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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEP()W UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Siodelkowate oijgeie czgsci pochwowe] macicy

(amputatio partialis sellaecformis portionis
vaginalis uteri).

Wyklad miany na sekcyi gynekologioznej VI Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
polskich w Krakowie.

Przez D-ra T. Boryssowicza-

Nie majac zamiaru pisania wyczerpujacej monografii, o od*
jeciu czesci pochwowej macicy wogdle, nadmieni¢ tu tylko, ze
o dokonaniu tej operacyi wspomina juz w XVI wieku Ambro-
zy Paré, 1 ze az do 60 roku stélecia biezacego, — byta przed-
sigbrang przewaznie w wypadkach, gdy czg$¢ pochwowa ma-
cicy ulegla zwyrodnieniu rakowemu. Osiander, R§camier, Lis-
franc, Siebold i wielu innych znakomitych chirurgéw i aku-
szerdbw, z pierwszej polowy naszego stolecia, uznawato wska-
zanie to prawie za jedyne, do wykonania odjgcia czeSci po-
chwowej macicy. Dopiero dzigki Hugnier’owi i C. BramVowi,
wskazania do tej operacyi znacznie si¢ pomnozyly, gdyz pierw-
szy zaczal odejmowac czgs¢ pochwowag przy wypadni¢ciu ma-
cicy, spowodowanem przerostem i wydtuzeniem jej szyi ‘), dru-
gi za§, spostrzeglszy znaczne zmniejszenie calej macicy, po
odjeciu jej czeSci pochwowej, zalecit t¢ operacyje jako jedyny
skuteczny $rodek leczniczy, przy zapaleniu przewleklem macicy
(metritis chronica) 2).

Pomimo tych publikacyi, operacyj¢ w mowie be¢dacag za-
czeto stosowacé na szerszg skalg, w celu leczenia chordéb maci-
cy nieztos§liwej natury, dopiero od lat 15-u; a jednoczesnie,
w miar¢ postepu techniki operacyjnej na narzadach rodnych
kobiety wogoble, pierwotne wskazanie do odjecia czeSci pochwo-
wej znacznie si¢ uszczuplito, tak, ze obecnie odejmujemy czesé
pochwowa, przy rakowatem jej zwyrodnieniu tylko wowczas,
gdy catkowite wyluszczenie macicy jest juz spdznione, lub tez

*)  Huguier. Sur les alongements du Col de Tuterus.— Mem, de
I’Academic Imper. de Med.—Volum 23, pag. 325, 1860.

2) C. Braun. Ueber die fettige Involution des Uterus bei Binde-
gewebs Wucherungen (bei chronischem Infaret) des selben auserhalb des
Puerperium.  Zeitschrift der K K. Geselschaft der Aerzte in Vien, 1864.



dla oczyszczenia pola operacyjnego, od rozpadajacego si¢ zlo-
sliwego nowotworu czesci pochwowej, przed majacym si¢ do-
kona¢ donioslejszym rekoczynem (exstirpatio uteri, amputatio
colli uteri supravaginalis).

Oprocz tych wskazan, przy rakowatem zwyrodnieniu czg-
$ci pochwowej, oraz zalecen Huguier’ai Braun’a, ktore si¢ cie-
szg dotad ogdlnem uznaniem, operacyje t¢ stosujemy:

Przy przewlektem niedostatecznem zwini¢ciu si¢ macicy
popotogowej (subinvolutio uteri), po bezskutecznem wyprébo-
waniu innych sposoboéw i $rodkow leczniczych.

Przy znacznym przeros$cie czgsci pochwowej macicy w obu
wymiarach, lub tez wylacznie w wymiarze podluznym, t. j.
przy tak zwanej ryjkowatej czesci pochwowej macicy (collum
conicum).

Przy torbielowem, polipowem lub brodawko wem, niezto-
§liwem zwyrodnieniu czg¢§ci pochwowej (ovula Nabothii, pa-
pillomata).

Przy wywinigciu warg macicznych (ectropion), jezeli stan
powierzchni wewngtrznej warg wyklucza mozno$¢ dokonania
operacyi Emmet’a, t. j. jezeli ta powierzchnia jest glgboko
owrzodzong, albo ulegta torbielowemu, polipowemu Ilub bro-
dawkowemu zwyrodnieniu. Ostatnie to wskazanie jest wzgle-
dne, gdyz przy krotkiej cze¢$ci pochwowej i braku zmian cho-
robowych na blonie $luzowej kanalu szyi macicznej, nalezy po-
przesta¢ na wycigciu jednej lub obu wywinietych i zwyrodnia-
tych warg macicznych, podtug metody klinowej Kehrera 1),
Fritsch’a 2) lub innej, stosownie do danego wypadku.

Gdy te wskazania stopniowo zyskiwaly prawo obywatel-
stwa u ogdétu wspodtczesnych gynekologow i odjecie czesci po-
chwowej macicy stawato si¢ coraz bardziej popularnym i czg-
Sciej stosowanym r¢koczynem, technika tej operacyi jednocze-
$nie poczeta siec doskonalic.  Wyciecie czg¢sci pochwowej doko-
nywane najczgéciej in situ, za pomoca nozyczek Siebold’a lub,
jezeli wargi maciczne daty si¢ tatwo zblizy¢ do sromu, za po-
mocg noza, zastagpiono odgniataniem (ecraseur Chassaignaca,
Maisonneuv’a), a nastepnie odpalaniem galwanokanstycznem
(Middeldorffa), a to dla unikni¢cia obfitych 1 czg¢sto niebez-
piecznych krwotokow, wstawiajacych si¢ natychmiast po doko-
nanej operacyj. Skoro si¢ jednak przekonano, ze te mecha-
niczne sposoby, stuzace do odgniatania lub odpalania czgsci
pochwowej, nie zapobiegajac bez zawodu wystapieniu natych-
miastowych lub nastepczych krwotokow, czesto powoduja grozne
obrazenia sgsiednich narzadow (pgcherz, otrzewna, parametria),
zacz¢to naktada¢ szwy, na kikut pozostaly po kolistej ampu-

!) Kehrer. Keilformige Exeision der Muttermimdslippen mit bil-
dung von Seitenlappen. Archiv fiir Gynaecologie B. 10, 187 6.

2)  Fritsch. Die Kranhaiten der Frauen 1881. Dritte Auflage,
pag. 185.



tacyi czg¢§ci pochwowej macicy. Sims ') pierwszy wpadl na
my$l zatamowania krwotoku z kikuta, przez pokrycie jego po-
wierzchni latwo przesuwalna blona, pochwowa, taczac jej prze-
dni brzeg z tylnym, za pomocg szwow bocznych i pozostawia
jac w $rodku ziejacg szpar¢, dla utworzenia zewng¢trznego
otworu macicy. Nie ulega watpliwosci, ze zastosowanie szwoOw
do amputacyi czesci pochwowej, stanowi, ze tak powiem epo-
ke, w udoskonaleniu techniki, przy operacyjach wykonywanych
na macicy wogolnosci; zalecony jednak przez Sims’a sposob
naktadania szwow nie utrzymat si¢ w praktyce, gdyz si¢ prze-
konano niejednokrotnie, ze pod naciagni¢ta na powierzchnig
kikuta btona pochwowa, czg¢sto si¢ gromadzi i nastgpnie roz-
ktada krew, oraz ze w nastgpstwie tej operacyi, prawie zaw-
sze powataje zwezenie nowoutworzonego otworu zewngtrznego
macicy. Hegar 2> podczas zjazdu naturalistow i lekarzy w Ins-
bruku w roku 1869, dla uniknigcia tych niepozadanych na-
stepstw, zalecil rowniez pokrywaé kikut pooperacyjny blona po-
chwowa, lecz tak, zeby jej brzegi bezposrednio si¢ laczyty,
za pomocg szwOWw promienisto przebiegajacych pod powierzch-
niag rany, z brzegami blony §luzowej kanalu szyi macicznej.

Ten sposob postgpowania wyklucza mozliwos¢ krwawien
nast¢gpczych, oraz zapobiega zwezeniu otworu zewngtrznego
macicy, jezeli si¢ uda dokladne potlaczenie btony Sluzowej po-
chwowej z kanatowa; przy grubej jednak i stwardniatej czesci
pochwowej, nie zawsze jest mozliwe takie potgczenie, a w kaz-
dym razie bltona pochwowa ulega przy tej metodzie zbyt sil-
nem napigciu, blona za§ kanatowa, jako krucha i nierozciagli-
wa, juz podczas zaciskania szwoOw, czestokro¢ bywa przecigta.
Simon, chcac temu zaradzi¢, podal swoj sposob odjecia czesci
pochwowej macicy, opisany przez Marckwalda w r. 1875 3),
a polegajacy na oddzieleniu warg macicznych, za pomoca obu-
stronnego przecigcia czgSci pochwowej az do sklepien bocznych,
i nastgpnie na wycieciu z kazdej wargi,-czyli ptata cze¢s$ci po-
chwowej w ten sposdb otrzymanego,—ostrego klina, siggajacego
wierzchotkiem swoim, mniej lub wigcej gleboko, w miazsz kaz-
dej potowy rozcigtej czgsci pochwowej macicy. Po wycigciu
takich klinow, tatwiej si¢ udaje, za pomoca szwow przebiega-
jacych pod powierzchnig rany, zblizy¢ i potaczy¢ blone §luzo-
wa kanalu szyi macicznej z btong pochwowa.

Modyfikacyja metody Simon’a, jest sposéb rezekcyjny od-
jecia czesci pochwowej, podany przez Schroedera. Przy tej
metodzie cz¢$¢ pochwowa rowniez si¢ dzieli na dwa ptaty, prze-
dni i tylny, lecz zamiast klinbw o kgcie ostrym, wycina si¢

*) 1. M. Sims. Notes ohiniques sur la Chirurgie utérine. Paris,
1866.

2) Hegar und Kaltenbach. Die operative Gyniicologie. Dritte Aufla-
ge, 1887, pag. 519 —520.

3) Marckwald. Ueber die kegelmantelformige Excision der Vogi-
nal portion.  Archiv fiir Gynicologie, YBJ/I5, B. 8. P. 48.



kliny o kacie prostym, w celu usunigcia wickszej ilosci blony
Sluzowej kanalu szyi maciczne;j.

Obie te metody obecnie sa powszechnie przyjete i, stoso-
wnie do danego wypadku, bywaja nawet kombinowane tak,
ze polowe czesci pochwowej ktorej blona $sluzowa uleglta zwy-
rodnieniu, siegajagcemu gleboko w kanal szyi macicznej, odej-
mujg podtug metody Schroeder’a, druga za$ polowe, ktorej we-
wnetrzna blona jest zdrowa, amputujg wedtug Simon’a (Martin).

Po tym treSciwym opisie metod dawniejszych, oraz tych
ktore obecnie s3 powszechnie stosowane, przy odj¢ciu czesci
pochwowej, przechodz¢ do wlasnych spostrzezen w tym wzgle-
dzie, oraz do przedstawienia Imé Panom mojego sposobu am-
putowania czgsci pochwowej macicy.

Odejmujac cze$¢ pochwowa w ostatnich latach dos$¢ cze-
sto, podtug metody klinowej Simon’a lub Schroeder’a, poma-
gajac przy wykonaniu tego regkoczynu innym operatorom, oraz
badajac chore, ktorym uskuteczniong byla ta operacyja, przez
warszawskich lub zagranicznych operatorow, przyszedtem do
nastgpujacych wnioskow:

1) Ze dokonanie tej operacyi wymaga stosunkowo dos¢
dhugiego czasu (3 do 7 kwadranséw), szczegodlnie, gdy czgs¢
pochwowa jest krotka i nie daje si¢ nalezycie $ciagnac.

2) Ze podczas amputacyi, przedsigbranych na czgSciach
pochwowych grubych i przekrwionych, jak przy niedostatecz-
nem zwinigciu si¢ macicy, oraz w pierwszym okresie zapalenia
przewleklego macicy, chore, juz przed operacyja cierpigce na
niedokrwisto$¢, bywaja narazone na znaczne utraty krwi w cza-
sie dokonywania amputacyi. Obfite krwawienie, trwajace przez
caly cigg operacyi, pochodzi tu z katow ci¢g¢, uskutecznionych
na wstepie operacyi. Krwawienie to tamuje si¢ przez zalozenie
glebokich bocznych szwoéw, dopiero na zakonczenie operacyi,
t. j. po wycieciu klindbw i po obszyciu obu nowoutworzonych
warg macicznych ).

3) Po operacyi klinowej, w wyjatkowych tylko wypad-
kach, udaje si¢ rychlozrost btony kanalu szyi macicznej z blo-
ng pochwowa, gdyz pomimo licznych szwdéw, taczacych obie te
btony, pochwowa, begdac w nadmiarze znacznym w stosunku
do kanalowej, tworzy faldy w odstgpach pomigdzy szwami
i nie S$ci§le przylega do tej ostatniej. Z tego powodu zupeilne
wygojenie si¢ kikuta cze$ci pochwowej, ktore si¢ dokonywa

*)  Dla unikniecia krwotoku, wstawiajacego si¢ podczas dokonywa-
nia operacyi klinowej, proponowano zakladanie glebokich ligatur czaso-
wych na boczne sklepienia pochwy, zaciskanie podstawy czeSci pochwowej
za pomoca petli przyrzadu M aisonneuv’a, ligatury, rurki elastycznej (Mar-
tin-Em m et), lub tez taSmy (Schroeder), zalozonej po nad igla karlsbadzka,
przebijajaca podstawe czeSci pochwowej macicyy Te i tym podobne spo-
soby tamowania krwotokéw przyoperacyjnneh juz oddawna wyszly z uzy-
cia, gdyz zawsze przedluzaja i utrudniaja operacyje, czesto powoduja krwo-
toki nastepcze z uklué (ligatury, igly), lub tez nie daja si¢ zastosowaé, gdy
cze$¢ po< hwowa jest krétka a macica malo $ciagalna.



w odstgpach migdzy szwami wylacznie przez ziarning (per se-
cundam), wymaga od 4 do 6 tygodni czasu, lub nawet wigcej.

4) Po operacyi klinowej, cz¢§¢ pochwowa ulega licznym
zniepodobnieniom, a mianowicie:

a) Zawsze bywa walcowatg a nie stozkowata, oraz za gru-
ba w stosunku do swojej dtugos$ci, gdyz wyciete kliny z miaz-
szu obu warg macicznych, malo wpltywaja na jej zcienczeuie.

b) Nowo utworzony otwor zewngtrzny macicy otoczony
bywa licznymi, rozmaitej wielkos$ci, twardymi guziczkami i bli-
znowemi zagl¢bieniami. Guziczki te wytwarzaja si¢ z pofat-
dowanej blony pochwowej, gojacej si¢ przez ziarning, =zagte-
bienia za$ miedzy guzikami powstaja od szwoéw, zbyt mocno
zaciskanych, juz to w celu wzajemnego zblizenia bton, juz tez
dla skuteczniejszego zatamowania krwawienia.

c¢) Nieraz si¢ zdarza zauwazy¢é po klinowej amputacyi,
wywinigta blone¢ S$luzowg kanatu szyi macicznej (ectropion),
ktora w postaci strzgpow wystaje z nowo utworzonego otworu
zewnetrznego macicy i sprawia wrazenie polipow. Takie wy-
winie;cie btony kanatowej ma miejsce wowczas, jezeli przy wy-
cinaniu klinow, przytrzymujemy si¢ S$cisle metody Simon’a, po-
zostaW1ajqc dla utworzenia przysztych warg macicznych, ré-
wnej dtugosci platy z bltony kanatowej i pochwowej. Zniepo-
dobnienia tego tatwo si¢ unika, przez wycigcie klindw o kacie
prostym, t. j. zblizajac si¢ w tym wzgledzie do metody rezek-
oyjnej Schroeder’a, przy ktorej wiecej si¢ wycina blony kana-
fowej niz pochwowej ).

Operacyja, ktorg proponuj¢ dla czgsciowego odjgcia po-
chwowej czg¢éci macicy, w zamian klinowej metody Simon’a,
stuzacej do tegoz celu, polega na wycigciu z bokdéw czeséci po-
chwowej trojkatnych, symetrycznych piramid, dla $Scienczenia
pozostajacego po operacyi kikuta, oraz dla zmniejszenia nad-
miaru blony pochwowej. Po wycigciu dopiero tych piramid
i zeszyciu ran, przez te wycigcia utworzonych, odejmuje si¢
czg§¢ pochwowa za pomocg dwoch cie¢, przedniego i tylnego,
spotykajacych si¢ w $rodku kanatu szyi macicznej, pod katem
rozwartym, zwrdéconym wierzchotkiem swoim ku gorze (ku ma-
cicy). Operacyje te nazwalem siodetkowata (sellaeformis), gdyz
po jej dokonaniu, jezeliby ptaty nie byly zeszyte, pozostaty

/) Zupelny brak czesci pochwowej macicy, ktory si¢ tak czesto zda-
rza konstatowaé¢ po amputacyi, pominalem umyS$lnie przy wyliczaniu nie-
pozadanych nastepstw operacyi Simon’a, poniewaz Kalectwo to nie zale-
zy od metody ktéra si¢ poslugujemy, lecz od zbytecznego posuniecia
ku sklepieniom, /inii niezbednego odj¢cia cze¢$ci pochwowej. Raoyjonalne
wskazanie do usunig¢cia doszczetnego czeSci pochwowej, zdarza si¢ rzadko
(calkowite zwyrodnienie torbielowe), niepotrzebnie za$ atak czesto narazaja
swoje pacyjentki na utrate czeSci pochwowej ci z operujacych, ktorzy nie
uwzgledniaja fizyjologicznego znaczenia cze$ci pochwowfej, podczas ciazy,
porodu i plciowego zycia kobiety.



kikut mialby posta¢ siodta, jak to widzimy na zalaczonym ry-
sunku. (Fig. 1).

Operacyja ta usku-
tecznia si¢ w sposob
nastepujacy: Chora w
krzyzowem potozeniu,
z posladkami nieco
wysunietymi po za
krawedz stotu opera-
cyjnego. Po dokla-
dne m wyjalowieniu
pochwy, oraz czesci
ptciowych zewnetrz-
nych, wprowadza si¢
do pochwy dwie tyz-
ki wziernika, a gdy
si¢ uwidocznig wargi
maciczne, ujmujemy
tylng, za pomoca kle-
szczykow haczykowa-
tych, 1 przyciagamy
ja do otworu srom-

Fig. 1. dabd. Kikut w ksztalcie siodla. g[())(;;éb czesé poghveo-
wa stanie si¢ dostepng, dla dokladnego zbadania (owrzodzenia,
zwyrodnienia) i okreSlenia [linii niezbednego odjecia, t. j. ocenie-
nia w jakiej odlegtosci od sklepien, w danym wypadku, czei¢
pochwowa ma by¢ odjeta 2), wprowadzamy jedno rami¢ in-
nych kleszczykow do wnetrza kanatu szyi macicznej, drugie
za$§ rami¢ posuwamy jednocze$nie po przedniej powierzchni
czegs$ci pochwowej ku gorze, a gdy haczyk tego ramienia dosie-
gnie postanowionej juz linii niezbednego odjecia (Fig. 2. AB),
zamykamy kleszczyki, w rownem oddaleniu od bokow czgici
pochwowej.

Majac w ten sposob ustalony punkt niezbednego odjecia (K),
na przedniej powierzchni czeSci pochwowej, uskuteczniamy to
samo na jej tylnej powierzchni, a mianowicie: usuwamy klesz-
czyki, tymczasowo zalozone na tylng warge, wprowadzamy je-
dno ich ramie do kanatlu szyi macicznej, posuwamy ku gorze
i zamykamy na linii niezb¢dnego odjecia, w Srodku tylnej po-
wierzchni czgéci pochwowej.

Po ustaleniu obu punktéw niezbednego odjg¢cia, w Srodku
przedniej i tylnej powierzchni czgéci pochwowej 1 w réwnem

1) Jezeli lyzeczkowanie wnetrza macicy jednocze$nie jest wskazane,
to nalezy je uskuteczni¢ bezposSrednio przed amputacyja.

2)  Wilasciwie juz przed $ciagnieciem macicy, podczas badania dwu-
recznego (in situ), nalezy postanowié jak wysoko cz¢§¢ pochwowa ma byé
odjeta, gdyz tylko w normalnem polozeniu macicy mozna dokladnie oceni¢
rzeczywista dlugos$¢ czesci pochwowej.



oddaleniu od ujscia
zewngtrznego macicy,
zblizamy kleszczyki
ku sobie, ujmujemy
w jedng, reke i pocig-
gajac, kierujemy czesé
pochwowa ku lewej
stronie, azeby uwido-
czni¢ prawy jej bok,
wraz z odpowiedniem
sklepieniem pochwy.

Przy niedostatecz-
nie $ciggalnej macicy,
niezbednem bywa za-
fozenie wazkiej tyzki
wziernika, na prawa
strong pochwy, przy
fatwo §ciagalnej, wy-
starcza usuwanie na
zewnatrz wargi srom-
nej prawej, za pomo-
cg palcow, dla udo-
stepnienia odpowie-
dniego sklepienia po-
chwy. Gdy w ten spo-
sOb zostanie odstonig-
ta prawa boczna po-
wierzchnia cze¢sci po-
chwowej, operator od-
daje kleszczyki do
trzymania pomocniko-
wi stojacemu z lewej
strony, sam za$ wy-
najduje, u podstawy

Fig. 2. A B. Linija niezbednego odjecia K.
Punkt niezb¢dnego odjecia ustalony
powierzchni

przez
kleszczyki, w Srodku przedniej

czesSci pochwowej.

Flg..3. d., l.’unkt srodkf)wy powne'rzc.hnl bo- CZQéCi pochwowej,
cznej czeSci pochwowej na sklepieniu.— da punkt érodkowy po-
—db. ciecie w ksztalcie lit. V, si¢ggajace linii

odjecie KK', aK— K'h. odste-

od punktéw niezbednego odje-

niezbednego

py=1 cent.,

cia, ustalonych przez kleszczyki na przedniej
i tylnej powierzchni czeSci pochwowej.

wierzchni jej bocznej
(Fig. 3—d;, i od te-
go punktu prowadzi
dwa cigcia gltebokie
(da—db), w ksztal-

cie litery V, idace rozbieznie ku wierzchotkowi czg$ci pochwo-
wej 1 koniczgce si¢ na linii niezbgdnego odjecia, w oddaleniu
94 do 1 go centim. na wewnatrz od punktéw niezbednego od-
jecia (aK—bK'"), ustalonych przez kleszczyki (K.K'). Cigcia te,
gleboko przenikajac w migzsz cze¢Sci pochwowej, nalezy pro-
wadzi¢ zbieznie ku sobie, tak Zzeby powierzchnie tych cig¢ mo-

gly si¢c spotka¢ w glebi bocznej $ciany czgsci pochwowej, lecz
bez uszkodzenia kanalu szyi macicznej. Gdy to spotkanie obu
cig¢ nastapi (Fig. 4), otrzymamy trojkatna piramide (aPb), wy-

cicta z prawego boku czgsci pochwowej, i potaczong z tg osta-



Fig. 4. aPb. Plat, w ksztalcie piramidy troj-
katnej, kurczacy si¢, adb. Dno rany o tréj-
katnern zaglebieniu.

Fig. 5. s. Szew u podstawy czeS$ci pochwo-
wej. sI Drugi s

tnig tylko za pomocs,
swej podstawy (ab),
na wysokosci linii
niezbednego odjgcia.
Wycigta piramida
kurczy si¢ dobrowol-
nie i odstania dno ra-
ny o tréjkatnem za-
gtebieniu (adb). Wnaj-
wyzszym punkcie ra-
ny (d), u podstawy
czgsci pochwowej
(Fig. 5), przeprowa-
dza si¢ szew gleboki
(s), pod powierzchnia,
rany, ktoéry natych-
miast zwigzuje sig.
Jezeli po zaci$nigciu
tego szwu krwawie-
nie nie ustaje, to si¢
zaktada drugi (s2,
ojeden centimetr po-
nizej pierwszego; dru-
gi ten szew tamuje
krwawienie, z prze-
cietych galazek tetni-
cy macicznej, doszcze-
tnie.

Po wycigciu z le-
wego boku czgsdci po-
chwowej, tej samej
wielkos$ci trojkatnej
piramidy, otrzymamy
2 boczne platy (Fig.

6. P.P'.), zlaczo-
ne swemi pod-
stawami z tym
odcinkiem czgsci
pochwowej, kto-
ry ma by¢ odjg-
tym. Odjecie te-
go odcinka, wraz
z platami bocz-
nymi, uskutecz-
nia si¢, po prze-
niesieniu klesz-
czykow do wierz-
chotka czgsci po-
chwowej, albo

Fig. 6. P.P. Platy piramidalne®wyciete zbokéw za pomocg 2-ch

czesSci pochwowej.

ci¢é¢ poprzecz-



Fig. 7. Kikut po amputacyi czeSci pochwowej
wraz z platami.

nych, przebiegajacych
w linii niezbe¢dnego
odjecia, po przedniej
i tylnej powierzchni
czegs$ci pochwowej i
spotykajacych si¢
ze sobg, pod katem
rozwartym, w §rod-
ku kanalu szyi ma-
cicznej (Fig. 7), lub
tez odcinek, wraz z
ptatami bocznymi,
dzieli si¢, za pomoca
nozyczek, na 2 platy,
przedni i1 tylny, 1 z
kazdego ptata wycina
si¢ kliny Si-
mon’a (Fig. 8),
dla tatwiejszego
zblizenia bton,
W nowo utwo-
rzonych war-
gach macicz-
nych. Wyciecie
z warg klinéw
Simon’a jest ko-
rzystne tylko
przy bardzo gru-
bej i stwardnia-
fej czesci po-
chwowej. Po u-

Fig. 8. Odcinek przepolowiony i z przedniego pla- sunieciu odcinka

ta wycieto klin Simon’a.

Fig. 9. Kikut po amputacyi cz. poch. pk, p 'k‘—

szwy laczace blon¢ po chwowa z kanalowa aaz—

bby Szwy boczne, laczace katy blony pochwowej
iboczne brzegi kanalu szyi macicznej.

cz¢$ci pochwo-
wej, czy to podilug
pierwszego, czy tez
podhug drugiego spo
sobu, nalezy obszy¢
brzegi otworu zewng-
trznego macicy. Do
tego zwykle wystar-
cza 4 szwy glebokie,
a mianowicie: po je-
dnym na kazda war-
g¢ (Fig. 9—pk—p'k’'),
dla potgczenia blony
pochwowej z btong
kanatu szyi macicz-
nej i po jednym bo-
cznym szwie, dla wza-
jemnego zblizenia, od-
dalonych od siebie



katow blony pochwowej. Szwy te boczne, taczace katy blony
pochwowej, powinny przebiegac przez powierzchni¢ zewngtrzng
kanatu szyi macicznej, przy jego otworze zewngtrznym, aze-
by jednocze$nie ze zblizeniem katow blony pochwowej, nasta-
pito polaczenie tej ostatniej z blonag kanatu szyi maciczne;j.
Po umiarkowanem zacis$nigciu tych 4-rh szwoéw glebokich, do-
daja si¢ powierzchowne, jezeli zachodzi tego potrzeba.

Po obmyciu pochwy i kikuta, wprowadza si¢ do wnetrza
macicy pasek gazy jodoformowej, stosownej grubosci, ktory fal-
dujemy w kanale szyi macicznej, dla rozszerzenia kanatu i roz-
ciagnigcia brzegbw nowo utworzonego zewnetrznego otworu
macicy; gazg za$ nie mieszczaca si¢ w kanale, pokrywamy war-
gi maciczne i utrwalamy ja w tem miejscu przez zwigzanie ni-
tek, pochodzacych od 4-ch glgbokich szwoéw, okalajacych otwor
zewngtrzny macicy. Rozciggnigcie brzegow przecigtego kanatu
szyli macicznej przez tampon wewngtrzny, oraz ucisk wywarty
na brzegi blony pochwowej, za pomocg przywigzanej z zewnatrz
gazy, zapewnia doktadne zetknigcie sig, w odstgpach miedzy
szwami, brzegdw blony pochwowej zkanatows.

Po zatatwieniu si¢ z kikutem, wprowadzamy do pochwy
kilka luznych tampondw, z gazy JOdOfOI‘mOWGJ i pozostawiamy
chora w tozku, poprzestajac li tylko na opatrunkach zewngtrz-
nych. Po 6-u dniach usuwamy wszystkie tampony i zalecamy
dwa razy na dzien przestrzykiwaé pochwe¢ woda sublimatowa
( Y4o00)* P° 12 dniach nastepuje zdjecie szwow.

Pomimo, ze operacyja ta z opisu moze si¢ wydacé zawila,
lub tez trudna, do wykonania, w praktyce jednak uskutecznia
si¢ tatwo i wymaga o potowe mniej czasu, niz operacyja kli-
nowa, by¢ moze dla tego, ze si¢ dokonywa spokojniej przy mi-
nimalnem krwawieniu; nie tracimy wigc czasu na nieustanne
oczyszczanie pola operacyjnego od skrzeptej krwi i nie troszczy-
my si¢, ze chora utraci jej zbyt wiele.

Z 9-ciu wypadkdéw operowanych podlug tego sposobu,
w ciggu ostatnich 6-u tygodni, przekonatem si¢, ze podczas
zdjecia szwow, juz 10-go dnia po operacyi, daje si¢ konstatowac
na powierzchni kikuta rychtozrost platow, przy czem kikut
przedstawia si¢ jako mniej lub wigcej krotka, lecz ksztattna,
stozkowata czg$¢ pochwowa. Na powierzchni zewnetrznej nowo
utworzonych warg macicznych, aczkolwiek daja si¢ zauwazyé
zaglebienia w miejscach odpowiadajacych szwoém, zaglebienia
te jednak sg tak ptytkie, ze po paru tygodniach wygladzaja
sie, nie przyczyniajac si¢ wcale do bliznowego oszpecenia cze-
sci pochwowej. Brak bliznowych wystajacych guzikéw i znacz-
nych zagle;blen miedzy nimi, przy tym sposobie operowania,
wyjasnia si¢ tem, ze przez wyciggie bocznych piramid, usuwa-
my nadmiar blony pochwowej (23—34), przez co pozostala czgsé
tej btony (73-7 4), tatwiej daje si¢ zblizy¢ do btony kanalowe;,
nie ulegajac faldowaniu si¢ 1), ta wiec okoliczno$¢é wraz z nie-

1) Tompony odgrywaja rowniez pewna role, W tera zblizeniu wza-
jemnem blon.



znacznem krwawieniem, usuwa potrzeb¢ mocnego zaciskania
szwow 1 wytwarzania przez to niepozadanych zaglebien.

Latwo i predko dajaca sic wykonaé operacyja, przy nie-
znacznem krwawieniu i predkiem, doraznem gojeniu si¢ pozo-
statej czgsci pochwowej, ktora przytem nie ulega zniepodobnie-
niom, dodatnie wigc te cechy, otrzymane przy odjeciu czesci
pochwowej podlug metody siodetkowatej, zachgcily mie¢ pod-
da¢ ten sposob operowania pod bezstronny sad Imé Panow.

Podczas wykladu postugiwalem si¢ podobiznami czeSci pochwowej
wyrobionemu z gliny, dla poréwnania metody siodelkowatej z innemi, wuzy-
wanemi do odjecia cze$ci pochwowej macicy. Podobizny te ulatwily mi
rowniez uplastycznienie przebiegu operacyi i posluzyly do zrozumialego
wykazania stosunku wycietych platéw, tak wzgledem siebie, jako tez
i wzgledem czeSci pozostalych w kikucie. Wyroby te, na propozycyje
prof. Marsa, oddalem do gabinetu Wszechnicy Jagiellonskiej, rysunki za$
podane w tek$cie, zostaly wykonane z innych modeléw, po raz drugi uro-
bionych z gliny plastycznej.

0 t. zw. Periostitis Albuminosa.
Napisat Dr. B. Dzierzawski.

W roku 1874 Poncet, uczen Ollier’a, oglosit w ,,Gazette
Hebdomadaire de Med. et de Chirurgie®“ °) przypadek bar-
dzo rzadkiego cierpienia okostny, charakteryzujacego si¢ ze-
braniem pod okostng, lub tez pomiedzy jej warstwami, wy-
sigku przezroczystego, ciaggnacego si¢ w nitki, podobnego do
synowji lub biatka kurzego. Z powodu tych wlasnosci wy-
sigku ochrzcil Ollier t¢ odmiang zapalenia okostny mianem
periostitis albuminosa. Wedlug Ollier’a sprawa ta miewa
miejsce na kosciach diugich, najczg¢sciej w okolicach trzonu
przynasadowych, bywa zwykle u osobnikéw mtodych, gdzie
kosci jeszcze rosna i nie zniknely chrzastki pomiedzy trzo-
nem inasada, w takich zatem miejscach kosci, ktore wsku-
tek swoich anatomicznych i fizyjologicznych wtlasciwosci
najsktonniejsze sg do spraw zapalnych. Do tego jeszcze,
mowi Ollier, najczg¢sciej zdarza si¢ na koSciach, ktéore naj-
predzej rosna, i na tych ich miejscach, ktore najwickszy we
wzroscie przyjmuja udzial, zatem najcze¢sciej w dolnym kon-
cu trzonu kos$ci udowej i gérnym ramieniowej. Wysiek by-
wa czasem z odcieniem czerwonawym lub zielonawym, co
zalezy od domieszki $wiezej lub zmienionej juz krwi; glowna
za§ charakterystyke wysigku stanowi gestos¢é, czynigca go
podobnym do mazi stawowej lub biatka kurzego. Po od-



staniu w wazkim naczyniu plyn dzieli si¢ na dwie, wzgle-
dnie na trzy warstwy: w dolnej plywaja strz¢py widknika,
nieliczne biale i czerwone ciatka krwi (te po czesci pocho-
dza od domieszania si¢ krwi przy przecieciu lub przekhuciu);
srednia warstwa, naj charakterystyczniejsza, przypomina bial-
ko, w niektérych za§ razach jest jeszcze trzecia warstwa—
oczka tluszezu, plywajace na powierzchni ptynu, jak thuszcz
na rosole. Ta trzecia warstwa bywa w tych przypadkach
gdzie i ko$¢ sama przyjmuje udziat w zapaleniu, thuszcz
pochodzi z przestrzeni szpikowych kosci. W niektérych przy-
padkach plyn bywa mniej gesty i lepki, wigcej surowiczy,
w takich przypadkach podobny jest zupelnie do rosotu. Na-
gromadza si¢ pltyn z poczatku pod okostna, z biegiem czasu
jednak rozciaga jg, rozsuwa jej wilokna i w ten sposob prze-
chodzi w niektorych przypadkach na strone¢ zewnetrzng.
Plyn, otrzymany w jednym przypadku (ktéry opisuje Pon-
cet) analizowany byl przez chemika prof. K.astus’a; znale-
ziono obok znacznej zawarto$ci biatka duza ilo$¢ fosforandow
wapna; znaczna ilo$¢ tych wtlasnie fosforanow dowodzi ko-
stnego pochodzenia plynu i wyrdéznia go od innych wysie-
koéw. Poniewaz w niektorych przypadkach sama tkanka
kostna przyjmuje udzial w zapaleniu, nalezy si¢ w tych
przypadkach spodziewa¢ mniejszych lub wigkszych martwa-
kow. Jako czynniki etyjologiczue uwaza Ollier zazigbienie
lub uraz. Zaczyna si¢ choroba w sposéb ostry lub podo-
stry od bolow, czasami bardzo dokuczliwych, nasilajacych
sie¢ w nocy; w dalszym przebiegu pojawia si¢ obrzmienie
zapalne i1 goraczka; bole i goraczka po pewnym przeciagu
czasu przechodza, pozostaje tylko obrzmienie, a nareszcie
pokazuje si¢ i chetbotanie.

Do tej charakterystyki choroby, podanej ze styszenia,
wedtug wyktadéow klinicznych Ollier:a, dodaje Poncet jeden
przypadek, ktory sam w klinice Ollier'a miat sposobno$é¢
obserwowac. Sam Ollier obserwowal wigcej podobnych przy-
padkow.

Nastepnie Terrier 2) w roku 1878 w paryzkim Towa-
rzystwie chirurgicznym zdawat sprawe z przypadku, spo-
strzeganego przez si¢ w klinice Le Fort’a. W ysiek nazywa
Terrier ,entierement analogue &la synovie“. W przypadku
jego periostitis albuminosa byla na trzonie ko$ci udowej,
w czem ten przypadek wyrodznia si¢ od szematu, podanego
przez Poncet’a. Jako przyktad, ze kos¢ w pewnych warun-



kach moze dawaé poczatek ptynowi podobnemu do mazi,
wspomina takze Terrier o przypadku otwartego zlamania
kosci ramieniowej, gdzie po przejsciu objawow zapalnych
wydzielal si¢ przez czas pewien plyn zupelnie taki, jak przy
periostitis albuminosa, podobny do mazi. Pochodzenie tego
ptynu ze stawu lub tez z jakiejkolwiek torebki maziowe]j
z pewnoscig mozna bylo wykluczy¢.

Na tym samym posiedzeniu Lannelongue 3) opisat 2
spostrzegane przez siebie przypadki, zupetnie jednak nie pod-
chodzace pod szemat Ollier’'a—Poncet’a, W obu tych przy-
padkach periostitis albuminosa byto w sasiedztwie stawow,
zajetych gruzlica. Komunikacyi z choremi stawami nie by-
o (w jednym przypadku zbadano konczyng¢ po amputacyi).
Czy ptyn byt lepki, Lannelongue nie akcentuje, w kazdym
razie nie byl podobny do gruzliczej ropy, gdyz nie zawierat
charakterystycznego rozpadu, Nazwy ,periostitis“ nie uwa-
za Lannelongue za odpowiednia, gdyz z tym terminem po-
laczone jest pojecie o ropieniu lub nacieczeniu zapalnem,
czego w jego przypadkach nie byto. Za stosowniejszg uwa-
za nazw¢ ,,d’une cyste neogene“. Sposdéb powstania tych
ognisk ttémaczy Lannelongue w sposob nast¢pujacy: wsku-
tek sgsiedztwa stawow zajetych gruzlica, czy tez wskutek
ogodlnego skazenia zolzowatego, mogtlty si¢ rozwinaé czyn-
niki draznigce stabego natezenia (des actes irritatifs sans
intensitd manifeste), dostateczne jednak do wywotlania zmia-
ny patologicznej. Naczynia lymfatyczne mogly by¢ droga,
ktora te czynniki draznigce dostaty si¢ do okostny. Cata
za$§ sprawa by¢ moze jest tylko pierwszym stadyjum pro-
cesu, ktory w dalszym ciggu prawdopodobnie zmienitby si¢
W ropien zimny.

W dyskussyi wzieli udziat Verneuil i Forget. Pierwszy
nic uwaza za stosowng nazwy ,periostitis®, bo nie ma tu
objawéw zapalnych (dobre to dla przypadké6w Lannelon-
gue’a, a nie do innych), ani tez epitetu ,albuminosa“, bo¢
we wszystkich prawie sokach organizmu bialko si¢ zawiera
(Ollier nazwe te wybral nie na podstawie zawarto$ci biatka
w wysigku, a wskutek zewnetrznego podobienstwa tegoz do
biatka kurzego). Nie ma tez danych do zaliczenia tej spra-
wy do kategoryi torbieli. Forget powiada, Ze najlepiej jesz-
cze zaliczy¢ periostitis albuminosa do tego, co Velpeau na-
zywa ,,cavite close accidentelle”.

Dalej ogtoszono kilka jeszcze przypadkéw (Nicaise 4);



Albert 3), Duplay) 6). Periostitis albuminosa stuzyta za przed -
miot tez i dyssertacyi (Takvorian 7, Catuffe 8), Laurens Ma-
gnus) 9), przy czem autorowie tych ostatnich, szczegodlniej
francuzi, nie uwzgledniajac réznorodnosci przypadkow, sta-
rali si¢ nakresli¢ ogdlny obraz cierpienia; usitowali oni zro-
bi¢ z omawianej sprawy jaka$ specyjalng postaé patologicz-
ng, w czem przeszli samego nawet Ollier’a, ktory wr. 1885
znowu ja poruszyl w ,Encyklopedyi“ Ashursta ,0). Z tego,
co Ollier tu pisze, widaé, ze nie uwaza on periostitis albu-
minosa za oddzielng sprawe¢ chorobowa, a tylko za odmia-
ne zwyklego, ropnego zapalenia okostny; wysiek przezro-
czysty, podobny do biatka, jest tylko, powiada, pierwszym,
najlzejszym stopniem sprawy zapalnej, ktorej wyzsze stopnie
daja poczatek najgesciejszej, S$mietankowej ropie. Natural-
nie sg mozliwe i wszelkie stopnie przejsciowe.

Ostatnim, uwazajacym periostitis albuminosa za co$
odrebnego, specyficznego, jest Riedinger 11). Ten ze wzgle-
du na chemiczne i morfologiczne podobienstwo wysigku
z plynem, zawierajacym si¢ zwykle w ganglion, ze wzgledu
na brak objawoéw zapalnych, nazywa swoj przypadek ,,gan-
glion periostale, nie usituje jednak i innych przypadkoéw
pod t¢ nomenklature podciagnaé. Wysiek uwaza Riedinger
jako pierwotny produkt okostny, dodaje, ze i ze wzgledow
histogenetycznych jest bardzo prawdopodobne, iz okostna
moze da¢ poczatek takiemu samemu produktowi, jak pochwa
Sciegna. Przypadki z wysickiem surowiczowo-krwawym sta-
nowig wedtug Riedingera zupelnie inng kategoryje.

W r. 187 Schlange 12) stawia kwestyje na nowym
gruncie badania bakteryjologicznego. Zestawia on 1l przy-
padkow z literatury i opisuje 4 nowe. Uwaza on per. al-
buminosa za modyfikacyje, jakoby lzejszy stopien ostrego
zapalenia szpiku; a to na zasadzie obecnos$ci w tych przy-
padkach martwakéw 1 wielkiej analogii w przebiegu. W je-
dnym z przypadkéw otrzymal Schlange ze $ciany jamy ho-
dowle staph. pyog. aurei. Za charakterystyczne uwaza
Schlange nie gestos¢ wysigku, nie zawarto§¢ mucyny, g uje-
mne jego wlasnoSci—brak prawie zupelny ciatek ropnych;
na tej zasadzie proponuje Schlange nazwe ,,ostitis non pu-
rulenta®.

W tym samym roku Roser wkrdtkiej notatce, umiesz-
czonej w ,,Centrbl. f. Chirurgie” 13, wypowiada zdanie, ze
niestusznie z periost. albuminosa robig tyle hatasu i spe-



cyjalng chorobe, gdyz ropnie z zawarto$cig surowiczg lub
surowiczo-ropng wecale nie stanowiag rzadkosci, czy to przy
ostrym zapaleniu szpiku, czy tez przy gruzliczym cierpieniu
kosci.

Praca Yollerta ) zroku 1890 co do wartosci znacznie
ustgpuje pracy Schlangego. Zdaniem Yollerta, opartym ja-
koby na doswiadczeniu Yolkmana, przypadki, opisane jako
periostitis albuminosa, s3 to zwykte ,ropnie zimne4, w kto-
rych ropa podlegta S$luzowej przemianie. Sprawa ta, po-
wiada Vollert, dobrze znang byta dawniejszym chirurgom
(Blasiusowi, Jungkenowi i innym) pod nazwiskiem abscesu
lymfatycznego.

Ostatniemi w dziedzinie nas interesujgcej sg prace
Jakscha 15, Garr$’go 16) i Legiehna 34) (z kliniki Mikulicza
w Krolewcu). Autorowie ci co do istoty choroby podzie-
laja najzupetniej poglad Schlangego, we wszystkich opi-
sanych przez nich przypadkach znaleziono w wysigku ropne
drobnoustroje.

Tu doda¢ jeszcze nalezy, ze 1 najnowsze podreczniki
réwniez bardzo si¢ réozniag w pogladach na istote periostiti-
dis albuminosae. I tak Fischer 17 o periost. album, mowi
w paragrafie o ,chronische eitrige, skropfulose oder tu -
berculose Peristitis®; perist. alb. uwaza za odmian¢ takowej
i tu zalicza przypadki Ollier’a, Poncet’a i Nicaise’a. Tegoz
samego zdania zdaje si¢ by¢ i Wahl 18). Tillmans 19> za$
powiada, ze przy centralnym, ostrym zapaleniu szpiku oko-
stna cierpi wtdérnie w postaci nacieczenia lub obrzmienia za-
palnego (serdse serofibrindse Periostitis), ,bei dieser serdsen
Peristitis ist das Exudat. sehr eiweisshaltig, wesshalb Ollier
sic Periostitis albuminosa genann hat*.

Lossen 20) uwaza per. alb. za najlzejszg forme¢ osteo-
myelitidis infect, acutae, a Ziegler 21) powiada, Zze to, co opi-
sano pod mianem periost. albuminosa, sa to lzejsze formy
zapalenia kosci, przebiegajace bez goraczki, etyjologija za$
ich jest nie znana. Jak widzimy zdanie sprzeczne, co po-
chodzi prawdopodobnie od tego, ze kazdy autor, stosownie
do swego osobistego doswiadczenia 1 wszystkie inne przy-
padki do tej lub owej kategoryi zalicza, co wcale nie jest
zgodne z faktami, jak o tern mozna si¢ przekona¢ z kazui-
styki; zgodne z faktami jest tylko zdanie Rosera, z tern je-
dnak zastrzezeniem, Zze co innego jest wysick surowiczy, a co
innego surowiczo-ropny. Zostatnim kazdy chirurg co dzien



ma do czynienia. Co za$§ do wysieku czysto surowiczego
lub podobnego do bialka kurzego, to takowy na okostnej
spotyka si¢ bardzo rzadko, na tyle za§ si¢ rézni, choéby od
surowiczo-ropnego wysieku, na tyle jest niezwykly i uderza-
jacy, ze dziwi¢ si¢ nie nalezy, iz zwrécili nan specyjalna
uwage chirurgowie, ktérym sie takowy spostrzegaé przy-
trafilo.

Wszystkich ogloszonych przypadkéw periostitidis albu-
minosae, jakie zdolalem odszukaé, jest 2y. Z nich mozna
wydzielié 2 jasno zarysowane, cho¢ nie ro6wnie liczne grupy,
majace z soba wspélne tylko fizyczne wlasnosci wysigku,
rozniace si¢ za$ pochodzeniem i przebiegiem. Pozostanie
kilka jeszcze przypadkow luznych, z ktéorych kazdy jest do
pewnego stopnia w swoim rodzaju odmienny. Przypadki te
0 watpliwej etyjologii nie dadza si¢ bez pewnego naciaga-
nia zaliczy¢ do wspomnianych dwéch grup, lecz na miano
oddzieluej sprawy chorobowej takze nie zasluguja. Dla la-
twiejszego wyprowadzenia wnioskéw zestawiam przypadki
nie w chronologicznym porzadku, ale wprost wedlug tych
kategoryi, na jakie moim zdaniem periostitis albuminosa po-
dzieli¢ sie daje.

Grupa pierwsza, przypadkow 19, ktore przedstawiaja
niewgatpliwie odmiane ostrego, zakaZnego, zapalenia szpiku
kostnego.

1) Spostrz. Ponceta *» 1i5-letni zdrowy i nieobciazony dziedzicznie
chtopiec, zachorowal po =zazigbieniu w sposéb ostry z bdlami, goraczke
1 opuchnigciem prawego ramienia. Po dniach kilku objawy ostre przecho-
dz¢, na prawem ramieniu na przednim brzegu mi¢snia deltowatego pokazuje
si¢ chetbotanie. Przy przektuciu otrzymano plyn lepki, ciggnecy si¢ w nitki,
koloru cytrynowego. Ko$¢ po opréznieniu ptynu okazuje si¢ nieco zgrubia-
ta. Plyn po odstaniu dzieii si¢ na opisane powyzaj trzy warstwy. Prze-
ktucie powtarzano potem kilka jeszcze razy, wysigk stal si¢ z biegiem czasu
wigcej surowiczy, w koficu ropny. Po 2 latach jest jeszcze przetoka, kosé
zgrubiata, zglgbnikiem wyczuwa si¢ obnazone miejsce w okolicy guzika wigk-
$z€go.

2) Spostrz. Cazin'a 22). U 19 letniej zdrowej i nie obcigzonej dzie-
dzicznie dziewczyny, pojawily si¢ po zazigbieniu silne bodle i obrzmienie
w dolnej czg$ci prawego podudzia. Po dniach kilku pojawia si¢ chelbotanie
na wewnegtrznej stronie piszczeli w miejscu, odpowiadajgcem polaczeniu na -
sady z trzonem. Przy przecigciu otrzymat Cazin, ku wielkiemu swemu za-
dziwieniu, zamiast ropy, wysi¢k przezroczysty, stabo zabarwiony, podobny
do mazi stawowej. W yzdrowienie bez nekrozy, Cazin przypuszcza exfoliatio
insensibilis.

3) Spostrz, Terrier’a 2), 22-letnia dziewczyna bez patologicznej prze-
szto§ci, nieco anemiczna. Choroba zaczeta si¢ od bdlow w prawem udzie,



obrzmienie pojawito si¢ dopiero pozniej i rozwijato si¢ bardzo powoli. Przy
przektuciu (w 20 miesigcy od poczatku choroby) otrzymano ptyn lekki, cia
gliwy, stabo na kolor czerwony zabarwiony. Gubler i Raymond wykazali
w tym plynie 2 rodzaje biatka; jedno S§cinajace si¢ przy ogrzewaniu, w prze
sagczu od tego kw. saletrzanym straca si¢ drugie. Oprocz tego wykryto w tym
plynie cukier (?), ktérego w moczu chorej nie bylo. Ze sktadnikéw wupo-
staciowanych byty nieliczne biate i czerwone ciatka krwi. Przektucie trze-
ba byto kilka razy powtarzaé; wyzdrowienie nie nastagpilo nawet pomimo
wstawienia sgczkow. Dopiero, gdy zrobiono debridement periostei bole
ustapily. Ko$§¢é okazala si¢ zgrubiala, nie zbadano jej jednak i teraz dokta-
dnie, gdyz nie otworzono szeroko chorego miejsca, a owe debridement zro-
biono przez otw 6r przetoki wazkim bisturem . Terrier uwaza ten przypadek
za czysta periostitis albuminosa, poniewaz nie bylo w wysi¢cku tluszczu.
Siedliskiem choroby byty, zdaniem Terrier’a, zewngtrzne warstwy olcostny.
4) Spostrz. Takvoriana 7 (z kliniki Gosselin’a), ig-letni mtody czto-
wick dostal po zazigbieniu goraczki i bolow w prawem udzie, ktdére silnie
w dolnej cze¢$ci opuchto. Po pewnym czasie bodle i goraczka przeszty, na
wewnetrznej stronie uda pojawilo si¢ chetbotanie. Przektucie przyrzadem

Potain a. Otrzymano 60 c. sz ptynu surowiczo-krwawego ,ni filant, ni vis-

queux, poisseux cotre le liquide d’hydrocele“. Pod drobnowidzem znalezio-
no w ptynie kilka leukocytéw. Po io dniach trzeba bylo przektucie po-
wtorzy¢. W ysig¢k taki sam, ale z oczkami tluszczu. Trwale wyzdrowienie

pod uciskiem.

5) Spostrz, Alberta 5), 12-letni zdrowy chtopiec przed i*/2 rokiem za-
chorowal przy objawach goraczki i bolow w lewem udzie. Udo spuchto, po
kilku miesigcach pe¢kto, przy czem wylal si¢ wodnisty ptyn. Po pewnym
czasie utworzyt si¢ pod migéniem czworoglowym uda nowy ,ropien“. Prze-
cigcie. Zamiast ropy otrzymano okoto litra lepkiego, podobnego z gg¢stosci
do gliceryny, zéttawego ptynu. Ko$¢ nigdzie nie obnazona. Pre¢dkie wy-
zdrowienie. Po kilku tygodniach nowe opuchnigcie, ktéore samo pegkto. Ery-
sipelas. Trwate wyzdrowienie.

W ptynie analiza chemiczna (dokonana przez Liebermana) wykazata
duza ilos¢ zwyczajnego surowiczego biatka, substancyj¢ podobna do mucy-
ny, fosfaty, ani $ladu glukozy.

6) Spostrz. Rosenbacha 23), iy-letni chtopiec zachorowal raptownie
bez wiadomej przyczyny. Wysoka goraczka 2z objawami szalu. Skonstato-
wano obrzmienie w okolicy 6 zebra pod sutka, obrzmienie i bolesno$¢ sta-
wu kolanowego prawego. Goraczka pomatu opadta. W 7 tygodni otwo-
rzono znajdujacy si¢ na zebrze, zupeilnie nie bolesny ,absces”. W ylat si¢
ptyn §luzowy, ciagliwy, do§¢ przezroczysty. Ko$¢é nie obnazona. W rok po-
tem na zebrze bylta jeszcze przetoka, a zatem zapewne i martwak, powiada
Rosenbach.

7) Spostrz. Poncet’a #4). Chtlopiec 15-letni, dobrze odzywiany i zdro-
wy. Bez wiadomej przyczyny pojawily si¢ bodle w lewem kolanie. W sta-
wie nieco wysigku, ale ruchy swobodne, przy obmacywaniu staw nie bolesny.
Dolny koniec ko$ci udowej za to bardzo bolesny, szczegdlnie po stronie we-
wnetrznej. Czes$ci migkie obrzeknigte, po 6 dniach chelbotanie wyrazne.
Przecigcie. W ylewa si¢ plyn surowiczy, zottawy, ktorego do blizszego zba-
dania nie zebrano, poniewaz spodziewajac si¢ zwyktlej ropy, nie przygotowa-

no odpowiedniego naczynia. Palcem, wprowadzonym do rany, wyczul Pou-



ret ko$¢ udowa na tylnej powierzchni obnazong i chropawa. Chory wyszedt
ze szpitala z przetoka.

8) Spostrz. Laurensa Magnusa (z kliniki Czernego). U 6-letniego
malca wystapito po stluczeniu silne i bolesne obrzmienie zapalne lewego
przedramienia. Wkrotce pojawito si¢ chetbotanie, w dolnej czesci wyczuwa
si¢ krepitacyja. Rozpoznano Osteomyelitis acuta z oddzieleniem nasady.
Przy przecigciu znaleziono ko$¢ tokciowa nie znacznej przestrzeni obnazona
z okostny, na granicy S$redniej i dolnej czgéci zlamanie natury urazowe;j.
W ysigk przy operacyi otrzymano surowiczokrwawy, zupeinie do ropy nie
podobny, zawierajacy czerwone i bardzo nieliczne biate ciatka. W dalszym
przebiegu wydzielit si¢ prawie caty trzon kosci udowej.

9) Spostrz. Bergmana, opisane przez Schlangego ,2), 16 letni miody
cztowiek zdrow zawsze i z rodziny zdrowej, zachorowal po przygnieceniu
prawego uda przy objawach goraczki (400, wiclkiego ostabienia i bolow
w zgniecionem miejscu. Przez 4 tygodnie cieplota wahata si¢ pomigdzy 380
i 39°. bole za$ i obrzmienie po stronie wewngtrznej prawego uda tuz po nad
stawem kolanowym wcigz si¢ powigkszaty. Operacyja. Po przecigciu twar-
dej i grubej S$cianki wszedt Bergman do jamy, wypelnionej lepkim, przezro-
czystym plynem, podobnym do rozcienczonej mazi stawowej. Sadzono, ze
moze, wbrew danym przedoperacyjom, istnieje komunikacyja ze stawem, bliz-
sze jednak badanie wykazato bezpodstawnos$¢ tego przypuszczenia. Na dnie
jamy ko$¢ nieco zgrubiata, pokryta wszedzie okostna, za wyjatkiem malej
przestrzeni na tylnej powierzchni; tu znaleziono idaca w gtab kloakg. Po
wydtutowaniu znaleziono w kanale szpikowym podtugowaty martwak. Ropy
ani $ladu, predkie wyzdrowienie.

10) Spostrz. Schlangego (z klin. Bergmana). U zdrowej 10-Ietniej
dziewczyny pojawito si¢ po stluczeniu bardzo bolesne obrzmienie w gornej
cz¢s$ci lewego uda. Pomimo lezenia w 1t6zku obrzmienie rozprzestrzenito si¢
az do stawu kolanowego. W 5 tygodni od poczatku choroby pierwszy
dreszcz, nastgpnie przez dni kilka wysoka goraczka Operacyja. Przez cig-
cie na stronie zewngtrznej uda dochodzi si¢ przez twarde, infiltrowane tkan-
ki do okostny. Ta silnie zgrubiata, tworzy warstw¢ na jakie i>/8 ct. gruba,
bardzo soczysta, od strony zewngtrznej po prostu galaretowatg f,,wie eine
sulzige Masse®). Ropy ani §ladu, za to im blizej kosci, tem obficiej wycie-
ka surowiczy, lekko na czerwonawo, zabarwiony ptyn Okostna tatwo si¢
od kos$ci oddziela, ko§¢ nieco przekrwiona, nie zgrubiata. Cho¢ kloaki za-
dnej nie znaleziono, wydlutowano w gornej czgsci kosci otwor. W jamie
szpikowej znaleziono posrod brunatno-zottych granulacyi 2 chropawe mar-
twaki. Ropy i tu nie ma. Z granulacyi wspomnianych wyhodowano na
zelatynie Kocha staph. pyogen, aur. Predkie wyzdrowienie, pozostata jednak
mata przetoka,

11) Spostrz. Riedel’a, ogloszone przez Schlangego. U 18 letniego
mtodzienca pojawilo si¢ w sposob ostry obrzmienie i bolesno§é prawego uda.
Z poczatku bylta i goraczka, ta jednak predko przeszta. W rok od poczatku
choroby zgtosit si¢ chory do Riedla. Operacyja. Przeszedlszy przez twar-
de, zbite, trzeszczace pod nozem bliznowate tkanki, wszedt Riedel do duzej
jamy, wypelnionej surowicza, lekko zabarwiona, zawartos$cia. W glebi tej
jamy ko$¢ nieco zgrubiala, okostny nigdzie nie pozbawiona. Jama wypel-
nita si¢ w przeciggu kilku miesigcy, przy czem ku koficowi gojenia wydzielit
si¢ podtugowaty martwak korowy.



12) Spostrz. Schlangego (z klin. Bergmana). U zdrowegdé 34-letniego
me¢zczyzny pojawily si¢ bole w dolnej czg¢$ci prawego uda. Powoli utworzy-
lo si¢ tu obrzmienie; poniewaz zadne stosowane s'todki nie pomagaty, w 5lat
od poczatku choroby zglasza si¢ chory do kliniki w celu operacyjnego le-
czenia. Probne przeklucie daje ptyn czerwonawo-surowiczy, zawierajacy bia-
fe i czerwone ciatka krwi. Rozpoznano czystosarkomat. Operaoyja. Po prze-
cigciu mli vasti interni natrafiono na twarda i gruba S$ciang guza. Po prze-
cigciu tej okazuje si¢ jama z licznemi uchytkami, zawierajaca okoto 200 gr.
krwawo-surowiczego plynu, w jamie lezy 4 cale dhlugi, chropawy martwak.
Na dnie jamy kos$¢, pokryta nieco zgrubiata okostna, za wyjatkiem jednego
miejsca od wewnatrz, zkad prowadzi kloaka w glab. Tu ko$¢ wydtutowano,
nowych jednak martwakéw nie znaleziono. Sciany jamy, pokryte cienka war.
stwa latwo dajacej si¢ zeskroba¢ ziarniny, o ile si¢ dalo, wycigto. Drenaz
etc. Wyzdrowienie kompletne.

Blizsze badanie plynu wykazalo duza zawarto§¢ biatka, biate i czer-
wone zmienione juz ciatka krwi, kilka komorek olbrzymich; po odstaniu na
wierzchu ptynu plywaja oczka ttuszczu. Hodowli z ziarniny pochodzacej
ze §ciany ,,ropnia'4 nie otrzymano.

13) Spostrz. Jakscha, la-letni dobrze =zbudowany, nieco anemiczny
zonierz, zachorowal przy objawach dreszczow, goraczki, ogélnego ostabie-
nia, przy czem bytly silne bdle $widrujace, w goérnej czgSci prawej piszczeli.
Objawy te trwaty kilka dni, po czem ustapily, pozostala tylko pewna bole-
sno$¢. Mato po malu zrobil si¢ w tem miejscu chetboczacy guz  Przeklucie
wyjatowiong spryczka Pravaza. Otrzymano plyn bezbarwny, przezroczysty,
gestawy, w wodzie rozpuszczalny. Z elementéw morfologicznych znaleziono
tylko bardzo nieliczne biale ciatka krwi. Analiza chemiczna: przy zagoto-
waniu wysigk daje lekki, strzgpiasty osad; w przesaczu otrzymuje si¢ od kwa-
su octowego osad, w nadmiarze odczynnika nierozpuszczalny, a rozpuszczajacy
si¢ w kw. saletrzanym (mucyna—przyp. sprawozdawcy).

14) Spostrz. Nicaise’a, 46-letni me¢zczyzna przed 23 laty chorowal na
Osteomyelitis acuta w dolnym odcinku lewego uda. Utworzyla si¢ tam prze-
toka, ktora wielokrotnie si¢ zamykata i znoéw otwierata Wreszcie zachoro-
wal przy cig¢zkich objawach ogoélnych, przy czem na wyzej podanem miejscu
uformowat si¢ guz. Przy przecigciu otrzymano krwawo surowiczy ptyn, ale
ani kropli ropy. Ko§¢ byla obnazona. Chory zmarl wkrotce potem na za-
palenie ptuc.

15) Spostrz. Ollier’a 10, 15-letni chory. Po stronie wewngtrznej uda
tuz po nad stawem kolanowym podlugowaty guz, lezacy pod mig¢sniami, chet-
botanie widoczne. Objawy ogoélne z poczatku bardzo niepokojace, po dniach
kilku przeszly, uspokoily si¢ rOwniez miejscowe objawy zapalne. Przy prze-
cigciu wylat si¢ wysigk przezroczysty, ciagnacy si¢ w nitki, podobny do sy-
nowii. Asystenci pomysleli, ze staw zostal otwarty, czego jednak nie byto,
a kropelki ttuszczu, domieszane do wysigku, dowodzily kostnego pochodze-
nia tegoz. Na kosci bylo mate obnazenie. Rana po przecigciu predko za-
rosta, pozostawiajac mala przetokg, przez ktora pozniej wydzielil si¢ maly
martwak.

16) Spostrz. Garré’go 16, 17-letni chory przed 4 laty przebyt Osteo-
myelitis acuta multipex humeri, tibiae et femoris z oddzieleniem goérnej na-
sady w ostatniem miejscu Na ramieniu zrobiono wtedy incyzyj¢, na pisz-
czeli nekrotomij¢, udo bez operacyi, prawda ze skroceniem si¢ wygoilo



W Listopadzie 1888 r, przyszedt chory do kliniki z obrzmieniem na we-
wnetrznej stronie dolnej trzeciej lewego uda. Przypuszczalny gleboki ropien
byt nie bolesny, nie bardzo choremu zawadzal, pomatu wzrastat. Przy pro-
bnem przektuciu otrzymano wysi¢k surowim-ropny. W  Styczniu 1887 r
,ropien ° znacznie si¢ powigkszyl, pojawit si¢ obrzgk w czgsciach migkkich,
cieptota podgoraczkowa. Przy przecigciu wylat si¢ gesty, S$luzowy  wysigk,
lekko metny, ropy nie przypominajacy. Ko$¢ nie obnazona, predkie wyzdro-
wienie. Analiza chemiczna mucyny nie wykazala. Mikroskopowe badanie
wykazato w osadzie ciatka ropne i kuleczki tluszczu. Badanie bakteryjolo-
giczne dalo hodowle staph. pyog. aurei.

17) Spostrz. Garre’go 16), i8 letni chlopiec zachorowat w sposob ostry.
Przy objawach goraczki i bolow opuchlo wtedy silnie prawie cale lewe udo.
W 2 miesigce od poczatku choroby objawy zapalne trwaja cho¢ w mniejszym
stopniu. Na gornej czgéci lewego uda wyczuwa si¢ przez infiltrowane mig-
$nie giebokie chetbotanie. Przy probnera przekluciu otrzymano jasny, suro-
wiczy, zaledwie lekko metny ptyn. Przy przecigciu w 2 tygodnie potem wy-
lato si¢ 100 ct. sz. krwawo-surowiczego plynu. Kos$§¢é na pewnem miejscu
byta obnazona, ale gtadka. W przebiegu pooperacyjnym powiktanie roza,
wreszcie zupelne wyzdrowienie. W plynie biatka duzo, ale mucyny réwniez
nie znaleziono. Badanie mikroskopowe osadu wykazato biate ciatka. Otrzy-
mano hodowlg bialego i ztotawego gronkowca.

18) Przyp. opis. przez Legiehna (z klin. Mikulicza). U 5l-letniego
chorego rozwinglo si¢ w sposob podostry zapalenie okostny na trzonie lewe-
go uda. Przy przecigciu wylata si¢ znaczna ilo§¢ plynu nieco $luzowego,
czerwonawego plynu, z nielicznemi strzgpkami. Ko$¢ obnazona, wyzdrowie-
nie nastapilo bez sekwestracyi, z wysigku wyhodowano staph. pyog. aurens.

19) Drugie spostrz. Legichna. U l4-letntego chorego, z rodziny zdro-
wej, opucht w sposob ostry—z goraczka i silnemi bolami, dolny koniec pra-
wego uda. Przy przecigciu wylata si¢ duza ilo§¢ prawie zupelnie przezro-
czystego plynu. W przebiegu pooperacyjnym wydzielit si¢ duzy, centralny
martwak. Z wysicku wyhod. staph. pyog. aurens.

15 z tych chorych bylo w wieku nizszym od lat 25
znaczy si¢ w okresie nie zakonczonego jeszcze rozwoju ukla-
du kostnego, w ktérym to okresie i typowe ostre zapalenie
szpiku wystepuje prawie wylacznie (wedlug Haagi 25 na 500
przeszlo przypadkéow ostemyelitidis acutae tylko 4,61°0 cho-
rych bylo starszych nad lat 30). 3ch tylko z cytowanych
chorych bylo w wieku starszym, mianowicie jeden 2z cho-
rych Schlangego 34 letni (spostrz. 12) chory Legiehna 51
(spostrz. 18) i chory Nicase’a (spostrz. 14) lat 46; w tym
ostatnim przypadku mamy do czynienia wlasciwie z recydy-
wa, z nowym wybuchem starego osteomyelitycznego ogni-
ska. WlaSciwy poczatek choroby nalezy w tym przypadku
odnie$s¢ na 23 lat wstecz, a wiec réowniez do okresu wzro-
stu. Z powyzszych chorych bylo 11 w drugim dziesiecioleciu
zycia. Na to dziesigeciolecie wedlug Haagi przypada 59,56°/0
wszystkich przypadkéw ostrego zapalenia szpiku. Plci mez-



kiej byto 16 z naszych chorych, troje tylko zenskiej, powta-
rza si¢ wigc 1 tu to samo, co przy osteomylicie (wedlug
Haagi me¢zczyzni stanowig okoto 77%, kobiety okolo 23%
ogbélnej liczby przypadkow tego cierpienia.

Jako przyczyng¢ choroby w przypadku 1, 2, 3, 4 i 12
odnotowano zazigbienie, w 8 zas$, 9 i 10 uraz. Ollier, Cazin,
Takvorian uwazali zazigbienie sam o przez si¢ za przyczyng
choroby, my za$§ przy dzisiejszym stanie nauki o etyjologii
osteomyelitidis uwazamy zazigbienie, jak rowniez i uraz, tyl-
ko za moment usposabiajacy, ktéory przez wywolanie miej-
scowego zaburzenia w krwiobiegu, wutatwia krazacemu we
krwi zarazkowi zagniezdzenie si¢ w dotknigtem miejscu.
W pozostatych przypadkach zadnej szczegdlne] przyczyny
nie odnotowano. W 9 przypadkach (1, 2, 3 7, 9, 12, 13, 14,
15, 16 i 19) siedliskiem choroby byta przynasadowa czg¢$cé
trzonu, tak zwana pars juxtaepiphysaria albo apophysis. Te
wtasnie cz¢s$ci kosci dlugich przyjmuja najwigkszy udziatlt we
wzro§cie i wskutek swoich anatomicznych i fizyjologicznych
wlasciwos$ci najbardziej sa sktonne do zapalen, o czem po-
wszechnie wiadomo, ioczem nie uwazam za wtasciwe tu si¢
rozprzestrzenia¢. W 8 ztych przypadkoéw siedliskiem choroby
byta dolna apophysis femoris —najulubiefisze umiejscowienie
ostrego zapalenia szpiku; 4 razy <choroba gniezdzita si¢ na
przynasadowych cze¢$ciach innych kosci, 5 razy porazony
byt trzon; jeden raz tylko periostitis albuminosa obrata so-
bie miejsce nie na konczynie, mianowicie w przyp. Rosen-
bacha (60) na zebrze.

W 6 przypadkach (8 6, 10, 11, 72, 151 19) znaleziono
podczas operacyi martwaki lub oddzielenie si¢ takowych
w przebiegu pooperacyjnym odnotowano. W przypadku 2
Cazin przypuszczatl exfoliatio insensibilis, w przyp. zas§ 1,
3, 617, gdy chorzy wychodzili z pod obserwacyi lekarskiej
sprawa nie byta jeszcze skonczona. Pozostawaty przetoki,
wiodace do obnazonej ko$ci, co jest dowodem, ze w dalszym
przebiegu i tu musiata nastapi¢ mniej lub wigcej rozlegta
sekwestracyja. W 4 tylko przypadkach (4, 5, 13 i 16) nie
skonstatowano nie tylko martwakoéw, ale nawet i obnazenia
kosci; poniewaz nastapilo w tych przypadkach predkie i zu-
pelne wyzdrowienie (nie wiadomo czy trwate), mozliwem
jest przypuszczenie, ze wcale tu do sekwestracyi nie przy-
szto. Lecz i ta okoliczno$¢ nie przeszkadza =zakwalifikowa¢

tych przypadkow do kategoryi osteomyelitu, gdyz najprzod



z powodu stabego nat¢zenia sprawy, z powodu malego na-
cieczenia szpiku, mogto nie przyjs$¢ do nekrozy (wedlug
Haagi na 559 przyp. o zap. szpiku, 69 byto bez nekrozy),
z drugiej zndéw strony wiadomem jest, ze jezeli nekroza ma
miejsce na malej tylko przestrzeni, to maly martwak po
przejsciu objawow zapalnych zupelnemu moze uledz wessa -
niu. Ten staby jednak stopien zapalenia kosci moze by¢
dostateczny do wywotania wtérnego podraznienia i wysieku
w okostny (porownaj Tillmans Lc.). Nastgpnie znane sa
i pierwotne ropne formy zapalenia okostny bez udzialu ko-
$ci 1 jakiejkolwiek sekwestracyi, odpowiadajace i rowno-
znaczne zupelie osteomyelitidi spontnneae. Te wigc przy-
padki czystej jakoby periostitidis albuminosae mozemy so-
bie wytlomaczy¢ w pierwszy sposob, jako wtdrne cierpienie
przy pierwotnem stabem porazeniu szpiku, lub tez w sposob
drugi, mozemy przyja¢ pierwotne porazenie samej okostny.

W 2 tylko z tych 17 przypadkéw (3 i 12) poczatek byt
chroniczny, w pozostatych za$ mniej lub wigcej ostry, wnie-
ktorych nawet bardzo ostry (10). Przebieg za$§ wszedzie
byt chroniczny, jak to zwykle bywa w przypadkach osteo ®
myelitu, ktore si¢ nie zakoncza od razu $miercia lub ropni-
cg. Poczatek chroniczny pozornie przemawia przeciw za-
kwalifikowaniu przypadkow 3 i 12-go do osteomyelitis acu-
ta. Brzmi to bardzo paradoksalnie mowié o chronicznym
poczatku i przebiegu przy ostrej chorobie. Ale opisane by-
ly przypadki niewatpliwego zapalenia szpiku z sekwestrami,
kokkami w ropie etc., gdzie przebieg byt z samego poczatku
chroniczny. Garr$ |6) i Trelat X (osteomyelite chronique
d’emblée) opisuja podobne przypadki.

Co do wysigku to ten, naturalnie, we wszystkich przy-
padkach nie byl podobny do ropy, co stanowi poniekad
gtéwng charakterystyke tego procesu, wyrdzniajacego go od
zwyklego ostrego zapalenia szpikuu. W 11 przypadkach
plyn byl gesty, mniej lub wigcej lepki, ciaggnacy si¢ w ni-
tki, z konsystencyi podobny do synowji, gliceryny Ilub biat
ka kurzego (przypadki 1, 2, 3, 4,5 6, 9, 13, 15 161 18)
w przypadku 5i 1 na kolor zoélty, w 3 na czerwonawy byl
wysiek zabarwiony, w pozostatych zupeinie prawie bezbar-
wny. W oémiu przypadkach wysigk byt surowiczy, w nie-
ktorych nieco czerwonawej barwy (8, 10, 12, 14, 17 i 19).
Ze wzglgdu na niejednakowg gestos¢ ptynu, ktory raz by-
wa rzadki, czysto surowiczy, drugi raz gesty jak bialko.



Schlange uwaza za wlasciwsze nazwaé t¢ sprawe ,,Osteo-
periostitis“ nie ,albuminosa®, a ,non purulenta®, co mi si¢
wydaje raCyjonalnem, gdyz epitet ,albuminosa®“, jezeli ma
pochodzi¢ od zewngtrznego podobienstwa wysicku do biat-
ka, to nie do wszystkich przypadkow pasuje, jezeli zas od
zawarto§ci substancyi bialkowatych w wysigku, to nie za-
wieratby nic charakterystycznego, gdyz we wszystkich pra-
wie sokach naszego ustroju znajduje si¢ biatko. Nazwa
zresztg dla nas, poniewaz nie przyjmujemy periostitis albu-
minosa za jaka$ oddzielng sprawe¢ chorobowg, gra rolg bar-
dzo podrzedng, dla tego tez nie usilowalem wcale jej spol-

szczy¢.
(Dokoriczenie nastgpi).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Patologija ogolnai Medycyna wewnetrzna.

283. O. Lubarsch. Badania nad przyczynami wrodzonej
I nabytej odpornos$ci.—Untersuchungen {iiber die Ursachen des
angeborenen und erworbenen Imunitdt. (Zeit. /. Klin. Med.
Tom VIII, 1890 itom XIX, 189]).

Obszerna praca begdaca przedmiotem niniejszego stresz-
czenia sktada si¢ z trzech czgSci: historycznej, ogodlnej kry-
tyczno-do§wiadczalnej i szczegdtowej, roéwniez doswiadczalnej.

W pierwszej przytacza autor w krotkosci poglady staro-
zytnych mys§licieli i pozniejszych badaczoéw na istote wrodzonej
i nabytej odporno$ci.

W drugiej czgéci rozbiera wazniejsze z nowszych teoryj,
poddajac je wyczerpujacej krytyce, popartej wlasnemi doswiad-
czeniami, podejmowanemi tu gtdéwnie dla sprawdzenia doswiad-
czen innych autorow. Wlasne dosSwiadczenia, ktore autor sto-
sowal wylacznie w celu zbadania odpornosci wzgledem karbun-
kulu —stanowig tre$¢ trzeciej cz¢Sci pracy.

I'o wstepie historycznym najpierw zastanawia si¢ autor
nad teoryja ,,wyczerpania“ (Erchopfungstheorie), ktorg Pasteur,
a za nim Klebs ttdmacza istot¢ odpornoscijako wrodzony brak,
albo brak z powodu, iz si¢ wyczerpal materyjat odzywczy dla
pewnych drobnoustrOJow chorobotworczych, wskutek czego nie
moga one zy6 1 rozwijaé si¢ w danym ustroju zwierzecym.
Przeciw tej hypotezie przemawiajg przedewszystkiem doswiad-
czenia Bittera, ktory wykazal, ze o takiem wyczerpaniu gruntu
odzywczego w ustroju zwierzegcym dla drobnoustrojow wywo-
lujacych czarng krostg, biegunk¢ krwawg $win, oraz cholerg
kur—awet i mowy byé nie moze. Lubarsch powtoérzywszy
do$wiadczenia poprzednika i dokonawszy wielokrotnych wta-
snych dos§wiadczen otrzymat te same wyniki co i tamten. Oto



nawet w Zywym ustroju zwierzg¢cia zakazonego spostrzegal on
rozwoj lasecznika czarnej krosty, mimo, iz choroba nie wy-
buchta.

Druga z kolei teoryja Baumgartena, ktora znalazla gora-
cych zwolennikow w jego uczniach Petruschky’m i Braem’ie,
tak zw. ,assymilacyjna“ (Assimilationstheorie) uczy, ze stan
sokow ustroju odpornego osobnika jest tego rodzaju, iz nie po-
zwala drobnoustrojom korzystaé¢ =z obfitego nawet zasobu ma*
teryjatu odzywczego, znajdujacego si¢ zawsze w dostatecznej
ilo§ci w ustroju zwierzecym. Z teoryja ta w ogole nie zgadza
si¢ Lubarsch. Jednakowoz szczepienia karbunkutu niektérym
bezkrggowcom z rodzaju ascydyjow (Ascidiem) daly mu wyni-
ki poniekad przemawiajace za rzeczona teoryja. Z drugiej
strony sprawdzajac doswiadczenia Braem’a, ktory twierdzil, ze
laseczniki czarnej krosty z zarodnikami stosunkowo predko
(w 12 dni) ging w wodzie lub w rozczynie soli kuchennej
(0,6°/0) autor nie mogl potwierdzi¢ tych wynikow. Nawet po
2V2 miesigcach pobytu w czystej wodzie okoto polowy beda-
cych tam zarodnikéw zachowato zdolnos¢ do dalszego rozwoju,
a w rozczynie soli wszystkie ja po tym czasie w calej pekni
posiadaty.

Dalej przychodza pod krotki rozbior teoryje: ,lokalistycz-
na“ Buchnera i Wolffberga, ,fagocytoza“ Miecznikoffa i Bib-
bert’a, teoryja ,przyzwyczajenia“ (Apassungstheorie) Grawitz’a
i teoryje przypisujace gtowne dziatanie zwigkszonej przemianie
pierwiastkéw w komoérkach wskutek zadraznienia wydzielinami
bakteryj. Teoryje te nazywa autor ogoélnem mianem ,cellu-
lar-chemische Theorien®, do ktorych btednie zalicza autor i now
sza teoryje odpornosci, ktéra dziatanie przypisuje tylko surowi-
cy krwi niezawierajacej ciatek.

W  koncu rozpatruje L. teoryj¢ podang przez Chauveau
i Wernicka, t. zw, ,retencyjna“ (Retentionstheorie). W ocenie
jej zgadza si¢ on na jedno z Fliggem. Rozpuszczone w so-
kach ustroju ciata ochraniajace, ktére wytworzyly si¢ dzigki
szczepieniu, zdaniem Lubarsch’a i Fliigge’go, nie moga tak dtu-
go zatrzymac si¢ w ustroju, jak tego wymaga trwanie dziala-
nia ochronnych szczepien.

Tak wigc dotychczasowe hypotezy i teoryje powstawania
odporno$ci nie zadawalniajg autora.

W celu doktadniejszego zbadania tej xwestyi, Lubarsch
dokonywa szeregu doswiadczen odnosnych nad karbunkutem,
jako choroba zakazng najdoktadniej co do swej przyczyny zba-
dang. Badania dokonywa na zwierzgtach wrazliwych na to za-
kazenie i na odpornych z natury, albo sztucznie uczynionych
takiemi. Pojgcie odpornosci (immunitas) formutuje autor w spo-
sob nastepujacy: ,bezwzglednie odpornym jest ten ustroj,
w ktorym nie moze si¢ rozmnazac¢ zarazek mimo wniknigcia
don®; za$ ,wzglednie odpornym® ten, w ktérym, wprawdzie,
mozliwem jest miejscem ograniczone rozmnazanie si¢ zarazka,
ale nie moze przyjs¢ do zakazenia ogo6lnego®.

W  miejscach, ktoredy najczgsSciej odbywa si¢ wtargnigcie



drobnoustrojow do organizmu zwierz¢cego, ten ostatni posiada
pewne urzadzenia, dzigki ktorym czestokro¢ skutecznie broni
sic od inwazyi wroga. Urzadzenia te obejmuje autor jednem
mianem ,,miejscowej odpornosci® (lokale Immunitit). Na po-
wierzchni ciata i w jamach dostgpnych powietrzu, oraz pokar-
mom bezspornie najwazniejsza, role odgrywa nabtonek ptaski
przytem i wielowarstwowy (jama ust, vagina), a tembardziej
zrogowacialy (skéra) jest dzielniejszym strézem ustroju niz
jednowarstwowy, wateczkowy (ptuca, kanal pokarmowy). W ja-
mie ustnej procz tego, gdzie w normalnym stanie znajduje si¢
duzo drobnoustrojow, a miedzy niemi 1 chorobotwoércze (stafi-
lokok ztoty, streptokoki, a czesto pneumokok Friankla), dzia-
faja 1 inne czynniki, a mianowicie pewna roéwnowaga W Tro0z-
woju bakteryj, ktére wzajemnie ograniczajg swoje rozmnozenie
si¢, rownowaga ta w stanie choroby =zostaje naruszona na ko-
1zy$¢ mikroboéw chorobotworczych; powtore wydzielina blony
Sluzowej i $linianek, jakkolwiek swem oddzialywaniem raczej
sprzyjataby rozwojowi bakteryj, to jednakze przez ustawiczne
zraszanie jamy ustnej nie pozwala drobnoustrojowi w wickszej
ilosci na jednem miejscu si¢ rozmnazaé; z pokarmami wreszcie
dostajg si¢ one do zotadka. Badz co badz przyznaje autor, iz
dostatecznego wyjasnienia przyczyny miejscowej odpornosci
w jamie ustnej do dzi§ nie posiadamy.

Z zotadkiem juz sprawa stoi jasniej. Badania Kocha,
Liifflera, Gaffky’ego i innych dowiodty, Ze na caly szereg dro-
bnoustrojow chorobotworczych sok zotadkowy, a wzglednie
kwas solny w nim zawarty wywiera dziatanie zabdjcze. Szcze-
golnie wykazano to wzgledem wolnych od zarodnikéw lasecz ¢
nikéw czarnej krosty, lasecznikow cholery i bezzarodnikowych
lasecznikéw gruzliczych. Atoli Baumgarten i Fischer widzieli,
7e czasami te ostatnie bez szkody dla siebie moga przej$¢ przez
zoladek normalnie trawigcy. By¢ moze, ze stopien wypelnia
nia i stadyjum trawienia maja tu swe znaczenie. A zatem
i odporno$¢ miejscowa zoladka nie jest jeszcze zupeilnie wy-
Swietlong.

Z kolei przechodzimy do kiszek, sprawa miejscowej od-
pornosci ktérych znéw mniej jasno si¢ przedstawia. Niedawno
Tavel 1 O. Wyss wykazali, ze normalnie znajdujaca si¢ tam
bacterium coli commune moze wywolywac¢ u czlowieka cigzkie
cierpienie kiszek, czasem nawet konczace si¢ Smiercig. Co te-
mu sprzyja nie wiemy, jak rowniez niewiadomo dlaczego rzad-
ko tylko przychodzi do tego. Korkunoff robigc doswiadczenia
na myszach, ktorym wraz z pokarmem podawal zarodniki la-
secznika czarnej krosty, a takze lasecznik cholery kur—przy-
szedt do wniosku, ze wtedy dziataja one szkodliwie dla orga-
nizmu je$li sprowadzaja zgorzel przybtonka.

Ciekawa mys$l rzucit A. Baginsky przypusciwszy, iz wje-
litach dwa rodzaje drobnoustrojow dziataja na korzy$¢ ustroju
w znaczeniu ochraniania go od infekcyi ze strony innych dro-
bnoustrojow. B. zauwazyl, ze Bacterium lactis aerogenes (Ese-



bericha), ktéoremu on daje miano Bacterium aceticum, wytwa-
rza w znacznej iloSci kwas octowy, a znajdujaca si¢ rdwniez
w normalnym kale Bacterium coli commune, posiada wlasnos¢
znow wytwarzania kwasu mrowczanego i mlecznego. Kwasy
te, a gtownie octowy, zdaniem Baginsky’ego, dziataja ochrania-
jace na blong Sluzowg jelit bronigc ja od mikrobow chorobo-
tworczych. Hypoteze swoja B. postawil na podstawie do$wiad-
czen laboratoryjnych. Bact. aceticum zabija w probdwce nie-
ktéore mikroby wyhodowane =z kalu chorych na biegunke.
Oczywiscie nie ma dowodow na to, aby i w jelitach tak samo
si¢ dzialo. Mamy wigc przed soba li tylko hypotezg.

Dos$¢ obszernie zajmuje si¢ Lubarsch badaniem zakazenia
przez ptuca i rogowke. Po za stwierdzeniem faktu, ze tg dro-
ga do$¢ trudno wywota¢ zakazenie czamg krosta, nie daje nam
jednak pewnego wytltdmaezenia przyczyny tego zjawiska. Robi
tylko przypuszczenie, ze przy zastrzyknigciu do drég oddecho-
wych, a wzglednie wziewaniu hodowli lasecznikow czarnej kro-
sty, te ostatnie rozrzucone zostaja od razu szybko na wielks
przestrzen powierzchni ptucnej, ging nie bedac w stanie, po-
jedynczo dzialajagc, pokonac przeszkéod stawianych przez na-
btonek droég oddechowych, a po czgsci dzigki dziataniu fagocy-
tow. Dzieje si¢ to analogicznie z tem, jak przy szczepieniu
podskérnem szczepionka o niewielkiej ilosci drobnoustrojow zo-
staje bezskuteczna, a one ging.

Co do rogowki, to odpornos$¢ jej miejscowa zdaje si¢ za-
leze¢ od braku w niej naczyn krwionosnych. Doswiadczenia
autora w celu wyjasnienia wplywu zapalenia, ropienia i zgo-
rzeli w miejscu zakazenia na sprawg¢ odpornosci wzgledem czar-
nej krosty, upowazniaja go do nast¢epujacych wnioskdow. Zapa-
lenie i nekroza moga op6znia¢ uogodlnienie si¢ zakazenia drogg
mechanicznego zatamowania krazenia w danem miejscu, przez
co w zgorzeli brak dowozu pokarmu zgubnie wptywa na roz-
woj drobnoustrojow, w zapaleniu za$ zwyklem, dzigki zatkaniu
przez leukocyty naczyn limfatycznych ikrwiono$nych, trudniej
lasecznikom przedosta¢ si¢ do ogolnego krazenia. Ropienie
zZnOw procz tego samego momentu wplywa jeszcze na opOznie-
nie wybuchu ogdlnej infekcyi droga dziatalnosci samych leuko-
cytow (cellular oder cellular-chemisch).

W  celu, ostatecznie, postawienia swojej teoryi objasniajg-
cej przyczyny ogolnej odpornos$ci ustroju zwierzgcego, autor
robi szereg doswiadczen szczepienia karbunkutu réznorodnym
zwierzetom, a stawiajagc ztagd wnioski co do odpornosci wzgle-
dem tej choroby, zastrzega si¢ stanowczo, iz posrednio tylko
moga one si¢ odnosi¢ do ogdlnej odpornosci wzglgdem innych
chor6b zakaznych. Autor szczegdlowo opisuje karbunkul bez-
krggowcow, ryb, ziemnowodnych, ptakéw, szczuréw, Kkotow,
psoéw, ludzi, a wreszcie u bezwzglednie wrazliwych zwierzat
($winek morskich, biatych myszy i niektéorych krolikow).

Na podstawie tych opisé6w podaje autor ogolng teoryje
karbunkutu. Objawy choroby tej, oraz $mier¢ warunkujg si¢



jadem !) wydzielanym przez laseczniki czarnej krosty rozmna-
zajace si¢ w ustroju zakazonym. Jad ten u roéznych zwierzat
roznie dziata, u jednych przewaznie dziata na rdzen przedtu-
zony u drugich, procz tego i na komorki bedace przeno$nika-
mi par excellence odpornosci ustroju.

Wobec powyzszego wzgledem sprawy odpornoSci mozna
postawi¢ nast¢gpujgce mozliwosci: 1. ,,Poniewaz u danego zwie-
rzgcia laseczniki wcale si¢ nie rozmnazaja, wigc nie ma tu
wytwarzania si¢ jadu. 2 Laseczniki rozmnazaja si¢ wpraw-
dzie, ale u danego =zwierzgcia wydzielaja réwniez mato jadu
jak w hodowli na zelatynie lub agarze 2). 3. Rozmnazaja si¢
w tak matej ilosci, iz jad wydziela si¢ w minimalnych dla
ustroju nieszkodliwych ilosciach. 4. Mimo rozmnazania si¢ ich
i wydzielania jadu, zwierz¢ zostaje przy zyciu, poniewaz jad
ten nie jest dla niego trujacym. Punkt (4) moze by¢ objetym
przez punkt (2), przeto mozna go wykluczyc4

W trzech wiec pierwszych kryje sie jadro rzeczy. Jakiez
atoli czynniki tu dzialaja? Fagocytoza, zdaniem autora, male
tylko ma znaczenie dla odpornosci, wyrazajace sig dWOJakO
Leukocyty wywieraja pewien wplyw na mikroby po za nimi
znajdujace si¢, moca ktorego te ostatnie nie moga im szkodzic.
Z drugiej strony pochtonawszy mikroba komoérka dzialaniem
przemiany pierwiastkow w swem ciele tamuje rozwdj drobnou-
stroju.  Dzialanie jednak pierwsze i drugie ujawnia si¢ tylko
w niewielkim zakresie.

Znaczenie $ledziony dla odpornosci nie jest dotychczas
wyjasnione. Lubarsch przypuszcza, iz odbywa si¢ tu niszcze-
nie drobnoustrojow chorobotwoérczych.

Wreszcie przechodzi autor do rozpatrzenia bakteryjobdj-
czych wtasnosci krwi pozbawionej cialek. Najpierw badajac
krew odwtdkniong, znalazt autor fakt taki, iz surowica nie za-
wierajagca wtoknika jest bardziej bakteryjobdjcza dla lasecznika
czarnej krosty, niz krew tegozwierzecia krazaca wjego naczyniach.
Buchner tlémaezy to zjawisko poprostu obumieraniem krwi od-
wioknionej, autor za$, nieprzyjmujactegottdmaczenia, przypuszcza
obecnos¢ w zywych naczyniach zwierzgcia pewnych warunkow,
ktore wplywaja tam ujemnie na wlasnosci bakteryjobdjcze surowicy.
Nie odwloknione osocze krwi nie zawierajace cialek, _]€Z€11 po-
chodzi ze zwierzgcia bezwzglednie wrazliwego jak myszy i S$win-
ki morskiej, wlasnosci bakteryjobojczych wzgledem lasecznika
czarmnej krosty nie posiada. Za§ zwierzgta okazujgce odpornosé
wzgledem czarnej krosty posiadaja surowice zabijajacag odno$ne
mikroby w mniejszym lub wigkszym stopniu, bedacym nawet
poniekad miarg tejze odpornosci. 1 tu zauwazyl autor, ze su-

Fraenkel i Bregier ze zwierzecia pacllego na anthrax otrzymali

jadowita toxalbumine.
2) Hoffa i Nencki wykazali ten fakt, ze na Zzelatynie i agarze la-
secznik czarnej krosty nie wydziela jadu prawie wcale, za to z hodowli na

bulijonie otrzymal Hoffa alkaloid, ktéory u zwierzat wrazliwych wywoluje
obraz karbunkutu.



rowica krazac w naczyniach, posiada mniejszg zdolno$¢ zabi-
jania lasecznikow karbunkutu niz gdy si¢ znajduje po za ustro
jem. Fligge wykazal, a stwierdzil potem swemi doswiadcze-
niami i autor, ze krew krolika zakazonego czarng krosta traci
swe wlasnosci bakteryjobdjcze juz wtedy nawet, kiedy lasecz-
niki nie przedostaly si¢ jeszcze do wielkich naczyn. A zatem
co$ juz zadziatato na nia, tem ,czem$“ bezsprzecznie by¢ musi
jakas chemicznie dziatajaca wydzielina tych drobnoustrojow,
ktora najpierw niz one przedostala si¢ do krgzenia i zmienila
sktad chemiczny krwi.

Dla wyswietlenia wplywu bakteryjobdjczej dziatalnosci
osocza krwi na sprawe¢ odpornos$ci, w dalszym ciggu staral si¢
autor sztucznie uczyni¢ zwierz¢ta odpornemi wzgledem karbun-
kutu. Zupelnej i trwatej odpornosci nie udato mu si¢ otrzy-
maé. Badz co badz w miar¢ zwiekszania si¢ odpornosci zwigk-
szala si¢ 1 wlasno$¢ bakteryjobdjcza ich krwi (osocza), szcze-
gblniej wyraznie to wystgpowato, gdy po zastosowaniu szcze-
pien ochronnych zastosowano wprost jadowita szczepionke. Ze
zwigkszeniem si¢ odpornosci, a wzglednie i wtasnosci krwi ni-
szczenia lasecznikow, alkaliczno$¢ krwi zwierzgcia (barana)
zwigkszala si¢ bardzo wyraznie.

Mimo powyzszych faktow $wiadczacych o wielkiem zna-
czeniu omawianej wtasnosci krwi (osocza) w sprawie odporno-
$ci, Lubarsch waha si¢ z uznaniem jej za istot¢ samejze od-
pornosci.

W  ogble wyniki swej pracy streszcza autor w sposob na-
stepujacy:

1. ,Wrodzona bezwzgledna odporno$¢, moze polega¢ na
braku odpowiedniego (assimilirbaren) materyjatu odzywczego
(dla bakteryj). [Ascidien].

2. Moze jednak by¢é wywotlanag reakcyjng dziatalnoscia
komoérek ciata, ktore wskutek zadraznienia przez weszle do
ustroju mikroby rozwijaja wroga bakteryjom dziatalno$¢ na
szerszg skalg (zaby, szare szczury, psy i t. p.).

3. Przy wrodzonej wzglednej odpornosci zwigkszenie wro-
giej bakteryjom dziatalnosci komorek moze przyjsé do skutku
dopiero przez znacznego stopnia rozmnozenie si¢ bakteryj
w miejscu zakazenia. Migdzy ta odpornoscia a bezwzgledna
wrazliwosciag (Empfianglichkeit) istnieja rozne stopnie przej-
Sciowe.

4. Nabyta odpornos¢ jest wynikiem wspolnego dziatania
wytworow chemicznych przemiany materyi bakteryi i komorek
ustroju.

5. Dzigki tym wytworom nastepuje kompletne przeisto-
czenie si¢ przemiany pierwiastkow w grupach tych komorek,
ktore to przeistoczenie dosigga najwyzszego stopnia, ilekro¢
jadowite drobnoustroje tegoz gatunku znowuz nagabujg ten
ustroje.

W dodatku do powyzszej pracy datowanym o p6t roku
po6zniej, L. przyznaj¢ racyj¢ bytu teoryi ,retencyjnej, a to
dzigki odkryciom Behringa i Kitosato w dziedzinie odpornosci.



Odkrycia ich nazywa autor ,,faktem kapitalnym, zdajacym si¢
rozstrzyga¢ stanowczo na korzys$¢ teoryi retencyjnej“.
Dr  Wladystaw Swigtecki.

284. Dr. Kraus (Karlsbad). Przyczynek do patologii ite-
rapii kamicy zolciowej (cholelithiasis). (Berlin 1891, sir. 79).

1. Dane statystyczne. Na poczatku swej pracy autor
podaje statystyczne dane odnoszgce si¢ do przypadkéw kamicy
z6kciowe] przez siebie w Karlsbadzie spostrzeganych. Niektore
z tych danych dla etyjologii choroby wazne znaczenie posiada-
jacych podajemy.

W ciagu 10 lat, t. j. od r 1871 do 1880 autor spostrze-
gal kamice zo6tciowa u 263 mezczyzn 1447 kobiet; w ciggu na-
stepnych 10 lat, t j. od 1881 do 1890 u 472 me¢zczyzn i 1,067
kobiet, razem u 735 mgzczyzn i 1,514 kobiet.

Z cyfr powyzszych i innych jeszcze pokazuje sie:

1) ze ilo§¢ kobiet cierpiacych na kamice¢ zolciowa znacz-
nie przewyzsza ilo§¢ mezczyzn, a stosunek ten jest w przybli-
zeniu 2:1.

2) ze u kobiet najwigksza ilo$¢ przypadkow (687) przy-
trafia si¢ migdzy 30 a 50 rokiem zycia, u me¢zczyzn (374) mig-
dzy 40 a 60 rokiem. I podawane przez innych autorow cyfry
stanowczo dowodza, ze ple¢ zenska przewaza nad m¢zka. Wigk
sza cze¢$¢ lekarzy francuzkich i angielskich podaje jednak sto-
sunek daleko wyzszy (4:1) anizeli lekarze niemieccy.

I pod tym wzgledem zgadzaja si¢ prawie wszyscy auto-
rzy, ze cierpienie to jest u dzieci wyjatkowem, a przed 20 ro -
kiem zycia bardzo rzadkiem.

Podczas 20 letniej praktyki w Karlsbadzie i przy mate-
ryjale przeszlo 2,000, autor nie widzial ani razu kamicy z61-
ciowegj przed 20 rokiem zycia; w ostatnim dopiero roku wi-
dziat 5 przypadkoéw u kobiet mtodszych, co przypisuje niezwy-
klemu zbiegowi okolicznosci.

1. Morfologia kamieni zotciowych. W rozdziale tym autor
opisuje r6zne formy i zaznacza rozny sktad chemiczny kamie-
ni zolciowych, jako tez roznice wielkos$ci kamieni, ktora waha
si¢ migdzy ziarnem konopnem a wtloskim orzechem; nierzad-
kim tez jest piasek zolciowy, ktory wydziela si¢ niekiedy
w ogromnej ilo$ci.

1I1. Etyjologija. Momenty przyczynowe kamicy zotcio-
wej podzieli¢ mozna na bezposrednie i posrednie.

Do pierwszych nalezag wszystkie sprawy patologiczne, spro-
wadzajace zboczenia w wydzielaniu lub wydalaniu zo6lci, zastdj
70lci w przewodach zotciowych, lub tez zmiany chemiczne 2z61-
ci, a zatem: 1) zmiany anatomiczne w narzadzie wydzielniczym
(watrobie, a raczej komorkach watrobowych), 2) wszelkie cier-
pienia przewodow zolciowych, 3) cz¢sSciowe lub catkowite zam-
knigcie przewodow wyprowadzajacych, 4) niezytowe stany na-
rzadu trawienia, 5) ciala obce i robaki, ktore w jakikolwiek
sposob do przewodow zotciowych si¢ dostaja.

Do momentéw posrednich (przyczyn usposabiajacych) au-
tor na mocy wtlasnego do§wiadczenia =zalicza: 1) pte¢, 2) dzie-



dziczno$¢, 3) pewien okres zycia, 4) spoteczne stanowisko i spo-
sob zycia, 5) wplywy psychiczne, 6) zaparcie nawykowe, 7)
cieze, 8) niektore ogdlne zboczenia odzywiania 1 przewlekle
wyniszczajace choroby.

ad 1. Ze kamica zolciowa jest czgstszg u kobiet, jest to
fakt przez wszystkich stwierdzony. Przyje¢ nalezy, ze wply-
wa na to domowe zycie, niedostateczny ruch, pocigg do stod-
kich i macznych potraw, mocne sznurowanie, latwa pobudzal-
no$¢ psychiczna, uporczywe zaparcie stolca i nakoniec czyn-
no$¢ piciowa.

ad 2. Kazdy lekarz, ktoéry mial sposobnos§¢ spostrzegad
znaczng¢ ilo§¢ przypadkéw kamicy zoélciowej i zbieral anamne-
styczne dane mogt sic przekonacé, jak czesto wiele czlonkéw
jednej rodziny podlega kamicy zolciowej. Autor w 62°/0 swych
przypadkow przekonat si¢ o istnieniu dziedziczno$ci; szczegdl-
nie czg¢sto leczyt autor na kamic¢ matki i corki czgsto nawet
wspolczesnie.

ad 3. Kamica zd0lciowa jest najczestsza, jakiesSmy widzieli
u mezezyzn migdzy 40 a 60, u kobiet migdzy 30 a 50 rokiem
zycia. Niektorzy badacze stwierdzili czgstsze wystapienie ka-
micy w pozniejszym wieku.

ad 4. U megzczyzn pozycyja spoteczna i sposob Zycia
sprzyjaja powstaniu kamicy zolkciowej. Z 472 przypadkow
u mezczyzn spostrzeganych przez autora przypadito na: leka
rzy 45, urzednikow 74, duchownych 60, wtascicieli fabryk 19,
wtascicieli wigkszych posiadtosci ziemskich 24, kupcéw i ban-
kierow 40, gospodarzy wiejskich (mniejszych) 26; oficerow 40,
profesoréow i nauczycieli 103, kapitalistow7 41.

Najwigkszy kontyngens okolo 50% dostarczyli profesoro-
wie, nauczyciele, urzednicy i duchowni, ktérych powotanie wy-
maga znacznej umystowej pracy polaczonej z przykrosciami,
jako tez pociaga za soba siedzacy sposob zycia, a skutkiem te-
go leniwa czynnoé¢ kiszek i watroby.

ad 5. Wielu chorych podaje, ze nabyli chorobe skutkiem
czestych zmartwien iinnych ujemnych wpltywdéw psychicznych;
najcz¢sciej jednak tylko pierwszy napad kolki watrobowej po-
wstaje bezposrednio lub wkrdotce po silnem jakiem$ pobudze-
niu psychicznem, Wiemy jednak z drugiej strony, jak wazny
wplyw wywiera gniew, przestrach it p. na wydzielanie i wy-
dalanie zo6lci, ztad mozliwem nawet jest, ze pod wplywami
tymi moga powsta¢ kamienie zolciowe.

ad 6. Na zwiagzek kamicy zolciowej z nawykowem za-
parciem stolca autor juz dawniej zwracal uwage. [ w rzeczy
samej, jezeli zwroécimy uwage na to, ze 80°/0 chorych spostrze-
ganych przez autora cierpialo na zaparcie, ze wigksza czg§¢
tych chorych stanowczo utrzymywata, ze zaparcie u nich jest
o wiele wczesniejszera, anizeli cierpienie obecne i jezeli dalgj
uwzglednimy, ze uregulowanie wyproznien stanowi pierwszy
warunek dla usuni¢gcia kamicy nie mozemy ani chwili watpié
o zwigzku migdzy zaparciem stolca a kamica zdétciowa. Wplyw
szkodliwy zaparcia zalezy w czg¢sci od ucisku sasiadujacego



z pecherzykiem zolciowym odcinka przepetnionej kiszki, w czg-
sci od stanu niezytowego podraznienia kiszek, ktore si¢ na prze-
wody zolciowe rozszerza.

ad 7. Juz dawniejsi autorzy piszacy o kamicy zoélciowej
niemniej i nowsi z malymi wyjatkami uwazaja, czgsts, cigze ja-
ko przyczyng¢ tworzenia si¢ kamieni zo6lciowych; wtasne do-
swiadczenie autora zmusza go do zgodzenia si¢ na ten poglad.
W znacznej iloSci przypadkow autora pierwszy napad naste-
powat podczas cigzy lub po porodzie T. Wigksze jeszcze pod-
czas cigzy zaparcie stolca, ciSnienie macicy na watrobe i prze-
wody zo6tciowe, zmiany w krazeniu i sktadzie krwi przy cigzy
sa zdaje si¢ momentami, ktére sprzyjaja powstaniu kamieni
z6lciowych przy ciazy.

ad 8. Nakoniec otylos¢, ktora sama przez si¢ jest zbo-
czeniem w odzywianiu i nastgpnie wywotuje inne zboczenia
w odzywianiu, nalezy do momentéw usposabiajacych do kamicy
zotciowej. Otylto$§¢ dziata tu z jednej strony mechanicznie przez
uposledzenie czynnos$ci kiszek, watroby i krazenia krwi z dru-
giej strony wywiera wptyw na sama z61¢, w ktorej zawarto§¢ cho-
lestearyny powigksza.

1V. Objawy i przebieg. A. Okres zwiastunny. Two«
rzenie si¢ kamieni zolciowych poprzedzaja zwykle fizyjologicz-
ne i chemiczne zmiany z6lkci, ktore same przez si¢ juz na pe-
wien czas przed pojawieniem si¢ objawoéw wlasciwych dla ka-
micy z6lciowej wywoluja wyrazne zboczenia w trawieniu, assy-
milacyi i w ogélnym stanie chorego. Przypadlosci towarzy-
szace tym zboczeniom autor nazywa zwiastunnymi. Pierwsze
miegjsce zajmujg zboczenia w trawieniu szczegélnie u kobiet
wystepujace; wystepujg one najpierw i najwyrazniej a miano-
wicie zaparcie stolca, wzdgcie, zmniejszone, a kapry$ne taknie-
nie, ci$nienie w dotku; skora szczegdlnie twarzy staje si¢ bla-
do-z6lta, lacznica galkowa przedstawia odcien zéitawy; mocz
staje si¢ skgpym, ciemniejszym. Cz¢stym objawem jest poto-
wiczny bol glowy, ktory zwykle ustgpuje z chwila pojawienia
si¢ pierwszego napadu kolki.

W tym okresie nie podobna wykry¢ w narzadach jamy
brzusznej zadnych dotykalnych zmian, chociaz juz niewatpliwie
istnieja zboczenia w czynnosci wydzielniczej zotadka i kiszek —
pewien stan niezytowy. Z chwilg przejscia sprawy niezyto-
wej na przewody zolciowe, dawniejsze objawy si¢ wzmagaja
i dotaczaja si¢ nowe; chorzy traca zupeilnie taknienie, jezyk
staje si¢ obtozonym; chorzy maja kwasne odbijanie, brzuch
staje si¢ wzdetym i przy ucisku na epigastrium i prawe pod-
zebrze chorzy skarzg si¢ na bol 1 w niektorych przypadkach
wystepuje gastralogija, ktora czesto mylnie poczytuja jako za-
lezaca od wrzodu zotadka, zaparcie stolca jeszcze si¢ powigk-

')  Od wielu lat obserwuje chora cierpiaca na kamice Zélciowa,
u ktérej napady kolki watrobowej wystepuja, ile razy jest w ciazy; w cza-
sie wolnym od cigzy nigdy nie miala napadu. (Przyp, wi. spr.).



sza, stolce s mniej zabarwione na zolto; w ogole wystepuja,
objawy ikteryczne, w mniejszym stopniu niekiedy swedzenie
skory: ogdlny stan chorych si¢ pogarsza, stajg si¢ rozdraznie-
ni, zle sypiajg, chudna. Badanie fizykalne juz nieraz wykazu-
je powigkszenie watroby, a badanie moczu barwniki zolciowe
w mniejszej lub wickszej ilosci.

B. Wtasciwy okres choroby i kolka watrobowa.
W tym okresie choroby wystgpuja miejscowe przypadiosci;
objawiajg si¢ one w najrozmaitszy sposob zaczawszy od zwy-
czajnego nieprzyjemnego uczucia, uczucia ci$nienia lub szybko
przechodzacego bolu az do nagle, peryjodycznie si¢ powtarza-
jacego gwaltownego napadu tak zwanej kolki watrobowe;.

Napady kolki w mniejszym stopniu moga juz byé wywo-
lane przy przejsciu zgeszczonej zokei lub piasku zdlciowego
w znacznej ilosci.

Gwaltowne bole z towarzyszacymi im objawami mogg po-
wsta¢ tylko skutkiem przejScia kamienia przez wazkie przewo-
dy, respective draznienia i gwaltownego tychze rozdgcia.

Gléwne objawy towarzyszace kolce watrobowej sa podlug
autora nastgpujace:

1. nagle Wystqp1en1e bolu w 1 godzin po wiekszej bie-
siadzie i1 najczesciej w nocy.

2. silny kurczowy w postaci napadu wystepujacy bol
w okolicy zotadka i watroby z rozprzestrzenieniem si¢ na pra-
wa polowe klatki piersiowe;j.

3. duszno$¢, uczucie obawy; nudnosci i wymioty.

4. zwolnione, twarde t¢tno i zimne konczyny.

5. nagle lub powolne ustanie napadu.

6. w pewnych okoliczno$ciach zottaczka.

ad 1. Podlug doswiadczenia autora nagte pojawienie si¢
bolu jest prawidlem; czg¢sto jednak napad rozwija si¢ stopnio-
wo przy objawach ogdlnego niedomagania, dreszczykach, wzde-
ciu brzucha, bdlu w dotku, czestego ziewania i t. p. Ze na-
pady zwykle w2—3 godzin po jedzeniu wyst¢puja jest to za-
leznem od obfitego wydzielania zofci podczas trawienia. Autor
tez przekonat sie, ze napady s3 czestsze w nocy: w sezonie
1889 r. 62 razy byt autor niepokojonym w nocy a tylko 16
razy w dzien. Czestsze wystapienie napadow w nocy autor
ttomaczy brakiem ruchu po jedzeniu i ktadzeniem si¢ do tdzka
zaraz po jedzeniu.

ad 2. Charakterystycznem dla bolu przy kolce watrobo-
wej jest wystgpienie w postaci napadu, stopniowe wzmaganie
si¢, jako tez rozprzestrzenianie si¢ bolu na sasiednie galgzie
nerwowe. BOl nie jest poczatkowo jakby si¢ zdawato K priori
umiejscowionym w okolicy pqcherzyka lecz w epigastrium,
dotku sercowym i dopiero pézniej objawia si¢ w okolicy wa-
troby 1 pecherzyka, a wspolczesnie w prawej potowie klatki
piersiowej, nickiedy tylko w lewem podzebrzu, a wtedy sie-
dliskiem jego jest zoladek i colon transversum. To wiasnie
rozprzestrzenianie si¢ bolu jest patognomonicznem dla kolki



watrobowej, szczegdlnie rozprzestrzenianie si¢ bolu na kat to-
patki.

ad. 3. Nudnos$ci i wymioty s3a, odruchami, ktéorych rzad-
ko brak przy kolce watrobowej; po wymiotach czesto nastepu-
je ulga, niekiedy tylko chwilowa.

ad 4. Czynno$¢ narzadu krazenia jest zawsze przy kolce
watrobowej uposledzong; autor widywatl tetno nie przechodzg-
ce 42 na minutg; nawet $miertelny napad nie jest wykluczony.

ad 5. Nagle lub powolne ustanie napadu zalezy od prze-
wodu, przez ktory kamien do kiszek przechodzi. Jezeli ka-
mien z szyi pecherza cofa si¢ napowro6t lub przeszedt juz
z przewodu pecherzykowego do kiszek mnapad ustaje natych-
miast; gdy za$ kamien na dluzszy czas lub na zawsze osiedlit
si¢ w przewodzie pecherzykowym lub wspdlnym, wtedy napad
traci ostry charakter, bol staje si¢ bardziej tepym i1 trwa tak
dlugo, az kamien ostatecznie w jakikolwiek sposéb nie dosta-
nie si¢ do kiszek.

ad 6. Wykrycie kamienia w wyprdznieniach lub pojawie-
nie si¢ zOttaczki jest jeszcze dotad dla niektérych lekarzy nie-
odzownym warunkiem pozwalajacym na rozpoznanie kamicy
zotciowej. W nowszych jednak czasach obu tym momentom
nie przypisuja waznego rozpoznawczego znaczenia, zO6ltaczka
bowiem nie zostaje wywotang przez napad sam, lecz przez
mniej lub wigcej zupelne zamknigcie przewodu watrobowego
i wspdlnego i zatrzymanie si¢ zO0ici i jej wessanie, nie wyste-
puje za$ zottaczka, gdy kamien przechodzi lub utkwi w szyjce
pecherza lub przewodzie pecherzykowym, a nawet wtedy, gdy
niewielki kamien przechodzi przez przewod watrobowy lub
wspolny, lub tez gdy przewody te skutkiem czestego przecho-
dzenia kamieni sg rozszerzone.

Objawy zottaczki wystepuja juz w 8—I10 godzin po zam-
knigciu przewodoéw zdtciowych, t. j. przewodu watrobowego
i wspolnego. Przed wystapieniem zditego =zabarwienia taczni
cy iskory, wykry¢ mozna w moczu barwniki zétciowe w nie-
wielkiej ilosci, wspotczesnie wyprdznienia stajg si¢ gliniaste.

Z innych objawow na wzmianke zasluguja: sucho$é sko-
ry, swedzenie skory, zwigkszone pragnienie, bezsenno$¢. Na-
reszcie skutkiem dlugiego trwania choroby chorzy staja ner-
WOWI.

Nakoniec na zaznaczenie zasluguje, ze kamienie zolciowe,
ktorych siedliskiem jest watroba, sa czgstym powodem ropni
w watrobie; kamienie za§ ktorych siedliskiem sa wszelkie prze-
wody i pecherzyk w pewnych okolicznosciach sprzyjaja po-
wstawaniu guzoéw zlodliwych 1 przeciwnie rak pecherzyka
i przewodow—sprzyja powstaniu kamieni tak, ze nieraz trudno
jest okresli¢ ktore cierpienie jest pierwotnem aktoére wtoérnem.

C. Odejscie kamieni. Odej$cie kamieni zoétciowych
z przewodow do kiszki nastepuje, albo na drodze naturalnej
przez przew o6d wspdlny, albo przez przedziurawienie tego osta-
tniego lub wprost pecherzyka.

O wielko$ci kamieni, ktéore moga przejs¢ przez przewod



zO0tciowy wspolny znajdujemy w literaturze bardzo skape a wcze.
$ci sprzeczne wiadomosci Autor na mocy wtasnego doswiad-
czenia odnos$nie drogi, jaka kamienie przechodza do kiszki
i wielkosci tychze twierdzi:

1. ze wigksza czg$¢ kamieni przechodzi do kiszki przez
przew od zolciowy wspolny.

2. ze wielko$¢ kamieni, jakie przechodza do kiszki waha
si¢ migdzy wielkosciag matego grochu a orzecha laskowego.

3. ze jednak i kamienie wielko$ci jaja ptasiego (a zatem
osrednicy 1'/2 cm. i wigcej) moga przejs¢ przez diverticulum
Vateri, przyczem naturalnie nie jest wykluczona moznos$é owrzo-
dzenia i przedziurawienia lub rozerwania btony $luzowej.

Za powyzszem twierdzeniem przemawia nietylko doswiad-
czenie autora, lecz znany fakt, ze przewdd zotciowy wspdlny
moze si¢ nadmiernie rozszerzy¢, jako tez wyniki ogledzin po
$miertnych, szczegdlnie w jednym przypadku opisanym przez
Murchisena.

Hardzo wielkie kamienie na szczgécie rzadko si¢ przytra-
fiajace, pozostaja zwykle w pecherzyku, przyczem czgsto bardzo
mato sprawiaja dolegliwosci 1 tylko za pomoca owrzodzenia
moga dosta¢ si¢ do kiszki lub do worka otrzewnej. Przedziu-
rawienie takie moze nastapi¢, albo bardzo burzliwie przy obja-
wach zapalenia otrzewnej lub krwotoku, albo tez w sposéb
wigcej przewlekly. Przedziurawieniu takiemu sprzyja upa
dnigcie, skok, uderzenie.

Zdarza si¢ niekiedy, ze wigksze kamienie zolciowe przy-
padkowo zostaja znalezione w kiszkach nie wywolawszy przed-
tem zadnych przypadilo$ci. Tego rodzaju kamienie mogty odejs¢
tylko droga owrzodzenia i zro$nigcia si¢ pgecherzyka =z kiszka.
Podobny przypadek opisal autor jeszcze w r. 1881; drugi taki
przypadek widziat Ord.

Kamienie zolciowe moga tez dosta¢ si¢ do zoladka i byé
zwymiotowane. Przypadki tego rodzaju znane sa w literatu-
rze; autor widziat 2 razy kamienie w wymiotach; zdarzaja si¢
one cze¢$ciej anizeli powszechnie przypuszczaja, lecz uchodza
one uwagi, poniewaz na wymioty nie wiele zwracajg uwagi.

Przypadki, w ktorych kamienie zotciowe droga owrzodze-
nia dostaja si¢ do jamy otrzewnej, do zoladka, do worka optu-
cnej, do pluc do prawego moczowodu i przez S$cian¢ brzuszng
na zewnatrz sa nadzwyczaj rzadkie.

V. Rozpoznawanie i rokowanie. Nastepujace cierpienia, ktd
rych objawy sa wielce podobne do objawdéw kamicy zolciowej,
sg zrodtem pomylek rozpoznawczych a mianowicie, gastralgija,
wrz6éd zotadka lub dwunastnicy, kolka nerwowa prawostronna,
nerka wedrujaca i nakoniec guzy watroby, pecherzyka lub
przewodow zolciowych.

Pierwsze napady kolki watrobowej bywaja zawsze przez
chorych a niekiedy przez lekarzy brane za tak zwany kurcz
zotadkowy, a jednak czyste gastralgije sa rzadkie i sg zalezne,
albo od nadmiernej kwn$nosci zotadka, od bliznowatego S$cia-



gnigcia zotadka po wrzodach, lub tez u kobiet od cierpien na-
rzadow piciowych.

Uwzglednienie istniejacych lub poprzedzajacych cierpien
zotadkowych, u kobiet szczegdélowe zbadanie narzadéw pitcio
wych, moze tatwo uchroni¢ nas od pomytki. Gdy kurcz zo-
ladka najcz¢$ciej objawia si¢ przed jedzeniem anawet po przy-
jeciu pokarmu ustgpuje, kolka watrobowa przeciwnie zwykle
wystepuje co 2—3 godzin po jedzeniu. Przy kurczu zoltadka
bol rozprzestrzenia si¢ na stron¢ przeciwlegla dotka nie prze-
kracza jednak lewej Strony zoladkowego, na okolice kregostu
pa; watroba nie bierze udzialu, nie jest powigkszong ani bo-
lesna.

Wrz6d zotadka lub dwunastnicy bywa niekiedy rozpo-
znanym tam, gdzie istnieja kamienie zolciowe; na wiek, mniej
ple¢, dziedziczno$¢, dane anamnestyczne zwréci¢ nalezy uwage
przy odrdznieniu cierpieh tych od kamicy zo6lciowej. Zreszta
wrzody zotadka i dwunastnicy rozwijajg si¢ powoli na tle ma-
lokrwistosci u ludzi wynegdzniatych, gdy pierwsze napady kolki
objawiajg si¢ nagle u osobnikoéw dobrze odzywianych. U cho-
rych na kamic¢ mamy przerwy kilkotygodniowe, kilkomie-
sigczne, co przy wrzodzie zolagdka nie ma miejsca.

Pomytka w rozpoznaniu mi¢dzy kolka watrobowa a ner
kowa moze si¢ przytrafi¢; trwa¢ to jednak moze tak dlugo,
dopdki kamien nerkowy usadowionym jest u wyjscia z mie-
dniczki, gdyz wtedy obok miejscowego bolu chorzy skarza si¢
na bol od przodu i ku gorzee Gdy kamien nerkowy posuwa
sic I<u dotowi bol rozprzestrzenia si¢ na prawe biodro, pod-
brzusze az do jadra, a wtedy przypadek staje si¢ jasniejszym
tembardziej, gdy 1 badanie moczu dostarczy nam punkt oparcia.

Prawostronna nerka we¢drujgca sprowadza niekiedy bole
podobne do kolki watrobowej wymioty it p. a dajaca si¢
wymaca¢ nerka bywa niekiedy brang za rozszerzony pegcherzyk
z0lciowy. Blad ten jest jednak tylko mozliwym przy powierz-
chownem badaniu.

Roézniczkowa rozpoznanie migdzy guzami a kamicag zo6t-
ciowg nie jest zawsze tatwem a tylko przy dluzszej obserwa
cyl i szczegbtowem badaniu mozna =z przybliZzona pewnoscia
uzna¢ cierpienie za jedno lub drugie.

Oprocz tego cho¢ rzadko nerwobo6l watrobowy, miedzy-
zebrowy prawy moze maskowaé kamice¢ zotciowa. Rokowanie
w wickszej czesci wypadkéw jest wzglednie pomy$lnem, nie-
pomys$lne zejscia si¢ stosunkowo rzadkie.

W koncu tego rozdziatu znajdujemy krotka wzmianke
o niektorych powiktaniach kamicy zoélciowej, a mianowicie
o kamicy nerkowej, dnie i cukrzycy. Autor na mocy swego
doswiadczenia sktonnym jest przyjaé, ze kamica zolciowa jest
ogniwem w lancuchu owych ogdlnych zboczen odzywiania, kto-
rych punkt wyjscia stanowi otylo$é, do ktorej dolaczaja si¢ na-
stepnie zwigkszone wydzielanie kwasu moczowego 1 czgsto oxa-
luryja, kamica zolciowa a nakoniec jako ostatnie ogniwo cu-
krzyca



VI. Inceenie. Leczenie kamicy zoélciowej w ogoéle ma za
zadanie istniejace cierpienie, o ile to jest mozliwem, usungé
i powrotowi jego przeszkadzad.

Leczenie napadu kolki watrobowej jest czysto objawowem.

Waznem byloby, zdaniem autora, leczenie zapobiegawcze
kolki watrobowej; autor jest przekonanym, ze w* znacznej cze-
sci przypadkdw tworzenia si¢ kamieni zotciowych mozna z ta-
twoscia przeszkodzi¢ przez odpowiednie leczenie w okresie
pierwszym choroby, nazwanym przez autora zwiastunnym Sta-
ranie o dostateczne wyprdéznienia codzienne, uregulowanie dy-
jety, doatateczny ruch na $wiezem powietrzu, wewnetrzne uzy-
cie alkalii wystarczaja do zniszczenia ztego w zarodku.

Gdy istnienie kamieni zolciowych zostalo stwierdzonem,
stara¢ si¢ winniSmy w pierwszej linii poinddz ich wydaleniu si¢
dopo6ki sa mate, a gdy si¢ to udato, przeszkodzi¢ nowemu ich
tworzeniu.

Pomimo mnoéstwa §rodkéw zalecanych w tym celu, nie
posiadamy dotad ani jednego pewnego $rodka, ktoryby w zu-
petnosci odpowiadatl celowi. Jedynie prawidto wem jest stara-
nie si¢ o obfite wyprdéznienia: w wyborze jednak $rodkéw na-
lezy by¢ ostroznym i wybiera¢ tylko leki tagodne, nigdy dra-
styczne. Ciepla woda z dwuweglanem sody w wielkiej ilosci,
wlewana do kiszki oliwa, rabarbar, cascare sngrada nalezg do
lekow, ktore w pierwszym rzedzie postawi¢ nalezy jako sprzy-
jajace odejsciu kamieni. Obok nich postawi¢ mozna podofili-
n¢, kalomel it p.

Praktyczne dosSwiadczenia wielu setek lat dowiodty, jakie
znaczenie posiadajg w tym wzgledzie wody mineralne alkalicz-
no-slone a szczegdlnie Karlsbad; z tego powodu autor nie wi-
dzi potrzeby dluzej si¢ nad skuteczno$cia Karlbadu zatrzy
mywac.

Odpowiednio uregulowana dyjeta jest waznym czynnikiem
przy leczeniu kamicy zoéiciowej, nie podobna jednak podaé
ogoélnych prawidel; dyjeta bowiem musi by¢ indywidualizowa-
na stosownie do kompleksyi, stanu odzywiania chorego i t. p.
Ostrzega przedewszystkiem autor przed ulubionem przez cho-
rych na kamice¢ zolciowa glodzeniem si¢. Poniewaz kolka wa-
trobowa tak czgsto objawia si¢ po jedzeniu, chorzy z obawy
przyjmuja zbyt malo pokarmow" lub co jeszcze gorsza przyj-
mujg same pltynne pokarmy, ozem sprzyjaja powstaniu rozsze-
rzenia zotadka i tak cze¢sto towarzyszacego kamicy zolciowe;.

Podobna rzecz si¢ ma z ruchem na $wiezem powietrzu;
1 tu zadaniem lekarza jest nagli¢ chorych, by przynajmniej
2 godziny dziennie spacerowali.

Wszelkie ruchy ciata, gimnastyka, ptywanie, konna jazda
réwniez s3 bardzo pozyteczne.

Leczenie samej kolki watrobowej moze byc¢ tylko obja
wowem. Dopoki bol jest umiarkowanym, najlepiej zachowy-
waé si¢ wyczekujaco i co najwyzej zalecic mozna lewatywe
glicerynowa i cieply oklad na brzuch.

Gdy bdl jest znacznego nat¢zenia, nalezy go energicznie



zwalczaé. Poglad, jakoby leki kojace, powstrzymywaly przej-
Scie kamieni zolciowych jest zupeinie falszywem. Z pomigdzy
lekow kojacych tylko morfina i chloroform odpowiadajg celowi.

G1owna rolg przy leczeniu kolki watrobowe] odgrywaja
jeszcze leki odciagajace na kiszki, juz to za pomoca lekoéw
czyszczacych, juz to lewatyw i wlewan, wszystkie one jednak
sa bezpozyteczne, a ostatniec wprost szkodliwe.

Dopodki kolka trwa, brzuch caty jest kurczowo $ciggnig-
tym, perystaltyka kiszek prawie powstrzymana, rozwijajace si¢
gazy podnosza si¢ do géry i rozszerzaja zoladek; samo si¢ przez
si¢ rozumie, ze w tych warunkach dziatanie lewatyw bedzie
watpliwem, wlewan szkodliwe.

O ile jednak nie nalezy drazni¢ kiszek podczas napadu,
0 tyle po ustaniu napadu, gdy chorzy si¢ uspokoja, bardzo
wiadciwe be¢da leki czyszczace: olej rycynowy lub sol karls*
badzka; w ogole stara¢ si¢ nalezy o codzienne wyprdznienie.

W koncu autor méwi o antipyrinie przy kolce watrobo
wej i nerkowej. Na mocy wlasnego doswiadczenia autor przy-
szedt do przekonania:

1. ze antipyrina jest przy kolce nerkowej absolutnie bez-
skuteczng.

2. ze przy kolce watrobowej, jezeli bedzie stosowang
w poczatku napadu, niekiedy jest w stanie przerwacé ta-
kowy.

3. ze w przypadkach, w ktorych napad trwa pewien
czas (2 do 3 godzin) antipyrina jest zle znoszona, a nawet
szkodliwa, skutkiem czego autor ostrzega przed uzyciem jej
w tym okresie 1). Feliks Arnstein. [Kutno).

285. Dr. F. Legue 0 nerwobodlu nerkowym. (Des no-
vralgies renales). Annales des maladies des Organes Genito-urie
naives. Aoti. Septembre 1891).

Ciemna kwestyja pochodzenia nerwobdélu nerkowego od-
dawna zajmowala uwage wybitnych badaczy, terabardziej, ze
przedsigbrane operacyjne zabiegi, w celu usuni¢cia przypusz-
czalnego zrdédta boélu, kamienia lub piasku nieraz wykazywatly
btednos¢ przypuszczen. Kamienia nie znajdowano, a wyglad
1 konsystencyja operowanej nerki nic nie przedstawialy do zy-
czenia. Juz Sydenham w 1769 r. rdézniczkowal bdle pochodza-
ce z obecnosci kamieni, lub stanu zapalnego tkanki nerkowej
i bole czysto nerwowe —jak je nazywa hysteryczne. Szereg
autoroOw zajmujacych si¢ ta kwestyja rozmaicie jg rozstrzyga.
Jedni utrzymuja, ze 6w bol jest po prostu lumbago, drudzy,

*)  Wielokrotnie stosowalem podczas napadéw kolki watrobowej
antipyring w dawce 1 gramowej, w polaczeniu z taka ze dawka salicylanu
sodu z doskonalym czesto skutkiem; nigdy za$§ nie widzialem ujemnego
wplywu na stan ogélny chorego; z tego powodu uwazam ostatni wniosek
autora za nieco przesadzony; przez podanie w ogole antipyriny przy kolce
watrobowej mozna nieraz unikna¢ zastrzykiwadé morfiny, a w niektérych
przypadkach nie jest to bez znaczenia. (Frzyp. spraw.).



ze bez kamicy nie ma mowy o szczerym bolu nerwowym, ale
sag 1 powazne glosy, poparte obserwacyjami, ktdére wracaja do
pogladéw Sydenhama. 1 tak opisany jest przypadek wylecze-
nia nerwobdlu uzywaniem siarczanu chininy (Mignot). Przy
wiadzie rdzenia (przypadek Raynaud. Arch. géon. de mod., 1876)
bole, majace wielkie podobiefistwo do kolki nerkowej byly Sci-
$le natury nerwowej, co sprawdzono na sekcyi. Wreszcie przy-
padek obserwowany w roku biezagcym w klinice Guyon’a, po-
twierdza wyosobnienie cierpienia nerek jako — neuralgia renis.
Historyja choroby pacyjenta Guyon’a w krotkosci tak si¢ przed-
stawia: 26-letni me¢zczyzna, robotnik, cigzko pracujacy, obar-
czony nerwowo i sktonny do naduzy¢ alkoholowych, przed 6u
laty po raz pierwszy uczul silny bol w lewej pachwinie i le-
wym jadrze, jednoczesnie z silng checig do urynowania. Mocz
w obfitej ilosci, z poczatku krwawo zabarwiony, pdzniej przezro-
czysty. Po kilku godzinach boéle ucichlty, bolesnos$¢ atoli po-
wstata od tej pory w pachwinie ijadrze. Nastepuje okres
przerw i paroksyzméw, w réznych odstgpach czasu zjawiajg-
cych sig¢, zawsze jako nastgpstwo jakiego$§ zmeczenia fizyczne-
go. Chory wstepujac do kliniki cierpi strasznie, stan jego bez-
gorgczkowy, wymiotuje bezustannie, moczu ilo$¢ nadzwyczaj
mata (w ciaggu 3ch dni 5 grm ), ani §ladu krwi w moczu.
Lewa nerka, lewy moczowdd, lewa potowa pgcherza przy ob-
macywaniu nadzwyczaj bolesne. Objetos¢ pecherza normalna,
niema kamienia, stan ogdlny pobudzony. Morfina tagodzi bo-
le, stan ogdlny si¢ poprawia, gdy w tydzieh po opisanym ata-
ku nastgpuje drugi; ilos¢ moczu z 24 godzin dochodzi do 4 li-
trow, zmniejszajac si¢ dzien po dniu na trzeci do 250 grm.
Po kilku dniach znowu napad—ilo$¢ moczu nie przenosi
500 grm., w trzy dni pozniej oddaje 6 litrow a nazajutrz 3 li-
try moczu (19,5 grm. mocznika). W przerwach b6l nie uste-
puje z pachwiny ijadra i chory chodzi trzymajac r¢ke na bo-
ku i mocno pochylony na lewo. W moczu zadnych zmian.
Po miesi¢cznej obserwacyi w klinice, prof. Guyon przystapit
do zrewidowania nerki na drodze operacyjnej i nic nie znalazl.
Bezposrednio potem bdle w pachwinie ijadrze zniknety* bole-
sno$ci przy naciskaniu moczowodu nerki i pecherza nie bylo.
Chory do chwili wypisania swego nie wiedzial, ze przy ope-
racyi nic nie znaleziono i byl przekonany, ze usuni¢to mu ka-
mien, lecz gdy wskutek niedyakrecyi otoczenia dowiedzial si¢
o prawdzie, na nowo zaczal uczuwac bdle i uprasza¢ o morfi-
ne. Guyon utrzymuje stanowczo, ze obmacywanie nerki bez-
posrednie, daje mozno$¢ wykluczenia obecnosci kamienia i czy-
ni zbyteczne cigcie nerki. . Objawy obserwowane w klinice,
brak krwi w moczu i innych patologicznych sktadnikéw do-
wodzi, ze przypadek ten jest forma szczerego nerwobolu ner-
ki. Bole w nerkach, oprdcz towarzyszacych kamicy zaleza
w ogole, albo od cierpien sgsiednich tkanek i organow, co daje
si¢ wykazac¢, albo jako cierpienie samoistne nerki nie zwigzane
z zadnem cierpieniem okolicznem i bez zmian wyraznych wsa-
mej nerce. Dalsze badania w tym kierunku powinny wyjasnic¢



ciemna do tei pory sprawg¢ neuralgii nerek i poda¢ $rodki za-
radcze. W Stepinski.

286. Remak. Skrzywienie kregoslupa boczne naprzemian
przy nerwobdlu kulszowym. Alteruirende Scoliose bei Ischias.
(Deutsch, Medic. Wochenschrift N. 7).

W cigzkich i dlugotrwatych przypadkach nerwobdlu kul-
szowego wystepuje nickiedy przy staniu i chodzeniu boczne
skrzywienie cz¢s$ci ledzwiowej kregostupa.

Wypuktosé skrzywienia bywa zwrocong, w stron¢ bolesnej
konczyny, tak ze na zdrowej stronie brzeg zeber stoi blizej do
grzebienia ko$ci biodrowej; skolioza dolnej czesci krggostupa
moze troche wyrdéwnac si¢ przez skrzywienie w odwrotna, strong
w czesci grzbietowej i1 ramiona stoja, juz mniej krzywo.

Przyczyna takiej, wedtug Charcot’a patognomonicznej po-
stawy, ma by¢ dazenie-uwolni¢ o ile motna bolema konczy-
n¢ od ci¢zaru ciata.

Brissaud na 13 przypadkéw Scoliosis Ischiadica widziat
w 10-ciu skrzywienie kregostupa =zgodnie z prawidiem Ch.,
w 3-cli za§ wypukto§¢ byla zwrécona w zdrowe strong; w o-
statnich istniato jednocze$nie wzmozenie odruchow S$oiggnistych
i bolesnos¢ okolicy ledzwiowej. Br. te 3 przypadki przyjmuje
za spazmodyczng forme¢ Ischias z udziatem splotu ledzwiowego
i nienormalng postawe¢ uwaza za kurcz odruchowy.

Przypadek autora od opisanych przez innych badaczy tem
si¢ r6zni, ze chory mogt dowolnie zmieniaé¢ zwykla (przy Ischias)
form¢ skrzywienia na niezwykla; przy dluzszem chodzeniu ko-
rzystal tez z tej swojej zdolnoSci.

Wedlug autora i przy niezwyktej formie skrzywienia ist-
nieja mechaniczne warunki, po cze$ci uwolniajace bolesna kon-
czyng od cigzaru ciala.

Chéd chorego (lewostronny nerwobol kulszowy) z wy-
puktoscia krggostupa na prawo (niezwykta forma) przypomina
chod cztowieka, niosacego w odprowadzonem lewem ramieniu
pelne wiadro, ktérego zawarto$ci niosacy nie chce na siebie
wylag.

Do sp izmodycznej formy Br. przypadek ten nie moze by¢
zaliczonym, autor raczej przypuszcza, ze jego chory, byly ka-
walerzysta, zrgcznie wladal wszystkiemi mig¢éniami krggostupa,
ta zreczno$¢ pozwalata mu przyjmowacé¢ jedna lub druga po-
stawe, byle tylko zbytnie nie narazaé¢ chorej konczyny.

W kazdym razie prawidlo Ch co do strony skrzywienia
kregostupa przy Ischias nie jest bezwzglednem, R.

I Choroby dzieciece.

287. A. cCzerny. Spostrzezenia nad glebokoscia snu
u dzieci w warunkach fizyjologicznych  fanb. f. Kinderheilk.

T XXXIIL Z. 11i2, 189]).
Kwestyja powyzsza odnosnie do dorostych zajmowalo si¢

w ostatnich czasach niemato badaczy, uzywajacych w tym celu



rozmaitych sposoboéw, niekiedy dos¢ skomplikowanych, zaden
z nich atoli ze wzglgdu na pewne wlasciwosci organizmu dzie-
ci nie okazal si¢ u takowych praktycznym. Awutor, majgc na
uwadze znaczng pobudliwo$¢ skory u dzieci, zwlaszcza bardzo
mtodych na rozmaite bodzce, wynalazt i zastosowal w tym ce-
lu odpowiedni przyrzad elektryczny z pradem przerywanym
nader dowcipnie obmyslany (obszerny opis, ktérego wraz z sze-
matycznym rysunkiem czytelnik znajdzie w oryginale). Pewne
modyfikacyje w nasileniu pradu wywotywaly mniejsza lub wigk-
szg reakcyje¢ ze strony pograzonego we $nie dziecigcia, poczaw-
szy od bolesnego skurczu mi¢$ni twarzy az do gwaltownego
przebudzenia si¢. Z odnos$nej tablicy autora widaé¢, ze pobu-
dliwo$¢ na prad przerywany najmniejsza jest u noworodkow,
wzmagajac si¢ z wiekiem.

Co si¢ tycze glebokosci snu, to badania autora wykazaly,
ze u starszych dzieci, poczynajac od lat trzech najwickszg jest
ona w przeciagu pierwszej godziny po zasnigciu, poczern do$¢
szybko spada az do godziny siddmej, po ktorej wystepuje po-
wtérnie w godzinach rannych pomiedzy 7—10, powtdrne nasi-
lenie nie takiej jednak sily jak pierwsze U ssawcow typ snu
jest nieco odmiennym, mianowicie caly okres jego trwa 3—5
godzin, dosi¢gajac w ciggu pierwszej godziny najwickszej swej
glebokosci. W godzing podzniej wystepuje zwykle drugi okres
trwajgcy rowniez okoto 3 -4 godzin z najwigkszem nasileniem,
w pierwszej godzinie nie tak jednak znacznem jak w poprze-
dnim okresie. Nadmieni¢ nalezy przytem, iz glgbokos§¢ snu
W nocy u ssawcOw jest nieco mniejsza w tych przypadkach,
gdy dzieci¢ spalo w ciggu dnia. Glebokos¢ snu u dzieci zale-
zy rowniez od temperatury pokoju, oraz od rodzaju poscieli,
t. j. od mniejszej lub wickszej jej sily rozgrzewajacej, We-
dtug spostrzezen autora, mniejszy stopien cieptoty wplywa uje-
mnie na gleboko$¢ snu.

Ciekawem jest zachowanie si¢ cieploty ciata S$pigcego
dziecigcia, najwigckszg jest ona przy najglgbszym $nie (37,0°
do 37,2°), poczem stopnipwo spada (o 0,4°—0,8°) do godziny
siodmej, wreszcie podnosi si¢ znowu pomig¢dzy Osmg a dzie
wiagta godzing od 36,9°—37,2°). Spadek temperatury przypisac
nalezy pewnej utracie cieplika wskutek pocenia si¢, wystepuja-
cego bezposrednio po aeme glgbokos$ci snu.

Spostrzezenia swe autor zakonczyt badaniem oddechu, oraz
tetna $§pigcych dziecii. W poczatkach snu oddech powoli staje
si¢ dtuzszym, glgbszym, wydech nieco §wiszczacy, poczem na-
stepuje rodzaj pauzy, nader charakteryzujacej i trwajacej nie-
kiedy 5—10 sekund. Zmianom w oddechaniu odpowiada w zu-
petnosci zachowanie si¢ tetna.

Koral.

288. Julius Csillag. Leczenie wypadniecia kiszki pro-
stej (prolapsus recti) udzieci metodg Thure-Brandt’a, [Arek
f. Kinderheilk. T. X1V, 1891).

Autor stosowal z powodzeniem metod¢ powyzszg u sze-
Sciorga dzieci w wieku od 6 miesigcy do 5 lat. Wyleczenie



zupelne nastapilo po 2—3 posiedzeniach w przeciaggu niespeina
trzech tygodni, czasami i krocej. Metoda rzeczona sklada sie
z trzech re¢koczyndéw, a mianowicie:

1. Massazu recti i sphincteris ani.

2. Unoszenia okreznicy i

3. Trzepania krzyza (Kreuzbeinklopfung) wraz z niekto-
remi dodatkowemi ¢wiczeniami.

Pierwsze dwa rgkoczyny maja. na celu wzmocnienie zwiot-
czatych wigz6w, trzeci za§ podraznienie odpowiednich nerwow.

Metoda rzeczona, pominawszy inne okolicznosci, posiada
jeszcze t¢ przewage nad uzywanemi dotychczas sposobami (przy-
zegania Srodkami kaustycznemi, jak lapisem, termokauterem
i t. p.), oraz rozmaitemi zabiegami chirurgicznemi, zejest mniej
bolesnag i co najwazniajsza, nie wywoluje zadnych powazniej-
szych komplikacyj.

Nadmieni¢ przytem nalezy, ze autor leczytl rbwniez metoda
Thure-Brandt’a enuresis nocturnam z nader dodatnim skutkiem.
(Patrz Arch. f. Kinderheilk. T. X II, 1891. Manuelle Behan-
dlung der Enuresis nocturna). Koral.

289. J. Bokai. 0 nienormalnie krotkim okresie wylegga-
nia W szkarlatynie. (Aroh. f. Kinderheilk. T. XIV. Z. 11i 2, 1891).

Podczas, gdy dawniejsi autorzy przyjmuja przecigtnie
8—14 dni, jako zwykly czas wylegania w szkarlatynie a now-
si redukujg go juz do 4 dni, spostrzegano w ostatnich czasach
wiele przypadkoéw rzeczonej choroby, gdzie wyleganie trwato
zaledwie 6—36 godzin. Niemala ilos¢ takich przypadkéw ze-
bral Siirensen, wszystkie one jednak dotyczyly osobnikow ope-
rowanych,—najcze¢s$ciej po tracheotomii, czyli, Ze spostrzegano
tu szkarlatyne nastepcza t. zw. chirurgiczng, ktoérg autor wbrew
mniemaniu niektérych badaczy identyfikuje zszkarlatyng pier-
wotng, objawy bowiem zarowno w jednej jak i w drugiej po
staci w niczem si¢ od siebie nie réznig. W opisanych przezen
dwu przypadkach (chtopiec 472 lat, dziewczynka 2 lata) wy-
sypka szkarlatynowa ukazala si¢ juz nazajutrz po dokonanej
tracheotomii, okres wigc wylegania trwat tu zaledwie niecate
24 godzin. Obadwa przypadki zakonczyly si¢ Smiercig.

Koral.

290. A. Baginsky. Leczenie blonicy. (4rch, /. Kinderh.
T. X1V, 1891).

Dla zwalczenia blonicy, oraz jej nastgpstw, teoretycznie
wzigwszy, nalezy wybrac nastepujace $rodki:

1. Srodki ktoreby byly w stanie zabié zarazek blonico-
wy w zarodku, nieszkodzgc rownoczes$nie otaczajagcym zdrowym
tkankom, oraz calemu organizmowi,

2. Srodki, zapobiegajace rozprzestrzenieniu sie blon na
krtan lub tez posiadajace wlasnos¢ rozpuszczania takowych
w celu uniknigcia $mierci dziecka wskutek zaduszenia.

3. Wreszcie $rodki niszczace dziatanie =zarazka we krwi,
naczyniach chtonnych, oraz nerwach.

Niestety, jakkolwiek medycyna wspotczesna pochwali¢ sie
moze catym arsenatem rozmaitych lekow antiblonicowych, spe-



cyficznych $rodkéw odpowiadajacych wymaganym warunkom
podzisdzien prawie nie posiadamy. Autor w swej WzOrowo
prowadzonej poliklinice (Kaiser und Kaiserin Friedrich Kinder-
krankenhaus w Berlinie; uzywa najczesciej nast¢gpujacych $rod-
kow: z odpowiadajacych pierwszemu warunkowi:

Acid. salicylicum 1 2: 1000.

Acid. boricum: 100.

ICali hypermanganicum.

Jodtriehlorid 1:2000.

Auro-Natrio Chloratum 1 : 100 do pedzlowania.

Acid. (lacticum) 10°/0 do pedzlowaniai 2°/0 do ptdkania.

Acid. (carbolicum) (roztwor alkoholiczny), 5% do pedzi,
2—3°/0 do ptdkania.

Sublimat 1:3000 do przeptokiwan, 1:500 do pedzlowan.

Ol. citri—spray.

Ac. aceticum 2 — 3°/0 ptdkanie i przestrzykiwanie; 5%
pedzlowanie.

O1l. therebinthinae do inhalacyj.

Ze s$rodkéw rozpuszczajacych (druga kategoryja):

Ac. lacticum 2%0 i aq Calcis.

Papayotinum 5—10°,— pedzlowanie.

Przy silnym obrzmieniu gardta 16d w kawatkach, przy
przewlektych obrzmieniach gardia roztwér tanniny 1:80 z 20
gliceryny.

W reszcie dla zado$¢uczynienia trzeciemu warunkowi, au-
tor probowat dwojgu dzieciom zastrzyknaé roztwodr gliceryno-
wy produktow rozpadowych lasecznika blonicowego. Zastrzy-
knigcie dokonanem byto w ilosci 0,001-0,002 w tkanke pod-
sluzowa migdatkéw-rezultat jednak okazal si¢ ujemnym. Ze
srodkow wewnetrznych autor uzywa mocne wina — Sherry,
Portwein, Szampanskie, Cognac, podskorne zastrzykiwania roz-
tworu kamfory w alkoholu lub oliwie. Z innych $rodkéw de-
coct. Chinae 10:100 z 10 aq. chlori, tinot. ferri chlorati aether.,
tinct. ferri pomati; przy grozacym paralizu serca zastrzyki
wania podskérne strychniny, kamfory, koffeiny. Rozmaite kom-
plikacyje i choroby nast¢gpcze (nephritis, pneumonia, pleuritis
etc ) autor leczy wedlug ogélnie znanych prawidet. Koral.

III. Choroby weneryczne i skorne.

291. Prof. B. W. Taylor (New-York). Dlaczego poron-
ne leczenie przymiotu za pomoca zniszczenia lub wycigcia za-
wczasu pierwotnego stwardnienia jest bezskuteczne?  Wliy 8y-
phylis is not aborted by the early destruction or excision of
its initial lesion. (Medical Record, 4 lijjea, 1891).

Autor stara si¢ faktami uzasadni¢ przewazajace obecnie
wérod sytilidologéw mniemanie o bezskutecznosci poronnego (abor-
tywnego) leczenia przymiotu. W mozno$¢ przerwania lub zia-
godzenia przebiegu tej choroby w okresie pierwotnego stwar-



dnienia wierzy dzi§ juz nie wielu, a w ich liczbie dr. Jullien
z Paryza.

Na poparcie bronionego pogladu autor przytacza szczego-
towy opis kilku przypadkow z wlasnej praktyki, oraz przy-
padki Berkeley Hilla i Rasori’ego i innych, gdzie pomimo
energicznego przypalenia lub wycigcia pierwotnego owrzodze
nia objawy syfilityczne wystapity w catlym komplecie. Nie-
mniej przekonywajacemi sg wyniki badania drobnowidzowego
dwodch napletkow, zawczasu oddalonych wraz z znajdujacemi
si¢ na nich owrzodzeniami pierwotnemi. Jeden z nich pocho-
dzi od pacyjenta, ktory zglosit sic do Taylora, proszac o do-
konanie na nim operacyi obrzezania. Przy badaniu cztonka,
autor znalazt na wolnym brzegu napletka maly, niewrzédzie-
jacy brunatny pryszczyk, co go naprowadzilo na mysl, ze ma
do czynienia z twardym szankrem, gdyz nieraz spostrzegat po
takiem nieznacznem uszkodzeniu stwardnienie przymiotowe. Pa
cyjent ten 20 go grudnia mial stosunek z kobieta podejrza-
ng. Autor przystapit do operacyi 7 stycznia a wigc w 4 dni
po ukazaniu si¢ szankra, a I8 po zakazeniu. Wycigto 1Y2 ca-
la tkanki. Rana zagoita si¢ po uptywie tygodnia, a blizna nie
wykazywala zadnego stwardnienia; 17-go nieznaczne obrzmie-
nie, 20-go lutego roseola i inne objawy przymiotu. Wycigty
napletek oddany zostal do zbadania pod mikroskopem. Bada-
nie drobnowidzowe (dokonane przez d ra Van Gieson) wyka-
zato (jak uwydatniaja zalaczone przy oryginale rysunki) prze-
waznie zmiany w naczyniach krwiono$nych, polegajace na prze-
pelnieniu przestrzeni okoto naczyniowych (perivascular spaces)
drobnemi ckragtemi komorkami. Proécz tego obserwowano
zmiany w komorkach $rédblonka, wyscielajacego tetnice i zy-
ty, mianowicie powigkszenie i bujanie (prolifieracyja) tych ko-
moérek. Co do komorek naokoto naczyn mozna przypuszczac,
ze pochodza one od bujania tkanki lacznej w zewngtrznej war
etwie §cianki naczyniowej (adventitia) albo tkance tacznej, ota-
czajacej t¢ ostatnig.

W drugim przypadku, gdzie owrzodzenie trwalo dluzej
(okres wylegania trwat dni 16, szankier za§ 10 dni przed wy-
cieciem), zauwazono podobnez zmiany, wszelako nacieczenie
komoérek w okolo naczyn rozciggalo si¢ dalej od miejsca in-
fekcyi niz w pierwszym przypadku. Preparaty zrobione z miejsc
na 1—V/2 cala od szankra oddalonych, gdzie skoéra na oko
wydawata si¢ zupeilnie normalng, wykazywaty wzmiankowane
wyzej zmiany komorek naokolo naczyn.

Fakty powyzsze dowodza, ze zakazenie syfilityczne nawet
w pierwszych dniach nie ogranicza si¢ do miejsca infekcyi, ale
szybko i daleko szerzy si¢ z biegiem drobnych naczyn krwio-
nosnych, zwtaszcza zyt. Wyniki te sa zgodne z wynikami
Kiilnt'fia (?) z Petersburga, ktéry pod kierunkiem prof. Tar-
nowskiego badat kwestyje t zw. Lymphangitis we wczesnych
okresach pierwotnego stwardnienia syfilitycznego. Czy powyz-
sze spostrzezenia upowazniaja do stanowczego twierdzenia, ze
leczenie przeciw przymiotowe powinno by¢ stosowane zaraz



przy pierwszych pewnych oznakach szankra, o tern autor dzs$
jeszcze nie decyduje si¢ wyrokowac. B. P.

292. Burlureatx. Leczenie gruzlicy gruczoléw chlonnych
wstrzykiwaniami oliwy z kreozotem w duzych ilo§ciach. (d4n-
nales de dermat et de syphil. N. 4 1897).

Sposdb swoj zastosowania kreozotu autor poleca przede-
wszystkiem w tych przypadkach zmian gruzliczych gruczotow
chtonnych, gdzie operowane by¢ nie moga.

Odpowiednia szprycg- wstrzykuje si¢ w tkanke¢ pod skorng
kreozot z oliwg (zmigszany w stosunku 1:15) w ilosciach od
50,0 do 200,0 co dzien.

Wstrzykiwania robig si¢ z zachowaniem nastgpujacych
ostroznos$ci:

1) Gatunek oliwy powinien by¢ najlepszy.

2) Kreozot otrzymany przy destylaryi w temperaturze
200° do 210°.

3) Przyrzad do wstrzykiwania powinien by¢ dezynfekowany.

4) Wstrzykiwania powinny by¢ robione niezmiernie wolno.

Leczenie trwa od l-go do 6-ciu miesigcy. Ilo§¢ oliwy
z kreozotem potrzebna do wyleczenia wynosi od 1-go kilogram-
ma do 4-ch kilogramméw i 200 grammow.

Wistrzykiwania nie sprawiajg prawie zadnego bodlu, chorzy
znoszg je znakomicie. J. Wojciechowski.

293. Beattie. Polpasiec {Pa semaine Med. N. 10 189]).

Leczenie polega na uzyciu do wewnatrz:

Rp. Extracti Gelsemi
Natri sulphophenil aa 4,0
A quae destillatae 90,0

M. OS. Co 2 godziny tyzeczke od kawy.

W tymze czasie chory dostaje co 2 godziny po 5 kropli
Tint. belladonnae, azdo zjawienia si¢ lekkiej suchosci w gardle.

Zewngtrznie chorzy robia oklady zmieniane co 2 godziny
Z nast. roztworu:

Rp. Plumbi acetici basici
Aluminis pulv. aa 4,0
A quae destillatac 20,0

Juz po kilku godzinach boéle znikaja i znakomicie skraca
si¢ przebieg cierpienia.

294. Balzer et Souplet. Uwagi nad biatkomoczem pola-
czonym Z rzerzaczky. (Anna/es de dermat et de syphil. N. 4 1891).

Autor badajac mocz 163 chorych z ostrg rzerzaczka d*
trzymal nastepujace wyniki:

U 50 chorych tylko z rzerzaczka bylo biatko w 6 przyp.

, 94 » z zapaleniem przyjadrzu " »

, 19 . " obu jader T 4 »

Obecnos$¢ biatka w rzerzaczce da si¢ wyjasni¢ porazeniem
wstepujacem moczowodow i miedniczek nerkowych, nalezy je-
dnak pewng role przypisa¢ i zakazeniu ogdlnemu, przedewszyst-
kiem jezeli biatka w moczu jest obficie.

295. Powell. Epidemia czyrakdéw i waglikow. An epidemie
of boils und carbuncles. (Bril. med. Journ. 1890 p. 1367).



Autor opisuje szczegdlowo epidemie czyrakow (furnucu-
lus) i waglibow (antrax), ktora trwata kilka miesiecy.

Powodem rozszerzenia si¢ choroby byl pewien chory przy-
jety do szpitala z czyrakami i waglikiem w okolicy grzebie-
towej.

JW krotkim czasie u chorych lezgcych na sgsiednich 16z-
kach zaczety zjawiaé si¢ czyraki. Epidemia rozszerzyta si¢ na
dwie sgsiednie sale, zarazonych zostato 32 chorych. W ykwity
formowaly niekiedy mate i duze krostki (pustoiae) i ropnie.
Przewaznie epidemia szerzyla si¢ pomigdzy choremi oslabiony-
mi i wycienczonymi.

Oddzielenie chorych, dyjeta wzmacniajgca i surowa anty-
septyka wstrzymaly szerzenie si¢ epidemii.

296. Besnier. Hydrargysie bulleuse. (Annales de dermat et
de syph. Nr. 4. 1891).

Petrini w Galatzu obserwowal pgcherze powstajace u cho-
rej lat 22-ch, ktora nie znosita rtgci przy uzyciu tak wew-
netrznem jak 1 zewngtrznem, jak rédwniez i wstrzykiwan subli-
matu. W ykwity byly rozmieszczone symetrycznie i trwaty bli-
sko miesiac. «, Wojciechowski.

297. M. M orel—Layallee. Jodek rteci w zapaleniach
Stawow rzerzaczkowych. [Annales de dermat et de syphii. N. 4.
1891).

Autor otrzymat bardzo dobre wyniki, podajac do wewnatrz
jodek rtgci w iloSci 0,10 dziennie przy porazeniach stawow
rzerzaczkowych. Cierpienie znikato po uptywie sze$ciu tygodni,
gdy tymczasem pod wplywem leczenia klassycznego trwato
sze$¢ do o$miu miesigcy.

298. M appox. Gangrens spontanees. /Med. rec. 1890 p. 349).

Autor opisuje przypadek gangreny suchej stopy, powsta-
lej bez zadnej przyczyny u dziecka 5-cio letniego, silnie zbu-
dowanego i zupeinie zdrowego. W ciagu kilku dni gangrena
rozszerzyla si¢ na calg stope i sprowadzita szybka $mier¢.

Przypadki gangreny suchej naleza do bardzo rzadkich
zjawisk u dzieci przedewszystkiem przed dziesigtym rokiem.
Autor jednak sadzi, ze gdyby zebrano wszystkie spostrzezenia
tego rodzaju, to statystyka zachwiala by napewno nazwg¢ ,,gan-
grena senilis® nadawang tak tatwo gangrenie suche;j.

J. Wojciechowski.

299. cuareor. Obrzek siny histeryczek. L'oedeme bleu
des histeriques. (Progr. med, 1890 p. 259 et 275).

Pod nozwg powyzsza prof. Chareot opisuje zaburzenia
naczynio-ruchowe skoéry u histeryczek, na ktore on pierwszy
zwrocit uwage 1 wyrdznia je od obrzeku bialego, spostrzegane-
go przez Sydenhama. Obrzek dochodzac do znacznych roz-
miaréw przyjmuje kolor sinawy, fijoletowy, a nawet czarny.
Porazona konczyna staje si¢ zimng i skora traci czucie.

Opisany obrz¢k z powodu mylnego rozpoznania, byt kil-
kakrotnie powodem rgkoczyndéw chirurgicznych,

Zmiany wystepujg najczgsciej na jednej konczynie, goérnej
lub dolne;.



Obrzek siny zazwyczaj wystepuje nagle, jednocze$nie
z objawami histerycznemi miejscowemi (porazenia, przykur-
czenia).

Mozna go wywola¢ jednak poddawaniem my$li (sugges-
tion) w czasie uspiinia. Znika jednocze$nie z objawami miej-
scowemi hysteryi, ktorym towarzyszy. J. Wojciechowski.

300. Eraud. 0 nie swoistosci gonokokkéw. [Annales de
dermat et de syph, N. IV. 1891).

Autor juz dawniej stwierdzit, z& 1° w zapaleniu przyja-
drza rzerzgczkowrem; 2° w zapaleniach gruczolu przypratnego;
3° w cewce zdrowej dzieci i mlodziencow, istniejg diplokokki
i staphylokokki, zawsze jednakowych postaci i jednakowo
ugrupowane, dajace jednakowy odczyn tak hodowli jak i na
zwierzegtach. Preparaty barwione sposobem Grram’a zachowy-
waly si¢ zupelnie tak jak gonokokki.

Z tego wynika, ze w cewce zdrowej istnieja diplo-staphy-
lokokki, takiez same jak gonokokki.

Nastepnie autor starat si¢ przekona¢ czy ptomainy wy-
produkowane przez wspomniane mikroby beda posiadaty wilas
no$ci réwnoznaczne z ptomainami wytwarzanemi przez gono-
kokki.

Pomiedzy temi ptomainami jest jedna, specyjalnie zbadana
przez Hugonnencyj’a jest to diastaza. Diastaz¢ t¢ autor ba-
dal bardzo szczegdtowo, przedewszystkiem jaki wywiera wplyw
ogbélny na organizm niektéorych zwierzat (kroliki, morskie $§win-
ki, psy); nastgpnie zwrocit uwage na dzialanie jej na jadra
psé6w  Co do dziatania ogdlnego to diastaza okazata si¢ nie
trujagcg i nie wywolywata zapalen i ropien, gdy byla wstrzyki-
wana w tkanke¢ podskdrna rozmaitym zwierzgtom. Wstrzyk-
nigta jednak w jadro mtodego psa wywoluje najpierw zapale-
nie takowego, nastgpnie zropienie, nakoniec zanik narzadu.
Wyniki tych badan sg podobne do otrzymanych przez Ricord’a.

Nalezy dopusci¢, ze te rozne mikroby (gonokokki i stap-
hylokokki cewkowe) wydzielaja pewien ferment—diastaze, dzia-
lajaca wylacznie na tkanke¢ jadra, takze mozna otrzymac zro-
pienie tychze bez udzialu samych mikrobow.

Autor bedac dalekim od tworzenia nowych teoryi, sadzi
jednak, ze specyficznos¢ gonokokkow 7jest silnie zachw iana, tym-
bardziej, Ze swoisto§¢ mikrobow 1 w wielu innych chorobach
jest roOwniez watpliwa. J. Wojciechowski.

IV. Wiadomosci pomniejsze.

301. Dr. Krogius z Hclsyngforsu, opisuje 4 chorych (1 kob., 3-ch
mezcezyzn), ktéorzy w ciagu mniej lub wiecej dlugiego przeciagu czasu sy-
mulowali goraczke. Wywolywali oni wznoszenie si¢ rteci w termometrze
przez tarcie rezerwuaru o faldy koszuli, albo tez uderzajac koncem palca
po géornym Kkoncu cieplomierza; udawali przytem iinne objawy goraczkowe,
jak bredzenie i skarzyli signarézne béle, ostabienieit. p. Niektorzy, bywalcy



szpitalni, robili ,krzywe” z rannemi spadkami etc. Cieptota dochodzita
do 41,6 C. Wtozenie termometru do odbytnicy nie usuwa mozno$ci oszu-
kanstwa w powyzszy sposob; tylko baczny dozor $wiadomej rzeczy oso-
by podczas pomiaru moze wyjasni¢c podstep. Nieodpowiednia czgstosé
tetna i zachowanie si¢ cieptoty skory na dotyk byto, jak si¢ zdaje, punktem
wyjscia podejrzenia. (Dr. K. nie podaje nic o stanie psychicznym
swych chorych. U histeryczek tego rodzaju oszukanstwo opisywano juz
dawniej). (The Asclepiad. Wracz, 42). (W podobny sposob symulowat go-
raczke dochodzaca do 41° pewien znany mi uczen opieszaly, termometr je -
dnak nagrzewal przy goracym piecu stojacym tuz okoto t6zka. Sierp.).

302. Dr. Richardson uwaza stan pamigci za dobry znamionujacy
objaw staro$ci. Jak wiadomo pod staro$¢ stabnie pami¢¢ wydarzen osta-
tnio przezytych, a wynurzaja si¢ w §Swiadomosci wspomnienia b. odlegtych
faktow i to z wielka doktadnos$ciag. R. objasnia to tem, ze czg¢$ci mozgu,
ktorych czynno$¢ stanowi zycie psychiczne — podlegaja zanikowi, na ich za$
miejsce zaczynajg dziata¢ czastki, ktore od dawna (od dziecinstwa) byly
nieczynnemi.

Starcy zapominaja b. czesto to o czem styszeli przed chwila, nie moga
sobie przypomnie¢, kto z nimi méwit dopiero co—a tymczasem ze szczego-
fami opowiadaja o zdarzeniach z przed 50 laty. Pewien chory, umierajac,
zaczal mowi¢ jezykiem niezrozumialym dla otoczenia. Okazalo si¢, ze by-
ty to modlitwy tacinskie. Chory ten do 5 roku zycia byt katolikiem, na-
stgpnie protestantem, a w ciagu ostatnich lat 40 ateista3. Rozumie si¢, ze
zapomnial wszystkich tych modlitw, ktére obecnie pod koniec zycia wysta-
pity mu znowu w pamigci.

Zjawisko to ma pewne praktyczne znaczenie. Jezeli czlowiek po
50 latach zaczyna spostrzegaé stabnigcie pamigci odnosnie faktow $wiezych,
to powinien, w celu zapobiegania wczesnemu nastgpieniu starosci, staraé
si¢ o odpoczynek, o zmiang¢ zajecia. W moézgu znajduja si¢ zawsze czgsci
mniej uzywane, ktore mozna wyzyskat. Harvey pod koniec zycia zaczat
zajmowa¢ si¢ matematyka, a Newton teologija.

(Przytoczony powyzej przypadek owego chorego moze tez do pewne-
go stopnia ttoémaczy¢ tak zwane nawracanie si¢ zatwardziatych ateuszow na
tozu $mierci. Czyz bezwiedne powtarzanie przez umierajagcego starca stow
modlitwy wrytych w moézg w latach dziecigcych, nie moze by¢ ttdmaczonem
w ten sposdb przez nieSwiadome rzeczy i tatwowierne otoczenie?).

303. Dokdkrlein 0 mikrobach pochwy. Lekarze, ktérzy robili
studyja nad antyseptyka przy porodzie dziela si¢ obecnie na dwa obozy.
Jedni, opierajac si¢ na klinicznej statystyce, uwazaja wewnetrzne odkaza-
nie rodzacej nie tylko za niepotrzebna, ale wprost za szkodliwe. Inni, wy-
prowadzajac wnioski z bakteryjologieznych badan nal wydzieling pochwo-
wa, zalecaja odkazanie pochwy podczas porodu. Doederlein zajawszy sie
bakteryjologiczng analiza wydzieliny pochwowej nie jestjeszcze w mozno-
Sci zakonczenia badan w tym kierunku, z powodu nadzwyczaj trudnej kul-
tury mikroorganizméw pochwowych, podaje jednak wnioski, ktéore nie s3
pozbawione praktycznej wartoscii Wydzielina pochwowa, wu cie¢zarnych,
przedstawia stale dwa typy, z wybitna cecha pod wzgledem chemicznym,
mikroskopowym i bakteryjologicznym Pierwszy typ charakteryzuje sie
przez wydzieling z odczynem silnie kw..§nym, 0,4% w stosunku do jedne-
go ekwiwalentu kwasu siarczanego. Nadto wydzielina taka ma wyglad
grudkowaty i serowaty, Pod mikroskopem znajdujemy w niej blaszki na-



btonkowe. ciatka Sluzowe i wyjatkowo bacillusy. Taka wydzieling Doeder-
lein uwaza za normalng, pochodzaca zo zdriwej pochwy, spotyka si¢ ona
takze u mtodych dziewczat lub dzieci. Tenze autor sadzi, ze kwasny od-
czyn wydzieliny przeszkadza rozwejowi bakteryj, ktore jesli i znajduja sig,
to odznaczaja si¢ staba zywotno$cia, wskutek czego odkazanie pochwy w ta-
kieh wypadkach, podczas porodu, nawet, gdy si¢ odbywa badanie, jest
zbytecznem. Drugi typ wydzieliny sktada si¢ z ropy mniej, lub wigcej ge-
stej, o odczynie alkalicznym, oboje¢tnym, lub stabo kwasnym. Pod mikro-
skopem spotykamy w takiej wydzielinie blaszki nabtonka, ciatka ropne
i mass¢ kokkow roznej formy i wtasciwosci. Czysta hodowla tych drobnou-
ttrojow nie udawata si¢ autorowi. Z powyzszego wynika, ze w takiej wy-
dzielinie, ktora przedtem mogta by¢ specyficzna, rzerzaczkowa z czasem,
gdy odczyn wydzieliny nabierze odczynu oboj¢tnego lub alkalicznego, mo-
ga rozwijaé sie stafilokokki i streptokokki i taka wydzieling mozna zakazi¢
rodzace podczas badania.

Ze wzmiankowanych badan wynika takze, ze dla ustanowienia statych
prawidel w kierunku antyseptyki przy porodzie, $cislej, odkazania pochwy
podczas porodu nalezaloby rodzace rozdzieli¢ na dwie grupy; a mianowicie:
z wydzieling pochwowa normalng i chorobliwa, a nadto przeprowadzi¢ $ci-
sta obserwacyje¢, czy badajac pierwsza grupe, bez odkazania pochwy, otrzy-
mamy idealny przebieg potogu, w drugim =za$razie, czy be¢da w pologu
objawy zakazenia, a takze, jakie be¢da rezultaty, gdy rodzace z drugiej gru-
py podlegac¢ beda uprzedniemu odkazeniu pochwy. K.

304. Dpelbet. 0 dzialaniu Srodkéw odkazajacych na otrzewna.
(Annales de Gynecologie 1891 r.),  Srodki odkazajace przyspieszaja, prawi-
dlowy rozwdj endotelijalnych komdérek otrzewnej i powoduja przedwczesne
obumarcie takowych. Zmiany, jakie powyzsze $rodki wywotuja sa: 1)
skurczenie si¢ komorki katowe, 2) skurczenie si¢ katowo-brzezne, 3) po-
dziat komorki na czgéci i 4) ztuszczenie si¢ komorki.

Kwas karbolowy 1.100 wywotuje odrazo zmiany drugiego, a nawet
i trzeciego stopnia. Ku koncowi czwartego dnia zluszczanie si¢ komorek
ma miejsce w ogromnych rozmiarach. Sublimat, w stabych nawet roztwo-
rach 1/6 000 wywoluje bardzo silne zmiany, konczace si¢ zniszczeniem ko-
morek. Roztwor jodku rteci 1/1 00 00 makroskopijnie wywoluje mate zmia-
ny, po trzech dniach jednak, komorki sa juz podzielone Ilub zniszczone.
Kwas salicylowy 6/i00, juz po uplywie 48-u godzin, wywotuje ogromne
zmiany w komorkach, a nawet ich zanik. Kwas borny 3/i00, po 48-u go-
dzinach, nie wywoluje zmian dajacych si¢ oceni¢ makroskopijnie, zmiany
mikroskopijne za$ sg 1-go stopnia, mniejsze nawet, jak wywolane solnym
roztworem. Woda przekroplona 3 9° wywotuje zmiany 2-go stopnia, po
uptywie 48-u godzin stan ten pozostaje bez zmiany. W ysoka tempera-
tura 50 —52° przys$piesza tylko rozwoj pewnej ilosci komodrek, zapewne
najstarszych. Woda stona 1/?7000, po uplywie 48-u godzin, wywoluje
zmiany l-go stopnia. Jodoform, solol nie maja na komoérki silnego dzia-
tania, bo tez i dziatanie odkazajace tych zwiazkéow jest watpliwe. Powie-
trze w tym kierunku zdaje si¢, ze pozostaje bez wplywu. K.

305. Dr. L. Heusner. Prawidla dla stosowania chloroformu.
(Deutsche Medicinische Wochenschrift, Nr. 39, 1891).

1) Przystepujacy do chloroformowania powinien si¢ przedewszyst-
kiem przekonaé, czy chory nie ma w ustach sztucznych z¢bow, tabaki lub
innych przedmiotdw; nie powinien rowniez zaniedba¢ auskultacyi serca.



Gorsety i inne uciskajace czgSci ubrania powinny by¢ usunigte, do-
tek sercowy mozliwie swobodny, gdyz na nim najlepiej dadza si¢ ob-
serwowaé ruchy oddechowe.

Chloroformujacy nie powinien si¢ podejmowaé wykonania zadnej in-
nej pomocy przy operacyi, nie powinien si¢ wdawaé w zadne rozmowy, lecz
calg swa uwage jedynie skierowa¢ na narkoze, za ktéra cala odpowiedzial-
nos¢ na siebie bierze.

2) Do usypiania powinien by¢ uzyty tylko najlepszy chloroform,
w buteleczkach, zawierajacych najwyzej po 20 grm. plynu. Tym bowiem
sposobem mozna w kazdej chwili okre§li¢c zuzyta ilo$¢, a w nieszczegsliwych
wypadkach dostarczy¢ zadawalniajace dane rzecznikowi panstwowemu.

3) Im mniej chloroformu zuzyto, tem wigksza jest sztuka i zastuga
chloformujacego. Jezeli powietrze zawiera wigcej niz 10°/0 chloroformu,
choremu grozi §mier¢ od zaduszenia. Nalezy przeto za kazdym razem na-
lewa¢ na maske nie wigcej, jak 10— 20 kropli, i wyczekiwa¢ dopoki wilgoé
na masce nie przestanie by¢ widzialng. Kto za§ skwapliwem 1 obfitem
skraplaniem maski przys$pieszy¢ chce okres odurzenia, ten tatwo wywotaé
moze niebezpieczne przerwy woddechaniu. A kto chloroformowaé¢ nie
przestaje nawet wtedy, kiedy znikt juz i odruch rogowki, ten ryzykuje ze
wywola paraliz serca.

4) Do rozpoczecia operacyi, jak roOwniez do oczyszczenia pola ope-
racyjnego nalezy przystapi¢ dopiero po nastapieniu pelnej narkozy. Nie-
pokojenie chorego, nawet czgste probowanie odruchu rogowki lub glos$na
rozmowa, przewleka tylko nastgpienie narkozy.

5) Narkoza zostaje znacznie utrudniona, a niebezpieczenstwo si¢ po-
wigksza z powodu wzruszenia lub strachu.  Wielkg zalet3 ze strony leka-
rza bedzie dodawaé choremu po przyjacielsku otuchy i oddali¢ od niego
wszystko, coby go przestraszy¢ moglto. Z tego tez wzgledu lepiej jest
chloroformowaé nie na sali operacyjnej, lecz w stosownie urzadzonym sa-
siednim pokoju.

6) Przepeilnienie zotadka i kiszek rowniez przewleka i utrudnia nar-
koze, wymioty za§ pociagaja za soba nawet niebezpieczenstwo zaduszenia.
W przeddzien operacyi zaleca si¢ chorym $rodek przeczyszczajacy, a w dzien
operagyi nie podaje si¢ zadnych pokarmoéw.  Gdyby jednak w wyjatkowych
wypadkach przyszlo si¢ operowaé przy przepelnionym kanale pokarmowym,
np. przy zamknigciu $wiatta kiszek, trzeba przynajmniej zawarto$¢ zotadka
wypompowac.

7) U niektérych oso6b chloroformowanie wywotuje hypersekrecyja
w drogach oddechowych i pokarmowych, co samo przez si¢ zwigksza nie-
bezpieczenstwo zaduszenia. Takich chorych czgsto obraca¢ trzeba na bok
dla wydalenia mas $luzowych, ktore si¢ zebraty w gardzieli i drogach od-
dechowych.

8) Przez narkotyzacyje i sita serca i ci$nienie krwi zostaja ostabio-
ne. Nie mozna absolutnie zatem chloroformowaé¢ chorych takich, ktorych
serce ostabione lub przecigzone zostalo praca wskutek $wiezego cierpienia
wsierdzia lub osierdzia, wskutek zrostow osierdzia, stluszczenia mig¢s$nia
sercowego, otluszczenia serca, silnie rozwinigtej rozedmy i t. p. Przeci-
wnie za$§ wady zastawek sercowych, ogdlnie ostabienie organizmu, daleko
posunigta staro$¢ nie stuzg bezwarunkowem przeciwskazaniem do narko-
tyzacyi.

9) Puls i zrenica ustawicznie powinny by¢ kontrolowane. (Nie na-



lezy tylko zapomina¢, Zze nudnosci i bole moga byé przyczyna rozszerzenia
zrenicy 1 zboczenia pulsu). Najpewniejszym zwiastunem ostabienia migénia
sercowego jest sinica warg i uszu.

10) Gdy wystepuje brak oddechu wskutek opadania w tyt jezyka, po-
suwamy dolna szczgke obydwoma rgkoma naprzoéd, naciskajac mocno kon-
cami palcow tuz pod ptatkiem usznym na obrécone ku gorze galezie zuch-
wowe. Sposob ten jest rowniez pewny, lecz przytem i bardziej oszczedza
chorego, anizeli wycigganie j¢zyka szczypcami. W nader ci¢zkich wypad-
kach mozna ko$¢ gnykowa pociaggna¢ do gory za pomoca haczyku, lub na-
wet przeciagnac przez jezyk petelke niciang. U niektorych osob trzeba
nawet rozszerzy¢ stabe wargi i skrzydta nosowe, ktore si¢ przy wdechu za-
padaja.

306. Wode utleniona 25°/0 zaleca dr. Dickey, jako dzielny s$rodek
przy blonicy gardzieli w postaci czesto powtarzanych zraszaé. Blony maja
si¢ szybko rozpuszcza¢ (Phil. Med. Jour. VI, 13).

307. Terpeutyua, wedlug Galtier’a, ma zapobiegal powstawaniu
wscieklizny po ukaszeniu. W tym celu ran¢ nalezy doktadnie obmy¢ nad-
miarem terpentyny. (Pharmc Ztg. 91.65).

308. Wedlug dalszych doswiadczen Hayem'a kwas mieémy nie
tylko u dzieci przy rozwolnieniach natury zakaznej jest skutecznym, o czem
niejednokrotnie juz donosiliSmy, lecz takze iu dorostych w przypadkach
ostrych i chronicznych, nawet uporczywych dyjaryi zadziwiajaco dobre daje
wyniki. W tym celu nalezy podawac¢ go do 8 grm. na dobg.

(Gaz. d’hop. 61).

309. Nowy $rodek Aurum tribroinatum; ma by¢ skutecznym przy
wszelkiego rodzaju drgawkach, wzglgdnie—epilepsyi ijako Srodek bdl ko-
jacy. Dawka—dzieciom od 3— 6 milligrm.—dorostym dwa razy tyle.
Przy migrenie dwa razy dziennie po 0,003. (Allgem. W. med. Z. 91.37).

310. Nowy $rodek glistopgdny—Ammonium embelicum dziata pe-
wnie 1 nieposiada smaku. Podaje si¢ w powidetkach, z miodem, lub sy-
ropem. Dawka dla dziecka do 0,18, dla dorostego podwdjna ilos¢ (ibidem).

S.

List otwarty do redakcyi ,Kroniki Lekarskiej*.

Szanowny Redaktorze!

Smiem prosié o pomieszczenie ponizszych stow w odpowiedzi na za-
rzuty, uczynione mi w ostatnim numerze ttKroniki” przez kol. E. Zdaniem
kol. R. do referenta nalezy tylko streszczenie prac bez opatrywania ich
uwagami krytycznemi. Kol. R. wybaczy, ze pogladu tego nie podziele,
i ze, jak dotychczas, tak i nadal krytyke referowanych przezemnie prac
uwazaé¢ bede za korzystng i potrzebna. Takie, widocznie, bylto i zapatry-
wanie redaktora ,Pamigtnika Tow. Lek.”, skoro referaty moje bez zadnych
zmian przyjal. Ze za$ obydwaj mieliémy racyje, tego dowiodto ostatnie
posiedzenie redakcyjne, na ktorem prawie jednoglosnie przyznana zostala
potrzeba krytycznej oceny referowanych w ,przegladzie piSmiennictwa“
prac.

Po rozstrzygnigciu tej kwestyi zasadniczej przechodze¢ do dalszych
wywodow kol. R. Przedewszystkiem pozwolg sobie zwrdci¢ uwage sprawo
zdawcy, ze, gdy si¢ cytuje czyje$ stowa, nie nalezy w nich ani jednego,



cho¢by najmniejszego wyrazu opuscic. Taka drobnostka czesto zmienia
zupelnie mysl. Kol. R. przytaczajeden z referatow moich w tej formie:
,,Z artykutu tego najbardziej interesowa¢ moze czytelnika wiadomosé, ze
autor przebywa od 4 -oh miesigcy w Londynie** i nazywa go ,,ztosliwym do-
cinkiem, rzucajacym niestusznie cien na autora pracy“. Niech kolega R.
doda teraz opuszczony przezen wyraz ,chyba**, a ,,cied*“ zniknie. Zdanie
bowiem: ,,z artykutlu tego najbardziej chyba interesowac¢ moze“ i t. d. zna-
czy: tre§¢ artykutu przedstawia dla czytelnika tak maty interes, ze tak obo-
jetna wiadomos¢, jak ta, iz autor przebywa w Londynie, jest juz chyba naj-
ciekawsza. W ten sposob, imputujac mi za pomoca odpowiedniego ma-
newru zamiar, o jakim wcale nie myslalem, a jaki uwazalbym za wysoce
karygodny, kol. R. wyrzadza mi krzywde, podczas, gdy ja wyrazitem swoj
sad o wartosci nie zaslugujacej na powazniejsza wzmianke pracy, a nie ojej
autorze.

O innym referacie moim pisze kol. R., ze zaznaczywszy odrazu, iz
praca nie zawiera nic nowego, krjtykuje ja az na 14 wierszach. Czyz kol.
R. sadzi, ze w pracy, nie zawierajacej nic nowego, nie moze by¢ pogladow,
na ktore niepodobna si¢ zgodzi¢?

Wreszcie kol. R. zwraca uwagg na niewtasciwo$¢ wzmianki mojej, iz
autor pracy ,,0 suchotach krtaniowych** czerpal materyjal przewaznie z re-
feratow. Spodziewam sig¢, ze sprawozdawca zgodzi si¢ ze mna, iz referat
nie moze zastapi¢ oryginatu, a procz tego zauwaze, ze ze zle zrobionego re-
feratu mozna przyj$¢ do zupehie fatszywych wnioskéw, i ze referent czgsto
opusci¢ moze szczegdl, o ktory autorowi najbardziej wiasnie chodzito. Nie
ulega zatem watpliwos$ci, ze przy podejmowaniu pracy powaznej, nalezy
mozliwie ogranicza¢ czerpanie wiadomo$ci z referatow. W zbieraniu arty-
kutéw oryginalnych w istocie moga zachodzi¢ trudnos$ci wielkie: nie tatwa
naprzyktad jest rzecza otrzymac pismo, wychodzace, dajmy na to, w Ar-
kanzas. Takie tez prace musza z koniecznos$ci by¢ cytowane wedtug refe-
ratow. Ale w pracy, o ktérej mowa, podjetej na obszerng skalg, na 150
kilka cytat okoto 120 przytoczonych jest z referatow. To juz troche za
wiele i obniza¢ musi warto§¢ pracy. Kol. R ciekaw jest, zkad wiem, ze
autor korzystal przewaznie (nie ,jedynie**) z referatow. Ciekawo$¢ te po-
dejrzliwego kolegi zadowolni¢ moge prosta odpowiedzia: ,,z omawianej
wtlasnie pracy, na koncu bowiem kazdej stronicy podane jest zrodto, z kto-
rego cytata zostata zaczerpnigta“. Takijest ogdlny zwyczaj przy pisaniu.
»Archiwy“ i ,,Centralblaty “* nie zastepuja oryginatow prac, jak chce kol.
R., lecz stuza do informacyi, jakie ksigzki i pisma potrzebne sa przy pisa-
niu tej lub owej pracy.

Sadzg, ze w nalezytem oswietleniu nie przedstawiam si¢ tak czarno,
jak mnie kol. R. byt taskaw odmalowac.

Z wysokiem powazaniem
Z. Srebrny.
Warszawa, d. 1 Listopada 1891 r.

W imi¢ bezstronnos$ci i chcac da¢ pole kol. S. do wyttomaczenia si¢
z uczynionego mu przez nas zarzutu (bedacego echem opinji szerszego kota
kolegow) =ztosliwej 1 niewlasciwej krytyki, podajemy list jego w calej
rozcigglosci. Nie bedziemy tu rozbiera¢ o ile stowko ,chyba“ (nasza cyta-
ta: z artykutu tego najbardziej interesowac moze czytelnika wiadomosé, ze autor
przebywa od 4-ch m. w Londynie; stowa kol. Sr , z artykulu tego najbardziej

chyba® interesowaé moze czytelnika wiadomosé, ze autor przebywa od 4-ch m.



w Londynie)y zmienia tre$¢ 1 ton zdania w mysl kol. Sr. Konstatujemy tyl-
ko dobre chgci. Co si¢ za§ tyczy zdania naszego odno$nie krytyki sprawo-
zdan w rocznym przegladzie piSmiennictwa, to obstajemy przy niem. Prze-
glad wychodzi zwykle w rok, albo i pdzniej niz prace w nim zawarte,
a ,Pamigtnik® nie przedstawia pola do polemik, ktdére powinny by¢ czy-
nione na razie i w pismach lekarskich biezacych. Red.

Kronika miesi¢czna.

— Przy szpitalu Dzieciatka Jezus otwarte zostato ambulatoryjum
dla porady w chorobach wewngtrznych, chirurgicznych, usznych, gardlan,ych
i dziecinnych. Porad udzielaja ordynatorzy szpitala, lekarze miejscowi,
oraz profesorowie klinik. Zupetnie biednym wydawane b¢da darmo lekar-
stwa i opatrunki.

— Zgodnie z postanowieniem VI-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
w Krakowie (p. Kr. L. nr. 10, str. 6*29) przy Towarzystwie Lekars. tutej-
szera, pod przewodnictwem sekretarza stalego, utworzyta si¢ komissyja,
ztozona z redaktorow warszawskich pism lekarskich i przyrodniczych, oraz
kilku cztonkow Towarzystwa, ktora zajmuje si¢ juz od 2-ch miesiecy prze-
gladaniem ,Stownika krakowskiego”, celem uzupeinienia jego brakow
i wyszukania spornych wyrazéw. Zaraz na pierwszem posiedzeniu zazna-
czone zostaly braki i niedostatki tego wydawnictwa, dotyczace nie tylko tre-
$ci, ale iformy iukladu stownika, ktory wihasciwie jest gtownie niemiecko—
i w czg$ci tylko tacinsko i francuzko-polskim stownikiem. Wplyw to nie-
zawodnie szkotly i literatury niemieckiej, ktory w owe czasy przewazatl jesz
cze wigcej niz obecnie.

Usunigcie tych wszystkich brakéw nie daloby si¢ jednak tak tatwo
uskuteczni¢, a zadng miara w tak ograniczonym czasie, t.j. do konca roku
biezacego. To tez warszawska komissyja ogranicza swa prac¢ do zazna-
czenia wyrazow spornych i dopeinia tylko zbyt razace braki, powstale
z biegiem ostatniego czasu. Jak si¢ zdaje, czlonkowie komissyi nie sg
zwolennikami skrajnego puryzmu jezykowego isa raczej sktonui pozostawié
termin cudzoziemski (tacinski), niz kué nowe wyrazy.

Naszem zdaniem Towarzystwo lekarskie krakowskie nie powinnoby
$pieszy¢ si¢ z wydaniem drugiem Stownika a nawet, jezeli to jest rnozebnem,
odroczy¢ termin ukonczenia prac komissyi, aby te mogly by¢ uskutecznione
bez pos$piechu i gruntowniej. W atpimy tez, ozy zebranie si¢ wszystkich ko-
missyi wedlug § 3 bedzie w stanie powzia$jaka stanowczg uchwate, atoro-
wniez z braku czasu, przejrzenie bowiem uwag, jakie kazda komissyja po-
czyni, nie da si¢ uskuteczni¢ na jednem Ilub dwoch posiedzeniach.

— W jednem z pism prowincyjonalnych spotykamy ogloszenie, kto-
re podajemy w catoéci bez komentarzy. Dr. Rzadkowski, akuszer, specyjalista
chronicznych choréb niewiescich i nieptodnosci (!) w Jedrzejowie, ulica X.

W Inseratach tegoz samego pisma znajdujemy i ogloszenie jednego
z warszawskich specyjalistow, ale ograniczone li tylko do wymienienia uli-
cy i n-ru domu.

— Po dwudziestoletnich staraniach lekarze austryjaccy doczekali sig
w tych dniach tak dawno pozadanej instytucyi izb lekarskich. Instytucyja
ta nie wypetnia bynajmniej wszystkich zadan i postulatow, jakich wymaga
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nalezyte uorganizowanie stanu lekarskiego, moze by¢ juzjednak punktem
wyjscia dla przysztych reform. Glowne punkty zadania izb sg nast¢pujace:
Izby powotlane sa do obrad i wnioskoéw nad wszelkiemi sprawami dotycza-
cemi wspolnych intereséw stanu lekarskiego, oraz nad jego zadaniami, ce-
lami, rozwojem lecznictwa 1 instytucyi zdrowia. Izby powinny w kwe-
styjach, dotyczacych ich sfery dziatalnosci, dawaé zdanie i opinij¢ na zada»
nie wladzy, i wspiera¢ ja przy regulowaniu stosunkow zdrowotnych, a zwta-
szcza w kwestyi udostgpnienia ogdlnego pomocy lekarskiej i przy odpowie-
dniem rozdziale lekarzy w danej miejscowos$ci. Z drugiej strony wiladze
powinny dawa¢ izbom mozno§¢ wypowiadania zdania wkwestyjach je ob-
chodzacych.

Na obrady krajowej rady zdrowia, dotyczace zakresu dziatalnos$ci izb
lekarskich, wysetani bgda, w charakterze cztonkow nadzwyczajnych, wy-
brani przez nie delegaci. Do izb zapisywa¢ si¢ musza wszyscy praktykuja-
cy lekarze; lekarze wojskowi i urzgdnicy sanitarni nie podlegaja nowemu
prawu.

Oprocz tego izba jest sadem honorowym dla czlonkéw swego okregu,
ktorzy we wzajemnych sporach i nieporozumieniach powinni, przed wsta-
pieniem na droge¢ sadowa, zwracaé si¢ przedewszystkiem do izby. Wyrok
izba wydaje przy obecno$ci co najmniej 3/4 czlonkow i wigkszoScia a/3 obe-
cnych. Izba moze i czynnie wystgpowal przeciw czlonkom, ktorzy uwta
czaja godnosci stanu lekarskiego, z napomnieniem, karg pieni¢zng (do 200
fi.), i wreszcie z grozba czasowego lub zupeinego wykluczenia z izb.

Zapewne, ze kazdy lekarz solidaryzujacy si¢ zlosami swego stanu
nie tylko z imienia i patrzacy szerzej, po za obreb swej prywatnej prakty-
ki, odczuwa potrzeb¢ podobnej instytucyj, dzigki ktorej, nic si¢ odtad nie
bedzie postanawiato o lekarzach bez udziatu i glosu samych lekarzy. Nie
przypuszczamy jednak, aby w naszym grodzie wiadomo$¢ o uszcze$§liwieniu
austryjackich kolegdw wzbudzita zazdros¢, a nawet zainteresowanie si¢ sa-
mym faktem. Mamy to wrazenie, ze nasze ciato lekarskie nie wyrobito
sobie jeszcze zmystu na odczuwanie tego rodzaju wrazen i potrzeb. Za
dowod takiego twierdzenia uwazamy zupeine milczenie naszych pism w kwe-
styjach bytowych naszego stanu. Jezeli odezwie si¢ jaki glos —nie wywo
ta dyskussyi,—jezeli uczyni kto$ jakie$ usitlowanie (np. kassa d-ra Rogo
wicza) to nie wzbudzi ono szerszego zainteresowania, nie znajdzie poparcia.
By¢ moze, ze brak wiary w mozno$¢ wprowadzenia w zycie jakiej$ reformy,
przeprowadzenia jakiego$ planu powstrzymuje inicyjatoréw i projektodaw -
cow od opracowania i wyglaszania swych mysli. A ito $wiadczyloby tyl-
ko o wyrzeczonem przed chwila przekonaniu o apatyi naszej i nieche¢ci do
czynu. Do gotowego zapewne pospieszyliby wszyscy. Nie nalezy jednak
zapomina¢ przystowia o pieczonych gotabkach. Wykotatanie instytucyi
izb lekarskich kosztowato 20 lat zabiegow w Austryi! Musi si¢ rozpoczaé
jaki$ ruch, musi z poczatku zrodzi¢ si¢ zawiagzek. Za takie jadro przyszlej
organizacyi moznaby uwaza¢ Petersburskie stowarzyszenie lekarzy ku wza-
jemnej pomocy.

Celem jego jest wspieranie swych potrzebujacych cztonkéw, oraz ro-
dzin po nich pozostatych, mi ono przytem sad honorowy i do pewnego sto-
pnia posiada w osobie prezesa prawa reprezentacyi calego zgromadzenia.
Obok tego daje moznos§¢ czlonkom zblizenia si¢ i omawiania kwestyi
wspolnych.

Gtoéwniejsze paragrafy ustawy wspomnianego towarzystwa podaliSmy



w ,Kronice” w roku zesztym, tu przypominamy tylko, Zze jeden z paragra-
fow zezwala na tworzenie filji towarzystwa w innych miastach.

— W oczekiwanem niecierpliwie nowem odezwaniu si¢ prof. Kocha
w ,,Deut. Med. Woch.“ (43), znajdujemy opis poszukiwan sposobu wy-
dzielenia dzialajacego pierwiastku ,tuberkuliny“ w czystym stanie. Po-
szukiwania te nie doprowadzily do ostatecznego rezultatu i, jak sam autor
uznaje, nie maja praktycznego znaczenia. Oczyszczona tuberkulina dziata
na czlowieka 40 razy silniej niz dawny preparat. Prof. Koch zaliczaja na
podstawie catego szeregu reakcyi i rozbioru popiotu, do ciat biatkowych,
zblizonych do toksalbuminéw i peptondéw, stanowigcych jednak zapewne od-
rgbna grupg.

Oryginalng jest uwaga autora w koncu artykutu, ktora, jak gdyby
pragnat wytlomaczy¢ si¢ z trzymania w tajemnicy swego $rodka. Prof. Koch
moéwi, ze toby wiasnie powinno by¢ bodzcem dla bakteryjologéw do poszu-
kiwan w tym kierunku, a wstydzi¢bhy si¢ powinni cit ktorzy zadali gotowej re-
cepty! mogac zrobi¢ nawet lepiej od niego! Zapomina jednak, ze w po-
przednich artykutach motywowat utrzymywanie tajemnicy trudnos$cia otrzy-
mania $§rodka, tatwoscig zanieczyszczen i mozliwemi ztad smutnemi nastgp-
stwami.

— Wedtug ostatnich obliczen statystycznych, $miertelno$¢é roczna
na catej kuli ziemskiej wynosi 33 milijony, co czyni przeci¢tnie 91,554
§mierci na dzien, 62 na minutg.

Czwarta cze$¢ ludnosci umiera przed 7 rokiem, polowa przed 17; na
100,000 oséb jedna dochodzi do 100 lat zycia. Zonaci zyja dlzej niz
kawalerowie. Na 1,000 oséb, ktore dosiggly 70 lat zycia, wypada 43
ksigzy i1 zajmujacych si¢ polityka, 40 rolnikéw, 33 rzemie$lnikow, 32 zot-
nierzy, 29 adwokatow i inzenieré6w, 27 profesorow i tylko 24 lekarzy.

(L. M. 49).

— Wedlug raportu ministra spraw wewnetrznych, wychodzi obecnie
w Paryzu 45 pism poswigconych medycynie, chirurgii etc. i 8 pism far-
maceutycznych. Politycznych pism wychodzi 161. (Lyon, 43).

— Rada miejska m. Sewilji postanowitla urzadzi¢ dwie apteki,
w ktorych ludzie niezamozni, przedstawiajacy odpowiednia uwage lekarza
na recepcie, otrzymywa¢ beda lekarstwa bezplatnie. Aptekarze Sewilji
zaoponowali przeciw temu projektowi jak jeden maz! (W. 41).

— Suttan postanowit otworzy¢ w Konstantynopolu fakultet medycz-
ny (dotad byta tylko szkota lekarska); w tym celu wystal do Paryza Nafi-
liam Antona pasz¢ wcelu zebrania odpowiednich informacyi i zaproszenia
lekarzy francuzkich w charakterze organizatorow nowego fakultetu.

Wykaz prac oryginalnych ogloszonych w czasopismach
lekarskich polskich.

WRZESIEN I PAZDZIERNIK 1891.

Pro/. L. Feigel. Pierwotny rak kosci goleniowej wytworzony wja-
mie kostnej po zapaleniu szpiku. (P. L.).

Dr. Stroynowski. 0 wplywie cukrzycy na czgsciplciowe kobiety. (P.L.).

Dr. B. Wicherkiewicz. O niezwyklej przypadlosci po prawidlowem
wydobyciu zaémy starczej. (P. L.).



Prof. A. Mars. Powiklanie potogu begbnica skutkiem opadnigcia je-
lit do zatoki Douglasa. (P. L.).

S. Goldflam. Kliniczny przyczynek do etyjologii wiagdu rdzeniowego.
(G. L.

B. Sawicki. O nadwichnieniach ku przodowi gtéwki kosci promie-
niowej u dzieci. (G. L.).

L, Lubliner. Sposob ulatwiajacy wprowadzenie cynowych czopkow
Schrottera przy zwe¢zonej krtani. (G. L.).

N. Oderfeld. O niedroznosci jelit wskutek obecnosci wjamie brzu-
sznej, t. zw. diverticulum Meckelli. (G. L.).

S. Goldflam. Przyczynek do etyjologji obwodowego porazenia nerwu
twarzowego. (G. L.).

K. Cigglinski. W kwesty! zakazen mieszanych. (G. L.).

Pulawski.  Spostrzezenia kliniczne nad zastrzykiwaniem soku jadro-
wego. (P. L.).

Macfadyen, prof. Nencki, Sieberowa. Badania nad zjawiskami che-
micznemi w kiszkach cienkich czltowieka. (G. L.).

Prof. Obalinski. O surowiczych torbielach zaotrzewnowych. (G. L.).

J. Sznabl  Silne wiasnosci napotne rosliny zwanej bagnem, albo
dzikim rozmarynem. (M.).

St. Radziszewski.  Czyrak i Waglik. (M.).

Dr. J. Kramsztyk. Nowe przyrzady do sterylizacyi mleka. (Z.).

J. Polak. Wydalanie odpadkow i $§ciekow w Warszawie. (Z.).

PAZDZIERNIK.

Fr. Sroczynski. O leczeniu jaglicy. (P. L.).

Prof. A. Obrzut. O zwyrodnieniu koloidowem. (P. L.).

Dr. M. Cercha. Przypadek pe¢knigcia macicy podczas porodu z po-
wodu wodogtowia ptodu (wyzdrowienie). (P. L.).

T. Bgkowski. Wielki ropieh macicy z przebiciem si¢ do jamy tejze,
wyzdrowienie. (P. L.).

Dr. med. K. Rumszewicz. 0 wrzekomych glejakach siatkowki. (P. L.).

L. Wachholz.  Sposoby wykrycia zwiagzkoéw sinu w ciatach temiz za-
trutych. (P. L.).

Dr. T. Dunin. Kilka stéw o t. zw. zakazeniu mieszanem. (G. L.)

Dr. L. Szuman. Kilka stow o uzyciu lizolu. (G. L.).

Dr. med. Elsenberg. Zapobieganie szerzenia si¢ syfilisu. (G, L.).

K. Rychlinski. Przyczynek do anatomii patologicznej Amencyi (Mey-
nerta). (G. L.).

L. Lubliner. Przypadek zaniku twardzieli nosa po tyfusie wysyp-
kowym. (G. L.).

W. Gajkiewicz. O akromegalii. (G. L.).

JI Rosenthal.  Cigcie cesarskie metoda Saenger’a. (G. L.).

Prof. J. Kosinski. Podskorne rozdarcie nerki. Wycigcie tejze. (M.).

K. Wyszomirski. Influenza w 1889/90 w pow, Wagrowskim. (M.).

W. Matlakowski. Wyciecie zyly zaskornej wielkiej przy zylakach
i wrzodach goleni. (N. L.).

B. Wicherkiewicz. Krotki poglad na operacyjne leczenie jaglicy
z szczegblnem uwzglednieniem wilasnego postepowania. (N. L.).

Dr. J. lalko. Wypadek wycigcia nerwu nadoczodotowego. (N- L.).



Odpowiedzi od Redakcyi.

— Kol. G 0Z Najuprzejmiej dzigkuj¢ sz. koledze za zwrdcenie
mi uwagi na spostrzezenie d-ra Sokolowskiego, podana w jego cennej pra-
cy: ,,0 skrytych postaciach suchot ptucnych”. Wyszlo mi ono z pamigci,
a przy przegladaniu literatury tytul pracy na mysl go nie przywiodt. Po-
mini¢cia tego ciekawego spostrzezenia zahluje tem bardziej, ze odpowiada
ono zupelinie pierwszemu z podanych przezemnie. I tu, u 12-letniej dziew-
czynki, goraczkujacej od kilkunastu dni, z niewyraznie powigkszona Sle-
dziong, wystapily zmiany w migzszu plucnym, ktére czynily przypuszczenie
gruzlicy ptuc b. prawdopodobnem. Zdumiewajacy skutek chininy wyjasnit,
ze bylo to umiejscowienie plucne zakazenia bagienniczego, podobnie jak
w moich przypadkach.

Prosze¢ przyja¢ wyrazy powazania
0. Hewelke.

Nadestano do Redakcyi.

S. Goldfam. 0 przymiocie rdzenia n-ra 32 i 33 Odczytow klinicz-
nych, wydawanych przez Gaz. Lekarska.

Dr. F. Chiapowski. O nasieniotoku i jego leczeniu. Odb. z Now. Lek.

L. Wolberg. Psyohologija dziecka. Warszawa, 1891.

K. E. Wagner. Primienienie sposoba Winter’a k izsliedowaniu
izmienienij zetudocznago soka u bolnych pod wlijaniem wodrmj wytiazki ko-
ry kondurango i spirtnoj nastojki orieszkow czelibuchy (Nux Yomica). Odb.
z Wracza.

Dr. med. Higitr. Pseudotabess. tabes peripherica. Odb. z GEz. Lek.

Dr. H. Higier. Experimentelle Priifung der psychophysischen Metho-
den im Bereiche d. Raumsinnes d. Netzhaut Odb. z Wundt. Philo-
sophische Studien. VII Bd. 2 H.

Wotkowicz. O przygotowywaniu i przechowywaniu przekrojow ciata
ludzkiego.  Odb. z Przegl. Lek.

B. Wicherkiewicz Krotki poglad na operacyjne leczenie jaglicy.
(Odb. z Nowin Lek.).

B. Wicherkiewicz. O niezwyklej przypadlosci po prawidtowem wy-
dobyciu zaémy starszej.

B. Wicherkiewicz. Sprawozdanie z kongresu Towarzystwa francuz-
kiego okulistycznego. (Odb. z Now. Lek.).

Putawski.  Spostrzezenia kliniczne nad wstrzykiwaniami soku jadro-
wego. (Odb. z Gaz. Lek.).

S. Goldfsam. Ueber eine eigentiimliche Form v. period, fam.
wahrsch. autointosicatorischer Paralysie. (Odb. z Zeitscb. phi. M.).

S. Goldffam. Kliniczny przyczynek do etyjologji wigdru rdzeniowe
go. (Odb. z Przegl. Lek).

J. Polak  Kalendarz Lekarski na r. 1892.

G. Fritsche. Rocznik lekarski na r. 1892.

Maryjan Prawdzie pod kierunkiem Promyka. Uprawa kartofli czyli
ziemniakow oraz wyboér ich do sadzenia. Warszawa 91.

Wydawca: Numer wyszedl d. 20 Listopada. Redaktor:
Dr. R. Sierpinski. Dr. ined. 0. Hewelke.



OGLOSZENIA.

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich
rozbioréw mikroskopowych, gtdwnie bakteryjologicznych. Ulica
Wspdlna Nr. 42.

KALENDARZ LEKARSKI
nar. 1892

pod redakcyja J". POLAKA
opuscil prasgq.

Tred§¢: Kalendarz zoznaczeniem lunacyj i imion stowiaf-
skich, notatnik, tabelka $wiat, tabelka posiedzen warsz. towa-
rzystwa lekarskiego, miary, wagi i monety obce, spis §rodkow
lekarskich, ich cena, posta¢, dawka i uzycie (ze zmianami sto-
sownie do wydanego w biezagcym roku okoélnika o znizeniu cen
niektoérych $rodkow). Ta a laborum. Szczegély nowe o Farma-
kopei panstwowej w biezacym miesigcu wydanej. Przyktady
recept z cenami takowych. (Dzial farmaceutyczny opracowany
z udzialem ases. farmacyi p. Bukowskiego). Notatki terapeuty-
czne, porownanie skal cieptomierza, ilos¢ kropel roznych lekow
w stosunku do wagi, dawkowanie wstrzykiwan podskdrnych,
rozpuszczalno§¢ rozmaitych lekow. Kapiele lecznicze. Ratowa-
nie pozornie zmartych, otrucia, tabelka brzemiennosci. Prawo-
dawstwa obowigzujace lekarzy (uzupeilnione dzialem o obowiaz-
kach lekarzy szpitalnych). Daty i liczby dotyczagce wzrostu
w roéznych okresach zycia, wymiaréw 1 wagi ciala, do skladu
chemicznego krwi i glownych wydzielin ustroju, do t¢tna, od-
dechu it. p. w rozmaitym wieku, w réznych porach dnia it. d.
(Wedtug Vierordt’a ,Daten und Tabellen®). Lista lekarzy war-
szawskich na nowo skorregowana. Lista lekarzy prowincyjo-
nalnych wedlug tegorocznych xviadomosci urzgdoxvych.

Cena egzemplarza r1s. | kop. 20; z przesytka pocztowa
rs. I kop. 40. Mozna zalaczaé pienigdze odrazu lub zamawiaé
z7a zaliczeniem pocztowem. Adres: Redakcyja ,,Zdrowia” 25
S-to Krzyzka w Warszawie.

Przedptate nadsela¢c mozna do redakcyi ,,Kroniki Lekar-
skiej*.

Ksiggarnia E. Wende 1 S-ka

otrzymata na sktad gtowny:

~ Sanders Fr. Dr. Zarys nauki o publicznej ochronie zdro-
wia. Z drugiego wydania zroku 1885 przetozylt Dr. Stanistaw
Markiewicz. Z zapomogi kassy pomocy imienia D-ra J. Mia-
nowskiego.

Cena 1 rs. 50 kop. 3—1



NAKLADEM ,MEDYCYNY*“

wyszedl z druku:

ROCZNIK LEKARSKI

na rok; 1S92
wydany przez

Dra G. Fritschego
ROK XIII

zawierajacy: najnowsze lekarstwa i recepty, opis miejscowosci
leczniczych, liste lekarzy etc. oraz informacyje niezbedne dla
kazdego lekarza.

Cena w Warszawie rs. | kop. 20, z przesylka pocztowa
rs. 1 kop. 40.

Do nabycia w Administracyi Medycyny, oraz we wszyst-
kich krajowych ksiegarniach.

DOM ZDROWIA

D-ra K Dobrskiego

10. Aleja ROz 10.

Zaktad leczniczy, przeznaczony dla statego po-
mieszczenia chorych wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem
oblakanych), miesci si¢ w osobnym odpowiednio 30 celu
urzadzonym domu.

Kazdy chory zajmuje pokdj oddzielny. Chorym to-
warzyszyc mogg osoby zdrowe. W razie potrzeby, zu-
pelna tajemnica zapewniong by¢ moze.

Za ryczaltowa, dzienng oplatg, chory otrzymuje:
mieszkanie, jedzenie, $wiatto, opal, ustuge oraz pomoc
felczerska, lekarstwa, opatrunki, kg iele. Wysokos¢ o
ptaty, zalezna jest w kazdym przypadku od rodzaju cier-
pienia i obszernosci zajmowanego pokoju.

O warunkach przyjecia i pobytu w zaktadzie wia-
domos¢ u D-ra K Dobrskiego, Krolewska 10, od 8 do 9
rano i od 4 do 6 po potudniu.

Doktéor A, Podolski
DENTYSTA
Marszaltkowska Nr. 136.

Przyjmuje od 10 rano do S po poludniu. 24—10
Dr. LEONARD LESZCZYNSKI

ordynator klin. chirurg. Czysta N. 6, przyjmuje z chorobami
szczek i zebow od 11 do 5. Gabinet dentystyczny, plombowanie,
zeby sztuczne, obturatory i replantaoyja. 12—10



APTEKA

[ SKLAD "WOB MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH
pod firma

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne naturalne $wie-
zego czerpania, jak rowniez wlekarstwa specyjalne zagraniczne i §rodki le-

karskie w ostatnich czasach wuzycie wprowadzone.

SKLAD
MATERYALOW APTECZNYCH

WhHgttiiuega
Iowy Swiat Ir. 38 w Warszawie

ma zaszezyt polecic:

MateryaZy apteczne.- Przetwory chemiczne. - Spe-
cyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A. Ra-
kowskiego.-—Przedmioty opatrunkowe.

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKE I FRANCUSKIE.



APTEKA

SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

w WARSZAWIE
94 Marszatkowska

Jest stale zaopatrywana we wszelkie wody mineralne naturalne Swie-
?ego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki le-
karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone

DLA KASZLACYCH i OSLABIONYCH

wtadze lekarskie A"t hygijeniczno-lekarskich

v -i

[l NACRQOA
KOMITEJU

i4K

EKSTRAKT I KARMELKI
LLELI WA”

Przygotowane podlug wskazan Lekarzy i Chemikow, pewniej-
sze 1 50% tansze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowo-
ziolowo-stodowego kop. 75, tegoz ekstraktu z dodaniem chiny
lub Zelaza i chiny rs. 1. Paczka karmelkéw kop. 15- Wylaczna
sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych.



APTEKA 1 PRACOWNIA

IIDKITITIO» umuiuu

w WAES/AWIE
ulica Dluga Nr. 16. — Telefonu Nr. 155.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne. Nowe $rodki le-
karskie. Barwniki d-ra G. Griiblern z Lipska oraz wszelkie
przetwory uzywane do badan mikroskopowych. Naczynia i przy-
rzady pomocnicze, jako to: szkietka przedmiotowe i przykryw-
kowe, szkietka zegarkowe, miseczki do preparatow i t. p.

Wina lecznicze. 20-19

APTEKARZ

81 Marszatkowska 81

niezawodny przeciw rzerzaczce

L Cenafla:rs. 1. A

AJENCYJA HANDLOWA

W. TRYNISZEWSKI 1 S-ka
Warsiawa, Senatorska 8, kantor wprost bramy

polecaja nowo-wprowadzony HERBATE CHINSKA W cenie po 2 rs. za funt,

Majac bezposredni stosunek z plantatorami w Chinach,
a przytem zadawalniajagc si¢ skromnym zyskiem, Ajencyja po-
lozyla gléwny nacisk na dobro¢ i tanio$¢ towaru, tak ze sto-
sunkowo do wysokiego gatunku, herbata naszej firmy jest bez-
zaprzeczenia najtansza. Wsparci gruntowna znajomoscig rzeczy
i pojmujac zadanie kupca, jako obowigzek obywatelski, mamy
nadziej¢ zjednal sobie zaufanie i poparcie naszych uczciwych
daznosci. Sprzedaz odbywa si¢ w Kantorze Zamowienia z pro-
wincyi uskutecznia si¢ bezzwtlocznie, a bioracym od 5 funtow,
opakowanie i porto gratis. 12-710



OHLOROFORMIOM PURISSIMUM
DO OPERACYI

oczyszczony wedtug sposobu prof. N Menthiena
w laboratoryjum apteki

H. BIERTUMPFLA

Marszatkowska Ne. 133, rog S-to Krzyzkiej w Warszawie
Funt rs. dwa—p o6l funta rs. jeden.

Dragees Kreosoti Fagi 0,05.

Dragees Kreosoti fagi c. balsam tolutani 0,05.

Dragees Kreosoti fagi 0,05 c. acid. arsenicos. 0,00-1.

Dragees balsam peruviani 0,05.

Dragees balsam peruviani 0,05 c. acid. arsenicos. 0,001.

Dragees jodoformi 0,05.

Dragees ferri lactici 0,05.

Dragees chinini sulfurici 0,05.

Dragees chinini muriatici 0,05.

Dragees chinini ferro-citriei 0,05.

Dragees pepsini 0,05 (c. acid. muriat. dii.).

Dragees ihtyoli 0,05.

Dragees guajacoli 0,05.

Zarobiony S$rodkami zupetnie obojetnemi jak korze-
niem $lazowym 1 ekstraktem lukrecyi — wszystkie wia-
snego wyrobu

poleca apteka

E. GESSNERA

Aleja Jerozolimska 27 rog Kruczej v Warszawie.
Laboratoryjum Srodkow odzywczych
W. ECE3 B D TT.

WARSZAWA
Aleja Jerozolimska Nr. 80.

Poleca odiywcze Srodki dla rekonwalescentéw dzieci i oséb
wyciefnczonych, mianowicie S0k migsny SwieZy niezawodny $ro-
dek wzmacniajacy i lekko strawny, wyciag trzustkowy prze-
pisu d-ra M. Rajchmana, proszek migsny Racohout des Arabes
nadzwyczaj smaczny i posilny napdj, kawq leczniczq, kakao
stodowe, kaszk¢ posilng i Lipaning, eczyli tran, bez wstretnego
smaku tranu.



Zatwierdzony przez ministra spraw wewngtrznyeh 1 napflzony najwyzsza napita na wystawie hyeienicznej w r. 1887
PIERWSZY W KRAJU PRYWATNY

IOAMX

T ai INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNEJ
D-réw W. MACZEWSKIEGO i K SIERPINSKIEGO

W arszawa, ulica Niecala Nr. 7

(dom Towarzystwa Lekarskiego)

Marszalkowska 116.

Posiada zawsze Swiezy materyjal szczepienny i rozsyla takowy natych-
miastowo po otrzymaniu zazgdania.

Rurka limfy na 2 szczepienia kop. 75, detryt we flakonach poczawszy od
10 szczepien po 5 k. za jedno szczepienie. Na przesytke dolaczy¢ nalezy kop. 25.
Aptekom i bioracym w wiekszych ilosciach odstepuje si¢ odpowiedni rabat.



MedaFsrebrny na wystawie Muzeum Przemystu i Handlu 1891 r.
za udoskonalona|produkcyj¢ koniaku wylacznie i wina

Koniak jako .czysty wytwor z wina poleca si¢ na cele medyczne.

Specjalna fabryka ,,Imperial”

w Warszawie, Sliska 35.

Sprzedaz hurtowa od 1'/2 wiadra (24 butelek) w kantorze fabrycznym.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich Skladach Win w Warszawie,
w sklepach stowarzyszenia ,,Merkury“ i w wiekszych sktadach prowin-
cyjonalnych. 12—5

ML L.IPIEC
SKEAD MATERYJALOW APTECZNYCH 1 FARB
ulica Nalewki Nr. 24, w Warszawie. 12— 10

PAMIETNIK
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

Wydawany naktadem tegoz Towarzystwa pod redakcyja
Fr. Jawdynskiego, wychodzi w 4 zeszytach kwartalnych, obej-
mujacych mniej wigcej po 10 arkuszy druku, w miarg potrzeby
z drzeworytami i tablicami. Cena Pamigtnika dla wszystkich bez
wyjatku prenumeratorow tak w Warszawie jak i na prowincyi
z odnoszeniem i przesylka, wynosi rocznie rs. 3. Prenumerowac
mozna w redakcyi Pamigtnika (Chtodna 8), we wszystkich re-
dakcyjach pism lekarskich warszawskich, oraz we wszystkich
ksiggarniach 1 agenturach Spotki kolportacyjnej; w Austryi
przedptata wynosi 4 zr.



