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i. Rekoczyny przy zapaleniu miazszu,
katarze bltony S$luzowej 1 zle zwinigtej
macicy, przy zaniku i krwawieniu
zZ macicy.

Przy wyz wymienionych cierpieniach macicy stosuje
si¢ metode t. zw. podwdjnego ucisku, mianowicie wskaziciel
lewy wprowadza si¢ do pochwy i wywiera ucisk na cze$¢
pochwowga macicy, aby takowa odsunaé¢ ku tylowi i nieco
ku goérze, a tern samem przechyli¢ trzon macicy jeszcze
bardziej ku przodowi, badz iz takie polozenie macicy zasta-
lismy juz w danym przypadku, badz iz otrzymaliSmy je po
odprowadzeniu macicy tylozgictej lub tytopochylonej; na-
stgpnie za pomocg trzech palcow (2, 3, 4) rgki prawej miesi
si¢ tylng i boczne powierzchnie macicy.

Migsienie w tych przypadkach polega badz na szybkich
ruchach kolistych, ktéore odbywamy koncami palcéow, badz
na drzacym ucisku i drzagcem glaskaniu. Ruchy te wykony-
wamy silniej lub stabiej i odbywamy migsienie na calej
powierzchni tylnej i bocznej trzonu macicy, poczawszy od
dna az do otworu wewnetrznego i od linii $rodkowej ku
bocznym czg¢$ciom trzonu macicy.

Przy przeroscie i przewlektem zapaleniu miazszu maci-
cy, gdy takowa jest powigckszong i twarda, odbywa si¢ mig-
sienie do$¢ silnie, jezeli tylko niema powiktan, gdy btona



surowicza nie jest zajeta (perimetritis) a macica przy ucisku
zaledwie nieco bolesng, rowniez gdy niema nacieczenia
w wiegzadtach szerokich. W przeciwnym razie nalezy, prze-
waznie z poczatku, migsi¢c nie tylko slabiej, lecz z daleko
wigksza oglednoscig. Przy zapaleniu migzszu Brandt zwykle
ugniata nie tylko macicg, lecz rowniez parametria, odbywa-
jac migsienie wigzadel szerokich po cze$ci wzdtuz bocznych
czgsci trzonu w kierunku ku dotowi, po czesci w kierunku
od linii $rodkowej ku bocznym czg¢sciom miednicy, majac
zawsze na uwadze przebieg naczyn chtonnych i zylnych.

Przy katarze btony §luzowej trzonu macicy (endome-
tritis) odbywa si¢ miegsienie rowniez jak to powyzej poda-
tem, lecz nieco stabiej.

Przy katarze blony S$luzowej szyjki (endocervicitis),
obrzmieniu szyjki i1 erozyjach cze$ci pochwowej Brandt
ugniata szyjke w kierunku od otworu zewnetrznego do we-
wnetrznego macicy, rozumie si¢, zawsze za pomocg reki
prawej przez powtoki brzuszne, gdyz wskaziciel rgki lewej
podtrzymuje jedynie szyjk¢ i spoczywa w pochwie nieru-
chomo.

Jakkolwiek K priori zdawac¢ by si¢ moglo, iz tego ro-
dzaju migsienie jest tylko w razach wyjatkowych wykonalne,
gdyz po wigkszej czes$ci przy Sledzeniu wyczuwamy zaledwie,
gérny odcinek trzonu macicy, jednakowoz zapewni¢ moge,
iz migsienie trzonu i szyjki macicznej, gdy macica jest ru-
choma, wykonalnem jest juz po kilku posiedzeniach; przy
powiktaniu za§ z wypocinami lub nacieczeniem zapalnem
okotomacicznem, unieruchomiajgcem macicg, po usunigciu
wypocin lub nacieczenia, jakkolwiek wtedy nalezy jedno-
czesnie odbywaé migsienie cho¢by gornej czgsci trzonu.

Przy erozyjach czgsci pochwowej, o ile takowe nie zni-
katy pod wplywem migsienia szyjki, Brandt dawniej wpro-
wadzat tampony z atunem lub zalecal przemywania pochwy
za pomoca czystej wody; obecnie za$§ sadzi, iz to jest zby-
tecznem, gdyz przekonat si¢ w wielu przypadkach, iz nawet
dos$¢ zaniedbane erozyje znikaja pod wplywem migsienia
szyjki. Sadze¢, iz pod tym wzgledem Brandt nie znajdzie wie-
lu nasladowcow, gdyz podobue leczenie erozyj jest zbyt
trudnem 1 ucigzliwem zaréwno dla lekarza, jak i dla chorej,
tembardziej, iz pod tym wzgledem nasza dotychczasowa te-
rapia ginekologiczna, zbogacona nowymi $rodkami, jest zu-
pelnie dostateczng.



Co si¢ tycze kwestyi, jak leczy¢ zapalenie blony $lu-
zowej przy metritis chron., to podlug Profanter'a przede-
wszystkiem nalezatoby usunaé takowe, a dopiero pézniej
przystapi¢ do migsienia macicy.

Nie mozemy przyjaé tego pogladu, gdyz widzimy dosé
czesto, iz uptawy przez migsienie macicy ustepuja. Pod tym
wzgledem zgodzilbym si¢ w zupeinosci ze zdaniem Seiffart’a,
azeby tylko w tych przypadkach przystepowaé do leczenia
kataru blony $luzowej, gdy przekonamy si¢ za pomoca tam-
ponu, (sposdb Schultze’go) o obfitosci i jakosci wydzieliny.
Jezeli tampon wykaze, iz zmiany blony S$luzowej macicy nie
s3 zbyt znaczne, mozemy wprost przystapi¢ do miesienia.
Gdyby po skonczonem posiedzeniu okazato si¢, iz wydzielina
macicy jest krwig zabarwiong, co moze nastapi¢ w nieznacz-
nym stopniu, gdy wykonywamy migsienie nieogl¢dnie, mia-
nowicie zbyt silnie, wtedy nie nalezy si¢ obawiaé¢, gdyz to
wkrotce ustaje. Niekiedy widzimy, iz podobne zabarwienie
powstaé moze w nieznacznym stopniu z erozyj, a to przez
nicoglgdne pocieranie palcem podczas samego migsienia, lub
nawet odprowadzenia macicy.

Ja w podobnych przypadkach zalecam =zastrzykiwanie
do pochwy rozczynu kwasu bornego, lub karbolowego.

Przy zaniku macicy nalezy odbywac¢ migsienie zapomo-
ca nadzwyczaj stabych ruchéw, zaledwie dotykajac macicy.
Brandt z przypadkow, jakie obserwowal, wspominat podczas
mego pobytu o jednym, ktory zastuguje cho¢ na krotka
wzmianke. W przypadku tym macica byta znacznie mniejsza,
niz jak to bywa normalnie, szyjka do$¢ twarda, otwor ze-
wnetrzny rozszerzony, tak iz mozna byto wprowadzi¢ pod-
czas badania koniec wskaziciela (laceratio cervicis), a trzon
byl w stanie zaniku. Juz po kilku posiedzeniach nastapita
poprawa, a nastepniec macica przyjeta wymiary normalne,
otwor macicy i szyjka uksztattowaly si¢ prawidtowo.

Przy krwawieniu z macicy, zaleznem od zmian w blonie
sluzowej, cierpienia jajnikow i innych (Brandt wyklucza na-
turalnie obecno$¢ uklejow, wiokniakéw, raka) odbywa sig
migsienie réwniez za pomoca nadzwyczaj stabych ruchéw
na catej powierzchni macicy. Posiedzenie trwa w tych przy-
padkach krétko, lecz powtarza si¢ czesto: 2—3 razy dziennie.
Zwykle migsienie odbywa si¢ codziennie i trwa 10— 15 mi-
nut; w bardzo przewleklych przypadkach nawet dluzej.

Przeciwnicy metody Brandt’a mogliby zarzucié, iz mig-



sienie macicy spowodowaé musi wzmozony przypltyw krwi
do macicy i krwawienie lub nawet krwotok sprowadzié.
Rzeczywiscie, umiejetnie wykonane migsienie zwigksza przy-
ptyw krwi do narzadéow miednicy, lecz rezultatem tego
bedzie nie krwawienie, lecz usunigcie zastoju, wessanie limfy
czyli wysieku, zwigkszenie sprezystosci tkanek i skurczenie
macicy.

Ze tak jest w samej rzeczy widzimy ztad, iz np. przy
przewleklem zapaleniu macicy lub przy krwawieniu z ma-
cicy bez widocznej przyczyny (Brandt) krwawienie, wkrotce
ustepuje, miesigczkowanie powtarza si¢ w regularnych od-
stepach czasu i nie jest zbyt obfitem; obj¢to§¢ macicy powoli
si¢ zmniejsza i takowe wraca do normalnej wielkosci.

Gdy macica jest w polozeniu tytopochylenia lub tyto-
zgiecia 1 odprowadzenie macicy z przyczyny zrostow jest
niemozliwem, wtedy, chcac stosowaé migsienie macicy ze
wzgledu na krwawienie, zalezne od zastoju przy macicy ty-
lozgietej lub zle zwinigtej, nalezy stosowaé migsienie przed-
niej $cianki macicy.

Odbywa si¢ to w ten sposob, iz wskaziciel lewej wpro-
wadzamy do tylnego sklepienia pochwy i odsuwamy cze$¢ po-
chwowa ku przodowi, przechylajac trzon jeszcze wiecej ku ty-
lowi i odbywamy migsienie przedniej §ciany trzonu macicy.

Zwracam uwage, iz stosujac rekoczyn w ten sposob,
nalezy unikaé¢ zbytniego draznienia pgcherza, gdyz mozemy
latwo bolesci przy oddawaniu moczu wywolaé (stranguria)-

Nie tylko Brandt i Nissen stosowali migsienie przy zapale-
niu i zle zwinigte] macicy. Asp z 35 przypadkow otrzymat
w 5 uzdrowienie, w 13 poprawg. Jackson Reeves stosowat
w 3 przypadkach przy macicy zle zwinigtej z doskonatym
skutkiem, rowniez Bunge, Prochownick (10 przypadkow: w 4—
wyleczenie, w 3 poprawa), wreszcie prof. Hartelius, Seiffart,
prof. Vulliet i inni.

Rezultaty sa w ogoéle dobre, jednakowoz effekt nie
jest tak widocznym, jak przy innych wskazaniach, jezeli
zmiany w migzszu macicy sg zbyt wielkie. Z tego powodu
Hegar 1 Kaltenbach4) wyrazaja zdziwienie, iz za pomocg
miegsienia predzej wypadnigcie, niz przewlekle zapalenie ma-
cicy usunaé si¢ daje. Lecz, zdaje si¢, iz nie powinniSmy za-

41) Hegar und Kaltenbach. Die operative Gynaekologie etc. Zweite
Auflage. Stuttgart, 1888, p. 146



pomina¢ o zmianach, jakie powstaja w przewlektych przy-
padkach zapalenia migzszu macicy (hyperthrophia, sclerosis).

2. Rekoczyny przy przewlektem 1 po-

dostrem zapaleniu okoto macicznem,

zamacicznem, okoto jajniko wem i krwi-

steku zamacicznym; przy przyczepi-
nach macicy 1 jajnika.

Przy wypocinach w wigzadlach szerokich lub jamie
Douglas’a, gdy takowe przedstawiaja si¢ w postaci wigkszej
lub mniejszej objetosci guza, po wprowadzeniu lewego wska-
ziciela do pochwy lub odbytnicy, ktéry, spoczywajac nie-
ruchomie ma stuzy¢ tylko za podstaweg, nalezy odbywacé
brzuscami 3 palcow rgki prawej, ruchy koliste, zlekka zwie-
kszajac, nastepnie zmniejszajac ucisk, z poczatku naokolo
guza zapalnego, nast¢gpnie w jego obwodowych czeséciach
i dopiero, odpowiednio do zmniejszania si¢ objg¢tosSci i uste-
powania bolesnosci, odbywaé rowniez migsienie czes$ci $rod-
kowej guza.

Ruchy te odbywa sie nadzwyczaj ostroznie i zawsze
w kierunku przebiegu naczyn chtonnych, wykonywajac na
kazdem posiedzeniu, zanim si¢ przystapi do migsienia wysieku,
t. z. migsienie odprowadzajace czyli przygotowawcze (Ablei-
tungsmassage). Polega ono na lekkiem pocieraniu, a wlasciwie
ugniatanie naczyn chtonnych i gruczotow limfatycznych,
ledzwiowych, ktoére znajduja si¢, jak wiadomo, przed cze¢scia
ledzwiowa kregostupa, w kierunku ku gorze, azeby takowe
oproznié, a tem samem utatwi¢ wessanie i odptyw mass wy-
sickowych. Migsienie wysiekdw, nawet znacznych rozmia-
row, wypetniajacych prawie calkowicie jame¢ miednicy, pod
wplywem systematycznego i umiej¢tnego mie¢sienia, znikaja
bez zadnych zaburzen i niebezpieczenstwa dla chorej.

Oprocz wlasciwego migsienia przy wysieku przewleklym
w wiezadlach szerokich lub na tylnej §ciance miednicy, a na-
wet przy sprawach zapalnych macicy Brandt stosuje r¢ko-
czyn, ktory nazywa ,,Mailning®, co odbywa za pomoca lewego
wskaziciela, wprowadzonego do odbytnicy. Rekoczyn ten
polega na ucisku, a wlasciwie pocieraniu, ktore si¢ odbywa
w odbytnicy palcem wzdtuz $cianki miednicy ku tylowi i ku
gorze, w kierunku przebiegu naczyn chlonnych i zylnych,
azeby takowe oprdézni¢. Nie nalezy przytem zbytnio draznié
nerwdéw tu przebiegajacych, gdyz to sprawia bdl zbyteczny.



Jakkolwiek wydawaé¢ by si¢ moglo, iz te re¢koczyny,
jakie Brandt przy wysickach stosuje, sg dos¢ tatwe do wy-
konania, jednakowoz wymagaja one umiej¢tnosci, nadzwyczaj-
nej oglednosci i wprawy. W przeciwnym bowiem razie za-
miast poprawy, nastapi obostrzenie sprawy zapalnej, czyli
zamiast wessania wysiecku moze powsta¢ nawet ropien,
w miednicy, co jest uwazanem, jak si¢ latwo domys$leé¢, za
nastepstwo bardzo przykre. Dla tego zwracam uwage, iz
za pomocag migsienia podtug Brandt’a, dazymy do powolne-
go usuni¢cia wysieku, bez zadnego odczynu badz miejsco-
wego, badz ogodlnego. Z tego powodu juz po kilku posie-
dzeniach bolesno$é¢ podbrzusza ustepuje, cioptota nie podnosi
si¢ wcale lub bardzo nieznacznie.

Co si¢ tycze tego ostatniego punktu, to pozgdanem by
byto, a nawet koniecznem mierzenie cieploty ciala, azeby
przerwaé migsienie, jezeli cieptota zbytnio si¢ podniesie.
(Kiistner)46).

Ze przy sprawie wysiekowej w miednicy ¢wiczenie gim-
nastyczne ogdlne ma wazne znaczenie, poja¢ tatwo, gdy sie
zwroci uwage na wplyw, jaki ogolne ¢wiczenia ciata wywie-
raja na wymian¢ materyi, odzywianie tkanek i wessanie pro-
duktéw chorobowych. Przytocze tu tylko, iz Baumgirtner
na zjezdzie lekarzy w Magdeburgu wspomnial, iz widziat
zniknigcie wysigkow okotomacicznych w 2 przypadkach pod
wplywem ¢wiczen gimnastycznych migs$ni brzusznych.

Te same rg¢koczyny, jakie stosujemy przy wypocinach
nalezy stosowaé rdwniez przy krwisteku zamacicznym, lecz
z jeszcze wigksza oglednoscia, a to ze wzgledu na istotg sa-
mego cierpienia. Prochownick sadzi, iz w tych przypadkach
nalezy stosowac migsienie w jakie 3—S8 tygodni, po wytwo-
rzeniu si¢ krwisteku. Brandt w przypadku, opisanym przez
Profanter’a, rozpoczal migsienie w 8 dni, w przypadkach za$
Resch’a po 2 tygodniach. Jabym sadzit, Ze to zalezy prze-
dewszystkiem od przypadku, gléwnie od objawdé6w miejsco-
wych, powiktan, réwniez od ogoélnego stanu chorej. Przy
znacznej niedokrewnos$ci i objawach ostrych zapalnych ze
strony otrzewnej nalezaloby si¢ bezwarunkowo z mig¢sieniern
wstrzymac.

Przy nacieczeniu w wigzadtach szerokich lub fatdach

46) Ber. iiber die Sitz. d. gyn. Sek. d. 57 Vers, d. Naturf u. Aerzte
zu Magdeburg. C. f. Gyn. 1884. N. 42.



Douglas’a (parametritis post. Scbultze) r¢koczyny nalezy od-
bywa¢ podlug tych samych prawidel, o ile mamy na celu
usunigcie samego nacieczenia, a nast¢pnie dopiero przysta-
pi¢ do rozciagania $ciagnig¢tych lub stwardniatych fald, unie-
ruchomiajgcych macicg, o czem be¢dzie mowa ponizej.

Jezeli takowe nacieczenie lub wysick znajduje si¢ na-
okoto jajnika, nalezy podilug tych samych prawidel migsie-
nie stosowaé lecz ze wzglgdu na bolesnos$¢ jajnika nadzwy-
czaj oglednie. W tych przypadkach Brandt odbywa mig-
sienie po wprowadzeniu lewego wskaziciela do odbytnicy,
gdyz wtedy rg¢koczyny sg latwiejsze i mniej bolesne.

Gdyby, po usunigciu wysieku, okazato sig, iz jajnik jest
unieruchomiony za pomocg fatd lub blon pozapalnych, wtedy
nalezy powoli te btony Ilub faldy rozciggna¢ i jajnik uru
chomi¢, a to w ten sposdéb iz koncem lewego wskaziciela,
spoczywajacego w odbytnicy nalezy uja¢ gorny brzegjajnika,
a palcami re¢ki prawej przez powloki brzuszne nadzwyczaj
ostroznie rozciggna¢ fatd¢ go utrzymujacg ijajnik uruchomic,
odbywajac jednoczes$nie migsienie podtug ogdlnych prawidel.

Co si¢ tycze przyczepin, fatd, powroézkéw i blizn, unie-
ruchomiajacych macice i pociagajacych za soba zmiang po-
lozenia tejze, to Brandt odbywa tu przedewszystkiem roz-
cigganie przyczepin, a nast¢gpnie odbywa migsienie. Rozcig-
ganie przyczepin odbywa badz w pozycyi stojacej chorej,
badz w polozeniu lezacem.

W pozycyi stojacej chorej wprowadza przedewszystkiem
paluch lewy do pochwy i odciaga szyjke¢ maciczng, kombi-
nujac ten rekoczyn z rozcigganiem przyczepin za pomoca
wskaziciela wprowadzonego do odbytnicy. Nastepnie dopiero
w potozeniu lezgcem chorej odbywa w dalszym ciggu roz-
ciagganie przez powloki brzuszne za pomoca r¢ki prawej,
wprowadzonej po za trzon macicy, odciagajac powoli ma-
cice w przeciwnym kierunku, azeby przyczepmy rozciagnaé
i macic¢ uruchomié, a nastgpnie odbywa wtasciwe migsienie
fatdy lub blizny, unieruchomiajacych macice.

Re¢koczyny odbywa w ten sposob zaro6wno, gdy trzon
macicy bedzie unieruchomiony, pochylony lub zgiety ku
przodowi lub ku jednej z dwoéch stron miednicy (anteversio,
flexio, positio, latero-versio, flexio, positio fixata), jak i przy
unieruchomieniu szyjki (fixatio cervicis).

Przy tylozgigciu lub tylopochyleniu macicy, gdy trzon
macicy jest unieruchomiony (retro-versio, flexio fixata) do



kosci krzyzowej resp. do odbytnicy nalezy réwniez w pozy-
cyi stojacej chorej lub lezgcej—dwuregcznie - zrosty powoli
rozciggnac¢ i macice odprowadzi¢. Re¢koczyn ten odbywa sig
przez wprowadzenie lewego wskaziciela do odbytnicy, a pa
lucha tejze reki do pochwy, co nie zawsze jest koniecznem.
Ot6z wywierajac powolny ucisk za pomoca lewego wskazicie-
la, ktéry powinien o ile si¢ da uja¢ dno macicy od tytu
i z gory, nalezy odciaga¢ trzon macicy ku przodowi i na
dol, a jednocze$nie za pomoca palucha lewego uciska¢ szyj-
ke maciczng w kierunku ku gorze i tylowi. Juz po kilku
lub kilkunastu posiedzeniach jeste§my wstanie r¢ke prawa
w potozeniu lezacem chorej dwurgcznie wprowadzié przez
powtoki brzusze po za trzon macicy, i wtedy udaje si¢ szyb-
ciej zrosty rozciggnaé¢ i1 macice do polozenia przodozgigcia
odprowadzi¢.

Rekoczyny te nalezy odbywac¢ nadzwyczaj powoli
iostroznie, a gdy w ciggu pierwszych posiedzen uda si¢ nam
cho¢ na szerokos$¢ palca odchyli¢ trzon macicy ku przodowi,
stanowi¢ to bedzie juz znaczng poprawe, gdyz, stosujac w dal-
szym ciagu r¢koczyn, przyczepmy rozciagniemy bez niebezpie-
czenstwa dla chorej i obostrzenia sprawy chorobowej. Rozu-
mie sig, iz jednoczes$nie nalezy wykonywaé oprocz rozciggania
rowniez migsienie fald rekg prawg przez powloki brzuszne.

Wogole wszystkie tu opisane r¢koczyny nalezy wyko-
nywaé ostroznie, oglgdnie i umiej¢tnie, a przy pewnej wpra-
wie bez niebezpieczenstwa w ciggu kilku tygodni lub mie-
sigcy uzdrowienie sprowadzimy nawet w tych przypadkachy
jakie w ogodle za nieuleczalne uwaza¢ zwyklismy.

Jezeli kto§ postawi zarzut, iz wysieki okotomaciczne
znikaja nawet bez zadnego leczenia, o czem wcale nie wat-
pi¢, to przy bliznach starych, stwardnialych resztkach wy-
sigku, faldach i blonach pozapalnych juz organizowanych
przyzna¢ musi, iz zwykle sposoby leczenia sa bardzo nieza-
dawalniajace.

Jakkolwiek znane s3 nam sposoby rozciagania przy-
czepin prof. Schultze’go, Ter-Gregorianz’a Pouilet’a, prof.
Vulliet’a i innych, jednakowoz musimy metodzie Th. Brandt’a
przyzna¢ pod wieloma wzgledami wyzszo$¢ nad wszystkimi
dotychczas znanymi sposobami. Uznaje to zreszta w zu-
petnosci  prof. Schultze, ktérego nalezy uwazaé pod tym
wzgledem za najwiekszego w Niemczech specyjaliste, zaro6wno
w przedmowie do pracy Profantera, jak i w nowszej swej



pracy 47), méwiac migdzy innemi: ,Ein vortreffliches Mittel
zur Dehnung und Losung alter parametritischer Fixationen
des Uterus habe ich kiirzlich kennen gelernt in der von Thure
Brandt in Stockholm geiibten Methode der Massage®.

Zreszta po bezstronnej obenie kazdy przyzna, iz metoda
Thure Brandfa jest daleko pewniejszg i bezpieczniejsza, niz
wszystkie w tym celu zalecane.

Co do laparotomii i przyszywania dna macicy do przed-
niej $cianki brzucha (Koeberle, Olshausen, Séanger, Klotz,
Leopold), w celu usuniecia tylozgecia macicy, to pomijajac
juz niebezpieczenstwo, wynikajacego z samego zabiegu chi-
rurgicznego, niemozemy nawet tego rekoczynu uwazaé za
radykalny 1 sprawe rozstrzygajacy ze wzgledu na powikta-
nia, jak cierpienia jajnikow, wiezadet szerokich, ktore tak
czesto zastajemy przy tylozgieciu macicy unieruchomionej,
a oprocz tego w obec niewielkiej iloSci ogloszonych przy-
padkow, niewiadomo, czy $wieze blizny, powstale na miejscu
starych nie spowoduja na nowo zmiany potozenia i unieru-
chomienia macicy.

Dobre wyniki oglosili Asp, Oerum z kliniki prof. Ho-
witza, Bunge, Prochownick, prof. Bandl i inni.

Przy krwistekach ogtosili swe przypadki: Rosenstirn
jeden, Profanter—jeden, Resch —x6wniez jeden, Prochow-
nick—S5, z doskonatym skutkiem. Ja réwniez mialem w dwodch
przypadkach rezultat bardzo dobry.

3) Rekoczyny przy wypadnigciu i opu-
szczeniu macicy.
Brand odbywa wtych przypadkach nastepujace rgkoczyny:

1) Tak zwane trzepanie, tapotement—Kreuzbeinklopfung.
Rekoczyn ten opisaliSmy juz, gdy byta mowa o ogélnych
¢wiczeniach gimnastycznych. Rekoczyn ten odrzucaja po
wigkszej czeSci uczniowie Brandt’a, jako zbyteczny.

2) Unoszenie macicy, liftingar—Gebarmutterliiftung oder
hebung. R¢koczyn ten stosowaé nalezy we dwoch, lecz mozna
i pojedynczo. W ambulatoryjurn Brandta unoszenia te odbywa
massazystka (panna Johanson), ktéra wykonywa ten rekoczyn
z wielka dokladnoscia. Unoszenie macicy, wykony wane przy
pomocy assystenta resp. assystentki, sa o wiele doktadniej -
sze i predzej prowadza do wyleczenia, niz gdy si¢ takowe

4 prof. B. S. Schnitze. Ueber Diagnose und Losung peritonealer

Adhaesionen des retroflectirten Uterus und der entsprechend verlagerten
Ovarien Wiener medizinische Blitter, 1887, N. 44.



bez pomocy stosuje. Brandt utrzymuje, iz, stosujac we dwoch
swg metode, potrzebuje obecnie do zupelnego wyleczenia
tyle tygodni, ile dawniej miesigcy.

Re¢koczyn unoszenia odbywa si¢ w nastepujacy sposob:
Chora ktadzie si¢ na sofce w polozeniu, jak to bylo podanem
powyzej. Jeden z lekarzy (Brandt) siada po lewej stronie cho-
rej, i, wsunagwszy wypadla macice do pochwy, ustawia tako-
wig w potozeniu przodopochylenia, uciskajac wskazicielem le-
wym czg$§¢ pochwowa ku gorze i tylowi, a prawa rgke kta-
dzie na brzuch i oznacza, gdzie si¢ dno macicy znajduje.
Assystent resp. assystentka staje na prawej nodze i, oparltszy
lewe kolano o krawedz sofki, tak iz udami obejmuje odnogi
dolne chorej, przechyla tutow ku przodowi, i kladzie dlonie
obu konczyn goéornych na brzuch chorej, izby palce lezaty
tuz po nad spojeniem lonowem. Nastepnie, gdy macica jest
juz ustalona w przodopochyleniu, wprowadza palce obu rak
po tylnej powierzchni spojenia tonowego gleboko do jamy
miednicy, azeby uja¢ macic¢ i unie$¢ takowa ku gorze. Gdy
rekoczyn jest dobrze wykonany, lekarz, unoszacy macice
czuje doktadnie, zarowno jak macica podnosi si¢ ku gorze»
jak 1ito, gdy si¢ takowa z pod palcow wysuwa; kontrolujacy
za$ czuje, jak si¢ pochwa wydluza, a czg¢$¢ pochwowa unosi
ku goérze tak, iz palcem dosiggnaé jej nie moze.

Azeby rgkoczyn ten, trudny i wymagajacy wprawy,
dobrze wykona¢, nalezy uktadajac dtonie na podbrzuszu,
utworzy¢ falde skory, azeby przez zbytnie napre¢zenie pod-
czas unoszenia nie sprawi¢ chorej niepotrzebnego bolu; na-
stgpnie podczas samego unoszenia nalezy przechyli¢ goérna
czes¢ tutowia ku chorej, co pozwala doktadnie rekoczyn wy-
kona¢. Chora powinna podczas rgkoczynu oddychaé spo-
kojnie i zwolni¢, o ile mozno$ci, napr¢zenie migsni brzusz-
nych, odnogi dolne zgia¢ silnie w stawach biodrowych iko-
lanowych. Unoszenie macicy nalezy powtarza¢ trzykrotnie na
jednem posiedzeniu. Odbywac je najodpowiedniej, gdy cho-
ra jest naczczo lub po lekkiem $niadaniu. Pecherz moczowy
nalezy przed rekoczynem oprdznié.

W ten sposdb stosuje si¢ rekoczyn unoszenia podwojny.
Gdyby$my chcieli bez pomocy obcej rgkoczyn ten sto-
sowaé, wykonywaé nalezy w ten sam sposdb z ta rdznica,
iz juz nie utrzymujemy macicy przez pochwe, lecz jedynie
unosimy przez powloki brzuszne. Rozumie sig¢, iz takie sto-
sowanie reckoczynu wymaga doskonatej techniki, gdyz, po



odprowadzeniu macicy, checac zrobi¢ wlasciwe unoszenie, za-
miast unie$¢ tatwo wypchniemy juz nieco opuszczong maci-
ce zjamy miednicy. Brandt obecnie pojedynczo tego reko-
czynu nigdy nie stosuje.

3) Ruchy odwodzace czyli odsiebne (abductio) kolan ze
zwalczeniem oporu odbywa si¢ w ten sposob, iz chora spo-
czywa na sofce, i, opierajac si¢ na tokciach, wznosi krzyze
ku gorze (Knietheilung unter Kreuzbeinhebung), a lekarz
wykonywa ruch oddalajagcy od siebie kolana chorej, podczas
gdy ta stawia opdr z umiarkowanem wysileniem. Cwiczenia
te powtarza si¢ 3-5 krotnie i stosuje si¢ bez zbytniego wysit-
ku dla chorej, kontrolujac przez wypytywanie, czy chora nie
odczuwa podczas tego r¢koczynu skurczu w otworze stol-
cowym lub sromnym. Jezeli nie, to nalezy chorej zaleci¢,
azeby wlasnowolnie podczas rgkoczynu kiszke stolcowa wcia-
gata, a nawet po powrocie do domu, zalozywszy jedng kon-
czyn¢ dolng na druga, powtarzata to kilkaktrotnie. Po tych
rekoczynach zaleca si¢ chorej, izby si¢ potozyla na brzuch
i pozostata w tej pozycyi 5—10 minut.

Rezultaty, jakie osiggnigto, stosujac motode¢ Brandt’a
przy opuszczeniu i opadnigciu macicy, sa tak zdumiewajace,
iz sadzono przez czas do$¢ diugi, iz jest wprost niemozliwem,
azeby za pomoca tak prostych r¢koczynoéw, bez noza lub
krazka, bez niebezpieczenstwa i1 bdélu mozna bylo usunac
opuszczenie lub wypadnigcie macicy; tembardziej, iz rezulta-
ty, potwierdzone przez sumiennych lekarzy, wykazaty, iz wy-
leczenie jest dtugotrwatem, gdyz Brandt ani razu nie widzia*
powrotu cierpienia.

Azeby przekonaé kolegébw, ktorzyby mieli pod tym
wzgledem jaka watpliwo$é, zebralem statystyke przypadkow
dotychczas ogtoszonych. Pojmuje dostatecznie, iz przy obec-
nym stanie migsienia ginekologicznego statystyka nie moze
by¢ $cista; jednakowoz wykazaé¢ ona moze, iz juz dzi§ mamy ma-
teryat naukowy, ktorego zaden lekarz sumienny lekcewazy¢
nie ma prawa, iz metoda Brandt’a, nietylko przetamala pierw-
sze lody w dziedzinie nauki powaznej, lecz zyskata juz sobie
caly zastep pracownikéw z wielkim pozytkiem dla nauki —
i chorych.

Z przypadkéw Brandta dotychczas ogtoszonych po-
datem tylko te, ktorych wyleczenie zaswiadczyli lekarze,
zbadawszy chore przed i po wyleczeniu.

Przypadki te sa nastgpujace:



Autor ikontrola Od jak W jakim
Rok

Cierpienie dawna sig Rezultat czasie kon-
lekarza datuje trolowano
Brandt
1 Dr. Lundberger Descensus uteri W yzdrowienie po 4V3latach
1861 Dr. Varenius
) po 4131 (od-
byta porod
1861 » - n szczgsliwie)
3
1861 n a od 20 lat po 41/3latach
4 Brandt
186-2 prof. Collin _
5
1862 q -
6 Brandt
1863 ~ Dr. Aaberg  Prolapsus uteri od 8 lat po 5 latach
7
1863 1 od 4 lat po 5 latach
8 Brandt
1863 Dr. Ullén Descensus uteri  od n lat -
9 Brandt
1862 Dr. Lundberger od 4 lat 3
Brandt
10 Dr. Erlandsson
1863 p; Reuterman od 3 lat
Brandt
léé Dr. Sylven
7 Dr. Thorstenson Prolapsus uteri od 8 lat -
12 Brandt
1867 Dr. Ryding q _ —
13 Brandt
1863 Dr. Sylvén _
14 Brandt
1864 Dr. Lewin Descensus uteri _ -
15 Brandt
1864 Dr. Lewin Prolapsus uteri od 8 lat q -
16 Brandt
1864 Dr. Lewin Znaczna
Dr. Erlandsson » od 15 lat poprawa
17 Brandt
1864 Dr. Lewin od 8 lat a
Brandt
18 Dr. Profanter Prolapsusuteri od 13 lat Wyzdrowienie po roku
1887 Prof Schnitze totalis

Dr. Skutsch



Rok

19
1874

20
1874

21
1874

22
1878

23
1878

24
1878

25
1878

26
1878

27
1878

28
1878

29
1875

1875

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

lAutor i kontrola
lekarza

Dr. L. Faye

Dr. Asp

prof. Hartelius

Cierpienie

Descensus Uteri
Prolapsus uteri
Prolapsus uteri

totalis

Descensus uteri

Prolapsus uteri

»

»

Descensus uteri

t)

n

Od jak
dawna si¢
da tuje

Rezultat

Wyzdrowienie

Poprawa

Wyzdrowienie

i*

Poprawa

Zadnego skutku

Wyzdrowienie

1
Zadnego skutku
*
Wyzdrowienie

Zadnego skutku

W jakim
1 czasie kon-
trolowano

[=¢]

don—-z2"—

/

1 s
\' E o
1 £ O

o c
1
IBM
m ff)
u 40
I 3

A*



Rok

41

1876

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52
1888

Ot.
54

55

56
1888

57

58
1888

59

60

61

62

63
1888

tu nie

Autor ikontrola Od jak W jakim

Cierpienie dawna sig Rezultat czasie kon-
lekarza .
datuje trolowano
Uzdrowienie recydywa po
Norstrom *) Prolapsus uteri _ prawie zupelne 8 miesigcach
i - Poprawa —
Uzdrowienie jrecydywa po
a prawie zupeilne 4 miesigcach
recydywa po
» " - »” 5 miesigcach
recydywa po
4 t - v 6 miesigcach
1 It - » -
s Descensus Uteri _ . —
s » — —
a Prolapsus uteri — _
s Desc. cystocele — v —
n ”» - ”» -

prof Preuschen Prolapsus uteri od lat 31 Wyzdrowienie po 3V2 m.

totalis
n wi od lat 30 » po 2%*/2 m.
o q 2i/2 miesigca po 2 m.
a od lat 40 » po i m.
Seiffart . od lat 26 Poprawa _
5 . od lat 9 K

prof. Vulliet  Prolapsus uteri W yzdrowienie

_ Poprawa _

E. Frankel N od 8 lat _

*) Oprocz tych 6 przypadkéw nieznacznego opuszczenia macicy, ktorych
podaje.



Autor i kontrola Od jak W jakim

Rok Cierpienie dawna sie Rezultat czasie kon-
lekarza .
datuje trolowano
64 Znaczna
1888 Stroynowski Prolapsusuteri od 15 lat poprawa
65 v od 10 lat —
66 Prolapsus uteri Uzdrowienie
1888 Winawer totalis od 10 lat prawie zupelne —
67 » » od 2 lat Znaczna —
poprawa

Z zestawienia 40 przypadkéw wypadnigcia, wliczajac
tu juz przypadki Norstroma, rezultaty ktéorych on okresla,
jako guoérison presque complete, nastapilo wyzdrowienie
w 24, co stanowi 60%; poprawa w 14, co stanowi 35%;
zadnej poprawy nie bylo w 2, co stanowi 5%. Z zesta-
wienia 27 przypadkéw opuszczenia macicy wynika, iz na-
stapilo: wyzdrowienie w 18, co stanowi okoto 67%; po-
prawa w 3, co stanowi 11%; zadnej poprawy nie bylo w 6,
(O Stanowi 22°/0.

Jakkolwiek wnioski, wyprowadzone z zestawienia do-
tychczas ogtoszonych przypadkow, sa dos¢ wzgledne, do-
wodza jednakowoz, iz rezultaty ujemne s3 czgstsze przy
opuszczeniu macicy i wypadni¢ciu przedniej $ciany pochwy
(cystocele), niz przy wypadnigciu macicy, co Brandt juz da-
wno wypowiedziat. Dalej widzimy z tego zestawienia, iz
nie wszystkie, lecz wigksza cz¢s¢ wypadni¢¢ macicy za po-
mocg metody Brandt’a da si¢ usungé, co naturalnie zalezy
nietylko od natury samego przypadku, jak si¢ ponizej oka-
ze, lecz bardzo wiele od osobistej techniki, a takze od roz-
nych zmian, jakie wprowadzili np. Norstréom lub prof. Vu-
liet, ktorzy nie byli dobrze obznajmieni z metoda Brandt’a,
jak o tem tatwo przekona¢ si¢ mozna, przeczytawszy poda-
ny przez nich opis r¢koczynéw. To nam rowniez tlumaczy
dla czego Norstrom widzial tak czgsto powrdt cierpienia.

Dr. Nissen twierdzi, iz w kazdym prawie przypadku
wypadni¢cia mozemy za pomoca r¢koczynéw Brandt’a, po-
prawe lub wyleczenie osiagnaé. Brandt podaje, iz 80% wy-
padnig¢ w ten sposdb wyleczy¢ jest w stanie, podczas gdy
Prochownick z 13 przypadkéw nie widzial poprawy w za-
dnym. Nie nalezy si¢ temu wcale dziwi¢, gdyz Procho-
wnick stosowal w tych przypadkach migsienie macicy i wig-



zOw, a nie specyjalne r¢koczyny Brandt’a, ktore wlasciwie
nie maja wiele wspolnego z massazem.

Co do wskazan szczegétowych, w jakich przypadkach
wypadnigcia nalezy t¢ metod¢ stosowaé, nie mozemy dacé
jeszcze pewnej odpowiedzi. Frankel sadzi, iz w wielu przy-
padkach wypadni¢cia nie da si¢ ta metoda zastosowac z po-
zgdanym skutkiem, a mianowicie: a) przy takiem powikta-
niu, jak ostre lub podostre zapalenie macicy, przy zapa-
leniu okolomacicznem i narzadéw sasiednich, b) przy pro-
lapsus senilis i wypadnigciach, jakie niekiedy wystepuja po
chorobie ci¢zkiej, wyniszczajacej, a to z przyczyny szybkie-
go zaniknigcia tluszczu w narzgdach i tkankach miednicy,
c¢) w tych przypadkach wypadnig¢cia, gdzie ze wzgledu na
dtugoletnie noszenie krazka nastapitlo nadmierne rozciagnig-
cie 1 zupelna utrata sprezystosci pochwy, dalej d) gdy po-
wtoki brzuszne zawieraja gruby poktad tluszczu, lub gdy sa
nadzwyczaj niepodatne lub bolesne, i wreszcie e) przy znacz-
nych defektach krocza.

Rzeczywiscie niektéore z tych =zastrzezen zastuguja na
uwage, lecz wszak i przy chirurgicznem leczeniu wypadnigc
macicy pewna ich cze$§¢ stanowi przeciwwskazanie. Zreszta
stusznie utrzymuje prof. Preuschen, ze przy obecnym sta-
nie tej kwestyi, nie mozemy jeszcze ostatecznie nic powie-
dzie¢ o wtlasciwych przeciwwskazaniach przy stosowaniu
metody Brandt’a.

Co do tego, czy za pomoca tej metody jeste§my w sta-
nie radykalnie usungé¢ wypadni¢cie macicy, na to rowniez
bardzo trudno da¢ odpowiedz rozstrzygajaca.

Wprawdzie przypadki Brandt’a, zaswiadczone przez le-
karzy po kilku i kilkunastu latach, w ktéorych powrot cho-
roby nie nastapil, rowniez przypadek Brandt’a, leczony na
klinice jenajskiej, zaswiadczony przez Skutsch’a w rok po
wyleczeniu, nakazuje da¢ odpowiedz twierdzaca, lecz
z drugiej strony ze wzglgdu na to, iz metoda Brandt’a
zyskata sobie uznanie ginekologéw dopiero od lat dwodch
i ze materyjal naukowy jest jeszcze b. niewielki, niejesteSmy
w stanie wyprowadzi¢ ostatecznych wnioskow.

W kazdym razie nie mozemy nie uzna¢ tych re¢koczy-
now Brandt’a za postep w leczeniu wypadni¢é macicy, tem-
bardziej, iz maja one dodatnie strony, jakich leczenie chi-
rurgiczne nie posiada, a mianowicie: a) macica utrzymuje
si¢ po wyleczeniu w prawidlo wem polozeniu przodozgiecia



ub pochylenia, podczas gdy po wycigciu ptatow z przedniej
i tylnej §ciany pochwy, pozostaje ona zwykle w potlozeniu
tylozgigcia, nastgpnie b) rekoczyny Brandt’a nie pociagaja
za soba zadnego niebezpieczenstwa, dla chorej, podczas gdy
chirurgiczne leczenie polaczone jest zawsze z pewnem nie-
bezpieczenstwem, jezeli nie tyle ze wzgledu na powiklanie
lub zej$cie Smiertelne wskutek samego rekoczynu, co zprzy-
czyny nadzwyczajnego postgpu antyseptyki jest obecnie
zjawiskiem coraz rzadziej spotykanem, to przez wzglad na
dtugotrwata narkoze¢ chloroformowa. Z tego wzgledu na-
wet chora chetniej si¢ podda leczeniu za pomoca r¢koczynow
Brandt’a, niz operacyi chirurgicznej.

Najodpowiedniejsze do metody Brandt’a sa te przypad-
ki, gdzie, przy innych sprzyjajacych okoliczno$ciach, wypad-
ni¢cie trwa nie zbyt dlugo, nastgpnie u kobiet w nie zbyt po-

desztym wieku, wreszcie tam, gdzie krocze jest catkowicie
zachowanem.

4. Rekoczyny przy tytozgigciu itytopo-
chyleniu macicy.

Przy tylopochyleniu lub tylozgigciu macicy, gdy tako-
wa jest ruchoma lub po usunigciu przyczepin Brandt stoso-
wal dawniej unoszenia, jak to bylo podane przy opuszcze-
niu macicy. Lecz obecnie stosuje unoszenia odmiennie i sg-
dzi, iz rezultaty nie tylko, ze sa o wiele lepsze, lecz ze z ta-
ka sama pewnos$cia moze usungé tylozgiecie macicy, jak wy-
padnigcie takowej. Chora spoczywa przytern na sofce, jak
to bylo podane powyzej, a r¢gkoczyny odbywa si¢ w naste-
pujacy sposob:

i) Przede wszystkiem po odprowadzeniu macicy do po-
lozenia przodopochylenia, ustawia si¢ pionowo na podbrzuszu
palce (2, 3, 4) obu rak na linii, odpowiadajacej kolcom bio-
drowym przednim gdérnym tak, azeby dionie byty ku sobie
zwrdcone, a nastepnie wprowadza si¢ je dos¢ gleboko do
jamy miednicy, wywierajac jednoczes$nie z obu stron drzacy
ucisk w kierunku ku goérze i na zewnatrz. Podczas tego re¢-
koczynu nalezy zwracaé uwage, azeby pod wplywem ucisku
trzon macicy nie przechylit si¢ ku tytowi, co moze nastapic,
gdy rekoczyn jest wykonany nieumiejetnie. Brandt objasnia,
iz r¢koczyn ten przez podraznienie nerwow wywiera dziala-
nie na wigzadla okragle, gdyz galazka splotu ledzwiowego
je inerwuje i ze z tego powodu rekoczyn ten moze miec



wazne znaczenie w celu utrzymania macicy w potozeniu
przodopochylenia.

2) Natychmiast po wykonaniu tego r¢koczynu odbywa
si¢ unoszenie macicy, mniej wiecej tak, jak przy wypadnie-
ciu, lecz tu nalezy robi¢ unoszenia nadzwyczaj lekko, nie
mamy bowiem na celu, azeby macic¢ unies¢ wysoko, lecz
jedynie naprezy¢ wiczadta szerokie i faldy Douglas’a. Gdy
pomocnik za pomoca wskaziciela lewego, ktory uciska szyj-
ke maciczng mniej wigcej w okolicy wewnegtrznego otworu
w kierunku ku tylowi i goérze, sadzi, iz macica jest dosta-
tecznie uniesiona, wtedy mowi: ,still“, a unoszacy ma-
cicg szybko swe palce usuwa, poczem trzon zwykle silnie
si¢ ku przodowi przechyla, Ze tak powiem, opada, co palec
kontrolujacy w pochwie doskonale odczuwa, rozumie si¢, gdy
unoszenie jest dobrze wykonane. Rekoczyn ten powtarza sig¢
trzykrotnie, poczem

3) odbywa si¢ migsienie zaréwno macicy jak i wigzow,
a nastgpnie

4) trzepanie krzyzow, jak to bylo powyzej podane.

Gdy po skonczonem posiedzeniu chora ma si¢ podniesé,
wtedy nie nalezy jeszcze palca z pochwy usuwaé, lecz w po-
zycyi stojacej chorej szyjke ku tylowi i ku gorze odsunac,
azeby podczas wstawania trzon si¢ ku tylowi nie przechylit
i zeby macica pozostata w potozeniu przodopochylenia.

Dobre rezultaty podaja Asp, Norstrom, Resch i Skutsch.

5. Rekoczyny dodatkowe.

Oprocz wyz opisanych rgkoczynow Brandt positkuje
innymi, o wartos$ci ktérych mogt si¢ w dlugoletniej swej
praktyce przekonac.

Miedzy innemi odbywa jeszcze nastgpujace rekoczyny:

a) po wykonaniu unoszen macicy lub w ogodle po mig-
sieniu Brandt ktadzie dion na podbrzusze na 10 sekund, co
wywiera dzialanie uspakajajace, szczegdlnie u kobiet ner-
wowych lub wrazliwych;

b) odbywszy migsienie i usuwajac palec z pochwy Brandt
wywiera koncem $redniego palca lekki ucisk w otworze stoi
cowem w okolicy guzow kulszowych, azeby przez ucisk na
nerwy usunaé to przykre uczucie, jakie massaz po sobie pozo-
stawia.

c) przy cystocele Brandt stosuje nickiedy u starszych



kobiet drzgcy ucisk, wykonany koncem lewego wskaziciela na
przedniej $ciance pochwy z obu stron cewki moczowej (va-
ginaldarrtryckning). Ten r¢koczyn, ktéry Brandt niekiedy
stosuje jedynie u kobiet w podesztym wieku, gdyz wtedy
sprezysto$¢ pochwy jest w nieznacznym stopniu zachowana,
a ktory uczniowie jego, a zarowno ci wszyscy, ktorzy stosowali
jego metodg, zupelnie zarzucili, wywotal cata masse zarzutow
przeciw tej metodzie, Brandt, objasniajac przewaznie skutek
swych r¢koczyndw wplywem na nerwy, sadzi, iz rowniez
podraznienie nerwu sromnego w pochwie, moze mieé¢ wazny
wplyw na wzmozenie spr¢zystosci przedniej Scianki pochwy
i usunigcie cystocele, tembardziej, iz rekoczyn ten potaczony
jest z bélem, a o podraznieniu erotycznem mowy by¢ nie
moze. Idac za rada Nissen’a, nie stosowalem ani razu tego
rekoczynu, tembardziej, iz unoszenie macicy w tych przy-
padkach okazuje si¢ juz dostatecznem. Oprocz powyzszych,
Brandt stosuje wiele innych re¢koczynéw, ktére maja na celu
usunigcie cierpien odbytnicy i pecherza moczowego, a nawet
nerki wedrujacej.

Opis tych re¢koczynow rozszerzylby znacznie zakres
mej pracy i dla tego tylko je wylicze. Tu naleza:

a) Unoszenie okreznicy (S. Romanum lyfting) — reko-
czyn specyjalny przy wypadnigciu odbytnicy, rowniez przy
rectocele.

b) Specyjalne rgkoczyny przy nerce wedrujace;j.

¢) Rekoczyny przy kurczu m. sphincteris ani.

d) Rekoczyny przy cystitis 1 stranguria.

e) Re¢koczyny przy incontinentia urinae i enuresis.

Konczac opis rgkoczynow powiem jeszcze stow kilka,
w jaki sposob pacyjentka po skonczonym re¢koczynie podiug
Brandt’a wstawaé powinna.

Chora, cierpiagca na opuszczenie, wypadnigcie lub ty-
lozgiecie macicy nie powinna wstawaé po skonczonem
posiedzeniu bez pomocy obcej, gdyz w przeciwnym razie
przez zbytnie naprezenie przepony itloczni brzusznej i zwie-
kszenie cisnienia wewnatrzbrzusznego, macica i pochwa
opuszczajg i na nowo wypas¢ mogg. Po skonczonem posie-
dzeniu Brandt nie usuwajgc palca z pochwy ujmuje swa
prawa re¢ka pacyjentke za reke i pomaga jej powstaé, usu-
wajac palec z pochwy, gdy pacyjentka juz powstata. To ma
na celu izby macica podczas wstawania chorej przez ucisk



na cz¢s¢ pochwowa nie zmienita nadanego jej potozenia
przodozgigcia.

Roéwniez przy sprawach zapalnych w miednicy Brandt
po skonczonem posiedzeniu zaleca chorej, azeby naprezyta
mie¢snie tutowia, a wtedy bierze jg za r¢ce i pomaga powstac.
Latwo si¢ jest przekonaé, iz wtedy migé$nie Scianki brzusznej
zaledwie nieznacznie sg napr¢zone, 1 ze z tego powodu cho-
ra moze si¢ podnie$¢ bez bolu.

Ukonczywszy opis r¢koczynéw Brandt’a, zwroce jeszcze
uwage na przeciwwskazania.

Prof. Schauta uwaza za przeciwwskazanie, pomijajac
ostre sprawy zapalne narzagdéw miednicy lub sgsiednich na-
rzadow, cigz¢, zapalenie jajowodow, rzerzaczke, silne po-
draznienie systemu nerwowego izbyt grube powtoki brzu-
szne.

Co si¢ dotycze ciazy, to Brandt stosowal niejednokrot-
nie migsienie podczas ciazy w pierwszych miesigcach, prze-
waznie przy cierpieniach jajnikéw, bez zlych nastepstw.

Przy cierpieniach jajowodéw w niektéorych przypad-
kach Brandt réwniez stosuje migsienie jajowodu, azeby
oprézni¢ zawarto$¢ jajowodu do jamy macicznej. Jakkol-
wiek podobne r¢koczyny stosowat juz dawniej Frankenhidu-
ser przy hydrosalpinx, zaré6wno jak i prof. Bandl, jednako-
woz tego rodzaju migsienie jajowodu na zasadzie tych da-
nych naukowych, jakie o cierpieniach jajowodow posiada-
my, moze by¢ do§¢ niebezpieczne, co sam Brandt potwier-
dza, gdyz widziat w jednym przypadkach lekkie i wkrot-
ce ustepujace zaburzenie ze strony otrzewnej 48). Jedynie
dalsze doswiadczenie moze t¢ rzecz dostatecznie wyswietlié.
Ja podczas mego pobytu u Brandt’a obserwowalem trzy
przypadki cierpienia jajowodow, w ktorych migsienie sto-
sowano z bardzo dobrym skutkiem.

Jezeli powtoki brzuszne sg grube, migsienie macicy lub
jajnika nie moze by¢ wtlasciwie przeciw wskazanem, leczjest
niewykonalnem, co zreszta w niektéorych przypadkach bardzo
wiele =zalezy od osobistej wprawy i cierpliwosci lekarza.

Podczas regularnosci Brandt, idgc za rada O. Nissen’a,
stosuje czesto migsienie i przekonal si¢ na ogromnej ilosci
chorych, iz w wielu przypadkach przewlektego zapalenia

48) A. Winawer. Ueber die Thure Brandt’sche Methode, als Mittel
die erkrankten Tuben palpirbar zu machen. Centr. f. Gyn. 1888. N. 52.



1 przyczepin macicy migsienie podczas regularnosci prowa-
dzi szybciej do celu, niz jak to si¢ ma rzecz zazwyczaj.
W moich przypadkach nie stosowatlem migsienia podczas
regularnos$ci, lecz sadz¢ na podstawie tych danych nauko-
wych, jakie obecnie posiadamy, iz moze to wywrzeé jedy-
nie wplyw dodatni na usunig¢cie cierpienia, jakkolwiek sto-
sowanie migsienia moze by¢ wtedy przykrem zaréwno dla
chorej, jak i lekarza.

Konczac opis rekoczyndéw Brandt’a, uwazam za nie-
zbedne objasnié, iz migsienie ginekologiczne nie stanowi
wcale metody niemoralnej, jak to niektorzy lekarze, nie ob-
znajmieni z motodg Brandt’a zarzucajg.

Przedewszystkiem Brandt wprowadza zawsze tylko je-
den pa“ec do pochwy, nastgpnie badajac lub odbywajac
mig¢sienie wprowadza, jak wiemy, palec do pochwy pod le-
wem udem chorej, tuz przy wedzidetku; podczas migsienia
palec ten spoczywa na tylnej $cianie pochwy, na pewnej
odlegtosci od techtaczki. Wreszcie prawie wszelkie rgkoczyny
odbywa si¢ nie przez pochwe, lecz przez powtloki brzuszne,
a palec w pochwie stanowi jedynie podstawg i nie wykony-
wa ruchow. Jezeli do tego dodamy, iz migsienie odbywa
si¢ bez obnazania sromu chorej, iz ono ze wzgledu na spra-
w¢ chorobowa, wprawdzie zwykle nie bywa zbyt boles-
nem, lecz jest w kazdym razie nieprzyjemnem, zrozumiemy
latwo, iz zarzuty takie moga stawia¢ ci tylko, ktorzy tej
metody nie znajg.

Ze tak jest w samej rzeczy, przekonywa nas literatura,
gdyz zaden z autoréw (prof. Schauta, prof. Preuschen, prof.
Schnitze, prof. Vulliet, docent Skutsch, docent Jordan,
lekarze Profanter, Resch, Theilhaber, Nikolska i inni) nie
wspominaja nawet o tym zarzucie — o tej ujemnej stro-
nie metody Brandt’a — nie uwazajac za potrzebne bronié
tej metody od niestusznych napasci oso6b blizej z metods
Brandta nie obeznanych (prof. Dujardin-Beaumetz, Lobéon
Petit, Reibmayr).

Wreszcie pragne tu zwroci¢ uwage szanownych kole-
gow, iz jakkolwiek staralem si¢ tu podac¢ zasady rgkoczynow
Brandt’a, lecz wcale nie sgdze¢, izby opis moéj mogt stanowic
przewodnik dla tych, ktérzy z opisu chcg t¢ metode¢ prak-
tycznie poznac. Jest to niepodobienstwem, jak to wszyscy
autorzy ogoélnie twierdzg, a co lekarz szwedzki z Upsali



Lindblom 40), ktéry przez czas dluzszy u Brandt’a pracowat
dobitnie okresla, mowigc: ,Die Technik so zu beschreiben,
dass ein wenn auch geiibter Gynédkologe nur aus dem Buche
sich dieselbe aneignen konnte, halte ich indessen fiir an das
Unmdogliche grenzend* etc.

Dla tego sadze¢, iz mozna z opisu pozna¢ metod¢ w ogdl-
nych zarysach, lecz nie nauczy¢ si¢ jej praktycznie.

Fizyjologlczne podstawy mig¢sienia ginekologicznego.

Podstawy fizyjologiczne metody Thure Brandta nie
sa dotychczas prawie wcale opracowane. Nie bg¢dziemy si¢
temu dziwi¢, gdy zwrdécimy uwage, iz zaledwie uptynety
dwa lata, jak metoda ta przyjeta kierunek naukowy. Do-
tychczas prace o migsieniu ginekologicznem, przewaznie
w postaci artykulow i odczytow prof. Schauta’y, prof. Preu-
schen’a, prof. Vulliet’a, Resch’a, Frankel’a, Theilhaber’a,
Jordan’a) zaledwie pobieznie zaznajamiaja czytelnika z opi-
sem rekoczynow, a c6z dopiero zada¢ naukowego wyjasnie-
nia tego nowego dzialu ginekologii.

Nie sadz¢ wcale, azeby to byto juz obecnie mozebnem.

Jezeli Brandt tlumaczy dzialanie swych rekoczynow
przez wptyw na nerwy, jezeli inni ograniczaja si¢ wzmian-
ka, iz migsienie wywiera wplyw przez uregulowanie obiegu
krwi w narzadach miednicy, przyspiesza wessanie produk-
tow chorobowych, zmacnia zbyt rozciggnigte wiezy, to przy
takim stanie wiedzy nie mozna jeszcze zadaé $cistego, nau-
kowego wyja$nienia rekoczynéw Brandt’a.

Tylko w sprawie r¢koczynow przy wypadnigciu maci-
cy, mamy juz wyjasnienie prof. Preuschen’a, ktoére podam
ponizej.

Jezeli przy takim stanie fizyjologii migsienia ginekolo-
gicznego, mam zamiar t¢ sprawe¢ poruszy¢, to czyni¢ to,
azeby czytelnik nie sadzil, iz metoda ta niema zadnych pod-
staw naukowych, ze rekoczyny mozna stosowaé¢ bez jasno
oznaczonego celu i bez krytyki naukowej, a skutek bedzie
niewatpliwy. Rzecz ta ma si¢ w rzeczywisto$ci inacze;j.

Dziatanie migsienia w ogole podtug Schreiber’a, Hiih-
nerfanth’a i innych przejawia si¢ jako: mechaniczne—bezpo-
$rednie przez zwigkszenie odptywu limfy, wessanie wysigku

49 Frans Lindblom. Ueber Thure Brandt's Gynaekologische Gymna-
stik. Sep. Abdr. aus Miinchener Med. Wochen. 1888. N. 46 u. ff. p. 7.



i usunigcie produktow zapalnych i przyczepin, i jako dyna-
miczne— posrednie przez wzmozenie"obiegu krwi, jako $rodek
pobudzajacy lub przyttumiajacy czynno$é¢ nerwoéw 1 migéni
i wywotujacy zmiany w odzywianiu tkanek i narzadow.

Azeby wyjasni¢ mechaniczne dziatanie migsienia gine-
kologicznego, mnalezy cho¢ w krotkosci przypomnieé¢ sobie
uktad naczyn i zwojow chtonnych miedniczych.

Wiemy, iz chtonice poczynaja si¢ w postaci kanalikow
sokowych, przestrzeni okotonaczyniowych lub w postaci szpa-
rek w §ciankach jam surowiczych, ktore z tego powodu uwa-
zaé nalezy, jako wielkie jamy chtonne. Podtug v. Reckling-
hausen’a kanaliki sokowe taczg si¢ z naczynkami chltonnemi
witoskowatemi, a te ostatnie znowu—z naczyniami chlonnemi
wigkszemi, zaopatrzonemi w =zastawki i przedstawiajgcemi
w ciggu swego przebiegu zwoje chlonne.

A teraz przystapimy do krotkiego opisu gruczotow,
czyli zwojow chtonnych i chtonie miedniczych.

A. Co si¢ tycze gruczotéw chilonnych, to tu naleza":

a) gruczotly pachwinowe i b) gruczoly miednicze.

Pierwsze, jak wiadomo, zajmuja okolice pachwinowe
pod wigzem Pouparta; drugie za$ stanowiag: i) gruczol szyj-
ki macicznej (ganglion de Visthme wuterin Lucas Champion-
niere), z ktérym si¢ ltacza chtonice szyjki, 2) gruczoty bio-
drowe, ktore lezag pod otrzewna wzdluz naczyn biodrowych
zewnetrznych i wewnegtrznych, 3) gruczol krzyzowy—lezy
na powierzchni przedniej kos$ci krzyzowej, z ktorym si¢ ta-
cza chtlonice odbytnicy, 4) gruczot Ilub kilka gruczotkow
zastonowych (ganglion obturateur de Guerin) i 5) gruczot
tonowy (ganglion pubien ou retropubien Cruveilhier), z kto-
rym si¢ taczg naczynia szyjki macicznej. Gruczoly te zostaja
w zwiagazku z gruczotami l¢dzwiowemi, ktore si¢ znajduja
przy osadzie krezek, przed czg$cig ledzwiowa kreggostupa.
Te ostatnie za$§ zlewaja si¢ w goérze z poczatkiem przewo-
du piersiowego.

B. Naczynia chtonne czyli chtonice: 1) chtonice narza-
dow sromnych zewnegtrznych stanowia liczne sploty na po-
wierzchni wewnegtrznej warg sromnych okoto otworu srom -
nego 1 otworu cewki moczowej, przedsionka i techtaczki.
Chtonice te zmierzaja do gruczotow pachwinowych, do kto-
rych udajg si¢ rowniez naczynia czwartej cz¢$ci dolnej po -
chwy, 2) chtonice pochwy, trzech czwartych czg¢s$ci gornych

i szyjki macicznej podiug Sappey’a zmierzajg do gruczotow



biodrowych, podtug zas Le Bec’a naczynia chtonne pochwy
wraz z chlonicami szyjki macicznej udaja si¢ do gruczolow
zastonowych; 3) chlonice trzonu macicy przebiegaja wzdluz
wigzadel szerokich i wraz z chlonicami jajnikdéw i jajowo-
dow udaja si¢ do gruczotow ledzwiowych. Podtug Le Bec’a
naczynia chlonne szyjki przebiegaja pod wig¢zadtem, chtoni-
ce za$§ trzonu wzdiluz goérnej wigzadet szerokich.

Co do naczyn chtonnych macicy, to Leopold sadzi, iz
bton¢ Sluzowa macicy nalezy uwazaé, jako powierzchnig
chtonna, nie zawierajaca wtasciwych naczyn, lecz posiada-
jaca zatoki chtonne, wystane przybtonkiem. Ot6z limfa ze
szczelin chtonnych btony $luzowej dazy do przestrzeni
i naczyn chtonnych miazszu macicy, az do btony surowi-
czej, a ztad do naczyn chtonnych w wi¢zadtach szerokich.

W ogole naczynia chlonne macicy na zasadzie poszu-
kiwan Lucas Championniere’a, Fiouppe’a, Fridolin’a i Leo-
pold’a stanowig trzy warstwy: $luzowa, migzszowa i podsu-
rowicza, ktore przedstawiajg $ciste spojenia i, tworzac grub-
sze pnie chtonne, spajaja si¢ znaczyniami wigzoéw okragtych,
jajowoddéw 1 jajnikdw i zmierzajg ostatecznie do gruczotow
ledzwiowych.

Co do krazenia limfy, to naczynia chtonne, kurczac sig,
napierajg i1 przepychaja tre§¢ w nich zawartag, a zastawki
zwracaja kierunek limfy do wiekszych naczyn, zapobiegajac
wstecznemu odptywowi limfy w chwili kurczenia si¢ naczyn
chtonnych.

Obecnie przejdziemy do wyjasnienia mechanicznego
dzialania migsienia.

Opierajgc si¢ na doswiadczeniach Mosengeil’a, ktory,
po zastrzyknigciu tuszu do stawu kolanowego zwierzgcia
poddawat staw migsieniu i dowiddl, iz tusz daleko szybciej
ulega wchtanianiu po migsieniu, niz bez takowego, i pracy
I.assar’a, ktory, wcierajac w tape¢ zwierze¢ciu olej krotonowy
lub zanurzajac takowa do wody o temperaturze 550R., wy-
wotywat zapalenie i, po wprowadzeniu kaniuli do naczynia
chtonnego chorej tapy, obserwowal, iz pod wplywem mig-
sienia limfy odplywalo osm razy wigcej, niz bez migsienia,
mozemy uwazaé za niewatpliwie dowiedzione, iz pod wpty-
wem migsienia uktad chtonny zwigksza swag czynnos¢ wchta-
niania.

Jezeli obecnie wspomnimy dos$wiadczenia Wegner’a, iz
jama otrzewnej zwierzecia w ciggu godziny jest w stanie



wessa¢ ilo§¢ ptynu, odpowiadajaca 2—3% wagi ciata, to
przechodzac do wysigkéw lub nacieczen okotomacicznych
i otrzewnowych, przyjdziemy do wniosku iz, zwigkszajac
czynno$¢é naczyn chtonnych przez systematyczne i umiejetne
ugniatanie, ktoére odgrywa rol¢ pompy ssaco-tloczacej, mo-
zemy znakomicie ulatwi¢ wessanie si¢ wypocin. Lecz nie
tylko swieze wysicki, lecz stare, stwardniate resztki wysig-
kow pod wplywem ucisku udaje si¢ rozgnies$é i rozmigkczyc,
a takowe nastgpnie w postaci drobinek zostaja usunie-
te, czyli jak Mesengeil okre$la, rozgniecione pod wply-
wem migsienia komodrki zostaja pochlonigte, pozarte przez
inne. W ten sposoéb w ogdle sprawy zapalne, ktére cale lata
trwaja, udaje si¢ usunaé, jezeli ognisko zapalne dost¢gpnem
jest dla leczenia mechanicznego. A gdziez mamy pod tym
wzgledem lepsze warunki, jak wjamie miednicy?

Lecz dla czego migsienie nalezy odbywaé w obwodo-
wych czeéciach lub nawet z poczatku naokoto guza zapal-
nego, a nie wjego czg¢sSci Srodkowej?

Ot6z wiemy na zasadzie badan Glax’a i Klemensie-
wicz”, iz w §rodkowej czg¢Sci ogniska zapalnego z przyczy-
ny zwigkszenia si¢ przesigku z naczyn, przestrzenie chlonne
sg tak przepelnione, iz odplyw staje si¢ niedostatecznym.
Z tej przeto przyczyny naczynia odprowadzajace ulegaja
uciskowi, i zastdj si¢ zwigksza. GdybysSmy migsienie rozpo-
czegli w §rodkowej czesci ogniska zapalnego, zwigkszyliby$Smy
niewatpliwie ucisk naczyn odprowadzajacych, i przesick by
si¢ zwigkszyt. Odbywajac za§ migsienie z obwodu oproz-
niamy przedewszysktiem naczynia uci$nigte, utatwiamy wchta-
nianie z cz¢$ci §rodkowych: naprezenie i ucisk na nerwy si¢
zmniejsza, bolesno$¢ ustepuje i guz zapalny powoli znika.

Dla tego nalezy pilnie przestrzegaé, azeby migsi¢ w kie-
runku naczyn chtonnych i podczas migsienia przy sprawach
zapalnych oprozni¢ przedewszystkiem naczynia i gruczoty
ledzwiowe (migsienie przygotowawcze—Ableitungsmassage),
nast¢gpnie stosowac¢ migsienie naokolo guza wysigkowego,
przechodzac w dalszym ciggu do obwodowych i wreszcie do
srodkowych czeéci ogniska zapalnego.

Co si¢ tycze wyjasnienia przyczepin: blon pozapalnych
organizowanych, blizn, powrdzkow i fald unieruchomiajacych
jajniki lub macicg, to tu dzialanie migsienia tlumaczy¢ na-
lezy badz przez rozciggnigcie fald i blizn, przezco macica
lub jajniki stajg si¢ wig¢Cej ruchome, przestajg wywierac
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ucisk na sasiednie narzady i tkanki i same nie odczuwaja
ucisku, co ma jak wiadomo bardzo wazne znaczenie, badz
przez rozerwanie drobnych naczyn w faldach i blonach, po-
wstalych wskutek sprawy zapalnej, przezco przyptyw ma-
teryjatu odzywczego zostaje przerwany, a tkanka taka po-
zbawiona odzywiania ulega, jak wiadomo, zwyrodnieniu
tluszczowemu, i nastepuje zanik tkanek juz organizowa-
nych.

Te same podstawy fizyjologiczne, co przy wysigkach
ma rowniez migsienie przy krwistekach, ktére pod wplywem
migsienia ging bardzo szybko.

Co do przewlektego zapalenia macicy i macicy zle zwi-
nigtej, to sadze, iztu opréocz mechanicznego wplywu migsie-
nia na wchtanianie wysi¢cku, nalezy wzigé¢ pod uwage row-
niez dynamiczne dzialanie migsienia na naczynia krwionos-
ne, na nerwy i migzsz macicy mianowicie na kurczliwos$¢,
samego narzadu.

Azeby wyjasni¢ wplyw migsienia ng nerwy 1 migsnie,
nalezy zwréci¢ si¢ do fizyjologii nerwdéw i mieéni.

Pozwole sobie zatem powtdrzy¢ tu niektoére fakta, kto-
re sa dla nas najwazniejsze.

Wiemy dobrze, iz umiarkowany ucisk i umiarkowane
rozcigganie nerwu zwigkszajg jego pobudliwosé i ze podlug
Wundt’a jezeli stabe podraznienie, jednokrotnie stosowane
nie wywotuje skurczu, czg¢sto powtarzana pobudliwos$é zwig-
ksza i kurcz migénia wywotaé jest w stanie. Nastgpnie co
do wplywu na migénie, wiemy, iz mechaniczne podraznienie,
niezaleznie od nerwoéw, zwigksza roéwniez pobudliwo$¢ mig-
$ni i wywoluje skurcz. Gdy zwrdécimy zas uwage, iz nie tyl-
ko podraznienie bezposrednie galazek nerwu ruchowego lub
zwojow ruchowych narzadu, lecz Ze podraznienie nerwow
czuciowych, jak np. przedniej S$ciany brzucha, wywotuje
kurcz odpowiednich migéni—skurcz macicy, pojmiemy tatwo
wptyw leczenia mechanicznego.

Gdy jeszcze dodamy, iz pod wplywem draznienia me-
chanicznego, jak wykazato dos$wiadczenie, nast¢puje zwe-
zenie, a nastgpnie rozszerzenie $wiatta naczyn krwionos$nych,
zarO6wno po bezposredniem podraznieniu zwojow ruchomych
w $ciankach naczyn jak i na drodze odruchowej przez po-
draznienie nerwow zewngtrznych, to przyzna¢ musimy, iz
migsienie stanowi¢ powinno czynnik leczniczy pierwszorzed-
nego znaczenia.



Na zasadzie tych danych wptyw migsienia przy zapa-
leniu przewlektem i zle zwinigtej macicy, nalezy tlomaczy¢é
sobie w ten sposoéb, iz przez wplyw mechaniczny wysigk
W migzszu macicy ulega wessatiiu, przez wplyw za$§ dyna-
miczny, macica si¢ kurczy i zmniejsza swa objgtos¢, obieg
krwi si¢ zwicksza, a odzywianie poprawia.

Tyle co do migsienia przy sprawach zapalnych macicy
i w ogodle tkanek i narzadéw miednicy.

Co do wplywu r¢koczyndéw Brandt’a przy tylozgigciu
lub wypadni¢ciu macicy, to Brandt i inni sadza, iz unosze-
nia macicy stanowia tu najwazniejszy r¢koczyn, gdyz wzma-
cniaja i1 zwigkszaja sprezystos¢ wiezow i tkanek, potrzymu-
jacych macicg, natomiast prof. Preuschen jest przeciwnego
zdania.

Prof. Preuschen utrzymuje, iz nie unoszenia macicy,
lecz ruchy odndég dolnych przyczyniaja si¢ przewaznie do
utrzymania macicy wypadni¢tej w jamie miednicy, uno-
szenie za$ macicy pozwala jedynie utrzymac¢ takowa w po-
lozeniu przodopochylenia, co réwniez jest bardzo waznem,
gdyz jak wiadomo, wypadla macica po wprowadzeniu do
miednicy jest zawsze prawie w tylopochyleniu. Do takich
wnioskow autor przyszedl, na tej zasadzie, iz podczas odpro-
dzania kolan chorej skontrolowaé¢ mozna za pomoca palca
wprowadzonego do pochwy, iz miednie, tworzace przepone
migsng miednicy, a gldwnie migsien unoszacy odbyt kurcza
sic. Poglady swe Preuschen opiera si¢ na wywodach Schul-
tze’go 1 Ziegenspeck’a.

Podtug tych autorow migsien unoszacy odbyt okraza
pochwe mniej wigcej w wysokosci liniji oS¢cowej, a wigc
w wysokos$ci cze¢sci pochwowej. Podczas kurczu tego mig-
$nia nietylko $wiatlo pochwy ulega zwezeniu—w kierunku od
przodu ku tytowi, lecz rowniez zwigksza si¢ odlegtos¢ linii o§¢-
cowej czyli czg$ci pochwowej od tego otworu pochwy w prze-
ponie miednicy. Pochwa przeto bedzie podzielona na dwie
czesci: gorng o kierunku poziomym i dolng, ktéra ma kieru-
nek skos$no zstepujacy. Wiedzac, iz na czedci gornej spoczywa
czg$¢ pochwowa i ze potozenie jej bedzie o tyle trwalszem, o ile
ta cze¢$¢ pochwy bedzie dtuzsza i bardziej pozioma, pojmie-
my czynno$¢ migsnia podtrzymujacego odbyt. Ma on zatem
podwdjne zadanie: zweza Swiatlo pochwy w przeponie mie-
dnicy i czyni polozenie cz¢sci pochwowej macily, przez wy-
dluzenie gornej czesci pochwy trwalszem, czyli innemi slo-



wy, tworzy zapor¢ dla opuszczajacej si¢ macicy. Azeby za$
ta opuszcza¢ si¢ nie bylo w stanie, nalezy ja utrzymac
w przodopochyleniu, co tez osiggamy za pomocg unoszen
macicy.

Zatem przez wzmocnienienie przepony migsnej miedni-
cy, a wlasciwie mig¢é$nia unoszacego odbyt, tworzymy zapo-
r¢ dla usuwajacej si¢ macicy, a jednocze$nie przez unosze-
nia utrzymujemy takowa w potozeniu przodopochylenia.
Co do zmniejszania si¢ obj¢tosci macicy wypadnigtej, to o
ile takowa zalezy od zastoju krwi lub przewlektego zapale-
nia usunaé si¢ daje przez migsienie samej macicy i wigzow.

Jakkolwiek Profanter i Frinkel zgadzaja si¢ na wyja-
$nienie Preuschen’a, sadze¢ jednakowoz, iz jest ono jedno
stronnem.

Ze ¢éwiczenie koficzyn dolnych powoduje kurcz mieénia
unoszacego odbyt, przekonal si¢ mozna po wprowadzeniu
palca do pochwy podczas tego rgkoczynu, lecz wszak Brandt
dawniej od roku 1861 —76 nie odbywal wcale tego r¢koczy-
nu, a usunat kilkadziesiat przypadkow wypadnigcia, nastepnie,
o ile ja wiem, Nissen nawet obecne leczy opuszczenie i wypa-
dnigcie macicy bez tego dodatkowego rekoczynu i ma rezultaty
bardzo dobre. Dr. Latzko z Wiednia, podczas mego pobytu
u Brandt’a, zapewnial mig, iz stosowal umys$lnie w przypad-
kach wypadni¢cia macicy jedynie ten ostatni r¢koczyn, lecz
nie widziat zadnej poprawy, co, zreszta, byto do przewidzenia*

Wprawdzie podczas unoszen macicy migsien unoszacy
odbyt ulega rowniez kurczeniu, jakkolwiek w nieznacznym
stopniu, lecz nie jest w stanie utworzy¢ w pochwie zapory
dla opuszczajacej si¢ czeSci pochwowej.

Preuschen zwraca uwage na jeszcze jedn¢ wazna oko-
liczno$¢, mianowicie, iz, przyjawszy poglady Freunda i Zie-
genspeck’a co do powstawania tylozgigcia macicy, a mia-
nowicie—bliznowate $ciggnigcie si¢ tkanki pomigdzy macica
a pecherzem, przeco szyjka zostaje odciggni¢ta do przedniej
$cianki miednicy, a trzon przechyla si¢ ku tylowi; otéz przy-
jawszy ten poglad, przyznaé¢ musimy, iz przez odsuwanie
cze$ci pochwowEj] macicy za pomocag palca, spoczywajacego
w pochwie, i unoszenia macicy, rozciggamy tkanke, unieru-
chomiajacg szyjke macicy, a tern samem przyczyniamy si¢
do utrzymania jej w potozeniu przodopochylenia.

Tyle co do podstaw naukowych rekoczyndéw Brandt’a.

Zgadzamy si¢, iz sa one obecnie niedostateczne, lecz



jedynie dos$wiadczenia specyjalne t¢ sprawg ostatecznie wy-
jasnia.

W kazdym razie powinni$§my by¢ prze$§wiadczeni, iz za-
den r¢koczyn, zaden ruch, zaden dotyk naszej r¢ki nie po-
winien by¢ nieopatrznie wykonany, lecz mie¢ swoj jasno
okreslony cel i swoje fizyologiczne podstawy, gdyz tylko
w takim razie mozemy mowi¢ o naukowem stosowaniu me-
tody Brandt’a.

Kazuistyka.

Przypadek 1. Perioophorits sinistra.

L. C., me¢zatka, lat 29, jest chora od lat 3, skarzy si¢
na bolesci w podbrzuszu z lewej strony, bolesci w okolicy
kosci krzyzowej, bol w lewej konczynie, dos$¢ silny; czesty
bol glowy, czeste mdlosci, uptawy biate od lat 9; miesigczka
b. nieregularna, co 4—5—6 tygodni, po 3—5—6 dni trwajaca,
to umiarkowana, to bardziej obfita, bolesna.

Stan ten o tyle si¢ pogorszyl, iz przybyta do oddzialu
ginekologicznego kol. J. Rosenthala d. 28 sierpnia 1888 r.
Anamnesis. Regularno$¢ ukazala si¢ po raz pierwszy w 17
roku, 3—4 dni trwajaca, w 18 roku przebyta szkarlatyne,
lecz wrocita prgdko do zdrowia; wyszta za maz w 20 roku,
dzieci nie miata, nie ronita.

St. praesens. Otwor sromny do§é wazki, pochwa umiar-
kowanie szeroka; macica w polozeniu przodozgiecia, do$¢ ru-
choma, nieco powigkszona; prawe parametrium zupelnie
wolne, podatne, lewe plytsze i wezsze przedstawia guz wiel-
kosci jaja kurzego, do$¢ sprezysty, nieruchomy i bolesny.



Zalecono migsienie.
1) 30 VIII. migsienie.

2) 3i- # #
3) i ix. \
4) 3- = Jajnik lewy nieco mniejszy, bél w konczy-

nie dolnej nieznaczny.

5) 4- » St. melior.

4) 5- 5 Jajnik lewy znacznie si¢ zmniejszyl, dos¢
ruchomy; bolesno$¢ prawie ustapila; upta-
wow niema, zaledwie plamy biale si¢ po-

kazuja.
7 9- s St. melior.
8) io. ,, St. idem.
9) "o Jajnik lewy normalnej wielkos$ci, ruchomy,

niebolesny; lewe parametrium wolne i po-
datne, wszelkie objawy jak bdl krzyza, bol
w konczynie dolnej i podbrzuszu ustapity,
bétu gltowy niema, uptawy si¢ nie poka-
zuja; czuje si¢ zupeilnie zdrowa.

lo) 12. St. idem.

Chora wypisata si¢ ze spitala, jako zupeilnie zdrowa.

Przypadek II. Lateroflexio uteri dextra fixata. Perio-
ophoritis sinistra. Peri-para-metritis dextra et posterior.
Fixatio ovarii dextri. Salpingitis dextra

I. C., megzatka, lat 24, jest chora od i*/2 roku, skarzy
si¢ na silne bolesci w podbrzuszu, przewaznie z prawej stro-
ny, silny bél w okolicy kosci krzyzowej, zaparcie i bdl przy
oddawaniu stolca, oprocz tego czesty bol gtowy, bicie serca,
napady histeryczne (kurcz in scrobiculo cordis, napady pta-
czu etc.).

Anamnesis. Chora przebyta odr¢ w 12 roku. Pier-
wsza miesigczka ukazata si¢ w 16 roku, 3 dni trwajgca, re-
gularna, wcale niebolesna. Wyszta za maz przed dwoma
laty, dzieci nie miata. Podttora roku temu regularnos$¢ wstrzy-
ta si¢ na dwa miesigce, lecz po nadwyrezeniu fizycznem
chora uczuta silny b6l w podbrzuszu, prawym boku i krzy-
zu, i po 3 dniach nastgpilo obfite krwawienie: z poczatku
skrzepy krwi, nastepnie krew jeszcze obficie odchodzila.
Podniosta si¢ po trzech tygodniach z t6zka, lecz od tego
czasu byta wciaz chora: byto jej nieco lepiej, to znowu go-
rzej. Leczyta sig, lecz naprozno —bolesci si¢ zwigkszyly,
uptawy coraz obfitsze i wreszcie przybyta do szpitala Dzie-



ciatka Jezus do oddzialu kol. W. Matlakowskiego d. 21 lip-
ca 1888 r., ktorego zastgpowal kol. W. Krajewski.

St. praesens. Chora $redniego wzrostu, delikatnej bu-
dowy ciata, uposledzonego odzywiania. Stan bezgoraczkowy.

Krocze i1 wedzideltko nienaruszone; otwor sromny,
dos¢ wazki, pochwa umiarkowanie szeroka; czg$s¢ pochwowa
nieco powigkszona, wydtuzona nieco i stozkowata; otwor
macicy okragly; macica in toto przesunig¢ta nieco na prawo,
trzon silnie przegiety ku prawej stronie, macica unierucho-
miona (trzon z prawej strony, szyjka od tylu), przy ucisku
bolesna. W prawem parametrium wyczuwa si¢ stwardnie-
nie bolesne w postaci guzowatosci nieréwnej, siggajacej
do$¢ wysoko w jamie miednicy i otaczajacej trzon macicy,
tak iz ta wraz z masg wysicku stanowi guz wielkosci gto-
wy dziecka; w lewem parametrium wyczuwa si¢ guz prawie
okragly, dos$é¢ gtadki, wielko$ci pomaranczy, sprezysty, nie-
ruchomy i bolesny; lewe sklepienie pochwy dos¢ szerokie,
lecz ptytkie, wypelnione przez dolny odcinek wzmiankowa-
nego guza; po za szyjka maciczng w jamie Douglasa wy-
czuwa si¢ roOwniez guzowato$¢ wiecej migkka, wielkos$ci pie-
$ci, bardzo bolesna.

Rozpoznatem: Lateroflexio dextra fixata, Peri-para-me-
tritis dextra et posterior. Perioophoritis sinistra, co koledzy
Krajewski i Ciechomski taskawie potwierdzi¢ raczyli.

Chorej zalecono juz poprzednio vesicans na podbrzusze
z prawej strony i zastrzykiwania goracej wody do pochwy,
a po trzech dniach przystgpitem do migsienia.



1))

2)
3)
4)

5)

6)
7)

8)
9)
10)
11)

12)
13)
14)

15)
16)

25

26.
27.
28.

3o0.

3i-

10.

ii.

13-
14.

VII. Migsienie. Bolesno$¢ znaczna. Rgkoczyny

29

kL)

ii

i

EL)

stosowatem b. ostroznie i powierzchownie.
St. melior.

Bolesnos¢ nieco mniejsza.

Bolesnos§¢ znacznie si¢ zmniejszyta. Regkoczy-
ny stosowa¢ mozna prawidlowo.

Wysiek z prawej strony nieco mniejszy, jajnik
réwniez si¢ nieco zmniejszyl.

St. idem.

. VIII. Wysigk stale si¢ zmniejsza, rarOwno z pra-

wej strony, jak i w jamie Douglas’a, bole-
sno$¢ nieznaczna.
St. melior.

»
Wysiek zaréwno w jamie Douglas’a jak i
z prawej strony znacznie si¢ zmniejszyl;
trzon macicy daje si¢ nieco odchyli¢ i prze-
sunagé¢ ku przodowi, lecz wraca natychmiast
do dawnego polozenia; jajnik lewy zmniej-
szyl si¢ znacznie, bolesnos$¢ wustgpita; chora
czuje si¢ znacznie lepiej, podnosi si¢ czgSciej
z Y6zka, przechadza sig.
St. melior.

n
Wysigk po za macica znikl prawie zupet
nie, wyczuwa si¢ naprezone 1 zgrubiate fal-
dy Douglas’a, réwniez wyczuwa si¢ tuz obok
prawej faldy Douglas’a jajnik prawy, nieco
wigkszy od jaja gotgbiego, bolesny, unie-
ruchomiony; stwardnienie w prawem para-
metrium zniklo prawie zupetnie, tak, iz
z prawej strony gleboko do jamy miednicy
reke wprowadzi¢ mozna i wyczuwa si¢ do-
skonale prawg tragbe maciczng, ktora po-
czawszy od macicy przebiega tukowato ku
tytowi, gdzie, nie dochodzac prawej fat-
dy Douglas’a =zastajemy rozszerzony jej ko-
niec zewngetrzny; traba ta jest mato rucho-
ma zgrubiata (jak pidéro gesie), przy ucisku



17)
18)
19)
20)

21)
22)
23)
24)
25)
26)

27)
28)

16.
17.,,
18.,,

20. ,,

23.
24.,,
25.,,
27. .,
28. ,,
30. .,

31-»

1. IX.

dos¢ bolesna. Trzon macicy skierowany ku
przodowi, macica do§¢ ruchoma, lewy jajnik
zmnieiszyt si¢ O poltowe wigcej ruchomy,
nieco bolesny. Zanotowatem: fixatio ovarii
dextri, salpingitis dextra.

Chora badali koledzy Krajewski i Cie-

chomski i dane powyzsze potwierdzi¢ raczyli.

St. melior; uptawy zupeinie zniktly.

Chora skarzy si¢ na b6l w lewem ramieniu,
ktory si¢ zwieksza przy ucisku lewego jajni-
ka i macicy Przerwatem z tego powodu po-
siedzenie na trzy dni.

St. melior.

Macica w potozeniu prawidlowego przodo-
zgigcia, nie powigkszona, niebolesna, rucho-
ma, daje si¢ przesunaé¢ ku przodowi i ku go-
rze, ku prawej stronie i ku lewej bez bolu
i swobodnie; lewy jajnik znacznie mniejszy,

ruchomy, niebolesny; sklepienie tylne wolne,



m

podatne; prawy jajnik zmniejszony, daje si¢
przesuna¢ nieco ku gorze i na prawo. Chora
czuje si¢ prawie zupeinie zdrowa.

29) 3. ,, St. idern.

30) 4-v 1,

30 5-,

32) 6., »

33) 10-» >

34) u- » »

36) 12. ,, Lewy jajnik wielko$ci jaja gotebiego, rucho-

my, niebolesny; prawy jajnik normalnej wiel-
kosci, ruchomy—daje si¢ przesunaé ku go-
rze i na prawo i znika pod palcem; prawa

traba nieznacznie ruchoma i nieco bolesna

36) 13. ,, St. idem. Chora badat kol. Boryssowicz i ta-
skawie potwierdzil dane powyzsze.

37) 14.,, St. idem.

38) 15.,, St. idem. Chora wypisata si¢ ze szpitala:
wszelkie objawy ustapily, podaje, iz czuje si¢

zdrow 3.

Przypadek III. Residua parametritidis sin. c. fixatione

uteri. Erosiones laeves port. vag.

G. D., me¢zatka, lat 24, skarzy si¢ na bol uporczywy
w podbrzuszu z lewej strony, w krzyzu, ktoéry si¢ wzmaga
podczas regulanos$ci. Cierpienie to trwa od lat trzech*

Anamnesis. Chora przebyta odr¢ w 3-im roku; pier-
wsza regularno$¢ ukazata si¢ w 15 roku, powtarzata si¢ co
4—5—6 tygodni, niebolesna, 6 dni trwajaca; wyszta za maz
przed 8 laty, odbyta szczesliwie dwa porody—ostatni przed
5'7a rokiem, w potogu byta zdrowa.

St. praesens. Krocze nienaruszone, wedzidetko prze-
rwane, otwor sromny i pochwa umiarkowanie szerokie; czgs$é
pochwowa nieco obrzmiata, gruba; os uteri—poprzeczne; na
tylnej wardze macicznej niewielkie erozyje; macica nie po-
wigkszona, niebolesna; prawe sklepienie pochwy podatne,
niebolesne, lewe do$¢ ptytkie, przy ucisku do$é bolesne,
w lewem parametrium wyczuwa si¢ stwardnienie nieréowne,
ptaskie, unieruchomiajace szyjke¢ maciczng; prawy jajnik wy-

czuwalny, lewy nie.



Zalecono migsienie.

1))
2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)

9)

10)

13.X-
i4.,,
16.,,

18.,,

2i.,
23.,,

25.
3. XIL.

migsienie.

St. melior; bdélmniejszy zarowno wlewem
podbrzuszu, jak i krzyzu.

St. melior.

Macica w polozeniuanteflexio, szyjka dosé
ruchoma, sklepienie lewe pochwy dos$é¢ podat-
ne nieznacznie bolesne; stwardnienie w para-
metrium prawie ustgpito.

St. idem.

Miata regularno$¢ 5 dni trwajaca, niebole-
sng, umiarkowana* Macica ruchoma; Ilewe
sklepienie do$¢ podatne, lewy jajnik wyczu-
walny, maty, ruchomy; bolesno$¢ ustgpita
prawia zupetnie.

Macica normalnej wielkosci, szyjka zupelnie
ruchoma. Parametrium lewe podatne, rozcig-
gliwe, wcale niebolesne.

St. idem. Chora podaje, iz czuje si¢ zupet-
nie dobrze, lecz skarzy sig¢, iz uplawy jeszcze
sg dos$¢ obfite.

Przystagpitem do pe¢dzlowania erozyj za pomocg nalew-
ki jodowej i pdzniej liq. Bellostii. Erozyje po 3 tygodniach
ustgpity.

Przypadek IV. Parametritis chron, dextra c. fixatione
cervicis dextra. Lateroflexio uteri sinistra.



P. F., mezatka, lat 29, chora od lat 3, skarzy si¢ na
bolesno$¢ w podbrzuszu, w okolicy ko$ci krzyzowej, niekie-
dy w plecach, pomiedzy topatkami; miesigczkowanie nieregu-
larne, 5—6 dni trwajace, bolesne; nieptodno$¢; biate uplawy.

Anamnesis. Chora w 15 roku zycia przebyta tyfus,
chorowata 3 tygodnie, pdzniej czuta si¢ zupelnie zdrowa; pier-
wsze miesigczkowanie w 15 roku, z poczatku regularne 4—S5
dni trwajace, po roku nieregularne, co 6, a nawet 12 tygodni,
6—10 dni trwajace lecz nie obfite -plamy krwawe, bolesne
w ciggu pierwszych dwoéch dni; wyszia za magz 9 lat temu,
dzieci nie miala, nie ronitla.

St. praesens. Otwoér sromny do$¢ wazki, krocze i we-
dzidetko nie naruszone, pochwa wazka; cz¢$¢ pochwowa nie-
co wydluzona, stozkowata; otwdr maciczny okragly; macica
nie powickszona, zgltebnik 6.5 ctm., dziewicza, trzon przegig-
ty ku lewej stronie, lecz daje si¢ odprowadzi¢ do linii $rod-
kowej, szyjka skierowana ku prawej stronie i unierucho-
miona; lewe sklepienie pochwy podatne, dos¢ giebokie,
niebolesne; prawe—dos$¢ wazkie, ptytkie, bolesne, w prawem
parametrium wyczuwa si¢ niewielkie stwardnienie, unierucho-
miajace szyjk¢ macicy.

Zalecono migsienie.

1) 5. VII. Migsienie.

2) 7- »

3) 8 o

4) 13. ,, Cz¢$¢ pochwowa daje si¢ przesungé wigcej na



prawo; stwardnienie 1 bolesnos$¢ w prawem

parametrium mniejsze.

5) ig. , Regularno$¢ trwata Sdni,niecobolesna. Mig-
sienie.

6) 20. ,Prawe parametriumcoraz wigcej podatne.

7) 21 » St. idem.

8) 22. ,, St. melior.

9) 23.

io) 24.

11) 25. ,, Prawe parametrium wolne, podatne, niebole-
sne; szyjka zupeilnie ruchoma, macica w po-
tozeniu prawidlowego przodozgigcia. Objawy
wszelkie wustapitly, uplawow niema. Chora
czuje si¢ zupeilnie zdrowa.

Przypadek V. Metritis chron. Retroflexio wuteri. Pa-
metritis post. et dextra (residua). Perioophoritis sinistra.

C. N., me¢zatka, lat 31, jest chorg od 9 miesigcy, skar-
zy si¢ na bole$ci w brzuchu, w okolicy kos$ci krzyzowej dosc
znaczne, bol pomigdzy topatkami; czg¢sty boél i zawroty glo-
wy, znaczne ostabienie i niezdolno$¢é do pracy. Sen niespo-
kojny.

Anamnesis. Bedac dzieckiem byta zdrowa, przebyta
odr¢ w 3-im roku; regularnos$¢ pierwszag miata w 14 roku
5—6 dni trwajacg, nieco bolesng, przebyta tyfus w 20 roku;
byta chora 4 tygodnie, lecz przez lat kilka czuta si¢ jeszcze
ostabiona; wyszla za maz 13 lat temu, lecz pierwszy pordd
odbyta przed dwoma laty —maz stabowity, przez 5 lat byt
nieobecnym; w pologu byta chorg—Ilezata w 16zku 3 mie-
sigce, gorgczkowatla, miata silne boleSci w podbrzuszu, kar-
mita sama w ciggu 11 miesigcy.

St. praesens. Otwor sromny dos$¢ szeroki, krocze nie-
co naderwane; wargi mniejsze obwiste, pochwa szeroka, dos¢
rozciggliwa; cz¢§¢ pochwowa nieco powickszona, gruba
i twarda; macica powigkszona, twarda, zgilgbnik — 8 ctm.;
trzon przegiety ku tylowi ruchomy; w prawem parametrium
i po za macica po odprowadzeniu wyczuwa si¢ resztki wy-
sigku w postaci bolesnego stwardnienia; z lewej strony w o-
koilicy jajnika wyczuwa si¢ niewielkie stwardnienie bolesne
i nierbwne; jajnik lewy nieco opuszczony, nieruchomy. Bia-

te uptawy dos$¢ obfite, miesigczka obfita, nieregularna i bo-
lesna.



Chora

zgtosita si¢ do ambulatorjum ginekologicznego
w szpitalu starozakonnych d. 28 czerwca 1888.

Zalecono migsienie.
1) 28. VI. Migsienie.

2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)
10)

11)
12)

29.
30.

29

En)

”

Bolesno$¢ w lewem parametrium mniejsza.

2. VII. St. idem.

2.

4* M

7.

g%
10.

11.
12.

25

i)

LT}

>

i)

”

>
Macica w potozeniu tytopochylenia, stwardnie-
nie po za macicg ustgpito, uczuwa si¢ naprgzone
fatdy Douglasa; resztki wysicku 2z prawej
strony prawie znikty; stwardnienie z lewej
strony znacznie mniejsze, mniej bolesne. Uptla-
wy mniej obfite. Chora czujesi¢ znacznie
lepiej.
St. idem.

»
Macica w potozeniu antelateroflexio dextra,
ruchoma; w prawem parametium nieznaczne
nacieczenie; lewe parametrium wigcej po-
datne, mniej bolesne; jajnik lewy mniej bo-
lesny; prawie ruchomy.
St. idem.

,, Macica przechylona ku tylowi; po za macica

faldy naprezone, lecz niebolesne.



13) iS« » Chora przebyla lekkie zapalenie gardzieli.

St. idem.

14) 16. ,, Bolesnosci i stwardnienia naokolo macicy nie
ma; prawe sklepienie mniej podatne i spre-
zyste.

15) 17. ,, St. idem.

16) 18. ,, St.idem. Macica wpolozeniuprzodozgiccia.

17) 19. ,, St. idem.

18) 25. ,,Miata regularno$¢ Sdnitrwajaca umiarkowa-
ng, niebolesng. Naokoto macicy ani $ladu
stwardnienia.

19) 29. ,, Macica w potozeniu przodozgigcia; parametria
wolne, podatne, wcale niebolesne.

20) 30. ,, Macica w potozeniu przodozgiecia, ruchoma
niepowickszona, niebolesna; parametria wolne
podatne, ani §ladu sprawy zapalnej; bolesns¢
ustapita zupelnie; bialych uptawoéw niema.
Wszelkie objawy ustgpily—czuje si¢ zupeinie,
zdrowa.

Dnia 31 lipca chora, jako zdrowa byta badanag przez
kolege Rosenthala, ktéry taskawie potwierdzit dane po-
WYZsZe.

(Dokonczenie nastgpi).



ZAPALENIA LACZNICY.

Wskazowki praktyczne przy ich rozpoznawaniu
i leczeniu.

Napisal
Michal Kepinski.

(Dokonczenie).
VL
Zapalenia lacznicy follikularne.

Przychodzimy do najwazniejszego a niestety réwno-
cze$nie do najwiecej zawiklanego rozdziatu nauki o zapale-
niach tacznicy, mianowicie do zapalen follikularnych. Z cata
otwarto$cig przyzna¢ musimy, iz proécz nauki o jaskrze, nie
ma w oftalmologii drugiego dzialu, gdzieby tyle rozmaitych
byto teoryi i pogladéw, wiele nawet prawdopodobienstwa
czg¢stokro¢ za sobg majacych, jak wtasnie niniejszy. Zakres
tej pracy nie dozwala nam na rozbidér historyczny rozwo-
ju odnos$nych teoryi i pogladow, podajemy nauke¢ o zapa-
leniach follikularnych tak, jak si¢ nam w naszem wlasnem
zrozumieniu najlepiej przedstawia, oraz jak wedlug naszych
poj¢¢ najlatwiej dla celow praktycznych zuzytkowana by¢
moze. W ostatnich latach przez Rachlman’a, Nuela, Ja-
cobson’a jun. i innych w kwestyach anatomicznych odnos-
nych chordb, a przez Jacobson’a sen. ¢ w kwestyi klinicz-
nej przedsiewziete prace, byly dla nas rozstrzygajacemi.

Cechg charakterystyczng zapalen follikularnych sg no-
wowytwarzajace?) si¢ w tacznicy follikuty i nacieczenia lim-

') J Jacobson Beitrige zur Pathologie des Auges Leipzig. 1888.
a) Jest dotychczas kwestyja sporny, czy w lacznicy normalnej sa fol-
likuty lub nie. Jedni jak Raehlman, Waldeyer i t. d. twierdza, Ze ich sta-



fatyczne (infiltratio lymphatica), oraz towarzyszace temu
przekrwienie samejze blony i zmiany tak jej nablonka jako-
tez 1 migzszu. Rozrézniamy dwa rodzaje follikularnych za-
palen:

1. Jezeli pod wplywem rozmaitych, blizej p6zniej okre-
sli¢ si¢ majacych przyczyn, wytwarzaja si¢ na tacznicy fol-
likuty i limfatyczne nacieczenia bardzo ograniczone, ktore
z czasem bez pozostawienia jakichkolwiekbadz $ladow zni-
kaja, to ten rodzaj zowiemy zapaleniem follikularnem kata-
ralnem (Conjunctivitis follicularis);

2. jezeli jednak te same przyczyny w wyzszym stopniu
lub przez dluzszy przeciag czasu na tacznicg¢ dziataty, albo
jezeli szkodliwy wptyw ich dosiggnat juz poprzednio chorej
blony, to powstaja zmiany tego samego rodzaju, lecz ciez-
sze, a te przy zejsciu pozostawiaja S$lady tak na samejze
tacznicy, jak i na otaczajacych ja cze$ciach sktadowych po-
wiek. Ten rodzaj choroby nazywamy zapaleniem ziarnistem
czyli jaglica (Conj. granulosa v. trachoma).

Bioragc za podstawe w rozréznianiu zapalenia folliku-
larnego od ziarnistego zmiany anatomiczne tgcznicy, ich
przebieg, zej$cie i nastepstwa, to przychodzimy do przeko-
nania, z¢ w obu chorobach mamy te same zmiany t. j. nowo-
wytwarzajace si¢ follikuty i nacieczenia limfatyczne, tylko
W rozmaitym stopniu rozwinigte, a od tego zndéw rdznica
w przebiegu, zejSciu i nastepstwach zalezy. Poniewaz lecze-
nie nasze od kazdorazowych zmian, przez te nowotwory na
lacznicy wywotanych, zalezy, wigc i miedzy postgpowaniem
naszem przy zapaleniu follikularnem a ziarnistem znaczne
zachodzi¢ beda rdznice.

1. Zapalenie foliikularne kataralne.

(Conjunctivitis follicularis; Ophtalmie catarrhale contagieuse;
Schwellungs  Catarrh).

Wsrod mniej lub wigecej rozwinigtych objawdw niezytu
wytwarzajg si¢ na tgcznicy powieki i fatdy przejsciowej dol-

nowczo nie ma, a wiec uwazaja je za twory patologiczne, inni jak W. Krau-
se, Kolliker, Horner, Baumgarten i t. d. utrzymuja, ze w miazszu lacznicy sa
w normalnym stanie proézine torebki follikuléw i dopiero pod wplywem wla-
Sciwego podraznienia cialkami limfatycznemi si¢ zapeliaja. Jakkolwiek to
ostatnie przyjmujemy, to pomimo tego méwimy jedmik o nowowytwarzajacych
si¢ follikulach, dla tych powodéw, iz w klinicznem znaczeniu sa dla nas no-
woscia, bo ich przedtem nie widzimy.



nej mate wyniostosci. Sa one koloru rézowego, przezroczyste,
okragte, maja okoto i milimetra §rednicy, usadowione sa
bardzo powierzchownie, a czasami w rownych i rownolegle
do faldy przejsciowej polozonych rzedach. Na powiece gornej
wytwarzaja si¢ nieco poézniej, znajdujemy je tam gldwnie na
faldzie przejsciowej, oraz nad chrzastka tarczykowata ku ka-
towi zewnetrznemu. Lacznica cala, gléwnie fatdy przejscio-
we sa nabrzmiale, nigdzie jednak S$ladéw jakichkolwiek in-
filtratbw nie znajdujemy, z wyjatkiem faldy przejSciowe;j
gornej, gdzie tu i owdzie, wsrod zwigkszonych brodaweczek,
mate, szare i plaskie plamy spostrzegamy. Objawy, wy-
twarzaniu si¢ tych wyniosto$ci towarzyszace, sa rozmaite,
czasami powieki sg nabrzmiale, gorace, cala tacznica w stanie
silnego bardzo przekrwienia, wydzielina obfita, m¢tna, prawie
az do ropnej zblizona, gdy niekiedy objawy te tak sa mato
znaczne, ze chory o nich wcale nie wie i tylko przypadkiem
wyniostosci te spostrzezemy.

Badania anatomiczne wykazuja, ze te wigcksze wypukile
twory sag follikutami limfatycznemi zamknigtemi, te drugie
za$ szarawe 1 ptaskie plamy tylko wolnem nagromadzeniem
cialek limfatycznych bez zadnej ostonki. Tak w zawartos$ci
jednych i drugich twordéw, jak i w wydzielinie, chorobie tej
towarzyszacej, znaleziono mikroorganizmy w znacznej obfi-
tosci, ktorych kultury na tacznice¢ kota przeszczepione, t¢
samg chorobe wywotaly *.

Co sig¢ tyczy dalszego przebiegu tej choroby, to po nie-
jakim czasie widzimy, iz drobne naczynia pokrywaja te no-
wotwory, powierzchnia powiek pozostaje jednak nadal gtad-
ka i Swiecaca, a tylko w rzadkich wypadkach nabtonek jej
nieco si¢ zmienia, nigdy za$ zadnych owrzodzen nie napoty-
kamy. Jezeli choroba dluzszy czas si¢ przeciaga, to po kil-
kakrotnem polepszaniu i pogorszaniu wydzielina zaczyna si¢
zmniejszaé, przekrwienie tacznicy znika, cata btona powraca
do normalnego stanu a z owych nowotwordw nie pozostaje
ani §ladu. Jezeli te nowotwory bez zadnych objawdéw za-
palnych si¢ rozwingly, to moga bardzo dlugi czas trwac bez
najmniejszej szkody dla oka. Ten lekki i nieszkodliwy prze-
bieg Zzapalenia follikularnego kataralnego nie jest jednako-

1) Kucharsky, Centralblatt f. Pract. Augenheilkunde. August — Sep-
tember 1887, pag. 235.



woz reguta, gdyz w kazdym okresie zamieni¢ si¢ moze w for-
m¢ ciezka—ziarnista.

Powiktania ze strony rogéwki zdarzajg si¢, ale bardzo
rzadko 1 to glownie w postaci infiltratow Iub owrzodzen
powierzchownych, przybrzeznych, ktoére przez unaczynienie
si¢ goja.

Choroba ta powstaje sama z siebie ws$réd warunkow
niepomys$lnych, o jakich przy niezycie lacznicy obszerniej
mowiliSmy; raz jednakze wywigzawszy si¢, jest bardzo za-
razliwa i tatwo miedzy osobami w jednem miejscu przeby-
wajacemi si¢ rozszerza, zwlaszcza wtenczas, gdy z obfita wy-
dzieling jest polaczona. Zdarza si¢ czasami, ze dluzsze uzy-
wanie masci z zottego tlenku merkuryjuszu lub atropina,
przez dtuzszy czas do worka lacznicowego wkraplana, cho-
robg t¢ wywotuje.

Zapaleniu follikularnemu podlegaja gtownie ludzie mto-
dzi a miedzy tymi szczegdlnie chorowici i w zlych zyjacy
warunkach.

Leczenie jest nader prostem; poniewaz choroba nie jest
grozng a w kazdym razie dlugotrwala, wigc i postepowanie
nasze przewaznie tylko na przepisach ogélnych hygijenicz-
nych ograniczy¢ si¢ powinno. Jezeli choroba wystepuje
wsrod silnych objawow zapalnych, to stosujemy oktady lo-
dowe lub zimne antyseptyczne, wedlug ogélnych zasad, dla
utrzymania nalezytej czystosci worka tacznicowego i czgsci
otaczajacych oko, najodpowiedniejszem jest czgste powtarza-
nie przemywan 4% rozczynem kwasu bornego. Przy zwigk-
szonej wydzielinie, towarzyszacej silnie rozwinigtym obja-
wom zapalnym, stosujemy zimne oktady i $rodki Sciagajace.
Jezeli zapalenie follikularne jest nastgpstwem wkraplania
atropiny, to zast¢gpujemy takowg rozczynem extr. belladon-
nae lub duboizyny i wkraplamy i°/0 rozczyn octanu otowiu.

Powiktania ze strony rogowki o tyle tylko na uwzgle-
dnienie zasluguja, by rozczyny saletranu srebra i octanu
otowiu na rogowke z nabtonka ogolocong si¢ nie dostaty,
zreszta na zmiang¢ sposobu leczenia nie wplywaja.

2. Zapalenie ziarniste czyli jaglica.
(Conjunctiuitis granulosa:, Trachoma; Granulations, Conjonc-
tivite granuleuse).

Co si¢ tyczy obrazu choroby, to ten jednolicie w ca-
lo$ci przedstawié¢ si¢ nie da, gdyz zaleznym jest od obja-



wow zapalnych, czy to towarzyszacych wytwarzaniu si¢
follikutow 1 nacieczen, czy tez w czasie pozniejszym, gdy
one juz egzystuja, do nich si¢ przylaczajacych. Dla ce-
low praktycznych najodpowiedniejszem jest rozroznianie
zapalenia ziarnistego ostrego (Conjunctivitis granulosa acu-
ta) 1 chronicznego (Conj. granul, chronica), tego ostatniego
w dwoch odmianach], stésownie do jego poczatku, czy
powstato z =zapalenia ostrego, po ustapieniu pierwszych
silniejszych objawoéw, czy tez od razu powolnie si¢ roz-
wijato.

W zapaleniu ziarnistem ostrem, ktore zwykle rowno-
czesnie, albo przynajmniej w krotkich ustepach czasu po
sobie, na obu wyst¢puje oczach, znajdujemy lacznicg tak
gatkowa jak i powickowa mocno zaczerwieniong i na-
brzmiatg; ta ostatnia rowniez jak i faldy przejsciowe traca
swoj polysk i pokrywaja si¢ drobnemi, okraglawemi, po-
wigkszonemi brodawkami. Wiérdéd tych powigkszonych bro-
dawek, ktorych czerwony kolor od reszty lacznicy mocno
odbija, widzimy tu i owdzie szarawe wypuklosci, po catym
obszarze tacznicy, przewaznie jednak na faldach przejscio-
wych, zwlaszcza gdérnej, porozrzucane. Wielko$¢ ich row-
niez jak i ilo$¢ jest rozmaita, maja zwykle ksztalt okragtly
i okoto i millimetra $rednicy, nie wida¢ ich jednakze do-
brze, gdyz s3 nabrzmiate blona i zwigckszonemi brodawecz-
kami przykryte. Wydzielina w tym okresie jest znacznie
zwigkszona i metna, do tego stopnia, ze prawie ropny cza-
sami przybiera charakter, co w potaczeniu z wygladem tacz-
nicy, robi obraz choroby tej wielce do ostrego niezytu lub
w niektérych razach, do $luzotoku zblizonym. Im wiegcej
objawy zapalne wustepuja i brodaweczki si¢ zmniejszajg,
tern wybitniej wyrdzniajg si¢ nowowytworzone follikuty juz
to pojedynczo stojace, juz to w zbitych massach cata oko-
lice nad chrzastka tarczykowata pokrywajace. W rzadkich
wypadkach tacznica powraca po kilku miesigcach do stanu
normalnego i tylko tu i owdzie w miazszu jej jak srebrne
nitki przebijajace blizny, sa ostatecznemi §ladami szczeg$li-
wie przebytej tej ciezkiej choroby. Zwykle jednak po usta-
pieniu ostrych objawow zapalnych choroba jaki§ czas pozo-
staje w stanie jednakowym, brodaweczki zaczynajg si¢ po-
woli rozrasta¢, follikuty brzmieja, pe¢kaja i przechodza zmia-
ny, o ktorych pdzniej pomoéwimy, jednem stowem choroba
z ostrej, staje si¢ chroniczng. Zdarza si¢ takze czgsto, iz od



czasu do czasu stan si¢ zaostrza, wydzielina a z nig wszyst-
kie objawy zapalne si¢ wzmagaja, sg to okresy, w ktérych
zwykle $wieze nacieczenia i follikuty si¢ wytwarzajg.

Powiktania ze strony rogdéwki przy ostrem ziarnistem
zapaleniu tacznicy nie nalezg do rzadkosci, przedstawiaja si¢
zwykle jako przybrzezne infiltraty lub owrzodzenia i od-
znaczajg si¢ tem, ze jak jedne tak drugie nader tatwo si¢
unaczyniajg.

Jezeli zapalenie ziarniste od razu w formie chronicznej
wystepuje, to trudno nam bardzo pierwsze poczatki choro-
by oznaczyé¢, gdyz zwykle sa one tak mato znaczgcemi, iz
sam pacyent ich nie zauwazyl. Chorzy uskarzaja si¢ na pe-
wien rodzaj cie¢zkosci i suchosci powiek, co im szczegdlnie
wieczorami przy pracy dtuzszej lub nocnem czuwaniu dole-
ga. Wydzielina jest normalng albo o tyle zaledwie zmie-
niong, ze rano jako drobne strupki na rze¢sach zasycha.
Badajac w tym okresie choroby lacznicg, znajdziemy na
niej, gléwnie na goérnej powiece po nad wypukltym (gor-
nym) brzegiem chrzastki tarczykowatej tu i owdzie rozrzu-
cone, czasami w rz¢dach réwnolegltych ustawione, zoltawe,
plaskie 1 okragte nieré6wnosci, ktore nie sg niczem innem,
jak nowowytworzonemi follikulami. Powieka dolna jest
zwykle jeszcze zdrowa lub tylko tu i owdzie na jej laczni-
cy znajdujemy mniejsze, ré6zowe wyniostosci, w rodzaju tych
jakie przy zapaleniu follikularnem opisaliSmy; czasami wi-
dzimy na niej takze wigksze nowotwory, nigdy jednak wta-
kiej ilosci i takiej wielkosci, jak na powiece gornej. Po
kilku tygodniach follikuty te zwigkszajg si¢ i przybierajg
na fatdach przejSciowych ksztatt kulisty; nad chrzastkami
tarczykowatemi nieco splaszczony, od wucisku gatki ocznej
zalezny. Lacznica cata grubieje, nabiera zoltego odcienia,
fatdy przejsciowe oraz cze¢s¢ gatkowa przybieraja w niekto-
rych cigzszych wypadkach wyglad galaretowaty, na kto-
rym pojedyncze follikuly, jak guziczki wystaja. Jest to roz-
lane nacieczenie limfatyczne, w rozmaitym stopniu rozwinie-
te, zajmujace nie tylko tacznice ale i tkanke taczng pod-
lacznicowa oraz chrzastki tarczykowate; od stopnia jego
rozwoju zalezy zwigkszenie i zgrubienie powiek, co zwlasz-
cza na powiece gornej jest bardzo charakterystyuznem iru-
chy jej ku goérze utrudnia. Nowowytworzone follikuty iin-
filtraty limfatyczne rozszerzaja si¢ tak daleko ku brzegom
powiekowym, jak daleko siggaja chrzastki tarczykowate,



pasek wigc przybrzezny mniej wigcej i millimeter szeroko-
$ci majacy, wolnym od nich pozostaje i b¢dac przez to cien
szym od pozostatej cze$ci powieki, nie przylega szczelnie
do gaiki, lecz pozostawia migedzy soba a niag pewng wolna
przestrzen, gdzie tzy i wydzielina si¢ zatrzymuja. W sku-
tek tego zatrzymywania si¢ tak tez jak i wydzieliny zapal-
nej, moze przej$¢, ten pasek lacznicowy przybrzezny, row-
niez jak i sam brzeg w stan podraznienia, nabltonek si¢
luszczy, wystepuja powierzchowne owrzodzenia, zapalenia
tak gruczotow tojowych tamze umieszczonych, jak i osad
rzgsow oraz samej tkanki tacznej brzeg powiek tworzacej,
przez co tenze zaokragla si¢ i punkciki tzowe od gatki ocz-
nej odsuwa.

Ten powyzej opisany stan tagcznicy oraz powiek uwa-
zamy za pierwszy okres zapalenia ziarnistego, moze on dtu-
go—bardzo dlugo, nieraz cate miesigce i lata trwaé bez
zmiany, az nareszcie przechodzi w okres drugi, rozrostem
brodawek i zmianami follikutow si¢ odznaczajacy. Tak na-
cieczenia limfatyczne jak i follikuly nowowytworzone wy-
wierajg pewien rodzaj podraznienia na miazsz tacznicy, cze-
go nastepstwem jest zwigkszony przyptyw krwi do naczyn
krwiono$nych i przerost brodaweczek. Poniewaz do folliku-
16w ida z miazszu drobne naczynia, wigc przy zwigkszonym
przyptywie krwi pecznieja te ujscia nie majace i cienka
warstwa tkanki tacznej, w rodzaju torebki, ograniczone no-
wotwory, peckaja, zawarto§¢ ich komodrkowata wyptywa
a tkanka lgczna rozrasta si¢ i stanowi pewnag cz¢$¢ owych
krwawigcych, po tacznicy powiekowej i fatdzie przejSciowej
rozgatezionych granulacyi. Odpowiednio do tych zmian
anatomicznych tacznica w drugim okresie ziarnistego zapa-
lenia jest zgrubiata, pokryta czerwonemi, tatwo krwawiace
mi wyrostkami, ktére sa czg¢Sciag przerostemi brodawieczka-
mi lacznicy a czesciag wlasnie owemi granulujacemi popeka-
nemi follikutami. Tu i owdzie na tej czerwonej powierzch-
ni widzimy w glebi zéttawy odcien, sa to jeszcze nie zmienio-
ne infiltraty i follikuly. Najwazniejsze zmiany odbywaja
si¢ w tym czasie na brzegu powiekowym oraz w chrzast-
kach tarczykowatych. Jezeli, jak to powyzej wspominali$-
my, przybrzezny pasek tkanki tacznej oraz sam brzeg po-
wiekowy w pierwszym okresie przeszedl w stan zapalny,
to teraz tkanka laczna zamienia si¢ w blizng, wskutek cze-
go brzeg krzywi sie¢ ku sSrodkowi i rzesy, kierunek sw'oj



zmieniajgc, rogowki dotykajg, przez co zapalenie jej, o kto-
rem pomowimy, wywoluja, ,przy nieskrzy wionej
chrzgstce tarczykowatej powstate skrzy-
wienie brzegu powiekowego z nierownym
i wfatszywym kierunku zwrdéoconym wzro-
stem rzesoOw (entropium, trichiasis et distri-
chiasis) jest nastegpstwem procesu zapalne-
go paska przybrzeznego tkanki tacznej,
znajdujacego si¢ migdzy chrzastka tarczy-
kowatg a brzegiem powiekowym.“ W tym sa-
mym okresie choroby krzywia si¢ czestokro¢ chrzastki tar-
czykowate powieki goérnej, pomimo, ze bliznowate zmiany
jeszcze si¢ nie rozwingly. Jest to nastepstwem skurczu
mig¢s$nia zwieracza powiek, ktory bedac na drodze zwyczaj-
nego nerwowego odczynu (refleks) przez dluzszy przeciag
czasu stale podraznionym, $cigga si¢, w tym stanie pozostaje
(blepharospasmus) i przez to juz i tak rozmigkczonej pro-
cesem zapalnym chrzastce tarczykowatej gornej nowy ksztatt
nadaje.

W trzecim okresie choroby granulujace brodaweczki
i torebki follikuléw znikaja, w miejsce ich wytwarzaja si¢
w rozmaitych kierunkach tak w tacznicy jak i chrzastkach
tarczykowatych btyszczace blizny. Cata tacznica staje si¢
gladka 1 1$nigca, lecz nie ma na niej nigdzie tych drobnych
wyrostkow, ktoére w stanie normalnym podobng ja do
aksamitu robig, powierzchnia jej z zewnegtrznego wygladu
wigcej do cienkiej skoéry, niz do blony $luzowej jest podo-
bna. Powieki, a zwlaszcza gdérna, pozostaje czasem gruba
i prosta, trudno si¢ unosi, a to w skutek zrostow tacznicy
powickowej i gatkowej, czgSciej jednak w nastepstwie zmian
bliznowatych chrzastki tarczykowatej krzywi si¢ ku S$rod-
kowi.

W rzadkich wypadkach, utraca tacznica zupelnie swoj
charakter blony $luzowej, staje si¢ twarda, szorstka i sucha
skoéra, stan ten przechodzi i na rogowke, a w tenczas oko
bezpowrotnie za stracone uwazac nalezy.

Jak to juz powyzej wspominaliSmy, w kazdym okresie
tej choroby moga powstaé powiktania ze strony rogowki,
od ktorych wtlasciwie stan oka chorego bezposrednio zalezy.
Przedstawiajg si¢ one w poczatkach choroby jako drobne,
ograniczone, na brzegu rogdéwki usadowione infiltraty, kto-
re z czasem si¢ zlewaja. Oprdcz tych przybrzeznych nacie-



czen znajdujemy po calym obszarze rogéwki tu i owdzie
rozrzucone zmetnienia, rowniez jak i male ropnie oraz po-
wierzchowne owrzodzenia, wszystkie jednak te zmiany maja
jeden wspolny charakter, mianowicie sklonno§é do szybkie-
go unaczyniania si¢ (pannus trachornatosus). W zmetnie-
niach 1 owrzodzeniach rogéwki, tak w czasie ich wytwarza-
nia si¢ jak i gojenia przez unaczynienie, znajdujemy nowo-
wytworzone follikuly we wszystkich stadyach rozwoju, tak
samo jak w lacznicy, co upowaznia nas do twierdzenia, Ze
powiklania ze strony rogoéwki sg tutaj anatomicznie tym sa-
mym procesem ziarnistego zapalenia, a nie tylko nastgp-
stwami mechanicznego i chemicznego draznienia, wywotane-
go przez niero6wnosci na powiekach powstate.

Ogoblny ten obraz chronicznego =ziarnistego =zapalenia
lacznicy zmienia si¢ o tyle, o ile objawy przekrwienia mu
towarzysza, co przy tak wielkiej dilugotrwalos$ci procesu,
czesto si¢ zdradza.

Badania nad etyjologia jaglicy nie doprowadzity do-
tychczas do stanowczych i ostatecznych rezultatow. Pierw-
szy Sattler a za nim Koch, Michel, Straderini znalezli tak
w wydzielinie jak 1 w zawartosci follikutéow liczne koki,
zwykle po dwa utozone (diplococcus) a do Neisserowskich
podobne, ktore za swoiste dla zapalen follikularnych taczni-
cy uwazaja. Michel hodowle na agar-agar oraz na bulio-
nie zaszczepil na tacznice ludzka z dobrym a u krolika
z ujemnym rezultatem; Straderini natomiast takaz sama ho-
dowla i u krolika jaglice wywotal.

Obserwacya kliniczna uczy nas, ze ziarniste zapalenie
lacznicy rozszerza si¢ przewaznie u ludzi w ztych warun-
kach zyjacych; mieszkania szczupte, wilgotne, nie przewie-
trzane dostatecznie, dostarczaja nam gtownego kontyngensu
chorych. Wielki wplyw na rozszerzanie si¢ jaglicy wywiera
wilgo¢ gruntowa, wiadomo bowiem dzisiaj powszechnie, ze
mieszkancy okolic nadmorskich i nizin nad rzekami i mocza-
rami potozonych bez poréwnania czg¢$ciej chorobie tej podle-
gaja niz mieszkancy goér. O ile wptywy telluryczne przy
rozszerzaniu si¢ tej choroby wielka odgrywajg rolg, o ty-
le mozliwo$¢ bezposredniego udzielania si¢ choroby z oso -
by na osob¢ nader jest mala, zwlaszcza w okresach poé-
zniejszych, gdy albo zadnej nie ma wydzieliny, albo tylko
bardzo nieobfita. Co do zarazliwosci zachodzi wtasnie wielka
roznica miedzy zapaleniem follikularnem kataralnem a ja-



glica. Na okoliczno$§¢ t¢ préocz innych zwrédcil uwage zwtla-
szcza Foerster ’) wykazujac, ze niezdarzylo mu si¢ nigdy wi-
dzie¢, by osoba jedna od drugiej si¢ zarazita, oraz ze czesto
spotykamy chorobe¢ na jednem tylko rozwinig¢ta oku i przez
kilka lat trwajaca, co przy wicksze] bezposredniej zarazli-
wosci, niemozebnem by bylo. Najwlasciwszem jest przy-
puszczenie, iz grzybki chorobotworcze wywigzujg sie¢ w wil-
gotnym gruncie i ztych mieszkaniach, a im mniejszg jest
sita oporna tacznicy czy to wskutek ogdédlnych warunkoéw
odzywiania organizmu, czy tez tylko w skutek miejscowego
ostabienia tej blony przez inng chorobg, tem tatwiej si¢ roz-
mnazaja i1 tem ci¢zsze zakazenie wywotuja.

Jaglica nalezy do najci¢zszych chordob ocznych: juz to
z powodu jej dlugotrwatosci, juz to dla smutnych nastepstw,
jakie za soba pocigga; jezeli za§ zwrocimy uwage naszg i na
t¢ okoliczno$¢, ze w niektéorych okolicach 50% calej lud-
nosci, a jak np. u nas w Krolestwie wiecej niz 30% wszyst-
kich chorych ocznych, choroba ta jest dotknigtych, to nie
bedzie nas dziwié¢, iz lekarze wszelkich czasow i narodowosci
nad skutecznem leczeniem tej klgski ludzkosci pracowali.

Dziwnem zdawaé to si¢ moze czytelnikowi, ze autor
piszacy o leczeniu jakiej choroby zaleca sposob postgpowa-
nia nie wedlug wymagan stanu chorego, lecz wedtug...
zdolnos$ci i wprawy lekarza. Jest to rzecza dziwng, a w tym
jednak razie konieczng. Poniewaz istota choroby polega na
wytwarzaniu si¢ i dalszych zmianach follikulow, wigc rzecza
jest prosta, iz im szybciej je usuniemy, tem krdcej choroba
trwaé a choremu niebezpieczenstwo utraty wzroku zagrazac
bedzie. Szybkie usunigcie nowowytworzonych follikutow fatdy
przejSciowej goérnej oraz lacznicy nad chrzastka tarczykowata
da si¢ tylko na drodze chirurgicznej uskutecznié¢, dla tego tez
ten sposob leczenia najwigcej jest zalecanym jako najwtasciwszy
i najszybciej do celu prowadzacy. Operacyje odpowiednie
moga jednak tylko przez lekarzy wigksza juz wprawe w tech
nice chirurgicznej ocznej posiadajacych by¢ wykonane, a przez
to dla biedniejszej ludno$ci po prowincyi zamieszkatej, ktora
wtasnie najwigcej jaglica bywa dotknigta, sg niedostepne,
w braku wigc pomocy chirurgicznej musimy 1 za innemi
sposobami leczenia si¢ ogladnaé.

*)  Foerster. Die pseudo-aegypt. Augenentziindung. Breslauer aerztliche
Zeitschrift. 1888.



Przy leczeniu jaglicy zalecane bywaja nastgpujace ope-
racyje:

. W przypadkach ostrych z silnem przekrwieniem
lacznicy catych powiek i fald przejsciowych robimy gtebo-
kie nacigcia, przez co przekrwienie zmniejszamy i rozwdj
procesu zapalnego wstrzymujemy.

2. Jezeli na lacznicy powiekowej ina fatdach przejscio-
wych znajdujg si¢ follikuly dobrze rozwinigte i pojedynczo
stojace, to nakluwamy je wazkim nozykiem lub igla i za-
warto§¢ ich szczypczykami lub paznogciami wygniatamy.

3. Przy umiejscowieniu follikutéw na fatdach przejscio-
wych, zwtaszcza goérnej, lub w razie wigkszego nacieczenia
limfatycznego, wycinamy krzywemi nozyczkami te czgsci
lacznicy, ktéore najwigcej sa zmienione.

4. Jezeli follikuty lub nacieczenia cata zajmuja falde
przejSciowa gorng, to ja =zupelnie wycinamy, ran¢ ztad
powstata albo pozostawiamy otwarta lub tez, co wigcej
bym zalecat, zaszywamy cienkim jedwabiem.

5. Jezeli follikuty i nacieczenia diuzszy czas juz trwaja-
ce zajmuja nietylko fatd¢ przejsciowa gornag ale i tacznice
nad chrzastka tarczykowata oraz w samej chrzastce sa usa-
dowione, to odcinamy cala tacznice od gdérnego brzegu gal-
ki ocznej poczawszy az do $rodka chrzastki tarczykowatej,
nastgpnie oddzielamy gorna cze¢$¢ chrzastki i wyjmujemy ja
tak, ze tylko maty pasek z rz¢sami pozostaje. Rang ztad
powstata pokrywamy przez polaczenie brzegdéw tacznicy po-
zostate] za pomoca kilku szwow.

Operacyi tych dokonywa¢ mozna bez narkozy tylko
przy wkropleniu kilkakrotnem 5% rozczynu kokainy lub po
wstrzyknigciu w powieke 1 grana kokainy rozpuszczonego
w 2% rozczynie kwasu karbolowego. Przed i po operacyi
nalezy worek tacznicowy dobrze z nagromadzonej wydzieli-
ny rozczynem sublimatu 1 : 4000 oczysci¢, ran¢ czy to
otwarta, czy zaszyta jodoformem zasypaé i zalozy¢ opaske
uciskajaca. Po 24 a najpozniej 48 godzinach szwy wyjmuje-
my, ran¢ w zwykly sposob sublimatem opatrujemy, a jezeli
bezposrednio lub pbézniej po operacyi silne opuchnigcie po-
wieki by nastapito, to robimy oklady z ozigbionego rozczy-
nu kwasu bornego (4%). Postepowanie takie glownie przez
Jacobsona sen. w ostatnich czasach zalecane daje rzeczy-
wiscie $wietne rezultaty, o czem tak w wtasnej praktyce, jak



i przy zwiedzaniu w r. 1885 Kliniki prof. Jakobsona w Kro6-
lewcu miatem sposobnos$é si¢ przekonad.

Jezeli by lekarz nie chciat lub nie mogt przedsigwzigs§é
chirurgicznego leczenia jaglicy, to postepowanie lecznicze
stosowac si¢ winno przedewszystkiem do tego, jak dalece sa
rozwinig¢te objawy zapalne. W jaglicy ostrej polecamy lo-
dowe lub zimne oktady, czy to bez przestanku, czy tez kil-
kakrotnie w przeciggu 24 godzin stésowane, nie mniej jed-
nak jak godzing kazdorazowo na oku trzymaé je nalezy.
Przy silnem przekrwieniu i bélu miejscowe upusty krwi za-
pomoca nacinan lacznicy sg wskazane. Gdy wydzielina
jest bardzo obfita, to silniejszych rozczynow azotanu srebra
uzywamy, przy mniej obfitej rozczyny siarczanu cynku lub
octanu olowiu. Jezeli jaglica ostra przechodzi w chroniczna
lub gdy od poczatku jako taka si¢ rozwija, to staraniem na-
szem powinno by¢ zawsze, utrzymywaé pewien rodzaj prze-
krwienia lacznicy w mniejszym stopniu, gdyz tylko od tego
zalezy szybkie zejscie wszystkich zmian, jakie follikuty i na-
cieczenia przeby¢ musza, nim zabliznienie ich nastapi. W ra-
zie gdy tacznica jest bladg, follikuty lub juz granulujace bro-
dawki sg bezbarwne i wiotkie, to stosujemy przyzegania siar-
czanem miedzi, ktérego nadmiar u os6b wrazliwych woda
zmywamy. Chorym, ktérzy codziennie lub co drugi dzien
odwiedza¢”nas nie moga, dajemy do domu rozczyn siarcza-
nu miedzi w glicerynie (1 : 50) lub mas¢ takaz z waseling
(1 : 100). Gdy s$rodki te silniejszy proces zapalny wywoluja,
polecamy znowu zimne oktady. Przy dluzej trwajacej chro-
nicznej jaglicy zdarza si¢ czestokro¢, iz i przyzegania siar-
czanem miedzi dostatecznego przekrwienia nie wywotuja,
to wtenczas zalecamy gorace oktlady.

Powiktania ze strony rogowki na przebieg leczenia
w glownych zarysach nie wiele wplywaja. Jezeli towarzysza
im silne boéle newralgiczne, to wkraplamy atroping oraz ko-
kaine, (t¢ ostatnia w 3°/0 rozczynie co /2 godziny po 1kro-
pli) i zaktadamy opaske uciskajaca na tak dlugi czas, poki
bolesci si¢ nie usmierzg. Gdy zmiany na tacznicy s3 juz
w okresie zablizniania a unaczynienie i infiltraty rogowki
nie ustepuja, to zalecamy z06tta masé¢ silniejsza (Hydrarg.
oxydat. flavi 1.00 Vaselini 30.00), t¢ raz na dzien pod po-
wieki zaktadamy i przynajmniej przez 5 minut dosy¢ silnie
rogéwki przez zamknigte powieki nacieramy.

Jakkolwiek zmiany rogoéwki przy ziarnistem zapaleniu



za takiz sam proces follikularny uwazaé¢ nalezy, to jednak
musimy pamie¢taé o tem, ze zwigkszone tarcie i ucisk, przez
zgrubiate i nierowne powieki wywierany, wywotuje go i pod-
trzymuje. Zauwazywszy wobec tego, ze powieki za nadto
wskutek zgrubienia lub skurczu mig¢énia zwieracza na ro-
goébwki ugniataja, nalezy je z pod tego ucisku zwolni¢ przez
rozszerzenie szczeliny powiekowej, o czem przy ogoélnem le-
czeniu zapalen tacznicy blizej mowilismy. Gdy punkciki tzo-
we zle sg umieszczone i przez to lez oraz wydzieliny do-
ktadnie nie odprowadzaja, powinnisSmy to przez rozcigcie ka-
nalikéw lzowych poprawi¢. Zapalenie brzegow powieko-
wych, gruczoléw i osad rz¢gséw nalezy starannie wedtug po-
wyzej wskazanych sposoboéw usuna¢, jednem stowem starac
si¢, by rogéwki na zaden ucisk ani tarcie nie byty narazone.
Czestokro¢ zdarza sig, iz proces follikularny przenosi si¢ na
gorna czes¢ kanatow tzowych, co przez ropienie i powstrzy-
mane odprowadzenie lez si¢ objawia, to w takim razie na-
lezy kanatly sondowaé a nastepnie cieczami antyseptycznemi
i Sciggajgcemi za pomocg wstrzykawki Anel’a przeplukiwac.

Tak w przebiegu jak i przy zejSciu jaglicy wytwarza-
jace si¢ skrzywienie powiek i zty wzrost rz¢gsow nalezy jak
najpredzej za pomoca odpowiedniej operacyi usungé, by ile
mozno$ci draznieniu rogdéwek zapobiedz. Po zupelnem =za-
bliznieniu si¢" tacznicy pozostajagce na rogoéwce plamy nie-
przezroczyste mozna czasami przez wkraplanie codzienne
olejku terpentynowego nieco rozjasni¢; w razie zupelnego
stwardnienia tak tacznicy jak i rogéwek nastgpuje stan bez-
warunkowo juz nieuleczalny, przy ktéorym dla odwilz.ania
gatki ocznej mozna ttuszcze np. olejek migdatowy, glicery-
ng, oliwe lub cieple mleko wkraplaé.

VIL
Zapalenie lacznicy pryszczykowe.

( Conjunctivitis phlyctaenulosa y. eczematosa, Ophthalmia
scro/ulosa; Conjonctivite phlyctenulaire, Ophtalmie
scrofuleuse).

Zapalenie pryszczykowe odroznia si¢ od innych tem, ze
zajmuje nie calg, lecz tylko pewna czg¢s¢ tacznicy, dalej ze
w przebiegu jego nie ma zadnej wydzieliny lub czasami tyl-
ko bardzo nieznaczna, oraz iz zaleznem jest nie tyle od ze-
wnetrznych miejscowych wpltywow, ile raczej od uposledzo-



nego odzywiania catego organizmu, z ktérego to powodu nie
jest zarazliwem Jego cecha charakterystyczng jest ograni-
czony nastrzyk naczyn, ktory powstaje wsrod mniej lub wig-
cej rozwinigtych objawdéw zapalnych na lacznicy gatkowej
bezposrednio przy rabku albo w niedalekiej odlegto$ci od
niego, czasami z nacieczeniem surowiczem jest potaczony,
i na swym wierzchotku, ku rogéwce zwrdconym, zakoncza
si¢ mniejszym lub wigkszym pecherzykiem napelnionym cie-
cza surowicza, a czasami nawet ropna. Po pewnym prze-
ciggu czasu peka nablonek pecherzyk ten tworzacy, w skut-
ku tego powstaje wrzodzik, ktéory po pewnym przeciggu
czasu bez dalszych nastepstw si¢ goji. Poniewaz pegcherzyki
te powstajg przez oddzielenie si¢ nabtonka, a ten na rogdow-
ce jest tylko dalszym ciggiem tgcznicowego, wigc ztad =za-
palenie pryszczykowe przechodzi nader tatwo z tacznicy na
rogowke, lub tez ré6wnocze$nie na obu powstaje blonach.

Stosownie do wielkosci i ilosci tych pecherzykow roz-
rozniamy kilka rodzajéow zapalen pryszczykowych, a miano*
wicie:

a. Zapalenie pryszczykowe zwyczajne (Conjunctivitis
phlyctaenulosa simplex) odznaczajace si¢ tem, ze na samym
rabku tacznicowym lub na lacznicy w poblizu niego jeden
a niekiedy kilka pecherzykow si¢ wytwarza. Sa one zupetl-
nie przezroczyste, ksztaltu okragtego, wielko$ci mniej wigcej
ziarnka prosa i napeilnia je ciecz surowicza. Lacznica jest
tylko w okolicy tych pecherzykéow nastrzyknieta, czesto na-
der charakterystycznie w ksztalcie trojkata, ktoérego wierz-
chotkiem ku rogéwce zwrdéconym jest wtlasnie sam peche-
rzyk, a podstawa podobna do rézowej miotetki ku brzegom
oczodotu jest skierowang. Po pgknigciu nabtonka tworzace-
go pecherzyk powstaje wrzodzik czestokro¢ o zottawem na-
cieczonem dnie, ktory czasami od strony naczyn si¢ zabli-
zniajac, posuwa si¢ naprzod ku rogdédwce, nastepnie na nig
przechodzi i nieraz az do jej wierzchotka dochodzi. W miarg
posuwania si¢ tego owrzodzenia postgpuja za niem i prze-
krwione a na rogéwce nowowytworzone naczynia, powstaje
rodzaj rézowej, z naczyn zlozonej a ku wierzcholkowi ro-
gowki zmierzajacej miotetki, od czego ten rodzaj zapalenia
pryszczykowego rogowki Keratite en bandelette, biischel-
formige Keratitis, nazwano. Gdy wrzodzik si¢ zablizni, zgi-
na i nowowytworzone naczynia, lecz na rogéw”ce pozostaje
juz na zawsze szara blizna, ktora gdy wierzchotek rogéwki



pokrywa, moze znacznie wzrok uposledzi¢. Czasami zdarza
si¢, iz kilka pecherzykow bardzo blizko siebie okolo rabka
lacznicowego si¢ wytwarza, wtenczas wrzodziki z nich po-
wstate lacza si¢ z sobg i tworzg w skutku tego wigksze
owrzodzenie w ksztatcie potkola rogowke okrazajace, a ulcus
elevatum zwane.

Zapalenie pryszczykowe zwyczajne powstaje czasami
bez wszelkich objawow zapalnych, w niektérych jednak
przypadkach towarzysza mu bodle newralgiczne i $wiatto-
wstret. Zdarza si¢ czgsto, iz ten wtlasnie rodzaj zapalenia
pryszczykowego potaczonym jest roOwnocze$nie z zapaleniem
tacznicy follikularnem kataralnem Ilub z zwyklym niezytem,
przez co obraz choroby jest wiecej skomplikowanym. W tych
przypadkach, oprécz wybitnych a poprzednio opisanych cech
innym rodzajom zapalen tacznicy wtasciwych, spostrzezemy
obok rogowki lub na niej pecherzyki albo tez juz powierz-
chowne owrzodzenia, ktore wtasnie ceche charakterystyczna
zapalenia pryszczykowego stanowia.

b. Zapalenie drobnopryszczykowe (Conjunctivitis phlyc-
taenulosa miliaris) rozrézniamy wtenczas, gdy na rabku
lacznicowym lub nawet juz na samej tej btonie zoba-
czymy duzg ilos¢ bardzo drobnych pecherzykdéw, wsrod
silnego nastrzyku przyrogoéwkowego powstalych. Sa one
nie raz drobniejsze od ziarnek piasku i zaledwie przy bocz-
nem os$wietleniu rozrézni¢ je mozna. Tej postaci choroby
towarzysza zwykle bardzo silne bdle newralgiczne i $wiatto-
wstret, ktory uwazamy za objaw refleksu przy podraznieniu
koficzyn nerwu troistego w nabtonku rogéwki.

c. Zapalenie pryszczykowe ztosliwe (Conjunctivitis phly-
ctacnulosa maligna vel pustulosa) odznacza si¢ tern, Ze na
rabku tacznicowym, na rogéwce samej, a czasami na t3cz-
nicy i rogéwce roéwnoczesnie (4 cheval) wytwarza si¢ jeden
lub dwa, rzadko wigcej pecherzykow, 3 do 4 millimetry
srednicy majacych i napelnionych ciecza zo6ltawg 1 ropna.
Znajduja one si¢ zwykle na dolnej polowie rogowki; gdy
utracg pokrywajacy je nabtonek, to zamieniaja si¢ w gte-
bokie wrzody o nacieczonych zo6ttych dnach i prowadza
czesto do przedziurawienia oraz zniszczenia czg$ciowego ro-
gowki z wszystkiemi smutnemi dla oka nastgpstwami. Roz-
wojowi tej postaci zapalenia pryszczykowego towarzysza
bardzo silne bdle newralgiczne i Swiatlowstret, w przypad-



kach czestych taczy si¢ ona z zapaleniem kataralnem lub
$luzoropnem,

Zapalenie pryszczykowe nalezy do tych chordéb laczni-
cy, ktore gtownie u dzieci do lat okoto 15 si¢ rozwija. Jak
to juz powyzej powiedzieliSmy jest ono zwykle nastepstwem
ztego odzywiania organizmu, powstaje u dzieci stabowitych,
skrofulicznych lub tez innemi chorobami 6cz dotknigtych.
U osob starszych napotykamy je tylko w rzadkich przypad-
kach i uwazamy je wtenczas roOwniez za objaw zlego odzy-
wiania. Poniewaz trudng jest rzecza cze¢stokro¢ zmienié
ogdlne warunki odzywiania i przemiany materyi w orga-
nizmie, a od tych zalezy wlasnie powstawanie zapalenia
pryszczykowego, wigc ma ono t¢ wtlasnos$¢, iz jakkolwiek
szybko przy odpowiedniem leczeniu ustgpuje, to znowu
czesto powraca, do tego stopnia, ze dzieci nie raz z drobne-
mi przerwami po kilka lat i dtuzej nan cierpig.

Leczenie miejscowe powinno by¢ zastosowanem do tego:

1) czy zapalenie pryszczykowe polaczone jest z innem
cierpieniem lacznicy lub nie,

2) czy i o ile jest rogoéwka dotknigtsg,

3) czy objawy zapalne sg silnie rozwinigte lub nie.

Jezeli zapalenie pryszczykowe polaczone jest z innem
czy to ostrem, czy chronicznem zapaleniem tacznicy, to na-
lezy przedewszystkiem stara¢ si¢ o usuni¢cie odpowiednie
tej komplikacyi, gdyz wydzielina towarzyszaca wszelkim in-
nym rodzajom zapalen lacznicy jest tutaj Srodkiem draznig-
cym, zapalenie pryszczykowe wywolujagcym. Stosujemy wigc
w przypadkach ostrych zimne oktady i $rodki przyzegajace
lub $ciggajace, w niezycie lub $luzotoku zwlaszcza rozczy-
ny saletrzanu srebra bardzo korzystny wplyw wywierajg.
W ostrem follikularnem kataralnem zapaleniu octan olowiu
w polaczeniu z okladami zimnemi z kwasu bornego a w cigz-
szych przypadkach nawet scaryfikacyje sa wskazane. W ra-
zie $wiatlowstretu, z jakiejkolwiek przyczyny by on pocho-
dzit, polecamy co *2 godziny wkrapla¢ po 1kropli 5% roz-
czynu kokainy oraz zanuza¢ 2 razy dziennie cala twarz
nagle w zimnag wode. Gdy to nie pomogto, lub gdy w skut-
ku dtugotrwalego skurczu mig$nia zwieracza powiek zgru-
bienie jego nastgpito, to zalecamy koniecznie rozszerzenie
szczeliny powiekowej przez kantoplastyke. Operacyj¢ te uwa-
zam wprost za konieczna, gdy przy owrzodzeniach rogowki
silniejszy skurcz migs$nia zwieracza si¢ rozwinie.



Jezeli rogéwka jest procesem chorobowym, ale tylko
powierzchownie dotknieta, to zalecamy wkraplanie atropiny,
przy silnem podraznieniu zapalnem oktady z zimnego roz-
czynu kwasu bornego i zakladanie pod powieki 4% masci
z kwasu bornego z dodatkiem atropiny. Gdy proces zapalny
minie lub mato od poczatku jest rozwinigtym, to stosujemy
wtrzepywanie kalomelu codziennie lub zaktadamy z61ta masé.
Przy gtebokich owrzodzeniach zagrazajacych przedziurawie-
niem rogoéwki wstrzymujemy wkraplanie atropiny, polecamy
1% rozczyn ezeryny 3 razy dziennie po 1 kropli w oczy
wpuszczaé¢ i zakladamy opaske uciskajaca. Jezeli przedziu-
rawienie rogowki staje si¢ nieuchronnem, to lepiej nan nie
czekaé, lecz po nalezytem zwe¢zeniu zrenicy zapomoca eze-
ryny powinnismy dno owrzodzenia przektu¢ i zatozywszy
choremu opaske¢ naciskajaca zaleci¢ bezwarunkowy spokdj.

Przy zapaleniu pryszczykowem wystepujacem bez zad-
nych komplikacyi polecamy z poczatku, wrazie bardzo sil-
nych objawow zapalnych, oktady z kwasu bornego i wkrap-
lanie kokainy, po6zniej za§ przechodzimy do $rodkow draz-
nigcych, migdzy ktoremi kalomel i z6tta mas¢ do lekow
gtownie uzywanych naleza. Kalomel wtrzepujemy raz na
dzien czysty, bez zadnych domieszek, z6tta mas¢ za§ w roz-
maitym stosunku z wazeling (Rp. Hydrargyri oxydati flavi
1.00, Vaselini 15.00 — 30.00 pod powieki wprowadzamy i po
oku rozcieramy. Z ustgpieniem procesu zapalnego nie nale-
zy jednak zaprzesta¢ uzywania tych lekow, lecz owszem po
zupelnem wyleczeniu jeszcze przez czas dluzszy, przynaj-
mniej 2 — 4 tygodn je stdsowaé a to celem uchronienia od
powrotu choroby.

Poniewaz choroba, o ktérej moéwimy, gldwnie u dzieci
stabowitych, zle odzywianych i skrofulicznych wystepuje,
wigc procz leczenia miejscowego i na ogoélne warunki hy-
gieniczne uwage zwrdcié nalezy. Swieze powietrze, pokarmy
migsne, nabial i napoje wyskokowe, obok tego staranne pie-
legnowanie skory przez czeste letnie kapiele oraz codzienne
wycierania ciata zimng woda, zrobig wigcej nie raz, niz
wszelkie medykamenta. Jakkolwiek bezposredniego zwigzku
migdzy chorobami 6cz i skéry nie ma, to jednak widzimy
czesto, iz dzieci cierpigce na zapalenie tacznicy pryszczyko-
we majg rownoczes$nie wyprysk na glowie i twarzy, zwta-
szcza w okolicy nosa, warg i uszow (Eczema capitis et fa-
ciei), co ztad pochodzi, ze obie choroby szczegdlnie czesto



i tatwo u dzieci skrofulicznych si¢ rozwijaja. Jezeli taki
wyprysk spostrzezemy, to nalezy go rownoczesnie leczyé»
a to wedtug ogoélnych zasad leczenia chordb skdérnych. Nad-
mieni¢ tutaj musze, iz masé¢ zotta, ale stabsza (i : i00), lub
mas¢ z biatego merkuryjuszu (Hydrargyrum praecip. album
i :30) do zagojenia wypryskow sa czasami nader odpo-
wiednie.

U dzieci bardzo skrofulicznych polecamy w czasie lecze-
nia zapalenia pryszczykowego w razie bezkrwisto$ci przetwo-
ry zelazne, same lub w potaczeniu z goryczkami oraz jod
i tran. Przypomnie¢ tutaj winniSmy, iz w czasie uzywania
wewnatrz przetworéw jodowych do oka kalomelu ani zo6t-
tej masci wprowadzaé¢ nie mozna, gdyz powstaly by pola-
czenia chemiczne o gryzacych wlasno$ciach.

VIIIL.
Zapalenie wiosenne rabka lacznicy.

(Conjunctivitis marginalis hypertrophica;, Conjonctivite
printerniere;, Friihjahrseatarrh).

Choroba ta nalezy do nader rzadkich, spotykamy ja
gléwnie u chtopcow w wieku 7 do 14 lat, przy tern stabo-
witych, zle odzywianych, a niekiedy odziedziczonym przy-
miotem dotknigtych. Dla organu wzroku nie jest ona nie-
bezpieczng, lecz z powodu dlugotrwatosci i tatwosci powro-
tu bardzo przykra. Glownem umiejscowieniem jej jest rabek
lacznicowy, ktory wsréd dosy¢é znacznego przekrwienia
twardnieje i grubieje, przez co znaczng cz¢$¢ rogdéwki przy-
krywa. Te zmiany nie zajmujg calego rabka, lecz z po-
czatku tylko pewne jego czes$ci, zwlaszcza kat zewngtrzny
i wewnetrzny szczeliny powiekowej, pdzniej dopiero i czesci
inne, tak Zze z czasem caly rabek ma wyglad watka zéttawo
rozowego, nierownego, trwardego i na rogowke zachodza-
cego. Oprdécz tych zmian na ragbku widzimy jeszcze mniej-
sze lub wigksze przekrwienie naczyn tacznicy gatkowej,
oraz powiekowej, zwlaszcza powieki gornej i faldy przej-
sciowej, ktora si¢ niekiedy przerostem! brodaweczkami i nie-
licznemi follikutami pokrywa. Wydzielina bywa czasami
zwiekszong i do kataralnej podobna.

Co si¢ tyczy zmian anatomicznych, to owe zgrubienie
rabka zalezy na zwyrodnieniu tkanki adenoidalnej i nagro-
madzeniu ciatek limfatycznych w tejze. Oprécz tego gru-



bieje nabtonek i tkanka taczna migzsz tacznicy stanowiaca,
odpowiednio wigc do zmian anatomiczno-patologicznych cho-
roba ta do zapalen follikularnych jest zblizona.

Dziwnym jest przebieg zapalenia rabka tacznicowego:
na wiosn¢ lub w lecie rozpoczynaja si¢ wsrod objawoéw za-
palnych mniej lub wigcej rozwinigtych zmiany na rabku,
trwaja okoto 8 do 10 tygodni i znikaja, czeSciag bez $ladu,
czescig z pozostawieniem zgrubienia. W jesieni tego samego
roku lub na wiosn¢ roku przysztego powraca choroba zno-
wu i trwa tak przez 3 lub 4 lata, poczem z pozostawieniem
znacznie zgrubialego rabka zupelnie ustepuje.

Co si¢ tyczy leczenia, to w okresie poczatkowym, gdy
objawy zapalne, jakoto: przekrwienie i §wiatlowstret wyste-
puja, polecamy zimne oktady z octanu otowiu oraz kokaing;
pozniej, gdy zgrubienie rabka tacznicowego si¢ wytworzylo
i nie znika, mozna stosowal przyzeganie zapomocg galwa-
nokaustyki lub wyskrobywanie zgrubiatego rabka ostra ty-
zeczka. Wcieranie masci z zottego tlenku rteci (1 : 50) oraz
podawanie wewnatrz przetworéow arszeniku lub jodoformu
moze by¢ réwniez zaleconem.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewng¢trzna.

33 Prof. D. Hermann Sahli. Najnowsze poglady w pa-
tologii choréb zekazinych. ( Volkmanns Sammlung 319, 320).

Choroby zakazne sg to cierpienia organizmu, powstale
wskutek wniknigcia wen organizowanego zarazka w postaci niz-
szych, roslinnych ustrojow, zwanych zwykle grzybkami. Ce-
chuja si¢ one: szerokiem rozprzestrzenieniem si¢, gwaltowno-
$cig niektérych, zdolno$cig zakazania i udzielaniem ustrojowi
odpornosci po jednorazowem przebyciu choroby. Trudno ozna-
czy¢ Scista granicg pomigdzy chorobami wywotanemi przez ro-
$linne i zwierzgce organizmy, poniewaz niektore choroby po-
chodzenia zwierzgcego (trichinosis) przebiegaja podobnie jak
choroby zakazne, wiele za§ choréb powoduja takie nizsze ustro-
je, jak mycetozoa, flagellatae, monerae i sporozoa, ktoére nie
naleza ani do zwierzat, ani do ro$lin. Najwazniejsze miejsce
pomiegdzy chorobami zakaznemi zajmuja choroby bakteryjne,
ktoremi tylko zajmuje si¢ autor w niniejszej pracy. Pomimo,
iz od odkrycia mikroskopu, i bakteryj uptyneto juz 200 lat (Leu-
wenhoek), bakteryjologija dopiero w ostatnich latach stata si¢
naukg samodzielna, dzigki udoskonaleniom instrumentow optycz-
nych, wynalazkom metdéd badania i sposobdéw sztucznej hodo-



wli. Istniejg, jednak granice spostrzegania najmniejszych przed-
miotéw i prawdopodobnie najmniejsze bakteryje pozostana dla
nas na zawsze niezbadane, a wigc i przyczyna wielu choréb
nieznang. Sg 1 inne trudno$ci wstrzymujace postep naszych
wiadomosci o przyczynach chordb zakaznych. Tutaj nalezy
niemozno$¢ wypelnienia wszystkich wymagan, jakie stawia ba-
kteryjologija, by uznaé pewien grzybek za przyczyne¢ choroby.
Wymagania za$§ te sa nastepujgce: 1) grzybek winien stale
znajdowa¢ si¢ w organizmie, ulegltym chorobie; 2) grzybek ten
powinien podlegaé sztucznej hodowli na zewnatrz organizmu;
3) zaszczepiony zwierze¢ciu w czystej hodowli powinien wywo-
lywa¢ odpowiednia chorobe.

Znaczenie bakteryj w naturze organicznej, a szczegolnie
w patologii zalezy w znacznej czg¢$ci od ich matosci, utatwiaja-
cej rozprzestrzenienie si¢ na drodze mechanicznej, od zdolnosci
predkiego rozmnazania si¢ i od wielkiej odpornosci na wpltywy
zewnetrzne wskutek prostoty ich budowy i organizacyi ich pro-
toplazmy. Obecnie rozrézniaja choroby zakazne: endogenne
i eksogenne. Zarazek pierwszych rozwija ci¢ tylko we-
wnatrz organizmu (syfilis, gruzlica, nosacizna i t. d.), zarazek
drugich istnieje i rozwija si¢ na zewnatrz organizmu, podobnie,
jak kazda roélina (malaria). Sa jednak formy przechodnie,
ktorych grzybek rozwija si¢ w organizmie i na zewnatrz; cho-
roby podobne nazywaja si¢c ambigenne Zresztg i tutaj nie-
ma S$cistych granic poniewaz gruzlica, choroba czysto endogen-
na nabywa si¢ czg¢sto przez przyj¢cie zarazka ze $wiata ze-
wnetrznego, gdzie si¢ przechowuje przez dluzszy czas bez zmia-
ny, lecz rozwija¢ si¢ tam nie moze. Podzial ten odpowiada
nieco starszemu podzialowi na choroby kontagijne i mia-
zmatyczne. Kontagijne sa to endogenne choroby zakazne, roz-
szerzajace si¢ przez bezposrednie zetknigcie zdrowego oso-
bnika z chorym (ostre wysypki, ospa, odra i t. d.); miazmatycz-
ne za$ choroby nabywajg si¢ przewaznie ze $wiata zewnetrzne-
go (malaria). Trzecia grupa—kontagijno miazmatyczne choro-
by—odpowiada chorobom ambigennym (tyfus brzuszny, cholera),
ktérych zarazek powstaje w chorym organizmie, dostaje si¢ na-
stgpnie na zewnatrz, gdzie si¢ dalej rozwija, a potem zakaza
zdrowy organizm.

Bakteryje wnikaja do organizmu 1) przez zewngtrzna po-
wtloke ciata (r6za), do ktdérej zalicza si¢ i tacznica oka, blona
Sluzowa pochwy 1 cewki moczowej; 2) przez blone S$luzowa
drog oddechowych (gruzlica) i 3) przez blong $luzowg przewo-
du pokarmowego (tyfus i cholera). Nie wszystkie jednak grzyb-
ki znajdujace si¢ w powietrzu i w wodzie dziatajg chorobotwor-
czo; chorobotworcze za$ grzybki nie zawsze powoduja chorobe.
Wydzielanie $luzu z drég oddechowych i dzialanie nabtonka
rz¢gskowego przyczyniaja si¢ do wydalenia bakteryj z organdéw
oddechowych, dzialanie za$ fermentéw trawiennych niszczy ba-
kteryje w przewodzie pokarmowym. Nadto we wszystkich przy-
padkach grzybek wywoluje chorobe zakazng tylko wtedy, jezeli
poprzednio istniatlo mechaniczne obrazenie lub tez jakas sprawa
chorobowa (np. katar).



Bakteryje znajdujace si¢ w powietrzu i w wodzie ulegaja
rozmaitym wplywom szkodliwym, a przedewszystkiem prawu
staro$ci t. j. ging z ostabienia, jezeli nie natrafia na odpowiedni
grunt odzywczy, w ktorym moglyby si¢ odrodzi¢ przez rozmno-
zenie. Swiatlo, a szczegélnie promienie stoneczne s3 poteznym
wrogiem bakteryj. Po 24—30 godzinach dziatania sloneczne-
go ging bakteryje czarnej krosty, a jeszcze prgdzej mikrokoki.
Chemiczne dziatanie tlenu powoli, lecz stale niszczy protopla-
zme¢ bakteryj, pozbawionych wtlasciwego dla nich gruntu od-
zywczego. Pewne znaczenie w tym kierunku ma i wysychanie,
jak to dowiodt Koch dla lasecznikéw cholerycznych. Woda
nie jest odpowiednim gruntem odzywczym dla bakteryj, a gto-
wnym czynnikiem, przeszkadzajagcym nieograniczonemu roz-
mnazaniu si¢ ich w wodzie, jakotez i w innych ptynach od-
zywezych jest konkurencya innych organizmow, ktére dzia-
taja antagonistycznie. Przyktadem tego jest zachowanie si¢
lasecznikéw cholerycznych, ktére na agar zyja cale miesia-
ce, jednoczes$nie za$ z bakteryjami gnilnemi w brudnej wodzie
kanatowej gina po 6—7 dniach. Poszukiwania badaczy wyka-
zaly, ze w $wiecie zewne¢trznym, w powietrzu, ziemi i w wodzie
znajduje si¢ mnostwo chorobotworczych bakteryj (laseczniki ty-
fusowe w wodzie do picia, czarnej krosty w ziemi i wiele in-
nych). Pomimo to zakazenie z powietrza jest zjawiskiem bar-
dzo rzadkiem, a wigkszo$¢ chirurgdw i ginekologéw utrzymuje,
ze najczgsciej przyczyng infekcyi bywaja mechaniczne zanie-
czyszczenia ran re¢kami i instrumentami. Ze wzgledu na spo-
sOb rozszerzania si¢ bakteryj w organizmie rozrdzniaja dwie
grupy chorob zakaznych: 1) z objawami miejscowemi na miej-
scu wniknigcia zarazka (typem takowych jest czarna krosta) i
2) bez objawdéw miejscowych (typ - septycemija). W pierwszej
grupie bakteryje, wywolujagc zmiany na miejscu wnikni¢cia, roz-
mnazaja si¢ 1 przez naczynia krwionos$ne i chtonne dostaja
sic do ogolnego krwiobiegu. Tak rozwijajg sie: syfilis i gru-
zlica. Druga grupa choréb zakaznych, ktorej typem jest po-
socznica krolikow (Davaine, Gaffky) cechuje si¢ objawami
ogdlnemi, wystgpujacemi odrazu burzliwie bez wszelkiego u-
miejscowienia. Przy sekcyi oprocz obrzmienia S$ledziony nie
spostrzega si¢ zadnych zmian organdéw, a we krwi znajduje si¢
ogromna ilo$¢ bakteryj. Mozna przyjaé i trzecig grupp¢ chordb
zakaznych, do ktoérej naleza wszystkie ostre wysypki, objawia-
jace sie¢ w poczatku symptomami ogoélnemi (okres prodromalny),
poczem dopiero zjawiaja si¢ objawy miejscowe (wysypka).

Umiejscowienie bakteryj zalezy poczesci od drog, ktdéremi
naczynia krwionos$ne i chlonne mechanicznie roznosza je w or-
ganizmie i od miejscowego usposobienia lub miejscowej odpor-
no$ci niektorych organdéw. Usposobienie to i odpornosé zalezg
od rodzaju zarazka i od rozmaitych okolicznosci towarzysza-
cych przemianie materyi organu. W ogoéle wszelkie uszkodze-
nia tkanki czynig ja wrazliwsza na przyjecie krazacego w orga-
nizmie zarodka chorobotwoérczego.

Bakteryje chorobotwodrcze dziataja w organizmie fizycznie



lub chemicznie. W pierwszym wypadku (czarna krosta) wsku-
tek nagromadzenia wielkiej ich iloSci w naczyniacli krwionos-
nych dzialaja mechanicznie, jako ciata obce, draznigc tkanki,
zmieniajac stosunki spojnosci krwi i zamykajac $wiatlo naczyn
i innych kanaléw (np. kanalikdéw moczowych i kiebkow nerko-
wych). Chemicznie dziataja bakteryje odejmujac ustrojowi pier-
wiastki niezbedne dla jego zycia (tlen), wydzielajac produkty
szkodliwe dla organizmu lub tez dzialaja jak szkodliwe fer-
menty. Szkodliwe produkty bakteryj stanowig odkryte nieda-
wno ptomainy (Brieger)—silnie dzialajace trucizny, jak typho-
toxina otrzymana z hodowli lasecznikéw tyfusowych i tetanina
i tetanotoxina z lasecznikow tezcowych. Lasecznik czarnej kro-
sty podtug Grrohmanna przy$piesza krzepnienie krwi, dziala
wiec jak ferment, a nie ulega watpliwosci, ze cigzkie objawy
choleryczne (stadium algidum) zaleza roéwniez od ptomaindw,
wydzielanych w kanale pokarmowym przez laseczniki chole-
ryczne.—Dwa zjawiska w chorobach zakaznych: zapalenie i go-
ragczka zalezg prawdopodobnie od chemicznego dziatania bakte-
ryj lub ich produktow. Zapalenie, jak obecnie ogdlnie przyje-
to, zalezy od chemicznej zmiany w skladzie tkanek, a szcze-
golnie $cian naczyn. Zapalenia powstale wskutek dziatania
grzybkow w jednych przypadkach ograniczajg si¢ do zapalnego,
obrzeku, w innych za§ dochodza do ropienia, ktéore obecnie
ogo6lnie przyjmuja, jako sprawe¢ bezwarunkowo pochodzenia
grzybkowego. Niekiedy zapalenie polaczonem bywa z wytwa-
rzaniem si¢ gazow w tkankach, czego przy zapaleniach nieba-
kteryjnych dotychczas nie spostrzegano.—Chociaz bezposrednich
dowodow zalezno$ci goraczki od chemicznego dziatania grzyb-
bkow nie posiadamy, wskazuja jednak na to niektore zjawiska,
jak odwrotne dziatanie $rodkow antyfebrycznych (chininy i kw.
salicylowego), do$wiadczenia Billrotha i Webera z wstrzyknig-
ciem do krwi gnijacych zwierzecych lub roslinnych substancyi,
sepsiny (Bergmann) i t. p.

Waznem zjawiskiem w patologii chordéb =zakaznych jest
dziedzicznos¢. Bywa ona bezposrednig wskutek przeniesienia
zarazka z matki lub ojca na zarodek albo tez objawia si¢ prze -
niesieniem usposobienia, wrazliwos$ci na chorobg. Pierwszy spo-
sob dziedzicznos$ci spostrzega si¢ u syfilitycznych noworodkow;
co si¢ za§ tyczy gruzlicy kwestya bezpos$redniego przeniesienia
zarazka na zarodek nie jest jeszcze rozstrzygni¢ta (Landouzy.
Martin, Koubassof i inni). Przy bezposredniej dziedzicznosci
zarazek znajdowac si¢ moze wjajku lub w nasieniu (germina-
tive), albo tez dostaje si¢ z organizmu matki za posrednic-
twem tozyskowego krwiobiegu (placentare Hereditdt). Dziedzi-
czenie usposobienia w obecnym stanie naszej wiedzy trudno da-
je si¢ objasni¢. Najwidoczniej przedstawia si¢ ono przy gru-
zlicy, gdzie istniejg pewne wlasnosci organizmu (habitus phthi-
sicus), sprzyjajace powstaniu choroby. Wiadomo roéwniez, ze
stabe osoby latwiej ulegaja gruzlicy, niz silne, i ze dyabetycy
okazuja szczegoélne usposobienie do tej choroby, co tatwo obja-
$ni¢ wobec faktu, ze laseczniki gruzlicze dobrze si¢ hoduja na
gruncie zawierajacym cukier.



W walce z bakteryjamipowstaja, w organizmie spra-
wy reakcyjne, ktéore bronig go wobec chorobotworczych
grzybkow, czesto jednak powoduja $mieré¢ ustroju (np. za-
palenie). Walka ta odbywa si¢ od chwili wniknigcia grzyb-
kow do organizmu w miar¢ posuwania si¢ ich do gruczo-
16w chtonnych, az poki nierozmnoza si¢ we krwi i nie
owladna calym organizmem. W kazdym okresie tej walki na-
stapi¢ moze zupelne zwyci¢ztwo organizmu nad zgubnem dzia-
taniem bakteryj. Podlug Miecznikowa walka ta odbywa si¢ po-
migdzy specyalnemi komorkami, nazwanemi przez niego fago-
cytami, a grzybkami. Bolg fagocytow w ustroju zwierzegcym od-
grywaja biate ciatka krwi i komorki tkanki lacznej; pochtaniajg
one w wielkiej ilosci chorobotwoércze grzybki, ktoére nie moga
si¢ wiecej odzywiaé i ulegaj¢ rozpadowi. W przypadkach nie-
pomys$lnych pewna ilo$§¢ grzybkoéw nie ulega zniszczeniu, roz-
mnaza si¢ dalej i woéwczas organizm ulega w walce. Podobne
zachowanie si¢ komorek spostrzegat M. przy czarnej kroscie,
rozy i goragczce powrotnej. W gruzlicy istniejg jeszcze komor-
ki olbrzymie — makrofagi — pochtaniajace wlasciwe fagocyty.
Przeciwko teoryi Miecznikowa powstaty liczne zarzuty. Vir-
chow przypuszcza nawet, ze zjawisko spostrzegane przez Mie-
cznikowa dowodzi wtasnie napastniczego dziatania bakteryj na
protoplazme komoérek, a Weigert i Baumgarten jeszcze bardziej
uzasadniaja to mniemanie ze wzgledu na to, iz spostrzegali
rozmnozenie lasecznikéw gruzliczych w olbrzymich komorkach.
Wobec za§ widocznego fagocytyzmu w czarnej kroscie i go-
raczce powrotnej utrzymuja, ze bakteryje ulegaja poprzednio
ostabiajagcemu je dziataniu organizmu i wowczas dopiero pochto-
nigte zoetaja przez komorki, W ogdle hypoteza Miecznikowa
dotychczas nie jest dowiedziona, a przyjecie jej byloby wowczas
uzasadnionem, gdyby nie istnialy inne warunki, sprzyjajace
walce organizmu z bakteryjami.

Podobnie jak grzybki niepatogenne prqdko glnq W ustroju
i niektore bakteryje chorobotwoércze, poniewaz nie znaJdqu
w nim odpowiedniego gruntu odzywczego lub natrafiajg na nie-
sprzyjajace ich rozwojowi okolicznosci, W ten sposoéb powsta-
ja niektore lekkie chirurgiczne zakazenia, pr¢dko przemijajace.—
Wyleczenie chordéb zakaZnych objasniano zamieraniem bakteryj
wskutek nagromadzenia si¢ we krwi produktow ich rozktadu lub
tez wskutek wyczerpania gruntu odzywczego. Obydwa te przypu-
szczenia s3 nieprawdopodobne i zbyteczne, poniewaz lepiej wy-
ttdmaczy¢ to dobrowolnem zamieraniem bakteryj wskutek roz-
maito$ci sily zakaZnej jednego i tego samego zarazka chorobo-
wego 1 delikatnych chemicznych r6znic u pojedynczych osobni-
kéw, wywotujacych rozmaita wrazliwo$¢. Nie objasnia to spo-
sobu wyleczenia wszystkich choréb zakaZnych: przy cholerze
najprawdopodobniej grzybki przestajg si¢ rozwijaé¢ wskutek na-
gromadzenia produktow ich przemiany materyi, a dla chordb,
wytwarzajacych nastepcza odporno$¢, przyjacé trzeba walke po-
miegdzy organizmem i grzybkami, w ktorej organizm hartuje
si¢ przeciw nowej infekcyi. Tutaj komoérki nabywaja pewnych



zyciowych witasnosci natury fizycznej lub chemicznej, a moze dzia-
laja przytem jeszcze nieokre§lone sily zZyciowe, analogiczne
tak zwanej sile nerwowej. Dzialanie komorek na bakteryje po-
rowna¢ mozna do antagonizmu, spostrzeganego pomiedzy roz-
maitego rodzaju bakteryjami, hodowanemi w jednem naczyniu
(Grarrd).

W wyleczeniu choréb zakaznych majg jeszcze znaczenie:
1) otorbienie przez utworzenie walu naokoto grzybkéw z bia-
lych ciatek krwi, mechanicznie ograniczajacego dalsze ich roz-
szerzanie si¢ (tutaj nalezy tez nowotworzenie tkanki *tacznej
w chronicznych zapaleniach 1 zwapnienie mas gruzliczych) i
2) wydalenie bakteryj z organizmu przez ropienie, odpadnigcie
cze$ci zgorzelinowych albo drogami naturalnemi: przez nerki
(Cohnheim, Philipowicz), kiszki (Emerich, Buchner) i z mle-
kiem (Escherich).

Wrazliwo$¢ pojedynczych osobnikdw na choroby zakaz-
ne zalezna bywa od wieku, rasy i wielu innych warunkow.
Niektore choroby wystepuja tylko w wieku dziecinnym (ospa
wietrzna), inne oszczedzaja pewne rasy (syfilis nieznanym jest
u negrow Afryki srodkowej), w ogdle Iludzie silniejsi latwiej
unikajg choréb zakaznych, niz ludzie stabi. A chociaz sg cho-
roby, jak tyfus i zapalenie ptuc, cze¢éciej napadajace osoby silne,,
to $cislejsze spostrzezenia wskazuja, ze osoby te poprzednio
ulegty jakim$ szkodliwo$ciom, jak zmeczeniu, zazigbieniu, zbo-
czeniom w trawieniu i t. p.

Odpornos$¢ (Immunitdt) organizmu wobec chordb zakaznych
bywa wrodzong lub nabyta. Organizm staje si¢ odpornym na
chorobe po jednorazowem przej$ciu tej samej choroby lub cze-
sto 1zejszej pokrewnej jej postaci (ospa krowia wzgledem ospy
naturalnej). Na tej zasadzie opartem jest szczepienie ochronne
choréb i nowy sposob leczenia—bakteryjoterapija (Fehlevien,
Cantani, Emmerich, Pawtowski i inni). INabyta odpornos$é¢ ob-
jasniaja chemicznemi zmianami gruntu odzywczego albo wy-
dzielaniem trujacych substancyj, niedopuszczajacych dalszego
rozwoju bakteryj, ale najprawdopodobniej zalezy ona od zycio
wego zastosowania si¢ komorek tkankowych do walki z bakte-
ryjami, polegajacem na nabyciu szczegodlnych zdolnosci i sit
zyciowych. Wtasnos$ci te przechodzg od jednej generacyi ko-
morek do drugiej, od jednego osobnika na jego potomstwo.
Szczepienie wyjatowionych hodowli wywoluje u zwierzat od-
porno$¢ przez wywieranie szczegdlnego impulsu na zycie ko-
morek, wytwarzajacego trwalg ich zwiang. Odpornos¢ za$§ przez
aklimatyzacyja objasnia si¢ tem, ze organizm przyjmuje bardzo
malg ilo$¢ bakteryj, ktore nie s3 wstanie wywotaé¢ choroby, je-
dnakze wystarczaja do =zahartowania komorek tkankowych.
Dla niektéorych choréb powstaje wzmozona wrazliwo$¢ organi-
zmu po ich przebyciu (np. zapalenie ptuc, dyfteryt, rdza);
objasniajg to wrodzonem indywidualnem usposobieniem organi-
zmu, wskutek ktorego staje si¢ on wrazliwszym na niektore
choroby.

Nareszcie podczas przebiegu choroby zakaZnej organizm



tatwiej ulega powtdornemu zakazeniu, jak to widzimy przy tak
zwanych zakazeniach mieszanych (Mischinfection). Latwo to
objasni¢ zmniejszong, odporno$cia, organizmu, a takze jak przy
tyfusie istnieniem otwartych drog (wrzody kiszkowe), przez kto-
re latwo zarazek dostaje si¢ do ustroju.

Na wigksza, lub mniejsza, wrazliwo$¢ organizmu wzglgdem
choréb zakaznych wplywaja jeszcze rozmaite zewnegtrzne wa-
runku, dziatajagce jednoczes$nie i na grzybki chorobotworcze.
Znanem powszechnie jest rozszerzanie si¢ tyfusu za posrednic-
twem wody do picia, a niewatpliwie wazne znaczenie posiada
wplyw pory roku, klimatu, stosunku wody gruntowej i warun-
kow meteorologicznych.

Grzybek chorobotwoérczy zmienia swe wlasno$ci, podobnie
jak i wyzsze organizmy. Chociaz do$wiadczenia Buchnera nad
przemiang zwyktego lasecznika siennego w lasecznik karbunku-
lowy i odwrotnie droga odpowiedniej hodowli okazaly si¢ bled-
nemi, udato si¢ jednak otrzymac¢ =ztagodzenie =zarazliwos$ci za-
razkow chorobotwodrczych. Pierwszy Pasteur otrzymat ostabio-
ny zarazek cholery kur i przekonal si¢, Ze im pdznieisza jest
generacyja bakteryj, tein mniej jest wytrzymata na wplywy
szkodliwe i w mniejszym stopniu posiada wlasnosci trujace.
Ztagodzenie zarazka chorobotworczego moze nastgpi¢ przez ho-
dowlg przy dostgpie powietrza lub tlenu, wskutek dzialania
wysokiej temperatury (Toussaint, Chauveau), $wiatla (Arloing),
przez wysuszenie (lyssa), wskutek hodowli zarazka w rozmai-
tych ustrojach lub tez przez ciggte hodowanie ich na sztucz-
nych gruntach odzywczych (Emmerich). Dla bakteryj istnieje
pewne maximum cieploty, przy ktérem one ging i optimum
cieploty, przy ktorem najlepiej si¢ rozwijaja. Pomigdzy temi
punktami jest sfera temperatury, w ktorej nastgpuje wyrazne
ostabienie ich wtlasno$ci zakaznych. Zarazek r6zy zlosliwej
swin (Schweinerotlauf) hodowany poprzednio u krolikéw staje
si¢ tagodniejszym dla §win. Zarazki chorobotwodrcze tracg nad-
to swa ztosliwo$¢ przed dodanie do hodowli $rodkéow antysep-
tycznych. Sa takze wplywy zwigkszajace zarazliwo$¢ zarazkow,
t. j. sprzyjajace ich rozwo.owi, jak dluzsza aklimatyzacya ich
na zwierz¢ciu lub poprzednie hodowanie na posrednim ga-
tunku zwierzat. Zarazek posocznicy krolikow przeniesiony na
kur¢ wywotluje lekka chorobg, hodowany za$ na golgbiach wy-
woluje u kur choler¢ kur.

Miejsce wniknigcia zarazka do ustroju wplywa na ciez-
kos¢ przebiegu choroby. Ospa zaszczepiona na skorze jest 1zej-
sza, niz powstata wskutek ogdlnej infekcyi. Nadto widocznym
jest wptyw ilosci bakteryj na przebieg choroby. Owce ber-
beryjskie odporne zwykle na karbunkut mogg uledz tej chorobie,
jezeli wstrzyknaé¢ im do krwi wielka dawke zarazka. Dos$wiad-
czenia nad wplywem iloSci wstrzyknigtego zarazka pozwalaja
przypuszczaé, ze nawet niewinne grzybki w wielkiej iloSci prze-
niesione do organizmu mogg sta¢ si¢ chorobotworczemi. W po-
chwie kobiet znajduje si¢ ogromna ilo$¢ grzybkow, nie majg-
cych zZadnego znaczenia 1lub tez najwyzej podtrzymujacych



przewlekte niezyty; mozna jednak przypudci¢ ze wskutek ich
ilodci i przystosowania do zycia pasorzytniczego staja, si¢ one
chorobotwoérczemi i powodujg rozmaite choroby organdéw mie-
dnicy. W ten sposéb wytldomaczyé mozna powstanie nowych
choréb, podczas gdy znikanie pewnych chordob objasnia si¢
ostabieniem zarazliwos$ci i utratg jej, albo tez nabyta i odziedzi-
czong odpornos$cig organizmu.

W ogole grzybki chorobotwdrcze podlegaja ogélnym pra-
wom filogenetycznym Zmieniaja si¢ one wskutek dziatania ze-
wnetrznych warunkow i te zmiany sg tem predsze i tem wa-
Zniejsze, im prostszg jest ich budowa i organizacya. Uzasadnio-
nem jest nawet przypuszczenie, ze prawa Darwina najlatwiej
moga by¢ sprawdzone na bakteryjach wskutek wzglednej prosto-
ty ich biologicznych stosunkow i z tego powodu ogblng pato-
logija choréb zakaznych posiada ogromne znaczenie dla badacza
przyrody. M. Hopfenblum.

34. P. W. LATHAN. O stosunku drobnoustrojow do
Choroéb. (The Harueicin Oration. The Lancet. 1888. Nr. 3399).

Nie ulega watpliwosci, ze przyczyna pewnych chorob sg
drobnoustroje. Znajdujemy je stale w narzadach zaatakowanych.
Oczyszczone drogg hodowli od mozliwych domieszek i wprowa-
dzone do ustroju zwierzgcego wywotuja wilasciwg im postaé
choroby. Tak dzieje si¢ np. z lasecznikami czarnej krosty, po-
socznicy u myszy i kréolikow. Najmniejsza kropla krwi karbun-
kutowej, zawierajacej laseczniki lub ich zarodniki, wprowadzo-
na do ustroju zwierzgcia zabija je w ciggu 24—33 godzin,
a w naczyniach wloskowatych watroby, s$ledziony, ptuc, nerek
i zoladka znajdujemy kolosalne ilosci tych lasecznikow. Rozwoj
lasecznikow w ciggu tak krotkiego czasu wydaje si¢ bajecznym. La-
secznik sienny, niezalezny, ale pod wielu wzgledami podobny
do lasecznika czarnej krosty, przy zyznej glebie 1 obfitodci
tlenu, oraz przy T° 8 F. (30° 0 ) podwaja swa dtugosc¢ i dzie-
li si¢ raz w ciggu 30 minut, tworzac 2 oddzielne osobniki.
Z tego wypada, ze po uplywie 24 godzin liczba potomkow je-
dnego osobnika dochodzi do 800 miljonéw-miljonow (!)

Przy goraczce powrotnej znajdujemy we krwi w okresie
goraczkowym wiecznie ruchliwe spirochety Obermeiera, podob-
ne do niewinnych spirochet Cohna, znajdujacych si¢ na zebach.
Na zewnatrz ustroju zamierajg przy temperaturze goraczkowej.
Przypuszczalnem wigc jest, ze sama goraczka zabija je, a z ich
rozpadu pozostaja czasteczki, z ktéorych pewna czg¢§¢ moze sta-
nowi¢ zarodniki. Krew chorych na goraczke powrotng wywo-
tuje ja u ludzi i malp, jezeli jest wzieta 4w okresie goraczko-
wym, ale krew w okresie bezgoragczkowym jest jatowa.

Lasecznik gruzliczy nie na kazdym przyjmuje si¢ gruncie:
np. mysz domowa stanowi dla gruzlicy grunt do$¢ odporny,
a polna jest nadzwyczaj do niej sktonng. Tak samo dzieje si¢
w rozmaitych rodzinach u ludzi.

Laseczniki t. zw. niechorobotwoércze wprowodzone do ustro-
ju zwierzat nizszych, nawet w wielkiej ilo§ci, w krotkim czasie
ging—w ciagu 3-ch godzin (Wysokowicz), a to dzigki wlasno-



sciom zywotnym krwi. Znajdujemy je w watrobie, $ledzionie
i szpiku kostnym i tutaj gina, jezeli nie zawieraja zarodnikow. Je-
zeli zarodniki wstrzykniemy do krwi tedy zy¢ moga okoto 3 mie-
siecy, i nareszcie ging, ale w sposdob odmienny, mianowicie
w sposob opisany przez Miecznikowa, zasadzajacy si¢ na walce
o byt pomigdzy bakteryjami a biatemi ciatkami krwi, obdarzo-
nemi zdolno$ciag pochtaniania ciat obcych i zatapiania ich w so-
bie, jako fala pochtania topielcow. Podlug Miecznikowa kazdy
lasecznik pobity w walce z biatein cialkiem staje si¢ bezsilnym
wobec ustroju zwierzecego, w przeciwnym za$ razie, jezeli nie
zostaje pochlonigtym przez biale cialka i zniszczonym albo je-
zeli sprawa ta odbywa si¢ zbyt wolno, tedy staje si¢ dla ustro-
ju groznym.

Jakiez zmiany sprowadza we krwi i tkankach lasecznik,
nie pobity przez ciatka krwi? Wiemy, ze posréod wytwordow roz-
ktadu materyi organicznej, ktoremu towarzyszy rozrost pewnych
drobnoustrojéw, pojawiaja si¢ jady chemiczne, zdolne do zbu-
rzenia zycia zwierzecego. Znamy drobnoustroje (bacillus lacti-
cus), sprowadzajace fermentacyj¢ kwasnag laktozy, a kwas mle-
czny zneutralizowany moze pod wplywem innego lasecznika
(bacillus amylobacter) przej$s¢ w kwas mastowy. W czasach now-
szych odkryto pewne alkaloidy zwierzece, jako wytwory rozktadu
ciat biatkowych, podobne z wlasnosci i budowy do alkaloidow
roslinnych. Niektore z nich sg nieszkodliwe, inne posiadajg w roz-
maitym stopniu wilasnosci trujace. Juz przed 70 laty Kerner
zwrocil uwage na podobienstwo mie¢dzy dziataniem jadu kietbasy
z atroping. Nie ulega watpliwosci, ze dzialanie to zalezy od al-
kaloidu, wytwarzajacego si¢ przy rozktadzie kietbasy pod wply-
wem pewnego lasecznika (Cohn, Bienstock). Ser w rozktadzie
(pod wplywem Tyrothrix tenuis), toso$, S$ledzie wytwarzajg tez
pewne alkaloidy. Panum (1856) wykazal, Ze otrucie w tych ra-
zach zaleznem jest od obecno$ci trucizn chemicznych, a Armand
Gautier (1872) oddzielit pewng ilo$¢ tych cial, nastgpnie Selmi
w Bolonji i nazwat je ptomainami. Brieger okreslit ich sktad, np.
neuridyna—C5H ,4AN2, neurina—C5H I3NO, cholina—C5SHISN 02.

Neuridyna, alkaloid nie trujgcy, jest najstalszg i w znacz-
nej ilosci znajdowang w okresach poczatkowych rozktadu, imo-
ze rozszczepic¢ si¢ na di—i trimethylaming:

C,H,A 4. B,= NH(GH,,)2 + NtC
neuridyna dimetylamina trimetylamina.

Po usunigciu neuridyny, z migsa gnijacego mozemy wycig-
gna¢ dwie trucizny inne: neuryn¢ i choling, réznigce si¢ w bu-
dowie tylko o cza,steczk@ H20, a jednakze neuryna jest dziesig¢
kro¢ wigcej trujaca niz cholina.” Z gnijacej ryby i zelatyny
otrzymano muskaryng—alkaloid otrzymany poprzednio przez
Schmiedeberga i Koppe’go z muchomora pospolitego. Brieger
otrzymal tez inne jeszcze ciala przy rozkladzie bialtka w rozma-
itej temperaturze i sktad ich oznaczyl: etylen diaming¢ gadining,
trimetylaming kadaweryne, putrescyng, sapryne i mydaleing.

Z tych faktow wyprowadzamy wynik wazny, ze trucizny
te wytwarzaja si¢ podczas rozktadu, w czem laseczniki grajg ro -



le czynng., a pvawdopodobnem jest, ze wplyw na ustroj zwie-
rzgcy, wywierany przez pewne laseczniki zalezy od wytwarzania
si¢ tych alkaloidow. Pamigta¢ nalezy, ze wytwarzaja si¢ one
z tkanek zwierzecych martwych, jezeli wigc stanowia wytwor
tkanek zywych pod wplywem tychze lasecznikow, to jest to
mozebnem tylko w takim razie, gdy tkanki te utracity t. zw. zy-
wotno$¢ lub tez gdy zmienity si¢ warunki ich bytu, stanowiace
zdrowie. To jednakze nie da si¢ zastosowaé¢ do takiego zabu-
rzenia, jak czarna krosta, albo nawet gruzlica u $winki mors-
kiej, kiedy najoczywiscie] wprowadzenie czystej kultury lasecz-
nikow do zwierzat zdrowych sprowadza chorobe wtasciwag. Fakt
ten nasuwa pytanie, czy pozornie niewinne bakteryje moga by¢
tak kultywowane na zewnatrz ustrojow, aby mogty nabyé¢ po-
teznej jadowitosci i sta¢ si¢ chorobotwodrczemi. Kwestyje te¢ ros-
trza$niemy pozniej. Tymczasem zaznaczy¢ wypada, ze i zywe
tkanki wytwarzaja pewne ptomainy (leukomainy Grautier) bez
wspoldziatu bakteryj (betaina, guanina, ksantyna, kreatinina
etc.) Nagromadzenie si¢ tych cial w ustroju zapobiega ich roz-
ktad dzieki utlenieniu, lub ich wydaleniu przez watrobe i ner-
ki; w przeciwnym razie—w zaburzeniu czynno$ci narzaddéw
ustroju trucizny te nagromadzaja si¢ w nim, powodujac zatru-
cie (mocznica, dna, cukrzyca). Mocznica zalezy od nagromadze-
nia si¢ wustroju trucizn, ktérych wydaleniu nerki chore podotaé
nie moga. Przy dnie trucizna dziatajagcg na ustrdj jest kwas
moczowy. W cukrzycy nie tylko glukoza jest powodem zabu-
rzen, ale mamy tu w sklonno$ci do waglika i gruzlicy ptuc
dowody, ze w sktadzie tkanek zachodza nieprawidlowe zmiany
czasteczkowe; z postepem choroby wystepuje ospalosc¢, wskazu-
jaca na obecno$¢ we krwi wytworu nieprawidlowego, dziata-
jacego na system nerwowy 1 nareszcie na krotki czas przed
$mierciag w moczu ukazuje si¢ aceton.

W r. 1886 autor wykazal, ze zwiazki biatkowe zywe uwa-
za¢ mozemy za pewne cyjanalkohole polaczone =z jadrem ben-
zolowem, czyli innemi stowy, kombinujac kwas cyjanowy z cia-
tami nalezacemi do grupy benzolowej i z 5-ciu aldehydami—
metylowym, etylowym, propionowym, mastlowym i waleryjano-
wym—otrzymujemy zwiazki tego samego sktadu, co bialko. Za-
razem wykazal, ze znaczna liczba takich cial, jak glikokol,
kwas mlekowy, leucyna etc. otrzymywanych z cial proteino-
wych. moze by¢ otrzymang sztucznie z tychze cyjanalkoholow.
Jezeli warunki utrzymujace czasteczki w zwigzku zostaja zmie-
nione, tedy czgsteczki miasto przemian prawidtowych rozpadaja
si¢ i utleniajg si¢ cze$ciowo, tworzac takie zwigzki jak glukoza
za z metylowego cyanalkoholu, kwas maslowy i paraldehyd
z etylowego, a kwas oksymastowy 1 aceton z propionowego
cyjanalkoholu. Takie pojmowanie sktadu biatka objasnia tez
powstawanie ptomain Briegera. Z metylowego cyjan-alkoholu

CH31 —moznaby otrzymaé glikokol — CHZJq qqijj > ktory

przy pewnych warunkach rozktada si¢ na kwas weglany i me-
tylaming — CH3NH2 Ostatnia przy pewnych okolicznosciach



tworzy dimetylaming—(CH32NH i trimetylamine—CH3)3N, na
ktore wtasnie rozktada sie neurydyna. Tworzenie sie wigc
neuridyny przedstawia sie w ten sposoéb:
5CHANH2).COOH=C3H 1MN2+5C 02+ 3NH3+ H2
glikokol neuridyna
Trimetylanina, taczac sie z etylowym cyjanalkoholem da
nam choline:

(CHAN+CA |gH 4 HjO = CIH4jO HHj)eH +cNH

trimetylamina etylowy cyjanalkohol cholina
Neuryna roézni sie od choliny jedng czastkg H20 i moze
by¢ otrzymanag przez ogrzewanie choliny® z kwasem pruskim
przy dziataniu tlenniku srebra:
P TT i P 1T ! TT o
21 |[K(CH3)30H ™ 2 3|N(CHJ3)3+ su
cholina neuryna
Przez utlenienie choliny (przy ostroznem ogrzewaniu chlor-
nika platyny z kwasem saletrzanym) otrzymujemy muskaryne:

AeiMHNOH + o=cwcn| Ne (1
cholina muskaryna

Przez utlenienie w inny sposéb mozemy z choliny otrzy-
mac¢ betaine, ktorg Liebreich znalazt w moczu:

C3H'"1X(CH;).,0 + ° = CH2JN(CII;)30 + lI2°
cholina betaina

W ustroju zywym alkaloidy te mogg wytwarzac¢ sie praw-
dopodobnie pod wptywem nerwéw troficznych, absolutnie bez
wspoétudziatu bakteryj. Przypomniemy tutaj gorgczke, jaka moze
powsta¢ w zupetnie zdrowym ustroju w skutek pracy nadmier-
nej lub nadzwyczajnego zmeczenia, co w daleko wiekszym stopniu
wystepuje u konwalescentéw i ludzi niezbyt silnych (Aitken) An-
gello Mosso z Turynu, badajgc wsréd armii wtoskiej wptyw mar-
szow forsownych, doszedt do wniosku, ze wysitek nadmierny
sprowadza pewng sprawe rozktadowg we krwi, a to z powodu
przesgczania sie do niej ciat dziatajgcych trujgco, ciat, ktére
bedac wprowadzone do krwi zwierzat zdrowych sprowadzajg za-
burzenia i wszelkie objawy nadmiernego wyczerpania. W okre-
sie zdrowienia czesto nieznaczne zajecie fizyczne podnosi tempe-
rature wieczorng, a w poczatkach gorgczki tyfoidalnej nic tak nie
usposabia do gwattownosci stanu, jak zmeczenie fizyczne. Wyda-
je sie, jakoby w tych razach gleba dla zarazkéw zostata uzy-
zniong przez wytwory rozktadu. W goraczce wskutek zmeczenia
(,fatigue fever®) wytwory te nagromadzajg sie szybciej, anizeli
sg wydalane lub neutralizowane.

Zdaje sie, ze czynnoscig pewnych gruczotéw, nie moéwigc
o watrobie i nerkach, jest niszczy¢ trucizny rozktadowe, czy to
przez rozszczepienie, czy tez w inny sposoéb (gruczot tarczyko-
wy, nadnercze). Przy zaburzeniu czynnosci gruczotéw, nerwow
lub innych narzgdéw trucizny rozktadowe zmieniajg skfad i wta-
snosci krwi, biate ciatka tracg swe wtasno$ci, a krew, ktéora do-



tad byta w mozno$ci opierania si¢ intruzom pasorzytniczym,
moze staé si¢ urodzajna, dla nich glebg,. Rossbach i Rosenber-
ger wykazali doSwiadczalnie, ze po wstrzyknigciu do naczyn pa-
painy lub sterilizowanej krwi septycznej, we krwi ustroju roz-
wijaja si¢ z nieslychana szybkos$cia micrococci—we krwi dotychczas
dla drobnoustrojow nieprzyst¢gpnej. Inng illustracyje¢ w tym
wzgledzie dostarcza nam sprawa fermentacyi. Cukier moze ta
droga zamieni¢ si¢ na kwas weglany i alkohol, ale roztwor czy-
sty sacchariny nie ulega fermentacyi, cho¢by za dodaniem naj-
wickszej ilosci drozdzy lub bakteryj w stanie czystym. Trzeba
w tym celu dodaé nieco substancyi azotowej, tworzgcej karmg
dla drobnoustrojow, a wtedy zaczyna si¢ sprawa rozkladowa
Swiat roslinny dostarcza nam innych dowodow, ze dla rozwoju
bakteryj trzeba pewnych swoistych warunkéw w tkankach oraz
pory specyjalnej dla ich wzrostu. Rzezucha pospolita (Lepidium
sativum) czesto bywa nawiedzana przez grzybek (Cystopus can-
didus), sprowadzajacy rozliczne zmiany chorobliwe (biata rdza),
dajace si¢ skonstatowaé z pierwszego rzutu oka. W zagonie—
w porze kwitnienia rzezuchy, mozemy znale$¢ pewna ilo$¢ oka-
zOow chorych posréd setki lub tysigca innych, nie zaatakowa-
nych przez pasorzyt, zupelnie zdrowo kwitngcych az do kresu
ros§linno$ci; jednakze grzybek ten wytwarza niezliczong ilo$¢ za-
rodnikéw, rospraszajacych si¢ po zagonie i zdolnych do dalsze-
go rozwoju na gruncie dogodnvm. Co w tym razie stanowi
sktonnos$¢ lub odporno$¢ indiwidualng rzezuchy? Kazdy zdro-
wy okaz jest w rownej mierze sklonnym do zarazy, ale skton-
no$¢ ta ogranicza si¢ do pewnego tylko znanego okresu rozwo-
ju 1 ustaje raz na zawsze po przebyciu tego okresu (De Bary).

W osobnikach ludzkich widzimy to samo odnos$nie do
Trichophyton tonsurans, ktory czesto atakuje dzieci nizej lat
16; po tym roku zycia, chociaz grzybek ten moze osia$§¢ na in-
nych czg$ciach ciata, capillitium =zostaje zwykle nietykalnem.
Muszg tu zachodzi¢ pewne zmiany w tkankach, czynigce je
mniej dla grzybka dostgpnemi.

Czy zaburzenie czynno$ci gruczotdéw odnosnie do alkaloi-
déw nie wplywa na rozwdj gruzlicy? Przypu$émy istnienie
w gruczotach pewnego osobnika t. zwana Vulnerabilitas—wro-
dzong lub nabyta, t. j. ze przy podraznieniu najlzejszem bton
$luzowych sasiednie gruczoly chtonne podlegaja powigkszeniu
i zapaleniu, i zamiast wroci¢ do stanu prawidtowego podlegaja
zserowaceniu. Takie gruczoty nie beda wigcej pelnily wlasciwej
im czynno$ci, a jezeli ta czynnoS$cig jest niszczenie alkaloidow,
tworzacych si¢ przy przemianie materyi w blonie §luzowej, te-
dy alkaloidy przejda przez nie transito do krwi, ostabig zywo-
tno§¢ cialek biatych lub komoérek na—i $rédblonkowycli, albo
tez zmienne warunki krwi, ze lasecznik gruzliczy znajdzie dla
siebie glebe zyzng. By¢ tez moze, ze to substancyje trujace,
dziataja na blony §luzowe, jako 1 inne irritamenta, sprowadzaja
nadmierny rozrost komorek nabtonkowych i w ten sposob
przygotowuja grunt dogodny dla osiedlajacych si¢ tutaj lasecz-
nikow. Ustrdj ludzki w stanie zdrowym moze by¢ zdolnym do



niszczenia lasecznika gruzliczego, tak samo jak ciatka bialte
zaby w doswiadczeniu Miecznikowa moga. zburzy¢ lasecznik
czarnej krosty, ale nie przy warunkach odmiennych. U zwierzat
ktorym zaszczepiono lasecznik gruzliczy gruczoly chionne w sa-
siedztwie ulegajg obrzmieniu i zserowaceniu, za czem w krot-
szym lub dluzszym czasu odstgpie wystepuje gruzlica ogdlna.
Ale oprocz tej drogi, nalezy pamigta¢ o tem, ze tkanki niezdro-
we, takie, jakie wytwarz ija si¢ wsrdod atmosfery zatechlej, przy
strawie ne¢dznej i1 niedostatecznej etc. stanowia rowniez grunt
dogodny dla tych pasorzytow. Czesto znajdujemy tkanki ustro-
ju przed wtargnigciem lasecznikow w stanie, wskazujacym na
istnienie pewnych zmian anatomicznych, zanim jeszcze w nich
osiadly laseczniki, gdzie zatem wystapienie ich na sceng jest
raczej konsekwencyja zaburzenia. Nieraz, np. w przypadkach
ostrej gruzlicy narzadéow, znajdujemy oznaki zwyklego zapale-
nia oslon moézgowych bez §ladu lasecznikow. A w plucach
pierwszym okresem choroby jest stan podobny, mianowicie
wypelnienie pgcherzykow komorkami nablonkowemi, czyli in-
nemi stowy, pneumonj¢ niezytowa, a zmiany zachodzace w na-
blonku zaleza od jego zywotnoséci. Niektoére z komoérek moga
rozrasta¢ si¢ i wzajemnie si¢ spajaé, tworzac t. zw. komorki
olbrzymie, ktoére byly niegdy$ uwazane za pierwiastki typowe
gruzetka, a ktoérych wlasnosci phagocytow wykazal Miecznikow.
Jezeli sity zywotne tych komoérek beda wyczerpane, tedy mu-
szg umiera¢ i uledz zserowaceniu.

Gdy laseczniki opanowaly juz tkanke¢ pewna i zyja kosz-
tem jej zarodzi, tedy juz same mogg wytwarzac pierwiastki tru
jace, zdolne ostabi¢ i zburzy¢ otaczajace tkanki 1 komorki.
W ten sposoéb drobnoustroje nie s3 tyle ,podzegaczami® ile
,roznosicielami“ zlego. To znaczy, ze zapalenie pierwotne mo-
ze wybuchna¢ bez ich wspotudziatu, ale obecno$¢ bakteryj na-
daje mu moc rozsiewania si¢ w tkankach dotad zdrowych (San-
derson). Czasami jednak juz po osiedleniu si¢ lasecznika gruz-
liczego w tkankach, komorki nablonkowe moga nabraé tyle
energji, aby zapobiedz ich dalszemu przenikaniu i zniszczy¢ je;
wtedy lasecznik znika, a na polu walki pozostaje jako jej $lad
»gruzetek witoknisty”“ zawierajacy komorki olbrzymie, ale nie
laseczniki.

Czy nie powinni§my wnioskowa¢ z tych faktow o meto-
dach, jakich trzymaé si¢ mamy przy zapobieganiu i leczeniu
choréb. Naszg rzeczg nie powinno by¢é wojowa-
nie z lasecznika mi, ale raczej wyposazenie
ustroju do walki skutecznej, t j. wzmocni¢ krew
i tkanki przez odpowiednie §rodki dyetetyczne, hygieniczne i le-
cznicze. 1 czy takie postepowanie nie jest najzgodniejszem z dos-
wiadczeniem. Ani na chwile nie mozemy przypusci¢, aby lase-
czniki mogly zanie§¢ chorobe w warunkach zwyklych oso-
bnikom zdrowym. Statystyka zebrana przez Cottona Wil-
liams’a i Edwards’a w Brompton Hospital dostatecznie wyka-
zala niezarazliwo$§¢ suchot. A zatem, jezeli normalny
ustréj ludzki moze oprzec si¢ wtargnigciu lasecznika, tedy zdro-



wy rozsadek nakazuje baczy¢ na rozwoj zdrowych tkanek w ce-
lu niedopuszczenia inwazyi lub wstrzymania rozwoju laseczni-
ka. Niewielu chyba zaprzeczy znakomitych korzysci, jakie od-
daje tran przy leczeniu suchot, albo masto, jako $rodek dyje-
tetyczny, lepiej nawet znoszone i che¢tniej przyjmowane. A coz
te $rodki moga zrobi¢ laseczniko.n? Zaprawde, odkrycie lase-
cznikéw gruzliczych jest pod pewnemi wzgledami dobrodziej-
stwem obosiecznem, a forsowne podawanie S$rodkéw antysepty-
cznych moze zabi¢ pacyjenta, ale nie bacillusy.

Pozostaje jedna jeszcze kwestyja odnosnie do drobnoustro-
jow. Ze wszech stron otaczajg, nas pewne formy ich, ktére w wa-
runkach zwyktych zadnej nie przynosza nam szkody, ijako sa-
profity zyja na padlinie zwierzgcej lub roslinnej Czy moga te
niewinne drobnoustroje nabra¢ przy pewnych warunkach wta-
snosci jadowitych, pozwalajacych im 0sig$¢ na zywej materyi zwie-
rzgcej? Czy lasecznik sienny moze staé si¢ lasecznikiem czarnej kro-
sty? lub tez czy moze choroba swoista powstaé de novo? W tym
wzgledzie w rzedzie bakteryjologoéw mamy 2 obozy przeciwne:
z Buchnerem na czele z jednej, a Kochem i Kleinem z drugiej
strony. Wszyscy jednak wierza, ze lasecznik czarnej krosty
droga hodowli odpowiedniej moze by¢ doprowadzonym do sta-
nu bezbronno$ci, jakkolwiek blizszej natury tego, tak powiedzie¢
rozbrojenia lasecznika nie znamy. Z drugiej strony przy pewnej
metodzie tagodzenia lasecznika tenze moze nastepnie odzyskaé
wlasnosci trujace, przy innych za$ traci je nazawsze Oprocz tego
jadowito$¢ lasecznika moze by¢ zmieniang, zaleznie od gatunku
zwierzgcia, ktoremu zostatl zaszczepionym. Jezeli wige tak jest
w istocie, dla czegdzby, odwrotnie, pozornie niewinne saprofity
nie mogly przy warunkach sprzyjajacych staé si¢ ztosliwemi?
a jezeli bakteryjolodzy odrzucaja t¢ moznos$¢, to chyba dla tego,
ze nie znamy jeszcze sposobu, wjaki ta metamorfoza do skutku
dojs¢ moze. Trudno przypusci¢, aby choroby swoiste i bakteryje
zlosliwe istniaty od stworzeuia §wiata. Musiatly one przechodzié
pewne fazy rozwoju, a co si¢ rozwingto w danym czasu okre-
sie, to powsta¢ moze znowu przy warunkach jednolitych. Te za$
wypltywaja ze zbiegu wspodlczesnie dzialajacych okolicznosci,
jako to pewnej temperatury i specyjalnej karmy (pabulum),
pewnego wytworu rozkltadowego w odpowiednim okresie roz-
ktadu, nastepnie warunkéw specyjalnych zywego ustroju, po-
dupadtej zywotno$ci, warunkéw gruntu etc., a nareszcie moze
potrzeba na to pewnych wedrowek po przez rozmaite gatunki
zwierzat, zanim lasecznik nabierze wlasno$ci swoistych. Znamy
wszak przyktady ze $wiata roslinnego, dowodzace, ze komorki
ro$linne moga raz posiadaé¢ wlasnosci trujace, drugi raz nie.
Jadowito$¢ migdatéw gorzkich zalezy od iloSci zawartej w nich
amigdaliny; migdaly stodkie za$§ nie zawieraja jej, a jednak nie
roznig si¢ w sposob swoisty od pierwszych: roslina z migdala-
mi gorzkiemi moze wyrosnaé¢ z nasion stodkich, a stodkie igorz-
kie nasiona moga rodzi¢ si¢ na tym samym okazie (De Bary).
Chociaz nie znamy powodu tego réznicowania, ale pomaga ono
nam do zrozumienia tej mozliwosci, ze pod wpltywem drobno-



ustrojow moga. rozwinaé si¢ komorki zdolne wywiera¢ wplywy
odmienne na ustrdj, i przypuszcza¢ mozna, ze przy prostem za-
niedbaniu przepiséw sanitarnych drobnoustroje niewinne nabie-
ra¢ moga wlasnosci jadowitych 1 ze zatem choroby moga pow-
sta¢ de novo.

W rezultacie wigc widzimy, ze zachodzi zwiazek nieza-
przeczony miedzy bakteryjami a chorobami, ale jaki tu jest
modus operandi, to pozna¢ mozemy dopiero z badan dalszych,
zwlaszcza na polu chemii fizyjologicznej. Moze badania te dopro-
wadzg nas do lepszego pojecia sktadu biatka, do odkrycia jadu
wytwarzanego przez lasecznikii z jakiej mianowicie czasteczki
sktadowej biatka si¢ wytwarzajg; druga czastka moze wytwarza
antidotum czyli odtrutk¢ wzgledem tej, ktora rodzg laseczniki.
By¢ nawet moze, ze znajdziemy pewne substancyje, ktore zni-
wecza dzialanie i rozwdj lasecznikow a wstrzyknigte do krwi
zapobiegna rozwojowi choroby, albo ja w biegu wstrzymaja
i ustrdj uzdrowia. D. Wassercug.

35. Prof. R. Tripier. Ostosunku zachodzacym pomie-
dzy posocznica a strupem posladkowym, lub innemi To-
pieniami skornemi w goraczce durzycowej. Note sur la rela-
tion constante qui parait eccister dans la fieore typhoide entre la septico-
pyhomie viscorale et la prosence d'une eschare fessiere ou d autres suppu -
rations cutannoes. (Lyon Modical. T. LVI11, Nr. 24, 1888).

Autor twierdzi, iz posocznica, wikltajaca nieraz goraczke
durzycowsg, pochodzi zawsze od strupa posladkowego, lub in-
nych jakichkolwiek ropni skoérnych, a nigdy od uszkodzen je-
lita; we wielu bowiem obserwowanych przezen przypadkach po-
socznicy w przebiegu duru znajdywal on zawsze w jelicie nie-
znaczne tylko uszkodzenia, lub owrzodzenia prawie juz zagojone,
na posladkach za$ strup lub inne znaczne uszkodzenie skory, kto-
re w kazdym obserwowanym przypadku predzej mozna bylo
przyja¢ za przyczyny zjawiska przerzutowego, anizeli nieznacz-
ne uszkodzenia jelita; skorne bowiem uszkodzenia i wewnetrzne
ropnie zjawiaja si¢ zwykle jednoczesnie w danym okresie cho-
roby i w chwili, gdy owrzodzenia jelitowe sa juz w okresie
zabliZnienia.

Mylnem jest, podtug autora, mniemanie co do pochodze-
nia, w podobnych przypadkach, uszkodzen skornych od prze-
rzutowych ropni wewnetrznych organow, ktéore to ropnie ze
swej strony pochodzi¢ maja koniecznie od uszkodzen jelita. A to:

1) dla tego, ze autor, podczas dilugoletniej swej pracy nad
ta kwestyjg, ani razu nie widzial spodtistnienia ropni wewnetrz-
nych organdéw z ograniczonemi a nieznacznemi uszkodzeniami
jelita bez wszelkich uszkodzen skoérnych.

2) Nawet opisane przez innych autoréw przypadki podo-
bnego spoétistnienia maja wzgledng tylko warto$¢; poniewaz nie
zwracano w nich dostatecznej uwagi na uszkodzenia skory.

(Sam autor opisat jeden przypadek, gdzie jednocze$nie
z ropniami ptuc i watroby okazaly si¢ dopiero przy badaniu
zwlok owrzodzenia na brozdzie pomigdzy posladkami).



3) Nareszcie uszkodzenia skérne wystepuje zawsze przed
objawami posocznicy, wywotujacej szybko $mier¢ chorego.

Uszkodzenia skérne moga si¢ znajdowaé na réznych miej-
scach ciata, nie koniecznie na posladku i pochodzi¢ od najroz-
norodniejszych przyczyn: ucisku dlugotrwajacego, wilgoci, od
zanieczyszczania moczem i kalem u chorego bardzo ostabionego
1t p.

W koncu autor kladzie nacisk na to, iz, w celu zapobie-
zenia powiktania posocznicowego u chorych na durzyee, nic po-
winny by¢ lekcewazone juz istniejagce uszkodzenia skdrne, jako
tez baczng trzeba zwraca¢ uwage¢ na mozno$¢ i tatwo$¢ powsta-
wania tych ostatnich u cig¢zko chorych. 0. Manson.

II. Chirurgija.

36. Lange Die Behandlung der Mastdarmfisteln mit-
tels Excisiou und Naht. /Beilage zum Centralblatt, fiir Chir. 87
N. 25,8S. 73).

37. Morini. Sul trattamento delle fistoli Anali per
primat intensione. {Centr.f. Chir. 87 N. 34).

38. Quenu. De la reunion primitive dans le traitement
des fistules 4 ’anus. (Bullet. et mem. de la Soc. de Chir. de Paris
1887, ¢t. XIII, p. 533).

Leczenie przetok odbytowych za pomoca wycinania tako-
wych 1 gojenia rychtozrostem, zostalo wprowadzone przez leka-
rzy amerykanskich. W tym celu nalezy najprzéd rozciggnaé
zwieracz 1 wprowadzi¢ gabke =z nitkg do prostnicy. Nastepnie
wprowadza si¢ zglebnik do calej przetoki. Gdyby to nie udato
si¢ z powodu kretosci przejscia, nalezy uzy¢ dwoch zglebni-
kow, z ktorych jeden wprowadzamy do otworu zewngtrznego,
drugi za$ - do wewngtrznego, dopoki razem si¢ obadwa nie ze-
tkna. Lange nie uznaje przytem tak zwanych przetok niezu-
pelnych zewnetrznych, z wyjatkiem gruzliczych. Zawsze mozna,
zdaniem jego, przy dokladnem badaniu wykry¢ otwor przetoki
wewngtrznej. Wprowadziwszy zglebnik do przetoki, rozcinamy
od strony kiszki czgSci migkkie razem z btona $luzowa az do
zewnetrznej, twardej $ciany kanalu. Samego kanalu otwieraé
nie nalezy, lecz trzeba go naokolo oddzieli¢ od cze$ci micgk-
kich. Operacyja zatem polega tu na wyluszczeniu catej prze-
toki bez jej otwierania.

Wyluszczanie przetok i gojenie per primam stanowi re-
koczyn tatwy w przypadkach prostych; natomiast przy przeto-
tokach rozgateziajacych sig, potaczonych z wigkszemi podmino-
waniami blony $luzowej, operacyja jest mozolna i trudna. Od
wlasciwosci otrzymanej rany oraz od tego, czy udato si¢ do-
ktadnie usunaé $ciany przetoki i czy nie znaleziono w jej oko-
licy nacieczenia zapalnego, zalezy zupeilne Ilub tylko czgsciowe
zeszywanie samej rany. Nadmieni¢ wypada, iz w tych nawet
razach, w ktorych nie cata rana byla zeszyta, wyleczenie na-



stgpowato predzej, anizeli przy prostem rozcinaniu z pozosta-
wieniem modzelowatych §cian przetoki.

Do szwow uzywa L. katgut jodoforrnowy; mnaklada przy-
tem kilka szwow zluzniajacych (Entspannungsnéhte) i reszt¢ na
blon¢ sluzowg. Baczy¢ nalezy na dokladne przystosowanie po-
wierzchni przecigcia zwieracza. Obldowanie 1 skrgcanie naczyn
L. przektada nad podwiazke. Leczenie poOzniejsze odpowiada
leczeniu po perineoplastyce. Szwy zluzniajace zdejmuja si¢ po
dwoch tygodniach Wyniki, otrzymane przez L , nie mozna na-
zwacé idealnie dobrymi; ma on jednakze nadziej¢ otrzymacé lep-
sze po ulepszeniu techniki. Z pomigdzy 13 przypadkéw 4 zagoily
si¢ bez ropienia; w trzech przypadkach niewielkie ropienie prze-
dtuzyto nieco leczenie. W innych przypadkach (szwy przewaznie
byly naktadane tylko na czg$¢ rany) nastgpowalo czgsSciowe go-
jenie per primam, czg$ciowe za§ — per secundam.

Morini w dwoch przypadkach przetok odbytowych bez pod-
minowan, po uprzedniem przygotowaniu chorego rozcigl przeto-
ke, wyskrobal, oczyscit 2%0 roztworem sublimatu i wreszcie
powierzchnie rany doktadnie zeszyl za pomoca gl¢bokich i po-
wierzchownych szwow (raz 13, drugi raz 38). Opatrunek, za-
trzymanie wyproéznien na dni 10, lezenie w t6zku i dieta. Prze-
bieg bezgoraczkowy. Szwy usuni¢to 10 i 9 dnia. Wyleczenie.

Postgpowanie operacyjne, opisane przez Qudnu, niewiele
rozni si¢ od poprzednich. Radzi on takze najprzod rozcigé prze-
toke, potem S$ciany jej wycigé. Tylko w przetokach, lezacych
tuz pod powlokami (sous-t¢gumenteuse) dogodne jest wprowa-
dzanie zgtebnika i wycinanie przetoki bez jej otwierania. Krwa-
wienie zwykle bywa nieznaczne. Do szwu Q, uzywa grubego
katgutu od strony kiszki i drutu srebrnego na kroczu. W pro-
wadziwszy wziernik Sims’a Q. rozpoczyna szy¢ z gory ku do-
lowi. Szwy naklada, jak przy perineorafii, nie wyktowajac igly
w samej ranie, lecz prowadzac ja wciaz réwnolegle po powierz-
chni rany, pod dnem takowej i wykluwajac na drugiej stronie.
W ten sposob nie zeszywa si¢ samych tylko brzegéw rany, lecz
obkiowa si¢ szwem cala powierzchni¢ rany. Postepujac w ten
sposob, przystosowujemy doktadnie brzegi rany i nie dopusz-
czamy zbierania si¢ wydzieliny na dnie takowej. Q. gani po-
stepowanie Smitha, ktory zeszywa tylko brzegi rany, na dno
za§ rany zakltada saczek. Jako opatrunek, Q. uzywa tampon
z waty jodoformowancj. Szwy zdejmuje 10 lub 11 dnia. Wra-
zie rozgalgziajacych si¢ i podminowujacych przetok, co mozna,
trzeba usuna¢ nozyczkami, resztg—zeskrobaé. Na 9 przypadkow,
w ten sposob operowanych, w 6 powodzenie bylo zupelne, w 1
niezupelne, w 2 za$ otrzymano wynik ujemny.

W dyskussyi zabierali gtos Berger, Segond, Pozzi i Terril-
lon, godzac si¢ na to, ze operacya moze by¢ pozyteczna w przy-
padkach przetok mniejszych i prostych XV razie przetok roz-
galteziajacych sig, jamistych, podminowujacych lepiej leczy¢ za
pomoca ziarninowania. B. Sawicki.

39.schuchardt. Ueber die tuberculése Mastdarmfisteln
(Samml. klin. Vorf. Volhmann's, Nr. 296).



40. Greffrath. Casuistische Beitrige zur Operation
der Mastdarmfisteln. (Deut. Zeitft. f. Chir. B. XXVI, H. I).

Celsus pierwszy zwrocit uwage na trudnos$é gojenia prze-
tok odbytnicowych i zalecit przy ich operacyi jednoczesne usu-
wanie ziarniny oraz przylegtych tkanek obrzmiatych i stwar-
dziatych.

Nastepny sposob ten wielokrotnie zmieniali 1 modyfiko-
wali. W wiekach s$rednich zwrdécono uwage na czgsto$¢ jedno-
czesnego wystepowania suchot i przetok odbytnicowych; wypro-
wadzono stad wniosek, ze przetoki stanowia drogg¢ za pomoca
ktorej szkodliwe soki wydzielajg"si¢ z organizmem. Na tej za-
sadzie nie tylko uwazano gojenie przetok za szkodliwe, lecz na-
wet starano si¢ przy suchotach sztucznie je wywolywac. Obec-
nie zwiazek ten pomig¢dzy obiema chorobami objasniamy tern,
7ze stanowig one zar6wno miejscowy objaw tegoz samego cier-
pienia—gruzlicy. Ze przetoki odbytnicowe, jezeli nie zawsze to
przynajmniej bardzo czesto sa przejawem miejscowej gruzlicy,
udato si¢ Schuchardt’owi sprawdzi¢ w wigkszo$ci spostrzeganych
przez niego przypadkdéw za pomoca S$cistych poszukiwan mi-
kroskopowych, oraz szczepien do przedniej komory oka kroéli-
kow, gdy mikroskop odrazu lasecznikow nie wykrywat.

Odnos$nie anatomii przetok nic nowego autor nie mowi.
Nadmieni¢ tylko nalezy, ze wigkszo§¢ rzekomych przetok zew-
netrznych przy $cistem badaniu okazywata si¢ przetokami zu-
pelnemi. Otwor wewnetrzny lezal tu przewaznie w poblizu
zwieracza; ponad otworem wewng¢trznym znajdowatl si¢ tuz pod
blong §luzowa przewod, siggajacy wysoko do goéry i zakonczo-
ny $lepo. Ot6z zglebnik przedostawat si¢ zwykle do tego $le-
pego wypuklenia, mijajac po drodze otwdr wewngtrzny. Otwor
wewnetrzny lezatl zazwyczaj w okolicy lub tez ponad zwiera-
czem; rzadko znajdowal si¢ on wyzej, niz 5 cm. ponad otwo-
rem odbytu. Gruzlicze przetoki odbytnicowe rozwijaja si¢ czg-
sto przy objawach gwattownych, podobniejak periproctitis acuta.
Gdy jednak w ostatnim razie po wypuszczeniu ropy nastgpuje
rychto zupelne zagojenie, przy przetokach gruzliczych skora
czgsto przedziurawia si¢ w kilku miejscach, ulega podminowa-
niem, ziarnina i wydzielina przetok przyjmuje charakterystyczny
wyglad. W innych przypadkach przebieg przetoki z samego
poczatku bywa przewlekty.

Rozpoznanie tego rodzaju przetok opiera si¢ zaro6wno na
ich wygladzie, jako i na obecno$ci lasecznikow. Podczas opera-
cyi znajdujemy cze¢sto, ze przetoka rozgalgzia si¢ w réznych miej-
scach konczy si¢ $lepo i‘t. d. Po wyskrobaniu gruzliczych mas
ziarninowych znajdujemy na dnie ich nader twardg, modzelo
watg, zbita tkanke¢ taczng, ktora otaczata ziarning. Obenosé
tej twardej podsciotki, z ktorej bardzo tatwo zeskroba¢ ziarning,
odréznia wyraznie tego rodzaju przetoki od innych, zwlaszcza
przymiotowych.

Z pomigdzy licznych spostrzeganych przez siebie przypad-
kow S. zwraca szczegdlnie uwage na jeden, w ktorym na bli-
znie, otrzymanej po zagojeniu przetoki, rozwinat si¢ lupus ex-



foliativus oraz obrz¢k jednego z gruczotéow pachwinowych. Zn-
rowno w porazonej wilkiem skorze, jako i w gruczole, zna-
leziono laseczniki gruzlicze.

Co si¢ tyczy powstawania cierpienia S. przypuszcza, ze za-
razek gruzliczy przedostaje si¢ do tkanki tacznej okoto odby-
tnicowej przez male nadzarcia ipgknigcia btony §luzowej Dosta-
je si¢ on tu z pokarmami lub tez z potknigta plwocina. Pod tym
wzgledem odbytnica ma wiele podobienstwa do kiszki §lepej
i wyrostka robaczkowego, ktore takze tatwo podlegaja nadzarciom
i owrzodzeniotn; nadto wigkszos$¢ przetok okotokatnicowyc i (fistu-
lae perityphliticae) takze ma charakter gruzliczy. Tylko w tych
przypadkach, w ktorych najdoktadniajsze poszukiwania nie wy-
krywaja otworu wewnetrznego przetoki, S. przypuszcza mozeb-
nos$¢ pierwotnej gruzliczy tkanki lacznej bez wspodtudziatu btony
Sluzowej. Pod wzglgdem umiejscowienia procesu gruzliczego,
prostnica ikiszka $lepa zachowuja si¢; zupetnie odmiennie anizeli
kiszki cienkie i grube; podczas gdy w ostatnich wytwarzajg si¢ roz-
legte owrzodzenia na blonie $luzowej, w pierwszych proces zaj-
muje przedewszystkiem przylegla tkanke taczng. Objasnia si¢ to
luznoscia tej tkanki, co czyni ja bardziej podatng od btony $lu-
zowej do rozwijana si¢ tu gruzlicy.

Operacyja przetok odbytnicowych, polegala zawsze na
wprowadzeniu zgltebnika, rozcigciu tkanek, oddzielajacych $§wia-
tto odbytnicy od przetoki, i wreszcie na doktadnem usunigciu
ziarniny oraz wszystkich tkanek zmienionych. Otaczajacy ziar-
nin¢ zbitej tkanki tgcznej usuwaé nie nalezy. Oczyszczong ra-
n¢ wypelnia si¢ gazg jodoformowg i goi per secundam inten-
tionem, co daje wigksza mozno$¢ szybkiego usuwania podczas
gojenia miejsc podejrzanych. Gojenie rychtozrostem, zalecane
przez lekarzy amerykanskich, S. uwaza za odpowiednie tylko
przy przetokach zwyczajnych, nie gruzliczych.

Greffrath zestawia 61 przypadek przetok odbytnicowych,
leczonych od 1877 do 1885 r. w klinice Czerny’ego w Heidel-
bergu. Z tych najwicksza ilos¢, gdyz 35 czyli 57, 4°/0 ogdlnej
ilosci przypada na okres czasu od 20 do 40 lat zycia. Najniz-
szy wiek chorego wynosit 6 miesigcy, w drugim za$§ przypadku
4 lata. Poczynajac od 40 roku zycia ilos¢ chorych 2z kazdym
dziesigtkiem lat coraz bardziej si¢ zmniejsza. Co do plci zna-
czna przewaga byla po stronie mezkiej (60 mezczyzn 1 kobie-
ta). Przetoke¢ niezupelng zewngtrzna znaleziono 40 razy (65,5%),
przetoke niezupelna wewngtrzna 3 razy (4,9%), przetoke zu-
petna 18 razy (21,5%). Z pomigdzy 61 przypadkow w 10 obok
przetoki odbytnicowej znaleziono gruzlice ptluc, w 7—dziedzi-
czne usposobienie do takowej. Dwa razy przetoka wystgpowa-
ta obok cukrzycy. G. przypuszcza, ze zachodzil tu taki sam
stosunek, jaki bywa pomigdzy cukrzyca i czyrakami, flegmona-
mi oraz innymi procesami zapalnymi. Cukrzyca zaré6wno, jak
gruzlica nie stanowi przeciwwskazania do operacyi, jezeli nie
sprzeciwia si¢ temu znaczny stopien wyniszczenia chorego.
XV kazdym razie lepiej przeprowadzi¢ przedtem leczenie anti-
diabetyczne. Kazdy przypadek przetoki odbytnicowej powi-



nien by¢ badany na cukier. Bardzo drobnostkowo opisuje au-
tor historyje¢ przetok odbytnicowych, a zwlaszcza ich leczenia.
Operacyje, zalecane od czaséw najdawniejszych do chwili obe-
cnej dzieli na: 1) dazenie do =zaro$nigcia przetoki droga: a)
przyzegania, b) ucisku 1 c) podskdrnego przecigcia zwieracza,
i 2) rozcigcie tkanek, lezacych pomigdzy przetoka i $wiatlem
kiszki dla wytworzenia jednej powierzchni, ktéraby zarosta za
pomocg ziarninowania i zablizniania. W tym celu zalecono: a)
wycigcie cxcisio), b) przecigcie (incisio), c¢) podwiazke, d) od-
gniatanie (ecrasement), ) galwanokaustyke.

Z pomigdzy podanych przez autora przypadkéw 16 bylo
operowanych za pomoca noza, 43 za$ -zegadtem Paquelin’a.
Ostatni sposéb autor przektada, poniewaz: 1) strup chroni ra-
n¢ od zakazenia, 2) operacyje¢ wykonywa si¢ szybko bez krwa-
wienia, 3) w skutek podzialania wysokiej cieploty obficiej wy-
twarza si¢ ziarnina, 4) uniemozliwia si¢ natychmiastowe zrasta-
nie powierzchni rany. Nadto przypadki w ktéorych organy
wewnetrzne byly nienormalne, dawaty 80°/0 zupelnych wyzdro-
wien przy operowaniu nozem, 85% za§ przy operowaniu ze-
gadtem.

Na koncu swej pracy autor stawia nast¢gpujace wnioski:
1) do operacyi najbardziej nadaje si¢ przecigcie zegadiem Pa-
quelin’a; 2) istnieje przyczynowy zwigzek pomiedzy gruzlica
i przetokg odbytnicowg. Gruzlica nie stanowi przeciwwskaza-
nia do operacyi; 3) wskutek zapalen lacznotkankowych pow-
staja przetoki odbytnicowe u diabetykow. W kazdym przy-
padku przetoki nalezy bada¢ mocz na cukier.

41. Bazy. Note sur le traitement des abeés de la fosse
ischio-rectale ou espaee pelvi—rectal inferieur, par Vin-
cision simple. (Bull, et mém. de la soe. de Chir. de Paris T. XIII
p. 428).

W przypadkach ostrych ropni dolu kulszo-odbytowego
(fossa ischio-rectalis) B. radzi wykonywa¢ tylko szerokie prze-
cigcie, przemycie saczkow (sposob Foubert’a). Rozcinanie je -
dnoczesne samej prostnicy i zwieracza, t.j. postgpowanie, jak
gdyby$my mieli iio czynienia z przetokg odbytowa (sposoéb Fa-
get’a), uwaza B. w tych razach za niekonieczne, a czgsto nawet
szkodliwe z powodu podzZniejszej niemoznos$ci zatrzymywania ka-
tu. Samem przecigciem autor wyleczyt zupeilnie dwa przypad-
ki ropui omawianych. YV dyskusyi Terrier zgadza si¢ na po-
glady autora; natomiast Reclus i Trolat przemawiaja na korzysé
jednoczed$nego rozcinania zwieracza 1 prostnicy. Samo przecig-
cie ropnia, zdaniem Reclusa, moze wystarczaé¢ tylko wobec rop-
ni podskdrnych lub znajdujacych si¢ li tylko w okolicy zwieracza.

B. Sawicki.

42. LANGe. Zur chirurgischen Behandlung der Hi-
morrhoiden. (Beilage z. Centralblatt f Chir. 1887. Nr. 25).

Wstrzykiwanie roztworé6w kwasu karbolowego dla lecze-
nia hemoroidéw rozpowszechnito si¢ znacznie w Stanach Zjedno-
czonych. Autor, sam amerykanin, zach¢ca goraco do stosowa-
nia tego $rodka, jako przy utniejetnem stosowaniu nieszkodli-



wego, wzglednie przyjemnego dla chorych, na chorobg skutecz-
nego, wreszcie wymagajacego niewielkiej zatraty czasu na le-
czenie. Narkoza nie jest potrzebna; wystarcza znieczulenie za
pomoca kokainy, a nastgpnie zastosowanie uSmierzajacych bol
czopkow.

Przy wykonaniu operacyi nalezy baczy¢ na nast¢pujace
szczegodly: 1) Chory musi by¢ do operacyi dokladnie przygoto-
wany; nadto nie powinno by¢ zadnego podraznienia zapalnego;
2) Po wydobyciu szyszek na zewnatrz nalezy je posmarowac
masciag jodoformowa dla zapobiezenia nadzarciom blony sluzo-
wej; 3) Igla winna by¢ cienka, wklowa si¢ ja nieco ukosnie
i wstrzykuje ilo§¢ rostworu, odpowiednig do wielkosSci szyszki.
Dla matych szyszek wystarcza [—3 kropli, wigkszych 5—©6.
Uzywa si¢ roztwor kwasu karbolowego w glicerynie w stosun-
kuaa,jak 1 :2 1lub 1:3. Niektorzy uzywaja rostworu stab-
szego w stosunku 1 : 10. 4) Nalezy przed wkiociem igly obmy¢
jej powierzclinigzewnetrzng; inaczej znajdujacy si¢ na na niej kwas
wywola strup zgorzelinowy na miejscu uklocia. 5) Wstrzyki-
wanie nalezy robi¢ powoli, o ile mozna, w S$rodek szyszki, po-
czem pozostawia si¢ jeszcze igle w tej pozycyi przez czas ja-
kis, dopoki nic nastapi krzepniecie krwi w szyszce. Po wyje-
ciu igly nalezy miejsce wktocia natychmiast lekko ucisnaé, by
przeszkodzi¢ wyplywaniu kwasu napowrot. W wickszych szy-
szkach, wktowszy igle, prowadzi /si¢ ja kolejno w kilka réznych
miejsc szyszki, baczac przytem by nie zbliza¢ jej do tylnej po-
wierzchni btony S$luzowej. Po ukonczonej operacyi odprowa-
dza si¢ tagodnie szyszki, o ile tego potrzeba wymaga. Podczas
samej operacyi nalezy zaleci¢ choremu, by nie nadymal si¢
zbytnio, gdyz po raptownem zaprzestaniu nadymania si¢ odby-
tnica cofa si¢ szybko i1 wowczas igta fatwo moze wyskoczyc.
Nadto chirurg obowigzany jest dobrze by¢ obeznanym ze szpry-
cha, by wiedzie¢, ile pokrecen szruby ilu kroplom odpowiada.
L. na jednem posiedzeniu wstrzykuje kwas karbolowy w 5—6
szyszek, rzadko za§ bywa zmuszony wstrzykiwaé wiecej, niz
dwa razy. Pomiedzy oddzielnemi posiedzeniami pozostawia 3 ty-
godnie wolnego czasu.

Wigkszos¢ lekarzy pozwala chorym zaraz po wstrzyknie-
cia powraca¢ do zaje¢; L. jednakze zaleca im 2—3 dniowy spo-
koj, ptynne pozywienie, opium, wreszcie w razie potrzeby zim-
ne oklady. Operacyja raz bywa zupelnie niebolesna, innym
razem wywotuje mniejszy lub wigkszy bol, zwlazcza w ciagu
pierwszych godzin.

Zaraz po operacyi szyszki pecznieja i twardnieja, poczem
kurcza si¢ i zmniejszajg, tworzac wiotkie, puste woreczki. Ope-
racyja ta w wickszosci przypadkow daje wyniki dobre, zwlasz-
cza wyprobowal ja L. z dobrym skutkiem w przypadkach zna-
cznej niedokrwistosci u mtodych ludzi, spowodowanej ciggtemi
krwotokami i przeszkadzajacej usypianiu. Pozadanem jest w po
dobnych przypadkach przedewszystkiem odszuka¢ za pomocg
wziernika szyszki krwawiagce idokonaé wstrzykiwaé w takowe.

Hemoroidy stanowia w New Yorku cierpienie bardzo po -



spolite, co uwarunkowuje si¢ zwyczajem uzywania pokarmow
w znacznej iloSci; przytem przewaznie stalych. Do tego przy-
lacza si¢ bezczynny siedzacy tryb zycia u kobiet, oraz ciagtly
pos$piech i nadmierne zajecie umystowe mezczyzn, ktorzy zaje-
ci interesami nie majg czasu na prawidlowe wyprdznienia.
Nie bez wplywu jest tu naduzywanie $rodkéw przeczyszczaja-
cych w Stanach Zjednoczonych.

W przypadkach znacznego przerostu btony §luzowej z nie-
wielka sktonno$cia do wypadania L. stosuje wycinanie blony
sluzowej, ktore pozwala goi¢ ran¢ per primam i o wiele prze-
wyzsza inne pospolicie uzywane sposoby (cauterisatio, ligatura,
punctura). Operacyj¢ te z dobrym skutkiem wykonat L. razy
12. Przedewszystkiem nalezy mocno rozciagnaé zwieracze pod
chloroformem. Cigcie prowadzi si¢ na granicy pomiedzy sko-
rg i btong $luzowa lub tez na skorze. Nastepnie blong §luzo-
wa, trzymajac si¢ blizej skory, az do wiltokien zwieracza zewng-
trznego. Od tego ostatniego odseparowuje si¢ przerosta i usia-
ng szyszkami blong¢ $luzowa w czesci sposobem tepym, w cze-
$ci za§ matemi cigciami noza. Oddzielanie to konczy L. na wysoko-
Sci gornej czeéci zwieracza lub ponad nim. Zatamowawszy krwo-
tok za pomoca skrecania lub obkldwania naczyn L. przed odcig-
ciem jeszcze odiuszczonej blony $luzowej naklada ciagly lub
przerywany szew gubiony (versenhte Naht), ktorym laczy war-
stwe tkanki tgcznej podskdrnej =z tkanka pods$luzowa. Szew
ten powinien przechodzi¢ ponad zwieraczem, nie przeklowajac
go; inaczej mozna spowodowac¢ bardzo przykre dla chorego
parcie (tenesmi). Oprowadziwszy szew gubiony naokolo, L. ob-
cina przed nim na rozleglosci 34 do 1 cm. odtuszczong czgséc
btony §luzowej, poczem zeszywa skore z btong §$luzowsg. Do
szwu gubionego uzywa katgutu jodoforinowanego, zewngtrzny
szew naktada jedwabiem. Po dniach 8 —10 zewnetrzy szew usu-
wa. Chory w 16zku pozostaje do konca drugiego tygodnia. Po
operacyi ptynne pokarmy i opium. B. S

43. TrelAr. Anemie hemorrholdaire. Dilatation for-
cée de Panus. (Le Progres Medical. 1887. A'. 20).

44. verncuil. Le traitement des hemorrhoides par la
dilatation. (Gazette des hopiteaux 1887 N. 30).

45. w aiker. Treatment of anal fissnre and liaemor-
roids by gradual dilatation. (Centralblatf. C/dr. 1888 N. 26).

Pierwotnie gwaltowne rozszerzanie odbytnicy stosowano
tylko przy leczeniu rozpadlin (tissurae ani). Maisonneuve pier-
wszy zastosowat je do leczenia hemoroidow. Obecnie francuzi
stosuja ten sposob bardzo czgsto, przektadajac go nad odgnia-
tanie, podwigzywanie i przypalanie szyszek, ktéore w wigkszym
stopniu narazajg chorego na mozno$¢ zakazenia.

Trélat zakresla rozszerzaniu odbytu bardzo rozleglte pole
zastosowania przy hemoroidach. Stosowal on je ze $wietnym
wynikiem nawet w przypadkach daleko posunigtej niedokrwi-
stosci, grozacej utrata zycia, liaz tylko wynik byl niezupeiny.
Przypadek dotyczyl duzego wianka szyszek, ktore wypadly i u-
legty zapaleniu. T. nie chcial w takich warunkach operowac,



lecz chory, ktéremu zdarzyto si¢ to w wigilje $lnbu, zmusit go
do tego. Rozszerzenie odbytu rzeczywiscie zmniejszyto bolesci,
nie skrocitlo jednakze okresu hemorojdalnego. Pomimo to po-
zniej szyszki znikngly i od 3 lat juz nie sprawiaja, choremu do-
legliwosci.

Przy rozszerzaniu odbytu Verneuil postuguje si¢ zwy-
klym wziernikiem odbytnicowjin dwudzielnym. Autor uznaje
takowy za nieodpowiedni do tego celu z powodu niewielkiej
rozszerzalno$ci ramion oraz niedostatecznej odpornosci i wy-
trzymato$ci. To tez Collin zrobil mu specyalny wziernik, mo-
cniejszy, caty stalowy. Zreszta po za tem wziernik ten prawie
nie odrdéznia si¢ niczen innein od zwykle wyrabianych przez
Collin’a wziernikéw dwudzielnych. Sktada si¢ on takze z dwodch
ramion, tworzacych razem walec, przy nasadzie owalny. Racz-
ki, nieco dluzsze, niz w zwyczajnym, tworza z ramionami kat
prosty. Zblizajac raczki, odsuwamy od siebie obadwa ramiona.
Gdy raczki stykaja si¢ ze soba, ramiona s3 na tyle rozstawio-
ne, ze w rozciggni¢ta odbytnice mozna swobodnie wprowadzié
cztery palce ztozone. Jest to mniej wigcej odleglosé, jakiej
mozemy dosiggnaé przy rozszerzaniu odbytnicy palcami, gdy
takowe juz opieraja si¢ o guzy siedzeniowe.

Trojdzielny wziernik, stosowany przez Mecaise’a, wydaje
si¢ T. nieodpowiednim, poniewaz wazkie i mocne ramiona jego
latwo moga spowodowaé peknigcie blony Sluzowej.

Zaréwno gani T. rozszerzanie odbytnicy za pomocag dwoch
palcow, zalecane przez Nolatona. (Wprowadza si¢ zwrdcone
do siebie tylem dwa wskaziciele lub paluchy i takowe nagle
i mocno rozsuwa si¢, dopdoki nie zatrzymajg si¢ na galgziach
siedzeniowe-tonnych).

Jednym z najwazniejszych warunkéw udanie operacyi jest
zupelne znieczulenie chorego. Przy niezupeinej narkotyzacyi cho-
ry si¢ rzuca, przeszkadza wprowadzeniu wziernika i doktadnemu
rozszerzeniu odbytnicy. Sama operacje wykonywa T. w sposob
nastepujacy: chorego uktada si¢ na bok, z nizej lezaca noga wy-
ciggnigtg i wyzej lezaca—=zgieta, z posladkami na brzegu 16zka.
Potem, wprowadziwszy do odbytnicy zamknigty i posmarowany
wazeling wziernik, zaczyna go pomatu, stopniowo rozwieraé; roz-
szerzajac zbyt pospiesznie, mozemy blon¢ $luzowa rozerwad.
Czasami rozszerzanie takie wymaga 2 lub 3 minut, zanim zdo-
tamy pomatu doprowadzi¢ rozwarcie wziernika do maximum.
Wowczas zamykamy go, obracamy i znowu rozpoczynamy roz-
szerzanie w kierunku przeciwnym poprzedniemu, co udaje si¢ juz
0 wiele tatwiej. W razie potrzeby mozemy wykonaé rozsze-
rzanie jeszcze w paru innych kierunkach.

Powolnie wykonana operacya nie sprowadza zazwyczaj
innych przypadto$ci oprocz nieznacznego krwawienia, ktore
mozna zaraz zatamowaé zimnemi przemywaniami lub oktadami.
Wyjatkowo tylko w razie wigkszego wianka szyszek rozszerza-
nie moze spowodowaé rozerwanie takowej w kilku miejscach
1 obfitsze krwawienie. WoOwczas nalezy uciec si¢ do przypie-
kania termokauterem miejsc krwawigcych. .Po przebudzeniu



chory uczuwa zwykle bol nieznaczny, ktéry wpredce przecho-
dzi. Opatrunek polega na przyktadaniu kompresow z kwasem
bornym w ciagu 24 do 48 godzin, poczem juz tylko czyste
utrzymanie pozostaje. Operacya nie wywoluje zwykle zadnej
reakcyi ze strony organizmu. W ciagu pierwszych dni wyste-
puje niemozno$¢ zatrzymywania stolca, ktoéra po kilku dniach
ustepuje. Rzadko tylko spostrzegano potem parez¢ zwieracza.
Chorego po operacyi nalezy przetrzymaé w t6zku dni o$m, po-
czem moze zacza¢ chodzic.

Yerneuil, ktory od lat 15 stosuje rozszerzanie odbytu pra-
wia codziennie, twierdzi, ze sprowadza ono dobry wynik w 98
przypadkach na 100. Czas leczenia pooperacyjnego oznacza V.
na 8 dni, z ktorych cztery chory pozostaje w t6zku, cztery za$
moze chodzi¢ po pokoju.

Przebieg pooperacyjny moze by¢ trojaki. Pierwsza grupe
stanowia te przypadki, w ktérych szyszki, wypadiszy zaraz po
rozszerzeniu odbytu, juz si¢ wigcej nie chowajg, podlegaja lekkie-
mu zapaleniu, nastgpnie zanikaja. Zupeine wyleczenie nastgpu-
je w tych razach w przeciggu 15 dni do 3 tygodni. Pierwsze
par¢ dni chory doswiadcza znacznego bolu.

W drugiej grupie przypadkdow po rozszerzeniu chory nie
doswiadcza boélu; za to leczenie bywa tu dluzsze. Zaraz po
rozszerzeniu hemorojdy wychodzg, potem si¢ chowaja, by zno-
wu wypada¢ za kazdym razem, gdy chory chodzi. W tych ra-
zach nalezy stosowaé zimne obmywania i natryski na okolice
odbytnicowa. Szyszki pomalu, stopniowo chowajg si¢ i po 5
lub 6 tygodniach nast¢puje zupelne wyzdrowienie.

Trzecig grupe¢ przypadkoéw stanowia hemorojdy, powiklane
nie skurczem zwieracza wewngetrznego, lecz bezwladem zwiera-
cza zewnetrznego i wypadaniem kiszki prostej. W tych razach
V. radzi stosowaé takze rozszerzanie odbytnicy, poczem nale-
zy leczy¢ cierpienie innemi §$rodkami, a glownie elektrycz-
noscia.

Walker tera rézni si¢ od chirurgéw francuskich, ze wyko-
nywa rozszerzenie odbytnicy nie na jednem lecz na wielu po-
siedzeniach, rozciggajac zwieracz stopniowo i pomatu. W tym
celu co 2—3 dni wprowadza om zlozony wziernik do odbytni-
cy i, o ile moze, rozsuwa tam jego ramiona, stosujac si¢ przy-
tem za kazdym razem coraz wigcej rozszerzaé. Sposob ten jest
prawie niebolesny i nie wymaga chloroformowania. Po kilko-
tygodniowem takiem leczeniu ustgpujg przykre objawy, towa-
rzyczace rozpadlinom i hemorojdom (silne bole, zaparcia i t. d.),
same rozpadliny goja si¢, a hemorojdy znikajg. Sposdb ten
pod tym jeszcze wzgledem przewyzsza gwaltowne rozszerzanie
odbytu, ze bezwtadu zwieraczy nie sprowadza i blizn po sobie
nie pozostawia. B. Sawicki.



III. Choroby dziecigce.

46. L. Landouzy. O $miertelnosci w wieku niemow-
lecym w Paryzu i stosunekjej do gruzlicy.—De la mortalité
parisienne da premier age. (Enfants de un jour a deux ans). Ser rap-
ports avec la tuberculose.— [Revue de MM.. Nr. 10, 1888).

Autor niniejszego artykutu niejednokrotnie juz zwracat
uwage hygienistow i patologow na wzgledng czesto$¢ gruzlicy
w wieku dziecigcym, zaznaczajac, ze zrodlem jej jest sztuczne
karmienie (podiug obliczen 35 ogdlnej liczby niemowlat pary-
skich karmi si¢ sztucznie) lub dziedziczno$¢. Na mocy danych
(stwierdzonych na sekcyi) zebranych przezen w przeciagu pigciu
lat (od r. 1884 do r. 1888) w szpitalu Tenon, autor twierdzi, iz
gruzlica nie tylko nie jest rzadkosScia w wyzej] wspomnianym
wieku, lecz, przeciwnie, jest najczgstsza a zarazem i najgléwniej-
szg przyczyng $miertelnosci we wieku od 1 dnia do 2 lat, mia-
nowicie: 1 na 3,6 przyp. Smierci.

Statystyka $miertelno$ci Paryza od r. 1881 do r. 1885, wy-
kazuje, iz

1) z ogdlnej liczby umartych (284,061) w tem pigcioleciu
prawie czwarta czg¢$¢ (67,330) przypada na gruzlice, podtug obli-
czen autora 11,662 niemowlat, czyli wigeej niz 2,000 rocznie!

2) Smiertelno$¢ od gruzlicy zwigksza si¢ z roku na rok
az do 3-go roku, t. j. do okresu, w ktéorym pozostaje niezmie-
niona do konca 5-go roku, a mianowicie:

a) pomigdzy 1 dniem a 2-a laty umiera na gruzlicg 1 nie-
mowle na 5,7 przypadkow $mierci.

b) pomigdzy 1 dniem a 1 rokiem umiera na gruzlic¢ I nie-
mowle na 6 przypadkéw Smierci.

¢) pomiedzy 1 rokiem a 2 a laty umiera na gruzlice 1 nie-
mowlg na 4 przypadkoéw $mierci.

d) pomiedzy 3-m a 5-m rokiem umiera na gruzlice 1 nie-
mowle na 3 przypadkow S$mierci.

Liczba 1 na 5,7 jest daleko mniejsza od zebranej (1 na
3,6) przez autora w szpitalu Tenon, lecz réznica ta pochodzi,
zdaniem autora, od przyczyn nastgpnych:

1) Dane, przez autora zebrane, pochodza ze szpitala, kto-
remu dostarczyta najwigksza ilo§¢ chorych najubozsza i najwie-
cej zaludniona dzielnica Paryza.

2) Dane owe si¢gaja do Sierpnia r. 1888 (od 1 Stycznia
r. 1884); gdy tymczasem statystyka ogdlna miasta Paryza si¢ga
tylko do r. 1885 (od r. 1881) a wigc mogly by¢ w jednym
i drugim razie zupelnie inne warunki.

3) Dane owe sa stwierdzone autopsyja, gdy tymczasem
zanotowane w ogoélnej statystyce przypadki $mierci od gruzlicy
nie wszystkie sg stwierdzone ta droga i do tego byly, po
wigkszej czgdci, rozpoznawane tylko symptomatologicznie, co da-
je rekojmi¢ do przypuszczenia, iz bylo daleko wigcej przypad-
kow S$mierci od gruzlicy, niz takowych w statystyce zanotowano.

W koncu radzi, autor aby, w celu zapobiezenia tej strasznej
chorobie u niemowlat, nalezyta zwraca¢ bacznos$¢ na profylaktyke,



jako tez na pokarm sztuczny, ktory czesto jest gtownym roz-
nosicielem zarazy. O. Manson.

47. E. Kk aun. Ouzyciu benzanilidy w praktyce dzie-
ciecej. (Jahrb.f. Kind. T. 28. Z. U 1i IV 1888).

Benzanilida wyprobowana po raz pierwszy jako antipy-
reticum przez Kahn’a 1 Hepph (formuta C6H-NH. COCMH3)
przedstawia zleklca krystaliczny biaty proszek podobny do ace-
tanilidy, rozpuszczajacy si¢ przy 20° w 58 czeSciach wyskoku
a przy gotowaniu w 7. W wodzie rozpuszcza si¢ z trudno$cia.
W smaku przedstawia si¢ nieco palacym, roztarty miedzy pal-
cami daje uczucie ciata ttustawego.

Srodek powyzszy uzytym byl przez autora w nast¢puja-
cych przypadkach:

Typhus abdominaliS.......ccocecevcirieniiniiiieniiiieeeeeene 3 przypadki
Typh. abdom. z nastgpcza gruzlica prosowkowata} 1 przypadek
Meningitis purulenta
Phtisis pulmonum
Empyema
Pneumonia Catarr.....cccoeeeeevevcencnns przypadki
Pneumonia crouposa
Bronchitis acuta

16 przypadkow

Nie znajac jeszcze dokladnie dziatania rzeczonego S$rodka,
autor brat z poczatku dawki mate od 0,03—0,06 grm. ('J—1
grana) wszelako bez wielkiego rezultatu. W miar¢ atoli po-
wiekszenia dawki dzialanie antipyretyczne stawalo si¢ coraz sil-
niejszem tak, iz dawka 0,2 grm. wywolywata parogodzinne
zmniejszenie cieptoty od kilku dziesigtnych do 2—6 stopni, co
zalezato zaro6wno od wielkosci dawki jako tez i od indywidu-
alnych warunkéw chorego. Spadkowi cieploty towarzyszyly
zwykle dos$¢ obfite poty, trwajace do 3 godzin. Sinicy nie za-
uwazono ani razu, nawet przy cierpieniach ptuc. Raz jeden tyl-
ko po dos¢ znacznej dawce wynoszacej 0,4 grm. wystapila wy-
sypka w postaci do$¢ duzych czerwonych plam lub pecherzy-
kow, ktore nazajutrz znikly w zupelnosci. Prawdopodobnie by-
la to zwyczajna potowka.

Ze strony przewodu pokarmowego nie zauwazono zadnych
powiktan. Srodek powyzszy doskonale byt przez chorych przyj-
mowanym, ani razu bowiem nie wywotal wymiotéw lub zapar-
cia stolca. Mocz rowniez nie przedstawial widocznych zmian.

Czestos¢ tetna zarowno jak i ilo§¢ oddechow zmniejszala
si¢ przy spadku cieptoty. Jednocze$nie zmniejszalo si¢ napigcie
$cianek tetnic.

O stanie ogdélnym dzieci przy przyjmowaniu benzanilidy
da si¢ tylko powiedzie¢, ze z ustapieniem goraczki znakomicie
si¢ poprawiatl.

Badajac dzialanie omawianego S$rodka, autor zauwazyl, ze
niekiedy mniejsza dawka wywotuje znaczny spadek cieploty,
gdy w par¢ dni pozniej taz sama dawka Ilub nawet wigksza
pozostaje bez skutku. Objasni¢ fakt ten da si¢ jedynie w ten
sposob, ze organizm przyzwyczaja si¢ powoli do przyjmowa-



nego srodka. W kazdym razie dla dzieci ustanawia si¢ mini-
malna dawka 0,10 (1'/2 grana), maksymalna 0,6! (10 gran),
w szczegolnosci za§ dla dzieci od 1—3 roku 0,1—0,2 (1'/2—3
gran), od 4—8 roku 0,2—0,4 (3—6 gran), wreszcie od 8—12
roku 0,4—0,6 (6—10 gran). Ilo$¢ dzienna nie powinna prze-
kraczaé¢ 3,2 (przeszto 2 skrupuly), zwykle za$§ wystarcza mniej-
sza doza.

Wielka tanio$¢ rzeczonego srodka (100 gram S marek,
100 grm. antipiryny 12 .marek; 100 grm. talliny 23 marki)
powinna skloni¢ lekarzy do wprowadzenia go w uzycie, zwlasz-
cza w praktyce ubozszej. A. Koral.

48. S. Lenhartz. Przyczynek do kwestyi porazen
Wtérnych, przy szkarlatynie. (Jarhb. /. Kinderheilk. T 28. Z.
I11i 1V 1888).

Juz od dawna niektorzy badacze przypuszczali, iz istnie-
je pewien zwiazek migdzy blonica, towarzyszaca szkarlatynie,
a nastgpczemi nader cigzkiemi powiklaniami ze strony stawow.
Pierwszy Lofler znalazt, w wysigku blonicowym gardzieli a na-
stgpnie 1 we krwi oraz niektérych narzadach chorych szkarla-
tynowych nader charakterystyczne streptokoki. Przy pomocy
ulepszonej swej metody otrzymywal on czyste hodowle, ktore
zaszczepione bialym myszom wykazaly wspomniane drobnou-
stroje w rozmaitych narzadach wewnetrznych. Najwazniejszy
atoli rezultat zauwazyl on po zastrzyknigciu czystej hodowli do
zyly krolika, po kilku bowiem dniach zwierz¢ poczelo kuleé,
badanie za$ wykazatlo ropne zapalenie niektéorych stawow,
a w ropie liczne streptokoki. Do podobnych wynikéow doszli
rowniez Crooke, Peubner oraz Frankel i Freudenberg.

Autor wziagt sobie za zadanie przerobi¢ jeszcze raz z moz-
liwa ostrozno$cia badania swych poprzednikéw w tym kierun-
ku. Wyniki do ktéorych doszedl stresci¢ si¢ dajag w sposob na-
stepujacy: Istnienie streptokoka w rozmaitych narzadach przy
szkarlatynie tak, jak go opisat Lofler i inni, nie podlega zad-
nej watpliwosci.

Streptokok powyzszy jest nader podobnym do opisanego
przez Fehleise’na streptokoka rozy.

Przez szczepienie czystych hodowli bialym myszom wy-
wolujemy u takowych stan chorobowy podobny do rézy. Kro-
liki sa znacznie odporniejszemi na zarazek; wyjatek stanowia
kroliki francuskie z diugiem! uszami.

Rzeczony drobnoustroj drogg krwiobiegu dostaje si¢ z pier-
wotnego swego zrodlta (migdatkéow 1 gardzieli) do rozmaitych
narzagdow a zwlaszcza do stawdéw, wywotlujac ropne zapalenie
takowych, co stwierdzonem zostalo réwniez droga doswiadczal-
na na niektorych zwierzgtach. A. Koral.

49. Prof. R. v. Jaksch. O przebiegu klinicznym ospy
ochronnej. {Jahrb.f. Kind. T. 28 Z. 3 i 4, 188).

Pomimo nader bogatej literatury ospy ochronnej mato
dotychczas uwzgledniano zachowanie si¢, W powyzszej sprawie
cieptoty, tetna, oddechu, badanie moczu i t. p. Autorowi uda-



lo si¢ bada¢ w swej poliklinice z mozliwa, Scistoscig, i doktad-
noscig 19 przypadkéw, zktérych wyprowadza nastgpujgce wnioski:

1) W pierwszych dwu dniach po zaszczepieniu cieptota
nie tylko si¢ nie podnosi, lecz przeciwnie w niektérych przy-
padkach staje si¢ nieco nizszag od normalnej (36° C), poczem
poczyna si¢ stopniowo podnosi¢, przyczem najwyzsza cieplota
waha si¢ miedzy 38° a 40,5°.

2) Gorgczka trwa od 1—I11 dni, przecigtnie jednak 4—6
dni. Typ jej jest wyraznie przepuszczajacy (remittens), przy-
czem wysokos$¢ cieptoty niekoniecznie zalezy od stopnia nate-
zenia sprawy miejscowej. RoOwniez akxTe goraczki nie zawsze
chodzi w parze z najwigkszym rozwojem krosty, niekiedy bo-
wiem poprzedza takowy, czesciej za§ nastgpuje po nim.

3) Co si¢ tycze tetna, to zwykle odpowiada ono wysoko-
§ci goraczki.

4) Oddechanie nie przedstawia waznych zmian; przy pod-
wyzszeniu cieptoty staje si¢ ono nieco przys$pieszonem.

5) Ilo§¢ moczu przez czas trwania goraczki pozostaje nor-
malna. W okresie wylegania (incubatio) autor zauwazyl nie-
kiedy powigkszenie, po spadku za$ cieptoty nieznaczne zmniej-
szenie iloSci moczu. Biatka i acetonu niespostrzegano ani razu-

6) Zadnemu ze spostrzeganych przypadkéw nie towarzy-
szyly konwulsyje, silny boél i t. p. ogdlne objawy.

A. Koral.

50. Leroy W. Hubbard. Kilka uwag o zapobieganiu
przewleklym cierpieniom stawu u dzieci. Some suygestions
conceming the presention of chronic joint disease in children. (The Me-
dical Record Novemb. 10—1888).

Uwagi autora tyczg si¢ przewaznie etyjologii chronicznych
cierpien stawu u dzieci.

W pracy swej autor zastanawia si¢ gldéwnie nad cierpie-
niami stawu t. z. grzybowemi (fungoid), pomijajac syfilityczne
i reumatyczne, jako rzadziej napotykane u dzieci. W pogladach
swoich autor nie staje ani po stronie tych, ktorzy twierdzg, ze
prochnienie kregéw, choroby stawu biodrowego, kolanowego
etc. sa wylacznie pochodzenia urazowego, ani po stronie auto-
row, przypisujacych powstawanie tych cierpien jedynie szcze-
golnemu usposobieniu (diathesis), ale stara si¢ obie te teoryje
pogodzi¢, przyjmujac dwa nastepujace zalozenia, ktére w nastep -
stwie uzasadnia.

1) Gruzlica powstaje lub jest spowodowang bezposred-
niem dziataniem lasecznika gruzliczego.

2) Przewlekte cierpienia stawu nazywane grzybowemi (fun-
goid joint lesions) sa gruzliczemi (patrz Kron. Lek. r. 1883.
Nr. 10 o wypilowaniu stawow). Wiadomo, ze przyczyny cho-
rob dzielg si¢ na wywolujace i usposabiajgce. Ot6z w omawia-
nych chorobach wywolujaca przyczyng sg laseczniki Kocha, kt6-
re dostaja si¢ do ustroju jedna z 4-ch drog: a) w niewielkiej
ilosci przypadkow przez przeniesienie si¢ wprost na ptod zjed-
nego lub obojga rodzicow cierpigcych na gruzlicg, b) Przez
bezposrednie zaszczepienie, jak tego dowodza przypadki z dzie¢-



mi izraelskiemi zarazonemi przy obrzezaniu przez duchownych
dotknigtych gruzlica, na krtani i innych c¢) przez drogi oddecho-
we 1 d) przez kanat pokarmowy. Oprocz tych wywotujacych
przyczyn do powstawania gruzlicy niezbedne sa 1 usposa-
biajace (sprzyjajace wzrastaniu i rozwojowi lasecznika), kto-
re mozna podzieli¢ na ogdlne (dziedzicznos¢, otoczenie, hygiena,
odzywianie i t. d.) oraz miejscowe. H. stwierdza te zresztg
znane poglady przyktadami z wlasnych spostrzezen i innych
(Daremberg, Cornil, Sayne, Gibnev) Miedzy innemi przytacza
doswiadczenia robione przez Trudeau (Patrz Kronika Lekar.
rok 1888, Nr. 11, str. 753) z 3-ma gruppami krolikéw po
5 w kazdej, z ktorych jednej szczepit laseczniki i umie-
szczal ja w najgorszych warunkach hygienicznych i dyjetetycz-
nych, drugiej nie szczepil nic i umieszczal rowniez w lichych
warunkach, trzeci za$ zaszczepil laseczniki i umie$cit w pomysl-
nych warunkach. Rezultat z 1-¢j gruppy 4 zdechty, 1 zaka-
zony; z 2-ej wszystkie 5 pozostaly przy zyciu, (cho¢ nader
wycienczone) i niezarazone; z 3-ciej 1 zakazony zdechl, pozo-
staje 4 zdrowe.

Doswiadczenia te dowiodly, ze same warunki niekorzystne
(brak S$wiatla, Swiezego powietrza, ruchu i dostatecznej ilosci
pozywienia) nie wywotuja gruzlicy, ale sa3 waznym czynnikiem
przy powstawaniu tego cierpienia w obecno$ci lasecznikow.

Za miejscowg przyczyn¢ usposabiajaca do chronicznej cho-
roby stawu mozna uwaza¢ warunki zmniejszajace zywotno$c
(vitality) stawu lub epifizy, zwlaszcza traumatyzm.

W wieku dziecigcym epifiza lub miejsce potaczenia jej
z diafizg sg nader delikatne i obfituja w naczynia krwionos$ne.
Najdrobniejsze tedy uszkodzenie tatwo moze wywotaé takie
zmiany w krazeniu, ktore w sposob powazny upos$ledzaja odzy-
wianie tej czeSci. Na poparcie tego twierdzenia autor powotu-
je si¢ na. doswiadczenia Maksa Schiillera (z Greifsweldu) i Cor-
nila, ktoérzy eksperymentalnie sprowadzali gruzlicze zapalenie
stawu, pierwszy u psOw przez obrazenie stawu i zarazenie zwie-
rz¢cia (przez drogi oddechowe) lasecznikami, drugi u krélikow
przez zakazenie ich plwocing gruzlicza i przecigcie nerwu kul-
SZOWego.

Wyniki tych doswiadczen maja donioste znaczenie w ety-
jologii omawianych chordb u dzieci, tembardziej Ze te ostatnie
przez swoje zabawy (jaknp. skakanie przez sznur) narazajg si¢
nieraz na mniej lub wigcej cigzkie obrazenia stawu. Zauwazo-
no, ze chroniczne cierpienia stawu czgstokro¢ wystgpuja po
ostrych wysypkowych chorobach.

Opierajac si¢ na przytoczonych pogladach, autor w celu
zapobiegania chronicznym chorobom stawdéw u dzieci zaleca:

1) Staranne wybadanie przez chirurga rodziny powierzo-
nej jeg® pieczy pod wzgledem dziedzicznosci, jezeli chorobaja-
ka, szczegdlniej gruzlica okaze si¢ dziedziczng, to nalezy ostrzedz
rodzicow o niebezpieczenstwie, na jakie dzieci sa narazone.

2) Wskazowki hygieniczne i dyjetetyczne oraz najtroskliw-
sze czuwanie nad jaknajstaranniejszem odzywianiem dzieci, do-



poki nie przeminie okres rozkwitu (puberty), kiedy dzieci naj-
sktonniejsze sa. do cierpien stawu.

3) Jezeli ktokolwiek z rodziny dotkniety jest gruzlica ptuc
albo gruzlica stawu zropniem, to plwocina réwniez jak i wszel-
ka wydzielina powinna uledz zniszczeniu lub dezynfekcyi; zdro-
we dzieci powinny, o ile mozna, jak najmniej stykaé si¢ z chorym.

4) Nalezy przedstawié¢ interesowanym catg doniosto$¢ wszel-
kich, cho¢by najlzejszych obrazen stawu lub czgsci w poblizu ta-
kowego znajdujacych sig. W razie jakiegokolwiek uszkodzenia
nalezy dba¢ o bezwarunkowy spokdj (bezczynnosci), dopdki nie
ustgpig wszelkie widoczne objawy zapalne.

5) Zabawy lub ¢wiczenia, potaczone z narazaniem stawu na
uszkodzenie winny by¢ wzbronione Czgste wchodzenie na scho-
dy i schodzenie z takowych nie powinno by¢ dozwolone mtodym
dzieciom.

6) Po przebyciu ostrych wysypkowych choréb nie powinno
by¢ dozwolone dzieciom przez dluzszy czas bieganie, skakanie
i dtugie spacery. B. Polikier.

IV. Choroby oczne.

51. Dr. Deneffe pr. uniw. w Grand. O doskonaleniu si¢
poczucia barw w rodzaju ludzkim. (De la perfectibiliti du
sens chromatique duns Vespeoe hum iine) Annales d'oculistique. 1888.

D. stawia sobie pytanie, czy poczucie barw u czlowieka
podlega doskonaleniu i odpowiada nan twierdzaco. Wigkszo$¢
ludzi posiida zdolno§¢ rozpoznawania siedmiu koloréw widma
stlonecznego, ale mato jest takich, ktorzy sa w stanie rozréznic¢
18,000 odcieni, jakie wirtuozowie barw naliczyli w obrazach Wa-
tykanu. Dzigki jedynie dlugotrwatemu ksztatceniu stuchu, mu-
zycy zdolni sa rozrdézni¢ niezliczone odcienia dzwicku, ajednak
muzykoéw jest bardzo wielu Lecz stuch byl ksztatcony od po-
czatku istnienia ludzkos$ci, gdy tymczasem ksztalcenie poczucia
barw jest dotad zupelnie zaniedbane. Do roku 1777 niewie-
dziano nawet, ze sg ludzie pozbawieni catkowicie poczucia barw,
dopiero najnowszy rozw¢j cywilizacyi wymagajac znacznie roz-
winigtej zdolnosci rozpoznawania koloréw (stuzba na kolejach
zelaznych, w marynarce, a nawet w armii lagdowej) zniewolit
do zwrocenia wigkszej uwagi na to zjawisko.

Ze zdolno$é Rozpoznawania kolorow, podobnie jak tonow
muzycznych, ulega ksztalceniu, na to D. przytacza nastgpujace
dowody:

1. Liczba o0séb cierpiacych na Daltonizm jest daleko wigk-
sza pomiedzy me¢zczyznami niz pomigdzy kobietami. Mianowicie
na 2000 kobiet Daltonistek bywa zaledwie V/2, woéwczas na tg
samg liczbg m@z’czyzn naliczono daltonistow az 45V2. Wynika
to wedlug D. ztad, ze zaje¢cia jakim oddajq sie koblety jakotez
wrodzona kokieteryja sprzyJaly rozwojowi poczucia barw, ktore
w ten sposob doskonalilo si¢ z pokolenia w pokolenie.

2. Z lolno$¢ rozpoznawania barw w $cistym pozostaje zwiaz-



ku z rodzajem zatrudnienia: tak w Crefelt, gdzie wigksza poto-
wa ludno$ci trudni si¢ wyrobem jedwabnych tkanin kolorowych,
daltonicy stanowia, wedlug Kroll’a, zaledwie 0,3% ludno$ci
mezkiej, gdy w innych okreggach cyfra ta wynosi przecigciowo
2,28%.

3. Wyksztalcenie ogoblne, ktoremu towarzyszy zawsze
umys$lne, lub nie§wiadome ksztalcenie zdolnosci rozpoznawania
barw, pocigga bezwarunkowo za soba rozwoj tej ostatniej Do-
wodem tego jest, ze gdy w klassie wyzszej (inteligentnej) pro-
cent daltonikow sigga w Londynie zaledwie do 2,5%, w niz-
szych warstwach ludno$ci tamze wynosi 3,7%.

4. Zdolnos$¢ rozpoznawania barw wzrasta wraz z oglélnym
rozwojem dziecka: Holmgren oblicza procent daltonikow w szko-
tach poczatkowych na 4,54%, w szkotach $rednich na 3,45%,
migdzy studentami za$ tylko 3,08%. Beneffe w szkotach gmin-
nych w Grand znalazt 3,98% daltonikéw, miedzy dorostymi za$
tylko 1,98%.

5. Juz na tawkach szkolnych istnieje réznica migdzy dzieé-
mi klass zamozniejszych i ubozszych. Gdy procent daltonikéw
migdzy pierwszymi wynosi 2,1%, ostatnie daja az 4%.

Opierajac si¢ na tych danych B. wyraza zyczenie, aby roz-
wojowi zdolno$ci rozpoznawania barw przynajmniej tyle poswie-
cono uwagi, co ksztatlceniu zmystu muzykalnego, bo jakkolwiek
u prawdziwego dalt.onika niepodobna w ten sposob stworzyé
zmystu, ktory u niego nie istnieje, to jednak w wielu razach,
gdzie zmyst ten pozostaje niejako uspionym, odpowiednio zasto-
sowang metoda mozemy go rozbudzié. T. Mgczewski.

52. Dr. Georges M artin (de Bordeaux) O sposobie po-
wstawania porazen OCZU elektrycznych. Patogenie des ophtal-
mies olectriques (Annales d'oculistique. 1888).

Porazenia oczu elektryczne zdarzaja si¢ u osob wystawio-
nych na silne $§wiatlo elektryczne tukowe (chemicy, oficerowie
marynarki, robotnicy przy spajaniu metali za pomoca elektrycz-
nosci i t. d.). Objawy cierpienia oczu wyniktego wskutek po
dobnej przyczyny bywajg rozne: niekiedy ograniczajg si¢ do
nastrzyku spojowki, lzawienia, uczucia ciata obcego w oku i lek
kiego $wiatlowstretu; innym razem objawy te dosi¢gaja nie-
zwyklego napigcia, procz tego wystepuje spazm powiek, zweze-
nie zrenicy, muszki latajace, skry w oczach, widzenie koloréw
dopetniajacych, braki w polu widzenia, niezupelne porazenie
siatkowki, bez zmian przedmiotowych gtebokich tkanek oka.
Nareszcie w pewnych razach mamy do czynienia z prawdziwym
zapaleniem juz to tgczowki, juz nerwu wzrokowego i siatkowki.

Przebieg zwykle bywa szybki. Niekiedy wszystkie objawy
ustepuja w ciggu 24 godzin; zwykle cierpienie trwa 4—6 dni.
W najcigzszych przypadkach cierpienie przechodzi w postaé
przewlekla. Autor przytacza opis dwoch przypadkdéw porazenia
oczu elektrycznego, z ktorych jeden byl spostrzegany przez
d-ra Dujardin’a w Lille, drugi przez d-ra Mayer’a w Paryzu.
U obu chorych objawy cierpienia oczu wystapity w kilka go-
dzin po wystawieniu na silne $§wiatlo elektryczne. U jednego



z nich, u ktérego spojowka byla zaledwie nastrzyknigta, zauwa-
zono opalenie twarzy, podobne do ogarzoto$ci po wycieczce na
lodowce oS$wiecone stoncem. U drugiego, u ktérego powtoki
ogb6lne nie podleglty uszkodzeniu, nastrzyk spojowki byt daleko
silniejszy i cierpienie trwalo dluzej. U obu nie bylo ani §ladu
cierpienia rogéwki, u obu cierpienie ustapito pod wplywem ko-
kainy. Przyczyny porazen elektrycznych oczu wedlug M. nale-
zy szuka¢ w dzialaniu promieni $wietlnych. Promieniowanie
ciepia nie moze tu mie¢ znaczenia, réozne za$§ doswiadczenia do-
statecznie wykazaly, ze promienie chemiczne (ultra fijoletowe),
przynajmniej w granicach zwyklego ich nat¢zenia, nie sg w sta-
nie spowodowaé¢ podobnych zboczen Prof. Regnault poddawat
oczy roznych osob dziataniu promieni chemicznych stonca, za
pomoca heliostatu i pryzmy Nikola, przyczem ani razu niezau-
wazyl najmniejszego cierpienia oczu; rdéwniez nic podobnego
nie miato miejsca w do§wiadczeniach M. de Chardonnet’a i pr.
Guyet’a, ktorzy uzywali §wiatlta lampy elektrycznej Dubosc’a,
skierowujac za pomocag zwierciadta Foucault’a, jedynie promie-
nie chemiczne na oczy poddanych doswiadczeniu.

Z drugiej strony, jezeli otoczymy $wiatlo elektryczne zwy-
czajnym kloszem szklannym, to jedynie bardzo nieznaczna czg¢$¢
promieni chemicznych przedostaje si¢ na zewnatrz, tak iz za-
lezna od nich rézyca (erythema) nigdy nie miewa miejsca,
a jednak podobne §wiatlo zdolne jest wywola¢ cierpienie oczu.
Zwolennicy teoryi chemicznej moga jednak utrzymywaé, ze na-
wet ta szczupla ilo§¢ promieni chemicznych, jaka przenika przez
szkto, zbyt mata by mogla wywota¢ rézyce skory, jest w sta-
nie spowodowaé, mniej lub wiecej ciezkie przypadlosci ze stro-
ny narzgdu tak czutego, jak oko. M. odpiera ten zarzut. Naj-
pierw ta szczupla ilo§¢ promieni chemicznych nie wywiera
szkodliwego wpltywu nawet na liScie ro$lin, ktorych zielen
(chlorophyl) pochtania je przeciez chciwiej, niz to mozna przy-
pusci¢ wzgledem oczu; powtore dzialanie promieni chemicznych
powinnoby si¢ wyrazi¢ przedewszystkiem na rogéwce i soczew-
ce, zwlaszcza ze ta ostatnia posiada wlasno$¢ ich pochtaniania,
tymczasem oba te narzady we wszystkich znanych przypadkach
pozostaty nieuszkodzone, cierpiag natomiast siatkéwka i naczy-
niowka, do ktérych przeciez promienie te nie dochodza — nikt
bowiem z ulegtych podobnemu porazeniu niespostrzegal promie-
ni ultra-fijoletowych.

Rozbidér objawdéw $wiadczy rowniez na korzy$¢ wplywu
promieni $wietlnych, przyjmujac bowiem wplyw promieni che-
micznych nalezatoby przypusci¢ jedno z dwojga: albo Ze zmia-
ny w réznych tkankach oka powstaja niezaleznie, pod wptly-
wem bezposrednim promieni chemicznych, lub ze zmiany spo-
jowki jedynie sg pierwotne, wszystkie za$ inne nastgpcze. Lecz
w pierwszym razie caly kompleks objawdéw powinien by wyste-
powacé jednoczes$nie, co w rzeczywisto$ci niema miejsca, przytem
trudno poja¢ dlaczego jaki§ wpltyw szkodliwy zdolny podraznié
jednoczes$nie spojowke, teczowke, naczynidowke i siatkowke po-
zostawialby stale rogdéwke nieuszkodzona. Przypuszczenie, ze



jedynie porazenie spojowki jest pierwotne rdéwniez, jest mato
prawdopodobnem: przedewszystkiem objawy ze strony siatkow-
ki wystepuja najpierw, niekiedy nawet na kilka godzin poprze-
dzaja inne; powtore, by jakie§ cierpienie spojowki moglo spo-
wodowaé¢ zmiany w tkankach glebiej potozonych, trzeba, by bylto
obszerne, lub wysokiego natezenia, czego w rzeczy samej nie
bywa, przy najlzejszym nastrzyku spojowki, spotykamy $wiatlo-
wstret, zwezenie zrenic, iskry przed oczami. Nawet gdy nastrzyk
spojowki jest silniejszy, nie posiada nigdy cech zapalenia, a prze-
ciez wiadomo, ile zapalen, nawet, spojowki przechodzi bez
Swiattlowstretu, muszek, zwezenia zrenic i t. p. W przypadkach
lekkich mamy jedynie objawy ze strony siatkowki, w ciezkich
niejednokrotnie wyst¢puja one najpierw i trwaja niekiedy naj-
dtuzej. Tak w przypadku spostrzeganym przez Dawida Little,
chory odrazu utracil wzrok i nastgpnie, w ciagu dwoch miesig-
cy, wzrok jego siggal zaledwie 23 normalnego, a badanie za-
pomocg wziernika wykryto zmetnienie tarczy nerwu wzroko-
wego 1 otaczajacej siatkowki. Wreszcie objawy elektrycznego
porazenia oczu wiele maja cech wspdlnych z ol§nieniem przez
inne zrodta $wiatla, jednakowoz tego ostatniego nikt dotad ani
myslat odnosi¢ do wptywdéw chemicznych.

Jedynie w razach powiklanych r6zyca skory M. przy-
puszcza mozliwos¢ wspolistnienia porazenia spojowki wskutek
dziatania promieni chemicznych, z porazeniem siatkdwki pod
wplywem promieni §wietlnych, lecz podobne przypadki nalezg
do rzadkich.

Jak w wielu razach, tak i tu praktyka wyprzedzita teo*
ryje 1 ludzie majacy do czynienia z $wiatlem elektrycznym, za-
miast zachwalanych przez Foucault’a szkiet uranowych, zatrzy-
mujacych promienie fijoletowe i ultrafijotowe, uzywaja zwykle
szkiel silnie zadymionych, lub szkiet czerwonych i zoéttych
w liczbie 4 do 5 w ramie drewnianej, majacej 35 ctm. szero
kosci 1 20 wysokosci, trzymanej w rgku. Wprawdzie Defontaine
opisuje kilka przypadkow, gdzie szkta zadymione tak silnie, zZe
zaledwie tarcz¢ stoneczna przez nie spostrzega¢ mozna byto, nie
uchronity oczu od cierpienia, lecz jak si¢ okazato przy blizszym
zbadaniu uzywano okularéw, ktoérych szkla, w postaci tupin
orzecha, miaty 45 milim. $rednicy i 34 wysokosci; odleglosé
centrow wynosita 8 ctm. Ot6z przy uzyciu podobnych okularow
wigkszo$¢ oczu od strony nosa bedzie zle ostoniona. Procz tego
szkta te sg zacierane i M. watpi, by robotnik przy spajaniu me-
tali, nie byt zmuszony, od czasu do czasu, spoglada¢ ponad
niemi. Szkta za$§ czerwone i1 zo6ite, ktore mu nadestano stanowia
aparat przepuszczajacy nader mato $wiatla, prawdopodobnem
wiec jest, ze spelniaja ta samg role, co szkla zadymione.

T. Mgczewski.

53. Dr. Georges M artin (de Bordeaux). O wyluszczaniu
ropiejacej gaiki ocznej. {De Venueleation dans la pcinophtalmie).
Annales d'oculistique. 1888.

Na ostatniem zebraniu francuzkiego towarzystwa oftalmo-
logicznego rozbierano kwestyj¢, czy nalezy wyluszczaé galke



oczng, podlegla, zropieniu, w nastgpstwie dokonanej operacyi,
lub jakicgobadZz urazu? Wigkszo§¢ zebranych roztrzygneta to
pytanie twierdzaco. Pr. Panas przytoczyt przypadek wyluszcze-
nia gatki ocznej ulegtej zropieniu w 3 tygodnie po wydaleniu
zaémy. Pobudka do wyluszczenia bylo zapalenie wspotczuine
ciala rzgskowego drugiego oka. Pomimo $cistej antyseptyki cho-
ry na trzeci dzien po operacyi, uczul bol w piersiach: skonsta-
towano zapalenie optucnej. W tydzien po operacyi chory zmart.
Ogledziny poS$miertne wykazaly: ropne zapalenie opon mézgo-
wych, surowiczo-ropne zapalenie optucnej i ropien w plucach;
procz tego stary proces $rodmigzszowy w nerkach. Badanie
drobnowidzowe stwierdzilo obecnos$¢ ziarnikow gronowych bia-
lych (staphylococcus) i rézancowych (streptococcus) tak we
wszystkich produktach zapalnych, jak rowniez w wyluszczonej
galce ocznej i obu nerwach wzrokowych.

Z uwagi, ze cierpienie wspotczulne drugiego oka istniato juz
przed wyluszczeniem ropiejacej galki i ze badanie bakteryjolo-
giczne wykazato obecno$¢ drobnoustrojow ropnych w obu ner-
wach wzrokowych Panas mniema, ze zakazenie organizmu po-
przedzilo operacyj¢. Te¢ okoliczno§¢, ze =zte nieogfaoiczyto sie,
jak to zwykle bywa, cierpieniem wspolczulnem drugiego oka,
lecz wywotato objawy przerzutowe w innych narzadach—ttoina-
czy zmniejszong odporno$ciag organizmu wskutek istniejacego
bialkomoczu.

Z przytoczonej obserwacyi Panas, wyciaga nastgpujace
wnioski:

1. Wytluszczenie ropiejacej gatki powinno by¢ podjete na-
tychmiast, jak tylko proby powstrzymania ropienia zawioda.

2. Nawet przy rozwinigtym w pelni panoftalmicie wytusz-
czenie jest wskazanem, jezeli tylko niema jeszcze objawdw prze-
rzutowych 1 jezeli chory nie przedstawia zboczenia w odzywia-
niu w rodzaju biatko-lub cukromoczu.

3. Zawsze 1 wszedzie nalezy przestrzega¢ zasad anty-
septyki.

Zgadzajac si¢ z Panas’em co do 1-go i 3-go punktu, M.
zostrzega si¢ przeciw 2-mu. Zdaniem jego, istnienie u chorego
biatkomoczu lub cukromoczu powinno raczej wptynaé na przy-
spieszenie operacyi, dla zapobiezenia mozno$ci przerzutu i za-
zegnania w ten sposob niebezpieczenstwa grozacego zyciu po-
dobnych chorych. * T. AL

54. Dr. Georges Martin (de Bordeaux). Migrena i asty-
gmatyzill. Aligraine et Astigmatisme. (Annales d’oculistique 1888).

55. Dr. G. MarTIN. Migrena oczna i astygmatyzm.
{Aligraine ophtalmique et Astigmatisme). {Annales d oeulistique, 1888).

Wszelka migrena, wedlug autora dla swego objawienia
si¢ wymaga wspoétdziatania trzech czynnikow: 1) usposobienia
konstytucyjonalnego, 2) obecnosci skurczu czg¢sciowego migsénia
rzgskowego i 3) przyczyny wywolujacej. Usposobienie konsty-
tucyjonalne zalezy na sktonnos$ci, po wigkszej czesci dziedzicz-
nej, do chorob natury gosécowej, lub pryszczycy. Osoby zus-
posobieniem go$ccowem (diatesis arthritica), nieraz w ciagu



dtugiego czasu, cierpia, jedynie na migrene, ktora dopiero z wie-
kiem ustgpuje miejsca ztemu trawieniu, lub jednej z choréb
ktérym podlegli rodzice (dna, go$ciec, dusznica, kamienie mo-
czowe lub zoétciowe, cukrzyca it. p.) Czesto réwniez ataki mi-
greny poprzedzaja wysypanie si¢ pryszczycy, lub wystepuja
z nig naprzemian, lub wreszcie, chociaz rzadziej zjawiaja si¢ od
czasu do czasu w przebiegu tej ostatniej.

Przypadki migreny, w ktoérych trudno odnales6, wspom-
niane wyzej, usposobienie, naleza do rzadkos$ci, tak ze wielu
autorOw nie wierzy po prostu w migren¢ jako w samoistng
chorobg.

Dlaczego przeciez jeden z cztonkow rodziny cierpi na mi-
greng, wowczas gdy cierpienia innych sg catkiem odrgbnej na-
tury tlomaczy si¢ rodzajem zatrudnienia. Osoby prowadzace
tryb zycia siedzacy, zmuszone do dlugotrwatych wysitkow
wzroku stanowia przewazny kontyngens migrenikéw. Nadmier-
na za$ praca oczu prowadzi za sobg skurcz cze$ciowy mig$nia
rzgskowego, po wigkszej cze$ci rownowazacy istniejaca niezbor-
nos$¢ (astygmatyzm), niekiedy zas§, przy braku tej ostatniej,—
kurczowej natury.

Podobny skurcz czgsciowy, bez wzglegdu na to do jakiej
z wymienionych kategoryj odnie§¢ go nalezy, u osoby nieposia-
jacej odpowiedniego usposobienia trwa latami nie powodujac
zadnego objawu bolowego; przeciwnie u 0soéb z odpowiedniem
usposobieniem nagromadza on, iz tak si¢ wyraz¢, materyjat wy-
buchowy, ktory staje si¢ tym obfitszy im dtuzej trwa nadmier-
na praca oczu. W koncu lada przyczyna, blad w dyjecie, na-
stapienie perjodu i t. p. wywotuje atak migreny, ktéry tym jest
gwaltowniejszy, im diuzszy przeciag czasu uplynal od poprzed-
niego ataku.

Zdawato by sig, ze skoro skurcz czesciowy migénia rzeg-
skowego zdolny jest wywota¢ takie zaburzenia, to skurcz ogdl-
ny, nastawczy (akomodacyjny) powinien sprowadzi¢ je jeszcze
tatwiej Tak jednak nie jest. Jezeli poszukiwaé przyczyny
migreny w ogdélnym skurczu mig¢s$nia rzeskowego, to przy nie-
wspolmiernos$ci oczu (anisometropia) ataki jej powinny by¢ cze-
stsze 1 silniejsze po stronie obu z mniejsza tamliwoscia czego
w rzeczywisto$ci niebywa. Obwiniano réwniez nadwzrocznosé
i krotkowzroczno$¢ o wywolywanie napadow migreny, M. jed-
nak sadzi, ze niezwrdécono tu raczej uwagi na istniejagcg nie-
zborno$¢ rogdéwki lub soczewki, ktora wedlug niego prawie
zawsze towarzyszy krotkowzroczno$ci; z drugiej strony nie je-
dnokrotnie spostrzegat przypadki niezbornosci rogéwki noto-
wane jako nadzwrocznos$¢.

Co si¢ tyczy przyczyny wywolujacej, to takowa moze by¢
nader rozna. Niewatpliwie gra tu wazng rolg niestrawnos$¢. Jak-
kolwiek wiele osob cierpiagcych na nig nie podlega migrenie
i na odwrdt, to jednakowoz niestrawno$¢, zwigkszajac~pobudli-
wo$¢ nerwowa wogble sprzyja z jednej strony powstawaniu
skurczu czeSciowego migé$nia rzeskowego, z drugiej—gra role
przyczyny wywotujacej ataki. Czesto przeciez przyczyna wy-



wotujaca tkwi w samym oku. Tak nadmiernie dilugie czyta-
nie; czytanie chodzac w okresie trawienia; badania drobnowidzowe;
szkla zbyt silne, lub Zle dobrane; widok powierzchni blyszczacej;
srodki rozszerzajace, lub zwezajace zrenic¢ —nierzadko sprowadza-
ja wybuch migreny. Co si¢ tyczy, tak zwanej migreny ocznej,
to jest ona, zdaniem autora, jedynie odmiang zwyktej, poniewaz:

1) W obu postaciach spotykamy to samo usposobienie
konstytucyjonalne.

2) W jednej i tej samej rodzinie jedne osobniki cierpia
na migren¢ zwykla, podczas gdy u innych spotykamy oczna.

3) Objawy migreny zwyklej, niejednokrotnie towarzysza
migrenie ocznej.

4) Czesto u jednego i tego samego osobnika obie postacie
wystepuja naprzemian.

5) Niekiedy ataki migreny zwyklej po pewnej liczbie lat
ustepuja miejsca migrenie ocznej.

Roéznorodnos$¢ objawodw towarzyszacych obu postaciom, za-
lezy, wedlug M. od istniejacego zboczenia w tym lub owym
narzadzie, ktory stanowi wowczas locus minoris resistentiae.
Tak przy migrenie zwyklej, jezeli istnieje zboczenie czynnos$ci
zoladka—mamy wymioty, w przeciwnym razie brak ich zupel-
nie. Rowniez w przypadkach potaczonych z boélem oka, nawet
po ustapieniu ataku mozna stwierdzi¢ obecno$¢ zaburzenia
w krazeniu i odzywianiu tego narzadu.

W podobny spos6b przy migrenie ocznej roéznorodne ob-
jawy tak ze strony oka jako tez w sferze czucia, ruchu i in-
teligencyi, dalyby si¢ wyttomaczy¢ istnieniem zboczenia w mézgu.
Przypadtosci te zwykle ustgpuja z wiekiem wraz z ustgpieniem
skurczu migénia rzeskowego, co dowodzi wzajemnej zalezno$ci
tych objawow 1 ze przypuszczalne zboczenie w mozgu zbytjest
mato znaczne, by moglo samo przez si¢ powodowaé wybuchy
cierpienia o ktéorem mowa Zdarzajace si¢ za$ niekiedy w po-
desztym wieku ataki podobne na pozor do migreny ocznej, M.
sktonny jest uwazaé raczej za zwiastuny mniej lub wigcej cigz-
kiego porazenia mozgu, jakkolwiek mniemania tego nie miatl
dotad sposobnosci stwierdzi¢ klinicznie. Autor obserwowat 372
przypadké6w migreny, w tej liczbie 352 migreny zwyktej, 20 ocz-
nej. We wszystkich stwierdzil istnienie skurczu czg¢Sciowego
mig¢$nia rzeskowego. W 302 przypadkach skurcz ten byl wy-
rownywajacy (285 migreny zwyktej, 17 ocznej), w pozostatych
za$ 70 kurczowy. Z obserwacyj tych M. przychodzi do naste-
pujacych” wnioskow:

1. Ze u wszystkich o0sob cierpigcych na migrene tak zwy-
kta jak oczng istnieje skurcz czg¢Sciowy mig$nia rze¢skowego.
Skurcz ten jest przyczyna a nie skutkiem atakéw migreny, co
wyplywa ztad, ze a) podobny skurcz trafia si¢ rowniez u osob
nerwowych nieCierpigcych na migreng, a wigc zalezy widocz-
nie od stanu ogdlnego, b) Ze skurcz podobny trwa nawet po
ustgpi¢niu atakow migreny, tak np. z otwarciem si¢ hemoroi-
doéw, ataki migreny ustepuja, skurcz migsnia rz¢skowego pozo-
staje; kobieta zachodzi w cigz¢—przez caly czas jej trwania mi-



grena nie zjawia si¢, skurcz jednak trwa. c) Skurcz wyrowny-
wajacy niezborno$¢ powstaje na dlugi czas przed wybuchem
migreny, d) U niektorych migrenikow skurcz ten wystepuje je
dynie przy nastawieniu oka do blizkich odleglo$ci, coby nie mo

glo mie¢ miejsca, gdyby byl nastepstwem atakow migreny.

2. Jezeli niezborno$¢ istnieje tylko wjednym oku, toimi-
grena wystgpuje na stronie odpowiedniej.

3. Jezeli niezborno$¢ istnieje w obu oczach, lecz w stopniu
roznym—ataki migreny bywaja, czgstsze 1 silniejsze po stronie od-
powiadajacej oku wigcej niezbornemu Gdyjedno tylko oko uzy-
wanem jest do patrzenia, to chociazby ono bylo mniej niezbor-
nem, migrena wystepuje stanowczo po jego stronie. (Niekiedy
obustronnej migrenie zwyczajnej, towarzyszy jednostronna mi-
grena oczna).

4. W przypadkach, w ktéorych =za pomocg atropiny udaje
si¢ zwalczy¢ kurczowy skurcz migénia rzeskowego, ataki migre-
ny ustepuja. M. w ten sposéb u czterech o0so6b dotknietych mi-
greng zwykla, otrzymal zupelne wyleczenie.

5 Noszenie ciagle szkiet cylindrycznych odpowiednio do-
branych wptywa stanowczo na czgsto§¢ atakéw migreny, a nie-
kiedy znosi je zupetlnie. Tak, z 13 przypadkéw migreny zwy-
ktej, w ktorych M. stosowal leczenie za pomocg szkiet odpowie-
dnich, w 5 otrzymat zupelne wyzdrowienie, w 8 za$§ znaczng ul-
ge. Z pigciu za$ osodb cierpigcych ;na migrene oczng, wyzdro-
wienie zupetne otrzymat u dwoch, u jednej—polepszenie, u dwoch
rezultat pozostal niewiadomy. Szczupta stosunkowo liczba uz-
drowien zalezy od niemozno$ci zwalczenia, w wielu razach, cze-
Sciowego skurczu migénia rzgskowego, ktéry po ustaniu dziatania
atropiny wnet si¢ odradza. Rowniez bezowocnymi okazaly si¢
proby zwalczenia pomienionego skurczu za pomocag szkiet coraz
silniejszych. T. Mgczewski.

56. Dr. M. Dufour (de Lausanne). O widzeniu czer-
wonym czyli Erythropsyi. (Sur la ime rouge ou I'érythropsie).
Annales (Voculistique, 1888.

Widzenie czerwone jest zboczeniem wrazen wzrokowych
polegajacem na tem, ze chory spostrzega, mniej lub wigcej na-
gle, $§wiatlo jednostajnie czerwone (niekiedy blado rézowe lub
fijoletowe) rozposcierajace si¢ na przedmioty na ktore patrzy.
Zjawisko to wystepuje zwykle nagle, trwa kilka minut do kilku
godzin, nie wplywajac bynajmniej ani na sitl¢ wzroku, ani na
obszar pola widzenia. Szerokie Zzrenice, ol§niewajace $wiatto oto
warunki, niemal stale, tego zjawiska. Pierwszy przypadek tego
rodzaju opisal Mackenzie w 1813 roku; byla to jedna dama
spedzajaca lato na wschodnim wybrzezu Kentu, wystawiona na
silne dzialanie promieni stonecznych odbitych od powierzchni
morza. Dziesigtego dnia pobytu, o zachodzie slonca spostrzegta
czerwone zabarwienie oblokow, a nastepnie wszystkich otaczaja-
cych przedmiotow. Zjawisko to trwato u niej cala noc i usta-
pito zrana by powrodci¢ znowu wieczorem; i tak w ciggu trzech
tygodni. Zboczenie to.istnialo u niej jeszcze przez ciag dni
szeSciu po opuszczeniu wybrzeza. Oczywiscie byl to przypadek



erythropsyi u osoby, ktéra niepodlegata operacyi zaémy ani iri-
dektomii, jakich nastgpnie opisano kilka.

Pierwszorzgdnym warunkiem powstawania erythropsyi, oile
mozna wnosi¢ z opisanych w ciggu ubiegtych lat 8 czy 10, jest
mniej lub wigcej dlugie wystawienie na silny blask. Drugim
warunkiem, lubo mniej stalym, jest uprzednie wydalenie za¢my;
nakoniec trzecim — pewien stan szczego6lnej wrazliwo$ci nerwo-
wej, lub ogoélnego zmegczenia.

D. przytacza 4 obserwowane przez siebie przypadki: z tych
jeden odnosi si¢ do mtodej dziewczyny, u ktorej z powodu jaskry
dokonana byla na obu oczach iredektomija. Chora przychodzita
od czasu do czasu na porad¢ do Asile des Aveugles de Lausan-
ne, gdzie jej zastrzykiwano strychning. Ot6z jednego dnia slo-
necznego, wrociwszy do domu po s$wiezo upadtym $niegu, spo-
stzegala z przerazeniem o zachodzie stofica, ze wszystkie przed-
mioty przyjmujg barwg czerwono-ré6zowsg, zjawisko to trwato
u niej do jedenastej rano dnia nast¢gpnego. Odtad, jak tylko
$nieg pokryje ziemig, czerwone widzenie powraca i z tym wigk-
szem natgzeniem, im wigcej w ciggu dnia chora podlegata dzia-
laniu $wiatla zewnetrznego. D zauwazyl, ze: 1) widzenie czer-
wone, u wspomnianej chorej, trwato tym dtuzej, im dtuzej po-
zostawala zewnatrz domu; 2, ze nie wystgpowato nigdy wczes-
niej, jak o 5 lub b wieczorem (w zimowej porze) i znikato o 8§,
9 rano; 3) zmniejszajac sztucznie nat¢zenie $Swiatla okoto potud-
nia—zjawisko nie wyst¢powato; 4) przy wkraplaniu ezeryny,
zjawisko stablo do minimum; 5) zboczenie to nieprzeszkadzalo
bynajmniej rozroznia¢ kolory, jakkolwiek te wydawaly si¢ ciem-
niejszymi i ostro$¢ widzenia nic przy tern nie cierpiata. Widze-
nie czerwone niepocigga za soba zadnych zmian, ktoreby si¢
wziernikiem ocznym wykry¢ daly, nie jest jednakze uczuciem
$ci§le podmiotowym, poniewaz znika, gdy chora zamknie oczy
i wymaga $wiatla zewnetrznego biatego.

Trzy inne przypadki autora odnosza si¢ do os6b operowa-
nych na zaéme; w jednym z nich widzenie czerwone ustepo-
walo natychmiast po uzyciu szkiel korrekcyjnych sferocylin-
drycznych, wowczas gdy soczewki sferyczne nie wywieraly nan
zadnego wplywu.

Wogoble przypadki erythropsyi podzieli¢ si¢ dadza na dwie
grupy: pierwsza sktada si¢ z przypadkow, w ktorych zjawisko
to wystgpowalo po wydaleniu zaémy, druga stanowia przypadki
erythropsyi przy obecnosci soczewki w oku. Obserwacyje odno-
szace si¢ do pierwszej grupy sa bez poréwnania liczniejsze i sta-
nowia 34, lub nawet *5 ogdlnej liczby przypadkoéw. Probowano
w rézny sposob objasni¢ to zjawisko: juz to nieobecnoscia so-
czewki, juz spostrzeganiem purpuru siatkowki (Gatezowski), juz
zmeczeniem elementéw siatkowki wrazliwych na promienie nie-
bieskie (Hirschler), juz pobudzenie tych, ktoérych przeznacze-
niem jest odczuwanie barwy czerwonej (Szili); nakoniec zmegcze-
niem os$rodkéw wzrokowych w moézgu (Purtscher)

Przypisywanie erythropsyi nieobecnosci soczewki zdawalo
si¢ tern wigcej usprawiedliwionem, ze badania hr. de Chardon-



net wykazaty jakoby, ze siatkdwka sama przez si¢ zdolng jest
do odczuwania promieni ultrafioletowych, a jezeli w zwyktych
warunkach niespostrzegamy takowych, to dlatego, ze soczewka
je pochtania. Poniewaz za$ promienie ultratijoletowe wywieraja
najsilniejszy wplyw chemiczny, najpr¢dzej przeto sprowadzajg
znuzenie elementéw siatkowki przeznaczonych do odczuwania
barwy fijoletowej i niebieskiej, w ten sposob wiec latwo byloby
poja¢ zwigkszong pobudliwo$¢é na promienie czerwone przy nie-
obecno$ci soczewki. Lecz jak w takim razie wytlomaczy¢ zja-
wisko erythropsyi przy nienaruszonej soczewce?

Tak w przypadku Emmy D. opisanym powyzej, lubo
wskutek dokonanej iridektomii, cz¢§¢ promieni miata dostep do
oka pomimo soczewki, to jednak ilo§¢ ich w stosunku do prze-
nikajacych przez soczewke wydaje si¢ autorowi zbyt szczupla,
by przypisaé im wyczerpanie wrazliwosci na $§wiatlo niebieskie.
Rowniez mato prawdopodobng jest hypoteza Szili’ego, gdyz
wrazliwosé zwigksza si¢ raczej wskutek spoczynku nie za§ wy-
czerpania.

Spostrzeganie purpuru rowniez jest watpliwem, gdyz ten
ostatni ulega rozktadowi pod wplywem §wiatta. Najprawdopo-
dobniejszag wydaje si¢ Dufour’owi teoryja zmegczenia osrodkow
korowych wzroku. W samej rzeczy przy istniejagcym u Emmy
D. zaniku nerwow wzrokowych i upadku wzroku, przypuszcza-
jac siedlisko erythropsyi w siatkowce, trudno byloby pojaé ja-
kim sposobem przewodnictwo dla barwy czerwonej zostato nie-
naruszonem. Z drugiej jednak strony 3 lub 4 przypadki ery-
thropsyi monokularnej, jezeli wierzy¢ w ich prawdziwos$¢, prze-
mawialyby za teoryja peryferycznego powstawania.

W koncu D. zastanawia si¢, czy nie nalezatoby odnie$¢ do
przypadkow erythropsyi, tak zwanych, wr6zb krwawych (wi-
dzenie rzek krwig ptynacych, kloso6w krwawych, krwawego
deszczu i t. p.), ktorych tyle przyktadow podaje historyja.

T. Mgczewski.

V. Wiadomosci pomniejsze.

57. Beudzwinian sodu przy blonicy i krupie zalecaja D -rowie Bran-
del (z Algieru), Leclerc i Geay do wewnatrz od 3 —5 grm. codziennie i do
zewnatrz do rozpyla iia roztwér 1 : 10.

Do wewnatrz stosowaé¢ mozna nastepujaca mieszanke:

Rp. Natri benzoici. . 2,00 ~ 5,00
Julepi gummosi*). 150,00.
MDS. co 2 godziny lyzke stolowa przez dzien i noc.
Do zewnatrz zas:
Rp. Natri benzoici . . . 10,00
Aq. destillatae. . . 100,00.
MDS. do rozpylania w gardle co 2 godziny przez dzien i noc.

*) W sklad Julepium, juleps gummosum wchodzg:
Gummi arabicum 10 cze$ci, Syrupus gummosus 30, Aqua communis
100, Aqua Naphae 10. (Ref.).



Précz tego w okolo chorego nalezy rozpyla¢ mieszaning kwasu karbo-
lowego, eukaliptolu i terpentyny.

Dyjeta. Mleko, sok migsny i wino chinowe.

Wazna role odgrywa gatunek preparatu G., zaleca uzywac¢ wylacznie
preparat otrzymywany z flores benzoes, a nie ze sztucznego acidum benzoi-
cum. (Revue gener. de chir. et de ther. N. 50. 1888).

58. Priy ostrym katarze nosa nastgpujace wdychania kamforowe
zaleca Dr. Dabson: Do naczynia szklannego do$¢ wysokiego, a niezbyt
szerokiego, wsypuje si¢ tyzeczke kamfory sproszkowanej; nastgpnie do
potowy naczynia wlewa si¢ wody wrzacej i cale naczynie przykrywa si¢
lejkiem z papieru, cienki koniec ktorego ucina si¢ w ten sposob, by nos
mogt dogodnie pomiesci¢. Majac tak przyrzadzony aparacik, nalezy wdy-
cha¢ nosem pary kamforowe przez 10 — 15 minut, a w razie potrzeby po
4—5 godzinach wdychanie powtérzyé. Zwykle po pierwszem zastosowaniu
nastgpuje znaczna ulga, a trzy wystarczaja do zupelnego wyleczenia. (Coresp.
f. Schwei. Aertzte. N. 1. 1889).

(O skutecznos$ci powyzszego sposobu sam si¢ przekonatem kilkakrot-
nie. Sprawozdawca).

59. Tymol prty uporczywych rozwolnieuiach u suchotnikow zaleca
Dr. Filipowicz (z Odessy). Autor na 48 chorych przeprowadzit odpowiednie
badania, podajac im na dawke¢ po 3 grany tymolu w kapsutkach zelatynowych
co godzing, lub dwie. Na podstawie swych badan autor przyszedt do nastgpu-
jacych wnioskoéw: 1) przyjmujac tymol—rozwolnienie ustaje drugiego lub trze-
ciego dnia, 2) tam gdzie $ciany kiszek ulegly juz skrobiowatemu zwyrodnieniu
rozwolnienie powstrzymac¢ si¢ nie daje, 3) tymol nie wywoluje podraznienia
przewodu pokarmowego, przeciwnie po jego uzyciu apetytsi¢ zwigksza, 4) przy
dobowej ilosci 3— 4 gramdéw znoszonym bywa dobrze, nawet przez czas bar-
dzo diugi, 5) dlugotrwale uzywanie tymolu nie sprowadza zaburzen w na-
rzadach: trawienia, oddychania, krazenia i moczowych. 6) na uktad nerwowy
tymol wptywu nie wywiera, 7) w przypadkach krwotokéw zazywa¢ go mozna
bez obawy, 8) kaszel i ilo§¢ plwocicy przy jego uzyciu zmniejsza si¢ znacz-
nie, 9) temperatura zniza si¢, a nawet powraca do prawidlowej, 10) mocz
chorych bioragcych tymol nie tak pr¢dko ulega gniciu, wyproznienia ich nie
sg tak cuchnace, 11) suchotnicy z nieznaczng destrukcyja pluc zwigkszaja
swaq wage.

Skuteczne dziatanie $rodka przy rozwolnieniach u suchotnikéw, na
podstawie odpowiednich wywodoéw, przypisuje autor witasno$ciom tymolu
odkazajacym i przeciwgnilnym; zmieszanym be¢dac z zawartoscia kiszek po-
wstrzymuje gnicie, ewentualnie draznienie przewodu kiszkowego, wskutek
czego i rozwolnienie ustaje. (Wracz. N. 48. 1888).

(Tymolu przy rozwolnieniach préobowatem juz od lat kilku w prak-
tyce szpitalnej i prywatnej. Tak dobrych jednak wynikow, o jakich autor
wspomina, nie otrzymywatem, juzby tylko dla tego, ze z powodu wta-
sciwej przykrej i nadzwyczaj mocnej woni tymolu, chorzy juz po kilku daw -
kach nadal pod zadnym pozorem przyjmowa¢ go nie chca. I rzeczywiscie,
wun ta jest tak mocna, ze mimo kapsulek zelatynowych, przez pudetko
w ktorem si¢ one mieszcza, zdaleka nawet zapach ten tymolu si¢ czuje. Mia-
tem kilku chorych, ktoérzy prosili o to, by zalecone im lekarstwo nawet zu-
pelnie z domu usunig¢to, gdyz sama won jego zbyt niemile draznigco na nich
oddzialywa. W przysztoSci znajdzie si¢ moze sposoéb znoszacy ten przykry
zapach, a wtedy szersze zastosowanie tymol uzyska¢ moze. Sprawozdawca).



60. Julepium antidiarrhoeicum D-ra Dupro:

Rp. Zinci oxydati puri . . 3,50
Natri bicarbonici. .. 4,50
T-rae rathaniae guttas 10— 20
Julepi gummosi . . . 60,00

MDS. Dorostym co godzing tyzke¢ stolowa do ustgpienia wymiotéw
i rozwolnienia, dla dzieci mieszanka ta zawiera¢ powinna tylko 30 grm.
julepi gum. i podaje si¢ co '/2 godziny po lyzeczce od kawy rowniez do
ustapienia objawow. Autor zaleca t¢ mieszanke¢ przedewszystkiem przy: cho-
lerze dziecigcej, cholerynie, rozwolnieniach kataralnych i rozwolnieniach
u suchotnikéw. (L’Union med. N. 16. 18 89).

61. Przy rozwolnieniach z zielouemi stolcami u ssawcow zaleca Dr.
Haycm 2°/0 roztwor kwasu mlecznego, poJajac go w kwandrans po kazdeni
karmieniu po tyzeczce od kawy, a wigc 5— 6 razy dziennie. Rowniez dobrze
mozna uzywaé¢ mieszanke:

Rp. Acidi lactici . . 2,00
Syrupi simplicis. 98,00
Olei citri guttam.
MDS. Jak wyzej.

Juz po pierwszych dawkach wymioty ustgpuja, a stolce w nastgpstwie
przybieraja kolor zo6tty. By unikna¢ powrotdéw, nalezy starannie usuwaé od
chorego bielizn¢ zwalang wymiotami, a szczegdlnie stolcami. Bielizng zwa-
lang przed upraniem trzeba wymoczy¢ w roztworze sublimatu 1 : 1000.
(Lyon Med. N. 6. 1889).

62. Przy oxyuris vermicularis radzi Dr. J. Choron lewatywe z tranu
nastgpujacego sktadu:

Rp. Olei jecoris aselli . 40,00
Viteli ovi. . . . N. 1
Aq. destillatae . . 125,00

MDS. Do lewatywy.

W razie gdyby taka lewatywa okazata si¢ bezskuteczna, wtedy nalezy
zrobi¢ druga juz z czystego tranu i ta nalezyty skutek niezawodnie przynie-
sie. (Rev. med. chir. de mal. des femmes. 1888, str. 704).

63. Przykry smak polaczeuia kreozotu z tranem wedlug D-ra Seitz’a
poprawia si¢ znakomicie przez dodanie Saccharyny np.:

Rp. Kreosoti i 2,50
Olei jecoris aselli . . 200,00
Saccharini . . .. 0,1.

MDS. 1 — 3 razy dziennie od tyzeczki do tyzki
stotlowej, stosownie do wieku i okolicznosci.
(Therap. Monats. N. 1. 1889).

64 Nowy s$rodek nasenny: Eschscholtzia califoniica poleca Dr. Ter
Zakariantz. RoS$lina ta nalezy do popaveraceae, a procz wlasno$ci nasennych
jest i Srodkiem bédle kojacym. Do pewnego stopnia moze ona zastapi¢ mor-
fing. Znosi si¢ dobrze przez dorosltych i dzieci, po zazyciu dzialanie jej trwa
jeszcze czas jaki§. We wszystkich cierpieniach, byle by nie u suchotnikéw,
moze byé zalecana jako $rodek nasenny i boél kojacy.

Przepisywa¢ mozna w postaci napoju, w syropie lub pigutkach od
2,50 — 10,00 dziennie.

Dr. Ter. Zak. uzywa:



Rp Extr. alcohol. Eschscholtziae californicae. 2,50— 10,10

Rhei Optim e 30,00
SYrupi UMM OSi.eeeueeeierieieieeeerieieeereieeeneenes 30,00
albo: Rp. Extr. aquosi Eschschol. califor. . . . 3,00— 12,00
Infusi species PeCtOT....coccvvevcenrerercrunnenene 100,00
Syrupi gummosi
albo: Rp. Extr. aquosi Eschsoholt, califor. . . 25,00

Syrupi simpl
MDS. 1—4 tyzek dziennie.
albo: Rp. Extr. aquos. s. alcohol. Eschschol. califor. . 20,00
Pulv. liquir g. sat. ut f. pil. N. 40.
MDS. 5— 15 pigutek dziennie.
(Semeine med. N. 52. 188 8).

65. Przy chronieniem obrzmieniu $ledziony zalecaja D rowie Murri
i Boari zastrzykiwa¢ w miazsz organu wode¢ przekroplona i wyjalowiona za-
pomoca szpryczki Pravatz’a. Autorzy zastrzykujac codziennie po jednej ta-
kiej szpryczce, otrzymali znakomite zmniejszenie si¢ obrzmiatej $ledziony po
zimnicy u mtodego 20-letniego pacyjenta. Sama operacyja jest bezbolesna
i nieszkodliwa. (Wien. med. Pres. N. 2. 1889).

66. Dr. E. GEHRUNG przytaczajac rézne opinije autoro6w o miesigcz-
kowaniu migdzy innemi cytuje Stirtona, ktéry utrzymywal, ze miesiaczka jest
wynikiem cywilizacyi. Sam autor przy niektorych cierpieniach np. przy bied-
nicy, wycienczeniu organizmu i nadmiernem miesigczkowaniu zaleca jako sku-
teczny $rodek leczniczy powstrzymanie miesigczki i w tym celu uzywa tam-
ponow nasyconych 1°/0 roztworem atunu, a Loewenthal réwniez dobrze
powstrzymuje miesigczke irrygacyjami z wody goracej. (Zur. Akusz. N. L.
1889).

67. Przy uporczywych wymiotach u cigzarnych Dr. Hubert zaleca:

Rp. Aquae dcstillatae . . 120,00
Kali jodati. . . . 6,00
T-rae jodi . . . gutt. 6.

MDS. 3 tyzki dziennie.
(Lyon Med. N. 4. 1889).

68. Wycigcie lewego jajnika u dziewczynki 8% lat majacej z powo-
du torbieli jednokomorowej skorzakowej (cystis dermoidalis) dokonat Dr.
W. G. Mackenzie. Operowana wkrotce powrdcita do zupelnego zdrowia.
(The Dubl. Jour. of Med. Sc. Pazdz. 1888).

69. Wedlug D-row Straus’a i Dubarry znaczna czg$¢é drobnoustrojow
chorobotwodrczych moze zy¢ i rozmnazaé si¢ w wodzie zwyczajnej, a nawet
i przekroplonej. Sktad chemiczny wody wptywu tu nie wywiera. Tylko la-
seczniki gruzlicze w wodzie traca swe wlasnosci chorobotworcze, inne za$
drobnoustroje nawet przez czas bardzo dtugi zachowuja je nalezycie. (Arch.
de med. exper. Styczen. N. 1. 1889).

70 Dr. Mount Bleyer z Nowego Yorku proponuje by zastosowywad
fonograf Edisona w praktyce lekarskiej. Jesli np. potaczy¢ stetoskop z fo-
nografem i nastepnie dotaczyé resonator, to zjawiska wystuchowe dostepne
beda dla catego audytoryjum, réwniez dobrze zapomoca fonografu przecho-
waé¢ mozna wszelkie szmery sercowe i plucne, z ktérych nast¢pnie w razie
potrzeby korzysta¢ mozna. Dr. M. B. w ten sposob juz od dos$¢ dawna po-
stuguje si¢ fonografem. (The med. Rec. 17 List. 1888),



71. Przy chroilictuych wrzodach Dr. Desplats zaleca nast¢pujacy opa-
trunek:

Konczyng i wrzéod obmywa si¢ starannie 1°/00 roztworem sublimatu.
Powierzchni¢ wrzodu wypetnia si¢ mascia z waseliny 9,01 bismuthi salicy-
lici ¥, 0, na wierzch i na cala konczyne naktada si¢ kilka warstw waty i ban-
dazuje si¢ zwyklym bandazem, wywierajac jednocze$nie réwnomierny ucisk.
Nast¢pnie caly opatrunek wzmacnia si¢ przez natozenie bandaza nasyconego
w roztworze szkta wodnego. Opatrunek ten posiadajacy jednocze$nie wia-
sno$ci statego, uciskajacego i przeciwgnilnego, chory nosi¢ moze do zupet-
nego wyzdrowienia, moze z nim chodzi¢ a nawet i pracowaé. Po 15 dniach,
3 tygodniach, lub nawet po miesigcu, stosownie do wielkosci i glebokosci
wrzodu, opatrunek mozna zdjac¢ i przekonac sig, jak daleko postapita sprawa
gojenia. W razie obrzgku koniczyny, chorego nalezy potozy¢ do tdézka na dni
kilka, zdja¢ bandaz nasycony szktem wodnem i natozy¢ go ponownie wtedy,
kiedy konczyna powroéci do stanu zupeinie prawidlowego. (L’Union Med.
N. 10. 1889).

72. Dentysta Scheff skutecznie przeszczepit zab 30-letniemu mgz-
czyznie. Przed przeszczepieniem zab ten, wyrwany 18-letniej pannie, prze-
szto godzing przelezat w '/2 °/0 roztworze kwasu karbolowego, nastepnie
wyprochniatg jame i caly kanat zgbowy S. nalezycie oczyscit z ropy i czasteczek
zmartwiatych. Dotychczas w literaturze znanych jest nie wiele przypadkow,
w ktorych by zab zjednej osoby przeszczepiony drugiej— przyjat si¢ dobrze.
(Wien. Klin. Woch. 24 Stycz. 1889).

73. Pny tuszciycy (psoriasis) zaleca Dr. Besenier nast¢pujaca masé
naftolowg:

Bp. Naphtholi 8. . 10,00
Axungniae . . 90,0.

MDS. Miejsca ulegte cierpieniu wieczorem dobrze wysmarowaé, na-
stepnego dnia mas$¢ zmy¢ cieplta woda z mydiem i skérg przysypaé warstwa
krochmalu.

W ten sposob postgpowaé przez dni 15, a nawet i do zupelnego wy-
leczenia, je§li poprawa jest widoczng. W razie przeciwnym, sprobéwac¢ masci
z kwasem pyrogalusowym. (L’Union Med. N. 8. 1889).

74. Pny syfilisie zaleca prof. Emerich Poor nastgpujaca kuracyje:
Jako s$rodki przygotowawcze wodda z Ofen i letnie kapiele. W nastepstwie
mieszanke:

Bp Agq. destillatae . 300 —1000 grm.
Bicarbonas sodae. 1
Natri sulphurici . > aa 3— 10 grm.
Kali jodati . )

MDS. Poczatkowo przyjmowaé 1— 2 tyzek 3 razy dziennie, co ty-
dzien dodawac po jednej tyzce. Jesli przy 6 tyzkach na dzien, objawy syfi-
lisu nie zaczynaja ustgpowac, to brac¢po 7,8 a nawet, co si¢ zdarza rzadko,
po 9 i 10 tyzek dziennie.

Précz tego raz lub dwa razy na tydzien kapiel ciepta mydlana. Ob-
rzmiate gruczoty nalezy smarowac nalewka jodowa.

Postepujac w ten sposéb autor otrzymat ustapienie wszystkich obja-
wow pierwotnych syfilisu po 2— 6 tygodniach, wtéornych po 5—10 tygod-
niach i trzeciorzednych po 2— 6 tygodniach. (The Therap. Gaz. 15 Listop.
1888).

K. W. Sierpinski.



Od "Wy dawcy.

»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 si¢ P. P. prenumeratoréow
0o wczesne wnoszenie przedplaty i o dokladne zawiadomienie
o wszelkiej zmianie adresu. Zaleglych P. P. prenumeratoréw,
ktorzy dotad jeszcze nie wnieSli przedplaty za rok ubiegly,
uprasza si¢ o uregulowanie rachunkéw w jak najkrétszym czasie.

SPROSTOWANIE.

W N. 1 na str. 74 wiersz 22 zamiast Lieberta ma by¢ Siebert’a.

, a1, a 74 » 23 po wyrazie ,nerka“ ma byé: ,ulegla
zmiazdzeniu. W innych znow razach nerka zostaje nienaruszona, rozerwaniu
si¢ ulegaja przewaznie naczynia nerkowe.*

Komitet Kasy pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem, imie-
nia J. Mianowskieco, podaje do wiadomosci, ze z zapisu Jakoba N atansona
przyznane zostang w roku biezagcym dwie nagrody pieni¢zne.

Jedna nagroda przyznana bedzie za najlepsza prace z dziedziny nauk
$cistych (matematyka, nauki przyrodnicze wlacznie z biologicznemi), oglo-
szong drukiem w jezyku polskim miedzy 14 Wrzesnia 1884 r. a 31 Grudnia
1888; druga za takgz prace w dziedzinie nauk spotecznych, filozoficznych,
prawnych, historycznych lub tym podobnych.

Zgodnie z ustawa Kasy pomocy i stosownie do zastrzezen uczynionych
przez zapisodawce powyzsze nagrody udzielone by¢ moga jedynie: poddanym
rosyjskim, mieszkancom Krélestwa Polskiego, w Krolestwie urodzonym.

Komitet zarzadzajacy Kasa, wlasnem staraniem usiluje zebra¢ dla pod-
dania ocenie, prace ogloszone w wymienionym okresie; dla uniknienia jednak
mozliwych przeoczen, prosi o sktadanie prac o ktérych mowa, w biurze Ko-
mitetu (Bank Handlowy) lub na r¢ce jednego z Czlonkéow Komitetu, przed
koncem Lutego, biezacego roku.

Prezes Komitetu: Dr. J. Baranowski.
Cztonek Komitetu, Sekretarz: Konrad Dobrski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza ze prze-
dhuzyto termin do dnia 1 Kwietnia 1889 roku do zlozenia rozpraw na nastg-
pujace cztery temata do nagréod konkursowych z funduszu imienia §. p. D-ra
Adama H eLBicHA, juz W roku zeszlym w pismach lekarskich podane:

1) ,,O znaczeniu i warto$ci klimatu swojskiego w leczeniu suchot
plucnych”.

2) ,,Opisa¢ pod wzgledem lekarskim i krytycznie poréwnaé zdrojo-
wiska stono siarczane, solanki jodowo-bromowe krajowe, jako to Busk, Cie-
chocinek, Druskieniki, Iwonicz i inne”.

3) ,,Zmiany chemiczne moczu w przebiegu suchot ptucnych”.



4) ,,Okresli¢ droga kliniczng warto$¢ lecznicza migsienia (massage)”.

Za kazda z powyzszych prac wyznaczona jest nagroda po rs. 150.
Wszystkie prace nadestane by¢ maja pod adresam Towarzystwa Lekarskiego
w Warszawie (ulica Niecata Nr. 7) z zachowaniem zwyktych form konkur-
sowych, t. j. nazwiska autorow i miejsce ich zamieszkania maja by¢ podane
w osobnych kopertach zapiecz¢towanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Prawo ogtoszenia drukiem rozprawy uwienczonej zastrzega sobie To-
warzystwo Lekarskie.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staly Dr. SzokalsJci.

Wydawca: Redaktor:
Dr. fi. Sierpinski. Dr. 0. Hewelke.



OGLOSZENIA.

Z zapomogi kassy pomocy dla 0s6b pracujgcych na polu naukowem
imienia D-ra Med. Jozefa Mianowskiego wyszto z druku dzieto

A. KORNELIUSZA CELSA

0 LECZNICTWIE KSIAG OSMIORO

(A. Com. Celsi: De medicina lihri octo) | najlepszych wydan Almelo-
veeiVa, Krause’go, i Targi na jezyk polski przetozyt
w komentarze Caesariusa, Constantina, Scaligera Casaubo-
na, Morgagni’ego, Krause'go, Targi, Scheller’a, waryanty
roznych wydawcow, objas$nienia starozytnych autoréw i w przy-
pieki wtasne zaopatrzyl, spisem wazniejszych wydan dzieta,
wspominanych w niem Lekarzy, opisanych przez autora opera-
cyi chirurgicznych i stownikiem wyrazéw Celsowych uzupetnit
Dr. med. i chir. Henryk Luczkiewicz.
Cena 2 rs., z przesytka 2 rs. 40 k.
Skilad gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wollffa.

ZAKLADY
MMICUO-TECHIIITE

SKEADY MATERYALOW APTECZNYCH [ FARB
bl 1T 1O S8IIK8S8 I LLLLI

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

W WARSZAWIE. 12-12



Dla kaszlacych i oslabionych

Koncesyjonowane przez wladze lekarskie, nagrodzone listem pochwalnym na wy-
stawie hygienicznej i medalami: na wystawie krakowskiej i na Iwowskiej wystawie
hygieniczno-lekarskiej.

Wylaczna sprzedaz w apteksch i skladach aptecznych w Warszawie, Krolestwie i Cesarstwie.
EKSTRAKT I KARMELKI

MIODOWO-ZIOLOWO-SLODOWE

FABRYKI ,LELIWA”

to Warszawie ulica Zgoda Nr. 6.

Gtowna sprzedaz w Warszawie u Mrozowskiego i Spiesaa,
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 Hana, 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.

IAKLAD KEFIROWY

APTEKARZY

DAWNIEJ

D-ra WYSZYNSKIEGO

w WARSZAWIE
Aleja Jerozolimska rég Kruczej
Wyrabia kefir czysty, z zelazem i pepsyna.

Dla o0s6b zamiejscowych, lub tez chcacych przyrzadzaé ke-
fir w domu, zaktid posiada stale spory zapas §wiezych i zdro
wych grzybkow kefirowych (Dispora caucasica) ktérych ilosé,
do robienia jednej lub tez dwoch butelek kefiru dziennie, oraz
objasnienie przebiegu fermentacyi, wysyta w liscie rekomendo-
wanym.



APTEKA

SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

I)I "

«JIyi«Ain
w WARSZAWIE

94 Marszatkowska

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

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone. 12— 12

PAMIETNIK
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

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



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 bandaze po cenach fabrycznych.

Uwaga. Wykonywa wszelkiego rodzaju roboty w zakres techni-
ki lekarskiej wchodzace $cisSle wedlug przedstawionych wzorow
i planow rysunkowych.

Znane ze swej dokladnosci i tanioSci termometra maksymalne
nadeszly w wielkiej iloS$ci.

SIEGARNIA  GEBETHNERA T WOLFFA

Warszawie,

poleca naétepujgce notfe dziela:

Abelous (J. E). Recherches sur les microbes de 1’estomac 4 1°¢tat

normal et leur action sur les substances alimentaires. . . 1.80
Alanus. Die Pflanzenkost als Heilm ittel .— .55
Alexander. Syphilis u. Auge. f. Halfte ..o 1.65
Ball. (B.). La Morphinomanie. De la responsabilit¢ desali¢nés.Les

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

Jahre klin. Thiéatigkeit 1.65
Binz u. Jaksch. Der Weingeist als Heilmittel.....cooooeoenrennne. —.90
Blum J. Die Kreuzotter und ihre Verbreitung in Deutschland. Mit

i Karte U 9 TeXtfigu e 3.30
Bonne G. Ueber das Fibrinferment und s. Beziechung zum Orga-

NISMUS  eoiiiccciceicenene s 1.65
Coste (le Dr.). LInconscient. Ztude sur I’hypnotisme............. — .90
Di gnat (le Dr. P.). Histoire de la mcdecine et des mcdecins 4 tra-

vers les dges . 2.25
Dubois. Untersuchung iiber die physiologische Wirkung der Con-

densatorenentladuUn@en ..o — .80
Duval (Mathias). Atlas d’embryologie. Avec 40 planches en noir et

en couleur, comprenant ensemble 652 figures ... 21.60
Fotherg ill J. M. Die Leberdyspepsie u. Biliositdt. Deutsch, v.

K TaK QU €T ittt — .80

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



SPIS RZECZY.

Adolf W inawer. O zastosowaniu rai¢sienia w chorobach kobiecych

podlug metody Thure Brandt'a. (Dalszy ciag) . . . .

M. Kepinski. Zapalenie lacznicy. Wskazéwki praktyczne przy ich

33.

34.
3s.

36.

37.
38.

39.
40.

41.

42.

44.
45.

46.

47.

49.
50.

51.

52.

53.

54.

55.
56.

rozpoznawaniu. (Dokonczenie)

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

I. Medycyna wewnetrzna.

Prof. D. Hermann Sahli. Najnowsze poglady w patologii
chorob zakaznych

P. W. Lathan. O stosunku drobnoustrojéw do choréb .

Prof. R. Tripier. O stosunku zachodzacym pomiedzy posocz-
nica a strupem posladkowym, lub innemi topieniami skor-
nemi w goraczce durzycowej

II. Chirurgija.

Lange. Die Behandlung der Mastdarmfisteln mittels Excesion
und Nacht
Morini. Sul trattamento delle fistoli Anali per primat intensione
Quenu. De la réunion primitive dans le traitement des fistules
4 I’anus
Schuchardt. Ueber die tuberculése Mastdarmfistel.
Greffrath. Casuistische Beitrige zur Operation der Mastdarm-
fisteln
Bazy. Note snr le traitement des abedés de la fosse ischio-rectale
ou espace pelvi—rectal inférieur, par l'incision simple.
Lange. Zur chirurgischen Behandlung der Himmorrhoiden.
Trélat. Anemie hemorrho'idaire. Dilatation forcée de l'anus
Verneuil. Le traitement des hémorrhoides par la dilatation
Walker. Treatment of anal fissure and haemorroids by gra-
dual dilatation

III. Choroby dzieciece.

L. Landouzy. O $miertelno$ci W wieku niemowlecym w Pary-
zu i stosunek jej do gruzlicy

E. Kahn. O uzyciu benzanilidy w praktyce dziecigcej

S. Eenhartz. Przyczynek do kwestyi porazein wtérnych przy
szkarlatynie

Prof. R. v. Jaksch. O przebiegu klinicznym ospy ochronnej

Leroy W. Hub bard. Kilka uwag o zapobieganiu przewle-
klym cierpieniom stawu u dzieci

IV. Choroby oczne.

Dr. Deneffe prof. uniw. w Gand. O doskonaleniu si¢ poczucia
barw w rodzaju ludzkim

Dr. Georges Martin (de Bordeaux). O sposobie powstawania
porazen oczu elektrycznych

Dr. Georges Martin (de Bordeaux), O wyluszczeniu ropiejacej
galki ocznej

Dr. Georges Martin (de Bordeaux). Migrena i astygmatyzm

Dr. Georges Martin. Migrena oczna i astygmatyzm

Dr.M. Dufonr (de Lausanne). O widzeniu czerwonem czyli
Erythropsyi
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V. WiadomoS$ci pomniejsze.

Bendzwinian sodu przy blonicy i Krupie€...ne
Wdychania kamforowe przy ostrym katarze nosa..
Tymol przy rozwolnieniach u suchotnikow ...
Julepium antidiarrhoeicum ....ccevevvveireennne.
Kwas mleczny przy rozwolnieniach u ssawcow.....
Lewatywy z tranu przy oxyuris vermicularis.
Sacharyna jako $rodek poprawiajacy przykry smak kreozotu

Z LT ATE € MMl ot 188
Eschscholtzia californica—nowy $rodek nasenny ..
Zastrzykiwania wody przy obrzmieniu $ledziony
Powstrzymywanie miesigczki, jako s$rodek leczniczy . . . . 189
Srodek przeciw wymiotom n cigzarnych
Wycigcie jajnika u dziewczynki 8*%a lat m ajacej..
Sposdb zachowania si¢ drobnoustrojow w wodzie..
Zastosowanie fonografu w praktyce lekarskiej.
Opatrunek przy wrzodach...
Przeszczepienie zgba........ .
Leczenie tuszczycy.. . . s 190
Leczenie SY fIliSU e .190

Ogloszenia.



