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Il
Przypadek srodbloniaka szczeki dolnej.

( Endothelioma interfusciculare).
Iodal

JULIAN STEINHAUS.

(Rzucz, erytana na posicdZeniv Towuarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
doin & grudania 1900 ¢.),

W pracach chirurgicznych i patologicznych z pierwszej polowy XIX
wieku rakiem koéci nazywano kazdy prawie ztosliwy nowotwdr, powstajacy
w kosci.

Péiniej wszakze, kiedy zapoczatkowana przez J. MuLLer’a histologia
patologiczna — dzigki przedewszystkiem VircHow owi -~ zaprowadzila jaki
taki fad w chaosie dawnej nomenklatury, pod rakiem kosci pojmowano juz
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tylko te nowotwory zlosliwe kosci, ktére pozﬂada‘ry budowe alweolarng, t
skladaty sie z sieci laczno- tkcmkowg zawierajyce] naczynia, 1 grup komérek
wypelniajacych oczka owej Slecl.

W ostatnich wreszcie dziesigtkach lat i to poy:cze uleglo powazne zmia-
nie. Stopniowy postep w dziedzinie histogenezy doprowadzit do przekona-
nia, ze wiekszos¢ n wotwordw, zaliczanych do grupy rakéw na podstawie
ich budowy alweolarnej, pochodzi z nablonka, Iub $cislej méwige, ze inigzsz
komérkowy tych nowotworéw sklada sie wylacznie z potomstwa normalnie
istniejgcych w ustroju komdrek nablonkowych.

Poniewaz terminologia jest wylacznie rzeczg umowy, mozna bylo wobec
tego odkrycia pozostawié¢ dawng nazwe raka dla oznaczania wszeikich wo-
géle guzéw o budowie alweolarne), a odpowiedmm dodatkiem  nablonko-
wy*, ,,hlunotkcmkowy 1t d. WH}(EI?YWEIC w kazdym przypadku, z jakim
mianowicie ,rakiem® mamy do czynienia.

Rzecz wzu—;’(a. jednak mny obrdét; zespolono $cidle, chod moze nieswiado-
mie, pojgcie yraka“ z nablonkowem pochodzeniem migZszu nowotworowego
1 usunieto z grupy rakéw wszystkie nowotwory alweolarne, Kktdrych migisz
z nablonka nie powstaje.

Zastosowujyc powyzsza zmiane pojeé do nowotwordw kosci, musiano
dojs¢ do przeswiadczenia, ze w kosciach raki w obecnem, nowem znaczemu
tego slowa powstawad pierwotnie nie moga.

Whiosek taki clagnal za soba z koniecznosci rewizye literatury ,rakéw
kosci®,

Nie wszystkie opisane przypadki udato sie rozwiklac, juz to dla niedo-
kladnodci opiséw obrazéw mikroskopowych, juz to dla niezupelnoéci badania
klinicznego lub po$miertnego catego ustroju chorych.

I'am, gdzie rozwiklanie udalo sie, udowodniono, ze albo opisany guz nie
byl rakiem, t. j. nowotworem o miazszu nablonkowym, albo tez, jesli byl ra-
kiem, to nie pierwotnym, z elementéw histologicznych kosci powstalym, lecz
przerzutem raka, powstalego w mnym posiadajgcym nablonek narqdme
(watroba, nerka, trzustka, zoladek it, d.), lub tez rozprzestrzenieniem sig
w kodci raka skéry (albo blony Sluzowej), powstalego w sgsiedztwie kodct
1 drazacego w glgb’, albo ez, wreszcie, rakiem, powstalym z elementdw na-
blonkowych, ktére wskutek zaburzes w rozwoju zarodkowym wsréd kosct
s1e znalazly.

Nowotwory alweolarne kosct nierakowe stanowiy niewielka, lecz cha-
rakterystyczng grupe., Rozwd] ich 1 przemiany witdrne, w unich prawie za-
wsze spotykane, stanowig jeden z najmlodszych i najmniej opxd.t,owa.nych
rozdzialéw onkologn 1z tego. wzgledu spostrzezenia, tego rodzaju guzdéw do-
tyczace, zasiuguja na wyrdznienie,

W koricu paZdziernika 1900 roku otrzymaliémy z oddzialu kol. Oper-
Frt.ba do zbadania guz, nalezacy do wyze) wymienionej grupy 1 stanowiycy
tem wigkszy rzadkosd, ze zwyrodnienie, w nim zachodzgee, bylo glikageno-
we. Guz ten pozwolimy sobie na tem miejscu opisaé i zrobione przez nas
rozpoznanie wymotywowac,

Chora 62-letnia 5. H. na 6 miesiecy przed zapisaniem sie do oddzialu
kol. OprrFrip’a zaczela odezuwad bole w prawe; poloww b/LZ(:;kl dolnej 1 zau-
wazyla jakby opuchnigcie tej czgsci szczgkl, W trzy miesigee poinie) wyra-
Znie wyczuwala juz wypuklanie sie kosci w jame ustng. (Zebdw juz od wielu
lat chora nie ma). Wypuklo$¢ szybko wzrastala, tak iz, kiedy dnia 20. X.
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1900 1. chora wstapita do szpitala, kol. OperFELD znalazl juz guz wielkosci
pomarariczy, elastyczay, zrazikowaty na miejscu przejécia czesc pionowej
w poziomy prawe; polowy szczeki dolnej; guz ten substytuowal w tem miejscu
kos¢ 1 wypuklal zaréwno skdre, jak i blone fluzowg. Dyagnoza kliniczna
brzemiada: Ejadis sarcomatosa wmandibulae. Dnia 22.X. kol. OperFELD wyluszezyl
nowotwor i przystal mi go do zbadania.

Guz byt zrazikowaly, brunatny, na przecieciach gladki, obficie krwawig-
cy, miejscami bledszy, z6ttawy, miejscami za$ ciemno-brunatny.

Do utrwalenia guza uzyty byl 4% formol, a nastepnie wyskok.

Pod mikroskopem guz mial prawie wszedzie jednakows, mianowicie na-
stepujacy budowe.

Skladal si¢ on z miazszu t skgpego podscieliska. Podscielisko laczno-
tkankowe tworzyto sie¢ o oczkach rozmaite] wielkodci 1 ksztattu, to kolistego
lub jajowatego, to znéw zupelnie wydluzonego lub calkiem nieprawidlowego.
Tkanka tgczna wogdle skapa, tylko w miejscach polyczenia zrazikéw, z ktd-
rych sklada si¢ guz, staje si¢ obfitsza. Wszedzie, w najciefiszych nawet be-
leczkach tgcznotkankowych, znaleZ¢ mozna naczynia, przewainie wlosowate,
zawierajyce clatka krwi, Srédblonkowe komérki tych naczyi sy w wielu
miejscach nabrzmiale 1 liczniejsze, niz zwykle okolicznosd ta dowodzi, Ze ma-
my do czynienia z naczyniaini mlodemi, Swiezo wytworzonemi.

Co sig tyczy migzszu, to sklada sig on z duzych komdrek okraglych,
wielokgtnych lub nawet wyrazZnie cylindrycznych, rzadziej nieprawidlowych.
Granice komorek wystepujy jako  ostro zarysowane linie, ktére w pierwszej
chwilt wydawad sie mogg 2ag652C20nY przyscienng protoplazmy. Barwienie
Jednak metody van GiEsoN’a wykazuje, ze przmeLUQ one charakterystyczne
dla wickien tkanki lgczne] barwienie fukbynd 1 przechodzy bezpo;redmo
we wiokna tkanki lgcznej, stanowiace) Sciany alweol, Nie s3 to wige granice
komdrek, lecz wildkna substancyl miedzykomdrkowej. Wypl‘ukiwanie koma-
rek ze skrawkéw potwierdza to, po wyplukaniu komérek pozostaje tylko
siatka z owych widkienek zlozona. W niektérych miejscach guza wskutek
spraw degeneracyjnych komdrki migzszowe ging 1 podlegajg wessaniu, wtedy
réwniez rozpoznaé mozna resztki owej siatki w alweolach.

Jadra komérek nowotworowych s3 okragle lub owalne, rzadko niepra-
widlowe, zazebione, o wyraznej budowie chromatynowej i jednem lub kilku
jaderkach. Polozenie jadra w komdrce jest najczescie) srodkowe, rzadziej ob-
wodowe lub przyscienne.

Zawartosé komérki przy stosowaniu jaknajrozmaitszych metod barwie-
nia pozostawala bezbarwny — zaledwie gdzieniegdzie wystepowaly slady
normalnej protoplazmy.

Stosowanie rozciericzone] nalewki jodowe) wyjasnifo owa wlasciwosd
zawartosci komérek. Jod barwil ji na bronzowo. Odezyn ten wystepowal
wyraZnie w centralnych czesciach skrawkdéw, stabo albo prawie wcale w ob-
wodowych. Po dluiszem przebywaniu skrawkdw w wodzie, odczyn juz
wecale nie wystepowal.

Mielismy wigc do czynienia z glikogenem, ktéry przy utrwalaniu guza
w wodnym roztworze formolu rozpuscil sie i znikl z obwodowych czesci ka-
walkéw utrwalonych, a jako tako zachowal sie jeszcze w $rodkowych cze-
$ciach, Po dluzszym pobycie skrawkéw w wodzie glikogen rozpuszczal sig
doszczetnie, i dla tego juz wcale nie otrzymywalem odezyau z jodem.
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Nie wszedzie komdrki migzszowe szczelnie wypelniaty alweole, W wie-
lu miejscach, szczegdlnie w w}r:;kszych alweolach, komdrki, lezace w $rodku
alweoli, obumieraly, pozostawiajyc po sobie drobnomarm:.ty rozpad, lezacy
(niekiedy wraz z resztkami widkienek miedzykomdrkowych) w Srodku alweo-
li. Nekrotyzacya czasami posuwa si¢ tak daleko, ze pozostawal zaledwie
jeden rzad przyscienny komérek w alweoli. Przy podobiefistwie komérek
guza do nablonkowych otrzymywalo sie¢ wtedy obrazy, bardzo przypominajz-
ce przekroje alweol gruczotowych.

Wybroczyny, ktére w niektérych miejscach guza byly bardzo obfite
i doprowadzaly do rozrywania i catkowitego przesigkania tkanek krwia, po-
wodowaly réwniez przenikanie krazkéw do alweol, szczegdlnie tam, gdzie
centralna czes$é alweoli podlegia nekrozie; otrzymywalidémy wtedy obrazy,
przypominajace haemangioendotheliomatat. j. nowotwory, powstajjce wsku-
tek bujania srédblonka naczyri krwionosnych.

W obwodowych czeSciach zrazikéw guza w niektérych, wogdle nie-
licznych miejscach, obraz mikroskopowy byt inny. Tutaj tkanka aczna luZna,
obficie unaczyniona, przewazala nad migzszem Sam za$ migzsz skladal si¢ nie
z wigkszych grup komérek, wypelniajgcych alweole, lecz z drobnych grup,
zlozonych z kilku komdrek, ukladajacych si¢ szeregiem jedna za druga [ub
tez wypelniajacych owalng szczeling wéréd tkanki facznej.

Czesc¢ tych komérek jest identyczna z wyzej opisanemi, cialo wypehio-
ne jest glikogenem, cze$é wszakie posiada protoplazme obfity, barwiaca sig
w zwykly sposcb. Ksztait komdérek tutaj zdaje si¢ zaleze¢ wylacznie od wa-
runkéw wzajemnego ucisku, a widkna miedzykomdrkowe nie wszedzie wy-
stepuja wyraZnie,

Obrazy ostatnie najprosciej byloby chyba ttomaczy¢ w ten sposéb, ze
obok rozrostu guza przez powickszanie si¢ grup komdérkowych, wypelmajc}-
cych alweole, ma miejsce réwniez w rdéznych punktach nowotworzenie sig
alweol, wypelnionych komérkami przez bujanie $rédblonka szczelin Limfaty-
cznych tkanki lycznej.

Zeby Ly¢ jednak pewnym stusznodci takiego tlomaczenia tych obrazéw
mikroskopowych, nalezy wykazad, ze komérki migzszu naszego nowotworu
nie sa nablonkowego pochodzenia, gdyz rozprzestrzenianie si¢ raka w szcze-
linach limfatyc7nych tkanki fgcznej moze dawad takie same obrazy.

Pierwsze wigc pytanie, jakie postawi¢ sobie winniSmy, przystgpujac do
dyagnozy, jest nastgpujyce: czy badany guz alweolarny jest tworem nablon-
kowym, czy nie.

Jesli sie udaje otrzymad nowotwér w pierwszych poczatkach jego roz-
woju, kiedy dopiero rozpoczelo sie¢ bujanie 1 grupowanie tych elementdw,
ktérych obfite potomstwo stanowié¢ ma w przysziodci migzsz nowotworowy,
rozpoznanie Zrédla bujania nowotworowego nie przedstawia trudnosci, Jesli
idzie np. o raka, to komérki nablonkowe, dajgce poczatek nowotworowi, sto-
ja jeszcze wtedy w bezposrednim zwigzku z ta masy nablonkows, z ktdrej sie
wyodrebniajg, a nie potworzyly sie jeszcze polyczenia wtdrne, na ktdre tak
slusznie nacisk kladzie RisserT, jako na Zrédlo bieddw dyagnostycznych,
wigc objagnienie genezy raka jest w takim przypadku jasne i niewgtpliwe,

Jesli za$ sprawa posunieta jest daleko, nowotwdr juz jest calkowicie
wytworzony, wtedy tylko szczegdtowa wmorfologia moze objasni¢ nature
i genezg guza, Ale 1 to nie zawsze. Wtérne zmiany w guzie mogg bydtak
obszerne i glebokie, ze zniknie dawna budowa komérek, ich charakter swoi-
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sty sie zatrze i pewne wnloski stang sie niemosliwymi. Dyagnoza wtedy
pozostanie sporna,

W naszym przypadku wylgczy¢ mozemy, o ile wogdle badanie klini-
czne jest pewne, zaréwno przerzut rakowy, jak i rozprzestrzenienie sig raka
ze skéry lub blony $luzowej jamy ustnej. Ale pozostaje wtedy jeszcze mozli-
wos¢ rozwoju raka z zaczgtkéw zebowych, albo raczej z elementéw nablon-
kowych tych zaczatkéw, ktdre nie zostaly zuiyte przy rozwoju zebdw, lecz
pozostaly, jako wysepki nabionkowe wsréd tkanki kostnej. Ze takie wysep-
ki nablonkowe nieraz daja poczatek rakom, to watpliwosci nie ulega, Czy
i w naszym przypadku miato miejsce co$ podobnego? Zeby odpowiedzied
na to pytanie, zwrdéci¢ si¢ nalezy do szczegdlowej morfologii nowotworu. Je-
$liby w komdrkach migiszu nowotworowego udalo sie wykazad ,widkni-
stosé*, charakterystyczng dla komdrek wielowarstwowego nablonka plaskie-
go resp. naskdrka (metoda KromaveEr’a — modyfikacya WeiGeErT owskiego
barwienia na widknik), mieliby$my juz pewnosé, ze mamy do czynienia z ra-
kiem. Wynik za$ ujemny, jakismy w naszym przypadku otrzymali, nie jest,
niestety, rozstrzygajacy. Nalezalo zatem szukad imnych kryteryéw. Tutaj
rozstrzygajgcy pomoc okazala nam metoda van Gieson’a.  Przy jej pomocy
przekonaliSmy sie o istnieniu cienkich widkien substancyi miedzykomdrko-
wej pomiedzy komdrkami migzszu guza, widkna te lgczg sie bezposrednio
z wldknisty substancyy tkanki {3cznej, stanowiacej Sciany alweol nowotworu,
A pomiedzy komdérkami nablonkowemi nigdy nie ma substancyi migdzyko-
morkowej Gdybysmy jednakze nie ufah dostatecznie metodzie van Gig-
soN’a i chcieli uwaza¢ owe widkienka miedzykomdrkowe za zageszczona ob-
wodowy czgsc protoplazmy komdrek, to poglad taki zostalby obalony na-
tychmiast przez obrazy, jakie otrzymaliSmy przy wyplukiwaniu komdrek ze
skrawkdéw; widzielismy wtedy siatke z cienkich widkienek o oczkach pustych,
odpowiadajycych wymiarami i ksztaltem komérkom nowotworowym. W tym
samym sensie przemawiajg obrazy z tych miejsc nowotworu, gdzie komdrki
migZszu obumieraly i wessaly sie czesciowo lub calkowicie, a wldkna mig-
dzykomérkowe jeszcze ocalaly.

Mozemy wiec dyagnoze raka z caly pewnoscig wylgczyd.

Zjawia si¢ teraz dalsze pytanie, jakie inne nowotwory oprécz rakéw wy-
stepuja w formie alweolarnej?

Juz w roku 1869 wprowadzit BiLLROTH nazwe sarcoma alveolare, ktérem
to mianem oznaczal wszystkie nierakowe guzy alweolarne. Od owych cza-
séw kwestya nowotwordw alweolarnych nierakowych byla przedmiotem
wielokrotnych debatéw,

Za daleko zaprowadzilby nas przeglad historyczny tej kwestyi. Powie-
my tylko, Ze wlasnie te nowotwory stanowily punkt wyjscia dla wyodre-
bnienia nowego typu nowotworéw, t. zw. Srédbloniakéw (Zndothelioma). Je-
dne z form ich stanowig wladnie BiLLroTH owskie miesaki alweolarne.

Srédbioniakom daje poczitek albo $rédblonek naczyri albo $rédblonek
szczelin limfatycznych. Z opisu guza naszego widaé juz, ze nie ma zadnej
podstawy do wigzania bujania $rédblonka naczyr z tworzeniem sie miazszu
nowotworu.

Pozostaje jedynie §rédbionek szezelin limfatycznych, miedzy peczkami
widkien tkanki faczngj, ktdry moze daé poczytek guzom o budowie takiej,
jak wyzej opisany. Ze istotnie guz nasz bierze poczatek z tych komérek, do-
wodzg tego réwniez i te miejsca nowotworu, w ktérych do zupelnego wy-
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tworzenia alweol jeszcze nie doszlo, gdzie dopiero rozpoczglo sig¢ w nowo-
wytworzonej tkance Jgcznej bujanie Srddblonka szezelin limfatycznych i wy-
pelnianie si¢ kodrek glikogenem.

Kreps pierwszy nazwal te guzy srédbloniakami. Ackeemans dla odré-
znienia ich od tych nowotworéw, ktére powstaja wskutek bujania $rddblon-
ka naczyn, nazwal je Imu!omeisomam interfuscicularie — $rédbloniakami mie-
dzypeczkowymi,

Jedng z cech charakterystycznych nowotwordw srédblonkowych wogd-
le jest niezwykla sklonnosc ich komdrek do kolloidalnego 1 szklistego zwyro-
dnienia; skfonno$c ta jest tak wybitna i powszechna, Ze stabe natgzenie zwy-
rodmema uwazane nawet bywa za niezwykla osobliwodé {por. Kiess Hand-
buch der allg. Pathologie. II. p. 630).

W naszym przypdclku wykazac nie moina byto ani §ladu zwyrodnienia
kolloidalnego lub szklistego, ale zato niezmiernie wybitnie i obficie wysty-
pito zwyrodnienie glikogenowe,

Analogiczny przypadek srédbloniaka miedzypgczkowego kosci ze zwy-
rodnieniem glikogenowem opisal Driesstn w 1892 roku®),

Sadzgc z opiséw i z rysunkéw Srédbloniakéw kosci, nalezaloby przypu-
sCic, ze zwyrodmenle glikogenowe jest w tych srédbloniakach czgstsze, ani-
zell to obecnie przyjmujg. Przy stosowaniu odczynu jodowego czesto, zape-
wne, udowodniloby sie obecnos$¢ glikogenu tam, gdzie na podstawie szkli-
stego wyglagdu zawartosci komdrek uwazano zwyrodnienie protoplazmy za
szkliste.

Czy istnieje jaki$ zwigzek pomiedzy histogenezy tych guzdéw a zawar-
toscia glikogenu, o tem jeszcze sadzi¢ nie mozna; liczba obserwacyi jest na
to jeszcze za mala,

0 zasadach, warunkach i wskazaniach

do wykonania ciecia fonowego
7 przytoczeniem wlasnego przypadku,

Podal
D-r Stefan Gaszynski

Y. ordypator kllniki potozuiesol.

(Ciag dalszy.—Zoh, Nr. 8).

W gdrne) czescl STOmu, W pr7ebtrzem fchd.I‘tEJ pomiedzy wa.rgaml wiel.
kiemi 1 matemi, znajduje sig, jak to juz wyzej bylo zaznaczone, twor, bedgcy
specyalnie wlasciwosceiy organizmu kobiecego, mianowicie lechtaczka. Fig. V.

Anatomia opisowa rozréznia w lechtaczee dwie odnogi — crura, trzon --
corpus 1 zolgdZ — glans,

Odnogi lechtaczki sg po obydwéch stronach [Jrify(,?epione do przednie-
go brzegu zstepujacej gdh;?l kosci lonowej oraz wstgpujace] gatezi koscl
kulszowej — vs #schii, Biorac tu poczgtek w postaci zaostrzonych walecz-

¥y Daumseun, Untersuchungen uher glykogenreivhe Lindotheliome. Zlogler's Deltriigo. T 12
2, 1, 8tr, 65=114, 182,
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kéw, staja sie coraz grubszemi, idy zbieznie ku sSrodkowej linit i lacza sie
pod lukiem tonowyn, tworzge w polaczeniu trzon fechtaczki.

W ogdlnych zarysach przebieg odndg lechtaczki jest taki, jak odndg
prycia, z ty réznica, 2e odpowiednio do ustawienia koscl lonowych tworza
huk o promieniu daleko wiekszym, anizeli u mezezyzn.

Wymiary fechtaczki s3, podobnie jak wywmiary prycia, indywidnalnie
bardzo réine.

Fig. V.

veua (orsalis efit,
corpus clit.
eruri clitor.
v, v. prefunidae clif glans clitor,

v. v. bulbosac

vena pndonda com-
muois.

bulbog wrethrao,

Ostatecznej wielkoéci nabiera caly organ dopiero z chwily zupelngj
dojrzalosci plcivwe] danego osobnika.

Przecietnie wzigwszy, wymiary sa nastgpujgce:

Odnogi majg 3,6 — 4,0 ctm. diugosei
Trzon 2,0 — 2,b ctm. "
ZoladZ 0,6 -- 0,6 ctm. )
Przy naprezeniu dlugos¢ odndg wynost 4,5 do 5 ctm.,
Diugosé trzonu 3,0 ctm.
Srednica przeciecia odndg w stanie zwyklym =06 ctm.
, » trzonu L A =0,8 ctm.

Podczas erekeyi $rednica przecigeia w dwdjnaséb sie powieksza,

Odrnogi oraz trzon wraz z Zoledzig przedstawiajy tkanke jamisty - cor-
pus eavernosum - otoczona widknisty powloka — funica albuginea, — ktéra
w obrebie samego trzonu fechtaczki tworzy posrodkowy, tu t owdzie przery-
wana przegrode - septum corpurum cavernos,; jest to miejsce polaczenia oby-
dwdéch odndg w jeden trzon fecztaczki.

Ciata jamiste lechtaczki réiniy sie od cial jamistych pracia znacznie
mniejszym rozwojem samej tkanki kurczliwej — Schwellgewebe, — nato-
miast wigkszym rozwojem tkanki lycznej.

Otoczka widknista przechodzi w wiyz wieszadlowy lig. suspensorium
clitoridis, — za pomoca ktdrego trzon lechtaczki jest przytwierdzony do
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przednie] powierzchni spojenia !onowego Podlug TrstuT’a wigz wiesza-
dlowy dochodzi az do bialej smugi $ciany brzusznej.

Migdzy obydw1ema\0dnogam1 techtaczki znajduje sie rozpostarty cie-
niutki wigz, fyczacy te dwie odnogi ze sohql wype%mdjc}cy przestrzen, za-
warta miedzy niemi a lukiem lonowym: w1@z migdzygoleniowy. — lig. inter-
crurale.

TesTUT opisuje jeszcze jeden wiaz fechtaczki, mianowicie wigz procowaty
— Ly, fundaforma — odpowuda on w1qzow1 te_] ze nazwy pricia, przebiega
jednak troche inaczej. Zaczyna sig od powigzi powierzchownej — fascia
clitoridis — z bokdw iechtaczkl, na ksztalt tasmy obejmuje trzon techtaczki
od dolu i nastepnie zwezajyc sie wraz z powieziy pOWI&I’ZChOWI‘lcj_ przecho-
dzi z obu stron w wargi wielkie (u mezczyzn Koriczy sig 4 -5 ctm. powy-
zej spojenia w pewnem — 2--3 ctm, oddaleniu od smugi bialej).

Na przedni koniec trzonu techtaczki jest nasadzona w ksztalcie czapecz-
ki zotgdZ; —~ jest to twdér wielkoSci ziarnka prosa, CZE;bCleJ ziarnka grochu
1 w gtdwnych zarysach zachowuje ksztalt Zoledzi prycia. Réznica polega
na tem, ze nie Jebt przedrenowana cewka moczowy, Na jej dolnej powierz-
chni znajduje sie tréjkgtne zaglebienie, w ktdérem przyczepia sig¢ wedzidetko,

Zotadz jest naréwni z faldami, tworzacemi napletek, oraz z wedzidel-
kiem pokryta cieniuchng delikatng skérka. W budowie histologicznej skéra,
pokrywajgca zoladZ techtaczki réint sie od tejze na praciu zupelnym bra-
kiem gruczoldw lojowych; nawet na wewngtrzynym listku napletka sg te
gruczoly w ilosci bardzo nieznaczne;.

Na tej delikatnej skérce zolgdzi znajdujy sig bardzo licznie umieszczo-
ne brodawki — papillae, — ktére zawierajg w czgsci sieci naczyn, w czeéci
za$ zakorniczenia nerwdéw t z. Indkolben (ILuscHka — Krauzg). Podlug WEeR-
sTER’a na zolgdzi znajduja sie jeszcze clatka Merssner’a oraz Pacint’ego.

Nerwy techtaczki biorg poczatek czescig od splotu podbrzusznego ner-
wu sympatycznego — plezus hypogastricus nervi sympaticc — czescig za$ od
nerwu sromnego, mianowicie nerwy grzbietowe - nervi dorsales elitoridis.

Cialo techtaczki tworzy kat ostry, wynoszgcy okolo 60° na miejscu po-
Yaczenia sie odndg. Kat ten spowodowany jest przez przyczep ze strony
gérnej, grzbietowej, wiezu wieszadlowego z jednej strony, zas z drugie]
przez przyczep do przedniego konca techtaczki, mianowicie do jej zotedzi,
wedzidetka. Bedac w ten sposéb utrzymywana w polozeniu stalem, lech-
taczka przy nabrzmieniu (erekcyl) nie moze sie wyprostowad, jak to robi
pracie, za$ tylko kat zgiecia staje sig nieco mniej ostrym, Takie przegigeie
ku dolowi podczas erekcyi odpowiada fizyologicznemu przeznaczeniu lech-
taczki, jako narzgdu roskoszy plciowej w czasie aktu spdlkowania.

Miejsce przyczepu wigzu wieszadlowego, odpowiadajace czedci stalej
pracia — pars fiza penis -— lezy tuz pod tukiem lonowym, tak Ze zyla grzbie-
towa lechtaczki — vena dorsalis clitor. — ledwie ma migjsce pod lukiem
przecisnad sig do splotu sromnego — plezus venosus pudendalis. Powyzej te-
go miejsca przestrzefi, zawarta miedzy trzonem techtaczki a spojeniem lono-
wym stale sie powigksza.

Po odpreparowaniu napletka, ktéry ma to charakterystycznego w prze-
ciwstawieniu do pracia, ze nietylko zotydZ, ale caly trzon fechtaczki pokry-
wa, i wedzidelka, staje sie¢ widocznym wigz procowaty, wigz miedzygolenio-
wy oraz wigz tukowaty fonowy -~ lig, arcuatum pubis. O wigzach tych po-
wiedziane juz bylo powyzej.
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Odnogi lechtaczki sg przykryte z boku wielkiemi wargami; cheac je
obnazyd¢, trzeba zrobid ciecte w bréZdeie pleiowoudowe) — suleus genitofemo-
ralis 1 warge duza odpowiedniej strony odciggnac ku srodkowi.

Po przecigeiu wigzn wieszadlowego otrzymujemy zaraz wiele luZnego
miejsca miedzy Jukiem lonowym a lukiem, tworzgcym sie przez obydwie
odnogi techtaczki; fuk ten ostatni da sie dos¢ daleko odciagnad od spojenia
wraz z naczyniami Jechtaczki. Jest to dla nas {akt wielkiej doniaslosci,
gdyz wlasnie przy operacyi cigeia lonowego korzystamy z tych stosunkdw
anatomicznych, o czem ponizej.

Na miejscu zrostu kosci kulszowej z koscia tonowg — synostosis- iselio-
pubica — kazde] strony bierze poczatek wraz z odnoga techtaczki migsied
kulszowojamisty — . aseleoeavernosus. Kazda odnoga lechtaczki jest ze
strony zewngtrzne] (objeta) oslonigta tym wrzecionowato rozszezepionym
migsniem.  Tylny przyczep jest wiecej miesisty, srodkowy zawiera wigcej
Sciggnistych widkien, zas przedni koniec przechodzi w rodzaj rozéciggna —
aponeurosts.  Dalej) ku srodkowi rozdéciegna przechodza w powies fechtacz-
ki — fuseig clitoridis, kidra, Igczac sig z powiezia miesnia odpowiedniego
strony przeciwnej, obejmuje w rodzaju widkniste] pochewki trzon lech-
taczki,

Opuszka przedsionka, jest, jak dowiddt KoseLT, przez swoje pochodze-
nie oraz swéj rozwdj réwnoznaczna cialu jamistemu cewki u mezczyn —
corpus cavernosum urethrae, Rdéznica polega na tem, Ze u kobiet obie bocz-
ne polowy opuszki, wskutek nie zamkniecia sie przedniej czesct kloaki za-
rodka embryon ~— pozostajy rozdzielonemi 1 w ten sposob naksztalt podkowy
obejmuja od géry przedsionek pochwy.

Tylne korice opuszki, cebulkowato rozszerzone, sicgaja az do gruczolu
BarTtoLinr’ego; ~— odpowiadaja one cebulce cewki u mezezyzn — bullus
urethrae; przednie zwezone konce lgczy sie ze sobg za pomocy Scieiiczale)
bardzo czedci posrodkowej — pars dnlermedia, — obejmujge z gory ujscie
cewki moczowe].

Cebulka opuszki przedstawia wlasciwie wezykowato wijace sig 1 wielo-
krotnie komunikujace ze soba naczynia krwiono$ne, ktére sy rozdziclone
cienkiemi widknami lgczno-tkankowemi i sg wszystkie razem objete w jedne
wspdlnag fgczno-tkankowa otoczke.

Na przecigciu opuszka ma wyglad gybcezasty, posiada wszystkie wias-
nosci tkanki jamistej i jest w moznosci dos¢ znacznie obrzmiewad przy picio-
wem podnieceniu, skoro tylko przyplyw krwido czgdet pletowych  zostaje
wzmozony, zas odplyw zmniejszony, jak to ma miejsce przy erekcyach
techtaczki,

Kazda cebulka opuszki w stanie zupelnego nabrzmienia jest na 3,5 ctm.
dluga, na 1,5 ctm. szeroka 1 na 1 ctm, gruba (Sarrey — LUsCHKa),

Nerwy dos¢ wogdle nieliczne pochodzy od splotu podbrzusznego ner-
wu sympatycznego,

Miesien opuszkowo jamisty — . bulbo-cavernosus —- Inaczej miesien
zaciskajacy srom — wi. comsirictor cunni — bierze poczatek glowng swojq
masg od powiezi krocza, w miejscu posxodkowcm rm(,dzy odbytum oraz gu-
zem kosel l\ulazowej, mniejsza czes¢ widkien tego mlqsnm mianowicie we-
negtrzna czgSC migsnia, pochodzi od przednie] czgsci migsnia zwieracza odby-
tu — ., sphancter ani; — przyjawszy z zewngtrznej strony jeszeze nieznaczug
1los¢ widkien migsnych od miesnia krocza poprzecznego powmmchowneuo—-

Mgp, Nr, 8



- 107

m, transversus perinet superficialis — idzie ku gdrze w ksztalcic tasiemki, 7 m.
m. szerokicj, obejinujac ze strpny zewnetrznej gruczol BarTouwi’ego oraz
opuszke,

Nastepuie, idac ku gdrze, obejmuje tez z zewnetrznej strony trzon tech-
taczki na ksztalt widel; przybicra w tem miejseu charakter rozdciegna i iy-
czy sig na powierzchai grzbictowe] lechtaczki ze strong przeciwna.

Inn{. czedel narzgdow kolnecy(,h Jakoto pachwe, macice z pr/ydca.tka;m
pecherz moczowy 1t p. pomijam milezeniem w tym i-)dl\l(,l.l anatomicznyin
ze wzgledu, ze organy te lezg glgbiej, nie sa w bupoérednicj styczaodel
z polem 0pera.cyymm nie Mmogi byr przeto  przy operacyi, dokiadnie wyl\o-
nywanej,” uszkodzone. Wymagajy tylko jeszcze IJluszu;o rozpatrzenia
sploty zylne pecherza i sromu, ktére w nastepne] czedcl wraz z reszty na-
czyn bedy omdwione.

Wszystkie wogdle naczynia krwionosne, odnoszice sig do okoliey spo-
jenia lonowegon, ze wzglegdw praktyczaych podzmlt; na dwie wielkie
grupy.

Do pierwszej grupy zalicze wszystkie te, ktdre podezas operacyl mu-
sza podlega¢ przecigciu, do drugiey zas te, ktdrych calo$é bezwarunkowo
nie powinna by¢ naruszona,

Wogdle zaznaczg, Ze przy omawianej operacyl nie potrzeba nalozyd¢ ani
jednej przewiazki, gdyz naczynia pierwszej grupy sg za malego kalibru, a/eby
potrzeba zachodzila je podwm.&ywac Do pilerwsze) grupy nale}c;, naczynia,
biougu, poczatek od tetnicy nddb]/usx,n(._] dolnej — art. eptyastrica inf —
i odzywiajgce czgsci migkkie | kostne spojenia lonowego, do drugiej rozga-
tezienia tgtnicy sromnej wewngtrznej — art pudenda interna, od/)WIa)che
techtaczke 1 opuszke przedsionka oraz naczynia pecherza moczowego

Rozpatrzmy blizej naczynia pierwsze] grupy.

1. Tetnica ponadl‘onowa - art, suprapubica, — galeZ toinicy nadbrzu-

sznej dolnej -~ wrt, epigasirica inf. — [m‘ epusir, ug‘ po(.horln od art. Hin-
ca externa], anastomozuje z tetnicg tejze nazwy przeciwnej strony, tworzie
na linii posrodkowej luk, z ktérego bierze poczgtek tetniczka — actarioln —

roycral't;/iljaca sie przed spojeni(,m Dreolma ta tetnica sluzy do odzywia-
nia czesei migkkich, lezgeych tuz ponad oraz przed spojenien.

2. Tetnica fonowa — art. pubica, — takie galcz ictnicy nadbrzusz.
nej dolnej, czesto anastomozuje z tetnicy zastonowa art. ohluralerid; — w po-
fgczeniu z tetnica homologiczag strony przeciwnej tworzy liczne sploty po-
za spojeniem; ze splotéw tych biora poczatek tetnice, idace do okostuy oraz
przenikajace przez okostng welab’ kosel,

Tetnica ta stuzy przewaznie do odzywiunia kosci, tworzicych spojenie
tonowe.

Z kolei rozpatrzmy naczynia krwionosne grupy drugiej, majic na celu
gléwnie ich topografig, eby wiedziet, jak przy danej operacyi postgpowad,
chcge uniknad ich skaleczenia.

Teinica sromu wewngtrzna bierze poczatek z tetnicy podbrzusznej, jako
jej najwicksza koricowa galed; wychodzi przez dziure kulszows wiekszg —
foram. ischind. majus, migdzy dolnym brzegiem migdnia gruszkowatego — m.
piriformis oraz wigzu kuprokolcowego — liy. sacrospinosum — 2 ma.te_; mie-
dnicy na zewngtrzy nastepnie przez dziure kulszowy rnme']sz(; — for. ischiadi-
cum minug — wraca z powrotem do mafe] miednicy; przebiega po wewnsgtrz-

nej stronie kosci kulszowe) ku przodowi, wzdluz galezi zstgpujyce koscl to-
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nowej — ramus descendens ossis pubis — w kierunku ku spojeniu lonowemu;
rozpada sig na tetnice gleboka i grzbietowa lechtaczki — a, prof. ¢t dorsalis
elitorirfis.

Tetnica gleboka lechtaczki przylega do wewnetrznej strony odpowie-
driego ciala jamistego i w niem rozgalezia sie.

Tetnica grzbistowa prrzecina wigz wieszadlowy tuz pod lukiem fonowym,
przebiega po grzbietowe] powierzehni lechtaczki w widelkach pomiedzy
obydwiema odnogami i rozgalezia sie w tkance jamiste] zolgdzi. Kodcowe
tedy tetnice, na ktdére rozpada sig tetnica sromu wewnetrzna, odzywiajg
lechtaczhe,

Opuszka przedsionka odzywia sie galezig tetnicy sromu wewngtrznej,
mianowicie t¢inicy opuszkowa — a. bulbuse — ktéra wpada don z tylnej cze-
$ci; nieco ku przodowi opuszka otrzymuje krew od tetnicy opuszkowo-cew-
kowej —- a. bulbourethralis—takze galyzki tetnicy sromu wewnetrznej; naresz-
cie przednia cze$¢ opuszki odzywia sig krwiy, doprowadzang przez cienky
galazke, odchodzgey od tetnicy glebokiey lechtaczki,

Pozostale galezie tetnicy sromu wewngtrzne) nie grajy zadnej roli przy
omawiane] operacyi, Sa to mianowicie:

1) Tetnice odbytnicowe zewnetrzne — a. a. haemorrh. externae s. inferio-"
res— ida do migénia unoszacego odbyt — m. levator ani-— i miesnia zwiera-
jacego odbyt zewnetrznego — au. sphincter anl externus.

2) Tetnice kroczowe -- a. @. perine, ktére (l{l_]'} tetnice poprzeczue kro-
cza — a. transversa perinet — dla odpowiedniego migsnia 1 rozgaleziajy sig
pod nazwg tetnic wargowych przednich — a. a. labuales anteriores—w wargach
wielkich.

Pecherz moczowy otrzymuje krew od tetnic moczowych — a.a. vesicales,
ktérych jest zazwyczaj kilka, biorg poczgtek od przedniej galezi tgtmcy pad-
ledZwiowe;j wewngtrznej, czyli podbrzuszne] — rmnus anterior arteriae tiacas
externae s. hypogastrivae. Krew Zylna przez zyly pecherzowe — venae vesicales
zbiera sie¢ w splot pecherzowy -— pleaus vesicalis venosus, ktdry komunikuje
ze splotem sromu 1 splotem odbytnicowym — plea. pudendalis et plea. hucmor -
rhoidalis — 1 wlewa sie do zyly podbrzusznej.

Krew zylna lechtaczki i opuszki zbiera si¢ w splot sromu, lezgcy dokola
wylotu cewki z pecherza; splot sromu daje poczatek zyle sromnej wewnetrz-
nej, ktéra tez zhiera krew z zyl krocza oraz odbytn — anus,  Splot ten ana-
stomozuje ze splotem pecherzowym oraz splotem odbytnicowym,

(C. 4. u.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

2z, W, KyoprreLyvacnkk. Nadkwasnosé Zotgdkowa u esaweéw. Liczne
badania czynuosci Zoltgdka u ssawcdw, przeprowadzone w ostatnich czasach,
stwierdzily, de Zolgdek odgrywa u nich bardzo niewielky role w procasie trawie-
nia biatka mlecznego. Przy zywieniu niemowlgt mlekiem kobiecem dopiero po
uplywie godziny od chwill prayjgeia pokarmu udaje sig wykeyd nieznaczng ilosé
wolnego 1ICl w zawartosci Zolagdkowej, czgsto zaé wolny HCI nie wykrywa sig
weale. U dzieci, sztucznie zywionych, wolny IICl wystepuje jeszcze pédiniej lub
weale wykryd sie nie daje.
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W stanach patologicznych, t.j. w prechiegu cierplenl zoladkowo-kiszko-
wych u ssawedw, chemizm trawienia przedstawia sie réwnlei inaczej, niz u do-
rosiych. Dodwiadczenia bowiem HuupNek'a, CLorarr’a iinnych dowiodty, ze
badi Zadne zmiany w wydziglaniu kwasu solnego nie zachodzg, badi tez daje sig
spostrzegaé zmniejszone wydzielanie kwasu solnego., Przypadki nadkwadnod-
ci zotagdkowe] u ssawedw zostaly wprawdzie opisane przez autordéw (Lro, Opbo
ide Luna); lecz autorzy ci okredlali tylko ogding kwasnosd, nie zad ilodé wol-
nego HCL

Anutor podaje swédj przypadek, w ktérym spostrzegal wzmoZone wydziela-
nie u ssawca wolnego HCL. Dziewczynka 1o miesigezna, Zywiona mlekiem ko-
biecem, w § miesigcu 2Zycia zaczela wymiotowad kilka razy dziennie hezposre-
dnio po jedzeniu lub w pare godzin po przyjeciu pokarmu; wymioty byly dosé
obfite, posiadaty won kwasdng i trwaly 3 miesigcy pomimo Zywienia dziecka
juz to rozcieficzonem mlekiem krowiem, juz mlekiem GanrrNuwra, juz wreszcie
mlekiem z dodatkiem réinych przetwordw odszywcezyceh,

Badanie zawartodcl zoladka wykazalo nadmierng kwadnodé soku Zotgdko-
wego; ilogé wolnego HCl wynosita w 2—3 godziny po przyjeciu pokarmu od
25-—55, ogdlna kwadnodé od 75 do 105.

Pozatem autor stwierdzil niedomogeg
ruchowsg zoigdka.

Autor twierdzi, 26 ma zupelne prawo do rozpoznawania w sweim przy-
padku nadkwadnosci, biorgec pod uwage, iz cyfry wolnego I1Cl, przez niego
otrzymane, nawet u dorostych przemawialyby za nadmierng kwasnosdcia solku
zolgdkowego. RizerL bowiem uwala, Ze nadkwadno$é rozpoznawad nalezy
wtedy, gdy po prébnym cobiedzie ilodé wolnego HCl wynosi 50, ogélna zad kwas-
no$é przekracza cy frg 100; po $niadaniu probnem EwaLnp'a cytry, rozumie siz,
moga by¢ mniejsze. Tembardziej najmocy tych cyfr mozna rozpoznaé nadkwas-
nodé u ssawedw, gdyz u nich produkcya HCI jest znacznie stabsza,

Wykonywane codziennie przeptukiwanie 2oigdka woda karlshadzks (Miihl-
brun), nastgpnie roztworem fizyologicznem soli kuchennej, wespd! z zaleconem
zywieniem dziecka mlekiem nierozeieficzonem doprowadzily po dwunastn dniach
do zupelnego uleczenia dzlecka: waga clala si¢ podniosla, wymioty ustaly, Ba-
danie trawienia zolagdkowego wykazalo wéwezas wolnego HCl — 10, ogdlna
kwagnoéé —=130; po uplywie 24 godzin od przyjecia poizywienia zgigbnik wydo-
byl juz tylko okolo 15 ctm. sz. soku Zolgdkowego.

Autor zastunawia sig nad istota swojego przypadku i decheodzi do wniosku,
ze mamy tu do czynienia ze skurczowem zwgieniem odZwiernika w nastgpstwie
nadkwagnodci soku Zotgdkowego; zwelenie to odiwiernika powodowalo niedo-
moge ruchowa, nieustajace wymioty 1 zaparcie stolca.

W koicu autor zwraca uwage na okolicznosé, Ze zastosowanie w powyi-
szym przypa dku rozcicficzonego mleka z dodatkiem maczki Kureke'go, ekstrak-
tu slodowego, jak réwniez Zywiente dziecka mlekiem tluszczowem GARRINER'a
pozadanego skutku nie odniosto: wymioty trwaly dalej. Dopiero podawanie
mleka krowiego calkowitego wywarlo wplyw dodatni, SpostrzeZenie to ma
pewne znaczenie wobec zalecane] w ostatnich czasach przez Strauss'a [ innych
dyety tlugzczowej w nadkwasnodci Zotgdkowe] u dorostych.

(o Weemer Ilewische Wochensehrift" Nr. 51, 1900, W. Bubin.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posicdzonic 3 4. 20 styezula v. 1801,

TRESCG: 1) W, Szresvesr — practstawionie ehorvego, wyleesouego n eieikich szarpunyel, dragaeyeh

ran braucha, 2) J. BonzyMowskl — przedstawienic chovej, ktorej L. jui piatege dois po laparotomii

pozwolit chiodzic. 3) 8t Korczyiskl — przeistawlenic chorego, dotknlotege syryngomyelin, 4) A, Ko-

ZERSKE — pracdstawicuio chorej z vabloviakiom, w ktire] byla stesownno wmetedn Ozersyoge. ) 81
DALk L Angesonis laryngelogil, rynologii i ofologii dln ogdluej medyeyuy®.

1) Kol Szrresner przedstawil 46-letniego mezezyzne, wyleczonego z cigi-
kich szarpanyeh, dra2gcych ran brzucha, otrzymanych podczas spotkania sie
dwdéch pociggdw, Najwigksza rana znajdowala sis w prawem podiebrzu, przez
rang widad bylo jelito cienk ie i grube, ktére pomiedcily si¢ w sztucznie wytwo-
rzonej jamie, pomiedzy skdrg, oddzielong na znacznej przestrzeni, a migéniami.
Druga rana byla w lewem podbrzuszu; w niej tkwit oderwany kawatl kolca prze-
dniogdrnego kodci biodrowej. Niezwlocznie po przywiezieniu chorego do szpi-
tala rozézerzono noZem na duzej przestrzenl rang pierwszg, kiszki odprowadzo-
no, przytem przekonano sig, iz Zadne trzewo nie byle przedziurawione. Rany nie
byly zeszywane, jedynie gazg zatkane. Pomimo to zagoily sig szybko hez powi-
ktan i bez przepukliny, Od wypadku uplyngto 6 miesiecy.

2) XKol. Borzyaowskl przedstawil chorg lat 40, ktéra przed 3 miesigcami
zauwaZzyla u siebie guz w brzuchu. 22 grudnia chora dostala napadu silnych bo-
16w z wymiotami. 2z stycznia r. b. chora wstapita do kliniki chirargicznej w szpi-
talu sw. Ducha, B, rozpoznal torbiel prawego jajnika na wzglednie diugiej szy-
pule. 3. I B3, dokonal laparotomii i usungt torbiel wraz z prawym jajnikiem.
Przebieg po operacyi zupelnie prawidlowy. Trzeciego dnia po operacyi B. pod-
nidsl chora na t6zku i pozwolit jej trochg posiedzieé oraz obracad sig z jednego
boku na drugi. Piatego za$ dnia B., przekonawszy sig o dobrym stanie rany
brzusznej oraz braku bolesnoéci i nacieczenia w gilebszych szwach, pozwolil cho-
rej przejdé sie nieco po sali, Od tego czasu chora chodzila w zwykiym opatrun-
ku. 1o dnia zdjeto szwy. Stan chorej nie pozostawial nic do zyczenia, a brzuch
byl wigkszy, niz to zachodzi zwykle po laparotomiach, po ktérych z powodu diu-
giej bezezynnosei, $ciana brzuszna ulega zanikowi i wyraZnie zapada, przystoso-
wujac sig do malej zawartosci jamy brzusznej. B. sgdzi, Ze zmniejszona pojem-
nos$é jamy brzusznej obok zaniku migs$ni powlok brzusznych mole przyczyuniaé
sie poZniej do powstania przepukliny, wczesne zatem chodzenie po laparotomii
moZe temu zapobiedz.

Za wczesnem wstaniem z ldzka po laparotomii (o ile niema przeciwwskazan)
przemawia jeszcze nadzieja poprawy czynnosci serca, pluc i kiszek, t. j. wzmo-
cnienia ich perystaltyki. Do takiego postgpowania po laparotomii sklonil B.
przypadek nastgpujgcey: do kliniki przywieziono chorego z rany drazaca lewego
podbrzusza i wyp adnigty siecig. Po rozszerzeniu rany w otrzewnie i stwierdze-
nin catodci sgsiednich trzew, B. nalosyl na powloki szew trzypistrowy, W pare
godzin po dokonaniu operacyi B, wyjechal na kilka dni, po powrocie dowiedzial
sig, 2e chory 4 dnia po operacyi wstal i chodzil, jak péiniej mowil, bez hdlu
i szczegoinego uczucia zmgczenia.

3) Kol KorozyNsrKI St, przedstawit chorego, dotknigtego syryngomyeli,
J. £., ekonom, lat 45, kawaler, skarzy sig¢ na drgtwienie w prawej polowie ciala,
na brak zrgczno$ci w ruchach prawej reki, na utrudnione iykanie suchych po-
karmow, na czgste duszenie i ,$ciskanie® w gardle. Chory pod wzglgdem nerwo-
wym nie obarczony dziedzicznie, przymiotu nie przechodzil, urazom nie podle-
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gal. Juz w 21 roku zyeia chory pYezal doznawad dretwienia i $ciskania w pra-
wej potowie brzucha, w 28 roku Zycia zauwazyl, iZ krzyz i lopatki mu sig krzy-
wig, w 38 roku poczal doznawai braku zrgeznoécl w ruchach prawej reki i nogi,
dretwienia w nich, od paru miesigey z pewng trudnodeiy polyka suche pokarmy,
plyny niekiedy wracaja mu przez nos, oprécz tego zauwatyl pewna chrypke
w glosie.

Badanie przedmiotowe wykazalo: chory wogdle dobrej budowy, dobrze od-
zywiany. Na kregostupie w okolicy 7 szyjowego kregu i pierwszego grzbieto-
wego wyraZne zgrubicnie en masse, dalej w czgécl grzbietowej silne skrzywienie
kregostupa w prawo (scoliosis dextra trzeciego stopnia). Weszystkie mieénie pasa
barkowego po obu stronach, zwlaszcza z prawa, w stanie zaniku. W . eaenllyrgs
Po stronie prawej czedciowy odezyn zwyrodnienia. W rece i nodze prawej wy-
razny beztad. Odruch kolanoswy prawy nieco zywszy, niz lewy,} z m. biceps po
obu stronach brak odruchu, z m. friceps stabe, brzusznyeh brak. Odruchy z Ig-
¢znicy zachowane, Na dolnej czgéci tulowia, w okolicy pasa barkowego, na
szyiina gltowie po stronie prawej anacsthesia, analgesic i termanaesthesiv, Na le-
wym pasie barkowym, na lewej polowie szyli na prawej stronie twarzy i jamy
ustnej, pomimo zniesienia pobudliwodei na hol i ciepto, pobudliwoéé na dotyk
zachowana (t. zw. rozszczepienie czucia). W prawej rece zmyst stereognosty-
czny niemal zupelnie zniesiony. Lekki nystugmus verticalis, Prawa Zremica nieco
szersza, ni2 lewa, szpara oczna nieco wezsza, Migkkie podniebienie po stronie
prawej w stanie zupelnego porazenia, jak réwniez prawy nerw krtaniowy zwro-
tny. Jezyk u podstawy po stronie prawej nieco zcieficzaly. W ostnich czasach
chory kilkakrotnie doznawal napaddw ,duszenia“ w gardle. Niekiedy chorego
ciaggnie na prawo, czemu chory z pewng trudnoscig sie opiera.

Wobee tych wszystkich objawéw, a zwlaszcza wobec znamiennych zabu-
rzeq czuciowych, kol. KorozyRsk1 rozpoznaje u swego chorego syryngomyelig.
Przypadek zasluguje na uwage ze wzgledu na nadzwyczaj powolny przebieg
¢horoby (od lat 24) i na dowdd, jak sprawa rozpadowa w $rodlowej czedei rdze-
nia pelza stopniowo ku gérze, zajmujge raz wigcej prawg, raz lewg polows rdze-
nia. Obecnie wystapil caly szereg wyraZnych objawdw opuszkowych,

4) Kol. Kozerskr przedstawit staruscke lat 79 z nabloniakiem (epithe-
liomu), u ktérej stosowat metodg CzurnY'ego. Przed 4 laty zjawil sig u niej gu-
ztk na dolnej powiece, ktéry stopniowo zajgt przestrzen od kanaléw tzowyyh
do polowy powieki. Przed § rokiem guz vozpadl sie w formie owrzodzenia.

majur. z. K. znalazl nieregularne owrzodzenie z twardem dnem i waskim
twardym bizegiem, niepodminowanym. Gruczoly niezajete. Na przymiot brak
wskazéwek, K. rozpoznal nablonek (epithelioma). Pendzlowania 1% 1 1 : 80 roz-
tworem kwasu arsenawego sprowadzaly b. powolny rozpad nowotworn, We
wrzesniu r, z, K. ponownie zaczgl leczy¢ chorg, stosujae tym razem osad z wigeej
niZ nasyconegoroztworu. Po 8 pendzlowaniachi nastgpnie po madcibornej owrzo-
dzenie zagoilo sie zupeinie.

50 Kol Sppziak wyglosit rzecz p. t. ,Znaczenie laryngologii, ryneclogii
1 otologit dla ogélne; medycyny*~,

Na wstepie autor wykazal roznorodnosé postaci, pod jakiemi moga wyste-
powad choroby gérnego odcinka drég oddechowych i pokarmowych, a nastep-
me praytoczyt fakty, wykazujace zwiazek przyczynowy powmiedzy temi cierpie-
naml a ogélnemi zaburzeniami ustroju, Dalej zaznaczyf, Ze waina jest znajo-
mos¢ tej specyalnodei dla internisty, Zaburzenia w gardle, krtani i uszach mo-
g4 by¢ pierwszymi objawami choroby zakaZuej. Znany jest réwnieZ zwigzek
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przycaynowy, zachodzacy pomigdzy cierpieniami gdrnego odcinka drég odde-
chowychnp. katarem nosa, a zmianamiw dalszym odeinku tychie drég. Choroby
lrtani znajdujg sie np. w zwigzkn z t¢tniakami aorty. W chorobach drdglpo-
karmowych i moczowych, w zatruciach rtecig i jodem wystepujg nieraz bardzo
wezednie zaburzenia w nosie, gardzieli, krtaniiuszach, WaZna jest znajomoéé
tych specyalnosel dla neurologa. Zaburzenia krtaniowe nieraz to pierwsze
objawy wigdu rdzenia. W nerwicach zwrotnych, w t. zw, astmie nerwowej,
kaszlu, w nerwobdlach it p. uzyskad moiZna wybitng poprawe, a nawet wyle-
czenie przez usunigeie zmiun wnosie, gardle, w uszach, Dalej laryngo-ryno-oto-
logia ma znaczenie dla chirurga {raki krtani, curies processius mustoided), ginekologa
{lkrwawienia wrzekomo-plucne).

W drugiej czedci odezytu autor przedstawil wzajemny stosunek chordb na-
sa 1 jamy noso-gardzielowej do zaburzend uszu i oczu, (up. wyroéle adenoidal-
ne t zaburzenia tych narzadéw). Autor koficzy swdj cdezyt nawolywaniem do
otwierania specyalnych katedr laryngo-rync-otologil we wszystkicli uniwer-
sytetach.

W dyskusyl kol. SoK0LOwSKI rozpatruje odezyt kol. Sgp21aka z podwdjne-
go punktu widzenia: ze stanowiska kwestyi ogolnej i kwestyi specyalne]. Rozpa-
trywany z plerwszego punktu, odezyt kol. SRpZIAKA nie przynidsl nic nowego.
O znaczeniu poruszonych specyalnodci wie dzi$ dobrze kazdy inlernista, a w po-
drgeznikach patologli szczegdlowej tqcenosd ta rdwniez jest silnie akcentowana.
Daleko wazniejsza jest rzeczyg przypominaé specyalistom, by nie zatracali kycz-
nodcei z medycyng ogalng, a zwilaszeza z medycyng woewnetrzng., Pod wzgledem
kwestyl specyalnej odezyt kol SppziaKa porusza tak réznorodny materyal, Ze
trudno w tej sprawie dyskutowad, Szkoda, Ze nie obral jednej jakiej kwestyi, np.
astmy nerwowej. Kol SoKoRowsKkI np., nie zgadza sig z prelegentem, by przez
zwrocenic uwagi na jamg nosowo-gardzielows mozna bylo wyleczy¢ astmg ner-
wowa. Londyfscy laryngologowie réwnieZ sceptycznie na tg sprawg sig zapa-
trujg. 3. podaje w watpliwosé preypadek, praytoczony przez prelegenta, w kto-
rym leatar przeszed! z nosa na gardziel, drogi oddechowe, a potem na oplucng.

Kol. CeiNarowics podnosi rowniez, jak wazna jest dla specyalisty znajo-
mos$dé medycyny ogdlnej, a jako okulista podaje, 2e nie zna ant jednego cierpie-
nia ocznego (z wyjatkiem tych, ktére sg pochodaenia urazowego), ktérego nie mo-
znaby uwazac za objaw cierpienia ogolnego.

Kol [lumman poczytuje prelegentowi za zasluge, 2e podnidsl w swym od-
czycie tak wazng kwestyg. H. praytacza szersg przypadkéw, wykazujgeych zwig-
zek chorob ucha z cierpieniami innych narzaddw. Tak np. w chorobie Bricura
czgstym objawem bywa szum w uszach, napady padaczkowe niekiedy zalezed
moga od nagromadzenia sig woszezku w uchu, slyszenie kolorowe — t. j. Ze pe-
wne diwieki wywolujg pewne obrazy kolorowe, a kolor ich zalezy od wysokodci
tonu — wskazuje na wigzek migdzy cierpieniami ucha a okiem i t, d,

Kol Sppziag w odpowiedzi kol, SOKOEOWSKIEMU 2zaznacza, i2 podrgczniki
ogoélne nie zawlerajg nowszych poglagdow na rozpatrywane sprawy. Co sig tyczy
przypadkdw astmy nerwowej, wyleczonej przez usunigeie zmian w nosie, to wia-
$ciwie czgsto osiagano tylko znaczng poprawe, chod zdarzajg sig niekiedy, jak
wreszcie prelegenta przekonywa wlasny przypadek, i zupelne wyleczenia.
W koncu S. dodaje, e JoNas w ostatnie] monografil utrzymuje, 12 zajgcie oplu-
eny moZe by¢ na.tepstwem kataru nosa, co stwierdza przypadkiem z wiasnej
praktyki. St Kopezynshi.
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SPRAWOTOANIE 1t ZIKIDU MIEDIYNARODOWERD W PARYLU

(2—g sierpnia 1900).

fDokonezenie, — %ol Nr. 8).

Caror z Berck w poczatkowym okresie choroby Pori'a jaknajwiskszy na-
cisk kiadzie na leczenie ogdlune. Nie uklada on chorych w potozeniu poziomem,
bowiem polozenie takie ani nie znosi ucisku, aninie unieruchamia ogniska gru-
fliczego. Naklada on chorym preyrzgd gipsowy, apierajacy sig u dotu na mie-
dnicy, u g6ry na podstawie czaszki. Przyrzad ten, znoszacy ucisk i unierucho-
miajacy kregostup, musi byé noszony 7 — 8§ miesincy. Noszenie przyrzadu za-
pobiega powstawaniu garbu. Roplefi opadowy leczy za pomoca wstrzykiwan.

Gdy garb juz istnieje, mozemy starad sig wstrzymaé powigkszanie sig te-
got lub teZ skrzywienie wyprostowad. By zapobiedz powiskszaniu sig garbu,
naktadamy na zawieszonego chorego gorset gipsowy, ktéry, gdy wyschnie —
zapobiega uciskowi, a wige owrzodzaniu sie uciskowemu krezdw, a tem samem
i powigkszaniu sig garbu.

Wycigeie wyrostkdw ciernistych utatwia wyprostowanie kregostupa oraz
zapobiega powstawaniu odlezyn.

Do wyprostowania garbatego kregoslupa zupelnie wystarcza zawieszenie
pacyenta podlug Sayvkr'a; czasami zachodzi potrzeba przywigzania do goleni
cigzarow. Chorego usypiamy albo i nie usypiamy, ¢o zaleZy od witasciwosdei kaz-
dego przypadku. Po wyprostowaniu nakladamy gorset gipsowy, ktéry musi
byé noszony bardzo dlugo, Garby zesztywniale prostowad sig nie dajg,.

VILLEMIN 2 Paryéa przytacza przypadek, zakotiezony 4miercig podczas za-
wieszania podlug Savke'a. DBadanie zwlok wykryto wylanie sig gruiliczej ropy
do prawej oplucny i ucisnigeie pluca,

Cuirayrt do zdan, wypowiedzianych przez poprzednich mowcéw, dodaje,
z: w celu leczenia porazen konczyn otwiera ognisko, co znosi zaburzenia w obig-
gu krwi, a wige dodatnic wplywa na odzywianie mlecza,

Pitcmaup w imie higieny powstaje przeciwko stosowaniu duzych opatrun-
kow gipsowych, Sam on, zalecajagc pozostawanie w ldiku, daje chorym gigtk-
gorset, dodaje umiarkowang ekstensye oraz dha o czystodd,

Rouvx w poczatkowym okresie zapalenia wyrostka robaczkowegro zaleca
absolutng dyetg, pragnienie gasi, podajac kilka kropel ptynu do ust lubi wstrzy
kujac podskdrnie surowice sztuczng, daje do polykania léd. Dla uspokojenia
ruchu robaczkowego daje opium w lawatywce, za$ dla uspokojenia boledei—
wstrzykuje morfing. Jaknajbardziej stanowcezo zakacuje podawad $rodki czy-
szCzZ30e.

Podezas ostrego napadu, we 24 — 30 godzin od poczatku choroby, zabieg
operacyjny nie zawiera w sobie niebezpieczenstwa,

Po uplywie tego czasu operacya staje sig dla chorego niebezpieczna.
Czwartego lub piatego dnia nacicczenie umiejscawia sie. Nalezy zaczekad, az
to ostatnie ulegnie wchilonigeiu, by operowad a froid, Lecz iw czasie tworze-
nia sig nacieczenia wypadnie operowad, skoro goraczka trwa, nie ustajac, skoro
nacieczenia powigksza sig, tgtno jest szybkie, twarz zapadnigta; réwnieZ operu-
jemy, gdy goraezka przybiera typ hektycznej, gdy zjawiaja sig dreszeze, gdy
tgtno przyspiesza sig, zad gorgeeka 2mniejsza. Operacya polega na otworzeniu
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ropnia; wyrostek usuwamy wdéwezas tylko, gdy tenZe jest zupeinie swobodnie
dostegpny.

JaLacuisr z Paryza twierdzil, Ze kaizdy chory wyrostek robaczkowy musi
byé usunigty. Operowaé nalezy a froid, czyli wowczas, gdy znikly objawy za-
kazenia ogdlnego, zas zakaZenie miejscowe utracito swg jadowitosé. Niektorzy
z podréd chirurgdéw operujg, skoro tylko staje sie dla nich zupeinie pewnem
rozpoznanie zapalenia wyrostka robaczkowego; postgpowanie to winno bydé
potepione, bowiem w ten sposéb stajemy na drodze sprawie, majacej w wielu
razach na celu pomys$lne zakoiczenie napadu. W przypadkach l2ejszych wceze-
sny zabieg moZe czasami zakodczyé sie pomyélnie. Natomiast w przypad-
kach ciezkich operacya zawsze szkodzi, bowiem jeszeze bhardziej powigksia
istniejgen zapadé. Précz tego istnieje i inne niebezpieczenstwo, mianowicie
w bardzo wczesnym okresie zapalenie wyrostka robaczkowego ma wspol-
ne objawy z kolkg watrobows i nerkowg, z tyfusem it. p. Sg jednak przypad-
ki, wymagajgce niezwlocznie operacyi; za wskazanie stuzg tu nie dajace sig po-
wstrzymad wymioty, niezgodno$é tetna z cieptoty, hypotermia, pogarszajacy sig
stale stan ogdlay chorego, jak rdwnieZ zajgcle calej otrzewny lub duZe nagro-
madzenie ropy, nie majgce daZnodei do wessania sig.

W przypadkach ogélnego zapalenia otrzewny septveznego lub zapalenia
wyrostka ograniczonego, lecz powiklanego ogdlnem zakazeniem ustroju, ope-
racya zazwyczaj kofczy sig zejéciem niepomyélnem; natomiast obfite wstrzyki-
wania sztucznej surowicy czasami ratujg chorych.

Podczas ostrego napadu operujac, mamy na celu jedynie przecigeie i prze-
sgezkowanie ropnia. Operacya 4 froid jest wskazana juz po pierwszym napa-
dzie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, a tem hardziej w zapaleniu te-
goZ wznawiajgcem sie lub przewlekiem,

Leczenie zapalenia wyrostka robaczkowego podezas ciaty jest takie sa-
me, jak i w zwyklyceh warunkach.

REYNIER z Paryza i Durer z Lille przylgezylisig do twierdzen powyzszych
mowcdw.

MrcualLowsky z Sofii operowal 28 chorych na kamienie moczowe w pgche-
rzu, z tychze 22 dzieci. Aczkolwiek uwaza kruszenie kamienia za zabieg naj-
bardziej odpowiedni, ateli w braku narzedzi byl zmuszony uciec sig we wszyst-
kich przypadkach do cigcia nadionowego. Pegcherz po usunigeiu kamienia za-
szywal szwem jui-to jedno-, juz-to dwupigtrowym. W 23 przypadkach mial za-
gojenie przez rychlozrost. U dzieci nie stosuje balonu PETERSEN a.

Mrrcizkes z Reims, badajac za pomocg X — promieni kregosiupy julegte
skoliozie, doszed! do wniosku, ze dlugi czas skrzywienie owo polega najzmianic
ksztaltu krazkdw stawowyceh (déiscus artieuiaris):na stronie wklgstej sq one w zani-
ku, na stronie wypuktlej pozostajy wysokie. Prostowanie powolneg, lecz systema-
tyczne w poceatkowym okresie bywa uwieiczone pomydlnym wynikiem,\a to
dzigki temu, ¢e owe krgiki w jednych miejscach obniZaja sie, w przeciwleglych
stajg sig wyzsze. W skoliozach starych mozemy usunaé jedynie skrzywienia
kompensacyjne.

CHAMPIONNIERE, na podstawie wigloletniego do$wiadczenia, jako najlepszy
sposéb leczenia wrodzonej i paralitycznej stopy szpotawej uwaza usunigeie kosci
stepu, za wyjgtkiem kawalka kosci pigtowe]j.
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Chirurgia drég moczowych.

Referentami w sprawie zachowawczego operowania nerek, torbielowato zwy-
rodniaiych, byli Kusrir, TENGER i Bazy., Torby, powstale na skutek torbielo-
watego zwyrodnienia nerek, daja si¢ podzieli? na septyczne 1 aseplycine, ato
pod wzglgdem klinicznym, anatomopatologicznym, przyczynowym i leczoi-
czym.

Torbielowate zwyrodnienie nerki zawsze zale2y od przeszkody w odply-
waniu moczu. Przeszkoda moze miescié sig w miedniczee; wowezas znajdujemy
wewnatrz tejze rodzaj zaslonek, na ktore zwrdcil uwage I'uverr. Najbardiiej
powazne przeszkody bywajg umiejscowione w moczowodzie. Tu nalely: zanad-
to wysokie usadowienie moczowodu w rozszerzonej miedniczce, prayczepienie
tegol do miedniczki zanadto skoSne, przez co powstaje zasltonka, zweenie,
skrzywienie, zatkanie przez kamief. Skrzywienia moczowodu usadawiajg sig
prawie zawsze w goérnym odcinki tego?; zweienia mogy zajmowad kaldy odci-
nek, lecz zazw yczaj napotykamy je w gdérunym i dolnym odeinku; kamienie za-
trzymujg sig w tych samych miejscach. Odpowiedunio do przeszkody, dajg sig
odrézniad postacie rozszerzen nerkowych stalych, na skutek ZWQZernla maoczo-
wodu, i rozszerzen winawiajacych sie, zaleznych od skrzywienia lub zatkania
tegoz przez kamien. Scisle rozpoznanie natury oraz umiejscowienie przeszko-
dy do odplywania moczu jest rzeczg bardzo trudng. Pewne ustugi moze oddad
nam cewnikowanie moczowodow, zardwno przy rozpoznaniu, jak i podczas
operacyl.

Z zabiegow zachowawczych, przedsigbranych w celu leczenia nerki rozcig-
gnietej, najprostszy jest — cewnikowanie moczowoddw, W pewnych, zreszty
nielicznych przy padkach wyda ten zabieg poigdane owoce. Daleko czgdcie]
wypada uciekaé sig do cigeia nerki. Skoro oprdéznimy rozszerzony miedniczke,
przekonywamy sig, co mianowicie stanowi przeszkodg do odptywania moczu,
Skoro w danym przypadkn moczowdd za wysoko otwiera sig do miedniczki,
przez co powstaje rodzaj przegrody, oddzielajacej ujécie moczowaodu od jamy
miedniczki, przecinamy owg przegrode; jezeli nowe ujéeie moczowodu nie lezy
w miejscu dodd spadzistem, mozZemy byd zmuszeni wycigé odpowiedni kawalek
nerki; jezeli $ciana miedniczki jest za delilatna, moZemy jg sfatdowad. W celu
zniesienia zwezenia moczowodu mozZemy by¢ zmuszeni juz to do zespolenia ma-
czowodu z miedniczka, badZ to bezposredniego, badi po wycigein miejsca zwegio-
nego, skoro przeszkoda tkwi w gérnej czedci moczowodu, juz-to do zespolenia mo-
czowodu z pgcherzem, w przypadku zwezenia w dolnej czgécl moczowodu; moZe-
my wreszeie dokonaé wprost wycigeia czesdi zwezonej. Po cigelu nerki pozo-
stajy zazwyczaj diugotrwale przetoki; cewnikowanie moczowodéw przyspiesza
zagojenie sig tychize. Aczkolwiek wskazania do t.j lub do owe) operacyl nie s3
jeszeze do$é Sciste, to jednak jest statem, Ze w rozszerzeniu nerki aseptycznem
mozemy operowac od strony otrzewny, zaé w przypadku sprawy septycznej —
tylko w okolicy ledéwiowe], zewnatrzotrzewnowo. Zrosztg, zachowawczo postg-
pujemy tylko wéwezas, gdy chora nerka moze jeszeze by¢ zdolna do wiadcel-
wej sobie czynnodel.  Rodzaj zabiegu zalezy od natury przeszkody.

W sprawie leczenia chirurgicznego grulicy drog moczowych przemawiali,
jako referenci, Saxrorpn, Huggr i Pousson.

Saxrorrd wystudyowal gruglice pgcherza moczowego. ‘Lwierdzi on, Ze
gruZlica owego narzadu zawsze bywa wtorna, majac pierwotne ognisko juz-to
w nerce, juz-to w jadrze, najgdrezu, sterczy (prostale), w pgcherzach nasiennych.
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Z powyiszego staje sie oczywistem, Ze w celu leczenia pegcherza, dotknigtego
gruilicq, nalezy zwrécic sig do cierpienia pierwotnego. Jezeli za pomoca odpo-
wiednicpo zablegu molemy usungé chore pierwotne ognisko, wowczas spostrze-
ga sig polepszenie stanu pgcherza wmoczowego; jeieli dodamy do tego otworze-
nie pecherza, wyskrobanic i przypalenie miejsc chorych w scianie tegoz — mo-
zemy doczekad sig zupelnegeo wyleczenia, Skoro zas pierwotne ognisko nie mo-
ze byd¢ usuniete, wowczas musimy ograniczyd sig na postgpowaniu paliaty-
wnem: badZ to ua instyllacyach, badZ to na otworzeniu ioczyszczeniu pe-
cherza.

Hoecr przemawlat w sprawie leczenia gruflicy narzagddw pleiowych: jg-
dra, najadrza (epidydymis), powrdzka naslennego, sterczy, pgcherzéw nasiennych.
() tle jest rzeczg ustalong, ze nalezy operowad, skoro mamy ju2 ogniska rozmigk-
czone, przetoki, o tyle z2udw sprzeczne sy poglady autordw cou do leczenia
owych narzaddéw w bardzie] poczatkowym okresie gruflicy.

Wreszcie, leczenie aperacyjne gruiliczej nerki stanowilo tresé przemdwie-
nia Pausson'a. Z poérod ciecia nerki, czgsciowegu wycigeia tejze oraz calko-
witego wyluszczenia — najbardziej uzasadniony jest zableg ostatni: usuwa on
bowiem bardzo czesto narzgd, chory pierwotnie, a w dodatku i jedynie. Odnos-
ne dane statystyczne potwierdzajg przytoczony poglad. Przystgpujge do usu-
niycia gruzliczej nerki, musimy przekonad sig, Ze druga nerka jest zdrowa; AL-
BanrkAN i Casrar doradzajs ucickad sie w tym przydadku do cewnikowania mo
czowodbw,

Friscn i LEGURU opracowali referat w sprawie leczenia operacyjnego prze-
rostu sterczy. Jak dotychczas, w wigkszodcl przypadkow wypada uciekad sig
w leczeniu przerostu sterczy do systematycznego cewnikowania. Wyjatkowo
wypada uciekad sig do cigria nadtonowego.

Spodziswano sie bardzo duZo od obustronnej kastracyi, tymczasem do-
Swiadczenie wykazato, ze byly to nadzieje ptonne; ze w hardzo wielu przypad-
kach nie widziano zgola 2adnego wyniku, zas w innych czasowc polepszenie
lub zatrzymanie sie sprawy chorobowej.

Co sig tyczy przecinania powrdzka nasiennego, angio-neurektomii, przecig-
cia kanalu odprowadzajgcego, ktére to operacye byly zalecane zamiast kas-
tracyi, a to by ocalié jgdra, to na nieszczgdcle, daly one wyniki jeszcze mniejsze,
niz kastracya. Na sterczy dokonywa sie juz-to przecigcia sposobem BoTTINI 2gO,
juz-to wycigcia. Tej pierwszej operacyi bywa zarzucane, 7e wykonywa sig ana
na &epo, 2e daje ona wznowy cierpienia.  We Francyl dokonywano jej rzadko,
w innych miejscowodciach istnieje juz dodé duza statystyka wynikdw tejze.
Nicovicn z Triestu operowat 2g chorych i otrzymal 22 wylecrenia, 2 chorych
zmarlo; operacya jest wskazana wdwczas, gdy chorzy 53 zmuszeni do statego
wprowadzania cewnika. FREUDENBERG, operujgc 86 razy, otrzymal s0i wyzdro-
wien, 263 polepszen, 13% zupeluie nisudanych wynikow, 114 zakoficzonych smier-
cia. IPrzytoczone i inne jeszcze podane statystyki wylkazujyg, Ze operacya ta by-
najmniej nie jest zarhguajgea. W ycigeie sterczy bywa jui-to czgdciowe, gdy
powigkszona jest cze$é gruczotu, juZ to catkowite, skoro caly gruczol jest po-
wigkszony. Przytoczon: statystyki sg za szczuple, by moZna bylo robiéz nich
jakied powazniejsze wnioski.

ElarrisoN, Herpsco i ALparkaN opracowali sprawg leczenia zwezed cewkd,
Otéz, do leczenia zwgZen zapalnych moga by stosowane wszystkie sposoby:
clektroliza, uretrotomia, wymagajaca nastgpezego dlugotrwatego i systematy-
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cznego rozszerzania, wreszcie wielu autoréw znajduje, Ze systematyczoe rozsze-
rzanie daje wcale nie gorsze wyniki od uretrotomii wewngtrznej. Jelell zwe-
zenie zapalne jest powiklane obrzmieniem i przetokami — musimy uciec sig do
uretrotomii zewngtrznej i do wyciecia odpowiedniego odcinka cewki. Zwele-
nia cewkiurazowe muszg byéleczone za pomoca wycigeia chore] czgsei cewki.

ODCINEK.”

Najbardzie] uzasadniony cel i organizacya pomocy lekarskie]

dla ludnosci folwarcznej.

Napisat

O-r medyc, Szczgsny-Bronowski,

(Rzces exytann n posiedzoniu soleyi ludowej Warse Tow, lligienicsuego doia 22 styeznia r, 1940),

(Dokonezeuic—Zoh, Nr. 8).

Z tego wszystkiego, co dotagd powiedzialem, wynika, 2e wladeiciel ziemski
lub dzierzawca, zaniedbujac pomoc i opiekg lekarsks dla swej stuzby — traci
podwéinie, traci bezpodrednioc materyalnie zmniejszong produkceyjnogeis folwar-
ku, i te straty s czesto wieksze od cyfry, dajacnj si¢ namacalnie obliczyé, traci
moralnie, bo zaniedbuje powlerzong mu przez kulturg 1 zamoznos¢ braé mlodsza,
zaniedbuje takze przysziosdé i zdrowie swojej rodziny.

Interes pracodawcy rolnego i jego pracownikéw winny byé §cidle zwigza-
ne ze sobg nietylko ekonomicznie, ale i w kierunku higieny i zdrowotnosci, albo-
wiem zespolenie takie jakby u rodziny — duchowe, moralnei materyalne, zape-
wnicone bezpieczenstwo zdrowia i Zycia tejze ,rodziny®, pracujgcej razem na pe-
wnym obszarze ziemi, o ile sie da uskutecznié, zapewni wigkszg pomyslnosé i do-
brobyt ohu stronom interesowanym.

Przechodze z kolei do organizacyi pomocy lekarskiej dla stuzby folwar-
cznej. Nie bede tej kwestyi wyczerpywal w calej rozciggtodci, albowiem w Tow.
Higien. w swoim czasie juz duzo o takowej organizacyi mdwiono, postaram
sig tylko Szanownym FPanom w krétkich zarysach przedstawid wyniki, do jakich
doszlidmy w swoich rozprawach, i postulaty, najbardzie] uzasadnione., Prze-
dewszystkiem do niesienia pomocy lekarskiej dia stuzby folwarczne] winien byd
staly z géry rocznie uméwiony lekarz dla pewnego obszaru zlemi, majagcy statg
i cistg uwage i starania nad stanem sanitarnym i zdrowotnym powierzonych mu
folwarkdw, nadto taki, ktérego obowigzki lekarza dla ludnosci folwarcznej byty-
by zajgciem podstawowem, najwainiejszem. praktyka zad uboczna tolerowana
byd¢ moze tylko w chwilach wolnych od zajed obowigzkowych. Wogdle pozada-
ny jest przy lekarzu — felczer, ale nie jako jednostka samodzielnie pracujaea
lecz jako pomocenik przy operacyach, jako sanitaryusz wykwalifikowany w walce
z epidemiami, jako dozorca cigzko i niebezpiecznie chorych pomigdzy jedng
a druga bytnoscig lekarza, Akuszerka stala rdwniei { jeszeze bardziej jest pozg-
dana, aniZeli felczer, albowiem dla pojedynczego porodu lekarz, przeciglony
rozmaitymi cbowigzkami na dosy¢ zuacznym obszarze,nie moZe tracié nieraz pa-
ru dni czasu, nadto w kierunku akuszeryjnym prowincya nasza jest bardzo upo-



~— 208

$ledzona. Juz poprzednio zaznaczylem, Ze oprocz niesienia pomocy chorym, le-
karz taki musi byé przedewszystkiem higienista wiejskim, t.j, dbaé¢ o sanitarne
i higieniczne warunki powierzonych mu folwarkéw. Dla powyZszych czynnodei
naleZzy lekurza zobowigzaé odwiedzac kazdy pojedynczy folwark np. raz na mie-
sige, czy rzadziej nawet, aby sprawdzié¢ stan sanitarny mieszkan folwarcznych,
warunk 6w pracy, samej miejscowosci I nastgpnie, aby kontrolowaé $cistosSé wy-
konania poprzednich zarzgdzen. Podczas tej miesigcznej swoje) wizyty lekarz
naturalnie daje swg pomoc fachowg wszystkim tego potrzebujgeym chovym,
w innym czasie zas wszyscy chorzy z odpowiednig kartkg od wlasciciela lub
rzgdcy winni sie zglaszac do mieszkania lekarza, ktdry ma obowigzek wyjezdzad
tylko do cigzko chorych, na specyalne wezwanie tych ostatnich, konmi, przysta-
nymi przez dziedzica. Ceyli inaczej, zalecaé naley t. zw, system  stucyonarny®,
nie za$ ,rozjazdowy*, przy tym ostatnim bowiem lekarz wigkszg czgsd dniw ty-
godniu zmuszony pos$wiccad rozjazdom po pojedynczych folwarkach, wraca do
domu zmeczony i pdino 1 niema juZ czasu, ani moznodci wyjezdzad na wezwanie
do ciezko chorych, najbardziej potrzebujacych jego pomocy—w inng strong; na
miejscu zad swoich terminowych odwiedzin nie znajduje nieraz ani jednego pra-
wdziwie chorego, usprawiedliwiajjcego jego wyjazd i koszt tegoZz. Nadto
chory skrupulainiej i chetniej podda sig zarzgdzeniom i radom lekarza wiedy,
kiedy on sam si¢ do lekarza zwréci, niz wtedy, kiedy lekarz sam bez wezwauia
przyjedzie i sam swoja rade udziela. Zresztg o wyzszodci systemu ,stacyonarne-
go* nad ,rozjazdowym® przekonaly nas ziemstwa rosyjskie i nawet nasze juz
osobiste doswiadczenie lekarzy dominialnych. Funkcye akuszerkii felczera po-
winny by¢ zupeinie zalezne od rozporzgdzef lekarza, ktory nimi si¢ posluguje
rozsyla i rozporzadza w miarg zapotrzebowan iuznanej przez siebie potrzeby.

Nastepnie stdéw kilka co do §rodkdw pomocniczych lekarskich. Ma sig¢ ro-
zumieé, lekarz musi mieé dostateczng iloéé narzedzi chirurgicznych i akuszeryj-
nych, zakupionych jednorazowo przez wlascicieli folwarkéw, i dostateczng ilosé
materyalu opatrunkowego, pare razy do roku hurtownie nabywanego w odpo-
wiednich sktadach. Co sie za$ tyczy lekarstw, to wedlug mnie, mato s3 uzasa-
dnione apteczki domowe po dworach, jak réwnie? i podréZne apteczki, zawiera~
jace z géry przygotowane i najbardziej uzywane srodki lecznicze; albowiem naj-
czgscie] sg one: 1) niewystarczajace, 2) masa lekarstw psuje si¢ i marnuje, co przy
niewygodzie obcigza budzet wydatkéw. Najpraktyczniej chyba bedzie wejsé
w stalg roczng umowe z najblizszg apteksy, a ta z pewnosciy, jak to juz wiemy,
ustgpi bardzo znaczny procent {moze i 25%) na kazdej recepcie dla stuzby folwar-
cznej, a §rodki odreczne bedzie sprzedawata nie o wiele droze) nad ceng w skia-
dach aptecznych (10%}. Koniecznem za to mi sig wydaje mieé¢ w kazdym poje-
dynczym majagtku jedng izbg wzglednie obszerng, cieply 1 jasng, mozebnie izo-
lowang, aby tam médz potozyé jakiego cig2kiego chorego, a nieodzownem to sig
juz staje w razie jakiej choroby zakaZnej lub teZ w razie majgcego sig odbyd po-
logu. Natomiast kwestya szpitalika chociaZzby na 3—4q lézka, wspdlnego dla pe-
wnej grupy folwarkéw, chociaZ bardzo jest po2gdana, ale wobec innych poczgt-
kowych, zasadniczych urzgdzen musi chyba zaczekaé jeszcze. O ile na koszta po-
mocy lekarskiej dla ludnodci folwarcznej, urzgdzone] na zasadach powyZszych,
moze tozyé jakie pojedyncee, wicksze dominium, to jest rzeczg bardzo dobrg
i bardziej latwo wykonalng, ale ze wzgledu na mniejsze niezaprzeczenie koszty
przy organizacyi ,zbiorowej* nast¢pnie na rozwdj idei samopomocy ,zbioro-
wej* i idei solidarnodci w imig dobra ogdélnego, bardziej wedlug mnie poZgdana



iest organizacya i zjednanie kilku lub kilkunaste folwarkdw ziemskich, w pe-
Wnym np. 10—15 wiorstowym promieniu od siebie poloZzonych, ku celowi wspol-
nemu dla zabezpieczenia zdrowia i pomocy w chorobie swoich pracownikdw.
Taka idea organizacyi zbiorowej tembardziej jest zalecenia godna ze wigkszych
posiadlodci ciemskich mamy bardzo malo, najliczuie] za$ reprezentowana jest
é¢rednia wilasnougé, dla ktorej, pojedynezo wrigte], urrzgdzenic powyiszej pomocy
lekarskiej jest zbyt obcigzajace. PPozzdaneby bylo, aby do takiej organizacyi
zhiorowej wlgczone by¢ mogly i pojedyncze wsi lub zadcianki szlachty drobnej,
lezace posrdd zjednoczonych dominidw, a w takim razie przypadajgce koszty na
kazdg jednostke oplacajges bedg mniejsze, rowniez na tem zyska interes olkoli-
cznej zdrowotnodct ogdlnej. JuZ na jednym z poprzednich naszych posiedzen za-
znaczytem, Z¢ pewien udzial checiazby nieznaczny samej sluzby folwarcznej
w kosztach pomocy lekarskiej bylby poZadany, bo upowainialby i naktanial do
prawidlowego korzystania z te] pomocy, dzisiaj zaznacze, Ze z takimZe minimal-
nym udziatem mogliby wejsé i okoliczni wloscianie bezroini, handlarze, pojedyn-
cze wsie i zascianki drobnej szlachty. Bylaby to w takim razie prawdziwa samo-
pomaoc Judnodci, mieszkajacej na pewnym obszarze ziemi, a nte dworska instytu-
cya, dotad niestusznie uwazana jauko filantropia. Dwory szlacheckie przy takiej
organizacyl zbiorow ej dalyby tylko swojgy inicyatywe, kierownictwo, moZe wig-
kszy procent przypadajgce] oplaty.

Jeieliby zebrane lub zdeklarowane fundusze pewnej organizacyi zbiorowej
byly wystarczajgce na pokrycie catego kosztu pomocy lekarskie], to wszystkim
stowarzyszonym bezwarunkowo przyslugiwaloby jednakowe prawo korzystania
z bezplatnej pomocy lekarskiej, t.j. wlascicielom ziemskim, oficyalistom i t.d.
Poniewaz jednakze powyzszy blogi stan kasy zbiorowej watpliwy Jjest w wig-
kszodci przypadkdw, to byloby najsluszniej, aby z pomocy lekarskiej bezplatnej
korzystala tylko ludnodd folwarczna, wlodcianie bezrolnt, jak rowniez oficyalidei,
ktdrych pensya nie przechodzi 200 rb. rocznie, wszyscy zad ioni, jak réwniez
1 sami wilasciciele i dzierzawey winni na wlasng reke optacad prezynaimniej
lekarza.

Na zakofnczenie jeszcze pareg sldw co do przypuszezalnyeh kosztéow omawia-
nej pomocy lekars. iej: wedle nadestanych nam odpowiedzt na nasz kwestyona-
ryusz, przecigtny koszt leczenia stuzby folwarcznej wynost: 7% kop. roczuie od
morgi, przy organizacyi zbiorowej — 5 kop. od morgi, w pojedynczych domi-
niach wiekszych posiadaczy ziemskich — koszt ten dochodzi nawet do 25 kop.
od morgi. Na jedn¢ widke przypada rocznie $rednie 2 rb. 50 kop. do 3 rh.; przy
organizacyi zbiorowej - 1 rb. 50 kop. Na jedng osobe sluzby folwarcznej przy-
pada rocznie kosztéw od 1 rb. do 1 rb. 50 kop. %/; ogélnych wydatkdw wynoszy
honorarya stuzby zdrowia, a '/; koszt lekarstw.

Konczge na tem dzisiejszg wmojg pogawegdky — poddajg raz jeszcze sprawe
pemocy lekarskiej dla sluzby tolwarcznej pod rozpatrzente naszej sekeyi, w tej
nadziei, Ze powyZej zamieszezonych uwag moich kilka przyczynig si¢ talkZe do
rozpowszechnienia i uregulowania tej kwestyi palgcej, na ktorej urzeczywistnie-
niu z pewnodcig zyska kultura t stan materyalny kraju naszego.
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Drobniejsze wiadomosci réZnej tresei.

= MopENCRHINI 1 PIERACCINI spostrze-
gali chorg na tyfus briuszny, ktoérej
kilkakrotnie w czaste choroby wstrzy-
kiwali pod kofeing. Whkrétee
w tych miejscach tworzyty sig¢ ropnie
z ktorych wyhodowano laseczuiki E-
BT a.  {Sperimentale. 6g—go)

= Jak wiadomo, moczédwla zwylcta
pozostaje dotychczas chorobg zagad-
kowg. lTowarzyszy ona najrozmait-
seym cierpieniom: gruilicy, zapaleniu
opon, otrzewny, dnie, tgtniakowi aorty,
histeryi. Odkrycie przez LaNCERAUX
drogg doswiadczalng
wki trzustkowej , prace DOMINICI z czZ¢-
$ciowem wycinaniem trzustki oraz ba-
dania Ilepowa 1 TmzoLoix’a nad
nikiem tejie skierowaly uwage klini-

skore

istnienla moczo-

Ll-

cystdw na choroby trzustki  Dogwiad-
ceenia Hubpon'a wykazaly, i2 przy cze-
$ctowem wycieciu trzustki -- powstaje
u psa nie lecz
Autor ten spostrzegal chore-
go ¢ moezdwka, u ktorego selcya od-
kryla twardyg, malg trzustke zrozsze-
rzonym  przewodem, wypetnionym
zlogami wapiennymi. W inaym przy-
padku {2z litry na dobeg) nastgpowala
poprawa po zaleceniu choremun soku
trzustkowego, a pogorszenie po zaprie-
staniu  tego leczenia. Naleiy przeto
wnosic, iZ istnieje odrgbna postad cigz-
kie] moczdéwki trzustkowej, ktdra nie-
kiedy moie przeistoceyé sig w moczo-
wke cukrowa. {(Presse med. 25. 12.
99)- r

moczowlka cukrowa,
ewykla.

Wiadomosci biezaee.

— W roku biezgcym od dnia 25 ma-
ja do 29 t. m, odbywad sie bedzie w
Pradze czeskiej ILl. Zjazd natura-
listéw i lckarzy czeskich, Sto-
sownie do § 10 ustawy zjazdu lekarzy
czeskich, ktdry brzmi: ,uczestnicy in-
nych narodowodci mogg przyjmowad
udzial, badZ jako rzeczywidei czlonko-
wie, ktorym przysluguje prawo mied
cdezyt, dysputowaé i podawaé projek-
ty w ich ojczystym jezyku, — hgdd
tylko jako goscie®, otrzymali§my ré-
wniez zaproszenic do wzigeia udzia-
i w [II zjeidzie przyrodnikéw i leka-
rzy czeskich. Koledzy, majgcy zamiar
przyjaé czynny lub bierny udzial w tym
zjefdzie, zecheg sie zglosi¢ pod adre-
sem: Docent D-r Antonl VESELY, Praga
I NabreZi i4; skltadke zad w kwocie 1o
frankow lub koron nalezy przystaé pea
adresem: Docent K. P. Knrir Praga 11
Myslikowa ulica 3. Prezesem zjazdn

Wybpawca Dr, L. Guranowski.

w. r. 0. jest prof. Jarostaw Hrava, se-
kretarzem glowny m docent Antoni VE-
sery. Czynny udzial kolegdw czes-
kich w ostatnim naszym ZjeZdzie w Kra-
kowie zachecidby winien nie jednego
z nas do przyjecia rdwniez udzialu w
pracach Zjazdu czeskiego.

W  krakowskim oddziale Towa-
rzystwa . Kopernika na rok 1901 na
ptzewodniczgcego wybrany zostat prof.
Napoleon Cypunskr. W celu zasilenia
funduszéw tegoiz oddzialu ma sig od-
by¢ w Krakowie szereg odczytéw na
temat: ,Hlektrycznodé i jej zastosowa-
nie*,

— W Swoszowicach otwarto zaktad
zimowy dla chorych, potrzebujacych
leczeria za pomocy kapieli siarczanych.

— W dniach 18, 19 1 z0 wrzesnia r. b,
odbedzic sic w Rostoku zjuzd niemiec-
kiego zwigzku dla ochrony zdrowia pu-
blicznego.

REDAKTOR o_dpowledzialny Dr. med. M. Sadowski.

Nvsneaeno Henzyporo, Bapiuapa, 15 Goupaad 1901 r.

Druk K. Kowalewakiogo, Warazaws, Mazowiecka 8
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Zaklad Leczniczy dla chorych 2ARLAD LECZNICZY
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego D"m mﬂd 7 D Uh{) Sl le”]

Bracla Z20.

przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za dia chorych na krtan, gardlo i nos.
oplaty od rb. 3—5. Ambulatorynmn codziennie Chmielna 17.
od 11— 1, W ambulatorjum cedziennie otwartem od
Cena biletu kop. 50. 1o—i11io0d 3—4. Porada 30 kop.
rszawski Zaklad Ginekologiczn o
Warsza gicany LAKEAD CHIRURGICZNY
Yarszatkowska 45

1
D-ré6w Boryssowicza, Brihla, Gromadz- n_ Ad P h k
kiego, Jasktowskicgo, Kuniewicza, Natan- ra ama rz nrnws IE n
sona, Thiemego, Tyrchowskiego 1 Wina- w Warszawie
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba- Sewerynéw 5, rég Obosnej,
U kOblBCEI:I]], jako tez spodmew_alqc'e 816 prayjmuje choryeh na state pemiesiczanio. Am-
stab., za optatg od 1.50do 5 rs. dziennie za bulatoryum codzionnio od 11— 12 (uiezamozn.
calk0w1te utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

bezplatnie) 1 od 5—6.
Pracownia analltyczno - lekarska,

Wiadomoss o warnnkuch pobytu codz. od 12—1

D-ra Stanistawa Mutermilcha g o= TN SLA T
Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro- 0]l Inmz i KIG
skopowe moczu, piwociny, krwi, zawartodel zo- : .
1¢dll(}owe}, katu, I:Nkydmelm Z nal.mgdu\g fmoczo- SRUDKDW DPATRUHKOWYCH
pleiowyceh, mleka obiecego, nalotéw dyfreryty- .
cznych, wysigkéow it. p. do celéw dyagnestyki - E. CH SZEDRO WICZA

Jeluislil . ! Warszawa, ulica Zimna Nr. 6.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna e 22). .|. [| w a r w ! I] [] |" [] w y

Dr. Plessner, Wieshaden CENY UMIARKOWANE

Sonnenbergerstranse 30, obok parku zakiadowego. —
Zakind levznicey dia choryeh nerwowyeh, chroo. cho-

rych wewngtrznyeh, rekonwalescentéw i potrzebu- ‘ FOSfatYﬂa Fallera
jgeyeh wypoczynka {chorzy amysiowo wykluczeni). i . P
Phys. i dyet. leczonie, Kuracye weieranismi i kora- chzka dla dzieci

cyo odzwyczajsigee, |

Sprzadaz ad skiadach aptecznych i aptekach

H KUCHARZEWSKI

Apteka, Miodowa 4.
TLEN. Ekspedycya tlenu na balony.

Kompletne aparaty do wywiazywania tlenu.
Wysylilza na prowincye.

WARBZAWSKIE TOWARZYSTWO AKCYJNE
Hlznenailun "Morww zan-zannni sapiecmomy mai
dawnie]:

Zjednoczenl arxtekzar=ze

Ludwik Spiess 1 Syn
w Warszawie

Sklad gléwny i kantor nl. Senatorska 24, Sklepy dotaliczne: Plac Teatralay obok kodciola PP. Kanouiczek, ul. Marszalwkow-
ska Nr. 140, w Lodzi o). Plotrkowska dom Tow. Ake K. Schoibler]




