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Fotografowanie siatkówki.
Doniesienie tymczasowe

d-rów WŁ. NIKOŁAJEWA i N. DOGIELA-

Od r. i85i , dzięki wynalazkowi Helmholtz^, dno oka żywego stało się 
dostępne badaniu. Otrzymywane przy tem obrazy, w razie potrzeby, były 
odrysowywane. Atoli w celu usunięcia podmiotowości badającego, jakoteż 
dla otrzymania bezwarunkowo wiernego obrazu dna oka, starano się odfoto- 
grafować siatkówkę. Dotychczas jednak nawet jako tako zadawalniająee speł­
nienie tego zadania nie udało się nikomu.

YV r. 1897 w pracowni farmakologicznej prof. J. Dogiela starali się otrzy­
mać fotografię siatkówki N. DoGiEL-okulista, d-r J. Jegorow i prof. L. T re- 
t i a k o w , jako fotograf-ainator. Otrzymane przez nich wyniki były jednak 
o tyle problematyczne, że rozwiązanie sprawy możliwości fotografowania sia­
tkówki poszło w odwlokę. Zjawienie się w r. 1898 rozprawy V. GuiNKOFF’a 
{La Photograplue de la rótine. Montpellier. 1897), który utrzymywał, że udało mu 
się odfotografować siatkówkę przy pomocy proponowanego przezeń przyrzą-



Drobniejsze  w iadomości  różnej  treści .

—  P u g liese  b a d a ł  w p ły w  w y c ię c ia  
ś led zion y  na w yd zie lan ie  i sk ład  żółci. 
D ośw iad czen ia ,  w y k o n y w a n e  na psach, 
d o w io d ły ,  iż żółć  zaw iera ła  daleko  
mniej barw n ików , g'dy tym czasem  ani 
i lość jej, ani ciężar g a t u n k o w y  nie u le­
g a ł y  zmianie. Zdaniem  autora, c z y n ­
ność ś led zion y  p o le g a  na n a g ro m a d z a ­
niu t y c h  p ierw iastków , które  służą do 
w y tw a rza n ia  b a rw n ik a  ż ó łc io w e g o  
(barwnik krwi), i przenoszeniu ich za 
p o m o cą  ż y ł y  w rotnej do w ątro b y .  W  
b rak u  śledzion y, p ierw iastk i  te g r o m a ­
dzą się w innych narząd ach  (zwłaszcza 
w szpiku) i nie dosta ją  się do w ą tro b y  
d r o g ą  ż y ły  wrotnej, lecz przez krążenie 
w ielkie , sku tk iem  c ze go  kom órki w ą ­
tro b o w e  o trzym u ją  mniej b a rw n ika  
krw i,  a tem sam em  w y d z ie la ją  mniej 
b a rw n ik a  żó łc io w e g o .  (D.M . Z g - 71— 99).

=  Cr o u ze l  za leca  5% roztw ór b o r a ­
ksu  w m leku  ja k o  dobrą  od tru tkę  p rze ­
ciw w ielu  k w a so m  m ineralnym. W  o- 
b ecn o ści  b o rak su  w sz y s tk ie  zw iązki  mi­
neralne, z w y ją tk ie m  alk aliczn ych , 
s trąca ją  się w p o stac i  nierozpuszczal­
n y c h  soli b o ro w y c h .  Z drugiej  stron y  
k w a s y  tru jące  ro zk ład ają  boraks, łączą c  
się z sodem  i uw aln iając  k w a s  born y. 
M le k o  znów działa  b ąd ź  przez swój 
tłuszcz, bądź przez tw a ró g ,  chroniąc 
b łon ę ś luzow ą przed niszczącem  dzia ła­
niem k w a s ó w  i zasad. T w a r ó g  ma tu 
d w o ja k ie  znaczenie: p o d  w p ły w e m

k w a s ó w  krzepnie, a z w ie lom a za sa d a ­
mi mineralnemi tw o rz y  x>°hączenia nie­
rozpuszczalne. O d tru tk a  p o w y ż s z a  nie 
działa  na zw iązki cyan o w e, źelazocya- 
nowe, ch lorow e, saletrzane, arsen ow e i 
szczaw ianowe. (R epert. de pharm., 
10. 7. 99).

—  P l a t o n  s tosow ał z w y b o rn y m  
sku tk iem  w le w a n ia  w o d y  g-orącej w 
ch orobach  narządów p łc io w y c h  u k o ­
biet. P o stę p o w a n ie  je g o  p o le g a ło  na 
tem, iż chora codziennie zrana w łóżku 
w p ro w a d z a  do o d b y tn ic y  litr w o d y  o 
c iep łocie  50— 55°C., k tó rą  zatrzym uje  5 
go d zin y . N astępn ie  chora  przestrzylcu- 
je  p o c h w ę  takąż  wodą. S p o só b  ten o k a ­
zał się dob rym  w p rze w le k ły c h  stanach 
za p a ln y ch  m acicy, k rw o to k a c h ,  p rze­
g ięcia ch , a zw łaszcza  w o stryc h  rzeżą- 
c z k o w y c h  i p o ło g o w y c h  zapaleniach z 
udziałem  otrzew n y. O b o k  te g o  autor 
s to so w a ł ta m p o n y  ich ty o lo w e  i m ako­
wiec. (Marseille med, 1 czerw ca  99).

—  M a r g a r it t i D ukazzo  p o d a je  n a­
stę p u ją cy  sposób u k r y c ia  p r z y k r e g o  
sm aku oleju  r y c y n o w e g o :  w  litrow ej 
b u te lce  k łóc i  się szklan kę p iw a  w c ią g u  
k i lku  minut, p rzyczem  tw o rzy  się dużo 
p ian y. N astępnie  z lew a  się p iw o p o w o ­
li, a ż e b y  w  b u te lc e  p o zo sta ła  sam a p ia­
na. N a le w a  się na pianę olej r y c y n o w y  
i k łó c i  przez k i lk a  minut; u tw orzon a za­
wiesina nie posiada p r z y k r e g o  smaku. 
(Ther. Mon. czerw iec  99). Zż

— Zmarli. W  M eranie po d łu g ich  cierpieniach z a k o ń c z y ł  życie  ro­
d a k  nasz, d-r E d w a r d  B rUEHL, d łu g o letn i  lekarz  z d r o jo w y  w G le ich en b erg u  
i M eranie, c z ło w ie k  rzadkiej  zacn ości charakteru. C horzy  r o d a c y  mieli 
w  nim na ob czyźn ie  nie ty lk o  g o r l iw e g o  lekarza, ale i serd eczn ego  opiekuna.

—  W  W a r s z a w ie  zm arł d-r K a z im ie rz  F a l k ie w ic z , b. lekarz  p o w ia tu  
w O p ato w ie ,  następnie  w  C iech an ow cu , w 33 ro ku  życia .

—  W  K o lo n i i  zm arł prof. L e ic h t e n st e r n , d y re k to r  k lin ik i w ew n ę­
trznej.

D o  d zis ie jsze go rnumeru d o łą cz a  się dla  pren um eratorów  p ro w in c y o n a ln yc h  
p r o sp e k t  „ K u r y e r a  .Św iąteczn ego11 1900.

W \ d a «’ Ca Dr. L. Guranowski. R i n a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

,11,031)0.10110 Honsypoio, Bapinann 24 <I>onpa/isi 1900 r. Druk IC. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Z  P R A C O W N I P R O F . J . D O G I E L A  W  K A Z A N I U .

Fotografow anie siatków ki.
Doniesienie tymczasowe

d -ró w  WŁ. NIKOŁAJEWA i N. D0GIELA

Od r. i85i , dzięki wynalazkowi H e l m h o l t z ^ ,  dno oka żywego stało się 
dostępne badaniu. Otrzymywane przy tem obrazy, w razie potrzeby, były 
odrysowywane. Atoli w celu usunięcia podmiotowości badającego, jakoteż 
dla otrzymania bezwarunkowo wiernego obrazu dna oka, starano się odfoto- 
grafować siatkówkę. Dotychczas jednak nawet jako tako zadawalniające speł­
nienie tego zadania nie udało się nikomu.

W r. 1897 w pracowni farmakologicznej prof. J. D o g ie l a  starali się otrzy­
mać fotografię siatkówki N. DoGiEL-okulista, d-r J. J e g o r o w  i prof. L. T r e - 
t i a k o w , jako fotograf-amator. Otrzymane przez nich wyniki były jednak 
o tyle problematyczne, że rozwiązanie sprawy możliwości fotografowania sia­
tkówki poszło w odwlokę. Zjawienie się w r. 1898 rozprawy V. G uinkoffYi 
(La Photograpkie de la retine. Montpellier. 1897), który utrzymywał, że udało mu 
się odlotogralować siatkówkę przy pomocy proponowanego przezeń przyrzą-



du, sk łon iło  nas d o  sp ra w d z e n ia  o g ło s z o n e g o  p rze z  t e g o  a u to ra  s p o so b u  i do 
p o n o w n e g o  z a ję c ia  się  o ftalm o-fotografią .

Postępując w e d le  w s k a z ó w e k  G u i n k o f f G, zro b il iśm y  p r z y r z ą d  f o to g r a ­
f iczn y  i w  istocie  w k r ó t c e  o t iz y m a liś m y  z d ję c ia  z f a n t o m u  oka. Ale na tern 
s k o ń c z y ło  się  n asze  z w y c ię z t w o :  fotografia  dna o k a  ż y  w  e g  o zw ie rzę c ia  nie 
u d a ła  się, p o m im o  w ie lo k r o tn y c h  p rób, d o k o n y w a n y c h  w  p r z e c ią g u  w ię c e j ,  
niż roku.

Nie jesteśmy w stanie wydać sądu, o ile GuiNKOFF’owi udało się otrzy­
mać zadawalniające fotografie siatkówki, ponieważ podobnej fotografii ani 
w jego rozprawie, ani w żadnem piśmie nie znaleźliśmy. Jedynie w „Klini- 
sche Monatsblatter fur Augenheilkunde* 1891 Oswald G erloff (Weber die 
Pliclographie des Augenhintergrundes) podaje p r o s t y  i bardzo niewyraźny 
obraz fotograficzny siatkówki.

Ze swej strony proponujemy fotografowanie siatkówki według wypraco­
wanego przez nas nader łatwego i dla wszystkich dostępnego sposobu.

B

Po ustaleniu zwierzęcia, oftalmoskopujemy je za pomocą dużego oftal- 
moskopu L ifbrfichG przy świetle Auerowskiej lub zwyczajnej lampy gazo­
wej i, po należytem ustawieniu tegoż, przysuwamy prawie ściśle do rury oftal- 
moskopu kamerę fotograficzną z blisko-ogniskowym objektywern (Steinhel, 
F -12 ctm., Ortostigmat, T. II. 1 : 6,8). Otrzymujemy wtedy napewno za każ­
dym razem na płycie matowej kamery obraz oftalmoskopowy o d w r o t n y ,  
który już łatwo odfotografować. Zrobiliśmy w ten sposób zdjęcia prawidło­
wego dna oka kota, psa i królika, jak również fotografie zmian naczyń dna 
oka kota duszonego i otrutego strychniną.

Szczegóły tego sposobu oftalmo-fotografii i wyniki badań dna oka za 
pomocą tej w elee obiecującej metody wkrótce będą ogłoszone; tymczasem 
podajemy dla przykładu fotografię dna oka kota. Na zdjęciu (A) widać trzy 
pary większych naczyń siatkówki zwierzęcia zdrowego. Zdjęcie (B) przed­
stawia naczynia tegoż zwierzęcia w minutę i 45 sekund od chwili rozpoczęcia 
duszenia się; na fotografii tej widać zupełnie wyraźnie przekrwienie żylne.

Kazań, 1 lutego 1900 r.
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Przyczynek do nauki o odruchowym wpływie przewlekłego 
podrażnienia szyi pęcherza moczowego na nerki.

Podał

D~r Jakób Halpern

Lekarz ambulatoryum szpitala św. Rocha w Warszawie 

Rzecz, czytana ua posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego dnia 16 stycznia 1900 roku.

Odruchy, przechodzące z niektórych miejsc dróg moczowych na nerki, 
mają, jak wiadomo, w ostrych przypadkach po największej części na pozór 
mało piawidłowości, mało stałości. Tak np. zdarzająca się niekiedy odrucho­
wa anitria przy utkwieniu kamienia moczowego w jednym z moczowodów, 
przy zdrowej drugiej nerce 1), w żadnym razie nie jest stałem zjawiskiem. Ta 
niestałość odruchów w ostrych przypadkach zależy najprawdopodobniej od 
tego, iż chorobliwe podrażnienie nie zawsze posiada dostatecznie wysokie na­
tężenie, lub też pobudliwość odnośnych dróg nerwowych nie zawsze jest 
o tyle sprzyjająca, aby mógł nastąpić zupełny rozwój odruchu w najwyższem 
jego natężeniu. W tych zaś przypadkach, gdzie nie następuje anuria, zmiana 
czynności nerek uchodzi zwykle naszej uwadze, tembardziej że inne zjawiska, 
mianowicie ważne zjawisko odruchowe ze strony oddalonych narządów 
(zemdlenia, wymioty i t. d.) występują na pierwszy plan i nadają pozór, jak 
gdyby te ostatnie zjawiska wystąpiły wcześniej i jako odruch więcej stały, 
niż zjawiska ze strony nerek, i że nawet wystąpiły bez jakichkolwiek zjawisk 
odruchowych ze strony nerek.

Inaczej rzecz się ma w przewlekłych przypadkach. Nieznaczne natęże­
nie podrażnienia w tych przypadkach powoduje to, iż podrażnienie albo nie 
tak daleko się rozprzestrzenia albo przynajmniej nie mąci porządku odruchów, 
nie maskuje tego porządku i w ten sposób daje możność obserwowania naj- 
pierwszych, najwięcej stałych odruchów. Uważna obserwacya odnoszących 
się tu przypadków podrażnienia szyi pęcherza przekonała zaraz, że, gdzie 
tylko istniało połączone z bólem parcie na mocz, zjawiska w nerkach dopu­
szczały wielostronne objaśnienie, i dla tego takie przypadki nie zupełnie do­
brze się nadawały do obserwacyi odruchów na nerki. Najodpowiedniejszymi 
okazały się pod tym względem przypadki nadczułości szyi pęcherza mo­
czowego, połączone ze wzmożonem, lecz niebolesnem parciem na mocz, jako 
skutek byłej gonorrhoeae, lub jako objaw obecnej jeszcze przewlekłej gonor- 
rhoeae; szczególnie zaś odpowiednimi okazały się przypadki, gdzie w anam­
nezie były excessus in Venere lub samogwałt, lub też gdzie to mogło być 
stwierdzone z zaniku gruczołu krokowego i t. d. W każdym z tych przy­
padków codziennie prawie w przeciągu kilku miesięcy obserwowano ilość 
moczu, przyczem oczywiście zwracano uwagę na ewentualne inne ważniejsze 
zmiany tegoż; przytem szczególną uwagę zwracano na okresy czasu, gdzie 
warunki, szczególnie polucye, coitus, wstrzemięźliwość płciowa mogły powo­
dować wahanie się natężenia nadczułości szyi pęcherza. Materyał obserwa­
cyjny —  108 przypadków —  stanowili chłopcy i mężczyźni w wieku od

>) IsrAkl. Yerhaudl. der D. Gos, f. Chirurgie. -1886.'



15— Ą2 lat. Otóż badanie pokazało, że w 78 przypadkach ilość moczu na do­
bę wahała się między 1700—2400 ctm., w pozostałych zaś 30 przypadkach 
w żadnym nie wynosiła mniej, niż 1600 ctm., a zatem we wszystkich danych 
przypadkach dochodziła do patologicznych lub też wyższych „normalnych“ 
liczb. Ze i te ostatnie „normalne1' liczby z największem prawem trzeba uwa­
żać jako patologiczne, wynika już z tego, że w okresach czasu, gdzie warun­
ki znacznie zmniejszały nadczułość szyi pęcherza, ilość moczu na dobę u ta­
kich osobników wynosiła nie więcej, niż 1300 ctm., a w wielu przypadkach 
nawet nie więcej, niż noo ctm. Takie zmniejszenie następowało zwykłe, gdy 
po dłuższym braku polucyi, coitus, erectiones, nadczułość szyi pęcherza 
zmniejszała się do minimum. Ze to znaczne zmniejszanie się ilości moczu na 
dobę przy wymienionych warunkach w wielu przypadkach trzeba także uwa­
żać za patologiczne zjawisko reakcyi, widać już z tego, że przy warunkach, 
sprzyjających przekrwieniu szyi pęcherza, szczególnie zaś przy podrażnie­
niach płciowych, ilość moczu na dobę rażąco się zwiększała, dochodząc do 
wyższych wyżej wspomnianych liczb.

Ścisła obserwacya —  o ile tylko była możebna przy ambulatoryj­
nym materyale —  porządku odiuchów, przechodzących narożne narządy, 
jako to: na nerki (zmiana ilości moczu), na przewód pokarmowy (ewentualna 
gastralgia, enteralgia, obstipalio, diarrhoea), na serce (ewentualne nerwowe bicie 
tegoż), na aparat połykania (ewentualna lekka trudność połykania i mimowol­
ne ruchy połykania) i t. d., pokazała, że odruchy, przechodzące z chronicznie 
podrażnionej szyi pęcherza na nerki, powstają nie drogą ogólnego podra­
żnienia układu nerwowego, przyczem na przekrwienie nerek trzeba patrzeć 
jako na jedno ze zjawisk tego ogólnego podrażnienia, lecz że wzmożone w y­
dzielanie moczu wskutek nadczułości szyi pęcherza stanowi prawie zawsze 
pierwszy, najwięcej stały objaw odruchowy, inne zaś objawy odruchowe, 
w razie, jeżeli wogóle są obecne i wyraźne, występują później i przy- 
tem znacznie wcześniej znikają, niż wzmożone wydzielanie moczu. Godnem 
uwagi jest, iż w jednym z obserwowanych przypadków bezpośrednio po każ­
dej polucyi lub coitus następowało znaczne zwiększenie wydzielania moczu, 
a dopiero w kilka godzin później często zjawiała się neuralgia n. Trigemini, 
do której chory wogóle miał usposobienie.

Patogeneza będącego w mowie odruchu z chorej szyi pęcherza na ner­
ki znajduje objaśnienie swe w tem, że odruchy z szyi pęcherza wywoływane 
bywają podług ogólnego prawa nie tylko przez silne, ostre podrażnienia miej­
scowych nerwów czuciowych, lecz także i przez przewlekłe, bezustanne dra­
żnienie ze strony chronicznie chorej, nienormalnie odżywiającej się, nienor­
malnie funkcyonującej tkanki, przytem i wtedy także, kiedy to drażnienie nie 
objawia się wyraźnym bólem i t. d., w który to sposób przywykliśmy wi­
dzieć powstające odruchy; bo nawet normalne życie, normalne odżywianie 
się i czynność każdego narządu, każdej tkanki bezustannie przenosi się jako 
odruch za pomocą miejscowych nerwów czuciowych. Te odruchy, jak się zda­
je, i w narządach moczowych, analogicznie z innymi narządami, jako to: z mię­
śniami, sercem, płucami i t. d., istnieją bez przerwy i, jak to odpowiada wspom­
nianym wyżej spostrzeżeniom, wywołują w nerwach naczynioruchowych ne­
rek nieustający tonus, który przy chorobliwym stanie szyi pęcherza jest pa­
tologicznie zmieniony— wskutek nienormalnego drażnienia miejscowych ner­
wów czuciowych, i ztąd powstaje zwiększenie ilości moczu w zależności 
oczywiście od przekrwienia nerek. Sprawa, tu zachodząca, jest analogiczna



ze związkiem między chroniczną patologiczną zmianą dróg żółciowych i ru­
chami żołądka, jak to kol. M. R e ic h m a n n  w  r. 1897 2) opisał, analogiczna z od­
ruchami przy obszjernem oparzeniu, z kontrakturami w rhachitis i t. d., o czem 
w roku 1891 pisałem 3).

Na uwagę zasługuje, że w chorobach szyi pęcherza moczowego, jak 
się zdaje, nie zawsze tylko takie podrażnienia miejscowych nerwów czucio­
wych powodują odruch na nerki, które występują jako parcie na mocz, lecz 
i takie, które uchodzą świadomości chorego, przyczem wprawdzie trudno 
określić, w jakim stopniu te ostatnie podrażnienia współdziałają przy powsta­
waniu odruchu. Pod tym względem zasługuje na uwagę przypadek, gdzie 
przy słabo wyrażonem wzmożonem parciu na mocz i przy braku wszelkich 
przyczyn, które przy podrażnieniu szyi pęcherza zwykle powiększają par­
cie na mocz, dały się spostrzegać następujące zmiany w ilości moczu na dobę 
w przeciągu następującyh po sobie dni: pierwszego dnia obserwacyi ilość 
moczu wynosiła na dobę 2100 ctm , drugiego — 1450 ctm., trzeciego — 1650 
ctm., czwartego — 2300 ctm., piątego — 1230 ctm., następnie zaś ilość moczu 
wahała się w zwykłych granicach między 1600— 1900 ctm. Przypadek ten 
dotyczył 32 - letniego mężczyzny, który cierpiał na zadawniony katar 
szyi pęcherza wskutek gonorrhoeae, i u którego zrazy gruczołu krokowego 
miały nieprawidłową formę i nierówną powierzchnię. W przeciągu dwu­
miesięcznej obserwacyi wyżej wspomniana zmiana ilości moczu nie po­
wtórzyła się więcej, — następnie chory uszedł z pod mojej obserwacyi. In­
dywidualność chorego nie przedstawiała nic osobliwego, co mogłoby wska­
zywać jakiekolwiek znajdujące się po za narządami moczowemi przyczy­
ny powyższej perturbacyi ilości moczu, i w samych narządach moczowych 
nie można było nic innego znaleźć, prócz przewlekłej zmiany szyi pęcherza. 
Odruch, który zamanifestował się powyższą perturbacyą, miał tylko jedno 
objaśnienie: mianowicie, że powstał on pod wpływem podrażnienia ze strony 
przewlekle zmienionej szyi pęcherza. Być może, w danym przypadku bezu­
stanne przewlekle podrażnienie wywołało takiego rodzaju nadczuły, lecz 
uchodzący świadomości chorego, skryty stan miejscowych zakończeń nerwo­
wych lub dróg nerwowych, który następnie na pozór samowolnie, jakby pod 
wpływem wyładowania zebranego podrażnienia, zamanifestował się w posta­
ci odruchów, jak to również i np. we wspomnianych przypadkach chorób 
dróg żółciowych, skóry, tkanki kostnej zupełnie nieodpowiednio przejawiają­
ce się, często skryte podrażnienie miejscowych nerwów czuciowych wywo­
łuje oddalone odruchy o Wysokiem natężeniu.

Ta okoliczność, że odruchy z szyi pęcherza przechodzą przedewszy- 
stkiem na nerki i dopiero później na inne, więcej oddalone sfery, może zale­
żeć od tego, iż narządy, służące do jednego i tego samego celu fizyologicz- 
nego, już przez samo bezustanne jednoczesne funkcyonowanie w jednych 
i tych samych warunkach przyzwyczajone są do pewnej sympatyi, i fizyolo- 
giczna podstawa tej sympatyi przejawia się najprawdopodobniej we wspo­
mnianym ntonus“ , który powstaje w ten sposób, iż nie tylko zewnętrzne po­
drażnienia, lecz także normalne lub nienormalne odżywianie, normalna lub 
anormalna czynność spokrewnionych, służących do jednego i tego samego 
celu fizyologicznego narządów za pośrednictwem miejscowych nerwów czu-

2) Gazeta Lekarska. 1897.
3) Wiener Allg. meu. Zeitung, 1891.
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ciowych tychże narządów wywołują ustawiczne wzajemne odruchy. Od tego 
faktu może w wysokim stopniu zależeć znane pełzanie chorobliwego podra­
żnienia, przekrwienia z jednej części błony śluzowej dróg moczowych na inne, 
analogicznie z rozprzestrzenianiem się podrażnienia na innych błonach śluzo­
wych, analogicznie z rozprzestrzenianiem się lub przeskakiwaniem podrażnienia 
z jednego miejsca skóry na drugie, w ten mianowicie sposób, iż miejscowe 
podrażnienie nerwów czuciowych przez nienormalny proces w narządzie 
odruchowo patologicznie zmienia wspomniany „tonus“ i wywołuje przekrwie­
nie wraz z następstwami tegoż dla patologicznie przez to odżywianych tka­
nek w spokrewnionych przez jeden i ten sam fizyologiczny cel narządach, 
które to następstwa łatwo się komplikują pod wpływem ewentualnej obecno­
ści pasorzytów. W tym to „tonus", a zatem w stosunkach innerwacyi, 
w mniej lub więcej trudnem odruchowem przekrwieniu, bez którego pełzanie 
pasorzytniczej sprawy jest utrudnione4), trzeba prawdopodobnie szukać 
przyczyny znanego faktu, iż urethritis posteńor zjawia się tylko jako kompli- 
kacya urethritis (interior (Guyon, Ultzmann, F inger i inni), w zwykłych zaś 
przypadkach sprawa gonokokowa ogranicza się na urethrn <interior, narządzie 
więcej płciowym, niż moczowym, i dla tego innerwacyą mniej z moczowymi 
narządami związanym, znajdując widocznie jakąś mieszczącą się po za „jedna- 
kowymi prawie warunkami anatomicznymi41 (FOrbringer) przeszkodę w dal- 
szem rozprzestrzenianiu się. Przeszkoda ta znajduje się właśnie w warunkach 
innerwacyi. Istnieniu powyższego „tonus“ między narządami moczowymi od­
powiada także znany białkomocz w ostrem podrażnieniu szyi pęcherza — 
białkomocz nieodpowiednio obfity w stosunku do ilości ropy w moczu, —  
i może także, jako wyraz przekrwienia szyi pęcherza, wzmożone parcie na 
mocz w pyelitis 5) 6), i podrażnienie colliculus seminalis przy wewnętrznem 
użyciu aphrodisia.cn, przyczem nerki, jako narządy, których funkeya polega na 
szczególnej wrażliwości dla wielu cyrkulujących we krwi drażniących substan- 
cyi, podlegają podrażnieniu ze strony bardzo małej niekiedy ilości takowej 
substancyi, i to podrażnienie nerek wywołuje odruchowo przekrwienie szyi 
pęcherza. Wspomniany wyżej „itonus11 objaśnia także zwiększenie ilości mo­
czu w pyelitis, dla którego to zwiększenia inne objaśnienia, a także objaśnie­
nie zatrzymaniem oddawania moczu 7) 8) co najmniej nie są wystarczające.

Napisał

D-r Teodor Heiman.

Odczyt, w ypow iedziany w W arszawskiem Towarzystw ie Lekarskimi) dnia 28 listopada 1899 r

Z pomiędzy znacznej liczby różnorodnych postaci chorobowych narządu 
słuchowego, jakie dotąd widziałem i spostrzegałem, w niezmiernie rzadkich 
przypadkach miałem do czynienia z zapaleniem pierwotnem okostny wyro-

4) Gu y o n . Comptos rendus. T. 108. Nr. 17. 
h)  Jul. S ch m id t . Therap. Mouatsliefte. 1888. 
c) Schkdk. Beri. kliu. Woehenschr. 1891.
Ó G u y o n . Internat. Centralbl. f. d. Phys. u. 1‘ atli. d. Harn- und Sexualorg. II. 1890. 
fi S kh bw ai o. im klin. Ildl). rod. vou F. M. Oh erlandkr  (Ziilzer),



stka sutkowego; samoistnego zapalenia i ropienia samych komórek jego nie 
spostrzegałem ani razu.

Spostrzegane przeze mnie bardzo nieliczne przypadki zapalenia pierwo­
tnego, okostny wyrostka sutkowego, które doprowadziły do wytworzenia się 
ropnia podokostnego były zawsze pochodzenia urazowego; raz jeden tylko 
rozwinęło się takie pierwotne zapalenie ropne po róży. Przypadki zaś, które 
do ropienia nie doszły, lecz rozeszły się całkowicie lub doprowadziły do 
zgrubienia i przerostu okostny, były już to pochodzenia urazowego, już to 
następstwem zaziębienia, przymiotu lub artrytyzmu. Pewna liczba przypad­
ków, pierwiastkowo za zapalenie pierwotne uważanych, po bliższem badaniu 
okazała się następstwem przebytych niedawno, lub słabo wyrażonych spraw 
wysiękowych lub ropnych w jamie bębenkowej, spraw zapalnych w przewo­
dzie słuchowym zewnętrznym, w częściach miękkich, pokrywających wyro­
stek sutkowy łub sąsiadujących z nim.

Pojedyncze przypadki zapalenia i ropienia pierwotnego samych komó­
rek wyrostka sutkowego okazywały się zawsze następstwem spraw chorobo­
wych w jamie bębenkowej i okostny wyrostka, bądź to wygasłych, bądź to 
jeszcze istniejących.

W dawniejszej literaturze otyatrycznej oraz w wielkiej liczbie nowszych 
podręczników niema zupełnie wzmianki o pierwotnem zapaleniu okostny 
i kości wyrostka sutkowego ( T c y n b e e , W ii.d e , It a r d , B o n n a f o n t , T r i q u e t , 
K r a m e r , T r S l t s c h , B in g , H a r t m a n n  i inni), ci zaś autorzy, którzy opisują 
te postaci chorobowe ( P o l i t z e r , S c h w a r t z e , B u r k n e r , G r u b e r  i inni), uwa­
żają także pierwszą z nich za rzadką, zaś drugą —za niezmiernie rzadką. Po­
jedyncze przypadki zapalenia okostny i kości wyrostka sutkowego podali 
w różnych czasopismach J a c o b y , R o o sa  i E i.y , V o l t o i .in i , K n a p p , K ir c h -  
n e r , P Io t z , B i.a u , S c h w a r t z e , C h r is t in e k , W il l ia m s , M e n i e r k , K r e t s c h - 
m a n n , B l z o l d . P o l it z e r  i inni. Z pomiędzy tych przy >adków, po kryty- 
cznem zastanowieniu się nad nimi, okazuje się, że niejednokrotnie rozpozna­
nie było błędnie zrobione, i że w rzeczywistości były to zapalenia następ­
cze. Dla przykładu przytoczę kilka takich przypadków: P o l it z e r  po­
daje jeden przypadek pierwotnego zapalenia ropnego okostny wyrostka sut­
kowego, który powstał w ten sposób, że sprawa zapalna rozwinęła się na 
wardze górnej chorego, ztąd powędrowała na muszlę uszną, na części miękkie 
wyrostka sutkowego i rozszerzyła się na wyrostek sutkowy. Mojem zdaniem, 
jestto najwyraźniejsze zapalenie wyrostka sutkowego następcze, pierwotne 
byłoby ono wtedy, gdyby sprawa zapalna rozpoczęła się od okostny wyro­
stka. K r e t s c h m a n n  w  swoim przypadku wyraźnie zaznacza, że chory przed 
rozwinięciem się zapalenia okostny cierpiał na zapalenie ucha zewnętrznego 
pasorzytnicze; musimy przeto przyjąć, że w tym przypadku punktem wyjścia 
dla zapalenia okostny wyrostka sutkowego była pierwotna sprawa chorobo­
wa w uchu zewnętrznemu Zresztą i sam autor przypuszcza możliwość takiej 
przyczynowości S c h w a r t z e  podaje przypadek zapalenia samej kości wyro­
stka u dziecka 9-miesięcznego, obciążonego przymiotem; lecz i tu znajdujemy 
notatkę, że istniało ropienie z ucha i przedziurawienie błony bębenkowej. 
S c h w a r t z e  wspomina też w swojej anatomii patologicznej ucha (str.no) 
o jednym przypadku pierwotnego zapalenia ropnego komórek wyrostka sut­
kowego, udzielonym mu ustnie przez Z a u f a ł ^ ,  który skończył się śmiertel­
nie skutkiem zapalenia zatok mózgowych. Z a u f a ł  wszelako, o ile sądzić mo­
żna, przypadek ten uważa za następczy, powstały po zapaleniu ucha, wywo-



łanem przez pneumokoki. Podług Z a u f a i.’a, ropień w wyrostku sutkowym mo­
że powstać w podobnych razach w pewien czas po wygaśnięciu sprawy cho­
robowej w jamie bębenkowej i po powrocie słuchu do stanu prawidłowego. 
Ściśle przeto biorąc, i ten przypadek Z a u f a i / u , cytowany przez S c h w a r - 
TZE’go, oraz analogiczne z nim do pierwotnych zapaleń wyrostka sutkowego 
zaliczone być nie mogą, albowiem punktem wyjścia cierpienia wyrostka 
sutkowego, jak widać, jest zawsze przebyte cierpienie jamy bębenkowej. B e- 
z o f d  powiada, że mamy dość często sposobność spostrzegać zbiorowiska ro­
pne w wyrostku sutkowym, gdzie ropa wylewa się pod okostnę, lub części 
miękkie wyrostka, i które rozwinęły się po przebytych, a nawet dawno prze­
bytych ropieniach w jamie bębenkowej; przyczem mogło nawet przedtem 
nie być przedziurawienia błony bębenkowej. Takiego samego prawie 
zdania jest R o o s a . Powstawanie takich późnych ropni w wyrostku sutkowym 
tłomaczy B e z o l d  w  ten sposób, że przy cierpieniu ucha jednocześnie lub pra­
wie jednocześnie zajęty zostaje wyrostek sutkowy, tylko rozwój sprawy cho­
robowej w ostatnim, a raczej odczyn jego nie uwydatnia się aż po pewnym 
czasie, prawdopodobnie skutkiem wpływu czynników pomyślnych,sprzyjają­
cych rozwojowi zawartych w wyrostku produktów chorobowych.

Z własnego doświadczenia pozwolę sobie też przytoczyć kilka przypad­
ków, które na pierwszy rzut oka mogą być uważane za pierwotne sprawy za­
palne resp. ropne wyrostka sutkowego, a które wszelako zmuszony jestem za­
liczyć do spraw wtórnych, następczych. Podczas epidemii influenzy, jaka 
panowała u nas w 1889 r.,byłem wezwany do młodej pani, która po influenzy 
dostała charakterystycznego w tej chorobie zapalenia lewego ucha zewnę­
trznego i środkowego (otitis externa bullosa, haemorrhayica et media), połączo­
nego z gwałtownymi bólami w uchu; wyrostek sutkowy był wrażliwy przy 
obmacywaniu. Po zastosowaniu odpowiednich środków, bóle po trzech 
dniach ustąpiły, pęcherze w przewodzie słuchowym zewnętrznym i na błonie 
bębenkowej pootwierały się lub wessały; po czternastu dniach chora czuła 
się zupełnie dobrze; błona bębenkowa zbladła, na powierzchni jej widoczne 
były jeszcze pojedyńcze naczynia przekrwione. Słuch przedtem znacznie stę­
piony, (chora na trzeci dzień choroby uderzeń zegarka nie słyszała ani 
w przewodnictwie kostnem, ani też w powietrznem, zaś mowę głośną zale­
dwie na 1 metr od ucha), poprawił się o tyle,- że dobrze słyszała uderzenia 
zegarka w przewodnictwie kostnem, w powietrznem —- na odległość 8 ctm. 
od ucha; zaś mowę na 5 metrów od ucha. Stan taki trweił przez 10 dni, chora 
była zupełną rekonwalescentką i wróciła do swych zajęć gospodarskich. W yj­
rzawszy przypadkowo lufcikiem, prawie że natychmiast dostała gwałtownych 
bólów w prawym wyrostku sutkowym oraz chwilowego lekkiego pokłuwania 
w uchu, jednocześnie wystąpił dreszcz i znaczna gorączka. Badając narząd 
słuchowy chorej tegoż samego jeszcze wieczoru, znalazłem prawą błonę bę­
benkową trochę zmętniałą, po przebytem zapaleniu, trzonek młotka i krótki 
jego wyrostek był widoczny, słuch był prawie prawidłowy. Wyrostek sut­
kowy i pokrywające go części miękkie nie przedstawiały żadnych zmian 
przedmiotowych, był bolesny, jego ucisk powiększał bolesność. Samoistne, 
gwałtowne bóle w głębi wyrostka sutkowego oraz gorączka wysoka (400—  
390) z nieznacznem rannem zwolnieniem (390— 38,7°) trwały bez przerwy przez 
5 tygodni. Wszelkie środki lecznicze, jak zimno, ciepło w rozmaitej formie, 
pijawki, nalewka jodowa, dwukrotne przecięcie błony bębenkowej, oraz środ­
ki wewnętrzne (brom, salol, kodeina, morfina) nie przynosiły chorej żadnej



—  346

lub też tylko krótkotrwałą ulgę. Przecięcia błony bębenkowej podejmowałem 
dla tego, że sądziłem, że może istnieje wydzielina w jamie bębenkowej, której 
z powodu nieprzezroczystości błony okiem rozpoznać nie mogłem, ani też 
tusz powietrzny nie dawał po temu danych, wszelako za każdym razem 
otrzymałem tylko kroplę krwi, pochodzącej z samej błony bębenkowej. Przez 
cały czas słuch na prawe ucho był prawie dobrze zachowany. Po pięciu t y ­
godniach wystąpił obrzęk zapalny dolnego końca wysoko i sąsiednich czę­
ści miękkich na szyi i jednocześnie z ucha wylała się wielka ilość ropy, która, 
jak wykazało badanie, przebiła błonę bębenkową wyrostka w tylno-górnej 
jej części. Pomimo ropienia, bóle w wyrostku sutkowym trwały, jakkolwiek 
natężenie ich było mniejsze; gorączka zaś po raz pierwszy opadła. W obec 
istniania bólów i obrzęku części miękkich wykonane zostało wydlutowanie 
wyrostka sutkowego; w głębi jego znaleziono nie więcej, niż dwie krople ro­
py; część jego komórek była zniszczona i wypełniona ziarniną; reszta kości 
była czerwona. Od tej chwili stan chorej zaczął się poprawiać; rana po 6 ty­
godniach zagoiła się.

Podpułkownik, lat 46, latem 1893 r. mając nieżyt nosa, zauważył stępie­
nie słuchu na prawe ucho. Badając go, znalazłem objawy ostrego nieżytu 
prawej trąbki EusTACHiusz’a i jamy bębenkowej z nieznaczną ilością wysięku 
surowiczego. Uderzenia zegarka kieszonkowego słyszał po przyłożeniu go do 
ucha, widełki słuchowe — na 4 ctm od ucha, mowę na i'/8 metra. Przewo­
dnictwo kostne było wzmożone po stronie prawej, doświadczenie RiNNE’g o —  
ujemne. Po zabasowaniu tuszu powietrznego za pomocą cewnika, chory poprawił 
się zupełnie po dwóch tygodniach i wyjechał zdrowy. Po 4 miesiącach wró­
cił, skarżąc się na szum w uchu prawem, stępienie słuchu i ból w okolicy wy­
rostka sutkowego prawego i okolicy potylicowej tejże strony. Objawy te wy­
stąpiły przed tygodniem po znacznem zmęczeniu się na manewrach. Błona bę­
benkowa, prócz bardzo nieznacznego wciągnięcia, nie przedstawiała żadnych 
innych zmian chorobowych. Tusz powietrzny wyłączał istnienie obrzmienia 
trąbki EusTACHiusz’a lub wysięków w jamie bębenkowej. - Stosowany przez 
dwa tygodnie tusz powietrzny pozostał bez wpływu na stępienie słuchu 
i szumy, tak że został zaniechany. Bóle w wyrostku sutkowym natomiast 
wzmagały się stopniowo i trwały bez przerwy przez sześć tygodni. Bóle po­
zbawiały chorego snu i najczęściej były prawie nie do zniesienia. Ucisk wyro­
stka sutkowego palcem nie wiele powiększał jego bolesność. Wszelkie środki 
lecznicze pozostały bez wyraźnego lub dłuższego wpływu na ból. Czterokro­
tne przecięcie błony bębenkowej nie wykazało w jamie bębenkowej nawet 
śladów wysięku. Zmian przedmiotowych na częściach miękkich samego w y­
rostka, ani też w sąsiedztwie jego nie było. Po sześciu tygodniach wystąpiły 
dreszcze, chory zaczął gorączkować, wygląd jego zmienił się, twarz przybrała 
kolor ziemisto-żółty. Po kilku dniach trwania takiego stanu, pojawiło się 
twarde obrzmienie, obejmujące okolicę sutkową, potylicową i prawie całą tyl- 
no-boczną część szyi, i prawie jednocześnie przez przewód słuchowy zewnę­
trzny zaczęła wydzielać się znaczna ilość ropy. Pomimo to bóle w samym 
wyrostku nie zmniejszały się. Wykonałem wydlutowanie wyrostka sutkowe­
go; jego warstwa zewnętrzna była znacznie zgrubiała, zaś głębsze komórki 
i antruin mastoideum były wypełnione ropą i ziarniną; znaczna liczba komórek 
wyrostka stanowiła jednę jamę. Zrobiłem też cięcie obszerne i głębokie 
wzdłuż tylnego brzegu mięśnia mrstko-obojczyko-sutkowego, pod średnią po-

Mkd. Nr. 11.



więzią szyi było znaczne nacieczenie ropne. Dopiero wtedy bóle oraz inne 
groźne objawy ustąpiły. Rana zagoiła się po trzech miesiącach, słuch wrócił 
zupełnie do stanu prawidłowego.

Mężczyzna lat 57 dostał bez widocznej przyczyny szumu w uchu lewem, 
do którego w krótkim czasie przyłączyło się lekkie kłucie i gwałtowny ból 
głowy wierzchołkowy, który w następstwie rozszerzył się na lewy wyrostek 
sutkowy. Badanie przedmiotowe uszów wykazało lekkie przekrwienie lewej 
błony bębenkowej, badanie słuchu stwierdziło pewne stęp:enie po stronie le­
wej. Gwałtowne bóle, przeważnie wierzchołka głowy i okolicy potylicowej 
lewej, trwały prawie bez przerwy przez 4 miesiące. Dwukrotne przecięcie 
błony bębenkowej oraz inne metody lecznicze miejscowe i ogólne nie na wie­
le się przydały. W kilka dni po powtórnem przecięciu błony bębenkowej, 
wystąpiła bardzo nieznaczna wydzielina ropna z jamy bębenkowej, to jednak­
że nie miało wpływu na bóle głowy i okolicy wyrostka sutkowego. Zmian 
przedmiotowych na częściach miękkich wyrostka sutkowego nie było. Po 4 !/a 
miesiącach chory, nie mogąc dłużej wytrzymać z powodu silnych bólów, zgo­
dził się na wydłutowanie wyrostka sutkowego. Komórki jego były całkiem 
wypełnione ziarniną, ropy było bardzo mało. Wyrostek otworzyłem aż do 
antrum. Po operacyi wszelkie bóle ustąpiły, rana zagoiła się po 21/2 miesią­
cach. Słuch wrócił do stanu prawidłowego.

Podobnych przypadków spostrzegałem więcej, ograniczam się wszelako 
na przytoczeniu tych trzech. Jak widzimy, zajęcie jamy bębenkowej było 
w nich nieznaczne, krótkotrwałe, i łatwo związek jego z cierpieniem wyrostka 
sutkowego mógł być przeoczony.

(D. n.).

W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

Paul B ro se .

0 DOSZCZĘTNEJ OPERACYI POCHWOWEJ
w ropach mieiMczycli i chorobach zapalnych narząSów przyhatlo?ych macicy,

Doszczętną operacyą pochwową nazywa B rose  za przykładem L . L a n d a u G  
cięcie całkowite macicy wraz z jajnikami i jajowodami przez pochwę. Przypad­
ki, nadające się do tej operacyi, można podzielić na dwa działy. Do pierwszego 
należą ropnie miednicze, ropnie przymaciczne, przeważnie pochodzenia poło­
gowego, lub otrzewnowe, powikłane jedno lub obustrormem ropnem zapaleniem 
jajowodu lub ropniem jajnika, które to sprawy chorobowe żadnym innym sposo­
bem w-yleczone być nie mogą.

Do drugiego działu należą przypadki ciężkich zapalnych chorób przy­
datków, które jeszcze obecnie są operowane przeważnie przez cięcie brzuszne.

Naturalnie, do operacyjnego zabiegu przystępuje się dopiero po bezskute- 
cznem wypróbowaniu wszelkich sposobow leczniczych.

Szkodliwym może nawet okazałby się zabieg operacyjny, bądź to od poch­
wy, bądź przez cięcie brzuszne, we wczesnych okresach zapalenia ropnego, gdyż 
świeża ropa może z łatwością zakazić jamę brzuszną i wywołać groźne następ­
stwa dla chorej. Nadto i to zaznaczyć trzeba, że, jak uczy doświadczenie, nawet
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w zględ n ie  duże ropnie ja jow odow e m ogą  b y ć  w yleczone lub przynajmniej uledz 
p opraw ie  o ty le , iż sprawiają w zględnie mało zaburzeń chorym. R a c y o n a ln e  zaś 
leczenie autor zasadza głów nie na absolutnie spokojnem, trw ającem  tygo d n ie  
i miesiące leżeniu w łóżku. Z tego w yn ika, że chore, które nie mog'ą, ze w zględu  
na sw o je  położenie  socyalne, podd ać się takiem u raeyonalnem u leczeniu, muszą 
się w cześniej  p o d d aw a ć  operacyi.  T u  za liczyć  należy w yrobnice ,  robotnice fa­
b ryczn e ,  służące, p rostytu tki i t. p., osoby, które, nie m ogąc  d łu go  leżeć, u legają  
częstym  obostrzeniom cierpienia. Za ogólne wskazanie do o p eracy jn ego  za­
b ie g u  trzeba u w ażać nie namacalne zmiany w narządach, lecz częste obostrzenia, 
k tó re  spraw iają  niezdolność do p racy  i g w a łto w n e bóle, doprow adzające prawie 
do rozpaczy.

W z g lę d y ,  które przem awiają za doszczętną p o ch w o w ą  operacyą, są nastę­
pujące: Przedewszystlciem, po w ycięciu  p rzyd atk ó w  przez cięcie brzuszne, bar­
dzo często po w staje  w ysięk  około  k ik u ta  i znowu od czasu do czasu b y w a ją  obo­
strzenia. Za p rzy c zyn ę  tych  obostrzeń uznają w o gó le  obecność zakażonej m aci­
cy ,  k tóra  nie została  usunięta i stanowi ognisko, zakażające otrzewnę miedni­
czą. Jako  dowód, że ta k  jest w istocie, można p o w o ła ć  się na to, że nieraz jeszcze 
w k i lk a  lat po  w yc ię c iu  p rzydatków , w odchodach m acicznych znajdowano go- 
n okoki.  N astępnie  po brzusznej operacyi, chore bardzo d łu go  jeszcze m iewają 
u p ła w y  i obfite krwawienia, które zmuszają do w yc ięc ia  m acicy. N adto  szeroki 
o tw ó r p o  w y c ię c iu  p ochw ow em  m acicy  zapew n ia d o b ry  o d p ływ  dla ropy, znaj­
dującej się w tk an ce  przym acicznej. D zięki zabiegow i p ochw ow em u  nie m am y 
w ścianie brzusznej blizny, w której często pow stają  przepukliny. N akon iec  za­
b ie g  przez p o ch w ę  jest bezpieczniejszy, łatwiej uniknąć można przeszczepienia 
drobn ou stro jów  na otrzewnie, niż przy laparotomii, i trudniej następuje zetkn ię­
cie  się z cien kiem i kiszkami, i, co bardzo ważno, nie ma wstrząsu, k tó ry  jest  nie­
o d łą czn ym  tow arzyszem  prawie każdej laparotomii, a nadto zawrót kiszki po do­
szczętn ym  p o c h w o w y m  zabiegu jest zjawiskiem  bardzo rządkiem.

P r ze c iw k o  zarzutowi, że w ycięc ie  p rzyd atków  z daleko posuniętemi zmiana­
mi m ożliwe jest  ty lk o  ze strony brzucha, można postaw ić  szereg  licznych  op e­
r a c y i  p o c h w o w y c h  DoYEN’a, LANDAU’a i autora. Co się zaś ty c z y  odłuszczania na 
ś lep o  palcem  zrostów, to przecież i przy  laparotomii często musimy to robić bez 
m ożn ości kon tro low an ia  okiem. P rze w a g ę  w ie lką  ma ta o p e racy a  nad cięciem 
brzusznem  ze w z g lę d u  i na kiszki cienkie, g d y ż  p rzy  laparotomii, zanim się doj­
dzie do m acicy ,  trzeba odłuszczać zrosty kiszek, które  łatw o uszkodzić, a ze stro­
n y  p o c h w y  do m a c icy  dochodzi się odrazu. Co zaś do uszkodzeń prostnicy, to 
one nie p o c ią g a ją  za sobą p o w ażn ych  następstw dla życia  chorej i bardzo często 
g-oją się dobrow olnie.

O statecznie, jeże li  się nie daje usunąć p rzyd atk ó w  przez pochw ę lub też za­
s z y ć  u szkodzenia  kiszki, można w każdej chwili zrobić to przez cięcie  brzuszne. 
W a ż n e  jest  i to, że przez p o ch w ę  także można postępovvać kon serw atyw n ie ,  t. j. 
u su w a ć  nie w sz y s tk o — z jed n ym  je d n a k  warunkiem, a b y  to, co się zostanie, b y ło  
zu p ełn ie  zdrowe.

Co się t y c z y  techniki, to autor rozpoczyna ka żd ą  o p e ra c y ę  od kolpotom ii. 
Z w y k le  c ięcie  robi w przedniem  sklepieniu, g d y ż  tu rzadziej się s p o ty k a ją  w y s ię ­
ki, to rb ie le  otrzew now e, i rzadziej b y w a ją  p rzy ro sty  kiszek. P o  ujęciu części p o ­
c h w o w e j  3— 4 ku lociągam i, poprzecznie, p o w y ż e j  ujścia zew n ętrzn ego, o k ra w a  
n o ż y c zk a m i ścianę p o c h w y  i na tęp o  odłuszcza p a lcem  pęcherz  od m acicy  i od 
s ze ro k ich  w ięzów , c h w y ta  fa łdę  o trzew n y  p ęcherzow o-m aciczn ą  k le szczyka m i 

o tw iera  ją  nożyczkam i, lctóremi w yłą czn ie  p racu je  w c iągu  całej operacyi.
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N astępnie  w p ro w a d z a  d w a  p a lce  do ja m y  brzusznej, b y  przez o b m a cyw a n ie  
do k ład n ie  zdać  so b ie sp raw ę  ze stosun ków  anatom icznych. Jeżeli badanie w y k a ż e ,  
iż p o trze b n a  jest  o p e r a c y a  doszczętna, w ó w cza s  o k ra w a  się część  p o c h w o w ą  w o ­
k o ło  zupełnie, odłuszcza  ty ln e  sklepienie, i o ile stosunki w jam ie DouGLAs’a p o ­
zw alają , o tw iera  się otrzewnę.

A b y  w y t w o r z y ć  d ostateczne m iejsce dla palców  w celu  oddzielania p r z y ­
d atk ó w , p r ze p o ła w ia  się m acicę  w linii śro d ko w ej prostem i n ożyczkam i sp o so ­
bem  D o Y E N ’a, tak, iż rozcina się ca łą  przednią  ścianę m acicy  aż do dna, z a ło ż y ­
w s z y  przed tem  do p o c h w y  od g ó r y  ekarter  w celu  zabezpieczenia  p ęch erza  i mo- 
czow od ów .

W  lże jszych  p rz y p a d k a c h  udaje się teraz już w y t o c z y ć  m acicę przez prze­
dnie sk lepien ie  do p o c h w y  i w ó w czas  p o d  ko n tro lą  oczu na tępo palcem , ow in ię­
tym  w gazę , od d zie lać  zro sty  m acicy  z kiszką, siecią  i uw olnić  od zrostów  ty ln ą  
ścianę m acicy ,  a następnie oddzielić  p rzyd atk i,  krw aw ien ie  p o w strzy m a ć  i narzą­
d y  usunąć, w c iężk ich  je d n a k  p rz y p a d k a c h  m acica  ta k  ła tw o  nie daje się w y t o ­
c zyć ,  n a leży  przeto  rozciąć i ty ln ą  jej ścianę, c zy l i  ca łą  m acicę zupełnie rozdzie­
lić  na dw ie p o ło w y .  D la  teg-o w p o d o b n y  sposób prow ad zi się cięcie dalej, ty lk o  
już od dna ku  szyi, g d y  tym czasem  w p ro w a d z o n y  palec  lub ekarter  za b e zp ie ­
cza  prostnicę.

W  p rzy p a d k a c h ,  w k tó ry c h  m am y do czyninenia  z obszernym i zrostam i ma­
c ic y  z k is z k ą  p ro stą  lub cienką, do o tw a rc ia  ja m y  D o u g l a s ’ a, lepiej czekać  do 
te g o  okresu  op eracyi,  g d y ż  p rzy  p rzep ołow ien iu  m acicy  i p rzy  silnem p o c ią g a ­
niu k u  dołow i, m ożna w p ro st  z g ó r y  w ejść  do ja m y  DouG LASa i bezpiecznie ją  
o tw o rzyć .

L an d  AU radzi otrzew n ę D o u g la s  a przeb ijać  k leszczykam i, w p row ad zon em i 
z g ó r y  w kierun ku palca, w p ro w a d z o n e g o  od dołu  przez ty ln e  sklepienie p o c h w y .

P o  o tw arciu  o trze w n y  w jam ie DouGLAs’a, pozostaje  jeszcze p rzeciąć  ty ln ą  
ścianę szyi  m acicznej, co  się uskutecznia  na palcu, w p ro w a d zo n y m  przez ty ln e 
sklepienie.

T y m  w ięc sposobem  ca la  m acica  jest  rozcięta  na dw ie p o ło w y ,  a ka żd ą  p o ­
ło w ę można za p o m o cą  2-— 3 k u lo c ią g ó w  lub h aczy k ó w  w y c ią g n ą ć  tak, że będzie 
w isia ła  przed  sromem, a w ó w cza s  będzie ła t w y  dostęp  dla 2— 3 palców , a n aw et 
i d la  całej ręki do odd zielania  p rzy d a tk ó w .

D o  te g o  czasu krw a w ie n ia  niema praw ie żad n ego, g d y ż  w śro d ko w ej linii 
m a c icy  znajdują  się bardzo drobne g a łą zk i  tętnicze. W  razie ż y w s z e g o  k r w a w ie ­
nia z ja k ie g o k o lw ie k  naczynia, w y s ta r c z y  b rze g  m a c icy  w tem m iejscu c h w y c ić  
k u lo c ią g ie m  lub też o d p ow ied n ią  p o ło w ę  m acicy  silnie p o c ią g n ą ć  ku dołowi.

G d y  w ię c  m acica  zosta ła  zupełnie p rzep o ło w io n a  i wisi przed sromem, nale­
ży  p rzy stą p ić  do uwolnienia  p rzy d a tk ó w , co, w razie s ła b y c h  zrostów, udaje się 
dość  łatw o. W  p r z e c iw n y m  zaś razie, lub g‘d y  p rzy d a tk i  tw o rzą  duże g u zy ,  w ó w ­
czas o rye n to w an ie  się i oddzielanie jest  n ad zw ycza j  trudne. W  ty c h  p r zy p a d k a c h  
n a leży  ro zp o czy n a ć  z tej strony, po której zrosty  są słabsze, b y  u łatw ić  sobie d o ­
stęp do przeciw n ej strony. G d y  torbiele  ja jn ikow e, otok i ropne ja jo w o d ó w  lub 
ropnie miednicze są duże, n a leży  je  zm niejszyć, przebijając  je  palcem , lub nad- 
c in a jąc  nożyczkam i, n ie k ie d y  b y w a  wyg'odnem , ja k  to radzi L a n d a u , oddzielanie 
silnie zro śn iętych  p r zy d a tk ó w  u skuteczn iać  oburęcznie.

D la  tego , b y  k ie r o w a ć  się w zrokiem , propon uje  autor zabieg  n astępujący , 
k tó ry  o k a za ł  się bard zo d o g o d n ym  p rzy  ciężkich  o p e r a c y a c h  usuwania p rzy d a t­
ków  za p o m o cą  cięcia  p o c h w o w e g o .  A u to r  „w spina się po p rzy d a tk ach ,  ja k  po 
drabinie, w g'órę“ : c h w y ta  kleszczykam i' m aciczn y  kon iec  ja jo w o d u  i uw aln ia  są-
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siednią część  je g o  od zrostów, następnie c h w y ta  ją  nowemi kleszczykam i, a p o ­
przednie usuwa, i t. d. aż uwolni ca ły  ja jow ód i resztę p rzyd atk ó w . Jeżeli ja jo ­
wód się rwie, to ch w yta  oderwaną część i usuwa narząd ten po kaw ałku. N ależy  
je d n a k  starać się postępować radykalnie p rzy  tym  zabiegu. Nie zn aczy  to je ­
dnak, b y  usuwać doszczętnie w szystkie zrosty otrzewnowe, ściany ropni i t. d., 
bo to m o g ło b y  nawet p ociągn ąć za sobą obrażenia jelit, pęcherza, w szystko  to 
bowiem  w yropieje  wskutek tamponowania.

Pozostawienie nawet resztek ściany jajow odu nie stanowi nieszczęścia; b a ­
c z y ć  n a leży  tylko, by  chorobowo zmienione jajniki b y ły  usunięte, g d y ż  one mo­
g ą  później p ow od ow ać przykre bóle.

G d y  wreszcie macica wraz z przydatkam i przepołow ion a na dw oje wisi 
przed sromem na szypułach, w ytw orzon ych  z szerokich  więzadeł, przystępuje  się 
uo pow strzym ania  krwawienia. U życie do teg'o celu przewiązek, czy  k leszczy­
ków pozostaw ia  się uznaniu operatora. A utor  jest zwolennikiem  k leszczyków , 
g'dyż założenie ich zużyw a mniej czasu i jest bezpieczniejsze, niż założenie prze­
wiązki. T e  ostatnie bowiem zapalną i obrzękłą  tkankę łatw o przecinają lub z niej 
spełzają. N adto  kleszczyki łatwiej nałożyć, niż przewiązki, szczególniej, g-dy wię- 
zadła  są bliznowato skrócone. N ie w yg o d a  jest ta, że trzeba dokładnie zabezpie­
c z y ć  narządy malej miednicy za pom ocą g a z y  od ucisku k leszczyków , b y  nie w y ­
w o ła ć  odleżyn i przetok. W  tym  celu po usunięciu m acicy  i p rzyd atków , w p ro ­
wadza się do p o c h w y  przy p om ocy  wziernika kilkakrotnie złożoną w arstw ę g a z y  
jod oform ow ej 6 — 8 ctm. szerokiej w ten sposób, a b y  odsunąć kiszki i sieć ku gó- 
rze i zabezpieczyć  od zetknięcia z kleszczykam i. N astępnie zak ład a  się po je ­
dnym  pasku od strony pęcherza i prostnicy.

Co do tam ponady, to nie jest  ona obojętna. B ardzo korzystn a  jest  w tych  
p rzy p a d k a ch ,  w których  op eracya  b y ła  przedsięwzięta z pow od u  zapalnych  
spraw  —  w ty ch  p rzy p a d ka ch  tam ponowanie i sączkowanie małej m iednicy jest 
obow iązkow e. P r zy  zdrowej jed n ak otrzewnie tam ponowanie spraw ia  zb yt  sil­
ne podrażnienie i może nawet b y ć  szkodliwe. D la  tego autor przy  w ycinaniu  ma­
c ic y  z p o w o d u  raka  lub w łókniaka zarzucił k leszczyki i stosuje podwiązki. K l e ­
szczyki usuw a się po 48 g'odzinach.

D o tam ponowania autor używ a g azy  jodoform ow ej, g d y ż  z w y k ła  gaza  ste­
rylizow an a  cuchnie już po 24 g-odzinach. Chora po takiej o p eracy i  na trzeci 
dzień rano dostaje lek czyszczący; na czw arty  dzień rano z w y k le  usuwa się gazę. 
W  p rzeciągu  14 dni chore mają silne o d p ływ y ; autor jed n ak  jest przeciwnikiem  
p o c h w o w y c h  przem ywań, które, w ed łu g  niego, m ogą ty lk o  szkodzić. P o  dw óch 
lub trzech tygod n iach , g d y  badanie oburęczne w yk aże  brak w ys ię k ó w  i matą 
w rażliw ość, choi a może opuścić łóżko. N a  zakończenie autor przed staw ia  tablice 
z lcrótkiemi notatkami, d otyczącem i 45 p rzyp ad ków , op erow an ych  w czasie od 12 
listopada 1896 r. do 24 lutego  1899 r. z pow od u  ropni m iedniczych i c iężkich  
za p a ln y ch  stanów przydatków . Śm iertelność w yn iosła  2,1%.

(.Zeitachr. f. Gd). u. Gyn. 41. B. 2. H). M. Ryłko.

Z  Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego.
Posiedzenie z dnia 6 lutego r. li.

T J iE Ś Ć : L . P y d y ń s k i  —  „O  p o ra ż e n iu  L A .\'D H Y ’e g o “ .

K o l .  D y d y ń s k i  w y g ło s i ł  rzecz p. t.: „O porażeniu LANDKY’e g o “. O p isa­
w szy  obraz kliniczny c h o ro b y  tak, ja k  go  pod ał  sam L a n d u y , p re le g e n t  szczegó ­
łow o rozebrał p o g lą d y ,  ja k ie  b y ł y  w ypow iedzian e  w om aw ianej sprawie, rozpa-



tr z y w s z y  naprzód p o g lą d y  uczniów C iiAR Cora, następnie zap a try w a n ia  k l in icy ­
stów niem ieckich, u w z g lę d n ił  zw rot, ja k i  nastąpił w p o g lą d a c h  na porażenie 
LANi>RY’e g o  od czasu, k ie d y  rozw in ęła  się nauka o o b w o d o w y c h  cierpieniach 
u kład u  n e rw o w e g o , w reszcie  przeszed ł do p rac  w ostatnich  czasach.

W  d alszym  c iągu  kol. D y d y ń s k i  p o d a ł  d w a  w łasne p r zy p a d k i  porażenia 
LANDRY’ego, z k tó ry c h  jed en  z a k o ń c z y ł  się w yzd row ieniem , w drugim  zaś nastą­
p iła  śm ierć w 7-ym dniu ch o ro b y .

O p iera jąc  się na ty c h  dw óch w ła sn y ch  spostrzeżeniach  oraz na p od staw ie  
zestaw ienia  83 p rzy p a d k ó w  z literatury, kol. D y d y ń s k i kreśli  c a łk o w ity  obraz 
k lin iczn y  c h o ro b y  i rozpatru je  s z cze g ó ło w o  w szy stk ie  o b ja w y  te g o  cierpienia 
i najrozm aitsze ich m od yfikacye.

N astęp n ie  p re le g e n t  rozpatruje  k w e s ty ę  um iejscow ienia  się s p ra w y  ch oro­
b o w ej i d ochodzi do w niosku, że porażenie LANDRY?eg'o n a leży  u w ażać  za c ier­
pienie o b w o d o w e g o  u kład u  n e rw o w e g o . U m iejscow ienie  takie  w sk azują  zna­
mienne c e c h y  ch oroby: 1) w iotki ch ara kter  bezw ładu, p o łą c z o n y  jirawie za w sze 
z u tratą  od ru ch ów  śc ięg n isty ch ,  a niejednokrotnie ze zmianami w pob ud liw ości  
n erw ów  i mięśni; 2) często sp o strzegan e  w tej chorobie  bóle i p arestezye  w  koń ­
czyn ach  i b o lesn o ść  n erw ów  na ucisk. O b ja w y  op u szko w e w  chorobie  L an- 
DRY ego, zdaniem  p re le g e n ta ,  są p o w o d o w a n e  zmianami pato lo g iczn em i nie 
w o śro d k o w e m  układzie, lecz  w nerw ach, b io rą cych  p o czą tek  w rdzeniu p rzed łu ­
żonym . W s p ó łu d z ia ł  o śr o d k o w e g o  u kład u  n ig d y  nie w ystęp u je  ta k  wybitnie, 
a b y  u sp ra w ied liw ia ł  k la s y l ik a c y ę  p rzy p a d k ó w  porażen ia  LANDRYego, ja k ą  p o ­
d ał  L e y d e n : na p o s ta ć  n e u ry ty c z n ą  i opuszkową.

K o l .  D y d y ń s k i  dop atru je  się istoty  c h o ro b y  w in to k s y k a c y i  ustroju t o k s y ­
nami, w y tw a rza n e m i przez b a k te rye .  Z w iązek  porażen ia  LANDRYr’e g o  z infe- 
k c y ą  w sk a zu je  p o  częśc i  fa k t  zn a jd yw a n ia  przez n ie k tó ry ch  autorów  p rzy  b a d a ­
niach d ro b n o w id z o w y c h  n a jrozm aitszych  drobnoustrojów  w tkan ce  nerw ow ej, 
g łó w n ie  zaś częste w y s tę p o w a n ie  sam ej c h o ro b y  po p r z e b y ty c h  przedtem  ch o­
r o b a c h  zakaźn ych .  D o ty c h c z a s o w e  f a k t y  usuw ają  przypuszczenie  istnienia jednej 
ty lk o  określo n ej  in fekcyi,  w y w o łu ją c e j  porażen ie  LANDRY’ego.

W s t ę p u ją c y  ch a ra k te r  po rażen ia  kol. D y d y ń s k i  t ło m a czy  w sposób nastę­
pujący : nie w sz y stk ie  n e r w y  w je d n a k o w y m  stojmiu p o d a tn e  są na w p ły w  o w e ­
g o  czyn n ika, d z ia ła ją c e g o  w porażeniu  LANDRY’ego; im w ażniejszą dla p o d tr z y ­
m ania ż y c ia  ustroju  p o w o d u ją  one fu n k c yę ,  tern są odporniejsze, tern później 
i w tem  s ła b szym  stopniu zosta ją  d otkn ięte  sp ra w ą  ch orobow ą.

P o tw ie rd ze n ie  tej h ip o te zy  kol. D y d y ń s k i  widzi w p rzep ro w ad zo n ych  
przez siebie d o św iad czen ia ch  na kró likach . W s t r z y k u ją c  im ja d  par excellence 
o b w o d o w y  —  Imrare —  sp o strzeg ł,  że o b ja w y  porażen ia  k o ń czy n  w y s tę p o w a ły  
u nich również w p o rzą d k u  w stę p u jący m .

W  ko ń cu  p r e le g e n t  p o d a je  d w ie  w skazów ki,  ty cz ą c e  się leczen ia  porażen ia  
LANDRY^ego: 1) N a le ż y  u n ikać  w tej chorobie  kąpieli  2) n a leży  p ró b o w a ć  p o d a ­
w an ia  c h o ry m  d u żych  d a w e k  ergm tyny, k tó ra  w p rz y p a d k a c h  GowERS’a i S or- 
GENEREY a d a w a ła  w y n ik i  pom yśln e.

W  d y s k u sy i  prof. B r o d o w sk i  nie z g a d z a  się z p re le g e n te m  w tem, a b y  p o ­
rażenie LANDRY^ego m ożna b y ło  z a lic zy ć  do p ostac i  zapalnej, g'dyż w  n erw ach  
w tej spraw ie  p r z y  b ad an iach  d ro b n o w id z o w y c h  nie sp o strzegan o  zmian natury  
zapalnej; sam o zaś zw yrod n ien ie  nie u p o w a żn ia  nas do n a z w y  zapalenia.

Co się t y c z y  roli in fe k c y i  w cierpieniu LANDRY’ego, to prof. B r o d o w sk i  są­
dzi, że n a le ży  p rzyp u śc ić ,  że infelccya s tw o rz y ła  je d y n ie  gru n t p o d a tn y  dla ch o ­
ro b y  LANI)RY’egO.
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W re szc ie  prof. B rod ow ski  uważa za n iew łaściw e lekcew ażen ie  sobie przez 
p re leg en ta  zdania tak pow ażnego badacza, jakim  jest L e y d e n .

K o l .  W in iarski  przytacza historyę ch oroby  LANDRY’e g o  w 3 przypadkach, 
sp o strzeg a n y ch  przez niego w oddziale kol. CriEŁCnowSKiEGO. W  je d n y m  p rzy­
p ad ku  zasługiw ało  na uw agę zachowanie objawu ko la n o w ego  p rzy  niezmiernie 
szybkim  i groźn ym  przebiegu choroby, która  po 6 dniach za ko ń czy ła  się śmier­
cią. W  p rzyp ad ku  drugim i lekarze, którzy  obserw ow ali  chorego, i sam chory, 
mieli to wrażenie, że chorego uratow ało od śmierci z zaduszenia i zachłyśnięcia  
się siedzenie w fotelu przez dw a tygodnie. Sam  chory, nawet już w okresie zdro­
wienia, b ał się położyó do łóżka. W reszcie  w p rzyp ad ku  trzecim choroba miała 
przebieg, jak  g d y b y  poronn}r. Porażenie wiotkie, niezupełne 4 kończyn, bez w y ­
bitniejszych przypadłości ze strony rdzenia przedłużonego, w ystąp iło  tu na d ru ­
g i  dzień zapalen ’a płuc w łóknikow ego, a zaczęło ustępow ać na 10 dzień tej cho­
roby, w kró tce  po spadku gorączki.

Z pow odu hipotezy, wypowiedzianej przez prelegenta, że ustrój s tara  się 
zach o w ać do ostatka władzę w mięśniach, które  mu są dla utrzym ania życia  p o ­
trzebniejsze, kol. W in iarski zaznacza, że hipoteza pow yższa  w yd aje  mu się p ra ­
w dopodobn ą, g d y ż  analogiczne do pew n ego  stopnia zjawisko spostrzegam y 
u chorych, dotkniętych  chorobami, czy  to ostremi zakdźnemi, cz y  też przewle- 
kłemi, wyniszczającem i.

K o l .  A .  Ciągliń ski  zapytuje, czy  w spostrzeżeniu CuRSCHMANN a natura pa- 
so rzyta  została stwierdzona d ro gą  analizy biologicznej, g d y ż  w przeciw nym  razie 
może zachodzić wątpliwość, czy  znaleziony w mleczu drobnoustrój b y ł  w  samej 
rzeczy  lasecznikiem tyfusowym , czy  też, co jest bardziej praw dopod obn e —  bade- 
rium coli.

K o l .  Ciągliń ski  nie zgadza się z hipotezą, w yp ow ied zian ą przez prelegenta. 
Nie spraw dza się bowiem ona na całym  szeregu zjawisk, znanych  w neuropato- 
logii. Tw ierdzenie  swoje kol. C iągliński popiera szeregiem  przykładów .

Co się ty c z y  leczenia choroby LANDRv’ego, to kol. Ciągliński sądzi, że ze 
w zg lę d u  na toksyczne pochodzenie omawianej ch o ro b y  należałoby  próbow ać 
w alk i  za p om ocą antytoksyn, gdzie to jest możliwe. P ró cz  te g o  należałoby  za­
sto so w ać  zabiegi lecznicze, w p ływ a jące  na pobudzenie przem iany materyi 
w ustroju i na wydzielanie z niego substancyi trujących. A  zatem leczenie koco- 
waniem powinno oddać usługi.

K o l .  L  B regman  sądzi, że w obrazie klinicznym  ch oroby  LANDRY’eg o  nie 
b rak  objaw ów , w skazujących  zajęcie ośrodków. P rzed ew szystkiem  przem awia 
za tem umiejscowienie porażenia: d ośrodkow e odcinki kończyn b y w a ją  z w yk le  
bardziej dotknięte, niż obwodowe. W  cierpieniach zaś nerwów o b w o d o w y c h  wi­
dzim y umiejscowienie w ręcz odmienne. Zaburzenia pęcherza  w ystęp u ją  w  pora­
żeniu LANDRY:eg o  dość wcześnie; w cierpieniach zaś nerwów o b w o d o w y c h  b rak  
ich zazw yczaj.  W re szc ie  ośrodki mózgowe, zdaniem kol. B r e g m a n a , również nie 
p ozostają  wolne w cierpieniu LANDRY’ego. A priori w ięc cierpienie p ierw otne 
w ośrod kach  jest najprawdopodobniejsze i tu bowiem  ty lk o  znajdujem y cią­
g ło ś ć  narządu, która tłornaczy najwybitniejszy rys porażenia LANDRY’ego, t. j. 
w stęp u jący  je g o  charakter.

Zdaniem K o l .  B regyiana, hipoteza, w ypow iedzian a przez prelegenta, nie 
jest  p rzekonyw ająca.

K o l .  M. B iro przypomina, że w opisanym  przez niego p rzy p a d k u  porażenia 
L a n d r y  eg o  nie b y ło  objaw u bolesności nerwów na ucisk, w skazującego  zawsze 
spraw ę obwodową.



W  od p o w ied zi  na p o w yższe  u w a g i  kol. D y d y ń s k i  zaznacza, że rozum ow a­
nie sw o je  w  k w e s ty i  u m iejscow ien ia  s p ra w y  ch orob ow ej w  porażeniu L a n - 
DRY’e g o  op ierał g łó w n ie  na klinicznej sym p to m a to lo g ii ,  k tó ra  staje  się zrozum ia­
łą  t y lk o  w te d y ,  g d y  s ied liska  c h o ro b y  d oszu kiw ać  się będ ziem y w nerw ach  o b ­
w o d o w y c h .  O ch arakterze  zach od zącej  w nerw ach  s p ra w y  ch orobow ej anatomia 
p a to lo g iczn a  usta liła  je d y n ie  fakt, że n e rw y  w porażeniu LANDRY’e g o  b y w a ją  
a ta k o w an e  przez sp ra w ę  ch orob ow ą, i że d ostrzegan e w nich zm iany p o le g a ją  na 
p a re n ch y m a ty czn e m  zw yrod n ien iu  w łókien  n erw ow ych .

Co się t y c z y  roli zakażenia, to kol. D y d y ń s k i  sądzi, że w ty ch  razach, k ie d y  
zakażenie  pop rzed zało  w y b u c h  ch o ro b y  L,ANDRY’e g o  na k ilka  m iesięcy, w p ły w  
je j  na sam ą chorobę m oże p o le g a ć  na tem, że w ytw a rza n e  przez b a k te r y e  t o k s y ­
n y  sp ro w a d za ją  w ustroju  zaburzenia w ogóln ej przem ianie m ateryi,  a jak o  p ro ­
d u kt tej n iep raw id ło w ej przem ian y, z jaw iają  się w  ustroju trujące substancye, 
w y w o łu ją c e  już b ezpośredn io  porażen ie  LANDRY ego.

W  sp raw ie  tej h ip o te zy  kol. D y d y ń s k i  zaznacza, że niesłusznie narzucone 
mu zostało  przez op onen tów  dążenie do uogólnienia na ca łą  n eu ropato log ię  
je g o  h ipo tezy , k tó ra  ma na celu je d y n ie  w ytło m aczen ie  tej dziwnej kolejności 
w o b ja w a ch  porażenia, ja k a  w y s tę p u je  zarówno w porażeniu L a n d r y  ego, 
ja k  i p rzy  zatruciu  zw ierzęcia  lcurarą —  a w ięc  w  sp ra w ach  o b w o d o w y c h .

T eza , że porażen ie  LANDRY e g o  jest c ierpieniem  o b w od ow em , o w iele  ła­
tw iej da się obronić, aniżeli przypuszczenie,  że w chorobie  tej cierpi o ś ro d k o w y  
u k ła d  n e rw o w y, ja k  te g o  chce kol. B r e g m a n . Zaburzenia bo w iem  pęcherzow e 
nie w sk a zu ją  jeszcze  n ie w ą tp liw e g o  um iejscow ien ia  s p ra w y  ch orobow ej w rdze­
niu; zaburzenia  te, p od obn ie  ja k  i o b ja w y  opuszkow e, również m o gą  b y ć  p o w o ­
d o w a n e  zmianam i w nerw ach, łą c z ą c y c h  p ęcherz  z ośrodkiem . Zaburzenia p ę c h e ­
rzow e w cierpieniu LANDUY’e g o  w y s tę p u ją  zazw ycza j  bardzo późno, nieraz w te d y  
dopiero, k ie d y  o b ja w y  o p u szk o w e  za g ra ża ją  już życ iu  chorego.

B r a k  b olesn o ści  n erw ów  na ucisk u chorej, k tó rą  opisał kol. B ir o , b y n a j­
mniej nie p rzem a w ia  p rze c iw k o  o b w o d o w e m u  pochodzeniu  s p ra w y  w tym  p r z y ­
pad ku ; is tn ia ły  b o w iem  u tej chorej inne, d a leko  ważniejsze o b ja w y, w sk azu jące  
ta k ie  pochod zen ie ,  a m ianow icie  zaburzenia w p o b ud liw o ści  n erw ów  i mięśni 
i b r a k  od ru ch ó w  śc ięgn istych .

Aug. Łogućlci.

Z  W arszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziału higieny zawodowej i przemysłu z dnia 1 lutego r. b.

P o  o d czy tan iu  sp ra w o zd a n ia  z p o p rze d n ie go  posiedzenia, p rzystąp ion o  p o d  
p rzew o d n ictw em  d-rą S z u m l a ŃSKIEGO do w y b o r u  p rezyd iu m  w yd zia łu  na rok 
b ieżący .

N a  p rze w o d n iczą ce g o  w y b ra n o  d-ra B a b iń s k ie g o , na sekretarza  d-ra »Smie- 
cnowsiiiEGO, o b y d w ó c h  ponow nie.

D -r  B a b iń s k i , d z ięku jąc  za w yb ó r ,  zazn aczy ł,  że p race  w yd zia łu  w te d y  ty lk o  
b ę d ą  istotnie ow ocne, jeżeli p rzy jm ą  w nich udział prócz le k a rz y  także  p rze m y ­
s ło w c y  i rzem ieślnicy; d o tych cza s  o g ó ł  ten za ch o w u je  się obojętnie, przew o d n i­
c z ą c y  sądzi jedn ak, że na p rzy sz ło ść  będzie  lepiej. N astępn ie  w y b ra n o  na człon­
k a  do k o m isy i  T o w a r z y s t w a  d-ra C iechoaiskiego .



N a porządku dziennym b y ła  prośba fabryk i przetworów  chem icznych , R o ­
dziny “ o podanie projektu najlepszego urządzenia łaźni i kąpieli fab ryczn ych  
lub też o wskazanie firm, do których  w tym  celu udać się należy.

W y d z ia ł  zajął się przedyskutow aniem  typu kąpieli fabrycznej, jak i  polecić  
należy.

D-r T chórznicki zw raca  uw agę na to, że se k cy a  ludow a w tej chwili obszer­
nie się zajmuje spraw ą kąpieli, ztamtąd więc w y jd ą  ty p y ,  sam uw aża  za najod­
pow iedniejszą  kąpiel z kom binacyą łaźni, wanien i natrysków.

D-r Cieciiomski nie radzi ogdądać się na w yd zia ł  lud ow y, któ ry  musi się li­
c z y ć  z zupełnie innymi warunkami. F a b r y k i  chcą  na kąpiele  t. zw. p a ry  returo- 
wej, której kąpiele  ludowe nie mają do d ysp ozycyi.  N ajodpow iedniejsze  dla fa ­
b r y k  są natryski i wanny. Urządzenie łaźni jest kosztowne, para  nie z kamieni 
jest  p rzykra , robotnik nasz do łaźni nie jest  p rzyzw ycza jon y, k ie d y  doświadczenie, 
zebrane w fabryce, w której mówca jest lekarzem, uczy, że codziennie i bardzo 
chętnie korzystają  z natrysków.

D -r T chórznicki przypomina, że spór o to, czy  łaźnie są odpowiednie, czy 
też nie, jest bardzo stary; jest to spraw a gustu. W  n ow ych  kąpielach  lu d o w y ch  
na P rad ze  będzie urządzona łaźnia p o d łu g  projektu  prof. E rism an a , w którym  
g łó w n y  nacisk jest położon y na mydlarnie, kto chce idzie potem do parówki. 
D ośw iadczen ie  tam zabrane nauczy, czego bardziej żądają. D-r B abiński  s tw ier­
dza, że ludzie zdrowi chętnie chodzą do łaźni; są pew ne k a te g o r y e  dolegliwości,  
p rzy  któ rych  chorzy  chętniej idą do wanny, przy  innych do łaźni lub natrysku. 
Ł aźn ia  ma najwięcej amatorów w lcombinacyi z natryskami. Przechodząc do kwe- 
s ty i  kon kretnej, radzi m ówca doradzać urządzenie kom p letn ych  kąpieli z łaźnią, 
natryskam i i wannami. F irm y urządzające niech się zg łoszą  z konkursu. Co do 
kosztów, to urządzenie kąpieli  w istniejącym, ty lk o  przerobionym  bud yn ku łaźni 
dla  25 ludzi, 8 n atrysków  bez przedziałek i 5 wanien k o szto w a ło  5000 rubli. 
W  n a try sk a c h  dla te g o  nie urządzono kabin, że w e n ty la c y a  jest  lepsza, kąpiel 
w spólna jest  weselsza i krócej trwa; przez dwie god zin y  przechodzi 50 ludzi.

D -r  Ch ełc iio w sk i  żąda, b y  różne w y d z ia ły  T o w a rzy stw a  H igien iczn ego  się 
tą sp raw ą czystości zajęły. K i lk a  opisów kąpieli fabryczn ych  wraz z planami 
ogłoszono. Pożądane jest ogłoszenie większej liczby takich opisów i urządzenie 
sko m b in o w a n eg o  posiedzenia w yd zia łów  w tej kwestyi.

D -r  B abiński  k ładzie nacisk na to, że kąpiel odpow iednia dla robotników 
fa b r y c z n y c h  musi zaw ierać w szystkie  trzy wym ienione typy.

D -r C h e łc h o w ski  proponuje  zebranie wiadom ości o w szystkich  kąpielach, 
istniejących  p rzy  fab ryk a ch  w kraju. K o s z t o r y s y  muszą b y ć  różne, g d y ż  urzą­
dzenie sko m b in o w an ych  kąpieli  w kopalni w Niemczech wraz z urządzeniem b a­
senu z p rze p ły w a ją c ą  w o d ą  kosztow ało też 5000 rb. Poniew aż przy  wielu cu k ro ­
wniach są daw no pourządzane kąpiele, należałoby skom bin ow ać się z g a z e tą  cu­
krowniczą.

D -r B a b iń sk i  p rzy jm o w a ł  udział p rzy  urządzaniu kąpieli  fabrycznej.  N a j­
niższy ko szt  w yn o sił  5000 rubli. W y d z ia ł  chętnie się zajmie zebraniem d a n y ch  
z c a łe g o  kraju, lecz w danym  w yp a d k u  należy  zadow oln ić  się o d p ow ied zią  o g ó l­
niko w ą, g'dyż należy  od pow iedzieć  prędko.

D -r  T ch órznicki  jest  też za tem, że b y  od p ow ied zieć  zaraz, a kw esty o n a -  
ryusz do le k a rz y  lub d yrekto ró w  fab ryk  rozesłać później.

D-r CiECHOiMSKi radzi dodać przybliżone kosztorysy. Biuro Bronikowskiego 
może ich dostarczyć co do fabryki Bormana.



— ?r>r> _

D -r B a r t k ie w ic z  za jm ow ał się sp ra w ą  kąp ie li  fa b ry c z n y c h  w W a rs z a w ie .  
U rząd zenie  19 n a try sk ó w  i 1 w a n n y  w fa b r y c e  g azo w e j  bez bu d yn ku  k o szto w a ło  
2000 rubli. W  fa b r y c e  K i je w s k i  i S c h o ltze  bardzo pierw otn e urządzenie, złożone 
z d w ó ch  wanien, ko szto w a ło  400 rubli.

D -r B a b iń sk i z a u w a ży ł  że n a jw iększe  za p o trzeb o w a n ie  kąp ie li  jest  w p iątki 
i soboty; w in n y c h  dniach k ą p ią  się ty lk o  am atorzy. D la  te g o  potrzebne jest 
urządzenie na w ięk szą  liczbę k ą p ią c y c h  się, g d y ż  25^ o g ó łu  robotników  będzie 
żą d a ło  kąp ie li  je d n e g o  dnia. C en y  urządzenia  d w ó ch  wanien nie ma co p o d a w ać ,  
g d y ż  ta k ie g o  urządzenia nie n a leży  polecać.

W r e s z c ie  w y d z ia ł  p o sta n o w ił  za lecić  in sta lacyę, u w zg lę d n ia ją cą  trzy  t y p y  
kąpieli,  i p o d a ć  a d re sy  fa b r y k  B erm a n a  i S z w e d e g o ,  braci Pfeifar, fa b ryk i  g a z o ­
wej, fa b ryk i  firanek Szlenlcier, W y d ż g a  i W e y e r ,  w k t ó ry c h  są urządzone kąp ie le  
fabryczn e; od nich fa b r y k a  „R ę d z in y "  będzie m o g ła  się dow iedzieć  o firmach, p o ­
d e jm u ją c y ch  się o d p o w ied n ich  urządzeń.

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

W ła d y s ła w  B ie g a ń sk i.

„Wykłady o chorobach zakaźnych ostrych" Str. IV i 514. 
Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej*'.

D o  lic zn y c h  z a s łu g  B ie g a ń sk ie g o  na polu n aszego  p iśm iennictw a le k a rsk ie ­
g o  p r z y b y ł a  jeszcze  jedna, bardzo ważna. N o w e  dzieło, w n a g łó w k u  w ym ien io ­
ne, o w o c  niezm ord ow an ej p r a c y  Sz. autora, w y p e łn ia  d o tk liw ą  lukę w skrom nym  
n aszym  d o ro b k u  lekarsk im . W z b o g a c i ł  on literaturę naszą  książką, w której ze­
bran e są w je d n ę  ca ło ść  i o św ietlo n e  k r y ty c z n ie  w szystk ie  najnow sze zd o b y cz e  
w dziedzinie patologfii i terapii chorób zak a źn y ch  ostrych. .Lego b raku  w pi­
śm ienn ictw ie  naszem lekarsk iem , ja k  słusznie w e w stępie  autor zaznacza, nie za­
s tą p ią  tło in aczen ia  fran cu sk ich  i n iem ieckich  m onografii i p odręczników . K s ią ż k a  
n a u k o w a .u  nas musi m ieć na w id o ku  cel sp ołeczn y. O p rócz  d o k ła d n e g o  p o jęc ia  
o sp ó łcze sn y m  ruchu n a u k o w ym , musi ona zastąpić  dla le k a rz y  i studentów  ż y w e  
s ło w o  w y k ła d ó w  i o bzn ajm ić  c z y te ln ik a  z w łasn ym  dorobkiem  i ruchem piśm ien­
n iczym  u nas. T e n  w zgląd ,  ta  d b a ło ść  i poszan ow anie  dla sw ojskiej  myśli, którą  
B ie g a ń s k i t a k  troskliw ie  i serdecznie  p ie lę g n u je  i p rzep ro w ad za  we w szy stk ich  
p r a c a c h  sw o ich , j e s t  jed n ą  zapew n e z p rzew od n ich  idei i n o w ego ,  dzieła. D r u g ą  
zasadn iczą  m yślą, k tó rą  w „ W y k ł a d a c h "  stara się p rzep row ad zić ,  jest  n o w y  kie­
runek, n o w y  za sa d n iczy  z w ro t  w p o g lą d a c h ,  ja k i  się obecnie w m e d y c y n ie  p o w o ­
li ustala. P o le g a ją  one na tem, że c a ły  p u n k t  c iężkości w p ojęciu  c h o ro b y  p r z e ­
nosi się ze zmian a n a to m o -p ato lo g iczn y ch ,  z a ch o d z ą c y c h  w tk a n k a ch  i narzą­
dach, na zaburzenia  w czyn n o ścia ch  ty ch ż e  narządów, na zaburzenia fun k cyi  
ż y c io w y c h  ustroju.

Z a p a tru ją c  się na ch o ro b ę  ze s ta n o w isk a  a n a to m o -p ato lo g iczn eg o ,  ś le d z im y  
p rze d e w szy stk ie m  c h o ry  narząd, chorą  tk a n k ę  i kom ó rkę ,  u le g łe  zmianom  p a to ­
lo g ic z n y m , a m im ow oli m niejszą z w ra c a m y  u w a g ę  na c h o ry  ustrój, na chore 
czyn n o ści  je g o ,  k t ó ry c h  n astępstw em  d o p iero  są zm iany anatom iczne w tk an ka ch  
i narządach.
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D o w ytw orzenia  tego now ego kierunku w patologii przyczyn iła  się przede- 
wszystkiem  bakteryologia, która w prow adziła  do nauki now e p ojęc ia  o to k sy ­
nach, k rążących  we krwi i w yw o łu jących  zatrucie ustroju, b ęd ące  czynnikiem 
chorobotw órczym .

M yśl tę, którą autor i w „ L o g ic e 11, i w „Zagadnieniach'1 i w innych pracach 
sw o ich  od szeregu lat system atycznie przeprow adza, najlepsze sw oje  zastosow a­
nie znalazła  w „ W y k ła d a c h  o chorobach zakaźnych  o s tr y c h 1'. O m aw ia  tu B ie­
g a ń sk i dość obszernie historyę p o g lą d ó w  p ato log iczn ych  na ch o ro b y  zakaźne, 
etiologię, profilaktykę i leczenie, na anatomię zaś pato log iczn ą  nie ty lk o  kładzie 
m niejszy nacisk, ale, zdaniem naszem, w yk ła d a  ją  zbyt pobieżnie. „ T a  ostatnia11 
są s ło w a  Sz. autora, „nie może się p ochw alić  w chorobach zakaźn ych  w ielkiem i 
zdobyczam i; szczegółow y  więc opis zmian anatomicznych m a k ro sk o p o w y c h  i mi­
k ro sk o p o w y ch  rzuca nie wiele światła  na samo pojęcie  ch oroby  i bardzo często 
stanow i niepotrzebny balast w podręczniku, m ającym  na celu g łó w n ie  w z g lę d y  
praktyczne. W o g ó le  staram się przedstaw ić c a ły  przedmiot z punktu widzenia 
etio logiczn ego; etiologia prędzej lub później w y w a lc z y ć  sobie musi najważniejsze 
stanow isko w pato lo g ii11.

T o  usunięcie na drugi plan anatomii patologicznej jest  n ow ością  w p o d rę ­
czniku B ieg ań sk ieg o , odstępstwem  od z w y k łe g o  szematu. J a k k o lw ie k  zmiany 
anatom iczne w chorobach zakaźnych  ostrych  g ra ją  podrzędniejszą  rolę i w y s tę ­
pują  dopiero po pew nym  czasie trw ania choroby, t. j. zaburzeń czyn n ościow ych, 
sądziłbym  jednakże, że szersze nieco uwzględnienie ty c h  zmian i gen e ty czn e  ich 
w yp ro w ad zen ie  ze zmian chemizmu ustroju w y s z ło b y  na ko rzyść  dziełu, prze­
znaczonem u głów nie dla um ysłów m łodych, mniej w yro b io n y ch  i mniej posiada­
ją c y c h  m ateryału  k ry tyczn e g o .

D r u g ą  now ością w układzie dzieła jest  sposób przedstawienia obrazu klini­
czn ego  chorób. A u to r  nie trzym a się tu u tartego  szablonu, t. j. g e n e ty c zn e g o  
sposobu opisyw ania  objaw ów  ch orobow ych  w miarę kole jn ego  ich w y s tę p o w a ­
nia, ale w yk ła d a  przedew szystkiem  ob jaw y  najstalsze i klinicznie najważniejsze, 
następnie przechodzi do mniej sta łych  i w y ją tk o w y c h  zboczeń w ustroju. T y m  
sposobem  nie m am y pełn ego, choć szablonow ego obrazu klin iczn ego danej ch o ­
ro b y  w miarę jej rozwoju, lecz zbiór objawów, muximum i minimum zmian z w yk le  
sp o ty k a n y c h ,  które  czyte lnik  musi przenieść na spostrzegane przez siebie p r z y ­
padki. U trudnia to w pew nej mierze m łodem u czyte ln iko w i w ytw o rzen ie  sobie 
d o k ła d n e g o  obrazu klinicznego choroby, ale p r zy z w y c z a ja  go  do głębszego,".sa­
m odzielnego m yślenia i indyw idualizow ania  zboczeń p a to lo g iczn yc h  i o d u c z a  go  
od szab lo n o w e g o  traktow an ia  chorych. Idąc dalej w tym  kierunku, autor osią­
g n ą łb y  może jeszcze lepsze wyniki, g*dyby, zamiast skreślenia ob jaw ó w  a b str a k ­
c y jn y c h ,  opisał b y ł  k ilk a  ko n kretn ych  p rzy p a d k ó w  ch o ro b o w ych .

K s ią ż k a ,  obecnie w ydan a, jest pierwszą częścią szerzej p o m y śla n e g o  dzieła 
i zaw iera  4 sztucznie utworzone g ru p y  chorób za k a źn y ch  ostrych: 1) chorób ty fu ­
s o w y c h  (tyfus brzuszny, w y s y p k o w y  i g o rą c z k ę  powrotną); 2) chorób z a k a źn y ch  
w y s y p k o w y c h  (ospa, p łon ica  i odra); 3) g ru p a  przejaw ów  zakażenia  s e p ty c z n e g o  
(zakażenie sep tyczn e  ogólne, róża, reum atyzm  staw ow y) i część g r u p y  4) chorób 
z a k a źn y ch  z przew ażnem  um iejscowieniem  sp ra w y  p ato lo g iczn ej  w d ro g a c h  o d ­
d e c h o w y c h  (błonica i krztusiec).

D o  n ajpiękniejszych  rozdziałów  za liczy łbym  w y k ła d  o ty fu sie  brzusznym , 
k t ó re g o  opis jest nader staranny i we w sz y s tk ic h  szczeg ó łach  dobrze p o m yśla n y ,  
g ru n to w n ie  i p ięknie o p raco w an y. Zajmuje też on lw ią  część  książki,. 127 stonic, 
t. j. p raw ie  ’/4 ca łe g o  tomu. W  rozdziale  o rokow aniu  i leczen iu  ty fu su  brzuszne-



go ,  pobieżnie za zw y cza j  tra k to w a n y c h  w podręcznikach, autor bard zo dro b iaz­
g o w o  i ze s w e g o  pun ktu  widzenia rozbiera w ła śc iw e  w skazan ia  lekarskie. D la  
m ło d y c h  zw łaszcza  c zyte ln ikó w  szcze g ó ło w e  w sk a zó w k i lecznicze, ja k  sposób 
p r z y g o to w a n ia  kąpie li ,  o d ży w ia n ia  c h o ry c h  i t. d. są b ard zo  trafne i zasługu jące  
na uznanie. N ie p o d zie li l ib y śm y  t y lk o  ze w szystkiem  p o g lą d u  autora  co do 
trzym an ia  ch o ry c h  p rzez  c a ły  czas ch o ro b y  na ściśle  p łyn n ej dyecie .  Co raz czę­
ściej obecnie  s p o ty k a m y  się ze zdaniem, szczególniej  u an gie lsk ich  i rosyjskich  
k lin icystów , że niema u zasad n ion ych  d a n y ch  do odm aw iania  chorym  ty fu so w y m  
obfitszego p o żyw ie n ia  n a w et m ięsnego. D y e t a  g ło d o w a  w e d łu g  ty ch  autorów 
jest n aw et p r z y c z y n ą  w ielu  zaburzeń czy n n o śc io w y ch  i zw yrod n ien ia  tkan ek 
w tyfusie.

N a d e r  cen n y  i tra fn y  je st  rozdział  o zakażen iach  se p tyczn y ch .  N ie  zna­
m y  p o d ręczn ika ,  w k t ó r y m b y  dział ten b y ł  ta k  umiejętnie i treściw ie  o p r a c o w a ­
ny. C zy te ln ik  b ard zo  w d zię czn y  b ę ó z ie  autorow i za p ow iązan ie  w  jednę ca ło ść  
i ośw ietlen ie  k r y t y c z n e  licznie ro zpro szo n ych  iirac w  tej k w esty i.  N ie  mniej inte­
resu jący ,  ch o ć  nie ta k  w y c z e r p u ją c y  jest w y k ła d  o ch o ro b ach  w y s y p k o w y c h :  
ospie, odrze i p ło n icy .  W zm ian k a ,  że „ospa w ietrzn a  u d o ro słych  nie zdarza  się 
w ca le " ,  p o d łu g  nas, nie jest  z b y t  ścisła. W  szpitalu  Z a p a so w y m  rok rocznie zda­
rza się nam w id z ie ć  p o je d y n cz e  p rzy p a d k i  tej c h o ro b y  u osób dorosłych .

N ie  n a leży  również zbytniej w a g i  p r z y p is y w a ć  zdaniu, że ostra choroba g o ­
r ą c z k o w a  je st  p rze c iw w sk aza n ie m  do szczepienia  ospy. Jak  to już k ilkakro tn ie  
zazn aczaliśm y, w szpitalu  Z a p a so w y m  od szeregu  lat  szczepim y ospę w szystkim  
ch o ry m  g o rą c z k u ją c y m ,  nie w y łą c z a ją c  n aw et d o tk n ię ty ch  różą, i nie z a u w a ży ­
liśm y ż a d n e g o  u jem n eg o  w p ły w u  na p rze b ie g  chorób.

N iep o d o b ień stw em  jest  w o b e c  b o g a c t w a  treści w d a w a ć  się w s z cz e g ó ło w y  
rozb ór k a ż d e g o  w y k ła d u .  N ajszersze  n aw et streszczenie nie da n a w et p rzy b liżo ­
n e g o  p o ję c ia  o w ie lk ie j  w arto śc i  dzieła, które  trzeb a  koniecznie p rze czy ta ć  
i p rzetraw ić.  K s ią ż k a  zresztą  B ie g a ń sk ie g o  odzn acza  się temi samerni zaletami, 
ja k ie  cech u ją  w szy stk ie  p op rzed n ie  p race  te g o  n ie z w y k łe g o  lekarza-m yślic ie la . 
W y k ł a d  je st  d o sk o n a ły ,  ż y w y ,  b a r w n y  i p rzystęp n y .  O b o k  o lb rzy m ie g o  o c z y t a ­
nia, n a d z w y cz a jn e j  pam ięci,  zd rad za  autor szcze g ó ln y  dar u przystępn ien ia  najza­
w ilszyc h  sp raw  n a u k o w yc h .  N ie  w ą tp im y  też, że i now e dzieło je g o  z rów n ym  
zapałem  p rzy ję te  będzie, ja k  w szy stk ie  popi zednie p race  B ie g a ń sk ie g o . P o z o ­
stan ą  o n e  na zaw sze ch lu bą  i o zd o b ą  piśm iennictw a naszego, św ia d ectw em  ż y w o ­
tności i sam odzielności u m ysłu  oraz p oszan ow an ia  d la  sw o jsk ie g o  dorobku  
n a u k o w e g o .

J. Szwajcar.

O D C I N E K

S z c z e g ó ło w y  re g u la m in
Wystawy przyrodniczo-lekarskiej IX zjazdu lekarzy i przyrodników

polskich w Krakowie r. igoo.

i) W y s t a w a  p rzy ro d n iczo -le k a rsk a  odbęd zie  się w lipcu  1900 r. w K r a k o ­
wie. R o z p o c z n ie  się z dniem o tw a rc ia  I X  zjazdu le k a rz y  i p rzy ro d n ik ó w  polskich  
w sobotę  dnia 21 l ip ca  o godzin ie  1 w p ołu d n ie , 'a  t r w a ć  będzie 10 dni.



2) R ozdan ie  nagród w ystaw com  w yszczególnionym  nastąpi podczas osta­
tn iego  publicznego posiedzenia zjazdu.

3) N a g ro d y  ustanowiono następujące: D y p lo m y  honorowe dla w y s ta ­
w ców , k tó ry ch  przedm ioty w ystaw ion e nie są przedmiotami handlu. W ie lk ie  
m edale  złote, medale złote. W ie lk ie  medale srebrne, medale srebrne. W ie lk ie  
m edale bronzowe, medale bronzowe i listy  pochwalne.

4) W  w ystaw ie  m ogą braó udział ty lk o  uczeni i p rze m y sło w cy  polscy. 
F irm y  obce  przypuszczone na W y s ta w ę  m ogą b y ć  ty lk o  z tym i przedmiotami, 
k t ó ry c h  p rzem y sło w cy  polscy  nie produkują, ja k  np. w y ro b y  dla dentystów  i t .p .

5) Sędziow ie  (jury) wybrani zostaną w iększością g łosów  członków o b e­
c n y ch  na pierwszem  posiedzeniu publicznem Zjazdu z gron a członków, uczestni­
k ó w  lub z po za gron a stosownie do propozycyi,  uczynionej przez kom itet w y ­
s ta w o w y .

6) Za miejsce na w ystaw ie zajęte opłacają  ty lk o  ci w ysta w cy ,  któ ry ch  
o k a z y  są przedmiotem handlu i to następujące kw oty: Za 1 metr k w a d ra to w y  
na stole 8 koron, na podłodze 4 korony, na g an kach  po dw orcu w ogrodzie po 
2 koron y. Przedm ioty, będące okazami czysto naukowym i, wolne są od wszelkiej 
op łaty .

7) O kazy ,  będące przedmiotem handlu, mają b y ć  w ystaw ione w szafach, 
w itryn ach  lub  na podwyższeniach, własnością w ysta w có w  będących, a delcora- 
c y e  ty ch  szaf, w itryn i podw yższeń mają b y ć  dokonane kosztem w ysta w có w  za 
poprzedniem  porozumieniem się z komitetem W y s t a w y  i za zg o d ą  tego ż  na ro­
dzaj i ja k o ść  dekoracyi.  Co do w ystawienia zbiorów i okazów naukow ych, to po­
żądaną rzeczą b yłob y, ab y  również we w łasnych szafach i w itrynach  właścicieli 
w y sta w io n e  b y ły ,  g d y b y  jed n ak to b y ć  nie mogło, w y sta w ca  powinien zawczasu 
a najlepiej zaraz przy zgłoszeniu przedmiotów na w ysta w ę  oznajmić to k o m iteto ­
w i W y s t a w y ,  któ ry  będzie się starał p oczyn ić  wszelkie możliwe ułatwienia do 
sto so w n ego  umieszczenia zbiorów takich  pod osłoną szkła, o ile na to pozwolą  
środki m ateryalne  w ystaw cy.

8) P r z y  przedmiotach w ystaw io n ych  m ogą  b y ć  dołączone sp ecya ln e  k a ta ­
lo g i  w y s ta w c y ,  cenniki, ogłoszenia, adresy i t. p. które według' życzenia  w ysta ­
w c y  m o g ą  b y ć  także rozdawane zw iedzającym  W y s ta w ę .

9) G d y b y  który  z w ysta w có w  o p ła ca ją cych  za miejsce ż y c z y ł  sobie, ab y  
kom itet  zajął się dostarczeniem mu odpowiedniej szafy, w itry n y  lub p od w yższe­
nia, winien p o d  tym  w zględem  zawczasu, a najlepiej p rzy  zgłoszeniu się na w y ­
staw ę porozum ieć się z kom itetem  w ystaw y, a zarazem w karcie zgłoszenia się 
życzenie  to swoje uwidocznić w rubryce „U w agi" .  T a k  samo winien w tej ru b ry­
ce  zazn aczyć,  g d y b y  ustawieniem przedmiotów przysłan ych  na w ystaw ę chciał 
się za jąć  sam lub.przez sw e go  pełnomocnika, w przeciwnym  razie kom itet usta­
w ienia  na w ystaw ie  dokona.

10) P r z y  w szystkich  przedmiotach p rzesy łan ych  na w ystaw ę należy napi­
sać  ich cenę szacunkow ą w karcie  zgłoszenia, a to celem asekuracyi  od ognia, 
której kom itet dokona.

11) Przed m iotów  w ysta w io n ych  nie wolno przed zamknięciem  w y s ta w y  
bez oso b n ego  pisem nego upoważnienia kom itetu z w y s ta w y  usuwać.

12) O d sprzed an ych  na w ystaw ie  przedmiotów kom itet pobiera  10# na 
rzecz w ysta w y.

13) K o m it e t  ręczy  za całość przedmiotów na w ystaw ę przesłan ych  od 
chw ili  odebrania  przesyłki,  jeżeli kartą  zgłoszenia w e w szystkich  ru b ryk a ch  d o ­
kład n ie  w yp ełn io n ą  w oznaczonym czasie kom itetow i doręczoną została, a także 
ośw iadczą, że ty lk o  te przedm ioty  w k ata lo gu  W y s t a w y  umieszczone będą, k tó ­
re w karc ie  zgłoszenia  się wym ienione zostaną, a odpow iednia  karta  zg łoszen ia  
się w terminie oznaczonym  kom itetow i doręczoną została.

14) Celem skutecznego reklam ow ania  firm przem ysłow ców , ustan ow ił k o ­
m itet p rzy  ka ta lo g u  osobny dział inseratów po cenie następującej: za ca łą  stro­
nicę 20 kor., za pół stronicy 10 koron, a za x/4 stronicy 6 kor. L e ż y  w interesie 
p rzem ysło w có w , ab y  o sw y ch  zak ład ach  o ile możności ja k  najdokładniejsze  p o ­
dali publiczności uwiadomienia, a firmy sw e rozgłosili, co w obec rozdaw ania  k a ­
ta lo g ó w  za darmo członkom, uczestnikom  zjazdu i w ystaw com , rozsprzedawania 
k a ta lo g ó w  poniżej kosztów druku publiczności, w koń cu w ob ec  okoliczności, że



cz ło n k o w ie  i uczestnicy  zjazdu p rzed staw ia ją  tę część  publiczności, k tó ra  z fir­
mami na w y s ta w ie  reprezen tow an em i najwięcej s t y k a ć  się musi już z natury 
s w o je g o  fachu, zdaniem  kom itetu , tym  sposobem  najskuteczniej poprze się prze­
m ysł,  dla  k t ó re g o  w y s ta w a  nasza ustan ow ioną została.

15) G d y b y  k tó ry  z w y s ta w c ó w  ż y c z y ł  sobi : Co do sw e g o  przedm iotu na 
W y s t a w ie  się zn a jd u ją ce g o  d a w a ć  publiczn e  ustne w yjaśn ien ia  lub w y k o n y w a ć  
e k sp e rym e n ty ,  pow inien uprzedzić o tem  kom itet, a to celem  oznaczenia dnia 
i g o d zin y ,  ja k o te ż  p o czyn ien ia  dla  ta k ie g o  w y s t a w c y  m ożeb n ych  ułatwień.

16) W s z e lk ie  k e re s p o n d e n c y e  i p r z e s y łk i  m ają b y ć  w y s y ła n e  franco pod 
adresem  „ K o m ite t  W y s t a w y  Przyrodniczo-L elcarsk ie j  w K r a k o w i e -1. D o  fra­
ch tów  p r z e s y łe k  cłu  p o d le g a ją c y c h  na W y s t a w ę  p rzezn aczon ych  należy  d o łą ­
c z y ć  „kartę  u p o w ażn iającą",  a w te d y  p rze sy łk a  od o p ła ty  c ła  uwolnioną będzie, 
o t y le  o ile p rzed m io ty  frachtem  takim  objęte  po zam knięciu  W y s t a w y  w y  star 
w c y  odesłan e  zostaną. N a  p r z e s y łk a c h  p rzy le p ić  należy  kartk i  zielone, które  
ko m ite t  za łą czy ,  p r z e s y ła ją c  k a r tk ę  upow ażniającą.

17) O sta te czn y  termin zg łaszan ia  się jest  dzień 10-ty c z e rw c a  r. b. O sta te ­
czn y  termin p rzesy łan ia  przed m iotów  na W y s t a w ę  jest dzień io -ty  l ip ca  r. b. P o  
ty m  terminie ty lk o  za osobnem  porozum ieniem  się z kom itetem  i to w y ją tk o w o  
m o g ą  b y ć  p r ze s y łk i  przed m iotów  p rzy ję te  na w ysta w ę .

18) P rze d m io ty  m ają  b y ć  uprzątnięte  zaraz p o  zam knięciu  W y s t a w y ,  naj­
później w tydzień  po tem. P rze d m io ty  do te g o  czasu nie usunięte sprzedane zo­
stan ą  na r y z y k o  w y s ta w c y ,  apuen iądze  złożone u p r z e w o d n icz ą c e g o  kom itetu, 
g d zie  przez  miesiąc b ę d ą  do rozporządzenia  w y s ta w c y ,  pocżem  obrócone zostaną 
na cel, jak i  ko m itet  uzna za w ła śc iw y .

19) W ła s n o r ę c z n y m  p odpisem  na karcie  zg łoszen ia  się p o ło żo n ym  stw ier­
dzi k a ż d y  w y s ta w c a ,  że na p o w yższe  p ostan ow ien ia  kom itetu  bez zastrzeżeń się 
zg-a d za  i przepisom  ty m  się podd aje.

LIST OTWARTY DO REDAKCYI „MEDYCYNY"

, Szanowny Redaktorze!

U p rzejm ie  proszę Cię, S z a n o w n y  R e d a k to rz e ,  o umieszczenie w „ M e d y c y ­
nie" sp ro sto w an ia  n ied o k ład n o ści,  k tó rą  w y c z y ta łe m  w p r a c y  d-ra K r a je w sk ie ­
g o , o g ło szo n ej  w  t. I V ,  zesz 3 „ P rz e g lą d u  ch iru rg iczn e go "  p o d  ty tu łem  „Opoera- 
c y jn e  leczen ie  w y p a d n ię c ia  o d b y tn ic y " .  W  p r a c y  tej kol. K r a je w sk i wspom ina, 
że z d o ła ł  ze b ra ć  34 p r z y p a d k i  „colopexis“, zastosow anej p rzy  wypoadnięciu o d b y ­
tn icy ,  o g ło sz o n e  do r. 1897, oraz dodaje, że „w literaturze lat późniejszych  nie 
sp o tk a ł  się z opisem  tej o p e ra c y i" .  O tóż po zw o lę  sobie zw rócić  u w a g ę ,  że 
•w Nr. 41 „ M e d y c y n y “ z r. 1898 opisałem  4 p rzy p a d k i  w zm ian kow an ej o p eracy i.  
N adm ieniam , że, jeże li  poroszę Cię o poowyższe sprostow anie,  to, bynajm niej,  nie 
d la  tę g o ,  abym  się czu ł  d o tk n ię ty m  tem przem ilczeniem , wolno bow iem  k a żd e­
mu a u to ro w i u w z g lę d n ia ć  p race ,  jak ie  mu się pod ob ają ,  lecz je d y n ie  d la  śc is ło ­
ści, a to tem bardziej,  że  p r a c a  m oja zosta ła  ogdoszona w ję z y k u  poolskim.

7. i i i . mo.
Z szacunkiem  

Hipolit, Oderfeld.
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Wiadomości bieżące.

—  Według" sprawozdania z działal­
ności T o w a r z y s t w a  k o l o n i i  l e ­
t n i c h  w W arszaw ie  za rok 1899, T o ­
w a rzy stw o  liczyło  członków rzeczyw i­
s ty ch  276, zw ycza jn ych  370; sprawami 
T o w a rzy stw a  zarządzał komitet w yb ra­
n y  na zebraniu ogólnem  w dniu 29 mar­
ca 1899 r. Prezesem  b y ł  d-r M a r k i e ­
wicz  SfT, wiceprezesem d-r A .  N a t an-. 
SON, skarbnikiem  p. R . S chOENFELD. l e ­
karzam i T o w a rzy stw a  byli  d-r Jasień­
s k i  i C. W ą g ie r sk i , a następnie d-r A . 
W a r d y ń s k i . D o zapisu zgłosiło  się dzie­
ci 5>3°9> Ł ty ch  badaniu lekarskiemu 
p o d le g ło  3,741 dzieci, z których  za k w a ­
lifikow ano do wyjazdu ze stopniem 
i-szym  — 590, z 2-gim —  3,015, z 3-im —  
136. Z pow yższej liczby  w yjechało  na 
kolonie 2,586 (692), 1,432 chłopców i 
1,154 dziewcząt; chrześcian 1,878, żydów  
708. W  roku spraw ozdaw czym  dzieci 
p r z e b y w a ły  na 14 koloniach: 13 miej­
skich i 1 leczniczej w Ciechocinku. K o ­
sztem T o w a rzy stw a  u trzym yw an ych  
b y ło  11 kolonii. Pod w zględem  zdro­
w otności rok 1899 b y ł  bardzo p om y­
ślny. P rzeciętn y  przyrost ciężaru w fun­
tach u ch łopców  3,01, u dziewcząt 4,03. 
I pod w zględem  finansowym rok spra­
w o zd a w czy  przedstawia się bardzo p o ­
myślnie. S p a d k o b ie rcy  bowiem  ś. p. W . 
E. R a u a  ofirowali Tow arzystw u  kolonii 
letnich 200,000 rb., z czego 50,000 r bli 
ma b y ć  użyte na w ybudow anie 2 kolo­
nii sta łych, a 150,000 rubli na kapitał, 
z któ reg o  odsetki przeznaczone b y ć  ma­
ją  na utrzymanie ty ch  kolonii. Obrót 
k a s o w y  w roku 1899 b y ł  następujący: 
w p ły w  w yniósł 55,360 rb. 69 kop. W y ­
datki 55,286 rb. 37 kop. K o s z t  dnia in­
s ty tu to w e g o  wynosi w koloniach utrzy­
m yw a n y ch  przez T ow arzystw o kop. 
38,8, w  p ryw a tn y ch  kop. 4,08.

—  I X  Z j a z d  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 dalszym ciągu zgłoszono:

W  s e k c y i  V I I  (technicznej). W y ­
kłady: 9) c. k. rad ca  dworu I. F r a n k e  
(Lwów): „O stanowisku techników  w X X  
wieku". (125)

10) Prof. politechn. R . D zieślew- 
ski (Lwów) „Z dziedziny e lektrotech n i­
k i .  (126)

u )  Prof. politechn. P awlewsici 
(Lwów) (tytuł p odan y będzie p ó ­
źniej. (127;.

12) Prof. politechn. ŻAŁOZIECKI
(Lwów) „N owsze kierunki w technolo­
gii nafty". (128)

13) Prof. szkoły  przemysł. Tadeusz
M uenniCU (Lwów) „B u d o w a  ty p o w y c h  
szkół lu d o w y c h 11 (z planami). (129)

14) R a d c a  budown. miejslc. W in cen ­
ty  G órecki (Lwów) „B ud o w a nowej 
rzeźni miejskiej we L w o w ie 11 (z plana­
mi). (139)

15) C. K .  Inspektor techniczny kon­
troli skarbow ej A lek sa n d er  O d elm anń  
(Stanisławów): „Z działu drożdżowni- 
ctw a i gorzelnictw a". (131)

W  s e k c y i  X I I I  (m edycyna w ew n ę­
trzna). 11) d-r A .  S o k o ł o w sk i  (W arsza­
wa): „ Dem onstracya preparatów  i kró­
tki opis choroby  osobnika, dotkniętego 
anchylostoma duoilenale“ . (132)

W  s e k c y i  X V I I I  (okulistycznej). 
S p raw ozd aw cą  tematu 2) „O b ja w y  gru­
źlicy  w narządzie w z ro k o w y m 11 jest d-r 
Bron. J anuszkiewicz  (Warszawa).

Zgłoszono w y k ła d  2) Prof. d-r W i-  
cuerkiewicz  (Kraków) „ P rz y c z y n e k  do 
etiologii oderwania s iatków ki". (133')

W  s e k c y i  X IX  (ginekologicznej) 
zgłoszono w ykład:

19) D-r Fr. N eu gebauer  (W arszawa) 
„ K i lk a  słów o w rzekom em  obojnactw ie 
( hermaphroditismus)u. (134)

— Koledzy Stanisław K amieński i 
Antoni Ś niechow ski mianowani zostali 
ordynatorami w domu wychowawczym 
przy szpitalu Dz. Jezus w Warszawie.



—  W  W e s t e n d  p o d  B erlinem  zaczą ł 
w y c h o d z ić  k w a rta ln ik  p. t. „Alcoholis- 
m us“. C zasopism o to jest  p o św ięco n e  
sp raw o m  n a u k o w ym , d o t y c z ą c y m  na­
d u życ ia  w y s k o k u .

—  W  B erlin ie  zaw iązała  się k o m is y a  
w celu  badania  rak a  (carcinoma). N a  
p rze w o d n icz ą c e g o  w y b r a n y  zosta ł  prof.
L e y d e n .

—  W  N ea p o lu  w kw ietniu  r. b. ma 
się o d b y ć  zjazd, w celu om aw ian ia  w 
dalszym  c iągu  spraw , d o t y c z ą c y c h  g-ru- 
źlicy.

-— W  kw ietniu  p o m ięd zy  18— 21 w 
W isb a d e n ie  odbęd zie  się 13 zjazd dla 
m e d y c y n y  wewnętrznej; w tym  również 
czasie w  B erlin ie  odbęd zie  się 29 zjazd 
chirurgiczn y.

— Zmarli. Z m n ożącym i się codziennie trudnościam i w alki  o chleb 
pow szed n i za tra ca  p o w o li  i za w ó d  lekarsk i  część  tra d y cy i ,  s tro n y  d u ch o ­
wej, s w e g o  aposto lstw a, bo dzisiejsza g e n e r a c y a  le k a rz y  ma do zw alczen ia  
, .A lp y “ przeszkód, o k tó ry c h  o jco w ie  nasi n aw et m arzyć  nie p otrzebow ali.  
N ie  w ch o d ząc  w k r y t y k ę  p rą d ó w  n o w o cze sn ych  p o m ięd zy  lekarzam i, w y ­
znam szczerze, że p rzep iękn a  zasad a  ż y c io w a  prastarej sz la ch ty  „noblesse obli- 
ge“ , a k tó rą  s ta rz y  le k a rze  p o w szech n ie  w życ iu  stosowali,  decorum z o ka  
n ig d y  nie tracąc ,  m iała  i m ieć będzie dla mnie p o w a b  nie do opisania!
I  dla  te g o  z p o c h y lo n ą  g ło w ą ,  z czcią  rzetelną i g łę b o k ą ,  w ym ieniam  
nazw iska  ty c h  k o le g ó w ,  k tó rz y  pom im o ciężkiej  w alki  z życiem , p am ię­
tali o tem, b y  zaw ó d  le k a rsk i  nic nie utracił  ze sw ej świętości, k tó rzy  
zaw sze  o w ą  „noblesse“ stanu le k a rs k ie g o  k ładli  na pierwszem , zaś in­
teres m a te r y a ln y  na d ru giem  miejscu. D o  tak ich  d ro g o c e n n y c h  naz­
w isk  n a le ży  nazw isko ś. p. d-ra E d w a rd a  BmiHi/a zm a rłe g o  w Mera- 
nie w dniu 20 lu te g o  r. b. U rod ził  się on w e L w o w e  w roku  1851. S tu d y a  
m ed y czn e  o d b y ł  p o c zą tk o w o  w K r a k o w ie ,  a następnie w G radcu, g d z ie  w ro­
ku  1876 u zy s k a ł  d y p lo m  d oktorski.  P o  o d b y c iu  s łu żb y  o b o w ią zko w ej w w oj-  ■  
slcu rakuskiem , p e łn ił  przez 2ł roku  czyn n ości  le k a rza  p u łk o w e g o  w B ośnii I 
i H erco g o w in ie ,  a następnie czyn n ości seku n d aryu sza  w szpitalu triesteń- ■  
skim. P o  3-letniej p r a k t y c e  w Trieście ,  osiadł ja k o  lekarz  z d r o jo w y  w G lei- 3 
ch e n b e rg u ,  zaś przez zimę p r a k t y k o w a ł  w Meranie. W  ostatnich kitach  p ra ­
c o w a ł  usilnie w Ż e g ie sto w ie ,  p rag n ą c ,  b y  z a k ła d  ten p o d  w zglę d e m  postępu  
z ró w n ać  z innymi. W  r. 1881 w y d a ł  w K r a k o w ie  p o d ręczn ik  inform acyjny: 
p. t. „G leich .enberg w S t y r y i “ oraz toż samo po w łosku. Z m a rły  n ależał do 
istot w y ją tk o w y c h :  w stosun ku do klienteli  sw o je j zaw sze pełen  dobroci 
i s ło d y c z y ,  c ierp liw o śc i  i w yrozum iałości; w  stosun ku do k o le g ó w  zaw sze 
p e łe n  p rzy ja z n e g o  nastroju, taktem  i sp o ko jem  niezrów n anym  umiał ła g o ­
dzić  ostre ko ń ce  sp rzeczn y ch  za p a try w a ń  lub s y tu a cy i ,  nie stara jąc  się ni­
g d y  o k a z y w a ć  sw ej w yższości,  pom im o, iż dla  wielu, przez sw e g ru n to w n e 
w y k s zta łc e n ie  m ó g ł  b y ć  w zorem . J a k k o lw ie k  z niem ieckiej rodziny —  lecz 
czę śc io w o  w G a l ic y i  w y c h o w a n y ,  miał d la  ro d a k ó w  n aszych  szczerą  p r z y ­
ch y ln o ść  i zdanie o nich o b je k ty w n e ,  niezatrute żadnem i an ty p aty a m i.  P a ­
d ła  w ię c  znow u je d n a  ofiara zawodu! P a d ł  dzielny w ojow nik, p od czas  w alki 
śmiertelnie u g o d zo n y!  S p o k ó j  J e g o  w ie lkej  duszy!

Wiedeń, 3  marca 1 9 0 0  r. D -r St. Bulikoiushi. 8

D o  dzisiejszego numeru d o łą cza  się dla  w szy stk ich  pren um eratorów  c yrku - 
larz „o K e le n ie '1 So cie tó  chim ioue des Usines du R h ó n e ,  L yo n .

W y ix a w c a  Dr. t .  Guranowski. R k d a k t o u  o d p o w ie d z ia ln y  Dr. m e d. NI. Sadowski.
jI,o3BojieHO U,oii3ypoio, Bapniaua ż .Mapra 1900 r. Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.


