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GAZETA LEKARSKA

I. Przypadek wrodzonego braku obu obojczykow.

Podal

Z. Stawinski.

W listopadzie roku zeszlego, badajac 17-letnia pann¢ z powodu stabego
rozwoju cielesnego i ,zlego trzymania si¢”, zauwazylem co nastepuje.

M. M., co do wzrostu — 137 ctm., sprawia wrazenie 10 — 12 letnie-
go dziecka; waga 90 f. [w ubraniu] odzywienie dobre, skoéra blada z wyra-
znym poktadem tluszczowym. Czaszka duza w wydatnych guzach ciemie-
niowych, bardzo bujnie owtlosiona, niepomiernie wielka w stosunku do tuto-
wia. Na wazkiem czole uwydatniajg si¢ guzy czolowe, pomigdzy nimi wy-
czuwa si¢ podluzne zagiebienie Unijne [niezaro$nigty szew czolowy]. Szcze-
ki wazkie, drobne, zwtlaszcza dolna; broda wydatna; podniebienie wazkie,
wysokie; brak dolnych zeboéw siecznych, gdérne za$ zeby sg rozsunigte [istnie-
ja tylko 2 sieczne] i1 zwrdcone ostrzem mna zewnatrz.

Klatka piersiowa dluga, barki i glowa naprzéd podane, sutki duzejjob-
wiste. Brzuch wystajacy, migkki. Migsnie konczyn stabo rozwinigte, stopy
i rece bardzo drobne; kosci proste, bez zgrubien na koncach stawowych.
Gruczoly chlonne nigdzie nie wyczuwalne. Plecy okragle, sutulowate [lek-
ka kyphosis arcuata), zwtaszcza podczas siedzenia niedbalego. Chod nieco
kaczkowaty, lecz gtowki udowe leza prawidlowo. Opukiwanie klatki piersio-
wej i brzucha zadnych zmian nie wykrywa [patrz rys. lI-szy, na str. nast.j.

Przy omacywaniu klatki piersiowej uderza szczegdl niezwykly — mia-
nowicie powierzchowne potozenie naczyn podobojczykowych z obu stron: na
poziomie obojczykéw wyczuwa si¢ z tatwoscig tgtno poprzez powtoki [jak juz
zaznaczylem, poktad tluszczowy byl dobrze rozwiniety, przez co i kontury
ciata wogdle byty zaokraglone].

Zdziwiony niezwyklym przebiegiem tych naczyn, zaczatlem drobiazgo-
wo bada¢ dotykiem przednia okolica szyi i klatki piersiowej, lecz ku memu



zdziwieniu nie bylem w stanie wyczu¢ obojczykoéw ani zjednej, ani z drugiej
strony. Idac palcami od wyraznego wcigcia szyjnego mostka (indeura juga-
laris sterni) na boki, wyczuwa si¢ po obu stronach przyczepy mostkowe obu
migsni  mostkowo - obojczykowo -sutkowych (mm. sternocleidomastoidd) oraz
wcigcia obojczykowe (incisurae elementares) czyli powierzchnie stawowe pra-
wego 1 lewego stawu mostkowo-obojczykowego w ksztalcie ptaskich owalnych
zagtebien.

Ponizej i na zewnatrz od tych wcig¢ wyczuwa si¢ wyraznie oba pierwsze
zebra, na ktorych tetnig tetnice podobojczykowe; przy glowie naprzéd poda-

Rys. 1,

nej i wpuszczonej w klatke piersiowa” mozna bylo wyczu¢ réwniez symetry-
czne tetnienie grubych pni tetniczych i poza zebrami pierwszemi. Barki
sktadajg si¢ z samych tylko wyrostkow barkowych, wystajacych pod powto-
kami, i stad uderzaja swag wazkos$cia, cienkosciag. Wyczuwa si¢ nadto wy-
rostki krucze¢ oraz wigzadla kruczo-barkowe (lig. trapezoideum s. coraco-acro-
miale). Przy barkach przesunietych w tyl wyczuwa si¢ miejscami po obu
stronach jakby cienkie sznureczki, odpowiadajace swym przebiegiem potoze-
niu obojczykow, oraz uwydatniajg si¢ mig¢$nie mostkowo - obojczykowo - sutko-
we. Przy barkach naprz6éd zsunigtych wyczuwa si¢ migsnie piersiowe wiel-
kie (mm. pectorales majores) przy mostku, jak réwniez na poziomie obojczy-
kow; kurczg si¢ wtedy wyraznie i brzegi ich dolne. Migénie naramienne



(mm. deltoidei) zdaj9 si¢ zaczynaé dopiero od wyrostka barkowego —tutaj przy-
najmniej wyczuwa si¢ wyraznie ich brzegi wewnetrzne. Glowki ramienio-
we wyczuwa si¢ w zwykltem miejscu, lecz poprzez cienszg niz zwykle war-
stwe miesni, zwlaszcza od przodu.

Badanie ruchéw czynnych konczyn goérnych wykrywa niezwykte ruchy
dodatkowe. Badana jest w stanie zblizy¢ czynnie barki poprzed klatka pier-
siowa, tak, ze powstaja glebokie faldy pomiedzy szyja a barkami [poréwnaj
fotografie], przyciskajac za$§ rekami lopatki ku wewuatrz, mozna bez wy-
sitku zblizy¢ oba barki przed klatka piersiowg az do zupelnego zetknigcia;
rowniez i ku tytlowi zesuwaja si¢ topatki niezwykle tatwo oraz daja si¢ cne
obnizy¢ nienormalnie przez pocigganie na dot konczyn goéruych. Badanie
promieniami ROENTGEN® nie wykrywa wcale obojczykow [patrz rys. 2-gi i 3-ci
na str. nast.].

Matke uderzat zawsze niedorozwoj fizyczny i pewna ocig¢zato$¢ corki,
lecz nie dziwity jej niezwykle ruchy, nie zauwazone rOwniez podczas
wielokrotnych ogledzin lekarskich; ze zdziwieniem przeto i niewiarg przyjeta
ona wiadomos$¢ o braku obojczykéw. Z wywiadow dowiedziatem si¢ jeszcze,
ze badana nie przechodzita zadnych ci¢zkich choréw, rozwijata si¢ wolniej,
pod wzgledem umystowym ma by¢ nieco upo$ledzona, nauka przychodzi jej
trudniej, niz réwiesnicom; miesigczkuje prawidtowo od lat 4-ch.

Literatura danego przedmiotu wykazuje, ze wrodzony brak obojczykdéw
wykrywano zwykle przypadkowo. Ciekawym jest fakt, jak dalece organizm do-
stosowuje si¢ do tego braku; nie tylko, ze brak ten nie wplywa przewaznie na
uposledzenie ruchéw konczyn goérnych, lecz przeciwnie wynika stad moznos¢
wykonywania ruchéw dodatkowych, zgota niezwyktych i dla normalnego osob-
nika niemozliwych. Znane sa przypadki, ze doro§li mezczyzni w niczem
nie odczuwali braku i o nim nie wiedzieli [opisy: L. von BuscHE’go, Inaug. Dis-
sert. Freiburg, 1890 oraz GiANNETTxsro’a 0 54-letnim mezczyznie w Arch. di or-
toped. XVI. 65. 1899; przytoczone wedtug I. W. BarLLanTyNBR, Manuel of an-
tenatal pathology und hygiene 1904, Ksigga III, str. 467].

Niekiedy brak obojczykéw powodowac jednak moze pewne kalectwo,
usposabia mianowicie do nawykowego nadwichnigcia (siibluxatio) ramion; sta-
nowilo to np. powdd ogledzin lekarskich 12-letniej dziewczynki w przypad-
ku A. Gnoss’a [Ueber angeborenen Mangel der Schliisselbeine. Miinch, med.
Woch. 1903, str. 1151].

Wrodzony brak obojczykéow zdarza si¢ wogole rzadko [jak si¢ zdaje,
przewaznie u kobiet]; do roku 1906 zanotowano w literaturze 22 przypad-
ki [Raibbr’s Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Wydanie dra. Fr.
Kopscii’a 1906, 2 czg¢$é, str. 316). Brakowac¢ moze tylko jednej z dwu kosci,
lecz zupelny brak jednego lub obu obojczykdéw jest rzecza o wiele rzadsza,
niz rozwoj niezupelny; w tym razie zewnetrzny koniec topatki nie ulega sko-
stnieniu lub tez nie rozwija si¢ wcale (Ballantyne~ Lc.). Niekiedy wykryé
mozna pewne zaczatki obojczykéw przy mostku [przypadki BuscHE’go, Gian-
NETTASio’a i GROss’a], chociaz i wtedy owe resztki nie zdaja si¢ sktada¢ z nor-
malnej kosci, gdyz nie dajg cienia na zdjgciach Roentgen” [Gross].



Rys. 2.



Przyczyna braku obojczykow pozostaje dotychczas zagadkowa. Zdaje
si¢ nie ulega¢ watpliwosci, ze brak ten jest zawsze wrodzony, [nie znamy
bowiem zadnej sprawy cliorobnej w zyciu pozaptodowera, ktoéraby podobny
zanik kos$ci sprowadzi¢ mogtla], Ciemne sg réwniez powody powstawania tej
wady rozwojowej u plodu; nie podobna dopatrywaé¢ ich w t. zw. krzywicy
ptodowej, jak sadzi G. Scuorssein [Lancet 1899, p. 10; przytoczone wedlug
BALLANTYNFE’a, I c.]. Historyd rozwoju uczy [O. H ErTwiG, Traite d’embryolo-
giec de 'homme et des vertebres, 1900 str. 706; przeklad 6-go wydania nie-
mieckiego], ze obojczyk jest pierwsza z kosci, zjawiajacych si¢ u czlowieka;
obecnos$¢ jego stwierdzono juz w siddmym tygodniu. Pierwszy jego zaczatek
kostny rozwija si¢ z tkanki indyferentnej, pdzniej na dwu koncach kosci po-
wstajg drobne ogniska chrzrzastkowe, przyczyniajace si¢ do wydtuzenia oboj-
czyka. Wedlig J. NusBauma [Zasady anatomii porownawczej. T. II, str. 182]
obojczyk ,u ssakow powstaje na zawigzku chrzastkowym, ktoéry poprzednio
si¢ zjawia. Pod tym wzgledem obojczyk ssakow rozni si¢ zasadniczo od tej-
ze koS$ci innych kregowcdéw, u ktorych jest on koscia ,,pokrywajaca”, rozwija-
jaca si¢ bez udziatlu chrzastki®“. Poprzestaj¢ na znaczeniu tych interesuja-
cych danych. Rzecza jest jasna, ze wykrycie roznych drog powstawania
obojczyka nie wyjasnia przyczyn braku skostnienia; nie wigcej rowniez rzuca
Swiatla na dang sprawe przypuszczenie BALLANTYNE’R [l c.] o atawizmie,
oparte na fakcie, Zze pewne zwierz¢ta obojczyka normalnie nie maja.

Godnera jest zaznaczenia, ze brak obojczykéw bywa dziedzicznym.
W przypadku C. Gkgenbaur~ [Jenaische Zitschr. f. Med. u. Naturw. 1864;
wedlug Ballantyne uJ kobieta dwa razy zame¢zna od obu mezow urodzilta
troje dzieci, rowniez jak ona, z brakiem obojczykéw. G. Carpbnter [Lancet,
1899; wedlug BALLANTYNE’a] opisuje rodzing, ktorej ojciec, syn i1 corka nie
mieli obojczykow. [Wyczerpujaca literatura ma si¢ znajdowaé wedlug A.
Gkoss’a [1. c] w rozprawie Adalberta SACHs’a: Ueber angeborene Defekte
der Schliisselbeine, Leipzig. 1902].

Obok braku obojczykéw zauwazy¢ si¢ daje zarazem wadliwy rozwoj
czaszki, jak w moim oraz w la-u z 22-u dotychczas opisanych przypadkow.
Na tej podstawie PIERRE M ARIE Wprowadza nazwe zbiorowa—dysostose cleido-
cranienne. U 16-letniej dziewczynki, demonstrowanej w Towarzystwie szpi-
talnem paryskiem przez J. VoisiN’a [Semaine medicale 1907, Nr. 7], oprocz
zmian typywych — obecnos$ci ciemigczek i niezato$nigtych szwow, wystajace-
go czeta—istniata nadto kyphosis oraz “obustronne wrodzone zwichniecie ko-
$ci promieniowych® [glowek?]. Gross [l c.] sadzi, ze zaglgbienie w dolnej
czesci szwu czotowego w jego przypadku zaleze¢ moglo od ciemiaczka {fon-
taneiia melopica), niekiedy w tem miejscu spotykanego. Spostrzezenie powyz-
sze rowniez jak 1 mdj przypadek, nasuwajg przypuszczenie, ze brak obojczy-
kow jest tylko jednym z przejawow ogoélnego niedorozwoju, jakkolwiek tenze
nie we wszystkich opisach zostal zaznaczony. Badania posmiertnego, o ile jni
wiadomo, nie dokonano ani razu.

gaz. lek. .V 6.



ii. Z ODDZIALU CHOROB SKORNYCH I WENERYCZNYCH DRA MED. ANTO-

NIEGO Elzenrerga.

O l¢ezeriiu rzezgezki w przebi¢egu powiklania

jej zapaleniem przyjadrza i jadra.
Napisal
Antoni Grosglik.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 5].

Z posrod trzydziestu spostrzeganych przypadkow tylko w o$Smiu nastg-
pilo przy przemywaniach obostrzenie w przyjadrzu. Powiadam: przy prze-
mywaniach, nie—z powodu przemywan, gdyz nie wykluczam wplywoéw postron-
nych, na przykitad, oddziatu kobiecego, oddzielonego od meskiego marena, na
ktérym nieraz przylapywano chorych. Z tych o$miu obostrzen w chorem
przyjadrzu cztery odpowiadaja tym przypadkom, ktéorym towarzyszylo zajgcie
sznurka nasiennego. Obostrzenie polegalo gldwnie na wzmozeniu si¢ bolu
i trwato zwykle jeden dzien. Tylko dwa razy zdarzylo si¢, ze cieplota
podniosta si¢ i obrzmienie powigkszylo.

W dwu przypadkach nastgpito zapalenie drugiego przyjadrza. W je-
dnym jadro obrzmialo po szostem przemyciu, kiedy mocz byt juz prawie czy-
sty. Poniewaz cieptota pozostawala prawidlowa, nie przerywalem przemy-
wan. Trzeciego dnia bol i nacieczenie zaczely si¢ zmniejszaé. Czynito to
takie wrazenie, jak gdyby przemywania hamowaty rozwdj zapalenia. W dru-
gim przypadku, po drugiem przemyciu cewki rozczynem protargolu, cieptota
podniosta si¢ do 38,2°, przyjadrze obrzmialo, zjawil si¢ duzy bol. Przemy-
watem cewke dalej. Stan si¢ pogorszyl; ze wzgledu wigc na to, ze nie wy-
stgpowato polepszenie, zrobitlem dwudniowg przerwg¢. Dwa przemywania, na-
stepnie zastosowane, oczys$city mocz i usunetly zupeilnie bol.

Z liczby trzydziestu przypadkéw w dziewigciu stwierdzono wraz z za-
paleniem przyjadrza rowniez i zajgcie samego jadra. Zachowywalo si¢ ono
przy przemywaniach zupetlnie tak samo, jak przyjadrze.

W calym materyale spostrzeganym znajdowal si¢ tylko jeden przypa-
dek, w ktorym obok $wiezego zaj¢cia jednego jadra, mieliSmy do czynienia
z niewielka bolesnoscig i powickszeniem [do rozmiarow jaja gotebiego] dru-
giego. Bylo to nast¢gpstwem przebytego przed trzema miesigcami ostrego za-
palenia przyjadrza. Nie przesadzajac wplywu przemywan na zastarzale na-
cieczenia, wypada stwierdzi¢, ze w danym przypadku poczg¢to ono po czwar-
tem przemyciu zmniejsza¢ si¢, a po o$miu dniach byto wielkos$ci grochu.
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Tyle co do»wplywu przemy wan na sprawe¢ chorobng w samem jadrze.

Zachowanie si¢ i przebieg rzezaczki cewki przy przemywaniach sposo-
bem JANET*a zastuguje na omodwienie.

Zaje¢cie sznurka nasiennego wywiera pewien wplyw na latwo$é oczy-
szczania si¢ moczu zapomocg przemywam Kiedy bowiem w przypadkach
nie powiklanych przez zapalenie sznurka mocz stawal si¢ przezroczystym oko-
lo szostego dnia, w powiklanych nastepowato to dopiero okoto 10-go.

Najgorzej zachowywatla si¢ cewka przy udziale w chorobie gruczotu kro-
kowego. W takich bowiem razach leczenie i przebieg bardzo mato rdznity
si¢ od zwyktej mozolnej i uporczywej walki z chorobag tego gruczolu. Mocz
zupetnie juz przezroczysty, nagle stawal si¢ znéw metnym, i trzeba bylo
wcigz zmienia¢ spos )by leczenia. Na przyjadrze jednak 1 jadro gruczot
krokowy nie okazywal wielkiego wptywu, chociaz, wraz z powolnem oczy-
szczaniem si¢ moczu, szlo tez powoluiej wchlanianie si¢ uacieczenia.

W tych przypadkach, powtarzam, w ktoérych sznurek nasienny nie przyj-
mowal prawie zadnego udziatu w chorobie, mocz stawal si¢ czystym [z malymi
wyjatkami] po czwartem, pigtem lub szostem przemyciu rozczynem nadmanga-
nianu potasu. Niekiedy jednak nadmanganian potasu nie byl w stanie kom-
pletnie oczys$ci¢ mocz; lub tez przy prawie zupelnie przezroczystym moczu
z cewki wycisna¢ mozna bylo niewielka kropelke szarawa, w ktorej drobno-
widz stwierdzal dwoinki NEissEit’a. W takich razach przechodzitem do prze-
mywan protargolem w rozczynie Yiooo— Vseo- Mocz stawal si¢ zupelnie prze-
zroczystym i kropla znikata po kilku seansach.

Przemywania protargolem zamiast nadmanganianu potasu stosowalem
w dwu przypadkach od samego poczatku. Wynik leczenia niczem si¢ nie roz-
nit od udatnego leczenia nadmanganianem potasu.

Stowem, z trzydziestu chorych, ktorych leczylem przemywaniami, wy-
zdrowialo zupeilnie 21 w okresie czasu migdzy 12-ym a 80-ym dniem. Twier-
dzenie swe opieram na wynikach wielokrotnego przypalenia sposobem GuroN’a
i ogledzinach chorych w dluzszy czas po wyjsciu ze szpitala.

Co si¢ tyczy dziewigciu pozostatych przypadkéw, to przedewszystkiem
nadmieni¢ wypada, ze wickszo$¢ z nich byli to mtodzi ludzie niezwykle go-
racego temperamentu, ktdorzy przy pierwszych oznakach poprawy przesadzali
mur oddzialu kobiecego, by si¢ podzieli¢ radosng wiescig z towarzyszkami
niedoli. Po takich odwiedzinach zwykle choroba wystepowata znow w ostrej
formie. Zakaz wycieczek wpltywal na dobrowolne wypisywanie si¢ chorego
ze szpitala. Innym [z zapaleniem gruczolu krokowego] braklo cierpliwosci
do doprowadzenia kuraeyi do konca. Byli wreszcie §rod nich i tacy, ktorych
sprawy domowe zniewolily do opuszczenia szpitala w potowie kuraeyi.

Powyzsze spostrzezenia sktaniaja mi¢ do wyprowadzenia nastepujacych
wnioskow.

Zapalenie przyjadrza podczas rzezaczki jest wskazaniem do na-
tychmiastowego rozpoczacia przemywan sposobem JANEXX

Przemywania JANEx’a lagodza stan zapalny przyjadrza i maja dodatni
wplyw na sprawe¢ wchtaniania si¢ nacieczenia w przyjadrzu.



Nie ulega najmniejszej watpliwosci, Ze przemywania te gazgco skracaja
chorobe. Ciekawy pod tym wzgledem spostrzegalem przypadek Chory
D. O. lezal w szpitalu z powodu ostrej rzezaczki przednio-tylnej. W ciagu
siedmiu tygodni w Zaden sposéb nie udawalo si¢ oczy$ci¢ moczu jego, aui spro-
wadzi¢ choé wzgledne polepszenie. Nastepstwem wszelkiego rodzaju rekoczy-
né6w bylo zapalenie prawego przyjadrza. Dla zartu powiedzialem choremu,
ze nie powinien si¢ martwié¢, bo teraz dopiero predko wyzdrowieje. W isto-
cie rzeczy, po siedmiokrotnem przemyciu cewki rozczynem nadmanganianu po-
tasu mocz si¢ zupelnie oczyscil, a w stosunkowo Kkriotkim czasie nastgpilo zu-
pelne wyzdrowienie.

Przemywanie nalezy rozpoczynaé¢ z chwila, kiedy cieplota wroécila do
normy, nie krepujac si¢ wcale innymi objawami.

Jedynie zajecie znaczniejsze sznurka nasiennego, zapalenie gruczolu
krokowego i bardzo ostry stan zapalny pecherza wymagaja przeczeka-
nia pewnego okresu czasu.

Nadmanganian potasu nie posiada wylacznych wlasno$ci dodatnich w le-
czeniu przyjadrza i cewki. Protargol niejednokrotnie daje takiz wynik,
a nawet w Krotszym czasie.

Przyjmowanie Srodkow wewnetrznych i miejscowe leczenie jadra stano-
wia dopelnienie przemywam

Dla illustracyi podaje¢, niezaleznie od tablicy, kilka historyi chordb, bar-
dziej charakterystycznych.

I. H. W. wstapil do szpitala z powodu rzezaczki, trwajacej s tygodni,
i zapalenia lewego przyjadrza, powstalego przed 2-a tygodniami. Glowka
i ogon przyjadrza wielkoSci golebiego jaja, bardzo bolesne. Sznurek nasien-
ny nie bolesny, prawie nie powi¢kszony. I porcya moczu—metnawa, II nie-
co mniej; t. 39°. Nastepnego dnia t. 37°. Status quo ante. 111 dzien: Cie-
plota prawidlowa. Jadro nieco mniej bolesne. Obie porcye metnawe. Sa-
lol, szarucha i kompres rozgrzewajacy na jadro. JANET z nadmanganianu po-
tasu w rozczynie Vasooo. IV dzien: Jadro niebolesne. I i II porcye prawie
czyste. JANET z nadmanganianu potasu 7«wo- V dzien: Mocz czysty. Jadro
niebolesne, nieco mniejsze. Janet z nadmang. pot. Y3000- VI dzien: Janet
z protargolu ’Acoo- VII dzien: Mocz zupelnie przezroczysty. Jadro znacznie
mniejsze. Janet z protargolu VYwoo- VII, VIII, IX dzien: Jadro prawie nor-
malnej wielko$ci. Janet 2z protargolu yiD Nastepnych dni dostal chory
kilka razy GuroN’a od y4°/0 do 2%. 18-go dnia wyszedl ze szpitala zupelnie
zdréw. Chorego widzialem po kilkunastu dniach, po stosunku. Najmniejszych
oznak przebytej choroby.

II. A. F. Rzezaczka trwa 4 miesiace. Zapalenie lewego przyjadrza
przechodzil przed 3-ma miesiacami. Na prarawe zapadl przed sze$ciu dniami.
Status praesens: Ogon lewego przyjadrza wielko$Sci ptasiego jaja, niebolesny,
Ogon prawego przyjadrza bolesny, wielko$ci golebiego jaja. Obie czesci moczu
metne. Stan bezgoraczkowy. JANET z nadmanganianu potasu /[j%00 Salol,
szarucha i kompres rozgrzewajacy na jadro. II dzien: Jadro niebolesne. Mocz
prawie czysty. JANET z Khypm. y4000. III dzien: Oba przyjadrza nieco mniej-



sze. Mocz zupelnie przezroczysty. Janer z Khypm. 73000* IV dzien: Zmniej-
szanie si¢ jadra rzucza si¢ w “czy. Cewka zupelnie sucha. Mocz przezroczy-
sty. V, VI, VII dzien: Oba przyjadrza prawie normalnej wielkoSci. Janet
z protargolu Yioon. Nastgpnie dostal chory kilka razy GuYON’a. Mocz pozostal
przezroczystym; $lad przebytego w przypadkach cierpienia w postaci zgru-
bienia wielko$ci ziarna szablastego grochu.

III. M. B. Na rzezaczke cierpi 1V2 roku. Zapalenia przyjadrza do-
stal przed pigciu dniami. Status praesens: Stan bezgoraczkowy. Ogon pra-
wego przyjadrza bardzo bolesny, wielko$ci gesiego jaja. Sznurek nasienny
cokolwiek bolesny. Obie porcye moczu meg¢tne. Janf.t z Khypm., salol; kom-
pres z wody Bukowa na jadro. II dzien: Jadro prawie uiebolesne. Mocz
in statu quo. Janet z Khypm. ‘Jooo- III dzien: Jadro niebolesne, zmniejsza
si¢. Janet z Khypm. 7<o00- VI dzien: Mocz prawie przezroczysty. VII,
VIII dzien: Mocz przezroczysty. Przyjadrze zmniejszyto si¢ o trzecia czg$c.
Janer z Khypm. vso- X dzien: Jadro wcigz si¢ zmniejsza. XIV dnia
przyjadrze mniejsze o potowe. Mocz przezroczysty, cewka sucha. Przemy-
wania zarzucono. Guvon yd$; co drugi dzien tenze rg¢koczyn z ptynem mo-
cniejszym. X XII dnia wyszedt B. ze szpitala zupelnie wyleczony.

[C. d. nJ.

III. Z PRACOWNI SANATORYUM W ZAKOPANEM.

Badania krWi Wedlug metody flrneth’a u chorych na
gruzlice ze stanowiska klinicznego.

Podali *
Dr K Dtluski i M. Rospedzihowski.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 5).

Przytaczamy dalej przypadek drugi chorego A. B., u ktérego obraz krwi
doznat jeszcze wigkszej zmiany na gorsze [patrz tabl. na str. nast.].

Gdy w poprzednim wzorze liczba ciatek klasy T i IT zwigkszyta si¢ o 148,
tu prawie w dwojnasob, bo zwickszenie to dosigglo 25%.

Z liczby tych siedmiu przypadkow nalezy jeszcze wspomnie¢ w paru
stowach o dwu, gdzie uktad krwi przy pierwszym juz badaniu przybieral po-
staé zlego, przy ostatnich za§ badaniach wyraznie si¢ pogorszyl, przesuwa-
jac si¢ na lewo w jednym przypadku o 10, w drugim o 14%.

Przytaczamy 3 badania krwi dotyczace jednego z tych przypadkow,
p itrz tabl. ni str. 121].
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Z tablicy tej widzimy, zo wynik drugiego badania krwi byl- lepszy
od pierwszego. Przypadto ono w chwili, gdy chora po pigciomiesigcznem
pobycie w Sanatoryum doznata ogromnej poprawy w plucach i znakomitego
polepszenia si¢ stanu ogolnego z przybytkiem na wadze, wynoszacym 10 ki-
lograméw. Otoz ud tej chwili chora zaczeta sig¢ czu¢ gorzej i traci¢ powoli
apetyt z przyczyn na razie nie zrozumialych. Podzniej okazata si¢ umiarko-
wana biegunka [2—3 stolce dziennie].  Badanie katu wykrylo laseczniki
Kocu’a i sprawa stala si¢ jasng. Przypadek ten jest tern ciekawszy, ze
po polepszeniu uktadu krwi przy drugiem badaniu, ktoére szlo w harmonii z tak
pomyslnym przebiegiem klinicznym, nastapito znaczne pogorszenie tegoz ukta-
du zgodnie z raptownem pogorszeniem stanu chorej. Zwracatny uwage, ze

zwigkszenie si¢ ,,neutrofilow* w pierwszych dwu klasach przy trzeciem badaniu
w porownaniu z drugiem wynosi 25%.

« [D. ¢ ni].

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

0 sprawach ropnych w bledniku usznym.

Podal

Aleksander Zebrowski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 5].

Oprocz ozigbienia i ogrzewania blednika sa jeszcze dwa sposoby sztucz-
nego wywolania nystagmus w celu przekonania si¢ o istnieniu pobudliwosci
narzadu przedsionkowego. Nystagmus mozemy wywotaé zapomoca galwaniza-
cyi gtowy, gdy stosujemy prad galwaniczny poprzecznie przez glowe, a wigc
gdy draznimy oba narzady przedsionkowe, wtedy otrzymaé¢ mozemy nystagmus
przy pradach o bardzo stabem napigciu [2—6 M. A.]. Silniejsze prady wywo-
tuja zawrot glowy, a nawet omdlenie, przyczem w pierwszej linii zawsze po-
wstaje nystagmus. Wreszcie przez zgeszczanie irozrzedzanie powietrza w ze-
wnetrznym przewodzie stuchowym zapomocg lejka SiecLe’» wywota¢ mozemy
nystagmus. a nawet zawrot glowy.

Widzimy wigc, ze istnieje kilka sposobow przekonania si¢ o istnieuu po-
budliwo$ci narzadu przedsionkowego. Wyzej wspomniany NEeEumann ¥ stu-
sznie wymaga, aby przed kazda operacya w uchu $redniem i na wyrostku sut-
kowym starannie badano czyno$¢ nerwu Osmego, a wigc funkcye stuchowg
nalezy bada¢ zapomocg zwyktych prob [kamerton, szept it. d.], sprawnos$é za$

f
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i) 16 Versammlung der Deutschen Biologischen Gesellschaft in Bremen. CentralldaM
f. Ohrenheilkunde 1907. Nr 8.



narzadu przedsionkowego zapumoca krzesta wirowego, wlewania ozigbionej
wody do ucha, galwauizacyi i t. d. Ta droga mozemy roézniczkowaé cierpie-
nia przewodéw lukowatych i §limaka i otrzyma¢ wskazania dla zabiegow ope-
racyjmch.

Wielkie znaczenie dla rozpoznawania sprawy ropnej w bledniku usznym
ma badanie stuchu, ktory czestokro¢ od razu na poczatku choroby bywa nie
tylko uposledzony, lecz nawet ginie catkowicie. Absolutna gluchota na iedno
ucho, wystepujace nagle, jest ob awem niemal patognomonicznym dla istnienia
ostrej zapalnej sprawy w $limaku: objaw ten wskazuje wyraznie, ze w §lima-
ku gatazki nerwu oOsmego zostaly zniszczone. S5wyki= gluchota jest catkowita,
to jest chory nie styszy ani kamertonow, ani piszczalki (rnpTox’a, przew >dnio-
two kostne jest rOwniez zupelnie zniesione. Gtluchota wystepuje wtedy, gdy
sprawa chorobna posungta si¢ juz d*>$¢ daleko, nalezy wic do objawow wy-
padnig¢cia funkcyi; jako objaw podraznienia narzadu stuchu zjawiajg si¢ szumy
w uchu chorem, ktore jednak notowano wzglednie rzadko. Bezoldé zwrdci!
uwage na t¢ wzgledng rzadko$¢ wystepowania szumoéw w uchu przy ropnych
sprawach w bledniku i na zasadzie tego taktu wyprowadza wniosek, ze zakon-
czenia nerwu 6smego w $limaku (n. cochlearis) dtleko predzej ulegaja zniszcze-
niu, anizeli wigcej odporne gatazki przedsionkowe (n. vestibuldris). F KIEDKICH
stosownie do swego pogladu na sprawy ropne w biedniku, jako na zapalenie
ropne calego blednika in foto, uwazt gluchote catkowita za objaw staly; prze
cza temu spostrzezenia J ansen’v, HiNSBEttc/a i innych. Istotnie, o ile sprawa
ropna ogranicza si¢ do zajecia przedsionka i przewoddéw tukowatych i nie prze-
szla jeszcze na sclmdy $limaka, otyte funkcya stuchowa moze nie by¢ wtale
uszkodzong Dopiero, gdy ropne zapalenie obejmie delikatne twory, miesz-
czace si¢ w $§limaku, wtedy z poczatku jako oznaka podraznienia zjawiaja *ig
szumy, nastepnie za$, gdy komorki stuchowe ulegna zniszczeniu—gluchota.
Chorzy cze¢stokro¢ nie zwracajg uwagi na szumy w uszach, inne bowiem wigcej
ucigzliwe objawy wystepuja na pierwszy plan, wreszcie szumy te szybko zni-
kaja. tak ze czg¢stokro¢ objawy podraznienia $limakowej gatazki nerwu o6sme-
go zostaja przeoczone; wkrotce potem zjawia si¢ gluchota, ktora juz jest ozna-
ka daleko posunigtej sprawy chorobnej.

Niedowlad lub calkowite porazenie nerwu twarzowego {n. facialis) spo-
tyka si¢ w mpnych sprawach w bledniku usznym czesto, nie jest to jednak
objaw charakte.ystyczny dla ropnego zapalenia olednika, albowiem i przy
ostrem zapaleniu wyrostka sutkowego [wedlug Koéuner’h w 3,7°/0] wystepu
waé¢ moze. W dwu przypadkach ropnego zapalenia calego blednika, zakon-
czonych rozlanem ropnein zapaleniem opon mézgowych, spostrzeganych prze-
ze mnie, bjlo porazenie calkowite nerwu twarzowego. Badanie poSmiertne
w obu przypadkach wykazalo zniszczenie torebki kostnej blednika, przed-
sionek i Slimak byly wypelnione ropa i ziarnina, nerw 6smy i pien* nerwu twa-
rzowego byly naciet zon¢ ropa; nacieczt-nie to widoczne bylo golem okiem.
Bardzo czesto martwaki torebki kostnej blednika uciskaja na nerw twarzowy
i powoduja uiedowla 1 lub calkowite porazenie. Po usunieciu takiego martwa-
ka czynno$¢ nerwu twarzowego powraca do normy. Gorzej jednak bywa, gdy
nerw twarzowy zostanie przez sprawe¢ chorottna zniszczony: wtedy porazenie
nie znika, lecz pozostaje na zawsze.

Zestawiajac wszystko powyzej powiedziane o objawach klinicznych rop-
nych spraw w bledniku, widzimy, ze. koniecznem jest wspolistnienie Kkilku ob-
jawow, aby mozna bylo Se¢iSle rozpoznaé¢ te¢ chorobe i otrzymaé wskazanie do
zabiegu operacyjnego; Badanie chorego winno by¢ wszechstronne, szczegél-
niejsza uwage jednak zwréci¢ nalezy na zaburzenia réwnowagi i ba lanie slu-
chu. Metoda Bédridny’ego wywolywania nystaymus zapomoca ozigbiania
i ogrzewania blednika, daje nam bardzo cenne wskazowki, brak bowiem ny-



stagmus przy tem doSwiadczenia przemawia niezbicie za zniszczeniem narzadu
przedsionkowego i przy istnieniu innych objawéw klinicznych wskazuje na ko-
nieczno$¢ operacyi.

Trudny kwestye ma lekarz do rozstrzygniecia, gdy nalezy postawi¢ wska-
zanie do operacyi przy ropnych sprawach w bledniku; z jednej strony pamietaé
powinien, Ze nawet najdokladniej wykonana operacya niekiedy wywoluje pio-
runujace zapalenie opon moézgowych z wynikiem S$miertelnym, z drugiej za$
ogarnia go watpliwosé, czy nie nalezy lepiej zostawi¢ chorego w spokoju, bo
przeciez opisano wiele przypadkéw, w ktérych niewatpliwe ropne zapalenie
btednika zakonczylo si¢ pomyS$lnie bez Zadnej iuterwencyi chirurgicznej. Je-
zeli gdzie, to przy ocenie rozlanego ropnego zapalenia opon mdézgowych, wy-
stepujacego bezposrednio po wykonaniu operacyi doszczetnej i otwarciu bledni-
ka, prawdziwa jest maksyma: post hoc, ergo propterhoc. Jednak po rozwazeniu
wszystkich danych, przemawiajacych za i przeciw operacyi, ostatecznie nalezy
wyprowadzi¢ wniosek, Ze trzeba operowaé wtedy, gdy jesteSmy zupelnie fpe-
wni, zZe w przedsionku i wogodle w bledniku znajduje si¢ ropa. TJbi pas, ibi
evacua—zdanie to, stanowiace najogélniejsze wskazanie do wykonywania ope-
racyi przy wszystkich ropnych sprawach w organizmie, pozostaje w calej swej
mocy i do ropnych spraw w bledniku usznym. A wiec, gdy mamy chorego
z ostrem lub przewleklem ropnem zapaleniem ucha $Sredniego i u chorego tego
nagle wystapia objawy blednikowe nawet o wzglednie nieznacznem nasileniu,
gdy badanie sprawno$ci narzadu przedsionkowego i §limaka wykaze brak po-
budliwos$ci tych narzadéw, gdy wreszcie podczas operacyi doszczetnej znaj-
dziemy zmiany anatomo-patologiczue w okolicy okienka owalnego, na przedgé-
rzu i w ogélnosci w torebce kostnej blednika, wtedy otwarcie blednika jest
nie tylko usprawiedliwione, lecz nawet wprost wskazane. Liczy¢ na to, Ze
ropna sprawa w bledniku ucichnie sama przez si¢, nie mozna réwnie dobrze, jak
nie mozna liczy¢ na wessanie si¢ ropnia przy epityphlitis. Przypadki samowy-
leczenia si¢ ropnych spraw w bledniku usznym sa to w kazdym razie przypadki
niepewne, tem bardziej, Ze wtedy, gdy je opisywano nie znano nowoczesnych
metod badania sprawnos$ci blednika.

Na zasadzie powiedzianego powyzej z latwoscia wyprowadzimy wniosek,
ze rokowanie w sprawach ropnych w bledniku usznym nalezy stawiaé¢ z wiel-
ka ostroznoscia; nigdy nie mozna przewidzie¢, czy chory cierpiacy na niezna-
czny wyplyw ropny z ucha, majacy wzglednie lekkie zaburzenia réwnowagi
i nieslyszacy na jedno ucho, slowem—chory nie zdradzajacy objawow cie¢zkiej
choroby, nie umrze na 3 ci—4-ty dzien po operacyi lub, co gorsza, wtedy, gdy
rana zaczela si¢ juz zabliznia¢ i gdy mozna bylo cieszy¢ si¢ mySla, ze zycie
chorego zostalo uratowane. W kazdym razie nawet wtedy, gdy technika ope-
rowania na bledniku usznym zostanie wiecej udoskonalona niz obecnie, sprawa
ropna w bledniku usznym zawsze stanowi¢ bedzie grozne i niebezpieczne po-
wiklanie ropnego zapalenia ucha $Sredniego [HEINE j.

Przechodze¢ do krotkiego opisu metody operacyjnej otwarcia blednika.
Niezbednym warunkiem dla umozliwienia sobie dostepu do blednika usznego
jest uprzednie wykonanie operacyi doszczetnej, ktora w krotkich stowach po-
lega na wytworzeniu z jam wyrostka sutkowego, jamy sutkowej i jamy beben-
kowej jednego kanalu, majacego mniej wiecej ksztalt retorty. Po usunigciu
schorzalej koS$ci, ziarniny cholesteatomatu i t. d., cala jama rany kostnej zo-
staje dokladnie wygladzona i przeszczepiony zostaje plat skorny, po ktdre-
go przyroSnieciu nastepuje epidermizacya jamy bebenkowej i tym sposobem
sprawa ropna zasadniczo i doszczetnie zostaje usuni¢ta. Przy wykonaniu tej
operacyi lege artis obnazamy torebke kostng zewnetrznego przewodu lukowa-
tego i mozemy stwierdzi¢ brak lub obecno$¢ przetok, martwakow, ziarniny
it d Roéwniez okienko owalne i jego okolica widoczne s3a dokladnie. Przed-



gorze mozemy obejrze¢ zapomoca wziernika, jednak podczas operacyi doszczet-
nej mozemy odnalezé braki kostne przetoki, ktore przy wziernikowaniu czesto
trudno dojrze¢. Obecnos$é przetok, ziarniny, wreszcie martwakow ulatwia
znacznie dalsze wykonywanie zabiegu, pamie¢taé jednak trzeba, ze o ile przed
operacya zostala stwierdzona normalna pobudliwo$¢ narzadu przedsionkowego,
nie nalezy w ogélnosci otwiera¢ blednika nawet wtedy, gdy w czasie opera-
cyi odnaleziona zostanie przetoka. Badania F riepricu” wykazaly, ze czg¢-
stokroé¢ przetoki te sa tylko powierzchowne: pomimo ich obecnoSci zawarto$é
btednika cze¢sto zmianom zadnym nie ulega. Przedsionek otwartym byé moze
ponizej okienka owalnego [powyzej przechodzi nerw twarzowy| lub przez roz-
szerzenie okienka; po otworzeniu zewnetrznego lub gérnego przewodu luko-
watego mozna, idac ku przedsionkowi, réowniez otworzyé¢ szeroko przedsionek
[JANsEN]. NajczeSciej jednak droge do przedsionka i do przewodow lukowa-
tych wskazuja przetoki i ziarnina, a wiec celem usunigecia nastepstw sprawy
ropnej iS¢ nalezy ta sama droga, ktéra sprawa ropna wytworzyla. Otwarcie
pierwszego zakretu §limaka uskutecznié mozna przez usuniecie czesSci przed-
gorza i to wtedy, gdy cze$é przedgoérza, stanowiaca zewnetrzna S$ciane pierw-
szego zakretu §limaka, schorzala, gdy wiec konieczno$§¢ usuniecia chorej koSci
jest widoczna. O ile jednak przedgorze zmianom nie uleglo, nie nalezy otwie-
raé¢ Slimaka, tern bardziej, Ze operowanie w tej tak malo dostepnej okolicy jest
niestychanie utrudnione i istnieje mozliwo$§¢ zranienia tetnicy doglowowej we-
wnetrznej (art. carotis int.). HEINE w przypadkach, w ktéorych stwierdzonera
zostalo istnienie objawow blednikowych, a przy operacyi znaleziono przetoki
lub ziarnine i zastawki w torebce kostnej blednika, radzi otwieraé przedsionek
od strony przewodu lukowatego zewnetrznego, potem za$ usunaé strzemie i roz-
szerzy¢ okienko owalne; tym sposobem otrzymuje kontraperture; w koncu
ostrg malg lyzeczka wydoby¢ nalezy rope, ziarning i wyskrobaé¢ dokladnie
calg jame przedsionka. O ile jednak objawéw blednikowych niema, a natomiast
przy operacyi doszcze¢tnej znaleziono przetoki, ziarnine it. p., nalezy ograni-
czyé sie na ostroznem wyskrobaniu ziarniny i blednika nie otwiera¢.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

d-f-
14. Kapsammer. 0 wyréwnawczym przeroscie nerek.

Jezeli miasz nerkowy ulegnie zniszczeniu przez zabieg operacyjny, lub
wskutek spraw patologicznych, to powstaly brak w narzadzie zostaje wyrow-
nany ze strony pozostalego migszu. Warunkiem do tego wyréwnania jest
zdrowy stan pozostalego migszu nerki. Wyréwnanie to bywa anatomiczne
i czynnoSciowe. Rozmiary wyréwnania anatomicznego zaleza od przyczyny.
Jezeli jedna nerka stopniowo ulega zniszczeniu wskutek wodonercza, to wyré-
wnawczy przerost drugiej nerki odbywa si¢ powoli, przyczem réwnomiernie
dotyczy calego narzadu. Tak samo rzecz si¢ odbywa, tylko o wiele predzej,
gdy, wskutek np. urazu, trzeba usungé jedna z obu zdrowych nerek. Co in-
nego, gdy miasz nerkowy ginie wskutek sprawy zapalnei lub nowotworowej;
wtedy przerost wyrownawczy wystepuje glownie ogniskowo, wysepkami,
zaré6wno w pierwotnie schorzalym narzadzie, jak i w drugim, zazwyczaj cier-



pigcym wtdrnie. Zmiany mikroskopowe bywajg rozmaite, zaleznie od tego, czy
rozwoj fizyczny danego osobnika jeszcze sie odbywa, czy tez juz sie zakon-
czyt; w pierwszym przypadku stale znajdujemy tylko zjawiska hip*rpla<tvcz-
ne, w ostatmm—przewaznie hipertroficzne, ktére jednak dotycza tylko kieb-
kéw i kanalikow skreconych, a mniej—kanalikéw prostych. Wszystkie te
zmiany zjawiajg sie bardzo szybko po wycieciu jednej nerki, bo juz w pierw-
szych dniach po operacyi. Zbadaniu wyréwnania czynnosciowego poswiecano
dotychczas mato uwagi. Moze ono istnie¢ juz przed wycigciem nerki, lub tez
wytwarza sie dopiero po operacyi. Niektore przewlekie sprawy zapalne, jak
np. gruzlica, prowadzg badZz bezposrednio do wykluczenia jednej nerki wsku-
tek zniszczenia migszu, badz posrednio wskutek zamkniecia moczowodu; po-
niewaz taka sprawa postepuje zwolna, druga nerka stopniowo przystosowuje
sie do wiekszych wymagan i w rezultacie wvkonywa zdwojong prace: normalna
dobowa ilos¢ moczu z normalng iloscig skfadnikéw zostaje wydzielona przez
jedna tylko nerke. Poniewaz zas nawet przy ciezkiej gruzlicy nerek pecherz
moze pozostaé zdrowym, to jest rzeczg mozliWg, 2ze mylnie przypuszczamy
samowyleczenie, a to dzigki samoistnemu zamknieciu moczowodu z jednocze-
suem wyrownaniem czynnosciowem w drugiej nerce. Odpowiednio do wzmo-
zonej sekrecyi zmienia sie tez typ opréznien moczowodu. Gdy nerka normal-
na wydziela w ciggu jednej minuty $rednio 0,5 ctm. sz., ktére moczowdd opréz-
nia do pecherza zwykle dwoma skurczami, to przy eatkowitem wyréwnaniu
czynnosciowem w réGwnym przeciggu czasu z moczowodu wylewa sie do peche-
rza podwadjna ilos¢ cieczy, przyczem skurcze moczowodu sg czestsze i poszcze-
golne oprdéznienia obfitsze. Zjawisko to mozna stwierdzi¢ bardzo tatwo prébg
z indygokarmmem. Przy pomocy cewnikowania moczowodu mozemy niekiedy
doktadnie zmierzy¢ ilosci wyptywajgcego moczu. To samo badanie ujawnia
czasem inny jeszcze fenomen, charakterystyczny dla wyréwnania czynnoscio-
wego, mianowicie jaskrawo wyrazone odruchowe nadmierne oddawanie mo-
czu (polyuria):- wtedy gdy normalnie przy jednym skurczu moczowodu wy-
cieka przez cewnik 3'—5 kropel, szybko jedna za druga, poczem na-
stepuje diuzsza przerwa, to przy wyréwnaniu widzimy energiczne skurcze
z oproznieniem 10 — 25 kropel, z przerwami, trwajgcemi zaledwie Kkilka
sekund. Trudnosci okreslania wyrdéwnania czynnosciowego wzrastajg wsku-
tek tego, ze w drugiej nerce czesto istnieje nie tylko przerost wyréwnaw-
czy, lecz jednoczes$nie toksyczne zapalenie nerek. Stad wynika, Zze takie
nerki, pomimo pewnych objawoéw uszkodzenia anatomicznego, ujawniajg zupet-
nie zdrowg czynnos¢. Oczywiscie, dla wykonania samej operacyi wyciecia
nerki niezmiernie wazng je >t rzeczg okresli¢, czy w danym przypadku istnieje
wyrownanie czynnosciowe. Po operacyi sprawa ta, naturalnie, wyjasnia sie
w zupetnosci. Nieprzerosta kompensacyjnie chora nerka w pierwszym tygo-
dniu post neplirectomiam wydziela znecznie mniej od 1000 ctm. sz.; kompensacyj-
nie nieprzerosta zdr«iwa nerka —w pierwszych dniach ocO0O—800 ctm. sz.,, a do-
piero w koncu pierwszego tygodnia—IOuO ctm. sz., tymczasem zas$ kompen-
sacyjnie przerosta zdrowa nerka juz pierwszego lub drugiego dnia po operacyi
wydziela 1000 ctm. sz. moczu.

( Wien; kim. Wock., 1907. N. 40,). W. Dobrowolski.

15. Frisch 300 operacyi nowotworéw pecherza moczowego.

Z powyzszej liczby 201 guzéw nalezato do t. zw. brodawczakéw fagod-
nych. Blizsze atoli badania mikroskopowe wykazaty, ze przynajmniej */,
tych nowotworéw wypada zaliczy¢ wtasciwie do rodzaju ztosliwych. Autor
zaznacza, ze przy kosmatych guzricb pecherza rozpoznanie ztosliwosci in vivo,



czyli rozpoznanie raka, zazwyczaj jest niemozliwe: obraz cystoskopowy nie
daje nam nic pewnego; nie znajdujemy nic charakterystycznego ani w postaci
guza, ani w ksztalcie kosmkéw, ani w zachowaniu si¢ szypuly. Nawet mi-
kroskopowe badanie czasteczek guza, znajdujacych s¢ w m >czu lub w ptynie,
uzytym do przeptukiwania [o ile nie chodzi o iruz w okresie rozpalit], nie roz-
jasni stanowczo sprawy, poniewaz te czgsteczki pochodza z czesci guza po-
wierzchownych, ogniska za$ rakowate prawie zawsze kryja si¢ w gigbi. Ulu-
bionem siedliskiem tych guzéw, zazwyczaj mnogich, jest trojkat (Lietaudi),
okolica uj$scia moczowodow i otworu wewnetrznego cewki; rzadko umiejseo-
wiaja si¢ guzy na przedniej §cianie pecherza. Zwykla metoda operacyjna, ja-
ka postugiwatl si¢ autor, bylo cigcie nadtonowe (sedio alU). Nigdy nie zacho-
dzita konieczno$¢ uciekania si¢ do rozcigcia spojenia tonowego (symplujseoto-
mia) lub do osteoplastycznej rezekcyi tegoz. Przy brodawczakach pecherza
wycinano zawsze u podstawy szyputki dosy¢ duzy kawatek zdrowej $luzowki
pecherza. Przy rakach niebrodawkowatych rezekowano $cian¢ pecherza
w calej jej grubosci, niekiedy do rozmiaré6w polowy j«j ogdélnej powierzchni.
Jezeli nowotwor rozszerzal si¢ na gruczol krokowy, to wycinano i z niego czg¢-
$ci schorzate. $>0 uzycia ostrej tyzeczki i zegadla autor ucickat si¢ przy ra-
kach tylko wtedy, gdy w czasie operacyi okazywato si¢, iz catkowite wytu-
szczenie nowotworu jest niemozliwe. Catkowitego wyluszczenia' pecherza
autor nigdy nie przedsigbral, poniewaz tego rodzaju operacye nie daja zadowa-
lajacego wyniku. Brak w $cianie pgcherza, powstaly po wycieciu guza. autor
badz wprost tamponowal, badz tamponowal po uprzedniem zestrupieniu krwa-
wigcych miejsc zegadlem, badz zeszywal $cisle jedwabieni albo katgutem [jo-
dowym lub srebrnym]. Przy tej ostatniej metodzie nalezy pilnie baczy¢,
aby szew $luzowki byl jak najbardziej doktadny. Takie postgpowanie autor
stosowat w kazdym przypadku cigcia nadlonowego, jezeli mocz me byl zbyt
kataralnie roztozony, cho¢ =z drugiej strony, zupeilne zaszycie pecherza dato
quoad vitam o wiele gorsze wyniki, niz otwarte drenowanie. W ogole za$§ naj-
pewniejszg metoda leczenia nastgpowego wydaje si¢ autorowh najdoktadniejszy
szew katgutowy $luzéwkhpecherza, tamponada pgcherza przy zastosowaniu dre-
nazu DITTEL*«. zmniejszenie rany czg§ci migkkich. Okres gojenia po operacyi
nowotworow wynosi §rednio 3% tygodnia. Z liczby 300 zopecowanych chorych
zmarto 42. czyli 14%; oddzielnie dla raka $miertelno$§¢ wynosita z5,3%, a dla
brodawczakow — 9%. Nowotwory pecherza w wigkszosci przypadkéw sta-
nowig cierpienie powazne, wbrew twierdzeniu tych nielicznych urologdéw, kto-
rzy stosujg metod¢ wewnatrzpgcherzowa operowania, uwazajac ja za zupetl-
nie wystarczalacg; autor za$ jest bezwarunkowym przeciwnikiem takiej metody
operowania guzow pe¢cherza moczowego.

(Wien. kim. Woch. 1907. N. 40). W. Dobrowolski.

LWoWskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzen e dnia 24 stycznia 1908 roku.

Po kréotkiem przemowieniu nowo obranego przewodniczgacego natemat pro-
gramu pracy w Tow. w roku biezacym i,po zawiadomieniu o przyj¢ciu nowych



cztonkéw, zamianowano czlonkiem honorowym bytego Dyrektora Szpitala
powsz. we Lwowie, Dra BoL. GLOWACKIEGO.

I) Prof. dr m ars przedstawia: @) chora, u ktoérej w 6 tygodni po poro-
dzie przyszto do ropienia w prawem wig¢zadle kragtem. Rozpoznanie napoty-
kalo z poczatku na pewne trudnosci, dopiero z chwila wystapienia kietbasowa-
tego, wzdluz kanatlu pachwinowego biegnacego, chetbocacego obrzeku i po
wybadaniu trabki tejze strony — rozpoznanie zostato ustalone. Po nacigciu
ropnia sprawa wkrotce si¢ zagoita. Ropienie wigzadta kragtego nalezy do
rzeczy nader rzadkich.

b) Preparat cigzy przymacicznej trgbkowej, pochodzacy od chorej,
ktora w 9-tym miesigcu cigzy po ustaniu ruchow ptodu zgtosita si¢ do kliniki.
Rozpoznano cigz¢ =zamaciczng, a wykonana operacya w>kazala tozysko przy-
czepione do konca tragbki, ptdd w jamie brzusznej z poszarpauemi blonami
i duza iloscig smotki. Wyjeto, co si¢ dato, ran¢ cz¢sciowo zaszyto i zatozono
setony. Chora dzi$§ ma si¢ dobrze.

¢) Preparat cigzy zamacicznej od chorej, ktora przed rokiem zaczela
rodzi¢, t. j. wody odeszly, ptdod =zas zostal. Brzuch si¢ zwigckszal. Po roku
zgtosita si¢ do kliniki, gdzie rozpoznano cigz¢ zamaciczng: wykonano amputacje
macicy nadpochwowa. Jest to graviditas interstitialis. Przypadek ciekawy, ze
mimo donoszonego pltodu, nie przyszto tu do pgknigcia, co prawie zawsze by-
wa przy tego rodzaju ciazy.

II. Dr Czyzkwicz jun. przedstawia chorg ze zmicknieniem kosci, bedaca
w 7-ym mies. cigzy. Z chwilg przyjecia znaczna bolesnos¢ dotykowa kosci, szcze-
g6lniej miednicy i zeber, niemoznos¢ wykonywania ruchéw, szczeg6lniej cho-
dzenia U chorej stosowano wstrzykiwania podskorne adrenaliny z poczatku
w ilo$ci 0,0001 raz dziennie, nastepnie dawke zwigkszono az do 0,001. Z po
czatku wystgpowaly po wstrzyknigeciu bole glowy, zaczerwienienie twarzy
i silne napigcie tetna; objawy te pdzniej nie wystepowaly, az dopiero po 3-ch ty-
godniach (przy dawce 0,014) znowu si¢ zjawily; woéwczas wstizykiwan za-
przestano. Stan podmiotowy chorej polepszyt si¢ o tyle, ze bole koSci ustg-
pity, chora jednak nie chodzi. Pomiary miednicy wykazujg jej rozszerzenie.

III. Dr. Groerer przedstawia chorg roéwniez ze zmigknieniem kosci;
nie przechodzita cigzy; w celu leczniczym stosowano adrenaling w je-
dnorazowej dawce y2 ctm3rozczynu 1 : 1000. Wybitniejszego odczynu nie
zauwazono. Obecnie bole ustapily i mozna stwierdzi¢ polepszenie. Podobny
mniej wigcej wynik zauwazono u drugiej chore;j.

W dyskusyi zabiera glos prof. dr szeiLman 1 omawia ze stanowiska
anatomii porobwnawczej podobny proces chorobowy u bydta, tamliwos¢ kosci,
chorob¢ wystepujaca chetnie w czasie posuchy, zdaje si¢ z powodu braku soli
wapniowych w paszy. Podawanie soli wapniowych jest wtedy bardzo sku-
teczne. Dr skarLkowski, zaznaczajac, ze zmigknienie kos$ci pozostaje nie-
watpliwie w zwiazku z ciaza, sadzi, ze przyczyna utrudnionego chodzenia sa
przedewszystkiem bole z uiem potaczone. Odnos$nie do wspomnianego rozsze-
rzenia miednicy przytacza przypadek, gdzie chora po trzykrutnem cigciu cesare
skiem czwarty raz sama urodzila. Jest zwolennikiem kastracyi. Z. BocHEK-
sk1 nie przypisuje adrenalinie w zmigknieniu ko$ci dziatania leczniczego;
zwraca uwage na niebezpieczenstwo w jej stosowaniu. Jezeli jest jakie§ po-
lepszenie, to zastuga dobrych warunkéw hygieny, i pozywienia klinicznego.
Fosfor dobrze tu dziatla. Doc. sorowwns uwaza na podstawie wlasnego do-
$wiadczenia fosfor za §rodek dobry; rozszerzenie miednicy, o ktérem wspomina
Cczyzewicz, jest zdaje sig, nastgpstwem lezenia. Dr Nowickr uwaza adre-
naling za $rodek nie bardzo bezpieczny w stosowaniu. Dla zwierzat, jak
stwierdzil z kol. H orRNowskim, jest ona niewgtpliwie toksyczna, a nawet nie-



jednokrotnie wywoluje Smieré momentalny. Dluzszy czas stosowana Srodzyl-
nie wywoluje charakterystyczne zmiany anatomiczne u Kkrélikéw: przerost
serca i zmiany w aorcie. Prof. dr GrLuziNskl podnosi z naciskiem to toksy-
czne dzialanie wyciagéw z nadnerczy i to na podstawie wlasnych doswiadczen
na zwierzetach jeszcze z r. 1893. Zaznacza jednak, Ze nie jest ono jednakie
u wszystkich zwierzat. Dr Pi1sek nie widzial dodatnich wynikéw dzialania
adrenaliny w krwotokach wewnetrznych [dur brzuszny]; przy stosowaniu
zewnetrznem, gdzie lekarz uzyl przy krwotoku nosowym tamponéw adrenali-
uowych, wystapily objawy alarmujace.
Witold Nowicki.

Wiadomosci biezace.

— Influenca w Warszawie w ostatnich miesigcach przybrata cha-
rakter epidemiczny. Epidemia obecna jest stabsza niz wiatach 1889 i 1890. Spra-
wa chorobna przebiega przewaznie z wysoka goraczka i rozlanym kataram oskrzeli,
spostrzegaja si¢ rowniez przypadki, powiklane platowem zapaleniem pluc, czasem
obustronnem lub ci¢zko przebiegajaca bronchopneumoniag. Rzadkie wzglednie by-
waja powiktania ze strony nosa i zatok bocznych oraz ucha, przewaznie o przebie-
gu lagodnem. Obok tej najczesciej spotykanej postaci z umiejscowieniem sprawy
w drogach oddechowych, dos$¢ czg¢sto bywaja obecnie przypadki, przebiegajace pod
postacig zaburzen zotadkowo-kiszkowycb, ktorym towarzyszy wysoka goraczka, bre-
dzenie 1 ostabienie czynnos$ci serca.

Badania mikroskopowego i bakteryologicznego plwociny nigdy w przypadkach
podejrzanych zaniedbywaé¢ nie nalezy, nieraz bowiem wynik badania nie odpowia-
da objawom klinicznym. Jeden =z naszych mikroskopistow w przypadku stwier-
dzonej klinicznie gruzlicy zamiast lasecznikéw Kocu’a wykryl w plwocinie lasecz-
niki grypy, w przypadku za$ okreslonym na mocy badania klinicznego jako grypa,
nie stwierdzil obecnosci lasecznikéw Prairrss'a.

Rozpoznanie influency powinno opiera¢ si¢ na wykryciu pratkow swoistych
Preirrer” .  Poszukiwaé ich nalezy w $luzie gardzielowym, w wydzielinie nosa,
a przedewszystkiem w plwocinie z pluc. Azeby oddzieli¢ wtasciwa wydzieling in-
fluencowa od przymieszek z jamy ustnej i gardzieli, nalezy ja przemy¢ wielokro-
krotnie w wodzie wyjatowionej. Praparat, przygotowany =z tak oczyszczonej wy-
dzieliny, barwimy rozcienczonym [l : 10] barwikiem ZiEHi/a wciggu 5— 10-u mi-
nut lub bigkitem metylenu L oerrisr~ przy ogrzewaniu w ciggu dwu minut. Chara-
kterystyczne jest mocne zabarwienie paleczki na koncach, gdy S$rodek barwi sig
stabo; metoda Csunm’a pateczka influency nie barwi sig.

Nie mozna jednak ograniczy¢ si¢ na badaniu mikroskopowem wydzieliny, a to
dlatego, iz w jamie ustnej, a szczegdlniej w czopach migdatkow i w jamach sproch-
niatych z¢bdéw, znajduje si¢ masa pateczek, posiadajacych wiele podobienstwa do
pateczek influency. Sa one rowniez nadzwyczaj mate, konice majg zaograglone,
barwig si¢ mocno na koncach i stabo w $rodku, sa tylko nieco grubsze od pra-
wdziwych pateczek influency. Nalezy wigc z tego wzgledu uciekaé si¢ do metody
hodowli. Na agarze lub na innych zwyklych pozywkach pateczka influency nie
rozwija si¢, ros$nie tylko na pozywkach, zawierajagcych hemoglobing. Najlepiej
jest przygotowaé¢ agar sko$ny 1 rozetrze¢ na nim par¢ kropel krwi golg¢bia; na



tak przygotowanej pozywce laseczniki influency rozwijaja sie w ciagu 18—24 go*
dzin przy 37° w postaci delikatnych, drobnych kolonii, ktére rzadko zlewaja sie,
a najczeSciej, rosng w ksztalcie drobnych kropel rosy. [Szczegdly, dotyczace
bakteryologii influency, podane zostaly w pracy B. DEBINSKIEGOo, wydrukowanej
w Ne 40-m ,, Gazety Lekarskiej” z r. 1907).

— Sekretarzem Stalym Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego
na miejsce opréznione przez $mieré §. p. prof. Henryka HOYBRA wybrany zostal na
p< siedzeniu dnia 4 go b. m. kol. Ai.fred Sokolowski. Jest to czwarty z rzedu Se-
kretarz Staly naszego Towarzystwa. Poprzednio godno$¢ te dozywotnia zajmowali
prof. SZOKALSKI, prof BRODOWSKi I prof. HoYER.

—a Wspolwlascii iel naszego pisma, doc, dr EDMUND BIERNACKI mianowany zo-
stal  profesorem nadzwyczajnym na katedrze patologii ogoélnej: Uniwersytetu
Lwowskiego.

— Na oddziale psychiatrycznym szpitala zZydowskiego w Warszawie w dal-
szym ciagu wakuje posada asystenta interna z pensya 669 rb., précz mieszkania,
Swiatla iopalu. Précz tego od 1-go czerwca r. b. wakowaé¢ bedzie posada lekarza
miejscowego w budujacej si¢ obecnie kolonii dla umystowo chorych zydéw w Otwoc-
ku. Lekarz kolonii bedzie otrzymywal 750 rb. pensyi rocznej i calkowite utrzyma-
nie [zycie, mieszkanie, opal i §wiatlo]. DIla obu tych posad znajomo$§¢ psychiatryi
jest pozadana, ale nie konieczna. Oferty wraz z curriculum vitae kandydaci na

jedna z powyizszych posad zechca kierowaé¢ pod adresem;. Dr Wizel, Warszawa
[INowo-Sienna, 1].

OGL OSZENTIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze

nagroda
pieniezna w kwocie rb. 200, imienia TyTtusa CHALUBINSKIEGO,

bedzie przyznana przez
Towarzystwo w roku 1909 za najlepsza prace oryginalng z dziedziny nauk lekarskich
lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogloszona drukiem w jezyku pol-
skim w czesie od dnia 1-go stycznia 1906 r. do 3i-go grudnia 1908 r. Ustawa Kkon-
kursowa i regulamin dopelniajacy zadnych innych ograniczen w przyjmowaniu prac
do ubiegania si¢ o nagrode¢ nie zastrzegaja. Autor, przysylajacy prace do Towa-
rzystwa, na piSmie wyrazié¢ winien, Ze ja do konkursu, o jakim mowa, przeznacza.
Prace do konkurs skladane by¢ moga w ciagu lat 1905 1906, 1907, 1908 i w ciagu
stycznia 1909 r. na rgece Sekretarza Stalego Towarzystwa. Ustawe i regulamin
konkursowy kazdy w kancalaryi Towarzystwa [ulica Niecala Nr 7| przejrze¢ moze.

P. o. Sekretarza Stalego, W. Kosmotuski.

Do N-ru biezacego dotaczamy prospekt ,,Leczenie drozdzami”.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk K. Korcaletcekiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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R TSUTK I FO-MMTa
D»ra B. RAFELKESA

Kapiele przyrzadzane za pomoca tych tafelek moga w zupelnoS$ci'zastgpowac naturalne
siarczane.kapiele w miejscowosciach leczniczych, jak w Busku, Kemmern i t. p.
Analiza chemiczna tafelek wedtug prof. D-ra FELA:
Wolnego !'H2 S gazu — 0,1°/0]
*1 . W potaczeniu H2S ,, — 4,29°/0""
Aromatyczny extrakt z iget sosnowych z zelazem do leczniczych kapieli wltafelkaefi D-ra
B.IBafelkesa. Kasda tafeika zawiera 4 tyzki;extraktu i dostateczna na jedna wanng ilo§¢ zelaza

*Sklad giéwny: Sejny, gubT Suwalskiej Jlu D-ra B. Bafelkesa. " MJI0—1

D-i. med, J. Maeciejewslti

ordynuje od 1-go pazdziernika poczawszy do pierwszych dni maja

w Wiesbaden
AR oOoderstrasse 34, L

Kapiele* leczniczejwszelkiego rodzaju, elektroterapia, zabiegi wodolecznicze,

>, masaz aktywny, wibracyjny i r¢czny.

Latem”*praktykuje jak zwykle w Kissingen, gdzie zarazem przyjmuje chorych
w swoim pensyonacie dyetetycznym.
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Miejscowos$¢ odpowiednia na ZUKHO LECZNICZY

Do sprzedania w Ptudach pod Warszawa posiadto§¢. Dom pigtrowy
murowany, system korytarzowy o 20 pokojach, na suterenach, skanalizowany.
Szes¢ doméw murowanych z werandami o 25 pokojach. Dwa domki male.
Studnia. Gruntu goérzystego z lasem sosnowym 8 morgéow. Okolica od 28 lat
w lecie licznie zamieszkala. Na miejscu stacya kolejowa. Tramwaj staje
wprost wspomnianej posesyi. Cena 45.000 rubli. Polowa szacunku moze zo-
stac. Wiadomos$¢: Dzial Hypoteczny. Krajowy Dom Zlecen Marszalkowska 124.

Domy, majatki do sprzedania. Lokata kapitalow. Najszersze posred-
nictwo.

»Kronika Dentystyczna”

Miesiecznik, posSwiecony wszystkim galeziom dentystyki, chorobom iamy ustnej, oraz sprawom
zawodowym; wychodzi od lipca r. b. pod redakcya: Lékarza-dentysty M. KRAKOWSKIEGO.

»KRONIKADENTYSTYCZNA- wychodzi w poczatku kazdego miesiaca w zeszytach duzego for-

matu ksiazkowego i zawiera: prace oryginalne, dzial sprawozdawczy, spostrzezenia kliniczne,

wiadomos$ci pomniejsze, nowe leki i notatki lecznicze, nowa literature, kronike, sprawy zawodo-
we, .1 ty do redakcyi it. d.

PRZEDPLATA wynosi w Warszawie rocznie rb. 6. (z odnoszeniem), w Ce-
sarstwie i zagranica 6 rb. 50 kop. Prenumerowa¢ mozna potrocznie.
Redakcya i administracya: Warszawa, Dtuga 47.

Na zadanie wysylamy numer okazowy.

JECOROL

od wielu lat znany przetwor w zupetnosci zastepujacy tran leczniczy.
Prébne flakony na zadanie p. p. lekarzy.
Apteka magistra A. Bukowskiego, Marszatkowska 54.

RADCA CESARSKI
Br. Kazimierz Kruszynski (z Szczawnicy)

ordynuje przez zime
w Zakopanem.

D-r Henryk Landau 6-4
ANALIZY KRWI
Marszatkowska Nr. 95.
D-r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni (o celow
dyagnostyki lekarskiej: rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne

analizy moczu gtéwnie, oraz badanie plwociny, nasienia, katu i t. d. Kryoskopia.
Badania mikroskopowe w szerszym zakresie.

VI. Jttaneaihouaka 07 1, rog Nowogrodzkiej, tel. 50-50.



Pozwolenie tfr. 7338.

Membroid Santal Savaresse
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[huYign~tufce of tht: Proprictore is on
the Label roun<i <r;irh Box or Bottl*.
without which nonr can be

guuranteed. Jj

AEPT

Jedyne kapsutki z blony zwie-
rze¢cej, zabezpieczajacej je od
pekniecia w zotadku. Olejek
wydziela si¢ dopiero w jelitach.
Chory nie odczuwa odbijan i
mdtosci —niema odrazy do le-
czenia. Zaburzenia w trawie-
nne.

Olejek jest bezwglednie czysty,
destylowany w Anglii w labo-
ratoryum

Evans Sons Lescher Webb
L-td, Londyn Liverpool &

New-Jork

Kapsutki Savaresse’a mieszcza si¢ w pudetkach cynowych po 24 szt.;
w kazdej kapsulce znajduje si¢ po 10 kropel olejku santulowego.

.Tablica poré6wnawcza
ilo§ci kwasu moczowego
rozpuszczonych w :

PIPERAZINE

Pinsrazine W MUSUJACYCH ZIARNKACH
Miarka dotaczona do flakonu zawiera 20 centygramow
W ostrych przypadkach ¢3 do 6 miarek dziennie.
Jako Srodek'zapobiegawczy : 1do3 m. przez 10 dni co miesiac.
Biborat N"l" ’dkd 'k
sodt ajsilniejszy Srodek do rozpuszezenia kwasu moczowego.

o PODAGRA, KAMIEN NERKOWY, REUMATYZM,

fibina ARTRYTYZM we wszelkich oljawach.

PROBY NA ZADANIE

Apteka MIDY, 140, Faubourg Saint-Honore. — Paris,
Generalny Reprezentant. G Pommier, 8, Fursztadskaja, St-Petersburg J

92 %4J402a20 %18 6

Wydawnictwo Gazety Lekarskie]

PODRECZNIKPOLOZNICTW A
w ttomaczeniu D row ZWEJGBAUMA i POPIELA.

z 214 rysunkami w teks$cie. Cena rb. 4, z przesytke, rb. 4 kop. 50
do nabycia w Administracyi Gazety Lek. (Hoza 50) i we wszystkich ksiggarniach.



