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Z WARSZAWSKIEGO ZAKEADU DLA ZBOCZEN MOWY ORAZ CIERPIEN
JAMY NOSO-GARDZIELOWEJ.

Szosty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy.,

Przez

Dra WLADYSLAWA OLTUSZEWSKIEGO.

Jak to szczegétowo wykazemy w specyalnej pracy, poswigconej historyi
zboczen mowy, do czasu pojawienia si¢ znanej powszechnie ksigzki Kuss-
MaUL'a (1877), pomimo dos¢ pokaznej literatury, dotyczacej w szczegolnosei
jakania, nie byto ani jednej pracy, obejmujacej calg patologic mowy, pisanc]
w duchu nowszych badan. To tez praca ta, mimo dotkliwie dajgcych odczu-
waé si¢ brakow, oraz razagcych bleddw z dzisiejszego punktu widzenia, nie
przestanie nigdy zajmowal zaszczytnego stanowiska w historyi logopatologii.
KussmMauL gléwng uwage zwrécil na psychologie mowy (poniekad filozofig)
i opierajaca sie na niej nauke o niemocie, przeczuwajgc, Ze pozostale dzialy
zboczeti mowy, jak belkotanie, mowa nosowa it. d.,, ktorym poswigcil sto-
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sunkowo najmniej miejsca, winny jedynie na tej drodze znalei¢ Zrddio swego
racyonalnego wytlomaczenia, W dobie po Kussmaul’owskiej, pomimo zna-
cznego wzrostu niektérych galezi ogélnej wiedzy, wigigcych sig Scisle z nauka
o zboczeniach mowy, jak psychologii, antropologii, oraz szybkiego ro.woju
podstawowych dla niej nauk, jak fonetyki Sievers’a, fizyologii glosu i mowy
GroTzNER’a, licznych poszukiwan, dotyczacych lokalizacyi moézgu przy mo-
wie i niemoty, poczynajac od GrasHEY’a, a konczgc na ostatnich pracach
FLecHsiG’a, spostrzeien psychobiologicznych Prever’a i Romanes’a, oraz
pigknych badan z dziedziny psyrhOpatologii (idyotyzm, zwyrodnienie), powa-
znych prac, dotyczgcych porazen moézgowych wicku dziecigcego i udziatu
ucha w niemocie stuchowej (niemota pozakorowa we wlasciwem znaczeniu),
zaden z logopatologéw nie rozszerzyl widnokrggu, z jakiego KussmauL obej-

mowal nauke o zboczeniach mowy. To tez nie dziwimy si¢. ze lubo obecnie
zjawiajg si¢ pojedyncze wartosciowe prace, poswiecone jakaniu, patogeneza
jednak niemoty (w szczegdlnosei u dzieci), betkotania i mowy nosowej pozo-
staly nietknigte, oraz e istnieje brak syntetycznego pogladu na catos¢ pato-
logn mowy, nicodzownego do jej zwigzania z wiedzg lekarskg i wyznaczenia
miejsca, jakie winna tu zajqé Jedynie racyonalng drogg, prowadzgcg do tego
celu, obok uwzglednienia zdobyczy wiedzy jui osiggnigtej, widzg w uzupel-
nianiu brakéw, dotyczacych podstawowych nauk dla logopatologii, oraz
w naukowem opracowywaniu wszystkich jej dzialow. Zgodnie z tem prace
moja na tem polu rozpoczglem przed siedmiu laty przedews&ystklem od fizyo-
logii mowy (gléwnie diwigkéw naszego jezyka), dalej rozwoju mowy u dziec-
ka, w szczegélnosci nieuwzglednianej podstawy psychofizyologicznej ]e_| for-
mowania sig, oraz psychologii i filozofii mowy "), w przyczynkach za$, do-

tychczas drukowanych, nie pomIJaJe}c bynajmniej jgkania, glowng uwage
zwrécilem na racyonalne wyjasnienie niemoty, w szczegélno>c1 u dzieci, bet-
kotania, oraz mowy nosowej pochodzenia korowego. Obecnie, uwzglgdmajqc
zar6wno wyniki teoretycznych badan, jako tez wlasny materyal, wynoszacy
do lipca 1898 r. 1058 przypadkow i rzucajgc okiem na przebytq dotychczas
droge, osmielam si¢ wypowiedzie¢ pewien ogdlny poglad w zajmujacym nas
przedmiocie, odnosnie do wyznaczenia miejsca, jakie logopatologla. winna
zajmowa¢ w szeregu nauk lekarskich, wykazania jej zwigzku z roznymi dzia-
tami w tym szeregu, oraz podania wlasnej klasyfikacyi zboczeih mowy, nie-
odzownej przy oryentowaniu si¢ w niezmiernie zawiklanych jej obrazach
patologicznych.

Rozpatrujac szczegdlowo caly materyal kliniczny z ostatnich 6 lat, dosze-
dlem do przekonania, ze daleko wigksza czgs¢ wszystkich przypadkow zbo-
czeh mowy przytrafia si¢ u ludai, nalezgcych do kategoryi zwyrodniatych
w obszernem stowa tego znaczeniu, poczynajac od idyotéw, a koficzac na nie-
zréwnowazonych Nawet takie niewatpliwie dowiedzione przyczyny wywolu-
jace, jak przebyte choroby mozgowe, jako przyczyna niemoty lub betkotania
u dzieci, jgkanie z powodu urazu i t. d., moga upowaini¢ nas do pominiecia
tego najwazniejszego momentu przyczynowego jedynie po jaknajstaranniej-
szem zbadaniu wywiadow, dotyczgcych chorego i jego rodziny, oraz wylacze-
niu wszelkich oznak degeneracyjnych, zaréwno anatomicznych, jak psychi-
cznych i spolecznych. Tego rodzaju, nie dajace sig zresztg zaprzeczy ¢ fakty,
ze pomigdzy jakajacymi si¢ lub z innemi zboczeniami mowy znajduje si¢ na-

1) DP.ychologla oraz filozofia mowy wkrétce wyjdzie z druku,
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wet stosunkowo znaczny procent ludzi zdolaych i rozwinigtych umystowo-
w niczem nie przeczg haszemu zapatrywaniu, jesli zechcemy pamietaé, ze cho-
rzy, sto]qcy na najwyzszych szczeblach drabiny degeuerauyjnej, mogy sig od-
znacza¢ sferg intelektualng najzupelniej prawidltowo rozwinigtg. Dalcko juz
mniejszy procent zboczed mowy warunkuja zmiany patologiczne
wtkance mo6zgowej, ktorym nie towarzyszy zadna meprawuﬂowosc
psychiczna, jak niemoty u dorosi)ch betkotanie przy zmianach w rdzeniu
przedluzonym i t. d,, stanowigce drugi najwazniejszy moment przyczynowy
zboczen mowy. Doplero po za tymi wlasuwyml momentami przyczynowymi
odgrywajg pewng role momenty przypadkowe, jak uposledzenic stu-
chu przy zmianach w uchu $redniem lub wewngtrznem, zmiany w jamie no-
so-gardzielowej, w szczegélnosci wyroalg adenoidalne, zty wz6r mowy i t. d.
Uwzgledniajagc wlasnie owe najwainiejsze momenty przyczynowe zboczen
mowy, poniekad same narzucajqce sig uwaznemu badaczowi, mozemy powiq-
za¢ luznie dotychczas stojgce dzialy zboczed mowy w jedne calos¢, a samg
nauke o nich zaliczy¢ do dzialu psychopatologu i neuropatologn,
gdzie tez w medluglm zapewne czasie znajdzie swoje miejsce. Z pogladem
tym, majgcym niezmiernej wagi doniosto$¢ tak pod wzgledem naukowym,
jako tez zapobiegawczym i leczniczym, nie spotkalismy sie dotad w literatu-
rze z wyjatkiem powszechnie wiadomego faktu, ie zboczenia mowy bardzo
czgsto lgczg si¢ z niedorozwojem psychlcznym (1dyota, gluptak, zacofany)”).
Zgodnie z tem logopatologia pozostaje w bezposrednim zwigzku z psy-
chopatologig i necuropatologia przy wszell\lego rodzaju zm\anach
tkanki mézgowo-rdzeniowej organicznego lub czynnosciowego pochod7ema
(przy niemotach, belkotaniu, ewentualnie wadliwem wymawianiu zaré6wno
korowego, jako tez podkorowego pochodzenia, przy mowie nosoweJ pocho-
dzenia korowego, oraz przy jgkaniu i trzepotaniu), posrednio zas z rynola-
ryngolo glq przy wielu zmianach w jamie nosowo-gardzielowej, jak wyro-
sle adenmdalne, braki podniebienia twardego i t. d. (mowa nosowa pocho-
dzenia dyzartrycznego, belkotanie, ewentualnie wadliwe wymawianie przy
wyroslach adenoidalnych we wezesnych okresach dzieciistwa), z otyatrys
przy czesciowych zmianach zaréwno w uchu Sredniem, jako tez i blgdniku
(belkotame ewentualnie wadliwe wymawianie oraz mowa nosowa pochodze-
nia dyzartryczneco niemota pozakorowa), wreszcie ze zmianami W organach
jamy ustnej (wadliwe wymawianie pochodzenia dyzartrycznego).

Pomijam klasyfikacye autoréw XVIII wieku (Sauvace, Frank, KLENCKE
it. d.) zbyt powicrzchowne i niedokladne. Podany podzial zboczefs mowy
przez Kussmaur'a, oparty na badaniach mowy filozofa, lingwisty Stein-
THAL’a, na zboczenia W slowach zewngtrznych (artykulacyi): dysarthriae (jg-
kanie, betkotanie), zaburzenia mowy wewnetranej: dysphasiae i zboczena tre-
$ci mysh. dyslogiae, jakkolwiek stuszny pod wzgledem psychologicznym, nic
daje si¢ zastosowat do patologii mowy z nastepujacych powoddw. Pray bel-
kotaniu, zaliczonem do dyzartryi,ulega zmianie mowa wewngtrzna, przy wietu

2) W ostatnim zeszycle Archiv fiir Laryngologie (T. 8, Z. 2), ktéry ukazal sie przed miesiacem, za-
mieszczona jest praca d-ra HoLeEr MyGIND'a: ,0 przyczynach jakanla®, w ktorej autor, rozbierajac szcze-
gélowo 200 spostrzeganych przypadké6w jakanla, doszedt w dziale tym zboczeﬂ mowy odnosnie do etlologil
prawle doslownie do wynikéw analogiczayck, Zapatrywanle moje w tej kwestyi, powyzej zamieszczone, wy-
powledzialem juz w krétkodcl w roku zeszlym w Gaz, Lek. (Ogdlne uwagi o zboczenlach mowy), a szczegd-
lowo rozwinalem je w Monatsschrift fiir die gesammte Sprachheillkunde w maju r. b. PoniewaZ nle znalaztem
o nlem w pracy MyeIND'a tadnej wzmianki, sadz¢ wigc, Ze ostatnla praca moja pozostala autorowl nieznana.
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2ndw zboczeniach, objetych nazwg dysfazyi, jak niemota ruchowa zmystowa
(ruchowa podkorowa), aleksya izolowana (percepcyjna slepota wyrazowa),
oraz przy wielu niemotach pochodzenia czynnosciowego mowa wewnetrzna
pozostaje niezmieniona. Oproécz tego podzial Kussmaut’a nie odpowiada te-
mu, co dzi§ powszechnie mianujemy dyzartrya, a mianowicie zhoczenie mowy,
majace swe siedlisko w mozgu ponize] kory lub w obwodowym narzadzie
artykulacyi, gdyz, odpowiednio do tego zapatrywania, jgkania oraz przewaznej
ilosci przypadkow belkotania, ktorych siedlisko upatrujemy w korze moézgowej,
w zaden sposob nie moznaby odnies¢ do zboczen dyzartrycznych. Daleko od-
powiedniejszym wydaje mi si¢ by¢ podzial mowy, oparty na zasadzie anatomi-
cznej. Zgodnie z tg zasadg dzielg zboczenia mowy na dwie klasy: 1) zboczenia
zaleine od zmian anatomicznych lub czynnosciowych kory moézgowej przy-
niedorozwoju psychicznym u dzieci, lub tez przy mniej lub wigcej zachowanej
iteligencyi u dorostych i dzieci— aphasiae i dysphasiae (niemota korowego po-
chodzenia, przewazna cz¢s¢ przypadkéw betkotania, ewentualnie wadliwego wy-
mawiania u dzieci, u starszych zas platanie sylab przy paralizu postgpujgcym,
niektére przypadki mowy nosowej, jakanie i trzepotanie); 2) zboczenia wsku-
tek zmian w bialej substancyi podkorowej: w osrodkach opuszkowych,
w migéniach i nerwach obwodowych oraz wnarzadzie artykulacyi—anarthriae
i dysarthriae (niemota pochodzenia podkorowego, belkotanie u dorostych przy
poraZeniu opuszkowem, wylewach krwawych do rdzenia przedluzonego lub
jego ucisku, u dzieci za$ przy wyroslach adenoidalnych we wczesnych okre-
sach dzieciastwa oraz przy czeSciowem zajeciu ucha $redniego lub bigdnika,
mowa nosowa zaleina od rozszczepu podniebienia twardego i migkkiego, wa-
dliwe wymawianie, uwarunkowane zmianami anatomicznemi w samym narzg-
dzie artykulacyi, jak guzy jezyka, nieprawidlowa budowa szczgk i t. d.) *).
Pomimo dos$¢ usilnej dotycbczasowej pracy, bynajmniej nie przeczg, ze
na polu ktére opracowywam, pozostaje jeszcze bardzo duzo do zrobienia,
Tak miedzy innemi poraienia moézgowe u dzieci pochodzenia mozgowego
i niedorozwdj psychiczny oraz ich stosunek do zboczen mowy wymagaja
szczegdlowego rozbioru. W roku biezgcym opracowalem stosunek porazen
mézgowych do réinych kategoryi zboczed mowy. O cierpieniu tem niejedno-
krotnie wspominalem w drukowanych dotychczas ,Przyczynkach“, jako
o waznym momencie etyologicznym niemoty, belkotania, mowy nosowej
oraz jgkania, przytaczajgc odnosne w tym wegledzie spostrzezenia. Z tego
to powodu, jak rowniez, nie chcge zbyt rozszerza¢ ram niniejszego przyczyn-
ku, prace t¢ w roku biezgcym pomiescilem w ,Gazecie Lekarskiej“. Tutaj zas
pozwole sobie jedynie w kilku stowach nadmieni¢, co nalezy pojmowa¢ pod
nazwg porazenia mézgowe wieku dziecigcego, jakie sg ich objawy, przyczy-
ny, od jakich zmian anatomo-patologicznych zaleia, z jakiemi lgczg sig zbo-
czeniami mowy, jaki liczebny stosunek zajmujg w etiologii tych ostatnich,
w jaki sposob wyjasniajg nam istote niektorych zboczed mowy, wreszcie wy-
kaza¢, ze uleczalnos¢ zboczeh mowy, towarzyszacych zazwyczaj poraieniom
mézgowym, winna wplynaé¢ dodatnio na rokowanie tego cierpienia,

3) 7 odnoénych zboczef ukladu nerwowego, powodujacych zakibcenla mowy, zda sie, jedna tylks
sclerosis disseminata nalezy do obu klas, a wiec do dysfatyczno-dyzartrycznych zboczehi mowy, ponlewaz
zmiany, jakle przy nlej spotykamy, moga sle umiejscawiaé zaréwno w korze, jak| substancyl podkorowej.
Tak zwane pr7ez KussMAuL’a dyslogiae u obtakanych nle wchodza w zakres logopatologli, jako nie przed-
stawiajace zad.i-go praktycznego Interesu.
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Przedewszystkiem nalely zaznaczy¢, #e termin dzi$ prawie ogdlnie przy-
jety —porazenia mozgowe wieku dziecigcego, jest réwnie’ nieodpowiednig na-
zwg, jak niumota, gdyZ pod to miano podciggamy zbior najréznorodniejszych
objawow klinicznych, nie zwigzanych ani wspélng przyczyna, ani toisamoscig
zmian anatomicznych, poczynajac od jedno lub obustronnych poraien, szty-
wnosci ogdlnej lub paraplegicznej, atetozy przewlocznej, jedno lub obustron-
nej plasawicy, a konczac na padaczce i zupelnym braku wszelkiego rodzaju
zaburzen ruchowych.

Poraienia mézgowe wieku dziecigcego, pojawiaja sig najczesciej migdzy
pierwszymi miesigcami a trzecim rokiem Zycia (wedle niektérych autorow
moga wystgpowaé nawet do dziesigtego roku). Do objawéw hemiple-
gicznej postaci porazen mozgowych zaliczamy poraZenie, ewentualnie
niedowlad lub kontrakture koinczyn, glownie gornej. Zaburzenia ruchowe
po porazeniach polowicznych wystepuja pod postacig ruchéw choreatycz-
nych lub atetoidnych (hemichorea v hemiathetosis). Odruchy Sciggniste by-
wajg zazwyczaj wzmoZone. Padaczka oraz mniej lub wigcej uposledzona
inteligencya sg czgstymi towarzyszami tego zboczenia. Zaburzenia t-oficzne
dotycza kosci i migsni czaszki oraz migsni, kosci i stawow koticzyn dolnych
(zgrubienia czaszki, zaglebienia, zmiany objetosci i formy czaszki, zaniki migsni
obok braku odczynu zwyrodnienia, zatrzymanic w rozwoju pod postacig
skrocenia konczyny). Kliniczny obraz diplegicanych porazen mézgowych
przedstawia piet typow: 1) ogdlng sztywnos¢ (choroba LitrTLEa),
2) sztywnos¢ paraplegiczng, 3) paraplegiczne porazenie,
4) obustronne polowiczne porazenie (bilateralna hemiplegia),
5) ogo6lna plasawice lub obustronny atetozg. Typy te moga
sie z sobg wikla¢ w najréznorodniejszy sposob. Dla diplegicznych i paraple-
gicznych postaci, oprocz mozliwych kontraktur zginaczy i nawrotnych kon-
czyny gornej oraz zginaczy nogi i stopy, ktore czesciej sig przytrafiajg pray
postaciach hemiplegicznych, charakterystyczne sa kontraktury migsni kso-
bnych uda. Zastuguje tu rowniez na uwage spaczona mimika, wlasciwy
nicruchomy wyraz twarzy oraz roine ruchy przymusowe. Zez, nystagmus,
zanik nerwu wzrokowego, niedowlad nerwu okoruchowego oraz uposledze-
nie inteligencyi czesciej si¢ trafiajg przy formach diplegicznych, anizeli hemi-
plegicznych. Plgsawica jest rzadsza, anizeli przy uprzedniej formie, Zaburze-
nia troficzne sa podobne, jak przy hemiplegiach.

W etiologii porazenn mézgowych, wogdle wiigtych, na zasadzie do-
tychczasowego doswiadczenia, opierajgcego si¢ migdzy innemi na znajdywa-
niu prawie zawsze u tego rodzaju dzieci pewnych oznak zwyrodnienia badz
anatomicznych, badz psychicznych, mniemam, ie zarowno jak w ctyologii
niedorozwoju psychicznego moment dziedziczny (endogienny) naleiy uwazac
za najwazniejszy, przyczynom za$ wypadkowym, jak utrudniony poréd,
przebyta choroba zakazna, urazit. d., przyznawa¢ nalezy jedynie rolg dru-
gorzedng.

Zmiany anatomo-patologiczne mogg by¢ jednakowe zard-
wno przy hemiplegicznych, jako tez diplegicznych postaciach porazen moz-
gowych. Warunkujg je nastepujgce koficowe sprawy: 1) stwardnienie méz-
gu zanikowe rozlane i ogniskowe;2) przerostowe stwardnienie mézgu; 3) defek-
ty w mézgu (porencefalie); 4) powstrzymanie w rozwoju moézgu. Poczgtko-
we procesy pomienionych zmian mogg by¢ pochodzenia urazowego (wyna-
czynienie krwi do opon przy utrudnionych lub przyspieszonych porodach),
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naczyniowego (zatory przy chorobach zakainych, zakrzepy przy zmianach
w naczymach przymiotowego pochodzenia) lub zapalnego (rozerwame na-
czyn w moézgu pochodzenia nie urazoweoo) Opisane zmiany wyjasniaja
nam w sposob zrozumialy objawy poraien moézgowych. Przy porazeniach
hemlplegxcznych odpowiadajag one prawie takimie objawom u dorosly ch,
istniejgcg zas roinice objasniamy sobie trwajqcym }eszcze wzrostem mozigu.
Roéine postaci dlpleglcme zalezag od réinego stopnia zajecia ruchowego neu-
ronu.  Gdzie czynnos$¢ jego zupelme jest zniesiona, tam mamy porazenie lub
niedowlad, przy uposledzeniu za$ jego funkeyi — sztywnosc Zrozumialem
jest rowniez, dlaczego poraaema i sztywnosé moga sig wzajemme wiklaé.
qusawmg I atetoze stara si¢ wyjasni¢ ANTON zwichnieciem rownowagi funk-
cyi réznych okolic moézgu, dzialajacych antagonistycznie.

Przy rozpoznawaniu, najwazniejsze jest dokladne zdawanic sobie
sprawy ze stosunku niedorozwoju psychicznego do poraZen mézgowych. Na
pewng analogi¢ obu tych zboczenn wskazywalaby jednost znajdywanych
zmian anatomo-patclogicznych (z wyjatkiem idyotyzmu, zaleZnego od przero-
slu mozgu, guzow moézgu, kretynizmuit. d.), wspolna ponickad etlologla
oraz w wielu razach te same znaki 7wyrodmema. Granica migdzy temi zbo-
czeniami znika szczegélme tam, gdzie poraienia mézgowe wystepuja bez wi-
docznych poraien, co prawie zawsze ma miejsce przy znaczniejszem zajgciu
sfery psychicznej, anizeli ruchowej. Zgodnie z tem migdzy niedorozwojem
psychicznym a poraieniami mézgowemi upatruje niewatpliwy zwigzek i oba
te zboczenia odnoszg do jednego dnalu

Poraienia moézgowe, jak si¢ to latwo mozna przekonaé z opisu odno-
snych spostrzezen w drukowanych dotychczas ,Przyczynkach®, moga sig la-
czy¢ z rdinemi zboczeniami mowy, a wigc niemotg, belkotaniem, ewen-
tualnic wadliwem wymawianiem, mowg nosowg, oraz jakaniem. Niemota
nalezy do kategoryi ruchowej i moze wystepowa¢ zaréwno przy poraie-
niach prawostronnych, jak i lewostronnych. Belkotanie, ewentualnie wadliwe
wymawianie przejawia si¢ pod zwyklg postacig i zale/.y od ustgpujacej sitami
przyrody niemoty. Mowg nosowg, ktorg nazywam wrodzong, warunkuje

uposledzenic czynnosdci osrodkéw ruchowych kory lub skrécenie podniebienia
twardego, jako jedna z anatomicznych oznak zwyrodnienia. Nakomiec jqka-
nie, oprécz zwyklych typow, dos¢ czgsto wystepuje pod postacig tak zwanej
uprzednio afonii spastycznej, ktorg zaliczam do kategoryi jgkania glosowego
(patrz Przyczynek V).

Na 1058 przypadkow zboczen mowy, spostrzeganych od lipca 92 do
lipca 98 r., porazenia mézgowe, jako przyczyna zboczen mowy, dala si¢ do-
kladnie wykaza¢ w 42 przypadkach. Z powodu jednak, ze zbieranie wywia-
dow u tego rodza)u dzieci jest czgsto niczmiernie trudne, Ze poratenia mozgo-
we, pomimo istnienia zboczeh mowy, nie pozostawiajg dost czesto po sobie
zadnych sladow zaburzen w sferze ruchowej, a lgczac sie niejednokrotnie z u-
posledzeniem inteligencyi, zaliczane bywaja do kategoryi niedorozwoju psy-
chicznego, sgdze, ze powyiszg liczbe nalety przyjmowac jedynie w przyblize-
niu, a faktyczng liczbe porazen mézgowych jako przyczyng zboczen mowy
znacznie zwigkszy¢.

Dokladne zdawanie sobie sprawy z patologii poraieft mdzgowych rzuca.
nam odpowiednie $wiatlo na istote wielu zboczed mowy, jak niemoté ru-
chowg u dzieci przy mniej lub wiecej prawidlowej inteligencyi, noszgca
w Niemczech nazwe Horstummbheit lub niemoty wrodzonej bez uwzgledniania
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patogenezy tego zboczenia, betkotanie, biorgce tu réwniez swe irédio, mowe
nosowg pochodzenia korowego oraz niektére postaci jgkania.

Na 42 spostrzegane przypadki porazen mozgowych przeprowadzitem sy-
stematyczne leczenie towarzyszgcych im zboczen mowy w 7 przypadkach
z zupelnie dobrym wynikiem (2 dotyczyly niemoty, 2 belkotania, 2 mowy
nosowej i 1 jgkania). Uleczalno$¢ zboczeth mowy nabiera tem wigkszego
znaczenia praktycznego, ze zaburzenia ruchowe czesto w zupetnosei znikaja,
a pozostaje jedynie zboczenie mowy, utrudniajgce w wysokim stopniu rozwoj
umyslowy tego rodzaju dzieci. Ze na pomoc sil naturalnych w tym wzgle-
dzie nie wiele mozemy liczy¢, za najlepszy dowod stuzy wigksza czgéé spo-
strzezef naszych, gdzie brak mowy lub inne zboczenie przeciggalo si¢ do
okresu przedszkolnego, a nawet i znacznie poiniej.

(D. n)).

Opis wainiejszych przypadkdw
operowanych w oddziale ginekologicznym szpitala Starozakonnyeh w Warszawie w 1896—1607 1.

oraz
ogolny zarys dzialalnosci tegoz oddzialu.
Podal

D-r JAKOB ROSENTHAL
Ordynator oddzialu,

(Ciag dalszy —Zab. Nr. 48).

5) Bialobroda Ruchla (N. K. G. 476) z m. Checin, gub. Kieleckiej, lat
22, zamezna poéltora roku, nie rodzila. Miesigczka zawsze prawidlowa. Czter_y
miesigce temu zjawily si¢ bole w lewym boku, ktére od tygodnia staly sig
nadzwyczaj doleglinymi. Wstapila do oddzialu 9. I. 97, Przy badaniu znaj-
dujemy guz sprezysty, chetboczacy, wielkosci glowy dorostego czlowieka,
wypelniajacy malg i wielkg miednice i siggajacy na 2 palce nad pgpek; macica
tak jest ucisnigta przezen ku tylowi, iz, tylko badajac przez odbytnice, moina
ja wyczu¢. Sklepienia, szczegélniej przednie, wypelnione odcinkiem guza. Roz-
poznanie: Cystis ovarii cum torsione pediculi. D. 11. 1. 97. Coeliotomia. Po prze-
cigciu $7ian brzusznych znaleziono torbiel jajnika lewego, o szypule dwukrotnie
skrgconej, wypelniong plynem krwawym (krwotoki do torbieli, skutkiem
skrecenia szypuly). Jajnik prawy wielkosci jaja kurzego, torbielowato w zu-
pelnosci zwyrodniony. Dokonano: Ovariotorniam bilateralem. Przychodzenie do
zdrowia szy bkie; wypisana z oddzialu dnia 5. II. 97.

6) Dresser Serla (N. K. G. 2571) z m. Zamoscia, gub. Lubelskiej, lat
50 liczaca, zamegzna. rodzila 7 razy, ostatni przed 15 laty. Miesigczka zawsze
prawidlowa, od 6 lat climaz. Przed rokiem zauwazyla powigkszanie si¢ brzu-
cha, ktéry obecnie doszedl do kolosalnych rozmiaréw, przyczem nastgpilo
ogromne wychudnienie. Wstapila do oddzialu 1. VI. 97. Brzuch nadzwyczaj-
nej wielkosci, obwod jego przez pepek wynosi 112 ctm.; wysokos¢ od wyro-
stka mieczykowatego do spojenia lonowego 55 ctm., a od spojenia lonowego
do pepka 33 ctm. Cala jama brzuszna wypelniona guzem sprezystym, chel-
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boczgcym, zarysy ktorego od géry iz bokéw niewyraZnie dajg si¢ oznaczyc.
Przy badaniu dwurecznem znajdujemy guz wypelniajgcy glownie sklepienie
lewe; czgs¢ pochwowa mala, odsum(;ta na prawo; w prawem sklepieniu
znajdujemy teZ pewng odpornosc jakby niewielkg macicg. Rozpoznanie: Cy-
stis ovart sinistri. D. 4. VI. 97. Coelioovariotomia sinistra. Po przecu;cm scian
brzusznych i wypuszczeniu tréjgrancem zaw artosci guza, w czgsci klelatc_], wy-
dobyto worek torbieli na zewnatrz, i po usunigciu zrostéw z siecig i kiszkami
podwigzano szypulg i odcigto torbiel. Waga worka wynosxla 10/, funt., wy-
puszczonej zawartosci 297/, funt. (oprocz ilosci zawartosci, ktéra wy]ala sie
na podloge), tak ze waga calej torbieli byta wyisza nad 4o funt.  Okres
zdrowienia nadzwyczaj gladki; chora pojechala do domu 18 dnia po operacyi
t. j. dnia 22. VI. 97.

7) Milz Chaja (N. K. G. 3167) z m. Zamoscia, gub. Lubelskiej, lat 46,
zameina, odbyla llporodéw i ostatnio poronienie przed 11 laty. Miesigczka co
3'/; tygodnia, trwajaca przez 3 dni. Przed szeSciu miesigcami miesigczka za-
trzymala si¢ przez 3 miesigce, poczem pokazaly si¢ plamy krwawe, a po 3-ch
tygodniach silne krwawienie, trwajgce trzy tygodnie. Od tego czasu chora nie
moze si¢ oczysci¢, a obecnie od cztcrech tygodni ma miejsce obfite krwawie-
nie. Wstapita do oddzialu dnia 9. VII. 97.  Osobnik dobrze odzywnan)
o Scianach brzusznych ze znacznym pokiadem tkanki tluszczowej; w jamie
brzusznej wyczuwa si¢ guz ruchomy, siggajacy na 2 palce powyiej pepka.
Macica w przodopochyleniu, usta maciczne zamknigte; przez sklepienie lewe
wyczuwa sig guz sprezysty, na szerokiej szypule odchodzgcy od macicy. Roz-
poznanie: Cystis ovaris sinistri. D. 12. VIL 97. Coelioovariotomia sinistra.
W okresie zdrowienia wysick naokolo szypuly (Stumpfexsudat); okres zdro-
wienia, skutkiem ropienia w ranie brzusznej przeciagnat sig¢ do d. 24. VIII. 97
w ktorym chora zdrowa opuscila oddzial.

8) Jalownec Ba]la (N. K. G. 3337) z Sokétki, gub. Grodzenskiej, lat 30
liczgca, zameina od 8-iu lat, raz rodzila w rok po zamgzpé}scm Po porodzie
miesigczka zjawiala sig co 2—3 tygodnie; skariy si¢ na bole w dole brzucha.
Wstapila do oddziatu dnia 21. VII. 97. Badanie wykazalo macic¢ w przodo-
pochyleniu; od niej na lewo wyczuwa si¢ guz wielkosci j Jaja indyczego, twar-
dy, scisle z nig polgczony, obok za$ niego drugi guz mniejszy, sprezysty po-
laczony 2 nim za pomocg dos¢ szerokiej szypuly. Ruchy macicy udzielaja sig
guzowi lewemu inaodwrét. Czes¢ pochwowa prawidiowa, usta maciczne
przepuszczajg maly palec, zglebnik wchodzi do jamy macicy na 77/, ctm.
Rozpoznanie w danym przypadku by¢ nie mogto pewne. Na karcie zapisano:
Tumores apud uterum. W d. 26. VIL. 97. Coeliotomia. Po otwarciu jamy
brzusznej okazalo sig, ze mamy do czynienia z m acicg dwurozngjedno-
szyjna (uterus bicornis unicollis); guz wyczuwany na lewo jést zgrubialym
rogiem lewym mac:cy a guz wyczuwany obok niego na szypule jest torbielg
JaJmka, wielkosci jaja kurzego. T¢ ostatnig wycigto (ovariotomia sinistra). Jaj-
nik prawy zdrowy pozostawiono. Chora w dniu 24. VIIL. 97. wypisana zo-
stala z oddzialu.

9) Wolochwianska Dwojra (N. K. G. 3614) z Lachowicz, gub. Miaskiej,
lat 50 liczgca, zamegina, miesigczkuje od 16 roku zycia co 4 tygodnie, po 6—7
dni. Porodéw odbyla kilka, ostatni przed 16 laty. Od dwéch miesiecy spo-
strzegla w dolnej czgsci brzucha guz, ktory stopniowo si¢ powigksza, Wstapi-
la do oddzialu dnia 8. VIII. 97. Badanie pokazuje guz, siggajacy do pepka,
ruchomy, w niektorych miejscach sprezysty, w niektorych twardawy. Macica
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odsunigta na lewo, w zupelnosci oddzielona od guza, zajmujacego prawg oko-
licg przymaciczng, 1 ktorego znaczny odcinek wyczuwa sig w sklepieniu pra-
wem, Rozpozname 2z powodu wicku chorej, konsystencyi guza i szybkiego
jego rosnigcia brzmiato: neoplasma malignum  ovarii deatri. D. 11. VIIL 97.
Coeliocvariotomia.  Znaleziono torbiel wielokomorowg gruczola-
kowato zwyrodniona jajnika prawego (Cystoadenoma ovarii
dextri) ktorg wycieto (OQuariotomia dextra). Na jajniku lewym kilka drobnych
torbieli przektuto i wypalono iegadlem Pacquerin’a. Chora w stanie zadawa-
lajgcym w d. 17. IX. 97. oddzial opuscita. (Stan ten jednak nie trwal diugo
gdyz w b miesigcy poiniej t. j. 20 stycznia 1898 r. (N. K. G, 1107) powtor-
nie wstapila do szpitala, uskarzajgc sie na silne béle w brzuchu. Badanie wy-
kazalo guz jajnika lewego, siggajacy z malej miednicy do wysokosci pepka.
Przy coeliotomit dokonanej w dniu 24. II. 98. znalazlem nadzwyczaj silne zro-
sty guza tego z kiszkami i sciang brzuszng, tak, Ze mowy nie bylo o wyswo-
bodzeniu go z nich; poprzestalem wiec po zrobieniu otworu w guzie na wydo-
byciu z wngtrza zawartosci jego, ktora okazala si¢ natury gruczolakowatej
( Cystoadenoma), i nastepnie wszyciu worka torbieli do dolnego kata rany brzu-
sznej. Préznig¢ worka wytamponowalem gazg jodoformowa. W dwa dai pé-
Zniej t. j. dnia 26. II. chora skutkiem wyczerpania zmarla. Przypadek ten
pokazuje, iz przy zajgciu jednego jajnika nowotworem zlosliwym nalezy usu-
na¢ i jajnik drugi, cho¢by makroskopowo nawet wydawal si¢ by¢ zdrowym,

10) Baranowska Zysla (N. K. G. 3760) z Oiarowa, gub. Radomskiej,
lat 34 liczaca, zameina, miesigczkuje od 16 roku zycia, co szes¢ tygodai, po
7 dni. Porodéw odbyla szes¢, ostatni przed 14 miesigcami; po ostatnim poro-
dzie dotychczas miesigczka nie zjawila si¢ (karmila przez 12 miesigcy); od cza-
su do czasu uczuwa silny bél w krzyzu i brzuchu izauwaziyla stopniowe po-
wigkszanie si¢ tego ostatniego w obje;tosci Wstapila do oddzialu dnia
20. VIII. 97. Badanie pokaZUJe guz siggajacy na 4 palce powyiej pepka,
sprezysty, chelboczacy, meruchomy Macica ruchoma, odsunigta na lewo;
w sklepieniu lewem wyczuwa si¢ odcinek guza twardy, w sklepieniu prawem
powigkszony jajnik. Rozpoznanie: Cystis ovarii sinistri; oophoritis dextra (3).
D. 23. VIIL. 97. Coelioovariotomia bilateralis. Otrzewna scienna na calej prze-
strzeni zrosnigta z torbielg, tak iZ z przecigciem pierwszej otworzono Sciang
drugiej. W ten sposéb krwawa zawartos¢ torbieli w ilosci 12 funtow wy-
lala si¢ na zewnatrz, i wtedy wszedlszy reka do worka torbieli i ujgwszy za
dno tejze, wynicowalem jg powoli na zewnatrz, przyczem sklejenia z o-
trzewng lekko si¢ oddzielily. Torbiel byla jednokomorowa, o szypule 3 ra-
zy skreconej, ktorg podwiazano i przecigto. Jajnik prawy drobnotorbielowato
zwyrodniony, powigkszony, roéwniez wycigto. Przyjajnik lewy, wycigty
wraz z torbielg, stwardnialy skutkiem wylewu krwawego do tkanek jego,
wyczuwal si¢ w sklepieniu lewem, jako twardy odcinek guza. Chora 19 dnia
po operacyi, t. j. w dniu 10. IX. 97. zdrowa wypisala si¢ z oddzialu

11) Reczycka Rajzla (N. K. G. 4297) z Radoka, gub. Grodzienskiej, lat
25 liczaca, zameina, mxeslqczku]e od 15 roku zycia, co 4 tygodnie przez 7 dni.
Rodzita dwa razy, ostatni raz przed dwoma laty. Po ostatnim porodzie za-
czela doznawa¢ bolu w brzuchu, ktory przychodzit napadami; przestanki je-
dnakie migdzy napadami stawaly si¢ coraz krotszymi, tak Ze w koncu bdl to
wigkszy, to mniejszy byl ciggly. Wstapila do oddziatu dnia 26. IX. 97.
Przy badaniu znajdujemy macicg w tylopochyleniu, usunigtg w to polozenie
przez guz okragly, twardy, ruchomy, znajdujacy si¢ w przedniem sklepieniu,

Mep. X 49.



— 1150 —

przed macicy; zwigzku jego z macicg nie moina wysledzi¢. W sklepieniu le-
wem Wwyczu¢ mozna jajnik twardawy, powlekszony. Jajnika prawego odna-
lez¢ w sklepieniu prawem nie mozna. Rozpoznanie: Cystis dermoidalis ovari
dextri cum torsione pediculi. Oophoritis sinistra (7). D. 6. X. 97. Coelioovarioto-
mia bilateralis. Po otworzeniu jamy otrzewny znaleziono torbiel skoérzastg
jajnika prawego, na cienkicj, dlugicj, kilkakrotnie skreconej szypule, tak iz
jeden jeszcze skret bylby dostateczny dla zupelnego odduzielenia sig torbiela.
Jajnik lewy zasiany drobnemi torbielami. Oba jajniki po podwigzaniu wycie-
to..Okres zdrowienia nadzwyczaj gladki, i chora wypisala si¢ z oddzialu 16
dnia po operacyi, t. j. 22. X. 9

12) Bermanska Ruchla (N. K. G. 4296) z Radomia, lat 30, zameina,
przed pol rokiem rodzila po raz pigty i sama karmi; miesigczki od czasu po-
rodu nie miala. Miesigczkowanie odbywalo sig¢ zawsze prawidlowo. Przed
dwoma tygodniami uczula silne bole$ci w dole brzucha, ktére dos¢ czesto
wracajg, bél przy oddawaniu moczu, brak laknienia. Zapisata si¢ do oddzialu
dnia 26. IX. 97. Przy wymacywaniu brzucha znajdujemy guz w dolnej cze-
$ci, dochodzacy na 3 palce powyzej pepka. Guz znajduje si¢ glownie po stro-
nie prawej, przechodzgc nieco na lewo, po za lini¢ biala, konsystencyi twar-
dej, gubi si¢ w malej miednicy. Cze;sc pochwowa lezy w gorze i od przodu,
cialo macicy w tytopochyleniu; w przedniem skleplemu wyczuwa si¢ znaczny
odcinek guza, ktory jest ruchomy ku dolowi i w gore, na boki za$ ruchomos¢
jego jest ograniczona; ruchy te nie udzielajg si¢ macicy. Guz ten okragtoowal-
ny, konsystencyl twardeJ, lecz w dolnej czgsci nieco elastyczny, wielkosei
gltowki dziecka rozcznego, lezy z przodu przed macica, zwigzku z ktérg wy-
maca¢ nie mozna; zdaje sig, ze pochodzi z prazydatkéw prawych. Sciste rozpo-
znanie w tych warunkach bylo niemozebne, i dlatego na karcie szpitalnej od-
notowalismy: , Tumorabdominis® w nadziei, ie przy dokonal si¢ majgcem cig-
ciu brz:sznem, dowiemy sig z czem mamy do czynienia D. 8. X. 97. Coelio-
tomia. Ciecie w smudze blalej skory, powigzi, migsni; w dnie rany znaJdu_]emy
otrzewng silnie przyrosnigta do twardego guza; oddueleme jej na tgpo i no-
zem okazuje si¢ niemozliwe. Guz nie daje sie odgramczyc od dotu, w gérze zas
siega na dwa palce nad pegpkiem. Poniewaz otwarcie jamy otrzewny nie daje
sie uskuteczni¢ w linii srodkowej, zrobilem cigcie poprzeczne przez Sciang
brzuszng na 3 palce ponizej pepka, na prawo od cigcia posrodkowego diugo-
sci 5 ctm.  Po przecigciu w tem miejscu otrzewny, wnikng¢ mogtem dopiero
do jamy jej i znalazltem guz twardy, gubigcy si¢ ku dolowi w sklepieniu prze-
dniem i na prawo siggajgcy do sciany miednicy, posiadajacy liczne zrosty
z kiszkami i siecig. Z przyczyny tych ostatnich, dostep do macxcy jest utru-
dniony. Przy oddzielaniu na t¢po zrostow tych, z glebi wylewa si¢ ropa, po-
chodzgca z ropnia znajdujgcego si¢ w sklepicniu przedniem i prawem; ropg tg
usunigto suchemi sterylizowanemi tamponami z gazy. Oddzieliwszy jeszcze
zrosty boczne, udato si¢ wyprowadzi¢ macicg, wraz z guzem jajnika prawego
na zewnatrz. Guz wraz z przy ro>nl¢tym don prawym jajowodem, po pod-
wigzaniu krotkiej szypuly, zostal wyciety; przy oddzielaniu nastgpnem zro-
stéw guza z kiszkami, guz nadpgkti wylalo si¢ nieco ropy. Po zrobieniu toa-
lety, odcigciu platow zorubmlej otrzewny, zalozono w sklepienie przedaie
i tylne (fossa Douglasii et excavatio vesico-uterina) worki MikuLicza i $ciany
triuszne zaszyto szwem jednopigtrowym. Wycigty guz byl zropialg torbie-
lg jajnika, ktéra spowodowala zapalenie otrzewny; nastgpstwem tego osta-
tniego byly wysigki twarde zapalne, ktére utworzyly éw guz twardy, siega-
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jacy do sklepienia przedniego i $cian mledmcy i zrosty kiszek z torbielg
1 migdzy sobg. Rozpoznanie wigc pooperacyjne bylo:  Cystis ovarii dewtri pu-
rulenta, Peritonitis fibinrosa; operacya zas; Coelioovariotomia. Operacya niniejsza
nalezy 'do najtrudniejszych, jakie dotychczas dokonatem. Okres zdrowienia
z powodu znacznego i dlugotrwajgcego ropienia, ]al\otez z powodu nastep-
czego zaszycia powlok brzusznych, przedtuzyt sig, tak ze chora dopiero w d.
25. 1. 98, do domu, w zupelnem zdrowiu, wypisana z oddzialu by¢ mogla.

13) Achren Frakla (N. K. G. 4659) z Gniewoszowa, gub. Radomsklej,
lat 35, zameina, miesigczkuje od 14 roku zycia, ¢ 4 tygodnie, po 6 —7 dni.
Wyszla za maz w 15 roku zycia, rodzila 11 razy, ostatni pordd przed 5 ty-
godniami. Przez pierwsze 2 tygodnie po porodse czula sig¢ zupelnie zdrows,
dopiero w 3 tygodniu zaczgla uczuwaé bole w dole brzucha, po stronie lewe;j.
Wstapila do szpitala dnia 23. X. 97. Przy obmacywaniu brzucha, znajduje-
my guz twardy, nicréwny w lewej polowie brzucha, siggajacy na 2 palce po-
wyzej pepka, przechodzacy nicco na prawo po za smuge biatg, wypelniajgcy
miednice wielka, i wnikajgcy do miednicy malej. Guz ten jest mato ruchomy.
Macica powigkszona, migkkawa, w przodopochyleniu; w lewem sklepieniu
wyczuwamy guz, przylegajacy do macicy, lecz oddzielony od niej gleboka
broézda; guz ten jest ruchomy jednoczesnie z macicg. Sklepienie prawe swobo-
dne; diugos¢ jamy macicy wynosi 7 ctm. Rozpoznanie; Cystis dermoidalis ova-
rit sinastri. D. 31, X. 97.  Coelivovariotomia bilateralis Po otwarciu jamy otrze-
wny, znajdujemy po lewej stronie guz pokryty kiszkami i zrosnigty z siecig;
przy oddzielaniu zrostow guz rwie si¢ i wtedy makroskopowo juz rozpoznat
mozna zwyrodnienie gruczolakowe zlosliwe, zajmujgce lewy jajowod rozsze-
rzony workowato; pod nim znajduje sig torbiel skorzasta jajnika. Wycigcie
jajowodu i torbieli, przyczem rozszerzony jajow6d pekl, i wylalo sig¢ zen nieco
ropy, ktérg wymaczano tamponami. _]ajmk prawy, drobnotorbielowato zwy-
rodnivny wycigto, Poniewai otrzewna $cienna i miednicza z lewej strony przed-
stawia si¢ nie gladko, pokryta strzgpami o charakterze gruczolakowym, przeto
zalozono z tejstrony worek MikuLIcza. Sciany brzuszne zeszyto szwem dsemko-
wym KEHRER’owskim, przyczem otrzewng osobno zaszyto. Wycigty preparat
sklada sig¢ z dwoch czedci: torbieli skorzaste] jajnika lewego wielkosci duiej
pigsci, o zawartosci serowatej 2 klakami blond wloséw, i powyzej niego leza-
cej czesei, ktora zrosnigta byla z kiszkami i siecig, a stanowm;cej guz postaci
meforemnej, podluzncj, nieréwny, latwo sig¢ rwacy, otaczajacy workowato
rozszerzony jajowdd lewy, zawierajacy plyn ropiasty. Jajnik prawy zasiany
jest drobnemi torbielami.  Okres pooperacyjny z poczqtl\u bezgnraczkowy,
odznaczal si¢ znaczng wydzieling ropiasta, pochod/ch z mle)sca, w ktore zalo-
iono worek MiKuLICZA; nastepnie wytworzyly sie ropnie w Scianie brzusznej,
ktore nalezalo otwicra¢; stan gorgczkowy, w koficu objawy silnego kataru
zolgdka i kiszek z wymlotaml i rozwolnieniem, i chora skutkiem ooolneoo wy-
niszczenia zmarla w 7 tygodni po operacyi, t j. dnia 20. XII. 97 r. Badama
posmiertnego nic mozna bylo dokonac.

14) Gunczanska Chaja Bajla (N. K. G. 5215) z Bialegostoku, lat 44 li-
czgca, zamezna, miesigezkuje od 15 roku Zycia co 4 tygodme po 4—5 dai.
Wyszla za maz w 17 roku Zycia, rodzita 8 razy, ostatnio przed 3 laty. Skar-
1y si¢ na bole w dole brzucha., Wstapila do oddzialu daia 27. XI. 97. Przy
zewnetrznem badaniu znajdujemy guz po stronie prawej, owalny, twardawy,
nieruchomy, si¢gajgcy na dwa palce poniej pepka. Przy wewnetrznem bada-
nju: macica niepowigkszona, ruchoma, odsunigta na lewo. Z prawej strony
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macicy guz wyiej opisany, ktéry przechodzi w zaglebieniu Doucras’a, jakby
w drugi guz mmerzy, dos¢ twardy. Ruchy guza w mxedmcy wielkiej, udzxelajq
sie guzow1 w Jamle DoucLas’a, nie udzxelajq sig¢ zas macicy. Lewe przydatki
zdajg si¢ by¢ niezajetymi. Rozpoznanie: Cystis ovarit et paraovarii dextri aut
ligamenti lati. D. 5. XIl. 97. Coelioovariotomia bilateralis. Po przecigciu $cian
brzusznych, z jamy otrzewny wyplywa znaczna ilo$¢ plynu surowiczo-krwa-
wego, pochodzqcego z peknietej torbieli jajnika i przyjajnika prawego,

wdrazajgcego w wigz szeroki. Po podwigzaniu na calej dlugosci dolnego brze-
zu wiezu szerokiego i przecieciu go, utworzono szypulg, po podwnqzamu kto-
rej caly guz odcu;to i szypule przypalono zegadlem PACQUELIN a. Podwigzany
dolny brzeg wigzu szerokiego pokryto szwem surowiczo-surowiczym. Z lewej
strony torbiel jajnika, wielkosci malej pigéci, na dlugiej szypule, wycigto.

Szew brzuszny 6semkowy KEeHRER’a; otrzewna osobno zeszyta. Torbiel
z prawej strony byla wxelokomorowa z lewej za$ jednokomorowa. Okres
zdrowienia gladki. Chora wypisala si¢ z oddzialu zdrowa 18 dnia po opera-
cyi t. j. dnia 23. XIL 97 1.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGIL

19o. Kraemer. 0 przyczynach powstawania i o leczeniu chirurgicznem zyla-
kow konczyn dolnych. Jako przyczyne powstawania Zylakéow konczyn dolnych
podawano ogélnie utrudniony odplyw krwi Zyinej, czemu sprzyja¢ miala szcze-
golnie cigZza. Mniemaniu powyiszemu przeczy jednak spostrzegany brak zylakow
u kobiet, ktore rodzily 10 razy i wiecej, a natomiast obecnos¢ ich u cigZarnych po
raz pierwszy. Trudno réwniez przypisywaé w tej mierze wplyw mechaniczny cze-
stszemu chodzeniu lub staniu, polagczonemu z pewnemi zajeciami fachowemi, po-
niewaz wiele os6b—zaréwno kobiet jak meZczyzn, trudniacych sie¢ tym samym
fachem, nie dostaje wcale Zylakow. NEUMAN dowiddl, Ze tworzenie sig¢ Zylakow
konczyn dolnych nie znajduje sie bynajmniej w zaleznosci od szczegolnego jakie-
go$ zajecia. Przypuszczeniom powyzszym przecza rownieZ spoztrzeZenia nastgpu-
jace: 1) Zylaki powstaja czesto juz w wieku mlodzienczym, 2) spostrzegat sig da-
ja zwykle, a przynajmniej w wiekszosci przypadkow, na jednej tylko konczynie,
3) wstrzykiwania papki gipsowej do Zy! wywolujg obrzeki bez ZzZylakéw i4) po-
wstawanie Zylakéw w okolicach ciala, nie podlegajacych znaczniejszym wplywom
mechanicznym, jako to: Zylakow scian brzusznych, dalej przelyku, Zotadka, kiszek
i t.d. Przyczyn powstawania zylakéw konczyn dolnych poszukiwaé nalezy w zmia-
nach patologicznych, ktérym podlegaé moga sSciany Zyl. Pomijajac dziedzicznos¢,
odgrywajacg pewna role w tej mierze, jak to wskazujg statystyczne dane (w 6>
przypadkach na 152), zaznaczy¢ nalezy warunki zewnetrzne osobnika, sprzyjajace
powstawaniu Zylakow.

Tak np. osobniki wzrostu wysokiego z konczynami dolnemi dlugiemi, z X
koticzynami (X Beine) i ze stopami plaskiemi, szczeg6lnie czgsto podlegajg iyla-
kom. Innemi stowami, Zylaki zawdzieczajqg swe powstawanie pewnym wrodzonym
wlasnosciom scian zZylnych,

Co do istoty samej, na ktorej polega owa wrodzona sklonnos¢ osobnikéw do
zylakow koriczyn dolnych, to sprawa ta zajmowano sie dotad bardzo malo. Jak
wiadomo, dla pokonania sily ciezkosci slupa krwi w Zyle biodrowej (v. saphena)
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stuza nastgpujace 3 czynniki: prawidlowa dzialalnosé serca, wlasnogci ukladu mie-
sniowego zyly i zastawki Zylne. Co sie tyczy serca, to ostabienie czynnosci jego
nie sprowadza zylakéw, lecz obrzeki, a zatem pozostaje do rozpatrzenia wplyw
dwéch drugich czynnikow, Ze spostrzezan Houze de 'AuLNorr; Krorz'a i innych
wiadomo, ze prawidlowa zyla biodrowa posiada znaczna ilos¢ zastawek (do 18,
z ktorych okolo 7 przypada na cze$¢ udowg zyly), tymczasem autor w 7-iu przy-
padkach Zylakéw korczyn dolnych znalazt w przebiegu czesci udowej Zyly bio-
drowej w 3 przypadkach po jednej zastawce, a w 4 spostrzegal brak zupelny za-
stawek. To samo spostrzegali TKRENDELENBURG, HEINTZE i inni. BARDELEBEN od-
kryl nawet prawo (Klappendistanzgesetz), na zasadzie ktorego ilos¢ zastawek Zyl-
nych znajduje si¢ w stosunku odwrotnym do dlugosci konczyny. Na zasadzie tel
prawa powyziszego zrozumialem sig staje, dlaczego Zylaki spostrzega¢ sie daja
czesciej u osobnikow wzrostu wysokiego, a wiec czesciej u meiczyzn, niz u kobiet.
Wplyw nieprawidlowo zmniejszonej ilosci zastawek zylnych na tworzenie si¢ Zyla-
kKOw jest nastepujacy: jak wiadomn, $ciany 2yl zawieraja w obrebie zastawek,
w blonie naczyn wewnetrznej (infima) widkna migsniowe podtuzne. Dzialalnos¢
tych wlokien polega na tem, Ze 1) kurczac sie, powoduja $cislejsze zamykanie sig
zastawek, a po 2) stanowia wazna przeszkode do nadmiernego wyciagania sig 2yt
w kierunku podluZnym. W miare tego, im mniej Zyla posiada zastawek, tem mniej
posiada tez w swych scianach owych wldkien miesniowych. Nastepstwem tych
brakéw bywa z jednej strony zygzakowaty ksztalt zyly wskutek nadmiernego po-
dluinego wyciagania sie scian, a z drugiej — tworzenie sig Zylakéw w miejscach
zyly, pozbawionych zastawek i wiokien mie$niowych, na zasadzie ,locus minoris
reswstentiae’. W ten sposéb latwo objasni¢ powstawanie trzech zasadniczych po-
staci Zzylakow, a mianowicie cylindrycznej, weZowatej i guzowatej (cylindrische,
serpigindse u. varicose Form).

Leczenie. Ze wszystkich zabiegéw leczniczych autor uwzglednia tylko
leczenie chirurgiczne resp. operacyjne podlug TRENDELENBURG'a i MADELUNG'a.
Sposéb TRENDELENBURG'a polega na podwiagzaniu iyly biodrowej na szerokosci
dloni, powyzej klykcia wewnetrznego uda. Takie wylaczenie jednak Zyly biodro-
waj nie daje wynikow dodatnich, procz nieznacznego stosunkowo zmniejszenia
objetosci Zylakow. Natomiast czesto wystepuja nawroty, wskutek ubocznego na-
plywu krwi do zZyly biodrowej, a nawet przy sprzyjajacych warunkach (zwolnienie
pradu krwi) powstawaé moga zakrzepy z nastgpczymi zatorami. O ile sposob
TRENDELENBURG'2, nadajacy sie¢ do przypadkow liejszych, polega jedynie na le-
czeniu objawowem, o tyle sposob MADELUNG’a, polegajacy na calkowitem usu-
nieciu Zyly biodrowej, jest sposobem radykalnym. Wielu chirurgéw wybiera, précz
tego, droge posrednia, a mianowicie, np. podwiazanie zyly z wyluszczaniem od-
dzielnych Zylakéw, albo czesciows rezekcye Zyly. Zwrocié nalezy uwage, Ze w da-
leko posunietych przypadkach Zylakéw koriczyn dolnych, kiedy i naczynia naj-
mniejszego rozmiaru ulegly zwyrodnieniu, i odZywianie korczyn jest uposledzone,
tam nawet operacya MADELUNG'a czestokroé nie przynosi zadnego pozytku, Zabieg
oparacyjny MADELUNG'a wykonywa sig¢ w sposdb nastepujacy: cigcie glowne pro-
wadzi¢ nalezy od miejsca, znajdujgcego si¢ poniiej wigzu PourPaART’a, na szeroko-
$ci dloni do okolicy klykciowej uda; na goleni pod kolanem wykona¢ nalezy cig-
cie dodatkowe, skierowane pod katem ostrym od poprzedniego ku przodowi i ku
dotowi, poniewaz w tej okolicy znajduje sie do$¢ wazna odnoga zyly. Zylaki od-
dzielne, mniej lub bardziej oddalone od cie¢ powyiszych, naleiy wyluszczac od-
dzielnie, Owrzodzenia mniejsze nalezy wyskrobywaé, mniejsze — wycina¢, ewen-
tualnie z nastepczem przeszczepianie.n skory. Po operacyi konczyna pozostaje
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w opatrunku unieruchomiajacym (resp. w szynie drucianej) na 8 dni; chory za$ po-
zostawat musi w 16zku do trzech tygodni.

Co sig tyczy statystycznych danych, to okazuje sig z literatury odnosénej, ze
sposob TRENDELENBURG'a byl dotad stosowany najczesciej; pomimo, ze pozornie
otrzymywano przytem wiecej wyzdrowien dlugotrwalych, niz nawrotow, to jednak
wszyscy prawie autorowie, nie wylgczajac i TRENDELENBURG'a, przytaczajg nieje-
dnokrotnie tworzenie sie zakrzepow w nastgpsiwie.

O czesciowych rezekcyach zyl, jako tez o operacyi MADELUNG’a literatura
zawiera zbyt malo spostrzezen, azeby moZna z nich wyciagnaé wnioski pewniej-
sze. W klinice MADELUNG'a z 32 przypadkow cigikich operowanvch znane s3
losy,tylko 14 osob: wszystkie wyzdrowialy.

Autor osobiscie dochodzi do nastepujacych wnioskow: w liejszych przypad-
kach, kiedy Zyla biodrowa nie jest zbyt rozszerzona, a zylaki na goleni nie sa zbyt
rozwinigte, nadaje si¢ operacya TRENDELENBURG'a, szczegOlnie u oso6b starszych,
w przeciwnym razie operacya MADELUNG a.

Z liczby 10 operowanych przez KRAEMER'a sposobem MADELUNG’a — u 8 na-
stapilo wyzdrowienie, u 2 -~- owrzodzenia bolesne odnowily sie.

(Miinchen, Medic. Wochenschr, Nr. 38 39. 1898). L. Zembrzuski.

STRESZGZENIA ZBIOROWE.

KAMICA ZOECIOWA W SWIETLE NOWYCH TEORYI RIEDEL A,

opracowal 8. MINTZ

(Dokoficzenle.—Zob, Nr, 48).

Klinicznie ,bezskuteczny“ napad kolki watrobowej cechuje sig silnym bélem
w okolicy pecherzyka, wzdeciem brzucha, nudnosciami lub wymiotami, rzad-
ko, w 10 wszystkich przypadkow, z6ttaczkg pochodzenia zapalnego. Zéltaczka ta
powstaje wskutek rozszerzenia sig¢ sprawy zapalnej, odbywajacej si¢ w pecherzyku
z6lciowym, za posrednictwem przewodu pecherzykowego na przewdd zolciowy
resp. na kanaliki wewngtrzwatrobowe. Nawet przy zarosnigtym przewodzie pe-
cherzykowym moze wystapié¢ Zottaczka z powodu rozprzestrzenienia sig zapalenia
za posrednictwem tkanki bliznowej przewodu pecherzykowego na watrobg. Tego
rodzaju zoltaczke RIEDEL nazywa ,zapalna“ (,entziindlicher icterus) w przeciw-
stawieniu do zéltaczki zaleinej od zatkania przewodu zolciowego (d. choledochi)
przez kamien (,reel-lithogener icterus“), jakkolwiek ten rodzaj zéltaczki, jak to
nizej zobaczymy, zaleiy rownieZ od sprawy zapalnej, co prawda, w samym przewo-
dzie zélciowym. Zoltaczka pochodzenia zapalnego zazwyczaj tem sig odroznia od
zo6ltaczki wskutek zatkania, Zze bywa stabego nateZenia i przejsciowa, niemniej je-
dnak moze ona rowniezZ staé sig silng i dlugotrwala, mianowicie wowczas, gdy na-
pady tak czesto sie powtarzaja, ze brak jui prawie wolnych odstgpow. W takich
razach zZoltaczka daje powdd do blednego rozpoznawania ,napadu zupeinie sku-
tecznego¥. Tylko staranne poszukiwanie kamieni w wypréznieniach moZe nam
rzecz wyjasnic,
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Jesli zapalenie pgcherzyka zotciowego jest surowicze, to po kilku godzinach
lub dniach znika ono tak samo, jak napad dny. Perialienitis moze nie powtarzaé
sie nieraz przez caly szereg lat. Jesli zas wskutek owrzodzed blony Sluzowej pe-
cherzyka lub zrostow z kiszkami zawarto$¢ jego staje sig¢ ropng, wtedy napady
zwykle czesto sie¢ powtarzaja przy towarzyszeniu dreszczy i goraczki. Nie jest to
jednak prawidlem, niedopuszczajacem wyjatkow, owszem, nieraz nawet przy prze-
dziurawieniu goraczki zupelnie brak, zas z drugiej strony dreszcze i gorgczka to-
warzyszy¢ moga perialienttids serosae.

Dotad byla mowa o zapaleniu ,bezskutecznem® pecherzyka z olciowego
»Skutecznym“ napadem kolki watrobowej RIEDEL nazywa napad pierialienitidis,
przy ktéorym kamienie przechodza przez przewody i brodawke do kiszek. Tylko
bardzo drobne kamyki po jednym napadzie zostaja szybko nawet bez wywolania
zoltaczki wtloczone do dwunastnicy, natomiast wigksze po drodze zatrzymuija sie
w przewodach, Przedewszystkiem kamienie zatrzymuja si¢ w przewodzie pecherzy-
kowym, skad dopiero ponowny atak perialienitidis w pgecherzyku Zolciowym moie
je przecisnaé do przewodu Zolciowego, przyczem przewdd pecherzykowy wskutek
uszkodzenia jego $cian czgsto po przejsciu kamienia zarasta. Z drugiej strony ka-
mien przez dluiszy czas moZe pozostaé w przewodzie pecherzykowym, zachowujac
si¢ tak samo spokojnie, jak w szyi pecherzyka. Kamien siedzi w faldach Heister'a
i coraz rosnie, zas przewod pecherzykowy rozszerza sie tak, Ze o stalem uwieznigciu
kamienia nie moze by¢ mowy. W wyjatkowych razach znajdujemy w przewodzie
pecherzykowym wzglednie duie kamienie, ktore przy gwaltownych bolach zostaly
don wcisnigte, albo teZ powstaly z drobnych kamykoéw, ktére przebywaly w nim
przez czas dluiszy. Przewod pecherzykowy moze tak samo, jak szyja pecherzyka
i przewod Zolciowy zrosnaé sie z otaczajacymi narzadami, zdarza sie to jednak
wzglednie rzadko.

Z chwilg przejscia kamienia do przewodu Zélciowego cierpienie dotad czy-
sto miejscowe staje sig ogdlnem, wskutek zatamowanego odplywu Zo6lci do kiszek,
Kamien zatrzymuje si¢ przedewszystkiem w czesci przewodu, leZzacej na zewnatrz
dwunastnicy (paers extraduodenalis), a w nastepstwie powstaje Zo6ltaczka oraz
obrzmienie watroby, Wszystko to jednak moze trwaé niedlugo, nawet w tym wy-
padku, gdy kamien nie przekracza brodawki, albowiemn $wiatlo przewodu rozsze-
rza sie, tak, Ze 201¢ moze przeplywaé obok kamienia. Rozszerzenie przewodu roz-
wija sig nieraz bardzo predko, tak, Ze po kilku tygodniach dosiega on objetosci
grubego palca, zas$ po kilku latach dochodzi do wielkosci piesci. Rozcigga sie ro-
wnieZ przewod watrobowy (d. hepaticus) oraz drobne kanaliki wewngtrzwatrobo-
we. Jezeli co raz wigce] przybywa kamieni z pecherzyka, to wypetniaja one row-
niez przewdd watrobowy, wreszcie tworza sig zlogi w drobnych kanalikach. Ka-
mienie moga tkwi¢ lata cale w przewodzie Zo6lciowym bez najmiejszych objawow
chorobowych. Takie jednak spokojne zachowanie sie¢ kamieni zdélciowych przez
czas dluiszy w przewodzie Zolciowym jest zjawiskiem dos¢ rzadkiem. Owszem,
czesto wystepuje perialienitis tn ductu choledocho. Na blonie sluzowej powstaja owrzo-
dzenia, ktore po zagojeniu prowadzg do blizn. W przeciwstawieniu do przewodu
pecherzykowego zolciowy bardzo rzadko zarasta. Courvoisier znalazl tylko 23
przypadki zarosniecia przewodu Zélciowego. Jeszcze rzadziej zarasta przewod wa-
trobowy. W sprawie zapalnej przyjmuja zawsze udzial graczoly chltonne ligamenti
hepatoduodenalis, a wskutek skurczu tego wiezu dwunastnica przybliza si¢ do porta
hepatica, przyczem prawa sciana dwunastnicy zrasta sie powoli z przednig $ciang
przewodu zblciowego. Z biegiem czasu zrosty staja sig trwalsze i rozleglejsze, zas
wkutek przegiecia dwunastnicy resp.odzwiernika wytwarza si¢ nastepcze rozszerze-
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nie zétadka. Naleiy jeszcze dodaé, ze w sprawie zapalnej przyjmuje nieraz ulzial
trzustka, prawdopodobnie wskutek zweZenia jej ujsciu przyczem wyczuwa sig twar-
da, jak kamien, glowka.

Wyiej juz wzmiankowalismy, iz 26ltaczka, powstajaca przy zatkaniu d. chole-
dochi, szybko ustepuje’wskutek rozciggania sie scian przewodu. Ponowne wysta-
pienie zottaczki zaleie¢ moie od 2 przyczyn: 1) kamien, tkwigcy w przewodzie,
wciaz rosnie, aZ nareszcie mechanicznie zamyka przewod 2) Zoltaczka zalezy od
sprawy zapalnej perialienitis in d. choledocho), ktora si¢ rozszerza na caly uklad wa-
trobowy. Perialienitis in d. choledocho nie zawsze zachowuje charakter surowiczy.
Tak samo jak puchlina wodna pecherzyka wskutek owrzodzen i zrostow z kiszka-
mi powoli przechodzi w empyema vesicae felleae, tak owrzodzenia blony sluzowej
przewodu Zo6lciowego, dzigki udzialowi drobnoustrojéw, wywoluja ropne zapalenie
przewodu (cholangitis suppurativa), ktore moze sie rozszerza¢ na najdrobniejsze
kanaliki zoiciowe, W nastegpstwie powstaja wigksze lub mniejsze ogniska ropne
w samym miaZszu watroby, albo teZ rozwija sie lymphangitis i adenitis suppurativa
w ligam, hepatoduodenale. W obu razach sprawa zapalna rozprzestrzenia si¢ na zyle
wrotng (v. portae), powstaje zapalenie zyl zakrzepowe (thrombophlebilis) z nastep-
czem ropieniem oraz rozpadem zakrzepu. Ogniska przerzutowe zadaja, Ze tak po-
wiemy, ostatni cios choremu.

Z powyiszego juz wynika, Ze kamietd w przewodzie Zélciowym sprowadza
o wiele gorsze nastgpstwa, niz kamien w pecherzyku lub przewodzie pecherzyko-
wym. Doda¢ jeszcze wypada, Ze przedziurawienie moze nastapi¢ nie tylko do dwu-
nastnicy, lecz nadto do ropnia pomiedzy dwunastnica a przewodem zolciowym:
albo tez do wolnej jamy otrzewny, Oprocz tego przy dlugotrwajacej Zoéltaczce,
wskutek zuboZenia krwi w czerwone cialka (wodnistosci krwi), u chorego po-
wstaje sklonnos¢ krwotoczna (diathesis haemorrhagica), tak, zie nie udaje sie zatamo-
waé krwawienia nawet z najdrobniejszych naczyii, w moczu zjawia si¢ biatko oraz
cylindry; chory umiera wskutek charlactwa, nim jeszcze dochodzi do ropienia.

Najwieksze jednak niebezpieczeristwo, jakie grozi choremu ze strony kamie-
nia, tkwiacego w przewodzie Z6lciowym, polega na tem, ie perialienitis serosa z bie-
giem czasu moze przejs¢ w perialienitis infectiosa, albo tez zapalenie odrazu przyj-
muje charakter zakazny. Powstawanie tej ostatniej postaci zapalenia dotad po-
zostaje niewyjaénione. Jezeli perialienitis infectiosa z samego poczatku powstaje
jako taka, to zaleZe¢ to moZe od tego, %e kamien przywedrowal z pecherzyka juz
w stanie septycznym, jakkolwiek w samej rzeczy rzadko sie to zdarza. Natomiast
wcale nie mamy objasnienia dla przemiany zapalenia surowiczego w zakaine
Przypuszczenie, Ze zaleZy ona od wtargniecia lasecznikéw z kiszek przez bro-
dawke, RIEDEL uwaza za nietrafne, gdyz nie tlomaczy ono nam, dlaczego tylko
w wyjatkowych przypadkach nastepuje zakaienie Z0lci, choé brodawka zawsze
jest otwarta. Perialienitis infectiosa nie zawsze jest ropna; z6l¢ poczatkowo bywa
tylko metna, wskutek domieszki gronkowcow, laicuszkowcéw oraz pojedynczych
cialek ropnych. Prawdopodobnie wielu chorych umiera, zanim jeszcze dochodzi
do prawdziwego ropienia.

Rozpoznanie kamicy zolciowej bywa nieraz bardzo tatwe, zwtaszcza gdy
u chorego wystepujg charakterystyczne napady kolki watrobowej oraz 26ltaczka,
albo tez w wyproinieniach znajdujemy kamienie z6élciowe, nie raz znowu rozpo-
znanie przedstawia nieprzezwycieZone trudnosci. Pamieta¢ nalezy, Ze 9o% chorych
na kamice Z6lciowg wcale nie ma na poczatku choroby zéltaczki, a z tych zale-
dwie w polowie przypadkow wystepuja typowe napady kolki w poczatkowych
okresach. Dla lepszego oryentowania si¢ bedziemy oddzielnie rozpatrywali kami-
ce bez zo6ltaczki, a oddzielnie kamice z z6ltaczka.
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A. Kamica 26lciowa bez Z6ttaczki. Rozroéiniamy dwie postacie:

a) Kamien w prawidlowym pecherzyku zoélciowym z droZnym przewodem
pecherzykowym od czasu do czasu sprawia lekki ciagnacy bol in epigastrio oraz
brak laknienia, Pecherzyka nie mozna wyczu¢, gdyz jest on miekki i niepowig-
kszony. Jeieli si¢ wytworzyly zrosty pecherzyka z otaczajacymi narzadami, to wy-
stepujg bole napadowe, nieraz wzdecie nadbrzusza i wymioty, bez wzgledu na to,
czy zrosniety pecherzyk zawiera jeszcze kamienie lub nie. Cierpienie to nieraz
blednie rozpoznajemy jako przewlekly nieiyt zotadka, zablizniony wrzod okragly,
przepukling smugi bialej pozaotrzewnowa, zrosty wskutek chorob pierwotnych
zoladka i kiszek, crises gastriques w wigdzie rdzeniowym i t. d.

b) Kamien, znajdujacy sie w dotknietym puchling wodna pecherzyku, od
czasu do czasu wywoluje zapalenie (perialienitis) w tym ostatnim, Pecherzyk Zélcio-
wy obrzmiewa, tuz pod watrobg wyczuwa si¢ guz gruszkowatego ksztaltu. Okolica
nadbrzuszna wzdyma sie i staje sie bardzo wrazliwg na dotyk, wystepuja gwalto-
wne bole, nudnosci lub wymioty. Po kilku godzinach lub dniach objawy podra-
Znienia otrzewny znikaja, pecherzyk si¢ zmniejsza, w niektérych punktach okoli-
cy pecherzyka slycha¢ szmer tarcia listkow otrzewny; zZoltaczka nie powstaje; ka-
mienia w wyprozZnieniach wyszuka¢ po skoticzonym napadzie nie mozna. W pier-
wszej linii taki ,bezskuteczny* napad kolki Zolciowej czesto uchodzi za ,skute-
czny*, zmniejszenie si¢ pecherzyka po napadzie uwaza si¢ jako nastepstwo odej-
scia kamienia, nie jako nastepstwo zakonczenia sprawy zapalnej. Oprocz tego
cierpienie to czesto blednie rozpoznajemy jako zamkniecie swiatla kiszek, zapale-
nie wyrostka robaczkowego, zropiale bgblowce watroby it. d. Bardzo trudnem
przedstawia sie¢ nieraz rozpoznanie rozniczkowe, jezeli bez poprzedniego, wyra-
znego napadu kolki wystgpuja w jamie brzusznnj ciezkie sprawy zapalne (z go-
raczka), ktorych punkt wyjscia trudno bliZej okreslic. Rozpoznanie waha sig
w takim razie migedzy kamica Zolciowa a zapaleniem wyrostka robaczkowego. Po-
niewaZ nieprawidlowe przemieszczenie wyrostka ku gorze i do wewnatrz zdarza
sie¢ wzglednie czesto, zwlaszcza w mlodym wieku, przeto u ludzi miodych przede-
wszystkiem nalezy mysle¢ o zapaleniu wyrostka robaczkowego, natomiast u star-
szych, przewaznie zas u kobiet, o zapaleniu pecherzyka Zolciowego.

B. Kamica zélciowa z 76ttaczka. Zoltaczka moze byé:

a) nastepstwem silnego zapalenia pecherzyka wskutek przejscia sprawy za-
palnej na przewody z6lciowe. Ta t. zw, zoltaczka zapalna zazwyczaj bywa slabo
wyrazona i trwa krotko, znika ona po ustaniu sprawy zapalnej w pecherzyku, wy-
jatkowo zas moZe trwaé dlugo, jezeli zapalenie pecherzyka bywa uporczywe;

b) powtére moze ona byé nastepstwem zatkania przewodu Zélciowego przez
kamien, resp. zapalenia przewodu zZolciowego wskutek tkwigcego w nim kamienia.
Jak odrdzniaé obie postacie, o tem juz wyZej byla mowa.

Po wystapieniu Z6ttaczki w celu rozpoznania rézniczkowego nalezy wylaczy¢
cierpienia nastepujace:

1) Wszelkie sprawy ropne w watrobie, przebiegajace z Z6ltaczka, jako to:
zropiale bablowce j gummata, ropnie watroby u osob, przybylych ze stron pod-
zwrotnikowych, sprawy piemiczne, majace za punkt wyjscia wyrostek robaczkowy,
guzy hemoroidalne i t. d.

2) Tetniak art. hepaticae moze wywolaé napady (bole wraz z Z6ttaczka) po-
dobne do napadow kolki watrobowej.

3) Sprawy zapalne i nowotworowe w dwunastnicy i trzustce oraz kamienie
w tej ostatniej.

4) Pierwotne i wtérne nowotwory watroby.
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5) Wreszcie wiele innych cierpienn watroby, albo tez choroby ogélne ustroju
z udzialem watroby.

Pamieta¢ nalezy, Ze wiele z powyZej przytoczonych chor6b mogg istnie¢ je
dnoczesnie z kamica Z6lciowa. O stosunku raka do kamieni Zolciowych nizej je-
$zcze obszernie pomowimy.

Nowe trudnosci w rozpoznawaniu nasuwaja sie, gdy przychodzg fatalne na-
stepstwa dluiszego przebywania kamienia w przewodzie zolciowym: angiocholitis
ropieni watroby, thrombohlebitis iylty wrotnej i t. d. Niestety, bardzo czesto rozpoz-
nanie tych ciezkich nastepstw jest wprost niemozliwe. Czesto zwlaszcza niepodo-
bna przeprowadzi¢ rozniczkowego rozpoznania migdzy rakiem pecherzyka zélcio-
wego a t. zw, perialienitide infectiosa w przewodzie zolciowym, W jednym i drugim
przypadku chory, dotkniety Zoltaczka, nabiera cech charlactwa, traci laknienie
i ciggle cierpi.

Rokowanie w kamicy Zdlciowej zawsze uwazaé naleiy za watpliwe
O ile niewinnym przedstawia si¢ kamieri w pecherzyku w stanie spokoju przy
otwartym przewodzie pgcherzykowym, o tyle waine spustoszenia sprowadzi¢ on
moze, jezeli przew6d pecherzykowy jest niedrozny, zas w pecherzyku zamiast
surowicy nagromadza sie ropa. Sprawy jednak ropne w pecherzyku usung¢ mozna
przez podang w pore pomocc chirurgiczna, gdyZz majg one charakter miejscowy
i odbywajg si¢ w niewaznym dla Zycia narzadzie, zreszta nawet bez zabiegu chi-
rurgicznago czesto nastepuje wyleczenie przez przedziurawienie do otaczajgcych
narzadéw, Pomiedzy mozliwemi przedziurawieniami wytworzenie przetoki miedzy
pecherzykiem zolciowym a dwunastnicg jest najpomysiniejsze, mniej poZadane
jest przedziurawienie do poprzecznicy, gdyz kal moze przedostaé sie do pecherzy-
ka i wywolaé zakazenie.

Niebezpieczenstwo powieksza sig, gdy kamien przez czas dluiszy pozostaje
w przewodzie Z6lciowym (d. choled.). Sprawa, dotad czysto miejscowa, zamienia
sig w sprawe ogoélna, mogaca sprowadzi¢ nieobliczone dla ustroju nastepstwa,
szczegllniej moznos$é powstania zakaZnego zapalenia, rozszerzajgcego sig na
caly uklad Zoicjowy. Najgroiniejsze powiklanie stanowi rak pecherzyka Zdtciowe-
go. Wedlug statystyki RIEDEL'a, 10% wszystkich chorych, zglaszajacych sig do jego
kliniki z powodu kamieni zolciowych, cierpi naraka pecherzyka zélciowego. Ze
nowotwor bywa nastgpstwem kamieni, a nie odwrotnie, za tem przemawiaja naj-
nowsze prace statystyczne. DELANO AMES oblicza, ze w ¢5,4% wszystkich przypad-
kéw kamica poprzedza powstawanie raka pecherzyka. Autor ten wogdle tylko
w jednym przypadku stwierdzil tworzenie sie¢ kamienia Zélciowego wskutek no-
wotworu, przyczem kamien skladal sie wylacznie z fosforanui weglanu wapnia
bez najmniejszego $ladu cholesteryny. Rak pecherzyka poczatkowo nie daje Za-
dnych objaw6éw, w dalszym rozwoju powoduje béle napadowe, ktéorych nie mozna
odroznié od zwyktlej kolki watrobowej. Bole wkrotce staja sig stalymi, przy przej-
$ciu nowotworu na watrobe rozwija sie powoli zoltaczka. Po niejakim czasie wy-
stgpuje puchlina brzuszna— objaw, majacy donioste znaczenie dla rozpoznawania
nowotworu, ze stolcem nieraz obficie wydziela si¢ krew, wreszcie chory umiera
przy objawach silnego chartactwa.

Nawet w tych przypadkach, w ktérych kamienie odchodzg per vias‘ naturales,
chory nie zawsze pozostaje wolny od napadow kolki i zaburzen w trawieniu, ktére
zaleze¢ moga od pozostalych zrostow. Po wigkszej czesci: w tych razach mamy
wigksze lub mniejsze okresy wolne od dolegliwosci, tylko bardzo rozleglym zro-
stom towarzyszy staly bél. Dla czego jednak bol nagle powstaje, czemu znika, od
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czego zalezy dlugi okres spokoju — na wszystkie te pytania autor odpowiedziet
nie umie.

Leczenie. Oryginalny poglad autora na leczenie kamicy Zoélciowej, zwla-
szcza na dzialanie wody karlsbadzkiej, logicznie wyplywa z jego teoryi, ktére wy-
Zej obszernie omawialiSmy. Woda karlsbadzka, zdaniem Riepnr’a, w kamicy
dziala tylko w charakterze srodka czyszczacego. Nic tak nie usuwa bdlu w o-
strem zapaleniu pgcherzyka Zolciowego, jal energiczne eccoproticum. Srodek czy-
szczacy wywoluje podraznienie resp. przekrwienie blony sluzowej kiszek; krew
odplywa od dotknietego sprawa zapalna pecherzyka do naczyn kiszek, co tagodzi
bol. Nawet gdy kamien utkwil w przewodzie zZélciowym i tam wywoluje wskutek
stanu zapalnego bole i Zéltaczke, nieraz jednej butelki wody gorzkiej wystarcza do
usuniecia powyzszych objawow. Dzialanie srodka czyszczacego polega na odcia-
ganiukrwiz pecherzyka, nie zas na wypedzaniukamieniz pecherzykalub przewodow.
Tylko po t. zw, napadzie skutecznym, gdy kamien jui przekroczyl brodawke,
§rodek czyszczacy, moze przyczyni¢ sie do szybszego wydalenia kamienia z prze-
wodu pokarmowego. Najwainiejszg role w przesuwaniu kamieni Zo6lciowych, jak
nam juz wiadomo, odgrywa t. zw, perialienitis, t.j. sprawa zapalna w okolo kamie-
nia w pecherzyku Zolciowym resp. w przewodzie zoélciowym. Ot6z woda karls-
badzka, lagodzgc bole z jednej strony przez odciaganie krwi z pecherzyka, z dru-
giej strony tem samem oslabia sprawe zapalng, innemi stowy paralizuje sile pe-
dzaca kamienie. Przez wody karlsbadzkie osiagamy skutek wprost przeciwny temu,
do jakiego zmierzamy, JeZeli za§ w Karlsbadzie u chorych odchodza nieraz ka-
mienie, to dzieje sie to nie dzieki stynnemu zZroédtu, lecz pomimo tego Zrodia. To,
co sie méwilo o wodzie karlsbadzkiej, stosuje sie rowniez do wszystkich innych
srodkéw, ktore niby to majg kamienie przesuwaé (oliwa, gliceryna i t. d.). Wszy-
stkie one zmniejszaja bole podczas napadow, natomiast na wedréwke kamieni 261-
ciowych nie maja najmniejszego wplywu, JeZeli juz mamy wierzy¢ w dzialanie
srodkow Zélciopednych (cholagoga) w kamicy (salicylan sodu i t. d.), to przy-
najmniej naleZaloby je racyonalnie stosowaé. Gdy kamien utkwil w przewodzie
pecherzykowym, 261¢ przecieZz wcale do pecherzyka nie przechodzi, zalecanie wigc
choremu w tych warunkach srodkéw Zolciopednych nie ma racyi bytu. Roéwniez
chybione bedzie ich dzialanie tam, gdzie kamienie znajduja sie w pecherzyku 261-
ciowym przy otwartym przewodzie pecherzykowym, albowiem produkowana
w wiekszej ilosci 261¢ bedzie sie¢ wydzielala do przewodu pokarmowego, nie zas
do pecherzyka, aby ztamtad kamien usunaé. Srodki zotciopedne wskazane sa tylko
przy kamieniach, ktore bezposrednio po pierwszym napadzie przeszty do przewo-
du z6lciowego, a wiec én dubio s3 male. Ale nawet w tych przypadkach wplyw
z6kci.jest bardzo problematyczny, gdyi, jak nam juz wiadomo, przettaczanie ka-
mieni z przewodu pecherzykowego przez brodawke zaleiy przewainie, jezeli nie
wylacznie, od sprawy zapalnej w samym przewodzie. Srodkéw, pedzacych kamie-
nie, nie znamy wcale. Skoro kamienie sprawiajg dolegliwosci, musza one by¢ usu-
nigte na drodze operacyjnej albo tez przecisnigte do kiszek. Natura sama je prze-
suwa, nie lekarz, jeZeli, rozumie sig, kamienie s3 mate, a przewody odpowiednio
szerokie. To tez takie przypadki nalezy pozostawiaé sitom natury.

Jakie sg wskazania operacyjne w kamicy?

JeZeli po t. zw. napadzic skutecznym odchodza ze stolcem kamienie niewiel-
kich rozmiaréw, to nalezy wyczekiwal nawet wtedy, gdy przy nastepnych, czesto
powtarzajacych si¢ napadach, kamienie wigcej si¢ nie pokazujg w wynrdznieniach,
co pozwala przypuszczaé, Ze obok malych tkwig wieksze kamienie, najprawdopo-
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dobniej w pecherzyku lub przewodzie pecherzykowym, jeZeli przy powtarzajacych
si¢ napadach zo6ltaczka byla przejsciowa, albo tez w przewodzie z6iciowym, jeZeli
zoltaczka byla silnego natezenia. Operacya jest wskazana chyba tylko tam, gdzie
chory bardzo dotkliwie cierpi z powodu czestych oraz silnych napadéow kolki, ré-
wnieZ gdzie po odejsciu malych kamieni znowu tworzy si¢ puchlina wodna pg-
cherzyka, ktora przemawia za obecnoscia w pecherzyku wiekszego kamienia.

Natomiast bezskuteczne zapalenie dotknigtego puchling
wodnga pecherzyka zawsze daje wskazanie do zabiegu chirur-
gicznego bez wzgledu na to, czy kamienie sa duie,czy teZ ma-
te. Wlasciwie po pierwszym napadzie bezskutecznym nalezaloby juZ operowaé,
Operacya w poczgtkowym okresie choroby nie przedstawia najmniejszego niebez-
pieczenstwa, Malo jednak znajdzie sig os6b, ktdére zaraz po pierwszym ataku zgo-
dzilyby sie na operacye. Napady sie powtarzaja. Wskazanie do operacyi pozostaje.
Po kilku napadach bez Zéitaczki wystepuje nareszcie zéltaczka pochodzenia za-
palnego, a wigc staba i przejsciowa, albo tei przylacza sie goraczka, poczatkowo
tylko podczas napadow, pozniej juz stala, t. j. na miejsce surowicy zbiera si¢ w pg-
cherzyku ropa. Potrzeba zabiegu chirurgicznego staje si¢ naglaca, gdy Zyciu cho-
rego zagraZa niebezpieczenstwo., W dalszym ciggu nagle wybucha gwaltowny na-
pad, szalony bél wraz z ciezka zoltaczka (icterus gravis) — wiekszy kamien, ktory
moze juz od dluzszego czasu tkwil w przewodzie pecherzykowym, przesunigty zo-
stal do przewodu zolciowego. Jezeli kamienn w ciagu 24 godzin nie przeszed! przez
brodawke do kiszek, to malo pozostaje szans na jego odejscie per vias naturales,
gdyz jest on prawdopodobnie zbytduZy. Nalezy go wowczas usunaé na drodze ope-
racyjnej przez choledochotomie.

Wskazany jest rownieZ zabieg chirurgiczny w angiocholitis, z wyjatkiem tych
przypadkow, w ktorych istnieja liczne przerzuty w oddalonych narzadach; nato-
miast pojedyrncze ognisko, np. w ptucach, nie stanowi przeciwwskazania do opera-
cyi, jezeli tylko mozna kamient usungé., NaleZy zawsze pamietaé o tem, Ze ropa,
pochodzaca z samych drég Zolciowych, bywa natury wzglednie nie zlosliwei.

Duzych kamieni ustréj nie moZe si¢ inaczej pozby¢, jak przez przedziurawie-
nie do sgsiednich narzadéw. Sa to sprawy dla ustroju nie zawsze obojetne. Przez
przetoke np. migdzy pecherzykiem a poprzecznica przetwory gnilne przedosta-
ja si¢ z jelit do pecherzyka. Aby temu zapobiedz, naleiy wigksze kamienie we
wlasciwej porze usuwaé na drodze operacyjnej.
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(Wyd. z zap. Kas. Mlanowskiego. Warszawa 1898 r. str. 340. Rub. 1,).

Obecny nadmiar literatury peryodycznej lekarskiej, w ktorej labiryncie prze-
cigtny czytelnik zoryentowaé sie¢ wcale nie moze, jedynie w ukazywaniu si¢ wy-
czerpujacych a zwieztych, krytycznie napisanych monografii szcze$liwg przeciw-
wage znaleZ¢ jest w stanie. Co prawda, trudno o tego rodzaju dziela: wymagaja
one bowiem oprécz zdnlnosci piszacego do obejmowania okiem szerszego widno-
kregu, oprocz obfitego wlasnegu materyaltu, gdyz ksigikowe poznanie przedmiotu
nigdy osobistego doswiadczenia nie zastapi — jeszcze i ogromnego nakladu pracy
w poznaniu i naleZytem ocenieniu literatury odnos$nego dzialu.

Takim jednak wartosciowym dla naszego piS§miennictwa lekarskiego nabyt-
kiem jest monografia D-ra OrzowskiEgo. Obszerng swa prace poswiecil autor
sprawie niezmiernie donioslej zaréowno pod wzgledem naukowo-teoretycznym, jak
i czysto praktycznym. Syfilis rdzenia, jakkolwiek jest cierpieniem dos¢ czestem,
przez licznych autoréw bardzo skrzetnie badanem, przedstawia dotad dziedzine,
w ktérej wciaZ jeszcze wiele stron pozostaje ciemnych, sprzecznych zaréwno dla
anatomo-patologa, jak i klinicysty. Autor mial szczesliwa mysl, ale teZ i niezmier-
nie trudne zadanie usystematyzowaé to, co w rzeczonej dziedzinie poznane juz
zostalo, oraz,dzigki wlasnemu nader bogatemu materyalowi i doswiadczeniu, wiele
spraw we wlasciwem swietle przedstawic.

Praca oparta jest na 26 przypadkach wlasnych autora. Z tych 5 z badaniem
posmiertnem, oraz 34, wydobytych z archiwum klinicznego moskiewskiego uni-
wersytetu. Juz sam fakt szperania posrod tysiecy kart szpitalnych swiadczy o sto-
pniu pracowitosci i zamilowania autora do swego przedmiotu, Na 28 stronicach
rysu historycznego czyni autor przeglad krytyczny wainiejszych prac, dotycza-
cych syfilisu rdzenia, z ktdrego czytelnik poznaje, jakie fazy przechodzita nauka
o rzeczonem cierpieniu; w dziale tym miedzy innemi autor dluZej zatrzymuje sig
na pracach DomMaxNsgieeo, GaJkiEwicza i GoLprLAaMa. Nastepuje opis czterech
przypadkéw wilasnych autora z badaniem posmiertnem. Jakkolwiek przypadki te
sg zar6wno jak i wszystkie inne wyczerpujaco ze strony klinicznej opracowane,
glowna jednak ich wartos¢ stanowi badanie anatomiczne. To ostatnie, dokonane
niezmiernie szczegélowo, zaznajamia czytelnika poglagdowo z anatomia patologi-
czng syfilisu rdzenia, Szczesliwym trafem zmiany anatomiczne tych przypadkéw
s3 nadzwyczaj charakterystyczne, tak iz czytelnik przygotowany zostaje do uogol-
nien, jakie znajduje w nastepnym rozdziale, poswigconym opisowi anatomii pato-
logicznej przymiotu rdzenia. Zdaje sig, Ze jest to dziedzina badan, ktorg autor ze
szczegOlnem upodobaniem uprawia: tyle w niej okazuje on znajomosci przedmio-
tu, tak szczegdlowo jg opracowuje, Pomimo zawilosci tematu, dzial ten jest bar-
dzo jasno wylozony. Autor swemi badaniami uwydatnil przewazajacy udziatl zZyl
w posrdd zmian naczyniowych w rdzeniu. W koncu rozdzialu podany jest szkic
klasyfikacyi anatomicznej syfilisu rdzeniowego.

Przechodzac do czesci klinicznej, autor dzieli przypadki syfilisu rdzenia na
ostre i przewlekle, sam stusznie przyznajac, Ze podzial taki nie jest bez zarzutu;
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opisuje przypadki pierwszej kategoryi, po czem kresli ogdlny obraz kliniczny
przypadkow o przebisgu ostrym. Tak samo czyni i z druga kategorya.

Nastepuje szereg przypadkow syfilisu mézgordzeniowego ikliniczny obraz
tego cierpienia. Przypadki — niektére bardzo interesujace — opisane sg zwigile,
wybitne objawy uwydatnione, kliniczna ich strona odpowiednio oswietlona, obra-
zy ogolne skreslone wszechstronnie, barwnie.

Nastepny rozdzial omawia typy kliniczne syfilisu rdzenia, w zaleinosci od
umiejscowienia sprawy chorobowej, okresu cierpienia i t, p. Opisane s3 tu obrazy
kliniczne przymiotu kregostupa, opon rdzeniowych, obraz chorobowy przy.zajeciu
czesci szyjowej rdzenia, grzbietowej i t. d. przy czem autor wystepuje jako prze-
ciwnik odrebnosci nozologicznej pasalysis spinalis syphilit. Erp’a, Calemu temu
rozdzialowi zarzucitlbym to jedno, Ze nie jest on umieszczony we wlasciwem miej-
scu. Zdaje mi sig, Ze jasnos¢ wykladu zyskalaby na tem, gdyby rozdzial ten naste-
powal bezposrednio po ogdlnym obrazie klinicznym syfilisu rdzenia, jako zbior
poszczegolnych jego postaci; poprzedzajacy zas go rozdzial o syfilisie mazgordze-
niowym powinienby po nim nastgpowac, a raczej by¢ don wlaczony jako traktuja-
cy o jednym z typow klinicznych syfilisu rdzenia,

Obszerny rozdzial poswigcony zostal opisowi jeszcze dwoch kategoryi cier-
pien przymiotowych rdzenia: w pierwszej mieszczg sie cierpienia rzekomo ukla-
dowe, t. j. takie, w ktorych dzigki szczegolnemu umiejscowieniu sprawy chorobo-
wej wytwarza si¢ jeden z obrazéow ukladowego, zazwyczaj niesyfilitycznego cier-
pienia rdzenia, jak tabes, poliomyelitis anterior, sclerosis dissem., sclerosis lateral.; do,
drugiej nalezg kombinacye cierpienia niesyfilitycznego (np. fabes, sclerosis dissem.)
z cierpieniem rdzenia czysto syfilitycznem. Iten dzial, niezmiernie trudny pod
wzgledem rozpoznawczym, jest obficie i przekonywajaco ilustrowany przypad-
kami autora, z ktorych jeden zostal sprawdzony sekcyjnie (kombinicya zwyklej
sclerosis dissem, z meningomyelitis syphil.).

Nastgpne rozdzialy omawiaja etiologie, rozpoznanie, rokowanie i leczenie.
Czes¢ statystyczna tych dzialow znana jest czytelnikom ,,Medycyny* z pracy tegoz
autora, drukowanej w r. 18g5,

Dzial bibliograficzny obejmuje kolosalng cyfra 382 prac. Ksigzke zdobig 4
tablice bardzo dokladnych i pigknych rysunkow.

Autorowi za zastuge poczytac¢ nalezy unikanie obcej terminologii.

W powyiszym szkicu zaledwie pobieznie udalo mi si¢ zapozna¢ czytelnika
z ogélnym planem dziela; tem gorgcej zachecié go moge do zaznajomienia sie bez-
posredniego z ksiaika, w ktorej i lekarz praktyk znajdzie nie jedno wyjasnienie
i wskazowke w postgpowaniu.

S. Bernstein,
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S. p. d-r med. Witold Narkiewicz Jodko.

W dniu 12 listopada r. b. zakoniczyl Zycie s. p. Witold NArRkIEwIcz JOoDEKO,
doktor medycyny.

W ostatnich czasach tylu wybitnych lekarzy pogrzebaliSmy, iz sig juZ
dziwi¢ przestaliSmy, Ze sig jeszcze jedna mogila otwiera. Zgon s, p. d-ra JopkKo
odbil si¢ smutnem echem w sercach starszych lekarzy naszych, bo nie jedno
z mlodszych pokolen lekarskich mato o nim wiedzialo, gdyz nieboszczyk od da-
wna praktyke porzucil; stan zdrowia nie pozwalal Mu na nig. Jeden z najwybitniej-
szych lekarzy warszawskich przed niedawnym jeszcze czasem dokonal pracowite-
go Zywota na wsi, w majatku Bobowni, w gub. Minskiej, w wieku niespelna lat 64.

S. p. Witold NARKIEWICZ Jopko urodzil si¢ dnia 23 grudnia 1834 r. w rodzin-
nym majatku Pukowie, poloZonym w gubernii Minskiej, w powiecie [humenskim.
Skonczywszy nauki przygotowawcze w b. instytucie Szlacheckim w Minsku, wsta-
pil na wydzial lekarski uniwersytetu Dorpackiego (Jurjew) w r. 1854, a juz w mar-
cu 1859 zdal egzamin na stopien doktora medycyny. Po dluiszej podrozy nauko-
wej, obronil rozprawe doktorskg przed b, Radg Lekarska w Warszawie w dniu 20
pazdziernika 1860 r. Rozprawa ta p.t.,,O sympatycznem cierpieniu oka*, druko-
wana byla nastepnie w ,Pamietniku Tow. Lek. Warsz.%, W tymZe roku zostal
mianowany ordynatorem oddzialu ocznego w szpitalu Starozakonnych. W r. 1862
przedstawil konferencyi b. Akademii Medycznej Warszawskiej prace napisana
w celu uzyskania Veniam legendi, p.t. ,,O przestrzeni akomodacyjnej i sposobach
jej wymierzania tudziez o akomodacyi prawidlowej*., Po publicznej obronie tej
rozprawy w styczniu r. 1863 rozpoczal wyklady z dziedziny okulistyki w b. Szkole
Glownej, jako docent oftalmologii. Przez pierwsze trzy lata wykladal o badaniu
oka za pomocg wziernika, przez nastepne trzy-—o operacyach ocznych. W r. 1870
zostal ordynatorem Instytutu Oftalmicznego im, ks. E. Lubomirskiego.

Pelen zapalu dla nauki, ktory przejat od swego nauczyciela Albr. GRAEFE'g0,
ciagle szedl za jej postepem, a zdobyczami wlasnemi dzielit si¢ z ogdlem lekar-
skim w licznych pracach, ktére pomieszczal w | Tygodniku Lekarskim‘’, a pozniej
w ,Pamigtniku Tow. Lek. Warsz." i w ,,Gazecie Lekarskiej*, ktérej byl czynnym
bardzo czlonkiem redakcyi. Jako czlonek Tow, Lek. Warsz. przedstawial na po-
siedzeniach bardzo czesto ciekawe przypadki choréb oczu, objasniajac je jasno
iz wielka swada. ,Slownik Lekarzy Polskich** daje spis przeszto 70 prac s. p. JopkI.
Oprécz licznych przypadkdw kazuistycznych, pomieszczal sprawozdania z postg-
pow okulistyki na Zichodzie i wydiwal rozunywane sprawozdania z dzialalnosci
oddzialu ocznego w szpitalu Starozakonnych, a od roku 1870 — z Instytutu Oftal-
micznego.

Oprocz tego bral udzial w ,,Wydawnictwie Biblioteki Umiejetnosci Lekar-
skich*, wydawanej przy ,,Gazecie Lekarskiej*, dla ktorej opracowal oftalmologie
podtug WEEBER’a, z licznymi oryginalnymi dodatkami,

Dotkniety cigzka choroba piersiowa, zmuszony byl w r, 1881 wyjechaé na po-
tudnie, a gdy pomimo pewnej poprawy nie moglt podolaé pracy, z jaka polaczona
jest rozlegla praktyka lekarska, w r. 1883 opuscil Warszawe i zamieszkal w majat-
ku swym Bobowni, niedaleko od Nieswieza. Tutaj w lepszych warunkach zdro-
wotnych stan Jego poprawil sig, co pozwolilo Mu na rozwinigcie nader rozleglej
dzialalnosci lekarskiej. Bobownia stala sig rodzajem sanatoryum dla chorych na
oczy. Z bliskich i dalekich stron zjezdzali si¢ do Niego chorzy, ambulatoryum co-
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dziennie po kilkudziesieciu chorych liczylo, a w miasteczku nie byto domu, w kto-
rymby nie lezal jaki$ przyjezdny, cieZej chory lub operowany. Niestety, zachoro-
wal na moczéwke cukrowa, a coraz bardziej slabnace sily fizyczne zniewolily Go
do zupelnego przerwania praktyki.

Ale niestabnaca Jego energia ducha znalazia inne ujscie: wkrotce po przy-
jezdzie w swoje strony rodzinne zaslynal jako dzielny i wyksztalcony rolnik. Bo-
bownia stala sig jednym z najlepiej w okolicy gospodarowanych majatkow, a sa-
siedzi zewszad do Niego po rade zjezdzali. Jako czynny czlonek Tow. Rolniczego,
peten praktycznego pogladu na sprawy i potrzeby okolicznego ziemianstwa, wy-
brany zostal na czlonka zarzadu, a w ostatnich czasach zostal czlonkiem syndy-

katu rolnego.

W ten sposob §, p. Jopko przeszedl przez Zycie, a gdy w duniu 12 b. m. zam-
knal na zawsze powieki, do grobu poszed! za Nim Zzal szczery, zal po dzielnym

obywatelu.

Drobniejsze wiadomo§eci réZnej tresei.

A. LINDSTREM opisuje przypadek
mollusei contagoisi ciekawy z tego wzgle-
du, iz guzikami usiana byla cala powie-
rzchnia ciala. Na zasadzie literatury
danego przedmiotu antor wnioskuje, Ze
na korzys¢ pasorzytniczego pochodzenia
migkczaka przemawia nietylko drobno-
widzowy obraz swoistych zmian komo-
rek, ale takZe i liczne spostrzeZenia roz-
nych znanych klinicystow, niezbicie
$§wiadczace o zarazliwosci tej choroby,
liczne przyktady endemicznego rozsze-
rzania sie jej w ochronkach dla dzieci
i szkolach, a glownie zas — dodatnie
wyniki szczepien na ludziach zawarto-
sci migkczakowych guzikow. (Medicin.
Obozr. Luty. 1897).

= P. SCOARFF w ostrem zapaleniu
drég moczoplciowych dla zlagodzenia
bélu i zmniejszenia parcia na mocz sto-
suje w miejsce zwykle uZzywanych czop-
kow lawatywy z morfing i belladong,
dzialanie ktorych ma by¢ o wiele szyb-
sze i skuteczniejsze, UZywa w tym celu
mieszaniny: Morphit muriat. 0.3, Atropini
sulf. 0,01, Aq. destill. 100.0; albo Eatr,
thebaic. 1,5, Extr. Bellad. 0,5, Aq. dest.
100,0. 5 gramow wystarcza do zniesienia
bolu juz po uplywie 5—10 minut. Jeieli
chory goraczkuje, to radzi wlewa¢ do
kiszki prostej 3 razy dziennie po 5,0 na-
stepujacej mieszaniny: Cocaini mur, 1.0,
Antyp. Natri salic. aa 10.0, Aq. destill,
200,0. (Sem. med. Nr. 6. 1897).

J. Wid,

Wypawca Dr. L. Guranowskl.

ComBY spostrzegal u 5-letniego
dziecka, dotknigcego zapaleniem ro-
pnem ucha sredniego, krwiomocz po
czestem stosowaniu przestrzykiwad u-
cha 1,5% kwasem karbolowym i wkra-~
planiu gliceryny karbolowej. (Soc. méd.
des h6p. de Paris. 1898, 8. VII).

= UrricH podaje wyniki leczenia 7
suchotnikow surowica przeciwgruzlicza
MARAGLIANO'a. Z miejscowych powiklan
na skorze raz tylko wystgpila pokrzyw-
ka, niepomyslnego wplywu na stan o-
golny rowniez nie zauwazono. Cieplota
ciata u wszystkich chorych goraczkuja-
cych, po krotszym lub dluzszym przecia-
gu czasu, spadla do granic prawidlo-
wych. Nalezy zatem przypuszczaé, Ze
przetwor MarAGLIANO'a ma dzialanie
antytoksyczne swoiste. Na poprawe sta-
nu pluc, powigkszenie sie¢ wagi ciala,
oraz na zawartos¢ lasecznikéw w plwo-
cinie surowica wplywu nie wywarla.
(Therapeut. Monatsch. Nr. 10. 18g8).

= WoLFE podaje rzadkie spostrzeze-
nie op6zZnionego miesiqgczkowania i pier-
wszej ciazy. Chora byla od 19 roku zy-
cia bezskutecznie leczona z powodu
braku miesiaczki i pézniej po wyjsciu
za maz nigdy jej nie miala, az nagle w
43 roku Zycia po przestrachu miesigcz-
ka zjawila sie po raz pierwszy. Wkroétce
potem osoba ta zaszla w ciaze i urodzi-
ta donoszone dziecko. (Lancet. 6. VIII,

1898). S

Tlossoaeno Iensypow. Bapasa, 19 Hoaops 1898 v, Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



