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K A P S U Ł K I  i P I G U Ł K
Z BROMKU KAMFORY

D O K T O R A  G L I N
Laureata facultetu medycznego w Paryżu.  —  Nagroda Montyon. 

KAPSUŁKI i PIGUŁKI Dra GLIN z bromku kamfory  używają się 
w chorobach nerwowych, mózgowych, w dolegliwościach sercowych i  od­
dechowych, oraz w następujących przypadłościach: astmie, bezsenności, 
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacjach , kokluszach, epilepsyi, kon- 
wulsyach, zawrotach głowy, zagłuszeniu, gorączkach, migrenie, w cho­
robie pęcherza {kanałów moczowych i na uspokojenie całego organizmu.

NALEŻY WYSTRZEGAĆ SIĘ PODROBIEŃ, 1 WYMAGAĆ, JAKO GWARANCJĘ,
NA KAŻDYM FLAKONIE MARKĘ FABRYKI (ZASTRZEŻONĄ), OPATRZONĄ W PODPIS

C lin & Cie i Medal N agrody M ontyon
Nabywać można w Paryżu u Clin et Cie, 14. rue Racine; zaś w W arszawie 

1 na prowlncyi za pośrednictwem wszystkich aptekarzy u których znajdują eię jednocześnie 
P iaX T L K I ЙЕІи-Д.23^ГЕВга.іг^.В-СГТВ^.-СГ.

i  P IGUŁKI Ż E L A Z N E  Dra RA BU TEAU
♦  LAUREATA INSTYTU TU FRANCYI ♦

f  PIGUŁKI ŻELAZNE RABUTEAU są pokryte cukrem. J
Ф Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professorów fakultetu paryz-* 
♦kiego wykazały stanowczą skuteczność Pigułek żelaznych Rabuteau w następu-4 
♦jącycb słabościach: błędnicy, bezkrwistości, w utratach, krwit w ogólnej niemocy
♦  wycieńczeniu, w rekonwalescencyach, w słabościach dzieci i wszystkich w ogóle sta-ф 
▲bościach spowodowanych brakiem krwi. ♦
♦  PIGUŁKI ŻELAZNE R ŁBUTEAU nie czernią zębów, dają się trawić najsłab-J 
Jszym  osobom nie powodując obstrukcyi. Zażywać regularnie po trzy pigułki* 
♦rano i wieczorem przed jedzeniem. • J
♦  Kuracja żelazem za pomocą pigułek Rabuteau jest bardzo oszczędną, stanowią 
^ona bardzo mały wydatek dziennie. ♦
♦  Należy wystrzegać się podrobieó, i wymagać jako gwarancję na każdym fla-^  
^konie pigułek żelaznych D-ra RABUTEAU markę fabryki (zastrzeżoną) opa-^ 
♦trzoną w podpis: Cltn & <Jie i M edal N agrody M ontyon.
♦  % Nabywać można w Paryżu u Clin i Cie, 14, rue Racine? t a i  w W a rs tw ie  i na prowineyl ♦
♦  za pośrednictwem wszystkich aptekarzy. ♦

K A P S U Ł K I  M A T H  E Y - C A Y L U S
Wyrobu D-ra Clin —  Nagroda Montyon

KAPSUŁKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandałowego w połą­
czeniu z essencyami balsamicznemi są zalecane przez lekarzy na choro­
by zastarzałe i  nowopowstałe, białe upławy kobiet, na choroby kanału 

moczowego i  wszelkie przypadłości kanałów moczowych.
„Z powodu delikatnej karukowej obsłonki KAPSUŁKI M ATHEY-CAYLUS trawią się przez, 

osoby najwątlejsze nawet i nie szkodzą w niezem żołądkowi.“
' ( Gazeta StpitaR  P uryik icbj.

Zażywać 9 do 12 kapsułek dziennie. Szczegółowy opis dodaje się do każdego tlakonu. 
Należy wystrzegać się podrobieó i wymagać jako gwarancję, na każdym flakonie KA-: 

PSUŁEK MATHEY-CAYLUS markę fabryki (zastrzeżoną) opatrzoną w podpis: 
C lin & Cie i Medal N agrody M ontyon.

Habywać można w Paryżu u Clin et Cie, 14, ruc Racine; zaś w W arszawie 1 na prowlncyi za pośrednictwem 
wszystkich aptekarzy u których znajdują się jednocześnie pigułki żelazne Dra Rabuteau
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G A Z E T A  L E K A R S K A
І. О. В u j w і d. Śluzowe włókna spiralne w plwocinie i wartość ich rozpoznawcza.— 

II. M. Z w e i g  b a n  m. W ypadnięcie pochwy z opadnięciem macicy. Wydłużenie szyi macicznej. 
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Ogłoszenia.

I. ŚL U Z O W E  W Ł Ó K N A  SP IR A L N E  W  PL W O C IN IE  I W ARTO ŚĆ

ICH ROZPOZNAW CZA.
Podał

O <1 o B uj »  I <1.

W r. 1882 C u rsch m a n n  •) ogłosił swe spostrzeżenia nad 60 choremi, do- 
tkniętemi dychawicą oskrzelową. Według autora, dychawica oskrzelowa pierwotna 
(iessentielle asthma) jest bardzo rzadką chorobą, istnienie jej jednak zostało dowie­
dzione przez R o m b e r g ’a, B e r g s o n ’a , S a l te r  a, a oparte na nowych ana- 
tomo-fizyjologicznych podstawach przez B ie r m e r ’a i L e y d e n ’a.

Od owej postaci, a zależnej czy to od ośrodkowych, czy też obwodowych za­
burzeń układu nerwowego płuc, bez porównania jest częstszą dychawica oskrze­
lowa wtórna, niedość wyraźnie po dziś dzień od pierwotnej wyróżniania.

Do wtórnej dychawicy oskrzelowej zaliczyć należy przypadki powstające na 
drodze odruchów wskutek zaburzeń w różnych narządach (np. w sercu); do tejże 
kategoryi zalicza C u r s c h m a n n  postać chorobową, której nadaje nazwę bronchio- 
litis exudaliva, gdzie przyczyną objawów dychawicy ma być swoisty wysięk w dro­
bnych oskrzelach.

Postać ta, najczęstsza, rzadko jednak występuje samoistnie, zwykle zaś łą­
czy się z nieżytem oskrzeli i rozedmą płuc (emphysema).

Jako charakterystyczny objaw tej postaci dychawicy, uważa C u r s c h m a n n  
pojawianie się w plwocinie szklistych włókienek, skręconych spiralnie, będących 
niejako odlewami drobnych oskrzeli.

Włókna te autor uważa za charakterystyczne o tyle, że służyć mogą same 
przez się jako oznaka rozpoznawcza dla dychawicy oskrzelowej.

Przy włóknikowem zapaleniu oskrzeli (bronchitis crouposa), ani przy nieżyto- 
wem, nie tworzą się one, zdaniem autora, gdyż tworzenie się to zależy od właści­
wej sprawy, którą C u r s c h m a n n  mianem bronckiolitis exsudativa oznacza.

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



Badając w roku zeszłym plwocinę chorego na dychawicę, dostarczoną mi 
łaskawie przez D -ra S o k o ł o w s k i e g o ,  znalazłem w niej w istocie w łókna, któ­
rych wygląd był zupełnie zgodny z opisem C u r s c h m a n i v a .

Przed miesiącem w klinice terapeutycznej szpitalnej, leżał chory z objawami 
prawostronnego włóknikowego zapalenia płuc. W  13-ym dniu, chory ten zaczął 
oddawać plwocinę, znamionującą 3-ci okres choroby z wielką ilością włóknikowych 
skrzepów. N iektóre z nich, rozpostarte na szkiełku, przedstawiały się jako gałę- 
ziaste sznurki, 14 ctm. długości. (P reparat przedstawiony wyobraża rys. 1).

Badane pod drobnowidzem, skrzepy owe ujawniły znaną włóknikową bu­
dowę. Kwas octowy sprzezroczyszczał siatkę włóknika i wykrywał w niektó­
rych miejscach włókna, opisane przez C u r s c h m a n n ’a. Znajdowały się one nie 
wszędzie. Udało mi się jednak odszukać kilkanaście dla obejrzenia drobnowidzo- 
wego, jak  również dla wyśledzenia mikrochemicznych i barwnych odczynów.

Pomienione włókna przedstaw iają się w postaci wężykowato pozwijanych 
nitek; widzialne są one już przy słabych powiększeniach, a dostrzegalne naw et go­
lem okiem, w postaci przezroczystych wrzecionek i kłębków.

Każde włókienko składa się z dwóch wyraźnych części. Środkowa silnie za­
łamuje światło i przedstawia się w postaci pojedynczej nitki 2 - 3  \l grubości (ry­
sunek 2), lub też składa się z kilku lub więcej delikatnych nitek, wokoło osi skrę­
conych (rys. 3, 4 i 5). Obwodowa słabo załamuje światło, je s t przezroczystą, 
również z włókien spiralnie skręconych naokoło osi.

N iektóre przedstaw iają grubą środkową kolumnę nitek spiralnie zwiniętych, 
otoczonych przezroczystą w arstw ą tejże budowy.

Całkowita grubość włókna wynosi 20—40 (x, a długość 1—3 milimetrów.
Pomienione włókna dają następujące odczyny:

1) Kw as octowy pozostaje bez wyraźnego działania.
2) Potas gryzący szybko je  rozpuszcza.
3) Pikrokarm in barwi je  słabo żółto.
4) Jo d  barwi je  słabo żółto.
5) W oda na nie nieoddziaływa.
6) Gliceryna je  sprzezroczyszcza.

W  tej ostatniej, z dodatkiem połowy objętości wody, włókna spiralne prze­
chowują się dobrze do miesiąca, są jednak mocno sprzezroczyszczone, dodatek zaś 
wody znów je uwydatnia.

W łókna takowe dają zatem odczyn śluzu czyli mucyny.
Po raz 3-ci znalazłem włókna te przy obustronnym przewlekłym nieżycie 

oskrzeli. Zachowanie się ich i wygląd nie różniły się w niczem od powyżej opi­
sanych.

W  tych wszystkich przypadkach, włókna pojawiały się w plwocinie tylko 
przez czas trw ania mocniejszego kaszlu z małą ilością wydzieliny; po trzech 
dniach nie udało mi się już ich znaleśó. Plwocina przybrała wTtedy charak ter 
więcej ropiasto-śluzowy i stała  się rzadszą.

Z 60 przypadków, w 4-ech C u r s c h m a n n  spotykał stale, w kilku innych 
gdzieniegdzie, kryształy Cli a r  co t - L e y d e n ’a. Uważa on je jako produkt po-



wstały z włókien spiralnych. Z e n k e r  •) i U n g a r  2) spotykali je również w tych­
że warunkach.

W  przypadku dychawicy oskrzelowej, spostrzeganym i demonstrowanym w ro­
ku zeszłym na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego przez 
D-ra S o k o ł o w s k i e g o ,  znalazłem również kryształy pomienione. Nie dostrze­
głem jednak ich stosunku do włókien. Leżały one nie w nich, lecz rozrzucone 
były naokoło. K ryształy te również rozpuszczały się w alkalijach, po kilku go­
dzinach w glicerynie, a po 2 dniach w wodzie.

Nie wchodzę w bliższy rozbiór pochodzenia włókien pomienionych, gdyż brak 
mi do tego tak większej liczby dokładnych spostrzeżeń, jak również i potrzebnych 
doświadczalnych danych. Nadmienię tylko, że przypuszczenie C u r s c h m a n n ’a, co 
do swoistego ich znaczenia upada, gdyż włókna owe pojawiają się przy takich spra­
wach jak zapalenie włóknikowe i przewlekły nieżyt, a więc nie przy samej tylko 
dychawicy. Z tego nie wypływa jednak, ażeby włókna takie, składające się z gę­
stego śluzu, zamykając światło drobnych oskrzeli w wielkiej ilości, nie mogły 
napadu dychawicy na drodze odruchowej wywołać.

II. W ypadnięcie pochw y z opadnięciem  m acicy. W ydłużenie szyi 
macicznej. C zęściow e w y cięc ie  przedniej i tylnej ściany pochw y i odjęcie 

części pochw ow ej m acicy. W yzdrow ienie.
( Prolapsus oaginae cum descensu uteri. Elongatio colli uteri. Resectio partialis vagiпае anterior et posterior 

Amputatio portionis vaginalis uteri. Sanatio).

Opisał

M ; 55 w  o  i  $£• Ъ $i i* in ,
lekarz miejscowy szpitala starozakonnyeh w W arszawie.

H. F. N. wyrobnica, pochodząca z Węgrowa, 26 lat wieku licząca, zamę­
żna, przybyła w dniu 2 Maja b. r. do szpitala starozakonnyeh, skarżąc się na opa­
dnięcie macicy i prosząc o usunięcie tego kalectwa, które jej silnie dokucza 
i w pracy przeszkadza.

Od chorej dowiedzieliśmy się, że w dzieciństwie chorowała na febrę; w 7-ym 
roku życia zaczął się jej formować garb tylny, którego początek chora wyprowa­
dza od silnego uderzenia w plecy; w 15-ym roku życia dostała pierwszą miesiączkę 
i odtąd miesiączkowała prawidłowo; w 19-ym roku życia wyszła zamąż, rodziła 
dwa razy siłami natury, pierwszy raz bardzo ciężko, a dziecię zmarło po 3 tygo­
dniach na „ściski“. Po tych porodach raz jeszcze (temu 8 lat) zaszła w ciążę, 
lecz w 4-ym miesiącu ciąży, zapadłszy na tyfus, poroniła. Opadnięcie macicy za­
uważyła zaraz po pierwszym porodzie; odtąd trwało ono stale i powiększając się 
stopniowo, doszło do zupełnego wypadnięcia macicy na zewnątrz, co zmusiło

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



chorą do szukania pomocy lekarskiej, najprzód w Siedlcach, gdzie jej wianek ma­
ciczny założono, lecz bez skutku, następnie w roku zeszłym w XVarszawie. Ope- 
racyja, której dokonał wówczas na niej jeden z lekarzy tutejszych w szpitalu Dzie­
ciątka Jezus, usunęła na kilka miesięcy wypadnięcie macicy. Przez ten czas 
chora czuła się bardzo dobrze, miesiączkowała prawidłowo, do pracy swej ciężkiej 
powróciła; stosunków płciowych przez ten czas nie miała. Później jednak, macica 
zaczęła znowu opadać i wreszcie pokazywać się u wejścia do pochwy, co skłoniło 
chorą ponownie do szukania pomocy lekarskiej. Z porady mojej udała się na le­
czenie do szpitala staro zakonnych.

*  *
*

Kobieta wzrostu nizkiego (136 ctm.), szatynka, wątle zbudowana, chuda, 
przedstawia w części grzbietowej kręgosłupa prawostronne skrzywienie boczne 
(scoliosis), wraz ze znacznem wzniesieniem prawej łopatki i odpowiednie temu lewo­
stronne skrzywienie w części lędźwiowej kręgosłupa. Biodro lewe stoi wyżej ani­
żeli prawe.

Wymiary zewnętrzne miednicy są następujące:
D ist. crist. i l e i  = 2 7  ctm.

„ spm. ant. sup........................ =  26 „
„ trochant. maj.......................« =  29 „
„ tu h e r o s a  =  8 „
„ Diamet. Baudelocquii . . — 19 „

Szpara sromna rozwarta: między wargami małemi widać wypadłe ściany po­
chwy przednią i tylną w kształcie fałd obwisłych, stykających się z sobą, wielko­
ści orzecha włoskiego. Wpro'wadziwszy palce w szczelinę między dwoma fałda­
mi napotyka się zaraz część pochwową macicy, którą za podniesieniem ku górze 
fałdy przedniej, można dojrzeć jako ciało znacznie wydłużone, walcowate, w dolnej 
wardze wcięciem opatrzone. Siedząc dalej palcem, przekonać się łatwo, że cała 
macica jest opuszczona ku dołowi, ciało jej nieznacznie powiększone, zgięte ku 
tyłowi (retroftexio), daje się łatwo ku przodowi przechylić, część nadpochwowa 
szyi macicznej jest również wydłużona, przez co długość kanału całej macicy 
wynosi 12 ctm.. Cała macica nadzwyczaj ruchoma, przy nadymaniu się chorej je ­
szcze bardziej się opuszcza, tak  iż część pochwowa występuje na zewnątrz 
z otworu sromnego. Cystocele i rectocele nieznaczne. Sródkrocze wiotkie, w ca­
łości zachowane.

Po prawej stronie części pochwowej, palec śledzący napotyka mostek mię­
sisty, łączący przednią ścianę pochwy z tylną i dzielący pochwę na 2 nierówne 
połowy, lewą obszerniejszą, w której mieści się część pochwowa macicy i prawą 
węższą, tylko palec śledzący przepuszczającą. Mostek ten, przedstawiający się 
w kształcie tasiemki szerokiej na 1 ctm. ma około 2 ctm. długości i leży dość wy­
soko, tak, iż in situ widzianym być nie może. Przy badaniu chorej w pozycyi 
stojącej, mostek okazał się naprężonym, część pochwowa macicy stała niżej 
w obrączce lewej, a ciało macicy tuż ponad nią. Mostek ten jest pozostałością



po operacyi pośrodkowego częściowego zeszycia pochwy, wykonanej w roku ze­
szłym, prawdopodobnie w celu wyleczenia.

W przypadku tylko co opisanym mieliśmy więc do czynienia z w y p a d n i ę ­
ci em p r z e d n i e j  i t y l n e j  ś c i a n y  p o c h w y  i o p a d n i ę c i e m  m a ­
c i c y ,  k t ó r e j  s z y j a  o k a z a ł a  s i ę  z n a c z n i e  w y d ł u ż o n ą  [pro- 
lapsus vaginae ant. et post. cum descensu uteri. Elongatio colli uteri).

Z opowiadania chorej można było wnosić, że pierwotnem jej cierpieniem 
było wypadnięcie macicy na zewnątrz z wynicowaniem pochwy (zapewne częścio- 
wem). Operacyja pośrodkowego częściowego zeszycia pochwy zabezpieczyła ją 
na czas długi od wypadnięcia macicy, lecz nie przeszkodziła wypadnięciu ścian 
pochwy i opadnięciu macicy. Widocznie, okrwawienie błony śluzowej pochwy 
wykonano na zbyt małej przestrzeni, wskutek czego wązka przegroda, będąc cię­
żarem macicy coraz bardziej rozszerzaną, wyciągnęła się w tasiemkę, po lewej 
stronie której usadowiła się opuszczająca się coraz niżej część pochwowa macicy. 
Z czasem, prawdopodobnie macica wydostałaby się przez lewą obrączkę na 
zewnątrz.

Zapobiedz temu można było, jedynie na drodze operacyjnej przez wycięcie 
części wypadłych z przedniej i tylnej ściany pochwy, wskutek czego po zrośnięciu 
się brzegów każdej rany oddzielnie, nastąpi z w ę ż e n i e  p och w y, ściany zaś jej 
wzmocnią się zarazem znacznie przez powstałe ztąd blizny. Ponieważ wydłużona 
część pochwowa macicy, opuszczając się, rozpychałaby ściany pochwy zwężonej, 
a cisnąc bezpośrednio na ścianę tylną, przeszkadzałaby gojeniu się rany należało 
więc ją odciąć i tym sposobem usunąć jednocześnie jedną z głównych przyczyn 
ciążenia macicy ku dołowi.

Z tego widzimy, że do radykalnego wyleczenia potrzeba było trzech operacyj: 
1) wycięcia częściowego przedniej ściany pochwy, 2) odcięcia części pochwowej 
macicy i 3) wycięcia częściowego tylnej ściany pochwy.

Ponieważ chorej kalectwo to bardzo dokuczało i w pracy przeszkadzało, 
zgodziła się więc chętnie na operacyję, do której niebawem przystąpił kol. R o- 
sen th a l, na oddziale którego chora została pomieszczoną.

*  *
*

Stosownie do tego, co się wyżej o podziale operacyi powiedziało, postanowio­
no wykonać ją na trzech posiedzeniach ') zaczynając od wycięcia częściowego 
przedniej ściany pochwy.

l)  Obecnie radzą w ogóle wykonywać częściowe wycięcie przedniej i tylnej ściany pochwy 
na jednem posiedzeniu ( L a s s e n ) .  M a r t i n  w Berlinie na temże posiedzeniu wykonywa także 
odcięcie części pochwowej z dobrym skutkiem. Postępowanie takie skraca znacznie czas kura­
cyjny. Ponieważ chora nasza kosztów szpitala nie ponosiła, postanowiliśmy więc operacyję po­
dzielić na 3 części, spodziewając się przez to lepszych wyników. Chora nasza pozostawała w szpi­
talu prawie 2 y 2 miesiąca.



Resectio partialis vaginae anterior.

Dnia 4 Maja, po ułożeniu chorej na grzbiecie w ten sposób, że części płciowe 
zewnętrzne znajdowały się na jednej linii z brzegiem stołu operacyjnego, nogi zaś, 
zgięte w kolanach i rozkraczone spoczywały na kończynach z przodu stołu się 
znajdujących, i po jej zachloroformowaniu J), przystąpiono do operacyi. Pęcherz 
opróżniono, mostek łączący obie ściany pochwy przecięto pośrodku i nałożono po 
dwa szwy krwawe na każdą jego połowę, aby zatamować sączącą się krew.

Macica, po przecięciu mostka, przy nadymaniu się chorej nie wypadła na ze­
wnątrz, a tylko nieco niżej się jeszcze opuściła; to dowodzi, że więzy krzyżoma- 
ciczne {Ugg. sacro-uterina), przedtem nader rozciągnięte, pozostając przez rok cały 
w spokoju, wskutek oporu jaki stawiał mostek opuszczającej się macicy, zdołały 
się skurczyć do pewnego stopnia na nowo.

Następnie wykonano właściwą operacyję wycięcia częściowego przedniej 
ściany pochwy, albo tak zwanej ściany pęcherzo-pochwowej, sposobem H e g a r ’a 3). 
Podczas gdy asystujący odpychał kateterem pęcherz ku górze, operator nałożył 
3 pary kleszczyków haczykowatych [.Kugelzange 3) ] na część wypadłą ściany prze­
dniej, pośrodku na linii pionowej, mianowicie pierwszą w odległości mniej więcej 
2 ctm. poniżej wejścia do cewki moczowej, drugą na środku pod pierwszą na je­
dnej z nią linii pionowej, trzecią zaś pod tą  ostatnią, w odległości 1 ctm. powyżej 
części pochwowej. Przy pociąganiu kleszczyków, utworzyła się fałda podłużna, 
na którą nałożono dość głęboko w kierunku pionowym z a c i s k a d ł o  [Klemmappa- 
r a t4)] i dość mocno je zamknięto, przez co fałda rozłożyła się równo. Wtedy 
zdjęto kleszczyki haczykowate i przeciągnięto przez fałdę pod uciskadłem 19 
szwów nicianych, jeden pod drugim, bardzo gęsto, wkłuwając igłę od lewej strony 
fałdy w odległości mniej więcej 1 ctm. od zaciskadła i wykluwając ją  w tej samej 
odległości po stronie prawej. O tern, czy igła przypadkiem nie została wkłutą 
zbyt głęboko, aż do pęcherza albo do cewki, powiadamiał kateter, znajdujący się 
w pęcherzu, który w takim razie, przy przesuwaniu go po poprzedniej ścianie pę­
cherza, uderzałby o igłę.

ł) Przy wycięciu ezęściowem przedniej ściany pochwy, chloroformowanie jest zbyteczne 
operacyja bowiem nie jest bardzo bolesna. Bywa więc tylko stosowane u osób bojaźliwyeh i wra­
żliwych.

2) H e g a r  u. K a l t e n b a c h .  Die operative G ynäkologie. 2 Auflage. 1881. s. 591— 693.
3) Kugelzange H e g a r ’a są zbudowane na podobieństwo amerykańskich kleszczyków do 

wydobywania kul, z tą tylko różnicą, że mają haczyki dłuższe i opatrzone są zębatym zamkiem.
Jestto rodzaj kleszczyków prostych, długich na 2 1 73 ctm., mocno zbudowanych, na po­

czątku lekko w ygiętych ku przodowi, o długich, na powierzchni wewnętrznej karbowanych, ram io­
nach, zamykających się przy pomocy listew ki dziurkowanej, umocowanej przez zawiasę na ramie­
niu lewem; sztyfcik, znajdujący się  na ramieniu prawem, wpada przy zamykaniu listewki do 
dziurek na niej się  znajdujących i w ten sposób następuje zaciśnięcie kluczyków. Narzędzie to 
je st pomysłu kol. R o s e n t h a  Га. S i m s  w tym celu używał kleszczy podobnych do R i с o r d'a 
kleszczyków do zdjęcia stulejki ( Pliimosiszange). H e g a r  używa t. z w. grosse Pincette zur Hämo-  
stosie. Rysunki zaciskadła II e g a r 'a  znaleźć można w F r i t s c h ’a:  D ie Lageveränderungen 
der Gebärmutter. 1881, str. 222.



Następnie, rozłożywszy nitki na obie strony, odcięto nożykiem tuż pod zaci- 
skadłem, a więc między niem i szeregiem szwów, fałdę pochwową, która wraz 
z zaciskadłem odpadła. W tedy otrzymaliśmy ranę owalną o brzegach równych, 
opatrzonych 19-tu nitkami szwów, przechodzących w głębi rany. Dwie w ranie 
dość znacznie krwawiące tętniczki ujęto czasowo w kleszczyki P e a n ’a N astę­
pnie każdy szew oddzielnie związano na węzełek, zamykając tym sposobem ranę 
przez zbliżenie jej brzegów (appositio). Tam gdzie się brzegi nie zeszły szczel­
nie, nałożono szwy powierzchowne. Szwów takich było 8. Razem więc z głębo- 
kiemi nałożono szwów 27. Szwy krótko obcięto.

Po zamknięciu rany, krwawienie zupełnie ustało. R ana schowała się zupeł­
nie do kanału pochwy. Pochwę przemyto rozczynem kwasu karbolow ego, ranę 
zasypano proszkiem jodoformu. Chorą przeniesiono na łóżko i ułożono na grzbie­
cie z wyciągniętemi nogami, które razem  związano.

W ycięta fałda kształtu  owalu, jako część ściany pochwy, zawierała wszystkie 
jej składowe części, wraz z cienką w arstą  tkanki łącznej pęcherzo-pochwowej, 
wśród której widać było otworki tętniczek. P ałda  ta, była grubszą pośrodku ani­
żeli z brzegów, m iała długości 6 ctm., szeroka była na 2 palce (prawie 4 ctm.). 
Na przedniej jej powierzchni, blizko prawego brzegu, sterczał kawałek mostka 
w kształcie wyrostka, długości mniej więcej 1 ctm.. który pozostał na niej po prze­
cięciu mostka i w raz z fałdą był ujęty w zaciskadło.

Przebieg gojenia się rany był wogóle bardzo pomyślny R az tylko, miano­
wicie 3-go dnia po operacyi (6. V.), ciepłota podniosła się do 39° C.. Pochwę 
przemyto roztworem sublimatu (1:1000) i ranę ponownie zasypano jodoformem; do 
wewnątrz dano łyżkę oleju rycynowego. Mocz wypuszczano przez kateter, tak  
jak i dni następnych.

Dnia 8. V. przy ciepłocie 36.5° C., chora dostała miesiączki. K ilka szwów 
rozluźnionych zdjęto. Pochwę przemyto jak  wyżej.

Dnia 11. V. ciepłota 36,5° С , miesiączka ustała.
Dnia 13 V. t. j. dziesiątego dnia po operacyi szwy zdjęto. R ana zrosła się 

na całej prawie przestrzeni per grw m m  intentionem , w niektórych tylko miejscach, 
tam mianowicie, gdzie szwy wcześniej odeszły, gojenie odbywało się z nieznacznem 
bardzo ropieniem. Leczenie dalsze polegało na pędzlowaniu rany codziennie ro z­
tworem jodu i jodku potasu z kilkoma kroplami kwasu karbolowego w glicerynie.

Amputatio portionis vaginalis uteri.

Dnia 27. V., po zupełnem zagojeniu się rany przedniej ściany pochwy, przy­
stąpiono do odjęcia części pochwowej macicy. Operacyi dokonał kol. R o s e n -  
thal. Po ułożeniu chorej na grzbiecie, jak  do operacyi poprzedniej, i opróżnieniu 
pęcherza, ujęto część pochwową w kleszczyki haczykowate i wyciągnięto na ze ­
wnątrz, co się bardzo łatwo udało, z powodu znacznej ruchliwości macicy. N astę­
pnie przecięto nożyczkami oba kąty  ust macicznych dość głęboko , tak, iż każda 
warga maciczna utworzyła p łat oddzielny; ująwszy przednią w argę w kleszczyki, 
wycięto z niej klin w odległości mniej więcej 2 ctm. od zewnętrznych ust maci­
cznych dwoma cięciami poprzecznemu w ten sposób, że cięcie pierwsze z po­
wierzchni zewnętrznej, poprowadzone w kierunku skośnym ku górze, spotkało
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się w środku wargi z cięciem drugiem poprowadzonem z powierzchni we­
wnętrznej w tym samym co pierwsze kierunku. Przez wycięcie klina 'utworzyły 
się w wardze dwa płaty, które złączono za pomocą 6-ciu krwawych szwów, rucia­
nych, węzełkowych, przechodzących w kierunku pionowym przez całą podstawę 
rany (t. z w. Umsäumung snaht H e g a r ’a).

W ten sposób błona śluzowa, wyściełająca kanał szyjki macicznej, została 
spojoną z błoną śluzową pochwową, pokrywającą szyjkę od zewnątrz. Dość silne 
krwawienie z rany ustało natychmiast po związaniu nitek.

Zupełnie w ten sam sposób wycięto klin i z tylnej wargi macicznej, zamyka­
jąc następnie ranę za pomocą 8-iu krwawych szwów nicianych węzełkowych.

Następnie spojono jeszcze za pomocą kilku szwów przecięte kąty ust maci­
cznych. Pochwę przemyto i ranę zasypano jodoformem.

Wycięte kawałki z warg macicznych miały kształt klinów długości 3 ctm. 
Długość kanału macicy zaraz po operacyi wynosiła 9 centymetrów.

Przebieg gojenia się ran był nadzwyczaj pomyślny; ciepłota przez cały czas 
prawidłowa. Dnia (5 Czerwca t. j. 10-dnia po operacyi szwy usunięto. Rany zro­
sły się doraźnie na całej przestrzeni.

Dnia 13. VI. (17-go dnia po operacyi) chora zaczęła gorączkować (39,2° C.). 
rany jednak okazały się zupełnie zagójonemi, tak iż przyczyny gorączki szukać 
należało gdzieindziej. Jak  się zdaje, gorączka zależała od nawału przedmiesiącz- 
kowego. gdyż 15. VI.. razem z pojawieniem się miesiączki, ciepłota spadła do 
normy (36,8° C.) i nie podniosła się więcej. Dnia 20. VI. miesiączka ustała i cho­
ra  czuła się zupełnie zdrową.

Rc.sectio partialis vaginae posterior.

Dnia 24 Czerwca przystąpiono do 3-ciej i ostatniej operacyi, której wykona­
nie kol. R o s e n t h a l  łaskawie mi ustąpił.

Po opróżnieniu kiszki stolcowej i pęcherza, chorą ułożono jak do pierwszej 
operacyi i zachloroformowano. Sposób operowania ten sam, co i przy pierwszej 
operacyi. Fałdę tylnej ściany pochwy, albo ściany odbytnico -pochwowej, ujęto 
w zaciskadło, pod które podprowadzono 15 szwów krwawych, nicianych. Palec, 
wprowadzany do kiszki stolcowej, powiadamiał o tem, czy igła przypadkiem nie 
została wkłutą zaglęboko, mianowicie aż do kiszki.

Po związaniu nitek, okazała się jeszcze potrzeba nałożenia 3 szwów powierz­
chownych. szwów więc razem było 18. Pochwę przemyto, ranę zasypano jodo­
formem. Chorej dano do wewnątrz makowiec.

Piat wycięty kształtu owalu miał długości 5 ctm . szerokości 3 ctm.. Część 
mostka, która pozostała wiszącą na tylnej ścianie pochwy po jego przecięciu, 
uległa zupełnemu zanikowi, tak iż na wyciętym płacie zaledwie siad jej pozostał.

Przebieg zupełnie pomyślny. Przez cały czas gojenia się rany stan bezgorą- 
czkowy. D. 29. VI. nieznaczne krwawienie. Przy badaniu okazało się. że niektóre 
szwy po środku rany rozluźniły się, a brzegi rany rozszerzyły się na nieznacznej 
przestrzeni. Szwy te usunięto, ranę zasypano jodoformem. Krwawienie ustało.

Dnia 4 Lipca zdjęto resztę szwów; rana prawie na całej przestrzeni zagoiła 
się per primam intentionem; tylko pośrodku tam mianowicie, gdzie się brzegi ro-



zeszły, było nieznaczne ropienie. Miejsce to pędzlowano roztworem jodu i jodku 
potasu w glicerynie. Po kilku dniach rana zabliźniła się całkowicie.

Dnia 13 Lipca, chora wypisała się ze szpitala, z kalectwa swego uleczona.
*  *

*

Przy wypisaniu się chorej ze szpitala, narządy płciowe były w stanie na­
stępującym :

Pochwa miała ściany gładkie, niefałdowane. Przednia ściana, dla oka wido­
czna, stanowiła przednią granicę wejścia do pochwy; tylną zaś jego granicę two 
rzył brzeg śródkrocza. Tylnej ściany nie było widać poza wejściem do pochwy. 
Na obu ścianach wyczuć można było pośrodku blizny miękkie, pionowe, pochodzą­
ce od ran zagojonych. Siedząc dalej palcem, przekonaliśmy się. że macica stała 
wysoko w tyłopochyleniu, była ruchomą i zmniejszoną; sklepienia wązkie. część 
pochwowa krótka, kształtu maliny. Odległość części pochwowe; od otworu sro- 
mnego równała się długości palca badającego. Długość kanału macicy wynosiła 
7 ctm.. Z macicy wydzielała się ciecz śluzowa, w skąpej ilości.

Przy nadymaniu się chorej, przednia ściana pochwy opuszczała się niezna­
cznie, lecz nie przekraczała wejścia do pochwy. Tylna ściana pochwy pozosta­
wała przy tem na miejscu.

Przy sposobności wymierzyłem długość conjugatae diagonalis, która wyno­
siła 1Ц  centymetrów.

Dnia 10 Sierpnia, a więc w miesiąc potem, miałem sposobność badać chorą 
po raz drugi. Przez miesiąc ten chora nasza zajmowała się niańczeniem dziecka 
i obsługą domową; pomimo tej pracy czuła się bardzo dobrze, niedoznając żadnych 
dolegliwości ze strony narządów płciowych. Przez ten czas miesiączkowała pra­
widłowo. Narządy płciowe znalazłem w tym samym co wyżej stanie i położe­
niu. Rany operacyjne zabliźniły się całkowicie; blizny zbladły i należycie się 
wzmocniły.

*  *
*

Jak  więc widzimy stan chorej naszej jest obecnie zupełnie zadawalniający. 
Ściany pochwy zostały zwężone, utraciwszy fałdzistosć, a wskutek blizn pozbyły 
się zwiotczenia, stały się tęższemi. Macica została osadzoną na miejscu, zwę- 

‘ żona bowiem pochwa nie przepuszcza jej przez swój kanał, odcięcie zaś części po­
chwowej wpłynęło znacznie na zmniejszenie objętości, a więc i ciężaru macicy.

O tem przekonywa nas dostatecznie porównanie wymiarów kanału macicy, 
a mianowicie:

przed operacyją odcięcia części pochwowej macicy
długość kanału wynosiła 12 ctm.

Zaraz po operacyi „ „ „ 9 „
Przy wypisaniu się chorej (a więc w l}  miesiąca po ope

racyi) długość kanału w y n o s i ł a ............................   . 7 „
Przypadek ten potwierdza spostrzeżenia B r a u n ’a i W e d l ’a '), którzy wy-

!) Carl B r a u n  von F ern w ald . Lehrbuch der gesam ten  G ynäkologie. W  en 1881. 2 Auf ­
lage, str. 303.



kazali, że po odcięciu szyi macicznej następuje „prawdziwa przemiana wsteczna 
rozrosłej macicy, wskutek przeobrażenia tłuszczowego ( Fettmetamorphose), tak 
zupełnie jak to ma miejsce przy inwolucyi połogowej*.

Operacyje na ścianach pochwy, powyżej opisane, znane są ogólnie pod na­
zwą elytrorrhaphia anterior i elytrorrhaphia posterior, co znaczy zeszycie pochwy 
przednie i zeszycie pochwy tylne 1). Idąc jednak za przykładem F r i t s c h ’a 3) 
nazwałem je resectio partialis vaginae anterior i resectio partialis vaginae posterior, po­
nieważ najważniejszą częścią operacyi jest wycięcie pewnej części ściany prze­
dniej lub tylnej, ujętej w c a ł e j  s we j  g r u b o ś c i  w zaciskadło, a to w celu 
zwężenia pochwy, ku czemu dopomaga złączenie brzegów takiej rany za pomocą 
szwów krwawych.

Nazwy elytrorrliapia anterior i posterior można zachować dla innego sposobu 
operowania, zasadzającego się na częściowem obnażeniu (denudatio) ściany prze­
dniej lub tylnej pochwy z błony śluzowej i zeszyciu brzegów rany. Najwłaściwszą 
jednak zdaje mi się nazwa elytrorrhaphia dla operacyi prof. N e u g e b  a u er’a, gdzie 
jak wiadomo ma rzeczywiście miejsce, częściowe zeszycie obu ścian pochwy, mia­
nowicie pośrodkowe (elythrorrhaphia partialis mediana), po ich częściowem obna­
żeniu z błony śluzowej.

S i mo n  wprowadził jeszcze nazwę colporrhaphia posterior (co również zna 
czy zeszycie pochwy), mianując nią operacyję, polegającą na jednoczesnem okrwa­
wieniu części ściany tylnej pochwy i wejścia do pochwy {introitus vaginae), z na 
stępczem zeszyciem brzegów rany. Aby uniknąć zamieszania, H e g a r  opera­
cyję taką proponuje nazywać colpoperineorrhaphia.

Na zakończenie pozwolę sobie przytoczyć krótkie sprawozdanie z przypad­
ków wypadnięcia macicy i pochwy, leczonych na oddziale chorób kobiecych szpi­
tala starozakonych drogą operacyi:

Rok.
Resectio p a r ­
tialis vaginae 

anterior.

Resectio p a r­
tialis vaginae 

posterior.

Resectio p a r ­
tialis vaginae 

anterior et po ­
sterior.

Resectio p a r­
tialis vaginae 

anterior et col­
poperineorrha­

phia.

Colpoperi­
neorrhaphia.

1881 1 — 2 — —

1882 — — 2 1 —

1883 2 1 5 — —

1884 7 3) 6) — 2 4) 3 S) 1

ł) H e g a v u. К а 11 e n b а с li, 1. c. str. 689 i 695.
2) Cantralblalt f. Gynäkologie. 1881. Nr. 18, str. 425.
3) 1 przypadek cum Amput. port. vag. uteri.
4) 1 przypadek cum Amput. port. vag. uteri.
5) 1 przypadek cum Amput. port. vag. uteri.
6) 1 przypadek śmierci.
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Razem przypadków 27. We wszystkich leczenie operacyjne zakończyło się 
pomyślnie i chore zostały z wypadnięcia macicy i pochwy wyleczone z wyjątkiem 
jednego, który śmiercią się zakończył. Jako przyczynę śmierci w książce oddzia­
łowej zanotowano tyfus. Sekcyi nie zrobiono.

DZIAŁ SPR A W O Z D A W C Z Y .

66. Hiller. 0 przymiocie płuc i suchotach przymiotowych.

Przymiotowe cierpienia trzewiów w ostatnich dziesiątkach lat stały się przed­
miotem troskliwych badań, zwłaszcza od czasu jak V ir  oho w i inni patologowie zba­
dali dokładnie punkt wyjścia nowotworów przymiotowych. Od tego też czasu, wiele 
chorób dotąd ciemnych jak tabes dorsu a lis , diabetes m ellitus  i t. p. zaczęto kłaść na 
karb przebytego przymiotu. W ostatnich latach zajęto się głównie przymiotem na­
rządów oddechowych, a mianowicie tchawicy, oskrzeli i miąższu płucnego, gdyż przy 
miot nosa. gardzieli i krtani od dawna był znanym. Podobne owrzodzenia, nowo- 
tworzenia i blizny, jakie dotąd spotykano w nosie i gardzieli, znaleziono w płu­
cach i tchawicy, w której wywołują zwężenie; tym sposobem mogą się stać przy­
czyną duszności a nawet śmierci. Takie zwężenie przymiotowe dokładnie opisał 
G erhardt i R i e g e l .  Nie tylko Y i r c h o w  ale i inni uczeni opisują przymiot 
płuc jako obszerne bujanie tkanki między-zrazikowej i międzypęcherzykowej, pro­
wadzące do stwardnienia całych odcinków płuca. Jest to więc zapalenie śród­
miąższowe, zaczynające się przerostem tkanki okołooskrzelowej większych oskrzeli 
w blizkości wnęki (in du ra tio  centra lis). Punktem wyjścia tej sprawy ma być ta­
kże ad ven titia  naczyń limfatycznych. Towarzyszy mu często bronchitis, p er ib ro n -  
chitis i a rte r iitis  syp h ilitica . Zwykle sprawa zapalna od szczytu płuc rozchodzi się 
promienisto, niekiedy występuje w oddzielnych zrazikach lub zrazach. Barwa 
blizn ztąd powstałych, biała lub żółta; niekiedy od barwnika może być czarną 
lub szarawą. Dawniej takie stwardnienia uważano za wyleczoną gruźlicę. Bli­
zny, wskutek ściągnięcia się, wywołują zmarszczki i zagłębienia na powierz­
chni płuc.

W innych razach przymiot przybiera postać guzów łącznotkankowyck, ogra­
niczonych, sprężystych, wielkości od ziarna grochu do jaja gęsiego, budową dro- 
bnowidzową podobnych do gumatów (Yirchow).  Różnią się one od gruźliczych 
złogów barwą, spoistością i umiejscowieniem zwykle w średnim płacie płuc.

Świeże, mają barwę mięsa lub szaro -czerwoną, pod drobnowidzem widzimy, 
że składają się z tkanki ziarninowej obfitej w komórki, ułożone spółśrodkowo doko­
ła pochewki naczyń. Stare guzy mają barwę żółto-białą, na rozkroju są suche, nie 
składają się z komórek lecz z tkanki włóknistej. Zmiany te ku obwodowi stają 
się mniej wyraźne.

Niektórzy autorowie opisują n a c i e k i  pod postacią guzików (K n otige In fil­
tration). Rozlany naciek pojedynczych płatów, o którym znajdują się wzmianki 
kazuistyczne, uważa autor za wątpliwy. Natomiast przyjmuje 2 postacie zapa­
lenia nieżytowego zmienionego przez przymiot; z w ą t r o b i e n i e  b i a ł e  i na- 
c i e c z en i e  g a l a r e t o w a t e .  Pierwsze często bywa u dzieci przy wrodzonym 
przymiocie, lecz zdarza się i u dorosłych; polega ono na nacieku rozlanym w pę­
cherzykach i przestrzeniach między-pęcherzykowych. Płuco takie nie zawiera



powietrza, jest bezkrwiste i białe wskutek ucisku naczyń ( V i r c h o  w, H e c k e  r) 
Druga postać jest podobna do pierwszej na pozór. Jest to zapalenie nieżytowe 
w tkance płucnej obrzękłej i zgęszczonej wskutek bujania tkanki międzyzra- 
zikowej.

Tu należy L a e n n e c ’a infiltratio gelatinosa, a może i t. zw. „schluckpneumo -  

nie“ różnych autorów. Dalsze przemiany tej drugiej postaci nie są, dokładnie 
zbadane, gdyż i występuje ona zazwyczaj pod koniec życia. Niektórzy opisują 
jamy w środku takich ognisk galaretowatych, lubo jamy mogą pochodzić także 
z rozszerzenia oskrzeli, które zwykle towarzyszy zwężeniom. W  płucach przy­
miotowych znajdujemy i jedne i drugie i ztąd też błędnie przypuszczano, że przy­
miot płuc sprowadza takie same zniszczenie miąższu jak gruźlica (phtisis syph ili­
tica).  Literatura ostatnich lat dostarcza nam w tym względzie obfitego matery- 
jału, zebranego na chorych cierpiących na zastarzały przymiot. Spostrzeżenia te 
dowodzą tylko niedbałego badania płuc, lub niekonsekwencyi w wywiadach. Czę­
sto bowiem przyjmują autorowie suchoty przymiotowe u tych chorych, którzy 
przed paroma dziesiątkami lat mieli trypra lub szankra. a nie podają szczegóło­
wego badania płuc. Nadto zmiany znajdywane przy sekcyi, są zawsze różne od 
zmian spotykanych w suchotach płucnych, sekcyje zaś zdarzają się rzadko z po­
wodu wyleczalności cierpienia. W ażną jest jednak к we s tyj a ze strony prakty­
cznej; gdyż leczenie może być uwieńczone pomyślnym skutkiem w razie pewne­
go rozpoznania przymiotnego cierpienia płuc. Rzecz jasna, iż rozpoznanie musi 
być trafne i niewątpliwe, ponieważ samo leczenie rtęcią jest nieobojętne dla 
ustroju. U chorych gorączkujących, autor nie radzi używać sublimatu, gdyż 
przyśpiesza on tylko zejście śmiertelne. U innych autorów opisujących przy­
padki wyleczonych suchot przymiotowych, leczenie polegało na użyciu jodku po­
tasu i wód siarczanych. Leczenie to autor uważa za niedostateczne, gdyż sam 
był zmuszony często uciekać się następnie do rtęci. Drugą ważną kwestyją jest, 
czy u osób przymiotowych mogą powstawać prawdziwe suchoty gruźlicze? Że mo­
gą, nie ma wątpliwości. V ir  chow uważa je za dosyć częste. Starożytni bada­
cze opisując suchoty płucne nie zostawili nam jednak dokładnego obrazu, ztąd też 
i reformator nauki o suchotach L a e n n  e с różne sprawy chorobowe pod jedną 
podciągnął postać gruźlicy płucnej.

R o k i t a n s k y  i V i r  с ho w długi czas wątpili o istnieniu suchot przymio­
towych, dopiero w 1877 r. T a u s s i g  opisał „Syphilis universalis snb fo rm a  p h ti-  
seos“ i „gumata syphilitica pulm onis s in is tr i“. D u f o u r  ogłosił 1868 r. przypadek 
„tuberculosis pulmonum syp hiliticae“ uleczony rtęcią. J o r d a n  zauważył, że dzie­
ci z rodziców dotkniętych przymiotem, zawsze bywają suchotnikami. Od 1870 
roku literatura tego przedmiotu wzrastała z dniem każdym, dość wspomnieć imio­
na takich autorów jak: V oecki .  Oe w r e ,  Mac  Swiney ,  L a c a s e ,  L a u d r i e u x ,  
L a n c  e r e a ux .  Ten ostatni przyjmuje nawet dziedziczne suchoty przymiotowe. 
A u f r e c h t  w 1874 roku opisał dwa przypadki gruźlicy prosówko wat ej przymio­
towej, a F o u r n i e r  w dziele swem „o s u c h o t a c h  p r z y m i o t o w y c h “ 
kreśli nam kliniczny obraz tej choroby. R o l l e t  (1875) odróżnia suchoty od 
przymiotu płuc. Ten ostatni przebiegać ma bez gorączki, z dusznością silną, 
uczuciem ucisku w płucach, kaszlem męczącym i krwiopluciem. Pod koniec do­
piero zjawia się plwocina, taka jak u suchotników. Stępienie w płucach znajdu­
jemy zwykle w ś r e d n i c h  p ł a t a c h  n i g d y  w w i e r z c h o ł k a c h .

Objawy wysłuchowe podobne jak przy suchotach. G-randier ,  przyjmuje 
tożsamość suchot przymiotowych i gruźliczych. Poglądy jego jednak nie były 
nigdy stwierdzone sekcyją. R ü h l e  przyjmuje, że przymiot krtani i płuc prze­
biega niekiedy pod postacią suchot, a przymiotowe nacieki wierzchołków niekiedy 
bardzo utrudniają rozpoznanie. R o b i n s o n  odróżnia 13 postaci przymiotu płuc: 
1) gum m ata , 2) rozlane zapalenie zaczynające się w dolnych płatach, 3) ograni­
czone tylko do wierzchołków płuc. Ta ostatnia bardzo jest podobna do suchot



gruźliczych. S h e p h e r d  jest zdania, że wiele przypadków suchot galopujących 
są wywołane przez przymiot. Go o d h a r t  przyjmuje tylko, że przymiot może 
modyfikować istniejące sprawy chorobowe płuc i oskrzeli, suchot jednak przymio­
towych istnieniu zaprzecza. Thomps on ,  du M ö r t e l .  К  o r a n y  i wspominają
0 gruźlicy przymiotowej. Dopiero jednak w 1880 roku S c h n i t z l e r  jaśniej nam 
tę kwestyję przedstawia, zalecając badanie krtani za pomocą zwierciadła, w celu 
rozpoznania cierpień przymiotowych krtani. O suchotach przymiotowych wyra­
ża się jednak ostrożnie. P a n k r i t i u s  (1881) odróżnia dwie postacie kliniczne: 
„zapalenie przymiotowe płuc“ i „suchoty przymiotowe“. S o k o ł o w s k i  sądzi, 
że suchoty przymiotowe nie różnią się przebiegiem od zwykłych, brak tu jednak 
potów nocnych i gorączki, krwioplueie bywa rzadko. Jam y znajdywane w płu­
cach uważa za powstałe wskutek rozszerzenia oskrzeli lub owrzodzeń.

Zebrawszy bogatą jak widzimy literaturę przedmiotu w mowie będącego, 
autor podaje nam swój pogląd w ten sposób: w dotychczas ogłoszonych spostrze­
żeniach suchot płucnych niedowiedziono dostatecznie istotnego suchotniczego. 
a zatem destrukcyjnego charakteru cierpienia płuc, ani przymiotowego pocho­
dzenia tegoż, a zatem suchoty płucne przymiotowe na naukowych podstawach 
oparte, dotychczas dowiedzionemi nie zostały, a zatem nie istnieją jeszcze jako 
takie w nauce.

Przypadki A u f  r e c h t ’a i S o k o ł o w s k i e g o  stwierdzone sekcyją, wska­
zują tylko na możliwość kombinacyi dziedzicznego przymiotu z gruźlicą. Autor 
obserwował 2 przypadki przymiotu płuc Ogół przypadków przymiotu płuc opi­
sanych przez różnych autorów wynosi 87 (z sekcyjami); wszyscy zas opisujący 
suchoty przymiotowe nigdy nie robili sekcyi. ci zaś, którzy sekoyję robili (80 z 87) 
mówią tylko o przymiocie płuc. Tylko So k o ł o ws k i .  A u f  г e с h t i P a n k r i ­
t i us  stanowią wyjątek. Zestawione 87 spostrzeżeń autor dzieli na grupy: wą­
tpliwe i niewątpliwe, typowe i nietypowe. Z tej liczby mamy 58 czystych przy­
padków przymiotu płuc, 29 mieszanych lub wątpliwych. Odjąwszy od pierwszych 
2 przypadki „tuberculosis obsoletae“ D i t t r i c h ’a, mamy 56 przypadków, z których 
następujące wnioski dadzą się wyciągnąć. Znaleziono przy sekcyi blizny stare 
szyfrowate, twarde w 13, bujanie tkanki śródmiąższowej, stwardnienia między- 
zrazowe i t. p. w 25, przewlekłe stwardnienia i stwardnienie tak rozlane jak
1 ograniczone (p erib ro n ch itis) w 33, gu m m ata  w 9.

Przymiotowych cierpień oskrzeli, owrzodzeń, zgrubień, stwardnień błony 
śluzowej, rozszerzeń i zwężeń autor nie uwzględnia. Najczęstszą jak  widzimy 
postać przymiotu płuc, jest bujanie śródmiąższowej tkanki, potem stwardnienie 
okołooskrzelowe, rzadszą jest postacią rozlane zgęszczenie miąższu, gum m ata  
i stwardnienie okołooskrzelowe ograniczone. Typowe zmiany przymiotowe płuc, 
nie różnią się od przymiotu innych narządów wewnętrznych i początek swój biorą 
z tkanki łącznej. Autor dziwi się bardzo tym badaczom, którzy jamy gładkie, 
tkanką łączną wysłane, uważają za powstałe wskutek owrzodzeń. Są to bowiem 
jamy bronchoektatyczne t. j. jamy powstałe wskutek rozszerzenia oskrzeli i nie 
mają nic wspólnego z gruźlicą ani z suchotami. Za takie uważa je i G e r h a r d t .  
Nie typowemi nazywa autor wszystkie te przypadki. w których cierpienie płuc 
było raczej przypadkowem powikłaniem cierpienia przymiotowego płuc jak np. 
tak zwane Schluckpneum onie  lub przedziurawienia tchawicy i t. р.. Poszukiwania 
drobnowidzowe we wspomnianych 56 przypadkach wykazały następujące zmiany:

1) świeże czerwone zwątrobienie zwykle dolnych płatów w 7 przypadkach, 
2) białe zwątrobienie u dzieci i dorosłych w 5 przypadkach. 3) nacieki galareto­
wate w 4-ch, 4) ca m ifica tio  płuc w dolnych i średnich płatach w 2-ch, 5) sp ien i -  

satio  dolnych płatów obu w 1, 6) przymiotowe cierpienie naczyń limfatycznych 
w dwóch.

Rozpoznawanie przymiotu płuc za życia może być tylko prawdopodobnem 
nigdy jednak pewnem. Objawy kliniczne, duszność, kaszel, skąpa, niekiedy krwa-



wa plwocina, wygląd charłaczy i inne nie są wcale charakterystycznem i. B ad a ­
nie fizykalne płuc daje nam kriterium nie pewne, zwykle mamy tylko objawy n ie­
żytu. niekiedy oddech oskrzelowy i zgęszczenie m iąższu, rzadko stępienie w yra­
źne. Niektórzy utrzymują, że guziczek wielkości orzecha laskowego, mogą ozna­
czyć za pomocą opuku (!). Jam y rozpoznać jes t daleko łatwiej. Gorączka bywa 
tu rzadko i wywołaną jes t przez sprawy zapalne płuc. S tan ogólny długo może 
pozostawać bez zmian, a charłactw o dołącza się dopiero przy wystąpieniu powa­
żniejszych powikłań. W ażnemi przy rozpoznaniu są dane anamnestyezne. prze­
byty przymiot i badanie krtani. Szankry i trypry , o których wspomina P a n k r a ­
t i u s  niczego jeszcze nie dowodzą. Badanie krtan i i nosa je s t bardzo ważnem 
i chroni od błędów w rozpoznaniu. Odróżnienie cierpienia przymiotowego płuc 
od suchot płucnych wobec starannych wywiadów i starannego zbadania chorego 
nie będzie wtedy tak  trudnem jak  to sądzą niektórzy, tern łatwiejszem stało się 
ono od czasu gdy badanie plwociny wykazuje nam w razie istnienia gruźlicy, obe­
cność laseczników, których nie znajdziemy przy cierpieniu przymiotowem.

W końcu autor przepowiada, że term in używany obecnie „phtisis syphiliticau 
niedługo zniknie w literaturze lekarskiej.

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

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

M igrena oczna była już dawniej opisaną, ale pod inne mi nazwami; i tak: L i­
s t i n g ,  D i a n o u x  opisywali takową pod nazwą scotome sointillant, F o e r s t e r ,  pod 
nazwą amaurose partielle, fug асе. A i r  у pod nazwą Trichopsie, M a u t n e r  pod na- 
wzą scotome scintillant Mmiopique.

Jednym  z głównych i najczęściej pierwotnych objawów, od którego je s t za­
leżną i nazwa migreny ocznej je s t zaburzenie wzrokowe. Zaburzenie to polega 
na pojawieniu się pewnego rodzaju scotomy (błyskawki) migającej w oku. Postać 
i rodzaj tej błyskawki przez wszystkich chorych, dotkniętycli tą  chorobą, prawie 
jednakowo jes t opisywaną. B łyskawki te w czasie swego trw ania ulegają pewnym 
przemianom. Najprzód, w polu widzenia, na pewnej przestrzeni od oka pojawia 
się kółko niewielkie błyszczące, srebrzyste, o brzegach nierównych, w postaci linii 
załamanej, niekiedy w różne kolory zabarwionej, (najczęściej w kolory różo­
wy, niebieski i żółty). Kółko to znajduje się w ciągłym migającym ruchu. N a ­
stępnie w środku tego kółka pojawia się czarna plamka. Część błyszcząca kółka 
się zwiększa i kółko staje się kołem o coraz to większym i większym promieniu. 
W skutek zaś zciemnienia części środkowej, kółko przyjmuje kształt pierścienia 
błyszczącego, migającego, o brzegach w postaci linii załamanej, zabarwionej w ró ­
żne kolory. Pierścień ten najprzód znika w części nosowej, następnie w części 
dolnej i zewnętrznej, w górnej części pozostaje najdłużej. W tej postaci prze­
rwanego pierścienia, błyskawka trw a najdłużej, zajmując część pola widzenia, 
przeszkadza patrzeniu. Ruch oka wprawia w ruch i tę błyskawkę. Źrenice pod­
czas istnienia tego rodzaju błyskawki, najczęściej są zwężone i nierówne, wię­
cej zwrężoną je s t w oku. w którem błyskawka zdaje się istnieć, mówię zdaje się 
istnieć, gdyż zawsze błyskawki tego rodzaju są hemiopijne.

G a ł ę z o w s k i  w chwili takiego zaburzenia wzrokowego, znajdował brodawkę 
nerwu wzrokowego małokrwista. Po zniknięciu błyskawki, najczęściej występuje ból 
głowy z tejże strony, z której dawała się obserwować błyskawka. Z początku 
ból głowy ogranicza się do małej przestrzeni, ale stopniowo się rozszerza na całą 
połowę głowy. Głowa, przytem. staje się gorącą. Przy maximum natężenia bó­
lu głowy, chorzy doznają zawrotu głowy. Nakoniec na zakończenie napadu poja­
wiają się nudności i wymioty.



Zatem, zaburzenie wzrokowe, ból głowy, nudności i wymioty stanowią cały 
komplet objawów choroby zwanej migreną oczną.

Lecz niektórych z tych objawów niekiedy może brakować, wówczas będzie­
my mieli tak zwaną migrenę oczną poronną (fruste). Naprzykład, może istnieć 
li tylko zaburzenie wzrokowe, albo być zaburzenie wzrokowe i ból głowy, albo też 
zaburzenie wzrokowe może być bardzo nieznaczne, a istnieć tylko ból połowiczny 
głowy i wymioty i wówczas migrena oczna może być przyjętą za migrenę zwy­
czajną. Dalej zaburzenie w oku i ból połowiczny głowy mogą być od. siebie od­
dzielone pewnym przeciągiem czasu (m igraine dissocUe). Nakoniec migrenie ocznej 
mogą towarzyszyć inne zaburzenia, np. zaburzenia mowy, czucia, ruchu mięśni, 
twarzy i kończyn. Wówczas będziemy mieli migrenę oczną skomplikowaną (m i­
graine ophtalmique асеотрадпёе).

Zaburzenie mowy (apliasia) jest najczęstszą komplikacyją. Niekiedy jedno­
cześnie z afazyją bywa i agrafija. W łaśnie prof. O h a r c o t  na lekcyi swej przed­
stawił chorego dotkniętego migreną oczną skomplikowaną afazyją i agrafiją. Chory 
lat 45, już od lat 15 cierpiał na migrenę, z początku takowa miała charakter zwy­
kłej migreny, t. j. napady ograniczały się bólem głowy i wymiotami, lecz z czasem 
chory doznawać zaczął przyćmienia wzroku z prawej strony i zaczęły się błyska- 
wki migające przed okiem .pokazywać. Pewnego znów dnia chory doznał uczu­
cia mrowienia i zimna w prawej stronie twarzy i w prawej górnej i dolnej 
kończynach. Do tych objawów przyłączyła się czasowa utrata mowy. Następnie 
przez parę miesięcy chory pozostawał wolny od napadów, aż na nowo zaczęły go 
męczyć.

Napad najczęściej rozpoczynał się w godzinach wieczornych od hemiopii, po- 
czem występowały wymioty i pojawiała się błyskawka migająca w oku, która 
w ten sposób się rozwijała. Na czarnym polu widzenia zjawiał się obłoczek bia­
ły, srebrzysty, znajdujący się w ciągłym ruchu. Obłoczek ten stopniowo się roz­
szerzając, tworzył rodzaj łuku o brzegach w postaci linii załamanej, zabarwionych 
na kolor czerwony. Po zniknięciu błyskawki, występował ból głowy. To stano­
wiło pierwszy period napadu. W godzinę potem chory utracał możność mówie­
nia, występowała afazyja. Chory przy tern słyszał, że mówią do niego, ale co mó­
wią, nie pojmował (głuchota wyrazowa: surditó verbale). Chory mógł myśleć, ale 
wyrazić myśl swą słowami nie mógł, jednakże mógł poruszać wargami, językiem 
(apliasia motrice).

Chory nie mógł czytać, chociaż widział dokładnie litery (сесій  verbale). Chcąc 
pisać, brał pióro do ręki, poruszał ręką, ale ani jednej litery nie mógł napisać 
(agraphia). Ten drugi peryjod u chorego trwał również około godziny, poczem 
występował trzeci peryjod. Mrowienie w ręku i ból w oku. Napad kończył 
się snem.

Oprócz zaburzeń mowy, najczęstszą komplikacyją bywają zaburzenia w czu­
ciu, w postaci mrowienia, zdrętwienia ręki lub nogi, a niekiedy i całej połowy 
ciała.

Zaburzenia w sferze ruchowej są rzadsze od zaburzeń czuciowych. Niekiedy 
ma miejsce tylko pareza, niekiedy znowu kompletny paraliż. Pareza ta jak rów­
nież i bezwład niekiedy ograniczają się do ręki lub twarzy, niekiedy znowu zajmują 
całą połowę ciała. W  innych znowu razach migrenie ocznej towarzyszą napady 
w rodzaju epileptycznych (epileptiform e).

Jedną z cech charakteryzujących migrenę oczną jest jej przejściowość i kró­
tkie trwanie. W  przypadkach zwyczajnych zaburzenia wzrokowe trwają od kilku 
minut do pół godziny, rzadko dłużej. Ból głowy trwra najdłużej, godzin kilka. Z a­
burzenia mowy, czucia i ruchu są również przejściowe. Jednakże, jak to zauwa­
żył prof. C h a r  с ot  wszystkie te objawy mogą się stać objawami stałemi: i tak, 
połowiczne porażenie, aphasia, zaburzenie w czuciu" bezwład, będąc z początku przej-



ściowemi mogą, pozostać stałemi. Ztąd wniosek że przepowiednia przy migrenie 
ocznej nie zawsze jest dobrą. Jeżeli z jednej strony zdarzają się przypadki, że 
przez całe życie istnieją tylko błyskawki migające i kemiplegija. bez albo z bó­
lem głowy, z drugiej strony, mogą być przypadki, w których migrena oczna zja­
wia się z komplikacyjami, które z przemijających stają się stałemi.

Chorobie tej ulegają jednakowo jak mężczyźni tak i kobiety. Najczęściej 
w wieku dojrzałym. Częściej zostają takową dotknięte osoby nerwowe, bezkrwi- 
ste; ale niekiedy spotykamy takową u ludzi zupełnie zdrowych.

Pierwszy napad pojawia się najczęściej bez żadnej widocznej przyczyny, albo 
wskutek uciążliwej pracy umysłowej, albo po wielkiem zmęczeniu lizycznem, albo 
po jakich bądź nadużyciach. U osób dotkniętych nieżytem żołądka, migrena oczna 
występuje przy wzmożeniu się objawów niestrawności. Niekiedy głód jest przy­
czyną tego stanu chorobowego. M a u t n e r  opisuje kobietę, która bywała dotkniętą 
migreną oczną tylko podczas ciąży.

Komplikacyje, jakie niekiedy towarzyszą migrenie ocznej, w części rzucają 
światło na patologiję tej sprawy. One wskazują, że zaburzenia wzrokowe 
w tej chorobie nie mogą być objaśnione li tylko spazmem tętnic siatkówki, jak to 
chcą mieć B r e w s t e r  i Qu a g l i n o ,  nie mogą być objaśnione li tylko nerwobólem 
nerwu wzrokowego (Di anoux,  M a u t n e r ) .  Je s t to przejaw zaburzeń w mózgu 
prawdopodobnie skutek czasowej niedokrwistości takowego, na co wskazuje zwężenie 
naczyń siatkówki. Dla tego też, zdaje się, że objaśnienie migreny ocznej podane 
przez du B o i s - R a i m o n d ’a, jest najbliższem prawdy. On przypuszcza, że przy­
czyną migreny ocznej jest podrażnienie nerwu sympatycznego, prowadzące za so­
bą, zwężenie kurczowe naczyń mózgu, a ztąd i niedokrwistość takowego. Hipo­
teza ta wyjaśnia i powstawanie komplikacyj, ich przejściowośó i stałość. Przej- 
ściowość takowych tłómaczy się czasowem zaburzeniem w krążeniu mózgu, przej­
ściową niedokrwistością takowego, stałość zaś, skutkiem dłużej trwającej niedo­
krwistości — ograniczonem obumieraniem mózgu (necrobiosis).

Co się tyczy leczenia, to prof. C h a r c o t  zaleca podawanie bromku potasu 
w dużych dawkach i radzi leczyć jak tylko będą zaobserwowane pierwsze objawy 
tej choroby. Leczenie powinno trwać przez kilka miesięcy.

E. Kornilowicz.

Z J A Z D  IV L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  P O L S K I C H  W  P O Z N A N I U .

(Dokończenie. — Patrz Nr. 38).

W oda więc Karlsbadzka rozwija swój wpływ przeważnie w żołądku, a działanie jej należy 
tu uważać jako miejscowy środek podrażniający.

W  ten sposób zachowuje się woda Karlsbadzka w przypadkach względnie fizyjologicznych. 
W  przypadkach zaś patologicznych różnice w zachowaniu się dostrzeżone są następujące:

1. W  przypadkach kwaśnego nieżytu żołądka z wygórowaniem kwaśności płynu, w żołądku 
zawartego, zachowanie się jest podobne.

2. W rozszerzeniu żołądka cała akcyja działania wody trwa długo, gdyż sole pozostają 
w żołądku godzinami, a nawet całą noc, a z tem idzie w parze zniszczenie s :ły  trawiącej zawartości 
żołądka w obee wygórowanej kwaśności.

3. W  przypadku zaś nieżytu śluzowego, gdzie zawartość żołądka i podczas trawienia 
białka pozostaje prawie obojętna lub nawet alkaliczna, to w niektórych tego rodzaju przypadkach 
pozostawała woda Kalsbadzka bez wpływu na kwaśność i siłę trawiącą płynu wydzielonego, w in­
nych zaś w miarę dłuższego stosowania wody Karlsbadzkiej zwolna zawartość żołądka stawała  
się kwaśną i trawiącą.



Z dodatnich zaś objawów podmiotowych zauw ażył p re legen t w wielu przypadkach ulgę 
miejscową, m ianow icie: zmniejszenie lub u stan ie  zupełne zgagi, s ta łe  zmniejszenie palenia  w doł­
ku podsercowym, zmniejszenie uczucia gniecenia i ciężkości w żołądku, a  praw ie zaw sze polepsze­
nie traw ienia.

W dalszym  ciągu rozbiera autor k ry ty czn ie  na  podstaw ie sw ych dośw iadczeń w skazan ia  
i p rzeciw skazania do stosow ania  wody k arlsbadzk ie j, podaje racy jonalny  sposób leczenia chorób 
żołądka i je li t  zapom ocą wody karlsbadzkiej i w skazów ki dyjetetyczne. Następnie przestrzega 
przed stosow aniem  znacznych ilości wody karlsbadzkiej i przez długi przeciąg czasu i podnosi, 
ważność kontrolow ania postępu leczenia, b adając  funkcyją żołądka zapomocą m etody podaneJ 
przez niego i G r u z i ń s k i e g o .  Badanie to m a na celu, by przez za długie stosow anie wody 
karlsbadzkiej traw ien ia  i ogólnego odżywienia n ie upośledzić.

W  końcu podnosi p re legen t możność w y k azan ia  nam acalnego wpływu i skntków  leczenia 
zdrojowego przez ścisłą  o b se rw acy ją  i badan ie , a  tern sam em  i możność dokładnego określenia  
wskazań i przeciw skazań  do stosow ania pewnego zdrojow iska, na  czem obecnie przy b raku k li- 
niczno-doświadczalnych obserw acyj zbyw a, d la tego  zw raca się do lekarzy zdrojowych z umotywo- 
wanemi wnioskam i, k tóre były w ydrukow ane w Nr. 25 Gazety L ekarsk iej z b. r.

6. W n io sk i te  uznane za potrzebne, jednom yślnie zostały  przez zgromadzonych kolegów 
przyjęte i postanowiono prosić redakcy je  pism o w ydrukow anie ich, a  Tow arzystw o lek arsk ie  o ro z ­
przestrzenienie pomiędzy lekarza ip i zdrojowymi i zachęcenie tych ostatnich do postępow ania we­
dług myśli we w nioskach w yrażonej.

Po przeczy tan iu  powyższej pracy w szczęła się żyw a dyskusy ja , w której udział p rzy ję l1 
D-rowie R e j c h m a n ,  G l u z i ń s k i  i prelegent. N astępnie D -r. P a c a n o w s k i  czy ta  
„O klinicznem znaczeniu obecności peptonów w moczu“. K w estya  ta  została  dopiero w ostatnich 
czasach należycie uw zględnioną i to dzięki badaniom  prof. M a i x n e r a ,  k tó ry  już  na Zjeździe 
Krakowskim w ygłosił teoryję, iż peptonomocz (pepionuria) w ystępuje w okresie rozejścia się (resolutio) 
spraw  zapalnych i zależy od rozpadu c ia łek  ropnych  i w ydalenia z nich peptonu. P a c a n o w s k i  
stwierdził bad an ia  M a i x n e r a ,  a  nad to  p rzekonał się, iż peptonomocz istn ie je  też przy chorobach 
żaka/mych (tyfus brzuszny, płonica, ospa, róża), przy rak ach  żołądka, w ątroby, przełyku, odbytni­
cy i macicy. Peptonuria w razach  w ątpliw ych może rozstrzygnąć kw esty ją, czy mamy do czynie­
nia z rakiem  w ątroby , czy też np. z kam ieniam i żółciowemi. W  każdym  razie nie możemy pepto- 
nuryi nadaw ać tego  ważnego dyjagnostycznego znaczenia, o jak im  mówi J  а  к s с h ; objaw  ten ma 
raczej w artość czysto naukow ą, w zbogacającą  n aszą  sem iotykę, aniżeli w artość  p rak tyczną.

Prof. M a  i x  n e r z P r a g i : Zajm ujące spostrzeżen ia  kol. P a c a n o w s k i e g o  zaiste 
wielce się przyczyniają do rozjaśn ien ia  spornej tej spraw y. Moje też bad an ia  w ykazały  pepton 
w moczu u dotkniętych rakiem  żołądka. Poniew aż w przypadkach tych rozpad leukocytów je s t  
mierny, trzeba się  zastanow ić nad tern czy peptonomocz niema tu innej przyczyny. Z dośw iadcze­
nia H o fm  e i s t  e r 'a  n a  traw iącym  żołądku w ynika, że b iałe  komórki grom adzące się  w gruczo­
łach żołądkowych przy traw ien iu  pepton ab so rtu ją  i w tkankę organów  jako  białko gotowe sk ład a­
ją ;  jeżeli śc ian a  żołądka lub kiszek gdziekolw iek ma defekt, w tenczas pepton w nika w prost do 
krwi i zjaw ia się w moczu. T rzeba tedy rozeznaw ać dwie formy peptonomoczu : jednę, w ynikającą  
z rozpadu komórek ropnych i d rógą z w ch łan ian ia  peptonu w żołądku.

R e j c h m a n  prosi o wytłom aczenie dla czego pepton w chłonięty przez uszkodzone miejsce 
w żołądku przechodzi do moczu, kiedy S c h i f f  w strzykując  pepton pod skórę w moczu go nieznaj- 
dował.

P a c a n o w s k i  na  to odpow iada, że w dośw iadczeniach P 1 o s s’a i G y e r g y u  s ’a  p ep ­
ton wstrzyknięty do żyły szyjowej zaw sze się w moczu pojaw iał.

G l u z i ń s k i  zw raca uw agę na  odkrycie B r i i c k e ’g o  w ykazujące, że w każdym  moczu 
jest istota traw iąca  podobna do pepsyny, a  w sk u tek  tego, należy być ostrożnym  w wnioskach, je ­
żeli mocz, zaw ierający  białko, p rzedstaw ia  odczyn na pepton.

Prof. M a i x n e r  czy ta  rzecz p. t.: „otrucie fosforem ze stan o w isk a  klinicznego“ . Prelegen t 
rozbiera niektóre kliniczne oznaki, mówi głównie o zachowaniu się ciepłoty, tę tn a , moczu i t. p , 
o występowaniu w ysypki i t. d.. P rzy  otruciu fosforem można skonsta tow ać bujanie tk an k i łą ­
cznej wokoło kom órek w ątrobow ych. W aż n ą  k w esty ją  do roztrzygnięcia jes t; czy td  bujanie tk an -



ki łącznej ustępuje, czy też idzie dalej. W  n iektórych przypadkach au tor spo strzeg ał marskość 
w ątroby, jak o  następstw o o trucia  fosforem. Zejście to zostało dośw iadczalnie spraw dzone przez 
W  e у n e r ’a , k tó ry  podawaniem  przez dłuższy czas zwierzętom  fosforu doprow adzał ich w ątroby 
do stanu  m arskości. Podobne dośw iadczenia robi też obecnie p re legen t i obiecuje w yniki w przy­
szłości ogłosić.

D -r С z a  r d a  z P rag i mówi o „ Rhinoepilepsii“ na  podstaw ie 12 ściśle przez się obserw ow a­
nych przypadków. W  dwóch przypadkach n astąp iło  zupełne wyzdrowienie li ty lko w skutek  le­
czenia m iejscowego, w innych spostrzegać  się dawało mniejsze lub większe polepszenie. W nioski 
do jakich  prelegent dochodzi są  następujące:

1) rhinoepilepsia pow staje w skutek  podrażnienia zakończeń nerwu trójdzielnego w nosie, po­
dobnie ja k  epilepsia ab aure laesa w skutek drażnienia g a łązek  tego nerw u, rozprzestrzeniających 
się w uchu,

2) jak o  dowód związku epilepsyi z cierpieniem  nosa służy badanie rinoskopem  i skuteczność 
leczenia miejscowego.

P relegen t kończy swój odczyt zachętą  do badan ia  nosa i ucha w każdym  przypadku  pada­
czki, p ląsaw icy i t. d..

Prof. D-r S t e f  f a  1 z P ra g i mówi: „o wrodzonych szczelinach w szwie ciemieniowym i poty­
licowym u dojrzałego płodu“ . Rzecz ta  m a ważne znaczenie w medycynie sądowej i w poło­
żnictw ie.

N akoniee D -r S a w i c k i  mówi: „o związku przyczynowym zjaw isk zachodzących w ner­
w ach“. W nioski do jak ich  p relegen t na  zasadzie krytycznego rozbioru znanych faktów  biologi­
cznych dochodzi są  następujące:

1) P rąd  elektryczny nerw ow y zależy od odżywiania włókna osiowego.
2) Ponieważ pow ierzchnia odżywcza ostatniego je s t  ciągłą, nieprzeryw aną żadnemi prze­

grodami ja k  cząstk i mięsne we włóknie mięśniowem, więc i elektryczność prądu  nerwowego, jako 
dodatnie napięcie w pochewce nerwu przy anodzie p rądu  polaryzacyjnego i.jako  ujem ne napięcie 
w nętrza włókna osiowego przy katodzie (pr. poi.) działa odpychająco na odpowiednie napięcie 
anody i katody prądu  polaryzacyjnego. D la tego prąd polaryzacyjny w stępując w nerw  dzieli 
się  na dwie gałęzie :« ) główną w ew nątrzbieguuow ą, pobudzającą nerw  i b) gałęzie  boczne zewnątrz- 
biegunowe, k tóre od anody przez pochewki nerwowe dochodzą do końca anodowego nerw u i tam 
dopiero przez w arstw ę nieczynną elektrycznie w stępują we włókno osiowe, przechodzą przez nie; 
n a  katodowym jego końcu wchodzą znowu do pochew ek, a  ztąd do katody. P rzew iązu jąc  nerw 
czynimy przew iązane miejsce nerw u nieczynnem elektrycznie, dla tego też e lektro tonus nie roz­
szerza się poza m iejsce przew iązane.

3) F a la  pobudzenia nerwowego je s t  identyczną, z falą tonu podłużnego, powstającego 
w prętach  m etalowych przy przeryw aniu  przechodzącego przez nie prądu elektrycznego. Z tego 
w ynika, że ujemne w ahanie prądu nerwowego przy czynności nerw u zależy albo od odwrotnego 
prądu , pow stającego w skutek ciśnienia cząstek  nerw u poprzednio trący ch  się pomiędzy sobą, albo 
też wskutek pow stającej w fa li pobudzenia zmiany oporu.

4) Tw orzenie się pobudzenia przy katodzie p rądu , polaryzującego nerw, zależy od ciśnie­
nia, jak ie  w yw iera tenże prąd  na części płynne włókna osiowego (osiadanie kataforyczne); drgania 
bowiem cząstek  nerwu mogą najswobodniej szerzyć się tylko w kierunku tego ciśnienia.

5) Powiększenie pobudzalności w części nerw u katelektrotonicznej zależy nie ty lko  od tego 
dzia łan ia  m echanicznego (tu  tylko ruch cząstek  je s t  swobodniejszy), lecz i od dz ia łan ia  e lek tro­
litycznego prądu polaryzacyjnego, poniew aż kationy, jak o  a lk a lia  dzia łają  tu , ja k  i na  ruchy  in­
nych ciałek protoplazm atycznych, pobudzająco, w części zaś anelektrotonieznej aniony dzia łają  
jak o  kw asy, przygnębiająco.

U. P o s i e d z e n i e  o g ó l n e  zam knęło czynności IV Zjazdu lek a rzy  i przyrodników  pol­
skich w Poznaniu. Na posiedzeniu tem pierw szy prof. S z o k a l s k i  miał w ykład „O Andrzeju 
Ś n i a d e c k i  m, a  m ianowicie o wypływie teoryi jestestw  organicznych na ogólny rozwój bijologii 
społecznej“. N astępnie D -r R a k o w s k i  z Inow rocław ia przeczytał sw ą  p racę p. t. „Tajem nica 
życia“. Oba te w ykłady  do s treszczen ia  się  nie n ad ają .



Z kolei przew odniczący, czczigodny D -r M a j  e r zakom unikow ał, iż tak  prezydent m iasta 
Lwowa, ja k  Tow arzystw o lekarzy ga licy jsk ich  i galicyjskie T ow arzystw o  ap tek arsk ie , te le g ra ­
ficznie zap raszają  zgrom adzanych kolegów na przyszły  Zjazd do Lwowa.

Zaproszenie to przyjm ują obecni żywemi oklaskam i i uch w ala ją  p rzesłać telegraficzne po­
dziękowanie p. prezydentow i m iasta. l’o w yczerpaniu porządku dziennego, D -r W  i с h e г к i e- 
w i с z, jak o  przewodniczący wydziału gospodarczego, wygi o-dl pożegnalne słowo, k tóre bez- 
wątpienia w szystkim  na zaw sze w pamięci pozostanie. M<>wa czcigodnego kolegi była często 
przeryw aną hucznemi oklaskam i.

Po pożegnał nem przemówieniu D -ra  W i c h e  r k i e w i c z a  zab ra ł głos prof. M a j e  r. Za­
znaczywszy znaczenie naszego zjazdu pod względem naukowym , Szanowny prezes Akadem ii 
Umiejętności dziękuje w imieniu zgrom adzonych obyw atelstw n Poznania i całej W ielkopolski za 
serdeczną sta ro p o lsk ą  gościnność, za serca  i ręce, „które otworzyli dla przyjęcia naszego, d la 
ułatwienia p racy  i uprzyjem nienia naszego pobytu“. W  końcu prof. M a j  e r  zw raca  się do Cze­
chów, gorąco iin dziękując za udział w zjeździe.

Prof. R o s t a f i ń s k i  wzniósł podziękowanie d la  W ydziału  gospodarczego  Zjazdu, który 
miał do pokonania wielkie trudności, a  jednak  je  pokonał. W  końcu przemówił p ro f S t e f f a l  
z P rag i dziękując zebranym  za ciągłe okazyw anie najw yższej sym pafyi delegatom  czeskim Mowę 
profesora S t e f f  a  1 ’a  przyjęto grzmiącemi oklaski, poczein zam knął przewodniczący IV Zjazd le ­
karzy i przyrodników  polskich.

N azaju trz  odbyła się tow arzyska  wycieczka do Gniezna, Inow rocław ia i K ruśw icy. W  szcze­
góły tej wycieczki w daw ać się tu ta j nie mogę, zaznaczę tylko, że u dała  się wyśmienicie i że z pe­
wnością wspomnienie o niej każdy z uczestników n a  długo zachowa.

Kończąc niniejsze spraw ozdanie z IV Zjazdu lekarzy  i przyrodników  polskich w Poznaniu, 
muszę wspomnieć, iż nasz  czcigodny prof. S z о к a  1 s к i, z powodu jubileuszu 50-letnioj p racy  na  
polu lekarskim , był przedmiotem ciągłych zasłużonych owacyj. Między innemi D -r T a  1 к o ofia­
rował jub ila tow i dziełko swe tyczące się H istoryi oftalmologii w Polsce, a  delegaci czescy oka­
zale wydany na  cześć prof. S z o k a l s k i e g o  num er czasopism a lek arsk ieg o  wychodzącego 
w Pradze p, t. Casopis lekafuw  ćesk y ch “.

W iadom ości bieżące.

Warszawa. W  Lipcowym zeszycie „Annales (Thygiene publique“ znajdujem y regulam in  cho­
leryczny w ypracow any przez D -rów  B r o u a r d e  Га, P a  s t e u r 'a , P e t e r ’a, P r  o u s t ’a, L e- 
g o n e s t ’a , R o c h a r d ’a,  G a l l a r d ’a,  V a l l i n ’a  і N i c o l a s ’a,  na  żądanie m in istra  handlu 
i na żądanie tegoż do uznania  A kadem ii leka rsk ie j przedstaw iony. W e  w stęp ie  kom isyja u za ­
sadnia proponowane przez się  środki, oraz w yłuszcza obszernie bezskuteczność wszelkich kw a- 
rantan i odosabniań ca łych  miejscowości; nietylko poprzednie epidemije, a le  i obecna aż nadto do­
bitnie w ykazały, że nie m a sposobu ogran iczyć epidem ii, j a k  ty lko  cholera n a  ląd  s ta ły  się do­
stanie. Również nie możliwem je s t  zupełne opróżnianie domów, w k tó rych  się pokazała cholera, 
wkrótce bowiem zabrak łoby  w mieście mieszkań. Po tęp ia  też kom isyja te  śmieszne okadzania po ­
dróżnych, jak ie  się p ra k ty k u ją  n a  dw orcach n iek tó ry ch  dróg  żelaznych, n a tom iast proponuje 
urządzenie na w iększych stacy jach  służby lekarsk ie j, k tó raby  d a w a ła  pomoc chorym uległym  cho­
lerze w czasie podróży. Sam regulam in, przyjem nie nam  to zaznaczyć, je s t  niemal identyczny 
z tym jak ie  w ygotow ało nasze pism o i Tow arzystw o L ek a rsk ie  (te  dw a osta tn ie  niczem prócz 
formy się nie różnią); jedyna  różnica polega na  tern, że regulam in francuzki do dezynfekcyi poleca 
siarczan miedzi lub chlorek cynku. Sublim atu kom isyja nie u znała  za odpowiedni dla jego tru ­
jących w łasności, kw asu karbolow ego zaś d la  jego  niepewnego działania.



J e s t  jeszcze jedna i to zasadnicza różn ica  między regulam inem  francuzkim  a  warszaw skim , 
a  m ianowicie ta ,  że kiedy pierw szy w ygotow any został na  żądanie władz i ma wszelkie wi­
doki wejść w razie potrzeby w wykonanie, to nasz ma wszelkie widoki, że na  wieczne czasy 
złożony zostanie do aktów . N atom iast nasze władze san ita rn e  urządziły  na pogranicznych sta- 
cyjach  kolejowych 3-tygodniow ą kw aran tan n ę  dla osób pow racających z W ło ch  i F rancy i. Roz­
czu lający  konserwatyzm .

Bonn. Donoszą z Bonn, iż prof. F  i n к 1 e r ’owi i D-rowi P  r  i o r ’owi udało się wyhodować 
l a s e c z n i k i  cholerne nostras a  tym sposobem  dowiedzioną by została  jeżeli nie identyczność to 
przynajm niej blizkie pokrewieństwo lasecznika cholerae nostras z lasecznikiem  przecinkowatym  К o- 
c h’a. F i n k l e r  i P r i o r  wyhodowali laseczn ika również z w ypróżnień stolcow ych podległych 
gniciu. O doświadczeniach tych podane będą bliższe wiadomości na Zjeździe lekarzy  i przyro­
dników, który w tych dniach odbędzie się  w M agdeburgu.

Marsylija. Do „Semaine medicale“ te leg ra fu ją  z M arsylii, iż D-rom  N i c a t i  i R i e t -  
s с h ’o w i udało się przeszczepić bacillus virgulus na zw ierzęta.

Praga. N a czeskim w ydziale lekarsk im  asy sten t D -r H 1 a  v a został m ianow any profeso­
rem  nadzwyczajnym  anatom ii patologicznej.

—  N a niemieckim wydziale lekarsk im  został zatwierdzony profesorem  anatom ii D- 
A e b у z Bernu.

P race oryginalne w polskich czasop ism ach  lekarsk ich .
— Przegląd, lekarski N r. 38 . S c h r a m  m. Przyczynki do nauki o wyłuszczeniu wola (Ciąg 

dalszy). — B l u m e n s t o k .  Pęknięcie czaszki. Śmierć z zadław ienia czy utopienia. — J a b ł o ­
n o w s k i .  K azuistyka lek a rsk a  w T uroyi (C. d.). — ( ł o 1 d h a  b e r. Przyczynek do leczenia 
ran sublimatem.

— Medycyna N r. 38 . B. p. J a k ó b  N a t a n s o n .  —  Z a w a d z k i .  N otatki sądowo-le- 
kavskie (C. d.).

— Wszechświat. N r. 3 7 . O sta tn i rok podróży po Ekw adorze, przez J a n a  Sztolcm ana — 
O fizycznych własnościach lodu, nap isał D -r H o ł o w i ń s к i — M ikroorganizmy, isto ty  bak te­
ryjne, przez prof. Leona C ieńkow skiego (c iąg  dalszy). — Nowe zjaw iska okluzyi przez St. P r .— 
K ronika naukowa. — K siążki i broszury nadesłane do redakcy i W szechśw ia ta . — K alendarzyk 
bijograficzny. — Odpowiedzi R edakcyi— Ogłoszenia.

— Wszechświat Nr: 3 8 . Mowa" na  pogrzebie Jak ó b a  N a tan so n a , w ypow iedziana przez 
Br. Znatowicza d. 17 W rześn ia  1884 roku. — O fizycznych w łasnościach lodu, n ap isał D -r Hoło- 
wiński (dokończenie). — M ikroorganizm y, isto ty  bak tery jne , przez prof. Leona Cieńkowskiego 
(dalszy c iąg). — Kronika n aukow a. — K alendarzyk  bijograficzny. — Ogłoszenia.

— Przewodnika gimnastycznego (o rganu  T ow arzystw a gim nastycznego „Sokół“, wychodzą­
cego we Lwowie pod red ak cy ją  D -ra T ad eu sza  Ż u l i ń s k i e g o )  opuścił p ra sę  Nr. 9 z W rze ­
śnia roku bieżącego.

TREŚĆ: Po czeskiej do K rakow a wycieczce. — W  jak ie j mierze szkoła powinna się zajmo­
wać wychowyw aniem  obyw atelsk iem  i w jak i sposób ma to zadanie spełniać. — Z arys ćwiczeń na 
skoczni (C. d.). — Spraw y lw ow skiego tow arzy stw a  gim nastycznego „Sokół“. — K ronika.

W ydawca D r. St. Kondratowicz. R edaktor odpowiedzialny D r. Wł. Gajkiewicz.

Дозволено Цензурою, В арш ава, 13 С ентября 1884 г. Druk. К. Kow alew skiego K rólewska Nr. 23.



ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR  
KATAR и",‘",“ Г іе SUCHOTY PŁUCNE, Astma

W yleczenie szybkie i niezawodne przez użycie

KROPEL LIWONIENSKICH
(GO UTTES L IY O N IE N N E S ) 

x n o x j ] e x x ® - ) P K i ] a » ] e x
Składających się z Kreozotu bukowego, Smoły Norwegskiej i Balsamu Tolutanskiego 
Przetwór ten, leczący niezawodnie w szystkie choroby dróg oddechowych, zale­

canym jes t przez znakomitych lekarzy jako  jedyny skuteczny środek w tych cho­
robach ; on jeden  nie tylko nie obciąża żołądka, ale go wzmacnia, uzdrawia, 
pobudzając przytem apetyt, W  przypadkach chorób, naw et najuporczywszych, 
dla osiągnięcia dobrego skutku w ystarcza użycie dwóch kropel, rano i wieczorem.

Skład  główny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Salnt-Antolne,  w PARYŻU
jak  również we wszystkich głównych aptekach. — Dla uniknienia fałszerstw należy 

uważać na stempel Państw a Francuskiego znajdujący się na każdej flaszce.

W W arszawie u D-ra Heinricha, Barcza,Ziemińskiego, aptekarzy i u dro- 
gistów Grallego, Lud w. Spiessa i Syna, Mrozowskiego i Zensohnera.

АРТЖА I .  SOŁTYKIEWICZA
D ZIE R Ż A W IO N A  PRZEZ

BOLESŁAWA BUKATEGO
ulica Graniczna Nr. 10 w Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadomić, że przygotow uję specyjalnie  n astępu jące  przetw ory  lecznicze 
które zresztą zostały ju ż  w ypróbow ane przez wielu z Szanownych Panów  Doktorów.

1. J o d o fo r m iu m  d e s a d o r a t u m .  Jodoform, odwoniony za pomocą m o je j  m e t o d y ,  nic nie trac i 
pod względem skuteczności leczniczej a  zapach s ta le  posiada bardzo przyjemny. W ielu Szano­
wnych P. Doktorów przekonało się, że moja m etoda odw aniania jodoformu przew yższa wszeluie in­
ne podziśdzień znane. Przepisyw ać go m ożna w różnej postaci, a  mianowicie: w krysz tałach , pro­
szku, maści, św ieczkach, g a łk ach  i t. d.. Cena ta k a  sam a, ja k  jodoformu zwyczajnego.

2. Ziółka przeczyszczające na sposób Chambarda co do składu swego w niczem się nie ró­
żniące od oryginalnych, znanych pod nazw ą „Thó p u rg a tif  de C ham bard“; dzia łają  w sposób nie­
zawodny a zarazem  bardzo łagodny we wszelkich cierpieniach, ta k  ostrych, ja k  przew lekłych, 
w których idzie o działanie wypróżniające. Cena dozy w raz z pudełkiem  kop. 75.

3. Kataplazm płócienny ż lnianego siemienia znany pod nazw ą Hamilton, w niczem się nie 
różni od oryginalnego. Po licznych próbach, dokonywanych przez wielu Szanownych Panów  Do­
ktorów, tak  w p rak tyce  pryw atnej jak o  też w Szpita lach  W arszaw sk ich , uznany został za środek 
leczniczy bardzo prak tyczny  i niezm iernie skuteczny. Pudełko zaw ierające  sześć sztuk i odpowie­
dnią ilość ceratki n ieprzem akalnej kosztuje kop. 75. Można również nabyw ać go w pojedynczych 
sztukach po kop. 15.

4. Solutio łerr i  albuminati. B iałkan  żelaza w płynie św ietnie asym ilow any przez żołądek 
a z powodzeniem stosow any w bezkrw istości przez w ielu’Szanownych P. Doktorów, uzyskał pierw szeń­
stwo nad wszelkiemi p repara tam i żelaza do obecnej chwili używanemi. Cena dozy sześcio uncyjo- 
wej kop. 50. z poważaniem
2 0 -1 5  B. BU K A TY .
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P ig u łk i M evnetl 
7. ł i k e l r a k t u  • 

T r  nu  l iy b iv g o . i
Z.itw ierd/o e pr-łci (

ч ——— -------- Paryzką Akade-
miję Medyczną. Zalecane przez wszystkich le­
karzy jako skuteczniejsze od tranu rybiego, nie 
sprawiające ani niesmaku ani odbijania się.

Pigułki M eyn et  sprzeda­
ją  się w pudełkach albo 

; хчих w e  flakonach. Wyma- 
g a ć  na etykiecie znak fa -  

'u i r r  v  M *\l>ryczny,jak obok,i pod-
у .  M Ł Y I N b l  ^ г к г> g . M e y n e t ,  mebies- 
/Phtrmłcien det,łdasieW fctm atramentem. *

J  o  Р Л Н Ї Я  V S k łsd  Hurtowy: A.FOurBf,
44, u lica  Amsterdam, w P a r y iu .  W ROSSYI WE WSZYST­
KICH GŁÓWNIEJSZYCH APTEKACH.

L E K A R Z
potrzebnym jest do Strykowa, powiat Brzeziń­
ski. Pensy i a roczna Rsr. 400. Wiadomość u 
aptekarza Michalskiego, st. poczt.Głowno. 2—2

TERAŹNIEJSZOŚĆ
Nowe to czasopismo wychodzić będzie 

w jeżyku polskim w dwunastu zeszytach ro­
cznic. w rozmiarze od 3-ch do 4-ch arkuszy 
druku każdy.

Na treść składać się będą obok prze­
kładów Rossyjskieh dzieł Szygaryna, artykuły 
ekonomiczne i społeczne oraz bezstronna i bez­
namiętna kronika ważniejszych wypadków ty­
czących się warunków" miejscowego bytu spo­
łecznego oraz powieści i dramaty.

Prenumerata roczna za 12 zeszytów wy­
nosi tak w W arszawie z odnoszeniem do do­
mów, ja k i na prowincyi z przesyłką pocztową 
Rs. 3 kop. 50, półrocznie R-t. 1 kop. 75. cena je ­
dnego egzemplarza kop. 30; przyjmuje się w 
Biórze Redakcyi w W arszaw ie, ulica Mazo­
wiecka Nr. 4 oraz we wszystkich księgarniach. 
Z e s z y t  p ie r w s z y  już  w y s z e d ł .  Główny Skład 
w Biórze Redakcyi. 0—2

PIERWSZA W KRAJU
POD FIRMA

zostająca pod nadzorem b. A s y s t e n t a  U n i w e r s y t e t u  K r ó le w ie c k ie g o ,  Chemika p. P r z e m y s ł a w a  Rako­
w s k ie g o ,  ma zaszczyt donieść że wyrabia w s z e lk i e  ś ro d k i  o p a tru n k o w e ,  z materyałów wyborowych, 
przy ścisłem zastosowaniu się do wskazań p. p. Chirurgów. — U m ia r k o w a n e  c e n y ,  s t a r a n n e  o p a k o ­
w an ie ,  staw iają wyrób krajowy na równi z zagranicznym.
Sprzedaż tylko hurtowa. Adres: W a r s z a w s k a  F a b ry k a  ś r o d k ó w  o p a t r u n k o w y c h ,  

W ło d z i m ie r s k a  3. 3—2

FABRYKA P R ASOW ANYCH PASTYLEK i MEDYKAMENTÓW
APTEKARZA W. RUSSYANA

egzystująca od la t trzech
Skład w  W arszaw ie ulica Kotzebue Nr. 3.

Poleca po cenach przystępnych pastylki elegancko wykończone w wyborowetn gatunku z g w a ' 
ran ej ą iż do wyrobów swoich nie używam żadnych kleistych substancji obciągających trawienie.

Fabryka przyjmuje wszelkie medy kamen ta w większej ilości do komprimówania za skromne 
wynagrodzenie. Cenniki na żądanie franco. Adres ,,Russyan W arszaw a." 24—2

i
należące do szczaw żelazistych i ze swej skuteczności w różnych słabościach powszechnie znane 
utrzymuje w C iec h o c in k u  G ą b c z y ń sk i ,  w K ijo w ie  M a r c in cz y k ,  S e id l ,  w W a r sz a w ie  H einr ich ,  Lilpop, 
K u c h a r z e w s k i ,  Z iem ińsk i .  w  Wilnie  G r u s z e w s k i .

Broszur i wyjaśnień udziela na żądanie bezpłatnie c.  k. Z a rz ą d  z d ro jo w y  w K r y n icy  w Ga - 
licyi, ostatnia stacyja Muszyna, kolei Tarnowsko-Leluchowskiej. 24—24
Дозволено Цензурою. Варшава 13 Сентября 1884 r. Druk К. Kowalewskiego. Królewska Nr. 23.


