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. FRENULA LABIORUM LATERALIA,
DIOTHK I» ANATOMIN JAMY USTNE) THIT WTOffiffl JEJ 0K I M,

Napieri
D-i* 13. Dzior/awsUi,

zarzadz. klinika w W arsz. szkole dentystycznej.

W podrecznikach Anatomii |Sappey '), Cruveilhieh 2), Henle 3), GrE-
gesbaur 4), Luschka5)|, znajdujemy wzmiank¢ o jednem tylko wedzidetku
na kazdej wardze — frenulum labii superioris et inferioris, pomieszczonym na li-
nii $§rodkowej warg, przyczem niektorzy, np. Cruveilhier, dodaja., ze wedzi-
detko wargi gornej wigcej jest rozwinigte, anizeli dolnej, inni za$, jak
np. Zuckerkandl 6, wedzidetko srodkowe wargi dolnej zupelnem pomijaja
milczeniem. Wedzidetko s$rodkowe wargi dolnej rzeczywiscie nie u wszyst-
kich osobnikéw znajdujemy wyraznie rozwinigte.

Z 67 zbadanych przezemnie w tym kierunku osobnikéow, u 15 wedzidetka
srodkowego przy wardze dolnej nie znalazlem, zastepuje je za$ kilka cienkich
i drobniutkich fatdek btony $luzowej, ktéorych podstawa w rowku dziaslowo-
wargowym (sulcus gingivo-labialis) jest w tern miejscu cokolwiek ku gorze wznie-
siona [t. j. rowek ten jest w tern miejscu nieco plytszy anizeli po bokach].

Wzigwszy wargi w okolicy katow ust w palce i odciagajac je w kie-
runku na zewnatrz i nieco ku tylowi, zauwazy¢ tatwo mozemy, ze w miejscach
tych u bardzo wielu ludzi istniejg faldy blony §luzowej, idace od warg do
dzigset; sa to niejako wedzidetka warg boczne—frenula labiorum lateraliai ktore
dotychczas, oile sprawdzi¢ moglem, nigdzie opisane nie zostaty.

Na wardze gornej boczne te wedzidetka przedstawiajg si¢ w postaci po-
jedynczej fatdy, do§¢ grubej, okoto 3 do 5 i wigcej] milimetrow wysokiej, ida-
cej od podstawy wargi do dzigsta i przyczepiajacej si¢ tutaj naprzeciw zg¢ba
pierwszego malego trzonowego, blizej strony jego S$rodkowej. Jest to typ
najczestszy: takie wedzidetko przy wardze goérnej spotkatem u 39 [28 dorostych
i 11 noworodkow I z 67 zbadanych przezemnie w tym kierunku osobnikéw.
Obok jednak fatdy pojedynczej, stanowiacej typ gléwny, spotykany u prze-
waznej liczby osobnikéw, w mniejszosci przypadkéw spotykamy jeszcze inne
typy wedzidetka wargi goérnej bocznego.

Tak u 12 osobnikow dorostych obok wysokiej [od 3 do 5 mm.] faldy, ida-
cej 1przyczepiajacej si¢ w kierunku takim samym, jaki powyzej dla gléwne-
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go typu opisatem, dysfcalnie i mezjalnie od poprzedniej fatdy znajdujemy jeszcze
fatdki nizsze, idace rowniez od wargi do dziasta 1 przyczepiajace si¢ tutaj
naprzeciw dystalnej strony kta, lub tez naprzeciw drugiego malego trzo-
nowego.

Drugi wigc typ bedzie: wysoka falda naprzeciw pierwszego malego
trzonowego, obok niej 2 fatdy nizsze, dodatkowe, z ktoérych jedna przednia
przyczepiajaca si¢ naprzeciw kla, druga tylna |dystalna] naprzeciw drugiego
matego trzonowego.

U 7 z 54 zbadanych osdb dorostych wybitnego frenulum labii sup. laterale
nie znalaztem. W przypadkach tych w okolicy zebow matych trzonowych
i kta znajdywatem drobne fatdeczki, od 1 do 2 mm. wysokos$ci. Jest to typ trzeci.

U 4 z 54 os6b dorostych frenulum laterale znalaztem w postaci podwodjnej,
t.j. 2 fatd, rownej wysokosci, z ktoérych jedna przyczepiala si¢ naprzeciw dy-
stalnej [od$rodkowej] strony kta, druga wigcej ku tylowi naprzeciw 1-ego
matego trzonowego—typ IV.

Bocznego goérnego wedzidetka ani $ladu nie znalaztem u osobnikow 4
13 dorostych, 1 noworodka |.

Streszczajgc powyzsze, mozemy rezultat naszych badan stresci¢ w tablicy
nastepujacej.

Ogolna liczba zbadanych osobnikow 67.

Z tych . . . . . . noworodkow 13 dorostych 54
Fremil lab. super, lateral w postaci pojedyn- *

czej fatdy 1typ I] u » 11 28
Obok frenul. later. labii sup. dodatkowe fal-

dy [typ II] u 0 12
Zamiast fren. labii super. lat. drobne faldy

[ty pITIT - » 0 7
Frenul. lab. sup. lat. podwojne [typ IV]u . 0

Ani §ladu fald w okolicy zebéw 3,45 u . " 2 3

Wracajac do opisu grubosci i wysokos$ci bocznego wedzidetka wargi gor-
nej, zaznaczy¢ musze, ze fatldy typu I-go, lii-go i gléwne faldy w typie Il-im sa
dos¢ grube, migsiste, brzeg ich zwrdécony dojamy przedsionka przedstawia si¢
zaokraglonym. Wysoko$¢ wynosi od 3 do 5 mm., do brzegu dzigsta fatda zwykle
nie dochodzi. W przypadkach atoli 5 [u 2 noworodkéw i 3 dorostych] wedzi-
detko wargi gornej boczne do samegu brzegu -dzigsta dochodzito. Grdy wedzi-
detko boczne zastgpione bylo przez drobne faldki, jak w typie III-im, drobne te
fatdki przedstawialy si¢ w postaci cienkich, przezroczystych, z ostrym wol-
nym brzegiem zdwojen btony §luzowej. Takiz sam wyglad majg fatdy dodat-
kowe, obok we¢dzidetka bocznego gtownego w typie II im pomieszczone.

W przypadkach, w ktorych wedzidetko boczne wargi goérnej dobrze jest
wyksztatcone, przesuwajac po rowku dzigstowo-policzkowym re«p. wargowym
zgtebnikiem lub palcem, wyczuwamy na miejscu wedzidetka wyrazne zaha-
czenie i opdr.



Wykonywajac podobng procedur¢ odciggania z warga dolng,, t. j. odciagga-
jac podobnie jak i gérng w okolicy kata ust na zewnatrz i ku tytowi, mozemy
i tu zauwazy¢ podobne fatdy blony $luzowej w rowku dzigstowo-wargowym.

Rezultaty mych badan co do wargi dolnej zestawi¢ tu od razu tabelary-
cznie. Tak na 60 zbadanych osobnikow.

Dzieci 13 Dorostych 50
Boczne wedzidetko wargi dolnej w postaci pojedynczej

faldy [typ I ] e » 8 N 22
Obok bocznego wedzidetka wargi dolnej fatdy doda-

tkowe [typ 111 . 0
Wedzidetko wargi dolnej boczne w postac1 drobnych

faldek Ityp IIT1 . - 2 \ 12
Wedzidetko boczne podwodjne [typ IV 1 . . 0 " 3
Wedzidetka bocznego ani §ladu . . . n 3 " 2

Oso6b dorostych zbadatem 54, u 4 Jednak boczne wedzidetka przy wardze
dolnej znalaztem po obu stronach nie jednakowe, np. po jednej stronie typu I' go
po drugiej—III-go; dla uproszczenia rzeczy w tablice tych 4 przypadkow nie
wciggam.

Co do wysokosci 1 wygladu wedzidetka wargi bocznej dolnego zaznaczy¢
wypada, ze wysokos¢ jego w typie I-ym, I]-im i I[V-ym waha si¢ mniej wigcej
w granicach 2 do 5 mm.. W jednym tylko przypadku [u dorostego] wedzidetko
wargi dolnej boczne dochodzito do samego brzegu dzigsta. W tym przypadku
wysoko$¢ jego wynosita 8 mm. Co do grubosci wedzidetka wargi dolnej
bocznego, to przedstawia si¢ ono zawsze prawie w postaci cienkiej, prze-
$wiecajacej, o ostrym brzegu faldy, a zatem inaczej niz wedzidetko wargi
goérnej boczne. Grube i migsiste boczne wedzidetko wargi dolnej znalazltem
tylko w 2 przypadkach.

Dodaé¢ tu musimy, ze dzigstowy przyczep wedzidetka bocznego wargi dol-
nej jest posunicty nieco wiecej ku przodowi, niz wedzidetka wargi gornej,
mianowicie: pojedyncza fatda w typie I-ym, gtéwna fatda typu li-go znajduje si¢
tu zawsze naprzeciw odsrodkowej strony kla. W razie faldy podwojnej jedna
pVzyczepia sic w okolicy kla odsrodkowo, druga pozostaje w tymze samym
stosunku do pierwszego matego trzonowego.

Przesuwajgc palec lub zglebnik po dolnym rowku dzigstowo-policzkowym,
i tutaj, podobnie jak na gorze, w razie rozwini¢tego wedzidetka bocznego
spotykamy zahaczenie i opér. Dodaé tu muszg, ze, naciggajac wargi nie
prosto na zewnatrz, lecz wigcej ku przodowi, ku linii $rodkowej, fatdy
wyzej opisane, owe wedzidetka boczne, zwlaszcza dolne, zupelnemu prawie,
acz nie we wszystkich przypadkach, ulegaja wygtadzeniu.

Jezeli wargi z dobrze rozwinietemi wedzidetkami bocznemi naciggac prze-
staniemy, odchylamy jednak wolny ich brzeg w ten sposob, aby rowek wargowo-
dzigstowy byl widoczny, to zauwazy¢ mozemy, ze aczkolwiek wedzidetko bocz-
ne przy tern potozeniu wargi si¢ zupelnie wygtadza i znika, to jednak na od-
srodkowej stronie tegoz mozemy wyraznie zauwazy¢ w tern miejscu plytki do-
fek, ktorego realnos¢ zgtebnikiem sprawdzi¢ mozna. W razie wedzidetka bo-



cznego podwdjnego, obie te fatdki przy puszczonej, acz nieco odchylonej war-
dze, ograniczajg jakoby otwor matego, ptytkiego uchytka w rowku dzigstowo-
wargowym. Ostatnio wymienione stosunki najwyrazniej wyst¢puja przy war-
dze dolnej.

Badania moje uskutecznialem, jak wyzej wspomniano, na 54 osobach s.v.
verbo dorostych, w wieku od lat 15 do 35, przewaznie uczniach i pacyentach tu-
tejszej szkoty dentystycznej, przyczem w rachube¢ nie wciggam wcale osobni-
kow z brakami ze¢bow w terenie mych badan, gdyz w takich przypadkach nie
moégtbym wykluczy¢ bliznowatego pochodzenia tych fatd. 13 noworodkéw
w wieku od 2 tygodni do 4 miesigcy zbadalem, dzigki uprzejmosci kol. Kamien-
sku-Go, w domu podrzutkéw szpitala Dziecigtka Jezus.

Czy mozna uwazac¢ opisane powyzej wedzidetka boczne za twory state, za
ekwiwalenty, ze tak powiem, anatomiczne, majacych oddawna juz prawo oby-
watelstwa w anatomii wedzidetek warg $rodkowych? Zdaje mi si¢, ze na to
pytanie moge odpowiedzie¢ twierdzaco, gdyz aczkolwiek, jak wida¢ z powyz-
szych zestawien, wegdzidetkom warg bocznym wlasciwa jest pewna polymorpkia,
to daje si¢ ona spostrzega¢ i1 na wedzidetkach warg S$rodkowych. Tak
w przypadkach 15-tu we¢dzidetka wargi dolnej $srodkowe znalaztem zastapione
przez drobne fatdeczki, co si¢ zdarza z wedzidetkiem bocznem nie czg¢s$ciej; przy
wedzidetku wargi gornej srodkowem wielopostaciowo$¢ wyraza si¢ tem, ze i tu
czasami Iw 5 na 67 przypadkach] obok we¢dzidetka s$rodkowego wtasciwego,
gtownego, znajdujemy boczne faldy dodatkowe, mniejszej wysokosci, idace roz-
bieznie od linii $rodkowej wargi do dzigsta w kierunku s$rodkowych, a nawet
1 bocznych siekaczy °).

Uprzedzajac zarzut, ze moje we¢dzidetka boczne sa tylko tworem sztucz-
nym, powstalym od naciggania wargi, dodam, ze i we¢dzidetka wargi gornej
srodkowego, nawet najwigcej wyrazonego, bez odciggnigcia wargi zobaczy¢ nie
mozna.

Co do wewnetrznej budowy wedzidelek warg bocznych, to podobnie jak
i wedzidetka $rodkowe sg one prostem zdwojeniem blony $luzowej, wyscietajg-
cej rowek wargowo- resp. policzkowo-dzigslowy i wewnatrz nic, oprocz peczka
wtokienek tkanki tacznej, nie zawierajg, co kilkakrotnie na trupach stwierdzi-
tem. W wedzidetka atoli wargi gornej boczne wstawiajg si¢, w pewnych przy-
najmniej przypadkach, nizej przyczepione p¢czki migénia unoszgcego kat wargi
(caninus, s. levator anguli oris proprus); tem si¢ ttdmaczy wzglgdna tych wedzide-
tek migsisto$¢ 1 grubosé.

Zwracajac si¢ do oceny doniostosci opisanych wyzej fatdek, o$mielam
si¢ przypuscié, ze faldy te przedstawiaja pewien interes tak z punktu wi-
dzenia anatomicznego, jak i praktycznego.

*) Dodam tu w nawiasie, Ze z 54 przypadkow oséb dorostych w 7 na frenulum lab. mpe-
rioris mediale spotykalem mniejsze lub wieksze fibromatapendula. Jest to wigc miejsce szczegélnej
predylekcyi dla tych nowotworéw.



Go do pierwszego, to, jak wiadomo, jame ust zwykli dzieli¢ anatomowie
na 2 czeSci: jame ust wlasciwy, t. j. czesé¢ polozong za zebami i przed-
sionek (vestibulum oris), polozony przed zebami, pomiedzy temiz a wargami,
resp. policzkiem. Obie te czeSci lacza si¢ ze sobg przy zamknietych zebach
przez szpary pomiedzy zebami i, oprocz tego, przez t. zw. apatium maxillare po-
sterius [Zuckerkandl], t. j. przez wolna przestrzen, jaka pozostaje poza trze-
cimi ze¢bami trzonowymi ipars ascendens Zuchwy. Gegenbaur w przedsionku
rozréznia jeszcze jame¢ policzkowa — caimm buccale, ktorej jednak od
przedsionka w ogéle nie odgranicza. Sadze¢, ze odroéznianie w przedsionku ja-
my policzkowej w mySl Gegen baux’a jest zupelnie racyonalne, za granice za$
pomiedzy przedsionkiem wladciwym, vestibulum oris proprium| polozo-
nym pomiedzy wargami i zebami przednimi do klow, resp. pierwszych bikus-
pidatow, a jama policzkowa (cavum buccale) mozna by wladnie, zdaniem mojem,
uwazaé opisane powyzej wedzidelka boczne, tembardziej, ze przy wy-
pelnionym, resp. naciagnietym policzku, napinaja si¢ one niejako jako niezupel-
ne, rudymentarne zastawki, cavum buccale od wla§ciwego przedsionka odgra-
niczajace. Odgraniczenie takie tern wigcej jest racyonalne, Ze po za temi za-
stawkami, po za z¢bami malymi trzonowymi, naprzeciw wielkich trzonowych
rowek policzkowo-dziaslowy jest glebszy, i zupelnie gladki, Zzadnych juz fald
dalej nie zawiera.

Rola zastawkowa wedzidelek bocznych przy naciagnietym, resp. napel-
nionym policzku, nasuwa mi jeszcze przypuszczenie o pewnej analogii, ktore, jak
sadze, nie jest pozbawione pewnej podstawy. Oto, jak wiadomo, niektére zwie-
rzeta z rzedu gryzoniow [do tych naleza z wiecej znanych: zajac, krélik, wie-
wiorka, mysz, bébr i t. p.] maja t. zw. kieszonki, czyli torebki twarzowe,
(abajoues, Backentaschen), to jest wypukliny niejako policzkéw z jama gebowa
polaczone. W tych kieszonkach mogg te zwierzeta przechowywaé pewien za-
pas pokarméw, zujac go w miare¢ czasu dowolnie, ewentualnie niektéore z nich
z kieszonek tych korzystaja jako z przyrzadu transportowego, znoszac w nim
latem zapasy do kryjowek swych na zime. Podobne Kkieszonki maja takze
pewne gatunki malp starego Swiata, jako to: pawiany, makaki i kotawce (cer-
copitheci). U tych kieszonki twarzowe sa bardzo obszerne, opuszczaja si¢ na-
wet nizej dolnej szczeki, a komunikuja z jama ustna za pomoca otworu polozo-
nego nieco na wewnatrz (?) od spojenia warg ¥*). U malp czlekoksztaltnych
[gibon, orangutang, goryl, szympansi torebek tych brak jakoby zupelnie.

Z poczatku sgdzilem, aczkolwiek z wielu wzgledow malo mi si¢ to pra-
wdopodobnem wydawalo, Ze moze cavum buccale cztowieka mojemi wedzidelka -
mi bocznemi ograniczone, bedzie homologiem, acz rudymentarnym do wyzej
wspomnianych kieszonek twarzowych gryzoniow resp. wyZej pomienionych malp.
Dlatego to wlasnie badania moje skierowalem i ku noworodkom, w przekona-
niu, ze jezeli mam do czynienia z rudymentem, tu ten powinien by byé¢ wiecej

b MILLNE-EDWAKDS. Le¢ons sur la physiobgie et Vanitomie compaveo de 'hommo et dos
auiinaux. Paris. 1860. T. VI, str. 16.



wyrazonym u noworodkéw. Rezultat jednak badan mych w tym kierunku nie dat
mi nic pozytywnego, zbadanie za$ preparatu gryzonia chomika (oricetusfrumen-
tarius$), jak roOwniez zachowanego w spirytusie trupa matpy kotawca (cercopi-
tliecus sabueu#), taskawie mi w gabinecie anatomii pordéwnawczej tutejszego Uni-
wersytetu przez prof. MiTROFANOWA dozwolone, rychto mnie przekonaly o nie-
zasadno$ci mych przypuszczen co do tej homologii jamy policzkowej czlowieka
z kieszonkami twarzowemi wyzej pomienionych zwierzat. U chomika kieszon-
ka twarzowa przedstawia si¢ w postaci wazkiego, a bardzo dlugiego i glebo-
kiego uchytka, rozpoczynajacego si¢ bez zadnych zastawek jeszcze w przed-
sionku jamy gebowej. Podobniez u kotawca kieszen twarzowa, acz mniej niz u cho-
mika rozwini¢ta wyrazona, zaczyna si¢ takze w przedsionku, fald za§ w rowku
dzigstowo-wargowym u kotawca nie znalazlem|zadnych. O homologii wigc
nie moze tu by¢ mowy, jest atolipewna analogia, gdyzjama policz-
kowa niewatpliwie, acz na malag skale, u czlowieka odgrywa rol¢ magazynu,
w ktorym przynajmniej podczas zucia pewna cz¢$§¢ pokarmu zatrzymywang
bywa. Wedzidetka boczne, ewentualnie zastawki przedsionkowo-policzkowe,
ktore przy napelnionej jamie policzkowej muszg byé napigte, sg tu przeszko-
da, niepozwalajaca pokarmom, w danej chwili w jamie lej zawartej, wypadac
na zewnatrz podczas rozmowy, ewentualnie przy otwieraniu ust, w celu dal-
szego przyjmowania pokarmow.

Co do praktycznego znaczenia bocznych wedzidetek, to zaraz postaram
si¢ je uzasadni¢. Pan *** zglosit si¢ do mnie w pazdzierniku r. z. w celu le-
czenia zgbow, ktore rzeczywiscie byly w stanie optakanym. W dwa tygodnie
po skonczonej robocie pan *** zglosit si¢ do mnie ponownie, z pro§bg o pomoc
z powodu owrzodzenia, jakie bez zadnej widocznej przyczyny zrobilo si¢ mu na
dziasle w okolicy prawego pierwszego dolnego trzonowego [VI]. We wskaza-
nem miejscu tuz przy podstawie dzigsta, jak rowniez w rowku policzkowo-dzia-
stowym znalazlem mate owrzodzenie, wielko$ci $rednicy grochu polnego, po-
wierzchowne, z brzegami rownymi, nie podminowanymi, pokryte ziarning z cie-
mnym, z6ttawym nalotem. Btona $§luzowa dzigsta i policzka w okolicy owrzo-
dzenia obrzmiata i zaczerwieniona. Owrzodzenie sprawia bdl przy jedzeniu,
a nawet i mowie, z¢by w okolicy owrzodzenia zdrowe. Zapedzlowatlem cho-
remu owrzodzenie nalewka jodowa p6t na pdt z t-ra galiarum, zalecitem ptuka-
nia antyseptyczne i $ciggajace. W kilka dni pdzniej zglosit si¢ do mnie pa-
cyent z owrzodzeniem oczyszczonem z nalotu, z mniejszg reakcya zapalna na
okoto owrzodzenia, ktore jednak w dalszym ciagli istnialo. Zapedzlowatem
teraz owrzodzenie kwasem chromnym i po tem jednak zagojenie nie nastgpito.
Pozniej przez 2 miesigce pan nie zglaszal si¢ do mnie, zasiggajac przez
ten czas porady co do swego owrzodz'enia u brata swego, lekarza, zagojenie
jednak nie nastgpito. W marcu r. b. pacyent zglosit si¢ ponownie do mnie.
Uporczywe trwanie owrzodzenia u mego pacyenta, przy zupelnym braku u nie-
go objawow jakiejkolwiekbadz skazy ogolnej, bardzo mnie zastanawiato, zwta-
szcza wobec tej powszechnie znanej tatwosci, z jaka gojg si¢ rany w ustach
[z temi czyste i do tego» niekonstytucyonalne owrzodzenia poréwnaé chyba mo-
zemy]. Z poczatku nie umiatlem sobie tej uporczywos$ci objasni¢. Badajac

GAZ. LEK. NB. 26.



pacyenta teraz, przy drugim powrocie, zauwazylem, ze dno plaskiego zreszta
i polozonego w rowku dzigslowo-policzkowym owrzodzenia stanowi jakoby Sle-
py kat z wystajaca na przodzie tegoz owrzodzenia przy odciagnietej wardze
falda blony $luzowej, Przyczyna uporczywosci owrzodzenia stala si¢ teraz
dla mnie jasng, tkwila ona wlasnie w tym Slepym kacie, przy faldzie blony §lu-
zowej, ktory to kat stanowil samo centrum owrzodzenia. Zatrzymywanie
w tym kacie ropy, jak rowniez resztek pokarméw i §liny zdawalo sie mi by¢
niewatpliwa przyczyna uporczywosci owrzodzenia. Wobec takiego stanu
rzeczy rozcialem nozyczkami owa falde blony S$luzowej, aby znie$¢ in-
kryminowany S$lepy kat. Po tym zabiegu owrzodzenie, jako tez laczaca sie
z niem ranka od przeciecia, pokryla si¢ na kilka dni szarawym nalotem j wysta-
pila pewna reakcya zapalna w najblizszem sasiedztwie, w 10 dni jednak po
przecieciu nastgpilo zupelne, acz z pozostawieniem blizny, zagojenie.

Co do faldy blony $luzowej, jaka tu byla przyczyna uporczywosci owrzo-
dzenia, oto z poczatku sadzilem, Ze jest ona wytworem bliznowatego skurcze-
nia w okolicy owrzodzenia na skutek czeSciowego tegoz zagojenia. Gdy je-
dnak obejrzalem i okolice kla na drugiej stronie jakotez dziasla okolo kléw na
szczece gornej, przekonalem si¢. Ze to pierwotne tlémaczenie moje bylo bledne,
gdyz i tu, pomimo braku owrzodzen, podobne faldy napotkalem. Wtedy to
powzialem podejrzenie, co do normalnego tych fald istnienia i ten to wlasnie
przypadek byl punktem wyjScia wyzej wyluszczonych badan. Faldy te przez
dentystéw nie mogly nie by¢ zauwazone, w dostepnej mi jednak, dos¢ obszer-
nej, literaturze dentystycznej opisu ich nie znalazlem.

Aczkolwiek badania moje moéglbym z latwoS$cia przeprowadzi¢ na znacz-
nie wigkszej liczbie oséb, uwazam to jednak za zbyteczne, wobec niezbyt wiel-
kiej doniostosci przedmiotu.

Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

[l POCHWOWE PRZYSZYCIE MACICY TYLOZGIETEJ,

( vaginofixatio uteri reiroflecti)
[ OTWARCIE POCHWOWE JAMY BRZUSINE] (koe/iotomia vaginalis)
CELEM WYCIECIA NOWOTWOROW W PRZYDATKACH MACICY (Bdnexa uteri).

Dokonal i opisal
D-r Jako6t) Hosenthal,

ordynator oddzialu.

Wiadomo powszechnie, iZ zboczenia w polozeniu macicy, a szczegélniej ku
tylowi, powoduja najrozmaitsze dolegliwos$ci, tak czynnosciowe narzadu tego,
jak i ogdélne nerwowe. Kazdy lekarz, w praktyce styej spostrzegal nie-



jednokrotnie podobne przypadki; chora we¢druje od jednego do drugiego leka-
rza, szukajac porady na swe cierpienia. Jezeli jest ono jeszcze krotkotrwa-
lem, to odprowadzenie macicy 1 zalozenie wianka odpowiedniego sprowadza
ulge. Inaczej bywa, gdy cierpienie trwato lata cate; gdy zdazyly si¢ wytwo-
rzy¢ zrosty, utrzymujace macic¢ w niewla§ciwem potozeniu. Tu o odprowa-
dzeniu macicy mowy by¢ nie moze, a zatlozony wianek nie tylko nie sprowadza
ulgi, lecz przeciwnie zwigksza cierpienia.

Z rozwojem ginekologii operacyjnej, zaczeto przemysliwaé o leczeniu
zboczenia tego na tej drodze. Z czasem wytworzyly si¢ réozne sposoby opera-
cyjne, majace za zadanie umocowanie [fi.catio) zgigtej macicy w potozeniu, jeze-
li nie prawidtlowem, to don zblizonem. W tym celu przyszywano macic¢ do
przedniej $ciany brzusznej [O LSHAUSEN, SAENGER, CZERNY, L EoproLD]; skraca-
no wigzy obte [ALQUE-ALEXANDER-ADAMS]; zZwWigzywano w $cianie brzusznej
konce obu wigzow obtych z sobg [M aTLakowWsK!I |; SZyje macicy sztucznie umoco-
wywano ku tyltowi (retrofixatio colli uteri retroflecd S AENGERJ, Wraz z przyszyciem
dna do przedniej $ciany pochwy [Jacoss]; w koncu przymocowywano cialo ma-
cicy do pochwy [SCHUECKING, ZWEIFEL].

Sposoby powyzsze, zachwalane przez swych wynalazcow, dawaly w reku
innych operatorow roézne wyniki. w 1892 r. jednocze$nie prawie M ACKEN-
rRopT 1 D uenrsseEnN przedstawili kazdy z osobna w Berlinskiem Towarzystwie
potozniczo-ginekologicznem sposoby swoje operowania, ktéore nazwali ,poch-
wowem umocowaniem [przyszyciem | macicy tylozgietej*. Oba te sposoby
w zasadzie nie rdznig si¢ od siebie, gdyz polegajga na przyszyciu ciata lub
dna macicy do $ciany przedniej pochwy; réznica zachodzi tylko'w sposobie
dokonywania operacyi. Kolegom niespecyalistom, interesujacym si¢ tym
przedmiotem, poleci¢ moge do przeczytania wyktady powyzszych autoréw
w Tow. Berlinskiem (Zeitschrift fiir Gbiiirlshilfc ii. Gynaekologie T. 24. str. 315
368), artykuty tychze i winter’a (Centntlhhlt fiir Gynikologie 1893 Ji'n. 27.
29. 30), artykul M ackenropT~ {Berliner klin. WochenscK. 1894. sir. 713 i 734)
a szczegollniej prace D uenrssen’n, oparta na 207 operowanych jego metoda
przypadkach (Archiv/. Gynaekologie T. 47. zeszyt III str. 284).

Przebywajac w r. z. w Berlinie, mialem niejednokrotnie sposobno$¢ widziec,
a niekiedy brac¢ czynny udzial w operacyi tej, dokonywanej przez obu autorow 1
w ich klinikach. Z pordéwnania obu sposobéw nabratem przekonania, ze jak-
kolwiek metoda DuEHRsSSEs a jest trudniejszg pod wzgledem technicznym, je-
dnakze, uwidoczniajgc calg macicg, dozwala na wykonanie $cislejsze i pewniej-
sze 1 powinna dawac lepsze wyniki. Sposobem tez Bukmn3zEwm’a, przy zasto-
sowaniu jego keliotomii pochwowej, postanowilem w danym razie operowac.
Poglad moj znalazt obecnie potwierdzenie w artykule D-ra W ExTtnkim'a z kli-
niki prof. scmavey w Wiedniu, ktéory, wyprébowawszy oba sposoby, t. j.
M ACKENRODI'a 1 Dueurssen’v, oddaje pierwszenstwo pod wzgledem pe-
wnosci 1 wynikow sposobowi D veniLssen’u (Centralbl. f. Gyndk. 1895. Nr. 18).

Nie bede opisywal techniki operacyjnej obu sposobow, gdyz sadze, ze
kolegom-ginekologom jest ona dostatecznie znang, a koledzy nie specyalisci
znajda ja ponizej w opisie pierwszego przypadku; przechodz¢ za$ do operowa-



nych przezemnie przypadkéw. W dwoch z nich wskazaniem bylo tylozgiecie
ruchome macicy; poprzednie kilkoletnie leczenie nie dalo Zzadnego dodatniego
wyniku, i w nich dokonalem przyszycia dna macicy do $ciany przedniej
pochwy (vagino/ixatio intraperitonealis); w dwoch drugich dokonatem otwarcia
pochwowego jamy brzusznej (koeliotomia vaginalis) celem usunigcia torbieli
jajnikow.

[-0.  Vaginofixatio intraperitonealis uteri retroflecti. F. B., lat 28 liczaca,
zame¢zna, wyniszczona, matokrwista, w ciggu 9-letniego matzenstwa rodzita
trzy razy na czasie, przed rokiem za$ poronita w 3-im miesigcu. Miesiacz-
kowanie co 4 tygodnie, o typie 5-o dniowym, bardzo obfite. Uskarza si¢ na
bole w krzyzu, w dolnej czgsci brzucha, bdle glowy, mdlosci, globus hyste-
ricus. Leczona odprowadzaniem macicy i zaktadaniem wiankoéw macicznych.
Po usunigciu ich po pewnym czasie, wszystkie przypadto$ci wracaja.
Przy badaniu cz¢$ci plciowo-rodzajnych znaleziono macic¢ nieco powigkszo-
ng w tylopochylenio-zgigciu, ruchoma, tatwo odprowadzalng. Przydatki ma-
cicy zdrowe.

W d. 12 listopada 1894 r. dokonatem operacyi vaginofxationis sposobem
DuEHRSSEN’a, W asystencyi kol. Z WEIGBAUMA, JUROWSKIEGO, FINKELKRAUTA,
GorTarpa. Po uspieniu chorej w potozeniu grzbietowem, odciagnieto ty-
zka Snis’a tylna S$cian¢ pochwy i ujawszy kulociggami przednia warge ma-
cicy, $ciggnatlem nimi cz¢§¢ pochwowa az do wejscia do pochwy. Na-
stepnie poprowadzitem cigcie poprzeczne, nieco ku goérze wypuklone, przez
calg szeroko$¢ przyczepu Sciany przedniej pochwy do czeéci pochwowe;.
Ujawszy brzeg przecietej pochwy szczypczykami PSAN’a, uniostem go do
gory 1 dalem do trzymania asystentowi, sam za$§, naciggajac lewa reka ku-
lociggi, palcem prawej reki odluszczylem tepo Sciane pochwy od szyjki
macicznej. W ten sposob doszedtem do faldy pecherzowo-macicznej, ktora
ujatem pincetta i nozyczkami przecigtem przez cata szeroko$¢. Gorny li-
stek przecigtej faldy przyszylem z obu bokéw i w $rodku do brzegu prze-
cictego S$ciany przedniej pochwy katgutem, po zwigzaniu ktoérego zostawi-
lem dlugie konce. Przez przednig $ciang widocznego ciala macicy nad
przecicta fatldg otrzewnowg przeprowadzitem grubg igla ligatur¢ jedwabng,
ktorej konce zwigzalem z soba. Ligatura ta miala stuzy¢ za lejce przy wy-
prowadzaniu macicy na zewnatrz. Teraz zdjatem kulociagi z “czgsci pochwo-
wej, a zwierciadlem SiMs’a wsunalem ja w glab pochwy, starajac si¢ utrzy-
maé¢ ja ku tylowi, pociagajac jednocze$nie ku dotowi za powyzsze lejce.
Takich ligatur, stuzacych do $ciggania macicy, zalozylem jeszcze dwie coraz
wyzej, az w koncu, gdy w otworze pokazato si¢ dno macicy, takowe ujatem
kulociaggiem i pociaggajac lekko ku sobie, w ten sposéb wyprowadzitem cale
ciatlo macicy przed srom. Ta czeg$¢ operacyi stanowi koeliotomiam vaginalem
i polega ona na otworzeniu faldy otrzewnej pgcherzowo-macicznej i wyprowa-
dzeniu macicy na zewnatrz. Przekonawszy si¢ przez wyprowadzenie za po-
mocg pociggania jajnikow i jajowodow na zewnatrz, ze takowe sa zdrowe,
a przez wymacanie palcem tylnej §ciany macicy, ze zadnych przyczepow
(strang) 1 zrostdbw okotomacicznych niema, wsunalem napowrdt przydatki do



jamy miednicy i przystgpitem do przyszycia dna macicy do pochwy. W tym celu
nitke fil de de Florence nawleczong w mocng, krotka iglte przeprowadzilem na
£ ctm. od brzegu przez Sciang¢ pochwy wraz z otrzewna do niej katgutem przy-
twierdzong, 1 przez dno macicy, wktuwajac igle¢ w odlegtosci 1-go ctm. od uj-
$cia jajowodu 1 wyprowadzajac w odlegltosci 1 ctm. od wklucia. Takich
szwow przeprowadzitem trzy, t. j., po jednym z kazdego boku macicy i jeden
przez $rodek dna. Szwdéw tych nie zacisnatem, lecz konce kazdego z nich ujatem
w szczypczyki PeanX  Naprezywszy otwor w sklepieniu pochwy przez pocia-
ganie ku przodowi pozostawionych dlugich koncéw ligatur katgutowych,
wprowadzitem z powrotem ciato macicy dojamy miednicy, i teraz dopiero za-
wigzatem mocno szwy z fil de Florence W ten sposob, aby wezel wypadl na
$cianie pochwy, i1 niezbyt krdtko obciglem. Obcigwszy krotko ligatury kat-
gutowe taczace otrzewna z §$ciang pochwy i usungwszy ligatury jedwabne, od-
grywajace role lejcow, schwycitem znowu kulociggiem za cze¢$¢ pochwowa ku
tylowi zwrocong i pociagajac ja ku przodowi zaszylem sklepienie pochwy
w kierunku pionowym szwem cigglym katgutowym. Ta cze§¢ operacyi
Stanowi wlaSciwg vaginojixationem uteri intraperifonealem, w przeciwstawieniu do
e.rtrapentoneaUs, przy ktorej nie otwiera si¢ faldy otrzewnej, lecz szew
przez nig si¢ zaktada wtedy, gdy $ciggnigta macica dnem swoim wypukta fatde.
Z roznych przyczyn, ktorych ramy tego artykutu nie dozwalaja mi rozbie-
raé, D UERHISSEN SPOsOb zewnatrz-otrzewnowy porzucil, i kazdej waginofiksacyi
dokonywa na drodze keliotomii waginalnej, w sposob jak powyzszy.

Pochwe po operacyi wypehilem lekko gaza jodoformowa. Operacya
wraz z u$pieniem chorej trwala blizko godzing.

Przebieg pooperacyjny nie pozostawial nic do zyczenia. Najwyzsza cie-
plota wynosita 37,1° C.. Te¢tno 76—84. BOlow zadnych operowana nie uczu-
wata. Dziesigtego dnia, t. j. 22. XI. przy badaniu znaleziono macice w przo-
dopochyleniu. Zagojenie per primam przeci¢cia sklepienia. W d. 2. grudnia
wypisala si¢ ze szpitala, t. j. w trzy tygodnie po operacyi. W trzy tygo-
dnie poézniej, t. j. w 6 tygodni po operacyi szwy fil de Florence usunalem.
Chorg od czasu do czasu widuj¢; macica znajduje si¢ w przodopochyleniu,
a operowana zadnych dawnych dolegliwo$ci nie uczuwa.

2.0. Koe/ioovariotomia vaginalis c. vaginofixatione intraperitoneale uteri re-
troflecti. R. F., lat 35 liczaca, zamg¢zna, rodzita troje dzieci; ostatnie przed
5-iu laty; miesigczka zawsze o kilka dni przyspieszona, w ostatnich czasach
bardzo obfita. Uskarza si¢ na bole w krzyzu, przechodzace w pachwiny.
Znaleziono tylozgigcie macicy, lekko odprowadzalne, jajnik prawy znacznie,
jajnik lewy nieco powigkszony.

W d. 20 II. r. b. przystagpitem do operacyi w asystencyi powyzej wymie-
nionych kolegéw. Technika operacyjna jak w poprzednim przypadku. Po
wydobyciu na zewnatrz jajnika lewego, ten, wielkosci orzecha wtoskiego,
posiadal na powierzchni swej kilka matych torbieli, ktére przekluto i jajnik
z powrotem do jamy miednicy odprowadzono. Jajnik prawy, wielkoSci brzo-
skwini, w catosci byl zwyrodniony, stanowiac torbielak. Po podwigzaniu
jedwabng ligatura continua wigzu szerokiego, jajnik wyciatem. Plaszczy-



zn¢ odcigcia* przypalilem Zegadlem PacoueLin’«. Przymocowanie trzema
nitkami dna macicy do pochwy, odprowadzenie macicy do jamy brzusznej,
zamkniecie sklepienia pochwy podluznie szwem ciaglym katgutowym, w spo-
sob jak w poprzednim przypadku.

W rekonwalescencyi cieplota ciata, skutkiem zatrzymania wyprdznien,
podniosta si¢ 5-o dnia do 38° C., lecz po uzyciu srodka wyprozniajgcego spa-
dta do 37,2° C. Trzynastego dnia po operacyi dokonane badanie wykazato,
ze rana w sklepieniu pochwy nie zagoita si¢ Przeczekawszy jeszcze tydzien,
w d. 12. 111. od$wiezytem brzeg przecigty sklepienia pochwy i macicy
1 zeszylem je poprzecznie z sobg. Zagojenie przez bezpoSrednie zro$nigcie.

Skutkiem lekkiego nacieczenia w lewem parametrinm, zakladano do po-
chwy tampony z ichtyolem. Przy wyjsciu chorej ze szpitala w d. 7 IV.
po zdjeciu szwow z fil tle Florence, macica znajduje si¢ w przodopochy-
leniu.

3-0. Koelioovariotomia bi/atera/is vaginalis. F. L..., z osady Ciechanow-
ca, gub. Grodzienskiej, skierowana do mnie przez kol. w olffa z Ciecha-
nowca, przyjeta zostata do szpitala d. 30 IV. r. b.. Dobrze zbudowana, lat
28 liczaca, zame¢zna 8 lat, raz tylko rodzita przed 7-iu laty. Miesigczka od
5 u lat nieprawidtowo si¢ odbywa; pojawiata si¢ najpierw co 3 tygodnie,
a po skonczeniu nast¢gpowaty plamy krwawe, trwajace do pojawienia si¢ no-
wej miesigczki. Przed rokiem dokonanem zostalo wylyzeczkowanie macicy,
po ktérem miesigczka, zamiast sta¢ si¢ prawidlowa, pojawila si¢ co
2 tygodnie, do$¢ obficie, z nastgpnemi plamami krwawemi. Przy badaniu
znaleziono macic¢ niepowigkszong w przodopochyleniu; z prawej strony ma-
cicy, tuz obok niej, wyczuwa si¢ guz wielkos$ci duzej pomaranczy, sprezy-
sty, ruchomy, dajacy si¢ od macicy oddzieli¢. Z lewej strony wyczuwa si¢
takiz sam guz, tylko mniejszy, nie przechodzgcy wielkosci brzoskwini, usa-
dowiony w gorze macicy, lecz dajacy si¢ od niej oddzieli¢, sprezysty, ruchomy.
Rozpoznano torbiele obustronne jajnikow.

Operacyi dokonalem wd. 14 V. r. b, przy pomocy kol. Jurowskiego,
Zweighauma, Adolfa Poznanskiego 1 Gottarda. Technika operacyjna jak
w poprzednich. Po wyprowadzeniu ciala macicy przed srom, za pomoca lejc
z ligatury jedwabnej, zalozonej przez duo macicy, S$ciagnieto te¢ ostatnia ku
dolowi i na prawo. W ten sposéb ulatwilem sobie wydobycie palcem przy-
datkéw wraz z torbiela lewa. Wyciecie torbieli nastapilo w sposéb jak w po-
przednim przypadku. Szypul¢ przypalilem zegadlem Paccjuelin®. Wydo-
bycie na zewnatrz torbieli prawego jajnika napotkalo na trudnos$¢ skutkiem
jej wielkos$ci. Pociaganie macicy ku dolowi i na lewo nie pomagalo. Wpro-
wadzilem wiec na palcu igle aspiratora Poram’a, ktéra torbiel in situ prze-
klolem, a po wypuszczeniu z niej czeSci zawartosci kleistej, schwycilem kulo-
ciggiem i z latwoS$cia na zewnatrz wyprowadzilem. Podwigzawszy wiaz sze-
roki i jajowéd S$ciSle z torbiela spojony, za pomocq jedwabnej ligatury conti-
nua, odciglem nowotwér, szypule za$§ przypalilem zegadilem PACQUELIiN’a.
Macic¢ wprowadzilem z powrotem do jamy brzusznej, zeszylem z soba listki
przecietej faldy otrzewnej pecherzowomacicznej trzema szwami katguto-



wemi i w koncu przyszylem poprzecznie przednia $ciang pochwy do czesci
pocliwowej macicy szwem cigglym katgutowym.

Rekonwalescencya bez najmniejszych zaburzen. Cieplota ciata przez
caly czas nie przechodzita 37,4° O. przy tetnie 72—76. Czwartego dnia po-
dano olej rycynowy celem wywotania wyproznienia. Dziesiatego dnia po
operacyi przy zbadaniu chorej znaleziono zeszycie pochwy zrosnigte bezpo-
srednio. Pacyentka zdrowa wypisana zostala ze szpitala wd. 31. V. r. b..

4-0. Koelioovariotomia dextra vaginalis. D. F..., tolerantka, lat 31 liczaca,
przybyta do oddzialu d. 15. V. r. b, uskarzajac si¢ na bodle nad prawg pa-
chwing, nie dozwalajace jej oddawacé si¢ swemu procederowi. Bodle te wysta-
pity kilka miesigcy temu 1 coraz wigcej stajg si¢ dolegliwymi. Da-
wniej cieszyla si¢ dobrem zdrowiem, dzieci nie rodzila, miesiagczka przychodzi
prawidlowo. W zrostu wysokiego, szatynka, zle odzywiona; podktad tkanki
tluszczowej podskodrnej zanikly, barwa skory szaro brudna, blony §luzowe wi-
dzialne i tacznica oczu blade. Przy badaniu wewngtrznem znaleziono maci-
ce niepowigkszong w przodopochyleniu i odsuni¢ta na lewo. Na prawo od
macicy wyczuwa si¢ guz, wypuklajacy sklepienie ku dotowi, kulisty, na dotyk
sprezysty. Gruz ten wielkosci prawie dwoch pigsci laczy sie z macica za
pomoca sznurka grubego na palec, a dlugiego 2—3 ctm. i jest ruchomy, gdyz
daje si¢ unies¢ nieco ku goérze. Rozpoznano torbiel jajnika prawego i zapro-
ponowalem chorej operacye doszczetng, na ktorg sie zgodzita.

Zachgcony poprzednim przypadkiem, postanowitem dokonaé¢ keliotomii
na drodze pochwowej. Operacy¢ uskutecznitem w d. 22. V. w asystencyi kol.
«Turowskiego, A dolfa Poznanskiego, Finkelkrauta 1 Gtottarda. Sku-
tkiem, zdaje si¢, przebytych zapalen szyi macicznej, oddzielenie $ciany przed-
niej pochwy od szyi macicy i przedostanie si¢ do fatdy otrzewnej pgcherzowo-
inacicznej bylo nadzwyczaj utrudnione i trwato przeszto 1£ godziny. Nie-
jednokrotnie podczas oddzielania, dokonywanego na t¢po i nozyczkami, krwa-
wily do§¢ grube tetnice, ktéore zmuszony bylem podwigzywaé. Sama otrze-
wna byta grubg najmniej na 5 milimetréw. Po poprzecznem otwarciu i przy-
szyciu przedniego jej listka do brzegu §ciany pochwy, poprowadzilem na osta-
tniej ciecie pionowe 4 ctm. dilugie i oddzielitem $ciane pochwy od pegcherza.
Teraz dopiero za pomoca lejcoéw 1 kulociagdéw, nalozonych na ciato i dno maci-
cy, takowa wyprowadzilem przed srom. Natozong liguturg katgutowa na wigz
obly i jajowdd prawy, przy jednoczesnem odcigganiu macicy ku dotowi i na
lewo, zblizylem guz do otworu w sklepieniu pochwy. Przekluwszy go in situ
tréjgrancem aspiratora Potain a, aspirowalem cz¢$¢ zawarto$ci jego, stano-
wigcej plyn jasny, opalizujacy, nieco kleisty. Schwyciwszy podczas aspira-
cyl guz kulociggiem, wraz ze zmniejszaniem si¢ jego, lekko zan pociagajac,
w zupelnosci wydobytem go na zewnatrz. Podwiazawszy szypule, bedaca wiezem
szerokim, guz odcialem i szypule przypalilem zegadlem Pacqiielin’u. Usung-
wszy zalozone na jajowdd ligatury katgutowe, naddarcia, spowodowane wyrywa-
niem si¢ kulociggdéw z macicy zaszytem katgutem i wsungtem macic¢ dojamy brzu-
sznej. Listki faldy peeherzowomacicznej spoitem katgutem 1 zeszylem prze-



ciecia pionowe i poprzeczne péchwy w wlasciwych kierunkach. Operacya
pod chloroformem, wskutek powyzej opisanych trudno$ci, trwala 2k godziny,
i pod koniec jej, u chorej nastepowaly chwile braku oddechu.

Wieczorem tegoz dnia cieplota ciala 36,5° C., przy tetnie 98 slabem
Nastepnego dnia, t. j. 23. V. z rana, brak tetna zupelny, cieplota 38° C,,
chora niespokojna, przytomna, brzuch mi¢kki, na ucisk niebolesny. Majac przed
soba wszelkie objawy zapadu, spowodowane uposledzona nadzwyczaj czynno-
§cia serca, podaliSmy S$rodki podniecajace, jak: kamfore, coffeinum natro-ben-
zoicum, eter z Kkamfora podskornie; pomimo tego jednak czynnoS¢ serca
nie podniosta sie¢ i chora tegoz dnia o godzinie 10-ej wieczorem zyciu za-
konczyla.

Dokonana sekcya w 36 godzin po Smierci wykazala: w malej miednicy
nieco plynu krwawego macica nie przekrwiona, na szwach, nalozonych na nad-
darciach macicy, niema najmniejszego nalotu, szypula podwiazana wyglada
zupelnie $wiezo, otrzewna S$cienna i jelita nawet nie zaczerwienione, maja
barwe zupelnie normalna, ISniaca. Wyniki te, otrzymane przy badaniu miejseo-
wem po Smierci, dowodza, pomimo niedokonania z powodéw od nas niezaleznych
rozbioru klatki piersiowej, Ze Smier¢ prawdopodobnie byla nastepstwem zwy-
rodnienia miesnia sercowego, w skutek zbyt dlugiego chloroformowania. Prze-
mawialy za tern takze objawy za Zycia spostrzegane.

Zastanawiajac si¢ nad powyzszymi przypadkami, pozwole sobie zrobié
kilka uwag, ktére mi nastreczyly. Najpierw co si¢ tyczy wyniku vaginofi-
imtionis, to tem wuzna¢ musze za zadawalajacy; w obu przypadkach, w je-
dnym po 7-iu, w drugim po 3-ch miesiacach macica znajduje si¢ w przodopo-
chyleniu. Zadnych dolegliwo$ci, tak zaraz po operacyi, jak i obecnie niema.
Czas rekonwalescencyi jest bardzo krétki, gdyz juz é6smego dnia, po zagojeniu
sie rany w pochwie, pacyentka wsta¢ moze z l6zka, a nawet wypisang byé z za-
kladu.

Otwarcie pochwow? jamy brzusznej (koeliotomia vaginalis) doskonale sie
nadaje przy wycinaniu niewielkich nowotworéw w macicy i w przydatkach
jej, i z prawdziwg korzyscia rywalizowaé¢ moze z keliotomig brzuszng. Prze-
dewszystkiem zaleca si¢ daleko krdotszym okresem zdrowienia i nie pozostawia
blizny na brzuchu, usposabiajacej tak czesto do powstawania przepuklin brzu-
sznych. Prawda, Ze technika koeliotomii pochwowej jest daleko trudniejsza
i Zmudniejsza niz keliotomii brzusznej, ale gdzie korzys$¢ pacyentki odgrywa
role, tam o wi¢kszem lub mniejszem trudzeniu si¢ mowy by¢ nie moze.

Gdy si¢ czyta opisy metod operacyjnych, zalecanych przez ich autorow,
wydaja si¢ one nam zwykle tatwemi do wlkkonania. Niejednokrotnie przeko-
natem sig, ze jest to ztudzeniem. To samo ma miejsce z keliotomiag pochwowa
DiiEiiRssEN'a. Przedewszystkiem, jakkolwiek D cienkssen utrzymuje (Ueber
vaginale koeliotomie bei zwei Fillen von TubarSchwangerschaft. Centralbl. f. Gyniilc.
1896. Ar. 16.)t ze otwarcie faldy otrzewmej pg¢cherzowomacicznej jest dlan
graszky (spielend leicht), to pozwolg sobie, na zasadzie mych operacyi, o temi



watpi¢. Albo tworca operacyi nabyt tak ogromnej wprawy, albo tez, pomimo
bardzo znacznej liczby przezen opero wanych, nie zdarzylo mu si¢ mie¢ przy-
padku takiego, jak modj czwarty, po przebytych niejednokrotnych =zapaleniach
szyi macicznej, skutkiem ktorych nastapilo zgrubienie 1 rozrost tkanki lacz-
nej szyjowopochwowej. Tam nie wystarcza ,.ein Messerschnitt, zwei Scheren-
schlige”, aby oddzieli¢ pochwe od szyi macicy! Oddzielanie w tym przypadkn
trwato przeszto I godziny, a rozwini¢te naczynia, ktéore w zbitej tkance ta-
cznej zmuszony bytem podwigzywac, dowodza, do jakiego stopnia tkanka byta
rozrosta i1 zgrubiala. Po przecigciu faldy otrzewnej pecherzowomacicznej
wyprowadzenie macicy na zewnatrz nie jest trudnem, ale nadzwyczaj nie-
przyjemnem dla operujacego jest wyrywanie si¢ zakladanych kulociaggdw na
macice, skutkiem czego bywa poszarpanie macicy. Jakkolwiek D. radzi, w ra-
zie wyrywania si¢ kulociagéw, zaklada¢ na macice podwigzki tymczasowe
Ilejce] i za nie pociagajac, wyprowadzi¢ macice na zewnatrz i1 utrzymuje, ze
podwiazki takie nigdy nie wyrywaja si¢;—ale zawsze maja niedogodnosé,
mianowicie: przektucie migzszu macicy krwawi dos$¢ obficie i czesto nawet nato-
zony na otwor, z uklucia pochodzacy, szew niejest w stanie krwawienia za-
trzyma¢. Celem uniknienia tego wszystkiego, postanowilem w przysztosci
ciato macicy wyprowadza¢ na zewnatrz za pomoca dos$¢ szerokiego haka,
odpowiednio przezemnie obmys$lanego, do zaczepiania si¢ o cala szerokos$¢ dna
macicy.

Co sie tyczy przeciecia w sklepieniu pochwy, to podluzne zeszycie je-
go, jak je uskutecznia D UEBRSSEN, jest, zdaniem mojem, tam tylko wskaza-
nem, gdzie z powodu krotkosci przedniej S$ciany pochwy pozadanem jest jej
przedluzenie; w kazdym innym przypadku jest ono niepotrzebnem, gdyz przyszy-
wajac przeciete sklepienie pochwy do macicy poprzecznie, tak jak je oden od-
cieliSmy, zachowujemy w zupelnoSci anatomiczne stosunki, jakie istnialy przed
operacya.

III. 0 MACZKOWATEM ZWYRODNIENIU LACZNICY.

Napisat

W. K s m1 o <i Ki,

ordynator Instytutu Oftalmicznego.

[Dokoniczenie. — Patrz Nr. 25].

Przechodzac do sprawy wzajemnego stosunku szklistego i maczkowate-
go zwyrodnienia, zastrzedz si¢ musze¢ z gory, ze wnioski moje w tej kwestyi
dotycza jedynie tacznicy oka. Pomimo stusznie zauwazonych przez Vossius’a
réznic w makroskopowym wygladzie ulegltych zwyrodnieniu tkanek, posiadajg
one w obu razach tez same wlasnosci optyczne, t¢z sama opornos$¢ wzgle-
dem odczynnikéw chemicznych, tak samo wreszcie przeistoczong znajdu-
jemy tylko istot¢ migdzykomdérkowa oraz $cianki naczyn krwionosnych.



[W jednym z opisanych przezemnie przypadkéw szklistego zwyrodnienia
lucznicy $lady tegoz zauwazyé sie dawaly i w komodrkach tkanki adenoi-
dalnej; zmiany podobne jednak, aczkolwiek nie w tej obfitoSci co w da-
nym przypadku, spotykaé si¢ daje, w wielu ziarninowych tworach, a miedzy
innemi przy przewleklych przerostowych zapaleniach lacznicy, jak to juz
Venneman [12] sprawdzil. Czy zwyrodnienie komoérek spostrzegane przez
van DuvsE’a w przypadku roéowniez szklistego zwyrodnienia bylo identy-
czne z widzianem przezemnie, nie umialbym orzec stanowczo].

Opierajac si¢ na istnieniu przypadkéw maczkowatego zwyrodnienia la-
cznicy, w ktérych nie wszystkie przeistoczone tkanki daja odczyn Y ircHoO-

w’a oraz odpowiednie barwne odczyny z anilinowymi barwnikami,
na spostrzezeniu, ze

a nadto
w przypadkach recydywy maczkowatego zwyrodnienia
niekiedy nie udaje si¢ otrzymaé tychze reakcyi, wypowiedzial R aAknLMaANN
zdanie, ze szkliste i maczkowate zwyrodnienie sa tylko roéznymi stopniami
rozwojowymi'tej samej sprawy, oraz ze mgczkowatemu zwyrodnieniu ulegaja
tylko tkanki poprzednio szklisto przeistoczone. Z tego

samego zalozZenia
wychodzgc, podzielili zapatrywanie R AevLmMaNNU i

PORYWAJEW, R UMSZE-
wicz i RaABE, a niemniej van D vyse, chociaz w obu przypadkach swoich mial
do czynienia tylko ze szklistem zwyrodnieniem bez $§ladéw maczkowatego.

Odczyn YmcHowa jest do$¢ kaprySnym i nie zawsze rownie latwo wy-
wolaé si¢ daje; niemniej tez i zabarwienie mas maczkowatych w poszczegél-
nych przypadkach rézni si¢ bardzo, dajac cala game barw od brunatnej przez
brudno-zielona, brudné-fijotkowa az do czystego blekitu = Wyradza to nie-
zaprzeczenie pewna dowolno$¢ w zaliczeniu do jednej lub drugiej kategoryi
zwyrodnienia mniej wyraznych przypadkéow, w ktorych tylko zo6lto-brunatne
zabarwienia otrzymac sie daje; podobniez i anilinowe barwniki: fijolet me-
tylowy, jodowy i gencyanowy, oraz zielen metylowa i jodowa nie zawsze
daja stale i zgodne wyniki.

Z drugiej znéw strony posiadamy dla szklistej istoty, précz ujemnej chara-
kterystyki—braku odczynu ViRCiiow a—ipewna dodatnia, jezeli nie w mikroche-
micznych odczynach wscistem znaczeniu, to przynajmniej wzachowaniu si¢ wzgle-
dem calego szeregu metod barwienia, ktéorych czulo$¢ moglem wielokrotnie
sprawdzi¢ przy moich badaniach nad szklistem zwyrodnieniem lacznicy, otrzy-
mujac zawsze zgodne wyniki. Tutaj wymieni¢ musimy przedewszystkiem
zalecone dla badan bakteryologicznych metody GIRAMX WEIGERTX EHusbicH’a,
jak rowniez R USSEL’R, ktére nadawaly hyalinie niezmiernie intenzy wne i na-
wet po Kkilku latach nie znikajace zabarwienie, podczas gdy amyloid w tych
warunkach natychmiast doszczetnie odbarwionym zostaje.

Nadzwyczaj cennym dla swej polichromii barwnikiem okazala si¢ thio-
nina, zalecona przez prof. Hoykra, ojca, jako odczynnik na mucyne, ktérej
nadaje piekna purpurowo-czerwong barwe. Hyalina otrzymuje w niej seledy-
nowo-zielone zabarwienie, wyraznie odbijajace od ciemno niebieskiego tla
normalnych tkanek, podczas gdy amyloid, wedlug Kantorowicza (Centralbl. /.
allg. Pat/i. u. Path. Anat. 1894. Nr. 5.), barwi¢ si¢ ma na kolor bzu. Co do
mnie otrzymywalem réwniez zabarwienie to na preparatach przemytych tyl-



ko wodg; przy odwadnianiu jednak, czy to absolutnym alkoholem, czy tez
Weigertowska mieszaning oleju anilinowego 1 ksylolu, nastgpowata stale
zmiana zabarwienia na wigcej niebieski Odcien, raczej turkusowy. Niektore
tylko miejsca otrzymywaly purpurowy odcief, Ktérego wystgpowanie mo-
znaby sobie tlomaczyé albo powinowactwem amyloidu z mucyng, jakie nie-
jednokrotnie juz upatrywano [M OROCHOWETZ, R AEFILMANN], albo, co moze
jest rzecza prawdopodobniejsza, poczynajacem si¢ w tych wtasnie miejscach
odktadaniem soli wapiennych. Mianowicie pierwszy kol. Gepner, syn, w przy-
padku szklistego zwyrodnienia tacznicy, potaczonego ze skostnieniem i zwa-
pnieniem, ktdérego opis niebawem si¢ w druku ukaze, zauwazyl rézowo-karmi-
nowe zabarwienie czg$ci zwapniatych i skostnialych; z mojej strony miatem
sposobnos$¢ przekonac si¢ na zwapniatych wyroslach szklistych naczyniowki,
iz przed odwapnieniem ich ziarnka soli wapiennych barwity si¢ thionina
pigknie purpurowo, po odwapnieniu za§ zabarwienia tego nie mozna juz by-
o otrzymac.

Zalecany w ostatnich czasach jako odczynnik na szkliste zwyrodnienie
polichromowy blekit metylenowy ma barwi¢ hyaling na kolor niebiesko-fijot ¢
kowy. Jak barwi si¢ hyalina w lacznicy nie mialem moznos$ci sprawdzic;
amyloid otrzymywal intenzywna ciemno-szafirowa barwe, przyczem na grub-
szych skrawkach w niektéorych miejscach wystepowal purpurowy odcien.
Nie mozna w tern jednak upatrywaé¢ dowodu powinowactwa z istotg szklista,
albowiem wtasnie rzeczone miejsca otrzymywaly juz od samego jodu czysto
bi¢kitng barwe, a zatem najmniej ze wszystkich uwazane by¢ mogtly jako
stopien przejSciowy pomigdzy istotg szklista a maczkowate.

Przed niedawnym czasem ogtosil Ernst w calym szeregu prac metode
van GiEsoN’a jako najpewniejsze criterium dla rozroznienia zwyrodnien:
klgjowatego, maczkowatego 1 szklistego; mianowicie za$ kolloid mial przy
tern otrzymywaé zabarwienie pomaranczowe, hyalina purpurowe, amyloid za$
miat si¢ odbarwiaé. Oddajac metodzie tej wszelkie pochwaty, jako pigknemu
bardzo sposobowi rézniczkowego barwienia tkanek, pozwalajacemu na niezwykle
plastyczne uwidocznienie wielu morfologicznych szczegdéléw, nie moge jednak
oprze¢ si¢ watpliwos$ci, ze Ernst znacznie przecenil znaczenie barwienia tego,
jako mikrochemicznego odczynu. Przynajmniej hyalina w lacznicy barwita
si¢ stale na kolor mocnozéity, podobniez i kropelki szkliste w komorkach
limfoidalnycli [t. zw. ciatka RussEL’a|. Badz co badz, wyniki i tego sposobu
barwienia bynajmniej nie przemawiaja za powinowactwem amyloidu i hyaliuy,
poniewaz istota maczkowata otrzymywala-przytem nikte, szaro-r6zowe zabar-
wienie.

Fakt istnienia z jednej strony wielkiej liczby przypadkéw wylacznie
szklistego zwyrodnienia i wylacznie maczkowatego ze wszystkimi charak
terystycznymi odczynami z drugiej bynajmniej nie wylacza mozliwos$ci posta-
ci przejSciowych pomigdzy niemi; ale tez nic chyba nie przeczy i mozliwo$ci
istnienia przypadkow, w ktorych pomimo maczkowate] natury wytworow
zwyrodnienia, z przyczyny mniejszej czystoSci istoty maczkowatej, a moze i za-
niedbania pewnych ostrozno$ci w badaniu, nie we wszystkich zwyrodniatych



czg¢$ciach charakterystyczny odczyn otrzymac¢ si¢ daje. W kazdym razie na
stronnikach jednos$ci obu zwyrodnien ci¢zy obowigzek ztozenia dowodu, ze cze-
$ci zwyrodniatych tkanek nie dajgce odczyndéw amyloidu sg istotnie szklisto
przeistoczonemi: nie wszystko bowiem, co nie jest amyloidem, musi by¢ eo
ipso hyaling. Nie chcg¢ bynajmniej przecenia¢ doniostosci dawniejszych badan
moich, zdaje mi si¢ jednak, ze znaczna liczba badanych przypadkéw i zgo-
dnos¢ wynikow pozwalaja mi powatpiewac o jednosci szklistego i maczkowa-
tego zwyrodnienia, dopdki przekonanym nie zostang, ze nie dajgce odczynu
ViRCiiow'a zwyrodniate tkanki okazuja odpowiednie zachowanie si¢ wzgledem
powyzej podanych sposobow barwienia.

Nie same zreszta mikrochemiczne dane sklaniajg mi¢ do o$wiadczenia si¢
stronnikiem pogladu Vossius’a; odmiennym w wielu punktach jest i obraz
drobnowidzowy obu spraw pomimo jednakiego punktu wyjscia. W krétkosci
réznice te moznaby scharakteryzowaé w sposdb nastepujacy: przy szklistem
zwyrodnieniu sprawa nosi raczej charakter sklerozy, stwardnienia—przy macz-
kowatem rozpecznienia wildknistej siateczkowatej istoty zasadniczej réznych
typoéw tkanki tacznej; czego§ podobnego do ,kostek“ Vossius’a, nadajacych
w pewnym okresie maczkowatego zwyrodnienia tkankom nader swoisty wy-
glad, przy szklistem nie spotykalem nigdy. Wogdle przy szklistem zwyro-
dnieniu daleko mniej moze zachodzi¢ watpliwosci, co do punktu wyjscia zmian
nekrobiotycznych: zwyrodniate pierwiastki tkankowe daleko dluzej zachowu-
ja swoja, ze tak rzeke, indywidualnos¢. Majac jedno tylko wlasne spostrze-
zenie maczkowatego zwyrodnienia, nie chcialbym si¢ wystawi¢ na zarzut
zbytniego uogoélniania wnioskéw, nigdy jednak przy szklistem zwyrodnieniu
nie spotykatem tak szerokich naczyn wlosowatych, pozbawionych wtasnych
$cianek procz wyslania $rodbtonkowego. Przeciwnie, rzucaly si¢ one zawsze
odrazu w oczy, jako sztywne, szkliste cewki, lub na poprzecznem przecigciu
jako szkliste pier$cienia. Prawdziwg trudno$é¢ rozpoznania z li tylko dro-
bnowidzowego obrazu nastrgczaé by mogly jedynie najstarsze, zupelnie je-
dnolite bryiki.

Jedna jeszcze okoliczno$¢ musi tu by¢é wspomniana: oto Kruch i Fuma-
gatli [13] przed rokiem niespeina opisali przypadek czystego maczkowa-
tego zwyrodnienia tacznicy, w ktorym znalezli w tkankach i wyhodowali
z nich dwa gatunki drobnoustrojéow, z ktoérych jeden okazal si¢ staphylococ-
cus pyogenes albus, drugi lasecznikiem LoEFFLEua. Lubo ani szczepienie
zwyrodniatych tkanek pod tacznice i do komorki przedniej, ani szczepienie
czystych hodowli nie daty dodatnich wynikéw, autorowie wspomniani uwa-
zaja t¢ etyologie cierpienia za prawdopodobna.
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DZIAL. SPRAWOZDAWCZY. .
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55 Prof. Otto Biuswanger. Ro&zniczkowe rozpoznanie porazenia postepu-
jacego ogodlnego.

Przy roéziniczkowem rozpoznaniu tego cierpienia od innych podobnycli po-
winniSmy zwracaé uwage na: 1) anatomiczne zmiany, 2) etyologie i 3) kliniczny
przebieg.

1) Do najwazniejszych oznak mézgowych nalez¢: a) zmniejszenie wagi
moézgu, b) zanik kory moézgowej zawojow czolowych i ciemieniowych, wysepki
Reil’u i przedniej czesci zrazu skroniowego, c¢) rozszerzenie komoérek, hydro-
cephalus internus, ependymitis granuliris, d) hydrocephalus ext.,, 0gélny obrzek mo-
zgu, leptomeningitis clir., e) pachymeningitis haemorrliagica. Pod wplywem prac
BucuEx’a i L. MBTEn’a cierpienie opony mi¢kkiej (leptomeningitis) uwazane
bylo za najwazniejszy i pierwszy objaw porazenia postepowego ogoélnego, lecz
z czasem zebrano wiele obserwacyi, przeczacych temu pogladowi, miedzy inny-
miBinswanger na 106 sekcyi z kliniki w Jena znalazt w 70 przypadkach
cierpienie to wysokiego natezenia, w 28 slabego, a w 8 nie bylo nawet §ladu
tego cierpienia. Co do zmniejszenia si¢ wagi mézgu [okolo 100 grm. i wigcejJ,
autor przestrzega, iz ono nie jest stalem, zdarzaja si¢ bowiem przypadki nie-
watpliwego porazenia postepujacego ogoélnego bez zmniejszenia wagi moézgu.

Takze niepewnem jest kryteryum co do makroskopowego zaniku kory mé-
zgowej; bywaja przypadki, w ktorych wysoko rozwinieta, trwajaca lata spra-



wa chorobowa, doprowadzata do zupelnego upadku umystowego bez makros-
kopowo widocznego zaniku kory mozgowej. Na miejsce zanikajgcej tkanki
nerwowej moze rozwinaé si¢ tkanka taczna, a jesli si¢ to zdarzy we wzgle-
dnie wczesnym wieku, wtedy kora mozgowa przypomina obraz sclerosis cerebri
dijfusae, wlasciwej wylacznie wiekowi dziecinnemu. Btad w rozpoznaniu mo-
zliwym jest wtedy, gdy przy sclerosis cerebri diffusa $mieré nastepuje po dtu-
giem trwaniu, a wigc w wieku, w ktéorym si¢ spotyka przewaznie porazenie
postepujace ogolne, albo gdy ono ma miejsce w wieku dziecinnym. Pod wzgle-
dem anatomicznym przy sclerosis cerebri diffusa rozrost tkanki tacznej jest zja-
wiskiem pierwotnem; przy porazeniu postepujgcem zas wtdérnem w praktyce
rozpoznanie przedstawia wielkie trudnosci. Latwiej od porazenia postgpuja-
cego odrozni¢ glioz¢ kory mozgowej, gdyz wtedy mamy guzy (tubera) i ziarni-
sto$¢ (granula) na powierzchni kory, doprowadzajagce do tworzenia si¢ jam.

Do najniezawodniejszych oznak porazenia postepujacego ogdlnego nalezato
ependymitisgranularis. Wedtug zdania autora, nieobecnos$¢ ependymitidis gran. czyni
rozpoznanie porazenia postgpujgcego watpliwem, lecz obecnosé nie jest wylacz-
nie charakterystyczng dla omawianego cierpienia, trafia si¢ i przy innych orga-
nicznych cierpieniach moézgu, szczegdlniej przy nowotworach moézgu; autor spo-
tykatl nieraz ependymitis gran, i przy czynnoSciowych psychozach. Granulacye
znajduja si¢ tylko w tylnych cze¢$ciach dna 4-¢j komoérki, na zewngtrznym brze-
gu alae cinereae i po bokach sklepienia 4-e¢j komorki; procz tego na zewnetrznym
brzegu striae corneae W bocznej komorce. *

Jednem stowem, ani obecno$¢, ani brak jednego z tych objawdéw zgola nie
przemawia za rozpoznaniem, ani przeczy rozpoznaniu porazenia postepujacego
ogblnego; lecz rozpoznanie anatomiczne jest pewnem, gdy kilka tych typowych
oznak rownocze$nie znajdujemy.

Drobnowidzowe badanie przy dzisiejszym stanie metod badania przedsta-
wia wiele trudnosci rozpoznawczych. Tylko w przypadkach silnie rozwinigtych,
w ktorych makroskopowe rozpoznanie nie ulega watpliwosci, drobnowidzowe ba-
danie potwierdza zanik tkanki nerwowej w korze moézgowej, w polaczeniu ze
zwyrodnieniem naczyn krwiono$nych i z rozrostem tkanki tacznej. Pod wzgle-
dem anatomicznym wielkie podobienstwo z porazeniem postepujacem przedsta-
wia encephaliiis subcorticalis chron, progressiva, ktora charakteryzuje si¢ zanikiem
kory moézgowej jednego albo wielu zawojow mozgowych; najbardziej dotknigtymi
bywaja: zraz potylicowy i skroniowy, najmniej lub wcale—czotowy. Cierpienie
to zdarza si¢ bardzo rzadko [autor w przeciagu ostatnich 11 lat obserwowat je
tylko 8 razy], zwykle migdzy 40—50 rokiem zycia. Jeszcze wigksze podobien-
stwo z porazeniem postepujacem pod wzgledem anatomicznym i klinicznym
przedstawia cierpienie moézgu zalezne od miazdzycy naczyh (arteriosclerotische
Hirndegeneration). Przy sekcyi znajdujemy wtedy szeroko rozgat¢ziong sprawe
miazdzycowa: wszystkie naczynia krwiono$ne, szczegoélnie wiencowe serca i ner-
kowe zwyrodniale; czasem naczynia moézgowe sa stabiej dotkniete od innych
naczyn; naokoto naczyn krwiono$nych juz makroskopowo wida¢ zabarwienie
tkanki moézgowej na jasno-szary lub ciemno-czerwony kolor; waga moézgu zna-
cznie zmniejszona; komorki bardzo rozszerzone. Zmiany miazdzycowe podobne



spotykamy i przy porazeniu postepujacem, ale nie czg¢sto [na 10d przypadkow
autor spostrzegat 22 razy, przytem tylko 3 razy przed 40 rokiem zycia]. Dla ro-
zniczkowego rozpoznania pod wzgledem anatomicznym wazng jest obecno$¢ licz-
nych wylewow krwi, réznej wielkosci, przy cierpieniu mézgu miazdzycowem.

2) Co do etyologii, to dzisiaj uwazamy porazenie postepujace ogélne za
wynik czynnoSciowego wyczerpania calego os$rodkowego uktadu nerwowego,
szczegOllniej za§ mozgu, w czem biorg udzial najréznorodniejsze czynniki, prze-
dewszystkiem syfilis, ktorego

stosunek do porazenia postepujacego ogdlnego
jest jeszcze niewyjasniony.

Przy rozniczkowem rozpoznaniu obecnos¢ syfilisu
w anamnezie nie wiele pomaga, gdyz i w innych chorobach znajdujemy go, np.
przy neurastenii lub hypochondryi. Szczegdlniejszg trudno$é¢ przedstawia cza-
sem odrdznienie syfilisu moézgu od porazenia postepujacego ogolnego, gdyz ani
czas, jaki ubiegl migdzy pierwotnem zakazeniem a cierpieniem modzgu, ani obec-
nos$¢ innych oznak syfilisu, ani przebieg 'kliniczny nie daja moznosci odrdznie-
nia tych cierpiefi od siebie. Do innych przyczyn porazenia postepujacego ogol-
nego zaliczamy dziedziczno$¢ i alkoholizm. Nieregularny, wyczerpujacy umy-
stowo i cielesnie tryb zycia [przy syfilitycznem zakazeniu, lub bez niego, przy
alkoholizmie lub bez niego] w jednym przypadku doprowadza do typowego po-
razenia postepujacego ogbdlnego, w drugim do czynnosciowej nerwicy, w innym
za$ do cierpienia naczyh krwiono$nych. Tutaj niezawodnie przy jednych i tych
samych szkodliwych czynnikach tylko anatomiczne i czynno$ciowe wlasnoSci
ustroju wplywajg na szczegolng lokalizacye i rozwoj cierpienia.

3) Co si¢ tyczy klinicznego przebiegu, to Binswanger nie podaje wszyst-
kich psychicznych i somatycznych objawdéw porazenia postepujacego ogdlnego,
lecz zwraca uwage na blgedy rozpoznawcze w poczatkowych okresach, przy nie-
typowych przypadkach porazenia postepujacego ogdlnego, w ktorych jest bardzo
trudno odrézni¢ to cierpienie od pokrewnych mu organicznych cierpien mo-
zgu. Najpierwej autor rozbiera t. zw. miazdzycowe zwyrodnienie mozgu {arte-
rioselerotische Hirndegeneration); dzieli je na 2 grupy: jedne¢ z szybkim przebie-
giem [okolo 2 jat] i drugag =z powolnym przepuszczajagcym przebiegiem,
w ktérym przerwy moga trwaé lata. Pierwsza grupa rézni si¢ od porazenia
postepujacego ogdlnego tem, iz przerwy zjawiajg si¢ nagle i trwajg bardzo kro-
tko, z poczatku godzinami, a potem tylko chwilowo, gdy tymczasem w pora-
zeniu postepujacem mamy diuzsze lub krotsze przerwy, przyczem podczas przer-
wy wzgledna poprawa umystowa idzie powoli i wtedy chorzy zdolni sg do pro-
stych umystowych operacyi. Druga grupa pod wzglgdem umyslowym zupeinie
przebiega podobniez, jak i porazenie postepujace, jedynie brak chorym tego na-
stroju btogiego paralitykow postepujacych; przeciwnie chorzy bardzo cz¢sto maja
zte pojecie o swojem cierpieniu i z tego powodu sg w rozpaczliwym nastroju
ducha. Pod wzglgdem somatycznych objawow wiele jest podobienstwa z pora-
zeniem ogdélnem postepujacem, lecz niektdorych objawow brak zupeinie,np. brak
zmian w reakcyi zrenic, brak porazen migsni ocznych i charakterystycznego po-
razenia mowy: mowa jest powolna, bez zacinania si¢, bez skandowania i opusz-
czania oddzielnych sylab, jak to ma miejsce w porazeniu ogdlnem postepujacem
Przy rézniczkowem rozpoznaniu pomocnem jest badanie moczu, gdyz przy miaz-



dzycowem zwyrodnieniu moézgu mamy do czynienia z takg samg sprawg w ner-
kach,a i tet no moze da¢ wazne wskazowki. Miazdzycowe zwyrodnienie mézgu spo-
tyka si¢ wylacznic okoto 50 roku zycia, t. j. wtedy, kiedy moze wystapié¢ i de-
mentia senilis; odroznienie szczegdlniej w poczatkowych okresacli przedstawia
wiele trudnosci, lecz wzglednie szybko postgpujace cierpienie w poczatku i prze-
puszczajacy typ [z przerwami] odrdézniaja miazdzycowe zwyrodnienie moézgu od
zwyklej dementia senilis.

Okoto 40—50 roku zycia bywajg przypadki t. zw. dementia praesenilis, kté -
ra, ma wiele cech wspdlnych z porazeniem postgpujacem. jak: ogdlny upadek in-
teligencyi z zanikiem wielu estetycznych i etycznych wyobrazen; rozni si¢ bra-
kiem objawOw ze strony zrenic, mowy charakterystycznej, wyraznych porazen,oraz
tem, iz cierpienie to nie ma charakteru postgpujacego. Encephalitis subcorticalis
cliron. progres. predstawia wiele cech wspodlnych z porazeniem postgpujacem, lecz
odroznia si¢ od niego: 1) brakiem przerw w objawach (intervalla lucida), 2) po-
woli postgpujacym zanikiem wiokien assocyjacyjuych migdzy niektéorymi osrod-
kami korowymi ruchowymi i zmystowymi; 3) nieréwnie dluzszym przebiegiem
cierpienia.

Dementia post apoplexiam nie przedstawia wiele rozpoznawczych trudnosci,
gdyz rozwdj cierpienia, zwiazek somatycznych objawdéw z psychicznymi, a tak-
ze przebieg cierpienia, pomagaja rozpoznaé wlasciwe cierpienie.

Wielkie trudno$ci rozpoznawcze dla porazenia postgpujacego przedstawia lues
eorebri, gdyz'przy obu tych cierpieniach mamy do czynienia z jednakowymi obja-
wami, szczegdlniej w poczatkowych okresach, tylko bardzo $cista obserwacya,
przedewszystkiem wplyw swoistego leczenia mogg doprowadzi¢ do wlasciwego
rozpoznania. Dementia alcoholica pomimo wielkiego podobienstwa z porazeniem
postepujacem odrdznia si¢ od niego brakiem objawoéw ze strony zrenic, brakiem
charakterystycznej mowy, typowego ostabienia witadz sadzenia, przytem na-
wet cigzkie objawy dementiae alcoholicae [zapalenia nerwdéw obwodowych] popra-
wiaja si¢ wzglednie z usunigciem alkoholu.

Jezeli do trwajacego juz pewien czas wigdu rdzenia dolaczy si¢ porazenie
postepujace ogdlne (t. zw. tabo-paralysi*), to przebieg Lego ostatniego cierpienia
niezwykte si¢ przedtuza [8—101at|. Przytem dlugi czas p -mimo porazen ru-
chowych i stanow podraznien braki umystowe sag tak nieznaczne, iz tylko bliz-
sze otoczenie zauwazy¢ moze zanik pewnych etycznych i estetycznych wyobra-
zen: chorzy tacy zatracaja poczucie obowiazkow, sa nieporzadni, marnotrawni.

Na zakonczenie swej pracy autor wspomina o mozliwosci pomytek rozpo-
znawczycli przy czynnos$ciowycli neurozach, resp. psychozach. Do rozpoznania
pomaga nam przy neurozach brak niektoérych somatycznych objawow [ze strony
zrenic, objawu WESTPIIAI/U]; przy psychozach za§ zawsze nad objawami, wla-
Sciwymi porazeniu postepujacemu [ostabienie pamiegci, zanik etyczny, ostabienie
zdolnos$ci sadzenia], goéruja objawy psychiczne podraznienia lub depresyi. Pod
wzgledem rokowania wszystkie te organiczne cierpienia os$rodkowego nerwowe-
go uktadu sa réwnoznaczne, z wyjatkiem syfilisu mézgu, ktoéry przy wczesnem
i wlasciwem leczeniu moze zupetnie by¢ uleczony.



Pod wzgledem praktycznym odroéznienie porazenia postepujacego ogolne-
ge od nerwic resp. psychoz czynnosciowyeh, ma wielkie znaczenie nie tyle co do
przyszlosSci samych chorych, ile dla otaczajacych.

(Merlin, klin. Wochensch. 49, 60 i 52. 1894). K. StroZewski.

56. A Gare [z Tubingie]. Nawrotowe zapalenie stawu wywolane przez
ograniczone ognisko zapalne w szpiku kostnym.

Ze ograniczone ognisko zapalne w ko$ci w blizkosci stawu moze by¢
powodem nawrotowego zapalenia stawu, dowodza przypadki spostrzegane
przez Kuller’a, MUKBbKIir’'a, SchnitzlerX jak niemniej i przypadek autora.
Choroba moze trwaé lata, a od czasu do czasu tylko niepokoi¢ chorego z po-
wodu naglego niespodziewanego obrzmiewania stawu, bolesno$ci utrudnionych
ruchéw oraz stanu podgoraczkowego. Wszystkie te objawy, mogace w blad
wprowadzi¢ lekarza [ze wzgledu na podobienstwo z ostrym go$écem stawo-
wym], po paru dniach odpoczynku, wzglednie—Ilezenia, znikaja. JeSli zajety
jest staw dostepny dla badaniu, wtedy zgrubienie odpowiedniego konca sta-
wowego, elastyczny guz, ograniczone zaczerwienienie moga rozpoznanie na
droge wlasciwa wprowadzi¢. Inaczej rzecz sie dzieje, jesli sprawa ma miej-
sce np. w stawie barkowym: tu warunki badania sa trudne i przeto rzadko
kiedy uda si¢ z gory cierpienie rozpoznaé. Przypadek autora dotyczyl 21
letniego mezczyzny, ktory od 5-iu lat zapadal od czasu do czasu z powodu
zapalenia stawu golenio-skokowego (art. tibio-tarsalis). Nad stawem w Kkostce
wyczuwalo si¢ elastyczny guz, ktéry pod naciskiem si¢ zmniejszal. Dokonana
operacya wykryla w kosci ognisko ropne, w ktérem lezal bardzo niewielki
martwak kostny. Bakteryologiczne badanie wykazalo w jropie gronkow-
ca zlocistego (staphylococcus pyogenes aureus). W pore tygodni po operacyi
chory w zupelnem zdrowiu klinike opuscil.

(Beitriige zur Chirurgie. Tom. X/. Hjt 3). M. Wolkowicz.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIK

Posiedzenie kliniczne z d. 7. V. 1795 roku.

R aum przedstawia przypadek guza, zapalnego pochodzenia, w ktérego
Srodku znajdowala sie 08¢ rybia dlugo$ci 2,5 ctm., dotyczacy 55-letniego
mezczyzny. Chory ten, przy przybyciu-do szpitala Praskiego, skarzyl si¢ na te-
py b6l w lewem podzebrzu, wzdecie brzucha i wymioty. Przy badaniu stwier-
dzono guz malo ruchomy w gornej czesci brzucha, wielko$ci glowy noworodka,
si§gaJ2fly ponizej pepka, o granicach niewyraznych. Przy operacyi okazalo
sie, Zze guz ten zro$niety byl przednia swoja powierzchnia z mie¢Sniami brzu-
cha oraz ze wychodzi z Zoladka i okreznicy poprzecznej. Guz obci¢to przy
zoladku i okreznicy, a przeciecie guza przypalono PACQUBLitfem. Pomimo



znacznego defektu w migéniach brzucha 1 w otrzewnej $ciennej przebieg
pooperacyjny byt bardzo pomyslny. Po 4 tygodniach chory powrécit do
swych zaje¢cé.

Nastepnie R aum demonstruje dwa preparaty drobnowidzowe, pochodzace
ze §ciany rakowe zwyrodnionego pg¢cherzyka zodlciowego Jest to rak wielko-
komorkowy i okragtokomoérkowy. W Jicznych gniazdach rakowych widaé, obok
olbrzymieli komérek jednojadrowych, jeszcze wigksze komorki z 15 i 20 ja-
drami, w ktoérych protoplazmie zauwazy¢ mozna waziutkie jasne smugi, ktore
wskazuja, ze wielojadrowe komorki pozostaly ze skupienia i zlania si¢ kilku
lub kilkunastu komoérek mniejszych.

Gthzankowski przedstawia chorg, ktora przybyla do szpitala Dzieciatka
Jezus z powodu bezwiednego wyciekania moczu, zaleznego od tylopochylenia
macicy. Po ustaleniu macicy w przodonachyleniu za pomoca vaginofxatio nteri
chora zostata wyleczona.

Bregman przedstawia chorego lat 26, dotknig¢tego diplegia facialis. Ba-
danie wykazuje objawy nastgpujace: Zupelne porazenie twarzy 1 zniesienie
wszelkich ruchdw mimicznych  Oczu chory nie jest wstanie zamknaé¢; odruchy
lacznicy zniesione, innych zaburzefn wzrokowych niema. Przy otwieraniu ust
chory doznaje bolow w szczgkach; mowa niewyrazna, zucie pokarmow i ty-
kanie utrudnione. Punkty uciskowe n. supraorbitalis, supramaxillaris, mentalis
sa bolesne zwtaszcza ze strony prawej, rowniez jak i pewne punkty w okoli-
cy potylicowej. Stuch z obu stron dobry; ze strony prawej hgperacusis [pod-
czas jazdy chory zatyka ucho prawe]. Odruchy S$ciggniste konczyn goérnych
jakotez 1 odruchy kolanowe wzmozone. Porazenie w danym przypadku B-
uwaza za obwodowe 1 przypuszcza, ze cierpienie nerwu twarzowego dochodzi
ze strony prawej az do oddzielania si¢ n. stapedii, ze strony za§ lewej dosigga
zaledwie do struny bg¢benkowej Na zaznaczenie zastuguje rowniez fakt, ze
porazenie nie ogranicza si¢ na samych nerwach twarzowych, lecz dotyczy i in-
nych nerwow: tréjdzielnych, potylicowych, prawego splotu ramieniowego.
Jest to przeto pobjvewitis z osobnem umiejscowieniem w nerwach twarzowych.

D OBROWOLSKI demonstruje 3 przypadki polipéw usznych u dzieci, dotknie-
tych przewleklem ropnem zapaleniem ucha $rodkowego,

B orvssowicz miatl odczyt p. t.: ,,Wynik 20 tu operacyi, dokonanych w ce-
lu doszcze¢tnego leczenia nowotwordw ztosliwych macicy®.

Operacye doszczetne przy raku macicy dzieli prelegent na 2 kategorye:
1) przypadki raka macicy we wczesdniejszym okresie sprawy nowotworowej,
w ktorych guz lub owrzodzenie rakowate jest otoczone przez tkanke migsng
macicy, nie przedstswiajacg zmian [przy badaniu ginekologicznem ], 2) przy-
padki raka macicy w podzniejszym okresie rozwoju sprawy nowotworowej,
gdzie zachodzi watpliwos$¢, czy zajegte sklepienia pochwy lub zgrubiala szyja
maciczna nie ulegla juz catkowicie zwyrodnieniu nowotworowemu, lub tez czy
guziczki i powrdozki wyczuwane w tkance przymacicznej oraz skrocenia wigza-
det macicznych zaleza od przybytych spraw zapalnych lub od nacieczen nowo-
tworowych. Z 20 operowanych przypadkéw raka macicy w celu doszcze-
tnego leczenia B. do pierwszej kategoryi zalicza 9, do drugiej 11 przypadkow.



Z 9 przypadkow pierwszej kategoryi B. wylacza przypadek gruilicy;
chora ta zmarla w 6 lat, po dokonanej operacyi na suchoty plucne bez odno-
wienia si¢ cierpienia w bliZnie pooperacyjnej. Roéwniez wylacza B. przypadek
raka czefci pochwowej, powiklany ciaza 2 miesieczna, ktéry zakonczyl sie
Smiercia 7 dnia po calkowitem wycieciu macicy wskutek zakazenia posocznico-
wego [posocznica ujawnila si¢ w kilka godzin po zbadaniu [chorej z zachowa-
niem wszelkich prawidel antyseptyki]. Z 6 pozostalych przypadkéow w je-
dnym amputowana byla cze$s¢ pochwowa, w pozostalych za$§ 6-ciu dokonano
calkowitego wyciecia macicy. Odnowienie si¢ cierpienia nastapilo w jednym
tylko przypadku.

Z 11 przypadkéw, nalezagcych do drugiej kategoryi, 1 przypadek zakon-
czyl si¢ Smiercia po uplywie 4 miesiecy z powodu szybkiego rozwoju torbie-
li obu jajnikéw, w 9 przypadkach cierpienie si¢ odnowilo w ciggu 2—3 mie-
siecy i nastapilo zejScie $Smiertelne po 9—15 miesiecy po operacyi. Jedyny
tylko przypadek pomys$lny dotyczy chorej, u ktérej przed 4 laty B. wyluszczyl
macice po wyjeciu gornej ¢/, czeSci pochwy z powodu raka, ktéry zniszczyl
cze¢$¢ pochwowa, zajal sklepienia i rozszerzyl si¢ na y3 goérna cze$¢ przedniej
Sciany pochwy.

. r . . .
Wiadomosci biezace.
Qe

— M. Nownne. Przyczynek do nauki o cierpieniach rdzenia w przebiegu nie-
dokrwistosci, konczacej sie $miercig (anaemia letalis). Niniejsza pracg jest dalszym
ciggiem pracy tegoz autora, ogloszonej w w eseuar’s Archiv’ie [Bd. XXV. Heft 2].
Autor ogtasza wyniki klinicznej obserwacyi i1 drobnowidzowego poszukiwania w 17
przypadkach anaemiae letalis. 7 punktu widzenia anatomicznego Nowne dzieli swoje
obserwacye na 3 grupy: pierwsza grupa obejmuje 7 przypadkow, w ktéorych drobno-
widzowe badanie dato ujemny wynik; druga grupa, najwig¢cej nas interesujaca, obej-
muje 3 przypadki, w ktorych widzimy poczatkowy okres charakterystycznego dla
anaemiae letalis cierpienia rdzenia, mianowicie malenkie ogniska zwyrodnienia za-
wsze W bezposredniem sasiedztwie z naczyniem krwiono$nem. Do trzeciej grupy na-
leza przypadki, charakteryzujace sie jasno wyrazonem i mniej lub wigcej rozlegtem
zwyrodnieniem rdzenia. Najpierwej ogniska zwyrodnienia zjawiajg si¢ W szyjowej
czeg$ci rdzenia, przyczem umiejscowiaja si¢ w srodkowych korzeniowych zonach (die
mittleren Wurzelzonen), pdzniej dopiero w bocznych i przednich peczkach. Autor
potwierdza zdanie bicuruEin’a i MiNNicn’a, iz tutaj tylko wewnatrz-rdzeniowa biala sub-
staneya bywa porazona; zewnatrz-rdzeniowa za$ biala, jak réwniez tylna i przednia
szara substaneya rdzenia zostaja nietkniete. Autor jest zdania, iz ogniska zwyrodnie-
nia zalezne sa jedynie od rozgalezien zwyrodryalych naczyn ize o systemowej pecz-
kowej degeneracyi mowy by¢ nie moze. Wedlug MiNNicu’a, najpierwej zachorowuje
okotonaczyniowa tkanka taczna, zperiarterinm sprawa rozprzestrzenia si¢ na intinia
naczynia. Nerwy obwodowe nie wykazaly zadnych zmian. Co za$ do klinicznych ob-
jawow ze strony uktadu nerwowego notowano: w 5 przypadkach objaw w esteuar~;
w 2 lekka ataksye, w 3 objektywne zaburzenia czuciowe; raz notowano ciagnace
bole i raz objaw HomBBko’a. W przypadkach, w ktéorych drobnowidz nie wykrywat
zadnych zmian w rdzeniu, lub tez poczatkowe zmiany, tam nie obserwowano zadnych
objawoéw klinicznych; w tych za§ przypadkach, w ktorych drobnowidz wykrywat
znaczne zmiany, tylko 2 razy nie konstatowano objawdéw klinicznych, w innych za$
byly notowane wyz wzmiankowane objawy. Co do etyologii anaemiae letalis, praca



autora nie daje nic pozytywnego. Na zakonczenie Nonne zwraca uwage na roéznice,
jaka zachodzi miedzy omawiana przez niego amie.mia lehlis a anaemia perniciosa.
Obie maja to wspodlnego, iz sa pierwotne, klinicznie zad§ i anatomicznie roéznia si¢ od
siebie. (Deut. Zeitschr. fiir Nervenlieiik. Bd. 6. II. 3 u. 4 1896). K. Strozewshi.

— Na VII zjezdzi¢ chirurgéw polskich w Krakowie [16 1 17 lipca r. b.] za-
powiedzieli odczyty: Duobnik. Dalsze doswiadczenia nad przeniesieniem i rozdziele-
niem czynno$ci mig¢éni przy porazeniach dziecigcych. Tenze. Leczenie operacyj-
ne glowy skreconej (cctput obstipum). Tenze. Sposdb powstawania i leczenie
operacyjne torbieli trzustki. Tenze. Operacyjne leczenie wrodzonego zwichnigcia
w stawie biodrowym (luxatio congenita coxae\. G asrvszewski. O operacyach upig-
kszajacych. Tenze. Zmiany stawowe w syryngomyelii. Tenze. O bélu w chirur-
gicznem znaczeniu. Jasikski Roman. Antroattykotomia.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie na posiedzeniu odbytem w dniu 18
b. m. z 9 prac nadestanych na konkurs imienia K oczorowskitco nagrodzito nastgpu-
jace: Biernackieco. Gazy krwi zylnej w stanach patologicznych, specyalnie w stanach
anemicznych i autointoksykacyjnych. currcuowskr 1 s awicki. Wykaz wszystkich
prac lekarskich polskich ogloszonych drukiem od r. 1830 do 1890. G eprovo. Hi-
storya szpitala §w. Lazarza od zalozenia do chwili obecnej. mxwerke. Badania bakte-
ryologiczne krwi u suchotnikéw. ¥ avrr. Stosunek anatomo-topograficzny moczowo-
doéw do macicy i pgcherza u kobiety.

— D-r micuar zieveniewsk:r na pamiatke pigédziesigcioletniej rocznicy swej
doktoryzacyi ztozyt w kancelaryi Komitetu Opieki szpitala dla dzieci S-go Ludwika
w Krakowie tysigc koron w liScie zastawnym galicyjskiego Towarzystwa kredyto-
wego ziemskiego z odno$nymi kuponami, ku powigkszeniu zelaznego funduszu na
utrzymanie filii wspomnianego szpitala, istniejagcej w Rabce.

— Wyszedt z druku wydany staraniem apteki Kk arrisskieco w Warszawie
»Przewodnik informacyjny dla szukajacych porady rekarskiej w Warszawie“. Jest
to ksigzka o 139 stronicach druku, podzielona na 4 dziaty. W 1 mieszczg si¢ adresy
lekarzy praktykujacych w Warszawie. W II spis lekarzy z Uwzgl¢dnieniem specyal-
no$ci i godzin przyje¢. W III podano lecznice dla przychodzacych chorych i pry-
watne domy zdrowia. Wreszcie w IV dziale wymienione sg wazniejsze miejscowisci
kuracyjne krajowe 1 zagraniczne, oraz wskazowki co do wyboru drogi i kosztow
przejazdu. Niepodobna zada¢, aby w przewodniku takim, mimo staran wydawcy, nie
zakradty si¢ tu i 6wdzie blgdy. ,Przewodnik® pomimo to korzystnie wyrdznia si¢
miedzy podobnymi wydawnictwami [Kalendarze lekarskie it. p.J i dlatego moze by¢
prawdziwa pomocg dla niejednego chorego, zwlaszcza przyjezdnego.

Berlinski instytut medyko-chirurgiczny Fryderyka Wilhelma obchodzi¢ be-
dzie 2 grudnia r. b. 100-letnia rocznice zalozenia.

DO PP. PRENUMERATOROW.

. Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na II-gie podlrocze
r. b., tych za§ Pp. Prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z oplata, uprasza-

my o rychle uregélowanie rachunkoéw.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W 1. tiajkiewicz.

Ho3u. I{ensypoto, BapmraBa 16 Irouss 1895 r. Drnk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Liquor Ferri albuminati 0,4°0 Fe.
Liquor Ferri peptonati 0,4°0 Fe.
Liquor Ferro-Mangani peptonati 0,6°0 Fe i 0,1 Mn.

do operacyi

[lastki- orangowe, objetosei 09,30,180 1360 gramay.

PREPARATY D"a HEBKA

TIngt. diachil. Hebrae, Tr Rusci v. Waldheim i Tr Rusci

wtasna Ol., Rusci spissum 1 Ol Rusci liquidum.

Wszystkie wina lecznicze,

oprocz biatego 1 zottego Lofoden z nastepujacymi
srodkami: z jodem, z jodkiem "zelaza, z dennikiem

zelaza, z fosforem 1 z jodkiem potasu.

firllf tiFFM
Marszatkowska rog S-to Krzyskiej. BB



wwgo

v

s = A
2UNe=

QQ'U_LOQO

>§§<

~~
@
~

A

(98]
e
)

o th
lav)

Zaopatrzong jeat w dostateczng ilo§¢ przenosnych przyrzadéw z balonami dla wdychania tlenu,
ktore w kazdym czasie bywaja napetnione szybko i wydawane na miasto. Wdechania tlenu wracaja
szybko sity ludziom starym jakotez wyniszczonym wskutek chorob lub zbytniej pracy umystowej;
slowem dziataja ozywczo i odmtadzajace, sa nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zalecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w mozno$ci uskutecznienia tego.

Przyrzad sktada si¢ z balonu kauczukowego zawierajacego tlen, potaczonego z naczyniem
napelnionem woda i pelniagcem funkcyje oczyszczenia gazu z cial obcych przypadkiem do balonu
dosta¢ si¢ mogacych; nzywa si¢ wdechajac po 20 do 30 litréw tlenu codziennie przez 3 do 4-ch ty-
godni. Dla P.P. lekarzy lub 0sob potrzebujacych powyzszej kuracyi na prowincyi, wysyta si¢ kom-
pletne aparaty z mieszaning stuzaca do otrzymywania tlenu.

Nadto przyrzadza si¢ tlen z tlenkiem azotu. 12—2

Dr Panienski 32

z Poznania, specyalista w chorobach nerwowych,
praktykowac bedzie od 1-go Lipca do konca sezonu w HHordern ey Kaiserstrasse 6.

Dr Andrzej Lorentski

ordynuje od 4-go Czerwca jak lat ubieglych w Krynicy. 4—3
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WODY MINEALNE NATURALNE. o

Centralny Sklad przy Aptece
f)

ulica Nowy-Swiat Nr. 60 rég Ordynackiej, w Warszawie,

poleca si¢ ze $wiezo otrzymanemi tegorocznemi wodami mineralnemi. Sprowadza je wprost
od zarzadow zrodlanych i w miar¢ potrzeby ciagle nowemi zapasami uzupetnia.

Wraz z wodami mineralnemi nadchodza produkty zrédtowe, jako to: Sole, Pastylki,
Mydta, Lugi, Szlamy i inne.

Broszurki nadsytane ze zrodel, oraz przewodnik dla leczacych si¢ wodami mineralno-
mi i cennik, dotgczane sa bezplatnie.

Dostarcza do wszystkich stacyj kolei zelaznych na zaliczeuia (per Nachnahme)
mozliwie szybko bez doliczania kosztow odwoézki i ekspedycyi.

Do przygotowania serwatki, apteka wyrabia Pastylki, za pomoca ktorych najltatwiej '

~ otrzymuje si¢ dobra serwatka. Maszynki z termometrami do ogrzewania wod mineralnych. "



