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PRACE ORYGINALNE.

0 NOWOCZESNEM LECZENIU OPERACYJNEM prawidlowego, zas &ciegna mie$ni czynnych
porazen dziecigoych pochodzenia rdzeniowego, | 2 pomoca zabiegéw (elekiryzacyi, masazu, ka-

pieli) nalezycie pogrubié.
napisal

Przystgpujac do przeszezepiania S$eiggien,
musimy stworzy¢ sobie dokladny plan postepo-
wania, W tym celu jaknajdrobiazgowiej okre-

Antoni Leéniowski.

podlug odezytu, wygltoszonego na posiedzeniu klinicznem
Towarz. Lekarsk. Warszawskiego w d. 5. I, 1907,

§lamy, ktére z migdni maja ezynno$é zupelnie
(Ciag dalszy. — Patz Nr 16). dobrze zachowany, ktére mniej lub bardziej u-

Przed przystgpieniem do wykonania przy- | posledzong, ktére sg calkowicie poraione,
toczonych wyzej zabiegéw nalezy powoli do- | O sprawnosei migdni dowiadujemy sie u dzieci
prowadzi¢ znieksztalcony staw do ustawienia | starszyeh wiekiem i roztropnyeh, polecajge im
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wykonanie odpowiednich ruchow. U dzieci

malych lub slabo rozwinigtych umyslowo prze- |

konywamy sie o stopniu sprawnosci migsni
z pomocy pilnego spostrzegania wykonywanych
przez nie samoistnie ruchéw lub z pomoca pra-
du elektrycznego. O stanie brzudeca migénio-
wego mozna dowiedzieé sig wreszcie W prze-
biegu operacyi. Obnazony brzusiec migénia
czynnego jest jedrny, tegi, ciemno pasowy;
migsien porazony jest blady, ma budowg lgcz-
no-tkankowa; migénie mniej lub bardziej cze-
gciowo uposledzone 83 blado - rézowe, z odcie-
niem z6ttawym, wskutek zwyrodnienia tluszezo-
wego.

Po stwierdzeniu sily i sprawnosci ocala-
lych mie$ni i ich rozmieszczenia, rozwazamy,
czy mozemy wogole spodziewaé si¢ jakiego$
wyniku od zabiegu, ew. jakie kombinacye prze-
szczepieh mogg da¢ nam maximum pozadanego
wyniku.

Im mniej rozlegly jest zakres porazen, im
mniejszej wagi migsnie utracily swg sprawnosé,
tem lepsze mozna mieé widoki na pomyslny wy-
nik zabiegu. Jezeli po katastrofie porazenio-
we)j ocalaly zaledwie cienkie, mniej lub bar-
dziej niedowladne resztki migéni, niezdolne do
energicznego skurczu, woéweczas nalezy zanie-
chaé przeszezepiania. Im starsze jest pora-
zenie, im dluzej dzialaly na pozostale resztki
migéni szkodliwe wplywy zewngtrzne, np. w po-
staci nadmiernego rozciggania przez opadajaca
wskutek wlasnego cigzaru czgdé konezyny, im
wyiszy jest stopiei oczekiwanej po operacyi
czynnosei, tembardziej oglednie i wstrzemigzli-
wie nalezy decydowaé si¢ na zabieg.

PomyS$lny i szybki wynik rokuja przypad-
ki, w ktérych mozemy spoiytkowaé lezgce
obok siebie migénie porazony i zdrowy o wyso-
ce pokrewnej czynnosci. Lecz réwniez sg zna-
ne i stwierdzone bardzo liczne przypadki, w
ktérych zespolenie migsni antagonistéw dalo
jaknajpomyslniejszy wynik.

Do trudnych momentéw w uktadaniu pla-

| ezalacy,
. wnych warunkach i wynik nadmierny; np. gdy

: ny i prostolinijny.

nu operacyi nalezy jako tako dokladne ocenie-
nie stopnia wyniku po naszym zabiegu. Jako
na nieudany nalezy patrzeé na wynik niewystar-
Lecz tak samo nalezy oceniaé w pe-

w przypadku porazenia mie$nia rozginacza pal-
céw reki po przeszezepieniu migsied ten nad-
miernie wyprostowywa palce, wéwezas zginanie
ich napotyka za duzg przeszkode, i wynik ope-
racyi pod wzgledem czynnosciowym jest oczy-
wiScie niezadawalajacy. Stwarzajac plan za-
biegu, winniSmy mie¢ na uwadze te okoliczno-
8ci. Tu moze dopomé6dz nam jedynie duze do-
Swiadeczenie osobiste.

Nie nalezy nigdy podwigcaé pewnej waznej
czynnosci dla otrzymania innej takiej samej
wagi.

Sam zabieg winien byé wykonany z zacho-
waniem najwyzsze) czystodei. Ciecia skdrne
robimy dlugie, by mieé dobry dost¢p do tkanek,
polozonych w glebi. Manipulujge na §ciggnach,
staramy si¢ jaknajmniej obrazaé torebki §cieg-
nowe. Same §ciggna przemieszczamy, o ile mo-
zna, podpowigziowo, by z jednej strony zapo-
biedz zrastaniu si¢ ciggien ze skéra, z drugiej
by w ten sposéb sprzyjaé¢ powstawaniu twordw,
przypominajacych torebki Sciggnowe. Nalezy
jaknajbardziej dbaé o to, by kierunek $ciggna
nowotworzonego migénia byl mozliwie podiuz-
Im bardziej poprzecznie lub
lukowato zdaia sciggno, tem gorszy jest wy-
nik czynnosciowy.

Gdy zblizyliSmy do siebie platy Sciegno-
we, ktére maja by¢ zespolone, wéwczas nada-
jemy stawowi ustawienie nadmiernie poprawne
i zszywamy Sciegna tak, by nowopowstaly mig-
siei byl umiarkowanie napiety. Samo zszywa-
nie odbywa sig rozmaicie: jui to wprost przy-
kladamy jedno §ciggno do drugiego i lgezymy
ze sobg szeregiem szwoéw; juz to nacinamy po-
dluznie §ciggno, z ktérem robi si¢ zespolenie,
wytwarzamy zlobek i wkladamy dan plat scig-
gnowy i woéwezas zszywamy; juz to robimy w
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owem Sciggnie otwor, przewlekamy przezen
koniec przeszczepianego plata $ciggnowego,
zaginamy w postaci petli
tem polozeniu z pomocg szwéw i t. p.

Mnie osobiscie ten trzeci sposob dal zapel-

i umocowujemy w

nie pomyslne wyniki. Do zszywania najlepiej
zaleca)g sie cienkie nici jedwabne.

Drugi nowszy sposob przeszczepiania §cig-
gien nosi nazwg okostnowego (periosta-
le Sehneniiberpflanzung). Sposéb ten ma na
celu przywrécenie czynnodci porazonego cze-
gciowo stawu lecz bez uciekania si¢ do przy-
wrécenia czynnosci migéniom porazonym. Za
tworcg tego sposobu jest powszechnie uznawa-
ny LaNGg, ktéry pisal o nim w r, 1899, aczkol-
wiek w r. 1893 dokonal tego rodzaju zabiegu
po raz pierwszy DroBNIK. Polega on na tem,
ze przeszczepiany plat dciegnowy, ew. Sciggno-
wo-migsniowy, odszczepiony od migsnia czyn-
nego, przyszywa sig wprost do okostny w punk-
cie, uznanym za odpowiedni, nie za§ do §ciegna
m, porazonego,

Sposdéb ten, zdaniem Laner'go, ma jako-
by te¢ wyzszofé nad zespoleniem Sciegna ze
sciggnem, Ze tu zdrowe $ciggno przymocowywa
81¢ besposrednio do okostny i, bedae i nadal
dobrze odzywianem, nie ulegnie nastepezemu
rozciggnigeiu. Tymezasem §ciggno m, porazo-
nego, z ktérem zespalamy plat przeszczepiany,
Jest wiotkie, podatne, latwo ulega trakeyi,
nadmiernie wydluza si¢, iw ten sposéb jakoby
powstaje czgsé niepomyslnych wynikéw po ope-
racyi. Po wtére, przyszywajac &ciegno nie do
Sciggna porazonego migénia, lecz do dowolnie o-
branego punktu, mamy rece mniej skrepowaue
i moiemy, kierowani do$wiadczeniem, otrzy-
mywac subtelniejsze wyniki.

Vurpius i inni autorowie nie podzielaja
pogladu LangE’go.
sig stanowczo orzec, ktéremu z podanyeh spo-

Badz co badZ, dzis nie da

sobow nalezy sie pierwszenstwo.
Okostnowe przeszczepienie §ciggna wyko-
nywa si¢ w sposdb nastepujgecy. W upatrzonym

punkcie nacina si¢ okostne na przestrzeni 1—2
cm., zlekka odwarstwia si¢ ja od kodei, pomig-
dzy wargi rany w okostnie wprowadza si¢ ko-
niec plata Sciegnowego i z pomocg szwéw umo-
cowuje si¢ go w otworze okostnowym. WoLrr
doradza po odwarstwieniu okostny wydlutowaé
w kosei ztobek, wlozyé don Sciegno i nastepnie
zeszy¢ Sciegno z okostng. W pewnych razach
przeszczepiany plat Sciegnowy jest za krotki,
by dal si¢ dociagnaé do wybranego punktu na
kosci. Woéwezas Lange wydluza plat z pomo-
cg nici jedwabnych, Szereg dodwiadeczen i spo-
strzezen pozwolil stwierdzi¢, ze, skoro zlgezymy
nie dajace si¢ zblizyé konee &ciggna z pomocsg
badZ to kawalka sciggna, wzigiego nawet z in-
nego ustroju, bgdz to kawalka innej tkanki lub
wprost peczka strun (katgut) lub nitki jedwab-
nej, wowcezas te ciala ohce wgajajg sig, i po u-
plywie pewnego czasu znajdujemy konce Scigg-
na zlgczone mocng tkanka. To samo dzieje
sig, skoro koniec Sciggna polgezymy z koscig
w jeden z powyzszych sposobdw.

Po ukoificzeniu przeszczepienia Sciggien,
w ten lub inny sposéb wykonanego, zszywamy
jaknajdokladniej torebki sciggnowe, nastgpnie
—rozszezepiong powies, wreszcie —skérg, Na-
kladamy opatrunek ochraniajgey, nastg¢pnie u-
nieruchomiajgey gipsowy. Staw weigi pozosta-
je w polozeniu nadmiernie poprawionem, O ile
okres pooperacyjny nie jest zaklécony niepo-
zgdanemi powiklaniami, opatrunek gipsowy u-
suwa si¢ dopiero po uplywie 6—8 tygodni. Po
ostatecznem usunigcie gipsu, przystgpujemy do
dlugotrwalego stusowania elektryzacyi, migsie-
nia i éwiczefi gimnastycznych, w celu wyrobie-
nia czynnodci w nowowytworzonym migsniu.
Zjawia si¢ ona z rozmaitg szybkoscig.

O dalszych losach przeszczepienia Scig-
gien dowiadujemy sie z doSwiadezen, wykona-
nych na zwierzetach, oraz z badania odnosnych
czesci sciggien czlowieka, badi to zmarlego po
uplywie pewnego czasu po operacyi, badz to o-
perowanego po raz wtéry. Horra zbadal spra-
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we gojenia si¢ przeszczepienych sciggien z po-
mocg mikroskopu. Juz po uplywie tygodnia
po operacyi spostrzegal on sprawy, ktére pro-
wadza do wytworzenia blizny. Bierze w niej
udzial tkanka samego Sciggna, peritenonium in-
ternum et externum, wreszeie tkanka, otaczajg-
ca §ciegno.

no-tkankowa,

Na razie wytwarza si¢ blizna tacz-
Wkrotce obficie wrastajg w nig
promieniowate pasemka mlodych Sciggien, i w
przypadku prawidlowego przebiega blizna co-
raz bardziej zamienia si¢ na §ciggnowa. Dlugo
jednak mozna odrdéznié mloda tkanke Sciegno-
wa od dawnej, a to ze wzgledu na obfitosé ko-
morek i na stosunek do barwnikéw., Powikla-
nie gojenia si¢ ropieniem uposledza wytwarza-
nie si¢ tkanki sciegnowej, blizna pozostaje
przewainie laczno-tkankows. W tym samym
kierunku dziala znaczne wynaczynienie.

Z biegiem czasu liczba komoérek i naczyn
krwiono$nych w bliznie zmniejsza si¢, substan-
cyi miedzykomérkowej przybywa, aczkolwiek
jeszeze dlugie miesigce trwa w niej emigracya
i immigracya komérek oraz sprawa wytwarza-
nia si¢ i sprawy wsteczne.

VuLrius, operujac powtdrnie chorych, nie-
raz po uplywie dlugiego czasu po pierwszym
zabiegu, nie znalaz! nigdy nowowytworzonych
torebek S$ciegnowych. Ruchomo$é swoja za-
wdzigczajg przeszczepione sciggna otaczajacej
luznej tkance lgeznej. Faldy i guzy, powstale
na $ciegnach wskutek zabiegu, znikaly w ciggu
miesigcey, tak iz ostatecznie pozostawaly niedu-
ze bliznowe zgrubienia na §ciggnach.

Z powyzszego wyplywa, ze w czasie ope-
racyi niezbedna jest absolutna czystosé, ze
krwawienie winno byé¢ jaknajstaranniej tamo-
wane, Ze torebki sciggnowe nalezy jaknajbar-
dziej ochraniaé. Unieruchomienie czesci ope-
rowanej winno trwaé bardzo dlugo, by daé czas
i moznos¢ wytworzenia si¢ mocnej, trwalej
blizny &ciggnowej.

Zbadano dalsze losy &ciegien
sztucznych, zrobionyeh z nici jedwabnych, Kli-

réwniez

nicznie znaleziono, Ze poczgtkowo cieniutki pa-
sek z biegiem czasu grubieje coraz bardziej, az
wreszcie wypelnia pozgdang czynnodé zupelnie
zadawalajgco. Badania mikroskopowe wykry-
ly, ze tkanka laczna, poezynajae od Sciggna, po-
woli narasta wzdluz peczka picianego, warstwa
jej grubieje, nastepnie zamienia si¢ ona na
tkanke éciegnowa. Lanee zbadal mikroskopo-
wo kawalek tak powstatego Sciegna. Byl on
gruby, jak oléwek, mial ksztalt oblego po-
stronka. Osfrodkowe pasmo niciane hylo oto-
czone warstwg tkanki grubodci 2—3 milm. Pod
mikroskopem w odrodkowej warstwie tkanki
znaleziono budowe prawidlowego §ciggna, W
warstwie obwodowej komdérki i wldkna byly, jak
w dciggnie prawidlowem, pozatem naczynia
krwionosne i tu i owdzie komérki tluszczowe.

Przeszezepienie &ciggien zstepujace ma na
celu wytworzenie nowej jednostki migéniowej.
Sadzono tedy, e wynik zabiegu zyska na do-
skonalodci, o ile odszczepimy od migénia czyn-
nego nie tylko kawalek S$ciggna, lecz wraz
z nim i kawalek brzusca. I dla tego zaczeto
przedluzaé cigeie ku goérze, przecinaé podiuz-
nie wraz ze sciggnem i sam miesien, dochodzae
do polowy diugosci tegoz i wyzej, a to tem
chgtniej, Ze plat z tak wysoko umieszezong
podstawg przybiera tak pozadany kierunek po-
dluzny,

Doswiadczenie wykrylo, ze wyniki takiego
postgpowania nie sg zawsze jednakie i dadzg
si¢ podzieli¢ na trzy grupy. Do pierwszej na-
lezg przypadki, w ktérych nowo-wytworzony
migsien kurczy si¢ zupelnie samoistnie, zupelnie
niezaleznie od pozostalej czesci brzusca macie-
rzystego. Jest to wynik idealny, doskonaly.
W przypakdach drugiej grupy nowy migsien
kurezy si¢ wprawdzie czynnie, lecz wspoéleze-
$nie zkurczeniem si¢ pozosialej czedei brzusca.
Wynik takiej zlozone) akcyi moze wypaéé roz-
maicie. Gdy migsien macierzysty i nowopow-
staly maja czynnosé pokrewns, woéwezas wspol-
czesne kurczenie sig jest korzystne dla stawu
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Lecz gdy dzialaja one w kierunkach mniej wie-
cej przeciwleglych, wéwezas wynik wspélnego
kurezenia si¢ rowna sig¢ zeru, staw przyjmuje
ustawienie posrodkowe, o ile oba migénie sy
jednakowej sily, i staw przechyla si¢ na strone
mi¢dnia mocniejszego, oile 83 oune niejednako-
wo mocne. W przypadku trzecim nowy mie-
siefi weale nie posiada zdolnosei do kurczenia
sig, jest bezwladny, brzusiec jego powoli zanika,
rozciaga sig, wynik operacyi zupelnie niepo-
myslny.

WOLLENBERG zajal sig wyswietleniem po-
wodu tak rozmaitego wyniku pooperacyjnego.

Jakkolwiek nie znamy dokladnie przebie-
gu nerwow w miesniach, to jednak posiadamy
w tym kierunku pewne wskazowki. W wick-
szosci organow ciala gidwne galezie nerwowe
Ba-
dajac mikroskopowe skrawki z migéni, przeko-
nal si¢ WOLLENBERG, Ze i w migéniach maja
nerwy prawie stale ten sam przebieg, co i na-

przebiegaja wraz z gldwnemi naczyniami.

czynia krwionosne, ze przewazpie leza one
scisle obok siebie wtych samych przegrédkach
tacznotkankowych. Nastepnie robil on zdjecia
rentgenowskie z rozmaitych migsni konezyn
dolpyeb, po uprzedniem nastrzyknigciu rtecia
tetnic tych migsni. Zdjecia wykazaly bardzo
charakterystyczny i staly przebieg tetnic. W
wigkszoséci migsni dlugich zdazajg giéwne pnie
tetnicze skosnie, tylko nieliczne miednie wyka-
zuja wybitnie p'odluiny kierunek gléwnych tet-
nic, np. miegsien trojglowy lydki (Fig. Nr. II).
Jezeli przyjmiemy, ze wewngtrzmi¢sniowe drogi
nerwowe majg ten sam przebieg, co i tetnice,
wowezas zrozumiemy, ze rozeinanie podluzne
migéni o skosnym przebiegu pni nerwowych,
zaleznie od wysokosci rozszezepienia, moze daé
rozmaicie rozlegle uszkodzenie czynnosci no-
wopowstalago miednia, a nawet zupelng bez-
czynno§¢ tegoz. Oczywiscie, migsnie o podiuz-
nym przebiegu nerwéw wewngtrzmigsniowych
bardziej nadaja si¢ do wysokiego rozszczepie-
nia.

Nastgpnie wykonal WOLLENBERG szereg
dodwiadczen na krélikach. Po udpieniu zwie-
rz¢eia wyosabnial nerwy piszezelowy i strzal-
kowy. Nastepnie odszezepial rozmaicie dtu-
gie i grube platy miedniowo-Sciggnowe z roz-
maitych migéni konezyn tylnych. Dolny, swo-
boduy koniec plata laezyl z napigtem pasmem
gumowem. Odpowiedni pief nerwowy drazuil
pradem elektrycznym iz pomoca lupy przygla-
dal sie, czy brzusiec odszczepionego plata kur-
czy si¢ wspolezednie z glowna masa, czy tei
pociaga'si¢ biernie. Plat grubosci !/, calego
brzudca miesnia lydkowego, odszezepiony do

Fig II.

1/, dtugosci mig&nia, kurczyl si¢ dzielnie. Im
wyze) siegalo odszczepienie, tem wigcej substan-
cyi migsniowej w dolnym odcinku plata prze-
stawalo kurczyé¢ sig. Skoro rozszezepiano mie-
sien az do gérnego przyczepu, wéwezas kurcze-
nie si¢ plata znikalo zupelnie. Im cienszy byt
piat, tem predzej ustawalo kurczenie si¢ w dol-
nym odeinku plata. '

U czlowieka warunki do wysokiego roz-
szezepiania migsni sg prawdopodobnie gorsze,
niz u krélika, bowiem naczynia migéni ludzkich
majg przebieg o wiele bardziej skosny, niz w
mig¢sniach kréliczyeh. Najbardziej podiuzny
przebieg naczyh wykazuja nastgpujacc migdnie
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koficzyn dolnych czlowieka: m.

gnie strzalkowe i m. piszczelowy przedni,
Pytanie, w jaki sposéb caly migsien czyn-
ny lub czg¢&é jego, kurczgca si¢ po przeszczepie-
niu samodzielnie, dochodzi do nowej czynnosei,
jest wysoce zajmujgce,
jest wystarczajgco
od calkowitego przenoszenia czynnosei.

lecz dotychczas nie
rozwigzane,  Zacznijmy

Wzglednie latwo zrozumiale jest uzyska-
nie przez nowopowstaly migsien czynnosci, o ile
migsien calkowicie przeszezepiony i migsiel
porazony maja czynno8é bardzo pokrewns.
Inacze) ma si¢ rzecz, gdy zostala przeniesiona
czynno&¢ na migsien porazony z czynnego mig-
$nia-antagonisty.

1stnieja dwa sposoby tlomaczenia tego zja-
wiska,

DroOBNIK rozumowal w spos6éb nastepuja-
cy. W chwili przyjécia czlowieka na $wiat o-
grodki mézgowe bynajmniej nie dadzg sie po-
réwnaé do maszyny o wyrainie zarysowane)
czynnoéci. Przeciwnie, rozwijaja si¢ one sto-
pniowo, Podraznienie migéni, pochodzace
zzewnatrz, w postaci czucia mig¢sniowego prze-
nosi si¢ do kory moézgowej, i w drodze usta-
wicznie powtarzajacego si¢ podraznienia po-
wstajg w korze moézgowej odrodki, ktére staja
na czele pewnej sumy pewnych ruchéw skoor-
dynowanych. Skoro zmienia si¢ podraZnienie
obwodowe, ulega zmianie percepcya z pomocg
czucia migdniowego, i stosownie do tego zmienia
si¢ lub powstaje zupelnie nowe zrzeszenie osrod-
kéw. W przypadku pomyslnego wyniku przenie-
sienia czynnoéci zachodzi stopniowe dostosowa-
nie si¢ odrodkéw mézgowych do nowego ugru-
powania si¢ migéni.

(C. d. n.).
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Z przytulku poloZniczego w Czestochowie.

3 PRZYPADKI

cigcia cesarskiego klasycznego

przy wzglednem wskazaniu.

Podal

Dr G. Pisarzewski.

Do dwéch przypadkow cigcia cesarskiego,
wykonanych przeze mnie w 1902 roku i opisa-
nych w  Medyeynie“ w 1903 roku, przybyly mi
w 19056 roku jeszcze 3 przypadki przy wzglednem
wskazaniu. Oprécz tego w 1904 roku wykona-
lem cigcie cesarskie wskutek zmian osteomala-
tycznych, lecz poniewai wskazanie w danym
przypadku bylo bezwzgledne, nie opisuj¢ go tu-
taj, lecz pomieszczam w osobnej pracy, przezna-
czonej dla ,Ginekologii“. Z tych trzech przypad-
kéow dwa wykonalem sam, jeden wykonal kol.
PieTrASIEWICZ, 8taly mé6j pomocnik w zarzadza-
nym przeze mnie przytutku. Wszystkie szesé
przypadkéw (wliczajac w to przypadek osteo-
malacyi) zostaly wykonane sposobem zachowaw-
czym podiug metody SaENGER’a, i wszystkie za-
koficzyly sie szczeliwie jak dla matki, tak dla
plodu.

Przypadki te byly nastepujace:

Dnia 20 lipca 1905 roku wstapila do przy-
tultku Teofila Kusmierska, 42 lata liczaca, z wy-
padnieta pepowing, lecz silnie i wyraznie tetnia-
ca. Bodle mialy si¢ rozpoczaé¢ dzien przedtem,
19 lipea, byly dosy¢ silne, i w kilka godzin po-
tem odeszly wody, przyczem wypadla pepowi-
na. Rodzaca nie mieszka w samej Czestocho-
wie, lecz przy fabryce Rakéw, oddalonym o 3
wiorsty od miasta, i wskutek tego nie mogla w
nocy dostaé koni do przytulku i mogla byé prze-
wieziona do zakladu dopiero o 10 rano 20 lip-
ca, w kilkanascie godzin po rozpoczeciu si¢ po-
roda i w kilka godzin po wypadnigciu pepowi-
ny. Z anamnestycznych danych wiemy, ze w
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1903 roku 13 pazdziernika rodzila u nas w przy-
tulku, przyczem wobec zwezenia miednicy i nie-
wstawiania si¢ gléwki byl zrobiony obrét pro-
filaktyezny pa nézki. Wydobycie plodu bylo
bardzo trudne; ptéd (dziewezynka wagi 3150.0)
zostal wydobyty niezywym.

Przedtem, przed dwoma laty uredzita (po-
raz pierwszy) sama, ale takze pordd trwat b, dlu-
go, i dziecko przyszlo na §wiat niezywe. Po o-
bydwdeh tych porodach nie chorowala, czula sig
dobrze i pragnie koniecznie, wobec swych Ilat
péinych, mieé obecnie dziecko zywe, zgadzajac
sie na wszelkg operacyg. Przy wstapieniu do
przytulku badanie wykazuje: T. 36.9, P. 92, DS,
22, DC. 24, C. exter; 16, CD.—10Y/,. D. troch.
28. Polozenie 1-e czaszkowe, gldwka nie usta-
Ze sro-
mu widaé pepowing silnie tetniges. Otwarcie
szyi na 4 palce, Sciany szyi macicznej nie
zanikle. Préba wprowadzenia wypadnigte) pe-
powiny nie udaje sie.

lona, Tetno plodu wyrazne, slyszalne.

Wobec znacznego ogélnego zwezenia mied-
nicy i wynikéw poprzedniego profilaktyeznego
obrotu zaproponowalem jako jedyny sposéb oca-
lenia dziecka wykonanie cigcia cesarskiego, na
co oboje, t. . rodzaca i maz jej, natychmiast sig
zgodzili. Po nalezytem obmyciu rodzacej prze-
niesiono j3 do pokoju operacyjnego, gdzie po
dokonaniu oczyszczenia brzucha, sromu i ud wy-
konalem cigcie cesarskie klasyczne przy laska-
wej pomocy kol: PIETRASIEWICZA, NOWAKa,
GarLicKIES i POoPOWES. Po przecigein powlok
brzusznych wytoczylem maciceg, ktérg zacisngt
w dolnej czg8ci palcami pomagajagcy mi Kkol.
PieTRASIEWICZ, przeciglem macice podluznie
i wydobylem pléd zywy rodzaju zenskiego, kto-
ry natychmiast zaczat krzyczeé.

Wydobywszy lozysko, przyczepione na:tyl-
nej §cianie macicy, wytarlem jame¢ maciczng ka-
walkiem gazy jodoformowej sterylizowanej, za-
szylem ran¢ macicy szwem dwupigtrowym jed-
wabnym, zaszylem osobno ketgutem (jodowym)
otrzewng¢ i migsnie, a skére silkiem. Do jamy

|
l
|
1

maciey wlozony zostal kawalek gazy sterylizo-
wanej, ktorej koniec wystawal w pochwie.

Po zeszyciu brzucha, wytartem brzegi ze-
szytej rany skornej alkoholem, pokrylem gazg
wyjalowiona, wata i przykleilem to wszystko
kawalkami przylepea, ktérym sciagnglem dosyé
mocno $ciany brzuszne. Przebieg pologu byl
idealny, najwyzsza temperatura nie przechodzi-
la 36.9; szwy zostaly zdjete 9 dnia, przyczem na
calej przestrzeni rychlozrost, i poloznica wraz
z dzieckiem opuscila zaklad 14 dnia whrew me-
mu pozwoleniu. Zle na tem jednak wyszla, gdyz
wrécila po tygodniu z objawami prawostronne-
go parametrytu, ktéry przykut ja do l6ika na
kilka tygodni,

II. Maryanna Struzycka 31 lat, mieszkan-
osady Krzepiee, przyjechala na kilka tygodni
przed porodem, by sie poddaé cigciu cesarskie-
mu. Rodzila przedtem 2 razy, lecz obydwa po-
przednie porody musialy zakonfczyé si¢ wymdi-
dzeniem zywego dziecka,

Po ostatnim porodzie, na dwa lata przed
obecnym porodem, chorowala dosé cigzko i dlu-
go i,wobec tego, bedac obecnie w ciazy i do-
wiedziawszy si¢ o dobrym wyniku cigcia cesar-
skiego, ktére wykonalem w pierwszym moim
przypadku w 1902 roku, przyjechata do Cazgsto-
chowy, by tu odbyé por6d. Szatynka, $rednie-
go wzrostu, dobrej budowy, wymiary miednicy
nastgpujgce: LS. 23.5, DC. 26,5, Tr. 30, C. ext.
16, D. 11, obwdd brzucha 98 ctm. 23 sierpnia
1905 r. rozpoczgly si¢ béle. Po odpowiedniem
przygotowaniu chorej zbadalismy ja w kilka go-
dzin po rozpoczgciu sig porodu i znalezliémy szyje
maciczng rozwartg na 3 palce, glowke nie usta-
long, pléd w 2 czaszkowem skodnem trochg¢ po-
lozenin. Tony serca plodu wyraine, silne, pe-
cherz zachowany. Wobec danych poprzednich
porod6w i niemoznoéci zagwarantowania zycia
dziecka, o ktére rodzacej tak bardzo chodzito,
przystapilidmy do cigeia cesarskiego, ktére wy-
konal kol. P1eTrasiEwioz. Technika operacyi
byla cisle taka, jak w powyzej opisanym przy-
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padku, pléd rodzaju zenskiego 3800.0, wydoby-
ty zywy, mial na palcach rang, zrobiong przypad-
kowo przy cieciu macicy. Opatrunek i sposéb
zeszycia powlok brzusznych, jak powyiej. Prze-
bieg operacyjny idealny, szwy zdjete 9 dnia,
prima intentio na calej przestrzeni. 21 dnia po
porodzie, kiedy poloinica zaczela wstawaé, zja-
wilo si¢ kilkudniowe podniesienie temperatury,
zalezine najprawdopodobniej od malaryi, na kt6-
rg chora juz przedtem cierpiala. Po zazyciu
kilku dawek chiny temperatura opadia,i poloz-
nica wraz z dzieckiem wyjechala do domu.

III. Juljanna Ruduicka 41 lat z Lomazy,
przyjechala na miesiac prawie przed oczekiwa-
nym porodem, by si¢ poddaé ecigeiu cesarskie-
mu, na co naméwila ja jedna z moich tutejszych
pacyentek. Rodzila 8 razy, z tych D razy sama,
lecz zawsze z ogromng trudnodcia, i tylko dwoje
pierwszych dzieci bylo zywyeh, Ostatnie trzy
porody byly zakoiczone wymézdieniem, ponie-
waiz plody byly podobno bardzo duze i nie mo-
gly by¢ wydobyte kleszczami. J. Rudnicka, §red-
niego wzrostu, dobrej tuszy, cierpina chroniczny
katar oskrzeli (emphysema pulmonum) i, nie chege
Jjuz wigcej meczyé sig napréino, jak dotagd, woli
podda¢ si¢ jakiejkolwiek operacyi, byleby mieé
dziecko zywe i zdrowe i nie rodzié¢ wigce;j.

Wskutek tego nie cheiala si¢ poddaé wy-
wolaniu przedwczesnego porodu, poniewaz do-
wiedziala sig, ze dzieci takie trudniej wychowadé.
Badanie, jak przy pierwszem widzeniu, tak i kil
kakrotnie potem wykonane, wykazalo: DS. 25,
DC. 28, C. ext. 19, D. troch. 32, obwéd brzucha
w ostatnich dniach cigzy 108.

Przyznam sie, ze zagadka bylo dla mnie,
dlaczego wobec prawidlowych wymiaréw mied-
nicy plody musialy byé wydobyte przez wymoi-
dzenie, i tlomaczenie jej, ze plody byly bardzo
duie, nie trafialo mi do przekonania. Zgadza-
jac si¢ wiec na jej i mgza propozyeyeg, by wyko-
naé cigcie cesarskie, postanowilem sprébowaé,
czy si¢ nie uda wydoby¢ plodu wprost kleszeza-
mi. Badanie zewngtrzne, utrudnione z powodu

}
i zalo II czaszkowe polozenie.

duzej ilosci tkanki ttuszczowej brzucha, wyka-
4 wrzesnia w no-
cy wystapily pierwsze bole, i wraz z nimi za-
czely odehodzié wody ptodowe. Wezwany przez
akuszerke zakladowa, zbadalem rodzgcg i zna-
lazlem polozenie twarzowe, podbrédek zwréco-
ny ku gorze, szyj¢ zgladzona, otwartg na 4 pal-
ce, pecherza niema. Pomimo silnych i czgstych
héléw, glowka nie ustalona, tony serca plodu
silne i wyraznie slyszalne. Proba zmienienia po-
lozenia twarzowego na czaszkowe nie udala sig.
Poniewaz pomimo silnych skurczéw macicy
gléwka nie wstawila sig, zaniechalem préby na-
lozenia kleszczy i przystapilem do operacyi cig-
cia cesarskiego, przy udziale tych samyech, co
i poprzednio, kolegéw. Technika wydobycia
plodu, cigcia brzusznego i macicy taka sama, jak
i w poprzeduich przypadkach, ztg tylko zmiang,
ze wobec natrafienia przy cigciu na dolny odei-
nek lozyska, ktére bylo przyczepione u doa ma-
cicy, musialem cigcie przedluzyé znacznie ku do-
lowi. Pt6d — rodza) zenski 3620,0 —wydobyto
zywy. Przebieg popologowy byl dosyé ecigiki
z powodu rozlanego kataru oskrzeli i oslabienia
migéniasercowego i utworzenia si¢ ropnia w jed-
nym z dolnych szwéw. Przy koneu drugiegoty-
godnia wytworzyl si¢ wysigk surowiczy w lewej
oplucnie, ktory znikl po 6 dniach, i chora z zago-
jong rang brzucha i w ogélnym dobrym stanie
mogla odby¢ swa dalekg droge (do Lomzy) po
38 dniach pobytu w zakladzie.

Przypadki cigeia cesarskiego, jako takie,
nie przedstawiaja dzisiaj nic nadzwyczajnego,
gdyz wykonywaé je moze kazdy obeznany z
technika laparotomii lekarz i nie tylko w dobrze
urzadzonym zakladzie, lecz réwniez w domach
prywatnych, jezeli ma odpowiednig pomoc. Swo-
Ja droga nie nalezy ta operacya do codzieanych,
skoro nawet w klinikach takich, jak klinika
ScHAUTA’y, operacya wzmiankowana by}a usku-
teczniona w przeciagu 20 lat — 175 razy (Cen-
tralbl. f. Gyn. N. 29), a podlug PETERSEN'a W
Finlandyi (Centr. f- G. N. 37), kraju tak wysoko
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kulturalnym, operacya ta wykonana byla wszyst-
kiego 9 razy. Pomimo calej doskonalosci tech-
niki §miertelno$é matek wynosi 4°/, (tamze), a
i nastepne rézne dolegliwodei i niebezpieczen-
stwa nastepnej ciazy zmuszaig do ocenienia
rownowaznika i korzysci, jakie mozemy osig-
gnaé przy tej operacy. Z drugiej znéw strony
przypadki ciecia cesarskiego przy wzglednem
wskazaniu prawdopodobnie przejda do historyi
wobec ndoskonalenia techniki operacyi, latwiej-
szej do wykonania i polaczonej z mniejszem nie-
bezpieczenstwem dla matki, jaka przedstawia
pubiotomia. Nie posiadajac dobrze techni-
ki pubiotomii, jako operacy: jeszcze wzglednie
bardzo nowej, wolalem wykonaé ciecie cesar.
skie, ktére pozwolilo pnam uratowaé i matki
i zycie tak goraco przez nie upragnionych plo-
déw. Wskazania w opisanych tu trzech pray-
padkach byly tylko wzgledne, to jest istniala
moznosé wydobycia plodu per wvias naturales,
lecz ani w jednym z nich nie mozna bylo zare-
czyé za zycie dziecka, o co rodzacym bardzo
chodzilo.
nich porodéw wskazywalo, ze porody byly bar-
dzo trudne, i dzieci trzeba bylo wydobywaé nie
zywemi. Osobno zupelnie stoi przypadek pierw-
szy, gdzie, opréez ogdélnego zweienia, mialo
miejsce jeszecze wypadniecie pepowiny, Samo
przez si¢ wypadnigcie pepowiny jest juz powai-
nem niebezpieczenstwem dla zycia plodu, gdyz

Przeciwnie, dodwiadczenie poprzed-

zmusza do szybkiego wydobyecia plodu i nie
pozwala czekaé na zupelne otwarcie i wygladze-
nie szyi macicy, a tembardziej pa ustalenie
sig gléwki, ktérego rezultatem wmusialoby byé
zacid§ni¢eie pepowiny i niendzowna §mieré dziec-
ka.
ny, jest to, zdaniem mojem, opartem na sporej
liczbie przypadkow, czesciej dzielem przypadku,
anizeli umiejgtnodci akuszera, trzeba wyjatko-
wego zbiegu okolicznosdei,

Co do wprowadzenia wypadnigte] pepowi-

natychmiastowego
ustalenia gléwki, by wprawiona pepowina po-

zostala na swojem miejscu. Jako jedyny zatem

sposéb pozostawalo albo zrobienie obrotu pro- |

filaktycznego z nastgpezem wydobyciem plo-
du, albo tez cigcie cesarskie. Przy poprzednim
porodzie w 1903 roku byl wykonany obrét wo-
bec zupelnego rozwarcia macicy i ruchome;j
gléwki, przy dlugotrwajacym porodzie, ktéry
nie dawal juz zadnej szausy na mozno§¢ samo-
dzielnego ukonczenia. Wydobycie gtéwki byto
jednak bardzo trudne i przeciggalo si¢ nadmier-
nie dluge, tak ze dziecko urodzilo si¢ niezywe.
Wogdle, chociaz sam osobiscie jestem zwolen-
nikiem obrotu profilaktycznego przy nieznacz-
nych zwezeniach miednicy, zgadzam si¢ zupel-
nie ze zdaniem Maciesewskisco (Profitakticze-
skij poworot pri uskich tazach — dysertacya
doktorska — Petersburg 1898 r.), ze ,metoda
wyczekujgea daje lepsze rezultaty dla plodow,
anizeli obr6t* i ,ze obrét wykonany przy nie-
zupelnem otwarciu szyi wiecej jest niebezpieczny
dla matki i plodu, anizeli przy pelnem otwarciu®,
i ,2e obrot plodu, szczegdlniej jego ekstrakeya,
w wiekszosci przypadkéw usposabia do asfiksyi
plodu“. Wszystkie te dane zniewolily mnie do
wykonania cigcia cesarskiego, jako jedynego
zabiegu, przy ktérym moglem zagwarantowaé
zycie dziecka. Prawda, ze wypadnigcie pepo-
winy miato miejsce na kilka godzin przed przy-
byciem rodzgcej do przytutku, i chora byla ba-
dana przez akuszerke, ale poniewas temperatu-
ra nie byla podniesiona, i mialem moznosé przy-
puszezaé, ze infekeya jeszeze nie nastapila, mo-
glem z czystem sumieniem przystapi¢ do ope-
raeyi,

Poglad kliniki ScuauTa’y, ze tylko przypad-
ki absolutnie czyste, t. j. takie, gdzie nie mialo
miejsca badanie poza zakladem, moga byé¢ pod-
dane operacyi, jest zdaje sig¢ przesadzony, gdyz
nawet w tak zaniedbanym przypadku, jak opisa-
ny przez Art. MiiLLER’a (Sect. caesar. conserv. bei
Tympania uteri w Centr. f. Gyn. N, 29 str. 917),
gdzie istniala juz tympania wieri, wynik opera-
cyi byl zupelnie debry. Swojg droga. wobee
mozliwosci zaniesienia zarazka do macicy, wy-
tartem jame macicy gaza sterylizowana jodo-
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formowg i wloiylem od jamy macicznej sgczek
z gazy przez szyje do pochwy. Zwykle robig |
przeciwnie, t. j. wprowadzam po ukofczeniu o-
peracyi gaz¢ do szyi macicy od strony poch-
wy, w danym za§ przypadku, nie bgdge pewnym
czystosci pochwy, nie cheialem chorej narazié
na mozno§¢ wprowadzenia zarazka z pochwy.
Bezgoraczkowy przebieg pologu dal mi dowéd,
ze poglad mé) byt stuszny, i ze faktycznie ura-
towanie dziecka zawdzieczam wykonanej ope-
racyi. Zwykle po operacyi chora pozostaje w
zakladzie 21—25 dni, w tym zad§ przypadku
z powodéw domowych, korzystajac z mego wy-
jazdu i czujge si¢ zupelnie dobrze, chora opus-
cila zaklad 14 dnia i, chociaz, jak twierdzila, po-
lozyla si¢ po przyjezdzie do domu zaraz do 16z-
ka, dostala zapalenia prawego przymacicza,
ktére przykulo ja na kilka tygodni do 16zka.

Wing w danym przypadku musz¢ sobie
tylko przypisaé, lecz na usprawiedliwienie swe
moge to przotoczyé, ze w kilka dni po dokona-
nej operacyi musialem wyjechaé na 2 tygodnie,
i zastgpujacy mnie kolega dal si¢ zmigkezyé
proébami chorej i pozwolil jej wyjechaé z zakla-
du. Szczedciem jeszeze moZna nazwad, ze skon-
czylo si¢ na zapaleniu przymacicznem, i Ze nie
rozeszly si¢ powloki, jak bylo np. w przypadku
ILLner'a (Centr. f. Gyn. N. 26 str. 83D), gdzie
dwupastego dnia po laparotomii powloki brzusz-
ne rozeszly si¢ zupelnie, i trzewia brzuszne wy-
padly. Wogdle szwy brzuszne zdejmujg¢ 9 dnia,
poniewaz, jezeli do tego czasu nie zrosly sig
dobrze powloki brzuszne, niema danych, aby
i przy dluzszem pozostawaniu szwéw zrosly sig.
Jako materyalu do szwéw skérnych uzywam wy-
Iacznie silku, poniewaz materyal ten nie wsysa,
nie drazni skéry i tatwo daje sie wyciagaé z ra-
ny. Co do opatrunku, to w ostatnich latach
przy laparotomii uzywam li tylko paskéw przy-
lepca, ktérym przytwierdzam opatrunek, nalozo-
ny na rang, i Sciggam powloki brzuszue, Opatru-

nek taki uwazam za daleko wygodniejszy, lepszy

i praktyezniejszy, anizeli bandazowanie gazg, po-
niewaz uciska réwnomiernie brzuch, daje sig
z latwosciag poprawiaé bez poruszania chorej
iszezegoblniej przy operacyach ginekologicznych
i akuszeryjnych ma t¢ ogromng zaletg, ze, jako
lezgey tylko na brzuchu, nie zanieczyszcza sig od-
chodami, nie wsysa w siebie krwi i odchodéw
i przez caly czas moze pozostawaé suchym jczys-
tym. Obawy, ze opatrunek z przylepca nie po
krywa dobrze i nie utrzymuje $cian brzusz-
nych, uwazam, wobec mego dodwiadczenia, za
niestuszne, a jedyny zarzut, jaki mozna zrobié,
ze malo inteligentna chora moze go zerwaé lub

* palcami przenikaé po pod opatrunek, da si¢ usu-

n3é cigglym dozorem dyzurnej uczenicy, kté-
ry powinien mieé¢ miejsce ciagle w przeciggu
pierwszych dni po tak cigzkiej operacyi.

We wszystkich wykonanych przypadkach
cigcie maciczne robilem podluzne, uwazajac
cigcie to za praktyczniejsze (Medycyna 1903 r.)
ze wzgledu na moznodé przediuzenia go przy
natrafieniu na miejsce przyezepu loziyska, co
mialo miejsce w dwéch operowanych przeze
mpie przypadkach. Cigcie podluzne daje zu-
pelnie wygodny dostep do plodu, latwosé wydo-
bycia go i moznosé dokladnego wydobycia lo-
zyska, Jako zarzut stawiajg to, Ze przy cigeiun
podluznem powstajg tatwo zrosty przedniej écia-
ny macicy ze §ciang brzuszng, i ze blizna w ma-
cicy jako locus minoris resistentiae latwo moze
uledz peknieciu przy nastepnych porodach. To
bylo gléwnym powodem, ze FriTscH zapropo-
nowal cigcie poprzeczne, jako nie posiadajace
wyzej wspomnianych brakéw. Kilka jednak
przypadkéw peknigcia macicy po poprzedniem
poprzecznem cigciu (Centr. f. Gyn. N. 32 str.
993), opisanych w ostatnich czasach, dowodza, ze
i tazaleta jest problematyczna, i Ze kwestya spo-
sobu cigcia jest rzecza zupelnie obojg¢tng dla
dalszego przebiegu. Co do zrostéw, jest to
rzeczy zalezng wigcej od techniki szycia, ani-

zeli sposobu operacyi. Wogéle podlug LEN-
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MEN'a (Ann, de gyn. et d’obstr, 1904 — okto- l

ber), ktéry zbadal 117 przypadkéw powtér-
nych cigé cesarskich, w 67°/, znalezione byly
zrosty otrzewnowe, ktére nalezalo uwazaé jako
komplikacye. Jezeli jednak przy zeszyciu be-
dziemy Scisle sig¢ trzymali prawidta, by osobno
zeszy6 otrzewne &cienng, to otrzymamy zrosty
surowiezo-surowicze (pomigdzy otrzewns maci-
cy i écienng), zrosty wzglednie slabe, ktére po
niejakim czasie rozciagajg sie, staja sie luZnymi
i nie powinny by¢ przeszkodg przy rozrastaniu
si¢ macicy przy nastepnych cigzach,

Wobec moznosci otrzymania katgutu, o ja-
lowosei ktérego moiemy byé pewni (uzywam
katgutu jodowego w spirytusie), nalezy zaszywaé
osobno otrzewne Scienng, osobno powig¢z mies-
niows i osobno skoére. Tak nalozony szew ochra-
nia nas z jednej strony od zrostéw pomiedzy
otrzewng macicy i sciang brzuszng i z drugiej
strony, jako 8cidlej i dokladniej dokonany, wig-
cej
brzusznych.

zabezpiecza od nastepezych przepuklin

Do zeszycia macicy uzywam jedwabiu, cho-
ciaz, jak dowodzi artykul prof. OLsnausen'a (N.

1 C.f. Gyn.), gdzie stale od dluzszego czasu u-

i zywany jest katgut, lepszym materyalem jest

katgut, poniewaz mniej czesto zdarzaja si¢ po
nim ropienia szwéw,

W klinice Berlinskiej, jak wskazuje przy-
toczony wyiej artykul, stale uzywa sie wstrzy-
kiwania ergotyny na kilkanascie minut (20)
przed operacya w celu zmniejszenia krwotokan
podezas operacyi i wywolania skurczu macicy.
Nie uzywajg natomiast zaciskania dolnego od-
cinka macicy, ani w formie ogdlnego ucisku, ani
ucisku tetnic. W operowanych tutaj przypad-
kach nie robilismy uprzednich wstrzykiwan er-
gotyny, natomiast palcami zacidnigte byly tetni-
ce maciczne. Krwotok przy operacyi macicy
byl minimalny, atonii macicy nie mieliSmy w
zadnym przypadku, Sydze jednak, ie sposdb
ten, goraco zalecany przez prof. OLSHAUSEN'a,
zastuguje na uwage, gdyz zabezpiecza nas od
mozliwej atonii macicy i oszczgdza trudu pomoe-
nikowi uciskania tetnic macicy, ktére trwa kil-
nascie minut i nalezy do rzeczy bardzo mecza-

eych,

Notatki kazuistyczne.

podal

T. Trzcinski.

Z kazuistyki ekstragenitalnej infekcyi
przymiotowe;j.

1) We wrzedniur. z. przybyla do szpita-
la S-go Lazarza 20-letnia zamezna wiedniaczka,
bedgeca w cigzy poraz pierwszy, z wysypka
plamisto-grudkowatqg na skérze tulowia, ud
i przedramion. W samym érodku prawego po-

liczka chorej widnieje wzniesione nadzarcie—
doskonale okragle i ostro ocyrklowane, wielko-
8ci miedzianej kopigjki, wzniesione znacznie
ponad poziom otaczajgcej skory, bez zadnej
zapalnej otoczki dookota.

Srodek tego prawidlowego krazka jest
nieco wklgdniety w pordwnaniu z czescig pery-
feryczng, miedziano czerwony, zlekka saczacy
i I$nigey — obwéd zas blado bliznowaty. Ca-
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todé, ujeta w palce, daje wrazenie twardosei
chrzgstno - widknistej. Odpowiednie gruezoty
podszczgkowe znacznie bardzo powigkszone
i swoidcie stwardniale.

Wohec powyiszych danyeh oczywiscie
rozpoznano objaw pierwotny na policzku—po-
wstaly, wedle wszelkiego prawdopodobiedstwa,
zapomocy zarazenia przez pocalunek - jak w
tym przypadku, prawdziwy pocalunek Alman-
Z0ra,

M3z chorej, jak sie¢ okazalo, dotknigty
Swiezym przymiotem, zanim zdaiy! zarazié zo-
n¢ przez stosunek piciowy, dokonal tego przez
pocalunek, dzigki temu, ze mial objawy zarazli-
we w ustach, a u zony istnial prawdopodobnie
Jakis malenki wykwit trgdzika na policzku,

2) Jedpoczednie przebywala w szpitalu
kobieta, ktéra zarazila sig¢ przymiotem od nie-
mowlecia, wzigtego na wykarmienie z domu
podrzutkéw. W takich przypadkach objaw
pierwotny znajduje si¢ zwykle na sutce okolo
brodawki--tak tez bylo i w naszym przypadku,
ale byly tu dwa objawy pierwotne, po jednym
okolo obojej brodawki, co stanowi wzgledng
rzadkodé kazuistyczna,

3) Powyzsze przypadki drogg skojarze-
nia myslowgeo przypomnialy mi bardzo cieka-
wy okaz infekeyi ekstragenitalnej, ktéry wi-
dzialem przed 11 laty, a ktérego dalsze losy
obserwnje po dzi§ dzien.

Rzecz si¢ miala tak:

Mloda panna, cérka obywatela ziemskie-
go, leczona przez kilka tygodni na prowineyi
z powodu guza na dolnej wardze, przyjechala
wreszcie do Warszawy wobec bezskutecznosei
dotychczasowego leczenia.

W guzie, juz zabliZnionym, zajmujgcym
czedé dolnej wargi okolo lewego kata ust, na
paradzie rozpoznano objaw pierwotny. Z obja-
wow konstytucyonalnych przymiotu istniala
bardzo skagpa wysypka grudkowata (zaledwie
kilka wykwitéw) i poraZenie lewego nerwu
twarzowego., Nalezalo jednak ustali¢ geneze
infekeyi, dodé dziwnej, biorac pod uwage polo-
zenie towarzyskie i wysoka kulture pacyentki.
Po wielu staraniach, przy pomoey innych oséb
z rodziny chorej,—ile ze nalezalo si¢ liczyé
z nieslychanem rozdraZnieniem psychicznem
chorej panienki, udato sig¢ wykryé zrédlo i spo-
80b zarazenia. Narzeczony chorej, mlody stu-

dent, pytany przeze mnie, nie przyznawal sig, aby
kiedykolwiek przymiot przebywal, i honorem
reczyl, ze narzeczonej nigdy nie pocalowal.
Zeznawal jedynie, ze przed kilkoma miesigeca-
mi spostrzegl na praciu jakas erozyg, kidra sig
szybko zagoila, i ktéra miejscowy lekarz (na
prowineyi) uznal za rzecz bez znaczenia. Priy
badaniu jednak znalazlem u niego i wysypkg
i lepieze, a cu wazniejsza, liczne ,plaques® w
ustach., Okazalo si¢ wreszcie, ze pewnego ra-
zu oboje narzeczeni pili herbate z jednej szklan-
ki, aby nawzajem pozniaé swe najskrytsze my-
§li, i wlaénie zrab owej szklanki, bgdacy w
kontakcie z ustami obojga, stal sig vehiculum za-
razy.

Oboje mlodzi po przebytej kilkuletniej
kuracyi pobrali si¢ wreszcie — zyja oboje do-
tychezas, sa zdrowi i majg troje zdrowych
dzieci.

Przypadek przymiotu mozgu.

W kwietniu zeszleego roku wezwany zo-
stalem do przybylego ze wsi 30-letniego oby-
watela ziemskiego, ktéry przed 3 dniami ulegt
byl atakowi apoplektycznemu. Zastalem czlo-
wieka malego wzrostu, ale doskonale) budowy
i znakomitego odzywiania, przytomnego zupet-
nie, méwigcego wyraznie. Badanie wykazalo,
co nastepuje.

Niedowlad lewostronny — bez porazenia
twarzowego (lewy kat ust podczas mowy byl
nieco §ciggnigty, ale chory méwil w ten sposéb
od dziecinstwa). Mictio et sedes normales. Od-
ruchy wzmozone, zwlaszcza lewe. Pozatem ze
strony ofrodkéw, nerwow peryferycznych serca
i organéw wewnetrznych badanie daje zupelaie
normalne rezultaty, Prawa strona szyi w wy-
sokim stopniu zdeformowana z powodu eatego
pakietu gruczoléw limfatycznych bardzo po-
wigkszonych i bardzo twardych. Analiza ury-
ny wykazuje stosunki normalne. Chory, ktéry
skarzy si¢ na silny bol glowy, stanowezo twier-
dzi, 2e nigdy zadnej choroby wenerycznej nie
przechodzil, ani si¢ swoidcie leczyl. Znieksztal-
cenie szyi poczelo sie zwolna tworzyé przed
6 laty, a dwa najniZej polozone gruczoly zjawi-
ly si¢ dopiero przed pol rokiem. Na béle glo
wy cierpi mniej wigcej od 3 lat, przyczem od
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roku béle te znacznie si¢ nasilily; od dluzszego
czasu spostrzega znaczne oslabienie pamigei,
sen ma niespokojny, przerywany i meezgey.

Przed 3 dniami stracil nagle przytomnosé
i byl vieprzytomny, wedlug opowiadania ota-
czajacych, przez kilka godzin; po odzyskaniu
swiadomosei spostrzegl niedowlad kondezyn.

Rozpoznanie moglo si¢ jedynie wahaé po-
miedzy guzem a przymiotem modzgu, a gru-
czoly szyi zdawaly si¢ przewazaé szalg na stro-
n¢ przymiotu.

Zaordynowano energiczne leczenie swol
tsite (weierania szaruchy i jodek potasu 3,0 pro
ie).

Juz po tygodniu leczenia bole glowy pra-
wie znikly, a niedowlad znacznie si¢ zmniej-
szyl; po 25 wecieraniach niedowlad kosezyny
dolnej nie dal si¢ juz zanwazyé — chyba po
diuzszem chodzeniu, a grucezoly szyi widocznie
zaczely si¢ zmniejszaé.

Po 2 miesigcach leczenia—resp. pou 60-u
weieraniach, niedowlad znikl doszezgtuie, pa-
mi¢é powrdeilta do dawnej mocy — gruczoly
zmniejszyly sie do !/; pierwotnej wielkosci.
W sierpniu chory przebyl 3 tygodaie w Tren-
czynie, gdzie wzial 20 weieran i tylez kapieli.

i
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Obecnie (wrzesien) czuje si¢ podmiotowo
doskonale;—szyja wroécila do normalnej konfi-
guracyi—jedynie ponad obojezykiem wyezué
mozna dwa gruezoly, wielkoéci orzecha lasko-
wego. Odruchy lewostronne dotychezas znacz-
nie wzmozone.

Niestychanie pomys$lny przebieg leczenia
ustalil rozpoznanie przymiotu, ktéry w tym przy-
padku rozpoczal si¢ prawdopodobnie przed
6 laty z okladem — bo przed 6 laty gruczoly
szyi zaczely si¢ powigkszaé, a byly one oczy-
wiscie w zwigzku z objawem pierwotnym, usa-
dowionym gdzies w jamie ustnej lub gardzielo-
wej. Przymiot, nieleczony zgola, spowodowal
po 3 latach swoiste zmiany w naczyniach 1n6z-
gu, ktére wreszeie po nastgpnem trzyleciu do-
prowadzily do ataku apoplektyczuego. Prze-
gladajac w mysli nieskoBczenie wielki szereg
przypadkéw przymiotu osrodk6w nerwowyech,
ktére obserwowalem w ciggn lat dwudziestu
kilku, nie moge odnalez¢ analogicznego faktu,
bo nie zdarzylo mi sie widzieé przymiotu méz-
gu, ktéryby, nie hamowany przez zadne lecze-
nie, trwajac przez lat 3 z okladem, byl jeszcze
zdolny do uleczenia niemal doszczgtnego.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

22, W. Starck. W kwestyi rozpoznawa-
nia choroby Barlow’a (gnilca dziecigcego).

Ckoroba BarLow’a nalezy do rzedu tych
cierpien, ktére bardzo czg¢sto zosta)a nierozpoz-
nane. Przy wzglednej rzadkosci cierpienia na-
wet dodwiadczeni lekarze cz¢stokro¢ nie roz-
poznajg choroby calkiem wyrazonej i typowej,
Juz nie méwigc o postaciach nierozwinigtych, w
ktérych brak tego lub owego ze zwyklych obja-
woéw. Bledy rozpoznawcze maja wlasnie w tej
chorobie baritzo wielkie znaczenie praktyczne,
gdyz jedynie odpowiednie przepisy dyetetyczne
mog3 chorobe usunaé.

ReuN, jeden z najlepszych znawecéw cho-
roby BarrLow’a, powiada: ,Jesli mi przynoszg
dziecko w wieku 5—15 miesigcy, sztucznie od-

zywiane, cierpigce na brak apetytu, niespokoj-
ny sen, placzgce albc krzyezaee przy ubieraniu,
myciu i t. d., to zawsze myslg o szkorbucie, ni-
gdy za8 o krzywicy".

Do najwazniejszych objawow choroby Bar-
LOW’a, napastujgee) wylaczuie dzieci, sztucznie
karmione, naleza: 1) wzrastajaca malokrwistodé,
2) obrzmienie krwotoczne dzigsel, 3) béle prazy
ruchach, 4) wzdecie jednej lub wiecej kosei rur-
kowych, 5) krwiomoez, 6) krwotoczny obrze¢k
powiek i wypuklenie galek ocznych. Rzadko
zdarza sig, azeby obecne byly wszystkie wymie-
nione objawy, najczesciej zas brak tego lab o-
wego objawu albo tez kilku z nich.

Malokrwistosé wigkszego lub mniejszego
stopnia wyst¢puje zazwyczaj wéwezas, gdy cho-
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roba trwa juz 1- 2 miesigce. W dwiezych przy-
padkach czesto tego objawu nie spotykamy po-
mimo obecnosci innych charakterystycznych
objawéw, W eczystych przypadkach choroby
B. skaza krwotoczna poprzedza zwykle malo-
krwistosé,

Obrzek krwotoczny dzigsel jest bez wat-
pienia jednym z najwazniejszych objawéw kli-
nicznych gnilea dziecigcego, majgeym szezegol-
ne znaczenie dla rozpoznawania, Dzigsla przy-
bieraja zabarwienie niebieskawe, obrzmiewajg-
stajg si¢ pulchne, wrazliwe i latwo krwawig. Te
zmiany wystepuja zwykle najwyrazniej na wy-
stajacych miejscach dzigsel migdzy zebami.

U dzieci bezzgbnych nie spotykamy tych
zmian. W rzadszych przypadkach do obrzmie-
nia dzigsel przylacza si¢ z poczatku powierz-
chowna, pézniej zas coraz glegbiej siggajaeca
nekroza, wytwarzajgca nieczyste owrzodzenia,
ale zdarza si¢ to w gnilcu dziecigeym b. rzadko.
Czesciej dziasla sg b. malo zmienione nawet
woéwezas, gdy juz istnieja zg¢by, tak ze te zmiany
latwo mogg zostaé przeoczone.

W ostatnich czasach autorowie coraz wig-
cej sklaniajg sie do utozsamienia choroby Bar-
Low’a ze szkorbutem. Stanowisko takie zajal
migdzy innymi FrRaenkeL. Naleig tu takze
ReuN, Stoos, Looser. Ostatni autor bardzo
szezegélowo badal zmiany histo - patologicz-
ne kosci w chorobie Barrow’a i dochodzi do
przekonania, ze s3 one identyczne ze zmianami
w gnilcu dorostych. Nie inaczej zapatrywal
si¢ zreszta na omawiang chorob¢ sam BarrLow.

Trzeci typowy objaw choroby BarrLow’a
stanowi bolesnosé jednej lub kilku koéci, zwlasz-
cza konhczyn, samoistna, jak rowniez przy doty-
kaniu i ruchach. Bolesno&é poteguje si¢ niekie-
dy do tego stopnia, Ze wystgpuje porazenie rze-
kome jednej lub kilku konczyn. Wéwezas la-
two jest popelnié pomylkerozpoznaweza i wziagé
cierpienie za sprawe priymiotows (pseudo-
paralysis luetica). Pamigtaé jednak naleiy, ze
osteochondritis luetica prowadzi do rzekomego
bezwladu juz w pierwszych tygodniach zycia, a
wige wéwezas, gdy choroba B. jeszcze nie wy-
stepuje. Przytem nie brak zwykle innych obja-
wOw przymiotu, a na obrazie rentgenoskopowym

nie spostrzegamy charakterystycznego dla cho- .

roby B. cienia na koncu dotknigtego trzonu kos-
ci.

Wystgpowanie i nat¢zenie bolow kostnyeb
zalezne jest od stopnia zmian kostnych. Poje-
dyncze ograviczone krwawienia do szpiku i pe-
wien stopien zaniku istoty szpikowej moga nie
wywolaé¢ zadoych objawéw, natomiast rozlegle
wynaczynienia podokostnowe, zlamania na gra-
nicy trzonu i nasady i t. p. zmiany musza spra-
wiaé béle i zaburzenia ruchu, Obecnogé ich nie
Jjest jednak konieczna dla dyagnozy, tak samo
zreszty, jak wzdecie jednej lub kilku kosci. Naj-
czgsciej dotknigty bywa dolny koniee kosci u-
dowyeh i granica chrzastkowo-kostna zeber.
Zreszta Zzadna ko$¢ nie jest zabezpieczcna od
wynaczynien w szpiku i pod okostng, od zlama-
nia i przemieszezenia odlamkéw, a zatem od
zgrubienia i bolesnosei. Ocena zmian kostnych
zostala istotnie ulatwiona dzigki rentgenografii.
Ta ostatnia wykazuje nam nie tylko oddzielenie
si¢ okostny od kosci przez wynaczyniong krew
i znieksztalcenie przez to kosei, lecz uwidocznia
takze zniknigcie delikatnego rysunku warstwy
gabezastej i wystepowanie na miejscu tejze ges-
tego cienia. Zataczony przez autora rentgeno-
gram unaocznia te ziniany.

Loosgr uwaza zmiany zanikowe szpiku
kostnego w chorobie B. za zalezne od krwa-
wied. FRAENKEL natomiast dowiédl, ze zdarza
si¢ to i bez wszelkich wynaczynien. Istnieje tu
zatem podobienstwo do krzywicy, w ktérej row-
niez spotykamy zmiany zanikowe szpiku z na-
stepczem rozszerzeniem naczyii wylewami krwi,

Obrzmienie krwotoczne powiek z wypukle-
niem galek ocznych lub bez tegoz stanowi b,
charakterystyczny objaw choroby B. Trudno-
Sci rozpoznaweze powstaé mogg tylko wtedy,
gdy istnieje tylko wypuklenie bez obrzgku po-
wiek, gdyz wtedy moznaby mysle¢ o wodogto-
win, choé przeciw temu przemawia ostry rozwdj
tego objawu oraz brak innych objawéw wzmo-
zonego cisnienia moézgowego. Winnismy pamie-
taé, ze ostro powstaly obustronny, jak réwniez
Jednostronny exophthalmus w wieku dziecigecym
moze byé nastgpstwem pozagalkowego wylewu
krwi w zwiazku z chorobg Barcow’a.

Krwiomocz moze stanowié jedyny widocz-
ny objaw choroby B. Odnosne przypadki przy-
toezyli juz HEUBNER, NEUMANN 1 in; pare takich
przyp. podaje takze autor. Znajomos$é tego
faktu ma duze znaczenie dla terapii,

Wreszcie nierzadko zdarzaja si¢ postacie
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zatarte (formes frustes) choroby BarLow’a, W

watpliwyeh przypadkach szybki skutek, osiagga-

ny przy pomoey leczenia odzywezego (gléwnie

mleka surowego, sokéw owocowych), przema-
wia za gnilcem dziecigcym.

(Miinch. med. Woeh, N. 10. 1907).

8. P.

Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa internistéw
berlinskich dr ALBU okazal watrobe, pochodza-
cg od 25-letniej chorej. Chora te¢ ALBu mial
pod obserwacya w przeciagu lat 8/, i przez
czas dluiszy nie byl w stanie orzec, z jakiego
rodzaju cierpieniem mial do czynienia.

Objawy kliniczne byly niezwykle. Chora,
poczynajgc od 4-go roku zycia, co rok lub co
dwa lata zapadala na 26ltaczke, ktéra trwala
przez 6, a nawet 12 miesigey. W czasie tego
okresu zéltaczki chora tracila duzo na wadze
prawdwpodobnie na skutek uposledzenia wehila-
niania tluszezéw. Watroba bywala wybitnie
powigkszona o vieco nieréwnej powierzchni.
Sledziona nie nlegala zmianom; mocz zawieral
tylko bilirubing. Z chwila, kiedy z6ltaczka za-
czynala znikaé, ustgpowaly zwykle wszystkie
inne, towarzyszace jej objawy, zaréwno sub-
Jektywne, jak i objektywne. Chora nigdy nie
doznawala béléw, podejrzenie wige pierwotne
przewleklej kamicy watrobowej musiato z cza-
sem upasé, W koncu zrodzito si¢ przypuszeze-
nie, ze w danym przypadku chodzi o zwezenie
drég zblciowych, ewent. przewodu zélciowego
wspdlnego, ktéry na skutek wzmagajacego sig
niezytu ulegl czasowo prawie zupelnemu zatka-
niu. Przyezyn¢ tego wrodzonego cierpienia
mégl stanowié tylko przymiot. Chora czesto
domagala si¢g zabiegu operacyjnego, lecz wobec
niepewnego rozpoznania trudno bylo zdecydo-
waé si¢ na operacye. Ostatni okres z6taczko-
wy zjawil si¢ przed 8 miesigcami. Ustepujge
zyeczeniu chorej, ALBU zgodzil si¢ na operacye,
sadzge, ze saczkowanie przewodu zdlciowego

uwolni chorg od trapigcej ja dolegliwosei. Po
otwarciu jamy brzusznej przekonano sie, Ze
przewody io6lciowe sg zupelnie zdrowe, caly
wige zbiér objawéw pozostal niewyjasniony
W kilka dni po zabiegu chora zmarla na zapa-
lenie plue. Badanie mikroskopowe watroby
wykrylo, ze w danym przypadku istniala mar-
sko§é watroby, pochodzenia prawdopodobnie
przymiotowego.

Ciekawy przypadek powtdérnego zarazenia
si¢ przymiotem przy istniejgeych jeszcze obja-
wach trzeciorzednyeh tego cierpienia okazal
dr STERN na posiedzeniu towarzystwa lekarskie-
go w Diisseldorfie. Mezezyzna 26-letni twier-
dzi, ze, o ile moze zapamigtaé, od samego dzie-
cinstwa cierpi na rozmaite sprawy wrzodziejgee.
Ojciec chorego zmart na moczéwke cukrows,
pozostale rodzenstwo jest zdrowe.  Osobnik,
slabo rozwiniety fizycznie, posiada wybitny za-
nik skéry na twarzy i liczne biale, promieniste
blizny pa czole, kilka blizn na podniebieniu
twardem i tylnej §cianie gardzieli, zrosnigtych
z kodémi. Obok tego na lewej polowie twarzy
widaé glgboko drazace owrzodzenie. Podobne
glebokie zwiany kilakowe istniejg na brzuchu
i posladkach. Podeczas pierwszego badania,
uskutecznionego przed 4-ma tygodniami, méwca
znalazl na pragcin plaskie owrzodzenie, a w wy-
dzielinie z tego owrzodzeuia wykryto liczne
kretki blade. Obok tego na skérze tulowia
spostrzezono §wiezg wysypke plamista. Nale-
zy wige sadzi¢, ze, pomimo istniejacych zmian
trzeciorzednych, nastapilo nowe zakazenie (cho-
ry nawet podaje w przyblizeniu czas, kiedy to



506

MEDYCYNA

N 17

mialo miejsce). Przypadek ten stanowi wybit-
ny dowéd kliniczny, potwierdzajgcy zreszty da-
whniejsze wnioski doswiadczalne, Ze odpornosé
bezwzgledna dla przymiotu nie istnieje. Przy-
puszczenie, iz kretki z istniejgeych kilakéw mo-
gly sie dostaé do krwi i odzyskaé swa jadowi-
to&¢, da sie wylaczy¢, poniewaz: 1) owrzodzenie
na praein, w ktérem znaleziono pratki, jest zu-
pelnie &wieze; 2) przebieg Kkliniczny wysypki
rézyczkowej na skérze przemawia rdéwniei za
sprawg §wiezg, nakoniec 3) pomimo bardzo sta-
rannego poszukiwania w kilakach nie znaleziono
kretkéw, w wydzielinie za§ Swiezego owrzo-
dzenia znajdujg si¢ one w obfitosei.

Na posiedzeniu Towarzysiwa internistow
berlinskich profesor LirTENn przytoczyl prze-
bieg choroby w przypadku zupelnego obu-
stronnego poraZenia miedni oczu zewnetrz-
nych i wewnetrznyeh (Oplithalmoplegia tolalis bi-
lateralis externa ¢t interna). Dotychezas zupel-
nie zdrowa i nie obcigzona dziedzicznie 20-let-
nia dziewezyna pracowala przez péltora roku
w fabryce wyrobow gumowych, gdzie, obok in-
nych zajeé, miata polecone wulkanizowaé wy-
roby gotowe (przeciagaé je przez roztwér siar-
kuwegla). Zajeciu temu poswigcala codzien-
nie 3 godziny. Z czasem spostrzegla, ze powie-
ki ,staly sie ciezkie“, pewnego dnia za$ nie
poznala znane} sobie dobrze osoby, a to dlate-
go, ze powieki opadly jej, i zjawilo si¢ widze-
nie podwojne. Obok tego zaczela sie potykaé
podezas chodzenia. Objawy powyisze szybko
postepowaly; wobec wige niemoznosci zarobko-
wania chora udala si¢ do szpitala. Tu stwier-
dzono: oslabienie ogdlne, bdl izawroty glowy,
wymioty, obustronne opadnigeie powiek (ptosis);
obydwie galki oczne staly zupelnie nieruchomo
i nie poddawaly sie wplywom woli; twarz posia-
dala szezegélny stezaly, senny wyraz; nakoniec
istnialo zupelne porazenie nerwéw: okorucho-
wego, bloczkowego i odwodzacego (n. oculomo-
torius, trochlearis et abducens) i widzenie podwdj-
ne. Zreunice byly rozszerzone, niewrazliwe na
swiatlo, przystosowanie i ustawievie; na dnie
oczu zadnych zmian nie wykryto. Bez wzgledu
na zupelng nieruchomosé warg, jezyka i pod-
niebienia migkkiego, chora szybko meczyla sig
przy Zuciu pokarmoéw i rozmowie. Do szpitala

chora przyszla pieszo, lecz juz w eiggu kilka
dni oslabienie koniczyn dolnych posunglo sig
tak daleko, ze nastgpilo porazenie zupelne mig-
éni konczyn dolnyeh, dalej migsni grazbietu
i brzucha. Chora nie byla w stanie nie tylko
zalozyé nogi na noge, lecz nawet usigsé na 16z-
ku. Zaburzen ruchowych zaréwno w koneczy-
nach gérnyeh, jak i pecherza i kiszki prostej
nie bylo. Uecisk pa pnie nerwowe koticzyn
dolnyeh chora odczuwala, jako silny bél; na
béle w nogach chora skariyla si¢ nawet przy
zipetnie spokojoem lezeniu. Wszelkie rodzaje
czucia byly w zupelnosci zachowane; pobudli-
wosé elektryezna miesni konczyn dolnych byla
wybitnie zmniejszona bez wzgledu na rodzaj
pradu i sposéb podraznienia (posredni i bezpo-
§redni). Po uplywie miesigca stan powyiszy
trwal bez zmiany, odruchy Sciggnowe znikly,
natomiast odruchy z blon §luzowych byly za-
chowane; objawu RomuBERG'a nie stwierdzono.
W ciagu nastepnych trzech miesigey stan zdro
wia chorej nie ulegl zadnej zmianie: w mie§niach
nie zauwazono ani zanikéw, ani wyraZnego od-
czynu zwyrodnienia. Dopiero po nastepnych
4-ch miesigcach epostrzezono, ze oddzialywanie
zrenic na $wiatto i przystosowanie powrécilo.
Dopdki trwalo porazenie migdni ocznyeh, ¢rod-
ki zwezajace i rozszerzajace irenice nie dziala-
ly. Obecnie i opadnigcie powiek zaczelo powo-
li ustepowaé, i chora mogla coraz szerzej otwie-
raé oczy; meczyia sie jednak latwo i zamykala
oczy, poniewaz doznawala zawrotu glowy i wi-
dziala podwojnie. Chora przebyla w szpitalu
9 miesigey; stan jej obecny jest nastepujacy.
Aczkolwiek migsnie, unoszace powieki, dziala-
jadobrze, a zrenice odzyskaly dawng sprawnosé,
pozostalo jeszcze porazenie pozostalych miesni
ocznych, wzglednie nieruchomos$é gatek. Obja-
wy porazenia konezyn dolnych zmniejszyly sig
na tyle, ze chora bez zadnej pomocy, powldczae
nogami, moze si¢ ostroznie przesuwaé z miejsca
na miejsce; odezynu myastenicznego niema, po-
budliwos$¢ za$§ elektryczna miedni prawie zupel-
nie wrécila do normy; odruchéw $ciggnowych
brak. Oto mniej wiece) dokladny obraz prze-
biegu cierpienia, ktére rozpoczelo sie w kwiet-
niu, w ciggu maja, czerwea i lipca dosieglo
szezyiu; w sierpnin wrécila sprawnosé iZrenic;
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w pazdzierniku zaczelo ustepowaé porazenie
kofezyn dolnych, apo 9-u miesiacach pozosta-
Yo ophithalmoplegia externa i znaczne oslabienie
konezyn dolnych. Pozostaje wige tylko roz-
strzygnadé pytanie: jakiemu rodzajowi cierpienia
odpowiadaja objawy powyisze?

Istnieja dwie postaci chorobowe, ktérych
przebieg odpowiadalby przytoczonemn obrazo-
wi klinicznemu, mianowicie: Polioencephalomye-
litis ¢ Myastenia gravis pseudoparalytica. Po-
niewaz jednak przebieg cierpienia naszej cho-
rej nie odpowiada §cisle ani jednej, ani dru-
giej z przytoczonych postaci nozologicznych,
a w dodatku nie jest nam znane tlo anatomiczne,
na ktorem rozwinelo si¢ dane cierpienie, prze-
to Scisle rozpoznanie staje si¢ bardzo trudnem.
Moweca zalicza ten przypadek do niezwyklych
i s3dzi, ze moze on stanowié podstawe do dal-
szych spostrzezen podobnych, ktérych do dzis
jeszeze nie posiadamy. Nalezy tylko dodaé,
ze w wielu inonyeh przypadkach, pochodzenia
toksycznego, (do nich niewgtpliwie nalezy i to
spostrzezenie) nie wykryto zadnych zmian ana-
tomicznyeh, préez objawéw polyneuritis bez

wzgledu na bardzo staranne poszukiwania. Co
do tej chorej, to etiologia zatrucia byla brana
pod Scisla rozwage, i zatrzymano si¢ w kodcu
nad zatruciem siarczkiem wegla, Literatura,
dotyczgca tego przedmiotu, jest bardzo obszer-
na, nie zawiera jednak ani jednego spostrzeze-
pia choé w przyblizeniu podobnego do obecne-
go. Mimo to prelegent przypuszcza, ze ten
wlasnie rodzaj zatrucia stanowil przyczyne cho-
roby. Na tej zasadzie rokowanie co do zej-
gcia byto dobre, co wladnie potwierdza prze-
bieg cierpienia, ktéry w obecnej chwili kaze
spodziewaé sig zupeluego wyzdrowienia chorej.

Na tle odezytu rozwinely sie Zywe roz-
prawy co do rodzaju choroby. LEYDEN rozpo-
poznaje polioencephalomyelitis, upatrujae pewne
podobienstwo do porazenia dziecigeego (Kinder-
lahmung). LewaNpowskl za$ twierdzi, ze przy-
toczony obraz choroby najbardziej przypomina
zapalenie nerw6w rozsiane (polyneuritis), za czem
przemawialoby zniesienie odruchéw $ciggno-
wyeh i béle w nogach.

K Z

Od Redakcyi.

Uprasza sic 8z. Prenumeratorow o wczesne nadsylanie przedplaty na rok

1907 i o0 uregulowanie zaleglych rachunkow.

Do dzisiejszego numeru dolgcza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw ogloszenie pra-
cowni d-ra KARWACKIEGO 0 ,0 zaczynie mlecznym suchym”“.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedgzialny Dr, med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



je sie do opatrunkow

chych.

I

Rzadka zmiana opatrunku.

rych ekzemach, ulcus cruris i oparzeniach.

: Tropacoeain
Magnesinmperhydro’
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum,

— 75 smaku olejku santalowego.

Injectio Hirsch

Bismut. bisalicyl. — Bismut. bitannic.

ete).

Absolutnie nietrujgey, wysuszajacy, odwaniajacy proszek do po-
sypywania ran posiadajagcy wybitng sile wytwarzania naskérka i
nie draznigcy zupelnie rany i jej otoczenia. Bardzo dobrze nada-
Posiada swoiste dzialanie w mok-

2 Plynny zwigzek salicylowy. Plynny i szybko bol kojgcy $rodek
. do wcierania w reumatycznych cierpieniach wszelkiego rodzaju. §
Bardzo stabo drazni skérg. Bez ubocznego dzialania na narzady

Creosotal ,Heyden“ jest najlepszem autiphtisikum, wybitnem
wewnetrznem antiskrofulosum i w duzych dawkach szybko i pe-
wno dzialajgcym srodkiem we wszystkich ostrych cierpieniach

Ester kwaso weglowy olejku santalowego wewnetrzny $rodek na |
trypra, zupelnie pozbawiony dzialania draznigcego, zapachu i
Moze by¢ przyjmowany czysty.

do leczenia syfilisu, jedyny zupelnie bezbolesny preparat i
Hg,do podskérnych i wewngtrzmigsniowych wstrzykiwan 8

Proby i Jiterature resp. sposéb uzycia dostarcza: Chemiczna fabryka von Heyden,
Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel—Ludwik Freider Warszawa Leszno 60.

Surowica  antidyftery-
tyczna—Merck‘a
Surowica streptokoko-
wa— Menzer‘a
Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse

rum,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

: Fibrolysin

Nowy zwigzek  tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaZ goto-
dwy do uiytku w malyeh bute-
§ leczkach po 23 ctm., odpowia-
S dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
sjuzy do bezbolesnego wstrzyki-

wania 8r6dmiazszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemieznio czysta, 100 czesei lub
8 30 procent wagi H,0,. Zaleca sie
jako sSrodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zb¢duy przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat  nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jaey. W polgczenin z kokaing
szezegllnie przydatny do znie-
czulenia zapomoea wstrzykiwan.

Zelatyna gterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 1 40 grm, przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroZnosciami
ze wieZzego materyalu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqlae laurccerast 16 grm.
10 krop. 3 razy daz., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
graZlica ptue. Nie ma dzial.ubocz

Bromipin 10%/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
Lyteczka od kawy i wigeej 213 razy dziennie
(lyZeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 10°/y=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) W skazania: neuraste-
nia, histerya, roztré) nerwowy. Nie ma dzialania
uboeznego KBr,

Himogallol
W oryginalnych pudelkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wakazaunia: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Dzia-
1a w malych dawkach, dobrze si¢ znosi,

. lodipin 10%,
W oryginaloyeh flakonach Merck‘a po 10 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tyZeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieplem mleku. (LyZeczka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 10%=0,4 grm. jodu==0,5
grm. K1. Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem+, Nie ma ubocznegn dziatania Kl.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakunaeh Merek‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz, dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub migZzszowe w ciagu 10 dni i diu-
zej (10 etm. sz. jodipiny 250/,=25 grm. jo-
du=3,25 grm, K1.). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterivskleroza, \schias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatania Kli.

Literatura i proby dla pp. lekarzy

bezptatnie.

Antithyreoidin M8biuns
znakomity §rodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wywolnje
zmiejszenie wola, ezestodei pulsa
i oddechéw jak réwniez zmniej-
sza wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy znakomity frodek nasen
ny, bez ubocznego i nastg¢pezego
dzialania  wlasciwego innym
Srodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy 6rodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnoéei uboczaych. W odpo-
wiednich dawkaech dziala bez
poréwnania lepiej aniZeli lnne
bromki w tych ze daw.pedawane.

Tannoform
Srodek fciagajaey, przeciwgnil-
ny, specyfik przeciw nocnym po-
tom suchotnikéw. Dziata row-
nieZ skutecznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportowedw i
wojskowych,

Stypticin. Zaplsuje sig ohgtnie
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 do 5 Jub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot, miesigezk. krwot.
przy zatrzymanej mies,, obfite



Nowy idealny Srodek
przeczyszczajacy.

Opatentowany"

dla dorostyeh
dla dzieei
dla obtoznie ehoryeh

Smaczny. L.agodny.
N iezawodny.

W skladzie glownym znajdujg sie

do dyspozycyi Sz. Panéw Lekarzy
W ,,Annales del Circulo Medico*, Buenos-

Aires, Lipiec 1904, oglasza znany profe-
sor D-r Roberto Wernicke wyniki swych i franko. Wylgczna sprze-
badan w ,Hospital de Clinicas” wazgle- daz u Joézefa Salzman jr.
dem naszego preparatu ,Purgen” stoso-
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz
preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst-
kich znanych dotychczas srodkow prze-
czyszczajacych.

proby oraz literatura gratis

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz
nadworny Ich Krélewskich Mosci Krola i
Krolowej Wioch.

Dnia 14 marca 1904 roku.

U chorych na gruzlicg, u ktdrych zmuszony bytem stosowad lagodne $érodki

przeczyszczajgce, poslugiwatem si¢ wielokrotnie ,Purgen’em® i bylem z la-

godnego dzialania jego, nie wywolujgcego zgola podraznienia jelit, wielce

zadowolony. Mojem zdaniem, $rodek ten ma przed sobg przyszlo§é najdo-
skonalszego laxansu.

D-2 Antonio @Km}%&ozani
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PRAWDZIWA WOD" MINERALNA KATURALNA

Wiasnoés rsgdowa framouska

dnlogliwedor whrzyfech, pedagra, cuknyo-

) fikabodei watreby | organéw £8H wydzialajgeych.

VICHY HOPITAL ™.

kiszek

Watety dobrze oxneexyé nazwisko przsgésujge ufyels Wod.

VICHY CELESTINS e
VICHY GRANDE-GRILLE

Wybwory 30 sdl munhoj olesymane]j

\PASTILI ES VIC VIGHY -ETAT

trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jodseniu.

COMPRIMES VICHY-ETAT

Wydajgee wjedne] ahwili wode

NAJLEPSZA WODA (i 04
po WLOSOW 3
DO 0CZYSZCZANIA, ooéwneza- 748

NIA | W2ZMACNIANIA SKORY (¢
GLOWY. ORZEZWIA NERWY. S2C2E* ))

GOLNIE SKUTECZNA PRZECIW

= LUPIEZOWI| =

| POLACZONEMU 2 NIM SWE= 7\
DZENIU | WYPADANIU w40s0w. ({77
Przygotowana podtug przepisow D* Med.

I.Eichhoff w Elberfeldzie. \“

KAPTOL” ;

) NIE JEST SRODKIEM TAJUNYM. :
JEDYNY FABRYKANT Q‘ )

’ f'e/’@.c/vw/b ens s

Oaaziat w/?yo'ze. Vs
¥ Dostawca Dworu | (
' JEGO CESARSKIEJ MOSC!.

Pracowma. a,nahtyczno -lokarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

'Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tgdkowej, katu, wydzielin z narzgdéw moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkow i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. l27 (Zielna M 22).
telefon 73 46 albo 44.83.

Docent Uniwersytetu Lwowskiego
D=r K. Biernacki

ordynuje w r. b. w Karlshadzie od dnia 2-go Maja.

Adres zwykty: Alte Wiese, dom ,NIZZA*
(7 tvin a Nastanilam)

alkaliczng gazows Gu tatwiejszego trawienia.
dAT

ZAKEAD LECZNICZY ,GORB1O“
pod’{Mentona.
dla choréb wewnetrznych, nerwowyeh oraz ozdrowieneéw

Zaklad poloZony w najpickniejszej i najzdrowszej czedei
potudniowej Franeyi (Alpy morskie), otoczony ze wszyst-
kich strom lasami. Hydroterapia. Oéwietlenie elektryczune.
Winda, Telefon, Wodne ogrzewanie. Prospekty wysyia
administracya — Gorbio prds Menton.
Chorzy na gruzlice plue nie sg przyjmowanti.

WLIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w
we wszystkich dzialach ohirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

:J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysiej.
Telef. 3958.

Zaméwienia listowne zalatwiane 53 >
odwrotng pocztg.

"oyuey !301‘49‘1 QUBMOSN[[] BMON
Nowe katalogi illustrowane franko,

BAD KREUZNACH

Sezon od ! maja do 30 wrze$nia.

Silne radioaktywne zrodta- lecznicze, za-
wierajace Jod-Brom i Lithion. Wszystkie no-
woczesne srodki lecznicze i doskonale sanitar-
ne urzadzenia.

Wskazania: choroby kobiet i dzieci, zolzy,
krzywica, choroby skory, choroby serca, dna
i gosciec.  Wysytka tugu Kreuznachskiego.

Prospekty gratis i franke za posrednictwem dydekoyi
kapielowej.

D-r F. Chtapowski
ordynuje i w tym roku w KISSINGEN

przy ulicy Prinzregentenstrasse Nr. I, gdzie
I miesci sie tez pensyonat dyetyczny.

D-r St. Benedykt Kwiatkowski

b. 1-szy asyst. Kliniki Lekarsk. Un. Jag.
ordynuje jak dawniej od 1-go maja do 30 wrze-

SR R ey  édnia w MARIENRANZIF Stadt Hamhurn A



