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podat B. R. GEPNER (syn).

(Rzecz czytana na posiedzeniu War. Tow. Dekarskiego w d. 16 czerwca r. b.).

Szanowni Panowie! Zabierajac gtos w dniu dzisiejszym, nie do kolegow
specyalistbw sie zwracam; zamiarem moim jest zawiadomienie ogétu kole-
gow o nowym postepie, jaki okulistyka zrobita w ostatnich latach, o nowym
kierunku, w ktorym zwrécita dodatnie swe dzialanie: przeciwko jednej
z wielkich plag rodzaju ludzkiego, przeciwko krotkowzrocznosci.

Krotkowzrocznos$¢ (Myopia) to plaga, i to jedna z wiekszych. By¢ mo-
ze u nas nie jest ona tak dotkliwa, jak np. w Niemczech; i u nas jednak ilos¢
0s6b, ktére przez krétkowzroczno$¢ nie sg zdolne do zarobkowania, albo zgo-
ta wzrok utracity, nie jest mata.

Krotkowzroczno$¢ to wada organiczna, czesto dziedzicznie wystepujaca
(nie o tyle jednak, zeby dzieci miaty sie rodzi¢ krétko wzrocznemi 1), ale przy-
noszg one na Swiat wybitng ku temu sktonnos¢)—a polegajgca na tern, ze si-
ta systematu dyoptrycznego oka jest nieodpowiednio wielka, w stosunku do
dtugosci jego osi przednio-tylnej. Jesli zwrdécimy uwage na szematy, od reki
tu nakre$lone, zobaczymy, Zze promienie P po przelamaniu przez systemat dy-
optryczny w oczach A, B i C, w pierwszem oku zbiorg sie w jednym punkcie
na dnie oka, t. j. na jego siatkéwce, w oku B—po za nig, a w oku C zbiorg

*)  Mozliwos¢ tego nie jest dotad stanowczo rozstrzygnieta.



sie i przetng gdzieS miedzy soczewka i siatkowka. W pierwszym przypadku
mamy do czynienia z okiem t zw. miarowzrocznem (emetropia), w dru-
gim i trzecim z oczami nie miarowzrocznemi (amdropia), przytem oko ii, kt6-
rego osrodki tamigce sg za stabe, by mogly zebra¢ promienie réwnolegte . na
siatkdwce, przedstawia nam oko dalekowzroc z ne (hypermetropia), oko
za$ C, w ktérem promienie zbierajg sie w jednym punkcie przed dojsciem do
siatkowki—oko krétkowzrocznc (myopia).

Juz z fizyki wiemy, ze chcac odlegto$¢ ogniska sprzezonego dla promieni,
z danego punktu wychodzacych, oddali¢ od soczewki je zbierajacej, nalezy albo
punkt wyjscia promieni przyblizyé, albo promienie przed ich skupieniem przez
soczewke wypukitg rozproszy¢ w odpowiednim stopniu. Dzieki pierwszemu
prawu, oko krotkowzroczne widzi dobrze przedmioty nawet drobne, a blizko
oka potozone, na mocy drugiego zapomocg soczewek wklestych—jestesSmy
w moznosci utatwi¢ krétkowidzowi widzenie przedmiotow odleglejszych.
Niestety, niezawkze mozemy przepisywac szkla, odpowiadajgce danemu sto-
pniowi krétkowzrocznosci: tylko do nizkich i srednich stopni tej wady to sie
stosuje. Jeszcze przy krotkowzrocznosci, dochodzacej do 6,0, nawet do 10,0
2), mozna okularami poprawne zdolno$¢ widzenia; przy wyzszych stopniach
jest to niemozebne: noszenie bardzo silnych szkiet jest dla chorego jeszcze
przykrzejsze, niz sam krétki wzrok; wskutek zmniejszania i oddalania przed-
miotow i innych przykrych wi&snosci zbyt silne soczewki wkleste nie sa zno-
szone. A przeciez spotykamy przypadki krotkowzrocznosci nawet powy-
zej 20,0 D.

Po za ostabieniem widzenia na odlegtos¢, drugim przykrym skutkiem
wysokiej krotkowzrocznosci jest utrata widzenia dwuocznego. Tam, gdzie
punkt dalekiego widzenia (punctum remotum) jest potozony bar-
dzo blizko oka, sita miesni prostych wewnetrznych nie wystarcza do nadania
oczom, g wiasciwiej ich osiom widzenia, takiej zbieznosci, zeby obydwa mogty
by¢ jednocze$nie na dany przedmiot skierowane. Gdzie to jest jeszcze mo-
zebne, po diuzszej pracy wystepuja jako objawy zwrotne: bdle w samych
oczach i nad niemi w czole, w tyle glowy, wywotane przez nadmierng prace
miesni; czesto tez dochodzi do ich wyczerpania, prowadzacego stopniowo do
utworzenia sie zeza rozbieznego. Z drugiej znow strony, przy silnem kurcze-
niu sie miesni prostych wewnetrznych—zewnetrzne, nadmiernie rozciggnie-
te, wywierajg ucisk na gatke oczng, bedacy jedng z przyczyn uposledzenia kra-
zenia krwi w jej wnetrzu, wielu spraw patologicznych w jej btonach, a takze
wzrastania samej krotkowzrocznosci.

Nie koniec na tern. W oku takicm tworzg sie bardzo czesto krwo-
toki w blonach, przez utrudnione Kkrazenie krwi w naczyniach wywotane,
zmiany w naczyniowce i siatkowce, ptywajagce mety w ciatku szklistem, stale
w tych oczach rozrzedzonem, wreszcie najstraszniejsza z komplikacyi — od-
dzielenie siatkowki. Zac¢ma, tworzgca sie takze dos$¢ czesto u krétkowidzow,
nie jest tu tak straszna, bo zwykle postepuje bardzo powoli.

Zeby nie wraca¢ do tego przedmiotu, przypomne jeszcze, ze w oku krot-
kowzrocznem istnieje prawie zawsze w mniejszym lub wiekszym stopniu
skurcz akomodacyi (zdolnos¢ przystosowywania sie do odlegtosci), ktéry samg
krotkowzrocznos$¢ jeszcze pozornie powieksza.

Ten rzut oka na objawy i skutki krétkowzrocznosci uzasadnia to, co po-
wiedziatlem na wstepie: ze krotkowzroczno$é—to plaga, to choroba ciezka, a do
niedawna nie umiano nieszczesSliwym krotkowidzom przynosic ulgi.



Przed szesciu laty ukazata sie w Archiwum Graefe” o praca Fukau, le-
karza z Pilzna w Czechach, ktory donosi, ze w 23 przypadkach wysokiej krot-
kowzrocznosci doprowadzit przez przeciecie soczewki do jej wessania sie i przez
to podnosit ostro$¢ widzenia conajmniej czterokrotnie a w.niektérych przy-
padkach oSm i wiecej razy. Fukala operowat tylko dzieci i osoby miode,
nizej 24 lat zycia, z myopig nie nizsza od 13,0 D, przytein z wzglednie do-
brg ostroscig widzenia i bez zadnych zmian na dnie oczu. Sama operacya
polega na rozcieciu (discissio) soczewki odpowiednig igta; tworzy sie wdwczas
za¢ma urazowa, ktora stopniowo ulega wessaniu. W razie potrzeby, t. j.
przy zbyt powolnem metnieniu soczewki, operacye powtarzano wielokrotnie;
przy zbyt gwattownem pecznieniu mas soczewkowych wykonywano prze-
ktucie rogéwki z wypuszczeniem mas zmetniatych.

Oto w gtownyrch zarysach tre$¢ pierwszej pracy Fukali. Pomijam tu
jego wywody teoretyczne, bo by nas to zadaleko zaprowadzito; nie bede tez
zajmowat sie sprawag sporu o pierwszenstwo miedzy F uicalg i VACHER'em, a prze-
skoczywszy lat pie¢, zatrzymam sie na obszerniejszych rozprawach, jakim
poddana zostala nowa metoda na Zjezdzie Towarzystwa Okulistycznego Hei-
delberskiego w roku zesztym. Tutaj Hippel =z Halli i Sattier z Lipska, za-
znaczajgc pewne niedowierzanie, zjakiem przyjeto z poczatku pierwszg prace
Fukali, obaj bardzo zachecajgco wyrazaja sie o wynikach tej metody. Hip-
pel mOwi juz o 60 wykonanych przez siebie z dobrym skutkiem operacyach,
Sattler o0 68, a w tej liczbie jedna osoba 68 lat liczyta. Operacye zacmy
przez rozciecie soczewki robi sie zawsze u 0s0b miodych, poki osrodkowe
czesci soczewki nie ulegly zgestnieniu, tworzac tak zwane jadro. Hippel zrobit
ciekawe spostzezenie, ze przy wysokiej krotkowzrocznosci jagdro nie tworzy
sie wcale, a przynajmniej bardzo pdézno, a rozcieta soczewka pecznieje na ca-
tej przestrzeni jednostajnie tak u miodych, jak u starszych oséb. To tez
Hippel operowat ludzi starszych bez obawy i bez ztych skutkdw.

Zmiany naczyniowki nie przedstawiajg tez dla niego przeciwwskazania do
operacyi, nie powstrzymaty go od niej w jednym przypadku sSwieze krwo-
toki w siatkbwce. Nie czekajgc samoistnego wessania sie zaémy, sztucznie
wywotanej, Hippel USuwa jg zawsze przez ciecie w rogéwce. Poprawa
wzroku wystepuje nie zawsze w jednakowym stopniu. Roznica refrakcyi
oka przed i po operacyi bywata bardzo niejednostajna i wahata sie miedzy
14 i 20 D. Od czego to zalezy, odpowiedzie¢ trudno. Moze od innej budo-
wy samej soczewki u myopdéw, moze od innego wyktadnika jej tamliwosci,
wreszcie od glebszego w oku potozenia; to sa jednak tylko przypuszczenia,
ktére dopiero Scislejsze badania bedg w stanie rozstrzygnaé. Odczyty Hip-
PEL’'a | SATTLER'a Wywotaly obszerne rozprawy, w ktérych zabierali gtos
Schweigger, Pfluger, Thier, Haab iinni, a wszyscy oswiadczyli sie za
operowaniem wysokich myopéw. Glosy przeciwne spotykajg sie tez w lite-
raturze, sg one jednak dotad w mniejszosci; najmniej zwolennikéw ma ta me-
toda w Anglii. Z naszych okulistow stosowat jg w wiekszej liczbie przy-
padkoéw, o ile wiem, tylko Wicherkiewicz.

Na rozprawach Towarzystwa Heidelberskiego zatrzymatem sie dlatego nieco
dtuzej, poniewaz daty one powazny przyczynek do tej sprawy, ajednocze$nie
stanowity pewien przetom; okres wahania sie ustgpit miejsca stosowaniu me-
tody Fukali w coraz wigkszej liczbie przypadkéw, ktére sie obecnie juz na
setki licza. Nie podajgc wiecej opiséw i pogladow pojedynczych autorow,
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pozwole sobie w tej chwili stresciC to, co doswiadczenie lat ubieglych 'W tej
sprawie wykazato. ]

Jezeli oko miarowzrocznc pozbawione zostanie soczewki, rcfrakcya jego
zmniejsza sie  mniej wiecej o 10 Dyoptryi. C>|)erowani z powodu katarakty,
jesli byli miarowzrocznymi, muszg uzywac dla dokladnego widzenia soczewek
o sile 10,0 ]). Wszyscy autorowic, ktorzy pisali o wydobywaniu soczewki
u krotkowidzow, zgadzajg sie na to, ze warto$¢ dyoptryczna soczewki w oku
wysoko krétkowzrocznem jest znacznie wyzsza i wynosi 14 do 20 D mniej
wiecej 2). Z tego wyptywa pierwsze wskazanie, ze operowacC nalezy tylko
te oczy, ktdére majg myopie wyzszg, niz 10 D, poniewaz tylko one moga miec
po operacyi rcfrakcye miarowzroczng lub blizkg niej, a dzieki temu moga
otrzymac dobrg ostro$¢ widzenia bez szkiet, wzglednie ze szklarni Sredniej sity.
Wyjatek nalezy robi¢ dla dzieci, gdyz je$li w pierwszych 10 Ilatach zycia
M. wynosi juz 9—10 1), nic ulega prawie watpliwosci, ze z wiekiem wzrastac¢
bedzie. Przed operacya badanie refrakcyi prowadzi¢ nalezy bardzo Sci-
§le, zawsze pod dziataniem atropiny dla usuniecia wpitywu skurczu akomo-
dacyi.

yOperacye wykonywac nalezy przez rozciecie soczewki odpowiednig igtg
(Discissio lentis), przy rozszerzonej zrenicy, przeciecie robi¢ gtebokie, o ile mo-
znoSci przez catg grubos¢ soczewki, wszakze tak, by nie zraniC ciatka szkliste-
go; w razie potrzeby powtdrzy¢ jg nalezy. Gdy masy soczewkowe dostate-
cznie zmetniaty, wypuszcza sie je przez ciecie liniowe w rogéwce, przeprowa-
dzone jednak obwodowo, dla unikniecia wypadniecia teczéwki. Zbyt gwat-
towne pecznienie soczewki, wywotujgce podniesienie ciSnienia wewnatrzoczne-
go, nakazuje natychmiastowe wypuszczenie zaémy. Po pierwszej takiej ope-
racyi rzadko otrzymuje sie czystg Zrenice; jezeli pozostate czeSci nie ulegajg
wessaniu, moze zajs¢ potrzeba powtdérnego ich wypuszczenia. Ostatnig ope-
racya, hiezawszc konieczng, bywa przeciecie zacmy wtérnej. Widzimy wiec,
Ze nim sie dojdzie do celu, nalezy wykona¢ catly szereg operacyi, przy kto-
rych, rzecz prosta, aseptyka musi by¢ zachowana z catg Scistoscia.

Najwiasciwiej operowac tylko te oczy, ktore majg zupetnie zdrowg naczy-
niowke i siatkowke i ktére mogg jeszcze czyta¢ najdrobniejszy druk, cho¢ bar-
dzo blizko, te bowiem przypadki dajg wyniki najlepsze. Jednakze zmiany w tych
btonach, o ile nie zajely jeszcze centrum siatkowki i nie zniosty widzenia osio-
wego, stanowczego przeciwwskazania nic stanowig. Od siebieTpozwole sobie
zaznaczy¢, ze widzialbym przeciwwskazanie w wybitnej miazdzycy na-
czyn, dajacej obawe krwotokéw w btonach ocznych podczas pecznienia mas
soczewkowych,gdy ciSnienie wewngatrzgatkowe jest podniesione.

Co do wieku operowanych, to, pomimo dodatnich wynikéw, otrzyma-
nych przez niektérych autorédw u ludzi starszych, nie ulega watpliwosci, ze
osoby miode wiecej sie do tej operacyi nadajg. Dla starszych stawiatbym
w o0gole warunki surowsze pod wzgledem ostrosci widzenia; stanu dna oka
i t. d Zniesienie akomodacyi powinno by¢ uwazane za zysk, a nie za strate,
gdyz przy punctum remolum, odlegtem np. o 6 ctin. od oka, akomodacya traci
swg wartos$¢ praktyczna.

Doniosto$é praktyczna tej operacyi polega gtdwnie na podniesieniu ostro-
Sci widzenia, ktoéra u krotkowidzow wysokiego stopnia zawsze bywa nader

») Badanie oftalmometryczne nad wartolclg dyoptryczna soczewki oka tak rd'zne dawato wyniki,
nawet u tych samych autoréw, ze trzeba sie¢ zgodzi¢ z tent, co powiedziat NaGicl, mianowicie, ze najpewniej-
sze dane o sile soczewki oka daja te przypadki, w ktérych refrakeya znana byta przed utworzeniem sie
zaémy 1 po jej wydobyciu.



upos$ledzona, a po operacyi, przy sprzyjajacych warunkach, nawet moze byc¢
rowng 1, ito bez pomocy szkiel, oraz na odsunieciu punktu dalekiego widze-
nia, co umozliwia dokladne widzenie obuoczne bez napiecia konwergencyi,
z przykrymi tegoz skutkami. W sprawie podniesienia ostrosci widzenia za-
znaczyC nalezy, ze ostateczny wynik ujawnia sie dopiero po dtuzszym czasie,
np. po roku, do tego bowiem czasu sita wzroku zazwyczaj wzrasta, dzieki
stopniowemu wessaniu sie resztek zacmy, jakie mogtyby pozostac, dalej dzie-
ki wyréwnywaniu sie zmienionej przez ciecie krzywizny rogowki, wreszcie
przez przyzwyczajenie sie oka do nowych warunkow widzenia.

Czy wydobycie soczewki wywiera wptyw na sama myopie, t j. na jej
postep, zmiany dna ocznego i mozliwos¢ oddzielenia siatkéwki, nie pora je-
szcze rozstrzygaC. Znane sg przypadki, w ktérych po operacyi zaémy war-
stwowej u dzieci krotkowzrocznych myopia postepowata, i to jest jeden
Z punktéw, na ktory klada szczegolny nacisk przeciwnicy Fukau: zdarza sie
to, ani stowa, ale rzadko. Po usunieciu soczewki przezroczystej takich przy-
padkéw zanotowano tylko pare. Co do zmian dna ocznego, to szlyby one
prawdopodobnie w parze z postepem krétkowzrocznosci. Na teraz mozna
tylko zaznaczyc, ze operacyjne leczenie krotkowzrocznosci w bardzo znacznej
wiekszosci przypadkow dodatni, a nie ujemny miato wynik, a uzyskane po-
lepszenie wzroku bylo trwate. Duzo dhluzszego postrzegania operowanych
oczu i znacznie wigkszej ich liczby potrzeba na to, by czynié wnioski Sciste.

To samo mozna powiedzie¢ i w sprawie oddzielenia siatkbwki. W nie-
znacznej odsetce przypadkéw widywano w oczach operowanych oddzielenie
siatkéwki. Niektére z nich mozna byto postawi¢ wprost w zaleznosci od
zlej techniki operacyi i przypadkéw podczas niej, np znaczniejszej utraty
ciatka szklistego, ktora sama przez sie mogta do amotio retinae doprowadzic.
W innych przyczyny bezposredniej nie byto. Poniewaz jednak fatalna ta
komplikacya zdarza sie az nazbyt czesto w oczach krétkowzrocznych z zacho-
wang soczewka, to dopdki nie zostanie dowiedzionem, ze ilos¢ tycli nieszcze-
Sliwych przypadkéw wiegksza jest w oczach operowanych, niz w nieoperowa-
nych, nie powinno to nas zniecheca¢ do wykonywania w odpowiednich przy-
padkach tak doniostej w skutkach operacyi.

Pozwole sobie poda¢ Szanownym Panom historye krotkowidza opero-
wanego Ww Instytucie Oftalmicznym przez mego Oijca, ktéremu za po-
zwolenie opisania tego przypadku niniejszem serdeczng mag wdziecznosC wy-
razam.

K. mezczyzna lat 36, z zawodu pszczolarz, przybyt do Instytutu Oftal-
micznego w pierwszych dniach marca r. b., skarzac sie. ze nie moze dobra¢ so-
bie zadnych szkiet do swego wzroku, ktory stopniowo, ale ustawicznie sie
skraca, tak, ze obecnie nie pozwala mu pracowaé. Przy badaniu znaleziono

co nastepuje. O. pr. M—IAjOD. Ostr. Widz. ze szktem”, czytaSn.D—1,0

5
w odlegtosci 6,5 cm. O. 1. M—15,0 D. Ostr. widz. oo Czyta Sn. D—1,25

w 6 cm. Niezbyt wielki sierp przy obu nerwach. Okolica foveae centralis
przedstawia sie nieco przekrwiona, w ogole dno oka zdrowe. Soczewki
w czesci srodkowej zupelnie przezroczyste, w obwodzie wida¢ drobniutkie,
promienisto utozone zmetnienia. Pole widzenia o granicach prawidtowych.
Zrobiono choremu propozycye operacyi najednem, gorszeni oku, na Kktorg

zgodzit sie bez wahania.



Przy rozszerzonej zapomocg atropiny zrenicy wykonano w dniu 5. [Il.
glebokie przeciecie soczewki na krzyz w oku lewem. Soczewka tak powoli
metniata, ze dla przyspieszenia tego w dniu 22. /li. wykonano przekiucie ro-
gowki w celu wypuszczenia cieczy wodnej. Nazajutrz wystgpito bardzo silne
pecznienie soczewki, cisSnienie wewnatrzoczne wzmogto sie, naokoto rogowki
ukazato sie nastrzykniecie gtebokich naczyn podtgcznicowych: wskutek tego
zaraz wykonano wypuszczenie znacznej ilosci mas soczewkowych. Chory za-
chowywat sie podczas opcracyi bardzo niespokojnie, wycisnat sobie pare razy
przez rane teczowke, ktorg jednak wprowadzono napowrot. Obecnosci
twardszych czesci, w rodzaju jadra soczewki, zgodnie ze spostrzezeniem Hip-
PEL’'a, nie zauwazono. Bezposrednio po operacyi chory rozrézniat ruchy reki.
Przez kilka dni trzymato sie lekkie podraznienie oka, ktore przeszto bez Sladu.
W jednem tylko miejscu teczOwka przylega do blizny w rogéwce. Powsta-
te masy soczewkowe stopniowo ulegajg wessaniu, ale i dzi$ jeszcze Zrenica
nie jest zupetnie czysta; pomimo to, chory juz w tej chwili ma bez szkia

ostros¢ widzenia rowng- -, a wiec wieksza, niz przed operacyag z bardzo silnem

szktem wklestem. Stopniowa poprawa wzroku, zalezna od oczyszczania sie
zrenicy, byla juz po miesigcu tak wybitna, ze chory sam zazadal operacyi
na drugiem oku. W podobny sposob, jak pierwsze, zostalo ono operowane
6 tygodni temu, z tg réznica, e po przecieciu soczewki w 3 tygodnie niespet-
na zmetniata ona tak, ze jg wypuszczono. Wykonano wiec tylko dwie ope-

racye. | to oko ma dzi$ ostros¢ Widzeniasio, czyli, ze poprawa wzroku jest tu

jeszcze znaczniejsza, niz w pierwszem. Gdy pozostate resztki soczewki ule-
gng wessaniu, oczekiwaé nalezy wiekszej poprawy. Operowany juz teraz
z wyniku jest nadzwyczaj zadowolony i twierdzi, ze tak dobrze nigdy nie
widziat. Obecnie wypisat on sie z Instytutu, a ma powroci¢ w jesieni do zba-
dania.

Drugi przypadek ja operowatem; dotyczy on 23-letniej osoby z M = 16,5
D, a ostroscig wzroku i. Dno oka i tutaj zdrowe. Po jednem przecieciu

soczewki i nastepnem jej wypuszczeniu pozostato jeszcze duzo resztek i dopie-
ro od kilku dni zaczyna sie w nich ukazywaé luka. Jadra i tu nie zauwazy-
tem3). Przez caly czas metnienia soczewki nie byto ani razu znaczniejszego
podniesienia cisnienia.

Jeszcze raz zaznacze, ze celem mego odczytu bylo tylko zawiadomienie
Szanownych Kolegobw o nowym postepie okulistyki operacyjnej, to tez nie
wdawatem sie w szczeg6towe cytaty i rozbiory, a skreslitem tylko ogolny rys
sprawy operacyjnego leczenia krotkowzrocznosci

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie przytoczy¢ stowa Prof. A. v. Hip-
PEL'a: ,Operacyjne leczenie krotkowzrocznosci uwazam za jedne z najpiekniej-
szych zdobyczy okulistyki operacyjnej. Temu, kto wzrok wskutek zaémy
postradal, naszg sztuka przywracamy to dobro, ktére on czasowo byt utracit;
w wysokim stopniu krétkowzrocznemu Swiat nowy przed oczami otwieramy,
darzymy go zdolnoscia do pracy iroztaczamy przed nim powaby zycia, o kté-
rych on nawet nie miat pojeciad

3 W dniu 1 lipca chora miata na tem oku ostro$¢ widzenia — bez szkta. W dniu 15 lipca — (Przyp.
w korekcie).



KAZUISTYK A.

Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO SZPITALA GUBERNIALNEGO W KAZANIU.

PBZTPADEK WECKNIAKA WIEZADEA SZEROKIEGO MACICY,

Spostrzezenie odczytane w Towarzystwie lekarzy szpitala

przez M. KASPRZAKA.

Przypadek spostrzegany zastuguje na uwage z dwoéch wzgledéw: i) umiejsco-
wienia guza i 2) sposobu operacyi, jaki byl w danym razie zastosowany.

Okaz, ktory kolegom przedstawitem, sktadat s(e z kawatkéw, po ztozeniu kto-
rych przedstawiat guz wielkosci dwoch piesci. Badanie drobnowidzowe wykazato,
ze guz nalezy do t.zw. wiékniakéw. Guz ten wydobyty zostat z wiezadtaszerokiego
P.S. wiesniaczki lat 30, mieszkanki gub. Wiatskigj.

Wywiady: w dziecinstwie chorowata na ospe i odre. Miesigczkuje od 17-go
roku zycia, co 4 tygodnie, przez dni 7 (pierwsze 3 doby abficie), niebole$nie. Zame-
zna od lat dziesieciu; rodzita dwa razy: pierwszy raz przed 6 laty, ostatni przed
czterema tygodniami. Pierwszy pordd i potdg prawidtowe; dziecko karmita pétto-
ra roku. Od pierwszego potogu do nastgpnego czula sie zupetnie zdrows, lecz po-
rod ostatni byt bardzo trudny i dtugi (5 déb) i ukoriczony zostat zapomoca opera-
cyi zmniejszajacej objetos¢ gtowki ptodu; potdg odbyt sie bez powiktan. Nadmie-
nie, ze lekarz operujgcy uprzedzit chorg, ze nastepne porody bedg takze trudne
i polaczone z niebezpieczehstwem tak dla dziecka, jak i dla matki. Chora przeto,
chcac nadal rodzi¢ zywe dzieci, udata sie do miejscowego szpitala o porade, prze-
byta w nim 2 tygodnie i w konhcu za poradg lekarza tegoz szpitala udata sie do na-
szego oddziatlu i na zaproponowang jej operacye chetnie sie zgodzita. Stan obe-
cny: osoba wzrostu $redniego, budowy dos$¢ dobrej, miernie odzywiona. Badanie
czesci rodnych wykazato: wejscie do pochwy obszerne, pochwa szeroka, czesé
pochwowa 2 ctm. dtuga, wysoko ustawiona, zbacza ku stronie prawej, ujscie two-
rzy szpare poprzeczna, w ktérg wprowadzi¢ mozna koniec palca;, brzegi ujscia
gtadkie. Trzon macicy na prawo skierowany, wyraznie grubszy, niebolesny; ksztatt
macicy prawidtowy. Po stronie lewej wyczuwa sie przez sklepienie tylne i boczne
guz okragtawy, wielkosci dwbéch piesci, usadowiony w podstawie wiezadta szero-
kiego, o powierzchni nieréwnej; guz ten miernie zbity, niebolesny, niewiele je-
dnak ruchomy, od macicy wyraznie na szerokos$¢ |1/ palca oddzielony. Na pod-
stawie tego mozna byto rozpoznaé: sut>involutio uteri, eleuatio et dextroposiiio uteri,
neoplasma ligamenti lati sinistri.

Biorgc pod uwage znakomite wyniki operacyi t.zw. colpotomiaeposteriori*),
stan chorej obecny i przyszty (pod ktérym rozumiem ciezkg prace chorej i moze-
bno$¢ ciagzy), zadecydowano iw danym przypadku guz per colpotomiam, a nie
per laparotomiam usunac.

Przygotowawszy chora, jak wogodle przygotowuje sie do operacyi, potaczo-
nych z otworzeniem otrzewny, dnia 4 stycznia r. b. w narkozie chloroformowej
rozcieto sklepienie tylne i podwiazano podwigzka jedwabng sklepienie lewe. Po
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przypadkach colpotemia posterior ktom plerwszy y ' 1805 r. w oddziale ginek. szpitala by-
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otwarciu otrzewny i dnktadnem zbadaniu palcem stwierdzono, ze guz jest umiej-
scowiony podotrzewnowo, pomiedzy listkami podstawy wiezadta szerokiego i za-
dnego zwigzku nie ma ani z macicg, ani z jej przydatkami; wskutek tego przecieto
nad guzem otrzewne w podstawie wiezadta szerokiego na szeroko$¢ dwodch pal-
cow i palcem zaczeto guz kawatkami wytuszcza¢ przy uzyciu dosy¢ znacznej sity.
Okazato sie, ze nowotwdr znajdowat sie w torebce. Po wyltuszczeniu go z torebki,
ktéra pozostawata na miejscu, krwotoku nie byto zadnego. Rane wymyto trojchlor-
kiem jodu (I : 1500) i wytamponowano wraz z pochwg gazg aseptyczna.

4-go dnia po operacyi gaze usunieto, a 5-go zalecono wstrzykiwania do poch-
wy '/30%subiimatu dwa razy dziennie; 8-go dnia rane przemyto tréjchlorkiem jodu
1 : 1500, rana zupetnie czysta. Nazajutrz operowana zaczeta siada¢ na t6zku, a na-
stepnego dnia wstata; 2l-go dnia nitka sie wydzielita; 27-go trzon macicy w poto-
zeniu prawidtowem. Sklepienie zupetnie zamkniete. Ogolny stan zdrowia dobry;
chora wyleczona szpital opuscita.

Co sie dotyczy pochodzenia guza, to'przyznac trzeba, ze obrzek ten powstat
samoistnie, albowiem: ) wiezadta szerokie zawierajg tkanke tgczng, i dlatego
wytworzenie sie w nich wtdkniaka jest bardzo mozebne; 2) nowotwor nie powstat
Z jajnika, bo¢ wiemy o tworzeniu sie obrzekéw twardych jajnika, ze one powstajg
z jednostajnego przerostu tkanki tacznej catego jajnika i nie tworzg Scisle od
migzszu odgraniczonych i tatwo z niego dajacych sie wyltuszczyé guzéw, tymcza-
sem w naszym przypadku guz zadnego zwigzku ani z jajnikiem, ani z innymi przy-
datkami macicy nie miat; 3) nowotwdr nie brat poczagtku w macicy, t i. nie mie-
liSmy do czynienia z uszyputkowanym widkniakiern macicy, gdyz nowotwor znaj-
dowat sie daleko od niej i rozwijat sie w torebce. Wszystko razem wziete dowodzi,
ze w danym razie widkniak powstat i rozwijal sie samoistnie w podstawie wieza-
dia szerokiego. O ile rzadkie bywajg samoistne widkniaki wiezadta szerokiego,
mozna sadzi¢ z tego, ze niektorzy po dzi$ dzien odmawiajg im racyi bytu; inni, jak
Np. Schroeder, Fritsch, Bylicki,w SWoich podrecznikach bardzo mato im miejsca
poswiecajg. W oddziale ginekol. szpitala jest to pierwszy przypadek od 1889 do
1896 roku, na 1590 chorych, u ktérych dokonano 191 wiekszych operacyi (exstirpa-
tio ut&ri totalisper naginam 76, coeliotomia 73) colpoiomia posterior 4-)- Chaociaz teo-
retycznie powstawanie widkniakéw w wiezadle szerokiem jest zupetnie mozebne,
to jednak praktycznie bardzo niewielu autoréw to potwierdza.

W koncu poczuwam sie do mitego obowigzku ztozenia czcigodnemu docento-
wi J. M. Lwow’owi podziekowania za pozwolenie literackiego zuzytkowania tego
przypadku.

WYKEADY KLINICZNE.

Svyrimgomyelia,

podat D-r. Med. H HIGIER.

(Dokonczenie.—Zob. N. 29).

Rozpoznanie. Jesli wezmiemy pod uwage patognomoniczne objawy
syringomyelii, to rozpoznanie jej okaze, sie jednem z najtatwiejszych w calej
patologii rdzenia. W tych razach, kiedy brak ktéregokolwiek z trzech zasadni-
czych objawbw, pomagajg nam przy stawianiu rozpoznania dane nastepujgce: sze-
rzenie sie zanikbw miegsniowych i zaburzen czucia odpowiednio do rozmaitych



odcinkéw (segmentéw) rdzenia kregowego, nie zas' wzdluz przebiegu nerwéw,
niesymetryczne bezwiady w obrebie wyzej lub gtebiej lezacych odcinkéw rdzenia,
objawy spastyczne w koriczynach dolnych, skrzywienie kregostupai zajecie sta-
wow. Z wywiadow mozna sie czesto we wczesnych okresach dowiedzie¢ o bélach
palacych, o przebytych niebolesnych zastrzatach, o wystepujgcych i szybko zni-
kajacych pecherzach na skorze.

Za umiejscowieniem gliozy w typowej, szyjowej czes'ci kregostupa prze-
mawiajg objawy ze strony koriczyn gérnych, wybitne skrzywienie szyjowo-grzbie-
towej czesci kregostupa, wzmozenie odruchow kolanowych, wreszcie jedno- lub
obustronne ojjjawy ze strony szyjowego nerwu wspétczulnego, t j. objawy ze stro-
ny Zrenicy i szpary ocznej. Jezeli mamy czesciowe porazenie czucia, oraz zabu-
rzenia odzywcze skéry i miesni w konczynach dolnych, jezeli nadto istniejg zabu-
rzenia pecherza i odbytnicy, jezeli wreszcie znajdujemy brak odruchéw kolanowych,
wowczas mozemy z wielkiem prawdopodobienstwem zrobi¢ rozpoznanie gliozy
w czesci ledzwi owej. Uczucie opasywania w krzyzu i utrata czucia bdlowego
w jadrach $wiadczg o zajeciu czesci grzbietowej rdzenia. Syringomyelie opus z-
kowg mamy prawo rozpoznawa¢ wtedy, jesli obok zaburzer ruchowo-czuciowych
w koniczynach goérnych, wzglednie obok objawéw spastycznych w kohczynach
dolnych, istniejg niesymetryczne porazenia nerwow czaszkowych i porazenie cze-
sciowe czucia w obrebie nerwu tréjdzielnego.

Nietatwem jest odréznianie kliniczne dwdéch gtéwnych rodzajéw tworzenia
sie jam, mianowicie tych, ktérym daje poczatek glioza, od tych, ktére powstajg
wskutek gliomatozy. Za rozwojem glejaka przemawiajg wogole
Objawy, Swiadczace o szybkim rozros$cie guza: szybkie wystgpienie
1 rozwdj zaburzeh czuciowo-ruchowych wkoriczynach gérnych lub dolnych, wzgle-
dnie w nerwach czaszkowych, stosownie do siedliska guza, przewaga objawow
podraznienia w dziedzinie ruchu oraz czucia, niezwykta bolesno$¢ kregostupa
i miedzyzebrzy na ucisk lub samoistnie, wczesne zjawienie sie zaburzenn peche-
rzowych i odbytniczych, zmienno$¢ w natezeniu objawodw, wreszcie predki prze-
bieg sprawy chorobowe;j.

W kwestyi rozpoznania anatomo-patologicznego odsytamy do odnos$nego
rozdziatu *).

Rozpoznanie rézniczkowe. Bogactwo niezwykle objawow, rozmaite siedli-
sko anatomiczne i zmienny przebieg kliniczny syringomyelii s3 powodem tego, ze
obraz chorobowy tak czesto przypomina najroznorodniejsze cierpienia nerwowe,
zaréwno natury organicznej, jak czynnosciowej. Nie nalezy przeto nigdy rozpo-
znawac syringomyelii z jednego tylko objawu, choéby kardynalnego.

Zanim poznano cze$ciowe porazenie czucia, mieszano szczegoélnie czesto sy-
ringomyelie z zanikiem mieéni postepujacym rdzeniowym. Poniewaz
jednak przy tern cierpieniu, wystepujacem przewaznie w wieku pézniejszym, wy-
rodniejg wytacznie szare rogi przednie, nie znajdujemy przeto ani zaburzen czu-
ciowych, naczynioruchowych i odzywczych w skoérze, ani tez porazenia nerwu
wspotczulnego i zboczeh kregostupa.

Te same dane rdzniczkowo-rozpoznawcze wystarczajg przy poliomyelitis ant.
chr., ktéra, podobnie jak typ ledZzwiowy gliozy, zaczyna sie od bezwtadu i oslabie-

") SzczegOly, dotyczace rozpoznania anatomo-patologicznego syringomyelii oraz odno$ne, bardzo
udatne rysunki znajdzie czytelnik w pracy kol. J. Loxknbukga. (,Przypadek jam w rdzeniu kregowym".
Gaz. Lcla_l_<. 13. 1894), jedynej w piSmiennictwie naszem, traktujacej o anatomii patologicznej hydro- i syrin-
gomyelii.

Med. N. 30.



nia miesni konczyn dolnych, lecz nie zostaje powiktana nigdy przez zaburzenia
pecherza i odbytnicy.

Jeszcze wiecej podobienstwa do syringomyelii posiada selerosis laieralis amyo-
trophica z klasycznymi objawami: amyotrofig, niedowtadem spastycznym, wzmoze-
niem odruch6w i objawami opuszkowymi—a zwlaszcza te przypadki nietypowe'(Op-
penheim), ktOre zaczynaja sie od gwattownych boloéw lub przebiegaja wyjatkowo
z trwatemi zaburzeniami czucia i objawami ze strony pecherza. W przypadkach
takich rozstrzygaja r.a korzys¢ gliozy: nieréwnomierny postep i przebieg powolny
choroby, znaczne rozprzestrzenienie zboczen czuciowych, potowiczno$é bezwitadu
opuszkowego i obszerne zaburzenia odzywcze skory, jakotez tkanek giebszych.

Daleko tatwiej wytgczy¢ dystrophiam musculorum -brogressivam Erb’a, ktorg
cechuja, procz zanikdw, niezwykte przerosty miesni i ktorej obce sg zboczenia ja-
kosciowe w zachowaniu sie wzgledem elektrycznosci, wszelkie zaburzenia odzyw-
cze i naczynioruchowe skéry oraz wzmozenie odruchow.

Neurotyczng post aé atrophiae musc. progressivae odrdézniamy na mocy
jej typu rodzinnego, dalej ze wzgledu .na brak dyssocyacyi syringomyelicznej
i objawow podraznienia czuciowego.

Miedzy syringomyelig iparalysis spinalis spastica dopdty mozna sie wahac,
dopdki brak zmian czucia i odzywiania miesni.

R6zniczkowe rozpoznanie miedzy gliomatoza osrodkowg i myelitis subacuta
jest niekiedy bardzo trudne i z zupetng pewnosciag daje sie przeprowadzi¢ jedynie
przy uwzglednieniu etyologii i po dtuzszej obserwacyi przebiegu klinicznego. 1

Sclerosis multiplex, a zwkaszcza te jej odmiany nietypowe, ktére przebiegajg
z zanikiem miesni, zboczeniami czucia i zaburzeniami ze strony pecherza, posiada-
ja wiele cech wspo6lnych z gliozg. Przy pierwszej wszelako nie spostrzegamy od-
czynu zwyrodnienia, a w rzadkich tylko przypadte ach widzimy typowe porazenie
czesciowe czucia, jak rowniez zaburzenia odzywcze powierzchownych i gtebo-
kich tkanek.

Haematomyelia centralis i myelitis acuta centralis bardzo czesto zblizone sg do
syringomyelii, rdznig sie za$ od niej ostrym poczatkiem, szybkim przebiegiem i na-
stepcza poprawa.

Od klasycznego wigdu rdzenia, mianowicie tej jego odmiany, przy ktorej
przewazajg objawy chorobowe w konczynach dolnych— ataksya, zaburzenia czu-
cia miesniowego, objaw’ ROMBERGt' a i W esteiial’a — rozni sie typ szyjowy gliozy
bardzo wybitnie. Trudniejsze juz bywa rozgraniczenie w tych przypadkach, kiedy
mamy do czynienia z wigdem rdzenia szyjowym lub z syringomyeliag ledZwiowa.
Za wigdem przemawiajg z wielkiem prawdopodobieristwem: odruchowa nierozsze-
rzalno$¢ zrenic, zanik nn. opticorum, ataksya bez wzmozenia odruchéw, obustron-
ne porazenie mm, posticorum w krtani, zaniki miesniowe w pdzniejszym okresie
choroby, przymiot w wywiadach.

Trudnosci nie do pokonania nastrecza niekiedy rozpoznanie rézniczkowe po-
miedzy syringomyelia i rzadko spotykang pachymeningitis cermcalis hypertrophica.
Do celu doprowadzi¢ jeszcze moze uwzglednianie szybkie go rozwoju choroby
i kolei, zjakg nastepowaty po sobie objawy chorobowe. Przy pachymeningitis po-
razone sg wszystkie rodzaje czucia, nie spostrzegano za$ nigdy zaburzern odzyw-

sczych w palcach. Niejednokrotnie znajdowano na sekcyach wspétistnienie obu
tych choréb.

Z innych cierpien, ktére wskutek ucisku mlecza moga da¢ obraz klini-
czny tudzaco podobny do obrazu gliozy (objawy podraznienia czuciowego, poraze-
nie czesciowe czucia, paraparesis spastica, zanik miesni DucHENNE-AitAN'a lub fo-



patkowo-barkowy, objawy ze strony Zrenic) wymieni¢ nalezy spondylitidem tubercu-
losam i nowotwory zewnatrz rdzeniowe. Guz, zewngtrz rdzenia siedzacy,
wskazuja poniekad: charakterystyczny ukitad kregostupa, znaczna bolesnos¢ jego
przy ucisku, obcigzeniu, a nawet samoistnie, sztywna postawa ~chorego w spokoju
i przy ruchach, zazwyczaj réwnomierne zaburzenie czucia i bole neuralgiczne
w obrebie pewnych nerwéw. Wykazanie gruziicy, wzglednie przerzutéw nowotwo-
rowych w innych okolicach ciata, popiera znakomicie rozpoznanie, mniej pewne
z tego wzgledu, ze ucisk diugotrwaty wywotuje nieraz nastepcze tworzenie sie jam.

Guzy wewngtrzrdzeniowe, nie bedace glejakami i nie wytwarzajgce
janr, prawie ze nie dajg sie na drodze klinicznej odrézni¢ od syringomyelii. Cza-
sami rozstrzygajg spraw € przerzuty.

Meningomyelitis syphilitica posiadaé moze wiele ryséw wspélnych z glioza. Za
przymiotem przemawiajg stanowczo: przemijajace objawy mézgowe, bedace wy-
razem wieloogniskowosci, dalej, brak drzenia gatek ocznych pomimo zajecia mie-
sni oczu, niekompletne objawy porazeniowe, ustawiczna zmiennos$¢ pojedynczych
zaburzen, wreszcie obecno$¢ objawow przymiotowych na skérze, w gruczotach
i t p. W tych przypadkach, ki edy ani obraz kliniczny, ani przebieg cierpienia
nie sg w stanie utatwi¢ rozpoznania, rozstrzyga nieraz zagadke energiczne leczenie
jodem i rtecia.

Toksyczne, zakazne i urazowe porazenia nerwoéw obwodo-
wych, splotow nerwowych i ich korzeni zwykle rozwijajg sie szybko,
wslad zadziataniem odpowiedniego bodzca; objawy podraznienia i zniesienia
czynnosci pewnych nerwOw majg $cisle okreslone siedlisko wzdtuz przebiegu tych
ostatnich; rzadko kiedy wykaza¢ mozemy cze$ciowe porazenie czucia, natomiast
stwierdzamy wybitng wrazliwo$¢ nerwdw i mieSni na ucisk; wreszcie widzimy
w przebiegu choroby zwrot ku lepszemu lub tez zatrzymanie sie w pewnym okre-
sie rozwoju. Dane powyzsze wystarczajg, by odréznié¢ glioze od porazenia splotu
barkowego, od zapalenia nerwoéw ledzwiokrzyzowych, od urazowych obrazen ko-
rzeni nerwowych i neuritis multiplex.

Z neurytéw rozsianych na szczeg6lng wzmianke pod wzgledem rozpoznaw-
czym zastuguje neuritis leprosa chronica, ktéra zwykia w najdrobniejszych szcze-
gétach nasladowac t. zw. chorobe MouVAN'a lub syringomyeliam mutilantem. Ostate-
cznie rozstrzyga obecnos$¢ lasecznikéw tradu IJANSEN'a w wydzielinie zastrzatéw,
we krwi lub w wycietych kawatkach skory. Rozpoznanie mamy réwniez pewne,
gdy znajdziemy charakterystyczne zmiany skoéry (guziki, owrzodzenia, niebolesne
biate blizny), Swiadczace niewatpliwie o tradzie; réwniez gdy stwierdzimy swoiste
obrzmienie brwi i wypadanie rzes. Nieco zawodniejsze sg przy tradzie wysepko-
wate zaburzenia czucia i wrazliwo$¢ nerwéw obwodowych na ucisk. Objawy Zre-
nicze, czesciowe porazenie czucia, Sszerzace sie¢ rOwnomiernie na znacznej prze-
strzeni, objawy spastyczne w konczynach dolnych, skrzywienie kregostupa i zabu-
rzenia pecherzowo-odbytnicze, przemawiaja za syringomyelia, a przeciw trgdowi.
Wogdle rozpoznawanie neuritidis leprosae u osobnika, ktory stale przebywa w kra-
jach wolnych od tej zarazy, jest conajmniej rzeczg bardzo ryzykowna.

Przy paralysis bulbaris progressiva chr, i przy paralysis pseudo-bulbaris cerebra-
lis acuta nie znajdujemy ani zboczen czucia na twarzy, ani asymetryi w poraze-
niach, co stale spotyka¢ mozna przy syringomyelig bulbo-medullaris.

! histerye nalezy nieraz bra¢ pod uwage przy rozpoznaniu rozniczko-
wem, poniewaz i przy niej spotykano obrzeki i sinice rak, czesciowe pora-
Zenie czucia, zaniki migéni, zaburzenia odzywcze skdry. Na korzy$¢ histeryi prze-
mawia¢ beda: zmiennos¢ i wielopostaciowo$é objawbéw, znamiona (stigmata) soma-



tyczne histeryi, stan psychiczny chorego i wptyw suggestyi na bezwtady czuciowe
i ruchowe, co wszakze nie przeszkadza, by jednoczesnie z histeryg istniata syrin-
gomyelia.

Schlesinger stusznie zwraca uwage na to, ze ifniektoére ciezsze choroby
skorne (selerodermia, sclerodactylia, pempliigus foliaceus, choroba R.AYNAUD'a),
przewlekte cierpienia stawow i kosci (arthritis deformans, akromegalia,
osteo-arthropathie hypertrophiante pneumique) oraz zatrucia swoiste (pellagra,
lalhyrismus, ergotismus) moga da¢ powo6d do pewnych trudnosci przy rozpoznaniu.
Utatwia nam najbardziej w tych razach dyagnoze owa trdjca patognostycznych
dla syringomyelii objawéw.

Poczatek, przebieg i rokowanie. Poczatek cierpienia jest najczesciej skry-
ty, rzadko ostry. Pierwsze objawy syringomyelii stanowig zawyczaj parestezye
w zakresie czucia bélu i cieptoty. Rzadziej napotyka sie w tym okresie porazenie
czynnosci ruchowych i odzywczych, najrzadziej zas—objawy opuszkowe. Niekie-
dy lata cate trwa okres objawéw podraznienia czuciowego lub wychudnienia mie-
$ni reki, zanim pojawig sie inne objawy chorobowe. Przebieg jest powolny, sta-
le postepujacy. W ogélnosci, te postacie syringomyelii, ktére cechuje anatomo-
patologicznie rozrost, glioza i wytwarzanie sie podtuznych jam, majg przebieg na-
der przewlekly, od kilku do 40 lat trwajacy; przeciwnie, postacie glejakowate
prowadza do $mierci juz w ciggu 2 $0 3 lat.

P olepszenia, trwajace niekiedy lata cate, zaréwno jak i obostrzenia nie
stanowig rzadkosci. Remisye objasnia sie w ten sposéb, ze pewne odcinki rdze-
nia, zanim ulegng zmianom organicznym wskutek rozrostu neuroglii, moga utracic¢
zdolno$¢ do spetniania whasciwych im czynnosci przez oboczne zaburzenia cyrku-
lacyjne. Pewne rdznice z dnia na dzienn w stopniu natezenia objawéw chorobo-
wych ttomacza sie zachodzacemi zmianami w ciSnieniu wypetniajgcego jame ptynu.

Nagte pogorszenia w przebiegu choroby sa rzadkie i po wiekszej czesci przy-
pisywac je nalezy krwotokom, do ktérych sktonne sg zmienione naczynia posréd
tkanki gliomatycznej. Pomimo diugotrwatych przerw i czestych remisyi w prze-
biegu choroby, ta ostatnia kroczy nieztomnie naprzéd.

Najlepsze rokowanie quo ad vitam czynimy w tych, na szczeécie najczest-

szych przypadkach, w ktérych glioza zajmuje wytgcznie okolice szyjowo-grzbieto-
wg i chorzy dhugi czas s3 w moznosci spetniania tak czy owak swych obowigzkdéw.
Daleko niepomys$iniejsze widoki ma chory, ktéremu grozg zaburzenia pecherzowe,
wzglednie pyelonephritis. Najsmutniejsze rokowanie przypada w udziale tym, u kt6-
rych rozrost tkanki glejowatej zaczyna sie w niezbednych dla zycia osobnika
osSrodkach rdzenia przedtuzonego, lub tez na nie stopniowo przechodzi. Quo ad
yaletudinem rokowanie w syringomyelii jest bezwglednie zie.
a Wiekszos$¢ syringomyelikdw, u ktérych w po6Zniejszych okresach choroby
odporno$é ustroju znacznie upada, umiera wskutek dotaczajacych sie przypad-
kowo chordéb zakaznych Ilub wskutek zakazenia ogdlnego, ktéremu
daja poczatek zaburzenia odzywcze skéry lub zapalenie ropne pecherza moczowe-
go. Rzadziej pasmo zywota przecina za palehie ptuc zachtystowe lub bez-
wtad serca.

Leczenie. Podejrzewajgc, na mocy samoistnie rozwijajgcej sie skoliozy, pa-
r~stezyi bolesnych lub czeSciowego porazenia czucia rozpoczynajacg sie syringo-
myelie, zwracamy uwage w celach zapobiegawczych na to, by chorzy nie
zajmowali sie zbyt ciezka pracg, nie narazali sie na wpltywy wysokich cieptot
i strzegli sie urazOw. Chorzy tacy zwykli niestety zostawia¢ bez pomocy lekarskiej



rozmaite obrazenia ciata, gdyz te nie sprawiajg im bdlu, przez co znakomicie utat-
wionem zostaje wkroczenie zakaznych substancyi do ustroju.

Objawowo leczymy niezno$ne béle zapomocg kap ieliletnich, pendzel-
ka faradycznego, srodkéw przeciwbdélowych, rzadziej wstrzykiwa¢ podskér-
nych morfiny; zapalenia stawéw wysiekowe leczymy miesi e niein, ewentualnie
zapomocg przektucia stawu. Sprawno$¢ miesni poteguje sie przy pomocy
gimnastyki, elektrycznosci i masazu. Wszelkie zaburzenia odzywcze skory, flegmo-
ny, zastrzaly i t p. nalezy traktowaé Scisle prze ci wgn ilnie. Przy mocnych bé-
lach w karku, zaleznych czestokro¢ od pachymeningitis, towarzyszacej syringo-
myelii, znaczng ulge przynosza $rodki odciggajace na skére (derwantia). Za-
wieszanie chorych jest przeciwwskazane.

Przeciwko samej chorobie probujemy zwyklestych srodkéw, ktérych zadaniem
jest wywota¢ wessanie sie bujajacej tkanki chorobowej, a do takich w pierwszym
rzedzie zaliczajg jode k potasu. Wynik jednak bywa przy gliozie rdzeniowej
wiecej niz watpliwy. Wazniejszem daleko jest wzmozenie odpornosci chorego
zapomocg 0gllnego wzmachniania ustroju.

Warszawa, w maju, 1896.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

8i. Hirschl. Etyologia paralizu postepujgcego. Autor jest zwolennikiem wy-
gtoszonego przez MoEBIUs’a pogladu, iz jedyng przyczyne paralizu postepujgcego
stanowi przymiot, gtéwng tez cze$¢ swej pracy poswieca udowodnieniu stuszno-
§ci tego pogladu. Materyat autora stanowi 200 przypadkéw wytgcznie mezczyzn
z kliniki Krafft-Eiung”.

Za dostateczny dowdd przebytego przymiotu uwaza H.: I) stwierdzone w ja-
kimkolwiek szpitalu stwardnienie pierwotne z odpowiedniem leczeniem; 2) stwar-
dnienie z wtorng wysypka i 3) nieokre$lone doktadniej cierpienie narzadéw picio-
wych, jesli réwnoczesnie wystepowaty u zony typowe dla przymiotu poronienia.
Précz tego znaczny stopienn prawdopodobieristwa przebytego przymiotu przy-
puszcza¢ nalezy przy stwierdzonenr przez wywiady stwardnieniu i nieptodno-
§ci zony, oraz w razie wystepowania typowych poronien. Opierajac sie na tych
podstawach rozpoznawczych, H. stwierdzit u 175 chorych, ktérych anamne-
za jest kompletng, przymiot pewny 98 razy (56%), prawdopodobienstwo za$ w 44
przypadkach (25%). Autor zadaje pytanie, czy mozemy dla pozostatych Ig% przy-
pusci¢, ze cierpienie wywotane zostato przez inng przyczyne, i daje na to pytanie
odpowiedZ przeczaca. Przeciw mozliwosci innej przyczyny przemawia z jednej
strony jednolity charakter anatomiczny paralizu postepujacego — encephalitis dif-
fusa etperiencephalitis, z drugiej za$ strony i w tych przypadkach (19#), w ktorych
anamneza nie daje punktu oparcia do rozpoznania przebytego przymiotu, nie mo-
zemy jednak z zupetng pewnoscig przymiot wytgczyé. H. przytacza anamnezy
63 przypadkéw trzeciorzednego przymiotu (z kliniki LANG'a), z ktérych sie oka-
zuje, iz tylko u 34 (54,4%) wywiady wykazujg z pewnoscia przebyta chorobe,
u6(@9,5%) czyni jg tylko prawdopodobng, a u23 (36,5%) wywiady dajg wynik
zupetnie ujemny, jakkolwiek obecnos¢ przymiotu zadnej watpliwosci nie ulega.

Rowniez i oddzielne objawy paralizu dowodza S$cistego zwigzku tej choroby
z przymiotem. Jednym z najczestszych (w 50°/0 przypadkéw) jest nieruchomos$é
zwrotna zrenic, ktdra czesto stanowi residuum przebytego przymiotu. Tak samo



czeste wystepowanie podwdéjnego widzenia, zaniku nerwu wzrokowego, poraze-
nia miesni ocznych, czesto$¢ kombinacyi paralizu z wigzem rdzenia przyczynia sie
do utrwalenia pogladu autora na zwiazek przyczynowy miedzy przymiotem a para-
lizem: wszystkie te ,objawy" paralizu sg, zdaniem Hiuscui/a, réwnie jak i sam
paraliz, wyrazem przymiotu.

Co do blizszego okreslenia sposobu powstawania paralizu postepujacego pod
wplywem przymiotu, to wszystkie objasnienia obracajg sie w dziedzinie hyputez.
Mendel, ktory cyfre syfilitykow miedzy paralitykami podaje na 75%, przypuszcza,
iz paraliz moze sie w dwojaki sposéb rozwing¢:.albo przymiot sam przez sie, bez-
posrednio wywotuje zapalenie mézgu $réd,migzszowe, od ktérego, zdaniem jego,
zawsze sie paraliz poczyna, albo tez jaki$ inny czynnik chorobotwdrczy, dziata-
jac na moézg syfilityka, wyprowadza na jaw ukryta dyspozycye syfilityczng (die la-
tente syphilitische Disposition). Moebujs, Struempell i Finder przypisujg po-
wstanie paralizu dziataniu wytworzonych przez przymiot toksyn. Toksyny owe,
zdaniem FiNGER’a, zawsze powstajg pod wplywem przymiotu; gdy jednak reak-
cya ustroju (Umstimmung) zdrowego na ich dziatanie wyraza sie w formie uodpor-
nienia, ustroje mniej odporne pod ich dziataniem podlegajg trzeciorzednym po-
staciom przymiotu, albo chartactwu spoistemu lub wreszcie chorobom nastepczym,
do ktérych i paraliz postepujacy nalezy. Hirschil trzyma sie rowniez tego pogla-
du,:” paralizjest pdzna postacia przymiotu, trzeciorzednag syfilityczng manifestacya.
Zgodnie z pogladami LANG'a przypuszcza autor, ze stwierdzane czestokro¢ w po-
czatku ogdlnego zakazenia przymiotowego objawy podraznienia opon moézgowych
(ktérym towarzyszy przekrwienie, a moze i lekkie nacieczenie opon), stanowig
tto, na ktérem w nastepstwie rozwija sie paraliz, czy to pod wpltywem powigkszo-
nego doptywu krwi, towarzyszacego pracy mézgowej, czy tez pod wpltywem ura-
zu. Za pogladem MoEBius'a przemawia i czas, jaki uptywa od zjawienia sie pier-
wotnego stwardnienia az do paralizu; czas ten wynosi od 7 do 20 lat, co stosuje sie
réwniez i do przymiotu trzeciorzednego. Nieskutecznos$¢ leczenia swoistego nie
przemawia wcale przeciwko przymiotowemu charakterowi paralizu postepujgce-
go, poniewaz leczenie to woglle maly wplyw wywiera na trzeciorzedne objawy
przymiotu; zresztg, zdaniem autora, ma ono pewne znaczenie i przy leczeniu pa-
ralizu.

(Jahrb.f. Psych. u. Neurol. 189%. B. 1V. H. 3). Aleksander Ttcrmponski.

82. Wolff. 0 dawkach lekdéw przepisywanych w praktyce dzieciecej. W pod-
recznikach choréb dzieciecych i podrecznych ksigzeczkach, zawierajgcych re-
cepty, znajdujg sie czesto przepisy, w ktorych podana jest tylko jedna dawka,
"i niewiadomo witasciwie, czy przepis ten stuzy¢ ma dla dwurocznego, czy tez dla
dwunastoletniego dziecka. Czesto dziwi¢ sie wypada wysokosSci dawki, zalecanej
dla dziecka. Naprzyktad w znanej podrecznej ksigzeczce, zawierajgcej recepty dla
dzieci, znajduje sie nastepujacy przepis przeciwko kokluszowi: Rp. cocaini muriat.
0,5, ag. desi., syr. cort. aurant. aa 50,0. S. Co 3 godziny od tyzeczki do kawy do ty-
zeczki dziecinnej. Poleca sie wiec jedne z najsilniejszych trucizn w dawce nie-
bezpiecznej dla dorostego (cocaini muriat 0,05 pro dosi, 0,15 pro diel). Stosujac po-
dobne lekarstwo, mozna usuna¢ w bardzo krdotkim czasie krztusiec, lecz jedno-
czes$nie zabi¢ matego chorego. Niezupetnie obojetne sg rowniez dla ustroju dzie-
ciecego recepty nastepujace: morphii muriatici 0,02, ag. dest. 25,0. M.D.S. Co 2 go-
dziny tyzeczke od kawy; lub: ag. menth. pip. 4,0, tinct. thebaic., tinct. aromat, aa 1,5. S.
Co godzine 10 kropel. Stusznie autor zwraca uwage na brak tabelek, zawierajgcych
dawki maksymalne $rodkéw trujacych, dozwolonych w praktyce dzieciecej. Gdy
bowiem tablice takie istniejg dla dorostych i w razie przekroczenia dawki maksy-



malnej, aptekarz moze zwrécié recepte lekarzowi, to wobec tego, iz aptekarz nie
wie, czy dane lekarstwo przepisane jest dla ssawca, czy dla dziecka starszego, dzieci
pozbawione sa dobrodziejstw, wynikajacych z tablic dawek maksymalnych. Nale-
zatloby zatem ustanowi¢ dla dzieci tablice maksymalne $rodkéw trujacych i obli-
czyé je dla kazdego roku zycia.

W broszurze pod tytutem ,Zasady nauki o $srodkach lekarskich i dozologi-
cznej arytmetyki", D-r Ddust wsposob praktyczny rozwigzuje sprawe dawkowa-
nia lekdw dla dzieci. Wiek dzieciecy Dokst oznacza do 20-go roku zycia i sadzi,
Ze najprosciej i najlepiej oznaczymy dawke dla dzieci, jezeli prze piszemy dla ro-
cznego dziecka *20 zwyktej Sredniej dawki, przepisywanej dla dorostego; dlakazde-
go nastepnego roku zycia '/20 wiecej, a wiec dla lo-letniego dziecka potowe daw-
ki dorostego, dla 14-letniego uA0 *1-d. D. wykazuje przytem, ze wyliczenie to
oparte jest nietylko na teoretycznem rozumowani”, lecz i na wieloletniem doswiad-
czeniu. Okreslenie dawki dla dzieci zapomocg tego obliczenia bedzie wiec bar-
dzo proste. ) ) )

Oznacza sie pr zedewszystkiem $rednig dawke dla dorostego, potem dawke
dla jednorocznego dziecka i mnozy sie te ostatnig przez liczbe lat chorego dziecka.
Najtansza i najprostszg postacig przepisywania mieszanek beda ilosci 200,0, 100,0
i 50,0. Pierwsza dla dorostych, druga dla starszych dzieci i trzecia dla matych
dzieci Wezmy np. mieszanke, czesto zapisywang dorostym i zawierajgcg S$rednig
dawke opium: tinct. opii simpl. 1,0, ag. destilat. 200,0. 5. Co dwie godziny tyzke sto-
towa (dla prostszego rachunku Wolff opuszcza we wszystkich nastepnych przy-
ktadach syrupy i inne dodatki), to dawka pozostanie tg sama, jezeli zamiast tego
zapiszemy tinct. opii t,0, ag. dest. 100,0 S. co dwie godziny tyzke dzieciecg, lubMinet,
opii 10 ag dest 50,0 S. co dwie godziny tyzeczke od kawy, gdyz tyzeczka dziecieca
réwna sie potowie Htyzki stotowej, za$ tyzeczka od kawy potowie tyzeczki dzie-
ciecej W ten sposéb mozemy zamieni¢ recepte dla dorostego na recepte dla dzie-
ci, przepisujac 100,0 mieszanki i dla matych dzieci przepisujac 50,0 mieszanki.

Wolff w swej praktyce uzywal nastepujacych srednich dawek dla dorostych
i zmniejszat ich dzienng dawke dla dzieci. Mieszanki po 200;0. 5. co dwie godziny
tyzke stotowa: acid. muriatici 2,0 : 200,0, apomorphini munat. o0.02 r200,0, ag. amygd.
amar 40:200,0, argent. nitrici. 0,1:200,0, chin. muriat. 1,0 ;200,0, chloralhydr.
4.0 : 200,0, cocain. munat. 0,04 : 200,0, diuretini 8,0:200,0, ergotini 1,0 : 200,0, extr.
bellad. 0,06 : 200,0, extr. condurango 8,0:200,0, extr. opii o,l :200,0, kal. bromati
6.0 : noo o, kali Morici 4,0 : 200,0, kali jodat. 4,0 : 200,0 {P> 3 razy dziennie tyzke sto-
towg) creosot 1,0 : 200,0, Ha. kali acet. 20,0 : 200,0, mixt. sulf. acid. 4,0 : 200,0, morph.
muriat. 0,02 : 200,0, natr.bicarb. 4,0 : 200,0,natr.salicyl. 8,0 : 200,0, fiepstn.4,0 : 200,0,
resorcini 2,0 : 200,0, saUpyrini 6,0:200,0, tinct. chinae comp. 10,0-200,0, tinct. opn
simpl. 1,0:200,0, tinct. ratanh. 10,0:200,0. Infuza i dekokty przepisuje sie dzie-
ciom w ten sam sposéb. Wolff jako $Srednig dawke dla dorostych przyjmuje np.
inf. rad ipecac. (e 0,6) 200,0. (Dla tatwiejszego obliczenia dawki przyjmuje sie cy-
fre podzielng przez 20, a wiec w danym razie zamiast 0,5-0,6). Dla dziecka ro-

cznego formutka brzmie¢ bedzie w ten sposéb: inf. ipecac. (¢ — — e o0,0d) bo,o.

Sco dwie godziny tyzeczke od kawy. Dla dziecka dwunastoletniego." inf. ipecac.
(«0,03 X 12 = 0,36) 100,0. S. co dwie godziny tyzeczke dziecieca.

Wolff » praktyce swej stosowat nastepujgce irednte dawki u dorostych
i odpowiednio zmniejszat je dla dzieci.' (. to,0) 200,0, decoct.
(. ,0,0) 200,0, inf. digit. (¢ 1,6) 200,0. decoct. fol. «. »«. («J0.0) 200,,, »/.rad.



ipecac. (e o,6f 200,0, decoct. rad. ononid. (e In,0) 200,0, inf. rad rhei (e 4,0) 200,0, inf.
sec. corn. (6, 200,0—zawsze co dwie godziny tyzke stekowa; przv 100,0 co dwie
godziny tyzke dziecie ca, a przy 50,0 co dwie godziny tyzeczke od kawy.

Durst w Wyzej cytowanej broszurze poucza nas, 'jakie dawki przepisywaé
dzieciom, mniej, niz rok zycia liczacym. Nalezy wtedy dawke, odpowiadajgcg
dziecku rocznemu, podzieli¢ na 12 lub lo czesci i wtedy bedziemy mieli dawke od-
powiednig dla dziecka miesiecznego, a potem stosownie do ilosci miesiecy pomno-
zy¢ przez te ostatnig cyfre.

Wolff sadzi jednak, ze przy takiem postepowaniu wypadtyby dawki zbyt
mate, i dlatego radzi przy stosowaniu silnych trucizn i srodkéw nieobojetnych,
okre$la¢ dawke w ten sposéb, aby przepisywaé ssawcom miodszym potowe dawki,
odpowiadajgcej dziecku rocznemu.

Przy przepisywaniu kropel najodpowiedniej przyja¢ gram ptynu, badZz wody,
badz nalewki, za rowny 20 kroplom. Woyjatek stanowi tylko eter, ktérego gram
odpowiada 40 kroplom. Srednia dawke nalewek'radzi Woiff obliczaé nie na wa-
ge, lecz na ilo$¢ kropel, np. tinct. opii simpl. 4 krople, trzy razy dziennie zadawane,
stanowig $rednig dawke. Chcac u dorostego stosowa¢ powyzsza dawke, wypada
przepisa¢ nastepujaca recepte: tinct. opii 4,0, ag. destil. 16,0. S. 3 razy dziennie po
20 kropel, a wiec zawsze tyle gramow nalewki, ile kropel odpowiada dawce poje-
dynczej i doda¢ tyle wody destylowanej, aby wszystko razem odpowiadato 20,0.
Chory wtedy na kazdg dawke otrzyma 4 krople tinct. opii i 16 kropel wody.

Nie zmieniajac powyzszej recepty, mozna ja zastosowaé u dzieci, przepisujac
zamiast trzy razy dziennie po 20 kropel, trzy razy dziennie tyle kropel, ile lat liczy
dziecko. A wiec jednorocznemu dziecku trzy razy dziennie po jednej kropli, dzie-
wiecioletniemu dziecku po 9 kropel it d. Przy zapisywaniu $rodkéw nieoboje-
tnych lub ekstraktow i soli, oznacza W olff dawki w sposdb nastepujacy: mnozy
Srednig dawke dla dorostego przez 20 i dodaje do tego 20,0 aqg. destil. Z tego otrzy-
muje dorosty 3 razy dziennie po 20 kropel, a zatem $rednig dawke, gdyz 20,0 wody
odpowiada 20 razy 20 kropel. Jezeli np. oznaczymy $rednig dawke dla morphium
muriaticum 0,005, to Wolff daje 0,005 X 20 = 0,1 i dodaje do tego 20,0 wody de-
stylowanej. S. 3 razy dziennie po 20 kropel. Chory otrzymuje 3 razy dziennie po
0,005 morfiny. Zmniejsza sie dawke w ten sam sposéb, jak przy lekach poda-
wanych w postaci nalewek. A wiec zamiast trzy razy dziennie po 20 kropel, prze-
pisujemy trzy razy dziennie 10 kropel. Jezeli za$ nie chcemy kropel przepisywaé na
czas dtuzszy, wtedy zapisujemy morphii muriatici 0,05, ag. dest. 10,0. S. 3 razy dzien-
nie po 10 kropel. W taki sam spos6b przepisujemy: oocaini mur. 0,1, aq. dest. 10,0;
extr. belladon. 0,1 ,aq. destil. 10,0. \

Tak samo rzecz sie ma z przepisywaniem proszkéw, réznica polega tylko na
ten Zze za punkt wyjscia stuzy dawka pojedyncza. Przyjmujgc np.za dawke $rednig
dla dorostego 0,01 extr. belladonnae (trzy razy dziennie), nalezy przedewszystkiem
podzieli¢cdangdawke przez 2o i otrzymamy w ten sposdb dawke dla dziecka roczne-
go, a zatem extr. belladonnae 0,0005, pomnozone nastepnie przez cyfre oznaczajaca
lata chorego dziecka. Wreszcie pigultki, rzadko u dzieci stosowane, zapisuje W ol ff
w nastepujacy sposob: przepisuje 20 pigutek, zawierajacych 2o razy dawke S$rednig
dla dorostego. Np. extr. bellad. 0,01 X 20 — 0,2, mass. pilul. g, s.f. pilni. N. 20. S.
3 razy dziennie jedne pigutke. Dla dziecka 14-letniego mnozy sie pojedynczg daw-
ke nie przez 20, lecz przez 14* czyli: extr. bellad. 0,14, mass. pilul. g. s.f. pil. N. 20,
*$.3 razy dziennie jedne pigutke.

(Die Praxis. 1896.—Therapie der Gegenwart. Zesz. 7.1896 r.). G.



Ust otwarty do Redakcyi Medycyny.

Szanowny Panie Redaktorze! W N. N. 21, 22 i 23-im ,Medycynyll za r. b.
umieszczony jest odczyt d-ra M. Ehrlicha, wypowiedziany w dniu 3o grudnia r. z
na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Ptocku.

Ze wzgledu na waznos¢ kwestyi, poruszonej przez Sz. prelegenta, mianowi-
cie, jak postepowac nalezy przy poronieniach, uwazam za wiasciwe zabrac gtos,
aby poddad'lraktowany przedmiot szerszej dyskusyi.

Praca Sz. autora uwzglednia szczegOlnie przypadki poronien w pierwszych
miesigcach cigzy, ,kiedy to czes¢ pochwowa bywa jeszcze wysmuktg i niepodatna,
a ujscie maciczne tak szczelnie zamkniete, iz o przeprowadzeniu przez nie palca
mowy byéniemoze“.

W postepowaniu lekarskiein przy poronieniach autor Kkieruje sie jedynie
krwawieniem z macicy; interwencye lekarska rozréznia w trzech okresach. Za gra-
nice miedzy I-ym a 2-gim okresem uwaza chwile, kiedy nastepuje wyrazna zapasé
(collapsus)\ w okresie I-ym radzi zachowywac sie zupetnie biernie. W okresie 2-im,
kiedy nastepuje ,odchodzenie jaja poronieniowego"”, autor bez uprzedniego roz-
szerzenia przewodu szyi macicznej, przy jej zamknieciu, niepodatnosci, odlepia
jajo ptodowe swoim ,zgtebnikiem -tyzeczkg", i jezeli niema krwawienia, zostawia
je in situ; réwniez ,,przy pozostaniu w jamie macicznej bton ptodowych i tozyska,
po odejsciu ptodu, chorg pozostawia w spokoju, jezeli tylko nie grozi krwotok**.
Przy manipulacyach w macicy autor z zasady srodkéw przeciwgnilnych nie uzy-
wa, pochwe za$ tylko wymywa wodg przegotowana i wata BRUNS'a.

Niezgodno$¢ moja z pogladami Sz. autora dotyczy kilku punktdw.

Co do pierwszego: wyczekiwanie z wszelkg interwencyg na wyrazng zapas¢
zdaniem mojem jest igraszka z zyciem ludzkiem; zapewne, doswiadczony lekarz da
sobie rade z opanowaniem i pokonaniem zapasci; jednakze dobrowolnie do nigj
dopuszczac i wyczekiwa¢ na nig, nie zgadza sie zupetnie z zapatrywaniami dzisiej-
szej doby, kiedy przywyklisSmy patrze¢ na krew, jej ilos¢ ijakos¢, jako na podstawo-
wy czynnik istnienia ustroju.

Co do drugiego: Sz. prelegent ,swoim zgtebnikiem tyzeczkowym™ stara sie
odlepi¢ jajo ptodowe od $cian macicy, manewrujgc nim w ten sposéb, ze, bedac
juz u dna macicy, robi powtdrnie obrot na 180° okoto osi podtuznej; otoz, jezeli
narzedzie to nie jest proste, lecz zakrzywione czyli tukowate, jak zgtebnik maci-
czny, to operujacy musi, robigc taki obrot, za kazdym razem nacisng¢ na jajo pto-
dowe i zgnie$¢ je, inaczej obrotu nie zrobi; nie rozumiem wigc, jakim sposobem
czasem tylko w reku Sz. prelegenta jajo ptodowe ulega rozerwaniu. Nie rozumiem
réwniez, poco wykonywany jest pierwszy obrot, mianowicie, kiedy gtowka zgte-
bnika znajduje sie juz na wysokosci ujscia wewnetrznego. Przy uzywaniu wszel-
kich przyrzadéw, majacych zakrzywienie, odpowiadajace wygieciu macicy, wpro-
wadzamy je zazwyczaj w jednem przyjetem potozeniu bez zadnych obrotéw, z wy-
jatkiem jedynie, jezeli chodzi nam o przywr6cenie do normalnego potozenia od-
gietej do tylu macicy sposobem Kuestner?”.

Co do trzeciego: Sz. prelegent dokonywa odlepiania jaja ptodowego bez
uprzedniego rozszerzenia przewodu szyi macicznej, a temsamem nie oczyszcza
miejsca, gdzie znajduja sie normalnie r6zne gatunki drobnoustrojow; zgtebnikiem
zatem odrazu wprowadza drobnoustroje do wnetrza macicy.

Dalej, przy manipulowaniu w macicy bez rozszerzenia szyi, operujacy po od-
lepieniu jaja, czy tez jego rozerwaniu, zmuszony jest pozostawiC je in situ, gdyz



przez wazki przewod wydostaé go nie moze; jajo ptodowe” odlepione, pozostaje ja-
ko ciato obce, obumarte, wewnatrz macicy, wraz z drobnoustrojami, wprowadzo-
nymi niezaprzeczenie do jamy macicznej przy wprowadzaniu zgtebnika.

Czestokro¢ krwawienie po odlepieniu jaja i pozostawieniu go nie ustaje;
wtedy dopiero Sz. autor zmuszony jest rozszerzy¢ przewdd szyi macicznej, cO wy-
konywa réwniez bez oczyszczenia przewodu szyi i dokonywa materyatein (lamina-
ria), nie dajgcym sie nigdy doktadnie zdezynfekowaé. Dla potwierdzenia stéw
moich dodaé musze, ze przy tego rodzaju manipulacyach Sz. autor tracit nieraz
chore: ,nieraz, kazdy z nas, resp. podobnie postepujacych, zmuszony byt by¢ pra-
wie bezczynnym $Swiadkiem wobec $mierci z niedokoriczonego poronienia**.

Po wytworzeniu sie tozyska, autor, kierujac sie, jak wogdle pr,zy catem poste-
powaniu, jedynie krwawieniem z macicy, stara sie ptéd wydostaé, o dalsze za$ losy
tozyska, o ile krwawienie nie grozi bezposrednio $miercig matki, nie zdaje sie tro-
szczyé, przekazujac reszte dziatalnosci samej natury. Postepowanie takie wydaje
sie autorowi by¢ uwiehczonem bardzo dodatnimi wynikami, co sprawdzit na kilku
tysigcach poronien. Jednakze dalej powiada autor: czestokro¢ chore ,pomimo
pozornego polepszenia, uzalajg sie przez diugie miesigce, a nieraz i przez cate lata
na og6lng niemoc, na mniej lub wiecej znaczne odptywy z czesci rodnych, na nie-
regularne i bolesne miesigczkowanie, na przewlekte krwawienie nietypowe z ma-
cicy, na bezptodnosci utrate popedu piciowego

Nastepstwa takie, przy pozostawianiu tozyska i bton a demeur, wydajg mi sie
prawidtem, nie za$ wyjatkiem.

Doda¢ jeszcze winienem, ze wszelkie manipulowanie w macicy, bez odkaze-
nia pochwy i szyi macicznej, niczem juz usprawiedliwione by¢ nie moze.

Na zasadzie powyzej przytoczonych powoddéw, postepowanie nastepujace
przy poronieniach wydaje mi sie korzystniejszem dla chorych.

Najwiekszg ilos¢ poronien przedstawiajg przypadki powstate na tle zapalen
wewnatrzmacicznych, lub tez sg sztucznie wywotane. Przy tych ostatnich najgro-
Zniejszym objawem jest zakazenie, ogdlnym wyrazem ktérego jest podniesienie cie-
ptoty ciata. Przy poronieniach, na tle zapaleri wewnatrzmacicznych powstatych,
mamy do czynienia z chorym narzadem, na ktdry pilng nalezy zwréci¢ uwage.

Patrze¢ bezczynnie na krwotok maciczny wiekszego natezenia nie nalezy.
Jezeli osobiscie przekonamy sie, ze podkiady, przescieradta i t p. pod chorg sg
przesigkniete znaczng iloscig krwi, to nawet przy dobrem jeszcze tetnie, obok za-
lecenia spokoju, nalewki makowca w enemach, nalezy wytamponowaé sklepienia
pochwy. Tampotiade taka wykona¢ z idealng czystoscia mozna jedynie przy po-
mocy wziernika, najlepiej Nkogebauera; pod kontrolg oka, po uprzedniem dokia-
dnem wysterylizowaniu krocza, pochwy i czeSci pochwowej macicy, wypetni¢ na-
lezy sklepienia pochwy paskami gazy jodoformowej wysterylizowanej, lub takgz
wata. Po wytamponowaniu sklepien, wytamponowa¢ nalezy catg pochwe. W ten
sposéb zupetnie zabezpieczymy chorg od dalszych krwotokoéw, ktére przeciez sa
tak nieprzewidziane co do czasu i natezenia, ze wymagajg tak niewinnej pod kaz-
dym wzgledem, a jednakze radykalnej interwencyi.

Czestokro¢ udaje nam sie po takiem zatamponowaniu pochwy, zaleceniu bez-
wzglednego spokoju i kilkakrotnem uzyciu nalewki makowca powstrzymac dalszy
przebieg poronienia i cigza dochodzi do kresu; w tych razach zwykle po wytam-
ponowaniu pochwy chore uspakajajg sie, bdle .wszelkie ustajg, tetno jest dobre,
ogolny wyglad zadawalajacy. Po 48 godzinach wyjmujemy tampon i zalecamy
spokojne pozostawanie w t6zku przez dni kilka; jezeli za$ nastepuje dalsze zna-
czniejsze krwawienie, powtarzamy ten sam zabieg.



W razie za$, jezeli poronienia powstrzymaé nie mozemy, macica w dalszym
ciggu sie kurczy, aby sie od zawartosci uwolni¢, wystepujag boéle w dolnej czesci
brzucha lub w krzyzu, dochodzg do pewnego natezenia, nastepnie wszystko ustaje, —
jest to oznakg, ze jajo ptodowe zostato wyparte z jamy maticy do jej szyi; wtedy
nalezy wyja¢ tampon, poczem jajo ptodowe samo wydalone zcistaje tuz za tam-
ponem,

W wiekszosci przypadkéw postepowanie takie w zupetnosci wystarcza; w bar-
dzo jednakze ograniczonej liczbie przypadkéw nalezy postgpi¢ radykalnie, miano-
wicie, usungé zawartos¢ macicy. Zachodzi tego potrzeba wtedy, kiedy jajo pto-
dowe od dtuzszego czasu znajduje sie w stanie rozktadu, lecz skutkiem rozrostu
btony Sluzowej wydoby¢ sie nazewnatrz nie moze; zdarza sie to przy endometritis
hypertrophxca\ wtedy zazwyczaj nastepuje podniesienie sie cieptoty ciata, zalezne
od wchianiania sie wytworéw rozktadu do krwiobiegu ogélnego; sit venia verbo,
nastepuje samozakazenie (autointoksykacya); réwniez przy wprowadzeniu zarazka
zzewnatrz (poronienia sztuczne) gorgczka wskazuje nam zatrucie ustroju. W tych
razach nalezy usuna¢ catg zawartos¢ z macicy. Dla dopiecia tego celu nalezy,
oprocz wyzej przytoczonego postepowania co do krocza i pochwy, usungé $luz
Z szyi macicznej, rozpuszczajac go 3 : loo rozczynem sody, nastepnie suchg stery-
lizowang gaza lub wata szyje macicy wysuszy¢ i potem dopiero przemy¢ rozczy-
nem czy to sublimatu 1: 3000, czy karbolu | : 100, czy nadmanganianu potasu 1: 2000

Po tak dokladnem przemyciu nalezy szyje maciczng nalezycie rozszerzyé,
aby modz swobodnie manipulowa¢ w jamie macicy. Ot6z, jezeli czas pozwala,
wprowadzamy pasek ttazy jodoformowej, po zanurzeniu go w wodzie wrzgcej, do
samej jamy macicy; im wiecej mozemy gazy wprowadzi¢, tern skuteczniej i szyb-
ciej rozszerzenie nastgpi. Po 12-24 godzinach szyja maciczna tak dalece sie roz-
szerza ze swobodnie tyzeczke do skrobania przepuszcza; jezeli za$ stan ogélny
chorej jest ze wzgledu na zakazenie grozny, wtedy doraznie rozszerzadtami me-
talowemi zawsze podczas cigzy szyje maciczng rozszerzy¢ mozemy do tego sto-
pnia, w jakim to jest dla nas pozadane.

Majac tedy w ten, czy inny sposéb rozszerzong szyje i dostep do jamy macicy
zapewniony wprowadzamy, po ponownem zirrygowaniu dolnego odcinka macicy,
pochwy it p ostrg tyzeczke i nig calg zawarto$¢ usuwamy. O swobodny dostep
do jamy macicy chodzi mi dlatego, ze wtedy tylko, kiedy go posiadamy, jestesmy
panami potozenia; usuwajgc przerosniete btony Sluzowe (? Red.), bezwarunkowo
usuwamy zarazem krwawigce tkanki, tak, ze zawsze juz przy kohcu operacyi krwa-
wienie ustaje; charakterystyczny chrzest skrobaczki po usunieciu btony Sluzowej
z macicy wskazuje doktadnos¢ naszego zabiegu. Przedziurawienia macicy oba-
wia¢ sie mozemy tylko przy nieumiejetnem wiadaniu narzedziem, mianowicie, je*
zeli positkujemy sie niem rzutowo, zamiast systematycznie pociaga¢ po scianach
macicy w kierunku od dna do ujscia, zwtaszcza w tych niezmiernie rzadkich ra-
zach, kiedy pozostaje w pewnych ograniczonych miejscach, skutkiem zwyrodnie-
nia samego migzszu macicy, rodzaj okna w macicy, pokrytego tylko btong surowi-
czag. Wykonywaé wogole operacye skrobania wewnatrzmacicznego zdarza s,e
w wyjatkowo rzadkich razach, tak, ze dokonanie przez Sz. prelegenta paru tysiecy
skroba¢ wydaje mi sie niewyttomaczong polipragmazya.

Postepujac w powyzej przytoczony sposob, nie kierujemy «C jedynym obja-
wem poronier,, mianowicie krwawieniem, a jednoczesnie dziatamy zgodnie z etyo-
logig sprawy, usuwajgc zrodto infekcyi przy zakazeniach, lub zwyrodniatg btone
$luzowg macicy przy stanach zapalnych wewngtrzmaccznych; dajemy tern ino-



Zznos$¢ nastepnego prawidtowego zajs'cia w cigze i nie przyczyniamy sie dobrowol-
nie do wywotywania na przysztos¢ ciezkich i przewlektych stanéw zapalnych, po-
zostawiajgc ad injinitum tozysko i btony ptodowe w jamie “macicznej.

Niech Szanowny prelegent wybaczy¢ mi raczy powyzszych stéw kilka, gdyz je-
dynie dobro sprawy, nie za$ che¢ polemizowania kierowata mng w tak waznej
kwestyi.

SzanoWnemu Redaktorowi dziekujgc za taskawie udzielone mi miejsce, zalg-
czam zapewnienia prawdziwego szacunku, zjakim pozostaje

D-r Stefan Gaszynski, ordynator klin. potozn.
W czerwcu, 1896 r.

Kilka uwag na list otwarty D-ra Gaszynskiego.

Réznica, jakg Szan. autor listu otwartego starat sie zadokumentowa¢ miedzy
mojem postepowaniem lekarskiem przy poronieniach, a przez niego w koncu
tegoz listu zaiecanem, w rzeczywistosci jest tylko pozorna i wynika jedynie z r6-
znicy naszych zapatrywan bakteryologicznych oraz z réznicy naszego materyatu
klinicznego.

Dtugoletnie spostrzegania nad chorymi czynig mnie mniej podatnym do przyj-

mowania w S$lepej wierze za absolutng pra\vde wszystkiego tego, co gtosi modna na
dobie bakleryologia, a z drugiej strony —bezskutecznos¢ srodkéw przeciwgnilnych
wobec obrazen rzeczywiscie zakazanych, oraz smutne doswiadczenia wskutek zbyt
energicznego stosowania antyseptyki, czynig mnie mniej pohopnym do bezowo-
cnego i bezcelowego bojowania z mikrobami. Te wzgledy, zaréwno jak i méj wiek
niech wyttomaczg memu Szan. recenzentowi, dlaczego wiernie trzymam sie obozu
aseptyki. .
Najwieksza jednak niezgodnos¢ miedzy nami, bo az do niezrozumienia tresci
i tendencyi mego odczytu, powstata wskutek roznicy na polu naszej praktyki le-
karskiej. Szan. oponent ma do czynienia z materyatem w klinice potozniczej, pa-
nuje wiec mniej wiecej nad przypadkami poronienia, rozporzadzajgc przytem ca-
lym arsenatem S$rodkéw i sposobow lekarskich; my za$, lekarze na prowincyi, by-
wamy po wiekszej czesci przywotywani dopiero wtedy, Kkiedy jui. periculum in mo-
ra i do tego jeszcze najczesciej w warunkach, zaledwie umozliwiajacych jaka
taka aseptyke. Nie dziwi mie przeto uczyniony mi przez Szan. oponenta zarzut
Jigrania z zyciem ludzkiem", ze w okresie pierwszym z interwencya wyczekuje az
do nastania zapasci z utraty krwi: nie my wyczekujemy, a wiasciwie nas wzywaja
dopiero przy nastaniu zapasci. Nie uczynitby jednak Szan. oponent tego ciez-
kiego zarzutu, gdyby uprzytomnit sobie pole naszej dziatalnosci lekarskiej, oraz
przypomniat sobie wyszczeg6lnione pod rubryka okresu pierwszego zabiegi lekar-
skie. Moze by¢, iz jakas niedoktadno$¢é w redagowaniu mego odczytu stata sie
przyczyna tego, iz Szan. oponent nie zauwazyt, ze przytoczona kazuistyka ma po-
wstrzymac lekarza od zbyt wczesnej interwencyi lekarskiej w celu ukornczenia po-
ronienia, i ze jedynie niebezpieczenistwo pod postacig grozacej zapasci upowaznia
lekarza do tak stanowczego kroku; ma sie rozumie¢, po wyczerpaniu wszelkich
innych srodkéw. Przytem nadmienitem i o doznanej nieraz bezskutecznosci tam-
ponady. Obecni odczytowi koledzy pojeli mys$l mojg i aprobowali ja.

Z takiegoz nieporozumienia powstata i opozycya przeciwko postepowaniu
w okresie drugim. Moge zapewnié Szan. oponenta, ze tak treSciwie ijasno wyto-
zone w korcu jego listu prawidta postepowania wszyscy wyniesliSmy z tawy uni-
wersyteckiej i scisle je stosujemy w praktyce, Odrebne od tego szematu postepo-



Wanie rezerwuje tylko w przypadkach niecierpigcych zwioki, gdzie szyja jest
wydtuzona i niepodatna, a na tamponowanie ponowne i rozszerzenie niema czasu.
Dziwi sie Szan. oponent, ze przy manewrowaniu zgtebnikiem nie zawsze rozgnia-
tatem jajo ptodowe. Moge zapewnié, ze daleko czesciej mi sie to przytrafiato, Kie-
dym je wydobywat palcem. Przy tej okazyi nie moge nie ztozy¢ publicznego po-
dziekowania za taskawie mi udzielong nauke uzywania zgtebnika. Do rozszerza-
nia uzywam laminaryi zjednoczesng tainponadg, a nie uzywam rozszerzaczy meta-
lowych, bom przy pierwszej dotad nie zrobit Zzadnych smutnych doswiadczen,
a drugie, nawet w klinikach aseptycznie prowadzonych, dawaly, z powodu obrazen,
zapalenia zakaZzne. Ze nie nalegam na natychmiastowe wydalenie z jamy maci-
cznej bton ptodowych i tozyska, polega na doswiadczeniu, ze le mieux estl'ennémi
du bien. Nigdym nie mial przyczyny do pozatowania z powodu kunktatorstwa,
a jednoczes$nie pamietam niejeden smutny przypadek wskutek zbytniej gorliwosci
w zastgpieniu czynnosci macicy celem wydalenia pozostatych bton ptodowych.
Przytoczenia stbw z mego odczytu, iz: ,nieraz kazdy z nas (tak postepujacych—do-
datek listu Szan. autora) zmuszony byt by¢ prawie bezczynnym $wiadkiem wobec
$mierci od niedokoriczonego poronienia¥ odnoszacych sie wreszcie do poczatkéw
mej praktyki—nie chciatbym sobie ttémaczy¢ jako zapewnienie autora, ze przy
zalecanem przez niego postepowaniu $mier¢ od poronienia nigdy nastgpi¢ nie mo-
ze. Zapewne jaki$ lapsus w redagowaniu mego odczytu wywotat w mym Szan.
oponencie przekonanie, jakobym przy poronieniach z zasady nie oprozniat catej
zawartosci macicy; chciatem bowiem tylko zaznaczy¢ przed kolegami, ze zdoswiad-
czenia nauczytem sie mniej obawiaé pozostatych w jamie macicznej bton ptodo-
wych, anizeli uporczywych zabiegéw okoto ich wydobycia.

Na podobnemze nieporozumieniu opartag znajduje i ocene postepowania
w okresie trzecim. Jezelim w okresie tym udzielat porady lekarskiej kilku tysia-
com kobiet, to wcale nie zaznaczytlem, azeby one byly przy poronieniach albo
porodach uprzednio przezeinnie leczone; przeciwnie, byty to pacyentki, przewaznie
przez innych kolegéw, a nawet przez specyalistow zagranicznych traktowane,
z czego jednak tym ostatnim wecale zarzutu jakiegokolwiek robi¢ nie mysle. Errare
humanum\ Otéz w tych przypadkach, z matym wyjatkiem bliznowatych zwezen
lub przegie¢ trzonu macicy, ujscie i przewdd szyi zwykle bywajg tak szeroko
rozwarte, ze ‘prima vista przystepowatem do wyskrobania; poprzedniego przeto roz-
szerzania uzywatem jedynie w przypadkach zwezen i dla umozliwienia doktadne-
go rozpoznania. Wyskrobywatem tylko czesci chorobowo zmienione, a zatem po
najwiekszej czesci ziarniaki w przewodzie szyi i w okolicy ujScia wewnetrznego;
bardzo rzadko bylem zmuszony skrobaczka siega¢ az do dna macicznego. Ponie-
waz wyskrobywanie odbywam bez uspienia, przeto wyskrobywania catej jamy ma-
cicznej na jednem posiedzeniu nie wykonywatem; nawet ani razu nie przyszto do
tego, azebym byt zmuszony chociazby w ciggu kilku posiedzen wyskrobac catg ja-
me maciczng, gdyz po zdjeciu w kilku miejscach mniej lub wiecej szerokim pasem
zwyrodniatej btony $luzowej, odradzajaca sie btona Sluzowa w krétkim czasie usu-
wata pozostatg zwyrodniatg. Z zasady nie stosowatem zadnego odkazania ani
przed, ani po operacyi, gdyz odptywajaca krew uwazam za najdzielniejszy $rodek
przeciwgnilny. Prawdopodobnie stosowana przezemnie metoda chyba nie miata
tych smutnych nastepstw, jakie pod koniec swego listu przewiduje méj Szan. opo-
nent, skoro po 30 latach bakteryologicznych zberezen stw z mej strony, nie zbywa
mi na pacyentkach z dolegliwo$ciami poporonieniowemi i poporodowemi. Dla uni-
knienia nieporozumienia musze nadmieni¢, ze cierpienia tych pacyentek, prawie
bez wyjagtku, powstaty nie z mojej metody i nie z mojej reki.



Na zakoriczenie dodam, ze celem mego odczytu bykcv przekonaé kolegoéw za-
pomocga dobrze im znanych faktéw: 1) ze zwyczajng aseptyka mozna przy poronie-
niach osiaggna¢ niegorsze rezultaty, niz przy niebezpieczftem bojowaniu z mikro-
bami zapomocg srodkéw przeciwgnilnych, oraz 2) ze czasowe (musowe notabene!)
pozostawienie bton ptodowych w jamie macicznej, mniejsze za sobg pocigga nie-
bezpieczenstwo dla chorej, anizeli uporczywe nad ich wydalaniem dtubanie w ja-
mie macicznej.

D-r Ehrlich.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. czerwiec r. b.

Pozostato z poprzedniego miesigca chorych 28 (m. 15, k. 13); przybyto w czerwcu
76 (m. 36, k. 40); wypisato sie 58 (m. 28, k. 30); zmarto 8 (m. 3, k. 5); pozostato na
miesigc lipiec chorych 38 (m. 20, k. 18).

Ogodlna liczba chorych byta znacznie wigksza, anizeli w miesigcu ubiegtym
1 wtymze miesigcu roku zesztego. Pochodzi to przedewszystkieni od coraz cze-
Sciej wystepujacej biegunki krwawej, tyfusu brzusznego oraz zhacznego powie-
kszenia sie ospy, ktérej mieliSmy 2 razy wiecej, niz w miesiacu maju, t. j. przy-
padkéw 11 (m. 6, k. 5); przewaznie z ulic krancowych. Smiercig zakonczyly sie
2 przypadki, u chorych nie szczepionych. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Mie-
dziana 8, Marszatkowska 32, Orla 6, Smocza 29 (2 przypadki), Grzybowska 29, Zy-
tnia 25, Miynarska 10 (2 przypadki) oraz Wola i Czyste.

Najwieksza rubryke chorych w ubiegtym miesigcu zajmuje biegunka krwa-
wa, ktérej mieliSmy przypadkéw i5 (m. 7, k. 8), z przebiegiem po wiekszej czesci
niezbyt ciezkim i powiklanym. Zej$¢ $miertelnych wcale nie byto. Chorzy pocho-
dzili z ulic; Ogrodowa 6, Nowogrodzka 8, Rycerska 4, Pawia 63, Kacza 3, Dzielna

L\%/,VFIreta 33, Nowolipki 75 (2 przypadki) i 76, Smocza 18, Brzeska 7, oraz wie$
ola.

Na szczegOlne zaznaczenie zastuguje pojawienie sie tyfusu brzusznego,
ktéry od roku przeszto tak czesto nie wystepowat. Nie byloby to zbyt pociesza-
jacym objawem dla Warszawy, gdyby nie ta okolicznos¢, ze towarzyszy on zwykle
biegunce krwawej w porze letniej. WSszystkich chorych mieliSmy 11 (m. 8, k. 3),
zktérych zmart jeden. Chorzy pochodzili z nastepujgcych ulic: Krakowskie
Przedmiescie 2, Grodzienska, Dzika 73, Gesia 79, Dtuga 26, Twarda 59, Dzielna 88,
Nowolipie 31, Ogrodowa 69, Grodzka 3, Rybaki 3.

W jednej mierze trzymata sie roza, ktorej mielismy przypadkéw 9 (m. 5, k. 4),
z ktérych $miercig zakonczyt sie jeden. Chorzy pochodzili z nastepujacych ulic:
$-to Krzyska 9, Chmielna 19, Wronia 69 i 50, Mokotowska 26, Gesia 89, Ztota 25,
Widok 19, Nowolipki 58.

Mniej, niz w ubiegtym miesiacu, mieliSmy odry, przypadkéw 6 (m. 3, k. 3),
u dorostych, z zakofczeniem pomysinem, z ulic: S-to Krzyska 27, S-to Jerska 4,
Chtodna 23, Miynarska 10, Leszno 63, Okolnik 7.

Z innych choréb zakaznych mielisSmy: 2 przypadki ptonicy (Grzybowska 77,
Wronia 50), oraz po jednym: tyfusu wysypkowego (Dzika 6), zakonczo-
nego $miertelnie, btonicy gardta (Wislana 4)izapalenia ptuc krupo-
wego.



Z niewtasciwie do nas skierowanych chorych mielismy: 4 przypadki niezytu
zotagdka i kiszek, 3—niezytu oskrzeli, oraz po 1 zapalenia nerek, jajnikéw, gruczo-

tu przyusznego, uwigdu starczego i zigtzow.

Biletéw odmownych chorym nie kwalifikujagcym sie do szpitala Zapasowego

wydano 11 (m. 3, k. 8).

Rewakcynacyi w ubiegtym miesigcu dokonano 41 (m. 24, k. 17).

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= E. Lbguain leczy tyfus wysypkowy
zapomocg surowicy. Do otrzymania jej
uzywat Kkrwi o0sob, ktére niedawno
przebyty tyfus. W nastepstwie za-
strzykiwan stale spostrzegano obnize-
nie cieptoty, co zresztg bylo proporcyo-
nalne do ilosci surowicy. Spadek cie-
ptoty zaczynat sie w 3 godziny po za-
strzyknieciu i dosiega! maximum w5 go-
dzin. Dziatanie jednak nie byto trwate:
goraczka wracata po 35—40 godzinach.
Powtdrne zastrzikniecie sprowadzato o-
stateczny spadek. Jednocze$nie dawato
sie zauwazy¢ znaczne zwiekszenie mo-
czu. (Arch. gener, de Medec. 1895, gru-
dzien).
= Batserb podaje szczegOty
osobliwej postaci przewleklego zapa-
lenia tkanki tacznej, ktére Reclds opi-
suje pod nazwg phlegmon ligneux. Na
przedniej cze$ci szyi tworzz si(i bardzo
twardy, ptaski guz, ktory jakby taczy le-
zace w tej okolicy mies$nie, Pozatem po-
czatkowo niema zadnych innych obja-
wow: ani obrzeku Ilub chetbotania, ani
zmiany barwy skory, ani goraczki. Stwar-
dnienie stopniowo wzrasta i rozszerza
sie. Po I—3 miesigcach skora czerwie-
nieje, nabiera charakterystycznej barwy
wina i powoli zrastasie zguzem, przez co
traci dotychczasowag swag ruchomosé.
Nastepnie w réznych punktach guza zja-
wiajg sie drobne ropnie powierzchowne,
ktérym nie towarzyszy ani szczegdlny
bdl, ani gorgczka, natomiast chetbotanie
bywa wyrazne. Po przecieciu takiego ro-
pnia wylewa sie bardzo rzadka ropa.
Badanie w tym okresie zapalenia tkanki
tacznej moze nasuna¢ podejrzenie mie-
saka szyi. R6znice, obok innych, stanowi
pomysiny przebieg tego cierpienia. Etyo-
logia dotad jest nieznana. B. sadzi, ze
przyczyne stanowi swoisty drobnoustrg;j.
Co sie tyczy leczenia, to B. zaleca gte-
bokg termokauteryzacye, przenikajacag

wgtab guza. (Journ. de Medec. lo. XI. 90).

= Wedlug Ad. Brenner a w przebie-
gu wielu cierpienn krtani i oskrzeli (ostry
niezyt, zapalenie atroficzne i gruzbca
krtani, przewlekie zapalenie oskrzeli)
nastepuje znaczna poprawa, lezeli wpro-
wadzac $rodki lecznicze nie drogami
zwyktemi, lecz wprost do krtani i oskrze-
li. Do srodkéw takich Br. zalicza prze-
dewszystkiem mentol (5—20£ w parole-
inie), ktory nietylko zmniejsza kaszel,
lecz nadto dziata antyseptycznie i znosi
przykra won plwociny. Do rozczynu te-
go dodawa¢ nalezy 10 - 50& ol. terebinth.,
jesli plwociny jest duzo, i 2 — 3& dwu-
weglanu sodu, jesli plwociny mato. Za-
strzyki wanie czyni Br. zapomocg Strzy-
kawki DowN'’a, ktdrej zawarto$¢ wynosi
okoto 1 drachmy. W razie potrzeby
(bronchit. putrida, bronchectasia) mozna
najednem posiedzeniu zastrzyknaé 3—5
strzykawek  Dopdki chory nie przy-
zwyczai sie, Br. naprzéd znieczula za-
pomocg kilku kropel cocain. hydrochlor.
Po kilku gtebokich westchnieciach chory
wydaje dzwieka. Woéwczas ostroznie
wprowadza sie do krtani koniec strzy-
kawki i zatrzymuje sie go (przy wdechu)
miedzy strunami gtosowemi, poczem
wstrzykuje sie zawarto$¢ strzykawki.
Pochylajgc strzykawke wjedne lub dru-
ga strone, mozna dowolnie wprowadzac
ptyn do prawego lub lewego oskrzela.
Zastrzykiwanie powyzsze Br. poczatko-
wo stosuje codziennie, a p6ézniej w mia-
re poprawy coraz rzadziej. (Brit. inedic.
Journ. 26 X. 95).

= Mendelsohn (Berlin) na inocy ba-
dan swych sadzi, ze wszystkie sole li~
thiurn wywierajg dziatanie moczopedne.
Najwieksze dziatanie w tym kierunku
daje lith. citricum, nastepnie lith. acet.

(Deut. Medic. Wochen. N. 41. g5.),
W. M.



Wiadomosci biezace, j

— Koledzy: Krauze Ludwik, Ry-
OHLINSKI Karol oraz Sawicki Bronistaw,
mianowani zostali ordynatorami oddzia-
tow: pierwszy oddziatlu chirurgicznego
w szpitalu Zydowskim, drugi—w szpita-
luJana Bozego, ostatni—chirurgicznego
w szpitalu Dz. Jezus.

— Statystyka miasta Berlina za rok
1894 wykazuje og6lna liczbe porodow:
49,497. Na cyfre te przypada porodéw
u kobiet niezameznych 6,769, trzy poro-
dy przez matki mtodsze niz lat IS. Poro-
dy bliznietami zdarzaty sie 547 razy, tro-
jaczkami 9 razy. Pomiedzy rodzacemi
pierwiastek byto 10,893, 7 matek liczyto
po lat 16, 42 za$ lat 17. Jedna z matek
17-letnich rodzita po raz trzeci, jedna

12-te, jedna 3o-letnia dziecko 14-te, je-
dna 32 letnia dziecko i5-te. W 31 mat-
zenstwach rodzito sie dziecko 16-te; 22
ojcom zona przysporzyta dziecko 17-te,
w 9 malzenstwach urodzito sie dziecko
ISte, w 2-ch matzenstwach urodzito sie
dziecko 19-te i 20-te, dwie matzonki w
wieku lat 43 i 44 rodzity dziecko 2I-sze.
Dalej zapisano poréd 8-go dziecka przez
kobiete 5l-letnig i 9-go przez kobiete
52-letnia.
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| —Zmarli. W Lublinie d-r Zatus- |
1 ki; w Porycku (na Wotyniu) d-r

B WELSKI, zaraziwszy sie tyfusem pla-

I

H Skarzynski; w Siedlcach d-r Sza- 1
|

|

22-letnia rodzita dziecko 6-te, jedna 25- istym.
letnia dziecko 9-te; trzy 29-letnie dziecko
— Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz

wdow i sierot biednych po lekarzach pozostaty ch oglasza, ze z za-
pisu D-ra Leona Lande udzielone ma by¢ w dniu 18 lutego 1897 r., jako w roczni-
ce zgonu testatora, wsparcie w kwocie rs. 68: albo podupadtemu lekarzowi, wdo-
wie, lub sierotom mojzeszowego wyznania; albo, w razie braku takiego kandydata—
podupadtemu lekarzowi powiatowemu, wdowie, lub sierotom po nim wyznania
chrzescijanskiego. Krewni zapisodawcy majg pierwszenstwo przed innymi. Osta-
teczny termin nadsytania présb pod adresem Komitetu (ulica Niecata N8 7) oznacza
sie do dnia 15 grudnia 1896 r. Przy prosbie ztozy¢ nalezy $wiadectwo, wydane
przez 3-ch lekarzy, Cztonkéw Kasy Wsparcia, ze szczegbétuwemi wiadomosciami
o wieku, potozeniu familijnem i $rodkach do utrzymania zycia podupadtego leka-
rza, wdowy, lub sierot. Osoby, na prowincyi zamieszkate (w guberniach Krdle-
stwa Polskiego), przestaé winny prosby, z dotagczeniem pomienionego $wiadectwa,
nie wprost do Komitetu, lecz na rece p. Inspektora Lekarskiego wiasciwej guber-
nii kraju, lub na rece jego zastepcy w interesach Kasy Wsparcia.
Z upowaznienia-Komitetu, Cztonek Zarzgdzajgcy Kasg Wsparcia,

Dr J. Rodowicz.

Sprostowanie. W N 29 Medycyny na sir. 687 w Notatce bibliograficznej
0 pracy E. Biernackiego p. t Przyczynki do pneumatologii krwi ludzkej w stanach
chorobowych, po tytule opuszczono: Odbitka z Tomu XCII. Pam. Tow. Lek.
Warszawa 1896.

Wydawca Dr. L. Guranowskl. Bkdaktor odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.



