Torbxil. ' Warszawa, d. 24 Grudnia 1892 r. S XV'[,.

SAZETA LEKARSKA

| RLADKT OUT SYNECHIAE UTERO-SACRALIS,

sub partu acquisitae. Akanthopelys. Exostosis promontorialis, cui cervix uteri adhaeret.
Przyczynek do nauki o nietypowem zwezeniu miednicy wraz z opisaniem
pierwszego w naszym Kkraju klinicznego spostrzezenia kregozmyku.

Podat

D-i* Med. Franciszek Ludwik Neugebauer.

Dnia 31 Maja 1887 roku miatem zaszczyt na posiedzeniu Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego [Pam. Tow. Lek. r. 1888, zeszyt Il, str. 373 i G-a-
zeta Lekarska. 1887, str. 5601 demonstrowa¢ nader ciekawy i jedyny w swoim
rodzaju preparat miednicy, kilka dni temu przypadkowo przy sekcyi przez pro-
fesora P rzewoskiego | prze zemnie znaleziony. Preparat ten, unikat,'.przez jaki$
czas w zaktadzie zostat zachowany, nastepnie wypozyczony zagingt. Byta to

Fig. 1. miednica akanthopelys
0 egzostozie promonto-
ryjalnej dtugosci je-
dnego centymetra w
formie ostrej, cienkiej
szpilki, ktéra] byta
wiezem z tkanki tacz-
nej potgczona z tylng
$ciang szyi macicznej.
Wigz ten byt pokryty
zdwaj eniem peritonaei,
préznia zatem Dou-
glas~ byta przedzie-
lona na dwie jamy,
prawg i lewg, jak wi-
da¢ z rysunku. [Patrz
fig. 1].

Fig. J. Synechia utero-sacralis acquisiia. a Pecherz moczowy. po stronach
bbb Macica i trabki maciczne, cc Jajniki, d Odbytnica nitka przewiaza-
na powyzej przecigcia, ej Naczynia krwiohosne, oo Sterczgce cokol- . , .
wiek na wewnatrz przednie konce kosci tonowych, mm Peritonaeum parie- A jajowodow li-
tale. n Spojenie tonowe. x Exostosis promontorialis. xy Wiaz maciczno- Czne dawnej daty 210
promontoryjainy. sty symperytonealne,

macicy okolo lami-
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synechia tubo-ovarialis i t. (. ex pelveo-peritonitide, Spostrzezenie dotyczylo trupa
50-letniej wyrobnicy Gertrudy Maciaszczuk, zmarlej na sali kol. PAWINSKIEGO
w szpitalu Dziecigtka Jezus wskutek plthisis pulmonum, | Wstgpila do szpitala
dnia 13 Kwietnia 1887. Sala 36, B, ksiegi gléwnej Nr. 1187—2094|. Przy
sekeyi kol. Przewoskr skonstatowal jamy suchotnicze w obu plucach, oraz li-
czne owrzodzenia gruzlicze w kiszce grubej i odbytnicy. Miednica byla syme-
trycznie uksztaltowana, ogélnie zwezona, przewaznie plaska o sprzeznej 7,6 cen-
tymetrow. Conjugata externa 17, wysokosé spojenia lonowego 4 ctm.. Wysokos§é
i szerokos$é luku lonowego wynosila 51 10 ctm.. Ani $ladu rachityzmu ani na
miednicy, ani na konczynach nie znaleziono, koiiczyny byly proste, kobieta wzro-
stu wysokiego. Uderzajaca byla nadzwyczajna ruchomos$é wszystkich trzech
stawow miednicy, ktérej w takim stopnin poprzednio jeszcze nigdy nie widzia-
lem, rowniez skonstatowano wielkg ruchomo$é pomiedzy ostatnim i przedostat-
nim kregiem ledzwiowym, natomiast ostatni krag ledZwiowy okazal synostoze
z pierwszym kregiem krzyzowym, oraz zanotowano podobng synostoze pomiedzy
3 a 4 kregiem lediwiowym. Drugs osobliwos$é zanwazono na macicy; lezala ona
nadzwyeczajnie wysoko, tak, ze zaledwie per vaginam palcem jej dosiegnaé mo-
gltem. Cialo macicy przy poloZeniu trupa na grzbiecie lezalo prawie horyzon-
talnie, rownolegle do powierzehni stolu, na pecherzu moczowym. O ile ruclo-
mo$é trzech stawéw miednicy byla powiekszong, o tyle pomiedzy ostatnim le-
dZzwiowymipierwszym krzyzowym kregiem brakowata ona zupelnie wskutek syno-
stozy. Ruchomo$é owa powiekszona,zdaje mi sie, bylanabytg za zycia kompensacyja
za unieruchomienie spojenia krzyzowo-ledzwiowego, jak to juz kilka razy widzia-
tem i opisywalem dawniej w pracach moich o kregozmyku i 0 miednicy spondyli-
zematycznej. (Spondylolisthésis et spondylizéme, Résumé des recherches littéraires et
personnelles depuis 1880 jusqu’en 1892, Paris 1892. Steinheil, 176 pages avee 131
figures intercalées dans lo texte). Jest to fakt pouczajacy, ze nadzwyczajng rucho-
mogé staw6w miednicy — nie méwie o stanie cigzarnym i o stanie pologowym —
glownie znajdywano u kobiet o miednicy tak zwanej kifotycznej, ezyli znie-
ksztaltnionej wskutek préchnienia kregéw ledzwiowych ikrzyzowych, gdzie wyni-
kiem sprawy reparacyjnej sa obszerne synostozy cial i lukow kregow, sprawg
caries dotknietych lub postawionych w warunkach statycznych korzystnyeh dla
wytworzenia si¢ synostozy. Powiekszony ucisk, staly ucisk, sprawa zapalna w sta-
wie z uzurg i zanikiem chrzastki, osteitis, a w nastepstwie jak w danym przypadku
synostosts stawu ledzwiowo-krzyzowego w calej szerokosci. Macica byta mala, w sta-
nie zaniku klimakterycznego. Pregi podskérne na Scianie brzusznej, blizna po
rozerwaniu krocza, oraz pozostalosci podluznego pekniecia ust macicznych i szyj-
ki — coloboma oris uteri na linii Srodkowej oraz zgrubienie tunicae adventitiae te-
tnic migzszu macicznego, na Lktdére specyjalnie wskazywal wtenczas dziekan
Bropowski, dawaly niezbite dowody, ze Gertruda Maciuszezuk kiedys byla ciezar-
ng i rodzila., Przednia warga ust macicznych krétka, zanikla, tylna sagitalnie roz-
szczepiona na ksztalt zajeczej wargi; po przecieciu macicy na powierzchni fron-
talnej ujawniono, ze rozdarcie tylnej wargi macicznej siegalo ku goérze az do
szyjki 1 konezy sie tutaj lejkowatem zaglebieniem w tem samem-miejscu, gdzie
faczyl sie ze szyja macicy wiaz, przedzielajacy jamg DouaLas’a na dwie polowy.
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Przy odcigganiu macicy ku przodowi lub przy podnoszeniu wiezu ku gorze lejek
Ow zagtebia sie wyraznie. Opr6cz wyzej wymienionych osobliwosci, zauwazytem
jeszcze hyperostoze brzegéw odpowiednich 3 i 4 kregow ledzwiowychfpo stro-
nie lewej, synostoze powierzchowng ciat tych kregéw i wystawanie znaczne prze-
dnich koncow kosSci tonowych na wewnatrz miednicy. Figura 2 wskazuje inam
przeciecie sagitalne szematyczne calego preparatu |nie chcialem preparatu rozpi-
towaé, aby go nie zepsu¢] 5 krag ledzwiowy i 1 krzyzowy zlane jakby w jedne
mase kostna; czy rzeczywiscie oba kregi byty w catosci spojone masa kostna,
lub tez czy synostoza. byta tylko powierzchowng, tego rozstrzygnac nie moge.
lecz przypuszczam, ze skostnienie byto tylko powierzchowne, jak to zwykle bywa
w przypadkach podobnych. Przypuszczam, ze synostoza byta tylko marginalna.

Na rysunku widac¢ elevationern uteri i antcflexionern corporis, iglastag egzostoze
na samem promontorium.

Fig. 2. Fig. 3. Fig. 4.

Figura 3 przedstawia szematycznie ksztalty wejscia miednicy, sterczaca
na wewnatrz chrzastke tonowg, oraz znacznie wydajgce sie na wewnatrz spinae
ossium ischii. Figura 4 przedstawia rysunek przedniej powierzchni macicy, dwo-
ma cieciami otworzonej [a i a prawa i lewa czes¢ przedniej wargi macicznej za-
niktej (iiwolutio uteri. climacterica); £ tylna warga maciczna; y lejkowate zagte-
bienie na przedniej powierzchni tylnej Sciany macicyl.

Mamy wiec przed sobg I: I-o typowe zboczenie miednicy, przewaznie zdra-
dzajagce sie w sptaszczeniu wejscia, 2-0 powiekszong ruchomo$é 3 stawdéw miedni-
cowych wskutek utraty ruchomosci pomiedzy 5 ledzwiowym i 1 krzyzowym Kkre-
giem i synostoze dwdch ciat kregéw; 3-0 nietypowe zwezenie Swiatta miednicy
przez egzostoze promontoryjalng dtugosci 1 centymetra ze strony miednicy.

I1-o: 1-0 elewacyje macicy przy znacznie powiekszonem przodozgigciu.
2-0. Potaczenie szyi macicznej cum promontorio przez wigz [sznurek cylindry-
czny z tkanki fgcznej grubosci 4 -5 milimetréw] pokryty zdwojeniem otrzewnej,
tak, ze jama D ougtas a podzielona jest na dwie potowy. ySyneciiia utero-sacralis,
(cervico-promontorialt8)\. W jakim zwiazku stoja wyzej wymienione objawy pomie-
dzy sobg? Po nitce do kiebka idgc, Smiem twierdzié, ze egzostoza w danym przy-
padku nie byla przyczyng uszkodzenia catoSci macicy, a raczej nastepstwem,
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przyczyng zas gtéwna wszystkich nieprawidiowosci wyzej wymienionych bylo
splaszezenie miednicy w wejsciu (promontorium duplex) i chrzgstki spojenia tono-
wego znacznie wystajace na wewngtrz.

Gdy przejrzymy literature miednicy egzostotycznej, znajdziemy pod jedna
rubryka pomieszczone najrézniejsze rzeczy. Nie majgc zamiaru dzi§ specyjal-
nie traktowaé tej kwestyi, ograniczam sie na tem, ze wypadaloby rozrézniaé
typowe i nietypowe zwezenia, zaliczajac do tej ostatniej kategoryi wszclkie
przypadki nowotworéw kostnych i zboczen wskutek zlamania z wyjatkiem tych
zwezenl przez egzostozy, ktore Kiriax zestawil pod nazwg akenthopelvis; te bo-
wiem ostatnie przypadki sg zawsze typowe. Pierwotne pojmowania etyjologiczne
sprawy akanthopelys wynalazcy tego wyrazu, KiLran'a, zostaly jako mylne bardzo
trafnie odrzucone przez Lamsu’a, ktory pierwszy scharakteryzowal etyjologije
akanthopelys nalezycie. Egzostozy te nie sg bynajmniej nietypowemi nowotworami,
a powtarzaja sie¢ zupelnie typowo, zawsze w tem samem miejscu na miejscu przy-
czepienia mig$nia psoas minor i na miejscu przyczepienia fasciae iliucae na, wewne-
trznym gérnym brzegu ram: horizontalis ossis pubis, zawsze majg ten sam ksztalt
i polozenie symetryczne. Kolce te i zaostrzenia grzebienia lonowego (,,scharf wie
etn Obstmesser®) nie s3 bynajmniej pologowemi osteofitami, jak sgdzit Kiniax,
nie tworzysig podczas ciazy, zdarzaja sie czesto u mezezyzn i u kobiet, ktore nigdy
nie rodzily, a miejsce ich siedziby: tuberculum ileo-pubicum, misjsce spojenia
plodowego ossis pubis cum osse ilei z jednej strony i grzebien wyzej wymieniony
z drugiej, wskazujg raczej na wytwarzanie si¢ egzostozy wskutek przyczyny fizy-
jologicznej, a mianowicie na przyczepienie muscult psoatis minoris i fasciae iliacae;
przy powiekszonem naprezeniu migsnia i powiezi przy rachitis, gléwnie przy silnem
nachyleniu miednicy, przy znacznym meteoryzmie brzuchan dziecka, powigkszona
trakeyja powoduje powiekszone przekrwienie tych narzadéw oraz kosci, na ktorej
przyczepia sie miesien, resp. powiez, rezultatem czego zjawia sie hyperostoza ko-
$ci i skostnienie, zeby tak powiedzieé, wiezu.

VircHow, aczkolwiek przyznaje uzasadnienie pogladu LaMnr’a, przypuszeza
moznosé utworzenia sie takich produkeyj ze skostnialych ekchondroz na tubercu-
lum tleo-pubicum w razie pozostania tam chrzastki na miejscu spojenia kosei.
Ot6z owe grzebienie kostne i kolce kostne, dla ktérych specyjalnie Kiriax wpro-
wadzil nazwe akantho-pelris, pragngtbym zupelnie wykluezyé z rubryki miednic
nietypowo zwezonych przez egzoztozy. Co sie zas$ tyczy nazwy pelvis exostotica,
to takowa bywa uzywana bardzo promiscue dla wszelkich nowotworéw, co takze
jest niewlasciwe: carcinoma, sarcoma, fibroma, enchondroma i t. d. zajmujg stano-
wisko odrebne. Zwykle mamy do czynienia z ekchondrozg nastepnie skostnia-
g, wychodzgcg na pozér z samych brzegéow kostuych—tuz przy stawie, przewa-
znie przy spojeniu onowem, przy articulatio sacro-iliaca i przy junctura sacro-lum-
balis. Bardzo trafnie i krotko objasnia te sprawe Scuaura (,Die Beckenanoma-
lien®. P. MUELLER'S Handbuch der Gebursthilfe. 2 Band., S. 373), piszgc: Az do
najnowszych czaséw trzymano sig¢ co do nowotworéw, z kosci wychodzacych, po-
dzialu ‘na osteomaty i osteosteatomaty, nazywajgc osteomatami wszelkie guazy,
niedajace si¢ krajaé. Dopiero w nowszej literaturze spotykamy sie z podziatem,
na podstawie histologicznej opartym. Scumaura dzieli nowotwory miednicy na:
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1) osteoma, ‘exostosis, osteophyton, 2) fibroma, 3) sarcoma, 4) carcinoma, 5) cystoma,
Pomigdzy niezlosliwemi nowotworami rozréznia: osteoma, ezostosis i ostéophyton.
Frostosiz, odpowiednio powstawaniu swojemu z ecchondrosis,znajduje si¢ tam, gdzie
istniala lub istnieje chrzgstka, a wiec przy samych stawach miednicy, promon-
torium, symphysis ossium pubis, synchondrosis sacro-iliaca. Przerost chrzgstki [pra-
wdopodobnie wskutek arthritis deformans| w tych przypadkach przedstawia okres
wstepny egzostozy. Chrzgstka przerasta nie w zwyklym kierunku, a w kierun-
ku prostopadiym do osi podluznej kosci; takim sposobem powstajg ekchondrozy,
ktore w ksztalcie grzyba albo guzika osadzaja si¢ na chrzastce, w kierunku od
brzegéw kostnych powoli kostnieja i tak wytwarzaja egzostozg. Poniewaz
ossyfikacyja nastepuje od strony dwoch kosci, czesto nie udaje sig¢ poznaé na
kosei, czyli na egzostozie, zkgd pochodzi; skoro zas obie blaszki nie zlaly sig je-
szcze w jedne calosé, tatwo rozréznié mozna jedne od drugiej. Egzostozy na
wzgoérku kosei krzyzowej powstaja w ten sposéb, ze brzegi kregéw: lediwiowe-
go 5-0 i krzyzowego pierwszego, zlewaja sie ze soba na drodze hyperostozy mar-
ginalnej, pobudzonej przez stalg hyperemije, staly stan irytacyjny, ,epiphysaere
FEzostose ,VIRCUILOW'a. Erxostosis cartilaginaea, skoro egzostoza powleczona jest
chrzastkag“. Na pozér mamy przed soba, dajmy na to na miejseu polgczenia
dwéch kregoéw, egzostoze w rodzaju grzyba, pokrywajgca zupelnie chrzgstke po-
miedzykregows i czesé obu kregow.

Przy dokladniejszym za$ egzaminie widaé, ze egzostoza sklada si¢ z dwoch
blaszek kostnych, scisle ze sobg polaczonych. Widaé pomigdzy niemi jakby
rodzaj szwu zebiastego, szczegolniej za§ po maceracyi preparatn w wodzie widaé,
ze mniemana jednolita egzostoza sklada si¢ z dwoch lub kilku czesci rozpada-
jacyeh'sig po maceracyi preparatu. Czesto owe marginalne egzostory trafiaja
sig na kilku kregach rownoczesnie, przewaznie za$ na wzgoérku kosci krzyzowej,
wykluczajac moze przypadki skolijozy, gdzie owe egzostozy zdarzajg si¢ zwykle
po stronie wkleslosci kregostupa. Fgzostozy wzgorka kosci krzyzowej miewajg
wielkos§é od groszku do golebiego jaja i orzecha wloskiego, sg pospolite i szcze-
gélniej czeste przy miednicach kregozmykowych, gdzie majg znaczenie specy-
jalne jako rodzaj pracy reparacyjnej. | Rzekomo wrodzone , Stuetzfortsaetze“ Ki-
LianN’a). ScHAUTA, W danem miejscu przytacza az 10 przypadkow miednicy egzo-
stotycznej z Pragskiego muzeum patologicznego, migdzy inunemi: N 1032: ,Mie-
dnica 64-letniej kobiety; na prawej polowie wzgorka koSei krzyzowej egzostoza
1-go centymetra wysokoseii 3 ctm. szerokosci za zycia wzigta za carcinoma ven-
trieuli (1), dalej podaje on rysunek takiej miednicy z Pragskiego muzenm Ne 2594.
Dla ScrAUTY egzostoza jest skostnialy ecchondrosis. RoxirTanNsky rozréznia
jako formy odrebne hyperostoze i egzostoze i osteofit. ,Man sollte unier Eaxo-
stose eine knicherne, auf einem Knochen aufsitzende und mit ihm ein organisches Gan-
ze darstellende, womdglich von thm selbst ausgehende, umschriebene Masse verstehen,
welche gewshnlich mit ihrer Basis und threm Ausgangspunkte homologe schwammige
und oder compacte Textur darbictet*. (Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 1856.
2 Tom, str. 97). RoxirTansky rozréznia egzostozy solidne, czyli pelne i ggbcza-
ste. Eostosis eburnacea i spongiosa. Osteofit zwykle jest produktem zapalnego prze-
krwienia kosci i spotyka si¢ najczesciej w sgsiedztwie caries i nekrozy, przewa-
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znie przy stawowych koncach kosci. Najwieccj nalegal LorsTeIN na odroéznia-
nie osteofitéw od egzostozy. RoxiTanskv na stronicy 100 rozréznia: ,I) Duas
sammetartig-villoese Osteophyt; 2) Das splittrig-blaettrige Osteophyt; 3) Das warzen-
oder tropfsteinartige Osteophyt; 4) Das Osteophyt in Gestalt von Platten, von dorn-
oder griffelformigen, einfachen oder veranstelten, glatten oder knorrigen Fortsditzen
i b) Osteophyt in Form einer auf den Knochen gleichsam hingegossenen und sofort
erstarrten Knochenmasse®,

Ot6z, co do kregéw i miednicy najczesciej spotykamy sie z owg 4 1 5
odmiang osteofitow RoxkiTaNsky’ego:

oAIndem sie“, pisze ROKITANSKY, ,von 2 benachbarten Knochen ausgehen, tref-
fen sie haeufig auf eine gewisse symmetrische Weise aufeinander, verbinden sich sutur-
dhnlich und  verwachsen endlich, ueberkleiden dergestalt mehx oder weniger wvoll-
staendig die Synchondrosen und bedingen eigenthuemliche Synostosen, wie man sie
besonders an der Wirbelsaeule haeufig beobachtet. RoOwniez czesto widywalem
na kregach owg forme, ktorg Roxiransky nazywa , Schmantfoermig hingegossenes
erstarrtes Oesteophyt“, Preparaty egzostoz na kosciach miednicy sg bardzo licznie
w muzeach reprezentowane i moégibym przeszlo sto przezemnie widzianych wyliczyé.
Pomimo ze przejrzatem podreczniki najrézniejsze anatomii patologicznej, nie znala-
ztem jednak wzmianki o egzostozach tego rodzaju, jak w przypadkunaszym, ktore
wyraZnie manifestuja swoje pochodzenie przez lokalizowang sprawe irytacyjna.
Poréwnaé¢ z naszym przypadkiem mozna jedynie egzostozy, opisywane przez
KiLian'a, jako tworzace osobliwosé akanthopelys.

Bardzo ciekawy okaz osteofitow 4 klasy Roxitansky’ego przedstawia
figura 516 z natury skopijowane w Berlinie w roku 1883. W roku 1883 podczas
bytnosei mojej w klinice SCHROEDER'a, jako wolontaryjusz badalem Berlinskie
muzea patologiczne i anatomiczne., Bedae u prof. Vircaow’a, pytalem sie, czy
nie posiada preparatu jakiegokolwiek kregozmyku, na co otrzymalem odpo-
wiedz, ze nie. Profesor Vircmow nie wpuszcza obeych do swego muzeum.
7 wielka trudnoscia osiggnelem nareszcie pozwolenie zwiedzenia muzeum w to-
warzystwie asystenta IsrRaEL’a, lecz, jak mi mowil Virciiow, nic tam z tego,
co szukam nie znajde. Rezultat mego szukania jednak byl ten, ze znalazlem
nieznany samemu dyrektorowi muzeum preparat kregozmyku i przytem rzadki,
bo dotyczgcy przedostatniego kregu ledzwiowego. VircHow mocno si¢ zadzi-
wil, i od owej chwili miatem juz szczeseie cieszyé sie o tyle wzgledami zacnego
profesora, ze mi nawet pozwolil zabraé preparat do kliniki Scuwoepkr’a, gdzie
mieszkatem, dla blizszego zbadania i odrysowania. Gdym pokazywal nastepnie
preparat na posiedzenin Berliniskiego Towarzystwa Polozniczo-ginekologicznego,
ScHRrROEDER powiedzial przed zgromadzeniem: ,Panowie! Preparat dzi§ nam
demonstrowany w wysokim stopniu ciekawym jest dla nas, lecz jeszcze ciekawszem
jest, jak sig panu Neveesauerowr udato wydostaé go z muzeum Vircuow’a“, Co
prawda, VIRCHOW przy pozyczaniu odebral mi stowo, ze nie wywioze preparatu
po za obreb miasta: ,nicht ueber das Weichbild von Berlin hinaus. Preparat
dokladnie opisalem w Archiv fiir Gynackologie 1883. Band 21 Ileft 2 fig. T i 1L
Stron, 196. ,Ein zweiter Fall von sogenannter Spondylolisthesis am vorletzten Len-
denwirbel*,  Jest to okaz kregozmyku przedostatniego kregu ledzwiowego
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o trzech blaszkach osteofitycznych na dolnym brzegu tegoz kregu, jak widaé

na rysunku [kregi ledzwiowe oznaczone rzymskiemi cyframi]. [Trzy blaszki oste-

ofityczne A,B\ C; ooo Marginalna elongacyja dolnego brzega 4-go kregu; ,,Rand-
Fig. 5.

dépréssion und marginale Hgperostose na gérnym brzegu 4-go ledzwiowego kregu. Po-
dobna egzostoza mala znajduje sie po lewej stronie na dolnym brzegu 5-go le-
dzwiowego kregu, ktéra |patrz S| juz pokrywa spatium intervertébrale pomiedzy
nim a 1-szym krzyzowym kregiem, nn i trr ,,Aufgeworfene Lippenraender der Wir-
belkoerper am Promontorium,) marginale hyperostotische Wucherungu. Przerost ten
brzegow kostnych peryartykularny jest produktem ucisku dtugotrwatego w zwia-
zku z parciem ku.przodowi i na dét, opartym na dziataniu ciezaru. U guziko-
wata egzostoza na lewem os ilei |.

Na rysunku 6 tym wida¢ posuniecie sie ciata kregu ledZzwiowego na prz6d
prawie o centymetr pod wptywem ciezaru kolumny kregowej wyzej lezgcej.
Pierwszg przyczyng kregozmyku jest rozszczepienie substancyi kostnej, czyli
spondylolysis in portione interarticulari, tukll kregowego po obu stronach. EEA
A Gorny stawowy wyrostek 5-go kregu ledzwiowego; B dolny, ce-blaszka osteo-
fityczna, xx Syndesmosis w miejscu rozszczepienia luku, w osteosclerosis w miejscu
najwiekszego ucisku, a i b zdeformowane brzegi ciat kregdéw.
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Jako przyktad egzostozy, taczacej ciata dwoch kregdw [patrz fig. 7 [przytaczam
artystycznie wykonany rysunek takiego preparatu z dziela K arota W enzel I.
Fig. 6. Ueber die Krankheiten
am Rueckgratlie. [B am-
berg 1824 Tablica |
fig. 3J. ,, Wir sehenené-
mlich fast bestandig,
dassnurjezweiund zwei
Lendenwirbel  durch
eine eigens ausgezeich-
nete Knochenwulstin
der Form eines dic-
ken genau umschriebe-
nen Knopfes, zu beiden
Seiten mit einander ver-
wachsen sind; indessen
wir die Mitte der Kor-
per frei und deutlich
von einander abgeson-
dert antreffenu Figura
8 przedstawia bardzo
tadny okaz 5-tej[grupy
egzostoz fl Rokitan-
SKY’egO. ,,Schmantfor-
mig hingegossenes jer-
starrtes Osteophytu.Ry-
sunki sg reprodukcyjg
miedziorytu Schieich
Z rysunku KoECK-a.
Rzadki okaz mar-
ginalnej liyperostozy
réwniez przy krego-

a i Bproc. articul. sup. etinferior.', e porti interarticularis arcus; "11}kil zaw dzigczam
xxSpondylolysis\ a i b zdeformowane brzegi ciat kregéw; cc osteofyt Hbeialliej hojnosci ko-
w ksztatcie blaszki kostnej. legOW prof. Feigela

° i D-ra F estenburga

we Lwowie. Egzostoza znacznych rozmiaréw na dolnym brzegu 5-go ledzwio-
wego i pierwszego krzyzowego kregu. Miednica pochodzi z trupa*mezczyzny
przeszto 70-letniego. Preparat demonstrowatem na zjezdzie we Lwowie,’naste-
pnie w naszem Tow. Lek., oraz na Kongresie Berlinskim w roku 1890, [Patrz
Fig. 14J). Figura 9 przedstawia okaz miednicy egzostotycznej, ktdrg widziatem
w roku 1882 w Halli w muzeum Kkliniki akuszeryjnej dawniej o Isii AUSENa,
dzi$ KALTENBACH’a. Miednica ta pochodzi |Na 34161ze zbioru M.eokel’r i za-
chowana bez wszelkich wiadomosci detalicznych. Napis oryginalny Meckel”
brzmi: ,, Weibliches Becken mit Exostose des 5 Lendenwirbels und Os sacrum®. Con-
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jngata vera 10 ctrii.. Poprzeeznik wejscia miednicy 14,5, linea bispinalis anterior,
superior 27,5, bicristaiis 31,8 ctm.. Lordoskolijoza trzech zachowanych na prepa-
Fig. 7.

racie kregéw ledzwiowych, skostniate przyczepy mieéni na aristae az do 1 ctm.
dtugosci. Egzostoza promontoryjalna, 2 ctm. dtugosci, co do formy odpowiada
drugiemu cztonkowi duzego palca. Najwieksza cze$¢ jej osadza sie, czyli wychodzi
z 5-go kregu ledzwiowego i ze skostniatej po tej stronie synchondrosis, mniejsza
cze$¢ wychodzi z kosci krzyzowej. Figura 9 przedstawia miednice egzosto-
tyczng w Halli, o ktérej wyzej wspominatem. Figura 10 dziobek egzostotyczny
sterczagcy na wewnatrz wchodu miednicy. Figura 11 i 12 przedstawia dwa kregi
ledzwiowe o podobnej marginalnej blaszce egzostotycznej, ze zhioru prof. Bro-
dowskiego, ktora na pozor spaja nieruchomo oba kregi ledzwiowe. Figura 13
przedstawia wasny preparat egzostozy na 5-tym kregu ledzwiowym, znacznie
wydajgcej sie ku Swiattu miednicy.

Bardzo tadny okaz miednicy egzostotycznej, nie opisany dotad, widziatem
w muzeum Londynskiego Saint-Bartholomews-Hospital, gdzie zdjgtem tez podo-
bizne Ys 3134: A descriptive Catalogue of the anatomical and pathological Museum of
St. Bartholomews Hospital. London. 1882. Vol. I. Churchill edit. ,,A pelvis with an
exostosis projecting from the promontory of the sacrum. The pelvis is generally con-
tracting. The woman died undelivered near Edinburgh. The Uterus ivas
ruptured; the body of the child has been separated from the head. Present ed by D-r
M atthews Duncan. Egzostoza przedziurawita macice. Podobny preparat przed-
stawia .v» 3137 tejze kolekcyi. w muzeum anatomii patologicznej prof. Reckling-
hausen a w Strasburgu widziatem caly szereg okaz6w egzostoz na kregach
ledZzwiowych, dalej preparat egzostozy na spojonej kostnie articulatio sacro-
iliaca miednicy, gdzie rdéwnoczesnie istniaty kolce kostne na | tubercula ileo-pu-
bica i ostre grzebienie na grzebieniach ‘{onowych (Acanthopelys KiLiANa).

gaz. lek. n-r 52.
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W muzeum prof. Stawianskiego widziatem preparat: [Wr. Zurnat As 51
z roku 1884 (Wskrytie AS 192) | z napisem Aleksandra Grigorjewna, zmarta na
Fig. 8. ileo-typhus, 11 Marca 1884. Miedni-
ca uko$nie zwezona cvm synostosi sa-
cro-iliaca, ptaska. Pierwszy i drugi
krag krzyzowy oraz piaty ledZzwiowy
sg spojone kostnie, lecz tylko powierz-
chownie blaszkami kostnemi egzo-
stotycznemi; synostoza dotyczy tylko
brzegow kregow i przednich powierz,
chni ciat, gdy za$ stawowe powierz-
chnie oraz tuki i stawowe wyrostki
sg wolne od skostnienia. Blaszki
osteofytyczne lamelarne tgczg kregi,
wzgorek kosci krzyzowej okazu-
je w tern miejscu ksztatt wroniego
dzioba. Zanotowatem sobie wten-
czas [zdaje mi sie w roku 1887J, ze te-
py wyskok kosci po lewej stronie
wzgbérka kosci krzyzowej wyglada
Jakby powstaty wskutek trakcyi®.
Wyglad ten rzuca pewne Swiatto
etyjologiczne na sprawe. W temze
muzeum widzialem jeszcze inny pre-
parat dla nas ciekawy As 291 Wr.
Zurnat 20. IX. 1878. Ptaska niera-
chityczna miednica. Akanthopelys; Ver-
sio, Haematoma ligamenti lati. Conjuga-
la vera 9,4 diameter transversa introi-
tus pelvis 13,75 ctm.. Assymilacyja sa-
kralna ostatniego kregu ledzwiowego
po lewej stronie kompletna,— po tej to
stronie wystaje egzostoza na pierw-
szym kregu krzyzowym, ktdéra tez
prawdopodobnie byta przyczyng fa-
talnego zejécia; miednica nalezala
do kobiety rodzacej po raz 14
Promontorium duplex, egzostoza nale-
zata do kregu ledZzwio-krzyzowego.
W muzeum anatomii patologi-
cznej prof. KieinA w Moskwie za-
notowatem As 1595. Marginalna egzostoza znacznych rozmiaréw po lewej
stronie 5-go kregu ledzwiowego miednicy spondylolistetycznej, ktéra w formie
blaszki przechodzi na goérny brzeg 1-go kregu Kkrzyzowego..~Uzura kregéw
przez ucisk, osteoskleroza, znaczne rozszerzenie zyt.
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W Krakowskiem muzeum anatomii patologicznej zanotowatem caty szereg
preparatow odno$nych u prof. Browicza. Miedzy innemi; Ossa Ys 180; kre-
Fig. 9.

Fig. 10.

Fig. u. Fig. 12.

Fig. 13. gozmyk przedostatniego kregu
ledZwiowego; na preparacie bra-
kuje tylnej potowy tuku 4-go kre-
gu. Marginalna hyperostoza zna-
czna brzegdw obu kregdw inte-
resowanych sprawg. ,Zug und
Druckwirkungu.

Tamze Yg 632: Spondyloly-
sis interarticularis arcus vertebrae
lumbalis 4. Egzostozy margi-
nalne kregébw interesowanych
obejmuja sie wzajemnie [jakby
pazurami. Podobny preparat
w temze muzeum—znajduje sie
pod Ys 79. Miednica mezczyzny:
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Gonjugata vera 9,0, spuria 8,0 ctm . Egzostoza po prawej stronie wzgdrka ko-
§ci krzyzowej na prawej stronie wystaje tak znacznie, ze skraca ona w tem
miejscu sprzezng z 9 na 8 ctm. ).

Fig: 14.

Fig. 14. Akanthopelys, spondylolisthesis. [Preparat ze zbioru wiasnego]. Miednica mezczyzny
74-letniego [dar D-ra Festenburga we<Lwowie].

') Bardzo ciekawy przypadek $mierteiuego zejScia wskutek niewykonania w wtasciwym cza-
sie perforacyi gtowki porodu oraz opis zachowanej w Krakowie miednicy ogtosit w roku 1866 profe-
sor Madurowicz [,,Miednica $cie$niona, niepomiarowa wskutek znieksztatcenia kregéw ledzwio.
wych po sprawie zapalnej“]. Mamy przed sobg, jak wida¢ z rysunkéw, aczkolwiek bardzo niewyra-
znych, zboczenie kregostupa skolijotycyne wraz z niesymetrycznym przerostem egzostotycznym
brzegow ciat kregéw ledzwiowych. ,Kregi ledZzwiowe w treSci byty rozszerzone, po bokach guzo-
wato obrzekte i t. p.“. Miatem ten rzadki i ciekawy dla mnie nadmiernie okaz w reku, lecz, nieste-
ty, powiedzie¢ musze, ze w tym stanie, w jakim sie dzi$ preparat znajduje, zadnego z niego uzytkn
zrobi¢ nie mogtem, ani co do zbadania wtasciwego charakteru zboczenia, ani co do etyjologii. Pre-
parat jest suchy, niezmacerowany dostatecznie i w dodatku jeszcze lakierem pociggniety. Dawniej
czesto preparaty tego rodzaju chowano jako rara avis, curiosum i tioli tangere w muzeach bez analizy
Scistej, aby catoSci preparatu nie naruszyé. Ma sie rozumieé¢, pozostawaty one bez uzytku naukowe-
go. Tak naprzyktad dopiero maceracyja stynnej miednicy spondylolistetycznej Pragskiej, ktorej
dokonatem za taskawie udzielonem pozwoleniem §. p. prof. ScANZONi’ego w Wiirzburgn w r. 1882,
wyjasnita charakter zboczenia i data dowody na to, ze tam zadnego rudymentarnego dodatkowego
kregu (Schaltwirbel) nie ma, na ktérego rzekomem istnieniu w swoim czasie Lambl opierat swoja
tadnie obmys$lang, ale mylng teoryje o powstawaniu kregozmyku wskutek interkalacyi rudymeutar-
nie[rozwinigetego kregu dodatkowego tnjunctura lumbosacrali. Tak samo liberalnie do moich badan
odnosili sie prof. Bollingkr w Monachijum, Olsuausen w llalli, Chiaki w Pradze, Kollman
w Bazylei, Shattock w Londynie, Hoeri.ing w Paderbornie, ktérzy mi preparaty po czesci prze-
sytali dla zbadania az do Warszawy. Réwniez larga manu mogtem korzysta¢ z materyjatu prof. Bro -
dowskiego, PrzewoskikGO i Czausowa w Warszawie, PoNPicit’a w Wroctawiu, WINCKKL’a
w.Dreznie, Kor.LiIKER'a w Wirzburgu, RiNDFi.KisGii'a tamze, WALDEYER’a w Berlinie, Cohn-
HEiM a w Lipsku i Credégo, Kundrat’u w Wiedniu, Klebs’u w Pradze, i innych. W gabinetach aua*
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Niedawno Kom Ims (Mlinchener medicin. Wochenschrift. 35. 21 i 22. 1888),
fpatrz schmidt’s Jahrbicher. Band 220. 1888. Av. 10. S. 42] opisat przypadek,
gdzie przypuszczategzostoze miednicy: Kreuzbeinexostose ais Geburtshinderniss: 33 —

Fig. 15. Fig. 16.

Fig. 16. X Exostosis promontorialis in
margine vertebrae sacralis prima e—x. [Jeden
z Warszawskich preparatéw kregozmyku].

Fig. 15. Exostosis marginalis in vertebra
sacrali prima in pelvi spondylolisthetica. [Pre-
parat z wiasnego zbioru], x Spondylolysis in
portione interarticulari arcus vertebrae lum-
balls V.

tomo-patolog. w Kiet, Getyndze, Jenie, Marburgu, Heidelbergu, Bonn miatem wszelka swobode
naukowg; w Gny’s Hospital, St. Bartliolomews Hospital, St. Georges Hospital w Londynie popierano
badania moje tak liberalnie, ze nawet otrzymatem w prezencie drukowane katalogi zbioréw; réwniez
arcybogate zhiory Museum British. Surgeon College sg og6lnie dostepne dla interesowanych. To
samo musze powiedzie¢ o wszystkich muzeach Paryzkich (Musée Dupuytren, Musée Orfila, Musée
de I’Amphithéatre des HoOpitaux i muzeum prywatne prof. PisAN’a w Hoépital St. Louis), o wszy-
stkich bez wyjatku muzeach Londynskich, o zbiorach prof. Kr.KiNa w Moskwie-—0raz Zeknowa
tamze, ktéry mi nawet podarowat 25 kosci krzyzowych ktére muie specyjaluie interesowaty;
prof. GnuBEu’a i Taranieckiego w Petersburgu, BOTTCHER’a w Dorpacie i Rosenberg”,

www.dlibra.wum.edu.pl



— 1169 —

Jjaehrige 4 para, deven fruehere Entbindungen schon schweer aber ohne Kunsthuelfe
verliefen, zeigte bei Ankunft KOMPE'S ein mdssig allgemein verengtes Becken, stehen-
de Blase, iber dem Beckeneingang stehenden Kopf. Nach 24 stindiger Geburtsdauer
schritt KoMPE zur Wendung, da sich in der Stellung des Kopfes moch gar nichts
gedndert hatte, der Uterus aber jetzt zuginglich war. Hierbei erst zeigte sich das
Hinderniss, welches betn Eingehen mit der Hand als hoch oben vom Kreuzbein aus-
gehender 2—3 ctm. hoher Knochenauswuchs erkannt wurde, Schwierigkeiten machte der
nachfolgende Kopf der erst nach lunger Zeit und mit grosser Muehe von einem den er-
matteten D-r KoMk ablosenden Arzte entwickelt wurde, Todter Knabe von 4000
grammes. Kopfumfang 34 etm. Die Digitaluntersuchung konnte einen von D r
Kowrg vermutheten Scheiden- oder Uterusriss nicht feststelllen, 5% Carbolirrigation
des Uterus; die Wochnerin erwachte aus der Narcose, klagte tber Leibschmerzen, zei-
gte grosse Schlifrigkeit, sehr frequenten Puls, und starb 6 Stunden darauf ohne dass
die Temperatur hoeher als anf4-38,5° C. gestiegen war, Section nicht gestattet, Der
Unméglichkeit die schwierige Entbindung vorauszusehen schreibt KoMPE es zu, dass
nicht Perforation des Kindes statt der Wendung gemacht worden war®,

Podobng miednicg widzialem w muzeum anatomicznem prof. FARABEUFa
w Paryzu, pod Ne 74 ,Squelette d'une femme avec ossification du ligament tubéro-
sacral droit, spondylolysie de Uarc de la & lombaire, hyperostose marginale du pro-
montoire du coté droit,

STEIN (Neue Zeitschrift fir Geburtskunde. Band 16. Heft 3, str. 313) opisuje
miednicg egzostotyezng, ktérg otrzymal w prezencie od nieznajomego mu nawet
z nazwiska studenta na koncu prelekecyi. Polozpica zmarla wskutek rupturae

nareszcie o muzeum VROLIKOW w Amsterdamie, o wszystkich muzeach holenderskich w Groe-
ningen, Leypzig, w Utrechcie. Inaczej wiodlo mi sie w bogatym zbiorze miednic BaLAN-
pIN'a w Petersburgu, gdzie otrzymalem pozwolenie badania z tylu restrykcyjami, Ze musialem za-
niechaé powtornej wizyty w zakladzie. Utrudnienia robione mi réwnieZ w muzeum anatomicznem
prof. SCHWALBK'go w Strasburgu, gdzie musialem ogladaé preparaty przez szyby szafy zamknigteje
Oryginalnie zas znalazl si¢ prof. FRANKENUAEUSER w Zurichu, ktérego przez lat trzy daremnie pro
silem o przyslanie mi miednicy spondylolistetycznej opisanej przez BILLETERa dla zbadania. Nareszcie
dzigki protekeyi HeGar'a udalo mi sig¢ otrzymaé preparat przeslany do Freiburga w roku 1883,
gdzie bawilem wtenczas przez kilka tygodni. Znajac troskliwosé nicktoérych profesoréw o ich pre-
paraty, prositem telegraficznie o pozwolenie zmacerowania preparatu dla bliZszego zbadania i otrzy-
malem telegraficzna odpowiedZ: ,...duf einer Seite [to jest na jednej polowie] ducrfen sie es thun!*
Telegram do dzi$ dnia zachowuje¢ razem z innemi osobliwoéciami. A nuZz zbadam prawa polowe,
a na lewej jest fraktura lub jakasd ukryta anomalija? Niechaj kto dopelni drobnowidzowego badania
preparatu, ktéremu zabronia zrobié skrawki z preparatu! To samo trzeba powiedzie¢ co do bada-
pia patologicznej miednicy, jakzez ja przekonam sie, czy synostoza articulationis sacro-iliacae jest po-
wierzchowna czy kompletna bez przepilowania preparatu pod prostym katem do linii stawu? Kra-
kowska miednica bezwarunkowo zasluguje na maceracyje i dokladne zbadanie charakteru patologi-
cznego oraz etyjologii dotychezas ciemnej. Radbym byl, zeby jeden z kolegéw krakowskich podjat
si¢ podobnego zbadania preparatu za pozwoleniem szanownego profcsora Mapurowicza, ktére nie-
watpliwie chetnie udzielone zostanic dla wyjadnienia sprawy patologicznej, dotychezas ciemuej. I’o-
ruszytem dzis te kwestyje dlatego, Ze kolega éwugcmm w jednym ze swoich referatéw o spondylo-
listezie, dotyczacym pracy najnowszej prof, Cuiani’ego w Pradze, czyni zarzuty-jakeby Krakowski
preparat byl obojetnem milezeniem pominigty. [Nowiny lekarskie. 1892]. Ja osobiscie juz w roku
1880 wzglgdem tego preparatu, ktérego opis dla muie byl niedosyé zrozumiatym, korespondowalems
jeszcze w Dorpacie bgdac, z szanownym profesoremn MADUROWICZEM.
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cervicls utert spowodowanej ,durch eine scharfe Protuberanz in der Nache des Pro-
montorii, Lumbosacrale Exostose in Gestalt eines Schweinernessels® na praWej
stronie. Wysokosé tej egzostozy wynosita 1 cal, szerokosé podstawy 14 cala
i 1 cal. Dalej STeEIN w temze miejscu cytuje spostrzezenie D’OUTREPONT'a, W kt6-
rem urodzito si¢ dziecko z wklgsnieciem czaszki, chociaz pordd nie byl trudny.
»Die Nachforschung nach dem Ursachen davon liess einen Auswuchs anf dem vorletzten
Lendenwirbel finden: s musste sonach der Eindruck am Schaedel schon vor Eintritt der
Geburt enstanden sein. Dalej SteIN cytuje opis innej jeszcze miednicy ze zbioru
Lover’a Ne 28: ,Es st das Os sacrnum mit dem letzten Lendenwirbel anf der rechten

Seite durch einen starken und weit in das Becken hervorragenden Knochenfliigel ver-
wachsen®, [D. n.]

Z ODDZIARU OFTALMICZNEGO D-RA Z. KRAMSZTYKA W SZPIT. STAROZAKON, W WARSZ.

IT. O ISTOCIE JAGIICY.

(Trachoma, ophthalmia granulosa, autor.).

Napisat
Julijusz Mutermilch.

—_— e ————

[Dokonezenie,.—Patrz Nv. 51)
1I.

Jezeli uznamy wieec za gléwng i najbardziej charakterystyezng ceche
trachnmatn dziwnie zmniejszong odpornosé tkanki, w ktérej rozwija si¢ sprawa
patologiczna [nablonka|, w takim razie wyjasni sie, dlaczego trachomat nie
stanowi samoistnego cierpienia, dlaczego rozwija si¢ on jako nastepstwo innych
przewleklyeh, tagodnyeh zapalen lgcznicy; dlaczego ta sprawa chorobowa po-
wstaje bez udzialu, przynajmniej dominujgcego, pasorzytéow, dlaczego trwa
zwykle nieskonczony szereg lat. Aby zrozumieé, jakie wlasnosci tkanki, resp
nablonka, stanowia o mniejszej lub wiekszej odpornosci jej na zewnetrzne wply-
wy, powinni$my przedewszystkiem rozpatrzeé fizyjologiczne wlasnosci komorek
nablonkowych, ktore ulatwiajg im walke o byt w normalnych warunkach, naste-
pnie rozpatrzymy zmiany, ktore po dilugich tatach choroby rozwijajg si¢ w na-
blonku i wstrzymujg dalszy jej postep.

Normalny nablonek Igeznicy ma charakter sluzowy, a podlozem jego jest
luZzna i soczysta tkanka adenoidalna. Miedzy nablonkiem a podloZem jego
w ustroju w kazdym bez wyjgtku przypadku daje sie¢ zauwazyé staly zwigzek:
jednej i tej samej formie nablonkowej zawsze odpowiada to samo podloze. Na
tkance adenoidalnej nie moze istnieé nablonek epidermoidalny, a na zbitej tkan-
ce lacznej nigdy nie spotykamy cylindrycznego lub sluzowego. Zaleinosé ta
jest latwo zrozumialy z fizyjologicznego punktu widzenia. Iomoérki nablonkowe
§luzowe, stanowigce do pewnego stopnia samodzielny narzgd wydzielniczy,
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wymagaja ze wzgledu na swojg funkcyje obfitego doplywu sokéw odzywezych,
ktoére czerpig z soczystego i unaczynionego swojego podloza. Dzieki tkan-
ce adenoidalnej regeneracyja nablonkowych elemen-
to6w nastepuje bardzo szybkoiw tem wlasnie zjawisku
tkwi przyczyna odpornosScinormalnego nablonka lgeczni-
cyna szkodliwe zewnegtrzne wpltywy. Gdy wskutek jakichkol-
wiek powodéw, np. nadmiernego podraznienia, znacznie podnosi si¢ dzialalnosé
$luzowych elementéw i te szybko ulegajg zniszczeniu, na wytworzenie sig no-
wych dlugo czekaé nie potrzeba. W lekkich, przewlektych formach zapalenia,
niezytowych, ktére powstaja najezesciej pod wplywem statego draznienia lgczni-
cy czy to kurzem, czy to dymem, czy gryzacemi wyziewami [w fabrykach,
w zle wentylowanyeh pracowniach chemicznych], czy wreszcie pod wplywem
jakichkolwiek pasorzytéw mniej zlosliwej natury, mlode komérki nablon-
kowe, znajdujace si¢ tuz na podlozu, nietylko ze pokrywajg braki w szeregach
powierzchownych, czysto sluzowych elementéw, ale zwykle do tego stopnia
wzmagaja swojg dziatalnosé i do takiego stopnia rozmnazaja sig, ze warstwa
tkanki nablonkowej znacznie grubieje.

Prawdopodobnie i cienka warstwa §luzu, ten wytwoér nabtonka, pokrywa-
jacy cala powierzchnig zdrowej lgeznicy, zabezpiecza j3, resp. powierzchowne
warstwy nablonkowych komérek, od insultéw zewnetrznych.

Jezeli zbadamy histologicznie lgcznice, ktéra przebyla trachomat z jego
wielokrotnemi obostrzeniami, przekonamy sie, ze jej nablonek zmienil swéj typ,
przyjal charakter epidermoidalnego i spoczywa na zbitej tkance ljcznej, nie
majacej juz nic wspélnego pod wzgledem anatomicznym z dawng tkankg adeno-
idalng. Mowimy wtedy, ze sprawa zapalna wygasla, ale to tylko znaczy, iz
na nowo zostala odzyskana trwala roéwnowaga pomigdzy nablonkiem a podlo-
zem, ze tkanka nablonkowa na nowo odzyskala fizyjologiczng odpornosé. Na
czem w tym okresie cierpienia polega odpornosé 1acznicy? Dla czego drobne
przyczyny, ktore dawniej u tego samego osobnika wystarczaly do wywolania
nieraz bardzo powaznego zapalenia, teraz przestaja byé szkodliwemi? Na py-
tania te nietrudno znalezé odpowiedZ. Mamy tu nablonek, ktérego komérki od-
twarzajg sie, co prawda, w daleko powolniejszem tempie, niz §luzowe, ale zato
powierzchowne warstwy, skladajgce sie ze zrogowacialych prawie elementéw '),
stanowig doskonaly przegrode dla przenikania w glab tkanki pasorzytéw i wo-
géle daleko stabiej reaguja na dzialanie wszelkich czynnikéw. W tym okresie
jaglicy powstaje gatunek nablonka, bardzo zblizony do tego, ktéry pokrywa
skére. Odpornosé tkanki nablonkowej normalnej lgcznicy polegala na zywo-
tnosci jej anatomicznych elementéw, to znaczy, na zdolnosci do szybkiego
odtwarzania sie, podstawy jej [odpornosci] stanowily warunki czysto fizyjolo-
giczne; po przebytej zas jaglicy odpornosé ta, jak widzimy, przyjela charakter
bierny, stojagey w zwigzku z przyczynami czysto mechanicznej natury.

Dlugg i ciernistg droge przebyl sluzowy nablonek, zanim zmienil swoj typ
na epidermoidalny. Jak i dlaczego odbyla sie ta metamorfoza, nietrudno nam

) Anat. przewlekl. zap. Yacznicy, Gaz. Lek. Nr, 31, 1891 r..
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bedzie zrozumieé, jezeli bedziemy pamietali o niewolniczej zaleznosci nabtonka
od podtoza i powigzemy kliniczny przebieg cierpienia z obrazami anatomicznemi
kolejno po sobie nastepujgeyeh okreséw. Kazda zapalna zmiana w nablonka
wywoluje w tkance adenoidalnej drobnokomérkowe nacieczenie, przyjmujice
nieraz znaczne rozmiary; nacieczenie to, z wiadomych juz nam powodéw, czesto
tworzy mniej lub wiecej liczne folikuly. 'Tam, gdzie zapalenie Igcznicy bylo
krétkotrwalem i w dodatku odznaczalo sie przebiegiem fagodnym, nie pozostawi
ono po sobie zadnych wyrazniejszych $ladow. Cze$é komérek limfoidalnych
wydziela sie po przez nablonek do worka Yacznicowego, cze$é drogg naczynh lim-
fatycznych wraca do ogolnego krwiobiegu, wreszeie te z nich, ktore ulegty nekrozie
[utracity swe ruchy ameboidne |, rozpadajs si¢ i ulegajg wessaniu. Takiemn wes-
saniu unlegajg i folikuly. W rezultacie tkanka adenoidalna, a wiec i nablonek,
wracaja do status guo ante, Tak bywa po kazdym ostrym niezycie igcznicy, po
conjunctivitis contagiosa.

Wyobrazmy sobie teraz, ze osobnik, ktéry przeszed! juz jedno ostre za-
palenie, podlega drugiemu, trzeciemu, lub ze wskutek niehigienicznych warun-
kéw sprawa zapalna podtrzymuje sie¢ przez czas dluiszy, ze w lacznicy powie-
ksza sie stopniowo zapalna infiltracyja Inb ilo§é folikutow. Wtedy sprawa
wessania, rozumie sie, dluzej musi potrwaé, a znikajace nastepnie z tkanki
oddzielne zwyrodniate limfoidalne komorki, cate folikuly i naczynia krwionosne,
ktore rozwinely sie podezas trwania sprawy zapalnej, zastepuje nowowytwo-
rzona tkanka laczna. Iw dluzej gromadzily sie komoérki limfuidalne w tkance
adenoidalnej, im liczniej wytwarzaly sie folikuly, tem wiecej powstanie w po-
dtozu nablonkowem nowyeh 1Igcznotkankowych wlokien. Wskntek tego
adenoidalna tkanka zmieni sie naturalnie znacznie i straci po czesci swoja zwy-
kla soczystosé. Zmiana w tkance podnablonkowej musi si¢ odbié¢ na elemen-
tach nablonkowyeh; te ostatnie, otrzymujgc mniej odzywezych sokow, nie sg
w stanie nalezycic uksztaltowaé sie i przyjmujg forme nieco odmienng od
poprzedniej.

Niezbyt duza zmiana tkanki adenoidalnej nie wplywa jednak jeszcze
bardzo ujemnie na komé6rki nablonkowe, ktore w dalszym ciagu, po zakoinczeniu
sig sprawy zapalnej, nie traca zdolnosci ani do szybkiego rozmnazania sig, ani
do wydzielania. Inaczej bedzie, kiedy laczno-tkankowe wlékna rozwing sig
w duzej ilosei i wezmg przewage nad tkanka adenoidalna; wtedy regenerujgcy
si¢ nablonek przyjmuje oryginalny bardzo wyglad. Komérki, znajdujgce si¢
w warstwach glebszych, przybierajg rozmaite formy: owalng, wrzecionowaty,
najezesciej za$ trojkatng, z koneem ostrym, zwréconym do podloza. Miedzy
powierzchownemi za$ spotykamy sporo plaskich, w ktoérych czesto nie mozna
zauwazyé obecnosci jadra. Mamy wige przed soby przejsciowyg forme nablonka,
od dawnego Sluzowego do przyszlego epidermoidalnego.

Nabtonek ten utracit w znacznej czesei odpornosé sluzowego, dzieki po-
waznym zmianom zaszlym w tkance adenoidalnej, nie jest w stanie energiczuie
sig odtwarzaé, a z drugiej strony, powierzchowne jego komérki-nie zabezpie-
czajy go dostatecznie z zewnatrz, gdyz nie przybraly jeszcze postaci tak bardzo
zblizajacej je do zrogowacialych.
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Z chwila, kiedy w nablonku tgcznicy zaszla ta kar-
dynalnazmiana, zapalenie przechodzi wdlugicharakte-
rystyczny okres, ktory zostal wlasnie wyodrebniony,
jakocierpienie samoistne, zwane ,trackomae“, lub, jak checa
niektorzy, ,ophthalmia granulosa“. Nablonek, ulegajac latwo zniszczeniu,
przynajmniej w czesci, na skutek jakichkolwiek szkodliwych wplywéw, na
ktore jest codziennie narazonym, wywoluje odruchowe zmiany w tkance ade-
noidalnej [zwiekszony przyptyw krwi, infiltracyje drobnokomoérkows|, owrzo-
dzenia na rogéwce (pannus), i w ten sposéb powstaje typowy obraz trachoma-
tycznego obostrzenia,

Po kazdem takiem obostrzeniu do tkanki adenoidalnej przybywa wiecej
Igczno-tkankowych wlékien; odtwarzajacy sie nablonek coraz bardziej zbliza
sie do epidermoidalnego; do powierzchownych jego elementéw w coraz mniejszej
ilosei przenikaja odzyweze soki z podloza; elementy te coraz bardziej ulegaja
wysychaniu i wreszcie na 1geznicy zjawia sie nowy typ nablonka—epidermoidalny.
Tak konczy sie trachomat. Wyzdrowienie wiec, jak widzimy, nastgpilo wtedy
tylko, kiedy tkanka napowrét odzyskala, wprawdzie w znacznie zmienionej
anatomicznej formie, znakomita odpornosé, a kazde oddzielne obostrzenie
w przebiegu tego cierpienia zblizalo nas do upragnionego celu,

Poniewaz zmiany w tkance adenoidalnej i nablonku zawsze beda takie same
bez wzgledu na to, jaka przyczyna wywoluje zapalenie, bez wzgledu na to, czy
nacieczenie drobnokomérkowe jest rozlane, czy przedstawia sie w formie foli-
kuléw, $mialo wige mozemy ztad wyprowadzié wniosek, ze kazde zapale-
nietacznicy przejéé moze tatwo w faze typowego tra-
chomatu, zaréwno conjuct. catar. chronica, conjunct, follicularis, jak blennor,
chronica i inne,.

Pozostaje jeszcze wytlémaczyé, dla czego trachomat rozprzestrzenia sig
epidemicznie, a zarazem wymienié okolicznosei, ktére zlozyly sie na to, ze
trachomat zostal zaliczony do cierpien zarazliwych. OdpowiedZ na pierwsze
pytanie znajdujemy w tem wszystkiem, cosmy dotychezas o tem cierpieniu
powiedzieli. Jezeli jakies ostre zapalenie lgcznicy wybuchnie wsrod ludzi,
znajdujgeych sie w blizkich ze soba stosunkach, przebywajacych w jednakowych
niehygienieznych warunkach, koszarach, zamknietych pensyjonatach, wiezie-
niach i t. p., jezeli zapalenie podtrzymuje si¢ u wszystkich duszng atmosfery,
panujaca we wspélnych pokojach pracy i sypialniach, to nic dziwnego, ze
w rezultacie u wigkszosci tych osobnikéw rozwinie sig trachomat. Zarazenic
sie¢ typowym trachomatem li-tylko przez zetknigcie si¢ z chorymi uwazad
trzeba za przesgd. Mozliwem jest tylko, Ze od trachomatyka czlowiek zupelnie
zdrowy nabedzie tylko jakiegos lekkiego, przejsciowego zapalenia.

Na Igcznicy zupelnie prawidlowej znalezé mozna niezliczong ilo$é wsze-
lakich mikroorganizméw. Jest to nastepstwem tego tylko, ze czesto przeby-
wamy w atmosferze, przepelnionej zarodkami rozuych grzybkow jak wup.
w szpitalach, a zarazem szkodliwego zwyczaju przecierania oczu niczdezynfe-
kowanemi palcami. Czasem wystarcza zabandazowaé zdrowemu czlowiekowi
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oczy na pare dni, utrudnié w ten sposob zmywanie powierzchni lacznicy lzami,
ktére stanowig naturalny i nieoceniony srodek dezynfekcyjny dla naszych oczu,
aby pobudzié¢ pasorzyty do rozmnazania si¢ i wywolania wszystkich objawow
stanu’zapalnego.,

Na lacznicy zas patologicznej, u trachomatykow, ilo$é mikrobéw i ich gatun-
kéw jest jeszcze obfitszg. Prrresco ') zakomunikowal towarzystwu okulistow
w Paryiu swoje badania w tej kwestyi i wylicza takie pasorzyty, jak: staphylo-
coccus albus, aureus, citreus 1 nawet streptococcus:  Czyz mozna si¢ dziwié, ze czesé
wydzieliny z takiej lacznicy, przeniesiona na lacznice zdrowa, wywola nieiyt
jej, lub nawet powazniejszg ostra sprawe? Wszakze wydzielina z kazdej ro-
piejacej rany, jezeli trysnie w oko opatrujgcego ja lekarza, wywola ten sam
skutek i przypadki takie do rzadkich bynajmniej nie nalezg. Prawda, niewinne
zapalenie, powstajgce w powyzszy sposéb, moze przy wiadomych nam warun-
kach przejsé w prawdziwy trachomat, ale zrédlo zarazy w tym przypadkn nie
gra roli momentu etyjologicznego, lecz przypadkowego czynnika.

Sprawy patologiczne rozwijajg sie i postepuja jednakowo w tej samej
tkance, bez wzgledu na jej umiejscowienie w ustroju, jezeli tylko przyczyny,
ktére te sprawy wywoluja, sg jednakie.

Trzeba wiec sie spodziewaé, ze szczegélowe badanie przewleklego zapa-
lenia cewki moczowej da te same rezultaty, ktére otrzymaliSmy przy trachomacie.

Okulista jest jednak w tem szczesliwem polozenin, ze jest w moznosci sle-
dzenia za postepem sprawy zapalnej krok za krokiem, badania obrazéw anatomi-
cznychkolejno i, co najwazniejsze, w dokladnem klinicznem oswietleniu. Jezeli do-
tychczas nie ogloszono pracy, w ktérej autor doszedtby do analogicznych wnio-
skow w kwestyi przewleklego trypra, to tylko, byé moze, dlatego, iz szczego-
lowe badanie blony sluzowej cewki moczowej w zwigzku z kliniczng strong cier-
pienia jest absolutnie niemozliwem.

W literaturze jednak nowszej, dotyczacej tej kwestyi, udalo mi si¢ odszu-
ka¢ kilka faktéw, ktore ntrwalaja mnie w tem przekonaniu. Piezwszy Bara-
BAN ?) oglosil niezmiernie ciekawe spostrzezenie w roku 1890, dotyczace modyfi-
kacyi nablonka w cewce czlowieka, dotknigtego tryprem. Autor zauwazy!l
przejscie cylindryeznego nablonka w plaski, wielowarstwowy, widzi w tem
skutki dlugotrwalego draznienia komorek przez gonokoki i zboczenie w odzy-
wianiu tkanki, trwajyce nawet wowezas, gdy znikl juz z niej ostatni pasorzyt.

FINGER 3), w obszernym traktacie o anatomii przewleklego trypra narzg-
dow plciowych mezczyzny, réwniez konstatuje przejscie cylindrycznego na-

1) Societé francaise d’Ophthalmologie. 1888.
?)  Sur les modifications épithéliales de 'uréthre aprés 1a blennorrhagie chez I'homme (Revue

médicale de I'Est, 15 Iuin. Referat w Annales des maladies des organes génito-urinaires, Aoit.
1890).

3) Beitrige zur pathologischen Aunatomi¢ der Blennorrhoea der mianlichen Sexualorgane.
(Arebiv. fiir Dermatologie und Syphilis. 1891),
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blonka w plaski i kategorycznie zaznacza, ze to przejScie znajduje sie w sci-
slej zaleznosei od zmian w tkance podnablonkowej.

Jestem przekonany, iz autorzy ci tylko dlatego nie przyszli do wnioskow
zupelnie identycznych z mojemi, ze rozporzadzali materyjatem martwym.

STRESZCZENIA ZBIOROWE,

CEHOILLE R A.
Opisal
Jan Pruszynski.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 51].

Profilaktyka cholery miedzynarodowa, panstwowa i indywidualna nietylko
w pracach lekarskich ') 2), ale i w prasie peryjodycznej wielokrotnie byla oma-
wiang. Nad temi kwestyjami ogélnie znanemi zastanawiaé sie na tem miejseu
nie zamierzam: zatrzymaé sie musze¢ natomiast nad rozstrzasanem w réznych
kierunkach zagadnieniem, co do zabezpieczenia nustroju od skutecznego rozwijania
si¢ zarazka cholery, innemi stowy: nad warunkami wytworzenia odpornosci na
inwazyje przecinkowcow.

Podezas panujacej w 1+ 1885 cholery w Hiszpanii Feeran 2) [1835] szcze-
pit hodowle cholery podskérnie lub w miesnie, sadzge, ze odpornosé da sie
wywolaé w ten sam sposob, co i przeciw ospie przez szczepienie limfy ospowe;j.
W 5 godzin po zaszczepieniu wystepowal odczyn miejscowy, krotkotrwaly,
w postaci obrzeku i bolesnosci, ogdlny w postaci ostabienia i dreszezy; w 3-ch
nawet przypadkach mialy wystapié wodniste wypréznienia, ktére racze) na
karb panujgcej epidemii, anizeli sztucznie wywolanego zakazenia, przypisaé
nalezy. Zreszta, jak to okazal von ErmeNceMm *), szczepionka Ferrax'a byla
nieczysty hodowly spiryllow Kocu’a, na stabo zalkalizowanym z6leig rosole.
Doswiadczenia te, na tysigcach ludzi przeprowadzone, nie doprowadzity do po-
mysinych wynikéw i tembardziej zastugiwaly na nagane, ze antor otoczyl
Jje tajemniczoscig, ogol nielekarski balamucges.

W roku 1888 Pasrrur przedstawil Akademii Paryzkiej wyniki badan Ga-
MALEil *) nad szczepieniami ochronnemi przy cholerze. GaMALEIA mianowicie
mial zauwazyé, ze mozliwem jest zakazenie golebi i swinek morskich przez
podskérne wprowadzenie spiryllow cholery; jednakowoz wyniki szczepienia
czystych hodowli nieraz zawodza, natomiast krew poprzednio zakaZzonych go-
lgbi wywolywala stale objawy cholery u $winek morskich i odwrotnie. Jado-
witosé krwi, ktéra miala zawieraé mikroby cholery, zwiekszala sig w iniare
ilosci przeszczepian do tego stopnia, ze najmniejsze jej dawki, z golebia prze-
niesione, zabijaty §winki morskie. Mozna jednak uczynié zwierzeta odpornemi
na taki zarazek, przez uprzednie zaszczepienie slabej lub przez wprowadzenie
sztuczne wzmocnionej, wyjatowionej hodowli spiryllow. Fakty te, w doswiad-

Yy P. Cholera, wydanie Kron., Lek, 1. c.

?) JAwORSKI Zestawienie krytyezne szczegdlowej profilaktyki i terapii cholery. Krakéw.
1892 roku.

3) RosspacH. Cholera indica u. Cholera nostras. Leipzig. 1886.

4) BaUMGARTEN. Lehrbuch der pathologischen Mykologie. Braunschweig. 1890,

%) BaUMG. Jahresberichte, 1888, str, 267,
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czeniach na zwierzetach obserwowane, dalty pohop autorowi do przypuszczenia
Ze szezepienia ochronne przeciw cholerze, na tej drodze wykonane, mogg nawet
u ludzi odpornosé wywolaé.

Tak wazna kwestyja i fakt, ze zwierzetom mozna udzielié cholerg przez
szezepienie podskorne jej czynnika, fakt niezgodny ze znanemi i juz poprzednio
stwierdzonemi wlasnoseiami zarazka cholery, wymagaly sprawdzenia i objasnie-
nia Badania te podjeli Preirrer 1 Nocirr '), Punktem wyjseia byta zawartosé jelit
dotknigtej cholerg swinki morskiej, ktéra to zawartodé w dawce §—/; etm. szesc.
w 18—20 godzin, po plzes7czep1enm wedlug metody Koci'a, zwierzeta te za-
leala.. Przy przeniesieniu takiej zawartosci golebie gmqu z powodu poso-
eznicy. Czyste hodowle byly dla nich zabdjeczemi po wstrzyknieciu do zyly
glownej, a wprowadzone do otrzewnej lub oplucnej takiz skutek dopiero w wiel-
kich dawkach wywolywaly, choé nie nabieraly nigdy wyzszei toksycznosci.
Rowniez autorom tym nie udawalo sie przeniesé zakazenia z golebi na golebie
ani przy szczepieniu krwi, ani czgstek narzadéw. Wprawdzie we krwi golebi
udalo sie im stwierdzié obecnosé spiryllow, lecz fakt ten, z pozoru przeciwny
ustalonym pogladom co do zabdjezego dzialania tej cieczy na spirylle, objasnia-
ja ogromng ich ilogcig, z powodu czego niektére osobniki chwilowo Zywotnosé
swojg zachowaé zdolaly.

Gdy wiec i nastepne badania nie doprowadzily do rezultatun w raz obranym
kierunku, szczepionke i wzmocnienie zarazka GamaLeia ?) na innej staral sie
otrzymaé drodze. Szczepionka byta przygotowanag z hodowli dwutygodniowe)
mikrob6w cholery na rosole z nodzek cielecych, nastepnie w ciggu 20 minut
wyjalowionej. Otrzymany w ten sposéb plyn okazal sie nader trujgcym i przy
14 dniowem przechowywanin nabiera¢ mial jadowitodei, ilosé jednak zabéjcza,
nie w calkowitej, lecz czesciowo w malych przeszezepiana dawkach, czynié miala
morskie $winki odpornemi na wzmocniony zarazek, ktéry otrzymanym byt
z 2-iej generacyi zarazka szczepionego do pluc szczurom bialym, Jakkolwiek
zwierzeta immunizowane ocalaly, nieimmunizowane ginely, to jednak wynik
szezepien hodowli spiryllow do plue wymaga krytyki, tembardziej, ze w 12
doswiadczeniach Bruce ?) o zakazeniu na tej drodze u S$winek morskich nie
mog} sie przekonad.

Prostsza jest metoda BriEGER'a i WasserMANN'a 3), ktorzy za szczepionke
uzywali 24-godzinnej hodowli spiryllow na odzywce, zawierajacej wycigg z gra-
sicy cielat, ogrzewany w ciggu 15 minut przy 65° C., lub w ciggu 10 minut przy
80° C. i nastepnie w hodowli czastkowe;j.

O ochronnem znaczeniu takiej szczepionki przekonali sie autorowie,
wprowadzajac ja przez 4—5 dni z rzedu w iloSei 4 ctm szesc. do jamy otrze-
wnej i wstrzykujac nastepnie ilosé zakaznej materyi trzy razy wiekszg od tej,
jaka w doswiadczeniach kontrolujgcych swinki morskie zabijala. Ten sam
skutek wywoluje réwniez i szczepionka, otrzymana przez ogrzanie w ciggn
15 minut przy cieptocie 65° hodowli mikrobow cholery na bulijonie.

KrLempERER 3) ostabil hodowle przecinkoweéw na podlozu nie zawieraja-
cein wyeiaggu z grasicy. Za punkt wyjscia do oceny szczepionki stuzyly 24-
godnnne hodowle, ktorych 1 centymetr szescienny zabijal $winki morskie

) Prnl«FbR u. Nocur. Ueber das Verhalten der Choleravibrionen im Taubenkorper. Zeitseh
f. Hygiene. Bd. VII. 1889.

2) GAMALEiA. Sur la vaceination cholérique. [C. R.d. dela société de Biologie, Nr, 38};
Baume Jahresb. 1889, str. 372.

3) Bruck. Bemerkung iber die Virulenzsteigerung des Choleravibrio. Ceutralbl. f, Bact. u.
Parasitenk. 1X. 1890, str. 786. X

%) BRIEGER 0. WassErMANN. Ueber kiinstiiche Schultzimpfung von Thieren gegen Cholera
asiatica. Deut. med. Woch, Nr, 31. 1892,

5) KremprriEr G. Untersuchungen ueber kiinstlichen Impfschutz gegen Choleraintoxication.
Berl, klin. Woch. Nr. 32. 1892,
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W ciagu 24 godzin, wzmocnione przez dodanie przeniesionej w oczku drucika
platynowego hodowli z agaru,

W pierwszym szeregu do$wiadczeni K. wprowadzal do jamy otrzewnej
swinkom morskim hodowle rozwijajaca sie w ciggn 3 dni przy 40° C., przez
pierwsze dwa dni po 1ctm. szesc., przez drugie — po 1,5 ctm. szedc.. Pigtego
dnia $§winki immunizowane po zaszczepieniu wzmocnionego zarazka, zabijajy-
cego tez zwierzeta w 10 godzin, pozostaly przy zyciu. Rowniez wytwarzaly
odpornosé hodowle przecinkowcéw, weiggn 2 godzin przy 700 C., ogrzewane,
po 17 godzinach od zaszczepienia w ilosei 2,5 ctm, szesc.

Wstrzykujge do zyly usznej 4 razy z przerwami dwudniowemi po 3 ctm,
szesc. takiej hodowli, K. przekonal sie, ze kroéliki po 3 dniach od ostatniego
zakazenia okazaly si¢ odpornemi nawet na 1,5 ctm. sze$c. wzmocnionego zarazka.
Surowica z immunizowanego w ten sposob krélika ma wlasnosé, ze wstrzyknieta
przynajmniej 3 godziny przed =zaszezepieniem zarazka, czyni nan morskie
§winki odpornemi.

Tak hodowla ogrzewana przez 2 godziny przy 70° jak i surowica uzyta
z immunizowanego krélika ma wlasnos¢ wytwarzania odpornosci na wprowa-
dzenie zabdjeczych w prawidlowych warunkach dawek hodowli spiryllow cho-
lery do Zoladka, przy czem nie ma odgrywaé roli miejsce zastosowania szcze-
pionki [jama otrzewna lub zoladek| Tez same wyniki dajg 20-godzine hodowle
przecinkowe6éw ostabione dzialaniem pradu stalego o sile 20 M. A.

Fakty te, przemawiajace za mozliwoscia wytworzenia pewnego rodzaju
odpornoSci w ustroju zwierzecym, sklonily Kuvemeerer'a do przeprowadzenia
dos§wiadczen na sobie i innych osobach’). Wykazawszy doswiadezalnie, ze
ludzie mogg posiadaé pewna odpornosé na zarazek cholery, ktora to odpornosé
wyraza sie wlasnosciami bakteryjob6jezemi surowicy krwi, stwierdzil antyto-
ksyczne wlasnosei surowicy, wzietej od oséb, ktérym poprzednio wstrzykiwano
w dawkach stopniowo powiekszajacych sie podskérnie czystg hodowle mi-
krobéw cholerycznych. [D. 1.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

__.}..{.___
69. 0. Berkhan. Szczegolne napady nagtego zasypiania.

Autor opisuje 6 przypadkéw szczegélnych napadéw u dzieci 7—14-letnich,
polegajgcych na nagltem zasypianiu. Napady takie powtarzaly si¢ u nie-
ktorych osobnikéw po kilka i kilkanascie razy dziennie i trwaly zwykle bardzo
krétko — minute lub dwie. O zasypianin chorzy nie wiedzieli; napady zjawia-
ly si¢ bez wzgledu na c¢zas i miejsce — rano i popoludniu, w szkole, podezas za-
bawy isprzechadzki, przy lezeniu lub siedzeniu.

Oto, jak sig przedstawialy napady u pacyjentéw autora: Chlopak 7-letni,
podezas zaje¢é w szkole nagle lekko nachyla glowe, zamyka powieki; Zrenice
wtedy s3 lekko zwezone i nie nddzialywajg na Swiatlo, bodzce zewnetrzne, jak:
szezypanie, klucie, nie budzg chorego. Po minucie budzi si¢ sam i jest réwnie
rzezki i uwazny, jak poprzednio. U innej znowu 11-letniej dziewczynki nagle
zasypianie odbywa sig przy nieruchomych i otwartych oczach; glowa nieco jest
zwrécona na bok, i po minucie chora budzi sie przy glebokiem westchnigeiu.
Jesli napad taki zastawal chorg podczas przechadzki, to zatrzymywala sie ona
na chwilg, a po kilku minutach szla dalej, nie pamigtajac co zaszto.

)  G. KLEMPERER. Poszukiwania nad szczepieniem ochronnem cholery azyjatyekiej u ezlo-
wicka, Ref. WV, GROSTERNA z Berl, klin. Woch. Nr. 39. Gaz. Lek. Nr. 44. 1892,
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Napady zasypiania byly po raz pierwszy opisane przez WEestrHaL'a, p6-
7niej przez Fiscuier'a i MENDELa; autorzy ci bez wyjatku uwazajs stany te za
modyfikowane napady padaczkowe; B. rowniez przychyla sie do tego zdania.
Potwierdzaé ma ten poglad okolicznosé, ze w niektoérych spostrzezeniach wy-
mienionych autoréw przy napadach zasypiania zjawialy sie slabe, ograniczone,
lub ogélne drgawki, napady zawrotu glowy, krzyk. U jednego chorego B. rano
wystepowaly napady zasypiania, a wieczorem typowe napady padaczkowe. U in
nych dwoch chorych autora istnialy takze kilkogodzinne napady somnambulizmu.
ktére zaczynaly si¢ naglem zasypianiem. Obaj somnambulicy chodzili do$é pe-
wnie po znanych sobie miejscowosciach, ale podczas tego chodzenia potykali
si¢ czesto o rozne przedmioty.

(Deutsch, Zettschrift f. Nervenheilkunde, 1892, Bd. I1), E. Diernacki.

Wiadomosci bieznce.
__.}.,{..___

— 7 ostatniego [Nr. 51] numeru ,Przegladu Lekarskiego® dowiadujemy sig, iZ 4z powodu
lieznych zajeé i przez wzglad na zdrowie*, prof. D-r HALBAN w r. 1893 przestaje byé redaktorem
SPrzegladu, ktore to stanowisko zajmowal przez lat 16,

— Dowiadujemy sie z wiarogodunego Zrodla, iz I1I zeszyt podreeznika ehirurgii prof. Rypy-
GIEBA, zawierajacy choroby kregoslupa i klatki piersiowej, nichawem wyjdzie z drukn

— Dnia 10 Grudnia r. b, urzadzily wszystkie wloskie uniwersytety uroezysto$é na cze$é
prof. JAKOBA MoLEscuorT'a, ktory 17 Grudnia 1862 rozpoezat wyklady ftizyjologii w Turynie.
W auli uniwersytetu Rzymskiego z powodu tego jubileuszu odstonieto bronzowy biust zastuZonego
profesora.

— Z okazyi uroczystosci Pasrrunr’a, majaeyeh si¢ odbyé w Paryzu 27 Grudnia r. b., zosta-
nie mu wreczony w wielkim amfiteatrze Sorbony medal zloty, na ktérym z jednej strony umieszczo-
no podobizne PASTEUR'a, a na drugiej napis: ,4 Pasteur, le jour de ses soixaute-diz ans, la science
et Uhumanité reconnaissantes., 27 Décembre. 1892¢,

— W koficu r. b. odsloniety bedzie w Parc central w New-Yorku statua bronzowa stynnego
ginekologa amerykanskiego J. MarioN Smms’a.

— W poczatkach Grudnia r. b, odbyla sie w Padwie uroczysto§é dla wczczenia GALILEU-
sza, ktory 7 Grudnia 1692 rozpoczal tamze swe stynne wyklady. Na uroczystodé te przystato
przedstawicieli mnostwo uniwersytetow zagranieznych.

— Wyszed! w Berlinie pierwszy numer ilustrowanego miesieeznika , Centratblatt fiir techni.
sche Hilfsmittel der Heilkunde.

— W Wiedniu D-r med. ScnOrgr i D-r prawa KaFka wydali , derzle-Codex*, obejmujacy
zbior praw, rozporzadzeni t. d,, obowiazujaeych lekarzy austryjackich.

— 7 Grudnia r. b, zmart w Poznaniu D-r WEADYSEAW Swmmusxr, jeden z czlonkow komi-
tetu redakeyjnego Nowin Lekarskich®,

— Wedle zrédet urz¢dowych w tegoroeznej epidemii cholery numarto w Rossyi 25,974 oséb.

Odpowiedzi Redakcyi.

Kol. S.w W. Nazwa poliorromenitis [od nokic wiele, bppic surowiezy, piviy¢ blona) lub cho-
roba Concato (mnallatia di Concato) prof, GALVAGNI w Neapolu proponuje nazywac zapalenie jedno-
czesne kilka blon surowiczych [oplucenej, osierdzia, otrzewnej, opon mézgo-rdzeniowych].
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SzanowNa REDAKCY so!

W nastepujacych micjscowosciach Gubernii Lubelskiej, gdzie istnieja apteki, nic ma lekarzy.
a mianowicie:

w osadzie: Czemerniki, powiat Lubartowski, mieszkancow . . . 2,315
” Baranowie, » Nowo-Aleksandryjski, mieszkaneow . . 2,608
' Zaklikowie, ,, Janowski . . . . . . . 2,799
»” Krzeszowie, ., Bilgorajski . . . . . . . 1,637
» Frampoly, - ,, Zamoyski . . . . . . . 2,518
’ Krasnobrodzie ,, Zamoyski . . . . . . . 2,072
” Komarowie, ,  Tomaszowski . . . R . . 3,358
. Horodto, ,,  Hrubieszowski . . . . . 3,245,

0 ¢zem Urzad Lekarski Gubernii Lubelskiej zawiadawmiajac, prosi Pp. Lekarzy, majacych za-
miar osiedli¢ sie w jednej z wymienionych miejscowosei, 0 zgloszenie si¢ do tegoz Urzedu Lekar-
skiego po blizsze informacyje.

Inspektor lekarski, D-r med. B. Skabiczewski.

Od VW y dsewwey.

»Gazeta Lekarska* wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1893 wedlug
tego samego programu, W zwigkszonej objetoéci, a cena ulega pod-
wyzszeniu, mianowicie wynosi¢ bedzie w Warszawie: rocznie 7 rubli,
péirocznie 3 rs. 50 kop.; na prowincyi, w Cesarstwie i zagranica: ro-
cznie 8 rubli, pétrocznie 4 ruble.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma, uprasza sie o wczesne
przysylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienic o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Tych Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja w oplaceniu przed-
platy za rok przeszly, uprasza sie o rychte uregulowanie rachunkéw.

W r. 1893 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu ,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegdw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Tych Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z oplata zeszloroczna,
uprasza sig o rychle uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw Kata-
log ksiggarni Wendego i 8-ki za miesige Listopad.

Sprostowanie: 7 powodu myluej paginacyi migdzy Nr. 33 a 36) Gazety Lekarskiej numer
niniejszy zaczyna sig od wlasciwej, t. j. od 1156 stronicy.

Wydawea, D-r St Kondratowics,

_ Hedaktor odprwiedzialny, D-r W1 Gajkiewicz,
Jloasoaeno llenaypolo, Bapmasa 10 TexaGpa 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Kidlewska Nr.29,
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