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KAPSULKI i PIGULK
Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA GLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryiu. Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra GLIN z bromku kamfory uzywaja sie
w chorobach nerwowych, mozgowych, w dolegliwosciach sercowych i od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadlosciach: astmie, bezsennosci,
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilepsyi, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagtuszeniu, gorgczkach, migrenie, w cho-
robiepecherza {kanatow moczowych i na uspokojenie calego organizmu.

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, 1 WYMAGAC, JAKO GWARANCIE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywaé¢ mozna w Paryzu u Clin et Cie, 14. rue Racine; za§ w Warszawie
1 na prowlncyi za posrednictwem wszystkich aptekarzy u ktérych znajduja ei¢ jednocze$nie
PiaXTLKI UEIn-A.23"TEBra.ir*.B-CI'TB".-CTI .

@ PIGULKI ZELAZNE Drn RABUTEAU

LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI .
f PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU s3 pokryte cukrem. ]
@ Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professorow fakultetu paryz-*
ekiego wykazaly stanowcza skuteczno$¢ Pigutek zZelaznych Rabuteau w nastepu-4
¢jacycb stabosciach:blednicy, bezkrwistosci, w utratach, krwit w ogolnej niemocy

¢ wycienczeniu, w rekonwalescencyach, w stabosciach dzieci 1 wszystkich w ogole sta-¢
Abosciach spowodowanych brakiem krwi. .
¢ PIGULKI ZELAZNE R LBUTEAU nie czernig zebow, dajg sie trawié najstab-J
Jszym osobom nie powodujac obstrukcyi. Zazywac¢ regularnie po trzy pigutki*

¢rano iwieczorem przed jedzeniem. .
¢ Kuracja zelazem za pomoca pigutek Rabuteau jest bardzo oszczedna, stanowia
“ona bardzo maly wydatek dziennie. *

¢ Nalezy wystrzegac si¢ podrobied, i wymagac¢ jako gwarancj¢ na kazdym fla-*
“konie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezong) opa-"
¢trzong w podpis: Cltn & <Jiei Medal Nagrody Montyon.

L4

% Nabywa¢ mozna w Paryzu u Clin i Cie, 14, rue Racine?tai w W arstwie i na prowineyl *
* za posrednictwem wszystkich aptekarzy. *

KAPSULKI MATH EY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

KAPSULKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandalowego w pola-
czeniu z essencyami balsamicznemi sa zalecane przez lekarzy na choro-
by zastarzale i nowopowstate, biale uplawy kobiet, na choroby kanatu

moczowego i wszelkie przypadtosci kanatow moczowych.

»,Z powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawia si¢ przez,
osoby najwatlejsze nawet i nie szkodza w niezem zotadkowi.”
' (Gazeta StpitaR Puryikicbj.
Zazywac 9 do 12 kapsutek dziennie. Szczegdétowy opis dodaje si¢ do kazdego tlakonu.
Nalezy wystrzega¢ si¢ podrobied i wymagac¢ jako gwarancj¢, na kazdym flakonie KA-:
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezona) opatrzona w podpis:
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon.

Habywa¢ mozna w Paryzu u Clin et Cie, 14, ruc Racine; za§ w Warszawie 1 na prowlncyi za posrednictwem
wszystkich aptekarzy u ktérych znajduja si¢ jednocze$nie pigutki zelazne Dra Rabuteau
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II. M. Zweig ban m. Wypadnig¢cie pochwy z opadni¢gciem macicy. Wydluzenie szyi macicznej.
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I. SLUZOWE WLOKNA SPIRALNE W PLWOCINIE I WARTOSC
ICH ROZPOZNAWCZA.

Podal

O<1o Buj » I<

W r. 1882 Curschmann ¢) oglosil swe spostrzezenia nad 60 choremi, do-
tknietemi dychawica oskrzelowa. Wedlug autora, dychawica oskrzelowa pierwotna
(iessentielle asthma) jest bardzo rzadka choroba, istnienie jej jednak zostalo dowie-
dzione przez Romberg’a, Bergson’a, Salter a, a oparte na nowych ana-
tomo-fizyjologicznych podstawach przez Biermer’a i Leyden’a.

Od owej postaci, a zaleznej czy to od oSrodkowych, czy tez obwodowych za-
burzen ukladu nerwowego pluc, bez pordownania jest czestsza dychawica oskrze-
lowa wtérna, niedo$¢ wyraznie po dzi§ dzien od pierwotnej wyrozniania.

Do wtornej dychawicy oskrzelowej zaliczy¢ nalezy przypadki powstajace na
drodze odruchéw wskutek zaburzen w rézinych narzadach (np. w sercu); do tejze
kategoryi zalicza Curschmann posta¢ chorobowa, ktérej nadaje nazwe bronchio-
litis exudaliva, gdzie przyczyna objawow dychawicy ma by¢ swoisty wysiek w dro-
bnych oskrzelach.

Postaé ta, najczestsza, rzadko jednak wystepuje samoistnie, zwykle za$ 13-
czy sie z niezytem oskrzeli i rozedma pluc (emphysema).

Jako charakterystyczny objaw tej postaci dychawicy, uwaza Curschmann
pojawianie si¢ w plwocinie szklistych wlékienek, skreconych spiralnie, bedacych
niejako odlewami drobnych oskrzeli.

Wilokna te autor uwaza za charakterystyczne o tyle, ze sluzy¢ mogg same
przez si¢ jako oznaka rozpoznawcza dla dychawicy oskrzelowej.

Przy wloknikowem zapaleniu oskrzeli (bronchitis crouposa), ani przy niezyto-
wem, nie tworza si¢ one, zdaniem autora, gdyz tworzenie si¢ to zalezy od wlasci-
wej sprawy, ktora Curschmann mianem bronckiolitis exsudativa oznacza.

>) Deutsches Ai-ch. f. kl. Med. 1882. T. XXXII. str. 1.



Badajac w roku zesztym plwocing chorego na dychawice, dostarczong mi
taskawie przez D-ra Sokotowskiego, znalaztem w niej w istocie wtdkna, kto-
rych wyglad byl zupelnie zgodny z opisem Curschmaniva.

Przed miesigcem w klinice terapeutycznej szpitalnej, lezal chory z objawami
prawostronnego witdknikowego zapalenia pluc. W 13-ym dniu, chory ten zaczat
oddawac plwocing, znamionujacg 3-ci okres choroby z wielka iloscia widoknikowych
skrzepéw. Niektére z nich, rozpostarte na szkietku, przedstawiaty si¢ jako gate-
ziaste sznurki, 14 ctm. dtlugos$ci. (Preparat przedstawiony wyobraza rys. 1).

Badane pod drobnowidzem, skrzepy owe ujawnily znang wtdknikowa bu-
dowe. Kwas octowy sprzezroczyszczal siatke wloknika i wykrywat w niekto-
rych miejscach wtokna, opisane przez Curschmann’a. Znajdowaly si¢ one nie
wszegdzie. Udato mi si¢ jednak odszukaé kilkanascie dla obejrzenia drobnowidzo-
wego, jak rowniez dla wysledzenia mikrochemicznych i barwnych odczynow.

Pomienione wtokna przedstawiaja si¢ w postaci wezykowato pozwijanych
nitek; widzialne sg one juz przy stabych powigkszeniach, a dostrzegalne nawet go-
lem okiem, w postaci przezroczystych wrzecionek i klgbkow.

Kazde wiokienko sktada si¢ z dwoch wyraznych czesci. Srodkowa silnie za-
lamuje $wiatlo i przedstawia si¢ w postaci pojedynczej nitki 2 -3 & grubosci (ry-
sunek 2), lub tez sktada si¢ z kilku lub wigcej delikatnych nitek, wokoto osi skre-
conych (rys. 3,41 5). Obwodowa stabo zatamuje $wiatlo, jest przezroczysta,
rowniez z wtokien spiralnie skreconych naokoto osi.

Niektore przedstawiaja gruba Srodkowa kolumne nitek spiralnie zwinigtych,
otoczonych przezroczysta warstwa tejze budowy.

Catkowita grubos¢ wtokna wynosi 20—40 (x a dlugos¢ 1—3 milimetrow.

Pomienione wlokna daja nastepujace odczyny:

1) Kwas octowy pozostaje bez wyraznego dzialania.
2) Potas gryzacy szybko je rozpuszcza.

3) Pikrokarmin barwi je slabo zoélto.

4) Jod barwi je stabo zotto.

5) Woda na nie nieoddziatywa.

6) Gliceryna je sprzezroczyszcza.

W tej ostatniej, z dodatkiem polowy obje¢tosci wody, witdokna spiralne prze-
chowuja si¢ dobrze do miesigca, sg jednak mocno sprzezroczyszczone, dodatek za$
wody znéw je uwydatnia.

Wiokna takowe daja zatem odczyn $luzu czyli mucyny.

Po raz 3-ci znalazlem wildkna te przy obustronnym przewleklym niezycie
oskrzeli. Zachowanie si¢ ich i wyglad nie réznity si¢ w niczem od powyzej opi-
sanych.

W tych wszystkich przypadkach, witdkna pojawiaty si¢ w plwocinie tylko
przez czas trwania mocniejszego kaszlu z malg ilosciag wydzieliny; po trzech
dniach nie udato mi si¢ juz ich znale$6. Plwocina przybrata wkedy charakter
wiecej ropiasto-§luzowy i stata si¢ rzadsza.

Z 60 przypadkow, w 4-ech Curschmann spotykat stale, w kilku innych
gdzieniegdzie, krysztaty Cliarcot-Leyden’a. Uwaza on je jako produkt po-



wstaty z wtokien spiralnych. Zenker ¢ i Ungar 2 spotykali je rowniez w tych-
ze warunkach.

W przypadku dychawicy oskrzelowej, spostrzeganym i demonstrowanym w ro-
ka zesztym na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego przez
D-ra Sokotowskiego, znalazlem réwniez krysztaly pomienione. Nie dostrze-
glem jednak ich stosunku do witokien. Lezaly one nie w nich, lecz rozrzucone
byly naokoto. Krysztaty te rowniez rozpuszczaty si¢ w alkalijach, po kilku go-
dzinach w glicerynie, a po 2 dniach w wodzie.

Nie wchodze w blizszy rozbiér pochodzenia wtokien pomienionych, gdyz brak
mi do tego tak wigkszej liczby doktadnych spostrzezen, jak réwniez i potrzebnych
doswiadczalnych danych. Nadmieni¢ tylko, ze przypuszczenie Curschmann’a, co
do swoistego ich znaczenia upada, gdyz wldkna owe pojawiaja si¢ przy takich spra-
wach jak zapalenie witoknikowe i przewlekty niezyt, a wigc nie przy samej tylko
dychawicy. Z tego nie wyptywa jednak, azeby widkna takie, sktadajace si¢ z ge-
stego Sluzu, zamykajac Swiatto drobnych oskrzeli w wielkiej ilo$ci, nie mogty
napadu dychawicy na drodze odruchowej wywota¢.

II. Wypadnigcie pochwy z opadnigciem macicy. Wydluzenie szyi
macicznej. CzeSciowe wyciecie przedniej i tylnej Sciany pochwy i odjecie
czeSci pochwowej macicy. Wyzdrowienie.

( Prolapsus oaginae cum descensu uteri. Elongatio colli uteri. Resectio partialis vaginae anterior et posterior

Amputatio portionis vaginalis uteri. Sanatio).

Opisal
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lekarz miejscowy szpitala starozakonnyeh w Warszawie.

H. F. N. wyrobnica, pochodzaca z Wegrowa, 26 lat wieku liczaca, zame-
zna, przybyta w dniu 2 Maja b. r. do szpitala starozakonnyeh, skarzac si¢ na opa-
dniecie macicy i proszac o usuni¢cie tego kalectwa, ktére jej silnie dokucza
iw pracy przeszkadza.

Od chorej dowiedzielismy si¢, ze w dziecinstwie chorowata na febre; w 7-ym
roku zycia zaczat si¢ jej formowaé garb tylny, ktéorego poczatek chora wyprowa-
dza od silnego uderzenia w plecy; w 15-ym roku zycia dostala pierwsza miesiaczke
i odtad miesigczkowata prawidtowo; w 19-ym roku zycia wyszta zamaz, rodzita
dwa razy sitami natury, pierwszy raz bardzo ci¢zko, a dzieci¢ zmarlo po 3 tygo-
dniach na ,,$ciski“. Po tych porodach raz jeszcze (temu 8 lat) zaszla w ciaze,
lecz w 4-ym miesigcu cigzy, zapadiszy na tyfus, poronita. Opadnigcie macicy za-
uwazyla zaraz po pierwszym porodzie; odtad trwalo ono stale i powigkszajac si¢
stopniowo, doszlo do zupelnego wypadnigcia macicy na zewnatrz, co zmusilo

tamze str. 181.
2) Fortschritte d. Mediein. Nr. 1. 1883.



chorg do szukania pomocy lekarskiej, najprzod w Siedlcach, gdzie jej wianek ma-
ciczny zatozono, lecz bez skutku, nast¢gpnie w roku zesztym w XVarszawie. Ope-
racyja, ktorej dokonal wowczas na niej jeden z lekarzy tutejszych w szpitalu Dzie-
cigtka Jezus, usun¢ta na kilka miesiecy wypadnigcie macicy. Przez ten czas
chora czuta si¢ bardzo dobrze, miesiaczkowata prawidtowo, do pracy swej cigzkiej
powrdcita; stosunkéw piciowych przez ten czas nie miata. PdzZniej jednak, macica
zaczeta znowu opadaé i wreszcie pokazywac si¢ u wejscia do pochwy, co sklonito
chorg ponownie do szukania pomocy lekarskiej. Z porady mojej udata si¢ na le-
czenie do szpitala starozakonnych.

* *

Kobieta wzrostu nizkiego (136 ctm.), szatynka, watle zbudowana, chuda,
przedstawia w czesci grzbietowej kregostupa prawostronne skrzywienie boczne
(scoliosis), wraz ze znacznem wzniesieniem prawej topatki i odpowiednie temu lewo-
stronne skrzywienie w cze¢séci ledzwiowej kregostupa. Biodro lewe stoi wyzej ani-
zeli prawe.

Wymiary zewng¢trzne miednicy sg nastgpujace:

Dist. crist. ile i =27 ctm.
s SpHL. ARL SUP........uvveannnnnn. = 26 ,,
,, trochant. maj....................... «= 29
., tuherosa = 8,
,, Diamet. Baudelocquii . —19 ,,

Szpara sromna rozwarta: migdzy wargami malemi wida¢ wypadte $ciany po-
chwy przednia i tylna w ksztatcie fatd obwistych, stykajacych si¢ z soba, wielko-
$ci orzecha wtoskiego. Wpro'wadziwszy palce w szczeling migdzy dwoma fatda-
mi napotyka si¢ zaraz cz¢§¢ pochwowg macicy, ktorag za podniesieniem ku gorze
fatdy przedniej, mozna dojrze¢ jako ciatlo znacznie wydtuzone, walcowate, w dolnej
wardze wcigciem opatrzone. Siedzac dalej palcem, przekona¢ si¢ latwo, ze cata
macica jest opuszczona ku dotowi, cialo jej nieznacznie powigkszone, zgigte ku
tylowi (retroftexio), daje si¢ tatwo ku przodowi przechyli¢, cz¢$¢ nadpochwowa
szyl macicznej jest réwniez wydluzona, przez co dlugos¢ kanalu catej macicy
wynosi 12 ctm.. Cata macica nadzwyczaj ruchoma, przy nadymaniu si¢ chorej je-
szcze bardziej si¢ opuszcza, tak iz cze$¢ pochwowa wystgpuje na zewnatrz
z otworu sromnego. Cystocele i rectocele nieznaczne. Srodkrocze wiotkie, w ca-
fosci zachowane.

Po prawej stronie cz¢éci pochwowej, palec $ledzacy napotyka mostek mig-
sisty, taczacy przedniag $cian¢ pochwy z tylng i1 dzielacy pochwe na 2 nieréwne
polowy, lewa obszerniejsza, w ktorej miesci si¢ czes¢ pochwowa macicy i prawa
wezsza, tylko palec $ledzacy przepuszczajaca. Mostek ten, przedstawiajacy sie
w ksztatcie tasiemki szerokiej na 1 ctm. ma okoto 2 ctm. dlugosci i lezy dos¢ wy-
soko, tak, iz in situ widzianym by¢ nie moze. Przy badaniu chorej w pozycyi
stojacej, mostek okazal si¢ naprezonym, cz¢$S¢ pochwowa macicy stata nizej
w obraczce lewej, a cialo macicy tuz ponad nig. Mostek ten jest pozostato$cia



po operacyi posrodkowego czesciowego zeszycia pochwy, wykonanej w roku ze-
szlym, prawdopodobnie w celu wyleczenia.

W przypadku tylko co opisanym mieliSmy wiec do czynienia z wypadnie-
ciem przedniej i tylnej §ciany pochwy i opadni¢ciem ma-
cicy, ktorej szyja okazala si¢ znacznie wydluzona /[pro-
lapsus vaginae ant. et post. cum descensu uteri. Elongatio colli uteri).

Z opowiadania chorej mozna bylo wnosi¢, Ze pierwotnem jej cierpieniem
bylo wypadni¢cie macicy na zewnatrz z wynicowaniem pochwy (zapewne cze$cio-
wem). Operacyja posSrodkowego czeSciowego zeszycia pochwy zabezpieczyla ja
na czas dlugi od wypadniecia macicy, lecz nie przeszkodzila wypadnigciu $cian
pochwy i opadni¢ciu macicy. Widocznie, okrwawienie blony S§luzowej pochwy
wykonano na zbyt malej przestrzeni, wskutek czego wazka przegroda, bedac cie-
zarem macicy coraz bardziej rozszerzang, wyciagnela sie¢ w tasiemke, po lewej
stronie ktérej usadowila sie¢ opuszczajaca sie coraz nizej cze$¢ pochwowa macicy.
Z czasem, prawdopodobnie macica wydostalaby sie przez lewa obraczke na
zewnatrz.

Zapobiedz temu mozna bylo, jedynie na drodze operacyjnej przez wyciecie
czesci wypadlych z przedniej i tylnej $ciany pochwy, wskutek czego po zro$nieciu
si¢ brzegéow kazdej rany oddzielnie, nastapi zwezenie pochwy, Sciany za$ jej
wzmocnig si¢ zarazem znacznie przez powstale ztad blizny. Poniewaz wydluzona
czeS¢ pochwowa macicy, opuszczajac sie, rozpychalaby S$ciany pochwy zwezonej,
a cisnac bezposrednio na $ciane tylna, przeszkadzalaby gojeniu si¢ rany nalezalo
wiec ja odciaé¢ i tym sposobem usungé jednocze$nie jedna z gléwnych przyczyn
cigzenia macicy ku dolowi.

Z tego widzimy, ze doradykalnego wyleczenia potrzeba bylo trzech operacyj:
1) wyciecia czeSciowego przedniej $Sciany pochwy, 2) odciecia czesci pochwowej
macicy i 3) wyciecia czeSciowego tylnej Sciany pochwy.

Poniewaz chorej kalectwo to bardzo dokuczalo i w pracy przeszkadzalo,
zgodzila si¢ wiec chetnie na operacyje, do ktéorej niebawem przystapil kol. Ro-
senthal, na oddziale ktérego chora zostala pomieszczona.

* *

Stosownie do tego, co si¢ wyzej o podziale operacyi powiedzialo, postanowio-
no wykonaé¢ ja na trzech posiedzeniach ') zaczynajac od wyciecia czeSciowego
przedniej Sciany pochwy.

/) Obecnie radza w ogoble wykonywaé¢ czeSciowe wyciecie przedniej i tylnej Sciany pochwy
na jednem posiedzeniu (Lassen). Martin w Berlinie na temze posiedzeniu wykonywa takze
odciecie czeSci pochwowej z dobrym skutkiem. Postepowanie takie skraca znacznie czas kura-
cyjny. Poniewaz chora nasza kosztéw szpitala nie ponosila, postanowiliSmy wi¢c operacyje¢ po-
dzieli¢ na 3 cze$ci, spodziewajac si¢ przez to lepszych wynikéw. Chora nasza pozostawala w szpi-
talu prawie 2y2 miesiaca.



Resectio partialis vaginae anterior.

Dnia 4 Maja, po ulozeniu chorej na grzbiecie w ten sposob, ze czesci plciowe
zewngetrzne znajdowatly sie najednej linii z brzegiem stotu operacyjnego, nogi zas,
zgiete w kolanach i rozkraczone spoczywaly na konczynach z przodu stolu si¢
znajdujacych, i po jej zachloroformowaniu J), przystapiono do operacyi. Pecherz
oprézniono, mostek taczacy obie $ciany pochwy przecigto posrodku i nalozono po
dwa szwy krwawe na kazda jego poloweg, aby zatamowac saczaca si¢ krew.

Macica, po przecigciu mostka, przy nadymaniu si¢ chorej nie wypadta na ze-
wnatrz, a tylko nieco nizej si¢ jeszcze opuscita; to dowodzi, ze wigzy krzyzoma-
ciczne {Ugg. sacro-uterina), przedtem nader rozciagnigte, pozostajac przez rok caly
w spokoju, wskutek oporu jaki stawial mostek opuszczajacej si¢ macicy, zdotaly
si¢ skurczy¢ do pewnego stopnia na nowo.

Nastepnie wykonano wtasciwg operacyje wycigcia czgSciowego przedniej
$ciany pochwy, albo tak zwanej $ciany pecherzo-pochwowej, sposobem Hegar’a 3.
Podczas gdy asystujacy odpychat kateterem pe¢cherz ku goérze, operator natozyt
3 pary kleszczykoéw haczykowatych [.Kugelzange 3)] na czg$¢ wypadia Sciany prze-
dniej, posrodku na linii pionowej, mianowicie pierwsza w odleglosci mniej wigcej
2 ctm. ponizej wejscia do cewki moczowej, drugg na $rodku pod pierwsza na je-
dnej z nig linii pionowej, trzecig za$ pod ta ostatnig, w odleglosci 1 ctm. powyzej
czes$ci pochwowej. Przy pociaganiu kleszczykoéw, utworzyta si¢ falda podluzna,
na ktdorg natozono dos¢ gigboko w kierunku pionowym zaciskadto [Klemmappa-
rat4] i do§¢ mocno je zamknigto, przez co falda roztozyta si¢ rowno. Wtedy
zdjeto kleszczyki haczykowate 1 przeciggnicto przez fatd¢ pod uciskadlem 19
szwow nicianych, jeden pod drugim, bardzo gesto, wkluwajac igl¢ od lewej strony
faldy w odleglosci mniej wigcej 1 ctm. od zaciskadta i wykluwajac ja w tej samej
odlegtosci po stronie prawej. O tern, czy igla przypadkiem nie zostala wktuta
zbyt glgboko, az do pecherza albo do cewki, powiadamial kateter, znajdujacy si¢
w pecherzu, ktory w takim razie, przy przesuwaniu go po poprzedniej S$cianie pe-
cherza, uderzalby o igle.

) Przy wycieciu ez¢Sciowem przedniej Sciany pochwy, chloroformowanie jest zbyteczne
operacyja bowiem nie jest bardzo bolesna. Bywa wiec tylko stosowane u oséb bojazliwyeh i wra-
zliwych.

2) Hegar u Kaltenbach. Die operative Gynikologie. 2 Auflage. 1881. s. 591—693.

3) Kugelzange Hegar’a sa zbudowane na podobienstwo amerykanskich kleszczykéw do
wydobywania kul, z ta tylko réznica, Ze maja haczyki dluisze i opatrzone s3a z¢batym zamkiem.

Jestto rodzaj kleszczykéw prostych, dlugich na 2173 ctm., mocno zbudowanych, na po-
czatku lekko wygietych ku przodowi, o dlugich, na powierzchni wewnetrznej karbowanych, ramio-
nach, zamykajacych si¢ przy pomocy listewki dziurkowanej, umocowanej przez zawias¢ na ramie-
niu lewem; sztyfcik, znajdujacy si¢ na ramieniu prawem, wpada przy zamykaniu listewki do
dziurek na niej si¢ znajdujacych i w ten sposéb nastepuje zaci$niecie kluczykéw. Narzedzie to
jest pomyshi kol. Rosentha I'e. Sims w tym celu uzywal kleszczy podobnych do Ricord'a
kleszczykéw do zdjecia stulejki (Pliimosiszange). Hegar uzywa t. zw. grosse Pincette zur Himo-
stosie. Rysunki zaciskadla Il egar'a znalez¢ mozna w Fritsch’a: Die Lageverinderungen
der Gebirmutter. 1881, str. 222.



Nastepnie, rozlozywszy nitki na obie strony, odci¢to nozykiem tuz pod zaci-
skadlem, a wiec migdzy niem i szeregiem szwow, falde pochwowa, ktora wraz
z zaciskadlem odpadta. Wtedy otrzymaliSmy ran¢ owalng o brzegach rownych,
opatrzonych 19-tu nitkami szwow, przechodzacych w gitebi rany. Dwie w ranie
do$¢ znacznie krwawiace tetniczki ujeto czasowo w kleszczyki Pean’a Naste-
pnie kazdy szew oddzielnie zwigzano na wezelek, zamykajac tym sposobem rang
przez zblizenie jej brzegdw (appositio). Tam gdzie si¢ brzegi nie zeszly szczel-
nie, natozono szwy powierzchowne. Szwow takich bylo 8. Razem wigc z glebo-
kiemi natozono szwoéw 27. Szwy krotko obcigto.

Po zamknigciu rany, krwawienie zupelnie ustalo. Rana schowata si¢ zupet-
nie do kanatu pochwy. Pochwe¢ przemyto rozczynem kwasu karbolowego, rang
zasypano proszkiem jodoformu. Chora przeniesiono na t6zko i utozono na grzbie-
cie z wyciagnigtemi nogami, ktéore razem zwigzano.

Wycieta falda ksztattu owalu, jako cz¢sS¢ §ciany pochwy, zawierata wszystkie
jej skladowe czesci, wraz z cienka warstg tkanki tgcznej pgcherzo-pochwowej,
wsrod ktorej widac bylo otworki tetniczek. Patda ta, byta grubszg posrodku ani-
zeli z brzegdbw, miata dlugosci 6 ctm., szeroka byla na 2 palce (prawie 4 ctm.).
Na przedniej jej powierzchni, blizko prawego brzegu, sterczat kawatek mostka
w ksztatcie wyrostka, dtugosci mniej wigcej 1 ctm.. ktory pozostat na niej po prze-
cigciu mostka i wraz z faldg byt ujety w zaciskadto.

Przebieg gojenia si¢ rany byl wogdle bardzo pomy$lny Raz tylko, miano-
wicie 3-go dnia po operacyi (6. V.), cieptota podniosta si¢ do 39° C.. Pochwe
przemyto roztworem sublimatu (1:1000) i ran¢ ponownie zasypano jodoformem; do
wewnatrz dano tyzke¢ oleju rycynowego. Mocz wypuszczano przez kateter, tak
jak i dni nastgpnych.

Dnia 8. V. przy cieptocie 36.5° C., chora dostata miesigczki. Kilka szwow
rozluznionych zdje¢to. Pochwe¢ przemyto jak wyzej.

Dnia 11. V. cieptota 36,5° C , miesigczka ustata.

Dnia 13 V. t. j. dziesigtego dnia po operacyi szwy zdjeto. Rana zrosta sig
na calej prawie przestrzeni per grwmm intentionem, w niektorych tylko miejscach,
tam mianowicie, gdzie szwy wcze$niej odeszty, gojenie odbywato si¢ z nieznacznem
bardzo ropieniem. Leczenie dalsze polegato na pedzlowaniu rany codziennie roz-
tworem jodu i jodku potasu z kilkoma kroplami kwasu karbolowego w glicerynie.

Amputatio portionis vaginalis uteri.

Dnia 27. V., po zupelnem zagojeniu si¢ rany przedniej §ciany pochwy, przy-
stagpiono do odjecia czg$ci pochwowej macicy. Operacyi dokonal kol. Rosen-
thal. Po utozeniu chorej na grzbiecie, jak do operacyi poprzedniej, i oprdéznieniu
pecherza, ujeto cz¢$¢ pochwowag w kleszczyki haczykowate i wyciggnigto na ze-
wnatrz, co si¢ bardzo tatwo udalo, z powodu znacznej ruchliwo$ci macicy. Naste-
pnie przecig¢to nozyczkami oba katy ust macicznych dos$¢ gleboko , tak, iz kazda
warga maciczna utworzyla ptat oddzielny; ujawszy przednig warge w kleszczyki,
wycieto z niej klin w odlegto$ci mniej wigcej 2 ctm. od zewngtrznych ust maci-
cznych dwoma cigciami poprzecznemu w ten sposdb, Ze cigcie pierwsze z po-

wierzchni zewngetrznej, poprowadzone w kierunku sko$nym ku goérze, spotkato
GAZ. LEK. NR. 39-



si¢ w srodku wargi z cigciem drugiem poprowadzonem z powierzchni we-
wnetrznej w tym samym co pierwsze kierunku. Przez wycigcie klina 'utworzyly
sie w wardze dwa ptlaty, ktéore zlaczono za pomoca 6-ciu krwawych szwdw, rucia-
nych, wezetkowych, przechodzacych w kierunku pionowym przez calg podstawe
rany (t. zw. Umsdumungsnaht H e gar’a).

W ten sposob blona §luzowa, wyscietajagca kanat szyjki macicznej, zostata
spojong z btona $luzowa pochwowa, pokrywajaca szyjke od zewnatrz. Dos$¢ silne
krwawienie z rany ustato natychmiast po zwigzaniu nitek.

Zupelnie w ten sam sposob wycieto klin i z tylnej wargi macicznej, zamyka-
jac nastepnie ran¢ za pomoca 8-iu krwawych szwoéw nicianych wezetkowych.

Nastgpnie spojono jeszcze za pomoca kilku szwow przecigte katy ust maci-
cznych. Pochwe przemyto i rang zasypano jodoformem.

Wyciete kawatki z warg macicznych miaty ksztatt klinow dlugosci 3 ctm.
Dlugos¢ kanatu macicy zaraz po operacyi wynosita 9 centymetrow.

Przebieg gojenia si¢ ran byl nadzwyczaj pomy$lny; cieptota przez caty czas
prawidlowa. Dnia (6 Czerwca t.j. 10-dnia po operacyi szwy usuni¢to. Rany zro-
sty si¢ doraznie na calej przestrzeni.

Dnia 13. VI. (17-go dnia po operacyi) chora zaczg¢ta gorgczkowac (39,2° C.).
rany jednak okazaly si¢ zupeilnie zagoéjonemi, tak iz przyczyny goraczki szukac
nalezato gdzieindziej. Jak si¢ zdaje, goraczka zalezata od nawatu przedmiesigcz-
kowego. gdyz 15. VI.. razem z pojawieniem si¢ miesigczki, cieptota spadia do
normy (36,8° C.) i nie podniosta si¢ wigcej. Dnia 20. VI. miesigczka ustata i cho-
ra czula si¢ zupetnie zdrowa.

Rec.sectio partialis vaginae posterior.

Dnia 24 Czerwca przystapiono do 3-ciej i ostatniej operacyi, ktorej wykona-
nie kol. Rosenthal taskawie mi ustapit.

Po oprdznieniu kiszki stolcowej i pgcherza, chorg utozono jak do pierwszej
operacyi i zachloroformowano. Sposdb operowania ten sam, co i przy pierwszej
operacyi. Falde¢ tylnej §ciany pochwy, albo §ciany odbytnico -pochwowej, ujeto
w zaciskadlo, pod ktére podprowadzono 15 szwoéw krwawych, nicianych. Palec,
wprowadzany do kiszki stolcowej, powiadamiat o tem, czy igla przypadkiem nie
zostata wktutg zaglgboko, mianowicie az do kiszki.

Po zwigzaniu nitek, okazala si¢ jeszcze potrzeba natozenia 3 szwoéw powierz-
chownych. szwoéw wigc razem bylo 18. Pochwe przemyto, ran¢ zasypano jodo-
formem. Chorej dano do wewnatrz makowiec.

Piat wycigty ksztattu owalu miat dtugosci 5 ctm . szerokosci 3 ctm.. Czesc
mostka, ktora pozostata wiszaca na tylnej $cianie pochwy po jego przecigciu,
ulegta zupelnemu zanikowi, tak iz na wycietym placie zaledwie siad jej pozostat.

Przebieg zupelnie pomyslny. Przez caly czas gojenia si¢ rany stan bezgorg-
czkowy. D. 29. VI. nieznaczne krwawienie. Przy badaniu okazalo si¢. ze niektore
szwy po $rodku rany rozluznily sig¢, a brzegi rany rozszerzyly si¢ na nieznacznej
przestrzeni. Szwy te usuni¢to, ran¢ zasypano jodoformem. Krwawienie ustato.

Dnia 4 Lipca zdjeto reszte szwdw; rana prawie na calej przestrzeni zagoita
si¢ per primam intentionem; tylko posrodku tam mianowicie, gdzie si¢ brzegi ro-



zeszly, bylo nieznaczne ropienie. Miejsce to pgdzlowano roztworem jodu i jodku
potasu w glicerynie. Po kilku dniach rana zabliznila si¢ catkowicie.
Dnia 13 Lipca, chora wypisala si¢ ze szpitala, z kalectwa swego uleczona.

* *
*

Przy wypisaniu si¢ chorej ze szpitala, narzady plciowe byly w stanie na-
stepujacym :

Pochwa miata $ciany gladkie, niefaldowane. Przednia $ciana, dla oka wido-
czna, stanowita przednig granic¢ wejscia do pochwy; tylng za$ jego granicg two
rzyt brzeg $rodkrocza. Tylnej $ciany nie bylo wida¢ poza wejsciem do pochwy.
Na obu §cianach wyczué mozna bylo posrodku blizny migkkie, pionowe, pochodza-
ce od ran zagojonych. Siedzac dalej palcem, przekonaliSmy si¢. Zze macica stala
wysoko w tylopochyleniu, byta ruchoma i zmniejszong; sklepienia wazkie. czgsé
pochwowa krotka, ksztattu maliny. Odleglo$¢ cz¢sci pochwowe; od otworu sro-
mnego rownata si¢ dtugosci palca badajacego. Dtugo$¢ kanatu macicy wynosita
7 ctm.. Z macicy wydzielata si¢ ciecz §luzowa, w skapej ilosci.

Przy nadymaniu si¢ chorej, przednia $ciana pochwy opuszczala si¢ niezna-
cznie, lecz nie przekraczata wejscia do pochwy. Tylna S$ciana pochwy pozosta-
wala przy tem na miejscu.

Przy sposobnos$ci wymierzytem dlugo$¢ conjugatae diagonalis, ktéra wyno-
sita /1] centymetrow.

Dnia 10 Sierpnia, a wigc w miesigc potem, miatem sposobno$¢ bada¢ chora
po raz drugi. Przez miesiac ten chora nasza zajmowata si¢ nianczeniem dziecka
i obslugg domowa; pomimo tej pracy czuta si¢ bardzo dobrze, niedoznajac zadnych
dolegliwosci ze strony narzaddéw piciowych. Przez ten czas miesigczkowala pra-
widlowo. Narzady plciowe znalazlem w tym samym co wyzej stanie i potoze-
niu. Rany operacyjne zabliznity si¢ catkowicie; blizny zbladly i nalezycie si¢
wzmocnily.

* *
*

Jak wiec widzimy stan chorej naszej jest obecnie zupelnie zadawalniajacy.
Sciany pochwy zostaly zwezone, utraciwszy faldzistos¢, a wskutek blizn pozbyly
si¢ zwiotczenia, staly si¢ t¢zszemi. Macica zostala osadzong na miejscu, zwe-
zona bowiem pochwa nie przepuszcza jej przez swoj kanal, odciecie za§ czeéci po-
chwowej wptyneto znacznie na zmniejszenie objetosci, a wigc 1 cigzaru macicy.

O tem przekonywa nas dostatecznie poréwnanie wymiarow kanatu macicy,
a mianowicie:

przed operacyja odcigcia czgsci pochwowe] macicy

dtugos¢ kanatu wynosita 12 ctm.

Zaraz po operacyi ., " " 9 .
Przy wypisaniu si¢ chorej (a wigc w1} miesigca po ope
racyi) dlugo$¢ kanalu w ynosita ..o T,

Przypadek ten potwierdza spostrzezenia Braun’a i Wedl’a '), ktérzy wy-

 CarlBraun von Fernwald. Lehrbuch der gesamten Gynikologie. W en 1881. 2 Auf-
lage, str. 303.



kazali, Ze po odcieciu szyi macicznej nastepuje ,prawdziwa przemiana wsteczna
rozrostej macicy, wskutek przeobrazenia tluszczowego (Fettmetamorphose), tak
zupelnie jak to ma miejsce przy inwolucyi pologowej*.

Operacyje na Scianach pochwy, powyzej opisane, znane sa ogélnie pod na-
zwa elytrorrhaphia anterior i elytrorrhaphia posterior, co znaczy zeszycie pochwy
przednie i zeszycie pochwy tylne 1. Idac jednak za przykladem Fritsch’a 3
nazwalem je resectio partialis vaginae anterior i resectio partialis vaginae posterior, po-
niewaz najwazniejszg czeScia operacyi jest wyciecie pewnej czesci Sciany prze-
dniej lub tylnej, ujetej w calej swej grubosci w zaciskadlo, a to w celu
zwezenia pochwy, ku czemu dopomaga zlaczenie brzegéow takiej rany za pomoca
szwow krwawych.

Nazwy elytrorrliapia anterior i posterior mozna zachowaé dla innego sposobu
operowania, zasadzajacego sie na czeSciowem obnazeniu (denudatio) $ciany prze-
dniej lub tylnej pochwy z blony $§luzowej i zeszyciu brzegéw rany. Najwladciwsza
jednak zdaje mi si¢ nazwa elytrorrhaphia dla operacyi prof. Neugeb auer’a, gdzie
jak wiadomo ma rzeczywiscie miejsce, czeSciowe zeszycie obu $cian pochwy, mia-
nowicie poSrodkowe (elythrorrhaphia partialis mediana), po ich cze$ciowem obna-
zeniu z blony Sluzowe;j.

Simon wprowadzil jeszcze nazwe colporrhaphia posterior (co réwniez zna
czy zeszycie pochwy), mianujac nia operacyje, polegajaca na jednoczesnem okrwa-
wieniu czesci Sciany tylnej pochwy i wejscia do pochwy ({introitus vaginae), z na
stepczem zeszyciem brzegéw rany. Aby uniknaé¢ zamieszania, He gar opera-
cyje taka proponuje nazywac colpoperineorrhaphia.

Na zakonczenie pozwole sobie przytoczy¢ kréotkie sprawozdanie z przypad-

kow wypadnigcia macicy i pochwy, leczonych na oddziale choréb kobiecych szpi-
tala starozakonych droga operacyi:

Resectio par-

Resectiopar- L. .
tialis vaginae

Resectiopar- Resectio par-

Rok tialis vaginae  tialis vaginae "ahs. VABIAC terior et col- Colpopert.-
. € ¢ anterior et po- . neorrhaphia.
anterior. posterior. . poperineorrha-
sterior. N
phia.

1881 1 2 —
1882 — — 2 1 —
1883 2 1 5 — -

1884 736 — 2 4 39 1

Hegavu Kallenbacl, Lc str. 6891 695.
Cantralblalt f. Gyndkologie. 1881. Nr. 18, str. 425.
1 przypadek cum Amput. port. vag. uteri.

1 przypadek cum Amput. port. vag. uteri.

1 przypadek cum Amput. port. vag. uteri.

1 przypadek $mierci.

SYVHELLZ
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Razem przypadkéw 27. We wszystkich leczenie operacyjne zakonczylo sie
pomySlnie i chore zostaly z wypadni¢cia macicy i pochwy wyleczone z wyjatkiem
jednego, ktory $miercig si¢ zakonczyl. Jako przyczyne $mierci w ksigzce oddzia-
lowej zanotowano tyfus. Sekcyi nie zrobiono.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

66. Hiller. 0 przymiocie pluc i suchotach przymiotowych.

Przymiotowe cierpienia trzewiéow w ostatnich dziesiatkach lat staly si¢ przed-
miotem troskliwych badan, zwlaszcza od czasu jak Vir oho wi inni patologowie zba-
dali dokladnie punkt wyjsScia nowotworéw przymiotowych. Od tego tez czasu, wiele
choréb dotad ciemnych jak tabes dorsualis, diabetes mellitus i t. p. zaczeto kla§¢ na
karb przebytego przymiotu. W ostatnich latach zajeto si¢ gléwnie przymiotem na-
rzadéw oddechowych, a mianowicie tchawicy, oskrzeli i miazszu plucnego, gdyz przy
miot nosa. gardzieli i krtani od dawna byl znanym. Podobne owrzodzenia, nowo-
tworzenia i blizny, jakie dotad spotykano w nosie i gardzieli, znaleziono w plu-
cach i tchawicy, w ktorej wywoluja zwezenie; tym sposobem mogg si¢ staé przy-
czyna dusznosci a nawet Smierci. Takie zwezZenie przymiotowe dokladnie opisal
Gerhardt i Riegel. Nie tylko Yirchow aleiinni uczeni opisuja przymiot
pluc jako obszerne bujanie tkanki mi¢dzy-zrazikowej i miedzypecherzykowej, pro-
wadzace do stwardnienia calych odcinkéw pluca. Jest to wiec zapalenie $rod-
miazszowe, zaczynajace si¢ przerostem tkanki okolooskrzelowej wiekszych oskrzeli
w blizko$ci wneki (induratio centralis). Punktem wyjscia tej sprawy ma by¢ ta-
kze adventitia naczyn limfatycznych. Towarzyszy mu czesto bronchitis, peribron-
chitis 1 arteriitis syphilitica. Zwykle sprawa zapalna od szczytu pluc rozchodzi si¢
promienisto, niekiedy wystepuje w oddzielnych zrazikach lub zrazach. Barwa
blizn ztad powstalych, biala lub Zélta; niekiedy od barwnika moze by¢ czarnag
lub szarawa. Dawniej takie stwardnienia uwazano za wyleczona gruzlice. Bli-
my, wskutek Sciagniecia si¢, wywoluja zmarszczki i zaglebienia na powierz-
chni pluc.

W innych razach przymiot przybiera posta¢ guzéw lacznotkankowyck, ogra-
niczonych, sprezystych, wielkoSci od ziarna grochu do jaja gesiego, budowa dro-
bnowidzowa podobnych do gumatéw (Yirchow). Ro6zZnia si¢ one od gruzliczych
zlogéw barwa, spoistoScia i umiejscowieniem zwykle w Srednim placie pluc.

Swieze, maja barwe miesa lub szaro -czerwona, pod drobnowidzem widzimy,
ze skladaja sie z tkanki ziarninowej obfitej w komorki, ulozone spélsrodkowo doko-
la pochewki naczyn. Stare guzy maja barwe zélto-biala, na rozkroju sa suche, nie
skladajg si¢ z komorek lecz z tkanki wloknistej. Zmiany te ku obwodowi staja
si¢ mniej wyrazne.

Niektorzy autorowie opisuja nacieki pod postacia guzikéw (Knotige Infil-
tration). Rozlany naciek pojedynczych platéw, o ktéorym znajduja si¢ wzmianki
kazuistyczne, uwaza autor za watpliwy. Natomiast przyjmuje 2 postacie zapa-
lenia niezytowego zmienionego przez przymiot; zwatrobienie biale i na-
cieczenie galaretowate. Pierwsze czesto bywa u dzieci przy wrodzonym
przymiocie, lecz zdarza si¢ i u dorostych; polega ono na nacieku rozlanym w pe-
cherzykach i przestrzeniach miedzy-pecherzykowych. Pluco takie nie zawiera



powietrza, jest bezkrwiste i biale wskutek ucisku naczyn (Virchow, Hecke 1)
Druga postac jest podobna do pierwszej na pozor. Jest to zapalenie niezytowe
w tkance plucnej obrzgklej i zgeszczonej wskutek bujania tkanki migdzyzra-
zikowej.

Tu nalezy Laennec’a infiltratio gelatinosa, a moze i t. zw. ,schluckpneumo.
nie“ r6znych autoréw. Dalsze przemiany tej drugiej postaci nie s3, doktadnie
zbadane, gdyz i wystepuje ona zazwyczaj pod koniec zycia. Niektorzy opisuja
jamy w $rodku takich ognisk galaretowatych, lubo jamy moga pochodzi¢ takze
z rozszerzenia oskrzeli, ktore zwykle towarzyszy zwezeniom. W plucach przy-
miotowych znajdujemy ijedne i drugie i ztad tez blednie przypuszczano, ze przy-
miot pluc sprowadza takie same zniszczenie miazszu jak gruzlica (phtisis syphili-
tica). Literatura ostatnich lat dostarcza nam w tym wzgledzie obfitego matery-
jatu, zebranego na chorych cierpigcych na zastarzaty przymiot. Spostrzezenia te
dowodzg tylko niedbatego badania ptuc, lub nickonsekwencyi w wywiadach. Cze-
sto bowiem przyjmuja autorowie suchoty przymiotowe u tych chorych, ktorzy
przed paroma dziesigtkami lat mieli trypra lub szankra. a nie podajg szczegoto-
wego badania ptuc. Nadto zmiany znajdywane przy sekcyi, sa zawsze rozne od
zmian spotykanych w suchotach ptucnych, sekcyje za$ zdarzaja si¢ rzadko z po-
wodu wyleczalno$ci cierpienia. Wazna jest jednak xwestyja ze strony prakty-
cznej; gdyz leczenie moze by¢ uwienczone pomyslnym skutkiem w razie pewne-
g0 rozpoznania przymiotnego cierpienia pluc. Rzecz jasna, iz rozpoznanie musi
by¢ trafne i niewatpliwe, poniewaz samo leczenie rtecia jest nieobojetne dla
ustroju. U chorych goraczkujacych, autor nie radzi uzywaé sublimatu, gdyz
przyspiesza on tylko zej$cie $miertelne. U innych autoréw opisujacych przy-
padki wyleczonych suchot przymiotowych, leczenie polegato na uzyciu jodku po-
tasu i wod siarczanych. Leczenie to autor uwaza za niedostateczne, gdyz sam
byt zmuszony czesto ucieka¢ si¢ nastgpnie do rteci. Druga wazng kwestyja jest,
czy u 0sob przymiotowych moga powstawac prawdziwe suchoty gruzlicze? Ze mo-
g3, nie ma watpliwosci. Virchow uwaza je za dosy¢ czegste. Starozytni bada-
cze opisujac suchoty plucne nie zostawili nam jednak dokladnego obrazu, ztad tez
i reformator nauki o suchotach Laenn ec rdzne sprawy chorobowe podjednq
podciagnat postaé gruzlicy plucnej.

Rokitansky i1 Virchow dlugi czas watpili o istnieniu suchot przymio-
towych, dopiero w 1877 r. Taussig opisal ,,Syphilis universalis snb forma phti-
seos“ 1 ,gumata syphilitica pulmonis sinistri“. Dufour oglosit 1868 r. przypadek
wtuberculosis pulmonum syphiliticae“ uleczony rtecig. Jordan zauwazyl, ze dzie-
ci z rodzicow dotknigtych przymiotem, zawsze bywaja suchotnikami. Od 1870
roku literatura tego przedmiotu wzrastata z dniem kazdym, do$¢ wspomnie¢ imio-
na takich autorow jak: V oecki. Oewre, Mac Swiney, Lacase, Laudrieux,
Lanc ereaux. Ten ostatni przyjmuje nawet dziedziczne suchoty przymiotowe.
Aufrecht w 1874 roku opisat dwa przypadki gruzlicy proséwkowatej przymio-
towej, a Fournier w dziele swem ,0 suchotach przymiotowych®
kresli nam kliniczny obraz tej choroby. Rollet (1875) odroéznia suchoty od
przymiotu ptuc. Ten ostatni przebiega¢ ma bez goraczki, z dusznoscia silna,
uczuciem ucisku w plucach, kaszlem meczacym i krwiopluciem. Pod koniec do-
piero zjawia si¢ plwocina, taka jak u suchotnikéw. Stepienie w plucach znajdu-
jemy zwykle w $§rednich ptatach nigdy w wierzchotkach.

Objawy wystuchowe podobne jak przy suchotach. G-randier, przyjmuje
tozsamos$¢ suchot przymiotowych i gruiliczych Poglady jego Jednak nie byty
nigdy stwierdzone sekcyja. Riihle przyjmuje, ze przymiot krtani 1 pluc prze-
biega niekiedy pod postacig suchot, a przymiotowe nacieki wierzchotkéw niekiedy
bardzo utrudniaja rozpoznanie. Robinson odrdéznia 13 postaci przymiotu phuc:

1) gummata, 2) rozlane zapalenie zaczynajace si¢ w dolnych ptatach, 3) ograni-
czone tylko do wierzchotkéw ptuc. Ta ostatnia bardzo jest podobna do suchot



gruzliczych. Shepherd jest zdania, ze wiele przypadkéw suchot galopujacych
sa wywolane przez przymiot. Go odhart przyjmuje tylko, Ze przymiot moze
modyfikowa¢ istniejace sprawy chorobowe ptuc i oskrzeli, suchot jednak przymio-
towych istnieniu zaprzecza. Thompson, du Mortel. Koranyi wspominajg
0 gruzlicy przymiotowej. Dopiero jednak w 1880 roku Schnitzler jasniej nam
te kwestyje przedstaw1a zalecajac badanie krtani za pomocg zwierciadta, w celu
rozpoznanla cierpien przymiotowych krtani. O suchotach przymlotowych wyra-
za si¢ jednak ostroznie. Pankritius (1881) odréznia dwie postacie kliniczne:
»zapalenie przymiotowe ptuc“i ,suchoty przymiotowe“. Sokotowski sadzi,
ze suchoty przymiotowe nie rdznig si¢ przebiegiem od zwyklych, brak tu jednak
potow nocnych i goraczki, krwioplueie bywa rzadko. Jamy znajdywane w plu-
cach uwaza za powstate wskutek rozszerzenia oskrzeli lub owrzodzen.

Zebrawszy bogatg jak widzimy literatur¢ przedmiotu w mowie bedacego,
autor podaje nam swoj poglad w ten sposéb: w dotychczas ogloszonych spostrze-
zeniach suchot plucnych niedowiedziono dostatecznie istotnego suchotniczego.
a zatem destrukcyjnego charakteru cierpienia pluc, ani przymiotowego pocho-
dzenia tegoz, a zatem suchoty plucne przymiotowe na naukowych podstawach
oparte, dotychczas dowiedzionemi nie zostaly, a zatem nie istnieja jeszcze jako
takie w nauce.

Przypadki Aufrecht’a i Sokotowskiego stwierdzone sekcyja, wska-
zujg tylko na mozliwo$¢ kombinacyi dziedzicznego przymiotu z gruzlicg. Autor
obserwowat 2 przypadki przymiotu ptuc  Ogét przypadkow przymiotu pluc opi-
sanych przez roznych autoréw wynosi 87 (z sekcyjaml) WSZysCy zas opisujacy
suchoty przymiotowe nigdy nie robili sekcyi. ci za§, ktérzy sekoyje robili (80 z 87)
moéwig tylko o przymiocie phluc. Tylko Sokolowski. Aufrecht i Pankri-
tius stanowig wyjatek. Zestawione 87 spostrzezen autor dzieli na grupy: wa-
tpliwe 1 niewatpliwe, typowe i nietypowe. Z tej liczby mamy 58 czystych przy-
padkow przymiotu phluc, 29 mieszanych lub watpliwych. Odjawszy od pierwszych
2 przypadki ,tuberculosis obsoletae” Dittrich’a, mamy 56 przypadkéw, z ktérych
nastepujace wnioski dadza si¢ wyciagnaé. Znaleziono przy sekcyi blizny stare
szyfrowate, twarde w 13, bujanie tkanki S$rédmigzszowej, stwardnienia mi¢dzy-
zrazowe i t. p. w 25, przewlekte stwardnienia i stwardnienie tak rozlane jak
lograniczone (peribronchitis) W 33, gummata w 9.

Przymiotowych cierpien oskrzeli, owrzodzen, zgrubien, stwardnien blony
Sluzowej, rozszerzen i zwezen autor nie uwzglednia. Najczestsza jak widzimy
postaé¢ przymiotu ptuc, jest bujanie $rédmigzszowej tkanki, potem stwardnienie
okotooskrzelowe, rzadsza jest postaciag rozlane zgeszczenie migzszu, gummata
i stwardnienie okotooskrzelowe ograniczone. Typowe zmiany przymiotowe ptuc,
nie r6znig si¢ od przymiotu innych narzagdéw wewnetrznych i poczatek swoj biora
z tkanki tacznej. Autor dziwi si¢ bardzo tym badaczom, ktérzy jamy gladkie,
tkanka taczna wystane, uwazaja za powstate wskutek owrzodzen. Sa to bowiem
jamy bronchoektatyczne t. j. jamy powstate wskutek rozszerzenia oskrzeli i1 nie
majg nic wspolnego z gruzlica ani z suchotami. Za takie uwaza je i Gerhardt.
Nie typowemi nazywa autor wszystkie te przypadki. w ktoérych cierpienie ptuc
bylo raczej przypadkowem powiklaniem cierpienia przymiotowego ptuc jak np.
tak zwane Schluckpneumonie lub przedziurawienia tchawicy i t. p.. Poszukiwania
drobnowidzowe we wspomnianych 56 przypadkach wykazaty nastepujace zmiany:

1) $wieze czerwone zwatrobienie zwykle dolnych platow w 7 przypadkach,
2) biate zwatrobienie u dzieci i dorostych w 5 przypadkach. 3) nacicki galareto-
wate w 4-ch, 4) camificatio ptuc w dolnych i $rednich platach w 2-ch, 5) spieni.
satio dolnych ptatéw obu w 1, 6) przymiotowe cierpienic naczyn limfatycznych
w dwoch.

Rozpoznawanie przymiotu pluc za zycia moze by¢ tylko prawdopodobnem
nigdy jednak pewnem. Objawy kliniczne, dusznos¢, kaszel, skapa, niekiedy krwa-



wa plwocina, wyglad chartaczy i inne nie sag wcale charakterystycznemi. Bada-
nie fizykalne ptuc daje nam kriterium nie pewne, zwykle mamy tylko objawy nie-
zytu. niekiedy oddech oskrzelowy i zggszczenie miazszu, rzadko stgpienie wyra-
zne. Niektorzy utrzymujg, ze guziczek wielko$ci orzecha laskowego, mogg ozna-
czy¢ za pomocg opuku (!). Jamy rozpoznac jest daleko tatwiej. Gorgczka bywa
tu rzadko i wywotlang jest przez sprawy zapalne pluc. Stan ogélny dlugo moze
pozostawac bez zmian, a chartactwo dotacza si¢ dopiero przy wystapieniu powa-
zniejszych powiktan. Waznemi przy rozpoznaniu sa dane anamnestyezne. prze-
byty przymiot i badanie krtani. Szankry i trypry, o ktéorych wspomina Pankra-
tius niczego jeszcze nie dowodza. Badanie krtani i nosa jest bardzo waznem
i chroni od blgdéow w rozpoznaniu. Odrdéznienie cierpienia przymiotowego pluc
od suchot ptucnych wobec starannych wywiadow i starannego zbadania chorego
nie bedzie wtedy tak trudnem jak to sadza niektdrzy, tern tatwiejszem stato si¢
ono od czasu gdy badanie plwociny wykazuje nam w razie istnienia gruzlicy, obe-
cno$¢ lasecznikow, ktérych nie znajdziemy przy cierpieniu przymiotowem.

W konicu autor przepowiada, ze termin uzywany obecnie ,phtisis syphiliticau
niedtugo zniknie w literaturze lekarskiej.

( Charitt-Annalen. 1884.) A. Malinowski.

67 Charcot. Lekcyja o migrenie ocznej (migraine ophtalmique) miana 9-go
Maja 1884 roku. Contribntion a l'etude de la migraine ophtalmique. (Extrait de la
Revue de Modecine. 1884).

Migrena oczna byta juz dawniej opisana, ale pod innemi nazwami; i tak: Li-
sting, Dianoux opisywali takowg pod nazwa scotome sointillant, Foerster, pod
nazwga amaurose partielle, fugace. A iry pod nazwa Trichopsie, Mautner pod na-
wzg scotome scintillant Mmiopique.

Jednym z gltownych i najczgéciej pierwotnych objawow, od ktorego jest za-
lezng i nazwa migreny ocznej jest zaburzenie wzrokowe. Zaburzenie to polega
na pojawieniu si¢ pewnego rodzaju scotomy (btyskawki) migajacej w oku. Postac
i rodzaj tej btyskawki przez wszystkich chorych, dotknigtycli ta choroba, prawie
jednakowo jest opisywana. Blyskawki te w czasie swego trwania ulegaja pewnym
przemianom. Najprz6éd, w polu widzenia, na pewnej przestrzeni od oka pojawia
si¢ kotko niewielkie blyszczace, srebrzyste, o brzegach nierownych, w postaci linii
zatamanej, niekiedy w rozne kolory zabarwionej, (najczg¢sciej w kolory rozo-
wy, niebieski i zolty). Kotko to znajduje si¢ w ciagglym migajacym ruchu. Na-
stepnie w Srodku tego kotka pojawia si¢ czarna plamka. Czeg$¢ blyszczaca kotka
si¢ zwigksza i kotko staje si¢ kotem o coraz to wigkszym i wigkszym promieniu.
Wskutek za$ zciemnienia cze¢s$ci srodkowej, kotko przyjmuje ksztalt pierscienia
blyszczacego, migajacego, o brzegach w postaci linii zalamanej, zabarwionej w r6-
zne kolory. Pier§cien ten najprzod znika w cze$ci nosowej, nastgpnie w czgSci
dolnej i zewnetrznej, w goérnej czesci pozostaje najdtuzej. W tej postaci prze-
rwanego pierScienia, btyskawka trwa najdluzej, zajmujac cze¢$¢ pola widzenia,
przeszkadza patrzeniu. Ruch oka wprawia w ruch i te blyskawke. Zrenice pod-
czas istnienia tego rodzaju btyskawki, najczesciej sa zwezone i nierdwne, wig-
cej zwrezong jest w oku. w ktorem blyskawka zdaje si¢ istnie¢, mowie zdaje sig
istnie¢, gdyz zawsze btyskawki tego rodzaju sa hemiopijne.

Galgezowski w chwili takiego zaburzenia wzrokowego, znajdowat brodawke
nerwu wzrokowego matokrwista. Po zniknigciu btyskawki, najczesciej wystgpuje bol
glowy z tejze strony, z ktorej dawala si¢ obserwowac btyskawka. Z poczatku
b6l gtowy ogranicza si¢ do matej przestrzeni, ale stopniowo si¢ rozszerza na calg
polowe gltowy. Glowa, przytem. staje si¢ goraca. Przy maximum nat¢zenia bo-
lu glowy, chorzy doznaja zawrotu glowy. Nakoniec na zakonczenie napadu poja-
wiaja si¢ nudnosci i wymioty.



Zatem, zaburzenie wzrokowe, bdl glowy, nudnosci i wymioty stanowia caty
komplet objawow choroby zwanej migrena oczng.

Lecz niektorych z tych objawdéw niekiedy moze brakowaé, wowczas bedzie-
my mieli tak zwana migren¢ oczna poronng (fruste). Naprzyktad, moze istniec
li tylko zaburzenie wzrokowe, albo by¢ zaburzenie wzrokowe i bol glowy, albo tez
zaburzenie wzrokowe moze by¢ bardzo nieznaczne, a istnie¢ tylko bol potowiczny
glowy i wymioty i wowczas migrena oczna moze by¢ przyjeta za migreng zwy-
czajng. Dalej zaburzenie w oku i bol potowiczny glowy moga by¢ od siebie od-
dzielone pewnym przeciagiem czasu (migraine dissocUe). Nakoniec migrenie ocznej
mogg towarzyszy¢ inne zaburzenia, np. zaburzenia mowy, czucia, ruchu migéni,
twarzy i konczyn. Wowczas bedziemy mieli migren¢ oczna skomplikowana (mi-
graine ophtalmique aceompaonée).

Zaburzenie mowy (apliasia) jest najczestszg komplikacyja. Niekiedy jedno-
czes$nie z afazyja bywa i agrafija. Wtasnie prof. Oharcot na lekcyi swej przed-
stawil chorego dotknietego migrena oczng skomplikowang afazyja i agrafija. Chory
lat 45, juz od lat 15 cierpiat na migreng, z poczatku takowa miata charakter zwy-
klej migreny, t. j. napady ograniczaly si¢ bolem glowy i wymiotami, lecz z czasem
chory doznawaé zaczal przyémienia wzroku z prawej strony i zaczely si¢ blyska-
wki migajace przed okiem .pokazywaé. Pewnego zndéw dnia chory doznat uczu-
cia mrowienia i zimna w prawej stronie twarzy i w prawej goérnej i dolnej
konczynach. Do tych objawow przyltaczyla si¢ czasowa utrata mowy. Nastepnie
przez par¢ miesigcy chory pozostawal wolny od napadéw, az na nowo zaczelty go
meczy¢.

Napad najcze$ciej rozpoczynal si¢ w godzinach wieczornych od hemiopii, po-
czem wystepowaly wymioty i pojawiata si¢ blyskawka migajaca w oku, ktora
w ten sposOb si¢ rozwijata. Na czarnym polu widzenia zjawiat si¢ obtoczek bia-
ly, srebrzysty, znajdujacy si¢ w ciagltym ruchu. Obtoczek ten stopniowo si¢ roz-
szerzajac, tworzyl rodzaj tuku o brzegach w postaci linii zatamanej, zabarwionych
na kolor czerwony. Po zniknigciu btyskawki, wystepowat bol gtowy. To stano-
wito pierwszy period napadu. W godzing potem chory utracal mozno$¢ mowie-
nia, wystgpowata afazyja. Chory przytern sltyszal, ze méwia do niego, ale co mo-
wia, nie pojmowat (gluchota wyrazowa: surdité verbale). Chory mogl mysle¢, ale
wyrazi¢ mys$l swa stowami nie mogt, jednakze mogt porusza¢ wargami, jezykiem
(apliasia motrice).

Chory nie mogt czyta¢, chociaz widziat doktadnie litery (ceciii verbale). Chcac
pisa¢, brat pioro do reki, poruszal rekg, ale ani jednej litery nie modgl napisac
(agraphia). Ten drugi peryjod u chorego trwat réwniez okoto godziny, poczem

wystepowal trzeci peryjod. Mrowienie w reku i bol w oku. Napad konczylt
si¢ snem.

Oprocz zaburzen mowy, najczestsza komplikacyja bywaja zaburzenia w czu-
cm,lw postaci mrowienia, zdretwienia reki lub nogi, a niekiedy i calej potowy
ciala

Zaburzenia w sferze ruchowej sg rzadsze od zaburzen czuciowych. Niekiedy
ma miejsce tylko pareza, niekiedy znowu kompletny paraliz. Pareza ta jak row-
niez i bezwtad niekiedy ograniczaja si¢ do reki lub twarzy, niekiedy znowu zajmuja
calg potoweg ciata. W innych znowu razach migrenie ocznej towarzysza napady
w rodzaju epileptycznych (epileptiforme).

Jedna z cech charakteryzujacych migren¢ oczng jest jej przejsciowos¢ i kro-
tkie trwanie. W przypadkach zwyczajnych zaburzenia wzrokowe trwaja od kilku
minut do pot godziny, rzadko dtuzej. Bol glowy trwra najdluzej, godzin kilka. Za-
burzenia mowy, czucia i ruchu sg roOwniez przejsciowe. Jednakze, jak to zauwa-
zyl prof. Char cot wszystkie te objawy moga si¢ sta¢ objawami stalemi: i1 tak,
potowiczne porazenie, aphasia, zaburzenie w czuciu" bezwlad, bedac z poczatku przej-



sciowemi moga, pozosta¢ stalemi. Ztad wniosek ze przepowiednia przy migrenie
ocznej nie zawsze jest dobra. Jezeli zjednej strony zdarzaja si¢ przypadki, ze
przez cale zycie istnieja tylko blyskawki migajace i kemiplegija. bez albo z bo-
lem glowy, z drugiej strony, moga by¢ przypadki, w ktérych migrena oczna zja-
wia si¢ z komplikacyjami, ktére z przemijajqcych staja, si¢ statemi.

Chorobie tej ulegaja jednakowo jak mezczyZzni tak i kobiety. Najczesciej
w wieku dojrzatym. CzgSciej zostaja takowa dotknigte osoby nerwowe, bezkrwi-
ste; ale niekiedy spotykamy takowg u ludzi zupetnie zdrowych.

Pierwszy napad pojawia si¢ najczesciej bez zadnej widocznej przyczyny, albo
wskutek ucigzliwej pracy umystowej, albo po wielkiem zmeczeniu lizycznem, albo
po jakich badz naduzyciach. U o0séb dotknigtych niezytem zoladka, migrena oczna
wystepuje przy wzmozeniu si¢ objawow niestrawnos$ci. Niekiedy gldod jest przy-
czyng tego stanu chorobowego. Mautner opisuje kobietg, ktora bywala dotknigta
migreng oczng tylko podczas cigzy.

Komplikacyje, jakie niekiedy towarzysza migrenie ocznej, w czgsSci rzucaja
Swiatlo na patologije tej sprawy. One wskazuja, ze zaburzenia wzrokowe
w tej chorobie nie mogag by¢ objasnione li tylko spazmem tetnic siatkowki, jak to
chca mie¢ Brewster i Quaglino, nie moga by¢ objasnione li tylko nerwobolem
nerwu wzrokowego (Dianoux, Mautner). Jest to przejaw zaburzen w moézgu
prawdopodobnie skutek czasowej niedokrwistosci takowego, na co wskazuje zwezenie
naczyn siatkowki. Dla tego tez, zdaje si¢, ze objasnienie migreny ocznej podane
przez du Bois-Raimond’a, jest najblizszem prawdy. On przypuszcza, ze przy-
czyng migreny ocznej jest podraznienie nerwu sympatycznego, prowadzace za so-
ba, zwe¢zenie kurczowe naczyh moézgu, a ztad i niedokrwisto$¢ takowego. Hipo-
teza ta wyjas’nia i powstawanie komplikacyj, ich przejSciowo$é i stalo$¢. Przej-
sciowos$¢ takowych ttomaczy si¢ czasowem zaburzeniem w krazeniu moézgu, przej-
$ciowa niedokrwisto$cig takowego, stato§¢ zas, skutkiem dluzej trwajacej niedo-
krwisto$ci — ograniczonem obumieraniem moézgu (necrobiosis).

Co si¢ tyczy leczenia, to prof. Charcot zaleca podawanie bromku potasu
w duzych dawkach i radzi leczy¢ jak tylko beda zaobserwowane pierwsze objawy
tej choroby. Leczenie powinno trwac przez kilka miesiecy.

E. Kornilowicz.

ZJAZD IV LEKARZY 1 PRZYRODNIKOW POLSKICH W POZNANIU.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 38).

Woda wiec Karlsbadzka rozwija swoj wplyw przewaznie w Zoladku, a dzialanie jej nalezy
tu uwazac¢ jako miejscowy Srodek podrazniajacy.

W ten sposob zachowuje si¢ woda Karlsbadzka w przypadkach wzglednie fizyjologicznych.
W przypadkach za$§ patologicznych réznice w zachowaniu si¢ dostrzezone sa nastepujace:

1. W przypadkach kwasnego niezytu zoladka z wygoérowaniem kwasnoS$ci plynu, w Zoladku
zawartego, zachowanie si¢ jest podobne.

2. W rozszerzeniu zoladka cala akcyja dzialania wody trwa dlugo, gdyz sole pozostaja
w zoladku godzinami, a nawet cala noc, a z tem idzie w parze zniszczenie sy trawiacej zawartoSci
zoladka w obee wygérowanej kwasnosci.

3. W przypadku za$ niezytu Sluzowego, gdzie zawarto$¢ Zoladka i podczas trawienia
bialka pozostaje prawie oboje¢tna lub nawet alkaliczna, to w niektérych tego rodzaju przypadkach
pozostawala woda Kalsbadzka bez wplywu na kwasnos$¢ i sile trawiaca plynu wydzielonego, w in-
nych za§ w miare dluzszego stosowania wody Karlsbadzkiej zwolna zawarto$¢ zoladka stawala
sie¢ kwasna i trawiaca.



Z dodatnich za§ objawoéw podmiotowych zauwazyl prelegent w wielu przypadkach ulge
miejscowa, mianowicie: zmniejszenie lub ustanie zupelne zgagi, state zmniejszenie palenia w dot-
ku podsercowym, zmniejszenie uczucia gniecenia i ci¢zkosSci w zotadku, a prawie zawsze polepsze-
nie trawienia.

W dalszym ciggu rozbiera autor krytycznie na podstawie swych doswiadczen wskazania
i przeciwskazania do stosowania wody karlsbadzkiej, podaje racyjonalny sposob leczenia chordb
zotadka ijelit zapomoca wody karlsbadzkiej i wskazowki dyjetetyczne. Nastgpnie przestrzega
przed stosowaniem znacznych ilo$ci wody karlsbadzkiej i przez dtugi przecigg czasu i podnosi,
wazno$¢ kontrolowania postepu leczenia, badajac funkcyja zoladka zapomoca metody podanel
przez niego i Gruzifiskiego. Badanie to ma na celu, by przez za dlugie stosowanie wody
karlsbadzkiej trawienia i ogdlnego odzywienia nie uposledzic.

W koncu podnosi prelegent mozno$¢ wykazania namacalnego wptywu i skntkow leczenia
zdrojowego przez $cisla obserwacyja i badanie, a tern samem i mozno$¢ doktadnego okreslenia
wskazan i przeciwskazan do stosowania pewnego zdrojowiska, na czem obecnie przy braku kli-
niczno-doswiadczalnych obserwacyj zbywa, dlatego zwraca si¢ do lekarzy zdrojowych z umotywo-
wanemi wnioskami, ktore byty wydrukowane w Nr. 25 Gazety Lekarskiej z b. r.

6. Wnioski te uznane za potrzebne, jednomys$lnie zostaly przez zgromadzonych kolegow
przyjete i postanowiono prosi¢ redakcyje pism o wydrukowanie ich, a Towarzystwo lekarskie o roz-
przestrzenienie pomig¢dzy lekarzaipi zdrojowymi i zachgcenie tych ostatnich do postgpowania we-
dtug mysli we wnioskach wyrazonej.

Po przeczytaniu powyzszej pracy wszczeta si¢ zywa dyskusyja, w ktorej udzial przyjell
D-rowie Rejchman, Gluzinski i prelegent. Nastgpnie D-r. Pacanowski czyta
,O klinicznem znaczeniu obecno$ci peptonéw w moczu“. Kwestya ta zostata dopiero w ostatnich
czasach nalezycie uwzgledniong i to dzigki badaniom prof. Maixnera, ktory juz na Zjezdzie
Krakowskim wygtosit teoryje, iz peptonomocz (pepionuria) wystgpuje w okresie rozejscia si¢ (resolutio)
spraw zapalnych i zalezy od rozpadu ciatek ropnych i wydalenia z nich peptonu. Pacanowski
stwierdzit badania Maixnera, a nadto przekonat si¢, iz peptonomocz istnieje tez przy chorobach
zaka/mych (tyfus brzuszny, ptonica, ospa, réza), przy rakach zoladka, watroby, przetyku, odbytni-
cy i macicy. Peptonuria w razach watpliwych moze rozstrzygna¢ kwestyja, czy mamy do czynie-
nia zrakiem watroby, czy tez np. z kamieniami zélciowemi. W kazdym razie nie mozemy pepto-
nuryi nadawaé¢ tego waznego dyjagnostycznego znaczenia, o jakim mowi J a k s ¢ h; objaw ten ma
raczej warto$¢ czysto naukowa, wzbogacajaca nasza semiotyke, anizeli warto§¢é praktycznag.

Prof. Maixner z Pragi: Zajmujace spostrzezenia kol. Pacanowskiego zaiste
wielce si¢ przyczyniaja do rozjasnienia spornej tej sprawy. Moje tez badania wykazaly pepton
w moczu u dotknigtych rakiem zotadka. Poniewaz w przypadkach tych rozpad leukocytow jest
mierny, trzeba si¢ zastanowi¢ nad tern czy peptonomocz niema tu innej przyczyny. Z doswiadcze-
niaHofm eister'a na trawigcym zotadku wynika, ze biate komoérki gromadzace si¢ w gruczo-
tach zotadkowych przy trawieniu pepton absortuja i w tkanke organow jako biatko gotowe sktada-
ja; jezeli sciana zotadka lub kiszek gdziekolwiek ma defekt, wtenczas pepton wnika wprost do
krwi i zjawia si¢ w moczu. Trzeba tedy rozeznawaé¢ dwie formy peptonomoczu :jedng¢, wynikajaca
z rozpadu komorek ropnych i dréga z wchtaniania peptonu w zotadku.

Rejchman prosi o wytlomaczenie dla czego pepton wchtlonigty przez uszkodzone miejsce
w zotadku przechodzi do moczu, kiedy Schiff wstrzykujac pepton pod skér¢ w moczu go nieznaj-
dowat.

Pacanowski nato odpowiada, ze w doSwiadczeniach P loss’a i Gyergyu s’a pep-
ton wstrzykniety do zyly szyjowej zawsze si¢ w moczu pojawiatl.

Gluzinski zwraca uwage na odkrycie Briicke’go wykazujace, ze2 w kazdym moczu
jest istota trawigca podobna do pepsyny, a wskutek tego, nalezy by¢ ostroznym w wnioskach, je-
zeli mocz, zawierajacy biatko, przedstawia odczyn na pepton.

Prof. Maixner czyta rzecz p. t.. ,otrucie fosforem ze stanowiska klinicznego®. Prelegent
rozbiera niektore kliniczne oznaki, méwi gtownie o zachowaniu si¢ cieploty, tgtna, moczu i t. p,
o wystgpowaniu wysypki it. d.. Przy otruciu fosforem mozna skonstatowac¢ bujanie tkanki ta-
cznej wokolo komorek watrobowych. Wazna kwestyja do roztrzygnigciajest; czy td bujanie tkan-



ki tacznej ust¢puje, czy tez idzie dalej. W niektérych przypadkach autor spostrzegal marskos¢
watroby, jako nastgpstwo otrucia fosforem. ZejScie to zostalo doswiadczalnie sprawdzone przez
W eyner’a, ktory podawaniem przez diluzszy czas zwierz¢tom fosforu doprowadzat ich watroby
do stanu marskosci. Podobne doswiadczenia robi tez obecnie prelegent i obiecuje wyniki w przy-
sztosci oglosic.

D-rCzarda z Pragi mowi o ,,Rhinoepilepsii“ na podstawie 12 §ci§le przez si¢ obserwowa-
nych przypadkow. W dwoch przypadkach nastapito zupelne wyzdrowienie li tylko wskutek le-
czenia miejscowego, w innych spostrzegac¢ si¢ dawalo mniejsze lub wigksze polepszenie. Wnioski
do jakich prelegent dochodzi sa nastgpujace:

1) rhinoepilepsia powstaje wskutek podraznienia zakonczen nerwu trojdzielnego w nosie, po-
dobnie jak epilepsia ab aure laesa wskutek draznienia galazek tego nerwu, rozprzestrzeniajacych
si¢ w uchu,

2) jako dowdd zwiazku epilepsyi z cierpieniem nosa sluzy badanie rinoskopem i skutecznos$¢
leczenia miejscowego.

Prelegent konczy swoj odczyt zachgta do badania nosa i ucha w kazdym przypadku pada-
czki, plasawicy i t. d..

Prof. D-r Steffa l zPragi mowi: ,,0 wrodzonych szczelinach w szwie ciemieniowym i poty-
licowym u dojrzatego ptodu“. Rzecz ta ma wazne znaczenie w medycynie sagdowej i w poto-
znictwie.

Nakoniee D-r Sawicki mowi: ,o0 zwiazku przyczynowym zjawisk zachodzacych w ner-
wach“. Wnioski do jakich prelegent na zasadzie krytycznego rozbioru znanych faktow biologi-
cznych dochodzi sa nastgpujace:

1) Prad elektryczny nerwowy zalezy od odzywiania wtokna osiowego.

2) Poniewaz powierzchnia odzywcza ostatniego jest ciagla, nieprzerywana zadnemi prze-
grodami jak czastki migsne we wloknie migéniowem, wigc i elektryczno$é¢ pradu nerwowego, jako
dodatnie napigcie w pochewce nerwu przy anodzie pradu polaryzacyjnego i.jako ujemne napigcie
wnetrza wiokna osiowego przy katodzie (pr. poi.) dziata odpychajaco na odpowiednie napigcie
anody i1 katody pradu polaryzacyjnego. Dla tego prad polaryzacyjny wstepujac w nerw dzieli
si¢ na dwie gatgzie:«) gtdwna wewnatrzbieguuowa, pobudzajaca nerw i b) galgzie boczne zewnatrz-
biegunowe, ktore od anody przez pochewki nerwowe dochodza do konca anodowego nerwu i tam
dopiero przez warstwe¢ nieczynnag elektrycznie wstgpuja we wlokno osiowe, przechodza przez nie;
na katodowym jego koficu wchodza znowu do pochewek, a =ztad do katody. Przewiazujac nerw
czynimy przewigzane miejsce nerwu nieczynnem elektrycznie, dla tego tez elektrotonus nie roz-
szerza si¢ poza miejsce przewigzane.

3) Fala pobudzenia nerwowego jest identyczna, z fala tonu podluznego, powstajacego
w pretach metalowych przy przerywaniu przechodzacego przez nie pradu elektrycznego. Z tego
wynika, ze ujemne wahanie pradu nerwowego przy czynno$ci nerwu zalezy albo od odwrotnego
pradu, powstajacego wskutek ci§nienia czastek nerwu poprzednio tracych si¢ pomigdzy soba, albo
tez wskutek powstajacej w fali pobudzenia zmiany oporu.

4) Tworzenie si¢ pobudzenia przy katodzie pradu, polaryzujacego nerw, zalezy od ci$nie-
nia, jakie wywiera tenze prad na czgsci ptynne wiokna osiowego (osiadanie kataforyczne); drgania
bowiem czastek nerwu moga najswobodniej szerzy¢ si¢ tylko w kierunku tego cis$nienia.

5) Powigkszenie pobudzalno$ci w cze¢s$ci nerwu katelektrotonicznej zalezy nie tylko od tego
dziatania mechanicznego (tu tylko ruch czastek jest swobodniejszy), lecz i od dziatania elektro-
litycznego pradu polaryzacyjnego, poniewaz kationy, jako alkalia dziatajg tu, jak # na ruchy in-
nych cialek protoplazmatycznych, pobudzajaco, w czg¢s$ci za§ anelektrotonieznej aniony dzialaja
jako kwasy, przygngbiajaco.

U. Posiedzenie ogdlne zamknglo czynnosci IV Zjazdu lekarzy i przyrodnikow pol-
skich w Poznaniu. Na posiedzeniu tem pierwszy prof. Szokalski miat wyktad ,,O Andrzeju
Sniadecki m, a mianowicie o wyplywie teoryi jestestw organicznych na ogdlny rozwéj bijologii
spotecznej“. Nastepnie D-r Rakowski z Inowroctawia przeczytal swa prac¢ p.t. , Tajemnica
zycia“. Oba te wyklady do streszczenia si¢ nie nadaja.



Z kolei przewodniczacy, czczigodny D-r M aj e r zakomunikowal, iz tak prezydent miasta
Lwowa, jak Towarzystwo lekarzy galicyjskich i galicyjskie Towarzystwo aptekarskie, telegra-
ficznie zapraszaja zgromadzanych kolegow na przyszly Zjazd do Lwowa.

Zaproszenie to przyjmuja obecni zywemi oklaskami i uchwalajg przesta¢ telegraficzne po-
dzigkowanie p. prezydentowi miasta. 1’0 wyczerpaniu porzadku dziennego, D-r W icherxkie-
wicz jako przewodniczacy wydzialu gospodarczego, wygio-dl pozegnalne stowo, ktore bez-
watpienia wszystkim na zawsze w pamigci pozostanie. M<wa czcigodnego kolegi byta czesto
przerywana hucznemi oklaskami.

Po pozegnatnem przemowieniu D-ra Wiche rkiewicza zabral glos prof. Maje r. Za-
znaczywszy znaczenie naszego zjazdu pod wzgledem naukowym, Szanowny prezes Akademii
Umiejetnosci dzigkuje w imieniu zgromadzonych obywatelstwn Poznania i catej Wielkopolski za
serdeczng staropolska go$cinno$¢, za serca i rgce, ,ktore otworzyli dla przyjgcia naszego, dla
ulatwienia pracy i uprzyjemnienia naszego pobytu®“. W koncu prof. Maj er zwraca si¢ do Cze-
chow, goraco iin dzigkujac za udziat w zjezdzie.

Prof. Rostafinski wzniost podzigkowanie dla Wydziatu gospodarczego Zjazdu, ktory
miat do pokonania wielkie trudnos$ci, a jednak je pokonal. W koncu przeméwit prof Steffal
z Pragi dzigkujac zebranym za ciaglte okazywanie najwyzszej sympafyi delegatom czeskim Mowg
profesora Ste ffa 1’a przyjeto grzmiacemi oklaski, poczein zamknat przewodniczacy IV Zjazd le-
karzy i przyrodnikéw polskich.

Nazajutrz odbyta si¢ towarzyska wycieczka do Gniezna, Inowroctawia i Kru§wicy. W szcze-
goty tej wycieczki wdawacé si¢ tutaj nie moge, zaznacz¢ tylko, ze udata si¢ wy$mienicie i ze z pe-
wnos$cig wspomnienie o niej kazdy z uczestnikow na dlugo zachowa.

Konczac niniejsze sprawozdanie z IV Zjazdu lekarzy i przyrodnikéow polskich w Poznaniu,
musz¢ wspomnie¢, iz nasz czcigodny prof. Szo ka Is ki, zpowodu jubileuszu 50-letnioj pracy na
polu lekarskim, byt przedmiotem ciaglych zastuzonych owacyj. Migdzy innemi D-r T a 1k o ofia-
rowal jubilatowi dzietko swe tyczace si¢ Historyi oftalmologii w Polsce, a delegaci czescy oka-
zale wydany na cze$¢ prof. Szokalskiego numer czasopisma lekarskiego wychodzacego
w Pradze p, t. Casopis lekafuw c¢eskych®.

WiadomosSci biezace.

Warszawa. W Lipcowym zeszycie , Annales (Thygiene publique” znajdujemy regulamin cho-
leryczny wypracowany przez D-row Brouarde I'a, Pasteur'a, Peter’a, Proust’a, Le-
gonest’a, Rochard’a, Gallard’a, Vallin’a i Nicolas’a, na zadanie ministra handlu
i na zadanie tegoz do uznania Akademii lekarskiej przedstawiony. We wstegpie komisyja uza-
sadnia proponowane przez si¢ $rodki, oraz wyluszcza obszernie bezskuteczno§¢ wszelkich kwa-
rantan i odosabnian catych miejscowosci; nietylko poprzednie epidemije, ale i obecna az nadto do-
bitnie wykazaty, Ze nie ma sposobu ograniczy¢ epidemii, jak tylko cholera na lad staty si¢ do-
stanie. RoOwniez nie mozliwem jest zupelne oprdznianie domow, w ktorych si¢ pokazata cholera,
wkrotce bowiem zabrakloby w miescie mieszkan. Potgpia tez komisyja te $mieszne okadzania po-
droznych, jakie si¢ praktykuja na dworcach niektéorych droég zelaznych, natomiast proponuje
urzadzenie na wigkszych stacyjach stuzby lekarskiej, ktoraby dawata pomoc chorym ulegtym cho-
lerze w czasie podrézy. Sam regulamin, przyjemnie nam to zaznaczy¢, jest niemal identyczny
z tym jakie wygotowalo nasze pismo i Towarzystwo Lekarskie (te dwa ostatnie niczem procz
formy si¢ nie roznia); jedyna rdznica polega na tern, ze regulamin francuzki do dezynfekcyi poleca
siarczan miedzi lub chlorek cynku. Sublimatu komisyja nie uznata za odpowiedni dla jego tru-
jacych wtasnoéci, kwasu karbolowego za$ dlajego niepewnego dzialania.



Jest jeszcze jedna i to zasadnicza roznica migdzy regulaminem francuzkim a warszawskim,
a mianowicie ta, ze kiedy pierwszy wygotowany zostal na zadanie wtadz i ma wszelkie wi-
doki wejs¢ w razie potrzeby w wykonanie, to nasz ma wszelkie widoki, Ze na wieczne czasy
ztozony zostanie do aktoéw. Natomiast nasze wtadze sanitarne urzadzily na pogranicznych sta-
cyjach kolejowych 3-tygodniowa kwarantanng¢ dla osob powracajacych z Wtoch i Francyi. Roz-
czulajacy konserwatyzm.

Bonn. Donosza z Bonn, iz prof. Fink ler’owi i D-rowi P rior’owi udato si¢ wyhodowa¢é
laseczniki cholerne nostras a tym sposobem dowiedzionag by zostata jezeli nie identyczno$¢ to
przynajmniej blizkie pokrewienstwo lasecznika cholerae nostras z lasecznikiem przecinkowatym K o-
cha. Finkler i Prior wyhodowali lasecznika rowniez z wyprdznien stolcowych podlegltych
gniciu. O doswiadczeniach tych podane beda blizsze wiadomosci na Zjezdzie lekarzy i przyro-
dnikéw, ktoéry w tych dniach odbegdzie si¢ w Magdeburgu.

Marsylija. Do ,, Semaine medicale” telegrafuja z Marsylii, iz D-rom N icati i Riet-
s ch’ow i udato si¢ przeszczepié bacillus virgulus na zwierzeta.

Praga. Na czeskim wydziale lekarskim asystent D-r H la va zostal mianowany profeso-
rem nadzwyczajnym anatomii patologicznej.

— Na niemieckim wydziale lekarskim zostal zatwierdzony profesorem anatomii D-
Aeby z Bernu.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

—  Przeglgd, lekarski Nr. 38. Schram m. Przyczynki do nauki o wytuszczeniu wola (Ciag
dalszy). — Blumenstok. Peknigcie czaszki. Smieré zzadlawienia czy utopienia. — Jabto -

nowski. Kazuistyka lekarska w Turoyi (C. d.). — (foldhaber. Przyczynek do leczenia
ran sublimatem.

— Medycyna Nr. 38. B. p. Jakob Natanson. — Zawadzki. Notatki sadowo-le-
kavskie (C. d.).

—  Wszechs$wiat. Nr. 37. Ostatni rok podrozy po Ekwadorze, przez Jana Sztolcmana —

O fizycznych wtasnosciach lodu, napisal D-r Hot owins ki — Mikroorganizmy, istoty bakte-
ryjne, przez prof. Leona Cienkowskiego (ciag dalszy). — Nowe zjawiska okluzyi przez St. Pr.—
Kronika naukowa. — Ksigzki i broszury nadestane do redakcyi Wszechs$wiata. — Kalendarzyk

bijograficzny. — Odpowiedzi Redakcyi— Ogloszenia.

—  Wszechswiat Nr: 38. Mowa" na pogrzebie Jakdba Natansona, wypowiedziana przez
Br. Znatowicza d. 17 Wrzes$nia 1884 roku. — O fizycznych wlasno$ciach lodu, napisat D-r Hoto-
winski (dokonczenie). — Mikroorganizmy, istoty bakteryjne, przez prof. Leona Cienkowskiego
(dalszy ciag). — Kronika naukowa. — Kalendarzyk bijograficzny. — Ogtloszenia.

Przewodnika gimnastycznego (organu Towarzystwa gimnastycznego ,,Sokol“, wychodza-

cego we Lwowie pod redakcyja D-ra Tadeusza Zulinskiego) opuscit pras¢ Nr. 9 z Wrze-
$nia roku biezacego.

TRESC: Po czeskiej do Krakowa wycieczce. — W jakiej mierze szkola powinna si¢ zajmo-
waé wychowywaniem obywatelskiem i w jaki sposob ma to zadanie spetnia¢. — Zarys ¢wiczen na
skoczni (C. d.). — Sprawy Ilwowskiego towarzystwa gimnastycznego ,,Soko6t“. — Kronika.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. WL Gajkiewicz.

Jo3soneno Ilensyporw, Bapmaga, 13 Ceutadps 1884 r. Druk. K. Kowalewskiego Kroélewska Nr. 23.



ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR
KATAR u","*“Tie SUCHOTY PLUCNE, Astma

Wyleczenie szybkie 1 niezawodne przez uzycie

KROPEL LIWONIENSKICH

(GOUTTES LIYONIENNES)
xnoxjlexx®-)PKiJa»]ex

Sktadajqcych si¢ z Kreozotu bukowego, Smoty Norwegskiej i Balsamu Tolutanskiego

Przetwor ten, leczacy niezawodnie wszystkie choroby drog oddechowych, zale-
canym jest przez znakomitych lekarzy jako jedyny skuteczny §rodek w tych cho-
robach; on jeden nie tylko nie obciaza zotadka, ale go wzmacnia, uzdrawia,
pobudzajac przytem apetyt, W przypadkach chordéb, nawet najuporczywszych,
dla osiggnigcia dobrego skutku wystarcza uzycie dwoch kropel, rano i wieczorem.

Sktad gtéwny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Salnt-Antolne, w PARYZU
jak rowniez we wszystkich gldwnych aptekach. — Dla uniknienia fatszerstw nalezy
uwazaé¢ na stempel Panstwa Francuskiego znajdujacy si¢ na kazdej flaszce.

W Warszawie u D-ra Heinricha, Barcza,Zieminskiego, aptekarzy i u dro-
gistow Grallego, Lud w. Spiessa i Syna, Mrozowskiego i Zensohnera.

APT)XA 1. SOLTYKIEWICZA

DZIERZAWIONA PRZEZ

BOLESLAWA BUKATEGO

ulica Graniczna Nr. 10 w Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadomié, ze przygotowuj¢ specyjalnie nast¢pujace przetwory lecznicze
ktére zreszta zostaly juz wyprobowane przez wielu z Szanownych Pandéw Doktorow.

I Jodoformium desadoratum. Jodoform, odwoniony za pomoca mojej metody, nic nie traci
pod wzgledem skutecznosci leczniczej a zapach stale posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano-
wnych P. Doktoréow przekonato si¢, ze moja metoda odwaniania jodoformu przewyzsza wszeluie in-
ne podzi$dzien znane. Przepisywa¢ go mozna w rdznej postaci, a mianowicie: w krysztatach, pro-
szku, masci, §wieczkach, gatkach i t. d.. Cena taka sama, jak jodoformu zwyczajnego.

2. Zibdtka przeczyszczajace na sposéb Chambarda co do sktadu swego w niczem si¢ nie ro-
znigce od oryginalnych, znanych pod nazwa ,,Thé purgatif de Chambard®; dziataja w sposob nie-
zawodny a zarazem bardzo tagodny we wszelkich cierpieniach, tak ostrych, jak przewlektych,
w ktérych idzie o dziatanie wyprozniajace. Cena dozy wraz z pudetkiem kop. 75.

3. Kataplazm ptdécienny z Inianego siemienia znany pod nazwa Hamilton, w niczem si¢ nie
rézni od oryginalnego. Po licznych probach, dokonywanych przez wielu Szanownych Panéw Do-
ktorow, tak w praktyce prywatnej jako tez w Szpitalach Warszawskich, uznany zostal za $rodek
leczniczy bardzo praktyczny i niezmiernie skuteczny. Pudetko zawierajace sze$¢ sztuk i odpowie-
dnig ilo§¢ ceratki nieprzemakalnej kosztuje kop. 75. Mozna réowniez nabywaé¢ go w pojedynczych
sztukach po kop. 15.

4. Solutio terri albuminati. Biatkan zelaza w plynie Swietnie asymilowany przez zotadek
a zpowodzeniem stosowany w bezkrwisto$ci przez wielu’Szanownych P. Doktorow, uzyskatl pierwszen-
stwo nad wszelkiemi preparatami zelaza do obecnej chwili uzywanemi. Cena dozy sze$cio uncyjo-
wej kop. 50. z powazaniem
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LEKARZ
potrzebnym jest do Strykowa, powiat Brzezin-
ski. Pensyia roczna Rsr. 400. Wiadomo$¢ u

aptekarza Michalskiego, st. poczt.Glowno. 2—2
Pigutki Mevnetl

7tikelraktu o TERAZNIEJSZOSC
ITEXTRAIT Tr nu liybivgo.i Nowe to czasopismo wychodzi¢ bedzie
Z.itwierd/o e pr-fei ( w jezyku polskim w dwunastu zeszytach ro-
a — ParyzkgAkade- cznic. w rozmiarze od 3-ch do 4-ch arkuszy
mij¢ Medyczng. Zalecane przez wszystkich le- druku kazdy.

karzy jako skuteczniejsze od tranu rybiego, nie

jal tec: t Tybiego Na tres¢ sktadaé¢ si¢ beda obok prze-
sprawiajace ani niesmaku ani odbijania sig.

ktadow Rossyjskieh dziet Szygaryna, artykuly

Pigutki Meynet sprzeda- ekonomiczne i spoteczne oraz bezstronna i bez-
ja si¢ w pudetkach albo namig¢tna kronika wazniejszych wypadkow ty-
;xuux we flakonach. Wyma- czacych si¢ warunkow" miejscowego bytu spo-
¢a¢ naetykiecieznakfa - fecznego oraz powiesci i dramaty.
'wirrv M *\I>ryczny,jak obok,ipod- Prenumerata roczna za 12 zeszytow wy-

. MLYINbI * rk » g.Meynet, mebies- nosi tak w Warszawie z odnoszeniem do do-

/Phtrmicien Qet,ldasiev fetm atramentem. * mow, jaki na prowincyi z przesylka pocztows
J oo PIHIA Skisd Hurtowy: A.FOurBf, Rs. 3 kop. 50, poétrocznie R-t. 1 kop. 75. cena je-
44, ulica Amsterdam, w Paryiu. W ROSSYI WE WSZYST- . S o
KICH GLOWNIEISZVCH APTEKACH. dnego egzemplarza kop. 30; przyjmuje si¢ w

Biorze Redakcyi w Warszawie, ulica Mazo-
wiecka Nr. 4 oraz we wszystkich ksiggarniach.

Zeszyt pierwszy juz wyszedl.  Glowny Sklad
w Biorze Redakceyi. 0—2

PIERWSZA W KRAIJU

POD FIRMA

zostajaca pod nadzorem b. Asystenta Uniwersytetu Krolewieckiego, Chemika p. Przemystawa Rako-
wskiego, ma zaszczyt donie$¢ ze wyrabia wszelkie Srodki opatrunkowe, z materyalow wyborowych,
przy Scislem zastosowaniu si¢ do wskazan p. p. Chirurgow. — Umiarkowane ceny, staranne opako-
wanie, stawiaja wyrob krajowy na rowni zzagranicznym.

Sprzedaz tylko hurtowa. Adres: Warszawska Fabryka srodkow opatrunkowych,

Wlodzimierska 3. 3—2

FABRYKA PRASOWANYCH PASTYLEK i MEDYKAMENTOW
APTEKARZA W. RUSSYANA

egzystujaca od lat trzech
Sklad w Warszawie ulica Kotzebue Nr. 3.
Poleca po cenach przystgpnych pastylki elegancko wykonczone w wyborowetn gatunku z gwa'
raneja iz do wyrobow swoich nie uzywam zadnych kleistych substancji obciagajacych trawienie.

Fabryka przyjmuje wszelkie medykamenta w wigkszej ilosci do komprimoéwania za skromne
wynagrodzenie. Cenniki na zadanie franco. Adres ,,Russyan Warszawa." 24—2

1

nalezace do szczaw zelazistych i ze swej skutecznosci w roznych stabosciach powszechnie znane
utrzymuje w Ciechocinku Gabczynski, w Kijowie Marcinczyk, Seidl, w Warszawie Heinrich, Lilpop,
Kucharzewski, Zieminski. w Wilnie Gruszewski.

Broszur i wyjasnieni udziela na zadanie bezplatnie c. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy w Ga-
licyi, ostatnia stacyja Muszyna, kolei Tarnowsko-Leluchowskie;j. 2424

Jo3Boneno Llensyporo. Bapmasa 13 Centadps 1884 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23.



