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SERY А II. 
Rok ХЕШ.

І. 0  wycieku samoistnym płynu mózgowo-rdzenio­
wego przez nos.

W yciek płynu mózgowo-rdzeniowego z nosa następuje, jak  wiado­
mo, często po z ł a m a n i a c h  p o d s t a w y  c z a s z k i .  J e s t  to je ­
den z ważniejszych objawów przy rozpoznaniu złamania. W yciek w tych 
razach trw a zwykle krótko i w razie  zejścia pomyślnego ustaje w zupełno­
ści. Bardzo rzadko się zdarza, że trw a on dłużej; tak np. w przy­
padku podanym przez M ATHiESEN’a, u chłopca 13-letniego, k tóry  uległ zła­
maniu podstawy czaszki, j e s z c z e  w d w a  m i e s i ą c e  p o  z ł a m a n i u  
wydzielała się z nosa ciecz wodnista, k tó ra  pod wszystkimi względami od­
powiadała płynowi mózgowo rdzeniowemu. W ciągu dwu godzin można by­
ło zebrać 2o ctm. sz. Stan ogólny chłopca był doskonały, żadnych innych 
objawów nie było.

Z darza się też, jak  np. w (przypadku ViEussE’a, że wyciek z no­
sa jest :n a  r a z i e  j e d y n y m  o b j a w e m  z ł a m a n i a  p o d s t a w y  
c z a s z k i .  W przypadku tym chory w ciągu 18-u dni po urazie nie przed­
stawiał żadnego innego objawu, potem nastąp iła  meningo-encephalitis, a oglę­
dziny pośm iertne stw ierdziły złamanie na podstawie czaszki w jamie prze­
dniej po przez blaszkę sitkowatą.

Znacznie rzadziej, aniżeli po urazach czaszki, spostrzegany bywał wy­
ciek płynu mózgowo-rdzeniowego przez otwory nosowe samoistnie, bez ża­
dnego poprzedzającego urazu. Cierpienie to jest jeszcze tak  mało znaue, 
że zarówno w podręcznikach neurologicznych, ja k  i chorób nosa, nie znajdu- 
my o niem żadnych wz nianek, lub też krótką wzmiankę „bez szczegółowego
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opisu. Autor angielski S t . C l a i r  T h o m p s o n  w  roku 1 8 8 9  pośw ięcił temu 
przedmiotowi oddzielną monografię, w której podał jeden przypadek własny  
i zestaw ił wszystkie przypadki przedtem opisane. Przypadki te autor ugru­
pował w dwu tablicach: w pierwszej te, w których płyn wydzielający się
z nosa był niewątpliwie płynem mózgowo-rdzeniowym, w drugiej zaś te przy­
padki, w których tożsamość obu cieczy była najbardziej prawdopodobna. 
Do pierwszej grupy należą przypadki: T i l l a u x , Ł e b e k , T r i s o n  i L b n o b l e , 
M a c k e n z i e , G u t s c h e , M e k m o d , S t. C l a i r  T h o m p s o n , S c h e p p e g r e l l , K o e r - 
n e r . Do drugiej: K i n g , J o n  E l l i o t s o n , J a m e s  P a g e t , F i s c h e r , S p e i e r , 
B a x t e r , E d w a r d  N e t t l e s h i p , P r i e s t l e y  S m i t h  [2] E m r y s - J o n s , B e r g , 
L i c h t w i t z . Prócz tego zaliczyć można prawdopodobnie do tej samej g ru ­
py przypadki WiLLis’a, MARGAGNi’ego, N o t h n a g e l X  GaoH’a, Es. N a p e r ’r , 
B e r g ’u , F l a t a u a , J a m e s ’b .

W  późniejszej literaturze znalazłem jeszcze tylko przypadek F r e u d e n - 
THAL’a. W  obec rzadkości tego rodzaju spostrzeżeń, pozwolę sobie podać 
dwa nowe przypadki, a potem zajmę się bliższem rozpatrzeniem omawianego 
objawu.

P r z y p a d e k  i. Panna R. G., lat 20, przybyła do szpitala dnia 5-go 
grudnia 1906 r. Z wywiadów zebranych od chorej i jej matki dowiadujemy 
się, że chora od roku cierpi na wyciek z nosa. Objaw ten powstał nagle bez 
wiadomej przyczyny, poprzedzały go ka tar  i kaszel. Wyciek od razu był ob 
fi ty, taki jak obecnie; z tego powodu, chora już latem zeszłego roku, leczy­
ła się w szpitalu n a  oddziale laryngologicznym dra L u b l i n e r a .  Badanie 
wziernikiem wykazało wówczas polipową degeneracyę muszli średniej; badanie 
z '.głębnikiem—obnażenie kości sitowych ze strony lewej. 24. I I I .  usunięto 
ostremi kleszczami z jamy sitowej bardzo liczne granulacye, oraz zwyrodnia­
łą muszlę średnią. W kilka dni po tej operacji  bole głowy znikły, ale 
wkrótce znowu się ponowiły; wydzielina z nosa pozostała obfita. 13. V I I I  
chora wypisała się ze szpitala. 5. X II  ponownie zapisała się na oddział la 
ryngologiczny. Przy  badaniu nosa znaleziono, że lewa średnia muszla odsu­
nięta do środka i nieco do tyłu, pod nią wzdłuż całej muszli występuje rozro­
sła bulla ethmoiclalis, przy podnoszeniu zaś jej ukazuje się pod nią nieco ślu 
zowo-ropnej wydzieliny; od tyłu, przy badaniu lusterkiem widać również tyl­
ną część rozrosłej puszki sitowej. 7. X II zapomocą L a u r e n s  u zdjęto p rze­
dnią część średniej muszli [dane te zaczerpnąłem z pozostawionej łaskawie do 
mojej dyspozycyi karty oddziałow ej].

12-go grudnia chora została przeniesiona na oddział chorób nerwowych. 
Do 15-go roku życia była zupełnie zdrowa, rozwijała się normalnie 
pod względem fizycznym i umysłowym, Żadnych chorób nie przechodziła; 
w lo-ym roku życia zaczęła nadmiernie tyć. Otyłość jej powiększała się z ro­
ku na rok i s tała się rażącą na pierwszy rzut oka. Dziwiło to otoczenie tem 
bardziej, że chora mało jadała. W rodzinie usposobienia do otyłości niema. 
W  tym samym czasie wystąpiła również pewna n i e z r ę c z n o ś ć  p r a ­
w e j  r ę k i ,  skutkiem czego chora, która przedtem zaczęła już uczyć się 
krawiectwa, zmuszona była zajęcie to porzucić i wstąpiła do fabryki cukier-



ków. Również od tego samego czasu c h ó d  c h o r e j  stał się n i e z r ę ­
c z n y  i jakby mniej pewny. Przedtem  biegała doskonale. Chora zaczęła do­
znawać napadowo b ó l ó w  i z a w r o t ó w  g ł o w y ,  którym niekiedy to 
warzyszyły wymioty.

Znaczne p u g o r  s z e n i e jej stanu datuje m. w. od roku, kiedy za­
częła się pokazywać wydzielina z nosa; równocześnie chora zaczęła c h u ­
d n ą ć  b. szybko, tak że waga ciała zeszła stopniowo na 125, 120, a ostatnio 
już tylko wynosiła 100 funtów.

Od pół roku b o l e  g ł o w y  wzmogły się znacznie. Chora miewała 
zawroty głowy tak silne, że nie mogła się na nogach utrzymać. P rócz tego 
chora miała napady, trw ające dobę i dłużej, w których t r a c i ł a  p r z y ­
t o m n o ś ć  i leżała nieruchomo. Około tego samego czasu, wystąpiły z a- 
b u r z e n i a  w z r o k o w e ,  naprzód na lewem, a w ostatnim czasie i na 
prawem oku. Bole głowy w ostatnich miesiącach przed wstąpieniem do szpi­
ta la  znikły prawie zupełnie.

Od roku chora przestała pracować; chód się pogorszył: chodzi jak pi­
jana. D rżenie kończyn górnych, zwłaszcza prawej powiększyło się, chora nie 
może pisać jak  poprzednio. Jedzenie z łyżki się je j wylewa.

W y c i e k  z n o s a  je s t u niej objawem stałym  od roku. Ciecz wy­
dziela się w mniejszej lub większej ilości d n i e m  i n o c ą .  We dnie cho­
ra  zużywa 8 do 10-u chustek. W nocy zmacza poduszkę, zwłaszcza 
gdy leży na lewym boku. Chustki po wyschnięciu n i e  s z t y w n i e j ą .  
W napadach bolu głowy wyciek, według tw ierdzenia chorej, nie ustawał. 
Czy w czasie napadów utraty  przytomności wyciek trw ał dalej, nie mogli­
śmy się od matki dowiedzieć.

Ciecz wydziela się tylko z l e w e g o  o t w o r u  n o s o w e g o  i bólów 
w nosie chora nie doznawała nigdy. Objaw ten przyczynia jej najwięcej 
zmartwienia, ponieważ czyni ją  niezdolną do jakiegokolwiek zajęcia, do obco­
wania wśród ludzi.

Rodzice chorej zdrowi. Również 5-ioro rodzeństwa. Wszyscy są wysokiego 
wzrostu. Chora najmniejsza. Chora rodziła się normalnie. Urazu nie było.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e  wykazało co następuje: chora, średnie­
go wzrostu, wątłej budowy, wychudzona, anemiczna.

S i ł a  w z r o k u  bardzo zmniejszona, na prawem oku chora liczy palce na 
pół łokcia, na lewem siła wzroku wynosi mniej niż 5/ł0. Źreuice nierówne, lewa 
nieco zwiększona, praw a średnia. Na światło oddziaływają słabo, [prawa go­
rzej niż lewa], na przystosowanie lepiej.

N a prawem oku z e z  z b i e ż n y  i k u  g ó r z e  (strabismus convergens 
et sursumvergens). R u c h y  g a ł e k  o c z n y c h ,  przy badaniu pojedynczym 
każdego oka: lewe oko ku górze porusza się minimalnie, ku dołowi również 
ku wewnątrz [na prawo] dobrze, ku zew nątrz zaś [na lewo] niezupełnie; 
prawe oko ku górze porusza się nieco lepiej od lewego, przytem idzie ku gó­
rze i w ew nątrz z drganiem nystagmusowem, ku dołowi idzie gorzej od le­
wego. ku wewnątrz dobrze, ku zewnątrz [na prawo] niezupełnie. Również



przy badaniu obu oczu naraz, gałki ku górze poruszają się mało: prawa le­
piej niż lewa; ku dołowi zaś lewa idzie lepiej od prawej, zez zbieżny zmniej­
sza się ku górze, zwiększa się ku dołowi; ruchy boczne chora wykonywa do­
brze, tylko prawa gałka niezupełnie dobrze dochodzi do zewnętrznego kąta 
szpary ocznej przy patrzeniu na prawo, a lewa przy patrzeniu na lewo; na 
obu oczach nystagmus przy patrzeniu do góry, lekkie drganie nystagmusowe 
przy patrzeniu na lewo, niekiedy również przy fiksowaniu przedmiotów w li­
nii środkowej.

Podwójnowidzenia niema i nie wykazuje się przy badaniu szkłami kolo- 
rowemi. P o l e  w i d z e n i a  ograniczone na obu oczach: na prawem m. w. 
koncentrycznie, na lewem najwięcej od dołu i zewnątrz.

Ze strony innych nerwów mózgowych brak zaburzeń, zauważyć się ty l­
ko daje lekkie drżenie warg i języka. P o w o n i e n i e  zachowane.

C h ó d  niepewny, chora wyraźnie się zatacza, najczęściej na prawą stro­
nę. Stoi również na rozszerzonej podstawie. Stać na jednej nodze nie mo­
że. Pewna niezręczność przy wstawaniu z krzesła, przy wchodzeniu i scho­
dzenia z krzesła. Ucisk prawej ręki nieco słabszy od lewej [chora nie jest 
mańkutem], pozatem wyraźnych objawów niedowładu kończyn niema, koń­
czyny górne wyciągnięte, d r ż ą ,  zwłaszcza prawa. Pismo drżące, prawa 
ręka przy dokładniejszych manipulacyach wykazuje pewną n i e z r ę c z n o ś ć .  
Przy próbie palec—nos wyraźnego bezwładu niema. Czucie zachowane. 
Przy oddawaniu moczu zaburzeń brak.

O d r u c h y  k o l a n o w e  oba wzm ożone, prawy większy niż lewy, z cha­
rakterem klonicznym.

Odruchy ze ścięgna A c h il l e s a  prawy kloniczny, lewy wzmożony. Odru­
chy podeszwowe słabe, szybko wyczerpując się ze zgięciem plantarnem; ob­
jawu B a b iń s k ie g o  brak.

Inteligencya słaba. Wielka płaczliwość.
Chora dotąd nie miesiączkowała. Badanie ginekologiczne [kol. N a t a k ­

s o n ]  wykazało n i e d o r o z w ó j  n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h  (uterus infan- 
iilis). Owłosienie sromu normalne.

Co się tyczy wycieku z nosa, stwierdzono, że odbywa się wyłącznie 
z lewego o t w o r u .  Płyn wycieka kroplami, niekiedy wolniej, innym razem 
szybciej, „jak fontanna“. Najbardziej, gdy chora g ł o w ę  n a c h y l a ,  lub 
kładzie się na 1 e w у m b о к u. W położeniu na wznak płyn nie wycieka 
wcale, ale chora czuje, że ścieka do gardła. Płyn jest zupełnie p r z e z r o ­
c z y s t y ,  jak woda. W przeciągu 10-u minut, przy nachyleniu głowy, ze­
brano 15 ctm. sz. Badanie tej cieczy, dokonane przez dra St. M ü t e r m i l c h a , 

wykazało: odczyn słabo alkaliczny, białka 2,5%o> sporo czerwonych krążków
krwi, i w odpowiednim dla krwi stosunku leukocyty. Z kwasem octowym, 
zmętnienia nie otrzymywało się. Punkt zamarzania [Д] wynosi—0,56°C.

W parę dni później zrobiono ponowne badanie zebranej przy nachyleniu 
głowy cieczy, z tą różnicą wszakże, że pierwszą porcyę odlano. Zawartość 
białka okazała się wtedy znacznie mniejszą, bo zaledwie 0,l°/<x> Elementów 
morfotycznych znaleziono bardzo mało: skąne leukocyty wielojądrowe i poje-



dyńcze płaskie komórki nabłonkowe. Punkt zam arzania [Д  ] wynosił—0,56°C. 
Cukru, przy pomocy sacharim etru fermentacyjnego LoHNSTKiN’a, nie w ykry­
wa się. Próba R ywalty daje wynik ujemny. Ciężar gatunkowy cieczy 1007.

Po zebraniu około 15 ctm. sz. cieczy, dokonano n a k ł u c i a  l ę d ź w i o ­
w e g o ,  lecz, płynu, pomimo nawet umieszczenia chorej w pozycyi siedzącej^ 
nie otrzymano.

4. I  wykonano ponownie nakłucie lędźwiowe i wypuszczono około 20-u 
ctm. sz. płynu przezroczystego, z odcieniem ż ó ł t a w y m .  Badanie tego płynu 
wykazało: ciężar gatunkowy 1009, zawartość białka 3°/o0, punkt zam arzania— 
0,56eC. odczyn R y w a lty  wypadł słabo, limfocytozy niema, jodu się nie wy­
kryw a [chora od przybycia do szpitala przyjmowała (Kalium jodatum).

[D. с. n.].

II. Z p r a c o w n i  S a n a t o r y u m  w  Z a k o p a n k m .

Badania kruUi Według metody flrneth’a u chorych na 
gruźlicę ze stanowiska klinicznego.

P odali

Dr K. Dłuski  i M. Rospędzihowski .

(Dalezy ciąg. — Patrz Nr. 3).

W  przeciwstawieniu do wyżej omówionych przypadków, w których stan 
płuc harmonizował z układem krwi, przytoczyć winniśmy pozostałe 4 przy­
padki, należące także do Ii-go okresu choroby, u których harmonii tej stw ier­
dzić nie możemy. Przypadki te  dotyczyły chorych, u których układ krwi 
mocno uchylał się od normalnego na lewo, i pomimo to że we wszystkich 
tych czterech przypadkach nastąpiła wyraźna poprawa stanu ogólnego 
i w płucach, układ ten nie uległ najmniejszej zmianie na lepsze, a w jednym 
nawet pogorszył się. Jako  przykład przytaczamy następujące wzory [patrz 
tabl. na str. 72 i 73].

Jak  widzimy w pierwszym wzorze, różnica między dwoma badaniami 
w pierwszych dwu klasach jest tak  mała, bo wynosi zaledwie 2%, że może­
my nie brać je j w rachubę. Natom iast we wzorze chorego N r 16 przesunięcie 
się obrazu na lewo, je s t dość znaczne, bo wynoszące 10%. aby śmiało 
nazwać tak ą  zmianę w układzie krwi jako pogorszenie. 4 te więc przypadki 
nie potwierdzałyby teoryi АтнЕТн’а z powodu swej niezgodności z przebie­
giem klinicznym. Być może, iż dalsze losy chorych po opuszczeniu zakładu 
usprawiedliwiłyby taką niezgodność, w tem mianowicie znaczeniu, że popra- 

o a z . l e k . .V 4.
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wa w zakładzie mogłaby być k ró tk o trw a łą—i że po niej mogło nastąpić  po ­
gorszenie.

Is to tn ie  w jednym z tych 4 -ch przypadków, chora M. Nr. 15, pomimo 
znacznej poprawy, jaką  uzyskała w naszym zakładzie, po powrocie domu, .jak 
nam wiadomo, zaczała gorączkować i s tan  je j  od kilku miesięcy je s t  zna­
cznie gorszy.

To znów potwierdziłoby jedno z ważnych spostrzeżeń A r n e t h ’ä, że  układ 
k rw i jest nie ty lko  bardzo czułym, ale i bardzo przez« m ym  wskaźnikiem dla 
oryentuwania się w dalszym przebiegu klinicznym.

A  r n  e t  u kładzie  silny nacisk na to, że zły układ krwi może nie odpo­
wiadać pomyślnemu w danej chwili stanowi klinicznemu i radz i  w takim r a ­
zie w rokowaniach nie dow ierzać  pozornie dobrym objawom klinicznym, 
a kierować się wynikami badań hematologicznych. Na poparcie tego swego 
twiedzenia p rzy tacza  on parę  przykładów  4), w których po osiągnięciu zna­
cznej poprawy zarówno w płucach, ja k  i w pow ikłaniach ze strony k r tan i  i po 
znacznem podniesieniu stanu ogólnego [przybytek około 7 kilugr. na wadzej nie 
można było u chorych stw ierdzić żadnego polepszenia się w złym od począt­
ku układzie neutrofilnym. Taki s tan  krwi usprawiadliwiło następnie zna­
czne pogorszenie się sprawy płucnej i s tanu ogólnego, które  nastąpiło w nie­
spełna dwa i pół miesiąca potem.

[C. d. n.J.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

0 sprawach ropnych w błędniku usznym.
P odał

Aleksander Żebrowski.
[C iąg d a lsz y . —  P atrz  Nr. 3].

Najczęstszem następstwem  ropnych spraw w błędniku  usznym bywa 
p rzejśc ie  ropnego zapalenia  z błędnika do jamy czaszkow ej, przyczem osta- 
tecznem zejściem jest powstanie rozlanego lub ograniczonego ropnego zapa le ­
nia opon mózgowych, lub, co zdarza się rzadziej, utworzenie się ropnia ze- 
w nątrzo po nowego. Ropień zewnątrzoponowy powstać może nie tylko wskutek 
przetoki błędnikowej, lecz również z powodu ograniczonej próchnicy torebki 
błędnika. F r i e d r i c h  przytacza przy padki, w których  nastąpiło wytworzenie 
się ropni zew nątrzoponowych, błędnik jednak był niezmieniony, schorzeniu

l) D ie L ungenschw indsucht i t. d. A r n b t i i .  Zeitschift f. Tob. 1905, t. VII. z. 4. P r z y  
padki 37, 38.



uległy jedynie liczne komórki powietrzne, otaczające błędnik dokoła. Podobny 
przypadek był spostrzegany przeze mnie: z powodu ostrego ropnego zapalenia 
lew - go wyi ostka sutkowego wykonałam trepanacyę; chory w kilka dni potem 
zmarł prawie nagle przy objawach mózgowych. Sekc\a  wykazała obecność 
niewielkiego ropnia zewnątrzoponowego w tylnym dole .czaszkowym, a przyczy­
ną ropnia była próchnica tylnej części piramidy. Przewód łukowa y tylny był 
zupełnie niezmieniony i otoczony masą rozmiękłej kości gąbczastej; wyglądał 
tak, jak gdyby był najstaranniej od preparowany; w przedsionku i ślimaku ani 
śladu ropnego zapalenia nie znalazłem. Przyczyną zejścia śmiertelnego był 
olbrzymi ropień lewej półkuli móżdżku nierozpoznany za życia, który pękł 
do komory czwartej. Oczywiście przyczyną ropnia zewnątrzoponowego w mo­
im przepadku było zropienie komórek powietrznych otaczających błędnik, nie 
zaś schorzenie samego błędnika.

Rozlane ropne zapalenie opon mózgowych jest najczęstszą przyczyną 
zejścia śmiertelnego przy ropnych sprawach w błędniku usznym. H i n s b e r g  
na 198 zebranych przezeń przypadków ropnego zapalenia błędnika znalazł 60 
przypadków meningitidis purulentae. Na 44 przypadki ropnych spraw w błędniku, 
zaznaczanych in  vivo lub na stole sekcyjnym w klinice usznej w Halle [od 1ö98 
r.— 1904 r.], 12 razy przyczyną niepomyślnego wyniku było ropne zapalenie 
opon mózgowych. Na 27 przypadków ropnych spraw w błędniku usznym, po­
danych przez F r i e d r i c h ^  w powy żej przytoczonej pracy, 13 razy meningitis 
purulenta\ H e i n e  zebrał 63 przypadki meningitidispurulentae, przyczem 22 razy 
zakażenie nastąpiło przez błędnik. Należy tu zwrócić uwagę na fakt, że od 
czasn rozpowszechnienia się t. zw. operaeyi doszczętnej, ilość spostrzeganych 
ropnych zapaleń opon mózgowych zwiększyła się znacznie. Z e r o n i  w swej 
pracy b ie  postoperative Meningitis *), opartej na dokładnem przejrzeniu odno­
śnej literatury i na spostrzeżeniach własnych przychodzi do wniosku, że naj­
częstszą przyczyną tego niesłychanie przykrego następstwa operaeyi do­
szczętnej je s t  nierozpoznane za życia ukryte ropienie w błędniku. Zdaje się 
jednak, że część winy leży i na samych wykonawcach tej trudnej operaeyi. 
Z e r o n i  bowiem kończy swą pracę przestrzeżeniami, aby być nadzwyczaj 
ostrożnym przy operowaniu w jamie bębenkowej, aby starannie usuwać wszyst­
kie odłamki kostne, unikać zbyt silnych uderzeń dłutkiem i t. d. XV ogólności 
nierozważne otwarcie zdrowego błędnika dłutem lub świderkiem (fraiśe) na­
leży do tych błędów operacyjnych, które często mają jedno tylko następstwo, 
a mianowicie śmierć chorego; to samo tyczy się zwichnięcia strzemienia 
okienka owalnego i okrągłego; stąd ta powolność, z jaką stopniowo powstała 
technika zabiegów operacyjnych na błędniku usznym.

Oprócz rozlanego ropnego zapalenia opon mózgowych ropna sprawa 
w błędniku wywołać może utworzenie się ropni w mózgu i móżdżku; przypadki 
podobne częstokroć były spostrzegane. Znacznie rzadziej spostrzegano ropni- 
cę, której powstanie zrozumiałe jes t  ze względu, że żyły wodociągu ślimaka 
wlewają się do zatoki poprzecznej i tym sposobem mogą przenieść drobnoustro­
je  z błędnika ua zatokę.

Rozpoznanie ropnego zapalenia błędnika należy do trudnych zadań głó­
wnie ze względu na częsty brak objawów charakterystycznych tego cierpie­
nia. Jedynie całokształt licznych objawów klinicznych, a również wyłączenie 
objawów powikłania wewnątrzczaszkowego umożliwiają przypuszczenie istnie­
nia sprawy ropnej w błędniku usznym, a częstokroć przypuszczenie to dopiero 
podczas operaeyi przejść może w pewność, o ile znalezione zostaną zmiany 
anatomo-patologiczne w torebce kostnej błędnika, w okolicy okienka owalnego

ł) Archiv £. Ohrenheilkunde, t. 66.



i t. d. Niękiedy już badanie wziernikiem nasunąć może myśl o istnieniu skry­
tego ropnego cierpienia w błędniku; szczególniei przy przewlekłem zapaleniu 
ropnem ucha średniego, spowodowanem przez szkarlatynę i odrę, należy zwra­
cać baczną uwagę na przedgórze (promontorium) i okolice okienka owalnego, 
gdzie częstokroć znajdujemy tworzenie się ziarniny, a zgłębnikiem niekiedy 
można wykryć przetokę i tworzenie się sekwestrów kostnych [martwakówj. 
Przy istnieniu t. zw. cholesteatomatu należy w ogólności bardzo być ostrożnym 
z rokowaniem, masy bowiem cholesteatomatu częstokroć przenikają daleko g łę ­
biej, aniżeli to możnaby było przypuszczać; następują obszerne zniszczenia 
torebki kostnej błędnika z otwarciem przedsionka, przewodów łukowatych 
a nawet ślimaka. Cholesteatomat gra bardzo często rolę czynnika, wywołują­
cego ropną sprawę w błędniku usznym wraz z jej następstwami.

[D. с. n.].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 W -----

8. P a te l .  S igm o id i t i s  i p e r i s ig m o id i t i s .

Na podstawie kilku przypadków spostrzeganych osobiście w klinice 
J a b o u la т ’а, oraz danych zaczerpniętych z piśmiennictwa— ogółem 70 przy­
padków — autor kreśli obraz kliniczny choroby powyższej, ogółowi lekarzy do 
tych czas mało jeszcze znanej.

Pierwszy opis sigmoiditidis zawdzięczamy MAYOn’owi, który w r. 1897 
przeprowadził analogię pomiędzy zapaleniem kątnicy a esicy. Później, gdy 
uwagę zarówno chirurgów, jak i klinicystów zaczął przykuwać prawy dół 
biodrowy, zapomniano o tej postaci chorobnej, starając się każdą sprawę 
zapalną, nawet wyraźnie ograniczoną do lewego dołu b iodrow ego, przypisać 
wyrostkowi robaczkowemu. Dopiero w ostatnich czasach coraz częściej za­
częły ukazywać się prace odnośne.

Pod nazwą „sigmoiditisn rozumieć należy pierwotne zapalenie jednej, lub 
wszystkich warstw ściany esicy. Jeżeli wyłączyć zapalenia esicy swoiste na 
tle biegunki krwawej, syfilisu i gruźlicy, oraz zapalenia tkanki, otaczającej 
ten odcinek okrężuicy, pozostającego wr związku z rakiem esicy, lub ropieniem 
w jajniku i więzach szerokich, to ostatecznie nazwę „sigmoiditis” i P erisig­
moiditis” stosować będziemy do każdego zapalenia, którego punktem wyjścia 
jest ściana S  romani i którego przyczyną bezpośrednią są drobnoustroje 
kiszkowe. Że ten obraz chorobny nie jest złudzeniem, że nie jest to, jak to 
twierdzą niektórzy, prawie zawsze zapalenie wyrostka robaczkowego, dowo­
dzą tego niewątpliwie spostrzeżenia kliniczne i wyniki operacyi.

Co się tyczy etyologii, przytaczano cały szereg przyczyn ogólnych i miej­
scowych, jak: wiek, choroby ogólne, ciała obce, nadużywanie środków czysz­
czących i lawatyw, robaki kiszkowe, wreszcie zaparcie stolca. Zdaje się je­
dnak nie ulegać wątpliwości, że wszystkie czynniki powyższe odgrywają głó­
wnie rolę usposabiających, gdy prawdziwa przyczyna choroby tkwi w anatomi­
cznych i fizyologicznych właściwościach okrężnej esowatej. Przedewszystkiem 
należy zaznaczyć, że topografia esicy nie jest jednolita, zarówno pod wzglę­
dem długości tego odcinka, jak i długości jego krezki oraz umiejscowienia. 
Niekiedy krezka esicy bywa tak długa, że esicę spotykamy pod wątrobą, 
w małej miednicy, lub prawym dole biodrowym. W innych znowu przypadkach 
krezka jest tak krótka, że S romannm tworzy prostą rurę, co znakomicie



przyczynia się do prawidłowego wydalania mas kałowych. Również i średnica 
okrążnicy esowatej podlega znacznym wahaniom; obok prawdziwych megako- 
lonów, jak w chorobie HiRSCHPRuxo a, spotykamy częściowe rozszerzenie 
esicy, dochodzące do 60 ctm. n t  ob wo Izie i niewątpliwie sprzyjające zalecaniu 
kału. Wiadomo, że masy kałowe najdłużej przebywają w S romannm, dłużej 
niż w odbytnicy; koprostazie sprzyjają jeszcze liczne zagłębienia i przegięcia, 
zwiększające się skutkiem długiej krezki. Z a  ważny czynnik etyologiczny 
w patologii zapalenia S romani uważać dalej należy jego uchyłki. Pierwszy 
opisał je C b u v e lh ie r  pod nazwą „ hemie tuniąuaires“; zdaniem jego, uchyłki 
te powstają w ten sposób, że mięśniówka rozstępuje się, a przez szparę wypu­
kła się śluzówka i na powierzchni je l i ta  ukazuje się wyniosłość, pokryta otrze­
wną. Uchyłki takie spotyka się prze ważnie u chorych, którzy przekroczyli 
czterdziestkę i cierpią na zaparcie stolca. Wielkość tych uchyłków dosięga 
rozmiarów ziarnka grochu, a umiejscowione są przeważnie na wypukleniach 
i wzdłuż taśm okrężuicy esowatej, nadając jej w ygląd  żyła ko waty. Barwa ich 
jes t  czarniawa, a zawartość stanowi kat. Co się tyczy icb budowy, to istotnie 
warstwa mięśniowa jest bardzo cienka, śluzów ka również ulega zanikowi, 
a tylko surowicza nie przedst wia żadnych zmian. Nie ulega kwestyi, że po­
wstawaniu tych uchyłków sprzyja zaparcie stolca i atonia mięśniówki okrę- 
żnicy.

Spróbujmy teraz objaśnić sobie pow stawanie zapalenia esicy. Przede- 
wszystkiem za pewnik należy przyjąć, ż e podobnie, jak  w zapaleniu wyrostka, 
tak i tu główną rolę odgrywają drobnou stroje kiszkowe, głównie barterium coli 
potem bacillus fluorescens i proteus vulg aris. Do przyczyn, usposabiających do 
zapalenia trzeba przedewszystkiem za lic zy ć  koprostazę; nie należy przez to 
rozumieć, ażeny każde nadmierne nagro madzenie kału miało wywoływać za­
palenie, ale nie ulega wątpliwości, że może ono odegrać podobną rolę, jak 
zatrzymanie moczu w rozciągniętym pęcherzu, z tą  różnicą, że w tym ostatnim 
przypadku potrzebne jest jeszcze zakażenie z zewnątrz, gdy zalegające 
masy kałowe same przez się obfitują we florę zakaźną. XV tern znaczeniu ty l­
ko mówić można o „sigmoiditis stercoralis “. M asy kałowe mogą wywoływać 
zaburzenia odżywcze śluzówki, która wtedy łatwo już ulega zakażeniu; 
to ostatnie potem przenosi się na warstwy pozostałe. Wszystkie czynniki po­
wyższe potęgują się jeszcze w razie obecności uchyłków esicy. Zakażeniu 
sprzyja bądź jakiekolwiek ciało obce w uchyłku, bądź też  obrzęk śluzówki, 
prowadzący do t. z. „cauite close*\ niekiedy uchyłki ulegają skrętowi i martwie­
ją, a dokoła nich wytwarzają się ropnie. Dlatego też m ożna taką esicę z uchył­
kami porównać z kątnicą i wyrostkiem; i tu i tam etyol ogia zakażenia jest po­
dobna; kto wie nawet, czy w każdym przypadku ns igmoiditidisu nie mamy do 
czynienia z prawdziwą „diverticulitis“.

Rozpatrzmy teraz kolejno postaci choroby, o której mowa, z punktu wi 
dzenia klinicznego. Odróżniamy postaci następujące:

A) Sigmoiditis acuta non suppurativa.
B) Perisigmoiditis suppurativa.
C) Sigmoidititis et perisigmoiditis chronica:

1. Sigmoiditis chronica.
2. Perisigmoiditis chronica.
3. Perisigmoiditis subacuta.
4. Z w ę ż e n i a  z a p a l n e .

D) Sigmoiditis z ogólnem zapaleniem otrzewnej.

A) Sigmoiditis acuta non suppurativa.
Autor spostrzegał dwa przypadki, z piśmiennictwa zebrał 17.



Choroba dotyczy przeważnie osobników młodych, cierpiących na zaparcie 
stolca, nadużywających lawatyw i środków czyszczących. Chorzy ci często­
kroć przechodzili bezpośrednio przedtem ostrą chorobę ogólną, jak grypa, 
szkarlatyna, gorączka połogowa. Z początku występuje ostry ból w lewym 
dole biodrowym, przeważnie bez wymiotów; towarzyszy mu zaparcie stolca 
i wiatrów; objawów otrzewnych brak, natom iast ciepłota dochodzi do 39° 
i 40°. Brzuch bolesny, defense musculaire nie pozwala na dokładne omacanie 
części głębokich. Po upływie paru dni objawy powyższe, pod wpływem zwy­
kłych środków, ustępują, natomiast wtedy wyraźnie wyczuwa się nacieczenie 
nad lewym więzem pachwinowym, które znika dość wolno. Niekiedy chory 
szybko powraca do zdrowia, po odejściu obfitych stolców ze śluzem zmiesza­
nych, w innych przypadkach cierpienie przechodzi w „perisigmoiditis” lub też 
przybiera postać przewlekłą. Anatomicznie postać ta cechuje się naciecze- 
niem grudek chłonnych i gruczołów oraz zgrubieniem mięśniówki i podśluzówki.

B) Perisigmoiditis suppurativa.
Autor widział trzy przypadki, z lite ra tu ry  zebrał 16.
Punktem wyjścia tej postaci jest ropień śródścienny esicy. J a k  wielką 

rolę odgrywają tutaj uchyłki, dowodzi np. przypadek КоттЕк’а, w którym duży 
ropień w krezce okrężnicy esowatej łączył się z tą  ostatnią zapomocą sześciu 
przedziurawionych uchyłków. Umiejscowienie ropnia zależy, rzecz prosta, od 
siedliska owrzodzenia pierwotnego jużto w części wolnej esicy, już też w nie­
ruchomej, na powierzchni przeciwkrezkowej, albo przy krezce. Przebieg 
w przypadkach typowych odpowiada opisowi jednego z przypadków J a -  
B O u i .A Y ’a .  Chory 22-letni, dawniej zawsze zdrów, [jnaraz dostał silnych 
bólów z lewej strony brzucha, wymiotów i dreszczów. Po upływie dwu 
dni zjawiło się z lewej strony nacieczenie, a po tygodniu przy ciepłocie 
39° Czkawka i ponowne wymioty. Brzuch wzdęty, lewy dół biodrowy zajęty 
przez duże nacieczenie, dochodzące do lewego mięśnia prostego. Operacya wy­
k ry ła  na wewnętrznej stronie esicy ropień, wychodzący z pomiędzy listków 
krezki. Jednakże początek niezawsze bywa tak burzliwy, jak  w przypadku 
opisanym; natomiast odczyn otrzewny zawsze jes t wyraźny. Pod względem 
umiejscowienia ropnia mamy dużą rozmaitość, tak, jak  w zapaleniu wyrostka. 
W szystko zależy od kierunku pętli i siedliska ogniska pierwotnego. A utor 
odróżnia pięć postaci ropnia:

1) .Ropień, przylegający bezpośrednio do więzu pachwinowego i spoje­
nia łonowego, leżący tuż pod ścianą brzuszną. Ropnie te są wewnątrzotrze- 
wue i wychodzą prawdopodobnie z wypukłej powierzchni nieruchomego odcin­
ka esicy.

2) Ropień pod pępkiem, przy zewnętrznym brzegu mięśnia prostego le­
wego, również przylegający do ściany brzusznej, w ew nątrzotrzew ny, biorący 
początek z przeciwkrezkowej powierzchni wolnego odcinka esicy. Zdaniem 
autorów, je s t to typ najczęstszy.

3) Ropień, mający siedlisko między listkami krezki. Są to ropnie poza- 
otrzewne, wychodzące z krezkowego odcinka ruchomej części esicy.

4) Kopnie, rozwijające się w luźnej tkance krezki esicy, przytw ierdzają­
cej ją  do tylnej ściany brzusznej. Nacieczenie sięga okolicy lędźwiowej, jest roz­
lane i daje względnie łagodne objawy otrzewne.

5) Ropnie lędźwiowe, nie wiele różniące się od poprzednich. U jednego 
z chorych J ABOULAY'a ropień wypuklał się w „trigonum Petiti*.

Dalszy przebieg perisigmbiditidis je s t ten, że ropnie ot w ierają się bądź na 
zewnątrz, bądź do kiszki, albo też do otrzewnej, lub pęcherza. Z powikłań 
opisano dotychczas tylko phlebitis venae femoralis.

Rozpoznanie może uiekiedv nastręczać pewne trudności różniczkowe Та с 
np. gruźlicze zapalenie otrzewnej, wychoizące z przydatków, dać nrnże n i : i



czeuie z gorączką, dalej pamiętać należy o sąlpingitis i o oophoritis suppuratiodj
0 zropiałych torbielach śródwięzowych lewostronnych. W reszcie, jak to wi­
dział sam autor, rak esicy z przedziurawieniem również dać m »że ropień t na- 
cieczenie w lewym dole biodrowym.

C) Sigmoiditis et perińgm oiditis chronica.
Tu autor odróżnia cztery typy:
1. Sigmoiditis chronica. J e s t  to typ częsty, widywany wszakże przewa­

żnie przez terapeutów. Anatomicznie przedstawia się on pod postacią prze­
wlekłego nieżytu śluzówki, klinicznie daje obraz enterocolitidis membranaceae 
mucosae, w którem chorzy na zmianę mają zaparcie stolca i rozwolnienie. 
Prócz tego u wielu chorych spostrzegam y dość bolesne nacieczenie. Rektoskopia 
obok znnan powyższych wykazuje niekiedy przerosty śluzówki, daiące obraz, 
opisany przez RosENBEiM’a pod nazwą „sigmoiditis proliferans polyposa”. P o ­
staci tej nierzadko tow aizyszy krwawienie.

2. Perisigmoiditis chronica. Forma ta, klinicznie nie w iele różni się od 
poprzedniej, tylko, że bóle i zaparcie bywają silniejsze. Nadto towarzyszy jej 
stale twarde, bardziej rozlane nacieczenie. Go wszakże jest ciekawe, to zmiany 
anatomiczne, spostrzegane podczas operacyi i na sekcyach. Cechą ich wspólną 
jest to, że nie ograniczają się do ściany jelita, lecz dotyczą otrzewnej sąsiedniej. 
Zmiany te można podciągnąć pod kilka typów:

a) Dokoła esicy i na obwodzie jej znajdujemy liczne pasma włókniste 
przeważnie w części nieruchomej; pasma te doprowadzić mogą do zagięcia  
w miejscu przejścia okrężnicy zstępującej w esowatą, i występują zwłaszcza  
jako residua  ostrych napadów, ale też i samorzutnie.

b) Cała esica bywa przyrośnięta do otrzewnej ściennej, tak, że wydaje 
się pozbawioną krezki.

c )  B oa s  i R o s e n h e im  op isu ją  p rzy p a d k i, w  k tórych  k rezk a  e s ic y  n a c ie ­
szo n a  j e s t  w y s ię k ie m  su ro w iczy m , c ia s to w a ty m , podobnym  do obrzęku  w s ą ­
s ie d z tw ie  o g n isk  rop nych .

d) Sprawa ogranicza się przeważnie do uchyłków, o których była mowa
1 prowadzi w końcu do zw ężenia światła esicy.

3. Perisigmoiditis subacuta.
Postać tę cechują podostre napady z gorączką i uacieczeuiem na tle daw­

nych zaburzeń nieżytowych, albo też intiltrat biodrowy, bolesny, przy sranie 
bt zgorączkowym, lub podgorączkowym.

4. Z w ę ż e n i a  z a p a l n e  e s i c y .
Postać tę uważać należy za ostateczny wynik perisigmoiditidis. Spostrze­

żenia odnośne do licznych nie należą. Autor z piśmieuuictwa cytuje 8 przy­
padków’. Klinicznie, zwężenie zapalne mało się różni od zwężeń na i и nem tle. 
Tu również, obok zwykłych objawów zwężenia, spostrzegam y upadek sił, 
wzmożoną perystaltykę podczas napadów bólu; niekiedy występują objawy 
ostrej niedrożności. Tylko daleko w olniejszy przebieg pozwala odróżnić tę 
postać od nowotworów. Badanie anatomiczne wyciętych guzów zapalnych^ 
wykonane przez G e r a r d - M a r c h a n Gu, wykazuje kolosalny przerost submucosae 
i subserosae i nacieczenie ich przez komórki okrągłe. Zmiany pow yższe z bie­
giem czasu г oprowadzają do wytwarzania tkanki łącznej i zw ężenia bliznowa­
tego. Cały szereg autorów przypisuje je sprawom zapalnym w uchyłkach 
esicy.

Że rozpoznanie persigm. chroń, do prostych nie należy, jest rzeczą pewną. 
Jeżeli pominąć guzy sterkoralue z umiarkowanem zapaleniem ścian esicy, guzy 
znikające po przeczyszczeniu lub la waty wie i dlatego zwane -abces fantdmes, to 
wchodzi tu w grę przedewszystkiem gruźlica, a zw łaszcza rak. Istotnie, nie­
które postaci dają obraz łudząco podobny d ) raka. Chorzy chudną, wpadają 
w charłactwo, występują objawy niedrożności, a w dodatku guz zdaje się po-



twierdząc rozpoznanie sprawy złośliwej. Wprawdzie twierdzą, że w perisigmo- 
iditis guz jest rozlany, względnie gładki, bolesny przy omacy waniu, gdy tvm 
czasem rak jest ograniczony, niebolesny, o po wierz cli ni nierównej, — jednakże 
różnice te uiezawsze zaznaczają się wyraźnie: rak rdzeniasty może dawać guz 
rozlany, a np. rak włóknisty może prawie nie dawać odporności.

ІЗ) Sigmoiditis, p o w i k ł a n a  r o z l a n e m  z a p a l e n i e m  o t r z e ­
w n e j .

Zapalenie otrzewnej może być następstwem pęknięcia ropnia do wolnej 
jamy brzusznej, albo też skutkiem owrzodzeń esicy dziurawiących, którym 
autor nadaje nawet miano , mal perforant intestinalu, zaznacza jednak zaraz 
sam, że większość autorów owrzodzenie to przypisuje tylko gruźlicy i dyzen- 
teryi. Istotnie, ten tyj) owrzodzeń zapalnych nie jest częsty. Dwa odnośne 
przypadki przytacza P a v i o t , dotyczą one kobiet 80 letnich, które szybko 
zmarły śród objawów otrzewnych. Badanie pośmiertne wykazało, że przy­
czyną były owrzodzenia i przedziurawienia uchyłków, wypełnionych kałem, 
który, być może, był też przyczyną owrzodzeń odieżynowych.

Leczenie zarówno sigmoid. acut. non suppurat., jak  i postaci przewlekłej 
nie podpada pod kompetencyę chirurga, którego pomocy wymagają li tylko 
perisigm. suppurativa, niedrożność esicy i peritonitis perforativa.

(Revue de Chirurgie. 1907. N. 10 і 12). Aleksander Wertheim.

W sprawie Komisyi Przemysłowo-Lekarskiej oraz praco­
wni przy Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich w Warszawie.

Napisał •)

Józef  Jaworski .

Akcya, rozgrywająca się na całym obszarze Królestwa Polskiego, mają­
ca na celu ograniczenie przywozu towarów niemieckich, powstała z myśli 
i chęci odwetu za czyny, skierowane przeciwko naszym rodakom przez P r u s a ­
ków. Ta myśl i chęć, właściwie rzeczy biorąc, jes t  tylko zarzewiem w tej 
sprawie, istotą zaś akcyi pozostać musi usiłowanie emaucypacyi ekonomicznej 
Królestwa Polskiego z pod przewagi Prus.

Potrzeba jednak na to pracy bardzo rozumnej, bardzo celowej i opartej 
nie na przemijającym entuzyazmie, lecz na cichych, żmudnych i trudnych w y ­
siłkach, na zabiegach, które swą wytrwałością zapewniają posuwanie się stale 
naprzód ku osiągnięciu zamierzonych celów.

Tylko właściwą organizacyą, obejmującą w pewien całokształt nasze 
usiłowania i zabiegi w tym kierunku, zdobyć zdołamy wyniki powolne, ale 
pewne.

•) W edług przem ów ienia w  dniu 18-m styczn iu  r. b w  S tow arzyszeniu  R a k a r z y  Polskieh  
w W arszaw ie.



Organizacyą taką dla naszych stosunków lekarskich może być stała 
Komisya Przemysłowo-Lekarska przy Stowarzyszeniu Lekarzy Polski.-h 
w Warszawie. Do Komisyi tej weszliby przedstawiciele poszczególnych dzia­
łów  medycyny z uzupełnianiem się każdorazowo, w razie potrzeby, przez przed­
stawicieli innych nauk, uraz przemysłu i handlu.

Pierwszem zadaniem Komisyi byłoby zastanowienie się, o ile to jest moż- 
liwem, bez szkody dla chorych i nauki, nad ograniczeniem sprowadzali a, 
szczególniej z Prus, przetworów farmaceutycznych leczniczych, odżywczych, 
dyetetycznych, hygieuicznych, wód mineralnych, oraz narzędzi chirurgicznych, 
środków opatrunkowych, urządzeń dla szpitali, przyrządów elektrycznych, 
przyrządów do pracowni i t. p.

Powtóre, Komisya zajęłaby się ułożeniem planu i programu, oraz wska­
zaniem sposobów popierania już istniejącej w kraju w pewnych działach wy­
twórczości lekarskiej.

Wreszcie, podjęłaby starania, aby powstać mogły w kraju, przynajmniej 
pewne działy wytwórczości przemysłowej lekarskiej. Rzecz naturalna, że 
wszystkie te cele i zadania ściśle się łączą i kojarzą, oraz pozostają we wzaje­
mnej od siebie zależności.

Pierwsze zadanie, przynajmniej w części, będzie wypełnione, gdy ułoży­
my dokładne wykaźy porównawcze ze ścisłem podaniem ceny przetworów far­
maceutycznych, chemicznych, jak  i wód mineralnych, narzędzi i t. p. zarówno 
pochodzenia krajowego, jak i zagranicznego, mianowicie francuskiego, szwaj­
carskiego, angielskiego, wreszcie niemieckiego.

Praca  taka już dawniej była podejmowana.
Wykazy powinny być stale, peryodycznie sprawdzane i w miarę okolicz­

ności uzupełniane, a ogół lekarzy naszych o tem powiadamiany.
Samo jednak, że tak powiem, katalogowanie z oznaczaniem nazwy środ­

ka, firmy z której pochodzi i ceny nie jest wystarczające. Nierozłączuem, 
a nieodzownem uzupełnieniem być musi ścisła, naukowa i praktyczna ocena da­
nego przetworu leczniczego lub przedmiotu, czy przyrządu, przez lekarzy uży­
wanego. Co do środków leczniczych, odżywczych, wypadałoby zawsze, o ile 
dany środek jest nowy, mieć na uwadze i względzie czystość preparatu, jego 
trwałość, jego działanie tizyologiczne i lecznicze. W tym celu wypa lałoby 
przedsiębrać nieraz badania na zwierzętach, badania kliniczne, przeprowadzać 
rozbiór chemiczny.

Pragnąc spełniać tak rozległe i odpowiedzialne zadanie, Komisya rozpo­
rządzać musi pracownią chemiczno-farmakologiczną i techniczną.

Stowarzyszenie Lekarzy Polskich w Warszawie, aczkolwiek według usta­
wy swojej ma prawo posiadać pracownie takie, pracowni jednak dotychczas 
niema. Jestem zdania, że brak pracowni nie powinien stanąć na przeszkodzie 
do podjęcia akcyi tej już obecnie, przeciwnie utworzenie wzmiankowanej Ko­
misyi Przemysłowo-Lekarskiej przy Stowarzyszeniu naszem może być zapo­
czątkowaniem do powstania pracowni Stowarzyszenia. Przypuszczam, że S to­
warzyszenie, na razie, wejść może w porozumienie i zawrzeć umowę na odpo­
wiednich warunkach z jedną z istniejących już pracowni w Warszawie. Pewne 
zyski, pewne odsetki, jakieby w udziale z umowy, za wydawanie zaświadczeń, za 
udział w pracach Komisyi na rzecz Stowarzyszenia przypadały, możnaby kapi­
talizować, a z czasem obrócić pieniądze te na założenie pracowni własnej.

Pracownia taka, rzecz naturalna, podejmowałaby się rozbiorów, oceny 
nadsyłanych preparatów wytwórców krajowych, a także w razie wątpliwości 
preparatów zagranicznych, i ewentualnie, by je zalecała, lub przeciwnie.

Wogóle, brak u nas pracowni do takich celów, mającej za sobą powagę 
korporacyi naukowo-zawodowej, nasamprzód utrudnia, wprost udaremnia nie­
raz przeprowadzenie chociażby najprostszych doświadczeń nad działaniem



danego preparatu, powtóre, udaremnia sprawdzenie własności leczniczych pre­
paratu, co przeszkadza do jego upowszechnienia, albo naraża chorego i lekarza 
na zawód z powodu braków oczekiwanego wyniku.

Przykładów co do niedogodności pod tym względem, wynikających z braku 
pracowni o takich celach i zadaniach, o k< nieczności podejmowania rozbiorów 
przetworów farmaceutycznych, na nasz r> uek aptekarski wprowadzanych— 
nie brak.

Gdy w r. 1893 prof. M. N e n c k i  zaproponował mi zbadanie kliniczne środ­
ka przez siebie wynalezionego dla firmy Heydenowskiej z grupy aromatycznej, 
mianowicie apolizyny, co też uskuteczniłem, to z badań nad działaniem fizyolo- 
gicznem na z л lerzęta, środka tego, tutaj, w Warszawie podejmowanych, o ty­
le był niezupełnie zadowolony, że zapragnął, aby je powtórzono w Instytucie 
Medycyny Doświadczalnej w Petersburgu, czego istotnie dokonał dr D z i e k z -  
g o w s k i . Często zdarza się, że z powodu braku sprawdzianu, co do właści­
wości danego przetworu farmaceutycznego, używamy go, zalecamy, nie podej­
rzewa ąc jego bezwartowości leczniczej.

W  ten sposób się rzecz miała, np. z przetworami zyminy, do użytku g ine­
kologicznego, wprowadzonymi u nas przez jednego z aptekarzy. Przy rozbio­
rze porównawczym przetwoiów tych z zagranicznymi okazało się, że działać 
leczniczo one nie mogą, ponieważ, nasamprzód, posiadają żywe komórki droż- 
dżowe i bakterye, powtóre, nie posiadają siły fermentacyjnej, a co najważniej­
sza, że zamiast cukru gronowego, który pod wpływem zymazy rozszczepia się 
in statu nascendi na alkohol etylowy i kwas węglowy, co w tym razie jest istot­
ną sprawą, w przetworach znajduje się cukier zwyczajny.

Zdarza się, że przychodzą do nas z zagranicy preparaty wprost szkodli­
we. Przypomnę, iż Ł o g u c k i  i N e n c k i  w  tuberkulinie К о с н ’а wykryli 
w swoim czasie żywe laseczniki gruźlicze; że bardzo niedawno w t. zw. 
surowicy przeciwpłoniczej, która nie zawiera białka, podawanej do wewnątrz, 
z fabryki drezdeńskiej, stwierdzono istnienie pewnych związków aromatycz­
nych, nieobojętnie działających na czynność nerek.

Z drugiej strony, nie posiadając pracowni odpowiedniej, bardzo często 
zmuszeni jesteśmy zaufać rozbiorom i zaświadczeniom obcym, a fabryki, które 
na rynku naszym operują, zwracają się o analizy i rekomeudacyę do pracowni 
w Petersburgu, lub Moskwie. Na tej drodze np. świe/.o rozstrzygniętą została 
sprawa sporu o wartość preparatu ammonium sulfo-ichthyolicam, który do oceny 
przedstawiały cztery f a b n k i  go wyrabiające. Ostatecznie, dopiero dwie pra­
cownie w Petersburgu i „dla nas“ rozstrzygnęły, jakiego pochodzenia preparat 
ten jes t  czysty, a jakiego, przedstawia tylko Surrogat, nie obojętny w znacze­
niu ujemnem przy użyciu.

Ostatecznie, w myśl tego, co proponowałem, gdym pisał: , 0  stosunku le­
karzy polskich do wytwórczości niemieckiej produktów lekarskich” 1), złoży­
łem Zarządowi Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w Warszawie, na ręce pre­
zesa, dwa wnioski w tej sprawie do rozważenia.

1° Przy Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich w Warszawie powstaje stała 
Komisya Przemysłowo-Lekarska, złożona z kilkunastu członków z pośród sto­
warzyszonych, przedstawicieli różnych działów medycyny, z prawem, w razie 
potrzeby, każdorazowo, uzupełniania się przedstawicielami inuych nauk, oraz 
przedstawicielami przemysłu i handlu. Rzeczona Komisya podejmie pracę, 
o ile to jest możliwem bez szkody dla chorych i nauki, nad ograniczeniem spro­
wadzania, szczególniej z Prus, przetworów farmaceutycznych, leczniczych, 
odżywczych, dyetetycznych, hygienicznych, wód mineralnych, narzędzi chirur-

’) „Gazeta L e k a r sk a “ 1908 r. Nr 1.



gicznych, środków opatrunkowych, urządzeń dla szpitali, przyrządów ele­
ktrycznych, przyrządów do pracowni.

1° Stowarzyszenie Lekarzy Polskich w Warszawie, nim zdobędzie się 
na otwoizenie własnej pracowni chemiczno farmakologicznej i technicznej, 
wchodzi w porozumienie i zawiązuje umowę na warunkach uprzednio ułożo­
nych z jedną z istni-jących już pracown w Warszawie, która na zlecenie K o ­
misy i Przemy słowo-Lekarski ej przy Stowarzyszeniu Lekarzy podejmować bę­
dzie rozbiory i badania przetworów używanych w lecznictwie, w cela popiera­
nia w tym kierunku w\ twórczości krajowej, a także wydawania rzeczoznaw­
czej opinii o środkach, używanych w lecznictwie.

Najogólniejsze zasady, na jakich rzeczona Komisya po wstać by mogła 
a następnie—działać, przypuszczam, iż przedstawiałyby się w sposób nastę­
pujący:

Komisya powstaje z łona Stowarzyszenia, składa się z kilkunastu człon­
ków o różnej specyaluości, którzy wybierają biuro prezydyalne.

Komisya nie jest ciałem samodzielnem ze względu na ustawę Stowarzy- 
saenia, lecz—doradczem, rzeezoznawczem. W nioski przez nią przedsta­
wione na podstawie referatów, Zarząd Stowarzyszenia ewentualnie zamie­
nia w uchwały.

Uchwały te drukowane są w pismach lekarskich, a wytwórcy uprawnieni, 
w formie określonej, do ich rozpowszechniania.

Komisya zajmuje się badaniem przetworów, lub przedmiotów, gdy wy­
twórca sam się zgłasza o to, lub też, niezależnie, z własnej inicyatywy, podej­
muje badanie takie.

Producent wykazać się winien upoważnieniem odnośnych władz do prowa­
dzenia przedsiębiorstwa.

Środki uniwersalne, specyfiki o niewiadomym składzie chemicznym, prze­
twory, które jako objęte farmakopeą każda apteka sporządzać według przepi­
su lekarza winna, Komisya nie przyjmuje do oceny.

Szczegółowy projekt statutu Komisy i Przemysłowo-Lekarskiej, oraz pra­
cowni podam do druku po rozważeniu go w ściślejszem gronie.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA GINEKOLOGICZNA.

Posiedzenie dnia 25-go października 1907 r.

Przewodniczący N e u g e b a u e r  w  odpowiedniem przemówieniu uczcił pa­
mięć Ś. p. kol. PlSZARZEW SKIEO .

L e ś n io w s k i  przedstawił na epidiaskopie mikroskopowy preparat z ka­
wałka części pochwowej macicy, wyciętego w celu zbadania. Preparat ten 
prócz cech charakterystycznych dla nadżerek części pochwowej, przedstawiał 
tę osobliwość, że w pobliżu wolnej powierzchni, tuż pod częściowo złoszczo­
nym nabłonkiem, było widać tw ór soczewkowaty, posiadający wszelkie ce-



cby t. zw. mieszka chłonnego. Do pokazu dodał L. kilka uwag odnośnie ro z ­
powszechnienia mieszków chłonnych {foli. lymphatici) w ustroju ludzkim w wa­
runkach prawidłowych i chorobnych, z których to uwag wynikło, że znane 
są mieszki chłonne w śluzówce pochwy. Co się zaś tyczy śluzówki macicy, 
to w dostępnem mu piśmiennictwie L. nie napotkał ani jednego przypadku 
obecności tam mieszków chłonnych.

M o n sio r sk i  opisał sposób modyfikacyi, zastosowany przez niego w sto- 
matoplastyce macicznej P o zz i’ego. Operacya P o zzi’ego, stosowana w 
zwężeniach otworu zewnętrznego macicy, polega na przecięcia obu spoideł 
szyjki i wyżłobieniu 4-ch otrzymanych powierzchni rannych; w ten sposób mo­
żna ponad wyżłobionemi powierzchniami spoić szwami śluzówkę części po­
chwowej ze śluzówką szyjki i otrzymać rychlozrost.

Otóż M o n s i o r s k i  podkreśla, że Pozzi nie wyżłabia kątów, znajdują­
cych się pomiędzy oddzielonemi od siebie cięciem przednią i tylną w argą 
szyjki. Oczywiście, wtedy Pozzi musi otrzymywać zagojenie tej części rany 
per secundam , musi otrzymywać bliznę, która może dawać takie same obja­
wy, jak  i pospolite rozdarcie szyjki. Chcąc tego uniknąć, M. wyżłabia spoidła 
tak, że od razu wycina nożem klin z rany przedniej i tylnej wargi; otrzymu­
je zamiast 4-ch wyżłobionych powierzchni tylko dwie, zeszywa na całej dłu­
gości śluzówkę części pochwowej ze śluzówką szyjki, nie zostaw iając ani mi­
nimalnej części rany nieprzykrytej śluzówką. W  ten sposób otrzymuje pla­
stycznie takie samo rozszerzenie otworu zewnętrznego macicy, jak Pozzi, 
ale unika wytworzenia się blizny.

M. ilustrował swoją modyfikacyę rysunkami celem jaśniejszego oświetle­
nia różnicy między swoją modytikacyą a operacyą P o zz i’ego.

M onsio rsk i  opisał przypadek ciekawy z dwu względów: 1) chora do­
tknięta była obustronną torbielą skórzastą: ze strony lewej torbiel była
wielkości melona i zawierała oprócz masy tłuszczowej włosy [warkocz długi na 
1 i pół łokcia], dwie płaskie kosteczki nieprawidłowej formy, tkankę tłu ­
szczową i chrząstkę; ze strony prawej ja jn ik  był zupełnie torbielowato zwy­
rodniały, a jedna z torbieli, wielkości orzecha włoskiego, zaw ierała włosy 
i również masę tłuszczowo-rozpadową. Obie torbiele należały do rzędu mie­
szanych. Ściana ich wewnętrzna wyraźnie dzieliła się na dwie części róż­
nych kolorów: na tle szaro-różowej ściany guza, pochodzącej prawdopodo­
bnie z innych części pęcherzyka GrRAAF’a, odznaczała się wyraźnie część skó- 
rzasta, jako wytwór samego jajeczka.

2) Ta sama chora dotkniętą była zupełnem wypadnięciem macicy: 
obrzmiała szyjka sterczała ze sromu; długość macicy wynosiła 13 ctm. Po 
usunięciu drogą laparotomii obu torbieli, M o n s i o r s k i  przyszył macicę do ra­
ny brzusznej {ventrofixatio sposobem CzERNr’ego).

W jakiś czas po operacyi M. mierzył powtórnie macicę i znalazł d łu ­
gość je j tylko 7 ctm.

Zestaw iając fak t ten z innymi, w których zwykłe założenie wianka 
wpływało na znaczne zmniejszenie się macicy. M. zaznacza, że teorya H u- 
GuiER’a, jakobyśmy przy wypadnięciach macicy zawsze mieli do czynienia 
z przerostem szyjki, je s t przesadzona. Usuwając na bok przypadki wrzekome- 
go wypadnięcia macicy, symulowanego przez pierwotny przerost szyjki, M. 
u w a ża ,  że często w tak zwanych wtórnych przerostach nie spotykamy nic 
ponad obrzęk i przekrw ienie bierne. Mikroskopowe badanie owego rzekome­
go przerostu dawało jednym badaczom obraz właściwy przewlekłym zapale­
niom macicy, innym zaś—zmiany sklerotyczne w tętnicach; słowem—w tym 
względzie panuje pewien chaos. M. formułuje praktyczny wniosek ze swo­
jego spostrzeżenia w następujący sposób: nie należy słuchać rad wielu auto-



rów, za lecających  am pu tację szyjk i m acicznej w każdym przypadku w y­
dłużenia szyjk i m acicznej; trzeb a  bądź przez założenie w ianka, bądź tam po­
nowanie pochwy i u łożenie chorej do łóżk a  u n ieść m acicę ku górze i przeko­
n ać się, drogą kilkodniow ej ob serw acji, czy  mamy do czyn ien ia  z przero­
stem  praw dziw ym , czy  też z wrzekom ym , polegającym  tylko na przekrwieniu  
i obrzęku szyjk i. W  d y sk u sji brali udział: L eśn io w sk i, K arczewski, Neu-
g eb a u er , J aw orski.

St. Cylcowsht.

List otwarty do Redakcyi „Gazety Lekarskiej“.

K i l k a  s ł ó w . o  s o l a n c e  c i e c h o c i ń s k i e j ,  u ż y w a n e j  d o  
p i c i a ,  z p o w o d u  o d c i n k a  k o l e g i  J aw orskiego , d r u k o w a n e ­
g o  w N-rze 1-ym „ G a z e t y  L e k a r s k i e j “ p o d  t y t u ł e m  „ S t o ­
s u n e k  l e k a r z y  p o l s k i c h  d o  w y t w ó r c z o ś c i  n i e m i e c k i e j  
p r o d u k t ó w  l e k a r s k i c h * .

W odcinku tym, będącym bardzo na czasie, kolega J aworski mówiąc
0 zastąpieniu obcokrajowych, szczególniej niemieckich wód krajowemi, wspo­
mina o Ciechocinku, który ma posiadać dwa źródła solanki: 3°/0 i 1 V2e/o, 
używanej do picia.

Otóż uważam za w łaściw e pod tym względem zrobić małe sprostowanie 
przez zwrócenie uwagi na to, że solanka 3% jako za silna i skutkiem tego  
do picia w celu leczniczym nieodpowiednia, została juź dawniej słusznie usu­
nięta z pijalni w parku zakładowym i wycofana prawie zupełnie z wew nętrz­
nego użycia.

W  ostatnich znowu czasach wykryto nowe źródło solanki, zawierające 
1% chlorku sodu, które zostało przeprowadzone do pijalni w parku na miej­
sce dawniejszej l l/»% -ej. Solanka ta, zwana zwyczajną, jest dziś głównie uży­
wana w Ciechocinku wewnętrznie przy różnych cierpieniach i jest w rzeczy­
w istości najodpowiedniejszą ze względu na swe własności tak fizyczne, jak
1 lecznicze.

Solanka ta, jak to już dziś wnioskować można z niedokończonych je ­
szcze prób doświadczalnych kol. R obina z W arszaw y nad wpływem jej na 
trawienie żołądkowe i czynność kiszek i wspólnych ze mną nad chorymi spo­
strzeżeń, które wkrótce w specjalnej pracy będą przez kolegę R obina po­
dane do wiadomości, bardzo się nadaje do leczenia niektórych chorób żo­
łądka i kiszek i w zupełności zastąpić może, a często nawet okazać się 
skuteczniejszą od analogicznych solauek niemieckich: K issingen, Homburg
i t. р., tak często przez lekarzy naszych przepisywanych.

Byłoby bardzo pożądane, aby ordynatorzy naszych oddziałów szpitalnych  
przeprowadzili kliniczne próby z tą solanką, którą w tym celu jestem w mo­
żności im dostarczyć bezpłatnie.

W  końcu winieuem dodać, że oprócz solanki l% ’ej tak zwyczajnej, jak ga­
zowanej, wewnętrznie używaną jest i druga solanka U,3°/o, która butelkowana 
i nasycona kwasem węglowym, znajduje się w handlu pod nazwą „solanki uaj-



słabszej 0,3°/o gazowanej Nr. 8”. Solanka ta, bardzo odpowiednia w praktyce 
dziecięcej, może z pożytkiem zastąpić niektóre wody niemieckie, używane jako 
stołowe u chorych aitr>tyków i prawdopodobnie w pewnych postaciach nie 
strawności

W arszawa dnia 15-go stycznia 1908 r. Feliks Arnstein.

Odpowiedź dra Jaworskiego.

Ponieważ autor listu, wchodząc w szczegóły mego bardzo ogólnikowego 
z konieczności, przeglądu wszystkich mineralnych zdrojów w całej Polsce, 
czyni ubocznie pewne uwagi, zmusza mnie przeto do odpowiedzi.

Ciechocinek usunął słusznie z pijalni w parku zakładowym solankę 
3%-ą, jako za silną i skutkiem tego do picia w celu leczniczym nie odpo­
wiednią.

To pewna, że łatwiej bywa dany zdrój usunąć, aby z niego nie użytko­
wano, niż go wszechstronnie wyzyskać na korzyść chorych. Taki Reichen­
hall, na przykład, ma więcej zdrojów niż Ciechocinek, a jednakże swego Edel­
quelle, który o wiele więcej bez porównania zawiera NaCl, nie zam­
knął, lecz podaje solankę z niego w rozcieńczeniu od '/a do I і/, uncyi na 
szklankę wody zwyczajnej. W tak tłumnie odwiedzanym dziś Naucheimie 
pijamy wodę z Kurbrunnen i Salzbrunnen albo z wodą zwyczajną, aibo 
z wodą ze zdrojów Ludwigsbrunnem i Schwalheimermineralbrunnen z powo­
du zbytniej ilości części stałych. W ten sposób zakład ten wodę ze wzmian­
kowanych zdrojów sztucznie zbliża do Kissingen-Rakoczy.

I w Ciechocinku zdrój z solanką 3®/0,"przy odpowieduiem, stosownie do 
wskazania, rozcieńczeniu jej wodą gorącą, oddawałby i nadal niezaprzecze- 
nie usługi chorym. Wszak właśnie solanki ciepłe mają duże zastosowanie 
i działają na ustrój inaczej niż zimne, a sposób ogrzewania przez dodawa­
nie wody gorącej, jako bardzo uproszczony, zasługuje i w Ciechocinka na 
rozpowszechnienie.

Powtóre, zdrój z solanką 3%-ą bardzo się nadaje do przepłukiwania gar­
dła i nosa. Chorzy, którzy do Ciechocinka się udają, najczęściej potrzebują 
takich przepłukiwali. Dlatego jednak potrzeba nie tylko otworzyć na nowo 
najniewłaściwiej zamknięty zdrój z solanką 3%» lecz możliwie udostępnić korzy­
stanie wszechstronne z niego leczącym się. W  tym celu, zdaniem mojem, 
potrzeba zarządzić:

1) Otwarcie na nowo w parku zakładowym zdroju z solanką 3%, oraz 
zaprowadzenie przez ustawienie odpowiedniej instalacyi, tuż przy zdrojach 
f t  j. przy zdrojach z solanką 1°0 i 3%] ogrzewania solanki, bądź bezpośre­
dnio, bądź przez dodawanie wody gorącej. Urządzenia takie istnieją w wie­
lu zdrojowiskach zagranicznych, a nawet w małem Bad-Elster widziałem 
przy dwu zdrojach, tuż obok nich, kuchenki do ogrzewania wody mineralnej, 
lub dodatków np. mleka, serwatki do niej.



2) Urządzenie „płukalni“, gdzieby mogli chorzy, nawet, w razie potrze­
by, parokrotnie na dzień, przepłukiwać gardło i nos. Płukalnie takie, jak 
wiemy, również istn ieję w w iększości zdrojowisk niemieckich, t. zw Spiileu- 
hallen, Gurgelhäuscheu.

Oto uwag kilka, mających na celu rozwój i postęp w pewnych urządze­
niach leczniczych Ciechociuka.

W arszawa 16 stycznia 1908. J . J a w o r s k i .

W ia d o m o śc i b ieżą ce .

—  W  ostatnich* dniach w szpitalu Dzieciątka Jezus zanotowano ponow nie , 
po paromiesięcznej przerwie, kilka przypadków tyfusu pow rotnego . W o b ec  pan o ­
wania w mieście epidemii grypy, należy liczyć się z tego pow odu  z możliwością p o ­
myłek rozpoznawczych. Zupełny brak miejsc w szpitalu S w. Stan isław a, zapełn io­
nym wciąż jeszcze chorymi na ospę, zmusza do pozostawiania chorych  na tufus p o ­
wrotny w ogólnych oddziałach szpitalnych. S tą d  też, podobnie jak  na jesieni, sp o ­
strzegano już wypadki zarażenia się chorych na sali szpitalnej. Pogłoski o z a rzą ­
dzeniach miejskich, projektowanych na wypadek epidemii, k tó re  przez  pewien czas 
ukazywały się w pismach codziennych, od niedawna ucichły. A jed n ak  już obecny  
stan rzeczy uważać należy za rozpaczliwy, a z biegiem czasu— ku w iośnie— obaw iać  
się można chyba tylko pogorszenia stanu dzis iejszego.

—  W  klinice chirurgicznej prof. R y d y g i e r a  wakuje posada  e lew a z p e n s y ą  
600 k. rocznie. Dla kolegów  pragnących się od dać  chirurgii je s t  to  doskonała  o k a -  
zya* o ile wiemy, dyplom jednego z uniwersytetów państwa A u stry ack irg o  nie je s t  
konieczny.

NEKROLOGIA.
—  t— -ł—

5. p. 5ic?i-
W  dniu 26-ym stycznia r. b. po k ilko tygodn iow ej chorob ie  zm arł  

w W arszaw ie znany lekarz ch o ró b  kobiecych i a k u s z e r  ś. p. F eliks F icki, 
w wieku lat 54.

Działalność F .  F i c r i k g o  w W arszawskim  Ins ty tuc ie  Położniczym 
przypadła mniej więcej w ep oce  przełom ow ej dla położnictwa, m iano­
wicie operacyjnego. W prawdzie dzieło S B M M ELW Eiss’a  w ydane zostało



w r. 1 8 6 1 , lecz  w iem y, iż u p ły n ę ło  j e s z c z e  d u ż o  c za su ,  nim myśli i id ee  p r z e z e ń  g ł o ­
s z o n e  w esz ły  w życie ,  w c ie lo n e  zo s ta ły .  Z d r u g ie j  s t r o n y  o d k r y c i a  Р л зтв п в ’а i w y ­
niki ich z a s to s o w a n ia  d o  c h i ru rg i i  p rz e z  Ь і з т в а ’а, r ó w n ie ż  p o w o ln e m  t e m p e m  w p r o ­
w a d z a n e  b y ły  d o  z ak ła d ó w  p o r o d o w y c h .  W  k a ż d y m  ra z ie ,  k l in ika  p o ło żn icza  
w a r s z a w s k a  w p r a w d z ie  po w o l i  i s to p n io w o ,  lecz  w  m ia rę  s p r z y ja j ą c y c h  o k o l ic z n o śc i  
s t a le  p rz y sw a ja ła  s o b ie  n o w e  z d o b y c z e  n a u k o w e  i s t a r a ł a  się  je  z a s to s o w a ć  w p r a k ty c e .

F bliks F icki, j a k o  w y c h o w a n ie c ,  a n a s t ę p n ie  j a k o  a s y s t e n t  k liniki p o łożn icze j  
w  W a r s z a w ie  w la ta ch  1878 — 1 8 8 О m a ty tu ł  d o  f ig u ro w a n ia  w h i s to ry i  p o ło ż n ic tw a  
u n a s ,  w P o lsce .

Dień 21 m aja  18 7 6 r.  j e s t  d n iem  e p o k o w y m  w r o c z n ik a c h  a k u s z e r y i .  W  tym 
dn iu  i  r o k u  p r o f e s o r  p a d u a ń s k i  E d .  Р о в н о  p i e r w s z y  w y k o n a ł ,  d o k ła d n ie  na  s a m -  
p r z ó d  o b m y ś lan ą ,  a m p u ta c y ę  m ac icy  o r a z  j a jn ik ó w  w p o łą c ze n iu  z c ięc iem  c es a r -  
sk ie m .  W y n ik  o p e r a c y i  by ł  z n ak o m ity :  m a tk a  i d z ie c k o  z o s ta ły  u r a to w a n e ,  co
z w ró c i ło  u w a g ę  c a ł e g o  ś w ia t a  l e k a r s k i e g o  na  o p e r a c y ę  tę ,  j a k o  z a s tę p u ją c ą  k l a s y ­
c z n e  c ięc ia  c e s a r s k i e .

W k r ó t c e  d o k o n a n o  je j  d w a  r a z y  we W ło s z e c h ,  raz  w N ie m c z e c h ,  lecz  z z e j ­
ś c ie m  śm ie r te ln e m  dla m a te k .

D o p i e r o  w n a s t ę p n y m  r o k u  p ro f .  S pabth w d o m u  p o ro d o w y m  w W ie d n i u  d o ­
k o n a ł  sz częś l iw ie  d la  m atk i  i p ło d u  o p e r a c y i  P orro .

N a s tę p n ie  o p c r a c y a  ta  c o ra z  c zę śc ie j  d o k o n y w a n a  by ła  w r ó ż n y c h  k r a ja c h .
W  K r ó le s tw ie  Po lsk iem  p i e r w s z y  d o k o n a ł  o p e r a c y i  P orro w W a r s z a w i e  21 . X. 

l 8 8 0  r  d r  F bliks F icki, na  k o b ie c i e  2 7 - l e t n i e j ,  1-szy  raz  r o d z ą c e j ,  z m ie d n icą  k r z y w i -  
cowatą*  p o r ó d  p r z e d  o p e r a c y ą  t rw a ł  t rzy  d o b y .  O p e r a c y a  w y k o n a n a  b y ła  p r z y  z a ­
s to s o w a n iu  s p r a y a  i t rw a ła  45 m in u t .  D z ie c k o  w y d o b y to  ż y w e .  O p a t r u n e k  
LisTBR’a. P o ło ż n ic a  zm ar ła  5 -g o  d n ia  p rz y  o b ja w a c h  op isto ilion u s .

W  R o sy i  z p o d o b n y m  w y n ik iem  o p e r o w a n o  p ó źn ie j ,  m ia n o w ic ie  w r .  1 8 8 1 
w K azan iu ,  r. 1882  w C h a r k o w ie .

P o d n o s z ę  s z c z e g ó ły  te  w ż y c io r y s ie  z m a r łe g o  k o le g i ,  ś w ia d c z ą  o n e  b o w ie m ,  
iż p r a c u ją c  w e p o c e  z w ie lu  w z g lęd ó w  m nie j  k o r z y s t n e j  niż cza sy  p ó źn ie jsze ,  s t a ­
ra ł  się O n  p r z y s w a ja ć  n o w e  z d o b y c z e  w ie d zy  i p r z e s z c z e p ia ć  na  g r u n t  sw ojsk i.  
N a w ia s e m  d o d a m ,  źe s to s u n k i  ó w c z e s n e ,  acz  n ie  z b y t  od  nas  o d le g le ,  b y ły  w p o ­
r ó w n a n iu  z o b e c n y m i  b a r d z o  ró ż n e .  S a m  p ro f .  P orro  b a rd z o  n ieśm ia ło  p r z y s t ę p o ­
w a ł  d o  o p e r a c y i  sw o je j ,  k t ó r a  u w ie c z n ić  m ia ła  imię  j e g o ,  o b a w ia ł  s ię  b o w ie m  
o s k a r ż e ń  n a tu r y  e ty c z n e j ,  ź e  „ o k a l e c z y *4 k o b ie tę ;  d l a t e g o  u p r z e d n io  p ro s i ł  o  b ł o ­
g o s ł a w ie ń s tw o  b i s k u p a  p a d u a ń s k ie g o .

F ic ki  p r z y p a d e k  swój og łos i ł  w  w  G az .  L e k .  i P a m ię tn ik u  T o w .  L e k . ,  O p r ó c z  
t e g o  og łos i ł :  C ięc ie  c e s a r s k i e  i o w a r io to m ie .  P rz e g l .  L e k .  1880. R a k  czy  p r z e ­
ro s t  m iąższu i b ło n y  ś lu z o w e j  m ac iczn e j .  M e d y c y n a .  1895.

F icki j a k o  p ie rw sz y  a s y s t e n t  k l in ik i  z o s taw ił  w s p o m n ie n ie  u k o l e g ó w ,  k t ó ­
rz y  p o d ó w c z a s  s tu d y a  o d b y w a l i ,  p o c h le b n e :  z a w s z e  by ł  g o tó w  s łużyć  m łodszym
r a d ą  i w s k a z ó w k a m i .  N a s t ę p n ie  ś. p. F icki n ie  miał s p o s o b n o ś c i  s t a łe g o  i s y s t e m a ­
ty c z n e g o  s t y k a n ia  się z k o le g a m i  w sz p i ta lu ,  o d d a ł  s ię  w ięc  uc iąż l iw ym  o b o w i ą z ­
k om  le k a rz a  p r a k ty k a ,  z a s k a r b i a j ą c  s o b ie  u z n an ie  l ic zn y ch  c h o r y c h ,  k tó r y m  by ł  
z aw s ze  g o r l iw ie  o d d a n y ,  o r a z  c e n n ą  o p in ię  k o leg ó w ,  k tó rz y  w Nim widzie li  g o ­
d n e g o  w s p ó ł to w a rz y s z a  z a w o d u .

Z m arły  b y ł  d łuższy  c z a s  l e k a r z e m  p o c z ty  w a r s z a w s k ie j ,  l e k a rz e m  z a k ła d ó w  
g a z o w y c h  na  C z y s tem ,  a t a k ż e  l e k a r z e m  W a r s z a w s k i e g o  O d d z ia łu  C z e r w o n e g o  
K rz y ża .

S .  p .  F icki s z e r s z e g o  u d z ia łu  w  ż y c iu  p u b l i c z n e m  n ie  b r a ł ,  p o ś w i e c i w s z y  s i ę  
r o d z in ie  i p r a c y  d la  d o b r a  c h o r y c h .

J ó z e f  J a w o r s k i .

R e d a k t o r  i W y d a w c a ,  D r  m ed .  Jan Pruszyński.
D ruk K . Kowalewekitgo, W artzawa, Mazowiecka 8.



S P E C V A L N E  P R Z E T W O R Y  „ R O C H E "

ósterol 

Jhigenol 

Jhigenolseife 

Sulfosotsirup 

Sirolin

Eigalen Jhioeol
S ta ły  r o zc zy n  w  o r y g i­
na ln ych  Ппкопясії po
15 C. 87, .  f l  С ІП 1 8 ZPŚĆ. 

ro zcsy n u = 0 ,8 m g r . D i­
g ito x in . so lub . C lovtta)
Użycie per os, per rectnm, 
do tętnic lub do mięśni. 
Brak działania komnla- 

cyjnego.

Pochodny guajakolu. 
Działanie przeciwgruźli­
cze stwierdzone doświad­
czalnie i klinicznie.
Zupełna rozpuszczalność, 
brak zapachu i własności 
drażniących, łatwo u leg i 

wchłanianiu. 
1’nstyl. tlifncol. po 0,5 g.

J trsy lin
P r z e t w ó r  b i a ł k o w y

Zawiera fosfor i arsen w 
po «tat i nie trującej.

Środek zastępujący jodo­
form, nietrujący. ł«uz zapa 

chu

Na żądanie dostarcza się prób i literatury.

j&neson 

Prołylin 

Brom-Prołylin I 

Eisen-Prołylin I 

pulo. <6 łab/.

F.  H O F F M A N N - L A R O C H E  Д CIE. B A S E L ( schweizi . G R E N Z A C H w d e «i

Ä V l W i k F  i ' . vrn.  
У  ^UMACH. THE 
. А И >  Mk CK . '  N У '
•Л fikS V h M AIS i

ih c  o ignaturr*of thr Pnoprietors u 
t h c  tikbel round cuch B u *  o r  Boltlr. 

w itbout which no nr can be 
guarantrcd.

KEPT

Pozwolenie Л’г. 7338.

Membroid Santal Savaresse
Jedyne kapsułki z błony zwie 
rzęcej, zabezpieczającej je od 
pęknięcia w żołądku. Olejek 
wydziela się dopiero w jelitach. 
Chory nie odczuwa odbijań i 
mdłości -  niema odrazy do le­
czenia. Zaburzenia w traw io­

ne.

Olejek jest bezwględnie czysty, 
destylowany w Anglii w labo- 

ratoryum
E v a n s  S o n s  L e s c h e r  Webb 

L-td,  Londyn Liverpool  & 
New-Jork

Kapsułki Savaresse’a gmieszczą się w pudełkach cynowych po 24 szt.; 
w każdej kapsułce^znajduje się po 10 kropel olejku santulowego.



Najlepsze woda do wło­
sów, do oczyszczania, odświe­
żania i wzmocnienia skóry 
na głowie Specyalme zaś 
przeciwko łupieżowi i połą­
czonemu i  mm wypadaniu 
włosów, przygotowana po­
dług przepisu D-ra med. 
L. E ichhofa w Elberfeldzłe

4L ł^Optol 4L
nie zawiera żadnych ukry­

tych środków.

Ferd. Miilhens
Kolonia У r R yga.

|  Dostawca Dworu Jego Cesar­
skiej Mości

Problem kąpieli kwaso-węglowycli usuwa zupełnie 
Patentowany we wszystkich krajach
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Apparat Aeosan demonstrowany w szpitalach za­
granicą i w Warszawie wobec gremium lekarzy uzy­
skał jednogłośną aprobatę, iż stanowczo przewyższa 
wszystkie dotąd używane węgielki kwaso-węglane 

i t. p.
Apparat Aeosan dostępny dla każdego domu.

W yłączna sprzedaż S. Landsztok, Warszawa, Grzybów 7. Teł. 77-57, na ża.danie wysyłam  
prospekty. D e m o n s t r u j e  u siebie ni, we wek ssanym miejscu wobec pp. Dr. Dr.

D-r H e r y n g
wyjechał do Mentony
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