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Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

I. TRZYDZIEŚCI SZEŚĆ PRZYPADKÓW

P R Z E T O K  M O C Z O W Y C H .
Podał

W ł a d y s ł a w  M a t l a k o w s k i ,
ordynator tegoż oddziału.

Nie tak łatwo jest napisać coś nowego o przetokach pochwo-pęcherzowych 
po klasycznych pracach JoBERrr’a, SiMON’a, SiMs’a, BozEMAN’a i innych; nie 
mogę też zaimponować dużą liczbą obserwacyj, działalność bowiem moja jako 
chirurga samodzielnego nie jest dawną. Powód ogłoszenia niniejszej pracy jest 
więcej osobistej natury. Reklama, która tak spotężniała w naszych czasach, 
przedarła się od dość dawna do medycyny, a zwłaszcza do chirurgii; dzisiaj już 
i u nas wymagają od chirurga przedewszystkiem hałaśliwych operacyj w rodzaju 
wycinania żołądka lub macicy i t. p.. Jeżeli chirurg wcale chorych kwalifikują­
cych się potemu w swoim oddziale nie miał, tem gorzej dla niego; powinien wyszu­
kać kogoś, ktoby namówiony, uproszony, wreszcie zapłacony pozwolił sobie z ro ­
bić hałaśliwą operacyję, o którejby wieść następnie dostała się do pism codzien­
nych i zrobiła rozgłos wśród ludzi. Mało dzisiaj pytają o to, czy chirurg uczci­
wie wywiązał się z materyjału, jakim faktycznie rozporządzają czy przyniósł 
pożytek tym chorym, którzy się u niego w oddziale znaleźli i na słabości, z któ­
rych się wyleczyć istotnie chcieli.

Mając mizerny materyjał w swoim oddziale, składający się prawdopodobnie 
w połowie z kalek, żebraczek, dogorywających staruszek i tranzlokowanych z we­
wnętrznych oddziałów chorych, oczekujących skonu, z prawdziwem zamiłowaniem 
wziąłem się do przetok, które dawniej, jakem widział, uważano za plagę oddziałów
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chirurgicznych. T rzeba zblizka wejrzeć, jak  strasznem  jest kalectwem przetoka 
dla tych biednych, wiejskich kobiet, po większej części znajdujących się w sile wie­
ku, aby przyjść do przekonania, iż więcej pożytku dla społeczeństwa przynosi 
uleczenie z tej wstrętnej choroby, niż niejedna problematyczna w skutkach ope- 
racyja. Z tego względu postanowiłem ogłosić cały m ateryjał, jaki spostrzegałem 
w swoim oddziale w ciągu kilku lat, gdyż wyniki operacyj przetok stanowią jeden 
z głównych rezultatów  dodatnich mojej działalności jako lekarza szpitalnego.

Otóż przypadki te według 1 a t  mojej ordynatury rozdzielają się w następu­
jący sposób:

na 1883 r. przypada 12 przypadków 
M 1884 r. „ 9 
„ 1885 r. „  9 

na l-sze,półrocze 1886 r. „ 6 „
36 przypadkach

Pod względem wieku było chorych:
od 19 do 24 la t . . 9
,, 25 „ 29 ,, . 11
„ 30 „ 34 . 8
„ 35 „ 39 „ . # 6
„ 40 „ 45 ,, • 2

36
Co do s t  a n u, to z wyjątkiem jednej kupcowej i jednej żony robotnika fa ­

brycznego były to wszystko włościanki, które odbywały poród:
na wsi . . . . . w 21 przypadkach 
w miejscowości, gdzie jes t lekarz „ 4 „ 
w W arszaw ie [w Instytucie] . ,, 2 „ 
nie zanotowano gdzie . . „ 8 „

35 przypadkach
Tyle bowiem było przetok p o ło g o w y c h , t. j. powstałych w czasie rozw ią­

zania i połogu; pozostały przypadek [spostrzeżenie 14-e] należy do grupy p rze­
tok innego pochodzenia, a mianowicie przetoka powstała tu skutkiem ropnego za­
palenia w przegrodzie sztucznej (colpoclelsis), utworzonej przed 4-ma laty  przez 
prof. K o s i ń s k i e g o ,  z  powodu niemożliwej do zeszycia przetoki połogowej.

Poród, w czasie którego powstała przetoka, był:
1-ym w 16 przypadkach
2-im , 4
3-im * 2
4-tym 9n ^ W
6-tym „ l w
7-mym - 3 »
9-tyni * 1 rt

12-t.ym
nie zanotowano * 5

35 przypadkach

www.dlibra.wum.edu.pl



—  752 —

przyczem urodziło się d z i e c k o
żywe w 2 przypadkach
martwe „23  

niezanotowano „10  „
35 przypadkach

Pow stałe podczas porodu 35 przetok rozpadają się co do swej j a k o ś c i  
na następujące grupy:

c e w k o - p o c h w o w a ................................................. 1 [sp. 22|
p ę c h e rz o -p o c h w o w y c h ........................................19 przypad.
cewko-pęcherzo-pochwowa . . . .  1 [sp. 31] 
pęcherzo-maciczno-pochwowych powierzchownych 12 [sp. 2, 3, 11,13, 19, 20,

24, 30, 32, 33, 35], 
pęcherzo-maciczno-poehwowa głęboka . . . 1  [sp. 27J 
pęcherzo-moczowodo-pochwowych . . . 2  [sp. 1 i 25]
Ten ostatni termin ośmieliłem się tu wprowadzić dla oznaczenia tej katego- 

ryi przetok pochwo-pęcherzowych, w których górnym brzegu widać ujścia mo- 
czowodów; należy przy nich tak  okrwawiać brzeg przetoki i tak szyć następnie, 
aby te ujścia ominąć; ten wzgląd praktyczny skłonił mnie właśnie do oddziele­
nia odmiany, o której tu mowa.

Co do i l o ś c i ,  to podwójną przetoka była w przypadkach 4, 18, 21, 30, 22; 
z tych w ostatnim jedna była / .  urethro , a druga vesico~vaginalis\ w pozostałych 
przypadkach były przetoki pochwo-pęcherzowTe. Takie podwójne przetoki zazwy­
czaj bywają małe, rozdzielone wązkim mostkiem błony śluzowej prawidłowej, 
lub wązką tasiem kowatą blizną. P rzy  leczeniu okrwawiałem brzegi tak  jak- 
gdyby była jedna przetoka, wycinając rozgradzający mostek, jako niezdatny z po­
wodu swej wązkości do zachowania, zwłaszcza po okrwawieniu z obu stron [sp. 
21, 22 i 30 j; w pozostałych przypadkach przetoki były okrwawione i zeszyte 
każda z osobna.

Co do w i e 1 k o ś c i, to wogóle biorąc znaczna większość przetok była du­
żych rozmiarów; można je  zebrać w następujące 5 grup:

1-o przetoka ogromna, tak że brakuje całej, lub prawie całej przegrody 
pęcherzo-pochwowej i cewko-pochwowej: sp. 3, 10, 11, 12, 16, 20, 25,26, 28, 29, 
31, 32 i 34.

2-o przetoka duża, przepuszczająca kilka palców: sp. 2, 19, 21, 33.
3-o średnia, przepuszczająca jeden palec: sp. 5, 6, 15, 22, 23, 30, 35.
4-o mała, przepuszczająca cewnik srebrny: sp. 4, 7, 12, 13 14, 27, 36.
5-o malutka, przepuszczająca zgłębnik maciczny; sp. 8, 9, 18.
Duże przetoki zazwyczaj posiadały brzegi cienkie, bliznowate, twarde, 

nie podatnie przyrosłe, skąpo unaczynione; wyjątek stanowi przypadek 31.
Kzadko u nas zdarza się widzieć przetokę, przy którejby nie było jakiego 

p o w i k ł a n i a ,  w rodzaju rozdartego krocza, zmienionej, poszarpanej na {zrazy 
części pochwowej i t. p., tego atoli rodzaju powikłania nie wywierają żadnego 
wpływu na leczenie chorych; natomiast inne powikłania, utrudniając, nieraz nad­
miernie, operacyję, właściwie więcej stanowią o jej rezultacie, niż rozmiary sa­
mej przetoki, mającej być zeszytą. Dlatego też do grupy przetok powikłanych 
zaliczamy przypadki: 1, 2, 3, 4, 5, 10, 11, 12, 16, 18, 20, 21, 25, 28, 31 i 34.
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Ju ż  sam w c h ó d  do pochwy może być skutkiem bliznowatego zw yrodnie­
nia błony śluzowej, a nawet i głębszych warstw , tak  mocno skurczonym, że s ta ­
nowi dużą przeszkodę przy badaniu i wprowadzaniu wziernika; takie zwężenie 
wchodu mieliśmy w przypadkach 1, 3, 4, 12, 16, 20. 33 szczególniej zaś w p rzy­
padku 10 i 18-ym, w którym nie można było nadto wcale odciągnąć tylnej ściany 
pochwy i krocza ku tyłowi. U chorych z takiem ciasnem wejściem do pochwy 
wszelkie badania i manipulacyje są nadzwyczaj bolesne; bardzo łatwo pęka zbli- 
znowaciała błona śluzowa, poczem z pęknięć powstają owrzodzenia zwolna się 
gojące. Oprócz ciasnoty zauważyć się daje szczególna nieprzesuwalność wej­
ścia; w prawidłowych warunkach błona śluzowa wchodu pochwy, przy wprowa­
dzaniu palca lub wziernika, do pewnego stopnia wsuwa się, a przy wyjmowa­
niu wysuwa się; tego prawidłowego ślizgania się w przypadkach, o których tylko 
co wspomniałem, nie ma zupełnie, lub jes t ono znacznie ograniczone.

Jeszcze częściej daje się widzieć z w ę ż e n i e  p o c h w y  (stenosis) 
ponad wchodem; rozróżnić tu  można proste, ograniczone do pewnego pasa zwę­
żenie, okrążające kanał dookoła lub na pewnej rozciągłości, przedstaw iające się 
zatem w kształcie twardego sierpu [sp. 5, 12]. skutkiem czego pochwa wydaje 
się klepsydrowato przewężoną, przyczem błona śluzowa je s t prawidłową i poda­
tną, oraz daleko cięższe zwężenia rozlane, przy których znaczny odcinek lub cała 
ściana pochwy jest tw ardą, niepodatną, bliznowato zmienioną. Takie rozlane 
zwężenie i zwyrodnienie ścian pochwy było w przypadku 1-ym, w 3-cim, w lti-ym, 
w 18, 33-im. Zazwyczaj wszelako i tu zwyrodnienie nie bywa jednostajnie roz­
lane po ścianach pochwy, lecz na pewnej wysokości, mianowicie w poziomie prze­
toki zwężenie i stwardnienie je s t największe, skutkiem czego powstaje klepsy- 
drowate przewężenie, przyczem otwór łączący oba p iętra  jamy pochwowej może 
być bardzo wąski [sp. 10]. Przypadki tego rodzaju stanowią przejście do jeszcze 
wyższej kategoryi zmian, powstających przy gojeniu się narządu po głębokich 
sprawach destrukcyjnych. K ategoryję tę tworzy zupełne z a r o ś n i ę c i e  pochwy 
(alresia) na pewnej wysokości. Najciekawszy przykład podobnych zmian stanowi 
spostrzeżenie 25-e, w którem przy pierwszem badaniu chorej znalazłem pochwę 
ponad przetoką napozór całkowicie ślepo zarośniętą, a dopiero później przy bliż- 
szem rozejrzeniu się w stosunkach odnalazłem ciasny kanał, głęboko ukryty, 
a prowadzący do górnego p iętra  rozdzielonej jamy pochwowej, w którem zebrał 
się śluz i ropa; po rozcięciu przegrody i rozszerzeniu otworu okazało się, że 
ścianki górnego p iętra  były również bardzo tw arde i niepodatne, a w sklepieniu 
tkw iła zmieniona część pochwowa.

Częściej jednak pochwa zarasta  na pewnej rozciągłości całkowicie, tak, że 
ani zgłębnikiem dojść, ani naw et palcem przez zarośnięcie wyczuć macicy nie 
można. W  takich razach [spostrzeżenie 2, 3, 4, 28] po wprowadzeniu palca je ­
dnej ręki do odbytnicy, a wskaziciela drugiej przez przetokę do pęcherza, wyczu­
wa się ponad ślepo zakończoną pochwą spłaszczony wałek, twardy, mało rucho­
my, połączony z pochwą taśm owatą tw ardą blizną, tworzącą pozostałość po zni­
szczonej górnej części pochwy, oraz części pochwowej macicy. T a ostatn ia z bie­
giem czasu ulega zanikowi, a skutkiem ściągania się tkanki bliznowatej, jam a pę­
cherza oddzielona je s t stosunkowo niegrubą przegrodą od jam y odbytnicy. Sto-
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simki w ytw arzające się wtedy, bardzo dobrze schematycznie przedstawia rysunek 
HKGAii’a, załączony u WiNCKĘr/a | str. 1141, na którym widać przegrodę odbytui* 
czo-pęcherzową, oddzielającą pęcherz od kiszki prostej, a między niemi macicę 
w kształcie klina. Ocalała część pochwy bywa rozmaitej długości; jeśli za ro ­
śnięcie nastąpiło na wysokości sklepień, wtakim razie jam a pochwy może być je ­
szcze dość znaczną; w przeciwnym razie pozostaje ciasny i krótki cul-desac, 
w rzadkich wreszcie razach, pochwa zarasta  na całej przestrzeni od sklepienia 
aż prawie do płaszczyzny wchodu. W  przypadkach zarośnięcia pochwy, skutkiem 
kurczenia się tkanki bliznowatej, następuje ściągnięcie zanikłej macicy ku wcho­
dowi pochwy, i nawzajem |co częściej widzieć można] wciągnięcie błony śluzo? 
wej wchodu pochwy, wylotu cewki, przedsionka, a naw et całego sromu wgłąb pod 
spojenie łonowe [sp. 10].

Tak głębokie zmiany, jako następstwo wielkich spustoszeń drogi porodo­
wej, nie ograniczają się li tylko do błony śluzowej i do ściany pochwy; owszem, 
tkanka okołopochwowa skutkiem zniszczeń i zapalenia zanika i kurczy się, sku ­
tkiem czego znajdujemy tak  często przyrośnięcie nieruchome, twarde do szkiele­
tu i więzów miednicy, brzegów przetoki, zwłaszcza bocznych tak, że z trudnością 
udaje się znaleźć w ystarczającą warstwę bliznowatej tkanki do okrwawienia, 
a czasem wcale jej ująć nie można w kleszczyki, zeszyta zaś, skąpo unaczyniona 
łatwo obumiera. To samo powiedzieć można o tkance otaczającej szyjkę macicy 
(łe.vtus p a ra cew ica lis ) , w której również zachodzi zbliznowacenie, skurczenie i w łó­
kniste zwyrodnienie. Jako  wynik tego spotykaliśmy w kilku przypadkach p rzy ­
rośnięcie nieruchome pęcherza w płaszczyźnie sagitalnej do macicy, tak  że cewni­
kiem w tej płaszczyźnie nie można było unieść sklepienia pęcherza ku górze, 
tymczasem naprawo i nalewo od tej płaszczyzny udawało się unieść go na ce­
wniku znacznie wyżej.. Drugiem następstwem zmian w tkance okołopochwowej 
i okołomacicznej, ograniczonych do pewnego odcinka, bywa stałe utwierdzenie od­
powiedniej części ściany pochwy, przeciągnięcie całego organu w pewną stronę, 
w tył, naprawo, lub nalewo tak  np. w przyp. 5-ym na połowie wysokości pochwy 
widzimy sierpow atą fałdę zwężającą światło pochwy, ponad tym sierpem tylna 
ściana pochwy pociągnięta w ty ł i utwierdzona tam tak  silnie a d  excavationem  
sa cr i, że jej palcem dosiądź nie można. W  ogromnej większości przypadków 
z takich przeciągnięć, nieprawidłowych przemieszczań organu wnosić tylko chirurg 
może o przebytych sprawach; w przypadkach atoli świeższych [sp. 21] znajduje­
my głębokie przetoki, w które wprowadzony zgłębnik [a  palec jednocześnie do 
odbytnicy | wykazuje k rę te  i rozległe kanały ropiejące między pochwą i odbytni­
cą. po bokach tej ostatniej, a naw et poza nią aż do przedniej powierzchni kości 
krzyżowej. Następstw em  spraw zapalnych tkanki okołomacicznej, więzów sze­
rokich, oraz surowiczego pokrowca tych ostatnich i macicy, towarzyszących g łę ­
bokim zniszczeniom pochwy, powstają przegięcia, zmiany w pochyleniu, przemie­
szczenia, oraz nieprawidłowe utwierdzenia macicy poza obrębem jej prawidłowego 
umieszczenia, o tem atoli rozwodzić się tutaj nie,mamy potrzeby; one jednak tłó- 
maczą te dziwaczne zmiany w kształcie sklepień pochwy, które znajdujemy z je ­
dnej strony bardzo głębokie, lejkowate, z drugiej płytkie, płaskie, lub wypukło- 
ne [przyp. 21]. W  spostrzeżeniu 16-em przy sekcyi można było naocznie p rze­
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konać się o rozległych ropnych kanałach około pochwy i macicy, w zarośniętym 
dole DouGi,As’a.

Zniszczenia, o których mowa, nie ograniczają się do części płciowych; dość 
częste są zmiany w pęcherzu, mniej atoli one rzucają się w oczy; z ciekawszych 
zanotujemy tutaj całkowite zarośnięcie cewki [sp. 20] na wysokości ori/icium  ve- 
sicale. Podobne przypadki widzieli F r e u n d ,  S im o n  i inni, a prawdopodobnie nie 
należą one do rzadkości, u nas bowiem opisali je  N e u g e b u a e r ,  oraz R o g o w ic z .  
W  przypadku moim [sp. 2 0 1, oprócz zarośnięcia cewki, było jeszcze szczególne 
przyrośnięcie brzegów przetoki w kształcie łuku gotyckiego do górnego brzegu 
spojenia łonowego, skutkiem zmian bliznowatych w przedniej ścianie pęcherza.

Takie zmiany powstać mogły jedynie przy zgnieceniu wszystkich części 
miękkich przypartych do spojenia łonowego. Miałem jeden przypadek chorej, 
przeniesionej z przytułku w W arszawie, w którym cała dolna powierzchnia spo­
jenia, oraz gałęzie zstępujące kości łonowych, były zupełnie obdarte z części 
miękkich przy wydobywaniu a tout p ń x  główki kleszczami; chora ta  zmarła, lecz 
niedawno spostrzegałem drugi przypadek, w którym ogłoconemi były kości łono­
we na tylnej powierzchni i na dolnych brzegach, a mimo to chora po długiem ro­
pieniu i ciężkiej gorączkowej chorobie wygoiła się; sprawozdanie o tych przypad­
kach podam gdzieindziej; tu  tylko dla ilustracyi przytaczam  je, gdyż one obja­
śniają sposób powstawania zmian spostrzeganych wpochwie przy przetokach.

Zmiany tylko co opisane, a napotykane w pochwie i sąsiednich narządach, 
są zazwyczaj w podręcznikach zaledwie wspomniane [ M a r t in —Pathologie i Tke- 
rapie der Frauenkrankhdten 1885 i inne], lub niedostatecznie przedstaw iane 
[ W i n c k e l ] ;  bez wiadomości jednak o nich, czytelnik nie może nigdy nabrać wy­
obrażenia o trudnościach, jakie trzeba przezwyciężać, przy tak  z pozoru łatw ej 
operacyi, jak  zaszycie przetoki.

Nie mam zamiaru wchodzić tutaj w rozbiór przyczyn przetok, trudno bowiem
o mechanizmie ich powstawania wnioskować chirurgowi, który nie ma doświad­
czenia położniczego. Zwrócić chcę tylko uwagę na niektóre szczegóły. .Jedną 
z najważniejszych przyczyn usposabiających do przetoki je s t zwężenie miednicy, 
k tóre znaleźliśmy w 21 przypadkach [spostrzeżenie: 1, 2, 3, 4, 5, 10, 11, 13, 15, 
16,18, 19, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32]; prawidłową miednica była tylko 
w 8-u przypadkach [spostrzeżenie 7, 8, 9, 12, 20, 21, 23, 31]; w pozostałych 6 u 
przypadkach brak danych o budowie miednicy. N iektóre chore można było przed­
stawić jako typy spodlenia fizycznego: małe, chude, drobne z wysokiem zwęże­
niem miednicy [spostrzeżenie 1, 4, 5, 27] *). Koledzy położnicy, z któremi mia-

*) Przypominamy tu , ż e  średnio wedle S c h r o e d e r ^ :
Diameter inter spinas w y n o s i ............................................... 26

„ „ cristas ............................................................ 29
„ „ irachanteres w y n o s i ..................................... 31'/2
„ „ Bauddocque’a „ ..................................... 201/ i

Conjugata diagonalis „ ......................................13
,  vera ................................................... l l i / 4.
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lem przyjemność komunikować się, tak  znający stosunki niemieckie, jakoteż 
przybyli z Rosy i, wyrażali zdanie, że zwężenie miednicy w Królestw ie je s t  nie­
słychanie częstszem zjawiskiem, aniżeli we wspomnianych krajach. Zdania tego 
nie można dzisiaj poprzeć danemi liczbowemi, ale w każdym razie je s t ono w arte 
zanotowania, jako owoc obserwacyi lekarskiej. Nie zdziwią nas obszerne spu­
stoszenia narządów miednicy, gdy kobieta z wymiarem BAUDELOCQUE’a — 
15£ ctm , zam iast 20 V4, a z conjugata vera  około 7 |  ma urodzić donoszony i p ra ­
widłowo rozwinięty płód bez pomocy lekarskiej, albo co gorsza z nieodpowiednią, 
na ślepo wymierzaną pomocą bab wiejskich.

Jeśli pod tym względem zgrupować nasze spostrzeżenia, to znajdziemy, że 
przy porodzie, po którym powstała przetoka, stosowane były:

kleszcze w 10 przypadkach [sp. 5, 6, 11, 17, 18, 22, 24, 30, 33], 
perforatio  w 2 „ [sp. 2 l i 32]
ślepe ciągnięcie lub nieprawidłowe dłubanie w 11 przypadków [sp. 1, 2, 3, 7,

13, 16, 19, 23, 28, 31 i 35], 
bez operacyi w 6 przypadkach [sp. 8, 9, 15, 25, 26, 29], 
nie zanotowano w 6 przypadkach [sp. 4, 10, 12, 20, 34 i 36].
Czyli, jeżeli zsumować wszystkie przypadki, w których niesioną była jak a ­

kolwiek pomoc, to będziemy mieli ich 23 na 6, w których chore były pozostawio­
ne własnej doli, to znaczy, że na 29 przypadków rozw iązań, po których pozo­
stała  przetoka, w 79# była zastosowaną pomoc operacyjna — [według zestaw ie­
nia BouQUE’go na 118 przypadków przetok po rozwiązaniu w 55$ była wyko­
naną operacyja położnicza]. [D. c. n. ]

II. P R ZYCZYN K I DO LECZENIA Z A  POMOCĄ MIIjSIENIA,
przez

D-ra *T. /abliulowsltiego,

asystenta  przy  królew skiej chirurgicznej klinice uniw ers yte ckiej prof, B k k g m a n n ^  w  Berlinie.

W yniki, zdobyte przezemnie przy badaniu działania fizyjologicznego mię- 
sienia '), w ciągu ostatnich la t miałem sposobność sprawdzić przy łóżku chorego 
w dosyć znacznej liczbie przypadków. Niniejszą pracę poświęcam klinicznym 
badaniom w kwęstyjach, dotyczących mięsienia, bądźto wogóle w lite ra ­
turze jeszcze nie poruszonych [choroby muzyków, zwężenia odźwiernika żołądka], 
bądźteż takich, o których w literaturze dotąd nie znajdujemy ani żadnych określo­

*) Z a b ł u d o w s k i . Materiały k woprosu o diejstwii massaża na zdorowych ludiej. Wojenno- 
Medicinskij Żurnał. St. Pefersburg. 1883.

Z a b ł u d o w s k i . Die Bedeutung der Massago fur die Chirurgie und ihre physiologische 
Grundlagin. v. LangenbeckVArchiv. Tom. XXIX. Zeszyt 4.

Z a b ł u d o w s k i . Physiologische Wirkungen der Massage and allgemeine Betrachtungen 
Ober dieselbe im Dienste der Chirurgie, ihre Indicationen und Technik. v. Langenbeck’s Archi?, 
tom XXXI, zeszyt 2.

G A Z .  L E K .  N R .  3 7 .
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nych metod, ani też wskazań do zastosowania mięsienia [ueurastenija, bezwład 
z odczynem zwyradniającym, skrzywienia kręgosłupa, pseudo-artrozy]. Czyniąc 
zadość zaproszeniu lekarza naczelnego i prezesa towarzystwa lekarzy przy szp i­
talu „C haritóu,D ra  M ehlhausen^ ,  przedstawiłem chorych, o których poniżej mó­
wić będę, na posiedzeniu wymienionego tow arzystw a w dniu 25 M arca r. b.

I.

Choroby zawodowe: choroby muzyków i pisarzy. Mięsienie. Przyrządy przy kur­

czu pisarskim. Przyrząd mego pomysłu.

U muzykantów w bardzo wyjątkowych tylko razach występuje choroba 
w tej postaci, w jakiej znaną je s t w literaturze pod nazwą ,,kurczu muzyków“ 
(Musikerkrampf). Pod słowem ,,kurcz“ jednakże rozumiemy tylko te cierpienia 
natury spazmatycznej albo paralitycznej, które w ystępują wyłącznie tylko pod­
czas samego aktu grania, a których brak przy ruchach, nie mających 
bezpośredniego związku z grą. W  praktyce w większości przypadków chodzi
o zapalne podrażnienie jednego ze zbyt natężonych stawów. Wobec tak  wielkich 
wymagań, jakim obecnie odpowiadać powinna technika, że R u b i n s t e i n  nieda­
wno wyrzekł: ,.jeśli zaniecham ćwiczeń przez dzień jeden, odczuwam to naza­
jutrz; jeśli przez dwa dni, odczują to moi koledzy; a jeśli przez trzy, to publiczność 
się na tem spostrzeże** wobec tego, rozumie się, chorzy sami spostrzegają n a ­
tychm iast wszelkie, choćby najlżejsze zjawiska podrażnienia i zawczasu szukają 
pomocy u lekarza. U skrzypków występują w takich razach bóle w prawem ra ­
mieniu, mianowicie: w stawie napięstkowym przy ćwiczeniach tego stawu. Do 
takich ćwiczeń stawu napięstkowego należą: ćwiczenia staccato  [szereg krótkich 
tonów za jednem pociągnięciem smyczka], następnie pociągnięcia m arteles [kró ­
tkie a silne pociągnięcia końcem smyczka J. Niekiedy ból ten zjawia się po p ra ­
wej stronie w pierwszym odstępie pomiędzy kośćmi napięstkowemi. Rzadziej 
już występuje cierpienie to po lewej stronie w postaci uczucia zmęczenia w ple­
cach i ciężkości w ramieniu, spowodowane przez wysokie trzym anie skrzypiec. 
Niekiedy znów występuje po lewej stronie ból w ostatnim odstępie pomiędzy 
kośćmi napięstkowemi w pobliżu stawu. Oprócz tego powstać może zgrubie­
nie skóry po stronie zewnętrznej ostatniego członka wielkiego palca lewej ręki. 
Pomiędzy tą  zgrubiałą skórą a leżącą pod nią kością, może też powstać torebka 
maziowa, k tóra pod wpływem ciągłego nacisku uledz może podrażnieniom za­
palnym. Lecz takie zjawiska powstają tylko wtedy, jeśli grający wielkim pal­
cem lewej ręki przyciska szyję skrzypiec, co uważać należy za znak zlej szkoły.

Owe cierpienia skrzypków, z któremi zwykle bardzo wcześnie chorzy zg ła ­
szają się do lekarza, dają wcale dobre rokowanie. Można w takich razach uciec 
się do leczenia poronnego. M ięsienie i spokój [unieruchomienie], lub regu­
lowanie pracy, są głównemi warunkami leczenia. Mięsienie, powodując energ i­
czniejsze krążenie krwi, wydala tu ta j m ateryje zapalne i produkty zmęczenia. 
Po każdem zastosowaniu mięsienia, podczas pierwszych 10-ciu dni, nakłada się 
lekki opatrunek unieruchomiaiący, ze sztywnej gazy i szyny tekturow ej. Tylko
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w przypadkach bardziej upartych po zdjęciu opaski muślinowej, zakładamy je ­
szcze na tydzień mniej więcej bandaż gumowy. Następnie, skoro ból już ustąpił, 
można porzucić mięsienie i opatrunek, i pozwolić choremu powrócić do zajęcia 
swego, przyczem jednak po każdych 10 minutach grania powinien chory przez 
5 minut odpoczywać. Po kilku dniach pozwalamy grać kilka razy po 15 minut, lecz 
również z pięciominutowemi przerwami. Należy też w pierwszych czasach trudniej­
szych, bardziej męczących utworów, jak  np ćwiczeń PAGANiNi’ego, sonet B A C H ’ a ,  

koncertów w igierskich J oachim^ ,  sztuk brawurowych E rnest^ , nie grywać 
zrzędu, lecz przeplatać łatwiejszemi.

Opisane dopiero co leczenie zastosowałem u artystów : p:mny W. i pana A., 
znanych dobrze publiczności bei lińskiej, uczęszczającej na filharmoniczne koncer­
ty mistrza J o a c h i m ^ .  A rtyści owi, po skończonem przed kilku tygodniami leczeniu, 
obecnie znowu oddają się swemu zawodowi. Inaczej ma się rzecz z panem M., 
dyrektorem okiestry. Zgłosił się on do mnie, przeszedłszy już przedtem rozmaite 
sposoby leczenia. Przez 4 miesiące elektryzowano go, następnie felczer wykonywał 
na nim mięsienie, potem wysłano go do Francensbadu. Za radą prof. B i l r o t h ^  chory 
udał się następnie do 'Wo lf’a, nauczyciela kaligrafii we Frankfurcie nad Menem, 
który go tak  mocno mięsił, że bóle powiększyły się. Oprócz tego wykonywał on, 
podług rady W oLF’a, ruchy prostujące i zginające stawy łokciowe. Zalecone przez 
WoLF’a ruchy pogorszyły stan pana M. tak  dalece, że porzucił F rankfu rt i udał 
się do Gasteinu. Lecz i to nic nie pomogło, a ponieważ p. M. przez dwa la ta  nie 
mógł grywać, przeto był już blizkim porzucenia karyjery artystycznej. Zeszłego 
la ta  prof. B e u g m a n n  przysłał chorego do mnie. Po sześciotygodniowem leczeniu, 
które polegało na lekkim opatrunku unieruchomiającym i mięsieniu, mógł chory 
powrócić do swego, przez dwa la ta  zawieszonego, zajęcia. Obecnie, w 6 miesięcy 
po skończeniu leczenia, chory, który tymczasem był bardzo czynny i uczestniczył 
w kilku koncertach, przyczem zresztą żył cokolwiek nieregularnie, z p’owodu lek­
kiej recydywy [ból w prawym stawie napięstkowym ], znajduje się znowu w mo- 
jem leczeniu.

O ile przytoczone powyżej choroby skrzypków uważane być mogą za łago­
dne, o tyle cierpienia, w postaci kurczów występujące, są daleko poważniej­
szej natury. Polegają one na odskakiwaniu palca wskazującego lewej rę ­
ki [przy gamach] i na szybko po sobie następujących drganiach (spasm us cloni- 
cus) prawego stawu łokciowego. Lecz tych ostatnich w pewnych warunkach 
z wielkim wysiłkiem można uniknąć. Do tych form kurczowych zaliczyć należy 
kłucia w końcach palców lewej ręki z wyjątkiem wielkiego palca, w niektórych 
rzadkich przypadkach nawet w lewem ramieniu. K łucia takie wywołane zosta­
ją  ćwiczeniami oktawowemi i glissando. Leczenie takież same. Często jednak zda­
rzają  się powroty. W następującym przypadku musiano się naw et uciec do 
środka heroicznego.

P an  B., dyrektor orkiestry w Krefeld, był tyle energiczny, że gdy wszelkie 
środki pozostały bez skutku, zdobył sobie nową zupełnie technikę. Przeniósł on 
struny skrzypiec tak, że najgrubsza struna znajdowała się po prawej, najcieńsza 
po lewej stronie, i obecnie pan B. prowadzi smyczek lewą ręką.
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Oprócz patologicznego zajęcia, jakie przedstaw iają nasi chorzy, sądzę, 
są oni daleko ciekawsi jeszcze pod względem fizyjologicznym. W  chirurgii, 
szczególniej zaś w praktyce masażowej, bardzo często mamy do czynienia z za- 
nikiem kości, powstałym wskutek bezczynności. Dowodów zaś przerostu kości, 
powstałego wskutek natężonej czynności istniejącego np. w mięśniach [najw yra­
źniej u akrobatów j, posiadamy mało. Otóż bardzo wyraźny przerost kości przed­
staw iają właśnie nasi chorzy, w przypadkach, w których nie mamy do czynienia 
z naroślami kostnemi, albo stwardnieniam i kości, lecz ze stosunkami w danym 
przypadku zupełnie fizyjologicznemi i odpowiedniemi celowi.

P an  A. ma przedłużenie palców lewej ręki z wyjątkiem wielkiego palca. 
Przedłużenie to wynosi około ctm. i istnieje kosztem wszystkich członków 
palcowych, głównie zaś ostatniego członka. U panny W. drugi, trzeci i czwarty 
palec lewej ręk i są o 1 ctm. mniej lub więcej dłuższe od palców prawej ręki. 
Panna W . i pan A. grają bez przerw y od 7-go roku życia. U pana M. p rze­
dłużonym jest tylko średni palec lewej ręk i o £ ctm., a więc palec, k tóry  naj­
bardziej je s t czynnym podczas aktu grania, i k tó ry  u dwóch pierwszych chorych 
głównie je s t przedłużony.

Jeś li zapytamy, jaka  jes t przyczyna różnicy długości palców u pana M. 
z jednej, a u panny W. i pana A. z drugiej strony, to różnica ta  polega na tem, 
że pan M. do 18-go roku życia gryw ał wprawdzie bardzo pilnie, lecz zajmował 
się sztuką bardziej z am atorstwa, aniżeli z zawodu. Ponieważ oddawał się 
innym studyjom zawodowym, nie mógł przeto zupełnie poświęcić się muzyce, 
a więc palce jego w latach, kiedy kości najbardziej się rozwijają i rozrastają, nie 
były dosyć czynue w kierunku, o którym tu mowa. Że wielki palec we w szy­
stkich tych przypadkach nie jest przedłużonym, wytłómaczyó się daje tą  okoli­
cznością, że on sam jeden tylko nie bierze udziału w ćwiczeniach ekstensyjnycli 
( Decimengrijfe); wszystkie inne palce przy ĆAviczeniach tych wystawione są 
na silne wyprężanie lub raczej na silne wyprostowywanie. Pojęcie o herkule­
sowej pracy, jakiej potrzeba, ażeby osiągnąć takie przedłużenie, wyrobić sobie 
można, jeśli zważymy, że wymaga to dziesięcioletniej przeszło pracy po 6—8 
godzin dziennie bez przerwy. W przypadkach, gdzie to nie miało miejsca, nie 
mogliśmy też wykazać przedłużenia.

Przypadki powyższe mogłyby też,być uważane za przyczynki do pytania, 
poruszanego pokilkakroć na X IV  kongresie chirurgicznym, lecz nie rozstrzy­
gniętego jeszcze pod względem etyjologii koszlawizny, pytania, czy ciągłe po­
ciąganie i ucisk z jednej, albo też siła przekształczająca zmienionych warunków 
statycznych z drugiej strony, jest w łaściwą siłą poruszającą fizyjologicznej for- 
macyi kości. (I. W o l f ,  Weitere M ittheilungen ilber die BeJumdlung des K lu m p-  
fusses. Verhadlungen der deutschen Gesellschaft fu r Chirurgie, X I V  Congress, Berlin. 
1 8 8 5 , stronica 4 1 7 .)

W  przypadkach naszych mamy do czynienia z pewnym rodzajem zniekształ- 
tnienia, które uważać należy jako następstw o bezpośredniego działania ciągle 
prawie wywieranego na kość sztucznego nacisku. Na korzyść pociągania {Z ug- 
theorie) przemawia: że zmiany te  następują wyłącznie tylko wtedy, gdy działanie
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na kość ma miejsce podczas głównego rozrostu kości, wreszcie i ta  okoliczność, 
że na to potrzeba wielu la t czasu.

U wielu innych artystów , których palce miały długość prawidłową, s tw ier­
dziłem, że  albo rozpoczęli późno swe kształcenie zawodowe, albo też, że 
uległo ono dłuższej przerwie. W edług teoryi siły przekształcającej, postać 
najtw ardszych kości u ludzi dorosłych ulegać może zmianom tak  samo, jak  
kości zarodków i dzieci, stosownie do czynności, albo nieczynności, t. j. stosownie 
do statycznej wartości pojedynczych cząsteczek kości, tak , że np. przy koszlawi- 
źnie, bez względu na wiek chorego, wystarczyłoby stopę za pomocą siły rozsta­
wić i, zastosowawszy unieruchomienie, utrzym ać ją  w tem położeniu, aby wywo­
łać zmianę formy we wszystkich kościach nogi. W  przeciwieństwie z teoryją 
siły  przekształcającej, możnaby jednakże na mocy naszych przypadków szukać 
zadania chirurgii ortopedycznej w pierwszej linii w wykonywanym w wieku 
dziecięcym bezustannem naciąganiu i ucisku.

Podczas gdy u skrzypków w berlińskiej mojej praktyce miałem do czynie­
n ia  prawie w yłącznie ze zjawiskami zapalnemi, powstałemi wskutek zbyt n atę­
żonych ćwiczeń, a więc z ilościowo tylko nieprawidłowem graniem, występowały 
u fortepianistów  i fortepianistek także zjawiska chorobowe, mające swe źródło 
w grze nieprawidłowej pód względem jakościowym. Co do sposobu siedzenia, 
trzym ania się podczas gry  na fortepianie, jakoteż sposobu uderzania w  klawisze, 
zdania specyjalistów naw et w Berlinie są jeszcze rozmaite i bardziej znani na­
uczyciele muzyki z zasady rozmaite zalecają swym uczniom metody. T ak  np. 
jeden z bardziej znanych nauczycieli muzyki, cieszący się dość znaczną p rak tyką 
pedagogiczną, tw ierdzi, że grający powinien siedzić tak  wysoko, aby przed­
ram ię od stawu łokciowego podnosiło się w górę ku stawowi napięstka, wskutek 
czego podobno ręk a  zostaje uwolnioną od ciężaru łokcia i ruchy boczne przy 
gamach łatw o podobno wykonywać się dają. W edług jego metody, ton powstaje, 
nie w skutek uderzenia, lecz przez sam tylko ciężar ręki, wskutek prostych 
ruchów podnoszenia i opuszczania tejże na klaw iaturę.

U pewnej młodej damy, panny C., poleconej mi przez prof. D -ra  K u s t f r  a, 
przed niedawnym czasem dopiero mieliśmy sposobność zauważyć odczyn na 
wymienioną wryżej metodę. Ile  razy chora przez kilka tygodni zrzędu ściśle się 
tej metody trzym ała, zjawiał się ból, wychodzący z 2-go i 3-go odstępu między- 
kostnego. kości dłoniowych obu rąk, a rozciągający się aż do pleców i karku, 
przyczem występowały także ogólne zjawiska nerwowe. U owej panny choroba 
trzy  razy  powracała. Pozwalam sobie zwrócić uwagę tych z czytelników, 
k tórzy się spraw ą tą  specyjalnie zajmują, na artykuł mój: „O chorobach nerwów 
i mięśni u pianistów", umieszczony w nr. 9 redagowanego przez prof. Em ila 
B r e s l a u k ^  czasopisma: -Der K lacierspieler, za rok 1885. Chciałbym tylko za­
uważyć jeszcze w tem miejscu, że u fortepianistów  więcej mamy do czynienia 
z miejscowym objawem ogólnego stanu chorobowego [ogólne osłabienie, błę­
dnica, nerwowość"), aniżeli u skrzypków. Z  doświadczeń, zebranych w ostatnich 
latach, okazuje się, że pomiędzy artystam i-skrzypkam i, albo takiem i, którzy 
mają zamiar zostać niemi, więcej znajduje się powołanych do tego, aniżeli pomię­

www.dlibra.wum.edu.pl



-  761 —

dzy fortepianistami. Pomiędzy fortepianistam i zawsze znajduje się więcej n ie ­
powołanych, jak  pomiędzy artystam i na innych instrum entach.

Obok tych lekkich stosunkowo chorób spotykamy się w praktyce bardzo 
często z inn^ chorobą zawodową, stanowiącą prawdziwą cru x  m edicorum , a k tóra, 
jak  wszystkie nieuleczalne, respective  trudne do wyleczenia choroby, je s t polem 
dla reklam  i wyzyskiwań ze strony wszelkiego rodzaju niepowołanych szarla ­
tanów. Mówię tu o kurczu pisarskim.

P rzy  kurczu pisarskim, wyraźniej aniżeli w innych nerwicach zawodowych, 
występują dwa momenty: ogólna konstytucyja nerwowa z jednej i zła szkoła 
z drugiej strony. Z góry zaznaczyć winienem, że i w tem cierpieniu pod wzglę­
dem rokowania ścisłą granicę przeprow adzić należy pomiędzy postaciami para- 
litycznemi a kurczowemi; do tych ostatnich zaliczam także postacie objawiające 
się przez drżenie. W  postaciach paralitycznych, gdzie idzie o powiększające się 
szybko w m iarę pisania uczucie osłabienia i zmęczenia, z punktami bolesnemi, 
albo bez takowych w przebiegu nerwu promieniowego, częstokroć w nerwie po- 
środkowym, w większości przypadków osiągnęliśmy pomyślny a trw ały  rezu lta t 
zapomocą:

1) czterotygodniowego mniej lub więcej zupełnego powstrzymywania się 
od pisania;

2) równocześnie wykonywanego mięsienia całej kończyny górnej, albo też 
zamiast mięsienia, stosownie do okoliczności w przypadkach ogólnego osłabienia 
i nerwowości, zapomocą wysłania chorego do wód [lecz nie do zakładu hydro - 
patycznego]; następnie:

3) naukę pisania. Ta ostatnia jes t tem ważniejszą, że w podobnych p rzy­
padkach podczas aktu pisania praw ie bez wyjątku zauważyć można n iep ra­
widłowości, tyczące się sposobu siedzenia, trzym ania się przy pisaniu, trzym ania 
pióra, jakoteż co do używanych obsadek, piór, albo nareszcie co do kształtu  
stołu. Tego rodzaju chorzy wysilają się zanadto przy pisaniu, zkąd też pochodzi 
zbyt prędkie zmęczenie. P rzy  takich lekcyjach pisania nauczyciel mniej zważać 
winien na piękność kształtu  pojedynczych lite r [chorzy tacy nie są zresztą wy­
bredni pod tym względem], niż na sposób siedzenia, trzym ania pióra i t. d. 
K ilka minut dziennie takich  ćwiczeń kaligraficznych w ystarcza zupełnie. Obok 
małych lite r należy także pisać wielkie, wykonywane ruchem całego ram ienia. 
P isan ie wielkich liter, przy którem wprawione zostają w ruch całe grupy wiel­
kich mięśni ręki i przedramienia, uważać należy za ćwiczenie gim nastyczne 
i służy do wykonywania nowych asocyjacyj mięśni i wykluczenia stare j koor- 
dynacyi, połączonej z bólem i zmęczeniem. W  pierwszych czasach chory 
nie powinien na ćwiczenia te  poświęcać więcej jak  pół godziny dziennie; 
zastosow ywane obok tego mięsienie służy tu taj do wydalania produktów zmę­
czenia. Z a pomocą tego leczenia osiągnęliśmy pomyślne rezultaty. Pomimo 
to tw ierdzić można z najw iększą pewnością, że jeśli choroba już dłuższy czas 
trw a ła , albo też jeśli po kilkakroć powracała, o pisaniu nadal przez kilka godzin 
dziennie, jako o zajęciu zawodowem, stanowczo nie może być mowy. T ak  samo, 
j ak przy postaciach paralitycznych, można także przy postaciach połączonych 
z kurczem albo drżeniem (trem o r) za pomocą nowej metody pisania, za­

www.dlibra.wum.edu.pl



—  762 —

sadzającej się na nowej asocyjacyi mięśni, w krótkim  stosunkowo czasie 
[w kika tygodni], doczekać się dobrego stusunkowo pisma. W ówczas chory, 
k tó ry  przedtem pisał, jak  gdyby przytem  siedział na wozie drabiniastym, to ­
czącym się po nierównym bruku, potrafi dem onstration is causa napisać kilka 
w ierszy dosyć ładnie. Takiemi właśnie przypadkam i tylko wytlómaczyć sobie 
można, że poważni ludzie nauki nakłaniać się dają do w ystaw iania świadectw 
takim  nauczycielom kaligrafii. Miałem okazyję widzieć kilka takich przypad­
ków i przekonałem  się, że chorzy tacy po bardzo krótkim  czasie wpadali w po­
w rót i wtedy rezultaty  mozolnej nauki pisania były żadne.

Tak np. leczę obecnie chorego, pana G-. [poleconego mi przez prof. V olk- 
M A N ’ a ] ,  który cierpi na postać paralityczną. Poddaw ał się on w ostatnich 
latach najrozmaitszym leczeniom, podróżował w tym celu i z w ielką w ytrw ało­
ścią leczył się u wszystkich słynnych z tej specyjalności nauczycieli kaligrafii. 
Między innemi był też u W o L r’a we F rankfurcie nad Menem i nauczył się pisać 
za pomocą jego metody. Leczenie tam tejsze, jak  zwykle, zasadzało się na mię- 
sieniu, aż do wywołania bólu zastosowanem, na częstych i silnych ruchach zgi­
nających i prostujących staw łokciowy; pióro pan G. musiał trzym ać tak  lekko, 
że za najmniejszym ruchem wytrąconem być mogło, albo samo wypadało z ręki, 
nie napotykając na opór. Potem udał się chory do renomowanego nauczyciela 
kaligrafii, pana Maass w Berlinie i był tyle energicznym, że nauczył się i jego 
sposobu pisania i trzym ania pióra.

Wobec złej prognozy, jak ą  stawiamy w tych przypadkach, należy zawsze 
myśleć o szukaniu pomocy za pomocą przyrządów. L ekarz oddaje choremu 
wielką przysługę, we właściwym czasie w spierając go swoją radą pod tym 
względem. W  przeciwnym bowiem razie chorzy sami tw orzą sobie dziwaczne 
częstokroć i mało celowi odpowiadające przyrządy, albo też trzym ają pióro 
bądź-to palcem średnim i wskazującym, bądź-to połową pięści. Osiągają oni 
tym sposobem wprawdzie to, czego chcą, t. j. możności pisania, lecz w każdym 
razie nie tak, jakby  się to osiągnąć dało za pomocą bardziej odpowiedniego 
przyrządu. Obiecywanie choremu, że za pomocą przyrządu potrafi dobrze pisać 
przez kilka godzin zrzędu, nie daje się według zrobionych dotychczas doświad­
czeń niczem usprawiedliwić. Dawniej w takich razach zalecaliśmy choremu 
używania niektórych przyrządów, jak  np. bransoletki NussiiAUAi’a f w Mona­
chium], k tó rą  się prowadzi za pomocą mięśni prostujących i odprowadzających, 
albo krótkiego cylindra D uchenne^ .  który obejmować należy całą dłonią, a tym 
sposobem prowadzi się pióro, osadzone w zwyczajnej, a z cylindrem połączonej 
obsadce, za pomocą ruchów całej ręki i ramienia. Albo też wreszcie używano 
obsadki, urządzonej w ten sposób, że wielki palec mógł się na niej opierać, pod­
czas kiedy palce wskazujący i średni połączone za pomocą pierścieni, dłoń zaś 
spoczywa na gumowej, nadętej powietrzem poduszce w postaci gruszki, albo też 
zwykłej obsadki ze zgrubieniem, mającem postać gruszki. Chory zachowuje się 
przytem  ex ju va n tib u s ex nocentibus, jest on także w stanie, używając naprzemian 
tych przyrządów, robić konieczne notatki albo podpisywać się D la większych 
prac wielką usługę oddają w ostatnich czasach wynalezione i ogólnie używane 
w większych zakładach handlowych w Ameryce maszyny drukujące, niew łaści­
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wie zwane maszynami piszącemi. N ie trzeba wcale wielkiej wpraw y, ażeby 
za pomocą, tej maszyny myśli swoje oddawać na papierze szybciej, aniżeli za po­
mocą pisania. Maszyny te  posiadają prostą stosunkowo budowę i bywają w p ra ­
wione w ruch za pomocą jednego palca, jak  przy grze fortepianowej. Jednym  
palcem uderza się szybko w klawisze, k tóre odpowiadają literom alfabetu 
a wprawione tym sposobem w ruch młoteczki farbą stemplową odbijają lite ry  
na papier rozmaitej wielkości. P rzyrządy te, sprzedawane w Berlinie po 400 
m arek i stosownie do języka rozmaicie zbudowane, gdyż lite ry  następują po so­
bie nie w porządku alfabetycznym, lecz w tym, w jakim  zwykły następować po 
sobie litery  w danym języku—są pod tym względem użyteczne, że piszący odrazu 
je s t  w stanie pisać na czysto. Niedogodnem tylko przy druku takim  je s t robie­
nie poprawek; zresztą są one tymczasem urządzone tylko do angielskiego i nie­
mieckiego języka.

Ażeby dać chorym przyrząd: 1) łatwo i wygodnie przenośny, tak, ażeby 
go wrazie potrzeby można było nosić w kieszeni od kamizelki, 2) do któregoby 
można przymocowywać każdą obsadkę, 3) pozwalający choremu którekolwiek 
dwa palce zupełnie wykluczać z aktu pisania, 4) członek palca średni i paznog- 
ciowy stosownie do potrzeby wykluczać, 5) pozwalający pisać dwoma któremi- 
kolwiek sąsiednimi palcami [oprócz palucha | przy rozmaitych sposobach trzy­
mania pióra, a więc pozwalający podczas pisania jednym sposobem trzymania 
pióra odpoczywać po pisaniu innym sposobem. 6) który daje zupełny punkt 
oparcia palcom, trzymającym pióro, i 7) za pomocą którego tam, gdzie mięśnie 
odprowadzające po dłuższem używaniu bransoletki NtrssBAUM’a są zmęczone, do­
puścić znowu do działalności mięśnie ksobne, przy użyciu którego jednakże mię­
śnie wielkiego palca [jako najbardziej cierpiące] pomimo to pozostałyby wy­
kluczone.—ażeby zadosyćuczynić tym warunkom, obmyśliłem ten oto przyrząd ')

\ fig. 1, wielkość naturalna |, którybym 
nazwa\  porte-plurne  ( F edertrager). Za­
znaczę przytem, że przyrząd ten wy­
konany został właściwie tylko z po­
wodu jednego specyjalnego przypad­
ku, w którym szło o to, ażeby umo- 
żebnić pisanie osobie, która wskutek 
nieostrożnego obchodzenia się z ma­
szyną straciła, wielki palec i dwa 
ostatnie członki palców wskazującego 
i średniego. I  rzeczywiście chory 
bez wszelkiego wprawiania się za 
pomocą tego przyrządu był w stanie 
swojemi palcami okaleczonemi pisy- 

figm i. wać listy, a powstałe w ten sposób
pismo jego nie pozostawiało nic do

') Przyrząd ten moina dostać u fabrykanta naradzi cMrurgicznych W in d l k k ^ i , w Ber* 
i nie, Doi^otheenstrasse 3.
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życzenia. P rzy rząd  składa się z dwóch praw ie równolegle ustawionych 
płaszczyzn poziomych (a i b), połączonych trzecią, wpośrodku prostopadle usta­
wioną płaszczyzną («)• Tylko przy bardzo grubych palcach odległość pomię­
dzy obiema poziomemi płaszczyznami musi być większą, aniżeli na figurze. 
Dolna płaszczyzna (b) stanowi mniej lub więcej odcinek wielkiego koła, a to 
w tym celu, ażeby płaszczyzna ta  lepiej przystaw ała do dolnej powierzchni 
leżących na niej palców. W środku górnej płaszczyzny (a) przymocowaną jes t 
pochwa mosiężna (d), mająca u góry szparę (g). Szpara ta  daje się stosownie 
do potrzeby rozszerzać, tak, że w pochwę wsadzać można obsadkę rozmaitej

Fig. 2. Fig. 4.

grubości i umocowywać ją  w pochwie w rozmaitej odległości od pióra. Pochwa 
połączona jes t z górną płaszczyzną poziomą za pomocą dwóch stawów półkuli- 
stych (e) i może za pomocą szruby ( / )  zostać umocowaną w jakim kolwiek kącie 
i kierunku do płaszczyzny górnej. Przyrządem  tym pisać można w następują­
cych trzech głównych postawach dwóch którychkolwiek z czterech palców 
ostatnich: 1) [fig. 2 1 płaszczyznę prostopadłą trzym a się pomiędzy pierwszemi

członkami palców, pięść 
cała jes t zam knięta, ręka  
spoczywa na stronie grzbie­
towej reszty  członków pal­
cowych; 2) [fig. 3] zwy­
czajna obsadka do połowy 
mniej lub więcej wsuniętą 
zostaje do pochwy, odpo­
wiednie dwa palce muszą 
być całkowicie wyprężone, 

^ 9 '  obsadkę umocowuje się za
pomocą bocznych powierzchni odpowiednich członków końcowych palców;
3) [fig. 4J obsadka w ysuniętą jest przez pochwę tylko na dwa centym etry mniej 
lub więcej, prostopadłą płaszczyzną przyrządu trzym a się pomiędzy bocznemi 
powierzchniami członków końcowych palców odpowiednich palców.

[D. c. n/|
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K O R E S P O N D E N  C Y J A .

Stosowanie elektrolizy przy leczeniu chorób skórnych.

W  N -rze 34 „Gazety L ekarskiej1* D r. S z w y k o w s k i ,  donosząc o stosowa­
niu na szeroką skalę elektrolizy do leczenia chorób skórnych w wiedeńskiej k li­
nice dermatologicznej prof. KAPOsi’ego, mylnie podaje wiadomość, jakoby pierwszy 
raz metoda ta  zastosowaną była przez D -ra L u s t g a r t e n ^ .  W  celu sprostow a­
nia niesłusznie przypisywanego D rowi L u s T G A R T E N ’ o w i  pierwszeństwa posił­
kowania się elektrolizą w dermatologii, przytaczam tu krótką bibliograficzną 
notatkę, tyczącą się odnośnej kw estyi.

O użyciu elektryczności przy chorobach skóry w ogólności pisał w 1872 r o ­
ku B e a r d  ')> który między innemi radził też i stosowanie elektrolizy przy wilku 
i innych nowotworach, w celu zniszczenia guzików i narośli 2). Jednakże na to 
nie zwrócono uwagi wtedy i dopiero od 1878 roku znów datują wiadomości, ty ­
czące się leczniczego użycia elektryczności, a względnie elektrolizy w rozm ai­
tych cierpieniach skóry, mianowicie, podobno pierwszy H a r d a w a y  3) zaczął sto ­
sować elektrolizę przy hypertrichosis w celu usunięcia włosów; wkrótce po nim 
i inni amerykańscy dermatologowie zaczęli też stosować elektrolizę w tym sa­
mym celu [F o x  4), D u p r i n g  5) ,  H e i t z m a n n  6jJ; oprócz tego F o x  radził użyć tegoż 
środka dla zniszczenia naczyniaków i trądzika 7). A le najczynniejsi byli w osta­
tnich czasach amerykańscy i niemieccy dermatologowie pod tym względem. M ia­
nowicie zaś zanotować wypada wyniki, otrzymane przy stosowaniu elektrolizy 
przez J a c k s o n ^ 8),  H a r d a w a y T  9),  M i c h e l s o n T  l0), M o l l e r T  " ) ,  G i l b e r t ^  ,2 ) ,  

H e i t z m a n ^  13),  M .  G u i R E ’ a  14), S t a r t i n ^  l5 ), S m i t h ^  l0), B i A R T ła  l7 ), B e h ­

r e n d t  18), niektórzy z nich używali elektrolizy dla usunięcia włosów, inni zaś

l) Georgk M. Beard. Electrieity in the treatment of disease of tho skiu. The American
Journal of Syphilography and Dermatology. 187‘2. III, p 20—32.

3) J. c. p 26.
3) Archives of dermatology. 1878. IV. 4 Ojtober, p. 595.
4)  G e o r g e  H e n r y  F o x . On the permanent remoral of hair by electrolysis. N. Y. medi- 

cal Keeord 1879 March 22,1882. XXI, p. 253—257.
J) Americ. Journal, of med. Sc. 1882. CLXIII. July, p. 142.
6) Wiener medlzinische Blatter. 1882. V. p. 1319. — St.-Louis medical Courier. 1882. 

VII, p. 16 19.
7) G e o r g e  H e n r y  F o x .  The Treatment of winemark by electrolysis. Trausactions of 

the med. soc. The New-York medical Record. 1882. VII, p. 166—171.
8) N. Y. medical Record. 1885. May 23.
9) Harda way. Electrieity on the treatment of diseases of skin. St. Louis Courrier of 

medic. 1883. IX, p. 490—498.— Monatshefte fUr practische Dermatologie. 1885, p. 317—324. 
Jour. of cutam dis. 1885, p. 308.

10) P. M ic h k l s o n . Die Electrolyse ais Mittel zur radicalen Beseitigung an abnonner Stel­
le gewachsener Iiaare. Berliner klin. Woch. 1885. 42, 43.

") Max MSller, iiber Radical-Epilation mittelst galvanischen Stro:nes. Wiener meduiui* 
sche Presse. 1885. 45, p. 1415— 1418.

,aj Gilbert. The Remova! ofsupeiflous Hair by Electrolysis. Birmingham med. Review. 
1885. December, p. 272—274

13) I I e it z m a n . Die dauernde Entfernunsj von Haaren mittelst Electrolyse. New-Yorker 
medizinische Presse. 1885/8->. I. 1, p. 2 —6.

’4) Vo l t o l in i  Dia Anwendung der Electrolyse zur spurlosen Beseitigung von Mutterma- 
lern und Warzeń. Berliner klin. Woch. 1886. 7.

,5) Americ Practitionner and News. Louisville. 1886 9 January.
t6) British medical Journal. 1886. I, p. 3:30.
”) Tamże. 1886. I, p. 151.

Journal of cutaneous and venereal diseases. 1885. December, p. 366.
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posiłkowali się nią dla zniszczenia nowotworów [H ardaway l9), H iiitzmann 20), 
Y oltolini 21)J, nawet—szankrów [B iart].

Nie mam tu  zamiaru rozpatrywać się szczegółowiej w odnośnej literaturze, 
tem bardziej, iż ostatnia [przynajmniej co się tycze ostatnich d a tj zebraną je s t 
w pracy najnowszej MiCHELSON’a 22), o tym przedmiocie traktującej. Z przyto­
czonych powyżej tedy dat wypada, iż elektroliza oddawna już stosowaną była 
przy leczeniu rozmaitych chorób skórnych, przeważnie zaś dla usunięcia mniej­
szych nowotworów i włosów [przy hypertrichosis, hipus, acne rosacca i t. p.].

D r. K aro l Szadek  (z K ijow a).

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY

44. 0 związku między wytwarzaniem się kamieni żółciowych i nerkowych 
u kobiety, a ciążą, powodem i połogiem.

H uchard. ( Univer$ M id ica l. A v r il 1882).
H uchahd. ( Coliąues hepatiąues et coliąues nSphritiques de la grossesse et de 

l'accouchement. Arch. de tocologie et des m aladies des femmes M ai 1 8 8 2 ) .
D reyfu s-B risac . Des relations de la lithiase biliaire avec la grossesesse et l'aecou- 

chement, Gazette hebdomadaire de mSdec. et de chirurgie N . 5 0 — 1 8 8 3  r.
B o u C H A R D .  Traite des m aladies p a r  ralentissment de la nutrition 1 8 8 3 .
T h e v e n o t .  C ołiques Mpatiąnes u cause de m aladies de 1'uUrus. U  Union m i­

dical 3 8 — 1 8 8 5 ).
Pierwsi uwagę na ten przedmiot zwrócili lekarze, praktykujący w Vichy: 

D urand-F ardel, W illemin, Cyr. Szczególniej V illemin wskazał na wpływ, 
jaki wywiera ciąża i poród na wytwarzanie się kamieni żółciowych. H uchard 
i Cyr zebrali znaczną ilość spostrzeżeń, odnoszących się do tego przedmiotu, 
L andouzy i B erline-H ering obrali ten przedmiot do swoich tez inauguracyj * 
nych [1883 r.]. B ouchard twierdzi, że kobieta więcej jest wystawioną na wy­
twarzanie się kamieni żółciowych, aniżeli mężczyzna; stwierdzają to dane klini­
czne i anatomo-patologiczne. Przytem choroba ta pojawia się u mężczyzny w do­
syć późnym wieku około 50—60 roku życia, u kobiety przeciwnie między 17—42 
rokiem, t. j. podczas okresu czynności płciowych. Istnieje więc ścisły związek 
między wytwarzaniem się kamieni a rozmaitemi zjawiskami życia kobiecego. 
Bardzo trudno jest określić początek wytwarzania się kamieni żółciowych lub 
nerkowych, choroba bowiem często bywa w utajeniu, zdradzając się tylko przez 
rozmaite objawy nieokreślone, jak niestrawność i zaburzenia żołądkowe. Dla 
tego też trudno ocenić wartość rozmaitych wpływów, mających znaczenie w roz­
woju tej choroby. Początku jej bowiem nie można oznaczyć od pierwszego na­
padu kolki wątrobowej lub nerkowej. H uchard sądzi, że właśnie ciąża poród 
i połóg bywają często punktem wyjścia dla kolki, szczególniej wątrobowej, a na 
dowód tego przytacza znaczną liczbę spostrzeżeń, wykazujących swą zależność.

W edług statystyki zebranej przez CYR’a, a przytoczonej w artykule D rey- 
FUS-BRiSAC’a, pierwszy napad kolki wątrobowej w 11 przypadkach na 51 był 
spostrzegany podczas ciąży, w 4 przypadkach po nastąpionem poronieniu, w 36

19) Zeitschrift fiir Therapie. 1831. o, p. 39.
J0)  H a r p a w a y . Note on the treafment of keloid and hyhertrophied scors by electrolysis. 

Philadelphia medical Times. 1786. N. 483.
ai)  H e i t z m a n n .  E d a l i r u u g e n  i ib e r  E le c t r o ly s e  b e i H a u tk ra n k h e i te n .  N e w - Y o rk o r  m ed iz i- 

n is e h e  P r e s s e .  1 8 8 6 . I ,  p . 2 0 3 — 2 0 5 .
22) M ichelson . Neuere Arbeiten iiber elektrolytische Radikalepilation. Monatsliefte 

fiir praktische Dermatologie. 1886. 4. p. 161—171.
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przypadkach po porodzie, a z tych w 22 przypadkach w odstępie między 1 duiem 
i miesiącem. Z  tego wynika, że poród należałoby więcej obwiniać w tym w zglę­
dzie, aniżeli ciążę.

Są przypadki kolki wątrobowej, stwierdzone klinicznie przed ciążą, w w ię­
kszości jednak przypadków pierwsze objawy występują podczas pierwszej ciąży, 
lub po pierwszym połogu rzadziej się to zdarza w 2 lub 3 połogu. W  dwóch 
przypadkach CYR’a kolka pojawiła się pierwszy raz po 9 i po 15 ciąży, zdaje się 
przytem, że poród trudny, ciąża bliźniętami usposabia więcej do kolki wątrobowej 
i nerkowej, aniżeli poród prawidłowy.

Przebieg tej choroby u kobiet bywa również różnym. Często choroba by­
wa zupełnie uśpiona w odstępach między ciążami, by się ujawnić przy zapłodnie­
niu. Zwykle choroba raz ujawniona powtarza się nadal wskutek rozmaitych 
przypadłości, związanych z życiem płciowem kobieły, żywych wzruszeń, n iepra­
widłowego życia.

Co się tyczy rozpoznania, to zdaje się, że napad kolki wątrobowej w ciąży 
bywa daleko słabszy aniżeli po za ciążą, również zwykle brak  bywa żółtaczki. 
Z  tego powodu zdarzały się błędy rozpoznawcze tego cierpienia u kobiet podczas 
ciąży, porodu i połogu naw et przez wydatnych klinicystów. H u c h a r d  w  powy­
żej wymienionym artykule przedstaw ia właśnie możliwości takich błędów. W  po­
łogu rozpoznawano nieraz kolkę wątrobową, czy nerkową, jako zapalenie o trze­
wnej, jako nerwoból żołądka, jako gorączkę połogową, lub znowu kolka nerko­
wa przy końcu ciąży rozpoznawaną była jako początek porodu. Również 
można wziąć kolkę za zapalenie macicy i jej dodatków, za początek poronie­
nia i t. d..

Kolka wątrobowa i nerkowa, chociażby najsilniejsze, zwykle nie sprow a­
dzają pracy porodowej, widziano jednak poronienia. Zwykle cierpią na 
kamienie wątrobowe lub nerkowe osoby, które nadużywają spożywania tłu ­
szczów, szczególniej masła, a właśnie kamienie wątrobowe lub nerkowe spotyka­
my najczęściej u kobiet niekarmiących, co tłómaczy nam poczęści powstawanie 
kolki w połogu. N a powstawanie kolki podczas ciąży wyływają: życie siedzące, 
dlatego kolka częstszą je s t w wyższych warstw ach społeczeństwa, na pojawienie 
się choroby wpływa również ucisk przewodów żółciowych przez powiększoną ma­
cicę, a każde zwolnienie odpływu żółci sprzyja tworzeniu się kamieni żółcio­
wych w pęcherzyku żółciowym; ucisk ten wywołuje niekiedy żółtaczkę; ta  je ­
dnak nie ma tego znaczenia co icterus gravis, wskutek ostrego zaniku wątroby; 
to też i zejście śmiertelne przy pierwszej bywa rządkiem. M aos żółtaczkę tę 
nazwał w 1879 r. „IHctere aggravLsi Jak o  moment etyjologiczny w ytw arzania k a ­
mieni żółciowych i nerkowych podczas ciąży mają znaczenie: przypływy krwi do 
wątroby, przeładowanie wątroby tłuszczem i zmieniony przez to stosunek wy­
tw arzania cholestearyny i kwasów żółciowych, zmiany w nerkach, które tam ują 
ze swej strony prawidłowe wydzielanie, zmiana krążenia krw i w jamie brzusznej. 
Najważniejszą zaś przyczyną jes t dyjateza, którą ciąża i połóg pobudzają niejako 
do życia.

B ouchard dla wyjaśnienia powstawania kamieni w przebiegu ciąży, albo 
wogóle podczas życia płciowego kobiety, mówi, że to jest wogóle wada w ogólnem 
odżywianiu, które odbywa się zwykle powolniej, a jednem z następstw tego jest 
przeszkoda w zniszczeniu kwasów, nagromadzanie się kwasów w ustroju, zmniej­
szenie alkaliczności soków, zmniejszenie się ilości wapna w elementach anatomi­
cznych i przybytek odpowiedni owego wapna w sokach wydzielniczyeh. Z tego wyni­
ka, że żółć bywa mniej alkaliczną, że mydła i sole żołciowe alkaliczne są rozkłada­
ne przez wapno i że cholestearyna, która się już nie rozpuszcza, może połączyć 
te kryształy, powstałe z połączenia wapna z kwasami żółciowymi, lub barwni­
kiem żółciowym.
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Podczas całego życia płciowego kobiety zwolnione jes t odżywianie, cze­
go między innemi dowodzi i zmniejszanie się wydzielania kwasu węglanego, co 
już A n d r a l  i G a v a re t  wykazali. S tan ten, tak  nazwany „bradytrophique \  pod­
czas ciąży jeszcze się obostrza wskutek siedzącego życia, jakie pędzą zwykle ko­
biety ciężarne. Tern się tłómaczy częstość mięknienia kości (osteomalada), 
otyłości, przypadłości gośćcowych w czasie ciąży i po rozwiązaniu.

C iąża więc wzmaga tylko zwykłe usposobienie kobiety do tworzenia się k a­
mi eni żółciowych lub nerkowych, lub ich przechodzenia przez przewody, jeżeli 
p rzedtem  już były utworzone. N aturalnie mają tu znaczenie wpływy wrodzone 
i dziedziczne.

Co się tyczy leczenia wzmiankowanej choroby podczas ciąży, to baczyć na­
leży, czy przy poprzednich ciążach cierpiała kobieta na napady kolki i odpowie­
dnio do tego skierować dyjetę. N astręcza się tu pytanie, czy można leczyć wy­
tw arzane kamienie u ciężarnych wodami mineralnemi. V i l l e m i n ,  praktykując 
u Y ic h y ,  stwierdził nieszkodliwość leczenia alkalijami, S e n a c  jednak radzi 
w tym względzie największą ostrożność i ogranicza się do uregulowania dyjety, 
ponieważ można niekiedy spowodować przedwczesny poród przez picie wód 
mineralnych.

Leczenie samego napadu kolki jes t takież same, jak  i po za okresem ciąży.
Thevenot spostrzegał nieraz, że zaburzenia w miesiączce i cierpienia 

narządów rodnych po za okresem ciąży, porodu i połogu, wywołują wytwarzanie 
się piasku i kamieni żółciowych. W jednym przypadku przy przewlekłem zapa­
lenia macicy chora od 19 miesięcy zwykle na 3-ci dzień peryjodu dostawała żół­
taczki i kolki wątrobowej. Po usunięciu cierpienia macicy usuniętą została 
i kolka wątrobowa.

f"l ja  też w swej praktyce miałem sposobność cztery razy spostrzegać po­
wyżej omawiany związek kamieni u kobiet, szczególniej wpływ ciąży, porodu
i połogu na wytwarzanie się kamienij. J . Rogoziński.

45. W. Wyssokowitsch. Przyczynki do nauki o zapaleniu wsierdzia
(Beitrdge zu r  Lehre von der Endocarditis.)

K l e b s  i K o e s t e r  upatryw ali w zakażeniu ciała mikroorganizmami główną 
przyczynę wszystkich ostrych zapaleń wsierdzia. K l e b s  na zasadzie badań dro- 
bnowidzowych sądzi, że każdemu zapaleniu wsierdzia dają początek grzybki
i przyjmuje dwie postacie zapalenia: 1) monadyczną czyli gośćcową, i 2) gn il­
ną. Monady mają być większemi aniżeli mikrokoki, spotykane w gniciu 
(sepsis). a oprócz tego mają być otoczone jasną obwódką. K o e s t e r  nie wspo­
mina wprawdzie o podobnej różnicy mikrokoków. tw ierdzi jednakże, że wszystkie 
zapalenia w sierdzia [ naw et brodawkow ate —endocarditis rerrucosa] zasadzają się 
na rozwoju mikrokoków.

W  przeciwieństwie do powyższych autorów, H o m b u r g e r  na 14 przypadków 
ostrego zapalenia w sierdzia stw ierdził tylko w 4 obecność mikrokoków i te 
w łaśnie przypadki dotyczyły tylko zapalenia w sierdzia z owrzodzeniem (endocar­
d itis ulcerosa). W  brodawkowatem zapaleniu wsierdzia (endocarditis rerrucosa) 
H o m b u r g e r  nie był w stanie wykazać obecności pasożytów. Wobec takiego 
stanu rzeczy D -r W . zajął się w pracowni prof. ORTH’a w Getyndze wyjaśnie­
niem etyjologii zapalenia wsierdzia. W zakres badania weszło 12 przypadków 
zapaleń wsierdzia, z których tylko jeden należał do postaci wrzodziejącej, reszta 
zaś do postaci brodawkowatej.

A u to r podzielił spostrzeżone przez siebie przypadki na 4 grupy:
Do pierwszej zaliczył 4 przypadki przewlekłego zapalenia wsierdzia ze 

zgrubieniem zastaw ek [w zgrubieniach znajdywano blaszki wapna i ogniska zgo­
rzelinowe]. Złogi, przedstaw iające się w postaci brodawek, składały się tylko 
z włóknika, a w najbliższem otoczeniu tychże, w samej tkance zastawek, nie było
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najmniejszego śladu odczynu. 2) N astępne 4 przypadki różniły się od przypad­
ków pierwszej grupy obecnością, odczynu. Złogi składały się także z włóknika, 
lecz w otoczeniu autor zauważył bujanie komórek endotelijalnych [śródbłonka], 
nagromadzenie jąder w samej tkance zastawek, jak  również wnikanie wrzecio­
nowatych i okrągłych komórek w kierunku od podstawy ku masie włóknika. 
Obraz zatem był podobny do tego, jak i się spotyka przy organizacyi skrzepu, 
brakowało tylko nowo pow stałych naczyń. Obie grupy mają to wspólne, iż 
najprzód wskutek przewlekłego zapalenia wsierdzia powstaje w niektórych miej­
scach zastawek powierzchowna zgorzel, na których się później włónik osadza. 
Jeś li otaczająca tkanka znajduje się w dość pomyślnych warunkach odżywiania 
dla bujania komórek, wtedy złogi wióknika organizują się i dają początek tkance 
łącznej. Ten rodzaj zapalenia wsierdzia przychodzi do skutku bez udziału mikro­
organizmów. może zaś stać się przyczyną zatorów (em bolia) w oddalonych narzą­
dach, zatyczki jednak nie są złośliwe i okazują skłonność do zabliźniania. A utor 
proponuje d la tej postaci zapalenia wsierdzia nazwę: trombo-endocarditis. Stoso­
wnie zaś do zewnętrznego wyglądu można dodać jeszcze: trom lo-endocarditis verru- 
cosa, papillom atosa  i t. d..

Z  pozostałych przypadków tylko ostatni zasługuje na wzmiankę. Było to 
wrzodziejące zapalenie wsierdzia, którego przyczyną był bez w ątpienia micrococcus 
pyogenes aureus, jak  to hodowle okazały. Znajdow ał się on w znacznej ilości 
tak  na owrzodziałych zastawkach, jak  również w śledzionie i nerce

Nie idzie jednak  zatem, aby w każdym przypadku zapalenia w sierdzia 
z owrzodzeniem przyczyną choroby był staphylococcns pyogenes aureus. A utor 
naw et je s t zdania, iż różne postacie zapalenia wrsierdzia wywołane bywają ro­
żnem i rodzajami mikroorganizmów, i tak  np. je s t bardzo prawdopodobnem, iż 
zapalenie wsierdzia połogowe zawdzięcza swój początek pasożytowi streptococcus 
pyogenes.

I. 0 sztucznem grzybkowem | mykotycznem] zapaleniu wsierdzia.

Ponieważ w czasie badań nad ostrem zapaleniem wsierdzia au tor nie miał 
sposobności spostrzegać u człowieka zapalenia wsierdzia pochodzenia grzybko­
wego, postanowił więc wywoływać je u zwierząt, zapomocą w strzykiw ania do krw i 
mikroorganizmów podobnych do tych, jak ie się spotyka przy wrzodziejącem 
zapaleniu wsierdzia. Doświadczenie swe wykonywał au tor na królikach w n a ­
stępujący sposób: po odseparowaniu tętn icy  szyjowej prawej i podwiązaniu ob­
wodowego końca, robił małe nacięcie w ściance tętnicy, przez k tó re wprowadzał 
mały zgłębnik do św iatła tętnicy. Zapomocą odpowiednich poruszeń zgłębni­
kiem, naruszenie całości zastawek półksiężycowych udawało się bardzo łatwo,
0 czem najlepiej świadczył rozkurczowy szmer, k tóry  słychać było u podstawy 
serca. Po wyjęciu zgłębnika au to r podwiązywał ośrodkowy koniec tętnicy szy­
jowej, poddawał dezynfekcyi | zapomocą roztw oru sublimatu 1% 0 i jodoformu]
1 ześzyw7ał ją. N astępnie w strzykiw ał do jednej z żył ucha mniejszą lub wię­
kszą ilość 0,7# roztw oru soli kuchennej, zaw ierającej hodowle mikroorganizmów.

1. D o ś w i a d c z e n i a  z e  Streptococcus pyogenes.

Streptococcus pyogenes jest to mikrokok. k tóry  przedstaw ia się w postaci 
łańcuszka, a rozwija się tak  przy nizkiej [20° C.J jak  i przy wyższej cie­
płocie [37° C.] na żelatynie i agar-agar. Na 26 przypadków zamkniętych ropni, 
R o s e n b a c i i  znalazł go w 11 przypadkach, w 3-ch zaś razem  ze staphybcoccus. 
W strzyknięty  pod skórę streptococcus pyogenes wywołuje u zw ierząt różne obja­
wy. P a s s e t  nie zauważył żadnego działania, R o s e n b a c i i  spostrzegł ropienie
i śmierć po upływie 2 — 4 dni, podobnież K r a u z e .  W edług zdania P a s s e t ’a , 
je s t on prawie identycznym ze streptokokkiem , jak i F e h l e i s e n  przy róży spo­
strzegał, i wywołuje w uchu królika podobne różow ate zapalenie skóry, jak
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ten ostatni. Z tyra strepłococcus pyogenes autor przedsięwziął 7 doświadczeń na 
królikach. Z doświadczeń tych okazuje się, iż autor, po przedziurawieniu za­
staw ek półksiężycowych aorty i wstrzyknięciu do krw i streptokoku, otrzym y­
wał grzybkowe czyli wrzodziejące zapalenie w sierdzia podobne do zapalenia, 
jak ie  się u ludzi spotyka. A utor otrzym ywał również dość miękkie złogi na 
wsierdziu, złożone z dość znacznej ilości mikrokoków i w łóknika. M ikrokoki 
w nikały także wgląb tkanki, wywołując w otoczeniu zgorzel tejże, co przy zabar­
wieniu alkalicznym błękitem metylenowym występowało bardzo wyraźnie, gdyż 
części uległe zgorzeli nie zabarw iały się. C ała różnica polegała tylko na tem, 
iż w sąsiedztwie miejsc zgorzelinowych brakowało wyraźnego zapalnego odczynu, 
co znowu mogło zależeć od właściwości tkanki królika z jednej, a od właściwości 
streptokoku z drugiej strony. Podobieństwo, zachodzące pomiędzy zapaleniem 
wsierdzia u człowieka i zapaieniem grzybkowem sztucznie wywołanem u królika, 
polegało także na występowaniu przerzutów  (metasłasis) w oddalonych n a rzą ­
dach, najczęściej w nerkach. Należy jednak zaznaczyć, iż zaw ały (infarctus) 
nerkowe, pomimo znacznej ilości zaw artych w nich mikrokoków, w przeciw ień­
stwie do objawów, spotykanych u człowieka, nosiły na sobie cechę prostych 
| zwykłych] zgorzelinowych zawałów i nie m iały w sobie nic podobnego do ro ­
pnego nacieczenia.

W reszcie zw raca au to r uwagę na to, iż złogi mikrokoków znajdowały się 
nietylko w miejscach przedziurawienia zastaw ek, lecz i w in n y ch — w tętnicy 
szyjowej, aorcie, k tó re znacznie mniej ucierpiały przy operacyi — najwięcej 
wszakże w zastawce dwudzielnej, k tó ra  bardzo mało mogła być uszkodzoną 
w czasie operacyi.

A u to r w strzykiw ał także streptococcus do krw i zdrowych, nie operowanych 
królików, z czego okazało się, że pomimo zastosowania 10 razy większej ilości 
streptokokka, aniżeli w poprzednich doświadczeniach, króliki wychodziły bez 
szwanku, nie zdradzając najmniejszych objawów chorobowych. [D. n.J

J . Paiom ski.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

Porządek dzienny posiedzenia klinicznego Towarzystwa Lekarskiego, odbyć się mającego 
w dniu 14 Września 1886.

1) S o k o ł o w s k i . O pewnych właściwościach epidemii tyfusu brzusznego, panującego 
w Warszawie w ciągu trzech lat ostatnich.

2 )  Z a g ó r s k i . Dwie laparotomije: 1 )  Urazowe przedziurawienie jelita bez uszkodzenia jamy 
brzusznej; 2 )  Objawy zapalenia otrzewnej i niedrożności jelit.

N A D E SŁ A N O  DO R E D A K C Y I:
G a r b o w s k i j . Medicinsko-staliczeskij otczet po bolnice Mładienca Isusa za 1884 god.. War­

szawa. 1886.
H e n r i c i i s e n . Smiertelni st’ g. Odessy za 1883, 1884 i 1885 gody.
Sprawozdanie naukowe za szpitala Św. Łazarza w Krakowie za rok 1883. Kraków. 1886. 
W ic h e r k i k w i c z . Ósme sprawozdanie roczne zakładu leczniczego dla ubogich chorych na 

oczy w Poznaniu, za rok 1885. Poznań. 1886.
V

K i l c h e r . Ridka zrudnost’ yelkych cev, srdce a pentonea.
H l a y a . Rhabdomyom levóho srdce.

W y d a w c a  D r.  S t .  K o n d r a t o w i c z  R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  D r .  W ł .  G a jk ie w ic z .

/\o3BojieHv) Heuaypoio BapiuaBa 29 ABrycTa 1886 r. Druk K. Kowalewskiego Królewska. Nr. 29.
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WYDAWNICTWO DZIEŁ LEKARSKICH NAKŁADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

W  ciągu roku bieżącego opuści prasę dzieło pod tytułem:

T E R A P I J A  OGÓLNA
przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieła wyniesie Rs. 4, z przesyłką 4.50 a zatem będzie tańszą od ory­
ginału niemieckiego. P rzedp ła tę  można nadsyłać do W ydawcy G azety Lekarskiej. 
M arszałkow ska 119. 0—2

WYDAWNICTWO DZIEŁ LEKARSKICH NAKŁADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
W yszło z druku dzieło pod tytułem:

P S Y G H I J A T R T J A ,
czyli nauka o chorobach um ysłowych,

oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego
Naczelnego lekarza Zakładów dla Obłąkanych w Warszawie.

Autoi’, znany jako gorliwy pracownik na polu psyehijatryi, mając na względzie studentów 
prawników, oraz szerokie koło lekarzy praktyków, napisał dzieło, mogące zaspokoić wszelkie 
wymagania lekarzy praktyków, tak pod względem rozpoznawania, jako też pod względem leczenia 
chorób umysłowych, dzieło zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. I kop. 80, z przesyłka Rs. 2.
Nabywać można u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszałkowska Nr. 119. 0— 1

WYDAWNICTWO DZIEŁ LEKARSKICH NAKŁADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
W y s z ło  z d r u k u  n a k ła d e m  „G a z e ty  L e k a r s k i e j "  dz ie ło  p o d  ty tu łe m :

C H O R O B Y  S E R C A
D -ra OSKARA W ID M A N A

prym aryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.
Dzieło to opatrzone licznemi drzeworytami w tekście zawiera 24 arkusze druku 

Cena dzieła wynosi rs. 3., z przesyłką rs. 3 kop. 30.
Nabywać można u wydawcy „G azety Lekarskiej “

M A R S Z A Ł K O W S K A  119. o - i

WYDAWNICTWO DZIEŁ LEKARSKICH NAKŁADEM GAZETY LEKARSKIEJ. 
Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G i J A
professorów Notnagel’a i RossbacłTa

Cena dzieła wynosi Rs. 6 ,  z przesyłką Rs. 6 k . 5 D .
Nabywać takowe można w Redakcyi Gazety Lekarskiej, M arszałkow ska 119, oraz 
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

księgarniach. 0—1

III

^OBBOjeHO UeH8ypoio BapinaBa, 29 ABrycTa 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Królewska. Nr. 29.

www.dlibra.wum.edu.pl


