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I. 0 wycieku samoistnym plynu moézgowo-rdzenio-

wego Przez nos.
Napisal
Dr med. L. E. Bregman,

ordynator szpitala na Czystem.

Wyciek plynu moézgowo-rdzeniowego =z nosa nastepuje, jak wiado-
mo, czgsto po ztamaniach podstawy czaszki. Jest to je-
den z wazniejszych objawdw przy rozpoznaniu zlamania. Wyciek w tych
razach trwa zwykle krotko i w razie zejScia pomys$lnego ustaje w zupetno-
$ci. Bardzo rzadko si¢ zdarza, ze trwa on dluzej; tak np. w przy-
padku podanym przez MATHIESEN’a, u chlopca 13-letniego, ktory ulegl zta-
maniu podstawy czaszki, jeszcze w dwa miesiace po ztamaniu
wydzielata si¢ z nosa ciecz wodnista, ktora pod wszystkimi wzgledami od-
powiadata plynowi moézgowo rdzeniowemu. W ciagu dwu godzin mozna by-
to zebra¢ 20 ctm. sz. Stan ogdlny chilopca byl doskonaty, Zadnych innych
objawow nie bylo.

Zdarza si¢ tez, jak np. w (przypadku ViEussE’a, ze wyciek z no-
sa jest :na razie jedynym objawem =zlamania podstawy
czaszki. W przypadku tym chory w ciggu 18-u dni po urazie nie przed-
stawial Zzadnego innego objawu, potem nastgpila meningo-encephalitis, a ogle-
dziny posmiertne stwierdzily zlamanie na podstawie czaszki w jamie prze-
dniej po przez blaszke sitkowats.

Znacznie rzadziej, anizeli po urazach czaszki, spostrzegany bywal wy-
ciek pltynu moézgowo-rdzeniowego przez otwory nosowe samoistnie, bez za-
dnego poprzedzajacego urazu. Cierpienie to jest jeszcze tak malo znaue,
ze zard6wno w podrecznikach neurologicznych, jak i choréb nosa, nie znajdu-
my o niem zadnych wz nianek, lub tez krotka wzmianke ,bez szczegdétowego



opisu. Autor angielski St. Clair Thompson w roku 1889 poswiecil temu
przedmiotowi oddzielng monografie, w ktorej podal jeden przypadek wlasny
i zestawil wszystkie przypadki przedtem opisane. Przypadki te autor ugru-
powal w dwu tablicach: w pierwszej te, w ktorych plyn wydzielajacy sie
z nosa byl niewatpliwie plynem moézgowo-rdzeniowym, w drugiej za$ te przy-
padki, w ktérych tozsamo$¢ obu cieczy byla najbardziej prawdopodobna.
Do pierwszej grupy naleza przypadki: TiLLAux, L EBEK, TRISON i L BNOBLE,
MACKENZIE, GUTSCHE, MEKMOD, St. CLAIR THOMPSON, SCHEPPEGRELL, KOER-
NER. Do drugiej: KING, JON ELLIOTSON, JAMES P AGET, FISCHER, SPEIER,
BAXTER, EDWARD NETTLESHIP, PRIESTLEY SMITH [2] E MRYS-JONS, BERG,
Licatwitz. Précz tego zaliczy¢ mozina prawdopodobnie do tej samej gru-
py przypadki WiLLis’a, MARGAGNi’ego, NoTHNAGELX GaoH’a, Es. N APER'R,
BERG’U, FLATAUA,J AMES’B.

W pézniejszej literaturze znalazlem jeszcze tylko przypadek Freuden-
THAL’a. W obec rzadkos$ci tego rodzaju spostrzezen, pozwole sobie podaé
dwa nowe przypadki, a potem zajme si¢ blizszem rozpatrzeniem omawianego
objawu.

Przypadek 1i. Panna R. G., lat 20, przybyta do szpitala dnia 5-go
grudnia 1906 r. Z wywiadow zebranych od chorej i jej matki dowiadujemy
si¢, ze chora od roku cierpi na wyciek z nosa. Objaw ten powstal nagle bez
wiadomej przyczyny, poprzedzaty go katar ikaszel. Wyciek od razu byt ob
fity, takijak obecnie; z tego powodu, chora juz latem zesztego roku, leczy-
ta si¢ w szpitalu na oddziale laryngologicznym dra Lublinera. Badanie
wziernikiem wykazato wowczas polipowa degeneracy¢ muszli $redniej; badanie
z '.glebnikiem—obnazenie kosci sitowych ze strony lewej. 24. III. usunigto
ostremi kleszczami z jamy sitowej bardzo liczne granulacye, oraz zwyrodnia-
ta muszlg $redniag. W kilka dni po tej operacji bole glowy =znikly, ale
wkrotce znowu si¢ ponowily; wydzielina z nosa pozostata obfita. 13. VIII
chora wypisala si¢ ze szpitala. 5. XII ponownie zapisala si¢ na oddziat la
ryngologiczny. Przy badaniu nosa znaleziono, ze lewa $rednia muszla odsu-
ni¢ta do $rodka i nieco do tylu, pod nig wzdluz catej muszli wystepuje rozro-
sta bulla ethmoiclalis, przy podnoszeniu za$ jej ukazuje si¢ pod niag nieco §lu
zowo-ropnej wydzieliny; od tylu, przy badaniu lusterkiem wida¢ rowniez tyl-
ng czg$¢ rozrostej puszki sitowej. 7. XII zapomocg Laurens u zdjgto prze-
dnig cze¢$¢ $redniej muszli [dane te zaczerpngtem z pozostawionej taskawie do
mojej dyspozycyi karty oddziatow ej].

12-go grudnia chora zostata przeniesiona na oddzial chordéb nerwowych.
Do 15-go roku zycia byla zupelnie =zdrowa, rozwijala si¢ normalnie
pod wzgledem fizycznym i umystowym, Zadnych choréb nie przechodzita;
w lo-ym roku zycia zacze¢ta nadmiernie tyé. Otylto$¢ jej powigkszala si¢ z ro-
ku na rok istala si¢ razaca na pierwszy rzut oka. Dziwilo to otoczenie tem
bardziej, ze chora mato jadata. W rodzinie usposobienia do otylosci niema.
W tym samym czasie wystapila rowniez pewna niezr¢czno$é pra-
wej reki, skutkiem czego chora, ktora przedtem zaczeta juz uczyé sig
krawiectwa, zmuszona byta zajgcie to porzuci¢ i wstapita do fabryki cukier-



kow. Rowniez od tego samego czasu chod chorej stal sig niezre-
czny ijakby mniej pewny. Przedtem biegata doskonale. Chora zaczg¢ta do-
znawaé¢ napadowo bolow 1 zawrotdow glowy, ktéorym niekiedy to
warzyszyly wymioty.

Znaczne pugorszenie jej stanu datuje m w. od roku, kiedy za-
czeta si¢ pokazywaé wydzielina z nosa; réwnocze$nie chora zaczg¢la chu -
dnac¢ b. szybko, tak ze waga ciala zeszta stopniowo na 125, 120, a ostatnio
juz tylko wynosita 100 funtdéw.

Od pot roku bole gltowy wzmogly sie znacznie. Chora miewala
zawroty glowy tak silne, ze nie mogta si¢ na nogach utrzymaé. Procz tego
chora miata napady, trwajace dobe¢ i dtuzej, w ktoérych tracita przy-
tomnos$¢ i lezata nieruchomo. Okolo tego samego czasu, wystapily za-
burzenia wzrokowe, naprzéd na lewem, a w ostatnim czasie 1 na
prawem oku. Bole gltowy w ostatnich miesiagcach przed wstapieniem do szpi-
tala znikly prawie zupeinie.

Od roku chora przestata pracowac; chdd si¢ pogorszyl: chodzi jak pi-
jana. Drzenie konczyn gornych, zwtlaszcza prawej powickszyto si¢, chora nie
moze pisac¢ jak poprzednio. Jedzenie z lyzki si¢jej wylewa.

Wyciek z nosa jest u niej objawem statym od roku. Ciecz wy-
dziela si¢ w mniejszej lub wigkszej ilosci dniem i noca. We dnie cho-
ra zuzywa 8 do 10-u chustek. @ W nocy zmacza poduszke, zwlaszcza
gdy lezy na lewym boku. Chustki po wyschnigciu nie sztywnieja.
W napadach bolu glowy wyciek, wedlug twierdzenia chorej, nie ustawal.
Czy w czasie napaddw utraty przytomnosci wyciek trwat dalej, nie mogli-
$my si¢ od matki dowiedzie¢.

Ciecz wydziela si¢ tylko z lewego otworu nosowego 1 bolow
w nosie chora nie doznawata nigdy. Objaw ten przyczynia jej najwiegcej
zmartwienia, poniewaz czyni jg niezdolng do jakiegokolwiek zajecia, do obco-
wania w$rod ludzi.

Rodzice chorej zdrowi. Rowniez 5-ioro rodzenstwa. Wszyscy sg wysokiego
wzrostu. Chora najmniejsza. Chora rodzita si¢ normalnie. Urazu nie bytlo.

Badanie przedmiotowe wykazalo co nastepuje: chora, $rednie-
go wzrostu, wattej budowy, wychudzona, anemiczna.

Sita wzroku bardzo zmniejszona, na prawem oku chora liczy palce na
pot tokcia, na lewem sita wzroku wynosi mniej niz 5/10. Zreuice nierowne, lewa
nieco zwigkszona, prawa Srednia. Na $wiatlo oddziatywaja stabo, [prawa go-
rzej niz lewa), na przystosowanie lepie;j.

Na prawem oku zez zbiezny 1 ku godrze (strabismus convergens
et sursumvergens). Ruchy gatek ocznych, przy badaniu pojedynczym
kazdego oka: lewe oko ku gorze porusza si¢ minimalnie, ku dotowi réwniez
ku wewnatrz [na prawo] dobrze, ku zewnatrz za§ [na lewo] niezupelnie;
prawe oko ku goérze porusza si¢ nieco lepiej od lewego, przytem idzie ku go-
rze i wewnatrz z drganiem nystagmusowem, ku dotowi idzie gorzej od le-
wego. ku wewnatrz dobrze, ku zewnatrz [na prawo] niezupeinie. Roéwniez



przy badaniu obu oczu naraz, gatki ku gorze poruszaja si¢ mato: prawa le-
piej niz lewa; ku dolowi za$ lewa idzie lepiej od prawej, zez zbiezny zmniej-
sza si¢ ku gorze, zwigksza si¢ ku dotowi; ruchy boczne chora wykonywa do-
brze, tylko prawa gatka niezupelnie dobrze dochodzi do zewngtrznego kata
szpary ocznej przy patrzeniu na prawo, a lewa przy patrzeniu na lewo; na
obu oczach nystagmus przy patrzeniu do gory, lekkie drganie nystagmusowe
przy patrzeniu na lewo, niekiedy réwniez przy fiksowaniu przedmiotéw w li-
nii $rodkowej.

Podwdjnowidzenia niema inie wykazuje si¢ przy badaniu szktami kolo-
rowemi. Pole widzenia ograniczone na obu oczach: naprawem m. w.
koncentrycznie, na lewem najwigcej od dotu i zewnatrz.

Ze strony innych nerwdéw mozgowych brak zaburzen, zauwazy¢ sig tyl-
ko daje lekkie drzenie warg i jezyka. Powonienie zachowane.

Choéd niepewny, chora wyraznie si¢ zatacza, najczg¢sciej na prawg stro-
ng. Stoi rowniez na rozszerzonej podstawie. Sta¢ na jednej nodze nie mo-
ze. Pewna niezreczno$¢ przy wstawaniu z krzesta, przy wchodzeniu i scho-
dzenia z krzesta. Ucisk prawej reki nieco stabszy od lewej [chora nie jest
mankutem], pozatem wyraznych objawow niedowtadu konczyn niema, kon-
czyny gorne wyciagniete, drzg, zwlaszcza prawa. Pismo drzace, prawa
reka przy dokladniejszych manipulacyach wykazuje pewna niezr¢cznos$¢.
Przy probie palec—nos wyraznego bezwladu niema. Czucie zachowane.
Przy oddawaniu moczu zaburzen brak.

Odruchy kolanowe oba wzmozone, prawy wigkszy niz lewy, z cha-
rakterem klonicznym.

Odruchy ze $ciggna A cuiLLesa prawy kloniczny, lewy wzmozony. Odru-
chy podeszwowe stabe, szybko wyczerpujac si¢ ze zgigciem plantarnem; ob-
jawu B aBINSKIEGO brak.

Inteligencya staba. Wielka ptaczliwosé.

Chora dotad nie miesigczkowata. Badanie ginekologiczne [kol. NATak-
son] wykazato niedorozwo6j narzaddéw plciowych (uterusinfan-
iilis). Owtlosienie sromu normalne.

Co si¢ tyczy wycieku z nosa, stwierdzono, ze odbywa si¢ wylacznie
z lewego otworu. Plyn wycieka kroplami, niekiedy wolniej, innym razem
szybciej, ,jak fontanna“. Najbardziej, gdy chora gtowe¢ mnachyla, lub
ktadzie si¢ na lewym boku. W polozeniu na wznak plyn nie wycieka
wcale, ale chora czuje, ze Scieka do gardta. Plyn jest zupelie przezro-
czysty, jak woda. W przeciggu 10-u minut, przy nachyleniu glowy, ze-
brano 15 ctm. sz. Badanie tej cieczy, dokonane przez dra St. MUTERMILCHA,
wykazato: odczyn stabo alkaliczny, biatka 2,5%0> sporo czerwonych krazkow
krwi, i w odpowiednim dla krwi stosunku leukocyty. Z kwasem octowym,
zmgtnienia nie otrzymywato si¢. Punkt zamarzania [[]] wynosi—0,56°C.

W par¢ dni pdzniej zrobiono ponowne badanie zebranej przy nachyleniu
glowy cieczy, z ta roznica wszakze, ze pierwszg porcy¢ odlano. Zawartos$é
biatka okazala si¢ wtedy znacznie mniejsza, bo zaledwie 0l%<> Elementow
morfotycznych znaleziono bardzo matlo: skane leukocyty wielojadrowe i1 poje-



dyncze plaskie komorki nabtonkowe. Punkt zamarzania [[ | wynosit—0,56°C.
Cukru, przy pomocy sacharimetru fermentacyjnego LoHNSTKiN’a, nie wykry-
wa sie. Proba RYWALTY daje wynik ujemny. Cie¢zar gatunkowy cieczy 1007.

Po zebraniu okoto 15 ctm. sz. cieczy, dokonano naktucia lg¢dzwio-
wego, lecz, ptynu, pomimo nawet umieszczenia chorej w pozycyi siedzacej®
nie otrzymano.

4.1 wykonano ponownie naktucie ledzwiowe i wypuszczono okoto 20-u
ctm. sz. plynu przezroczystego, z odcieniem zo6ttawym. Badanie tego plynu
wykazato: cigzar gatunkowy 1009, zawarto$é biatka 3°00, punkt zamarzania—
0,56eC. odczyn Rywalty wypadt stabo, limfocytozy niema, jodu si¢ nie wy-
krywa [chora od przybycia do szpitala przyjmowata (Kalium jodatum).

[D. c. n.].

II. Z PRACOWNI SANATORYUM wW ZAKOPANKM.

Badania kruli Wedlug metody flrneth’a u chorych na
eruzlice ze stanowiska klinicznego.

Podali
Dr K. Dluski i M. Rospedzihowski.

(Dalezy ciag. — Patrz Nr. 3).

W przeciwstawieniu do wyzej omoéwionych przypadkow, w ktorych stan
ptuc harmonizowal z ukltadem krwi, przytoczy¢ winniSmy pozostate 4 przy-
padki, nalezace takze do li-go okresu choroby, u ktéorych harmonii tej stwier-
dzi¢ nie mozemy. Przypadki te dotyczyly chorych, u ktérych uktad krwi
mocno uchylat si¢ od normalnego na lewo, i pomimo to ze we wszystkich
tych czterech przypadkach nastgpila wyrazna poprawa stanu ogolnego
i w plucach, uktad ten nie ulegl najmniejszej zmianie na lepsze, a w jednym
nawet pogorszyl si¢. Jako przyktad przytaczamy nast¢gpujace wzory [patrz
tabl. na str. 72 1 73].

Jak widzimy w pierwszym wzorze, roéznica mi¢dzy dwoma badaniami
w pierwszych dwu klasach jest tak mata, bo wynosi zaledwie 2%, Ze moze-
my nie braé¢ jej w rachube. Natomiast we wzorze chorego Nr 16 przesunigcie
si¢ obrazu na lewo, jest do§¢ znaczne, bo wynoszace 10%. aby S$miato
nazwaé¢ taka zmian¢ w uktadzie krwi jako pogorszenie. 4 te wigc przypadki
nie potwierdzatyby teoryi ATHETH’a z powodu swej niezgodnosci z przebie-
giem klinicznym. By¢ moze, iz dalsze losy chorych po opuszczeniu zaktadu
usprawiedliwityby taka niezgodno$é, w tem mianowicie znaczeniu, ze popra-

oaz. lek. .V 4.
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wa w zakladzie moglaby by¢ krotkotrwata—i ze po niej moglo nastapi¢ po-
gorszenie.

Istotnie w jednym z tych 4-ch przypadkéw, chora M. Nr. 15, pomimo
znacznej poprawy, jaka uzyskala w naszym zaktadzie, po powrocie domu, .jak
nam wiadomo, zaczata goraczkowaé i stan jej od kilku miesigcy jest zna-
cznie gorszy.

To zndéw potwierdzitoby jedno z waznych spostrzezen A RNETH’A, ze uktad
krwi jest nie tylko bardzo czutym, ale i bardzo przez« mym wskaznikiem dla
oryentuwania si¢ w dalszym przebiegu klinicznym.

Arneru ktadzie silny nacisk na to, ze zly uktad krwi moze nie odpo-
wiada¢ pomys$lnemu w danej chwili stanowi klinicznemu i radzi w takim ra-
zie w rokowaniach nie dowierza¢ pozornie dobrym objawom klinicznym,
a kierowa¢ si¢ wynikami badan hematologicznych. Na poparcie tego swego
twiedzenia przytacza on par¢ przyktadéow 4, w ktorych po osiagnigciu zna-
cznej poprawy zaréwno w plucach, jak i w pow iklaniach ze strony krtani i po
znacznem podniesieniu stanu ogoélnego [przybytek okoto 7 kilugr. na wadzej nie
mozna bylo u chorych stwierdzi¢ zadnego polepszenia si¢ w zlym od poczat-
ku wuktadzie neutrofilnym. Taki stan krwi usprawiadliwilo nastepnie zna-
czne pogorszenie si¢ sprawy plucnej i stanu ogdlnego, ktore nastapilo w nie-
spelna dwa 1 p6t miesigca potem.

[C. d. n.J.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

0 sprawach ropnych w bledniku usznym.

Aleksander Zebrowski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 3].

Najczegstszem nastgpstwem ropnych spraw w bledniku usznym bywa
przejscie ropnego zapalenia z blgednika do jamy czaszkowej, przyczem osta-
tecznem zej$ciem jest powstanie rozlanego Ilub ograniczonego ropnego zapale-
nia opon moézgowych, lub, co zdarza si¢ rzadziej, utworzenie si¢ ropnia ze-
wnatrzoponowego. Ropien zewnatrzoponowy powsta¢ moze nie tylko wskutek
przetoki blednikowej, lecz réwniez z powodu ograniczonej préchnicy torebki
btednika. F riebpricm przytacza przy padki, w ktoérych nastapito wytworzenie
si¢ ropni zewnatrzoponowych, blednik jednak byl niezmieniony, schorzeniu

/) Die Lungenschwindsucht i t. d. Arnbtii. Zeitschift f. Tob. 1905, t. VII. z. 4. Przy
padki 37, 38.



ulegty jedynie liczne komorki powietrzne, otaczajace bi¢dnik dokota. Podobny
przypadek byl spostrzegany przeze mnie: z powodu ostrego ropnego zapalenia
lew-go wyi ostka sutkowego wykonatam trepanacye¢; chory w kilka dni potem
zmart prawie nagle przy objawach moézgowych. Sekcla wykazata obecnosé
niewielkiego ropnia zewnatrzoponowego w tylnym dole .czaszkowym, a przyczy-
na ropnia byla préchnica tylnej cz¢$ci piramidy. Przewdd lukowa y tylny byt
zupelnie niezmieniony i otoczony masg rozmigklej kosci gabczastej; wygladat
tak, jak gdyby byl najstaranniej odpreparowany; w przedsionku i $limaku ani
$ladu ropnego zapalenia nie znalaztem. Przyczyna zej$cia $miertelnego byt
olbrzymi ropien lewej potkuli moézdzku nierozpoznany za zycia, ktory pekt
do komory czwartej. Oczywiscie przyczyna ropnia zewnatrzoponowego w mo-
im przepadku bylo zropienie komorek powietrznych otaczajacych bigdnik, nie
za$ schorzenie samego biednika.

Rozlane ropne zapalenie opon modzgowych jest najczestsza przyczyng
zej$cia $miertelnego przy ropnych sprawach w bledniku usznym. H INSBERG
na 198 zebranych przezen przypadkdéw ropnego zapalenia blednika znalazt 60
przypadkoéw meningitidis purulentae. Na 44 przypadki ropnych spraw w bi¢dniku,
zaznaczanych in vivo lub na stole sekcyjnym w klinice usznej w Halle [od 1598
r.—1904 r.], 12 razy przyczyna niepomys$lnego wyniku bylo ropne zapalenie
opon moézgowych. Na 27 przypadkéw ropnych spraw w biedniku usznym, po-
danych przez Friepricu® W powy zej przytoczonej pracy, 13 razy meningitis
purulenta\ H eine zebral 63 przypadki meningitidispurulentae, przyczem 22 razy
zakazenie nastapito przez blednik. Nalezy tu zwréci¢ uwage na fakt, zZe od
czasn rozpowszechnienia si¢ t. zw. operaeyi doszcze¢tnej, ilo§¢ spostrzeganych
ropnych zapalen opon moézgowych zwickszyta si¢ znacznie. ZERONT W swej
pracy bie postoperative Meningitis *), opartej na doktadnem przejrzeniu odno-
$nej literatury i na spostrzezeniach wtasnych przychodzi do wniosku, ze naj-
czgstsza przyczynag tego niestychanie przykrego nastgpstwa operaeyi do-
szczgtnej jest nierozpoznane za zycia ukryte ropienie w bledniku. Zdaje si¢
jednak, ze cze$¢ winy lezy i na samych wykonawcach tej trudnej operaeyi.
z eron1 bowiem koficzy swa prace przestrzezeniami, aby by¢ nadzwyczaj
ostroznym przy operowaniu w jamie bgbenkowej, aby starannie usuwaé wszyst-
kie odtamki kostne, unika¢ zbyt silnych uderzen diutkiem it. d. XV ogoélnoSci
nierozwazne otwarcie zdrowego btednika dlutem lub $widerkiem (fraise) na-
lezy do tych bleddéw operacyjnych, ktore czesto maja jedno tylko nastepstwo,
a mianowicie $mier¢ chorego; to samo tyczy si¢ zwichnigcia strzemienia
okienka owalnego i okragltego; stad ta powolnos$¢, zjaka stopniowo powstata
technika zabiegdw operacyjnych na btedniku usznym.

Oprocz rozlanego ropnego zapalenia opon moézgowych ropna sprawa
w bledniku wywolaé¢ moze utworzenie si¢ ropni w mézgu i mézdzku; przypadki
podobne czestokro¢ byly spostrzegane. Znacznie rzadziej spostrzegano ropni-
cg, ktorej powstanie zrozumiale jest ze wzgledu, ze zyly wodociggu $limaka
wlewaja si¢ do zatoki poprzecznej i tym sposobem moga przenie$s¢ drobnoustro-
je z btednika ua zatoke.

Rozpoznanie ropnego zapalenia bi¢dnika nalezy do trudnych zadan gito-
wnie ze wzglgdu na czesty brak objawdw charakterystycznych tego cierpie-
nia. Jedynie catoksztalt licznych objawow klinicznych, a rowniez wylaczenie
objawow powiktania wewnatrzczaszkowego umozliwiajg przypuszczenie istnie-
nia sprawy ropnej w btedniku usznym, a cze¢stokroé¢ przypuszczenie to dopiero
podczas operaeyi przej$¢ moze w pewno$C, o ile znalezione zostang zmiany
anatomo-patologiczne w torebce kostnej bltednika, w okolicy okienka owalnego

) Archiv £ Ohrenheilkunde, t. 66.



it. d. Niekiedy juz badanie wziernikiem nasunaé¢ moze mys$l o istnieniu skry-
tego ropnego cierpienia w bledniku; szczegodlniei przy przewleklem zapaleniu
ropnem ucha Sredniego, spowodowanem przez szkarlatyne¢ i odre¢, nalezy zwra-
ca¢ baczna uwage na przedgorze (promontorium) i okolice okienka owalnego,
gdzie czestokro¢ znajdujemy tworzenie si¢ ziarniny, a zglebnikiem niekiedy
mozna wykryé przetoke i tworzenie si¢ sekwestréow kostnych [martwakowj.
Przy istnieniu t. zw. cholesteatomatu nalezy w ogé6lnosci bardzo byé¢ ostroznym
z rokowaniem, masy bowiem cholesteatomatu cze¢stokro¢ przenikaja daleko gle-
biej, anizeli to moznaby bylo przypuszczaé; nastepuja obszerne zniszczenia
torebki kostnej blednika z otwarciem przedsionka, przewodow lukowatych
a nawet §limaka. Cholesteatomat gra bardzo czesto role czynnika, wywoluja-

cego ropng sprawe w bledniku usznym wraz z jej nastepstwami.
[D. ¢. nJ.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

8. Patel. Sigmoiditis i perisigmoiditis.

Na podstawie kilku przypadkéw spostrzeganych osobi$cie w Kklinice
Jaboular’a, oraz danych zaczerpnietych z piSmiennictwa— ogélem 70 przy-
padkéw — autor kresli obraz kliniczny choroby powyiszej, ogélowi lekarzy do
tychczas malo jeszcze znane;j.

Pierwszy opis sigmoiditidis zawdzigczamy MAYOn’owi, ktéory w r. 1897
przeprowadzil analogi¢ pomiedzy zapaleniem katnicy a esicy. Pézniej, gdy
uwage zaréwno chirurgoéw, jak i klinicystéw zaczal przykuwaé¢ prawy dol
biodrowy, zapomniano o tej postaci chorobnej, starajac si¢ kazda sprawe
zapalna, nawet wyraznie ograniczona do lewego dolu biodrowego, przypisaé
wyrostkowi robaczkowemu. Dopiero w ostatnich czasach coraz czesSciej za-
czely ukazywaé sie prace odnoS$ne.

Pod nazwa ,sigmoiditisn rozumie¢ nalezy pierwotne zapalenie jednej, lub
wszystkich warstw S$ciany esicy. Jezeli wylaczy¢ zapalenia esicy swoiste na
tle biegunki krwawej, syfilisu i gruzlicy, oraz zapalenia tkanki, otaczajacej
ten odcinek okrezuicy, pozostajacego w zwigzku z rakiem esicy, lub ropieniem
w jajniku i wiezach szerokich, to ostatecznie nazwe ,sigmoiditis” i Perisig-
moiditis” stosowaé bedziemy do kazdego zapalenia, ktorego punktem wyjscia
jest Sciana S romani i ktérego przyczyna bezposrednia s3 drobnoustroje
kiszkowe. Ze ten obraz chorobny nie jest zludzeniem, Ze nie jest to, jak to
twierdzg niektérzy, prawie zawsze zapalenie wyrostka robaczkowego, dowo-
dza tego niewatpliwie spostrzezenia kliniczne i wyniki operacyi.

Co sie tyczy etyologii, przytaczano caly szereg przyczyn ogdélnych i miej-
scowych, jak: wiek, choroby ogdlne, ciala obce, naduzywanie Srodkow czysz-
czacych i lawatyw, robaki kiszkowe, wreszcie zaparcie stolca. Zdaje si¢ je-
dnak nie ulegaé¢ watpliwosci, ze wszystkie czynniki powyzsze odgrywaja glo-
wnie role usposabiajacych, gdy prawdziwa przyczyna choroby tkwi w anatomi-
cznych i fizyologicznych wlasciwosciach okreznej esowatej. Przedewszystkiem
nalezy zaznaczyé, Ze topografia esicy nie jest jednolita, zaro6wno pod wzgle-
dem dlugosci tego odcinka, jak i dlugosci jego krezki oraz umiejscowienia.
Niekiedy krezka esicy bywa tak dluga, Ze esice spotykamy pod watroba,
w malej miednicy, lub prawym dole biodrowym. W innych znowu przypadkach
krezka jest tak krotka, ze S romannm tworzy prosta rure, co znakomicie



przyczynia si¢ do prawidlowego wydalania mas kalowych. Roéwniez i §rednica
okraznicy esowatej podlega znacznym wahaniom; obok prawdziwych megako-
lonéw, jak w chorobie HiRSCHPRuxo a, spotykamy cz¢Sciowe rozszerzenie
esicy, dochodzace do 60 ctm. nt obwo Izie i niewatpliwie sprzyjajace zalecaniu
katu. Wiadomo, ze masy katowe najdluzej przebywaja w S romannm, dtuzej
niz w odbytnicy; koprostazie sprzyjaja jeszcze liczne zagl¢bienia i przegigcia,
zwigkszajace si¢ skutkiem dilugiej krezki. Za wazny czynnik etyologiczny
w patologii zapalenia § romani uwazal dalej nalezy jego uchylki. Pierwszy
opisat je Cbuvelhier pod nazwa , hemie tuniguaires®, zdaniem jego, uchylki
te powstaja w ten sposob, ze migsniowka rozstepuje si¢, a przez szpar¢ wypu-
kta si¢ sluzowka i na powierzchni jelita ukazuje si¢ wyniosto§é, pokryta otrze-
wng. Uchytki takie spotyka si¢ prze waznie u chorych, ktorzy przekroczyli
czterdziestke¢ 1 cierpiag na zaparcie stolca. Wielko$§¢ tych uchytkéw dosigga
rozmiaré6w ziarnka grochu, a umiejscowione sa przewaznie na wypukleniach
i wzdtuz taSm okrgzuicy esowatej, nadajac jej wyglad zylakowaty. Barwa ich
jest czarniawa, a zawarto$¢ stanowi kat. Co si¢ tyczy icb budowy, to istotnie
warstwa migéniowa jest bardzo cienka, $luzow ka rowniez ulega zanikowi,
a tylko surowicza nie przedst wia zadnych zmian. Nie ulega kwestyi, ze po-
wstawaniu tych uchytkéw sprzyja zaparcie stolca i atonia migéniowki okre-
znicy.

Sprébujmy teraz objasni¢ sobie pow stawanie zapalenia esicy. Przede-
wszystkiem za pewnik nalezy przyjaé, z e podobnie, jak w zapaleniu wyrostka,
tak itu gtéwna role odgrywaja drobnou stroje kiszkowe, gltownie barterium coli
potem bacillus fluorescens iproteus vulg aris. Do przyczyn, usposabiajacych do
zapalenia trzeba przedewszystkiem zaliczy¢ koprostaze; nie nalezy przez to
rozumie¢, azeny kazde nadmierne nagro madzenie kalu miato wywolywac za-
palenie, ale nie ulega watpliwosci, ze moze ono odegra¢ podobna role, jak
zatrzymanie moczu w rozciggni¢tym pecherzu, z t3 réznica, ze w tym ostatnim
przypadku potrzebne jest jeszcze zakazenie z zewnatrz, gdy =zalegajace
masy kalowe same przez si¢ obfituja we flore¢ zakazng. XVtern znaczeniu tyl-
ko moéwi¢ mozna o ,sigmoiditis stercoralis “. Masy katlowe mogg wywolywacl
zaburzenia odzywcze $luzoéwki, ktora wtedy tatwo juz ulega zakazeniu;
to ostatnie potem przenosi si¢ na warstwy pozostale. Wszystkie czynniki po-
wyzsze potgguja si¢ jeszcze w razie obecno$ci uchylkow esicy. Zakazeniu
sprzyja badz jakiekolwiek cialo obce w uchytku, badz tez obrzek S$luzowki,
prowadzacy do t. z. ,cauite close* nickiedy uchytki ulegaja skrgtowi i martwie-
ja, a dokota nich wytwarzaja si¢ ropnie. Dlatego tez m ozna takg esice z uchyl-
kami porownaé z katnicg i wyrostkiem; i tu i tam etyol ogia zakazenia jest po-
dobna; kto wie nawet, czy w kazdym przypadku nsigmoiditidisu nie mamy do
czynienia z prawdziwa ,diverticulitis*.

Rozpatrzmy teraz kolejno postaci choroby, o ktoérej mowa, z punktu wi
dzenia klinicznego. Odr6zniamy postaci nastepujace:

A) Sigmoiditis acuta non suppurativa.

B) Perisigmoiditis suppurativa.

C) Sigmoidititis et perisigmoiditis chronica:

1. Sigmoiditis chronica.

2. Perisigmoiditis chronica.
3. Perisigmoiditis subacuta.
4. Zwezenia zapalne.

D) Sigmoiditis z ogdélnem zapaleniem otrzewnej.

A) Sigmoiditis acuta non suppurativa.
Autor spostrzegal dwa przypadki, z piSmiennictwa zebral 17.



Choroba dotyczy przewaznie osobnikow mtodych, cierpiagcych na zaparcie
stolca, naduzywajacych lawatyw i §rodkow czyszczacych. Chorzy ci czg¢sto-
kro¢ przechodzili bezposrednio przedtem ostrg chorobe ogélng, jak grypa,
szkarlatyna, goraczka pologowa. Z poczatku wystepuje ostry bol w lewym
dole biodrowym, przewaznie bez wymiotow; towarzyszy mu zaparcie stolca
i wiatrow; objawoéw otrzewnych brak, natomiast cieptota dochodzi do 39°
i 40°. Brzuch bolesny, defense musculaire nie pozwala na doktadne omacanie
czesci gigbokich.  Po uplywie paru dni objawy powyzsze, pod wplywem zwy-
ktych srodkéw, ustepuja, natomiast wtedy wyraznie wyczuwa si¢ nacieczenie
nad lewym wi¢zem pachwinowym, ktore znika dos$¢ wolno. Niekiedy chory
szybko powraca do zdrowia, po odej$ciu obfitych stolcow ze Sluzem zmiesza-
nych, w innych przypadkach cierpienie przechodzi w ,perisigmoiditis” lub tez
przybiera posta¢ przewlekla. Anatomicznie posta¢ ta cechuje si¢ naciecze-
niem grudek chtonnych i gruczotéw oraz zgrubieniem migéniowki i pods§luzowki.

B) Perisigmoiditis suppurativa.

Autor widziat trzy przypadki, z literatury zebratl 16.

Punktem wyjscia tej postaci jest ropien §rodscienny esicy. Jak wielka
role odgrywaja tutaj uchytki, dowodzi np. przypadek KorrEx’a, w ktorym duzy
ropien w krezce okreznicy esowatej tgczyt si¢ z ta ostatniag zapomocg szeSciu
przedziurawionych uchytkow. Umiejscowienie ropnia zalezy, rzecz prosta, od
siedliska owrzodzenia pierwotnego juzto w czeSci wolnej esicy, juz tez w nie-
ruchomej, na powierzchni przeciwkrezkowej, albo przy krezce. Przebieg
w przypadkach typowych odpowiada opisowi jednego z przypadkow Ja-
BOui.AY’a. Chory 22-letni, dawniej zawsze zdrow, [jnaraz dostal silnych
bolow z lewej strony brzucha, wymiotow i dreszczow. Po uplywie dwu
dni zjawito si¢ z lewej strony nacieczenie, a po tygodniu przy cieptocie
39° Czkawka i ponowne wymioty. Brzuch wzdety, lewy doél biodrowy zajety
przez duze nacieczenie, dochodzgce do lewego mig$nia prostego. Operacya wy-
kryta na wewnetrznej stronie esicy ropien, wychodzacy z pomiedzy listkow
krezki. Jednakze poczatek niezawsze bywa tak burzliwy, jak w przypadku
opisanym; natomiast odczyn otrzewny zawsze jest wyrazny. Pod wzgledem
umiejscowienia ropnia mamy duza rozmaito$é, tak, jak w zapaleniu wyrostka.
Wszystko zalezy od kierunku petli i siedliska ogniska pierwotnego. Autor
odrdéznia pi¢é¢ postaci ropnia:

1) .Ropien, przylegajacy bezposrednio do wigzu pachwinowego i spoje-
nia lonowego, lezacy tuz pod $ciang brzuszng. Ropnie te sa wewnatrzotrze-
wue i wychodza prawdopodobnie z wypuktej powierzchni nieruchomego odcin-
ka esicy.

2) Ropien pod pegpkiem, przy zewnetrznym brzegu migsnia prostego le-
wego, rowniez przylegajacy do $ciany brzusznej, wewnatrzotrzewny, bioracy
poczatek z przeciwkrezkowej powierzchni wolnego odcinka esicy. Zdaniem
autorow, jest to typ najczestszy.

3) Ropien, majacy siedlisko migdzy listkami krezki. Sa to ropnie poza-
otrzewne, wychodzace z krezkowego odcinka ruchomej czesci esicy.

4) Kopnie, rozwijajace si¢ w luznej tkance krezki esicy, przytwierdzaja-
cej ja do tylnej §ciany brzusznej. Nacieczenie si¢ga okolicy ledzwiowej, jest roz-
lane i daje wzglednie tagodne objawy otrzewne.

5) Ropnie lgdzwiowe, nie wiele réznigce si¢ od poprzednich. U jednego
z chorych J ABOULAY'a ropien wypuklat si¢ w ,frigonum Petiti*.

Dalszy przebieg perisigmbiditidis jest ten, ze ropnie otwieraja si¢ badz na
zewnatrz, badz do kiszki, albo tez do otrzewnej, lub pecherza. Z powiktan
opisano dotychczas tylko phlebitis venae femoralis.

Rozpoznanie moze uiekiedv nastrgczaé pewne trudnosci rézniczkowe Ta c
np. gruzlicze zapalenie otrzewnej, wychoizace z przydatkow, daé nrnze ni:i



czeuie z goraczka, dalej pamieta¢ nalezy o sglpingitis i o oophoritis suppuratiodj
0 zropialych torbielach $rodwiezowych lewostronnych. Wreszcie, jak to wi-
dzial sam autor, rak esicy z przedziurawieniem rowniez daé¢ m »ze ropien t na-
cieczenie w lewym dole biodrowym.

C) Sigmoiditis et peringmoiditis chronica.

Tu autor odréznia cztery typy:

1. Sigmoiditis chronica. Jest to typ czesty, widywany wszakze przewa-
Znie przez terapeutéw. Anatomicznie przedstawia si¢ on pod postacia prze-
wleklego niezytu S$luzéwki, klinicznie daje obraz enterocolitidis membranaceae
mucosae, w ktérem chorzy na zmian¢ maja zaparcie stolca i rozwolnienie.
Préocz tego u wielu chorych spostrzegamy do$¢ bolesne nacieczenie. Rektoskopia
obok znnan powyzszych wykazuje niekiedy przerosty $luzéwki, daiace obraz,
opisany przez RosENBEiM’a pod nazwa ,sigmoiditis proliferans polyposa”. Po-
staci tej nierzadko towaizyszy krwawienie.

2. Perisigmoiditis chronica. Forma ta, klinicznie nie wiele rozni sie od
poprzedniej, tylko, ze béle i zaparcie bywaja silniejsze. Nadto towarzyszy jej
stale twarde, bardziej rozlane nacieczenie. Go wszakze jest ciekawe, to zmiany
anatomiczne, spostrzegane podczas operacyi i na sekcyach. Cecha ich wspélna
jest to, ze nie ograniczajg si¢ do Sciany jelita, lecz dotycza otrzewnej sgsiedniej.
Zmiany te mozna podciagnaé pod kilka typow:

a) Dokola esicy i na obwodzie jej znajdujemy liczne pasma wlékniste
przewaznie w czeSci nieruchomej; pasma te doprowadzi¢ moga do zagiecia
w miejscu przejScia okreznicy zstepujacej w esowata, i wystepuja zwlaszcza
jako residua ostrych napadéw, ale tez i samorzutnie.

b) Cala esica bywa przyrosnieta do otrzewnej S$ciennej, tak, ze wydaje
sie¢ pozbawiong krezki.

¢) BoAs i Rosenheim opisuja przypadki, w ktérych krezka esicy nacie-
szona jest wysiekiem surowiczym, ciastowatym, podobnym do obrzeku w sa-
siedztwie ognisk ropnych.

d) Sprawa ogranicza si¢ przewaznie do uchylkéw, o ktérych byla mowa
1prowadzi w koncu do zwezenia Swiatla esicy.

3. Perisigmoiditis subacuta.

Postaé te cechuja podostre napady z goraczka i uacieczeuiem na tle daw-
nych zaburzen niezytowych, albo tez intiltrat biodrowy, bolesny, przy sranie
bt zgoraczkowym, lub podgoraczkowym.

4. Zwe¢zenia zapalne esicy.

Postaé te uwazaé nalezy za ostateczny wynik perisigmoiditidis. Spostrze-
zenia odnos$ne do licznych nie nalezg. Autor z piSmieuuictwa cytuje 8 przy-
padkéw’. Klinicznie, zwezenie zapalne malo si¢ rézni od zwezen na iunem tle.
Tu rowniez, obok zwyklych objawéw zwezenia, spostrzegamy upadek sil,
wzmozona perystaltyke podczas napadéw bélu; niekiedy wystepuja objawy
ostrej niedroznosci. Tylko daleko wolniejszy przebieg pozwala odrézni¢ te
postaé od nowotworéw. Badanie anatomiczne wycietych guzéw zapalnych”
wykonane przez GERARD-MARCHANGU, wykazuje kolosalny przerost submucosae
i subserosae i nacieczenie ich przez komoérki okragle. Zmiany powyzsze z bie-
giem czasu roprowadzaja do wytwarzania tkanki lacznej i zwezenia bliznowa-
tego. Caly szereg autoréw przypisuje je sprawom zapalnym w uchylkach
esicy.

Ze rozpoznanie persigm. chrori, do prostych nie nalezy, jest rzecza pewna.
Jezeli pominaé¢ guzy sterkoralue z umiarkowanem zapaleniem $cian esicy, guzy
znikajace po przeczyszczeniu lub lawatywie i dlatego zwane -abces fantdmes, to
wchodzi tu w gre przedewszystkiem gruzlica, a zwlaszcza rak. Istotnie, nie-
ktore postaci daja obraz ludzaco podobny d) raka. Chorzy chudna, wpadaja
w charlactwo, wystepuja objawy niedroznosci, a w dodatku guz zdaje si¢ po-



twierdzac rozpoznanie sprawy ztosliwej. Wprawdzie twierdza, ze w perisigmo-
iditis guz jest rozlany, wzglednie gtadki, bolesny przy omacywaniu, gdy tvm
czasem rak jest ograniczony, niebolesny, o powierzclini nierownej, — jednakze
réznice te uiezawsze zaznaczaja si¢ wyraznie: rak rdzeniasty moze dawaé guz
rozlany, a np. rak witoknisty moze prawie nie dawa¢ odporno$ci.

I3) Sigmoiditis, powiklana rozlanem =zapaleniem otrze-
wnej.

Zapalenie otrzewnej moze by¢ nastepstwem peknigcia ropnia do wolnej
jamy brzusznej, albo tez skutkiem owrzodzen esicy dziurawiacych, ktéorym
autor nadaje nawet miano ,mal perforant intestinalu, zaznacza jednak zaraz
sam, ze wigkszo§¢ autoroOw owrzodzenie to przypisuje tylko gruzlicy i dyzen-
teryi. Istotnie, ten tyj) owrzodzen zapalnych nie jest czgsty. Dwa odnos$ne
przypadki przytacza Pavior, dotycza one kobiet 80 letnich, ktore szybko
zmarty $réd objawodw otrzewnych. Badanie pos$miertne wykazalo, ze przy-
czyng byly owrzodzenia i przedziurawienia uchytkoéw, wypelnionych kalem,
ktory, by¢ moze, byl tez przyczyna owrzodzen odiezynowych.

Leczenie zarowno sigmoid. acut. non suppurat., jak 1 postaci przewlektej
nie podpada pod kompetencye chirurga, ktorego pomocy wymagaja li tylko
perisigm. suppurativa, niedrozno$¢ esicy i peritonitis perforativa.

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

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

Napisal o)
Jozef Jaworski.

Akcya, rozgrywajaca si¢ na calym obszarze Krolestwa Polskiego, maja-
ca na celu ograniczenie przywozu towardéw niemieckich, powstata z mysli
i chgci odwetu za czyny, skierowane przeciwko naszym rodakom przez Prusa-
kow. Ta myS$l i che¢, wlasciwie rzeczy biorac, jest tylko zarzewiem w tej
sprawie, istotg za§ akcyi pozosta¢ musi usitlowanie emaucypacyi ekonomicznej
Krolestwa Polskiego z pod przewagi Prus.

Potrzeba jednak na to pracy bardzo rozumnej, bardzo celowej i opartej
nie na przemijajacym entuzyazmie, lecz na cichych, zmudnych i trudnych wy-
sitkach, na zabiegach, ktore swa wytrwalo§cia zapewniaja posuwanie si¢ stale
naprzod ku osiggnigciu zamierzonych celow.

Tylko wtasciwag organizacyg, obejmujacga w pewien caloksztalt nasze
usitowania i zabiegi w tym kierunku, zdoby¢ zdotamy wyniki powolne, ale
pewne.

) Wedlug przeméwienia w dniu 18-m styczniu r. b w Stowarzyszeniu Rakarzy Polskieh
w Warszawie.



Organizacya taka dla naszych stosunkow lekarskich moze by¢ stata
Komisya Przemystowo-Lekarska przy Stowarzyszeniu Lekarzy Polski.-h
w Warszawie. Do Komisyi tej weszliby przedstawiciele poszczegélnych dzia-
16w medycyny z uzupelnianiem si¢ kazdorazowo, w razie potrzeby, przez przed-
stawicieli innych nauk, uraz przemystu i handlu.

Pierwszem zadaniem Komisyi byloby zastanowienie si¢, o ile to jest moz-
liwem, bez szkody dla chorych i nauki, nad ograniczeniem sprowadzali a,
szczeg6lniej z Prus, przetwordw farmaceutycznych leczniczych, odzywczych,
dyetetycznych, hygieuicznych, wéd mineralnych, oraz narzedzi chirurgicznych,
srodkdw opatrunkowych, urzagdzen dla szpitali, przyrzadéw elektrycznych,
przyrzadéw do pracowni i t. p.

Powtore, Komisya zajetaby si¢ utozeniem planu i programu, oraz wska-
zaniem sposobOw popierania juz istniejacej w kraju w pewnych dziatach wy-
tworczosci lekarskiej.

Wreszcie, podjetaby starania, aby powsta¢ mogly w kraju, przynajmniej
pewne dzialy wytworczosci przemystowej lekarskiej. Rzecz naturalna, ze
wszystkie te cele i zadania $cisle si¢ tacza i kojarza, oraz pozostaja we wzaje-
mnej od siebie zaleznoS$ci.

Pierwsze zadanie, przynajmniej w cz¢Sci, bedzie wypetnione, gdy ulozy-
my doktadne wykazy poréwnawcze ze Scistem podaniem ceny przetworow far-
maceutycznych, chemicznych, jak i wod mineralnych, narzedzi it. p. zaré6wno
pochodzenia krajowego, jak i zagranicznego, mianowicie francuskiego, szwaj-
carskiego, angielskiego, wreszcie niemieckiego.

Praca taka juz dawniej byta podejmowana.

Wykazy powinny by¢ stale, peryodycznie sprawdzane i w miar¢ okolicz-
nos$ci uzupelniane, a ogé6t lekarzy naszych o tem powiadamiany.

Samo jednak, ze tak powiem, katalogowanie z oznaczaniem nazwy §rod-
ka, firmy z ktérej pochodzi i ceny nie jest wystarczajace. Nieroztaczuem,
a nieodzownem uzupelnieniem by¢ musi $cista, naukowa i praktyczna ocena da-
nego przetworu leczniczego lub przedmiotu, czy przyrzadu, przez lekarzy uzy-
wanego. Co do §rodkow leczniczych, odzywczych, wypadaloby zawsze, o ile
dany $rodek jest nowy, mie¢ na uwadze i wzgledzie czysto$§¢ preparatu, jego
trwato§¢, jego dziatanie tizyologiczne i lecznicze. W tym celu wypa latoby
przedsigbra¢ nieraz badania na zwierz¢tach, badania kliniczne, przeprowadzaé
rozbidr chemiczny.

Pragnac spetnia¢ tak rozlegte i odpowiedzialne zadanie, Komisya rozpo-
rzagdza¢ musi pracownia chemiczno-farmakologiczng i techniczna.

Stowarzyszenie Lekarzy Polskich w Warszawie, aczkolwiek wedlug usta-
wy swojej ma prawo posiada¢ pracownie takie, pracowni jednak dotychczas
niema. Jestem zdania, ze brak pracowni nie powinien stangé na przeszkodzie
do podjecia akcyi tej juz obecnie, przeciwnie utworzenie wzmiankowanej Ko-
misyi Przemystowo-Lekarskiej przy Stowarzyszeniu naszem moze by¢ zapo-
czatkowaniem do powstania pracowni Stowarzyszenia. Przypuszczam, ze Sto-
warzyszenie, na razie, wej$¢ moze w porozumienie i zawrze¢ umowe¢ na odpo-
wiednich warunkach z jedng z istniejgcych juz pracowni w Warszawie. Pewne
zyski, pewne odsetki, jakieby w udziale z umowy, za wydawanie zaswiadczen, za
udziat w pracach Komisyi na rzecz Stowarzyszenia przypadaty, moznaby kapi-
talizowaé, a z czasem obroci¢ pienigdze te na zatozenie pracowni wlasnej.

Pracownia taka, rzecz naturalna, podejmowalaby si¢ rozbioréw, oceny
nadsytanych preparatéw wytwoércoOw krajowych, a takze w razie watpliwosci
preparatow zagranicznych, i ewentualnie, by je zalecata, lub przeciwnie.

Wogdle, brak u nas pracowni do takich celow, majacej za soba powage
korporacyi naukowo-zawodowej, nasamprzod utrudnia, wprost udaremnia nie-
raz przeprowadzenie chociazby najprostszych doswiadczen nad dzialaniem



danego preparatu, powtdre, udaremnia sprawdzenie wtasno$ci leczniczych pre-
paratu, co przeszkadza do jego upowszechnienia, albo naraza chorego i lekarza
na zawod z powodu brakéw oczekiwanego wyniku.

Przyktadow co do niedogodnosci pod tym wngQdem wynikajacych z braku
pracowni o takich celach i zadaniach, o k<nieczno$ci podejmowania rozbioréw
przetworow farmaceutycznych, na nasz r>uek aptekarski wprowadzanych—
nie brak.

Gdy wr. 1893 prof. M. N enck1 zaproponowal mi zbadanie kliniczne $rod-
ka przez siebie wynalezionego dla firmy Heydenowskiej z grupy aromatycznej,
mianowicie apolizyny, co tez uskutecznitem, to z badan nad dziataniem fizyolo-
gicznem na zz lerzeta, Srodka tego, tutaj, w Warszawie podejmowanych, o ty-
le byt niezupeilnie zadowolony, ze zapragnal, aby je powtdorzono w Instytucie
Medycyny Doswiadczalnej w Petersburgu, czego istotnie dokonal dr p ziekz-
cowski1. Czesto zdarza si¢, ze z powodu braku sprawdzianu, co do wtasci-
wosci danego przetworu farmaceutycznego, uzywamy go, zalecamy, nie podej-
rzewa ac jego bezwartowos$ci leczniczej.

W ten sposob si¢ rzecz miata, np. z przetworami zyminy, do uzytku gine-
kologicznego, wprowadzonymi u nas przez jednego z aptekarzy. Przy rozbio-
rze poréwnawczym przetwoidow tych z zagranicznymi okazalo si¢, ze dziataé
leczniczo one nie moga, poniewaz, nasamprzod, posiadaja zywe komorki droz-
dzowe i bakterye, powtdre, nie posiadajg sily fermentacyjnej, a co najwazniej-
sza, ze zamiast cukru gronowego, ktory pod wplywem zymazy rozszczepia si¢
in statu nascendi na alkohol etylowy i kwas weglowy, co w tym razie jest istot-
ng sprawg, w przetworach znajduje si¢ cukier zwyczajny

Zdarza sig, ze przychodzq do nas z zagranicy preparaty wprost szkodli-
we. Przypomne, iZ Logucki 1 Nencki w tuberkulinie Kocu’a wykryli
w swoim czasie zywe laseczniki gruzlicze; ze bardzo niedawno w t. zw.
surowicy przeciwptoniczej, ktora nie zawiera biatka, podawanej do wewnatrz,
z fabryki drezdenskiej, stwierdzono istnienie pewnych zwigzkéw aromatycz-
nych, nieobojetnie dziatajacych na czynno$é nerek.

Z drugiej strony, nie posiadajac pracowni odpowiedniej, bardzo czesto
zmuszeni jeste§my zaufa¢ rozbiorom i zas§wiadczeniom obcym, a fabryki, ktore
na rynku naszym operujg, zwracajg si¢ o analizy i rekomeudacye¢ do pracowni
w Petersburgu, lub Moskwie. Na tej drodze np. §wie/.o rozstrzygni¢ta zostata
sprawa sporu o warto$§¢ preparatu ammonium sulfo-ichthyolicam, ktéry do oceny
przedstawialy cztery fabnki go wyrabiajace. Ostatecznie, dopiero dwie pra-
cownie w Petersburgu i ,dla nas“ rozstrzygnely, jakiego pochodzenia preparat
ten jest czysty, a jakiego, przedstawia tylko Surrogat, nie obojetny w znacze-
niu yjemnem przy uzyciu.

Ostatecznie, w mys$l tego, co proponowatem, gdym pisal: ,0 stosunku le-
karzy polskich do wytworczo$ci niemieckiej produktow lekarskich” 1), ztozy-
lem Zarzadowi Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w Warszawie, na rgce pre-
zesa, dwa wnioski w tej sprawie do rozwazenia.

1° Przy Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich w Warszawie powstaje stata
Komisya Przemystowo-Lekarska, zlozona z kilkunastu czlonkéw z posrdd sto-
warzyszonych, przedstawicieli réznych dzialéw medycyny, z prawem, w razie
potrzeby, kazdorazowo, uzupeiniania si¢ przedstawicielami inuych nauk, oraz
przedstawicielami przemystu i handlu. Rzeczona Komisya podejmie prace,
o ile to jest mozliwem bez szkody dla chorych i nauki, nad ograniczeniem spro-
wadzania, szczegblniej z Prus, przetworéw farmaceutycznych, leczniczych,
odzywczych, dyetetycznych, hygienicznych, wod mineralnych, narz¢dzi chirur-

’) ,Gazeta Lekarska“ 1908 r. Nr 1.



gicznych, $rodkéw opatrunkowych, urzadzen dla szpitali, przyrzadéw ele-
ktrycznych, przyrzadoéw do pracowni.

1° Stowarzyszenie Lekarzy Polskich w Warszawie, nim zdobedzie sie
na otwoizenie wtasnej pracowni chemiczno farmakologicznej i technicznej,
wchodzi w porozumienie i zawigzuje umowe na warunkach uprzednio utozo-
nych z jedng z istni-jgcych juz pracown w Warszawie, ktéra na zlecenie Ko-
misyi Przemy stowo-Lekarskiej przy Stowarzyszeniu Lekarzy podejmowaé be-
dzie rozbiory i badania przetworéow uzywanych w lecznictwie, w cela popiera-
nia w tym kierunku w\tworczosci krajowej, a takze wydawania rzeczoznaw-
czej opinii o srodkach, uzywanych w lecznictwie.

Najogdlniejsze zasady, na jakich rzeczona Komisya powstacby mogta
a nastepnie—dziataé, przypuszczam, iz przedstawiatyby sie w sposdb naste-
pujacy:

Komisya powstaje ztona Stowarzyszenia, sktada sie z kilkunastu czton-
kow o réznej specyaluosci, ktérzy wybierajg biuro prezydyalne.

Komisya nie jest cialem samodzielnem ze wzgledu na ustawe Stowarzy-
saenia, lecz—doradczem, rzeezoznawczem. Wnioski przez nig przedsta-
wione na podstawie referatow, Zarzad Stowarzyszenia ewentualnie zamie-
nia w uchwaty.

Uchwaty te drukowane sg w pismach lekarskich, a wytworcy uprawnieni,
w formie okreslonej, do ich rozpowszechniania.

Komisya zajmuje sie badaniem przetworow, lub przedmiotéw, gdy wy-
tworca sam sie zgtasza o to, lub tez, niezaleznie, z wtasnej inicyatywy, podej-
muje badanie takie.

Producent wykazac¢ sie winien upowaznieniem odnosnych wtadz do prowa-
dzenia przedsigbiorstwa.

Srodki uniwersalne, specyfiki o niewiadomym skfadzie chemicznym, prze-
twory, ktére jako objete farmakopeg kazda apteka sporzadza¢ wedtug przepi-
su lekarza winna, Komisya nie przyjmuje do oceny.

Szczegotowy projekt statutu Komisyi Przemystowo-Lekarskiej, oraz pra-
cowni podam do druku po rozwazeniu go w scislejszem gronie.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA GINEKOLOGICZNA.

Posiedzenie dnia 25-go pazdziernika 1907 r.

Przewodniczgcy Neuecesauer w odpowiedniem przemodwieniu uczcit pa-
mie¢ $. p. kol. PISZARZEWSKIEO.

Lesniowskl przedstawit na epidiaskopie mikroskopowy preparat z ka-
watka czesci pochwowej macicy, wycigtego w celu zbadania. Preparat ten
procz cech charakterystycznych dla nadzerek czesci pochwowej, przedstawiat
te osobliwos¢, ze w poblizu wolnej powierzchni, tuz pod czesciowo ztoszczo-
nym nabtonkiem, bylo widaé¢ twoér soczewkowaty, posiadajgcy wszelkie ce-



cby t. zw. mieszka chtonnego. Do pokazu dodat L. kilka uwag odnosnie roz-
powszechnienia mieszkow chtonnych {foli. lymphatici) w ustroju ludzkim w wa-
runkach prawidtowych i chorobnych, z ktérych to uwag wyniklo, ze znane
sa mieszki chtonne w §luzowce pochwy. Co si¢ za$§ tyczy S$luzowki macicy,
to w dostgpnem mu piSmiennictwie L. nie napotkal ani jednego przypadku
obecnosci tam mieszkéw chlonnych.

M oNsIORSKI opisal sposob modyfikacyi, zastosowany przez niego w sto-
matoplastyce macicznej Pozzi’ego. Operacya Pozzi’ego, stosowana w
zwezeniach otworu zewngtrznego macicy, polega na przecigcia obu spoidet
szyjki i wyzlobieniu 4-ch otrzymanych powierzchni rannych; w ten sposé6b mo-
zna ponad wyztobionemi powierzchniami spoi¢ szwami $luzoéwke czeéci po-
chwowej ze $luzowka szyjki i otrzymac rychlozrost.

Ot6z Monsiorskl podkresla, ze Pozzi nie wyztabia katow, znajduja-
cych si¢ pomiedzy oddzielonemi od siebie cigciem przedniag 1 tylna warga
szyjki. Oczywiscie, wtedy Pozzi musi otrzymywaé zagojenie tej czg$ci rany
per secundam , musi otrzymywac blizng, ktéra moze dawaé takie same obja-
wy, jak 1 pospolite rozdarcie szyjki. Chcac tego unikna¢, M. wyztabia spoidla
tak, ze od razu wycina nozem klin z rany przedniej i tylnej wargi; otrzymu-
je zamiast 4-ch wyztobionych powierzchni tylko dwie, zeszywa na catej dtu-
gosci $luzowke czesci pochwowej ze §luzdéwka szyjki, nie zostawiajac ani mi-
nimalnej cze¢sci rany nieprzykrytej §luzéwka. W ten sposob otrzymuje pla-
stycznie takie samo rozszerzenie otworu zewngtrznego macicy, jak Pozzi,
ale unika wytworzenia si¢ blizny.

M. ilustrowal swoja modyfikacye rysunkami celem jasniejszego oswietle-
nia réznicy migdzy swoja modytikacya a operacya Pozzi’ego.

M oNsIORSKI opisal przypadek ciekawy z dwu wzgledéw: 1) chora do-
tknigta bylta obustronna torbiela skorzasta: ze strony lewej torbiel byta
wielkos$ci melona i zawierata oprocz masy ttuszczowej wlosy [warkocz diugi na
1 i pot tokcia], dwie ptaskie kosteczki nieprawidlowej formy, tkankeg ttu-
szczowg i chrzastke; ze strony prawej jajnik byl zupeinie torbielowato zwy-
rodniaty, a jedna =z torbieli, wielkosci orzecha wtloskiego, zawierala wlosy
i rOwniez masg tluszczowo-rozpadowa. Obie torbiele nalezaty do rzedu mie-
szanych. Sciana ich wewne¢trzna wyraznie dzielita si¢ na dwie czeéci ro6z-
nych kolorow: na tle szaro-r6zowej S$ciany guza, pochodzacej prawdopodo-
bnie z innych czg¢éci pecherzyka GrRAAF’a, odznaczata si¢ wyraznie czg¢$¢ sko-
rzasta, jako wytwor samego jajeczka.

2) Ta sama chora dotknieta byla zupelnem wypadnieciem macicy:
obrzmiala szyjka sterczala ze sromu; dlugo$¢ macicy wynosila 13 ctm. Po
usunieciu droga laparotomii obu torbieli, Monsiorski przyszyl macice do ra-
ny brzusznej {ventrofixatio sposobem CzERNr’ego).

W jaki§ czas po operacyi M. mierzyl powtdrnie macic¢ i znalazt diu-
gos¢ jej tylko 7 ctm.

Zestawiajac fakt ten z innymi, w ktorych zwykle zalozenie wianka
wptywalo na znaczne zmniejszenie si¢ macicy. M. zaznacza, ze teorya Hu-
GuiER’a, jakobySmy przy wypadni¢ciach macicy zawsze mieli do czynienia
z przerostem szyjki, jest przesadzona. Usuwajac na bok przypadki wrzekome-
go wypadnigcia macicy, symulowanego przez pierwotny przerost szyjki, M.
uwaza, ze cz¢sto w tak zwanych wtornych przerostach nie spotykamy nic
ponad obrze¢k i przekrwienie bierne. Mikroskopowe badanie owego rzekome-
go przerostu dawato jednym badaczom obraz wlasciwy przewlektym zapale-
niom macicy, innym za$—zmiany sklerotyczne w t¢tnicach; stowem—w tym
wzgledzie panuje pewien chaos. M. formuluje praktyczny wniosek ze swo-
jego spostrzezenia w nast¢pujacy sposob: nie nalezy slucha¢ rad wielu auto-



row, zalecajacych amputacje¢ szyjki macicznej w kazidym przypadku wy-
dluzenia szyjki macicznej; trzeba badZ przez zalozenie wianka, badZ tampo-
nowanie pochwy i ulozenie chorej do 16zka unie$§¢ macic¢ ku gérze i przeko-
naé¢ si¢, droga Kkilkodniowej obserwacji, czy mamy do czynienia z przero-
stem prawdziwym, czy tez z wrzekomym, polegajacym tylko na przekrwieniu
i obrzeku szyjki. W dyskusji brali udzial: LESNIOWSKI, KARCZEWSKI, Neu-
GEBAUER, J AWORSKI.
St. Cylcowsht.

List otwarty do Redakcyi ,,Gazety Lekarskiej®.

Kilka stow.o solance ciechocinskiej, uzywanej do
picia, z powodu odcinka kolegi JAWORSKIEGO, drukowane-
go w N-rze 1l-ym ,Gazety Lekarskiej“ pod tytulem ,Sto-
sunek lekarzy polskich do wytwoérczos$Sci niemieckiej
produktow lekarskich®*.

W odcinku tym, bedacym bardzo na czasie, kolega JAWORSKI moéwiac
0 zastgpieniu obcokrajowych, szczegdlniej niemieckich wod krajowemi, wspo-
mina o Ciechocinku, ktéry ma posiada¢ dwa zrédla solanki: 3°/0 i 1V2e/o,
uzywanej do picia.

Otéz uwazam za wlaSciwe pod tym wzgledem zrobi¢ male sprostowanie
przez zwrécenie uwagi na to, ze solanka 3% jako za silna i skutkiem tego
do picia w celu leczniczym nieodpowiednia, zostala juz dawniej slusznie usu-
nieta z pijalni w parku zakladowym i wycofana prawie zupelnie z wewnetrz-
nego uzycia.

W ostatnich znowu czasach wykryto nowe zroédlo solanki, zawierajace
1% chlorku sodu, ktére zostalo przeprowadzone do pijalni w parku na miej-
sce dawniejszej 1/»%-ej. Solanka ta, zwana zwyczajna, jest dzi§ gléwnie uzy-
wana w Ciechocinku wewnetrznie przy réznych cierpieniach i jest w rzeczy-
wisto$ci najodpowiedniejsza ze wzgledu na swe wlasnos$ci tak fizyczne, jak
1lecznicze.

Solanka ta, jak to juz dzi§ wnioskowaé mozna z niedokonczonych je-
szcze prob doswiadczalnych kol. RoBINA z Warszawy nad wplywem jej na
trawienie Zoladkowe i czynno$¢ kiszek i wspélnych ze mna nad chorymi spo-
strzezen, ktore wkrotce w specjalnej pracy beda przez kolege ROBINA po-
dane do wiadomoSci, bardzo si¢ nadaje do leczenia niektérych chordéb zo-
ladka i Kkiszek i w zupelnoSci zastapi¢ moze, a czesto nawet okazaé sie
skuteczniejsza od analogicznych solauek niemieckich: Kissingen, Homburg
i t. p., tak czesto przez lekarzy naszych przepisywanych.

Byloby bardzo pozadane, aby ordynatorzy naszych oddzialéw szpitalnych
przeprowadzili kliniczne préby z ta solanka, ktéra w tym celu jestem w mo-
znoS$ci im dostarczyé bezplatnie.

W koncu winieuem dodaé, ze oprécz solanki 1% ’ej tak zwyczajnej, jak ga-
zowanej, wewnetrznie uzywana jest i druga solanka U,3°/0, ktoéra butelkowana
i nasycona kwasem weglowym, znajduje si¢ w handlu pod nazwa ,solanki uaj-



stabsze;j 03°/ogazowanej Nr. 8”. Solanka ta, bardzo odpowiednia w praktyce
dzieciecej, moze z pozytkiem zastapic niektore wody niemieckie, uzywane jako

stolowe u chorych aitr>tykéw i prawdopodobnie w pewnych posta01ach nie
strawnosci

Warszawa dnia 15-go stycznia 1908 r. Feliks Arnstein.

Odpowiedz dra Jaworskiego.

Poniewaz autor listu, wchodzac w szczegoly mego bardzo ogdlnikowego
z koniecznosci, przegladu wszystkich mineralnych zdrojéow w calej Polsce,
czyni ubocznie pewne uwagi, zmusza mnie przeto do odpowiedzi.

Ciechocinek usunat stusznie z pijalni w parku zakladowym solanke
3%-a, jako za silng i skutkiem tego do picia w celu leczniczym nie odpo-
wiednia.

To pewna, ze tatwiej bywa dany zdrdéj usungé, aby z niego nie uzytko-
wano, niz go wszechstronnie wyzyska¢ na korzy$¢ chorych. Taki Reichen-
hall, na przykfad, ma wigcej zdrojow niz Ciechocinek, a jednakze swego Edel-
quelle, ktory o wiele wigcej bez porownania zawiera NaCl, nie zam-
knal, lecz podaje solank¢ z niego w rozcienczeniu od '/a do Ii/, uncyi na
szklanke wody zwyczajnej. W tak tlumnie odwiedzanym dzi§ Naucheimie
pijamy wod¢ z Kurbrunnen i Salzbrunnen albo z woda zwyczajng, aibo
z woda ze zdrojow Ludwigsbrunnem i Schwalheimermineralbrunnen 2z powo-
du zbytniej ilosci cze$ci statych. W ten sposob zaktad ten wodg¢ ze wzmian-
kowanych zdrojow sztucznie zbliza do Kissingen-Rakoczy.

I w Ciechocinku zdréj z solanka 3®0,"przy odpowieduiem, stosownie do
wskazania, rozcienczeniu jej woda goraca, oddawalby i nadal niezaprzecze-
nie ustugi chorym. Wszak wlasnie solanki ciepte maja duze zastosowanie
i dziataja na ustrdj inaczej niz zimne, a sposob ogrzewania przez dodawa-

nie wody goracej, jako bardzo uproszczony, zastluguje i w Ciechocinka na
rozpowszechnienie.

Powtore, zdroj z solankg 3%-3 bardzo si¢ nadaje do przeptukiwania gar-
dta i nosa. Chorzy, ktorzy do Ciechocinka si¢ udaja, najczg¢sciej potrzebuja
takich przeptukiwali. Dlatego jednak potrzeba nie tylko otworzy¢ na nowo
najniewtasciwiej zamkniety zdroj z solanka 3%» lecz mozliwie udostgpni¢ korzy-

stanie wszechstronne z niego leczacym si¢. W tym celu, zdaniem mojem,
potrzeba zarzadzi¢:

1) Otwarcie nanowo w parku zakladowym zdroju z solanka 3%, oraz
zaprowadzenie przez ustawienie odpowiedniej instalacyi, tuz przy zdrojach
ft j. przy zdrojach z solanka 1°0i 3%] ogrzewania solanki, badz bezposre-
dnio, badz przez dodawanie wody goracej. Urzadzenia takie istnieja w wie-
lu zdrojowiskach zagranicznych, a nawet w malem Bad-Elster widzialem

przy dwu zdrojach, tuz obok nich, kuchenki do ogrzewania wody mineralnej,
lub dodatkow np. mleka, serwatki do niej.



2) Urzadzenie ,plukalni“, gdzieby mogli chorzy, nawet, w razie potrze-
by, parokrotnie na dzien, przeplukiwaé gardlo i nos. Plukalnie takie, jak
wiemy, réwniez istniej¢ w wi¢kszoSci zdrojowisk niemieckich, t. zw Spiileu-
hallen, Gurgelhduscheu.

Oto uwag kilka, majacych na celu rozwdéj ipostep w pewnych urzadze-
niach leczniczych Ciechociuka.

Warszawa 16 stycznia 1908. J. JAWORSKI.

WiadomosSci biezace.

— W ostatnich* dniach w szpitalu Dzieciatka Jezus zanotowano ponownie,
po paromiesiecznej przerwie, kilka przypadkéw tyfusu powrotnego. Wobec pano-
wania w mieScie epidemii grypy, nalezy liczy¢ si¢ z tego powodu z mozliwos$cia po-
mylek rozpoznawczych. Zupelny brak miejsc w szpitalu Sw. Stanistawa, zapelnio-
nym wciaz jeszcze chorymi na ospe, zmusza do pozostawiania chorych na tufus po-
wrotny w ogélnych oddzialach szpitalnych. Stad tez, podobnie jak na jesieni, spo-
strzegano juz wypadki zarazenia si¢ chorych na sali szpitalnej. Pogloski o zarza-
dzeniach miejskich, projektowanych na wypadek epidemii, ktéore przez pewien czas
ukazywaly si¢ w pismach codziennych, od niedawna ucichly. A jednak juz obecny
stan rzeczy uwazaé nalezy za rozpaczliwy, a z biegiem czasu—Kku wio$nie—obawia¢
sie¢ mozna chyba tylko pogorszenia stanu dzisiejszego.

— W Kklinice chirurgicznej prof. Rypvyciera wakuje posada elewa z pensya
600 k. rocznie. Dla kolegow pragnacych si¢ oddac¢ chirurgii jest to doskonata oka-
zya* o ile wiemy, dyplom jednego z uniwersytetow panstwa Austryackirgo nie jest
konieczny.

NEKROLOGIA.

_ — =

5. p. S1¢c1-

W dniu 26-ym stycznia r. b. po kilkotygodniowej chorobie zmart
w Warszawie znany lekarz choréb kobiecych i akuszer §. p. FELIKS FICKI,
w wieku lat 54.

Dzialalno§¢ F. Ficrikgo w Warszawskim Instytucie Potozniczym
przypadla mniej wiecej w epoce przetomowej dla potoznictwa, miano-
wicie operacyjnego. Wprawdzie dzielo SBMMELWEiss’a wydane zostato



w r. 1861, lecz wiemy, iz uptyn¢to jeszcze duzo czasu, nim mys$li i idee przezen gto-
szone weszly w zycie, wcielone zostatly. Z drugiej strony odkrycia PasrBnB’a i wy-
niki ich zastosowania do chirurgii przez bistBa’a, rOwniez powolnem tempem wpro-
wadzane byty do zaktadow porodowych. W kazdym razie, klinika potoznicza
warszawska wprawdzie powoli i stopniowo, lecz w miar¢ sprzyjajacych okolicznosci
stale przyswajala sobie nowe zdobycze naukowe i starata si¢ je zastosowaé w praktyce.

FBLIKS FICKI, jako wychowaniec, a nastgpnie jako asystent kliniki potozniczej

w Warszawie w latach 1878 — 1880 ma tytul do figurowania w historyi potoznictwa
u nas, w Polsce.
Dien 21 maja 1876 r. jest dniem epokowym w rocznikach akuszeryi. W tym

dniu i roku profesor paduanski Ed. PoBuo pierwszy wykonat, doktadnie na sam-
przéd obmys$lang, amputacy¢ macicy oraz jajnikow w polaczeniu =z cigciem cesar-
skiem. Wynik operacyi byt znakomity: matka i dziecko zostaly uratowane, co
zwrdécilo uwage catego $wiata lekarskiego na operacye te, jako zastgpujaca klasy-
czne cigcia cesarskie.

Wkrotce dokonano jej dwa razy we Wtoszech, raz w Niemczech, lecz z zej-
§ciem $miertelnem dla matek.

Dopiero w nastgpnym roku prof. SPABTH w domu porodowym w Wiedniu do-
konat szczgs§liwie dla matki i ptodu operacyi PORRO.

Nastepnie opcracya ta coraz czg¢s$ciej dokonywana byta w réznych krajach.

W Krolestwie Polskiem pierwszy dokonal operacyi PORRO W Warszawie 21. X.
1880 r dr FBLIKS FICKI, na kobiecie 27-letniej, 1-szy raz rodzacej, z miednica krzywi-
cowatag* pordd przed operacya trwal trzy doby. Operacya wykonana byta przy za-
stosowaniu spraya i trwala 45 minut. Dziecko wydobyto zZywe. Opatrunek
LisTBR’a. Potoznica zmarta 5-go dnia przy objawach opistoilionus.

W Rosyi z podobnym wynikiem operowano poézniej, mianowicie w r. 1881
w Kazaniu, r. 1882 w Charkowie.

Podnosz¢ szczegdly te w zyciorysie zmartego kolegi, §wiadcza one bowiem,
iz pracujac w epoce z wielu wzgledow mniej korzystnej niz czasy pozniejsze, sta-
rat si¢ On przyswaja¢é nowe zdobycze wiedzy 1 przeszczepia¢ na grunt swojski.
Nawiasem dodam, ze stosunki d6wczesne, acz nie zbyt od nas odlegle, byly w po-
rownaniu z obecnymi bardzo rézne. Sam prof. PORRO bardzo nie§mialo przystepo-
wat do operacyi swojej, ktora uwieczni¢ miata imi¢ jego, obawial si¢ bowiem
oskarzen natury etycznej, ze ,okaleczy® kobiet¢; dlatego wuprzednio prosil o bto-
gostawienstwo biskupa paduanskiego.

Ficki przypadek swodj oglosit w w Gaz. Lek. i Pamig¢tniku Tow. Lek., Oprocz
tego ogtosit: Cigcie cesarskie i owariotomie. Przegl. Lek. 1880. Rak czy prze-
rost migzszu i btony $§luzowej macicznej. Medycyna. 1895.

Fickr jako pierwszy asystent kliniki zostawil wspomnienie u kolegéw, kto-
rzy podowczas studya odbywali, pochlebne: zawsze byl gotow stuzy¢ mlodszym
rada i wskazowkami. Nastepnie §. p. FICKI nie mial sposobnosci stalego i systema-
tycznego stykania si¢ z kolegami w szpitalu, oddat si¢ wigc uciazliwym obowigz-
kom lekarza praktyka, zaskarbiajac sobie uznanie licznych chorych, ktérym byt
zawsze gorliwie oddany, oraz cenng opini¢ kolegow, ktorzy w Nim widzieli go-
dnego wspoéltowarzysza zawodu.

Zmarty byt dtuzszy czas lekarzem poczty warszawskiej, lekarzem zaktaddow
gazowych na Czystem, a takze lekarzem Warszawskiego Oddziatu Czerwonego
Krzyza.

S. p. FICKI szerszego udzialu w zyciu publicznem nie bral, poswieciwszy si¢
rodzinie i pracy dla dobra chorych.

JOZEF J AWORSKI.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyﬁski.

Druk K. Kowalewekitgo, Wartzawa, Mazowiecka 8.



SPECVALNE PRZETWORY ,ROCHE"

osterol

Jhigenol

Jhigenolseife

Sulfosotsirup

Sirolin

Eigalen

Staly rozczyn w orygi-
nalnych IInkomscii po
15 c. 87,. f1 cim1 8zPSC.
rozecsynu=0,8mgr. Di-
gitoxin. solub. Clovtta)
Uzycie per os, per rectnm,
do tetnic lub do miesni.
Brak dzialania komnla-
cyjnego.

Jtrsylin

Przetwor biatkowy
Zawiera fosfor i arsen w
po «tati nietrujacej.

Jhioeol ...

Pochodny guajakolu.
Dzialanie przeciwgruzli-
cze stwierdzone doS$wiad-
czalnie i Kklinicznie.
Zupelna
brak zapachu i wlasnoSci
draznigcych, latwo ulegi

wchlanianiu.

Probylin

rozpuszczalnosé,

PI’nstyl. tlifncol. po 0,5 g.

Eisen-Protylin 1

Srodek zastepujacy jodo-
pulo. <6 lab/.

form, nietrujacy. kwz zapa
chu

Na zadanie dostarcza si¢ préb i literatury.

F. HOFFMANN-LAROCHE [ CIE. BASEL(ScHWEIZL. GRENZACHWDE«

Pozwolenie Jr. 7338.

Membroid Santal Savaresse

AVIWIikF i.vrn.
Y AUMACH. THE
AM> MKCK.'NY
<JUEikS VhMAILS i

ihc oignaturr*of thr Pnoprietors u
the tikbel round cuch Bu* or Boltlr.

Kapsulki

Savaresse’a gmieszcza

witbout which nonr can be

guarantred.

KEPT

Jedyne kapsulki z blony zwie
rzecej,
pekniecia w  zoladku.
Chory nie odczuwa
mdlo$ci

odbijan

czenia.
ne.

Olejek jest bezwglednie czysty,

destylowany w Anglii w labo-

ratoryum
Evans Sons Lescher Webb
L-td, Londyn Liverpool &
New-Jork

sie¢ w pudelkach cynowych po 24 szt.;

w kazdej kapsulce”znajduje si¢ po 10 kropel olejku santulowego.

Brom-Prolylin |

zabezpieczajacej je od
Olejek
wydziela si¢ dopiero w jelitach.

- niema odrazy do le-
Zaburzenia w trawio-



Wylaczna sprzedaz S. Landsztok, Warszawa, Grzybéw 7.
pemonstruje U siebie ni, we wekssanym miejscu wobec pp. Dr. Dr.

prospekty.

Najlepsze woda do wto-
sow, do oczyszczania, od§wie-
zania i wzmocnienia skory
na glowie  Specyalme za$
przeciwko tupiezowi i pota-
czonemu i mm wypadaniu
wlosow, przygotowana po-
dtug przepisu D-ra med.
L. Eichhofa w Elberfeldzle

4L, *Optol 4L

nie zawiera zadnych ukry-
tych Srodkow.

Ferd. Miilhens

Kolonia YR Ryga.

| Dostawca Dworu Jego Cesar-
skiej Mosci

Problem kapieli kwaso-weglowycli usuwa zupelnie
Patentowany we wszystkich krajach

K a» 1»-* w-rm *

JrKeo”™aix

Apparat Aecosan demonstrowany w szpitalach za-
granicg i w Warszawie wobec gremium lekarzy uzy-
skat jednogto$na aprobate, iz stanowczo przewyzsza
wszystkie dotad uzywane wegielki kwaso-weglane

it

Apparat Aeosan dostepny dla kazdego domu.

D-r Heryng

wyjechal do Mentony

Powraca 15 kwietnia.

Tel. 77-57,

na za.danie wysylam



