¢ nalozono opatrunek unieruchomiajacy z szyn tektu-
rowych. Celem potwierdzenia rozpoznania, po kilku dniach u chorego w opatrun-
ku ustalajacym zastosowano przeswietlanie promieniami R OENTGEN”; wynik
przeswietlania w tym przypadku byt tylko o tyle pomocny, ze wykazat obec-
nos¢ gtowki w panewce, ale nie wykazat linii ztamania. Chorego pozostawitem
w opatrunku unieruchomiajgcym w ciggu 6-u tygodni; w opatrunku nie doznawat
bolow. Po zdjeciu opatrunku, ku zdziwieniu memu nie nastgpita zadna wtla-



Sciwie poprawa; czynnie chory nieco posuwa konczyne w lozku, ale nie jest
w stanie unie$¢ jej w gore; ruchy nawrotowe czynne bardzo ograniczone,
sprawiaja, znaczne béle? ruchy bierne sa nieco swobodniejsze, niz przed
nalozeniem opatrunku; przy ruchach jednak nawrotowych biernych otrzymuje
si¢ wrazenie poprzedniego przeskakiwania koS$ci o krawedZ panewki; ruchy te
sa bardzo bolesne; szczegdlniej mocny bél wystepuje w okolicy trdojkata
ScARPA’. Po kilku dniach chory subjekty wnie czuje si¢ jeszcze gorzej, tak, ze
raz jeszcze nalozylem na Konczyne opatrunek, na ten raz wyciagowy; w opa-
trunku béléw nie doznawal; po S5-u tygodniach usunglem opatrunek; badanie
wykazalo ten sam stan przedmiotowy, co i poprzednio. Wobec tego, w Koncu
grudnia, resp. po uplywie 4-ch miesi¢ecy od chwili wypadku, postanowilem wy-
konaé zabieg operacyjny, ktéry byl wskazany ze wzgledu na mlody wiek cho-
rego, na zupelne uposledzenie czynno$ci konczyny i na bezowocnosé poprzednie-
go leczenia.

Operacye wykonalem w us$pieniu chloroformowem; ciecie lukowate po-
prowadzilem po przez kretarz wielki; po odsunieciu podwazka w Kkierunku po-
dluznym mies$ni przyczepiajacych si¢ do kretarza, obnazylem torebke stawowa;
po rozci¢ciu jej przekonaliSmy si¢, Ze szyjka zostala odlamana przy samej
glowce i koniec gléowki pokryty byl niewielkiemi wyroslami kostnemi i dawal
si¢ swobodnie przesuwaé przy ruchach nawrotowych na krawedz tylng pa-
newki; ani $ladu polaczenia z glowka; z do$¢ wielkim mozolem udalo
sie glowke wywazy¢ z panewki ze wzgledu na mocno wystajace brzegi tej
ostatniej i po przecieciu wiezadla oblego (lig. feres) wydobyé na zewnatrz.
Wklesta powierzchnia usunietej glowki przedstawiala si¢ zupelnie gladka, jak-
by wyszlifowang; najmniejszych $Sladow nowowytworzonej kostniny nie mozna
bylo dostrzedz. Okrwawiwszy koniec szyjki, staralem si¢ ja umieSci¢ w pa-
newce; nastepnie w calo$ci zaszylem torebke stawowa szwem z katgutu; od-
dzielny szew z katgutu nalozylem na mie¢$nie i oddzielny na skére. Ani paska
gazy, ani saczka nie zakladalem. Celem unieruchomienia konczyny zastosowa-
lem po operacyi opatrunek z szyn tekturowych. Przebieg pooperacyjny nie
pozostawial nic do Zyczenia. Raz jeden tylko cieplota podniosta si¢ do 37,8°.
Pierwszy opatrunek zrobilem 10-go dnia po operacyi celem usunigcia szwow,
skornych; rana zagoila sie per primam int. Po zmianie opatrunku nalozylem
choremu opatrunek wyciggowy; stan chorego dobry, bdélow zadnych chory nie
doznaje. Po 5-u tygodniach usunglem opatrunek wyciagowy; skrécenie konczy-
ny wynosi 3 ctm.; chory czynnie unosi juz konczyne w gore, chociaz jeszcze
w niewielkim stopniu i moze nieco zgina¢ ja w biodrze. Po paru dniach zaczal
prébowa¢ chodzenia na 2-cb kulach, wkrétce tylko na jednej kuli, pézniej z las-
ka, a juz 10-go marca r. b., t. j. po uplywie 272 miesiecy od chwili wykonania
operacyi moglem chorego przedstawi¢ na posiedzeniu Sekcyi chirurgicznej,
kiedy chory juz bez laski mogl swobodnie chodzi¢ zlekka tylko utykajac na
operowang konczyne. Operowany nawet przez kilka chwil moze si¢ utrzymaé
na tej konczynie; czynnie zgina noge w biodrze pod katem ostrym; ruchy na-
wrotowe sa bardzo malo zmniejszone w poréwnaniu z konczyne zdrowa;
w pierwszych dniach podczas chodzenia doznawal jeszcze bo6léw niewielkich



w okolicy tréjkata SeARPA’y: obecnie doznaje tylko wuczucia obolenia Ppo dluz-
szem chodzeniu.

Przypadek ten ciekawy jest z tego wzgledu, Ze zlamanie szyjki we-
wnatrzstawowe, pomimo mlodego wieku osobnika i pomimo zastosowanego lecze-
nia nie zdradzalo najmniejszej sklonnosci do wytworzenia si¢ polaczenia kost-
nego pomiedzy szyjka a glowka; sluzy¢ on moze takze jeszcze jako dowodd, po-
twierdzajacy ogélnie panujaca opinje, Ze zlamania szyjki wewnatrzstawowe,
czyli podlug KocHEwn’a podgléwkowe, nie goja sie wogdle przez zrost kostny.
Co prawda. SENN zebral az 54 przypadki zupelnych zroS$ni¢¢ przy zlamaniu
wewnatrzstawowem, ale KocHER, zdaje si¢, bardzo slusznie watpi, aby to mo-
gly by¢ rzeczywiscie wlasciwe zlamania wewngtrzstawowe, gdyz Sciste rozpo-
znanie pomiedzy jedna a drugg odmiana pod wzgledem klinicznym jest nadzwyczaj
trudne, a jak slusznie mowia F orRGUESs iR EcLUS, mozna tylko przypuszczaé¢ w pier-
wszej chwili po wypadku, ale nigdy rozstrzyga¢ z cala stanowczoscia; takie roz-
strzygniecie jest tylko mozliwe wtedy, kiedy si¢ ma przed oczyma zlamana szyjke
kosci udowej, czyto podczas operacji, czy tez juz jako preparat po Smierci
osobnika.

Naturalnie dzisiaj przeSwietlanie promieniami R oENTGEN” mozZe okazaé
duza pomoc przy zlamaniach zewnatrzstawowych lub postaciach mieszanych;
przy czystych jednak wewnatrzstawowyeh — niezawsze, jak to bylo w przy-
padku wyzej przeze mnie opisanym. Ten sam wynik ujemny przy rent-
genizacyi mial takze Troi Asanara w przypadku zlamania wewnatrzstawo-
wego niezupelnego u 74-letniej kobiety, ktéra po upadnieciu na schodach pod-
niosla si¢ sama i zrobila jeszcze kilka krokéw, ale juz nie mogla dojs¢ do
mieszkania; po 8-u dniach przybyla do szpitala, nie mogac unies¢ w gore wy-
prostowanej konczyny i skarzac sie na mocne béle przy najmniejszem porusze-
niu konczyny. Rentgenizacya nie wykazala linji zlamania. Wobec tego, ze
stan si¢ nie poprawial, w 2ya tygodnia po wypadku przystapiono do operacyi:
po otworzeniu torebki stawowej okazalo si¢, Ze zlamaniu ulegla wewnetrzna
cze$¢ szyjki przy samej glowce, gdy tymczasem tylny odcinek pozostal niena-
ruszonym; zaszyto torebke i nalozono opatrunek unieruchomiajacy; po 6-u ty-
godniach chora mogla juz chodzi¢.. Wytlémaczy¢ sobie ten wynik ujemny przy
rentgenizacyi mozna tylko w ten sposob, ze przy podgléwkowem zlamaniu
unieruchomionem, lub przy niezupelnem zlamaniu podgléwkowem, szyjka przy-
legajac do glowki jeszcze w obrebie panewki, nie daje obrazu linji zlamania na
kliszy. K oENIG sadzi, Ze jezeli przy wewnatrzstawowyeh zlamaniach naste-
puje zrost Kostny, to staje si¢ to albo przy niezupelnych zlamaniach, jak

-np. W przypadku tylko co wyzej opisanym, lub tez wtedy, kiedy istnieje wkli-
nowanie. Bez tych warunkow zrost kostny zlaman podgléwkowych nalezy do
nadzwyczajnych rzadko$ci, a SCHEDE nawet i NELATON wprost zaprzeczaja
jego mozliwosci w podobnych przypadkach. MALGAIGNE w swoim czasie cyto-
wal 3 przypadki takiego zrosniecia; preparat jedmego z tych przypadkow
znajduje si¢ w Muzeum D upuyvYTREN’a W 1893 r. oglosil taki przypadek
LAUENSTERN, a W tym samym roku na Zjezdzie chirurgéw w Berlinie K oERTK
pokazal preparat zroSnietego zlamania podglowkowego, pochodzacy od 54-let-



niej kobiety, ktora upadlszy na schodach, nie mogla si¢ sama podnies¢; przy-
wieziona do jego oddzialu, miala wszystkie objawy charakterystyczne zla-
mania szyjki kosci udowej; po 5-u tygodniach chora jednak tak dobrze za-
czela chodzié¢, ze Koerte zwatpil, aby istotnie bylo zlamanie w tym przy-
padku; chora zmarla jednak wkrotce na oddziale z powodu przedziurawienia
raka zoladka i dzieki temu Koerte mogl otrzymaé preparat; okazalo sie; ze
istotnie w tym przypadku bylo zlamanie podglowkowe i nastapil zrost kostny;
ale jak wida¢ z opisu preparatu na przeci¢ciu, szyjka byla wklinowana w tyl-
ny odcinek gléwki, co naturalnie sprzyjalo polaczeniu kostnemu; przypadku
wiec tego nie mozna wlasciwie zalicza¢ do tych, przy ktérych mogloby nastg-
pi¢ kostne polaczenie bez wklinowania.

Pierwotnie sadzono, ze zle ustawienie odlamkow jest gtdwnag przyczyna,
ktora uniemozliwia zrost kostny; wyjasnienia jednak Astly-Cooper’b i Ko-
ch er-a wydaja si¢ najstuszniejszemi, gdyz sa oparte na badaniach anatomicz-
nych; przyczyne¢ niezrastania si¢ szyjki z gtdwka widzg oni w niedostatecznem
odzywianiu gtéwki oderwanej przy samej podstawie od szyjki; odzywianie to
odbywa si¢ zapomoca tetniczki, przebiegajacej w wigzadle obtem (lig. t&res);
gtowka wlasciwie nie jest zdolna do wytwarzania kostniny, o czem moglem si¢
przekona¢ w przypadku przeze mnie powyzej opisanym, pomimo mtodego wieku
osobnika i w przypadkach innych autoréw, o ktéorych nizej wspomng; rolg wy-
twarzania si¢ kostniny bierze na siebie koniec odtamanej szyjki, ale to nie wy-
starcza, jezeli nie istnieje choéby w najmniejszym stopniu wklinowanie.

Kocher do 1896 roku oglosit 10 przypadkow ztamania podgléwkowego,
z ktorych tylko w jednym dzigki wklinowaniu nastgpit zrost kostny; w 5-u
przypadkach dokonana byta operacya; raz u 42-letniej kobiety, ktora po 8 u
miesigcach od chwili wypadku nie mogta wcale chodzi¢ i doznawata bolow przy
najmniejszych poruszeniach; Kocher w tym przypadku oprocz usunigcia
gtowki odpitowatl takze i kretarz wielki, pozostawiajac kre¢tarz matly; do jamy
stawowej zatozyl sgczek. Naturalnie, ze dzigki zupelnie niepotrzebnemu po-
wigkszaniu zabiegu operacyjnego, wynik w tym przypadku nie byl tak zado-
walajacy, gdyz chociaz chora, stosunkowo jeszcze mtoda, mogta po uptywie
3-ch miesi¢cy chodzi¢ juz na kulach, jednakze jeszcze po 2-ch latach nie mogla
si¢ bez nich obej$¢; konczyna operowana byta krotsza na 8 ctm,; bolow jednak
zbyt wielkich chora nie doznawata podczas chodzenia.

Drugi przypadek dotyczyt 43-letniego mezczyzny, u ktéorego po 8-u ty-
godniach pomimo opatrunku wyciggowego nie nastgpita zadna poprawa wstanie
jego konczyny. Operacye wykonano po 2-ch miesigcach z zatozeniem do torebki
saczka i usuni¢ciem samej tylko odtamanej gtowki. Skrécenie konczyny w tym
przypadku wynosito po operacyi 5 ctm. Na powierzchni gtowki ani $ladu kost-
niny. Chora chodzi juz po 8-u tygodniach, opierajac si¢ na 2-ch kijach; bolow
podczas chodzenia nie doznaje.

Trzeci przypadek dotyczyl 44-letniej kobiety; operacya dokonana byla

w 7 miesiecy po wlpadku; po 2-ch miesiacach operowana chodzi na kulach, nie
doznajac bolow.



4-y przypadek dotyczyt 16-Ietniej dziewczyny, u ktorej po 4-ch tygo-
dniach od chwili wypadku dokonano usunigcia glowki, na ktorej powierzchni
nie zauwazono ani $ladow nowej kostniny; po 5-u tygodniach operowana cho-
dzi na kulach.

5-y przypadek dotyczyt 14-letniej dziewczyny, u ktérej wykonano op”ra-
cye w 4 lata po wypadku; glowke, zupelnie nie potaczona z szyjka, usunieto;
po 5-u tygodniach chora zaczeta juz wcale dobrze chodzi¢.

ITo i Asahara z Tokio w roku zeszlym oglosili w Deutsche Zeitschrift
fiir Chirurgie 7 przypadkow zlaman zastarzalych wewnatrzstawowych, przy
ktorych dokonano usuniecia gléowki:

1) U 74-letniej kobiety w rok po wypadku; po operaeyi chora chodzita
juz po uptywie 3-ch miesiecy na kulach.

2) U 40-letniego mezczyzny, ktory po uptywie roku nie mogt chodzi¢ na-
wet na kulach, doznajac przy najmniejszem poruszeniu mocnych boléow; po 6-u
tygodniach operowany mogt juz chodzi¢ na kulach, nie do$wiadczajac bolow.

3) U 43-letniej kobiety usuniecie glowki dokonane zostalo w 7 tygodni
po wypadku; po 2-ch miesigcach operowana mogla juz chodzié¢ na kulach.

4) U 75-ietniej kobiety usuni¢to glowke w 6 miesiecy po wypadku; po
6-u tygodniach operowana chodzi¢ zaczyna na kulach, nie doswiadczajac
bolow.

5) U 67-letniego me¢zczyzny operacya dokonang zostata w 2 lata po wy-
padku; chory do ostatniej chwili nie mdgl chodzi¢ nawet na 2-ch kulach z po-
wodu gwattownych bolow w okolicy trojkata 8casra’y; zejscie Smiertelne 8-go
dnia po operaeyi wskutek zapalenie ptuc.

6) U 63-letniej kobiety usunicto gtowke po uptywie roku od chwili wy-
padku; operowana po 5-u tygodniach moze juz chodzi¢ na kulach; boélow do-
swiadcza tylko wtedy, kiedy probuje chodzi¢ bez kul.

7) U 37-letniego me¢zczyzny operaeyi dokonano w 1%2 roku po wypadku;
po usuniegciu gldwki juz po 5-u tygodniach operowany zaczal chodzi¢ na kulach.

We wszystkich tych przypadkach miano do czynienia ze zlamaniem pod-
gtowkowem; na gléwce nie zauwazono ani §ladu tworzacej si¢ kostniny; prze-
ciwnie, powierzchnia wklesta gléwki przedstawiata si¢ zupelnie gladka, jakby
oszlifowang.

Jak wida¢ z powyzszych zestawief, wyniki po usunigciu gléwki otrzyma-
no wcale niezle nawet u ludzi w podeszlym wieku, z wyjatkiem jednego przy-
padku, ktéry zakonczyt si¢ $miercia.

Juz stosunkowo dawno usilowano leczy¢ niezro$nigte zlamania szyjki
kosci udowej na drodze operacyjnej; tak LANGENBECK W 1858 1., a KOENIG
w 1875 r. starali sie osiggnac zrost przez wprowadzenie od strony kretarza po
przez szyjke do glowki stalowego gwozdzia; HEJNE, a poézniej SCHEDE zale-
cali w tym celu uzywaé sztyftow z kosci sloniowej; z kliniki ScHEDE’go poda-
wano nawet niezle wyniki. Droga to jednak Zmudna, niepewna, i watpie, czy
dzisiaj znalazlaby wielu nasladowcéw: glowna zaleta tej metody bylo pozo-
stawienie glowki na miejscu, a wiec wrazie pomySlnego wyniku skrocenie
konczyny moglo byé bardzo nieznaczne. LorerTrA w 19 miesiecy po wypadku,



w 1888 1. dokonal okrwawienia powierzchni glowki i konnca szyjki, i zalozyl
petle druciana, ktéra usunal po 5-u dniach i po operacyi nastapil mocny zrost.
Dollinger w 1891 r. zalecal nakladanie szwu Kkostnego z drutu srebrnego:
teorytycznie bylaby to najlepsza metoda, ale niestety pod wzgledem technicznym
nalozenie szwu moze napotkaé nieprzezwyciezone przeszkody wobec glebokie-
g0 umiejscowienia glowki w panewce. D elpy posunal si¢ tak daleko, ze w osta-
tnich czasach zalecal naklada¢ szew kostny nawet w przypadkach Swiezych.

Ostatecznie, moje osobiste dosSwiadczenie i szczegélniej doswiadczenie
innych autoréw pokazuje, ze najracyonalniejsza metoda leczenia niezrosnie-
tych zlaman podgléwkowych pozostanie usuniecie samej glowki. Opera-
cye te za wskazana uwazal juz Fock w 1861 roku w tych razach, kiedy pod-
czas nastawiania zwichnienia powstawalo zlamanie szyjki kosSci udowej, po-
wiklane nastepczo ropieniem; takie nieprzyjemne wydarzenie opisal Czerny
w 1883 roku i Mikulicz w 1885 r.; wlaSciwie pierwszy Howe w 1877 r. wy-
konal rezekcye glowki przy niezroSui¢tem wewnatrzstawowem zlamaniu, i do-
piero od tej chwili posypaly sie pojedyncze ogloszenia przypadkow operowa-
nych przez SCHEDE’go, Kocubk’a, HoFFe¢, KoENio’a, BRaAuMAN’R i innych prze-
waznie z dobrym wynikiem. Ciekawe doSwiadczenia na psach w sprawie
zlaman podglowkowych przeprowadzili ITo i AsaHArRA z zamiarem wykaza-
nia, ktéoras z metod operacyjnych daje najlepsze wyniki; sposéb ich postepo-
wania byl lepszy od sposobu SENN’R, gdyZ oni otwierali staw, i zapomo-
ea dlutka dokonywali zlamania, Senn za$ czynil to podskérnie, uzywajac
Swidra, co nie zawsze moglo wywolaé¢ pozadany efekt zlamania podglowkowego.

Podzielili oni swe doswiadczenia na 3 kategorye: w pierwszej wywolywali
niezupelne zlamanie, i pozostawiali konczyne bez unieruchomienia; w drugiej—
zupelne zlamanie, nie unieruchomiajac konczyny; w trzeciej — po calkowitem
zlamaniu nakladali szew kostny, ktory si¢ do$¢ latwo udaje u mlodych pséw,
gdyz panewka u nich nie jest jeszcze zupelnie rozwinieta, wskutek tego glow-
ka dos$¢ wystaje poza krawedz panewki.

W pierwszej kategoryi robili doSwiadczenia w 3-ch przypadkach i osia-
gneli zupelny zrost kostny; w drugiej kategoryi na 5 doSwiadczen w jednem
tylko nastapil zrost kostny, a w 4-ch wytworzyl si¢ staw rzekomy. W 3 ¢j
kategoryi, w ktorej nakladano szew kostny w 15-u przypadkach, 5 doswiad-
czanych pséw zmarlo wkrotce po operacyi, u 10-u za$§ nawet po 111-u dniach
nie wytworzylo si¢ jeszcze polaczenie kostne. DosSwiadczenia te wykazuja,
Ze nawet pomimo szwu, gléwka wskutek niedostatecznego odzywiania nie
przyjmuje sama udzialu w wytwarzaniu Kostniny.

Nalozenie szwu kostnego v ludzi, jak widaé z warunkéw anatomicznych,
napotyka pod wzgledem tecznjcznym nadzwyczajne trudnoS$ci; wskutek tego
przy zlamaniach wewnatrzstawowych niezrosnietych jedyng racyonalnga ope-
racya, zapewniajaca wzglednie najlepsze wyleczenie, bedzie u osobnikéw mlod-
szych zawsze rezekcya glowki; u ludzi w podesztym wieku, o ile stan ogélny
na to pozwala, usuniecie gléwki réwniez bedzie wskazanem, gdyz po tym za-
biegu chorzy jeszcze moga chodzi¢, chociazby i na kulach; pozbywaja sie
boléw, na ktére uskarzajq si¢ wszyscy chorzy przy najmniejszem nawet po-
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ruszeniu konczyng po niezro$nigtem ztamaniu, bez wzgledu na czas, jaki uptly-
nat od chwili wypadku.
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II. Przyczynek do teoryi dzialania
sztucznych filtrow biologicznych.

Podal

S. Dzierzgowski [Petersburg].

4 w a.-.ohiii

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 36].

By jeszcze dobitniej dowie§¢ znaczenia tlenkow zelaza [i jego grupy]
w sprawie dziatania filtrow, sporzadzilismy dwa filtry identyczne co do wiel-
kosci ziaren, jako$ci zuzlii t. d., z ta jedynie réznica, ze w jednym z nich
wyltugowali§my zuzel kwasem siarczanym, by wten sposob usungc tlenki zelaza.
Badajac wode Sciekajacg z filtrow po pierwszem napelnieniu, przekonaliSmy
si¢, ze o wiele lepiej czysSci filtr, zawierajacy na swej powierzchni zelazo; naj-
jaskrawiej zaznaczylo si¢ to w stosunku do amoniaku tak wolnego, jak i or-
ganicznego;

a oto odnosna tablica

GAZ. LEK. JI? 37.



Filtr z zuzli koksa. Wielko$¢ ziaren 10 — 7 m. m.

Woda Woda z filtru W oda z filtru
przed nie lugowa- tugowanego

filtrowaniem nego kwasem kwasem

Zdolnos$¢ utleniania w mg. KMn03
na 1 litr 160 mg. -38 0% —35.0%
. Amoniak wolny w ,mg. na 1 litr 33.5 mg. -22 0% + 2.0%
Amoniak organiczny w mg. na 1 litr 104 mg. . —50.8% -28.0%

Zupelnie analogiczne wyniki otrzymaliSmy przy poréwnywania Mfiltréw
wypelnionych Srutem z porcelany czystej i pokrytej blonke tlenkow zelaza,
jak to widzimy na tablicy ponizszej:

Filtr ze $rutu porcelanowego
232-i dzien od

oczatku 34-y dzien
VT kit 'm L i dzialania
Woda z filtru
Woda Woda ze $rutu po-
przed z filtru ciagnigtego
filtrowaniem S’fjtyesl;ym “i[?errilt(‘)l‘llq
LR zelaza
Zdolnos¢ utleniania w mg. KMn03
na 1 litr 199.4 —33.4% —53.7%
Amoniak wolny w mg. na 1 litr 55.76 —11.6% —21.9%
Amoniak organiczny w mg. na I litr 9.52 -14.3% —57.2% '

V..

v Powyzsze dwie tablice dowodzg niezbicie, jak wielki(wplyw na dzialanie
zuz:' wywiera sklad warstw powierzchniowych; to tez z kolei rzeczy, posta-
ni Viii Smy zbadaé, jak dzialaja na adsorbcye blonki organiczne, tworzeee si¢
na zuzlach przy dluzszej pracy filtrow.



W tym celu przedewszystkiem przyrzadziliSmy filtry ze Srutu porcelano-
wego powleczonego warstwg czystej zelatyny, lub agaru, jako przedstawicieli
bialek i weglowodanow.

Wielko$¢ adsorbeyi dla blonek zelatynowych i agarowych okazala sie
bardzo nieznaczna [patrz tablica 1-a N 80, 81, 82]. FonieWaz jednak blony
te oczywiScie znacznie réznia, si¢ od blon powstajacych droga naturalna na
zuzlu w czasie przeplywania przez filtr wéd kanalowych, przeto tego rodzaju
wynikom ujemnym nie mogliSmy przypisa¢ decydujacego znaczenia; w celu osta-
tecznego wyswietlenia sprawy nalezalo uciec si¢ do drog posrednich.

Sporzadziliimy przeto szereg filtrow rownoleglych, wypelnianych jedna-j
kowym plynem, przyczem do jednego filtru wlewaliSmy ciecz uprzednio zmie-
szang z chloroformem.

Dane liczbowe tych doSwiadczen stanowia tres¢ tablicy Ii-ej.

Rozpatrujac liczby doSwiadczenia N2 [tabl. II], widzimy, iZ w tym sa-|
mym czasie, Kiedy woda bez chloroformu, po przej§ciu przez pierwszy basenl
utleniajacy, oczyS$cila si¢ znacznie [zdolnos$¢ utleniajaca zmalala o 49,2%) amo-
niak wolny — o 38,82%, a organicznie zwigzany o 46,1%], — woda z chloro-
formem nie tylko si¢ nie oczyS$cila po przejSciu przez taki sam filtr, leczna-
wet zanieczyScila sie, poniewaz jej zdolno$¢ utleniania zwiekszyla sie¢ o 8,8%,
a amoniaku organicznego przybylo 3,9%. Podobnez dane znajdujemy i w do§-
wiadczeniach 3, 4, 5, jezeli przypatrzymy sie liczbom odpowiadajagcym 1-raui
Srodkowi utleniajacemu,: t. j. wodzie nasyconej chloroformem. Zanieczyszcze-
nie wody chloroformowej nalezy oczywiscie ttémaczy¢ wylugowaniem sie¢ sklad-
nikéw organicznych z blon filtru, co r0wniez ma miejsce przy napelnieniu fil-
tru woda Czysta wodociagowa. Widzimy przeto, iz woda kanalowa lub pep-
tonowana, otrzymawszy domieszke chloroformu, kté6ry—mowiac nawiasem—
prawie wcale si¢ w niej nie rozpuszcza, zatracaja zdolnos$¢é oczyszczenia
si¢ na takim filtrze, ktéry wybornie oczyszcza t¢ sama wode bez chloroformu.
A wiec nalezaloby sadzié, ze chloroform dziala w sposéb swoisty na blonki,
niszczac ich wlasnos$ci adsorbcyjne, lub tez zwieksza ich spoisto§¢ i znosi?
lepkos¢ na podobienstwo — jak twierdzi BREDTSCHNEIDEK — kwasu karbolo-!
wego, chlorku wapnia lub mblimatu i dlatego na powierzchni Zuzli Zaden !
osad si¢ uie tworzy, t. j, woda si¢ nie oczyszcza. W celu wy$wietlenia tej
sprawy przeprowadzilismy nowe doswiadczenia, mianowicie sporzadziliSmy
dwa nowe filtry i oba po raz pierwszy napehiliSmy jedna i ta sama woda
Sciekowa, przyczem do jednego filtru doleliimy chloroformu. Otrzymane wy-
niki [Ne 1 tabl. II] wskazuja, iz woda chloroformowana po przejsciu przez filtr
nieuzywany oczyszcza si¢, przyczem jej zdolnos¢ utleniania zmniejsza sie
o 11,2%, co w przyblizeniu odpowiada rozmiarom adsorbcyi okreslonej dla
zuzli koksowych [z ktorych przyrzadzono filtr] wzgledem zawiesiny kalowej
[12,7— 13,0] i moczu [11,16%], a wiec glownych skladnikow wody kanalowej
przy kanalizad¢yi podwdjnej. Woda bez chloroformu oczyScila si¢ znacznie
lepiej [stracila 36,1% zdolnoSci utleniajacych], eo przypisaé¢ nalezy jakiemus
czynnikowi znikajacemu pod wplywem chloroformu. Za czynnik ten —mojem
zdaniem—nalezy uwazac przejawy zycia mikrobéw oraz innych przedstawicieli

e



Numer dos$wiadczenia

944
s
- 5
Okreslenie filtru
materyatu filtrujacego
Filtr nowy S. »
Zuzle koksowe, wielko$é
ziarna 15 m. m. 1 u. o,
Maty stary filtr S.
Zuzle koksowe, wielko$é ziarna
10do 16 m. m I u o
Maly stary filtr S.
Zuzle koksowe
Wielko$¢ ziarna: I n. o
Tu o 10 — 15 m m
MTuo 10— 7 m m II u o.
Stary filtr maty S.
Zuzle koksowe
Wielko$¢ ziarna: 1 u o
Two 10 — 16 mm
IMu o 10 — 7 m m II u. o.
Stary maty filtr Iu o
Zuzle destruktora z rzezni
wielk ziarna 1 u. o 10—15m. m. 1T u. o

IT u. 0. 10— 7 m. m.

*) Objasnienie  lit. S oznacza basen septyczny.
» UW. 0. oznacza basen utleniajacy.

Okieslenie sktadnikow wodv

Wiasno$¢ utlenienia si¢ wody

Wilasno$§¢ utlenienia si¢ wody

Wilasno$¢ utleniania si¢ wody
Wolny amoniak
Amoniak organicznie zwigzany

Wtasnos¢ utleniania si¢ wody
Wolny amoniak
Amoniak organicznie zwigzany

Wtasno$¢ utleniania si¢ wody
Wolny amoniak
Amoniak organicznie zwiazany

Wiasno$¢ utleniania si¢ wody
Wolny amoniak
Amoniak organicznie zwigzany

Wiasno$¢ utleniania si¢ wody
Wolny amoniak
Amoniak organicznie zwigzany

Wiasnos¢ utleniania si¢ wody
Wolny amoniak
Amoniak organicznie zwigzany

Wilasno$¢ utleniania si¢ wody
Wolny amoniak
Amoniak organicznie zwigzany

Wtasno$¢ utleniania si¢ wody
Wolny amoniak
Amoniak organicznie zwigzany

Wiasnoé¢ utleniania si¢ wody
Wolny amoniak
Amoniak organicznie zwigzany

Wiasnos$¢ utleniania si¢ wody
Wolny amoniak
Amoniak organicznie zwiazany

Charakterystyka

wody 1 filtru

Woda kanatowa
Filtr pierwszy raz
napetniony

Woda kanatowa

>Voda kanalowa

Woda pepttinowa

I1-ga.

161.33
102.09

201.0
58.39
17.86

102.0
35.72
9.62

212.05
35.03
14.43

123.18
2130
550
40.53
431
3.44
1325.0
76.16
199.6
8.16
2516
1332

11.56

945

® ro*
iii
N\ a
3¢y
NB-S

a-s

—36.1

-49 25
-38.82
-46.18

-42.38
-99.19
-61.88

-80 89

-86.26
-76.16

-39.0
-67
59

—70.6
—87.5

Ji

«

a
Charakterystyka s 1
Lo g u

wody i filtru 3K

5 g

C

0

Ta sama woda kanalowa
nasycona uprzednio 161.33
chloroformem i puszczona
1-y raz na takiz
nowy filtr 143.23

201.0

58.39

Ta sama woda kanatowa 17.83
nasycona uprzednio

chloroformem 220.6

24

186

212.05
35.03
14.43

Ta sama woda kanalowa 2002
nasycona uprzednio 24.54
chloroformem 15.72

84.0
;0 9.62
10.3i

3255
2.86
61.06

366.5
10.8
45.5

To Y@M WIGHAQ pepro 113V 240
nasycona uprzednio .6.8;
chloroformem 30.6

gZ N M

-11.2

Sl
o)
00O L
o 0

-58 0
—72.53
—28.60

4-12.25
+ 28U
—25.4

—26.5
+ 137.7
- 498



tfumer doswiadczenia

OKkreslenie filtru

materyalu filtrujacego

Nowy filtr

Koks
Wielko$¢ ziarna t()~7 m. m.

Filtr ze $rutu porcelanowego

Srednica ziarna i. 2 m. m.

Filtr ze $rutu porcelanowego

Srednica ziarna 1.2 m. m.

Filtr ze $rutu porcelanowego

Srednica ziarna 1.2 m in

Okreslenie skladnikéw wody

Wilakno$¢é utleniania si¢ wody
S. Wolny amoniak
Amoniak organicznie zwigzany

Wilasno$¢ utleniania sie¢ wody
I u o Wolny amoniak
Amoniak organicznie zwiagzany

Wilasno$é utleniania sie¢ wody
S. . Wolny amoniak
Amoniak organicznie zwiazany

Wilasnos$¢ utleniania si¢ wody
I u o Wolny amoniak
Amoniak organicznie zwiazany

Wlasno$é utleniania si¢ wody
IT u o. Wolny amoniak
Amoniak organicznie zwigzany

Wilasnos$¢ utleniania si¢ wody
S. Wolny amoniak
Amoniak organicznie zwiazany

Wilasno$¢ utleniania sic wody
i Wolny amoniak
Amoniak organicznie zwiazany

.-
E
°
-

Wlasnos$¢ utleniania si¢ wody
II u. o I Wolny amoniak
I Amoniak organicznie zwiazany

;s Wlasnos§¢ utleniania si¢ wody I
S. Wolny amoniak
Amoniak organicznie zwiazany

Wlasnos$¢ utleniania si¢ wody i
I u o Wolny amoniak
Amoniak organicznie zwiazany

i Wlasno$¢ utleniania si¢ wody |
IT u. o. Wolny amoniak
; Amoniak organicznie zwiazany

i>*

1§ £

Charakterystyka e
wody i filtru

160.0

Woda kanalowa 335

Filtr przygotowany z kok- 10.4
sowego zuzla bez uprzed- .
niego wylugowania zapo 993

moca kwasu solnego 26.6

5.2

175.48
28.17
15.11

114.97

Woda kanalowa 27 48

Pierwszy dzien dzialania 13.05
filtru

75.64

26.79

8.93

238.47
63.23
31.96

153.92]
Woda kanalowa 50.16

51-y dzife“r'l dzialania 1972
iltru

119.28
51.00
17.00

1994
55.3
952

Woda kanalowa
232-gi dzien dzialania 132.6
filtru 493
8,16

85.56
42.16
4.42

-38.0
-22.0
—50.0

-35.05
-12.9

-56.89
— 4.89
-40.9

—35.45
— 645
-38.3

-50.0
—19.35
-46.8

—334
—11.6
—14.3

—67
-24.4
-55.4

Charakterystyka
s 4
wody i filtru
i*«
i
'to.oi v.v
Woda kanalowa 1335

Filtr przygotowany z kok- 10.4
sowego zuzlu uprzednio :
wylugowanego zapo 104.0

kwasu solnego Y 34:2

7.2

169.7
523

Woda kanalowa 10.6

tlfierwszy'dzier’l dzialania 100.45
iltru ze $rutu porcelano- 5029
wego, pokrytego na po- 9.21
wierzchni powloka tlenku :
zelaza I

197.5

51.0

Woda kanalowa 6.12

25-y dzien dzialania
filtru ze Srutu porcelano- 108.66
wego, pokrytego na po 44.8
wierzchni powloka tlenku  3.06
zelaza

199.14
65.76

Woda kanalowa 9.52
34-y lereII dzialania 92.14
filtru ze S$rutu porcelano- 43.52
wego, pokrytego na po- 4‘08
wierzchni powloka tlenku *
zelaza

—55
-12.15
—50.0

-53.7
—21.9
-57.2



fauny 1 flory, ktérych pelno w wodzie kanatow; wszystkie oue pod wplywem
chloroformu zasypiaja chwilowo, a ich energia zyciowa przechodzi w postaé
utajong, by po usunigciu chloroformu znéw przeistoczy¢ si¢ w czynna.
W samej rzeczy, gdy przypatrzymy si¢ cyfrom wskazujacym dzialanie goérnych
basenow utleniajgcych [tabl. 1T Ne2, 3 i 4], otrzymujacych wode chociaz uprzednio
nasycona chloroformem, lecz potem majaca mozno$¢ wywietrzenia si¢ przez 2 go-
dziny stania w 1-ym basenie i przez przelewanie si¢ z 1-go do 2-go basenu,—
przekonamy si¢, iz wtorny basen utlenia o wiele energiczniej, niz pierwszy
i daje cyfry bardzo zblizone do zwyklych. Co si¢ za§ tyczy zanieczyszcze-
nia si¢ wody chloroformowej w 1l-ym basenie, jest to rzecz zupeilnie zrozu-
miata, je§li zwrocimy .uwage, iz zuzle w danym wypadku potrafig z wody przy-
cigga¢ mniej sktadnikoOw organicznych, anizeli ta sama woda, wylugowac jest
zdolna z blonek pozbawionych wskutek dzialania chloroformu energii zyciowej
mikrobow.

Doskonale uwydatnia to tablica ponizsza:

I basen I basen Wilasnosé
. . Woda wodo-
utleniajacy; utleniajacy;

Woda . _ ciagowa )
kanaLlowa Y093 kanalo-woda kana- "G5 0 f0 0 a7 Ka-
wa bez lowa z chlo- . ' "zana do-
formti . .
chloroformu roformem Swiadczalnie
Wlasno$¢ utleniania sie
w mg. KMn03 na 1 201 —49.25% +s8s800  +16.1000 1 —Iny/o

litr wody

Widzimy przeto, ze w sprawie wilasno$ci basenéw utleniajagcych najwaz-
niejszg role odgrywa mie adsorbcya [wynoszaca w przyblizeniu 11,2%], lecz
czynnik inny —biologiczny, dzieki ktéoremu osigga si¢ maximum oczyszczenia
[36,1 — 11,2 249].

[C. d n].

!) Czysta woda wodociagowa nasycona chloroformem wydobywa z filtru wigcej cial
organicznych, anizeli woda bez chloroformu.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

227. F. Kraft. Przyczynek do rekoczynow chirurgicznych wobec migsaka
limfatycznego (lymphosarcoma).

W chaosie poje¢ sprzecznych o wtasnosciach i budowie migsaka chtonne-
go zaprowadzit tad pewien wzglgdnie niedawno W iniw arter wytyczmy praca
swa: Ueher das maligne Lymphom wund Lymphosarcom 1 omodwione w niej po-
glady maja dzi§ jeszcze dla ogoélu chirurgéw warto§¢ miarodajna. Wedtug
klasyfikacyi autora tego, z licznego szeregu odmian, rozréznianych’dawniej,
wyosobni¢ nalezy tylko dwa rodzaje tworéow patologicznych: a) guzy hiper-
plastyezne, do ktorych zalicza si¢ chtoniak gruzliczy (lymphoma), twory prze-
rostu, opisywane przez VIRCHOw’a, chloniak na tle biataczki i ztosliwy B ILL-
BOTH’a, b) guzy heteroplastyczne, ochrzczone przez W. nazwa migsaka chton-
nego. Ten pod wzglgdem klinicznym nie rdzni si¢ nitfzem od migsaka
gruczoléw chtonnych, z teoretycznego zato punktu widzenia jest sprawa inng
zupelnie. Paltaiif, Ziegler i Weischelbaum okres§laja go jako migsak ty-
powy o charakterze limfoidnym. Prace Eukincu’a wykazaly wreszcie nie-
zbg¢dno$¢ zbadania krwi celem rozpoznania wczes$niejszego kazdego przy-
padku.

Lymphosarcoma wystepuje najczesciej w trzech miejscach: 1) na szyi, "2)
w $rddpiersiu i 3) w przestrzeni pozaotrzewnej, w krezce ikiszkach. W znacz-
nej jednak wigkszosci przypadkow siedliskiem bywa szyja, co wskazuje na zakaz-
ng genez¢ sprawy chorobowej: nos ze swa delikatng $luzéwka, jama ustna z po-
psutymi zg¢bami, gardto i otwierajgce si¢ don wyloty licznych gruczolow sa tu
wrotami wejScia, ktérych brak w brzuchu i §réodpiersiu. Opisany przez BILL-
KoiH’a lymphoma malignum, skladajacy si¢ z wyosobnionych i uiebolesnych
guzikdw, nie przebija torebki, nie zwyradnia skéry, moze uciska¢ narzady oka-
lajace, lecz nie zrasta si¢ z nimi; przeciwnie, lymphosarcoma posiada wszelkie
dla nowotworéw ztosliwych'cechy wlasciwe: przebija torbe, wigc przeistacza
narzady sasiednie, nieraz przezera skorg, przyczem guz pierwotny moze zra-
sta¢ si¢ z guzami pdzniejszymi i dawaé przerzuty. Lymphosarcoma mediastini
daje znaé¢ o sobie wtedy dopiero, gdy dosiggnie wymiarow wigkszych, wywotu-
jac objawy ucisku tchawicy, ptuc, przetyku, serca, pni naczyniowych i nerwow.
Lymphosarcoma kategoryi trzeciej zjawia si¢ rzadziej i wobec bezposredniego
z trzewami sgsiedztwa, juz przy wymiarach mniejszych, prowadzi do objawow
przykrych, zniewalajacych do szukania pomocy lekarza.

Spostrzezenie KRAFT a dotyczy 1l-letniej dziewczyny, dotad zdrowej zu-
peitnie, ktéra od 2-ch mniej wigcej miesiecy dosSwiadczata w okresach pewnych
bolu w podzebrzu prawem. Ostatnio zauwazyla wzdgcie i stwardnienie brzu-
cha; na brak laknienia i stolce nie narzeka.

Podczas badania, obok blados$ci powlok zewne¢trznych i §luzowek, stwier-
dzono mocne napigcie brzucha, osobliwie w okolicy pepka, wrazliwo$¢ niewielka
i sttumienie, szerzace si¢ w postaci gruszki od pgcherza do pepka i na lewo od
tegoz. Pomimo wzdgcia, na wysokosci pepka wyczuwa si¢ guz twardy, gtadki
na pozoér, ruchomy, ktérego granic wymaca¢ dokladnie nie mozna. Chora
o$wiadcza, ze od czasu do czasu ,,guz unosi si¢ w gor¢ i brzuch w miejscu tern
wypina szpiczasto". Badanie, dokonane w momencie takim, pozwolilo wymaca¢é
wyraznie naro$l jajowata, przebiegajaca w poprzek, od dotu prawej kos'ci
biodrowej na drugg stron¢ do lewego tuku zebrowego. G-ranica dolna.;, nie



zarysowuje si¢ jasno. Rozpoznano ztos§liwy nowotwor kiszki, prawdopodobnie
migsak.

Po uplywie dni 4-ch wykonano cigcie od wyrostka mieczykowatego do
spojenia fonowego, poczem ujrzano guz wielki jak dwie pigsci dorostego czto-
wieka, o powierzchni nierdwnej, lezacy w krezce kiszki cienkiej. Niektore
z wyn10s1osc1 nowotworu byly mickkie i spoisto$cia swa przypominaty torbiel.
Po doktadnem rozejrzeniu si¢ w warunkach uznano guz jako mozliwy do wy-
jecia, wypadato jednak wycig¢ 180 ctm. jelita, poczynajac w odleglosci 3-ch
ctm. od zastawki Bnunm’a ku gorze. Po wycigciu petli dokonano potaczenia
bocznego miedzy najwigcej opuszczonym ku dotowi odcinkiem kiszki cienkiej
a okreznica poprzeczng (ileocolostomia), nadto usunieto appendicem.

Wyciety twor byl zbiorowiskiem réznej wielkosci zlewajacych sie wza-
jemnie guzkow, barwy blado-zottej, niejednakowo twardych, pokrytych cien-
kim, lecz nie zmienionym listkiem otrzewnej. Na szaro-bialym przekroju za-
uwazono gdzieniegdzie wynaczynienia. Okalajac jelito cienkie, guzy czgécio-
wo zrastaly si¢ z niem, nie wywotywaly jednak nigdzie zwezenia. Badanie
pod drobnowidzem wykrylo miejscami typowa budowe migsaka chtonnego,
gdzieindziej znoiru—uktad, chtoniakom wtasciwy (lymphoide Anordnung) z licz-
nemi jednak okragtemi komoérkami migsaka.

Przebieg pooperacyjny byl pomys$lny; operowana wyzdrowiata i w ciagu
18-u miesiecy jest wolng od nawrotu. 1 w drugim, podobnym bardzo przy-
padku, ktory dotyczyl chorej 16-Ietniej, osiggnigto wynik trwaty. Autor w do-
stgpnem mu piSmiennictwie odnalazt 3 zaledwie tego rodzaju przypadki opero-
wane 1 pomyslnym uwienczone wynikiem.

O ile niema zwyrodnien w gruczotach krezki i w petlach jelita samego,
to laparotomia rokuje tu zupelng pewno$¢ powodzenia. Znaczna ruchomosé
krezki, wygodny don dostep i trwato§¢ w miejscu tem szwu kiszkowego bywa
tu quOJmlq skuteczno$ci zabiegu, czego powiedzie¢ nie mozna o rekoczynach
na szyl i w $rodpiersiu.

Tam, gdzie guz trzyma si¢ krezki jedynie, gdzie nie wywiera ucisku na
naczynia jelit, nie prowadzi do przemieszczen i zwegzen, mozna poprzesta¢ na
czeSciowem wycigciu krezki wraz z nowotworem; wrazie przeciwnym, wycig-
cie kiszki wraz z zespoleniem musza by¢ wskazane koniecznie. Nalezy,
wreszcie, mie¢ na wzgledzie, jak slusznie to zaznacza BzGoUuiN, iz zbyt gwal-
towne pociaganie i szarpanie krezki, zwlaszcza w poblizu plexus solaris, przy-
prawi¢ moze operowanego o $mier¢ od wstrzasu.

( Wiener klin. Woch. 1906. N. 18). K. Niedzielski.

228. S. Bettmann. Przyczynek do nauki o liehen ruber planus.

Opisano juz mnéstwo kazuistycznych przypadkow liszaja ptlaskiego (lichen
rub. p.), niemniej jednak ponizsze spostrzezenia Zasl”ugujq na ogloszenie, moga bo-
wiem przyczyni¢ si¢ w pewnym stopniu do wyjasnienia istoty i etyologii choroby.
Pierwsze spostrzezenie autora dotyczy dwoch braci: u pacyenta w wieku lat 40-u
rok temu po uderzeniu w klatke piersiowg wystgpita na skorze wysypka przede-
wszystkiem w miejscu uderzenia; wykwity gltownie byly umiejscowione na tu-
towiu i gornych konczynach, a takze na blonie $luzowej jamy ustnej; z 3-ch
braci chorego jeden od dhuzszego juz czasu leczy si¢ z powodu takiegoz cier-
pienia. Cickawszem jest drugie spostrzezenie, tyczace si¢ siostry i brata:
pacyentka, w wieku lat 34-ch, Zzadnych choréb do tej pory nie przechodzita,
w rodzinie wszyscy sa zdrowi; zglosita si¢ do ambulatoryam dermatologiczne-
go 28.X. 1903 roku; przed 4-ma tygodniami bez wyraznego powodu przy objawach
silnego swedzenia, braku apetytu, bezsenno$ci, uczucia zimna i gorgca, wystg-
pila wysypka na catem ciele; obecnie procz wykwitéw liehen rub. p. i1 brunatnego



ubarwienia na skorze, znajdujemy silnie zaj¢ta blone¢ $luzowa jamy ustnej,
umiarkowane obrzmienie gruczotéw chionnych i wyrazne obrzmienie §ledziony.
Pod wpltywem leczenia arszenikiem i natryskami objawy podmiotowe i przed-
miotowe cierpienia szybko ustapity, tak ze w koficu stycznia 1904 roku pozo-
stato tylko ubarwienie, jako §lad byltego cierpienia; nawrotu choroby do tej
pory [luty 1905 r.] nie bylo. Brat powyzszej pacyentki, w wieku lat 28, zgto-
sit si¢ do ambulatoryum 8.X1I. 1904 r.; cierpienie rozpoczg¢lto przed trzema
tygodniami przy objawach ogdlnego niedomagania, gorgczki, bezsennosci i sil-
nego swedzenia; na skorze wystapita wysypka, ktora szczegdlniej jest rozwi-
ni¢tag na konczynach. Dtlonie i podeszwy sa wolne, w prawej okolicy pachwino-
wej pod paskiem rupturowym znajdujemy czerwony, suchy ,,plague”, blona $luzo-
wa jamy ustnej rowniez jest dotknigta sprawa chorobowa; zmiany w gruczo-
fach i $ledzionie sg takie same, jak i u siostry; przebieg cierpienia byl roéw-
niez bardzo pomyslny i szybki. Dwa te przypadki przedstawiajg przyktady
ostro rozpoczynajacej si¢ i ostro przebiegajacej postaci liehen, rub. p. i odpo-
wiadaja w zupelnosci typowi, opisanemu przez H ALLOPEAU i LEREDDE. Do
ostrej roOwniez postaci liehen, rub. p. zaliczy¢ nalezy przypadek nast¢pujacy, do-
tyczacy 28-letniej kobiety, ktora si¢ zglosita po raz pierwszy 10.1. 1905 roku.
Pacyentka 12.XI. 1904 r. odbyta pordd [6 ty], 14 dni post partum wystapito
silne niedomaganie, goraczka, bezsenno$é, palenie skoéry, a w2 dni pdzniej
swedzaca wysypka liehen, rub. p.\ od 10-u dni objawy podmiotowe ostabty i wy-
kwity zaczynaja si¢ tuszczy¢, przyczem chora nie stosowata do tej pory nic
procz pudru. Obecnie na tutowiu i konczynach, gléwnie na zginaczach, znaj-
duja si¢ liczne wykwity liehen, rub. p.; dotknigte sa takze dlonie i podeszwy;
na brzuchu wykwity tworzg krétkie linje w miejscach odpowiadajacych striae
gravid. Takiez linje widzimy na konczynach dolnych w miejscach odpowia-
dajacych rozszerzonym zylom; btona $luzowa jamy ustnej, jak rowniez paz-
nokcie sa wolne, gruczoly obrzmiate; brak obrzmienia §$ledziony. W tym
przypadku zastosowano kapiele i unguent ac. Salicyl.; w krotkim czasie grudki
si¢ wessaty, pozostawiwszy tylko brunatne ubarwienie; zniklo réwniez ob-
rzmienie gruczoldw i objawy podmiotowe, tylko na goleni cierpienie pozostato
i przyjeto postaé liehen, rub. verruc. Do ostrej réwniez postaci liechen, rub. p.
autor zalicza dawniej opisany przez siebie przypadek lieh. rub. pemphigoides,
w ktorym cierpienie mialo ostry poczatek i ostry przebieg. Kliniczne objawy
ostrej postaci liehen, rub. p., a mianowicie ostry poczatek z zaburzeniami og6l-
nemi 1 ostry przebieg, obrzmienie gruczotéow 1 $ledziony, wreszcie spostrzeze-
nia paru przypadkéw choroby w jednej rodzinie moglyby nasunaé przypuszcze-
nie o infekcyjnem pochodzeniu cierpienia; przeciwko jednak tej hipotezie prze-
mawia to, ze przypadki cierpienia obserwowane u paru 0s6b wjednej i tej
samej rodzmle nic odpowiadaly przedewszystkiem opisanej powyzej ostrej
postaci choroby, przec1wn1e miaty zawsze charakter przewlekly, a po drugie
tyczyty sie¢ najczesciej krewnych, a nie malzonkéw; w przypadku autora brat
i siostra mieszkali wrozmaitych miejscach, przyczem brat zachorowal w 34
roku po wystapieniu cierpienia u siostry. Co do ogoélnych objawow choroby,
jak goraczka, niedomaganie, a takze obrzmienia gruczotow i §ledziony, to BETT-
manN sklonny jest do uwazania ich za objawy czysto toksyczne. Dla wyjas-
nienia etyologii cierpienia nie mniejsze znaczenie ma kwestya, w jakim stopniu
zewnetrzne bodzce wplywajg na wystgpienie, umiejscowienie i postaé choroby. Za-
uwazono, ze cierpienie przedewszystkiem wystgpuje w miejscach, na ktore dzia-
taja jakiekolwiek podniety zewngtrzne: w jednym z opisanych przez siebie przy-
padkow autor spostrzegl, ze wykwity wystapity pierwotnie i wylacznie w miej-
scu uciskanem przez pasek rupturowy, winnym zndéw przypadku [IV] u 28-let-
niego S$lusarza, dotknigtego od dluzszego czasu lich. verruc. goleni, wystapity
w ostatnim czasie wykwity gldwnie na utatuowanych miejscach skory [na le-



wem przedramieniul. Nastepne [V] spostrzezenie dotyczy przypadku, w kto-
rym obok §wierzbu istnieje liehen ruh. pl., dla ktéorego $wierzb, drapanie skory
i leczenie przeciws$wierzbowe odegraty role agent provocateur. Ze bodzce trau-
matyczne wplywaja, na wystgpienie cierpienia, dowodem moga by¢ jeszcze
nastgpujace spostrzezenia autora: a) w pierwszym z powyzej opisanych przy-
padkéw cierpienie rozpoczeto si¢ w miejscu uderzenia, b) u pewnego inzyniera
wystapit lich. rui. verrac. goleni bezposrednio po zadradnigciu skory, c) u 23-let-
niego kupca, dotknietego lich. rub. verruc. goleni, wystapita wysypka na calem
ciele, a przedewszystkiem w miejscu zadra$nigcia skory, wywotanego upad-
kiem z roweru. Miejscowe bodzce zewnetrzne odgrywaja pewng role etyolo-
giczng 1 w powstawaniu lich. rub. p. na btonach S$luzowych [caries zgbow, pale-
nie tytuniu], z drugiej jednak strony spostrzegano nieraz to cierpienie w jamie
ustnej u osob mtodszych pici zenskiej, u ktorych braklo powyzszych momen-
tow etyologicznych. Znaczenie zewngtrznych bodzcow jest bardzo widoczne
w VI em spostrzezeniu autora, dotyczacem 31 letniego pacyeuta, u ktorego
w jamie ustnej wystapity wykwity liehen, rub. pl. pod wpltywem stomatitidis mer-
curialis — cierpienia, wywolanego uzyciem plgulek Hydrarg oxydul tann., kto-
re przepisal mu pewien lekarz w przypuszczeniu, iz ma do czynienia z przy-
padkiem syfilisu. Bardzo cickawem jest VII spostrzezenie autora: jest to
przypadek liehen, rub. pl. blony S§luzowej jamy ustnej i cewki; phosphaturia,
ktorag byt dotknigty pacyent, odgrywala rolg agent provocateur w powstaniu cier-
pienia cewki. Niezwykly jest tez VIII przypadek, w ktérym spostrzegano
na blonie §luzowej jamy ustnej par¢ matych pecherzy i liczne nadzerki, na
brzegach ktorych widac¢ bylo resztki nablonka; w krotkim czasie w miejscach
tych wystapily zmiany charakterystyczne dla Hohen rub. pl. bton $luzowych
jest to przypadek t. zw. liehen, rub. pl. pemphigoides. 2miao.y na bltonach §luzo-.
wycli przy liehen, rub. pl. wystepuja bardzo czesto. W niektoérych przypad-
kach sa do$¢ uporczywe pomimo leczenia 1 trwaja dluzej, anizeli zmiany
na skorze, z drugiej znoéw strony przy ostrej postaci cierpienia zmiany w ja-
mie ustnej ustepuja bardzo szybko. Ze wzgledu na lokalizacye cierpienia
jest bardzo interesujagcem spostrzezenie IX, dotyczace 68:letniego pacyenta,
ktoéry po raz pierwszy zgtosil si¢ 12.VIII. 1901 r. Cierpienie rozpoczeto 'sie
dwa miesigce temu. Przypadek ten odznacza si¢ tern, ze procz oddzielnych
wykwitow liehen, rub. pl. i okragltawych ognisk znajdujemy ,na piersiach, plecach,
lewem ramieniu i lewem przedramieniu a takze na dolnych konczynach wy-
kwity w postaci linii. W ciagu kilku tygodni pod wplywem arszeniku grudki
si¢ wessaly, na plecach pozostaty tylko miejsca ubarwione; na poczatku
1904 roku wystapil nawrdt cierpienia, przyczem umiejscowienie wykwitow
byto zupelnie odmienne. Umiejscowienie powyzszych linji odpowiada prze-
biegowi nerwow skornych, chociaz z drugiej strony brak u pacyenta jakich-
kolwiek zaburzen nerwowych przemawia przeciwko nerwowemu pochodzeniu
cierpienia. W przypadku tym niektére linje odpowiadajg przebiegowi zyl lub
naczyn chtonnych, z czego nie podobna jednak wnioskowa¢ o $cistym ich zwig-
zku z owemi linjami. Trudno tez to umiejscowienie cierpienia wytldmaczyo6 sobie
wrodzona sktonnos$cig dotknigtych miejsc skory, gdyz: 1) cierpienie wystapito
w starszym wieku [w 68-ym roku zycia], 2) podczas nawrotu wykwity wystapily
w zupelie innych miejscach skoéry, co wskazuje, ze przy pierwszem Wwysta-
pieniu cierpienia na szczegodlne umiejscowienie wplynety jakie§ bodzce zewne-
trzne, jak np. drapanie. Wogdle nie podobna w jeden iten sam sposob wy-
ttémaczy¢ powstania kazdego przypadku liehen, rub. pl. linearis,

W koncu swej pracy autor wspomina o zmianach w paznokciach, spo-
strzeganych przy liehen, rub. pl.: sa one w wigkszo$ci przypadkdw nieznaczne
1 wystepuja najczesciej jednoczesnie ze zmianami na skoérze, chociaz sa opi-
sane spostrzezenia, w ktorych cierpienie paznokci wystapito znacznie wczes-



niej [W eyl, Rona, Du OasteL, B ruELLE], Podobne spostrzezenie :[X] po-
daje BerTmann. Dotyczy one 57-letniego pacyenta, dotknigtego od paru
miesiecy lich.rub.p. tulowia i szyi, u ktorego zmiany w paznokciach wysta-
pity juz 2 — 3 lata temu; polegaja one na tern, ze wszystkte paznokcie palcow
urak sa znieksztalcone, pozbawione potysku, metnawe, lamliwe, a wolny ich
brzeg zgrubiaty i bardzo tamliwy; paznokcie palcow u noég zadnych istotnych
zmian nie przedstawiaja.

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. T. LXXV Z. 21 3).
J. Rosenberg.

229. Berger. Przypadek epidermolyseos bullosae hereditariae i wplyw nan
promieni Roentgen’a.

Przypadek dotyczy 6-letniego chlopca, ktéorego ojciec zmarl przed 4-ma laty
wskutek choroby mozgu i cierpiat niegdy$ na jakas wysypke pecherzykowa;
matka zmarta przed 131 roku na gruzlice, jedno z rodzenstwa zmarto w 7 mie-
siecy, bylo rowniez dotknigte wysypka pecherzykowa. Na trzeci dzien po
urodzeniu u chorego wystapity pgcherze na uszach, wargach, palcach i pigtach,
z poczatku byly one male, p6zniej stopniowo si¢ powickszaly. Przy badaniu
w okolicy ust znajdujemy wykwity strupkowate, a gdzieniegdzie oddzielne
malenkie napi¢te pe¢cherzyki. Na catem ciele znajduja si¢ rozrzucone okragte
zabarwienia: na kolanach i tokciach liczne pecherze napigte o zawartosci wo-
dnistej, btony S$luzowe sg zupeilnie wolne, ogolny stan chorego zadowalajacy.
Rozpoznanie wahato si¢ pomiedzy epidermolysis bullosa hereditaria a pemphigus,
dwajednak doswiadczenia, przeprowadzone przez autora, w zupelnosci roz-
strzygnety 'pytanie, z jakiem cierpieniem mamy do czynienia: 1) nalozono na
lewe rami¢ bandaz krochmalowy, poczem w uci$nigtych miejscach wystapity

pecherzyki w postaci smug, idacych prostopadle do podiuznej osi ramienia;
2) zaraz po pierwszej probie chodzenia [NB. do tej pory dziecko nie chodzito,
ani stawato wskutek znacznych zmian krzywicowych obu goleni] u pacyenta
wystapity na podeszwach liczne krwawe pecherze, ktoére przy lezeniu stopnio-
wo si¢ zmniejszajg. Tarcie [lecz nie klucie lub drapanie | wywotywato two-
rzenie si¢ pecherzy, ktore rowniez dobrowolnie wystgpowaty glownie na kon-
czynach; ‘tutéw jest mniej zajety sprawa chorobowa. Dotkniete miejsce za-
czerwienia si¢, swedzi, poczem w kilka minut lub godzin wystepuja mate pe-
cherze, stopniowo si¢ powigkszajace; w ciggu paru dni pgkajg lub tez przysy-
chajg; zawartos$¢ ich jest surowicza; tylko na dloniach i podeszwach pe¢cherze
dos¢ czegsto krwawia. Wykwity zostawiaja po sobie zabarwienie, ktore po pew-
nym czasie znika. Po doswiadczalnem naswietlaniu prawej potowy ciala promie-
niami R oENTGEN~ po paru dniach wystapity mate okragle swedzace bladoro-
zowe plamki, a na niektérych z nich malenkie pecherzyki: liczba plamek i pe-
cherzykow z kazdym dniem si¢ powigkszala, a po 9-u 10-u dniach wigkszo§¢
dobrowolnie p¢kta; powtornie dokonane naswietlanie miato taki sam skutek.
Epidermolysis bullosa heraclitaria cechuje si¢ przedewszystkiem tern, ze jest to
cierpienie dziedziczne, i ze pecherze powstaja pod wplywem najmniejszego
urazu; w odd21elnych przypadkach spostrzegano pe;cherze juz przy urodzeniu,
w 1nnych znoéw zaraz po urodzeniu, najczgsciej za$, gdy dzieci zaczynaja,sta-
wia¢ pierwsze kroki. Pecherze wystepuja wmlejscach w ktorych skora pod-
lega podraznieniu mechanicznemu: najpierw wystepuje czerwona, swedzaca pla-
ma, a na niej po pewnym czasie tworzy si¢ p¢cherz. Podraznienie chemiczne
lub elektryczne pecherzy nie wywoluje. Go si¢ tyczy patogenezy cierpie-
nia, to autorzy rozmaicie na sprawe te¢ si¢ zapatruja: jedni ttdmacza powstanie
jego zmniejszong odpornoscig naskorka, stawiaja je tez w zwigzku z pokrzyw-



ka, lub uwazaja je za t. zw. autointoksykacye, inni znéw, jak B LumERrR 1 KLEBS,
uwazajg to cierpionie za dysplasiam vasorum, a wedtug EproT’a mamy tu do czy-
nienia z nabyta, lub odziedziczong wzmozong wrazliwo$ciag naczyn skory, przy-
czem objawy zapalne przyjmuje on za zjawisko wtorne. Wedlug ToBok’a
1 LuiTHLEN’a istotnem zjawiskiem w cierpieniu sg zmiany w naczyniach, ich
wzmozona wrazliwos$¢, wskutek czego dochodzi do obrzgku i przesigku.
(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis T. LXXX Z. ).
J. Rosenberg,

230. C Cronquist. Przypadek folliculiUdis cutis gonorrhoicae.

Rzezaczkowe cierpienia torebki wtosowej ijej przydatkow naleza do bar-
dzo rzadkich. O jednym takim przypadku, spostrzeganym w monachijskiej
klinice, a doktadnie opracowanym przez J ATHo, podaje JBssioNEK. Przypadek
autora jest wigc dopiero drugim w literaturze. Chory w wieku 21 lat, garn-
carz, zglosil si¢ do szpitala z powodu pstrego trypra, przyczem zwrdcil uwage
na malenki guziczek, znajdujacy si¢ od paru dni na brzuchu. Z cewki wypty-
wa obfita ciecz ropna, zawierajagca mnostwo gonokokoéw, napletek obrzmialy,
l1-a porcya moczu mg¢tna, 2-a — przezroczysta; na brzuchu na 3 ctm.
ponizej pepka znajdujemy malenki guziczek z zaczerwienieniem 1 nacie-
czeniem wokolo i ze strupkiem na wierzchotku, po ktoérego usunigciu wypty-
wa kropla ropy. Guziczek ten wyci¢to i poddano badaniu drobnowidzowemu,
ktore wykazatlo w samej torebce istnienie ropnia, przechodzacego przez jedng
zniszczong $cianke torebki w tkanke taczng okolotorebkowa (folliaulitis et peri-
folliculitis). O rzezaczkowym charakterze sprawy chorobowej §wiadczy znaj-
dowanie gonokokow w ropie wycisnigtej z guziczka, a takze w skrawkach.

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis T. LXXX Z. I).

J. Rosenberg.

231. Schlasberg. 0 nabloniakach skory ileczeniu ich §wiatlem Finsen’a.

Autor w 19-n przypadkach nabtoniakow skory zastosowal w celach Ile-
czniczych §wiatlo FINSEN’a. Rozpoznanie choroby bylo zrobione w 6-u przy-
padkach na mocy wygladu i przebiegu klinicznego, w pozostatych 13-u na
podstawie badania histologicznego, przyczem 12 przypadkéw przedstawiato
nabtoniaki z komoérek podstawowych (epithelioma basocellulare), jeden za$ skta-
dat si¢ z komorek kolczastych (epithelioma spinocellulare).

Podlug FiNSEN?a, dziatanie lecznicze jego $wiatla na nabtoniaki polega
na rozpadzie tkanki nabtoniaka. Dos$wiadczenia autora w tym kierunku do-
prowadzily go do nastepujacych wnioskéw: Swiattlo Finsena daje dobre wyniki
w przypadkach, gdy nabtoniaki sa male, $ciSle ograniczene i wzglednie po-
wierzchowne. Przed naswietlaniem nalezy wyskrobaé¢ nabloniak ostrg tyzecz-
ka, przez co promienie $wiatla mogg dziataé¢ na glebsze warstwy nabtoniaka,
ktore prawdopodobnie daja nawroty. W ynik leczenia nie zalezy od budowy
histologicznej nabloniaka.

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis T. L XXVIII). Springer.

232, Zumbusch. Przyczynek do patologii i terapii mycosis fungoides.
Na mocy zbadanych przez si¢ doktadnie 5-u przypadkdow mycosis fungo-
ides 1 odpowiedniej literatury, autor przychodzi do nastepujacych pogladow



na wzmiankowana chorobe. Mycosis fungoides zdaje si¢ byé pokrewna bia-
laczce istotnej i wrzekomej, gdyz przy niej znajdujemy we Kkrwi zmiany, ty-
czace sie szczegdlniej stosunku iloSciowego roéznego rodzaju cialek bialych.
Zmiany te nie we wszystkich przypadkach sa jednakowe; wystepuja one dopie-
ro podczas przebiegu choroby, w poczatkowych za§ okresach brak ich zupelnie.
W gruczolach chlonnych znajdujemy do$é czesto zmiany, jak przy bialaczce
wrzekomej. Nieraz znow mycosis fungoides przyjmuje pod wzgledem histo-
logicznym charakter miesaka i daje przerzuty, woéwczas précz wtérnej nie-
dokrwisto$ci Zadnych zmian we Kkrwi nie znajdujemy. A jednak tej choroby
nie mozna utozsamia¢ ani z bialaczky istotng i wrzekoma, ani tez z mie¢sakiem.
Na mycosis fungoides nalezy zapatrywaé sie¢ jako na chorobe samoistng, ktéra
ma wlasciwy sobie przebieg kliniczny i wlasciwe sobie zmiany histologiczne.

Mycosis fungoides leczymy arszenikiem i promieniami R oENTGENA. Arsze
nik wlasciwie wielkiej korzyS$ci nie przynosi, pod wplywem za§ promieni
ROENTGEN” nastepuje czesto zanik guzow i nacieczen; swedzenie zmniejsza sie
i owrzodzenia szybko pokrywaja si¢ naskorkiem; wszystko to razem wziete
dodatnio wplywa na ogdélny stan chorego, nastepuje poprawa, tylko niestety
krotkotrwala. Nadzieje w promienie RoentGcen”~, jako skuteczny S$rodek
leczniczy na mycosis fungoides, zawiodly.

{Archiv fiir Dermatologie und Syphilis T. LXXVIII). Springer.

233. Kirsch. Dwa przypadki samoistnego keloidu.

Samoistne keloidy naleza do niezmiernie rzadkich choréb skérnych. Au-
tor spostrzegal 2 takie przypadki. Ulubionem ich miejscem bywa mostek,
procz tego znajdujemy je na calej powierzchni skéry. U osobnika, dotknie-
tego ta choroba, znajdujemy rozmaita liczbe keloidéw, od kilku do kilkuset.
Szczegdélnych bolow one nie sprawiaja, tylko podczas burzliwej pogody wy-
woluja swedzenie i silne klujace bole. Pod wzgledem histologicznym keloidy
sa wlokniakami skéry, wychodzacymi ze $cianek malenkich naczyn skéry. Na-
lezy je zaliczy¢ do bezwzglednie lagodnych nowotwordow, gdyz dotychczas przy-
najmniej nie zauwazono przemiany ich w miesaki.

Co si¢ tyczy leczenia keloidow, to najlepiej zupelnie ich nie ruszaé, gdyz
po usunieciu ich tworza si¢ przerosle blizny, z drugiej za$ strony WELANDER
spostrzegal samoistny zanik keloidéw.

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis T. LXXVIILJ). Springer.



WiadomosSci biezace.

D. 29-go b. m. w sali Tow, wio$§larskiego odbedzie si¢ zebranie ogélne
czlonkéw' Kola lekai skiego Polskiej Macierzy szkolnej. Do Kola zapisalo si¢ okolo
300-u kolegow; wplynelo gotéwka okolo 2000 rb. Kolo otwiera wzorowg szkole
elementarna na ul Solnej Ne 17.. Na zebraniu oproécz sprawozdania z dotychczasowej
dzialalnoS$ci zarzadu i zatwierdzenia projektowanego budzetu odbeda sie wybory 7-u
czlonkoéw zarzadu, 3-ch czlonkéw komisyi rewizyjnej i 8-u delegatéw na zebrania
ogoblne i okregowe Polskiej Macierzy szkolnej.

— W Darmsztacie otwarte zostalo Muzeum gruzlicy, majace na celu uswia-
domienie szerokich kol ludnofci o niebezpieczenstwach, jakiemi grozi gruzlica i o spo-
sobach zapobiegawczych.

— Wedlug urze¢dowych zrédel japonskich w ciagu 21 miesi¢gcy wojny ro-
syjsko-japonskiej rannych na polu bitwy bylo 220812 ludzi> z tej liczby zmarlo
47387. Z personelu lekarskiego rannych bylo 104-ch i zmarlo 19-u na 4517 lekarzy,
japonskich, wyslanych na plac boju.

— Zmarli: Izvypor NEOMANN V. HEILWART, b. prof; syfilidologii i dermato-
logii na uniwersytecie Wiedenskim; w Heidelbergu prof. OswaLp VIKRORDT.
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»Gazeta Lekarska” wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1907 wedlug tego

samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku biezgcym.

Qecletn unikni¢cia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne prze-

sylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Pp. prenumeratoréow, ktérzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za rok bie-

z3cy, uprasza sie o rychle uregulowanie rachunkow.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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