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I. PRZY PA D EK

Zapalenia krupowego łącznicy
u l e c z o n e g o  s u r o w i c ą  ß e h r i n g ’a.

Podał

J. Strzemiński (z Wilna).

L iteratura polska nie posiada dotąd spostrzeżeń, tyczących się 
przypadków błonicy i krupu łącznicy, leczonych surowicą, a które co­
raz częściej opisywane są we Francyi, Niemczech, Anglii i W ło­
szech. Z tego względu podaję niniejszy przypadek i czynię to 
tem skwapliwiej, źe jes t to pierwsze w Wilnie zapalenie krupowe 
łącznicy, leczone surowicą.

Dnia 31 stycznia r. b. zostałem wezwany do dziecka, które, 
jak  mi powiedziano, od dnia poprzedniego chorowało na oczy. 
Dziecko ma półtora roku, jest zołzo wate, lecz względnie dobrze 
odżywiane. Objawy ze strony oczu były następujące: Powieki 
górne, obrzmiałe i stwardniałe, o skórze błyszczącej i fijoletowej, 
zasuwały się na powieki dolne. Przy rozsuwaniu powiek okazy­
wał się płyn m ętny, różowy. Po odwróceniu powieki górnej, 
nieco utrudnionem  wskutek stwardnienia, spostrzegało się na za­
czerwienionej łącznicy gęsto leżące błony rzekome w postaci sza­
rawych pasów i plam, które z trudnością dawały się zdejmować, 
obnażając łącznicę nabrzmiałą i krwawiącą. Łącznica powieki dol­
nej była również zaczerwienioną i pokrytą błonami, lecz nieco



232 KRONIKA LEKARSKA.

cieńszemi i w mniejszej ilości. Rogówka czysta. Łącznica gałki 
ocznej przekrwiona.

Objawy wymienione występowały w wyższym stopniu w oku 
lewem niż w prawem. Gorączki, ani też zapalenia gruczołów 
przyusznych nie było.

Rozpoznano: zapalenie krupowe łącznicy obustronne, w dość 
ciężkiej postaci. Ponieważ błonica oka jest w Wilnie nadzwy­
czajną rzadkością, nie myślałem, aby cierpienie zależało od zaka­
żenia błoniczego, lecz przypuszczałem, źe jest powikłaniem nieżytu 
chronicznego łącznicy, spotykanem u dzieci zołzowatych, wskutek 
czego poprzestałem początkowo na leczeniu miejscowem. Prze­
mywaniem 0,02% rostworem sublimatu wydalałem błony rzekome 
i następnie wcierałem w łącznicę maść P a g e n s t e c h e  r’a. Stale, 
z małemi przerwami, były stosowane okłady zimne.

Nie widząc w ciągu kilku dni żadnego polepszenia, wziąłem 
dnia 3 lutego część błony rzekomej dla zbadania. Mikroskop wy­
kazał wiele włóknika, w niewielkiej ilości komórki nabłonkowe, 
komórki ropne i koki nieokreślonego rodzaju. W  drugiej części 
błony, wziętej do badania bakteryologicznego, okazały się w ho­
dowli laseczniki L ö f f l e  r ’a w wielkiej ilości, obok paciorkowców 
(nielicznych), gronkowców i innych koków nieokreślonych, co 
też zostało stwierdzone przez kol. H e j  d e n r e j  c h a .

W obec wyników badania, na naradzie z kol. S t e m b o  po­
stanowiliśmy wstrzyknąć surowicę, co zostało wykonane dnia 5 
lutego (10 centym, sześć. В e h r i n g’a ') Nr. II).

Dnia następnego (6 lutego) oko prawe było wolne od błon 
rzekomych, w lewem była jedna, mała, w postaci plamy. Stward­
nienie powiek górnych ustąpiło, obrzmienie było bardzo nieznacz­
ne, zjawiła się wydzielina ropna. Żadnych powikłań wskutek 
wstrzyknięcia nie było.

Dnia 7 lutego nie zostało żadnych śladów nalotu ani też 
obrzmienia górnych powiek. Ropienie zwiększyło się. Zacząłem 
pędzlować łącznicę powiek 2% rostworem azotanu srebra, a w brze­
gi powiek, zaczerwienione i złuszczone, wcierałem maść P a g e n -  
s t e c h e  r ’a.

W  ciągu 2 dni następnych ropienie trwało w równej mierze, 
na trzeci znacznie się zmniejszyło. Dnia 14 lutego dziecko było 
najzupełniej zdrowe.

Zapalenie krupowe łącznicy spostrzegałem poprzednio od cza­
su do czasu w Wilnie, nie wiem jednakże o ile zależy ono od la-

') Sm*owicy warszawskiej dotąd nie mamy w sprzedaży w Wilnie.
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seczników L ö f f l e  r ’a, gdyż badania baktervologiczne nie były 
przeprowadzone. Sądząc z objawów klinicznych (łagodny prze­
bieg, ustępowanie dość szybkie przy stosowaniu leczenia miejsco­
wego), przypuszczam źe nie miały one związku z błonicą.

Skąd się wzięło zakażenie w opisanym przypadku nie mog­
łem się dowiedzieć, gdyż rodzice dziecka z rodzaju swego zajęcia 
cały dzień spędzali za domem. Miejscem, przez które zakażenie 
się dostało, było, prawdopodobnie, złuszczenie naskórka lub nie­
znaczne owrzodzenie na brzegu powieki, często spotykane u dzie­
ci zołzowatych.

Do ostatnich czasów zapalenie łącznicy krupowe i błonicze, 
różne, po większej części, co do przebiegu i rokowania, uważane 
były za dwie oddzielne choroby, mimo że spostrzegano czasem 
przejście jednej postaci w drugą. A. von G r a e f e ,  mieszkając 
w Berlinie, obfitującym w przypadki błonicy łącznicy, pierwszy 
dokładnie opisał to cierpienie. ') Krup łącznicy najwcześniej zo­
stał zbadany w Francyi, w której dotąd często się spotyka, przez 
В u i s s o п’а  a) i C h a s s a i g n a  c’a. 3)

Bakteryologia zmieniła pogląd na dwa te  cierpienia, wyka­
zując, że większa część przypadków krupu łącznicy bywa wywo­
łaną, również jak  i błonica, przez laseczniki К 1 e b s - L  ö f f 1 e r ’a 
co ma też miejsce dla innych błon śluzowych. S o u r d i 11 e 4) 
w znacznym stopniu przyczynił się do wyjaśnienia tej кwestyi. 
Zbadał on 6 przypadków zapalenia krupowego i błoniczego łącz­
nicy i, po przeprowadzeniu hodowli, znalazł we wszystkich lasecz­
niki L ö f  f l e r’a, które w postaci krupowej istniały krótko i dla 
tego nie zawsze mogły być wykazane. We wszystkich przypad­
kach Sourdille znajdował obok laseczników inne drobnoustroje, 
mianowicie, gronkowca złocistego i białego, paciorkowca, i bliżej 
nieokreślone koki i diplokoki. Obecność paciorkowców jest naj­
bardziej niebezpieczną. Doświadczenia na zwierzętach wykazały, 
że laseczniki L ö f f l e  r ’a dla wywołania zapalenia błoniczego 
musiały być wprowadzone głęboko w nacięcia łącznicy, przy 
udziale zaś paciorkowców dostatecznem jest zaniesienie ich do 
worka łącznicy. S o u r d i l l e  wyjaśnił, że zgorzel rogówki na- 
stępuje nie wskutek przerwania krwiobiegu w łącznicy, zaciśnię-

*) Archiv für Ophthalmologie. 1854, І В. 1 Ab., р. 168.
2) Compte rendu de la clinique chirurgicale, 1846. —  Annales d’Oculi 

stique, 1847, t. XVII, р. 100.
3) Ann d’O cul, 1847. t XVIII, p 138.
4) Archives d‘Ophtalmologie, decembre 1893, janvier et avril 1894,
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tego przez wysięk błoniczy, jak  dotąd przypuszczano, ani też 
wskutek działania laseczników, lecz prawie zawsze dzięki pacior­
kowcom i gronkowcom, które dostają się na złoszczenie nabłonka 
rogówki, wywołane przez błony rzekome i wytwarzają w nich 
owrzodzenia. Zdanie to potwierdza U t  h o f f. ') S o u r d i 11 e za­
uważył, podobnie jak  to spostrzegano przy błonicy gardzieli, że 
jakość laseczników wpływa na przebieg choroby; największe wy­
wołują najzłośliwszą postać.

Dowodząc tożsamości krupu i błonicy łącznicy pod wzglę­
dem bakteryologicznym, S o u r d i 11 e oddziela te postaci klinicz­
ne, gdyż po większej części, chociaż nie zawsze, różnią się one 
przebiegiem i rokowaniem.

S c h i r m e r 2), opierając się na badaniu 8 przypadków cha­
rakterystycznego zapalenia krupowego łącznicy u dzieci, twierdzi, 
podobnież jak  S o u r d i 11 e, że cierpienie to jes t lżejszym stop­
niem błonicy, co zależy od mniejszej złośliwości laseczników.

J  о с q s 3) poziela to zdanie, a różnicę objawów krupu i bło­
nicy przypisuje współudziałowi innych drobnoustrojów. Lasecz- 
niki L ö f f 1 e r’a same przez się m ają wywoływać względnie lekką 
formę choroby, w połączeniu zaś z gronkowcami, a szczególniej pa­
ciorkowcami, złośliwą.

Badania bakteryologiczne wykazały jednakże, że nie każde 
zapalenie krupowe łącznicy wywołują laseczniki L ö f f l e  r ’a, może 
ono powstać pod wpływem innych drobnoustrójóy, zwłaszcza pa­
ciorkowców, a także wskutek podrażnienia chemicznego.

Surowica przeciwbłonicza znalazła zastosowanie w cierpie­
niach oczu w październiku r. 1894. Pierwszy С o p p e z użył jej 
w Brukselli. Odtąd opisano 26 przypadków, leczonych surowicą; 
dla ich zestawienia korzystam w wiadomości, zawartych w pra­
cach С o p p e z 4) i Orlando P  e s’a. 5).

Z wymienionych 26 przypadków' opisali: 7 С o p p e z 6), 4 
M o r a x ')> 4 O r l a n d o  P e s 8), 2 J e s s o p 9) i po jednym

•) Berliner Klin. Wochenschr. nr 34 i 35 r. 1894.
Graefe’s Archiv, für Ophthalmologie, XL В. 5 Abth. 1894.

3) La clinique Ophthalmologique, juillet 1895.
4) H. Coppez fils et M. Funck: Sfatis6que generale des cas de diphtherie 

oculaire traites par le serum antitoxique (Archiveз d’Ophtalm., novembre 1895, 
p. 687).

5) Archiv, für Augenheilkunde XXXII В , I H., December 1895.
°) Journal de medecine et de chirurgie de Bruxelles 24 nov. 1894 і loc. cit.
7) Presse medicale, 11 mai 1895
**) Loc. cit.
°) Ophthalmological Society of the United Kingdom, 31 jau. 1895.
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H o p p e 1), L a g r a n g e 2), D e s s a u x 3), В a g i n s к у ł), R e c ­
k e n  5), G a y e t 6), D a r i e r 3), T e r s o n  і S o u r d i l l e  K) 
і L a n t s h e e r e 9).

W  4 z tych przypadków l0) zapalenie łącznicy było wyw o­
łane nie przez laseczniki, lecz przez paciorkowce, w sku tek  czego 
surowica nie okazała żadnego działania. Mimo to, że przypadki 
te nie nadawały się do leczenia surowicą, J o c q s  uważał za m oż­
liwe powoład się na 2 z pomiędzy nich, aby dowodzid szkodliwoś­
ci surowicy •*).

Pozostaje więc 22 przypadki, które wywołane były przez la­
seczniki L ö f f l e  r ’a. W 20 surowica sprawiła szybkie uleczenie, 
w 2 nie wpłynęła na przebieg choroby, mianowicie w jednym  
z przypadków С o p p e z’a iw  przypadku G а у e t ’a. W  pierwszym 
w chwili wstrzyknięcia surowicy, nie było prawie zupełnie lasecz- 
ników, a tylko paciorkowce i gronkowce; dziecko umarło w 12 
dni po wstrzyknięciu od ogólnego zakażenia przez paciorkowce. 
W przypadku G а у e t ’a błony rzekome znikły dopiero w 10 dni 
po zastosowaniu surowicy, co się objaśnia silnem podrażnieniem 
od zbyt energicznego miejscowego leczenia (codziennie przyżega- 
nie laseczką azotanu srebra). We wszystkich innych przypad­
kach wyleczenie nastąpiło bardzo szybko po wstrzyknięciu su­
rowicy '*).

Do oddzielnej grupy od wymienionych należą 3 przypadki 
S m i d t - R i m p 1 e r ’a ,3), w których stosowano surowicę przeciw 
parezie akomodacyi, będącej następstwem błonicy gardzieli. Zda­
niem autora wyleczenie było prędsze, niż to się zwykle zdarza

*) D eutsche M ed. W ocheschr., 21 M ärz 1 8 9 5 .
2) Journal de m edecine de bordeaux 31 mars 1 8 9 5 .
3) Norm andie m edicale, janvier  1 8 9 5 .
*) D ie Serum therapie der D iphterie. B erlin 1 8 9 5 , p. 122.
3) Centrnlbl. f. prakt. A ngenheilk ., august 18 9 5 .
°) Archives d ’Ophtalm., mars 1895 .
7) L a clinique onhtalm  , ju in  1 8 9 5 .
b ) Societe d ’Ophtalm. de Paris, 4 ju in  1895 .
9) Societe m edico-chirurgicale de Brabant, 5 mars 1 8 9 5 .
10) Jeden z przypadków Coppez’a, przypadki D arier’a, T erson’a і Sour- 

dille’a і L antsheere’a. W przypadku ostatnim  bylo m ale polepszenie, prawdo­
podobnie, niezależne od surow icy. W  przypadku C oppez’a nastąpiło  przedziura­
wienie rogów ek i śm ierć od ogólnego zakażenia przez paciorkowce.

" ) Societe d ’O plitalm ologie de Paris, 2 ju ille t  1 8 9 5 .
'*) Coppez pisze: „Les fausses membranes, sous Peffet de 1’injection, 

sem blent fondre commc un flocon de neige dans un rayon de so le il.”
,3) C entralblat für prakt. Augenheilk, Decem ber 1 8 9 4 .



Zestawienie przypadków, opisanych w literaturze, wykazuje, 
że surowica przeciwbłonicza znakomicie działa w cierpieniach 
oka, wywołanych przez laseczniki L ö f f l e  r ’a, lecz jest najzupeł­
niej bezsilną, w cierpieniach zależnych od innych drobnoustro­
jów. W skutek tego w zapaleniach krupowych łącznicy, mo­
gących pochodzić od różnych drobnoustrojów, należy stosować 
surowicę po dokonaniu badania bakteryologicznego, jeżeli takowe 
wykaże istnienie laseczników. W prawdzie S c h i r m e r  wska­
zuje objawy kliniczne, mające odróżniać dwie te postaci zapale­
nia krupowego, są one jednak o tyle chwiejne, że nie podobna na 
nich opierać się; jedynie badanie bakteryologićzne może wątpli­
wość wyjaśnić. P e s  radzi w kaźdeni zapaleniu krupowem, bez 
względu na jego pochodzenie, stosować surowicę, gdyż w żadnym 
razie nie może ona szkodzić. Ponieważ jednak wielu autorów in­
nego jest zdania i widziało rozmaite powikłania od surowicy, są­
dziłbym że przy zapaleniu krupowem łącznicy należy z niej ko­
rzystać tylko po stwierdzeniu pochodzenia lasecznikowego. Wów­
czas trzeba jak  najprędzej stosować surowicę, gdyż lekkie na po­
czątku zapalenie łatwo może przejść w złośliwe i zagrozić rogów­
ce. W ażną jes t rzeczą uprzedzić tę ewentualność, bo wrzody ro­
gówki, zależne od paciorkowców7 i gronkowców, nie ustępują dzia­
łaniu surowicy. Przy wytworzeniu się wrzodu należy uciec się 
do miejscowych środków, używanych w tern cierpieniu.

Drugą przyczyną, zmuszającą do prędkiego zastosowania su­
rowicy, jest niebezpieczeństwo ogólnego zakażenia, jakkolwiek 
znacznie mniejsze niż w błonicy gardzieli.

Błonica oka, podobnie jak innych organów, jest zaraźliwą 
dla otaczających. Dla zabezpieczenia tych ostatnich od choroby 
C o p p e z  radzi wstrzyknąć 1,5 cent. sześć, surowicy B e l i r in g ’a. •)

•) Po opisaniu niniejszego dowiedziałem się jeszcze o 3 przypadkach bło­
nicy łącznicy, leczonych surowicą, mianowicie jednym przypadku Coppez’a (Revue 
gen. d’Ophtalmölogie decembre 1895) i dwóch Zewieckiegó (Wracz nr. 7 i 8, 
1896), co razem z moim przypadkiem stanowi ogółem 30 przypadków opisa­
nych w literaturze

2) W ostatnim czasie Sevestre i Mery (Le Bulletin medical, 2 fevrier 
1896), na podstawie obszernego materyału w Hospital des Enfaids-Malades 
w Paryżu, wypowiadają zdanie, że w przypadkach, w których barłanie wykazało 
wielką ilość paciorkowców, surowica wywoływała ciężkie ogólne objawy, które 
w przypadkach (7) autorów skończyły się wyzdrowieniem po 3 — 5 dniach. Su­
rowica. ich zdaniem, powiększa złośliwość paciorkowców. Widzieliśmy, że w  2 
przypadkach, wywołanych przez paciorkowce i leczonych surowicą nastąpiła.'po 
pewnym czasie śmierć od zakażenia paciorkowcowego (co Stwierdziła sekeya). 
Jakkolwiek Coppez nie widzi związku między zastosowaniem surowicy i śmier­
cią, jednak wobec spostrzeżeń Sevestre’a i Mery nasuwa się Zmyśl o tym związ­
ku, która powinna skłonić do ostrożności W tym względzie, nim kwestya osta­
tecznie wyjaśnioną nie będzie.
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II. Fr. Neugebauer і  ">

W y n i c o wa n i e  mac i cy
(Inversio Uteri)

Odczyt kliniczny,
uzupełniony kazuistyką piśmiennictwa polskiego.

W  у nicowanie macicy (Inversio uteri), powstaje skutkiem dzia­
łania siły mechanicznej na wewnętrzną albo na zewnętrzną po­
wierzchnię trzonu macicy. Rozróżniano dawniej całkowite i częś­
ciowe wynicowanie. Częściowemi nazywano wklęśnięcia ściany 
macicy (impressiones) przeważnie w okolicy samego dna, oraz 
każde wynicowanie, przy którem dno macicy sięgało tylko do 
szyi macicznej, nie zaś po za otwór zewnętrzny colli uteri; skoro 
wynicowane dno macicy było widocznem in vagina, nazwano ten 
stopień wynicowania „całkowitem.” Jeśli dno macicy wynico- 
wanej sterczało na zewnątrz pochwy czyli in vulva, nazwano stan 
ten „prolapsüs uteri inversi” czyli „inversio uteri cum prolapsu.” 
Sensu strictiori wynicowanie całkowite czyli całej macicy jest 
faktem nader rzadkim, ponieważ całkowitem wynicowanie maci­
cy może być wtenczas, jeżeli nietylko trzon, leoz i szyja będą wy­
nicowane— przypadek taki zdaje się istnieje w spostrzeżeniu nie­
dawno przez prof. S с h a u t ę opisanem; wypadałoby więc mówić 
o całkowitem lub częściowem wynicowaniu trzonu macicy, ewen­
tualnie z udziałem górnego odcinka szyi. Dla lekarza praktyka 
bezwarunkowo racyonalniejszym będzie podział na wynicowanie 
macicy do wewnątrz szyi (inversio intracervicalis) i do wewnątrz 
pochwy (śródpochwowe, intravaginalis). Początkowym objawem 
byłoby częściowe wynicowanie czyli wklęśnięcie ściany trzonu 
macicy, najwyższym zaś stopniem wynicowania — prolapsus uteri 
inversi.

') Część pierwsza należy do Fr. Neugebauera, druga (kazuistyka) do 
Warszawskiego.
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Na rysunku 1-ym zestawione są wszystkie stopnie wynico- 
wania, podług rysunków podanych przez B e i g e  Га.

(Rysunek 1-szy).

Wynicowanie może byd pochodzenia połogowego (9/,0 wszyst­
kich wypadków) lub też może byd spowodowane niezależnie od 
połogu przez nowotwory. Ta częstość wynicowania poporodo­
wego zależy głównie od stopnia wykształcenia fachowego perso­
nelu akuszeryjnego: lekarza, akuszerki i babki; babki dostarczają 
lekarzom największy procent wynicowań akuszeryjnych. Stosunek 
wynicowań porodowych do nieporodowych, jest podług C r o s s  e’go 
1:8, podług zaś moich obliczeń, równa się 1:10.

Podczas gdy, naprzykład, na 190,000 porodów w Rotunda 
Hospital w Dublinie zanotowano tylko 1 przypadek wynicowania 
macicy, podczas gdy w Instytucie położniczym w Petersburgu, 
przez lat 48, nie widziano ani jednego przypadku, podczas gdy 
D e p a u l  w przeciągu 18 lat, widział 2 tylko przypadki, Ho r -  
w i t z  w całej swojej praktyce tylko jeden jedyny ,— L. N e u g e -  
b a u e r  leczył 5 pacyentek tego rodzaju, R e i n  w Kijowie w krót­
kim czasie widział 3, a poprzednik jego M a t w i e j  e f f  4; u nas, 
szczególnie zaś w Rossyi, wynicowanie porodowe macicy nie należy 
bynajmniej do faktów tak  rzadkich, jak  na zachodzie Europy.

Godnym zastanowienia jes t fakt znalezienia na trupach ko­
biet, zmarłych w czasie połogu, wynicowania macicy, wskutek 
gnicia. W tych razach macica ulega wrynicowaniu, skutkiem 
wytwarzania się i ucisku gazów w jam ie brzusznej powstałych, 
respective w kiszkach; mechanizm tego wynicowania podobny jes t 
do mechanizmu porodów pośmiertnych („S a r g g e b u r  t.”). K a l ­
l e n b a c h o w i  udało się w sądzie, dzięki temu faktowi, uwolnić
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od odpowiedzialności akuszerkę, skazaną w pierwszej instancji za 
nieumiejętne postępowanie przy porodzie. Zarzucano jej, źe wy- 
nicowała macicę przy wyjmowaniu łożyska. Akuszerka po poro­
dzie dziecka, wobec silnego krwotoku, wezwała lekarza, który 
dwukrotnie wprowadził rękę i przedramię po sam łokieć do poch­
wy i jam y macicznej (w jakim  celu)? Chora wkrótce zmarła. Po 
kilku tygodniach rodzina oskarżyła akuszerkę o nieumiejętne po­
stępowanie. P rzy exhumacyi znaleziono macicę całkowicie wy- 
nicowaną. Atoli prof. K a l t e n b a c h  w danym przypadku do­
wiódł, że chora zmarła wskutek silnej u tra ty  krwi, źe akuszerka 
żadnego błędu nie popełniła i że wynicowanie było zjawiskiem 
pośmiertnem, ponieważ lekarz, po odejściu łożyska wezwany, był 
w stanie ramię swoje aż po sam łokieć wprowadzić do pochwy, 
ergo wynicowanie podówczas stanowczo nie istniało.

W edług M e y e r a  już H i p p o k r a t e s  wspomina o wy ni­
cowaniu porodowem macicy (Editio Foesii p. 656 de morbis mu- 
lierum: „іхтрігсєтаї то ат6|іа тwv (irjTpwv 8іа той ao*/śvoę.” J a  osobiście 
nie podzielam tego zdania i zdaje mi się rzeczą prawdopodobniej - 
szą, że opis powyższy dotyczy descensus s. prolapsus uteri, przy 
którym usta maciczne stają się widocznemi w otworze pochwy 
i sromu, w owych czasach szyją maciczną nazywano ogólnie poch­
wą, nie zaś cervicem uteri według naszej nom enklatury.

A r e t a e u s z  również pisze o wynicowaniu, G a l e n  zaś 
przyczyny wynicowania upatruje w zbyt energicznem działaniu 
skurczów porodowych. P a r ć ,  M a u r i c e a u ,  L e v r e t  opisują 
wynicowanie, a B a u d e l o c q u e  ostrzega rodzącą przed zbyt 
silnem natężaniem tłoczni brzusznej.

Piśmiennictwo danej кwestyi posiada prawie do tysiąca od­
dzielnych spostrzeń wynicowania macicy. Do najobszerniej przed­
miot traktujących należą prace: F r i e s’a (1804), B o c k e n d a h l ’a 
(1850), B e t s c h l e r ’a (1862), W. A. F r e u u d ’a (1870), H e n n i g a  
(1875), D e n u c e ’go (1883), L. A. N e u g e b a u e r ’a (1886), M e y e r a  
(1889) i S z u w a r s k i e g o  (1892).

Spis piśmiennictwa dawniejszego podają: B. S. S c h n i t z e  
(Lageveränderungen des Uterus) i L. A. N e u g e b a u e r  („Przy­
padek pomyślnego wyleczenia wynicowania przewlekłego macicy.” 
Medycyna tom 14, W arszawa 1886, Nr. 2 — 7); nowszego zaś: 
W i n c k e l  (Lehrbuch der Frauenkrankheiten 1886), M a y e r  
(Źurnał akuszorstwa i t. d. 1880) oraz S z u w a r s k i  (Protokoły 
akusz.-ginek. Obszczestwa w Kijewie 1892). Kazuistyka ostatnich lat 
(od roku 1886) najlepiej streszczona w czasopiśmie F r o m m e l ’a 
Jahresbericht: „über die Fortschritte  auf dem Gebiete der Geburts-
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hilfe u. Gynäcologie.” Wyczerpującej monografii o wynicowa- 
niu macicy do dziś dnia nie posiadamy.

Po ogólnym tym przeglądzie przystąpię do rozpatrzenia po­
szczególnych postaci wynicowań. Zacznę od wynicowań pocho­
dzenia porodowego.

/. Wynicowanie macicy porodowe.

Wynicowanie macicy sub partu, może powstać nagle lub też 
powoli w postaci przewlekłej. Usposobienie do wynicowania ma­
cicy powstaje przy rozszerzeniu jamy macicy, wskutek braku na­
leżytych skurczów, częściowego lub ogólnego zwiotczenia ścian 
macicy, ścieńczenia przy znacznem rozciągnieniu, zaniku ściany, 
wreszcie różnych stanów chorobowych. W tych warunkach każ­
da siła, działająca czy to od góry, czy to od dołu, czy od strony 
jamy brzusznej, czy od strony jamy macicznej, może spowodować 
wynicowanie miękiego, wiotkiego narządu. Wynicowanie spotyka 
się przeważnie u wieloródek o siłach wyczerpanych, z dawniej- 
szemi uszkodzeniami dróg porodowych, z ogólnem wyczerpaniem 
sił, lecz zdarzają się wyjątkowo wynico wania i u pierwiastek, 
a nawet po porodach przedwczesnych i poronieniach, co zresztą 
jest łatwem do zrozumienia wobec działania tych samych sił me­
chanicznych. Spostrzegano przypadki, gdzie jedna i ta sama ko­
bieta przechodziła wynicowanie macicy przy kilku porodach (In- 
yersio uteri puerperalis habitualis. (K ü h l b r a n d ,  C r o s s e ,  
B r a u n ) .

Przy wynicowaniu wyższego stopnia ściana macicy, zwróco­
na ku jamie macicznej, przyjmuje kształt lejka, z otworem ku 
jamie brzusznej, W lejku tym znajdujemy wewnętrzne końce 
więzów szerokich i obłych, wewnętrzne końce jajowodów, oraz 
więzy jajnikowe, rzadziej całe jajowody i jajniki. Zwykle pęt­
lice kiszek i sieć znajdujemy tylko u brzegów lejka; rzadziej po- 
jedyńcze części pętlic kiszek, oraz części sieci mieszczą się w otwo­
rze lejka; prawie wyłącznie zdarza się to tylko w przypadkach 
świeżego wy nic o w ani a, gdzie nawet pęcherz moczowy raz znale­
ziono w lejku. Zależnie od stopnia rozwoju spraw zapalnych 
wtórnych, wskutek, przekrwienia, wywołanego przez uwięzgnięęie 
wynicowanego dna macicy w obrączce cerwikalnej, znajdywano 
zrosty, sklejenia, a w rzadkich przypadkach nawet i zupełne za­
rośnięcie światła lejka wskutek sklejenia stykających się z sobą 
powierzchni otrzewny. W tych razach jajowody wciągnięte do 
lejka zachowywały zupełną drożność, lub też zarastały, co pocią­
gało za sobą cały szereg następstw. Zamknięcie światła z jednej
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strony udaremniało nieraz zabiegi odprowadzenia, z drugiej strony 
umożliwiało am putacyę wynicowanej macicy bez otworzenia jam y 
brzusznej. Fakt, że w bardzo znacznej ilości przypadków prze­
wlekłego wynicowania jeszcze po 5, 10, 20, 30, 40 latach udało 
się sztuczne odprowadzenie dna wynicowanej macicy na miej­
sce właściwe, dowodzi, jak  rzadkiemi są mocne i szerokie zrosty 
wtórne, które ewentualnie mogą nie tylko udaremnić wszel­
kie usiłowania sztucznego wprowadzenia, ale nawet powodować 
podczas takich usiłowań śmiertelne rozerwania, krwotoki, za­
palenia i śmierć. W  przewlekłem wy nicowaniu znajdujemy 
najróżnorodniejsze zmiany wtórne błony śluzowej wynicowa­
nej macicy, poczynając od przekrwienia i stanu zapalnego, krw a­
wień, złośliwego zwyrodnienia błony,.aż do zaniku zupełnego bło­
ny, która może przyjąć charakter naskórka, z u tra tą  gruczołów 
etc., stając się suchą i tw ardą jak  pergamin. Macica wy nicowana 
z początku soczysta i mięka (przekrwiona) z czasem może się stać 
twardą jak  fibroid, bladą i t. d., w miarę zaniku, szczególniej u ko­
biet wiekowych i po utracie miesiączki. Innym  razem błona ślu­
zowa jes t -siedzibą rozległych i głębokich owrzodzeń, co łatwo zro­
zumieć, szczególniej jeśli dno macicy wystaje z otworu sromnego, 
trze się o uda, odzież i t. d., a tern bardziej przy braku czystości ze 
strony chorej.

Przy świeżem wynicowaniu macica wygląda jak  guz wiel­
kości pięści, główki noworodka, ciemno-czerwony, łatwo krw a­
wiący przy urazie, a naw et bez niego, miękiej konsystencyi i wil­
gotnej ciepłej powierzchni, czasami lepkiej. Po upływie pewnego 
czasu wielkość guza zmniejsza się do wielkości kurzego jaja  i mniej­
szej skutkiem zaniku. Uderzającym jest kontrast pomiędzy ciem­
no-czerwoną barwą, wynicowanej macicy, a bladością błony ślu­
zowej pochwy, oraz ogólną anemią chorej, wycieńczonej skutkiem 
nieustannych i obfitych krwotoków.

Punktem  środkowym wynicowania w przeważnej ilości przy­
padków jes t miejsce przyklejenia łożyska (locus placentaris), rza­
dziej dno; jeszcze rzadziej zdarzają się wypuklenia bocznych ścian 
macicy.

Główne niebezpieczeństwo przy. świeżem wynicowaniu tkwi 
w utracie krwi;, krwotoki mogą w krótkim bardzo czasie spowo­
dować śmięrć, lub też dają początek długotrwałej chorobie, anemii 
i wycieńczeniu najwyższego stopnia; dalej grozi rozkład, gnicie, 
sprawy zakaźne, nareszcie shok odgrywa poważną rolę. Chore 
mało użalają się na bóle, i t. d., a w przewlekłych przypadkach 
czasami chore dotknięte wy nicowaniem, żadnej dolegliwości prócz 
upławów nie doznają.
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Wynicowanie macicy porodowe może nastąpić powoli, bez 
jakichkolwiek objawów; są to jednak przypadki bardzo rzadkie, 
zwykle dno macicy wynicowanej rodzi się (sit venia verbo) z na­
głym krwotokiem, bólami, u tra tą  przytomności, zapaścią. W yni­
cowanie może nastąpić nagle, lub też rozwinąć się powoli, stop­
niowo, a często zjawia się dopiero w kilka dni po porodzie przy 
kaszlu, przy utrudnionem oddawaniu stolca lub moczu. W przy­
padkach dosyć częstych, gdzie wynicowanie nastąpiło przed od- 
klejeniem się łożyska, czasami krwawienia wcale nie było, zwykle 
zaś krwotok jest najwybitniejszym objawem. Krwawienia wzma­
gają się jeszcze po odklejeniu łożyska, są bardzo uporczywe, raz 
zatrzymane pojawiają się bez jawnej przyczyny na nowo i do­
prowadzają chorą do wyglądu tak charakterystycznego („wachsblei- 
chess Aussehen”), że lekarz już na pierwszy rzut oka podejrzewa, 
czy nie było przy porodzie wynicowania macicy, placenta praevia, 
haematocele retrouterinum lub myomatów, nim przystąpi do ba­
dania.

C r o s s e  podał wymiary guza przy wynicowaniu macicy 
świeżem: 4-go dnia na 57» cala długości, 12 cali obwodu, 16-go 
źaś dnia na 3' 2 długości, 8 cali obwodu.

W niektórych razach przy braku leczenia występowało obu­
marcie uwięzgniętego narządu, i na tej drodze samo wyleczenie; 
w innych razach sprowadziło to zakażenie ogólne i śmierć z po­
socznicy i wycieńczenia.

Nagłemu wynicowaniu często towarzyszy wstrząs, podług 
v. W i n с к e Га, wywołany na drodze odruchu skutkiem urazu 
narządów jam y brzusznej, obfitujących w sploty nerwu spółczul- 
nego; występuje wtedy niedomoga serca podobnie jak  przy tak 
zwanym „klopfversuch” G o l t z a  u żaby. Jako dowód v. W i n- 
c к e 1 przytacza spostrzeżenie Merriman’a, gdzie rodząca zmarła 
po 16 godzinach, bez omdlenia, bez deliryi, bez krwotoku, bez ja ­
kiegokolwiek okrzyku, podczas gdy tętno już od dłuższego czasu 
było niewyczuwalne. Podług O ls  h a u s e n  a, przyczyną nagłej 
śmierci przy wynicowaniu porodowem macicy ma być zator 
powietrzny.

Co do го грогп ап іа  w przypadkach świeżego wynicowania, 
prócz objawrów już wyliczonych najważniejszym jest przy obma­
cywaniu brzucha brak dna macicy w tern miejscu, gdzie powdnno 
się znajdować, równocześnie z istnieniem wyżej wymienionego 
guza poniżej szyi macicznej, czyli w pochwde lub w otworze srom- 
nym. Na miejscu, gdzie powinniśmy znaleźć dno macicy, nic nie 
znajdujemy, a cokolwiek poniżej przy wejściu do miednicy więk­
szej można wyczuć obecność lejkowatego zagłębienia. Dokładniej
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badając dwuręcznie, przez ścianę brzuszną i pochwę, lub też kisz­
kę stolcową rozpoznajemy wklęśnięcie dna macicy ku szyjce jej 
oraz pochwie. W przypadkach przewlekłych dla ścisłego rozpo­
znania niekiedy niezbędny jes t chloroform.

Zgłębnik również daje cenne wskazówki dla rozpoznania 
różniczkowego z nowotworami macicy. Z jego pomocą możemy 
okrążyć dokoła wynicowane dno macicy, nie wchodząc 'głębiej 
niż na 1 do kilku centym etrów do rowka, otaczającego wynico­
wane dno uteri; na przodzie zwykle zgłębnik wchodzi nieco głę­
biej niż z tyłu, gdyż obszar bezpośredniego zetknięcia szyi macicz­
nej z pęcherzem moczowym sięga wyżej w kierunku pionowym, 
niż obszar zetknięcia z odbytnicą, czyli źe przednia ściana szyi 
stawia większy opór wynicowaniu niż tylna, tembardziej źe exca- 
vatio rectouterina cavi peritonei sięga znacznie niżej niż excavatio 
vesicouterina, a więc tylna ściana szyjki jest nie tak  ściśle unie­
ruchomiona jak  przednia. W ypada dalej ściśle zdać sobie sprawę 
ze stosunku otaczających guz ust macicznych do samego guza 
i dla ułatw ienia rozpoznania to pociągać guz ku dołowi, to posu­
wać go ku górze pod kontrolą palca.

Najważniejszą к westyą jest rozróżnienie wynicowania od po­
lipów macicznych, oraz rozpoznanie istniejącego wskutek obec­
ności polipa częściowego wynicowania ścian macicznych, gdyż po­
myłki pod tym  względem już nieraz były przyczyną śmierci cho­
rej, jeśli lekarz w mniemaniu że przecina szypułę fibroidu, polipa 
i t. d., zrobił otwór w ścianie macicy i otworzył bezwiednie jam ę 
otrzewny. W  warszawskiem muzeum prof. B r o d o w s k i e g o  
istnieje tego rodzaju preparat, — operacya ta  (exstirpatio poły pi) 
ptzez kol. G l i s z c z y ń s k i e g o  dokonana, miała nieszczęśliwe 
zejście, gdyż odcięto część ściany macicy. P o z z i (de la valeur 
de Thysterotomie, Paris 1875 pg. 75) podług H e g a r a  zestawił 20 
przypadków, gdzie po większej części wskutek pomyłki w rozpoz­
naniu, wycięto wynicowaną częściowo przez fibroid macicę.

Przypadki tego rodzaju w dawniejszej kazuistyce były częste, 
ale i dziś się zdarzają. Niektórzy autorzy zwracają uwagę na 
wrażliwość macicy wy nicowanej na łechtanie („beim Kratzen”). 
J a  zaś z mojej strony radzę w celu rozpoznawczym, odszukać 
ujścia jajowodów; nieraz bez wielkiego wysiłku udaje się wprowa­
dzić dwa zgłębniki do światła jajowodów.

Najczęściej daje powód do nagłego wynicowania macicy po­
ciąganie za sznurek pępkowy; niektórzy specjaliści nie uznają 
tego. Z tej właśnie przyczyny wynicowanie porodowe rzadziej 
się napotyka wr Niemczech niż we Francyi, gdzie—jeszcze w roku 
1884 sam miałem sposobność przekonać się o tern w Paryżu —
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ex cathedra zalecają pociąganie za sznurek pępkowy w celu wy­
dobycia łożyska. Nie dziw więc, że wy nicowanie macicy naj­
częściej się zdarza w okresie wydalania łożyska. W ynićowanie 
może się zdarzyć również podczas samego porodu resp. przy wy­
ciąganiu płodu, jeżeli sznurek pępkowy jest bardzo krótki, lub 
względnie za krótki, np. przy kilkakrotnem owinięciu płodu pę­
powiną.

W  przypadku, opisanym przez D a i 11 e z’a, sznurek pępkowy 
był 2 razy dokoła szyi okręcony, 3 razy dokoła nóg i raz dokoła 
barków.

Następnie wynićowanie może powstać przy nagłych porodach, 
również na mocy prawa „horror vacui” w przypadkach, kiedy 
ostatnia część płodu już zstąpiła głęboko do pochwy i tam się 
zatrzymała przez pewien czas, wtedy ciśnienie wewnątrzbrzuszne 
może spowodować wynićowanie ścianki. Również pociąganie za 
sznurek pępkowy, i zewnętrzny ucisk na macicę może spowodo­
wać wynićowanie, a więc siła pociągająca ku dołowi i siła ucisku 
z góry.

Następnie zbyt mocne napieranie tłoczni brzusznej podczas 
porodu może dać powód do wynicowania, każdy wreszcie skurcz 
tłoczni brzusznej przy oddawaniu kału, moczu, przy kaszlu może 
również spowodować wynićowanie, jeżeli macica jest wiotka, osła­
biona; dobrze skurczona macica nigdy nie podlega wynicowaniu. 
Podejrzewano również, że nierównomierne skurcze macicy, pora­
żenia miejsca przyczepu łożyska przy wiotkiej szyjce, mogą być 
przyczyną omawianego cierpienia.

Do wynicowania, które stopniowo powstaje w okresie popo­
rodowym, przyczynia się w bardzo znacznym stopniu niezupełny 
powrót do stanu prawidłowego miejsca osady łożyska oraz pozo­
stałe w macicy resztki łożyska (polypus placentaris). W ynićowanie 
porodowe może stać się nałogowem ( B r a u n ) ,  t. j. może się kil­
kakrotnie powtórzyć u tej samej kobiety przy następnych poro­
dach ( K ü h l e b r a n d  i C r o s s e ) ,  Leczenie daje stosunkowo 
dobre wyniki. C r o s s e  podaje (1847 r.) na 109 przypadków 
80 zejść śmiertelnych, z tych w 72 przypadkach śmierć nastąpiła 
już po kilkn godzinach. V. W i n c k e l  oblicza na mocy 12 przy­
padków z ogólnej liczby 54 nowych przypadków, do roku 1866, 
śmiertelność na 25,2%- Najłatwiej się udaje natychmiastowe od­
prowadzenie, lecz niestety, nie zawsze ( K o c k  s); niektórzy radzą 
niezwłocznie przystąpić do odprowadzenia wynicowanej macicy, 
kiedy łożysko jeszcze mocno przyrośnięte,. lecz większa część od- 
kleja wpierw łożysko, a następnie przystępuje do operacyi, poczem
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tam ponują i stosują gorące wstrzykiwania, sporysz, worek z pias­
kiem, massaż etc.

Im dłużej trw a wynicowanie, tem  mniejsze niebezpieczeństwo 
dla kobiety; istnieje naw et opis przestarzałych przypadków, w któ­
rych wszystkie objawy dokuczliwe z czasem zupełnie znikały. 
Z drugiej znowu strony, im dłużej istnieje wynicowanie, tem staje 
się trudniejszem  odprowadzenie, a czasami nawet staje nietnożli- 
wem wskutek zrostów wtórnych. Po większej części odprowadze­
nie udawało się przy zachowaniu odpowiedniej cierpliwości (!) ze 
strony lekarza i chorej jeszcze po kilku i kilkudziesięciu latach, 
a nawet po 20, 30, 40-letniem istnieniu. Dawniejsza kazuistyka 
obfituje w przestarzałe wy nicowania.

W ynicowanie porodowe, ma się rozumieć, jest właściwe pew­
nemu wiekowi; wynicowania zaś, spowodowane przez guzy, nie 
zależy od wieku, jak  tego uczy przypadek, obserwowany przez pro- 
fessora S с h a u t a u 78-letniej kobiety, gdzie wynicowanie pow­
stało w późnym wieku.

Leczenie świeżo powstałego wynicowania porodowego, obok 
leczenia objawowego, polega na powstrzymaniu krwotoku. Na­
turalnie na piewszym planie stoi odprowadzenie organu wynicowa- 
nego. К  о с к s, zmuszony był w celu powstrzym ania olbrzymiego 
krwotoku przewiązać macicę tasiemką, na razie od fartucha akuszer­
ki urwaną, którą zdjął po 6 godzinach; potem dopiero z łatwością 
udało się odprowadzić macicę. Niektórzy przy niczem nie dającym 
się powstrzymać krwotoku, zalecali obmywanie powierzchni krw a­
wiącej gąbką zmoczoną w chloroformie; zawsze jednak dążyć nale­
ży do odprowadzenia macicy, jest to najważniejszem wskazaniem 
przy czy nowem. Odcięcie macicy powinno zawsze stanowić ulti­
mum refugium, i w nowszych czasach, podług mego zdania, nie­
słusznie bywa stosowane i przypisać to należy chyba brakowi wy­
trwałości. Panujący jeszcze furor operativus stoi na przeszkodzie 
zasadom leczenia konserwatywnego.

W  przypadkach świeżego wynicowania obejmujemy trzon 
macicy całą dłonią, unosimy go ku górze pochwy, i ścisnąwszy 
dłonią, staram y się wprowadzić przez ujście macicy w ten sposób, 
ażeby wepchnąć przedewszystkiem części obwodowe, przylegające 
do ujścia macicy, w tedy bardzo często za jednym  szybkim po­
pchnięciem znowu wraca do prawidłowego stanu, jeśli większa 
część trzonu jes t już w szyi macicznej. Gorąco mogę polecić odpro­
wadzanie macicy w położeniu kolano - łokciowem. Jeżeli wypro­
stowanie się udało, to należy przez kilka godzin kontrolować ma­
cicę i ewentualnie wytamponować jam ę watą, gazą, kolpeurynte- 
rem etc., aby zapobiedz ponownemu wynicowaniu. Należy usunąć,
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jeśli trzeba, kaszel etc., wypuszczać mocz za pomocą cewnika 
i dbać o wypróżnienia.

Leczenie wynicowania macicy przewlekłego, trwającego ty ­
godnie, miesiące a nawet całe lata, bywa rozmaite, połączone 
z mniejszem lub większem niebezpieczeństwem, zależnie od znajo­
mości rzeczy i cierpliwości lekarza i od czasu, poświęconego przez 
obie strony. Nóż działa w tych razach szybko, kolpeurynter wol­
niej. Nóż kraje, kolpourynter—nie. Każdy lekarz u własnej żony 
chętniej uciekłby się do kolpeurynteru, jakim  więc prawem wielu 
stosuje u kobiet innych nóż amputacyjny?

Dawniejsze leczenie wynicowania polegało na stosowaniu 
zimnych i gorących oblewań, przemywali ( L ö f f l e r ,  M a r t i n ,  
H a m o n jeszcze w bieżącym stuleciu do 1853, 1854 roku), naka- 
dzań, środków ściągających etc., następnie próbowano ręcznego 
odprowadzania macicy ( V a l e n t i n ,  H u g h ,  Mü l l e r ,  B a r r i e r ,  
C a n n e y ,  Q u a k e n b u s h ,  W i n d s o r ,  N o e g e r r a t h ,  Th.  
A. E m m e  t, M a r i o n  S i m s ,  C o u r t  у, G r e e n h a l g h ,  J.  
H. T а і t, W a t t s ,  W  а 11 а с e. Sposoby działania były przytem 
różnorodne: jedni starali się rozszerzyć przeważnie obrączkę ścią­
gającą, drudzy z wysiłkiem pchali dno macicy ku górze w kie­
runku osi miednicy; inni znowu zaczynali od bocznego ucisku. 
D e n u с e odróżniał „odprowadzanie (taxis) centralne, pereferyczne 
i boczne.” E m m e t  kierował główny ucisk początkowo na ro­
wek obrączki ściągającej, a następnie popychał macicę ku górze, 
S i m s  i N o e g e r r a t h  uciskali nie na dno macicy, lecz na miej­
sca wylotu jajowodów. W  celu ułatwienia wyprostowania 
S i m s  robił cięcie podłużne na obrączce uciskającej, inni robili 
podłużne nacięcia na wynicowanej macicy, aby przez upust krwi 
zmniejszyć jej objętość. S c h r ö d e r  za pomocą 4 kulociągów 
ściągał usta macicy ku dołowi i jednocześnie ręką popychał dno 
ku górze; to samo czynił F r e u n d ,  ściągając ku dołowi ujście 
macicy za pomocą 4 jedw abnych sznurków. C o u r t y  odprowa­
dzał obiema rękami, unieruchomiwszy przez odbytnicę uciskającą 
szyję macicy. W  tymże celu T a i t  wprowadzał oba wskaziciele: 
jeden do odbytnicy, a drugi przez cewkę do pęcherza i jednocześ­
nie obydwoma grubymi palcami wpychał dno macicy. W a t t s  
wprowadzał przez odbytnicę 2 palce (drugi i trzeci) prawej ręki do 
lejka wynicowanego, a lewą ręką pchał dno ku górze. W yprosto­
wanie ręczne, nawet pod narkozą stosowane, często zawodziło, po­
nieważ ucisk robiony ku górze w kierunku niewłaściwym, t. j. nie



wzdłuż osi m iednicy, lecz na oślep ku  górze. Często zdarzały się 
najcięższe, śm iertelne naw et uszkodzenia po forsownie dokonanych 
w yprostow aniach ( K r ü g e r ) .  {С. d. п.).

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby krtani, gardła, nosa i uszu.

80. L e r m o y e z  i H e l m e .  O aseptyce w otiatryi, ryno i la­
ryngologii. (De Vasepsie en otologie, rhinologie et laryngologie. A n n . 

de mal. de Voreäle. etc. 6—1895).

G órny odcinek dróg oddechow ych stanow i ja k b y  dalszy ciąg 
dla przenikania św iata zew nętrznego do organizm u. Nic więc 
dziwnego, że w stanach  norm alnych  znajdujem y tam  m nóstw o 
saprofitów, a także i pasorzytów  chorobotw órczych.

D ostają się one tam  albo z powietrzem , albo z pokarm am i, 
wreszcie przez do tykan ie  palcam i etc.

W  obec tego  — o an ty sep ty ce  ty ch  m iejsc — (zwłaszcza jam  
nosowych) w ścisłem znaczeniu tego słow a i m owy być nie m oże— 
może ona być ty lko  w zględną — nigdy zaś absolutną. Cóż więc 
nam  przy  naszych rękoczynach  ch irurgicznych w ty ch  okolicach 
pozostaje? A sep tyka — i tą  w łaśnie niesłychanie w ażną kw estyą 
zajęli się w pow yższym  artyku le  au torzy  — znani ju ż  ze swoich 
w tym  kierunku  badań o bak tery  o-bójczych w łasnościach śluzu 
nosowego etc.). A utorzy  rozbierają kolejno:

1) Dezynfekcyę lekarza podczas badania i operacyi, o której 
od razu mówią, że je s t illuzoryczną, po prostu  niemożliwą. Dość 
zwrócić uw agę, że rękoczyny w naszej specyalności odbyw ają się 
w większości przypadków  w gabinecie, gdzie o stosow nem  ubra­
niu (jak np. do laparotom ii) i m ow y być nie może. Z tern wszyst- 
kiem m ożem y i pow inniśm y postępow ać tak , ja k  bakteryolodzy 
przy swoich badaniach, t. j .  nie dopuścić infekcyi do pola opera­
cyjnego, przez używ anie narzędzi sterylizow anych. T yczy  się to  
również i palca operatora, wprow adzonego do jam y  noso-gardz e- 
lowej, w celu rozpoznania np. w yrośli adenoidalnych. Nie zacho­
wanie ty c h  ostrożności—niejednokrotnie było pow odem  bardzo nie­
p rzyjem nych następstw  (ropne zapalenie ucha średn iego—z zaję­
ciem kom órek su tkow ych—trep an acy ą  etc.).

2) D ezynfenkcya chorego. Je s t  ona ju ż  moźliwszą; przynaj­
mniej odnośnie do u ch a—zupełnie w ystarcza trzym anie się prze-
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pisów Zaufal’a, jakie autor ten stosuje przy operacjach na błonie 
bębenkowej: za pomocą pędzelka mydli przewód zewnętrzny 
ucha, następnie oczyszcza go alkoholem absolutnym, wreszcie 
wpuszcza do ucha stężony rozczyn antyseptyczny np. 1:500 subli- 
m atu. Również i wlewania do ucha 5% rozczynu kwasu karbo­
lowego w glycerynie — na kilka dni przed operacją — bywa sku- 
tecznem.

Większe są natomiast trudności przy dezynfekcji jam  noso­
wych i nosogardzielowej.

Autorzy są zdania, że co się tyczy nosa, skąd inąd zdrowego, 
to dezynfekcja tu jest bezcelową, gdyż organ ten, mianowicie jego 
śluz posiada sam przez się własności bakteryobójcze. Nie zalecają więc 
przed niektóremi operacjam i np. cristae septi etc. przestrzykiwac 
jam  nosowych.

Inna jest natom iast kwestya, gdy się ma do czynienia z jam ą 
nosową, wypełnioną śluzoropną zawartością. W tych razach prze- 
strzykiwanie przedoperacyjne jest niezbędne, jakkolwiek nie na­
leży mu przypisywać zbyt wielkiego znaczenia dezynfekcyjnego, 
a to z następujących powodów: 1) nigdy nie dosięgamy za pomocą 
przemy wań, czy pulweryzacyi etc. ważniejszych punktów w nosie 
(przewody, otwory komunikacyjne etc.), gdzie przedewszystkiem 
umiejscawia się sprawa chorobowa. 2) wodne rostwory, używane 
zwykle w tych razach—jak  to dowiódł Żarnika, nie dosięgają bak- 
teryi pokrytych śluzem. 3) rostwory antyseptyczne z powodu zbyt 
krótkiego działania powinnyby być w takiem stężeniu, że niszczyły­
by błonę śluzową.

Autorzy do przestrzykiwań nie używają ani rozczynów kwasu 
bornego, których własności antyseptyczne równają się 0, ani roz­
czynów słabych (1:10,000) sublimatu, źle wpływających na błonę 
śluzową, ani 1:200 kwasu karbolowego, warunkującego anosmię — 
lecz rozczyn 1:1000 phóno-salolu.

Rp. Pheno-saloli 1,0
Natri chlorati 6,0
Aquae font. 1000,0

Chlorek sodu uprzedza imbibicyę i nekrozę następczą nabłon­
ka nosowego.

Autorzy jednak większą przywiązują wagę w celu otrzym a­
nia względnej aseptyki nosa—do proszków antyseptycznych (aristol. 
iodol), wdmuchiwanych na kilka dni przed operacją. Pow strzy­
m ują one wydzielanie się śluzu i niszczą częścią pośrednio—częścią 
bezpośrednio pasorzyty.

Podobnie jak  w nosie tak i w gardle i w krtani aseptyka 
w ścisłem znaczeniu tego słowa jes t niemożliwą.

Tym sposobem przy operacjach w tych okolicach pozostają 
nam przedewszystkiem dwie kapitalne rzeczy, t. j. wyjałowienie 
narzędzi i m ateryałów opatrunkowych.

Co się tyczy sterylizacji instrumentów metalowych, to auto­
rzy, rozebrawszy krytycznie wszystkie rodzaje (para etc.), oddają 
pierwszeństwo wrzącej wodzie, przyczem dodają do niej l°/0 dwu­
węglanu sody (przeszkadza walaniu się narzędzi — podnosi punkt
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wrzenia wody do 104,6® wreszcie rozpuszcza śluz, pokrywający in­
strumenta). Z wrzącej wody przekłada się je  do antyseptycznego 
zimnego płynu (1% kwas karbolowy. 1:2000 naphtol). Doskona­
łym jest przyrząd do sterylizacyi prof. Bergmanna. Dla delikat­
nych jednak narzędzi np nożyka do paracentezy błony bębenkowej 
etc., ten rodzaj sterylizacyi jest szkodliwy; autorzy proponują 
w tym  razie wyjałowienie w chloroformie.

Co się tyczy instrum entów nie metalowych np. lusterek krta­
niowych, kateterów, wzierników etc., to autorzy zalecają do ich ste­
rylizacyi płyny antyseptyczne zimne. Analizując różnorodne 
w tym  celu używane antyseptyki — autorzy przychodzą do prze­
konania, że żaden z nich nie odpowiada swojemu celowi. Jedynie 
odkryty w Instytucie Pasteura przez Christmas’a pheno-salyl, 
którego skład jest następujący:

Acidi carbolici 9,0
Acidi salicyl i ci 1,0
Acidi lactici 2,0
Mentholi 0,10 polecają autorzy do

dezynfekcyi, instrumentów nie metalowych — w rostworze l°/o 
(wodnym). Środek ten posiada niezwykle silne własności przeciwpa- 
sorzytowe, nie jest tru jący i posiada dośd miły zapach. Uprzednio 
należy zanieczyszczone narzędzie pogrążyć w rozczyn zimny alko­
holowy, dla oczyszczenia ze śluzu.

K atetery np. uszne kauczukowe mogą stale być pogrążone 
w tym  płynie (phćno-salyl) bez obawy uszkodzenia. Autorzy po­
dają rysunki wynalezionych przez siebie aseptycznych szpryc do 
ucha i przyrządu do przepłukiwania nosów.

3) S t e r y l i z a c y a  p r z e d m i o t ó w  o p a t r u n k o w y c h .
1) Wyjaławianie wody. Autorzy jednorazowe, w ciągu 20 mi­

nut, gotowanie wody uważają za niedostateczne dla zupełnej ste­
rylizacyi—powtarzają oni tę procedurę dwa razy. W  tym celu 
skonstruowali oni specyalny przyrząd, którego rysunek podają.

2) Wyjałowienie waty — następuje czy to za pomocą aparatu 
Lautenschlägera, czy też (lepiej) w kąpieli piaskowej. Jeżeli 
mamy użyć waty na trzonku — to dla uniknięcia zanieczysz­
czenia palcami autorzy pogrążają ją  następnie w nasycony roz­
czyn kwasu bornego w alkoholu (90°), poczem ją  zapalają —- gdy 
się zaczyna opalać—jest wysterylizowaną.

W  celu otrzym ania aseptycznych rostworów kokainy, auto­
rzy rozpuszczają ją  w 1:200 rozczynie kwasu karbolowego — ex 
tempore — mianowicie odmierzają kokainę za pomocą maleńkich 
łyżeczek, ściśle zawierających 5 ctgrm., następnie do ilości tej 
dodają 5 — 10 lub 20 kropel kwasu karbolowego, przyczem otrzy­
mują stosownie do potrzeby rozczyny aseptyczne kokainy 1:5, 
1:10 i 1:20.

Autorzy na zakończenie swej zajmującej pracy starają się 
wykazać na podstawie doskonałych rezultatów operacyjnych rę­
koczynów na swojej klinice (w ilości 257) zarówno w uszach, jak  
w nosie, gardle i krtani — wielką doniosłość aseptyki w tego ro­
dzaju operacyach. Jan  Sędziak.
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81. С a r t  a z. О zaburzeniach krtaniow ych  przy syringom yelii.
(Notes sur les troubles larynges dans la syringomyelie. A nn . de mai. 

de Voreil. du lar. etc. 6— 18У5).

0  zaburzeniach krtani przy syryngomyelii mało dotąd wia­
domo. W  ostatnich mianowicie czasach, bo w roku bieżącym, 
Lam acq zebrał cudze i swoje w tym  kierunku spostrzeżenia. 
Na 52 przyp. 12 razy konstatowano porażenie miękiego podnie­
bienia, 5 razy brak odruchu gardzielowego, a 10 razy — krtanio­
wego, 21 razy zaburzenia w fonacyi.

A utor miał sposobność zbadać nowych 18 przypadków syryn­
gomyelii — przeważnie na klinice prof. Raymond’a w Salpótiere— 
z tych  prawie w połowie notował zaburzenia czuciowe lub ru ­
chowe.

1 tak: 4 razy razy znajdował zmniejszenie lub brak odruchów; 
7 razy istniały mniej, lub więcej wyrażone zaburzenia czuciowe; 
w 3 przypadkach było porażenie częściowe lub zupełne rozsze- 
rzaczy głośni, wreszcie 2 razy porażenie zupełne recurrentis. Za­
burzenia te istniały bądź jednocześnie, bądź niezależnie jedne od 
drugich.

Zaburzenia czuciowe są częstsze, niż ruchowe (Schlesinger, 
Cartaz).

Przedstawiają się one rozmaicie — to mamy do czynienia je ­
dynie ze zmniejszeniem czucia przy dotknięciu, to z zupełnem 
znieczuleniem. Czucie termiczne również bywa zmienione: chory 
nie je s t w stanie odróżnić gorąca od zimna — zwykle po jednej 
stronie.—Jednocześnie, lub nie, bywa osłabienie lub zniesienie od­
ruchów gardzielowych i krtaniowych.

Tylko 3 razy autor skonstatował znieczulenie błony śluzowej 
nosa. Czucie węchowe jednak ani razu nie było dotknięte. Za­
burzenia ruchowe zależą od okresu badania chorego. W  począt­
kach zwykle mamy do czynienia z porażeniem częściowem, lub 
zupełnem mięśnia rozwieracza głośni (m. crico-arythenoideus pos- 
ticus), w następstwie przechodzącem w porażenie nerwu zwrotne­
go (n. recurrens). Autor nie spostrzegał obustronnego porażenia; 
przypadki jednak takie znane są w literaturze (Schlesinger).

Przy zastarzałych porażeniach recurenits, autor spostrzegał 
w jednym  zwłaszcza przypadku bardzo wyraźnie zanik odpowied­
niej struny głosowej. Przypadki takie, stwierdzone nawet sekcyą, 
są opisane (Hoffmann).

Zaburzenia ruchowe krtani manifestują się mniej lub więcej 
wyrazową chrypką.

Zaburzenia oddechowe są w więkości przypadków bardzo nie­
znaczne, a nawet brak ich zupełnie.

W  ostatnich czasach zwrócono uwagę (W erntrand) na współ­
istnienie porażenia mięśnia obrączko-nalewkowego tylnego z po­
rażeniem i zanikiem m. trapezii po stronie odpowiedniej.

Prof. Raymond utrzym uje—źe zdarzać się to powinno dość 
często w postaci opuszkowej syryngomyelii.
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W ogóle zaburzenia krtaniowe w tern cierpieniu—zwłaszcza 
czuciowe—w wielu razach przypadkowo bywają odkrywane przy 
badaniu. A jednak mogą one mieć znaczenie przy rozpoznawa­
niu tego cierpienia, gdyż zdarzają się w stadyach początkowych 
syryngomyelii. (Schlesinger 7 razy). Zwłaszcza często występuje 
clirypka — zwykle jednak objawy te w późniejszych zdarzają się 
okresach tego cierpienia.

Przebieg zaburzeń tych odpowiada takiemuż w cierpieniu 
podstawowem—a więc jest on par excellence powolny—lecz je d ­
nocześnie stale się postępujący. Objawów takich jak skurcz 
krtani — coś w rodzaju crises, jakie spotykamy np. przy wiądzie 
rdzenia—dotąd nie spostrzegano w tern cierpieniu.

Jan Sędziak.

82. P. B e r g e n g r i i ń .  O szkodliw ych  n astępstw ach  zw ężen ia  
nosa i utrudnienia oddechania tą  drogą. (Ueber die Schädlichkei­
ten der Nasenverengung und behinderten N asenathmung. Petersb.

med. Woch. Nr. 40).

Fizyologiczna czynność nosa polega na tern, źe 1) wdechane 
przez nos powietrze ogrzewa się, nasyca wilgocią i oczyszcza; 2) 
w nosie mieści się zmysł węchu a po części i smaku; 3) wreszcie 
bierze on czynny udział w urabianiu głosu.

Upośledzenie drożności nosa albo jam y nosogardzielowej mu­
si wpływać ujemnie na te czynności. Że zaś jamy te przez 
połączenie nerwowe stoją w związku z innemi organami ciała, 
wskutek cierpień ich powstają nieraz nerwice odruchowe, których 
punkt wyjścia leży tutaj.

Przyczyny zwężenia nosa są rozliczne. U noworodków spotyka 
się zarośnięcie nozdrzy tylnich łącznotkankowe lub kostne; wrodzone 
wyrośle adenoidalne były też nieraz spotykane. Przyczyną utrud­
nienia oddechania przez nos, bywa także wrodzona wiotkość 
skrzydeł nosa, dzięki czemu działają one jak klapy przy każdym 
wdechu, wkońcu prowadzi to do zupełnej niemożności oddechania 
tą drogą.

Symetryczność obu połów nosa, jaką widzimy u nowonaro­
dzonych, z wiekiem coraz bardziej zostaje naruszoną, a to dzięki 
wpływom zewnętrznym (urazom) i nierównomiernemu rozrostowi 
przegrody i muszli.

Na przegrodzie powstają różne występy kostne lub chrząst­
kowe (spinae et cristae septi); sama ściana wykrzywia się; muszle 
przerastają, przybierają różnorodne ułożenie. Wszystko zaś to 
w mniejszym lub większym stopniu zwęża kanały nosowe.

Niemało ważną rolę w tym względzie odgrywa chroniczny 
nieżyt nosa. Ciągłe przekrwienie błony śluzowej, samo przez się 
powodujące przejściowe zatkanie nosa, przez dłuższe trwanie pro-
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wadzi do przerostu błony już to rozlanego, już w postaci guzów 
i polipów śluzowych. Rozszerzenie się nieżytu ku tyłowi pobudza 
do bujania tkankę adenoidalną w jam ie nosogardzielowej i tu 
powstają, t. zw. wyrośle adenoidealne.

Dalej światło kanałów nosowych zwężają, różne nowotwory, 
jako to: włókniaki, brodawczaki, rozrosty tkanki ziarninowej, guzy 
przymiotowe i gruźlicze, trądowce, twardziel. Także ciała obce, 
zrosty po owrzodzeniach i zabiegach operacyjnych. Nakoniec 
skrzepy wydzieliny \ rzy ozenie.

Objawy niedrożności nosa są wybitne.
Przedewszystkiem uwagę badającego zwraca na siebie wad­

liwa mowa. Niemożność wymawiania głosek nosowych, czyni 
mowę nieraz wprost niezrozumiałą. Równocześnie mowa i śpiew 
tracą swą siłę, pełność i miłe brzmienie; ustaje współbrzmienie po­
wietrza w nosie tworzące t. z w. obertony, od których zależy bar­
wa (timbre) głosu. Jestto  t. zw. mowa „m artw a” albo „blaszana,” 
jak  ją  Niemcy nazywają. Rhinolalia clausa prowadzi równocześ­
nie do uszkodzenia samej funkcyi głosu. Mechanizm wydechu 
i krtań, a raczej jej struny głosowe mają zwiększoną robotę, t. j. 
prócz zwykłej, jeszcze muszą przeciwdziałać naporowi powietrza 
odbitego od zatkanej jam y nosowej i wywołującego wiry fal gło­
sowych. Dlatego to u śpiewaków, mówców i aktorów, skarżą­
cych się na łatwo występujące zmęczenie głosu, znajdujemy prócz 
kataru krtani, katar gardzieli i nosa ze zwężeniem. Nowsze ba­
dania wykazały, że 40°/o jąkałów cierpi na zatkanie nosa, szcze­
gólnie przez t. zw. wyrośla adonoidalne.

Brak węchu i smaku (anosmia i ageusia) o ile z jednej strony 
polegają na cierpieniu odnośnego układu nerwowego, o tyle też 
zależą od niemożności dostania się zapachu do sfery odczuwają­
cej w zatkanej jam ie nosowej. U trata węchu i smaku ma zna­
czenie nie tylko dlatego, że człowiek taki pozbawiony jest odnoś­
nych przyjemności; donioślejszem jest to, że nie m ający węchu 
nie wie że oddycha szkodliwem dla swego zdrowia powietrzem, 
i zawczasu nie usuwa się z tej sfery. Z upośledzeniem smaku 
upada apety t a z nimi odżywianie. Dla kucharzy, kiprów i t. p. 
u tra ta  węchu i smaku stanowi wprost o ich bycie. Jeszcze do­
nioślejszem i są następstwa zatkania nosa w tym  względzie, że cho­
ry  taki musi oddychać ustam i wyłącznie.

Najzgubniej odczuwa się to na ssawcach, którzy już wsku­
tek  zwykłego kataru  a z nim zatkania nosa nie mogą ssać, źle się 
odżywiają a naw et grozi im zapalenie płuc zachłystowe.

Ale i u starszych dzieci i dorosłych osób ustawiczne oddy­
chanie ustami prowadzi do zaburzeń w zdrowiu i do zeszpecenia 
wyglądu twarzy. Genezę tego autor tłóm aczy w następujący spo­
sób. Szczękę dolną przy górnej trzym a nie układ jej mięśniowy, 
ale ciśnienie powietrza, zaś język, zęby i wargi przylegają wza­
jem nie przez adhezyę. Otóż chory, oddychając ustami, musi siłą 
m uskulatury szyi pokonać te  opory: mięśnie żwacze i policzkowe 
ulegają przytem  rozciągnięciu i zanikają, a szyjowe przerastają. 
Dlatego to po usunięciu przeszkody oddychania przez nos chory
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narazie oddycha wciąż ustami i trzeba na to dużo uwagi i energii, 
żeby chory przyzwyczaił się mieć usta zamknięte przy akcie od­
dychania.

Dzięki pomienionemu ściąganiu mięśni twarzy przybiera ona 
wąską postać, nos cienieje, zaostrza się na końcu i grzbiecie, gra 
skrzydeł nosowych ustaje, dzięki zanikowi, wskutek nieczynności 
odnośnych mięśni; rowki policzkowargowe wygładzają się; zew­
nętrzne kąty  oczu obniżają. Jeśli dodamy do tego usta wciąż 
otwarte, to będziemy mieli typow y obraz tw arzy przy długotrwa­
łej przeszkodzie, zwężającej nos a szczególniej wskutek wyrośli 
adenoidalnych, tak iż rozpoznanie można robie w przejeździe na 
ulicy. Taki senno głupkowaty wyraz twarzy ma portret cesarza 
austryackiego Ferdynanda I, z r. 1524, znajdujący się w galerii 
Uffizi we Florencyi. Pierwszy Feliks. Semon zrobił na nim to spo­
strzeżenie. Pełne energii rysy Habsburgów skażone są tu  dzięki 
temu, źe cesarz ten cierpiał w młodości na wyrośle adenoidalne.

Owo ściągające działanie m uskulatury szyi odzywa się też 
w rozwoju kości szczęki górnej. W yrostki zębowe boczne zbliżają 
się do siebie, sklepienie podniebienia twardego wydłuża się w pos­
taci łuku gotyckiego, przednia część wyrostka zębowego wysuwa 
się ku przodowi, dzięki czemu zęby w tem  miejscu dachówkowato 
układają się jeden nad drugim, niektóre wcale się nie w yrzynają 
dla braku miejsca, albo w yrastają w niewłaściwym kierunku, cza­
sem np. ku jamie nosowej.

W skutek ciągłego parowania schną wargi; tworzą się na nich 
zajady to  po środku to w kątach ust, otwierając w ten sposób 
wrota do wtargnięcia zarazków ropotwórczych, róży a przede- 
wszystkiem gruźlicy.

W  następstwie ciągłego ściekania wydzieliny z nosa, nozdrza 
i warga górna czerwienieją, ostatnia ryj o wato obrzęka. Do tego 
dołącza się obrzęk i stwardnienie gruczołów limfatycznych szyjo­
wych, i oto mamy obraz zołzowego zapalenia nosa i wargi.

W dalszym ciągu wskutek ciągłego stykania się z powietrzem, 
a także wskutek bezpośredniego rozszerzania się kataru na migdałki 
te ostatnie przerastają, nieraz bardzo znacznie. Katar szerzy się na 
krtań, oskrzela i dalej. Zaś na tym  gruncie łatwo już rozwija się 
błonica, gruźlica, róża, zapalenie płuc.

Ropna wydzielina nosa zaraża jam y boczne nosa, a drażniąc 
wyrośle adenoidalne w jam ie nosogardzielowej, pobudza je  do tem  
większego rozrostu. Zasłaniają one otwory trąbek Eustachiusza, 
dzięki czemu następuje przytępienie słuchu, przechodzące nieraz 
w nieuleczalną głuchotę. U m ałych dzieci, k tórych trąbki E. są 
krótsze i stosunkowo szersze, łatwiej przenikają przez nie drobno­
ustroje, wywołujące zapalenie ropne ucha średniego z następ­
stwami.

I oko cierpi przy zwężeniu nosa. W skutek zastoju w krąże­
niu powstaje ka tar spojówki; niedrożność zaś kanałów łzowych 
wywołuje łzawienie.

U starszych dzieci, jako wczesny objaw, występuje sen nie­
spokojny i chrapanie. Geneza chrapania jes t następująca. Opadła 
żuchwa przyciska krtań  do tylnej ściany gardzieli, nagłośnia przy-
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ł?iera nieprawidłowe ułożenie i przy utrudnionem przejściu po­
wietrza drga, wywołując szmer charakterystyczny. Dzięki nie­
dostatecznemu utlenianiu krwi i pozbywaniu się kwasu węglanego 
następuje przepełnienie nim krwi, co wywołuje pavor nocturnus. 
Sen jest niespokojny, chory ma widzenia senne strasznej treści, 
często budzi się z jękiem. Mimo tego niespokoju, dziecko tak  za­
tru te  kwasem węglanym, nie jest wrażliwe na zwykłe bodźce, 
mimo więc przepełnienia pęcherza moczowego nie budzi się dla 
oddania moczu, ale zlewa się w łóżko. Rzecz jasna, że nie kary  
ale dokładne badanie i leczenie są tu  na miejscu.

U dzieci z niedrożnością nosa, a względnie z wyrostami ade- 
noidalnemi powstaje pewne zboczenie chorobowe znane pod nazwą 
aprosexia nasalis, cechujące się bólem i ciężkością w głowie, bólami 
za gałkami ocznemi występującemi przy czytaniu i pisaniu, nie­
możnością skupienia myśli na jednym  przedmiocie. Dziecko do­
tknięte tern cierpieniem jes t wciąż roztargnione, nieuważne i cięż- 
komyślne. Stan ten za mało bywa uwzględniany przez rodziców, 
nauczycieli, a naw et przez lekarzy szkół. Już nieraz najniesłusz- 
niej karano dzieci chore na wyrośle adenoidalne. I pod względem 
fizycznym dzieci takie pozostają w tyle po za zdrowymi rówieśni­
kami. W skutek krótkiego oddechu malcy tacy zamiast skakać 
i biegać wolą siedzieć spokojnie, co niewątpliwie źle wpływa na 
ich rozwój fizyczny. Ciągła suchość w ustach i gardzieli, drapa­
nie i palenie w szyi, kaszel męczący wskutek odruchu z nosa, 
albo dzięki drażnieniu przez ustawicznie spływający szklisty śluz 
do jam y nosogardzielowej, czyni dziecku egzystencyę arcynie- 
znośną.

W szystko to ujemnie wpływa na stan psychiczny dziecka. 
Odbiera mu wiarę w siebie i właściwą wiekowi wesołość; dzieciak 
staje się niedowierzającym, lękliwym, płaczliwym, niedbałym, w y­
radza się w nim upór i mściwość. Osobnik taki wcześnie zapada 
na neurastenię i jeśli zawczasu nie uwolni się od swego głów­
nego cierpienia—marnieje duchowo i cieleśnie.

Leczenie za to tych biedaków przedstawia bardzo wdzięczne 
pole. Nawet nieraz daleko zaawansowana sprawa chorobowa w y­
wołana przez wielkie wyrośle adenoidalne po operacyi szybko ustę­
puje. Dziecko budzi się z tej duchowej drętwoty i zaczyna znów 
szybko rozwijać normalnie. W ypływ z uszu, który latami opierał 
się wszelkiemu leczeniu, z łatwością teraz się leczy. A petyt wraca. 
Twarz traci swój głupkowaty wyraz i z notorycznego przedtem 
idyoty w yrasta inteligenty człowiek.

Znane są też wyleczenia choreae minoris i epilepsyi, które 
ustąpiły po przywróceniu drożności nosa. Spostrzegano też po tej 
operacyi zmniejszenie się objawów choroby Basedowa u starszych.

Z dość licznych nerwic odruchowych z jam y nosowej uwzględ­
nia autor dwie najczęściej się zdarzające.

Należą tu przedewszystkiem bóle głowy. Są one nader silne 
nieraz i wychodzą jakby z jednego punktu w nosie. Najczęstszą 
przyczyną jest ucisk, jak i wywiera ucisk kostny przegrody na 
przerosłą muszlę. Rozpoznanie jest niewątpliwem, jeśli przez 
ucisk zgłębnikiem na ten punkt wywołujemy napad bólu, albo
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jeśli przez zakokainizowanie tego miejsca osłabiamy albo zno­
simy ból. Najbardziej pewnem atoli będzie rozpoznanie nasze, gdy 
po usunięciu na drodze operacyjnej podejrzanego miejsca, cierpienie 
zupełnie i stale ustąpi. W szystko to odnosi się także do wszystkich 
nerwobólów z zakresu N. trigemini.

Asthma bronchiale. Pow staje ona dwojakim sposobem. Albo 
zadrażnienie z błony śluz nosa przenosi się na część piersiową nerwu 
błędnego i wywołuje tą  drogą skurcz oskrzeli; albo też napad dusz­
nicy oskrzelowej powstaje na drodze mechanicznej. Za przeszko­
dą w nosie w ytw arza się zmniejszone parcie dzięki tem u powstaje 
przekrwienie bierne, a przez nie zwężenie światła oskrzeli aż do 
najmniejszych oskrzelików. W  tym  stanie rzeczy najbłachszy po­
wód, zwiększający to zwężenie, wywoła uczucie głodu tlenowego, 
t. j. napad dusznicowy.

W ł. Świątecki.

II. Choroby weneryczne i skórne.

83. P r o f .  N e u m a n n ,  Leczenie przymiotu surowicą krwi.
Haematotherapie der Syphilis.” Therap. Wochen. N r. 3, 1396).

Wychodząc z założenia, że przymiot jes t chorobą właściwą 
jedynie rodzajowi ludzkiemu, liczni badacze próbowali w ostatnich 
latach surowicy krwi zdrowych zwierząt do leczenia tej choroby 
u człowieka, w imię zasady, iż ustrój zwierzęcy zawdzięcza swą 
odporność przeciw przymiotowi właśnie surowicy. W yniki prób 
były rozmaite, w większości przypadków — żadne; wkrótce też za­
niechano dalszych prób.

Niebawem przystąpiono do innego szeregu badań: szczepiono 
zwierzętom przym iot (nie wchodząc w to, czy się przyjmie czy 
też nie), i surowicę ich używano w celach leczniczych, w kilku 
przypadkach z pomyślnym wynikiem, nawet tam, gdzie swoiste 
leczenie pozostawało bez skutków. Przez niektórych badaczy zo­
stało podane w wątpliwość mniemanie, czy zwierzęta są bezwzględ­
nie odporne na zarażenie przymiotem; jednak dowody, iżby miało 
być inaczej, są niedość przekonywające. Może wszakże odporność 
jest nie bezwzględną, może w ystępują pewne objawy ogólne, dzięki 
którym surowica krwi tych zwierząt może zawierać antytoksyny 
przymiotu; może wreszcie odporność zwierząt da się zmniejszyć 
przez postawienie ich w mniej korzystne warunki życia. Te pyta­
nia czekają jeszcze na odpowiedź.

Ponieważ skuteczność surowicy zwierząt z punktu widzenia 
teoretycznego musiała wzbudzić wątpliwości, a praktyczne obser- 
wacye były bardzo nieliczne, przeto zwrócono się do surowicy 
krwi ludzkiej, która musi zawierać odpowiednie antytoksyny,
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jeżeli ustrój zarażony został przym iotem . Nie m ożna, rozum ie się, 
używ ać w celach leczniczych krwi chorego z pierwszego i drugie­
go okresu choroby, bo objaw y najlepiej świadczą, iż ilość toksyn  
je s t w tedy znaczniejszą, niźli an ty  toksyn; natom iast trzeciorzędny 
przym iot je s t w ty m  kierunku najodpowiedniejszy. W iew iórowski 
zastrzykiw ał tak ą  surowicę pięciu chorym , w ilości 4 — 20 ctm .3 co 
drugi dzień z dobrym  skutkiem : w aga ciała zwiększała się, ow rzo­
dzenia goiły się szybko, w ysypka prędko ginęła, obrzmienie g ru ­
czołów ustępowało; jednak  byw ały i pow ro ty  objawów i w tak im  
razie działanie surow icy było mniej skuteczne.

N akoniec próbow ano leczenia surow icą krw i osób, obarczo­
nych dziedzicznie przym iotem , najczęściej noworodków lub ich 
m atek; i tu  w yniki m iały być dodatnie.

A utor podaje sześć w łasnych przypadków , z pom iędzy k tó ­
rych  jed en  był leczony surow icą owcy, a reszta surow icą ludzką. 
W yniki były rozm aite. W  każdym  razie zachęca on do dalszych 
prób w ty m  kierunku.

W. Miklaszewski.

84. A. J o r d a n .  O drobnoustrojach wrzodu miękiego. (St.- 
Petersburger Medicinische Wochenschrift N r. 1, 1896).

Pierw szy D ucrey w 1889 г., a za nim  K refting i Petersen  w y­
kryli w  ropie wrzodów miękich, szczepionych do 6 pokolenia, 
oprócz różnych ziarników  i laseczników, sw oisty, stale n apo tykany  
drobnoustrój, k tórem u nadali m iano diplobacillus ulceris mollis. 
L aseeznik ten  przedstaw ia się w postaci pałeczki, długości 1,48 [a., 
a  szerokości 0,4 (a . ,  krótkiej a grubej, z rozszerzonemi końcam i 
i ciemniejszemi brzegam i. Pałeczki te  układają się grupam i po 
4, 5, 8 sztuk i w ięcej. Z najdu ją  się przew ażnie m iędzy kom órkam i, 
chociaż często widzieć je  m ożna w zarodzie ciałek ropnych.

B arw ią się najlepiej rostw orem  Sahli’ego (Borax-M ethylenblau) 
a nie barw ią się m etodą G ram a i K ühne. Próby hodowli na różno­
rodnych  glebach dały  w yniki ujem ne. W spom niani autorow ie nie 
znaleźli wyżej opisanego lasecznika w przym iotow ych nadżerkach, 
w ow rzodziałych g rudkach  i w przym iotow ych niesztow icach, a że 
znajdow ali go stale w typow ych wrzodach m iękkich, przypisują 
więc tem u lasecznikowi znaczenie swoistego drobnoustroju. U nna 
obrał in n ą  drogę dla w yjaśnienia spornego py tan ia . W ycinał on 
w rzody m iękie i badając skrawki, stale znajdow ał laseeznik dłu­
gości Г 25— 2 j a . a  szerokości 0,3 ^., u k ład ający  się łańcuchow ało 
i znajdujący się w szparach lim fatycznych pomiędzy kom órkam i 
tkank i. Nic podobnego U nna nie spotykał badając w rzody tw arde, 
drugo - trzeciorzędne przym iotow e owrzodzenia, ja k  również w y­
prysk i i zw yczajne w rzody goleni. Laseeznik ten , również ja k  
i diplobacillus D ucrey-K refting’a, barw i się dobrze alkalicznym
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rostworem methylenblau. Ja k  widzimy nie wiele różni się ten la- 
secznik od uprzednio opisanego i od imienia badacza otrzym ał mia­
no Streptobacillus U nna’y. Mamy więc dwa rodzaje laseczników, 
a który z nich jes t istotną przyczyną wrzodu miękiego, autor 
stara się rozstrzygnąć. Badał on 34 typowe wrzody miękie, a dla 
porównania badał ropę przymiotowych grudek, tw ardych szankrów 
i ropę z pryszczy trądzika. Za pomocą przepalonej igły platyno­
wej zbierał ropę, przenosił na szkiełko pokrywkowe i po wysusze­
niu kładł na 1 0 — 15 m inut do rostworu Borax - Methylenblau 
Sahli’ego albo do wodnej karbolfuksyny. Po wyjęciu z płynu bar­
wiącego preparat przemywał wodą, wysuszał i po zatopieniu w bal­
samie kanadyjskim, badał za pomocą olejnej immersyi Zeiss’a 
1:12. W e wszystkich preparatach zrobionych z ropy wrzodów 
iniękich stale napotykał w różnej ilości diplobacillum Ducrey- 
Krefting’a, który miejscami układał sią w łańcuszki tak, jak  to 
opisuje Unna. Zdaniem autora diplobacillus Ducrey-Krefting’a 
jest zupełnie identyczny z Streptobacillus U nny i tylko czyste ho­
dowle, których dotychczas, nie udało się nikomu otrzymać, wy­
każą zapewne postaci przejściowe w rozwoju pomiędzy jednym  
a drugim rodzajem. Te same hodowle wykażą, czy wspomniane 
laseczniki są jedyną przyczyną wrzodów miękich, czy też oprócz 
nich istnieją jeszcze inne czynniki, co jest bardzo prawdopodobne 
wobec faktu, na który zwrócił uwagę Finger, źe początkowo naj­
zupełniej niewinne owrzodzenia organów płciowych (herpes pro­
genitalis, errosio simplex) przechodzą pod wpływem sprzyjających 
warunków, np. nieczystego utrzymania, w typowe wrzody miękie, 
w których również oprócz różnych drobnoustrojów stale napoty­
kamy wyżej wzmiankowane laseczniki. Fakty, że często niepo­
dobna wykazać źródła zarażenia przy wrzodzie miękim, bardzo 
często zdarzają się w wenerycznej praktyce, a wskazują one na 
to, źe nie tylko coitus impurus jes t przyczyną wrzodu miękiego, 
a źe często szankier miękki może powstawać samodzielnie pod 
wpływem wyżej wzmiankowanych przyczyn. Badania bakteryo- 
logiczne, jak  widzimy, potwierdzają w zupełności ten fakt na pozór 
dziwny, a tak  sprzeczny z panującemi po dziś dzień poglądami.

Edmund Kurella.

85. W. D u b r e n i l h  i B e r n a r d .  Leczenie wilka plastrem
salicylowokreozotowym. (Monatsh. f. Prakt. Dermat. N r. 3 ,18VU).

Plaster salicylowokreozotowy wprowadził do terapii wilka 
i nna, w. 1886. Autorowie na mocy swych obserwacyi doszli do 
wniosku, źe plaster U nny nie daje większych rękojmii wyleczenia 
kompletnego wilka, niż rozmaite zabiegi chirurgiczne. Użycie 
plastra tego według nich wskazane jest:
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1) Gdy pacyent nie zgadza się na żaden zabieg chirurgiczny, 
plaster ten bowiem jest łagodniejszy niż sublimat i potaż żrący, 
oraz mniej niebezpieczny i bolesny niż pasty arszenikowe. Prócz 
tego działa, jak  i te ostatnie, tylko na chore miejsca, nie tykając 
.ani zdrowej skóry ani zdrowej blizny.

2) Przy wilku powierzchownym najlepsze rezultaty daje ten  
plaster. W  celu zabezpieczenia się od powrotów można następnie, 
podczas zabliźniania się, miejsca podejrzane przypalać kamieniem 
piekielnym, galwanokauterem, lub też kwasem pyrogallusowym. 
Użycie plastra omawianego mniej polecają autorowie przy wilku 
głębokim i wilku wybujałym (1. vegetans). Przy wilku twardzie­
lu waty m (1. sclerosus) nie przyznają oni zupełnie działania leczni­
czego tego plastra, zalecając natom iast nacięcia.

3) Operacyjne zabiegi, stosowane nawet nieraz wszystkie je ­
den po drugim, nie dają czasem żadnego rezultatu. W  takich 
przypadkach plaster przyśpiesza często ostateczne wyleczenie.

H. Uliński.

86. Dr. E. D e l b a n c o .  Znamię nabłonkowe. ( Epithelialer 
Naevus. Monatsh. f. Pr akt. Dermat. Nr. 3, 1896).

U nna w r. 1893 wygłosił zdanie, wspomniane już przedtem 
przez Aleksandrę Bogolubsky, że znamiona są pochodzenia nabłon­
kowego; teorya ta  nie zgadza się z poglądem v. Recklinghausen’a 
przyjętym  w nauce, a wyprowadzającym pochodzenie znamion od 
śródbłonka naczyń chłonnych. Teorya nabłonkowego pochodzenia 
znamion nie zdobjda dotychczas zwolenników. A utor badał histo­
logicznie preparaty dwóch znamion, objętości grochu każde, po­
chodzących od З1/* letniego dziecka, z których jedno było barwni­
kowe. Preparaty powyższe wykazały co następuje: Rozrost tkanki 
łącznej skóry; brodawki w)7dłużone, ilość zaś ich jak  również ko­
mórek łącznotkankowych—powiększona. W  tkance łącznej widać 
nabłonki i komórki, pochodzące od nich. Nabłonki układają się 
grupami lub też pojedyńczo; grupy przedstawiają się jako odnogi 
rozrastających się komórek, zapuszczających się z sieci Malpigiusza 
w tkankę łączną skóry, lub też są odcięte od nich. Układanie się 
nabłonków pojedyńczo powstaje skutkiem czynnego rozrostu 
tkanki łącznej, powodującego oddzielanie ich od reszty komórek. 
Widziane nieraz rozgałęzienia wspomnianych odnóg komórek na­
błonkowych wynikają również z rozrostu czynnego tkanki łącznej. 
Komórki pochodzące od nabłonków, t. zw. komórki znamion (Nae­
vuszellen), są to zmienione nabłonki, odcięte od reszty. Mniejsze 
od nabłonków i więcej od nich okrągłe, cechują się prócz tego 
owalnem jądrem, zwykle mocno się barwiącem; leżą zwykle gru­
pami. Znaczna część grup komórek znamion otoczona jest śród- 
błonkami naczyń limfatycznych. W ytłomaczyć to można tylko 
wejściem, resp. wrośnięciem ich do wewnątrz tych  naczyń.
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Skąd pochodzą komórki znamion? Twierdzenie, źe śródbłonki 
naczyń lim fatycznych dają im początek napewnem  określonem miej­
scu i że rozrośnięte posuwają się dalej w naczyniach limfatycznych, 
byłoby prawdopodobne, gdyby w środku ogniska znamienia nie 
było śródbłonków, obecne natomiast byłyby tylko na peryferyi; 
spotykają się one jednak jak  w środku tak  i na peryferyi. A utor 
dochodzi do wniosku, że komórki znamion pochodzą od nabłonków, 
a to na mocy następujących danych, opartych na powyższych 
obserwacyach:

1) Tkanka łączna i leżące w niej aparaty nie wydają komó­
rek znamion; udowodnił to v. Recklinghausen co do gruczołów 
potowych, naczyń krwionośnych i nerwów. Pochodzenie komó­
rek znamion od śródbłonków naczyń chłonnych autor odrzuca na 
zasadzie cech tych ostatnich, opisanych powyżej.

2) Nabłonek rozrasta się czynnie.
3) Nabłonek wykazuje znaczną przemianę swych części skła­

dowych; zmienione nabłonki podobne są uderzająco do komórek 
znamion.

4) Tkanka łączna rozrasta się czynnie skutkiem czego nastę­
puje odszczepianie się zmienionych nabłonków i pozostawanie ich 
pojedyńezo w tkance łącznej. W  następstwie tego występuje ich 
rozrost, a nawet może wytworzyć się rak, na co pierwrszy zwrócił 
uwagę Waldeyer, odnośnie do powstawania rozmaitych nowo­
tworów.

H. Ulmslci.

III. Chirurgia.

87. Dr. G. R i o b l a n e .  W yniki operacyi Gritti’ego. (Lyon
mód. Nr. 16, 1895).

Z uwragi na wzmagający się coraz bardziej ostatniemi czasy 
zastęp chirurgów, którzy oświadczyli się przeciw ryczałtowemu 
potępianiu metody Gritti’ego, autor uznał za pożyteczne ogłosić 
swoje z tego zakresu spostrzeżenie, które, jak  mniema, nie jest bez 
wartości dla obrońców omawianego rękoczynu. Operacya G. 
w przypadku d-ra R. wykonaną została na 22-letnim kawalerzyście 
pułku szasserów francuskich, który, uległszy powikłanemu złamaniu 
piszczeli prawej i zakażeniu powstałej stąd rany, był poddawany 
bezskutecznie w ciągu miesięcy siedmiu różnym zabiegom chirur­
gicznym, zmierzającym do ocalenia kończyny, sześć razy. Ze 
względu na zupełny brak zrostu w ognisku lzłamania, na powstałe 
w szpiku odłamków kostnych zmiany natu ry  zapalnej, jak  również 
wskutek wytworzenia się na udzie głęboko drżących przetok 
i upadku w stanie ogólnym, wykonano choremu ostatecznie odję-
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cie uda według sposobu G., rezekcya bowiem lub wyłuszczenie 
kolana były tu niemożliwe z przyczyny rozległych zmian choro­
bowych w piszczeli oraz braku zdrowych powłok, niezbędnych dla 
pokrycia kikuta. Pod koniec operacyi po rozluźnieniu opaski 
Esmarch’a i wyrezekowaniu nerwu kulszowego na dług. 5 — 6 
ctm. przymocowano rzepkę do odcinka dolnego kości udowej dwo­
ma szwami, poczem nałożono szwy na mięśnie tylne z pozostawie­
niem w kątach otworu dla drenów, skórę zaszyto, po nałożeniu 
wreszcie opaski uciskającej kończynę unieruchomiono w szynie. 
Przebieg okresu pooperacyjnego był bardzo pomyślny, po upły­
wie bowiem dni 20 rana zagoiła się, w końcu 6-go tygodnia chory 
rozpoczął próby chodzenia, a przy badaniu po upływie 6xf2 mie­
sięcy stwierdzono u operowanego zaokrąglenie kikuta dobre, bliznę 
mocną, ruchy w każdym kierunku wTolne oraz ścisły zrost z koś­
cią udową mebolesnej na ucisk i niezmieszczonej rzepki.

Od roku 1857, w którym Gritti obmyślaną przez się metodę 
podał do wiadomości powszechnej, operacyi tej stawiano niejedno­
krotnie zarzuty liczne. Utrzymywano np., że wobec trudności 
zachowania i przystosowania rzepki do uda, a dalej ze względu na 
możliwe otwarcie i zakażenie zaułków (euls-de sac) maziowych 
kolana zabieg ów jest powikłany i niebezpieczny; przytaczano 
dalej nietrwałe sklejanie się rzepki z kością udową lub częste 
zsuwanie się tej pierwszej w następstwie skurczów mięśnia trój- 
głowego uda i mniemano, że nawret w razie zrostu wynik osta­
teczny nie może być dobry, gdyż z jednej strony rzepka i pokry­
wająca ją  skóra nie są w stanie wytrzymać wywieranego na nie 
przy chodzeniu ucisku, z drugiej zaś istniejąca na tym poziomie 
torebka surowicza w przypadkach takich ulega nader często za­
paleniu. Zarzuty te jednak, jako pochodzące z czasów, kiedy po­
stępowanie przeciw- i bezgnilne nie było stosowanem jeszcze, dziś 
wiele straciły na swej doniosłości; pominąwszy więc nie wytrzy­
mujące krytyki użalanie się na trudności natury technicznej, nie 
lękamy się dziś np. owych zaułków maziowych, które, w razie 
potrzeby można usunąć zupełnie. To też w latach ostatnich co­
raz częściej, zwłaszcza ze strony chirurgów niemieckich, daje się 
słyszeć o wynikach pomyślnych amputacyi osteo-plastycznej G., 
wykonywTanej, względnie do lat dawniejszych, w warunkach 
całkiem odmiennych. Obecnie po uwzględnieniu spostrzeżeń 
Essen’a, Glogau’a, Oliva’y, Wanzel’a, Nolte’go, Ehrlich’a, Koehler’a, 
Schnee’go, Monod’a, Trombetta’y, Desguin’a і La Dentu’a rozpo­
rządza się 85 tego rodzaju spostrzeżeniami, które po odtrąceniu 
pewnej liczby przypadków, operowanych przed rokiem 1880, dają 
odsetkę śmiertelności =  14. I ta, zresztą dość wysoka jeszcze od­
setka zależną była od przyczyn, nie mających z samym zabie­
giem prawie nic wspólnego; ci bowiem operowani umierali w na­
stępstwie bądź charłactwa rakowatego, bądź pod wTpływem wstrzą­
su, bądź wreszcie wskutek wystąpienia posocznicy, lub, jak  w przy­
padkach Mosetig - Morhofa i Bardeleben’a na sprawy zapalne 
w nerkach. Z 69 zakończonych wyzdrowieniem przypadków 
zmieszczenie rzepki zauważono tylko w 7, z tych w 2 spostrze­
żeniach odprowadzenie jej na miejsce właściwe dokonanem było
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z łatw ością, w 5 zaś—zm ieszczenie owo, w yw ołane przez niespo­
kojne zachow anie się chorych  lub przez pow stałe n a  kikucie ro­
pienie, zapalenie szpiku kostnego i zgorzel uda, nie było zależnem 
od przykurczeń  m ięśnia trójgłow ego. W  znacznej jed n ak  w ięk­
szości przypadków , bo w 42, stw ierdzono za to  w yborne ze strony  
k iku ta  w yniki czynnościowe, chód bowiem  operow anych  był do­
bry  i pew ny. Ried np. opisuje pew nego m ężczyznę, k tó ry  po 
om aw ianym  rękoczynie już  od la t 7 nie porzuca swej ciężkiej 
p racy  fizycznej (dźw iganie w orków z m ąką) i chodzi bardzo pręd­
ko bez pom ocy laski.

W y tw ó rcza  zatem  rzepko-udowa am p u tacy ja  G ritti’ego, k tó ra  
m a swe w skazania w przypadkach, nie nadających  się do wy- 
łuszczenia kolana, je s t  zabiegiem  całkiem  uzasadnionym  i, ja k  w y­
kazują dane statystyczne , częstokroć nader skutecznym ; nad od­
jęciem  uda w jeg o  dolnej trzeciej części posiada tę wyższość n ie­
zaprzeczoną, iż nie w ym aga otw arcia  kanału  rdzeniow ego kości 
i w yw ołuje w strząs mniejszy; dla w yzyskania z niej jed n ak  w y­
ników m ożliwie najlepszych w ypadnie, ja k  dośw iadczenie poucza, 
zadość uczynić następu jącym  w arunkom , a mianowicie: 1) należy 
poprow adzić brzeg dolny cięcia powłok zew nętrznych  ku przodo­
wi przynajm niej na szerokość 2 — 3 palców  poniżej w ierzchołka 
rzepki; 2) kość udowa, zgodnie z poglądem  F arabeufia  i S tokes’a, 
w inna być przepiłow aną dosyć wysoko, t. j . na 6—7 ctm . pow y­
żej przedziału staw ow ego (Tinterligne articulaire), co u łatw ia 
przystosow anie rzepki; 3) przyszycie rzepki do uda je s t  niezbęd- 
nem, nie należy  jed n ak  w bijać w ty m  celu kołeczków z kości 
słoniowej, te  bow iem  w yw ołują częstokroć rozrzedzenie do koła 
tkank i kostnej; rów nież szw y m uszą być nałożone i n a  brzegi 
rzepki boczne, co zapobiega skurczom  m ięśni ty ln y ch  uda. Dla 
uniknięcia zaś p rzykurczeń  m ięśnia trójgłow ego należy 4) u n ie ru ­
chom ić staw  biodrow y na okres 5—6 tygodni; wreszcie 5) trzeba 
pam iętać o ścisłem przestrzeganiu  zasad aseptyki.

K. Niedzielski.

IV. Ginekologia.

88. Dr. W . В r ti 11. Kwilenie wewnątrzm aciczne (vagitus ute- 
rinus) w  położeniu miednicowem. (Wien. klin. Wochenschr.

N r. 39, 1895).

P rzy p ad ek  dotyczy zamieszkałej na л у з і  ciężko rodzącej, 
u której zrazu babka w iejska, następnie zaś akuszerka czyniły  
próby n ieu d atn e  Avydobycia płodu. W ezw any do ukończenia po­
rodu au tor, w chodząc do izby, usłyszał n a  znacznej ju ż  odległoś­
ci w yraźny i rozlegający się z m acicy ciężarnej płacz niem owlęcia, 
w drugim  naw et pokoju dobrze słyszalny, trw a jący  z pew nem i



262 KRO N IK A  L E K A R SK A .

przerw am i, według zapew nień osób obecnych, około trzech  godzin. 
N iezwłocznie dokonane badanie rodzącej w ykazało zupełnie p ra ­
w idłowe w ym iary  m iednicy, następnie: w iotką, nie w ykonyw ają- 
cą skurczów  macicę, oraz rozpoczęty poród bliźniętam i, z k tó rych  
jedno  m iednicą sw oją ułożonem  było w pierścieniu m iednicow ym  
m atki. W obec w arunków  tego rodzaju dla w ydobycia dziecka 
należało uciec się do pom ocy haka, przy nakładaniu  którego roz­
legło się w ew nątrz m acicy kwilenie jeszcze donioślejsze. W y d o ­
byte w stanie śm ierci pozornej dziecko, zostało niebaw em  przy 
zastosow aniu odpowiednich środków ra tu n k o w y ch  przyw rócone 
do życia, poczem  po w ykonaniu  obrotu na  nóżkę w yjęto  na zew ­
nątrz m artw y  już , niezupełnie roznin ięty  płód drugi, oraz w ydor 
by to  ręką dwa nierodzące się sam oistnie łożyska. P rzebieg  p ó ź­
niejszy tak  dla m atki, ja k  i dla dziecka był całkiem  pom yślny.

Pom im o niew iary ogólnej, k tó rą wzbudziło zaw iadom ienie 
o tym  przypadku wśród tam ecznych  kolegów autora, ten  ostatn i 
uw aża w ew nątrzm aciczny płacz dziecka za konieczne i całkiem 
m ożliwe następstw o w pływ u tak ich  czynników , k tó re  zm ieniają 
chorobowo przebieg porodu i staw iają płód w w arunkach  pobytu  
jego  na zewnątrz, czyli po za obrębem  m acicy. Do tych  czynni­
ków zaliczy с wypadnie: 1) przerw anie łożyskowego krążenia, 2) 
b rak w ody płodowej lub też pom yślne je j umiejscowienie się w sto­
sunku do otw orów  oddechow ych, wreszcie 3) przedostanie się po­
w ietrza do m acicy. O statniem u z ty ch  czynników , zależnem u n ie­
w ątpliw ie od rękoczynów , w ykonyw anych  przez akuszerki, należy 
w przypadku niniejszym  przypisać znaczenie największe, lubo 
w szystkie trzy  działać tu  mogły współcześnie. Dalej, przypadek 
pow yższy, prócz naukow ej swej wagi, je s t nader pouczającym  
w znaczeniu sądowo-lekarskiem , m ianow icie tam , gdzie rodząca 
podejrzew aną je s t o zam ordowanie swojego dziecięcia, a śledztwo 
opiera się jedyn ie na zeznaniach tak ich  świadków, k tórzy zdaleka 
ty lko słyszeli k rzyk płodu, nie będąc przy  porodzie obecni. W  da­
nym  bowiem  przypadku szybka pom oc lekarska zdołała dziecko 
u ra tow ać, lecz tam , gdzie tej pom ocy zabraknie, sam oistne w w a­
runkach  podobnych rozwiązanie m usi się skończyć śm iercią nie­
mowlęcia koniecznie.

K . Niedzielski.

V. WIADOMOŚCI POMNIEJSZE.

89. D-r T heodor Baer, lekarz derm atologicznego oddziału 
w m iejskim  szpitalu w F rankfurcie , ogłasza, że na  191 kobiet dot­
k n ię tych  rzeżączką narządów  płciowych, u 67 znalazł tryprowe 
zapalenie kiszki prostej, co stanow i 35,1% ogólnej liczby chorych  
na rzeżączkę. Za powód tego pow ikłania podaje au to r w znacznej 
większości przypadków  nieczyste  u trzym anie  narządów  płciow ych,



u kobiet dotkniętych już rzeźączką, wskutek czego wydzielina 
z pochwy spływa po kroczu do odbytnicy i w ten sposób ją  za­
raża. (Deut. Med. Woch. 1896). H. K.

90. D-r Stern opisuje trzy przypadki rybiej łuski (ichthyosis), 
chorobą tą  dotknięci byli trzej chłopcy z jednej rodziny. U naj­
starszego z nich choroba ta wystąpiła już  w pierwszym roku życia. 
Autor uważa za rzadkość jednoczesne wystąpienie tej choroby 
u kilku członków rodziny. (Deut. Med. Woch.). H. K.

91. Wobec tego, że rychłozrost na błonach śluzowych otrzy­
muje się przy obecnie używanych sposobach nakładania szwów 
stosunkowo rzadko, co przypisać należy fizyologicznym własnoś­
ciom wydzieliny tychże błon, proponuje Podrez (Rusk. chirurg. 
Archiw, z. 3,1895) takie wypróbowane przez siebie postępowanie: 
do szwu używać katgutu  chromowego, a w razie braku jego — 
nici jedw abnych; szew cały ma być ciągły i skryty, to jest ściegi 
nie powinny wystawać na powierzchnię błony śluzowej; zaczynamy 
szyć od dalszego kąta rany; wkłuwając igłę (mocną zgiętą) prawie 
przy samem dnie lewej wargi rany, prowadzimy ją  łukowato ku 
górze i wyprowadzamy w ranie na granicy błony śluzowej i pod- 
sluzowej; to samo, lecz w odwrotnym kierunku, robimy na prawej 
wardze, poczem zawiązujemy nitkę na węzeł chirurgiczny, który 
będzie w ten sposób leżał na dnie rany. Krótki koniec nitki od­
cina się przy węźle, a długi — służy do nakładania szwu ciągłego; 
dalsze wkłuwanie i wykluwanie igły odbywa się tak, jak  wyżej 
zaznaczono, stopniowo tylko zbliżamy się do bliższego kąta rany. 
Obrót jednego ściegu od drugiego odległy jest o 1 ctm., cały zaś 
szew ma wygląd spiralnej linii. W  bliższym kącie rany związujemy 
znów nitkę na węzeł, leżący w głębi i obydwa jej końce krótko 
obcinamy. Tak szyć należy katgutem . Szew jedw abny różnić 
się będzie tylko pierwszym i ostatnim  ściegiem; ponieważ węzeł 
początkowy i końcowy muszą leżeć na powierzchni błony śluzo­
wej, by następnie, po zagojeniu się rany, można było jedwab wy­
ciągnąć, nakłada więc autor, w myśl swojej zasady, pierwszy 
i ostatni ścieg w odległości jednego ctm. od kątów rany w zdro­
wych tkankach, i tam  go związuje na supeł. Ż.

92. E isendrath (z Chicago) badał wpływ eteru i chlorofomu 
na nerki. Na podstawie 70 spostrzeżeń z usypianiem chloroformo- 
wem i 60—z usypianiem etęrowem stawia wnioski następujące: l-o 
istniejący już białkomocz częściej wzmaga się od eteru, niż od 
chloroformu; 2-o. Białkomocz pojawia się częściej po narkozach 
chloroformowych, niż po eterowych, i to w stosunku 32:25; З о. 
W pływ obydwóch środków nasennych na zwyrodnienie skrobiowa- 
te (Deg. amyloidea) nerek jest jednakowy; 4-o. Zarówno po chloro­
formie, ja k  i po eterze w moczu pojawiają się wałeczki (cylindruria) 
wraz z białkiem lub bez niego jednakowo często, szybciej wszakże 
objawy te  ustępują po uśpieniu eterowem, niż po chloroformie. 
(D. Zeit. f. Chir. Z. 5 i 6, 1895). Ż.

93. W  pracy doktoryzacyj nej d-r a A. Poggi, znajdujemy 
badania nad leczeniem oparzeń. Na zasadzie odnośnych obser- 
wacyi d-r P. dochodzi do wniosku, iż najskuteczniej działają w tym 
kierunku rostwór wodny azotanu potasu. Działanie tego środka



jest chłodzące. Po włożeniu ręki opatrzonej do miski, do której 
uprzednio dodaliśmy kilka łyżek azotanu potasu, ból przechodzi 
szybko, przy nowym nawrocie bólu wystarcza dodanie kilku ły­
żek azotanu potasu. Po 2—3 godzinnej kąpieli ból ustaje. Tak 
samo działają i kompresy z kali nitricum. J. Z

94. Przeciw oparzeniu prof. Yergely poleca ciasto z magne- 
zyi palonej z wodą, ciastem pokrywa się powierzchnia oparzona 
(1 i 2 stopnia) i pozostawia aż do wyschnięcia; w miarę wysychania 
ciasta należy nakładać nowe. (Rev. med.). J. Z.

95. Lassar radzi używać formaliny (40% rostwór formalde­
hydu) dla leczenia zmętnień nabłonkowych błony śluzowej jamy 
ustnej w postaci pędzlowaii, raz do dwóch razy dziennie tych pla­
mek, jako też towarzyszących im zwykle nadźarć. Chcąc uniknąć 
bólu należy ograniczyć się smarowaniem miejsc chorych, nie przy- 
żegając zdrowej błony śluzowej.

Frank używa 20 — 40% spirytusowego rostworu formaliny 
w postaci pędzlowań przy hyperidrosis et bromidrosis.

Jeszcze lepsze rezultaty ma, według tegoż autora, dawać Tan- 
noform (Merck’a—tannina-Ь formalina), używany w postaci pudru do 
zasypywania. (Dermat. Zeitr. 1896, H. 1). S. M.

96. Z wydanych nar. 1896 Formulae Magistrates Berolinien 
ses, przeznaczonych przeważnie dla użytku niezamożnych chorych, 
wyjmujemy podług Dermat. Zeit., parę recept, częściej używanych 
w dermatologii:

1. Linimentum Styraciś.
Rp. Styracis liquidi 50,0 

Spiritus
Ol. li ni aa. 25,0

2. Spiritus peruvianus.
Rp. Balsami Peruviani 15,00 

Spiritus 35,00
3. Pasta aseptica.

Rp. Ac. salicylici 0,5 
Ac. borici pulv. 5,0 
Zinci oxydati 10,00 
Yaselini flavi od 50,00

4. Pasta Zinci.
Rp. Zinci oxydati

A myli tritici an. 12,5 
Yaselini americ. 25,00

5. Ung contra Decubitum.
Rp. Zinci sulfurici 2,5 

Plumbi acetici 5,0 
Trae Myrrhae 1,00
Yaselini amer. od 50,0
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6. Ung. contra Perniones.
Rp. Cam phor. trit. 5,00

Vaselin i americ. od 50,0

7. Ung. rubrum sulfuratum.
Rp. H ydrargy ry i sulphur. rubri 

Sylphur. sublim ati 
Ol. B ergam ottae 
V aselini flavi od

0,5
12,5
0,5

50,00
St. M.

97. W  T ow arzystw ie L ekarskiem  w Dusseldorfie, d-r Yolk- 
m ann m ówił o o leczeniu otyłości gruczołem tarczowym. Mówca 
opisyw ał przypadek  znacznej otyłości, pow stałej w czasie klimak- 
teryi, leczony przez niego za pom ocą tej modnej terapii. Chora 
przyjm ow ała codziennie po 2 pastylki angielskie Borroughs et 
W ellcome, try b u  życia nie zm ieniała, jad a ła  obficie bez żadnych 
ograniczeń i u trac iła  w przeciągu n iecałych dwóch m iesięcy 8 kilo. 
Po upływ ie tego  czasu w ystąp iły  napady bardzo silnego bicia ser­
ca, przeważnie w nocy, w skutek  czego podaw anie tab letek  w strzy­
mano, poczem  w aga znowu w zrastać poczęła. Po za tem i napa­
dami tach y k ard ii chora w ogóle czuła się w czasie kuracyi gruczo­
łem tarczow ym  zupełnie dobrze. N a podstaw ie tego przypadku 
uważa au tor ty reo idynę za dobry środek przeciw ko otyłości, radzi 
go jed n ak  oględnie i ostrożnie stosować, koniecznie pod obser- 
w acyą lekarza. (Deut. Med. W och.). H. K.

98. D-r L. D unan  B ulkley proponuje o ryg inalny  sposób prze­
rywania zaziębienia (katar, dreszczyki i t. р.), w ypróbow any prze­
zeń w ciągu la t 2. Opiera się on na przypuszczeniu, źe is to ta  za­
ziębienia polega na  spotęgow aniu się kw asoty  w ustroju. Z po­
czątku w żołądku, a po tern i w całem ciele, w skutek  czego nastę­
puje, jakoby , podrażnienie zakończeń nerw ów  wr skórze i błonach 
śluzowych, oraz zm iana w arunków  krążenia, dzięki czemu w ytw arza 
się w iększa wrażliwość na zimno. W obec tego au tor w początku sa­
mym zaziębienia daje dw uw ęglan sodu w następu jący  sposób: 
z początku podaje (dorosłemu) 20—30 gran  w 2 - 3  unc. wody, po 
upływie */2 g. drugą, po upływ ie jeszcze '/2 g- trzecią  tak ą  dozę. 
Następnie po upływ ie godziny 4 dozę. Po 2—4 godzinach pow ta­
rza się to  samo, a jeżeli zachodzi potrzeba jeszcze cały  cykl pow ta­
rza się 2—3 razy, chociaż jeżeli leczenie zacząć wcześnie, pierw ­
szego zaraz dnia, staje się to  zbytecznem . W  przypadkach influ­
enzy, B. dodaje fenacetynę po 5 — 10 na każde 10 — 20 gr. sody. 
(Med. R. 1 8 -1 , W r. 7, 156). H.

99. D-r R accuglia pod kierunkiem  prof. M aragliano badał 
stopień alkaliczności krwi u gorączkujących i doszedł do takich  
wniosków: 1) W  ostrych  chorobach zakaźnych  alkaliczność
krwi stale je s t  zmniejszona, podlegając pew nym  wahaniom , 2) 
w tej samej chorobie cyfry zm niejszania się alkaliczności byw ają 
różne. 3) P o  spadku gorączki—alkaliczność znów  w zrasta, ale nie 
prędko dochodzi do norm y. (Riforme Med. 14 — I. Wr. 7, 157).

H .
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100. Po wprowadzeniu do dyagnostyki chorób żołądka i kiszek 
prześwietlania wiele odezwało się głosów za i przeciw nowej tej 
metodzie, między innemi Meinert wystąpił przeciw jej wynikom, 
a Kehling swemi doświadczeniami zdaje się zupełnie odjął 
jej wartość, tern bardziej źe doświadczenia Schwartza nad króli­
kami i ludźmi dowiodły, źe granice prześwietlonej jam]/- mogą być 
większe lub mniejsze od rzeczywistych. Mniejsze, jeśli np. między 
żołądkiem i ścianką brzucha mieści się wątroba lub inne ciała 
silnie pochłaniające światło (nowotwory). Równ'eż na zasadzie 
doświadczeń S. doszedł do wniosku, że nawet kiszka jeśli się przed 
żołądkiem znajduje nie pozwala na przejście światła, co utrzymy­
wali Jacobson, Renvers, Kuttner i in. Martius zajął się tą kwestyą 
ponownie. Na zasadzie doświadczeń swoich utrzymuje, że bezwa­
runkowo prześwietlenie daje wyniki dobre, co stwierdzono szczegól­
niej przy zastosowaniu przyrządu Meltzinga, który przez skręcenie 
galwanoskopu, pozwala określić miejsce, gdzie się znajduje koniec 
elektromagnesu, wprowadzonego ze zgłębnikiem do żołądka. (C. f. 
in. Med., 49). J. Z.

101. Dr. Mathieu zdawał sprawozdanie w Societe med des hópit. 
w Paryżu o jednym chorym, który w przeciągu 2 m iesięcy w yżył 
1600 grm. bizmutu bez żadnych złych następstw. Chory ten miał 
sobie zalecony wyżej wspomniany preparat, z powodu sokotoku żo­
łądkowego oraz nerwobólów, i bez wiadomości lekarza nie prze­
stał go zażywać, powiększając przytem dawkę. Prócz zaparcia 
stolca, oraz lekkiego zapalenia błony śluzowej jam y ustnej żadnych 
innych dolegliwości nie można było skonstatować. H. K.

102. D-r Meunier ogłasza w Gazette med. de Paris cztery 
przypadki promienicy wyleczone jodkiem potasu. Preparat ten 
okazał się specyfikiem w okresie induracyjnym. Już i Poncet zwra­
cał uwagę na specyficzne działanie jodku potasu w początkowych 
okresach promienicy, okoliczność ta  utrudnia znakomicie rozpo­
znanie różniczkowe. H. K.

103. Silnie reklamowana w ostatnich czasach woda do ust 
pod nazwą odolu jest 3% wyskokowym rostworem salolu. Odol 
składa się z

Saloli 3,5 
Alcoholi (95%) 90,0
Aq. dest. 4,0
Saccharin. 0,2

Ol. Menth. pip gtt. 60
Ol. Anisi
Ol. Foenic aa. gtt. VI.
Ol. Caryoph. gtt. II.
Ol. Cinnam gtt. I.

(Miin. Med. Woch.). H. K.
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— W ystawa hygieniczna w Warszawie zapowiada się coraz 
ponętniej. Pojedyncze sekcye ukończyły już układanie programów 
i zajęte są obecnie ich wykonaniem. Do d. 15 p. m. muszą być 
ukończone wszystkie budynki na placu wystawowym, poczem ko­
mitet plantacyjny zajmie się upiększeniem wystawy. W tym sa­
mym czasie ma być ukończony tramwaj do placu wystawy. W y­
stawa będzie posiadać swoją orkiestrę oraz oświetlenie elektryczne. 
Deklaracye napływają dość obficie od pojedyńczych wystawców. 
Całe urządzenie wystawionego przez hr. Konstantego i Gustawa 
Przezdzieckich pawilonu ratunkowego nadejdzie między 7 — 10 
Kwietnia z Wiednia. Urządzenie to da pojęcie zwiedzającym
0 stacyi ratunkowej w Wiedniu i o przyszłej stacyi w Warszawie.

— Według mformacyi „Wracza (Nr. 7)”, roboty przy budo­
wie przyszłego Żeńskiego Instytutu Medycznego rozpoczęte będą 
w kwietniu r. b. i skończone być mają w sierpniu 1897. Przy przyj­
mowaniu kandydatek pierwszeństwo będą miały wychowanki 
kursów Bestużewskich, oraz pomocnice lekarskie ze szkoły Roż- 
diestwienskoj. Na 1-у kurs można będzie przyjąć zaledwie 125 
osób. Dotąd już wpłynęło przeszło 100 próśb. Budowa gmachów
1 urządzenie wewnętrzne wyniesie do 475 tysięcy rubli. Cały ka­
pitał rozporządzalny Instytutu dochodzi obecnie do 600,000 rs.

— Komitet organizacyjny VI Zjazdu towarzystwa lekarzy 
russkich imienia N. I. Pirogowa zawiadamia, że zjazd odbędzie się 
w Kijowie, w roku bieżącym, pomiędzy 21 i 28 kwietnia (st. st.). 
Komunikaty mają być przysyłane nie później niż 15 marca (st. st.).

— 9 października upływa termin składania prac na konkurs 
imienia d-ra A. Goldberga z 800 flor. nagrody. Temat wyznaczony 
na r. b. brzmi: „IsU Erkältung eine Krankeitsursache und in- 
wieferne?”

— W Paryżu zaczęło wychodzić nowe pismo: „La Semaine 
gynecologique” pod redakcyą K. Richevin’a.

— Przeciw alkoholizmowi. Minister sprawiedliwości we 
Francyi wydał okólnik do rektorów szkół, aby zorganizowali 
w szkołach wykłady o szkodliwości użycia alkoholu.

— W 1894—1895 roku akademickim 1357 kandydatów i dok­
torów medycyny złożyło egzamin państwowy w Niemczech.

— Cezary Lombroso, dotychczasowy profesor medycyny są­
dowej w Turynie, powołany został na katedrę psychiatryi w tym­
że Uniwersytecie.

— Wydział lekarski wszechnicy wiirzburgskiej, ofiarował pro­
fesorowi Röntgen’owi, dyplom doktora medycyny honoris cuusa.
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— D-r Pullgraff, przyrodnik, opisuje roślinę (nazwy nie poda" 
je), której użycie sprowadza śmiech o histerycznym  typie. Po go­
dzinie takiego śmiechu występuje zupełne odrętwienie i sen. Za­
truci tracą zupełnie świadomość.

NADESŁANO DO REDAKCYI.

W. Papiewski (Radom): Przyczynek do etyologii i semiotyki 
drgawek u dzieci. (Odb. z Medycyny).

W. Papiewski: O karmieniu niemowląt. (Odczyty Klin. Serya 
VII, Z. 8 -9 ) .

W. Papiewski: Badanie chem. i klin. nad t. zw. mlekiem
tłustem Gärtnera. (Odb. z Gazety Lekarskiej, 1896).

Od R e d a te y i
Rozpoczynając 17 rok wydawnictwa, nie mamy potrzeby czy 

telnikom naszym mówić o celu i zadaniu Kroniki. Przez ten czas 
zdołała ona wywalczyć sobie racyę bytu zupełną i uznanie. W tym 
samym więc duchu prowadzić zamierzamy ją  i nadal, a celem, 
który nam zawsze przyświecał, będzie, oprócz dostarczania czytel­
nikom dokładnych informacyj, obejmujących całość naszej wiedzy, 
pilne zwracanie uwagi na warunki bytu lekarzy oraz czuwanie na 
strażnicy godności naszego stanu. W  ten sposób pojmując nasze 
zadanie, nadal pismo prowadzić będziemy.

Wprowadzona od dnia 1 lipca r. b. zmiana w terminie w y­
chodzenia pisma, które z miesięcznika stało się dwutygodnikiem 
oraz podział zeszytów na obejmujące działy sprawozdawcze z medy­
cyny wewnętrznej i chirurgii pozwoliły nam na szybsze informo­
wanie publiczności lekarskiej i równomierny podział naszego pisma 
między różnorodne działy naszej wiedzy. I nadal więc podział ten 
i term iny wychodzenia zachować zamierzamy.

Wprowadzony również od tego terminu dział sprawozdań 
z posiedzeń i kongresów o ile możności rozwijać będziemy, w ten 
sposób bowiem najszybciej informować możemy czytelnika o ruchu 
naukowym u nas i zagranicą.

Streszczenia zbiorowe, na które osobliwy położyliśmy nacisk, 
rozwijają się również pomyślnie w naszem piśmie, a takie prace, 
jak drukowane w Kronice z r. z. kol. Bregmana o wiądzie rdzenia, 
kol. Bączkiewicza o stosowaniu surowicy, kol. Giedroycia o obja­
wach skórnych w chorobach wewnętrznych i kol. Misiewicza o za­
paleniu pęcherza, opracowane na zasadzie ostatnich zdobyczy 
w nauce, dają czytelnikowi pełny obraz omawianych kwestyj.

Idąc dalej w tym kierunku, i w roku bieżącym zachowamy 
następujące działy:
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1. A rtykuły oryginalne ze wszystkich gałęzi naszej wiedzy, 
spostrzeżenia" kliniczne, notatki terapeutyczne.

2. Streszczenia zbiorowe z najważniejszych działów medycy­
ny praktycznej.

3. Sprawozdania z prasy zagranicznej.
4. Sprawozdania z posiedzeń.
5. Bibliografia.
6. Odcinek, poświęcony kwestyom ogólnym, dotyczącym 

naszego bytu.
7. Wiadomości pomniejsze.
8. Kronika bieżąca.
9. Nekrologia.
W  ramach tego program u trudno nam się utrzym ać bez zwię­

kszenia objętości pisma i formatu, to też począwszy od roku bie­
żącego pojedyńcze zeszyty Kroniki zawierać będą 3 do З1/, arkuszy 
druku niniejszego formatu. Zwiększony jednak nakład i przyspie­
szenie terminów wychodzenia zmuszają nas do podniesienia prenu­
meraty na rok bieżący. W W arszawie cena wynosić będzie rs. 7, 
na prowincyi i w  Cesarstwie rs. 8 .

Nie przypuszczamy, aby niewielka ta nadwyżka w stosunku 
do ceny obecnej miała wpłynąć na zmniejszenie się liczby naszych 
czytelników, nadwyżka ta, złożona na ołtarzu wspólnych interesów, 
opłaci się sowicie przez zwiększenie ilości arkuszy. Na zyski 
materyalne nie liczymy i nie dla zysków takich wydajemy Kronikę, 
a, niosąc trud wydawniczy przez lat 16, mamy prawo wymagać, aby 
w usiłowaniach naszych ku ulepszeniu pisma pomogli nam nasi 
czytelnicy. W  końcu zwracamy się do wszystkich stałych na­
szych czytelników z prośbą o zasilanie Kroniki pracami i spostrze­
żeniami własnemi, nadmieniając, że wszystkie, choćby najdrobniej­
sze artykuły i notatki, jak  również referaty są płatne w stosunku 
12 rs. za arkusz druku.

Ufni w pomoc wszystkich, komu dobro piśmiennictwa naszego 
leży na sercu, zaczynamy rok XV II naszego wydawnictwa.

Ttedakcya . W ydawcy .
-A-dores ^ ес3 .аД гсзгі: O lx m ie lx ia ,

а с у  i: 9 9 .

Na żądanie Administracya wysyła numery próbne bezpłatni;.
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S P I S  R Z E C Z Y .

Prace oryginalne.

I. Dr. J. Strzemiński. Przypadek zapalenia krupowego łącznicy uleczonego 
surowicą Behring’a, 231 .—II. F r. Neugebauer і М. Warszawski. Wynicowa- 
nie macicy (Inversio uteri). Odczyt kliniczny uzupełniony kazuistyką piśmien­

nictwa polskiego, 237.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby g a r d ła ,  k r lan i ,  nosa  i uszu.  80. Lermoyez i Helme. O aseptyce 
otiatryi, ryno i laryngologii, 247.— 81. Carlaz. O zaburzeniach krtaniowych 
przy syringomyelii, 250.— 82. P. Bergengrün. O szkodliwych następstwach

zwężenia nosa i utrudnienia oddechania tą  drogą, 251.

II. Choroby w en ery czn e  i sk órn e .  83. Prof, Neumann. Leczenie przymiotu 
surowicą krwi, 255.— 84. A. Jordan. O drobnoustrojach wrzodu miękiego, 
256. —  85. W. Dubrenilh i Bernard. Leczenie wilka plastrem salicylowo-

kreozotowym, 2 5 7 . - 8 6 .  Dr. E. Delbanco. Znamię nabłonkowe, 258.

III. Chirurgia.  87. Dr. G. Rioblanc. Wyniki operacyi G ritti’ego, 259.

IV. G inekologia .  88. Dr. W. Brüll. Kwilenie wewnątrzmaziczne (vagitus
uterinus) w położeniu miednicowęm, 261.

89— 103. Wiadomości pomniejsze, 262.
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DO NABYCIA WE W SZYSTKICH KSIĘGARNIACH
NASTĘPUJĄCE DZIEŁA

W Y D A N E  Z  Z A P O M Ó G  K A S Y  P O M O C Y
dla osób, pracu jących na polu n auko w em ,

imienia d ra Józefa Mianowskiego
lub ofiarowane na rzecz kasy.

D Z I E Ł A

Cohnheim  Juliusz. O dczyty z p a to lo g ii  o g ó ln e j. Podręcznik dla 
lekarzy i studentów. Przekład z 2-go przerobionego wydania z 1882 r. 
Warszawa 1884. W  8-ce. Tom  I, str. V I I I ,  607. Tom I I ,  str. V , 262.
Tom  I I I ,  str. V I. 340, 20 Cena rs. 5.

Jaecoud S. W y k ła d  p a to lo g ii  szczegółow ej. Przekład z s ió d m e g o
wydania francuskiego z r. 1883. Dzieło ozdobione drzeworytami i tabli­
cami chromolitograficznemi. Warszawa 1884. W  8-ce, Tom  I ,  str. 931.
Tom  I I ,  985. Tom I I I ,  str. 961. Cena rs. 2 za trzy tomy.

B ag iński A. W y k ła d  chorób dzieci. Podręcznik dla lekarzy i studen­
tów . Przekład z wydania niemieckiego z r. 1883, dokonany przez d-ra 
W ik to r y n a  K osm ow skiego Tom I. Warszawa 1886 

W  8-ce, str. V I I I .  279. Tom  I I .  l88b, str. 272, Tom 11. 1887. str. 272 
Cena każdego tomu rs. 1.

H aeser H . H is to r y a  m edycyny . Przekład z trzeciego wydania dzieła 
„Lehrbuch der Geschichte der Medicin,“ dokonany przez prof. d-ra 
H . Ł u ezk iew ieza . Tom  drugi: D z ie je  m e d y c y n y  now o ży­
tn e j.  Warszawa 1886. W  8-ce, str 1092. Cena rs. 2.

—  To ż samo dla b prenumeratorów B ib lio te k i U m ie ję tno ści le k a r ­
skich  od ark. 68 (od str. 737— 1062). Cena rs. 1.

A. K o rn e liu s  O lecznictw ie  ks iąg  o śm ioro . (A. Corn. Celsi: D e  
m e d ic in a  l ib r  i  octo), z najlepszych wydań na język polski przełożył 
dr. med. i chir. H  Ł u c zk ie w ic z . Warszawa 1889. Str. X X X V II ,  
630. Cena rs. 2.

Napoleon C yb u lsk i prof. F iz y o lo g ia  c z ło w ie k a ,  wydana stara 
niem S tan is ław a  M a rk ie w ic z a . Część l i .  (Krążenie krw i i 
lim fy.— Oddychanie.— Trawienie). Warszawa 1892. Str. 240—494 z 58 
cynkotypami. Cena kop. 75. Część I I I .  (W ydaliny. —Charakter spraw 
chemicznych.— Statyka i dynamika ustroju.—  Zm ysły.—  Oko). Warszawa 
1894, str. 495— 716. z 54 cynkotypami. Cena kop. 75.

Sander F ry d e ry k . Z a ry s  n a u k i o p u b lic z n e j o ch ron ie  z d ro ­
w ia ,  według 2-go wydania z roku 1885, przełożył St. M a rk ie w ic z . 
Str. V I ,  632 Warszawa 1891. Cena rs. 1 kop. 50.

W assercug  D a w id . O b ja w y  oczne  przy zaburzeniach układu nerwowego 
oraz wartość ich przy rozpoznawaniu siedliska i natury chorób mózgowych. 
(Z  rysunkami szematycznemi). Warszawa 1891. W  16-ce, str. 25b. Cena rs. 1

Chareot, Bouchard... W y k ła d y  z d z ie d z in y  p a to lo g ii  o g ó ln e j 
i  szczegółowej. Przekład z dzieła: T ra ite  de M e d ic in e ,  wydane 
pod kierunkiem profesorów: C hareot, Bouchard, B rissaud. 
Patologia ogólna zakażeń przez А . СЬагГІП’а. Zaburzenia i choro­
by odżywiania przez Le H e u d re ’a, przekład s t. M a rk ie w ic za . 
Choroby zakaźne, wspólne ustrojowi człowieka i zwierząt przez G. H . 
R o g e r’a, przekład A d . C iąg lińskiegO . Warszawa 1893. 
W  8-ce, str. V I I I ,  966. Cena rs. 4

O łtu szew ski W ł.  Szkic f iz y o lo g ii  m o w y ,  ze szczególnem uwzlędnie- 
niem głosek alfabetu polskiego. Z  5 drzeworyt. Warszawa 1893. W  8-ce, 
str. 38. Cena k. 20.

B iegańsk i W ł.  L o g ik a  M e d y c y n y  czyli Zasady ogólnej metodologii nauk 
lekarskich. Warszawa 1894. W  16-ce, str. 165 Cena kop. 75.

W e s e n e r F e lik s . D ia g o s ty k a  k lin ic z n a  chorób w ew nętrzn ych .
W ykład o metodach badania w  chorobach wewnętrznych dla słuchaczy me­
dycyny i dla lekarzy. Przełożył według wydania z. r. 1892. St. M a r ­
k ie w ic z . Warszawa 1894. Cena rs, 2.



Mam zaszczyt donieść W W . PP. Doktorom, że będąc,
w tosunkach z pierwszorzędnemi fabrykami zagranicznemi, mogę dostarczać WW. 
PI*, naw et pojedyncze Sztuki wszelkich wyrobów chirurgicznych najwyż­
szej dobroci po cenach hurtowych, a mianowicie: Bindcajgi lekarskie (od 
rs. 4.Ü0) Steskoskopy (od kop.5o). Młotki perkusyjne (od rs. 1), Plesymetry (od 
kop. 2 0 )  Kleszcze angielskie do zębów (od rs. 3), Specula (od kop. Зо), Katater, 
bronzowe (od kop. l 5), Nelatona (od kop. 30), jedwabne Vergne'go (od kop. 5o), 
Szpryczki Prawaca (od kop. "75), do surowicy (od rs. 2, 5o), Anela (od rs. i . 5o), 
Oftalmoskopy (od rs. 3), Aparaty Pacqueline’a (od rs. 9), Tonsylotomy (od rs. 8), 
również Aparaty indukcyjne, wszelkie inne Narzędzia chirurgiczne, nosowe, oczne, 
zębowe, do jamy ustnej i nosogardzielowej, do badania krtani, do gardzieli i prze­
łyku, moczopłciowe, ginekologiczne, akuszeryjne etc., różne przybory leczniczy 
i śri dki opatrunkowe. Oprócz tego sprzedaje po cenach, uniemożliwiających wszelką 
konkurencyę Aparaty Soxhlera, Pasy rupturowe i brzuszne. Pończochy gumowe, 

• Suspensoria, Irygatory, Binokle, Okulary, Lornetki, Barometry, Lupy, Mikroskopy 
etc. etc., oraz przyjmuje reparacye. J. Dreher, Szpitalna Nr 6 , filia: 
M arszałkowska 114, Telefonu Nr. 704. Wysyłką pocztą za zaliczeniem.

O G Ł O S Z E N I E .

Komitet Kasy Wsparcia podupadłych lekarzy, oraz 
wdów i sierot biednych po lekarzach pozostałych ogłasza, 
źe z zapisu D-ra J a n a  B ą cew icza  udzielone być ma­
ją w dniu 24 czerwca r. b., jako w dniu imienin tes- 
tatora, wsparcia 5 niezamożnym wdowom po lekarzach, 
Polakach, wyznania chrześcijańskiego, a w braku tako­
wych — po lekarzach innych wyznań, każdej wdowie 
po rs. 90. Wdowa po lekarzu, któraby pragnęła otrzy­
mać rzeczone wsparcie, winna być przedstawioną Komi­
tetowi przez jednego z jego członków, z podaniem na 
piśmie szczegółowych wiadomości o wieku, położeniu fa- 
milijnem i środkach do utrzymania życia kandydatki. 
Przedstawienia Członków Komitetu nadesłane być mają 
najpóźniej do dnia 15 czerwca r. b. Na żądanie udziela­
ne są bliższe informacye w Kancelaryi Towarzystwa 
Lekarskiego w Warszawie (ulica Niecała Nr. 7), na pro- 
wincyi zaś w biurach pp. Inspektorów lekarskich przy 
Rządach gubemialnych (w guberniach Królestwa Pol­
skiego.)

Z upoważnienia Komitetu,
Członek Zarządzający Kasą Wsparcia,

D -r  J. R o g o w icz •



G A Z E T A  POLSKA
N A J W I Ę K S Z Y  D Z I E N N I K  P O L S K I ,

•w yc lcLO Ć uzi. -w W arsza-w ie,

przy współpracownictwie doborowych sił pisarskich.
— — — ф---------------------

Po ukończeniu wielkiej powieści Henryka Sienkiewicza pod 
tytułem „QUO VADIS,“  zaczęła „GAZETA POLSKA“  druko­

wać nieznaną dwutomową powieść

pod tytułem.„n e r a ;
©sta»taa.i%, ап.арізалл.% przed, zgonem .

NOWI ABONENCI „ Gazety Polskiej,” którzy ją zaprenumerują (najmniej 
na kwartał) od I Kwietnia r. 1896, otrzymają wszystkie początkowe 

felietony „NERY”  BEZPŁATNIE.
O b f i t o ś ć  i  Szybkość in fo rm a cy i jest cechą Gazety Polskiej, 

która stara się o jak największą ilość depesz, drukuje stale korespon- 
d en cye ze wszystkich sto lic  Europejskich i z przeważnej liczby m iast 
krajowych.

A rty k u ły  Gazety Polskiej polityczne, społeczne, naukowe, literackie, a rty ­
styczne, wyróżniają się ze względu na swą liczbę, dobór i urozmaicenie.

Prócz tego daje Gazeta Polska swoim abonentom bezpłatne do­
datki pow ieściow e, których w roku ubiegłym otrzymali cztery tomy. 
W  Dodatkach tych znajduje czytelnik najwybitniejsze nowe utwory lite ra tu ry  
Europejskiej

Sprawozdania handlowe Gazety Polskiej odznaczają się obfito 
ścią i  dokładnością danych. Szczególną uwagę zwraca przytem Gazeta Polska 
na cenę produktów rolnych, które podaje systematycznie zarówno 
z rynków krajowych jak  zagranicznych.

Cena „G azety P o lsk iej” W  W arszawie: Rocznie rs. 9.60. Pół­
rocznie rs 4.80. Kwartalnie rs 2.40. Miesięcznie kop. 80 z odnoszeniem do domu. 

Na Prow incyi: Rocznie rs. 12. Półrocznie rs. 6. Kwartalnie rs. 3.

Adres „Gazety Polskiej:“  Warszawa, Warecka № 14.
Agentura „Gaz. Pols.”  wŁodzi przy księgarni B. Schatke’go ul. Piotrkowska.
Zaleca się umieszczanie ogłoszeń w „Gaz. Polsk ie j" ze względu na je j poczytność
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