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GALETA LEKARNKA

PISMO TYGODNIOWE

POOWIIICONK

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena (iazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 0 rs., potrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincji,
w Cesarstwie i za granicg: rocznie 6 rs., polrocznie 3 rs.
Cena ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce
nastgpne po kop. 10.
Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wladyslaw. Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawey Marszatkowska Nr. 119.

Dr. Mieczystaw Kittel

ordynuje od 15 Wrzeé$nia do 1-go Maja w Meranie, Obermais, Walderhof.
od 1-go Maja do 15-go Wrzesnia w Franzensbadzie, Schwarzes Ross. G-1

D-r. Stanislaw Prager,

ordynuje jak dawniej

ry Meranie. 3—1

Dr. Z. Dobieszewski

Lekarz zdrojowy w Marienbadzie, autor dzieta: ,Przewodnik do klimatycznego leczenia'l prakty-
kowa¢ bedzie w miesiagcach zimowych

Meranie. 12—2
Doktor Tymowski
Praktykuje jak zwykle "'wSau Remo. 12—4

SZCZAWA ALKALICZNA LITYNOWA NIEZAWIERAJACA ZELAZA

Salvator

wyprébowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjetezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drég oddechowych i na-
rzadéw trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach wéd mineralnych.
20—18 Dyrekcyja irodet Salvator. Eperies (Wegry)._



i PASTYLKI GLRALDEL '

Z CZTSTET SIvdrOL-ST 1T03W EG-SS1EJ
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie
Przeciwko
KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCHRYPNIEMY CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkéw, ktére obcia
. , taja zoladek nie dzialajac na drogi oddechowe.
Pastylki Géraudel Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami

(‘;:)ﬁlagsr%dzzgesiprzfzchmiggz&’/n‘;rt‘;: Smoly i wprowadza je do siedliska
Wy sad p hy 9%83’78 P Yt cierpienia. Dzigki tej specjalnej
I;gr?’)vgiﬁgngejna mg;:;v d:gé;l wlasno$ci dzialania jakotez ich
RSN ; ! sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
inisterialnej za przedstawieniem ja skuteczng wiasnosé leczenia
ady Zdrowia armji. wszystkich choréb w ktoérych smo-

ta bywa zalecana. Sy one niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla osob nadwe-
rezajqcych glos i dla tych ktérych zatru-

A Kazde pudetko zawiera 72 pastylek e e .
m  Jak rowniezprzepis dla uzycia takowych ; dnienia ‘szm‘gaj‘{ ich na ;’k“tkl kurzu
. B i wyziewow rozdrazniajqcych.
j  SPRZEDAZ HURTOWA: e vacyen.

7 1 niezmierne powodzenie tych PASTY-
1 A, GCRAUDEL ' LEK we Francji i Zagranica $wiadczy
S Pharmaclen a SAINTE-MENBHOULD » o ich wyzszos$ci niezaprzeczonej.
XKiramnce). (Nale;y wymagac¢ lMarkl fabryk (Nalezy wymaga¢ Marki fabrycznej
w cznej wystawionej.) wystawionej.)

Do nabycia w sktadach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

Kurort Ober-Salzbrunn

NA SZLAZKU.

Stacyja drogi Zelaznej (2 godzin od Wroctawia) 403 metry nad morzem; klimat umiarkowany gor-
ski) zalecone przez swa Zrédla alkaliczne, przez swe zaklady Zetyczne (mleko krowie, kozie, ow-
cze), przez rozwodj i upigkszenie tych zaktadow, dom 6w kapielowych mieszkan i urzadzen i i.
p.. Pigkny sezon wiosenny i jesienny. Wysytka wod ,,Oberbrunn® zatatwia si¢ przez pp.
Furbach i Strieboll w Ober-Salzbrunn. Informacyi co do mieszkan udziela

Ksiazeca inspekcyja kapielowa
HKefir“ w ksigz. zakladzie zg¢tycznym wyrabiany przez aprobowanego aptekarza pod kon-
trola lekarza zdrojowego. 8—7

KAPSULKI RAQUINA,

uznane przez Akademije medyczna paryzka, ktéra przyznala im wyzszos§¢ nad

wszystkiemi podobnemi przetworami.

Kapsulki Kopaiwy z przymieszka wyciagu z kubeby lub bez takowej, z wyciagiem ma-
tico, z wyciagiem ratanhii, smoly, zelaza, z podsaletrzanem Bismutu, ze zwiazkiem kop»iwy
Iz soda, z czystemi lcubebami, z czysta smola, z czysta terpentyna.

Dozy: 3 do 9 kapsulek Raquina ze zwiazkiem kopaiwy z soda

3 do 15 kapsulek Raquina z kopaiwa filtrowang, z kubebami etc.
2 do 8 kapsulek

IRaquina zawierajacych smole lub terpentyne

Powloczka glutenowa kapsulek Raquina nie peka w Zoladku i z tego powodu zazycie

Inie -sprawia nudnoS$ci ani odbijania.
Wymagaé stepia urzedowego Panstwa, Kktéry jest wyciSniety na sygnaturze Ragqiu na.

FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS.
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QALETA LEKARSKI

Tres¢. LWL Matlakowski. Trzydziesci sze$¢ przypadkow przetok moczowych. — IL J Za-

btudowski. Przyczynki do leczenia za pomoca migsienia. — Korespondencyja. Stosowanie ele-

ktrolizy przy leczeniu choréb skérnych. Napisat K. Szadek. — Dzial sprawozdawczy. 44. O zwiaz-

ku migdzy wytwarzaniem si¢ kamieni zétciowych i nerkowych u kobiety, a ciaza porodem i poto-

giem. — 45. W. WyssOokKoWITSCH. Przyczynki do nauki o zapaleniu wsierdzia. — Wiadomosci
biezace. — Nadestano do Redakcyi. — Ogloszenia.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

I. TRZYDZIESCI SZESC PRZYPADKOW
PRZETOK MOCZOWYCH.

Podat

Wiladystlaw Matlakowski,
ordynator tegoz oddniatu.

Nie tak tatwo jest napisa¢ co$ nowego o przetokach pochwo-pgcherzowych
po klasycznych pracach JoBERT’a, Simon’a, Srns’a, BozEMAN’a i innych; nie
moge tez zaimponowa¢ duza liczba obserwacyj, dziatalno$¢ bowiem moja jako
chirurga samodzielnego nie jest dawng. Powod ogloszenia niniejszej pracy jest
wigcej osobistej natury. Reklama, ktora tak spotg¢zniata w naszych czasach,
przedarta si¢ od dos¢ dawna do medycyny, a zwtaszcza do chirurgii; dzisiaj juz
i u nas wymagaja od chirurga przedewszystkiem hatasliwych operacyj wlrodzaju
wycinania zotadka lub macicy it. p.. Jezeli chirurg wcale chorych kwalifikuja-
cych si¢ poteniu w swoim oddziale nie mial, tem gorzej dla niego; powinien wyszu-
ka¢ kogo$, ktoby namdéwiony, uproszony, wreszcie zaptacony pozwolil sobie zro-
bi¢ hatasliwg operacyje, o ktorejby wies¢ nastgpnie dostata si¢ do pism codzien-
nych i zrobita rozgtos wérdéd ludzi. Mato dzisiaj pytaja o to, czy chirurg uczci-
wie wywigzal si¢ z materyjatu, jakim faktycznie rozporzadzaja czy przynidst
pozytek tym chorym, ktdérzy si¢ u niego w oddziale znalezli i na stabos$ci, z kto-
rych si¢ wyleczy¢ istotnie chcieli.

Majac mizerny materyjal w swoim oddziale, sktadajacy si¢ prawdopodobnie
w potowie z kalek, zebraczek, dogorywajacych staruszek i tranzlokowanych z we-
wnetrznych oddziatow chorych, oczekujacych skonu, z prawdziwem zamilowaniem
wzigtem si¢ do przetok, ktore dawniej, jakem widzial, uwazano za plage oddziatow



chirurgicznych. Trzeba zblizka wejrzeé, jak strasznem jest kalectwem przetoka
dla tych biednych, wiejskich kobiet, powigckszej cz¢sSci znajdujacych si¢ wsile wie-
ku, aby przyj$¢ do przekonania, iz wigcej pozytku dla spoleczenstwa przynosi
uleczenie z tej wstretnej choroby, niz niejedna problematyczna w skutkach ope-
racyja. Z tego wzgledu postanowitem oglosi¢ catly materyjal, jaki spostrzegatem
w swoim oddziale w ciggu kilku lat, gdyz wyniki operacyj przetok stanowia jeden
z gtdownych rezultatow dodatnich mojej dziatalnosci jako lekarza szpitalnego.
Ot6z przypadki te wedlug lat mojej ordynatury rozdzielaja si¢ w nastgpu-

jacy sposob:
na 1883 r. przypada 12 przypadkow

» 1884r. - 9
” 1885r. » 9
na l-sze.potrocze 1886r. ’ 6 ’

36 przypadkach
Pod wzgledem wieku byto chorych:

od 19do 24 1lat . 9
»  25% 29, . 11
’ 30,, 34 . 8
’s 35, 39, 6
. 40, 45, . 2

36

Co do stanu, to zwyjatkiem jednej kupcowej ijednej zony robotnika fa-
brycznego byly to wszystko wtoscianki, ktére odbywaty pordd:

na wsi . . . . . w 21 przypadkach
w miejscowos$ci, gdzie jest lekarz ,, 4 .
w Warszawie [w Instytucie] o, 2 '
nie zanotowano gdzie . ., 8 '

35 przypadkach
Tyle bowiem bylo przetok potogowych, t.j. powstalych w czasie rozwia-
zania i potogu; pozostaly przypadek [spostrzezenie 14-e¢] nalezy do grupy prze-
tok innego pochodzenia, a mianowicie przetoka powstata tu skutkiem ropnego za-
palenia w przegrodzie sztucznej (colpocleisis), utworzonej przed 4-ma laty przez
prof. KosiNskieco, z powodu niemozliwej do zeszycia przetoki potogowej.

Poréd, w czasie ktorego powstata przetoka, bytl:

1-ym w 16 przypadkach

2-im . 4 "

3-im . 2

4-tym 2 »

6-tym  J 1 .

7-inym » 3 Y

9-tym » 1 P

12-tym n 1 0
izanotowano | 5 "

35 przypadkach



przyczem urodzito si¢ dziecko

Zywe w 2 przypadkach
martwe »23
niezanotowano ,,10

35 przypadkach
Powstate podczas porodu 35 przetok rozpadajg si¢ co do swej jakos§ci
na nastgpujace grupy:

cewko-pochwowa 1 [sp. 22j
pecherzo-pochwowych 19 przypad.
cewko-pecherzo-pochwowa . . . 1 [sp. 31]

pe¢cherzo-maciczno- pochwowychpow1erzch0wnych 12 [sp. 2, 3, 11,13. 19, 20,
24, 30, 32, 33, 351,

pecherzo-maciczno-pochwowagteboka . . 1[sp. 271

pecherzo-moczowodo-pochwowych .. 2 [sp. 11 25]

Ten ostatni termin o$mielitem si¢ tu wprowadzi¢ dla oznaczenia tej katego-
ryi przetok pochwo-pecherzowych, w ktorych goérnym brzegu widac¢ ujs$cia nio-
czowodow; nalezy przy nich tak okrwawiaé brzeg przetoki i tak szy¢ nastepnie,
aby te ujscia oming¢; ten wzglad praktyczny sktonil mnie wtadnie do oddziele-
nia odmiany, o ktérej tu mowa.

Co do ilos$ci, to podwojng przetoka byta w przypadkach 4, 18, 21, 30, 22;
z tych w ostatnim jedna byta f. urethro , a druga vesico-vagindlii\ w pozostatych
przypadkach byly przetoki pochwo-pecherzowe. Takie podwojne przetoki zazwy-
czaj bywaja mate, rozdzielone wazkimmostkiem blony $luzowej prawidlowe],
lub wazka tasiemkowata blizng. Przy leczeniu okrwawialem brzegi tak jak-
gdyby byta jedna przetoka, wycinajac rozgradzajacy mostek, jako niezdatny z po-
wodu swej wazkosci do zachowania, zwlaszcza po okrwawieniu z obu stron [sp.
21, 22 i1 30); w pozostatych przypadkach przetoki byly okrwawione i zeszyte
kazda z osobna.

Codowielko$ci, to wogbdle biorgc znaczna wigkszos§¢ przetok byta du-
zych rozmiar6w; mozna je zebraé w nastepujace 5 grup:

1-o przetoka ogromna, tak ze brakuje calej, lub prawie catej przegrody
pecherzo-pochwowej i cewko-pochwowej: sp. 3, 10, 11, 12, 16, 20, 25,26, 28, 29,
31, 321 34.

2-0 przetoka duza, przepuszczajgca kilka palcow: sp. 2, 19, 21, 33.

3-0 $rednia, przepuszczajaca jeden palec: sp. 5, 6, 15, 22, 23, 30, 35.

4-0 mata, przepuszczajaca cewnik srebrny: sp. 4, 7, 12, 13 14, 27, 36.

5-0 malutka, przepuszczajaca zgtebnik maciczny; sp. 8, 9, 18.

Duze przetoki zazwyczaj posiadaty brzegi cienkie, bliznowate, twarde,
nie podatnie przyroste, skapo unaczynioue; wyjatek stanowi przypadek 31.

RzadkO u nas zdarza si¢ widzie¢ przetoke, przy ktorejby nie byto jakiego
powiklan ia, wrodzaju rozdartego krocza, zmienionej, poszarpanej na (zrazy
czegéci pochwowej i t. p., tego atoli rodzaju powiktania nie wywieraja zadnego
wpltywu na leczenie chorych; natomiast inne powiklania, utrudniajac, nieraz nad-
miernie, operacyje, wlasciwie wigcej stanowia o jej rezultacie, niz rozmiary sa-
mej przetoki, majacej by¢ zeszyta. Dlatego tez do grupy przetok powiktanych
zaliczamy przypadki: 1, 2, 3, 4, 5, 10, 11, 12, 16, 18, 20, 21, 25, 28, 31 i 34.



Juz sam wchod do pochwy moze by¢ skutkiem bliznowatego zwyrodnie-
nia blony §luzowej, a nawet i glgbszych warstw, tak mocno skurczonym, ze sta-
nowi duza, przeszkode¢ przy badaniu i wprowadzaniu wziernika; takie zwe¢zenie
wchodu mieliSmy w przypadkach 1, 3, 4, 12, 16, 20. 33 szczegdlniej za§ w przy-
padku 10 i 18-ym, w ktérym nie mozna bylo nadto wcale odciagna¢ tylnej $ciany
pochwy i krocza ku tytlowi. U chorych =z takiem ciasnem wejsciem do pochwy
wszelkie badania i manipulacyje sa nadzwyczaj bolesne; bardzo tatwo pe¢ka zbli-
znowaciala btona $luzowa, poczem z pekni¢¢ powstaja owrzodzenia zwolna si¢
gojace. Oprocz ciasnoty zauwazy¢ si¢ daje szczegdlna nieprzesuwalnos$¢ wej-
$cia; w prawidtowych warunkach blona §luzowa wchodu pochwy, przy wprowa-
dzaniu palca lub wziernika, do pewnego stopnia wsuwa si¢, a przy wyjmowa-
niu wysuwa si¢; tego prawidtowego $lizgania, si¢ w przypadkach, o ktoérych tylko
co wspomniatem, nie ma zupetnie, lub jest ono znacznie ograniczone.

Jeszcze czesciej daje si¢ widziec zwezenie pochwy (stenosis)
ponad wchodem; rozrézni¢ tu mozna proste, ograniczone do pewnego pasa zwe-
zenie, okrazajace kanal dookola lub na pewnej rozciaggtosci, przedstawiajace si¢
zatem w ksztalcie twardego sierpu [sp. 5, 12]. skutkiem czego pochwa wydaje
si¢ klepsydrowato przewgzona, przyczem blona $luzowa jest prawidtowg i poda-
tng, oraz daleko ci¢zsze zwezenia rozlane, przy ktdérych znaczny odcinek lub cata
$ciana pochwy jest twarda, niepodatng, bliznowato zmieniong. Takie rozlane
zwezenie 1 zwyrodnienie §cian pochwy bylto w przypadku 1-ym, w 3-cim, w 16-ym,
w 18, 33-im. Zazwyczaj wszelako i tu zwyrodnienie nie bywa jednostajnie roz-
lane po $cianach pochwy, lecz na pewnej wysokosci, mianowicie w poziomie prze-
toki zwezenie i stwardnienie jest najwigksze, skutkiem czego powstaje klepsy-
drowate przewezenie, przyczem otwor taczacy oba pigtra jamy pochwowej moze
by¢ bardzo waski [sp. 10]. Przypadki tego rodzaju stanowia przejscie do jeszcze
wyzszej kategoryi zmian, powstajacych przy gojeniu si¢ narzadu po glebokich
sprawach destrukcyjnych. Kategoryje¢ t¢ tworzy zupelne zaros$nigcie pochwy
(airesia) na pewnej wysokosci. Najciekawszy przyktad podobnych zmian stanowi
spostrzezenie 25-e, w ktérem przy pierwszem badaniu chorej znalaztem pochwe
ponad przetoka napozodr catkowicie §lepo zaros$nigtg, a dopiero pozniej przy bliz-
szem rozejrzeniu si¢ w stosunkach odnalaztem ciasny kanat, gleboko ukryty,
a prowadzacy do goérnego pigtra rozdzielonej jamy pochwowej, w ktorem zebrat
si¢ §luz i ropa; po rozcigciu przegrody i rozszerzeniu otworu okazalo sig, ze
$cianki gornego pigtra byly rowniez bardzo twarde i niepodatne, a w sklepieniu
tkwita zmieniona cz¢$¢ pochwowa.

Czesciej jednak pochwa zarasta na pewnej rozciaglosci catkowicie, tak, ze
ani zglgbnikiem doj$¢, ani nawet palcem przez zaros$nigcie wyczu¢ macicy nie
mozna. W takich razach [spostrzezenie 2, 3, 4, 28] po wprowadzeniu palca je-
dnej reki do odbytnicy, a wskaziciela drugiej przez przetoke do pecherza, wyczu-
wa si¢ ponad $lepo zakonczong pochwa sptaszczony watek, twardy, mato rucho-
my, polaczony z pochwa taSmowata twarda blizna, tworzaca pozostato$¢ po zni-
szczonej gornej czesci pochwy, oraz czegsci pochwowej macicy. Ta ostatnia z bie-
giem czasu ulega zanikowi, a skutkiem §ciggania si¢ tkanki bliznowatej, jama pg¢-
cherza oddzielona jest stosunkowo niegrubg przegroda od jamy odbytnicy. Sto-



suiiki wytwarzajace si¢ wtedy, bardzo dobrze schematycznie przedstawia rysunek
Hegar’a, zalaczony u WiNCKEL’a |str. 114|, na ktérym wida¢ przegrod¢ odbytni-
czo-pecherzowa, oddzielajaca pecherz od kiszki prostej, a migdzy niemi macicg
w ksztalcie klina. Ocalala cz¢$¢ pochwy bywa rozmaitej dlugoscei; jesli zaro-
$nigcie nastgpito na wysokosci sklepien, wtakim razie jama pochwy moze byc¢ je-
szcze do$¢ znaczng;, w przeciwnym razie pozostaje ciasny i krotki cul-de-sac.
w rzadkich wreszcie razach, pochwa zarasta na catej przestrzeni od sklepienia
az prawie do plaszczyzny wchodu. W przypadkach zaro$nigcia pochwy, skutkiem
kurczenia si¢ tkanki bliznowatej, nast¢puje $ciggnigcie zaniklej macicy ku wcho-
dowi pochwy, i nawzajem |co cze¢Sciej widzie¢ mozna] wciggnigcie blony $luzo-
wej wchodu pochwy, wylotu cewki, przedsionka, a nawet catego sromu wgtab pod
spojenie tonowe [sp. 10].

Tak giebokie zmiany, jako nastepstwo wielkich spustoszen drogi porodo-
wej, nie ograniczajg si¢ li tylko do blony $luzowej i do $ciany pochwy; owszem,
tkanka okotopochwowa skutkiem zniszczen i zapalenia zanika i kurczy si¢, sku-
tkiem czego znajdujemy tak cz¢sto przyrosnigcie nieruchome, twarde do szkiele-
tu i wigzo6w miednicy, brzegdw przetoki, zwtaszcza bocznych tak, ze z trudnos$cig
udaje si¢ znalez¢é wystarczajaca warstwe bliznowatej tkanki do okrwawienia,
a czasem wecale jej uja¢ nie mozna w kleszczyki, zeszyta za$, skapo unaczyniona
latwo obumiera. To samo powiedzie¢ mozna o tkance otaczajgcej szyjke macicy
(iextus paracewicalis), w ktorej rowniez zachodzi zbliznowacenie, skurczenie i wto-
kniste zwyrodnienie. Jako wynik tego spotykaliSmy w kilku przypadkach przy-
ro$nigcie nieruchome pgcherza w ptaszczyznie sagitalnej do macicy, tak ze cewni-
kiem w tej ptaszczyznie nie mozna bylo unies¢ sklepienia pgcherza ku gorze,
tymczasem naprawo i nalewo od tej ptaszczyzny udawato si¢ unie$¢ go na ce-
wniku znacznie wyzej. Drugiem nast¢gpstwem zmian w tkance okotopochwowej
i okotomacicznej, ograniczonych do pewnego odcinka, bywa stale utwierdzenie od-
powiedniej czesci Sciany pochwy, przeciagnigcie calego organu w pewna strone,
w tyl, naprawo, lub nalewo tak np. w przyp. 5-yrn na polowie wysokosci pochwy
widzimy sierpowata fald¢ zwezajaca Swiatlo pochwy, ponad tym sierpem tylna
$ciana pochwy pociagnigta w tyl iutwierdzona tam tak silnie ad excavationem
sacri, ze jej palcem dosigdz nie mozna. W ogromnej wigkszosci przypadkow
z takich przeciagnig¢é, nieprawidtowych przemieszczan organu wnosi¢ tylko chirurg
moze o przebytych sprawach; w przypadkach atoli §wiezszych [sp. .21] znajduje-
my gtebokie przetoki, w ktéore wprowadzony zgtebnik [a palec jednoczes$nie do
odbytnicy I wykazuje krete i rozlegle kanaty ropiejace migdzy pochwa i odbytni-
cg, po bokach tej ostatniej, a nawet poza nig az do przedniej powierzchni kosci
krzyzowej. Nastgpstwem spraw zapalnych tkanki okotomacicznej. wigzow sze-
rokich, oraz surowiczego pokrowca tych ostatnich i macicy, towarzyszacych gteg-
bokim zniszczeniom pochwy, powstaja przegigcia, zmiany w pochyleniu, przemie-
szczenia, oraz nieprawidtowe utwierdzenia macicy poza obrgbem jej prawidlowego
umieszczenia, o tem atoli rozwodzi¢ si¢ tutaj nie mamy potrzeby; one jednak tto-
maczg te dziwaczne zmiany w ksztaltcie sklepien pochwy, ktore znajdujemy zje-
dnej strony bardzo gl¢bokie, lejkowate, z drugiej ptytkie, ptaskie, lub wypukto-
ne [przyp. 21]. W spostrzezeniu 16-em przy sekcyi mozna bylo naocznie prze-



kona¢ si¢ o rozleglych ropnych kanalach okolo pochwyci macicy, w zaro$nietym
dole Douglas”.

Zniszczenia, o ktérych mowa, nie ograniczaja si¢ do czes$ci pilciowych; dosc
czegste sa zmiany w pecherzu, mniej atoli one rzucaja si¢ w oczy; z ciekawszych
zanotujemy tutaj catkowite zarosnigcie cewki [sp. 20] na wysokoS$ci orificium ve-
sicale. Podobne przypadki widzieli Freund, Simon i inni, a prawdopodobnie nie
naleza one do rzadkos$ci, u nas bowiem opisali je Neugebuaer, oraz RoGcowicz.
W przypadku moim [sp. 201 oprécz zaros$nigcia cewki, bylo jeszcze szczegodlne
przyros$nigcie brzegdéw przetoki w ksztalcie tuku gotyckiego do goérnego brzegu
spojenia tonowego, skutkiem zmian bliznowatych w przedniej $cianie pg¢cherza.

Takie zmiany powstaé mogly jedynie przy zgnieceniu wszystkich czes$ci
migkkich przypartych do spojenia tonowego. Miatem jeden przypadek chorej,
przeniesionej z przytutku w Warszawie, w ktorym cata dolna powierzchnia spo-
jenia, oraz galezie zstepujace kosci lonowych, byly zupelnie obdarte z czesci
migkkich przy wydobywaniu d tont prix gtowki kleszczami; chora ta zmarta, lecz
niedawno spostrzegatlem drugi przypadek, w ktéorym ogloconemi bytly kosci tono-
we na tylnej powierzchni i na dolnych brzegach, a mimo to chora po dlugiem ro-
pieniu i cigzkiej goraczkowej chorobie wygoita si¢; sprawozdanie o tych przypad-
kach podam gdzieindziej; tu tylko dla ilustracyi przytaczam je, gdyz one obja-
$niajg sposéb powstawania zmian spostrzeganych wpochwie przy przetokach.

Zmiany tylko co opisane, a napotykane w pochwie i sasiednich narzadach,
sg zazwyczaj w podrecznikach zaledwie wspomniane [M artin— Pathologie i The-
rapie der Frauenkrankheiten 1885 1 inne], lub niedostatecznie przedstawiane
IW INcKEL]; bez wiadomosci jednak o nich, czytelnik nie moze nigdy nabraé¢ wy-
obrazenia o trudnosciach, jakie trzeba przezwycig¢zaé, przy tak z pozoru latwej
operacji, jak zaszycie przetoki.

Nie mam zamiaru wchodzi¢ tutaj w rozbior przyczyn przetok, trudno bowiem
o mechanizmie ich powstawania wnioskowaé¢ chirurgowi, ktoéry nie ma doswiad-
czenia potozniczego. Zwroci¢ chee tylko uwage na niektdore szczegdly. Jedna
z najwazniejszych przyczyn usposabiajacych do przetoki jest zwezenie miednicy,
ktore znalezliSmy w 21 przypadkach [spostrzezenie: 1, 2, 3, 4, 5, 10, 11, 13, 15,
16, 18, 19, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32]; prawidlowa miednica byta tylko
w 8-it przypadkach [spostrzezenie 7, 8, 9, 12, 20, 21, 23, 31]; w pozostalych 6 u
przypadkach brak danych o budowie miednicy. Niektére chore mozna bylo przed-
stawi¢ jako typy spodlenia fizycznego: male, chude, drobne z wysokiem zwg¢ze-
niem miednicy [spostrzezenie 1, 4, 5, 27] *). Koledzy potoznicy, z ktéremi mia-

*)  Przypominamy tu, Zze $rednio wedle SCHROEDER'U:

Diameter intcrspinas w ynosi 26
. cristas 29
. » trachanteres w y n o s i 31'/2
" » Baudelocquéa 201
Conjugata diagonalis A 13

vera P teietecseccescetcstcsessescsscstsstssossstsstssenne 1 IVA'



lem przyjemno$¢ komunikowaé sie, tak znajacy stosunki niemieckie, jakotez
przybyli z Rosyi, wyrazali zdanie, Zze zweZenie miednicy w Krélestwie jest nie-
stychanie czestszem zjawiskiem, anizeli we wspomnianych krajach. Zdania tego
nie mozna dzisiaj poprze¢ danemi liczbowemi, ale w kazdym razie jest ono warte
zanotowania, jako owoc obserwacyi lekarskiej. Nie zdziwia nas obszerne spu-
stoszenia narzadéw mjednicy, gdy kobieta z wymiarem BAUDELOCQUE’a =
15£ ctm , zamiast ZOﬁa z conjugata rera okolo 7£ ma urodzi¢ donoszony i pra-
widlowo rozwiniety ptéd bez pomocy lekarskiej, albo co gorsza z nieodpowiednia,
na Slepo wymierzana pomoca bab wiejskich.

Je$li pod tym wzgledem zgrupowaé nasze spostrzezenia, to znajdziemy, ze
przy porodzie, po ktéorym powstala przetoka, stosowane byly:

kleszcze w 10 przypadkach [sp. S, 6, 11, 17, 18, 22, 24, 30, 33],

perforatio w 2 » [sp.21 i 32] s

Slepe ciagniecie lub nieprawidlowe dlubanie w 11 przypadkéw [sp. 1, 2, 3, 7,

13, 16, 19, 23, 28, 31 i 35],

bez operacyi w 6 przypadkach [sp. 8, 9, 15, 25, 26, 29],

nie zanotowano w 6 przypadkach [sp. 4, 10, 12, 20, 34 i 36].

Czyli, jezeli zsumowaé wszystkie przypadki, w ktérych niesiona byla jaka-
kolwiek pomoc, to bedziemy mieli ich 23 na 6, w ktérych chore byly pozostawio-
ne wlasnej doli, to znaczy, ze na 29 przypadkow rozwiazan, po ktéorych pozo-

stala przetoka, w 79% byla zastosowana pomoc operacyjna — [wedlug zestawie-
nia BouQUE’go na 118 przypadkéw przetok po rozwiazaniu w 55% byla wyko-
nana operacyja polozniczal. [D. c. n.|

II. PRZYCZYNKI DO LECZENIA ZA POMOCA MULENIA,

przez
I <X /abliulo.wskleifo,

asystenta przy krélewskiej chirurgicznej klinice uniwersyteckiej prof. BkrOMANN*» W Berlinie.

Wyniki, zdobyte przezemnie przy badaniu dzialania fizyjologicznego mig-
sienia '), w ciagu ostatnich lat mialem sposobnos$¢ sprawdzié¢ przy l6zku chorego
w dosy¢ znacznej liczbie przypadkow. Niniejsza prace posSwiecam klinicznym
badaniom w kwestyjach, dotyczacych miegsienia, badzito wogéle w litera-
turze jeszcze nie poruszonych [choroby muzykéw, zweZzenia odZwiernika zoladka],
badztez takich, o ktérych w literaturze dotad nie znajdujemy ani zadnych okreslo-

1) Zabludowski. Materjaly x woprosu o diejstwii massaza na zdorowych ludiej. Wojenno-
Medicinskij Zurnat. St. Petersburg. 1883.
Zabtudowski. Die Bedeutung der Massage fiir die Chirurgie und ihre physiologiache
Grundlagen, v. Langenbeck’s Archiv. Tom. XXIX. Zeszyt 4.
Zabludowski. Physiologische Wirkungen der Massage und allgemeine Betrachtungen
iber dieselbe im Dienste der Chirurgie, ihre Indicationen und Technik, v. Langenbeck’s Archiv,
tom XXXI, zeszyt 2.
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nych metod, ani tez wskazan do zastosowania migsienia [neurastenija, bezwtad
z odczynem zwyradniajacym, skrzywienia kregostupa, pseudo-artrozyj. Czyniac
zado$¢ zaproszeniu lekarza naczelnego i prezesa towarzystwa lekarzy przy szpi-
talu ,,CharitSu,Dra M enLuausenN”, przedstawilem chorych, o ktérych ponizej mé-
wi¢ bede, na posiedzeniu wymienionego towarzystwa w dniu 25 Marca r. b.

I

Choroby zawodowe: choroby muzykéw i pisarzy. Miesienie. Przyrzady przy kur-

czu pisarskim. Przyrzad mego pomystu.

U muzykantéw w bardzo wyjatkowych tylko razach wystepuje choroba
w tej postaci, w jakiej znang jest w literaturze pod nazwag ,kurczu muzykow
(Musikerkrarnpf). Pod stlowem ,kurcz“ jednakze rozumiemy tylko te cierpienia
natury spazmatycznej albo paralitycznej, ktore wystepuja wylacznie tylko pod-
czas samego aktu grania, a ktorych brak przy ruchach, nie majacych
bezposredniego zwiagzku z grag. W praktyce w wigkszosci przypadkoéw chodzi
o zapalne podraznienie jednego ze zbyt natezonych stawéw. Wobec tak wielkich
wymagan, jakim obecnie odpowiada¢ powinna technika, Ze Ruhinstein nieda-
wno wyrzekl: ,je$§li zaniechani ¢wiczen przez dzien jeden, odczuwam to naza-
jutrz; jesli przez dwa dni, odczuja to moi koledzy; ajesli przez trzy, to publiczno$¢
si¢ na tem spostrzeze“ wobec tego, rozumie si¢, chorzy sami spostrzegaja na-
tychmiast wszelkie, cho¢by najlzejsze zjawiska podraznienia i zawczasu szukajg
pomocy u lekarza. U skrzypkoéw wystgpuja w takich razach bole w prawem ra-
mieniu, mianowicie: w stawie napi¢stkowym przy ¢wiczeniach tego stawu. I)o
takich ¢wiczen stawu napigstkowego naleza: ¢wiczenia staccato [szereg krotkich
tondéw za jednem pociagni¢ciem smyczkaj, nastepnie pociagnigcia marteles [kro-
tkie a silne pociagnigcia koncem smyczka|. Niekiedy bol ten zjawia si¢ po pra-
wej stronie w pierwszym odstepie pomiedzy kos¢mi napigstkowemi. Rzadziej
juz wystepuje cierpienie to po lewej stronie w postaci uczucia zmeczenia w ple-
cach i cigzko$ci w ramieniu, spowodowane przez wysokie trzymanie skrzypiec.
Niekiedy znoéw wystepuje po lewej stronie bol w ostatnim odstepie pomiedzy
kos¢mi napigstkowemi w poblizu stawu. Oprocz tego powstaé moze zgrubie-
nie skéry po stronie zewngtrznej ostatniego cztonka wielkiego palca lewej reki.
Pomigdzy ta zgrubiala skoéra a lezaca pod nia koScia, moze tez powstaé torebka
maziowa, ktoéra pod wpltywem ciagtego nacisku uledz moze podraznieniom za-
palnym. Lecz takie zjawiska powstajg tylko wtedy, je§li grajacy wielkim pal-
cem lewej reki przyciska szyj¢ skrzypiec, co uwazaé nalezy za znak zlej szkoty.

Owe cierpienia skrzypkow, z ktoremi zwykle bardzo wczesnie chorzy zgta-
szaja si¢ do lekarza, daja wcale dobre rokowanie. Mozna w takich razach uciec
si¢ do leczenia poronnego. Migsienie i spokdj [unieruchomienie], lub regu-
lowanie pracy, sa gldwnemi warunkami leczenia. Migsienie, powodujac energi-
czniejsze krazenie krwi, wydala tutaj materyje zapalne i produkty zmegczenia.
Po kazdem zastosowaniu migsienia, podczas pierwszych 10-ciu dni, naklada si¢
lekki opatrunek unieruchomiajacy, ze sztywnej gazy i szyny tekturowej. Tylko



w przypadkach bardziej upartych po zdjeciu opaski muslinowej, zakladamy je-
szcze na tydzien mniej wiecej bandaz gumowy. Nastepnie, skoro bél juz ustapil,
mozna porzuci¢ miesienie i opatrunek, i pozwoli¢ choremu powréci¢ do zajecia
swego, przyczem jednak po kazdych 10 minutach grania powinien chory przez
5 minut odpoczywaé. Po kilku dniach pozwalamy gra¢ kilka razy po 15 minut, lecz
réwniez z pieciominutowemi przerwami. Nalezy tez w pierwszych czasach trudniej-
szych, bardziej meczacych utworéw, jak np.¢wiczen Pag ANiNi’ego, sonet BiicH’a,
koncertow wegierskich JoACimi’a, sztuk brawurowych Ernest’u, nie grywaé
zrzedu, lecz przeplataé latwiejszemi.

Opisane dopiero co leczenie zastosowalem u artystow: panny W. i pana A.,
znanych dobrze publicznos$ci beilinskiej, uczeszczajacej na filharmoniczne koncer-
ty mistrzaJloncmm’a. ArtySci owi, po skoniczonem przed kilku tygodniami leczeniu,
obecnie znowu oddaja si¢ swemu zawodowi. Inaczej ma si¢ rzecz z panem M.,
dyrektorem okiestry. Zglosil si¢ on do mnie, przeszedlszy juz przedtem rozmaite
sposoby leczenia. Przez 4 miesiace elektryzowano go, nastepnie felczer wykonywal
na nim miesienie, potem wystano go do Francensbadu. Za radgprof. Birniorna’a chory
udal si¢ nastepnie do WoLF’a, nauczyciela kaligrafii we Frankfurcie nad Menem,
ktory go tak mocno migsil, ze béle powiekszyly sie. Oprocz tego wykonywal on,
podlug rady WoLF’a, ruchy prostujace i zginajace stawy lokciowe. Zalecone przez
WoLF’a ruchy pogorszyly stan pana M. tak dalece, Zze porzucil Frankfurt i udatl
sie¢ do Gasteinu. Lecz i to nic nie pomoglo, a poniewaz p. M. przez dwa lata nie
mogl grywaé, przeto byl juz blizkim porzucenia karyjery artystycznej. Zeszlego
lata prof. B erecmann przystal chorego do mnie. Po szeSciotygodniowem leczeniu,
ktore polegalo na lekkim opatrunku unieruchomiajacym i miesieniu, mogt chory
powroci¢ do swego, przez dwa lata zawieszonego, zajecia. Obecnie, w 6 miesiecy
po skunezeniu leczenia, chory, ktéry tymczasem byl bardzo czynny i uczestniczyl
w kilku koncertach, przyczem zresztg zyl cokolwiek nieregularnie, z powodu lek-
kiej recydywy [bol w prawym stawie napiestkowym |, znajduje si¢ znowu w mo-
jem leczeniu.

O ile przytoczone powyzej choroby skrzypkéw uwazane by¢ moga za lago-
dne, o tyle cierpienia, w postaci kurczéw wystepujace, s3 daleko powazniej-
szej natury. Polegaja one na odskakiwaniu palca wskazujacego lewej re-
ki [przy gamach j i na szybko po sobie nastepujacych drganiach (spasmus cloni-
cns) prawego stawu lokciowego. Lecz tych ostatnich w pewnych warunkach
z wielkim wysilkiem mozna uniknaé. Do tych form kurczowych zaliczy¢é nalezy
klucia w koncach palcow lewej reki z wyjatkiem wielkiego palca, w niektérych
rzadkich przypadkach nawet w lewem ramieniu. Klucia takie wywolane zosta-
ja éwiczeniami oktawowemi i glissando. Leczenie takiez same. Czesto jednak zda-
rzaja sie powroty. W nastepujacym przypadku musiano si¢ nawet uciec do
Srodka heroicznego.

Pan B., dyrektor orkiestry w Krefeld, byl tyle energiczny, ze gdy wszelkie
Srodki pozostaly bez skutku, zdobyl sobie nowa zupelnie technike¢. Przenidst on
struny skrzypiec tak, ze najgrubsza struna znajdowala si¢ po prawej, najciensza
po lewej stronie, i obecnie pan B. prowadzi smyczek lewa reka.



Oprocz patologicznego zajgcia, jakie przedstawiaja nasi chorzy, sadze,
sa oni daleko ciekawsi jeszcze pod wzgledem fizyjologicznym. W chirurgii,
szczegolniej za§ w praktyce masazowej, bardzo czesto mamy do czynienia z za-
nikiem kos$ci, powstalym wskutek bezczynnosci. Dowodow za$§ przerostu kosci,
powstalego wskutek natezonej czynno$ci istniejacego np. w miesniach [najwyra-
zniej u akrobatowj, posiadamy mato. Ot6z bardzo wyrazny przerost kosci przed-
stawiaja wtasnie nasi chorzy, w przypadkach, w ktérych nie mamy do czynienia
z naro$lami kostnemi, albo stwardnieniami kosci, lecz ze stosunkami w danym
przypadku zupetnie fizyjologicznemi i odpowiedniemi celowi.

Pan A. ma przedtuzenie palcow lewej reki z wyjatkiem wielkiego palca.
Przedtuzenie to wynosi okoto llctm. i istnicje kosztem wszystkich czlonkow
palcowych, glownie za$ ostatniego cztonka. U panny W. drugi, trzeci i czwarty
palec lewej reki sa o 1 ctm. mniej lub wigcej dtuzsze od palcow prawej reki.
Panna W. i pan A. graja bez przerwy od 7-go roku zycia. U pana M. prze-
dtuzonym jest tylko $redni palec lewej reki o £ ctm., a wigc palec, ktory naj-
bardziej jest czynnym podczas aktu grania, i ktéory u dwoch pierwszych chorych
glownie jest przedtuzony.

Jesli zapytamy, jaka jest przyczyna rdéznicy diugosci palcow u pana M.
zjednej, a u panny W. i pana A. z drugiej strony, to réznica ta polega na tern,
ze pan M. do 18-go roku zycia grywal wprawdzie bardzo pilnie, lecz zajmowat
si¢ sztuka bardziej z amatorstwa, anizeli z zawodu. Poniewaz oddawal si¢
innym studyjom zawodowym, nie mdgt przeto zupelnie poswigci¢ si¢ muzyce,
a wiec palce jego w latach, kiedy ko$ci najbardziej si¢ rozwijaja i rozrastaja, nie
byty dosy¢ czynne w kierunku, o ktérym tu mowa. Ze wielki palec we wszy-
stkich tych przypadkach nie jest przedtuzonym, wytlumaczy¢ si¢ daje ta okoli-
cznoscig, ze on sam jeden tylko nie bierze udzialu w ¢wiczeniach ekstensyjnych
(Decimengriffe); wszystkie inne palce przy ¢wiczeniach tych wystawione sa
na silne wypre¢zanie lub raczej na silne wyprostowywanie. Pojecie o herkule-
sowej pracy, jakiej potrzeba, azeby osiggnaé takie przedtuzenie, wyrobié sobie
mozna, je§li zwazymy, ze wymaga to dziesigcioletniej przeszto pracy po 6—8
godzin dziennie bez przerwy. W przypadkach, gdzie to nie mialo miejsca, nie
moglismy tez wykazaé¢ przedluzenia.

Przypadki powyzsze moglyby tez byé uwazane za przyczynki do pytania,
poruszanego pokilkakro¢ na XIV kongresie chirurgicznym, lecz nie rozstrzy-
gnigtego jeszcze pod wzgledem etyjologii koszlawizny, pytania, czy ciagte po-
cigganie i ucisk z jednej, albo tez sila przeksztalczajaca zmienionych warunkoéw
statycznych z drugiej strony, jest wlasciwa sita poruszajaca fizyjologicznej for-
macyi koSci. (I. WoOLF, Weitere Mittheilungen iiber die Behandlung des Klump-
fusses. Verhadlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, X1V Congress, Berlin.
1885, stronica 417.)

W przypadkach naszych mamy do czynienia z pewnym rodzajem znieksztat-
tnienia, ktoére uwazaé nalezy jako nastepstwo bezposredniego dziatania ciggle
prawie wywieranego na ko$¢ sztucznego nacisku. Na korzy$¢ pociggania {Zug-
tlieorie) przemawia: ze zmiany te nast¢puja wylacznie tylko wtedy, gdy dziatanie



na ko$§¢ ma miejsce podczas gtownego rozrostu kosci, wreszcie i ta okolicznosé,
ze na to potrzeba wielu lat czasu.

U wielu innych artystow, ktorych palce mialy dlugos¢ prawidtowsa, stwier-
dzilem, zZe albo rozpoczgli pdézno swe ksztatlcenie zawodowe, albo tez, ze
uleglo ono dluzszej przerwie. Wedlug teoryi sity przeksztatcajacej, postaé
najtwardszych kosci u ludzi dorostych ulega¢ moze zmianom tak samo, jak
kosci zarodkow i dzieci, stosownie do czynnosci, albo nieczynnosci, t.j. stosownie
do statycznej warto$ci pojedynczych czgsteczek kosci, tak, ze np. przy koszlawi-
znie, bez wzgledu na wiek chorego, wystarczyloby stop¢ za pomoca sity rozsta-
wi¢ 1, zastosowawszy unieruchomienie, utrzymac ja w tern polozeniu, aby wywo-
ta¢ zmiang¢ formy we wszystkich koSciach nogi. W przeciwienstwie z teoryja
sity przeksztalcajacej, moznaby jednakze na mocy naszych przypadkéw szukaé
zadania chirurgii ortopedycznej w pierwszej linii w wykonywanym w wieku
dziecigcym bezustannem nacigganiu i ucisku.

Podczas gdy u skrzypkow w berlinskiej mojej praktyce mialem do czynie-
nia prawie wylacznie ze zjawiskami zapalnemi, powstalemi wskutek zbyt nate-
zonych ¢wiczen, a wigc z ilo§ciowo tylko nieprawidtowem graniem, wystgpowaly
u fortepianistow i fortepianistek takze zjawiska chorobowe, majace swe zrodlo
w grze nieprawidtowej pod wzgledem jakosciowym. Co do sposobu siedzenia,
trzymania si¢ podczas gry na fortepianie, jakotez sposobu uderzania w klawisze,
zdania specyjalistow nawet w Berlinie sg jeszcze rozmaite i bardziej znani na-
uczyciele muzyki z zasady rozmaite zalecaja swym uczniom metody. Tak np.
jeden z bardziej znanych nauczycieli muzyki, cieszacy si¢ do$¢ znaczng praktyka
pedagogiczng, twierdzi, ze grajacy powinien siedzi¢ tak wysoko, aby przed-
rami¢ od stawu tokciowego podnosito si¢ w gore ku stawowi napigstka, wskutek
czego podobno reka zostaje uwolniong od cigzaru tokcia i ruchy boczne przy
gamach tatwo podobno wykonywac si¢ dajag. Wedtug jego metody, ton powstaje,
nie wskutek uderzenia, lecz przez sam tylko ci¢zar rgki, wskutek prostych
ruchow podnoszenia i opuszczania tejze na klawiaturg.

U pewnej mtodej damy, panny C., poleconej mi przez prof. D-ra Kiis'mt’a,
przed niedawnym czasem dopiero mieliSmy sposobno$¢ zauwazyé odczyn na
wymieniong wyzej metode. Ile razy chora przez kilka tygodni zrzedu S$cisle sig
tej metody trzymata, zjawial si¢ bol, wychodzacy z 2-go i 3-go odstgpu miedzy-
kostnego kos$ci dtoniowych obu rak, a rozciagajacy si¢ az do plecow i karku,
przyczem wystgpowaly takze ogdlne zjawiska nerwowe. U owej panny choroba
trzy razy powracala. Pozwalam sobie zwrdci¢ uwage tych z czytelnikow,
ktorzy si¢ sprawa ta specyjalnie zajmuja, na artykul moj: ,,O chorobach nerwow
i mig$ni u pianistow*, umieszczony w nr. 9 redagowanego przez prof. Emila
BnESLAun a czasopisma: Der Klavierspieler, za rok 1885. Chcialbym tylko za-
uwazy¢ jeszcze w tem miejscu, ze u fortepianistOw wigcej mamy do czynienia
z miejscowym objawem ogolnego stanu chorobowego [ogélne ostabienie, bte-
dnica, nerwowos$¢], anizeli u skrzypkow. Z doswiadczen, zebranych w ostatnich
latach, okazuje si¢, ze pomiedzy artystami-skrzypkami, albo takiemi, ktdorzy
majg zamiar zosta¢ niemi, wigcej znajduje si¢ powotanych do tego, anizeli pomig-



dzy fortepianistami. Pomigdzy fortepianistami zawsze znajduje si¢ wigcej nie-
powotanych, jak pomigdzy artystami na innych instrumentach.

Obok tych" lekkich stosunkowo chorob spotykamy si¢ w praktyce bardzo
cz¢sto z inng chorobga zawodows, stanowigca prawdziwa crux medicorum, a ktora,
jak wszystkie nieuleczalne, respective trudne do wyleczenia choroby, jest polem
dla reklam i wyzyskiwan ze strony wszelkiego rodzaju niepowotanych szarla-
tanébw. Mowig tu o kurczu pisarskim.

Przy kurczu pisarskim, wyrazniej anizeli w innych nerwicach zawodowych,
wystepuja dwa momenty: ogdlna konstytucyja nerwow7a z jednej i zta szkota
z drugiej strony. Zgory zaznaczy¢ winienem, ze i w tern cierpieniu pod wzgleg-
dem rokowania $cistg granic¢ przeprowadzi¢ nalezy pomigdzy postaciami para-
litycznemi a kurczowemi; do tych ostatnich zaliczam takze postacie objawiajace
si¢ przez drzenie. W postaciach paralitycznych, gdzie idzie o powigkszajace si¢
szybko w miar¢ pisania uczucie ostabienia i zmgczenia, z punktami bolesnemi,
albo bez takowych w przebiegu nerwu promieniowego, czestokro¢ w nerwie po-
srodkowrym, w wickszosci przypadkéw osiggneliSmy pomyslny a trwaly rezultat
Zapomoca:

1) czterotygodniowego mniej lub wigcej zupelnego powstrzymywania si¢
od pisania;

2) rownoczes$nie wykonywanego migsienia calej konczyny gornej, albo tez
zamiast mig¢sienia, stosownie do okolicznosci w przypadkach ogbélnego ostabienia
i nerwowos$ci, zapomocg wystania chorego do wod |lecz nie do zaktadu liydro-
patycznego]; nastepnie:

3) nauke¢ pisania. Ta ostatnia jest tern wazniejszg, ze w podobnych przy-
padkach podczas aktu pisania prawie bez wyjatku zauwazy¢é mozna niepra-
widtowosci, tyczace si¢ sposobu siedzenia, trzymania si¢ przy pisaniu, trzymania
piéra, jakotez co do uzywanych obsadek, pidr, albo nareszcie co do ksztaltu
stolu. Tego rodzaju chorzy wysilaja si¢ zanadto przy pisaniu, zkad tez pochodzi
zbyt predkie zmeczenie. Przy takich lekcyjach pisania nauczyciel mniej zwazac
winien na pigkno$¢ ksztattu pojedynczych liter [chorzy tacy nie sa zreszta wy-
bredni pod tym wzglgdem], niz na sposodb siedzenia, trzymania pidra it. d.
Kilka minut dziennie takich ¢wiczen kaligraficznych wystarcza zupelnie. Obok
matych liter nalezy takze pisa¢ wielkie, wykonywane ruchem calego ramienia.
Pisanie wielkich liter, przy ktérem wprawione zostajag w ruch cate grupy wiel-
kich migéni r¢ki i przedramienia, uwazaé nalezy za ¢wiczenie gimnastyczne
i stuzy do wykonywania nowych asocyjacyj miesni i wykluczenia starej koor-
dynacyi, potaczonej z bolem i zmeczeniem. JIY pierwszych czasach chory
nie powinien na ¢wiczenia te poswigcal wiecej jak pot godziny dziennie;
zastosowywane obok tego migsienie stuzy tutaj do wydalania produktow zme-
czenia. Za pomoca tego leczenia osiagne¢liSmy pomyS$lne rezultaty. Pomimo
to twierdzi¢ mozna z najwigksza pewnoscia, ze jesli choroba juz dluzszy czas
trwata, albo tez jesli po kilkakro¢ powracata, o pisaniu nadal przez kilka godzin
dziennie, jako o zaj¢ciu zawodowrem. stanowrczo nie moze by¢ mowy. Tak samo,
jak przy postaciach paralitycznych, mozna takze przy postaciach potaczonych
z kurczem albo drzeniem (tremor) za pomocg nowkj metody pisania, za-
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sadzajacej si¢ na nowej asocyjacyi mig$ni, w krotkim stosunkowo czasie
[w kika tygodni|, doczeka¢ si¢ dobrego stusunkowo pisma. Wowczas chory,
ktory przedtem pisal, jak gdyby przytem siedzial na wozie drabiniastym, to-
czagcym si¢ po nierbwnym bruku, potrafi demonstrationis causa napisa¢ kilka
wierszy dosy¢ ladnie. Takiemi wtlasnie przypadkami tylko wyttdémaczy¢ sobie
mozna, ze powazni ludzie nauki naktaniaé si¢ dajg do wystawiania Swiadectw
takim nauczycielom kaligrafii. Mialem okazyj¢ widzie¢ kilka takich przypad-
kow i przekonatem si¢, zc chorzy tacy po bardzo krotkim czasie wpadali w po -
wréot 1 wtedy rezultaty mozolnej nauki pisania byty zadne.

Tak np. lecz¢ obecnie chorego, pana GL [poleconego mi przez prof. Volk-
MAN’aj, ktory cierpi na posta¢ paralityczna. Poddawal si¢ on w ostatnich
latach najrozmaitszym leczeniom, podrézowal w tym celu i z wielkg wytrwato-
scig leczyl sie u wszystkich slynnych z tej specyjalnosci nauczycieli kaligrafii.
Miedzy innemi byt tez u WoLtva we Frankfurcie nad Menem i nauczyt si¢ pisac
za pomocg jego metody. Leczenie tamtejsze, jak zwykle, zasadzalo si¢ na mig-
sieniu, az do wywotania bolu zastosowanem, na czg¢stych i silnych ruchach zgi-
najacych i prostujacych staw tokciowy; pioéro pan GL musiat trzymaé tak lekko,
ze za najmniejszym ruchem wytrgconem by¢ moglo, albo samo wypadato z reki,
nie napotykajac na opér. Potem udal si¢ chory do renomowanego nauczyciela
kaligrafii, pana Maass w Berlinie i byl tyle energicznym, ze nauczyt si¢ ijego
sposobu pisania i trzymania piora.

Wobec zlej prognozy, jaka stawiamy w tych przypadkach, nalezy zawsze
mys$le¢ o szukaniu pomocy za pomocg przyrzadow. Lekarz oddaje choremu
wielka przysluge, we wlasciwym czasie wspierajac go swoja radg pod tym
wzgledem. W przeciwnym bowiem razie chorzy sami tworza sobie dziwaczne
czestokro¢ 1 mato celowi odpowiadajace przyrzady, albo tez trzymaja pidro
badz-to palcem S$rednim i wskazujacym, badz-to potowa pigsci. Osiggaja oni
tym sposobem wprawdzie to, czego chca, t. j. moznoS$ci pisania, lecz w kazdym
razie nie tak, jakby si¢ to osiaggnaé dalo za pomoca bardziej odpowiedniego
przyrzadu. Obiecywanie choremu, ze za pomocg przyrzadu potrafi dobrze pisaé
przez kilka godzin zrzgdu, nie daje si¢ wedlug zrobionych dotychczas doswiad-
czen niczem usprawiedliwi¢. Dawniej w takich razach zalecaliSmy choremu
uzywania niektorych przyrzadéow, jak np. bransoletki NussB vu.M'a [w Mona-
chium I, ktora si¢ prowadzi za pomocg mig¢$ni prostujacych i odprowadzajacych,
albo krotkiego cylindra DuchenneX ktoéry obejmowac nalezy cala dlonia, a tym
sposobem prowadzi si¢ pidro, osadzone w zwyczajnej, a z cylindrem potaczonej
obsadce, za pomocg ruchow calej reki i ramienia. Albo tez wreszcie uzywano
obsadki, urzgdzonej w ten sposob, ze wielki palec mogt si¢ na niej opieraé, pod-
czas kiedy palce wskazujacy i §redni polaczone za pomoca pier§cieni, dlon za$
spoczywa na gumowej, nadg¢tej powietrzem poduszce w postaci gruszki, albo tez
zwyktej obsadki ze zgrubieniem, majacem posta¢ gruszki. Chory zachowuje si¢
przytem exjuvantibus ex nocentibus, jest on takze w stanie, uzywajac naprzemian
tych przyrzadow, robi¢ konieczne notatki albo podpisywac sig, Dla wigkszych
prac wielkg usluge oddajg w ostatnich czasach wynalezione i ogdlnie uzywane
w wickszych zakladach handlowych w Ameryce maszyny drukujace, niewlasci-



wie zwane maszynami piszaceini. Nie trzeba wcale wielkiej wprawy, azeby
za pomocg tej maszyny mysli swoje oddawaé na papierze szybciej, anizeli za po-
mocg pisania. Maszyny te posiadajg prosta stosunkowo budowe i bywaja wpra-
wione w ruch za pomoca jednego palca, jak przy grze fortepianowej. Jednym
palcem uderza si¢ szybko w klawisze, ktore odpowiadajg literom alfabetu
a wprawione tym sposobem w ruch miloteczki farbg stemplowa odbijaja litery
na papier rozmaitej wielkosci. Przyrzady te, sprzedawane w Berlinie po 400
marek i stosownie do jezyka rozmaicie zbudowane, gdyz litery nastepuja po so-
bie nie w porzadku alfabetycznym, lecz w tym, wjakim zwykly nastepowaé po
sobie litery w danym jezyku—sa pod tym wzgledem uzyteczne, ze piszacy odrazu
jest w stanie pisa¢ na czysto. Niedogodnem tylko przy druku takim jest robie-
nie poprawek; zreszta sa one tymczasem urzadzone tylko do angielskiego i nie-
mieckiego jezyka.

Azeby da¢ chorym przyrzad: 1) tatwo i wygodnie przenosny, tak, azeby
go wrazie potrzeby mozna bylo nosi¢ w kieszeni od kamizelki, 2) do ktoregoby
mozna przymocowywac kazda obsadke, 3) pozwalajacy choremu ktorekolwiek
dwa palce zupetnie wykluczaé z aktu pisania, 4) cztonek palca $redni i paznog-
ciowy stosownie do potrzeby wykluczaé, 5) pozwalajacy pisa¢ dwoma ktoremi-
kolwiek sasiednimi palcami [oprécz palucha| przy rozmaitych sposobach trzy-
mania pidra, a wigc pozwalajacy podczas pisania jednym sposobem trzymania
piora odpoczywac¢ po pisaniu innym sposobem. 6) ktory daje zupelny punkt
oparcia palcom, trzymajacym pidro, i 7) za pomocg ktorego tam, gdzie migsnie
odprowadzajace po dluzszem uzywaniu bransoletki NussBAim’a sg zmgczone, do-
pusci¢ znowu do dziatalno$ci migénie ksobne, przy uzyciu ktorego jednakze mig-
$nie wielkiego palca [jako najbardziej cierpigce] pomimo to pozostatyby wy-
kluczone.—azeby zadosycuczyni¢ tym warunkom, obmy$litem ten oto przyrzad ')

I fig. 1, wielko$¢ naturalna], ktorybym
nazwat porte-plume (Federtriger). Za-
znacze przytem, ze przyrzad ten wy-
konany zostal wlasciwie tylko z po-
wodu jednego specyjalnego przypad-
ku, w ktéorym szto o to, azeby urno*
zebni¢ pisanie osobie, ktora wskutek
nieostroznego obchodzenia si¢ z ma-
szyng stracita, wielki palec i dwa
ostatnie czlonki palcoéw wskazujacego
i S$redniego. I rzeczywiscie chory
bez wszelkiego wprawiania si¢ za
pomoca tego przyrzadu byl w stanie
swojemi palcami okaleczouemi pisy-
Pig i, wac listy, a powstate w ten sposob
pismo jego nie pozostawiato nic do

’) Przyrzad ten mozna dosta¢ u fabrykanta narzedzi chirurgicznych W INDLER’;1, W Ber

iiie, Dorotheenstrasse 3.



zyczenia. Przyrzad sklada si¢ z dwoch prawie roéwnolegle ustawionych
plaszcezyzn poziomych (ai 6), polaczonych trzeciag, wposrodku prostopadle usta-
wiong plaszczyzna (a). Tylko przy bardzo grubych palcach odleglos¢ pomie-
dzy obiema poziomemi plaszczyznami musi by¢ wieksza, anizeli na figurze.
Dolna plaszczyzna () stanowi mniej lub wiecej odcinek wielkiego kola, a to
w tym celu, azeby plaszczyzna ta lepiej przystawala do dolnej powierzchni
lezacych na niej palcéow. W Srodku gérnej plaszczyzny (@) przymocowana jest
pochwa mosie¢zna (d), majaca u géry szpare (y). Szpara ta daje si¢ stosownie
do potrzeby rozszerzaé, tak, ze w pochwe wsadza¢ mozna obsadke rozmaitej

grubos$ci i umocowywac ja w pochwie w rozmaitej odleglosci od piéra. Pochwa

polaczona jest z gorna plaszczyzna pozioma za pomoca dwodch stawéw polkuli-

stych (e) i moze za pomoca szruby (/) zosta¢ umocowana w jakimkolwiek kacie

i kierunku do plaszczyzny gérnej. Przyrzadem tym pisa¢ mozna w nastepuja-

cych trzech gléwnych postawach dwoch ktérychkolwiek z czterech palcéw

ostatnich: 1) [fig. 2J plaszczyzne prostopadla trzyma si¢ pomiedzy pierwszemi

czlonkami palcow, piesé

cala jest zamknieta, reka

spoczywa nastronie grzbie-

towej reszty czlonkow pal-

cowych; 2) [fig. 3] zwy-

czajna obsadka 'do polowy

mniej lub wiecej wsunietg

zostaje do pochwy, odpo-

wiednie dwa palce musza

by¢ calkowicie wyprezone,

. obsadke umocowuje si¢ za

pomoca bocznych powierzchni odpowiednich czlonkéw koncowych palcéw;

3) [fig. 4J obsadka wysunieta jest przez pochwe tylko na dwa centymetry mniej

lub wiecej, prostopadla plaszczyzna przyrzadu trzyma sie pomiedzy boczneini
powierzchniami czlonkéw koncowych palcéow odpowiednich palcow.

[D. ¢c. n.]



KORESPONDENCYJA.

Stosowanie elektrolizy przy leczeniu choréb skérnych.

W N-rze 34 ,Gazety Lekarskiej“ Dr. Szwykowski, donoszac o stosowa-
niu na szeroka skalg elektrolizy do leczenia chordob skornych w wiedenskiej kli-
nice dermatologicznej prof. KArosfego, mylnie podaje wiadomos¢, jakoby pierwszy
raz metoda ta zastosowana byla przez D-ra LusTtGARTENT. W celu sprostowa-
nia niestusznie przypisywanego D-rov\i LusTGARTEjrowi pierwszenstwa posit-
kowania si¢ elektroliza w dermatologii, przytaczam tu krotka bibliograficzna
notatke, tyczacg si¢ odnosnej kwestyi.

O uzyciu elektrycznosci przy chorobach skéry w ogélnoSei pisal w 1872 ro-
ku Beard '), ktory miedzy innemi radzil tez i stosowanie elektrolizy przy wilku
i innych nowotworach, w celu zniszczenia guzikow i naro$li 2. Jednakze na to
nie zwrécono uwagi wtedy i dopiero od 1878 roku znow datuja wiadomosci, ty-
czace sie¢ leczniczego wuzycia elektrycznos$ci, a wzglednie elektrolizy w rozmai-
tych cierpieniach skéry, mianowicie, podobno pierwszy Hardaway 3 zaczal sto-
sowaé elektrolize przy hjpertrichosis w celu usuniecia wlosow; wkroétce po nim
i inni amerykanscy dermatologowie zaczeli tez stosowacé elektrolize w tym sa-
mym celu [Fox 4, Dupring5, Heitzmann 6J; oprocz tego Fox radzil uzy¢ tegoz
Srodka dla zniszczenia naczyniakow i tradzika 7. Ale najczynniejsi byli w osta-
tnich czasach amerykanscy i niemieccy dermatologowie pod tym wzgledem. Mia-
nowicie za$§ zanotowa¢ wypada wyniki, otrzymane przy stosowaniu elektrolizy
przez JACKSON’a8), HARDAWAY’a 9, MiCHELSOnT 10, M6LLER’a M), GILBERTa ,2),
Heitzmann 13), M. GuiRE’a u), StartinT *5, Bmirn’a 10), Binnt’a 17, Beh-
rendt I8), niektéorzy z nich uzywali elektrolizy dla usunigcia wloséw, inni za$

') UEORGK M. Bearp. Electricity in the treatment of disease of the skin. The Americau
Journal of Syphilography and Dermatology. 1872. III, p. 20—32.

J) Le p.26.

3) Areliives of dermatology. 1878. IV. 4 Ootober, p. 595.

* GEORGE HENRY Fox. On the permanent removal of hair by electrolysis. N. Y. medi-
cal Record 1879 March 22,1882. XXI, p. 253-257.

4 Americ. Journal, of med. Sc. 1882. CLXIIIL. July, p. 142.

6) Wiener medizinische Blitter. 1882. V. p. 1319. — St.-Louis medical Courier. 1882.
VIL, p. 16 19.

7) George Henry Fux. The Treatment of wineinark by electrolysis. Transactions of
the med. soc. The New-York medical Record. 1882. VII, p. 166—171.

8 N. Y. medical Record. 1885. May 23.

9 Harpawayv. Electricity on the treatment of diseases of skin. St. Louis Courrier of
medic. 1883. IX, p. 490—498.— Monatshefte fiir practische Dermatologie. 1885, p. 317—324.
Jour, of cutam dis. 1885, p. 308.

10 P. micukison. Die Electrolyse als Mittel zur radicaleri Beseitigung an abnormer Stel-
le gewachsener Haare. Berliner klin. Woch. 1885. 42, 43.

") Max MOLLER, iber Radical-Epilation mittelst galvanischen Stromes* Wiener medizini-
sche Presse. 1885. 45, p. 1415— 1418.

,a; GiLBerT. The Removal ofsuperflous Hair by Electrolysis. Birmingham med. Review.
1885. December, p. 272—274

13) Heitzman. Die dauernde Entfernung von Haaren mittelst Electrolyse. New-Yorker
medizinische Presse. 1885/86. 1. 1, p.2—6.

14 vorrtorint Die Anwendung der Electrolyse zur spurlosen Beseitigung von Muttermé-
lern und Warzen. Berliner klin. Woch. 1886. 7.

,5) Americ Practitionner and News. Louisville. 1886 9 January.

je) British medical Journal. 1886. I, p. 330.

17 Tamze. 1886. I, p. 151.

1§ Journal of cutaueous and venereal diseases. 1885. December, p. 366.



posilkowali si¢ nia dla zniszczenia nowotworéw | HAKDAWAY 10), Heitzm ann 20),
YOLTOLINI al)j, nawet—szankréw [BIART].

Nie mam tu zamiaru rozpatrywacé si¢ szczegdélowiej w odnosnej literaturze,
tembardziej, iz ostatnia [przynajmniej co si¢ tycze ostatnich dat | zebrang jest
w pracy najnowszej MICHELSON’R 23), o tym przedmiocie traktujacej. Z przyto-
czonych powyzej tedy dat wypada, iz elektroliza oddawna juz stosowang byta
przy leczeniu rozmaitych chordéb skérnych, przewaznie za$ dla usunigcia mniej-
szych nowotwordw i wlosow [przy hypertrichosis, lupus, acne rosacca 1 t. p.].

Dr. Karol Szadek (7 Kijowa).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

44. 0 zwiazku miedzy wytwarzaniem si¢ kamieni Zdélciowych i nerkowych
u kobiety, a cigzg, powodem i pologiem.

Huchard. ((Jnivers Midieal. Avril 1882).

Huchard ( Coliques hepatiques et colignes nephritiques de la grossesse et de
Vaccouchement. Arch. de tocologie et des maladies des femmes Mai 1882).

BttEYFiiS-BitISAC. Des relations de la lithiase biliaire avec la grossesesse et l'accou-
chement, Gazette hebdomadaire de midec. et de chirurgie N. 50— 1883 r.

BOUCHAIID. Traite des maladies par ralentissment de la nutrition 1883.

TirEVENOT. Coliques hepatiques a cause de maladies de Vut&rus. L' Union me-
dical 38— 1885).

Pierwsi uwage na ten przedmiot zwrdcili lekarze, praktykujacy w Vichy:
Durand-Fabdel, Willemin, Cyr. Szczegélniej Yillemin wskazal na wplyw,
jaki wywiera cigza i por6d na wytwarzanie si¢ kamieni zoélciowych. Huchard
i Cyr zebrali znaczng ilo§¢ spostrzezen, odnoszacych si¢ do tego przedmiotu,
LaNpouzy i Berline-Hering obrali ten przedmiot do swoich tez inauguracyj-
nych [1883 r.J. Bouchard twierdzi, ze kobieta wigcej jest wystawiong na wy-
twarzanie si¢ kamieni zolciowych, anizeli mezczyzna; stwierdzaja to dane klini-
czne i anatomo-patologiczne. Przytem choroba ta pojawia si¢ u mezczyzny w do-
sy¢ poznym wieku okoto 50—60 roku zycia, u kobiety przeciwnie miedzy 17—42
rokiem, t. j. podczas okresu czynnosci pilciowych. Istnieje wigc $cisty zwiazek
migdzy wytwarzaniem si¢ kamieni a rozmaitemi zjawiskami zycia kobiecego.
Bardzo trudno jest okresli¢ poczatek wytwarzania si¢ kamieni zotciowych lub
nerkowych, choroba bowiem czg¢sto bywa w utajeniu, zdradzajac si¢ tylko przez
rozmaite objawy niecokre$lone, jak niestrawnos$¢ i zaburzenia zotadkowe. Dla
tego tez trudno oceni¢ warto$¢'rozmaitych wplywoéw, majacych znaczenie w roz-
woju tej choroby. Poczatku jej bowiem nie mozna oznaczy¢ od pierwszego na-
padu kolki watrobowej lub nerkowej. Huciiard sadzi, ze wlasnie cigza pordd
i polog bywaja czgsto" punktem wyjscia dla kolki, szczegolniej watrobowej, a na
dowod tego przytacza znaczng liczbe spostrzezen, wykazujacych swa zalezno$¢.

Wedlug statystyki zebranej przez CYu’a, a przytoczonej w artykule Drey-
FUS-BRiSAC’a, pierwszy napad kolki watrobowej w 11 przypadkach na 51 byt
spostrzegany podczas ciagzy, w 4 przypadkach po nastagpionem poronieniu, w 36

19 Zeitschrift fiir Therapie. 1881.5, p. 39.

200 Harpaway. Note on the treatment of keloid and hyhei trophied scors by electrolysis.
Philadelphia medical Times. 1786. N. 483.

21) HEITZMANX. Erfahrungen iiber Eleetrolyse bei Hautkrankheiten.New-Yorker medizi-
nische Presse. 1886. I, p. 203—205.

22) Michklson. Neuere Arbeiten iiber elektrolytische Radikalipilation. Monatshefte
fiir praktische Dermatologie. 1886. 4.p. 161—171.



przypadkach po porodzie, a z tych w 22 przypadkach w odstgpie miedzy 1 dniem
i miesigcem. Z tgego wynika, ze pordd nalezatoby wigcej obwinia¢ w tym wzgle-
dzie, anizeli ciazg.

Sa przypadki kolki watrobowej, stwierdzone klinicznie przed cigza, w wie-
kszosci jednak przypadkow pierwsze objawy wystepuja podczas pierwszej ciazy,
lub po pierwszym potogu rzadziej si¢ to zdarza w 2 lub 3 pologu. W dwoch
przypadkach Crtn’a kolka pojawita si¢ pierwszy raz po 9 i po 15 ciazy, zdaje si¢
przytem, ze porod trudny, cigza bliznigtami usposabia wigcej do kolki watrobowej
i nerkowej, anizeli pordd prawidlowy.

Przebieg tej choroby u kobiet bywa rdéwniez réznym. Czg¢sto choroba by-
wa zupelnie uspiona w odst¢gpach migdzy cigzami, by si¢ ujawni¢ przy zaplodnie-
niu. Zwykle choroba raz ujawniona powtarza si¢ nadal wskutek rozmaitych
przypadtos$ci, zwiazanych z zyciem piciowem kobiety, zywych wzruszen, niepra-
widlowego zycia.

Co si¢ tyczy rozpoznania, to zdaje si¢, ze napad kolki watrobowej w cigzy
bywa daleko stabszy anizeli po za ciaza, rowniez zwykle brak bywa zottaczki.
Z tego powodu zdarzaty si¢ btedy rozpoznawcze tego cierpienia u kobiet podczas
cigzy, porodu i potogu nawet przez wydatnych klinicystOw. H UCHARD W poOwy-
zej wymienionym artykule przedstawia wta$nie mozliwos$ci takich bledow. W po-
togu rozpoznawano nieraz kolke watrobowa, czy nerkowa, jako zapalenie otrze-
wnej, jako nerwobdl zotadka, jako goraczke potogowa, lub znowu kolka nerko-
wa przy koncu cigzy rozpoznawang byta jako poczatek porodu. Rowniez
mozna wzig¢ kolke¢ za zapalenie macicy ijej dodatkow, za poczatek poronie-
nia i t. d..

Kolka watrobowa i nerkowa, chociazby najsilniejsze, zwykle nie sprowa-
dzaja pracy porodowej, widziano jednak poronienia. Zwykle cierpia na
kamienie watrobowe lub nerkowe osoby, ktoére naduzywaja spozywania ttu-
szczOw, szczegolniej masta, a wlasnie kamienie watrobowe lub nerkowe spotyka-
my najcze$ciej u kobiet niekarmigcych, co ttbmaczy nam poczesci powstawanie
kolki w pologu. Na powstawanie kolki podczas cigzy wylywaja: zycie siedzace,
dlatego kolka czestszg jest w wyzszych warstwach spoteczenstwa, na pojawienie
si¢ choroby wptywa rowniez ucisk przewodoéw zodlciowych przez powigkszong ma-
cicg, a kazde zwolnienie odptywu zo6tci sprzyja tworzeniu si¢ kamieni zdlcio-
wych w pecherzyku zotciowym; ucisk ten wywotuje niekiedy zottaczke; ta je-
dnak nie ma tego znaczenia co icterus gravis, wskutek ostrego zaniku watroby;
to tez i zejscie $miertelne przy pierwszej bywa rzadkiem. Maos zo6ltaczke te
nazwat w 1879 r. ,,Victore aggravi.“ Jako moment etyjologiczny wytwarzania ka-
mieni zétciowych i nerkowych podczas cigzy majg znaczenie: przyplywy krwi do
watroby, przetadowanie watroby tluszczem i zmieniony przez to stosunek wy-
twarzania cholestearyny i kwasow zoétciowych, zmiany w nerkach, ktore tamuja
ze swej strony prawidtowe wydzielanie, zmiana krazenia krwi w jamie brzusznej.
Najwazniejsza za§ przyczyna jest dyjateza, ktdrg cigza i potdg pobudzaja niejako
do zycia.

B OUCHARD dla wyjasnienia powstawania kamieni w przebiegu ciazy, albo
wogole podczas zycia plciowego kobiety, mowi, ze to jest wogole wada w ogdlnem
odzywianiu, ktére odbywa si¢ zwykle powolniej, a jednem z nastepstw tego jest
przeszkoda w zniszczeniu kwasdéw, nagromadzanie si¢ kwaséw w ustroju, zmniej-
szenie alkalicznoS$ci sokow, zmniejszenie si¢ iloSci wapna w elementach anatomi-
cznych i przybytek odpowiedni owego wapna w sokach wydzielniczych. Z tego wyni-
ka, ze z61¢ bywa mniej alkaliczna, ze mydla i sole Zolciowe alkaliczne sa rozklada-
ne przez wapno i Ze cholestearyna, ktéra si¢ juz nie rozpuszcza, moze polaczyé
te krysztaly, powstale z polaczenia \yapna z kwasami zélciowymi, lub barwni-
kiem Zzélciowym.



Podczas catego zycia plciowego kobiety zwolnione jest odzywianie, cze-
go miedzy innemi dowodzi i zmniejszanie si¢ wydzielania kwasu weglanego, co
juz Andral i Gavaret wykazali. Stan ten, tak nazwany ,bradytrophigw’, pod-
czas cigzy jeszcze si¢ obostrza wskutek siedzacego zycia, jakie pedza zwykle ko-
biety cig¢zarne. Tem si¢ tldmaczy czgsto$¢ migknienia ko$ci (osteomalacia),
otytosci, przypadtosci gosécowych w czasie cigzy i po rozwigzaniu.

Ciaza wigc wzmaga tylko zwykle usposobienie kobiety do tworzenia si¢ ka-
mieni zolciowych lub nerkowych, lub ich przechodzenia przez przewody, jezeli
przedtem juz byly utworzone. Naturalnie maja tu znaczenie wplywy wrodzone
i dziedziczne.

Co si¢ tyczy leczenia wzmiankowanej choroby podczas ciazy, to baczy¢ na-
lezy, czy przy poprzednich cigzach cierpiata kobieta na napady kolkii odpowie-
dnio do tego skierowaé dyjete. Nastrecza si¢ tu pytanie, czy mozna leczy¢é wy-
twarzane kamienie u ci¢zarnych wodami mineralnemi. Villemin, praktykujac
u vicuy, stwierdzil nieszkodliwo$¢ leczenia alkalijami, Senac jednak radzi
w tym wzgledzie najwicksza ostrozno$¢ i1 ogranicza si¢ do uregulowania dyjety.
poniewaz mozna niekiedy spowodowaé przedwczesny pordod przez picie wod
mineralnych.

Leczenie samego napadu kolki jest takiez same, jak i po za okresem cigzy.

TIHEVENOT spostrzegal nieraz, ze zaburzenia w miesigczce 1 cierpienia
narzagdow rodnych po za okresem cigzy, porodu i potogu, wywotuja wytwarzanie
si¢ piasku i kamieni z6tciowych. W jednym przypadku przy przewlektem zapa-
leniu macicy chora od 19 miesigcy zwykle na 3-ci dzien peryjodu dostawata z6t-
taczki i kolki watrobowej. Po wusunigciu cierpienia macicy usunig¢ta zostata
i kolka watrobowa.

11ja tez w swej praktyce miatem sposobno$¢ cztery razy spostrzegac po-
wyzej omawiany zwigzek kamieni u kobiet, szczegdlniej wplyw ciazy, porodu
i potogu na wytwarzanie si¢ kamienij. Rogozinski.

45, W. Woyssokowitsch. Przyczynki do nauki o =zapaleniu wsierdzia
(Beitrige zur Lehre von der Endocarditis.)

Klebs i Iyoester upatrywali w zakazeniu ciata mikroorganizmami gtéwna
przyczyne wszystkich ostrych zapalen wsierdzia. Klebs na zasadzie badan dro-
bnowidzowych sadzi, Zze kazdemu zapaleniu wsierdzia daja poczatek grzybki
i przyjmuje dwie postacie zapalenia: 1) monadyczng czyli gosécowa, i 2) gnil-
n3g. Monady majg by¢é wickszemi anizeli mikrokoki, spotykane w gniciu
(sepsis), a oprocz tego maja by¢ otoczone jasng obwddka. Koester nie wspo-
mina \vprawrdzie o podobnej ré6znicy mikrokokow. twierdzi jednakze, ze wszystkie
zapalenia wsierdzia [nawet brodawkowate—endocarditis verrucosa] zasadzaja si¢
na rozwbju mikrokokow.

W przeciwienstwie do powyzszych autorow, Homburger na 14 przypadkow
ostrego zapalenia wsierdzia stwierdzil tylko w 4 obecno$§¢ mikrokokéw 1 te
whasnie przypadki dotyczytly tylko zapalenia wsierdzia z owrzodzeniem (endocar-
ditis ulcerosa). W brodawkowhtem =zapaleniu wsierdzia (endocarditis verrucosa)
Homburger nie byl w stanie wykaza¢ obecnosci pasozytow’ Wobec takiego
stanu rzeczy D-r W. zajal si¢ w pracowmi prof. Oirra’a w/Getyndze wyjasnie-
niem etyjologii zapalenia wsierdzia. W zakres badania wgszlo 12 przypadkoéw
zapalen wsierdzia, z ktorych tylko jeden nalezal do postaci wrzodziejacej, reszta
za$ do postaci brodawkowrate;j.

Autor podzielit spostrzezone przez siebie przypadki na 4 grupy:

Do pierwszej =zaliczyt 4 przypadki przewleklego zapalenia wsierdzia ze
zgrubieniem zastawek [w zgrubieniach znajdywano blaszki wapna i ogniska zgo-
rzelinowej. Zlogi, przedstawiajace si¢ w postaci brodawek, skladaty si¢ tylko
z widknika, a w najblizszem otoczeniu tychze, w samej tkance zaStawek. nie "byto



najmniejszego $ladu odczynu. 2) Nastgpne 4 przypadki réznity si¢ od przypad-
kow pierwszej grupy obecnos$cig odczynu. Ztogi sktadaty si¢ takze z witdknika,
lecz w otoczeniu autor zauwazyl bujanie komoérek endotelijalnych [$rodblonka],
nagromadzenie jader w samej tkance zastawek, jak réwniez wnikanie wrzecio-
nowatych i okragltych komérek w kierunku od podstawy ku masie” wtoknika.
Obraz zatem byl podobny do tego, jaki si¢ spotyka przy organizacyi skrzepu,
brakowato tylko nowo powstatych naczyn. Obie grupy majg to wspdlne, iz
najprzod wskutek przewlektego zapalenia wsierdzia powstaje w niektorych miej-
scach zastawek powierzchowna zgorzel, na ktorych si¢ poédzniej wionik osadza.
Jesli otaczajaca tkanka znajduje si¢ w do$¢ pomyslnych warunkach odzywiania
dla bujania komorek, wtedy ztogi wiloknika organizuja si¢ i dajg poczatek tkance
lacznej. Ten rodzaj zapalenia wsierdzia przychodzi do skutku bez udziatu mikro-
organizmoéw. moze za$ stac si¢ przyczyng zatorow (emholia) w oddalonych narza-
dach, zatyczki jednak nie sg ztos§liwe i okazujg sktonno$¢ do zablizniania. Autor
proponuje dla tej postaci zapalenia wsierdzia nazwe: trombo-endocarditis.  Stoso-
wnie za$ do zewnetrznego wygladu mozna dodacé jeszcze: trombo-endocarditis verru-
cosa, papillomatosa i t. d..

Z pozostalych przypadkow tylko ostatni zasluguje na wzmianke. Byto to
wrzodziejace zapalenie wsierdzia, ktorego przyczyna byl bezwatpienia micrococcus
pyogenes aureus, jak to hodowle okazaly. Znajdowatl si¢ on w znacznej ilo$ci
tak na owrzodzialych zastawkach, jak réwniez w §ledzionie i nerce

Nie idzie jednak zatem, aby w kazdym przypadku zapalenia wsierdzia
z owrzodzeniem przyczyna choroby byl staplivlococcus pyogenes aureus. Autor
nawet jest zdania, iz rézne postacie zapalenia wsierdzia wywolane bywaja ro-
znemi rodzajami mikroorganizméw, i tak np. jest bardzo prawdopodobnem, iz
zapalenie wsierdzia pologowe zawdzigcza swoj poczatek pasozytowi Streptococcus
Dyogenes.

. 0 sztucznem grzybkowem | mykotycznem | zapaleniu wsierdzia.

Poniewaz w czasie badan nad ostrem zapaleniem wsierdzia autor nie miat
sposobnosci spostrzegaé u cztowieka zapalenia wsierdzia pochodzenia grzybko-
wego, postanowit wiec wywolywacd je u zwierzat, zapomocg wstrzykiwania do krwi
mikroorganizméw podobnych do tych, jakie si¢ spotyka przy wrzodziejacem
zapaleniu wsierdzia. Dos$wiadczenie swe wykonywat autor na kroélikach w na-
stepujacy sposob: po odseparowaniu tetnicy szyjowej prawej i podwigzaniu ob-
wodowego konca, robit mate nacigcie w $ciance tgtnicy, przez ktore wprowadzat
maly zglebnik do §wiatta tetnicy. Zapomoca odpowiednich poruszen zgle¢bni-
kiem, naruszenie catosci zastawek poélksiezycowych udawato si¢ bardzo tatwo,
0 ezem najlepiej $wiadczyt rozkurczowy szmer, ktory stychaé¢ bylo u podstawy
serca. Po wyjeciu zglgbnika autor podwiazywat osrodkowy koniec tetnicy szy-
jowej, poddawat dezynfekcyi [zapomocg roztworu sublimatu 1%0 i jodoformu]
1 zeszywatl ja. Nastepnie wstrzykiwat do jednej z zyl ucha mniejsza lub wig-
ksza ilos¢ 0,7# roztworu soli kuchennej, zawierajacej hodowle mikroorganizméow.

1. Doswiadczenia ze Streptococcus pyogenes.

Streptococcus pyogenes jest to mikrokok. ktéry przedstawia si¢ w postaci
lancuszka, a rozwija si¢ tak przy nizkiej [20° CJ jak i przy wyzszej cie-
ptocie [37° C.j na zelatynie i agar-agar. Na 26 przypadkéw zamknigtych ropni,
Rosenbach znalazt go w 11 przypadkach, w 3-ch za§ razem ze stapkylococcus.
Wstrzyknigty pod skore Streptococcus pyogenes wywoluje u zwierzat rézne obja-
wy. Passet nie zauwazyl zadnego dzialania, R osgsitoacs spostrzegt ropienie
i $mier¢ po uplywie 2 — 4 dni, podobniez Krauze. Wedlug zdania Passeta,
jest on prawie identycznym ze streptokokkiem, jaki Feuleisen przy roézy spo-
strzegal, i wywoluje w uchu krélika podobne rdézowate zapalenie skory, jak



ten ostatni. Z tym streptococcus pyogenes autor przedsiewzial 7 doswiadczen na
krolikach. Z doswiadczen tych okazuje sie, iz autor, po przedziurawieniu za-
stawek potksigzycowych aorty i wstrzyknigciu do krwi streptokoku, otrzymy-
wat grzybkowe czyli wrzodziejace zapalenie wsierdzia podobne do zapalenia,
jakie si¢ u ludzi spotyka. Autor otrzymywal réwniez do§¢ migkkie zlogi na
wsierdziu, ztozone z do$¢ znacznej ilosci mikrokokéw i1 widknika. Mikrokoki
wnikaty takze wglab tkanki, wywotujac w otoczeniu zgorzel tejze, co przy zabar-
wieniu alkalicznym blekitem metylenowym wystepowalo bardzo wyraznie, gdyz
czesci ulegle zgorzeli nie zabarwiaty si¢. Cala réznica polegata tylko na tem,
iz w sgsiedztwie miejsc zgorzelinowych brakowalo wyraznego zapalnego odczynu,
co znowu moglo zaleze¢ od witasciwosci tkanki kréolika z jednej,-a od wlasciwosci
streptokoku z drugiej strony. Podobienstwo, zachodzace pomigdzy zapaleniem
wsierdzia u cztowieka i zapaleniem grzybkowem sztucznie wywotlanem u kroélika,
polegato takze na wystepowaniu przerzutow (metastasis) w oddalonych narza-
dach, najcz¢Sciej w nerkach. Nalezy jednak zaznaczyé, iz zawaly (infarctus)
nerkowe, pomimo znacznej ilo§ci zawartych w nich mikrokokéw. w przeciwien-
stwie do objawow, spotykanych u cztowieka, nositly na sobie ceche¢ prostych
Izwyktych] zgorzelinowych zawaléw i nie mialy w sobie nic podobnego do ro-
pnego nacieczenia.

Wreszcie zwraca autor uwage na to, iz ztogi mikrokokow znajdowaly sig
nietylko w miejscach przedziurawienia zastawek, lecz i w innych — w te¢tnicy
szyjowej, aorcie, ktore znacznie mniej ucierpialy przy operacyi — najwigcej
wszakze w zastawce dwudzielnej, ktéra bardzo mato mogla by¢ uszkodzonag
W czasie operacyi.

Autor wstrzykiwat takze Streptococcus do krwi zdrowych, nie operowanych
krolikéw, z czego okazalo sie, ze pomimo zastosowania 10 razy wigkszej ilo$ci
streptokokka, anizeli w poprzednich doswiadczeniach, kréoliki wychodzily bez
szwanku, nie zdradzajac najmniejszych objawéw chorobowych. [D. nJ

J. Pawinski.

Wiadomos$ci bioi™Nee.

Porzadek dzienny posiedzenia klinicznego Towarzystwa Lekarskiego, odby¢ si¢ majacego
w dniu 14 Wrzes$nia 1886.

1) Sokolowski. O pewnych wlasciwosciach epidemii tyfusu brzusznego, panujacego
w Warszawie w ciagu trzech lat ostatnich.

2) ZAGORSKI. Dwie laparotomije: 1) Urazowe przedziurawienie jelita bez uszkodzenia jamy

brzusznej; 2) Objawy zapalenia otrzewnej i niedroznoSci jelit.

NADESEANO DO REDAKCYI:

GARBOWSKII. Medicinsko-staticzeskij otczet po bolniee Mladienca Isusa za 1884 god.. War-
szawa. 1886.

HENRICIISEN. Smierteln< st’ g. Odessy za 1883, 1884 i 1885 gody.

Sprawozdanie naukowe za szpitala Sw. Lazarza w Krakowie za rok 1883. Krakéw. 1886.

WiciiERKiKWicz. Osme sprawozdanie roczne zakladu leczniczego dla ubogich chorych na
oczy w Poznaniu, za rok 1885. Poznan. 1886.

KILCHER. Ridka zriidnost’ velkych cev, srdce a peritonea.

HLAVA. Rhabdomyom lev§ho srdce.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.

Jo3Bonena Llensyporw Bapmasa 29 Aprycra 1886 r. Druk K. Kowalewskiego Krélewska. Nr. 29.



WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

W ciggu roku biezacego opusci prase dzielo pod tytulem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dziela wyniesie Es. 4, z przesylka 4.50 a zatem bedzie tansza od ory-
ginalu niemieckiego. Przedplate mozna nadsylaé¢ do Wydawcy G-azety Lekarskiej.
0—2

Marszalkowska 119.

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszlo z druku dzielo pod tytulem:
:ps ' HFOH:
czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadow dla Obtakanych w Warszawie.
Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgledzie studentéw
prawnikow, oraz szerokie kolo lekarzy praktykow, napisat dzielo, mogace =zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzgledem rozpoznawania, jako tez pod wzgledem leczenia

choréob umystowych. Uzieto zawiera 18 arkuszy druku.
Cena Rs. Tkop. 80, z przesytka Rs. 2
Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE].

Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej“ dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA

prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w teks$cie zawiera 24 arkusze druku
Cena dziela wynosi rs. 3., z przesylka rs. 3 kop. 30.
Nabywaé mozna u wydawcey ,,Gazety Lekarskiej“
MARSZALKOWSKA 119 0-1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszta z druku nakladem Gazety Lekarskiej

professorow Notnagel’a 1 Rossbach’a

Cena dzielg wynosi Rs. 6, z przesytkg Rs. 6 k. 50.

Nabywa¢é takowe mozna w Redakeyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska 119, oraz
lekarskich i we wszystkich

w innych Redakcyjach warszawskich czasopism
ksiggarniach. 0—1

HosBoneno Ilensyporo BapmiaBa, 29 ABrycra 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska, Nr. 29.



