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Do Czytelnikow.

Nadmiar zaj¢é, a zwtlaszcza che¢ uzycia wolnego od obowigzkow
lekarskich czasu na samodzielna prac¢ naukowa, sktonila kol. Wrapy-
sLawa GaJkikwicza do opuszczenia stanowiska redaktora ,,Gazety Lekar-
skiej*, po 26-u latach gorliwej pracy nad rozwojem naszego piSmiennictwa
lekarskiego.

Spoétwtasciciele ,,Gazety Lekarskiej", z zalem zmuszeni przyja¢ nieodwo-
lalng rezygnacy¢ kol. ¢ asxikwicza, na posiedzeniu d. 17-go grudnia r. z.
powotali na redaktora ,,Gazety Lekarskiej'" kol. .tana Truszvsskizco, do-

tychczasowego wydawce.

Biorac nadal czynny udzial w kierownictwie pisma pod wodza wybra-
nego przez siebie kol. Redaktora, spoétwtlasciciele uwazaja za swoj obo-
wigzek zaznaczy¢, ze w dalszym ciagu, jak dawniej, pierwszorzedny ktas¢
beda nacisk na stron¢ naukowa Gazety w tern przeswiadczeniu, ze daznos¢
do wolnosci i réwnouprawnienia z narodami samoistnymi powoluje nas
do wspolnej pracy ze wszystkimi w powszechnych =zadaniach wiedzy.
A wigc kazdego zawodu jest obowigzkiem, aby nie byt tylko biernym od-
biorca cywilizacyjnej pracy ludow, lecz réwniez tej pracy wedle sit swoich
spotuczestnikiem. Zawodd lekarski tylko wtedy odpowie obowigzkom swo-
im wzgledem spoteczenstwa, gdy wysoko dzierzy¢ bedzie sztandar nau-

ki i wlasnymi przyczynkami jg bogacié.

Nie zbaczajac tedy z raz zajgtego stanowiska, Redakcya ,,Gazety
Lekarskiej* nie mniej mie¢ bgdzie na uwadze zmieniajgce si¢ warunki zycia
spotecznego, w ktorych, glos narodu sam wazyé winien decydujaco w za-



dos$¢uczynieniu najzywotniejszym swym potrzebom. Dlatego tez sprawy
dotyczace zawodu lekarskiego w znaczeniu ogniwa doniostego w spolecz-
nem naszem zyciu bedg przedmiotem naszej szczegdlnej starannosci
i opieki. Otwieramy szeroko tamy pisma naszego dla spraw doty-
czacych zjednej strony potrzeb spoteczenstwa, a zwlaszcza wielce uposle-
dzonych mas ludowych, z drugiej za§ — potrzeb stanu lekarskiego, ktory
tylko przy zabezpieczeniu dostatecznem warunkdéw bytu i wyksztalcenia
fachowego moze skuteczng nies¢ pomoc.

Jednym z dowodow budzacego si¢ w obecnej chwili zywo interesu kot
lekarskich dla spraw zawodowych ze spotecznego punktu widzenia jest za-
wiazanie si¢ ,,Stowarzyszenia Lekarzy Polskich®, ktérego prace irozwdj
znajda zywe odzwierciadlenie w Gazecie.

Pot¢zny ruch naukowy na Zachodzie bg¢dzie zawsze przedmiotem pilnej
naszej uwagi. Skrzetnie zbiera¢ bedziemy pozywne ziarna, wyroste na gle-
bie wiedzy ku pozytkowi naszego czytelnictwa, zaro6wno pod postacig

streszczen zbiorowych, jak i o ile moznos$ci najbogatszej kroniki naukowe;j.

Majac zadania te na widoku, jestesmy przekonani, ze najliczniejsze na-
wet grono redakcyjne wniesie do pisma mata zywotnos$¢, o ile nie oprze si¢
na spotpracownictwie zar6wno naukowem, jak i zawodowem szerokich kot
lekarskich i nie zwigze si¢ mocnymi wi¢zami umystowego, moralnego i zycz-
liwego zjednoczenia z ogdétem czytelnikow swoich.

Zywimy tez nieptonna nadzieje, ze doniosty moment dziejowy, jaki
przezywamy, a ktory bodajby dla catego narodu naszego byl poczatkiem
nowej ery wolnego i pomyS$lnego rozwoju, bedzie tez szczes$liwym punktem
zwrotnym w dziejach polskiego stanu lekarskiego. Oby obudzil si¢ u$piony
przez czas dtuzszy zapal do twodrczej pracy naukowej, do utrzymania si¢ na
poziomie wiedzy oraz do wartkiego postepu spraw, zwigzanych ze stanem
lekarskim i do dazenia tego stanu ku idealom doskonato$ci!

Redakcya.
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W tadystaw Gajkiewicz urodzil si¢ 1850 r. w Kielcach, gdzie ukonczyt
gimnazjum. 1866 r. wstapit do Szkoly Gtownej w Warszawie i ukonczyt Uni-
wersytet Warszawski 1871 r. Ksztatcil si¢ nastgpnie w Wiedniu, Heidelbergu
i Paryzu Powr6ciwszy do Warszawy, poswigcit si¢ praktyce prywatnej i wy-
brat dziedzing chordob nerwowych, ktorej si¢ ze szczegdlnem zamitowaniem byt
oddawat zwlaszcza na klinikach paryskich, gdzie wonczas wielki Charcot tak
owocnie na polu kliniki choréb nerwowych pracowat i tylu dzielnych wychowat
uczniow.

Prac¢ swoja kliniczng opart tez na kilkoletnich, niezmiernie pilnych i gor-
liwych studyach mikrograficznych nad histologia ukladu nerwowego w pracow-
ni prof. Hoyera  Doszedl tez do istotnej biegtosci w technice badan histolo-
gicznych os$rodkow nerwowych. Pamigtamy imponujace wielko$cig systemy
skréj 6w moézgowych, dokonywane wowczas przez kol. Ga.ikiewicza.

W 1880 r. objal G. stanowisko ordynatora oddzialu nerwowych w szpi-
talu Starozakonnych w Warszawie, na ktorym pracowal do r. 1903, przeniostszy
si¢ w tym roku na takiez stanowisko do szpitala Dziecigtka Jezus w Warsza-
wie, ktore dotad zajmuje. G. materyat kliniczny szpitala umiejetnie i praco-
wicie dla nauki wyzyskiwal, ogtaszajac liczne przyczynki kazuistyczne, a nie-
chodzilo mu o mnozenie tylko ilo$ciowe pi§mienniczej swej tworczosci, ale o bo-
gacenie istotne pouczajacg kazuistyka patologii i terapii szczegdtowej chordb
nerwowych.

Niezaleznie od oryginalnie opracowywanych, a zawsze ciekawych i trak-
towanych $ci§le naukowo spostrzezen klinicznych, ogtaszat G. liczne prace
syntetyczne pod formg monografii naukowych, ktére w wysokim stopniu podno-
sity skale wiedzy licznych czytelnikow, zgjetych codzienng pracg zawodowas,
oddalonych od ognisk naukowych, bibliotek, klinik i wykladéw, pozbawionych
mozno$ci $ledzenia mndstwa poszczegdlnych prac archiwalnych, bogacacych
zasob specjalnej wiedzy lekarskiej.

Do takich znakomitych, jasno, przystepnie, a $ci§le naukowo traktowanych
obszernych monografii naleza: ,,Obecny stan wiedzy o umiejscowieniach czyn-
nosci- i zboczen moézgowych” [Medycyna. 1878—79—80 i 81] ,Najnowsze po-
glady na fizjologi¢ moézgu” [Gaz. Lek. 1888]. ,O ropniach modzgowia i ich le-
czeniu chirurgicznem” [Gaz. Lek. 1895]. ,,O nowotworach modzgowia i ich
leczeniu chirurgicznem® [tamze 1895]. ,,O Zrenicy w stanie zdrowia i choroby*
[Odcz. klin. p. Gaz. Lek. 1902] i inne.

Na szczegdlne zaznaczenie zastuguje praca G. ,,Syfilis uktadu nerwowe-
go®“ [Odcz. klin. p. Gaz. Lek. 1890], w ktorej obok krytycznego zestawienia
materyatu naukowego innych pisarzy, opiera swe wywody na licznych wtlasnych



spostrzezeniach klinicznych. Praca ta wyszta po francusku: ,, Syphilis du Sy-
steme nerveux7 Paryz. 1892 i u nas, jak rowniez w prasie zagranicznej bardzo
przychylnie przez krytyke lekarska zostata przyjeta.

Gtajkiewicz nalezal do pierwszego grona odnowicieli ,,Gazety Lekarskiej”
i zrak ich otrzymat trudne a zaszczytne upowaznienie zajg¢cia stanowiska re-
daktora jej. Na wybitnem tem stanowisku pracowal przez przeszto ¢wnré
wieku. Nalezat on do tych, ktérym goraco lezalo na sercu podniesienie nauki
lekarskiej w Polsce do poziomu europejskiego i do dzwigniecia poziomu piSmien-
nictwa i czytelnictwa lekarskiego u nas. Nadanie Gazecie barwy $ciSle nau-
kowej, wydawnictwo powaznych dziet naukowych lekarskich z zerwaniem
w tym kierunku z nieprzystojng narodowi naszemu wylaczng biernoscig nauko-
wa, a wigc zacheta kolegow do produkcyi oryginalnych podrecznikéw, roz-
powszechnianie wiedzy lekarskiej przez wydawnictwo seryi odczytow klinicz-
nych przy Gazecie—w tem wszystkiem zywym i ptodnym fermentem byt W.
G AJKIEWICZ.

Na stanowisku redaktora Gazety Lek. odznaczal si¢ G. niepospolita obo-
wigzkowoscig i pracowitos$cig; przez ciag 20-u lat, w kazdy poniedziatek,
zbierato si¢ u niego grono spotwtascicieli Gazety dla wspolnej pracy redak-
cyjnej» a przez caly ten olbrzymi ptat czasu, umiat G. wysoce lojalnem, tak-
townem 1 stale dziwng skromnos$cia nacechowanem postgpowaniem, trzezwym
zawsze, trafnym a szczerym i otwartym sagdem zyskiwa¢ wysokie uznanie i naj-
szczerszg towarzyszy pracy zyczliwoseé.

Wyrazajac jeszcze raz zal z powodu opuszczenia stanowiska kierownika
Eedakcyi naszej Gazety przez kol. G. nie watpimy, ze zwolniwszy si¢ z nazbyt
juz cigzacych na nim obowigzkéw redaktora, G. obszerng a gruntowna wiedzg
swojg lekarska oraz bogate doSwiadczenie kliniczne zuzyje owocnie na po-
wickszenie skarbnicy pi§miennictwa naszego nauknwo-lekarskiego i przez dtu-
gie, dlugie jeszcze lata ptodnie na niwie tej pracowac bedzie, czego mu z glebi
serca zyczymy |

A oto dotychczasowy plon pracy pis’mienniczej G AJKIEWIOZA:

1) ,,0 marskosciach watroby”. Medycyna. 1877.

2) ,,Obecny stan wiedzy o t. z. chorobie Meniere” ”. Medycyna. 1877.

3) ,,Obecny stan wiedzy o umiejscowieniach czynnosci i zboczen moz-
gowych”. Medycyna. 1878—79—80 i 8l.

4) ,Dwa przypadki ospy, poprzedzonej wystapieniem wysypki ,rash”
zwanej. Medycyna. 1878.

5) »0 porazeniu osrodkowem nerwu rozocznego it. d.”. Medycyna. 1879.

6) ,,0 umiejscowieniu czynnosci i zboczen modzgowych”. Medycyna.
1880—dl.

7) ,;0 nacigganiu nerwow przy tabes dorsualis7l Gaz. Lek. 188I.

8) ,,0 leczeniu t¢tniakdw aorty piersiowej zapomoca elektrolizy”. Gaz
Lek. 1881.



9) ,Przypadek porazenia rdzeniowego kurczowego z pomys$lnem zakon-
czeniem”. Graz. Lek. 1882.

10) ,Przypadek porazenia LANDBY’ego, zakonczony wyzdrowieniem®.
Gaz. Lek. 1882.

11) ,Kilka uwago porazeniu jednej z konczyn ciata (monoplegia)“. Gaz,
Lek. 1883.

12) ,,0 zaburzeniach odzywczych, a w szczegolnosci o twardzieli skéry“.
Ks. pam. prof. HOYERA. 1884.

13) ,,Ostre rozlane zapalenie czg¢$ci grzbietowej mlecza kr¢ggowego z po-
mys$lnem zejsciem®. Gaz. Lek. 1885.

14) ,Najnowsze poglady na fizyologi¢ moézgu®“. Gaz. Lek. 1888.

15) ,,Syfilis uktadu nerwowego®“. Odczyty klin. p. Gaz. Lek. 1890.

16) ,,0 obrzgku pochodzenia histerycznego”. Gaz. Lek. 1891.

17) ,,0 akromegalii“. Gaz. Lek. 1891.

18) ,,Przypadek wylewu krwi w rdzeniu przedluzonym®“. Gaz. Lek.
1891.

19) ySyphilis du Systeme nerveux’. Paryz. 1892.

20) ,,O drzeniu histerycznem”. Gaz. Lek. 1892.

21) ,,0 spazmie skaczacym". Gaz. Lek. 1892.

22) ,Drugi przypadek akromegalii“. Gaz. Lek. 1893.

23) ,Przypadek t. z. obrzeku histerycznego”. Gaz. Lek. 1893.

24) ,,0 ropniach mézgowia i ich leczeniu chirurgicznem®. Gazeta Lek.
1895.

25) ,,0 nowotworach moézgowia 1 ich leczeniu chirurgicznem®. Gaz.
Lek. 1895.

26) ,,Trzy przypadki syfilisu mézgu“. Gaz. Lek. 1895.

27) ,,0 leczeniu chirurgicznem wodoglowia wrodzonego i1 nabytego;
przektucie kanatu kregowego”. Gaz. Lek. 1896.

28) ,,0 leczeniu chirurgicznem idyotyzmu resp. matoglowia“. Gaz. Lek.
1896.

29) ,,Przypadek akromegalii”. Gaz. Lek. 1896.

30) ,Kilka stéw o pogladach na natur¢ i leczenie choroby Basepow* «.
Gaz. Lek. 1897.

31) Kilka stéw o pseudotezcu“. Gaz. Lek. 1898.

32) ,,0 zrenicy w stanie zdrowia i choroby®“. Odcz. klin. p. Gaz. Lek.
1890.

Na posiedzeniu spolwlascicieli ,,Gazety* d. 17-go grudnia r. z. kol
WLADYSEAW G askikwicz zostal jednogloSnmie wybrany na Czlonka Hono-

rowego ,,Gazety Lekarskiej“.

GAZ. LEE. N 1.



. Przyczynek do nauki o rozpoznawaniu i zabiegach
operacyjnych przy potwornosci podwojnej plodu
(monstra duplicia).

Podal

Fr. Neugebauer.

Dnia 19-go marca 1906 r. kolega Munkiewicz raczyl przesta¢ mi do
zbadania trup dziecka dwuglowego, wreczony jemu przez kol. Skibniewskiego.
Dnia 14-go marca kol. Skibniewski przez akuszerk¢ Tkjohnerowa zostal
wezwany do porodu do wsi Grochowa pod Krosniewicami. P16d przy potoze-
niu né6zkowem urodzit si¢ po barki, lecz akuszerka zadna miarg wyjecia do-
konczy¢ nie mogla. Dolna polowa ciata az do pepka sterczata juz od 2-ch
godzin extra vulvam, obie koficzyny goérne byly jeszcze w macicy. Kolega
Skibniewski wydobyl je, lecz wydobycie gltowki na razie okazalo si¢ niemo-
zliwem. Dopiero przy silnem pociagganiu w bok na prawo wyszta nareszcie lewa
glowka, a potem prawa. Urodzit si¢ donoszony martwy dwuglowek plci zen-
skiej. Lozysko szybko odeszto, krwotoku nie bylo, uszkodzenia cato$ci ust ma-
cicznych nie bylo. A wigc koledze S. udato si¢ dzigki umiej¢tnemu postgpowa-
niu ukonczy¢é¢ pordd, nalezacy nieraz do bardzo trudnych. Pacyentka, wie$-
niaczka, lat 42, poprzednio juz 3 razy rodzita; przy drugim porodzie urodzity
si¢ bliznigta, sama za$ pochodzi z rodziny, w ktorej czg¢sto rodzity si¢ bliz-
nigta. Kolega Skibniewski od razu przy badaniu rodzacej per vaginam rozpo-
znat dwuglowie. Gdy chcial palcami lewej reki dosta¢ si¢ do jamy
ustnej pltodu, nie =znalazt jej, a wymacal dwie brodki. Badajac palcem,
spostrzegt, ze szyja ptodu dzielita si¢ na dwie szyje. Rozpoznanie dla kol.
Skibniewskiego bylo latwe po wydobyciu ramion. Przy przybyciu kol. S.
do rodzacej pgpowina juz nie tetnita, ptod juz nie zyl. Poloznica zaraz po po-
rodzie czula si¢ dobrze 1 poldg pozostal bez nastgpstw ujemnych. PodzZniej
kol. S. dowiedziatl si¢ o tem, ze poprzednio pacyentka rodzita juz raz dziecko
o braku jednej konczyny dolnej. Chociaz porody tego rodzaju nie s3 zbyt
rzadkie, to jednak nie kazdy polozny pomimo dtugoletniej praktyki miat do
czynienia przy porodzie z dwugléwkiem.



Rys. 2.



Bys. 3.
Na rysunkach [podtug fotografii] pozwalam sobie schematycznie przedstawi¢ mechanizm, podiug
ktorego dziatat kol. skisNiewski. Rys.2 13 przedstawiaja 2 fazy z aktu wydobycia pierwszej
gtowki.

Rys. 4t



Rys. 5.
Na rysunkach 4-ym i 5-ym zaznaczylem przodowanie gléwek oraz nastepcze
wydobycie jednej gléwki [patrz dalej w tresci].

Trup dziecka oraz mechanizm porodu demonstrowatem dnia 29-go marca
1906 r. na posiedzeniu Sekcyi Ginekologicznej Warsz. Tow. Lek., dnia za$
27-go kwietnia po dokonaniu nekropsyi demonstrowalem uklad ciala [patrz
dalej].

Podobne spostrzezenie opowiedziat 26.X. 1904 w Lwowskiem Towarzy-
stwie Ginekologicznem Bochenski, demonstrujac martwo rodzonego dwura-
miennego dwugtowka: dicephalus dibraccldus. Pacyentka wiclorodka przybyla
do kliniki z ptodem urodzonym po barki: rodzi drugi dzien, dwaj wezwani le-
karze os$wiadczyli, ze dobrowolnie urodzi¢ nie moze, przystapili zatem do za-
biegu—prawdopodobnie przy poprzecznem potozeniu dokonali ewisceracyi przez
Sciang¢ brzuszna, na co wskazuje 8 ctm. dlugi otwoér w Scianie brzusznej
w okolicy pepka. Lekarze wydobyli ptéd po barki, a nie mogac wydobyé
gtowki, skierowali rodzaca do kliniki. Zauwazono, ze ndzka jedna w stawie
byta wyrwana 1 wisiala tylko na pasku skoéry i jednym migsniu. Brzuszek
ptodu byt zwrécony ku spojeniu tonowemu. W klinice przez powtoki brzuszne
wymacano gtéwke w dole biodrowym prawym, a przy badaniu przez pochwe



wymacano druga glowke, zwrécong brodka pod spojenie lonowe. Po zwréceniu
brédki ku tylowi, wytoczono na zewnatrz glowke, znajdujaca si¢ w miednicy,
poczem do miednicy wstapila druga gléwka, ktora juz z latwoscia wydoby¢ sie
udalto. Pléd zenski donoszony, bez trzew wazyl 2000 gramow; dlugosé ciala do
szczytu jednej glowki wynosila 48, do drugiej 46 ctm., obwod jednej glowki 31,
drugiej 29, obwéd obu glowek 43V2 obwod barkéw 35 ctm. Obie gléwki osadzone
sq na zupelnie oddzielnych szyjach i przylegaja do siebie twarzg; szyja gléowki,
ktora znajdowala sie¢ na talerzu biodrowym, byla dosyé znacznie wydluzona,
obie glowki byly wyraznie splaszczone. Lekarze na razie nie mogli glowki
wydoby¢ z powodu zbyt znacznej objetosSci obu glowek. Dopiero, gdy wskutek
dalszej czynnoS$ci porodowej glowki zostaly splaszczone, a wiec nastapila od-
powiednia konfiguracya i adaptacya, a jedna z gléwek zstapila do miednicy, wy-
dobycie”* glowek udalo si¢ bez nadzwyczajnych trudnos$ci [Ginekologia. Marzec.
1905, str. 173].

Rys. 6.

Nadzwyczaj pogladowy schemat podwoéjnos$ci czeSciowej lub calkowite
oraz wszelkie odmiany przedstawia schematyczny rysunek w ilder~, Kktéry
skopiowalem z wychodzacego obecnie wybornie opracowanego dziela SCHwa 1-
bedo: , Die Morphologie der Missbildungen des Menschen u. der Thiereu. Jena.
1906 [Dzielo w 3-ch tomach, z ktérych dwa juz opuscily prase, a trzeci wyj-
dzie 1908]. T. II. Jena. 1907, s. 110, rys. 125.

Kwestya calkowitej lub czesSciowej podwdjnosci ciala nalezy do bardzo
zajmujacych pod wzgledem nie tylko teratologicznym, lecz rowniez fizyologicz-
nym, anatomicznym i klinicznym, a nawet psychologicznym.

Podwojnosé, duplicitas, powstaje nie *przez zrosniecie si¢ pomiedzy soba
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dwoch zarodkéw, a zawsze wskutek rozdwojenia si¢ ciata, pierwotnie pojedyn-
czego. Rozdwojenie bywa tern mniej rozlegte, im pdzniej powstaje. Wedtug hipo-
tezy AHLFELD’a, poniewaz w miejscu, w ktorem wytwarza si¢ gldwka istnieje
materyal najobfitszy, rozszczepienie gornej polowy ciata przewaza liczebnie
rozszczepienia dolne. Duplicitas anterior s. superior zdarza si¢ u czlowieka
cztery razy czesciej, niz duplicitas posterior s. inferior.

Rozdwojenie moze dotyczy¢ tylko gérnego lub tylko dolnego konca ciata
lub obu réwnoczes$nie, nastepnie moze dotyczyé catego ciata (duplicitas paralle-
la), co odpowiada zupelnemu rozszczepieniu zarodkow.

Poswie¢my dzi$ stow kilka podwodjnosci gornej: duplicitas anterior. Jest
to jedna z najczegstszych odmian potwornosci u ryb, zdarza si¢ cze¢sto u bydta
i niezbyt rzadko u cztowieka.

T arurrT znalazl dwuglowie 41 razy u cielat, 18 — u owcy, 7 — u kury,
8—u wezow, 2—u kaczki, 3—u konia, 1 raz—u psa, 1—u pstraga, 1—u jaszczur-
ki, 5 razy—u gotabka, 2 razy—u sarny. Liczby te nie maja dla nas wielkiego
znaczenia, poniewaz T ARUFFI nie podaje stosunku procentowego w poréwnaniu
z normalnym uktadem ciala.

Najnizszym stopniem rozszczepienia, czyli podwodjnosci gor-
nej jest podwojnosS¢ hypophyseos cerebri wskutek rozszczepienia gornej czesci
chordae dorsalis. Cialosktad przy tern okazuje si¢ zewngtrznie normalnym,
a dopiero sekcya ujawnia anomali¢ rozwojowa.

Nastepnym stopniem rozszczepieniajest podwojnos$é
twarzy, diproeopus, w najrozmaitszych odmianach, poczynajac od podwdj-
nosci jamy ustnej, szeregow' zebow, jezyka [jezyki u podstawy potaczone ze
soba] az do podwodjnosci calej glowy. Posrednia odmiang jest glowa jedna
0 dwoch twarzach ze sobg zlanych, o 2-ch 3-ch lub 4-ch oczach, o 2-ch, 3-ch
lub 4-ch uszach.

JHprosopus distomus, di - tri - tetrophthalmus, di - tri - tetrotus. A HLFELD
w atlasie swoim podaje caly szereg rysunkow z odpowiedniej kazuistyki. Pto-
dy takie nie sg zdolne do zycia z powodu niedorozwoju moézgu i wadliwosci ja-
my ustnej.

Dalej zaznaczy¢ wypada podwodjnos¢ gtowy oraz czg-
Sciowag podwojnosé kregostupa. U czlowieka wickszosé
dwugtowkow nalezy do grupy: ileoAnb tez ischio-thoracopagus dicephalus. Ptod
taki posiada jakoby dwie glowy, kazda o szyi, na jednem tutowiu, w samej
rzeczy za$ w dicephalia zawsze bierze udziat 1 kregostup, przyczem pod-
wojnos¢ jego sigega tylko na kregi szyjne lub tez az do okolicy ledzwiowej lub
nawet krzyzowej. Ile razy szyja byla podwdjna, to i krggostup czegsciowo
byl podwdjny. Im dalej ku dolowi sigga rozszczepienie, tem bardziej pod-
legaja podwojeniu narzady klatki piersiowej, jamy brzusznej it. d., zamiast
dwu ramion dwuglowek posiada 3 ramiona [szczatek wspodlny 2-cb ramion,
wystajacy ku tylowi], lub 4 (dicephalus teirabracchius). Dicephalus tribracchius
moze posiada¢ Srodkowe rami¢ o podwodjnej rgce, podwodjnem przedramieniu
1t.d. Pluca, serce mogg by¢ podwdjne, przyczem dwa serca moga lezeé
w jednem osierdziu lub w dwoch.



Dicephalus dibracchius, tribracchius i t. d. jest zdolnym do Zycia po uro-
dzeniu. Dicephalus fetrabracchius zawsze posiada 2 serca, 4 ptluca; gorna czes§¢
ustroju narzagdow trawienia jest podwdjna, dolna — wspolng. Plody tego ro-
dzaju cze¢sto obumieraja sub partu wskutek utrudnionego porodu lubo znane sa
przypadki, w ktérych dwuglowek doszedl do petnoletnosci.

corrap1 podaje nastgpujaca statystyke co do 81 porodow przy podwoj-
nosci ciata réoznych odmian:

41 razy ptéd martwo rodzony [50%].

16 takich potworkéow zylo kilka minut;

14 . . »  godzin;

2 zmarly pomigdzy 10-ym a 15-ym dniem;

5 zyto 40 dni do 8-u miesiecy;

2 zyty do drugiego roku;

1 potworek dwuglowy doczekal si¢ wieku dorostego.

Gdy przeglada¢ kazuistyke, to pokazuje sig, ze zawiera caly szereg
spostrzezen, w ktoérych potworek z ta lub owa postacia podwdjnosci dotart
do wieku nawet powazniejszego.

Aby uwzgledni¢ piSmiennictwo nasze o potworkach podwojnych, przyta-
czam, ze odpowiedni materyat z podaniem bogatej kazuistyki byl opracowany
przez $. p. ojca mego i ogloszony w pracy: ,Kilka stow o potworach podwoj-
nych czyli bliznigtach zrostyeh" (Monstra duplicia s. gemini coaliti). Monogra-
fla z rysunkiem. Gazeta Lekarska. 1873. XX, str. 13, 33, 49, 65, 78, 105,
116.

S. p. ojciec mdjjuz w roku 1864-ym w 52-im tomie Pam. Warsz. Tow.
Lek. opisal wlasne spostrzezenie porodu dwugléwka [l. c., str. 437], nastepnie
mial sposobno$¢ zbadania w Warszawie pokazujacych si¢ publicznie zrosnig-
tych pomigdzy soba braci syamskich oraz znanych powszechnie sidstr karo-
linskich, i tak zainteresowat si¢ ta kwestya, ze zaczal zbiera¢ materyal kazui-
styczny i zestawit az 68 spostrzezen bliznigt pomiedzy sobg zro$nigtych, kto-
re rodzily si¢ zywe i zyly mniej wigcej przez dobg lub dtuzej. Praca ta na
tem polu do dzi§ dnia jest najwiecej wyczerpujaca co do kwestyi zrosnigcia
dwoéch pltoddéw pomiedzy soba, nie dotyczy za§ bezposrednio kwestyi: monstra
dicephalicq sensu strictiori.

Spostrzezenia swoje porodu dwugléwka §. p. ojciec mdj opisat rOwniez
w Monatschrift f. Geb. u. Frauenkrankheiten, t. 26, str. 421, po odczytaniu na
Zjezdzie lekarskim w Hanowerze w roku 1865. Pierwsza glowke wydobyto
przy pomocy kleszczy dwoch lekarzy. Daremnie pociggano teraz za glowke.
Wezwany wtedy §. p. ojciec mdj znalazt w pochwie prawe rami¢ ptodu, nie
mogt za$ doj§¢ do lewego ramienia. Klatka piersiowa byta mocno wklinowana
w miednicy, brzucho dziecka zwrdocone ku przodowi, rozpoznal wigc znieksztat-
cony ptéd i nie widzac mozno$ci dokonania obrotu, zmiazdzyl na tepo klatke
piersiowa kefalotryptorem, $ciggajac ja cokolwiek ku dotowi, nastgpnie nacigt
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ja, nozycami Siebold X dokonat eksenteracyi; teraz dopiero byl w mozno$ci
rozpoznania obecnosci drugiej gtowy; wydobyt wtedy tutow i noézki tepym ha-
kiem, inareszcie recznie wydobyt gléwke i lewe ramie. Nasladowatl wiec mecha-
nizm samoobrotu z dodaniem eksenteracyi. Dziecko—dziewczynka—miato 19
cali dlugosci, w barkach 7 cali szeroko$ci. Krggostup byl podwdjny az do
ostatnich kregow grzbietowych. Nekropsyi dokona¢ nie pozwolili rodzice
starozakonni. Potoznica wyzdrowiata.

W dyskusyi E. M artin zaznaczyl, ze uwaza zmniejszenie obj¢tosci tuto-
wia przez eksenteracye za krok przygotowawczy
do obrotu -na no6zki. Wedlug Hour’a najpomys$lniejsze
wyniki dla rodzacej dawaly zawsze przypadki, w ktoérych
przed wydobyciem drugiej gtéowki wydobyto tu-
tow. K risteller uwazat samoobrodot dziecka za mozebny po
urodzeniu si¢ pierwszej gtowki.

W piSmiennictwie naszem znalaztem jeszcze kilka prac, dotyczacych
potworkdéw o czesciowej podwodjnosci:

J. Chameides 1 T. Browicz Wiadomo$¢ o potworze urodzonym we wsi

Radoszycach (Ischiopagus tripus). Przeglad Lekarski. 1878. XVI? str. 553
oraz 1879. X VIII, str. 131.

L. Grabowski. Potwdr dwulicowy. Diprosopus tetrophthalmus triotus,
ppina bifida. Gazeta Lekarska. 1873. XIV, str. 147.

F. GLOGOWSKI i TyczyNskl. Potwor jednoglowy o2 ch twarzach. Me-
dycyna. 1876. 1V, str. 392.

H. Hover. O powstawaniu tworOw podwéjnych. Pam. Warsz. Tow.
Lek. 1885. LXXXI, str. 348.

E. PATEK. O bliznietach zrosnietych. Gaz. Lek. 1890. X, str. 561.
M. Rzabpkowski. Potwor blizniaczy czyli zroslak jednoglowy i jedno-
pepkowy. Medycyna 1879. VII, str. 743.

Szymaxski. Ptod dwuglowy. Pamigtnik Warsz. Tow. Lek. 1868. LX,
str. 109.

Szvmaxski wezwany byl do kobiety po raz drugi rodzacej. Glowka juz
przesuneta si¢ na zewnatrz, lecz dalej pordd nie postepowal od 5-u godzin. Sz.
znalazt gtowke juz na zewnatrz miednicy, twarz obrécong do prawego biodra
rodzacej, jednocze$nie lewa raczka wypadta. P1o6d niezywy, kurczenia maci-
cy wstrzymane, sama macica napig¢ta, przez $ciany brzuszne niepodobienstwo
wyczué innych czesci ptodu. Te¢tno przys$pieszone, prawie nitkowate, czg$¢
glowy okryta wlosami, opuchnigta, badanie palcem niemozliwe. Na miejscu
z wielu powodow zadnych $srodkéw zastosowac bylo nie podobna. Przewiezio-
no wigc chora do polowego szpitala, w ktéorym natychmiast zastosowano ciepta
kapiel, nacieranie brzucha chloroformem. Po kapieli zbadanie blizsze okazalo
si¢ tatwiejszem i po wprowadzeniu potowy rgki znaleziono druga glowke.
Z poczatku szvmaxskr sadzil, ze ma do czynienia z bliznigtami, lecz przy
jeszcze staranniejszem $ledzeniu przekonal sig, ze ptdd jest potworem. Sz

GAZ. LBK. N 1.



uciagt gtowke przodujaca na 6-ym kregu szyjnym, potem dokonal obrotu na noéz-
ki, wydobyt ptéd i tozysko. Chora zmarta na drugi dzien wskutek perito-
nitidis.

Rozdwojenie kregostupa dziecka rozpoczynato si¢ juz w kosci krzyzowej.
Serce pojedyncze, pluca i inne narzady prawidtowe.

I. TaLko. Materyal do teratologii. Potwory podwodjne. Pam. Warsz.
Tow. Lek. 1875. LXXI, str. 198.

C. w roczyxski. Ptod o dwu gltowach. Wydobycie po uprzedniem od-
dzieleniu jednej glowy. Gaz. Lek. 1888. VIII, str. 1030.

V—pariens [cztery porody prawidtowe] rodzi juz od 3-ch dni: miednica
prawidlowa, bicia serca plodu niema, bdle porodowe ustaty od 24-ch godzin.
Forceps— daremne usitlowania. W. probowal obrotu na noézki, rowniez dare-
mnie. Wtedy ucigt gtowke od tutowia i probowal wydobyé tuléw hakiem
ostrym, lecz tuldéw nie ruszatl si¢ z miejsca. W. probowal zatem na nowo
obrotu i wtedy przekonat sig, ze ptdéd miat dwie glowy. Wydobycie za
no6zki nie przedstawialo zadnych trudnosci. Po wydobyciu plodu W. przeko-
nat si¢, ze ptdd miatl trzecig raczke, sterczaca ku gorze pomigedzy dwiema glo-
wami. Pepowina pojedyncza. Trupa dziecka W. nie mogl zbadaé (dicephalus
tribracchius).

W roku 1903 kol. A~teEckr miatl do czynienia z porodem utrudnionym:
chodzitlo o dwa ptody =zros$nigte na powierzchni brzucha. [Opis kol. AnNTEC-
k1 przestal mi listownie].

Tyle co do spostrzezen w piSmiennictwie ojczystem, chociaz watpi¢, aby
spis ten byl wyczerpujacy, poniewaz nie kazde spostrzezenie bywa ogta-
szane.

Na posiedzeniu Sekcyi Ginekologicznej Warsz. Tow. Lek. dnia 27-go
kwietnia 1906 r. kol. sSTeinmaus demonstrowal trup niedonoszonego plodu—
thoracopagus—o pojedynczem sercu. Warszawskie Muzeum anatomii patolo-
gicznej zawiera caly szereg preparatow potworkéw podwojnych, przewaznie
martwo rodzonych lub wkrétce post partum zmartych.

[C. d. n.].



II. porod plodu polglowego przy lozysku
przodujaeem.

Opisal

Jozef Jaworski.

Rozpoznanie w czasie ciazy istnienia potwora zapomoca badania zwy-
klego bywa prawie niemozebnem. W razie zastosowania promieni R oENTGEN?
wprawdzie wyjatkowo, otrzyma¢ mozna kontury plodu, a tern samem jego ce-
chy budowy. Podczas porodu w tych razach réwniez nastreczaja sie wiel-
kie trudnos$ci rozpoznawcze.

Przy potworach dwoistych (craniopagi, tlioracopagi, ischiopagi, diprosopi)
w najlepszym razie rozpozna¢ mozna ciaze¢ blizniacza. Natomiast w razie za-
hamowania si¢ porodu po urodzeniu si¢ glowki, albo posladkéw, od razu, juz
apriorystycznie, nasuwa si¢ przypuszczenie o istnieniu takiej, lub innej po-
twornoSci.

Nie tylko jednak potwory dwoiste, lecz i inne, mianowicie, plody pél-
glowe, albo bez mézgu (hemicephalus, anencephalns) pod wzgledem rozpoznaw-
czym przedstawiaja nieraz duze trudnosci, gdy czeScia przodujaca jest glowka.

Najlatwiejszem rozpoznanie bywa wtedy, gdy pléd taki stawia sie twa-
rza. Wobec tego, Ze jezyk u potwora takiego bywa wysuniety z jamy ustnej,
galki oczne znacznie z orbit wypuklone, rozpoznanie w przypadku podo-
bnym postawi¢ mozna $cisle. Gdy jednak pléd pélglowy, lub bezmoézgi stawia
si¢ gornym odcinkiem glowki, pozbawionej czeSciowo, lub calego sklepienia
czaszkowego, wtedy przy badaniu wewnetrznem znajdujemy dane trudno da-
jace si¢ wytlomaczyé. Pod palcem znajdujemy tkanke miekka, dosy¢ latwo
przy ucisku ustepujaca, oraz tu i owdzie twarde, niero6wne brzegi kosci.

Przy formie potwornosci, gdzie podstawa czaszki lezy prawie odkryta,
gdzie zamiast mézgu istnieje tylko blona w naczynia obfitujaca, wyczué
nieraz mozna siodlo (sella turcica), a rozpoznanie tem samem — postawic¢ do-
kladne.

Podczas porodu cze¢$¢ przodujaca plodu polglowego, bezmozgiego, jak
akuszerzy stlusznie twierdza, przypomina obrzekle posladki, bark, albo napie-
cie pecherza plodowego, o tegich, zgrubialych blonach. W rozpoznaniu réz-
niczkowem w tych razach trzeba wzia¢ pod uwage istnienie przepukliny
mozgowej (encephalocele), szczegolniej, gdy z jamy czaszki wystepuja cale pél-
kula mézgowe. Przy badaniu wyczué¢ wtedy mozna guzowatos¢ miekka, o pod-
stawie wazkiej, gubiacej si¢ w jamie czaszki, w ktorej udaje si¢ niekiedy
wyczué otwoér. Zdarza sie, iz guzowato$¢ taka tetni izochronicznie z biciem
ssrca plodu.



Trudniej juz zmiesza¢ przy rozpoznaniu te formy niedoksztalcenia czasz-
ki i mézgu z gléwka plodu macerowanego. Gléowka taka wyczuwa sie, jako
worek napeliony ko§ciami czaszki, ktére sa bardzo ruchome. Nadto na ca-
lej powierzchni glowki nie daje si¢ stwierdzi¢ przestrzeni bloniastych, posia-
dajacych pewna sprezystosé. Zreszta, wyWiady oraz brak oznak Zzycia plodu
na pewien czas przed rozwiazaniem, pozwalaja odno$nie rozpoznania roéznicz-
kowego w tych przypadkach ustrzedz si¢ pomylki.

W kazdym razie, przy porodzie potwordéw. tych, gdy wstawiaja si¢ gér-
nym koncem, pozbawionym cze¢s$ci konca czaszki, S$cisle rozpoznanie, jak to
przyznaja wszystkie dziela akuszeryjne, nalezy do rzeczy trudnych, a naj-
czeSciej dzieki tylko przypadkowi postawionem by¢ moze.

Trudnosci te zwiekszaja si¢ w dwodjnaséb, gdy przypadki wymienione wi-
klaja sie¢ lozyskiem przodujacem, i sam poréd w takim razie przebiega¢ moze
odmiennie niz zwykle i wymagaé¢ zabiegéw szczegélnych.

Przypadek, ktéry obserwowalem podczas przebiegu ciazy, a nastepnie,
udzielalem przy nim pomocy akuszeryjnej podczas porodu, przekonywa mie
0 tern dowodnie. Z powyzszych powodéw, ze wzgledéw praktycznych, uwazam
go za zaslugujacy na ogloszenie.

Pozatem i koincydencye takg zjawisk, jak poréd gornym Kkoncem potwo-
ra polglowego ilozysko przodujace, uwazaé¢ musze¢ za nader rzadka, gdyz
zarowno w dostepnej mi literaturze akuszeryjnej ksigzkowej, jak i specyalnej
peryodycznej, nie udalo mi si¢ odnalezé oméwienia tej sprawy.

Przypadek méj dotyczy osoby 42-letniej, Zony przemyslowca, powtornie
zameznej, posiadajacej kilkoro zdrowych dorastajacych juz dzieci z pierwszego
malzenstwa.

Osoba ta, prawidlowego cialoksztaltu, budowy silnej, zaréwno sama, jak
1 obecny jej maz, ze zdrowej rodziny pochodzaca, zglosila si¢ do mnie w 5-ym
miesigcu ciazy z powodu dolegliwo$ci w trawieniu. Nastepnie, juz przy Kkoncu
7-go miesigca ciazy, wezwany zostalem do niej z powodu Kkrwawienia z maci-
cy, powstalego bez widocznej przyczyny. Zbadawszy ja wtedy, znalazlem:
brzuch naprezony, prawie wszedzie wyczuwa si¢ chelbotanie; plodu samego
dobrze wymacaé si¢ nie udaje; tonéw serca wystluchaé nie zdolalem. Wew-
netrznie: wybitne rozpulchnienie cze$ci pochwowej, cze$¢ przodujaca wydala
si¢ gruba, mi¢kka masa.

Postawilem rozpoznanie: nadmierna ilo§¢ wody plodowej, lozysko przo-
dujace. Pomimo $cislego stosowania zaleconych, a wskazanych w tych razach
Srodkow, i odpowiedniego zachowania si¢ chorej, po 13-u dniach krwawienie
jeszcze z wieksza sila si¢ powtorzylo, a nastepnie wkrotce wystapily béle
porodowe. Przy badaniu znalazlem, iz kanaljest droznym dla palca, ktérym
wyczulem charakterystyczng miekka gabczastg powierzchni¢, nie moglem jed-
nak $cislej okresli¢ czeSci przodujacej. Wprowadzilem do pochwy kolpeuryn-
ter, a na brzuch nalozylem mocny pas. Po paru godzinach, stwierdzilem znacz-
niejsze otwarcie, a przy §ledzeniu, powyzej otwartego ujScia macicznego, wy-
czulem tkanke miesista, z prawej strony grubiej uwarstwiona niz z lewej.

Wezwawszy do zachloroformowania rodzacej kol J. KoLASINSKIEGO, le-



kai’za miejscowego" w szpitala S-go Bocka, 'przystapitem do ukonczenia porodu
droga operacyjna: w tym celu 'prawg rgke wprowadzitlem z lewej strony do
jamy macicy, a gdym otworzyt pecherz o tegich btonach ptodowych, wyczutem
glowke ptodu i do niej przylegajaca migkka maseg, ktéora przy dotyku sprawia-
ta wrazenie spoistosci tkanki tozyskowej. Wprawdzie w tej chwili powstata
w umysle moim watpliwos¢é, co do tego, czy mam przed sobg ptéd o gltowce pra-
widtowej budowy, i wyraziwszy przypuszczenie pod tym wzgledem koledze
obecnemu, nie tracac czasu, zepchnalem od zewnatrz nézki, a uchwyciwszy je
reka w janiie macicy bgdaca, stopniowo, powoli, dokonalem obrotu. Przy na-
stgpnem wycigganiu ptodu po obrocie, pierwotne przypuszczenie nasamprzod,
z powodu nadliczbowych palcow u konczyn dolnych, nastepnie, z niedorozwo-
ju narzadéow plciowych, wreszcie, z powodu nadmiernej wielko§ci barkow
u ptodu, niepomiernie utrudniajacych wydobycie, znalazto oczywiste potwier-
dzenie.

Potwor po urodzeniu nie zdradzal oznak zycia i przedstawiat znamiona
hemicefalii. wlasciwiej, anencefalii: brak catego sklepienia czaszki; mozg
w stanie niedorozwoju, ksztattu niekulistego, lecz jakby sptaszczony z przodu
ku tylowi. Gatki oczne, niby dwa guzy, nabiegle krwia i wypuklone z orbit,
szyja gruba, wygieta ku przodowi, na ksztalt garbu przodkowego. Twarz
o wyrazie bardzo nieprzyjemnym tacznie z czg¢Scia glowy i szyja sprawiala
wrazenie — zaby. U prawej r¢ki, lewej 1 prawej nogi po jednym palcu nad-
liczcbowym. Lewa stopa posiada znamiona pe> equinus. Pleé trudno $cislej
okreslic. Xa dokladniejsze zbadanie potwora nie mozna bylo uzyskaé
zgody.

Lozysko duze. w tkance jego objawy obrzg¢ku, na ptacie, odpowiadaja-
cym stronie prawej macicy, §wieze i stare skrzepy krwi.

Potdg u osoby tej przebiegat prawidtowo, 12-go tygodnia po porodzie po-
toznica opuscita 16zko.

Tutaj wiec pomimo nieokreslenia $Sci§le czg$ci przodujacej i przypuszcze-
nia, ze jest tozysko przodujace catkowite, a nie czg$ciowe r), wskazania do ope-
racyi pozostaty jedne i te same. Przypuszczam jednak teoretycznie zespol
zjawisk nieco innych. Gdyby, na przyklad, udalo si¢ rozpoznaé, ze cz¢$cia
przodujaca jest gorny koniec bezmézgowca (anencephalus) przy tozysku przo-
dujacem, np. brzeznem, ewentualnie — przy nizko umiejscowionem, a krwawie-
nie byloby nieznaczne i boble silne, to obawiatbym si¢ wtedy otworzyé pe-
cherz plodowy, pomimo pozornie stusznego wskazania. Nawet bowiem po
opuszczeniu si¢ cz¢Sci przodujacej, t. j. gtowki bez sklepienia czaszkowego,
okazacby si¢ ona mogla niewystarczajaca, ze wzgledu na swodj ksztatt i spoi-
sto$¢ do ucisku na miejsca krwawiace.

Innemi stowy, wr razie rozpoznania, ze czg¢$cia przodujaca jest tak lub

1) Zgodnie ze zdaniem STRASSMANN’a: Placenta praevia. Archiv, f. Gynikologie. T. 67.
Z.1, uzywam terminologii: placenta praevia totalis”artialie,-marginalia.



inaczej niedorozwinicta gtowka (hemi-anencephalia) przy tozysku przodujacem,
nawet brzeznem (placenta marginalis), lub chociazby tylko nizko umiejscowio-
nem, nawet wobec istnienia silnych bolow, sktonny bytbym glosowaé za wyko-
naniem obrotu.

Uwaga powyzsza nasungta mi si¢ przy rozwazaniu mogacych wydarzyé
si¢ kombinacji powiktan w przypadku podobnym.

W konicu, co si¢ tyczy przyczynowosci powstawania potworow, to nie
wchodzac w szczegbdly, zawarte migdzy innemi w znanem dziele A. F orrs-
TER a p. n. Die Missbildunyen des Menschen — 1861 r., nadmieni¢ w krotkosci,
ze istniejg pod tym wzgledem teorye, ktore w pewnych przypadkach znajduja
uzasadnienie, wszelako nie sa dostateczne do wyjasnienia wszystkich niepra-
widlowosci rozwoju. Do teoryi takich nalezy, teorya patologiczna (MorGcaGN1),
wyprowadzajgca potwornosci z choréb zarodka; teorya embryologiczna (Mec-
KEL, G EOFFROY), kKtdrej zwolennicy przypisuja potwornosci powstrzymaniu roz-
woju; wreszcie, teorya mechaniczna, wedtug ktérej wszelkie nieprawidtowos-
ci zaleze¢ maja od mechanicznych zaklocen rozwoju (uraz, ciggnigcie, ucisk
na macic¢ czgSci otaczajacych, np. guzéw, a przy bliznigtach wzajemne od-
dziatywanie mechaniczne jednego ptodu na drugi. — (STEPHAN, D ARESTE).

Wskazywane sg takze pewne warunki, ktore sprzyjaja powstawaniu zbo-
czen w rozwoju, nie mamy jednak doktadnego pojecia o tym przyczynowym
zwigzku. Tutaj naleza: dziedziczno$¢, wptywy psychiczne, wptywy fizyczno-
chemiczne, jak ciepto, prad elektryczny, pewne S$rodki lekarskie, chloral-
hydrat, chinina (D. i P. HKRTWIG, GERLACH).

Rozmaite powstrzymania w rozwoju na glowie 1 twarzy, jak to wiladnie
wydarzyto si¢ w przypadku opisywanym przeze mnie, zaleze¢ maja od niepra-
widlowosci w blonach jajowych, szczegolniej, gdy nastepujg zrosty owodni
z powierzchnia zarodka przed zamknigciem rurki rdzeniowej. Z drugiej stro-
ny w nastgpstwie wytworzenia si¢ powrdzkowatych przyczepéw owodni moga
by¢ zaci$niete czg$ci ciata zarodka, a przez to zosta¢ powstrzymane w rozwoju.

Co do przyczynowosci przypadku omawianego, z wyjatkiem, ze wplyw
dziedziczno$ci nie mogt odegra¢ tutaj zadnej roli, nic stanowczego powiedzieé¢
si¢ nieda.



STRESZCZENIE ZBIOROWE.

0 zastosowaniu polgczenia zastrzyknie¢ skopolaminy-
morfiny ze znieczuleniem rdzeniowem w operacyach
ginekologicznych i akuszeryjnych.

Podal

M. Zwejgbaum.

Od czasu zastapienia kokainy w znieczuleniach rdzeniowych tropakokaing
i stowaing, metoda BiEm’a zdobywa sobie w chirurgii operacyjnej coraz wigk-
szg wzigtos¢. Jak zobaczymy, i wéréd ginekologow, jako tez akuszerow
posiada juz pewna liczbe zwolennikow, wsrdéd nich jednak rozpowszechnienie
si¢ jej idzie oporniej. Ginekolodzy mniej majag powodéw do wuskarzania si¢
na chloroform i eter, albowiem kobiety o wiele lepiej niz mezczyzni znosza
narkoz¢ inhalacyjng, a wypadki $mierci od chloroformu, a zwtaszcza od eteru
zdarzaja si¢ wsérdd nich o wiele rzadziej. Jak si¢ zdaje, dzieje si¢ tak dlatego,
ze kobiety rzadziej, anizeli me¢zczyzni, choruja na zapalenie migsnia serco-
wego i rozszerzenie serca, (myocardiiis, dilatatio cordis)y choroby, rozwijajace
si¢ najczesciej u alkoholikow i ludzi fizycznie cigzko pracujacych. Akuszerzy
za§ wcigz jeszcze pozostajag pod urokiem przesadnej, niestety, legendy o nie-
szkodliwosci narkozy chloroformowej dla ci¢zarnych i rodzacych i dlatego
nie garna si¢ do innego rodzaju narkozy. A jednak zaprzeczy¢ si¢ nieda,
ze 1 wérdd rodzacych zdarzaja si¢ wypadki $mierci od chloroformu, ze na-
stepcze dzialanie chloroformu jest cz¢sto szkodliwe dla potoznic i noworodkow,
ze czgsto jeszcze 1 teraz spotkaé¢ si¢ mozna u publicznos$ci z nieprzezwycig-
zonym wstrgtem do chloroformu i eteru, ze cze¢sto bardzo sama technika chlo-
roformowania sprawia operatorom wiele klopotu z powodu zlych warunkow,
wsérdéd ktéorych narkoza ma by¢ wykonywana [ciasnota miejsca, o$wietlenie
niedostateczne, brak odpowiednio wyszkolonej 1 dostatecznej pomocyj, ze
wreszcie istnieje caly szereg przeciwwskazan do zastosowania narkozy inha-
lacyjnej. Wobec tych wszystkich zarzutow, nie zdziwi nikogo, ze ginekolo-
dzy, poznawszy u chirurgdw metod¢ znieczulenia ledzwiowego, powzigli chec
wyprobowania jej u swych chorych. Jak juz wiemy 4), pierwszy K REIS na
klinice prof. Bumm’a [wowczas jeszcze w Bazylei] odwazyt si¢ na wykonanie
kokainizacyi rdzeniowej u rodzacych, spodziewajac si¢ przez znieczulenie
dolnej polowy ciata =ztagodzi¢ bolesnos¢ skurczéw macicy, a podczas wyko-
nywania operacyi akuszeryjnych usuni¢cia bolesnosci, towarzyszacej tym
rekoczynom. [ w samej rzeczy, w 6-u przypadkach porodu przekonat si¢, ze
po 10-u minutach razem =z wystapieniem znieczulenia dolnej polowy ciata

> Gaz. Lek. 1900. N. 46, str. 1186.



znikata bolesno$¢ skurczow macicy, ktdore pomimo to nie doznawaty pod wzgle
dem nat¢zenia swego zadnego ostabienia. Wskutek jednak nieodczuu ania
bolow porodowych rodzace nie miaty potrzeby nat¢zania migéni brzucha, tak
iz praca porodowa odb>wata si¢ tylko sitami kurczgcej si¢ macicy bez udziatu
w tem tloczni brzusznej. To wlasnie stanowilo ujemng stron¢ znieczulenia
rdzeniowego, bo pordéd przebiegal wolniej, a opdznianie si¢ jego zmuszato
lekarza do interwencyi operacyjnej, tak iz w 3-ch przypadkach [50°/0| zaszla
potrzeba ukonczenia porodu przy pomocy kleszczy. Pozatem innych zlych
nastepstw K. nie zauwazyl. Wnet posypaly si¢ inne w tym kierunku prace,
zwtlaszcza francuskie [Dolerisu, MALARTic’a, GUENiOT’a] i amerykanskie
[Mnkx’a, Hawley’u i Taiissig’b]. Marx 4 w 40-u porodach, ktore odbywaty
si¢ pod dzialaniem znieczulenia rdzeniowego w 16-u [a wigc w 40%] byt zmu-
szony do ukonczenia porodu przy pomocy kleszczy. Gueniot 2) natomiast
w zebranych z literatury francuskiej 60-u przypadkach nie dostrzegt ani
razu opo6znienia si¢ porodu pod dziataniem znieczulenia rdzeniowego, a prze-
ciwnie — zanotowal nawet przys$pieszenie jego, albowiem dzidki dziataniu
u$mierzajgcemu na bole porodowe, skurcze macicy mogly rozwija¢ si¢ silniej
i prawidlowiej. Z tem wszystkiem jednak injekcye roztworu kokainy do
przestworu podpajeczego wywolywaty tyle przykrych przypadtosci i cigzkich
objawow [dlugotrwale bole glowy, nudnos$ci, zapas$¢, goraczka, paraplegia
it. d], ze zaden z tych autoréw nie moégl odwazy¢ si¢ na szersze zalecenie
tego sposobu znieczulenia ani do tagodzenia bolow porodowych, ani tez do
usuwania bolow podczas operacyi akuszeryjnych i ginekologicznych, a to tem
bardziej, ze metoda ta i pod wzgledem bezpieczenstwa nie dawala wecale
pewniejszych regkojmii, anizeli chloroformowanie lub eteryzacya, w miarg
bowiem przybywania wiadomos$ci o stosowaniu metody BiER’a, mnozyly si¢
tez przypadki ci¢zkiego zatrucia, a nawet $mierci, ktéore metodzie tej przypi-
sywano [Tuffier, Racoyiceanu-Pitesci 1 inni]. Nie ulega watpliwosci, ze
winowajca szkodliwego dziatania injekcyi byta wytacznie uzywana do zastrzyk-
nig¢ kokaina.

Wskutek tego sprawa stosowania znieczulenia ledzwiowego w akuszeryi
i ginekologii przycichla zupelnie i zdawalo si¢, Ze Kreis i inni nie znajda
juz nasSladowcéw. Lecz mysl raz rzucona kielkowaé nie przestala, trzeba
bylo tylko nowego bodzca, ktéoryby pobudzil do nowych préb w tym Kkierun-
ku. Tym bodzcem byly zjawiajace si¢ licznie w tym czasie rwe wyroby
przemyslu chemicznego z dziedziny S$rodkéw znieczulajacych, a bedace po-
chodnymi kokainy, mianowicie: tropakokaina, nowokaina, stowaina i alypina.
Srodki te w zastrzyknieciach rdzeniowych okazaly sie chirurgom znacznie
mniej jadowitymi, anizeli kokaina, wkrétce wiec i ginekolodzy rozpoczeli z ni-
mi na nowo préby w przypadkach odpowiednich. Mianowicie na Kklinikach
ginekologicznej i akuszeryjnej we Frejburgu [prof. Kroenig a] poczeto na
szeroka skale zastrzykiwa¢ do worka opony twardej Srodki narkotyczne,
Swiezo polecone celem otrzymania znieczulenia miejscowego podczas operacyi
ginekologicznych i akuszeryjnych, jako tez celem zlagodzenia bo6low porodo-
wych. WKkroétce przekonano si¢, ze ze wszystkich tych przetworéw tropako-
kaina jest najmniej szkodliwa, gdyz dziala najmniej draZniaco, zwlaszcza gdy
jest w polaczeniu z adrenaling i gdy jest stosowana w dawce malej, mianowicie
nie przewyizszajacej 0,05. Dawka ta jednak, wystarczajaca zupelnie dla ope-

!) The med. Record. 1900. XII. Streszczenie w Gaz. Lek. 1901. N. 4, str. 104.
3 Bulletin de P’Acaderole de Medecine. 1901. N. 3. Streszcz. w Gaz. Lek. 1901. N. 43,
»tr. 1904.
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racyi na kroczu, w pochwie i na =zewnetrznych narzadach piciowych, przy
wigkszych operacyach, np. w jamie brzusznej, nie jest dostateczna, gdyz juz
po godzinie dzialanie jej ustaje. Wogoéle, aczkolwiek $rodki te w samej
rzeczy dziatatly lagodniej niz kokaina, nie powodujac dolegliwosci i1 niebez-
pieczenstw zwigzanych z dzialaniem ubocznem i nast¢gpczem tejze, to jednak
wkrotce przekonano si¢, ze metoda znieczulenia rdzeniowego nie nadaje si¢
dobrze do szerszego zastosowania, mianowicie przy wigkszych operacyach,
zwtaszcza laparotomiach, gdyz poza zdolno$cig znieczulania nie posiada dzia-
tania ogodlnego, a wigc zdolnosci odurzenia i u$pienia; wskutek tego braku
chora, poddana =znieczuleniu rdzeniowemu, zachowuje zupelna przytom-
no$¢ umystu, a wigc pozostaje bezustannie pod wrazeniem przygotowan do
operacyi, odczuwa groz¢ operacyi, doznaje przykrego uczucia, spowodowanego
Wysokiem utozeniem miednicy, przywiazaniem rak, i t. d., jednem stowem,
musi znosi¢ operacy¢ na jawie.

Ten to brak w metodzie BiER’a postanowiono uzupeinié przez skombi-
nowanie jej z odpowiedniemi dawkami skopolaminy - morfiny wedlug doswiad-
czenia, nabytego z ta mieszanka na klinice akuszeryjnej prof. KRORNIG'&
Mianowicie, przedsigwzigte tam proby ze skopolaming - morfing przekonaty,
ze dawka zwykta, wywolujgca t. zw. poinarkoze, jest niewystarczajaca, gdyz
przy niej pomimo snu $wiadomos$¢ zostaje zachowana na tyle, ze rodzaca,
budzac sig¢, czesto odczuwa jeszcze bole porodowe, wprawdzie znacznie przyte-
pione, a potem pamigta dobrze 1 te bdle i wszystkie manipulacye,
ktore na niej byly wykonywane. Celem wigc pogitebienia poinarkozy, t. j.
usunie¢cia zupeilnego $wiadomos$ci o doznawanych podczas porodu cierpieniach
i manipulacyach, Gauss *) powigkszyl tylko nieco dawke¢ skopolaminy - mor-
finy, mianowicie na tyle, ze mogl wprawi¢ chorg wstan sztucznego
zamroczenia umystu fDdmmerzustand), czyli sprowadzi¢ t. zw. sen
z zamroczeniem umystu (Ddmmerschlaf), ktoérego nastepstwem byta zupelna
utrata pamigci (ammnesia), rozciggajaca si¢ na caly przebieg porodu.

Otéz korzystajac z tego doswiadczenia, postanowiono przy wigkszych
operacyach, a zwlaszcza przy laparotomiach wypréobowaé¢ kombinacye znie-
czulenia rdzeniowego ze sztucznem zamroczeniem umystu przez narkoze¢ skopo-
laminowo-morfinowa, ewent. z uSpieniem chloroformowym 1lub eterowem.
Kombinacya ta ma wiele stron dodatnich: przedewszystkiem znosi $wiadomos$¢
u operowanej o dokonywanej na niej operacyi i uwalnia jg od odczuwania
dolegliwos$ci, zwigzanych z ulozeniem jej na czas dluzszy w pozycyi Trende-
LENBURG’a. Naste¢pnie pozwala na zmniejszenie dawki stowainy lub tropako-
kainy tak znaczne, Ze ilo$ci te nie s3a juz niebezpieczne dla zycia i zdrowia
pacyentek; wreszcie utrzymuje chorg w udpieniu przeszto godzing, a wigc
tak dtugo, jak dlugo tego wymaga wigksza operacya.

PENKERT 3) na klinice ginekologicznej K ROENIG'U we Frejburgu zastoso-
wal metode skombinowaua w 140 u operacyach [z tych bylo 48 laparotomii |
z nadzwyczaj dobrym skutkiem. Chore przez caly czas operacyi nawet
w potozeniu TRENDELENBURG U zachowywaly sie spokojnie, tak jak gdyby byty
gleboko =zachloroformowane. Nie bylo tego niepokoju, jaki spostrzegaé si¢
daje przy znieczuleniu miejscowem lub czystem znieczuleniu rdzenioweni sto-
waing. Jeszcze wazniejszem jest to, ze chore po operacyi nic nie wiedziaty
zupetnie, ze byly operowane. To wtasnie niepamigtanie prze-
bytej operacyi stanowi cecheg humanitarng tej
kombinacji. Wymiotow kombinacya ta takze po operacyi nie wywoluje;

*) Archiv f. Gyu. t. 78. z. III.
2) Miinchen, med. Woch. 1906. N. 14, etr. 646.



nie widziauo tez wstrzasu (vhock), czgsto spotykanego po narkozie inhalacyjnej.

P. stosowatl jeszcze narkoz¢ skombinowana w mniejszych operacyach gineko-
logicznych, jak: wylyzeczkowanie macicy po poronieniulub w zapaleniach
krwotocznych bt. §luzowej macicy. RoOwniez celem doktadnego zbadania ma-
cicy palcem i przy cystoskopowaniu pecherzy znacznie chorobowo zmienionych
stosowal znieczulenie skombinowane, ktére we wszystkich tych razach oddawato
bardzo dobre ustugi.

Gauss a) na klinice akuszeryjnej prof. KnoENiG’a we Frejburgu zajat
si¢ wyprébowaniem metody znieczulenia rdzeniowego w przypadkach opera-
cyi akuszeryjnych. W ciggu 7-u miesigcy r. z. zastosowal je 65 razy, z tych
63 razy podczas operacyi akuszeryjnych, a 2 razy podczas przebiegu porodu
samodzielnego. Stosowatl tylko nowe przetwory, jak: tropakokaine¢, nowokaing-
suprarening [HoECHBT’a] 1 stowaing¢ [Bmmiax'a], wreszcie alyping. I tu tak
samo do znieczulenia rdzeniowego przystepowano dopiero po odurzeniu chorej
skopolaming - morfing, czyli i przy operacyach akuszeryjnych stosowano tak
samo, jak przy operacyach ginekologicznych — metod¢ narkozy skombinowa-
nej. Bylo to tem bardziej tatwe, ze na klinice akuszeryjnej prawie kazda
rodzaca otrzymuje injekcye skopolaminowe - morfinowe w dawce, wywolujacej
stan sztucznego zamroczenia umystu. Przekonano si¢ bowiem, ze w tym
stanie nastgpuje trwate znieczulenie na dolegliwosci bolow porodowych, ktore
trwa przez caly czas pracy porodowej, a nastgpnie poloznica nic nie wie
0 przebytym porodzie. Skoro za$ u rodzgcej, znajdujacej si¢ w stanie u§pienia
skop. - morf., zachodzi potrzeba ukonczenia porodu przez operacyg, to si¢ ja
tuz przed operacya poddaje jeszcze znieczuleniu rdzeniowemu i w ten sposéb
rodzaca ta znajdzie si¢ pod wptywem dwu narkotykow: ogoélnego [skop. morf.]
1 rdzeniowego. Skop. morf. dziata¢ tu ma w sposdb uzupelniajacy podczas
znieczulenia rdzeniowego, przytepiajac u operowanych wrazliwo§¢ na bodzce
draznigce i pami¢¢ o przebytem. Z 63-cli poddanych znieczuleniu rdzen. 56
otrzymalo uprzednio injekcye skop. morfinowa. Wyniki w ogdle byly bardzo
zadowalajace. Przekonano sig, ze przy operacyach akuszeryjnych wystarcza
juz o wiele mniejsza dawka Srodka znieczulajgcego, anizeli wymagaja inne
operacje brzuszne, mianowicie wystarczy taka, ktora wywotuje znieczulenie
na mniejszym obszarze, a wigc nie przekraczajacym spojenia tonowego. Dla-
tego tez i zycie dziecka przy znieczuleniu rdzeniowem mniej bywa narazone
na niebezpieczenstwo, anizeli przy stosowaniu narkozy inhalacyjnej. Przykre
i niekiedy niebezpieczne dziatanie uboczne i nast¢pcze znieczulenia rdzenio-
wego [mdtosci, bole glowy i karku, wymioty i rzadziej wyst¢pujace paralize
n. abducentis i szum w uszach, zwlaszcza za$§ goraczka], tak w poczatkach
stosowania tej metody czeste, dzi§ juz, dzigki uzyciu nowych, lepszych
przetwordw znieczulajacych, dzigki metodzie skombinowanej, dzigki wreszcie
udoskonaleniu techniki zastrzykni¢¢ ledZwiowych, mozna prawie uniknac.
GAuUss na 65 przypadkow zastrzyknie¢ ledzwiowych spostrzegal tylko 5 razy
bol glowy, 8 razy wymioty, 3 razy bole krzyza i karku, 2 razy szum
w uszach. Podniesienia cieptoty, jak to dawniej przy kokainie bywato, nie
spostrzegat wcale. Przez dodanie amnezyi skop. morfinowej upada tez za-
rzut, ze przy znieczuleniu rdzeniowem operowana zachowuje catg przytom-
no$¢ umystu, wigc przezywa catg groz¢ wykonanej na niej operacyi. GAUSS
przekonat sig, ze operowane zupetnie o operacyi, wykonanej na nich, nic nie
wiedziaty, a wykonano opeiacye powazne, jak: obszerniejsze zeszycia Kkrocza,
operacye kleszczowe, krauioklazye, obroty, odklejenia tozyska, hebotomie, ci@-
cia cesarskie klasyczne i pochwowe i wyluszczenie macicy po §wiezym porodzie.

i) Therapie der Gegenwart. 1906. Zeszyt 10, str. 453.



Wreszcie metoda skombinowana stosowana byla takze i na klinice prof.
DoEDERLEiIN’a w Tybindzie. Baisch *), ktoéry tem si¢ zajmowal i ktory roz-
porzadza juz obecnie 150-u przeszto przypadkami skombinowanego znieczule-
nia rdzeniowego, a migdzy nimi 40 dotyczylo operacyi brzusznych, uwaza
t¢ metode narkozy za prosta pod wzglgdem praktycznym, a procz tego =za
zupehlnie bezpieczng. Dawki bowiem §$rodkéw narkotycznych, wchodzacych
w sktad metody, sg nizkie i dalekie od dawek niebezpiecznych. Mate dawki
tych $rodkéw razem skombinowane wywotuja znieczulenie 1 sen, a skutki
uboczne, kazdemu z nich wlasciwe, wzajemnie si¢ znosza, paralizuja. Tak,
szkodliwe dziatanie stowainy na serce ostabia si¢ dziataniem podniecajgcym
na nie eteru. Przy wuzyciu matych dawek tych srodkow, a zwlaszcza tro-
pakokainy, wyklucza si¢ zupeilnie paralizujace ich dzialanie na migénie od-
dechowe. Boéle glowy, aczkolwiek i przy metodzie skombinowanej si¢ zda-
rzaja, sa o wiele mniejsze i nie pozostawiaja tak przykrych nastepstw dla
rekonwalescentéw. Dawka ogdlna metody skombinowanej tak si¢ przedstawia:
skopolaminy 0,0006, morfiny 0,02 [ewent. eteru 5 — 10 kropel], tropakokainy
0,05. Juz od tak matych dawek powtloki brzuszne wiotczeja i perystaltyka
kiszek uspokaja si¢ zupelnie tak, jak po najglebszej narkozie chloroformowe;j
lub eterowej, a wigc operowanie w jamie brzusznej doznaje znacznego utatwienia.

Samg technik¢ skombinowanej metody znieczulenia rdzeniowego opisuje
Baisch w ten sposob: Na dwie godziny przed operacya, po przeniesieniu pa-
cyentki do zaciemnionego, spokojnego pokoju, zastrzykaje si¢ jej 0,0003 sko-
polaminy i 0,01 morfiny w roztworach oddzielnych. Po godzinie dawke te
sic powtarza. Bezposrednio przed operacya poddaje si¢ chora dezynfekceyi,
o ktorej ona nic nie wie, gdyz znajduje si¢ juz w stanie sztucznego za-
mroczenia umystu. Nastepnie skore, gdzie ma by¢ wykonane uktucie, zwilza
si¢ jodyna i znieczula chlorkiem etylu; potem posadziwszy chora, wkiluwa si¢
igte posrodku migdzy 2-im a 3-im kregiem ledzw. do worka opony twardej po
uprzedniem wyciagnigciu przetyczki(mandrin). Teraz wypuszcza si¢ 1 ctm. sz.
cieczy mozgowo-rdzeniowej, i taka sama ilo$¢ roztworu tropakokainy, roz-
cieficzonej jeszcze wciggnigta do strzykawki nowa iloScia cieczy mozgowo-
rdzeniowej, zastrzykuje si¢ bardzo wolno do worka opony twardej. Miejsce
wktucia pokrywa si¢ lepkim plastrem. Nastepnie uktada si¢ chorg na stole
operacyjnym w ulozeniu Trendelenbukg” [ktére znacznie pomaga i przy$piesza
rozszerzenie si¢ znieczulenia na wyzej lezace okolice ciala az do pgpka]. Naj-
wyzszy stopien znieczulenia wystepuje zwykle po 3-ch—6 u minutach, niekiedy
jednak dopiero po uplywie y2 godziny, w kazdym razie czasu jest dosy¢ na
zdezynfekowanie rak i przygotowanie si¢ do operacyi. Znieczulenie trwa dos¢
dtugo, wigc $pieszyC si¢ przy operacyi nie trzeba. Operowana znajduje si¢
wcigz w stanie us$pienia, w ktorem pozostaje az do konca operacyi. Sen
jednak jest tak lekki, ze przerwaé go mozna przez nawolywanie chorej, lecz
zarazem tak zbawienny, ze wszelkie przyswajanie sobie wrazen przez opero-
wang jest zniesione 1 nastgpnie pozostaje przewaznie zupelna niepamigé
0 przebytej operacyi. Je$li si¢ zdarza, rzadko =zreszta, ze znieczulenie nie
jest zupeine, a chora stekaniem zdradza, ze bol odczuwa, przez wymioty =za$
Iniepokéj operatorowi przeszkadza, to wystarczy dodanie jeszcze 5—10 gramow
eteru lub kilku kropel chloroformu, aby ja zupeklie uspokoi¢; stanu pobudze-
nia podczas podawania eteru lub chloroformu niema zupeklie tak samo, jak
niema tez duszno$ci towarzyszgcej zwykle wdychaniu tych narkotykow.

Co si¢ tyczy wyboru narkotyku do znieczulen rdzeniowych, to wspomnie¢
jeszcze trzeba, ze Busse, 2) ktory réwniez wyprobowal metode skombinowana

) Deutsche med. Woeh. 1906. N. 38, etr. 1537.
3) Miinchen, med. Woch. 1906. N. 38, str. 1858,



znieczulenia rdzeniowego, zaleca w tym celu nowoxkxaing¢ razem z s u-
prarenina w kotaczkach firmy ,Meister Lucius & Bruening w Hoechst®.
Kazdy kotaczek zawiera 0,05 Novocaini i 0.000103 Suprarenini borici. Do
injekcyi rozpuszcza 3 tabletki w 3-cli ctm. sz. wody sterylizowanej. Two-
rzy to razem 5%-owy roztwér izotoniczny. Z tego roztworu do operacyi
pochwowych zastrzykuje si¢ 2,5 ctm. sz. = 0,125 Novocaini, a do laparotomii
3 ctm. sz. — 0,15 Novocaini.  Skopolaming¢ za$ i morfing zastrzykuje on 3
razy na 2y2 Ii/, i ¥$ — 1 godziny przed operacya w dawkach nastepujacych:
morfing stosuje w dawce o y2 mniejszej niz zwykle, a wigc 0,005, aby uniknaé
szkodliwego jej wplywu na perystaltyke; zato skopolaminy daje dawkeg nieco
wieksza, mianowicie: 0,00u5, czyli razem w 3 ch dawkach — 0,0015. BUSSE
postuguje si¢ wylacznie skopolaming BoEimixGEiVa, jako o wiele rzadziej
wywolujagcag objawy dziatania ubocznego, anizeli przetwdor MEkck’a.

BIer ‘) za$, ktory dotychczas stosuje wylacznie znieczulenie rdzeniowe
bez kombinacyi skopolaminowo-morfinowej, porzucil rowniez kokaing, jako nie-
bezpieczng, a zaleca do =znieczulen stowaiu¢ i tropakokaing, dajgc jednak
pierwszenstwo tropakokainie, jako najmniej niebezpiecznej i pewnie dzialaja-
cej. Stosuje mata dawke, a mianowicie nie przekracza 0,05. Kolbeezki szkla-
ne [amputki] zawieraja 1,5 ctm. sz. 5%-owego roztworu izotonicznego tropa-
kokainy. Zastrzykuje si¢ za$§ zwykle do przestrzeni podpajeczej 1 ctm. sz.
tego roztworu.

Aby znieczulenie rdzeniowe rozszerzy¢ na wyzej lezace okolice ciata
[do pepka i wyzej], radzi Bier: 1) rozcienczy¢ zwykla ilo§¢ roztworu tropa-
kokainy [1,5 ctm. sz.] w wigkszej ilosci ptynu [do (1— 10 ctm. sz.] i calg
te ilos¢ wstrzyknaé¢ do kanalu od razu. Do rozcienczenia jednak roztworu nie
nalezy bra¢ wody, ktora wywotluje gwattowne przypadlosci nastgpcze, lecz
ciecz mozgowo - rdzeniowa, ktora wciggamy do strzykawki po wkluciu igty
do worka opony twardej, 2) choremu natychmiast po zastrzyknigciu plynu
nada¢ ulozenie TRENDELENBURG” mniej lub wigcej wysokie, stosownie do
zgdanej wysokosci znieczulenia [K aper], Najlepszym sposobem sprawdzenia,
czy zamierzona wysokos$¢ znieczulenia zostata osiagnigta, jest badanie odru-
chow [FINkELNBURG]. Znieczulenie dosi¢ga prawie zawsze tej wysoko$ci na
jakiej po 1 — 2 minutach zniknety odruchy.

O ztych skutkach i niebezpiecznych nastgpstwach zardowno znieczulenia
rdzeniowego, jak i narkozy skopolaminowo - morfinowej sltyszy si¢ 1 czyta
obecnie coraz rzadziej. Do tego przyczynita si¢ niewatpliwie dtuzsza
obserwacya nad obu rodzajami narkozy,- ktora pozwolila na wyprébo-
wanie coraz lepszych $rodkéw narkotycznych, na coraz lepsze poznanie
ich dziatania, a wigc i na trafniejsze zastosowanie ich dawkowania, wreszcie
i na coraz wprawniejsza technik¢ zastrzykni¢¢ BIER juz obecnie wyraznie
ostrzega przed kokaing, a natomiast, jak juz wiemy, =zaleca tropakokaine.
Ostrzega takze przed przekroczeniem dawki dozwolonej. Wreszcie zwraca
uwage na technike¢ przeklucia i wstrzyknigcia, uwazajac ten punkt wtadnie
za najwazniejszy. Wedlug jego doswiadczenia, nalezy wstrzymac¢ sig
z zastrzyknigeiem mnarkotyku dopoty, dopodki mnie
ujrzy si¢ szybko wyciekajacej kroplami lub stru-
mieniem <cieczy modézgowo-rdzeniowej.

Co do mieszanki skopolaminy z morfina, o ktérej dzialaniu usypiajacem
i znieczulajacem juz dawniej zdaliSmy sprawe¢ 2, to GAUSS na mocy bardzo

1) Med. Klinik. 1906. N. 43, str 1120.
2) Gaz. Lek. 19U4. N. 9, str. 210.



duzego doswiadczenia z metody swojg sztucznego zamroczenia umystu zapo °
mocg zastrzykniecia odpowiednich dawek skopolaminy i morfiny, przyszedt do
whnioskdéw nastepujgcych: sztuczne zamroczenie umystu, wywotane przez
skopolamine i morfine, jest w stanie ograniczy¢ cierpienia rodzacej do mo-
zliwie najmniejszych. Osiaga zas$ sie to bez nieprzyjemnego dziatania ubocz-
nego na stan podmiotowy rodzacej, bez znacznego wptywu na prace porodowa,
bez niebezpieczenstwa dla matki, i bez szkody dla dziecka. Znaczenia tych
wnioskéw nie ostabia ogtoszona niedawno praca HocHEISEN’a 4), ktory ostrzega
przed zbytniem dowierzaniem skopolaminie, tak potepionej przez farmakolo-
gow ze wzgledu na jej niejednostajne i niepewne dziatanie i na jej wptyw
szkodliwy na osrodki oddychania i krgzenia krwi, a takze i na kore mozgo-
wg. Zapomniat jednak H. o antagonistycznym wptywie morfiny na skopo-
laming, wskutek czego odpada¢ ma jej dziatanie szkodliwe na oddychanie
i krgzenie krwi, a potegowaé sie jej dziatanie hypnotyczne i znieczulajgce.
Zapomniawszy o tem, nie trzymat sie tez Scisle, stosujac te mieszanke, prze-
pisbw GAUss’a o dawkowaniu skop. morf. i Scistych wskazan i przeciwwskazan
do ich stosowania, musiat wiec dozna¢ zawodu co do skutecznosci i rozczarowa-
nia co do bezpieczenstwa zastrzyknie¢ skopolaminowo - morfinowych.

Aby jeszcze korzystniej i bezpieczniej spozytkowaé narkotyczne wiasnosci
mieszanki skopolaminy z morfing skombinowano jg wtasnie z injekcyami rdze-
niowemi. Stan obecny tej sprawy staraliSmy sie przedstawi¢ w streszszeniu
niniejszem. Zdaje sie, ze w potaczeniu znieczulenia rdzeniowego ze sztucz-
nem zamroczeniem umystu lezy dopiero przysztos¢ i prawdziwa wartos¢
injekcyi rdzeniowych. Pomys$ine wyniki dotychczasowe powinny by¢ zachetg
do zastosowania w szerszym zakresie narkozy skombinowanej w akuszeryi
i ginekologii, a to tem bardziej, ze wtasnie do operacyi akuszeryjuych i gine-
kologicznych narkoza ta najbardziej sie nadaje, gdyz one to wtasnie wykony-
wane sg na tych terenach ciata, ktére pod dziataniem zastrzykniecia ledzwio-
wego najpredzej, przy uzyciu matych nawet dawek, ulegajg znieczuleniu. Sa
to: narzady piciowe zewnetrzne, krocze i pochwa, a wreszcie podbrzusze
i jama brzuszna.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

1. F. Kirchgessner. Pochwowe wyciecie macicy przy zupeinem jej wy-
padnieciu.

Wypowiedziawszy na wstepie przekonanie, ze przy zupetnem wypadnie-
ciu macicy wszelkie proby wyleczenia zapomocg wiankow nie majg racyi bytu,
a wyleczenie to jest mozliwe tylko na drodze operacyjnej, autor zaznacza, ze
przy operacyjnem traktowaniu tego cierpienia nalezy mie¢ na wzgledzie gtéw-
nie dwa punkty:

’) Mueneh. med. Wuch. 1900. N. 37, str. 1801 i N. 38, str. 1872.



1) zmniejszenie niebezpieczenstwa operacyi,

2) zmniejszenie niebezpieczenstwa wznowy.

Pierwsze mozna osiagnaé przez mozliwo skrdcenie trwania operacyi,
i ograniczenie ujemnych czynnikow, zwigzanych 2z operacya [utrata krwi,
narkoza].

Co do drugiego, to nalezy unikaé czynnikow, wplywajacych na rozerwa-
nie lub rozpulchuienie albo rozmigkuienie blizn, a wigc cigza i porody powinny
by¢ wykluczone.

Radykalne operacye zupelnego wypadnigcia macicy mogg by¢ podzielone
na trzy grupy.

Grupa pierwsza obejmuje te metody operacyjne, ktorezachowujag pochwe
i macice¢, lecz przez umieszczenie macicy nie w zwyklemmiejscu,pozbawiaja
ja naturalnych czynnosci. Do tej grupy nalezy sposéb, podany przez A. W.
FnEUND’a, a ulepszony przez H. EBuxixmn’a, nast¢pnie metoda PmTBcH’a 1 na-
koniec sposodb, podany przez SCHAUTA’¢.

Wszystkie te sposoby pozostawiajg wolny odpltyw dla wydzieliny macicz-
nej i pochwe uzyteczng du spotkowania.

Naturalnie, do zaj$cia w cigz¢ doj$¢ nie powinno, wigc dla zabezpiecze-
nia od tego Schauta poddaje chorag wyjatowieniu droga rezekcyi jajo-
wodow.

Druga grupe stanowi v Colpectomia* MuEpbBB’a. Polega ona na wycig-
ciu pochwy, wzglednie odjeciu cze¢$ci pochwowej macicy. Wszystkie przeto
czynno$ci narzadow plciowych sa wylaczone. Naturalnie, warunkiem musi
by¢ brak wszelkiej wydzieliny z macicy.

Do trzeciej grupy nalezy zaliczy¢ sposéb MARTINA. Jest to sposdb naj-
radykalniejszy i polega na zupelnem wycigciu pochwy, macicy i przydatkow.

O wyborze rodzaju operacyi decyduje wzglad, czy ma by¢ utrzymana
zdolno$¢ spotkowania; w takim razie wycina si¢ tylko macice, a zostawia po-
chwe; w przeciwnym razie rezekuje si¢ i pochwe.

Oto opis przygotowan do operacyi. O ile wypadnigta macica daje si¢ ta-
two wprowadzi¢, utrzymuje si¢ ja mozliwie dlugo w tem potozeniu zapomocsg
duzego tamponu, zwilzonego gliceryng.

Chora, lezacg w tozku, przemywa si¢ cieptymi, lekko odkazajgcymi roz-
czynami lizolu (V2 %) lub kwasu karbolowego (1V2%)* Przez te zabiegi usu-
wa si¢ obrzek pochwy oraz szorstko$¢ jej $cian.

O ile zdarza si¢ obszerne owrzodzenia odlezynowe, nalezy je zagoi¢ za-

pomoca oktadéw z 3%-goroztworu kwasu bornego, lub V2 °/<rgo roztworu kwasu
karbolowego.

Poprzedniego dnia przed operacya chorej nalezy da¢ na przeczyszczenie
1 — 2 tyzek oleju racznikowego, ewentualnie da¢ jej lawatywe z wody
mydlanej z gliceryng; tegoz dnia chora powinna si¢ wykapaé, srom na-
lezy ogoli¢. Druga kapiel chora dostaje zrana, w dzien operacyi. Po odpo-
wiedniem przygotowaniu pola operacyjnego i utozeniu chorej na stole, nalezy
pole operacyjne ostoni¢ gaza sterylizowana, zmaczang w rozczynie sublimatu,
a nawet gaz¢ powyzej otworu kiszki przyszy¢ szwem jedwabnym, aby ani pole
operacyjne, ani r¢gce operatora nie ulegly zanieczyszczeniu, w razie, gdyby pod-
czas operacyi katl si¢ wydzielal. Ujawszy mocnemi szczypczykami czg¢§¢ po-
chwowa i §ciggnawszy macic¢ ku dolowi, rozpoczyna si¢ cigcie na blonie sl. po-
chwy tuz ponizej cewki moczowej ku dotowi, nie dochodzagc do brzegu warg na
jakie 2palce, skierowuje si¢ je na obie strony, a nast¢gpnie przechodzi si¢ na tyl-
ng powierzchni¢e. O ile cz¢$¢ tylnej Sciany pochwy jest in situ, rezekuje si¢
tylko cz¢$¢ wypadnieta. Nastgpnie, jak przy colporrhapia anterior, cz¢scia ua
tepo, czgscig zapomocg noza oddziela si¢ btong¢ $luzowa pochwy od pecherza. Ce-



lem utatwienia tej cz¢Sci operacyi nalezy nieraz doda¢ z boku cigcie pomocnicze
podtuzne, biegnace od czg¢$ci pochwowej do pierwszego ciecia. Nastepnie od-
dziela si¢ na tepo pegcherz od szyjki.

Potem, po uniesieniu wypadnigcia ku gorze, poglebia si¢ tylne cigcie po-
chwowe i otwiera si¢ jam¢ D oucLas”. Rang¢ otrzewnag rozszerza si¢ w obie
strony nozyczkami i przez szpar¢ wycigga si¢ macicg, ktorej przydatki z pra-
wej strony podwigzuje si¢ mozliwie odsrodkowo, potem oddziela si¢ fatde pg-
cherzo6w o maciczna i podwigzuje si¢ przydatki lewe. Wysuwaniu si¢ kiszek
przeszkadza zalozony do jamy Doucras® tampon. Po usuni¢ciu macicy rang
otrzewnej zamyka si¢ cigglym szwem katgutowym. Takimze szwem
Scigga si¢ wypuktajacy si¢ pecherz i jego $ciang taczy si¢ od przodu ze $cia-
ng prostnicy. Reszt¢ blony $luzowej pochwy zeszywa si¢ w tymze kierunku.
Celem wzmocnienia pochwy dodaje si¢ jeszcze zeszycie krocza. Po operacyi
ran¢ pudruje si¢ glutolem i zaktada cienki pasek gazy, ktory na 4-y- 5-y dzien
zostaje usuniety.

Leczenie nastgpcze polega na mozliwem niedopuszczaniu do zakazenia
z zewnatrz, oraz na zapobiezeniu p¢knigciu brzegu rany. W tym celu po ope-
racyi kladzie si¢ na ran¢ gaze¢, zmoczong w sublimacie. ktora po kazdem ury-
nowaniu lub stolcu powinna by¢ zmieniona, po uprzeduiem obmyciu rany.

Chora w ciagu 8-u — 10-u dni zachowuje spokojnie potozenie na krzyzu.
Mocz powinna oddawac¢ do$¢ czesto; o ile sama nie oddaje, nalezy co 4 — 5 go-
dzin chorg kateteryzowac¢ Po kateteryzacyi pecherz winien by¢ przeptukany
3g-ym rozczynem kwasu bornego. Stolca chora nie powinna oddawaé¢ przed 4-yrn
—5-ym dniem.

W pierwszych dniach dostaje lekkie pozywienie.

Przy nieskomplikowanem przej$ciu okresu pooperacyjnego na 15-y—18-y
dzien chora opuszcza klinike. Co si¢ tyczy podwiazek, to, o ile §ciany pochwy,
oraz przydatki byly podwigzane jedwabiem, nalezy przed wyjsSciem chorej z kli-
niki usungé to, co si¢ tatwo da usungé; reszte si¢ zostawia do zjawienia si¢
chorej po ti-u— 8-u tygodniach. Dobrze zagojona rana przedstawia si¢ jako
poprzeczna blizna linijna.

Resztka pochwy, stosownie do-wielkosci wyciecia, przedstawia sig, jako
slepy worek, na 3—5-u ctm. dtugi, majacy z dwu stron ptytkie zatoczki, w kto-
rych siedzg kikuty przydatkow.

Na zakonczenie autor omawia przypadki operowane w klinice, zaznacza-
jac, ze na 40 operowanych, tylko u 2-ch byta wznowa pod postacig cy$tocele
na ogét wyniki pod wzgledem dolegliwosci i zdolnosci do pracy byly bardzo
dodatnie — a nawet, autor twierdzi, ze pod wzgledem zdolnosci do pracy ko-
biety radykalnie operowane wigcej wygrywaja, niz operowanie konserwatyw-
nie, gdyz te zmuszone s3g po pewnym czasie poddaé si¢ ponownej operacyi.

{Zeitschrift f. Geb. v. Gyn. L VIII. 2). M. Rytko.
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Przemowienie dra Henryka Nusbauma na pierwszem Ogoélnem Zebraniu

Stowarzyszenia Lekarzy Polskich 29-go listopada r. z.

Rozpoczynamy zycie, jako Stowarzyszenie lekarskie zawodowe.
Jest to moze odpowiednia chwila do zdania sobie sprawy, jakiemi cechami
odznacza si¢ zawod lekarski w poréwnaniu z innymi tak zwanymi zawodami
wyzwolonymi.

Inzenier, budowniczy ma uwage swojag zwrdcong na zew-
natrz, ku energiom zewng¢trznym, ktoére odnoszag si¢ tylko do pewnych po-
szczegolnych potrzeb cztowieka.

Artysta zajgty jest soba, swojemi uczuciami, stanami duszy wtas-
nej, a o ile si¢ zajmuje stanami duszy bliznich swoich, to zapatruje si¢ na nie,
jako 1li na materyal do rzucenia stworzonego zen dziela na zewnatrz,
wybiera zreszta z materyatlu tego to, co uczyni¢ pragnie przedmiotem badania
swojego, w czem ma upodobanie, czego od czuwa duchowa potrzebe.

Adwokat zajmuje si¢ albo tylko materyalnymi interesami, albo psy-
chologiag w szczegdlnych i wyjatkowych bardzo momentach zycia.

Uczony matematyk, fizyk, chemik nawet Dbiolog
zajmuje si¢ zjawiskami bytu na zewnatrz ludzkiej osobowosci.

Historyk bada losy rodu ludzkiego, ktére przeszty, jako zycie
istotne, do bezpowrotnej przesztosci.

Pedagog zajmuje si¢g rozwojem ducha ludzkiego, ale na krotko,
a ma do czynienia z duchem tym jeszcze nieskonczonym, urabia go i pomaga
mu w dojrzewaniu.

Socyolog zajmuje si¢ wzajemnym stosunkiem gromad Iludzkich,
w ktorych jednostka, jako taka, ginie.

Ale ludzko$é cata, gromada ludzka to sg abstrakcye, w ktéorych prawdzi-
wa rzeczywisto$cia, zjawiskiem, ktore czuje, mys$li 1 dziata, jest naprawde
cztowiek-osobnik.

Czlowiekiem-osobnikiem zajmuje si¢ jeden lekarz
i to w calej rozciaglo$ci bytu cztowieka, od jego narodzin do $mierci i we
wszystkich najdonio$lejszych momentach jego wewngtrznego rozwoju 1 gas-
nigcia.

Lekarz jeden zna cztlowieka, jakoby cztowieka w sobie,
W jego najintymniejszym bycie; zna tajniki materyalnego jego podscieliska,
zna mechanizm jego cierpien, bolow i rozkoszy, mechanizm jego wzruszen,
zna niejako zrodta i geneze zycia duszy jego.

A gdy spoteczenstwo jest badz co badz konglomeratem molekutow, z kto-
rych kazdy nazywa si¢ cztowiekiem, czyz nie trzezwym powinien



by¢ sad i donioslym glos w sprawach tego konglomeratu tych, ktéorzy najdo-
kladniej znaja istote i nature jego skladowych czastek.

Kt6z lepiej od lekarza zna wplyw czynno$ci cielesnych na wzruszenia
i czynnoS$ci duchowe? Kto6z lepiej od niego zna wplyw uczu¢ i mysli na pro-
cesy fizyczne?

Ktoéz trafniej od lekarza, ktéry zna misterna budowe¢ ukladu nerwowe-
go, narzagdéw zmyslowych i trudnga do ogarniecia budowe mézgu, ktéz trafniej
od niego ocenia wielka doniosto§¢ czynnos$ci duchowych i szczytowe miejsce,
jakie zajmuja one w ewolucji zycia.

A gdy znawstwo warunkow zdrowia osobnika uczy nas warunkow zdro-
wia i rozwoju rasy czy narodu, daje podstawe najpewniejsza do hygieny pu-
blicznej, to czyz znawstwo doniosto$ci wzruszen i w ogéle czynnosSci ducho-
wych jednostki, nie daje nam najlepszej podstawy do oceny doniostosci ducha
zbiorowego spoleczenstwa i znaczenia wzruszen spolecznych i ducha ludzkoSci
w rozwoju jej dziejowym!

Nie dla schlebiania pr6znos$ci naszej i ambicyi zawodowej uswiadamiamy
sobie wysoka dostojnos¢ naszego zawodu, ale dla uswiadomienia sobie powaz-
nych obowigzkéw, jakie na nas ciaza, wielkiej odpowiedzialnosci w obec spo-
leczenstwa, jaka przypada zaszczytnie w udziale zawodowi lekar-
skiemu!

Pami¢tajmy o doniostosci i potedze elementarnej odruchow, ale
pamig¢tajmy tez o olbrzymiej roli centrow hamujacych!

Pamietajmy o znaczeniu doniostem rury oddechowo-pokarmowej, narzadu
ruchowego, ale i o wielkiej donioslosci tego listka, z ktorego wyksztalca sie
moézgowie, z jego iScie zdumiewajaca funkcya samowiedzy i krytyki!

Pami¢tajmy, Ze wolno nam i Ze powinniSmy jako calo$¢ zawodowa S$wie-
ci¢ przykladem spoleczenstwu, ale gdy Swieci¢ mu mamy przykladem, niechaj
przedewszystkiem w organizacji naszej wlasnej panuje Zywotnos$¢ i harmonia,
rozwaga i wzajemna szczera, serdeczna zyczliwos$é.

Oby sie lepiej dzialo w spoleczenstwie naszem!

Oby rozkwital w niem wraz z innymi stan lekarski!

Oby pomySlnie si¢ rozwijaloj3tJwarzyszenie Lekarzy Polskich!
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Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA GINEKOLOGICZNA.

Posiedzenie d. 26-go pazdziernika 1906 r.

1) sStankiewicz Czestaw przedstawilprzypadek menstruationis prciecocis.
Dotyczy on pigcioletniej dziewczynki, ktora od 21/2 lat prawidlowo miesigczkuje
po 2 — 3 dni. Sutki rozwinicte, jak u 15-tetniej dziewczyny; na wzgdrku
tonowym rzadkie wtosy. Macica okoto 4-ch ctm. dlugosci; jajniki nie wyczu-
walne [badanie per rectum]. Przedstawione jednocze$nie dwie siostry ciiore
13- i l4-letuia, nie miesiaczkujg wcal > Matka chorej, liczagca obecnie 40
lat, nie miesigczkowata nigdy. Rodzita 9 razy; ostatni raz przed 2-a miesia-
cami. W dyskusyi Neugebauer Fr. zaznacza, ze francuzi ostrzegaja, aby
nie kazde krwawienie u matych dziewczynek lub noworodkow braé za mie-
sigczke, gdyz czasami krwawienie to bywa objawem mig¢saka jajnikow.

2) Stankiewicz Cz. przedstawia 3l-letnig kobietg, operowang przed
Sy2 laty z powodu raka cz¢Sci pochwowej macicy. Zabieg operacyjny skta-
dat si¢ z dwoch czgsci: a) wyskrobania mas nowotworowych i przypalenia
zegadtem PAQUELIN’a [kol. E. Jasinski], b)operacyi brzusznej [Cz. Stankiewicz],
polegajacej na oddzieleniu macicy i przydatkéw juzto zapomoca noza, juz tez
PAQUELiN’a, poczem usuni¢to macic¢ przez pochwe 1 zamknigto jamg
otrzewnej od dotu, zaszywajac ja tak, ze kikuty wi¢zow szerokich i w ogodle
cata rana zostaly wykluczone z jamy brzusznej. Powtloki brzuszne zeszyto
w jedno pig¢tro szwem Schroeder”. Gruczoly podledzwiowe nie byly powig-
kszone i nie zostaly usunigte. Zdrowienie, powiklane wystapieniem psychozy
pooperacyjnej [napady ,,zachloroformowania si¢“] pomiedzy 5 ym — 8-ym dniem,
pozatem prawidlowe. Od czasu operacyi, w ciagu 57a lat przybylo chorej
na wadze 50 funtow; nawrotu niema. Blizna brzuszna nie wykazuje prze-
pukliny. S. zaznacza, ze od roku 1900 w przypadkach rakéw macicy, nada-
jacych sie do operacyi doszczetnej, zasadniczo operuje per laparotomiam, uzna-
jac t¢ droge za jedynie odpowiednig.

3) Tenze przedstawia okaz cigzy zamacicznej, operowanej z powodu
wolnego wylewu krwi do jamy brzusznej. W $rodkowej czeg$ci prawego jajo-
wodu znajduje si¢ miejsce zgrubiate, wielko$ci $liwki; lejek jajowodu i ujScie
brzuszne rozszerzone tak, ze ma si¢ wrazenie, iz w danym przypadku odbyto
si¢ poronienie jajowodowe. Po przecigciu, w miejscu zgrubialem wida¢ dwie
jamy, przedzielone przegroda. Pytanie, czy przegroda powyzsza jest do-
czesng zagigtg ciazy jajowodowej, czy wrodzong falda $ciany jajowodu, czy
tez istniatly obok siebie dwie cigze jajowodowe, rozstrzygnie prawdopodobnie
drobnowidz.

4) NATANSON A NTONI przedstawil osobnika, lat 20, ktéory uwaza si¢ za
kobietg, nosi odpowiedni ubidr i pragnie wyjs¢ za mgz. Osobnik ten, nizkie-
go wzrostu, o nieznacznym podktadzie tluszczowym, posiada owlosienie bar-
dzo znaczne, typu meskiego; gtos nizki, sutki nie zawieraja gruczolow, tylko
ttuszcz. Penis maty, cienki, zdolny do erekcyi; kypospadiasis peniscrotalis;
scrotum fissum; w polowach worka nie mozna wyczué¢ zadnego gruczotu. Wej-
scia do kanatu, ktéoryby mozna poczytywaé¢ za pochwe¢ — niema. Badanie



per rectum, nie daje pewnych wskazowek. Miedzy pecherzem, a kiszka, maty
twor, niezbyt ruchomy, beg¢dacy =zapewne szczatkiem gruczolu krokowego.
Wszystkie dane przemawiaja za typem meskim osobnika, co wobec trybu
zycia, wlasciwego kobietom i chg¢ci pozostania kobietg, gotuje mu cigzkie
przejscia zyciowe.

5) Nastepnie prowadzono dyskusye¢ nad operowaniem raka macicy.
w rozprawach glos =zabierali: Grzankowski. Les$niowski, J. Jaworski,
Stankiewicz Cz., Karczewski, Boryssowicz, Wina wgr

Miedzy innemi ustalono, ze chirurgiczne leczenie doszczetne raka ma-
cicy uwaza¢ nalezy za celowe, gdyz ono daje od 10 — 25% wyleczen; ze
koniecznym warunkiem zej$¢ pomySlnych, przy leczeniu chirurgicznem raka
macicy jest mozno$¢ jak najwcze$niejszego operowania; ze raki macicy bardzo
zaniedbane moga by¢ leczone tylko paliatywnie.

M. Rytko.

Posiedzenie d. 30-go listopada 1906 r.

1) RYLKO przedstawil fotografi¢ plodu, zmarlego W dwie godziny po
urodzeniu z atresia ani et recti i deyeneratio peyiis.

2) Diinin - KARWIckA jako gosé, przedstawita makro- i mikroskopowy
preparat endometritidis exfoliativaf przy t. zw. dysmenorrhoea membranacea.

3) NEeuGeEBaUER przedstawil potworka, pochodzacego z praktyki kol.
CHODAKOWSKIEGO: hydrocephalus internus, ascites, peromyelia wszystkich czte-
rech konczyn. P1éd rodzit si¢ w potozeniu posladkowem; glowka zostata
wydobyta z wielkim trudem; obwod jej wynosi az 40 ¢tm.; mimo to wyszta
bez wymoézdzenia; naderwato si¢ tylko krocze. Gorne potowy wszystkich
konczyn nadmiernie krétkie z powodu niedorozwoju kosci. Wywiady wyklu-
czajg syphilis ojca, jako moment etyologiczny potwornos$ci.

4) Neugebauer przedstawil chora po operacyi przetoki moczowej,
poprzedziwszy demonstracy¢ naszkicowaniem historyi rozwoju operacyi, sto-
sowanych przy przetokach moczowych u kobiet, wykluczajac operacye, stoso-
wane dla przetok moczowoddw, poniewaz s3 to operacye zupelnie odmienne.
Chora po raz czwarty rodzita przed dwoma laty; babka przy wypaduiete]
raczce dokonata obrotu i wydobyta niezywe dziecko. Kiedy nastapito wy-
dzielanie si¢ moczu przez pochwe, czy zaraz po porodzie, czy tez nieco poézniej—
nie pamigta. Przetoka byta zeszywana juz dwa razy bez skutku. W dniu
13 listopada r. b. po przygotowawczem rozszerzeniu bliznowato zwezonej
pochwy kulami i jajkami Bozeman’u, byla operowana w potozeniu w raczka
(d la vache) z nalozeniem 8 szwow wezetkowych ze srebrnego drutu  N. wyko-
nat hystero - kolposyntesin cruentam cum hysterocleisi vesicalv, na siédmy dzien
zdjal szwy: prima reunio completa.

Po przybyciu chorej do szpitala, znaleziono w pochwie i pecherzu wiszace
zlogi wapienne na szwach, pozostatych po poprzedniej operacyi. Szwy te
usuni¢to. Przez kilka dni dawano chorej wedlug przepisu EMMBT’a rozczyn
Acidi benzoid et Boracis, aby wytworzy¢ kwasny odczyn moczu. Co do samej
przetoki, to przepuszczata ona dwa palce do pecherza. Gorny brzeg przetoki
stanowily resztki rozerwanej tylnej wargi macicznej; sama przetoka otoczona
byla twardg, bliznowata obraczka, a kat przetoki prawostronny niewidoczny,
skryty w gtebi.

5) NEeucGeBaUER wyglosit odczyt p. t. ,,0 ciatach obcych,
przypadkowo pozostatych w jamie brzusznej pod-
czas operacyi. [szereg 30 nowych spostrzezen, ktore razem =z po-
przednio przez N. opisanemi stanowia kazuistyke 226 przypadkow] Nowy
przyczynek do nauki o odpowiedzialno$§ci opera-



t or a. Odczyt bedzie in extenso drukowany. Wychodzac z zatozenia, ze
pomimo wszelkich ostrozno$ci, jednak wypadki pozostawiania cial obcych
w jamie brzusznej zdarza¢ si¢ beds; nastgpnie, ze podczas operacyi bywaja
sprawy, zupelnie od operatora niezalezne, a wplywajace na ujemne wyniki,
resp. $miertelne zej$cia, jak oto: narkoza, krwotoki, zboczenia w przebiegu
waznych narzadéw i t. p., ktore to sprawy czasem bywaja powodem do wyta-
czania spraw sadowych operatorom, Neucesaukr podnosi my$l, aby dla zabez-
pieczenia si¢ od podobnych faktow bra¢ od chorych, ewentualnie ich rodzin
t. zw. rewersy, wyrazajace zgod¢ na operacye, oraz gwarancy¢ nie roszczenia
zadnych preteusyi do operatora.

K uewski Fr. zaznacza donioslo§¢ kwestyi. poruszanej przez NEUGEBAU-
era sam od pewnego czasu bierze piSmienng zgode rodzinng lub samych
chorych, przez siebie operowanych; dowody te w szpitalu Wolskim s3 dota-
czane do kart szpitalnych i pozostawiane w aktach.

J. Jaworskr w sprawie odpowiedzialnosci operatora i zadania od cho-
rego lub rodziny t. zw. rewerséw, majacych rzekomo zabezpiecza¢ lekarza
od odpowiedzialno$ci w razie nieszczesliwego wypadku z chorym, wypowiada
zdanie, ze, jezeli ustawodawstwa $cigaja i karza wykroczenia lekarskie prze-
ciwko zasadom sztuki, to bynajmniej nie kr¢puja lekarza w jego wykonawstwie.
Moéwca przytacza odnos$ne §§ kodeksu karnego rosyjskiego austryackiego
i niemieckiego o odpowiedzialnosci lekarza, z ktéorych wynika, ze uchybienia
lekarza, chirurga i akuszerki rozpoznaje wtadza lekarska 1 wtedy
dopiero bywaja oni karani [§ 870 kod. ros.]. Wina lekarza, aby ja uznaé za
btad lekarski, musi by¢ jasno widoczna; wina musi by¢ wynikiem nalezytego
zastanowienia i namystu, nie za$§ dorywczego dziatania, spowodowanego na-
gloSciag wypadku. J. przytacza przypadek {Kunsifehler), podany przez Kuem-
MRL’a trzykrotnego bezcelowego operowama jednej i tej samej chorej, oraz
przypadek odjecia przez akuszerow raczki zywego ptodu ,,wskutek roztargnie-
nia“ pod wplywem dorywczego dziatania.

Dalej 3 aworsk1 przypomina, ze eclementarng zasada, wymagang przez
prawo, jest zgoda i zezwolenie chorego, wzglgednie jego opiekuna, na ope-
racye. Nawet sluszne 1 wskazane zabiegi operacyjne, wykonane wbrew
woli, lub bez zezwolenia chorego, prawo zalicza do rozmyslnych uszkodzen
lekarskich; wyjatki [chory nieprzytomny, samobojstwo i t. d.] sa przewidziane.
W ostatecznym wniosku J aworski twierdzi, ze proponowane przez moOwcOW
t. zw. rewersy, sa bezcelowe i bezwartosciowe pod wzgledem prawnym, gdyz,
zastrzegajac tylko korzy$cidla jednej strony, s3 zaprzeczeniem prawa, nie licuja
z humanitaryzmem, gdy chory, lub rodzina, chcac nie chcac ,,podpisuje”, zZe
zgadza si¢ na poniesienie nawet S$mierci w razie mogacych zajs¢ w czasie
operacyi nieszczg$liwych wypadkow. Bewersy takie, tworzac w umysle cho-
rego i otoczenia niebezpieczenstwa, watpliwosci, nieraz fantastyczne, obnizaja
zaufanie publicznosci do lekarzy, a tem samem szkodza powadze stanu le-
karskiego; wprowadzenie t. zw. rewersOw droga prawa zwyczajowego moze
z czasem sta¢ si¢ powodem naduzy¢é =ze strony mniej etycznych lekarzy,
ktorzy, nie bgdac powotanymi ze wzgledu na swe uzdolnienie fachowe, podej-
mowa¢ moga operacye, za asekuruwawszy si¢ a priori wobec nieswiadomych
prawa przez pobieranie takich rewerso6w. Rewersy podobne, jak mowi
J., $r6d naszego $wiata lekarskiego nie znalazty zastosowania.

M. Ryftko.

Posiedzenie d. 28-go grudnia 1906 r.

Przed przystgpieniem do porzadku dziennego zabiera glos StankiEwicz
Czesraw, podnoszac, iz w dniu 14 grudnia mingto 25 lat od chwili wykonania



przez ALEXANDER’R W Liwerpolu pierwszej operacyi skrécenia wiezow oblych.
Dzien 14 grudnia 1881 r. pozostanie na zawsze w pamigci ginekologow;
z dniem tym leczenie tylozgiecia macicy weszlo na droge chirurgiczng. Ope-
racye ALEXANDER” rozpatruje S., jako symbol postepéw ginekologii w danej
dziedzinie, przytaczajac szereg nazwisk polskich, zapisanych chlubnie w do-
robku ogélnym; miedzy innymi podnosi zaslugi MATLAKOWSKIEGO i S WITAL-
SKIEGO z liczby tych, ktérych przedwczesna Smieré¢ z wielka dla nauki strata
wyrwala z szeregéw lekarskich. S. konczy swe przemoéwienie wyrazami czci,
jaka zywi dla genialnego jubilata W ILLIAMA A LEXANDER".

1) Neugebauer w uzupelnieniu odczytu o cialach obcych w jamie
brzusznej przypadkowo pozostawionych, przytacza, Ze od czasu odczytu znow
zebral siedem takich przypadkow.

Najciekawszym z nich jest przypadek F ERGUSSON® STEWART® W Au-
stralii: 10y2 lat po owariotomii u chorej wystgpily zaburzenia kiszkowe; wy-
macano guz. Przy laparotomii wydobyto dlugi klamp arteryalny, ktérego
rekojesé¢ tkwila w Swietle kiszki. Klamp wyciagnieto, otwoér w kiszce zaszyto,
— wyzdrowienie. W tym przypadku samoistnie wytworzyla si¢ en 't e-
roaiiastomoza powyzej usadowienia si¢ ciala obcego.

2) NEUGEBAUER, jako curiosum demonstrowal cielecg skére, na Kktorej
wedlug tlémaczenia wlasdciciela tego okazu widaé¢ kontury glowy Iludzkiej.
Podobizna ta miala jakoby powstaé wskutek zapatrzenia sie¢ ciezarnej krowy.
Wiasciciel okazu tego przyniost koledze N. oryginal wpasse - par-tout opra-
wiony, oraz kopie fotograficzna, przywiazujac wielka wage materyalna
do okazu tego (sic!!).

3) S TANKIEWICZ Oz. omawia przypadek lewostronnego zapalenia mie-
dniczek nerkowych w przebiegu cigzy. Pierwsze objawy wystapily przy koncu
7-go miesigca ksiezycowego w postaci dreszczu i podwyzszenia cieploty do
41°, nazajutrz po urazie [spadnig¢cie ze schodow] Odtad ruchy goraczkowe
o natezeniu umiarkowanem, dni zupelnej apyreksyi rzadkie; ku koncowi cigzy
wstrzasajace dreszcze i nasilenia cieploty do 40,8°. Polozenie plodu czaszkowe,
II-gie. Pordéd na czasie, rozpoczety w po6l godziny po zazyciu 0,8 chlorku
chininy, poczem grozne objawy ustapily natychmiast. Dziecko plci meskiej,
wagi 2340 grm., watlej budowy, umieszczono w wylegarce.

Lozysko na swej powierzchni macicznej usiane guzami, od ziarnka grochu
do orzecha laskowego, barwy bialawej, zbitosci twardej (infarclus albus pla-
centae). Drobnowidzowo guzy przedstawiaja skupienia wléknika, zawierajace
kosmki, pozbawione pokrycia nablonkowego, stabo barwiace si¢, z naczyniami
obliterowanymi [preparat kol. LoRENTOWICZA]. Przyczyne¢ zmian w lozysku
S. widzi w sprawie nerkowej. Powstawanie t. zw. infarctus albus placentae,
zdaniem S., najlepiej objas$nia teorya HITSCHMANN’R i LINDENTHAL’a: gra tu
role zastoj krwi w przestrzeni miedzykosmkowej, w polaczeniu ze zmianami [na-
ruszeniem calo$ci] nablonka kosmkéw. W warunkach normalnych nablonek
ten, podobnie jak Srédblonek naczyn, zapobiega krzepnieniu krwi. Przypadek
powyZszy zostanie szczeg6lowo opisany.

4) J. Jaworski wypowiedzial rzecz: ,o0 przyrzadach ssacych, uzywa-
nych w ginekologii wedlug metody Bies’sa*. Oprocz elastycznej opaski
w celu wywolania przekrwienia, jako metody leczniczej, sa w uzycia t. zw.
banki Bier’b. resp. przyrzady ssace, w ktorych rozrzedza si¢ powietrze za-
pomoca pompki ssacej, lub balonu gumowego. Bier przypuszcza, ze banka
taka,,na rowni z cieplem wywoluje przekrwienie az do glebi, do czego w re-
zultacie sprowadza si¢ jej warto$¢ lecznicza. Co do rodzaju przekrwienia, to,
wedlug B. jest ono czynno - biernem z przewaga jednak zastoinowego, jak
o tern Swiadczy ciemno-blekitna barwa np. czeSci pochwowej, szczegélniej
przy znaczniejszem rozrzedzeniu powietrza. Przekrwienie zastoinowe, bierne



posiada wlasnosci ostabiania sity dziatania drobnoustrojéow chorobotwoczych;
podczas zastoju krwi wchtanianie ulega znacznemu zahamowaniu. Stad postac
zastoinowa nadaje si¢ do stosowania w przypadkach ostrych, w zapaleniach
bakteryjnych  Przekrwienie czynne wzmaga wchtanianie, dlatego odpo-
wiedniejsze jest w przypadkach zapalen przewtocznych. Zapomoca banki
BiEx’a w rzeczywisto$Sci nie mozna jednak otrzymaé¢ wylacznie jednej,
lub drugiej postaci przekrwienia; wystepuje ono zawsze, jako czynno - bier-
ne. Cate grupy S$rodkow, jak derivantia, remdsiva, poniekad adstringentia,
szereg metod, jak migsienie, elektroterapia, Swiattoterapia, suche, gorace po-
wietrze, metoda obcigzania, oklad PuiESSNiTz’a, woda goraca i t. d. dziataja
gtéwnie zapomoca przekrwienia. Z wyjatkiem jednak nielicznych z wymie-
nionych $rodkow, wszystkie one posiadaja t¢ wade, ze dzialaja tylko po-
$rednio i nie mozna ich dozowac.

Przyrzady ssace BiBk’a, udoskonalone ostatnimi czasy przez technike,
posiadaja obie te zalety.

J AWORSKI przedstawia:

1) banke jeduoramienng, koputowato zakonczong z otworem owalnym,
2) banke¢ z dwoma otworami prostopadtymi, zamykang ruchoma kapa doszli-
fowana, 3) banke¢ dwuramienng, przyczem jedno rami¢ odprowadzajgce, butel-
kowato rozszerzone z podziatkami, ktore okreslaja pojemnos$¢ zbiornik i tego,
stuzy do wstawienia manometru, wtasciwie wakuometru, zapomocg ktérego
okres§la si¢ stopien rozrzedzenia powietrza, 4) banke, zrobiona z wziernika
rurkowego z dwoma ramionami do pompki i manometru, 5) przyrzad metalowy
speoyalnej budowy z metalowa tarcza i gumowa podktadka na przebiegu do
stosowania metody BiBk’a wewnatrzmacicznie, 6) wakuometr, czyli proznio-
mierz z odpowiednimi przyrzadami do potaczen z aparatami ssgcymi.

Objasniwszy budowe przedstawionych przez siebie przyrzadéw, J. omo-
wienie strony technicznej zastosowania, oraz dzialania leczniczego odktada
na przyszto$é, dodajac, ze metoda BiErR’v w ginekologii, jako be¢daca dopiero
w okresie rozwoju, wymaga jeszcze badan i udoskonalen technicznych.

W dyskusyi MoNsiORSKi zaznacza, ze dotychczasowe do$wiadczenie wy-
kazato, iz tylko w dwoch chorobach mozna polega¢ na bankach BiBk’a, mia-
nowicie: W parametritis pasterior, oraz w braku miesigczki z powodu nad-
miernego zwinig¢cia si¢ macicy post partum.

K ARCZEWSKI moOwi, ze chronologicznie opaska znacznie wyprzedzila
banki; ze zasadniczemi sprawami w metodzie Bmk’a jest to, ze tasma wywo-
luje przekrwienie bierne, a gorace powietrze —czynne. Nastepnie, ze o ile si¢
dziata na bakterye, to i w ostrych i w przewleklych sprawach stosuje si¢
przekrwienie bierne, tylko inaczej si¢ dozuje: w jednym razie opask¢ trzyma
si¢ godzing, dwie, w drugim kilkanascie godzin; w przewleklych za$ spra-
wach innej natury (np. arthritis) stosuje si¢ przekrwienie czynne.

Co si¢ za$§ tyczy baniek w ginekologii, to nie nabral do nich przekonania,
gdyz przy stosowaniu ich na cz¢$S¢ pochwowa przekrwieniu ulega tylko ta
ostatnia, a sama macica zachowuje si¢ objg¢tnie.

Stosowanie za$§ baniek w parametritis posterior, o czem wspominal Mon-
siokskj, mozna z powodzeniem zastgpi¢ pocigganiem cz¢$ci pochwowej zapomo-
cg kulociaggu, gdyz, wtasciwie, sprawa sprowadza si¢ tylko do pociggania.

B orysowicz sadzi, ze kwestya przekrwienia endomebrii databy si¢ roz-
wiagzaé, o ileby zastosowaé rurkg; na podobienstwo kateteru macicznego,
z otworami, ktérg mozna by wprowadza¢ do jamy macicy.

M ONSIORSKI zgadza si¢ z K ARCZEWSKIM, ze W WyZej wspomnianej sprawie
chorobowej w zupeinos$ci bank¢ mozna zastagpi¢ pocigganiem, lecz przypuszcza,
ze jednak dzigki znacznej ruchomosci macicy, banka, przystawiona do czesci
pochwowej, sprawia przekrwienie nie tylko tej ostatniej, lecz i cze$ci trzonu



i ze czesto powtarzane takie przekrwienie moze wptywac¢ na poprawe odzywia-
nia macicy, ewentualnie i na zjawienie sie miesigczki przy jej braku z powodu
nadmiernego zwinigcia sie macicy post partum.

W ARSZAWSKI dziwi sig entuzyazmowi jednego z autorow, ktory twierdzi,
Ze, zamiast podwiazania zyt przy cigzkich sprawach pologowych, mozna z po-
wodzeniami stosowaé¢ banki BiERa.

JawoasKi odpowiada K arczewskiemu, ze banki do stosowania na macice
zbudowano dopiero przed dwoma mniej wiecej laty, a pewne modyfikacye
w przyrzadach tych nawet przed paru miesigcami. Co do rodzaju przekrwie-
nia, wywotywanego przez banki, to twérca metody okresla je mianem ,gemisch-
te" z przewagg zastoinowego. Te postaC Bier zaleca stosowa¢ w przypad-
kach ostrych, bo zast6j krwi hamuje wchtanianie, umiejscawia sprawe. Prze-
krwienie czynne wzmaga wchtanianie. Stosowanie wytgcznie jednej postaci
przekrwienia drogg przyrzadu ssacego w praktyce, w rzeczywistosci nie jest
do urzeczywistnienia.

M onsiorskiemu: W czterech przypadkach climax praecox, pomimo dtugo-
trwatego stosowania banki po pare razy na tydzien [u jednej osoby przez kilka
miesiecy] J. nie widziat wyniku. Natomiast J. widziat dobry skutek przy
subinvolutio post partum przy uprzedniem zastosowaniu skaryflkacyi.

Przy sprawach przewfocznych w migszu macicy, lub w przymaciczach
przyrzady te bywajg powszechnie stosowane.

W arszawsklemu — ze autorem, ktory miat dobry wynik w ciezkim przy-
padku, o ktérym méwca opowiada, byt docent K roemek z Giseuu.

Boryso wiezowi—ze mys$l, aby przyrzad ssacy dziatat wewngtrz macicznie,
urzeczywistnit wtasnie wynalazca przyrzgdu w ksztatcie cownika metalowego
z tarczag, mianowicie dr T ukan z Pesztu.

W koncu J aworski zaznacza, ze przyrzady ssace, ktore pokazat, stoso-
wat w ambulatoryum swojem szpitaluem przy pomocy i udziale paru kolegow
z nim pracujgcych, w przypadkach przeszto 70-ciu, a wyniki kazdego seansu
ma $cisle zapisywane pod wtasciwg rubrykg. W obecnem przemowieniu o wy-
nikach leczniczych nie miat zamiaru moéwic.

M. Rytko.

SEKCYA NEUROPATOLOGICZNO - PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie d. 22go grudnia 1906 r.

1. Korpczviski przedstawit przypadek jednostronnego uszkodzenia ura-
zowego wszystkich nerwoéw opuszkowych. (Szczegdtowy opis tego przypad-
ku, jako oddzielna praca, pojawi sie w jednym z najblizszych numeréw
Gazety).

2. Rortstapt ‘J. przedstawit dwa przypadki myasteuii.

Przypadek pierwszy dotyczyt 19-letuiej panny, ktéra od dwoéch lat
zaczeta doznawa¢ szybkiego meczenia sie przy wszelkich czynnosciach,
w ostatnich czasach zmienita sie jej mowa, poczeto jej sie dwoi¢ w oczach,
jednoczesnie z trudnoscig poczeta tykaé. W miare dluzszego trwania kté-
rejpgdz z tych czynnosci wszystkie te objawy potegujg sie. Obecnie
précz potwierdzenia skarg chorej badanie wykazato: state obustronne
opuszczenie powiek, zwiekszajgce sie w miare potegowania sie stopnia znu-
zenia chorej, przelotne ostabienie niektérych miesni ocznych, patalogicznie
szybkie wyczerpywanie sie czynnosci w catej sferze ruchowej dowolnej,



wreszcie odczyn myasteniczny migéni na prad elektryczny prawie we wszy-
stkich badanych mig$niach. Chora pod wzglgdem nerwowym nieobar-
czona.

Przypadek drugi dotyczyl robotnika, lat 31, ktéory od roku zaczal
doznawa¢ nadmiernie szybkiego nuzenia si¢ przy pracy fizycznej, ostabie-
nia mig$ni karku, a od kilku miesigcy ma stale opuszczona prawag powieke.
Kilkakrotne zmruzenie powiek jeszcze bardziej zmniejsza prawa szpare
oczng; oprocz tego badanie wykazuje niedowtad lewego nerwu odwodzacego,
wreszcie w wielu mieéniach prad elektryczny wykazuje odczyn myaste-
niczny. Leczenie specyficzne w lecie r. b. pozostalo bez skutku. Mowca
podkreslit zasadnicza ceche¢ obu przypadkow — patalogicznie szybkie wy-
czerpywanie si¢ miesni, sit tych, ktore w warunkach normalnych nie po-
dlegaja predkiemu wyczerpamu (np. mle;sme unoszace powieke) 1 odczyn
myasteniczny w mig$niach; oprocz tego mowca wykluczyl w drugim przy-
padku nasuwajace si¢ na mys$l rozpoznanie syfilisu uktadu nerwowego.

W uzupelnienie demonstracyi FLATAU zaznaczyl, ze chora, dotknigta
myastenia, otrzymuje obecnie wstrzykiwania podskérne sperminy PoBni/a
1 zdradza pewng wyrazng poprawe. F. rozpoczat te proby wskutek zale-
cenia tego $rodka w myastenii przez powaznych neurologéw i zachgca ko-
legow do podobnych usitlowan.

3. FLATAU i STERLING przedstawili przypadek nowotworu mobzgu,
pochodzacy prawdopodobnie z gruczotu tarczowego.

Chora, lat 28, skarzy si¢ na bodle, zawroty glowy i silne oslabienie
wzroku. Przed 5-u laty wystepily ogoélne drgawki, ktore zjawialy si¢ co
2 tygodnie przy zupelnej jakoby utracie przytomnosci. Od 2-cli lat bole
w okolicy lewego oczodotu, nudnosci, wymioty. Od 4-ch tygodni jakoby na-
gla utrata wzroku w lewem oku, a czasami zaciemnia si¢ i prawe. Przy
badaniu przedmiotowem w okolicy gruczolu tarczowego wyczu¢ mozna gu-
zik, wielko$ci orzecha laskowego, przesuwalny z tatwos$cig pod skoéra, zwia-
zany z prawym platem gruczotu. Obustronne wysadzenie galek ocznych,
zwl. po stronie lewej. Nalanie zyl po tejze stronie w okolicy skroniowej.
Lewem okiem chora nie widzi wecale, prawem 2z trudno$cia liczy palce
z odlegtosci 5-u metrow. Obustronna brodawka zastoinowa z przejsciem
w zanik. Oslabienie czynno$ci czuciowych i1 ruchowych gatazek prawego
nerwu tréjdzielnego. Odruchy S$ciggnowe wzmozone, chod chwiejny.

Mowcy podkreslili podobienstwo przedstawionego przypadku do tego,
ktéory niedawno opisali Flatau i Koelichen w ,,Medycynie”, a w ktérym
rowniez zlo§liwy nowotwor moézgu pozostal jako przerzut ze zwyrodniate-
go gruczotu tarczowego (struma colloides).

4. KOELICHEN przedstawil przypadek syryugomyelii, godny uwagi ze
wzgledu na jednostronus¢ objawow.

Chora, lat 22, skarzy si¢ na chrypke, utrudnienie przetykania, ostabie-
nie lewej kisci. Choroba rozpoczela si¢ stopniowo 3 lata temu od bolu
w gardle, nastgpnie wystgpita chrypka, a w ostatnich czasach ostabienie
wtadzy w lewej kisci i dwojenie si¢ w oczach.

Badanie przedmiotowe stwierdza: Ostabienie ruchow galek ocznych
w kierunku bocznym i drzenie ich kloniczne (eystagmus); ostabienie lewe-
go nerwu odwodzacego, oslabienie nerwu j¢zykowo-gardzielowego, zupeilne
porazenie lewego nerwu zwrotnego, porazenie i zanik drobnych migsni le-
wej dioni, zwl. ki¢ba duzego i matego palca (ihenar et hypothenar), brak
lowego odruchu brzusznego, ostabienie wtadzy w lewej konczynie dolnej ze
wzmozeniem na niej odruchow $ciegnowych i ostabienie, a nawet miejscami
zniesienie czucia bolowego i1 ostabienie czucia termicznego przez zacho-
wanie czucia dotykowego na zewnetrznej powierzchni lewej konczyny doi-



nej,. — Mowca przyjmuje rozpoznanie w danym przypadku syryngomyelii
i podnosi jednostronnos$¢ objawow.

W dyskusyi HiciBr, aczkolwiek nie kwestyonuje rozpoznania zasadni-
czego cierpienia, stawia jednak mozliwo$¢ istnienia obok syryngomyelii
przypadkowego cierpienia w danym przypadku, a mianowicie, zaje¢cia ze-
wnetrznego nerwu skérnego uda (n. mtaneus femoris externus). Koelichen
w odpowiedzi podnosi rozszczepienie czeSciowe czucia na zewnetrznej po-
wierzchni uda, Swiadczace o rdzeniowej przyczynie tego objawu.

5. BREGMAN przedstawil: a) przypadek zlamania podstawy czaszki z obu-
stronnem porazeniem nerwu twarzowego (diplegia facialis) i porazeniem
prawego nerwu odwodzacego (n. abducentis). Porazenie twarzowe jest cigez-
kie z zupelnym odczynem zwyrodnienia. Chory przed miesiacem zostal
przejechany przez glowe, co wywolalo u niego krwotok z nosa i z obu uszu
i zupelng utrate przytomnosci. Obecny stan ogolny doskonaly.

b) B. przedstawil przypadek bezustannego wycieku plynu moézgowo-
rdzeniowego przez nos (rhinorrhoea cerebrospinalis). Cierpienie to trwa u cho-
rej od roku. Od 5-u lat chora chodzi bezladnie (ataktycznie), w prawej re-
ce doznaje drzenia, cierpi na béle glowy, nudno$ci i wymioty. W ostat-
nich czasach wystapil zanik nerwéw wzrokowych. Na poczatku choroby
chora tyla, obecnie schludla. Badanie ginekologiczne wykazalo macice dzie-
ciecq (ulerus infantilis), brak miesiaczki. Objawy wskazuja na nowotwor
na podstawie czaszki, prawdopodobnie w okolicy przysadki moézgu (hypo-
Pphysis cerebri).

c¢) B. przedstawil przypadek niezwyklych skurczéw tonicznych i klo-
nicznych u mlodego mezczyzny, ktére wystapily przed dwomalaty po prze-
byciu przez niego tyfusu brzusznego. MiegSnie u chorego atletyczne. Skur-
cze toniczne glownie w lewej konczynie gérnej oraz w mie$niach kadluba.
Chory stoi i chodzi, lecz z wysilkiem i wykonywa przytem ro6zne ruchy,
spowodowane przez Kkurcze mie$ni i utrate rownowagi ciala. W czeSci
ledzwiowej kregostupa wybitne skrzywienie ku przodowi (lordosis), nad-
uadmierne rozgiecie lewego kolona. MieSnie wyprostne prawego przedramie-
nia i prawej KkiSci w stanie lekkiego niedowladu. BREGMAN przypuszcza
w danym przypadku rozpoczynajacy si¢ zanik mieSni postepujacy «y-
strophia musculorum progressiva), powiklany myotonia i myoklonig.

W ozywionej dyskusyi z powodu ostatniego chorego zabierali glos: FrLa-
tau, Goldflam, Gtajkiewicz, Wizel, Kopczynski, Rzutkowski, Ster-
ling, podnoszac trudnos$ci rozpoznania przedstawionego przypadku.

Stanistaw Kopczynski.



Wiadomosei drobne,

Noxvy odczynnik na wolny kwas solny w zawar-
tos$ci zotadka. Zywica gwajakowa (resp. Aloiri) ma wtasnosé, iz w obec-
no$ci barwika krwi przez dodanie olejku terpentynowego lub wody. utlenionej utle-
nia si¢, co si¢ wyraza niebieskiem lub czerwonem zabarwieniem [ozonid kwasu gwa-
jakolowego, resp. czerwiefi aloinowa, Aloinroth). Przytoczona dopiero co wlasno$é
wyzyskano [EWALD, BoasJ do wykrywania ukrytych krwawien kiszkowych lub zo-
tadkowych. Wspomniane zabarwienie wystgpuje 1 bez obecnos$ci barwika krwi,
a tylko przy pomocy $rodkow utleniajacych [chlor, kwas .chromny, kwas saletrzany].
Zdolnosé¢, jaka posiada kwas saletrzany, iz zniebieszcza roztwoér alkoholowy zywicy
gwajakowej, zuzytkowal F. SimoNn {Beri. Min. Wodl 1906. N. 44) do wykrywania
matlej ilosci wolnego kwasu solnego w zawarto$ci zotadka. Post¢gpowanie autora jest
nast¢pujace: mata ilo$¢ [na koniec noza] czystej [trzymanej w ciemnej butelce, bo
w $wietle niebieszczeje] sproszkowanej zywicy gwajakowej, rozpuszcza w 5-u ctm.
sz. roztworu, ztozonego z 10,0 Spiritus aetheris nitrosi i z 40,0 Spiritus vini. Xilka
ctm. sz. tak przygotowanego roztworu wlewa do probowki z 5 ctm. sz. przesaczonej
zawarto$ci zoladka. Na granicy zetknigcia si¢ dwu cieczy tworzy si¢ szybko szaro-
biata obraczka, ktora—jesli badanie zawartosci zoladka zawiera wolny kwas solny—
po kilku sekundach niebieszczeje [wobec b. matej ilosci kwasu —zielenieje]. Dzieje
si¢ to dlatego, ze wolny kwas solny uwalnia ze Spiritus aetheris nitrosi, zawierajace-
go azoton etylu [C2H5N 02], kwas saletrzany, a ten utlenia zywic¢ gwajakowa na
niebieski ozonid kwasu gwajakowego.

Kwasy organiczne, np. mleczny, moga takze wydzieli¢ z azotonu etylu kwas
saletrzany i powodowaé¢ odczyn dodatni, lecz to nastgpuje tylko wobec duzej zawar-
tosci [1,2S°/0] kwasu mlecznego, czego nie spotyka si¢ w zawartosci zoladka.

SIMON twierdzi, iZ odczynnik jego jest czulszy, niz powszechnie uzywany spo-
s6b GUNZBURG’a.

w. G.

Wiadomosci biezace.

—— H i

— W grudniu r. z. kol. Franciszek Neugebauer obchodzil dwudziesta
piata rocznice otrzymania stopnia doktora medycyny. Od samego po-
czatku swojej dzialalnoSci kol. N. zaslynal wielce oryginalnemi badaniami
w dziedzinie poloznictwa i ginekologii; w ciagu 25-u lat spis prac jego obej-
muje bez mala 300 tytulé6w. Prace dotyczace patologii kregoslupa i miedni-
cy, zwlaszcza kregozmyku (spondylolisthesis) oraz obojnactwa, zjednaly mu

zasluzone stanowisko w rzedzie pierwszorzednych ginekologoéw i sprawily



7ze nazwisko F RANCISZKA NEUGEBAUERA Spotykamy w podrqcznikach, pisa—
nych przez autorow nieomal wszystkich narodowosci.

Fakt ten dowodzi, ze $rod tej mnogosci prac znajduja si¢ cenne do-
bytki naukowe, na samodzielnych oparte badaniach i obserwacyach. Na po-
siedzeniach Towarzystwa Lekarskiego widzieliSmy wielokrotnie nadzwyczaj
rzadkie przypadki zboczen w ko$¢cu i w narzadach plciowych, w ktorych
wyszukaniu i opracowaniu nikt, przynajmniej w naszem §$rodowisku, kol.
N EUGEBAUEROWI Sprosta¢ nie moze.

Dziatalno$¢ szpitalna mlodego Jubilata z poczatku w charakterze asy-
stenta kliniki (1884—1890), a nastgpnie jako ordynatora oddziatu ginekolo-
gicznego wszpitalu Ewangelickim, utworzonego i odpowiednio urzadzonego
Jego staraniem, cechuje si¢ wielka pracowitoscig. Jezeli do tego dodamy
wielkie uzdolnienie dydaktyczne kierownika oddziatu, latwo zrozumieé, dla-
czego przez ten oddzial przeszla znaczna liczba kolegow, ktorzy dzieki wie-
dzy, doswiadczeniu, a co najwazniejsza, chetnej pomocy w praktycznem
¢wiczeniu si¢ w ginekologii ze strony swojego przewodnika, wyrobili sig¢
na dobrych specyalistow tej gatezi.

Kol. FR. Neugebaukr znajduje si¢ w okresie sil zywotnych i na
szczycie latami mozolnej pracy zdobytego doswiadczenia. To pierwsze
¢wieréwiecze nie zamyka Jego pelnej zapatu dziatalnosci naukowo-lekarskiej.

Zyczymy kol. Nevcesauerowr, aby przy nowo ksztaltujagcych sie wa-
runkach nauczania mogt zyskaé szerszy zakres dziatania, odpowiadajacego
Jego dazno$ciom i uzdolnieniu.

— D. 29-go listopada r. z. w lokalu Stowarzyszenia Technikéw odbylo sie
Zgromadzenie Ogoélne Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, na ktérem prezes, kol. Du-
nin moéwil o zadaniach Stowarzyszenia, przedstawiajac w nim ogrom pracy, jaki cze-
ka nowopowstale zrzeszenie si¢ lekarzy. Przemoéwienie wiceprezesa, kol. Nussauma
podajemy w numerze biezacym. Na temze posiedzeniu kol. HeweiLke wyglosil re-
ferat w sprawie felczerskiej, dla ktorej Zgromadzenie uchwalilo utworzenie komisyi
do opracowania projektu zniesienia zawodu felczerskiego i zastapienia go przez
odpowiednio wyéwiczonych pielegniarzy.

— Wystawa przyrodniczo-lekarska i hygieniczna X-go Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich mie$ci¢ si¢ bedzie w palacu sztuki na placu powystawowym we
Lwowie i bedzie otwarta od 16-go czerwca do 27-go lipca 1907 r. Komitet wy-
stawy z dyrektorem jej drem F eLiksEmM K rzvzanowskivm na czele zawiadamia wystawcow,
ze zastepstwo na Krélestwo Polskie przyjal kol. srtanistaw Kurrz | Warszawa,
Sienna 22], ktéry udziela wyjasnien w sprawie wystawy codziennie w godzinach od
7-¢j do 8-ej wieczorem.

— Towarzystwo Lekarskie Krakowskie powolalo na r. 1907 na prezesa prof.
RosNERA, DA wiceprezesa dra Borzrckieco, na sekretarza stalego dra w acurLa, na



»

bibliotekarza dra Frrisa, na redaktora ,Przegladu Lekarskiego® prof, Cikcnanow-
skieGgo [wybor redaktora odbywa si¢ corocznie].

— Komitet bygieny dziecigcej wybral na dyrektora Instytutu im. LANVAi/a
kol. PabperEwskiEGo z Dabrowy Gorniczej.

— Przewodniczacy Sekcyi Laryngologiczno-otyati ycznej, kol. Sokorowskr pro-
si kolegow, pragnacych przyja¢ udzial w pracach tej Sekcyi o zawiadomienie o tern
sekretarza kol. E rurvycna [Mazowiecka 6] w celu regularnego otrzymywania porzad-
ku dziennego obrad, ktore odbywaé si¢ beda w ostatni czwartek kazdego mie-
sigca.

— W Sekcyi Ginekologicznej przy Warsz. Tow. Lek. wybrani zostali na
r. b. na prezesa kol. FR. Necugbbauer, na .wiceprezeséw: koledzy Jaworski 1 Kar-
czewski, na sekretarza kol. Cykowski.

— Pod przewodnictwem LEYDEN" odbedzie si¢ w Wiesbadenie pomigdzy 15
— 18 kwietnia r. b. Zjazd medycyny wewnegtrznej, na ktérym obok licznych odczy-
tow poruszona bedzie sprawa nerwobolow i ich leczenia przez prof. ScHUTZs’go
z Bonn.

— 13-go grudnia r. z. obchodzona byla uroczys$cie 70-ta rocznica urodzin
prof. WALDAYBRta I prof. BsEOMAKs’a.

—  Prof. unresnutun z Gryfii mianowany zostal dyrektorem oddziatu bakte-
ryologicznego w Cesarskim Urzg¢dzie zdrowia w Berlinie.

— Zmarli: ANTONI Horowixski, docent fizyki w b. Szkole Gléwnej, autor
cennych prac z dziedziny sfigmografii i kardiografii. Ocen¢ prac wielce zastuzone-
go badacza umie$cimy w jednym z najblizszych numerow ,Gazety“.

JOZEF Karpinski zmarl w Rejowcu, jako ofiara zawodu, zaraziwszy si¢ od
chorego tyfusem wysypkowym.

T aLko, znany okulista, zmart w Lublinie, przezywszy lat 65.

Numer biezgcy wyszedl pod redakcya dra J. Pruszynskiego. do czasu
zalatwienia formalnosci prasowych Gazete podpisywaé bedzie dr Gajkiewicz.

O«~E W ydaw cy

»Gazeta Lekarska” wychodzi w ciagu roku 1907 na tych samych wa-
runkach, co i w roku zesztym.

Gelem uniknigcia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne prze-
sylanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktérzy =zalegaja w optaceniu przedptaty za rok
ubiegly, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

Do biezacego numeru Gazety dotacza si¢ ,Sprawozdanie z posiedzen Sekcyi
Chirurgicznej przy W. T. L.u oraz prospekt ,,Zaczyn ptynny do przyrzadzania mleka
kwasnego*“.
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