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I. Z ODDZIALU CHORQB WEWNETRZNYCH DRA MRD. BR. CHROSTOWSKIEGO
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

Przypadek wrzdédnego zapalenia gardzieli

(augina ulceroso membranosa Vincenti),
wywotanego przez laseczniki wrzecionowate.

Podatl

Tadeusz Wretowski.

W styczniu roku biezgcego zapisata si¢ na oddziat chora W. P., lat 30,
ze skargami na silny bol gardla, wzmagajacy sic w wysokim stopniu przy po-
lykaniu, bdl szyi, dreszcze i goraczke. Cierpienie zaczelo si¢ przed tygo-
dniem przy objawach ogolnego, stopniowo zwigkszajacego si¢ niedomagania,
bolu w piersiach i gardle. Goraczka nie podnosita si¢ wyzej 38,6°; w dzien
bywaty kilkakrotne dreszcze, wieczorem lub w nocy poty. Mimo regularne
plukanie gardta kwasem bornym bol nietylko nie ustawal, lecz stale powigk-
szat si¢; chora zauwazyla silne cuclmienie z ust. W dzien przybycia chorej do
szpitala bol gardia byt tak zywy, ze pacyentka byla w stanie przyjmowacé
tylko plynne pokarmy. Przy badaniu objektywnem gardta znalazlem owrzo-
dzenia na calem podniebieniu raigkkiem, tukach, jezyczku i migdatach, pokry-
te prawie jednostajnym, bialoszarym, dosy¢ grubym nalotem o nieréwnych,
silnie przekrwionych brzegach. Naloty w niektérych miejscach dawaty sig¢
latwo usuwaé, w innych zas' znacznie trudniej; pod nalotami widoczne byty
owrzodzenia, drazace dosy¢ gleboko, miejscami zlekka krwawiagce przy do-
tknigciu. Z ust chorej rozchodzila si¢ niezmiernie silna odrazajaca won, da-
jaca si¢ czu¢ w catym pokoju. Zg¢by miata chora w znacznym stopniu popsute.
Szyja przy obmacywaniu byla cata bolesna i wrazliwa na dotyk, szczegoél-



niej za$ gruczoly podszczgkowe. Poza tem w plucach, sercu i innych narzg-
dach zpfian chorobnych nie stwierdzilem.

Przy badaniu drobnowidzowem nalotow znalaztem, poza nielicznemi zwy-
ktemi dwoinkami i ziarnikami w duzej iloSci laseczniki wrzecionowate (bacilli
fusiformes Vincenti) i kretki.

Chorej naznaczono ptukanie wust i gardta rozczynem chinozolu oraz kil-
kakrotne przestrzykiwanie gardila tymze rozczynem, do wewnatrz za$ salol
po 0,6—trzy proszki dziennie. Nazajutrz znalaztem szyj¢ jeszcze znacznie
opuchnieta i bolesna, foetor ex ore nie mniejszy. Goraczka z 38.6° obnizyta si¢
do 38°. Od 4-go dnia pobytu chorej na oddziale goraczka zaczgta stopniowo
opada¢ [dnia tego rano bylo bylo 37.4°, wiecz. 37.6°]; siddmego dnia wieczo-
rem cieptota podniosta si¢ tylko do 37 i nastepnych dni wigcej juz nie podnosita
si¢. Wyzej opisane naloty stopniowo zmniejszaly si¢ i znikly ostatecznie ro-
wnoczesnie ze spadkiem cieptoty. Cze$¢ nalotow dla badan bakteryologicz-
nych usuwatem kilkakrotnie wacikiem, lecz w pierwszych dniach pobytu
chorej na oddziale na oczyszczonych miejscach zjawialy si¢ nowe naloty. Po
zupetlnem zniknigciu nalotow przez kilka dni gardto bylo jeszcze silnie zaczer-
wienione. W tym czasie bol gardta ustgpit zupelnie, znikto cuclinienie z ust
1 og6lny stan chorej poprawit si¢ zupelnie. Po dziesigciodniowym pobycie
w szpitalu pacyentka wypisata si¢ zdrowa.

Naloty badatem drobnowidzowo kilkakrotnie i za kazdym razem znajdy-
walem pratki ViNCENi’a i kretki, lecz w zmniejszajacej si¢ liczbie w miare po-
prawy chorej. Trzykrotnie w pracowni dra SERKOWSKIEGO robitlem posiew
z nalotow na agarze cukrowym z dodatkiem ptynu puchlinowego, bez dostepu
powietrza, wedtug metody L ewkowicza. Otrzymacé jednak czystej hodowli nie
udato mi si¢. By¢ moze, iz mialem do czynienia z drobnoustrojami o stabej
sile zywotnej, gdyz posiewy robilem w drugim tygodniu choroby, a wiec do-
sy¢ pozno. Kwestya jednak otrzymywania czystej hodowli laseczuika wrze-
cionowatego nie zostata ostatecznie roztrzygnigta. U nas drowi S ERKOWSKIE-
mu udato si¢ zaledwie 2 razy otrzymaé¢ wedlug metody Lewkowicza hodowle
pratkéw wrzecionowatych. Hodowla odznaczata si¢ silng odrazajacg wonig
i byta bardzo krotkotrwata; przeszczepi¢ hodowli nie udato si¢. Niektorzy ba-
dacze, jak KoLLe 1 HEerscu do ostatnich czaséw, opierajac si¢ na danych mor-
fologicznych i barwnikowych, nie zgadzajg si¢ na zaliczenie tych laseczek do
rzgdu bakteryj 1 z tego wzgledu uwazaja za rzecz niemozliwg otrzymac¢ ho-
dowle na pozywkach dla bakteryj. Laseczniki wrzecionowate odznaczaja si¢
swa wielko§cig w stosunku do innych drobnoustrojow, bywaja zgigte lub pro-
ste, konce maja zaostrzone i wydtuzone [stad pochodzi nazwa fusiformis), sta-
biej barwigce si¢. Barwia si¢ dobrze rozczynem blgkitu metylenowego L oEF-
FLER’U, karbolowg fuksyng i wedlug Giemsy. Wedlug Gram’v odbarwiajg si¢.
Przy barwieniu metoda Giemsy uwydatnia si¢ budowa tych drobnoustrojow,
a mianowicie na tle zabarwionej na niebiesko lub fioletowo zarodzi lezg jader-
ka chromatynowe, zabarwione na rézowo. Jaderek takich w kazdej laseczce
jest po kilka.



Ot6z obecno$¢ tych jader, dalej zaostrzone, wydluzone konce laseczek,
poniekad tez trudnosci w otrzymaniu czystej hodowli przemawiajg pr.zeciw
ich bakteryjnemu pochodzeniu; wedlug HBT3cH’a i KoLLEgoe moznaby je ra-
czej zaliczy¢ razem ze spotykanymi jednoczes$nie w nalotach krgtkami do rzg-
du kretkow lub pierwotniakow. Kretki barwig si¢ temi barwnikami, lecz
znacznie stabiej i trzeba mie¢ dobry mikroskop, oraz wprawne oko, aby je
dostrzedz.

Przypadek powyzszy, sadzg¢, zasluguje na wzmiankg¢, a to z tych
wzgledoéw, iz cierpienia, wywotane przez laseczniki wrzecionowate, spotykaja
si¢ wzglednie rzadko, a rozpoznanie moze niekiedy nastr¢cza¢ pewne trudno-
$ci. Poza nizej opisanemi owrzodzeniami, pokrytemi nalotami, i charakte-
rystyczng, odrazajagcg wonig z jamy ustnej, o pochodzeniu sprawy decyduje
badanie bakieryologiczne.

Co sie tyczy leczenia, to poza ogélnemi przepisami dyetetyczuemi
wskazane tutaj beda wszelkie S$rodki silniej odkazajace, stosowane miejsco-
wo przy zapaleniach gardzieli. W naszym przypadku zwykly rozczyn chiilo-f
zolu okazal si¢ zupelnie wystarczajacym. KARWACKI zaleca blekit metylo-
wy w postaci przysypki lub plukania, uwazajac, ze lek ten znakomicie skra-
ca przebieg cierpienia, dzialajac w sposéb prawie swoisty.
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II. Nowy sposob radykalnej operacyi przepukliny pachwi-

nowej u dzieci.

[SPOSOB PROF. GAUDIER” z LILLE].
Skreslil

Dr Tadeusz Maszewski z Warszawy.

Podczas pobytu w Lille mialem sposobnos¢ widzie¢ na klinice chirurgi-
cznej dziecigcej prof. GrAUDIER’a nowy sposéb operowania przepukliny pachwino-
wej. Wedlug tego sposobu dochodzi si¢ do przepukliny powyzej wiezu Pou-
PABt’a bez naruszenia kanalu pachwinowego, wycina si¢ worek i zamyka sie
tylko otwér wewnetrzny kanalu pachwinowego. Oto szczegdly techniczne,
tak, jak mi je udzielil dr Debevre, asystent tej kliniki.

Ciecie skorne prowadzi si¢ na jeden centymetr powyzej i réwnolegle do
wiezu PouPARi a. Koniec wewnetrzny ciecia zatrzymuje si¢ w miejscu, odpo-
wiadajacem Srodkowi wiezu Poupast’a. Dlugos$¢ ciecia wynosi Srednio od
4-ch do 5-u ctm. Po podwigzaniu naczyn podskdérnych przecinamy powiez
mieSnia skosSnego zewnetrznego i brzegi jej chwytamy dwiema pincetami
KocHE B a.

Odluszczamy nozem lub zglebnikiem rowkowanym przyczepy wlokien
mi¢snia skoSnego wewnetrznego [i poprzecznego] do wi¢zu Poupant’a.

Unidskszy hakiem ku gérze te listewke mieSniowa, widzimy bezpoSrednio
poczatek przepukliny i worek, otoczony w cze¢Sci wewnetrznej skladnikami po-
wrozka nasiennego. Maly palec—lewy lub prawy, odpowiednio do strony
operowanej, wsuwamy pod powroézek nasienny i podnosimy na nim worek
wraz ze skladnikami powroézka.

Oddzielenie worka bardzo szybkie i bardzo latwe, nastep-
nie podwiazanie go tuz przy lejku otrzewnowym, po uprzedniem wprowadze-
niu ewentualnej zawartosci worka do jamy otrzewny. Przez odciagniecie
worka ku gérze i nazewnatrz, dobrze unaoczniamy sobie otwér wewnetrzny
kanalu pachwinowego, w ktory sie zaglebia worek.

Warge gorna i dolna tego otworu chwytamy dwiema pincetami. Ciagnac
za worek, sprowadzamy jadro w pole operacyjne.

Jezeli kanal wyrostka pochwowego otrzewny jest niezaros$niety na calej
swej dlugos$ci, rezekujemy go powyzej jadra i odbudowujemy otoczke jadro-
wa. Jezeli za$ przepuklina jest nabyta, odluszczamy latwo worek i rezekuje-
my go. Jadro nastepnie sprowadzamy do moszny.

Dolny brzeg odluszczonego m. sko$Snego wewnetrznego przechodzi w uj-
Scie wewnetrzne kanalu pachwinowego ponad powroézkiem nasiennym. Pozo-



stala, cze§¢ m. skoSnmego wewnetrznego przyszywamy do wiezn PouPAHT'a
katgutem. Szwy: aponeurytyczny, katgutowy, wezelkowy, skérny,—spinka-
mi MicuEb’a, bez drenowania.

Spinki zostaja usuwane na 4-ty lub 5-ty dzien. 7-go dnia zdejmujemy
opatrunek zupeknie.

Opisanym powyzej sposobem mozna zoperowaé doszczetnie u dzieci prze-
pukling zwykta lub powiklang torbiela powrdzka nasiennego, lub wodniakiem
jadra, badZz to zboczeniem potozenia jadra. Mozemy w ten sposdb rowniez
operowa¢ doszczetnie przepukliny pachwinowe u dziewczynek.

Jednakze operacya prof. OnuoiEa’a jest przeciwwskazana przy przepukli-
nach uwie¢znietych (liernia incarceratd) i u dorostych, gdzie zmiany w budowie
anatomicznej kanalu pachwinowego sa zbyt daleko posuniete. Zalety tej
operacyi, wedlug prof. GAUDIiER’a, sa nastepujace:

1° Dostep dolworka u jego poczatku. 2° Latwe odluszczenie worka
w tern miejscu od sktadnikow worka nasiennego. 3° Nie utrudniamy operacyi
otwieraniem kanatlu pachwinowego, ktory u dziecka, po usuni¢ciu worka, wra-
ca sam przez si¢ do wymiarow zwyktych.

Warto$ci tej operacyi dowodzi brak nawrotu wigcej niz od 3-cli lat
u przeszto dwustu operowanych, w wieku od 17-u miesigcy do 15-go roku zy-
cia, kiedy tymczasem po innych sposobach operowania nawroty si¢ zdarzaty
[np. wskutek kokluszu].

Czas trwania operacyi wynosi 8 do 10-ciu minut.

[lo§¢ zuzytego chloroformu 5,0—7,0 [z maska 8#iBBoK a].

IIl. Obrot zapobiegawczy.

Podatl
Stanistaw Cykowski,
b. ordynator etatowy kliniki polozniczej i choréb kobiecych w Warszawie.

[Podltug odczytu, wygloszonego na X Zjezdzie le-
karzy i przyrodnikow polskich we Lwowie w roku 1907].

[Ciag dalszy. — Patrz N. 19J.

JERZYKOWSKI omawiajac sposoby post¢epowania lekarskiego w miedni-
cach zwezonych, miedzy innemi moéwi: je§li po zatarciu si¢ ust macicznych
glowka pozostaje ruchoma ponad wejsciem do miednicy, wtedy postgpowanie
nasze zalezy od tego, czy mamy do czynienia z pierwiastka, czy tez z wie-
lorodka.

GAZ. LEK. Ne20.



'U pierwiastek—do rozszerzenia ust macicznych potrzeba nader silnego
dzialania boléw porodowych; jesli jednak te silne skurcze nie zdolaly wepchnaé
glowki do wejScia miednicy, to przypuszcza¢ nalezy, iz w dalszym przebiegu
porodu gléwka przesunie si¢ przez zwezone miejsce jedynie dzieki mocnym
i dlugotrwalym bolom porodowym. Lecz bole takie dzialaja na pléd jaknaj-
zgubniej, za$ w dlugotrwalym porodzie zapewne i mig¢kkie czesci matki do-
znaja znacznych obrazen. To tez aby tym niebezpiecznym powiklaniom naj-
skuteczniej zapobiedz, nalezy pléd obroéci¢ i potem wydobyé, gdyz glowka, na-
ostatku idaca, przechodzi przez kanal miednicy latwiej i szybciej, anizeli glow-
ka przodujaca.

»Rozumie si¢ samo przez si¢“—mowi dalej autor—,ze nalezy pléd obré-
ci¢ w czasie, w ktorym niema jeszcze Zadnych groZnych objawoéw, ile mozno
Sci jeszcze przed peknieciem pecherza plodowego*.

U wielor6dek—usta maciczne rozszerzaja sie juz pod wplywem bélow
porodowych slabego natezenia. JeSli bole te nie zdolaly ustali¢ glowki w wej-
$ciu miednicowem, to nie mozemy stad wnosi¢, izby gléwka nie miala do mie-
dnicy zstgpié. Zdarza si¢ bowiem, iZ po peknieciu pecherza nastepuja silne
bole, ktore szybko przepchna gléwke przez zwezone miejsce; to tez u wielo-
réodek mozemy s'mialo wyczekiwaé czas pewien takzie po dostatecznem roz-
szerzeniu si¢ ust, mianowicie dopoki pecherz jest w calo$ci, a nawet jeszcze
nieco po jego peknieciu.

Jesli po odejsciu wod glowka nie wchodzi wkrotce do miednicy, naten-
czas nalezy czempredzej pléd obrécié. ,Inaczej ma si¢ rzecz, kiedy poprze-
dnie porody odbywaly sie z wielka trudnos$ciag. W takim razie nie wolno wy-
czekiwaé tak dlugo, lecz nalezy pléd obroéci¢ jaknajwczesniej, aby potem po
silnem ustaleniu glowki nie pozostalo nam jedynie przedziurawi¢ zyjacego
dziecka®.

»Irzymajac sie tych wskazan do obrotu dziecka i do wyciggania tegoz,
nawet gdy prawdziwa konjugata nie wynosi 8-u ctm., zdolamy raz po raz wy-
dostaé¢ zywe dziecko Sredniej wielkoS$ci®.

»Jesli miednica jest ogdlnie zwezona, natenczas obrét plodu na nézki da-
je rezultat dla dziecka mniej pomys$lny, anizZeli kiedy miednica jest $cieSnio-
ng w konjugacie. Przy ogélnem bowiem zwezeniu gléwka, idaca naostatku,
przechodzi przez zwe¢zone miejsce z wielka trudnos$cia i wolno, tak iz wi¢ksza
cze$¢ dzieci w tem polozeniu umiera“.

D osrowoLskl zabieral glos o obrocie zapobiegawczym na IX zjezdzie
lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie, wydrukowal atoli jedynie swo-
je ostateczne o zabiegu tym wnioski.

Sa one nastepujace:

Obrot zapobiegawczy w miednicach $cieSnionych ma racye bytu;



Czesto$¢ zastosowania go jest zawsze zalezng od upodobania i osobi-
stego doswiadczenia operatora i nie da si¢ S$cislej granicy oznaczyé, ktore
przypadki bezwzglednie kwalifikuje si¢ do obrotu zapobiegawczego;

u pierwiastek obrotu zapobiegawczego wcale nie nalezy uzywac;

u wielordédek obrét daje dobre wyniki w miednicach ptaskich, gdzie $cie-
$nienie wymiaru prostego nie przekracza 8-u ctm., w ogdlnie S$cie$nionych
za$ 8y2 ctm; natomiast miednice ogdlnie $cie$nione plaskie, zwlaszcza zna-
czniejszego stopnia, zupelnie si¢ do obrotu nie kwalifikuje;

obroty zapobiegawcze powinno si¢ dokonywac dopiero po ukonczeniu
pierwszego okresu porodu.

Operowac¢ powinno si¢ albo przy pecherzu stojecym, albo zaraz po pe-
knigciu pegcherza, co moze nawet jest o tyle lepszem, ze przed zabiegiem mo-
zna predzej, niz przy* pecherzu stojecym, oceni¢ wielkos¢ gltowki.

Po obrocie zapobiegawczym, tak jak po kazdym innym obrocie, bez wska-
zania nie nalezy probowac zaraz wydobycia ptodu.

Oceng obrotu zapobiegawczego zaj¢t si¢ D oBrowoLskr powtdrnie w ro-
ku 1905 w sprawozdaniu z dziesigciolecia [1893—1903p kliniki potozniczej kra-
kowskiej.

W klinice tej w podanym okresie dokonano 33 obrotow zapobiegawczych,
wszystkie u wielorédek; z tego na miednice czysto ptaskie przypada 23 obro-
ty, na ogoélnie S$cie$nione—7, 1 wreszcie na ogdlnie S$cie$nione plaskie —
3 obroty.

Na 18 przypadkow, w ktorych nie wydobywano ptodu natychmiast po
obrocie, by nie psu¢ mechanizmu porodowego, otrzymano 16 plodow zywych;
w 15-u za$ przypadkach, w ktérych musiano natychmiast po obrocie dokonaé
wydobycia ptodu, otrzymano 10 ptodow zywych.

Poza powyzszemi danemi znajdujemy w ,,Sprawozdaniu®“ potwierdzenie
tych pogledow, jakie o obrocie zapobiegawczym wypowiedzial autor na
zjezdzie.

Przechodz¢ do spostrzezen wtasnych.

Kazuistyka moja obejmuje 18 obrotdow Zapobiegawczych, dokonanych
Wytecznie w miednicach ptaskich i wytacz nie u wieloré-
dek w Warszawskiej klinice potozniczej w roku 1902, 1903 i czgsci 1904,
prawie wszystkich—przeze mnie.

Odnos$ne szczegdly, moich spostrzezen dotyczece, uwydatnia nastepujeca
tablica:
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190%2. I1. 30 19. II. o godz. 8 */t wieczorem. Urodzita raz jeden ptéd dono- o gl)gcizllé-ej 25-1928~ Zupeine oslabier)ie bolow M. zywy. 3250,0; C. dnia si6dmego—
Przypadek 1. Ciaza donoszona. C. 37,2; tetno szony Zywy. Zran.a di ) 1 porodowych, giéwka Tu- % 64; 34; 38; 8; 7. 38° C, poza tern
Cz. E. 80; oddechow 24. Potozenie pto- ’ ¢. diag. L. ghoma—wysgko nad wej- Pgpowina byta przebieg prawidlo
du czaszkowe 1-sze. Otwarcie Sciem miedni. owem:; We  owinieta wokoto wy.
macicy na 2'/i palca. Pecherz 30 godzin od rozpoczgcia nézki, raczki i
ptodowy zachowany. si¢ porodu—obrot i eks- szyi.
trakeye, przy otwarciu
macicy na 4 palce i za
chowanym pecherzu ptlo-
dowym.
Przypadek 2. II. 20 M. IX. o godz. 11-ej wieczorem. Urodzita raz jeden ptéd dono- 1. IX . 26. 28. Zupelne ostabienie bolow M. zywy. 4000,0; Prawidlowy.
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cie macicy na 2'/2 palca. Peg- 21 godzin od rozpoczgcia
cherz ptodowy zachowany. sig porodu—obrot i eks
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macicy na 4 palce iza
chowanym pgcherzu pto-
dowym.
Przypadek 3. VIII. 31 20. VI Ciaza donoszona. W I porodzie kleszcze plod . ZOOd'ZV;; . 25. 28 Wobec wywiadow QM martwy. 4250.0;  poiidiow
li. S. C. 36,4; tetno 88; oddechow 26. martwy; w II, III, IV obrot— g - 4P ‘19~ glowki zupelnie ruchom«i g8: 36>/2, 39«/* 10; y.
Potozenie ptodu czaszkowe *2-gie. plody zywe; w V kleszcze — zrana. c.diag 1034 nad wejsciem miednico 9.
ptéd martwy; w VI i VII po wem-20. VI 0 & 5<j
operacyach—plody martwe. po potudniu obrot i eks-
trakeya, przy otwarcie
macicy prawie zupelnem 1
i zachowanym pecherze
ptodowym. Uwolnienie
glowki bardzo utrudnione.
Przypadek 4. :III. 41 9. X. o godz. 3-¢j w nocy. Ciagza W I porodzie urodzita sama— 8. X. . 25. 28. Wobec wywiadow i 7, martwy 3600,0; ¢ dnia pierwsze-
Z. A. donoszona. C.36,7; tetno 72: od- pléd zywy; w II kleszcze— 0 godz. 10-¢j 18 glowki zupelnie ruchomej sg. 34; 39; 10; A o__38° pc, ora
dechéw 20. Potozenie ptodu cza- ptéd martwy. wieczorem. €. diag. 1034 nad wejsciem miednico- tim przebie')gri)ra—
szkowe 2-gie. Otwarcie macicy wem—9. X. 0 godz. 1l-gj widlowy
na 1 palec. Pecherz plodowy zrana obrot 1 ekstrakeya, '
zachowany. przy otwarciu macicy pra-
wie zupelnem i zachowa-

nym pecherzu plodowym.
Iwolnienie raczek i gtow-
ki bardzo utrudnione.

nie mozemy mdwi¢ o istotnem fizyologicznem ,zupelnem® twarciu macicy.

1) Wyrazenie nies$ciste, cho¢ atale w tych razach nzywane; wobec ruchomej glowki.
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o
. S, . Poczatek
Rok, liczba 2 D Data przybycia do kliniki; stan ¢ Wymiar Plod: waga, dhu-
porzadkowa, = 1S bi dnich dé b ymiary ; $é, obwody glow-
1 ZaCROWe 2 Przebieg poprzednich porodow. obecnego Zabieg. gos¢, obwody glow- o W
zl$1lse;ko1 crﬁao- B ~ slny: polozenie plod miednicy. ki, poprzeczne wy- g poiogu.
rej % ogolny; potozenie piodu. porodu. miary glowki.
. § 2 i i 1
24. TV. Cigza donoszona. C. 36.9; W 1 porodzie kleszcze—ptod 24 1v. 25.28. Wobec wywiadow i 7 . ;
Prz;{gpaﬁfk 6. IV. 32 teino 80: qoddech(’)w D Patoge  zywy: w 11 i III perforacye. o godz. 6 ¢ s, alowki zpp'}émie ruchomej ZSOZ}§§VY363090070, Prawidlowy.
’ nie ptodu czaszkowe 1-sze. wieczorem. c. diag. 10%/2. nad wej$ciem miednico- T T
wem—25. IV. o godz. 6-¢j
rano obrot i eckstracya,
przy otwarciu macicy na
4 palce, we 4 godz. po
odejsciu wod ptodowych.
21. VIIL o godz. 6'/2 wieczorem, W 11 Il porodzie urodzita sa- 20. VIIL 25. 28 Wobec wywiadow i 7 ; : .
Przz{;aizk 6. VL 30 Cinta dongszona. C'57 5 te. ma—plody zywe; w III kle- o godz. 7-¢J s, olowki zupz%nie ruchome] ZéS‘Z%?y38~3%QO§O, Prawidlowy.
) tno' 60; oddechéw 28. Poloze- SZ¢ze- plod zywy; w IV i V wieczorem. c. diag. 10ll2 nad wejéciem miednico- T T e
nie plodu czaszkowe l-sze. PO operacyach—jeden ptod zy- wem—21. VIIL o g. 11-¢j
Otwarcie macicy na 3 palce. wy i jeden martwy. wieczorem obrot 1 eks-
Wody ptodowe odeszty. trakeya, przy otwarciu
macicy prawie zupelnem.
5. 1V. 0 godz. 5-¢j wieczorem. W 1 porodzie kleszcze- plod 5. Iv. 26. 28 Wobec wywiadow i 7 . .
Przyg(?e'k , B Ciaza donoszona. C. 36,6: te. Zywy: w11 po operacyi—pléd o godz. 10-¢f  19.  gléwki zupehie ruchomej Loy, W00, Prawidlowy.
w1 tno' 80; oddechéw 24. Poto- Zywy. zrana.  c. diag. 1092 nad wejsciem miednico- T T
T zenie ptodu czaszkowe 1-sze. wem—S5. IV. 0 godz. 12>/a
Otwarcie macicy na 2 palce. w nocy obroét 1 ekstrak-
Pecherz plodowy zachowany. cya, przy otwarciu maci-
cy prawie zupelnem i za-
chowanym pecherzu pto-
dowym.
29 7. 1I. o godz. 6-¢j wieczorem. W I porodzie kleszcze—plod 7L 25 28 Wobee wywiadow i M z lek- i
Przl}_llpa\c)lvek 8 VL 9 Ciaza don(f);szona. C? 36; tetno 60; MArtwy; w i 1 urodZ}ia 0 godz. 1l-gj 19, gléwki zupetnie ruchomej kieﬁlva\l/g,ﬁlgg/if Prawidtowy.
- W oddechow 22. Polozenie plodu sama—ptody zywe;w IV obrot— zraha. c. diag. 10"i- nad wejsciem miednico- 4700,0;
czaszkowe l-sze. Otwarcie ma- ptod zywy; w V kleszcze—plod wem—7. I1I. o godz. 10-¢j 58; 36; 40; 9"/2 8%
cicy na 4 palée. Pe¢cherz plodo- ZyWYy. wieczorem obrot i eks-
wy zachowany. trakeya, przy otwarciu
macicy prawie zupelnem
i zachowanym pecherzu f
ptodowym. Uwolnienie
gtowki utrudnione.
' 35 3.1 o godz. o-ej wieczorem. W, I porodzie urodzita sama— 4. L 25.27i/2. Wobec wywiadéw i M martwy. 3000,0; .
Przyi)Qegizek 9 v Ciaza donoszona. C.37;tetno  P1od martwy; w 11 kleszcze— 0 godz. 6-¢j 17172. glowki ruchomej nad wej-  50; 34; 3y6; 9: S, Prawidiowy.
S A 70;* oddechow 24. Polozenie ptod martwy; w III obrot—ptod wieczorem. c¢. diag. 10. §ciem miednicowem—s5. L. Pgpowina byla owi-
T ptodu czaszkowe 2-gie. martwy. 0 godz. 6-¢j rano obrét i nieta dookota szyi

ekstrakeya przy otwarciu irgczki ptodu.®
macicy prawie zupeilnem,
we 2 godziny po odejsciu

wod ptodowych.



Rok, liczba
porzadkowa,
Imi¢ 1 na-
zwisko cho-
rej.

Przypadek
10.
Cz. G.

1903.
Przypadek

11.
M. K.

Przypadek
12
Sz. K.

Przypadek

‘13.
W. A.

raz rodzi?
chorej.

Ktory
Wiek
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Data przybycia do kliniki; stan

T'rzebieg poprzednich porodow.

ogolny, potozenie ptodu.

9 V.o godz. 9-¢j zrana. Cigza W I porodzie urodzita sama—
donoszona. C. 36,2; tetno 70; od- ptéd donoszony, zywy.
dechow 20. Potozenie plodu
czaszkowe 2-gie. Otwarcie ma-
cicy na 4 palce. Pegcherz ptodo-

wy zachowany.

31. III. o godz. 6-¢j zrana. Cig- W Ti II porodzie kleszcze—
za donoszona. C. 36,8; tetno 70; jeden ptéd zywy ljeden mar-
oddechéw 24. Potozenie plodu twy.
czaszkowe 1-sze. Otwarcie ma-
cicy na 4 palce. Pe¢cherz plo-

dowy zachowany.

I. IV. o godz. 2-¢j po poludniu. W I porodzie kle}zcze—ph’)d
Ciaza donoszona. C. 36,7; te¢tno zywy; w 1L, III i IV —perfo-
72; oddechow 22. Potozenie pto- racye.

du czaszkowe I-sze.

2.1V. o godz. 7'/2zrana. Cigzal W I porodzie—perforacya;
donoszona. C. 36,9; t¢tno 86; od- w Il kleszcze—plod zywy;
dechow 18. Polozenie ptodu cza w Il obrét—ptod zywy.
szkowe 1-sze. Otwarcie macicy
na 4 palce. Pecherz plodow\T

zachowany.

Wymiary

miednicy.

26. 28.
18.

c. diag. 10.

26. 28.
19.

c. dlag. 10.

25. 28.
18.

c. diag. 10.

25. 28.
17.

c. diag. 10.

— 463 —

Ptod: waga, diu-
gos¢, obwody gtow-

Zabieg. ki, poprzeczne wy- Przebieg pologu.
miary glowki.
Gtowka rucho ma—wyso- M. zvwy. J3700,0: Prawidlowy.

ko nad wej$¢ iem miodni- 60; 36; 39; 9; §>2.
cowem; pom imo bdlow
gtowka nie wykazuje
tendencyl do wstawia-
nia si¢; wobec tego—
9. V. o godz. 3-ej po po-
tudniu obrot i ekstrakcya
przy otwarciu macicy zu-
pelnem i zachowanym
pecherzu ptodowym.

Wobec wywiadow i M. martwy. 3600,0; Prawidiowy.

glowki ruchomej nad wej- 04 35 393 10:9'j W miejscu zeszy

1$§ciem miednicowem — 31. Cla—‘ryclhlozrosAt,
I11. o godz. 10-eJ zrana z wyjatkiem naj-
obrot i ekstrakcya przy blizszego szwu
otwarciu macicy zupet- przy otworze stol-
nem i zachowanym pg¢ cowym.

cherzu ptodowym. Bar-

dzo trudna ekstrakcya.

Pe¢knigcie krocza catko-
kowite. Zeszycie.

Wobec wywiadoéow i M. martwy. 3700,0 Prawidtowy.

gtowki ruchomej nad wej- W micjscu zeszy-
$ciem miednicowem—o6.
IV. o godz. 10-¢j zrana
obrot i ekstrakcya przy
otwarciu macicy zupet-
nem, w kilkana$cie mi-
nut po odejSciu wod
ptodowych. Bardzo tru-
dna ekstrakcya. Perfo-
racya glowki. Pegknig-
cie krocza niecatkowi-

te. Zeszycie.

cia rychtozrost

Wobec wywiadow 1 M. zywy. 3200,0; Prawidtowy.
gtowki ruchomej nad wej-1 53; 36; 39; 9; 7.

§ciem miednicowem—2.

IV. o godz. 10-ej zrana

obrot i ekstrakcya przy

otwarciu macicy zupet-

nem, w kilkana$cie mi-

nut po odejs$ciu wod pto-

dowych.



Kok, liczba
porzadkowa,
imie¢ i na-
zwisko cho-
rej,

Przypadek
14.
P. A.

Przypadek
15.
C. W.

Przypadek
16.
N. D.

Przypadek
17.
W. A
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o

S

g 'g Data przybycia do Kkliniki; stan

3 5 Przebieg poprzednich porodéw.

o E ogolny; polozenie plodu.

]

Z

\'A 30 29. VIIIL. o godz. 8-ej zrana. Zawsze rodzila sama; porody
Ciaza donoszona. C. 37,2; tetno byly bardzo dlugotrwale, wy-
86; oddechéw 24. Polozenie soce uciazliwe i wyczerpujace.
plodu czaszkowe 1-sze. Otwar- Plody zywe.

cie macicy na 2 palce.
V. 31 22. IX. Ciaza donoszona, C. 37,0; W I porodzie operacya—plod

tetno 80; oddechéw 24. Poloze- martwy; w Il—perforaéya; w III
nie plodu czaszkowe 2-gie. i IV Kkleszcze—plody zywe.

I11. 25 28. V. o godz. 11-ej zrana. Cig- W I porodzie kleszcze—pléd zy-
za donoszona. Polozenie plodu wy; w II—perforaéya; oba po-
czaszkowe 2-gio. Otwarcie ma- 'rody bardzo dlugotrwale.
cicy na 3 palce. Pecherz plo-

dowy zachowany.

III. 30 30.1.0 godz. 5¥j w nocy. Cigzai W 1 porodzie—perforaéya;
donoszona. C. 36,2; tetno 70; w II kleszcze—pléd zmarl
oddechéw 22. Polozenie plodu w kilka minut.
czaszkowe 1-sze. Otwarcie ma-
cicy na 4 palce. Pecherz plodo-

wy zachowany.

Poczatek
Wymiary
obecnego
miednicy.
porodu.
29. VIIL 26. 28.
0 godz. 3-ej 17.
W nocy. c. diag. 10.
22. IX. 25. 27V1i.

w godzinach 16'/2.
rannych. c. diag. 934

28. V. 28. 29.
w godzinach 18
rannych. ¢, diag. 9»/4-

29. 1. 25. 28.
17.
c. diag 972-

455 -

Pléd: waga, dlu-

go$¢, obwody glow-

ki, poprzeczne wy-
miary gléwki.

Zabieg. Przebieg pologu.

Gléwka zupelnie rucho- Z. zywy. 3000,0; C. dnia trzeciego—
ma—wysoko nad wej- 54; 34; 37; 9; 7.  38,6°C., odchody
$ciem miednicowem; po- cuchnace; poza tem
mimo béléw glowka nie —przebieg prawi-
wykazuje tendencyi do dlowy.
wstawiania si¢; wobec

tego—29. VIIL. o g. 9-¢j

wieczorem obroét i eks-

trakcya przy otwarciu

macicy prawie zupelnem,

we 2 godziny po odej-

Sciu wod plodowych.

Wobee wywiadéw i M. zywy. 3050,0; Prawidlowy.
glowki zupelnie ruchomej 50; 36; 39; 9'/,; 8.

nad wejSciem miednlco-

wem—22. IX. 0 godz. 9-¢j

wieczorem obrot 1 eks-

trakcya przy otwarciu

macicy prawie zupel-

nem izachowanym pe-

cherzu plodowym.

Wobec w yw iadow i M. iywy; donoszo- )
glowki ruchomej nad wej- ny, dobrze rozwi- Prawidlowy.
Sciem miednicowem—28. niety, duzy pléd.
V.o godz. 2-ej po polu-
dniu obrét i ekstrakcja
przy otwarciu macicy
prawie zupelnem i zacho-
wanym pecherzu plodo-
wym.

Wobec wywiadow i M zywy. 3300,0; Prawidlowy.
glowki ruchomej nad wej- 50; 34; 36; 9; 7.
Sciem miednicowem—30. 1
L. 0 godz. 7-ej rano obrét
i ekstrakcja przy otwar-
ciu macicy prawie zupel-
nem i zachowanym pe-
cherzu plodowym.



Rok, liczba

[t
S|
g - . s
porzadkowa, = g Data przybycia do Kkliniki; etan
imi¢ i na- B 5 Przebieg poprzednich porodow.
ZWISkO. cho- i) ogélny; polozenie plodu.
rej. = e]
3 =
1902. Iv. 35 1. 1. 0 godz. 11-ej wieczorem. W 1,11 iIll porodzie kleszcze—
Przypadek Ciaza donoszona. C. 36,2; te- plody martwe.
18. tno 70; oddechow 22. Poloze-
D. Z nie plodn czaszkowe I-sze.

Otwarcie macicy na 2 palce
Pe¢cherz plodowy zachowany.

Glowke wydobywalem prawie stale sposobem MAwunmcBau-YBir’a.

Przy uwalnianiu gléwki przestrzegalem, by ustawi¢ ja [jej wymiarem
podluznym] w wejSciu miednicowem w wymiarze poprzecznym miednicy i po
przez wymiar sko$Sny prézni miednicowej przeprowadzi¢ ja w wymiar prosty
wyjScia miednicowego.

Niejednokrotnie korzystalem sub extradione capitis z wulozenia chorej
podlug W ALCHER’a i uciskania gléwki [przez pomocnika] z zewngtrz, przez
powloki.

Raczki uwalniano réwniez zwyklymi, w powszechnem bedacymi uzyciu,
sposobami.

Streszczone powyZej prace szeregu autoréow i zawarte w pracach tych
odnosne zapatrywania wielu innych przedstawicieli nauki naszej pozwalaja
rozstrzygng¢ niejeden punkt sporny, obrotu zapobiegawczego dotyczacy.

Zacznijmy od sprawy dokonywania obrotu zapo-
biegawczego u pierwiastek.

Stanowczym przeciwnikiem obrotu tego u pierwiastek jest WINTER *) ze
wzgledu na opor miekkich cze$ci rodnych i nadzwyczaj S$cisle obejmowanie
plodu przez macice.

* P. prac¢ BROBSB'gO.



Poczatek Pt6d: wa<a, dtu-

Wymiary . y0$¢, obwody gtow-
obecnego Zabie g i i vE Przebieg potogu.
porodu. :
1. L 26. 28. Wobec wywiadow i Z zywy; staby. C. dnia pigtego —
o godz. 7-¢j 18. glowki ruchomej nad wej- 3300.0; 38°C; poza tern
wieczorom. c. iliag. 9. $ciem micdniecowem—2. I. M; 33; 36; 9; 8. przebieg prawi-

0 godz. 4 ¢j po potudniu Zmart na jedena- dlowy; w miejscu
obrét i ekstrakcya przy sty dzien na sku- zeszycia rychto-
otwarciu macicy zupei- tek uszkodzen przy zroat.
nem i zachowanym peche- porodzie.
rzu ptodowym. Uwolnie-
nie glowki utrudnione.
Pe¢knigcie krocza niecat-
kowite. Zeszycie.

Fritsch s) usilnie odradza stosowanie zabiegu tego u tej kategoryi cho-
rych; uwaza go za zupelnie niepotrzebny, albowiem sila skurczéw macicy wy-
tworzy bez zadnej szkody to, co osiagnie akuszer, lecz narazajac jednoczesnie
rodzaca na znaczne niebezpieczenstwo; to ostatnie polega na uszkodzeniach
ktore, wobec niemozliwo$ci zachowania w poloznictwie zupelnej antyseptyki,
czynia rokowanie watpliwem.

Nie zaleca obrotu u pierwiastek i WoLFF, ze wzgledu na szczegélne tru-
dnosci, z jakiemi polaczone jest wykonanie zabiegu owego u tych chorych.

MAGNUS podkresla, iz po obrocie zapobiegawczym u pierwiastek ginie
wiecej niz polowa plodow i dla tego w tych warunkach zabieg 6w odrzucony
by¢ powinien.

Rowniez kategorycznie wypowiedzial si¢ przeciw obrotowi u pierwiastek
i Dobrowolski.

Osobiscie w zupelno$ci podzielam poglad powyzszy—gléwnie ze wzgledu
na otwarcie ust macicy.

Wiemy, Ze obrot zapobiegawczy, jak i wszelki obrét, jesli ma byé¢ doko-
nany bez zadnego dla chorej niebezpieczenstwa, moze by¢ zastosowany wobec
gléwki rzeczywiscie [nie za$ tylko pozornie] zupelnie ruchome;j.

W tych warunkach oczywiScie nie mozemy otrzymaé istotnego, fizyologi-
cznego zupelnego otwarcia ust macicy.

b P. prac¢e KRAUSA.



Skoro tedy bedziemy zmuszeni dokonaé u pierwiastki obrotu i ekstrak-
cyi plodu wobec uj$cia niedostatecznego—mozemy spowodowaé glebokie pg-
knigcie szyi macicy i prawie zawsze $mier¢ plodu, wskutek wysoce utrudnio-
nego 1 przedluzajacego si¢ przeprowadzenia gtowki przez obwod ust macicyf
nie mowiac juz o przeszkodzie ze strony samej miednicy.

Wszak niewatpliwie kazdemu z nas zdarzylo si¢ przezywaé te wysoce
przykre chwile, gdy—po wydobyciu u pierwiastki ptodu az do glowki—przy-
stepujemy do uwolnienia tej ostatniej i widzimy, jak przy kazdej probie po-
ciggania plodu za tuldow wespot z gtowka Sciggamy ku dotowi i1 macice, i jak
ta ostatnia, S$cisle gtowke ptodu objawszy, jest na niej napieta. Z jednej
strony chcieliby$my jak najszybciej gtowke wywigzaé, gdyz wszelkie przedtu-
zanie si¢ zabiegu sprowadzi niechybnie $mieré¢ ptodu, z drugiej atoli strony
mamy zupelne przeswiadczenie tego urazu, jaki macicy zadajemy, a na sku-
tek ktorego napewno otrzymamy glebokie peknigcie szyi macicy, ze wszy-
stkiemi peknigcia tego powaznemi nastgpstwami.

[D.n].

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

Hi-—

43.  Prof. Klemperer. 0 chirurgicznem leczeniu niektorych postaci ro-
zedmy ptuc.

W 1901 r. FREDND ogtosil badania swoje w sprawie znieksztattnien klat-
ki piersiowej, usposabiajacych do gruzlicy ptuc i ich rozedmy. Co do tej ostat-
niej F. dowiodl, ze pewne zmiany patologiczne, zachodzace w samej istocie
chrzgstek zebrowych, moga wywola¢ ich znieksztaltuienie, oraz zmniejszenie
ich pr¢znosci. W przypadkach, w ktorych cierpienie to dotyka wigkszg ilos¢
chrzastek zebrowych, wystepuje przewlekte rozszerzenie klatki piersiowej,
ktora staje si¢ niesymetryczng, o ile schorzeniu ulegaja tylko chrzastki zebrowe
po jednej stronie klatki piersiowej, i beczkowata, jezeli cierpienie jest obu-
stronne. FREUND W celu uruchomienia $cian klatki piersiowej, utrzymywanej
przez znieksztatcone i wygiete chrzastki zebrowe w pozycyi wdechowej, po-
leca wycina¢ z nich klinowate kawalki. Technika operacyjna tego zabiegu
ostatecznie ustalona jeszcze nie zostata: jedni wycinaja tylko same chrzastki,
inni usuwajg je razem z kawatkiem zebra; jedni ograniczajg si¢ do wycie-
cia lzesci 2-go, 3-go i 4-go zebra, inni usuwajg jednoczes$nie 1 czastke pierw-
szego. Z czterech przypadkdéw rozedmy ptuc leczonych sposobem FBEUNo’a,
zebranych przez prof. K., we wszystkich spostrzegano znaczng po tym zabiegu
poprawe: oddech stawat si¢ znacznie swobodniejszym, dolne granice ptuc od-
zyskiwaty prawidlowg. przesuwalno$¢, vitgle capacitit znacznie si¢ wzmogta.

(Die Therapie der Gegenwart, 1908, Nr 1). F. Majewski.

44, R Stein. (Gonorrhoe Therapie u. Gonokokkennachweie). Leczenie
rzerzaczki.

S. na materyale ze 140-u przypadkow przeprowadzit badanie poroéwnaw-
cze nad warto$cig r6znych sposobow leczenia ostrej rzerzaczki.



W charakterze §rodkow leczniczych zbadane zostaty przez S.: 1) Srodki
balsamiczne (gonosan, arlioviri)\ 2) $rodki S$ciagajace (zincwn sulfuricum, cit-
prum sulfuricum alumen crudum); 3) $rodki Sciggajace—bakteryobodjcze (zin-
cum sulfocarbolicum); 4) Srodki bakteryobojcze, dziatajace na dwoinki Nkis-
SEE’a nieswoiscie (kali hypermanganicwn); 5) $rodki, dzialajace na dwoinki
rzerzaczkowe swoiscie (argentum nitricum, protargol, argonina, ichthargan, albar-
gina, argentamina).

We wnioskach swych S. doszedl do przekonania: 1) ze $rodki balsamicz-
ne podawane wewnatrz tylko w wyjatkowo sprzyjajacych warunkach sprowa-
dzi¢ moga wyleczenie bez pomocy leczenia miejscowego; 2) ze wszystkie srodki
Sciagajace powinny by¢ zaniechane ze Wzglqdu na maty odsetek radykalnych
wyleczef i znaczny odsetek nawrotdw; 3) ze wprawdzie rozczyn nadmanga-
nianu potasowego daje wyniki bardzo dobre, za najwigcej jednak skuteczne

nalezy uznaé rézne polaczenia srebrowe, posiadajqce wlasnosci przeciwrzerza-
czkowe swoiste.

Do barwienia dwoinek NEissEn’a S. najbardziej poleca methylgriinpyro-
ning [UNNA-PAPPENHEIM] i sposOb LEszczyNskieco [karbolowa tionina z na-

stepczem podbarwieniem Kkwasem pikrynowym i przeplukaniem w wyskoku ab-
solutnym].

Omawiajac wyniki swoich badan cytologicznych nad wydzieling rzerzacz-
kowa, S. przeczy dowodzeniom innych autoréw, jakoby obecno$¢ w niej limfo-
cytow miata §wiadczy¢é o zajgciu sprawg chorobna podsluzéwki, przyznaje na-
tomiast pewne znaczenie rozpoznawcze komoérkom eozynochtonnym, pojawia-

jacym si¢ w wydzielinie przy szerzeniu si¢ sprawy na cewke tylng lub warstwy
podsluzowe.

( Wien. klin. Woch., 1908, Nr 3). F. Majewski.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie dnia 21 go marca 1908 r.

TRESC: 1) J. Lipsztat. —Przypadek znieczulenia polowiczego skrzyzowa-
nego (hemianaesthesia alternans).

IGiek.— Przypadek wylewa krwi do stozki rdzeniowego (haema-

tomyelia centralis coni medullaris).

3) BrcHowsKi.—Przypadek niezwyklych zaburzen w ukladzie mie-
Sniowym.

4) ROTSTADT i KoeLiclIKN.— Przypadek wiagdu rdzenia, powiklanego
zanikiem mie$ni.

5) Koericues i Hicier.—Przypadek nowotworu rdzenia.

6) Korczyxski St.—Przypadek zatrucia olowianego.

2)

1) Liesztapt J. przedstawil przypadek znieczulenia polowiczego
skrzyzowanego.



Chory, lat 76, od 2¥a lat doznaje mrowienia i dr¢twieli ia w prawej poto-
wie twarzy, w lewych konczynach i wlewej polowie tutowia. Badanie przed-
miotowe stwierdza w tych miejscach znieczulenia na bdl, ciepto 1 zimno
(tliermoanalgesia cruciata), oprdcz tego pewnag sztywno$¢ raigd.ii twarzy (ami-
mia) bez innych objawéw choroby PARKINSON”, porazenie prawego nerwu
twarzowego o charakterze obwodowym i porazenie galazki nerwu krtaniowe-
go zwrotnego prawego (porazenie n. crico-arytlienoidei postic). Zresztg in-
nych zaburzen ruchowych i czuciowych nie stwierdzono. Mowca, jako przy-
czyn¢ cierpienia, uwaza ognisko rozmig¢knienia na wysokoSci nuci. ambiguus
w rdzeniu przedluzonym w czg¢$ci prawej bocznej, pomiedzy cialem powrdzko-
watym a oliwa; porazenie nerwu twarzowego uwaza za przypadkowe. Mow-
ca podkresla mala rozlegto$¢ ogniska, powiktanie ouwodow<mi porazeniem
nerwu twarzowego i brak zaburzen odzywczych na rogdéwce pomimo zajecia
nerwu V in. VIL

W dyskusyi Bornstkin zaznaczal, iz przed 2-a laty stwierdzil u chorego
objawy paralysis agitans.

Flatau mowit o symptomatycznej chorobie ParkinsonA wskutek ognisk
w rdzeniu przedluzonym i w moscie V AROLA.

Goldflam negowal istnienie u danego chorego objawow paralysis agi-
tans i podkreslat elekcyjnos$¢ porazenia rozszerzaczy krtani.

Kopczynski ST. podkreslat brak zmian w wielko$ci szpary ocznej i-zre-
nicy, co w podobnych przypadkach niekiedy stwierdzano, i zaznaczat brak sto-
pniowania w znieczuleniu r6znych gatazek nerwu tréjdzielnego. K. powotat
si¢ na wlasny przypadek objawowego paral. agit. wskutek nowotworu w oko-
licy odndég mézgowych, co potwierdzalo badanie posmiertne.

H IGIER przedstawil rozmaito§¢ kombinacyi w przypadkach zajgcia czu-
cia w obrebie nerwu trojdzielnego.

2) HIGIER przedstawil przypadek wylewu krwi do stozka rdzeniowego.

Chora, lat 33, przed laty 18-u spadla z drabiny i ulegta obrazeniu kre¢-
gostupa. Wkrotce potem wystgpito porazenie poprzeczne konczyn dolnych
catkowite z utrata czucia. Jednoczesnie pojawito si¢ zupeilne zatrzyma-
nie moczu i stolca. Wszystkie te cigzkie objawy po kilku dniach usta-
pity, i pozostal jedynie niedowtad obustronny mig$ni tydkowych, pora-
zenie czucia bélowego 1 termicznego w okolicy posladkow, na tylnej po-
wierzchni ud, catego krocza, blony §luzowej obwodu odbyto-pecherzowo-ptcio-
wego Ww najnizszym odcinku, niemozno$§¢ wstrzymania moczu i stolca, brak
odruchow zo S$ciggien Achillesa, odbytowego i pe¢cherzowego. Po latach
18-u obraz kliniczny pozostat ten sam. Na wysokosci 11—12 kregu grzbie-
towego widac¢ lekkie znieksztalcenie ko$éca. H icier niezaleznie od lekkie-
go przemieszczenia wspomnianego kregu rozpoznaje na zasadzie danych klini-
cznych wylew krwawy w cze$ci §rodkowej stozka rdzeniowego. Brak obja-
woOw podraznienia, rozszczepienie czucia kazag wyklucza¢ sprawe korzonkowa
w ogonie konskim. Chora w ostatnich latach trzykrotnie rodzila, porody od-
bywaty si¢ zupetnie prawidlowo.

W dyskusyi F LATAU przypomina o do$§wiadczeniach czynionych nad zwie-
rz¢tami, ktéorym wycinano caly rdzen, a ktére pomimo to rodzitly.

3) BYCHOWSKI przedstawil przypadek niezwyklych zaburzen w ukta-
dzie mig¢sniowym.

Chory lat 20, od 3-ch lat zaczal zdradza¢ powolno$§¢ w ruchach czyn-
nych i w mowie. Badanie przedmiotowe stwierdza: Tutelligeucya i psychika
normalne. Odruchy i czucie normalne. Twarz maskowata. Crory dowolnie
otwiera usta z trudnos$cig, jezyk wysuwa powoli. Mowa nosowa. Gdy cho-
ry jest obnazony, niektdére mig$nie w goérnych konczynach kurcza si¢ jak



w tezcu. Ruchy dowolne w koficzynach wykonywa chory powoli. Dtlonie czgsto
uktada jak w tezyczce lub w chorobie P ARKINSON’H. Potrzymawszy rgce
w zimnej wodzie, chory nia moze ich odrazu otworzyé. Pozycye zmienia
z trudnoscig. Latwo u niego wywotaé retropulsyg. Mechaniczna pobudliwos$é
nerwOw 1 mig$ni wzmozona. Myotoniczny odczyn wyrazny. Odczynu zwyro-
dnienia brak, natomiast w niektérych mig¢$niach wida¢ cechy, wlasciwe choro-
bie THOMSON”.

Obstrukcya i obnazenie ciala wszystkie te cechy poteguja.

Moéwca zaznacza, iz przypadek ten nie przedstawia zadnej jednostki cho-
robnej, wida¢ w nim bowiem pewne cechy kilku odr¢gbnych chorob; a miano-
wicie tgzyczki, choroby PARKINSON” i choroby Tuom3om’a. Przez analogig
do neuroz moéwca zaliczytby t¢ chorobe do ,,myozu.

Z obecnie znanych jednostek chorobnych dany przypadek by¢ moze naj -
wiecejby si¢ nadawal do zaliczenia go do choroby P ARKINSON”, pomimo, iz
dotyczy wieku mlodego.

W dyskusyi GoLDFLAM W przypadku tym widzi zwyczajng histerye, za
czem przemawia zmienno$¢ obrazu chorobnego i brak typowego odczynu myo*
tonicznego.

FLATAU, STERLING i BIRO podkreslali niezwyklo$§¢ przypadku, zaliczajac
go, dzieki przytoczonym przez mowce danym, do rzedu cierpien ukladu miegsnio-
wego.

HIGIER odrzucal mozliwo$¢ istnienia tu choroby P ARKINSON’R [wiek mlo-
dy] i rozpoznawal paramyotoni¢ EuLENBIiiRG’a [wplyw zimna na skurcze].

4) ROTSTADT i KOELICHEN przedstawili przypadek urazu rdzenia, powi-
ktany zanikami mig¢$niowymi.

Chory ma lat 60, od 30-u lat pracuje jako garbarz i styka si¢ z arsze-
nikiem, wapnem i innymi zwigzkami chemicznymi. Od lat 5-u zauwazy! osta-
bienie wladzy w obu kisciach i stopniowe schnigcie rak. Co do syfilisu wy-
raznych danych brak. Badanie przedmiotowe oprocz licznych objawow wiadu
rdzenia [objaw A RGYLL-ROBESTSON’H, objaw W ESTPHAL’A, znieczulenie na
klatce piersiowej] wykazuje ostabienie i zanik dolnych migéni obu dioni i nie-
ktorych migéni géornych konczyn i pasa barkowego. W migs$niach zaniktych
silne drgania witdkienkowe i wyrazny odczyn zwyrodnienia. Brak zaburzen
czucia, normalny stan konczyn dolnych, brak =zaburzen zoladkowych, brak
wahan w przebiegu kaza wykluczyé sprawg¢ nerwowg obwodowa np. neuritis
arsenicosa., a zmuszaja do przyjecia zanikdw mig¢sni typu A RAN-DUCHENNEX,
jako powiktania wiadu rdzenia. Nie wykluczong jest jednak mozliwo$¢, iz
sprawy zanikowe mieéni typu rdzeniowego wiaczy¢ tu nalezy do obrazu klini-
cznego wiadu rdzenia.

W dyskusyi FLATAU uzasadnia danemi anatomicznemi mozliwos¢ cier-
pienia komoérek ruchowych w rogach przednich rdzeuia (zanik t. zw. reflex-
collaterdle).

B YCHOWSKI i BORNSTEIN widza w danym przypadku potwierdzenie teoryi
wyczerpywania si¢ neuron, najbardziej pracujacych.

GOLDFLAM podkres$la rzadko$é zanikéw miesniowych w wigdzie rdzenia.

H. LANDAU mowil o mozliwosci powiklania danego przypadku wiadu
rdzenia przez neuritis cirsenicosa.

KoOPCZYNSKI St. zaznaczal, iz w obserwowanych przez niego i badanych
klinicznie 150-u przypadkach wiadu rdzenia raz tylko spostrzegal powiktanie
wigdu rdzenia przez zanik migéni strzatkowych.

5) KOELICHEN i HIGIER przedstawili przypadek przypuszczalnego no-
wotworu rdzenia kregowego.



Chory, lat 25, od maja 1906 r. zaczal doznawaé boléw w karku, zaburzen
w urynowaniu, przej$ciowego oslabienia lewej nogi. W koncu roku 1906 osla-
bienie lewej nogi bylo bardzo znaczne i stale, w roku jednak nastepnym
zjawila sie¢ poprawa w chodzeniu, zwlaszcza po kuracyi w Busku. Jesienig
roku 1907 znowu lewa noga zaczela coraz bardziej sztywnie¢. Chory obecnie
przebywa w szpitalu Dz. Jezus. Badanie podmiotowe wykazuje: Ruchy glo-
wy utrudnione i bolesne. Sila ruchowa i odruchy w konczynach gérnych nor-
malne. Oslabienie obu ndg, zwl. lewej, o charakterze spastycznym. Brzu-
sznych odruchéw brak. Wpybitne zaburzenia czucia Na konczynach dolnych
czucie dotykowe, bolowe i cieplne prawie, a na tulowiu zupelnie zniesione.
Na lewej konczynie gérnej stwierdzi¢ mozna rozszczepienie czucia syryngo-
myelityczne. Na lewej polowie szyi i karku rowniez stwierdzi¢ mozna osla-
bienie czucia cieplnego. Méwcy na podstawie przebiegu rozpoznaja w danym
przypadku z pewnem prawdopodobienstwem nowotwor w gornej czeSci szyj-
nej kanalu kregowego.

W dyskusyi HIGIER nie wykluczal mozliwosci gliozy wtérnej uciskowej,
towarzyszacej nowotworowi, a nawEt gliozy pierwotnej, symulujacej ucisk
rdzenia, zwlaszcza wobec braku wyraznych stalych boélow.

B RF.GMAN nie jest za sprawa uciskowa rdzenia i podkresla wahania
w przebiegu.

F LATAU przypuszcza mozliwo$§¢ istnienia organicznego zapalenia gruzli-
czego opon rdzenia.

6) KOPCZYNSKI ST. przedstawil przypadek zatrucia olowianego.

Chory, lat 21, od 10-u lat pracuje jako kamieniarz i czesto calemi dnia-
mi poleruje olowiem kamienie granitowe. Przed 3-a laty mial zaburzenia Zzo-
ladkowo-kiszkowe wraz z Zdltaczka, ktore przeszly. Jesienia r. z. zaburzenia
te wraz z przemijajaca zoéltaczka ponowily si¢. Od stycznia r. b. zauwazyl
oslabienie wladzy w palcach prawej r¢ki, tak, iz musial przerwaé¢ swe zajecie.
Na poczatku lutego przybyl do szpitala Sw. Ducha. Tu stwierdzono: bladosé
powlok, sklonno$¢ do pocenia si¢, bolesnos¢ brzucha, drzenie rak i jezyka,
lekka dyzartrye, obwodke sinawa naokolo dzigsel, oslabienie rozginaczy Kkis'ci
u obu rak, zwlaszcza u prawej i porazenie niemal zupelne rozginaczy trze-
ciego i czwartego palca u prawej reki, oslabienie rozginaczy przedramion,
odczyn zwyrodnienia w porazonych mie$niach, wzmozenie odruchow S$ciegno-
wych na konczynach dolnych, nawet przemijajace drzenie kloniczne stopy,
oslabienie odruchéow $ciegnowych na konczynach gérnych. Przez pierwszy
tydzien pobytu w szpitalu chory czesto, zwl. wieczorami, wstawal z lézka,
chodzil bez celu po sali i mowil od rzeczy. Po dyecie mlecznej, parow-
kach wybitna poprawa. W moczu w marcu r. b. olowiu nie znaleziono
[J. BRUNER].

Méwca na mocy powyzszych danych rozpoznaje w swym przypadku za-
trucie olowiem i podkresla: 1) elekcyjnos$é porazenia niektérych tylko rozgi-
naczy palcéw prawej kisci, [wplyw przepracowania?], 2) kombinacye neuritis
scUurnina z mozliwem lekkiem zajeciem rdzenia, a nawet kory mézgowej, co
zreszta potwierdza dzialanie olowiu na caly uklad nerwowy.

W dyskusyi HIGIEK, zgadzajac si¢ co do rozpoznania neuritis saturnina,
lodkresla niezupelno§é wzmozonych patologicznie odruchéw i psychicznych
objawéw bez bolow glowy i wymiotow, cechujacych zwykla encephalopgthiam
saturninam,

Stanislaiv Kopczynski,



WiadomoSci biezgce.

— W dniu 25-Bo z. m. wydzial lekarski Towarzystwa przyjaciét nauk w Po-
znaniu obchodzit 50-letni jubileusz utworzenia si¢ wydziatu przyrodniczego. Po-
mimo to, ze zawiadomien o jubileuszu nie rozsytano, nadestano liczne telegramy
z Warszawy, Krakowa, Lwowa 1iinnych miejscowosci. Wygtlosili odczyty prezes
Towarzystwa dr Curarowski, oraz prof. Kostanscki, dr Paniexskr 1 dr G ANTKowsKI.

— Dnia 9-go b. m. odbylo si¢ w Siedlcach pierwsze posiedzenie Towarzy-
stwa lekarzy gubernii Siedleckiej. Na przewodniczacego zebraniu powotany zostat
kol. A. Michatowski z Zelechowa, na asesoréw kol. Z. Michalowski z Radzynia
i kol. Mmainszyeki sen. b. inspektor lekarski gub. Siedleckiej, na sekretarza kol. W a-
sowski z Siedlec. Jako delegaci przybyli w imieniu Warszawskiego Tow. lek. kol.

KoiYbdt- Daszkiewicz 1 Bronistaw Sawicki, w imieniu grona redakcyi Gazety le-
karskiej redaktor. Nadestano wiele listow i telegraméw gratulacyjnych od Towa-
rzystw lekarskich i redakcyi ,,Przegladu lekarskiego”. Po omoéwieniu spraw doty-

czacych organizacyi Towarzystwa; dokonano wyboréw i powotano na prezesa kol.
Anastazego Sawickiboo, na wice-prezesa kol. Szawbliskiecoo, na sekretarza kol.
Wasowskibgo. Poczem odbyly si¢ wyktady kol. 5. Pruszynskiboo [z Warszawy]
,O zastosowaniu produktéow wydzielania wewngtrznego do celow medycyny prakty-
cznej* 1 kol. Kobybut-Daszkibwicz [z Warszawy] ,O zapaleniu miedniczek nerko-
wych u dzieci".

— Komitet do badania i zwalczania raka w Warsza-
wie, oprocz ogloszenia konkursu na pracg¢ z dziedziny badan nad rakiem, organi-
zuje w dalszym ciggu Komitety dzielnicowe. Wedlug nadestanych wiadomosci,
w Krakowie zorganizowany Komitet dzielnicowy rozpoczal prac¢ pod przewo-
dnictwem prof Browicza; Towarzystwo Lekarzy Polskich w Kijowie wylonilo z po-
$rod siebie komisyg, do ktorej weszli drzy: L. Daszkiewicz, A. Modrzewski, B. Ko-
ztowski 1 Solski, ktora zaja¢ si¢ ma organizacya sekcyi przeciwrakowej przy To-
warzystwie, a nadto zjednaniem do niej, w charakterze cztonkéw, korespondentow
z posrod lekarzy wogdle, na Ukrainie praktykujacych.

DrJjozef Poczobut z Lucka na Wolyniu przystapit energicznie do zbierania ma-
teryalow do sfatystyki raka, w tym celu wydrukowatl wtasnym kosztem po polsku
irosyjsku nasze szematy do badania raka i rozestat je do wypelnienia lekarzom,
praktykujacym na Wolyniu. Koledzy z Wilna, ktérzy podje¢li si¢ gromadzenia da-
nych co do raka w tej czg$ci kraju, jeszcze dotychczas nie powiadomili Komitetu
o swych czynnosciach pod tym wzgledem. Radca dr Fr. Chtapowski z Poznania
bardzo gorliwie zajmuje si¢ sprawa gromadzenia danych uaukowych co do raka
w Poznanskiem. Dzigki jego zabiegom najpewniej, w urzgdowym szemacie niemiec-
kim, pomimo protestu dra WuTZDOBp’a, naczelnika Biura statystycznego z Berlina,
zaprowadzona zostanie wazna zmiana, mianowicie, be¢da dodane dwie nowe rubry-
ki do szematu— ,rasa" i ,wyznanie". W wielkim spisie jednodniowym w r. 1900
o zachorowaniu na raka w Niemczech, rubryk tych nie bylo, pomimo odrgbnosci
narodowych i sposobu zycia i zywienia ludno$ci Panstwa Niemieckiego. W sprawie
tej drowi Chiapowskiemu przyrzekt poparcie hr. Bohdan Czapski, cztonek honorowy
niemieckiego Komitetu do badania i zwalczania raka, ktory jako czlonek izby pa-
néw, swoim wplywem wyjednat u rzadu na cele Komitetu rzeczonego powazny zasi-
tek pienigzny. Wreszcie, dr. Chtapowski zajal si¢ odpowiedniem zuzytkowaniem
cennego materyatu pod wzgledem anatomiczno-palologicznym i statystycznym co do
szerzenia si¢ raka w Poznanskiem, odstapionego mu przez prof. LuBABSca’a z Di-



seldorfu i obecnego nastgpce jego prof. BussK’go. Materyat ten dr. cu. ma zamiar
zestawi¢ z uwzglednieniem narodowos$ci osob, zmartych na raka, i ogtosi¢ po polsku.

Komitet w Warszawie w lipcu r. b. przystapi do odebrania od kolegow war-
szawskich schematow, rozestanych im do wypetnienia.

NEKROLOGIA.

§.p. 2liecSYsfatv Kovjenioivrt’i

Swiat lekarski ponosi znowu dotkliwg strate. W dniu Il-go maja
r. b. zmarl na gruzlic¢ pluc Mieczvyseaw Korzeniowska ordynator szpi-
tala Dziecigtka Jezus.

Urodzit si¢ z ojca Satirnina 1 Kamilli z Przytuskich w r. 1861 W m.
Siedlcach. Gimnazyum ukonczyt w Biatej Siedleckiej w roku 1884
i w tym samym roku wstapit na wydziat lekarski Uniwersytetu War-
szawskiego. Zaraz po ukonczeniu studyéw w roku 1889 zaczal pra-
cowa¢ w oddziale chirurgicznym w szpitalu Dzieciatka Jezus pod kie-
runkiem $. p. Witadystawa Krajewskiego. W 1. 1903 mianowany zostat
ordynatorem nadetatowym w szpitalu Dzieciatka Jezus, a po $mierci
swego nauczyciela objat kierownictwo na osieroconym oddziale. Przed
kilku laty wybrany zostal na cztonka Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego, od czasu za§ utworzenia sekcyi chirurgicznej zywy brat udziat
w jej pracach.

Byltto cztowiek nieztomnej uczciwosci, skromny, nie szukajacy roz-
glosu. Wybitng cecha Jego charakteru byla nadzwyczajna szczerosé
i prawdomowno$§¢. Pod surowa powierzchownos$cia ukrywat dusze szla-
chetng iserce czule, ujawniajace si¢ szczegdlnie w stosunku do chorych,
ktorych traktowal ze szczerem wspotczuciem 1 tagodnoscia. Operujac
wiele pod kierunkiem K rasewskieco zdobyl wybitng technik¢ w umilowa-
nej przez si¢ gatezi wiedzy lekarskiej, zwtaszcza za$ chirurgia jamy brzu-
sznej 1 kosci miata w Nim dzielnego wykonawce. W r. 1893 oglosit
drukiem w ,Przegladzie chirurgicznym” prac¢ pod tytutem ,Sze$¢ przy-
padkow rezekcyi stopy podlug W rabpimirow-Mikuricza". W zmarlym
utraciliSmy najlepszego kolege i przyjaciela.

Czes$é pamigci zacnego cztowieka.

Jan Kielkiewicz.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



