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powtarzaniu si¢ obojnactwa wrzekomego w  jedne]

I te] same| rodzinie

(Be pseudohermaphroditismo hereditario)

()

z O rysurikami w tresci.

Podatl
r. med, JreugokaueT.
(Dokonczenie).

37. W referacie w I tomie ,Internationales Centralblatt fiir
die (Physiologie und Pathologie der Harn-u. Sexualorgane heraus-
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gegeben von Zuelzer® Hamburg 1890 pg. 225,  wyliczono
jedno  spostrzezenie  przeniesienia wady rozwojowej  hypospa-
diaseos na ptdd przez matke, a nie przez ojca, jak to zwykle bywa,
jest tu pod tym wzglgdem spostrzezenie analogiczne jak i spostrze-
zenie Lessera i Lingard’a, Gader’a

38). Curling (Medical Times 1852, January p. 84 — patrz
referat: Canstattls Jahresbericht 1852, III p. 35), opisal mylne
wychowanie dwodch siostr jako chlopcoéw, spowodowane wrodzonem
znieksztalceniem organdéw sromu: przerostem lechtaczki.

39). Tarozzi opisal 2 siostry wrzekomych obojnakow zen-
skich o znacznym przero$cie techtaczki.

Gdy zestawimy powyzsze 39 spostrzezen, okazuje si¢ ze 37
przypadkéw dotyczy hypospadiaseos u mezczyzn, a 2 tylko wrzeko-
mego obojnactwa u kobiet. W obu tych przypadkach skonstatowa-
no pozory mezkie u 2 sidstr, polegajace gléwnie na przeroscie tech-
taczki. U 2 siostr, opisanych przez Curling’a, pozory sromu byly
takie, ze dziewcze¢ta mylnie jako chlopcow wychowano. O ile myl-
ne okreslenie plci zenskiej za mezka zdarza si¢ rzadko, o tyle okre-
Slenie mylne mezkiego spodzca jako dziewczyny jest w praktyce
zjawiskiem, niestety, pospolitem. Ot6z na powyzej opisane 37 spo-
strzezen, dotyczacych spoédzcow mezkich, statystyka wykazuje nie
mniej jak 36 przypadkéw mylnego okreslenia plei:

1). Barnes: =z 12-rga dzieci dwdje okazalo si¢ spoddzcami
mezkimi, jednego z nich do 19-go roku zycia mylnie za dziewczyne
wychowywano. Erreur de sexe.

5). Chiarie oni: dwie siostry 17-letnic Francesca d’ Angelo

15-letnia Angela d’ Angelo okazaty si¢ m¢zkimi spoédzcami. Erreur
de sexe.

9). Van der Hoewen: Dwie siostry lat 23 i 28 okazaly
si¢ spoédzcami mezkimi. Erreur de sexe.

15). Keilock: Dwoéch braci spddzcow mylnie wychowano
za dziewczynki. Erreur de sexe.

18). Levy: Dwie siostry slynne z lubiezno$ci i spélkowama
z mezczyznami i z kobietami okazaly si¢ mezkimi spodzcami. Erreur
de sexe.

19. Lindsay: z trojga spddzcow mezkich braci z posréd 9-ga
dzieci, dwoch wychowano” mylnie za dziewczgta. Erreur de sexe.

21). Mabaret du Basty: Dwie siostry doroste okazaty si¢
mezkimi spoédzcami. Erreur de sexe.

22). Christopher Martin: 20-letnia nianka i starsza sio-
stra jej okazaly si¢ mezkimi spoédzcami. Erreur de sexe.
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26). Naegele: 2 siostry bliznigta: Katarzyna i Marya Man-
tes w 17 roku zycia okazaly si¢ mezkimi spodzcami. Erreur de sexe.

28). Fr. Neugebauer: Dwoje dzieci z 14-rga: dwie siostry
lat 21 1 18 okazaly si¢ mezkimi spodzcami. Erreur de sexe.

29). Nonne: Dwie siostry 18-letnia Dorota Bleuss i 21-letnia
Fryderyka Bleuss okazaly si¢ spédzcami meskimi. Erreur de
sexe.

35). Sulima: 20-letnia me¢zatka Ksenja K., oraz dwie siostry
jej mlodsze, 9-letnia Matruna i 5%i letnia A xulina okazaly
sic mezkimi spddzcami. Z 6-rga dziewczat, trzy okazaly si¢ chlop-
cami. Erreur de sexe.

Na powyzej zestawione 39 spostrzezen wiec zaszto nie mniej
jak 29 razy mylne okreslenie plci, cztery dziewczyny mylnie wycho-
wano za chlopcow, a 25 chlopcow mylnie za dziewczgta.

Przy tern mylne okreSlenie plci dotyczy blizniat tylko 1 raz
Ne 26 Naegele).

W kilku przypadkach, jak si¢ wydaje podilug opisu, nie zaszia
pomylka w okre$leniu pici, poniewaz odrazu rozpoznano wrzekome
obojnactwo: zenskie: No 39 T ar ozzi mezkie: Ne 2 Bauh in (Bli-
Znigta grzbietami pomigdzy soba zro$nig¢te niezywo rodzone), Ne 6
Chesel den, Ne 13 Katzky (bliznigta), Ne 23 Lehmann (bli-
znigta o encephalocele occipitalis), No 24 Van Mons (bliznigta).

Razem wigc skonstatowano wrzekome obojnactwo zenskie u 2
siostr dwa razy, a wigc u 4 osobnikbw Ne 38 i 39 Curling
i Tar oz zi) wrzekome obojnactwo mezkie u dwodch braci 16 razy
(u 32 osobnikow) N 1 (Barnes), N 2 (Bauhin), N 5 (Chiar le-
dni), N6 (Cheselden),N9 (Van der Hoewen), N 13 (Katz-
ky), N 15 (Kellonk), N 18 (Levy), N 21 (Mabaret du Ba-
sty), N 22 (Christoph er Martin), N 23 (Lehmann), N 24
(Van Mons), N 26 (Naegel), N 28 (Neugebauer), N 29
(Nonne), N 34 (Stonham).

Dwa razy skonstatowano wrzekome obojnactwo mezkie u trzech
siostr czyli raczej braci, a wigc u 6 osobnikow: N 19 (Lindsay)
i N 35 (Sulima), raz jeden nawet u 4-orga dzieci, a wigc 4 osob-
nikow z tej samej rodziny N 30 (Philipps).

U 46 osobnikow z 22 malzenstw pochodzacych skonstatowano
wrzekome obojnactwo u 4 zenskie, u 42 mezkich.

Razem w 21 malzenstwach po kilkoro dzieci byto dotknigtych
pseudohermafrodytyzmem: 18 razy po dwoje dzieci, 2 razy po troje
dzieci, 1 raz az czworo dzieci.

Jesli od ogblnej cyfry 3 spostrzezen, odliczy¢ te 21 spostrze-
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zen, tylko co wymienionych, pozostaje 18 spostrzezen, gdzie tylko
zaznaczono powtarzanie si¢ hypospadiaseos czy znaczniejszego czy
mniejszego stopnia u kilku cztonkéw tej samej rodziny, mianowicie
albo tylko u kilkorga synow tych samych rodzicow, albo tez po-
wtarzaniu si¢ hypospadiaseos u osobnikow mezkich jednej i tej sa-
mej rodziny w 1 generacyi lub w 2, 3, 4, 5 lub 6 generacyach
zrzedu.

3). Bryant opisat 3 przypadki hypospadiaseos u 2 genera-
Cyj: u ojca i syna.

4). Le Cat: Kobieta rodzita prawie wszystkich synow spodz-
cow.

7). Frank: hypospadiasis hereditaria u 3 pokolen: dziada
ojca i syna.

8). Heuer man: opisat 2 braci spodzcow, ktérych dziad
i krewni rodziny wszyscy byli spéodzcami: 1-a i 3-a generacya.

10. Everard Home: hypospadiasis w jednej generacyi:
dwoch braci spodzcow.

11. Hutchinson: w jednej generacyi: 2 braci spddzcow.

12. Gader: Hypospadiasis ojca i syna, a wiec u 2 genera-
cyj, hypospadiasis mascula hereditaria w calej rodzinie.

14. Kaufmann: hypospadiasis u 2 generacyj, u ojca i syna.

16. Lepechin: hypospadiasis u 3 przedstawicieli jednej
generacyi, u 3 braci.

17. Less er: Hypospadiasis hereditaria w 1, 2 i 4 pokoleniu,
nie bylo za§ przypadkéw hypospadiaseos u mezkich przedstawicieli
3-go i 5-go pokolenia.

19. Lindsay: hypospadiasis w | generacyi u 3 braci.

20. Lin gard: hypospadiasis hereditaria u 6 pokolen, mia-

nowicie u osobnikow mezkich, notabene, przechodzaca nie tylko z oj-
ca na syna, ale i przez matke¢ udzielona.

25. Morgagni: hypospadiasis w 2 pokoleniach.

27. Narich; hypospadiasis w 1 pokoleniu u 2 braci.

30. Philipps: hypospadiasis mascula w 1 pokoleniu
u czworga z 9-rga dzieci.

31. Riga ud: hypospadiasis mascula w 3 pokoleniach z ojca
na syna przechodzaca.

32. Saviard: hypospadiasis w 1 pokoleniu u 2 braci.

33. Shorthouse: hypospadiasis w 2 pokoleniach: u ojca
i 4 synoéw.

36. Traxel: hypospadiasis peniscrotalis (wrzekome oboj-
nactwo) w 2 pokoleniach: u ojca, mylnie za kobiet¢ wychowanego,
i u syna.
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37.  hypospadiasis u l-go i 3-go z 3 pokolen.

20 wigc spostrzezen dotyczy rodzin, w ktéorych badz w pro-
stej linii z ojca na syna, badz przeskakujac z 1-go na 3-ie pokole-
niec powtarzata si¢ hypospadiasis wyzszego lub nizszego stopnia
u mezkich przedstawicieli jednej i tej samej rodziny.

Zwykle przechodzita ta wada rozwojowa z ojca na syna resp.
dziada na wnuka, 4 za§ razy wyraznie powiedzianem jest, ze ta wa-
da rozwojowa udzielita si¢ dziecku przez matke, czyli ze ojciec nie
byt spédzcem. (Spostrzezenia G ader’a, Lesser’a, Lingard’a).

Hypospadiasis penis resp. peniscrotalis opisali u 2 braci: Bar-
nes, Bautein, Chiarleoni, Cheselden, Heuermann, van
der Hoeven, Everard Home, Hutchinson, Katzky, Kel-
lock, Lehmann, Mabaret du Basty, Martin, Van Mons,
Naegele, Narich, Neugebauer, Nonne, Rigund, Sa-
viard, Stonhamu 3 braci Lepechin, Sulima, Lindsay,
u 4 braci: Philipps, Shorthouse; u kilku braci resp. wszyst-
kich Le Cat, Lesser, Levy, Lin gard, Morgagni.
Wrzekome obojnactwo zenskie u 2 sidstr opisali: Curling, T a-
rozzi.

Do nadzwyczaj ciekawych zjawisk nalezy pod wzglgdem here-
ditatis anomalii tej ,hypospadiasis penis“, spostrzezenie, ogloszone
przez Lingard’a, gdzie wdowa po spoddzcu z rodziny obarczonej
hypospadiasi  hereditaria  pochodzagcym w  drugiem malzen-
stwie, zawartem z prawidlowo uksztaltowanym mezczyzna, rodzita
w tern drugiem malzenstwie czterech chlopcow wszystkich spodz-
cow; pomigdzy 11 wnukami z tych 4 synéow spodzcow pochodza-
cym byto znoéw 4 spdédzcow (patrz rysunek fig. 1).

Co do spostrzezen mylnego okreslenia pitci w kazuistyce dzi§
podanej pomylki w okresleniu plci, ujawnity si¢ przy roéznych oko-
icznosciach.

W przypadku Barnes’a (N1) rodzicow zaniepokoil wyglad
ogo6lny coérki od 16-go roku zycia coraz to bardziej mezki—zmiana
glosu, zjawienie si¢ wasow, brody i t. d. u corki, tem bardziej, ze
przeciez $wiadomi byli tego, ze cdorka nie jest prawidlowo uksztat-
towang co do organdéw pilciowych.

W przypadku Chiarleoni’ego (N. 5) jednej z coérek, wrze-
komemu obojnakowi mezkiemu, lekarz niepotrzebnie kazat az do
I3-go roku zycia nosi¢ opask¢ przepuklinowga, bioragc jadro z kana-
hu pachwinowego wystgpujace mylnie za przepukling pachwinowa.
Dopiero w 17 roku zycia badanie dziewczyny przez Chiarleo-
nlego ujawnilo pomytk¢ w okresleniu pici. Wtedy to rodzice



878 KRONIKA LEKARSSKA.

opowiedzieli Chiarleoni’emu, ze maja jeszcze jedna corke 15-le-
tnia podobnie uksztaltowang. Badanie i u niej skonstatowato myl-
ne okre$lenie plci.

W przypadku Van-der-Hoeven’a (N. 9) mylne okreslenie
ptci skonstatowano u jednej coérki 23-letniej i dopiero wtedy rodzi-
ce zazadali zbadania i drugiej coérki 28-letniej.

W przypadku Kellock’a (N. 15), powstanie guza w pachwi-
nie u dziewczynki 6-letniej, zniewolito rodzicow do zasi¢gnigcia ra-
dy lekarza. Lekarz rozpoznal mylne okreslenie plci oraz descensum
testiculi reterdatum, réwnoczes$nie badajac i drugg dziewczynke o nie-
zwyklym ustroju organéw plciowych, skonstatowal i1 u niej ple¢
mezka.

W przypadku Levy’ego (N. 18) nie podano okolicznosci,
ktore ujawnity pomytke w okre$leniu pitci. Powiedzianem tylko
jest, ze obie siostry—wrzekomi obojnacy mezcy—styngli z lubiezno-
$ci oraz odbywaniu stosunkdw z mezczyznami lub z kobietami.

W przypadku Lindsay’a (N. 19) sekcya jednego dziecka
ujawnila wrzekome obojnactwo megzkie o istniejacej obok jader ma-
cicyy Wtedy to Lindsay zbadal i inne dzieci tego malzenstwa
i skonstatowal mylne okreslenie plci jeszcze u 2 corek.

W przypadku Mab aret du Basty (N. 21), w reteracie nie
wymieniono okoliczno$ci, ktéra ujawnita mylne okre$lenie plci
dwoch wrzekomych sidstr.

W przypadku Christopher Marti n’a (N. 22), dokonano
u 19-letniej nianki niepotrzebnie herniotomii—jadro we wrzekomej
przepuklinie pachwinowej lezace, wzigto zajajnik ektopiczny i do ja-
my brzusznej wsunigto. W rok pozniej przy herniotomii drugo-
stronnej usuni¢to ciatko in hernia zawarte. Badanie drobnowidzo-
xve ujawnito ze bylo to jadro. A wiec mylne okreslenie pici uja-
wnit dopiero drobnowidz, okolicznoscig zas, ktéra wywotata operacyg
oraz nast¢gpcze badanie drobnowidzowe, byly dolegliwosci powstale
wskutek opdznionego descensus testiculorum u mgzkiego Spddzca
mylnie za pann¢ wychowanego. Po ujawnieniu takiej niespodzian-
ki u jednej siostry i druga poddata si¢ badaniu z wynikiem—iden-
tycznym. Pierwszy z tych osobnikow byl zniewolony do szukania
porady lekarskiej bélami w pachwinach oraz daremnem oczekiwa-
niem peryodow.

W przypadku Naegele’go (N. 25) sama przyroda zdradzita
dwom siostrom ze s3 pokrzywdzone. Odczuwajac popedy plcio-
we mezkie oraz czujac si¢ uzdolnionemi do funkcyj piciowych mez-
kich, przyszly one do przekonania ze sa mezczyznami i nie pytajac
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si¢ nikogo, przywdzialy odziez mezka. Ekspertyza sadowo-
lekarska przyznata stuszno$é¢ ich  pretensyi, zmieniono odpo-
wiednio metryke oraz przyznano siostrom prawa mezkie. W tym
przypadku poczucie plciowe mezkie stato si¢ przyczyng sprostowa-
niu pomyltki popetnionej co do okreslenia plci przez akuszerke
u tych blizniagt zaraz post partum!

W  przypadku moim (Fr. Neugebauer N. 28), u jednej
i drugiej siostry okolicznos$cia, ktoéra spowodowata badanie lekarskie
i ujawnienie mylnego okreslenia ptci byly dolegliwosci powstate
w zwiazku cum descensu testiculorum retardato, u jednej siostry
w 16, u drugiej w 16 i w 18-tym roku zycia:

W przypadku Nonne’go (N. 29) okolicznoscig, ktoéra wywo-
lata badanie lekarskie i ujawnienie pomytki w okresleniu pitci u sio-
stry mtodszej 18-letniej bylo badanie lekarskie wskutek zarazenia
przymiotem, u drugiej siostry herniotomia, ktéra ujawnita we wrze-
komej przepuklinie jadro.

W przypadku Phillips’a (N. 30), u czworga dzieci wrzeko-
me obojnactwo skonstatowaly ogledziny posmiertne dzieci zmartych
wkrotce po urodzeniu sig.

W przypadku S tonh am’a (N. 34), sekcya trupa jednego dziec-
ka po herniotomii zmarlego, ujawnila wrzekome obojnactwo. Na-
stepnie dopiero badano reszt¢ dzieci i ujawniono jeszcze u jednego
wrzekome obojnactwo mezkie.

W przypadku Sulima (N. 35) okolicznoscia, ktéra wywolala
badanie lekarskie i skonstatowanie mylnego okreslenia ptci, byta
skarga rozwodowa meza przeciwko 20-letniej zonie Ksen ii, dwa
miesigce temu poslubionej, podana przez me¢za propter dyspareumium.
Maz sam podejrzewal, ze zona jego jest raczej megzczyzna. Z po-
wodu zeznania zony, ze dwie z pigciorga jej sidstr sa tak samo jak
ona uksztaltowane, zbadano i te dwie siostry, ktorych ple¢ okazata
si¢ rOwniez jako mezka.

W przypadku Traxel’a (N. 36) okolicznoscig, ktéra ujawnita
mylne okreslenie pici, byta skarga kucharki 27-letniej niezameznej
0-, ze zostala zaplodniong przez niezamezng 37-letnig stuzaca Joan-
n¢ K., z ktéora od lat trzech Zyla w stosunkach poufalych. Okaza-
lo si¢ przy badaniu sadowo-lekarskiem, ze owa Joanna K. bytla
mezkim  spodzcem mylnie za kobiet¢ wychowanym. Dziecko spto-
dzone w tym zwiazku réwniez bylo mezkim spdédzcem o pozornym
kobiecym sromie.

Cickawem jest spostrzezenie Gader’a i dla lekarza praktyka
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waznera: Rodzice pragnegli zerwaé narzeczenstwo corki z powodu
jakoby nieprawidtowej budowy organéw piciowych narzeczonego,
ktory byt spédzcem. Atoli cigza narzeczonej zniewolita rodzicow
narzeczonej nie tylko do zezwolenia na zawarcie malzenstwa ale
nawet i zmusila ich do przyspieszenia §lubu. Dziecko z tego przed-
wczesnego poczecia pochodzgce obarczone bylo ta samag wada roz-
wojowa co 1 ojciec.

Na wszystkie 39 spostrzezen powstania jednej i tej samej wa-
dy rozwojowej u kilku osobnikéw do jednej i tej samej rodziny na-
lezacych, zanotowano 6 razy hypospadiasis penis, resp. peniscrotalis
(wrzekome obojnactwo megzkie) u bliznigt: N. 2 (Bau hin), N. 13
(Katzky), N. 23 (Lehman n), N. 24 (Van Mo ns), N. 26 (Nae-
gele), N. 32 (Saviard).

W przypadku Lehmanna bliznigta procz wrzekomem oboj-
nactwem mezkiem, dotknigte byly i enceplialocele occipitali, w przy-
padku S Dorthouse’a (N. 33), dwie corki urodzily si¢ o wrodzo-
nem znieksztatlceniu rgk (matka urodzila si¢ cum amputatione pon-
tanea intraterina digitorum utriusque manus), 4 synow zas spodz-
cow splodzil ojciec spodziec.

Gtéwna za$ przyczyna tych anomalii, polegajacych na wstrzy-
manym rozwoju — réozne stopnie hypospadiaseos — zdaje si¢ byc¢
wpltyw centrow rozwojowych czyli troficznych oraz stopien arteryal-
nego odzywiania danego odcinka organdéw moczoplciowych. Z ka-
zuistyki powyzszej wynika, ze mylnie posadzano dawniej spodzcow
o niezdolno$¢ do zaplodnienia kobiety. O ile tylko jadra prawidlo-
wo funkcyonuja hypospadiasispenis nawet znacznego  stop-
nia bynajmniej nie wyklucza mozno$ci zaplodnienia k(biety.

Kazuistyka powyzej przezemnie zestawiona, jak mi si¢ zdaje,
uzasadnia przypuszczenie, ze przyczyny wytwarzania si¢ wrzekome-
go obojnactwa czyli wytwarzania si¢ pozorow pilci odmiennej pto-
du od charakteru gruczotow ptciowych—czy tojader czy jajnikow—
nie nalezy szuka¢ w dziataniu byle jakiej przyczyny mechanicz-
nie w trakcie rozwoju tych organéow plodu dziatajacej, a ze powsta-
wanie tych waznych anomalij rozwojowych zalezy raczej od wpty-
wow dla nas dzi§ jeszcze nieznanych. Prawdopodobnie, graja tutai
do pewnego stopnia rol¢ wplywy psychiczne ci¢zarnej — w jednym
przypadku (N. 15 Kellock) matka przytoczyta, ze jako przyczyng
znieksztalcenia synow uwaza to, ze koniecznie pragne¢la miec cérki,
w przypadku jednym (N. 30 Philipps), matka przytacza jako
przyczyne¢ znieksztatcenia pierwszego z tych z anomaljg rozwojowa
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zrodzonych dzieci to, ze w cigzy przelekta si¢ silnie, przy nastepnych
za§ cigzach znajdywala si¢ stale pod wplywem strachu, ze znow
urodzi dziecko znieksztatcone. W przypadku jednym. (N. 22 Chri-
stopher Martin) ojciec w czasie poczg¢cia matki mial byé umy-
stowo chorym.

Englisch opisal (,,Angeborene Spaltung des Penis u. Hypo-
spadie“ Centralbl. f. d. Krankh. d. Harn-u. Sexualorgane, her. von
Oberldnder. Leipzig Bd. VI p. 166—170) opisal spéodzca 40-le-
tniego, ktory pomimo rozszczepienia pracia oraz catej cewki az do
samej moszny, jednak mial 5 synow. Podczas erekcyi dwie potowy
rozszczepionego pracia odstawaly na 5 cent jedna od drugiej. Spo-
dziec ten przy stosunku nadziewal na pratsie kondom o ucigtem
dnie.

Jezeli wrzekomy obojnak mezki czg¢sto okazuje si¢ niezdolnym
do zaptodnienia kobiety, to owa niezdolno$§¢ zalezy moze w wielu
przypadkach po czg$ci od matych zwykle rozmiardw i rozszczepienia
pracia, w przewaznej za$§ iloSci przypadkow od niedorozwoju jader,
braku lub niedroznos$ci kanaldéw wywodzacych (vasa deferentia, duc-
tus ejaculatorii etc). Jadra w kryptorchizmie, descensus testicu-
lorum incompletus, retardatus u wrzekomych obojnakow okazywaty
si¢ przy badaniu drobnowidzowem zaniklemi lub tez w stanie nie-
dorozwoju, lecz istnieja przypadki notoryczne zaptodnienia kobiety
przez osobnikow takich pomimo kryptorchizmu. Niestusznie tez
Astley Cooper na prelekcyi okreslit kryptorchistow jako nie-
zdolnych do zaptadniania. Jeden ze studentow dotknigty kryptor-
chizmem po prelekcyi udal si¢ prosto do domu i zastrzelit si¢ zroz-
paczony stowami Coopera. Yallisneri, R. M Smith i inni
opisali ojcowstwo przy kryptorchizmie.

Konczac artykut ten i powracajgc do pierwotnego zalozenia,
uwazam za fakt dowiedziony, ze hypospadiasis mascula oraz wrze-
kome obojnactwo nie powstajg wskutek dzialania przeszkody me-
chanicznej w rozwoju plodu, a Zze wady zaleza od przyczyn central-
nego pochodzenia, blizej nam nieznanych.

Szanownych kolegow upraszam uprzejmie o taskawe zakomu-
nikowanie mi o ile mozna z dokladnym opisem oraz fotografjami
Iub rysunkiem spostrzezen wtasnych.
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[ 0 zapalentu rdzenia

podali

E. Flatau i J. Koelichen.

(Referat zbiorowy, odczytany na posiedzeniach Warszawskiego Towarzystwa

Lekarskiego w d. 21 i 28 Maja 1901 r.).

* Cigg dalszy.

B. Zmiany zapalne w rdzeniu o charakterze swoistym
(myelitis syphilitica, myelitis tuberculosa).

Zmiany zapalne przymiotowe w rdzeniu

Zmiany zapalne przymiotowe w rdzeniu wystepujg w przewaza-
jgcej wiekszosci przypadkow w postaci meningo-myelitis syphilitica.
Natomiast bardzo rzadkie sa przypadki, w ktérych zmiany te wyste-
puja pierwotnie w samym rdzeniu. W przypadkach meningo-myeli-
tidis syphiliticae widzimy na znacznej przestrzeni rdzenia, czasami na
calej jego dlugoS$ci zgrubienia opon migkich. Zgrubienia te wystepuja
czesto w postaci mas galaretowatych (gumatéow), otaczajacych rdzen
pierscieniem. Grubos$é tego pierscienia jest zwykle najwigksza na tyl-
nej powierzchni rdzenia. Zgrubienia te sa przewaznie rozlane i cza-
sami tylko zlokalizowane w jednem jakiem§ miejscu powierzchni rdze-
nia. Dura mater bywa czesto tak zrosSnieta z arachnoidea i pia, zZe
trudno jest je rozlaczyé. Z drugiej zas strony opony migkie sg czesto
bardzo silnie zros$niete z rdzeniem. Przypadki, w ktéorych dura ma-
ter ulega bardzo znacznemu zgrubieniu, naleza do pachymeningitis hyper-
trophica (przewaznie cervicalis).

Poniewaz proces przechodzi zwykle na rdzen, wystepuja wiec
w tym ostatnim zmiany, ktére uwidoczniaja si¢ makroskopowo w po-
staci szarych wypustek klinowatych, wdrazajacych si¢ od obwodu w
rdzen (keilféormige Geschwulstzapfen) lub tez w postaci nieregularnych
plam i pasemek szarych, lezacych na obwodzie przekroju rdzenia
(Randmyelitis).

Badania mikroskopowe zmian w przymiocie rdzenia dokonane
zostaly przez Winge'go, Homolle’a, Ch arco t-G ombault’a,
Heubnera Juillar da, Schultz e’go, Greif fa, Deje-
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rine’a, Knapp’a, Rump fa, Jiirge ns’a, Sie mer ling’a, Oppen-
heim’a, Schmaus’a, Strimpell’ay M6ller’a, Lamy’ego,
Willi am s’a, Gr ae ssuer‘a, Goldf la m’a, Hoppe’go, Ger-
hard t’a, Clarke’go, Rosin’a, Brun s’ay Nonne’go, S. Or-
lowskiego, Pick’a i innych Bardzo szczegdétowy opis znajduje-
my w dziele S ¢ h maus’a (Vorlesungen iiber die pathologische Ana-
tomie des Riickenmarks. 1901). S chmaus ktadzie rowniez nacisk
na ten fakt, ze meningo-myelitis stanowi prawdziwy typ zmian syfi-
litycznych, zachodzacych w rdzeniu.

W procesie tym ogromng role odgrywaja zmiany w naczyniach
krwiono$nych. Zmiany te dotycza zarowno tetnic jak i zyl; te ostat-
nie wykazuja, wedlug zdania wigkszosci badaczéow, zmiany wybitniej-
sze niz pierwsze. Pod drobnowidzem znajdujemy zmiany W naczy-
niach zaré6wno opon, jak i rdzenia.

Od czasu klasycznej pracy lle ub n e r’a o zmianach syfilitycz-
nych naczyn, po$§wigcono duzo pracy wyjasnieniu kilku kwestyi, a mia-
nowicie: 1) w jakiej warstwie rozpoczynajg si¢ zmiany syfilityczne
w naczyniach, 2) czy zmiany te sg dla przymiotu swoiste, czy tez zda-
rzaja si¢ one i w innych cierpieniach.

Jezeli rozpatrzymy krytycznie odpowiedni materyal naukowy, to
przyjdziemy do wniosku, ze 1) zmiany naczyn w przymiocie (wogoéle
i w przymiocie rdzenia w szczegdlno$ci) moga si¢ zaczynaé zarOwno
w intima (endarteriitis), jak i w adventitia (periarteriitis); 2) zmiany
wystepujace w naczyniach w przymiocie nie sg dla tego ostatniego
swoiste, lecz wystegpowaé mogg réwniez w innych cierpieniach naczyn
(Friedlaender, Baumgarten, Rumpf, Jilirgens
i inni).

Jakkolwiek zmiany w naczyniach rdzenia, wyst¢pujace w
przymiocie nie sg dla tego ostatniego swoiste, posiadaja one jednak
znaczenie wielkie dla rozpoznania zmian syfilitycznych w rdzeniu,
jezeli je rozpatrywacé wraz z catoksztaltem wewnetrznych zboczen ana-
tomicznych ~W-naczyniach rdzenia znajdujemy przewaznie 2 postaci
zmian, a mianowicie a) endarteriitis obliterans, b) periarteriitis. W endar-
teriitis wyst¢puje na plan pierwszy zgrubienie intimae w postaci kon-
centrycznych pasemek wilokienkowych lub tez w postaci jednolitej
tkanki szklistej. Zgrubienie to moze by¢ tak znaczne, ze nastepuje
zupelne zamknigcie $wiatla naczynia (endarteriitis obliterans). Jest
rzeczg zrozumialy, jakie fatalne nastgpstwa pocigga za sobg ta zmiana
naczyh, zwlaszcza wigkszych. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze zmia-
ny tego rodzaju obserwowano réwniez w innych cierpieniach
nie przymiotowych (np. przy zakrzepach, w:¢ przecietych 1 gojacych
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si¢ naczyniach), nie sa wiec one swoiste dla przymiotu. Druga po-
sta¢, jaka spostizegamy w naczyniach (w przymiocie rdzenia) stano-
wi t. zw. pariarteriitis. Widzimy wtedy nacieczenia komdérkowe i zgru-
bienia w adventitia; czasami tworza si¢ w niej nawet ziarniniaki—guma-
ty (periarteriitis gummosa). Jakkolwiek zmiany te powstaja w war-
stwie zewnetrznej naczyn, przechodza one jednak pdzniej na media
i intima. Ostatecznie wiec otrzymujemy zmiany we wszystkich warst-
wach naczynia (Arteriitis syphilitica). Lecz i ta periarteriitis resp.
arteriitis nie jest bynajmniej swoista dla przymiotu. Zmiany odno$ne
napotykamy rowniez w tych przypadkach, w ktérych sprawy zapalne
ogarniaja obok biegnace naczynia (np. w meningitis tuberculosa, carcino-
matosis, meningitis purulenta i in.) lub tez w atheromatosis. Jako
objaw, rézniczkujacy zmiany ateromatyczne od syfilitycznych podaja (przy-
najmniej dla wiekszych naczyn), masy rozpadowe tluszczowe lub zse-
rowaciale w intima naczyn miazdzycowych. W przymiocie rdzenia
zmiany te rozpadowe w intima nie powstaja prawie nigdy. Podkres-
lamy jeszcze raz powyzej zaznaczony fakt, ze zmiany te dotyczq nie-
tylko tetnic, leczrownie? 7yl (czesto w znaczniejszym nawet stopniu),
w ktorych spotka¢ mozna wybitng phlebitis obliterans.

Po za naczyniami znajdujemy w meningitis syphilitica zaréwno
w oponach jak i w rdzeniu (przewaznie jednak w oponach) nader
obfite nacieczenia komorkowe, wystepujace w postaci wigkszych sku-
pien (gumaty). Te ostatnie powoduja tworzenie si¢ juz makroskopowo
widocznych mas galaretowatych lub oddzielnych ziarniniakéw w oponach
miekich. Skupienia te (gumaty) skladaja si¢ z komoérek granulacyj-
nych, ktére powstaja zapewne z rozmnazajacych si¢ komorek laczno-
tkankowych i z komoérek otoczek najmniejszych naczyn krwiono$nych
i chlonnych. Oprécz tego znajdujemy w ziarniniakach biale ciatka krwi
i czasami komorki olbrzymie. W gumatach starszych spotykamy twar-
de ogniska zserowaciale, bujanie tkanki lacznej i tworzenie si¢
blizn.

Schmaus zaznacza, Ze w przymiocie rdzenia gumaty wyste-
puja przewaznie nie w postaci $ciSle ograniczonych nowotworéw, lecz
w postaci rozlanej tkanki granulacyjnej, ktora przenika i wpija sie
swymi wypustkami w tkanke opon lub rdzenia i miejscami ulega zse-
rowaceniu.

Wszystkie te zmiany dotycza zaréwno opon jak i samego rdze-
nia. Bywaja wprawdzie przypadki, w ktéorych zmiany te powstaja
pierwotnie w rdzeniu (myelitis syphilitica), sa to jednak przypadki
niezmiernie rzadkie. Znajdujemy w nich prawie zawsze zmiany rov*-
niez w opdnach, tak Ze trudno jest orzec z pewnoScia absolutna, czy



KRONIKA LEKARSKA. 885

zmiany opon byly w rzeczy samej wtorne. Pozostaje jednak faktem
niezaprzeczonym, ze w ogromnej wi¢kszoSci przypadkow proces pato-
logiczny przechodzi z opon na rdzen. Ot6z powstaje pytanie, w jaiki
to si¢ staje sposob?

Glowna role w tern przewodnictwie spelniajg naczynia. Z zarysu
umieszczonego we wstepie tych roztrzasan widaé, ze naczynia rdzenia
sa $ci§le zwiazane z naczyniami opon. W przymiocie rdzenia sa prze-
waznie zmienione t. zw. vasocorona i w rzadkich tylko przypadkach
zajete sa rowniez arteriae centrales. Powstaje wtedy t. zw. Poliomy-
elitis syphilitica (Jarisch, Rumpf, Eisenlohr, Schult ze,
Schmaus), sa to jednak wyjatki.

Meningo-myelitis dotyczy prawie zawsze istoty bialej rdzenia
(leucomyelitis). W rzeczy samej widzimy w rdzeniu wyzZej zaznaczo-
ne ogniska klinowate lub nieregularne pasma,lezace na obwodzie rdze-
nia. Drobnowidz wykrywa w tych ogniskach myelitycznych w czesci
te same zmiany, ktore opisaliimy powyzej (endarteriitis, periarteriitis,
arteriitis, phlebitis z wiekszem lub mniejszem przymknieciem $wiatla
naczyn, nacieczenia granulacyjne, gumaty i ogniska zserowaciale), w
czeSci za§ napotykamy zmiany miazszowe i Srodmiazszowe, jakie opisa-
lismy w zwyklej myelitis acuta lub chronica (pecznienie, rozpadanie
sie i zanik otoczek myelinowych i wyrostkéw osiowych, bujanie neu-
i'oglei i t. d.). Pomijajac jednak te rzadkie przypadki, w ktorych
odkrywamy w rdzeniu gumaty lub ogniska zserowaciale, nie posia-
damy dla myelitis syphilitica ani jednego objawu swoistego (Schul-
tz e Deje rine, Rumpf, Boettiger i inni). Podkreslamy ten
fakt zasadniczy, aby jeszcze raz dobitnie zaznaczy¢, Ze w przewainej
ilosci przypadkow tylko caloksztalt zmian meningo-myetitycznych po-
zwala nam wyrokowaé o tem, Ze mamy do czynienia ze sprawgq sy-
tdityczng, fa wiec meningitis na wielkich przestrzeniach  rdze-
nia, tworzenie si¢ wybitnej tkanki granulacyjnej—gumowatej, ogniska
zserowaciale, wybitne zmiany w naczyniach, klinowate ogniska w rdze-
mu)- Fakt ten posiada znaczenie tem wieksze, Ze w przypadkach
przestarzalych tkanka granulacyjna staje si¢ mniej widoczna i uste-
PIlle miejsca twardszej tkance lacznej (zaré6wno w oponach jak i w
rdzeniu).

Wyzej przytoczone zmiany w naczyniach rdzenia powoduja z in-
nef£® jeszcze wzgledu zaburzenia, ktére moga posiada¢ znaczenie
niezmierne. Jezeli sprawa naczyniowa jest znacznie rozwinieta i pro-
wadzi do zamkniecia wiekszych naczyn (zarowno tetnic, jak zyl
i przestworéow chlonnych), to powstaje martwica (nekroza) tkanki.
a nekroza wystepuje przewaznie w postaci zwyklego zwyrodnienia
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istoty biatej rdzenia. W niektorych za§ przypadkach powstajg ognis-
ka rozmiekczenia i krwotoki (haematomyelia syphilitica). Te ostatnie
moga powodowaé¢ w przymiocie rdzenia nadzwyczaj szybko powstajace
porazenia.

Oproécz naczyn, ktoérych zmiany swoiste powoduja wszystkie te
sprawy myelityczne, istota rdzenia uledz moze zmianom wtérnym nie-
swoistym. Mamy tu na mysli mechaniczny ucisk rdzenia na skutek
zgrubienia opon. Zgrubiatle opony czgsto otaczajg zwartym pierscie-
niem rdzen i wywoluja w nim odpowiednie zmiany (zatrzymanie krwio-
biegu, wysigk, zwyrodnienie elementoéw nerwowych i t. d.)

Widzimy wiec, ze w meningo-myelitis syphilitica zmiany w sa-
mym rdzeniu wywoltujq: 1) naczynia (zmiana tych naczyn, naciecze-
nie granulacyjne z jego nastepstwami i martwica w razie niedroznosci
naczyn,) 1 2) opony zgrubiale, ktére powodujq ucisk mechaniczny isto-
ty rdzeniowej.

W krotkosci tylko zaznaczy¢ pragniemy, ze formy kliniczne, kto-
rym E rb dal nazwe ,syfilitycznych porazen spastycznych rdzenia®,
nie zostaly jeszcze dostatecznie wyjasnione w kierunku histopatolo-
gicznym. Niektorzy sadza, ze opisany przez Erb’a przypadek
wraz z przypadkami Strimpel I'a, Westphala, Minkow-
skyego i E ber le'g o przypuszczenie to potwierdzaja. Inni zas$
(Oppenheim, Bruns, Reiner, Ortowski) twierdza, ze
forma E rb’a jest tylko pewng odmiang zwyklej meningo-myelitis
syphilitica.

Zmiany zapalne gruzlicze w rdzeniu.

Moéwiac o sprawach zapalnych gruzliczych w rdzeniu nie mamy
na mys$li, ani t. zw. tuberculum solitare (wywolujacy w rdzeniu
przewaznie zjawiska uciskowe, a nie zapalne), ani tez tuberculosis
miliaris disseminata medullae spinalis, ktéra moze réwniez przebiegaé
bez wybitnych spraw zapalnych. Opis zmian, zachodzacych w t. zw.
myelitis tuberculosa e compressione pomieszczony jest nizej.

Pomijamy wigc wszystkie te formy gruzlicy rdzenia i przecho-
dzimy do t. zw. meningitis tuberculosa spinalis. Meningitis, a wias-
ciwie meningo-myelitis tuberculosa spinalis przedstawia chorobe pole-
gajgcq na zmianach zapalnych wraz z tworzeniem sie gruzetkow
swoistych w oponach miekich rdzenia i w obok lezqcej istocie samego
rdzenia. W czasach dawniejszych sadzono, ze meningitis tuberculo-
sa cerebralis rzadko przechodzi na rdzen (Leyden, Hasse).
Badacze francuzcy (M agna n, Lionvitte, Hayem) zwrécilijed-
nak uwage w 1869 r. (w Socidote de biologie) na fakt, ze obie te spra-
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wy wystepuja czesto jednoczesnie. Od tego czasu powstaje szereg
prac klinicznych 1 mikroskopowych F. Schullze’go, William s’a,
Hochego, Gunssera Goldscheidera, Leimbach’a,
Hascoveca Boelligera, Schmausa i innych. Prace
te wykazuja, ze meningitis lub meningo-myelitis tnberculosa spinalis
towarzyszy czesto tej samej sprawie powstatej] w mozgu.

Najwicksze zmiany wystepujace w meningo-myelitis tuberculosa
znajdujemy zwykle w czegSciach grzbietowych opon (réwniez jak wr
przymiocie rdzenia).

Juz makroskopowo rozpoznajemy w oponie mi¢kiej rdzenia prze-
krwienie, nacieczenie surowicze lub wildknisto-ropne, nadajace oponie
wyglad metny. Obok tego wystepuja nadzwyczaj drobne szare lub
zoltawe (zserowaciate) gruzelki.

Jezeli przetniemy taki rdzen w miejscu zmienionem w poprzek,
ujrzymy wtedy, ze tkanka jest wilgotna, rozmigkta, wyplywajaca z po-
wierzchni przekroju. W miejscach obwodowych rdzenia (przewaznie
w stlupach bocznych i tylnych) spostrzegamy blade lub rézowe pla-
my lub pasma (Randmyelitis).

Badania drobnowidzowe wykazuja w oyonacli przekrwienie na-
czyn, bardzo wybitne nacieczenie drobnokomoérkowe i wysigk suro-
wiczy lub wioknisty, gruzetki (sktadajace si¢ z komorek granulacyj-
nych, leukocytow i komorek olbrzymich). Zmiany te dotycza opony
pajeczej 1 migkiej, natomiast zmiany w dura mater sg bardzo nie-
znaczne.

Znacznym zmianom ulegaja roéwniez korzenie rdzeniowe, lezace
w oponach.

W rdzeniu spostrzegamy zmiany w naczyniach wraz z naciecze-
niem drobnokomoérkowem w ich okolicy, przewaznie wzdhuz przegro-
dek (septa). Ztad rozprzestrzenia si¢ proces patologiczny dalej i wy-
wotuje zmiany rozlane lub ogniskowe. Ogniska posiadaja czesto for-
me pasemek lub klinow zwréconych swa podstawa ku obwodowi.
W ogniskach tych widzimy te same zmiany, jakie powstaja zwykle
w myelitis, a wigc rozmaite stany zwyrodnienia, zarowno otoczek my-
elinowych jak 1 wyrostkoéw osiowych, ich rozpadanie si¢ i zanik, bu-
janie neuroglei, komoérki ziarniste. Wrazie wigkszego skupienia sig¢
tych ostatnich powsta¢ moze rozmigkczenie tkanki.

Na szczegdlng uwage zastuguje ten fakt, ze dosyé czgsto spo-
tykamy w naczyniach rdzenia (a jeszcze czgéciej w naczyniach opon)
zmiany glebsze, a mianowicie endarteriitis, endophlebitis (czasa-
mi obliterans) wraz z tworzeniem si¢ w nich skrzepéw. W
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tych przypadkach moze nastapi¢ martwica odpowiednich czeSci
tkanki rdzeniowej, rozmiekczenie i nawet wynaczynienie krwi.

Oprocz tych zmian zapalnych znajdujemy w oponach i rzadziej
w samym rdzeniu gruzelki swoiste, ktore sa umiejscowione wzdluz
naczyn. Gruzelki te znajduja si¢ w stanie rosniecia lub rozpadania
si¢ i tworzenia mas zserowacialych.

W przewaznej iloSci przypadkéw rdzen bywa zajety wtérnie,
t. j. sprawa chorobowa przechodzi z opon nardzen. Schmaus kladzie
jednak nacisk na ten fakt, Zze w niektéorych nader rzadkich przypad-
kach powsta¢ moze samoistna gruzlica rdzenia bez zmian widocznych w
oponach. W przypadkach tych znajdujemy bardzo wielka ilo§¢ gru-
zelkow w istocie rdzenia wraz ze zmianami zapalnemi (myelitis tu-
berculosa spinalis), lub bez nich (tuberculosis spinalis disseminata),
wreszcie—tuberculum solitare medullae spinalis.

Z powyzszego szkicu widzimy, Ze zmiany w meningo-myelitis
tuberculosa s3 zwykle jasno i wybitnie zaznaczone. Jednakowoz
przyzna¢ musimy, Ze nie s3 one wlasciwe wylacznie formie gruzliczej
zapalenia rdzenia i jego opon. Slusznie zaznacza Boettiger,
ze ani caloksztalt zmian, ani tei oddzielne objawy nie dajg nam
moznosci odréoiniania meningo-myelitis tuberculosa od meningo-my-
elitis syphilitica. W obu tych sprawach znales¢ mozna analogiczne
zmiany w oponach i rdzeniu (endarteriitis, phlebitis obliterans, drobno-
komorkowe nacieczenia w oponach i przegrodach rdzenia, bujanie
neuroglei, ogniska zapalne i rozmigkle i t. d.). Co dotyczy gruzel-
kow tuberkulicznych, to sadzono (Hoche, Schnitze), Ze anituber-
cula miliaria, ani tez komorki olbrzymie nie zjawiaja si¢ w przymio-
cie rdzenia. Okazalo si¢ jednak, ze tak nie jest. Komorki olbrzy-
mie moga sie zjawia¢ w gumatach, z drugiej za$§ strony moga one nie
istnie¢ w gruzelkach, za$§ gummata miliaria moga byé wrzupelnosci po-
dobnemi do tubercula miliaria. W przypadkach tych jedynie miaro-
dajnem bedzie odnalezienie swoistych paleczek gruzliczych. Oproécz
tego w przypadkach watpliwych nalezy zwracaé¢ uwage zaréwno na
przebieg kliniczny, jak i na zmiany anatomiczne w innych organach.

C.  Myelitis e compressione.

Do myelitis e compressione zaliccamy te choroby rdzenia, ktore
powstajq na skutek powolnego, stopniowego ucisku rdzenia. Wypadki,
w ktérych nastepuje nagle uszkodzenie mechaniczne rdzenia bezpo-
Srednie (np. rany klujace rdzen), lub posrednie (zlamania kregéw)
bywaja zaliczane do t. zw. myelitis traumatica. Jest rzeczg zrozu-
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miata, ze w niektorych przypadkach trudno jest =zakre§lic ostra
granic¢ pomig¢dzy temi kategoryami uszkodzen rdzenia. Co dotyczy
myelitis traumatica, to w ogolnych zarysach zaznaczy¢ nalezy, ze za-
rowno badania doswiadczalne, jak zaczerpnicte z patologii ludzkiej
wykazaty, ze w rdzeniu na miejscu uszkodzenia powstaja komorki
wraz ze zmiazdzeniem i rozpadaniem si¢ tkanki nerwowej. W okre-
sach pdzniejszych rozwija si¢ w miejscach tych skleroza.

Nas zajmuje jednak glownie t. zw. myelitis e compressione, t. j.
te zmiany histopatologiczne, ktére powstaja w rdzeniu na skutek po-
wolnego, stopniowro si¢ zwigkszajacego ucisku (Leyden, Kahler,
Schm aus, Adamkiewicz, Dexler, Hey mann, Schle-
singer, Cassirer i inni).

Gléwne przyczyny tego ucisku stanowig nowotwory rdzenia, tetniaki
aorty brzusznej, caries vertebrarum i t. d., szczegdlniej ta ostatnia tor-
ma gruzlicy. Na nig tez glownie zwrdciliSmy uwage.

W kwestyi odno$nych spraw histopatologicznych istniejg oddawna
dwie teorye, ktére starajg si¢ wytlomaczy¢ zjawiska odpowiednie.
0 lii vier, a pdzniej Louis sadzili, ze gldwna przyczyna tycli zmian
jest moment mechaniczny, t. j. ucisk mechaniczny wywierany na rdzen
przez nowotwory lub caries (pachymeningitis hypertrophica tuberculo-
sa). Badania po6zniejsze wykazaly jednak, ze zdarzaja si¢ przypadki,
w ktorych nieznaczny ucisk wywolywal znaczne stosunkowo zmiany
w rdzeniu. Powstata tez teorya zapalna, na mocy ktorej przypusz-
czano, ze zmiany, wystepujace w myelitis e compressione s3 natury za-
palnej (Leyden).

Na te¢ zawilg sprawe rzucity dopiero $wiatto klasyczne badania
doswiadczalne, dokonane przez K ahler’a w 1882 r. Kahler
wstrzykiwatl psom oczyszczony wosk w ten sposob, ze mniejsze lub
wicksze jego ilo$ci osiadaty na zewngtrznej powierzchni dura mater
1 uciskaty rdzen. Psy zabijano w kilka godzin, tygodni i miesig-
cy po tem nastrzyknigciu i rdzen badano pod drobnowidzem. Okazato
sie, ze w kilka godzin (od 6 do 13) po dokonanem nastrzyknigciu po-
wstaja w odpowiedniej okolicy rdzenia ogniskowe zmiany migzszowe
gléwmie w istocie bialej. W ogniskach tych znajdowano napgczniate
wyrostki osiow®, zwyrodnienie 1 rozpadanie si¢ otoczki myelinowe;.
-4m neurogleia, ani tez naczynia nie wykazywaly w tej epoce zmian
najmniejszych. W niektéorych miejscach oczka siatki glejowatej byly
tytko nieznacznie rozszerzone i zawieraty kolosalnie powigkszone wy-
rostki osiowe. W istocie szarej znaleziono rowniez zmiany wildkien
nenvowych i krwotoki punkcikowate.

W okresach pézniejszych (w kilka dni po operacyi) nastgpuje
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zanik wyrostkow osiowych i tworza si¢ wtedy pnste oczka neuroglei,
w ktorych sie zjawiaja komérki ziarniste. Ilo$é tych komérek jest
w 3 dni po operacyi niewielka, natomiast bardzo znaczna w 10 dni
po operacyi. I w tej epoce tkanka Srédmiazszowa i naczynia nie
wykazuja zmian. Dopiero w kilka tygodni neurogleia i naczynia gru-
bieja, a w kilka miesi¢gcy po dokonanej operacyi powstaje tkanka skle-
rotyczna wypelniajaca luki, powstala wskutek zaniku istoty nerwowej.

Na podstawie tych zmian drobnowidzowych Kahler dochodzi
do wniosku, Ze ucisk rdzenia powoduje Z poczgtku zmiany tkanki
nerwowej, w nastepstwie zas powstajq dopiero zmiany wtorne w tkan-
ce srodmigiszowej i w naczyniach. Wlasciwe za§ objawy zapalne
nie wystepuja nigdy. Przyczyne tych zmian w rdzeniu stanowi ucisk
mechaniczny, a wlasciwie sprowadzone przezen objawy zastoinowe w
naczyniach chlonnych i wplyw szkodliwy wywierany przez plyny za-
stoinowe na skladniki istoty nerwowej.

Badania te daja si¢ w zupelnoSci zastosowaé do patologii ludz-
kiej. Na podstawie bardzo obszernego materyalu, dotyczacego mye-
litis e compressione spowodowanego przez caries, dochodzi Schmaus
do wniosku, Ze w rdzeniu wystepuja analogiczne zmiany anatomiczne,
a mianowicie: ogniska lub zgrupienia zwyrodnialych wlékien nerwo-
wych wraz z ich zanikiem, komoérki ziarniste, rozszerzenie oczek siat-
ki glejowatej i dopiero w pézniejszych okresach — bujanie neuroglei
i skleroza.

Zmiany te, wystepujace w rdzeniu ludzkim na skutek ucisku sa
w szczeglélach nastepujace. W przypadkach, w ktorych ucisk, wy-
wierany przez nowotwér lub przez masy granulacyjno-gruzlicze w
oponie twardej (pachymeningitis hypertrophica tuberculosa) trwal krét-
ko lub byl nieznaczny, nie wystepuja czasami makroskopowo Zadne
zmiany zewnetrzne rdzenia. Objetos¢ rdzenia moze pozosta¢ normal-
na lub nawet by¢ troche wigksza i tylko na jego przekroju widzimy,
ze tkanka nerwowa jest wilgotna, jakby napeczniala i granice pomie-
dzy istota szarg i bialg zatarte. W przypadkach dawniejszych tkanka
rdzenia moze by¢ natomiast stwardniala. W innych znowu przypad-
kach znajdujemy bardzo widoczne zmiany formy zewnetrznej rdzenia,
jest on splaszczony, czasami tasiemkowaty i na przeci¢gciu poprzecz-
nem spostrzegamy zupelnie zatarta figure istoty szarej.

Badania drobnowidzowe wykrywaja w okresach poczatkowych
napeczniale wyrostki osiowe, obrzmiale otoczki myelinowe, masy su-
rowicze w neuroglei. W okresach poézniejszych staje si¢ widocznem
rozszerzenie oczek siatki glejowatej, zgrubienie przegrodek glejowa-
tych, masy surowicze (przesieki) wraz z objawami zwyrodnienia, a wiec
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rozpadanie sie i zanik zaréwno widkien nerwowych, iak i komorek,
oprécz tego komérki ziarniste, corpora amylacea, nieznaczne krwotoki
w istocie szarej i biatej i t. d. W przypadkach, w ktérych nastgpi-
ty powazniejsze zmiany tkanki nerwowej, powstajg zstepujgce i wste-
pujgce zwyrodnienia wtorne. (D. c. n.).

IV. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Chirurgia,.

527. Zabiegi krwawe we wrodzonem zwichnigciu stawu biodrowego
wedtug prof. A. Hoff a. (Wdlrzburg. Abhandlungen. 1 Band. 3
Heft. 1900). (Streszczenie zbiorowe).

Prace swg autor opiera na spostrzezeniach wtasnych, ktére na-
gromadzat wr ciggu lat trzynastu, a doswiadczenie, drogg tg nabyte,
poucza, ze jedynie skutecznym rekoczynem w przypadkach wTodzo-
nych zwichnie¢ w stawde biodrowym jest krwawe odprowadzenie gtéw-
ki uda do pogtebionej dostatecznie panewki. Jezeli operacya taka
dokonang zostanie szczesliwie, a gtowke utrzyma sie w statem z pa-
newka zetknigciu, mozna byé pewnym, ze w miejscu tem wytworzy
sig z czasem staw nowy i do uzytku zdatny. Rekoczyn taki prof.
Hoffa wykonat po raz pierwrzy w r. 1887. Przypuszczajac, ze is-
totng ku nastawieniu przeszkode stanowi skrécenie miesni, umiejsco-
wionych dokota zwichnietego stawu biodrowego, otworzyt staw ow
cieciem tylnem na sposéb Lang enbeck’a odseparowat miesnie od
kretaza, pogtebit panewke i dokonat nastawienia. Otrzymane stad
jednak wyniki czynnosciowe nie byty zadowalniajgce, a Lorenz wy-
kazat wkrotce, ze miesnie miednicy i kretaza (mm. yelvitrochanterici)
sg wydtuzone raczej niz skrocone; dla tego tez, zdaniem L., staw
otwiera¢ nalezy od przodu, szczedzgc te miesne, przecina¢ za$ na-
lezy mie$nie ksobne, lub tez dokonywa¢ mocnego wyciggu konczyny
Podczas operacyi. Gdy nadto Trendelenburg dowiédt pdzniej
niematego znaczenia miesni posladkowych dla przysztej sprawnosci
stawu operowanego, autor zaczat otwiera¢ staw cieciem bocznem, bronigc
w ten sposéb operowanego od przykurczen, ktére zauwazono nieraz
po cieciu przedniem.

Operacya, znana dzi$ pod nazwg metody Hoffa-Lo re nz'a,
lest technicznie dos¢trudna i kiopotliwa. Po utozeniu osobnika uspio-
nego w pozycyi nawpot bocznej, jeden z pomocnikéw pocigga mocno
za miedzykrocze (contrextensio), drugi za konczyne chorg. Tak poste-
puje sie u dzieci matych. Gdy pacyent jest starszy, wyciagu doko-
nywa sie t. zw. szrubg Loren Z'a, przytwierdzong pasem odpowied-
nim dokofa kostek; gdy wreszcie w ten lub inny sposéb kohAczyna
zostata wyciggnieta powoli a doktadnie, operujgcy przecina skére na
wysokosci  kretaza wiekszego, na 1—2 ctm. w kierunku przednio-
bocznym, na 6 ctm. ku dotowi. Z kolei nadcina sie powiez szerokag
Uascia lata) i odcigga hakami do gory miesnie posladkowe. Teraz moz-
na Jnz fatwo otworzy¢ torebke stawowa, przyczem jednoczesnie po-
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mocnik, ciggngcy za noge, obraca udo na zewnatrz dla lepszego na-
piccia torebki. Te¢ ostatnia u jej przedniego do kretaza przyczepu
ujmuje si¢ w pincete iw zmarszczce wycina otwor niewielki; po wpro-
wadzeniu don noza zakoficzonego guzikiem rozcia¢ wypadnie §$ciang
przednig torebki, wypus$ci¢ maz stawowa, przyczem cigcie to zazwy-
czaj wystarcza do wywichnigcia gldowki udowej na zewnatrz. Jezeli
jednak otwor w torebce stawowej jeszcze jest za maly, trzeba jg roz-
szczepi¢ ku goérze lub poprowadzi¢ drugie, a nawet trzecie cigcie do-
datkowe w kierunku pionowym, przez co rozszczep torby nabiera wy-
gladu gtoski T lub -f- Teraz gtowka udowa wisi jedynie na wigzie
watkowatym (lig. teres). Wigz odcina si¢ nozyczkami od gtowki ipa-
newki, ktéorg wymacac¢ nalezy palcem i odpowiednio wydrazyé. Wy-
tworzenie nowej, a wlasciwie glgbszej panewki (acetabulum) jest trze-
cim aktem operacyi, a rzecz ta uskuteczni si¢ najlepiej za pomoca
lyzki ostrej, podobnej do bagnetu, lub tez t. zw. odgniatacza Doy en’a.
Trzeba pamigtaé, ze w przypadkach wrodzonego zwichnigica uda pa-
newka i okolica jej nawet u dzieci matych jest bardzo twarda, zZe
wigc akt poglgbiania wykonywaé¢ mozna $miato, nie liczac si¢ bynaj-
mniej z mozliwo$cig przedziurawienia. Pod kierunkiem tedy wskazi-
ciela reki lewej zeskrobuje si¢ tyzka tkanke kostno-chrzestna panew-
ki starej, zrownywa brzegi, baczac uwaznie, aby panewka byla nie
tylko gteboka, lecz i szeroka dostatecznie, by miala ostra i sterczaca
ku gorze krawedz, jak dobra dla gléwki udowej podpora. Nalezy
sprawdzi¢, o ile panewka taka przystosowuje si¢ doktadnie w rozmai-
lem utozeniu konczyny, czg¢sto bowiem, pomimo dokonania dobrze na
oko roboty, z tej lub owej strony wypadnie pogiebiaé jeszcze.

Co czyni¢ trzeba, gdy w danym przypadku panewka pozostaje
w stanie niedorozwoju? W niektorych bowiem razach, rzeczywiscie,
niepodobna wymaca¢ dolu stawowego. Zdarza si¢ i tak, ze czgs$¢ to-
rebki przednia uklada si¢ ponad acetabulum plasko i zrasta nawet
z koscia biodrowa (os ilei), wowczas wyczuwa si¢ tylko brzeg gor-
ny panewki, dalej za§ ku dotowi—tkanke *t3czng. Niekiedy jednak,
po rozcigciu tej ostatniej i odwarstwieniu po obu stronach skrobacz-
ka, operujacy odnalezé moze ze zdziwieniem panewke, nieuposledzona,
bynajmniej, co do rozwoju. Przypadki, w ktéorych brak jej zupeiny,
sg rzeczywiscie, nader rzadkie; autor raz tylko znalazl w miejscu tein
doteczek, co nie przeszkodzito mu jednak wyzlobi¢ go odpowiednio
i osiggna¢ wynik zadowalniajagcy. Dokonawszy wydrazenia, usuwa si¢
starannie okruszyny chrzastek i ko$ci, wreszcie przystapi¢ nalezy do
najwazniejszego momentu operacyi—nastawienia gtowki udowej. Zabieg
ten u osobnikdéw starszych jest do wykonania nader trudny, a przesz-
kode¢ nastrgczaja gldwnie cze$ci migkie. Radzi¢ tu trzeba sobie moc-
nym wyciagiem, szerokiem cigciem torebki, tenotomia mig$ni dotu pod-
kolanowego lub tez nadcigciem migs$ni ksobnych.

Rzadziej juz trudno$é repozycyi bywh uwarunkowang postacig
samej glowki. U 2-ch osobnikow7 dr. H. znalazl, zamiast glowki,
czworokatng prawie mas¢ kostng. .

Rzezbienie glow'ki udowej bywra, zreszta, koniecznem w razac i
wyjatkowych tylko. Jezeli gléwka konczy si¢ zanadto ostro, scige
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ja wypadnie nozem i zaokragli¢; w ten rdéwniez sposdb usuwa si¢
sterczace naro$le kostne (exostoses). Czasami zdarza si¢, ze podczas
nastawiania doprowadzono gléwke prawie do brzegu panewki; do zu-
pelnego jednak odprowadzenia brakuje kilku milimetrow, a glowka
nie daje si¢ posungé dalej. Nalezy wowczas rozejrzeé si¢ w cze$ciach
migkich, a zwlaszcza w przedniej $cianie torebki stawowej, o ile gdzie
nie trzyma jakie pasmo napicte, ktérego nie przecigto. Zawadzaé mo-
ze niekiedy $ciana tylna torebki, zaci$nig¢ta pomiedzy glowka udowa
a kantem acetabuli, a wytworzony stad watek trzyma gtdéwke mocno.
Trzeba wtedy przesunaé t¢ ostatnia znowu ku gorze, torebke rozcigé
od tytu az do kosci biodrowej, z obu stron oddzieli¢ od niej, toru-
jac w ten sposob droge gldéwce udowej do panewki. Gdy jednak nie
czgsci migkie stoja na przeszkodzie, trzeba rozszerzy¢ lozysko glowki
z tylu i od gory, lub tez skraja¢ chrzastkowe warstwy powierzchow-
ne tejze. W niektéorych razach wypadnie dokonac obu tych zabiegow,
poczem dopiero nastawienie staje si¢ mozliwem.

To ostatnie przebiega rozmaicie. U malych dzieci wystarcza
zwykte wyprostowanie, poczem glowka zapada si¢ w miejsce wlasci-
we z trzaskiem wyraznym, Innym razem wypadnie ustawi¢ konczy-
n¢ wybitnie w polozeniu odsiebnem i wykonaé¢ ruch obrotowy ku we-
wnatrz; to zndw zgina si¢ noge w kolanie i biodrze, potem nagle mo-
cno wyciaga, dokonywa rotacyi na wewnatrz i zewnatrz przy jedno-
czesnym mocnym ucisku na kretaz. Rozumie si¢, ze niezupeilne za-
chloroformowanie chorego przeszkadza rowniez nastawieniu.

Z chwila, gdy gltowka zostala nastawiong dobrze, co sprawdzic¢
nalezy na ruchach koficzyny, ran¢ tamponuje si¢ i naklada opatru-
nek. Pomocnik od wyciaggu trzyma nog¢ w potozeniu odsiebnem
i zwrocong na wewnatrz, druga za$ re¢ka naciska na miednicg, operu-
jacy naklada opatrunek gipsowy, poczem uktada si¢ dziecko w t. zw.
16zko stojace Ph elIps’a; toze to jest nader dogodne, gdyz umieszczo-
nego w niem osobnika nie trzeba podnosi¢ dla oddawania stolca i ta-
two przeno$ne, dzicki czemu ustawia si¢ je w ogrodzie w dzien po-
godny. Azeby zabezpieczy¢ przylegajaca do rany gaze od zanieczysz-
czenia, obie konczyny dolne, poczawszy od pachwin, pokrywa si¢ nie-
przepuszczalnym batystem Bi 111 oth’a.

Opatrunek pierwszy pozostaje na nodze w ciggu 4—8 dni; po
dniach 14 rana zagaja si¢ zwykle lub blizka jest zagojenia; gips le-
ze¢ powinien przez sze$¢ tygodni, poczem pilnie baczy¢ nalezy, by nie
wytworzyty si¢ przykurczenia lub zanik migs$ni okolicy kulszowe;j.
Dla tego tez migsienie, elektryzacya i gimnastyke wykonywaé nalezy
pilnie w okresie zdrowienia; dzieci nalezy uczy¢ stawa¢ na operowa-
nej konczynie, zrazu z podpora, potem bez. Z kolei ida <¢wiczenia
rachow odsiebnych, a mianowicie: dziecko, lezac na boku, z przycis-
nieta do tozka miednica, unosi konczyng¢ operowang ku goérze i od
siebie, co rozumie si¢, udaje si¢ prawidtowo tylko z postepem czasu.
Masazysta podnosi sam ustawiong w abdukcyi noge dziecka i zaleca
Pacyentowi swemu podnie$¢ ja samoistnie na takgz wysokos¢é. Z po-
czatku nie idzie to tatwo. Podniesiona noga opada natychmiast, sto-
pniowo jednak dzieci i ten ruch wykonywac potrafig, pomagajac so-



894 KRONIKA LEKARSKA.

bie zrazu r¢kg. W dalszym ciggu pacyent maly odprowadza konczy-
ne, lezac na plecach, potem, stojac, wykonywa to samo i na komende
noge przysuwa do tutowia. Po uplywie pewnego czasu zaleca si¢
szereg Cwiczen takich, ktére zmierzaja ku osiggnieciu mozliwie niz-
kiego ustawienia miednicy na stronie operowanej; czy jednak w po-
zycyi stojacej, czy w lezacej dzieci powinny uczy¢ si¢ pilnie ruchu,
ktory pozwoli im opusci¢ konczyne tak, by kostka wewnegtrzna nogi
uposledzonej ustawiala si¢ swobodnie pod kostka prawidtowej. Nale-
zy pamigta¢, ze wtedy tylko uwaza¢ mozna mig¢s$nie odsiebne za wy-
starczajagco mocne, gdy malec, stojac na nodze operowanej,jest w sta-
nie podnies¢ druga polowe¢ miednicy tak wysoko, iz zmarszczka po-
sladkowa (plica natium) strony zdrowej goruje nad przebiegiem faldy
po drugiej stronie. Roéwniez potrzeba uczy¢ i ¢wiczen innych, jak
np. ruchu wyprostnego w stawie kolanowym i w tym celu autor we-
spot z Lorenz’em zaleca jazd¢ na welocypedzie. Sportem tym oso-
bnik wyrabia sobie coraz dokltadniej ruchy stawowe: zgigcia i wy-
prostne. Z szeregu zadan tych obie strony, kierownik i uczen wywia-
zywaé si¢ muszg arcysumiennie, majac bez przerwy na uwadze, zZe
leczenie nastgpcze w okresie pooperacyjnym jest gtownym warunkiem
powodzenia operacyi samej. Czas trwania kuracyi tej nie przenosi
4-ch miesigcy, a krotkos¢ t¢ okresu zawdzieczy¢ nalezy jedynie wply-
wom rekoczynu krwawego, ktoremu prof. H. bezwarunkowe oddaje
pierwszenstwo przed wszelakimi zabiegami innymi. Ze leczenie krwa-
we nie jest niebezpiecznem, poucza najlepiej statystyka autora, z kto-
rej widzimy, ze z 248 osobnikow operowanych zmarto 10 tylko, przy-
czem w 3-cli z tych przypadkéw wynik zlty nie =zalezat zupehie od
nastawienia krwawego.

Aseptyka, dopilnowana surowo, jest, rzecz prosta, pierwszorzed-
nym czynnikiem pomocniczym ku powodzeniu zabiegu. Wskazanem
jest réwniez, wedtug autora, nie zaszywanie rany na razie, po Szczgs-
liwem ukonczeniu operacyi rokowanie mozna postawié prawie na pew-
no, to bowiem ostatnie zalezy, w gruncie rzeczy, od mniej lub wig-
cej wydatnego znieksztalcenia w odcinku gérnym kosci udowej. Badz
co badz, pamigta¢ trzeba zawsze i nie robi¢ z rzeczy tej tajemnicy,
ze stosunkow prawidtowych bezwzglednie nie przywrdci ani operacya,
ani tembardziej leczenie bezkrwawe. Zwazywszy, ze cze$¢ gorna
kosci udowej w kazdym przypadku wrodzonego w stawie biodrowym
zwichnigcia rozni si¢ ksztaltem i1 kierunkiem i odbiega znacznie od
normy, tatwo zrozumie¢, ze i panewka tylko rzadko kiedy moze by¢
przystosowana odpowiednio, nadto umiejscowienie jej bedzie tez inne
W porownaniu ze strong prawidlowa. Nader tez czgsto, wobec istnie-
jacego znieksztalcenia miednicy, wyzlabia si¢ panewke nowa bardziej
ku przodowi i goérze. Nie nalezy tez dziwi¢ sie, gdy w najpomyslniej
nawet przebiegajacych spostrzezeniach stwierdza si¢ zboczenie tak co
do ustawienia nogi, jak 1 co do sprawnos$ci jej ruchowej- Gdyby$Smy
przypuscili nawet, ze panewka da si¢ dopasowac dokladnie, to jedna"
wobec tego, ze kat szyi udowej zaprzepascil si¢, ze wierzchotek kre-
taza wielkiego stoi na jednej z najwyzszym punktem glowki udowej
wysokos$ci, nie rzadko nawet ja przewyzszajac, ze szyja femons w}-
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kazuje wzglednie czgsto zgigcie przedniotylne, jasnem jest wytworze-
nie, po udatnej nawet repozycyi, stosunkow, przypominajacych biodro
szpotawe (coxa vara). Zgodnie z tym stanem rzeczy, po pomySlnej
nawet operacyi, kretaz wielki najczesciej wystaje nieco ponad lini¢
Rose r-Nelaton’a, a konczyna uposledzona ustawia si¢ w wyraznem
polozeniu ksobnem oraz w rotacyi na zewnatrz. Dodajmy do tego
jeszcze skrdécenie nogi, na ktore sktadaja si¢ przyczyny takie, jak:
utozenie wysokie nowowytworzonej panewki, mate wymiary glowki
uda, krotkos$¢ szyi, bezczynno$¢, wreszcie, kosci samej. Skrocenie to,
stosownie do wieku chorego, waha si¢ w granicach od 1 do 3 ctm.
Réwniez mylit by si¢ ten, co rachowalby na przywrocenie zupelnie
dobrej ruchomosci w stawie. Panewka nowa musi mie¢ brzegi moz-
liwie ostre dla zapewnienia gléwce dobrego oparcia i ten wiltasnie wa-
runek wplywa hamujaco na ruchy w stawie. Dalej, ekskursye kon-
czyny takiej muszg tez byé ograniczone; zdolno$¢ zginania przewyz-
sza tylko nieznacznie wymiary kata prawego, a ruchy odsiebne zbyt-
nig rozleglosScia nie grzesza.

Lubo wiec, nawet za pomoca operacyi krwawej, nie otrzymuje-
my catkowitego restitutio ad integrum, to jednak wynikajaca z tej
ostatniej korzy$¢ dla chorych nie jest bynajmniej matoznaczng. W przy-
padkach jednostronnego zwichnigcia wyréwnywamy w stopniu znacz-
nym skrécenie konczyny dolnej, zaleznie od wysokiego ustawienia si¢
gtowki stawkowej 1 nieusunigtem pozostaje to tylko skrocenie, ktore
pociagaja za soba zarysy zniepodobnione kosci udowej. Dalej, nada-
jemy tej ostatniej mocne oparcie si¢ w miednicy i przywracamy kie-
runek prawidtowy migsniom posladkowym. Dzieci operowane wy-
roOwnywaja same z czasem pozostate skrocenie nieznaczne przez odpo-
wiednie obnizanie miednicy i ostatecznie czynig to tak umiejetnie, Zze
kto§ niewtajemniczony z trudno$cia tylko zadecyduje, ktéora z obu
konczyn byla operowana. Wobec zwichnigcia obustronnego operacya
zapobiega powstaniu szpecacego wykrzywienia krggostupa ku przodo-
wi (lordosis), zmniejsza chéd kaczkowaty do minimum, przywraca pra-
widlowe ustawienie konczyny 1 wzmaga zdolno$¢ wykonywania ru-
choéw odsiebnych.

Im weczesniej przystgpuje si¢ do zabiegu, tem lepsze otrzymuje
my wyniki. Za por¢ najbardziej wlasciwa uwazac nalezy okres czasu
od 3-ch do 8 lat wieku, gdyz z postepem wzrostu ro$nie i znieksztat-
cenie gornego konca uda oraz trudno$é reponowania. W porwanych,
rozciagnigtych i pomiazdzonych przez manipulacye nastawiania tkan-
kach drobnoustroje znajduja nader dogodne dla rozwoju warunki i dla
togo tez u osobnikdéw starszych predzej otrzymaé mozna zesztywnie-
me w stawie, a nawet zejScie calkiem niepomys$lne. Tego ostatniego
zreszta, nie stwierdzono w zadnym z ostatnich 132 przypadkoéw, gdzie
stosowane bylo nastawianie krwaw® przy calkowitem oszczgdzaniu migs-
m- U 82 osobnikéw miano do czynienia ze zwichnigciami po jednej
stronie, u 25—dokonano zabiegu obustronnego. Z seryi pierwszej
(82 pp.) w 35 osiaggnigto wynik idealny, t. j. ,,wyzdrowienie“ ana-
tomiczne i czynno$ciowe; w 27 spostrzezeniach operacya doprowadzita
do nastgpstw dobrych co do funkcyi: gltowka ustawita si¢ tu bez
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zarzutu, dzieci operowane nie kulaly. U 6 chorych otrzymano po re-
koczynie ankiloze w zadowalniajacem ustawieniu konczyny; ci chorzy
przed operacya przekroczyli juz 6smy rok zycia. Ze szczegélniejszym
naciskiem zaznacza autor, Zze ani w jednym z jego przypadkow (ope-
rowanych, rozumie si¢) staw, ruchomy podczas wypisywania si¢ pa-
cyenta z Kkliniki, nie zesztywnial w przyszloSci, co jednak zdarzalo si¢
innym specyalistom. 10 razy wystepowaly w okresie pooperacyjnym
przykurczenia, ktore w 3 przypadkach dosiegly tak wysokiego stop-
nia, ze chorzy z wielka tylko trudnos$cia mogli chodzi¢, Wykonana
tu osteotomia subtrochanterica poprawila sprawnos¢ konczyny znako-
micie. Skrocenie, bardziej wydatne, bo dochodzace do 3 ctm., zauwa-
zono 4 razy, brak ten, wszelako, dal sia wyréwnaé¢ zaaplikowaniem w
obuwiu podeszwy wysokiej.

Tego rodzaju wyniki nastawienia za pomoca rekoczynow krwa-
wych wrodzonych zwichni¢é jednostronnych w stawie biodrowym mo-
ga slusznem i wielkiem napawaé¢ zadowoleniem chirurga i wynikow
takich nie da nam Zadna inna metoda lecznicza. Nie tak pomySinie
ulozyly si¢ warunki w 25 obustronnie operowanych przypadkach.
Tu, u 14 tylko osobnikéw, otrzymano rezultat anatomiczny i czynno-
Sciowy wolny od zarzutu; nie lepsze s3 jednak w takich razach me-
tody niekrwawe, oczem niejednokrotnie miano sposobnos$¢ przekonania si¢
bardzo wyraznie.

W wielu przypadkach dokonywano zdjeé¢ za pomocg przyrzadu
Roen tge n’a w péznym okresie pooperacyjnym lub przed operacya.
Jak przekonano si¢ na otrzymanych droga ta rysunkach, gléowki udo-
we, po szczeSliwie dokonanych rekoczynach, w ciagu lat calych sie-
dzialy prawidlowo w panewkach nowowytworzonych na wysokosci ze
strona zdrowa jednakiej. Sprawdzono nadto w ten sposéb, Ze jedno-
czeSnie z postepujacym nadal wErostem ukladu Kkostnego, i panewki
nowe rozwijaja si¢ jak nalezy, nie przeszkadzajac bynajmniej rozro-
stowi miednicowego pierscienia kostnego, czego tak leka si¢ Loren z
Operowana jednostronnie przed 7 laty odbyla niedawno poréd catkiem
prawidlowy i druga pacyentka autora, ktérej wykonano zabieg po obu
stronach, zostala matka szczesliwie.

Jezeli mamy do czynienia z osobnikiem, liczacym wigcej niz lat
10 wieku, mozemy pomodz, paliatywnie wprawdzie, lecz duzo przez
wykonanie rezekcyi gléwki udowej i zetkniecie szerokie powierzchni
Scietej z koscia biodrowa, poczem pomiedzy dwiema temi ko$¢mi po-
wstaje staw rzekomy (pseudarthrosis). Rane tamponuje sie, naklada
sie¢ wihciag i opatrunek gipsowy. Po uplywie 6 tygodni operowany,
zaopatrzony w gorset, zaczyna chodzi¢. Miesienie i gimnastyke wy-
konywa¢ nalezy starannie. Kuracya cala trwa zwykle okolo 3-ch
miesiecy. Kobiete, przed laty 5-ma leczona w ten sposéb, autor oka-
zywal w swym czasie; obecnie osoba ta liczy 20 lat wieku, $ladéw
cierpienia przebytego nie widzi si¢ wcale, operowrana chodzi nieiaz
godzinami calemi, nie doznajac bo6low lub zmeczenia.

Metoda taka nadaje si¢ gléwnie dla obustronnych zwichni¢é za-
dawnionych; jezeli jednak tego rodzaju sprawa chorobowa zniekszta ¢
jeden tylko staw biodrowy, mozna si¢ uciec jeszcze do innych sposo



boéw operacyjnych. Tu nalezy przedewszystkiem przeci¢cie kosci pod-
krgtazowe (osteotomia subtrochanterica), z dobrym wykonywane skut-
kiem przez Kirmisson’a Operacy¢ te, zmieniong nieco, mianowi-
cie osteotomi¢ skos$ng, prof. H offa wykonywa u dzieci, starszych po-
nad lat 10, zwlaszcza w przypadkach znieksztatcenia bardzo wydat-
nego, t. j. gdy konczyna skrocona ustawiong jest w mocnem poloze-
niu odsiebnem.

Po operacyi otrzymywano w czas jaki$ nie tylko sprostowanie nie-
prawidlowego kierunku nogi, lecz i wydluzenie jej nieraz do 5 ctm.
wraz z wys$mienitym wynikiem czynno$ciowym. Przedewszystkiem
przecina si¢ podskérnie lub bezposrednio napigte mie$nie ksobne, migs-
nie przyczepiajace si¢ do guza kulszowego (tuber ischii) oraz powig-
zi¢ wraz z migsniami, ktére p zebiegaja od kolca przedniego (spina
anterior) ku dotowi. Dalej prowadzi¢ nalezy cigcie podluzne na po-
wierzchni zewngtrznej uda, od kretaza wielkiego na dot, do granicy
gornej s uda, napigta powi¢z poprzeczna nadcina si¢, poczem cigcie
dochodzi do brzegu zewngtrznego m. obszernego bocznego (m. vastus
ext.). Po obnazeniu ko$ci skrobaczka na przestrzeni rozlegtej, odchy-
leniu cze$ci migkich hakami, operujacy dokonywa wydlutowania os.
femoris od dotu, w kierunku skosnym, t. j. ku kretazowi mniejsze-
mu. Gdy juz doznaje si¢ uczucia, ze nie wiele brakuje do zupeilnego
przeciecia kosci, dluto nalezy wyciagnaé i przetamac ostatnia blaszke
kostng, przyczem udo ustawia si¢ w wybitnem polozeniu odsiebnem.
Przy dostatecznem uruchomieniu obu odcinkéw kostnych rang wy-
pelnia si¢ gaza i na kofnczyn¢ naklada wyciag, ktéry wypadnie zastg-
pi¢ po 3-ch tygodniach opatrunkiem gipsowym.

Po 6 tygodniach operowani zaczynaja kuracy¢ uzupelniajaca,
t- j. migsienie i gimnastyk¢. Metode taka wyproébowat autor, jak do-
tad, w 10 przypadkach, otrzymujac za kazdym razem zejscie pomyslne.

K. Niedzielski.

XXX Zjazd Chirurgow Niemieckich w Berlinie

(10— 13 Kwietnia 1901 roku).
Ne 528—545.

(Dokonczenie).

Kelling z Drezna. O mechanizmie ostrej rozstrzeni zolgdka.
Chegce dociec przyczyny powstawania rozde¢ pooperacyjnych zotad-
ka, autor dokonal szeregu badan odpowiednich na trupach. Otéz
wykryto, ze u osobnikow niektérych istnieje bierny przyrzad zamy-
kajacy w postaci klapy u wpustu i na wysokosci dwunastnicy. Dla
tego tez powstawaé moze rozszerzenie zotadka od maximum wspot-
cze$nie z niemozno$cig samoistnego oproznienia i to pod wplywem
nagtych jego narzadu przepelnien (grube bilgdy w dyecie), badz
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tez na skutek obnizenia jego sprawnosci ruchowej, ku czemu nar-
koza przyczynia si¢ znakomicie. W duchu tym dziataja roéwniez
operacye, wykonywane w przypadkach kamicy zdlciowej, ktore pro-
wadza do miejscowych spraw zapalnych w otrzewnie na poziomie
gérnej dwunastnicy czesci, dalej—mocno uciskajace opaski, gorset
gipsowy, opadnigcie zoladka (gastroptosis). Dylatacya ostra wytwa-
rza si¢ wreszcie, w obec istnienia przeszkdéd w czg¢sci dolnej dwu-
nastnicy lub gornej jelita czczego przy wspoldziatajacem zamknig-
ciu wpustu przez klapke. W niektérych razach chory i rozszerzo-
ny zotadek spycha kiszke cienka do miednicy matej, poczem wyste-
puja objawy niedroznosci. Dla terapiii waznem tez jest przekonaé
si¢ doktadnie, czy mamy do czynienia ze zwyklem przegigciem
dwunastnicy, czyli tez z zawada natury innej. W tym celu, po opro-
znieniu zotadka zgl¢bnikiem, staramy si¢ otrzymaé za pomocg S$rod-
kow wewngtrznych stolce, zabarwione zotcia $wieza. Jezeli tama
istnieje dalej, trzeba operowaé¢, ale nie droga gastroenterostomii,
ktora, w obec rozszerzenia ostrego, zawadzi stanowczo; lepiej dale-
ko dziala w tych razach jejunostomia.

Meinhard Schmidt z Cuxhaven czyni wzmiank¢ o przy-
padkach wrodzonego na tle przerostu zwegzenia odzwiernika, w kto-
rych otrzymal wyniki bardzo dobre od wprowadzania tamze korn-
cangéw 1 dylatacyi systematycznej przez rozmykanie ich ga-
lezi.

Eiselsberg =z Wiednia. Przyczynek do techniki nranopla-
styki, w ktorym zaznajamia z metoda wlasng, polegajacg na wy-
krajaniu uszypulonego ptatu z przedramienia i umocowaniu go za
pomocg opaski tak, jak si¢ to robi w plastyce nosa sposobem chi-
rurgdw wtoskich.

Wolff Julius =z Berlina. W kwestyi zesztywnien {okcia.
W przypadkach zesztywnienia kostnego Inb wloknistego (ankylosis)
W. dokonywa cigcia, wydlutowania wraz z usunigciem wszelakich,
tamujacych ruchy stawu pasem wldknistych oraz mostkow i zlogow
kostnych; podejmuje rowniez catkowita rezekcyg¢ skostniatych kon-
cow stawowych. Niedawno operowano w ten sposdéb pewnag 22-
letnia aktorke, wu ktoérej 11-go dnia po zabiegu rana operacyjna
zagoita si¢ doszczetnie. Rozpoczete bezzwlocznie ruchy bierne by-
zy jednak =z poczatku tak bolesne, ze po upltywie kilku tygodni
pacyentka stanowczo oparta si¢ wykonywaniu nadal migsienia,
a w obec tego caly zabieg operacyjny poszedtby na marne. Nalo-
zono zatem na konczyne¢ opatrunek gipsowy tak jednak, by mozna
byto tenze w okolicy stawu zmienia¢ codziennie. Postugujac si¢
w razie potrzeby chloroformem, koficzyn¢ masowano dalej, doszedi-
szy stopniowo do maximum zgi¢g¢ i wyprostowan. Od chwili tej
ruchy czynne i bierne byly juz o wiele mniej bolesne, a we 2 mie-
sigce niespelna operowana sama zginata, bez bolu, reke do 20°,
wyprostowywata do 150°, jednoczes$nie za§ ruch nawrotny i wywro-
tny dokonywanym byl w zakresie 100°. Trudnos$ci podczas wyko-
nywania takich ruchow, jak jedzenie, wcigganie ubrania, fryzowa-
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nie si¢ i t. p. prawie nie bylo, nie mowiac juz o zdolnosci peinie-
nia obowiazkéw, co byloby niemozebnem bez dokonania operacyi.

Tenze autor mowit O rezekcyi fokcia w wieku dzieciecym. Wy-
chodzac z zalozenia, ze w przypadkach gruzlicy stawowej nalezy
usuwac¢ konce nasady tak daleko, jak sig¢gaja zmiany, autor zasta-
nawia si¢ nad pytaniem, czemu powinnismy oddaé pierwszenstwo:
rezekcyi czy artrektomii tylko. Hurner i Oschmann, rozporza-
dzajacy bogatym materyatem kliniki bernenskiej, chwalg pierwsza
z tych metod, gdyz tatwiej w ten sposob uniknaé przeoczenia ukry-
tych ognisk chorobowych, wyniki za$§ czynnos$ciowe po artrektomii
nie goruja, bynajmniej, nad rezultatami re2ekcyi. U dzieci jednak
nieraz poprzestaje si¢ na wycieciu stawu (arthrectomia) jedynie,
chcac zapobiedz zbyt wybitnemu skroceniu konczyny na podzniej.
W. przedstawit zgromadzonym 31-letnia kobiete, u ktorej przed 28
laty dokonal typowej resekcyi trzech stoczonych koncow stawu
lokciowego. Wycicty kawalek kosci ramieniowej byl dlugim na
22 mm., ko$ci tokciowej—na 29, promieniowej—6; wszedzie zatem
rezekowano na znacznej po za granica chrzagstki nasadowej odleglo-
Sci. Dzi§, przy opuszczonych na dot ramionach, lewa konczyna
gorna wykazuje skrocenie pewne, to ostatnie, wszelako, jak widaé
ze zdje¢, dokonanych na sposé6b Roentgen’a, w znacznej swej
czesci zalezy od tego, ze nowowytworzony goérny koniec kosci pre-
towej (ulnae) sterczy, znacznie ponad normeg, powyzej roéwniez no-
wej cze$ci ramienia, wybujala nadmiernie w kierunku kilykcia we-
wnetrznego. Jak przekonywajg wymiary, dlugo$¢ prawej kosci tok-
ciowej wynosi 24 ctm., lewej—22, autor mniema zatem, ze i u dzie-
ci nawet przetozy¢ wypadnie rezekcye; operowana wykonywa obec-
nie ruchy zgigcia i wyprostowania z nalezyta sita i dokladnoscia
prawidtowa zupetnie, to samo mozna powiedzie¢ o ruchach nawro-
tnym i wywrotnym, lubo goérny koniec promienia ustwil si¢ w po-
tozeniu® wlasciwem dla zwichnigcia. Operowana od 16-go roku zy-
cia pracuje w drukarni, zarabiajac nie mniej od osobnikow zdro-
wych.

W dalszym ciggu moéwca wygtlosit jeszcze Przyczynek w spra-
wie zlaman rzepki. Osobnik, ktorego przedstawia, zglosit si¢ o po-
moc lekarska na skutek zastarzatego ztamania rzepki. Uskutecznio-
na w tym razie, wedlug wlasnej metody autora, osteoplastyka po-
legata na przestawieniu kawatkow kosci, choremu bowiem pekia
rzepka lewa na trzy odtamy, znacznie jeden od drugiego oddalone,
bla poprawienia marnej sprawnos$ci konczyny odbito diutem z kaz-
dego z dwoch odltamow gtownych po kawatku gladkim, przyczem
jeden z nich przylegat do skory z prawej strony, drugi zas z lewej.
Po przyszrubowaniu wzajemnem rozczepOw za pomoca narzedzia,
Przypominajacego klamr¢ Ma lgaigne’a en miniature, miejsce zta-
mania pokryto pomostem, wytworzonym z obu zdlutowanych kosci
kawatkéw. Szrube po siedmiu tygodniach zdjeto. Obecnie, po
uptywie dwoch lat prawie od operacyi, wyczuwa si¢ w tem miej-
scu nieprzerwana bryt¢ kostna, ktora szerzy si¢ od brzegu gornego
az do szczytu rzepki. Operowany moze wyprostowaé konczyne
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calkiem dobrze, zgina do wymiaréw kata prostego, na skutek czego
chodzenie po schodach jest nieco wadliwem. Przyczyny nieideal-
nego wyniku czynnosciowego szuka¢ nalezy z jednej strony w obec-
nosci trzeciego jeszcze ruchomego odlamu, z drugiej za$§ w tem, ze
wydtuzona o szeroko$¢ nowowytworzonego kawatka kosci rzepka,
z natury rzeczy, sprzyja tu pewnemu ograniczeniu funkcyi. Braki
metody oplsanej dadzq sie wyrownac zapewne, w przypadkach na-
stepnych i autor mniema, ze, badZz co badz, jego operacya kostno-
wytworcza pozyteczna bedzie w obec tych licznych zastarzatych zta-
man rzepki, gdzie rozej$cia si¢ odlamoé6w nie wypelnia tkanka, bo-
daj, wioknista, a nad wyraz ng¢dzna sprawno$é konczyny wymaga,
na pozor, jedynie tylko dokonania r¢koczynu krwawego.

Bunge 2z Kroélewca. W kwestyi sprawnosci kikuta amputa-
cyjnego. Po wyliczeniu rozlicznych przyczyn, warunkujacych bole-
snos¢ kikuta, autor o$wiadcza, Ze nierozstrzygnigtem jest jeszcze py-
tanie o wrazliwosci bolowej szpiku kostnego. Pewnikiem jest je-
dnak, ze blizna na szpiku wyrdznia si¢ bolesnoscia niezwykls. Za-
leci¢ zatem wypadnie w przypadkach takich wycinanie blizny oraz
wyskrobanie szpiku na przestrzeni na 2—3 ctm. powyzej; W prze-
biegu amputacyi podudzia strzalko przepilowywac trzeba zawsze
wysoko, a okostn¢ usuwaé starannie. Na zakonczenie méwca po-
kazuje diapozytywe¢, na ktorej widaé doktadnie koniec jamy szpiko-
wej, wypelnionej doszczetnie koscig. Operowany doznawal bolow
w tem tylko miejscu strzalki (fibula), gdzie okostna nie byta zebra-
na do$¢ dokladnie.

Hofmeister =z Tibingen méwit O nowym sposobie nasta-
wiania zwichnietego barku. Po ulozeniu poszkodowanego w pozy-
cyi poziomej, obcigzy¢ nalezy pionowo podniesione rami¢ za pomo-
ca pociggania 5—20 kilo. ponad blokiem. Ci¢zar powigksza si¢ co
dwie minuty. Gdy gtéwka stoi juz na wysokosci panewki nasta-
wiajacy, usunawszy ci¢zarki, wpycha mocno swa r¢gke do jamy pa-
chowej chorego, druga za§ chwyta konczyne zwichnieta za napie-
stek i bark nastawia bez trudu. Zabieg caly trwaé¢ moze od 10 do
15 minut. Z tejze dziedziny przemawial i Hildebrand =z Basel,
powotujac si¢ na swoj Przyczynek do leczenia operacyjnego zwich-
nig¢ nawykowych i zastarzatych. W jednym przypadku dawnego
zwichnigcia szczgki dolnej dokonano repozycyi krwawej, bez otwar-
cia stawu, po wyrezekowaniu tuku licowego. W dwoch spostrze-
zeniach nawykowego zwichnigcia barku znaleziono odlamanie we-
wnetrznego brzegu panewki; po urobieniu sztucznem owego brzegu
otrzymano na nowo staw ruchomy. U dwu osobnikow- z luksac>u
nawykowa rzepki wynik zastosowanej tamze operacyi kostnej b)
dobry. Autor, w ogole, jest przeciwnikiem podejmowania operacyi
na torebce. 7

P ayr (Hradec). O ftechnice nastawian krwawych w PzzYPa*
kach zwichnigcia stawu biodrowego u dorostych. Kazuistyka au o
obejmuje 6 spostrzezen pochodzacych od tycych zwichnig¢ choroZe
wych lub tez uwarunkowanych urazem. Prowadzono zw)
cigcie Koche r’a. Dla otrzymania wynikow lepszych oszczedza
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wedle moznos$ci, przyczepy mig$niowe. Regkoczyn jest trudny, a na
der skrupulatna aseptyka—niezb¢dng. Rane¢ zaszywa si¢ zupelnie
z pozostawieniem dwu drendéw. Leczenie nastepcze polega na na-
lozeniu przyrzadu wyciggowego lub gipsu.

W  dyskusyi, ktéra wywigzata si¢ z odczytu, Schede z Bonn
zaznacza, ze w jednym przypadku obustronnego zwichnigcia urazo-
wego w stawie biodrowym dokonal rowniez repozycyi krwawej.
Skrocenie byto tu niezwykle wybitnie, udo trzeba byto nieomal oskro-
ba¢ do kosci, t. j. oddzieli¢ wszystkie migsnie napigte, ktoére prze-
szkadzatly nastawieniu. To ostatnie uskuteczniono za pomoca Wwy-
ciggu na stole specyalnym.

Rotter z Berlina przedstawil pewnego osobnika plci zenskiej
po wycigciu nowotworu barku. Mowca, chcgc uratowaé chorej
przedrami¢, po wycigciu migénia promieniowego, przyszyt to osta-
tnie do barku, taczac resztki torebki tokciowej z torebka ramienio-
wg. Cala ko$¢ ramieniowa =zostatla wyluszczona. Po uplywie 3/4
roku nerw promieniowy zaczal funkcyonowa¢ znowu. Guz byt wio-
kniakiem kostnawym (osteofibroma).

Katzenstein =z Berlina przytoczyt Dwa przypadki ukrytej
tanu dwudzielnej {spina bifida occidta). @ W obu przypadkach sie-
dliskiem cierpienia byta czg$¢ kregostupa ledzwiowa, w obu odkry-
to cierpienie pierwotne na mocy nietypowych tylko zaburzen wtor-
nych. Pierwszy z chorych zasiggatl porady z przyczyny niedowtadu
prawej konczyny dolnej, zaniku i rotacyi tejze na zewnatrz przy
zachowaniu odruchow. W przypadku drugim miano do czynienia
z 17-letnim mtodziencem, u ktorego istniaty cigzkie zaburzenia na-
tury czuciowej i odzywczej w obu konczynach dolnych, a zwtlasz-
cza w lewej. Od lat 6 chory ten zauwazal samoistne wydzielanie
si¢ moczu kroplami, od lat 2-ch strumieniem, nadto, w razie bie-
gunki lub pobudzen psychicznych, nie mogt powstrzymaé odejscia
kalu. To pozne wystagpienie zaburzen wtoérnych autor przypisuje
pociaganiu przez pasmo, ktoére znajdowato si¢ pomiedzy skora
a rdzeniem na miejscu istniejacej szpary kregowej. Po oddzieleniu
pasma od twardej opony mozgowej i jego wycieciu osobnik wyle-
czonym zostal zupeilnie z owego nietrzymania kalu i moczu.

Heusner z Barmen. O leczeniu przykurczen, zaleznych od
zapalenia stawu kolanowego. 1 tu réwniez sg zestawione dwa przy-
padki. W pierwszym z nich pewnemu chlopcu, po przecigciu po-
kurczonych S$ciegien i czg¢Sci migkich, przeszczepiono migsien dwu-
glowy, poczem kontraktura wyprostowata si¢ zupelnie. W przy-
padku drugim dokonano rowniez takiego przeszczepiania na strong
zewnetrzng, a migsien poétSciegnisty przemieszczono na wewnatrz.

*u rowniez wynik byl doskonaty. Technika polega na poprowa-
dzeniu cig¢ dlugich ku tylowi, przodowi, na zewnatrz i wewnatrz,
oddzieleniu mig¢éni wzdluz, aby nie tracity swej sily ciagnacej i przy-
szyciu ich z tytu do rzepki. W koncu autor wyraza mniemanie,
ze wraz z upowszechnieniem stosowanej przez niego metody wy-
bije dla goscca przewleklego godzina ostatnia.

Steiner z Berlina. Wieloliczne naczyniaki migsakowate po-
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deszwy. Przypadek dotyczyl mtodej kobiety, ktora, jak twierdzi, od
lat dziecinnych miata guz na podeszwie. Z postgpem czasu z guza
tego powstaly tamze liczne, podobne don guziki, wyrastajace nawet
na grzbiecie stopy. O ile zdalo si¢, najwigksza energiag rozrostu
obdarzone byly twory, najmniej wystawione na ucisk. Przez czas
jaki$ autor stosowal tu wuciskajace lepkie opatrunki: jakoz na lat
trzy sprawa chorobowa przycichta. Gdy jednak jeden z guzéw uto-
rowal sobie droge na zewnatrz skdéry, a cierpienie przybralo wy-
razne cechy zlosliwo§ci nowotwory te powycinano i urobiono po-
deszwe nowa w ten sposob, ze pozostala skore oraz podsciotke thu-
szczowa na grzbiecie stopy odpreparowano i zeszyto u dolu, reszte
za$§ braku pokryto naskérkiem na sposdéb Thierscha

Joachimsthal z Berlina: W kwestyi zachowywania sie¢ sta-
wu biodrowego w przypadkach wrodzonego zwichniecia. Na pigciu
preparatach przedstawiono przedewszystkiem zmiany, ktore zazwy-
czaj wystepuja w tych razach u osobnikow w wieku podzniejszym.
Wszedzie stwierdzono obecno$¢ panewki nader wyrazng; wprawdzie,
ta ostatnia byta tu stale nieprawidlowo splaszczona, zawsze jednak
poglebienie, juz istniejace, wystarczytoby na pewno do pomieszcze-
nia, od biedy, w pozycyi odsiebnej glowki, zeszlifowanej ostro. Pa-
newka biodrowa (acetabulum) nie miata tu nigdy ksztaltow prawi-
dlowych wydrazonej bomby, lecz podobng byta raczej do ptaszczy-
zny trojkatnej, ktorej brzeg goérny resp. tylny sterczal, niby walek,
podczas gdy dziura zastonowa nie miala granic wyraznych. Na
trzech przedstawionych przez moéwcg¢ miednicach, na powierzchni
zewnetrzne] kosci biodrowej, na zewnatrz i ku gorze od tylnego
brzegu panewki, zauwazano zaglebienie pewne, odpowiadajace, bez-
watpienia, nieprawidlowemu ustawieniu si¢ glowki. Zreszta, ta
ostatnia wraz z koncem goérnym kosci udowej zdradzala zanik wy-
bitny, a wytwarzany przez trzon i szyj¢ uda kat byl prawie zaw-
sze mniejszym od normy. Na jednym z preparatow zachowang by-
ta jeszcze torebka, ktora, w przeciwienstwie do prawidlowego stanu
rzeczy, pozwalata rozpoznac zarysy glowki udowej i szyi. Dla wy-
kazania roznicy mowca przedstawil z kolei szereg swych pacyen-
tow; u osobnikdw tych wykonywano, kawal czasu wstecz, nastawia-
nie niekrwawe jedno—Ilub obustronnego zwichni¢cia biodra z wyni-
kiem dodatnim i trwatym. Postugujac si¢ przyrzadem Roent-
gen’a, notowano w rozlicznych odstepach ‘czasu zmiany, powsta-
jace na kostnych cze¢sciach stawu w nastepstwie dokonywanego
zabiegu. Odpowiednio do wolnej od zarzutu sprawno$ci stawu,
znajdywano na skiogrammach stale pogl¢bienie duze fundamentu
panewki, wybitny przyrost gtowki uda, Ilubo szyja ko$ci udowej
uwydatniata niekiedy bardzo wyrazne jeszcze skrdcenie.

Z wyjatkiem krociutkiego przemowienia Goldmann’a, odczy-
ty dalsze dotyczyly wylacznie chirurgii trzewudéw. Mowil zatem:

Franke z Brun$wiku: O wycieciu r akowatej trzustki. Z sze-
regu przytoczonych spostrzezen wyszczegdlniamy tu niektore. XV je-
dnym przypadku nowotwo6r zwyradniat glowe trzustki i narzad wy-
luszczono catkowicie, przyczem tetnice $ledzionowg (a. lienahs)
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przecigto dwa razy. Guz byl moézgowiakiem (carcinoma medulldre),
pozostata czg$¢ narzadu ulegta zgorzelii W ciggu dni 18, w okre-
sie pooperacyjnym, znajdywano stale cukier w urynie (do 3%).
Operowana zyla jeszcze pot roku, na ogledzinach posmiertnych
znaleziono przerzuty w gruczotach brzusznych. Autor sadzi, ze
w danym przypadku trzustka byta siedliskiem raka pierwotnem.
U dwoch osobnikow dokonano wycigcia tejze czgSciowego, raz jeden,
wreszcie, poprzestano na laparotomii probnej, poniewaz znaleziono
juz przerzuty i na watrobie. Rozpoznanie guza trzustki obecnie
stawia si¢ pewniej. Do objawdw najwazniejszych naleza: boéle brzu-
cha i szybkie charlactwo.

W dyskussyi wspomina Kdrte o jednym przypadku wylusz-
czenia guza trzustkowego, powiklanym przez zastdj zolci i zapalenie
pecherzyka. W przebiegu operacyi borykano si¢ z nader obfitem
krwawieniem, czemu tez przypisa¢ wypadnie rychtg $mieré¢ opero-
wanego. Co si¢ tycze kwestyi cukrzycy, K. powotuje si¢ na jedno
spostrzezenie, w ktorem $mieré nastapita wsérod objawdw $pigczki,
a sekcya wykryta zniszczenie czg¢éci ogonowej tylko. Tu wige, po-
mimo braku zmian chorobowych w wigkszej czeg$ci trzustki, miano
rowniez do czynienia z cukrzyca.

Ahrens =z Bonn przytacza spostrzezenie calkiem niezwykle,
dotyczace dziewczynki pewnej, ktora w bardzo wczesnym juz wie-
ku miata brzuch duzy. Gdy z postgpem lat jego wymiary wzmo-
gly si¢ jeszcze bardziej, postanowiono dluzej z operacya nie zwle-
ka¢ 1 w przekonaniu, ze ma si¢ do czynienia z wodonerczem, po-
prowadzono cigcie w okolicy lgdzwiowej. Niebawem napotkano
guz, usadowiony pomiedzy listkami krezki okreznicy wstepujacej;
droga przektlucia wypuszczono zen trzy litry cieczy brunatnej, po-
dobnej do krwi. Guz usunigto, przyczem operujacy przekonat sie,
ze nerka znajdowala si¢ w miejscu witasciwem. Operowana wy-
zdrowiata. Pokazywany przez moéwce preparat podobnym byt do
zotagdka—klepsydry z dlugim na 26 ctm. przydatkiem kiszkowym.
Guz 6w posiadat wyrazny wpust i odzwiernik; §luzéwka, wySciela-
jaca rzekomy ten zotadek, posiadata, jak spostrzezono to pod drob-
nowidzem, wszelakie wlasciwe $Scianie tego narzadu pierwiastki skla-
dowe, tylko ze réznego rodzaju nabtonki byly tu pogmatwane bez-
fadnie. Obecno$¢ pepsyny wykryto réowniez. Nadto podwojnie cie-
kawym byt takt znalezienia we wnetrzu guza—prawdziwego wrzodu
Peptycznego. W koncu przemawiat:

Rindfleisch ze Stendal: O zamknigeciu kiszki bes szwu.
jednym przypadku przepukliny zgorzelinowej R. poradzit sobie
w ten sposob, ze zajety przez nekroze¢ odcinek wpochwil, a potem
zeszyl dopiero blony surowicze.

Posiedzenie dziewiagte i ostatnie poswigcono wylacznie sprawie
mterwencyi chirurgicznej w przypadkach zapalenia okotokatniczego
(appendicitis). Rozprawy wszczat Re hn z Frankfurtu n/M., zazna-
ezajac, ze gdy wigkszo$¢ chirurgdw sktania si¢ obecnie ku leczeniu
wyczekujacemu, wilasne jego, méwcey, doswiadczenie wskazuje mu
r0&;, wrecz przeciwnag. Autor zaleca stanowczo operowanie wcze-
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sne, ktére w jego, przynajmniej, przypadkach S$miertelno$¢ zmniej-
szytlo znacznie. Statystyka R. obejmuje 180 bardzo cig¢zkich spo-
strzezen; z tych wyzdrowienie otrzymano w 134. U 35 osobnikow
operowano ws§rdd ciezkich objawdéw ropnego zapalenia otrzewny;
przypadki, powiklane powstaniem ropnia podprzeponowego byly bar-
dziej jeszcze niebezpieczne, lubo w jednym z nich, gdzie
wdat si¢ potem zakrzep dolnej zyly czczej (v. cava inf),
otrzymano wynik pomyS$lny. 24 razy operowano przed wystapie-
niem ropienia i zawsze szczg¢$liwie. Na 33 przypadki zgorzeli cstrej
osiagnigto wyzdrowienie w 22. Autor twierdzi, ze nie w przerwach,
lecz zaraz trzeba operowac i poglad, ze dokonywanie zabiegéw chi-
rurgicznych w okresie ostrym jest niebezpiecznem, zbija stanowczo.
Napad ostry jest sprawg, pokrewng ropowce, gdzie jedynie rozstrzy-
ga jadowito$¢ drobnoustrojow; z uwagi za$, ze zapalenie otrzewny
niekoniecznie wytworzy¢ si¢ musi po kazdem wtargni¢ciu ropy lub
zakazenia, ze wpltywa tu glownie ilos¢ 1 jako§¢ mikrobéw oraz
zakres sily bakteryobodjczej w ustroju, autor dziwi si¢ owym
nadmiernym strachom co do latwosci zakazenia otrzewny. Prowa-
dzi¢ nalezy cigcie rozlegte, a, po otwarciu otrzewny, skierowac
si¢ wprost do wyrostka robaczkowego, z kolei tenze przemywa si¢
starannie rostworem soli kuchennej, resekuje 1 naklada szew.
Brzuch zaszywa si¢ z pozostawieniem takiego tylko otworu, ktory
niezbgdnym jest dla wprowadzenia i pozostawienia drenu. Przez
saczek oOw przemywa si¢ ognisko zapalne gorgcym rostworem fizjo-
logicznym chlorku sodu i ciecz spuszcza si¢ starannie. Makowiec
autor poddaje krytyce surowej, srodek ten bowiem zaciemnia tylko
istot¢ obrazu chorobowego.

Rotter =z Berlina wyglosit swoj z kolei Przyczynek do
leczenia  okolokqtniczej sprawy zapalnej (perityplilitis) 1 kladl
nacisk gltowny na oprdznianie ropni jamy Douglas’a; pisze si¢
y 6wniez na konieczno$¢ szybkiej interwencyi chirurgicznej, o donio-
stosci ktorej przekonywal sie czesto. Odsetka $miertelnosci u auto-
ra nie przewyzszata, po operacyi, 31. Nowsza kazuistyka R. obej-
muje 530 przypadkéw, z tych operowanych—196. U 109 osobni-
kow miano juz do czynienia z rozlanem zapaleniem otrzewny;
$miertelno$¢ nie przewyzszata tu 19% W 70% wszystkich spostrze-
zen operowano przez jam¢ Douglas’a.

Sprengel =z BrunSwiku. Przyczynek do resekcyi wczesnej
w przypadkach zapalen ostrych wyrostka robaczkowego. 1 ten autor
zgadza si¢, bez zastrzezen, z pogladami Rehn a. Dla przestrogi
przytacza przypadek, w ktorym, po wyplukaniu zotadka i wlewa-
niach do kiszki, objawy chorobowe ustapity na pozdér zupeinie, gdzie
jednak wkrotce potem powstato przedziurawienie, prowadzace do
$mierci chorego. Podjety wczesnie r¢koczyn chirurgiczny zapobieg
by tu na pewno katastrofie. S. operuje z miednicg chorego podnie-
siong wysoko. W sprawie tej przemawial, wreszcie:

Riese z Britz, ktory polecal goragco metod¢e Doyena occi®
skania podwiazka jedwabnag wyrostka robaczkowego. P° zabieg
takim nie spostrzegano nigdy wytwarzania si¢ przetoki. Autor nn
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sposobno$¢ zastosowac trzy razy sposob ten przy istniejacej jedno-
cze$nie ciqu W takich, wtasnie, przypadkach nalezy osobliwie
pospieszy¢ z operacya, gdy bowiem nastagpi poronienie i nagle ma-
cica zmniejszy si¢, ropa tatwo wessang by¢ moze do jamy brzu-
sznej.
Na tem ukonczono prace i posiedzenia Zjazdu.
K. Niedzielski.

II. Choroby kobiet i akuszerya-

546. Prof. Dr. C. H. Stratz (Haga): ,Przypadek sectionis caesa-
reae et ovariotomiae in partu. (Centralblatt f. Gyndkologie 1901, Ne 21
str. 581).

W dniu 8 Kwietnia 1901 r. autor zostal w nocy zawezwany do
24-letniej pierwiastki, ktéora rodzi od 4 dni bez widocznego postgpu.
Temperatura 87,7, puls 120. Foetor ex ore, jezyk oblozony, mdlosci
nieustajagce. Dno macicy pod tukiem zebrowym, grzbiet ptodu po
stronie lewej, gldéwka spoczywa w okolicy kiszki $lepej nad wejsciem
do miednicy; tony serca ptodu 132, po lewej stronie pepka. Po stro-
nie lewej macicy wyczuwa si¢ napr¢zony guz elastyczny. Brzuch bar-
dzo bolesny. Obraczka skurczowa (Kontractionsring), sko$nie idaca
z prawej strony od gory w lewo ku dotowi, ponizej pepka, wyraznie
si¢ wyczuwa na poczatku bolu porodowego. Per vaginam: napr¢zo-
ny guz twardy, wypelniajacy cata miednicg; z przodu nad spojeniem
lonowem wyczuwa si¢ rozpulchniona cze$¢ pochwowa; ujscie przepusz-
cza palec. Przy odepchnigciu czgSci pochwowej w prawo naprezaja
si¢ szerokie (wiezy) zrosty, idace do guza. Per rectum: guz, umoco-
wany przez liczne zrosty bolesne, siedzi gigboko w jamie Douglas’a.
Rozpoznanie: Pierwiastka, I polozenie czaszkowe, zywe dziecko; guz
lewego jajnika. Peritonitis adhaesiva. Ruptura uteri immineus.

Za groznem niebezpieczenstwem pekniecia macicy przemawialy
niezwykle wyrazne kontury gléwki plodu, potozenie jej po stronie
prawej 1 potozenie wysokie obraczki skurczowej. O zlepnem zapale-
niu otrzewriy $wiadczyly zrosty w Douglas’ie, nadzwyczajna wrazli-
wos¢ brzucha i przy$pieszone tetno. O polaczeniu guza z macicg za
pomoca szerokich zrostow mozna bylo si¢ przekonaé¢, odsunawszy
cze$¢ pochwowa w stron¢ prawa, przyczem wigzy silnie si¢ napr¢za-
ly- Repozycya guza si¢ nie udawata.

Wobec zapalenia otrzewny, zrostow bocznych i grozacej ruptury
autor zdecydowal si¢ dokonaé cigcia cesarskiego 1 ovariotomii, nie
stosujac si¢ do przepisu Fritsch’a, aby guz atakowaé¢ od strony
pochwy. Autor wybrat pierwsza droge dla tego, ze porod juz trwat
4 dni i ze chora byta juz wielokrotnie badana. Otworzywszy jame
brzuszng, autor rozcigt macice i wydobyt ptéd wazacy 3000 grm.
Nastepnie z mozotem wytonit guz (tumor dermoidalis), ktory wazyt
1100 gr.; dtugo$¢ jego wynosita 20 ctm., a szeroko$s¢ 12 cm. W epi-
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kryzie tego przypadku autor przytacza zdania Hofmeier’'a i Pfan-
Ilensti el’a, ze ovariotomia in partu jest najradykalniejszg opera-
cya, gdyz ona usuwa przyczyne komplikacyi. Jezeli owariotomia jest
wykonalng od strony poci)wy—tem lepiej; w przeciwnym razie nalezy
jej dokona¢ od strony brzucha, lecz zawsze w pofgczeniu z cigciem
cesarskiem. W danym przypadku autor nie moégt sie ograniczyé na
dokonaniu jednej tylko owariotomii, gdyz bez zmniejszenia objetosci
macicy guz nie datby sie wytonié; z drugiej strony niebezpieczenstwo
peknigcia macicy, gorsza prognoza dla dziecka w oczekiwaniu porodu
samoistnego) i mozliwos¢ obsuniecia sie ligatury ze szypuly guza spo-
wodowatyby stokro¢ wieksze niebezpieczenstwo dla chorej
M. Warszawski.

547. Dr. E. Nieb erga 11. Ovariotomia vaginalis in partu. (Cen-
trabl. f. Gynak. 1901, Ne 21, str. 583).

25 Marca 1900 roku autor zostat wezwany do 30-letniej pa-
cyentki, ktéra po raz czwarty rodzita. Pierwsze trzy porody byly
normalne i predkie. Ostatni peryod 3 Lipca 1899 roku i w pofowie
Listopada pierwsze ruchy ptodu. Bodle porodowe rozpoczely sie 25
Marca o godzinie 2 po potudniu, zaraz po peknieciu pecherza ptodo-
wego. Poniewraz pomimo silnych i prawidtowych bdéléw porodowych
giébwka stata wysoko, szukano pomocy autora. Ten znalazt, ze
brzuch silnie wypukiony, grzbiet ptodu znajduje sie po stronie lewej,
bicie serca ptodu nalewo od pepka, bardzo wyrazne, gtéwka spoczy-
wa na lewej kosci miednicowej i podczas bolu pchata sie ku dotowi
i cofala sie ku gorze po skonczonym boélu. Przy badaniu wewnetrz-
nem autor znalazt, Ze tylne sklepienie nienaturalnie wypukta sie ku
przodowi, przednia warga wyczuwa si¢ wysoko poza spojeniem i wy-
gtadzona, a tylna zupetnie zachowana. O rodzaju przeszkody w mie-
dnicy matej mozna byto sie przekonaé, badajgc przez odbytnice; migk-
ki guz elastyczny wypeiniat jame Dougl as’a i przeszkadzat opusz-
czeniu sie gtowki. Gdy repozycya guza nie udata sig, chora zostata
odestang do szpitala. Gdy i tutaj repozycya sie nie udata i punkcya
guza troakarem od strony pochwy nie data pozadanego rezultatu,
gdyz zawarto$¢ guza byta bardzo gesta, prof. Bumm rozszerzyt
otwdr w tylnem sklepieniu za pomocag Paquelin’a, $ciggnat sterczg-
cg czes$¢ guza, nacigt ja i wypuscit zawartos¢ tej komory, Sciggna-
wszy jga do pochwy. Tymczasem za jednym bdlem gitéwka sie opu-
Scita i dziecko wydobyto kleszczami; po 10 minutach wypchnieto to-
zysko. Po odebraniu dziecka okazato sie, ze $ciggnieto zaledwie
czesé (jedng komore) duzego wielokomorowego guza. Tenze dat sie
z tatwoscig wytoni¢ nazewnatrz przez istniejgcy otwor w sklepieniu
tylnem. Po odcieciu guza szypute przypalono i wpuszczono do jam}
brzusznej, a otwdér w sklepieniu zaszyto. Chora po 4 tygodniach
szpital opuscita.

Autor w koncu pracy swojej daje wskazéwke praktyczng, iz me
nalezy sie kontentowa¢ w tych przypadkach punkcya, lecz caf}* guz
o ile moznosci zaraz usungé; w przeciwnym bowiem razie moze i =
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stapi¢ zropienie zawarto$ci guza, co jest rzecza w pologu wecale nie
pozadang; powtdre chora musiataby si¢ powtdrnie podda¢ operacyi.
M. Warszawski.

548. Ahlfeld. — Los dzieci niedonoszonych wskutek przedwczesnie
wywolanego porodu. (Centralbl. f. Gyndkol. 1901, Ne 21, str. 537).

Przeciwnicy porodéw przedwczesnych, sztucznie wywotanych,
przytaczaja na swoje usprawiedliwienie argument, ze dzieci niedono-
szone majg stabe szanse dalszego rozwoju. Ostatnio Kronig w pra-
cy swojej (Die Therapie beim engen Becken, Leipzig 1901) podnidst
stabg odpornos¢ dzieci przedwczesnie urodzonych, dyskredytujac
w ten sposob sztuczne porody przedwczesne. Na powyzszy zarzut
odpowiedziat Rasch kow dysertacya: ,,Ueber die Bedeutung der
kiinstlichen Friihgeburt bei Beckenenge fiir die Erhaltung des Kin-
deslebensll i Ahlfeld, zebrawszy z kliniki Marburskiej statystyke
przypadkéw operowanych na kobietach zameznych. Dzieci kobiet
niezameznych nie moga by¢ wzigte w rachube, gdyz zostaja oddane
na garnuszek, w celu predszego ich zgladzenia. Od roku 1883 do
1900 autor 208 razy wywotal porody przedwczesne. Z wypisanych
dzieci zyjacych 56 nalezaly do kobiet zameznych z miednica wazka.
W koncu Lutego r. b. autor rozestat na drodze urzedowej listy do ro-
dzicow, proszac o podanie wiadomosci o losach dzieci przedwcze$nie uro-
dzonych; jednej tylko odpowiedzi autor nie otrzymat, gdyz pobyt rodzi-
coOw byl niewiadomy. Z tabelki zalaczonej okazuje si¢, ze z 55 dzieci
tylko 5 zmarlo, nie doczekawszy si¢ roku, co czyni 9,1#. Do podobnego
rezultatu doszedt i Rasch ko w; na 38 zmarlo 4, czyli 10,6%. Jestto
rezultat bardzo zadowalniajacy, zwazywszy, ze rodzice tych dzieci sa
niezamozni (wyrobnicy, drobni rzemie$lnicy). Z drugiej strony tacy
rodzice doktadaja wszelkich staran, aby utrzymaé dziecko przy zyciu,
czego o niezame¢znych powiedzie¢ nie mozna.

M. Warszawski.

519. L. Siebourg: Przyczynek do leczenia pruritus vulvae. (Cen-
tralbl. fiir Gyndk. 1901, Ne 26 str. 761).

Na mocy faktu, ze po wstrzyknigciu pod skore rozczynu fizyolo-
logicznego soli kuchennej skoéra zostaje znieczulong na pewien czas,
autor wpadt namysl stosowania injekcyi podskérnych przy swedzeniu or-
gandéw plciowych, krocza i odbytnicy i otrzymywal znakomite re-
zultaty.

W  kwestyi etyologii pruritus autor stoi na tym punkcie, ze
cierpienie to powoduja przyczyny miejscowe: wydzielina kataralna
macicy i pochwy. Na dowod przytacza fakt, Ze mezczyzni po sto-
sunku z zonami, cierpigcemi na swedzenie, uskarzaja si¢ na swedze-
nie i palenie w zoledzi czlonka. Tak samo pruritus przy cukrowce
moczowej, cierpieniach nerek, zoltaczce nalezy objasni¢ anormalnemi
czgsciami sktadowemi moczu. Wielce si¢ do tego przyczynia niezmier-
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ne bogactwo okolicy piciowe] w nerwy czuciowe. Gdy raz skoéra zo-
stata podrazniona, powstaje, podtug B. S. Schultz e’a, circulus vi-
tiosus: swedzenie, drapanie etc.

Przyczyna pierwotna pruritus moze by¢ usunigta, a swedzenie
pozostaje wtedy jako choroba samodziclna wskutek drapania. Z cza-
sem i nerwy moga by¢ wciagnigte w cierpienie, co znacznie utrudnia
wyleczenie. Wtasnie w tych przypadkach zastarzatych autor stosowat
z dobrym skutkiem podskorne wstrzykiwania rozczynu soli kuchen-
nej. Do przyczyn pierwotnych, po ktérych usunigciu swedzenie nadal
pozostalo, autor zalicza: stare wianki, oxyuris, pediculi pubis, zgole-
nie wloséw ze sromu.

J. Veit upatruje w kazdym przypadku tto nerwowe. Autor
zgadza si¢ na ten poglad, lecz nie stosuje go do kazdego danego
przypadku.

Swedzenie chroniczne jest zawsze cierpieniem wtdérnem, Spowo-
dowanem przez drapanie i tarcie. Nie w kazdym przypadku pruritus
autor stosuje wstrzykiwania podskorne; szuka on przedewszystkiem
przyczyny pierwotnej (badanie moczu!) i leczy ja, reguluje dyete (za-
brania alkoholu i korzeni).

Autor zaleca wysitek cielesny w dzien, aby wieczorem wystgpita
potrzeba snu. Chore powinny unika¢ samotno$ci i spokoju, aby nie
mogly si¢ sans gene drapa¢, powinny chodzi¢ poézno spac¢ i wczesnie
wstawaé. Nalezy zwrdci¢ uwaye, aby paznogcie chorych byly krotko
obcigte; gdy bowiem paznogcie odrastajg, choroba si¢ pogarsza.

Chore powinny 2 razy dziennie przez 5 minut obmywaé mydlem
1 wodg zimng czgsci ciala dotknigte choroba; oprocz tego po kazdem
urynowaniu obmywania woda karbolowa sg bardzo na miejscu. Na-
stepnie autor zaleca mas¢ nastgpujaca:

Rp. Cocaini 2,0

Orthoformi 1,5

Mentholi 0,5

Acidi carbolici 1,0

Vaselini 20,0
przeciw rankom na skorze i blonie §luzowej. Mas¢ t¢ powinna
chora przy sobie ciagle nosi¢, aby w razie potrzeby mogla u$mierzy¢
swedzenie i zapobiedz drapaniu. Mate naddarcia (na skérze lub bio-
nie Sluzowej) autor leczy pedzlowaniem 10% rozczynem lapisu. Na noc
autor zaleca przyktadanie gazy napojonej powyzsza mascig na miejsce,
dotknigte cierpieniem, i zalozenie szczelnego bandazu w postaci
litery T.

Gdy cierpienie przeszto w stan chroniczny, a skora i $luzowka
nie uszkodzone, autor stosuje z dobrym skutkiem nastepujacg mie-
szaning.

Rp. Spir. rusci 50,0
Acidi salicylici 0,5
Resorcini 1,0
ktora nalezy popedzlowaé miejsca cierpiace po kazdem obmyecill
wodg, a przynajmniej raz jeden wieczorem przed udaniem si¢ naspo-
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czynek. Ten S$rodek gryzie i piecze na razie, lecz znosi na pare go-
dzin swedzenie i daje mozno$¢ chorym pokrzepi¢ si¢ snem spokojnym.

Oproécz powyzszego leczenia na réwni z obmywaniem autor sto-
suje podskérne wstrzykiwania fizyologicznego rozczynu soli w ilosci
Y3 litra; skéra w miejscach porazenia si¢ unosi, a zakoncze-
nia nerwow zostaja znieczulone. Wstrzykiwania najlepiej stosowaé
wieczorem. Nie majac wprawdzie jeszcze dostatecznego doswiadczenia,
autor ze wzgledu na juz otrzymane rezultaty Swietne goraco zaleca
ten Srodek nieszkodliwy i bezpieczny. W miejsce wody slonej mozna
bedzie stosowaé i inne plyny i, by¢ moze, z lepszym skutkiem (anty-
piryna, karbol etc.). W razie potrzeby autor przy sposobnosci wstrzy-
knie eter, ktory na dluzszy czas znieczula skore, a potem wypro-
buje Srodki zamrazajace.

Autor nie widzial Zadnej korzy$ci z podawanych do wewnatrz
arszeniku i atropiny. Nie nalezy odrzucaé¢ bromu i chloralliydratu;
réwniez dobre skutki przypisuje autor chlodnym kapielom.

M. Warszawski.

ITII. Notatki bibliograficzne,

Prof. dr. P. Pieniazek. »Die Verengerungen der Luftwege®.
Wien 1901.

Dawno juz w literaturze laryngologicznej nie spotkaliSmy sie¢
z tak wyczerpujaca, z taka znajomoscia rzeczy napisana monografia,
jaka jest bez zaprzeczenia ksiazka prof. Pieniazka, znanego spe-
cyalisty z Krakowa, p.t. ,,O zwezZeniach drég oddechowych®. Jest to
tem dla nas przyjemniejsze, ze wyszla ona z pod piéra naszego
rodaka, przyczyniajac si¢ niewatpliwie do podniesienia naszego cenzu-
su naukowego w oczach calego Swiata cywilizowanego.

Autor powyzszej pracy od wielu lat z upodobaniem zajmuje sie¢
kwestya zwezen krtani, a zwlaszcza tchawicy i oskrzeli i niejedno-
krotnie dzielil si¢ wynikami swoich sumiennych w tym Kkierunku ba-
dan. 1 dla tego to, jestem przekonany, Ze caly $wiat laryngologicz-
ny z przyjemnos$cia powita ksiazke prof. Pieniazka i szczerze
mu za nig bedzie wdzieczny.

Niepodobna mi tu szczegélowo rozebraé¢ calego dziela, zawiera-
jacego przeszlo 500 stron, dziela, ktére z wielka korzyScia przeczyta
w oryginale zaréwno laryngolog, jakotez ilekarz ogoélny, oraz chirurg
(cze$¢ operacyjna zwezen drég oddechowych). Sadze jednak, zZe i z te-
go pobieznego zestawienia czytelnik bedzie mdgl zdaé sobie sprawe
z bogactwa materyalu, tak umiejetnie przez autora opracowanego.

Po ogoélnych uwagach, dotyczacych znaczenia oddechania dla
ustroju, oraz o zwezeniach drog oddechowych wogdle, przechodzi au-
tor do szczegoélowego rozpatrzenia tych ostatnich. W paru slowach
wspomina o zaburzeniach w oddechaniu nosowem, uwazajac je za
mniej wazne; obszerniej juz zajmuje si¢ zwezZeniami gardzieli, rozpa-
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trujac kolejno przerost migdatkow podniebiennych, przyczem bar-
dzo stlusznie zaczal u dorostych uzywaé goracej tj. galwanokaustycznej
petli, dalej sprawy zapalne ostre, blonice gardzieli, ropien okolomigdat-
kowy i t. p., jednem stowem prawie cala patologi¢ i terapi¢ chordb
gardzieli. Duza c¢z¢$¢ jednak pracy autora poswigcona jest zweze-
niom krtani, tchawicy oraz oskrzeli. Tu dopiero w calej petni widac
erudycye i olbrzymie doswiadczenie autora, ktéry z duma moze oso-
bie powiedzie¢, ze w rozwoju nauki o tych zwezeniach, zwlaszcza
za§ o leczeniu operacyjnem zwezen tchawicy i oskrzeli ,,magna pars
fui“. 1 dla tego to ta cze$¢ ksigzki prof. Pienigzka bedzie mia-
ta warto$§¢ wieczng, stanowiac glowne zrodto, z ktorego kazdy, pisza-
cy nast¢pnie w tej kwestyi, obficie czerpaé bedzie.

Po ogdlnych uwagach, dotyczacych zwezen krtani i tchawicy,
autor rozpatruje kolejno obrzeki krtani, nastgpnie sprawy zapalne,
przyczem slusznie, zdaniem mojem, utrzymuje, ze wiele przypadkow
krupu krtani samoistnego sa po prostu zwykla sprawa podgltosniowa
przerostowa (larvngitis hypoglottica acuta), t. j. t. zw. pseudokrupem.
Jedynem criterium w tych razach jest badanie wziernikiem krtanio-
wym, ktore jednak, niestety,[nie zawsze wykonanem by¢ moze, po prostu
ze wzgledow technicznych.

Dalej rozpatruje autor gruzlice i przymiot krtani itchawicy oraz
twardziel, w ktorej to kwestyi jest pierwszorzednym znawca, czego
dowodem jest zaproszenie go do opracowania powyzszego dziatu w pod-
r¢czniku zbiorowym laryngologii i rynologii, wydanym niedawno pod
opiecka Hey mann’a, a w ktorym przyjeli udzial pierwszorzedni,
przewaznie niemieccy specyali$ci.

Doskonale tez sg opracowane dzialy o guzach tagodnych i zlo-
sliwych, oraz ciatach obcych w krtani i tchawicy. 1 tu na kazdym
kroku wida¢ bogate doswiadczenie autora; nie kazdy np. moze si¢ po-
szczyci¢ tak powazna kazuistyka tych tak niezmiernie rzadkich ciat
obcych w tchawicy i oskrzelach (10 przyp.).

Cze$¢ operacyjna zwezen krtani i tchawicy jest znakomicie opra-
cowana. Sadze, ze nie tylko laryngolog, ale nawet najdos$wiadczen-
szy chirurg z korzy$cig np. przeczyta dzial o laryngofissurze, nie mo-
wigc juz o leczeniu zwezen tchawicy i oskrzeli przez przetoke tcha-
wiczg za pomocg wtasnej metody (zastosowanie swoistych lejkow), kto-
ra niejednokrotnie data autorowi znakomite wyniki w tych, tak nie-
wdzigcznych dla leczenia miejscowego cierpieniach.

Jak juz wspomnialem, zatuj¢ niezmiernie, ze nie mog¢ na temn
miejscu stresci¢ dzieta prof. Pienigzka tak, jakbym pragnat
i jak na to'ze wzgledu na swoja rzetelng warto§¢ zashuguje. Nje
pozostaje mi nic innego, jak tylko najgorecej zacheci¢ wszystkich do
przestudyowania w oryginale ksiazki tej, stanowigcej znaczny postep
w laryngologii wzgl. laryngochirurgii. Jan Sedziak.

Dr. Aleks Fabian. Z nauki o zyciu, 1901. Warszawa.

Sa to odczyty publiczne, wygloszone przez autora w Warsza-
wie p. n. ,,U schytku wieku“. Dziedziczno$¢, zycie i$mier¢, mecha-
nizm i witalizm, opracowane obecnie do druku. Rzecz zaleca si¢ wY'
twornym jezykiem oraz jasnos$cia wykladu.
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A. Pultawski Przyczynek do historyi rozwoju naszych miejsco-
wosci leczniczych. Oziaraino§¢ Naleczowa za r. 1900.

Rzecz ta byla wygloszong w Tow. hygienicznem i uwydatnia
postep Nateczowa w ciggu lat ostatnich.

J. Swigtecki. Uchylek pecherza moczowego w przepuklinie.
Warszawa 1901. Odbitka z Przegl. chirurgicznego.

W. Moraczewski. Indikanurie, Oxalurie uud Diabetes. Leip-
zig 1901.

IY. Z towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie d. 7/V 1901 vr.

1) Miklaszewski przedstawit megzczyzng 48-o0 letniego,
ktoremu przed 2 laty przecigto ropien w okolicy podstawy malego
palca stopy prawej z wytuszczeniem kawatka kosci V- S$rdodstopia
(metatarsi). W kilka miesigcy po zagojeniu rany, ktoére nastapito bar-
dzo predko, chory zaczal uczuwacé bole w stopie, a po uplywie *a
roku paluch i 3 wewnetrzne palce wykrecity si¢ zupelnie nazewnatrz
do tego stopnia, ze stanowig one, zwlaszcza paluch, kat prosty z $rdéd-
stopiem, chodzenie chorego jest wskutek tego bardzo utrudnione. Ru-
chy bierne w palcach sg do$¢ dobre; w stawach innych zmian wy-
kry¢ sie nie daje; czucie i odruchy bez zmian. Ruchy palucha i IT go
palca nazewnagtrz 1 lii-go i 1V-go dowewnatrz zniesione. Zginanie
1 rozginanie palcow jest nieco mniej sprawne, niz w nodze zdrowe;j.
Mozliwem jest, ze przy operacyi uszkodzong zostata odpowiednia ga-
lazka nerwu stopowego, ktdéra zaopatruje migsien odsiebny palucha
(m. abductor hallucis) i mig$nie migdzykostne podnozne (m. interossei
plantares). Mozliwem jest rowniez, ze galazka tego nerwu jest ucis-
kana przez blizne.

2) Kozerski przedstawil 46-letniag kobiete ze zgojonym juz
prawie nabtoniakiem (epithelioma), ktory w marcu tego roku, kiedy
N. widziat chora po raz pierwszy, przedstawiat si¢ w postaci
biatej blizny pod wewnetrznym katem prawrego oka, otoczonej od go-
ry i od zewnatrz wazkim pasem barwika, a od dotu i od wewnatrz
wazkiem owrzodzeniem, ktore znajdowalo si¢ posrodku wypukiego
twardego nacieku, szeroko$ci 2 mm. Sprawa trwa od kilku lat. Pla-
ster rteciowy ijodek potasu do wewnatrz nie odniosty skutku, co pozwo-
lito wykluczy¢ gumma serpiginosum, poczem rozpoczeto pedzlowanie
owrzodzenia podskdérnego zawiesing kwasu arsenawego w 50% alkoholu.
sJuz po 2 tygodniach wewnetrzny brzeg blizny zagoit si¢, a obecnie
pozostal z catego owrzodzenia tylko jeden drobny punkt.

3) Moraczewski (ze Lwowa) wyglositrzecz p. t. ,,Przemia-
na materyi w przypadku akromegalii i nowe kierunki badan w tej
dziedzinie“. History¢ nauki o przemianie materyi prelegent podzielit
na cztery epoki. Pienvsza zajmowala si¢ jedynie obliczaniem produk-
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tow spalania, wydzielanych przez pluca. Druga, datujaca si¢ od cza-
sow Pettenkoffera 1 Voigt a, wprowadzitla juz badania nad
roOwnowagg, t. j. strata i zatrzymaniem azotu w organizmie. W trze-
ciej epoce zaczeto procz tego badaé wplywT stezenia sokow w orga-
nizmie, zaleznego przewaznie od ilosci czg¢$ci mineralnych (chlorkow,
soli wapiennych, fosforanow i t. d.). Wreszcie badanie, dotyczace
kwestyi, w jakie zwiazki przechodzi azot w organizmie, stanowia, we-
dlug prelegenta, czwarta epok¢ nauki o przemianie materyi. Badanie
przemiany materyi w przypadku akromegalli, spostrzeganym przez
prelegenta, wykazato, ze 1) chory zatrzymywal obficie azot, chlorki,
fosforany i wapno, 2) podawanie gruczotu tarczowego w matej ilosci
pozostawato bez wplywu; w wigkszej ilosci (6 tabliczek) wywblalo
znaczniejsze wydzielenie azotu i chlorkéw; 3) podawanie 6 tabliczek
gruczotu nasadkowego (hypophysis cerebrij wywolato zwickszong
diurez¢ i wraz z nig zwigkszone wydzielanie azotu i chlorkow; ilos¢
soli fosforowych i wapiennych nie ulegta zadnym zmianom; wigzanie
azotu male okazywato réznice, tylko tatwo odszczepialny azot powigk-
szyt si¢ wraz z ogdélnym azotem; 4) podawanie 20 litrow tlenu zwigk-
szato wydzielenie soli wapiennych; 5) dziatanie czystego fosforu (0.005
pro die) polegato na zwigkszeniu wydzielania przez kiszki; przyczem
gtownie zmianom ulegaty wapno i fosforany; 6) Johimbina dziatata po-
budzajaco na diurez¢ i wydzielanie wszystkich sktadnikéw. Badania
te moga by¢ przyczynkiem do wykazania, ze przy doktadnej znajo-
mosci wprowadzanej i wydzielanej ilosci cial, mozna stosowaé pew-
ne S$rodki, ktore dziataja wstrzymujace lub pedzaco na pewne sktadni-
ki, od ktérych utraty lub zatrzymania zaleza zaburzenia w przemia-
nie materyi.

W dyskusyi Rz¢gtkowski zwraca uwage na cickawg kwe-
sty¢ zatrzymywania azotu w ustroju, czy to w postaci azotu bialka,
czy tez azotu cial nieorganicznych. Dotychczas niewiadomo jeszcze,
czy zdrowy cztowiek moze skupia¢ biatko w swoim ustroju. W pew-
nych razach gromadzenie biatka ma miejsce bezwarunkowo, jak to
stwierdzili Sch rad er po menstruracyi u kobiet, Ca mer er u dzieci
w okresie wzrostu, dalej badania niektorych autorow u rekonwales-
centow, u kobiet karmiagcych, a nawet u zdrowych dorostych ludzi
przy spozywaniu wielkiej ilosci pokarméw. Jest to prawdopodobnie
t. zw. biatko zapasowe (Reserveeiweiss—vonN oorden). Codo kwe-
styl zatrzymywania azotu w ustroju wI postaci cial nieorganicznych,
to badsinia Rzetk. w pracowni Dunina, dzi§ jeszcze nie ukonczone,
a dotyczace analiz krwi u rdéznych chorych, wykazuja juz teraz, ze
w niektorych chorobach (zapalenie pluc wldknikowe, S$rodmigzszowe
zapalenie nerek w okresie mocznicy i t. d.) znajdujemy wE krwi
wieksze ilo$ci azotu niebialkowego, niz normalnie. R. sadzi, ze bada-
nia nad przemiang materyi gazowej i w kierunku soli mineralnych
mogg da¢ wskazowki w sprawie skupiania azotu w ustroju.

Posiedzenie 7z d. 21 maja 1901 r.
I. Neugebauer przedstawil: 1) preparat anatomiczny pto-
du donoszonego, z 2-ch wzgledow zastugujacy na uwageg. Po 1-sze
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ptoéd ten dotknigty byt anencefalia (zauwazy¢ nalezy, nie kuszac si¢
o wyprowadzenie jakichkolwiek wnioskéw, zZe na rok raniej wigcej
przed ciaza, matce tego dziecka robiono trepanacye czaszki z powodu
gummatu!). Po 2-gie spostrzegat u tego plodu po uplywie takiego czasu,
jakiego trzeba bylo R eu 11 o wi, ktory dziecko odbieral, na opatrze-
nie poloznicy i przejazd z Zelaznej na Leszno (do N.)—automa-
tyczne bicie serca (ptéd urodzil si¢ zywym, ale zaraz potem zmarl),
zrazu zupelnie rytmiczne, potem coraz bardziej nieprawidlowe i wol-
niejsze. Spostrzezenie takie u ptodu donoszonego uczynione bylo do-
tychczas w 4-ch zaledwie przypadkach.

2) Pt6d niedonoszony i urodzony martwym z wielkg torbicla
tylnej powierzchni czaszki, surowiczym ptynem napelniong, a okre-
Slong przez profesorow: Brodowskiego 1 Prze woskiego,
jako odsznurowana myelomeningocele.

3) 18-letniego osobnika, wychowanego jako dziewczyne, ktory
przy badaniu okazal si¢ wrzekomym mezkim obojniakiem.

Rodzice tego osobnika mieli 14-oro dzieci, z ktorych zyje tylko
troje, a wlasciwie 3 siostry, z ktéorych dwie 18-o0 letnie (dzi§ demon-
strowane) i starsza, 21-letnia, niedawno przedstawiana w Towarzyst-
wie, okazaly si¢ wrzekomymi mezkimi obojniakami; trzecia, 5-0 mie-
sieczne dziecko, nie zostala jeszcze zbadang. N. spostrzegat 10 takich
przypadkow, gdzie u 2-cli sidstr stwierdzono mezkie wrzekome oboj-
nactwo i spostrzezenia te, objete mianem pseudohermaphroditismus
hereditarius, opisat w ,Kronice Lekarskiej®.

II. K oelich en wygtlosil pierwsza czgs¢ odczytu, opracowa-
nego wspolnie z Fiata uem, p. t. ,0O zapaleniu rdzenia®“, ktory
to odczyt drukuje si¢ obecnie w ,Kronice Lekarskiej.

Posiedzenie d. 28 maia 1901 r.

1) Grosglik przedstawit cystoskop systemu Collman” a,
posiadajacy te zalety, ze o wiele tatwiej, niz inne, nadaje si¢ do Sci-
stego wyjatowienia i do sondowania kazdego moczowodu oddzielnie”
co ma duze znaczenie dla rozpoznania, ktéra nerka jest chora; poza-
tem manipulowanie tym przyrzadem jest tatwe 1 niebolesne dla
chorego.

2) Kozerski przedstawit dziewczynke lat 14, ktora w poto-
wie marca zapisata si¢ do szpitala §w. Lazarza ze znacznem, bo 3*
dolnej potowy nosa obejmujacem (jak wskazujg fotografie w tym cza-
sie robione) nacieczeniem; rozpoznano je jako Jlupus. Po zastosowa-
niu acidi bichloracetici otrzymal K. wyniki doskonate, o ktoérych za-
$wiadczy¢ moglo poréwnanie wygladu pacyentki z przedstawionemi
fotografiami.

3) F latau wyglosit druga cze$¢ odczytu, opracowanego z
Koelichenem.

W dyskusyi, ktéra wywigzata si¢ z powodu tego odczytu,
Rzeczn iowsk i zaznacza, ze juz i Ch arcot z powodu przypad-
ku, opisanego przez Roger 1 Damaschino, okres§lal zmiany
anatomiczne w tym okresie jako ramollitio rubra, uznawat wigc Polio-
myelitis anterior acuta infantilis za sprawe zapalna, sadzil jednakze,
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ze zdarzaja si¢ przypadki z pierwotnemi zmianami w komoérkach ru-
chowych przednich rogéw rdzenia.

To samo mniej wigcej twierdzit Redlich, referent w tej spra-
wie na ostatnim kongresie medycyny wewnegtrznej w Berlinie. R. nie
przypisuje tak dominujacego znaczenia teoryi infekcyjno-naczyniowej
Goldscheider a, jak to czyni prelegent, gldwnie z tego wzgle-
du, ze nie jest pewnem, czy poza infekcyjnemi postaciami zapalenia
rdzenia, nie istnieja jeszcze inne, i ze infekcya wywotuje nie tylko
zapalenia, ale 1 zwyrodnienie; nie uznaje wigc R. za bezwzglednie
stuszne przeciwstawianie tej teoryi naczyniowo-infekcyjnej teoryi ukta-
dowych cierpien rdzeniowych.

Brodowski sadzi, ze zmiany syfilityczne w ukladzie ner-
wowym posiadaja swe cechy wybitne, na mocy ktéorych mozna odréz-
ni¢ je od gruzliczych. Zmiany w naczyniach (endarteritis) sa zaw-
sze nat¢zenia znaczniejszego, niz w gruzlicy; tkanka dokota ogniska
syfilitycznego ulega zawsze rozmigkczeniu z powodu wigkszych zabu-
rzen w krazeniu krwi, czego nie bywa z tkanka, otaczajaca ogniska
gruzlicze; w sprawach syfilitycznych opony migkkie biorg znacznie
wiekszy udzial, niz w gruzliczych; wreszcie stale znajdywane w* tych
ostatnich komorki olbrzymie stanowia w ogniskach syfilitycznych
zjawisko nader rzadkie.

Co do proponowanej przez prelegenta zamiany terminu ,,zapalenie
rdzenia uciskowe® na ,porazenie rdzenia uciskowe®, Sekretarz Staly
nie uwhza jej za odpowiednig i proponowatl by raczej nazwaé t¢ spra-
we¢ chorobowg zwyrodnieniem rdsenia uciskowem, uznajac WwI zupetl-
nosci, ze nie mozna przypisywac jej charakteru zapalnego.

F latau w odpowiedzi Rzeczniowskiemu =zaznacza, zZe
Charcot kladt gtéwny nacisk na pierwotne zmiany w komorkach
nerwowych, a Roger 1 Damas chin o =znalezli rzeczywiscie
zmiany zapalno-naczyniow?® w swoim przypadku, nie wyciagneli jednak
odpowiednich wnioskéw, ze =zmiany te s3 pienvotne i najwazniejsze
dla zrozumienia catej sprawy chorobowej. Tak zw. skombinow”ane cho-
roby uktadowe rdzenia zaliczy¢ raczej nalezy do zapalnych, niz do uktado-
wych, a poglad taki wlyptywa sam przez si¢ z doktadnego przejrzenia
opisanych dotad przypadkéw odnosnych.

Brodowskiemu F. odpowiada, ze oczywiscie w wigkszo-
sci przypadkéw mozemy odroézni¢ sprawy syfilityczne od gruzliczych;
prelegentowi chodzilo jedynie o podkre§lenie tego zasadniczego faktu,
ze mozna je odrozniaé¢ tylko na podstawie caloksztattu zmian odnos-
nych w rdzeniu, a niema zadnej takze cechy, ktdora by specyal-
nie charakteryzowata dang postacé. M. Bornstem.

V. NOTATKA TERAPEUTYCZNA.

0 leczeni kamicy zoiciowej (cholelithasis), za pomocg jodku potasu.
W zeszycie 22 ,Gazety Lekarskiej“ z roku 1896 dr. T. D u-
nin zachgca lekarzy do stosowania jodku potasu w kamicy zdlcio-
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wej. Radzi stosowaé ten $rodek w tych razach, gdzie napady, acz-
kolwiek niezbyt silne, przychodza bardzo cze¢sto, zlewajac si¢ niejako
ze soba w jeden ,efat du mall] trwajacy dni cate, tygodnie nawet.
Zachecony tem, zaczatem stosowal jodek potasu w odpowiednich przy-
padkach i stosowalem go w ciggu lat 5-ciu u trzydziestu kilku cho-
rych, W wigkszej polowie przypadkdéw moglem obserwowaé przez
czas dluzszy i sprawdzi¢ wyniki leczenia. Ot6z we wszystkich pra-
wie tych przypadkach mialem wyniki bardzo zachgcajace. Zwykle
juz po wyzyciu jednej dawki jodku potasu (4—6 : 200—dwie tyzki
dziennie), sila napaddéw stabla, przychodzily coraz rzadziej, a wraz-
liwo$¢ na ucisk w prawem podzebrzu i w okolicy pecherzyka zolcio-
wego zmniejszala si¢. Po wyzyciu S-ch butelek, a czasem nawet
dwoch tylko, pacyentki uwazaly si¢ za zupelnie zdrowe; a poniewaz
byly to prawie wszystko kobiety wiejskie lub ubogie zydéwki mato-
miasteczkowe, wigc nigdy nie udawato mi si¢ namowi¢ je do nastep-
nej kuracyi wodami karlsbadzkiemi, co najwyzej uzywaly przez kilka
tygodni sdl karlsbadzka.

Kilka z tych chorych po uptywie miesigcy powracato do mnie
z temi samemi dolegliwosciami i znowu zazywaly jodek potasu z do-
brym skutkiem. W gwaltownych, ale oddzielonych dlugiemi okresa-
mi zdrowia, przypadkach kolki watrobowej jodku potasu nie stoso-
watem. Natomiast stosowalem go w tych razach, gdzie po silnym,
ale krotkotrwatym napadzie kolki, pozostawato w prawem podzebrzu
na czas dluzszy wuczucie tepego bolu, nasilajacego si¢ przy kaszlu,
chodzeniu i dzwiganiu, a okolica pecherzyka zoélciowego byla wrazli-
wa na ucisk. 1 tutaj wszystkie te dolegliwosci jodek potasu usuwat
w krotkim czasie. Stosowatem go takze w jednym przypadku kolki
z goraczka przestankowa (febris intermittens hepatica) i zottaczka;
chora widziatem w dwa tygodnie potem po wyzyciu 2 butelek jodku
potasu: uwazala si¢ za zupelnie zdrowa.

We wszystkich tych przypadkach nie podawatem po za jodkiem
potasu zadnych innych lekéw, nawet narkotykéw. Wobec tego do-
chodzg do przekonania, ze jodek potasu dziata wybornie w odpowied-
nich przypadkach. Czy dziala on, rozpuszczajac kamienie, czy tez
tylko jako antispasmodicum—orzec trudno. Natomiastw przypadkach
napadow bardzo gwaltownych nie mozna czeka¢ na powolne, badz co
badz, dziatanie jodku potasu i trzeba si¢ ucieka¢ do narkotykow.

Chelm, 9 Lipca 1901 r. Edward Jaworski.
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ll. Wiadomosci

550. (je) Diabetes mellitus.
Paszczen k o zaleca w cu-
krzycy sperming w postaci Esen-
tia spermini Péhl po 20— 30 kro-
pel 3 r. dziennie lub w postaci

wstrzykiwaé  podskoérych; autor
stwierdzit niejednokrotnie précz
poprawy subjektywnej znikanie

cukru z moczu.
(W. med. Woch. 32).
551. (je) Epilepsia.

Ba1int w padaczce zaleca na-
stepujgca ayete: 1 litr mleka, 300
gr. miesa, 300 kartofli, 200 grm.
maki, 2 jaja, 50 grm. cukru, 10
grm. kawy, 40 grm. masta, usuwa
jednak sol i zastepuje jg bromka-
mi 2—3 grm. dziennie.

(B. Klin. Woch. 23).
552. (je) Epilepsia.

Pelieg rini w padaczce za-
leca 1% rostwor nitrogliceryny.
W przypadkach, w ktdrych brom-
ki zawodzity, nitrogliceryna dzia-
tata doskonale.

(Rif. med. 82).
553. (je) Erysipelas.

Desesquelle zalecaw rozy

pedzlowanie:

Rp. 01. camphor 30.0
Guajacoli cryst. 1.0
Mentholi 1.0
MDS. Extern.

554. (je) Heroinum.

Lijow ski na zasadzie badan
klinicznych zaleca b% rostwér
heroini hydrochlorici dla znieczu-
lania goérnego odcinka drég odde-
chowych: nosa, krtani, gardta;
w gruzlicy krtani np. znikaty
boéle i wracata moznos¢ potykania.

(B. kl. W. 35).
555. (je) lleus i atropina.
W dalszym ciggu mamy do za-

LEKARSKA.

terapeutyczne.

notowania nastepujgce gtosy w tej
sprawie:

Gebe1le twierdzi, iz w ileus
paralyticus nalezy oddac¢ pierwszen-
stwo morfinie przed atroping, w
niedroznosci zas wywotanej przez
mechaniczne przyczyny, tylko chi-

rurgia moze oddaé rzeczywistg
ustuge.
Pritchard =z Ohio podaje

przypadek wyleczenia niedrozno$-
ci, wywotanej przez duzy kamien
z06tciowy w ciggu dni 4-ch, za-
chwala nadto lawatywy 2z oleju
oraz hyoscyamine, ktérej dziatanie
jest podobne do atropiny.

Aronheim w przypadku nie-
droznosci paralitycznej z wymio-
tami, czkawkg, ogdélnymi objawa-
mi perytonealnymi, gdzie morfina
byta bez skutku, otrzymat wynik
dodatni po zastosowaniu 0,003 grm.
atrop. sulfurici.

(Mlnch, med. Woch. 33).
556. (je) Psoriasis.

Rohden zaleca w tuszczycy
oraz w cierpieniach skrofulicznych
i gruzliczych skoéry 10$ lysoform-
dermosapol, t. j potfgczenie lyso-
formu z obojetnem balsamicznem
mydtem tranu.

(D. M. 32).
557. (je) Rheumatinum.

Jest to salicylan salicylchininy
w dawkach 3—4 grm. pro die da-
je, wediugOverlach a, wybor-
ne wyniki w gosécu stawowym.

(C. f. in. M. 33).
558. (je) Saléchininum.

Nowy ten preparatjest esterem
chinowym kw. salicylowego, me
posiada smaku ani zapachu, w
dawkach po 2 grm. dziata jako
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antineuralgicum, szczeg6lniej w is-
chias.

(C. f in. Med. 33).
559.  (jz) Scabies.

Ivanyi zaleca w $wierzbie
epikaryng w 10& masci waselino-
wej, po 8—10 dniach nastepowato
wyzdrowienie.

(Ung. med. Wien. Pres. 33).
560. (jz) Tyreoidyna.

917

neuritis optica, po odstawieniu
preparatu neuritis przechodzita.
(Journ. med. de Bruss. 20).
561. (jz) Urticaria.
Gaucher w pokrzywce za-
leca nastepujace obmywania:
Bp. Alcoholi 90%
Aether. sulphur.
Chloroformii aa 30,0
Mentholi 0,1.

Cop per w 6 przypadkach

(J. M. de Paris 21).
stosowania tyreoidyny zauwazyt

KRONIKA BIEZACA.

Dnia 15-go Wrzesnia 1901 r.

——z— W dniu 14 b. m. nastgpito uroczyste otwarcie Towarzyst-
wa lekarskiego w Czestochowie. Na zawiadomieniu przystauem do
redakcyi znajdujemy podpisy sz. kol. W. Bieganskiego 1 G
Pisarzewskiego. Nowemu Towarzystwu zyczymy pracy owocnej
na polu nauki rodzime;.

——z— Tow. hygieniczne nadestalo nam uchwate wydziatu wy-
chowawczego w sprawie lekarzy szkolnych. Uchwala ta znang jest
naszym czytelnikom, nie przytaczamy wigc jej w catosci, zaznaczajac,
ze uchwata domaga si¢ stusznie, aby w kazdej szkole byt lekarziaby
byt czionkiem rady pedagogiczne;j.

—z— Od 1 st. (st. st.) zostaje w mysl ostatniej woli prof.
Man a ss ein a zwinigte pismo ,Wracz“, natomiast firma Rikker
otrzymala zezwolenie ra wydawanie pisma ,,Ruskij wracz“ pod redak-
cya prof. Podwysockiego i dra Wtadistawlewa. Pismo
to bedzie w tytule nosi¢ ,,organ zatozony ku uczczeniu pamigei prof.
W. A. M an as sein a“ i bedzie niejako dalszym ciggiem obecnego
;,Wracza®, ktérego zastugi dla rozwoju medycyny w Rosyi s3 bar-
dzo wielkie. Numer probny nowego czasopisma wyjdzie niebawem.

—z— Kongresy: Wrzesien: 9—I14 w Amsterdamie V zjazd
miedzynarodowy antropologii kryminalnej; /7—23 w Turynie V zjazd
migdzynarodowy fizyologow; 23 w Amsterdamie 11 zjazd lekarzy ubez-
pieczeniowych; 23—28 w Hamburgu LXXHI zjazd przyrodnikéw.
Pazdziernik: 15—20 we Florencyi 1V zjazd pediatréw whoskich; 27—
26 w Paryzu kongres chirurgdw francuskich. Grudzien: 20—31 zjazd
m Pirogowa w Petersburgu.

—z— Lekarzem naczelnym szpitala D-ka Jezus zostal miano-
wany prof. kliniki chirurgicznej szpitalnej Maksimow. Szpital
Juz prawie w catosci oddano do uzytku publicznego.
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—z— Wedtug Progrés med. w szpitalach paryskich mieszkania
personelu szpitalnego nizszego sg w bardzo optakanym stanie; pisma
tamtejsze zwracajg na to uwage rzadu.

—3— W Japonii kara $mierci odbywa sie przez uduszenie.
Delikwenta wprowadzajg, jak pisze Wracz, do kamery zamknietej,
skad wypompowujg powietrze.

—3— Wedtug Minch mdéd. Woch. w Niemczech obostrzono prze-
pisy wypuszczania ze szpitali chorych umystow, niebezpiecznych dla
otoczenia. Szpital obowigzany jest zawiadamia¢ w kazdym przypad-
ku policye, chorzy zas$ przestepcy moga by¢ wypisani za zgodg wiadz
policyjnych.

—z— W Anglii w chwili obecnej jest 107944 chorych umy-
stowo.

—z— W Stanach Zjednoczonych w r. b. jest 125000 lekarzy,
t. j. 1:600 ludnosci, corocznie ubywa 3300 lekarzy, przybywa 6000.
Daje sie zauwazyC juz znaczna hyperprodukcya.

cl’

Od administracji.

Pp. Prenumeratoréw upraszamy o uregulowanie zalegtej
prenumeraty.
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