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pelnie dokladnie.

THURE B RANDT-JORDAN.

W STEP.

Zastosowanie migsienia w ginekologii, a przewaznie me-
toda Thure Brandt’a, zyskata sobie w ciagu ostatnich lat
dwoch powazne uznanie ginekologow.

Przyktad ProfantePa, prof. Preuschena, Resch’a, prof.
Schauta’y zachgcil mi¢ do poznania tej metody; udatem si¢
wiec do Sztokholmu, gdzie mialem sposobnos$¢ widzie¢, jak
Brandt swag metode¢ stosuje, lecz uczylem si¢ jej i poznalem
doktadnie u znanego specyjalisty D-ra Oscara Nissen’a
w Christianii, pod kierunkiem ktoérego metod¢ Brandt’a sto-
sowatem.

Praca moja obejmuje oprocz kazuistyki, rys historycz-
ny mig¢sienia ginekologicznego, czego zadna z prac dotych-
czas ogloszonych dostatecznie nie uwzglednia, nastgpnie opis
rekoczyné6w Brandt’a i po czesci fizyjologije migsienia gine-
kologicznego.

Re¢koczyny opisalem podilug notatek, jakie porobitem
na miejscu, positkujac si¢ jednoczed$nie pracami Brandt’a
i Nissen’a.

Chcac przedstawié rezultaty, otrzymane przy stosowa-
niu tej metody, podaj¢ kazuistyke wtasnych przypadkow;
jednakowoz doda¢ muszeg, iz oglosilem tu przedewszystkiem



przypadki przewlekle, zaniedbane, — przypadki, w ktérych
byty przyczepmy stare, unieruchomiajace macicg, resztki
starych wysigkow, faldy i blony, unieruchomiajace jajniki,
w ktorych terapia nasza ginekologiczna jest w ogole bez-
silnag.

Przypadki tu opisane pochodzg w czg¢s$ci z ambulato-
ryjum 1 oddzialu ginekologicznego kolegi J. Rosenthala
w Szpitalu Starozakonnych, w cze$ci z oddzialu chirurgicz-
no-ginekologicznego kolegi W. Matlakowskiego w Szpitalu
Dziecigtka Jezus, i wreszcie z praktyki mojej prywatnej.

Azeby juz wigcej nie wraca¢ do wyjasnien dodaje, iz
rozpoznawanie stawiatlem sam, 1 Zze chore moje szpitalne,
z wyjatkiem kilku ambulatoryjnych, bylo badane przez pa-
now ordynatorow, zarowno jak iniektorych kolegow przed
i po wyleczeniu.

Re¢koczyny stosowalem w moich przypadkach S$cisle
podtug Brandt’a i Nissen’a,

Sadze, iz poznanie tej metody stanowi wazny nabytek
dla ginekologa i ze z tego wzglgdu praca moja wypeini
brak, jaki si¢ odczuwa¢ dawal w piSmiennictwie naszem le-
karskiem.

Wreszcie pozwole sobie tu wyrazi¢ moja wdzigcznosé
i podzigkowanie zar6wno Szanownym Ordynatorom, Kole-
gom: J. Rosenthalowi, W. Matlakowskiemu i W. Krajew-
skiemu za pozwolenie korzystania mi z odpowiednich przy-
padkow i laskawa kontrole naukowg, jak i Kolegom Cie-
chomskiemu, Borsukowi pomoc w przypadkach, jakie pod-
dalem migsieniu na oddziale kolegi W. Matlakowskiego.

Historyja miesienia ginekologicznego.

Przystgpujac do historyi migsienia ginekologicznego,
uwazam za niezbgdne zwroci¢ przedewszystkiem uwage, iz
wyraz: migsienie, massaz — ugniatanie nie nadaje si¢ wcale
do okreslenia tych rekoczynoéw, jakie Brandt stosuje.

Brandt nazywa je wogble ,,Gymnastiken,” ,,Bewegung-
siur,” ,heilgymnastische Behandlung (Resch),” Nissen —
,Uterin gymnastik,” prof. Preuschen okres$la rekoczyny, sto-
sowane przy opuszczeniu i wypadnieciu macicy, jako: ,,Gym-
nastik der Beckenmusculatur und methodische Uterushe-
bung,“ prof. Schauta radzi nazwe: ,,die manuelle Behand-
lung der Krankheiten der weiblichen Beckenorgane,“ Pro-
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fanter za$, Seiffart, prof. Vulliet oznaczaja, jako: ,,massage,*
co wcale nie okresla specyjalnych rekoczynow Brandt’a.

Sadze, iz, jakkolwiek okreslenie prof. Schauta’y jest
do$¢ odpowiedniem, jednakowoz nie okre$la dostatecznie rg-
koczynéw Brandt’a. Wszak autorzy, ktoérzy stosowali mig-
sieniec w chorobach kobiecych podlug ogdlnych zasad mas-
sazu (Bunge, Prochownick, prof. Chrobak), lub ci, ktorzy,
stosujac rekoczyny Brandt’a, wprowadzili pewne zmiany
(Norstrom, Asp.) rowni§z swoje rgkoczyny okreslic moga,
jako ,manuelle Behandlung etc.,“ co niejednego moze w blad
wprowadzié.

W obec braku odpowiedniej nazwy, najlepiej bedzie
positkowaé si¢ terminem: ,metoda Tbure Brandt’a,” ktory,
jakkolwiek blizej nie tlumaczy rekoczynéw, lecz nie pozwala
na wyprowadzenie btgdnych wnioskow, jak to si¢ zdarzyc¢
musi, gdy powiemy, iz za pomocg migsienia, a wiec ugnia-
tania usuwamy takie cierpienia, jak tylozgigcie, opuszczenie
lub catkowite wypadnigcie macicy.

Obecnie przejd¢ do historyi migsienia ginekologicznego.

Metode zastosowania mie¢sienia w ginekologii mamy do
zawdzigczenia Thure Brandt’owi ze Sztokholmu.

Wprawdzie prawie jednocze$nie Estradere ") we Fran-
cyi, a pozniej Laisnot) i Phé¢lippeaux 3 wspominaja o mig-
sieniu macicy, lecz to bynajmniej nie uszczupla zastugi
Brandt’a, ktorego mozemy nazwac¢ $mialo tworca migsienia
ginekologicznego.

Historyja migsienia tak S$cisle jest zwiazana z historyja
samego Brandt’a, iz uwazam za niezbgdne podac nieco szcze-
g6tow o nim samym.

Thure Brandt4), jak wiadomo, nie jest lekarzem. Bedac
majorem armji szwedzkiej, ukonczyt w roku 1842 — 43 In-
stytut gimnastyczny centralny w Sztokholmie, gdzie, ksztat-
cac si¢ pod kierunkiem prof. Branting’a i Georgii, oprocz
anatomii i fizyjologii, poznal gruntownie zastosowanie r¢ko-
czyndw mechanicznych do leczenia réznych standw choro-

*) Estradere. Du massage, son historique, ses manipulations Thrése.
Paris. 1863.

*) Laisné. Du massage, des frictions etc Paris. 1868

3) Phelippeaux. Etiide pratique sur les frictions etc. Paris. 1870

4 Thure Brandt Nouvelle méthode gymnastique et magnétique pour
le traitement des maladies des Organes du bassin et principalement des af-
fections utérines. Stockholm et Paris. 1868.



bowych, czyli gimnastyke Ilekarska — szwedzka (podiug
Ling’a).

W kilka lat pozniej (1847) Brandt wyleczyt za pomoca
rekoczyné6w mechanicznych (t. zw. unoszenia flexurae sig-
moideae) zoinierza, ktory si¢ do niego zgtosit z wypadnie-
ciem odbytnicy. W tymze roku, bgdac gimnasta lekarskim
w zakladzie hydroterapeutycznym D ra Lagberga i obser-
wujac do$é¢ czesto przypadki chordob kobiecych, a mianowi-
cie: histeryje i zaburzenia nerwowe, zalezne od cierpien ma-
cicy, Brandt przyszedt do wniosku, iz jezeli te cierpienia
zalezne s3 od nieprawidlowego stanu macicy, to, by¢ moze,
dadza si¢ usuna¢ réwniez za pomocg r¢koczyndéw mecha-
nicznych. Poznawszy nastepnie anatomij¢ narzadoéw mied-
nicy, Brandt powzial przedewszystkiem mys$l, azeby zasto-
sowac specyjalne r¢koczyny mechaniczne przy opuszczeniu
i wypadnigciu macicy. 1 otéz w roku 1861 wyleczyl w ten
sposob w ciggu 2 tygodni kobiete wiejska, ktéra od lat 27
cierpiala na opuszczenie, a od lat 3 na wypadnigcie macicy
prolapsus uteri totalis), a wkrotce potem rowniez dwa inne
przypadki wypadnigcia macicy.

Ze to wyleczenie byto trwatem, dowodzi ta okolicznosé,
iz pierwsza z wzmiankowanych chorych, ktéra zmarta przed
dwoma laty, nie miata powrotu choroby, a druga, pomimo
cigzkiej pracy w polu i pdzniej odbytego porodu, cieszy si¢
do obecnej chwili dobrem zdrowiem.

Gdy te tak szczesliwie wyleczone przypadki wyrobity
mu zastuzony rozglos, i zaczgto si¢ don zglaszaé wiele
chorych kobiet, Brandt, zachgcony przez prof. Hartelius’a,
pracowal coraz wigcej nad ginekologija, poznal badanie dwu-
reczne (przez pochwe i1 powtloki brzuszne, odbytnice i powto-
ki brzuszne, i przez pochwe, odbytnice i powtoki brzuszne),
i, poczawszy od roku 1865, stosuje rekoczyny mechaniczne,
odmienne juz, niz przy wypadnigciu macicy, w ogdle w cier-
pieniach macicy, a mianowicie przy retroflexio uteri fixata,
nastepnie przy starych wysigkach w miednicy przy cierpie-
niach jajnikéw, jak opuszczenie iprzewlekte zapalenie jaj-
nika i innych.

W ten sposdb powstal caly system leczenia za pomoca
rekoczyndw mechanicznych, ktére stanowia t. zw. metode
Brandt’a.

Metoda ta wywotlata z poczatku w ojczyznie jej twor-
cy, a nastgpnie w Norwegji (Dr. O. Nissen) ozywione roz-



prawy, ktore wywarly wptyw ujemny na rozpowszechnienie
si¢ tej metody. Znalazlo si¢ niewielu lekarzy, ktoérzy, bedac
glgboko przekonani o warto$ci rgkoczynéw Brandt’a, pro-
wadzili wraz z nim uporczywa walke, lecz metoda ta malo
si¢ rozpowszechnila: po za granica Szwecyi, Norwegii i Da-
nji nie byta prawie znana.

Jak sobie wytlumaczy¢, iz nawet lekarze szwedzcy nie-
chetnie t¢ metode przyjeli?

Prof. Schauta nie dziwi si¢ temu, gdyz Brandt, jako
nie — lekarz, wystepujac z nowa' metoda leczenia, zatracit
czulg strun¢ lekarzy, a tern samem nie mogt liczy¢ na bez-
stronng ocen¢. Profanter zaznacza, iz nie wszyscy, ktérzy
stosowali r¢koczyny Brandta, mieli dobre rezultaty, badz
iz nie znali dostatecznie dyjagnostyki ginekologicznej, badz iz
nie zadali sobie trudu, azeby pozna¢ doktadnie metode
Brandt’a, ktora zbyt latwa nie jest, i przypisywali ujemne
wyniki nie swej niezaradno$ci, lecz r¢koczynom Brandt’a. .
Wreszcie stuszng zwraca uwage¢ pani Nikolska, iz przyczy-
nilty si¢ do tego rowniez niech¢¢ Brandta ku lekarzom, je-
go religijny mistycyzm i cheé przypisywania dodatnich wy-
nikow migdzy innemi i magnetyzmowi zwierzecemu, jak to
si¢ rzeczywiscie przejawia, przewaznie w jego dawnej pracy.

Tak si¢ rzecz miata do roku 1887.

W roku 1836 Dr. Profanter, zach¢cony rezultatami, ja-
kie widziat na klinice wiedenskiej, gdzie migsienie stosowali
Prof. Bandl i Dr. Heitzman, udat si¢ do Sztokholmu, azeby
pozna¢ metode Brandta. Przekonawszy si¢ wkrotce o war-
tosci tej metody, Profanter zniosl si¢ listownie z prof. B. S.
Schultze z Jeny i, korzystajac z taskawego zaproszenia, za-
proponowat Brandt’owi i D-rowi O. Nissen’owi z Christianii,
izby si¢ udali do Jeny i poddali naukowej ocenie prof.
Schultze’go, rezultaty osiggnigte za pomoca migsienia.

Brandt i Nissen chetnie si¢ zgodzili i mieli sposobnosc
w klinice jenajskiej zastosowa¢ pod osobista kontrolg prof.
Schultze’go migsienie w 16 przypadkach z jaknajlepszym
skutkiem, ktore Profanter 5 oglosit wraz z przedmowa prof.
Schultze’so w Lutym roku zesztego. Praca ta poruszyta gi-
nekologéw niemieckich: niektorzy, jak Skutsch, Resch, Seif-
fart, widzieli juz w Jenie, jak Brandt swe r¢koczyny stoso-
wal, inni jak prof. Preuschen, prof. Schauta udali si¢ pdz-

5 P. Profanter. Die Massage in der Gynaekologie. Wien. 1887.



niej do Sztokholmu, izby pozna¢ t¢ metod¢. Rozpoczal si¢
w Niemczech ruch do$¢ ozywiony na tern polu i wreszcie
po uplywie lat 26, Brandt, ten starzec 72-letni, skotatany
dtugoletnia bezowocna walka przekonatl si¢, iz metoda jego
zyskata sobie rzetelne uznanie ginekologéw niemieckich

Z tego krotkiego zestawienia przekonaé si¢ mozemy, iz
Brandt, pomimo iz nie otrzymatl systematycznego wyksztat-
cenia lekarskiego, nie jest profanem, i ze metoda jego nie
jest dzielem przypadku, lecz owocem mozolnej, opartej na
powaznych studyjach pracy.

Jezeli by kto$ 7 ginekologow chciatl zarzuci¢, izjest nie-
podobienstwem, aby Brandt, nie bedac lekarzem, mogt po-
stawi¢ $cisle rozpoznanie ginekologiczne, co, jak wiadomo,
jest rezultatem nietylko wiedzy naukowej, lecz wprawy
i dobrej szkoly,i z tego wzgledu watpi¢ bedzie o jego praw-
dziwie podziwu godnych rezultatach, ktére byly by niemo-
zliwe bez S$cistej dyjagnozy, temu radze¢ przejrzeé pracg prof.
Schauta’y, ktory, przekonawszy si¢ osobiscie podczas poby-
tu swego w Sztokholmie, wyraza si¢ w tym wzgledzie:
,Brandt ist gerade zu ein Meister der gynédcologischen Dia-
gnostik. Ich war erstaunt iiber die sorgféltige, bis ins De-
tail ausgearbeitete Diagnose der Lage, Verbindung, Grosse,
Consistenz der Beckenorgane, so wie deren pathologischen
Verdanderung, wie ich, sie bei Brandt vorfand.*

Takie same zdanie wypowiedzieli juz wczesniej prof.
Schultze, Profanter, Skutsch i Resch, to samo powie kaz-
dy ginekolog, ktory cho¢ kilka przypadkéw zbada wraz
z Brandtem. Zreszta jest naturalnem, iz bez wiedzy powaz-
nej nie bylby nikt w stanie podobnej metody opracowacd
i rzetelng, wolng od przechwaltek i dlugoletnig pracg takie
sobie stanowisko wywalczy¢, izby professorowie niemieccy,
nie moéwiagc juz o lekarzach, odbywali don wucigzliwa piel-
grzymke¢ naukowa.

Zasady swej metody, zarowno jak poglady Brandt
wylozyl w kilku pracach, ktore podaj¢ ponizej 6).

® Thure Brandt Gymnastiken soosom botemedel mot gvinliga under
lifssjukdomar etc. Stokholm. 1884.

To samo wyszlo w skréconym przekladzie niemieckim p. L: Die Bewe-
gungscur, als Heilmittel gegen weibliche sog. Unterleibsleiden und Prolapsen.
Zweite verm. Auflage. Stokholm. 1880. Réwniez w nowym przekladzie D-ra
A. Rescha p. t. Thure Brandts heilgymnastische Behandlung weiblicher Un-
terleibs krinklichen. Wien. 1888. To samo w przekladzie angielskim p. t. Dr.



Tyle co do osoby Brandt’a. Obecnie przyjrzyjmy sie,
jak sie rozwijala jego metoda i o ile si¢ rozpowszechnita.

Sadzeg, iz w tym celu caly materyjat naukowy o mig-
sieniu ginekologicznem da si¢ podzieli¢ na trzy okresy:

pierwszy obejmuje prace Brandt’a i jego wuczniéw,
a wiec Nissena, prof. Hartelius’a, Aspa, Norstroma, Oerum’a,
Pippingskdld’a, ktéorzy, poznawszy metode¢ Brandt’a, stoso-
wali miesienie przewaznie podlug jego metody;

drugi zawiera prace ginekologéw, ktorzy, nie znajgc
metody Brandt’a, stosowali w przypadkach ginekologicznych
miesienie podlug prawidel massazu ogoélnego. Tu naleza
prace: prof. Bandl’a, prof. Chrobak’a, Jackson Reeves’a,
Rosenstein’a, Prochownick’a, Bunge’go i wreszcie

trzeci okres, ktéry si¢ datuje od pracy Profanter’a
i obejmuje przewaznie prace ginekologéw niemieckich, kto-
rzy, poznawszy juz dokladnie metod¢ Brandt’a, badz pod-
czas pobytu Brandt’a i Nissena w Jenie, badz na miejscu
w Sztokholmie, stosuja ja z doskonalym skutkiem, i uwaza-
ja metode Brandt’a za niezbedna w praktyce ginekologicznej.

A teraz przejrzyjmy po kolei prace wymienionych au-
toréw.

Z uczniow Brandt’a najwiecej pracowal na polu mie-
sienia ginekologicznego Dr. O. Nissen z Christianii, ktory
stosuje te metode od roku 1873. Rekoczyny, jak je Nissen
odbywa, o ile si¢ osobiscie przekona¢ moglem, nie réznia
si¢ od rekoczynéw Brandta, lecz niektére z nich odrzuca,
jako zbyteczne. Nissen rowniez odrzuca ogolne leczenie
Brandt’a za pomoca biernych ruchéw gimnastycznych. Za-
stluge Nissena stanowi, iz byl gléwnym naukowym propa-
gatorem tej metody 7 i poruszyl sprawe migsienia ginekolo-
gicznego w towarzystwie lekarzy w Christianii.

W roku 1886 udal si¢ wraz z Brandtem do Jeny, gdzie
razem stosowali t¢ metode w klinice professora Schultze’go,
o czem byla mowa powyzej.

Nissen oprécz pracy z roku 1875 juz nic wiecej o migsie-
niu ginekologicznem drukiem nie oglaszal; co stanowi dla nas

Roth, Brandt’s treatement of femal deseases by the movement — eure. Lon-
don. 1882.

1) Oskar Nissen, Thure Brandt’s Uteringymnastik. Discussion i det
mediciniske Selskab. Christiania, 1875, rowniez ref. z Norsk. Mag. f. Legevid.

R. 3, Bd. 4, Forh. p. 243—292, og. Bd. 5. Forh. p. 4—26 og. 35—60. Vir*
chow’s. Jahresb. 1875. II, p. 563.



strat¢ niepowetowang, gdyz praca jego ze wzgledu na po-
wazng wiedz¢ ginekologiczng autora, jego bogatg kazuisty-
ke, ktorg zebrat w ciggu lat 15, i specyjalng i gruntownga
znajomo$¢ metody Brandt’a bytlaby bez kwestyi najpowaz-
niejsza w tym kierunku.

W ciagu mego pobytu w Christianii widzialem okolo
dwudziestu przypadkow, leczonych za pomocg metody
Brandta i przyzna¢ musze, iz rezultaty Nissena sa rzeczy-
wisScie bardzo dobre.

W roku 1874 L. Faye8 podal réowniez krotki opis re-
koczynow Brandt’a, stosowanych przy wypadnieciu macicy.
Podlug autora metoda ta najodpowiedniejsza jest przy
wypadnieciu macicy, zmianach polozenia i przewleklym
zapaleniu macicy. Faye objasnia rezultaty, osiagniete za
pomocg tej metody, iz, podlug wszelkiego prawdopodobien-
stwa, przez zwiekszenie obiegu krwi sprezystos¢ wiezow
i tkanek, podtrzymujgcych macice, rowniez si¢ zwieksza,
przez co macica wraca do swego fizyjologicznego polozenia.
Autor opisuje z wlasnej kazuistyki:

jeden przypadek opuszczenia i tylopochylenia macicy
(krazek od lat trzech), po miesieniu nastgpila znaczna po-
prawa; jeden przypadek wypadnigcia macicy (prolapsus ute-
ri totalis), zakonczony wyzdrowieniem.

dwa przypadki wypadnig¢cia odbytnicy u dzieci: w pierw-
szym nastapilo szybkie uzdrowienie, w drugim rezultatu nie
bylo, gdyz dziecko bylo zbyt niespokojnem.

Nastepnie prof. Hartelius9 oglosil przypadkow 24:
siedm przypadkéw wypadniecia macicy, z tych w pieciu—
rezultat dodatni, w dwoch—nie osiagnieto zZadnej poprawy.
Z tych pieciu wyleczonych przypadkéw, autor obserwowal
juz po wyleczeniu: jeden—przez sze$¢ tygodni, drugi—przez
dwa miesiace, inne-przez rok i lat kilka;

pie¢ przypadkoéw opuszczenia macicy, z tych tylko je-
den wyleczony;

pie¢ przypadkéw pochylenia macicy; z tych w jednym
zupelne uzdrowienie, w innych—poprawa;

8 Ludw. Faye. Major Th. Brandt’s Behandling af Uterinlidelser ved
medical Gymnastik. Norsk. Mag. f. Laegevid R. 3, Bd. 4, Forh. p. 23. Vir-
chow’s Jahresb. 1874, II, p. 731.

8 prof. Hartelius. Om den s. k. Brandtska behandlings methoden af
underlifssjukdomar. Hygiaca Sr. lik sillsk forh. p. 56. Virchow's, Jahresb.
1875, 11, p. 563.



siedm przypadkow zapalenia migzszu macicy; z tych
w jednym — uzdrowienie, w dwoch poprawa; w czterech —
zadnego skutku.

Rezultaty prof. Hartelius’a potwierdzaja niewatpliwie,
co Brandt i inni rowniez podaja, iz za pomoca r¢koczynow
Brandt’a latwiej jest usunaé wypadnigcie, niz opuszczenie
macicy i ze nie wszystkie przypadki przewleklego zapalenia
migzszu macicy za pomocg metody Brandta wyleczy¢ sig
daja. Pozwole sobie jednakowoz zwroci¢ uwage, iz w ogole
rezultaty Hartelius’a sg o wiele gorsze, niz innych autorow.

W rok pozniej Norstrom 10) w pracy, ktéorg odczytat na
posiedzeniu Akademii lekarskiej w Paryzu zestawit sto sze§¢-
dziesigt cztery przypadki, jakie mial w leczeniu w ciggu rl/*
roku. Autor stosuje mie¢sienie przy przewlektem zapaleniu
macicy, rowniez przy krwiotocznem zapaleniu btony §luzo-
wej macicy (endometritis haemorrhagica), wreszcie przy
opuszczeniu i wypadnigciu pochwy i macicy. Jako przeciw-
wskazania podaje sprawy zapalne podostre macicy i cigze.
Podczas regularno$ci migsienia nie stosuje, lecz zwraca uwa-
g¢, iz to nie pociggneto by za soba ztych nastgpstw. Autor
opisuje metode, jaka w przypadkach swych stosowal. Ta-
kowa nie rézni si¢ od metody Brandt’a przy metritis chro-
nica, lecz przy opuszczeniu i wypadnigciu macicy niema
z metoda Brandta wiele wspdlnego.

Podlug opisu autora chora przy wypadni¢ciu pochwy
przez naprgzenie powlok brzusznych i zwigkszenia ci$nienia
wewnatrzbrzusznego, usituje wypchna¢ macicg z jamy mied-
nicy, a tem samem zwickszyé samo wypadni¢cie pochwy —
cysto et recto-cele, a wtedy autor, siedzac po prawej stro-
nie chorej, wykonywa migsienia cz¢$ci opuszczonej resp. wy-
padnietej. Przy opuszczeniu lub wypadnigciu macicy autor
ma na celu: po pierwsze, zmniejszenie objetosci macicy, a to
za pomocg r¢gkoczynoéw, jakie stosuje przy metritis chronica,
i po drugie zwigkszenie za pomoca massazu spr¢zystosci sa-
mej pochwy. Unoszen macicy, jak to Brandt zwykl w tych
przypadkach stosowac¢, autor wcale nie wykonywa; unosze-
niem za§ macicy (6levation de la matrice) nazywa rgkoczyn,
za pomoca ktorego przez wprowadzenie S$redniego palca
i wskaziciela r¢ki lewej do tylnego sklepienia pochwy, usi-

10J G. Norstrom, Sur le traitement des maladies des femmes au moyen
de la méthode du massage. Paris, 1876, str. 71



luje unies¢ macice ku goérze, aby rcka prawa przez powtoki
brzuszne mig¢sienie wilasciwe wykonaé, co tez zwykt stoso-
waé przy przewleklem zapaleniu macicy.

Ze za pomoca tych rekoczynéw w ogdle przewlekle za-
palenie macicy, rozumie si¢, z wyjatkiem tych przypadkow,
gdzie juz nastapito w wysokim stopniu zwyrodnienie wtdkniko-
we (sclerosis), wyleczy¢ si¢ daje, jest zupelnie zrozumiatem;
lecz 73 mozebnem jest wyleczenie opuszczenia lub wypadnie-
cia macicy za pomocg tych rekoczyndw, nie robigc unoszen
podtug Brandt’a, watpi¢ by nalezalo, pomimo iz autor, jak
to ponizej podam w statystyce przypadkow, mial rezultaty
bardzo dobre. Szkoda wielka, iz, Norstrdm, poznawszy,
wprawdzie do§¢ niedoktadnie, metode Brandta, pragnat ta-
kowa zmieni¢ bez nalezytego wyprobowania. Czyzby meto-
da ta miata by¢ tak trudng, izby autor w praktyce zasto-
sowac jej nie byt w stanie? Trudno =zaiste inaczej sobie te
zmiany wytlumaczy¢.

Po6zniej Oerum ") oglosit niewielkg prace o migsieniu,
jaka stosuja w klinice prof. Howitza przy starych wysig-
kach okoto-macicznych. Awutor podaje przypadki zadawnio-
ne, gdzie byly stare przyczepmy parametralne i miat rezul-
taty bardzo dobre. Radzi tylko stosowaé rgkoczyny nad-
zwyczaj oglednie i zwraca¢ nalezyta uwage na objawy miej-
scowe.

W rok pdzniej Asp ,a) zebral do$¢ znaczny materyjal,
ktory dobrze opracowal, podaje: siedmdziesiat dwa przypad-
ki, w ktéorych migsienie bylo stosowanem w ciagu lat czte-
rech w Instytucie gimnastyczno-terapeutycznym w Helsing-
forsie. Migsienie wykonywata przetozona instytutu pod S$cis-
ta kontrola autora. Z poczatku autor stosowal rgkoczyny,
trzymajac si¢ $ciSle metody Brandt’a, ktdorg poznal u niego
samego, lecz pozniej takowe zmodyfikowal, w kazdym razie
oprocz migsienia macicy, positkowal si¢ ogdlng gimnastyks.

Migsienie macicy odbywa autor w ten sposdb, iz, po
wprowadzeniu jednego lub dwoch palcow do pochwy, usta-

*) P. H. Oerum. Om massage behandlingen ved nogle paiametritiske
Exsudater. Gynaek. og obst. Meddelelser udg. of F. Howitz, Bd. I, Hft. I,
p. 61, ref. Jahresb. Virch. 1887, II, p. 568, rowniez ref. Vun der Massage be-
handlung bei parametr. Exndaten C. f. Gyn. 1878, N.9.

11) G. Asp. Om lifmoder massage. Nord med. Arkiv, Bd.X, N. 22,
ref. Jahresb. Virchow's 1878, IL,p. 570, réwniez ref. UeberMassagedes Ute-
rus C. £ Gyn. 1879, N.8.



wia macic¢ w polozeniu prawidtowem, a nast¢gpnie ugniata
takowa przez powtoki brzuszne. Roéwniez w podobny spo-
sOb przez ugniatanie cze$ci, otaczajacych macicg, udawato
mu si¢ wyleczy¢ w ciaggu sze$ciu do o$miu tygodni cierpie-
nia wigzadetl szerokich i jajnikow.

Autor stosowal migsienie przy:

przewlektem zapaleniu macicy, czgsto powiktanem
przez zapalenie okotomaciczne, zgigcie i opuszczenie macicy.
Z tych w pigtnastu nastapito uzdrowienie (43°/0)i w trzynas-
tu (37% )—poprawa, w 7—zadnej poprawy (20%). Leczenie
trwato 4—28 tygodni. W niektérych przypadkach nastapit
powrdt choroby: w trzech po potogu. Z siedmiu nieuleczo-
nych wigkszo§¢ zbyt predko przestata si¢ leczyé. W nie-
ktorych przypadkach w ciagu leczenia chora zachodzita
w ciaz¢ i, pomimo iz ta nie bylta rozpoznawang, migsienie
dawalo dobre wyniki;

przy przewlektem zapaleniu blony $luzowej macicy
w siedmiu przypadkach; z tych wyleczono cztery (w ciagu
mniej wigcej 9 tygodni); w dwoéch — osiagnigto poprawe,
w jednem — nie, gdyz chora przestata si¢ leczy¢ juz po 4
tygodniach;

przy opuszczeniu macicy, powiklanem przez zapalenie
macicy w siedmiu przypadkach; uzdrowienie w 2-ch, poprawa
w 3-ch, bez skutku 2, z ktérych w jednym <chora wypisata
si¢ po 2-ch tygodniach leczenia;

przy zgigciach macicy w 72 przypadkach: przodozgig-
cia u, tytozgiecia 1. Powiktania: metritis chronica w 3 ch,
parametritis w i-em. Za pomoca massazu udato si¢ poprawié
objawy subjektywne, polozenie pozostato bez zmiany.

przy mig¢é$niakach macicy w 2 przypadkach: nastapito
wstrzymanie rozwoju, guzy nie znikly; poprawa ogdlnego
stanu;

przy przewlektem zapaleniu jajnika 1 okoto jajnika
w 3 przypadkach. Powiktania: zapalenie macicy w 2, przo-
dozgigcie w i. Uzdrowienie resp. poprawa we wszystkich
przypadkach;

przy zapaleniu okolo macicznem i zamacicznem, ktore
wyst¢gpowaty, jako powiktania wielu z powyzszych przypad-
kow pod wplywem migsienia nastgpowato wessanie wysigku.

Z zestawienia powyzszych przypadkoéw wynika, iz zu-
peine wyleczenie nastapito w 23, poprawa w 34, bez rezul-
tatu 15 przypadkow.



Massaz podtug autora zastuguje na daleko wigksze
uznanie, gdyz obecnie nie jest jeszcze dostatecznie ocenionym.

Wreszcie w roku 1881 Pippingskold ,3) wzmiankuje,
iz metoda Brandta wymaga wprawdzie niektéorych zmian
i ograniczen, lecz zastuguje na uznanie, jako specyjalnosé
ginekologiczng.

Prace wyzej wymienione stanowig pierwszy okres prac
0 metodzie Brandt’a.

Widzimy ztad, iz prace te autorow szwedzkich, nor-
wegskich, po cz¢sci dunskich, nie wywotaty zadnego ruchu
naukowego na tern polu, ani w Niemczech, ani we Francyi,
gdyz oprocz Norstrom’a, ktéry przenidst si¢ ze Sztokholmu
do Paryza, zaden z ginekologow obcych metody Brandt’a
nie poznal i nie stosowal.

Prace, ktore stanowia podiug nas drugi okres w lite-
raturze migsienia ginekologicznego nie sg napisane pod wpty-
wem metody Brandt’a, tembardziej iz autorzy: Rosenstein,
Reeves Jackson, prof. Bandl, prof. Chrobak, Bunge, Pro
chownick, tej metody nie znali: usilowali jedynie zastosowadé
migsienia, przewaznie podilug zasad D-ra Metzgera, ktore
okazalo si¢ tak skutecznem przy cierpieniach innych narzg-
dow, réwniez do leczenia chordéb kobiecych.

Postaram si¢ cho¢ w krotkosci stresci¢ prace wyz wy-
mienionych autorow.

Juz w roku 1878 Winiwarter n) opisal przypadek tor-
bieli jajnika, w ktorej stosowal migsienie z dobrym skutkiem.

Przypadek ten jest nastgpujacy: kobiecie lat 79 z tor-
biela jajnika wielokomorowg w ciggu 8 miesi¢gcy robiono
przektucie 5 razy. Autor zaczal stosowaé migsienie z po-
czatku konczyn dolnych: obrzek si¢ zmniejszyt, ilos¢ moczu
si¢ zwigkszyla, a nastgpnie migsienie brzucha codziennie
przez 10— 15 minut, w ciggu 9 miesi¢gcy: guz w brzuchu
1 obrzgk odnog dolnych znikty. Winiwarter polecit stosowacé
massaz w dalszym ciggu poslugaczce, ktdra nie miata wiel-
kiej wprawy, torbiel w ciggu 3 tygodni si¢ zwigkszyta, ilosé
moczu znacznie si¢ zmniejszyta: nastapit powrot do dawne-
go stanu. Lecz gdy autor zaczal nanowo stosowaé migsie-

13) 1. Pippingskold. Ittrande 6fver maj Th. Brandt’s Genitalgymn. etc.
Gyn. og obst. Meddelelser udg. af Fr. Howitz, Bd. 3, Hft. 3, p. 1, ref. Vir-
chows, Jahresb. 1881, II, p. 535.

14) Winiwarter. Massage bei chronischen Erkrankungen innerer Or-
gane. Wiener med. Bldtter, 1878, N. 28—3l.



nie: juz po pierwszem posiedzeniu ilo§¢ moczu zwickszyta
si¢ w czwoOrnasob, bole natychmiast ustapity.

Reibmayr zapewnia, iz, podtug slow prof. Chrobaka,
kobieta ta w ciggu lat 3 jeszcze byla zdrowa, i guz si¢ nie
zwigkszal; przeklucia robi¢ nie bylo potrzeby. Autor jest
zdania, iz w tych przypadkach, gdzie przy torbieli owary-
jotomija jest niewykonalna, a przeklucie polaczone z niebez-
pieczenstwem dla chorej, massaz moze zycie chorej przedhu-
zy¢, a nawet je ratowac.

Rosenstein I9 opisal przypadek krwisteku pozamacicz-
nego (haematocele retrouterina) znacznych rozmiardéw, kto-
ry powstal po zastosowaniu pradu elektrycznego w celu wy-
wolania sztucznego poronienia.

Przypadek ten jest nastepujacy: kobieta lat 27, zamez-
na od lat 8, nie miata miesigczki w ciggu dwdch miesigey.
Chcac wywotaé poronienie wzigta wanne elektryczng. Wkrot-
ce poczula silny bél w podbrzuszu, i poczeto sig krwawienie
z macicy; przy badaniu rozpoznano guz chetboczacy w jamie
Douglasa — krwistek pozamaciczny i skonstatowano poczy-
najace si¢ poronienie, ktore nastapito dzien pdzniej. Odszed}t
ptéd 22 ctm. dlugosci wraz ze skrzepami krwi Krwistek
sie¢ zwigkszyl, tak iz sigga do pepka. Zalecono: cewnik do
pecherza, 16d na brzuch, do wewnatrz chloral. Guz si¢ nie
zmniejszyl. Autor przystapit do migsienia. Po tygodniu (mas-
saz dwa razy dziennie) objetos¢ brzucha zmniejszyta sig,
nast¢gpnie po 4 tygodniach (massaz raz na tydzien) pozostat
guz wielkos$ci jabtka, 1 wreszcie krwistek zginal zupehnie,
tylko macica pozostata mniej ruchliwg. Czy w tym przypad-
ku usunigcie guza nastgpito pod wplywem migsienia nie jest
przekonywajacem, gdyz wiemy, jak szybko niekiedy podobne
krwisteki znikaja nawet bez zadnego leczenia; jednakowoz jest
bardzo prawdopodobnem, iz mig¢sienie przyspieszyto wessanie
krwisteku.

Nastgpnie Prochownik m) oglosit prace o migsieniu na
zasadzie dwuletniego doswiadczenia, stosujac takowe: przy
wysiekach, bliznach parametralnych, resztkach wysickow,
powrdzkach, nastepnie przy krwistekach pozamacicznych,

1) I. Rosenstein. Behandlung der Haematocele mit Massage. C. f
Gyn. 1880, N. 13.

le) Prochownik. Ueber die Massage in der Gynaekologie, Ber. iiber die
Sitz d. gyn. Sek. d. 57 Vers. Naturf. u. Aerzte zu Magdeburg. 1884, p. 662
rowniez C. f. Gyn. 1884, N. 42.



wreszcie przy przewleklem =zapaleniu macicy i macicy zle
zwinigtej.

Autor jest zdania, iz nalezy stosowaé migsienie jedynie
w przypadkach, gdzie za pomoca innej metody nie osigga-
my celu; wskazanie radzi $ciSle stawiaé, o ile mozna po
uprzedniem zbadaniu pod chloroformem, technik¢ sobie do
brze przyswoic.

Prochownik dzieli migsienie na zewngtrzne i wewngtrz-
ne; to ostatnie znowu na czynne t. j. takie, ktore stosujemy
przez rozciaganie blizn i fatd pozapalnych za pomoca rak,
i bierne, a to za pomoca kul i walcow kauczukowych, przy-
pominajacych kule Bozemann’a, ktore nalezy wprowadzac¢ do
pochwy. Kul tych autor posiada 8 i wprowadza je przy sta
rych bliznach parametralnych i stwardniatych resztkach wy-
sieckow, z poczatku na 2—3 godziny, nastepnie na czas dtuz-
szy, np. na noc. Takie bierne migsienie, jak to autor nazy-
wa, stosuje naprzemian z migsieniem czynnem wewngtrznem
lub zewngtrznem, ktére wykonywa w takim razie 2—3 razy
na tydzien po 10—15 minut. Prochownik jest zdania, iz do-
brze jest ltaczy¢ leczenie za pomoca mig¢sienia z pgdzlowa-
niem cze¢Sci pochwowej za pomocg nalewki jodowej lub
wprowadzeniem do pochwy tampondéw z jodoformem

Jako przeciwwskazania uwaza: ostro lub podostro prze-
biegajace sprawy zapalne, cigzg, gruzlice i rzerzaczk¢ narzg-
dow piciowych.

Przy wysi¢kach radzi migsi¢ w 2—3 miesigce po ustg-
pieniu stanu goragczkowego; przy krwistekach w 6 — 8 ty-
godni po wystapieniu tego cierpienia.

W ciaggu 2 lat autor stosowal migsienie w 102 przypad-
kach, z ktéorych 16 przerwato leczenie, gdyz autor jeszcze
nie mial dostatecznej wprawy; z reszty 86 mial rezultaty
nastepujace:

5 guzéw w wigzadlach szerokich, z ktéorych 2 pgkty bez
ztych nastepstw, jeden byl operowany; 2 widknianki — bez
poprawy;

14 przypadkdéw opuszczenia i wypadnigcia macicy bez
rezultatu;

10 przypadkéw przewleklego i uporczywego zapalenia
i macicy zle zwinigtej; wyzdrowienie w 4, poprawa w 3 przy-
padkach.

13 wysigkow i 5 krwistekow, z tych 8 (2 krwisteki) ule-
czono, w 2 nastgpita ¢naczna, w 3 niewielka poprawa.



40 starych resztek wysigkow, blizn, powrdézkéw, powo-
dujacych unieruchomienie macicy lub jajnikow, z tych wy-
zdrowiato zupelnie 24, w 8—objawy ustapity.

Rezultaty, jak widzimy, sa bardzo zachgcajace. Szkoda,
iz autor nie poznal blizej metody Brandta, gdyz bylyby
0 wiele lepsze.

Wprowadzanie kul K la Bozemann, chybia celu i nie
jest w stanie dziata¢ skutecznie, azeby blizng rozmick-
czy¢ i rozciggnaé, a to dla tego, iz blizny lub powrozki
niec sg dla walca dostepne : sg zwykle do$¢ wysoko
umiejscowione. Co do tego, czy nalezy migsienie stoso-
waé po wyczerpaniu catego arsenatu Srodkow i rad lekar-
skich, to sadze, iz to jest zbytnia strata czasu dla chorej
1 obecnie, gdy miesienie rozpowszechnia si¢ coraz wigcej,
mozemy przy odpowiedniem wskazaniu migsienie zaleci¢, je-
zeli uwazamy, iz ono w danem cierpieniu najpewniej i w naj-
krétszym czasie uzdrowienie sprowadzi.

Pb6Zzniej Bungel)) poznawszy migsienie ogolne, zaczat
stosowaé je roOwniez przy cierpieniach macicy. Autor zaleca
massaz przy przewlektem zapaleniu okoto macicy, przy reszt-
kach wysigkow, przy macicy zle zwinigtej, tylozgigciu i prze-
wlektem zapaleniu macicy, réwniez przy nerce wedrujacej
(poprawa).

Migsienie autor stosowal podlug ogélnych zasad mas-
sazu; przy zrostach $ciggal macice ku dolowi, za pomoca
kleszczykéw kulowych, azeby takowe rozciggnaé lub rozer-
wac (Schultze).

Autor zestawia 17 przypadkow, w ktoérych widziat re-
zultaty z poczatku nie zbyt Swietne, p6zniej bardzo zadawat-
niajace. Stosujac massaz przy odpowiedniem wskazaniu, au-
tor zaleca zastrzykiwania do pochwy wody goracej, co jak
sadzi Benecke (,,Beri. Klin. Woch.“ 1881, p. 354) ma stano-
wi¢ massaz wodny, rowniez pedzlowanie za pomocag nalewki
jodowe;.

Autor nie stosuje massazu przy sprawach ropnych lub
posokowych w miednicy, rowniez podczas ciazy; radzi row-
niez nie stosowac¢ na kilka dni przed i po regularnasci.

Nastepnie Reeves Jackson ,8) zaleca migsienie przy

n) Otto Bunge. Beitrige zur Massage des Unterleibes insbesondere des
Uterus u. seiner Adnexa. Beri. Klin. Woch. 1882, N. 25,

*¥)  Reeves Jackson. Transactions of the American GynaecoL Society.
Vol. V. Boston 1881, nast Americ. journ. of Obst. 1880 Oct., réwniez Boston



macicy zle rozwinigtej, stosujac takowe przez wprowa-
dzenie palca do pochwy, lub, gdy ta jest zwezong lub bo-
lesna, do odbytnicy i ugniatanie druga r¢ka macicy przez
powtoki brzuszne. Posiedzenie trwa 15 — 30 minut. Autor
opisal 3 przypadki i sadzi, iz podobne cierpienia jedynie za
pomocg migsienia nsungé mozna, gdyz leczenie za pomoca
srodkow lekarskich nie prowadzi do celu.

Rowniez prof. Chrobak ,9) stosowal migsienia brzucha,
azeby zwigkszy¢ ruch robaczkowy kiszek, przy obrzekach
koniczyn dolnych, zaleznych od migéniakdw macicy i guzoéw
jajnika z zadawalniajacym skutkiem; nastgpnie przy torbie-
lach jajnika, przyczem objeto$¢ guza si¢ zmniejszata, jezeli
tylko S$cianki torbieli nie byly zbyt napr¢zone, rowniez przy
wlokno-migsniakach macicy, bez wielkiego rezultatu, najwig-
cej za$ przy wysigkach starych, bliznach parametralnych
i stwardnieniach zapalnych gruczotéw piersiowych. W tych
przypadkach nastgpowalo badz wessanie, co czg¢sto miato
miejsce, badZz wytwarzaty si¢ ropnie, i, po oprdéznieniu si¢
ropy, nastgpowato wyleczenie.

W ogdle Chrobak stosowal massaz podtug metody Metz-
ger’a i przypisuje mu wielka donioslo$¢ terapeutyczng.

Prof. Bandl?) stosowal rowniez migsienie przewaznie
przy bliznach parametralnych, a mianowicie usuwat takowe
przez systematyczne rozcigganie. To ostatnie odbywat dwu-
r¢cznie, positkujac si¢ jednoczes$nie haczykiem lub kleszczy-
kami, utrzymujacemi macicg.

Bandl podaje opis dwoch przypadkow:

i. Mezatka lat 32, przed 12 laty, po poronieniu w dru-
gim miesigcu, przebyla zapalenie w miednicy, poczem po-
zostaly bodle w brzuchu i bol strzelajacy w konczynie dol-
nej lewej. W ostatnich czasach bodl si¢ o tyle zwigkszytl, iz
jest nie do zniesienia. Rozpoznano ischias i przez diugi czas
leczono chorg za pomoca réznych srodkoéw, lecz bezskutecz-
nie. Stan obecny: trzon macicy normalnej wielkos$ci, szyjka
obrzmiala, twarda, unieruchomiona przez blizn¢ parametral-
ng z lewej strony, szerokosci palca; lewy jajnik przyczepio-

med. and Surg. journ. 1880, Sept. 23 p. t. Uterine massage as a means of
treating certain forms of enlargement of the womb.

,e¢) Chrobak. Unters, d. weibl Genitalien u allg. gynik. Therapie.
Deutsche Chir. von Pitha u. Biliroth, 1885. p. 271.

,0) Bandl. Die Krankheiten der Tuben etc. Deutsche Chir. v. Vitha
u. Billroth. 1885, p. 185.



ny do wigzadla szerokiego. Bandl stosowal migstenie z po-
czatku w ten sposob, iz utrzymywat szyjke maciczng za po-
moca palca, wprowadzonego do pochwy, a druga r¢ka przez
powtloki brzuszne odciagal ja ku stronie prawej, azeby bliz-
ne¢ rozciggnal; nastgpnie utrzymywat szyjke za pomoca ha-
czyka 1 uciskajac przez pochwe lub odbytnicg rozciggat bliz-
n¢ w dalszym ciggu. Te¢ metode stosowal autor co 3—4 dni
w ciaggu 6 tygodni: bole zupeinie ustapity, tak iz po roku
konstatowatl jeszcze poprawe.

2. Mgzatka lat 26, zona lekarza z wyspy Korfu, prze-
byta wkrotce po wyjsciu zamaz, przed 6 laty, zapalenie
otrzewnej, poczem pozostaly resztki zapalne parametral-
ne i otrzewnowe, ktéore unieruchomiaty macic¢ w poto-
zeniu tylozgigcia. Chora skarzyla si¢ na bole w brzuchu,
krzyzu, boéle strzelajace w konczynach dolnych, tak iz nie
mogta chodzi¢. Objechata prawie cata Europg, szukajac ulgi,
lecz naprézno. Bandl rozciagnal blizny bez pomocy narze-
dzi w ciaggu 12 tygodni o tyle, iz macica wrocita do potoze-
nia prawidtowego, stosujac jednoczes$nie przemywanie poch-
wy za pomocg cieptej wody. Objawy ustapily, i nastepnie
chora przebyta szczg$liwie ciazg i odbyta pordéd prawidlowo.

Oproécz autorow wyz wymienionych stosowali réwniez
massaz ginekologiczny z dobrym skutkiem: Gussenbauer 2I)
przy przewlektem zapaleniu btony S$luzowej i migzszu maci-
cy, Goodell at) w jednym przypadku tylozgigcia i opuszcze-
nia macicy, Greulich2) przy przewlektych i uporczywych
wysigkach, okoto macicznych i wreszcie Schreiber 24 przy
zrostach pozapalnych, unieruchomiajacych macice.

Prace te wszystkie stanowig wazny przyczynek do roz-
powszechnienia si¢ migsienia ginekologicznego, gdyz rezulta-
ty sa zachgcajace, lecz nie moga zadowolni¢ tych, ktorzy
stosowali massaz podtug metody Brandt’a. Ani Bunge ani
Prochownick nie wyleczyli zadnego przypadku samoistnego
tylozgigcia, Prochownick’owi nie udalo si¢ wyleczy¢ ze 14

,}) Gussenbauer. Erfahrungen iiber Massage. Prager med Wochen-
schrift, 1881, N. i, 2, 3.

1) Goodell. Beziehungen der Neurasthenie zu Erkrankungen der Ge-
barmutter. Schmidt's Jahrbiicher, 1880, Bd. 187.

M) Greulich. Ueber Parametritis und Perimetritis, Wiener Klinik.
1882, N. 7.

,4) Schreiber. Praktische Anleitung zur Behandlung durch Massage
und methodische Muskeliibung. Wien und Leipzig, 1888, str. 253.



ani jednego przypadku opuszczenia lub wypadnigcia macicy.
Gdyby Prochownick byt poznat metod¢ Brandt’a, to sadze,
iz przez unoszenie macicy wigcej by zrobil, niz przez swoje
cylindry kauczukowe, ktore nie maja wielkiego znaczenia
leczniczego.

Jezeli przejdziemy do ostatniej grupy lekarzy, ktorzy
pisali o metodzie Brandt’a, to przyzna¢ musimy, iz przyjazd
Brandt’a i Nissena do Jeny miat wielkie dla nauki korzysci,
gdyz wyjasnit ginekologom, iz nie maja potrzeby biadzi¢ po
omacku i, ze si¢ tak wyraze, probowac, jakie rekoczyny be-
da najodpowiedniejsze, gdy chcemy usunaé np. tylozgiccie
macicy unieruchomione, lub zapalenie okoto jajnika, lecz ze
mamy metode po czesci juz opracowana i skonczong. Nie
chce przez to powiedzieé, izby si¢ nie dato w niej nic zmie-
ni¢ lub doda¢, lecz ze stanowi ona rezultat pracy ¢wierc-
wiekowej cztowieka, ktory przez umiejetne Sledzenie gine-
kologiczne i gruntowna znajomos$¢ migsienia byl w stanie
stosowa¢ w odpowiednich przypadkach rekoczyny najodpo-
wiedniejsze 1 najpewniej prowadzace do celu.

Sadze, iz, jezeli professorowie: Schultze, Vulliet, Schauta,
Preuschen, lekarze: Skutsch, Resch, Profanter, Seiffart, E.
Friankel, Jordan i inni po bezstronnem os3dzeniu rzeczy to
przyznali, powinno to dla nas by¢ zupelnie dostatecznem
pod wzgledem krytyki naukowej.

Przejdzmy obecnie do blizszego poznania prac autorow
wyz wymienionych.

Profanter2y asystent kliniki ginekologiczno-potoznicze;]
wiedenskiej, przyczynil si¢ bardzo do rozpowszechnienia
mig¢sienia ginekologicznego.

W pierwszej swej pracy, do ktorej przedmowe napisat
prof. Schultze, Profanter oproécz krotkiej biografii samego
Brandt’a podaje kazuistyke 16 przypadkow, w jakich Brandt
i Nissen migsienie stosowali i w koncu krétkie resum$ opi-
sanych przypadkow.

Profanter nie podaje wcale opisu r¢koczyndéw Brandt’a.
Co do kazuistyki, to ta jest podang podlug kart klinicznych
pod kontrolg prof. Schultz’ego. Opis kazdego przypadku za-
wiera dokladny rysunek szematyczny.

W krotkiem streszczeniu sg to przypadki nastepujace:

,}) Paul Profanter. Die Massage in der Gynaekologie mit einer Vor-
rede von prof. B. S. Schnitze. Wien, 1887.



1. Panna 20-letnia skarzy si¢ na uczucie ci¢zkosci w podbrzuszu,
silny bol przy oddawaniu moczu i czgste moczenie. Macica w potozeniu
przodozgigcia, nie powigkszona; lewy jajnik powigkszony, bolesny; lewa fat-
da Douglas'a zgrubiata, skrécona, bolesna. Rozpoznano: Parametritis po-
sterior chron. Oophoritis chron. Cystitis levis. Leczenie dotychczasowe:
tampony z gliceryna, jodkiem potasu pozostalo bez skutku, ciepte oktady ze
sola, lawatywy, przemywania sublimatowe w ciagu trzech tygodni rdwniez
bezskuteczne. Po migsieniu w ciagu 14 posiedzen nastapilo uzdrowienie:
macica w potozeniu przodozgigcia, ruchoma, parametritis post. perioopho-
ritis ustapily, bolesno$é przy oddawaniu moczu znikta, ogdlny stan dobry.

2. Mezatka lat 29 skarzy si¢ na bolesno$é w obu konczynach dol-
nych i obrzmiewauie stawdéw kolanowych, co wystepuje co 2—3 miesiace,
zwykle na 8 dni przed nastgpieniem miesigczki, sterilitas. Macica — ante-
flexio, lewa traba maciczna zgrubiata, lewy jajnik powigkszony, unierucho-
miony wjamie Douglas’a, prawy jajnik nieco opuszczony, nieco bolesny
i nieruchomy. Rozpoznano: Oophoritis et perioophoritis chronica, sterilitas,
stenosis recti (luetica). Po 2 posiedzeniach cierpienie jajnikow ustapilo, bo-
lesno$¢ zniktla.

3. Mgzatka 3 1-letnia skarzy si¢, iz po ostatnim (trzecim) porodzie
wzmogla si¢ bolesno§d, przewaznie z lewej strony, w podbrzuszu, w okolicy
kosci krzyzowej; bol przy oddawaniu stolca; bol glowy. Macica—anteflexio,
jajniki powigkszone, przewaznie prawy, bolesne; prawa fatda Douglas’a
skrécona, bolesna; znaczna bolesno$6 po za macica tuz, gdzie poczynaja si¢
faldy Douglas’a. Wyzdrowienie w ciagu miesigca, macica — anteflexio,
ruchoma, jajniki niebolesne, ruchome; faldy Douglas’a niebolesne.

4. Mg¢zatka lat 30 skarzy si¢ na roézne zaburzenia od lat czterech:
silny bol w krzyzu i podbrzuszu, tak iz nie moze chodzi¢, silny bol przy
oddawaniu stolca i moczu, zaburzenia przy miesigczkowaniu, biate uptawy;
chora leczyta si¢ w klinice, gdzie przelezata z przerwami 4 miesiace,
oprocz tego w ambulatoryjum. Stan jej si¢ pogorszyt znacznie. Macica an-
teflexio, szyjka mato ruchoma, przy poruszaniu bolesna; parametria bolesne,
prawy jajnik bolesny, lewy—powigkszony, bolesny, fatdy Douglas’a bolesne.
Rozpoznano: Parametritis subacuta post. puerperalis. Hysteria sum-
ma. Migsienie trwato 4 tygodnie i bylo przerwane, gdyz chora zmuszong
byta opusci¢ klinik¢. Stan chorej si¢ poprawil znakomicie; bolesno$éd znikta,
regularno$¢ niebolesna. Parametria i faldy Douglas’a, zarowno lewy jajnik
przy ucisku nieco bolesne.

5. Panna lat 24, skarzy si¢ na silne bole w podbrzuszu, przewaznie
z lewej strony, miesigczka nieregularna, bolesna, obfita, 6— 14 dni trwa-
jaca, nieznaczne uplawy.

Macica anteflexio, lewy jajnik znacznie powigkszony, bardzo bolesny,
lewa traba bolesna, bolesno$d w okolicy prawego jajnika: jajnika si¢ nie wy-
czuwa. Rozpoznano: Oophoritis et perioophoritis chronica. Leczenie w kli-
nice bez znacznej poprawy. Migsienie w ciagu 4 tygodni. Bolesno$o usta-
pita, podczas regularno$ci bolesno$é mniejsza. Jajniki wyczuwalne, normal-
nej wielko$ci, niebolesne; lewy jajnik mniej ruchomy, niz normalnie.

6. Mgzatka lat 29, skarzy si¢ na bole w podbrzuszu, ogdlne ostabie-

nie; zawroty glowy, zaparcie stelca, zaburzenia przy oddawaniu moczu, nie-
strawno$¢.

Macica—retroflexio, ruchoma,jajniki nie powigkszone, ruchome; prawe



wigzadlo szerokie i prawa falda Douglas’a znacznie zgrubiate, bolesne; lewa
fatda mniej, bolesnos$¢ powtok brzusznych.

Diagnosis. Retroflexio uteri et residua parametrit. dext. et sin. Mig-
sienie w ciggu 5 tygodni. Macica w potozeniu tylozgigcia, lecz w ciagu le-
czenia macica pozostawata po kilka dni w potozeniu anteflexio, nie sprawia
zadnych zaburzen; faldy Douglas’a sprezyste, niebolesne, stolec prawidlowy,
bolesno$¢ ustapita; czuje si¢ dobrze.

7. Mezatka lat 45 skarzy si¢ na silny bol brzucha, przewaznie z pra-
wej strony, krzyza; silne zaparcie stolca i bolesno$¢ przy oddawaniu stolca,
meteorismus, czg¢ste oddawanie moczu. Chora przelezata w klinice w ciagu
ostatnich lat 3 okoto 5 miesigcy, leczyta si¢ rowniez ambulatoryjnie., Stan
si¢ nie poprawil. Macica unieruchomiona przez stary zrost z prawej strony.

Rozpoznano: Residua param, dextrae c. fixatione uteri. Po dwoéch ty-
godniach migsienia macica ruchoma i niebolesna; bolesno$¢ ustapita, zabu-
rzen przy oddawaniu moczu i stolca niema.

8. Mgzatka lat 41, wielorodzaca, skarzy si¢ na bol w podbrzuszu,
w krzyzu, uczucie ci¢zko$ci w brzuchu, zalezne od opuszczenia si¢ macicy
od lat 18, silny bol przy oddawaniu moczu od roku (mocz krwawy); brak
taknienia; uplawy; zaparcie stolca; meteorismus.

Macica silnie przegigta ku tytowi, opuszczona, otwor macicy na 3*/a
ctm. od wedzidetka, ruchoma, powigkszona, zgi¢bnik—9,5 ctm. Rozpoznano:
Desoensus et Retroflexio uteri, Metritis et Endometritis.

Migsicnie trwato okoto dwoch miesigcy z przerwami. Ze wzgledu na
endometritis, ktérej poczatkowo wcale nie leczono, osiagnigto tylko poprawe;
macica mniejsza, w potozeniu tylopochylenia; cz¢$¢ pochwowa na 2,5 ctm.
od wedzidetka, bolesnos¢ daleko mniejsza niekiedy ustepuje zupetnie, bodlu
przy oddawaniu moczu niema, uptawy mniejsze; stolec prawidtowy; czuje si¢
daleko lepiej.

9. Mezatka lat 34, wielorodzaca. Przed 4'/a laty zanotowano: tylo-
zgi¢cie macicy, Endometritis i zatozono krazek maciczny; w pot roku poézniej
przebyla parametritis sin.; skarzy si¢ obecnie na ustawiczny bol w krzyzu,
w brzuchu z prawej strony, klucie w pochwie, zaparcie stolca, uptawy
znaczne. Macica—retroflexio, ruchoma, laceratio oervicis, faldy Douglas’a,
szczegolniej prawa, zgrubiate, b. bolesne; lewy jajnik powigkszony, nieru-
chomy, nieco bolesny, prawy niebolesny. Rozpoznano: Retroflexio uteri, En-
dometritis, Parametritis post. Schultze, Fixatio ovarii sinistri.

Po migsieniu w ciggu 29 posiedzen bolesno$¢ ustapita, stolec prawi-
dtowy, czuje si¢ zupeinie dobrze.

Macica — anteflexio, faldy Douglas’a niebolesne; jajniki normalnej
wielkosci, lewy nieco przymocowany.

10. Me¢zatka lat 26, skarzy si¢ na bolesno$¢ podbrzusza, krzyza,
ogolno ostabienie, bol gtowy, uptawy.

Macica—retroflexio, ruchoma, bolesna, lewy jajnik nieruchomy, bo-
lesny. Rozpoznano: Retroflexio uteri. Po 41 posiedzeniach macica—retro-
flexio, lecz niebolesna, sprawa zapalna ustapita, lewy jajnik ruchomy nie-
bolesny; bolesnos¢ wszelka ustapita, rowniez bol glowy, czuje si¢ dobrze.
Zatozono krazek, chora si¢ wypisata.

11. Megzatka lat 36, wielorodzaca, kilkakrotnie ronita, skarzy si¢ na
ustawiczny bol z lewej strony brzucha, bol krzyza, zaparcie i bolesno$¢ przy
oddawaniu stolca, uplawy, nosi krazek.

Macica— retroflexio, jajniki i traby bolesne, przewaznie z lewej stro-



ny, nieco przymocowane. Rozpoznano: Retroflexiouteri. Po migsieniu, ktore
trwato wigcej niz pottora miesiaca, lecz z przerwami, gdyz chora przycho-
dzita nieregularnie, stan si¢ o tyle poprawil, iz bolesno$¢ ustapita i pozo-
stala nieznaczna bolesno$¢ w krzyzu, stolec prawidtowy, niebolesny; tyto-
zgigcie macicy pozostalo bez zmiany.

12. Panna lat 26, skarzy si¢ na bole w podbrzuszu; konczynach dol-
nych, bolesno$¢ przy oddawaniu moczu; regularno$é¢ nieprawidtowa b. bo-
lesna; bol glowy; gastralgia; napady histeryczne.

Macica mata, prawie nieruchoma, przy przesuwaniu bolesna; szyjka
z prawej strony; parametria bolesne, $ciggnigte, zgrubialo, unieruchomiaja
trzon macicy z lewej strony, szyjke z prawej, tak iz macica znajduje sig
w potozeniu skos$nem; jajniki niewyczuwalne. Rozpoznano: Parametritis et
Perimetritis chron. Cystitis, Hysteriasis. Po migsieniu w ciagu 2 7 posiedzen:
macica ruchoma, daje si¢ latwo wyprostowacé bez zadnego bolu, parametria
wolne, niebolesne; jajniki wyczuwalne; wszelka bolesno$¢ ustapita, regular-
no$¢ niebolesna; ogdlny stan b. zadawalniajacy.

13. Wdowa lat 45, odbyta 3 porody ijedno poronienie, skarzy si¢
na uporczywe krwawienie z macicy, potaczone z silnym lewostronnym bolem
glowy, b6l krzyza, zaparcie stolca, brak taknienia, ogdlne ostabienie. Ma-
cica w potozeniu anteflexio, fixatio cerviois; po za macica nieco z prawej
strony, w okolicy stawu krzyzo-biodrowego wyczuwa si¢ guz nieréwny,
nieco bolesny, o §rednicy, wynoszacej 4 ctm., ktéry przy nastgpczem ba-
daniu sub chlorofomio nie okazat si¢ guzem jajnikowym, gdyz prawy jajnik
wyczuwa si¢ po nad guzem. Po wyskrobaniu macicy nastapit wylew krwi
po za macica nieco z prawej strony, si¢gajacy ku dotowi az do spina ischii,
ku gorze nie dochodzi wchodu miednicy. Rozpoznano: Haematoma. Po 14
posiedzeniach migsienia krwistek znikt bez $ladu, macica ruchoma; okazato
si¢, iz guz wyzej wymieniony stanowi enchondroma art. sacro — iliacae
dextrae.

14. Mgzatka lat 32, wielorodzaca, cierpiata na uporczywe krwawienie
z macicy, przebywa w klinice po raz piaty; skarzy si¢ na silny bol w brzu-
chu i krzyzu, zaparcie i bolesnos¢ przy oddawaniu stolca, czgste moczenie,
potaczone z bolem. Macica —anteflexio, faldy Douglas’a bolesne, przewaznie
prawa parametria przedstawiaja wiele blizn niewielkich, lecz b. bolesnych;
prawy jajnik powickszony, bolesny. Rozpoznano: Parametritis post. chron.
Po 37 posiedzeniach migsienia, macica wigcej ruchoma; chora czuje si¢ da-
leko lepiej. Leczenie za pomoca migsienia nie bylo doprowadzonym do kon-
ca, gdyz Brandt i Nissen opuscili Jeneg.

15. Mgzatka lat 25, skarzy si¢ na silne krwawienie z macicy, silny
bél brzucha przewaznie z prawej strony; mdlosci, wymioty, ogolne ostabie-
nie, bol i zawrot glowy.

Macica—retroversio, z prawej strony, trzon unieruchomiony, tylna
powierzchnia macicy przyrosta do odbytnicy; lewy jajnik znacznie powig-
kszony, b. bolesny, nieruchomy, prawy niewyczuwalny. Rozpoznano: Retro-
versio fixata (synechia cum recto), Perioophoritis sinistra. Mig¢sienie w ciagu
miesigca. Macica ruchoma, prawy jajnik wyczuwalny, lewy jeszcze nierucho-
my, lecz nie powigkszony i niebolesny. Chora czuje si¢ daleko lepiej, bo-
lesno$¢ prawie ustgpila. Migsienie bylto przerwane z powodu wyjazdu Brandt’a
z Jeny.

16. Me¢zatka lat 34 skarzy si¢ na objawy, zalezne od wypadnigcia ma-
cicy. Badanie pod chloroformem: pochwa wynicowana, macica wypadnigta,



lecz daje si¢ odprowadzi¢ do miednicy do polozenia przodozgiecia, laceratio
i cctropion cervicis, uleeratio lab. ant.; zglebnik wykazuje dlugo$¢ macicy
I4 ctm. (mierzono kilkakrotnie). Rozpoznano: Prolapsus uteri totalis. Wy-
padni¢cie macicy trwa od lat 9.

Migsienie i unoszenie m cicy w ciagu miesiaca. Juz po pierwszem po-
siedzeniu macica utrzymala si¢ w miednicy, czes¢ pochwowa na 5 ctm. od
krocza, a to wskutek napre¢zenia lewej faldy Douglas’a; retropositio uteri; po
II posiedzeniach— anteflexio; nastepnie objetos¢ macicy znacznie si¢ zmniej-
szyla; po miesiacu macica w polozeniu prawidlowego przodozgiecia, szyjka
skierowana ku tylowi, gdzie ja utrzymuja napre¢zone faldy Douglas’a, czesé
pochwowa nieco po nad linija o$é¢cowa, zglebnik 9 ctm., zaburzenia wszelkie
ustapily. Chora wypisala si¢ bez krazka.

Praca to Profanter’a, pomimo iz autor nie podal na-
wet opisu rekoczynow Brandt’a ma wielkie znaczenie ze
wzgledu na przedmowe i kontrole prof. Schultze’go.

Z pracy tej nie mozna sobie wyrobi¢ nalezytego prze-
konania zaréwno co do zastosowania miesienia, jak i rezul-
tatow, gdyz w niektérych przypadkach nie tylko za pomo-
cg miesienia mozna bylo uzdrowienie sprowadzi¢. Oprocz
tego Brandt nie usunal z podanych przypadkéw ani jedne-
go przypadku tylozgiecia, co jednakowoz si¢ ma w rzeczy-
wisto$ci inaczej, nastepnie kilka przypadkéw nie doprowa-
dzil do konca, gdyz opuscil juz Jen¢. GdybySmy wiec chcieli
szczegolowo rozejrzyé sie w tych przypadkach, to pomimo
calej Swietnosci wynikow, te ostatnie bylyby gorsze, niz jak
sie rzecz ma zazwyczaj.

W drugiej swej pracy, wydanej w rok pézniej, Profan-
ter2e) powtarza opis wyz podanego przypadku wypadniecia
macicy i podaje w dalszym ciggu historyje¢ chorej po wypi-
saniu si¢ jej z Kkliniki. Chora zglosila si¢ znowu po uplywie
roku i asystent oddzialu, docent Skutsch zanotowal: macica
w polozeniu tylozgiecia, nieco powiekszona, ruchoma, daje
si¢ latwo odprowadzi¢ do polozenia przodozgiecia, zglebnik
8'l ctm.; cze$Sé¢ pochwowa po nad linija o§écowa. Macica
nie opuszczala sie¢ wcale; zaburzen zadnych chora nie miala.

Wreszcie autor podaje w tej pracy dokladny opis re-
koczynéw Brandt’a, jakie bywaja stosowane przy leczeniu
wypadniecia i opuszczenia macicy. Innych rekoczynow autor
nie opisuje.

Nastepnie oglosil Resch 2I) niewielka prace o metodzie

le) Paul Profanter. Die manuelle Behandlung des Prolapsus uteri
Wien, 1888.

a7) Alfred Resch. Ueber die Anwendung der Massage bei Krankheiten
d. weibl. Saxualorgane. Centr. fiir. Gyn. 1887, N. 32.



Brandt’a, o ile takowg poznal podczas pobytu Brandt’a w Je-
nie, i nast¢gpnie podczas pobytu swego w Sztokholmie. Resch,
po krotkim wstepie historycznym, podaje wskazania i prze-
ciwwskazaniu do migsienia, usituje objasni¢ dziatanie migsie-
nia i podaje krotki opis rekoczynow Brandt’a. Resch widziat
dobre wyniki przy zapaleniu przewleklem i macicy zle roz-
winietej, przy zapaleniu okotomacicznein, przy opuszczeniu
i wypadni¢ciu macicy, krwisteku pozamacicznym i tylozgie-
ciu macicy, w ktéorych po czgSci sam metode stosowat.

Autor wyraza si¢ bardzo przychylnie o metodzie Brandt’a.
W kilka miesigcy po ogloszeniu pracy Profantera prof. Schau-
taas) udat si¢ do Sztokholmu, izby pozna¢ metod¢ Brandt’a.
Po powrocie w odczycie, mianym w sekcyi pilzenskiej stowa-
rzyszenia lekarzy niemieckich w Czechach, autor ocenit t¢
metode, podat krotki opis r¢koczynow i strescit Q wtasnych
przypadkow, przewaznie para-perimetritidis chron. c. fixatione
uteri, w ktorych sam migsienie z doskonalym skutkiem sto-
sowal. Schauta wyraza si¢ o metodzie Brandt’a i jej twor-
cy z wielkiem uznaniem, moéwigc miedzy innemi: ,,Tausende
von Frauen verdanken ihm die Wiederherstellung ihrer Ge-
sundheit. Dazu befdhigen ihn ausser seiner diagnostischen
Fertigkeit, eine seltene Geschicklichkeit, schonungsvolles,
zartes Vorgehen, und eine mit kritischem, echt urwissen-
schaftlich beobachtenden Verstinde sorgfiltig ausgebildete
Behandlungsmetode.“ Prof. Schauta jest gieboko przekona-
ny o warto$ci leczniczej migsienia i zyczy mu rozpowszech-
nienie, na jakie zasluguje.

Praca ta professora pragskiego ma wazne znaczenie nie
tyle ze wzglgdu na zwiezly opis rekoczynow Ilub kroétkie
streszczenia wlasnych przypadkow, lecz przez potwierdzenie
jej wynikoéw 1 przyznanie osobie Brandt’a naukowej powagi,
co dla sprawy samego mi¢sienia jest bardzo waznem.

W dalszym ciggu prof. Preuschen2) z Gryfii po po-
wrocie ze Sztokholmu, gdzie poznal metod¢ Brandt’a, podatl
niewielkg pracg, w ktdrej opisuje r¢koczyny Brandt’a, stoso-
wane przy wypadnigciu macicy i nast¢pnie podaje opisjed-
nego przypadku, wyleczonego za pomocag metody Brandt’a.

M) prof. Schauta. Ueber gynaecologische Massage Prager medicini-
sche Wochenschrift, 1887, N. 43.
19 prof. F. von Preuschen. Die Heilung des Vorfalles der Gebirra.

durch Gyipnastik der Beckenmusculatur u. methodische Uterushebung. C. f.
Gyn. 1888, N. 13.



U chorej Preuschena wypadnigcie trwato od lat 31; macica 11
ctm., prolapsus uteri totalis, inversio vaginae, cysto et recto-
cele. Po 3 miesigcach autor przedstawil pacyjentke w To-
warzystwie lekarzy w Gryfii, jako uleczong: macica w poto-
zeniu przodopochylenia, zglebnik 7 ctm. Uzdrowienie zu-
petne. W koncu swej pracy Preuschen objasnia, na czem
polega dziatanie rekoczyné6w Brandt’a. Sadzi mianowicie, iz
odprowadzanie i sprowadzanie odndég dolnych zwigksza na-
prezenie mig$nia unoszacego odbyt, przeco powstaje zapora
dla macicy opuszczajacej si¢ i otwor pochwy w przeponie
migsnej miednicy si¢ zmniejsza. Unoszenie macicy podiug
Preuschen’a daje tylko mozno$¢ utrzymania takowej w poto-
zeniu przodozgigcia. W ten sposéb nie unoszenie macicy, jak
to sadzi Brandt i inni, lecz sprowadzanie i odprowadzanie
odnég dolnych stanowi najwazniejszy r¢koczyn Brandt’a.

Obszerniej pomoéwimy jeszcze o pogladach Preuschena,
gdy bedzie mowa o rgkoczynach Brandt’a, stosowanych przy
opuszczeniu i wypadnigciu macicy.

W drugiej swej pracy Preuschen30) podaje opis jeszcze
trzech przypadkéw wypadnigcia macicy, wyleczonych za po-
moca metody Brandt’a.

1. Mezatka lat 69, cierpi na wypadnigcie macicy od lat
30; cystocele; zgtgbnik 12 ctm. Po 2 tygodniach macica po-
zostala w polozeniu przodopochylenia; czg$¢ pochwowa po
nad linija o$¢cowa. Uzdrowienie zupeine.

2. Panna lat 23; descensus uteri od 372 miesigca; in-
versio vaginae; zglgebnik 8 ctm Po 8 posiedzeniach przodo-
pochylenie macicy, cz¢§¢ pochwowa po nad linija o§écowa.
Uzdrowienie zupeine.

3. Mg¢zatka lat 71; prolapsus uteri totalis od lat 4, cys-
tocele; zgtebnik 9 ctm. Po 10 posiedzeniach—anteversio, czg¢$¢
pochwowa po nad linija o$§écowa. Uzdrowienie.

Jak si¢ przekona¢ mozna, przypadki pierwszy i trzeci
autora byty bardzo ci¢zkie do wyleczenia i tak szybkie usu-
niecie cierpienia przemawia dostatecznie za metoda Brandt’a.

Widocznag jest rzecza, iz Preuschen posiada nalezyta
technike, jezeli moze w tak ktotkim czasie takie rezultaty
osiggnad.

3) prof. F. von Preuschen. Weitere 3 Fille von Heilung des Vor-
falles der Gebirmutter durch Gymn. der Beckenmusculatur u. method Ute-
rushebung C. f. Gyn, 1880, N. 30.



Nastepnie prof. Vulliet3l) z Genewy, pisze o migsieniu
ginekologicznem. Vulliet stosuje massaz od lat 2, trzymajac
si¢ w ogdle zasad Brandt’a, pomimo iz zna je tylko z opisu.
Autor odroznia migsienie brzuszne zewnetrzne i migsienie
migszane, ktore znowu dzieli na migsienie przedniej potowy
miednicy, tylnej i bocznych i opisuje w krétkosci rekoczyny,
jakie stosowa! przy zapaleniu przewleklem, przyczepinach ma-
cicy i zapaleniu okotomacicznem. Vulliet zaleca rowniez migsie-
nie przezjame macicy, po uprzedniem rozszerzeniu takowej po-
dhug swej metody: w tym razie palecjednej reki dziata przez
macicg, a druga r¢ka przez powtoki brzuszne. Metoda ta ma na
celu stosowanie migsienia bezposrednio na $cianke macicy i po-
winna mie¢ podtug autora, zastosowanie przewaznie przy
zrostach macicy. Odbywa si¢ ono w nastgpujacy sposob:
po nalezytem rozszerzeniu szyjki macicznej, autor wprowa-
dza palec do macicy i odbywa migsienie, ktoére trwaé po-
winno 3—4 minut, nast¢gpnie przemywa jame¢ macicy i wpro-
wadza tamponik, ktory juz utrzymuje takowa rozszerzong do
nastgpnego posiedzenia.

Autor stosowat réwniez z dobrym skutkiem migsienia
przy wypadnigeciu macicy, lecz rgkoczyny Vulliet’a r6znig si¢
od metody Brandt’a.

Vulliet jest wielkim zwolennikiem migsienia i praca je-
go ze wzgledu na wiele drobnych, lecz waznych wskazowek
praktycznych zastuguje na blizsze poznanie.

Nastepnie Seiffart32) poznal migsienie ginekologiczne
podczas pobytu Brandt’a i Nissena w Jenie i podaje w pra-
cy swej kazuistyke 12, a wlasciwie 13 przypadkow. Oprocz
tego Seiffart polemizuje z Reibmayrem ze wzgledu na po-
dany przez tego ostatniego niedoktadny i falszywy opis re¢-
koczynow Brandt’a i krytykuje prace Prochownick’a. W kon-
cu autor podaje krotki opis rekoczynow Brandta przy prze-
wlektem zapaleniu i wypadnigciu macicy.

Przypadki autora sg nastgpujace:

1. Endometritis, Metritis, Parametritis post. dextra, Oophoritis dex-
tra. Migsienie w ciaggu 2 tygodni. Uzdrowienie.

2. Metritis, Endometritis, Parametritis post. duplex. Oophoritis sin.
Miesienie w ciagu 17 posiedzen. Uzdrowienie.

3. Metritis. Endometritis. Parametritis post. Perimetritis. Vaginitis,
Migsienie w ciagu 2 tygodni. Uzdrowienie.

3) prof. Vulliet. Sur le massage en gynaecologie. Journal de raedé-
cine de Paris, 1888, N. 15—16.

3l Seiffart. Die Massage in der Gynaekologie. Wien. 1888.



4. Metritis, Endometritis, Para peri-metritie. Migsienie w ciagu mie-
sigca. Znaczna poprawa

5. Endometritis, Metritis, Parametritis post. Mie¢sienie w ciagu 2 ty
godni. Uzdrowienie.

6. Oophoritis duplex. Uzdrowienie po 11 posiedzeniach.

7. Metritis et Endometritis. Uzdrowienie po 18 posiedzeniach.

8. Oophoritis dextra, czeSciowe zapalenie mieSni brzusznych. Zapale-
nie mieSni psoas major et minor. Uzdrowienie w ciggu miesigca.

9. Parametritis posterior. Migsienie w ciagu okolo 3 tygodni. Uzdro-
wienie.

10. Parametritis post. Oophoritis dextra. Sinistroversio uteri. Po 17
posiedzeniach uzdrowienie

11. Prolapsus uteri od lat 26. Po 25 posiedzeniach poprawa: zalo-
zono krazek MayerV

12. Prolapsus uteri od lat 9. Po 25 posiedzeniach poprawa: zalozo-
no krazek Schultze’go.

13. Tumor ovarii sinistri, wielkosci glowy dziecka, pod wplywem
miesienia znacznie si¢ zmniejszyl, tak iz chora doznala wielkiej poprawy
1 dopiero po 5 miesiacach, gdy sie guz na nowo powiekszyl, przystapiono
do operacyi. Okazalo si¢, iz guz jajnika mial zawarto$¢ krwista, szypula by-
la skrecona.

Jezeli wezmiemy pod uwage, iz Seiffart z 60 przypad-
kow, leczonych za pomoca migsienia ogtosit, tylko te 13, to
rozejrzawszy si¢ w nich, i nie posadzajac bynajmniej, izby
podal wyniki nieprawdziwe, przyj$¢ musimy do wniosku,
iz miat rezultaty wyjatkowo S$wietne, gdyz wyleczy¢ z 12
przypadké6w za pomoca migsienia sze$§¢, w ciggu dwoch
tygodni mozebnem jest jedynie w przypadkach lekkich, gdzie
niema starych bliznowatych przyczepili pozapalnych, ktére na
znacznej przestrzeni unieruchomiaja macice lub jajniki.

Czytajac podobna kazuistyke zdawaé si¢ moze, iz zwy-
kle migsienia w ciggu dwoch tygodni daje juz zupeine uzdro-
wienie. Tymeczasem trwa to zwykle dluzej po 6 tygodni,
2 i 3 miesigce. Brandt rowniez nie usuwa tak szybko cier-
pienia, a w klinice jenajskiej jeszcze szybciej, niz w Sztok-
kolmie.

Zalezy to przedewszystkiem od tego, iz niektore przy-
padki byly bardzo lekkie, co trzeba zawsze bra¢ na uwagg.

Przypadki te Seiffarta tembardziej zasluguja na uwage,
iz autor zaczal stosowa¢ metod¢ Brandt’a, nic majac jeszcze
wyrobionej techniki, a osiagnal tak $wietne wyniki.

W dalszym ciggu pani Nikolska 3), poznawszy metode

33) A. Nikélska. Leczenie zenskich boleznej massazem po sposobu
Brandt’a. Wracz, 1888, N. 23, 27, 28, 29, 30.



Brandt’a w Sztokholmie, podata tresciwie napisang prace,
ktora oprocz rysu historycznego mig¢sienia ginekologiczne-
go, zawiera doktadny opis r¢koczyndéw Brandt’a: przy prze-
wlektem zapaleniu macicy, okoto macicy, przy zrostach, unie-
ruchomiajacych macice, i wypadnigciu tejze, nastepnie po-
daje opis niektéorych ¢éwiczen gimnastycznych ogélnych,
przewaznie tych, ktéore Brandt stosowaé¢ zwykl przy braku
miesigczki, przy miesigczce bolesnej i obfitej, i wreszcie stre-
szcza przypadki, opisane przez Profantera i Seiffart’a. Praca
pani Nikolskiej napisana jest ze znajomos$cia rzeczy. Szkoda
tylko, iz nie zawiera wtasnej kazuistyki.

Nastepnie E. Fraenkel 31) z Wroclawia podaje opis
jednego przypadku wypadnigcia macicy i pochwy, w kto-
rym stosowal metod¢ Brandt’a, znajac takowga jedynie z opi-
su. Przypadek ten byt nastgpujacy: wdowa lat 30, odbyta
4 porody; opuszczenie macicy od lat 8 wypadnigcie zupeine
od lat 2, wynicowanie pochwy, cystocele, zgtebnik 10 ctm.
Juz po pierwszem posiedzeniu macica utrzymata si¢ w mie-
dnicy i, pomimo ci¢zkiej pracy i jazdy koleja, po dwoch
dniach, gdy chora przybyla powtérnie do polikliniki, wi-
doczng byta poprawa, gdyz, pomimo napr¢zenia brzucha, ma-
cica si¢ nieznacznie opuscila i zaledwie wazka falda przed-
niej i tylnej $cianki pochwy wypadata z otworu sromnego.
Chora jest jeszcze w leczeniu (4 posiedzenia).

Fraenkel nie jest pewny, izby mu si¢ udato wyleczy¢
chorg radykalnie, gdyz chora mieszka na wsi i jest zmuszo-
ng cigzko pracowaé, lecz jest przekonany, iz za pomocg tej
metody mozna dobre rezultaty osiagnac.

Autor podaje opis rekoczynéw, jakie stosowal i zga-
dza si¢ z Preuschenem, co do fizyjologicznego wyjasnienia
rekoczyndéw Brandt’a.

Pozniej Stroynowski 39w niewielkiej pracy podat wska-
zania i1 przeciwwskazania i opisat re¢koczyny przy wypadnig-
ciu macicy. Autor metode¢ zna tylko z opisu. Praca jest
podana podlug Profantera, Seiffarta i Preuschena i zastu-
guje na uwage ze wzgledu na dwa przypadki wypadnigcia
macicy, leczone za pomoca metody Brandt’a.

3) Ernst Fraenkel. Ueber manuelle Behandlung des Scheiden-Ge-
biarmutter Vorfalls. Breslauer aerztliche Zeitschrift, 1888, N. 10.

3) Edward Stroynowski. O zastosowania migsienia w chorobach ko-
biecych, mianowicie przy calkowitem wypadni¢ciu macicy, metod¢ Thure
Brandta. Przegled lekarski. 1888, N. 37.



Przypadki te s¢ nastepujace:

1. Mezatka lat 49 cierpi na wypadnigcie macicy; regu-
larno$¢ ukazata si¢ w 14 roku; dzieci rodzila 4: ostatnie
przed 15 laty. Usuni¢cie macicy datuje od ostatniego po-
rodu, a od lat 8 wypadnigcie catkowite. Rozpoznano: pro-
lapsus uteri totalis; cysto et recto-cele. Ulceratio cervicis.
Dtugos$é macicy 14 ctm.

Autor stosowal miesienie wraz z Dr. Festenburgiem,
w ciggu 8 tygodni, codziennie: macica si¢ zmniejszata o 5
ctm., czg$§¢ pochwowa jest oddalona na *5 ctm. od otworu
sromnego. Stan dobry; wszelkie dolegliwos$ci ustapily.

2. Mg¢zatka lat 40, matka 3-ga dzieci, ktéra autor zna
od lat 10, miata bowiem torbiel jajnika prawego, ktora za-
decydowano wyja¢. Chora juz pod ten czas cierpiata na
wypadnigcie macicy, jednakze odbyta jeszcze dwa porody.
Po 3-cim porodzie przebyla =zapalenie otrzewnej i oka-
zalo si¢ pozniej, iz torbiel pegkta 1 wywotata owe po-
wiktanie. Rozpoznano: prolapsus uteri totalis. Juz po pierw*
szem posiedzeniu macica pozostawala stale w miednicy,
tylko przednia $cianka pochwy cokolwiek si¢ wysuneta. Po
14 posiedzeniach chora wyjechata na wie§ 3 mile kotami,
przebyla te podréz bez szkody t. j. macica si¢ nie wysu-
neta. Macica od pierwszego migsienia utrzymuje si¢ w wy-
sokosci 4 ctm. od wejscia do pochwy w przodopochyleniu.
Autor sadzi, iz technika r¢koczynow nie jest zbyt trudna
i wroézy metodzie Brandt’a przyszto$¢ niewatpliwa.

Rowniez docent uniwersytetu jenajskiego Skutsch 36) na
zjezdzie ginekologow w Halle, mowigc o leczeniu retroflexio
uteri fixata, powiada, iz w przypadkach, gdzie zdawatoby
si¢, iz bez cigcia brzusznego poprawy osiggnaé nie mozna,
po zastosowaniu metody Brandt’a, przez powolne rozcigga-
nie przyczepin i blizn, unieruchomiajacych macice, udaje si¢
macic¢ odprowadzi¢ i cierpienie usungé. W ostatnich cza-
sach na klinice jenajskiej zastosowano mig¢sienie wedlug
Brandt’a w 15 przypadkach tylozgigcia macicy i po rozcia-
gnigciu fatd wunieruchomiajacych 1 migsieniu pozostatych
resztek zapalnych, udato si¢ macic¢ odprowadzi¢, a nastep-
nie po zatozeniu krazka do pochwy cierpienie w zupelnosci
usunacé.

36) Skutsch. Verhandlungen der zweiten Versamml, der deutsch. Ge-
sellschaft fiir Gynaekologie in Halle, Mai 1888. Zur Therapie der Retroflexio
uteri. Archiv, fiir Gynaekologie, Bd. XXXII, Hft. 3, p* 481.



Skutsch twierdzi, iz bezwarunkowo nalezy w podob-
nych przypadkach przedewszystkiem zastosowac leczenie
mechaniczne, a gdy takowe nie usunie cierpienia, przystapic
do cigcia brzusznego.

W dalszym ciggu Theilhaber 37) w treSciwie napisanej
pracy podal opis rekoczynow Brandt’a, stésowanych przy
zapaleniu przewleklem macicy, tylozgieciu macicy unieru-
chomionem, opuszczeniu i wypadnigciu macicy, przy starych
wysiekach okolomacicznych, cierpieniach jajnikéw i wy-
padnigciu odbytnicy. Awutor poznal te metode u Brandt’a
w Sztokholmie, wyraza si¢ o niej bardzo przychylnie i sadzi,
iz dzi§ juz mozna wplyw metody Brandt’a przy takich cier-
pieniach, jak wysigki przewlekte i podostre, krwisteki, opu-
szczenie 1 wypadnigcie macicy i retroflexio uteri fixata, uwa-
za¢ za stanowczo dowiedziony. Przy innych cierpieniach
jak metritis ehr., subinvolutio uteri i endometritis nalezy si¢
jeszcze wstrzymaé z wyprowadzeniem ostatecznych wnio-
skow.

Jako przeciwwskazanie autor podaje: rzerzaczke i gru-
zlice narzadow rodnych, sprawy septyczne i te przypadki,
gdzie powtloki sg zbyt grube. W koncu swej pracy Theil-
haber zaznacza, na co wszyscy autorzy zwracaja uwage, iz
miegsienie stanowi¢ moze metod¢ bardzo niebezpieczna, gdy
takowa stosowaé¢ beda lekarze, nie posiadajacy ginekologicz-
nago wyksztatlcenia, lub masserzy.

Nastepnie H. Jordan 38), docent uniwersytetu jagiel-
lonskiego, poznawszy metod¢ Brandt’a w Sztokholmie, w tre-
$ciwie napisanej pracy ocenia warto$§¢ tej metody i podaje
zasady 1 opis r¢koczynow przy zapaleniu macicy, wypoci-
nach w wigzadtach szerokich, przyczepinach macicy, wresz-
cie przy tytozgigciu, opuszczeniu i wypadnigciu macicy.

Jordan wtasnych przypadkéw nie podaje, lecz na zasa-
dzie obserwowanych w Sztokholmie jedenastu przypadkow
(w tej liczbie 5 wysiekéw, 1 krwistek) i doswiadczeniu in-
nych autoréw zachg¢ca do pracy nad ta metoda, przestrzega
jednakowoz przed zniechg¢ceniem i niewczesna krytyka, gdyz,

*}) Theilhaber. Thure Brandt’s Methode der Behandlung der Krank-
heiten der weibl. Beckenorgane. Miinchener medic. Wochenschrift. 1888,
N. 27—28.

H. Jordan. O Thure Brandtcie i jego metodzie leczenia cierpien
ginekologicznych. Przeglad lekarski, 1888, N. 43—44.
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jak powiada, migsienie ginekologiczne wymaga, oprocz stoso-
wnego rozpoznania wiele wprawy i1 ¢wiczenia.

Praca Jordana napisana jest ze znajomoS$cig rzeczy
i przyczyni si¢ niewatpliwie do rozpowszechnienia si¢ u nas
metody Brandt’a.

Obecnie, nie chcac, aby nas posadzono o stronnos¢,
przytoczymy réwniez w krotko§ci zdanie tych, ktérzy nie-
przychylnie przyjeli metod¢ Brandt’a.

W r. 1875 w Towarzystwie lekarzy w Christianii, po
przeczytaniu przez D-ra Nisena pracy o r¢gkoczynach Brandt’a,
prezes Towarzystwa Schoneberg, rowniez Nicolaysen i nie-
ktérzy inni wyrazili si¢, iz metodzie tej nietylko brak nau-
kowej podstawy, lecz ze takowa pod wzgledem etycznym
nie jest zachegcajaca, i ze wogble miegsienie Brandt’a, moze
mie¢ bardzo ograniczone wskazania. Inni lekarze, ktorzy
mieli sposobno$¢ blizej pozna¢é metode Brandt’a, przeciwnie,
wyrazali si¢ o niej pochlebnie i1 byli zdania, iz powinna
ona mie¢ praktyczne =zastosowanie w terapii ginekolo
gicznej.

Oprocz tego wystapili z zarzutami prof. Malmsten,
ktory sadzi, iz rekoczyny Brandt’a nie tylko ze wywotaé
moga krwotoki maciczne i zapalenie otrzewnej, lecz ze z mo-
ralnego punktu widzenia nie zastuguja na rozpowszechnie-
nie i Dr. Peterson, ktoéry podobno spostrzegat po rekoczy-
nach Brandt’a obrzmienie i bolesnoscé.

Rzeczywiscie czytajac te zarzuty, nie powinniSmy si¢
dziwi¢, gdyz wiemy dobrze, iz zaden postgp w ogodle, a tem-
bardziej w nauce lekarskiej bez zarzutow obejs¢ si¢ nie moze.
Lecz tu zarzuty stawiaja ci, ktérzy tej metody nie stosowali,
nie znaja jej wcale, a wi¢c nie maja prawa naukowego jej
krytykowaé, a tern bardziej negowac.

To samo da si¢ powiedzie¢ o zarzutach prof. Dujardin-
Beaumetz’a ¥) i D-ra Leona Petit’a 40). Uczony profesor w pra-
cy swej ostatniej, poswieconej w ogoéle inigsieniu i gimnasty-
ce, jest zdania, iz metoda ta jest szkodliwa dla chorych i nie-
moralng. Wniosek taki wyprowadza autor na podstawie pra-
cy Lcéona Petit’a, podtug ktorego nawet literalnie powtarza
opis rekoczynéw Brandt’a.

38) prof. Dujardin-BeaumeU. L'Hygionc therap. Gymnastique, massage,
Hydrotherapie. Confor. de therap. & Thopital Cochin. Paris, 1887.

40) Leon P¢tit. Du massage par le medecin et de son application x la
gynaecologie et 4 l'obstetriquc. Journal de mdédecine de Paris 1886, N. 20.



Sadzac, iz znajde nalezyte wyjasnienie tych zarzutow,
zwrécilem si¢ do artykutu D-ra Loona Petit’a

Ot6z autor powtarza tu za Raybmayr’em opis r¢ko-
czyndéw Bradt’a i nie majac najmniejszego doswiadczenia co
do samego przedmiotu, wyraza si¢ o metodzie nieprzy-
chylnie.

Azeby daé probke jak sumiennie p. Lson Poétit pisat
o metodzie Brandt’a, podam tu ust¢p z jego pracy: la ma-
lade est placée dans la position de I'examen au speculum.
Un des masseurs pose entre ses jambes les doigts (!) de la
main gauche, introduits dans le vagin, souleve I’uterus, tan-
dis quavec la main droite en supination il re-
leve le siege () et petrit les muscles sacro-
lombaires (!). Le second masseur opere K l’exterieur:
il sa*sit le corps de la matrice entre les pou-
ces () et les deux premiers doigts, en se ser-
vant des deux mains.

Alors combinant leurs efforts (I!!) les deux practiciens
se livrent a des frottement, a destiraille-
ments, ddespetrissage, qui, audiredesau-
teurs, triomphent des affections chroniques
les plus rebelie s.

Tak opisuje Léon Petit, a za nim powtarza prof. Du-
jardin - Beaumetz i nic dziwnego, ze, opisujac r¢koczyn
w ten sposob, a to przy starych zrostach i resztkach wy-
sickbw, nie mogg nic pochlebnego o metodzie powiedziec.

Sadze, iz czytelnik, porownawszy ten opis ,4 quatre
mains,” z naszym lub jakimkolwiek innym opisem rekoczy-
now Brandt’a przy wysigkach i przyczepinach macicy, gdzie
obecno$¢ drugiego lekarza nigdy nie jest potrzebna, sam
oceni prawdziwo$¢ opisu i podstawy wyprowadzonych wnio-
skow.

To tylko od siebie podam, iz za szczg¢scie dla metody
Brandt’a poczytywac nalezy, iz obadwaj autorzy nie mieli
checi powtarza¢ na chorych tych opisanych przez siebie
prawdziwie barbarzynskich rekoczynow, gdyz watpig¢, azeby
ktéra znich wyszta z tej kuracyi bez kalectwa.

Po przeczytaniu pracy Lobéona Petit’a przyszedtem do
wniosku, iz czerpat on swe wiadomosci jedynie z podrecz-
nika Raibmayr’a 4) i za nim ten opis literalnie powtarza.

41) A. Reibmayr. Die Technik der Massage Dritte Anflago. Leipzig
u. Wien, 1888, p. 34.



A ze juz prof. Schauta nazwal opis Raibmayr’a karykatura
metody Brandta, gdyz autor nie tylko ze niewidzial, jak
si¢ takowg stosuje, lecz nawet nie znal prac zZrédtowych,
wigc dalsza ocena begdzie zbyteczng.

Lecz czy tylko Raibmayr taki btad popenit?

W ogoble w podrecznikach o migsieniu, dziat, poswieco-
ny opisowi rekoczynéw Brandt’a, jest opracowany w ten
sposob, iz wzbudza politowanie w tych, ktérzy te metode
blizej poznali. To samo mozna powiedzie¢ nie tylko o ksigz-
ce Raibmayr’a lecz rowniez o podrgcznikach Hiihnerfautha 4),
Schreibera 43), Murrel’a 4) i innych.

Sadzg, iz byloby wielkim pozytkiem dla nauki, gdyby
specyjali§ci massazu nie mieli wcale do czynienia z migsieniem
ginekologicznem, gdyz, nie znajac ginekologii, nie s3 w stanie
nigdy migsienia w cierpieniach kobiecych z korzy$ci® dla
chorych stosowac i swoja dotychczasowg naukowg dziatal-
no$cig na tern polu jedynie krzywde tej metodzie wyrzadzili.

Opis rekoczynow.

Metoda Brandt’a stanowi, wlasciwie moéwiac, potaczenie:
i-o szwedzkiej gimnastyki lekarskiej, zastosowanej do lecze-
nia chordb kobiecych i

z-0 r¢koczynow specyjalnych, zastosowanych po raz
pierwszy przez Brandta i stanowiacych t. zw. mig¢sienie gi-
nekologiczne.

Co si¢ dotycze pierwszego dziatu, to, chcac stosowacé

Oto odpowiedni ustep... Brandt zur Ausfiihrung der selben zwei Miin-
ner fiir nothwendig erachtet. Der eine erhebt durch die in die Scheide ein-
gefiithrten Finger den Uterus gegen die Bauchwand, der andere greift von
oben her mit Bildung einer Falte der Bauchwand auf den Uterus ein, so
dass er ihn zwischen dem Daumen und den beiden folgenden Fingern hilt
und nun beginnen durch die Thitigkeit dieser beiden Masseure die Reibun-
gen, Ziehungen und Driickungen, welche die Aufsaugung von Exudaten und
die Losung von Adhaesionen erzielen sollen. Es unterliegt wohl keinem
Zweifel, dass es den vereinigten Kriften der beiden Masseure meist gelingen
wird, auf diese Weise, Adhisionen zu lésen, die jeder anderen Heilmethode
spotten.

41) Hiinerfauth Handbuch der Massage. Leipzig, 1887, str. 234.

4) Schreiber. Praktische Anleitung zur Behandlung durch Massage
und methodische Muskeliibung. Dritte Auflage. Wien u. Leipzig, 1888, p. 251.

4) prof. W. Murrel. Le pratique du massage, traduit par le Dr. O_
Iennings. Paris, 1888, p. 156.



¢wiczenia gimnastyczne, jak to si¢ odbywa w ambula-
toryjum domowem Brandt’a, nalezy poznaé gimnastyke
szwedzka.

Uczniowie Brandt’a, przedewszystkiem Nissen, a za nim
ci wszyscy, ktoérzy w ostatnich czasach metod¢ Brandta
stosowali, odrzucaja to ogdlne leczenie: Brandt za$ skrupu-
latnie je stosuje, sadzac, iz przy leczeniu miejscowem bez
gimnastyki ogdlnej, zastosowanej do danego przypadku, nie
mozemy liczy¢ na tak pewny i szybki rezultat, jak to ma
miejsce przy jednoczesnem stésowaniu ¢wiczen ogoélnych. Nie
majac zamiaru opisywaé, w jaki sposéb gimnastyke szwedzka
stosowaé nalezy, zwréoce w ogdélnym zarysie uwage, iz ruchy
gimnastyczne moga by¢ czynne lub bierne. Pierwsze przy-
spieszaja obieg krwi i limfy, a tem samem zwig¢kszajg od-
zywianie tkanek i narzgddéw, drugie pobudzaja przewaznie
wessanie produktow chorobowych.

W zastosowaniu do leczenia chordb kobiecych ¢wicze-
nia gimnastyczne nie tylko wywieraja dziatania na odzywia-
nie tkanek i1 narzadéw chorobowo zmienionych i wessanie
produktéw patologicznych, lecz przez zwigkszenie przyptywu
krwi lub odprowadzenie takowej z narzadéw miednicy, mo-
gg wywrze¢ wplyw leczniczy przy uporczywem krwawieniu
z macicy lub bolesnem miesiaczkowaniu.

Azeby cho¢ niektore z tych ogoélnych ¢wiczen podad
czytelnikom, opisz¢ je ponizej, jakkolwiek, idac za rada Nis-
sen’a, nie positkowatem si¢ niemi w moich przypadkach.

Oprocz pani Nikolskiej, ktéora ¢wiczenia te opisata, inni
autorzy, zaledwie o nich wzmiankujg, a jednakowoz zastu-
guja one cho¢ na krotkg wzmianke.

Przy braku miesigczki lub uposledzonem miesigczkowa-
niu, o ile takowe zaleza od nieprawidlowego obiegu krwi
w macicy lub jajnikach, Brandt stosuje ¢wiczenia gimna-
styczne, ktore maja na celu zwigkszenie przypltywu krwi do
narzgdow miednicy, a ktore odbywa z chorg codziennie,
w ciggu jednego lub dwoch tygodni przed nastgpieniem re-
gularnoSci.

Pani Nikolska opisuje je w nastepujacy sposob:

a) Sittliggande resning knédstéet — unoszenie tutowia
w potozeniu chorej lezagcem. Chora spoczywa na wazkiej
sofce, tak iz tutdw i1 uda sa utozone na sofce, a odnogi dol-
ne opuszczone. Gimnasta, przytrzymuje kolana chorej, ta
za§, oparlszy rece o grzebienie ko$ci biodrowych, usituje



unie$¢ tutdw ku goérze, azeby przejs¢ do pozycyi siedza-
cej; poczem chora przyjmuje znowu polozenie lezace. Ru-
chy te powtarza si¢ 8 — 12 razy; maja one na celu przez
¢wiczenie migsni brzucha i miednicy zwigkszenie przyptywu
krwi do narzadéw miednicy.

b) Strackvriststodsdtende nigning—przykucanie na jed-
nej konczynie z oparciem drugiej konczyny na podniesieniu,
i z wyciagni¢cciem rak do goéry. Chora stoi na jednej kon-
czynie, druga za$§ uniostszy ku gorze i ku tylowi, opiera
0 krawedz krzesta. Gimnasta, stangwszy na tamze krzesle,
ujmuje chora za r¢ce, a chora przykuca na jednej nodze,
zginajac konczyne w stawie kolanowym i biodrowym, na-
stepniec podnosi si¢, wyprostowujac konczyne¢; podczas gdy
gimnasta opiera si¢ powstaniu chorej; poczem chora znowu
przykuca, co si¢ powtarza 5—10 razy.

c) Spindbédgstiende grenrullning , knédnedtryckning —
ruch obrotowy i wyprostowywanie zgictej konczyny dolnej
w polozeniu stojagcem chorej, z wysunigta ku przodowi klat-
ka piersiowa i wyciagnigtemi ku gorze rekami. Chora opart-
szy si¢ plecami o $cian¢ lub drzwi, przechyla tutéw ku przo-
dowi, wyciagnawszy konczyny gorne o ile mozna ku gorze,
chwyta za zawieszony sznur, a nastepnie unosi konczyne
dolng w gorg, zgiawszy takowa w stawie biodrowym i ko-
lanowym i powoli tworzy ruchy obrotowe uda 5— 10 razy
na zewnatrz i tylez na wewnatrz. Na zakonczeniu chora uno-
si kolano w gor¢ a gimnasta usituje konczyng wyprostowacé
przy oporze ze strony chorej, co si¢ powtarza¢ winno 3—4
razy. Takie ruchy odbywa si¢ réowniez z druga konczyna.

d) Baéyldaggrenkéstdende skrufvrickling knéldndtryck-
ning —ruch obrotowy tutowia przy jednoczesnem uciskaniu
przez gimnaste okolicy ledzwiowej w pozycyi chorej kle-
czacej, z silnie rozwartemi kolanami. Chora przechyla tutow
ku przodowi i ujawszy si¢ w pasie r¢kami, klgka na podusz-
ce, utozonej na ziemi, a gimnasta, stangwszy z tytlu chorej
1 oparlszy stop¢ o brzeg poduszki, pomi¢dzy rozwartemi kon-
czynami chorej, opiera kolano tejze nogi powyzej krzyza
chorej; nastepnie ujmuje ja pod pachami i robi ruchy obro-
towe to wjedng to vr druga strong.

Trzeba mieé sile i wprawe, azeby te ruchy wykonaé
prawidtoxvo.

Ruchy te zaréwno, jak i nastgpne podlug Brandta
i lekarzy, stosujacych gimnastyke szwedzka, sa w stanie



wstrzymang regularno$¢ sprowadzi¢ juz po jednem posie-
dzeniu.

d) Uotstaende korsbensbultning — uderzanie r¢kg okoli-
cy krzyzowej czyli t. zw. trzepanie w polozeniu stojacem
chorej, podczas gdy ta opiera si¢ r¢gkami o S$ciang.

Ruch ten zwany tapotement i czg¢sto stosowany, prze-
waznie przy wypadnigciu macicy ma niejednakowe znacze-
nie, zaleznie od polozenia tulowia chorej. Jezeli chora opie-
ra si¢, wyciagnawszy silnie konczyny goérne itutow ku przo-
dowi, tak iz ten ostatni przyjmuje polozenie ukos$ne, w ta-
kim razie lekkie trzepanie okolicy krzyzowej pobudza czyn-
no$¢ nerwow krzyzowych. Gdy za$ tutéw znajduje si¢ w po-
lozeniu wigcej pionowem, gdy migsnie tutowia i konczyn
nie sg napre¢zone, a uderzanie begdzie mocniejsze, natenczas
nastapi wigkszy przyptyw krwi do narzadéw miednicy. Ude-
rzanie odbywa si¢ lekko $cisnigta dlonia w okolicy kosci
krzyzowej, zaré6wno z gory na dot, jak i poprzek: zwykle .
5—7 krotnie si¢ uderza z jednej i tylez z drugiej strony i to
si¢ powtarza 4—5 razy na jednem posiedzeniu. Uderza¢ na-
lezy lekko, sprezy$cie i bardzo szybko. Chore doznaja przy-
tem uczucia przyjemnego ciepla.

Te wszystkie ruchy majg na celu zwigkszenie przypty-
wu krwi do miednicy i dla tego moga mie¢ wazne znaczenie
przy braku lub bolesnej miesigczce.

Prof. Preuschen i prof. Hartelius zachwalajg skutecz-
no$¢ tych ¢wiczen Brandta. Oprocz tych Brandt zaleca
wszystkim swym chorym roézne inne ¢wiczenia zaleznie od
cierpienia, a to, azeby podziata¢ na odprowadzenie krwi
z narzagdow miednicy, lub tez podziata¢ na czynnos$é krwio-
biegu, trawienia, na system nerwowy.

Nie majac zamiaru wyczerpujaco opisa¢ wszystkich ¢wi-
czen, jakie si¢ odbywaja codziennie u Brandt’a, wspomng
tylko o tych, jakie Brandt zaleca, w celu odprowadzenia
krwi z narzadéw miednicy. Za pomoca tych ¢éwiczen daje
si¢ usungé, jak twierdzi Brandt, nawet uporczywe krwawie-
nie z macicy.

Cwiczenia te sg nastepujace:

a) Halfliggande armrullning bdjning och strickning —
ruch obrotowy, zginanie i wyprostowywanie konczyn gor-
nych w polozeniu chorej pollezacem. Chora spoczywa na
krzesle w potozeniu poét lezacem, a gimnasta, lub massazyst-
ka (jak to si¢ odbywa u Brandt'a), stanawszy po za krzestem



na podniesieniu i ujawszy rekami swemi wyciagnigte w gor
rece chorej, odbywa ruchy obrotowe. Odbywszy 10—I12 ta-
kich obrotéw, gimnasta zaleca chorej zgina¢, a nast¢pnie
wyprostowywac¢ konczyny przy oporze ze swej strony, po-
czern przechodzi znowu do ruchéw obrotowych.

b) Stuprensittande ryggbdjning bakdt—przechylanie tu-
lowia ku tylowi w potozeniu siedzacem chorej, z rozstawio-
nemi konczynami dolnemi. Chora siedzi na krzesle lub przy
znacznem oslabieniu, na 16zku; kolana trzyma nieruchomo
i przechyla tuléw w tyl, podczas gdy dwaj gimnasci sta-
wiajg opdr, a to przez napieranie r¢gkami na tuldéw, migdzy
lopatkami, i kark chorej; nastepnie starajg si¢ przechyli¢ tu-
16w ku przodowi, pomimo oporu ze strony chorej.

Te ruchy odbywa si¢ 5— 10 razy na jednem posiedze-
niu, i, jezeli zachodzi nagla potrzeba, 2—3 razy dziennie.

Tyle o ogdlnem leczeniu podiug Brandt’a.

Co do dziatu drugiego, czyli specyjalnych rekoczynow
Brandt’a, to, zanim przejd¢ do wtasciwego ich opisu, uwa-
zam za niezbgdne podac:

a) metode $ledzenia dwurecznego, jak to Brandt zwykle
stosuje i

b) sposoby odprowadzania macicy przy zmianach po-
lozenia tejze.

Przystgpujac do $ledzenia narzadow rodnych kobie-
cych, Brandt odbywa takowe bardzo czgsto w potozeniu
stojacem chorej, azeby si¢ przekonaé, jak si¢ zachowuje ma-
cica podczas dziatania tloczni brzuszne;.

Brandt przyjmuje przodozgigcie za prawidtow’e potoze-
nie macicy i wie dobrze, iz przy potozeniu chorej stojacem
nastepuje daleko silniejsze przechylenie trzonu macicy ku
przodowi, skutkiem czego cze§¢ pochwowa zwraca si¢ ku
tylowi i jest trudniej dosi¢galng; jednakowoz utrzymuje, iz
przy tylozgieciu macicy daleko tatwiej jest takowa obejs¢
palcem naokoto i jej potozenie oznaczy¢. Brandt zwraca
uwage jeszcze na jedna dodatnia stron¢ $ledzenia w potloze-
niu stojacem.

Wiemy dobrze, iz niekiedy trzon macicy jest tak ru-
chomym, iz zmienia bardzo latwo potozenie, podczas gdy
cze$¢ pochwowa pozostaje bez zmiany: te przypadki stano-
wig powod, dlaczego, $ledzac kilkakrotnie te¢ sarng chora,
oznaczamy raz polozenie macicy, jako przodozgiecie, drugi
raz jako tylozgiecie, co zalezy migdzy innemi od pozycyi



chorej. Oto6z Brandt, chcac si¢ upewnié, jakie jest w da-
nym przypadku potozenie macicy, odbywa S$ledzenie w po-
lozeniu stojacem i zastaje nieraz przodozgiecie tam, gdzie
w potozeniu lezacem chorej macica begdzie w potozeniu ty-
lozgiecia lub retropositio uteri anteflecti.

Po zbadaniu przez pochw¢ odbywa si¢ §ledzenie w dal-
szym ciggu przez odbytnice i nastgpnie dopiero badanie w po-
lozeniu chorej lezacem, co niekiedy, gdy chora jest znuzona,
odktada si¢ do dnia nastgpnego.

Siedzenie dwurgczne Brandt odbywa w nastepujacy
sposob: chora uktada na nizkiej sofce, dtugosci, jak zanoto-
watl Profanter, 116 ctm,, szerokosci 70 ctm., twardo wysta-
nej. Scfka ta, przeznaczona do $ledzenia i mig¢sienia, jest, jak
widzimy, do$¢ krotka, a to dla tego, azeby chora, chcac
oprze¢ konczyny dolne, takowe silnie, zar6wno w stawach
kolanowych, jak i biodrowych, zgia¢ musiala. Gorna czes¢
tutowia, uniesiona ku goérze, spoczywa na skorzanej podusz-
ce, a glowa pozostaje przegi¢ta ku przodowi, tak iz broda
zblizong jest do klatki piersiowej. Przy takiem ulozeniu cho-
rej punkt oparcia dla tutowia stanowi koniec kosci krzyzo-
wej; kregostup skrzywia si¢ znacznie (halb krummliegende
Stellung), i chora nie moze napr¢zaé zbytnio mig$ni brzucha.

Siedzacy siedzi na krze$le po lewej stronie chorej, zwro-
cony twarzg do chorej i odbywa $§ledzenie w ten sposodb, iz
wprowadza wskaziciel lewy (zwilzony roztworem mydta le-
karskiego—Brandt, Nissen) pod lewem udem chorej do poch-
wy, tuz przy wedzidetku, tak izby palec wielki tejze reki
spoczat na wzgdérku lonowym, a pozostale palce, na plask
ulozone, na lewym pos$ladku; prawa za$§ reke kladzie na $ciang
brzuszng i odbywa $ledzenie macicy, jajnikow, w ogole, jak
to si¢ odbywa przy badaniu dwurg¢cznem.

Azeby nie meczy¢ si¢ zbytnio podczas badania, a jesz-
cze bardziej podczas migsienia, §ledzacy opiera tokie¢ kon-
czyny lewej o wlasne lewe kolano, co czgsto jest nawet nie-
zbednem.

Siedzenie przez odbytnice odbywa si¢ réwniez przez
wprowadzenie lewego wskaziciela podtug ogdélnych prawidel.
Brandt utrzymuje, iz §ledzenie podtug jego sposobu jest
pewniejszem, gdyz palcem siggamy daleko wyzej. Badatem
w ten sposéb niejednokrotnie i sadze, iz przy pewnej wpra-
wie mozna w ten sposob badac¢ bardzo doktadnie. Podczas



migsienia ten sposéb wprowadzania wskaziciela uwazam za
bardzo wygodny i chetnie si¢ nim positkuje.

Dodatniag stron¢ tego sposobu $ledzenia stanowi rowniez
ta okoliczno$¢, iz podczas migsienia nie obnazamy sromu cho-
rej 1 nie wystawiamy na probe jej wstydliwos$ci, co ma pod-
czas mie¢sienia bardzo wazne znaczenie.

Przechodzac w dalszym ciaggu do sposobdéw odprowa-
dzenia macicy, zwrdci¢ uwage musze, iz Brandt obywa sie¢
w ogble bez zglebnika, co juz wiele przemawia za jego spo-
sobem odprowadzania macicy tylozgictej. Tylko przy wio-
knomigs$niakach, przero$cie lub niekiedy przy katarze btony
$luzowej macicy Brandt positkuje si¢ srebrnym zgl¢bnikiem,
wprowadzajac takowy pod przewodnictwem lewego wskazi-
ciela.

W celu odprowadzenia magicy tylozgigtej lub tytopo-
chylonej Brandt i Nissen positkuja si¢ nastepujacemi sposo-
bami.

A) Gdy macica jest ruchoma, odprowadza si¢c takowa:
a) w potozeniu chorej stojacem lub lezaéem na brzuchu —
redressyja odbytnico-pocliwowa, lub b) w potozeniu chorej
lezacem (Krummhalbliegende Stellung); jak przy operacyi
kamienia, badz przez pochwe¢ i powtoki brzuszne, redressyja
pochwowo-brzuszna, badz przez odbytnice, pochwe i powtlo-
ki brzuszne, redressyja odbytnico-pochwowa brzuszna.

B) Gdy macica jest unieruchomiong przez zrosty: faldy,
blizny i powrdzki, nalezy takowe rozciagnac¢, a to badz w po-
tozeniu chorej stojacem, badz lezacem.

Wracajac do odprowadzenia macicy ruchomej, zwrécié
uwage musze, iz takowe nalezy wykonaé lekko i bez bdlu:

a) w potozeniu stojacem chorej lub w polozeniu na
brzuchu przez wprowadzenie lewego wskaziciela do odbyt-
nicy, o ile si¢ da wysoko i uciskanie na trzon macicy w kie-
runku ku przodowi i na dét, podczas gdy za pomoca palu-
cha tejze r¢ki, wprowadzonego do pochwy, odsuwa si¢ czgsé
pochwowa macicy ku gorze i ku tylowi.

W ten sposdéb odprowadza si¢ macicg, gdy objgtosé
jej jest znaczng, lub gdy trzon jest silnie ku tylowi prze-
gigty.

Gdyby si¢ w ten sposéb nie udato macicy odpro-
wadzi¢, nalezy to uskuteczni¢ dwurgcznie, co si¢ odbywa
w polozeniu lezagcem chorej—w nastepujacy sposob:



b) wprowadza si¢ wskaziciel lewy do pochwy i uciska
si¢ na czg$¢ pochwowa macicy, azeby takowa odsunaé¢ w tyt
i ku gorze, a jednoczesnie, r¢ke¢ prawa wprowadza si¢ przez
powtoki brzuszne po przedniej powierzchni kosci krzyzowej
po za trzon macicy, azeby takowy wujac¢ i odprowadzi¢ ku
przodowi i na dot. Jezeli powtoki brzuszne sa do$¢ podat-
ne, to, stosujac rgkoczyn ostroznie i umiejetnie, odprowadzi-
my w ten sposob macic¢ z tatwoscig.

Jezeli przy pomocy powyzszych rgkoczynow nie udato
si¢ macicy odprowadzi¢, nalezy wuskuteczni¢ redressyje od-
bytnico-pochwowo-brzuszna, co si¢ odbywa w nastepujacy
Sposob:

¢) przy tylozgigciu macicy wskaziciel lewy wprowadzié
nalezy, wysoko do odbytnicy i, uciskajac na trzon macicy,
odprowadzi¢ takowy ku przodowi; jednocze$nie za pomoca
palucha tejze r¢ki, wprowadzonego do pochwy, wywieraé
ucisk na kat zgigcia, a prawe r¢ke przez powloki brzuszne
wprowadzi¢ po =za trzon macicy i odprowadzi¢ takowag od
polozenia przodozgigcia; d) przy tytlopochyleniu macicy wska-
ziciel lewy wprowadza si¢ do odbytnicy, tak azeby koniec
palca siggal powyzej dna macicy, jednocze$nie za pomoca
palucha tejze r¢ki, wprowadzonego do pochwy, wywiera si¢
ucisk na czg$¢ pochwowa, a za pomoca palcow regki prawej
nalezy przez powloki brzuszne wywiera¢ ucisk na trzon ma-
cicy w kierunku ku przodowi, azeby macice odprowadzi¢ do
polozenia przodopochylenia.

Za pomoca tych r¢koczyndw mozna zawsze odprowa-
dzi¢ macic¢ ruchoma bez niebezpieczenstwa i znacznego bolu.
Mowi¢ bez znacznego bolu, gdyz wprowadzenie wskaziciela
do odbytnicy, a palucha do pochwy w celu odprowadzenia
macicy tytozgietej lub tylopochylonej jest zwykle dos¢ bo-
lesne.

Te ostatnie rekoczyny wymagaja wielkiej wprawy i si-
ly w palcach. Ci, co posiadaja zbyt krotkie palce, nie beda
w stanie ich dokladnie stosowac.

O odprowadzeniu macicy przy zrostach bedzie mowa
ponizej, gdzie podamy re¢koczyny, za pomoca ktéorych mozna
przyczepmy rozciggnaé i macice uruchomié. Jezeliby$my
chcieli réwniez jajniki odprowadzi¢ ktoére sa ruchome, lecz
nie znajduja si¢ w swojem zwyklem miejscu (dislocatio, des-
census, prolapsus ovarii), nalezy, po wprowadzeniu lewego
wskaziciela do odbytnicy, odbywaé za pomoca palcow reki



prawej przez powtoki lekkie ruchy koliste, azeby jajnik po-
woli przesuna¢ i do polozenia prawidtowego doprowadzié.

Obecnie przejdziemy do wtasciwego opisu rekoczynoéow
Brandt’a.

Rekoczyny te sa rozne, zaleznie od sprawy chorobowe;j.
Re¢koczyny te po kolei opiszg przy:

a) zapaleniu przewlektem macicy (metritis chron.), prze-
roscie (hyperthrophia uteri) i zle rozwinigtej macicy (subin-
volutio uteri);

B) zapaleniu podostrem i przewlektem okolomacicznem
(perimetritis subac. et crhon ) i za macicznem (parametritis),
resztkach pozapalnych i przyCzepinach (residua para-peri-
metritidis et adhaesiones et fixatio uteri), przy krwistekach
zamacicznych (haematocele retrouterina) i zapaleniu okoto-
jajnikowem (perioophoritis) i przyczepinach jajnika (fixatio
ovarii),

7) opuszczeniu i wypadnigeciu macicy (descensus et pro-
lapsus uteri),

8) przy tylozgigciu macicy (retroflexio uteri) i wreszcie

€) rekoczyny dodatkowe.
(Dalszy cigg nastgpi).



ZAPALENIA LACZNICY.

Wskazowki praktyczne przy ich rozpoznawaniu
i leczeniu *).
Napisat
Miohal Kepinski.

(Dokonczenie).

Dodatek: Shizotok lacznicy u noworodkéw. (Conjunc-
tivitis blennorrhoica vel Blennorrhoea neonatorum,; Ophtalmie
purulente des nouveau-nos).

Choroba, o ktérej moéwimy, jest typowa postacig $lu-
zoropnego zapalenia lacznicy 1 nalezy do pierwszych a r6-
wnocze$nie najgrozniejszych cierpien organu wzroku, na ja-
kie cztowiek zaraz po urodzeniu jest narazonym. Przebieg
jej wogolnych zarysach odpowiada zupeklie temu, co w gto-
wnej czgéci niniejszego rozdzialu o $luzotoku lacznicy powie-
dziano ijest mniej wigcej nastepujacym:

W drugim lub trzecim, a czasami zaraz w pierwszym
dniu po urodzeniu spostrzegamy, iz rzesy dziecka sa poskle-
jane a wolny brzeg powiek nieco zaczerwieniony. Jezeli
roztworzymy powieki, to napotykamy w wewnetrznym kacie
oka nieco przezroczystej, szaro lub rdézowawo zabarwionej
cieczy; lacznica tak powiekowa jak i galkowa jednak, ktora
u noworodkéw juz w stanie prawidtowym nawet mocno jest
przekrwiong, nie przedstawia jeszcze zadnych wybitniejszych
zmian. Po uptywie kilkunastu godzin, zwykle jednej doby,
spostrzezemy, iz niewinny ten na pozdr obraz choroby zmie-
nit si¢ zupeklie: powieki, a zwlaszcza goérna sa nabrzmiate,
twarde, i I$nigce, temperatura ich podniesiona, jezeli je od-

*) Z powodéw od nas niezaleznych dopiero teraz jesteSmy w stanie po-
da¢ dokonczenie niniejszego artykulu, ktorego poczatek miesci sie¢ w NN. II
101 i.z. (Red.).



wrocimy, co nie tatwo przychodzi, to zobaczymy tacznice
mocno przekrwiong, tu i owdzie szarawemi lub Zoéttawemi
zgrzezami oraz cienka warstwag przezroczystego, kleistego
i tatwo krzepnacego wysigku pokryta. W worku tacznico-
wym znajduje hi¢ w tym czasie znaczna juz ilo$¢ cieczy
metnej, szarego lub ré6zowawego a czasem zoOitego koloru,
podobnej bardzo do wody, w ktorej migso ptokano. Stan
ten zapalny w przeciggu jednego lub dwoch dni nastep-
nych, czasem nieco dluzej, wzmaga si¢ coraz wigcej, tgcz-
nica jest 1$nigcg i gtadka, koloru prawie fioletowego, faldy
przejsciowe wystaja po odwroceniu powiek jak krwawe wat-
ki, tu i owdzie ptatami skrzeplego, lecz tatwo oddzieli¢ si¢
dajacego wysieku pokryte. Po kilku dniach dalszych obraz
choroby zmienia si¢ znowu: nabrzipienie powiek i twardos¢
ich zmniejszaja si¢, tacznica powiekowa i faldy przejsciowej
utraca swg gltadkos$¢ a natomiast pokrywa si¢ mocno czer-
wonemi, latwo krwawigcemi brodawkami, w calym worku
lacznicowym znajduje si¢ ciecz ge¢sta, zolto-zielonkowatego
koloru, zwykle ropa zwana. Ciecz ta stykajac si¢ bezustan-
nie z brzegami i katami powiek oraz z skdorg twarzy wy-
wotuje zapalenie brzegow powiekowych i wyprysk. W tym
stanie choroba sama sobie pozostawiona lub przy nieodpo-
wiedniem leczeniu moze tydzien, dwa lub wigcej si¢ przecigg-
na¢, zwykle jednak leczona dobrze po 8 lub o dniach ustg-
puje w ten sposob, ze najprzéd zmniejsza si¢ ilos¢ wydzie-
liny, potem z ropnej zamienia si¢ w wigcej $luzowa, bro-
dawki nabrzmiate i krwawigce nikna, jednem slowem cala
lacznica przedstawia obraz zwyczajnego kataralnego zapale-
nia, ktore nastgpnie powoli ustgpuje i pozostaje tylko diuz-
szy czas jeszcze przekrwienie, tak, ze caly przebieg choro-
by w szcze$liwych warunkach 6 do 8 tygodni czasu zajmu-
je. Choroba po zej$ciu nie pozostawia zadnych zmian na
lacznicy, dla oka jest o tyle niebezpieczna, o ile powiktania
ze strony rogdéwki si¢ wytworzg.

Glowne niebezpieczenstwo dla oka zagraza ze strony
rogowki, na ktorej juz to ropnie, juz to owrzodzenia tak na
poczatku jak i w dalszym przebiegu choroby si¢ wytwarza-
ja. Sposoéb ich powstawania opisaliSmy powyzej, tutaj nad-
mieni¢ tylko musimy, iz te, ktéore w poczatkach choroby si¢
rozwingly, maja wigkszg sktonnos$é tak do rozszerzania si¢
jak i nurtowania w giab i przedziurawienia rogowki, anizeli
te, co w pozniejszych okresach choroby powstaty.



Co si¢ tyczy przyczyn wywotujacych $luzoropne za-
palenie tacznicy u noworodkéw, to nie podlega najmniejszej
watpliwosci, iz w wigkszej cze¢s$ci wypadkow spowodowanym
zostato zakazeniem bezposredniem lacznicy przez odptywy
rzezaczkowate z pochwy macicznej. Badania Neissera wy-
kazaly w wydzielinie tacznicowej przy §luzotoku, te same
mikroorganizmy, ktoére przy rzezaczce w pochwie i cewce
moczowej napotykamy, czy one jednak sajedyna i wylacz-
na przyczyna powstawania tej ci¢zkiej choroby, to trudno
twierdzi¢, w obec tego zwlaszcza, ze Koenigstein *) znajdy-
wal je wzwyczajnem kataralnem zapaleniu tacznicy, Hirsch-
berg za§ i Krauze 2) i w innych chorobach, jak np. w ro-
pie przy wrzodzie rogowki pelzajacym (ulcus serpens) i t. d.
Ze stanowiska praktycznego najlepiej na kwestye powsta-
wania §luzoropnego zapalenia lacznicy u noworodkow za-
patrywaé si¢ w ten sposob: wszelka wydzielina z pochwy
macicznej o charakterze ropnym moze przy porodzie, bez-
posrednio z lacznicg si¢ zetknawszy, wywota¢ chorobg;
zwyczajne kataralne zapalenie lacznicy, ktére u noworod-
kow bardzo czgsto si¢ zdarza, moze przy sprzyjajacych
okolicznosciach (nieczyste utrzymanie dziecka, zla wentyla-
cya i t. d.) zamieni¢ si¢ w forme cigzsza t. j. $Sluzotok; raz
powstata choroba jest w wysokim stopniu, tak dla drugie-
go oka jak i dla innych osobnikow zarazliwa i za posred-
nictwem rak, gabek, r¢cznikéw i tern podobnych przedmio-
tow, z oczyma styczno$¢ majacych, tatwo si¢ udziela. Ro-
zumie si¢ sarno przez si¢, iz dzieci stabe zle odzywiane,
latwiej wptywom zarazku podlegaja i choroba ciezsza u nich
przybiera posta¢, anizeli u zdrowych.

Leczenie $luzoropnego zapalenia tacznicy u noworod-
kow powinno mie¢ na wzgledzie nie tylko usunigcie juz
rozwinigtej choroby, lecz takze i zapobiezenie jej powstawa-
niu oraz rozszerzaniu si¢. Temu ostatniemu zadaniu czyli
tak zwanemu leczeniu zapobiegawczemu uczynimi zadosy¢
w dwdjnasob: raz oczyszczajac drogi porodowe z mozliwych
zarazkdw, a powtdre czynigc zarazki, ktére pomimo tego
do worka lacznicowego dosta¢ by si¢ mogly, nieszkodliwe-
mu Oczyszczenie dokladne drég porodowych nie jest tak
latwem, pomimo kilkakrotnie przed i podczas porodu stoso-

*) Archiv fiir Kinderheilkunde 1882.
*) Centralblatt f. Pract. Augenheilkunde 1881.



wanych przestrzykiwan pochwy macicznej $rodkami dezyn-
fekcyjnemi (najopowiedniejszym jest 4% rozczyn kwasu bor-
nego lub i :2000 rozczyn sublimatu) pozostaje migdzy fat-
dami pochwowemi dosy¢ wydzieliny do przeniesienia zaraz«
ka, dla tego tez odpowiedniejszg celowi jest dezynfekcya sa-
mych 6cz noworodka. Dokonywamy tego w sposdb przez
Credégo podany, a mianowicie: obmywamy zaraz po uro-
dzeniu dziecka oczy czysta woda lub jaka ciecza dezynfekcyj-
ng a nastepnie roztworzywszy powieki wpuszczamy do ka-
zdego oka po jednej kropli 2% rozczynu saletrzanu srebra.
Postgpowanie to jest nader proste, moze przez kazda aku-
szerke lub osobe opiekujaca si¢ noworodkiem by¢é wykona-
nem, nie pocigga za soba zadnych szkodliwych nastepstw a
co do ochronienia od $luzotoku jest prawie niezawodnem,
gdyz jak Cred$ podaje, na 1160 noworodkow tylko jeden byt
przypadek §luzoropnego zapalenia lgcznicy.

Jak to juz kilkakrotnie wspominaliSmy §luzotok nowo-
rodkéw nalezy do nader zarazliwych chorob ocznych i aby
rozszerzaniu si¢ jego miedzy dzie¢mi, w jednym zaktadzie
bedacemi, zapobiedz, co najcze$ciej niestety sie zdarza, po
winnismy przedewszystkiem najsurowiej zaleci¢, by sluzba
przy dzieciach chorych bedaca, pod zadnym warunkiem do
zdrowych si¢ nie zblizata. Jezeli ze wzgledu braku stuzby
lub miejsca dzieci chorych od zdrowych odtaczyé nie mo-
zna, to najlepiej poleci¢ kazdej matce lub mamce swoje
dziecko pod nadzorem stuzby opatrywaé, do opatrywania
o0cz nie uzywaé¢ zadnych gabek, tylko waty lub szarpi i te
po uzyciu natychmiast pali¢. Bielizna i posciel dziecka cho-
rego powinna by¢ osobno prang, starannie wygotowywana,
wszelkie za§ wanienki, podstawki i inne do pielegnowania
chorych potrzebne przedmioty, nalezy da¢ kazdemu dziecku
osobne. W praktyce prywatnej przenosi si¢ choroba naj-
czesciej za posrednictwem palcow akuszerek i.... lekarzy,
dla tego tez osoby z choremi oczyma styczno$¢ majace po-
winny nader starannie r¢gce swoje w cieczach dezynfekcyj-
nych obmywaé¢! Jezeli choroba na jednem tylko rozwingta
si¢ oku, to zachowujac odpowiednie ostroznosci, o czem
w rozdziale o $luzoropnem zapaleniu w ogdle mowilismy,
mozna oko drugie od cierpienia tego ochronié.

Co si¢ tyczy leczenia juz rozwinigtej choroby, to sto-
suje si¢ ono do kazdorazowego stanu oka. W pierwszym
okresie, zaraz z poczatku choroby, nim wydzielina ropny



przybiera charakter, stosujemy dzien i noc bez przestanku
zimne oktady, czy to w postaci ptatko6w na lodzie wprost
ozigbionych, czy tez umoczonych w jakiej ozigbionej, anty-
septycznej cieczy, do czego najodpowiedniejszym jest roz-
czyn kwasu bornego lub wody chlorowej; poniewaz celem
tych oktadow jest ozigbienie powiek i oddzialywanie przez
to na naczynia lacznicy, wiec powinniSmy okltady bardzo
cze¢sto zmieniaé, co minut¢ lub dwie, w miar¢ tego, jak tyl-
ko ogrzewaé si¢ zaczynaja. Niezaleznie od okladow nalezy
juz teraz powieki roztwiera¢ i worek tacznicowy czesto zna-
gromadzonej cieczy za pomoca wstrzykawki, jaka ciecza de-
zynfekcyjna napelnionej,oczyszcza¢. Rozpowszechnionem dzi-
siaj bardzo jest uzywanie rozczynu sublimatu tak do okta-
dow jak 1 przemywania worka lacznicowego, jabym go
jednak nie polecal, gdyz sublimat przy dluzszem uzywaniu
drazni tacznice¢ i przekrwienie jej wzmaga, a do tego jesz-
cze sprawia bardzo przykre palenie, co niepokdj chorych
dzieci pogarsza i przez to na ogolny stan ich zle oddziaty-
wa. Gdy w tym okresie przekrwienie lacznicy, zwlaszcza
fatd przejsciowych, dojdzie do wysokiego stopnia, to u dzieci
zdrowych i silnych miejscowe upusty krwi przez drobne
nacinania lacznicy mogg by¢ zastosowane, jakkolwiek ja
osobiscie nigdy ich nie wykonywuj¢ i tylko na lodowych
oktadach oraz przemywaniu lacznicy si¢ ograniczam i to ku
zupelnemu mojemu zadowoleniu. Z chwila, gdy pierwszy
okres choroby mija, tgcznica traci swg gladkos¢ i 1$niacg
powierzchni¢ a wydzielina nabiera ropnego wigcej wygla-
du, wskazanem jest stosowanie $srodkow przyzegajacych,
w szczegdlnos$ci azotanu srebra, wedlug zasad powyzej opi-
sanych. Rozpoczynamy odrozczynéw stabszych (i%), prze-
chodzimy nast¢gpnie do mocniejszych i powtarzamy zawsze
dopiero po zejSciu strupa przez azotan srebra wytworzonego.
Im obfitszag i wigcej ropng jest wydzielina, tern silniejszych
rozczynéw a nawet kamienia piekielnego osltabionego uzy-
wamy, gdy choroba przechodzi w okres koncowy i przy-
biera posta¢ kataralnego zapalenia, mozemy stosowaé S$rod-
ki $ciggajace powyzej wymienione np., siarczan cynku,
a gdy przeroste brodaweczki tacznicy do stanu normal-
nego nie powracaja, to przyzegamy je od czasu do cza-
su, co 2 lub 3 dni, siarczanem miedzi. W czasie calego
trwania choroby, a gtownie podczas obfitego wydzielania
ropy, nalezy zwré6ci¢ szczegdlnie uwage na to, by w wor-



ku lacznicowym si¢ nie zatrzymywata i przez to rogowki
nie draznita; roztwieranie powiek i przeptukiwanie worka
lacznicowego powinno by¢ bardzo czesto, w miare tego, jak
wydzielina si¢ nagromadza, wykonywanem.

Powiktania ze strony rogowki, czy to pod postacia
ropni czy tez owrzodzen wystepujace, leczenia wyzej opisa-
nego nie tylko nie powstrzymuja, ale owszem jeszcze do
tern wigkszej starannosci i pilnosci tak w oczyszczaniu wor-
ka tacznicowego jak iw wykonywaniu przyzegan zniewa-
laja. W pierwszych poczatkach zmian chorobowych ro-
gowki wkraplamy raz lub dwa dziennie 1% rozczyn atro-
piny, gdy jednakze spostrzezemy, ze owrzodzenie rogowki
wgtab postepuje i przedziurawieniem grozi, to przechodzimy
do erezyny i najprzéd wkraplamy i% rozczyn trzykrotnie,
co 15 minut po i kropli, co zwykle do =zobojetnienia po-
przednio wpuszczonej atropiny i do zwe¢zenia zrenicy wy-
starcza, a nastgpnie 2 razy dziennie po 1 kropli dla utrzy-
mania zwezonej zrenicy. W tym czasie zdarza si¢ czg¢sto-
kro¢, iz dopiero "co gteboki wrzod rogoéwki na raz staje si¢
ptytkim, dno jego jest przezroczystem 1 lezy w jednym
zresztg rogowki poziomie; stan ten jest bardzo niebezpiecz-
nym, gdyz pod ci$nieniem wewnatrzgatlkowem blona De-
scemet’a jest naprzéd wypchnigta a calego migzszu rogéwki
w owrzodzeniu juz brakuje. Jest to zwykle wstep do prze-
dziurawienia i dla tego tutaj po wkropleniu kilkakrot
nem erezyny a nastgpnie kokainy, nalezy bardzo ostro-
znie, by ucisku na gatke nie wywieraé, powieki roztworzyc¢
i dno owrzodzenia przektuc. Jezeli przedziurawienie rogowki
samo nastapito i co zwykle za tern idzie, teczowka wypadta,
to najlepiej nie robi¢ zadnych proéb wprowadzenia jej napo-
wrét, ani tez wypadlej czesci nie odcinaé zaraz, lecz pocze-
ka¢, dopoki w miejscu przedziurawienia tgczowka z rogowka
si¢ nie zro$nie, i dopiero wtenczas wypadta cze$¢ odciac.
Przy $wiezem wypadnigciu teczowki wykonane odcigcie wy-
stajacej czesci nie tylko by nie ochronilo, lecz owszem
raczej dopomogto do wytworzenia si¢ ropnego zapalenia
teczowki a nastepnie calej galki ocznej (panophthalmitis).
Gdy tylko niebezpieczenstwo przedziurawienia rogowki mi-
nie, to nalezy zaprzesta¢ wkraplania erezyny, gdyz ta przez
dtuzszy czas przy cierpieniach rogéwki stosowana zwigksza
przekrwienie teczoéwki, ktéore i tak ciezszym chorobom ro-
gowki towarzyszy, do tego stopnia, ze powstaje zapalenie



teczowki 1 zrosty tylne brzegu zrenicowego z przednia $cia-
ng torebki soczewkowej (Synechiae posteriores) si¢ wytwa-
rzaja. Gdyby$my zbyt wielkie przekrwienie a zwlaszcza juz
zapalenie teczowki (utrata jej potysku i barwy, lekkie zmet-
nienie cieczy w przedniej komorze it. p.) spostrzegli, to gdy
niebezpieczenstwo przedziurawienia rogéwki minglo, prze-
chodzimy znowu do wkraplania atropiny. Jezeli choroba
dobry obroét przyjmuje, to z ustgpywaniem objawow zapal-
nych tacznicy goja si¢ i owrzodzenia rogéwki przez unaczy-
nienie (pannus reparatorius); zdarza si¢ cz¢sto, iz zmiany
rogéwki, tak unaczynienie jej, jak i1 zmetnienia od rozcho-
dzacych si¢ infiltratow lub ropnia zalezne, trwaja dluzej niz
zmiany chorobowe 13cznicy, to wtenczas wskazanem jest
wcieranie, masci z zo6ttego tlenku rteci. Po zupelnem wygo-
jeniu rogowki pozostaja na niej zawsze plamy (maculae
corneae), ktdre nie sg niczem innem, jak tylko nieprzezroczy-
stemi bliznami. Niektére z nich same z siebie lub pod
wplywem $rodkoéw przenikajacych rogéowke, jak np. olejek
terpentynowy, staja si¢ do pewnego stopnia przezroczyste-
mi. Jezeli po zupelnem wyleczeniu tak tacznicy jak i ro-
gowki przekonamy si¢, iz plamy tej ostatniej zajmuja jej
wierzchotek, lub Ze z innych powoddéw Zrenica nie jest czy-
sta i dla promieni $wiatla dostgpna, to nalezy wykonaé
irydektomi¢. Taz sama operacya jest wskazanag gdy wsku-
tek zrostow teczowki czy to tylnych czy przednich swobo-
dna komunikacya cieczy miegdzy przednig i tylng komora
gatki ocznej jest utrudniong, czego pierwszym objawem jest
zwigkszone napre¢zenie galki ocznej. Po glebszych ropniach
i owrzodzeniach pozostaja na rogéwce biate, nieprzezroczy -
ste plamy, ktéore mozna w pédzniejszym wieku w celach
kosmetycznych zabarwié (tatouage).

Oprocz tej cigzkiej formy zapalenia tacznicy wystepuja
u noworodkow czesto formy lekkie, 'ktore jako zapalenia
kataralne, z tych samych jednak, co i $luzotok, przyczyn
powstate, uwaza¢ nalezy. Do twierdzenia tego jesteSmy
tern wigcej upowaznieni okolicznoscia, iz czgsto obok ciez-
kiego $luzoropnego zapalenia na oku jednem, oko drugie
tylko prostym niezytem jest dotknigte. W czasie epidemii
$luzotokow w domach podrzutkow, klinikach polozniczych
i t. p. zakladach miewamy réwnoczesnie obie te formy z so-
ba pomieszane. W praktyce prywatnej zdarza si¢ czasem
widzie¢ przyktady, iz rownoczesnie po kilkoro dzieci przez



t¢ samg akuszerk¢ odbieranych i1 obstugiwanych choruje,
jedne na ciezkie §luzoropne, inne na lekkie kataralne zapa-
lenia tacznicy. Co si¢ tyczy leczenia tych kataralnych po-
staci zapalenia tacznicy u noworodkéw, to czyste utrzymy-
wanie twarzy i powiek oraz $rodki §ciagajace, jako oktady
lub krople stosowane, sag zupeinie wystarczajacemi.

Iv.
Zapalenie lacznicy krupowe lub wléknikowe.

( Conjunctivitis crouposa vel membranacea; Conjonctivite pseudo-
membraneuse).

Ta postaé zapalenia tgcznicy nalezy do najrzadszych
i przewaznie tylko u dzieci napotykanych. Wsrod wybit-
nych zapalnych objawoéw, gtdwnie na lgcznicy powieckowej i na
fatdach przejsciowych umiejscowionych, wytwarza si¢ wysigk,
ktéory juz to jako przezroczysta, ciagnaca si¢ powloka, juz to
jako zolte, grube inieprzezroczyste plamy, tacznicg, zwlasza zas
okolicg chrzastek tarczykowatych, przewaznie powieki dolnej,
pokrywa. Wysi¢k ten sklada si¢ z wloknika, biatych ciatek
krwi i nabtonka tacznicowego, w budowie swej z wysickiem
krtaniowym przy dlawcu jest prawie jednakowym. Jezeli te
grubsze, przez wysigk wytworzone, ptaty od tacznicy oddzie-
limy, co dosy¢ tatwo da si¢ uskutecznié, to zobaczymy po-
wierzchnig jej ogotocona z nabtonka i wskutek tego krwa-
wiaca. Wysickiem skrzeptym nie pokryte czesci tacznicy
znajduja si¢ w stanie przekrwienia, powierzchnia ich jest
gladka i l$nigca, w worku tacznicowym znajduje si¢ nieco
metnej, szarawej cieczy, tak jak w poczatkach Sluzotoku. Po
kilku dniach a czasem dopiero tygodniach obraz choroby
zmienia si¢ zupelnie. Wysigki tacznice pokrywajace od-
dzielajg si¢ powoli, nowe si¢ nie wytwarzaja, powierzchnia
lacznicy traci swoj potysk, pokrywa si¢ powigkszonemi bro-
dawkami i zamknigtemi gruczotami limfatycznemi, wydzie-
lina staje si¢ obfitsza i jest wigcej §luzowa lub ropng, sto-
sownie do tego, czy choroba przeszla w kataralng lub tez
$luzoropna forme¢. Ta zmiana postaci jest dla powrotu
lacznicy do stanu normalnego konieczna, gdyz pod skrze-
plym wysi¢gkiem nie ma nabtonka i ten si¢ dopiero podczas
trwania tego kataralnego lub §luzoropnego zapalenia wy-
twarza. Przebieg choroby jest czasami dosyé diugotrwa-
lym, lecz po zupelnem ustgpieniu tgcznica powraca do stanu



normalnego 1 nie pozostaja na niej zadne blizny, czem
wtlasnie zapalenie wloknikowe od dyfterytycznego si¢ rdzni.

Przy tej postaci zapalenia tacznicy wystepuja takze
nickiedy powiktania ze strony rogéwki, nie przybierajg je-
dnak nigdy form cig¢zszych, lecz ograniczaja si¢ zwykle
tylko na przybrzeznych powierzchownych infiltratach lub
owrzodzeniach.

Choroba ta jest w wysokim stopniu zarazliwa, powstaje
tak sama z siebie zprzyczyn nieznanych, jak i w skutku za-
razenia i to nie tylko ta samag postaciag zapalenia tacznicy,
lecz kazda inng np. sluzoropng lub dyfterytyczna i t. d.
Wystepuje zwykle na obu oczach, przewaznie u dzieci do lat
7 i to zle odzywianych; w skutek wielkiej swej zarazliwosci
przenosi si¢ tatwo na inne dzieci razem mieszkajace.

Przy leczeniu wloknikowego zapalenia lacznicy stosu-
jemy w pierwszym okresie, nim blony wysickowe zaczna
si¢ oddziela¢, tylko lodowe oktady i przemywania $rodkami
dezynfekcyjnemi worka tacznicowego; pdzniej, gdy choroba
przechodzi w okres zapalenia kataralnego lub ropnego, le-
czenie do tych postaci zastésowanem by¢ musi. Niekiedy
autorowie polecaja wtrzepywanie siarczanu Chiny w pierw-
szym okresie i to po poprzedniem oczyszczeniu tacznicy

z wysickow. Leczenie to mialo podobno dobrym uwienczo-
nem by¢ skutkiem.

V.
Zapalenie lacznicy dyfterytyczne.
(iConjunctivitis diphtheritica; Conjonctiviie diphtiritiqueK

Cechg charakterystyczng dyfterytycznego zapalenia jest
to, ze wysiek skladajacy si¢ z tatwo krzepnacej biatkowa-
tej substancyi i wielkiej ilosci komoérek, w samym miazszu
lacznicy si¢ osadza, na naczynia jej ucisk wywiera 1 przez
to cze¢Sciowe obumarcie tejze blony z nastgpnym rozpadem
wywoluje.

XV celach praktycznych rozrézni¢ musimy dwie posta-
cie zapalenia dyfterytycznego tlacznicy: jednoczg¢$ciowe, po-
wierzchowne, drugie gitebokie i wigksze juz obszary a cza-
sem cala lacznice zajmujace. To powierzchowne i czescio-
we tylko =zapalenie dyfterytyczne napotykamy w poczat-
kach kataralnych, a jeszcze wigcej S$luzoropnych procesow;



przedstawia si¢ nam jako szarawe nacieczenie tacznicy gto-
wnie nad chrzastkami tarczykowatemi lub jako dalszy ciag
dyfterytycznych owrzodzen brzegéow powieckowych, ktore
po krotszym lub dluzszym przeciagu czasu, nie pozostawiw-
szy zadnych zmian na tacznicy, przez oddzielenie si¢ od cze-
$ci zdrowych znika.

Zupelnie inny obraz choroby widzimy, gdy wysiek dyf-
terytyczny nie tylko powierzchowne, lecz i glgbokie war-
stwy tacznicy zajmuje i gdy po calej jej przestrzeni lub
przynajmniej po znaczniejszej jej czeSci si¢ rozszerza. Na
pierwszy rzut oka spostrzezemy, ze mamy z ci¢zkiem cier-
pieniem tacznicy do czynienia: powieki sg bardzo nabrzmia-
te, twarde, gorna pokrywa zupeinie dolna i po za dolny
brzeg oczodotu wystaje, temperatura ich czestokro¢ znacz-
nie miejscowo podwyzszana, a kolor pokrywajacej je sko-
ry jest wskutek przekrwienia naczyn mocno czerwony, pra-
wie az fioletowy; gdy roztworzymy nieco powieki, to wy-
plywa ciecz zupelnie plynna i metna, ktora przez diluzszy
czas z brzegami powiekowemi oraz skorg policzkow sie sty-
kajac, tatwo bardzo owrzodzenia z dyfterytycznem naciecze-
niem wywotuje. Lacznica powiekowa i faldy przejsciowej
jest bladego, szaro-zoltego koloru, gtadka i potyskujaca,
lacznica gatkowa silnie nabrzmiatla, zyly jej sa krwia prze-
pelnione i jak ciemne paski na zéttawem tle odbijajg, a je-
zeli do tego jeszcze, co nie rzadko si¢ zdarza, dodamy dro-
bne podlacznicowe wybroczyny krwi, to czes$¢ tacznicy gat-
ke pokrywajaca be¢dzie miata wyglad centkowany jak mar-
mur. Ten stan zowiemy okresem pierwszym, czyli wlasci-
wie dyfterytycznym, przechodzi on po kilku, 4 do 8 dniach,
czasem nieco pozniej, w okres drugi, ,$luzoropnym” zwany
(Stadium diphtheriticum et stadium blennorrhoicum). Okres
$luzoropny oznacza si¢ tern, ze na brzegach nacieczen dyftery-
tycznych wytwarza si¢ linia demarkacyjna, one same wsku-
tek zwickszonego przyplywu krwi migkna, oddzielaja si¢
i nikng powoli, pozostawiajac lacznice nierdéwna, czescig prze-
rostemi brodaweczkami, cze$cig granulacyjami na wzor granu-
lujacej powierzchni ran, pokryta i tatwo krwawiagcg. Ilos¢
wydzieliny si¢ zwigksza i nabiera charakteru ropnego, wsku-
tek czego caty wyglad chorego oka jest zupeinie do $luzo-
ropnego zapalenia podobnym. W zwyczajnym S§luzotoku
lacznicy jest tylko jej nablonek zniszczonym tenze odradza si¢
przy zej$ciu choroby, i dla tego sama spojowka zadnych



zmian nie przedstawia, inaczej si¢ jednak rzecz ma w okre-
sie §luzoropnym przy dyfterytycznem =zapaleniu. Po od-
dzieleniu si¢ miejsc o dyfterytycznem nacieczeniu, powstaje
brak migzszu czyli owrzodzenie, ktore pokrywa si¢ granu-
lacyjami nastgpnie w blizne¢ przechodzacemi. Okres ten
zowiemy okresem zablizniania, (stadium cicatrisationis) i to
dopiero jest wlasciwe zejscie choroby. Od wielkosci i gte-
bokosci tych owrzodzen a nastgpnie blizn w miejscu ich
powstalych, zalezg zmiany potozenia powiek z ich fatalnemi
dla oka nastepstwami: wytwarza si¢ pokrzywienie chrzgstki
tarczykowatej z podwini¢gciem powicki, nierowny i zle skie-
rowany pordst rzeséw, przemieszczenie punktow tzowych
it. d., a jezeli takie owrzodzenia tak na tgcznicy galtkowej
jak i powiekowej naprzeciwko siebie byly usadowione, to
granulujace powierzchnie stykajac si¢ z soba, zrastaja si¢
i wytwarzaja tak zwany Symblepharon. Jezeli na skorze
powiek, zwlaszcza za$§ dolnej, wytworzyty si¢ owrzodzenia
o dyfterytycznem nacieczeniu, to te gojac si¢ rowniez przez
zabliznianie, mogg zmieni¢ potozenie powiek przez odwrod-
cenie ich na zewnatrz (ectropium). Przy szeroko po tacz-
nicy rozpostartych bliznach, btona ta utrgcajagc swoje wta-
snosci, twardnieje i wytwarza si¢ tak zwane zeskdrnienie
lacznicy, ktére nastgpnie 1 na rogdwke przechodzi (Xe-
rophhalmos). Te trzy okresy dyfterytycznego zapalenia tacz-
nicy nie zawsze jednakze wystepujg tak wybitnie, jak tutaj
opisaliSmy, zdarza si¢ bowiem czgsto, ze z jednej strony
nacieczenia wytwarza si¢ juz linia demarkacyjna, podczas
gdy z drugiej choroba si¢ rozszerza, lub tez w okresie S$lu-
zoropnym w jednem miejscu wytwarzaja si¢ juz blizny,
a w innem granulacyje si¢ rozrastaja.

Przy dyfterytycznem zapaleniu sa powiktania ze stro-
ny rogdéwki nader czegste i bardzo grozne, wystepuja one
we wszystkich trzech okresach, najcz¢$ciej jednak zaraz
w pierwszych dniach choroby, w okresie dyfterytycznego
nacieczenia. i wtenczas sg najgrozniejsze. Powiktania ze stro-
ny rogoéwki w pierwszym okresie sg zawsze glebokiemi
owrzodzeniami i to albo odrazu jako takie powstaja, lub
tez wytwarzaja si¢ z ropni; rozpoczynaja si¢ zwykle u wierz-
chotka rogéwki i w krotkim czasie rozszerzajac si¢ a ro-
wnocze$nie w glab nurtujac, niszczg catg rogowke, czgsto
bardzo do przedziurawienia jej ze wszystkiemi nastgp-
stwami prowadzg i zanikiem galtki ocznej lub garbiakiern



si¢ koncza. Jakkolwiek w pierwszym okresie zapalenia dyf-
terytycznego wystepujace owrzodzenia rogowki zwykle u jej
wierzchotka si¢ rozpoczynaja, to zdarza si¢ czasami, iz
najprzéd na brzegu rogéwkowym powstajag nacieczenia
a z nich owrzodzenia, ktéore coraz bardziej si¢ rozszerzajac,
rowniez szybko jak i centralne cala niszcza btong. W pier-
wszym okresie choroby, o ktérej mowa, wystepujace owrzo-
dzenia rogoéwki nalezy uwaza¢ jako wyraz zlego i utrudnio-
nego odzywiania tejze w skutek ucisku, jaki nacieczenie
dyfterytyczne na naczynia wywiera. Zmiany rogowki jakie
w drugim okresie zapalenia dyfterytycznego tacznicy po-
wstajg, sa takie same zupelnie, jak je przy s$luzotoku opi-
salismy 1 dla tego tam czytelnika odsetamy. W trzecim
okresie wystepujace ze strony rogoéwki powiklania zalezg
przewaznie od mechanicznego tarcia nierdwnej powierzchni
wewngtrznej powiek lub skrzywionego ich brzegu, przed-
stawiajg si¢ jako powierzchowne uszkodzenia nabltonka Iub
infiltraty, maja przebieg tagodny i sa szczegdlnie do una-
czynienia sktonne, tak, Ze mozna je przewaznie za powierz-
chowne unaczynione =zapalenie rogowki uwazac¢ (Keratitis
superficialis vasculosa).

Zapalenie dyfterytyczne tacznicy nalezy do najciez-
szych chordob organu wzroku, w znacznej bowiem ilosci przy-
padkow do jego utraty prowadzi. Chorobie tej podlegaja
gtownie dzieci od lat 2 do wieku chlopigcego np. lat 10,
jakkolwiek zdarza si¢ czasami, ze i ludzie starzy, zwlaszcza
ostabieni i schorowani, na niag zapadaja, w ogdle nalezy ona
jednak do chorob bardzo rzadko spotykanych.

Co si¢ tyczy przyczyn wywotujacych zapalenie dyfte-
rytyczne lacznicy, to w wysieku spotykamy tak wielka ilo$§¢
mikroorganizmoéw, iz twierdzi¢ mozemy, ze one s3 przyczy-
ng wywotujacg te¢ chorobe, tem wigcej, Zze jest ona w bar-
dzo wysokim stopniu przez przeszczepienie wydzieliny z oka
chorego zarazliwa. Lecz nie tylko wydzielina z oka proce-
sem dyfterytycznym dotknigtego wywoluje na innem oku
t¢ chorobeg, powstaje ona i w skutek przeniesienia wydzieli-
ny z jakiejkolwiek innej btony Sluzowej, na t¢ chorobe cier-
piacej, np. przy owrzodzeniacli dyfterytycznych nosa, gar-
dzieli, krtani i t. d. Okoliczno$¢ ta wtasnie spowodowata,
iz uwazamy zapalenie lgcznicy dyfterytyczne raz jako pro-
ces miejscowy, innym razem za$ jako wyraz umiejscowienia
ogblnej zarazy, jak np. zapalenie dyfterytyczne gardzieli



lub krtani, co tem $mielej twierdzi¢ mozemy, iz zapalenie
lacznicy dyfterytyczne rozpoczyna si¢ czg¢stokro¢ wsrod
ogb6lnych zaburzen organizmu jak dreszcze, podwyzszona
temperatura ciata, bol w kosciach, brak apetytu, bezsen-
nos¢ i t. d. W poprzednich rozdziatach wspominaliSmy, iz
jeden rodzaj zapalenia lacznicy moze przez =zarazenie u in-
nego osobnika wywola¢ inng postaé, tak tez zdarza nam si¢
spotka¢ czasem, iz podczas epidemii chorob zapalnych lacz-
nicy, w jednem mieszkaniu lub zakladzie bedacy pozarazaja
si¢ np. zapaleniem §luzoropnem a u jednego wywiaze si¢
z tego zapalenie dyfterytyczne; lecz i odwrotnie z zapalenia
dyfterytycznego przeniesiony zarazek moze inng wywotac
postac.

Zapalenie dyfterytyczne lacznicy rozwija si¢ czasem na
jednem, czasem na obu oczach; spotykamy przypadki, gdzie
podczas trwania innego rodzaju choroby tacznicy, na raz
zapalenie dyfterytyczne si¢ wywigzalo; powstaje ono tak
w skutek zarazenia od osoby obcej przyniesionego, jak
i przez wtlasne zarazenie si¢ wydzieling z innej blony $luzo-
wej owrzodzeniami dyfterytycznemi pokrytej, u oséb stabo-
witych ma zwykle cigzszy przebieg, niz u zdrowych i do-
brze odzywianych. Ogoé6lne warunki hygieniczne, v jakich
si¢ chory znajduje, maja za przebieg choroby jako tez na
latwos$¢ przeniesienia si¢ zarazku na osoby otaczajace, wiel-
ki wpltyw. Oczy innemi chorobami tacznicy dotkniete, pod-
legaja tatwiej zapaleniu dyfterytycznemu; rogowki wskutek
innych chordb unaczynione sg mniej do wybuchu cigzkich
owrzodzen sktonne.

Co si¢ tyczy leczenia, to przy silnie rozwinigtem,
a zwlaszcza z owrzodzeniami rogowki potaczonem dyfterytycz-
nem zapaleniu, wszelkie starania nasze zwykle bezskutecz-
nemi pozostaja; nie wypada =ztad jednak zupelnie, bySmy
wobec tej tak wielce dla oka niebezpiecznej choroby, bez-
czynnymi pozosta¢ mieli. Przedewszystkiem przy stwier-
dzonej wielkiej zarazliwos$ci dyfterytycznego zapalenia nale-
zy zachowaé najskrupulatniej wszelkie S$rodki ostroznosci,
by choroba z jednej osoby na inng lub z jednego oka na
drugie si¢ nie przenosita. Jezeli w jakiej zarazliwej choro-
bie, to wtlasnie przy zapaleniu dyfterytycznem, zalozenie
opaski ochronnej na oko zdrowe jest wskazanem, tem wig-
cej, ze jakkolwiek ta bezwzglednie od przeniesienia zarazka
nie chroni, to jednakze stwierdzono, Ze na oku, ktére opa-



ska ochronna pokrywata, nie tak gwaltownie choroba si¢ roz-
wija. Poniewaz mamy zupelnie stuszne prawo do twier-
dzenia, ze mikroorganizmy wielka w chorobie tej role od-
grywaja, wiec nalezy od pierwszych zaraz objawow podraz-
nienia tacznicy az do ostatecznego wyzdrowienia, tak worek
lacznicowy, jak i okolice oczodolu, starannie cieczami de-
zynfekcyjnemi przemywaé¢ 1 z nagromadzonej wydzieliny
oczyszcza¢. Ze wzgledu na gryzace wlasnos$ci wlasnie tejze
wydzieliny, dobrze jest skér¢ powiek i katow ocznych oraz
go6rnag czeg$¢ policzkoOw mascia z kwasem bornym posmaro-
wacé, by przez to tworzeniu si¢ owrzodzen zapobiedz. Gdy
zauwazymy, ze objawy zapalne, jak bol w powiekach i miej-
scowe podniesienie temperatury, zaraz z poczatku do wyso-
kiego dochodzg stopnia, to polecamy lodowe oktady i upu-
sty krwi przez pijawki na skron przystawiane, naturalnie
te ostatnie tylko u osdb silnych i dotychczas zdrowych.
Oktady lodowe lub zimne zcieczy dezynfekcyjnych stosuje-
my bez przestanku, lecz tylko tak diugo, poki temperatura
powiek si¢ nie obnizy, lub dopodki choremu nie zaczng by¢
nie mitemi, w tych bowiem razach uczucie osobiste pacyjen-
ta bardzo wiele znaczy i dobrag nam moze by¢ wskazowka.
U osob, gdzie dyfterytyczne nacieczenie tkanek zaraz z po-
czatku choroby jest tak silne, iz krazenie krwi utrudnia (po-
wieki przez to sa nabrzmiale, sine i chtodne), zimne oktady
tylko stan ich pogorszy¢ i zgorzeling wywotaé by mogty.
W tych wigc razach lub gdy na brzegach nasieczenia linja
demarkacyjna wytwarzaé si¢ zacznie, przechodzimy zwolna
do letnich, a nast¢pnie cieptych oktadéw, najlepiej z rozczy-
nu kwasu bornego Ilub sublimatu 1:4000 przyrzadzonych
i z poczatku 3 razy dziennie po godzinie, nastepnie coraz
dluzej je na oku trzymamy, baczac tylko na to, by tempe-
ratura ich byta zawsze jednakowa. Z chwilag gdy dyftery-
tyczne nacieczenia si¢ oddziela, a pod niemi granulujaca
i krwawigca powierzchnia si¢ pokaze, czyli z nastaniem
okresu $luzoropnego, przechodzimy do $rodkow przyzegaja-
cych lecz stabszych, pomnac na to, iz silne przyzegania
proces dyfterytyczny powtdérnie wywotaé oraz przez wigk-
sze zniszczenie migzszu tacznicy z nabltonka ogotoconego,
wytworzenie si¢ wigkszych blizn spowodowaé by mogty.
W okresie zablizniania, gdy wydzielina jest ilosciowo i ja-
kosciowo do kataralnej podobng, stosujemy obok $rodkéw
dezynfekcyjnych jeszcze i$ciggajace, wedlug ogdlnych, wyz



wspomnianych zasad; gdy tu i owdzie ws$rod blizn zanadto
granulacyje wyrastajg, to mozna je od czasu do czasu siar-
czanem miedzi przyzega¢. Po zupelmem =zabliznieniu owrzo-
dzen na tacznicy wskutek dyfterytycznych nacieczen po-
wstatych, pozostaje przez dluzszy czas jeszcze w tych miej-
scach nawet, ktére procesem dyfterytycznym dotknigte nie
byty, silne przekrwienie tacznicy, przeciwko ktéoremu $rod-
ki §ciaggajace naprzemian z zimnemi natryskami polecamy.

Powiktania ze strony rogowki nie wptywaja na lecze-
nie powyzej opisane, wymagaja tylko jeszcze wigcej prze-
zorno$ci w stosowaniu zimnych oktadow, gdyz wszelkie
utrudnienie krazenia krwi stan ich tylko by pogorszy¢ mo-
glo. Postepowanie nasze lecznicze ze wzgledu na owrzodze-
nia rogoéwki jest zupelnie takie, jak przy $luzotoku i tam tez
czytelnika odsetamy.

Jezeli po zupelnem zej$ciu dyfterytycznego zapalenia
lacznicy nastapi wskutek szeroko rozprzestrzenionych blizn
skrzywienie powiek, zty wzrost rzgsow, lub tez gdy zmet-
nienia i blizny wierzchotkowe na rogdéwce przeszkode dla
wpadania promieni §wiatla stanowia, to nalezy po pewnym
przeciagu czasu na drodze chirurgicznej zboczeniom tym za-
radzi¢.

Podczas catego przebiegu dyfterytycznego zapalenia
tacznicy nalezy bacznag zwraca¢ uwage na ogdlny stan cho-
rego 1 proécz miejscowego, jeszcze 1 leczenie S$Srodkami we-
wnetrznemi przedsigwzig§é. Poniewaz proces dyfterytyczny
lacznicy moze by¢ tylko objawem ogdlnego zakazenia or-
ganizmu tym zarazkiem, wigc polecaja bardzo powazni te-
rapeuci, ktorzy wiele przypadkéw tej choroby obserwowali
leczenie merkuryjuszem, mianowicie: wcieranie szaruchy az
d® 7-5° gramow dziennie polaczone z wewngtrznem uzywa-
niem kalomelu co dwie godziny po 0.03. Leczenie merku-
ryjalne polecaja tak dlugo, poki obfita saliwacya si¢ nie po-
kaze, wystapienie tejze jednak przez jak najstaranniejsze
czyszczenie dzigset i zgbow, oraz przez plukanie ust i gar-
dta rozczynem chlorku potasu opéznia¢ nalezy. Gdy tem-
peratura ciata przez dluzszy przeciag czasu wigcej nad
39.00° C. wynosi, to dajemy S$rodki przeciwgoraczkowe:
chining, antipiring, salicylan sodu i t. d.; przez caly prze-
ciag choroby, zwtlasza za$§ w razie zauwazonego upadku
sit i drobnego tetna, na ktore bardzo baczy¢ nalezy, gdyz
od krazenia silnego w naczyniach wtoskowatych zalezy od ¢



dzielanie si¢ nacieczen dyfterytycznych tlacznicy i ochronie-
nie rogowki od zgorzeli, trzeba dawaé wiele, bardzo wiele
napoji wyskokowych, u ludzi zamoznych dobrego wina we-
gierskiego lub hiszpafskiego, albo francuzkiego cognac’u,
u biednych stodkiej wodki lub zimnego ponczu. W razie sil-
nych miejscowych bole$ci w oczach lub glowie dajemy
$rodki ud$mierzajace lub nasenne; co do pozywienia, napoi,
wentylacyi mieszkania it. p. zachowaé nalezy jak najdokta-
dniej wszelkie przepisy przy chorobach zarazliwych poleca-
ne. W =zaktadach dla chorych na oczy cierpieniem dyfte-
rytycznem lacznicy dotknigci, powinni by¢ bezwarunkowo
od wszystkich innych odlaczeni, nagromadzenia ich jednak
w wigkszej liczbie w jednej sali takze ile moznos$ci unikacd
nalezy. (dok. nast.)

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewngtrzna.

1. Prof. E. Riegel. Przyczynek do nauki o prze-
wleklem zapaleniu miazszu sercowego. Zur Lehre von der
chronischen Myocarditis. (Zeitschr. fiir Klin. Med. T. IV. Z. IV-y.
1888 r.).

Rozpoznawanie za zycia choréb migénia sercowego jest
bardzo trudnera dla tego, ze choroby te posiadaja zbyt malo
cech charakterystycznych. Wigkszo$¢ autorow nie rozpoznaje
wcale za zycia zapalenia migzsu sercowego, zadawalniajgc si¢
w podobnych przypadkach wyrazeniem ,ostabienie scr-
ca”. Podobne jednak okreslenie, zdaniem Riegela, jest niedo-
statecznem, gdyz przewlekle zapalenie migzszu sercowego do$¢
czgsto przedstawia za zycia tak charakterystyczne objawy kli-
niczne, ze rozpoznanie choroby staje si¢ do$¢ tatwem.

Na dowdd tego autor opisuje niezmiernie ciekawy przy-
padek przewleklego modzelowego zapalenia migzszu sercowego,
rozpoznanego za zycia i stwierdzonego ogledzinami po$miertne-
mu. Obserwacyja trwala z przerwami przez cztery lata.

Me¢zczyzna, 44 lat liczacy, wstapit w r. 1884 do oddzia-
tu klinicznego z powodu dusznos$ci i lekkiego obrzgku obu stop.
Przed kilkoma miesigcami kon uderzyl go w pier§ i od tego
czasu zacze¢la powoli rozwija¢ si¢ duszno$é. Poprzednio zad-
nych choréb nie przebywal. Przy badaniu chorego okazato sig¢:
ptuca prawidlowe; granice serca prawidtowe; tony czyste, dzia-
tanie tylko serca w wysokim stopniu niere-
gularne. Skurcze serca to bardzo silne, to bardzo stabe.
Te ostatnie wcale nie daja si¢ wyczu¢ w tetnicy promieniowe;.
Iloé¢ skurczow serca o wiele przewyzsza ilo$¢ tetna promienio-
wego. Stosunek ten wynosi 24 do 88.



W moczu biatka nie znaleziono. Kilku dniowy pobyt
w 16zku wystarczal, aby duszno$¢ i obrzek ndg znikty. Chory
czut si¢ zupelnie zdrowym, dziatalno$¢ serca pozostala jednak
w dalszym ciggu nieprawidtowa. Chory opuscit szpital.

Przez kilka nastepnych miesigcy zajmowal si¢ praca fizy-
czng; powoli jednak wracajaca duszno$¢, bicie serca i obrzgk noég
zmusity go do powrotu do szpitala. Tu znaleziono, ptuca prawidto-
we; gorna granica absolutnej tgposci serca I[V-e zebro; prawa
granica przechodzi linija mostkowa nieco na prawo; lewa gra-
nica dosi¢gga linii sutkowej; dolna granica na goérnym brzegu
Yl-go zebra. Tony serca sttumione, wszg¢dzie czyste; dzia-
tanie serca w najwyzszym stopniu nieprawi-
dtowe. Watroba powickszona; mocz bez bialka.

Podczas pobytu w szpitalu duszno$¢ i bicie serca predko
ustaty; ilos¢ moczu zacze¢ta szybko i samowolnie si¢ zwigckszaé,
stgpienie serca si¢ zmniejszylo; jedna tylko dziatalno$¢ serca
(Herzaction) pozostata nadal nieprawidtowa, nawet po uzyciu
naparstnicy. Stosunek kurczéw serca do iloSci tegtna promie-
niowego 112, 72 i t. d.

Wypisawszy si¢ ze szpitala, chory przez o$iu miesigcy zaj-
mowatl si¢ praca fizyczng. Dusznos$¢ i bicie serca zmusily znow
chorego szukaé ulgi w szpitalu; znaleziono wtedy znaczne po-
wigkszenie objg¢toSci serca we wszystkich wymiarach, dziata-
nie serca w wy8okim stopniu nieprawidtowe,
tony czyste, tetno szybkie inieprawidlowe. Dolny brzeg watro-
by prawie dosi¢ga linii pepkowej. Po kilku dniach diureza
zndw szybko si¢ zwigkszyta; duszno$¢ ustapita, wszakze stosu-
nek skurczow serca do ilosci uderzen tetna pozostat i nadal nie-
prawidtowym (92, 66, 100, 52 i t. d).

Po siedmiu miesigcach: obrz¢k nog i dolnej cz¢éci brzu-
cha, zyly szyjowe rozszerzone i mocno tetnigce. Te¢pos$¢ okolicy
serca zaczyna si¢ od prawego brzegu mostka konczy si¢ za lewa
linija sutkowa, gorna granica na IV-em Zzebrze, uderzenie serca
w szOstym odstepie migdzyzebrowym. Przy wierzchotku ser-
ca pierwszemu tonowi towarzyszy krotki dmuchajgcy szmer, dru-
gi ton krotki. To samo sltysze¢ si¢ daje na wysokosci zastaw-
ki trojdzielnej: szmer przy skurczu ton przy rozkurczu. Dzia-
lanie serca bardzo nieprawidlowe. Watroba znacznie powig-
kszona. Wyrazne tegtnienie zyl! watrobowych
(Lebervenenpuls). Mocz bez biatka. Obrz¢k konczyn dolnych.

Po dwutygodniowym pobycie w szpitalu, wszystkie cho-
robowe objawy, z wyjatkiem nieprawidlowego dziatania serca,
powoli ustapity, serce si¢ zmniejszyto; szmery zniklty, zniklo
roOwniez tegtnienie zyt watrobowych, obrzek i duszno$¢ ustapity
i chory znowu opuscit szpital.

Chory zyl jeszcze 2 lata, podczas ktorych to wracat do
pracy, to czegSciej do szpitala. Smieré nastgpita przy objawach
obrzeku ptuc.

Na zasadzie objawow choroby, przebiegu i t. d. Riegel
w danym piz) padku postawil rozpoznanie: M y ocarditis
chronica; rozszerzenie lewej komoérki, wtor-



ne zastoinowe rozszerzenie prawej ko-
moérki ze wzgledna, niedomykalnoscia, za-
stawki trdjdzielnej, watroba sastoinowa.

Rozpoznanie ,m yocarditis chronica” w danym
przypadku opierato si¢ na nast¢pujacych danych: Widzac obraz
chorobowy na wysokosci choroby, t. j. znaczne powigkszenie
serca w wymiarze poprzecznym, skurczowy szmer W zastawce
dwudzielnej 1 tréjdzielnej , tgtno zylne, silne powigkszenie
watroby, tetno watrobowe i t. d., musiano przyja¢, Ze si¢ ma
do czynienia z wada sercowa, t. j. z niedomykalnos$cia zastawki
dwudzielnej, ktora w nastepstwie wywotala rozszerzenie prawej
potowy serca i wzgledna niedomykalno$§¢ zastawki trojdzielnej,
obserwujac jednak chorego przez kilka dni tylko, tatwo mozna
bylo si¢ przekonaé, ze zastawki sg zupeilnie zdrowe. Spokojne
zachowanie si¢ chorego w 16zku i mate dawki naparstnicy nad-
zwyczaj szybko usuwaly poprzednio wyliczone objawy chorobo-
we; okolica stgpienia serca stawala si¢ mniejsza, szmery ustawaly,
natomiast wystepowaty czyste tony, pozostawato tylko
nieprawidtowe dziatanie serca, ktore, jak to
wida¢ z przebiegu choroby, nie =zaniklo, trwajac od same-
go poczatku choroby do samej $mierci.

Ta wigc nieprawidlowos$¢ w dziataniu serca w danym
przypadku posiadala pierwszorzedne znaczenie. Objaw ten daje
si¢ wprawdzie takze spostrzega¢ przy stluszczeniu serca, przy ste-
nozie miralnej, jednak tylko przy myocarditis chronica posia-
da on dominujace $rod innych objawdw znaczenie trwajac upor-
czywie od poczatku do konca choroby.

Ogledziny pos$miertne w zupetlnosci stwierdzity rozpozna-
nie: Serce powickszone. Szerokos¢ prawej komodérki wyno-
si okoto 11 cm. Zastawki prawidtowe. W migs$niu lewej komor-
ki znaleziono bardzo liczne biatawe ogniska sktadajace
si¢ z czystej tkanki tacznej. W miejscach, zajetych przez bia-
te ogniska, brak zupeilny tkanki miesnej.

Autor prace swoja konczy bardzo cennemi uwagami, ty-
czacemi si¢: a) rozpoznawania przewleklego zapalenia miagzszu
sercowego, b) rozpoznawania wzglednej niedomykalno$ci zastaw-
ki trojdzielnej i wreszcie c¢) leczenia myocarditis chronicae,
d) we wszystkich nowszych pracach, tyczacych si¢ chordob serca,
przewaza przekonanie, ze rozpoznawanie za zycia myocarditis
chronicae jest prawie niepodobnem.

Tylko Riihle w jednej ze swych prac podaje kliniczny
obraz wzmiankowanej choroby. Zdaniem R i h 1e’ g o choro-
ba ta prawie, zawsze rozwija si¢ w lewej komorce, przed-
stawia objawy wady zastawkowej niekompensowanej. Oprocz
tego uderza nie regularno$§¢ w dziatalnosci serca. Nie-
regularno$¢ t¢ Rihle uwaza za gtowny 1 charakterystyczny
objaw przewleklego zapalenia migzszu sercowego.

W przypadku Riegela wysoka arytmia réwniez
stanowila najwybitniejszy i najstalszy objaw choroby. Niemia-
rowos$¢, wystepujaca czasami przy zapaleniu worka sercowego,



przy stluszczeniu serca i t. (1, wystgpuje dopiero w konco -
wych okresach choroby.

W przypadku autora, trwata ona od poczatku do konca,
nie ustawala nigdy, nawet wtedy, gdy chory czul si¢ zupeinie
zdrowym 1 mogt nadal zajmowaé si¢ ci¢zka praca fizyczna.
Dla tego autor zgadza si¢ z R i h le’m ze nieprawidto-
wos¢ skurczow serca posiada rozpoznawcze znacze-
nie przy przewleklem zapaleniu miazszu sercowego.

b) Co si¢ tyczy rozpoznawania wzglednej niedo-
mykalnodci zastawki tréojdzielnej, to prze-
dewszystkiem nalezy zauwazy¢, ze wzgledna niedo-
mykalnos$¢ zastawki trojdzielnej nie jest
wcale takg rzadkos$cig, za jaka wigkszo$¢ autorow ja poczytu-
je. Zdaniem autora, bardzo tatwo przeoczy¢ mozna cechujace to
zaburzenie objawy.

Szmer na miejscu zastawki trojdzielnej, sam przez sig, nie
dowodzi jeszcze wady zastawki; o wadzie zastawki trdjdzielnej
tylko wowczas moze by¢ mowa, gdy mamy dowody na to, ze
krew podczas skurczu cofa si¢ z prawej
komoérki do prawego przedsionka i do u-
ktadu zZzylnego. Dowodem istnienia wady zastawki trdj-
dzielnej jest tetnienie zyt szyjowych, jednocze-
sne ze skurczem serca (przy prawidlowej zastawce czasami spo-
strzega¢ si¢ dajace tetnienie zyl szyjowych zawsze jest przcd-
skurczowe). Oprocz tego stanowczym dowodem
niedomykalnos$§ci trdjdzielnej jest tetno
watrobowe (Lebewenenpuls)

W przypadku powyzszym niedomykalno§¢ zastawki troj-
dzielnej byla wzgledna, gdyz tetno watrobowe, szmery za-
stawki trojdzielnej powstawaty tylko wowczas, gdy serce po-
wickszalo si¢ w wymiarze poprzecznym.

¢) Autor w danym przypadku otrzymywal jedynie dobre
wyniki od naparstnicy. Zdaniem autora, dziata ona do-
brze tylko przy zaburzeniach kompensacyi serca. Najodpowie-
dniejsza forma sa proszki z dwdch gran na dawke.

H. Goldblum.

2. HuGueNIN. O zapaleniu mie$nia sercowego przy
blonicy. Contribution i Udtude de la myocardite infectieuse diphtho-
rique. {Rev. de Mod. N. 10, 1888).

Powiktanie blonicy przez zapalenie mig$nia sercowego na-
lezy do zjawisk do$¢ rzadkich i do niedawnych czasoéw mato
jeszcze zbadanych.

Najnowsze dopiero spostrzezenia Leyden’a, a takze autora
niniejszego artykulu i wielu innych wykazaty, iz owe zmiany
anatomopatologiczne mig$nia sercowego, powstajace w przebie-
gu blonicy, przedstawiaja powiklanie zwyrodnienia z zapale-
niem, gdyz obok zwyrodnienia tluszczowego (Mosler), lub szklis-
to-ziarnistego (Labarlie-Lagrave) spostrzegamy wigksze lub mniej-
sze §lady migzszowego 1 $r6dmigzszowego zapalenia migénia ser-
cowego, jako tez zapalenie blony wewnetrznej tetnic wiencowych
(endoart. prolif. aa coronar. cord.). Rdznica, zachodzaca pomig-



dzy temi zmianami, a zmianami powstalemi w mig$niu serco-
wym jako powiktanie, u chorych na dur, ospg, suchoty lub ro-
z¢, lezy zdaniem autora, we wigkszem nat¢zeniu stanu zapal-
nego w pierwszym, anizeli w drugim przypadku. Szczegdltowy
opis przypadku spostrzeganego przez autora i badan mikrosko-
powych dopelnia t¢ prace. 0. Manson.

3. Dr. G. Meyer. O dobrowolnem peknieciu serca.
(Zur Kenntiss der spontanen Hertzruptur. Deut. Arch. f. kl. Med. 43.

Autor mial sposobno$¢ zbada¢ w patologicznym instytucie
w Monachium az 6 przypadkéw peknigeé¢ serca, obserwowanych
za zycia, jakotez zebrat w literaturze nowszej trzydziesci kilka
spostrzezen odnos$nych i na podstawie tego materyalu wyprowa-
dza swe wnioski.

Nikt juz obecnie nie przyjmuje mozno$ci peknigcia zdro-
wego serca, co si¢ za$ tyczy spraw chorobowych, ktore moga,
zmniejszaé odporno§¢ migsnia sercowego, to, pomijajac przyczy-
ny wyjatkowe po za obrgbem serca lezace (jak np. przedziura-
wienie wrzodu zotadka przez przepong¢ do lewego serca, lub
raka przelyku) w samem sercu bywaja one réznorodnej natury.
Do rzadkich naleza nowotwory, bablowiec mig¢é$nia sercowego,
sprawy wrzddziejace (endocarditis ulcerosa) do zwyktych —za-
burzenia w odzywianiu mig$nia sercowego, zalezne od zmian
w tetnicach wiencowych Jezeli powstrzymanie dowozu krwi
nast¢puje nagle, wytwarza si¢ zawal z nastepcza zgorzela.
Przy powolnem zwezaniu si¢ $wiatla tetnic ma miejsce zwyro-
dnienie wtokien migsnych, z rOwnoczesnem zast¢pczem bujaniem
tkanki tgcznej, ktore doprowadza w koncu do wytwarzania sig
tkanki bliznowej. Zaréwno w pierwszym jak drugim okresie
zajeta czg$¢ Sciany sercowej staje si¢ miejscem zmniejszonej od-
pornosci, i moze uledz pe¢knigciu bezposrednio, albo tez uprze-
dnio tworzy si¢ rzeczywisty tetniak serca. Jest to tak zwana
Myomalacia. Co si¢ tyczy pierwotnego zapalenia mig$nia ser-
cowego (Myocarditis) to i ono moze by¢ przyczyna usposobia-
jaca do pegkniecia serca, o ile, jak wykazuja nowe badania (Zie-
gler), moze takze dawaé¢ poczatek bliznom; co si¢ za$ tyczy
swiezych okresow tej sprawy np. w przebiegu ostrych zakaz-
nych chor6b, to nie mamy dotad zadnych odnos$nych danych.

Ttuszczowe zwyrodnienie migé$nia sercowego, jako sprawa
ogblna, rozlana, nie zdaje si¢ by¢ przyczyna usposabiajaca do
pe¢knigcia serca, poniewaz w tym razie nie ma tyle znaczenia
rozszerzenie si¢ sprawy, co stosunek zachowanej energii mig$-
niowej, do utraty opornoS$ci w pewnem miejscu $ciany serca.

Aneuryzmatyczne wypuklenia $cian sercowych sa czgsto
notowane w kazuistyce peknigé serca. Mouneret znalazt na 19
tetniakow serca trzy przypadki peknigcia, Elléaume 10 tetnia-
kow na 55 przypadkow peknigcia serca.

Z choréb zakaznych w etyologii peknig¢¢ serca gra pewna
role¢ przymiot konstytucyonalny. A to w dwojaki sposéb: przez
wytwarzanie si¢ ziarniniakow w migéniu eercowem lub, czesciej,
przez wytwarzanie si¢ blizn. W ostatnim czasie i te twory sta-



wiane bywaja, w zalezno$ci od sprawy ateromatyczn¢j w naczy-
niach wiencowych.

Co si¢ tyczy czgstosci peknigcia serca, to wedtug Dever-
gne’a na 40 przypadkdéw nagtej $mierci 1raz przypada peknie-
cie serca. Na 12000—13000 sekcyj wykonanych od 1854 r.
w Monachium znaleziono 7 przypadkéow peknigcia serca.
U mezczyzn zdarza si¢ ono czg¢$ciej i mianowicie w wieku
starczym (przecigciowo 65 lat) chociaz wyjatkowo ulegaja mu
i mlodsze osoby (3 przypadki przed 40 rokiem 1 u 22 letniej
kobiety—endocarditis ulcerosa).

Lewa komorka jest najbardziej narazona, za nig idzie
prawa; daleko rzadziej spotyka si¢ peknigcie prawego przed-
sionka, a najrzadziej lewego.

Najczgstszem miejscem jest sam wierzchotek serca, zape-
wne dla tego, ze dochodzaca tu gataz (v. descendens) lewej
wigncowej tetnicy najczesciej ulega sprawie miazdzycowe;.
Oprocz tego warstwa migsniowa jest tu najcienszg. Co si¢ ty-
czy wielko$ci peknigé, to notowano szramy przez cala dlugosé
komorki, gdy z drugiej strony czasem bywaja tylko nieznaczne
otwory; nickiedy zdarzaja si¢ mniej lub wigcej glebokie nadpe-
kni¢cia, idgce od wewnatrz lub zewnatrz.

Odnos$nie trwania katastrofy moznaby odrézni¢ dwie gru-
py pecknigé serca: w jednych nast¢gpuje ono odrazu, przerwy sa
wicksze, gladsze, $mieré piorunujgca (czasem chory nie zdazy
nawet krzykngé)—w drugich peknigcie idzie wolniej, rysy sa
nieprawidlowe, zygzakowate, przypominajace jakby kanaty, prze-
toki. Te tylko przypadki daja mozno$¢ skredlenia szerszego obra-
zu klinicznego. Zdarzaja si¢ one u osoOb, ktére juz i poprzednio
skarzyty sie na dolegliwos$ci sercowe. Samg za§ katastrofe
oznacza silny bol w okolicy serca, zemdlenie, duszno$¢, wymio-
ty, bol w dolnych konczynach, wreszcie uczucie ,,jakby si¢ co$
rozerwato w piersi.“ Przypadtosci te nastepujg atakami, nigdy
jednak nie ging zupetnie w przerwach—i dopiero
w kilka godzin a nawet dni, po$r6d napadu chory umiera. We-
dhug francuzkich spostrzegaczy napady maja odpowiadaé nowemu
rozszerzeniu si¢ peknigcia; za przyczyny usposabiajace zdaje sig
mozna uwaza¢ wysitki (wymioty, nadymanie si¢) a takze i wzru-
szenia moralne (przygnebienie, akt piciowy).

Co si¢ tyczy ostatecznej przyczyny $mierci, to nie ma je-
szcze jednosci: jedni przyjmuja ostrag niedokrexvno$¢ moézgu, inni
powstrzymanie dzialalno$ci serca przez ci$nienie wylanej krxvi
do osierdzia, inni wreszcie wplywy nerwowe i wspolne podzia-
tanie wszystkich tych czynnikow.

Co si¢ tyczy moznos$ci samodzielnego =zagojenia rysow po
peknigciu, to odnosnie catkowitego peknigcia takowa nalezy od-
rzuci¢ (wyjatkiem bylyby przypadki, gdzie miat miejsce zrost
z osierdziem). Przy niezupelnych—przypuszczenia tego a priori
odrzuci¢ nie mozna. Rozwigzanie tego pytania utrudnia niemo-
zno$¢ odrdéznienia pewnego blizny powstatej po przypuszczal-
nem zagojeniu pekniecia od bliznowatych sprawy innej natury.



4. Prof. W eichselbium. (0 pneumonicznem zapaleniu
w sierdzia. lieber EncLocarditis pneumonica. ( Wiener Medicinische
Wochenschrift. N. 35 i 36. 1888).

Pod pneumonicznem zapaleniem wsierdzia autor rozumie
nie kazde zapalenie zastawek w przebiegu i po zapaleniu ptuc
powstate, lecz t¢ posta¢ zapalenia, ktora wywotang, zostaje przez
ten sam zarazek, co i zapalenie ptuc, wszystko jedno, czy si¢
ona przylacza do zapalenia pluc, czy tez istnieje niezaleznie od
takowego.

Zwiazek migdzy zapaleniem wsierdzia, a zapaleniem pluc
byl juz dawniej znanym klinicystom 1 anatomopatologom.
W nowszych nawet czasach rézni badacze znajdywali przy za-
paleniu wsierdzia te same drobnoustroje, co i przy zapaleniu
ptuc.

Jezeli przez poszukiwania podjete z pewnem prawdopo-
dobienstwem mozna bylo przyjac¢ istnienie zapalenia wsierdzia
wywolane przez zarazek zapalenia pluc, to z drugiej strony
brakto najwazniejszego dowodu, polegajacego na wykazaniu
na drodze hodowli identyczno$ci drobnoustrojow wywotujacych
zapalenie pluc i zapalenie wsierdzia.

Autor w wielu przypadkach zapalenia wsierdzia identycz-
no$¢ t¢ wykazalt i w pracy niniejszej, kommunikuje wyniki
swych poszukiwan. Autor w 6 przypadkach stwierdzil istnie-
nie omawianej przez nas postaci zapalenia wsierdzia za pomoca
badania drobnowidzowego hodowli, i za pomoca dos$wiadczen
(szczepienia) na zwierz¢tach, w 7-ym przypadku podjetem byto
tylko badanie drobnowidzowe. Jeden z podanych przez autora
przypadkow podajemy: dotycz¢ on 54-letniego mezczyzny,
przybyl on do szpitala szostego dnia zapalenia ptuc, ktdére po
czterech dniach rozeszto sig, po tygodniu znowu rozwingla sig
goraczka; a dwudziestego piatego dnia choroby nastapita $mierc.
Przy ogledzinach posmiertnych znaleziono prawostronne zapa-
lenie ptuc, oprocz tego dawniejsze i $wiezsze zmiany we wsier-
dziu i na zastawkach. Bezposrednio po oglgedzinach poddano
badaniu drobnowidzowemu mate czasteczki zdjete z zastawek,
w ktorych znaleziono liczne okragte lub owalne drobnoustroje
w zupelnosci odpowiadajace diplokokom zapalenia pluc stano-
wigcym najczestszg przyczyne zapalenia tego narzadu.

Pozostawalo jeszcze koki te wyhodowa¢ i wykaza¢ ich
biologiczne wtasnosci. W tym celu mate czasteczki zdjete z wy-
niosto$ci na zastawkach roztart autor z plynnym agar-agar
i rozlat je na ptytki. Po 48 godzinach otrzymat kolonie ze
wszystkimi cechami diplokokéw zapalenia ptuc. Roéwniez ho-
dowle w bulionie, surowicy krwi i na kartoflu okazaty si¢ ho-
dowlami diplokokow zapalenia ptuc.

Za pomocg zatem hodowli stwierdzono identycznos$¢ zaraz-
ka zapalenia wsierdzia i zapalenia ptuc. Dla przekonania si¢
o biologicznych wtasno$ciach znalezionych diplokokéw autor
szczepit czysta ich hodowle krélikowi w nastepujacy sposob:
przez obnazong tetnice szyjowa wspolng wprowadzit wyjato-
wiony zglebnik do =zastawek aorty 1 takowe przedziurawit.



Nastepnie zastrzyknal czysta hodowle w prawa- zyle szyjows-
zewnetrzng. Po 24 godzinach zwierze zdechto, a przy ogle-
dzinach pos$miertnych znaleziono nietylko na przedziurawionych
zastawkach, lecz i na zastawce dwudzielnej drobnoziarniste,
migkkie, szare wybujatosci, ktore juz przy badaniu drobnowi-
dzowem wykazaly liczne diplokoki charakterystyczne dla zapa-
lenia wsierdzia u czlowieka. Przygotowane w tychze hodowle
wyprodukowaly takze diplokoki zapalenia pluc. Hodowle te
nastepnie znowu znstrzyknigto w prawa potowe klatki piersio-
wej krolika. Kroélik ten po 3 dniach zdechl, a po $mierci zna-
leziono obustronne zapalenie optucnej, zapalenie lewego ptuca,
zapalenie otrzewnej, powigkszenie $ledziony i wszedzie liczne
diplokoki z otoczka.

Wszystkie te dos$wiadczenia stwierdzily, ze diplokoki za-
palenia pluc moga wywola¢ u zwierzat tak zapalenie wsier-
dzia jak 1 zapalenie pluc, z czego z pewno$cia mozna Wwy-
prowadzi¢ wniosek, ze zapalenie wsierdzia u chorego, od ktd-
rego otrzymano w powyzszych doswiadczeniach diplokoki wy-
wotanem zostalo przez diplokoki zapalenia ptuc.

W  pozostatych 5 przypadkach badanie drobnowidzowe
i szczepienie dato mniej wigcej takie same wyniki.

W jaki sposob diplokoki zapalenia pluc dostaty si¢ do
krwi i do zastawek serca? W 4 przypadkach, w ktérych obok

tenie ptuc, dostanie si¢ diplo-
latwo sobie umiemy objas-
ni¢. Co si¢ tycze 2 pozostalych przypadkéw, to w jednym nie
byto zapalenia ptuc, lecz za to mieliSmy zapalenie bton modzgo-
rdzeniowych, w ktorych wysi¢cku znaleziono tez diplokoki za-
palenia ptluc. Tu nalezatoby przedewszystkiem rozstrzygnac,
ktore cierpienie bylo pierwotnem. Poniewaz jednak niepo-
dobna tego uczyni¢, przeto i nie mozna oznaczy¢ drogi, ktorg
si¢ diplokok dostal do krwi i do serca. To samo mozna po-
wiedzie¢ 1 o 2-im tu nalezacym przypadku, w ktérym oprocz
zapalenia wsierdzia nie znaleziono zadnej innej sprawy choro-
bowe;j.

Co si¢ tycze cze¢sto§ci pneumonicznego zapalenia wsier-
dzia, to niepodobna poda¢ pod tym wzglgdem jakichkolwiek
danych, poniewaz spostrzezenia tyczace si¢ tej postaci zapalenia
wsierdzia sa nieliczne.

Autor na 33 przypadki zapalenia wsierdzia, w ktorych
dokonal badan bakteryjo logicznych tylko w 6 resp. w 7 a za-
tem w 5-ej czeSci znalazt diplokoki zapalenia ptuc. Ze spo-
strzezefn autora pokazuje si¢ zatem, Ze pneumoniczne zapalenie
wsierdzia nie jest bardzo rzadkiem.

Na pytanie, czy zapalenie pneumoniczne wsierdzia rozni
si¢ pewnemi wtlasciwos$ciami od innych postaci ostrego zapale-
nia wsierdzia, autor podaje nast¢pujace charakterystyczne rysy:
zapalenie pneumoniczne wsierdzia wystepuje w postaci juz to
wrzodziejagcego juz brodawkowatego zapalenia; zdaje si¢ ze
pierwsza posta¢ jest czgstszg; w przypadkach autora 6 razy
byto zapalenie wrzodziejace, 1 raz brodawkowate (verucosa).



Szczegodlnie czesto zajgte bywajg, zastawki aorty (5 razy na 7).
Oproécz tego zapalenie to odznacza si¢ tworzeniem si¢ bardzo
silnych polipowatych wybujalosci. Autor nie moze si¢ zgodzié
ze spostrzezeniem Nettera, by przy tej postaci rzadziej powsta-
waty zawaly (infarctus), autor bowiem 5 razy takowe spo-
strzegat.

Co si¢ tycze stosunku tej postaci do zapalenia ptuc, to
w wigkszej ilosci przypadkéw obok =zapalenia wsierdzia znaj-
dujemy zapalenie ptuc. Zdarzaja si¢ jednak przypadki, w kto-
rych ono jest niezaleznem od zapalenia ptuc.

Nakoniec ze spostrzezen autora tak samo jak i ze spo-
strzezen dawniejszych autoréw wynika, ze zapalenie pneumo-
niczne wsierdzia nie rzadko tgczy si¢ z zapaleniem blon modz-
gowych i moézgordzeniowych. Feliks Arnstein.

5. Dr. G. Banti. Przyczynek do etyjologii zapale-
nia osierdzia. (Deut. Med. Woch. 44.)

Autor na podstawie drobnowidzowego i bakteryjologicznego
badania trzech przypadkéw zapalenia osierdzia przychodzi do
wniosku, ze w narzadzie tym moga zachodzi¢ sprawy zapalne
pochodzenia zarazkowego, jako tez i takie, w ktorych za przy-
czyn¢ drobnoustrojow uwazaé nie mozna. Takim byl wltasnie
przypadek wloknikowego zapalenia w przebiegu przewlektego
zapalenia nerek; przyczynag zapalenia sg tu zapewne czynniki
czysto chemiczne. W dwodch pozostalych, w przebiegu zapalenia
wloknikowego pluc, znaleziono, w jednym podwojne kokki
Frinkla, a w drugim oprécz nich staphylococcus aureus.

W pierwszym przypadku bylo jednoczes$nie zapalenie wto-
knikowe sasiednich workowi sercowemu czeéci optucnej tak, ze
sprawa poszla ,,per continguitatem. W drugim oplucna wsa-
siedztwie byta zdrowg i tu autor przypuszcza zaniesienie zaraz-
ka przez krew. Przypuszczenie swoje popiera szeregiem dos-
wiadczen na krolikach, ktéorym, przez wstrzyknigeie kilku kro-
pel ol. terpentynowego do osierdzia lub naktdocie blony roz-
grzang igla platynowa, wywolywal miejscowe podraznienie a na-
stepnie wstrzykiwat pod skore hodowle diplokokkow. U wszy-
stkich zwierzat w ten sposdb operowanych otrzymywano wio-
knikowe zapalenie osierdzia, a w wysicku mozna bylo zawsze
wykry¢ duze ilo$ci ustrojow zastrzyknigtego gatunku. Podraz-
nienie sztuczne worka sercowego sprowadza zapewne Ww gru-
bych rozmiarach owo zawsze niezbe¢dne a nieuchwytne dla na-
szych sposobow badania, usposobienie narzadu do osiedlenia si¢
w nim irozwoju chorobotworczych ustrojow. O. Hewelke.

6. Prof. Levbpen. O chorobach serca przy wiadzie
rdzenia (tabes). Deutsch, med. Woch. Nr. 45 Novemb. 1888.

W 1879 r. Berger i Rosenbach ogtosili w Beri. KI. Woch.
krotka, lecz niezmiernie ciekawg prace, zawierajaca opis 7 przy-
padkéw (2 mezczyzn i1 5 kobiet) wiadu rdzenia, ktéremu, to-
warzyszyta stale niedomykalno$§é zastawek aorty. Tozsamosé
wady serca ijednoczesny brak takich momentow, etiologicznych,
jak gosciec stawow, nadmierny wysitek (Ueberanstrengung), etc.,
sktonity autoré6w do upatrywania $cislejszego zwigzku pomigdzy



obu temi cierpieniami. Zasadnicza, chorobg bylby wowczas
wigd rdzenia, ktorego wlasciwos$cig sa zaburzenia troficzne, jak
np. zanik migéni, cierpienia stawow, ulcus perforans pedis,
zmiany troficzne skory, etc. W tym samym stosunku do wiagdu
stalaby i niedomykalno$¢ zastawek aortycznych, jako objaw
dystroficzny.

Ze strony serca zdobylibySmy wigc objaw analogiczny
z ,crises gastriques® Charcot’a i t. p.

T¢ pongtng hypotezg poddat Leyden krytyce (1887 r.)
w swej pracy o chorobach serca przy wiadzie rdzenia, gdzie
objawy ze strony serca ujal w 3 gruppy:

a) wzmozona czgsto$¢ tetna

b) wady zastawek sercowych

¢) typowe napady anginae pectoris. Z tych—tylko na-
pady anginae pectoris, ktére dotycza 2 wzglednie mtodych oso-
bnikéw (jeden przypadek z zejsciem $miertelnem), gdzie mozna
wykluczy¢ arteriosklerozg, moga by¢ uwazane za objaw analo-
giczny z ,crises”. Jezeli przyjmiemy wspotudzial galazek ser-
cowych nerwu blednego (rami cardiaci n. vagi) w sprawie cho-
robowej, latwo objasnimy sobie napady anginae pectoris.

Inaczej rzecz si¢ ma z wadami zastawek i tg sprawg gid-
wnie zajmuje si¢ Leyden w obecnym odczycie, krytykujac wnio-
ski autoréw. Czesto$¢ chordéb wigdu rdzenia i niedomykalnos$é
zastawek aorty per se, i to wlasnie w S$rednim okresie Zzycia,
nastgpnie spostrzeganie (przez autoréw francuzkich) wad innych
zastawek w przebiegu wiadu rdzenia, nie pozwalaja wnioskowaé
o Scislejszym zwigzku miedzy wigdem a niedomykalno$cig za-
stawek aortycznych, zamiast zwyczajnego zbiegu tych chorob.
Dalej wiadomo i to, ze wigkszo$¢ chorob serca w przebiegu
wigdu rdzenia wystepuje nie w skutek goséca stawowego lub
nadmiernego wysilku, podczas gdy z niedomykalnos$cia zastawek
aortycznych spotykamy si¢ juz w samym poczatku sprawy ar-
terioskierotycznej. Do rozstrzygni¢cia tej sprawy, zdaniem L.,
przyczyni¢ si¢ moze jedynie badanie pos$miertne, ktore wyka-
ze arterioskleroze¢, lub tez takowa wykluczy. Ujemny wyn1k
badania sekcyjnego datby autorom dzielng bron na poparcie
swego przypuszczenia. Probke takiego rozstrzasania tej kwe-
styi daje nam L. w swej pracy, przytaczajac historyje choroby
42 letniej kobiety 1 wyniki badania sekcyjnego.—Klinicznie
rozpoznano wiad rdzenia i niedomykalnoéc’ zastawek aortycz-
nych. Poniewaz zadna z przyczyn, jak gosciec stawowy, nad-
mlerny wysitek etc., udzialu w tej sprawie nie miata, z powo-
du za$ braku objawow arterioskleroza rozpoznang by¢ nie mogla,
ztad tez Leyden sklaniat si¢ do postawienia niedomykalnosci
zastawek aortycznych w zwiazku $cislejszym z wigdem rdzenia.
Dopiero badanie posmiertne wykazato arterioskleroze.

Na podstawie tego faktu L. uwaza wszelkie wady zasta-
wek za zjawiska przypadkowo komplikujace obraz wiadu rdze-
nia, a nie polaczone z nim $cislejszym weztem, jak to mniema-
li Bergeri ltosenbach.

Naturalnie Leydén dalekim jest od przedwczesnego uogol-



niania wnioskow li tylko na podstawie jednego przypadku, lecz

podobna analize¢ poleca, jako jedynie racyjonalng metod¢ do

rozstrzygnigcia kwestyi stosunku choréb serca do wiadu rdzenia.
. E  Ortowski.

7. Tuffier. O sthuczeniach nerki. (Traurnatismes du rein.
Contusion renale Glinigue Critique, Experimentasion. Archives. Gen.
de mod. Nov. et Dec. 1888.

Uwagi swoje nad kwestyja stluczenia nerek, autor opie-
ra na odpowiednich doSwiadczeniach (w liczbie 11-stu), a procz
tego zebral i o$wietlit krytycznie 277 przypadkow obrazenia
nerek opisanych przez poprzednikow, a miedzy temi 200 przy-
padkow stluczenia nerek.

W ogole obrazenia nerek podzieli¢ mozna na dwie wiel-
kie grupy: a) sttuczenia ip¢knigcia nerek; b)ra-
ny i przepukliny. W pracy niniejszej autor zajmuje si¢
pierwszemi. Dotad przyjmujg dwa rodzaje stluczenia nerek—po-
srednie wstrzas nienie (commotion) ibezposrednie sttu-
czenie (contusion); pierwsze mialo si¢ zdarza¢ wedlug Luca-
s’a, Rayer’a i in. po gwaltownym skoku na nogi, upadku na
migdzykrocze 1 t. p., a nawet po wysitkach mig§niowych. Au-
tor jednak jest innego zdania, sadzi on, iz wstrza$nienie nerki
wskutek opornosci tego narzadu uwazac nalezy za nader pro-
blematyczne, wskutek czego podawane przez wspomnianych
autorow spostrzezenia kliniczne uwaza za mato dowodzace, jed-
nak mozliwosci podobnego faktu nie zaprzecza. Przeciwnie,
bezposrednie stluczenia istniejg niewatpliwie, zdarza si¢ czg$ciej
u dorostych mezczyzn, niz u dzieci i kobiet, czg¢sciej urazowi
podlega prawa nerka, bardzo rzadko jednocze$nie obie (3%).
Nasuwa si¢ teraz pytanie, jakie jest mechaniczne stluczenie nerki;
zajmowano si¢ ta kwestyja dotad niewiele, dopiero autor
z szeregu odpowiednich do$wiadczen mogt wysnué pewne wnio-
ski. W stluczeniu nerek grajg role trzy czynniki: sita, pod-
pora (point dappui), i opor. Sita ma rozmaity poczatek:
upadni¢cia na bok, uderzenie kopytami, przejechanie i t. p.
Dziata¢ moze albo na ograniczona bardzo powierzchnie¢, lub tez
na bardziej szeroka, w pierwszym przypadku moze nastgpic
bezposrednie stluczenie nerki, w drugim uraz nastgpuje dopiero
po zniszczeniu lub uszkodzeniu powierzchowniej lezacych na-
rzadow: zeber, kregdw, watroby, $ledziony i t. p. Nieodzownym
warunkiem stluczenia nerek jest szybkie dziatanie sity i jak
najmniejszy opor, ktéory w danym razie stawiajg $cianki brzu-
cha i bardziej powierzchowne narzady, a wreszcie sama nerka
dzigki mocy swej powloki i swej ruchliwosci. Stwierdzil to
ostatnie autor na zwierz¢tach, u ktorych nie moégt wywotaé
pcknigcia nerki, nie umocowawszy poprzednio tego narzadu, do-
swiadczenia za$ na trupach ludzi ostatecznie utwierdzity go w tern
przekonaniu. Podpora, na ktérej spoczywa nerka ma réwniez
pierwszorzedne przy stluczeniu nerek znaczenie; moze ona byé
sztuczna i naturalna pierwsza ma miejsce, gdy lgedzwie oparte sa
o jakakolwiek stata podstawe¢ martwa, kolo u wozu, kawat drze-
wa lub t. p.; sila dziatajac na nerk¢ przyciskaja do punktu opar-



cia i nerka peka; w drugim przypadku, t. j. gdy ledzwie nie
posiadaja, stalej podstawy nerka moze by¢ uszkodzona, przez wy-
rostek poprzeczny 1-go kregu ledzwiowego; 12 zebro znajdujace
si¢ zprzodu nerki wywotaé rozdarcia wskutek swej ruchomosci
nie moze, chyba po ztamaniu, co znéw nie tak czgsto si¢ zdarza.
Tym wigc sposobem nerka moze uledz stluczeniu badz S$cisnicta
przez dwa martwe przedmioty, badz tez przez popchnigcie gwat-
towne na wyrostek poprzeczny. Zmiany patologiczne
zaleza od stopnia stluczenia; poczawszy od nieznacznego wylewu
krwi, widzimy rozmaite stopnie uszkodzenia az do zupelnego
peknigcia. Przy lekkich stluczeniach zauwazy¢ mozna prosow-
kowate wynaczynienia w istocie korowej, przy silniejszych procz
powyzszego wylew krwi pod powloka, ogniska krwawe w isto -
cie korowej, a nawet rdzennej (w tej ostatniej zwykle mniejsze),
jednoczesnie w niektéorych miejscach migzsz zostaje rozerwany,
czgsto rozdarcie dochodzi do miedniczki. Przy jeszcze silniej-
szych urazach powloka nerki pg¢ka na znacznej przestrzeni, pe-
knigcie zwykle umiejscawia si¢ we wnece, w bardzo cigzkich
przypadkach widziano nerk¢ peknigta na dwie czesci: gorna
i dolng, potaczone z soba tylko naczyniami, niekiedy, nakoniec,
mozna zauwazy¢ i zmiazdzenie nerki. Wyjatkowo tylko peka te-
tnica nerkowa, czeg$ciej pekaja moczowody. Jednoczesnie z usz-
kodzeniem nerki widzie¢ niekiedy mozemy znaczne wylewy krwi
w okolicy nerki. Stopien wylewu zalezy naturalnie, od catosci
powloki, wrazie jej uszkodzenia moze nawet nastapi¢ $mieré z u-
plywu krwi. Najniebezpieczniejszem jednak powiklaniem jest
jednoczesne pgknigcie otrzewny, rzadko si¢ ono wprawdzie zda-
rza, lecz jest zawsze $miertelne; chorzy ging wskutek krwotoku
wewngtrznego.

Uszkodzenie innych narzadow jest do$¢ czeste przy sttucze-
niach nerek (55 na 200), na pierwszem miejscu nalezy postawié
peknigcie watroby i $ledzony, rzadziej ulegaja uszkodzeniu trzu-
stka i zoladek, najrzadziej ptuca, pecherz moczowy i optucna.
Dos¢ czeste sg natomiast uszkodzenia zeber, konczyn, miednicy
i kregostupa. Tyle co do zmian anatomicznych—byly one po-
niekad znane i dawniej, nic atoli nie wiedziano o sposobie goje-
nia si¢ tych uszkodzen, autor zajal si¢ ta kwestyja 1 w szere-
gu odpowiednich dos$wiadczen na zwierzgtach, z latwos$ciag mogt
sledzi¢ za stopniowemi zmianami przy gojeniu si¢ tych obra-
zen. Kwestyja ta nie zajmuje si¢ jednak obszernie w niniej-
szej pracy, odsyltajac czytelnikéw do Buli. de Soc. anat. z r. 1888,
a tu tylko zaznacza, iz szybkos$¢ gojenia si¢ nerki jest nad-
zwyczajng, ropienie przy gojeniu rzadkoscig, a zwykle peknig-
cia goja si¢ przez rychtozrost. Wybroczyny i wylewy krwi zo-
stajg wessane juz po 5-ciu dniach i zniszczona tkanka zostaje
zastapiong przez tkanke laczng. Przebieg uszkodzen migzszu
nerki zalezy, jak to tatwo zrozumieé, od stopnia uszkodzenia.
Na miejscu uszkodzenia z poczatku kanaliki skrecone (tubuli
contorti I ord.) ulegaja zwyrodnieniu w niektdérych jednak miej-
scach po$rdd nieksztattnej massy wida¢ juz i karyjokineze¢, na
3-ci dzien komorki tkanki tgcznej rozmnazaja si¢ silniej, kana-



liki znikaja, stopniowo zastapione przez tkank¢ taczna, ciatka
Malpighiego pewien czas jeszcze pozostaja wsrod tej tkanki, za-
nikaja jednak nastgpnie. O ile mozna wnioskowa¢ z dotych-
czasowych opisow Stockes’a, Johson’a, Holmes'a i in. sprawa
gojenia u cztowieka nastepuje podobnie.

Objawy stluczenia nerek podmiotowe 1 przedmiotowe
s3 najrozmaitsze, zwykle cechuja si¢ bolem, krwawym moczem
(haematuria), zmianami ilo§ci moczu, wylewami krwi i (siniakiem)
guzem w okolicy ledzwiowej. Zaraz po wypadku u chorego
widzie¢ mozemy wszystkie przypadtosci wstrzasu (shoc). Skora
zimna, pokryta zimnym potem, zrenice rozszerzone, t¢tno mate
migkie, cieplota nizsza niz 37° C. Wiérdd takich objawow cho-
ry moze umrzeé, skoro za§ wstrzgs przeszedl pomyslnie, zjawia
si¢ bo1 w okolicy lgdzwiowej, bol badz jest $cisle umiejsco-
wiony, badz tez rozchodzi si¢ w kierunku moczowoodow iuda,
trwa rozmaity przecigg czasu i cze¢sto badanie czyni niemozli-
wem Daleko stalszym i pewniejszym objawem jest wydzielanie
moczu krwawego, zwykle objaw ten wyst¢gpuje natych-
miast po wypadku, moze go jednak nie by¢ w przypadkach
zar6wno l1zejszych jak 1 cigzszych, w tych ostatnich nawet czg-
sciej niz w pierwszych, co tatwo zrozumieé, gdyz réwnocze$nie
z nerka czesto wtedy zostaje uszkodzony i moczowdd. W takich
przypadkach utatwiaja rozpoznanie b6l i guz bolesny w oko-
licy ledzwiowej. Ilo$§¢ wydzielanej wraz z mo-
czem krwi jest rozmaita, i mocz stosownie do jej iloSci
posiada rozmaite zabarwienie, czg¢sto zawiera skrzepy krwi, kto-
re przechodzac przez moczowdd, wywotluja niekiedy bodle po-
dobne do kolki nerkowej (Harrison, Bryant). Rzadko bardzo
ilo§¢ krwi jest tak znaczng, aby wywotaé mogta sama przez
si¢ $mieré, zwykle tylko silnie ostabia chorego. Krew wydzie-
la si¢ od 2—5 dni i przestaje wydziela¢ si¢ sama przez si¢.—
Jezeli pgknigcie migzszu nerki nie sigga miedniczki, moczu
krwawego chory nie wydziela (stwierdzi¢ to mogt autor 1w od-
powiednich doswiadczeniach nad zwierze¢tami); moze si¢ on jed-
nak zjawi¢ po 10—12 dniach i trwaé¢ wtedy 7 —20 dni wynisz-
czajac silnie chorego. RoOwniez z poczatku moczenie krwawe
moze by¢ nieobfite i dopiero w okresie wtérnych krwotokéw
wystepuje ze znaczng sitag. Dokladny rozbidr tego objawu moze
nam daé¢ wazne wskazowki do rozpoznania: nieobecno$¢ krwa-
wego moczu nie pozwala nam ocenia¢ stopnia urazu; pozne
wystepienie wskazuje na krwotok wtérny, znaczna ilo$¢ pozwa-
la wnioskowaé o ciezko$ci przypadku, raptowne przerwy w wy-
dzielaniu wskazujg na zatkanie skrzepem moczowodu i t. p.
[1o0§¢ moczu jest rozmaita, autor zebral wiele przypadkow
bezmoczu po urazie; dilugotrwaly bezmocz wskazuje na usz-
kodzenie obu nerek, w wyjatkowych przypadkach jednej. Zwy-
kle ilo$§¢ moczu zmniejsza si¢ pierwszego dnia i stopniowo w cig-
gu nastepnych wzrasta wskutek zamiennego przerostu zdrowej
nerki. Siniak (ecchymosis) powstaje w roznych miejscach, po-
siada znaczenie rozpoznawcze, jezeli wystepuje nie wczesniej
jak po dniach pigciu (inaczej moze wskazywaé na proste sttu-



czenie) i jezeli zajmuje okolice ledzwiowa, powinien by¢ wyraz-
ny, a przy ocenie wykluczyé nalezy wszelkie uszkodzenia in-
nych narzadéw tej okolicy. Ciekawszym o wiele objawem jest
wystgpowanie sinca po 7 dniach w pachwinie (v. inguinalis)
w kierunku kanalu pachwinowego; autor widzial ten objaw
w swych doswiadczeniach i znajdowal opis jego w literaturze,
wskazuje on na silne uszkodzenie nerki, i przerwanie jej po-
wloki. Nalezy jednak starannie zbada¢ miednicg, aby wyklu-
czyC inne przyczyny powstawania tego sinca; nie jest to przy-
tem objaw staly.—Gruz w okolicy ledzwiowej powstaje tylko
w cigzkich przypadkach, moze by¢ wtedy odkryty badaniem
dwurgcznem (jedna r¢ka na $ciance przedniej brzucha, druga
na ledzwiach), badanie uskutecznia¢ nalezy wolno i ostroznie
z powodu bolesnosci guza. Nieruchomo$¢ guza, wielka odpor-
no$¢, nieforemno$¢, oraz niezwykla wielko§¢ przemawiajg za
wylewem krwi nie w samg nerke, ale naokoto niej z przer-
waniem powloki (tumeur perirenale), przeciwnie wylew krwi
do nerki (hématonophrose) cechuje si¢ $cistem ograniczeniem gu-
za do miejsca prawidtowej nerki postacia przypominajaca ner-
ke (naturalnie znacznie zwickszong) oraz tatwg przesuwalnoscig.-

Przebieg choroby bywa rozmaity stosownie do stopnia
uszkodzenia nerki. W cigzkich przypadkach $mieré¢ nastgpuje
badz przy objawach zapadu wskutek krwotoku wewnetrznego,
badz tez po zemdleniu nastepuje obfite wydzielanie moczu krwa-
wego, zjawia si¢ olbrzymi guz wskutek wylewu krwi w tkanki,
czasami bezmocz i $§mier¢ w ciagu 48 godzin. W lekkich przy-
padkach widzimy silny bol, krotko trwate (1—2 dni) wydzie-
lanie moczu krwawego; bol ledzwiowy stopniowo znika i wkrot-
ce nastgpuje wyzdrowienie. W przypadkach posrednich, wstrzas
wystepuje wyraznie, bol ledzwiowy staly, obfite wydzielanie
wraz z moczem skrzepoéw krwi, (oliguria), guz w okolicy ledz-
wiowej, rzadko siniak w pachwinie. Napelnienie pegcherza skrze-
pami jest objawem niepomy$lnym, moga bowiem wtedy wysta-
pi¢ najrozmaitsze powiktania.

Rokowanie i powiktania. Pegknigcie nerki zwy-
kle goi si¢ przez rychtozrost bez ropienia i przebiegajac bez
powiktan daje 43°/0 $miertelno$ci, $miertelnos¢ przy jednocze-
snem lub uszkodzeniu peknigciu innych narzadéw dochodzi 87°/0.
Co si¢ tycze poszczegdlnych objawow posiadaja one wielkie
znaczenie dla rokowania. Be zmocz zawsze czyni rokowa-
nie nader watpliwem, moze bowiem jak wspominali§my wska-
zywa¢ na uszkodzenie obu nerek. Tak samo niepomys$lnem
czyni rokowanie nieobecnos$§¢ krwi w moczu i oli-
guria wraz ze znacznym guzem lgdzwiowym, przeciwnie krotko-
trwate wydzielanie moczu krwawego czyni rokowanie wielce
pomys$lnem. Zatrzymanie moczu w pegcherzu samo przez si¢ nie
jest niebezpiecznem, moze si¢ sta¢ jednak przyczyna powiktan
wskutek wprowadzenia nieczystego cewnika. Do powiklan, ktore
wynosza 38 : 113 zaliczy¢ przedewszystkiem nalezy ropienie
skrzepu wylanej krwi (79% wszystkich powiktan) mo-
ze ono wystapi¢ badz w postaci ropnia nerki, badz w po-



staci pyelonephritis supurativa; badz tez w postaci
ropnia okolo nerkowego (abscessus perirenalis). Wszy-
stkie te postacie wystgpi¢ moga po kilku tygodniach, miesia-
cach, a nawet latach, fw tych ostatnich przypadkach dla uni-
knigcia pomylki nalezy starannie zbadaé etyologij¢ ropnia).
Kopnie okolo nerkowe wywoluja podniesienie cieploty
i zmniejszenie iloSci moczu, az do zupelnego bezmoczu; na 10
notowanych przypadkow 7 skonczylo si¢ $§mierci3. Ropnie
nerko we cechujg si¢ guzem nerki, jej bolesnoscig przy ucisku
1 iniierai objawami ropienia,po peknigciu ropnia tworzy si¢ ropien
okolonerkowy; ropnie nerki powstaja rzadziej niz poprzed-
nie, $§miertelno$¢ mniejsza (na 6 przypadkow 3 Smiertelne).
Pyelonephritis j est powiklaniem nast¢epczem wskutek ztego i nie-
czystego kateteryzowania, objawy, jak przy zwyklem pyelone-
phritis.

Obok tych zapalen ropnych nerek, moga powsta¢ i za-
palenia nerek urazowe (nephritis traumatica), notowa-
no 6 takich przypadkéow. Zwykle sa to zapalenia nerki $§rod-
miazszowe ze wszystkiemi ich nast¢pstwami, niekiedy jednak wy-
stepuje i zapalenie migzszowe, prawie zawsze wyleczalne. Obok
tego notowano tez powstawanie torbieli. Za mniej prawdopodobne
od wyliczonych uwaza autor powstawanie kamieni
nerkowych wskutek urazu nerki, cho¢ przypadki takie w li-
teraturze znajdowal. Powstawanie za$§ ner ki ruchomej
wskutek urazu przypuszcza tylko wtedy,jezeli istnieje juz pew-
nego rodzaju nieprawidtowa ruchomos$é tego narzadu, wresz-
cie opisy wystepowania nastgpczego, nowotworow Ww nerce
radzi przyjmowaé z wielkg ostroznoscia.

Przy rozpoznaniu stluczenia nerki zwrdéci¢ nalezy
uwage na trzy nytania: a) czy nerka zostala uszkodzona, b) jaki
jest stopien uszkodzenia, ¢) czy istnieje réwnoczes$nie uszkodze-
nie innego narzadu. Na pierwsze i drugie pytanie znajdujemy
odpowiedz przy dokladnem zestawieniu podanych objawow.
Nieco trudniej odpowiedzie¢ na 3-cie pytanie, nalezy tu brac
pod uwage rozmaite objawy i umiejetnie je oceniaé, wiadomo
naprzyktud: ze przy uszkodzeniu prawej nerki krwotok $miertel-
ny wskazuje na pekniecie watroby, przy uszkodzeniu zas lewej na
peknigcie $ledziony. Powiklania wreszcie nastepcze tatwo roz-
poznajg si¢ ze swych charakterystycznych objawow.

Leczenie. Przystepujac do leczenia nalezy przede-
wszystkiem zwrdéci¢ uwage na wstrzas. W tym celu stosujemy
eter podskornie, cieply napdj, ogrzewanie chorego i t. p. Le-
czenie miejscowych pierwotnych przypadlosci uwaza autor za
zbyteczne, przyktadanie lodu w celu wstrzymania krwotoku za
bezcelowe, poniewaz krwotok nastepuje zwykle z wigkszego na-
czynia; rowniez nie radzi uzywaé powszechnie podawanych
srodkow przeciwkrwotocznych jak ergotyna, nalewka matico,
pottorachlorek zelaza, nic dajg one bowiem zadnego wyniku.
Wogoble przy podawaniu lekow radzi zwroéci¢ uwage; 1) ze cho-
ry posiada tylko jedna zdrowag nerk¢ dla wydalenia lekow, 2)
ze cho¢ krwotok nastepuje z wigkszych naczyn, tamuje si¢ sam



przez si¢. Z tych wigc powoddw radzi unikaé podawania wszel-
kich lekarstw, natomiast ad 2) radzi lekki ucisk na ledzwie przez
bandazowanie ich Hanela i wata, oraz podawanie choremu na-
poju w znacznych ilosciach, aby unikngé¢ zbytniego zggszczenia
moczu i w celu latwiejszego wydalenia skrzepéw krwi z mo-
czem. Pokarm winien by¢ lekki, strawny, chory powinien leze¢
spokojnie na krzyzu, wszelkie wzruszenia powinny by¢ unika-
ne, dlatego tez zwalcza¢ nalezy zjawiajace si¢ nieckiedy wymio-
ty przez podawanie kawalkow lodu. Jezeli mimo spokoju krwo-
tok bedzie tak silny, ze grozi choremu $miercia, nalezy uciec si¢
do zabiegéw chirurgicznych, najpewniejszym z nich jest cigcie
przez ledzwie, ktore pozwoli na doktadne zbadanie stanu nerki,
przy krwotoku migzszowym —tamponacyja gaza jodoformowa,
przy krwotoku z oddzielnego naczynia - podwigzanie; w razie
niemozno$ci-uskutecznienia tego rekoczynu—czesciowa nefrekto-
mija dajaca zawsze pomy$lny wynik. W wyjatkowych przypad-
kach nefrektomija catkowita.

Przy napelieniu pecherza skrzepami ostrozne oprdznienie
cewnikiem i przemycie kwasem bornym. Najcz¢sciej jednak
wymagaja pomocy lekarskiej powiktania nastgpcze. Co si¢ ty-
cze ich leczenia, z dotychczasowych opisoOw nie mogt autor wy-
prowadzi¢ zadnego pozytywnego wniosku, jedyne wskazanie
przy ropniach oprdéznienie ogniska ropnego i swobodny odplyw
ropy. Z nefrektoinija autor radzi wstrzymywaé si¢ jak naj-
dtuzej, stusznie zwracajac uwage, iz nerka, a nawet jej kawatek
niewielki nigdy nie sa dla ustroju zbyteczne. Wreszcie zapa-
lenia nerki nastepcze lecza si¢ jak zwykle.

Jozef Zawadzki.

8. Dr. Emerich RECZEY. O podskérnych obrazeniach
nerek. (Ueber subcutane Nierenixesionen. Wiener Klinik. Zeszyt
11,1888 r.)

Jakkolwiek obrazenie tkanki nerkowej, potaczone z rozer-
waniem czg$ci miekkich, otaczajacych nerki (migéni, powlok
brzusznych) zdarzaja si¢ do$¢ czgsto, to jednakze toz same cier-
pienia nerek bez uszkodzenia czgsci zewnetrznych, jako zjawi-
sko kliniczne, nalezy poniekad do rzadko$ci i to tem wigkszej,
ze; jak wiadomo, obrazenia narzadow migzszowych wogdle za-
zwyczaj szybko koncza si¢ zejSciem $miertelnem, czynigc tem
samem obraz kliniczny zupelnie ciemnym.

Wobec takiego stanu rzeczy kazdy $wiezy przypadek pod-
skornego obrazenia nerki zastuguje, zdaniem autora, na szcze-
g6lng uwage jako rzucajgcy promien $wiatla na t¢ ciemna wo-
gble posta¢ chorobowsa, przypadek za$, spostrzegany przez au-
tora, tem wigksze budzi zajgcie, ze dotycze zupelnego pekniecia
nerki, zjawiska do$¢ rzadkiego i dla tego, ze zejscie $mier-
telne nastgpitlo po pewnym przeciggu czasu, dajac tym spo-
sobem mozno$¢ S$cistego skrytykowania objawow, wiasciwych
omawianemu cierpieniu.

Przypadek powyizszy dotyczyl 13-o0 letniego chlopca, zupelnie zdro-
wego, ktory na 2 dni przed przybyciem do kliniki, pracujac przy budowo-
domu, spadl z rusztowania, z wysokoSci 3-go pietra na lewa okolice nerkio



wa. Straciwszy w pierwszej chwili przytomnos$é, wkrotce ja odzyskat
i o wlasnych sitach powrécit do domu rodzicow. Przebywszy 2 dni spokoj-
nie, poczal 3-go dnia skarzyé¢ si¢ na gwaltowne bodle w lewej okolicy ner-
kowej, do ktorych wkrotce przytaczyto si¢ moczenie krwawe, wskutek czego
odestany zostat do szpitala.

Przy badaniu zcwnegtrznem nie widaé byto zadnych $ladéow obrazen,
przytomno$¢ zupetnie zachowana, objawow moézgowych zadnych, czynno$é
psychiczna prawidtowa. Brzuch nieco wzdety, z lewej strony, pod lukiem
zebrowym, jak roéwniez i w bl zkosci kregostupa bolesno$é wielka, zwlaszcza
przy dotykaniu. Na oznaczonem miejscu wyczuwal si¢ jak gdyby guz wiel-
kosci pigsci dorostego mezczyzny, ostro odgraniczony, po nad ktéorym wyka-
za¢ mozna bylto stgpienie odglosu opukowego oraz zwigkszong odpornosé.
Czesto parcie na mocz; mocz krwawy, cieptota 38°,3, tetno czyste, 96 ude-
rzen na minute, dosy¢ petne. Wyproznienia prawidlowe.

Z przypadlosci powyzszych objawem dla celéw rozpoznawczych naj-
wazniejszym bylo moczenie krwawe, ktore zaleze¢ moglo jedynie od urazu
lewej nerki, przy wypuszczaniu bowiem moczu za pomoca kateteru pierwsze
porcyjc nie zawieraly krwi, co wskazywato na nietykalno§¢ pecherza. Nadto
za rozpoznaniem takicm przemawiala jeszcze ostra niedokrewnos$é, ktora,
nie bedac zalezng od zadnego urazu zewngtrznego, za przyczyn¢ swoja miec
mogla tylko krwotok wewnetrzny  Jakkolwiek wigc rozpoznanie uszkodze-
nia lewej nerki nie ulegato zadnej watpliwos$ci, to jednakze brakto wszelkich
danych do zatwierdzenia tego stopnia urazu, jaki si¢ pdzniej okazal na sto-
lo sekcyjnym.

Po stosownem utozeniu chorego zalecono oktady zimne na okolice
nerki, do wewnatrz za§ makowiec. Dnia nastgpnego chory czut si¢ lepiej,
oddawat sam mocz w ktorym ilo§¢ krwi znacznie si¢ zmniejszyta. Pole-
pszenie to trwato blizko O dni, podczas ktorych cieptota wrécita do stanu
prawidtowego, mocz utncil cechy krwawe, wzdgcie brzucha znikto.

Naraz 7 dnia choroby wystapito zupetlne zatrzymanie moczu potaczone
z gwaltownem parciem. Wypuszczany za pomoca kateteru mocz zawierat
taka obfita ilo$¢ krwi, ze ta natychmiast krzepta; jednoczes$nie bole w okoli-
cy nerkowej zwigkszyly sig, chory sam oddawa¢ moczu nie mogh, pecherz
caly wcigz §wiezemi napeinial si¢ skrzepami krwi. Obraz powyzszy trwat
jednakze niedtugo; dnia 14-go krew znikta zupelnie, natomiast wlasnos$ci
moczu wskazywaly na silny niezyt pecherza; mocz byl me¢tnym, ropnym,
z odczynem alkalicznym.

Nadto dnia 10-go chory uczul dreszcz wstrzasajacy, poczem cieplota
podniosta si¢ do 40°—41°,6 —41°,8, nie ustgpujac przez dni pigé; podjete
woOwczas badanie wykazato zapalenie widknikowe lewego dolnego ptata ptu-
cnego. Po dwudniowym stanie bezgoraczk >wym, cieptota wieczorami zno-
wu zacze¢ta si¢ podnosi¢: wystapily objawy ogolnego zapalenia otrzewnej,
ktore zakonczyly obraz choroby, trwajacej 22 dni.

Ogledziny posmiertne wykazaty obok ogoélnego ropnego zapalenia
otrzewnej, zapalenia widknikowego ptluc, zupeitne peknigcie nerki
lewej.

Zestawiajac swoj przypadek z 48 przypadkami opisanymi
przez Maas’a, przychodzi autor do nastepujacych wnioskow,
dotyczacych istoty, przebiegu, rozpoznania, rokowania oraz le-
czenia omawianej sprawy chorobowej.

Urazy nerki zjawiaja si¢ przewaznie u mezczyzn. Powsta-



ja one zazwyczaj wskutek urazu, skierowanego bez posred -
nio na okolic¢ lgdzwiowsa., ostatnich zeber lub tez na okolice
samych nerek badz to z przodu, badz z boku badz tez od tylu.
Zastuguje przytem na uwage, ta okoliczno$¢, ze stopien urazu,
pochodzacego z zewnatrz, wcale nie stoi w $cistym zwigzku
ze stopniem uszkodzenia nerki. Do przyczyn rzadszych zali-
cza Lucas roéwniez energiczny i z szybkos$cia wykonany skurcz
migs$ni okolicy ledzwiowej.

Bloch i Bayer utrzymuja, Ze cierpienie omawiane poweta
wa¢ moze rowniez posrednio przez odbicie (par contre-coup)—
przy upadnigciu na posladki, co jednakze, =zdaniem autora,
z trudnos$cia da si¢ wytlumaczyé, jezeli przyjaé, ze nerki przed-
tem zupeilnie byly zdrowe. Z jednej strony sama odporno$é
tkanki nerkowej wyklucza juz mozno§¢ pozostawania urazéow,
zaleznych tylko od wstrza$nienia, z drugiej znéw-—moczenie
krwawe, wystgpujace przy podobnych okolicznosciach, moze
rowniez wskazywaé na jakie$ cierpienie pg¢cherza, gruczotu kro-
kowego, albo tez, co zdaje si¢ by¢ wigcej prawdopodobnem,
moze by¢ wprost nastgpstwem oddawna juz istniejagcego cierpie-
nia nerki, ale nigdy wuszkodzenia tkanki nerkowej, a tembar-
dziej nastgpstwem peknigcia nerki. Zreszta przypadki, spostrze-
gane przez autorow, zakonczyly si¢ wyzdrowieniem, stanowczo
wigc rozpoznaé cierpienia nie mozna bylo.

Rozpoznanie pgknigcia nerki opiera si¢ na 3-ch ob-
jawach, stale towarzyszacych rzeczonemu cierpieniu, a mianowi-
cie: na wylewie krwawym do tkanki okotonerkowej, na
moczeniu krwawe m 1 wreszcie na stalych bélach,
umiejscowionych w okolicy nerkowej. Azeby jednakze doktad-
nie postawi¢ rozpoznanie, trzeba wykazaé¢, ze przypadlosci owe
powstaly nagle pod wplywem urazu zewnegtrznego.

Obok tego spotykamy jeszcze w wickszosci przypadkow
podwyzszenie cieptoty, noszacej cechy umiarkowa-
nej, ciagtej goraczki i wystepujacej nadlugo przed rozpadem
skrzepéw w otoczce nerkowej. Stan gorgczkowy tldmaczy au-
tor zmianami zapalnemi, event. wsysaniem wysigku.

Wreszcie kazdemu peknigciu nerki towarzyszy wstrzas,
zalezny nietyle od samego uszkodzenia, ile od urazu i uwaza-
nym by¢ moze za objaw dla wszelkich obrazen narzadéw brzu-
sznych.

Jakkolwiek cierpieniec omawiane zawsze powstaje pod
wplywem gwaltownego zewnetrznego urazu, to jednakze two-
rzace si¢ przy nim wybroczyny podskdérne w okolicy ledzwiowej
nie moga stanowi¢ cech charakterystycznych, jak tego chce
Bardeleben, w wielu bowiem przypadkach brak ich zupelnie,
przypadek za$ autora najlepszym tego dowodem. Gargam znow
przypisuje znaczenie rozpoznawcze wybroczynom, tworzacym
si¢ wzdluz kanatlu pachwinowego, naokoto =zewnetrznego jego
otworu oraz w goérnej czesci moszny, ktore =zjawiaja si¢ 6-go
lub 7-go dnia po obrazeniu i wkrotce znikaja. Co sie tyczy
ich powstawania, to, wedlug Gargama, krew, wylana do tkanki
okotonerkowej, opuszczcza si¢ po luznej tkance tacznej, wdtuz



tetnicy i zyly nasiennej, przebiegajacych tuz koto moczowodu,
do kanatu pachwinowego, gdzie tez wybroczyny staja si¢ wi-
doczniejszetni. Zdaniem autora, Gargaraowi mozna ten sam za-
rzut uczyni¢, co i Bardelebenowi.

Dzialanie urazu, przyjmowanego za czynnik etyologiczny
przy powstawaniu pe¢knigé nerki, moze réwniez sprowadzic je-
dnoczesne obrazenia innych narzaddéw, co stanowi juz powikta-
nie, przys$pieszajace niekiedy zejscie $miertelne. Do tych osta-
tnich zaliczy¢ wypada: zlamania zeber (16 przypadkow), pe-
knigcie $ledziony (9), pekniecie kiszek (1), pgcherza moczowe-
go (1), ztamanie biodra (5), czaszki (3), dolnej szczgki (1), ko-
$ci miednicy (2), obrazenie pluc (4), wstrzasnienie mozgu (2),
pckniecie tetnicy nerkowej (1).

Peknigcie nerki, jak si¢ to okazuje z ogledzin pos$miert-
nych, bywa prawidtlowo jednostronnem, w przypadkach jedy-
nie wyjatkowych peknigciu ulegaja obiedwie nerki. Samo uszko-
dzenie nerki moze byé rozmaitem tak pod wzgledem charakte-
ru, jak i stopnia natezenia: to nerka ulega zaledwo powierz-
chownemu naderwaniu, to znéw rwie si¢ na dwie potowy. Kie-
runek obrazen bywa zazwyczaj poprzecznym i przechodzi przez
wneke. Otrzewna w wielu przypadkach pozostaje nietknigta.
W przypadku Liebert’a otrzewna pozostata nienaruszona, mimo
zc cata nerka pozostaje nietknigta, rozerwaniu za$ ulegaja prze-
waznie naczynia nerkowe.

Przebieg peknie¢ nerki, wylaczajac przypadki, w kto-
rych $mieré¢ szybko nast¢puje, bywa rozmaitym, stosownie do
stopnia uszkodzenia. W przypadkach lzejszych moze nastapic
wyzdrowienie juz po uplywie 8—14 dni przy objawach stopnio-
wego znikania przypadlosci, jakkolwiek bole w okolicy ledz-
wiowej trwaja wciaz jeszcze. Moczenie krwawe znika dopiero
pod koniec tygodnia pod wplywem tworzenia si¢ zakrzepoéw
w rozerwanych naczyniach nerkowych, pdézniej jednak wskutek
rozpuszczania si¢ skrzepéow krwi mocz przez dlugi przeciag
czasu moze zachowaé¢ zabarwienie krwawe.

Guz okotonerkowy, jezeli nie sigga zbyt wielkich rozmia-
row, moze stopniowo ulega¢ wessaniu, albo tez rozpadaé si¢
i tworzy¢ ropien okotonerkowy. Przyczyng¢ tego ostatniego upa-
truja w zakazeniu, powstajacem wskutek czegstego i nieczystego
kateteryzowania, jakkolwiek odrzuca¢ nie mozna innego jeszcze
sposobu zakazenia, przy ktérym domieszka moczu najwazniejsza
role odgrywa. W ogoéle jednak zropienie okolonerkowego wy-
lewu nalezy do rzadkosci.

W przebiegu peknigcia nerki spotykamy niekiedy zapale-
nie tkanki nerkowej z zejSciem w ropienie. To ostatnie prze
jawia si¢ klinicznie pod postacia dreszczy i podwyzszenia cie-
ptoty, oslabienia czynnos$ci nerki, gwattownych bolow w okoli-
cy nerkowej, przyczem nie trudno wykazaé zmiany, zacho-
dzace w moczu tak pod wzgledem chemicznym, jak i mikro-
skopowym.

W stegpnie w przebiegu omawianej sprawy chorobowej spo-
strzega¢ si¢ daje tworzenie si¢ kamieni nerkowych, ktéorych za



wigzkiem bywa, prawdopodobnie, jakie§ nieznaczne wynaczy-
nienie, jak o tem twierdzi Rayer.

Wreszcie w przypadkach lzejszych czgsto spotkaé mozna
mniejsze torbiele, zlewajace si¢ niekiedy i tworzace duza tor-
biel, a nawet i puchling nerkowa.

Roko wanie zalezy od natezenia obrazenia nerki, ja-
kosci i stopnia urazéw, wiktajacych cierpienie pierwsze; 43,25%
przypadkéw konczy si¢ wyzdrowieniem.

Leczenie. Przeciwko bdélom najstosowniej podawaé
makowiec do wewnatrz, stosowa¢ oktady lodowe na okolice
nerkowa, przy gwalttownej kolce—kapiele ciepte.

W tych przypadkach zaburzen czynnos$ci nerek, w ktérych
istnieje bezmocz lub moczenie bywa skapem (anuria et oligu-
ria) nalezy pamigta¢ o prawidtowein oproznianiu pecherza za
pomoca kateteru; w razie za§ przepeinienia pegcherza skrzepami
krwi nalezy przeptukiwaé go 3°/0 rozczynem kwasu bornego
lub 2% kwasu karbolowego.

Glownem atoli zadaniem naszem jest zwalczenie krwotoku
nerkowego. Bezwgledny spokoj, ciagle oktady lodowe na oko-
lice nerkowag—oto jedyne w tym celu niezbg¢dne $rodki. Stoso-
wanie do wewnatrz $rodkow S$ciagajacych, jak: poéttorochlorek
zelaza, sporysz, zadnego pozytku nic przynosza, dziatanie ich
bowiem na naczynia takie, jakiem jest t¢tnica nerkowa, pozo-
staje bez wplywu. Wstrzymanie silnego krwotoku wymaga
bezwatpienia podwigzanie krwawigcego naczynia, a co zatem
idzie 1 usunigcia nerki.—(Simon). Zdaniem jednakze autora,
przystepujac do podobnej operacyi, przekraczamy granice, na-
kreslone wskazaniami do interwencyi chirurgicznej a to dlatego,
ze nie mozemy sobie zdaé nalezytej sprawy ze stopnia i natgze-
nia uszkodzenia nerki.

Natomiast goragco poleca autor operacy¢ powyzsza przy
zropieniu wylewu, a to w celu usunigcia mozliwych nastgpstw,
grozacych zyciu chorego. Odsetka $miertelnoSci przy rzeczonej
operacyi, mozliwe] wowczas tylko, gdy 1) druga nerka istnieje
i 2) gdy czynnos¢ jej nie ulegla zadnej zmianie, wynosi 44.

Zestawiajac to wszystko, co bylo dotychczas powiedziane,
przypadek autora zastuguje na szczegdlng owage ze wzgledow
nastepujacych:

1) Zadnych $ladéow nie bylo zewnetrznego urazu, zadnego

wstrzasu.

2) Zadnych wybroczyn na zewnetrznych powtokach ani
brzucha, ani okolicy lgdzwiowej, ani tez kanatu pachwi-
nowego, jakkolwiek.

3) Nerka zupeilnie byta rozerwang na 2 czesci.

4) Pg¢cherz moczowy wypekliony skrzepami krwi,

5) Chory mimo tak cigzkiego obrazenia zyl jeszcze dni 22,
1 wreszcie,

6) Chory, pomimo tak powaznego cierpienia, czul si¢
w ciggu dni 10 stosunkowo dobrze, gdy w tem przy-



lacza si¢ zapalenie ptuc wloknikowe oraz ogdlne zapa-
lenie otrzewnej, ktore gubig ostatecznie chorego.
AL Fruohtman.

9. E. Gancher. Samozakazenie jako przyczyna zapa-
lenia nerek. (Revue de Aled. 1888, 11).

W pewnych stanach chorobowych, jako to w chorobach
watroby, w dnie, w wielu zaburzeniach przewleklych oraz nie-
ktorych ostrych, ilo§¢ mocznika w moczu znacznie si¢ zmniej-
sza, za to kwas n.oczowy 1 istoty wyciagowe jak: tyrozyna,
leucymi, kreatyna i kreatynina, ksantyna i hypoksantyna wy-
dzielaja si¢ w obfitosci.

Taki sktad moczu wskazuje najwyrazniej niedostateczne,
niezupeine utlenianie si¢ ciat azotowych, ktére moze zalezy¢ tak
dobrze od zwolniania, jak i od przyspieszenia przemiany ma-
teryi. Wzmiankowanym stanom chorobowym towarzyszy niekie-
dy zapalenie nerek.

Dla wyjasnienia przyczyny tego ostatniego, autor wstrzy-
kiwat zwierz¢tom do krwi rozczyny wymienionych wyzej istot
wyciggowych. Zwykle juz po kilku zastrzyknigciach wystgpo-
wat bialkomocz, a po kilkunastu, niekiedy za§ dopiero po kil-
kudziesigciu, zwierz¢ umierato. Badanie poS$miertne we wszyst-
kich przypadkach wykazywalo migzszowe zapalenie nerek. Taki
wynik doswiadczen zdaje si¢ niewatpliwie wskazywac, ze w sta-
nach chorobowych, polaczonych z niedostatecznem utlenianiem
cial azotowych, we krwi nagromadza si¢ znaczna ilo$¢ istot
wyciagowych, ktore, wydzielajac si¢ drogami moczowemi, draz-
nig nerki i sprowadzaé¢ moga ich zapalenie. Begdzie to wigc za-
palenie nerek z otrucia, tak zwane ,,auto-intoxication.“ Samoza-
truciem objasnia autor przylaczanie si¢ migzszowego zapalenia
nerek do przewlektego §rédmigzszowego, oraz, do pewnego sto-
pnia, zapalenie nerek, wyst¢pu,ace w chorobach zakaznych i in.

Z tych doswiadczalnych danych wyprowadzi¢ mozna na-
stepujaca praktyczng wskazoéwke: w chorobach, w ktorych utle-
nianie cial azotowych odbywa si¢ z niedostateczng energia,
a nadewszystko w juz istniejagcem lub grozacem zapaleniu ne-
rek, wzbroni¢ nalezy spozywania proszkow migsnych, mocnych
buljonéw i t. p., jako zawierajacych istoty wyciggowe.

A. Chelmonski.

10. Dr L. Unger. O zapaleniu nerek po ospie wietrz-
nej. (Ueber Nephritis nach Varicellen. Wien. Med. Pres. N. 41. 1888).

Cierpienia nerek po ospie wietrznej nie sa wcale tak rzad-
kie, jak dotychczas ogdlnie sadzono. Autor spostrzegal w ostat-
nich latach 7 przypadkdéw zapalenia nerek po ospie wietrznej
u dzieci w wieku od 134 do 4 lat, szczepionych poprzednio
z dobrym skutkiem. Objawy nerkowe wystepowalty w 6—12
dni po wysypce ospowej i klinicznie moga by¢ podzielone na 3
gruppy: :

Do 1-¢j naleza przypadki z nieznacznenn zmianami w mo-
czu, ktory jest nieco metny i zawiera zwyrodniony nabtonek ka-
nalikéw moczowych i1 tak zwane cylindroidy, znikajace 3 dnia;
biatka tylko $lady. Do li-ej gruppy naleza przypadki z lekka



goragczka (38 — 38,5), niespokojnos$cig, objawami gastrycznemi.
Mocz bywa metny, stezony, w zmniejszonej ilosci z obfitym
osadem, zawierajagcym komorki nablonkowe, szkliste i1 ziar-
niste wateczki, a takze biale i czerwone ciatka krwi, wyrazny
biatkomocz. 4-go dnia ilo$¢ kwasu zaczyna wzrasta¢, ilo§¢ osadu
i biatka si¢ zmniejsza, a 8 —12 dnia choroba zupelnie ust¢puje.
Leczenie zasadza si¢ tylko na mlecznej dyjecie. Do Ill-ej grup
py nalezg przypadki ci¢zsze z mocng goraczka (39.5), krwawym
moczem w niewielkiej iloSci wydzielanym, ze znacznym biatko-
moczem. Brudno brunatny osad, mocz zawiera duzo czerwo-
nych ciatek krwi i ziarniste waleczki. Przytem istniejg bole
w okolicy nerkowej, przy wydzielaniu moczu, obrzek twarzy
i n6g, wymioty i duszno§¢. Jednakze i w tych przypadkach
choroba konczy si¢ pomys$lnie, chociaz przebieg dos¢ diugi.
Cierpienie nerek po ospie wietrznej uwaza autor, jako zapale-
nie nerek kataralne, t. j. deskwamacyjny katar kanalikow mo-
czowych, zalezne od specyficznego podraznienia zarazkiem ospy
wietrznej. Zapalenie to jednak moze przej$¢ nast¢gpnie w spra-
we¢ migzszowa, jak to wskazuja przypadki nalezace do LLl-¢j
gruppy. Al 11

I1. Dr. Leopold Landau. Puchlina nerkowa przepu-
szczajaca. Ueber intermttirende Hydro nephrose. Beri. Klin. Woch.
Nr. 47, 48— 1888 r.

W literaturze bardzo skape znajduja si¢ wiadomosci o oma-
wianem cierpieniu, nie dowodzi to jednak, aby przepuszczajgca
puchlina nerkowa nalezala do tak rzadko przytrafiajacych si¢
chor6b, przeciwnie Landau sadzi, ze znaczna czg¢$¢ puchlin ner-
kowych poczatkowo wystepuje pod postacia puchliny przepu-
szczajacej. Autor spostrzegal 4 przypadki przepuszczajacej puch-
liny nerkowej. Jeden z tych przypadkdw nieco obszerniej
streszcze.

C. M. kobieta lat 60, dwa razy rodzila; od 36 lat po ostatnim po-
rodzie stale powigkszajace si¢ opuszczenie macicy. Od 10 lat czeste bole
krzyza, cardialgia, béle w biodrach, ciSnienie w okolicy pecherza. Przed
8 laty poraz pierwszy zauwazyla w jamie brzusznej guz, ktéry rozmaici le-
karze przyjmowali badz za bablowiec lub nowotwér watroby, badZz za nowo-
twor jajnika. Guz to znikal, to znow si¢ pojawial. We Wrzesniu 1879
r. znalazt w prawej gornej i Sredniej okolicy brzucha guz elastyczny, okra-
gly, siegajacy prawie do bialej smugi i do spina anterior superior. Guz
przesuwalny zwlaszcza na dél i na wewnatrz. Miedzy guzem i watroba
wolna szczelina. Przy opukiwaniu dzwi¢k bebenkowy sttumiony, a w linii
pachowej zupelnie tepy. Plyn wydobyty przy prébnem przekléciu przezro-
czysty, bez zabarwienia, bialka me zawieral, chlorkéw obfita ilo§¢, morfo-
tycznych elementéw zadnych.— Autor rozpoznal bablowiec watroby lub
nerki, albo tez puchlina nerki wedrujacej i zdecydowal si¢ na operacyje.
Kiedy po kilku dniach mial zamiar przystapi¢ do operacyi, guza pomimo
najdokladniejszych poszukiwan niemozna bylo odnalezié.— Chora czula si¢
zupelnie dobrze i opowiedziala, ze dnia poprzedniego oddala bardzo duzo
jasnego przezroczystego moczu; zreszta do wachaé w iloSci moczu chora
oddawna przyzwyczaila sie.

Dopiero w Lutym nastepnego roku chora zjawila si¢ z temiz samemi



skargami, a objektywne badanie dalo ten sam wynik, co i poprzednio. Plyn
przy probnem przekléciu otrzymany zawieral mocznik. Rozpoznanie wiec
puchliny nerkowej nie podlegalo zadnej watpliwosci.

Cztery jeszcze razy pod okiem autora objawy wszystkie znikaly
i znowu pojawialy si¢, az nareszcie guz pozostal stalym, odzywianie zaczelo
upadaé, przylaczyla si¢ goraczka, zawarto$¢ guza stawala si¢ coraz bardziej
ropiasta. W dniu 20 Czerwca tegoz roku autor wyvonal nastepujaca ope-
racyje: Worek z nerki wytworzony przyszyl do $cian brzusznych, nastepnie
przecial go i przedrenowal.

Worek dosiegal wielko$ci gléwki dziecka; po miesiacu z rany pozostal
otwor zaledwie dostateczny dla wprowadzenia saczka. Przez saczek z po-
czatku wydzielal si¢ plyn ropiasty, nastepnie czysty mocz. Chora ma obecnie
lat 68 i od 8 lat sztuczna przetoka nerkowa Zadnej zgola przykrosci jej nie
sprawia. Nastepne 3 przypadki niewiele r6znia si¢ od opisanego.

Mowigc o przyczynach przepuszczajacej puchliny nerko-
wej zastrzega si¢ autor, ze mowi¢ bedzie tylko o puchlinie sa-
modzielnej, gdzie niema zadnego innego cierpienia, jakoto ka-
mienia nerkowego lub nowotworu, wywotujacego puchling ner-
kowa. Na pierwszera miejscu jako przyczyn¢ postawi¢ nalezy
skurcz migéni z zamknigciem §wiatla moczowodu, trudno jednak
wyobrazi¢ sobie skurcz tak dlugo trwaty.—Dalej, zamknie-
cie $wiatta moczowodu nastapi¢ moze przez wyciagni¢cie mo-
czowodu lub przycisnigcie go do niepodatnej tkanki np, kosci*,
obie te przyczyny wspofczesnie dziata¢ moga przy wypadmé;cm
macicy z opuszczeniem pecherza moczowego. Jako najczestsze
przyczyny uwaza jednak autor zgiecie, skrecenie moczowodu
lub tez nieprawidtowe potozenie moczowodu wzgledem nerki
polegajace na tem, ze moczowdd pod bardzo ostrym katem przy-
twierdzony jest do pecherza (Spitzwinkelige Insertion). We wszy-
stkich trzech przypadkach mocz zatrzymuje si¢ w miedniczce,
dopoki zgigcie lub skrecenie nie wyrdowna sie. Jezeli taki zastoj
moczu powtarza si¢, to miedniczka traci elastyczno$¢ i coraz
bardziej si¢ rozszerza, a powigkszony worek nerkowy ze swej
strony uciska moczowdd i w ten sposob zte pogarsza.

Nerka wedrujagca opuszczajac si¢ musi wywota¢ zmiang
stosunku swego do moczowodu, z drugiej strony wiadomo, ze
nerka taka czegsto okreca si¢ na okolo swej osi i tem wywotuje
skrecenie moczowodu Dla tego tez L sadzi, ze nerka wedru-
jaca najczgsciej podlega puchlinie 1 to wilasnie puchlinie prze-
puszczajace;j.

O bj awy bywaja bardzo réznorodne, czgsto zblizone do
objawow kolki nerkowej, mozna rowniez przyja¢ za kolke wa-
trobiang ze wzgledu na umiejscowienie boélu w okolicy prawe-
go tuku zebrowego. —Na pytanie chore odpowiadajg, Zze podczas
napadu bolu ilo§¢ moczu zmniejsza si¢ i dopiero po oddaniu
znacznej ilosci bladego moczu bole ustepuja. Z 4 przypadkow
L. tylko jedna chora sama wskazata obecno$¢ guza. W 2 przy-
padkach cigza bardzo dodatnio wptyngta na cierpienie. Obje-
ktywne badanie polega na wymacywaniu i przektéciu probnem.
XV stabym stopniu rozwoju trudno przez wymacywanie odrdz-
ni¢ puchling nerkowa od nerki wedrujacej. Guzy wigksze po-



mimo plynnej zawarto$ci nie daja, objawu chetbotania, przeciw-
nie robig, wrazenie twardego guza, dopiero po Wwypuszczeniu
pewnej ilosci plynu np. po probnem przektéciu wystepuje
chelbotanie.

Najwazniejszy wynik dla rozpoznania daje badanie plynu
przy przekitdéciu wydobytego, badanie chemiczne i drobno wi-
dzowe. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze przy dilugim zastoju
w miedniczce cze$ci sktadowe moczu wsysaja si¢ i wtedy otrzy-
mujemy plyn bezbarwny, bez wszelkich morfotycznych elemen-
tow, ani chemicznie ani drobnowidzowo nie przypominajacy
moczu. Oprocz tego matg ilos¢ ptynu, jaka wydobywamy, mo-
ze stanowic¢ przeszkode¢ dla wykazania sktadowych czgsci moczu;
dla tego tez bardzo praktyczng jest uwaga Georg Salomon’a,
ze jezeli plyn ma odczyn kwasdny, to rozpoznanie puchliny ner-
kowej nie podlega watpliwosci.—Czasem udaje si¢ zawartos¢
worka nerkowego za pomoca r¢koczynéow wycisnaé i droga
naturalng na zewnatrz wydali¢; wtedy chora, ktora przed chwi-
la urynowata wydziela mocz znaczng ilo$¢, a jednocze$nie guz
znika. Z ilo$ci wydalonego moczu mozna w takim razie sadzié¢
o wielkosci worka nerkowego.

Leczenie. Z poczatku nalezy stara¢ si¢, aby odpowiednig
opaska unieruchomi¢ nerke wedrujaca, jezeli to nie udaje sie,
w takim razie przystapi¢ nalezy do nefrotomii, t. j. utworzy¢é
sztuczna przetok¢ nerkowa i nastgpnie po $ciagnigciu si¢ wor-
ka nerkowego i przywrdceniu §wiatla moczowodu, postaraé si¢
przetoke zagoi¢. Poniewaz jednak nie zawsze udaje si¢ podobna
przetoke zagoié, proponuje L jeszcze jeden sposdb, a mianowicie
po oproznieniu worka nerkowego, przyszy¢ go, nie rozcinajac,
do $cian brzusznych, tak wysoko, aby uniemozliwi¢ zgigcie lub
skrecenie moczowodu i aby poczatek moczowodu nie przypadat
wyzej miedniczki. Feilchenfeld.

II. Choroby kobiece.

12. Lomer. O krwawieniach w poloznictwie i w cho-
robach kobiecych. Zroédla takowych i postepowanie le-
cznicze. ( Ueber Blutungen in des Geburtshilfe und Gynaekologie. De-
ren Quellen und Behandlungsmethoden. Volk. Samml. klin. Vortr.
Nr. 321).

L. radzi szukac¢ zawsze wtasSciwego zrodtla
krwawienia w kanale rodnym i przez usunig-
cie podstawowych przyczyn zapobiedz cier-
pieniu w sposdéb racjonalny. Krwawienie moze mie¢
miejsce z kazdego pojedynczego oddziatu kanalu rodnego ko-
biecego (introitus, vagina, os uteri, cervix, corpus uteri).
U wejscia do pochwy krwawienie moze mie¢ miejsce wskutek
peknigcia wu ci¢zarnych zylakow, znajduja-
cych si¢e¢ wsamem wejsciu do pochwy. Podobne
krwawienia ustepuja po zastosowaniu ucisku. Krwawienie mo-
ze mie¢ miejsce ze §wiezo peknigtego krocza, o czem



L. mimochodem tylko wspomina (podobne krwawienia usteg-
puja zwykle same przez si¢ natychmiast po porodzie. Bywaja
jednak i wyjatki. Przed dworna laty zostalem wezwany przez
jednego z kolegéow dla zeszycia krocza do kobiety trzeci raz
rodzacej, u ktorej po trudnem rg¢cznem wydobyciu ptodu (etra-
ctio) przy posladkach poprzedzajacych, nastapito pgkniecie
krocza, a zarazem silny krwotok z jakiej$ rozerwanej wigkszej
tetnicy. Po zatozeniu 2 szwdéw na krocze krwotok si¢ powstrzy-
mal. Przyp. spraw.). Obrazenia okolicy cewki mo-
czowej po porodzie daja cze¢sto powdd do krwotoku,
ktory powstrzymuje si¢ przez zalozenie podwiazki na krwawia-
cg si¢ tetnicg. Podobne obrazenia moga powsta¢ w tem miej-
scu przy pierwszem spdétkowaniu.

Krwawienia z pochwy moga mieé¢ miejsce przy pierwo -
tnym raku pochwy. Najlepiej wyciagé¢ catkowicie pochwg,
a gdy tego dokona¢ nie mozna, trzeba zastosowaé wyskrobanie
i ferrum candens. Nast¢gpnie krwawienia z pochwy moga miec
miejsca wskutek nieodpowiednich lub zbyt dtu-
go noszonych wiankow. Po usunigciu takowych i za-
stosowaniu obojetnych przestrzykiwan nastepuje powrot do
zdrowia.

Bardzo przykremi dla kobiet i w ogdlno$ci mato znane-
mi przez lekarzy sa krwawienia z pochwy u starszych kobiet
podleglych cierpieniu pochwy, zwanemu Jcolpitis senilis, przy
ktorem to cierpieniu znajduja si¢ w pochwie ograniczone miej -
sca, pozbawione nabltonka, ktére krwawia przy tarciu wzajem-
nem $cian pochwy.

Najczeéciej krwawi z pochwy po porodzie. U kazdej
pierwiastki zdarzaja si¢ mniejsze obrazenia blony §luzowej po-
chwy. Krwawienia te, po wigkszej cze$ci zylne, powstrzymujg
si¢ przez spokojne ulozenie poloznicy ze zwigzanemi udami.
L. radzi dla uniknigcia krwawienia z pochwy po ci¢zkich ope-
racyjnych porodach, po wywigzaniu gtowki zaczekaé pare mi-
nut z wywiazaniem tulowia, ktorego usisk wywotuje zakrzep
w rozwartych naczyniach pochwy.

Co si¢ tyczy cz¢Sci pochwowej 1 ust macicz-
ny cli, to najcze¢sciej daje powdd do krwawienia rakowiec
ust macicznych (leczenie — catkowite wycigcie macicy).
L. zwraca uwage na podejrzane (rakowate) owrzodze-
nia ust macicznych, charakteryzujace si¢ zo6ttawym odcieniem,
ostrem odgraniczeniem si¢ od zdrowej tkanki i réznicg w po-
ziomie pomiedzy owrzodzeniem a otaczajaca szyjka. Gdy z po-
wodu zbytniego postepu nowotworu nie mozna dokona¢ catko-
witego wycigcia macicy, nalezy uciec si¢ do wyskrobania i do
wypalenia ferro candente. I owrzodzenia syfilitycz-
n e moga da¢ powodd do obfitych krwawien, ktore ustepuja po
zastosowaniu leczenia swoistego. Najczesciej maja miejsce krwa-
wienia ze zwyktych owrzodzen czgsci pochwowej. Lecze-
nie polega na wlewaniu octu drzewnego, tuszowaniu lapisem
lub jodynowaniu Bardzo uparte krwawienia moga mie¢ miej-
sce przy starych rozer waniach szyjki z wywi-



nigciem (ectropium). Leczenie polega na dokonaniu opera-
cji E m met’a (okrwawienie i zeszycie rozerwanej szyjki. Ref).
Co si¢ tyczy krwawien w okolicy szyjki, to ma-
e migegs§niaki w S$cianie szyjki sa czesto zréodlem krwa-
wienia; umiejscowiajg si¢ one najczesciej od przodu i wywolu-
ja jednocze$nie utrudnienia w oddawaniu moczu. Najlepiej
w takich razach dziataja gorace wstrzykiwania (douche). Da-
lej zrédtem krwawienia z szyjki moze by¢ r ak. Wczesne
okresy tego cierpienia, przy ktorych jedynie wskazanem jest
wyluszczenie macicy, daja si¢ rozpoznaé¢ tylko po zbadaniu pod
mikroskopem wyskrobanych czgsci blony §luzowej. Nie nalezy
tez nigdy zaniedbywaé¢ tego badania przy upartych krwawie-
niach z szyjki. Krwawienie moze mie¢ miejsce z szyjki wsku-
tek przewlektego kataru szyjki znastepézemi polip-
kami $luzowymi. Najlepiej w takim przypadku badaé
podczas miesigczki, gdyz mate polipki wysuwaja si¢ wtedy i
mozna tatwo je odkrgci¢ korncangg.

Najbardziej dostgpnemi dla leczenia sa S§wieze ro-
zerwania szyjki =ze strzykajacemi tetnicami, powstale
po operacyjnych porodach. Lommer jest przekonany, ze wie-
le-tak zwanych nastgpczych krwotokow atonicznych pochodzi
nie z macicy, lecz z rozerwanych tgtnic w szyjce. Latwo zre-
sztag odrézni¢ krwotok =z rozerwanej szyjki od atonicznego
krwotoku: gdy tetnica strzyka w szyjce, wowczas krew spltywa
bezposrednio po urodzeniu si¢ dziecka, atoniczne krwo-
toki zazwyczaj wystepuja pozniej lub niwet po urodzeniu si¢
tozyska; dalej krew z rozerwanej szyjki jest jasniejsza, podczas
gdy krew z atonicznej macicy po wigkszej czesSci jest zylna
i ciemna; nareszcie przy rozerwaniu szyjki krew ciagle sptywa,
podczas gdy przy atonii krew pokazuje si¢ z przestankami i za-
wsze synchronicznie z twardnieniem m icicy. Trudniej odroznié
krwawienie z przerwanej szyjki od krwawienia z rany w po-
chwie. To ostatnie ustgpuje zazwyczaj przy spokojnem utoze-
niu chorej ze zwigzanemi udami. W przeciwnym razie, gdy
krew dalej odchodzi, puls staje si¢ matym, chora rzuca si¢ nie-
spokojnie, a macica tymczasem jest twarda i dobrze skurczona,
natenczas mamy do czynienia z krwotokiem z rozerwanej szyj-
ki i trzeba przystapi¢ do zeszycia takowej. Przy t.z. abor-
tus cervicalis czyli gdy produkty ciazy za-
$niadowe]j znajduja si¢ w rozszerzonej jamie szyjki, moze
mie¢ miejsce bardzo obfity krwotok z szyjki, ktéry ustepuje do-
dopiero po usunigciu zas$niadu.

Przy krwawieniach z macicy trzeba przede-
wszystkiem przekona¢ sig, czy takowa jest normalnej wielkosci
czy tez powickszona?

I. Przy niepowickszonej macicy krwawienie moze mieé
miejsce: 1) przy obfitej miesiaczce (po potogu, podczas karmie-
nia, w par¢ tygodni po porouieniu, po chorobach goraczko-
wych). Zalecamy w takim razie spokdj. 2) Przy tytozgig-
ciu macicy i spowodowanem przez to zastoju w krazeniu
krwi. Tu wystarcza cz¢sto zwyczajne wyprostowanie macicy



na sondzie; gdy macica wraca znowu do tylozgigcia, trzeba
zatozy¢ wianek. 3) Przy stanie macicy, ktory L. okresla jako
schroniczng atonij g’ takowej. U kobiet, ktore cze-
sto raz po raz rodza lub lonig, ma miejsce krwawienie od cza-
su do czasu. Macica ma normalne rozmiary, lecz
jest nadzwyczaj mig¢ka, gdyz stracita ,tonus”. Nie
pomoga w tych przypadkach ani wyskrobanie, ani wstrzykiwanie
jodu do maciey, ani gorgce wstrzykiwania, ani nawet ergotyna;
jedynie staly strumien dziala nadzwyczaj skutecznie, przy czem
dodatni biegun zbudowany naksztatt zgl¢bnika, wprowadza si¢
do macicy, ujemny za§ stawia si¢ nad spojeniem tonowem; po-
siedzenie trwa od 5 7 minut 2 razy w tygodniu. Niektorzy
zachwalaja w tych przypadkach Hydrastis canadensis. 4) gdy
wskutek patologicznych spraw wokolicy
macicy, powstaja zastoje krwi lub prze-
krwienia w uktadzie krazenia takowej.
Tutaj zaliczaja si¢ nieprawidlowe krwawienia przy peri- i pa-
rametritis, przy wysickowych sprawach dokota jajowodow i jaj-
nikéw, przedewszystkiem za$ przy Retroflexio uteri tixata. Po-
stepowanie w tych przypadkach nie jest jednakowe. Przy go-
raczce stosujemy 16d i makowiec; przy bardzo ostrych objawach
i mocnem przekrwieniu cze$ci rodnych korzystnie dziata przy-
stawienie paru pijawek na usta maciczne; inne podostrawe
przypadki lecza si¢ najlepiej $rodkami czyszczacemi lub mo-
czopednemi; w chronicznych przypadkach stosujemy kapiele
blotne.

Z lekarskich $rodkéw dziata tonizujaco na wiotka maci-
c¢c Hydrastis canadensis w dawce 20—30 kropel
3 razy dziennie; w takiej samej dawce podajemy E xtr. fluid,
secaiis co rnut i, rOwniez stosujg czgsto Radix Gos-
sypii (L. uwaza ten §rodek za antidysmenorrhoicum). L. po-
leca takze H animamelis virginica (extr. fluid.
Hamm. virg. 3 razy dziennie po V2lyzeczki od kawy). Nako-
niec mozna stosowaé zastrzy knigcie Liq. ferri
do macicy. Niekiedy mozna pomddz na drodze operacyjnej,
jak np. przez tapa roto mig¢ dla oddzielenia zrostéw
tytozgigtej macicy Ilub przez przyszycie dna maci-
cy do przedniej $ciany brzusznej.

II. Przy powigkszonej macicy krwawienie moze mieé
miejsce: 1) przy metritis chronica 2z towarzyszgcem
endometritis (cata macica jest réwnomiernie
powieckszona). Najlepiej dziatajg naklocia (scarificatio-
nes), przedsigbrane regularnie przed kazda miesigczky. 2) przy
endometritis (tylko ciato macicy jest po-
wiekszone) zbujaniem blony Sluzowej. W tych przypad-
kach nalezy: a) wydali¢c wybujatosci, b) przez nastgpcze lecze-
nie wewnatrzmaciczne zapobiedz powtdrzeniu si¢ cierpienia.
Pierwszego dopinamy przez wyskrobanie ostra tyzeczka, drugie-
giego za$ przez zastrzykiwan.e 2—3 gram troc jodi co drugi
dzien, poczynajac od 4 dnia po wyskrobaniu, powtarzajac za-
strzykiwanie 8—12 razy. 3) Przy nowotworach ma-



cicy, awszczegdlnosci przy migs§niakach. Nie wszyst-
kie jednak migéniaki wywotuja krwawienia.

Tylko migs$niaki podsluzowe wywoluja krwawienia, §rod-
migzszowe za$ i podsurowicze nie wywotluja powaznych krwa-
wien. Zastrzykiwania ergotyny stosowane przez diugi czas nie
powstrzymujg krwawienia, natenczas musi by¢ dokonang myo-
motomia (wycigcie cze¢$ciowe macicy wraz z nowotworem przez
przecigcie $ciany brzusznej. Ref.). Przy pod§luzowych migénia-
kach mozna takowe usunaé¢ przez pochwe (enucleatio per vagi-
nam), ale tylko w tych przypadkach, gdzie szyjka maciczna
jest otwarta, a mig$niak wdaje si¢ do pochwy naksztal polipa.

Najpowazniejszemi sga krwawienia, ktorych zrodtem
jest macica powickszona 1 zawierajagca

jajo ptodowe. Krwawienia z macicy podczas ciazy mo-
ga zaleze¢ od rozmaitych przyczyn: 1) od grozagcego
poronienia. Leczenie polega na zachowaniu spokoju,

czopkach z opium i dbaniu o prawidlowe wyprdznienia. Cza-
sem w ten sposob udaje si¢ utrzymac cigz¢. Gdy natura sama
wskaze, ze cigza utrzymaé si¢ nie da, natenczas stosujemy z a-
tykadto (tampon) lub oproznienie macicy. Jako
materyatu na tampony najlepiej uzy¢ gazy jodoformowej. Cze-
sto na drugi dzien znajdujemy na tamponie cale jajo plodowe;
w przeciwnym razie trzeba oprdzni¢ macic¢ za pomocg rgki.
Poniewaz cze$ci jaja plodowego zatrzymane w macicy tatwo
podlegaja gniciu, przeto obecnie, gdy poronienia wstrzymac nie
mozna, staramy si¢ mozliwie predko, oprézni¢ macicg. Trzeba
tylko stara¢ si¢ oprozni¢ takowa catkowicie. Czesto uciekamy
si¢ do tyzeczki ostrej 2) od przedwczsnego odkle*
jenia si¢ tozyska. Czasami w tych przypadkach po-
maga sztuczne otworzenie pecherza plodowego. 3) od po-
przedzajagcego ltozyska. W obecnych czasach po-
siadamy, ze tak powiem, matematycznie pewny S$rodek przeciw-
ko krwotokom wskombinowanym obrocie. Tyczy si¢ to jednak
tylko cigzkich przypadkéw; w lzejszych przypadkach pomaga
otworzenie pecherza plodowego, zatykadto i t. d.

Po urodzeniu si¢ dziecka krwotok z maci-
cy moze mie¢ miejsce: 1) wskutek zatrzymania sig¢
cze§ci tozyska, 2)przy atonii, 3) przy towarzy-
szacych nowotworach (mig¢$niaki). Pierwszym, najpewniejszym
srodkiem powstrzymujacym krwawienie jest usunigcie kawatkow
kosmowki, pozostatej w macicy. Przy atonii najlepiej dziataja
gorgce wstrzykiwania (sporysz lub ergotoni) a dalej rozciera-
nie macicy. Przy nowotworach, jezeli tylko mozna, trzeba za-
chowa¢ si¢ wyczekujaco.

W pédzniejszym okresie pologowym czesto wystepuja krwa-
wienia przy Subinvolutio wuteri. Tutaj wykazane
sg gorgce wstrzykiwania i ergotyna.

Nakoniec krwawienie z ci¢zarnej macicy moze mie¢ miej-
sce przy peknigciu macicy, wskutek zwezenia mie-
dnicy, przy dlugotrwalym porodzie. Huzarski,



13. Dr. Hirsch. O zamknieciu §wiatla kiszki po wy-
cieciu jajnika. (Ueber Darmocellusion nach Ovariotomie. Archiv fiir
Gynaekologie. T. XXXII. Z. I1.)

Zamkniecie $wiatla kiszki moze powsta¢ w trojaki sposob:
a) wsposob bezposredni, gdy blona surowicza kiszki
przyrasta bezposrednio do rany brzusznej lub do szypuly,
a przez kurczenie si¢ tkanki bliznowatej nast¢puje przewezenie
przyros$nietej kiszki; b) w sposob posredni, gdy wskutek pod-
raznienia przez operacyja, a jeszcze bardziej wskutek podraz-
nienia ptynami dezynfkecyjnemi, uzytemi do oczyszczenia jamy
brzusznej, wystgpuje aseptyczne zapalenie otrzewnej, prowadza-
ce do wytworzenia sznurkow z wloknistej tkanki tacznej, ktore
z poczatku tacza kiszke¢ z siecia; lecz nastgpnie skutkiem zew-
netrznych bodzcow, (uderzenie) lub nagromadzenia si¢ katu na*
stepuje przemieszczenie potaczonych czesci, prowadzace do zam-
knigcia $wiatta kiszki; ¢) zamknigcie moze powstaé wprost
mechanicznie przez uwi¢znigcie kiszki pomigdzy szypula
a $ciana brzuszna, lub pomig¢dzy szyputa a §ciang miednicy, al-
bo tez przemieszczenie kiszek podczas operacyi moze samo
przez si¢ wywota¢ przewezenie. Wobu pierwszych przypad-
kach objawy wystepuja dopiero po upltywie diluzszego czasu;
w ostatnim przypadku objawy wystepuja natychmiast po ope-
racyi. Mozna przyja¢ a priori, ze poprzedzajace choroby ki-
szek, jak np. owrzodzenia tyfusowe, ulatwiajg powstawanie
zamknigcia $§wiatlta kiszki po wycigciu jajnika.—Co si¢ tyczy
cz¢stosci tego powiktania, to nie nalezy ono do rzadkich
nastgpstw po wycieciu jajnika. Co si¢ tyczy chwili pow-
stawania, to w wigkszosci przypadkoéw, objawy wystepuja
juz w pierwszych dniach po operacyi; w innych znowu po u-
ptywie kilku Ilat.

Z objawow do statych nalezg: ciggle wymioty, a w na-
stepstwie tego zmniejszenie lub zupelny brak wydzielania mo-
czu, wysoki stopien wzdgcia brzucha, zupetny brak wyproznien
stolcowych i wiatrow. Smier¢ nast¢puje przy objawach upad-
ku sit. W niektorych przypadkach puls i temperatura sg nor-
malne, w innych znowu dochodzg one do najwyzszych liczb.

Rozpoznanie jest bardzo trudne i nabiera p wnosci
dopiero w tak posunigtym okresie choroby, ze o ocaleniu przez
operacyja mowy juz by¢ nie moze. Tylko przy obecnosci
wymiotéw katowych i jednoczesnym zupelnym braku stolcow
rozpoznanie nie podlega watpliwosci; wszystkie inne objawy
(wymioty, wzdecie brzucha, zaparcie stolca) mogg zaleze¢ takze
od rozlanego zapalenia otrzewnej.—Co si¢ tyczy siedliska
zamknigcia, to trudno, a po wigkszej czeéci nawet nie po-
dobna go okreslic. Dla odréznienia zamknigcia kiszki cienkiej
od zamknigcia grubej podajg, ze przy pierwszem objawy prze-
biegaja szybciej, ze wzdecie brzucha jest mniejsze lub brak go
zupelnie, ze wymioty i bol wystepuja gwaltowniej 1 wcze$niej,
7ze objawy nerwowe przewazajg i ze wytwarzanie moczu bardziej
jest zmniejszone. Podlug Jaffe’go zawarto$¢ indykanu w moczu



przy zamknigciu kiszki cienkiej jest powigkszona, za$§ przy
zamknigciu kiszki grubej niezmieniona.

Rokowanie jest wysoce niepomys$lne.—Przy omawia-
niu leczenia trzeba przedewszystkiem zwroci¢ uwage na
profilaktyke. Pod tym wzgledem r6zni autorowie wypowiadajg,
rozne zdania. Miiller w wyktadzie, wypowiedzianym na pier-
wszym kongresie ginekologow w Monachium ,,0 leczeniu na-
stgpczem po ci¢zkich laparotomijach®“, radzi naprzéd zarzucié
opatrunek uciskowy, a powtdre zaleca wlewanie rozczynu soli
kuchennej o cieptocie 37,5° do jamy brzuszne;.

Gdy zamknigcie kiszki juz nastapito, to jedynie ocali¢ mo-
Ze op erac yj a, a mianowicie laparotomia sensu strictiori
i entero-resp. colotomia. Wybor jednej z tych operacyi zale-
zy od S$cistego okreslenia siedliska zamknigcia, jako tez, czy
w danych warunkach, po usuni¢ciu zamknigcia, mozna si¢ za-
bezpieczy¢ od powrotu takowego. Wynik operacyi zalezy od
chwili dokonania takowej.—Nieoperacyjne leczenie
przy rozpoznanem napewno zamknigciu kiszki stosujemy w tych
przypadkach, w ktorych wskutek znacznego upadku sit opera-
cyja nie ma widokow powodzenia lub tez gdy chory nie zgadza
sic na takowg. W ostatnich czasach zalecaja w tych przypad-
kach czgste przemywanie zotadka, Z lekarstw wskazanem jest
stosowanie duzych dawek narkotykow, a w szczegdlnosci makowca.

Huzarski.

14. Dr. cohnstein. Leczenie uwiezniecia tylozgietej
ciezarnej macicy. Die Behandlung bei Inearceration des retroiie.
ctirten graviden Uterus (Arch. f. Gynaek. T. 33, Z. 1.)

Po krotkim przegladzie opisywanych w podrgcznikach
sposobow leczenia uwi¢znigcia tytozgigtej macicy, C. podaje swoj
sposob postgpowania przy tem cierpieniu. Pierwsze wskazanie
stanowi zupelne oprdéznienie pe¢cherza moczowego, zaczem
idzie odprowadzenie macicy, poczynajac od czeSci pochwo-
wej. Chorg ktadziemy na stole do badania w polozeniu uzy-
wanem przy cigciu kamienia. Kiszki oprézniamy starannie. Na-
stepnie odnajdujemy otwoér cewki moczowej 1 wprowadzamy
dobrze naoliwiony srebrny mgski cewnik, ktorego dziob ma
kilka otwordéw, celem zupelnego wyprdznienia pgcherza. Przy
posuwaniu naprzoéd cewnika trzeba pamigtac, ze kierunek cewki
moczowej najcz¢sciej przebiega od dotlu i od tylu ku gorzei ku
przodowi. Posuwanie cewnika naprzéd powinno si¢ odbywaé
z najwigksza ostrozno$cig. Uciskanie pomocnicze ze strony brzu-
ch jest bezcelowe i szkodliwe. Gdy nie zdaje si¢ przeprowadzic
cewnika przez zmieniong w potozeniu cewk¢ do pegcherza, na-
tenczas staramy si¢ oddali¢ szyjke maciczng od spojenia tono-
wego. W tym celu umocowujemy szczypczyki haczykowate (Ku-
gelzange) w ustach macicznych lub tylnej wardze i pociggamy
szyjk¢ ku tytowi i ku dotowi. Daleko trudniej dokonaé¢ tego,
gdy nie mozna dosiggnaé tylnej wargi. W tym przypadku chwy-
tamy szczypczykami cze§¢ blony S$luzowej najblizsza spojenia
tonowego i1 pociggamy ja ku dotowi i ku tylowi; nastepnie chwy-
tamy szczypczykami wyzej lezaca cze¢$¢ blony §luzowej, poki



uda si¢ dosiggnaé szczypczykami wargi macicznej. Gdy czgsé
pochwowa nic poddaje si¢ temu pocigganiu, natenczas laczymy
z pociaganiem odprowadzenie dna macicy ze strony pochwy.—
Po usunieciu cz¢sci pochwowej od spojenia tonowego, udaje si¢
oprézni¢ pecherz. Po zupelnem oprdznieniu takowego powtoki
brzuszne daja si¢ tak latwo wgnie$¢, ze odprowadzenie przez
$ciany brzuszne nie przedstawia zadnych trudnosci.

Gdy uda si¢ oprézni¢ pecherz bez usunigcia za pomoca
haczyka czgsci pochwowej od spojenia tonowego, natenczes jed-
na r¢ka wprowadzona przez S$ciany brzuszne pomigdzy spojenie
lonowem a przylegajaca do niej szyj¢ maciczna, uciskamy t¢ ostat-
nig ku dotowi, za$ druga r¢ka wprowadzong do pochwy uciskamy
dno ku gorze. Gdy za$ oprézniamy pe¢cherz za pomoca usunigcia
szczypczykami czeg$ci pochwowej ku tylowi i ku dotowi, tojuz
przez to samo rozpoczeliSmy odprowadzenie macicy. Pociggamy
wowczas umiarkowanie w dalszym ciagu czes¢ pochwowa ku
tytowi i ku dolowi, a jednoczes$nie przez pokrywy brzuszne wy-
prostowujemy cialo macicy. W ten sposdb $cigganie czg¢Sci poch-
wowej za pomoca szezypczykow umozebnia oprdznienie pe¢che-
rza ijednocze$nie utatwia odprowadzenie.—C. nie zauwazyl po
zastosowaniu swego sposobu ani obrazen cewki moczowej, ani
zapalenia macicy, ani tez poronienia Odpowiedni wianek dzwig-
niowy zapobiega przemieszczeniu cz¢sci pochwowej ku przodowi
i ponownemu przepelnieniu pgcherza moczowego. Huzarski.

. Wiadomosci pomniejsze.

15. Dr. CarpwBLL podczas epidemii krupowego zapalenia pluc prze-
prowadzil odpowiednie badania nad dzialaniem powszechnie uzywanych Srod-
kow miejscowych przy tej chorobie. Wyniki tych badan sa nastepujace:
1. Pecherz z lodom i zimne oklady stosowane na piersi, $Srodki w najwyz-
szym stopniu niebezpieczne. Czasami powoduja one $miertelne nacieczenie
pluc, z powodu znacznego przyplywu krwi od miejsca ozigbianego; w najlep-
szym razie sprzyjaja zwyrodnieniu tkanki plucnej. 2. Suche banki, szcze-
g6lnie w poczatkach choroby, rzeczywiscie sa pozyteczne. 3. Wezykatoryja
i t. p. Srodki z poczatku choroby szkodliwe (drazniac, moga powiekszyé stan
zapalny), w okresie zdrowienia, szczegoélniej u chorych z uporczywym Kkasz-
lem, dzialaja skutecznie. 4. Upust krwi, bardzo slusznie obecnie zapomnia-
ny, dziala szkodliwie na serce. 5. Cieple oklady, kataplazmy i t. p. $rodki
dzialaja najskuteczniej, odciagajac na zewnatrz koja bo6l, zmniejszaja kaszel
i uspokajaja chorego. Moga wig¢c by¢ stosowane w kazdym okresie choroby.
6. Lotnie obmywania konczyn gérnych i dolnych w czasie najwiekszej go-
raczki miarkuja ja, dzialaja przytem uspokajajaco i usypiajaco na chorego.
7. Srodki przeciw goraczkowe: chinina i antipyryna dzialaja niejednakowo,
ostatnie dluzej i pewniej. 8. Srodki odciagajace na przewéd kiszkowy i mo-
czowy w poczatku choroby sa pozyteczne, powinny by¢ jednak stosowane
nader energicznie. (Med. Presse, 1888).

16. Einenk pny hrupowem zapaleniu pluc ponownie zaleca Dr. Jan-
nson. Opierajac si¢ na swych wlasnych 213 obserwacyjach, autor zaleca, by
nie i§¢ $ladem dawnych lekarzy i niestosowaé zbyt wielkich dawek, dla



dzieci '/at grana jest zupelnie wystarczajaca, starszym mozna dad nieco wig-
cej, pamigtajac, ze po zmniejszeniu si¢ bolu i kaszlu i t¢ dawke zmniejszy¢
wypadnie. Emetyk podawaé nalezy dotad, dopoki goraczka nie ustapi, a na-
wet dopoki zupetnie nie znikng i inne objawy zapalne. Przykrych pobocz-
nych nastgpstw przy tej kuracyi J. nigdy nie zauwazyl. (Wien. Med. Pres.
N. 43, 1888).

17. Kaiomel jako S$rodek poronnie leciaey pny krupowem zapile-
nin pluc stosuje Dr. I. Manus. Chorym nie pézniej jak 3 go dnia choroby
podaje jednorazowo 30 — 60 gran, w nastepstwie goraczka, cz¢sto$¢ pulsu
i oddechu zmniejsza sig¢, a kryzys wczesniej nastepuje. Kaiomel podany po
3 dniu.choroby moze by¢ nawet szkodliwym. W ten sposob autor leczyt
62 chorych, z posrod ktorych 3 zmarto (2 pijakow i 1 syfilityk). (The mecd.
Rec. IX. 1888).

18. Priy krwiopluciu zaleca Dr. Koeniger Extractum fluidum hy-
drastis canadensis po 20—30 kropel 3 razy dziennie, a w razie potrzeby
i czgsciej (nawet co godzing). K. uwaza $rodek ten za lepiej i pewniej
dziatajacy od innych odpowiednich $rodkéw, a przytem jednoczes$nie dziata
on dobrze na trawienie i ogdlny stan chorego. (Therap. Monats. Listopad.
1888).

19. Priy chronicznym niezycie gardzieli z obrzmieniem migdalkéw.
Dr. A. Felsenburg stosuje ptynny ekstrakt hydrastidis canadensis w postaci
pedzlowan. We wszystkich przypadkach, w ten sposob przez F. leczonych,
objawy cierpienia po kilku dniach znikaly zupetnie. (Wien. Med. Blitt.
Nr. 48, 1888).

20. Priy blonicy uzywa Dr. Legroux do pedzlowania i rozpylania
roztworu (1 : 20) kreozotu bukowego, powtarzajac je co 4 do 06 godzin.
W cigzszych przypadkach robi rowniez i zastrzykiwania podskoérne z roztwo-
ru kreozotu:

Olei olivarum sterilisati. . 180,00
Kreosoti fagi....ccoveeeunnne 20,00

Takie zastrzykiwania, procz lekkiego bolu. trwajacego czasami kilka
godzin, innych ztych nast¢pstw miejscowych nie sprowadzaja. Z 68 chorych
leczonych w ten sposoéb 30, a wigc wiecej niz I 7 wyzdrowialo Z 3 za$ po
tracheotomii wyzdrowiat 1. (Rev. mens de laryng. d’otol. etc. N. 12, 1888).

21. Pny wymiotach natury hysteryriuej zaleca Prof. Ewald naste-
pujace krople:

Bp. Morphi muriatici. . 0,20
Cocaini muriatici. . 0,30
Trae belladonae.. 5,00
Aq. laurocaerasi.. . 25,00
MDS. 10— 15 kropel kilka razy dziennie.
(Bulet. mod. 31 Pazdziernika, 1888).

22. Podskérne wstnyklwania roztworu soli knehennej przy cholerze
dziecigcej, szczegdlnie podczas zapasci, jako $rodek skuteczny, zaleca Prof.
Henoch. Wstrzykuje si¢ roztwor ,,fizyjologiczn ytt (0,6°/0) za pomoca
szpryczki Provatz’a, jednorazowo 6, 8 do 10 szpryczek, a wrazie potrzeby
na dobg¢ 30 do 40. W ten sposob Prof. H. otrzymywal pomy$lne wyniki na-
wet w przypadkach zapasci bez nadziei i dzieci powracaty do zdrowia bez po-
mocy innych lekow. (Wien. Med. Presse. N. 44, 1888).



23. Syrop przeciw tasiemcowi D-ra Thomson.
Rp. Chloroformi

Syrupi simplicie.. .

MDS. Rozdzieli¢ na 3 réwne czeSci.

Z tych pierwsza wzia$¢ o 7-ej rano, druga o 9-ej, trzecia o 11-ej,
0 12-ej zazy¢ 35 grm. oleju rycinowego. W 'JI— 2 godzin tasiemiec wy-
chodzi calkowicie. (L’Union Med. N. 158. 1888).

24. Przy goraczce pologowej Dr. C W. Stevens zaleca sublimat do
wewnatrz po Y4#— 126 grana co 2 godziny. W ten sposéb S. w trzech przy-
padkach otrzymal wynik pomyS$lny. (The jour. of. the Amer. med. assoc.
19 Maj, 1888).

25. Trzy przypadki otrucia sublimatem opisuje Dr. Meniere. W 2
przypadkach po amputacyi szyjki macicznej przestrzykiwano roztworem
1:1000 i wjednym po wyskrobaniu i przypaleniu macicy przestrzykiwano
roztworem 1 : 2000. Objawy otrucia wystapily 5 dnia. (Gazet, de Ginecol.
Listopad, 1888).

26. Wycigcia obydwoch jajnikow torbielowato zwyrodnialych dokonal
Dr. William Warron Potter u chorej bedacej w 4 miesiacu ciazy. 22 dnia po
opcracyi chora wypisala si¢ ze szpitala, a we Wrzes§niu poréd prawidlowy
mial miejsce. (The Americ. Jour, of Obstet, eto. Pazdziernik, 1888).

27. t'aradyzacyja macicy po porodzie. Wedlug bidan D-ra Kroskow-
skiego, ktoro przeprowadzil na klinice Prof. Rejna, wplywa nader korzyst-
nie na powro6t macicy do stanu prawidlowego (involutio) i to w czasie znacz-
nie krotszym. Mimo, Ze stosowanie omawianego S$rodka jest nieszkodhwem,
autor nie zgadza si¢ z propozycyja Apostoli’ego, by kazda macice po porodzie
faradyzowano, juz by tylko dla togo, Ze procedura ta jest doS$¢ bolesna
i wreszcie tam, gdzie sprawa fizyjologiczna postepuje prawidlowo, nie ma
potrzeby przyspieszaé jej sztucznie. (Protokol Akusz. Ginek. Obsz. w Kijo-
wie. R. 1. Z. 2, str. 90).

28. Przeciw krwotokom macicznym Dr. Montgommerg zaleca;

Rp. Extracti cannabis indicae 0,60
o sccalis cornuti aquosi.. 4,00
. hamamelidis liquidi. ..

T-rae cinnamomi aa.
MDS. 3 lyzeczki od kawy dziennie.

(Bullet. Med. 31 Pazdziernika, 1888).
29. Przy nerwobolach w ogole, a w szczegédlnosci przy nerwobolu

...15,00

nerwu tréjdzielnego, nn, miedzy zebrowych i kulszowych, a takze przy bélach
stawowych, przy chronicznym reumatyzmie Dr. Baccelli zastrzykuje w bola-
ce miejsca 1°/0 kwasu karbolowego poczatkowo na raz po 0,01, a nastepnie
i po 0,02. W ten sposob postepujac w przeciagu 8 dni otrzymal wyleczenie
w przypadku tezca. (La sem. mod. N. 44, 1888).

30. A propos sztucznych bgbenkow usznych.

Na 56 Kongresie Lekarzy Angielskich, na sekcyi choréb usznych Dr.
Ellis odczytal memoryjal, dotyczacy obecnie praktykowanego szarlatanizmu
w leczeniu gluchoty (fraudulent treatment of the deaf by impostors).

Fabrykanci przy pomocy wszelkiego rodzaju reklam (np. Nicolsohn
i t. p. w naszych pismach codziennych Ref), obiecuja przy pomocy sztucz-
nych bebenkéw wyleczyé gluchote, nie baczac na czas trwania i przyczyne
takowej. W rezultacie, jak to przedstawil Dr. Ellis, za 2 funty sterlingi



chory otrzymuje sztuczny bgbenek w oprawie z zottej miedzi bez wartosci,
ktéry mu ulgi nigdy nie przyniesie.

Wedlug D-ra Matheson wszelkie sztuczne bgbenki, jako drazniace, po-
winny byé stosowane z wielka ostroznos$cia. Zamiast nich najlepiej uzywaé
tamponiki z bawelny odkazonej.

Dr. Turnbull (z Filadelfii) jest rowniez tego zdania i wedlug niego
wszelkie bebenki w metalowej, ko$cianej lub kauczukowej oprawie, jako
draznigce powinny byd zupeilnie zarzucono Najlepiej w tym celu uzywaé
tamponiki z bawelny lub muslinu uprzednio odkazone w roztworze sublimatu
(1 : 4000). Tamponik taki smaruje si¢ wazeling, by lepiej przystawal, i na-
stepnie zapomoca malych szczypczykéw wprowadza si¢ na miejsce przezna-
czenia. (Rev. mens de laryngol d'otol. eto. N. 12, 1888).

31. Priy ropuct zapaleniu ucha i usikodseuiem ko$ci, nastgpujace
wstrsykiwauie zalwa Dr. Couolino.

Jodi puri............. 6,35
Kali jodati 2,00
Acidi carbolici.. . 1,00
Gliceryni.....cceeue. 50,00

Aq. destillatae.. . 100,00
Wstrzykiwaé 3 razy dzieinie ogrzawszy uprzednio, w razie bolu do-
da¢ wody. (L’Union Med. N. 148, 1888).
32. Srodki przeciw odsigbieniu rak i nég.
1. Roztwoér azotanu srebra:
Rp. Argenti nitrici .. 0,20
Aq- destillatae.. . 30,00
MDS. Miejsca bolesne pedzlowac.
2. Mas$¢ z azotanem srebra (Billroth).
Rp. Argenti nitrici... 0,10
Ung. rosati 10,00
Mf. ung. do wcierania w miejsca bolesne.
3. Waselina z tlenkiem cynku.
Rp. Zinci oxydati ... 3,00
Vaselini............... 20,00
Mf. ung. do wcierania jak wyzej.
4. Kolodyjan z jodem wedlug Billrotha, Wheita i Fakultetu Wieden-
skiego.
Rp. Collodii..ccccueeennnnes 40,00
Jodi puri............ 1,00
MDS. Codzien pedzlowaé miejsca ulegle cierpieniu.
Dobrze tez przed pedzlowaniem robi¢ oktady z nastgpujacej mie-
szaniny:
Rp. Aq cinnamomi... 20,00
Aq destillatae. .. 60,00
MDS. Woda do oktadow.
5. Kolodyjon z jodoformem.
Rp. Jodoformi............ 1,00
Collodii...cccueneen. 20,00
MDS. Raz lub 2 razy dziennie p¢dzlowaé miejsca cierpieniu ulegte.
(Rev. dr* clin- et de thér. 22 Listopada 1888).
K. W. Sierpinski.



SPROSTOWANIE.

W N. 12 ,Kroniki Lekarskiej* w artykule wstepnym na str. 805
w wierszu 13 od dolu zamiast 1 : 400, powinno byé¢ 1 : 4000.

Nadestano do Redakeyi.

M. Hejchman: O sztucznem trawieniu trzustkowem w zoladku. Odbitka z Ga-
zety lekarskiej.

Dr. Wicherkiewicz: Einige Bemerkungen iiber die Augen. Kammer-Aus-
waohsungen.

Sep. Abd. a. d. Bericht fl. d. VII Ophtal Congrecss zu Heidelberg. 1888.

J. Zawadzki: Wplyw wstrzykiwaé¢ podskoérnych 0.7°/0 roztworu soli kuchen-
nej na krew, mocz po silnem zgeszczeniu krwi. Odbitka z Prz.
Lek. 1888. 45, 46.

A. Korneliusza Celsa: O lecznictwie ksiag oSmioro. Przelozyl Dr. Med. H.
Luczkiewicz. Warszawa. 1889.

Dr. Misiewicz: Nerwice zwrotne w narzadzie moczoplciowym Odb. z Przegl.
Lekarskiego.

Od W ydawecy.

»Kronika Lekarska“ i w biezacym roku 1889, a 10 swego
istnienia wychodzi¢ bedzie wedlug tegoz samego programu i na
tych samych warunkach jak dotychczasowo. Dla uniknigcia
zwloki w przesylce pisma uprasza sie P. P prenumeratorow
o wczesne wnoszenie przedplaty i o doktadne zawiadomienie
o wszelkiej zmianie adresu. Zaleglych P. P. prenumeratorow,
ktorzy dotad jeszcze nie wnies§li przedptaty za rok ubiegly,
uprasza si¢ o uregulowanie rachunkéw w jak najkrotszym czasie.

IPY * Do niniejszego N-ru dotacza si¢ Spis rzeczy za rok 1888.

Wydawca: Redaktor:
Dr. h. Sierpinski. Dr. 0. llewelke.



OGLOSZENIA.

WYRAB IA

COPAHON

PRZECIW RZEBZACZCE
\% Cenafla: fis.l *

Z zapomogi kassy pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem
imienia D-ra Med. Jozefa Mianowskiego wyszto zdruku dzieto

A. KORNELIUSZA CELSA

0 LECZNICTWIE KSIAG OSMIORO

(A. Com. Celsi: De medicina libri octo) Z najlepszych wydan Almrlo-
Teem’a, Krause’go, i Targi na jezyk polski przelozyl
w komentarze Caesariusa, Constantina, Scaligera Casaubo-
na, Morgagni’ego, Krause’go, Targi, Soheller’a, waryanty
réznych wydawcoéow, objasnienia starozylnych autorow i w przy-
pieki wlasne zaopatrzyl, spisem wazniejszych wydan dziela,
wspominanych w niem Lekarzy, opisanych przez autora oprra-
cyi chirurgicznych i slownikiem wyrazéw Celsowych uzupeinil
Dr. med. i chir. Henryk Luczkiewicz.
Cena 2 rs., i pricsylka 2 rs. 40 k.
Skiad gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

LAKLADY
CHBMICTO-TECMICTS

SKEADY MATERIALOW APTECZNYCH I FARB
1AM BWIBB 8r a 1

ulica Senatorska Nr. 464/5 obok ko&ciola PP. Kanoniczek
drugi Marszatkowska N. 140, pomiedzy S-to Krzyskq i Placem Zielonym

w WARSZAWIE. 12—12



APTEKA

1
SKEAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL. SPROWADZANYCH

w WARSZAWIE
94 Marszatkowska

Jeet stale zaopatrywana we wszelkie wody mineralne naturalne Swie-
zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa epecyjalne zagraniczne i Srodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone. 12— 12

Koncesjonowany prze* Ministeryjnm Spraw  Wewnetrznych

INSTYTUT
2C2BPIIITA OSPY

Warszawa, Zielna 9 (rog Zlotej 16)-

Hoduje caty rok krowinnke¢ i detryt. Szczepi w Instytu-
cie i na miescie limf¢ zywsa, $§wiezg i analizowang. Rozsyla je
na prowincyi¢ do Krolestwa i Cesarstwa. Wydaje $wiadectwa
szczepien wilasnych, wazne bez marki, bezptatnie, a szczepien
dawnych za oplata rs. 1.

. Rurka kapilarna krowianki na dwa szczepienia kop.
25. Banka detrytu na 10—20 szczepien kop. 50. Porto wszel-
kiej ilosci i na wszelka odlegto$¢ kop. 20. Szczepienie w Insty-
tucie z kontrolg i $wiadectwem rs. 1. Szczepienie na miescie
jednej osoby rs. 3, (za nastgpne osoby w jednej rodzinie po-
biera po rs. 1).



APTEKA

NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej H. 473b istniejacy.

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

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone. 12— 12

SKLAD
MATERYALOW APTECZNYCH

Wiitfou WitltgAtsImga

Nowy Swiat Nr. 38 w Warszawie
na lasiczyt poleci¢;

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

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE. 12—12



Dla kaszlacych i oslabionych

Konceeyjonowane przez wladze lekarskie, nagrodzone listem pochwalnym na wy-
stawie hygienicznej i medalami: na wystawie krakowskiej i na Ilwowskiej wystawie
hygienicmo-lekarskiej.

Wylaczna sprzediz w apteksch i skladach aptecznych s Warszawie, Krolestwie i Cesarstwie.
EKSTRAKT I KARMELKI
MIODOWO-ZIOLOWO-SLODOWE

FABRYKI ,LELIWA”

w Warszawie ulica Zgoda Nr. 6.

Glowna sprzedaz w Warszawie u Mrozowskiego i Spiessa,
w Kijowie u Zeligowskiego, w Minsku gub. u Gutowskiego,
w Kownie u Miron-Klimowicza, w Odessie u Gajewskiego,
Przestrzelskiego i Piskorskiego, W Astrachaniu u Kerna
i Piaseckiego W Symferopolu u Sokotowskiego, w Karcz
Jenikale u liana, w Baku u Czyszkowskiego, w Moskwie
u Mattejsena. 50% tansze i pewniejsze od zagranicznych.
Flaszka ekstraktu =zawierajaca 5 uncyj kop. 75, z dodaniem
chininy lub z dodaniem zelaza i chininy rs. 1.

Paczka karmelkow kop. 15.

[AKLAD KEFIROWY

APTEKARZY

DAWNIEJ

D-ra WYSZYNSKIEGO

w WARSZAWIE
Aleja Jerozolimska rog Kruczej
Wyrabia kefir czysty, z Zelazem i pepsyng.

Dla os6b zamiejscowych, lub tez chcacych przyrzadzaé ke-
fir w domu, zaktad posiada stale spory zapas Swiezych I Zdro
wych grzybkow kefirowych (LHspora cancasica) ktorych ilosé,
do robienia jednej lub tez dwoch butelek kefiru dziennie, oraz
objasnienie przebiegu fermentaoyi, wysyla w liscie rekomendo-
wanym.



PIATY ROK WYDAWNICTWA

MIESIECINIK A

Wychodzi¢ bedzie i w roku 1889 w tejze objetosci i w tymze
zakresie.

I. Artykuly oryginalne z zakresu chirurgii.
II.  Korespondencyje.
ITI. Krytyka i bibliografia.
IV. Referaty i drobne wiadomosci.
V. Ogtloszenia.
Uprasza si¢ wysyta¢ artykuly pod adresem Mikotaja Ale-
ksandrowicza Weljaininowa (Petersburg, Iwanowska 13).
Prenumerowaé m<ma w redakcvi (Petersburg, Iwanowska
13 m. 2) codziennie od 11—1 i od 4—5 i we wszystkich wig-
kszych ksiggarniach. (Panéw prenumeratordw z prowincyi upra-
sza si¢ o zglaszanie wprost do redakcyi). Ogtoszenia 40 kop.
za wiersz petitu.
Cena z przesytkg za rok 7 rs., zapot roku 3 rs. 50 kop.
Redaktor wydawca N.A. Weljaminow.

Arco w poludniowym Tyrolu

Dr. Stanistaw Prager

(dawniej w Meranie)

Praktykuje w Arco (Villa Schwarz).
3-3

PAMIETNIK

Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

Wydawany naktadem tegoz Towarzystwa pod redakcyjg
Fr. Jawdynskiego, wychodzi w 4 zeszytach kwartalnych, obej-
mujacych mniej wigcej po 10 arkuszy druku, w miar¢ potrzeby
z drzeworytami i tablicami. Cena Pamig¢tnika dla wszystkich bez
wyjatku prenumeratorow tak w Warszawie jak i na prowincyi
z odnoszeniem i1 przesytka, wynosi rocznie rs. 3. Prenumerowac
mozna w redakcyi Pamigtnika (Chlodna 8), we wszystkich re-
dakcyjach pism lekarskich warszawskich, oraz we wszystkich
ksiggarniach 1 agenturach Spoétki kolportacyjnej; w Austryi
przedptata wynosi 4 zr. 4—3



AN KRZYKOWSK

OPTYK ELEKTROTECHNIK

Marszatkowska Nr. 109
poleca:

Aparaty elektryczne wszelkich systeméw wlasnego wyrobu, jako
tez uskutecznia pod gwarancyja reperacyje takowych.

Wyrabia i urzadza dzwonki elektryczne.
Posiada na skladzie:

Szkla, okulary, nano$niki, termometra lekarskie, inhalatory, res-
piratory, irygatory, szpryce, paski rupturowe i t. p. przedmioty
w wielkim wyborze.

Specyjalne szpryczki do lewatyw glicerynowych.
Srodki opatrunkowe i bandaie po cenach fabrycznych.

Uwaga. Wykonywa wszelkiego rodzaju roboty w zakres techni-
ki lekarskiej wchodzace $ciSle wedlug przedstawionych wzoréw
i planéw rysunkowych.

Znane ze swej dokladno$ci i tanio$ci termometra maksymalne
nadeszly w wielkiej ilosci.

KSIEGARNIA GEBETHNERA T WOLFFA

w Warszawie,

poleca nadtepujace noiVe dziela:

A belous (J. E.). Recherches sur les microbes de 1’estonlac i 1’¢tat

normal ct leur action sur les substances alimentalres. . . 1.80
A tanu s. Die Pflanzenkost als Heilm ittel — .55
Alexander Syphilis o. Auge. f. Hilfte 1.65
Ball. (B.). La Morphinomanie. De la responsabilit¢ desali¢nés. Les

frontiéres de la folie, etc. 2-e ¢dition. revue etaugmentée . 1.80
Becker, Otto. Die Universitits - Augenklinik in Heidelberg. 20

Jahre klin. Thitigkeit 165
Binz u. Jaksch. Der Weingeist als Heilmittel.iceeccnnnne — -90
Blum J. Die Kreuzotter und ihre Verbreitung in Deutschland Mit

i Karte u. 9 Textfig 3 30
Bonne G. Ueber das Fibrinferment und s. Beziehung zum Orga-

nismus 1.65
Coste (le Dr.). L'Inconscient. Stude sur PRYpPnotiSm € .eeeecssmeeessennns — 90
Dignat (le Dr. P.). Histoire de la raedecine et des mdcdecins 4 tra-

vers les d ges 2.85
Dubois. Untersuchung iiber die physiologische Wirkung der Con-

densatorcnentladungen — -80
Duval (Mathias). Atlas d'embryologie. Avec 40 planches en noir et

en couleur, comprenant ensemble 652 figures 2!1.60
Fotherg ill J. M. Die Leberdyspepsie u. Biliositat. Deutsch, v.

Krakauer — 80

Frey er M. Wie ist unser Hebammenwesen rationell zu bessern? . — 35



