,M”ST. Warszawa d. 24 Czerwca (7 Lipca) 1900 r. 1. XXVIII.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

Warunki przedplaty: wWarszawie rocznie rs. 6 potrocznie rs. 3. Z przesyika pocztowa, roczuie rs. 7.

potrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego «op. 15. Cena ogtoszen: Za wiersz jeduoszpaltowy

drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogloszenia przyjmujg: w Warszawie Administracya ,,Me-
dycyny". — W Paryzu O. Adam 38 Rue de Varenne 38.

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6 Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr. 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Przypadek przymiotu mézgo- rdzeniowego, przebiegajacy
z podwyzszeniem cieptoty. Podat F. Bialokur. (Dokonczenie). — Tezyczka jawna i utajona u dzieci
(Tetauia manifesta et larvata). Podat M Kranshar. (Dokorczenie). — STRESZCZENIA i WYCIAGI.
/5. Istota i leczenie rozmiekczenia kosci (ostcomalacia), ze sprawozdaniem o dwoch przypadkach le-
czonych fosforem. —Z TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO. Posiedzenie z dnia
29 mzyar b. —XXIX zjazd chirurgow niemieckich w Berlinie (18—21 kwietnia) (Cigg dalszy). Stre-
Scit d-r Ant. 3. Goldman (L6dZ). — DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCI. — WIADO-
MOSCI BIEZACE. — OGLOSZENIA.

-»MEDYCYNA" »MEDYCYNA"
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISGHE WOCHENSCIIRIFT
destinne aux medeoins-pratioiens. Organ ftir praktische Asrzte.
Sommaire des articles origiuaux: 1) D-r F. Bialo- Inlialt der Originalabhandlungen: 1) D-r F. Bialo-
kur — Un cas de syphilis cérebro -spinato. 2) D-r kur — Ein Fali vou eerehrospinalor Syphilis 2)
M. Kraushar —La tetauie manifeste et larvee D-r M. K'aushar — Manifeste uud larvirte Tcta-
chez les enfauts. nie bei Kiudcru.
Redaelion: Dr. M. SaJowski- Yaraorie — Ruo KraU-Przedin. 7. Redaction: Dr. M. Sadowski. Warschau —str. Krak-Pr/.odm. 7.

przebiegajacy z podwyzszeniem cieptoty.
Podat
Franciszek ZBlatoknar,

lekarz praktykujacy w Jatcie.

(Dokoriczenie. — Zaob. Nr. 26).

Podobne state podwyzszenie cieptoty w przymiocie modzgo-rdzeniowym,
trwajgce rok caty, przedstawia swojego rodzaju unicum. Przynajmniej z mo-
nografii 0 przymiocie mdzgu i rdzenia (Goldfi.am, Oppenheim i O rdowski)
widaé, iz nawet przejsSciowe podwyzszenie cieptoty w przymiocie mozgo-
rdzeniowym stanowi objaw do$¢ rzadki.

Oppenheim w tej sprawie tak mowi:

»-Na mocy wiasnych spostrzezen moge powiedzie¢, co nastepuje: mmin-
gitis basilaris syphilitica przebiega zwykle bez gorgczki (oczywiscie, wytg-
czy¢ tu nalezy podniesienie cieptoty, w ostatnim okresie, przed konaniem™).
Nieznaczne i atypowe podwyzszenia cieptoty spotykamy nie tak znow rzad-



ko (od czasu do czasu z nieprawidtowemi przerwami cieptota podnosi sie do
38,5°). Nie mozna wiec, wprawdzie, odrzuca¢ zdania, ze w tern cierpieniu wy-
stepuje znaczna goraczka. Wogoble jednak zdarza sie to tak rzadko, ze
w tych razach nalezy przedewszystkiem pomys$le¢ o jakiem$ powikianiu,
a zwilaszcza o pomyitce w rozpoznaniu  Nie ulega watpliwosci, ze sprawa
przymiotowa moze wywota¢ podobng goraczke, o ile dotknie mostu W aro-
i/a i rdzenia przedtuzonego: uszkodzeniom tych czesci mézgu, jak wiadomo,
czesto towarzyszg objawy gorgczkowel.

Na innem miejscu O ppenheim MOwi, iz ,silna, dtugotrwata gorgczka nie
nalezy (jo obrazu klinicznego przymiotu na wypuktosci potkul (ineningo-ence-
phalitidis convexitatis)“. Wpreszcie O ppenheim sceptycznie zapatruje sie na
przypadki z gorgczkg, podane przez Goedflama, twierdzac, iz podwyzszenie
cieptoty w nich mylnie uzalezniono od przymiotu.

Wiekszo$¢ klinicystow (poditug OppknheimG) roOwniez uwaza za fakt
stwierdzony, iz cierpienie przymiotowe opon od innych podobnych postaci,
zwhaszcza za$ od meningitis tuberculosa, rozni sie wtasnie brakiem objawéw
goraczkowych.

H eubner wspomina, iz niekiedy ,cho¢ bardzo rzadko" zjawia sie w tych
razach umiarkowana, a nawet silna gorgczka.

W underlich ze swej strony twierdzi, iz cierpieniom przymiotowym
mozgowia moze towarzyszy¢ gorgczka o typie przestankowym.

Rumpf tak moéwi: ,podwyzszenie cieptoty w przymiotowych cierpie-
niach uktadu nerwowego 'spotykamy nadzwyczaj rzadko; wystepuje ono
tylko w pierwszej chwili ogélnego zakazenia organizmu i zlewa sie z opisa-
nym przez LANG’a i Sci-iNABL'a okresem podraznienia opon mozgowych, Kie-
dy organizm dopiero co zaczgt nasigka¢ jadem przymiotowym. Podwyzsze-
nie cieptoty towarzyszy rowniez pdzniejszym postaciom przymiotowego za-
jecia opon, lecz wtedy cieptota nie dochodzi zwykle do znacznej wysokosci,
i tem poniekad ro6znig sie one od innych postaci zajecia opon mdzgowych.

O tem, do jakiego stopnia niektérzy autorowie trzymajg sie uporczywie
zdania, iz cierpienia przymiotowe mdzgu koniecznie przebiega¢é muszg z pra-
widtowa cieptota, Swiadczy spostrzezenie (Nr. 6) O rtowskiego z kliniki prof.
K ozewnikowa. W przypadku tym przymiotu mdzgo-rdzeniowego autor
w ciggu 3-ch miesiecy spostrzegat wieczorne podwyzszenia cieptoty, wytg-
czyt jakiekolwiekbadz inne cierpienia, wolat sprawe o pochodzeniu tej gora-
czki pozostawi¢ otwarta, a nie wspomniat, ze spostrzegane podwyzszenia cie-
ptoty mogly zaleze¢ od cierpienia zasadniczego.

Oto w kilku stowach historya tego przypadku:

Mezczyzna lat 38. W trzy miesigce od chwili zakazenia ostabienie po-
tentiae ¢oeundi, lekkie zaburzenia w oddawaniu moczu i katu, nastepnie szereg
atakéw silnego, lecz przejSciowego ostabienia n6g. W 3 miesigce po zakaze-
niu odrazu zupeine porazenie obu konczyn dolnych ze znieczuleniem i z zu-
petng niemoznoscig zatrzymania moczu i katu.

Status praesens. (3 miesigce pOzniej). Wybitny niedowtad spastyczny
nog z nieznacznem obnizeniem czucia; umiejscowianie tych zaburzen czucia
i ruchu przypomina nieco porazenie typu BROWN-SEQUARD'a; zatrzymanie
moczu. ,

Przebieg. Cierpienie zasadnicze po dawnemu, lecz chory ulegt silne-
mu wyniszczeniu wskutek gorgczki, zjawiajgcej sie codziennie w ciggu trzech
miesiecy. Nalezy dodaé, iz podczas okresu goragczkowego $ledziona mo-



¢Ao ob rzmiata, plaz mody i jednak zimniczych pomimo wielokro-
tnych poszukiwali nie znaleziono wcale.

Nam sie zdaje, iz podwyzszenie cieptoty w danym przypadku bez wiel-
kiego naciggania mozna objasni¢ przymiotem ukladu nerwowego osrodkowe-
go. Za punkt rozstrzygajacy stuzy¢ tu moze brak drobnoustrojow zimni-
czych, tembardziej iz badan tych dokonywano wielokrotnie przytem w wa-
runkach klinicznych. Obrzmiewanie $ledziony réwniez nie przemawia na ko-
rzy$¢ jakiej$ utajonej zimnicy, gdyz objaw ten spotykamy i w przymiocie.

Lekarze, majacy do czynienia z mieszkanicami Kaukazu, u ktérych tak
czesto mozna spotkac.ciezkie postacie zar6wno zimnicy, jak i przymiotu, za-
pewne zauwazyli, ze niezawsze mozna oclrazu rozpoznac istotng przyczyne
przewlegtego obrzmienia S$ledziony (tumor lienis chronicus). Czesto wypada
nam robi¢ rozpoznanie dopiero ex juwmlibus. Wielokrotnie przekonano sie,
ze gdy diugotrwate uzywanie chininy i aiszeniku nie wywierato zadnego
wplywu na zmniejszenie objetosci Sledziony, leczenie przeciwprzymiotowe
cel ten odrazu osiagato. Wogéble, mozna powiedzie¢, iz u os6b, ktére kiedy-
kolwiek cierpiaty na zimnice $ledziona przedstawia lucus minoris resistentiae
i przy nastepczem draznieniu jadem przymiotowym czesto obrzmiewa, sy-
mulujgc tym sposobem cierpienie zimnicze. W dopiero co przytoczonym
przypadku O rtowskiego réwniez notowano, iz chory pomiedzy 13 a 20-ym
rokiem zycia miewat napady zimnicy. Na mocy osobistych spostrzezen przy-
szedtem do przekonania, iz uprzednie zakazenie zimnicze usposabia do po-
wiekszania sie $ledziony podczas przymiotu, i dlatego tez gotdw jestem przy-
puszczaé, ze goraczke i obrzmiewanie $ledziony w przypadku O ritowskiego
rowniez potozy¢ nalezy na karb przymiotu.

Goraczka, jaka spostrzegaliSmy w naszym przypadku, rowniez byta wy-
wotana przez cierpienie przymiotowe uktadu nerwowego o$rodkowego, gdyz
inngj przyczyny zadng miarg wynalezé dla niej nie mozna.

"Lecz czemze to sie dzieje, iz w cierpieniu przymiotowem ukiadu ner-
wowego niekiedy wystepuje goraczka, innym razem (najczesciej) brak jej zu-
petnie?

Wogble nalezy zauwazyé, iz jad przymiotowy odznacza sie niewielka
zdolnoscig do wywotywania gorgczki. Lecz w przymiocie ukladu nerwowe-
go osrodkowego zawsze mozemy sobie wyobrazi¢ takie zmiany w oponach
i w samej istocie mézgu (gumaty, mdo- i perinrteriitis oblilerans), ktére w ten
lub w inny sposéb mogg wptynaé na odzywianie sie osrodkdéw cieplotwér-
czych (termicznych, resp. naczynio ruchowych), lezacych najprawdopodo-
bniej w okolicy rdzenia przedtuzonego lub mostu WAROi/a. Ulubione siedli-
sko meningitidis gummosae stanowi, jak wiadomo, okolica skrzyzowania sie
nerwéw wzrokowych i przestrzern pomiedzy odnogami moézgowemi — fakt,
zaznaczony juz przez ViRCHOw’a i stwierdzony przez wszystkich prawie kli-
nicystow, badajacych przymiot uktadu nerwowego. Klinika réwniez stwier-
dza, iz uszkodzeniom mostu WAROt/a lub rdzenia przedtuzonego towarzysza
czesto objawy gorgczkowe (Oppenheim). Ten fakt, iz w naszym przypadku
mieliSmy state przys$pieszenie tetna, niekiedy napadowo nudnosci i wymioty,
przejsciowo — polydipsie i polyurie, ktore to objawy, podiug zdania wie-
kszosci, zalezg od uszkodzenia odpowiednich osrodkéw w rdzeniu przedtuzo-
nym, réwniez za podobnem przypuszczeniem pochodzenia gorgczki w naszym
przypadku przemawiaja.



Fizyologia nas uczy, iz przeciecie rdzenia kregowego w czesci ledZzwio-
wej, pomiedzy 2-girn i 3-cim kregiem ledZzwiowym, po uptywie paru godzin
podnosi cieptote 0 2 do 3-ch stopni. Fakt ten stwierdza, iz uktad nerwowy,
czy to dzieki odosobnieniu pewnych os$rodkOéw droga przeciecia, czy tez
dzieki ich draznieniu, wywiera znaczng iole w sprawie wytwarzania ciepta.

Jezeli przecinaé bedziemy rdzen pacierzowy coraz wyzej, to w koncu
spotkamy sie z faktem, iz oddzielenie rdzenia przedtuzonego od czesci szyjo-
wej rdzenia kregowego wywotuje wybitne obnizenie sie cieptoty. Jezeli za$
przetniemy mozg na granicy mostu W aroiAi i rdzenia przedtuzonego, otrzy-
mamy znowu podwyzszenie cieptoty. Na mocy tego wypowiedziano
przypuszczenie, iz tu wtasnie lezy osrodek, hamujacy wytwarzanie sie ciepta
w ustroju. Lecz ten oSrodek termiczny wkrotce ulegt krytyce; okazato sie,
iz miejsce to, w ktérem 6w wrzekomy osrodek miat sie znajdowaé, wcale nie
wptywa na zwolnienie lub przys$pieszenie produkcyi ciepta. Przeciwnie, cie-
ptota podnosi sie jedynie przy przecieciu niezupelnem, prawdopodobnie
wskutek tego, iz wiele osrodkow, lezacych w rdzeniu przedtuzonym, a miedzy
innymi i osrodek skurczowy, ulega podraznieniu.

Przebieg gorgczki w przypadku przymiotu moézgo-rdzenio wego
(Febris intermittens guotidiana). Pazdziernik 1899 r.

W takim stanie sprawa ta pozostawata do r. 1885, kiedy Richit, A ron-
sohn, Sachs | Girard prawie jednoczes$nie rozstrzygneli ja wiecej twierdzaco
i Scisle, a mianowicie, badacze ci stwierdzili, iz oSrodki termiczne i ich anta-
gonisci znajdujg sie w przedniej czesci ciata prazkowanego (corpus striatum),
Z nowych badan doswiadczalnych P rusa (,Gazeta Lekarska" 1899) réwniez
okazato sie, iz draznieniu pradem elektrycznym ciata pragzkowanego towarzy-
szy podniesienie sie cieptoty.

Monakow (Gehirnpathologie. 1897. str. 276) twierdzi iz wprawdzie
osrodki termiczne nam sg rowniez mato znane, jak i sam mechanizm wytwa-
rzania sie cieptoty, niemniej jednak stwierdzono doswiadczalnie, ze draznie-
nie pewnych okolic mézgu, np. ciat pragzkowanych i niektorych czesci w oko-
licy pasa ruchowego, wywotuje podniesienie sie cieptoty.

lak wiec nie ulega zadnej watpliwosci, iz draznienie niektorych okolic
mabzgu jest w stanie podwyzszy¢ cieptote ciata. Przymiot modzgo-rdzeniowy
stwarza wiasnie warunki, sprzyjajace draznieniu owych os$rodkéw (gumma,
arlerutis, phlebitis, meningitis), i dla tego tez nadmierny sceptycyzm w sprawie
istnienia przymiotowej goraczki tylko szkode rozpoznaniu przynosi.
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Rzecz prosta, ze chory, dotkniety przymiotem, moze zachorowac naja-
kakolwiek chorobe gorgczkowa. Lecz jesli raz juz wylaczyliSmy wszystkie
inne cierpienia, to bedziemy w najzupetniejszej zgodzie z logikg, skoro zgo-
dzimy sie na przymiotowe pochodzenie goraczki, czyli t. zw. przymiotowsg
~hypertermie“ (nazwa, zaproponowana przez MriissEN’a 3) dla gorgczek nie-
toksycznych). Walczyé z nig oczywiscie powinnismy na tych samych zasa-
dach, na jakich pokonywamy inne objawy przymiotu.

Tezyczka jawna i utajona u dzieci

( Telania manifesta et larvata).

Podat
MAKSYMILIAN KRAUSHAR

asystent szpitala dla dzieci im, Bersonéw i Baumandéw,

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 26).

Zdaniem Hauser”™ poprzedza tezyczke zazwyczaj nieokre$lona obawa cze-
gos$, niepokdj ogodlny. Na kilka dni przed wybuchem cierpienia dzieci $pig nie-
spokojnie i niedostatecznie, czesto sie budzg, rzucajg sie we $nie, zrywajg. Zimne
poty zalezg wedtug niego od krzywicy. Podiug GOLDSCHEIDER’a poprzedzajg te-
zyczke bdl i zawrdt gtowy, rozmaite uczucia rzekome, zmiany naczynioruchowe
i nieznaczna gorgczka. Poty za$ wystepujg zwykle po napadzie. Bieganski
wbrew PIAUSBi¢owi utrzymuje, ze poty nie sg objawem krzywicy, lecz nalezg do
obrazu chorobowego tezyczki.

Na podstawie wtasnego, niestety, zbyt szczuptego dla wysnucia pewnych
wnioskéw materyatu, jestesmy sktonni mniemac¢, ze tezyczka wystepuje nagle,
bez zadnych zgota objawow zwiastunnych. Dzieci, zdrowe lub nieznacznem za-
burzeniem czynnos$ci zZotgdkowo-kiszkowych dotkniete, zaczynajg nagle, ni stad
ni zowad, podczas przebudzenia, krzyku, ptaczu, kaszlu i t. p. ,pia¢" albo ,zano-
si¢ sie”, jak opowiadajg matki. Jestto niemal jedyny objaw, zniewalajagcy matke
do szukania porady lekarskiej, objaw, znany pod nazwg kurczu gtos$ni (laryngo-
spasmus s. spasmus glottidis).

Zwyczaj szukania objawéw tezyczki utajonej u dziecka, dotknietego kur-
czem gtos$ni, rozpowszechnit Loos, gdy w lutym 1890 roku spostrzegt u podo-
bnego dziecka skurczone tezcowo miesnie dtoni. Od owego czasu stwierdzat on
u wszystkich dzieci, cierpigcych na kurcz gtos$ni, obecnos$¢ innych objawow te-
zyczki utajonej. Strescit on wyniki swoich spostrzezen w energicznem: ,kein La-
ryngospasmus ohne Tetaniesymptome”.

Czy datoby sie z rownaz stusznoscia odwroci¢ to zdanie i powiedzie¢, ze
niema wogole tezyczki (jawnej czy utajonej) bez jednoczesnego wystepowania
napadow kurczu gtos$ni, trudno przesadzac¢. To jedno stwierdzi¢ moglismy, ze we
wszystkich dziewieciu naszych przypadkach tezyczki jawnej byt kurcz gtos$ni
badZ w wywiadach, badZ tez w czasie badania. Co za$ dotyczy teZzyczki utajonej,
to jedynym jej objawem, objawem, ktory sktaniat nas do szukania objawu Tuous-

SEAU'a, CnvosTEK'a i t.p., byt zawsze kurcz gtosni, donosnie rozlegajacy sie pod-
czas ptaczu i krzyku badanego dziecka.

3 Meissbn. Berl6Klin. Woch. 1898. Nr. 23 i 24.



Stuszno$¢ twierdzenia, ze niema kurczu gto$ni bez objawéw tezyczki utajo-
nej, orzekli miedzy innymi i Cheadle, Esoiibiuch, J. K kamsztyic. Natomiast Ba-
ginsky, Fischl i inni spostrzegali nieraz napady kurczu gto$ni bez moznosci wy-
wotania objawow tezyczki utajonej.

Naszern zdaniem, jest to zupetnie mozliwe, jeno wniosek zbyt poS$pieszny.
Istotnie, raz jeden, pomimo zapewnien matki o ,zanoszeniu sie i pianiu¥ dziecka,
nie mogliSmy stwierdzi¢ istnienia napadéw kurczu gto$ni, ani objawéw tezyczki,
lecz juz po kilku dniach byliSmy w stanie naocznie przekonac sie o kurczu gto-
$ni, lekki za$ ucisk, wywarty na splot naczynionerwowy ramienia, powodowa!
silny kurcz tezcowy miesni badanej konczyny. Widoczne wiec, ze kurcz gtosni,
jakotez objawy tezyczki ulegajg wahaniu co do swego natezenia, sity i napiecia;
mogg one uledz chwilowemu zawieszeniu lub nasilenin. Podczas ostabienia spra-
wy chorobowej mozemy nie mie¢ ani napadu kurczu gtos$ni, jakkolwiek wywia-
dy niezbicie stwierdzajg jego istnienie, ani objawéw tezyczki utajonej, natomiast
podczas nasilenia choroby mamy ijedno i drugie w catej okazatosci.

Zastrzedz sie winniSmy, ze nie mamy tu bynajmniej na mysli owego przelo-
tnego, krétko trwajgcego i nagle wystepujacego kurczu gtos$ni, jaki towarzyszy
zazwyczaj przedostaniu sie obcego ciata do krtani albo silnemu ptaczowi dziec-
ka; nie idzie tez nam tu o czesto spostrzegany kurcz gtosSni w okresie kurczo-
wym krztuéca, w ostrym niezycie krtani lub w przebiegu dtawca rzekomego;
mowa tu jedynie i wylgcznie o kurczu gtosni, pojawiajacym sie nagle u dziecka
zdrowego, w pewnym okreslonym wieku (pomiedzy 3 a 30 miesigcem zycia)
i wpewnej tylko porze roku (zimg i wiosng przewaznie). Kurcz ten wystepuje bez
zadnej widocznej przyczyny, podczas ptaczu, krzyku, kaszlu, a nawet spokoju;
trwa nader krdotko (kilka sekund zazwyczaj), powraca czesto w postaci krotko-
trwatych napadéw, ktéorych bywa 10—30 w ciagu dnia i powoduje czestokroc
zejscie niepomysine wskutek zaduszenia.

Wielu badaczow (Nil, Filatow, EpsAESSER, Jacobi, H enocii, Hbubnbb) przy-
puszcza istnienie $cistej wspotzaleznosci pomiedzy kurczem gtos$ni a krzywica.
Zajmuje on pierwsze miejsce w utozonym przez Szegé szeregu objawdw nerwo-
wych, towarzyszacych krzywicy. Przypuszczajgc zalezno$¢ kurczu gtos$ni od
miekkogtowia (oraniotabes s. craniom.dacia), usitowat Comby wywotaé¢ jego napady
za pomoca ucisku, wywieranego na odwapnione miejsca potylicy, lecz bezskute-
cznie. Przekonat sie on tez wkrotce, ze kurcz gtoéni wystepuje nietylko u dzieci,
dotknietych miekkogtowiem, lecz i u takich, u ktérych niepodobna znalez¢ sia-
dow krzywicy. Wnusi on ztad, ze ponredzy obydwoma temi cierpieniami zacho-
dzi prawdopodobnie ten tylko zwigzek, ze jedno idrugie zawdziecza swe po-
wstanie jakiemu$ zaburzeniu w trawieniu albo samozakazeniu ustroju. Przeczy
temu mniemaniu-Kassowitz, gdyz spos rzega obie te choioby u dzieci z prawi-
dtowo funkcyonujgcym przewodem pokarmowym, u dzieci zas wyniszczonych, do-
tknietych przewlektym niezytem zotadka i kiszek, nie widuje on ani kurczu gto-
$ni, ani krzywicy. Zdaniem jego — istnienie przekrwienia zapalnego kosci cza-
szkowych w krzywicy nie ulega zadnej watpliwos$ci. Przypuszcza¢ wiec sie go-
dzi, ze podobnej sprawie ulega i cze$¢ kory mobzgowej i osSrodkébw nerwo-
wych, w nastepstwie czego zjawia sie kurcz gtosni. O takim, a nie innym stanie
rzeczy $wiadczy¢ ma uleczalnos$¢ zaréwno krzywicy, jako tez kurczu gtos$ni pod
wptywem stosowania fosforu, czego nie widzimy w innych nerwicach (plasa-
wica, padaczka i t. p.). Stowem, kurcz gto$ni — krzywica — tezyczka stanowig
nierozdzielny, w $cistym zwigzku przyczynowym pozostajacy tancuch, ktorego
boczne ogniwa spaja $rodkowe (krzywica). Réwniez Monti widzi w kurczu gto-
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$ni jeno powiktanie krzywicy. Filatow utrzymuje ze jest on jednym z przeja-
wow krzywicy (podobnie jak np. craniotnbes).

Juz powyzej stwierdziliSmy wspotrzedne istnienie krzywicy i tezyczki. Isto-
tnie zastanawiajgcem jest, ze u wszystkich dzieci, dotknietych tezyczka, znajdu-
jemy wybitne zmiany krzywicze. Tem nie mniej niepodobna byto stwierdzi¢
wplywu postaci krzywicy na site, natezenie lub trwanie tezyczki. UmysSlnie dzie-
liliSmy obraz kliniczny tezyczki jawnej i utajonej na 3 grupy: ciezka, Srednig i ta-
godnag. Do pierwszej grupy zaliczaliSmy przypadki, w ktérych oprécz objawow
tezyczki jawnej i kurczu gto$ni mieliSmy powtarzajgce sie od czasu do czasu na-
pady drgawek ogdlnych (eclampsia), do drugiej — przypadki kurczu gtos$ni
(a wiec tezyczki utajonej) wraz z drg'awkami ogdlnemi, wreszcie do trzeciej —
przypadki tezyczki utajonej, uzewnetrzniajgcej sie wytgcznie za pomocg napa-
dow kurczu gtosni. Nieztileznie od powyzszych stoi grupa, obejmujaca przypad-
ki tezyczki jawnej, nie powiktanej napadami drgawek ogo6lnych. Najliczniej re-
prezentujg nasze przypadki grupe trzeciag, najmniej pokaznie przedstawia sie
grupa 1, jak to wida¢ z nastepujacej tabelki:

Przeciwko utozsamianiu kurczu gtos$ni (posrednio wiec i tezyczki) z krzywi-
cg wogdle, a odwapnieniem kosci czaszkowych w szczeg6lnosci, powstaje w o-
statnich czasach caty szereg powaznych badaczow. Eschekich.np. uznaje pomie-
dzy wzmianlcowanemi cierpieniami tylko te tagcznos$é, ze obydwa powstajg o je-
dnej porze roku na podobienstwo jakich$ zjawisk meteorologicznych i ze doty-
czg dzieci pewnego, okreslonego wieku. Najbardziej rzuca,sie w oczy stosunko-
wo nieznaczna liczba dzieci, dotknietych kurczem gtoéni, w poréwnaniu z przera-
zliwie wielka liczbg dzieci krzywiczych. Jakesmy wzmiankowali, zaledwie 0,8%
dzieci ponizej lat dwu cierpi na tezyczke badz jawng, badz tez utajona, odsetka
za$ dzieci, dotknietych krzywicg, wynosi w Warszawie bez mata 60l! Gdyby
wiec kurcz gtosni istotnie zalezat od krzywicy, spostrzegalibySmy go bez poré6-
wnania czes$ciej, anizeli to ma miejsce w rzeczywistosci.

Wreszcie FiSCHL stusznie zwraca uwage na odmienng nature tych cierpien.
Gdy kurcz gto$ni ma charakter choroby ostrej, mniej wiecej szybko przemijaja-
cej, w lecie wyjatkowo tylko spostrzeganej, krzywica natomiast jest cierpieniem
przewlektem, ktére trwa lata cate, a podczas miesiecy letnich ulega tylko nie-
znacznemu zwolnieniu.

Na czem witasciwie polega istota kurczu gtos$ni, tego nie usituje Fischl roz-
wigzaé¢. Przypuszczalnie jest to — albo skurcz odruchowy, przez bodzZce zewne-
trzne wywotywany, o czem Swiadczy¢ sie zdaje zbyt czeste wystepowanie tego
cierpienia podczas stoty i zimna, albo nastepstwo bezposSredniego, przez prze-
krwienie kosci czaszkowych lub opon mdézgowych wywotanego podraznienia
tych czesci kory moézgowej, w ktérych, zdaniem Semon a, HORSLEY'a i KRAUSE'go
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z jednej, a UNVEREicin."a i PreobrazENsiaego z drugiej strony, miesci sie siedli-
sko mchu strun gtosowych, bgdz tez odmiang drgawek ogdélnych w rozumieniu
TRQUSSEAU’a, HISUBNER'a i CiiEADLEQO.

Ostatnie przypuszczenie nie wydaje nam sie pozbawionem racyi bytu, gdyz
podejrzewanie podobnego pokrewienstwa pomiedzy drgawkami ogdélnemi a kur-
czem gtos$ni widoczne jest w myslach nawet tych spostrzegaczy, ktérzy obsta-
ja przy utozsamianiu kurczu gtoéni z krzywicg, ze wspomnimy EiCHiiORSx’a, kt6-
ry przy kurczu gto$ni opisuje drgawki kloniczne mies$ni ragk i nég, albo SACus’a,
ktéry w przebiegu kurczu gtos$ni widuje czesto skurcze przepony brzusznej, mie-
$ni oddechowych, mies$ni dtoni i stopy (spasmus carpo-pedalis), a nawet drgawki
og6lne. Robi to wrazenie bezwiednego spostrzegania objawéw tezyczki przy na-
padzie kurczu gto$ni. Zdaje sie, ze obraz kliniczny kurczu gtos$ni zyskatby wiele
na wyrazistosci, gdyby w owych przypadkowych niby drgawkach miesniowych
rgk i nég' uznac¢ chciano przejawy tezyczki. Zdarzato sie nam bowiem niejedno-
krotnie zauwazy¢, ze objaw T rousseau, przez pewien przecigg czasu w przebie-
gu kurczu gtosni zjawiajgcy sie tylko pod wptywem ucisku na odpowiedni splot
naczynio-nerwowy, przy sprzyjajacych okolicznosciach, a wtasciwie podczas na-
silenia kurczu gtos$ni, wystepuje jawnie i samoistnie. Tera, jak przypuszczam, da-
toby sie wyttomaczy¢ owe ,skurcze miesni dioni i stopy"”, spostrzegane w prze-
biegu cierpienia, ktoremu zaprzeczaja znaczenia objawu tez yczki utajonej.

Hauser rowniez przypuszcza, ze kurcz gtosni jest tylko odmiang drgawek
ogdllnych, od ktérych rozni sie on co do stopnia i natezenia chyba tem, ze nie
dotyczy catego narzadu osrodkowego, lecz tylko, albo przewaznie, osrodka dla
muskulatury gtosni.

Cheadle upatruje pomiedzy kurczem gtosni, tezyczka a drgawkami ogol-
nemi taki sam stosunek, jaki zachodzi pomiedzy stopniem réwnym @osilw), wyz-
szym (comparatw), a najwyzszym (superlativ), czyli ze sg to stany zasadniczo po-
krewne, lecz co do stopnia i natezenia rézne. Na zasadzie zwolnienia i nasilenia
kurczu gtosni w zaleznosci od ostabienia lub wzmozenia sie innych objawoéw ner-
wowych przypuszcza Escherich, ze kurcz miesni oddechowych powstaje w ten
sam spos6b, co i przestankowe drgawki toniczne innych grup migsniowych.
Istotnej wiec roznicy pomiedzy niemi niema.

Pozostawiajgc przysztosci rozstrzygniecie sprawy zaleznos$ci kurczu gtos$ni
od krzywicy lub tez przynalezytosci jego do symptomatologii tezyczki, zazna-
czy¢ musimy, ze od czasu, gdy, za radg Loos’a, szukamy objawéw tezyczki uta-
jonej u dzieci, u ktérych nagle, posréd zupetnego zdrowia, pojawit sie kurcz gto-
$ni, state spostrzegamy objaw T rousseau. Objaw ten powstaje po kilku sekun-
dach albo po i— 2— 3 minutach po ucisku odpowiedniego splotu naczynioner-
wowego. Ucisk powinien by¢ energiczny i staty, gdyz wszelkie zwolnienie, na-
wet stabe, moze pozbawi¢ nas pozgdanego skutku, polegajgcego na tem, ze ba-
dana konczyna przybiera niezmiernie charakterystyczny uktad. Ksztatt dtoni
przypomina dion lekarza podczas badania ginekologicznego, ztad nazwy: main
d'accoucheur, Oebui tshelferstellung. Wywotywanie objawu Trousseau jest wi-
docznie niezmiernie dla dziecka bolesnem, gdyz reaguje ono na nie stale pta-
czem, krzykiem i usituje wyrwaé konnczyne badana. Wyprostowaé¢ palcéw skur-
czonych podczas napadu niepodobna, po zaniechaniu za$ ucisku na gtéwny pien
tetniczy czy nerwowy badanej konczyny, dtoh (wzglednie stopa) przybierajg na-
tychmiast ksztatt normalny. Niezmiernie rzadko nie udaje sie wywota¢ objawu
| Rousseau w czasie badania dziecka, dotknietego kurczem gto$ni. Zalezy to,
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zdaniem naszem, od ostabienia skrawy chorobowej, od jej chwilowego, Ze tak sie
wyraze, zawieszenia.

Raz jeden, jakeSmy to zaznaczyli powyzej, nie byliSmy w stanie na razie
objawu T rousseau wywotaé, lecz po uptywie pieciu dni otrzymalismy objaw ten
po kilkosekundowym zaledwie ucisku splotu naczynionerwowego ramienia.

Czy jednak wywotanie objawu teg'o jest dostateczne i wystarczajgce do
rozpoznania tezyczki utajonej? W encyklopedyi EUuLENBURG'a czytalismy, ze
objaw ten bywa spostrzegany u osobnikéw nie neuropatycznych, Bieganski wi-
dywat g0 w drzaczce porazennej (paraltjsis agitam), Blasiegk obserwowat go
u 1l4-letniego mtodzienca, dotknietego histeryg (w danym przypadku kurcze tez-
cowe miesni ragk i n6g wystepowaty obustronnie, pomimo ze ucisk byt wywiera-
ny na gtdwny pien tetniczy czy nerwowy ramienia lub jamy podkolanowej z je-
dnej strony).

W ogo6lnosci jednak przewaza zdanie, ze, z wyjatkiem tatwych do rozpo-
znania chord6b uktadu osrodkowego i tezca, spostrzegany bywa objaw T rous-
seau tylko w tezyczce, wraz z ktdérag sam ginie, lecz moze by¢ wywotany
w okresie jej utajenia.

Co sie tyczy statosci wystepowania tego objawu, istniejg rowniez sprzeczne
zdania. Hauser nie mogt go wywotaé¢ wjednym przypadku, w ktorym stwier-
dzij obecnos¢ kurczu gtos$ni i wzmozonej pobudliwosci nerwowej i miesniowej
na prad elektryczny staty i przerywany. Zreszta, podobnie jak w moim przy-
padku, objaw Tkousseau wystgpit po kilku dniach Erb réwniez raz jeden nie
byt w stanie wywotaé tego objawu, Loos — kilkakrotnie, Berger — trzykrotnie
na 26 przypadkow tezyczki, Franiil-Hochwart dwukrotnie na 22 przypadki,
wreszcie Gangiiofner stwierdzit brak objawu Troussuau w czasie badania
w szesciu przypadkach skurczu gtosni na ogd6lng liczbe 105. Filatow zarzuca ob-
jawowi Trousseau niestato$¢ w tezyczce (nie podaje: jawnej czy utajon ij?)
u dzieci, dla GoLDSCHEiitEifa objaw ten jest stanowczo patognomoniczny.

Drugim statym, a pod wzgledem rozpoznawczym wazniejszym moze od po-
przedniego objawem tezyczki utajonej u dzieci jest wzmozenie pobudliwosci
elektrycznej miesni i nerwéw. Z powodu trudnosci, z ktéremi potgczone jest ba-
danie elektryczne dzieci wogdle, a leczconych ambulatoryjnie w szczegé6lnosci,
nie byliSmy w moznosci szuka¢ objawu Eitn a u wszystkich chorych, dotknie-
tych tezyczka. Zaznaczy¢ tylko mozemy, ze u nielicznej garstki dzieci z tezy-
czka, badanej pod wzgledem elektrycznym, stale stwierdzaliSmy obecnos$¢ tego
objawu.

Poczagtkowo dokonywano badania elektrycznego u dzieci, dotknietych te-
zyczka, w stanie uspienia chloroformowego, lecz z biegiem czasu przekonano
sie, ze mozna sie obejs¢ bez usSpienia, gdyz udaje sie zazwyczaj tag-odnoscig
i cierpliwoscig przemodz niepok6j, upor i nieufno$¢ dziecka. Wynikiem badan
podobnych byto ustalenie faktu, ze stale spostrzega sie wzmozenie pobudliwosci
nerwowej i miesniowej na prad elektryczny staty i przerywany u dzieci, dotknie-
tych tezyczka, i ze wzmaganie sie i ostabianie owej pobudliwos$ci idzie, za wyjat-
kiem nielicznych przypadkow, réwnolegle, jakkolwiek nie we wszystkich gru-
pach miesniowych w jednakim stopniu, do sity i napiecia samej tezyczki. Nad-
pobudliwos$¢ elektryczna dosiega swego szczytu przy samodzielnych kurczach
tezcowych miesni.

Niezmiernie charakterystycznie dla tezyczki utajonej zachowuje sie, zda-
niem EscuKRicua, kurcz tezcowy przy zamykaniu katody (KSTe), gdyz wyste-
puje juz przy piadach o sile 52 MA, a nawet przy i;o MA (na nerwie twarzo-
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wym), u dzieci zas normalnych niema go nawet przy uzyciu, bardzo silnyehjpra-
dow (20,0 MA i wiecej). Uwaza on KSTe za objaw wczesny (Fruhsymptom),
gdyz wystepuje on juz wtedy, kiedy skurcz przy zamknieciu katody nie zdradza
wcale wzmozenia pobudliwosci elektrycznej. Nie zgadza sie z tern zapatrywa-
niem TniEMicir. Utrzymuje on, ze objaw ten jest niepewny i niestaty i nie powi-
nien zadng miarg wytgcza¢ proby skurczu przy otwieraniu katody. Na zasadzie
skrupulatnie przeprowadzonych doswiadczen dochodzi T iiiemicii do nastepuja-

cych wnioskow:
KSz AnSZz AnOZ KOz

Dla tezyczKi jaW N € .iviceviieeniieecinennn 0,63 1,11 0,55 i,94
” (VR - W ol o I IR 0,70 EH 0,95 22,3
” Wygaste i 1,83 1,72 >2,3 > 709
Mann za$ podat dla dzieci normalnych i,4t 2,24 3,63 8,22

Liczby dla kurczu przy zamykaniu katody sg w tezyczce przewaznie nizsze,
anizeli u dzieci normalnych. Prawie stale daje sie spostrzega¢ przewage kurczu
przy otwieraniu anody (AnOZ) nad kurczem przy jej zamykaniu (AnSZ). Najcha-
rakterystyczniej zachowuje sie kurcz przy otwieraniu katody (KOZ), gdyz przy
pradach o sile mniej niz 50 MA wystepuje on wytgcznie u dzieci, dotknietych
tezyczlca, przy pradach zas 50 MA i wyzej — w stanie normalnym. O wartosci
KSTe juz méwiliSmy wyzej.

Do badania pobudliwos$ci miesni i nerwéw na prad foradyczny nie przywig-
zuje on zadnej wagi, gdyz dla dzieci normalnych odnos$ne cyfry wynoszg 120—e
101 mm RA, dla dotknietych za$ tezyczkg 100— 7130.

Wartos¢ rozpoznawcza objawu. EitB'a dla tezyczki utajonej nie jest jeszcze
jednogtos$nie uznawana. Gdy, zdaniem HauserA, jest to objaw najstalszy i prze-
to najwazniejszy (,Die Erhohung der galvanischen Erregbarkeit ist das constan-
teste and damit wichtigste Symptom der Tetanie"), przeczy Eschericii, by byt
najwazniejszy, jakkolwiek jest najstalszy. Wedtug Fisenifa istnienie tego objawu
stwierdza tylko rozpoznanie, na podstawie innych danych juz dobyte, lecz sam
przez sie objaw ten o rozpoznaniu nie stanowi. Natomiast G.VNGHOFNER owi wy-
starcza do rozpoznania tezyczki utajonej jeg-o obecno$¢ nawet wtedy, gdy nie
mozna wywota¢ objawu Trousseau. Jestto zgodne z wynikami badan T uie-
MiCiTa, ktéry wykazat, ze pobudliwo$¢ wzmozona nerwow i miesni na prad gal-
waniczny moze trwac¢ diuzej, niz mozno$¢ wywotywania objawu T rousseau.

Nastepnym co do czestosci i waznos$ci objawem tezyczki utajonej jest wzmo-
zenie pobudliwos$ci mechanicznej nerwéw, zwtaszcza nerwu twarzowego (objaw
CHVOSTEK’a). Wartoé¢ rozpoznawcza tego objawu jest wzgledna, gdyz nie tylko
w tezyczce utajonej daje sie spostrzega¢. Przypominam sobie, ze z tatwoscig wy-
stepowat objaw ten u jednego z kolegéw z tawy uniwersyteckiej, zadnem zgota
cierpieniem nerwowem nie obarczonego. Thimich spostrzegat objaw Ctrv0STEK'a
u dzieci bardzo mtodych, u ktérych niepodobna byto stwierdzi¢ charakterysty-
cznego dla tezyczki wzmozenia pobudliwos$ci elektrycznej. Hauser spostrzegat
go pomiedzy innymi u trojga dzieci zdrowych i u sze$ciorga, dotknietych krzy-
wica. Baginsky, Esciierich, Fischl obserwowali wzmozong pobudliwo$¢ mecha-
niczng nerwu twarzowego u osobnikoéw, u ktérych nie byto $ladu tezyczki. Nie-
mniej przeto spotykamy w encyldopedyi EulenburgH poglad, ze/ nie objaw
| rousseau a, lecz ChwostekH wraz z drgawkami ogo6lnemi i pewnerni zaburze-
niami czucia jest wystarczajgcy do rozpoznania tezyczki utajonej.



Czestos$¢ spostrzegania objawu CavosTEK'a w tezyczce utajonej jest roz-
maita u ré6znych badaczéw. Loos spostrzegat go prawie stale na wysokosci cho-
roby, K ramsztyk tylko w potowie przypadkéw swoich, mysmy go widzieli 31
razy. Zaznaczy¢ sie godzi, ze wywotanie tego objawu jest potgczone z wielu tru-
dnosciami. Dziecko przy badaniu jest niespokojne, ptacze, krzywi sie, marszczy
podczas uderzania mtotkiem lub palcem po nerwie twarzowym i wprost uniemo-
zliwia wywotani: pozadanego efektu. Przy roztropnosci i cierpliwosci lekarza
udaje sie dopigc¢ celu, lecz nie zawsze, przy badaniu za$ ambulatoryjnem wynik
bywa przewaznie ujemny. Zresztg, obecno$¢ tego objawu, wobec moznosci
obserwowania go u ludzi zdrowych, ma warto$¢ tylko wzgledng i wraz z innymi
objawami moze rozpoznanie tezyczki utajonej ustali¢, lecz sam go nie stanowi.

*
* *

Na podstawie powyzszego rozpoznanie tezyczki nie przedstawia zadnych
zgota trudnosci. Tezyczke jawng rozpoznajemy na zasadzie przestankowych
skurczow tezcowych pewnych grup mie$niowych, przewaznie reki, rzadziej nogi,
jeszcze rzadziej ramienia, uda, tutowia. Kurcz gto$ni budzi w nas podejrzenie
istnienia tezyczki utajonej. Podejrzenie przechodzi w pewnos¢, gdy stwierdzamy
istnienie objawu TnoUSSEAifa i Emfa, a przy okolicznoséciach sprzyjajagcych —
i Chvostek’a.

Tezyczka jawna czy utajona przebiega przewlekle. Lzejsze przypadki prze-
biegaja w przeciggu kilku dni albo tygodni, ciezsze trwaja miesigce cate. Widy-
walismy przypadki tezyczki, ktédre z nastaniem tata, zdawato sie, zakonczyty sie
pomys$lnie, by na wiosne wybuchnga¢ z poprzednig sita.

Rokowanie bywa przewaznie pomys$lne. Jedynie tylko przypadki, powi-
ktane cierpieniem ptuc lub narzagdow trawienia, budzg obawe co do zycia.

Leczenie, wobec tego, ze nie znamy przyczyny bezposredniej powstawania
tezyczki, musi z natury rzeczy by¢é skierowane przeciw przyczynom posrednim.
Lelowem wydaje mi sie stosowanie leczenia przeciwkrzywiczego, gdyz, jakeSmy
to wzmiankowali, wszystkie dzieci z tezyczkg dotkniete tez byly wspdtczesnie
krzywicag. Po za tem, o ile niema specyalnych wskazan do leczenia oddzielnych
narzadéw (ptuca, kiszki, zotgdek), nalezy dazy¢ ku ostabieniu natezenia oddziel-
nych objawow tezyczki (wodan chloralu, bromek sodu, bromek potasu i t. p.) tu-
dziez ku wzmocnieniu sit ustroju (odwar kory chinowej, tran, fosfor w tranie, ka-
piele, odpowiednie wskazéwki dyetetyczne i higieniczne i t. p.).

Literatura gtéwniejszych dziet i rozpraw, ktéremi postugiwatem sie przy
pracy niniejszej:

Cassel. Ueber Tetanie und Rhachitis. Comby. Beziehungen zwischen Rha-
ohitis und Krampferscheinungen. Spraw, z Xl zjazdu miedzynarod. Uffelmann.
Kurzgefastes Handbuch der Kinderheilkunde. 1893 r. Sachs. Lehrbuch der Ner-
venkrankheiten des Kindesalters (ttom. niem.) 18971'. llartcop. Zur Phosphor-
Behandlung (Miinch. med. Woch. Nr. 17 z 1896 r.). Blasieck. Pseudotetanie vor-
getauscht durch Hysterie (Wiener klin. Woch. Nr. 19 z 18961'.). Eichhorst. Pato-
logia i terapia choréb wewnetrznych (ttom. ros.). Biedert. Podrecznik chorob
dziecinnych (ttom. ros.). Swigtecki. Gazeta Lekarska. 1891 r. Kramsztyk J. Te-
zyczka samoistna u dzieci. Medycyna. 1892 r. Nr. 35 i 37. Kramsztyk J. Kurcz
gtosni jako objaw tezyczki. Medycyna. Nr. 19. z 1893 r. Escherich. Ueber das We-
sen und Vorkomen der Tetanie im Kindesalter. Beri. klin. Woch. Nr 40z r. 97.
Loos. Ueber den Spasmus glottidis. Sprawozdanie z X111l zjazdu pedyatrow we
Frankfurcie nad Menem w r. 1896. Kalischer. Ueber Tetanie im Kindesalter
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jahrb. f. Kind. Tom 42. Zeszyt 3—4. Fischl. Tetanie, Laryngospasmus und ihre
Beziehungen zur Rhachitis. Spraw, z X111l zjazdu pedyatréw we Frankfurcie nad
Menem w 1896 r. Hauser. Ueber Tetanie der Kinder. Berlin, klin. Woch. Nr. 35
z 1896 r. Filatow Nil. Semiotika i diagnostika dietskich bolezniej. Moskwa 95 r.
Vrankl-Hochwart. Die Tetanie. Real-Encyklopadie der gesammten Heilkunde.
prof. A. Eulenburg. Dieulafoy. Rukowodstwo k wnutrienniej patologii (tlom.
ros. 1899 r.). Thiemich. Ueber Tetanie und tetanoide Zustiinde im ersten Kindes-
alter. Jahrb. f. Kind. Zeszyty 1—2 z r. 1900. A. Goldscheider. Diagnostik der
Kranlcheiten des Nervensystems. Berlin. 1897.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

75. A. Littaukr. Istota i leczenie rozmiekczenia kosci (osteomalacia), ze
sprawozdaniem o dwodch przypadkach leczonych fosforem. Odczyt ten wygtoszony
zostal przez autora w lipskiem towarzystwie lekarskiem, przyczem przedstawit
on dwie leczone przez siebie chore; jedna z nich, chora od 6 lat, spostrzegana
byta przez L. w ostatnich 2V4roku, druga przez kilka ostatnich miesiecy. Pier-
wsza, ktorej stan byt nader ciezki, mogta juz po kwartale dtugie odbywac¢ prze-
chadzki, a po ‘/aroku swobodnie tahczyta, chociaz w poczatkach leczenia kazdy
krok sprawiat jej nieznosne cierpienia. Druga, chora od lat 13-u, mniej cierpiata
od pierwszej, a po kilku miesigcach stan jej rowniez znacznie sie poprawit.

W chorobie tej kosci ulegajg skrzywieniu, a wyleczenie nie jest w mozno-
§ci wyprostowaé¢ zgietych juz kosci, lecz zapobiega dalszemu rozwojowi i usu-
wa bole.

Obie chore autora, jedna panna, druga mezatka, sg bardzo niskiego wzro-
stu, kazda z nich bowiem w czasie choroby stracita na wysokosci, panna o gto-
we stata sie nizsza, mezatka o 15 — 20 ctm. Zmniejszenie sie wysokos$ci ciata za-
lezy od skizywienia kregostupa lub kos$ci biodrowych. Nadto u obu chorych
miednica wydtuza sie w ksztatcie dzioba ku przodowi, tak iz spojenie tonowe
ostro wyskakuje pod skéra, stanowigc ceche bardzo znamienna.

Rozpoznanie jest trudne w poczatkach choroby, gdy tylko ostabienie
miesniowe, rozdraznienie nerwowe i bolesnos¢ kosSci wskazujg poczatek tego
cierpienia. Troche pézniej chdd chorych charakterystycznie sie zmienia, stajac
sie podobnym do chodu kaczki, przyczem chore bardzo mato unoszg nogi ku
goérze ibardzo niewielkie robig kroki. Chora panna, powyzej wspomniana, na
odbycie pewnej przestrzeni zuzywata godzine czasu w poczatku choroby, po po-
prawie za$ tylko kwadrans. Skutkiem tych objawéw zazwyczaj lekarze fatszywe
robig rozpoznania, podejrzywajac chore o dne, gosciec, histerye i t. p.

Sadzono dawniej, ze choroba ta powstaje tylko w dolinach niektorych rzek,
lecz w ostatnich latach ogtoszono wiele przypadkéw z najrozmaitszych okolic
i krajow; co wazniejsze, ze w niektérych dolinach, uwazanych dawniej za siedli-
sko tej choroby, wygasta ona obecnie, np. w Gumersbach pod Kolonig.

Liczba przypadkoéw osteomalacii wzrasta z roku na rok zapewne dlatego, ze
lekarze, lepiej poznawszy cierpienie, czes$ciej je rozpoznajg, niz dawniej. Przed
40 laty zebral Litzmann z catej literatury zaledwie 142 przypadki, podczas gdy
Latzico sam jeden spostrzegat w ostatnich Kkilku latach 120 tego rodzaju cho-

rych w Wiedniu. Neumann zebrat z W~”egier, uwazanych dawniej za odporne
przeciw tej chorobie, — 53 przypadki.

Cierpienie to w wszelkim moze powsta¢ wieku, u dzieci (u ssawcédw nie wi-
dziano dotychczas), u dorostych i u starcow, najczesciej jednak zdarza sie w okre-



sie dziatalnosci ptciowej. Nawet u mezczyzn widujemy te chorobe, acz rzadko,
Hahn zestawit jednakze 42 przypadki osleomalam meskiej, z ktérych 15 zostato
potwierdzonych pizez sekcye.

Ciaze majg bez watpienia znaczny, cho¢ nie stanowczy wpityw na powsta-
wanie choroby u os6b pici zenskiej; bardzo wiele jednak dziewczat i kobiet, kté-
re nigdy w cigzy nie byty, zapadato na rozmiekczenie kosci. Do szeregu takich
nalezg tez oba przypadki autora. Osteomalacya, powstajaca u kobiet, ktére nie
byty w cigzy, przebiega zazwyczaj ciezej, niz u tych, ktére ronity lub rodzity;
zajmuje ona wieksza liczbe-kosSci, napastujac przewaznie kregostup i konczyny,
mniej za$ miednice.

Przyczyny powstawania osteomalacyi tego rodzaju sg jeszcze ciemne: reu-
matyzm, wilgo¢ w mieszkaniach, zte odzywianie, przewaznie roslinne pokarmy,
poprzedzajagce ciezkie choroby, wstrzgsnienia psychiczne — oto sprzyjajgce po-
budki. W wielu jednak przypadkach brak tych przyczyn, a badania krwi i prz
miany materyi tez nie wskazujg zadnej zmiany, charakterystycznie witasciwej
dla osteomalacyi. Najczeséciej rozwija sie ta choroba podczas cigzy, rzadziej
w potogu. W miare rozwijania sie cigzy wzmagaja sie bdle i inne objawy choro-
by, po porodzie za§ zmniejszajg sie, a niekiedy nawet ustepujg zupetnie. Niekie-
dy nastepuje wtedy zupeine wyzdrowienie, lub tez choroba trwa dalej, a przy
nowem zaptodzeniu wzmaga sie na nowo, dajac objawy ciezsze nawet, niz pod-
czas poprzedniej cigzy.

Nierozstrzygnieto dotychczas, dlaczego cigza usposabia ku tej chorobie.
Wedle anatomicznych badan HASAU’a nawet fizyologicznie podczas cigzy przy-
bytek tkanki kostnej mniejszy jest od ubytku. Wiadomo takze, ze i niektore
roslinno-zerne zwierzeta podczas ciazy i karmienia ulegrné moga rozmiekczeniu
I Sci (krowy, kozy, zyrafy).

W dawniejszych czasach w leczeniu tej choroby stosowano tran, vimm
colchici, weglan i fosforan wapna (pulvis Hassii), stone kapiele, poprawiano warun-
ki higieniczne i zabraniano zajscia w cigze. Przekonawszy sie przypadkowo, ze
usuniecie macicy wraz z jajnikiem doskonale wptyneto na poprawe, poszedt bic-
llhing jeszcze dalej i zalecit wytrzebienie (Castralio), jako metode lecznicza przy
osteomalacyi. Najnowsze statystyki potwierdzajg znakomite dziatanie tej opera-
cyi, ktorg wykonywaja lekarze nawet u dziewic; wedle TitAZZi ego metoda ta da-
je 833 wyleczen i 56" popraw, gdy dawniej zadawalano sie 200 wyzdrowien.

Operacya dziata niemal cudownie, niekiedy juz w kilka godzin po zabiegu
chore sg w stanie podnosi¢ nogi, ktéorych poprzednio poruszy¢ nie byty w stanie.
Niektérzy przypisywali nawet tak szybkie dziatanie poprostu wptywowi chloro-
formu i u$pienia na chore. Samo jednak chloroformowanie lub podawanie chlo-
ralu wcale nie dziatato kojgco na bdle osteomalatyczne, za$ operacya wytrzebie-
nia, wykonywana bez chloroformu, lecz pod eterem lub przy znieczulaniu meto-
dg SCHLEicn a, réwniez doskonate dawata wyniki.

Pomimo tego skrzetne poszukiwania nie wykazaty w jajnikach tych cho-
rych nic takiego, coby mogto wyttomaczy¢ istote danej choroby.

Dotychczas zatem wplyw wytrzebienia na poprawe rozmiekczenia kosci
zupetnie nie jest naukowo wyttomaczony, i cata sprawa obraca sie w kole przy-
puszczen i teoryi, z ktérych jedna dowodzi, ze kastracya przyspiesza klimakte-
ryum i skutkiem tego sprowadza kurczenie sie i twardnienie miekkich czesci ko-
§ci, Fehling za$ utrzymuje, ze jakie$ nieznane cierpienie jajnikow powoduje
osteomalacye, usuniecie ich zatem sprowadza wyzdrowienie; trzecia teorya
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KiiHUicu/a gtosi, ze jajniki wytwarzajg jakie$ ciatlo chemiczne, dziatajgce rozpu-
szczajgco na fosforany i weglany w tkankach kostnych.

Oprocz radykalnego srodka— wytrzebienia, nalezy u chorych kobiet sprébo-
wacé przedtem podawania fosforu, ktory, wedle Swiadectw MoSENGicu/a i Stekn-
iiEUG'a, w niektérych przypadkach sprowadzat zupeine wyleczenie w osteoma-
lacyi (podobniez jak i w krzywicy u dzieci. Przyp. spr.).

Dawka dzienna fosforu wynosi 2—5 miligramow, czas uzywania bardzo dtu-
gi, catymi miesigcami. Przewlektego zatrucia fosforem nie spostrzegano dotych-
czas ani razu; raz jeden widziano natomiast $miertelne zej$cie przy zastosowaniu
potréjnej maksymalnej dawki, t. j. 15 miligramow na dzien zamiast pieciu.

Gdy fosfor nie dziata — pozostaje wykonanie wytrzebienia; zdarzato sie
i odwrotnie, ze niektére chore, nie poprawiwszy sie po wytrzebieniu, zawdziecza-
ty swe wyleczenie fosforowi, podawanemu juz po oporacyi. Dwa przypadki au-
tora leczone byty fosforem i oba wyzdrowiatly; w ciezszym przypadku podawat
on przecietnie 0,0017 dziennie w poczatkach choroby, a 0,0024 pro die w p6zniej-
szych okresach. O ilosci, podawanej w lzejszym przypadku, nie ma wzmianki.

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

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 21) maja r. 1900.

TRESC: 1) Fr. Nkuckbacku— przedstawienie chorej z meuingocoelo sacralis auterior. 2) 1l. Odejitk.1d

przedstawienie: a) chorej po oporacyi usuniecia kamieni zotciowych z pecherzyka i po czeSciowej re-

zekcyi ptata watroby, bg chorej po usunieciu wola kostnego i 0) chorej z guzem na szyi. li) J. SrKiN-

iiaus — przedstawienie preparatow drobnowidzowych wola. 4) St. Kopczynski— przedstawienie cho-

rego z hemiatotozg w nastepstwie porazenia mozgowego dzieciecego. 5) WA K rajewski — ,,O rozpo-
znawaniu i leczeniu perityphlitidis®.

1) Kol. Neugebauek przedstawit 22-letnig kobiete, ktéra zostata skierowa-
na do niego przez kol. Fidler’a zpowodu obecnos$ci guza w jamie matej miednr-
cy. Chora skarzy sie jedynie na to, ze miewa wyproznienia raz na trzy lub czte-
ry tygodnie i to zawsze przy pomocy $srodkéw przeczyszczajgcych. Przy badaniu
kol. Neugebauek. znajduje jame matej miednicy wypetniong przez chetboczgcy
duzy guz, ktéry wychodzi z przedniej powierzchni ko$ci krzyzowej (0SSiS sacri).
Guz odpycha odbytnice, pochwe oraz cewke i pecherz moczowy ku przodowi,
unoszac jednocze$nie macice ku gérze. Hymen posiada dwa otwory. Przy bada-
niu doktadniejszem kol. Neugebauek znalazt podwdjng pochwe oraz uterus didel-
phys, palec z trudem dochodzi do kazdej szyi macicznej, ktore lezg na wysokosci
4 ctm. powyzej spojenia tonowego. Guz lezy stosunkowo nisko i nawet wytta-
cza cokolwiek okolice pozaodbytniczg ku przodowi.

Kol. Neugebauek rozpoznaje w danym przypadku meningocoete sacralis an-
lerior.

2) Kol. Odekeeld przedstawitl 36-letnig kobiete, ktdéra od 6 lat cierpiata
na béle w dotku, przychodzgce napadami. Przed 3 laty chora miata zo6ttaczke,
ktéra powtdrzyta sie przed kilku miesigcami. Na kilka tygodni przed wstagpie-
niem do szpitala chora poronita. Od tego tez czasu bdéle bywaty coraz gwatto-
wniejsze, zwtaszcza przed kazdem jedzeniem. Przy badaniu wyczuwano pod pra-
wy m lukiem zebrowym kulisty, do$¢ ruchomy guz. Po otworzeniu'jamy brzu-
sznej okazato sie, ze guz, ktéry wyczuwano, byt to wydtuzony prawy ptat watro-
by. Pecherzyk zotciowy byt maty, zrosniety z odZzwiernikiem i okreznieg poprze-
czng. Z pecherzyka usunieto 30 kamieni réznej wielkosci. Nastepnie wykonano



rezelccye ptata (wielkosci 15 ctm. X 10 X 3) watroby przez obktucie. Stan chorej
po operacyi byt grozny. Po 4 tygodniach jama wypetnita sie ziarning.

Obecnie chora jest prawie zdrowa, pozostata tylko przetoka niewielka. Na-
padow bdlu chora nie miewa.

Nastepnie kol. Oocereeld przedstawit 58-letnig kobiete, ktorej usunat guz
wielkosci jaja kurzego, znajdujacy sie na czole nad lewym oczodotem. Przy ope-
racyi znaleziono zagtebienie w kosci. Wytrepanowano wiec kragzek kosci i wy-
cieto resztki guza na oponie twardej. Badanie drobnowidzowe guza wykazato
budowe normalng wola.

Wreszcie kol. Odereeld przedstawit 18-letnig kobiete, ktdéra od pdét roku
zauwazyta z lewej strony szyi w gtebi stwardnienie, jednocze$nie z tem zaczeto
wystepowaé pewne ograniczenie w ruchach glowy i niejaka przeszkoda przy
potykaniu. Przy badaniu dobrze odzywianej chorej wyczuwa sie z lewej strony
szyi guz, zajmujacy z obu stron migénie pochyte (m.m. scaleni) i jakby wychodza-
cy z kregostupa; guz jest twardy, jak kos¢. Badanie palcem przez usta wykazuje
wypuklenie trzonow kregow szyjowych. Rozpoznanie charakteru guza pozosta-
wia kol. Odereeld w zawieszeniu.

3) Kol. Steinhaus przedstawit preparaty drobnowidzowe guza koséci czo-
towej, operowanego przez kol. Odereetda.

Kol. Steinhaus zaznacza, ze nie tylko g'uzy ztosliwe gruczotu tarczowego
dajg czesto przerzuty kostne, lecz réwniez bywa to i przy prostych przerostach
gruczotu; przerzuty te nie posiadajg budowy raka, lecz majg budowe normalne-
go gruczotu tarczowego. Tkanka gruczotu tarczowego odznacza sie niestycha-
ng zywotnos$cig i moze by¢ implantowana z powodzeniem. Przedostanie sie wiec
czgsteczki tkanki gruczotu do krwiobiegu i zatrzymanie sie jej w jakiem$ naczy-
niu wtosowatem moze wystarczyé, by czasteczka ta rozrosta sie nawet do wiel-
kosci guza. Przedstawiony guz uwaza kol. Steinhaus za wytwér naturalnej im-
plantacyi czgsteczki normalnego gruczotu tarczowego.

4) Kol. Kopczynski przedstawit przypadek hemiatetozy w nastepstwie
porazenia mdzgowego dzieciecego.

Przypadek dotyczyt 10 letniego chtopca, ktédry pochodzi z rodziny zdrowej.
W drugim roku zycia zapadt on, wedtug opinii lekarzy, na zapalenie mézgu. Na-
stepstwem tego byt lekki niedowtad lewej potowy ciata, gtéwnie zas zaburzenia
ruchowe przewazni! w lewej kisci i w lewej stopie. Ruchy te miaty charakter
ruchéw mimowolnych, byty ciggte, polegaty to na nadmiernem, przytem zwykle
niejednoczesnem rozginaniu lub zginaniu palcéw w pojedynczych stawach, to
na zginaniu lub rozginaniu catej kisci, niekiedy na odprowadzaniu lub przypro-
wadzaniu przedramienia a nawet ramienia. W lewej stopiag, ustawionej nieco ja-
ko pes equino-varus, ruchy mimowolne dotyczyty palcéw, zwtaszcza za$ palucha.
Ruchy te trwaty bez przerwy; niekiedy konczyny sprawiaty wrazenie, ze znajdu-
ja sie w stanie przykurczen (Spasmus mobilis), ktére wcigz charakter swéj zmienia-
ty. Po za tem chitopiec czuje sie zdrow. Objawy niedowta lu lewostronnego sg
bardzo nieznaczne.

5 Kol. K rajewski odczytat dalszy cigg swej pracy o sprawach okotowyro-
stkowych, omawiajac rozpoznanie i leczenie perityphlitidis.

Kol. K rajewski pragnatby zachowaé¢ nazwe ,appendidlis* tylko dla tej nie-
wielkiej czesci przypadkow, w ktédrych udziatu w cierpieniu wcale nie przyjmuja
tkanki, otaczajgce wyrostek. Wszystkie inne przypadki nalezy nazywaé ,peri-
et parutyphlitis” Iub tez ,Epityphlitis”, gdyz w przypadkach tego rodzaju choroba
w wyrostku mogta istnie¢ oddawna bez zadnych objawow, a chory szuka pora-
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dy dopiero w chwili, gdy do udziatlu w cierpieniu wciggniete zostaty tkanki sg-
siednie. Zmiany w tych ostatnich opanowujg zupeinie sytuacye i od ich nateze-
nia zalezy obraz kliniczny, zejscie i leczenie.

Nastepujgcy podziat wydaje sie kol. K rajewskiemu najodpowiedniejszym
dla celéw praktycznych.

| grupa. Zapalenia wyrostka robaczkowego bez udziatu tkanek otaczajg-
cych. Tu naleza: i) Appcndicitis simplex: a) acuta, o) chronica. 2) Hydrops et empye-
ma processus vermiformis.

Il grupa: Cierpienia, bedgce po wiekszej czesSci nastepstwem pierwotnej
choroby wyrostka, czasami jednak wywotane przez pierwotne cierpienie Kisz-
ki Slepej.

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

Il grupa. Cierpienia, nasladujace do ztudzenia ostre zapalenie okotowy-
rostlcowe, pomimo iz w rzeczy samej wyrostek i jego otoczenie nie przedstawiajg
zadnych zmian (Pseudoepityphlitis).

Tutaj kol. K rajewski rozebrat kolejno wyszczegélnione powyzej formy kli-
niczne cierpienia.

W kohcu prelegent podaje nastepujgce wskazania do operacyi:

1) Appendicitis simplex nalezy do terapeuty, o ile nie powtarza sie zbyt cze-
sto. Powtarzajgce sie, chociazby krotkotrwate cierpienie winno nas sktoni¢ do
wykonania operacyi.

2) Przypadki rozlanego zapalenia otrzewny nalezy operowaé. Szanse wy-
zdrowienia sg tu minimalne.

3) W epityphlitis acuta circumscripta nalezy wstrzymywacé¢ sie od operacyi
az do czasu, w ktorym stwierdzimy bezustanny i szybki wzrost nacieczenia,
a z objawow towarzyszacych dojdziemy do przeSwiadczenia, ze ws$rdd nacieku
wytworzyto sie juz znaczniejsze ognisko ropne.

4) Stwierdziwszy istnienie w nacieczeniu wiekszego zbiornika ropy, nalezy
natychmiast operowac, nie wyczekujgc dobrowolnego opréznienia sig, gdyz to
ostatnie prowadzi czesto do ciezkich powiktan.

5) W epityphlitis progrediens nalezy operowac¢ natychmiast po stwierdzeniu
postepujacego charakteru sprawy zapalnej.

6) W przypadkach ,epityphlitis latens“, jesli po uptywie dwéch miesiecy od
ukonczenia ostrego napadu mozemy jeszcze wymacac¢ chociazby niewielkie na-
cieczenie, to nalezy zaleca¢ radykalng operacye.

7) Wszystkie nawrotowe zapalenia okotowyrostkowe nalezy stanowczo
operowac.

8 Wszystkie przewlekte zapalenia okotowyrostkowe, z wyjatkiem gruzli-
czych, nalezy radykalnie operowac¢. Gruzliczych zapalen kol. K rajewski nie ra-
dzi operowac, co najwyzej, otworzy¢ ropien, gdy gTozi peknieciem, lub zrobi¢ en-
teroanastomoze w razie zwezenia Swiatta kiszek.

Odczyt swoj zakonczyt kol. K rajewski uwag-ami nad technikg operacyjng
i jej modyfikacyami w zaleznosci od okres6w choroby, w jakich bywa doko-
nywana.

Aag. -LogucM.



XXIX Zjazd chirurgow niemieckich w Berlinie
(18—21 kwietnia).

Strescit

D-r Ant. J. GOLDMAN (t6d2).

(Ciag dalszy.—Zol). Nr. 26).

VII. Prof. Olsiiausen (Berlin). Zachowawcze chirurgiczne le-
czenie mie sakéw macicy.

Mdéwca zwraca uwage na konieczno$¢ pozostawiania jajnikow przy wytusz-
czaniu macicy ze wzgledu na wystepujgca szczrgilnii u mtol/jh ch arych, t. z.v.
.0bjawy z braku jajnikéw (Ausfallserscheinungen)®; wielu ginekologéw usuwa
przy wytuszczeniu macicy nawet zdrowe jajniki, o ile to nie utrudnia zabiegu
operacyjnego. Z tego samego wzgledu Ousiiausen pozostawia nawet cze$¢ maci-
cy ijajniki przy miesakach szyi macicznej. Co sie tyczy wytuszczania miesakow,
to wielu ginekologdéw obecnie wykonywa je tylko przy pojedynczych miegsakach.
Mdéwca zas, wykonawszy w przeciggu czasu od 1897— 1899 r. 29 wyluszczen, sa-
dzi, ze powodu takiego postepowania innych ginekologéw nalezy szuka¢ tylko
w trudnos$ci nadpochwowego odjecia (awputatio suprau”pniMs). O Ishausen sta-
wia znacznie szerzej wskazania do teg-o zabiegu, a u kobiet, bliskich okresu kli-
malcteryczn ego, pozostawia nawet in situ mniejsze miesaki. Wazny warunek do-
drego wyniku stanowi tu szczelny pietrowy szew toza miesakowego. Wogdle
moéwca nalezy do zachowawczych ginekologéw, ograniczajac liczbe swych zabie-
géw przy miesakach macicy do 16"% przypadkow, w przeciwstawienstwie do 41?
u innych autorow.

VIII. D-r Lexer (Berlin) przedstawia chorego zwrodzonemi szczelinam
(wrebami) twarzy.

IX. D-r SciiULTHEiss (Wildungen) przedstawia zdjecia RONTGEN’a i prepa-
rat niezmiernie wielkiego kamienia pecherza, usunietego za pomocg nadtonowe-
go ciecia po uprzedniem roztupaniu w pecherzu za pomocg diuta. Kamien wazyt
po usunieciu z pecherza 1 funt (niemiecki); w jadrze znaleziono resztki polowego
bobu (Feldbohne).

X. D-r Reisinger (Mainz). Przyczynek do lec zenia wodonerc za.
W przypadku powrotneg'o wodonercza mowca pierwszy raz wytworzyt sztuczne
potagczenie miedzy pecherzem i wodonerczem ,nephrocystoanastomosis“. Zwyro-
dniata wskutek wrodzonego wodonercza nerka lezata w danym przypadku na
wzgbrzu i na przedniej powierzchni kosci krzyzowej, przestrzeh miedzy dolnym
jej biegunem i wierzchotkiem pecherza w stanie umiarkowanego jego napetnie-
nia rownata sie 3 ctm. Po uprzedniem wytworzeniu przetoki wodonercza, wytwo-
rzono potgczenie miedzy nim i pecherzem za pomocg dwupietrowego ciggteg'o
szwu. Chory przedtem zupeinie niezdolny do pracy zupetnie wyzdrowiat.

X1. Prof. Bessel-Hagen (Charlottenburg) — przedstawia chorego, ktére-
mu usungt Sledzione. W literaturze znalazt mdéwca 247 przypadkow usuniecia
$ledziony; zejscie Smiertelne nastgpito w i8£ przypadkoéw.

XIl. D-r Brentano (Berlin) — przedstawia chora, operowang z powodu
martwicy trzustki. Mowca rozpoznat w danym przypadku ropien podotrzewno-
wy, wykonat zabieg od strony optucny i dopiero po zbadaniu zmartwiatych tka-
nek doszedt do przekonania, ze miat do czynienia z cierpieniem trzustki; chora

dotychczas jeszcze ma cukru przy braku zwiekszonego taknienia i pra-
gnienia.
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Posiedzenie p oobiednie.

I. Prof. Gluck (Berlin) przedstawia dziecko wyleczone z braku kos$ci pro-
mieniowej i z dtoni szpotawej.

Il. Prof. Besskl-Hagisn (Charlottenburg). Przyczynek do opera-
cyjnego leczenia torbieli trzustki.

W przypadku torbieli trzustki, zro$nietej z otaczajagcymi narzadami, mowca
uprzystepnit sobie pole operacyjne za pomocg ciecia przez obie $ciany zotgdka-
Chory wyzdrowiat.

I1. Prof. Kichk (Halberstadt). Naw roty kamicy zo6tciowej po
krwawych zabiegach z powodu tego cierpienia. Mdwca wykonat
dotychczas 491 razy rekoczyny operacyjne w cierpieniach drog zéiciowych
[202 razy — przetoke zOtciowg (cystostomia) i 82 razy — sgczkowanie przewodow
z6fciowych, a mianowicie dokiszlcowego wspd6lnego i watrobowego (choledochus
i hepaficus)]. Prawdziwych nawrotéw t.j. tworzenia sie kamieni po doktadnem
ich usunieciu moéwca nie widziat ani razu. Co sie tyczy rzekomych nawrotéw
cierpienia, K.eiir odréznia nawroty zalezne 1) od zapalenia pecherzyka z6tciowe-
go w zwigzku z pozostawionymi kamieniami, 2) od tworzenia sie¢ przepuklin
i zrostbw. Mowca 19 razy pozostawit kamienie in loco: majgc do czynienia prze-
waznie z daleko posunietemi postaciami cierpienia, nie zawsze by} w stanie od-
nalez¢ gteboko zalegte kamienie. Przepukliny czesciej powstajg, zdaniem KEHu'a,
po cieciu przewodu dokiszlcowego wspdlnego i wycieciu pecherzyka zotciowego
niz po utworzeniu przetoki zotciowej; wog6le przepukliny powstaty w 7$ wszy-
stkich przypadkéw Kuruca. Nawroty stanow zapalnych zdarzaty sie tylko po
dokonanych przetokach zé6iciowych; z tego wzgledu K emu obecnie znacznie
ograniczyt liczbe tych zabiegéow. Réwniez czesciej, niz w innych przypadkach,
miat tu do czynienia moéwca z zaburzeniami, zaleZznemi od powstatych zrostéw
[17% przypadkow).

Czeste rzekome nawroty kamicy zétciowej dowodzg, iz powinniSmy nasze
zabiegi przy tem cierpieniu wykonywa¢ we wczesnych jego okresach. Niestety,
chorzy zgadzajg sie na rekoczyn krwawy tylko przy ciezkich postaciach kamicy,
i dla tego tez wsérdd przypadkéw Kiinu/a gtéwne miejsce zajmujg— ostry i prze-
wlekty, surowiczy i ropny otok pecherzyka zolciowego, przewlekte zamkniecie
Swiatta przewodu dokiszlcowego wspdlnego — postacie kamicy, przebiegajgce
z nadzwyczajnie silnemi t. zw. kolkami zo6tciowemi. Konczac swdj odczyt, K eiir
zaznaczyt ze w ostrych zapaleniach pecherzyka zé6iciowego tworzy on przetoke
pecherzyka z6tciowego, a w kamicy przewlektej wycina zupetnie pecherzyk,
resp. jednoczes$nie saczkuje przewdd watrobowy.

Wyniki rekoczynow Ki5im’a sg zupetnie zadawalajgce: rzekome nawroty
kamicy nastepowaty w 15% przypadkdéw, prawdziwe ani lazu.

Dyskusya.

Prof. Lobker (Bochum) zgadza sie zupetnie z Kiiiufem co do wykonywania
wczesnego usuniecia pecherzyka z6tciowego tembardziej, ze na tle kamieni z04-
ciowych powstaja, jego zdaniem, wszystkie raki pecherzyka. Natomiast og6lne
wskazania do krwawego zabiegu Lobker znacznie ogranicza. W przypadkach
prawdziwych nawrotow kamicy mamy do czynienia nietylko z kamieniami, po-
zostawionymi w pecherzyku, lecz i w przewodzie dokiszkowym wspo6lnym; takie
kamienie wedrujg czesto do gdry w strone watroby. Niedawno Lobker usungt
z pizewodu watiobowego i rozszerzonych drég watrobowych 8, aw drugim przy-
padku 5 rdéznej wielkosci kamieni. W przypadkach znacznych pooperacyjnych



zrostow i zaleznych od tego rzekomych nawrotéw kamicy nalezy wytworzy¢ po-
tagczenie pomiedzy zotgdkiem i jelitem (gasrroenterostomia).

D-r Petersen (Heidelberg) zgadza sie ze zdaniem LomcEi¢a i KiiHs’a, zazna-
cza jednak ze w przypadkach, gdzie usunieto doszczetnie pecherzyk zoiciowy,
niepodobna nastepczo wytworzy¢ potaczenia miedzy zotgdkiem i jelitem (gastro-
enterostomia).

Prof. K ortu (Berlin) obecnie rowniez usuwa w stanie zapalnym znajdujacy
sie pecherzyk zo6tciowy. Bole po zabiegach z powodu kamicy zobiciowej sg zja-
wiskiem nader czestem, i dla tego chorzy z nieznacznemi dolegliwo$ciami przed
zabiegiem wcale nie czuja sie lepiej po nim. Z tego wzgledu K 6rte ograniczyt
wskazania do krwawych zabiegow w kamicy zdiciowej.

Prof. K onig (Berlin) przytacza siebie jako przyktad wyzdrowienia z kamicy
z6tciowej bez wszelkiego zabiegu.

D-r Troje (Brunswik) w wielu przypadkach uwaza jako jedynie wskazane
usuniecie pecherzyka zétciowego. Przepukliny sciany brzusznej widziat méwca
tylko w jednym przypadku z pos$réd 27 leczonych za pomoca zabiegu
krwawego.

Prof. Rehn (Frankfurt) zwraca uwage ze on pierwszy wykonat wyciecie
pecherzyka z6tciowego i ciecie przewodu dokiszkowego wspolnego, obecnie je-
dnak ograniczyt znacznie wskazania do tego rekoczynu.

1V. D-r Freudenberg (Berlin). Dane statystyczne i wykonywa-
nie rekoczynu BOTTINi'ego w przeros$cie gruczotu krokowego
obok przedstawienia przyrzgdu, umozliwiajgcego ciecie gru-
czotu pod kontrolg wziernika pecherzowego Kystosieopicher Proata-
taincisor).

Mdéwca wykonat rekoczyn BoTTXNl'ego 77 razy u 61 chorych i doszedt do
przekonania, ze zabieg ten jest nader uzyteczny, aczkolwiek nie pozbawiony
niebezpieczenstwa. Z ogtoszonych w prasie 683 przypadkéw chorzy zmarli
w 4*4—5,/2000, zadnego polepszenia nie otrzymano w 673%> w 88°%, za$ wyniki
byty ,dobre“ (*/3wyzdrowien, '/apolepszen).

Co sie tyczy techniki operacyjnej, moéwca poleca napetnianie pecherza jato-
wem powietrzem, uzywanie do biatosci rozpalonego noza, doktadne sprawdzanie
od strony odbytnicy potozenia dziobu przed wykonaniem ciecia. Przy leczeniu
nastepczem nalezy wprowadza¢ na state cewnik przy 1) nastepczych krwawie-
niach, 2) ropnym moczu, 3) utrudnionem lub zbyt czestem cewnikowaniu. W ra-
zie ztego wyniku zabiegu nalezy go wykona¢ powtoérnie. Przyczyne ztych wyni-
kéw stanowi prawie zawsze zbyt ptytkie, zbyt krétkie lub w ztym kierunku
przeprowadzone ciecie; przyrzad, zbudowany przez moéwce i d-ra Bierhoef a,
umozliwia ciecia dlugosci 6] ctm., aczkolwiek zwykle wystaicza diugosé
ciecia 2n— 3j ctm. (przy zbyt dtugich cieciach nader tatwo mozna uszkodzi¢ czesc
btoniastg cewki). Wskaznik co do dtugosci wymagalnego w danym pizypadku
ciecia otrzymujemy za pomocg badania od strony odbytnicy przy zwrdéceniu
przyrzadu do tylu; od wyczuwanej diugosci odejmujemy przy cieciu w tyt *5
ctm., przy cieciu w boki i naprzéod f — 1 ctm. Ze wzgledu na to, ze czesc krokowa
cewki czesto bywa wypuldona przez zwiekszony gruczot krokowy, méwca po-
taczyt przyrzad BoTTiNi’'ego z wziernikiem pecherzowym, aby w ten sposéb wy-
konywac¢ ciecie gruczotu krokowego pod kontrolg oka. Tu mowca przedstawia
przyrzad, jak rowniez dwa preparaty gruczotu krokowego; w 13 miesiecy po
szczeSliwie i z dobrym wynikiem dokonanym zabiegu BoTTiNfego chorzy ci
zmarli wskutek choréb przypadkowych. Précz tego méwca pokazuje”.chorych
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w zljy—3 lat po rekoczynie z zupetuem wyleczeniem przerostu gruczotu kroko-
wego; jeden z tych chorych podlegt uprzednio trzebieniu bez wszelkiego wyniku.
V. D-r W ossidlo (Berlin) réwniez przedstawia przyrzad, zbudowany przez

siebie w celu wykonywania rekoczynu BoTTiNi'ego pod kontrolg oka.

Dyskusya.

Prof. Frisch (Wieden) ostrzega przed tak optymistycznym pogladem
zabieg BoxTiNi'ego: nie zawsze mozna by¢ pewnym wyniku jego,
Mowca przytacza opis cierpienia u chorego,

zwieracza nie moze byd obojetne.

ktéry pomimo dokonanego ciecia nadtonowego, kroczowego,
wego i bocznych zrazéw gruczotu nie byt w stanie oddawad moczu.
prowadzeniu za pomocg przyrzagdu BoTTiNi'ego ciecia do przodu,
dniowa niemoznoé$¢ zatrzymywania moczu,

na
a przeciecie

usuniecia $rodko-
Po prze-
nastgpita 14
nastepnie jednak chory wyzdrowiat.

D-rzy Jaffe (Poznan), Troje (Brunswik), Kummbl (Hamburg) podzielajg za-

patrywania FREUDENISERGU.

Prof. Zuckerkandl (Wieden) widziat choreg’o,

u ktorego podczas ciecia

nadtonowego nie mozna byto znalezé zadnego $ladu dokonanego przed rokiem

przez samego BOTTUsTego omawianego zabiegu.
D-r F reudenberg (Berlin) jeszcze raz poleca rekoczyn BoTTiNi’ego.

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomosci rdznej tresci.

— Clfiuani zastosowat z doskonatym
skutkiem eunatrol (onUaures Natron),
w dwu przypadkach kamicy zétciowej,
nietylko przerywajgcy napady kolki,
lecz wydalajagcy kamienie i usuwajacy
z6ttaczke. Autor titomaczy dziatanie
Srodka w ten sposob, ze w zotgdku roz-
ktada sie on pod wptywem soku i daje
ptyn oleisty, ktéry rownomiernie po-
krywa $ciany zotgdka i dwunastnicy;
w tej ostatniej ptyn 6w droga odrucho-
wa usuwa kurcz, bedacy gtdbwng przy-
czyng uwiezniecia kamienia. (D. M. Zg'.

17. 7. 99).

IX Zjazd lekarzy iprzy-
rodnikow polskich.

Ostateczny termin nadsytania stre-
szczen wyktadoéw (ile moznos$ci wprost
na rece sekretarzy odpowiednich sek-
cyi) uptywa z dniem 30 czerwcu 1900.

Streszczenia nadsytaé¢ nalezy na rece
sekretarzy odpowiednich sekcyi lub na
rece sekretarza Komitetu gospodarcze-
go, a we Lwowie, Poznaniu Warszawie
i Paryzu sktada¢ na rece upowaznio-
nych do tego oséb.

Wyktady, ktorych streszczen na czas
nie nadestano, wolno sekcyom pomijaé

= Haaice spostrzegat u kobiety, 5-ty
raz rodzgcej, rzadki przypadek wypa-
dniecia tozyska, prawidtowo umiejsco-
wionego, przed urodzeniem sie dziecka.
Przyczynowo mogty byé¢ brane pod u-
wage nastepujgce okolicznosci: rzeza-
czka biony S$luzowej macicy, mocne i
dtugotrwate skurcze macicy, pocigga-
nie tozyska przez znacznie wypuklony
pecherz ptodowy. Celem zatrzymania
gwattownego krwotoku nalezato doko-
na¢ wymézdzenia. (Arch. f. Gynaek.

T. 58).
P.

ni biezace.

przy ukitadaniu porzadku dziennego, a
komitet gospodarczy nie przyjmuje od-
powiedzialnosci za ich pomieszczenie w
,Dzienniku Zjazdul.

W ktadki uczestnictwa izamowienia
mieszkan przesyta¢ nalezy wprost na
rece sekretarza komitetu gospodarcze-
go, aw Warszawie, Poznaniu, Lwowie
i Paryzu mozna uzy¢ posSrednictwa o-
s6b, wskazanych w okdélniku o Zjezdzie.

Zamawiajgc mieszkanie,'nalezy poda¢
liczbe o0so6b przyjezdzajgcych, rodzaj
mieszkania, jakiego sie zgda (hotel czy
mieszkanie prywatne, liczbe pokoi) i
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cene, jakg mniej wiecej za mieszkanie
na dobe sie przeznacza. Pozgdane jest
podanie daty przyjazdu.

Adres zamoOwionego mieszkania o-
trzymajg przybywajgcy uczestnicy w
biurze komitetu kwaterunkowego na
dworcu kolei w Krakowie natychmiast
po prz}"jezdzie.

W dalszym ciggu zgtoszono:

W sekcyi Ill. 14) P. Henryk Arcto-
wski (Liege): Belgijska wyprawa pod-
biegunowa ijej wyniki naukowe. (342)

W sekcyi VI. 10) Prof. d-r Stoklasa

(Praga): O denitrytikacyi. (343)
11) D-r Miczynski (Lwow): O gle-
bach okolic Cieszanowa. (344)

W sekcyi XI1. 10— 11) prof. d-r Beck
(Lwoéw): a) Zjawiska elelcti-yczne w rdze-
niu pacierzowym (z przedstawieniem
urzadzenia do fotografowania wahan
g'alwanometru). b) Spostrzezenia tyczg-
ce sie galwanotropizmu. (346/7)

12) Boi. Btazek (Lwéw): Nowe spo-
strzezenia nad nuzeniem sie miesni (z
przedstawieniem automatycznego myo-

grafu wtasnego pomystu). (348)
13) Prof. d-r Szymonowicz (Lwéw):
Budowa zonae pallucidae. <349)
14) N. Gasiorowski (Lwow): Zmiany

w budowie ciatek dotykowych pod
wptywem draznienia, przeciecia nerwu
i dziatania kokainy. (350)

15) K. Hornung (Lwow): O zakoncze-
niach nerwowych we witosach zwyczaj-

nych i dotykowych. (351)
16— 17) Prof. d-r N. Cybulski (Kra-
kow): a) W sprawie badania wahania

wstecznego, b) O zaleznosci sity elek-
trobodzczej nerwdédw od rozmaitych wa-

runkéw. (252/3)
18) Doc. d-r Krynski (Krakow): O
czynnos$ci przysadki mézgowej (354)

19) D-r S. Maziarski (Krakow): O bu-
dowie gruczotow Slinowych (z przed-
stawieniem modeli woskowych). (355)

20) D-r J. Sosnowski (Krakéw): Przy-
czynek do fizyotogii uktadu nerwowe-
go w szczeini (Anodonta mul). (356)

21) D-r M. Kirkor (Krakéw): Zmia-
ny fizyologiczne w naczyniach migs$ni
podczas ich skurczu. (357)

22 — 23) Prof. d-r K. Kostanecki
(Krakéw): a) Dojrzewanie i zaptodnie-
nie jajka , Cerebratulus marginatusu (z
demonstracyami preparatéow), b) De-
monstracya praparatow zaptodnionych
jajek ,Myrostomaglabnm*. (358/9)

24) D-r St. Kaczynski (Krakéw): De-
monstracya catkowitego odwrotnego

uktadu wnetrznosci z rzadkg nieprawi-
dtowoscig w przebiegu naczyn zylnych.
(3°0)

25— 26) D-r A. Bochenek (Krakow):
a) O elementach nerwowych w przysad-
ce zwierzat kreglowych (z przedstawie-
niem preparatéw), b) O budowie ele-
mentow nerwowych w rozkach $limaka
(z przedstawieniem preparatéow). (361/2)
27—28) D-r E. Godlewski jun. (Kra-
kow): a) O rozmnazaniu jader w mie-
$niach prazkowanych kregowcow (z
przedstawieniem preparatow), b) W ptyw
tlenu na pierwsze stadya rozwoju jajka
zaby, wymiana gazéw w poczatkowych
okresach embryonalnych (z przedsta-

wieniem przyrzadow i preparatow).
(363/4)
29) D-r Leon Rutkowski (Ptonsk):

Badania antropologiczno-poréwnawcze
nad ludnos$cig okolic Ptonska w guber-
nii Ptockiej. (365)

W sekcyi XVI. 15) d-r E. Sonnen-
berg (L6dz): Dwa nowe sposoby po-
dwoéjnego barwienia wydzieliny rzeza-
czkowej. (366)

W sekcyi XVIII. Battaban
(Lwéw): Bardzo rzadka posta¢ przy-
btonlcowego torbielg spojowki gaiki
ocznej (z okazaniem preparatow dro-
bnowidzowych, fotograméw i obrazéw
Swietlnych za pomoca.skioptikonu). (367)

Ostateczny tytut tematu V. (sprawo-
zdawca d-r Bednarski, Lwoéw), brzmi:
Siderosis bulbi. Spostrzezenia kliniczne
i anatomiczne z okazaniem preparatow
reakcyi milcrochemicznej na zelazo.

W sekcyi XXI. 21) d-r Szczesny
Bronowski (Warszawa): Etyka lekarska
i wyjawianie prawdy. (368)

22) P. Gtadych (Warszawa):
przysztosci.

W sekcyi I. 8) prof. Natanson (Kra-
kow): O prawach tarcia wewnetrznego
w ptynach; z zastosowaniem do zjawi-
ska podwdjnego zatamania Swiatta w
cieczach odksztatcanych. (369)

W sekcyi Il. Temat obrad Ill: Spra-
wa utworzenia towarzystwa chemiczne-
go polskiego. Sprawozdawcy: prof. St.
Niementowski (Lwow) i d-r A. Wroéble-
wski (Krakow).

Wyktady: 21) prof. M. Nencki (Peter-
sburg): O cheminie. (370)

22) kr. Btonski: Kilka luznych uwag
w sprawie mianownictwa chemicznego
polskiego (37i)

23) J- W. Bruhl (Heidelberg): O tau-
tomerycznych przemianach w roztwo-
rach. 372)

12) d-r

(345)

Apteka



24) Jul. Braun (Getynga): W sprawie
istnienia pochodnych pieciowartoscio-
wego azotu. (373)

W selccyi IV. 5) prof. J. Nusbaum
(Lwow): Wieloszczet woéd stodkich (Dy-
boéwscella baicalensis nov. gen. nov. spec.).

374)

W sekcyi VIII. 1) P. Al. Ginsberg
(Warszawa): O postepach w optyce sto-
sowanej i metodach fabrylcacyi socze-
wek w pierwszej w kraju fabryce instru-
mentéw optycznych Tow. ,Fos“ w
Warszawie. (375)

W sekcyi XI. 30) d-r Jozefa Joteyko
(Bruksela): Znuzenie, jako $rodek obro-
ny ustroju. (376)

31) D-r A. Wroblewski (Krakow): O
nowszych poglagdach na istote fermen-
tow (z demonstracya). (377)

32) D-r M. Stefanowska (Bruksela):
O gruszkowatych wyrostkach komorek
nerwowych. (378)

33) Prof. D. J. Kodis (Washington-
University St. Louis): Przyczynek do
teoryi elektrycznosci zwierzecej. (379)

W sekcyi XII. 10— 11) d-r Glinski
(Krakéw): a) Badania dos$wiadczalne
nad powstawaniem marskosci watroby
po podwigzaniu przewodu zo6tciowego,
b) Przypadek wady rozwojowej narzadu
moczowego (demonstracya). (380/1)

12— 13) D-r Gertler (Krakow): a) W
sprawie etyologii zapalenia ptuc. b)
Przedstawienie nowego termostatu do
podrecznego uzytku dla lekarzy pra-
ktycznych. (382/3)

W sekcyi XIIl. 27— 28) d-r A. Simon
(Wiesbaden): a) Kilka wskazan do uzy-
cia atropiny w medycynie wewnetrznej,
b) Leczenie gruzlicy wodg. (384/5)

W sekcyi XIV. A. 59) d-r Cz. Sedzi-
mir (Starasol): Projekt nowego bezgnil-

nego operacyjnego postepowania w
chirurgii. (386)

W sekcyi XVI. 16) d-r K. Szadek
(Kijow); O zgorzeli samoistnej (gangrae-
na spontmea) pochodzenia kitowe-
go. (387)

W sekcyi XVII. 21) d-rJ. Luxenburg
(Warszawa): Przyczynek do rozwoju

ependymy i neuroglii kanatu srodkowe-

go w rdzeniu kregowym u cztowieka i
zwierzat ssgcych (z przedstawieniem
preparatow). (388)

22— 24) D-r J. Fajersztajn (Lwow): a)
l.olioencephalitis, t. zw. porazenia opu-

Wybawca Dr. L. Guranowski.

AonooJdieao Ueuaypoto, Uapmaaa, 21 1zohb 1900 r.

szkowe bez zmian anatomicznych i mya-
st&nia (przedstawienie mikrofotogra-
moéw). b) Nowa metoda impregnacyi
srebrem i zastosowanie jej do elekty-
wnego barwienia witdékien osiowych
(przedstawienie preparatéw drobnowi-
dzowych). c¢) Przedstawienie prepara-
tow drobnowidzowych z czterech przy-
padkéw mnogiej myositis (polymyositis).
(389-391)

25) D-r A. Wizel (Warszawa): Mecha-
nizm psychologiczny powstawania idei
niedorzecznych przy obtgkaniu pierwo-
tnem. (392)
W sekcyi XI1X. 38) d-r J. Kadyi (Ja-
sto): Przedstawienie perforatora wtasne-

go pomystu. (393)
W sekcyi XX. 19—20) d-r Ferd. Ob-
tutowicz (Lwow): a) Kilka uwag o ura-

zach czaszki pod wzgdedem sgdowo-le-
karskim. b) Przyczynek do nauki o zna-
czeniu wynaczynionelc pod wzgledem
sgdowo lekarskim. (394/5)

21) D-r Glinski i d-r lioroszkiewicz
(Krakéw): Zmiany mikroskopowe przy
oddzielaniu sie pepowiny u noworod-
koéw oraz sgdowo-lekarskie znaczenie
tych zmian. (396)

W sekcyi X. 20— 21) d-r R. Radziwit-
towicz (Warszawa): a) Znaczenie odsrod-
kowych witdékien w dosrodkowych dro-
gach nerwowych, b) Biologiczne znacze-

nie Swiadomosci. (397/8)
W sekcyi XVIII. 13) d-r F. Winawer
(Warszawa): Porazenie dywergencyi.
. r (399)

W sekcyi XI. zgtoszono z zaktadu

anatomii porownawczej Uniw. Jagiell.:

34) Prof. d-r H. Hoyer jun. (Krakow):
O budowie naczyhn witoskowatyeh zyl-
nych w $ledzionie (z przedstawieniem
preparatéw). (400)

35—36) Doc. d-r M. Siedlecki (Kra-
kow): a) O objawach piciowych u zwie-
rzat z grupy Sporozoa (z przedstawie-
niem preparatéow), b) O stosunku rozro-
du bezpiciowego do rozrodu piciowe-
go. ; (401/2)
37) P. Jan Stach (Krakéw): O unaczy-
nieniu zebow krélika (z przedstawieniem

preparatow). (403)
W sekcyi XVII. 26) doc. d-r £, Ha-
§kovec (Praga): Patogeneza skleroder-

mii i slclerodaktylii. (404)
Ciechanowski

sekr. komit. gospod. (Wielopole 4).

Rkdaktoh odpowiedzialny Dr. med. M. Sadows ci.
Drak K. Ko ™jewnkiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



