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PRZYPADEK  г а ш и ш  Ш В  TWARZY
(hemiatrophia facialis)

podał

S. G oldflam .
W p r a w d z i e  przypadek , k t ó r y  o p is a ć  z a m ie rz a m ,  n ie  

s tanow i n o w e g o  przyczynku  do  r o z j a ś n i e n i a  is to ty  t e g o  c i e 
k a w e g o  c i e r p i e n i a ,  ze względu j e d n a k ,  źe  w naszej l i t e r a t u 
rze  z p o d o b n e m i  spostrzeżeniami s p o t y k a m y  się n a d e r  r z a d 
ko, o ile w i e m ,  j e d n o  zostało o g ł o s z o n e  przez B r u n n e r a  j e s z 
cze w 1869 r .  ( P a m ię tn ik  To w. L e k .  W a rsz a w s k ie g o ,  T .  61, 
str. 273), n a s t ę p n i e ,  źe w z a g r a n ic z n e j  l i t e ra tu rz e  p r z y p a d k i  
te g o  r o d z a ju  s k r z ę tn i e  są n o t o w a n e ,  d o  1889 roku  b y ł o  ich  
89, o ś m ie la m  s ię  i przezemnie s p o s t r z e g a n y  ogłosić. ')

S. S .  l a t  24, zg łos iła  się d o  m n i e  13. IV. r. b .  z p o w o 
du  s c h u d n ię c ia  p r a w e j  po łow y t w a r z y .  Już  przed 8 l a t y  z a u 
ważyła ,  źe  t a  s t r o n a  tw arzy  j e s t  c h u d s z ą ,  i źe n a  n ie j  p o d  
okiem z a c z y n a j ą  s ię  w y tw arza ć  d o ł k i ,  c o  m atka  p r z y p i s y w a ł a  
zołzom. S a m a  c h o r a  m a r tw i ła  s i ę  s w o im  s tanem  li t y l k o  
z p o w o d ó w  e s t e t y c z n y c h ,  nie z a s i ę g a ł a  za ś  do tąd  r a d y  l e 
karskiej,  p o n i e w a ż  bó lów , ani i n n y c h  do leg liw ośc i  n ie  d o z n a 
wała ,  c z a s e m  t y l k o  s ła b e  darc ie  w  p r a w y m  policzku, n a  k t ó 
re  uw ag i  n i e  z w r a c a ł a .  D opiero  z w ię k s z a j ą c e  się o d  2 m i e 
sięcy z n i e k s z t a ł c e n i e  połow y t w a r z y ,  sk łon i ło  c h o r ą  d o  s z u 
kania p o m o c y  le k a r s k ie j .

D o 16 r .  ż y c ia ,  to  jest d o  c z a s u  zauw ażen ia  z m i a n  
w tw a rz y ,  m i a ł a  c h o r a  w ysypkę  n a  g ło w ie ,  uw ażaną  z a  z o ł 
zo watą. P r z e d  6 l a t y ,  a więc j u ż  w  c z a s ie  istnienia o b e c n e j  
ch o roby ,  p r z e b y ł a  szczęśliwie t y f u s ,  o p r ó c z  k tó re g o  ż a d n e j  
innej c h o r o b i e  n ie  u le g a ła .  Z w r a c a  t y l k o  uw agę o k o l ic z n o ś ć ,  
źe m ie s ią c z k o w a n ie  w ystąp iło  n a d e r  p ó ź n o ,  bo d o p ie ro  w  23 
roku  życia, z j a w i a  s ię  co 5 —6 ty g o d n i ,  c h o r a  doznaje p r z e d  t e m  
silnych p o  k i l k a  r a z y  dziennie u d e r z e ń  k r w i  do g ł o w y ,  d o -

*) Chora ta była przezemnie dem onstrowaną w Towarzystwie lekar
ek iem dnia 6 V . 9 0 . 1



chodzi nieraz do tego, źe przez chwilę nie wie, co się z nią 
dzieje. Miesiączkowanie trwa 2 dni, jest dość obfite i wtedy 
chora doznaje ulgi.

S. S. ma pięciu zdrowych braci i jed n ą  16 letnią sio
strę, o której nie wie, czy juz miesiączkuje. Matka ma lat 54, 
je s t wątłą i cierpiącą od ostatniego porodu. Ojciec zmarł 
po długiej chorobie w 47 roku na gościec. W  rodzinie nie 
ma ani choroby, na k tó rą  S. S. się skarży, ani żadnej innej 
nerwowej. O wpływie przymiotu mowy nie ma, chora jest 
dziewicą.

Jest to osoba dobrze zbudowana i odżywiana, u któ
rej w wewnętrznych organach zmian żadnych nie ma, mocz 
białka lub cukru nie zawiera. Już na pierwszy rzut oka u- 
derza niejednakowy w ygląd obu połów twarzy: gdy lewa 
je s t pełną, pulchną, żywym pokryta rumieńcem, to prawą 
jest znacznie chudszą, wpadłą, bledszą, o starczym wy
glądzie. Na tle tego ogólnego schudnięcia prawej połowy 
tw arzy, obejmującego głównie obręb rozprzestrzenienia się 
I I  i III gałęzi nerwu trójdzielnego, spostrzega się kilka mniej 
lub  więcej głębokich dołków: na podbródku blizko linii 
środkowej, gdzie wychodzi n. mentalis i gdzie skóra jest mo
cno pofałdowana i ciemniej zabarwiona, obok skrzydła no
sa, w miejscu odpowiadającem wyjściu nerwu szczęko
wego górnego, na górnym  brzegu wyrostka licowego i 
u dolnozewnętrznego kąta dolnej powieki. Fałda noso- 
wargowa prawa ma więcej fałd i o wiele głębszych, niż po 
stronie lewej, koniec nosa jest w prawą stronę zwrócony. Fałd 
po stronie prawej tw arzy jest w ogóle więcej, aniżeli po lewej. 
Dolny kontur twarzy je st po stronie lewej bardziej wypełniony 
i okrąg lej szy, aniżeli po prawej, prawa skroń głębszą, okolica 
praw ego żwacza bardziej płaską, aniżeli po stronie lewej. Na 
praw ej połowie twarzy widać podskórne żyły, których po stro
nie lewej się wcale nie spostrzega, mianowicie na dnie dołków, 
na podbródku, na łuku licowym i linii skroniowej. Dolna 
w arga przy prawym kącie ust jest cieńsza, błona śluzowa 
pomarszczona, a poniżej ostatniej w skórze na dnie małego 
płaskiego zagłębienia je st mała podłużna 3/ 4 ctm długa cien
ka blizna, o której chora nie wie, w jaki sposób powstała. 
W  spokojnem położeniu twarzy wargi z praw ej strony nie są 
przymknięte. Miejscami tak na prawej górnej jak i dolnej 
powiece brak rzęsów, te które zostały i włosy na głowie mają 
po obu stronach jednakową barwę. Od dość dawnego czasu



chora doznaje nieprzyjemnego d rg an ia  wprawej górnej powiece.
Schudnięcie twarzy spow odow ane jest g łów nie zan i

kiem części miękich, zwłaszcza tkank i tłuszczowej. W p raw 
dzie fa łd a  skóry na policzku, podbródku, przed uchem  jest 
cieńsza, aniżeli po stronie lew ej, to  różnica ta spow odow aną 
jest mniej przez zanik samej skó ry , aniżeli tkanki tłuszczow ej. 
Na dotyk skóra  po stronie praw ej przedstawia się rów nie  mię- 
ką, g ładką jak  po stronie lewej, nie ma na niej p lam , z wy
jątkiem ciemniejszego grafitowego zabarwienia skóry  na  pod
bródku, o k tórem  była już mowa, nie jest do kości p rzy rośn ię 
tą, tylko m niej rumianą. Różnica ta  w unaczynieniu w ystępuje  
jeszcze jask raw iej, gdy chora się rum ieni, ale zaraz dodać  nale
ży, źe rea k c y ja  na bodźce term iczne, mechaniczne w ystępuje  
także po s tron ie  chorej. Poci się jednakowo na obu połow ach 
twarzy. Czucie we wszelkich g a tu n k ach  zachowane jednakow o 
po obu stronach . Bolesności na ucisk nie ma, ani bólów  spon ta
nicznych, ty lko  czasem występuje owo nieznaczne d a rc ie ,o  k tó
rem już wyżej by ła  mowa. Czy m ięśnie biorą udział w  zaniku, 
na pewno trudno  rozstrzygnąć, a le  jes t prawdopodobnem, że 
dotkniętemi nie są, bo ruchy m im iczne są jednakowe po obu 
stronach, a  oddziaływanie nerwu twarzowego i mięśni na  stru 
mień faradyczny  i galwaniczny praw idłow e, takie sam e ja k  po 
stronie lew ej. Odnosi się to także do mięśni o trzym ujących 
gałązki od części ruchowej nerw u  trójdzielnego: żw acze k u r
czą się dob rze  po obu stronach, ruchy  boczne szczęką dol
ną są silne, tylko prawy mięsień skroniowy wydaje się cień
szym, aniżeli po stronie lewej.

Co się tycze kości twarzy, to  wprawdzie zdają się one 
na dotyk m niejsze po stronie p raw ej, ale należy uw zglę
dnić, źe z pow odu zaniku części miękich są dostępniejsze 
obm acywaniu. Jedno tylko p rzem aw ia za udziałem także ko 
ści, m ianow icie płaskie zagłębienie w łuku licow ym , w y
czuwalne n a  dnie dołka opisanego wyżej. Różnicę w dlug*o- 
ści części poziomej szczęki dolnej, wynoszącą i c tm  (i i  ctm 
po stronie lew ej, io po p raw ej) należy przedewszystkiem 
kłaść na k a rb  zaniku części m iękich. Uszy są jednakow e.

G ałki oczne są jednakowej wielkości, ruchy ich p ra 
widłowe, źrenice równe, w ybornie oddziaływają na  św iatło. 
Krótki w zrok istnieje od dzieciństw a. Łzawienie po obu 
stronach jednakow e. Węch, sm ak  nienaruszone. B rak u je  po 
obu s tro n ach  wielu zębów ta k  w górnej, jak i w  dolnej 
szczęce, pozostałe są po większej części zepsute; dopiero



p rz e d o s ta tn ie j  i ostatniej z im y  zęby  zaczęty p r ó c h n i e ć  i w y
p a d a ć .  P r a w a  połowa j ę z y k a  w ydaje  się n ieco  w ęższą, ale 
je s t  j a k  i lew a  strona p o k r y t a  rów ną i g ła d k ą  b ł o n ą  śluzo
wą, a  w szy s tk ie  ruchy j ę z y k a  są  prawidłowe, j ę z y c z e k  wisi 
w ś r o d k u ,  podniebienie d o b r z e  się kurczy, W y d z ie l a n i e  śliny 
j e d n a k o w e  z obu stron.

U c isk  okolicy zwojów szy jo w y ch  n ieb o le sn y .  Żadnych 
o b j a w ó w  ze strony k o ń c z y n  nie  ma. O d r u c h y  kolanowe 
p r a w id ło w e .

R o z p o z n a n ie  w o g ó le  połowicznego z a n ik u  twarzy, 
jak  i d a n e g o  przypadku n ie  przedstawia ż a d n e j  t rudno
ści: z n a c z n e  schudnięcie t w a r z y  w obrębie ro z g a łę z ie n ia  ner
w u t ró jd z ie ln e g o  przy z a c h o w a n iu  czucia, r u c h ó w  mimicz
n y c h ,  d łu g o le tn i  rozwój c i e r p ie n ia  nie p o z o s ta w ia ją  żadnej 
p o d  t y m  względem w ą tp l iw o ś c i .  Nie sądzę, ż e b y  połowiczny 
zanik  t w a r z y  można b y ło  w z i ą ć  za sk le roderm ię , w  której 
s k ó ra  j e s t  tw ardą , suchą, z g r u b ia ł ą ,  lśniącą, t r u d n o  w fałdę 
się u j m u ją c ą ,  przylegającą i ściśle obciągającą k o ść ,  otwory 
n o sa ,  u s t  się zmniejszają, r u c h y  mimiczne s ą  ograniczone 
( m a s q u e  sclerodermique, O l l ie r ) ,  wreszcie s k l e r o d e r m ia  ogar
nia z n a c z n e  przestrzenie s k ó r y  tułowia, k o ń c z y n  i t. d.

P o ło w ic z n y  zanik t w a r z y  występuje w  m ło d y rm wieku, 
częs to  b a r d z o  początek r o z w o j u  sięga d z ie c iń s tw a  3, 4 roku, 
a t y l k o  w  rzadszych p r z y p a d k a c h  rozwój się z a c z ą ł  w wie
ku p ó ź n ie jsz y m , np. w p r z y p a d k u  R u h em an a  ]) w  50 roku. 
P łe ć  ż e ń s k a  jest u p rzy w ile jo w an a ,  na 68 p r z y p a d k ó w  zebra
n y c h  p rz e z  Lewina 2) w y p a d a  41 kobiet i 27 mężczyzn. 
D z ied z iczn o ść  nie gra ż a d n e j  roli, w jed n y m  ty lk o  przypad
ku  c io tk a  pacyjenta m ia ła  to ż  samo c ie rp ien ie  (G ow ers  3). 
P r z y c z y n y  najczęściej " w y k r y ć  się nie da je  i c h o r o b a  wy
s t ę p u je  j a k b y  spontanicznie. W  mniejszości p r z y p a d k ó w  roz
wój c ie rp ien ia  udało się z w ią z a ć  z pewnemi szkodliwościami, 
n a  86 przypadków  z n a n y c h  do roku 1888 M e n d e l  *) mógł 
zn a le ść  mniej lub więcej p raw d o p o d o b n ą  p r z y c z y n ę  w 23, 
m ia n o w ic ie  9 razy uraz g ł o w y ,  4 razy a n g in a  i tonsillitis, 3 
p ró c h n ie n ia  zębów, 7 p r z y p a d k ó w  po c h o r o b a c h  zakaźnych 
(3 ró ż e ,  tyfus, szkarla tyna , d y f te ry t) .  W  n i e k t ó r y c h  przy-

! )  C en tra lb latt f. K lin . M e d . 1889 Nr. i.
3) C haritó  Annalen I884 .
3)  M an u a l o f  diseases o f  th e  n ervou s system str. 8 0 4 .  
*) N e u r o l. Centralblatt 1888 N r. 14.



padkach obwiniają ciążę (Nicaise l), połóg (Karewski 2), na
wet strach (Bechterew 3).

Początek cierpienia jest często nieznaczny, żadne mi do
legliwościami się nie zdradzający, tylko chudnięcie twarzy 
zwraca uw agę chorych. W licznych jednak przypadkach 
istnieją na początku mniej lub więcej wyraźne objawy czu
ciowe, od słabej parestezyi aż do nerwobólu. W przypadku 
Nicaise’a np. zaczęło się od bólu głow y, Penzoldta 4) od bó
lu i uczucia chłodu w lewej połowie twarzy, toż samo u 
Banhama, W olffa i t. d. Nie zawsze pierwszym przedm io
towym objawem jest schudnięcie w obrębie jednej z gałęzi, 
lub wszystkich trzech, nerwu trójdzielnego, często pokazy
wały się przed  tem na skórze ograniczone plamy biaław e, 
żółtawe lub brunatne (Penzoldt, Baaham , Bernhardt 5), R ona, 
Herz 6), poczem w tych miejscach występował zanik w kształ
cie mniej lub więcej płaskich zagłębień, dołów, rowków lub 
rynien, niekiedy odpowiadających przebiegowi gałęzi ner
wu trójdzielnego (Mendel, Suckling 7). W rzadkich p rzypad
kach zaczęło się od wypadania, lub siwienia w łosów na 
głowie i rzęsów (Brunner, Eulenburg 8).

Cierpienie rozwija się nader powoli w ciągu la t kilku, 
nawet kilkunastu, a doszedłszy do pewnego natężenia sp ra 
wa się zatrzym uje. W  rzadkich przypadkach już po 2 latach 
choroba b y ła  zupełnie rozwinięta, tak w przypadku Eulen- 
burga, B ech terew a 9). Niekiedy rozw ija się niejednostajnie, 
to wolniej, to  szybciej, to ostatnie najczęściej spowodowane 
jest przypadkow ą chorobą, tak np. w przypadku W olffa 10) 
u 24 letniej kobiety, u której zanik zaczął się w 6 roku ży
cia i rozwijał powoli w ciągu la t i 7, po przebytym tyfusie 
daleko szybsze przyjął tempo i doszedł do znacznego natę
żenia; u tej sam ej chory po drugim  tyfusie zaczął się zanik 
w drugiej połow ie twarzy.

Nie zawsze zanik dotyczy całej połowy tw arzy, nie-

1) R evue de M ćdecine 1885 р. 69О.
i) D eut. M ed. W och. 1883 Nr. 7.
3) R eferat w  Neurol. Centr. 1888 str. 579.
4) M ünch. M ed. W och. 1886 Nr. i 4— 16.
б) C entralb latt f. Nervenheilkunde I883, Nr. 3.
в) W ien er  M ed. Presse 1886, Nr. 46.
’) Brit M ed . Jour. 1886, p. 925.
8) Z eitsch rift f. K lin . Med. Bd. V  S . 485 .
e) 1. c.
io) V irch . A rch . Bd 94, Str. 393.



kiedy ogranicza się do o b rębu , odpowiadającego jednej 
z trzech gałęzi nerwu trójdzielnego, lub dwu z nich, np, 
w przypadkach Nicaise, M ierzejewski iErlicki ‘j, E s te r  2). Od 
połowy zdrow ej zanik tw arzy  często ostro się odgranicza, 
nawet rodzajem  wału, w ystającego  od strony  zdrowej 
(Herz). W  zaniku bierze udział głównie tkanka łączna pod
skórna, a le  często także sam a skóra, która staje się cieńszy 
i bledszą, a temperatura n iekiedy niższą (Brunner, Suckling). 
Czucie je s t  niezmienione, pocenie jednakowe po obu stro
nach. Często spostrzegano udział mięśni w zaniku, chociaż 
ruchy m im iczne były prawie zawsze zachowane, a  oddzia
ływanie elektryczne tylko n ad e r rzadko zmniejszone. Nie 
tylko w łaściw e mięśnie tw arzy  znajdywano zanikłem i, ale 
także te , k tó re  otrzymują gałązki od części ruchow ej ner
wu trójdzielnego, a więc źwacze, skrzydlate, skroniow e, tak 
w przypadku Warfvinge 3). W  niektórych też przypadkach 
zaznaczono zanik połowy języka po tejże stronie. Spostrze
gano także skurcze włókienkowe w źwaczu, kloniczne i to- 
niczne skurcze w nim i m ięśniu skroniowym (Spitzer 4), 
W arfvinge, Mendel, Bechterew, Herz). Dość często i koście 
twarzy b ra ły  udział w zaniku (R ona  5), Bechterew, Suck
ling, W arfv inge , Mierzejewski i Erlicki. Mendel itd ). W  wy
jątkowym przypadku zanotowano exophtalmus, rozszerzenie 
źrenicy, tru d n e  jej oddziaływanie na światło itd. (Brunner), 
Seeligmiiller zaś w jednym przypadku  rozszerzenie źrenicy po 
jednej stronie. Częściej już widziano wgłębienie gałki w orbitę 
z powodu zaniku tłuszczu oczodołowego. W niektórych p rzy
padkach w ym iar czaszki po stronie chorej b y ł mniejszy 
(Herz), to  znowu, oprócz tw arzy , dotkniętą by ła  zanikiem 
górna kończyna, nawet cała po łow a ciała (Mendel, Hens- 
chen ®). W  ostatnich 2 przypadkach istniała, obok zaniku, 
psychoza. W  rzadkich spostrzeżeniach zanik zajm ow ał obie 
połowy tw arzy  (Wolff, Eulenburg). Smak, węch ja k  i inne 
zmysły b y ły  prawie zawsze nienaruszone.

R okow anie dla połowicznego zaniku twarzy je s t  złe. 
W prawdzie zdrowie na szwank narażone nie jest, a le  sama

*) R e f .  w  N eurol Centr. 1884 p . 107.
2) R e v u e  de Medecine 1888, р. 80O.
3) R e f .  w  N eurol. Centr. 1885, str . 513.
4) W ie n e r  M ed. Blätter i885 N r. 1.
6) N e u r . Centr. 1889.
6) N e u r . Centr. 1883, str. 374.



sprawa zan iku  tw arzy pow strzym ać się nie da. W y ją t
kowo i ostrożnie  wzmiankują n iek tó rzy  (Penzoldt, B ärw in 
kel) o n ieznacznej poprawie.

Jeżeli s tro n a  kliniczna połowicznego zaniku tw arzy  
jest dostateczn ie  znaną, to inaczej się rzecz ma z p a to g en e
zą tego c ie rp ien ia . Istnieją dwie teo ry je , jedna (B ito t, L an 
de, G intrac) przy jm uje pierwotne cierpienie tkanki łącznej 
podskórnej, t. zw. aplasie lam ineuse progressive, od k tó reg o  
jako n a s tę p s tw o  wyprowadza w szystkie objawy, co oczy 
wiście je s t  nac iąganem  i krytyki nie wytrzymuje; d ru g a  teo - 
ryja, m ająca da leko  liczniejszych zwolenników i z fak tam i zgo- 
dniejsza, u w aża  zmiany w nerwach za  spraw ę pierwotną. P ierw si 
mianowicie badacze  tego cierpienia, Romberg, później S a 
muel, F re m y  odnosili je do zaburzeń  w nerwach troficznych 
(trofoneuroza). Wprawdzie ani ośrodków , ani nerw ów  tro 
ficznych do tychczas dowieść się n ie  udało, to jednak  w szy
stko sk łan ia  do  przyjęcia istnienia ich, a zmiany troficzne 
tkanek nie u leg a ją  najmniejszej wątpliwości w n iek tó ry ch  
cierpieniach m ózgu, rdzenia i n erw ów  obwodowych. N ie m a 
tylko zgody  pom iędzy autorami co do nerwu, k tó ry  m a być 
w połow icznym  zaniku twarzy dotkniętym , bo g d y  jedn i 
przyjm ują zaburzen ie  nerwów naczynioruchowych, o p ie ra 
jąc się na  ty m  zresztą nader rzadk im  objawie, źe tę tn ica  
domózgowa p o  stronie chorej b y ła  mniej napiętą i d aw ała  
słabsze tę tn o  (Bergson, Stilling), inni nerwu współczulnego 
(Seeligmüller; Brunner), to inni szukają przyczyny w  n e r
wie tw arzo w y m , trójdzielnym, n aw et w rdzeniu p rze d łu 
żonym.

Szukanie  pierwotnych zmian w nerwie tw arzow ym  naj - 
mniej m a p o d staw y , przy cierpieniu jego bowiem m am y 
zmiany w  oddziaływ aniu mięśni, skóra  zaś i tk anka  tłu sz
czowa p o z o s ta ją  niezmienione. W ięcej zwolenników liczy 
nerw w spó łczu lny  (jego część szy jow a), a opierają się g łów nie 
na n iek tó rych  spostrzeżeniach ł), w których obok objaw ów  
wskazujących na podrażnienie teg o  nerw u (rozszerzenie szpa
ry pow iekow ej, wysadzenie gałk i ocznej, rozszerzenie ź ren i
cy, rzadziej b ladość twarzy), lub  porażenie (zwężenie szpary  
powiekowej, wpadnięcie gałki ocznej, zwężenie źren icy , rz a 
dziej zaczerw ienienie skóry) w idziano także spłaszczenie o d 
powiedniej s tro n y  twarzy. Przedewszystkiem ostatni te n  ob 

ij E u len b u rg  Real-Encyclopedie Т . V III , str. З83.



jaw p r z y  affekcyjach nerw u współczulnego w ystępu je  naj
rzadziej, następnie spłaszczenie twarzy nie jest obrazem  po
łow icznego jej zaniku, a d la  podrażnienia n erw u  współczul
nego d a j e  się wytłumaczyć zwężeniem naczyń i mniejszem 
ich wypełnieniem, wreszcie ty lk o  w wyjątkowym przypadku 
połowicznego zaniku tw a rzy  widziano objawy zależne od 
nerwu współczulnego, na p ierw szem  miejscu pom iędzy  któ- 
remi s to ją  gałko-źrenicowe. T ak im  wyjątkowym b y ł  p rzypa
dek B ru n n e ra ,  w którym o b o k  zaniku twarzy is tn ia ło  jeszcze 
wysadzenie gałki ocznej, rozszerzenie źrenicy i t ru d n e  jej od
dzia ływ anie  na świało, b lad o ść  skóry i łącznicy, mniejsze 
pocenie się i łzawienie po s t ro n ie  chorej, n aw e t  nieprzyje
mne uczucie  przy ucisku zw o ju  szyjowego g ó rn eg o ,  w s k u 
tek czego  Brunner p rzy jm uje  dla swego p rzy p ad k u  stałe 
podrażnien ie  nerwu współczulnego.

Najprawdopodobniejszym do przyjęcia b y ł  nerw  trój
dzielny, przedewszystkiem d la  tego, źe połowiczny zanik twa
rzy rozprzestrzenia się w o b rę b ie  rozgałęzienia jeg o ,  nastę
pnie, źe znane są oddawna o b ja w y  troficzne p rzy  je g o  cier
pieniu j a k  herpes Zoster, K e ra t i t i s  neuro-paralytica i t. d, 
a o s ta tn io  Ruhemann sp o s t rze g a ł  obok innych  niewątpli
wych o b jaw ó w  zależnych o d  teg o  nerwu, jak  znieczulenie, 
zaburzenia smaku i t. d., jeszcze  połowiczny zanik twarzy. 
R ozum ie  się, źe tylko ściśle wykonana sekcyja m og ła  wąt
pliwości rozstrzygnąć. D o tąd  istnieją trzy p rzypadk i sekcyj
ne, P is s l in g a  z 1850 r. zupe łn ie  niedokładna (m assa  nowo
tworu n a  wypukłej powierzchni mózgu), Jo l ly ’eg o  z 1872, 
w k tó ry m  połowiczny zanik tw a rzy  wystąpił w przebiegu 
sclerose en  plaques, ale n e r w y  obwodowe b ad an e  nie były, 
a j ą d r a  nerw ów  czaszkowych okazały się bez zm ian. Wresz
cie najważniejszy przypadek M endela z 1888, k tó ry m ,  ponie
waż czyn i zadość wszelkim wymaganiom s taw ian y m  obec
nie te g o  rodzaju badaniom, tu ta j  nieco obszerniej się zaj
miemy.

P rz y p a d e k  ten jest historyczny, bo zn an y m  już był 
R o m b erg o w i,  Remakowi s ta rszem u, wreszcie przedstaw iony 

-był w  1880 r. przez Y irchow a w berlińskiem towarzystw ie 
lekarskiem . Tyczy się on k o b ie ty  lat 50 (w 1887 r.), u któ
rej w p o ło g u ,  w 25 r. życia, wystąpiły po róży tw arzy  bóle 
w le w e m  oku i policzku i p raw ie  jednocześnie w lewem 
przedramieniu. Już po roku  zauważyła schudnięcie lewej po
towy tw a rz y ,  a kiedy ją V irch o w  demonstrował, o b ja w y  poło-



wicznego zaniku twarzy były klasyczne, oprócz tego  istniał 
zanik w lewej górnej kończynie, głównie w obrębie nerwu 
promieniowego. W  1887 r. s tan  jej był następujący: zanik 
tyczy się wszystkich 3 gałęzi nerw u trójdzielnego, a najmo
cniej wyrażony jest w obrębie drugiej, gdzie wzdłuż nn. pal- 
pebrales, nasales subcutanei istn ieją  rowki wyglądające jak 
blizny, także na czole wzdłuż rozgałęzienia n. frontalis, 
najsłabiej objawy były w yrażone w obrębie I I I  ga łę
zi, gdzie istniało zagłębienie odpowiadające n. mentalis. 
Skóra źółtoszara, cienka, mięśnie zależne od nerw u tw arzo
wego i trójdzielnego, przednia część języka cieńsze, od
działywanie tych mięśni zmniejszone, lewa gałka oczna głębiej 
osadzona z powodu zaniku tłuszczu oczodołowego, osłabie
nie zw ieracza powiek. Oprócz teg o  istniał zanik sk ó ry , tkan 
ki tłuszczowej i mięśni na grzbiecie i w lewej górnej koń
czynie. C hora zmarła na gruźlicę. Zbadano mikroskopowo 
mózg, rdzeń, nerwy obwodowe, skórę, mięśnie, nietylko 
strony chorej, ale także homologiczne części zdrow ej. Nie
stety, w ypadek nie dozwolił zachow ać nerwu współczulnego, 
co w obec rezultatu badania o k tórym  niżej, m a być, w e
dług M endela, bez znaczenia.

Z nerw ów  obwodowych zbadano przedewszystkiem tró j
dzielny, w którym  znaleziono jednakow e zmiany we wszy
stkich gałęziach, ale największe w nerwie szczękowym gór
nym, m ianow icie znaczne, 3—4-krotne, zgrubienie perineu- 
rii, od k tó rego  odchodzą w głąb nerw u beleczki tkanki łącz
nej, pom iędzy któremi leżą w łókna  nerwowe niezmienione, 
jądra neurilem y nie pomnożone. Na niektórych cięciach 
większa część włókien nerwowych zdawała się zachow aną, 
w innych widać było tylko m ałe ich wysepki w śród g ru 
bych beleczek tkanki łącznej.

T e sam e zmiany znaleziono w samym korzeniu nerwu 
trójdzielnego po wyjściu jego  z mostu. W przebiegu jego 
wewnątrz mostowym, obok w łókien dobrze zabarw ionych, 
widziano białe, które się nie zabarw iły , a w zwoju Gassera 
tylko ro zro st tkanki łącznej. M endel określa rezu lta t m ikro
skopowego badania jako neuritis interstitialis p ro lifera  wszy
stkich gałęz i nerw u trójdzielnego, począwszy od jeg o  jąder 
aż do obw odow ego rozgałęzienia.

Od ty lnego końca III kom órk i do najdalszego punktu 
jądra nerw u  podjęzykowego przygotowano 419 skraw ków, 
które w ykazały  mniejszą ilość włókien nerwowych w ko-



rżeniu zstępującym nerw u trójdzielnego i m niejszą ilość ko
m órek  w substantia fe rru g in ea  po stronie lew ej. Zresztą, ani 
w ją d ra c h  nerwu trójdzielnego, lub w pęcherzy  ko watych 
kom órkach naokoło w odociągu Sylwiusza, od których ko
rzeń zstępujący ma b rać początek, ani we w stępującym  ko
rzeniu nerw u trójdzielnego, lub w innych ją d ra c h  na dnie
IV kom órki położonych, zm ian nie znaleziono. Nie było ich 
także w nerwie twarzowym.

Zm iany w skórze p o leg a ły  na znacznem ścieńczeniu 
corii, b raku  brodawek; tk an k a  łączna była mniej falista, na
czyń mniej i węższe, b y ły  pozbawione w stępujących gałęzi. 
W łó k n a  mięsne okazały się tylko węźszemi.

W  nerwie promieniowym lewym znaleziono także neu- 
ritis interstitialis, a w lew ym  przednim rogu  na wysokości
V szyjow ego mniej kom órek  zwojowych. K orzen ie  nerwo
we prawidłowe.

Mendel uważa tedy , źe w  jego przypadku połowiczny . 
zanik tw arzy miał za anatom iczny podkład neuritis intersti- 
tialis prolifera nervi trigem ini, następstwem czego ma być 
zanik zstępującego korzenia i substantiae ferrugineae. Jest 
on sk łonny przypuścić, źe pewna część przypadków  poło
w icznego zaniku tw arzy, w których ety jo logii gra rolę 
uraz, próchnienie zębów, choroby zakaźne, zawdzięczają swe 
pow stanie właśnie takiem u obwodowemu zapaleniu nerwu. 
Przecież znamy obecnie dobrze  cierpienia nerw ów  obwodo
w ych na skutek chorób zakaźnych, Mendel przypuszcza, że 
i inne spraw y patologiczne, nietylko zapalenie nerw u trójdziel
nego w obwodowym przebiegu, jeżeli dotkną odpowiednie włó- 
kna nerw owe w ośrodku, lu b  komórki zwojowe, z których osta
tnie b io rą  początek—m ogą dać obraz połow icznego zaniku 
tw arzy .

Jeżeli więc uznać n eu ritis  trigemini za przyczynę wielu 
p rzypadków  połowicznego zaniku twarzy, to  pow staje kwe- 
s ty ja , dla czego tylko te  w łókna cierpią, k tó re  są w związ
ku z czynnością odżywczą, a czuciowe, ruchow e pozostają 
po największej części nienaruszone. Przede wszy stkiem, jak 
już w iem y, na początku rozw oju choroby istn ie ją  w pewnej 
liczbie przypadków objaw y czuciowe, od parestezy i do ner
w obólu, dalej spostrzegano zanik w obrębie źwaczy, skrzy
d latych , skroniowych, a  także skurcze kloniczne i toniczne 
w nich, co służy za dow ód, że przynajmniej czasowo i włó
kna Czuciowe i ruchowe nerw u  trójdzielnego b y ły  dotknięte. 
W reszcie wiemy z analogii z innemi cierpieniam i, źe pewne



szkodliwości mogą podziałać tylko na  włókna nerwowe czyn
nościowo jednorodne np. wyłącznie ruchowe w zatruciu  o- 
łowianem, czuciowe w leprze i t. d.

M endel wreszcie, jest sk łonny  do przypuszczenia, źe 
w korzeniu zstępującym, jak widzieliśmy, jedynym z sześciu 
znanych korzeni nerwu trójdzielnego, w którym zm iany by
ły widoczne, przebiegają włókna, będące w związku z czyn
nościami odżywczemi.

SŁOWNIEJSZE RODZAJE SZWU М І Ш К И * )
podał

W Matlakowski.

G łów niejsze rodzaje szwu są  następujące:
S z e w  s u p e ł k o w y ,  czyli p r z e r y w a n y  (Suture 

ä points sep are s , entrecoupee, in te rru p ted  suture), (Fig, i) 
najprostszy ze wszystkich polega na  tern, źe nawleczoną igłą 
przebija się od  powierzchni skóry lub błony śluzowej jeden 
brzeg ra n y  i wykłuwa w samej ranie, poczem na odw rót 
wkłuwa się w drugi brzeg rany i w ykłuw a na jego pow ierz
chni skórnej lub  śluzowej. Jeżeli się szyje jedwabiem, a brze
gi rany d a ją  się zbliżyć bez żadnego naprężenia, wiąże się koń
ce nitki na  po jedynczy  supeł, w przeciw nym  razie na supe ł ch i
rurgiczny, k tó ry  różni się od pojedynczego tern, źe pierwsze 
pół zaw iązania składa się z podwójnej pętlicy, czyli z podw ój
nego okręcen ia  nitki naokoło nitki. Supeł chirurgiczny konie
czny jest p rz y  wiązaniu kutgutu , lub włosia, zw yczajny 
bowiem w ęzeł łatw o puszcza skutkiem  śliskości nitki. Jeżeli 
części zeszyw ane są bardzo elastyczne i napięte, naprzy- 
kład g ru b e  brzegi ściany brzusznej, wypada nieraz pierwsze 
półwęźle szw u zrobić z trzykrotnego okręcenia jednej nitki 
około d rug ie j. Jakikolwiek jednak by łby  szew użyty, p ro sty , 
czy ch irurg iczny , czy potrójny, należy drugie półwęźle, czyli 
dokończenie sup ła  tak zrobić, ażeby  wiązane końce skrzyżo
wać; w tedy  po zawiązaniu i obcięciu  końce leżą p ro sto p a
dle do k ierunku  rany, nie w lepiają się w nią i p rzy  zdej-

*) R edakcyja otrzymała list, czyniący nam w imieniu pewnej grupy ko
legów propozycyję wyjednania u którego z naszych chirurgów artykułu o 
szwach chirurgicznych. Czyniąc z.dość tem u żądaniu, zwróciliśmy się  do kol. 
M atlakowskiego, który spełniając nasze życzen ie, nadesłał nam pow yższy ar
tykuł.



moW ania rana się nie rozkrwawia; w przećiw nym  razie, lud 
zowie zawiązaniem „na babskie ucho“, a  p rzy  nim końce 
nitki, zwłaszcza przy szyciu  jedwabiem, u k ład a ją  się wzdłuż 
ra n y , sklejają się z nią, a  przy wyjmowaniu niepodobna u- 
n iknąć roztwarcia rany.

Jeżeli rana jest dłuższą, najlepiej p rzy  szyciu przepo
łow ić ją  pierwszym szw em , potem każdą po łow ę znowu na 
p ó ł następnemi szwami i t. d., w ten sposób osiąga się do
k ład n e  zamknięcie rany ; w przeciwnym razie  może się zda
rzyć , źe jeden brzeg ra n y  będzie ku końcowi szycia za dłu
gi i trudno będzie dobrze  dopasować brzegi. Jeżeli rana jest 
k ą to w a tą  lub zygzakow atą, należy celem  dobrego dopaso
w ania  brzegów najprzód zeszywać ząbek z jego wcięciem, 
w klęsły łuk z jego wypukłością, a potem dopiero pozeszy- 
w ać pozostałe luki.

Doświadczenie ty lk o  daje ręce ch iru rg a  tę potrzebną 
m iarę, ażeby brzegi r a n y  przy wiązaniu d ob rze  dały się do
pasow ać; musi być zachow ana pewna p roporcy ja  między 
paskiem  skóry objętym linją cięcia i lin ją  wkłuć a grubo
ścią, czyli głębokością zajętych szwami części: jeżeli się da
leko wkłuło igłę od linii cięcia, czyli dużo zajęło w szew 
sk ó ry , a wykłuło na powierzchni rany blizko skór)7-, to jest 
za ję ło  ciała płytko, p rzy  ściągnięciu szwu supłem  skóra się 
pom arszczy i niepodobna uniknąć wwijania się brzegów rany. 
N aodw ró t jeżeli w kłuw ało się w skórę tuż p rzy  linii cięcia, 
a zajęło się dużo ciała w takim razie po zawiązaniu okrwa
w ione części będą się wypuklać, w yparskiw ać i trudno bę
dzie dopasować brzeg skó ry  do skóry. D opasow yw anie naj
lepiej uskutecznia się paznokciami i palcam i wiążącego; bez 
porów nania gorzej idzie przy dociąganiu szczypczykami; 
w razie wywijania się brzegów  i w yparskiw ania rany, dobrze 
je s t  krwawiące ciałó wciskać podczas w iązania igłą, lub 
szczypczykami. P rak tyka  również daje tę  koniecznę miarę 
co do stopnia ściągnięcia węzła: jeżeli szew  zawiązany za- 
luźno, powierzchnie ra n n e  zbliżone trzeć się będą o siebie i 
opóźniać sprawę zrośnięcia, naodwrót jeże li za ściśle objęte 
w pętlice szwu brzegi, zanadto ściśnięte, a  przez to pozba
w ione dopływu krwi, a lb o  obumrą, albo nie skleją się i po 
zdjęciu nitek w linii szw u pozostanie szczelinka; przy dłuż
sze m leżeniu szwu, zw łaszcza w okolicach delikatniejszych 
(np. przy peryneorafii) szew  zaciasno nałożony może części 
poprzerzynać.



w L i t  W. G ł ó w c z e w s k i e g o  w W a r s z a w i e .



G d y  s k ó ry  do przykrycia z b y t  obszernej ra n y  (n p . po  
w ycięciu su tk i)  je s t  przyskąpo i z e s z y te  brzegi b y ły b y  z b y t 
naciągn ię te , p rzez co niem ożliw em  b y ło b y  z e tk n ięc ie  się 
rannych  p o w ie rzch n i, które w  ty m  razie rozszed łszy  się 
p o tw o rz y ły b y  o w a ln e  szczeliny m ię d z y  szwami, d o b rz e  je s t  
dodaw ać z w a ln ia ją ce  (E n tsp an n u n g sn äh te , su tures o f  re la -  
xation), p r z y  k tó ry c h  wkłucia i w y k łu c ia  znajdu ją  s ię  n a  
1 — 1 % Cala lu b  dale j od linii c ię c ia ; zapom ocą n ich  z n o s i się 
naciągnięcie s a m y c h  brzegów r a n y  i ułatw ia ro lę  szw om  
brzeżnym  (V erein igunsnähte). S z w y  głębokie n a le ż y  z d e j
mować w cześn ie j, łatw o bowiem  n a o k o ło  nich p o w s ta ją  k a 
nały n e k ro ty c z n e . P rzy  zdejm ow aniu  szwów należy szczy p - 
czykami u ją ć  za  koniec supła, s z e w  lekko  unieść, i w te d y  
nożyczkam i ostrokończastem i n itk ę  p rzeciąć, a p o c ią g a ją c  za 
supeł w k ie ru n k u  strony  rany p o  k tó re j  była n itk a  p rz e c ię 
ta  d e lik a tn ie  j ą  w yciągnąć Jeżeli s ię  n a  to nie z w a ż a , m o 
żna przy  w y c ią g a n iu  supła b rz e g i  ra n y , zw łaszcza jeże li 
zdejmuje s ię  sz w y  po dobie, ro z le p ić .

S z w u  с i ą  g  ł e g o jest k ilk a  gatunków :
a) S z e w  n a  o k r ę t k ę  a l b o  o b r z u c a j ą c y  

(Fig. 2) ( s u tu r e  en  surjet, stitch o f  th e  seam stress) p r z e b i ja  się 
oba b rzeg i r a n y  ja k  w poprzednim  szw ie , przyczem p rz e c ią g a  
się nitkę aż  d o  końca , na k tó ry m  z ro b io n y  supe łek  n ie p o - 
zwala n itk i w y w le c  zupełnie, p o te m  w pewnej o d le g ło śc i od 
wkłucia p ie rw sz e g o , wkłuwa s ię  w te n  sam b r z e g  ig łę  i 
przebija p rz e z  o b a  brzegi ran y  i td .  W  ten  sposób w sz y s tk ie  
w kłucia le żą  p o  jed n e j stronie r a n y ,  w szystkie w y k lu c ia  p o  
drugiej, a  ś c ie g i  nici w ukos k r z y ż u ją  się z l in iją  c ięc ia . 
Jest to d o b r y  sp o só b  szycia, b a r d z o  oszczędzający c z a s , lecz 
mojem z d a n ie m  n ie  tak  ściśle p o z w a la ją c y  dopasow ać  d w a  
pożądane p u n k ty ,  ja k  poprzedni, c h o c ia ż  autorow ie w ła ś n ie  
wręcz o d m ie n n e g o  są zdania. M a  o n  sw ą  złą s tro n ę  w  tem , 
źe jeżeli n a s tą p i  rop ien ie  około j e d n e g o  ściegu, to  p rz e c in a 
ją c  rozluźn ia  się  c a ły  szew; d a le j tru d n o  jest je d n o s ta jn ie  
zaciskać w sz y s tk ie  ściegi, o raz, ź e  podczas gdy s ię  zac isk a  
ścieg o s ta tn i,  rozpuszcza  się n ieco  ś c ie g  przedosta tn i. P rz y  
w y jm ow an iu  n ig d y  się nie p o s tę p u je  ta k  jak robią sz w a c z k i, 
chcąc w y c ią g n ą ć  fastrzygę — o w sz e m  należy k a ż d y  śc ieg  
zosobna p rz e c ią ć  i kawałki n itk i oddzieln ie p o w y w łó c z y ć . 
Szew te n  ró ż n i się od fa s trz y g o w e g o  tem, źe p r z y  ty m  
ostatnim  b r z e g i  szy te  pozostają w y w in ię te  i szyje się  in a c z e j.

b) S z e w  c e r u j ą c y  (F ig . 3 ) (su tu re  en z ig zag , v . en



faufils, fold suture v. darning stitch of the seamstress) nakłada 
się w ten sposób, źe przebija się igłą oba brzegi rany, poczem 
odstąpiwszy na pewną odległość od punktu wykłucia pier
wszego ściegu, przebija się oba brzegi w kierunku odw ro
tnym , itd. w ten sposób ściegi nitki znajdują się naprzemian 
to z jednej, to z drugiej strony rany, i nie krzyżują się z li- 
niją cięcia, lecz są do niej równoległe. Ten rodzaj szwu na
daje się do zeszywania bardzo cienkich brzegów rany, kiedy 
skóra ma dążność wwijania się.

c) S z e w  k u ś n i e r s k i  (Fig. 4) (suture du pelletier, 
glover’s stitch, v herring-bone stitch), przebija się dajmy na to, 
lewy brzeg rany, wkłuwając od powierzchni rannej, a w yklu
wając na skórze, poczem krzyżuje się nitkę z tymże lewym brze
giem, podprowadza igłę pod prawy brzeg rany i przebija go rów
nież, wkłuwając od strony rannej, a wykluwając na skórze 
itd. W  ten sposób osiąga się dość ścisłe dopasowanie, lecz 
ściegi nitki leżą między brzegami rany.

d) S z e w  k a p c i u c h o w y  (suture en bourse) nada
jący się do ran  okrągłych lub do otworów przetok; prze
szywa się skórę igłą równolegle do brzegu rany i wykłuwa 
się na з—4 m m. od punktu wkłucia; następnie wkłuwa się 
przez dziurkę wykłucia i znowu wyprowadza o kilka mili
m etrów dalej i tak dalej, aż póki nie okrąży się całego o- 
tw oru, poczem ściągając nitkę zamyka się ten ostatni jak 
kapciuch.

Jako odmiany szwu przerywanego można uważać:
a) S z e w  w a ł e c z k o w y  (Fig. 5) (suture enchevillśe, 

quilled suture). Igłę posiadającą uszko w ostrym końcu, nawle
czoną nitką jedw abną lub drucianą przebija się oba p łaty  ra 
ny u samej ich podstawy, zatem dość daleko od brzegu, 
w ykłuw a się tyle igły, aby ukazało się uszko: wtedy chw y
ta  się pętlicę nitki i wyciąga, cofając, igłę. W  pętlicę w kła
da się, jak dawniej kawałek bougie, jak dziś dla czystości 
lepiej kawałek drenu, poczem pomiędzy końce nici po d ru 
giej stronie rany  drugi kawałek drenu: napchnąwszy oba 
kawałki drenu, przyciska się płat do płatu i zawiązuje koń
ce nitki naokoło drenu. W  ten sposób nakłada się drugi i 
trzeci szew. Można też w oczka pętlic wszystkich szwów 
znajdujące się po jednej stronie rany  wsunąć jedną świecz
kę, a końce szwów zawiązać po drugiej stronie rany naoko
ło drugiej świeczki. Szew ten pozwala doskonale dopaso
wywać powierzchnie blizko dna głębokich ran i z ulubię-



niem b y ł dawniej stosowany przy  plastycznej operacyi kro
cza. Sam e brzeżki rany nadto łączy  się szwem węzełkowym 
lub na okrętkę .

b) S z e w  g u z i c z k o w y  (Knopfnaht, button suture) 
bardzo chętnie dziś używany w charakterze szwu zw alnia
jącego, g d y  chodzi o naciągnięcie skóry celem pokrycia du
żych braków . Można go nakładać w dwojaki sposób: albo 
bierze się ig łę  nawleczoną drutem  w podwójkę, p rzep ro w a
dza przez tarczkę metalową, poczem  na jeden koniec nani
zawszy śrucinę przedziurawioną zawiązuje końce m etalow ej 
nitki, a w ted y  dopiero przebija o ba  mające być zbliźonemi 
płaty skóry  u samej podstawy, lub  w każdym razie na cal 
do dwóch od  brzegów rany, poczem  przewleka przez d rugą 
tarczkę i przez śrucinę, ściąga m ocno tarczki, a zatem  i pła
ty do siebie, poczem zgniata się d rugą  śrucinę kleszczam i 
odpowiedniemi i odcina koniec d ru tu  z igłą; jestto  zatem , 
jak widzimy, odmiana szwu wałeczkowego; albo też trzeba  
wziąć guziczki owalne od 3/4— 11/a cala na długość m ające, 
dziureczką w środku, a skrzydełkiem  z boku opatrzone, 
Mając ig łę nawleczoną drutem srebrnym , przewleka się ją  
przez dziu rkę guziczka, koniec n itk i obwija około sk rzydeł
ka, poczem  przebija oba płaty ra n y , przewlekając zdała od 
linii cięcia, w końcu przeciąga przez drugi taki sam  guzi
czek i zbliżyw szy dostatecznie powierzchnie obu p łatów  rany  
do siebie obw iązu je  drugi koniec drutu  około skrzydełka 
drugiego guziczka. Jestto w yborny szew, może być dosko
nale i ła tw o  wyjałowiony, ak u ra tn ie  pozwala dopasow ać 
ranne pow ierzchnie, zwalnia napięcie w zeszywanych czę
ściach i je s t  nieodzowny jako środek  pomocniczy do szwu 
supełkowego lub obrzucającego przy  zakryciu dużych b ra
ków skóry np. po odjęciu sutki z powodu raka. Szw y te 
zdejmuje się wcześnie 2-go lub 3-go dnia.

c) S z e w  ó s e m k o w y  (Fig. 6) (suture entortillee, twis- 
ted suture), z predylekcyją dawniej używany przy operacyi 
plastycznej w arg i zajęczej, a i dziś jeszcze napotykamy w szpi
talach naszych , a nakładany przez felczerów na mieście. 
Przez oba b rzeg i rany przebija się szpilkę karlsbadzką, po
czem zesunąw szy ku sobie obie ranne  powierzchnie i ści
snąwszy je , op lata  się w ósemkę koniec szpilki nitką lub d ru 
tem sreb rnym , w końcu ostry koniec szpilki obłam uje i pod 
oba końce podsuw a, aby nie g n io tły  skóry silk-protective 
lub gazę. Szew  ten może i dziś z pożytkiem odgryw ać rolę



szwu zwalniającego, lecz ła tw o  sprawia odgnieciny lub 
obum arcie brzegów rany w razie najlżejszego opuchnięcia 
zapalnego.

Nie możemy też pom inąć rozmaitych zastosow ań wy
m ienionych szwów, które noszą nazwy od sw oich wynalaz
ców, a znajdują zastosowanie przy leczeniu ran  kiszek i żo
łądka.

1. S z e w  L e m b e r t  ’ a  (Fig, 7). Najcieńszą możliwie 
igtę, nawleczoną najcieńszą niteczką wkłuwamy na  */* cala od 
linii cięcia w błonę surowiczą i przebijamy ją , o raz bł. mię
sną — poczem wykluwamy przez błonę podśluzową w samej 
powierzchni rany jelita; następnie  naodwrót w kłuw szy w bło
nę podśluzow ą drugiego odcinka kiszki wykluwam y na bło
nie surowiczej; takich szwów nakłada się do około  światła 
jelita kilkanaście do kilkudziesięciu, poczem wiąże się nitki na 
zwyczajny, nie na chirurgiczny szew; w ten sposób zbliżone 
zostają powierzchnie surow icze jelita do siebie, a szwy nie 
dochodząc do światła kiszki i nie stykają się z je j septyczną 
zaw artością, szwy bowiem nie zajmują błony śluzow ej.

2. S z e w  C z e r n y  - L e m b e r t ’a (Fig. 8) różni się od 
poprzedzającego tern tylko, źe do szwu poprzedzającego daje 
się d ru g ie  piętro szwów węzełkowych, które zajm ują tylko 
błony surowicze i mięsne zeszywanego jelita; szew  ten daje 
większą pewność przeciw w ylaniu  się zawartości kiszkowej 
między szwami do jamy otrzew nej.

3. S z e w  G u s s e  n b a u e r ’ a (Fig. 9) spe łn ia  to samo 
zadanie co poprzedni, lecz w nieco inny sposób. W kłuw a się 
igiełkę w bł. surowiczą w pew nej odległości od linii cięcia 
i w ykluw a na bł. surowiczej lecz bliżej tejże linii, poczem 
pow tórnie wkłuwa w ścianę kiszki przez surowiczą i mięsną i 
w ykluw a w powierzchni r a n y  kiszkowej: to na  jednym  z ze
szyw anych odcinków je lita ; teraz robi się to  samo, tylko 
w odw rotnym  porządku, na  drugim  odcinku, a  mianowicie 
w kłuw a się w powierzchnię rany , wykluwa na  błonie suro
wiczej, odstępuje kilka m ilim etrów , wkłuwa pow tórn ie  w ścia
nę kiszki, a przejąwszy b ł. surowiczą i m ięsną, znowu wy
kluw a na błonie surowiczej drugiego odcinka, poczem ścią
gnąw szy oba odcinki kiszki wiążę na supeł końce  nici.

S z e w  M a d e l u n g ’ a  różni się tyle ty lk o  od szwu 
Lembert-Czerny'ego źe d ru g ie  piętro składa się zamiast ze 
szwów węzełkowych zwyczajnych, ze szwów p ły tkow ych, czyli 
guziczkowych (Plattennaht), których płytki przygotow ane są



z dezynfekowanej chrząstki cielęcej (Patrz streszczenie z ry 
sunkami Gaz. Lekarska 1882 str. 590).

4. S z e w  R a m d o h r - J  o b e r t ’ a (Fig. 10) nakła
da się w ten  sposób: mając nitkę przewleczoną przez dwie 
igiełki, przebija  się te ostatnie przez całą grubość ściany 
jelita doprowadzającego, czyli górnego, wkłuwając obie igły 
od strony b ło n y  śluzowej i to jed n ę  bliżej, drugą nieco da
lej od b rzegu  czyli od przecięcia kiszki: następnie w wij a 
się pewien odcinek kiszki odprowadzającej w nią sam ą i do
piero utw orzone w ten sposób dw ie warstwy ściany kiszki 
odprowadzającej przebija się owemi obiema igłami, które 
wykłuwa się w odległości 1/2 ctm. jedna od drugiej n a  bło
nie surowiczej je lita odprowadzającego. W  taki sam sposób 
przeprowadza się kilka takich szwów, które w końcu się 
wiąże na supeł, przyczem oczywiście oba zeszyte je lita  s ty 
kają się ze sobą powierzchniami surowiczemi; ściślejsze jesz
cze zetknięcie zapewnia się dodatkowemi szwami L em ber- 
towemi.

5. S z e w  G e 1 у ’ e g o różni się od dotychczasowych 
tem, że je s t szwem ciągłym, gdy tam te były typu w ęzełko- 
watego. N aw łóczy się nid w uszka dwóch igiełek, z k tórych  
jednę w kłuw a się w pewnej odległości od brzegu ra n y  kisz
ki i rów nolegle do tego brzegu, a wykłuwa w odległości 
kilku m ilim etrów  od punktu wkłucia; to samo robi się dru
gą igiełką n a  drugim brzegu rany  kiszki (albo na drugim  
odcinku w poprzek przeciętej kiszki), poczem ściąga się b rze
gi jeden do drugiego, krzyżując nitki w ten sposób, źe lew'a 
igła przechodzi na prawą stronę, a prawa na lewą, a  w tedy 
przetyka się igiełki przez te same otworki, któremi w ykłu ło  
się je poprzednio, i znowu wykłuwa o parę milimetrów da
lej. Pow tórzyw szy to samo skrzyżowanie kilkakroć, póki nie 
zamknie się całej rany, wiąże się nitki na supeł; pod w p ły 
wem tego szw u brzegi rany w wij aj ą się, a przez to  w zet
knięcie przychodzą same tylko powierzchnie surowicze kisz
ki, o co w łaśnie chodzi.

6. S z e w  S t a n m o r e  B i s h o p ’ a jest w łaściwie 
szwem węzełkowym , lecz ma dobre strony szwu ciągłego. 
Weź długą n itkę i nawlecz ją w ig łę  tak, żeby ta ostatn ia  
wypadła w środku nitki, ujmij oba  brzegi rany kiszkowej 
tak, aby p rzy legały  do siebie powierzchniami surowiczemi, 
i teraz przebij przez oba złożone brzegi, (resp. przez całą 
grubość obu  ścian kiszki) i przewlec tyle nitki, aby  pozo-
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s ta ło  po 6 ctm obu końców  nitki po p raw e j stronie; prze
ciągnąwszy np. z p raw ej strony na lew ą, przetnij na lewej 
stron ie  jedną z przeciągniętych nitek w odległości 6 ctm od 
m iejsca wykłucia. Pociągając za ten  obc ię ty  lewostronny 
koniec, spostrzeżesz k tó ry  z dwóch p raw ostronnych  się po
rusza, ten ruszający się  koniec schwyć i z lewostronnym uj
mij w kleszczyki P e a n ’a. Teraz w róciw szy do swojej igły 
przebij znowu przyłożone do siebie śc ian y  zeszywanej kiszki 
lecz w kierunku oczyw iście odwrotnym t. j. z lewa na pra
wo, poczem na p raw ej stronie pociągając to za jednę to za 
d ru g ą  z tylko co przewleczonych nitek przekonaj się, która 
je s t  dalszym ciągiem swobodnego k o ń ca  zostawionego na 
praw ej stronie przed  poprzedniem przekłuciem  i tę nitkę 
z tym  końcem zwiąż n a  supeł, a po zw iązaniu  końce krót
ko obetnij. I znowu te ra z  odstąpiwszy o kilka milimetrów 
obie przylegające do siebie ściany kiszki przebij igłą, teraz 
znowu z prawa na lew o, przekonaj się k tó ra  z nitek na le
w o tylko co przewleczonych stanowi d a lszy  ciąg końca le
wostronnego pow stałego  od drugiego przekłucia  i ją z nim 
zwiąż itd. aż do końca obwodu zeszyw anych kiszek. Szew 
ten  przed zastosowaniem radzę w ypróbow ać na dwóch ser
w etach  lub czem innem , gdyż opis n ie m oże dać jasnego o- 
b razu , i trzeba się go  wyuczyó, co je s t łatw iejsze, niż sobie 
w edług  opisu w yobrazić.

Za daleko by n as  zaprowadziło op isyw anie  materyja- 
łó w  używanych do szycia, igieł i trzy m ad e ł (acutenacula), 
o raz  mnóstwa przepisów technicznej i rzemieślniczej, źe tak 
rzekę, natury. Dodam ty lko , źe u nas najniesłuszniej zanied
b a n e  jest szycie palcam i bez trzymadła. T ak  świetny ope
r a to r  jak Langenbeck szy ł często trzym ając  igłę w palcach, 
jak  to nieraz widziałem. Do tego najodpowiedniejsze są igły 
p ro ste . Najgorsze są ig ły  właśnie najbardziej rozpowszech
nione, i u nas prawie w yłącznie używane, mianowicie spłasz
czone w ostrym końcu na płask (w płaszczyźnie prostopa
dłej do płaszczyzny zgięcia, jeżeli igła k rzyw a), gdyż po 
związaniu nitek szczelinki po nakłuciu p o w sta łe  rozdziawia
j ą  się od ciągnięcia szw u  i otwierają d ro g ę  dla zarazków 
około  nitek. Bez porów nania  lepsze są ig ły , jakich  używają 
w Anglii, mianowicie mające końce lancow ate  (trójkąt 
w przecięciu), lub ig ły  kol. Wolberga (szablow ate).



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby nerwowe.
156. D r. W . B. N e f t e l .  B eiträge  zur Symptomatologie  

und Therapie du Migraine. Archiv f. Psychiatrie und Nervenkrank- 
heite, 1889, B d . X X I , H. 1.

Etiologia m igreny w wielu razach  jest bardzo niejasną., 
co prowadzi za sobą, chwiejnośó przy  je j leczeniu. Nie rzad k o  
cierpienie to napada ludzi zupełnie zdrowych, u k tórych  m i
grena p rzy łącza się do normalnych funkcyj —spółkowania, m ie
siączkowania itd . Napady mogą się zjaw ić także w skutek  j a 
kichkolwiek w pływ ów  zewnętrznych,—np. nieznaczne obstru - 
kcyje, zaziębienie, przerwany sen, k tó re  dla innych osobników  
pozostają bez znaczenia. Ü takich ludzi, cierpiących na m igre
nę, można znaleść niekiedy usposobienie dziedziczne do tej cho
roby; w innych  zaś razach, w braku  tegoż, choroba n aby tą  zo
stała przez nieprawidłowy sposób życia, nadużycia w dzieciń
stwie i m łodości. Ostatniego rodzaju przypadki są według zda
nia Neftel’a zupełn ie wyleczalne p rzez  dłuższy pobyt n a  wsi 
ruch na pow ietrzu , regularne życie.

Daleko częściej zjawia się m ig rena u ludzi cierpiących 
przez lat w iele  na przewlekłą n iestraw ność,. przewlekłe c ier
pienie w ątroby, zastoje w układzie ży ły  wrotnej, dalej u  ble- 
dniczych i anem icznych osobników, szczególnie kobiet. M ala- 
ryja, reum atyzm , syfilis, podagra odgryw ają jeszcze w ażniejszą 
rolę w e tio log ii migreny. Różnorodne zatrucia mają nie m niej
sze znaczenie: m ogą one powstać w sku tek  długotrwałego w p ro 
wadzania nieznacznych ilości trucizny przez drogę oddechową 
lub pokarm ow ą, lub też wskutek upośledzonego w ydalania 
z organizmu m atery j szkodliwych w sk u tek  cierpienia organów  
wydzielniczych, także krążenia.

N eurastenicy dają nie mały p ro cen t cierpiących n a  m i
grenę. N areszcie autor wie z w łasnego doświadczenia, że d łu 
gotrwałe cierp ien ie na napady m igreny  może być p o p rzed n i
kiem jeszcze cięższych cierpień uk ładu  nerwowego — paraliżu  
postępowego lu b  wiądu rdzeniowego. Z nieznanych do tąd  ob
jawów przy m igren ie Neftel zauważył zwiększenie pobudliw o
ści galwanicznej i zmniejszenie oporu przy przewodnictwie p rą 
du na stronie, zajętej migreną. T en  ostatni objaw zauw ażo
nym był ju ż  p rzez  Charcot i V igouroux przy morbus Base- 
dowii.

Leczenie m igreny polega na leczeniu samych napadów  i 
leczeniu pom iędzy napadami. Autor zaczyna od ostatniego. Ü- 
gólną zasadą pow inno być nie tylko polepszanie składu krw i, 
ale i jej norm alnego krążenia. Jed n y m  z momentów, u t r u 
dniających to ostatnie, jest uporczywe zaparcie stolca, k tó re 
towarzyszy p raw ie  zawsze migrenie i trw a od dość długiego 
czasu. N iekiedy tacy chorzy miewają wypróżnienia codziennie, 
a mimo to k a ł nie pozostaje zupełn ie  wydalanym i badan ie



przez  kiszkę stolcową, może przekonać o zasto ju  mass kało
w ych. Systematyczne używ anie codziennie naczczo wody gorz
kiej (Hunyadi, F ried richsha ll i t. p.) w p rzec iąg u  kilku mie
sięcy, lub tygodni, dopók i zaparcie stolca n ie  będzie uleczonem, 
oddaje  według N. znakom ite  usługi. W oda gorzka tylko pier
wszego, drugiego dnia pow inna być używ aną w ilości wywołu
jąc e j płynne wypróżnienia (pół szklanki lu b  więcej): dni na
stępnych ta ilość może być zredukowaną do użycia kieliszka 
lu b  nieco więcej. N aw et dłuższe użycie w ody gorzkiej nie po
ciąga za sobą szkodliwych następstw. D zielnym  środkiem, już 
bezpośrednio pobudzającym krążenie jes t działalność mięśniowa. 
C ierpiący na migrenę zw ykle posiadają słabo  rozwiniętą mu
sk u la tu rę  i przytem w sku tek  choroby są n iezdolni do pracy 
fizycznej. Takich chorych  Neftel stopniowo przyucza do ruchu. 
P o  śniadaniu chory pow inien  przejść pew ną oznaczoną prze
strzeń , w przeciągu,—stosow nie do sił i in d y  widualności,—kilku 
m inu t do pół godziny, Codziennie lub co k ilk a  dni przestrzeń 
do przejścia powinna się zwiększać: w ogóle w tedy chorzy po
w inn i chodzić dopóty, póki nie zjawi się pew na reakcyja ze 
strony  organizmu—zaczerwienienie, poty i t. d. O ile można, cho
ry  powinien odbyć dziennie dwa podobne spacery . Chód w po
czątkach może być bardzo  wolnym i dopiero po pewnem przy
zwyczajeniu się do spacerów  stawać się co raz  szybszym. Takie 
metodyczne ćwiczenie chorych bardzo szybko  wydaje owoce i 
n aw et bardzo słabi pacyjenci prędko n au czą  się chodzić po 
k ilk a  godzin dziennie i czują się znacznie lep iej, niż przy cią
g łym  spoczyku. Z am iast chodzenia w n iek tó ry ch  razach można 
zalecać inne mechaniczne czynności — w iosłow anie, ślizganie się 
i t. р.; w każdym razie  ru ch  na świeżem p o w ie trzu  jest naj
pożyteczniejszym.

Po spacerze należy przynajmniej pół godziny wypoczywać 
i n igdy  natychmiast n ie  przyjmować posiłku. Natomiast nale
ży,— i NefteJ gorąco zaleca tę metodę,— w ypić szklankę gorą
cej (a nie ciepłej) w ody. Znakomity wpływ picia gorącej wody 
obserwował Neftel początkow o u neurasteników , i następnie 
zaczął stosować tę m etodę u cierpiących n a  m igrenę.

Gorąca woda m a w edług autora skutecznie wpływać na 
krążenie, transpiracyję i ogólny stan chorego. Chorzy bardzo 
chętn ie przyzwyczają się do podobnego leczenia i wkrótce z wła
snej woli po kilka szk lanek  dziennie gorącej wody wypijają. 
M etodę swą autor przyw iózł ze stepów środkow ej Azyi i prze
k o n a ł się wkrótce o je j  pożytku; gorąco też zaleca ją  przy le
czeniu  cierpiących n a  migrenę, a także i innych nerwowych 
stanów  — niestrawności nerwowej, neurastenii, hypochondryi. 
P ic ie  gorącej wody n ie  można, lub trudno, zastąpić gorąeemi 
wannam i lub parówką. Bardzo często chorzy  na migrenę nie 
m ogą znosić ciepłych kąpieli, które tylko ich  stan pogarszają.

Obok wspomnianych ogólnych metod należy  przy leczeniu 
m igreny usuwać szkodliw e w pływ y-głów nie zaś te, które się 
przyczyniły do pow stania choroby (np. zatrucie), walczyć z bez- 
krwistością, podagrą, m alary ją  i t. d.



Przy  podobnem postępowaniu napady u ludzi n ie  obar- 
czonych dziedzicznością, nerwową, w kró tce  mogą zupełnie zn i
knąć; u obarczonych zaś, jeśli n ie  znikają, to stają się łago- 
dniejszemi, rzadszem i, zmieniają swój charakter poprzedni, tak  że 
chory naw et podczas napadu będzie pracować, dobrze spać i jeść.

U m iejętne leczenie elektrycznością daje dobre rezu lta ty  
nie tylko pom iędzy napadami, ale naw et podczas samego n ap a
du migreny. W prawdzie to ostatnie rzadko ma m iejsca: ale 
niekiedy p rą d  galwaniczny (katoda na karku, anoda ostrożnie 
przesuwana po cierpiącej stronie —  po powiece, skroni;— prądy  
słabe stopniow o zwiększane i następnie zmniejszane) w s tan ie  jest 
przerwać napad . Zdarza się niekiedy i odwrotnie: podczas sa 
mego napadu  elektryczność zwiększa tylko ból,—ale m im o to 
stosowana w  przerw aeh—ulecza cierp ien ie. U podobnych oso
bników p rzynosi ulgę częstokroć elektryczność stosowana na 
początku lu b  w końcu napadu, a p o d czas—szkodzi. N iek tó rzy  
chorzy nadzwyczaj są wrażliwi na elektryczność i przy galw a- 
nizacyi g łow y nawet stosunkowo słabem i prądami uczuw ają za
wrót głow y, nudności. W'tedy należy stosować jak  najsłabsze 
prądy, k tó re  pożytecznie wpływają, i unikać poprzecznego p ro 
wadzenia strum ien ia przez głowę. C iekaw ą jest rzeczą, że po
dobni osobnicy, wrażliwi nader na elektryzacyją mózgu, znoszą 
z najlepszym skutkiem  i samoczuciem bardzo silne p rą d y  na 
innych częściach ciała, np. na brzuchu .

W y b ó r rodzaju  elektryczności w każdym oddzielnym przy
padku zależy od indywidualności. P o d  tym  względem ju ż  da
wniej E n g e lsk jö n  zauważył, i teraz  N eftel potwierdza to , że u 
jednego osobn ika dobroczynnie w pływ a galwaniczny p rąd , a 
szkodzi s iln ie  przerywany,—u in n eg o —na odwrót. Is tn ie je  n ie
wątpliwie ta k i ciekawy antagonizm pomiędzy dwoma g a tu n k a 
mi prądu. T ru d n o  dać wskazówki, kiedy używyć tą, k iedy  in 
ną elektryczność. W ogóle Neftel zauważył, że pełnokrw iści 
nie znoszą p rą d u  przerywanego,—a małokrwiści—prądu  g alw a
nicznego. N ie  b rak  jednak wyjątków z tego prawidła. W  k aż
dym pojedynczym  przypadku zaczynać trzeba od p rą d u  gal
wanicznego: jeże li po tygodniu leczenia niema rezultatu, p rze
chodzimy w tedy  do elektryczności przerywanej. Bywa zresztą 
wielu chorych , którzy oba gatunki p rądu  dobrze znoszą.

Co się tyczy leczenia oddzielnych napadów, to jeżeliśm y 
się raz p rzekonali o dobrym wtedy wpływie elektryczności, u- 
żywamy je j  dalej podczas napadów. Chorzy często sam i sobie 
radzą, by osłabić siłę bólu i cierpienia. U  pełnokrwistych neu
rasteników N eftel używa podczas napadu  dużych daw ek ergo- 
tyny, co w w ielu razach przerywa napad; u anemicznych — 
skutecznym się okazuje salicylan sodu. Jeśli oba te środki z a 
wodzą, to w iększe dawki chininy łagodzą cierpienia. A n ty p iri-  
na, an tyfebryna, fenacetyna również mogą okazać się pożytecz
nemu Nie należy jednak mniemać, by leczenie oddzielnych na
padów m igreny  stanowiło całe leczenie cierpienia; i ty lko  p rzed 
stawiona ogólna metoda daje przy  dłuższem zastosowaniu po
myślne w yn ik i. E. Biernacki.



157. R. G o d e t .  Różniczkowe rozpoznanie rzekomego bez
w ła d u  wyskokowego (pseudo paralysie alcooligue) od właściwego 
bezwładu postępującego. (R ev. Med. de la Suisse Rom ande 1889).

A utor rozbiera szczegółowo wszystkie objawy chorobowe. 
D rżączka nie jest w ed łu g  niego stałym objaw em  przy otruciu 
wyskokowem, z drugiej strony spostrzega się w różnych po
staciach bezwładu postępującego. Zaburzenia mowy napotykają, 
się też u alkoholików; am nezya jakoteż w szelkie postacie nie
m oty (afazyi) zdarzają, się częściej u do tkn iętych  alkoholizmem 
aniżeli u paralityków, Zachowanie się ź ren ic  i odruchów waha 
się w obu chorobach zależnie od okresu choroby. Zesztywnie
n ie  mięśni, zanik ich i odczyn zwyrodnienia (zwłaszcza w mm. 
w yprostnych kończyn dolnych) znajdujemy częściej u alkoholi
ków ; również częściej spotykam y u ostatnich zaburzenia w czu
ciu (znieczulenie i t. р .). Halucynacyje częstsze są u alkoholi
ków , niekiedy jednak b ra k  ich, natomiast byw ają u parality
ków  w razie nadużyć wyskokowych. O słab ien ie , władz umy
słowych, pomięszanie, niezdolność oryentow ania się i apatya 
w początkach bezwładu postępującego nie są tak  wydatne jak 
w przewlekłem otruciu wyskokowem oraz z powikłaniami te
goż. Poczucie szczęścia, idee wielkości p rzew ażają  u parality
k ó w ,—natomiast idee prześladowcze, nieufności małżeńskiej oraz 
płciow e wyobrażenia ob łędne główne za jm ują miejsce w obłę
dzie  wielkości alkoholików. Napady w rzekom o padaczkowe po
jaw ia ją  się jednakowo w obu chorobach z tą  atoli różnicą, iż 
u alkoholików nie w yw ierają tak donośnego wpływu, gdy pa
ra lity cy  trącą władze umysłowe a objaw y porażenia powoli 
ty lk o  przemijają. Z w yżka ciepłoty ciała d a je  się zawsze stwier
dzić przy bezwładzie postępującym i zyskuje tu  znaczenie roz
poznawcze. Bezwład ogólny  odznacza się przebiegiem  postępu
jący m , bezwład zaś alkoholistyczny wstecznym . Zaburzenia mo
w y przy alkoholizmie zn ik a ją  szybko, natom iast przy bezwła
dzie  ogólnym spostrzegać się dają w nieznacznym  stopniu stale 
naw et w okresach rem issy j, których trw an ie  nie przechodzi 
1 — 2 lat. Bezwład alkoholistyczny nie zaw sze jednak kończy 
się wyzdrowieniem, n iek iedy  prowadzi do upadku  sił fizycz
nych  i umysłowych. Zm iany anatomiczne w obu chorobach są 
też różne, jakkolwiek siedlisko choroby toż same. W postaci 
alkoholistycznej przyczyną choroby jest bodziec z zewnątrz do 
u s tro ju  wprowadzony; w zwykłej postaci bezw ładu postępują
cego wewnętrzne przeciążenie i wyczerpanie stanow i przyczy
nę cierpienia. Wraz z Ballem , Regil sądzi autor, iż wyskok 
zarów no jak przymiot, zatrucie ołowiem i t. p. spowodować 
m ogą jedynie wrzelcomy nigdy zaś is to tn y  bezwład ogólny. 
N igdy nie spotykamy u alkoholików właściw ej periencephaiitis 
chronica diffusa. Do pew nego stopnia a lk o h o l zabezpiecza od 
isto tnego bezwładu, przeciwdziałając przyczynom  tegoż (wpły
w y psychiczne, w rzuszenia, przeciążenie itp .)  W  rzadkich ty l
ko wypadkach do bezw ładu  usposobiony pod lega tej chorobie 
p od  wpływem alkoholizmu; wtedy oprócz M eningo encephali- 
tis znajdujemy zmiany właściwe alkoholizmowi. A. RosentaL



158. J .  C h r i s t i a n .  O związku obrażeń czaszki ze zb ocze
niem umysłu. (Annales Med. Psychol. 1889).

A utor odróżnia 3 gruppy objawów, spowodowanych o b ra
żeniem czaszki: pierwotne, wtórne i trzeciorzędne. Do pierw o
tnych odnoszą, się objawy występujące bezpośrednio po uszko
dzeniu czaszki. Są, nimi w sferze czuciowej: mniejszy lub  w ięk 
szy ból, isk ry  lub błyskawice p rzed  oczami, szum i dzw onie
nie w uszach, niekiedy hulacynacyje powonienia itp. w sferze 
ruchowej: przem ijające porażenia o raz  drgawki w kończynach, 
tam gdzie nastąp iło  wgłębienie się kości z uciskiem na m ózg— 
porażenie połow icze (hemiplegia) m oże być zupełnem, stałem  i 
tylko w sk u te k  operacyi zniesionem. Objawy psychiczno wa
hają się pom iędzy  zawrotem głow y a zupełną u tra tą  świa
domości. W reszcie może też nastąp ić  śmierć natychmiastowa 
wskutek w strząśn ien ia  mózgu. D o objawów pierwotnych n a
leży zaliczyć jeszcze amnezyę oraz automatyzm pochodzenia 
traum atycznego. Amnezya wyraża się mniej lub więcej d ługo
trwałą, od k i lk u  godzin do kilku dn i trwającą utratą pam ięci 
faktów poprzedzających i towarzyszących wypadkowi. A u to 
matyzm zaś przedstawia się tak: ran n y  wraca pozornie do 
świadomości i wykonywa czyny skom plikowane lub w ykończa 
robotę p rz e d  wypadkiem rozpoczętą—lecz czyni to wszystko 
w stanie nieświadom ości, nie zachowując w pamięci rzeczy  do
konanych. O to  są objawy bezpośrednie po uszkodzeniu; dodać 
należy, iż n a  powstawanie ich w strząśnienie moralne, p rze
strach—zg o ła  nie wywierają wpływu; uszkodzenie bowiem  ma 
miejsce n a g le , niespodziewanie; do tk n ię ty  niem traci wpierw 
przytomność zanim  przestrach m ógłby nastąpić. Objawy w tó r
ne następują n a  drugi lub 3 dzień i spowodowane są odczy
nem zapalnym  uszkodzenia mózgowego itp. Wielu z ty ch  cho
rych ginie, w ie lu  jednak  po szczęśliwej operacyi przychodzi do 
zdrowia. P y ta n ie  tylko czy w yzdrow ienie to jest trw ałem ?... 
Objawy trzecio rzędne występują po dłuższym czasie po uszko
dzeniu u osób, u których były już objaw y pierwotne a n iekie • 
dy i w tórne. N ależą tu  objawy przew lekłego zaburzenia mózgu. 
Przyczynę ich  stanowią następne sk u tk i uszkodzonia jako to : 
ciało obce, b lizna, wylew krwawy itp . które długo istn ieć mo
gą zanim spow odują zboczenia um ysłu. Bywają też p rzy p ad k i, 
w których uszkodzenie nie wywołało rany, złamania kości itp. 
a postać trzecio rzędna mimo to następu je—tu przyjąć należy 
wstrząśnienie mózgu (commotio). B adan ie  mózgu osób do tk n ię
tych zboczeniam i umysłowemi pochodzenia traumatycznego wy
kazało: zapalen ie  opon, zrosty tychże z kością, skostnienie opo
ny twardej. K liniczne postacie trzeciorzędne odznaczają się róż
norodnością. U  dzieci obrażenie g łow y zwykle przechodzi bez 
następstw; je ś li zaś następują objaw y trzeciorzędne, to w po
staci w strzym ania się rozwoju umysłowego dochodzącego do 
idyjotyzmu; obok tego spostrzega się: jednostronny rozwój u- 
mysłu, zm iana charakteru, popędy niepohamowane. U  doro
słych zm iana sposobu życia, nieto lerancyja alkoholu, u tra ta  
wzroku i słuchu, porażenia i zan ik  mięśni, utrata pow onienia



i sm ak u  itp . Najczęściej występują, napady w rzekom o padacz
kowe lu b  padaczka. A utor obserwował 100 obłąkanych, w a- 
nam nezie których w spem nianem  było obrażenie głowy. Autor 
przyznaje przyczynie tej w ażne znaczenie ponieważ czyni z u- 
k ładu  nerwowego locus m in o ris  resistentiae. O błąkan ie wystę
puje tu  najczęściej w postaci porażenia postępującego lub stę
pienia um ysłu, a właściwie ja k o  Encephalitis chronica trauma
tica. Prognoza w tych w y p ad k ach  niepomyślna. A u to r nie u- 
znaje specyjalnego ob łąkan ia traumatycznego.

A . Rosental.
159. A. M e r c k l i n .  O leczeniu ginekologicznem zboczeń 

um ysłow ych . (St. Peters. M ed. Wochen. 1889. N r. 16 i 17).
W  większości p rzypadków  zboczenia w miesiączkowaniu 

spowodowane są chorobą um ysłową; taż sam a spraw a ośrod
kow a je s t przyczyną zaburzeń  psychicznych zarów no ja k  i mie
siączkow ania. Ostre zboczenia umysłowe zw ykle występują 
w parze  ze zboczeniem w miesiączkowaniu a zwłaszcza z utra
tą m iesiączki (amenorrhoea); widzimy to przy  melancholii, o- 
b łąk an iu  pierwotnem ostrem  oraz w stępieniu um ysłu  ostrem. 
U tra ta  miesiączki może też poprzedzać wybuch obłąkania, jak 
to m a miejsce w zboczeniach umysłu rozwijających się z hyste- 
ryi, neurastenii; niekiedy też  u tra ta  ta pojawia się w przebie
gu zboczenia umysłowego czasowo lub stale. P rz y  manii utrata 
m iesiączki jest rzadką; p rz y  bezwładzie postępującym  autor nie 
spostrzegał jej wcale; p rzy  przewlekłych i w tórnych  zbocze
n iach  um ysłu miesiączkowanie zazwyczaj byw a prawidtowem. 
P o jaw ian ie  się miesiączki m a pomyślne znaczenie w tych o- 
strych  zboczeniach um ysłu, w których tow arzyszy mu pole
pszenie stanu psychicznego; jednakże wystąpienie miesiączki 
już po rekonwalescencyi choroby umysłowej n ie  wpływa na 
niepom yślne rokowanie.

Leczenie ginekologiczne usprawiedliwionem je s t z dwóch 
przyczyn; raz gdy zboczenia narządów płciowych z przyczyn 
fizycznych wymagają in terw encyi; po drugie, g d y  zboczenia te 
stanow ią prawdopodobną przyczynę zboczenia umysłowego.

U  osób z nerwowem usposobieniem d ługotrw ałe leczenie 
ginekologiczne może stać się powodem do w ybuchu nerwicy 
lub psychozy a istniejące ju ż  te zboczenia może spotęgow ać. W wie
lu p rze to  przypadkach należy leczenie ginekologiczne odłożyć 
do rekonwalescencyi, jeśli zaburzanie narządu płciowego dzięki 
ogólnem u leczeniu układu  nerwowego nie zostały  usunięte. 
P sychoza jes t najczęściej wypływem  wielorakich przyczyn. Za
burzenia narządu płciowego mogą wskutek krw otoków , zwięk
szonych wydzielin, bólów itp . osłabiając ustró j, usposobić go 
do nerw ic i psychoz; częściej jednak pojawiają się one przy 
istniejącem  już usposobieniu nerwowem; stanowią moment cho
robę wywołujący. Ginekologiczne leczenie m iejscowe usuwa nie
raz je d n ą  ważną przyczynę psychozy, podczas gdy  inne przy
czyny pozostają. Z treści i zabarwienia wyobrażeń obłędnych 
niepodobna sądzić o istnieniu lub znaczeniu zaburzeń  narządu 
płciowego. Niepomyślne wyniki kastracyi zaznaczone są przez



wielu au torów  (Flechsig, Hitzig, M endel, Forel itp.). C horoba 
umysłowa spowodowana nawet cierp ien iem  miejscowem (płcio- 
wem) staje się samodzielną,; najczęściej więc leczenie m iejsco
we usuwa ty lk o  powikłania. W skazania do interwencyi g ine
kologicznej winny być jeszcze ściślej określone, aniżeli to  do
tąd miewało miejseę,

A. jRosental'

II. Patologija ogólna i Medycyna wewnętrzna.

160. D r. H . N e u m a n n . Wyniki dotychczasowych badań ba- 
kteryologicznych w  celu wykrycia za r a z k a  grypy. {Berliner Klin , 
Woohenschr. N r .  7. 90).

N ie u leg a  wątpliwości, że przyczyną grypy je s t  pewien 
zarazek uorganizow any, chodzi ty lk o  o to w jaki sposób n a 
gabuje on organizm  zwierzęcy, ja k ie  są jego własności biolo
giczne, w ogóle, do jakiego działu odnośnych chorób należy  za
liczyć g ry p ę , je s t  li ona chorobą miazmatyczną, kontagijną czy 
wreszcie kontagijno-miazmatyczną. Badaczom usiłującym  roz
wiązać tę zagadkę nasuwało się też pytanie, czy czasem zm ia
na pew nych danych klimatycznych nie potęguje zjadliw ości 
(virulenz) zw ykłych chorobotwórczych drobnoustrojów w ten 
sposób, iż rozwinąwszy się nadm iernie w osłabionym ustro ju  
zwierzęcym wywołują omawiany s tan  chorobowy. A  że w pły
wy te d z ia ła ją  na wielkich przestrzen iach  więc nie tru d n o  o e- 
pidemią. Poszukiw anie zarazka g ry p y  napotykało jeszcze i in 
ne trudności. Dotychczas bowiem n ie wiemy jaką drogą dostaje 
się zarazek  do organizmu, przez k a n a ł pokarmowy, czy przez 
drogi oddechow e; a wreszcie, ja k  odróżnić go od całej masy 
innych drobnoustrojów  rojących się w tych miejscach organiz
mu? K iedy nakoniec ustaje działanie zarazka grypy, a wystę
pują do b o ju  inne chorobotwórcze m ikroby z osłabionym przez 
tę chorobę ustrojem ? W obec ty lu  trudności nie dziw , że nie 
zupełnie zag ad k a  została rozwiązaną,

U  chorych  i zmarłych na g ry p ę  najczęściej znajdyw ano 
znany działkogrzybek  Streptococcus pyogenes. W sk u te k  tego 
Kibbert i F in k le r  przypuszczają możliwość, że on w łaśn ie  wy
wołuje ten  stan  chorobowy. R ib b ert znalazł go w śluzie tcha
wicy i tk an ce  płucnej dwóch zm arłych  na grypę bez powi
kłań. W  innych  przypadkach m niej wyraźnie zarysow yw ał się 
związek przyczynow y pomiędzy tym  mikrobem, a chorobą. 
Przeważnie wykazywano jego obecność w plwocinie (R ibbert 
raz jeden, F in k le r 12, Du Cazal 14, znajdywali go też Bou- 
chard, L av e ran , Vaillard). Dalej napotykano go przy różnych 
powikłaniach: w zapaleniu płuc mianowicie Ribbert zn a la z ł go 
2—3 razy, F in k le r 8, często też byw ał wykrywany p rzy  em- 
pyema, m eningitis, arthritis, an g in a  (Bouchard) i o titis  (F in 
kler).

Rzadziej niż pierwszy napotykany był staphylococcus.



M ianow icie Ribbert i F in k le r  znajdywali go w  p łucu  grypos 
wego uległem  zapaleniu, w o titis (Finkler), w herpes labiali- 
(B em pard). Godnern uw agi je s t  rozpatrzenie stanow iska, jakie 
w patologii zajmuje Streptococcus pyogenes. O to  rzadziej pier
w otn ie (w macicy po porodzie), a najczęściej w tórorzędnie wy
w ołuje on zapalenie ropne pełzające (fortkriechende) podobne 
do róży. Rozwija się w gardz ie li przy błonicy i płonicy, we 
wrzodach błony śluzowej w  durzę brzusznym i k ile dziedzicz
nej, w  płucach uległych pncum onii, gruźlicy, a także n"e żytom 
towarzyszącym  różnym chorobom  zakaźnym, a przeniknąwszy 
głębiej wywołuje empyema, albo dostaje się do krwioobiegu i 
sprow adza zakażenie ogólne. Ze zdrowej jam y u stne j i gardzieli, 
zapełza przez trąbkę E ustachego  do ucha w ew nętrznego i tam 
w yw ołuje zapalenie, mogące przejść na sąsiedztwo. Nic więc 
dziw nego że w grypie, chorobie cechującej się p a r excellence 
nieżytem  dróg oddechowych, m ikrob ten wnika często do tka
nek sąsiednich, a nawet może dostać się i do obiegu krwi, 
gdzie go też i znajdywano j a k  również i w ro p ie  w jamie o- 
płucnow ej (Ribbert, V aillard). To samo można powiedzieć i o 
staphyloccus.

W obec tego częste występowanie tych dw u drobnoustro
jów  p rz y  grypie ważne je s t  pod względem patologicznym , ale, 
zdaniem  Neumanna, nie m ożna mu przypisywać znaczenia pa- 
tognomonicznego, a tern m niej etiologicznego.

Zdaniem  Finklera i l i ib b e r t’a może streptococeus wywo
ływać przy  grypie sobie właściw e zapalenie p łu c  (Stroptoco- 
ceus pneumonie), którego przebieg  ma się różnić od zwykłego 
zapalen ia. Autor roferowanego artykułu nie uw aża tego za 
rzecz dowiedzioną. Z p rac  F in k i er’a i R ibbert’a  bowiem nie 
widać, aby nieobecność zw ykłego  pneumococcus Friedländera 
stw ierdzili oni dowodnie np . przez przeszczepienie na zwierzę
ta W iadom o zresztą z jak iem u  trudnościami połączone jest po
szukiw anie tego grzybka, szczególnie jeśli znajdu je się on wśród 
innych drobnoustrojów, więc n ie dziw, że go czasem nie znaj
dywano. D u Cazal nie zn a laz ł go w 11 grypow ych pneumo- 
niach ty lko  4 razy, często też spotykany był p rzez Leyden’a, 
B em pard’a, Krehl’a i W eichselbaum ’a; a Netter zna lazł w pneu- 
monia lobularis i bronchopneumonia pneumococcus obok Stre
ptococcus.

Trzecim  chorobotwórczym drobnoustrojem ja m y  ustnej iest 
w łaśnie wymieniony dopiero co pneumococcus, k tó ry  może wy
woływać nietylko zapalenie p łuc  krupowe, ale i różne sprawy 
chorobow e w sąsiedztwie ja m y  ustnej. W czasie panowania o- 
statniej epidemii grypy w W iedn iu  Weichselbaum  badając 10 
trupów  zmarłych na tę chorobę u wszystkich n ap o tk a ł zapa
lenie ropne  dodatkowych jam  nosowych, a w  treści ich w 8 
przypadkach  znalazł się pneumococcus. N etter napotykał go 
w o titis  media, a raz naw et w urynie chorego na zapalenie 
nerek. W  plwocinie 21 chorych badanych przez W . grzybek 
ten znajdyw ał się u wszystkich (w zwykłych w arunkach  mo
żna go wykazać w jamie ustnej w 15—20°/o badań).



M im o powyższych danych W eichselbaum i N e tte r u trzy 
mują, że ta k  streptococeus jak  i pneumococcus w yw ołują tylko 
w tórorzędną infekcyę w przebiegu grypy.

N akoniec, Jolles licznie przez siebie spotykane w plw oci
nie i u ry n ie  chorych na grypę, a niczem nie różniące się od 
F ried län d e r’owskich pneumococci, nap o tk a ł raz we wodzie w o 
dociągowej W iednia. I on rów nież nie zdecydował się uznać 
tego m ikroba za swoisty zarazek g rypy .

P oszu k iw an ia  tego ostatniego we krwi chorych n ie  dopro
wadziły W eichselbaum’a, Lavevan’a, Chautemesse’a i V idal’a do 
pomyślnych wyników. Badali oni k rew  w początku choroby, 
później bowiem ja k  wiemy, może tam krążyć Streptococcus.

Szczęśliwszym  od innych b y ł zdaje się Klebs. Badaczowi 
temu udało  się podobno znaleźć we krwi grypowych twory 
p rotoplazm atyczne posiadające w yrostek  (mit einem s tie la rti
gen F o rsa tz ) i obdarzone ruchem. W  przyszłej epidem ii grypy 
jeśli będziem y posiadali dokładniejsze sposoby badania dro
bnoustrojów , uda się zapewne krytycznie ocenić odkrycie 
Klebs’a. W. Świątecki.

161. H. B u c h n e r . 0 zakażeniu wąglikowem powstrzym a- 
nem w rozwoju i gorączce aseptycznei (Beri Uin. Woch. 1880, 
Nr. 10).

P o  zaszczepieniu laseczników czarnej krosty zwierzęciu 
usposobionem u do przyjęcia za razka oddalić śmierć niechybną 
zwierzęcia było  do niedawna rzeczą niepodobną do urzeczyw i
stnienia. E m m erich  przez szczepienie streptokoków ropy  zwie
rzętom zakażonym  wąglikiem otrzym yw ał wyleczenie; do takie
goż zam ego w yniku dochodzi Paw low sky drogą szczepienia sa- 
profitów.

A u to r w myśl bakteryoterapii zastrzykiwał zw ierzętom  
uprzednio zakażonym wąglikiem nie bakterye, ja k  to  czy
niono d o tąd , lecz ciała chemiczne, będące wytworem pew ne
go rodzaju  bakteryj. Do swych prób użył au tor hodowli 
koków F rie d lä n d e ’ra. Bakterye te  wyhodowane n a  sztucz- 
nem pod łożu  zabijane były p rzez  ogrzewanie w ciągu go
dziny do 60°C; a następnie zaw iesinę zabitych bak tery i za- 
strzykiw ano pod skórę zwierzętom, którym uprzednio zaszcze
piono k a rb u n k u ł. Zastrzykiwania dokonywane były bądź w miej
scu szczepienia karbukułu bądź też gdzieindziej. W y n ik  o trzy
mano tak i: z 21 królików użytych do doświadczeń u wszystkich 
zauważano powstrzymanie spraw y wąglikowej; w 10 p rzy p ad 
kach śm ierć opóźniła się o 1— dni. w 11 zaś czyli w 52,4c/0 
otrzymano trw ałe wyleczenie. T ak ie  same działanie wyjało
wionych hodow li koków F ried lender’a stwierdził B. na 5 świn
kach m orsk ich .

J a k  m am y rozumieć działanie tych ciał chemicznych na 
bakteryje karbnnkułowe?

P rzy  tak  znacznem rozcieńczeniu owego ciała chemiczne
go, używ anego do zastrzykiwań, nie może być mowy o bezpo- 
średniem antyseptycznem działaniu, pozostaje więc je d y n ie  moż
ność oddziaływ ania pośredniego, reaktywnego.



Em m erich przy leczeniu  zwierząt chorych n a  karbunkuł 
przez zastrzykiwanie strep tokoków  róży w id zia ł zawsze na 
miejscu szczepienia róży odczyn  zapalny. Dalej wiadomo, że te 
zw ierzęta ginę niewątpliwie od karbunkułu, u k tó ry ch  na miej
scu szczepienia brak wszelkiego odczynu zapalnego: przy wy
stępow aniu  odczynu (np. u  człowieka) objawy są mniej groźne; 
Dyplolcok Pasteur’a (F ra en k e l’a, Weichselbaum’a) sprowadza u 
k ró lik ó w  septycemią, bez odczynu zapalnego, kończącą się 
śm iercią, u  ludzi zaś zapalen ie  płuc z b. częstem  zejściem 
w w yzdrowienie. B. p rzekonał się, że wyjałowione hodowle ko
ków F ried leandera  sprow adzają ropienie.

W szystkie dane doprow adzają autora do snucia następu
jącej hypotezy: w surowicy k rw i znajdują się, j a k  to od nieda
wna wiadomo, pewne ciała w  stanie rozpuszczonym, nieprzy
jazn e  bakteryjom; być może że pod wpływem ropien ia , wywo
łanego przez zastrzyknięcie wyjałowionych hodow li koków Fr., 
ilość tych  ciał nieznanych pow iększa się i p rzez to  walka z la- 
secznikam i wąglikowemi sta je  się więcej ow ocną. Tak tedy 
przez wprowadzanie do o rgan izm u  królików i św inek morskich 
wyjałowionych hodowli ko k ó w  Fr. osiągamy w walce z kar- 
bunkułem  to, co Species hom o ma sobie dane od  natury. Tyle 
co do zastrzykiwań owych wyjałowionych hodow li w blizkości 
m iejsca szczepienia karbunkułu .

J a k  jednak wytłomczyć sobie skuteczność tychże zastrzy- 
kiw ań dokonanych w pew nej odległości od m iejsca szczepienia 
karbu n k u łu ?

P o  zastrzyknięciu zdrow ym  królikom w yjałowionych ho
dow li Friedlaenderskich b ak te ry j ciepłota c ia ła  królików po
dnosi się o 2°C. Dla p rzekonan ia się, czy i u człow ieka coś po
dobnego występuje, B. zastrzy k n ą ł pod skórę samemu sobie 
0,5 ctm . sterylizowanej em ulsyi koków Fr.

W  l*/2 godziny potem  wystąpiła bolesność pod pachą, i 
na przebiegu  dróg lymfatycznych; po 2 godzinach —dreszcz, 
następnie uczucie gorąca i ból głowy; maximum podwyższenia 
ciepłoty zanotowano w p ięć  godzin po in jekcyi mianowicie 
38,6°С. przy  tętnie 108: nocą mocne poty, następnego dnia wy
raźne miejscowe objawy róży  i lymphangoitidis, 3-go dnia B. 
zdrów  zupełnie.

T a k  tedy przechodził a u to r  aseptyczną różę, aseptyczną 
lym phangitis, aseptyczną w rćszcie  gorączkę. W niosek: koki Fr. 
w ytw arzają nietylko flogogenne substancye, lecz także i pyro« 
genne; jed n e  i drugie pom agają ustrojowi w w alce z baktery- 
jam i czarnej krosty. A. Chełmoński.

162. Prof. E w a ld .  U e b e r  Enteroptose und Wanderniere. 
Opadnięcie kiszek i nerka w ę d ru ją c a .  Deutsche medicin. Wochen
schrift, 1890. Nr. 12. La módecirtc moderne, Nr. 13, 14, 15. 1890. 
Spraw ozdania z posiedzeń 12, 19 i 26 marca B erlińskiego to
w arzystw a lekarskiego.

W  1885 roku G lónard opisał nową formę chorobową pod 
nazwą enteroptozy — opadnięcie kiszek. Form a ta  rozbieraną 
była n astęp n ie  przez FórśoFa, Dujardin-Beaumetz’a, a także



w Belgii i we Włoszech. W N iem czech dopiero p ierw szy E - 
wald za ją ł się opracowaniem now ego pytania i świeżo p rzed
stawił w ynik i swych badań.

W edług  nauki Glenard’a znaczna ilość przypadków roz
poznawanych jako  dyspepsia in testinalis nervosa, po lega na 
charakterystycznej, namacalnej, ła tw ej do rozpoznania zmianie 
w lokalizacyi anatomicznej trzew i jam y  brzusznej. N ies tra 
wność żołądkow a i kiszkowa w połączeniu z uporczywem za
parciem stolca, ogólne objawy nerwowe — zawroty głowy, 
przygnębienie umysłowe, uczucie znacznego osłabienia, nastę
pnie bladość i znakomite wychudnięcie stanowią objaw y zew
nętrzne enteroptozy. Przy badaniu Glónard u znacznej ilości 
chorych z takiem i objawami m ógł skonstatować przez ścianki 
brzuszne ła tw o  pulsacyę aorty, i p rzy  obmacywaniu nieco po
wyżej p ęp k a  sznur, idący poprzecznie przez kolumnę kręgow ą. 
Glónard m niem a, że sznur ten je s t  ściągniętem colon transver- 
sum; skąd  i nazywa go „corde coulique transversale“ , W edług 
G lenard’a m a miejsce opadnięcie okrężnicy poprzecznej w o- 
kolicy flex u rae  colico hepaticae, zk ąd  powstaje zagięcie okrę
żnicy, p row adzące do zastoju m ass kałowych i następnie do o- 
próżnienia pozostałej części okrężnicy. Część ta ściąga się i d a 
je  się wyczuwać przez ścianę brzuszną jako ów sznur poprze
czny. Jednocześnie słabnie i rozciąga się całe m esenterium , o- 
pada, rozciąga się równie lig. gastro-colicurn żołądka. W  na
stępstwie tak ich  procesów zjaw ia się opuszczenie trzew i brzu
sznych,— kiszek , żołądka, w ątroby , — nareszcie nerek : mamy 
wtedy w e d łu g  Glónard’a splanchnoptozę. Opuszczenie i ru 
chomość n e rk i—czyli nerka w ędrująca je s t dla tego au to ra  ob
jawem w ielk iej wagi: nephroptosis nie istnieje nigdy bez ente- 
roptosis, chociaż to ostatnie może istnieć bez pierw szego. G ló
nard tw ierdz i, że pomiędzy 1310 przypadkami cierp ień  o rga
nów traw ie n ia  napotkał enteroptozę 404 razy, t. j .  30 ,8°/0.

Potw ierdzając w zasadzie i głównych zarysach spostrze
żenie G ló n a rd ’a, uznając że splanchnoptoza istnieje, ja k o  m or
bus sui generis, Ewald mimo to  tw ierdzi, że nie je s t  ona tak 
częstą chorobą, ja k  mniema G lónard , —i następnie d a je  inne 
objaśnienie namacalnym objawom, niż ten ostatni. S zn u r po
przeczny n ad  pępkiem jest w edług  Ewald’a trzustką, wyczu
walną n ad  krzywizną małą żo łądka w razie, jeśli ten  je s t  o- 
puszczonym, lub też pars horizont-inferior duodeni. Pulsacyji 
aorty n ie  można przy tein uw ażać za objaw patognom oniczny 
dla en teroptozy , ponieważ zależy on wprost od w ychudnięcia i 
wiotkości ściany brzusznej i m ożna go obserwować w różnoro
dnych stanach. Wątpi dalej E w a ld , by proste opuszczenie o- 
krężnicy m ogło sprawić zamknięcie światła tejże, a następnie 
stagnacyję kału  na miejscu zgięcia: przeszkadza bowiem  temu 
brak nieruchom ości kiszki zag ię tej. Jeżeli zaś obserwujem y 
zaburzenia w funkcyi kiszek p rz y  ich opuszczeniu, to są one 
zależne od zaburzeń krążenia w naczyniach kiszkowych, od za
burzeń w funkcyjach ruchowych, nareszcie wydzielniczych,— 
kiszek. T rzeb a  także przyjąć pod uwagę, że w sk u tek  opusz-



czenia okrężnicy poprzecznej je s t  rozciąganym także żołądek, 
a z n im  pociąganą na dół p a rs  horizontalis du o d en i superior: 
taka zm iana prowadzi za  sobą przeszkody do prawidłowego 
wydalania zawartości żo łądka i kiszek. Przez napełn ien ie po
w ietrzem  z jednej strony żo łądka , a z d rug iej—kiszek udało 
się Ewaldów7i wielokrotnie stw ierdzić opuszczenie opisane trze
wi brzusznych.

Nareszcie szereg innych  objawów przy enteroptozie  nale
ży p rzyp isać  samozatruciu zależnem u od wejścia do organizmu 
produktów  gnicia i działalności życiowej m ikrobów  w przewo
dzie pokarmowym.

Co do nerki wędrującej, E w ald  mniema rów nież że jest 
ona cierpieniem  częstem i n a  swej poliklinice w przeciągu o- 
statnich k ilku  miesięcy w id zia ł taką  nerkę w ięcej, niż 100 ra
zy. A u to r  odróżnia: 1) n erk ę  w pozycyi norm alnej, lecz zmie
niającej swe położenie p rzy  ruchach oddechowych, 2) nerkę 
nie n a  swem miejscu, lecz możebną do odprow adzenia, 3) 
nerkę ze zmianą norm alnego położenia i unieruchomioną 
w now ej pozycyi. Najlepszy sposób badania i znajdywania 
nerki wędrującej jest w pozycy i grzbietowej lub  bocznej oso
bnika; jeżeli zaś przy tych w arunkach Ewald n ie  odszukiwał 
w ędrującej nerki, to udaw ało m u się znaleść p rz y  pozycyi sto
jącej chorego z tułowiem nachylonym  nieco n ap rzód .

N erk a  wędrująca w ed ług  zdania Ewald’a może istnieć bez 
enteroptozy. Niema zupełnie zw iązku przyczynowego pomiędzy 
opuszczeniem nerki i rozszerzeniem  żołądka: je ś li zaś napoty
kamy niekiedy oba cierpienia razem , to jest to ty lk o  zbiegiem 
okoliczności. Przytem rzad k o  bywa rozszerzenie żołądka przy 
nerce wędrującej. W prawdzie, zauważyć należy, n a  89 wypad
ków n e rk i wędrującej żołądek był opuszczonym (ale nie roz
szerzonym) 79 razy, i tylko 10 razy znajdował się w miejscu 
norm alnem . Co do leczenia en te ro  — i nephroptosis Ewald za
leca noszenie pasa i peloty Grldnard’a i zwykłe następne za
biegi lecznicze.

W każdym razie Ewra ld  mniema, że enteroptoza znacznie 
zm niejsza zakres cierpień nerw ow ych, żołądka i kiszek.

W  dyskusyi nad odczytem  Ewald’a zauw ażył Yirchow, 
że w ażną nader rolę w przemieszczaniu trzewi brzusznych od
gryw ają częściowe zapalenie otrzewnej. Takie przemieszczenie, 
resp. opuszczenie, najczęściej obserwuje się na  okrężnicy po
przecznej, dalej na S. rom anum , a najrzadziej n a  kiszce ślepej. 
Zresztą zm iana pozycyi kiszek może polegać nie ty lko  na ich 
opuszczeniu, ale także i na podniesieniu: np. S rom anum  może 
się znaleść nad śledzioną. Przemieszczenie kiszek, zależne od 
zapaleń otrzewnej i zrostów, nie mogą pozostawać bez wpły
wu n a  traw ienie. Są to procesy bardzo częste, a le  Yirchow 
wątpi, by enteroptozę można uważać za cierpienie pierwotne.

R ów nież i Landau nie przyjmuje opuszczenie kiszek za 
cierpienie pierwotne, mimo to że przyjmuje fak ty  kliniczne



Ewald’a i uznaje częstość nowo opisywanego cierpienia. L an 
dau zw raca uwagę, że wszystkie przyczyny zwiększające obję
tość bezwzględną lub względną jam y  brzusznej —duże p rzepuk liny  
wyniszczające choroby, przy których  ginie tkanka tłuszczowa, 
osłabienie ściany brzusznej przez je j rozciągnięcie (po w y p u sz 
czeniu p łynu  z jam y brzusznej, po wyłuszczeniu guzów )—ła
two w yw ołują opuszczenie kiszek,— jednocześnie także nephro- 
ptosis lub hepatoptosis.

E w ald  zauważa, że w typowej chorobie Glenard’a (ente- 
roptosis) m a miejsce tylko osłabienie i rozciągnięcie więzów o* 
trzewnej bez udziału jej zapaleń i zrostów. Obstaje p rze to  za 
samodzielnością patologiczną tego cierpienia. E. Biernacki.

163. R o s e n h e im . Przyczynek do nauki o w rzodzie okrą
głym żołąd k a z następczym rakiem. (Z u r Kemttniss des m it Krebs 
commplicirten runden Mogengeschwürs). Zeit f. Klin. Med. Т. 17. 
Z. 1 і 2.

A utor w obszernej swej pracy podaje literaturę przedm io
tu  i szereg przypadków chorobowych spostrzeganych na klin i
ce i polik lin ice Senatora. Ograniczymy się na podaniu za au
torem rezultatów , do jakich dochodzi. Dokładnie badane 
przypadki wrzodu okrągłego z następczym rakiem tem  się 
różnią od zw ykłych przypadków ra k a , że w pierwszych zawsze 
prawie znajdujem y normalne wydzielanie soku żołądkowego, a 
więc inaczej zgoła zachowuje się czynność, wydzielnicza niż 
w przeważającej większości przypadków  zwykłego ra k a  (nie 
powstającego z wrzodu). Jak anatomopatologiczne badania prze
konywają j e s t  to możliwe dla tego, że w przypadkach w rzodu 
skom plikow anych rak  rozwija się w głębi wrzodu, a błona ślu
zowa pozostaje  na wielkiej przestrzeni nienaruszona. Z daje  się 
że now otw ory tw arde cyrrotyczne różnią się pod tym  wzglę 
dem od m iękkich  (carcinoma m edulläre , cylindrocellulare, col- 
loidem), w tych  ostatnich bowiem wcześniej i szybciej p rzy łą
cza się sp raw a  nieżytowa błony śluzowej wraz z upośledzonem  
wydzielaniem soku żołądkowego.

D la rozpoznania podwójnego cierpienia (wrzód i ra k )  jest 
to objaw w ażny, ponieważ tylko w mniejszości p rzypadków  
będziemy w stan ie  na zasadzie anam nezy i przebiegu rozpo
znać p ierw o tny  wrzód, gdy tymczasem w większości p rzy p ad 
ków pew nych oznak wrzodu nie będziem y posiadali. A lbo wrzód 
chroniczny przebiega skrycie i dopiero  pierwsze objaw y cier
pienia rozpoczynają się z chwilą powstawania raka a lb o  też 
wrzód o k rąg ły  przy swojem pow staw aniu już jest w połącze
niu z rakiem , którego objawy wówczas występują na  pierw szy 
plan, zaciem niając objawy wrzodu okrągłego.

Zdaniem  autora z badań, ja k ie  przeprowadził, należy wy
ciągnąć następujące wnioski:

1) Jeżeli posiadamy niewątpliwe (? Ref) oznaki ra k a  (tu- 
mor, cachexia) wówczas obecność wolnego kwasu solnego na 
szczycie traw ien ia  resp. nadkwaśność miazgi pokarmowej (hy- 
peraciditas digestiva) przemawiałoby za powstawaniem now o
tworu złośliwego na tle wrzodu okrągłego, rozpoznanie to bę-



dzie w przybliżenia pew nem , gdy z anamnezy dowiemy się, że 
is tn ia ły  przez czas długi niew ątpliw e oznaki w rzodu (krwoto
ki, s ta łe  bóle po jedzeniu , ograniczona bolesnośó na ucisk 
w do łk u  i t. d.).

2) Z drugiej strony b ra k  wolnego kw asu solnego obok 
niew ątpliw ych oznak ra k a  nie przemawia przeciw ko powsta
w aniu tegoż raka z w rzodu  okrągłego, gdyż inne powikłania 
(bezkrwistośó np.) mogą sp . kwasność znacznie obniżyć, a dalej, 
now otw ór złośliwy może p rzy jąć  w krótkim czasie takie roz 
m iary , że wrzód ginie bez śladu, nowotwór rozszerza się po 
błonie śluzowej i upośledza wydzielanie w znacznym  stopniu, 
ja k  to czyni zazwyczaj. R ów nież zdarzyć się m oże że wrzód o- 
k rąg ły  przebiegał przy zmniejszonem wydzielaniu soku żołąd
kow ego, przyłączony zaś w następstwie ra k  ty lko  obostrza i 
p rzyspiesza sprawę nieżytu zanikowego błony gruczołowej.

3) Jeżeli istnieją n iew ątpliw e objawy w rzodu obecność 
k w asu  solnege nie przem aw ia stanowczo przeciw ko rakowi, 
k tó ry  się manifestuje p rzez rosnący szybko guz. Z drugiej znów 
s trony  brak wolnego kw asu  solnego przy innych  niewątpli
w ych objawach wrzodu n ie  wyłącza możności istn ienia wrzodu, 
jednakże  w przypadkaah ty ch  trzeba będzie z dużem  prawdo
podobieństwem  przypuszczać, ;że oprócz w rzodu istnieje już 
złośliw y guz, szybko rozw ija jący  się po pow ierzchni błony gru
czołow ej. J . Grundzach.

III. Chirurgija.

1 6 4 .  L a n d e r e r .  0 suchej metodzie operowania i gojenia 
ran. ( Trockenes Wundverfahren. Wiener KL 2).

A u to r zgadza się ze zdaniem  starych ch iru rgów , że uży
cie p łynów  antyseptycznych, nie jest tak obojętnem  dla rany, 
ja k b y  się na pozór zdawać mogło; twierdzi on, że przy użyciu 
przez długi czas 5°/0, a n a w e t słabszego rostw oru  kwasu kar
bolow ego, po pierwsze: ra n a  wygląda jakby ugotow aną, rostwór 
tak i działa bowiem na n ią  chemicznie, pom ijając działanie 
czysto mechaniczne; po w tó re  następuje pod działaniem  kwasu 
zb y t obfita wydzielina z ran y , co stanowczo przeszkadza ry- 
chłozrostow i (prima in ten tio ), w ogóle szybkiem u gojeniu się 
ran y ; po trzecie przy tak ie j ilości wydzieliny, na ranie spoczy
wa m assa płynu, który u leg ając  łatwo rozkładow i, powiększa 
niebezpieczeństwo infekcyi. Od materyjałów opatrunkowych, 
służących do wsysania za wiele się tu wymaga, a wskutek cią
g łego  przesiąkania, po trzebną jes t częstsza zm iana opatrunku, 
n iepotrzebna praca i koszta . Te i tym podobne strony  ujemne, 
dały  powód już od lat w ielu  do zamiany m etody antyseptycz- 
nej n a  aseptyczną. W  A n g lii przeciwnicy L is te r ’a nie zanie
chali swojej opozycyi przeciw ko metodzie antyseptycznej i 
w Niemczech wielu się przyłączyło doNeuber’a, k tó ry  pierwszy 
w alczył w tym kierunku. D ziało  się to nie z opozycyi, co do po-



glądów genialnego wynalazcy an tyseptyki, lecz ty lko  co do 
dalszego w ykonania takowej. M etoda aseptyczna nie je s t  w sta 
nie obalić idei Listera.

Aseptyczne traktowanie ran m iało zawsze zastrzeżoną, ste- 
rilizacyję, ażeby uchronić ranę od wszelkich zarazków choro 
botwórczych. Wygotowywano in strum enty , rany przem yw ano 
wodą destylow aną lub przegotowaną, w podobny sposób czysz
czono ręce i pole operacyjne. Rozum ie się samo przez się, że 
metoda ta  m ogła mieć miejsce ty lko  przy ranach świeżych 
(chirurgicznych). Lecz aseptyka zależna jest także od w a ru n 
ków. P rzypuszczając nawet wielką skrupulatność w wyborze 
płynów i naczyń, takowa może być urzeczywistnioną w k lin i
kach, prow adzonych ściśle, inaczej się dzieje w praktyce p ry 
watnej a szczególnie wiejskiej- T u ta j kontrola potrzebnych n a
czyń i p łynów  jest prawie niemożliwą i chociaż znajdujące się 
tam grzybki chorobotwórcze są w m ałej ilości, pozostają j e 
dnak niebezpiecznemi. Wyżej cy tow ane uwagi naprow adziły  
autora na m yśl, ażeby rana z p łynam i nie miała żadnej stycz
ności; nie chce on twierdzić, żeby p rzez  to miał wprowadzić do 
praktyki absolutnie coś nowego, tłomaczy się tylko, że do
świadczenie la t ostatnich, zmusiło go do tej konieczności.

A ntor sądzi, że ten opatrunek je s t najlepszy, k tó ry  ranę 
najprędzej wysusza i który ją u trzym uje  suchą stale i bezpie
cznie. W osnowie tego leży myśl ta , że rana jest zabezpieczo
ną najlepiej w tedy, kiedy pozostaje zupełnie suchą i k iedy  nie 
ma żadnej styczności z płynami ła tw o  ulegającemi rozkładow i. 
Wiadomo bowiem , że bez pewnej w ilgoci, gnicie jest niem ożli- 
wem. Suche drzew o nie gnije. Suszenie jest najlepszym środ
kiem konserw ow ania. Wychodząc z tego założenia, au to r w pro
wadza myśl podobną co do postępow ania przy samej opera- 
cyi a m ianowicie: obok absolutnie suchego opatrunku, ra n a  od 
początku do końca swego egzystowania nie powinna m ieć naj
mniejszej styczności z płynem.

Pom ijając szczegółowy opis przy  gotowania do operacyi, 
co jest rzeczą powszechnie znaną, zaznaczę tylko, że do de- 
zynfekcyi rąk  i pola operacyjnego używ a Länderer rostw oru  S u 

blimat w w yskoku (0,5 i 1000), do opatrunków zaś gazy su- 
blimatowej, k tó rą  przygotowuje ze zwykłego muślinu, rostw ór 
sublimatu do gazy następujący: H y d ra rg . bichlor. 5,0. S p irit 
vini 2300. G lycerin i 2(0.

Od chw ili oczyszczenia pola operacyjnego nie używ a ża
dnych płynów , tak  podczas operacyi, jak  i po jej ukończeniu. 
Tam gdzie krw aw ią małe naczynia nakłada pincety K oberló, 
jeżeli zaś po zdjęciu takowych w k ilk a  minut, krwawienie nie 
ustaje, sk ręca je .  Landerer kładzie nacisk na to dla tego, żeby 
jak najmniej pozostawało w ranie ligatu r, wogóle ciał obcych; 
rozumie się o tyle, o ile nie cierpi na tem dokładność tam o 
wania k rw otoku, dla tego też naczy n ia  większe zawsze w ym a
gają podwiązania. Do tamponowania rany  używa m ałych ka
wałków gazy sublimatowej, lub w ełny drzewnej, na w ypadek



większego krwawienia rodzaj sztucznych gąbek, (włókna drze
wne owinięte w gazę) k tó re  mu służą i do jam y brzusznej, gą
bek zaś nie używa w cale, są one bowiem zdaniem jego za
wsze źródłem infekcyi. Tamponowanie rany winno być robione 
z pewną siłą, od niego bowiem zależy ograniczenie utraty krwi, 
szybkość i pewność tam ow ania. W ten sposób przy wielu ope- 
racyjach krwawienie m iał zawsze tak małe, że ilość użytej do 
tamponowania gazy była nieznaczną. Można wyciąć sutkę z wy- 
łuszczeniem gruczołów pachowych, a podłożona serweta nie po
w inna być krwią przesiąknięta.

Podstawą suchego operowania, jest dążenie, by po przecięciu 
skóry i powięzi operować dalej na tępo, miesnie i tkanki po
datne rozseparowywać palcam i lub trzonkiem noża, a guz wy- 
łuszczać jak  orzech. Ten rodzaj operowania wygląda mniej e- 
legancko, jak operowanie nożem, ale wynagradza się to opera
torow i przez mniejsze krwawienie, krótszy czas oper асу i i u- 
śpienia. Udaje się w ten sposób daleko łatwiej podwiązać po
dwójnie większe tętnice przed  ich przecięciem, a przez to uni
knąć owej wstrętnej i czas zajmującej sceny—szukania minu
tam i kurczących i cofających się tętnic. W ten  sposób jest bar
dzo dogodnie robić tracheotomię: po przecięciu skóry, tkankę 
łączną i mięśnie rozseparować na tępo, a wtedy pozostaje prze
ciąć tylko w poprzek nożem listek powięzi, k tóra  łączy gru
czoł tarczowy z tchawicą, ażeby mieć swobodny przystęp do 
samej tchawicy.

Część rany, już zoperowana, winna być zatamponowaną 
mocno gazą, naczynia przez to są ucisnięte a rana zabezpie
czoną od infekcyi. Jeżeli ja k i  zarazek zabłądzi do rany, praw
dopodobniej łatwiej przylgnie do suchego tamponu, jak wy
płynie przy polewaniu; zresztą, jak twierdzi Senger, czy za
rodki in loco przez użycie płynów antyseptycznych zostają za
bite, jest jeszcze bardzo wątpliwem. Przy procesach gruźli. 
czych można bardzo łatw o dokładnie granulujące i zserowacia- 
łe massy usuwać suchemi tamponami.

W wypadkach, gdzie anatomiczne orientowanie się w ra
nie jest nieco trudne, p rzy  głęboko leżących naczyniach (lin- 
gualis) lub nerwach, zaradzenie sobie jest o wiele lżejsze w su
chej ranie, jak w zalanej Już  dotykanie m okrym  tamponem, 
lub gąbką zaciera szczegóły. Skoro tylko operacyja jest ukoń
czoną całą ranę tamponuje przez minut kilka i nakłada szwy, 
a rana pozostaje całkiem suchą do gojenia. A u to r zwykle za
szyw a całą ranę, a szczelina jej połączona daleko sięgającemi 
szwami skleja się w k ilka godzin; nie używa drenów, ani kon- 
trapertu ry , w razie zaś, gdzie się spodziewać można obfitszej 
wydzieliny, pozostawia ką ty  rany otworem. M ałą przypisuje 
w artość posypywaniu rany  pudrem jodoformowym, za to kła
dzie na nią kilka warstw gazy sublimatowej, a dopiero na nią 
m ateryjał wsysający, w ybór którego pozostawia do woli- Sam 
zwykle stosuje impregnowane preparaty drzew ne (watę drze
wną, szarpie drzewne, zaszyte w gazę). Zmiana opatrunku po
winna być robioną o ile można najpóźniej po 6, 8, 10 dniach,



stosownie do potrzeby, w ciągu k tó ry ch  brzegi rany są. ju ż  zu
pełnie sk le jone.

Sucha m etoda operowania i go jen ia ran, może być uw a
żaną jako  is to tn y  postęp w stosunku do metody irrygacy jnej, 
lecz n a tu ra ln ie  wymaga pewnej szkoły . Temu, kto pierw szy 
raz w podobny sposób operuje, m ożna by radzić, ażeby naj
przód upew nił się przez drenowanie rany, później przez pozo
stawienie o tw arty ch  kątów rany, w  końcu dopiero p rzeszedł 
do zupełnego zaszycia, całkowitego zamknięcia.

K orzyści suchego traktowania występują już w zachow a
niu się ran y : n ie dotknięta żadnym medykamentem, ran a  w zn a
komity sposób je s t przysposobioną, do rychłozrostu. P rz e z  za
tamowanie k rw i i zupełne wyschnięcie takowej, w strzym uje się 
tworzenie sk rzepów  i przez to je s t ułatw ione bezpośrednie ze t
knięcie się brzegów  rany, co, jak  w iadom o jest pierwszym wa
runkiem do spiesznego zasklepiania się. Ponieważ liczba pod
wiązek ( lig a tu r)  je s t małą, przez to  ilość ciał obcych w ranie 
jes t m niejszą, a zatem niebezpieczeństwo infekcyi m niejsze, a 
łatwość zago jen ia  większą. D renow anie nie jest koniecznem ; 
przy pew nej zręczności i wprawie, można uniknąć tw orzen ia  
się obfitej w ydzieliny i nie rezykuje się nic, zaszywając ranę 
całkowicie; przeciw nie po kilku godzinach rana je s t pow ierz
chownie zask lep io n ą  i przez to niebezpieczeństwo w tórnej in 
fekcyi, p rz y  zm ianie opatrunku wykluczone, gdzie zaś są d re
ny, ma ona m iejsce jak widziemy z zaczerwienienia skóry  około 
miejsc d ren o w an y ch . Większą korzyścią  jak  pierwsza je s t  osz
czędzanie ogólnego  stanu chorego: wsysanie płynów an tysep ty - 
cznych je s t  wykluczone i przez to  usunięta możność zatrucia. 
Utrata k rw i stosunkowo mniejsza i dla tego siły chorego mniej 
cierpią. J a k  oszazędzają się siły chorego w ten sposób, po 
kazuje się dop iero  po operacyi. Skoro  chloroform przestan ie 
działać (2- go  dnia), chorzy mogą wstaw ać, co ma doniosłe zna
czenie u osobników  starych, k tórzy  przez długie leżenie są za
wsze n arażen i na zapalenie p łuc  opadowe. Autor operu jąc 
w ten sposób w ciągu l ‘/2 roku n ie  miał ani jednego w ypadku 
zaczerwienienia rany i podwyższenia ciepłoty po nad 38°.

T. F aytt.

IV. Akuszeryja.

165. A lfr e d  IIe g a r . Przyczynek do zakażenia połogowego 
jakoteŻ do C e l Ó W  n O W O C Z e s n e g O  p o ło żn ic tw a .  {Zur puerperalen I n - 
fektion und zu  den Zielen unserer modernen Geburtshilfe). Volk. 
Samml. K lin . Vortr. N . 351.

Na w stępie H. konstatuje sm utny  fakt, że cyfra śm iertelności 
w połogu (a  właściwie w ciągu pierw szych 21 dni po połogu) 
w wielkiem ks. Badeńskiem od 40 la t  pozostała prawie zupełn ie  ta 
sama; rów nież część przypadająca n a  tak  z w. gorączkę połogow ą 
nieznacznie się zmieniła, H. stara się zbadać przyczynę, d la  której



wprow adzona w tym czasie antyseptyka nie w yw arła  żadnego 
lu b  nawet zły wpływ n a  połogi w praktyce prywatnej, jak
ko lw iek  w klinikach pom im o wielu nieprzyjaznych okoliczno
ści otrzymano lepsze w yniki. Następnie H . ro z p a tru je  kwesty- 
ją  „samozakażenia“. W iadom o, że wyraz ten  pochodzi od Sem
m el weis’a. S sądził, że gorączkę połogową pow odują rozpadłe 
zwierzęco-organiczne m atery je  rozmaitego ro d za ju , które w prze
ważającej liczbie wypadków  zostają wprowadzone od zewnątrz, 
co nazywa zakażeniem od  zewnątrz. W rzad k ich  wypadkach 
ro zp ad łe  zwierzęco-organiczne materyje zosta ją  wytworzone 
w ew nątrz chorego o rganizm u i to jest sam ozakażenie. Osta
tn ie  ma szczególniej w tedy  miejsce, gdy w k a n a le  rodnym zo
s ta ły  zatrzymane łatwo rozpadające się ciała s ta łe  lub płynne., 
j a k  odchody połogowe, resztk i błon płodowych, łożysko, krew, 
zgangrenowane kawałki tk an k i i t. d O becnie wiemy, że go
rączkę połogową pow odują drobnoustroje, k tó re  zużywają dla 
swego rozwoju organiczne materyje jako in a te ry ja ł odżywczy i 
i sprowadzają coraz now y rozpad. D robnoustro je  te muszą 
w jakikolwiek sposób i w jakimkolwiek czasie przedostawać się 
do organizmu. Zatem w yrażenie „samozakażanie w ściśle ety- 
mologicznem znaczeniu nie ma racyi by tu . Jednakże zatrzy
m ano je  w położnictwie w tern znaczeniu, że im  prędzej i ła
tw iej materyje organiczne zatrzymane w organizm ie podlegają 
rozpadowi i im większa je s t ich ilość, tem w iększą jest skłon
ność do gorączek p rzyrannych . Od czasu b ad ań  Pasteur’a zmie
niono pogląd na sam ozakażenie w ten sposób, że materyje te 
ta k  łatwo podlegają rozpadow i i są o ty le  dobrym  gruntem 
odżywczym dla zarazków , że wystarczają znajdu jące  się wszę
dzie grzybki rozszczepkowe, które zresztą p rzez  swe własność 
i małą ilość mało same szkodzą, a których nie można w zu
pełności ustrzedz od p rzen ikan ia do kanału  rodnego. Podług 
najnowszych poglądów n a  samozakażenie ro zp ad  powodują ba- 
k te ry je  i kokki, które ju ż  przedtem przedostały  tsię do kanału 
rodnego i tam się usadow iły. W zwykłych w arunkaeh są one 
nieszkodliwe, gdy je d n a k  znajdą odpowiedni m ateryjał, lub też 
gdy  podczas porodu zostaną przeniesione w miejsce odpowie
dniejsze dla swego rozw oju , jak  np z pochw y do macicy, wów
czas powstaje niebezpieczeństwo choroby. W  dalszym ciągu H. 
zastanawia się nad dw om a pytaniami a m ianow icie: czy nowy 
pogląd na samozakażenie je s t dość u g run tow any  i jaki ma 
w pływ  samozakażenie n a  śmiertelność i zachorow anie (morbi- 
d itä t) położnic?

Na pierwsze p y tan ie  mogłaby dać odpow iedź bakteryjo- 
logija, co jednak dotychczas jeszcze nie n astąp iło . Właściwie 
chorobotwórcze d robnoustro je  można znaleźć w kanale rodnym 
po za i podczas okresu  ciąży. Istniejące p rzy tem  anatomiczne 
zm iany błony śluzowej albo są wyraźne, ta k  że niema wątpli
wości co do istnienia choroby, albo też n ie  są bardzo znaczne, 
mało dokuczają kobiecie i zostają rozpoznane przez lekarza czę
sto dopiero przy staranniejszem  badaniu. N ie podlega wątpli
wości, że zarówno p rz y  wyraźnej jakoteż u k ry te j sprawie pa-



tologicznej, pod wpływem sprzyjających w arunków  (podrażnie
n ia  różnego rodzaju, przekrwienie, obrażenia, przeniesienie w y
dzieliny  w inne miejsce kanału rodnego) mogą się rozwinąć 
obszerne i poważne stany chorobowe; zaś tak ie  sprzyjające w a
ru n k i  istnieją po za ciążą podczas rzerzączki, spółkowania, r ę 
koczynów ginekologicznych, a podczas p o rodu  już  to wskutek 
b ad an ia  i rękoczynów operacyjnych lek arzy  i akuszerek, ju ż  
też  wskutek natu ralnego  uszkodzenia porodowego (Geburtstrau
m a) i następstw takow ego Lecz znaleziono w kanale rodnym  
jeszcze drobnoustroje wątpliwego charakteru, które zdaniem j e 
dnych  nie dają się pod względem formy odróżnić od strepto- 
kokków, inni znow u pod względem form y uważają je za iden 
tyczne z chorobotwórczerni, z powodu zaś ujemnych wyników 
p rz y  szczepieniu przypisują im osłabioną zaraźliwość. Resztę 
drobnoustrojów, znajdywanych w kanale rodnym , uważają ba- 
kteryjologowie za nieszkodliwe i sądzą, że mogą one co najw y
żej posiadać w łasności powodujące gnicie. T ym  sposobem m oż
na by wytłumaczyć gnilne zakażenie, ja k ie  często się obserwuje 
p rz y  zatrzymaniu łożyska, całego płodu lu b  znacznych części 
j a j a  płodowego po odejściu wód płodowych. Z tem wszystkiem 
w e  wszystkich tych  wypadkach nie je s t wykluczoną możliwość 
przenikania drobnoustrojów  z zewnątrz. W idzim y więc, że n o 
w y  pogląd na samozakażenie nie jest jeszcze ugruntowanym.

Na drugie pytanie, jaki wpływ ma samozakażenie na zdro
w otność położnic, statystyka daje dość ścisłą  odpowiedź, p rz y 
najm niej odnośnie śmiertelności.' Przeciętna śmiertelność w W . 
K s. badeńskiem za czas od 1880—1887 roku  wynosi 0,74, 
z czego 0,40, a raczej 0,5 przypada n a  gorączkę połogową. 
Większość z tych  5 śmiertelnych wypadków na 1000 porodów 
przypada bezw ątpienia sa zakażenie od zew nątrz . Z raportów  
badeńskich widać, że porody, ukończone przy pomocy sztuki 
lekarskiej, daw ały poważny przyczynek do ogólnej śmiertelno
ści. Zakażenie po operacyjach jest daleko częściej następstwem 
przeniesienia za razków  od zewnątrz, niż samozakażenia. Z w o
lennicy sam ozakażenia wskazują na czynn ik i przeszkadzające 
zakażeniu, jak  sp łu k an ie  wodą płodową i krwią, starcie w y
dzieliny przez poprzedzającą główkę. B ądź co bądź niebezpie
czeństwo zakażenia przez drobnoustroje, zaw arte w kanale r o 
dnym, nawet chorobotw órcze, nie wydaje się, przynajmniej p rzy  
prawidłowym przeb iegu  porodu, zbyt w ielkiem , w przeciwnym 
bowiem razie więcej kobiet musiałoby chorow ać i umierać.

W nowszych czasach przedsięwzięto badanie kliniczne ce 
lem  ustalenia s tosunku  samozakażenia do zachorowania, w łą 
czając w to o sta tn ie  przemijające podniesienie temperatury. 
Porody podzielono na dwa rodzaje. J e d n i pozostawili wolne 
pole samozakażeniu, starali się tylko najtroskliw iej o wyłącze
nie przeniesienia od  zewnątrz i dla tego też powstrzymywali 
się zupełnie od badania wewnętrznego. In n i  znowu starali się 
przez wycieranie pochwy i szyi macicznej palcami i rozczyna- 
mi antyseptycznemi, zniszczyć i usunąć drobnoustroje z kana łu  
rodnego. W yniki pierwszych są bardzo pomyślne. Badania te



n ie  pozwalają, jeszcze dotychczas dojść do stanow czego wnio
sk u . Historyja antyseptyki w położnictwie w skazuje, o ile wszy
s tk ie  rękoczyny w kan a le  rodnym  u położnicy ułatw iają przy
ję c ie  zarazków, tak że trz e b a  było zarzucić lu b  ograniczyć de
zynfekcyjne przestrzykiwania w połogu, jak o też  miejscowe le 
czenie tak zwanych ow rzodzeń  połogowych. Z przeglądu sta
ty s ty k i badeńskiej w idać, że wprowadzenie an tysep tyk i dla a- 
kuszerelc nie miało d o tychczas poważnych sku tków . Śmiertel
ność w połogu w ciągu ostatn ich  40 lat pozostała  prawie ta 
sam a; tymczasem śm iertelność po porodach ukończonych^ przy 
pom ocy sztuki lekarskiej, od r. 1883 znacznie spadła; większy 
za to procent śm iertelności przypada na po rody , ukończone 
w yłącznie w obec akuszerek. H. upatruje pow ód tego w zale
canych  w celach antyseptycznych przestrzykiw aniach, które u- 
ła tw ia ją  przenikanie chorobotwórczych drobnoustro jów  do ka
n a łu  rodnego, oprócz tego  w zbytniej czynności akuszerk w ce
lach  dezynfekcyi (V ie lthuerei).

Pogląd na samożakażenie ma nie tylko wysoce naukowe, 
a le  i bardzo ważne p rak ty czn e  znaczenie. Zw olennicy tego po
g ląd u  postępują bardzo czynnie, gdyż oczyszczają wewnętrzną 
powierzchnię pochwy i szy i macicznej, jak pole operacyjne i usu
w a ją  starannie lekko rozk ładające  się materyje. Zwolennicy zaka
żen ia  od zewnątrz s ta ra ją  się wszelkiemi sposobam i powstrzymać 
przeniesienie zarazków od zewnątrz, przeto ograniczają, o ile 
możności, wprowadzanie palców  i narzędzi do kanału  rodnego, 
o raz  nie pozwalają na zetkn ięcie rozdziawionego i łatwo do
stępnego wejścia do pochw y z szkodliwemi substancyjam i. Hi
sto ry ja  położnictwa w skazu je  coraz wyraźniej ten  ostatni kie
ru n e k . Od czasu Boer’a sta ran o  się coraz bardziej ograniczać 
interw encyję przy n a tu ra ln y m  przebiegu porodu . Metodę wy
ciskania łożyska Credd’go trzeba uważać za  poważny postęp 
w tym  kierunku, a je d n a k  ostatecznie doszliśm y do przekona
n ia , że i takowe często okazuje  się zbyteczną lub  też co naj
w yżej powinna być dok o n an ą  w łagodny sposób po upływie 
pew nego czasu od porodu. Za wielki krok naprzód  H. uważa 
zaprzestanie badania lu b  też możliwe ogran iczenie takowego 
p rzy  porodach o praw id łow ym  przebiegu. G d y  akuszerka zna 
przebieg  poprzednich porodów , gdy zbada budow ę kości, zwró
ci uwagę na stan ogólny, na oddech, puls, ciepłotę ciała, prze
bieg bólów porodowych, odpływ  wód płodow ych i zbada do
k ład n ie  rodzącą od zew nątz , wówczas łatw o się zorjentuje, czy 
i kiedy jest potrzebne bad an ie  wewnętrzne i czy potrzeba po
m ocy akuszera.

H . jest zdania, że akuszerki w ogóle m ało  są obeznane 
z badaniem wewnętrznem, przez co przynoszą więcej szkody, 
n iż  pożytku rodzącym B adania zewnętrznego daleko łatwiej 
się nauczyć i łatwiej się w niem można w praw ić  bez szkody 
d la  rodzącej. Większa uw aga, zwrócona na budow ę ciała i stan 
ogólny ciężarnych i rodzących, pozwoli akuszerce dojrzeć stany 
nieprawidłowe, które n ie  m ają wprawdzie zw iązku bezpośre-



dniego z organam i rodnemi, a k tóre jed n ak  często stają, się 
przyczyną groźnych objawów podczas porodu.

Również nieprawidłowości i chorobliw e stany, będące 
w związku z objawami porodowemi, ja k  zwiastuny drgaw ek 
porodowych, s tan  małokrwisty, w ąska miednica, będą ro zp o 
znane w właściwym czasie i pozwolą zw rócić się o pomoc zaw 
czasu. Czynna działalność akuszerek, przekraczająca stopień 
wykształcenia i przygotowanie ich, odw raca ich uwagę od w a
żnych okoliczności, do których są przeznaczone. Dbałość o czy
ste powietrze, odpowiednia tem peratura mieszkania, czystość 
ciała rodzących i położnic, ułożenie, d obre  pożywienie, d o k ła 
dne określenie ciepłoty ciała podczas połogu winny być g łó 
wnymi czynnikam i ich działania. A kuszerk i są doradczyniami 
kobiet na wsi i w wielu warstwach ludności miejskiej nio ty l 
ko w kwcstyjach życia płciowego, ale i w innych zboczeniach 
zdrowia kobiet i dzieci. Radzi tedy H. zapoznawać akuszerk i 
z małą hygieną, jakoteż z hygieną życia płciowego kobiet. T a  
ostatnia bez pierwszej trudną jest do zrozumienia.

Stanisław Huzarski.
166. M a r t i n .  0  leczeniu gorączki połogowej w yskokiem

( Berliner klinik 1889).
Pierwszym, k tó ry  przy leczeniu gorączki połogowej ro b ił 

ściślejsze próby z wyskokiem i następnie gorąco zachwalał jeg o  
użycie był B re isk y  zachęcony przez p racę  swego ucznia C on
rada opierał się on przy tern na w ielokrotnie stwierdzonem 
zniżającem c iep ło tę  działaniu wielkich daw ek wyskoku.

Następnie R unge 2) w 1886 r. n a  kongresie ginekologów 
w Monachium n a  nowo podniósł spraw ę leczenia gorączki po 
łogowej w ielkiem i dawkami wyskoku. Pomimo to dotąd nie n a 
stąpiło ogólne wprowadzenie tej metody leczniczej do te rap ii 
gorączki połogow oj.

Podług B re isky ’ego wyskok ma działać przy gorączce po
łogowej przeciw gorączkowe. Runge w idzi w wyskoku lek, k tó 
ry  czyni- ustrój odporniejszym, tak, że m oże on się oprzeć go-, 
rączcze i d z ia łan iu  jadu chorobowego. Runge współcześnie 
i w tym sam ym  celu do leczenia w yskokiem  dołącza leczenie
kąpielami, k tó re  m ają w szczególny sposób pobudzać łaknien ie
i w ten sposób podnosić odporność u s tro ju .

Autor w ielokro tn ie  posługiwał się p rzy  leczeniu gorączki
połogowej w yskokiem . Materyjał jed n ak  spostrzegawczy au to ra  
różni się tak od B reisky’ego jak i R ungego. Ci ostatni bowiem 
robili swe spostrzeżenia w klinice i to  w przypadkach, w k tó 
rych od samego początku choroby w yskok był stosowanym. 
Materyjał zaś w łasny  autora stanowią przypadki z p rak ty k i 
prywatnej; w pojedynczych tylko przypadkach  miał autor spo-

') Ubeber A lk oh o l und Chinin b e lian d lu ogb ei Puerperalfieber. B ern
1 8 7 5 ;

*) Sam lung K lin icher Vorträge Nr. 24  7, 188 6 (Patrz sprawozdanie 
m oje w Nr. 5 K ron ik i Lekarskiej z r. 1 8 8 7 ).



sobność stosować wyskok w samym początku choroby; w więk
szej zaś części przypadków  autor był przyw ołanym  w dalszych 
okresach  gorączki połogowej.

W  pracy niniejszej au to r zajmuje się c iężk iem i postaciami 
zakażenia posoćznicowego połączonego z zapalen iem  otrzewnej 
lu b  też ropnicą z p rzerzu tam i. Autor n a tu ra ln ie  uwzględnia te 
ty lk o  przypadki ciężkie, w  których jednak jeszcze leczenie by
ło  możliwem, przypadki w  których gorączka by ła  silnego na« 
tężenia, ilość tętna znaczna , wymioty, wzdęcie, bezsenność i za
pad , przypadki w k tó ry ch  zresztą miejscowe objaw y mniej lub 
więcej ustąpiły. W przypadkach  tych wszystkie poprzednio u- 
żyw ane środki szczególnie przeciwgorączkowe pozostawały bez 
sku tku .

Z 18 ciężkich p rzypadków  cierpień połogow ych, których 
szczegółowe historye cho roby  autor podaje w 15 miała miejsce 
posocznica, w 3 ropnica (podług klassyfiacyi Schröder-Olshau- 
sena) w 5 przypadkach w yskok był stosowanym  przed 10 dniem 
choroby, w 6 po 20 dniach .

Obok leczenia w yskokiem  były n iejednokro tn ie  wskazane 
różne miejscowe rękoczyny, jak  usunięcie pozostałych części 
ja ja  płodowego z następczem  przemyciem m acicy (4 razy); sta
łe  drenowanie macicy; najczęściej jednak sp ra w y  miejscowe na 
ty le  były usunięte, że b y ły  tylko dokonywane przestrzykiwa- 
n ia  pochwy, przyżegania miejscowe i t. p.

Wyskok podawanym  był w postaci k o n iak u , rumu, stare
go burgundzkiego w ina, starego Bordeau, ciężkiego szampań
skiego wina; obok tego podawano chorym beaftea, ja ja  i t. p.

Z 18 chorych um arło  5. Jest so stosunek bardzo pomyśl
ny; uwzględnić bowiem należy, że przypadki au to ra  należały do 
bardzo  ciężkich. Z 5 u m arły ch  3 uległy bezpośrednio  zakażeniu 
połogowemu; jedna z ty ch  3 chorych u m arła  po 4 dniowem, 
je d n a  po 6 dniowem, je d n a  po 8 dniowem użyciu  wielkich da
w ek wyskoku. 2 z tych  chorych uległy zakażen iu  po sztucz- 
nem  poronieniu, a pozostałe zgniłe części j a ja  płodowego były 
późno usunięte. Pozostałe dwie chore u m arły  skutkiem cier
p ień  płuc.

LJ w a g i  e p i k r y t y c z n e .  Spostrzeżenia swoje autor 
uw aża za uzupełniające pod pewnym w zględem  spostrzeżenia 
R ungego, a to dlatego, że ten ostatni o trzym ał pomyślne wy
n ik i w przypadkach spostrzeganych w klinice i leczonych z sa
m ego początku zakażenia połogowego, gdy a u to r  te same wy
n ik i otrzymał w przypadkach  spostrzeganych w praktyce pry
w atnej i to w późnych i najpóźniejszych okresach  choroby.

A utor ńie czyni zależną wartość leczniczą w yskoku od je
go działania przeciwgorączkowego, jak to tw ie rd z ił Breisky i 
(Jonrad; w przypadkach bowiem autora działanie przeciwgorącz
kow e wielkich dawek w yskoku było prawie żadnem . Autor wi
dzi skuteczność w yskoku przy gorączce połogow ej zgodnie z po
glądem  Rungego w je g o  działaniu wzmacniającem  na serce, 
w  podniesieniu odporności ustroju i przeciwdziałaniu wpływowi 
zakażenia. Autor nie stosow ał zachwalanych przez Rungego



kąpieli letnich; nie może więc wydać sądu o ich skuteczności; 
sądzi jednak na mocy własnych spostrzeżeń, że nie są one ko- 
niecznemi.

Na mocy własnych spostrzeżeń au to r przyłącza się do 
zwolenników' obszernego i energicznego stosowania wyskoku 
w leczeniu gorączki połogowej. Szkody z użycia wielkich d a
wek wyskoku au to r nie widział, nie spostrzegał też objaw ów  
otrucia, jak icliby  się można po tak w ielkich  dawkach spodzie
wać.

Nakoniec au to r twierdzi, że leczenie wyskokiem nie w y
klucza bynajm niej konieczności m iejscowego leczenia, ja k  usu- 
sunięcia pozostałych części jaja płodowego, dezynfekcyi części 
rodnych, przyżegania i t. p. W yskok winien odgrywać ty lko  
rolę leku wzmacniającego, podnoszącego odporność ustroju.

Postać, w jak ie j ma być podawanym wyskok, jest rzeczą 
obojętną.

Pod względem  praktycznym zaznaczyć należy, że leczenie 
wyskokiem je s t  właściwem przy w szelkich postaciach zak aże
nia połogowego, szczególnie w przypadkach ciężkich, rozpaczli
wych wyskok przynosi oczywistą korzyść. Feliks Arnctein.

167. D r. A do lf S c h m i t t .  Przyczynek do znajomości rze-  
rzączki jajow odów . {Zur Kenntniss der Tubengonorrhoe). Arch. f .  
Gyn. Т. X X X V .  Z .  1.

Przed pojaw ieniem  s'ę pracy N öggerath ’a ,,o skrytej po 
staci rzerzączki u  kobiety“ zaledwie podejrzy  wano, że rzerzącz- 
ka nadzwyczaj często rozszerza się z m acicy na przydatki je j 
i że ma ona ta k  wybitne znaczenie w  etiologii wielu chorób 
kobiecych. N. odróżnia trzy postacie zapalenia otrzewnej mie
dniczej pochodzenia rzerzączkowego: 1) ostre zapalenie około - 
maciczne (z towarzyszeniem  zapalenia p rzy  macicznego lub bez 
takowego), 2) pow racające zapalenie przymaciczne (perim etn - 
tis recurrens) w związku z rzerzączkowem zapaleniem ja jo w o 
dów) i 3) p rzew lek łe zapalenie przym aciczne. Za punkt w yj
ścia i przyczynę trzech tych postaci, a przedzwszystkiem za
palenia przy m acicznego powracającego, N. uważa rzerzączkę j a 
jowodów^ zaś sa lp ing itis  gonorrhoica uw aża za nadzwyczaj c z ę - 
etą i prawie s ta łą  komplikaeyję rzerzączki. Podług F ritsch ’a 
może powstać zapalen ie przymaciczne w następstwie rzerzączki 
jajowodów w tro jak i sposób: 1) p rzez zapalenie przestrzeni 
chłonnej (L ym phraum ) jamy otrzewnej, 2) zapalenie przez c ien 
ką ścianę ja jow odu  może przeniknąć n a  pokrywającą go o trze- 
wnę i 3) ropa rzerzączkowa z ja jow odu  spływa do jam y o- 
trzewnej i w yw ołuje tu  przez zaszczepienie zapalenie p rzy m a
ciczne.

Z badań B um m ’a i innych w ypływ a, że możliwość p rz e 
nikania gonokokków  związana jest z obecnością nabłonka cy
lindrycznego; p rzen ikan ie  grzybków kończy się tam, gdzie m a 
miejsce przejście nabłonka cylindrycznego w płaski. D o tych 
czas nigdy jeszcze nie udało się znaleść gonokokków w błonie 
śluzowej jajow odów  resp. ich nabłonka; za to obecność ich w ro 
pie z jajowodów została napewno stw ierdzoną. Co się tyczy



sposobu rozszerzania się zakażenia po błonie śluzowej, to tylko 
na łącznicy oka możliwcm jest równoczesne i równomierne za
każenie całego worka łącznicowego, na innych błonach śluzo
wych zapalenie zaraźliwe stopniowo postępuje od miejsca pier
w otnie zajętego. Zdaje się, że przeszkodą, do dalszego rozsze
rzania się sprawy rzerzączkowej na całej p rzestrzeni kanału 
wysłanego błoną śluzową stanowią leżące po drodze tu i ow
dzie anatomiczne wąskie miejsca, jak np. orificium  internum 
u teri i ujście maciczne jajowodów. Lecz gdy sprzyjające wa
runki (podrażnienia różnego rodzaju, nadużycia in venere et 
baccho, wpływy mechaniczne) umożebnią przezwyciężenie tych 
przeszkód, wówczas spraw a postępuje po za niem i w ten sam 
sposób, jak  na błonie śluzowej pierwotnie zajętej. Dawniej, gdy 
rzerzączkę uważano za cierpienie kataralne, przyjmowano zwy
czajne rozprzestrzenianie się na raz zajętej b łonie śluzowej, o- 
becnie zaś za przyczynę rozszerzania się spraw y rzerzączkowej 
po kanale wysłanym błoną śluzową trzeba uważać posuwanie 
się naprzód specyficznych drobnoustrojów.

Schmitt zbadał dokładnie pod mikroskopem preparaty 
z jajowodu, usuniętego wraz z jajnikiem na drodze operacyj
nej z powodu pyosalpinx i znalazł następny obraz anatomicz
ny: na wszystkich preparatach ściany jajow odu są zgrubiałe, 
jakkolw iek nie zbyt znacznie, co zależy od przerostu tkanki 
łącznej surowiczej, a przedewszystkiem w arstw y mięśniowej, 
dalej infiltracyja warstwy mięśniowej okrągłemi komórkami do
tyczy częścią najbardziej głębokich warstw okrągłej muskula
tu ry , częścią przestrzeni pomiędzy oddzielnemi pęczkami mię- 
śniowemi. Wyniosłości błony śluzowej m ają rozmaitą postać, 
czasami są one bardzo rozwinięte i wypełniają całą jamę jajo
wodu, gęsto się rozgałęziając, innym znowu razem  są one bar
dzo niskie, wyglądają niby zgniecione i rzadko się rozgałęzia
ją ,  rozgałęzienia te często są kol bo wato zgrubiałe Uderzają- 
cem jest mocne usianie błony śluzowej okrągłem i komórkami, 
k tó re  w wielu miejscach zakrywają prawie zupełnie warstwę 
łącznotkankową błony śluzowej, a przede wszystkiem kosmków 
(Zotten). Pomiędzy pojedynczemi rozgałęzieniami znajdują się 
obficie grudki «ору, na wyniosłościach kosmków jako też na 
środkowych częściach tychże widać wiele miejsc zupełnie po
zbawionych nabłonka, w miejscach nie pozbawionych nabłonka 
prawidłowy układ takowego jest mocno zmieniony, pojedyncze 
komórki są usunięte z szeregu i leżą w nieładzie jedna na dru
giej, rzęski na wielu z nich zanikły. W tych miejscach gdzie 
zaczęło się gojenie, widać młody no wo wy tw orzony nabłonek 
składający się z wielu warstw , leżących jedna  nad drugą o ko
m órkach okrągłych, spłaszczonych i kubicznych, leżących w nie
ładzie jedne nad drugiemi, a na granicy zdrow ych miejsc prze
chodzi nabłonek znowu stopniowo w typowy, jednowarstwowy 
cylindryczny z rzęskami. Ten prawidłowy u k ład  warstwy na
błonkowej znajduje się prawie zawsze w zagłębieniach pomię
dzy pojedynczemi wyniosłościami błony śluzowej, zupełnie zdro
wy nabłonek cylindryczny z wyraźnerai po większej części rżę*



skami znajduje się także w pustych przestrzeniach, powstałych 
niewątpliwie przez zrośnięcie się dw óch lub więcej fałd błony 
śluzowej. Te puste zagłębienia, które n iektórych badaczy na
prowadzały na m yśl o obecności gruczołów  w tkance ścian j a 
jowodów, znajdują, się przeważnie w tych  miejscach, w k tó rych  
fałdy podnoszą się z błony śluzowej, oprócz tego w w arstw ie 
włóknistej, naw et pomiędzy warstwami okrągłej m uskulatury, 
w rozmaitej ilości i wielkości, pow stały  one prawdopodobnie 
wskutek zlan ia  się pojedynczych fałd lu b  też ich rozgałęzień, 
zależnego od powiększonego ucisku zaw artości. Że nie m am y 
tu  do czynienia z gruczołami, tego dow odzi budowa w arstw y 
nabłonkowej tych  przestrzeni zupełnie identyczną z błoną ś lu 
zową jajowodów, a dalej znaczna ich ilość i rozprzestrzenianie 
się. Z powyższych badań wypływa, że obraz mikroskopowy 
błony śluzowrej jajowodów podległej rzerzączce, zgadza się 
w głównych zarysach  z tem, co znaleziono na innych błonach 
śluzowych podległych rzerzączce, a znajdujących się w tym  sa
mym daleko posuniętym okresie choroby. Stąd wniosek, że 
przebieg świeżej, ostrej rzerzączki na b łonie śluzowej ja jo w o 
dów podobny je s t  do tej samej spraw y na innych błonach ś lu 
zowych podobnej budowy i dostępnych zarażeniu. Jest je d n a k  
jedna ważna różnica; podczas gdy na innych  miejscach błony  
śluzowej podległej cierpieniu ropa obficie zebrana ma sw obo
dny odpływ, to  odpływ ropy z ja jow odów  jest utrudniony 
w wysokim stopn iu . Z jednej strony odpływ  jest u trudniony  
przez zwężone w skutek  zapalnego obrzm ienia ujście maciczne 
jajowodu, k tó re  i w normalnym stanie jest ciasne, z drugiej zaś 
przez ujście b rzuszne jajowodu, często zarośnięte; warunki te  
w wysokim sto p n iu  ułatwiają wytworzenie pyosalpinx. U tw o 
rzenie się w o rk a  wypełnionego ropą może mieć miejsce za 
równo w skutek bezpośredniego zlepienia się ścian jajow odu, 
jakoteż w skutek  zrostu ujścia brzusznego z innemi organam i 
miednicy, j a k  n p . jajnikam i. I jak n ierzadko  z salpingitis ca- 
tarrhalis pow staje hydrosalpinx, a z sa lp ing itis  haemorrhagiea— 
haematosalpinx, ta k  dość często pyosalp inx  jest zejściem sa l
pingitis puru len ta . Gdy zamknięcie u jścia brzusznego je s t n ie 
zupełne lub też niezbyt mocne, w ówczas przy działaniu m o 
cnego podrażnienia (uderzenie, upadek, nadużycia, tańce i t. d .) 
może pewna część zatrzymanej w w orku  jajowodowym ro p y  
spłynąć do jam y  brzusznej i tu wywołać znane ciękie kom pli- 
kacyje rzerzączek. S. dodaje, że nie u d a ło  mu się znaleść go- 
nokokków w tk an ce  jajowodów.

Co się tyczy  częstości rzerzączkowego zapalenia ja jo w o 
dów względnie do innych działów k an a łu  rodnego, to S. nie 
mógł dojść do pew nych wniosków, gd y ż  szczegółowe rozpo
znanie zajęcia jajow odów  jest nadzwyczaj trudne, a nawet nie- 
możebne, dopóki istnieje jedynie zapalenie błony śluzowej j a 
jowodów, a nie doszło jeszcze do w ytw orzenia worka ja jo w o 
dowego. Z 116 wypadków, w których  napewno rozpoznano 
rzerzączkę na zasadzie znalezienia gonokokków , S. znalazł w 23 
(a zatem 19,8°/0) objaw y zajęcia przez rzerzączkę przydatków



m acicy. Trudno naturaln ie powiedzieć, w ilu  z tych wypad
ków  napewno miała m iejsce rzerzączka jajow odów ; jeżeli je
d n a k  przyjąć pod uwagę, że w wielu z tych w ypadków  po sto
sunkow o krótkim czasie n astąp iło  wyleczenie, że spraw y zapal
ne  w parametrium i p e rim e triu m  mają często m iejsce i bez rze- 
rzączk i jajowodów, a w szczególności u osób podległych czę
s ty m  podrażnieniom (jak  np. prostytutki), wów czas stosunek 
procentow y rzerzączki ja jo w o d ó w  do rzerzączki całego kanału 
rodnego  będzie daleko m niejszy, i prawdopodobnie nie prze
n iesie  5% .

Co się tyczy czasu, kiedy występują objaw y zapalne 
w przydatkach macicy po zarażeniu się rzerzączką, te natural
n ie dokładnie trudno niezm iernie to określić. Z zestawienia wy 
padków  S. widać, że rozprzestrzenianie się zarażenia trypro- 
wego po całej błonie śluzow ej organów ro dnych  kobiecych i na 
sąsiednie nar/ądy w m iednicy nie jest zw iązane z ściśle okre
ślonym  czasem, zdaje się jed n ak , że ma ono miejsce w więk
szości wypadków w przeciągu  dwóch pierw szych miesięcy; zda
je  się również, że ostry ok res  choroby m a w iększą skłonność 
do rozszerzania się, niż chroniczny, przy k tó ry m  zaraźliwość 
gonokokków  jest znacznie mniejsza. W końcu S. zwraca uwa
gę n a  sposób powstawania perimetritis gonorrho ica  w następ
stw ie  rzerzączkowego zapalen ia  jajowodów. Z trzech  sposobów, 
k tó re  cytuje Fritsch (p a trz  początek refera tu ). S. przyjmuje 
d ru g i i trzeci sposób, odrzuca zaś pierwszy. XV każdym razie 
bezpośrednie działanie gonokokków  jest w ysoce nieprawdopo
dobne, gdyż płaski nab łonek , jakim jest p o k ry ta  otrzewna, 
przeszkadza mikrokokkoin przenikać wgłąb tk an k i. S. uważa, 
że zapalenie przymaciczne, powstałe wskutek spłynięcia wy
dzieliny  rzerzączkowej ja jo w o d u  do jamy o trzew nej, nie jest 
specyficzną chorobą p o w sta łą  przez zaszczepienie, ale raczej 
zw ykłem  tylko zapaleniem, powstałem w sk u tek  podrażnienia 
p rzez  ropę i wyrażającem się wytworzeniem wysięku, zro
stów  i t. d. Najlepszy dow ód niezaraźliwego ch a rak te ru  tej ro
py  stanowi fakt, że p rzy  wycięciu jajowodów (salpingotomia) 
dość często zawartość pękniętego  worka jajow odow ego wylewa 
się do jamy brzusznej, bez widocznej szkody d la  chorej. Nie 
po d leg a  jednak wątpliwości, że dość często kob iety , cierpiące 
n a  chroniczne zapalenie przymaciczne, um iera ją  nagle przy 
objaw ach gwałtownego septycznego zapalenia o trzew nej, a se- 
k cy ja  wskazuje jako p rzyczynę śmierci pęknięcie pyosalpinx— 
k tó re  występuje często bez żadnej widocznej przyczyny.

Stanisław Huzarski.
168. Dr. Alfred D u h r is s e n .  0 wartości g łębok ich  nacięć 

szy i  macicznej i pochwowo-kroczowych w po łożn ic tw ie  ( Ueber 
den Werth der tiefen C ervix— und Scheiden - D a m n — Einschnitte in 
der Geburtshülfe). Areh. f .  Gynaeck. 7. X X V I 1. Z . 1.

XV wypadkach niedostatecznego rozszerzania się węw- 
nętrznych  ust macicznych, wskutek czego po ród  się przedłuża, 
nasuw a się na myśl sz tuczne rozszerzenie u jścia  macicznego, 
to ostatnie ma na celu: 1) postęp porodu m ocą naturalnych sił,



2) uniknięcie grożącego rozerwania szyjki, 3) możliwość n a 
tychmiastowego ukończenia porodu n a  drodze operacyjnej. Roz
szerzenie zewnętrznego ujścia m acicznego jest wskazanem: 1) 
przy zamknięciu takowego wskutek zarośnięcia, 2) przy zam
knięciu w skutek zlepienia, 3) przy zam knięciu wskutek niepo- 
datności ujścia macicznego, 4) przy niedostatecznem otw arciu  
w następstwie niepodatności całej części pochwowej, 5) p rzy 
niedostatecznem otwarciu w następstw ie wadliwego dzia łan ia  
bólów porodowych. Rozszerzenie zew nętrznego ujścia m acicz
nego przez nacięcia ma tylko wówczas znaczenie, gdy nie tylko 
wewnętrzne ujście maciczne, ale i cała nadpochwowa część 
szyjki jest p raw ie  rozszerzona. Stąd wniosek, że nacięcia prze
de wszystkiem są wskazane u pierw iastek, gdyż u nich często 
już  wskutek bólów w ciąży, a stale w skutek  pierwszych bólów 
porodowych nadpochwowa część szy jk i zostaje rozciągnięta. 
H ildebrandt zalecał powierzchowne nacięcia w wypadkach n ie
dostatecznego rozszerzenia ujścia m acicznego, pozostawiając d a l
szy przebieg porodu siłom natury. W e wszystkich w ypadkach, 
w których p rz y  niedostatecznem o tw arciu  zewnętrznego ujścia 
macicznego wskazanem  jest ze strony  matki lub dziecka na
tychmiastowe ukończenie porodu, te  powierzchowne nacięcia 
nie mają w artości. Gdy chcemy przy  niedostatecznem otw arciu  
zewnętrznego ujścia macicznego zastosow ać rękoczyn, k tó ry b y  
pozwolił także ocalić dziecko, natenczas musimy usunąć w szelki 
opór ze strony obrąbka ust macicznych, co można uskutecznić 
jedynie przez nacięcia, sięgające do przyczepu pochwy, w licz
bie czterech, z których dwa boczne, jedno  przednie i jedno  
tylne. Oto je s t  strona teoretyczna zajm ującego nas pytania. Co 
się tyczy w artości praktycznej takich głębokich nacięć, to dość 
jest rozpatrzeć używane dotychczas sposoby rozwiązania przy  
niedostatecznie otwartem  ujściu macicznem, ażeby ocenić w a r
tość tych nacięć. G dy mamy w takim  wypadku wskazanie do 
ukończenia p o rodu  u pierwiastki ze s trony  dziecka, wówczas 
wielu akuszerów  zachowuje się w yczekująco, Inni znow u za
kładają kleszcze lub przy położeniu nóżko wem wyciągają płód 
za nóżkę. W obu wypadkach dziecko prawie zawsze g inie, 
w pierwszym w ypadku z powodu zb y t długiego trwania p o ro 
du, w drugim zaś—z powodu trudnej ekstrakcyi. W obu w y 
padkach życie m atki jest także w niebezpieczeństwie, gdyż 
w pierwszym w ypadku łatwiej może przyjść do zakażenia zze- 
wnątrz resp. sam o zakażenie, w drugim  z a ś— gwałtowne ekstra - 
kcyje przy niedostatecznie otwartem ujściu macicznem p ro w a
dzi prawie zaw sze do rozerwań szyjki, sięgających w górę aż 
po za przyczep pochwy; przytem rozryw ają się duże gałęzie 
art. uterinae lu b  też cała ta tętnica, co naraża położnicę na 
śmierć z up ływ u krw i. Gdy zaś m am y wskazanie do ukończe
nia porodu ze strony matki, to w ielu akuszerów kończy poród 
kleszczami resp . ekstrakcyją za nóżkę z równie złym skutk iem  
dla matki i dziecka, inni znowu dokonyw ają peiforacyi i w y
dobywają dziecko za pomocą kranioklastu . I  w tym osta tn im  
wypadku, pom im o poświęcenia życia dziecka ma miejsce dość



często głębokie rozerw anie szyjki, zagrażające życiu matki. 
D . widzi się upoważnionym do twierdzenia, o ile te wypadki 
dotyczą, pierwiastek z norm alną miednicą i z czaszką prawi
dłow o ustawioną w m iedn icy  dalej p ierw iastek  z prawidłową 
m iednicą i poprzedzającę nóżką lub też z poprzecznem poło
żeniem , pod warunkiem, że dziecko nie je s t zbyt wielkie, że 
w razie śmierci matki lu b  dziecka, pomimo obecności od począt
k u  porodu wprawnego i ściśle antyseptycznego akuszera, mo
żna by uniknąć tego niepom yślnego zajścia p rzez  głębokie na
cięcia ust macicznych i krocza. Do tych w ypadków  zalicza tak
że wypadnięcie sznurka pępkowego u p ierw iastek , poprzedza
ją c e  łożysko i drgaw ki porodowe (ecclam psia). Wyłącza zaś 
w ypadki guzów części rodnych, jakoteż w rodzone lub nabyte 
zwężenie pochwy, dalej w ypadki skom plikow ane z złośliwą nie- 
dokrwistością i p ląsaw icą (chorea) lub też z przypadkowemi 
chorobam i, jak: choroby serca, płuc, zakaźne, zimnica, żółtacz
k a , przymiot i chroniczne zapalenie nerek; nakoniec wypadki, 
w  których przy pęknięciu  pęcherza płodow ego ma miejsce ro
zerw anie sznurka pępkow ego przyczepionego do błon płodo
wych (insertio velam entosa).

Ciekawy przyczynek do wypadków pierw szego rodzaju 
stanowią te porody, p rz y  których ma m iejsce przedwczesne pę
knięcie pęcherza płodow ego, często w yw ołane sztuką, jakoteż 
porody u starych pierw iastek . W tych osta tn ich  stwierdzono 
większą prawie w dw ójnasób śmiertelność dzieci i matek, co 
składano na karb len iw ego  działania bólów  i na niepodatność 
m iękich dróg porodowych. Szkodliwe n astęp stw a obu tych przy
czyn dają się usunąć p rz y  pomocy nacięć.

Co się tyczy zarzu tów , to w czasach przedantyseptycz- 
nych  przypisywano g łębok im  nacięciom w ie lk i wpływ na po
wstawanie gorączki połogow ej. Drugi za rzu t dotyczył możliwo
ści dalszego rozerwaoia naciętych miejsc, co m ogło sprowadzić 
groźny dla życia krw otok . Oba te zarzuty D . odpiera. Co się 
tyczy niebezpieczeństwa zakażenia od zew n ątrz , to łatwo go u- 
n iknąć przez ścisłą antyseptykę; zaś co do samozakażenia, to 
łatw o go uniknąć przez gruntowne wymycie pochwy i szyi ma
cicznej 3°/0 rozczynem kw asu karbolowego pod przewodnic
tw em  dwóch palców p rzed  dokonaniem nacięć, gdy zaraz po 
nacięciach przystępujemy do wydobycia dziecka, a po odejściu 
łożyska przemyjemy jam ę  maciczną 3°/0 rozczynem  kwasu kar
bolowego. Gdy zaś m am y do czynienia z po łożnicą już zaka
żoną (gorączka, cuchnący odpływ z macicy), to i w takich w y
padkach nie należy w ahać się z dokonaniem głębokich nacięć, 
gdyż głęboka rana p ow sta ła  po nacięciu tru d n ie j je s t dostępna 
septycznemu zakażeniu, niż obszerne rozerw anie szyjki o nie
równych brzegach, ja k ie  towarzyszą każdem u rękoczynowi le 
karskiem u w tych w ypadkach; zresztą m ożna zmniejszyć nie
bezpieczeństwo w tórnego zakażenia nacięć g n ijącą  zawartością 
m achy  przez wy tam ponow anie naciętej szy jk i i pochwy bez
pośrednio po porodzie 2 0 %  gazą jodoform ową. Co się tyczy 
drugiego zarzutu, to g łębokie nacięcie, sięgające aż do przy-



czepu pochwy, nie rozrywają, się dalej, gdyż przy ekstrakcy i 
takowe nie podlegają, rozciągnięciu. D . zaleca głębokie n a c ię 
cia ust macicznych przy płaskiej m iedn icy  i niedostatecznem 
otwarciu takowych, ażeby nie przepuścić chwili odpowiedniej 
do dokonania zapobiegawczego obrotu. Dalej zaleca je  przy 
wypadnięciu sznurka  pępkowego u pierw iastek, ażeby módz 
natychmiast p rzystąpić do obrotu i ekstrakcy i. W ten sam sp o 
sób postępuje p rzy  poprzedzającem łożysku  u pierwiastek, n a 
turalnie przy zupełnem  otwarciu nad pochwowej części szy jk i i 
dziecku donoszonem i sądzi, że wyniki d la  dzieci będą lepsze, 
niż przy skom binowanym  obrocie. P rz y  drgawkach p o rodo
wych u p ierw iastek  można przy pomocy nacięć ukończyć p o 
ród na drodze operacyjnej. Już na początku  porodu a naw et 
w końcu ciąży, a mianowicie w tych wszystkich wypadkach, 
w których nadpochw ow a część szyjki je s t  prawie rozszerzona. 
W tych właśnie wypadkach D. radzi zarzucić stosowaną do
tychczas d ługo trw ałą narkozę lub też sztuczne wywołanie po
rodu.

W  pew nych warunkach nacięcia szyjki są wskazane n a 
wet przy w ązkiej miednicy, już to celem  umożliwienia z a p o 
biegawczego o b ro tu  przy ruchomej główce, już też celem u- 
kończenia po rodu  przy wskazaniu ze s trony  matki lub dziecka 
przy umocowanej główce, w obu w ypadkach  gdy niestosunek 
pomiędzy g łów ką a miednicą nie jes t zby t wielki. Po n ac ię 
ciach przy p łask iej miednicy często u d a je  się przepchnąć g łó w 
kę (przez ucisk  od zewnątrz jak radzi Homfeier) przez wązkie 
miejsce, a p rz y  ogólnie zwężonej m iednicy ustawić główkę o d 
powiednio (t. j .  z mocno opuszczonem ciemieniem małem) ew en
tualnie w tern ustaw ieniu przepchnąć j ą  głębiej, poczem udaje 
się łatwo w ydobyć ją  kleszczami. G dyby się ten rękoczyn nie 
udał, to nie ty lk o  tem nie przeszkadzamy ale raczej u ła tw ia 
my perforacyją i wydobycie przy pom ocy kranioklastu. O prócz 
nacięć szyjki i ucisku  od zewnątrz D . zaleca jeszcze przy W y 
sokiem i poprzecznem  lub też ukośnem ustawieniu główki, z a 
kładanie kleszczy w kierunku ukośnym, co ma bardzo u ła tw iać  
ekstra kcyją.

U m nogorodzących nacięcia szy jk i są wskazane ty lk o  
w wyjątkowych wypadkach, a m ianowicie gdy część pochwowa 
jest niepodatna lu b  bliznowata; pierw sze ma miejsce w s ta r 
szym wieku, d a le j, przy raku i przym iotow em  stwardnieniu 
części pochwowej, drugie zaś po am putacy i takowej, po p o 
przedzających ciężkich porodach lub też po gangrenie w n a 
stępstwie chorób zakaźnych. W ogólności zaś D. przekłada u 
mnogorodzących mechaniczne rozszerzenie palcami niedostate
cznie otwartego ujścia macicznego n ad  nacięcia.

Co się tyczy techniki głębokich nacięć szyjki, to D. za le 
ca w każdym w ypadku doprowadzić j e  aż do przyczepu poch
wy; dwa lub trzy  nacięcia wystarczają zupełnie. D. nie w idział 
znacznego k rw aw ien ia  po nacięciach, co zależy od nieobecno
ści w części pochwowej większych naczyń. Również nie u ży 
wa zwierciadła. D . chwyta obrąbek u st macicznych pom iędzy



wskazujący i średni palec lewej ręki i nacina z wyczaj nemi no
życzkami Siebold’a. G dy obrąbek jest mięki i podatny, naten
czas umocowujemy go w miejscu nacięcia zapomocą dwóch ku- 
lociągów (Kugelzange), a  następnie pod przewodnictwem dwóch 
palców przecinamy naciągnięty obrąbek. Ponieważ ten ręko
czyn ułatwia nacięcie, przeto D. zaleca go stosować w każdym 
wypadku. Nakładanie szwu na nacięte miejsca szyjki uważa D. 
za zbyteczne tak ze w zględu na zatrzymanie krwawienia, jako- 
też ze względu na następcze zagojenie. N astępnie D. przecho
dzi do nacięć krocza i pochwy. Gdy chcemy uniknąć u pier
wiastek przy zakładaniu kleszczy na główkę stojąco wysoko 
(hohe Zange), a szczególniej u starych pierwiastek, znacznych 
uszkodzeń pochwy i je j  otoczenia (Ievator an i;, wówczas trze
ba rozciąć ścianę pochwy w dolnej trzeciej części z obu stron. 
Nacięc* a te D. radzi nazywać pochwowo-wejściowemi lub też 
pochwo wo-kroczowe mi; gdyż przy tem zostaje przeciętą nietyl- 
ko muskulatura wejścia do pochwy i mięsień ściągający srom 
(constictor cunni), ale oprócz tego zostaje nacięty pierścień mię
śnia unoszącego otwór stolcowy (Ievator ani), otaczający dolną 
trzecią część pochwy. Skutek tych nacięć jest zadziwiający. 
Główka, która poprzednio była nieruchomą, postępuje teraz 
bardzo łatwo za lekkiem  pociąganiem kleszczy i zostaje wy
wiązaną przy pomocy jednej trakcyi. Co się tyczy techniki tych 
nacięć, to D. nacina głęboko z dwóch stron wejście do pochwy 
(introitus) w kierunku guzów lculszowych (tubera ischii; przy 
pomocy nożyczek Cow per’a lub Siebold’a; gdy przy no u ej 
trakcyi główka się nie podaje, wówczas przedłuża nacięcia ku 
górze i pogłębia je  w górnej części. W ostatnich czasach D. 
dokonywa nacięć pochwy nożem od raz u długości 4 ctm, przez 
co otrzymuje się ranę o gładkich brzegach. Krwawienie pow
strzymuje się natychmiast przez tamponowanie główką, a na
stępnie grzbietem dziecka. Po wydobyciu dziecka wystarcza 
zatamponować nacięcia tymczasem gazą jodoformową, a po wy
daleniu łożyska powstrzymuje się ostatecznie krwawienie Jprzez 
szew. Z powodu kurczenia się przeciętych mięśni obie powierz
chnie cięcia podlegają poważnym zniekształceniom, na to trze
ba zwrócić uwagę p rzy  zakładaniu szwu.

Po ukończeniu szwu posypuje się rany jodoformem i 
wprowadza się do pochwy pasek gazy jodoformowej, który za
krywa także ranę na kroczu. Przed założeniem szwu należy 
zdezynfekować otoczenie rany i zgolić włosy. Nacięciom poch
wo wo-kroczowym robiono te same zarzuty, co i nacięciom szyj
ki. Oba zarzuty, a mianowicie odnośnie krw otoku i możliwo
ści zakażenia, D. odpiera. Gdyby nacięcia pochwowo-kroczowe 
nie zrosły się po porodzie, natenczas z powodu rozdziawienia 
sromu i wypadnięcia ścian pochwy, należy dokonać zeszycia na 
drodze plastycznej (Lappendamm-Spaltung). Nacięcia pochwo- 
wo kroczowe mogą być również wskazane przy założeniu klesz
czy na nisko stojącą główkę, a mianowicie wówczas, gdy m a
my do czynienia z miednicą kyfotyczną lub lejkowatą, czyli 
miednicą zwężoną w wyjściu. Pochwica (vaginisimus) jako prze-



szkoda przy porodzie łatwo i bez niebezpieczeństw usuwa się 
przez takie głębokie nacięcia, dochodzące aż do kurczowo ścią
gniętego m ięśnia unoszącego otw ór stolcowy (levator oni). 
W  przyszłości D . zamierza zamiast dwóch nacięć we wszyst
kich wypadkach stosować jedno nacięcie odpowiednio głębokie, 
przez co o trzym uje się po zeszyciu lepszy rezultat kosm etycz
ny, niż po podwójnem  nacięciu.

Co się tyczy postępowania przy rozmaitego rodzaju zam 
knięciu zew nętrznego ujścia macicznego, to należy usunąć to 
zamknięcie p rzez  prosty ucisk lub też  przez powierzchowne 
nacięcia. Często w krótce potem usta maciczne zupełnie się o- 
twierają; w przeciw nym  zaś razie, gdy  mamy wskazanie do u- 
kończenia porodu, należy dokonać zaraz głębokich nacięć szyjki. 
W  wypadkach, w których z powodu niepodatności części p o ch 
wowej ujście maciczne niedostatecznie się rozszerza i poród 
stanął, H ild eb ran d t szczególnie zalecał liczne powierzchowne 
nacięcia. D. uw aża takowe za zupełnie zbyteczne w tych w y 
padkach, w k tó ry ch  niema wyraźnego wskazania do ukończe
n ia  porodu, gdyż w takich wypadkach pod wpływem środków  
narkotycznych u sta  maciczne dość szybko się roztwierają. W  
każdym razie tak ie  nacięcia należy przedsiębrać dopiero po p ę 
knięciu pęcherza. Powierzchowne nacięcia w pewnych w a ru n 
kach, gdy po rod  pomimo ich zastosowania się przeciąga, n ie są 
bez niebezpieczeństwa, gdyż łatwo m oże nastąpić zakażenie ra n  
po nacięciach. N ależy przeto w wypadkach, w których po do 
konaniu powierzchow nych nacięć poród  się jeszcze przeciąga, 
pamiętać o najściślejszej antyseptyce przez stosowanie tak  na  
rany, jakoteż i n a  całą pochwę częstych przestrzykiwań dezyn
fekujących. W  końcu D. zwraca uwagę, że tylko prawdziwie 
doświadczony ak u szer ma prawo w ykonyw ać tak powierzcho
wne, jak i g łębok ie nacięcie szyjki, ja k o te ż  głębokie nacięcia 
krocza. Stanislaw Huzarski.

169. D r. B e n i k i s e r .  0 wyjaławianiu katgutu i gąbek. (Über 
sterilisirtes Katgut und sterilisirte Schwämme) Cntbl. f. Gyn. N r. 
31. 1889.

Jak w iadom o H . Thomson w ykonał szereg doświadczeń 
na zwierzętach (C en trb l. f. Gyn. Nr. 24. 1889) dla przekonania 
się o wartości używ anych obecnie w ch iru rg ii nitek do szycia. 
Z doświadczeń ty ch  T. wyprowadza w nioski następujące: K a t
g u t chromowy, przygotowany według metody Mikulicza, nie 
wsysa się, lub w sysa się bardzo powoli, w ciągu kilku miesię
cy. S ilkw orm katgut posiada takież sam e własności. K a tg u t 
przygotowany w kwasie karbolowym wsysa się prawie zupełnie 
po upływie 8 —10 dni- Jedwab także rozpuszcza się, ale do
piero po 2—3 m iesiącach. Chromowy k a tg u t, a także i k arbo - 
lizowany wywoływały zmętnienie w ja ło w ej żelatynie, jeśli n it
k i włożone były po uprzedniem rozszczepieniu. Na zasadzie 
tego T, uważa jed w a b ’ za najlepszy m ate ry ja ł do szycia, gdyż 
może być on zupełn ie  wyjałowionym i że z czasem wsysa się. 
Benikiser jest je d n a k  przeciwnego zdania na zasadzie dośw iad
czeń wykonanych z katgutem sterylizowanym  według swojej



metody. Autor podaje surowy katgut działaniu suchej, wyso
kiej ciepłoty 130—140°C. w  przeciągu 1 */2—2 godzin; pomiesz
czając takowy w sterylizator w  papierowej kopereie, zkąd wyj
muje go przed samą operacyją. Tak przygotowany katgut nic 
nie traci na trwałości, zbytnią zaś jego suchość i brak giętko
ści usuwa się przez zanurzenie go w roztworze kwasu karbo
lowego, lub przegotowanej wodzie. B. umyślnie zarażał nitki 
katgutu hodowlami staphylococcus pyogenes aureus et citreus, 
nigdy jednak po powyższej sterylizacyi zmętnień na żelatynie 
nie otrzymał. Operacyje wykonane z tak wyjałowionym katgu
tem dawały zawsze dobre rezultaty. Co się tyczy gąbek, to au
tor wymywa je w chłodnej, potem w gorącej wodzie z mydłem 
do możliwej czystości i wysusza. Po wyschnięciu obwija je  
w marlę i poddaje działaniu wysokiej ciepłoty. Mokrych gąbek 
nie należy poddawać działaniu wysokiej ciepłoty, gdyż psują 
się —suche zaś przyjmują ty lko  nieco żółtawy odcień nie tracąc 
nic ze swoich własności. Gąbki przechowują się następnie 
w roztworze kwasu karbolowego, lub sublimatu. Kuniewfcz.

V. Wiadomości pomniejsze.
1 7 0 .  Przy Błonicy zaleca D r. Gross, na podstawie 2 8 0  obserwacyi 

poczynionych nad ssawcami i do rosłem i, tymol do w ew nątrz. Podaje  się roz
tw ór 0 ,1  —  0 ,3 °/0 w ilości 10— 12 kropel co 5— 10 m inu t w wodzie z sy
ropem , koniakiem  lub arakiem. W ed łu g  zapewnienia a u to ra  ju ż  po upływie 
24 godzin  po zastosowaniu środka  skutek ma być „zdum iew ający“ , miej
scowe objaw y w najcięższych p rzypadkach  giną po dniach sześciu i chorzy 
popraw iają się w zupełności. Do środka tego nawet na jw ybredniejsi chorzy, 
nie w yłączając dzieci, przyzwyczajają się łatwo, znoszą go dobrze , a nawet 
i w w iększej ilości użyty tymol z łych  następstw nie sp ro w ad za— przeciwnie 
popraw ia łaknienie. Przy ow rzodzeniach natury b łonicow ej autor podaje 
roztw ór 0 ,3 °/0 co 5 minut po 5 k ro p e l. Przy błonicy n o sa  ten  sam roztwór 
k roplam i wpuszcza się do nosa co godzinę. I przy krupie au to r również sto
suje toż samo leczenie tymolem. (A llgem . Med. С Z. 3 4 .9 0 ) .

1 7 1 .  Przy krwawej b ieg u n ce  D r. Cimbali zaleca kw as salicylowy do 
w ew nątrz w połączeniu z makowcem:

Rp. Acidi S a licy lic i 10,00 
Opii p u ri 0 ,2 — 0,4 

M. f. p. divide in  p a r t .  aeq. Nr. XX 
S. co 3 —4 godzin p roszek .

W  następstwie ilość w ypróżnień  znacznie się zm niejsza, a bóle i p a r
cia u stęp u ją . Wyzdrowienie po 3 — 4 dniach. By należycie u trw alić powrót 
do zdrow ia należy podawać te  sam e proszki przez dni k ilk a .

A u to r stosował również om aw iany środek i przy zw ykłych chronicz
nych cierpieniach kiszek i to zaw sze również z pomyślnym wynikiem.

(L a  R if. Med. 90 — 71. N . T . N . 15).
1 7 2 .  Priy zoilach U d z iec i oprócz tranu, stosowanego do wewnątrz, 

Dr. P e a rse  zaleca wcierania w sk ó rę  całego dziecka rano  i wieczorem po j e 
dnej uncyi tranu w przeciągu k ilk u  miesięcy.

(B r. M ed . Jour. 90. IV — 1 5. N . T . 15).



173. Przy szczepien iu  ospy Dr. Leach za leca  następujący sposób po 
stępowania: 1) po le  operacyi, narzędzia i ru rk ę  z twiorającą limfę obm yć 
należy środkiem odkażającym, 2) po zaschnięciu  ranek  przysypać j e  p ro 
szkiem magisteri B ism uthi i przykryć Świeżą sza rp ią , 3) poeząwszy od  dnia 
trzeciego po zaszczpieniu kończynę oblewać strum ieniem  wody le tn ie j raz 
dziennie. 4) J e ś li  zaszczepiony znajduje się w złych warunkach hyg ien icz- 
nych, to zaraz po zaszczepieniu miejsce operacyi pokryć należy cienką w ar
stwą kolodyjonu. (Br. Mjd. Jour. 9 0 . IV — 15. N .T . 15 ).

174. Nowo wprowadzony w użycie przez Prof. Penzoldt’a środek 
wzbudzający apetyt orexinum muriaticum (patrz Kron. Lek. Nr. 3, str. 
1 4 2) zachwalany również przez Glückziegl’a okazał się bezskutecznym, a 
nawet szkodliwym jak  o tem donosi Dr. Im ródi, który stosował go u 12 
chorych w klinice Budapeszteńskiej. Apetyt u chorych nie poprawił się , lub 
bardzo nieznacznie, często jednak występowały wymioty, nudności i od b i
janie się, szczególniej po dłuższem użyciu środka.

(Pest, med.-chir. P re s s e  9 0.17. N. T. 16).
175. Sposób przepisywania kofeiny w edług Dr. Huchard’a
do wewnątrz:

B p . Ceffeini 5,00
N atri benzoici 2,00 —  5 ,0 0  
Aq. destillatae 30 0 ,0 0  

M ds. 1 — 4 łyżek dziennie
do zewnątrz do zastrzykiwań podskórnych:

B p . Coffeini 4,00
N atri salicylici 3 ,00 
Aq destillata 6,00 albo 

q. sa t. ad 10 cub. cent.
Roztwór powyższy przygotowywać należy  na gorąco. Każdy cen ty 

m etr sześcienny zaw iera  40 centigr. kofeiny, albo  
B p . Coffeini 2,50

N atri benzoici 3,00 
Aq. destillatae 6,00 a lbo  

q .sa t. ad  10 ęub. cent.
Przygotować n a  gorąco, szpryczka P rava tz ’a  = -0 ,2 5  kofeiny

(Rev. g e n . de chir. et dether. 12 I I I  Lyon Med. 15 .90).
176. Przy o str e j rzeżąezce l)r. M agill zaleca świeczki jodoformowe. 

Każda świeczka zaw iera  3 grany jodoformu, w prow adza się 3 razy dzienn ie  
co 8 godzin zaraz po  oddaniu moczu. Pierwszego dn ia  kuracyi chory pow i
nien pozostać w łóżku . Skutek powyższej k u racy i, według autora, da leko  
je s t pewniejszy i szybszy aniżeli przy w szystkich innych sposobach do tąd  
zalecanych. (P h . M ed. and Surg Jour. 90 . I I — 22 N. T. N. 16).

177. Przy św ierzb ie  Dr. Saalfeld zaleca obmywanie roztworem 1 czę
ści sublimntu w 3 0 0  częściach octu. (Mon. f. D er. 90. I — 8).

Dr. Tresilian przy tem cierpieniu zaleca olej karbolowy ( l  i 15 oliw y) 
swędzenie i wysypka giną szybko. Tradycyjonalnie zachwalana siarka, 
według zdania autora, powoduje stan zapalny skóry.

(Br. M ed. Jo u r . 90—IV— 5).
K . W. Sierpiński.



Kronika miesięczna.
—— N ajwięcej jest jak mówią lekarzy , sądzilibyśmy je d n a k , iż więcej 

jest projektodaw ców . Oto przykład. P rzed  kilku miesiącami w yłoniła się 
na w idow nią publiczną kwestyja s to su n k u  lekarzy do felczerów , wywołana 
skandalicznem i przejściami w k ilku  miejscowościach naszego k ra ju . N atu
ralnie na tychm iast posypały się p ro je k ty  naprawo i nalewo, m a jące  na celu 
zawiłą tę  kw estyją rozwikłać. K ażdy projektodawca broni n a tu ra ln ie  swego 
i sądzi, iż rozciął jednem pociągnięciem pióra węzeł gordyjski. K w estyja to 
zbyt je d n a k  ważna nie tylko dla lek a rzy , ale i dla całego społeczeństwa, 
aby k ilku  pociągnięciami pióra m ożna j ą  znieść zupełnie, p ro je k ty  tworzyć 
należy dop iero  po zbadaniu kw estyi, a  ta  jeszcze dotąd n ie  j e s t  należycie 
zbadaną i n a  wysnuwanie wniosków n ie  pozwala. Na stosunek  felczera do 
lekarza i publiczności do obydwu w pływ a wiele warunków, k tó re  same przez 
się są d la  nas jeszcze jakąś n iew iadom ą matematyczną, a od której 
rozwiązanie kwestyi zależy. Przedew szystkiem  nim wystąpimy z projektam i 
należy sam ą kwestyją zbadać dok ładn ie . N ie zbadał jej ko l. Szymanowski, 
pisząc a rty k u ł do Dziennika dla w szystk ich  (Nr. 45— 49) zb y t bowiem in
dywidualizował swoje spostrzeżenia. S ta ra li się ją zagmatwać jeszcze bar
dziej w swej pompatyczno-humorystycznej odpowiedzi felczerzy  warszaw
scy (Dz. d la  W sr. Nr. 69— 7 2), p ierw szy  głosował za zniesieniem  instutucyi 
felczerów, drudzy comme de raison za  utrzymaniem status qu o . T ak więc 
każdy pozosta ł przy swojem.

Z innego  punktu widzenia trak to w a ł sprawę kol. J .  M ierzyńsk i w Nr. 
83 K ury e ra  Codziennego chociaż sam  praktykował na p row incy i la t 6 dość 
optym istycznie zapatruje się na s tanow isko  lekarza na p row incy i, zaznacza, 
iż m inęły zło te  czasy robienia m a ją tk u , ale zarazem utrzym uje, iż na utrzy
manie zarob ić  można. Nie tu je d n a k  leży optymizm kol. M . a le  w sposo
bie przew idyw ania wyników walki lek a rza  z aptekarzami, felczeram i, zna
chorami i t .  p. Je s t on zdania, iż lek a rz  zawsze z walki tak ie j wychodzi 
zwycięzcą, ale  pod następnemi w arunkam i: l)  zwrócić b aczn ą  uwagę na 
chłopów i s ta rać  się ich sobie pozyskać, 2) leczyć tanio (zbyteczne żądanie, 
i tak u n as honoraryja lekarskie są  zby t małe), 3) leczyć w szystkie choro
by, a n ie  ograniczać się na chorobach wewnętrznych. O s ta tn ie  to żądanie 
stosuje się  prawie wszędzie, ale n ie  zaw sze je s t wykonalne, j a k  np. żądać 
od lek arza  w miejscowości, gdzie n iem a wcale szpitala w ykonyw ania lapa- 
rotom ij, cięć cesarskich i t. p , a choćby  nawet amputacyi szy jk i macicznej. 
Obok tech n ik i konieczne jest jeszcze stosowne otoczenie, k tó rego  brak na 
prow incyi. To też niesłusznie ko l. M . zarzuca lekarzom prow incyjonalnym , 
że pozbaw iają się połowy praktyki, n iechcąc podejmować się  leczenia t. z. 
chorób specyjalnych, sądzę że p o stęp u ją  oni uczciwie, odsy ła jąc  chorych do 
miast w iększych i dowodzi to ty lk o , iż mają na względzie n ie  tyle własny 
interes, ile  in teres chorych, k tórych n ie  narażają na stratę czasu , nieraz bar
dzo d rog iego , i ciężko zapracowanych pieniędzy. Lekarz w m ałem  miastecz
ku z konieczności musi się ograniczyć do leczenia chorób niezaw ikłanych i 
do wykonywania mniej ważnych o p eracy i nie dla braku odpow iednich  w ia
domości, a le  d la braku odpowiedniego otoczenia, które n ie  m ałą przecież 
rolę odgryw a. Artykuł swój kolega M . kończy słowami, że w arunki pozy
skania p rak tyk i „nie są zbyt tru d n e  i w zupełności od lekarza  zależne“ . 
Na o sta tn ie  to zdanie nie możemy się zgodzić choćby z teg o  względu, iż 
w walce z ciemnotą i wyzyskującymi ją  szalbierzami d o tąd  zawsze zwycię-



żali nie lekarze, naw et bowiem ludzie m ający pretensyje do in teligienoyi 
chętniej dziś jeszcze w ierzą w cuda niż w n au k ę , ta  bowiem nic n ie  m a 
w sobie tajemniczego, podczas gdy druga m am i niezwykłością i ta jem niczo
ścią. Przykładów n a  to  niekoniecznie szukać należy na prowincyi, zby t 
świeżo mamy w pam ięci podobną walkę w W arszaw ie.

W tej samej kw estyi zabiera głos w G łosie  (N r. 10) p. Jan  N ie b o r
aki. Pismo to w ogóle  znane jest ze swych nieprzyjaznych wystąpień w zg lę
dem lekarzy i od czasu do czasu raczy ich tak iem i przysmakami ja k  n p . że 
lekarzowi nie należy podawać inaczej ręki, ja k  wsuwając mu honoraryjum  
i t. p. Na podobne objaw y kretynizmu Kronika  n ie  zwracała uwagi, m ając 
na względzie znane, bardzo znane przysłowie. Poniew aż jednak zdanie, wy
powiedziane ob jek tyw nie i spokojnie, bez w zględu na źródło mamy zwyczaj 
szanować streszczam y poglądy autora artykułu. Ż ąda on nie zniesienia fe l
czerów, ale przeciw nie podniesienia ich umysłowego wykształcenia i u s ta 
nowienia pensyj d la  felczerów gminnych i m ie jsk ich , zabraniając im p o b ie 
ran ia  opłaty od chorych . Zresztą autor je s t zdan ia , iż dla chłopa „p o ży tek  
z porady lekarskiej bardzo często jest problem atycznym , szczególniej w cho
robach wewnętrznych, przewlekłych lub epidem icznych“ . „Najskuteczniej 
poradzić może lekarz  tylko w wypadkach chirurgicznych, w takich, w k tó 
rych dobry felczer n ieraz  zastąpić go potrafi“ . Z e słów tych widać, iż a u to r  
pomoc lekarza uważa za sukces dostępny ty lko  d la  bogatych, na szczęście 
ta k  nie jest i ludność  przekonywa się coraz bardz ie j o skuteczności i w yż
szości porady lek a rsk ie j, tylko panowie z G łosu m ogą być innego zdan ia—  
to  już  ich specyjalna logika. P. J. N. nie je s t  lekarzem , nie dziwimy się 
m u  więc, iż z tak iem  lekceważeniem odzywa się  o pomocy lekarskiej w cho
robach  wewnętrznych i nie dziwimy mu się, iż leczenie uważa za rzecz 
przynoszącą m ałą korzyść pacyjentom, dziwimy się natomiast jem u ja k o  
człowiekowi m ającem u pretensyje do inteligiencyi, iż wobec stanu d z is ie j
szej chirurgii ośm iela się twierdzić, jakoby fe lczer mógł zastąpić lekarza , 
powiemy więcej dziś n ie  każdy lekarz mógłby to  uczynić, a cóż mówić o f e l
czerach, Natomiast p ro je k t utworzenia płatnych felczerów uważamy na raz ie  
za jeden z lepszych.

Naszem je d n a k  zdaniem  wszystkie tym podobne  projekty są w p ro st 
psuciem papieru i a tram en tu , należy kwestyję tę  zbadać dokładnie ku cze
mu siły jednostki n ie  starczą , trzeba więc albo  inicyjatywy prywatnej do 
ustanowienia kom issyi, lab  też odpowiedniej kom issy i rządowej.

Nasze T ow arzystw o lekarskie powinno w ziąść tę sprawę w swoje r ę 
c e , wybrać komisyją i  po  zasiągnięciu zdań od kolegów  prowincyjonalnych 
wypracować odpow iedni memoryjał dla sfer m iarodajnych . Innego rozw ią
zania kwestyi nie w idzim y, artykuły dziennikarskie uważamy w tej kw estyi 
za przelewanie z pu steg o  w próżne. Zawadzki.

— Zmiany w ustaw ie  o karach za naruszenie przepisów policyjnych, 
sanitarnych i w eterynary jnych  zatwierdzone zostały w drodze prawodawczej.

Za przekroczenie w tej mierze ustanowione są kary do 300 rs. lub  
trzymiesięczny aresz t. Ponow nie przekraczający będą karani podwójnie. 
Obwinieni o dostarczanie zepsutych lub szkodliw ych produktów za p ie r 
wszym razem ulegać b ę d ą  karze 300 rubli i trzymiesięcznemu aresztowi—  
za drugim karze 600  ru b li i sześciumiesięcznemu więzieniu, a za trzecim  
pozbawieniu niektórych praw .

Nadzór lekarsko-policy jny  ma być jednocześnie wzmocniony.
— Prof, L, W . Popow , prowadzący w tu tejszym  uniwersytecie k ii -



nikę terapeu tyczną szpitalną, obranym  został na katedrę k lin ik i terapeu
tycznej akadem ickiej w Akademii M edycznej nie zajętej od śm ierci prof. 
Botkina. M iejsce jego zajmie zapew ne prof. na klinice dyjagnostycznej 
Stolników, po  którym nastąpi prof. T hum as, porzucający k a ted rę  farm ako
logii. O sta tn ia  pozostanie przez czas pew ien wakującą, ponieważ dom niem a
ny kandydat na tę posadę J. P. Paw łów  wybrany został p ro feso rem  farma
kologii i recep tu ry  w Akademii Medyko-Chirurgicznej.

—  P o d an e  przez nasze i pe tersbu rsk ie  pisma don iesien ie  o ofierze 
10,000 rs ., zrobionej Towarzystwu L ekarskiem u na cele hygieniczne, je s t 
pozbawione podstawy.

—  D zięki staraniom inspektora lekarskiego Dra T ro ick iego , który 
działalności urzędu lekarskiego nada je  właściwy kierunek i don iosłość, od 
będzie się w mieście naszem i na przedmieściach wzmożone szczepienie 
ospy ochronnej. Liczne punkty oraz godziny szczepienia zosta ły  już ogło
szone w p 'sm ach  codziennych. Szczepienie wykonywane będzie  przeważnie 
przez lekarzy . Na cel ten wyznaczono 2 0 00 rs.

—  „ K ra j“ , powtarzając za warszawskiem i dziennikami fałszywą w ia
domość, jak o b y  Towarzystwo L ekarsk ie  Warszawskie zwróciło się z prośbą 
do p. ober-policm ajstra o zabronienie praktyki lekarskiej p . Ochorowiczo - 
wi, dodaje w dobrej wierze, źe p. O . zgodnie ze swem ośw iadczeniem  zro- 
bionem k iedyś w „Kraju“ (1888 r)  przyjm uje tylko chorych z  wyraźną pi. 
imienną rekomentlacyją lekarza. W iem y na pewno, że podobnych rekom en- 
dacyi od lekarzy  ordynujących p. O . w iele nie wykaże. Co się  zaś tyczy u -  
działu w te j sprawie Towarzystwa L ekarsk iego  to ono, jak o  insty tucy ja  czy 
sto naukow a, nie zabiera inicyjatywy w kwestyjach po licy jno-lekarsk ich , 
najwyżej da je  swą opinję wrazie zw rócenia  się doń 0 radę w łaściw ych orga
nów urzędow ych. W danej kwesty i naw et i ta ewentualność n ie  miała m iej
sca. W łaściw a akcyja wyszła ze s tro n y  p. inspektora lekarsk iego , do k tó re 
go spraw y podobne z urzędu należą.

W obec coraz bardziej pessym istycznych zapatrywań na praktykę hy- 
pnotyczną w ogóle, w obec zakazów ja k ie  wydano przeciw n ie j we Francy i 
(m inistrow ie wojny i marynarki zab ro n ili wykonywania je j  w arm ii leka
rzom) i B elg ii i zagranicą w ogóle , mam y nadzieję, że p rzedstaw ien ie  u- 
rzędu lekarsk iego  znajdzie uznanie w e właściwych sferach.

—  „ N aszyjniki elektro maynelyczne“  U!po fis, l!!l,— ja k o  ułatw ienie ząb
kowania, zaleca „matkom“ pewien sk ład  wyrobów gumowych w W arsza
wie. J a k o  kompetentne powagi p rzy toczone są rozmaite głow y koronowane, 
których dworów fabrykant mianuje się  dostawcą. Sądzimy, że  należało by 
ostrzedz publiczność przed tą zag ran iczną  blagą i w ystąp ić  przeciw niej 
również energicznie, jak przeciw elektro-magnetycznym blaszkom .

—  N a posadę inspektora lekarsk iego  gub. P łock ie j zamianowany 
został D r. Zinowicz-ICaszczenko, dotychczasowy lekarz p o w ia tu  spaskiego 
gub. tam bow skiej.

—  K ol. Lubowski został w ybrany na prezesa a k o l. R uppert na 
członka R ady Zarządu Zakładu kąp ie low ego  w Ciechocinku.

K o l. R uppert mianowany z o s ta ł ordynatorem szpitala Ś -go  Tomasza 
w C iechocinku.

—  Zm arły w Petersburgu p ro f . Besser porobił znaczne zapisy na ce
le filan trop ijne, mając na uwadze g łów nie kształcącą się m łodzież . Z odse
tek od 8 0 ,0 0 0  rs. mają być u tw orzone stypendya po jed n cm  na fakultetach 
medycznych w Warszawskim U niw ersytecie, Kijowskim, M oskiew skim  i



Akademii Petersburskiej. Każde stypendyum w ynosić będzie rs. 400, z k tó 
rych 350 otrzymywać będzie stypendysta, a 5 0 rs . oraz °/0 wydane mu będą 
po skończeniu kursu nauk . Podobnież u tw orzone będą stypendya w 8 g i-  
mnazyach: w W ilnie, Żytomierzu, Kamieńcu P odo lsk im , Kijowie, M ińsku 
gub ., w Mostowie, N iem irow ie i Petersburgu. W ysokość stypendyum 2 50 
rs ., z których 2 00 o trzym uje stypendysta, a 50 i ° /0 wydane mu będą po u -  
kończeniu gimnazyum. Stypendystami mogą b y ć  osoby niezamożne re lig ii 
chrześcijańskiej; s typendya wydawane będą od 1 -go  kursu  i od 1-ej klassy  
gimn.; stypendysta tra c i stypendyum jeżeli pozosta je  na drugi rok więcej niż 
raz w ciągu kursu n au k . Za życia wdowy od n ie j zależy wybór stypendy
stów, następnie zależeć będzie od rad un iw ersyteckich  i gimnazyjalnych. 
Oprócz tego ś. р . B. zostaw ił 2 0000 na różne ce le  dobroczynne, z k tó ry ch  
1000  na kasę w sparcia  lekarzy w Petersburgu i 1000  dla Towarzystwa 
Pomocy dla biednych studentów Akademii M edycznej w Petersburgu.

(Wracz).
—- Na zebran iu  ogólnem lekarzy (20) w S an  Remo zastanawiano się 

n ad  szerzeniem się w rozmiarach przerażających gruźlicy  pomiędzy sta łym i 
mieszkańcami tej miejscowości. Liczba um ierających zwiększa się z roku  na 
ro k . To samo ma m iejsce w Mentonie. N iew ątp liw ie  przyczyną tego j e s t  
napływ  suchotników, których przysyłają tu zew sząd  d la  powietrza. P o sta 
nowiono na razie odradzać wysełania suchotników  do S. Remo, poniew aż 
poby t tutaj, może być d la  nich raczej szkodliwym. M yśl ta nie znalazła j e 
dnak  uznania bu rm istrza  miasta (?) i przeszła ad  acta . Zarząd m iasta m a 
się  postarać o środki zaradcze w celu ograniczenia szerzenia się g ruźlicy  
w S. Remo.

—  W ynagrodzenia profesorów w W ielk ie j B rytanii przew yższając 
w iele pensyje profesorów  na stałym lądzie. T a k  n p . prof. chemii w E d y n 
burgu  pobiera 3 4 5 0  funtów szterlingów, p ro fesor anatom ii 3000, ogólnej 
patologii 2350, farm akologii 2235. Pensyje profesorów  zajmujących się 
praktyką są niższe.

—  Jak surow o przestrzegane bywa w A n g lii prawo przymusowego 
szczepienia ospy ochronnej pokazuje wykaz k a r  z powodu niewykonania 
szczepienia w roku przeszłym : 10585 osób u k a ran o  pieniężnie a 113 w ię 
zieniem.

— Dr. M. B irnbaum  (Med. Record. 2 6 kw  ) z Taerpin poddał n a 
der starannemu zb adan iu  dane statystyczne do tyczące śmiertelności o ile  
takowe odnoszą się do  życia lekarzy. Podane p rzezeń  cyfry przedstaw iają 
dla lekarza in teres zarów no osobisty jak i naukow y, są jednakże zbyt liczne 
byśmy je mogli szczegółow o powtórzyć, przytaczam y przeto niektóre z n ich  
w tem miejscu.

Co do śm ierte lności lekarzy, spodziewanej długości ich życia i t .  d. 
robione były poszukiw ania przez Gussmanna w r .  1 8 6 5 , wszelako dane s ta 
tystyczne zebrane p rzez  Birnbauma są kom pletniejsze; obejmują one 2 00 0 
wypadków śmierci w śród lekarzy niemieckich od roku 1881 do І 8 9 І  
(? P .) oraz dane, dotyczące wieku 15,000 lekarzy , umieszczonych w Cos. 
Kalendarzu L ekarskim  Börnera. Najpierw co do  w ieku członków fachu le 
karskiego (lekarzy? P .)  znajdujemy co następuje:

Wiek Ilo ść Odsetka W iek Ilość Odsetka
2 5 - 2 9 3 ,1 8 0 21,20 60 — 64 645 4,31
30— 34 2 ,157 16,78 6 5 -  69 51 1 3,40
35— 39 2 ,0 5 4 13,69 70— 74 3 95 2,63



1 ,7 6 4 11,76 75 —  79 228 1 ,5  2
1 ,476 9 ,8 6 8 0 — 85 86 0 -5 7
1 ,076 7 ,77 8 5  —  89 28
1,026 6 ,8 4 9 0  —  93 9

2?4

4 0 — 4 4  
4 5  —  5 0  
50  —  5 4  
5 5  —  5 9
Z  pow yższych  cyfr widać, że w ś ró d  15,000 lekarzy  i lo ś ć  ich sta le  

się z m n ie jsza  co 5 lat. Największa i lo ś ć  lekarzy przypada n a  ro k  2 7-m y 
życia. P o ło w a  lekarzy liczy mniej n iż  4 0  la t  życia, a/4 zaś m n ie j niż 50. 
N a jp ow oln ie j spadała  liczba lekarzy  m ięd zy  5 0 — 60, n a jszy b c ie j w n astę - 
pnem d z ie s ięc io le c iu  t. j . od 60 d o  7 0 l a t .  Wynika z tąd  p rz e s tro g a  dla 
lekarzy, że p o w in n i unikać n ad m iaru  p ra c y  po dojściu do la t  6 0 -c iu .  S to 
sunkow o n a jm n ie j lekarzy u m iera  w  w ie k u  od lat 43 do 4 4 .  L e k a rz e  nie 
dochodzą d o  ta k  sędziwego w ieku j a k  p rzec ię tn i ludzie. Z  1 5 ,0 0 0  osób 
(w szystkich s tan ó w ) mających w ięcej n iż  2 5 la t około 3 0 - tu  d o c h o d z i do 
95 i 1 8 0  d o  9 0 . Z liczby 15,000 le k a rz y , podanej przez B i rn b a u m s ,  żaden 
nie d o czek a ł s ię  la t  94-ch.

P rz y  rozpatryw aniu 2000 w y p a d k ó w  śmierci wśród le k a rz y  okazało
m ię d z y  rok iem  25 a 35 u m ie ra 1 1 , 0 0 %

n Ił 36 91 45 i i 1 3 ,1 5  „
99 Jł 46 i i 55 i i 1 6 ,5 0  „
99 V 56 i i 65 i i 2 0 ,7 0  „
11 99 66 i i 75 i i 2 3 ,8 5  „

O d s e tk a  ted y  stopniowo się z w ię k s z a . Największa j e d n a k ż e  ilo ść  w y
padków śm ie rc i  zdarza się między ro k ie m  66 i 7 5, a n a jfa ta ln ie jsz e m  p ię 
cioleciem j e s t  ok res między 66 —  7 0 .

P r z y  ob liczan iu  rocznego s to s u n k u  śmiertelności w śród  1 5 ,0  0 0 lek a 
rzy, o k aza ło  s ię , że takowy wynosi 2 ,2  4 ° /0 czyli innemi s ło w am i co ro k  u- 
miera j e d e n  lek a rz  z liczby 44.

T a b l ic e  Birnbaum a zawierają n a s tę p u ją c e  cyfry sp o d z iew an e j d łu g o 
ści życia (e x p ec ta tio n  of live) le k a rz y , w yrażonej w latach:

W wieku la t 2 5 .  . 62,11
„ „  3 5  .  . 63,09
„ ,, 4 5  • . 64,83
„ ,, 5 5  • . 67,75
„ „  6 5  . . 72,68

Z  te g o  okazu je  się, że sp o d z iew an a  d ługość życia lek a rzy  j e s t  nieco 
mniejszą (acz  n ie  o wiele) niż p rz e c ię tn e j  ludności.

Co d o  przeciętnej długości ży c ia  lek a rzy  Birnbaum p rz y ta c z a  n as tęp u 
jące ta b l ic e  N e u fv ille ’a:

K sięża  . . . 6 5 ,7
N auczyciele j K up cy  . . . 5 6 ,7
O grodnicy ! .  . 5 6 ,8  P raw nicy  . . 5 4 ,2
R zeźnicy  ) L ekarze  . . 5 2 ,2

W  2 3 8 wypadkach śmierci l e k a r z y  znalazł on n astęp u jące  przyczyny: 
C h o ro b y  zakaźne 16. P rzew lek łe  choroby  płuc 2 2. O s t r e  choroby 

płuc 2 1 . P rzew lek łe  choroby serca  3 0 . A popleksyja 40. C h o ro b y  m ózgu i 
rdzenia p ac ierzow ego  20. Rak 19. C h o ro b y  wątroby 7. C h o ro b y  narządów  
jamy b rz u sz n e j 5 . Choroba B righ ta  8 . D iab etes  mellitus 3 . C h o ro b y  chi
rurgiczne i o b rażen ia  5. Śmierć g w a łto w n a  11. Wiek starczy 9 . I n n e  cho
roby 2 2 .

P rz y  p rzeg lądan iu  powyższego zes taw ien ia  uderzy n ie je d n e g o  fa k t  o -



grom nej ilości tego rodzaju  wypadków śmierci, ja k ie  zdarzają się u osób 
wystawionych na szkodliw e czynniki i ciężką p racę  umysłową i fizyczną, 
g d y  tymczasem niew ielka ilość wypadków śm ierci p rzypada na cierpienia 
spowodowane niepow ściągliwem  życiem w najzwyczajniejszem tego słowa 
znaczeniu.

Zaiste lekarze to  ró d  ciężko pracujący i n iezb y t długo żyjący. P.
—  Od 15 kw ie tn ia  r. b. wychodzi w K arlsbadzie  nowa gazeta te ra 

peutyczna pod tytułem  „M edicinische Revue fü r B alneologie, Hydrothera
p ie  Mechanoterapie, D iaete tic  und Hygiene“ .

NEKROLOGIJA,

H. Kücchenmeister w Dreźnie sławny helm in to log , wieku lat 69.
E . Hebert, były profesor geologii w Sorbonnie, ęzłonek Instytutu.
W . Besser, były p ro feso r Akademii M edycznej w Petersburgu d. 2 7 

k w ie tn ia  w wieku la t 6 5.

Wykaz prac oryginalnych ogłoszonych w  czasopismach 
lekarskich polskich.

KW IECIEŃ  1890.

Biernacki. T raw ien ie  żołądkowe w cierpieniach nerek. (P. Ł ).
Rosenblatt. P rzypadek  idiosynkrazyi względem chininy. (P. L.).
St. Braun. P rzypadek laparotomii z powodu pękn ięc ia  macicy. (P. L ) .
M . Kaufmann. D zisiejszy pogląd na fizyjologiczne działanie mię- 

s ien ia . (P . L.).
Jan  Swiątecki. O alkaliczności krwi zgęszczonej pod wpływem wiel

k ich  dawek siarkanu sody. (P . L .).
A . Skórkowski. B łon ica i Róża. (N. L.).
H. Święcicki. O a ry s to lu  w gynekologii. (N . L .) .
Fr. Werner i F. Chłapowski. Przypadek zejścia śm iertelnego po małej 

daw ce salolu.
J . Rosenthal. W pochw ienie jelita  biodrowego wynicowauie kątnicy i 

okrężnicy  wstępującej z wpochwieniem tychże do okrężnicy poprzecznej i 
w ycięcie je lit wpochwionych, wyzdrowienie. (G. L .).

Dr. Med. Pawiński. O  wpływie influenzy na serce .
R . Jasiński. W ycięcie gałęzi zewnętrznej nerw u przydatkowego W il- 

l i s ’a. (G . L.).
Dr. Med. Br. Z tem iński. O czerwonowidzeniu. (G . L .) .
Dr. Med. Dunin. K ilka  uwag o t, z w. nerw icach traumatycz

nych . (G . L.).
Dr. Med. A . Elsenberg. Zołzy, jako następstwo zaszczepienia gruźli

cy po obrzezaniu napletka. (G . L .).
F . Krajewski. P rzyczynek do dochodzenia dzieciobójstw a. (M.).
J . Sznabl. Rzadka fo rm a wysypki o przebiegu typow ym . (M.).
Dr. Dymnicki. W yciąg  z X X X II sprawozdania z czynności w porze 

zd ro jo w ej r. 1889 w B usku. (M .).



К . Chełchowski. Przeszłość i stan  obecny zakładu leczniczego w N a 
łęczowie. (Z .).

Nadesłano do Redakcyi.
T. Stępniewski. Endemia ospy w Warszawie. O dnow a generacyi ma- 

te ry ja łu  ospowego, Mikrob ospow y. Odb. z Medycyny.
E . Biernacki. Die M agenverdauung bei N ierenen tzündung. O dbitka 

z C en trb l. f. kl. Medicin.
E . Biernackago. S trychnin к ак  sredstwo, d iejstw ujuszczeje na goło 

wnoj mozg. Odb. z „Wracza“ .
D r. A . Pajewski. C iechocinek w r. 1889 spraw ozdanie lekarskie .
D r. J . Majkowski. B u sko . N ak ład  autora. W arszaw a 189 0.
J . Majkowski. Sprawozdanie lekarskie o chorych leczonych w zak ła 

dzie zdrój owo kąpielowym i le tn im  szpitalu w Busku w 1 8 8 9 .
F , Franzolini. Sulla e ffica tia  terapeutica d e lla  cu tram ina  B ertelli 

ne lle  tubercolosi locali ed esp lic itaz ion i morbose effini M ilano 1890.
Dr. J. Koliński. C ontribu tion  a la connaissance de la nutrition de 

l ’oeil, d ’apres des rcoherches su r  l ’influence de la n a p h to lin e  sur cet organe, 
o d b . z Archive» de Physiol. 18 9 0.

D r. Kl. Dębicki. Iwonicz w roku  1889.
A . Fabian. Hypnotyzm w nauce i praktyce. N ak ład em  autora. W ar

szaw a 1 890 .
D r. Fr. Chłapowski. G ru ź lica  bydlęca a rzezactw o żydowskie Odb. 

z N ow in  Lek.
J . Werner i Fr. Chłapowski. Przypadek zejścia śm ierte lnego  po ma

łej daw ce salolu. Odb. z N ow in L ek .
Dr. F. Ptnzold. P odręczn ik  Farmakologii K lin icznej dla użytku leka

rzy i studentów. Spolszczył A lek san d e r Fabian.

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY O CHRONNEJ
D-rów WILCZEWSKIEGO i K. SIERPIŃSKIEGO

Marszałkowska Nr. 110 
Posiada za w sze  świeżą krow iankę.

Dr. M. JAKOWSKI, b. a s s .  klin. dyjagn. d o k o n y w a  wszelkich 
ro z b io ró w  mikroskopowych, głównie baktery jo log icznych . Ulica 
W spó lna  Nr. 26.

Do dzisiejszego numeru do artykułu „Główniejsze 
rodzaje szwu chirurgicznego“ dodaje się tablica litografowana.

Wydawca: Numer wyszedł d. 27 Maja. Redaktor:
Dr. R. Sierpiński. Dr. 0 . Hewelke.



OGŁOSZENIA.

„ошог
W arszaw a Nowy Świat JVś 37

Poleca Kalaildir (ekstrakt wschodni) łatw o i spiesznie 
niszczy liszaje: m okre, żrące, suche i inne w yrzu ty  skórne nie 
ustępujące przed żadnem i innemi środkami. Ś rodek  znany pana 
Śląskiego aptekarza, zalecany przez w ielu panów doktorów 
specyjalistów. 8—1

APTEKARZ

1 3 3  M arszałkow ska 133

W Y R A BIA

n iezaw od n y  przeciw rzerzączce

^  Cena fla: rs. 1. A

Wino piołunowe gorzkie
(Yin de Yermouth).

Przygotowane na winie węgierskiem wytrawnem, 
jak  również i na francuskiem desserowem (słodkie). 

Cena butelki zawierającej 435,0 rs. 1 kop. 50.

p o l e c a

Apteka H. Biertümpfla
M arszałkowska Nr. 133, róg Ś-to Krzyzkiej w Warszawie.

0-13



АРТЕКА
І

SKŁAD WÓD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH

w  WARSZAWIE

94 Marszałkowska
J e s t stale zaopatrywaną w e wszelkie wody m in e ra ln e  naturalne świe- 

ego czerpania, jak również w  lekarstw a specyjalne zag ran iczne i środki le -  
a rs k ie  w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

Liquor ferri albuminati Griming
(Natrium ferr i album inatum  liq u id u m ).

Wprowadzony przezem nie do handlu, właściwym sposobem otrzymany 
ro s tw ór, odznacza się doskonałem i własnościami terapeu tycznem u

N ie psuje się, zaw iera O ,50/ 0 tlenniku żelaza i wyrównywa zupełnie 
w łasnościom  rostworu białka n u  żelaza Drees’a.

N. В. Z powodu is tn ie n ia  licznych przetworów b ia łkanu  żelaza, należy 
przepisywać;

„Liquor ferri albuminati Griming.”
Skład główny na K ró lestw o  w aptece Weildy i Wiorogórskiego, N . 4f> 

Krakowskie-Przedmieście w W arszawie.

W. G r t t n i n g ,
0 —  14 M ag. fa rm . w Połądze.



А Р Т Е К А
1 SKŁAD W Ó D  MINERALNYCH 

NATURALNYCH
WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH

pod firmą

w  W A R S Z A W IE  

p rzy  rogu ulic W ierzbowej i Senatorskiej K. 473b istniejący.
Je s t stale zaopatrywaną we wszystkie wody m ineralne naturalne świe

żego czerpania, jak również w lekarstwa speoyjalne zagraniczne i środki le
karsk ie  w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

S K Ł A D
m ateryałOw  aptecznych

Wikfita
Nowy Świat Nr. 38 w Warszawie

ma zaszczyt polecić:

Materyały apteczne. —Przetwory chemiczne. -Spe- 
cyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A. Ra
kowskiego.—Przedmioty opatrunkowe.
W ody mineralne naturalne i sztuczne.

PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



АРТЕКА

Е. (MERA
Aleja Jerozolimska Ir. 27, róg Kruczej

w WARSZAWIE

ma honor podać do wiadomości pp. Doktorów , iż stosując się 
do przyjętej nader dogodnej formy, podawania leków pod po
stacią win, przygotowała obecnie cały szereg tego rodzaju pre

paratów i listę takowych poniżej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe (V in de Bugeaud) przyrządzone na M ala
d ze , butelka rs. 1 kop. 5 0 .

W in o  Chinowe c z y s t e  na Maladze, butelka rs . 1 kop. 50.
,, „ Z  Ż e la z e m  zawiera 1§ że laza , bu telka rs. 1 kop. 7 5.

Wino Condurango czyste  na Xeresie, b u te lk a  rs. 1 kop. 75.
„ „ Z Ż e la zem  zawiera 2 §  żela za , butelka rs. 2.

Wino Coca ( У in de  Coca) na liściach K rasnodrzew u ( Erythroxylon 
coca ) na Maladze, w stosu n k u  1 : 20, butelka rs. 1 k o p . 6 0 .

W  ІП 0 g o r y c z k o w e  ( e  ra d . Genlianaę) na X e r e s ie , butelka rs. 1 
k o p . 5 0 .

Wino Kola ( Vin de C ola)  na nasionach K o la , przedtem odpowiednio 
upalonych i na Maladze. N a s io n a  Kola zawierają 2 , 3 4 §  Cofeiny, butelka  
rs. 2 kop. 25.

Wino Kwassyjowe na w inie węgierskiem w ytraw nem , butelka rs. 1 
k op . 5 0 .

Wino Kwassyjowe na X eresie, butelka rs . 1 kop. 5 0 .
Wino pepsynowe słodkie na francuzkiem desserow em , zawiera 2§  

p ep syn y , butelka rs. 2.
Wino pepsynowe Wytrawne na X eresie  zaw iera 2§ pepsyny, bu

te lk a  rs. 2.
Wino przeczyszczające z korą Cascara Sagrada na M aladze.

Jed n a  do 1-1 łyźd sprow adza należyte wypróżnienie, bu telka rs. 2.
Wino rabarbarowe c z y s t e  na Maladze, b u te lk a  rs. 1 kop. 7 5 .
Wino rabarbarowe Z korą Chiny królew skiej na M aladze, bu

te lk a  rs. 1 kop. 7 5.

Wino senesOWe ( fo l .  Sen. Alex, sine resinae) na X eresie . Jedna do 
1 У2 łyżki sprowadza n a le ży te  wypróżnienie, b u telka  rs . 1 kop. 7 5.

Butelka zaw iera  4 2 0 ,o do 450,o (14— 15 uncyj).
0 — 13



DLA KASZLĄCYCH i OSŁABIONYCH

władze lekarskie hygij eniczno-lekarskich

M E D A L  Z A S tiJ J

EKSTRAKT I KARMELKI 
„LELIWA”

Przygotowane pod ług  wskazań Lekarzy i Chem ików, pewniej
sze i 50%  tańsze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowo- 
ziołowo-słodowego kop. 75, tegoż ekstraktu z dodaniem chiny 
lu b  żelaza i chiny rs. 1. Paczka karmelków kop. 15. Wyłączna 
sprzedaż w aptekach i składach aptecznych. Główny sk ład  
W  W arszaw ie w składzie aptecznym M rozowskiego i Spiessa, 
w  Odessie u G ajew skiego, w  A strachaniu  u Kerna, w Ko
w n ie  u Miron-Klimowicza, w  Moskwie u M attejsena i u Pacz
kowskiego, w K ijo w ie  u Żeligowskiego i w  Południowo R us
kiem  Towarzystwie aptecznem, w Wilnie u Segala, w Tyflisie 
u W yczałkowskiego i A j wazowa, w B ak u  u Czyszkowskiego

Br. med. Czesław Stiche
ordynuje jak zawsze

w  K a r l s b a d z i e  
Kreuzgasse Insel-Rügen. 3—2

BĘTKOWSKI
A P T E K A  i P R A C O W N I A

ШШШЮ - ГШ1ШПГ GEM
W WARSZAWIE

ulica D łu g a  Nr. 16. — Telefonu N r. 266.
Przetwory chem iczne i farmaceutyczne. Nowe środki le

k arsk ie . Barwniki d - r a  G. Grüblera z L ip sk a  oraz wszelkie 
przetw ory  używane do badań mikroskopowych. Naczynia i przy
rząd y  pomocnicze, ja k o  to: szkiełka przedm iotowe i przykryw
kow e, szkiełka zegarkow e, miseczki do p rep ara tó w  i t. p.

W ina lecznicze. 20_i



SIMON i STECKI
Główny Skład W in  i Trunków Zagranicznych

w WARSZAWIE 
Krakowskie-Przedmieśde 38

oraz
Filije: Nowy Świat 15 i Elektoralna б

Polecają, W  W. panom lekarzom  dla chorych i rekonwalescentów:

Prawdziwe koniaki kuracy jne sprowadzone z najlepszych 
dom ów  francuzkich, wina lecznicze, jako to: s ta re  węgierskie wy
traw ne i maślacze, francuzkie białe i czerwone dobrze odleżałe, 
s ta rą  malagę na różne ceny, V erm uth  de Turin, w ina St. Raphael 
i inne, oraz wszelkie lik iery  zagraniczne, po cenach um iarkowa
nych. Szczególną uwagę zw racam y na wino k u racy jn e  Vermouth 
de T u rin  zalecane w osta tn im  czasie przez zagran iczne powagi l e 
k arsk ie  bardzo skutecznie przeciw  in f iu e n z y i .

Za dobroć i prawdziwość wszystkich powyższych win i tru n 
ków firm a poręcza. 12—1

Najtańsza fabryka trumien m etalowych
i wyrobów galanteryjno-blacharskicli

STANISŁAWA POZNIAK
48 N ow y Świat 48

Poleca swoje wyroby a mianowicie:
Lodownie pokojowe, w anny, klozety bezw onne, kubły no

cne, filtry do wody, b ide ty  oraz wszelkie in n e  wyroby wcho
dzące w zakres blacharstwa. Wszelkie zam ów ienia załatwiają 
się natychm iast. Firm ę m oją  mam honor polecić JW . Panom  
i Paniom  z nadmienieniem, że wszelkie pow ierzone mi roboty 
w ykonyw am  po cenach m ożliw ie przystępnych i za dobroć i aku- 
ra tn e  wykończenie poręczam . 4 —1

N O W O  OTWORZONY

I* 10 TU A FI LIPSKI EGO
Przyjm uje złocenie, srebrzenie i niklowanie na wszystkich 

m etalach. Ceny niskie, l i ó g  Placyku i P iekarskiej Nr. 14 
w prost Kapitulnej, na 1 em  piętrze. 8 — 1



ORYGINALNE WINA
WĘGIERSKIE, FRANCUZKIE I KRYMSKIE

oraz analizowany przez lekarza-chemika szp itali warszawskich 
d -ra  Nenckiego jako prawdziwy wyrób z w ina

Lepszy na cele lecznicze 
niż francuzkie koniaki, z 
których największa część z 
powodów wyniszczenia win
nic przez filoxerę, tworzy 
się ze spirytusu kartofla
nego.

Tańszy, gdyż nie ciąży 
ona takw ym  wysokie cło 

i transport około rs. 2 od butelki otrzymać można wyłącznie 
w Składzie Win.

BRACI KEMPNERÓW
Długa Nr. 6.

Cena */, but. rs. 1,50. ł/2 but. kop. 80, J/4 but. kop. 40. 
G atunek  wyższy 3 gwiazdki */, but. rs. 2,50, !/а but. rs. 1,25. 
Skrzynki po 6 but. wysyłają się do wszystkich st. dr. żel. franco 
w  Królestwie i gub. zachodn. po rs. 9—resp. rs. 15. 8—1

WAŻNE 
D la W  W. PP. L ek arzy

Nowo założony zakład wynajmu k are t i powo
zów K. Minkiewicza w Warszawie ulica Długa 
Nr. 38 Hotel Drezdeński. Oddaje s ta łe  jazdy mie
sięcznie po cenach umiarkowanych. 8—1

Pensyjonat leczniczy D-ra Czerwińskiego

FÜRSTENHOF
(stacyja K apfenberg w  S ty r y i)  

z d. 10 Maja otwarty 
Pokój, stół, kąpiele i kasynowe razem dzien

nie według pokoju zajmowanego, 3 dó 5 złr.
2—1 z Administracji Zakładu.

Т/ЛКТІ Л T7
KRYM S К !

1XU1M1Z-11X
KURACYJNY.



.FabrykaWódMm

or a z
WO D OWOCOWYCH

wWARSZAWIE 
31, Nowy Świat, 31,

R Ó G  C H M IE L N E J .

Wyrabia wszelkie wódy mineralne sztuczne, według najnow
szych analiz z całą dokładnością, na wodzie dystylowanej przy 

pomocy ulepszonych maszyn i filtrów.

SKŁADY WÖD W NASTĘPUJĄCYCH A PTEK A C H .
1. W. Borowski, Przejazd Nr. 8.
2. K. Diiechciński, apteka Dworu J .  C. 

K .M . K ra k . Przedmieście Nr. 59.
3. Gessner, A le ja  Jerozolimska ró g  

Kruczej N r. 27.
4. Górski, P o d w al N r. 4.
5. I. Habielski, S tare  Miasto Nr. 17.

6. Pr. Fijałkowski, Nowo-Senatorska.
7. Lewandowski i Heintze, Żelazna 65.
8. 1. Lilpop i Treutler, Nowy Św iat 60.
9. Łopaciński, N ow e Miasto (F re ta ) 29.

10. Mrozowski, F ranciszkańska 18.
11. Olsztyński, M arszałkow ska 99,
12. K. Lilpop, Solec 30.

Wody Giesshiibler ceny zniżone syfon kop. 10, butelka mała kop. 5.

Wysyła obstalunki do K rólestw a i Cesarstwa, na d ru g i dzień po o trzy 
maniu zamówienia. Ekspedycye za przekazami (Nachnahm e). Przesyłka do 
kolei bezpłatna. W  Warszawie o dsy ła  do domów p ry w atn y ch  najm niej po 
10 syfonów w ód mineralnych. Syfony wydaje na podpisanie kwitu, zamówie
nia przyjmuje Telefonem Nr. 613.

Adres dla telegram ów  Dzierzkowski N o w y -Ś w ia t  31.

JTelef. 613 Sprzedaż na b u te lk i 1 szklanki. Telef. 613



К rakowskie-Przedmieście № 61

ZAKŁAD OPTYCZNO-MECHANICZNY
Wyrabia w szelk ie  apparaty w chodzące w zakres e lek tro - 

terapii, a m ianowicie do prądów stałych , indukcyjnych i k ą 
pieli elektrycznych jak o  też kauteryzacyi. 8—1

Dr. Stanisław Prager
j ak  od l a t  j edenas tu  p r a k t y k u j e

w  Marienbadzie. 6 - і

Dr. Chłapowski
Ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak ze

szłych lat w Kissingeil w Ba wary і. з_ i

Dr. Dymnicki
od 33 lat Lekarz zdrojowy w Busk U przyjmuje 
w domu własnym. 5 _ 1

ROK  XXIV.

GAZETA LEKARSKA
Pismo tygodniow e, poświęcone w szystk im  gałęziom m edy

cyny naukowej i p rak tycznej, wychodzić będzie w roku 1889, 
a 24-ym od założenia Gazety, według tegoż samego programu 
ja k  dotychczas.

Roczny tom G azety  Lekarskiej zaw iera przeszło 1200 stron 
druku, wiele drzew orytów  i tablic litografowanych.

Warunki p renum eraty : w Warszawie rocznie rs. 5, p ó ł
rocznie rs. 2 kop. 50; na prowincyi, w C esarstw ie i zagranicą 
rocznie rs. 6, półrocznie rs. 3.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Wł. Gajkiewicz (Marszał
kow ska 115).

Wydawca: D r. St. Kondratowicz (Marszałkowska 119).


