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p r ze bi e gaj ąc y  z p o d w y ż s z e n i e m  ciepłoty.
Podał

F r a n c i s z e k  Z B l a ł o k n a r ,

lekarz praktykujący w Jałcie.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 26).

Podobne stałe podwyższenie ciepłoty w przymiocie mózgo-rdzeniowym, 
trwające rok cały, przedstawia swojego rodzaju unicum. Przynajmniej z mo­
nografii o przymiocie mózgu i rdzenia (G o ld fi.am, O ppenheim  i O r ł o w s k i) 
widać, iż nawet przejściowe podwyższenie ciepłoty w przymiocie mózgo- 
rdzeniowym stanowi objaw dość rzadki.

O ppenheim  w  tej sprawie tak mówi:
„Na mocy własnych spostrzeżeń mogę powiedzieć, co następuje: mmin- 

cjitis basilaris syphilitica przebiega zwykle bez gorączki (oczywiście, wyłą­
czyć tu należy podniesienie ciepłoty, w ostatnim okresie, przed konaniem"). 
Nieznaczne i atypowe podwyższenia ciepłoty spotykamy nie tak znów rząd-



ko (od czasu do czasu z nieprawidtowemi przerwami ciepłota podnosi się do 
38,5°). Nie można więc, wprawdzie, odrzucać zdania, że w tern cierpieniu w y­
stępuje znaczna gorączka. Wogóle jednak zdarza się to tak rzadko, że 
w tych razach należy przedewszystkiem pomyśleć o jakiemś powikłaniu, 
a zwłaszcza o pomyłce w rozpoznaniu Nie ulega wątpliwości, że sprawa 
przymiotowa może wywołać podobną gorączkę, o ile dotknie mostu W a r o- 
i/a i rdzenia przedłużonego: uszkodzeniom tych części mózgu, jak wiadomo, 
często towarzyszą objawy gorączkowe1'.

Na innem miejscu O ppenheim  mówi, iż „silna, długotrwała gorączka nie 
należy (jo obrazu klinicznego przymiotu na wypukłości półkul (,ineningo-ence- 
phalitidis convexitatis)“. Wreszcie O ppenheim  sceptycznie zapatruje się na 
przypadki z gorączką, podane przez G o edflam a , twierdząc, iż podwyższenie 
ciepłoty w nich mylnie uzależniono od przymiotu.

Większość klinicystów (podług O ppknheimG) również uważa za fakt 
stwierdzony, iż cierpienie przymiotowe opon od innych podobnych postaci, 
zwłaszcza zaś od meningitis tuberculosa, różni się właśnie brakiem objawów 
gorączkowych.

H eubner wspomina, iż niekiedy „ch oć  bardzo rzadko" zjawia się w tych  
razach umiarkowana, a naw et silna gorączka.

W underlich  ze swej strony twierdzi, iż cierpieniom p rzym io to w ym  
m ózgow ia  może to w a r z y s z y ć  g orączk a  o typ ie  przestankow ym .

R umpf tak mówi: „pod w yższenie  c iep łoty  w p rzym iotow ych  cierpie­
niach układu n erw o w eg o  ' sp o tyk a m y  nadzw yczaj r z a d k o ;  w y stęp uje  ono 
ty lko  w pierwszej chwili o g ó ln e g o  zakażenia organizmu i zlew a się z opisa­
nym przez LANG’a i Sci-iNABL’a okresem podrażnienia opon m ózgow ych , kie- 
d y  organizm dopiero co zaczął nasiąkać jadem  przym iotow ym . P o d w y ż s z e ­
nie ciepłoty  to w a rzy s zy  również późniejszym postaciom p rzym io to w ego  z a ­
ję c ia  opon, lecz w te d y  ciepłota nie dochodzi zw y k le  do znacznej w ysokości, 
i tem poniekąd różnią się one od innych postaci zajęcia opon m ózgow ych .

O tem, do jakiego stopnia niektórzy autorowie trzymają się uporczywie 
zdania, iż cierpienia przymiotowe mózgu koniecznie przebiegać muszą z pra­
widłową ciepłotą, świadczy spostrzeżenie (Nr. 6) O r ł o w s k ie g o  z kliniki prof. 
K o ż e w n i k o w a . W  przypadku tym przymiotu mózgo-rdzeniowego autor 
w ciągu 3-ch miesięcy spostrzegał wieczorne podwyższenia ciepłoty, wyłą­
czył jakiekolwiekbądź inne cierpienia, wolał sprawę o pochodzeniu tej gorą­
czki pozostawić otwartą, a nie wspomniał, że spostrzegane podwyższenia cie­
płoty mogły zależeć od cierpienia zasadniczego.

Oto w kilku słowach historya tego przypadku:
Mężczyzna lat 38. W trzy miesiące od chwili zakażenia osłabienie po- 

tentiae ćoeundi, lekkie zaburzenia w oddawaniu moczu i kału, następnie szereg 
ataków silnego, lecz przejściowego osłabienia nóg. W 3 miesiące po zakaże­
niu odrazu zupełne porażenie obu kończyn dolnych ze znieczuleniem i z zu­
pełną niemożnością zatrzymania moczu i kału.

Status praesens. (3 miesiące później). Wybitny niedowład spastyczny 
nóg z nieznacznem obniżeniem czucia; umiejscowianie tych zaburzeń czucia 
i ruchu przypomina nieco porażenie typu BROWN-SEQUARD’a; zatrzymanie 
moczu. ,

P r z e b ie g .  Cierpienie zasadnicze po dawnemu, lecz chory uległ silne­
mu wyniszczeniu wskutek gorączki, zjawiającej się codziennie w ciągu trzech 
miesięcy. Należy dodać, iż podczas okresu gorączkowego ś le d z io n a  mo-



ćńo ob r z m i a ł a ,  p l a ż  m o d y  i je d n a k  z i m n i c z y c h  pomimo w ielokro­
tnych poszukiwali n i e  z n a l e z i o n o  w c a l e .

Nam się zdaje, iż podwyższenie ciepłoty w danym przypadku bez wiel­
kiego naciągania można objaśnić przymiotem układu nerwowego ośrodkowe­
go. Za punkt rozstrzygający służyć tu może brak drobnoustrojów zimni­
czych, tembardziej iż badań tych dokonywano wielokrotnie przytem w wa­
runkach klinicznych. Obrzmiewanie śledziony również nie przemawia na ko­
rzyść jakiejś utajonej zimnicy, gdyż objaw ten spotykamy i w przymiocie.

Lekarze, mający do czynienia z mieszkańcami Kaukazu, u których tak 
często można spotkać.ciężkie postacie zarówno zimnicy, jak i przymiotu, za­
pewne zauważyli, że niezawsze można oclrazu rozpoznać istotną przyczynę 
przewległego obrzmienia śledziony (tumor lienis chronicus). Często wypada 
nam robić rozpoznanie dopiero ex juwmlibus. Wielokrotnie przekonano się, 
że gdy długotrwałe używanie chininy i aiszeniku nie wywierało żadnego 
wpływu na zmniejszenie objętości śledziony, leczenie przeciwprzymiotowe 
cel ten odrazu osiągało. Wogóle, można powiedzieć, iż u osób, które kiedy­
kolwiek cierpiały na zimnicę śledziona przedstawia lucus minoris resistentiae 
i przy następczem drażnieniu jadem przymiotowym często obrzmiewa, sy ­
mulując tym sposobem cierpienie zimnicze. W dopiero co przytoczonym 
przypadku O r ło w s k ie g o  również notowano, iż chory pomiędzy 13 a 20-ym 
rokiem życia miewał napady zimnicy. Na mocy osobistych spostrzeżeń przy­
szedłem do przekonania, iż uprzednie zakażenie zimnicze usposabia do po­
większania się śledziony podczas przymiotu, i dlatego też gotów jestem przy­
puszczać, że gorączkę i obrzmiewanie śledziony w przypadku O r ło w sk ie g o  
również położyć należy na karb przymiotu.

Gorączka, jaką spostrzegaliśmy w naszym przypadku, również była wy­
wołana przez cierpienie przymiotowe układu nerwowego ośrodkowego, gdyż 
innej przyczyny żadną miarą wynaleźć dla niej nie można.

'.Lecz czemże to się dzieje, iż w cierpieniu przymiotowem układu ner­
wowego niekiedy występuje gorączka, innym razem (najczęściej) brak jej zu­
pełnie?

Wogóle należy zauważyć, iż jad przymiotowy odznacza się niewielką 
zdolnością do wywoływania gorączki. Lecz w przymiocie układu nerwowe­
go ośrodkowego zawsze możemy sobie wyobrazić takie zmiany w oponach 
i w samej istocie mózgu (gumaty, md o- i perinrteriitis oblilerans), które w ten 
lub w inny sposób mogą wpłynąć na odżywianie się ośrodków cieplotwór- 
czych (termicznych, resp. naczynio ruchowych), leżących najprawdopodo­
bniej w okolicy rdzenia przedłużonego lub mostu WAROi/a. Ulubione siedli­
sko meningitidis gummosae stanowi, jak wiadomo, okolica skrzyżowania się 
nerwów wzrokowych i przestrzeń pomiędzy odnogami mózgowemi —  fakt, 
zaznaczony już przez ViRCHOw’a i stwierdzony przez wszystkich prawie kli­
nicystów, badających przymiot układu nerwowego. Klinika również stwier­
dza, iż uszkodzeniom mostu WAROt/a lub rdzenia przedłużonego towarzyszą 
często objawy gorączkowe (O ppenh eim). Ten fakt, iż w naszym przypadku 
mieliśmy stałe przyśpieszenie tętna, niekiedy napadowo nudności i wymioty, 
przejściowo —  polydipsię i polyurię, które to objawy, podług zdania wię­
kszości, zależą od uszkodzenia odpowiednich ośrodków w rdzeniu przedłużo­
nym, również za podobnem przypuszczeniem pochodzenia gorączki w naszym 
przypadku przemawiają.



Fizyologia nas uczy, iż przecięcie rdzenia kręgowego w części lędźwio­
wej, pomiędzy 2-girn i 3-cim kręgiem lędźwiowym, po upływie paru godzin 
podnosi ciepłotę o 2 do 3-ch stopni. Fakt ten stwierdza, iż układ nerwowy, 
czy to dzięki odosobnieniu pewnych ośrodków drogą przecięcia, czy też 
dzięki ich drażnieniu, wywiera znaczną iolę w sprawie wytwarzania ciepła.

Jeżeli przecinać będziemy rdzeń pacierzowy coraz wyżej, to w końcu 
spotkamy się z faktem, iż oddzielenie rdzenia przedłużonego od części szyjo­
wej rdzenia kręgowego wywołuje wybitne obniżenie się ciepłoty. Jeżeli zaś 
przetniemy mózg na granicy mostu W aroiAi i rdzenia przedłużonego, otrzy­
mamy znowu podwyższenie ciepłoty. Na mocy tego wypowiedziano 
przypuszczenie, iż tu właśnie leży ośrodek, hamujący wytwarzanie się ciepła 
w ustroju. Lecz ten ośrodek termiczny wkrótce uległ krytyce; okazało się, 
iż miejsce to, w którem ów wrzekomy ośrodek miał się znajdować, wcale nie 
wpływa na zwolnienie lub przyśpieszenie produkcyi ciepła. Przeciwnie, cie­
płota podnosi się jedynie przy przecięciu niezupelnem, prawdopodobnie 
wskutek tego, iż wiele ośrodków, leżących w rdzeniu przedłużonym, a między 
innymi i ośrodek skurczowy, ulega podrażnieniu.

P rze b ie g  gorączki w  przypadku przym iotu  m ózgo-rdzenio w ego

(.Febris intermittens ąuotidiana). Październik 1899 r.

W  takim stanie sprawa ta pozostawała do r. 1885, kiedy R i c h l t , A r o n - 
s o h n , S achs  i G irard prawie jednocześnie rozstrzygnęli ją więcej twierdząco 
i ściśle, a mianowicie, badacze ci stwierdzili, iż ośrodki termiczne i ich anta­
goniści znajdują się w przedniej części ciała prążkowanego (.corpus słriatum), 
Z nowych badań doświadczalnych P rusa („Gazeta Lekarska" 1899) również 
okazało się, iż drażnieniu prądem elektrycznym ciała prążkowanego towarzy­
szy podniesienie się ciepłoty.

M o n a k o w  (Gehirnpathologie. 1897. str. 276) twierdzi iż wprawdzie 
ośrodki termiczne nam są również mało znane, jak i sam mechanizm wytwa­
rzania się ciepłoty, niemniej jednak stwierdzono doświadczalnie, że drażnie­
nie pewnych okolic mózgu, np. ciał prążkowanych i niektórych części w oko­
licy pasa ruchowego, wywołuje podniesienie się ciepłoty.

la k  więc nie ulega żadnej wątpliwości, iż drażnienie niektórych okolic 
mózgu jest w stanie podwyższyć ciepłotę ciała. Przymiot mózgo-rdzeniowy 
stwarza właśnie warunki, sprzyjające drażnieniu owych ośrodków (gumma, 
arlerutis, phlebitis, meningitis), i dla tego też nadmierny sceptycyzm w sprawie 
istnienia przymiotowej gorączki tylko szkodę rozpoznaniu przynosi.
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Rzecz prosta, że chory, dotknięty przymiotem, może zachorować na ja­
kąkolwiek chorobę gorączkową. Lecz jeśli raz już wyłączyliśmy wszystkie 
inne cierpienia, to będziemy w najzupełniejszej zgodzie z logiką, skoro zgo­
dzimy się na przymiotowe pochodzenie gorączki, czyli t. zw. przymiotową 
„hypertermię“ (nazwa, zaproponowana przez MriissEN’ a 3) dla gorączek nie­
toksycznych). Walczyć z nią oczywiście powinniśmy na tych samych zasa­
dach, na jakich pokonywamy inne objawy przymiotu.

T ę ż y c z k a  j a w n a  i u t a j o n a  u d z i e c i
(  Tełania manifesta et larvata).

Podał
M A K S Y M I L I A N  K R A U S H A R

asystent szpitala dla dzieci im, Bersonów i Baumanów,

(Dokończenie. — Zob. Nr. 26).

Zdaniem  H a u se r^  poprzed za  tę źy czk ę  zazw yczaj n ieokreślona o b a w a  c z e ­
goś,  niepokój o g ó ln y.  N a  k i lk a  dni przed  w yb u ch em  cierpienia dzieci śpią nie­
spokojnie i niedostatecznie, często się budzą, rzucają  się w e śnie, z ryw ają .  Zimne 
p o ty  zależą  w e d łu g  niego  od k r z y w ic y .  P o d łu g  GOLDSCHEiDER’a poprzed zają  tę- 
życ z k ę  ból i zawrót g ło w y ,  rozmaite uczucia  rzekom e, zm iany naczyn io ru ch o w e 
i nieznaczna g o rą c z k a .  P o t y  zaś w ystę p u ją  z w y k le  po napadzie. B ie g ań sk i  
w b rew  PlAUSBićowi utrzym uje, że p o ty  nie są ob jaw em  k r z y w ic y ,  lecz  należą do 
obrazu ch o ro b o w e g o  tęźyczki.

N a  p o d s ta w ie  w łasn ego , niestety , z b y t  szczu p łego  dla w ysn u cia  p e w n y ch  
w niosków  m ateryału , jeste śm y skłonni mniemać, że tę ż y cz k a  w ystę p u je  nagle, 
bez żadnych  z g o ła  o bjaw ów  zw iastunnych. Dzieci, zd row e lub nieznacznem za­
burzeniem czyn n o ści  ź o łą d k o w o -k is z k o w y ch  dotknięte, za czy n a ją  nagle, ni stąd 
ni zowąd, p o d czas  przebudzenia, k rzy k u , p łaczu, kaszlu i t. p. „p iać" a lbo „zano­
sić s ię“ , ja k  o p o w ia d a ją  matki. Jestto niemal je d y n y  objaw , zn iew ala ją cy  m atkę 
do szukania p o ra d y  lekarskiej,  objaw , znany pod nazw ą kurczu  głośni (laryngo- 
spasmus s. spasmus glottidis).

Z w y cza j  szukania  o b ja w ó w  tę źy czk i  utajonej u dziecka, d o tkn ięteg o  ku r­
czem głośni, rozpo w szechn ił  L o o s ,  g d y  w lutym  1890 roku  sp o strze g ł  u p o d o ­
b n eg o  d z ie ck a  skurczone tęźco w o  mięśnie dłoni. O d o w e g o  czasu s tw ierdzał on 
u w szystk ich  dzieci, c ierp iących  na kurcz  głośni, obecn ość  innych  o b ja w ó w  t ę ­
źyc z k i  utajonej. S tre śc i ł  on w y n ik i  sw oich spostrzeżeń w energicznem : „kein L a- 
ryn go sp asm u s ohne Tetan iesym p to m e".

C zy  d a ło b y  się z równąź słusznością o d w ró cić  to zdanie i p ow ied zieć ,  że 
niema w o g ó le  tę ź y cz k i  (jawnej cz y  utajonej) bez je d n o cze sn e g o  w y s tę p o w a n ia  
n apadów  kurczu głośni, trudno przesądzać. T o  jed n o stw ierdzić  m ogliśm y, że we 
w szystk ich  dziew ięciu  n aszych  p rzy p a d k a c h  tę ź y cz k i  jaw n ej b y ł  kurcz  g ło śn i 
bądź w w yw iad ach ,  bądź też w czasie badania. Co zaś d o t y c z y  tę ź y cz k i  utajonej, 
to je d y n y m  jej objaw em , objaw em , k t ó ry  sk łan ia ł nas do szukan ia  o b ja w u  T u o us- 
SEAu’a, CnvosTEK'a i t .p .,  b y ł  zaw sze ku rcz  głośni, donośnie r o z le g a ją c y  się p o d ­
czas p łaczu  i k r z y k u  b a d a n e g o  dziecka.

3) Meissbn. BerlóKlin. Woch. 1898. Nr. 23 i 24.



S łu szn ość  twierdzenia, że niema kurczu  głośni bez ob jaw ó w  tężyczk i  u ta jo­
nej, orzekli m ięd zy  innymi i C h e a d l e , E soiibiuch, J. K kam sztyic . N atom iast B a - 
g i n s k y , F ischl  i inni sp ostrzega li  nieraz n a p a d y  kurczu  głośni bez możności w y ­
w ołania  o b ja w ó w  tę ży czk i  utajonej.

Naszern zdaniem, jest  to zupełnie możliwe, jeno w niosek z b yt  pośpieszny. 
Istotnie, raz jeden, pom im o zapew n ień m atki o „zanoszeniu się i p ianiu1* dziecka, 
nie m o gliśm y  stw ierd zić  istnienia n apadów  ku rczu  głośni, ani ob jaw ów  tężyczki,  
lecz już p o  k ilku  dniach b y l iśm y  w stanie naocznie przek o n ać  się o kurczu g ł o ­
śni, le k k i  zaś ucisk, w y w a r t y  na splot n a czyn io n e rw o w y  ramienia, p o w o d o w a! 
silny  ku rcz  tę ż c o w y  mięśni badanej k o ń czyn y .  W id o c z n e  więc, że kurcz głośni, 
ja k o te ż  o b ja w y  tę ż y cz k i  u le g a ją  wahaniu  co do sw e g o  natężenia, s i ły  i napięcia; 
m o g ą  one uledz ch w ilo w em u  zawieszeniu lub nasilenin. P o d czas  osłabienia s p ra ­
w y  ch orobow ej m ożem y nie m ieć ani napadu kurczu  głośni, ja k k o lw ie k  w y w ia ­
d y  niezbicie  s tw ierd zają  je g o  istnienie, ani o bjaw ów  tęży czk i  utajonej, natom iast 
p o d cza s  nasilenia ch o ro b y  m am y i jedno i d rugie  w całej okazałości.

Zastrzedz się winniśmy, że nie m am y tu bynajm niej na m yśli o w e g o  przelo­
tn e g o ,  kró tk o  tr w a ją c e g o  i n ag le  w y s tę p u ją c e g o  kurczu  głośni, ja k i  to w a rzy szy  
za zw y cza j  przedostaniu  się o b c e g o  c ia ła  do krtani albo silnemu p ła czo w i dziec­
ka; nie idzie też nam tu o często s p o strze g a n y  kurcz g ło śn i w okresie ku rczo ­
w y m  krztuśca, w  ostrym  nieżycie  krtani lub w p rzeb iegu  d ła w c a  rzekom ego; 
m ow a tu jed yn ie  i w y łą cz n ie  o kurczu  g łośni,  p o ja w ia ją cy m  się n a g le  u dziecka 
zd ro w ego ,  w p e w n y m  o kreś lo n ym  w ieku (pom iędzy 3 a 30 miesiącem życia)  
i w p ew n ej t y lk o  porze ro ku  (zimą i wiosną przeważnie). K u r c z  ten w ystę p u je  bez 
żadnej w idoczn ej p r z y c z y n y ,  podczas p łaczu, k rz y k u ,  kaszlu, a naw et spokoju; 
trw a  nader kró tk o  (kilka seku n d  zazwyczaj),  p o w ra c a  często w postaci k r ó tk o ­
tr w a ły c h  napadów , k t ó ry c h  b y w a  10— 30 w c ią g u  dnia i po w o d u je  częstokroć  
zejście  n iepom yśln e  w sk u te k  zaduszenia.

W ie lu  b a d a czó w  (Ni l , F il a t o w , EpsAESSER, Ja c o b i , H enocii, H bubnbb) p rzy ­
puszcza  istnienie ścisłej w spółzależn ości p o m ięd zy  kurczem  gło śn i a krzyw icą . 
Zajm uje on p ierw sze m iejsce w ułożonym  przez S zegó s zereg u  ob jaw ów  n erw o­
w ych , to w a rz y s z ą c y c h  k r z y w ic y .  P rzy p u szcza ją c  zależność kurczu g łośn i od 
m ię k k o g ło w ia  (oraniotabes s. craniom.dacia), usiłow ał C o m by  w y w o ła ć  je g o  n a p a d y  
za p o m o c ą  ucisku, w y w ie r a n e g o  na od w apnione m iejsca p o ty lic y ,  lecz bezsk ute­
cznie. P r z e k o n a ł  się on też w krótce ,  że kurcz  g łośni w ystę p u je  n iety lko  u dzieci, 
d o tk n ię ty c h  m ię k k o g ło w ie m , lecz  i u takich, u k t ó ry c h  n iepodobn a znaleźć sia­
dów k r z y w ic y .  W n u si on ztąd, że p o n r ę d z y  o b y d w o m a  temi cierpieniami zach o ­
dzi p raw d o p o d o b n ie  ten ty lk o  zw iązek, że jed n o i d ru gie  zaw d zięcza  swe p o ­
w stanie  jak iem u ś zaburzeniu w trawieniu  albo sam ozakażeniu  ustroju. P rze c z y  
tem u m n iem an iu -K a s s o w it z , g d y ż  spos rz e g a  obie te c h o io b y  u dzieci z p r a w i­
d ło w o  fu n k c y o n u ją c y m  p rzew o d em  p o k a rm o w y m , u dzieci zas w yn iszczonych, do­
tk n ię ty c h  p r z e w le k ły m  nieżytem  ż o łą d k a  i kiszek, nie widuje on ani kurczu g ł o ­
śni, ani k r z y w ic y .  Zdaniem  je g o  —  istnienie przekrw ien ia  zap aln eg o  kości cza­
s z k o w y c h  w k r z y w ic y  nie u le g a  żadnej w ątpliw o ści.  P rzyp u szczać  w ięc  się g o ­
dzi, że podobnej spraw ie  u lega  i część k o r y  m ózgow ej i o środ ków  n erw o­
w y c h ,  w następstw ie  c z e g o  zjaw ia  się kurcz głośni. O takim, a nie innym  stanie 
rze czy  św ia d c z y ć  ma u leczalność zarów no k r z y w ic y ,  ja k o  też kurczu  g ło śn i pod 
w p ły w e m  stosow an ia  fosforu, c ze go  nie w id zim y w innych n erw icach  (pląsa- 
wica, p a d a c z k a  i t. p.). S ło w em , kurcz  g ło śn i —  k r z y w ic a  —  tę ż y cz k a  stan ow ią  
nierozdzielny, w ścisłym  zw iązku  p r z y c z y n o w y m  p o zo sta ją cy  łańcuch, k tó re g o  
boczn e o g n iw a  spaja  ś ro d k o w e  (krzywica). R ó w n ie ż  M onti widzi w ku rczu  g ło -
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śni jeno powikłanie krzyw icy. F ilatow  utrzymuje że jest on jednym z przeja­
wów krzyw icy  (podobnie jak np. craniotnbes).

Już p ow yżej  stw ierdziliśm y w spółrzędne istnienie k r z y w ic y  i tężyczki. I s to ­
tnie zastan aw iającem  jest, że u w szy stk ich  dzieci, d o tkn ięty ch  tęźyczką, znajdu­
je m y  w yb itn e  zm iany k rzyw icze .  T em  nie mniej niepodobna b y ło  stw ierdzić  
w p ły w u  postaci k r z y w ic y  na siłę, natężenie lub trwanie tężyczki. U m yślnie  dzie­
liliśmy obraz klin iczn y tężyczk i  jaw nej i utajonej na 3 gru p y: ciężką, średnią i ła ­
godną. D o  pierwszej g r u p y  zaliczaliśm y p rzyp ad ki,  w k tó ry c h  oprócz objaw ów  
tę ż y cz k i  jaw n ej i kurczu  g ło śn i m ieliśm y p o w tarza ją ce  się od czasu do czasu na­
p a d y  d r g a w e k  o g ó ln y c h  (eclampsia), do drugiej —  p rzy p a d k i  kurczu  g łośni 
(a więc tę ż y cz k i  utajonej) wraz z drg'aw kam i ogólnem i, w reszcie  do trzeciej —  
p rzy p a d k i  tę ży czk i  utajonej, uzew nętrzniającej się w yłą czn ie  za p o m o cą  napa­
dów kurczu głośni. NiezŁileźnie od p o w y ż s z y c h  stoi grupa, ob ejm u jąca  p r z y p a d ­
ki tężyczk i  jaw nej,  nie pow ik łanej napadam i d r g a w e k  ogó ln ych . Najliczniej re­
prezentują nasze p rzy p a d k i  g ru p ę  trzecią, najmniej pokaźnie  p rzed staw ia  się 
g ru p a  1, ja k  to w id ać  z następującej tabelki:

P rze c iw k o  utożsamianiu kurczu  g łośni (pośrednio w ięc  i tężyczki)  z k r z y w i­
cą  w ogóle ,  a odw apnieniem  k o śc i  c z a s z k o w y c h  w szczególności, pow staje  w  o- 
statnich czasach c a ły  szereg  p o w a ż n y c h  b adaczów . E sch ekich . np. uznaje pom ię­
dzy  wzmianlcowanemi cierpieniami ty lk o  tę łączność, że o b y d w a  p o w sta ją  o j e ­
dnej porze roku na pod obień stw o jak ich ś  z jaw isk  m e teo ro lo g iczn ych  i że d o t y ­
czą  dzieci p ew n eg o ,  okreś lo n ego  w ieku. N ajbardziej  rzuca,się  w  o czy  stosun ko­
wo nieznaczna l iczba  dzieci, d o tkn ięty ch  kurczem  głośni, w porów naniu  z p rzera ­
źliwie w ie lką  liczbą  dzieci k rzy w ic zyc h .  J a k e śm y  w zm iankow ali,  zaledw ie 0,8% 
dzieci poniżej lat dw u  cierpi na tę źy czk ę  bądź jaw ną, bądź też utajoną, od setk a  
zaś dzieci, d o tk n ię ty c h  krzy w icą ,  w ynosi w  W a r s z a w ie  bez m ata 6ol! G d y b y  
w ięc  ku rcz  g ło śn i istotnie zależał od k r z y w ic y ,  sp o strze g a lib y śm y  g o  bez p o ró ­
wnania częściej, aniżeli to ma miejsce w rzeczyw istości.

W re s z c ie  FiSCHL słusznie zw ra c a  u w a g ę  na odm ienną naturę t y c h  cierpień. 
G d y  kurcz  g ło śn i ma ch arakter  ch o ro b y  ostrej, mniej więcej s zyb k o  przem ija ją­
cej, w lecie  w y ją tk o w o  ty lk o  sp ostrzegan ej,  k r z y w ic a  natom iast jest  cierpieniem 
p rzew lekłem , które trw a  lata  całe, a podczas  m iesięcy  letnich  u le g a  t y lk o  nie­
znacznemu zwolnieniu.

Na czem właściwie polega  istota kurczu głośni, tego nie usiłuje F ischl roz­
wiązać. Przypuszczalnie jest to —  albo skurcz odruchowy, przez bodźce zewnę­
trzne w yw oływ any, o czem św iadczyć się zdaje zbyt częste występowanie tego 
cierpienia podczas słoty i zimna, albo następstwo bezpośredniego, przez prze­
krwienie kości czaszkowych lub opon m ózgow ych w yw ołanego podrażnienia 
tych  części kory  mózgowej, w których, zdaniem S emon a, HoRSLEY’a i KRAUSE’go
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z jednej, a UNVEREicin.'’a i P reobrażEŃs ia e g o  z drugiej strony, mieści się siedli­
sko m chu strun głosowych, bądź też odmianą drgaw ek ogólnych w rozumieniu 
TRQUSSEAU’a, Hl5UBNER’a i CiiEADLEgO.

O statnie przypuszczenie  nie w yd aje  nam się pozbaw ionem  racyi b ytu, g d y ż  
podejrzew anie  p o d o b n e g o  p o krew ień stw a  p o m ięd zy  d rg a w k a m i ogólnem i a k u r­
czem gło śn i w id oczn e jest  w  m yślach  n aw et ty ch  sp o strzeg a czy ,  k tó rzy  obsta­
ją  p rzy  utożsam ianiu  kurczu  głośni z k rzyw icą ,  że w spom nim y EiCHiiORSx’a, k tó ­
ry  przy  kurczu  g ło śn i opisuje d rg a w k i  k lo n iczn e  mięśni rąk  i n ó g ,  albo SACus’a, 
k t ó ry  w p rze b ie g u  kurczu  głośni widuje często skurcze p rze p o n y  brzusznej, mię­
śni o d d ech o w y ch , mięśni dłoni i s to p y  (spasmus carpo-pedalis), a naw et d rg a w k i  
ogólne. R o b i  to wrażenie bezw ied n ego  sp ostrzegan ia  ob jaw ó w  tę źy czk i  przy  n a­
padzie kurczu  g łośni. Zdaje się, że obraz k lin iczn y  kurczu  g ło śn i z y s k a łb y  wiele 
na w yra z is to śc i ,  g d y b y  w o w y c h  p r z y p a d k o w y c h  n ib y  d r g a w k a c h  m ięśniow ych  
rąk i nóg' uznać chciano p rze ja w y  tęźyczki.  Z d arzało  się nam b o w iem  niejedno­
krotn ie  za u w a żyć ,  źe objaw  T rousseau, przez pew ien  p rze c ią g  czasu w p rzeb ie­
gu  ku rczu  g łośni z ja w ia ją cy  się ty lk o  p o d  w p ły w e m  ucisku na o d p o w ied n i splot 
n a c z y n io -n e rw o w y ,  p rzy  s p rz y ja ją c y ch  okolicznościach, a w łaściw ie  podczas  na­
silenia kurczu g łośni,  w ystęp u je  jaw n ie  i samoistnie. Tera, ja k  p rzy p u sz c z a m , da­
ło b y  się w y t ło m a c z y ć  owe „skurcze mięśni dłoni i s to p y " ,  s p o s t rz e g a n e  w prze­
b iegu  cierpienia, którem u zaprzeczają  znaczenia  objaw u tęż y cz k i  utajonej.

H auser  również przypuszcza, że kurcz głośni jest tylko odmianą drgaw ek 
ogólnych, od których różni się on co do stopnia i natężenia chyba tem, że nie 
d o tyczy  całego narządu ośrodkowego, lecz tylko, albo przeważnie, ośrodka dla 
muskulatury głośni.

C h e a d l e  upatruje  p o m ięd zy  kurczem  głośni, tę ż y c z k ą  a d r g a w k a m i o g ó l­
n em i tak i  sam stosunek, jak i  zachodzi p o m ięd zy  stopniem  ró w n y m  (posilw), w y ż ­
szym  (comparatw), a n a jw yższym  (superlativ), czyli  że są to stan y  zasadniczo p o ­
krew ne, lecz co do stopnia  i natężenia różne. N a  zasadzie zw o ln ien ia  i nasilenia 
k u rczu  g ło śn i w zależności od osłabienia lub w zm ożenia  się innych  ob jaw ów  n er­
w o w y c h  p rzy p u szcza  E scherich, że kurcz  mięśni o d d e c h o w y c h  p o w staje  w ten 
sam sposób, co i p rzesta n k o w e d rg a w k i  toniczne innych g ru p  m ięśniow ych. 
Istotn ej w ięc  różn icy  p o m ięd zy  niemi niema.

P o zo staw ia ją c  p rzy sz ło śc i  ro zstrzy gn ię c ie  s p ra w y  zależności ku rczu  głośni 
od k r z y w ic y  lub też p rzy n a le żyto śc i  je g o  do sym p to m a to lo g ii  tę źy czk i,  zazn a­
c z y ć  musimy, że od czasu, g d y ,  za rad ą  L o o s ’a, sz u k a m y  o b ja w ó w  tę źy czk i  u ta ­
jonej u dzieci, u k t ó r y c h  n agle ,  pośród zu p e łn e g o  zdrowia, p o ja w ił  się kurcz g ł o ­
śni, sta łe  s p o strz e g a m y  o b ja w  T rousseau. O b ja w  ten p o w sta je  p o  kilku  seku n ­
dach albo po i — 2— 3 m inutach po ucisku o d p o w ie d n ie g o  s p lo tu  naczynioner- 
w o w e g o .  U cisk  pow in ien  b y ć  e n erg iczn y  i s ta ły ,  g d y ż  w szelkie  zwolnienie, na­
w et słabe, m oże p o z b a w ić  nas p o żąd a n e g o  sku tku ,  p o le g a ją c e g o  na tem, że b a ­
dana k o ń c zy n a  p rzy b ie ra  niezm iernie c h a r a k te r y s ty c z n y  u k ła d .  K s z t a ł t  dłoni 
p rzyp o m in a  dłoń le k a rza  p o d cza s  b ad an ia  g in e k o lo g ic z n e g o ,  ztąd  nazwy: main 
d 'accoucheur, Oebui tsh elferste llun g. W y w o ły w a n i e  o b jaw u  T rousseau  jest  w i­
docznie niezmiernie dla d z iecka  bolesnem, g d y ż  re a g u je  ono na nie stale  p ła ­
czem, krzy k ie m  i usiłuje w y r w a ć  ko ń c zy n ę  badaną. W y p r o s t o w a ć  palców  sku r­
c zo n ych  podczas  napadu niepodobna, po zaniechaniu  zaś u cisku  na g łó w n y  pień 
tę tn iczy  cz y  n e r w o w y  badanej k o ń c zy n y ,  d łoń  (w zględ n ie  stopa) p r zy b ie ra ją  n a ­
tych m iast  kszta łt  norm alny. N iezm iernie rzad ko  nie udaje  się w y w o ła ć  o b ja w u  
I Rousseau w czasie badania  dziecka, d o tk n ię te g o  kurczem  głośni.  Z a le ży  to,
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zdaniem naszem, od osłabienia skrawy chorobowej, od jej chwilowego, źe tak się 
wyrażę, zawieszenia.

R a z  jeden, ja k e ś m y  to zaznaczyli p ow yżej,  nie b y l iśm y  w stanie na razie 
objaw u T rousseau w y w o ła ć ,  lecz po u p ływ ie  pięciu dni otrzym aliśm y objaw  ten 
po k i lk o se k u n d o w y m  zaledw ie ucisku splotu n aczyn io n erw o w eg o  ramienia.

C zy  jednak wywołanie objawu teg'o jest dostateczne i wystarczające do 
rozpoznania tężyczki utajonej? W  encyklopedyi EuLENBURG’a czytaliśmy, że 
objaw ten byw a spostrzegany u osobników nie neuropatycznych, B iegański wi­
dyw ał g-o w drżączce porażennej (paraltjsis agitam), B lasiegk obserwował go 
u 14-letniego młodzieńca, dotkniętego histeryą (w danym przypadku kurcze tęż­
cowe mięśni rąk i nóg w ystępow ały  obustronnie, pomimo że ucisk był w yw iera­
ny na g łów ny pień tętniczy czy nerwow y ramienia lub jam y podkolanowej z je­
dnej strony).

W  ogólności jednak przeważa zdanie, że, z wyjątkiem łatw ych  do rozpo­
znania chorób układu ośrodkowego i tężca, spostrzegany byw a objaw T rous- 
seau tylko w tężyczce, wraz z którą sam ginie, lecz może być  w yw ołany 
w okresie jej utajenia.

Co się tyczy  stałości występowania tego objawu, istnieją również sprzeczne 
zdania. H auser nie mógł go w yw ołać  vy jednym przypadku, w którym stwier- 
dzij obecność kurczu głośni i wzmożonej pobudliwości nerwowej i mięśniowej 
na prąd elektryczny stały  i przerywany. Zresztą, podobnie jak  w moim przy­
padku, objaw T kousseau wystąpił po kilku dniach E rb również raz jeden nie 
był w stanie w y w o ła ć  tego objawu, Loos —  kilkakrotnie, B erger  —  trzykrotnie 
na 26 przypadków tężyczki, F raniil-H ochwart dwukrotnie na 22 przypadki, 
wreszcie G angiiofner stwierdził brak objawu T roussuau w czasie badania 
w sześciu przypadkach skurczu głośni na ogólną liczbę 105. F ilatow  zarzuca o b ­
jawowi T rousseau niestałość w tężyczce (nie podaje: jawnej czy utajon ij?) 
u dzieci, dla GoLDSCHEiiłEifa objaw ten jest stanowczo patognomoniczny.

D rugim  sta łym , a pod w zglę d e m  rozpo zn aw czym  w ażniejszym  może od p o ­
przed niego objaw em  tę ż y cz k i  utajonej u dzieci jest  wzmożenie pob ud liw ości  
e lektryczn ej  mięśni i nerwów. Z pow odu trudności, z którem i połączone jest  b a ­
danie e lektryczn e  dzieci w o gó le ,  a leczo n ych  am bulatoryjnie  w  szczególności,  
nie b y l iśm y  w możności szukać ob jaw u  Eitn a u w szystkich  chorych, d o tkn ię­
ty ch  tężyczką. Z azn a czyć  t y lk o  m ożem y, że u nielicznej g a r s tk i  dzieci z tęży- 
czką, badanej pod w zględ em  e lektryczn y m , stale  s tw ierdzaliśm y obecn o ść  teg o  
objawu.

P o c zą tk o w o  d o k o n yw an o  badania  e le k try c z n e g o  u dzieci, d o tk n ię ty c h  tę­
życzk ą, w stanie uśpienia ch lo ro fo rm o w e g o , lecz z biegiem  czasu przekonano 
się, że można się o bejść  bez uśpienia, g d y ż  udaje się za zw y cza j  łag-odnością 
i c ierp liw ością  przem odz niepokój, upór i nieufność dziecka. W y n ik ie m  badań 
p o d o b n y c h  b y ło  ustalenie faktu, że stale sp o strzega  się wzmożenie pob ud liw ości  
nerw ow ej i m ięśniowej na prąd e le k tr y c z n y  s ta ły  i p rze ry w an y  u dzieci, d o tk n ię ­
ty c h  tężyczk ą, i źe w zm agan ie  się i osłabianie owej p obud liw ości idzie, za w y j ą t ­
kiem  nielicznych  p rzy p a d k ó w , rów n olegle ,  ja k k o lw ie k  nie we w szystk ich  g r u ­
p a ch  m ięśn iow ych  w jednakim  stopniu, do sity i n ap ięcia  samej tężyczk i.  N a d ­
po b ud liw o ść  e le k try c z n a  d o s ię g a  s w e g o  szczytu  p rzy  sam o d zie ln ych  kurczach  
tę ż c o w y c h  mięśni.

Niezmiernie charakterystycznie dla tężyczki utajonej zachowuje się, zda­
niem EscuKRicua, kurcz tężcow y przy zamykaniu katody (K S T e ),  gd yż  wystę- 
puje już przy pi ądach o sile 5,2 M A ,  a nawet przy i ;o M A  (na nerwie twarzo- 
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wym ), u. dzieci zaś n orm aln ych  niema g o  naw et przy  użyciu, bardzo silnyęhjprą- 
dów  (20,0 M A  i więcej). U w a ża  on K S T e  za ob jaw  w czesn y  (Fruhsymptom), 
g d y ż  w ystę p u je  on już w ted y ,  k ie d y  skurcz przy  zam knięciu  k a to d y  nie zdradza 
w ca le  w zm ożenia  p o b u d liw o śc i  e lektrycznej.  Nie zg a d za  się z tern za p a tr y w a ­
niem TniEMicir. U trzym u je  on, że objaw ten jest n ie p e w n y  i niestały  i nie p ow i­
nien żadną miarą w y łą cz a ć  p ró b y  skurczu  p rzy  otwieraniu k a to d y .  N a zasadzie 
skrupulatnie  p rze p ro w ad zo n y ch  dośw iadczeń dochodzi T iiiemicii do następują­
c y c h  wniosków:

K S Z A n S Z A n O Z K O Z

D la tężyczki j a w n e j ............................... 0,63 1,11 o,55 i ,94
„ u t a j o n e j .......................... 0,70 E H o ,95 22,3
„ w y g a s ł e j .......................... 1,83 1,72 > 2 ,3 > 7,9

M ann zaś podał dla dzieci normalnych i,4t 2,24 3,63 8,22

L ic z b y  dla kurczu  p rzy  zam ykan iu  k a to d y  są w tężyczce  przeważnie niższe, 
aniżeli u dzieci norm alnych. P r a w ie  stale  daje się sp o strzeg a ć  p rze w a g ę  kurczu 
p rzy  otwieraniu an o d y  (AnOZ) nad kurczem  p rzy  jej zam ykan iu  (AnSZ). N ajch a-  
rakterystyczn ie j  zach ow uje  s ię  kurcz  p rzy  otw ieraniu  k a to d y  (KOZ), g d y ż  p rzy  
p rąd ach  o sile mniej niż 5,0 M A  w y stę p u je  on w yłą czn ie  u dzieci, d o tkn ięty ch  
tężyczlcą, p rzy  p rąd ach  zaś 5,0 M A  i w yżej —  w stanie norm alnym. O w artości 
K S T e  już m ów iliśm y wyżej.

D o  badania  pob ud liw ości  mięśni i nerw ów  na p rąd fo ra d y czn y  nie p rzy w ią ­
zuje on żadnej w agi,  g d y ż  dla dzieci norm aln ych  odnośne c y fr y  w yn oszą  120—• 
101 mm R A ,  dla d o tk n ię ty c h  zaś tę ży czk ą  100 — 7130.

W a r to ś ć  ro zpo zn aw cza  objawu. EitB’a dla tęży czk i  utajonej nie jest  jeszcze 
je d n o g ło śn ie  uznawana. G d y ,  zdaniem H auserA, jest  to objaw  n ajstalszy  i p rze­
to n a jw ażn ie jszy  („D ie  E rh o h u n g  der galvan ischen  E rre g b a rk e it  ist das constan- 
teste and dam it w ich tigs te  S y m p to m  der Tetanie"), p rze c zy  E schericii, b y  b y ł  
najw ażniejszy ,  ja k k o lw ie k  je st  najstalszy. W e d łu g  F ise n ifa  istnienie te g o  objaw u 
stw ierdza  ty lk o  rozpoznanie, na po d staw ie  innych d a n y ch  już dobyte,  lecz sam 
przez się o b ja w  ten o rozpoznaniu nie stanowi. N atom iast G.VNGHOFNER’ow i w y ­
starcza  do rozpoznania  tę ż y cz k i  utajonej jeg-o o b ecn o ść  naw et w te d y ,  g d y  nie 
m ożna w y w o ła ć  o b ja w u  T rousseau . Jestto zgod n e z w yn ik am i b ad ań  T uie- 
MiCiTa, k t ó ry  w y k a z a ł ,  że p o b u d liw o ść  w zm ożona n e rw ó w  i mięśni na p rąd  g a l ­
w a n iczn y  może t r w a ć  dłużej, niż możność w y w o ły w a n ia  ob jaw u  T rousseau.

N a stę p n y m  co do częstości i w ażn ości  ob jaw em  tę ży czk i  utajonej jest  w zm o­
żenie p o b u d liw o śc i  m echaniczn ej nerw ów , zw ła szcza  nerw u tw a rz o w e g o  (objaw 
CHVOSTEK’a). W a r t o ś ć  ro zp o zn aw cza  te g o  ob jaw u  jest  w zględ n a, g d y ż  nie ty lk o  
w tę ż y cz c e  utajonej daje  się sp o strzegać. P rzyp om in am  sobie, że z ła tw o ś c ią  w y ­
s tę p o w a ł  o b ja w  ten u je d n e g o  z k o le g ó w  z ła w y  u n iw ersyteck ie j,  źadnem z g o ła  
cierpieniem  nerw ow em  nie o barczon ego. Thimich sp o strze g a ł  o b ja w  Ctrv0 STEK’a 
u dzieci bard zo m ło d y ch ,  u k t ó r y c h  n iep o d o b n a  b y ło  stw ierdzić  c h a r a k te r y s ty ­
czn ego  dla tę ż y cz k i  w zm ożenia  p o b u d liw o śc i  e lektryczn ej.  H auser sp o strze g a ł  
g o  p om ięd zy  innym i u tro jg a  dzieci z d r o w y c h  i u sześciorga, d o tk n ię ty c h  k r z y ­
wicą. B ag in sk y , E sciierich, F ischl o b se rw o w a li  w zm ożoną p o b u d liw o ść  m echa­
niczną nerwu tw a rz o w e g o  u osobn ików , u k tó ry c h  nie b y ło  śladu tężyczki.  N ie ­
mniej przeto  s p o ty k a m y  w e n c y ld o p e d y i  E ulenburgH p o g lą d ,  że/ nie objaw  
I rousseau  a, lecz  Chw ostekH w raz z d r g a w k a m i ogóln em i i pewnerni zaburze­

niam i czucia  jest  w y s ta r c z a ją c y  do rozpoznania tę ż y cz k i  utajonej.



Częstość spostrzegania  objaw u CavosTEK’a w tę ży czce  utajonej jest roz­
maita u różnych  badaczów . L o o s  sp ostrzega ł  g o  praw ie stale na w yso k o śc i  cho­
roby, K r am sztyk  ty lk o  w połow ie  p rzy p a d k ó w  swoich, m yśm y  g o  widzieli 31 
razy. Z a zn aczyć  się godzi, że w yw o ła n ie  te g o  objaw u jest  p ołączone z wielu tru­
dnościami. D z ie ck o  p rzy  badaniu jest niespokojne, p łacze, k rzy w i się, m arszczy 
podczas uderzan ia  m łotkiem  lub palcem  po nerwie tw a rz o w y m  i w prost uniemo­
żliwia w y w o ł a n i : p o żąd an eg o  efektu. P r z y  roztropności i c ierpliw ości lekarza  
udaje się d opiąć  celu, lecz nie zawsze, p rzy  badaniu zaś am bulatoryjnem  w yn ik  
b y w a  p rzew ażnie  ujem ny. Zresztą, obecność  teg o  objaw u, w o b e c  możności 
obserw ow ania  g o  u ludzi zd ro w ych , ma w artość  ty lk o  w zg lę d n ą  i w raz z innymi 
objaw am i m oże rozpoznanie tężyczk i  utajonej ustalić, lecz sam g o  nie stanowi.

*
* *

N a  podstaw ie  p o w y ż s z e g o  rozpoznanie tę ży czk i  nie przed staw ia  żad n ych  
z g o ła  trudności. T ę ż y c z k ę  ja w n ą  rozpo zn ajem y na zasadzie p rzesta n k o w ych  
skurczów tę ż c o w y c h  p e w n y ch  g ru p  m ięśniowych, przew ażnie  ręki, rzadziej nogi, 
jeszcze rzadziej ramienia, uda, tu łow ia. K u r c z  g łośni budzi w  nas podejrzenie 
istnienia tę ży czk i  utajonej. P odejrzen ie  przechodzi w pew ność, g d y  stw ierdzam y 
istnienie objaw u TnoUSSEAifa i E m fa ,  a p rzy  o koliczn ościach  s p rzy ja jący ch  —  
i Ch v ostek ’a.

T ę ż y c z k a  jaw n a  czy  utajona p rze b ie g a  przew lekle.  L że jsze  p r z y p a d k i  p rze­
b ie g a ją  w p rzec ią gu  kilku  dni albo tygo d n i,  cięższe t rw a ją  m iesiące całe. W i d y ­
w aliśm y p rzy p a d ki tężyczk i,  które  z nastaniem łata, zd a w a ło  się, z a k o ń c z y ły  się 
pomyślnie, b y  na wiosnę w y b u ch n ą ć  z poprzed nią  siłą.

R o k o w a n ie  b y w a  przew ażnie pom yśln e. Jed yn ie  ty lk o  p rzyp ad ki,  p o w i­
kłane cierpieniem p łuc  lub narządów  trawienia, bud zą  o b aw ę co do życia .

Leczenie, w o b ec  tego , że nie z n a m y  p r z y c z y n y  bezp ośred n iej  pow staw an ia  
tężyczki, musi z n atury  rzeczy  b y ć  skierow ane przeciw  p rzy c zyn o m  pośrednim. 
Lelow em  w yd aje  mi się stosowanie leczenia  p r z e c iw k r z y w ic z e g o ,  g d y ż ,  ja k e śm y  
to w zm iankow ali,  w szystk ie  dzieci z tę ż y cz k ą  d otknięte  też b y ł y  w spółcześnie 
krzyw icą . P o za tem, o ile niema s p e cy a ln y c h  w skazań do leczen ia  odd zielnych  
narządów (płuca, kiszki, żołądek), należy  d ą żyć  ku  osłabieniu  natężenia oddziel­
nych  objaw ów  tę ży czk i  (wodan chloralu, b ro m ek sodu, b ro m ek potasu i t. p.) tu­
dzież ku  wzm ocnieniu sił ustroju (odwar ko ry  chinowej, tran, fosfor w tranie, k ą ­
piele, odpow iednie  w sk a zó w k i d y e te ty c z n e  i h igieniczne i t. p.).

L iteratu ra  g łó w n ie jszych  dzieł i rozpraw, którem i p o słu g iw a łe m  się p rzy  
p r a c y  niniejszej:

Cassel. U eb er  Tetan ie  und R h achitis .  Com by. B ez ieh u n g en  zw ischen R h a -  
ohitis und K ram p fersch ein u n g en . S p raw , z X I  zjazdu m iędzynarod. U ffelm ann. 
K u rz g e fa s te s  H an d b u ch  der K in d erh eilkun d e. 1893 r. Sachs. L e h rb u ch  der N er- 
ven kran kh eiten  des K in d e s a lte rs  (tłom. niem.) 18971'. I la r tc o p .  Zur P h osp h or- 
B e h a n d lu n g  (Miinch. med. W o c h .  Nr. 17 z 1896 r.). B lasieck . P seu d o tetan ie  vor- 
g eta u sch t durch  H y ster ie  (W ien er klin. W och . Nr. 19 z 18961'.). E ichhorst. P a t o ­
lo g ia  i terapia  chorób w e w n ę trz n y ch  (tłom. ros.). B ied ert.  P o d rę czn ik  chorób 
dziecin nych  (tłom. ros.). S w iąteck i.  G azeta  L eka rsk a .  1891 r. K r a m s z t y k  J. T ę -  
ź y c z k a  sam oistna u dzieci. M e d y cyn a.  1892 r. Nr. 35 i 37. K r a m s z t y k  J. K u r c z  
g ło śn i jak o  objaw tężyczki.  M e d y cyn a.  Nr. 19. z 1893 r. Escherich . U eb er  das W e -  
sen und V o rko m en  der T etan ie  im K in d esa lter.  Beri. klin. W o c h .  N r  40 z r. 97. 
L o o s.  U eber den Spasm us glottidis. S p raw o zd an ie  z X I I I  zjazdu p ed y a tró w  we 
F ra n k fu rc ie  nad M enem  w r. 1896. K a lisch e r .  U eb er  Tetan ie  im K in d e sa lte r
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ja h rb .  f. K in d .  T o m  42. Zeszyt 3— 4. Fischl. Tetan ie, L aryn go spasm u s und ihre 
B eziehungen zur R h achitis .  Spraw , z X I I I  zjazdu p ed y a tró w  we F ran kfurc ie  nad 
M enem  w 1896 r. H auser. U eber  T e t a n ie  der K in d er .  Berlin, klin. W o ch . Nr. 35 
z 1896 r. F ila to w  Nil. S em io tik a  i d ia g n o stik a  dietskich bolezniej. M o skw a  95 r. 
V ran kl-H och w art.  D ie  Tetanie. R e a l-E n c y k lo p a d ie  der gesam m ten Heilkunde. 
prof. A .  E ulen b urg . D ieulafoy. R u k o w o d s tw o  k wnutrienniej p ato lo g ii  (tłom. 
ros. 1899 r.). Thiem ich. U eber Tetan ie  und tetanoide Zustiinde im ersten K in d es- 
alter. Jahrb. f. K in d .  Z e sz y ty  1— 2 z r. 1900. A .  G oldscheider. D iag n o stik  der 
K ranlcheiten des N erven system s. Berlin. 1897.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

75. A . L ittaukr . Istota i leczenie rozmiękczenia kości (osteomalacia), ze 
sprawozdaniem o dwóch przypadkach leczonych fosforem. O d c z y t  ten w y g ło sz o n y  
został przez autora  w lipskiem  to w a rz y s tw ie  lekarskiem , przyczem  przedstaw ił 
on dw ie leczone przez siebie chore; je d n a  z nich, chora od 6 lat, spostrzegana 
b y ła  przez L. w ostatnich 2V4 roku, d r u g a  przez k i lk a  ostatnich m iesięcy. P ie r­
wsza, której stan b y ł  nader ciężki, m o g ła  już po kw arta le  d ług ie  o d b y w a ć  p rze­
chadzki, a po  ‘ /a roku  sw o b o d n ie  tańczyła , chociaż w p o czą tk ach  leczenia k a ż d y  
k r o k  sp ra w ia ł  jej nieznośne cierpienia. D r u g a ,  ch ora  od lat 13-u, mniej cierpiała  
od pierw szej,  a po k i lku  m iesiącach stan jej również znacznie się popraw ił.

W  chorobie tej kości u le g a ją  skrzyw ien iu , a w yleczen ie  nie jest w możno­
ści w y p r o s to w a ć  z g ię ty c h  już kości, lecz z a p o b ie g a  dalszemu rozw ojow i i usu­
w a  bóle.

O b ie  chore autora, jed n a  panna, d ru g a  m ężatka, są bard zo niskiego w zro­
stu, ka żd a  z nich b o w iem  w czasie ch o ro b y  straciła  na w yso k o ści,  panna o g ło ­
w ę sta ła  się niższą, m ężatk a  o 15 —  20 ctm. Zmniejszenie się w yso k o śc i  c ia ła  za­
le ży  od ski żyw ie n ia  k r ę g o s łu p a  lub kości b io d ro w y c h .  N ad to  u obu ch orych  
m iednica w y d łu ż a  się w kszta łc ie  dzioba ku  przodow i, tak  iż spojenie ło n o w e 
ostro w y s k a k u je  p o d  skórą, stan ow iąc  cech ę  bardzo znamienną.

R o zp o zn a n ie  jest  trudne w p o c z ą tk a c h  ch orob y , g d y  t y lk o  osłabienie 
mięśniowe, rozdrażnienie n erw o w e i b o le sn o ść  kości w skazują  p o czą te k  te g o  
cierpienia. T r o c h ę  później chód ch o ry ch  ch a ra k te ry sty c zn ie  się zmienia, stając 
się p o d o b n y m  do ch odu  kaczki,  p rz y c z e m  chore bardzo mało unoszą nogi ku  
g ó rze  i bard zo n iew ielk ie  robią  k ro k i.  Chora panna, p o w yże j  wspom niana, na 
o d b y c ie  p ew n ej przestrzeni z u ż y w a ła  go d zin ę  czasu w p o czątk u  choroby, po  p o ­
p raw ie  zaś ty lk o  kw adrans. S k u tk ie m  ty ch  o b ja w ó w  za zw y cza j  lekarze  fa łszy w e  
robią rozpoznania, p o d e jrzy w a ją c  chore o dnę, gośc iec ,  histeryę i t. p.

Sąd zo n o  dawniej, że ch orob a  ta p o w staje  ty lk o  w dolinach n iektórych  rzek, 
lecz  w ostatnich la ta ch  o g łoszon o w iele  p rzy p a d k ó w  z najrozm aitszych  okolic
i krajów ; co ważniejsze, że w  n ie k tó ry ch  dolinach, u w a ża n ych  dawniej za s ied li­
sko tej ch o ro b y ,  w y g a s ła  ona obecnie, np. w G um ersbach  pod K o lo n ią .

L ic zb a  p r z y p a d k ó w  osteomalacii w zrasta  z roku  na rok zapew n e dlatego, że 
lekarze, lepiej p o zn a w szy  cierpienie, częściej je  rozpoznają, niż dawniej. P rzed  
40 la ty  zebrał L itzmann z całej  l iteratu ry  za led w ie  142 p rzyp ad ki,  p od czas  g d y  
L atzico sam jeden sp o strzeg a ł  w ostatnich  k i lku  latach  120 te g o  rodzaju ch o ­
r y c h  w W ied n iu . Ń e u m a n n  zebrał z W^ęgier, uw ażan ych  daw niej za odporne 
przeciw  tej chorobie, —  53 p rzy p a d k i.

Cierpienie to w w szelkim  może p o w stać  w ieku, u dzieci (u ssaw có w  nie w i­
dziano dotychczas), u d o ro s łych  i u starców, najczęściej je d n a k  zdarza się w okre-



sie działalności p łc iow ej.  N aw et u m ężczyzn w id ujem y tę chorobę, acz rzadko, 
H ahn  zestaw ił jed n akże  42 p rzypadki osleomalam męskiej, z k tó ry ch  15 zostało 
p otw ierd zon ych  pi zez sekcyę.

Ciąże mają bez w ątpienia znaczny, ch oć nie s tan o w czy  w p ły w  na p o w sta ­
wanie c h o ro b y  u osób płci żeńskiej; bardzo wiele jed n ak  dziew cząt i kobiet, k tó ­
re n ig d y  w c iąży  nie b y ły ,  zapadało  na rozmiękczenie kości. D o  szeregu  takich  
należą też oba p rzy p a d k i  autora. O steom alacya, p o w sta jąca  u kobiet, które  nie 
b y ł y  w  ciąży, p rzeb ieg a  zazw yczaj ciężej, niż u tych, które roniły  lub rodziły; 
zajmuje ona w iększą  liczbę-kości, napastując przew ażnie k ręg o słu p  i koń czyny, 
mniej zaś miednicę.

P r z y c z y n y  p o w staw an ia  o steom alacyi  teg o  rodzaju są jeszcze ciemne: reu ­
matyzm, w ilg o ć  w mieszkaniach, złe odżywianie, przew ażnie roślinne pokarm y, 
p o p rzed zające  ciężkie choroby, wstrząśnienia p sychiczne —  oto sp rzy ja jące  p o ­
budki. W  wielu je d n a k  p rzy p a d k a ch  brak  ty ch  przyczyn , a badania krw i i prz 
m iany m ateryi też nie w skazują  żadnej zmiany, ch arakterystyczn ie  właściwej 
dla osteom alacyi. N ajczęściej  rozwija  się ta choroba podczas ciąży, rzadziej 
w połogu. W  miarę rozwijania się ciąży  w zm agają  się bóle i inne o b ja w y  ch o ro ­
by, po porodzie zaś zmniejszają się, a n iek ied y  nawet ustępują zupełnie. N ie k ie ­
d y  następuje w te d y  zupełne w yzdrow ienie, lub też ch orob a  trw a  dalej, a p rzy  
nowem  zapłodzeniu w zm aga się na nowo, dając o b ja w y  cięższe nawet, niż p o d ­
czas poprzedniej ciąży.

N ierozstrzygn ięto  dotychczas, d la czeg o  ciąża usposabia ku  tej chorobie. 
W e d le  an atom iczn ych  badań HASAU’a  n aw et fizyologiczn ie  podczas  c iąży  p r z y ­
b y t e k  tkan ki kostnej mniejszy jest  od u bytku .  W iad o m o  także, że i niektóre 
roślinno-żerne zw ierzęta  podczas c iąży  i karm ienia ulegrnć m o gą  rozmiękczeniu
I ści (krowy, kozy , żyrafy).

W  d aw n ie jszych  czasach w leczeniu tej ch o ro b y  stosow an o tran, vimm 
colchici, w ę g la n  i fosforan w ap n a (pulvis Hassii), słone kąpiele , p opraw ian o w arun­
ki h igieniczne i zabraniano zajścia w ciążę. P rzek o n a w szy  się p rzy p a d k o w o , że 
usunięcie m acicy  wraz z jajn ikiem  doskonale  w p ły n ę ło  na p o p raw ę, poszedł bic-
II lin g  jeszcze dalej i za lecił  w ytrzebienie  (castrałio), ja k o  metodę leczniczą przy 
osteom alacyi.  N ajn ow sze s ta ty s ty k i  p o tw ierd za ją  znakom ite działanie tej opera- 
cyi,  k tó rą  w y k o n y w a ją  lekarze  n aw et u dziewic; w edle TitAZZi e g o  m etoda ta da­
je  833; w yle c ze ń  i 5,6^ p opraw , g d y  dawniej zadaw alan o  się 20% w yzd row ień .

O p e r a c y a  działa  niemal cudownie, n iek ied y  już w k i lk a  godzin  po zabiegu  
chore są w stanie podnosić nogi, k tó ry c h  poprzednio  p oruszyć  nie b y ł y  w stanie. 
N iektó rzy  p rzy p isy w ali  naw et ta k  szyb kie  działanie poprostu  w p ły w o w i  ch lo ro ­
formu i uśpienia na chore. S am o je d n a k  chloroform ow anie  lub p od aw an ie  chlo- 
ralu w cale  nie dzia ła ło  ko jąco  na bóle osteom alatyczne, zaś o p e r a c y a  w y tr z e b ie ­
nia, w y k o n y w a n a  bez chloroform u, lecz pod eterem  lub p rzy  znieczulaniu m eto­
dą SCHLEicn a, również d oskonałe  d a w a ła  w yn iki.

Pom im o te g o  skrzętne poszukiw an ia  nie w y k a z a ły  w ja jn ikach  t y c h  ch o ­
rych  nic tak ieg o ,  c o b y  m o gło  w y t ło m a c z y ć  istotę danej choroby.

D o ty c h c z a s  zatem w p ły w  w ytrzeb ien ia  na p o p ra w ę  rozm iękczen ia  k o śc i  
zupełnie nie jest  n a u kow o w ytło m aczo n y ,  i ca ła  sp ra w a  ob raca  się w ko le  p r z y ­
puszczeń i teoryi,  z k tó ry c h  jedna dowodzi, że k a stra c y a  p rzysp iesza  klim akte- 
ryu m  i sku tkiem  te g o  sprow adza kurczen ie  się i tw ard nienie  m iękkich  części k o ­
ści, F ehling zaś utrzym uje, że jak ie ś  nieznane cierpienie ja jn ikó w  p o w o d u je  
osteom alacyę, usunięcie ich zatem sp ro w a d za  w yzd row ien ie; trzecia  te o r y a
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KiiHUicu/a głosi, że jajniki wytwarzają jakieś ciało chemiczne, działające rozpu- 
szczająco na fosforany i w ęglany w tkankach kostnych.

Oprócz radykalnego środka— wytrzebienia, należy u ch orych  kobiet spróbo­
wać przedtem podawania fosforu, który, wedle świadectw MoSENGicu/a i S tekn- 
iiEUG’a, w niektórych przypadkach sprowadzał zupełne wyleczenie w osteoma- 
lacyi (podobnież jak  i w krzyw icy  u dzieci. Przyp. spr.).

D a w k a  dzienna fosforu w ynosi 2— 5 m iligram ów, czas używ an ia  bardzo dłu­
gi, ca łym i miesiącami. P rz e w le k łe g o  zatrucia  fosforem nie spostrzegano d o t y c h ­
czas ani razu; raz jed en  widziano natomiast śmiertelne zejście  p rzy  zastosowaniu 
potrójnej m a k sy m a ln e j  daw ki, t. j. 15 m iligram ów  na dzień zamiast pięciu.

G d y  fosfor nie działa  -— pozostaje  w yk o n a n ie  w ytrzebienia; zdarzało się 
i odwrotnie, że n iektóre  chore, nie p o p ra w iw szy  się po w ytrzebieniu, zaw d zięcza­
ły  sw e w yleczen ie  fosforowi, p odaw an em u już po oporacyi.  D w a  p rzy p a d k i  au­
tora  leczone b y ł y  fosforem  i oba w yzd ro w iały ;  w c ięższym  p rzy p a d k u  p o d a w ał 
on przeciętnie  0,0017 dziennie w p o czą tk ach  choroby, a 0,0024 pro die w później­
szych  okresach. O ilości, podaw an ej w  lżejszym  p rzyp ad ku , nie ma wzmianki.

(Therapmlisohe Monatshefte. 1900. Haft 3). L. W.

Z Tow arzystw a Lekarskiego W arszawskiego.
Posiedzenie z dnia 21) maja r. 1900.

TREŚĆ: 1) Fr. Nkuckbacku— przedstawienie chorej z meuingocoelo sacralis auterior. 2) II. Odejifk.ld 
przedstawienie: a) chorej po oporacyi usunięcia kamieni żółciowych z pęcherzyka i po częściowej re- 
zekcyi płata wątroby, b) chorej po usunięciu wola kostnego i o) chorej z guzem na szyi. li) J. SrKiN- 
i iaus  — przedstawienie preparatów drobnowidzowych wola. 4) St. K o p c z y ń s k i— przedstawienie cho­
rego z hemiatotozą w następstwie porażenia mózgowego dziecięcego. 5) Wł. K r a j e ws k i  — „O rozpo­

znawaniu i leczeniu perityphlitidis“.

1) K o l .  N eugebauek p rze d staw ił  22-letnią kobietę, która  została  sk iero w a ­
na do niego przez kol.  F idler ’a z p o w o d u  obecn ości g u za  w jam ie małej miednr- 
cy.  Chora s k a rży  się je d y n ie  na to, że m iew a w ypróżnienia  raz na trzy  lub cz te ­
r y  ty g o d n ie  i to zawsze p rzy  p o m o c y  środków  p rze czy szcza ją cych .  P r z y  badaniu 
kol. N eugebauek. znajduje  jam ę małej m iednicy  w yp e łn io n ą  przez c h e łb o c zą c y  
duży  guz, k t ó ry  w ych od zi z przedniej pow ierzchn i kośc i  k rzyżo w ej (ossis sacri). 
G uz o d p y c h a  o d b y tn icę ,  p o c h w ę  oraz c e w k ę  i pęcherz m o c z o w y  ku  przodow i, 
unosząc jed n ocześn ie  m acicę  ku górze. H y m e n  po siad a  d w a  o tw o ry .  P rzy  b a d a ­
niu d okład n iejszem  kol. N eugebauek  znalazł p od w ójn ą  p o ch w ę oraz uterus didel- 
phys, p a le c  z trudem  dochodzi do każd ej  szyi macicznej, które  leżą na w yso k o śc i  
4 ctm . p o w y ż e j  spojen ia  to n o w eg o . Guz le ż y  stosun kow o nisko i n aw et w y t ł a ­
cza  c o k o lw ie k  o k o licę  p o za o d b ytn ic zą  ku  przodow i.

K o l.  Neugebauek  rozpoznaje w danym przypadku meningocoełe sacralis an- 
lerior.

2) K o l .  O dekeeld  p rze d staw ił  36-letnią kobietę ,  k tó ra  od 6 lat c ierp iała  
na bóle w dołku, p rzy c h o d z ą ce  napadam i. P rze d  3 la ty  ch o ra  m iała żółtaczkę, 
k t ó ra  p o w tó r z y ła  się p rzed  k i lku  miesiącami. N a  k ilk a  ty g o d n i  przed w stąp ie­
niem do szpitala  ch o ra  poroniła. O d te g o  też czasu bóle b y w a ły  coraz g w a ł t o ­
wniejsze, zw łaszcza  p rzed  kaźdem  jedzeniem . P r z y  badaniu w y c z u w a n o  p o d  p ra ­
w y  rn lukiem  żeb ro w ym  kulisty , dość ru ch o m y  guz. P o  o tw o rzen iu 'ja m y brzu­
sznej o kaza ło  się, że guz, k tó ry  w yczu w a n o , b y ł  to w y d łu ż o n y  p r a w y  p ła t  w ątro ­
by. P ę c h e r z y k  żó łc io w y  b y ł  m ały, zrośnięty z odźw iern ikiem  i okręźnieą  p o p rz e ­
czną. Z p ę c h e rz y k a  usunięto 30 kam ieni różnej w ielkości.  N astępn ie  w yk o n a n o



rezelccyę p ła ta  (wielkości 15 ctm. X  10 X  3) w ą tro b y  przez obkłucie. Stan  chorej 
po o p eracy i  b y ł  groźn y. P o  4 ty g o d n ia ch  jam a  w yp e łn iła  się ziarniną.

O becn ie  chora jest  praw ie zdrowa, p ozostała  ty lk o  p rzetoka  niewielka. N a ­
padów  bólu chora nie miewa.

N astępnie  kol. O oereeld  przed staw ił  58-letnią kobietę, której usunął guz 
w ie lkości  ja ja  ku rzego ,  zn a jd u jący  się na czole nad le w y m  oczodołem. P r zy  op e­
racy i  znaleziono zagłębien ie  w kości. W y tr e p a n o w a n o  więc krążek  kości i w y ­
cięto resztki g u z a  na oponie twardej. B ad an ie  drobnow idzow e gu za  w yk aza ło  
bud o w ę norm alną wola.

W re s z c ie  kol.  O dereeld przed staw ił  18-letnią kobietę, k tó ra  od pół roku 
za u w a ży ła  z lewej strony szyi w g łęb i  stwardnienie, jednocześnie z tem zaczęło 
w y s tę p o w a ć  p ew n e ograniczenie w ruchach  g ło w y  i niejaka przeszkoda przy  
p ołykaniu . P r z y  badaniu dobrze o d żyw ia n ej  chorej w y c z u w a  się z lew ej strony 
szyi guz, za jm ujący  z obu stron mięśnie p o c h y łe  (m.m. scaleni) i j a k b y  w y c h o d z ą ­
c y  z kręgosłu p a; guz jest  tw ard y, jak  kość. B ad an ie  p a lcem  przez usta w yk azu je  
w yp u k len ie  trzonów kręgó w  szyjo w ych . R ozp ozn an ie  charakteru  gu za  pozosta­
wia kol. O dereeld w zawieszeniu.

3) K o l .  S teinhaus p rzed staw ił  p re p a ra ty  drobnow idzow e g u za  kości  czo­
łowej, o p e ro w a n e g o  przez kol. O dereełda.

K o l .  S teinhaus zaznacza, że nie t y lk o  g'uzy złośliw e gru czołu  ta rcz o w e g o  
dają często p rzerzu ty  kostne, lecz również b y w a  to i przy  p ro stych  przerostach  
gruczołu; p rzerzu ty  te nie p osiad ają  b u d o w y  raka, lecz m ają b ud o w ę norm alne­
g o  gru czołu  ta rczo w eg o .  T k a n k a  g ru czo łu  ta rczo w e g o  odznacza się n ie s ły ch a ­
ną żyw o tn o ścią  i m oże b y ć  im plan tow an a z powodzeniem . Przedostan ie  się więc 
cząsteczki tk an ki gru czo łu  do k rw io b ie g u  i zatrzym anie  się jej w jak iem ś n a c z y ­
niu w ło so w atem  m oże w ysta rczy ć ,  b y  cząsteczka  ta rozrosła  się naw et do wiel­
kości guza. P rze d staw io n y  guz uw aża  kol. S teinhaus za w y tw ó r  naturalnej im- 
p la n tacy i  cząsteczki norm alnego gru czo łu  tarczow ego.

4) K o l .  K opczyń ski  przedstawił przypadek hemiatetozy w następstwie 
porażenia mózgowego dziecięcego.

P r z y p a d e k  d o t y c z y ł  10 letn iego  chłopca, k tó ry  pochod zi z rodziny zdrowej. 
W  drugim  ro ku  ż y c ia  zapad ł on, w e d łu g  opinii lekarzy ,  na zapalenie mózgu. N a ­
stęp stw em  te g o  b y ł  le k k i  n iedow ład lewej p o ło w y  ciała, g łó w n ie  zaś zaburzenia 
ru ch o w e p r z e w a ż n i ! w lewej kiści i w lewej stopie. R u c h y  te  m iały  ch arakter  
ruchów m im ow oln ych , b y ł y  c iąg łe ,  p o le g a ły  to na nadmiernem, p rzy  tem z w y k le  
niejednoczesnem  rozginaniu  lub zginaniu  p a lc ó w  w p o je d y n cz y c h  stawach, to 
na zginaniu lub rozginaniu całej  kiści, n iek ied y  na odprow ad zan iu  lub p r z y p r o ­
w adzan iu  przedram ienia  a naw et ramienia. W  lew ej stopią, ustawionej nieco ja ­
k o  pes equino-varus, ru ch y  m im ow olne d o t y c z y ły  palców, zw łaszcza  zaś palucha. 
R u c h y  te tr w a ły  bez przerw y; n iek ied y  k o ń c zy n y  sp raw iały  wrażenie, że zn ajdu­

ją  się w  stanie p rzy k u rcze ń  (spasmus mobilis), które w ciąż ch arakter  swój zmienia­
ły .  P o  za tem ch łop iec  czuje się zdrów. O b ja w y  n ied ow ła  lu lew o stro n n ego  są 
bardzo nieznaczne.

5) K o l .  K rajewski o d czy ta ł  dalszy  c ią g  swej p r a c y  o sp raw ach  o k o to w y ro -  
stk o w y ch , o m aw iając  rozpoznanie i leczenie perityphlitidis.

K o l .  K rajewski p r a g n ą łb y  za ch o w a ć  nazw ę „appendidlis“ t y l k o  dla tej nie­
wielkiej części p rzy p a d k ó w , w k tó ry c h  udziału w cierpieniu w ca le  nie p rzy jm u ją  
tkanki, o taczające  w yrostek. W s z y s t k ie  inne p r z y p a d k i  n a leży  n a z y w a ć  „peri- 
et parutyphlitis" lub też „Epityphlitis", g d y ż  w p r z y p a d k a c h  te g o  rodzaju choroba 
w w yro stk u  m o g ła  istnieć o d d aw n a  bez ż a d n y ch  ob jaw ów , a c h o ry  szuka pora-
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d y  dopiero w chwili, g d y  do udziału w cierpieniu w c ią g n ię te  zo sta ły  tk an ki są ­
siednie. Zm iany w ty ch  ostatnich o p an o w ują  zupełnie s y tu a cy ę  i od ich n atęże­
nia za leży  obraz kliniczny, zejście i leczenie.

N astępujący podział wydaje się kol. K rajewskiemu  najodpowiedniejszym 
dla celów praktycznych.

I g ru p a .  Zapalenia  w y r o s tk a  r o b a c z k o w e g o  bez udziału tkan ek otaczają­
cych . T u  należą: i) Appcndicitis simplex: a) acuta, 0 ) chronica. 2) Hydrops et empye- 
ma processus vermiformis.

II grupa: Cierpienia, b ęd ące  po w iększej części następstwem  pierw otnej 
ch o ro b y  w yro stk a ,  czasam i je d n a k  w y w o ła n e  przez p ierw otn e cierpienie k isz­
ki ślepej.

T u  należą: 1) Peritonitis generalis ex appendicitide. 2) Pylepldebitis ex appendiciti- 
da. 3) Epityphlitis: A) acuta: a) circumscripta, b) progrediens. U) chronica: a) mdgaris, 
b) tuberculosa, c) actinomycotica. C) latens. D) recurrens.

III g ru p a .  Cierpienia, naśladujące do złudzenia ostre zapalenie o k o ło w y -  
rostlcowe, pom im o iż w rze czy  samej w y r o s te k  i je g o  otoczenie nie p rzed staw iają  
ż a d n y ch  zmian (.Pseudoepityphlitis).

T u ta j  kol. K rajewski rozebrał ko le jn o  w yszczegó ln io n e  p o w yżej  fo rm y k l i ­
niczne cierpienia.

W  koń cu  p re le g e n t  p o d aje  następujące w skazan ia  do operacyi:
1) Appendicitis simplex n a leży  do terapeu ty ,  o ile nie p o w tarza  się z b y t  czę­

sto. P o w ta r z a ją c e  się, ch o c ia ż b y  k r ó tk o tr w a łe  cierpienie winno nas skłonić  do 
w yk o n a n ia  o p eracyi.

2) P r z y p a d k i  rozlan ego  zapalenia  o trze w n y  należy  o perow ać. Szanse w y ­
zdrow ien ia  są tu minimalne.

3) W  epityphlitis acuta circumscripta n a leży  w strz y m y w a ć  się od o p eracy i  
aż do czasu, w  k tó ry m  stw ierd zim y bezustan n y i szyb ki w zrost nacieczenia, 
a z o b ja w ó w  to w a rz y s zą c y c h  dojdziem y do prześw iadczenia, że wśród nacieku  
w y tw o r z y ło  się już znaczniejsze o g n isko  ropne.

4) S tw ie rd z iw s z y  istnienie w nacieczeniu  w ię k sz e g o  zbiornika ropy, należy  
n a tych m iast  o p e ro w a ć ,  nie w y c z e k u ją c  d o b ro w o ln ego  opróżnienia się, g d y ż  to 
ostatnie p ro w a d zi  często do c iężk ich  pow ikłań.

5) W  epityphlitis progrediens n a leży  o p e ro w a ć  natychm iast  po stwierdzeniu 
p o s tę p u ją c e g o  ch ara kteru  s p ra w y  zapalnej.

6) W  p r z y p a d k a c h  „epityphlitis latens“, jeśli  po u p ły w ie  dw óch m iesięcy  od 
u koń czen ia  o s tre g o  napadu m ożem y jeszcze w y m a c a ć  ch ociażby  niew ielkie  na- 
cieczenie, to n a le ży  z a le c a ć  r a d y k a ln ą  o p eracyę .

7) W s z y s t k i e  n aw ro to w e  zapalenia  o k o ło w y r o s tk o w e  n a leży  stanow czo 

o p ero w ać.
8) W szystk ie  przew lekłe zapalenia okołowyrostkowe, z wyjątkiem gruźli­

czych, należy radykalnie operować. Gruźliczych zapaleń kol. K rajewski nie ra­
dzi operować, co najwyżej, otw orzyć ropień, g d y  gTozi pęknięciem, lub zrobić en- 
teroanastomozę w razie zwężenia św iatła  kiszek.

O dczyt swój zakończył kol. K rajewski uwag-ami nad techniką operacyjną 
i jej m odyfikacyam i w zależności od okresów choroby, w jakich byw a doko­
nywana.

A ag. -ŁogucM.



XXIX Zjazd chirurgów niemieckich w Berlinie
(18—21 k w ie tn ia ) .

Streścił
D-r Ant. J. GOLDMAN (Łódź).

(Ciąg dalszy.—Zol). Nr. 26).

VII. P rof.  O lsiiausen (Berlin). Z a c h o w a w c z e  c h i r u r g i c z n e  l e ­
c z e n i e  mi ę  s a k ó w  m a c i c y .

M ó w ca  zw raca  u w a g ę  na kon ieczn ość  pozostaw iania  ja jników  przy wyłusz- 
czaniu m acicy  ze w zg lę d u  na w ystę p u ją ca  s z c z r g i l n i i  u m ł o l / j h  ch arych, t. z .v. 
„ o b ja w y  z b raku  ja jn ików  (Ausfallserscheinungen)“; wielu g in e k o lo g ó w  usuwa 
przy w y  łuszczeniu  m a c icy  naw et zdrow e jajniki, o ile to nie utrudnia zabiegu 
o p e racy jn e go .  Z te g o  sam ego w zglę d u  O usiiausen pozostaw ia naw et część m aci­
c y  i ja jniki p rzy  m ięsakach  szyi macicznej. Co się ty c z y  w ytuszczania  mięsaków, 
to w ielu  g in e k o lo g ó w  o b ecn ie  w y k o n y w a  je ty lk o  p rzy  p o jed yn czy ch  m ięsakach. 
M ó w ca  zaś, w y k o n a w s z y  w p rzeciągu  czasu od 1897 —  1899 r. 29 w yluszczeń, są­
dzi, że p o w o d u  ta k ie g o  postęp ow an ia  innych  g in e k o lo gó w  należy  szukać ty lk o  
w trudności n a d p o c h w o w e g o  odjęcia  (awputatio suprau^pniMs). O lshausen sta­
w ia znacznie szerzej w sk a zan ia  do teg-o zabiegu, a u kobiet,  b liskich  okresu kli- 
malcteryczn ego , p ozostaw ia  nawet in situ mniejsze mięsaki. W a ż n y  w aru n ek do- 
d rego  w y n ik u  stanow i tu szczelny p ię tro w y  szew łoża  m ięsako w ego . W o g ó le  
m ów ca n a leży  do z a ch o w a w c z y c h  g in e k o lo g ó w , o gran iczając  liczbę s w y c h  zabie­
gów  p rzy  m ięsakach  m acicy  do 16̂ % p rzy p a d k ó w , w  przeciw staw ień stw ie  do 41? 
u innych autorów.

VIII. D -r  L exer  (Berlin) przed staw ia  ch o rego  z w r o d z o n e m i  szczelinam 

(wrębami) tw arzy .
I X .  D-r SciiULTHEiss (Wildungen) przedstawia zdjęcia RoNTGEN’a i prepa­

rat niezmiernie wielkiego kamienia pęcherza, usuniętego za pom ocą nadłonowe- 
g o  cięcia po uprzedniem rozłupaniu w pęcherzu za pomocą dłuta. K am ień ważył 
po usunięciu z pęcherza 1 funt (niemiecki); w jądrze znaleziono resztki polowego 
bobu (Feldbohne).

X. D -r R eisinger (Mainz). P  r z  y  c z y  n e k  d o  1 e c  z e  n i  a w  o d o  n e r c  z a. 
W  p r z y p a d k u  pow rotneg'o  w o d o n e rcza  m ó w ca  p ie rw szy  raz w y t w o r z y ł  sztuczne 
połączenie  m ięd zy  p ęch erzem  i w o d o n erczem  „nephrocystoanastomosis“ . Z w y r o ­
dniała w sk u te k  w ro d zo n e g o  w o d o n ercza  n erka  leża ła  w  d an ym  p rzy p a d k u  na 
w zgórzu  i na przedniej pow ierzchn i kośc i  krzyżo w ej,  przestrzeń m ięd zy d oln ym  
jej b iegu n em  i w ierzchołkiem  p ęch erza  w  stanie u m iark o w an ego  je g o  n ap ełn ie­
nia rów n ała  się 3 ctm. P o  uprzedniem  w ytw o rze n iu  przetoki w odonercza , w y t w o ­
rzono p ołączen ie  m ięd zy nim i p ęcherzem  za p o m o c ą  d w u p ię tro w e g o  c iągłeg 'o  
szwu. C h o ry  przedtem  zupełnie n iezd oln y  do p r a c y  zupełnie  w yz d ro w ia ł .

X I .  Prof.  B essel-H agen (Charlottenburg) —  przed staw ia  ch o rego , k tó re ­
mu usunął śledzionę. W  literaturze zn a laz ł  m ów ca  247 p r z y p a d k ó w  usunięcia 
ś ledziony; zejście  śmiertelne nastąpiło  w  i8£ p rzy p a d k ó w .

X II .  D -r B rentano (Berlin) —  przed staw ia  chorą, o p e r o w a n ą  z p o w o d u
m artw icy  trzustki. M ó w ca  rozpoznał w d an ym  p r z y p a d k u  ro p ień  podotrzew n o- 
w y, w y k o n a ł  za b ie g  od strony o p łu c n y  i dopiero  po zbadaniu  zm a rtw ia łyc h  tk a ­
nek doszedł do przekonania, że miał do czyn ien ia  z c ierp ien iem  trzustki; chora 
d o tych cza s  jeszcze ma cukru  p rzy  b rak u  zw ię k szo n e g o  łaknienia  i p ra ­
gnienia.
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P o s i e d z e n i e  p o o b i e d n i e .

I. Prof. G l u c k  (Berlin) przedstaw ia  dziecko  w yleczon e z b raku  kości p ro ­
mieniowej i z dłoni szp otaw ej.

II. Prof. B esskl-H agisn (Charlottenburg). P r z y c z y n e k  d o  o p e r a ­
c y j n e g o  l e c z e n i a  t o r b i e l i  t r z u s t k i .

W  p rzy p a d k u  torbieli trzustki, zrośniętej z o ta cza jący m i narządami, m ów ca 
u przystępn ił  sobie p o le  o p e racy jn e  za p o m o cą  cięcia przez obie śc iany żołądka- 
C h o r y  w yzd ro w ia ł.

III. Prof. K ichk (Halberstadt). N a w  r o t y  k a m i c y  ż ó ł c i o w e j  p o  
k r w a w y c h  z a b i e g a c h  z p o w o d u  t e g o  c i e r p i e n i a .  M ó w ca  w y k o n a ł  
d o tych cza s  491 razy  r ę k o c z y n y  o p eracy jn e  w cierpieniach d ró g  żó łc io w yc h  
[202 razy  —  przeto kę  żó łc io w ą  (cystostomia) i 82 razy  —  sączkow anie  p rzew o d ó w  
żó łc io w ych , a m ianow icie dokiszlcow ego w sp ó ln e g o  i w ą tro b o w e g o  (choledochus 
i hepaficus)]. P r a w d z iw y c h  n aw rotów  t. j. tw orzenia  się kam ieni po d okładn em  
ich usunięciu m ó w ca  nie w id zia ł  ani razu. Co się t y c z y  rzekom ych  n aw rotów  
cierpienia, K.e iir  odróżnia n a w r o ty  zależne 1) od zapalenia  p ę c h e rz y k a  żó łc io w e­
g o  w zw iązku  z p o zostaw ion ym i kamieniami, 2) od tw orzenia  się przepuklin  
i zrostów. M ó w ca  19 razy  p o zo staw ił  kam ienie in loco: mając do czynienia prze­
w ażnie z d a leko  posuniętem i postaciam i cierpienia, nie zaw sze b y ł  w  stanie o d ­
naleźć g łę b o k o  z a le g łe  kam ienie. P rze p u k lin y  częściej pow stają, zdaniem KEH u’a, 
po  cięciu  p rzew o d u  dokiszlcow ego w sp ó ln eg o  i w y c ię c iu  p ę c h e rz y k a  ż ó łc io w e g o  
niż po  utw orzeniu  p rzeto ki żółciow ej; w o g ó le  p rze p u k lin y  p o w sta ły  w  7$ w s z y ­
stkich p r z y p a d k ó w  K u ru ca.  N a w r o ty  stanów  z a p a ln y ch  zd a rza ły  się t y lk o  po 
d o k o n a n y c h  p rze to k a ch  żó łc io w ych ; z te g o  w zg lę d u  K emu obecnie  znacznie 
o g ra n ic z y ł  l iczbę  t y c h  zabiegów . R ó w n ie ż  częściej, niż w innych  p rzy p a d k a ch ,  
m iał tu do czyn ien ia  m ó w ca  z zaburzeniam i, zaleźnem i od p o w sta ły c h  zrostów 
[17% p rzyp ad ków ).

Częste  rzekom e n a w r o ty  k a m ic y  żó łc iow ej dow odzą, iż p ow in n iśm y nasze 
z a b ieg i  p r z y  tem cierpieniu w y k o n y w a ć  w e w cze sn y ch  je g o  okresach. N iestety,  
ch o rz y  z g a d z a ją  się na r ę k o c z y n  k r w a w y  t y lk o  p rzy  ciężkich  p ostaciach  kam icy , 
i d la  te g o  też wśród p r z y p a d k ó w  Kiinu/a g łó w n e  m iejsce zajm ują— ostry  i prze­
w le k ły ,  su ro w iczy  i ro p n y  o to k  p ę c h e r z y k a  żó łc io w ego ,  p rze w le k łe  zam knięcie 
św ia t ła  p rze w o d u  dokiszlcow ego  w sp ó ln e g o  — p ostacie  kam icy, p rze b ie g a ją ce  
z n a d zw y cza jn ie  silnemi t. zw. k o lka m i żółciow em i. K o ń c z ą c  swój o dczyt,  K eiir 
z a z n a c z y ł  że w o s try c h  zapalen iach  p ę c h e r z y k a  ż ó łc io w e g o  tw o rz y  on przetokę 
p ę c h e r z y k a  żó łc io w e g o ,  a w  k a m ic y  p rze w le k łe j  w yc in a  zupełnie p ęch erzyk ,  
resp. jed n o cześn ie  sączk u je  p rze w ó d  w ą tro b o w y .

W y n i k i  r ę k o c z y n ó w  K i5 im ’a  są zupełn ie  zad aw alające: rzeko m e n a w ro ty  
k a m ic y  n a s tę p o w a ły  w 15% p rzy p a d k ó w , p ra w d ziw e  ani 1 azu.

D y s k u s y a .
P ro f.  L obker  (Bochum) z g a d z a  się zupełnie z K i i iu fe m  co do w y k o n y w a n ia  

w cze sn e go  usunięcia  p ę c h e r z y k a  ż ó łc io w e g o  tem bardziej,  że na tle  kam ieni żó ł­
c io w y c h  p ow stają ,  j e g o  zdaniem , w szy stk ie  rak i p ę ch e rzy k a .  N ato m iast  ogóln e 
w skazan ia  do k r w a w e g o  za b ie g u  L obker  znacznie ogranicza. W  p rzy p a d k a c h  
p ra w d z iw y c h  n aw ro tó w  k a m ic y  m am y do czyn ien ia  n iety lk o  z kam ieniam i, p o ­
zostaw ion ym i w p ę c h e rzy k u , lecz i w  przew o d zie  d o k isz k o w y m  w spólnym ; takie  
kam ienie w ęd rują  często do g ó r y  w stronę w ątro b y .  N ied aw n o  L obker  usunął 
z p ize w o d u  w ą t io b o w e g o  i rozszerzonych  d ró g  w ą t r o b o w y c h  8, a w drugim  p r z y ­
p a d k u  5 różnej w ie lkości  kamieni. W  p r z y p a d k a c h  zn aczn ych  p o o p e r a c y jn y c h



zrostów i za leżnych  od te g o  rzeko m ych  naw rotów  kam icy  należy  w y tw o r z y ć  po- 
łączenie p o m ięd zy  żo łąd kiem  i jelitem (gasrroenterostomia).

D-r P etersen  (Heidelberg) zgadza się ze zdaniem LomcEića i K iiH s ’a, zazna­
cza je d n a k  że w p rzyp a d ka ch ,  gdzie usunięto doszczętnie p ę ch e rzy k  żółc iow y, 
n iepodobn a następczo w y tw o r z y ć  połączenia  m ięd zy żołądkiem  i jelitem  (gastro- 
enterostomia).

P rof.  K ortu (Berlin) obecnie również usuw a w  stanie zapalnym  zn ajdujący  
się p ę c h e rz y k  żó łc iow y. B ó le  po za b ie g a ch  z pow od u  k a m ic y  żółciow ej są zja­
wiskiem  nader częstem, i d la  teg o  ch orzy  z nieznacznemi d olegliw ościam i przed 
zabiegiem  w ca le  nie czują się lepiej po nim. Z te g o  w zg lę d u  K órte  o g ran iczy ł  
w skazan ia  do k r w a w y c h  zabiegów  w k a m ic y  żółciow ej.

Prof. K onig (Berlin) p rzy ta c z a  siebie jak o  p r zy k ła d  w yzd ro w ien ia  z ka m icy  
żółciowej bez w sze lk iego  zabiegu.

D -r  T roje  (Brunświk) w wielu p r z y p a d k a c h  uw aża  jako  je d y n ie  w skazane 
usunięcie p ę c h e rz y k a  żó łc io w ego . P rze p u k lin y  śc ian y  brzusznej w idział m ów ca 
ty lk o  w je d n y m  p rzyp ad ku  z pośród 27 le czo n ych  za p o m o cą  zabiegu  
k rw a w e g o .

Prof.  R ehn (Frankfurt) zw raca  u w a g ę  że on p ie rw szy  w y k o n a ł  w yc ię c ie  
p ę c h e rz y k a  ż ó łc io w e g o  i cięcie p rzew o d u  d o k isz k o w e g o  w spólnego, obecnie je ­
dnak o g ra n ic z y ł  znacznie w skazan ia  do te g o  rękoczyn u.

IV .  D -r  F reudenberg (Berlin). D a n e  s t a t y s t y c z n e  i w y k o n y w a ­
n i e  r ę k o c z y n u  BOTTJNi’e g o  w p r z e r o ś c i e  g r u c z o ł u  k r o k o w e g o  
o b o k  p r z e d s t a w i e n i a  p r z y r z ą d u ,  u m o ż l i w i a j ą c e g o  c i ę c i e  g r u ­
c z o ł u  p o d  k o n t r o l ą  w z i e r n i k a  p ę c h e r z o w e g o  Kystosieopicher Proata- 
taincisor).

Mówca w ykonał rękoczyn BoTTXNl’ego 77 razy u 61 chorych i doszedł do 
przekonania, że zabieg ten jest nader użyteczny, aczkolwiek nie pozbawiony 
niebezpieczeństwa. Z ogłoszonych w prasie 683 przypadków chorzy zmarli 
w 4 */4— 5,/20/o, żadnego polepszenia nie otrzymano w 673%> w 88°/„ zaś wyniki 
b y ły  „dobre“ (*/3 wyzdrowień, '/a polepszeń).

Co się ty c z y  techniki op eracyjn ej,  m ó w ca  p o le c a  napełn ian ie  p ęcherza  jało- 
wem  pow ietrzem , używ an ie  do białości ro zpalo n ego  noża, d okład n e sprawdzanie 
od strony o d b y tn ic y  położen ia  dziobu przed w yk o n a n iem  cięcia. P r z y  leczeniu 
następczem  należy  w p ro w a d za ć  na sta łe  ce w n ik  p rzy  1) n a stę p czy ch  k r w a w ie ­
niach, 2) ropnym  moczu, 3) utrudnionem lub z b y t  częstem cew n ikow an iu . W  r a ­
zie z łe g o  w y n ik u  zabiegu  n a leży  g o  w y k o n a ć  pow tórnie. P r z y c z y n ę  z ły ch  w y n i­
ków  stanow i p raw ie  zawsze z b y t  p ły tk ie ,  z b y t  kró tk ie  lub w z łym  kierun ku 
p rzep row ad zon e cięcie; p rzyrząd , zb u d o w a n y  przez m ów cę i d-ra B ie r h o e f  a, 
um ożliw ia c ięcia  d ługo ści  6| ctm., a czk o lw ie k  z w y k le  w y s ta ic z a  d łu g o ść  
cięcia  2n— 3 j ctm. (przy zb yt  d ług ich  c ięc iach  nader ła tw o  m ożna uszkodzić  częśc 
b łon iastą  cewki). W s k a ź n ik  co do d łu g o śc i  w y m a g a ln e g o  w d an ym  p iz y p a d k u  
cięcia  o trzym u jem y za p o m o cą  b adan ia  od s tro n y  o d b y tn ic y  p rzy  zw róceniu  
p rzyrząd u  do tylu; od w yczu w a n ej d łu g o śc i  od ejm u jem y p rzy  c ięciu  w  t y ł  */5 
ctm., p rzy  cięciu  w b o k i  i naprzód f  —  1 ctm. Ze w zg lę d u  na to, że częsc  k r o k o w a  
ce w k i  często b y w a  w yp u ld o n a  przez zw ię k szo n y  g ru c z o ł  k r o k o w y ,  m ó w ca  p o ­
łą c z y ł  p rzyrząd BoTTiNi’e g o  z wziernikiem  p ę c h e rz o w y m , a b y  w  ten sposób w y ­
k o n y w a ć  cięcie  gru czo łu  k r o k o w e g o  p o d  k o n tro lą  oka. T u  m ó w ca  przed staw ia  
przyrząd , ja k  również d w a  p re p a ra ty  g ru czo łu  k r o k o w e g o ;  w 13 m iesięcy  po 
szczęśliwie i z dob rym  w yn ik ie m  d o k o n a n y m  zab ieg u  B oTTiN fego ch orzy  ci 
zmarli w sk u te k  chorób p r zy p a d k o w y c h .  P ró cz  te g o  m ó w ca  p o k a z u je ^ .c h o r y c h
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w  z lj.y— 3 lat po rę k o czyn ie  z zupełuem  w yleczen iem  przerostu gru czołu  k r o k o ­
w e go ; jed en  z ty c h  ch o ry ch  p o d le g ł  uprzednio trzebieniu bez w szelkiego w yniku.

V. D-r W ossidlo (Berlin) również przedstawia przyrząd, zbudowany przez 
siebie w celu w ykonyw ania rękoczynu BoTTiNi’ego pod kontrolą oka.

D y s k u s y a .
Prof. F risch (W iedeń ) o strzega  przed ta k  o p ty m istyc zn y m  p o gląd em  na 

za b ie g  BoxTiNi’ego: nie zawsze można b y ć  p e w n y m  w yn ik u  je g o ,  a przec ięc ie  
zw ieracza  nie może byd  obojętne. M ó w ca  p rzytacza  opis cierpienia u ch o rego , 
k t ó r y  pom im o d o k o n a n e g o  c ięcia  n ad ło n o w ego , k ro czo w ego ,  usunięcia śro d k o ­
w e g o  i b o czn ych  zrazów  gru czołu  nie b y ł  w  stanie odd aw ad moczu. P o  p rze­
prow adzen iu  za pom ocą p rzy rząd u  BoTTiNi'ego c ięcia  do przodu, nastąpiła  14 
d n iow a niem ożność z a trzy m yw a n ia  moczu, następnie je d n a k  ch o ry  w yzd ro w ia ł.

D -rzy  Jaffe  (Poznań), T roje (Brunświk), K ummbl (Hamburg) podzie la ją  za­
p a try w a n ia  F  REU  DENIS E R G U .

Prof. Zu c ker k an d l  (Wiedeń) w idział  choreg’o, u k tó re g o  podczas  c ięcia  
n a d ło n o w e g o  nie można b y ło  znaleźć żad n ego  śladu d o k o n an eg o  przed  rokiem  
przez sam eg o  BOTTUsTego o m aw ian ego  zabiegu.

D -r F reudenberg (Berlin) jeszcze raz p o le c a  rę k o czyn  BoTTiNi’ego.
(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  Cl f i u  A n i  zasto so w ał z d o skon ałym  
sku tkiem  eunatrol (onUaures Natron), 
w dwu p rzy p a d k a c h  k a m ic y  żółciowej, 
n ie ty lk o  p r z e r y w a ją c y  n a p a d y  kolki,  
lecz  w y d a la ją c y  kam ienie i u su w ają cy  
żó łtaczkę. A u to r  t łó m a czy  działanie 
śro d ka  w ten sposób, że w  żołądku  roz­
k ła d a  się on p o d  w p ły w e m  so ku  i daje 
p ły n  oleisty, któ ry  równom iernie p o ­
k r y w a  śc ia n y  żo łą d k a  i dw unastnicy; 
w tej ostatniej p ły n  ów d r o g ą  o d ru ch o ­
w ą  usuw a kurcz, b ę d ą c y  g łó w n ą  p r z y ­
cz y n ą  uw ięźnięcia  kam ienia. (D. M. Zg’.
17. 7. 99).

- -  I X  Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y ­
r o d n i k ó w  p o l s k i c h .

O s ta te cz n y  termin n a d sy ła n ia  s tre ­
szczeń w y k ła d ó w  (ile m ożności w p ro s t  
na ręce  s e k re ta rzy  o d p o w ied n ich  sek- 
cyi) u p ły w a  z dniem 30 czerwcu  1900.

S treszczen ia  n a d s y ła ć  n a leży  na ręce 
sek re ta rzy  odp o w ied n ich  s e k c y i  lub na 
ręce sekretarza  K o m ite tu  g o s p o d a r c z e ­
go, a we L w o w ie ,  Poznaniu W a r s z a w ie  
i P ary żu  sk ła d a ć  na ręce upo w ażn io ­
n y c h  do te g o  osób.

W y k ł a d y ,  k tó ry ch  streszczeń na czas 
nie nadesłano, w olno se k c y o m  po m ijać

=  H aaice sp o strzeg a ł  u ko b iety ,  5-ty 
raz rodzącej,  rzadki p rzy p a d e k  w y p a ­
dnięcia  łożyska, p raw id ło w o  um iejsco­
w ion ego, przed  urodzeniem  się dziecka. 
P r z y c z y n o w o  m o g ły  b y ć  brane p o d  u- 
w a g ę  n astępujące  okoliczności: rzeżą- 
c zk a  b ło n y  śluzowej m acicy ,  mocne i 
d łu g o tr w a łe  skurcze m acicy, p o c ią g a ­
nie ło ż y s k a  przez znacznie w y p u k lo n y  
pęcherz  p ło d o w y .  Celem  zatrzym an ia  
g w a łto w n e g o  krw o to k u  należało  d o k o ­
nać wym óżdżenia. (A rch . f. G yn a ek .  
T. 58).

P.

ni bieżące.

p rzy  układ an iu  porząd ku  dzienn ego, a 
kom itet g o s p o d a r c z y  nie przy jm u je  o d ­
pow ied zia ln ości  za ich pom ieszczenie w 
„D zien n iku  Z ja zd u 1’ .

W k ł a d k i  u czestn ictw a i zam ów ienia  
m ieszkań p rze s y ła ć  n a le ży  w p ro st  na 
ręce s e k re ta rza  kom itetu  g o sp o d a r c z e ­
go ,  a w  W a rs z a w ie ,  Poznaniu, L w o w ie  
i P a ry ż u  m ożna u ży ć  p o śre d n ic tw a  o- 
sób, w sk a z a n y c h  w okólniku o Zjeździe.

Z a m aw ia ją c  m ieszkanie,'należy p o d a ć  
l iczbę  osób p rzy je żd ża ją cy ch ,  rodzaj 
mieszkania, ja k ie g o  się żąda  (hotel c z y  
mieszkanie pryw atn e , l iczbę  pokoi) i
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cenę, ja k ą  mniej w ięcej za mieszkanie 
na dobę się przeznacza. P ożąd an e jest 
podanie d aty  przyjazdu.

A d r e s  zam ów ionego mieszkania o- 
trzym ają  p r z y b y w a ją c y  uczestnicy  w  
biurze kom itetu  k w a te r u n k o w e g o  na 
dw orcu kolei w K r a k o w ie  natychm iast 
po  prz}''jeździe.

W  dalszym  c ią g u  zgłoszono:
W  s e k c y i  III. 14) P. H e n r y k  A rcto - 

w sk i (Liege): B e lg i js k a  w y p r a w a  p o d ­
b ie gu n o w a  i jej w yn ik i  naukowe. (342)

W  se k c y i  VI. 10) Prof. d-r S to k la sa  
(Praga): O denitrytikacyi.  (343)

11) D -r M iczyń ski (Lwów): O g le ­
bach o ko lic  Cieszanowa. (344)

W  s e k c y i  X I .  10— 11) prof. d-r B e c k  
(Lwów): a) Z jaw iska  elelcti-yczne w rdze­
niu p a cierzo w y m  (z przedstaw ieniem  
urządzenia do fo to gra fo w a n ia  w ahań 
g'alwanometru). b) Spostrzeżen ia  t y c z ą ­
ce się galw an otropizm u. (346/7)

12) Boi. B ła ż e k  (Lwów): N o w e  sp o ­
strzeżenia nad nużeniem się mięśni (z 
przedstaw ieniem  auto m atyczn ego  m yo- 
gra fu  w łasn ego  pomysłu). (348)

13) Prof.  d-r S zym o n o w icz  (Lwów):
B u d o w a  zonae pallucidae. <349)

14) N. G ąsiorow ski (Lwów): Zm iany
w bud ow ie  c ia łek  d o t y k o w y c h  pod 
w p ły w e m  drażnienia, przec ięc ia  nerwu 
i działania kokain y. (350)

15) K .  H orn un g  (Lwów): O zako ń cze­
niach n e rw o w ych  w e w ło sach  z w y c z a j­
n y c h  i d o t y k o w y c h .  (351)

16— 17) Prof. d-r N. C yb u lski  (K ra ­
ków): a) W  spraw ie  badania  wahania  
w steczn ego ,  b) O zależności s iły  elek- 
trobodżczej nerw ów  od rozm aitych  w a ­
runków. (252/3)

18) D oc. d-r K r y ń s k i (Kraków ): O 
czyn n o ści p rzysa d k i m ózgow ej (354)

19) D -r  S. M aziarski (K raków ): O bu­
dow ie g ru c z o łó w  ś l in o w y ch  (z przed­
stawieniem  m odeli w o sko w ych ).  (355)

20) D -r  J. So sn o w ski (Kraków): P r z y ­
c z y n e k  do f izyołogii  u kład u  n e rw o w e ­
g o  w szczeini (Anodonta mul). (356)

21) D -r M. K i r k o r  (Kraków ): Zm ia­
n y  f izyo logiczn e  w naczyn iach  mięśni 
p o d czas  ich skurczu. (357)

22 —  23) Prof.  d-r K .  K o s ta n e c k i  
(Kraków): a) D ojrzew an ie  i zapło d n ie­
nie ja jk a  „ Cerebratulus marginatusu (z 
dem onstracyam i preparatów), b) D e- 
m o n stracya  p rap a rató w  zapłod n ion ych  
ja je k  „Myrostomaglabnm“. (358/9)

24) D -r  St. K a c z y ń s k i  (Kraków): D e- 
m on stracya  c a łk o w ite g o  o d w ro tn eg o

układ u  wnętrzności z rzadką niepraw i­
d ło w o ścią  w p rzeb iegu  naczyń źyln ych.

(3°o)
25— 26) D-r A .  B o ch e n e k  (Kraków): 

a) O elem entach  n e rw o w y c h  w p rzy sa d ­
ce zw ierząt kręglow ych (z p rzed staw ie­
niem preparatów), b) O bud ow ie e le­
mentów n e rw o w ych  w rożkach ślim aka 
(z przedstawieniem  preparatów). (361/2) 

27 — 28) D -r E. G o d lew ski jun. (K ra ­
ków): a) O rozmnażaniu jąd er w m ię­
śniach p rą ż k o w a n y c h  k r ę g o w c ó w  (z 
przedstaw ieniem  preparatów), b) W p ł y w  
tlenu na pierwsze s ta d y a  rozwoju  ja jk a  
żaby , w ym ian a  gazów  w p o c z ą tk o w y c h  
o kresach  em b ry o n a ln ych  (z przed sta­
wieniem p rzy rząd ó w  i preparatów).

(363/4)
29) D -r L eo n  R u tk o w s k i  (Płońsk): 

B ad an ia  a n trop olog iczn o-p orów n aw cze  
nad ludnością  okolic  P ło ń sk a  w guber- 
nii P ło ck ie j .  (365)

W  sekcy i  X V I .  15) d-r E. Sonnen- 
b erg  (Łódź): D w a  now e sp o so b y  p o ­
dw ó jn ego  barw ien ia  w yd zie lin y  rzeżą- 
czkow ej.  (366)

W  sekcy i  X V III .  12) d-r Bałłaban 
(Lwów): B ard zo  rzad ka  postać przy- 
b łon lcow ego torbielą  spojów ki g a ik i  
ocznej (z okazaniem  preparatów  d ro ­
bno w idzow ych, fo to gra m ó w  i obrazów 
św ietlnych  za pomocą.skioptikonu). (367) 

O stateczn y  ty tu ł  tem atu V .  (spraw o­
zd a w ca  d-r Bednarski, Lwów ), brzmi: 
Siderosis bulbi. Spostrzeżen ia  kliniczne 
i anatom iczne z okazaniem  p reparatów  
r e a k c y i  milcrochemicznej na żelazo.

W  s e k c y i  X X I .  21) d-r S zczęsn y  
B ron ow ski (Warszawa): E t y k a  leka rsk a  
i w yja w ia n ie  p ra w d y .  (368)

22) P . G ła d y c h  (W arszawa): A p t e k a  
przyszłości.  (345)

W  se k c y i  I. 8) prof. N atanson ( K r a ­
ków): O p raw a ch  tarcia  w ew n ętrzn eg o  
w  p łyn ach; z zastosow aniem  do zjaw i­
sk a  p o d w ó jn e g o  załam ania  św iatła  w 
c ieczach  o d k szta łcan ych .  (369)

W  s e k c y i  II. T e m a t obrad III: S p r a ­
w a utworzenia to w a rz y s tw a  chem iczn e­
g o  polsk iego . S p ra w o z d a w cy :  prof. St. 
N iem en tow ski (Lwów) i d-r A .  W r ó b le ­
w ski (Kraków).

W y k ła d y :  21) prof. M. N en ck i (Peter­
sburg): O cheminie. (370)

22) k r .  B łoński: K i lk a  lu źn ych  u w a g
w spraw ie m ian ow n ictw a ch em iczn ego  
p o lsk ie g o  (37i)

23) J- W .  B ruhl (Heidelberg): O tau-
to m eryczn ych  przem ian ach  w roztwo- 
rach. . (372)



24) Jul. B raun (Getynga): W  spraw ie 
istnienia p o ch o d n y ch  p ięciow artościo- 
w e g o  azotu. (373)

W  selccyi IV .  5) prof. J. N usbaum  
(Lwów): W ie lo s z cz e t  w ód s łod kich  (Dy­
bów scella baicalensis nov. gen. nov. spec.).

(374)
W  s e k c y i  VIII. 1) P. A l .  G in sberg  

(W arszaw a): O p o stęp ach  w o p ty ce  sto­
sow anej i m etod ach  fab rylcacyi socze­
w e k  w pierw szej w kraju  fa b ry c e  instru­
m entów o p ty c z n y c h  T o w . „ F o s “ w 
W arszaw ie .  (375)

W  s e k c y i  XI. 30) d-r Józefa Jo teyko  
(Bruksela): Znużenie, ja k o  śro d ek  obro­
n y  ustroju. (376)

31) D-r A .  W r ó b le w s k i  (Kraków): O
n o w szych  p o g lą d a c h  na istotę ferm en­
tów (z dem onstracyą). (377)

32) D -r  M. S te fa n o w s k a  (Bruksela):
O g r u s z k o w a ty c h  w y r o s tk a c h  ko m órek 
n e rw o w ych . (378)

33) Prof. D . J. K o d is  (W ashin gton - 
U n iversity  St. Louis): P r z y c z y n e k  do 
te o ry i  e le k tryczn o śc i  zw ierzęcej.  (379)

W  se k c y i  XII. 10— 11) d-r Gliński 
(Kraków ): a) B a d a n ia  dośw iad czalne 
nad p o w staw an iem  m arskości w ą tro b y  
po podw iązaniu  p rzew o d u  żó łc io w ego ,  
b) P r z y p a d e k  w a d y  ro zw o jo w ej narządu 
m o czo w e g o  (demonstracya). (380/1)

12— 13) D -r  G ertler  (Kraków): a) W  
spraw ie  e ty o lo g i i  zapalen ia  płuc. b) 
P rzed staw ien ie  n o w e g o  term ostatu  do 
p o d rę c z n e g o  u ży tk u  dla le k a rz y  pra- 
k ty c z n y c h .  (382/3)

W  s e k c y i  X I I I .  27— 28) d-r A .  Sim on 
(W iesbaden): a) K i l k a  w sk azań  do u ż y ­
cia a tro p in y  w m e d y cy n ie  w ewnętrznej, 
b) L eczen ie  g ru ź lic y  wodą. (384/5)

W  s e k c y i  X I V .  A .  59) d-r Cz. S ę d z i­
mir (Starasól): P r o je k t  n o w e g o  bezgnil- 
n eg o  o p e r a c y jn e g o  p o stę p o w a n ia  w
chirurgii. (386)

W  s e k c y i  X V I .  16) d-r K .  S z a d e k  
(Kijów); O zg o rze li  sam oistnej (gangrae- 
na spontmea) p o c h o d z e n ia  k i ło w e ­
go. (387)

W  s e k c y i  X V I I .  21) d-r J. L u x e n b u r g  
( W arszaw a): P r z y c z y n e k  do rozw oju  
e p e n d y m y  i n eu ro glii  k a n a łu  ś r o d k o w e ­
g o  w rdzeniu k r ę g o w y m  u c z ło w ie k a  i 
zw ierząt s s ą c y c h  (z p rzed staw ien iem  
preparatów ). (388)

22— 24) D -r J. F a jerszta jn  (Lwów): a)
1. olioencephalitis, t. zw. porażen ia  o p u ­

szko w e bez zmian anatom icznych  i mya- 
st&nia (przedstawienie m ikrofotogra- 
mów). b) N o w a  m etoda im p regn acy i  
srebrem  i zastosow anie jej do e le k ty -  
w n ego  barw ienia  w łókien  o s io w y ch  
(przedstawienie p reparatów  drobnowi- 
dzow ych).  c) P rzed staw ienie  p rep a ra ­
tów d ro b n o w id zo w ych  z czterech  p r z y ­
p ad kó w  m nogiej myositis (polymyositis).

(389-391)
25) D -r  A .  W ize l  (Warszawa): M e ch a ­

nizm p sy c h o lo g icz n y  p o w staw a n ia  idei 
n ied orzeczn ych  przy  obłąkan iu  pierw o- 
tnem. (392)

W  s e k c y i  X I X .  38) d-r J. K a d y i  (Ja­
sło): P rzed staw ienie  perforatora  w ła sn e­
g o  pom ysłu. (393)

W  se k c y i  X X . 19— 20) d-r Ferd . Ob- 
tu łow icz  (Lwów): a) K i lk a  u w a g  o ura­
zach  czaszki pod wzgdędem sądow o-le- 
karskim . b) P r z y c z y n e k  do nauki o zna­
czeniu w yn aczynionelc  pod w zględ em  
sąd ow o lekarskim . (394/5)

21) D-r Gliński i d-r I io ro szk ie w icz  
(K raków ): Zm iany m ikroskop ow e przy 
oddzielaniu się p ę p o w in y  u n o w o ro d ­
k ó w  oraz s ą d o w o -le k a rs k ie  znaczenie 
ty c h  zmian. (396)

W  se k c y i  X .  20— 21) d-r R .  R ad ziw ił-  
ło w icz  (Warszawa): a) Znaczenie o d środ ­
k o w y c h  w łókien  w d o śro d k o w y c h  d ro ­
g a c h  n erw o w ych , b) B io lo g iczn e  znacze­
nie świadom ości. (397/8)

W  s e k c y i  X V III .  13) d-r F .  W in a w e r  
(W arszawa): Porażen ie  d y w e r g e n c y i .

. r (399)
W  s e k c y i  XI. zg łoszono z zakład u  

anatomii p orów n aw czej Uniw. Jagiell.: 
34) Prof. d-r H. H o y e r  jun. (K raków ): 

O b ud ow ie  n aczyń  w ło sk o w a ty e h  żyl-  
n y c h  w śledzionie (z przedstaw ieniem  
preparatów ). (400)

35— 36) D o c .  d-r M. S ie d le ck i  ( K r a ­
ków): a) O o b ja w a ch  p łc io w y c h  u zw ie­
rząt z g r u p y  Sporozoa (z p rzed staw ie­
niem preparatów), b) O stosunku rozro­
du b e z p łc io w e g o  do rozrodu p łc io w e ­
go .  ; (401/2)

37) P. Jan S ta ch  (Kraków ): O unaczy- 
nieniu zębów  kró lik a  (z przedstaw ieniem  
preparatów). (403)

W  s e k c y i  X V I I .  26) doc. d-r Ł, Ha- 
ś k o v e c  (Praga): P a t o g e n e z a  sk lerod er- 
mii i slclerodaktylii.  (404)

Ciechanowski
sekr. kom it. g o sp o d . (W ie lo p o le  4).

W y b a w c a  Dr. L. Guranowski. R k d a k t o h  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadows ci.
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