7. wrzesSnia 1924.

Prace oryginalne.
r Feliks SKUBISZEWSKI, asyst. Min.

Zapalenie wiclonerwowe na tle urazu porodowego
i zatrucia cigzowego ¥.
Z Kliniki choréb nerwowych Uniwersytetu Warszawskiego.

Dyrektor: Prot. K. Orzechowski.
Ze stanamiciazy, porodu i potogu wigzg sio zapalenia
mnogich nerwdéw obwodowych, ktére Hosslin i Pineles,
tvedle czynnika przyczynowego, zestawiaja w nastepujace

grupy :
1.neuritis puerpcralis traumatica (ex partu), 2.
neuritis toxica gravidarum et puerpcralis, 3. neuritis
puerperalis postinfectiosa, 4. neuritis puerperalis per con-
tiguitatem (w sprawach zapalnych ropnych, toczacych sie
miednicy, w sasiedztwie splotéw krzyzowych) i wreszcie
5. neuritis puerperalis lumbalis pefacuta, (postaé¢ L. Me-
yera i Haueha, stosunkowo najmniej jeszcze znana).
Trescig niniejszej pracy bedzie .oméwienie tylko czyn-
nika cigzowego i urazowo porodowego w powstawaniu zapa-
len wielonerwowych. Ugrupowywanie zapalen wielonerwowyeh

$cisle wedle pewnego czynnika etjologicznego ma jednak
warto$¢ tylko orjentacyjnag, gdyz obserwacje nasze kliniczne
pouczaja, ze mozna n. p. stwierdzi¢, obok zajecia nerwow

pochodzenia urazowego, jednocze$nie zapalenie wielonerwowe
(przyp. Il i 1ll), czyli ze w pozornie jednolitej jednostce
cuurobowej ma sie do czynienia naraz z dwoma czynnikami
przyczynowemi — nerwowym i toksycznym. Przypadki takie
pozwalajg nawet na podtrzymanie pogladu, ze w szczegdl-
noséci zapalenia nerwéw urazowe majg w wielu razach mie-
szanag etjologje, nie wylgcznie urazowa, jak sie to dotad na-
0g6l przyjmuje.

Przypadki nasze'moga roéwniez rzuci¢ $wiatlo na zto-
zono$¢ t. zw. zatrucia cigzowego, ktére ma dziata¢ toksycznie
1 poza okresem cigzy. Précz swoistego jadu cigzowego,
istnieje nadto szkodliwo$¢ toksyczna w samym porodzie
i potogu, chocby niepowiklanyeh zakazeniem. Szkodliwosci
te wywotujg zapalenie wielonerwowe, badz przez dodanie
swego dziatania do wptywu ujemnego toksyn cigzowych,
badZz tez stwarzajac tylko w nerwach warunki, usposabiajgce
do ich zajecia. Z tego powodu okres$lenie porazen, jako cig-
zowych, jest etiologicznie w pewnych przypadkach jedno-
stronne, lub zgota niewtasciwe.

Przeglad stosunkéw topograficznych w miednicy matej,
a nadto stopien udzialu w porazeniach poszczegdlnych ner-
wow obwodowych, zniewalaja nas toz do ttumaczenia mecha-
nizmu i umiejscowienia urazu porodowego w odmienny spo-
s6b od zapatrywan ogdlnie rozpowszechnionych.

Wymienione okolicznosci usprawiedliwiajg przytoczenie
ponizej spostrzezen, dotyczacych zajecia nerwéw obwodowych
na tle urazu porodowego i zatrucia cigzowego, ktére poprze-
dzamy przytoczeniem przypadku porazenia nerwoéw dolnej
konczyny, spowodowanego uciskiem splotu krzyzowego przez
przechodzaca gtéwke ptodu.

Przypadek 1. Matka B., 1 26. Zostala przeniesiona
z Kliniki Potozniczej U. W. dn, 9. Il1l. 1923 r. W ciaze zacho-
dzita dwa razy; pierwsza zakonczyta sie poronieniem. Przebieg
obecnej cigzy bez jakichkolwiek dolegliwosci; natomiast pordd
byt ciezki, kleszczowy, zakohiczony wymézdzeniem. Nastepnego
dnia po porodzie chora zaczeta nczuwac silne béle w calej
prawej konczynie dolnej, ktore tez utrzymywaly sie przez kilka
dni, miaty charakter darcia, nastepnie nieco ostabty. Boéle te
uniemozliwialy chodzenie; przy staniu zjawialy sie bolesne
kurcze w tydce prawej.

Stan obecny, Chora blada, Zle odzywiona; budowa astc-
niezna. Miednica ptaska. Narzady wewnetrzne bez zmian.

Zaburzenia nerwowe dotyczg wylacznie konczyny dolnej

*) Wedtug odczytu wygtoszonego W Warsz.
dnia 16. 1. 1923 r.

zmniejszona.
!

Tow. Lek. 1Wymiary miednicy prawidtowe.

Rok UL

j prawej. Ruchy dowolno wszedzie zachowane, jednak wyraznie
| ograniczone.
Warszawa. ludowych, a szczegélniej grupy wyprostnej

Lekki Stopien zwiotczenia miesni posladkowych,
mies$ni podudzia.,
Miegsnie zakresu n. strzatkowego miernie niodowtadne; lekki
niedowtad m. trojgtowogo *tydki i zginaczy palcéw. Nadto
stwierdza si¢ nieznaczny niedowtad zginaczy podudzia, oraz
pewne ostabienie sity skrecania uda. Badania elektryczne wy-
kazaly czesciowy OZw tylko dla niektdrych miesni zakresu n.
strzatkowego i zmiany ilosciowe w zakresie n. piszczelowego

| i zginaczy podudzia.

Czucie prawiditowe. Znaczna bolesnos¢ uciskowa nerwoéw
konczyny zajetej; zywy objaw Lasegue’a. Wzmozenie odruchu
wiosowego na wewnetrznej powierzchni uda w jego gornej 1j
czesSci. Odruchy kolanowe zywo; brak odruchu zo Sciegna pr.
Achillesa.

Chora w ciagu dwutygodniowego pobytu w Kklinice cii.
nerwowych skarzyla sie jedynie na béle w konczynie dolnej
prawej; stopniowo zaczeta chodzi¢; w 2 miesigcach ieczenia na-
stapito zupetno wyzdrowienie.

W nastepujacych dwoéch przypadkach
zapalenie wielonerwowe, oigzowo-poroJowe.

Przypadek Il. Klara Z.,, 1 30. Przebywata na KiIi-
nice cli. nerwowych od dn. 12. X. 1922 r. do dn. 11. I. 1923 r.
Rok temu po raz pierwszy zaszta w cigze. W pierwszym mie-
sigcu byly wymioty i nudnosci. W ciggu pierwszych 8 miesiecy
cigzy chora cierpiata na bodle o charakterze tamiacym w kon-
czynach gérnych i dolnych, ktére zwykle zjawiaty sie lub tez
nasilaty w nocy i byty wéwczas bardzo gwattowne. W dziewig-
tymi miesigcu béle znacznie ostabty, natomiast zjawiato sie
w nodze prawej, i to zwlaszcza podczas siedzenia, uczucie
dretwienia i mrowienia. Poréd na Klinice potozniczej bez po-
wiktan, b. szybki, trwat 10 minut. Odbyt sie w potozeniu czasz-
kowem Il. W czasie porodu przykre béle w tydce prawej.

Stan obecny. W tydzien po porodzie. Wzrost Sredni,
odzywienie dobre, budowa prawidtowa. Miednica ptaska. W za-
kresie koriczyn goérnych zaburzenia dotyczg tylko n. tokcie"
wego lewego. Palec 5 nieco odwiedziony, a jego czton poédl
stawny znajduje sie w nadmienieni zgieciu grzbietowem. Préby
Orzechowskiego wykazujg niedowtad odwodziciela matego palca
a préba Pitresa — ostabienie dwéch gtebokich zginaczy tok-
ciowych palcéw. Badanie elektryczne ~ czeSciowy OZw w mieg-
$niu miedzykostnym 1V-yin. Zaburzenia czucia powierzchow-
nego w zakresie tego nerwu; ostabienie odruchu z kosci tok-
ciowej. Z dolnych konczyn dotknieta jest tylko prawa. Cala
konczyna jest nieco skrecona na zewnatrz; stopa w pozycji
kensko-szpotawej, a podeszwa pogtebiona. Znaczne zwiotczenie
wszystkich mies$ni, nadto wyrazny zanik mie$ni podudzia. Wy-
bitno niedowtady miesni zakresu n. strzatkowego; mierny nie-
dowtad n. piszczelowego wraz ze zginaczumi podudzia. Nie-
znaczne niedowtady mieéni z zakresu n. posladkowego gérnego
i dolnego. Badanie elektryczne wykazato czesciowy OZw tylko
dla n. strzatkowego i piszczelowego. Czucie prawidtowe. Wy-
razna bolesno$¢ uciskowa pni nerwowych oraz® catej tydki;
lekki objaw Lasegue’a. Odruch kolanowy lewy, zywy, prawy
wzmozony; ostabienie odruchu ze $ciegna Achillesa po prawej.
Dodatni objaw Babiniskiego ze stopy prawej, obwodowego po-
chodzenia, wskutek przewagi prostownika nad zginaczem pa-
luc ia. Lekkie wzmozenie odruchu wtosowego na konczynie
zajetej; pewne zaburzenia polo-wydzieluicze i naczynio-ruchowe
na stopie.

Gtéwng skargag chorej byty béle w nodze prawej oraz
trudnosci chodzenia. Po 3 miesiacach pobytu w Klinice nastg-
pito catkowite wyzdrowienie chorej.

Przypadek 11l. Leokadja S,
Klinice z przerwami, od dn. 6. V. 1922 r. do dn%3_1V. 1923 r.
Pierwszy poréd przed 2 laty, zakohczony wymo6zdzeniem. Po
porodzie przez pewien ezas doznawata cierpniecia w stopie
lewej, ktéra tez byta nieco ostabiona.® W przebiegu drugiej po-
towy' nastepnej cigzy doznawata bélu w tydkach i kolanach.
Poréd byt ciezki: po 19 godzinach trwania wydobyto niezywy
ptéd kleszczami. W czasie porodu bardzo przykre i bolesne,
cierpniecia oraz dretwienie w konczynie dolnej prawej; w tym
tez czasie wystgpito cierpniecie w konczynie gérnej lewej
i znaczne ostabienie sity reki lewej. Od czasu porodu chora
doznaje nieznacznych, statycli béléw w dolnej potowie pod-
udzia i w stopie prawej, chwilami znacznie sie nasilajgcych.
Po paru dniach, ) rzy staniu niemogta zupeinie opieraé¢ sie nu
nodze prawej; reka lewa byta obwista, a sita jej znacznie

rozpoznajemy

lat 30. Przebywata na

Stan obecny. Wzrostu $redniego; budowa delikatna.
Brak zmian w narzadach we-

wnetrznych. Lekki stopien niedokrwistosci.
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W zakresie koniczyn goérnych zaburzenia dotyczaj ner-
wéw: promieniowego itokciowe gjo lewego. Reka ob-
wista; przestrzenie miedzykostne $rédratcza pogtebione. Miesnie
obu tych nerwéw wyraznie zwiotczate i nieco zanikie. Mierny
niedowtad miesnia tréjgtowejfb ramienia oraz™*prostownikéw
nadgarstka i palcibw. Znaczne upos$ledzenie sity miesni mie-
dzykostnycli; préba prztyczka zaledwie wykonaina. CzeSciowy
OZw obu tych narwéw. Niewielkie zakurzenia czucia na ze-
whnetrznej powierzchni przedramienia. Nerw promieniowy tkliwy
na ucisk. Zaburzenia te po 9 tygodniach ustgpity zupeinie.

W konczynach dolnych zaburzenia nerwowe dotycza
tylko prawe j»~ Cata konczyna skrecona na zewnatrz, stopa
w ustawieniu konsko-szpotawom. Skdra na stopie i podudziu
wygtadzona, I$nigca, zawilgocona, rézowa; paznogcie rosnag
szybejej; sg one niel;dbwne, matowe na powierzchni; zmiany sta-
wowe palucha. Bezwtad miesni zakres i n. strzatkowego." Wy-
bitne ostabienie m. tréjgiowego, #tydki i zginaczy palcéw;
mierny niedowtad zginaczy podudzia i m. czterbgtpwego uda.
Sita wszystk:ch miesni zakresu st. biodrowego miernie upo-
$ledzona. Badanie elektryczne wykazato dla nerwéw strzatko-
wego, kulszowego oraz miesni posladkowych i przywodziciela
wielkiego catkowity OZw, za$ tka nn. piszczelowego i udowego
tylko cze$ciowy OZw.

Czucie powierzchniowe jest zniesione na zewnetrznej po-
wierzchni podudzia i znacznie ostabione na tylnej powierzchni
uda !)._Odczyn wioso-ruchowy na tych odcinkach niewystep uje;
natomiast w sasiedztwie, a zwtaszcza na posladku, gesia skora
zjawia sie wybitniej i powolniej ustepuje, niz po stronie zdro-
wej. Znaczna boleSnoS¢ pni nerwowych, objaw Lasegue’a. Od-
ruch Achillesa po stronie lewej, zywy, po prawej baidzo staby,
(jdrucli kolanowy lewy, prawidtowy, prawy — state wyraznie
Zywszy 2.

Przebieg cho6]roby. Brak goraczki. Podlegata 3 razy
operacji z powodu istniejgJcej przetoki pe«li&r'zowo-pochwowe],
wreszcie wyleczonej. Skaugi na state bdle w dolnej czesci pr.
podudzia i stopie. W pawnym “okresie choroby udslt na n.
strzatkowy i piszczelowy powodowal zywe uczucie cierpniecia
w zakresie dotykanego nerwu. W miare leczenia nastgpita po-
prawamnies$ni zakresu st. biodrowego;, wtedy tez cjjora zaczeta
chodzi¢. Stopniowe polepszenie stwierdzano réwniez dla ner-
wow najbardziej zajetych, t j. strzatlkowego i piszczelowego,
jednak powolnos¢ skurczéw galwanicznych nadal sie utrzymy-
wata, jedynie miesnie staty sie! .tgtwicj pobudliwe (przy 10MA).
Opuszczajgc Klinike, chora wcale dobrze chodzita, jednak wy-
raznie jeszcze utykata na nogg prawa z powodu uczuwania
b6lu w wewnetrznej potowie stopy.

W omawianych przypadkach rozpoznaé nalezy sprawe
nerwowg obwodowa, poniewaz przemawia za tern u chorych
Il i Il Scisle obwodowy charakter zaburzeh ruchowych
i /czuciowych w konczynach gérnych. Réwniez w konczynach
doluych stopien zaburzen ruchowych i czuciowych u wszyst-
kich )chorych wuklada sie w ramy poszczeg6lnych nerwéw
obwodowych, pr.iytem eiezko$¢ zajecia nerwéw konhczyny dol-
nej, w kolei od najmniej do najbardziej dotknietego, przed-
stawia sie nastepujgco: nerw udowy, zastonowy, kulsjowy,
posladkowy, gérny i dolny, piszczelowy, strzatkowy. Nadto
W rozpoznaniu rézniczkowem nalezy wspomnieé¢ o zywej bo-
lesnosei uciskowej pni nerwowych i miesni, o obj. Lasegue’a
i Tinela, a wreszcie o slateczOym postepie ku poprawie
czynnosciowej porazen i zmian elektrycznych Ujemny wynik
badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, brak zaleznosci bo6léw
od kaszlu i kichania, przy jednoczesnej bolesnosci nerwéw
obwodowych, rozstrzygaja wresjeie, ze kprayra chorobowa
umiejscawia sie nie w korzonkach, {jjcz w samych pniaeh
i ich rozgatezieniach.

W pierwszym rzedzie nasuwa sie przypuszczenie, ze
we wszystkich przypadkach zaburzenia nerwowe w konczy-
nach dolnych powstaiy na tle ucisku, jaki -wywarta na splot
ledZzwiowo-krzyzowy przechodzgca gtéwka. Ciezko$¢ porodu
kleszczowego u chorej | czyni to przypuszczenie prawie

) W ten sposob stwierdziliSmy zaburzenia w zakresie
n. skérnego tylnego,, uda, o ktérego zajeciu nie znalezliSmy
wzmianki w piSmiennictwie porazehn splotowych porodowTcli.

2 W obu ostatnich przypadkach uderza wzmozenie od-
ruchu $ciegnistego przy porazeniu porodowem. Takie wzmo-
zenie odi uchu kolanowego w porazeniach porodowych spo-
strzegaliSmy w dwu innych jeszcze obserwacjach, tutaj nie
opisanych. Wzmozenie owo zalezy najprawdopodobniej od
stanu podraznienia, zwigzanego ze sprawa anatomiczng, ktoére
tez z jednej strony wywotuje bole, z drugiej za$ strony — fakt
wygérowanego napiecia w czesci dosrodkowej tuku odrucho-
wego. W podobny sposéb nalezy tlumaczy¢ wygérowani© ~od-
czynu witoso-ruchowego w zajetej konczynie (obfitsze wystepo-
wanie grudek gesiej skorki i ich. powolniejsze ustepow7an.ie)
w obszarach, wolhAyéli od zaburzen czucia.

pewnem. Chora Il w czasie porodu odczuwata tak zywe
bole w nodze prawej, ze juz woéwczas zwracaly one uwage
lekarzy. W przypadku Ill chora po kilku godzinach Uwania

porodu nie mogta utrzymaé¢ sie na nogach, poniewaz kon-
czyna prawa zatamywata sie w kolanie i podwijata w stopie-
Brak zwyzek cieptoty w potogu wyklucza mozliwos¢ wspot-
istnienia zajecia splotu ledZwiowo-krzyzowego na drodze
zakazenia.

Porgzenie koiiczyn dolnych nalezatoby wiec odnie$é¢ do
newritis traumatica, o ile trzymalibysmy sie kryterjow
klasyfikacji 1Toss li na. Rzeczywiscie, zalezno$¢ pwwania
zaburzen nerwowych od aktu porodowego tak tu uderza, ze
jest sie sktonnym odnies¢ 'je do ucisku, jako do czynnika
etjologicznego, wr kazdym razie najblizszego. Momentem
usposabiajgcym jest wiek naszych chorych,- okoto 80 lat,
kiedy spojenie tonowe i stawy krzyzowo-biocirowe posiadaja
juz w stopniu mniejszym skionno$¢ do rozluzniania sie po-
rodowego i powigkszania pojemnosci miednicy. Dla spowodo-
wania nadmiernego ucisku na splot ledzwéowo-krzyzowy
musi istnie¢ niestosunek porodowy, U dwoéch naszych cho-
rych niestosunek ten byt uwarunkowany nieprawidtowym*
wymiarami miednicy (miednica plaska); u chorej Il zalei.at
on od niepomiernie duzej gtéwki dziecka przy wymiarach
miednicy prawidtowych.

DIr wyjasnienia czestosci powstawania” zaburzen v za-
kresie poszczego6lnych nerwdédw7 splotu ledzw-iowo-krzyzow#®go
konieczne jest przejrzenie stosunkéw topograficznych tego
splotu

Korzonki splotu ledzwiowego, po wyjsciu z otworéw
miedzykregowychb, igozg sie ze sobg i lezg*w brzuscu m.
ledzwiowego, stad tez sam splot moze by¢ uwidoczniony do-
piero po przecieciu przyczepu tego miesnia do trzonéw kre-
gowych. Najgrubszy pien tego splotu, nerw udowy, w swoim
przebiegu znajduje sie w miednicy wielkiej, przykryty tutaj
m. ledzwiowym (na ryo. 2)3. Nerw zastonowy w poczatku
swkgo przebiegu jest réwniez przykryty7 prze-z m. ledzwiowy
i, dopiero po skrzyzowaniu sie z linjg bezimieting \v mie-
dnicy matej przylega na przestrzeni 3—4 cm dci jej “Sciany
bocznej (4).

Rycina 1.

Dolna potowa korzonka LIV Ucaty LV, po potaczeniu
sie ze soba, tworzg t. zw7 pien ledZzwiowo-krzyzowy (ryc. I,
6], ktory, asfepuja”dde.mieduicy matej przez kuje bezimienng
z boku od wezgérka i lezy przewaznie na iczesci bocznej
koséci krzyzowej. Na zewnagtrz od pnia ledZzwiowo-krzyzowego
zwykle naw/et kryjac* sie pod nim, lezy nerw posladkowy
goérny (o), ktéry przegina sie przez linje bezimienng i wcho-

Zatgczone do pracy ryciny byly narysowane z prepe
ratéw wiasnych przez kol. Jana Kochanowskiego. Oznaczenia
liczbowe dla czesci anatomicznych na obu rycinach (I i Il) sa
identyczne.
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dzi do otworu ponadgruszkowatego. Pien ledZwiowo-krzy-
zowy taczyt sie w miednicy matej z korzonkami krzyzowemi

i 1 (7, 8, 9). Z wierzchotka tego splotu wytania sie
0L dotu n. kalszowy. Korzonki krzyzowe uktadaja sie w sto-
sunku do $ciany miednicy matej w sposéb nastepujacy : ko
izonek krzyzowy | lezy powyzej m groszkowatego, korz. Il
wytania sie po przebiciu tego miesnia i lezy w dolnej jego
cze. sci, wreszcie korz. 111 znajduje sie pod nim. Pien ledz-
wiowo -krzyzowy i korzonek krz. I na calym przebiegu az do
Potgczenia sie ze sobg lezg wpro”j; na koéci, ponizej za$
lezgce korzonki krz. sg podscjerougjniesniem. ROWniez pien
nerwu kulszowego pij*ed opuszczeniem",jniiedniey prz.ez otwor
poJgruszkowy spoczywa na brzuscu miesnia gruszkowatego.
Nerw postadkewy dolny czerpie widkna nerwowe z pnia
lerzwiowo-krzyzSwego i korzonkéw krz. 1 i Il, opuszcza za$
miednice malai wspélnie z u. kulszcNjyym. Przez tenze otwér
wychodzi wreszcie nerw udowy skorup, fylny.

W okolicy miednicy matej, w ktérej znajduja sie omé-
wione tu pnie nerwoiye, nalezy wyodrebni¢ obszar iréjkatriy,
Posiadajacy, zdaniem miszem, dpniogje znaczenie dla zrozu-
mienia stosunkéw anatomicznych. Tréjkat ten obejmuje
przestrzen, ograniczong od géry lima bezimienng, od doiu
gérna krawedzig m. gruszkowatego, a od wewnatrz linjg
pionowa, pomys$lang przez otwory krzyzowe 4).

Pien ledzwiowo-krzyzowy i korzonek krz. | leza na
przestrzeni tego trdjkata wprost na kosci i wcale szczelnie
do niej przylegaja. W tern tez miejscu moga one, jak to
stwierdzimy niebawem, najtatwiej ulec uciskowi przez prze-
chodzaca gtéwke. Stad tez wynika, ze nerw kulszowy, jako
czerpiacy z obu tych pni nerwowych gtéwng mase wiékien,
w tych warunkach anatomicznych narazony jest najbardziej
na dziatanie urazu porodowego. Potozenie nerwu zastono-
wego powinnoby sprzyja¢ réwnie czestemu wystepowaniu
porazen w jego zakresie; jezeli zdarzaja sie one rzadziej, to
prawdopodobnie dlatego, e nerw OW ma moznoé¢ anato-
miczng usuwania sie z pod ucisku napierajacej gtowki, gdyz
przylega on do$¢ luznie do poditoza kostnego.

Nerw udowy, ukryty na calym przebiegu pod grubym
brzuscem mieénia ledZzwiowego, jest trudno dosiegalny dla
czynnika urazowego porodowego Stad tez stusznie PI5 s-
slin watpi o istnieniu zmian w n. udowym na tle urazu
porodowego. Jedynie maja sie zdarza¢ nerwobdle w zakresie
tego nerwu. Zajecie nerwu udowego'u 2 naszych chorych
dowodzi tylko, ze ulegt on dziataniu szkodliwosci, ate raczej
toksycznej, niz urazowej

Jest rzeczag b. wazng, ze w zakresie n. kulszowego na
tle urazu porodowego najczesciej wystepuja objawy zajecia
nerwu strzatkowego. Bianchi, Lefevre i Mills przy-
czyne owej przewagi upatrywali w tem, ze Kkorzonki 1.4
i 5, tworzace pien ledzwiowo-krzyzowy, ktéry przy porodzie
wydawat sie im przedetyszystkiem wystawionym na uraz,
sktadaja sie na utworzenie przewaznej czesci n. strzatkowego.
Inni znéw, poczawszy od lJunermanna, sa zdania, ze
czesé'widkien nerwowych strzatkowa pnia ledzwiowo-krzyzo-
wego lezy bezposrednio na kosci i jest pokryta czescig pisz-
czelowa, stad tez przy Kisku ucierpia w wigekszym stopniu
widkna nerwowe bhzsze kosci i przytem lezace na ostrej
krawedzi linji bezimiennej. Na preparatach anatomicznych
osobiscie sporzadzonych, dwukrotnie mogtem sie przekonaé,
ze cze$¢ strzatkowa pnia ledzwiowo-krzyzowego lezy pod
piszczelowa, czyli wprost na kosci (zob. ryc. 1). Atoli cze-
$ciej, bo iw 6 przypadkach, stosunki topograficzne byty od-
mienne, a mianowicie, widzialo sie po odpreparowaniu, ze
obie skladowe pnia ledzwiowo-krzyzowego uktadajg sie w po-
staci dwu pasm, biegnacych réwnolegle z miednicy wielkiegj
przez linje bezimienng do malej (zob. ryc. Il). Cze$¢ pisz-
czelowa i strzatkowa pnia ledzwiowo-krzyzowego #tacza sie
w miednicy malej z korzonkami krzyzowemi, przyczem te
wigzki nerwowe, ktéore wchodzg w skiad nerwu
strzatkowego, znajdujag sie zawsze bardziej
ku tytowi, czyli przylegaja bezposSrednio do $ciany

niestety nalezy-

*) Trojkat ten na rycinach nie dal sie,
oddania

cie uwidoczni¢ z powodu niemoznosci nalezytego
wklestoéci bocznej $ciany miednicy w perspektywie. /
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miednicy matej. Wreszcie w 3-ej grupie badanych
preparatéw $ciste poprzeplatanie sie wibkien nerwowych nie
pozwolito na wydzielenie wymienionych czesci. Druga grupa

Rycina I1I.

Objasnienia do ry unkodw.
1 m. ledZzwiowy 7. korzonki krzyzowe

2. n. udowy 8.

3. tetnica biodrowa ze- 9. « «
wnetrzna 10. « «

3' zyta biodrowa zewu. 11 n. wspétczulny

4.n zas/+0nowy , 12. m. zastonowy we-

5. n. posladkowy gérny wnetrzny

6. pien ledzwiowo-krzyzowy: 13,
a) czes¢ strzatkowa 14
b)>cze$¢ piszczelowa

m. gruszkowaty

. wiezadto krzyzowo-
kolcowe.

preparatéw anatomicznych poucza nas, ze na linji bezimien-
nej obie czesci sktadowe pnia ledZzwiowo-krzyzowego znajduja
sie w jednakowych warunkach, o ile chodzi o niebezpieczen-
stwo urazu porodowego, i ze wskutek tego przewagi w za-
burzeniach w zakresie n. strzalkowego nalezy doszukiwaé
sie gdzieindziej. Ta okoliczno$¢, obok innych, o ktérych za-
raz bedzie mowa, skianiajg nas do przyjecia miejsca ucisku
porodowego ponizej linji bezimiennej.
Obecnie nalezy wspomnie¢ o patologji
kanych przy zajeciu nerwéw na tle urazu porodowego
i omoéwi¢, chotby pokrétce, mechanizm porodowy. Co sie
tyczy miednic patologicznych, to w porazeniach splotowych
stwierdzano najczesciej miednice og6lnie zwezone, potem
ptaskie i Kkrzywiczo ptaskie, wres'zcie inne postacie znie-
ksztatcen miednic. U dwéch naszych chorych stwierdzono
miednice ptaskie, natomiast w przyp. Ill wymiary miednicy
okazaty sie prawidtowe; dowodzi to, ze i nadmiernie duza
gtéwka dziecka moze 'byé przyczyng ciezkich wurazen splotu
ledzwiowo-krzyzowego. Co sie tyczy mechanizmu porodowego
przy miednicy ptaskiej, to przedstawia sie on nastepujaco.
W miednicy piaskiej, w ktorej, jak wiadomo, jest skrécony
najbardziej wymiar prosty ptaszczyzny wchodu, gtéwka stara
sie ustawi¢ we wchodzie njjE wymiarem ciemieniowym, lecz
skroniowym, wskutek czego potylica nadmiernie przylega do
bocznej $ciany miednicy. Giebsze osadsenie kosci krzyzowej,
ktére powoduje skrécenie wymiaru prostego ptaszczyzny
wchodu, pogtebia istniejacy rowek na czesci bocznej kosci
krzyzowej, w ktérym lezy pien ledzwiowo-krzyzowy. W tych
warunkach wydaje sie rzecza nieprawdopodobng, aby prze-
chodzaca przez ptaszczyzne wchodu gtéwka, choéby odpo-
wiednio do Sciesnionego miejsca ksztattem przystosowana,
mogta wywieraé znaczniejszy ucisk na odcinek przysrodkowy
linji bezimiennej, gdyz temu przeszkadza wysuniety wzgoérek-

miednic, spoty-

Nadto pien ledzwiowo-krzyzowy znajduje sie w zagiebieniu
pomiedzy m. ledZzwiowym i kregostupem i od przodu jest
przykryty przez naczynia biodrowe wspélne, ktére przy
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ucisku na te okolice przedewszystkiem musiatyby ulec cie-
zkiemu obrazeniu (na obu ryc. 3 i 3™1). Dlatego tez przyj-
mujemy, ze ucisk w czasie porodu dokonuje sie ponizej
linji bezimiennej i to najtatwiej na przestrzeni

wyzej
opisanego tréjkata, na ktérym pien ledZzwio-
wo-krzyzowy +taczy sie z korzonkiem Kkrz I
gdzie oDa te nerwy nie sa podscielone miesniami, lecz lezag

wprost na kosci, pozostajac réwniez obnazone i od przodu,
gdyz zaledwie tetnica posladkowa goérna przedziela oba ner-
wy. W tem tez miejscu pien ledzwiowo krzyzowy przestaje
by¢ chroniony przez wzgérek kosci krzyzowej.

Z naszych spostrzezen anatomicznych wynika rowniez,
ze, przyjmujac miejsce ucisku pnia ledzwiowo-krzyzowego na
linji bezimiennej, nie moglibysmy wytlumaczy¢ zajecia ca-
tego n. strzatkowego. Poniewaz w miejscu, w ktérem doko-
nywa sie, naszem zdaniem, dziatanie ucisku porodowego na
splot ledzwiowo-krzyzowy,

zawarta jest réwniez i ta
czes¢ n strzatkowego, ktéra pochodzi z ko
rzonka krzyzowego 1, staje sie zrozumiata

czestos$¢ catkowitego zajecia tego nerwu, przy
porazeniach porodowo - splotowych. Stosunki anatomiczne
moga atoli tylko w pewnej mierze tlumaczy¢ przewage zaje-
cia n. strzatkowego nad porazeniem n. piszczelowego. Po
pierwsze, nie ttumaczg one przypadkéw, w ktérych n. pisz-
czelowy byt wolny; po drugie, nie wyjasniajg one przypad-
kow z ciezkiem i diugo utrzyinujacem sie zajeciem n. strzai-
kowego, a szybng poprawg objawéw w zakresie n. piszcze-
lowego. Teorja anatomiczna nie moze zadowoli¢ i z tej
pizyczyny, ze n. piszczelowy, podobnie jak i strzatkowy,
pobiera widkna nerwowe z korzonkéw ledzw. 5 i krz. 1.
Okazuje sie jednak, ze fakt stalej i uderzajgcej przewagi
zajecia n. strzatkowego dotyczy nietylko porazen porodowych
n. kulszowego, lecz wogdle wielu schorzen tego nerwu bez
wzgledu na czynnik powodujacy.

Z taka przewaga w zaburzeniach w zakresie n. strzat-
kowego spotykano sie w przypadkach urazéw wojennych,
n. p. postrzatbw n. kulszowego na wudzie. Na to zjawisko
zwraca uwage, miedzy innemi, Foerster, Kktory znajdywat
niekiedy w n. kulszowym anatomiczne uszkodzenia czesci
piszczelowej znaczniejsze niz strzatkowej, a jednak porazenie
w zakresie ostatniego nerwu byto catkowite, w pierwszym
za$ tylko niewielkie. Autor ten znaczniejsze objawy poraze-
niowe ttlumaczy teorjg r6znej uraztiwos$ci poszczegdl-
nych nerwéw na czynniki szkodliwe. Stopien tej urazliwo-

Sei chciano widzie¢ we wczes$niejszem wygasaniu -pobudliwo-
sci elektrycznej

niektéorych nerwéw po S$mierci (Foerster,
Bernhardt). Hoffmann upatrywal przewage zaburzen
w zakresie n. strzalkowego w gorszem jego unaczynieuiu

w poréwnaniu z n. piszczelowym. Twierdzenia tego przyjacé
nie mozni, gdyz obfito§¢ unaczynienia nerwu pozostaje
w stosunku prostym do obszaru, jaki poszczeg6lny nerw
zaopatruje we wiokna (Roux). Bez wzgledu na to, jak poj -
mowac bedziemy przyczyne uraztiwosci niektérych nerwow
obwodowych, faktem jest, ze w porazeniach obwodowych
nerw strzatkowy cierpi bardziej nie dlatego jedynie, ze sto-
sunki anatomiczne sprzyjajg ciezszemu jego porazeniu, lecz
réwniez i z tego powodu, ze same wiokna tego nerwu sa
szczegb6lnie wrazliwe/ a wiec mniej odporne
takze na czynnik urazowy.

Przez przyjecie miejsca ucisku na wskazanym przez
nas odcinku matlej miednicy stajg sie zrozumiate stopniowa-
nia ciezkosci porazen porodowych. Jezeli ucisk jest nie-
znaczny, to ucierpig jedynie wibdkna bardziej wrazliwego n.
strzatkowego, jak to widzi sie u chorej I. W razie znacz-
niejszego ucisku beda uszkodzone, lecz w stopniu mniejszym
takze widkna n. piszczelowego (chora I1). W wyjgtkowo
ciezkich przypadkach, jak u chorej 111, ulegajg uszkodzeniu
i korzonki splotu krzyzowego, lezacego na m. gruszkowa-
tym. Poniewaz w 75°/0 przypadkoéw z porazeniami porodo-
wymi splotéw byty stosowane Kkleszcze, to niektorzy byli
sktonni ten zabieg uwaza¢ za jedng z przyczyn w powsta-
waniu obrazen nerwow, co wydaje nam sie niezupeinie
stuszne. Tylko bardzo nieumiejetne i gwattowne pocigganie
gtdwki, znajdujgcej sie w zamknietych kleszczach, mogtoby
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powodowac¢ znaczniejsze przywarcie jej do Sciany miednicy
matej, a przez to obrazenie splotu krzyzowego.
W przypadkach 11

i 11l mamy réwniez w zakresie
koriczyn goérnych zaburzenia nerwowe, Kktére wystapity
u chorej Il juz w czasie porodu, a u 2-ej wkrotce po nim.

Jak widzieliSmy, zaburzenia te dotyczyly u chorej
nerwu tokciowego i promieniowego po stronie lewej,
lewego n, tokciowego u chorej 2-ej.

U rodzacych zaburzenia nerwdéw w korhiczynach gor-
nych moga powsta¢ w nastepstwie chloroformowania, czego
nie byto u naszych chorych, albo wskutek przybierania
pewnych pozycji. W naszych przypadkach przyczyne ura-
zowa w powstaniu tych zaburzen wykluczamy zupetnie, gdyz
chora 11l doktadnie podaje, ze rodzita w t6zku i zadnychi
pozycyj niezwyktych nie przybierata. Pord6d chorej Il odby
sie ua klinice potozniczej, w warunkach najwygodniejszych
Réwniez nie mieliSmy zadnych podstaw do wigzania zajecia
nerwéw w konczynach gérnych z jaka$ sprawg ropna, u. p.
rzezgczka narzadow rodnych, ani tez z zakazeniem pologo-
wem. Zaburzenia nerwowe w konczynach gornych odnosimy
wiec u tych chorych do spraw chorobowych, jakie moga
powsta¢ w czasie cigzy, lub tez po niej, wskutek dziatania
toksyn cigzowych (neuritis tomca gravidarum). W wywia-
dach obu chorych mamy dane, ze ich ukiad nerwowy obwo-
dowy w czasie cigzy znajdywat sie pod wpltywem pewnej
szkodliwosci toksycznej. Jak to widzieliSsmy, chora Il juz
w pierwszych miesigcach cigzy cierpiata na boéle w kohczy-
nach dolnych, ktére w drugiej potowie znacznie sie nasility.
Z bélami w konczynach dolnych spotykamy sie réwniez
w wywiadach chorej Il1I.

W narzadach ciezarnych wystepuje caly szereg zmian
patologicznych, przewaznie o charakterze zwyrodnieh, Kto-
rych powstanie uzaleznia sie od dziatania toksyn, wytwarza-
jacych sie w czasie cigzy z przyczyn wiasciwie doktadnie
nieznanych. Co do samej istoty =zatrucia cigzowego, istniejg
rézne zapatrywania, jednak zadna teorja nitf-obejmuje cato-
ksztattu zjawisk, jakie powstajg w czasie cigzy w ustroju
matki 5. Wydaje sie rzeczga pewng swoistosé¢ jadu
cigzowego, gdyz powstanie jego jest uwarunkowane roz-
wijaniem sie cigzy. Swoisto$¢ jadu cigzowego mozna upatry-
waé¢ w tem, ze niektdére postacie kliniczne zatrucia, jak rzu-
cawka ciagzowa i porodowa, nadmierne wymioty, jakotez
zmiany anatomo-patologiczne w narzadach spotykajg sie
tylko w czasie nieprawidtowo przebiegajacej cigzy i ze
wreszcie zmiany Kkliniczne, jakim ulega ustréj pod wptywem
dziatania toksyn cigzowych, w kazdym przypadku ustepuja
po rozwigzaniu sie cigzy lub jej przerwaniu, jezeli tyiko nie
postapity one zbyt daleko.

Wiadomosci o rodzaju zmian, jakie zachodza w czasie
cigzy w nerwach obwodowych, sg nader skgpe. Jedynych
wiadomosci z tego zakresu dostarcza poniekad praca Seitza.
Autor ten badal pobudliwo$¢ galwaniczng nerwow obwodo-
wych w czasie cigzy i stwierdzit, ze w ostatnich miesigcach
u 80°/o ciezarnych wystepuje lekkie jej wzmozenie, Kktére
nasila sie i dosiega szczytu w czasie porodu, poczem w okre-
sie poporodowym powoli ustepuje. U 10°0 rodzacych mozna
byto nawet mowi¢ o stanach podtezyozkowych. Moznaby
przypuszczaé, ze owo wzmozenie pobudliwosci galwanicznej
nerwéw obwodowych u ciezarnych zalezy od niedomogi gru-
czotdbw przytarczycznych, ktoére rowniez nie moga sprawnie
regulowaé¢ przyswajania wapnia. Zapotrzebowanie wapnia
w tym okresie jest zwiekszone, gdyz cze$¢ jego idzie na po-
trzeby rozwijajacego sie ptodu.

Oo sie tyczy obrazu klinicznego zapalenia nerwéw ob-
wodowych na tle toksyn cigzowych w przebiegu samej cigzy
to moze sie ono og”aniczy¢ do zajecia poszczegdlnych ner-
wow, i to najczesciej nerwu posSrodkowego i tokcio-
wego/ przytem obejmuje jedng lub obie konczyny. Cza-
sami przebiega ono pod postacig zapalenia wielonerwowego;
rzadko przebieg odpowiada obrazowi zapalenia ostrego wste-
pujacego Landry’ego. W niektorych przypadkach biorg tez
udziat nerwy czaszkowe, mianowicie twarzowy i bledny,

3-ej
a tyiko

6 O zatruciu cigzowem patrz wyczerpujacy ref. prof
Czyzewicza na | Zjezdzie Ginelcelogéow polskich.
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nadio wzrokowy, a nawet przeponowy. Nieliczne sg spostrze-
zenia, w ktorych do obrazu zapalenia wieionerwowego dotg-
czaty sie zaburzenia psychiczne o typie zespotu Korsakowa.
Okres wystgpienia objawéw poraznycL poprzedzaty bdéle
w roznych okolicach ciata, a do$¢ czesto nadmierne wy-
mioty, Wynika wiec z przebiegu Kklinicznego porazen obwo-
dowych cigzowych, ze wszystkie nerwy podlegajag w pewnych
razach szkodliwemu wptywowi jadéw swoistych, jednak prawo
wybidrczosci sprawia, ze zajeciu ulegajg w pierwszym rze-
dzie nerwy: posrodkowy i tokciowy.

Zaburzenia w nerwach obwodowych pod wplywem
tokeyn cigzowych moga ujawni¢ sie dopiero po porodzie.
Rozwijajgce sie w tym okresie zapalenie nerwow moze na-
strecza¢ duze trudnosci w roézniczkowaniu etjologiezuem
w tych przypadkach, w ktérych potogowi towarzysza zwyzki
cieptoty. W przypadkach jednak, jak nasze, w ktérych po
porodzie nie bylo zadnych objawow zakazenia, jak podwyz-
szonej cieptoty, powtarzajacych sie dreszczy, pozostaje do
przyjecia tylko tlo cigzowe.

Powstanie lub ujawnienie sie cigzowych zaburzeh ner-
wowych w czasie porodu lub zaraz po nim tlumaczy¢ nalezy
tein, ze sam akt porodowy stanowi dalszg szkodliwos$¢ etjo-
logiczng. Szkodliwo$é ta zaznaczy swoj wplyw ujemny tem-
bardziej w przypadkach, jak nasze, w ktorych sprawa cho-
robowa nerwéw, jakby sadzi¢ nalezalo z wywiadoéw, ujaw-
niatla sie juz w przebiegu cigzy. Silne skurcze macicy, ktére
podnoszg nadmiernie ciSnienie wewngtrzmaeiczne, z drugiej
strony diugotrwato$¢ porodu stwarzajg warunki dla przedo-
stawania sie przez ziejgce naczynia macicy zwiekszonej ilosci
toksyn cigzowych. Jady te, w tak niedogodnym dla ustroju
maiki okresie, nie moga by¢ szybko zneutralizowane i wyda-
lone, przeto wywierajg tem silniejszy wptyw szkodliwy, bo
niejako skoncentrowany, na nerwy obwodowe. Nalezy si¢
liczy¢ tez z tem, ze znaczna utrata krwi, jak roéwniez pro-
dukty znuzenia wskutek wysitku porodowego, zmniejszaja
z jednej strony odporno$¢ organizmu na> czynniki szkodliwe,
z drugiej strony dotaczajg sie do czynnika toksycznego cia-
zowego i sumujg z nim swe szkodliwe dziatanie. W okresie
potogowym wsysanie czgstek pozostatosci tozyskowych moze
dostarcza¢ nowych dawek jadu tozyskowego. Wreszcie pewng
role moga odgrywac¢ i gruczoly wydzielania wewnetrznego,

ktére znajdowaly sie w czasie cigzy w zmienionej czynnosci
wydzielniczej, a po rozwigzaniu sie jej moze niezawsze od-
razu przystosowuja sie do nowych warunkéw. Oczywiscie

dziatanie tych wszystkich czynnikéw trzeba rozwaza¢ obok
znanego faktu, ze szkodliwosci toksyczne, podobne jak i za-
kazne, moga wywolywac¢ zapalenie wielonerwowe nawet
w diuzszy czas po ustaniu ich zadzialania.

W obu ostatnich naszych przypadkach zaburzenia ner-
wowe majg wiec tto etjologiczne dwojakie : zatrucie cigzowe
i uraz porodowy. Nerwy obwodowe, ktére najprawdopodob-
niej juz w czasie ciazy pozostawaty pod wplywem swoistych
czynnikéow toksycznych, wuleglty w czasie aktu porodowego,
wskutek jego diugotrwatosci, zadziataniu skoncentrowanej
ilosci jadoéw cigzowych i znuzeniowych (Weichardt), ktore
ostatecznie spowodowaly wystgpienie zaburzen u obu cho-
rych w zakresie wymienionych kohczyn gérnych.

Z géry nalezy przyja¢, ze i nerwy konczyn dolnych
omawianych tu dwoéch przypadkéw ulegaly dziataniu jadow
cigzowych. Zreszta, chora Il tak S$cisle podaje, ze od 8-go
miesigca cigzy doznawata boléw w prawej kornczynie dolnej,
ze nie zdziwitoby nas u niej porazenie porodowe tej kon-
czyny przy porodzie nawet najlzejszym. Przeto u tych cho-
rych, u chorej 1l z calg pewmoseig, a u Ill z wielkiem
prawdopodobienstwem, liczymy sie z tem, Zze porazenie kon-
czyny dolnej ma takze zrédto przyczynowe toksyczno-cig-
zowe. ldziemy nawet daiej, przyjmujemy bowiem, ze z tg
ztozong urazowo-toksyczng etjologjg mamy
do czynienia w przewaznej czes$ci kazuistyKki
porazen urazowych, porodowych. Znana wybiér-
czo$¢ toksyn w stosunku do nerwu strzatkowego tlumaczy
tez przekonywajgco sprawe uprzywilejowania zaburzen w za-
kresie tego nerwu, czego sama teorja mechaniczna, w mysl
pogladéw Hiinermanna, HO6sslina i Pinelesa nie
iest zdolna catkowicie wyjasnié, a co tylko czesciowo ttuma-
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czy poglad anatomiczny, przez nas przyjety, co do Scislej-
szego umiejscowienia urazu porodowego, dziatajgcego na
splot ledZzwiowo-krzyzowy.

Przyjmujac ztozonag etjologje dla obu ostatnich przy-
padkdéw, okreslamy ich rozpoznanie, jako zapalenie wielo-
nerwowe urazowo -ciagSowe. Przytem nalezy zdawac
sobie sprawe z tego, ze pojecia zatrucia cigzowego, jako
czynnika, powodujacego zapalenie wielonerwowe, n:e pokrywa
sie¢ tutaj dokladnie z istota wilasciwego zatrucia cigzowego,
t, j. tego, klére dziatato na ustréj przez caly czas cigzy do
okresu przygotowawczego porodu. W przypadkach porazen
porodowych pochodzenia toksycznego przybywajg jeszcze nie-
watpliwie do szkodliwosci, ktéra poprzednio juz dziatata na
system nerwowy obwodowy, czynniki etjologiczne odmiennej
natury, wiec wptyw ogdlnego wyczerpania, znuzenia miesnia
wego, utraty krwi (czynniki dyskratyczne) a przytem nasila
sm # stopniu wybitnym ilosciowo dziatanie zresztg jakosScio-
wo niezmienionej dotad dziatajacej nie.szkodliwosci cigzowej.
W ten sposéb jedynie mozna wyttumaczy¢, ze to od szeregu
miesiecy przygotowujace Sie pod wpltywem toksyn cigzowych,
zapalenie wielonerwowe, dopiero po dotgczeniu sie tych
szkodliwosci dodatkowych ujawnito sie wiasnie w okresie
porodowym zaburzeniami narwowemi na koriczynie go6rnej.
Na dolnych za$ konczynach, przy istnieniu juz wymienio-
nych czynnikéw powodujacych, odegrat decydujaca role —

lecz juz tylko w zlokalizowaniu zaburzen nerwowych —
uraz wskutek istniejgcego niostosunku porodowego. Takie
postawienie zagadnienia wkracza w dziedzine praktyczna,

ttumaczy bowiem, dlaczego rozwigzanie sztuczne cigzy moze
nie zapobiec przygotowujacym sie neurytom cigzowym, a juz
istniejgce zajecie nerwdw nawet pogorszyé, poniewaz szkodli-
wosci  sztucznego porodu moga by¢ znaczniejsze, niz te,
ktére wynikaja z rozwigzania cigzy, odbywajgcego s>¢ w spo-
s6b naturalny.
iil m

PiSmiennictwo opuszczono, bedzie ono podane na innem

miejscu.

Prof, Dr. Wiadyilaw SZUMOWSKI. Krakow.

Ki.ka uwag o pismach lekarskich
Macieja z Miecnowa.

(Z powodu 400-nej rocznicy*) $mierci Miechowity).

Maciej z Miechowa (1457—1523) nalezy do najwybit-
niejszych profesoréw Uniwersytetu Jagiellonskiego w okresie
przed reforma KohHataja. Zagranica byt szeroko znany jako
autor najstarszej drukowanej bistorji jiolskiej »Chronica
Polonoruma i najstarszego dzieta geograficzno-etnograficz-
nogo »Tractatus de duabus Sarmatiis Asiana et Euro-
pianac, ktore opisywato wschod Europy od Wisty az do
Azji. To ostatnie dzieto byto w XVI wieku 9 razy wydawane
po tacinie, 2. razy po niemiecku, 5 razy po wiosku, 3 razy
po polsku. W kraju Miechowita stynat jako znakomity le-
karz, polski Hippokrales, jak go nazywano; w Uniwersytecie
Jagiellonskim byt profesoretn medycyny i 8 razy rektorem;
utworzyt caty szereg fundacyj, jak druga katedra medycyny
w Uniwersytecie, fundacja lekarza miejskiego w Krakowie;
dat fundusz na powiekszenie biblioteki, na postawienie no-
wego zegara; c.dbudowai. Collegium iuridieum,, budowat
i restaurowat szkoty miejskie w Krakowie; utrzymywat szpi-
tale, dbat o rzemieslnikéw, wdowy i sieroty, a przedewszyst-
kiam opiekowat sie miodziezg uniwersytecka. Wczesnie przy-
wdziatl szate duchowng, a od roku 1509 byt kanonikiem
krakowskim. Pochowany w r. 1523 na Wawelu pod kaplicg
Szafrancow ]).

1 t

O pismach lekarskich Miechowity panujg do tej pory

poglady zupetnie sprzeczne. Gdy Gagsiorowski w r. 1839

*) Artykut nadestany Redakcji w grudniu 1923 r.

*) Bo stel. Zakaz Miechowity. Przew. nauk. i 1S. Lwéw
1884. Borzemski. Kronika Miechowity. Arch. do dziejow lit-
i eéw. Ak. Urn. 1891. Morawski. |ITistorja Un. dag. 1909-
Szumowski. Maciej z Miechowa zwanj Miechowitg. Z pa.
wodu 400-nej roezn. $mierci. Czas. .1923. Nr. 265,i 2C7. Krakéw
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zna tylko dwa pisma »Contra, itvam pekiem regims/i«
(1508) i »Conservatio jbanitatis* (1522), to Bostels) méwi
0 czterech rozprawach: précz podanych wymienia »De san-
guiais missione* (1508) i »De Eufrasie aguaj to ostatnie
jakoby cytowane w »Zielniku« Marcina Urzedowa). Ko-
Sminski jak i Kstreicher podajg tylko szereg tytulow,
z ktérych, nie biorgc pism Miechowity do reki, nie mozna
rzeczy rozstrzygnagé. Z powodu 400-ej roczlnicy $mierci wiel-
kiego Miechowity wzigtem pisma jego lekarskie do reki
1 niektére wyniki moich badarn podaj¢ tutaj det wiadomosci.

Przypuszczanie B ostela ze musiato istnie¢ pismo
Miechowity »D& Eufrasie Aqua« polega na btednej inter-
pretacji tego miejsca, w ktérem Marcin Urzedéw w swoim
»Zielniku« cytuje Miechowite. Na stronie 134 »Zielnika« po-
wotuje sie Marcin Uvzedow na Miechowity >Oonseruacio sa-
nitatis, >0 Eufrasie agua*. Ale to nie sg wcale dwa pisma
Miechowity, lecz tylko jedno. Wystarczy wzigé¢ dzieto y>Con-
seroatio sanitatis<- Miechowity do reki i poszukaé ustepu
zatytutowanego »Dc Eufragie (nie EufAame, jak pisat Bo
stel) a,qucii, zeby Sie przekonaé, ze to ten ustep wihasnie
cytuje Marcin Urzedéw, moéwigc o wodzie na oczy, a nie
osobne pismo Miechowity.

Dwa pisemka Miechowity f&bnf-M seuam pestem re-
giment i »l)e sanguirUs missione... degue nonnullis aliis
remedim adtijphhs... pestilentiac luem« zastuguja szczegdl-
nie na uwage, ponievyaz sg to bardzo stare (jedne z najstar-
szych znanych) druki medyczne, drukowane w Polsce. Oba
wyszty w jfi 1508 u Hallera w Krakowie, oba sg drukowane
jednym i tym samym drukiem gotyckim, oba w egzempla-
rzu Bibljoteki Jagiellonskie]' sg oprawione razem i maja
wspélng karte tytutowg z wizerunkiem Chrystusa na krzyzu,
majacego po bokach $w. Sebastjana i~$w. Rocha, patronow,
chronigcych od morowego powietrza. Dwaj $wieci sg przed-
stawieni tak, jak ich zawsze przedstawianod: Sw. Sebastjan
przywiazany do drzewa i przeszyty strzatami, $w. Roch ma
obnazong noge i na niej zapewne bubon, ktéry pokazuje
palcem4. Drugie pismo »De sanguinis missione...« niema
osobno wymienionego autora i mogtoby razem z pierwszem
stanowic¢#poniekad jedna cato$¢. Oba pisemka traktujg o mo-
rowem powietrzu. Nie powstaty one jednak réwnoczes$nie, jak
to wynika z tresci obu pism.

Z historji moru w Polsce 5 wiemy, ze choroba ta pa-
nowata w naszym kraju w latach 1505— 1516. W roku 1505-

sroga zarazalpustoszyta Poznan i jego okolice. Cata kapituta .

poznariska wyjechata wtedy z miasta. W r. 1506 panowato
morowe powietrze w Wilnie i Minsku tak straszne, ze wies¢
0 niem doszta az do Moskwy, wskutek czego car Wasyl,
ktéry posjow wyprawit na Litwe, za ich powrotem nie doty-
kat sie ich rgk z obawy, zeby sie nie zarazié. W r. 1508
panowata zaraza w Krakowie ud maja do grudnia. Wiemy
0 niej napewno G ze lzrédta pierwszorzednej wartosci, mia-
nowicie z piiffii Decjusza, ktéry, jak wiadomo, uzupetnit Kil-
koma rozdziatami doprowadzona do roku 1506 »Kronike«
Miechowity. To wspoétczesne zrddio tak podaje 7 o r. 1508 :
M)iebus vero Mdii Cracovmt atgue aliis loeis pestis
eontrar Astrologorum opiniones,ksdemre eoepit, duramtepie
ad dies Decmlrpisf' e'i multi mortalium Cracoriae ab-

sumpti fuer«. Ten ustep wyjasnia geneze obu pisemek
Miechowity z r. 1508.

Jako lekarz, majacy wielka praktyke, Miechowita
z pewnos$cig wiedziat na poczatku roku 1508, ze =zaraza

zbliza sie do Krakowa, wiedziat jednak réwnoczesnie, ze kto
sie boi, ten najtatwiej zarazie ulega, nalezy wigc ostrzedz
ludzi, ale ich nie straszy¢. W tym celu wydaje Miechowita

2 1 c. str. 445.

s) Por. Peters. Arzt und lleilkunst in der deutschen
Vergangeaheit. Leipzig, 1900, str. 9 i 11

* Wydanie pisma WJontra sevam pestem

regimenc
m r. 1508, ktore widziat (lgsiorowski,

miato inng karte tytu-

towg, jak to wynika z opisu Gagsiorowskiogo (Tom 1
str. 179).

5 Giedroy®6 Moér w Polsce. 1899, str. 48.

*) Giedroy¢ miat pewne watpliwosci (L c. str. 49).
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swoje pierwsze pisemko >Contra sevam ptstem regimen
mccuratinsimum®, utrzymane w tonie pogodnym i wesotym.

W Krakowie niema moru — moéwi Miechowita —
i niema ztych znakéw na niebie. Autor podaje na wszelki
wypadek ogdlng nauke uchronienia sie od tej strasznej cho-

roby, Jaka jest mér. Te samag nauke niedawno podal jedne-

mu z przyjaciéot na Wegrzech. Tres$¢, ktéra nastepuje dalej,
jest znamiennym obrazem o¢éwczesnej umysfowosei. W celu
uchronienia sie od moru Miechowita podaje szereg rad,

przyczem mowi mniej wiecej tak:

»Nasamprzod pomodl sie, bracie, do Pana Boga, do
Najswietszej Marji Panny i do $Sw. Rocha i Sebastjana, gdyz
oni cie najpewniej uchronig od morowego powietrza«. Zaraz
tutaj czytelnik znajduje tekst tacinski.odpowiednich modliUy.
»Potem pamietaj, bracie, dobrze, ze mas;?, unika,C .gieciu rze-
czy na f: fatiga, fames, fructus, fermna, flatus (zmeczenia,
gtodu, owocéw, niewiasty i wyziewdw), te bowiem w czasie
moru szkodzg. Ale zapamietaj tez, ze jest innych pie¢ rzeezy
na f, ktére od morowego powietrza chronig: flebotomia,
fega, focns, fricatio, fiuxus (upust krwi, ucieczka, ogien,
nacieranie, wycieki a eiat”™. XV ten sposéb doswiadczony
praktyk, zresztg, ppv/nopzeSuie duchowny dawat wyprobo-
wanejrady : pouczat i rozweselat, wiedziat bowiem, Je po-
godny umyst podtrzymuje .pdporno”S . ustroju na choroby
zakazne. \Y
W drugiem pisemku- »De,sangmms missione... degue
nonnullis aliis remedap cESmsus... pastilentiae luem...«
przemawia juz lekarz, ktory ma przed sobag stragzng cho-
robe i ma nagwalt radzi¢. Powstato wiec,, ono niewatpliwie
nieco pozniej, niz pierwszy, prawdopodobnie wkroétce po wy-
buchu zarazy. Opis choroby, ktoéry znajdujemy tutaj, zastu-
guje na uwage ze wzgledu na swoja kliniczng jasnos$¢ i nie-
dwuzuaczno$¢. Oto ustepy8), na podstawie ktorych mozemy
rozpoznaé¢ dzisiaj 6éwozpsug jepidemje: t

Cum animadverhssem tremendum mortiferae pesti-
litatis furorem, et passim desewire et oppidatim in diet
magis ac magis? mnerudeseere, guijjpe gtiece. plerosgue
mortales ineautes letali sua rabie guam acerrime cor-
ripiat, infraque bidiium ei triduwmteei aut guatriduum
ad exieium (nisi eitissime prospiciatitr) perducat, pietate
miserieordiague pariter motus”existimm>i me cunctis ho-
minibus tanto malo laborantilms rem ‘Yyfaeturum admo-
dum utilem... si originem signague... pestilentiae pa.te-
fa,cerem...

Z tego ustepu przedmowy widzimy, ze straszna cho-
roba posuwata sie z miasta do miasta, zabijajac ludzi bai
dzo szybko, bo w ciggu 2—4 dni. Pare stron dalej mamy
w egzemplarzu Bibi]Joteki Jagielloriskiej odznaczony na mar-
ginesie reka wspobtczesng ustep z dopiskiem : »Signa infeeti
hominist. Dalej jest rzeczywiscie mowa o znakach, na pod-
stawie ktérych rozpoznaé mozna, ze cztowiek jest dotkniety
zaraza:

...ubi guispiam horrore aut frigore aliguo tentatur
atgue rigeat, et in somnum sit valde perpessus; caput
pract&Cea doloribus .vehementibus JaffUetetur et praeter
consuetudinem gra-uibus fumis oppleatur; ac plurimus
ezternus corpus wrat calor, me *ulla aut cibi adsit aut
potionis appetentia; eunctague veluti nauseabwndus fasti-
diat; membra insuper omnia potissimum brachia atgue
crura lassata percipiantur non secusyac si fustibus pul-
sata essent; os denigue linguague pre nimia siti vehe-
menter areant; cor ac peetus una cum religuis partibus
acutissimo dolore pungantur; et ut sunkniaMm dicam cum
manifestaria pestis indieia in quavis parte eorporis
apparuerint, utjjote himores, apostemata, pushdae alia-
que his simiha: non potest abesse, guin is ad mortem,
usgue pestilentico furore corrc/ptus sit. Cut .optimum
factu arbitror ut... guam oelerrim&medica guaerat ope...

W przektadzie to znaczy-:

Gdy kogo$ napadnie dreszcz i zimno i bedzie bardzo
senny; przyjdzie silny bol glowy i niezwykie zamroczenie;
ciato bedzie bardzo rozpalone; pwjyjdzie zupetny brak ape-

Kronika Miechowity wyd. z r. 1521, uzupetnieni* De-

cjusza p. t. »l)e Sigismundi regis temneribus« str. 68.

* Pisownia zmodernizowana.
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tytu i pragnieuia; wszystko bedzie budzito odraze i nudno-
Sci: cztonki, zwlaszczU. rece i nogi beda ciezkie, jak gdyby
je kto Kkijami zbii; usta i jezyk suehe; w sercu i piersiach
i w innych czesdiacb c.iaia silny bél; i mowigc wogdle, g-dy
sie ukaza w rozmaitych czesciajcn ciafa oczywiste znaki moru,
jak guzy, bubony,, krosty i t. p.; nie moze wtedy nie by¢,
zeby' gwattownos¢ zasazy cztowieka tego nie zabita. Najlepiej
wtedy, jak sadze, taki chory wuczyni, gdy jak najszybciej
wezwie pomocy lekarza.

Z powyzszego opisu choroby, w ktérym najwazniejsze
sg: ostry poczatek choroby, guzy, bubony i krosty i prawie
nieuchronne zejscie Smiertelne w ciggu 2—4 dni mozna
wnioskowaé, ze epidernja ta b.yla rzeczywiscie prawdziwym
morem, dzuma bubonowg (pestis pubonicaj.

Dalszy opis leczenia nie budzi juz w czytelniku takiego
zainteresowania, gdyz jest oparty, oczywiscie, w catosci na
patoiogji humoralnej. Nu uznanie zastuguje to, ze najwaz-
niejszy lek u Miechowity to jest aqua mtae, siwe aiiinta,
essentia, ktorg sie otrzymuje z wina, u wiec alkohol, $rodek
niewatpliwie dobry, podtrzymujacy czynnos$¢ sirca.

Trzecie pismo Mi~howjSy >(wiskh)atio saniiatis«
z roku 1522 jest pddyecznikiem, jakbysmy dzi$ powiedzieli,
higieny, cho¢ sa w nim takze liczne ustepy z lecznictwa
w $cislejszem znaczeniu. Pismo ‘'Pro consewanda homi-
wign sanitatg«, wydape iy roku 1670, jE$t, pomimo odmien-
nego nieco tytutu, jedynie ponownem wydaniem poprzed-
niego. Z powodu braku miejsca rozbtéor tego pisma odkia-
damy do inuych czasow.

Dr- A. LANDAU i dr. J. lIELD. Warszawa.

Pare uwag o dziataniu moczopednem zéici,
podawanej dountnie
Z 1-g6 oddziatu wewn. Szpitala Wolskiego.
Ordynator : Dr. A. Landa u.

Podawanie w celach leczniczych z6kci, jako $rodka z6t-
ciopednego, znane jest do$¢ dawno. Wiadomo, ze z6k, za-
réwno jak i sole kwasow zéiciowych, podawane doustnie,
zwiekszajg ilos¢ wydalanej przez watrobe zo6ici (Mayer
i Gottlieb, Paulsen i inni). Podajgc chorym z6t w ce-
lach doswiadczalnych, zauwazydiSmy mimochodem, ze nie-
ktérzy, chorzy z obrzekami pochodzenia nerkowego zaczy-
naja pod jej wptywem wydziela¢ znacznie wiecej moczu, dos¢-
szybko tracg na wadze, a obrzeki, ktére dotychczas upor-
czywie opieraty sie dziataniu innych $rodkéw moczopednych,
ging nieraz w ciggu krdtkiego czasu zupetnie.

Spostrzezenia nasze nad dziataniem moczopednem zékci
dotyczg obecnie 11-tu przypadkéw, z tych & — z obrzekami
pochodzenia nerkowego (glomerulonephritis, wzgl. nephrosis),
3 — z obrzekami pochodzenia sercowego. Wszyscy ci chorzy
znajdowali sie stale na djecie matosolnej.

U chorych z obrzekami pochodzenia nerkowego dzia-
tanie moczopedne zotci wystepuje bardzo wyraznie. Tak wiec
u 4-ch chorych tej kategorji przez cate tygodnie utrzymywaty
sie obrzeki na krzyzu, stopach, podudziach it. p. oraz ptyny
w jamach surowiczych : ilos¢ dobowa wydalanego moczu wa-
hata sie od 600 — 1250 cm3 Pod wplywem podawania do-
ustnego od 3-ch do 4-eligr zékci dziennie, wydajno$¢ dobowa
moczu wzrastata wyraznie, niekiedy w 2-j i 3-jnaséb i do-
chodzita przecietnie do 1900 — 3400 cm3 obrzeki i ptyny
z jam surowiczych ginety w przeciagu Kilku-kilkunastu dni,
a chorzy w przeciagu tego czasu przecietnie tracili od 4-ch
do 12-stu kilo wagi. Bardzo pouczajacy jest nastepujacy

przypadek.

Hi 17-tetniego cherega. C. B. (rozpoznanie: nephrosis chro-
uica) od tygodni utrzymywaty sie na krzyzu, stopach i pod-
udziach obrzeki, a w jamach optucnych i brzusznej — w nie-
znacznej ilosci (dyn przesiekowy. Obrzeki, ptyny nie znikaty po-
mimo stosowania djety bezsoinej, kocow i diuretyny po 05 gr.
2--3 razy dzienni”™, Waga c.honego przez caly ten czas wynosita
od ag(7 do 47 kilo. llo$¢’ dobowa wydalanego moczu wahata sie
od 820 cii5 do 1400 i tylko przelotnie pod wptywem diuretyny
zwiekszyta sie poczgatkowo do 1740 cm3 puczem' znéw powr6cita
do czb poprzednich. Dopiero pik podaniu 4-ch gr zétci na dobe,
wydajnosé dobowa moczu wzrosta natychmiast do 2.200 cni5
i przez 7 dni utrzymywala sie mniej wiecej na tej samej wyso-
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koséci (cd lyuO do 2300 cm3. W przeciggu 7-iodniowej kuracji
z6tciowej chory, nie otrzymujac innych lekdéw, stracit na wad,.e
41 kg (waga z 464 kg spadta do 425 kg). Ptyny z jam surowi-
czych oraz Dprajki zgmeiy. Po odstawieniu zoékci, ilo§¢ dobowa
moczu spadta znéw do 110.0cm 3 Ten stan réwnowagi utrzymy-
wat sie przez kilka dni, poczem zaleciliSmy <ehcremu po 3 gr.
N i ClI pro die w przeciggu 10 dni: diureza zmalata do 600—700
cm3 waga zaczeta wzrastaé¢, na krzyzu i podudziach pokazaty
sie obrzeki, a w jamie brzusznej znéw zebrata sie nieznaczna
ilos¢ ptynu przesiekowego. ZaleciliSmy choremu ponownie ku-
racje zo6iciowag (4 razy dziennie po 1 gr. zéici): wydajno$é¢ do-
bowa moczu podniosta sie i przez caiy 'czas utrzymywata sie
powyzej 2-ch litréw, waga spadta ~;4 kilo, obrzeki zginety.

Jeszcze efektowniej dziglanie moczopedne zotci ujaw-
nito sie w nastepujacym przypadku.

48-letni J. G. zglosit sie na oddziat z b.,"cluzemi obrzekami:
na krzyzu, podudziach, wewnetrznej powierzchni ud, na mosz-
nie i z ptynem w jamie brzusznej; rozpoznali$my u niego zapa-
lenie podostre kiebuszkéw nerkowych (glomerulo-uephritii®hac-
morragica subacula). Sama djeta bezsolna okazata sie w tyin
przypadku bezowocng i po zastosowaniu kuracji z6tciowej, ilos¢
lobowa moczu z 60b cm3 wzrosta do 2840 i utrzymywata sie
mnroj wiecej na tej wysokos$ci w ciggu 12-stu dni, siegajac nie-
kiedy do 312 litra. Waga chorego z 63,7 kg spadia do 51,5 kg
a obrzeki zginety zupetnie. Po 12-stu duiach podawania zbékci,
wobec wyczerpania sie rezerwy wodnej w ustroju, waga cho-
rego irsjaliia sie, a iloSirdobsftm wydalanego moczu spadta do
1 litra na dobe.

Jak wida¢ z przytoczonych przypadkéw, dziatanie mo-
czopedne z06ici jest nieraz bardzo wybitne : wydajnos$¢ do-
bowa moczu wzrasta¢é moze niekiedy 4—5-ciokrotnie, waga
chorych, ktéra jest najczulszym moze sprawdzianem dziata-
nia srodkéw moczopednych, zmniejsza si¢ gwattownie (w 2-
gim przytoczonym przypadku w przeciggu 12-stu dni prze-
cietnie 1 kg dziennie), jednoczesSnie ging obrzeki i ptyny
przesiekowe. Z drugiej strony podkresli¢ nalezy, ze z6%¢, tak
jak i inne zresztg $rodki moczopedne z grupy purynowej
lub Italomel, nie jest w dziataniu swem niezawodna.

Pouczajacy jest pod tym wzgledem przypadek ponizszy.

48-letnieimi "U. J. (Rozpoznanie: i.Endocarditis subacuta
maligna; Insufticientia w . aor-tae, Glomeruiouephritis haemor-
ragica subacuta) z obrzekami na nogach, krzyzu i z ptynem
w jamie brzuszuej, po bezgkuteczneir stosowaniu diuretyny
(6 razy dzien, po 05 gr.) w ciggu diuzszego czasu podalismy
zolé: 4 razy dziennie po 1.0 gr. W cigguJJ-ciodniowej kuracji
z6tciowej, chory stracit 4S«kg wagi przy zwiekszonom wydala-
niu moczu (do (Pch litréw na dob]); 'obrzeki zmniejszyty sie-
Po tym czasie widocznie zdolno$¢ oddziatywania ustroju na
z64¢ wyczerpata stes.catkowicie, gdyz chory pomimo zéici, stop-
niowo zaczat znéw przybiera¢ aa wildze, a wydajno$¢ dobowa
moczu znéw sie zmniejszyta. Stosowaunj innych $rodkéw ino
czopectnych (diuretyna, theocyna, euSyUna, dozylnie w 20%-ym
rozczynie cukru gronowego) pozostato réwniez bez skutku.

W przytoczonym przypadku, w ktérym zaden ze $rod-
kéw o wyprébowanem juz dziataniu moczopednem nie od-
niést pomysinego skutku, — z6kci, wprawdzie przelotnie tylko,
udato sie zwiekszy¢ diureze i zmniejszy¢é wage chorego
0 4 z gorg Kkilo.

W przypadku posunietej skrobiawicy nerek, w zalezno$ci
od rozpadowej gruzlicy piuc, oraz w trzech przypadkach
wybitnej niedomogi migsnia sercowego ze znacznemi obrze-
kami, ktére nie reagowaly na naparstnice, dmretyne ani na-
wet na strofantyne, stosowang 'dozylnisHy szczegélnego mo-
czopednego dziatania zétci nie zauwazyliSmy. Wpraw-
dzie pod wptywem podawania jej zwiekszata sie nieraz wy-
dajnos¢ dobowa moczu o 200—300 cm3 ale sa to wyniki
zbyt drobne i nie dadza sie one zupetnie poréwnac z tem,
co otrzymaliSmy na oddziale po stosowaniu np. noyasuroiu,
(patrz art. A. Landaua, M. Fejginai topienskiego : »W spra-
wie leczenia niedomogi mie$nia sercowego«).

Jaki jest mechanizm moczopednego dziatania z6tci ? —
Wiadomo, ze z64¢, jak i mne Srodki zéiei.opedhe, odznacza
sie wybitnem dziataniem bmfopednem. Stwierdzit to doswiad-
czalnie Asher, ktéry, wstrzykujgc zwierzetom dozylnie gli-
kocholan sodu (Natrium gticocholicum) oraz hemoglobine,
ktéra wzmaga wydalanie zdéici, zauwazyt ozywienie sie pradu
limfy w przewodzie piersiowym. Ot6z z6t¢, jako Srodek zo6t-
cie i limfopedny, wywotuje przelotne rozwodnienie krwi kosz
tem wody tkanek, a ustrdj, dgzac do utrzymania zawartosc:
wody we Kkrwi na normalnym poziomie, pozbywa sie nadmiaru
wody W pewnej mierze réwniez przez nerki. Potwierdzeniem
tego moze by¢ zachowanie sie wskaznika refraktometrycznego
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w pierwszym przytoczonym przez nas przypadkn : przed za-
stosowaniem zo6tci zawartos¢ biatka w surowicy wynosita
7,2°/0; w okresie najwyrazniejszego dziatania zokci i zwiek-
szonego wydalania moczu zawarto$¢ biatka w surowicy spadta
do 4,7°/c i pod koniec kuracji zotciowej ilos¢ biatka w suro-
wicy znéw podniosta sie do 6,7 °/0.

Obecnie jeszcze stéw kilka o sposobie podawania zéici.
Podajemy chorym naszym 4 razy dziennie po 1 gr zétci za-
geszczonej (feltauri inspissati wyrobu »Motor«j w kapsutkach
zelatynowych, wzgl. w optatkach po jedzeniu. Wobec lego
jednam, ze z64¢ przez spotegowanie ruchu robaczkowego jelit,
nieraz prowadzi do bardzo silnej biegunki, podajemy chorym,
u ktoérych rozwolnienia uniicamy, jednoczes$nie z zéicig Srodek
Sciggajacy pod postacig weglanu tub azotanu bizmutu lub tez
tanalbiny w dawkach ,od 0,25 do 0,76 gr kilka razy dzien-
nie, zwiekszajgc lub zmniejszajac te dawke) zalezuie od dzia-
tania, jakie pragniemy osiggng¢. Musimy dodaé, ze naogot
chorzy znosili lek ten doskohale, czesto sami dopominali sie
0 powtdrzenie go, czujac,- iz dziata on sprawniej od innych
%ekéw moczopednych.

Streszczenie. Z61S, jako $rodek moczopedny, jest
cennym nabytkiem w leczeniu stanéw obrzekowych. Swe
dziatanie moczopedne z64¢ ujawnia najdoskonalej w obrzekach
pochodzenia nerkowego. W niektérych przypadkach wybitnie
uposledzonej czynnos$ci wydzielniczej nerek, gdzie dziatanie
innych $rodkéw moczopednych pozostaje catkiem bez skutku,
mozna nieraz za pomoca z6ici podnies¢ znacznie wydajnosé
dobowg moczu i wplyngé energicznie na zmniejszenie sie

obrzekow.

PiSmiennictwo.

1) Meyer i Gottlieb: Farmakologia. - 2) Pouls-
mo n: Pliarmakologie r. 1920. — 3) A Landau, M. Fejgin

1 B. Lopienski: P. Gaz. Lekarska r. 1923. — 4) As-
her: cytow. wedtug Eppiugera: TJeber Pathogenese u. Thera-
pie des Menscliliclien Oefcfems, str. 147 i 148.

Dr. MIKULINSKA Janina, asyst, kliniki. Lwow

Ospica krowiankowa na tle spostrzeganych
przypadkow.

U. J. li. we Lwowie.
Bednarski).

Ospica krowiankowa narzadu wzrokowego i dodatko-
wych jego czesci nalezy do choréb bardzo rzadkich. W pi-
Smiennictwie pobkiem spotykamy pojedyncze przypadki opi-
sane przez Bednarski ego (Tyg. lek. 1910), Hotody nh-
skiego (Tyg. lek. 1911) i Rosen ha uch a (Przegl. lek.
1911). W ubiegtym roku podczas musowego szczepienia dzieci
przeciw ospie zgtosity sie na klinike oczng prawie roéwno-
cze$nie cztery przypadki tego schorzenia.

Przypadek 1. Zofia B. lat 2 szczepiona przed 5 dniami
na przedramieniu reki lewej z warnikiem dodatnim. W 3 dni po
szczepieniu wystgpit u niej obrz® powiek oka prawego tak
znaczny, ze dziecko oka roztworzy¢ nie moglo Pojawity sie
réwniez obrzek i zaczerwienienie skoér-y najpierw' na grzbmeie
$rod ‘ecza prawego, nastepnie ograniczone obrzeki na skoérze
klatki pi.ersiowej i brzucha, prawdopodobnie liastepowo wsku-
tek drapania raczkami.

Dnia 4. VI. 1923. dziecko przyjeto na klinike, badanie wy-
kazato: Powieka gdérna i dolna oka prawego miernie obrzekie
i zaczerwienione, ua powiece gérnej wzdtuz calogé brzegu i ua
samym brzegu powiekowym plytki ubytek pokryty biato-sza-
ryng nalotem, nie dajacym sie¢ usunagé, takie same zmiany na
powiece dolnej przy kaciku zewmetrznym, granico ubytkéw
ostro odgraniczone. Po roz&hyleniu szpary powiekowej spojéwka
powiek miernie zaczerwieniona i obrzekta, wydzielina $luzowo-
ropna mierna, gatka bez zmian. Na skrzydle nosa po stronie
lewej, na grzbiecie reki prawej, na klatce piersiowej i na brzu-
chu ubytki o brzegach wyniostych, zaczerwienionych w prze-
ciwstawieniu do zmian powiekowyem gdzie skéra wytoczeniu
ubytkéw nie jest wyniostg, o dnie szaro-bialc naciekiem. Ubytki
te dochodzg wielkosci soczewicy. Skéra policzka prawego za-
cze?wieniona, obrzmiata, gruczot przyuszuy po stronie prawej
powiekszony, bolesny. Gieplota 38 C. Po dwudniowym pobycie
na klinice obrzek i zaczerwienienie powiek ustapity zupeinie,
mimo, ze szaro naloty na powiekach jeszcze sie utrzymywaty.
Dalszych zmian nic mieliSmy juz sposobnosci oglgdac-.j

Przypadek Il. Marjau W. lat 13 przyjety na klinike
11. VT. podaje, ze przed 4 laty przebyt ospe, w nastepstwie tejze
pozostaty liczne blizny- rozsiane po twarzyy'stutowiu i konczy-
nach. Oa 2 miesiecy tworza mu sie jeczmienie jia powiece gor-

Z kliniki ocznej Dyrektor prof. dr. A
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nej oka lewego, brzeg tej powieki jest stale uieco zgrubiatym.
Przed dwoma dniami pojawit sie obrzek i zaczerwienienie 00-
wiek oua lewego znaczniejsze niz dotyebezas, chory oka roz-
tworzy¢ nie moze. Kilkuletnig siostre chorego szczepiono prze-
ciw ospie przed dwoma tygodniami z wynikiem dodatnim.

Stan obecny: oko 1 powieka go6rna uieco obrzmiata,
sinawo zabarwiona, na oou powidkach wzdtuz catego brzegu
i na samym brzegu powiekowym ptytkie ubytki pokryte sza-
rym nalotem $cisle przylegajacym, od czesci zdrowych ostro
odgraniczone. Na powdece dolnej po stronie zewnetrznej i nont-
zej zmian opisanych cztery ogniska okragte szarych nalotéw
o S$rednicy 3—5 mm, ostro odgraniczone. Spojoéwka powiek
przekrwiona, “atka bez zmian, wydztelina S$luzow'a, gruczot
przyuszuy,- gruczoty na szyji po stronie lewEj powiekszone, bo-
lesne, cieptota 38° C.

Na drugi dzien na powiece gérnej w miejscu szarych a-
lotéw ziarnina pokryta wydzieling krwaw'a, obrzek gruczotow
znacznie mniejszy, cieptota prawidtowa.

W Kilka diii pozniej obrzek gruczotéw ustapit. Po tygo-
dniu powieki w miejscach wyzej "opisanych zgrubiate w postaci
walu pokryte rézowym ztuszczajgcym sie naskoérkiem.

Przj padek Ill. Rozalia L. zgtosita sie na klinike 15. 1.
z nastepujacym wywiadem: przed dwoma dniami zauwazyla,
obrzek powiek oka prawego, ktdry nastepnego dnia tak_sie
zwiekszyt, ze »oka roztworzy¢ nie mogta, cieptota ciata miata
by¢ podwyzszong. Dziecko chorej szczepiono przed dwoma ty
godniami przeciw ospie z wynikiem dodatnim.

Stan obecny: oko pr. powieka goérna sinawo zaoar-
wiona, nacieSfra twarda, po stronie nosowej docliudzgca_grubo-
sci prawie 10 mm, odwiniecie nawet odchylenie tej powieki nie-
mozliwe, powieka dolna nieco obrzekta, po odchyleniu te, ostat-
niej widzimy na brzegach obu powiek w miejscach przeciwle-
glych po stronie nosowej i na >vazkim rabku skéry w sasiedz-
twie bezegéw i na miesku tzowem szare naloty niedajgce sie
od podtoza oddzieli¢, ostra linig od czesci zdrowych odgranim
czo™e. Spojowka powieki dolnej, zalamka dolnego przekrwiona,
gtadka, spojéwka gatki w dolne] potowie (gérna niewidoczna)
nienastrzykaua, watowato naciekla, wydzielina gesta, o zabar-
wieniu bruuatnawem, niezbyt obfita. Skoéra czota, policzka, oraz
gornej czesei szyji po stronie prawej zaczerwieniona, gruczot
przvusznv", gruczoty podszczekowe znacznie powiekszone, cie-
ptota prawidiowa.

Po dwu dniach naciek powieki gérnej znacznie mniejszy,
a po czterech wyglad tejze piawidtowy za wyjatkiem rézowego
gtadkiego naskérka w miejscu ziarniny .

Przypadek 1V. Sala D. lat 23. zgtesita sie na klinike
15. IV. Od 10 dni utrzymuje sie u chorej obrzek i1 zaczerwie-
nienie powiek oka prawego. Przed trzema dniami pojawito sie
ow'rzodzenie po stronie wewnetrznej powieki dolnej oka pra-
wego, obrzek twarzy, szyji po stromo prawej. Dziecko chorej
szczepiono przed kilkunastu dniami z wynikiem dodatnim.

Stan obecny: oko piawe: powigjpl zaczerwienione?
obrzmiate, na brzegu powieki dolnej po stronie wewnetrznej
ptytki ubytek, pokryty szaro-z6ttym naciekiem, o granicach
ostrych, rownych — "spojéwka powiek, gatki bez zmian. — Skéra
policzka po stronie prawej zaczerwieniona, obrzekia, gruczoty
przyuszuy' i podszczekowe powiekszone, przy dotyku bolesne —
cieptota prawidtowa."Nastepnego dnia na brzegu powieki gor-
nej naprzeciw owrzodzenia powieki dolnej pojawit sie ubytek
zupetme podobny do wyze] opisanego tylko nieco mniejszy'.
Po6Zniejszych zmian nie mieliSmy sposobnosci ogladac.

Leczenie we wszystkich 4 przypadkach byto miej-
scowe, objawowe W pierwszych dniach polegato na stoso-
waniu oktadéw z ptynu Bourowa na obrzekte powieki, na-
stepnie za$ na stosowaniu masci borowej Celem unikniecia
dalszych zakazenn pouczono chorych, jakotez osoby zajete pie-
legnowaniem tych ostatnich o koniecznosci utrzymywania
czystosci rgk. U dziecka dwuletniego zatozono na rece man-
szety tekturowe.

W opisanych przypadkach zwraca uwage w szczegol-
nosci czas wystagpienia zakazenia. W 3 przypad-
kach wystgpity objawy zakazenia u o0s6b przebywaiacych
z dzieémi szczepionemi w kilkanascie dni po szczepieniu,
w jednym przypadku objawy samozakazenia u dziecka szcze-
pionego juz w kilka dni po szczepieniu. Zmiany chorobowe
powstaly' tylko na jednem oku w postaci ostrej, przy pod-
wyzszonej cieptocie i powiekszeniu gruczotdw,', w miejscach
najbardziej charakterystycznych dla ospicy krowiankowej
narzadu wzrokowego t. j. na samym brzegu powiek i na
skorze powiek tuz przy brzegu. Podnies¢ dalej nalezy, ze
w przypadku IV. owrzodzenie wi6rorzedne powstate na po-
wiece przeciwlegtej byto mniejszem niz pierwotne. Wedtug
Groenowa tlumaczy sie to tern, ze rozpoczynajgca sie od-
porno$¢ powstrzymuje dalszy rozw6j owrzodzenia. Zupetnie
nie mieliSmy powiktan ze strony rogowki. Niezwykiym w na-
szych przypadkach jest szybki przebieg choroby'
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Ziarnina wytwarzata s!q po jednym, dwu dniach. W dwu
przypadkach spostrzeganych az do zakonczenia sie sprawy
chorobowej ustgpity wszystkie objawy do tygodnia bez po-
zostawienia blizn. Ten szczeg6t zastuguje na podkreslenie,
gdyz dotychczas w opisywanych przypadkach w pismienni-
ctwie proces chorobowy ciggnat sie znacznie dtuzej. Wedtug
Fuchsa (Lerb. d. Augauh. 1922) zmiany chorobowe uste-
puja po 1 = 2 tygodniach, wedlug Graenowa (Graef.
Saem. 1910) i Grueffego (Atlas. d. iiuss. Augenkr. 1909)
po 2— 3 tygodniach, w przypadku Bednarskiego po 2
miesigcach skora powiek byta jeszcze zaczerwieniong i nieco
obrzgkta. Jeden ze spostrzeganych przypadkéw rzuca takze
ciekawe Swiatto na trwanie nabytej odpornosci
ustroju. W przypadku Il. mieliSmy bowiem do czynienia
z ospica krowiankowg mimo przed 4 laty przebytej ospy,
podczas gdy wediug Fliiggego (Grund. d. Hyg. 1915) od-
pornos$¢ po przebyciu ospy trwa zwyczajnie najmniej 10 lat,
wyjatkowo tylko krocej. Zwrdéci¢ musimy wreszcie uwage na
stosunkowo znaczng ilos¢ przypadkow spostrzeganych w prze-
ciggu krotkiego czasu, do$¢ wspomnieélbowiem, ze w anibu-
latorjach ocznych kliniki i szpitalika Sw. Zofji we Lwowie
zanotowano w ostatnich kilkunastu latach ledwie dwa odo-
sobnione przypadki ospicy krowiankowej

Z praktyKki.-

Dr. uied. SASKI Stanistaw. Warszawa.

Przypadek witosnicy z przemijajacym brakiem
leukocytow eozynochtonnych *e krwi z zejSciem
pomysinem.

(Z oddziatu Obserwacyjnego szpitala Dzieciatka Jezus. Zarza-
dzajacy S. Saski).

Lekarze amerykanscy Thayer i Brown pierwsi
zwrdcili, uwage na zwiekszanie sie liczby ciatlek kwasochlon-

ilyeh we krwi w przebiegu wiloSuiey.Spostrzezenie ich po-
-wierdzdi nastepnie Gwyn, Schi hi pa, Staubli i inni.
Wyuygnieni autorowle, jak réwniez Huebner, przeprowa-

dzajac wielokrotne Systematyczne badania krwi w przypad-
kach spostrzeganych, stwierdzali znaczne wahania w lioShie
leukocytéw kwasochtonnych w przebiegu choroby. Z badan
ich wynika, iz pogorszeniu stanu chorego towarzyszy zazwy-
czaj spadek liczby eozyuofiléw, tak, iz liczba ich moze nie-
znacznie tyiko przewyzsza¢ norme lub nawet moze sie obni-
za¢ ponizej normy. Z poprawa stanu wystepuje ponownie
przSrast eozyuofilow.

Badania doswiadczalne przeprowadzone przez Stau-
bii'ego na zwierzetach wykazaly, iz przed $miercig zwie-
rzecia zakazonego wiosniami nastepuje gwattowny njroadek
liczby leukocytdw eozynociitonych, niekiedy do zera, oraz
spadek liczby limfocytéw przy réwnoczssnym wz-oscie liczby
ciaiek obojetnoohionnych. W przebiegu wiosnicy u cztowieka
brak eozynofiiji lub toz nawgt zupetny brak leukocytéw kwa-
sochloiiuyoh we krwi (auoozynofilja) zdarza sig, wedtug
Staubii’ego, wylgcznie w bardzo ciezkich, konczacych sie
Smiercig przypadkaih czystej wiosnicy oraz w przypadkach
powiktanych posocznicg’

Do kategorji przypadkéw wiosnicy
eozynochtonnych we krwi nalezy, miedzy
opisany przez H. Kucharzewskiego, dotyczacy 13-tet-
niego chiopca, u ktérego jednorazowe badanie krwi wyko-
nane w 4-yai tygodniu choroby, na pare dni przed $miercig
wykazato zupetlny brak leukocytéow kwasochtonnych. W przy-
padku tym nie wykonano posiewu Kkrwi, przeto pozostaje
otwartem pytanie, czy znikniecie eozyuofilow zalezato od ciez-
kiego stanu, wywotanego przez chorobe zasadniczg, czy tez
od ewentualnego powiktania zakazeniem bakteryjnem. Prze-
bieg cieptoty przemawiatby jednak raczej za przypuszczeniem
pierwszem. Tutaj wymieni¢ nalezy rowniez zakonczony $mier-
cig przypadek Maase'go i Zondek'’a w ktérym na po-
czatku choroby stwierdzono brak leukocytozy i aneozynofilje,
pozniej za$ umiarkowang ieukocytoze z liczbg eozyuofilow, nie
przewyzszajgca nermy.

Jak z powyzszego wynika, stwierdzenie braku leukocy-

z brakiem cialek
innami, przypadek
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tow kwasochtonnych we krwi w przebiegu wtoénicy daje pod-
stawe do rokowania niepomys$inego. ZejScie pomysine w przy-
padkach takich nalezy do rzadkosci, nie jest jednak wyklu-
czone, jak tego dowodzi przypadek, ktérego historje choroby
podaje ponizej.

Chora B. P., lat 14, stuzaca,
przybyta na oddziat obserwacyjny dn. 29. XII. 1922 r. W y-
wiady. Choroba rozpoczeta sie nagle 22. X1l ub. r. niedoma-
ganiem ogéinem, wymiotami oraz bélami klatki piersiowej
i koriczyn. Réwnoczeénie wystgpit obrzek powiek, ktéry i' krét-
kim czasie doszed} do takich rozmiaréw, ze chora nic nie wi-
dziata. Pokaszluje. Stolec od poczatku choroby zaparty. Z cho-
réb zakaznych przebyta odre, ptonice i ospe. Przed _chorobg
obecna jadata obrzynki Iniesne. Czy zawieralty one mieso wie-
przowe, podaé¢ nie umie. Wedlin jakoby nie jadta. Z otoczeni*
chorej nikt w tym czasie na chorooe podobng nie zapadt.

Stan obecny. C. 40,2°. T. 128, mate, miekldp, miarowe.
Chora przytomna. Budowa prawidiowa. Odzywienie mierne.
Skéra blada. Twarz nieco obrzeknieta (»nalana«). Na powi ikach
nieznaczny obrzek. W pachwinach oraz na powierzchni we-
wnetrznej" ud i posladkéw wyprysk saczacy, ktérego pochodze-
nie chora ttlumaczy tem, iz miejsca powyzsze czesto ulegaty
zamoczeniu moczem dziecka, ktére piastowata na kolanach.
Miesnie dwugtowe-ramion napiete, na ucisk bolesne. Obadwa
przedramiona zgiete w stawach tokciowych pod katein ostrym.
Rozginanie ich z powodu wielkiej bolesnosci niemozliwe. Mie-
$nie piersiowe i miedzyzebrowe jako tez miesnie ud i podudzi
na ucisk bardzo bolesngf Koriczyny dolne zgiete w kolanach,
wyprostowywanie bierne, wywotuje silny bél. Jezyk obtozony.
W piucach wypukowo zmian nie stwierdzono, wdech na catej
przestrzeni pecherzykowy, w dole podobojczykowym prawym
oraz w piaiach dolnych obydwéch ptuc z tylu rzezenia drobno-
bankowe. Granice stlumienia serca prawidtowe. Tony serca
czyste. Brzuch miernie wydety, migkki, nigboiesny. Brzegjf wa-
troby 'macalay pod Ilukiem zebrowym. Sledziona niewyma-
calna. Odruchy kolanowe zniesione. Mocz o odczj nie kwasnym,
zawiera $lad biatka (0,03%), cukru nie zawiera. Odczyn dwua-
zowy silnie dodatni. W osadzie nieco ptaskich komoérek
nabtonkowych, leukocyty 20 40w p. w., pojedyncze czerwono
krazki, pojedyncze nabtonki z drég moczowych. — Liczbe
i wzér leukocytéw we krwi, stwierdzone w dniu przybycia cho-
rej do szpitala oraz przy badaniach nastepnych, podaje w ze-
stawieniu osobnem. (Obliczenia wykonane byty w pracowni
szpitala. Dr. S. Muter mile li).

Jakkolwiek 1-sze badanie krwi oraz dwa nastepne wyka-
zaly zupeiny brak leukocytéw eozynochtonnych przy ogplr.ej
liczbie "ciatek biatych okoto 18.000, jednak'na podstawie danych
otrzymanych z wywiadéw oraz na podstawie zespotu objawéw
klinicznych stwierdzonych badaniem przedmiotowem rozpozna-
tem wilosnice.

Stan chorej w ciggu 1-go tygodnia pobytu W szpitalu,
t. j. w ciagu 2-go tygodnia choroby, byt bardzo cifezui Sprawa
chorobowa objeta stopniowo miesnie szyji. Cieptota dochodzita
wieczorami do 39° -40,2° i dopiero 6. I. 1923,~. j. 16-go dnia cho-
roby obnizyta sie do 38.4° (wiecz6r). Réwnoczes$nie ostabty nieco
b6le miesniowo i chora stopniowo zaczeta odzysniwaé zdolnos¢
rozginania przedramion i podudzi. Bolesno$¢ jednak przy ru-
gjehacti w stawach tokciowych ustgpita catkowicie dopiero okoto
10. Il., t j. po 50 dniach ocl wystgpienia pierwszych objawéw
choroby. Od 15. I. (25 dz. choroby) do 7. 1l. (48 dzien choroby)
utrzymywat'lsie stau podgoraczkowy, poczeri nastgpit ‘ okres
bezgorgczkowy, przerwany tylko dwudniowem podniesieniem
cieptoty do 36.6? - 37.8° wywotanem przez raieszkowe zapalenie
mig&atkéw. Objawy niezytu oskrzeli, z ktéremi chora przybyta
do~szpitala, ustgpity mniej wiocej w ciggu tygodnia. Wyprysk
na udach wygoit sie w przeciggu kilku dni po zus$tosowaniu
pasty Lasaara. W okresie zdrowienia wystapito powiekszenie
i bolesno$¢ watroby, utrzymujgca sie prawie do kornca pobytu
chorej w oddziale. Chora wypisata si¢ w stanie wolnym od
wszelkich dolegliwos$ci dnia 26. 111. 1923 r., 95 dnia od poczatku
choroby.

Leczenie polegato na podawaniu chorej przez caly prze-
cigg choroby salolu z atroping, ponadto w okresie poczatko-
wym otrzymywata chora kamlore i kalomel.

Jak widaé¢ z zestawienia wynikéw badania krwi, w przy-

padku mniejszym mieliSmy do czynienia z zupetnym brakiem
leukocytéw eozynochtonnych w przeciggu 2-go i 3-go tygo-
dnia choroby. Wyzej zaznaczytem juz, iz obiaw ten, na pod-
stawie spostrzezen Staubli’ego, stwarza rokowanie niepo-
mys$ine. Przypadek nasz wyréznia sie tem, iz mimo ansom-
nofilji zakonczyt sie wyzdrowieniem chorej.

Na pytanie, jakie czynniki spowodowaty znikniecie eozy-
nofiléw z krwiobiegu w poczatkowym okresie choroby, trudno
da¢ odpowiedz stanowczg. Mogtoby tu wchodzi¢ w gre badz
nadmiernie silne zakazenie witosniami, dziatajagce ehemotak-
tycznie ujemnie na leukocyty eozynochtonne, badz zakazacie
i wtérne pochodzenia bakteryjnego. Rozstrzygniecie tego pyta-
i nia na drodze badania bakterjologocznego krwi okazato sie

zamieszkata w Warszawie,
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niemozliwe, gdyz pobrania krwi z zylty w przegubie tokcio-
wym nie mozna byto wykona¢ z powodu silnego przykurcze-
nia przedramion. Z zachowania sie innych czynnikéw, a wiec
przedewszystkiem obojetnoehtonnych, z przebiegu cieptoty,
tetna i t. d. zadnych pewnych wnioskéw, przemawiajgcych za
lub przeciw zakazeniu dodatkowemu wyciggnaé¢ sie nie daje.
Co sie tyczy zmian niezytowych w ptucach oraz wyprysku
na udach, to nie sadze, aby sprawy te, ze wzgledu na swe
nasilenie, mogty spowodowac zupetne znikniecie eozynofiléw
z krwiobiegu, tem bardziej, iz leukocyty eozynochlonne zaczety
sie zjawia¢ we krwi dopiero okoto 10-go dnia po ustagpieniu
zmian wymienionych.

Druga cechg naszego przypadku, zastugujacg na uwage
poza aueozynoliljg, jest stopniowy i bardzo powolny przyrost
leukocytow eozyuoclilonnycli we krwi. Liczba ich dochodzi
do szczytu dopiero w 8-ym tygodniu choroby, gdy cieptota
wykazuje nieznaczne juz tylko i niestale wzniesienia podgo-
raczkowe. Zjawisko to odpowiada spostrzezeniu Huebnera,
ktéry stwierdzit, iz najwyzszy stopien eozynofilji przypada
nie na okres najwiekszego natezenia choroby, lecz na okres
bezgoraczkowy.

Co sie tyczy innych rodzajoéw biatych ciatek krwi, a mia-
nowicie leukocytéw, to zachowanie sie ich w przypadku na-
szym nie przedstawiato nic szczegélnego: przy trwajacej przez
caly czas spostrzegania leukocytozie na poczatku choroby wy-
stgpita do$¢ znaczna noutrofiloza, w okresie za$ zdrowienia
stwierdzono swoistg dla tego okresu limfoeytoze przy zmniej-
szonej liczbie leukocytéw obojetnoehtonnych.

Pismiennictwo.

1) Thayer
Med. Nr. 2. 1898. Cyt. podiug Staubli'ego. — 2) Gwyn. C. f.
Balet. XXV. Nr. 21. p. 22. 1899. Cyt. podiug Staubli'ego. — 3)
Schleip I. Deutsch. Arch. 1 ki. Med. 80. 1—2. p. 1 1904. —
4) Staubli. C. Deutsch. Arch. f. Id. Med. 85. 3-4. p. 286.1905. —
5) Tenze. Trichinosis. XIl + 295. Wiesbaden. 1909. —6) Hueb-
ner. D. Arch. f. kl. Med. 104. 3-4. p. 286. 1911. - 7) Kucha-

rzewski St. Medycyna i Kron. Lek. 1918. — 8) MaaseC.
i Zon dek H. Miinch. m. Woch. Nr. 30. p. 968. 1917.

Dr. H. LINHARDT-LENARTOWSKI, Lwow.

sekundarjusz szpitala powszechnego.

Przypadek zebra szyjnego.

Z pracowni roeutgenologicznej szpitala powsz. we Lwowie.
Prymarjusz : Dr. T. Vrabetz

zeber szyjnych jest zjawiskiem stosun-

rzadkiem, moze jednakowoz w praktyce nastreczac

rozpoznawcze, ktore z tatwoscig rozstrzyga ba-

jak to miato miejsce i w naszym przy-

Wystepowanie
kowo
watpliwosci
danie radjologiczne,
padku.

GAZETA LEKARSKA Nr.

i Brown. Lancet 1898. i Journ. ot exg@dnych dolegliwosci —

30. 1924

Zebra szyjne wystepujg jednostronnie lub obustronnie,
odchodzg najczesciej od VII. kregu szyjnego VI. lub V.,
za$ Szawilowski i Fischel opisali 2 przypadki zebra szyjnego
IV. kregu. Wedtug statystyki Streislera, ktory ogtosit obszerng
monografje w tym przedmiocie, na 200 przypadkéw byto
140 kobiet i 60 mezczyzn, 52°/0 obustronnie a 48°/0 jedno-
stronnie, z tej liczby 304 po stronie lewej.

Wedtug podzialu Grubera mozemy odrézni¢ 4 stopnie
w rozwoju zeber szyjnych :

Grupa pierwsza obejmuje przypadki, gdzie zebro szyjne
nie siega poza wyrostek poprzeczny kregu, w przypadkach
grupy drugiej jest ono dtuzsze od wyrostka poprzecznego
i zakonczone wolno Ilub zrosniete z czesciag kostng pierw-
szego zebra piers.

Do trzeciej grupy naleza zebra szyjne, ktére dochodzg
do czesSci chrzestnej l-go zebra, wreszcie do grupy czwartej
zaliczamy zebra szyjne zupelnie rozwiniete, potgczone z cze-
Scig chrzestng l-go zebra tuz przy mostku.

Gruber odréznia zebra szyjne prawdziwe i rzekome.
Pierwsze posiadaja prawidlowo rozwinieta gtéwke, szyjke
i guzek, a tgcza sie zapomocg stawu, zrostu kostnego lub
syndezmozy 1z trzonem i wyrostkiem poprzecznym Kregu.
Zebrom rzekomym brak gtowki i szyjki, tacza sie one z koA-
cem wyrostka poprzecznego Kregu, zapomoca stawu prawdzi-
wego lub syndezmozy.

Potgczenie konca distalnego z czescig kostng I-go zebra
szyjnego moze by¢ widkniste, stawowe, lub kostne. W przy-
padkach potaczenia kostnego lub stawowego, spostrzega sie
na trzonie I-go zebra pier$, wzgorek kostny 1—2 cm wy-
soki, a trzon zebra distalnie od miejsca potaczenia jest w ca-
tosci zgrubiaty, jak gdyby zlany z czescig distalng zebra
szyjnego (jak to ma miejsce w naszym przypadku).

Z istnieniem zeber szyjnych sa czesto polaczone inne
zmiany w uktadzie kostnym klatki piersiowej, najczesciej
wygiecie kregostupa szyjnego zwrdcone wypuktoscig ku stro-
nie zebra, ktéremu czesto towarzyszy wygiecie wyréwnawcze
kregostupa piersiowego. topatka jest w tych przypadkach
czesto przesunietg ku gorze.

W zakresie uktadu miesniowego spotykamy czesto od-
miany w obrebie min. scaleni i intercost. Najwazniejsze sa
jednak zmiany w przebiegu tetnicy podobojczykowej i splotu
nerwowego szyjnego, ktore sa czesto powodem powaznych
objawéw klinicznych.

Zebra szyjne sa prawdopodobnie cechg embrjonalno-
atawistyczna. Wyrostki poprzeczne kregéw szyjnych nie od-
powiadajg wyrostkom poprzecznym kregoéw piersiowych, lecz
sktadajg sie one z 2 czesSci: cze$¢ dorsalna odpowiada wy-
rostkom poprzecznym, cze$¢ wisceralna zas$ stanowi zawigzek
zebra. O ile nie przychodzi do prawidtowego potaczenia obu
tych czesci wyrostka poprzecznego, tworzy sie przez rozrost
czesci wisceralnej zebro szyjne. Nie chcac sie rozwodzi¢ nad
ticznemi teorjami zajmujgcemi sie tg kwestjg, chciatbym pare
stow poswieci¢ czeSci klinicznej.

Zebra szyjne w wiekszosci przypadkéw nie sprawiajg
jednakowoz w 5—10% wywotujg
liczne, czasem powazne objawy. Dolegliwosci te moga po-
wstawaé stopniowo, lecz skutkiem przyczyn dodatkowych
moze przyj$¢ do nagtego nasilenia objawow, zwlaszcza gdy
zebro dozna chocby drobnego przesuniecia wzgledem otocze-
nia; szczeg6lnie mam tu na mysli tetnice podobojczykowa
i splot szyjny.

Do przyczyn tych gtéwnie zaliczamy:

Szybki wzrost — to tez pierwsze objawy wystepuja
w okresie pokwitania lub tez u ludzi starszych skutkiem zwap-
nienia chrzastki zebra :

jakiekolwiek urazy np. u wojskowych czesto ucisk kara-
binu lub plecaka :

retrakcja szczytu pituc w przebiegu gruzlicy, ktérag cze-
sto spotykamy u takich osobnikéw, gdyz w mysl pogladéw
Freuda przychodzi do zmniejszenia ruchomosci szczytow

procesy chorobowe w otoczeniu np. bujanie kostniny
po ztamaniu obojczyka :

neuritis toxica w obrebie splotu szyjnego ;

miazdzyca tetnicy podobojczykowej.
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Objawy kliniczne, ktére moze wywotac istnienie zebra

szyjnego, mozemy podzieli¢ na trzy grupy :

1) Obecnos$é tumoru w dotku nadobojczykowym,

2) objawy ze strony narzadu krazenia,

3) objawy ze strony ukiadu nerwowego.

Tumor przedstawa sie jako guz twardy, zbity, skéra
nad nim przesuwalna, przy ruchach oddechowych nie prze-
suwa sie. Czesto wyczu¢ mozna nad nim postronkowate
pasma — jestto splot szyjny, lub wybitne tetnienie od prze-
biegajacej nad zebrem tetnicy podobojczykowej. Objawy ze
styony narzadu krazenia, uwarunkowane sg gtéwnie niepra-
widtowym przebiegiem tetnicy podobojczykowej nad zebrem.

rzy silniejszym rozwoju zebra przychodzi do pociggniecia
tetnicy ku gorze, a tem samem do zwezenia jej Swiatlta. Wy-
razem tego sga szmery lub syczenia, ktére stwierdzamy przy-
stuchowo, oraz silne tetnienie, a w kohczynie brak lub znaczne
ostabienie tetna, wystepujgce niekiedy stale, czasem tylko
Przy pewnych ruchach.

W przypadkach dalej posunietych spostrzegamy blados¢
konczyn i obnizenie jej cieptoty, zaniki miesni, zakrzepy
3 nawet zgorzel.

Przez uszkodzenie S$ciany tetnicy, moze sie tez utworzy¢
tetniak. Ucisk na zyle podobojczykowag wywotuje sinice
i obrzek konczyny.

Odnosnie do objawoéw ze strony ukiadu nerwowego spo-
tykamy najczeSciej zmiany czuciowe a mianowicie béle i pa-
restezje, rzadziej hyp- i anestezje.

Oprocz tego wystepuje zmniejszenie sity miesni, pora-
zenia, przykurcze, niekiedy zanik miesni. Opisuja tez zmiany
troficzne na skoérze, dalej zmiany sekretoryczne i wasomoto-
ryczne. Zmiany opisane wystepuja gtéwnie w obrebie od-
cinka ostatniego szyjnego i |. piers. Przy rozpoznaniu roz-
niczkowem musimy uwzgledni¢ znaczng ilos¢ obrazéw choro-
bowych. Tumor w dotku nadobojczykowym uchodzi czesto za
nowotwoér lub  znieksztatcenie 1. zebra a nawet obojczyka,
dalej wchodzg tu w gre guzy gruczotdw chionnych. Silne tet-
nien e tetnicy nadobojczykowej przebiegajacej nad zebrem,
moze by¢ powodem do mylnego rozpoznania tetniaka, sinica
i blado$¢ koniczyny kaze mysle¢ o chorobie Raynauda.

Objawy ze strony uktadu nerwowego, wystepujace przy
istnieniu zeber szyjnych mogtyby prowadzi¢ do-mylnego roz-
poznania neuritis, pachymeningitis hypertrophica cervicalis,
potyomyelitis, licznych postaci zaniku miesni, syringomyelji
lub akroparestezji.

Ze schorzen chirurgicznych wchodzi tu w gre caput ob-
stiput, a to w przypadkach powiktanych skrzywieniem Kkrego-
stupa. Co do terapji, to jak juz zaznaczytem, w wielu
przypadkach zebra szyjne nie sprawiajg zadnych dolegliwo-
Sci, tem samem leczenie jest zbyteczne. W przypadkach lzej-
szych stosuje sie leczenie zachowawcze a mianowicie kgpiele,
masaz, suspenzje gornej konczyny i t. d. W przypadkach
dalej posunietych istnieje bezwzglednie wskazanie do zabiegu,
ktéry polega na catkowitem wytuszczeniu zebra wraz w okostna.
Zabieg technicznie trudny, na co wplywa zwlaszcza sgsiedz-
two wielkich naczyn, male wymiary pola operacyjnego, gte-
bokie potozenie zebra oraz mozliwos¢ wywotania porazen
przez uszkodzenie pni nerwowych.

Wynik zabiegu w wielkiej liczbie przypadkoéw jest ko-
rzystnym, wedtug obszernej statystyki Streisslera na 77 przy-
padkéw operowanych uzyskano w 55 wyleczenie, w 9 znacznag
poprawe, a tylko w 7 zabieg okazal sie bezskutecznym.

Przypadek nasz dotyczy dziewczyny 19-letniej, z za-
wodu tancerki, ktora zgtosita sie do ambulatorjum szpitala
powszechnego z powodu guza rosngcego od kilku lat w pra-
wym dotku nadobojczykowym. Poza oszpeceniem guz nie
sprawia zadnych dolegliwosci. Badanie kliniczne oprécz twar-
dego guza w dotku nadobojczykowym zadnych zmian nie
wykazato.

Celem rozstrzygniecia, czy ma sie do czynienia z mie-
sakiem kostnym, czy tez z zebrem szyjnem, przystano ehorg
do pracowni roentgenologicznej. Na radjogramach, wykona-
nych w kierunku przednio-tylnym, tylno-przednim i skosnym
zauwazy¢ mozna po stronie prawej, powyzej l-go zeora nad-
liczbowe zebro, wychodzgce od VII-go kregu szyjnego, i z nim
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Wyrostki poprzeczne Kkregu, zwiaszcza prawy
silniej rozwinigte. Distalny koniec zebra szyjnego taczy sie
zapomocg stawu z wyrostkiem kostnym, okoto 2 cm wyso-
kim, ktéry znajduje sie na trzonie I-go zebra piersiowego.
Staw ten uderzajgco przypomina stawy pomiedzy cztonami

artykutujace.

palcow. Cze$¢ przymostkowa I-go zebra piersiowego jest
zgrubiata.
Wobec braku wszelkich dolegliwosci w naszym przy-

padku, nie zachodzito wskazanie do zabiegu, ograniczono sie
jedynie na pouczeniu chorej co do istoty guza.
PiSmiennictwo:
1) Streissler: Die Haisrippen Erg. der Chir. u. Ort-
liop. T. V. - 2) Sc hin z: Varationen der Halswirbelsiiule Fort-

schritte a. d. Roentgenstr. T.flI& XL Z., Wfi- “

Dr. med. Tomasz KOZUCHOWSKI. Lublin.
Niezwykte ciato obce w moézgu.
Mezczyzna lat 55 z zawodu cie$la dnia 14. IV. 1923 r.

zgtosit sie do szpitala Sw Jana Bozego na méj oddziat ze
skargami na bdle w pecherzu. Wywiady: Okoto 20 marca
b. r. wychodzac w nocy na dwor przewrocit sie przez wy-
soko ustawiony dyszel wozu, tak iz wywro6cit koziotka i upadt,
gtowa uderzajagc o bruk z wysokosci 1 metra. Bezposrednio
po upadku powstat i wrécit do mieszkania o wilasnych sitach,
nie czujac wybitnego boélu. Chory twierdzi, iz miejsce sthu-
czone na czaszce nie krwawito i natychmiast po upadku, jak
réwniez w ciggu pierwszego tygodnia nie doznawat zadnych
dolegliwosci, czut sie zupelnie dobrze. Po tygodniu zaczat
doznawa¢ bdéléow gtowy i zawrotow — jednak nie zwracat na
to uwagi.

Dnia 14 kwietnia zgtosit sie do szpitala z powodu cho-
roby pecherza; na gtowe sie nie skarzyt, jakkolwiek bdéle
gtowy nie ustepowaty.

Stan obecny: —eChory wzrostu $redniego, budowy i od
zywienia miernego — w phucach i w sercu zmian wybitnych
nie ma. Na szczycie gtowy mata ranka,iprawie niewidoczna,
przy ucisku wydobywa sie kropla ropy — przy obmacywa-
niu miejsce rany jakby nieco zgrubiate— mato bolesne na
ucisk. — Chory samag rane bagatelizuje — gtdwne skargi
na czeste oddawanie moczu, pieczenie. Analiza moezu wyka
zuje Slad biatka, ciatka ropne dos¢ liczne, odczyn alkaliczny.
Stan bezgorgczkowy — chéd zwolniony — apetyt dobry.

Dnia 23. IV. r. b — na 24-.go w nocy dostat silnych
drgawek w lewej nodze.
Dnia 24. 1V. stwierdzono:

Niedowtad lewej konczyny dolnej, chory nie moze po-
rusza¢ noga swobodnie i w ruchach zginania pomaga sobie
reka; — clonus; Babinski, odruch kolanowy na lewej
znacznie zywszy; — czucie bez zmiany,zaburzen ze strony
nerwéw czaszkowych oraz w zakresie gdérnej konczyny brak.
Cieptota prawidtowa, tetno dobrze napiete.

Powyzsze objawy sktonity mnie do zabiegu operacyj-

nego. Dnia 25. IV. b. r. przystgpitem do trepanacji — po
odstonieciu ptatu skérnego na samym szczycie czaszki — na
kosci zauwazylem ciemny punkt przy dotyku twardy i nie-
ruchomy — pincetka nie daje sie poruszyé; — po hlizszeir

oczyszczeniu pola operacyjneg’0 widoczna jest gtowka gwoz-
dzia mocno i S$cisle przylegajacego do kosci czaszkowej. —
Chwyciwszy moenemi haczykowatymi szczypczykami wycia-
gnatem gwo6zdz diugosci 3 cm, ktory tu demonstruje, za-
rdzewiaty — z otworu wydobyto sie pare kropli ropy; —
liczac sie z mozliwoscig ropnia Kilkakrotnie nakidtem iglg
okolice rany, lecz na rope nie natrafitem — wstawitem saczekj

Dnia 26. IV. r. b. stan bezgorgczkowy — ruchy w lewe.
konczynie latwiejsze — clonus, Babinski.
28. 1V. opatrunek. Rana czysta — saczek usungtem —

stan bezgorgczkowy. Do dnia 12 maja t j. przez 17 dni po
zabiegu stan chorego dobry, bezgorgczkowy — bdle gltowy
ustgpity — samopoczucie dobre — rana zagojona.

Dnia 13. VI. nagle cieptota 40,4 — b6l gtowy — otwo-
rzytem brzeg rany — wydobyto sie nieco ropy. Stan wyso-
kiej ciept. trwal przez 7 dni nastepnie stopniowo sie obnizat
i 23. V. az do 15 czerwca ciept. prawidtowa.
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Dnia 16. VI. ciept. 40'4 — nastgpily drgawki — stan  Kktore* sg obdarzone nalezyta sitg wnikania, albotez znalez¢
ogblny ciezki — i dnia 20. VI. nastagpita $mieré,. Sekcji nie droge do zarazka przez zniszczenie przyblonka. Jako swo

dokonatem wskutek nieobecnosci w Lublinie.

Powyzszy przypadek uwazam za niepowszedni i dlatego
o nim komunikuje. Niezwyktos¢ tego przypadku polega we-
dtug mnie na samej dziwnej technice wbicia gwozdzia do
moézgu, na braku jakiebbgdz objawéw moézgowych przez czas
dtuzszy, dobre samopoczucie chorego i stan bezgorgczkowy.

Wskutek niedokonania sekcji nie mogltem stwierdzic¢
przyczyny zejscia $miertelnego.

Sprawozdania pogladowa

Dr. Teresa PIELLEROWNA, asyst, kliniki. Lwow.

O leczeniu rzezaczki u kobiet.

potozniczej i chordéb kobiecych U. J. K. we Lwowie.
Kierownik: Doc Dr. BochensKki.

Leczenie rzezaczki u kobiet przebiega w dwu skraj-
nych kierunkach. Na jednym koricu stoi leczenie czynne,
ktore dosiega bezposrednio zarazkéw chorobotwdérczych we
wszystkich  mozliwych zautkach zapomocg silnych jadéw.
Przeciwne zapatrywanie, oparte na twierdzeniu, ze zarazek
nie moze by¢ zniszczony bez réwnoczesnego uszkodzenia
tkanek, prowadzi do leczenia zachowawczego: zadanie wyeli-
minowania drobnoustrojow chorobotwo6rczych pozostawia sie
ustrojowi wzmacniajgc jedynie jego sity obronne przez od-
powiednie postepowanie. Pomiedzy temi skrajnemi zapatry-
waniami istnieje niezliczona wprost ilos¢ przejsc.

Oddawna zaznacza sie wybitna réznica w postepowaniu
leezniczein miedzy dermatologami a ginekologami. Przyczyny
nalezatoby sie dopatrywac¢ gtéwnie w roznicy materjatu.
Dermatolog, ktdéry spotyka sie codziennie z przypadkami
Swiezych zakazen $luzowki u prostytutek bedzie jak naj-
energiczniej przeprowadzat systematyczne leczenie miejscowe,
by jak najszybciej usung¢ zrodito zakazenia. Ginekolog widzi
jedynie stadja pozniejsze zakazenia — jakoto zapalenie przy-
datkéw, przymacicza, otrzewnej miednicy matej i t. p.

Mioda mezatka lub dziewczyna uwaza zwykle uplawy,
ktére wystgpity nagle po obcowaniu piciowem za nastepstwo
tegoz, wszelkie dolegliwosci, jak cieczenie przy moczeniu lub
obrzek sromu odnosi do urazu blony dziewiczej — wstydzi
sie po6js¢ do lekarza: czeka wiec i zwleka; pieczenie przy
oddawaniu moczu znika szybko, upltawy ustepujg, rzezaczka
przechodzi w stan przewlekty, i tak trwa bez objawéw mie-
sigce a nawet i lata, by nagle w zwigzku z miesigczkg za-
ostrzy¢ sig, i posteuowa¢ ku gbérze. Gwatltowne objawy
napadowe, béle w podbrzuszu zmuszajg chorg do zgtoszenia
sie do lekarza. As eh i Wolf podajg, ze niejednokrotnie
zapalenie rzezgczkowe sromu u dziewczynek, niewyleczone
w dziecinstwie przygasa samoistnie, by po zamazpoéjsciu
odzyskaé¢ dawng zjadliwo$é i zakazi¢ mezczyzne.

O sposobie leczenia decyduje wiec jak widzimy trwanie
procesu chorobowego. Lekarz choréb kobiecych musi by¢
z gory przygotowany na leczenie diugotrwate, polegajace
czesciej na usmierzaniu bolow niz na wiasciwem leczeniu
przyczynowem.

Leczenie rzez gczki przedsionka, cewki oraz
pochwy niema dla ginekologa takiego znaczenia, jak zaka-
zenie wyzszych drég rodnych. W ostrym stanie bywa roko-
wanie dobre, czestokro¢ mozna sie obejs¢ w tych przypad-
kach bez leczenia miejscowego; przewlekta rzezaczka cewki
wymaga jednak dtuzszego leczenia ogdlnego i miejscowego.

Zadanie leczenia w przypadkach podostrych oraz
przewlektych polega¢ bedzie na zabiciu wzglednie wyda-
leniu zarazkéw z ustroju. Przy znanej wrazliwosci dwoinek
rzezaczkowych datoby sie to z tatwoscia urzeczywistnic,
gdyby proces chorobowy toczyt sie jedynie na powierzchni
btony Sluzowej. Atoli w wiekszosci przypadkéw wedruje za-
razek chorobotwoérczy w gigb tkanek popod warstwe przy-
btonka i staje sie niemal niedostepnym leczeniu. Jesli wiec
przyszto do powiktania procesu chorobowego, nie wystarczy
powierzchowne traktowanie btony S$luzowej.

W tych przypadkach nalezy uzywac¢ takich $rodkéw,

Z Kliniki

isty $rodek wyjatawiajgcy oraz $ciggajacy stosuje sie stp-
bro w postaci réznych przetwordw biatkowych, jak aibar-
gina, ichtargan, protargoi, argaldyua, argentarnina, i t. d.
i t.p. Preparaty srebrowe nie posiadajg jednak wybitnych
wiasnoséci wnikania w gigb.

Jak wykazaly badania Schaffera posiada azotan

srebra mozno$é; nagiebszego dziatania wnikajgcego a to
dzieki zdolnosci jonizacji. Pod wplywem srebra tworzy sie
strup, ktdéry stanowi potezny bodziec zapalny. Powstaty

biatczan srebra rozpuszcza sie w sokach tkanek, zwigekszony
za$ prad chionki wydobywa w giebi ukryte dwoinlci czyniac
je dostepnemi dalszemu dziataniu srebra.

2 innych S$rodkéw stosowanych miejscowo nieztym
okazat sie cholevai zawierajgcy 10°/0 srebra w zawiesinie
cholanu sodu jako koloidu ochronnego. Wprowadzit go do
leczenia Léhlein, ktory zauwazyt szybkie wyleczenie ropo-
toku u noworodka dotknietego zéttaczkg. Jako dodatni
wptyw cholevalu podajg zdolno$¢ rozpuszczania wydzieliny
oraz niszczenia ciatek ropnych. Dzieki tej wiasnosci dwoinki
wewnatrzkomoérkowe tatwiej obumieraja, w nastepstwie czego
szybko znikajg uplawy.

W ostatnich latach stosujg niejednokrotnie try p a-
flawine (1:4.000, 1.1.000). Leczenie miejscowe kombinuja
niektorzy (Haupt, Fiirstenau) 2z réwnoczesnem wle-
waniem dozylnem skracajgc w ten sposob czas leczenia.

Mniej uzywane natomiast sag S$rodki S$ciagajace, jak
formalina, siarczan miedzi oraz chlorek cynku.

Autorowie amerykanscy (O. Conor i B. Corbus)
leczg rzezaczke szyjki macicy oraz cewki energja cieplng
elektrody czynnej wprowadzonej do kanatu szyjki, dziatajac
przez 40’ cieptem 46° chora znosi zabieg bez uczucia jakie-
gokolwiek bélu. Po kilkakrotnem powtoérzeniu leczenia znikac
majg z wydzieliny dwoinki. w przeciggu Kilku tygodni.

Do przeptukiwa¢ pochwy z wydzieliny uzywa' sie prze-
waznie roztworu atunu lub mieszanki U1l1lz
manna (acidi carbolici, zinci sulphurie, Alum. crudi aa,

0.6 [300.0). Niektdrzy leczg uplawy na tle rzezaczki, podob-
nie, jak uptawy nieswoiste na sucho mieszankg glinki ze
srebrem, cukru ze srebrem, drozdzami sproszkowanemi,

wreszcie t. zw. spumanami wytwarzajgc*! bezwodnik
kwasu weglowego, ktory ma zdolno$¢ wyjatawiania zautkéw
btony Sluzowej pochwy.

Leczenie ogb6lne polega na wprowadzania lekéw droga
krwi. Pierwsze proby na tem polu poczyniono z kolargo-
lem. Na podstawie obszernego materjalu rzezaczki u dzieci,
dorostych i ciezarnych dochodzi Menzi do wniosku, ze
rzezaczka leczy sie szybciej przy roéwnoczesnem leczeniu
miejscowem. Inni, jak S ommer leczyli jedynie przez
wlewania dozylne, jednakze bez dodatnich wynikéw.

Z prac V oigta wiadomo, ze po wprowadzeniu do
krwiobiegu metali w stanie rozpro6szenia koloidalnego —
czgsteczki metalu szybko przestajg by¢é czynne, wydzielajg
sie z krwi i osiadajac w watrobie, $ledzionie, nerkach oraz
szpiku kostnym. Prawdopodobnie mamy tu do czynienia
Z dziataniem na ustr6j biatka wiasnego rozpadajgcego sie
pozajelitowo pod wpltywem wprowadzonego koloidu. Dos$wiad-
czenie za$ kliniczne poucza, ze $rodki tego rodzaju wywie-
rajg korzystny wptyw jedynie w przypadkach przewlektych
rzezaczki zamkniete;j.

Z innych potgczen metalowych wprowadzili
i Nast krzemian miedzi dozylnie z
podawaniem btekitu metylenu
scowo; prébowali w ten sposob skréci¢ czas leczenia,
jednakze jak sie okazato zbyt gwattowne byly objawy
uboczne, by Sroaek ten médc stosowaé ogédlnie.

Haupt
réwnoczesnem
na wewnatrz oraz miej-

Voorman leczy rzezaczke wlewaniem argochromu
bez leczenia miejscowego; wyniki otrzymat zadowalniajgce.

Ra bot h wszyknje go no jat ren, jako $rodek swo-
isto-nieswoisty, Odczyn w postaci gorgczki wystgpit u wszyst.
kich chorych, jednakze wyleczenia procesu chorobowego ni
uzyskat. Z 20-stu przypadkéw udato mu sie wyleczy¢ tylke
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jeden przypadek zakazenia potogowego,
dobnie réwnie dobrze mégtby sie wyleczy¢ samoistnie.

Scholtz
nowy w 50°fj-wym roztworze i zauwazyli przemijajacy I
szybki rozrost dwoinek rzezgczkowych, Kktére potem miaty
sie stawac bardziej wrazliwe i dostepne dziataniu bezposred-
niemu Srodkdéw leczniczych.

Richter i Steinberg polecajg wlewania cukru —
jako dzielny Srodek prowokacyjny.

Co do leczenia rzezgaczki goérnych drég rod-
nych zdania roznych autoréw dzi$ jeszcze znacznie
°d siebie odbiegaja. Po okresie zbytniej polipragmazji na-
stgpit okres leczenia o0go6lnego zachowawczego. W ostatnich
Jednak latach przebija sie znowu kierunek leczenia miejsco-
wego rzezaczki macicy, popierany przez dermatologéw. Gine-
kolodzy przewaznie czekaja az do ustgpienia objawow
ostrych, do zabiegdéw leczniczych miejscowych za$§ nie przy-
stepujg predzej, jak po uptywie 3—4-cli miesiecy zakazenia,
nawet wtedy, gdy maja do czynienia z wylagcznem zajeciem
szyjki (Naujoks). Niestety daje sie dotkliwie odczu¢ brak
statystyk, ktoreby daly moznos$¢ poréwnania wynikoéw lecze-
nia oraz wykazaty czesto$s¢ postepowania procesu chorobo-
wego ku gorze przy leczeniu czynnem we wczesnych sta-
cjach zakazenia.

Przejdziemy pokrotce oba rodzaje leczenia.

Leczenie zachowawcze polega¢ bedzie przewaznie
na ogélnych zabiegach djetetyczno-fizykalnych: zaleca sie
bezwzgledny spokoj, lezenie w t6zku przez diuzszy przeciag
fizasu, zwlaszcza podczas miesigczki, wstrzymanie sie od
obcowania piciowego, uregulowanie czynnosci jelit, Srodki
Moczopedne i t. d. Leczenie takie nalezy uwaza¢ za bez-
sprzecznie jedynie racjonalng metode leczenia. Jak poucza
doswiadczenie kliniczne rzezaczka gornych drég rodnych nie
°granioza sie jedynie do biony Sluzowej wnetrza macicy.
2 chwilg bowiem zajecia jamy macicy przechodzi proces
chorobowy roéwnocze$snie na przydatki oraz otrzewng mie-
dnicy matej. Nie dziw tez, ze w ostatniem dziele Halbana
l1Seitza spotkamy sie z twierdzeniem, ze $Swiezo zaatako-
wana macica przedstawia i>noli me tangere« w leczeniu.

Kohler radzi w podobnych przypadkach ograniczyé
sie jedynie do kapieli lapisowej (2—5°#) we wzierniku rur-
kowym; jesli dostep do czeSci pochwowej jest utrudniony
Wprowadza on ostroznie na sondzie lapis 2°/0 lub formaline
500Qowg do szyjki starajac sie o ile moznosci nie przekro-
czy¢ okolicy ujscia wewnetrznego. Zdaniem jego juz samo
Uchwycenie wargi przedniej kulociggiem i Sciggniecie jej ku
dotowi wystarczy do rozdmuchania przygasajacego juz pro-
cesu chorobowego. Przy rozszerzaniu za$ szyjki najdelikat-
niej nawet musi sie spowodowac¢ drobne, niedostrzegalne
Pekniecia biony $luzowej i otworzy¢ tem samem wrota
infekcji w gtgb tkanki przymacicza. Bolesne manipulacje
wewnatrz macicy powoduja jej skurcze oraz zmiane potoze-
nia, co prowadzi do rozszerzania sie zakazenia na otrzewna.
Wstrzykiwania do jamy macicy pocigga¢ mogg za sobag
Przedostawanie sie ptynu zakaznego do jamy brzusznej

Z drugiej strony caty zastep badaczy nie waha sie
leczy¢ rzezgczki macicy w sposdb najbardziej radykalny.
Autorowie ei twierdza, ze przy zajeciu wnetrza macicy staje
sie illuzorycznem leczenie szyjki, poniewaz z goérnych drdg
rodnych wcigz nowe naptywaja zarazki. W obszernej pracy,
jaka sie ukazata przed dwoma laty ze stacji rzezaczkowej
We Wroctawiu podnoszg Ascli i Wolf korzystne wyniki
zupetnego wyleczenia u kobiet po traktowaniu miejseowem
btony Sluzowej cewki, pochwy, szyjki, wnetrza macicy oraz
odbytnicy. Autorowie ci sa zdania, ze w przewazajgcej licz-
bie przypadkéw przychodzi do rzezaczkowego zakazenia
odbytnicy sptywajaca z pochwy wydzieling. Bardzo ostroznie
leczg wnetrze macicy przez wprowadzenie lekow na sondzie
ptytkowej Pageustecuera wprowadzonej do ginekologii
przez Saengera. Wolf i Asch ida tak daleko, ze lecza
miejscowo szyjke macicy u cigzarnych do V-go miesigca
cigzy, za$ w czasie miesigczki zbyt obfitej i diugotrwatej
wprowadzajg do wnetrza macicy $rodki hamujgce krwawie-
nie. Jako Srodkéw leczniczych uzywaja roztworu try-

i Richter wlewali dozylnie cukier gro- =
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ktory praurdopo } paflawi ny (0,5--5°/0) albo przetworéw siarko-jod#-

wych w oliwie; oclbyttiisje leczg przez wstrzykiwanie do
wnetrza ptynnej masci lapisowej. Na zakonczenie
swej pracy zwracajg sie wspomniani autorowie do wszyst-
kich Towarzystw ginekologicznych w Niemczech celem usta-
lenia norm og6lnych w leczeniu rzezaczki z nadzieja, iz
w przysztosci przy odpowiedniej wspotpracy wszystkich
zaktadéw leczniczych znajdzie sie wreszcie metoda najodpo-
wiedniejszego leczenia.

Inni autorowie leczg miejscowo wnetrze macicy przez
wprowadzanie $rodkéw leczniczych strzykawka Brauna.
Celem przedtuzenia dziatania danego leku sporzadzajg nie-
ktérzy preciki zawierajgce preparaty srebrowe,
cl'ioleval, caviblen (Ag-|-sole uranu) lub tez kombina-
cje cukru, gumy arabskiej i tragalta uty, stowem
mieszaniny, ktéra sie rozpuszcza z tatwoscig oddajac bionie
Sluzowej dany $rodek leczniczy. Inni zwalajg brak dziatania
powyzszych lekéw na domieszke tluszczu w precikach, jak
Kiien lub Zugleson, ktéry do sposobu podanego przez
Almkwista dodaje poétstata mase, by lepiej wnikata
w zagtebienia S$luzéwki. Leczenie precikami nie jest jednak
tak niewinne, jak sie zdaje, poniewaz preciki nieco twardsze
przecnodzac z trudem przez szyjke, przesuwa¢ moga przed
sobg materjal zakazny ku gorze (Kohler).

M e ug e poleca wytarcie wnetrza macicy przy po-
mocy sondy z twardej gumy zanurzonej w for-
molu.

Bucura postepuje b, ostroznie:
Brauna uzywa Rekorda za nasadke za$ stosuje za-
miast igty cienkiego cewnika moczowodowego, ktory
tatwo mozna wprowadzi¢ do macicy bez koniecznosci roz-
szerzania najwezszego nawet kanatu szyjki. Wprowadza on
do wnetrza macicy prota rgol lub btekit metylowy.

Haendl poleca tamponade macicy zapomoca
cholevalu.

zamiast strzykawki

Salomon jednakze przestrzega przed tamponada,
poniewaz niejednokrotnie spostrzegat w nastepstwie ‘'tego
sposobu leczenia powiktania w postaci zajecia jajowoddéw

oraz przymacicza.

Leszcz jroski leczy wnetrze macicy miejscowo
uodparniajgc réwnoczesnie ustroj systematjmznem wstrzyki-
waniem szczepionki rzezaczkowej. Podobnie zado-
walniajgee wyniki leczenia podaje Naujoks z Kkliniki
Wintera, po leczeniu miejseowem oraz wstrzykiwaniu
szczepionki $Swieze]j stosowanej wedlug przepiséw
Zoesera

Autorowie amerykanscy oraz angielscy stosujg z do-
brym skutkiem surowice owiec uodparnianych hodowlg za-
bitych dwoinek rzezgczkowych.

Przechodzimy z koleji do
przydatkéw.

Zrozumiatem jest, ze o leczeniu miejseowem schorzenia
nie moze by¢ mowy, poniewaz nie jesteSmy w stanie zadzia-
ta¢ bezposrednio na zarazki zamkniete w otorbionych rop-
niach jajnikowo-jajowodowych. W czasie ostrego zakazenia
zaleca sie bezwzgledny spokdj ua przecigg 4 —6-ciu tygodni,
dopoki nie ustgpig objawy ostre, w postaci gorgczki, oraz
boléow. Dwoiuki rzezgczkowe obecne w jajowodach szybko
obumierajg w ropie pod wptywem wiasnych produktéw prze-
miany mateyji. Proces chorobowy wczes$nie by sie uSmierzyt,
gdyby nie czesty nawr6t choroby dzieki obecnosci ogniska
czynnego w szyji macicy, skad ciaggle postepuja ku gorze
nowe ataki zakazenia. Dlatego stosuje sie w kazdym przy-
padku zajecia przydatkoéw, S$rodki przeciwzapalne oraz resor-
bentia aby powstrzymac¢ dalsze postepowanie procesu
chorobowego; dopiero znacznie po6zniej mozna wszczaé lecze-
nie swoiste szczepionkami, a jeszcze poOzniej leczenie miej-
scowe ze wszystkiemi mozliwemi ostroznosciami.

W Kklinice potozniczej Iwowskiej od szeregu lat robi
liSmy doswiadczenia niemal ze wszystkimi sposobami, jakie
wyzej wymienitam i przyszliSmy do przekonania, ze najlepsze
jeszcze wyniki daje leczenie nastegpujace :

W przypadkach przewlektych, rzadziej podostrych —
bo z tymi gtéwnie w ambulatorjum kliniki sie spotykamy —

leczenia rzezgczki
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stosujemy $rodki resorbeyjne (w postaci aparatu
elektrycznego Polana, gorgcych przestrzykiwan pochwy
odwarem rumianku, goracych nasiadéwelc z kory debowej,

czopkéw thigenolowych oraz kolumnizacji pochwy). Celem
skrécenia czasu leczenia wstrzykiwaliSmy do niedawna Srodki
nieswoiste, jak terpentyna, mleko, propidon. By
dziatanie resorbeyjne wzmocni¢ stosujemy dzi$§ réwnocze$nie
leczenie swoisto-nieswoiste w postaci szczepionki rze-
zac zIltowej wilasnego wyrobu; wyniki jak dotychczas
mieliSmy zupetnie zadowalajgce, o czem dokiadniej miatam
sposobno$¢ moéwi¢ w kwietniu r. 1923 na Zjefdzie ginekolo-
géw w Warszawie.

Dopiero po zupeitnem wyleczeniu zmian w przydatkach
(gdy w wydzielinie po Kkilkakrotnem badaniu nie spotykamy
juz dwoinek rzezgezkowych) w razie uporczywego utrzymy-
wania sie uptawéw przystepujemy dosy¢ rzadko do ostroz-
nego ladzeuia macicy, uwazajac niezyt za wtérny i nieswo-
isty. Zapomocg sondy Saengera owinietej watg wpro-
wadzamy do wnetrza lapis (2°/0) lub Ol. Eucalipti, ktéry
zmniejsza wydzielanie btony $luzowej juz po 2—3-krotnem
pedzlowamu Sonda Saengera jest znacznie bezpieczniej-
szg od Playfaira, poniewaz jest zrobiong z materjatu
miekkiego i tatwo daje sie wygina¢ wchodzgc w odpowied-
nim kierunku, co ma wazne znaczenie zwlaszcza przy nie-
prawidtowosciach w utozeniu macicy.

Do prowokacji uzywamy S$rédmiesniowo szczepionki lub
stosujemy miejscowo lugol w rozcienczeniu 1:5. Pozatem
sporzadzamy preparaty przez kilka miesiecy po kazdorazo-
wej miesigczce.

* *Na zakonczenie dodam parg stbw o leczeniu rze-
zacz ki podczas cigzy. Tu musimy zrezygnowa¢ z ener-
giczniejszego leczenia wskutek zwiekszonej wrazliwosci $lu-
z6éwki oraz obawy propagacji. Zabiegi wewnatrz szalil groza
poronieniem wzglednie przedwczesnym porodem. Jedynym
czynnikiem zwalczajgcym proces chorobowy beda w tych
przypadkach przeptukiwania pochwy, chociaz z tem musimy
by¢ ostrozni u wielorédek z ziejagcem ujsciem. To tez nie
liczymy sie z ewentualnoscig wyleczenia zakazenia podczas
cigzy. Poto6 g jest najbardziej niebezpiecznym ze wzgledu
na mozliwo$¢ postgpowania zakazenia ku goérze, wobec czego
jesteSmjr bezbronni.

Profilaktycznie nalezy unika¢ wszelkiego dotykania na-
rzadéw rodnych oraz poleci¢ lezenie w t6zku na przecigg
kilku tygodni. W czasie porodu za$ nie badamy takiej
osoby, o ile nie zajdzie po temu konieczna potrzeba. Nieco
wiecej spodziewamy sie uzyska¢ przez leczenie szcze-
pionka.

W przypadkach uporczywych, gdzie mimo leczenie
zbyt stare i rozlegte zmiany anatomiczne nie ustepujg i do-
kuczaja chorej, stale operujemy i to radykalnie usuwajac
doszczetnie ni<tylko chore przydatki, ale i caka macice.

Nowe $rodki lecznicze oraz modyfikacje techniki nie
poprowadzg daleko: sa one w stanie zniszczy¢ zarazka be-
dacego na powierzchni $luzéwki; wszystkie razem sg nie-
pewne przy leczeniu w gtebi uchytkéw Sluzowki. Rokowanie
w leczeniu ambulatoryjnem uie zapowiada sie Swietnie wsku-
tek niecierpliwosci chorej, oraz nie przestrzegania wskazéwek
ieKarza. Z drugiej strony brak nam jeszcze dokiadnej znajo-
mosci  warunkéw rozwoju oraz wzrostu réznych rodzajow
oraz odmian zarazka rzezaczkowego.

Badania nowsze nad biologja tego zarazka sg moze,
bardziej powotano do zwalczenia pessymizmu, jaki sie u nas
zakorzenit w leczeniu rzezaczki.

Przeglad pismiennictwa.

International Clinics (Philadelphia).
T. 34. 1924.

J. E. Sweet. Pecherzyk zéiciowy, jego przesztosc,
terazniejszo$¢ i przysztos¢. Studjum nad embrjologjg, anato-
mja i fizjologja pecherzyka upowaznia autora do pogladow
odmiennych od tego, co o tym narzadzie dotychczas sa-
dzono. Pecherzyk rozwija sie samodzielnie z grupy komdrek,
ktéra daje takze poczgtek watrobie i trzustce. Potozenie pe-
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cherzyka najnizej w catym ukladzie drog
obecno$¢ dwu zastawek u wylotu powoduja,

z6tciowych oraz
ze napetnianie
sie idzie tatwo, za$ oprdznianie sie trudno. Uchytki $cienne
w Sluzéwce drog zokciowych majg zupetnie te sama budowe
co pecherzyk i nieraz przerastaja u osobnikéw z wycietym
pecherzykiem zo6tciowym. Silne wunaczynienie krwionosne
i limfatyczne $cian pecherzyka oraz wyzej wspomniane cechy
embrjologiczne i morfotyczne pozwalajg przypuszczaé, ze
z6k¢ ulega w pecherzyku przedewszystkiem wessaniu. Ta
rola pecherzyka ma pierwszorzedne znaczenie w gospodarce
cholesteryny. J. it

Therapie der Gegenwart.
Nr. 7. 1924.

Ne u ki rch. py»Verodigen« nowy lek nasercowy. Otrzy-
mana przez Krafta z lisci naparstnicy Gitalina bywa pod
nazwa Verodigen'u stosowana w leczeniu niedomogi sercowej
najrozmaitszego pochodzenia. Zwykta posta¢ stosowania: 3
razy dziennie po 0,8 mg. Szczegélnie podkresSla autor do-
skonatg przyswajalno$¢ preparatu, jakotez szybkie dziatanie
jego, co zwlaszcza rzuca sie w oczy w chorobach, w prze-
biegu ktérych stata nieprawidlowo$¢ przemawia za schorze-
niem peczkéw przewodnich. Dalszg wybitng zalete tego leku
stanowi to, ze nigdy nie wystepowato szkodliwe dziatanie
kumulacyjne. S. N.

Surgery. Gynecology and Obstrtrics.

Nr, 1. - Vol. XXXVIII. - January 1924.
B. Oorbus i O Conor. O leczeniu endocervicitis
gonorrhoica cieptem. Metoda leczenia rzezaczki szyjki przy

pomocy cieptych elektrod jest zdaniem autora bardziej obie-
cujgca od innych dotychczasowych sposobdw stosowania
ciepta. Technika leczenia polega na tem, ze elektrode duzg
obojetng umieszcza sie ponad spojeniem tonowem, elektrode
czynna wprowadza sie w odpowiednim wzierniku do szyjki
macicy. Cieplote wewnagtrz czynnej elektrody kontroluje sie
termometrem w niej umieszczonym. Gdy cieplota doszta do
47° C — prad sie ustala. Cieptote tak wysoka utrzymuje
sie w szyjce przez 30—40 minut. Zabieg ten powtarza sie
co 10 dni. Chore znosza go dobrze — nie odczuwajac przy-
tem zadnego bo6lu. Unikaé nalezy jedynie blizn i zwezen
szyjki. Autor stosuje opisany sposéb od 4-ech lat — z wy-
nikiem zupetnego wyleczenia przez przeciag dwu do cztero-
letniej obserwaciji.
N . 2

O. Polak i G Phelau. Placenta accreta; patogeneza
oraz leczenie. Lozysko przyrosnigte jest zjawiskiem b. rzad-
kiem. Zdarza sie raz na 6.000 przypadkéw. Nalezy odréznic
zwykte zrosty tozyskowe od prawdziwego przyrosniecia to-
zyska. tozysko przyrosnigete jest to SciSle zdefinjowana
jednostka chorobowa. Reczne wyjecie tozyska jest w tych
przypadkach niemozliwe i prowadzi ono jedynie do krwoto-
kow Smiertelnych, zakazenia albo przebicia. Kazde op6znianie
sie w Podklejaniu tozyska bez towarzyszacego krwawienia
winno byé podejrzane! Jesli brak klinicznych objawow od-
klejania — przeciwwskazanie do zabiegu Credego. W razie
skonstatowania przyrosnigcia tozyska bez réwnoczesnego
krwawienia — nalezy zbada¢ w u$pieniu, aby wykluczy¢
zrosty tozyskowe i ustali¢ rozpoznanie. Jesli badaniem we-
wnetrznem nie udato sie odnalez¢ linji granicznej miedzy
tozyskiem a Sciang macicy nalezy wykonaé hysterektomje.
Przyczyng placenta accreta jest brak btony doczesne;j.
W wywiadach czesto spotkaé¢ sie mozna z przebytem recz-
nem wyjeciem tozyska przy poprzednich porodach.

W. Scharpe i S Machaire. O krwotokach we-
wnatrz-czaszkowych u noworodkéw. Krwotoki wewngtrz-czasz-
kowe zdarzajg sie znacznie czesciej — niz dotychczas przy-
puszczano. W dwu serjach przypadkéw po 100 porodéw
zauwazyt autor raz 9°0 — drugi raz 13°/0. Przypadki nie-
rozpoznanych krwotokéw lzejszego stopnia wychodzg pézniej
na Swiatlo dzienne w postaci porazenia spastycznego z upo-
Sledzeniem umystu. Nalezy odroznié cerebralne, spastyczne
porazenie od choroby Littla. Autor zadal sobie trud celem
wykrycia przeoczonych krwotokéw oraz oraz wykazania cze-
stosci tychze — wykonywal punkcje ledzwiowg na sekcjj
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100 ptodéw — w 24—48 godzin po porodzie. Niskie klesz-
cze i kita nie wplywajg czesto na powstanie krwotokdéw

Srédczaszkowych. Réwniez nie znalazt 011 zwigzku pomiedzy
czestoscig krwotokéw a czasem Kkrzepniecia krwi. W przy-
padkach, gdzie brak wstrzasu jako pierwszego objawu krwo-
toku — okazala sie punkeja ledzwiowa jako bardzo dzielny
czynnik rozpoznawczy i leczniczy. W przypadkach duzych
krwotokéw zapobiega punkeja ledzwiowa wzrastajptcemu
obrzekowi mézgu oraz cisnieniu wewuatrz-czaszkowemu. Po-
wtarzana kilkakrotnie w przeciggu 6 —24-h ulatwia resorbeje
nagromadzonej krwi. W przypadkach, gdzie punkeja zawo-
dzi, nalezy wykona¢ natychmiastowg trepanacje.

E. Edwards. Lymphaticostomia w zakazeniach potogo-
wych. W przewazajacej ilosci przypadkéw wedruje zakazenie
potogowe drogami naczyn chionnych. Dowodem tego jest
odkrj-cie drobnoustrojow tego samego typu, tak w szyjce
macicy, jak i w ptynie z ductus thoradeus. Lymphatico-
stomia jest zabiegiem nieszkodliwym. Po przecieciu skory
wzdtuz tylnego brzegu m. sterno-clddo-mastoideus po stro-
nie lewej odpreparowuje sie na tepo ductus thoradeus,
ktory lezy bardziej medialnie od v. iugularis interna, po-
czern otwiera sie przewdd i sgczkuje sposobem Uostania
paczkowanie przewodu poprawia stan ogo6lny w przypad-
kach toxaemii i w potaczeniu z iunemi zabiegami (dozylne
Wlewanie cukru gronowego, transfuzja) okazuje sie zabiegiem
b. uzytecznym w leczeniu zakazenia potogowego. W zwigzku
z tem opisuje autor przypadek ciezkiego zakazenia potogo-
wego wyleczony saczkowaniem ductus thoradeus. W przy-
padku tym wykazat obecno$¢ dwoinek pneumoccus w szyjce
macicy i w ductus thoradeus.

O. Stein er. Abdominoskopja. Wprowadzenie gazu do
jamy brzusznej nietylko ulatwito mozliwo$¢é endoskopji jamy
brzusznej wogéle, lecz takze dato mozno$é ogladania bardzo
Przejrzystych obrazéw. Abdominoskop wprowadza sie przez
teoieart zapomoca punkcji jamy brzusznej mniej wiecej
w okolicy pepka. Funkcje wykonuje sie przez skurczony
miesien prosty, azeby o ile moznosci mie¢ otwor szczelny
dla powietrza. O ile miesnie sg w stanie zwiotczenia poleca
autor zrobi¢ punkcje w pozycji siedzgcej. Metoda nie jest
ani trudna, ani niebezpieczna. Punkcje wykonuje sie w znie-
czuleniu miejscowemu Wziernikowanie jamy brzusznej daje
mozno$¢ ogladniecia golem okiem wszystkich narzgadéw. Po-

mocnem w uzyskaniu doktadnych obrazéw jest wprowadze-
nie powietrza przez wziernik jako zabieg wstepuy. Koniec
Wziernika jest ruchomy .naokoto osi poprzecznej, tak, ze

przesuwajac nim mozna dotyka¢ powierzchni narzadéw i po-
stugiwa¢ sie nim jako sonda (n. p. w przyp. kamicy z6icio-
wej). Przez zmiany w ulozeniu chorego oglada sie kolejno
réozne narzady. Wziernikowanie daje moznos¢ w przypadkach
trudnych rozpoznania tatwego i pewnego. Jest ono dla jamy
brzusznej tem, czem cystoskop dia pecherza.

Nr. 3.

J. Sampsar; 0 dobrotliwych i ztoSliwych przerzutach
(»implant«) na otrzewnej i ich zwigzku z guzami jajnika.
W obszernej pracy ozdobionej 4-ma barwnemi tablicami oraz
wielkg iloscig doktadnych fotografji preparatdw histologicz-
nych dochodzi autor do nastepujgcych wnioskéw: Czesto
zdarza sie wszczepienie tkanki endometrium na powierzchni
narzagdéw miednicy malej. W 296 laparotomjaeh wykona-
nych w przeciggu roku zaobserwowal autor 64 razy przy-
btonek bt. $Sluzowej macicy wszczepiony w otrzewng. Gdzie-
kolwiek przybtonek sie wszczepia na powierzchni otrzewnej
Wrasta p6zniej w giab tkanki. Wszczepy (»implants«) reaguja
podczas miesiaczki, odrzucajg z pomiedzy siebie przybtonek,
ktéry daje powtdrne wszczepienia, Wszczepy otrzewnowe sg
drobne, rosng powoli lecz okolicznosciowo moga sie staé
agresywne. Przybtonek bl. $Sluzowej macicy, ktéry sie wszcze-
pit w jajnik jest bardziej czynny, niz wszczepy otrzewnowe,
wskutek czego przychodzi autor do przekonania, ze jajuik
jest dla nich podatnym gruntem. Wszczepy jajnikowe zamie-
niaja sie z czasem w torbiele jajnikowe (»menstruating
ev«rion cysts«), ktére dochodza do $rednicy Kilku centy-
metrow.

Wszczepy opisane powstaja z przybtonka endometrium,
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ktéry podczas miesigczki odrywa sie z pradem krwi i przez
skurcze tragbek przedostaje sie sie do jamy otrzewnowej. Na
szeregu przypadkéw podczas otwarcia jamy otrzewnowej mogt
sie autor przekonaé¢ o prawdziwosci swego twierdzenia.
Podwigzywat mianowicie trgbki, a po wycieciu macicy
oraz trghbek badat doktadnie zawarto$¢ tychze. We wiekszosci
przypadkéw udato mu sie stwierdzi¢ obecno$¢ przybtonka
endometrium w trgbce. Lecz nietylko strzepki przybtonka
macicznego, normalnego odrywajg sie i przez tragbki przedo-
stajg do jamy otrzewnowej — dzieje sie to takze z tkanka
nowotworow ztosliwych usadowionych w ciele macicy. Dzieje
sie to zwhaszcza po rekoczynach wykonanych na macicy,
wiec najczesciej po skrobankach probnych calem stwierdze-
nia nowotworu, a nawet po zwykiem dwurecznem badamu.
Aby zapobiec wtérnemu wszczepieniu nowotworu na narzady
miednicy malej postepuje autor nastepujaco: W przypadkach
podejrzanych raka macicy bada b. delikatnie. Nie wykonuje
skrobanki prébnej, chyba tam, gdzie rozpoznanie jest
trudne, i to jak najlzej. Nie nalezy wprowadza¢ do macicy
radu, poniewaz wzmaga sie przez to ciSnienie ws$rédma-
ciczne i utlatwia sie tem samem przedostawanie tkanki nowo-
tworowej do trgbek. Podczas operacji podwigzuje autor sta-
rannie trgbki w koncu obwodowym, naczynia jajnikowe,
wiezadto obte oraz naczynia macicy, dopiero potem przy-
stepuje do preparowania. Pochwe nalezy zamknaé¢ ponizej
czesci pochwowej zapomocg specjalnych kleszczykéw, a przed
otwarciem iej poézniejszem przeptuka¢ nalezycie z resztek
zalegajacych, ktére sie podczas operacji przedostaty z macicy.
V. Z. Estes. Przeszczepianie jajnikéw. Autor
dowcipny sposéb przeszczepienia czesci jajnika w okolice
rogu macicy w miejsce, gdzie przypada przewod jajowodu.
Wykonuje przeszczepienie w przypadkach, gdzie wskutek
zmian chorobowych wycina sie oba przydatki z pozostawie-
niem czesci zdrowej jednego z jajnikéw, oraz macicy. Mie-
sigczka utrzymuje sie nadal o typie prawidlowy*?. Takze
miat autor przypadki cigzy po opisanym zabiegu i w 4-ch
przypadkach t. j. 15°%0. W 2-ch przypadkach wystgpito
poronienie w 3-cim miesigcu cigzy. Zabieg znosity chore
przewaznie dobrze. llellerownti, (Lwow).

Revue d’'Oi'lhopedie.
Nr. i. 1924,

Feil, Roland i Vanbockstael. Ludzie bez szyji.
Ze wszystkich odcinkéw kregpstupa odcinek szyjny nalezy
do najstalszych pod wzgledem ilosci sktadajacych sie nan
kregéw tak w rodzaju ludzkim, jak i wogbie u ssakéw.
Czestsze za to sg nieprawidtowosci rozwojowe, ktérym towa-
rzysza rozne zmiany w samych kregach. Da tych ostatnich
nalezy zespét objawéw, opisany przez Klippela i Feil a
pod nazwa: »redukcja liczbowa kregéw szyjnych” lub »ludzie
bez szyjic. Poza samg redukcjg liczbowa ma sie w odnos$-
nych przypadkach do czynienia z innemi zmianami w Kkre-
gach, n. p. zrost czeSciowy Ilub catkowity kregow szyjnych,
zanik i zapadanie sie trzonow, obecnos$¢ kregéw potowicznych,
rozszczepienie kregostupa i t d. Pierwszy taki przypadek
zostat bardzo doktadnie opisany przez Klipnela i Rei la
w 1912 r.

Pod wzgledem anatomicznym omawiany zes-iv¥ objawow
cechujg nastepujgce momenty: 1) redukcja liczuowa kregéw
szyjnych i ich zapadniecie sie, 2) rozszczepienie odcinka
szyjnego kregostupa i 3) istnienie Kklatki piersiowej szyjnej.
Klinicznie stwierdza sie: 1) krotko$¢ szyji, uzasadniajgca na-
zwe »ludzi bez szyji«, glowa bowiem zdaje sie wprost spo-
czywaé na tutowiu, 2) ograniczenie ruchéw gtowy i 3) nisko
schodzgce owiosienie gtowy: wilosy pokrywajg caty Kkark
i skierowujg sie nawet na grzbiet.

Brak jakichkolwiek bo6léw i zaburzern nerwowych, oraz
wrodzono$¢ tych objawéw sg momentami rozstrzygajacemi
W rozpoznaniu rézniczkowem z gruzlicg kregéw szyjnych.

Od czasu publikacji Klip pel-Feil’a opisano
okoto 30 odnos$nych przypadkéw.

Autorowie opisujg swoj przypadek. Formutka kregostupa
przedstawia sie tutaj w nastepujgcy sposob: 5 lub 6 0 (obro-
tfiwy krag zrosniety z o-im szyjnym, 3 ostatnie kregi szybie
zapadniete i zro$niete pomiedzy sobg) -j- Il D (3 pierwsze

juz

poda
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kregi szyjne zapadniete i zrosniete) -f- 6 L -j- Sacrum et
eocyg. Triada Klippel-Feii'a bardzo wyrazna. Stwier-
dzono réwniez obecno$¢ innyeli zboczeh rozwojowych, a mia-
nowicie wysokie ustawienie topatki z towarzyszacemi temu
cierpieniu objawami, zaburzenie rozwojowe serca w postaci
choroby Roger'a, rozszczepienie kregostupa szyjnego i asy-
metrja twarzy.

Etjologja zespotu objawéw Klippel-Feil’'a jest nie-
wyjasniona. Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze jest to cier-
pienie wrodzone. Zakazne zapalenie kregostupa z okresu
wczesnego dziecinstwa, o ktércm wspomina Guillain,
moze odgrywac¢ tu pewng rolg, ale w tym tylko znaczeniu,
ze umiejscawiajgc sie w miejsoTu zboczenia rozwojowego, moze
ono pogorszy¢ juz istniejgce zmiany,

Z. Stankiewicz.

Lubelskie Towarzystwo lekarskie Swieci 7. b. m. 50
letnig rocznice swego zatozenia. W ciggu tego czasie po-
tozyto ono* dla rmulci polskie] i doskonalenia wykonaw-

Hemoroid

AnusoI-Goedecye

od lat przeszto 20 wyprébowany i
w uzyciu - pewny w skutkach.
ulga w bolesnych dolegliwosciach.
narKotycznych sktadnikéw.

Rp.
Rano

Cierpienia 10kcie, we
Pigutki Probilin

bez szkodliwych wpltywdéw na

zotadek, jelita i nerki.

Rp. 1 oryg. pudetko Probilinu
zawiera 30—50 kapsutek.

3-6

kiszek i
biegunki.

razy po 1—2 kapsuitki.

Mn uzupetnienia

FOijSKa gazeta

zastrzezony S$rodek.
Anusot-Goedecke Natychmiastowa
tatwe wypréznienia. Zadnych

1 pudetko Anusol-Goedecke zawiera 12 czopkoéw
i wieczorem 1 czopek wprowadzi¢ do odbytnicy.

Goedenks 1 Ska Ripifrna 'fjiwénmt i fte. Tow. Eksportowe ‘fl LlpSkU

Literatura i proby bezptatnie.

Cierpienia kiszek
Gclor.ida Aluminii subacetici Nr. Ii.

Srodek wstrzymujacy przy katarze
tuberkulozie w

3- 5 razy dziennie 1 tabletka 1.G gr.
dla dorostych dla dzieci
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tiwa sztuki lekarskiej wielkie zastugi, pracujgc bezprzer-
wy, mimo kataklizméw dziejowych, jakie ten okres czasu
przynosit po koleji. Zastuzonemu Towctrzystwu sklada
redakcja P. G. L. zyczenia ualszego, szczesliwego rozkwitu.

Wiadomosci biezagce.

Lwow.

»Serovac« Wytwérnia Surowic i Szczepionek, pragnac
przyczyni¢ sie skromnym datkiem do poparcia pracy naukowej
w szpitalu panstw. Lwowskim, ofiarowuje 100 zl., jako nagrode
za najlepszg prace ogtoszong na posiedzimiaoh Kola lekarzy
szpitalnych. Sad konkursowy stanowi¢ bedg pry marjusze (wzgi.
komisja trzech, wybrana przez grono prymarjuszy tamtejszego
szpitala (pod przewodnictwem Dyrektora szpitala). Do Ajdu de-
leguje »Serovac« swego przedstawiciela z gtosem doradczym.
Sad ocenia nieskrepowanie, ktdra praca, czy tez referat przed-
stawia jaknajwiekszg warto$s¢ naukowg i przyzna nagrode w ca-
tosci, lub tez jg rozdzieli wedle swego uznania. Konkursowi pod-
legaja wytacznie prace lekarzy i lekar&k, bez wzgledu na to,
czy pracujg w szpitalu, czy tez nie. Pierwszenstwo "do nagrody
ma'az_l_ci, ktérzy obowigzek stuzby wojskowej w czasiiwojny
spekhnili.

Gonorrhoe
Arhov:n

1 oryg. stoiczek zawiera 60 pig.

Rp. 6 1J pigutek dziennie.

W przypadkach ostrych do “*20
pigutek.
tatwy
Oxyuriasis

(Giistnica. robaczkowa)
Geionida Aluminii subacetici Nr. |
Najpewniejszy Srodek do usunie-
cia glistnicy robaczkowej.
Dla dorostych 3—5 iazy dziennie
po 1tabletce 1gr. dla dzieci ™ gr-

Influenza
Pyrenol

Rp 20 tabletek Pyrenolu 0.5 gr.
(oryg) 3 razy dziennie 2—3 ta-
bletek. Najlepsze skutki w zapa-
leniu ptuc, kaszlu, dusznosci,
niezycie oskrzeli

stadjum

05 gr.

leczenia naparstnica stuzy

CadeChOI-lngelheim

dzieki swemu pewnemu dziataniu kamforowemu przy uzyciu
wewnetrznem,
Oryg.-rurki po 10 i 20 tabletek
Cadeoholu- i Pebcholu - Ingelheim.

C. H. Boehringer Sohn, Hamburg 5.



