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. FRENULA LABIORUM LATERALIA,
PREYGZYNEK DO ANATOMI JANY USTNEJ JAKOTEL PATOGENEZY JEJ OWRZODAEN.

Napisal

D-r B, Dzierzan wski,

zarzadz, klinika w Warsz, szkole dentystycznej.

W podrecznikach Anatomii |Sarppey '), CrRUVEILHIER %), HENLE ?), G-
GENBAUR *), Luscaka®)|, znajdujemy wzmiankeg o jednem tylko wedzidelku
na kazdej wardze — frenulum labit superioris et inferioris, pomieszczonym na li-
nii $rodkowej warg, przyczem niektérzy, np. CRUVEILUIER, dodaja, Zze wedzi-
detko wargi gornej wigcej jest rozwinigte, anizeli dolnej, inni zas, jak
np. ZUCRERKANDL ¢), wedzidelko $rodkowe wargi dolnej zupelnem pomijajg
milczeniem. Wedzidetko srodkowe wargi dolnej rzeczywiscie nie u wszyst-
kich osobnikéw znajdujemy wyraznie rozwinigte.

Z 67 zbadanych przezemnie w tym kierunku osobnikéw, u 15 wedzidetka
Srodkowego przy wardze dolnej nie znalaztem, zastepuje je za§ kilka cienkich
i drobniutkich faldek blony $luzowej, ktérych podstawa w rowku dzigstowo-
wargowym (sulcus gingivo-labialis) jest w tem miejscu cokolwiek ku gérze wznie-
siona [t. j. rowek ten jest w tem miejscu nieco plytszy anizeli po bokach].

Wizigwszy wargi w okolicy kgt 6w ust w palce i odciggajac je w kie-
runku na zewngtrz i nieco ku tylowi, zauwazyé latwo mozemy, ze w miejscach
tyeh u bardzo wielu ludzi istnieja faldy blony Sluzowej, idgce od warg do
dzigsel; sg to niejako wedzidetka warg boczne—/renula labiormn lateralia i ktére
dotycheczas, o ile sprawdzié moglem, nigdzie opisane nie zostaly.

Na wardze gornej boczne te wedzidelka przedstawiajg sie w postaci po-
jedynczej faldy, dosé grubej, okoto 3 do 5 i wigcej milimetrow wysokiej, idg-
cej od podstawy wargi do dzigsta i przyczepiajacej sig tutaj naprzeciw zeba
pierwszego malego trzonowego, blizej strony jego Srodkowej. Jest to typ
najczestszy: takie wedzidelko przy wardze gérnej spotkalem u 39 [28 dorostych
i 11 noworodkéw| z 67 zbadanych przezemnie w tym kierunku osobnikéw.
Obok jednak faldy pojedynczej, stanowiacej typ glowny, spotykany u prze-
waznej liczby osobnikéw, w mniejszosei praypadkéow spotykamy jeszcze inne
typy wedzidelka wargi gornej bocznego,

Tak u 12 osobniké6w dorostych obok wysokiej [od 3 do 5 mm.] faldy, ida-
cej 1 przyczepiajgcej sie w kierunku takim samym, jaki powyzej dla gléwne-

') Paris. 1879.

?7) V-me é&dit. Paris. 1879,

3) Handb. der Eingeweidelehre des Menschen, 11 Aufl. Braunschweig, 1873,
4y TLeipzig. 1890.

3) 1865,

6) Anatowie der Mundhshle mit besond. Beriicksichit der Zihne, Wien, 1891,
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o typu opisalem, dystalnie i mezjalnie od poprzedniej faldy znajdujemy jeszcze
fatdki nizsze, idace réwniez od wargi do dzigsla i przyczepiajace sie tutaj
naprzeciw dystalnej strony ktla,lub tez naprzeciw drugiego malego trzo-
nowego.

Drugi wiec typ bedzie: wysoka falda naprzeciw pierwszego matego
trzonowego, obok niej 2 faldy nizsze, dodatkowe, z ktérych jedna przednia
przyczepiajaca si¢ naprzeciw kia, druga tylna |dystalna] naprzeciw dragiego
matlego trzonowego.

U 7 z 54 zbadanych oséb dorostych wybitnego frenulum labii sup. laterale
nie znalaztem. W przypadkach tych w okolicy zebéw matych trzonowych
i kla znajdywalem drobne faldeczki, od 1 do 2 mm. wysokodci. Jest to typ trzeci.

U 4 z 54 0sob dovoslych frenulum laterale znalaztem w postaci podwdjnej,
t. j. 2 fald, rownej wysokosei, z ktorych jedna przyczepiala sie naprzeciw dy-
stalnej [od§rodkowej] strony kla, druga wiecej ku tylowi naprzeciw L-ego
malego trzonowego—typ 1V.

Bocznego gornego wedzidelka ani $ladu nie znalaztem u osobnikéw 4
|3 dorostych, 1 noworodka}.

Streszczajgc powyzsze, mozemy rezultat naszych badan stredcié w tablicy
nastepujacej.

Ogélna liczba zbadanych osubnikéw G7.

7 tych ) . . noworodkéw 13 dorostych 54
Frenwl lab. super, Iateral w poqtacn pOJedyn-

czej faldy [typ I] u . n 11 » 28
Obok frenul. later. lubit sup, dodatkowe fdl-

dy [typ II] u . . " 0 . 12
Zamiast fren. labii super, laf. dlobne f.t}dy

[typ TITI] . . . " 0 " 7
Frenul. lab. sup. lat. podwéjne [typ IV]u . n 0 » 4
Ani §ladu fald w okolicy zebéw 3,45 u . . 2 » 3

Wracajge do opisu grubosei i wysokosci bocznego wedzidetka wargi gér-
nej, zaznaczyé musze, ze faldy typu I-go, ITI-go i gtéwne faldy w typie II-im sg
do§é grube, migsiste, brzeg ich zwrécony do jamy przedsionka przedstawia sig
zaokrgglonym. Wysokos¢ wynosi od 3 do 5 mm., do brzegu dzigsta falda zwykle
nie dochodzi. W przypadkach atoli 5 [u 2 noworodkéw i 3 dorostych] wedzi-
detko wargi goérnej boczne do samegu brzegu dzigsia dochodzito. Gdy wedzi-
detko boczne zastgpione bylo przez drobne faldki, jak w typie IIT-im, drobne te
fatdki przedstawialy sie” w postaci cienkich, przezroczystych, z ostrym wol-
nym brzegiem zdwojen blony §luzowej. Takiz sam wyglad majy faldy dodat-
kowe, obok wedzidetka bocznego glownego w typie II im pomieszczone.

W przypadkach, w ktoérych wedzidetko boczne wargi gérnej dobrze jest
wyksztalcone, przesuwajgc po rowku dzigstowo-policzkowym resp. wargowym
zglebnikiem lub paleem, wyczuwamy na miejscu wedzidetka wyraine zaha-
czenie i opor.
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Wykonywajae podobng procedure odciagania z wargs dolng, t. j. odcigga-
jac podobnie jak i gérng w okolicy kata ust na zewnatrz i ku tylowi, mozemy
i tu zauwazyé podobne faltdy blony sluzowej w rowku dzigstowo-wargowym.

Rezultaty mych badan co do wargi dolnej zestawie tu od razu tabelary-
cznie. Tak na 60 zbadanych osobnikéw,

Dzieei 13 Dorostych 50
Boczne wedzidetko wargi dolnej w postaci pojedynczej

faldy [typ I] . » 3 » 22
Obok boeznego wedzidetka wargi dolneJ mldy doda-

tkowe [typ II] . . . » 0 »
Wedzidelko wargi dolnej boczne w postau dlobnych

faldek |typ IIT| . . . . .2 » 12
Wedzidetko boczne podwdjne {typ IV] " 0 » 3
Wedzidetka bocznego ani sladu " 3 » 2

Os6b dorostych zbadalem 54, u 4 jednak bot‘zne wedzidetka przy wardze
dolnej znalaztem po obu stronach nie jednakowe, np. po jednej stronie typu I-go
po drugiej—III-go; dla uproszczenia rzeczy w tablice tych 4 przypadkow nie
weiggam.

Co do wysokosci i wygladu wedzidetka wargi bocznej dolnego zaznaczyé
wypada, ze wysoko§é jego w typie I-ym, II-im i IV-ym waha si¢ mniej wiecej
w granicach 2 do 5 mm.. W jednym tylko przypadku [u dorostego] wedzidetko
wargi dolnej boczne dochodzito do samego brzegu dzigsta. W tym przypadku
wysoko$¢ jego wynosita 8 mm. Co do grubosci wedzidetka wargi dolnej
bocznego, o przedstawia sie ono zawsze prawie w postaci cienkiej, prze-
§wiecajgcej, o ostrym brzegu faldy, a zatem inaczej niz wedzidetko wargi
gbrnej boczne. Grube i miesiste boczne wedzideltko wargi dolnej znalazltem
tylko w 2 przypadkach.

Dodaé tu musimy, ze dzigstowy przyczep wedzidetka bocznego wargi dol-
nej jest posuniety nieco wiecej ku przodowi, niz wedzidetka wargi gérnej,
mianowicie: pojedyncza fatda w typie I-ym, gtéwna fatda typu TI-go znajduje sie
tu zawsze naprzeciw odsrodkowej strony kla. W razie faldy podwéjnej jedna
przyczepia sie w okoliey kla oddrodkowo, druga pozostaje w tymze samym
stosunku do pierwszego malego trzonowego.

Przesuwajgc palec lub zglebnik po doinym rowku dzigstowo-policzkowym,
i tutaj, podobnie jak na gérze, w razie rozwinietego wedzidetka bocznego
spotykamy zahaczenie i opér. Dodaé tu musze, Ze, naciggajgc wargi nie
prosto na zewnatrz, lecz wigcej ku przodowi, ku linii $rodkowej, faldy
wyzej opisane, owe wedzidetka boczne, zwlaszcza dolne, zupelnemu prawie,
acz nie we wszystkich przypadkach, ulegaja wygladzeniu.

Jezeli wargi z dobrze rozwinietemi wedzideltkami boeznemi naciggaé prze-
staniemy, odchylamy jednak wolny ich brzeg w ten sposéb, aby rowek wargowo-
dzigstowy byl widoczny, to zauwazy¢ mozemy, ze aczkolwiek wedzidetko bocz-
ne przy tem polozeniu wargi si¢ zupelnie wygladza i znika, to jednak na od-
$rodkowej stronie tegoz mozemy wyraZnie zauwazyé w tem miejscu plytki do-
tek, ktérego realnosé zgtebnikiem sprawdzi¢ mozna. W razie wedzidetka bo-
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eznego podwdjnego, obie te fatdki przy puszczonej, acz nieco odchylonej war-
dze, ograniczajg jakoby otwor malego, ptytkiego uchylka w rowku dzigstowo-
wargowym. Ostatnio wymienione stosunki najwyrazniej wystgpujy pray war:
dze dolnej.

Badania moje uskuteczniatem, jak wyzej wspomniano, na 54 osobach s. v,
verbq dorostych, w wicku od lat 15 do 35, przewaznie uczniach i pacyentach tu-
tejszej szkoly dentystycznej, prayczem w rachube nie weiggam weale osobni-
kow z brakami zgbow w terenie mych badan, gdyz w takich przypadkach nie
moéglbym wykluezyé bliznowatego pochodzenia tych fatd. 13 noworodkéw
w wieku od 2 tygoduni do 4 miesigcy zbadatem, dzigki uprzejmosci kol. Kamiex-
ski:co, w domu podrzutkéw szpitala Dziecigtka Jezus,

Czy mozna uwazaé opisane powyzej wedzidelka boczne za twory stale, za
ekwiwalenty, ze tak powiem, anatomiczne, majgcych oddawna juz prawo oby-
watelstwa w anatomii wedzidelek warg $rodkowych? Zdaje mi sig, ze na to
pytanie moge odpowiedzieé twierdzgco, gdyz aczkolwiek, jak widaé z powyz-
szych zestawien, wedzidelkom warg bocznym wlasciwa jest pewna polymorphia,
to daje sie ona. spostrzegaé i na wedzidetkach warg $rodkowych. Tak
w przypadkach 15-tu wedzideltka wargi dolnej Srodkowe znalazlem zastgpione
przez drobne faldeczki, co sie zdarza z wedzidetkiem bocznem nie czesciej; przy
wedzidelku wargi gérnej Srodkowem wielopostaciowos§é wyraza sie tem, ze i tu
czasami |w 5 na 67 przypadkach| obok wedzidelka S$rodkowego wlasciwego,
gléwnego, znajdujemy boczne faldy dodatkowe, mniejszej wysokosci, idgce roz-
biezuie od linii $rodkowej wargi do dzigsta w kieranku $rodkowych, a nawet
i bocznych siekaczy 9). ,

Uprzedzajac zarzut, ze moje wedzidetka boczne sg tylko tworem sztucz-
nym, powstatym od naciggania wargi, dodam, ze i wedzidetka wargi gérnej
$rodkowego, nawet najwiecej wyrazonego, bez odciggniecia wargi zobaczy¢ nie
mozna.

Co do wewnetrznej budowy wedzidetek warg bocznych, to podobnie jak
i wedzidetka srodkowe sg one prostem zdwojeniem blony §luzowej, wyscielajg-
cej rowek wargowo- resp. policzkowo-dzigstowy i wewnatrz nic, oprécz peczka
wiokienek tkankitgcznej, nie zawieraja, co kilkakrotnie na trupach stwierdzi-
tem. W wedzidetka atoli wargi gérnej boczne wstawiajg sie, w pewnych przy-
najmniej przypadkacl, nizej prayczepione peczkimigsnia unoszgcego kat wargi
(caninus, s. levator anguli orts proprius); tem sie tlomaczy wzgledna tych wedzide-
tek miesisto$é i grubosé.

Zwracajge sig do oceny doniostosei opisanych wyzej fatdek, o$mielam
sig przypuscié, ze faldy te przedstawiajg pewien interes tak z punktu wi-
dzenia anatomicznego, jak i praktycznego,

) Dodam tu w nawiasie, 4e z 54 przypadkéw oséb dorostych w 7 na frenulum lab. supe-
rioris mediale spotykatein mniejsze lub wigksze fibromata pendula. Jest to wige miejsce szezegdlnej
predylekeyl dla tych nowotworéw.
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Co do pierwszego, to, jak wiadomo, jame ust zwykli dzieli¢ anatomowie
na 2 czefci: jame ust wtasciwg, t. j. cze$é potozong za zebamii przed-
sionek (vestibulum oris), potozony przed zebami, pomigdzy temiz a wargami,
resp. policzkiem. Obie te czedci lyczg sie ze soby przy zamknietych zebach
przez szpary pomiedzy zg¢bami i, oprécz tego, przez t. zw. spatium maxillare po-
stertus [ ZUCKERKANDL], t. j. przez wolag przestrzen, jaka pozostaje poza trze-
cimi zebami trzonowymi i pars ascendens zuchwy. Gecexsaur w przedsionku
rozréznia jeszcze jame policzkowg— cavum buccale, ktorej jednak od
przedsionka w ogdle nie odgranicza. Sydze, ze odréznianie w przedsionku ja-
my policzkowej w my$l Greeensaur’a jest zupelnie racyonalne, za granice zas
pomiedzy przedsionkiem wiladciwym, vestibulum oris proprium, polozo-
nym pomigdzy wargami i z¢bami przednimi do kiéw, resp. pierwszych bikus-
pidatéw, a jamg policzkowa (cavum buccale) mozna by wladnie, zdaniem mojem,
nwazaé opisane powyzej wedzidelka boczne, tembardziej, ze przy wy-
pelnionym, resp. naciggnietym policzku, napinajy sie one niejako jako niezupel-
ne, rudymentarne zastaw ki, cavum buccale od wlasciwego przedsionka odgra-
niczajgce. Odgraniczenie takie tem wiecej jest racyonalne, Ze po za temi za-
stawkami, po za zebami malymi trzonowymi, naprzeciw wielkich trzonowych
rowek policzkowo-dzigslowy jest glebszy i zupelnie gladki, zadnych juz fald
dalej nie zawiera.

Rola zastawkowa wedzidetek boecznych przy naciggnigtym, resp. napet-
nionym policzku, nasuwa mi jeszcze przypuszczenio o pewnej analogii, ktére, jak
s3dz¢, nie jest pozbawione pewnej podstawy. Oto, jak wiadomo, niektore zwie-
rzeta z rzedu gryzoniow [do tych nalezy z wiegcej znanych: zajge, krolik, wie-
wiérka, mysz, bobri t. p.] majg t. zw. kieszonki, czyli torebki twarzowe,
(abajoues, Backentaschen), to jest wypukliny niejako policzkéw z jamy gebowa
polaczone. W tych kieszonkach mogy te zwierzgta przechowywaé pewien za-
pas pokarméw, zujgc go w miarg czasu dowolnie, ewentualnie niektére z nich
z kieszonek tych korzystajg jako z przyrzadu transportowego, znoszgc w nim
latem zapasy do kryjowek swych na zime. Podobne kieszonki majy takze
pewne gatunki malp starego swiata, jako to: pawiany, makaki i kotawce (cer-
copitheet). U tych kieszonki twarzowe s3 bardzo obszerne, opuszczajy sig na-
wet nizej dolnej szczgki, a komunikuja z jamg ustng za pomocy otworn potozo-
nego nieco na wewnatrz (?) od spojenia warg'). U malp czlekoksztaltnych
[gibon, orangutang, goryl, szympans| torebek tych brak jakoby zupelnie.

Z poczatku sadzilem, aczkolwiek z wielu wzgledéw malo mi si¢ to pra-
wdopodobnem wydawalo, Ze moze cavwin buccale cztowieka mojemi wedzidetka-
mi bocznemi ograniczone, bedzie homologiem, acz rudymentarnym do wyzej
wspomnianych kieszonek twarzowych gryzoniéw resp. wyzej pomienionych matp.
Dlatego to wlagnie badania moje skierowalem i ku noworodkom, w przekona-
niu, Ze jezeli mam do czynienia z rudymentem, tu ten powinien by byé wigce;j

) MiLLNE-EDWARDS. Legons sur la physiolagic et 1'an itomic comparde de 'homme et dos
animaux. Paris, 1860, T. VI, str. 16.
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wyrazonym u noworodkéw. Rezultat jednak badan mych w tym kierunku nie dat
mi nic pozytywnego, zbadanie za$ preparatu gryzonia chomika (cricetus frumen-
tarius), jak rowniez zachowanego w spirytusie trupa malpy kotawca (cercopi-
thecus sabueus), taskawie mi w gabinecie anatomii poréwnawczej tutejszego Uni-
wersytetu przez prof. Mirroranowa dozwolone, rychlo mnie przekonaly o nie-
zasadnosci mych przypuszezen co do tej homologii jamy policzkowej czlowieka
z kieszonkami twarzowemi wyzej pomienionych zwierzat. U chomika kieszon-
ka twarzowa przedstawia sig w postaci wyzkiego, a bardzo dlugiego i glebo-
kiego nchytka, rozpocaynajgcego sie bez zadnych zastawek jeszcze w przed-
sionku jamy gebowej. Podobniez u kotawca kieszen twarzowa,acz mniej niz u cho-
mika rozwinieta wyrazona, zaczyna si¢ takie w przedsionku, fald za§ w rowku
dzigstowo-wargowym u kotawca nie znalazlem zadnych. O homologii wige
niemoze tubyé mowy, jest atolipewna analogia, gdyz jama policz-
kowa niewatpliwie, acz na malg skalg, u czlowieka odgrywa rolg magazynu,
w ktoérym przynajmniej podezas zucia pewna czg§¢ pokarmu zatrzymywangy
bywa. Wedzidelka boczne, ewentualnie zastawki przedsionkowo-policzkowe,
ktére przy napelnionej jamie policzkowej muszg by¢ napigte, s3 tu przeszko-
da, niepozwalajaeg pokarmom, w danej chwili w jamie tej zawartej, wypadac
na zewngtrz podezas rozmowy, ewentualnie przy otwieraniu ust, w celu dal-
szego przyjmowania pokarméw,

Co do praktycznego znaczenia bocznych wedzidelek, to zaraz postaram
sig je uzasadnié. Pan .*, zglosil sig do mnie w pazdzierniku r. z. w celu le-
czenia zebéw, ktére rzeczywiscie byly w stanie oplakanym. W dwa tygodnie
po skonczonej robocie-pan .*, zglosil si¢ do mnie ponownie, z prosby o pomoc
z powodu owrzodzenia, jakie bez zadnej widocznej przyczyny zrobito sig mu na
dzigsle w okolicy prawego pierwszego dolnego trzonowego [VI]. We wskaza-
nem miejscu tuz przy podstawie dzigsta, juk rowniez w rowku policzkowo dzig-
stowym znalazlem male owrzodzenie, wielkosci srednicy grochu polnego, po-
wierzchowne, z brzegami réwnymi, nie podminowanymi, pokryte ziarning z cie-
wmnym, zZoltawym nalotem. Blona §luzowa dzigsta i policzka w okolicy owrzo-
dzenia obrzmiata i zaczerwieniona. Owrzodzenie sprawia b6l przy jedzenin,
a nawet i mowie, zeby w okolicy owrzodzenia zdrowe. Zapedzlowalem cho-
remu owrzodzenie nalewky jodows poét na pol z ¢-ra gellarum, zalecitem pluka-
nia antyseptyczne i $ciggajgce. W kilka dni pozniej zglosit si¢ do mnie pa-
cyent z owrzodzeniem oczyszczonem z nalotu, z mniejszy reakcya zapalng na
okolo owrzodzenia, ktére jednak w dalszym ciggu istniato. Zapedzlowalem
teraz owrzodzenie kwasen chromnym i po tem jednak zagojenie nie nastgpito.
Péiniej przez 2 miesigce pan ,*, nie zglaszal sie do mnie, zasiggajgc przez
ten czas poraly co do swego owrzodzenia u brata swego, lekarza, zagojenie
jednak nie nastgpilo. W marcu r. b. pacyent zglosit sie ponownie do mnie.
Uporezywe trwanie owrzodzenia u mego pacyenta, przy zupetnym braku u nie-
go objawéw jakiejkolwiekbydz skazy og6lnej, bardzo mnie zastanawialo, zwla-
szcza wobec tej powszechnie znanej latwosci, z jaky goja sig rany w ustach
[z temi czyste i do tego niekonstytucyonalne owrzodzenia poréwnaé chyba mo-
zemy|. Z poczgtku nie umialem sobie tej uporczywosei objasnié. Badajac

GAZ. LEK, NR. 20.
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pacyenta tevaz, przy drugim powrocie, zauwazytem, ze dno plaskiego zreszty
i potozonego w rowku dzigstowo-policzkowym owrzodzenia stanowi jakoby $le-
py kat z wystajgcy na przodzie tegoz owrzodzenia przy odciggnietej wardze
faldg blony §luzowej, Przyczyna uporczywosci owrzodzenia stala sie¢ teraz
dla mnie jasng, tkwila ona wlasnie w tym Slepym kacie, przy fatdzie brony §lu-
zowej, ktory to kgt stanowil samo centrum owrzodzenia. Zatrzymywanie
w tym kjgcie ropy, jak réwniez resztek pokarméw i $liny zdawalo sie mi by¢
niewgtpliwg przyczyng uporczywosci owrzodzenia. Wobec takiego stanu
rzeczy rozcigtem nozyczkami owg falde blony $luzowej, aby znie$é in-
kryminowany §lepy kgt. Po tym zabiegu owrzodzenie, jako tez ljczgca sig
z niem ranka od przeciecia, pokryla sie na kilka dni szarawym nalotem i wysty-
pila pewna reakcya zapalna w najblizszem sgsiedztwie, w 10 dni. jednak po
przecieciu nastgpito zupelne, acz z pozostawieniem blizny, zagojenie.

Co do faldy blony $luzowej, jaka tu byla przyczyng uporczywosei owrzo-
dzenia, oto z poczatku sgdzilem, ze jest ona wytworem bliznowatego skurcze-
nia w okolicy owrzodzenia na skutek czgSciowego tegoz zagojenia. Gdy je-
dnak obejrzatem i okolice kla na drugiej stronie jakotez dzigsta okolo klow na
szczgce goérnej, przekonalem sie. ze to pierwotne ttémaczenie moje bylto biedne,
gdyz i tu, pomimo braku owrzodzer, podobne faldy napotkatem. Wtedy to
powziglem podejrzenie, co do normalnego tych fatd istnienia i ten to wlasnie
przypadek byt punktem wyjscia wyzej wyluszczonych badan. Faldy te przez
dentystow nie mogly nie by¢ zauwazone, w dostepnej mi jednak, do$é obszer-
nej, literaturze dentystycznej opisu icli nie znalaztem.

Aczkolwiek badania moje moégibym z latwoscig przeprowadzié na znacz-
nie wigkszej liczbie 0séb, uwazam to jednak za zbyteczne, wobec niezbyt wiel-

kiej doniostosci przedmiotu.

Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE,

l. POCHWOWE PRZYSZYCIE MACICY TYLOZGIETEJ.

(vaginofixatio uteri retroflecti)

| OTWARCIE POCHWOWE JAMY BRZUSINE) (koeliotomia vaginalis)
CELEM WYCIECIA NOWOTWOROW W PRZYDATKACH MACICY (adnexa uteri).

Itokonal i opisal
D-r Jakob Rosenthal,
ordynator oddzialu,
Wiadomo powszechnie, iz zboczenia w polozeniu macicy, a szczegélniej ku
tytowi, powodujy najrozmaitsze dolegliwosei, tak czynnosciowe narzadu tego,
jak i ogélne nerwowe. Kazdy lekarz, w praktyce swej spostrzegal nie-
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jednokrotnie podobne przypadki; chora wedruje od jednego do drugiego leka-
rza, szukajge porady na swe cierpienia. .Jezeli jest ono jeszcze krotkotrwa-
tem, to odprowadzenie macicy i zaloZenie wianka odpowiedniego sprowadza
ulge. Inaczej bywa, gdy cierpienie trwalo lata cale: gdy zdgzyly sie wytwo-
rzyé zrosty, utrzymujgce macicg w niewtasciwem polozenin. Tu o odprowa-
dzenin macicy mowy byé nie moze, a zalozony wianek nie tylko nie sprowadza
ulgi, lecz przeciwnie zwieksza cierpienia.

Z rozwojem ginekologii operacyjnej, zaczeto przemysliwaé o leczenian
zboczenia tego na tej drodze. Z czasem wytworzyly sie réZne sposoby opera-
cyjne, majyce za zadanie umocewanie (firativ) zgigtej macicy w potozeniu, jeze-
i nie prawidlowem, to don zblizonem. W tym celu prayszywano macice do
przedniej Sciany hrzusznej [OLsaausen, SapNeer, CierNy, Leoronv J; skraca-
no wiezy oble [ALQUE-ALeXANDER-ApaMs|; zwigzywano w $cianie brzusznej
konce obu wigzéw oblych z sobg [ MatraAkoWwsK! |; szyj¢ macicy sztucznie wmoco-
wywano ku tylowi (retrofizatio colli uteri retroflecti SapNGer ), wraz z prayszyciem
dna do przedniej sciany pochwy [Jacons}; w koicu przymocowywano cialo ma-
cicy do pochwy [ScHugcking, ZWEIFEL].

Sposoby powyzsze, zachwalane przez swych wynalazeow, dawaly w reku
innyeh operatorow rézne wyniki. W 1892 r. jednoczesnie prawie Macxux-
rovT i Duenrssen przedstawili kazdy z osobna w Berlifiskiem Towarzystwie
potozniczo-ginekologicznem sposoby swoje operowania, ktére nazwali ,poch-
wowem umocowaniem |[przyszyciem| macicy tyltozgistej. Oba te sposoby
w zasadzie nie réznig sie od siebic, gdyz polegaja na przyszyciu ciala lub
dna macicy do Sciany przedniej pochwy; rézuica zachodzi tylko w sposobie
dokonywania operacyi. Kolegom niespecyalistom, interesujgcym si¢ tym
przedmiotemn, poleci¢ moge do przeczytania wyklady powyzszych autoréw
w Tow. Berlinskiem (Zeitschrist fir Gobirtshilfe @, Gynackologie 1. 24, str. 315
368), artykualy tychze i Winrer'a (Centralblatt fir Gynikologie 1893 Nr, 27.
29, 30), artykul MackeNropr'a (Berliner klin, Wockensch, 1894, str. 713 1 734)
a szczeghlniej prace DuEnrssenN’a, oparty na 207 operowanych jego metoda
przypadkach (Arehiv f. Gynaekologie T. 47. zeszyt 111 str. 284).

Przebywajac w r. z. w Berlinie, mialem niejednokrotnie sposobnodé widzieé,
a niekiedy braé czynny udzial w operacyi tej, dokonywanej przez obu autoréw,
w ich klinikach. Z poréwnania obu sposobiw nabratem przekonaunia, ze jak-
kolwiek metoda DurHrssEv'a jest trudniejszy pod wzgledem technicznym, je-
dnakze, uwidoczniajge calg macice, dozwala na wykonanie scislejsze i pewniej-
sze i powinna dawacé lepsze wyniki. Sposobem tez DurnrsseN’a, pray zasto-
sowaniu jego keliotomii pochwowej, postanowilem w danym razie operowad.
Poglad mdéj znalaz! obecnie potwierdzenie w artykule D-ra Wenrnenra z kli-
niki prof. Scmaury w Wiedniu, ktéry, wyprébowawszy oba sposoby, t. j.
Mackenropr’'a i DuenrsseN’a, oddaje pierwszenstwo pod wzgledem pe-
wnosei 1 wynikow sposobowi DueHisseN'a (Centralbl. f. Gyndk, 1895. Nr. 18).

Nie bede opisywal techniki operacyjnej obu sposobdw, gdyz sadze, ze
kolegom-ginekologom jest ona dostatecznie znana, a koledzy nie specyaliSci
znajdy ja ponizej w opisie pierwszegn prazypadkd; przechodze za$ do operowa-
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nych przezemnie przypadkéw. W dwdich z nich wskazaniem bylo tylozgigcie
ruchome macicy; poprzednie kilkoletnie leczenie nie dalo zadnego dodatniego
wyniku, i w nich dokonalem przyszycia dna macicy do d$ciany przedniej
pochwy (vaginofizatio intraperitonealis); w dwoéch drugich dokonalem otwarcia
pochwowego jamy brzusznej (koeliotomia vaginalis) celem usuniecia torbieli
jajnikow.

1-0. Vaginofixatio-intraperitonealis uteri retroflecti, F. B., lat 28 liczgca,
zameZna, wyniszczona, malokrwista, w ciagu 9-letniego matlzenstwa rodzita
trzy razy na czasie, przed rokiem za$§ poronila w 3-im miesigcu. Miesigcz-
kowanie co 4 tygodnie, o typie 5-0 dniowym, bardzo obfite. Uskarza si¢ na
b6le w krzyzu, w dolnej czedci brzucha, béle glowy, mdlosci, globus hyste-
ricus. Leczona odprowadzaniem macicy i zakladaniem wiankéw macicznych.
Po usunigciu ich po pewnym czasie, wszystkie przypadlosci wracaja.
Przy badaniu czeSci plciowo-rodzajnych znaleziono macice nieco powigkszo-
ng w tylopochylenio-zgieciu, ruchomg, latwo odprowadzalng. Przydatki ma-
cicy zdrowe.

W d. 12 listopada 1894 r. dokonalem operacyi vaginofizationis sposobem
Durnrssex’a, w asystencyi kol. ZwrieBaums, JUROWSKIEGO, FINKELKRAUTA,
Gorrarpa. Po uspieniu chorej w polozeniu grzbietowem, odeciggnieto tly-
7kg Snis’a tylng $ciane pochwy i ujywszy kulociggamni przednig warge ma-
cicy, $ciggnglem nimi cze§¢ pochwowa az do wejécia do pochwy. Na-
stepnie poprowadzilem ciecie poprzeczne, nieco ku gérze wypuklone, przez
caly szerokos¢ przyczepu Sciany przedniej pochwy do czedei pochwowej.
Ujawszy brzeg przecietej pochwy szczypczykami Pgan’a, uniostem go do
gory i dalem do trzymania asystentowi, sam zas$, naciggajac lewg reka ku-
lociggi, palcem prawej rgki odluszczylem tepo dciane pochwy od szyjki
macicznej. W ten sposéb doszedlem do faldy pecherzowo-macicznej, ktora
ujglem pincetty i nozyczkami przeciglem przez calg szeroko$§é. Goérny li-
stek przecietej faldy przyszylem z obu bokéw i w $rodku do brzegu prze-
cietego $ciany przedniej pochwy katgutem, po zwigzanin ktérego zostawi-
tem dlugie kolce. Przez przednig sSciane widocznego ciala macicy nad
przecigty faldg otrzewnowsg przeprowadzitem grubg igly ligature jedwabng,
ktorej konce zwiazalem z sobg. Ligatura ta miala stuzyé za lejce przy wy-
prowadzaniu macicy na zewnatrz. Teraz zdjatem kulociggi z czesci pochwo-
wej, a zwierciadlem Sius’a wsunatem ja w glab pochwy, starajgc sie utrzy-
maé jg ku tylowi, pociggajac jednoczesnie ku dolowi uza powyzsze lejce.
Takich ligatur, stuzacych do $ciggania macicy, zalozylem jeszcze dwie coraz
wyzej, az w koncu, gdy w otworze pokazalo si¢ dno macicy, takowe ujstem
kulociggiem i pociggajgec lekko ku sobie, w ten sposéb wyprowadzilem cate
cialo macicy przed srom. Ta czesé operacyi stanowi loeliotomiam vaginalem
i polega ona na otworzeniu faldy otrzewnej pecherzowo-macicznej i wyprowa-
dzeniu macicy na zewngtrz. Przekonawszy sie przez wyprowadzenie za po-
mocyg pociggania jajnikéw i jajowodéw na zewnsgtrz, ze takowe sg zdrowe,
a przez wymacanie palcem tylnej $ciany macicy, ze zadnych prazyczepéw
(strang) 1 zrostow okolomacicznych niema, wsunstem napowrét przydatki do
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jamy miednicy i przystapitem do przyszycia dna macicy do pochwy. W tym celu
nitke /il de de Florence nawleczony w mocng, krotka igle przeprowadzilem na
1 ctm. od brzegu przez Sciang pochwy wraz z otrzewny do niej katgutem przy-
twierdzong, i przez dno macicy, wkluwajgc igle w odlegtosei 1-go ctm. od uj-
gcia jajowodu i wyprowadzajac w odleglosci 1 ctm. od wklncia. Takich
szwlw przeprowadzilem trzy, t. j., po jednym z kazdego boku macicy i jeden
przez $rodek dna. Szwéw tych nie zacisnglem, lecz konce kazdego z nich ujgtem
w szczypezyki PEan’a. Naprezywszy otwor w sklepieniu pochwy przez pocig-
ganie ku przodowi pozostawionych dlugich koncoéw ligatur katgutowych,
wprowadzitem z powrotem cialo macicy do jamy miednicy, i teraz dopiero za-
wigzalem mocno szwy z fil de Florence w ten sposdb, aby wezel wypadl na
$cianie pochwy, i niezbyt kroétko obciglem. Obcigwszy krotko ligatury kau-
gutowe laczace otrzewny z $ciang pochwy i usungwszy ligatury jedwabne, od-
grywajace role lejeow, schwycitem znowu kulociagiem za cze$é pochwowsg ku
tytowi zwrécong i pociggajac ja ku przodowi zaszylem sklepienie pochwy
w kierunku pionowym szwem cigglym katgutowym. Ta czesé operacyi
stanowi wlasciwg vaginofizcationem uteri intraperitonealem, w przeciwstawienin do
extraperitonealis, przy ktoérej nie otwiera sig faldy otrzewnej, lecz szew
przez nig si¢ zaklada wtedy, gdy $ciggnigta macica dnem swoim wypukla falde.
Z roznych przyczyn, ktorych ramy tego artykulu nie dozwalajs mi rozbie-
raé, DUERRISSEN sposéb zewngtrz-otrzewnowy porzucil, i kazdej waginofiksacyi
dokonywa na drodze keliotomii waginalnej, w sposéb jak powyzszy.

Pochwe po opevacyi wypelnitem lekko gazg jodoformows. Operacya
wraz z uépieniem chorej trwala blizko godzine.

Przebieg pooperacyjny nie pozostawial nic do zyczenia. Najwyzsza cie-
plota wynosita 37,1° C.. Tetno 76—81, Bo6low zadnych operowana nie uczu-
wala. Dziesigtego dnia, t. j. 22. XI. przy badaniu znaleziono macic¢ w przo-
dopochylenin. Zagojenie per primam przecigeia sklepienia. W d. 2. grudnia
wypisata sie ze szpitala, t. j. w trzy tygoednie po operacyi. W trzy tygo-
dnie p6zniej, t. j. w 6 tygodni po operacyi szwy fil d¢ Florence usungtem.
Chora od czasu do czasu widujg; macica znajdunje sie w przodopochyleniu,
a operowana zadnych dawnych dolegliwosci nie uczuwa.

2-0. Koelioovariotomia vaginalis c. vaginofixatione intraperitoneale uteri re-
troflecti. R. F., lat 35 liczgca, zamezna, rodzila troje dzieci; ostatnie przed
5-iu laty; miesigczka zawsze o kilka dni przyspieszona, w ostatnich czasach
bardzo obfita. Uskarza sig na béle w krzyzu, przechodzyce w pachwiny.
Znaleziono tytozgiecie macicy, lekko odprowadzalne, jajnik prawy znacznie,
jajnik lewy nieco powiekszony.

W d. 20 II r. b. przystgpilem do operacyi w asystencyi powyzej wymie-
nionych kolegéw. Technika operacyjna jak w poprzednim przypadku. Po
wydobyciu na zewnatrz jajnika lewego, ten, wielkosci orzecha wloskiego,
posiadal na powierzchni swej kilka malych torbieli, ktore przekluto i jajnik
z powrotem do jamy miednicy odprowadzono, Jajnik prawy, wielkosci brzo-
skwini, w calo§ci byl zwyrodniony, stanowigc torbielak. Po podwigzanin
jedwabng ligaturg continua wiezu szerokiego, jajnik wyciglem. Plaszcay-
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zng odcigeia przypalitem zegadlem PacqueLiN'a. Przymocowanie trzema
nitkami dna macicy do pochwy, odprowadzenie macicy do jamy brzusznej,
zamknigcie sklepienia pochwy podiuznie szwem ecigglym katgutowym, w spo-
s0b jak w poprzednim przypadku.

W rekonwalescencyi cieptota ciala, skutkiem zatrzymania wypréznien,
podniosta sig 5-o0 dnia do 38° C., lecz po uzycin srodka wyprozniajacego spa-
dta do 37,2°C. Trzynastego dnia po operacyi dokonane badanie wykazalo,
ze rana w sklepieniu pochwy nie zagoita sie  Przeczekawszy jeszcze tydazien,
w d. 12. IIT. oddwiezylem brzeg przecigty sklepienia pochwy i macicy
i zeszylem je poprzecznie z soby. Zagojenie przez bezposrednie zrosniecie.

Skutkiem lekkiego nacieczenia w lewem parametrium, zakladano do po-
chwy tampony z ichtyolem. Przy wyjSciu chorej ze szpitala w d. 7 IV.
po zdjeciu szwéw z fil de Flovence, macica znajduje si¢ w przodopochy-
leniu.

3-0. Koelioovariotomia bilateralis vaginalis. F. L.., z osady Ciechanow-
ca, gub. Grodzienskiej, skierowana do mnie przez kol. Worrra z Ciecha-
nowea, przyjetg zostala do szpitala d. 30 IV. r. b.. Dobrze zbudowana, lat
28 liczyca, zamezna 8 lat, raz tylko rodzita przed 7-iu laty. Miesigczka od
5 u Jat nieprawidlowo sie odbywa; pojawiala sie najpierw co 3 tygodnie,
a po skonczenin nastepowaly plamy krwawe, trwajgce do pojawienia sie no-
wej miesigezki. Przed rokiem dokonanem zostalo wylyzeczkowanie macicy,
po ktérem miesigczka, zamiast sta¢ sie¢ prawidlows, pojawila sie co
2 tygodnie, dos$é obficie, z nastepnemi plamami krwawemi. Przy badanin
znaleziono macice niepowigkszona w przodopochyleniu; z prawej strony ma-
cicy, tuz obok niej, wyczuwa sie guz wielkosci duzej pomaranczy, sprezy-
sty, ruchomy, dajacy sie od macicy oddzielié. Z lewej strony wyczuwa sie
takiz sam guz, tylko mniejszy, nie przechodzgey wielkodci brzoskwini, usa-
dowiony w gdérze macicy, lecz dajacy sie od niej oddzielié, sprezysty, ruchomy.
Rozpoznano torbiele obustronne jajnikéw.

Operacyi dokonatem w d. 14+ V. r. b, przy pomocy kol. JUROWSKIEGO,
ZWwEIGBAUMS, ADOLFA PozNaNskikco i Gorrarpa. Technika operacyjna jak
w poprzednich. Po wyprowadzeniu ciala macicy przed srom, za pomocy leje
z ligatury jedwabnej, zalozonej przez dno macicy, $ciggnieto te ostatniz ku
dotowi i na prawo. W ten sposéb ulatwitem sobie wydobycie palcem przy-
datkow wraz z torbiela lewy. Wyciceie torbieli nastgpito w sposob jak w po-
przednim przypadku. Szypule przypalilem zegadlem PacqueLin'a. Wydo-
bycie na zewngtrz torbieli prawego jajuika napotkato na trudnod§é skutkiem
jej wielko§ei. Pociaganie macicy ku dolowiina lewo nie pomagalo. Wpro-
wadzitem wiec na palcu igle aspiratora Porain’a, ktérs torbiel in sitw prze-
kidtem, a po wypuszezeniun z niej czesei zawartodei kleistej, schwycitem kulo-
ciggiem i z latwoscig na zewnstrz wyprowadzitem. Podwigzawszy wigz sze-
roki i jajowdd $cisle z torbiely spojony, za pomoca jedwabnej ligatury conti-
nua, odcigtem nowotwdr, szypule za§ przypalilem Zegadlem Pacquenin'a.
Macice wprowadzilem z powrotem do jamy brzusznej, zeszytem z sobg listki
przecietej faldy otrzewnej pecherzowomacicznej trzema szwami Katguto-
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wemi i w kofcu przyszylem poprzecznic przedniy sSciang pochwy do czgsei
pochwowej macicy szwem cigglym katgutowym.

Rekonwalescencya bez najmniejszych zaburzen. Cieplota ciala przez
caly czas nie przechodzila 37,4° C. przy tetnie 72—76. Czwartego dnia po-
dano olej rycynowy celem wywolania wypr6znienia. Dziesiglego dnia po
operacyi przy zbadaniu ehorej znaleziono zeszycie pochwy zrosnigte bezpo-
§rednio. Pacyentka zdrowyg wypisana zostala ze szpitala w d. 31. V. r. b..

4-0. Koelioovariotomia dextra vaginalis. D. F .., tolerantka, lat 31 liczgca,
przybyta do oddzialu d. 15. V. r. b., uskarzajac si¢ na béle nad prawg pa-
chwing, nie dozwalajgce jej oddawaé sie swemu procederowi. Béle te wysty-
pity kilka miesiecy temu i coraz wiecej stajag sig dolegliwymi. Da-
whniej cieszyla si¢ dobrem zdrowiem, dzieci nie rodzila, miesigezka przychodzi
prawidlowo. Wzrostu wysokiego, szatynka, zle odzywiona; podkltad tkanki
ttuszczowej podskornej zanikly, barwa skory szaro brudna, blony $luzowe wi-
dzialne i lgcznica oczu blade. Przy badaniu wewnetrznem znaleziono maci-
ce niepowiekszong w przodopochyleniu i odsunigty na- lewo. Na prawo od
macicy wyczuwa sie guz, wypuklajgcy sklepienie ku dotowi, kulisty, na dotyk
sprezysty. Guz ten wielkosei prawie dwoch pigdei lgczy sie z macicy za
pomocg sznurka grabego na palec, a dlugiego 2—3 ctm. i jest ruchomy, gdyz
daje si¢ unie$é nieco ku gérze. Rozpoznano torbiel jajnika prawego i zapro-
ponowalem chorej operacye doszczetnsy, na ktoérg sie zgodzila.

Zachecony poprzednim przypadkiem, postanowilem dokonaé keliotomii
na drodze pochwowej. Operacye uskutecznitem w d. 22. V. w asystencyi kol.
Jurowskieco, AvoLra PozNaNsxireo, IINKELKrAUTA 1 Gorrarpa. Sku-
tkiem, zdaje sie, przebytych zapalen szyi macicznej, oddzielenie sciany przed-
niej pochwy od szyi macicy i przedostanie si¢ do faldy otrzewnej pecherzowo-
macicznej bylo nadzwyczaj utrudnivne i trwalo przeszto 1§ godziny. Nie-
jednokrotnie podczas oddzielania, dokonywanego na tepo i nozyczkami, krwa-
wily dos$¢ grube tetnice, ktére zmuszony bylem podwigzywaé. Sama otrze-
wna byla gruba najmniej na 5 milimetrow. Po poprzecznem otwarciu i przy-
szyciu przedniego jej listka do brzegu §ciany pochwy, poprowadzilem na osta-
tniej ciecie pionowe 4 ctm. dlugie i oddzielitem $ciang pochwy od pecherza.
Teraz dopiero za pomocy lejeéw i kulociggdw, natozonych na ciato i dno maci-
cy, takowsa wyprowadzitem przed srom. Nalozong ligutura katgutows na wigz
obly i jajowdd prawy, przy jednoczesnem odcigganiu macicy ku dotowi i na
lewo, zblizytem guz do otworn w sklepienin pochwy. Przekluwszy go in situ
tréjgrancem aspiratora Porain’a, aspirowalem czedé zawartosci jego, stano-
wigcej plyn jasny, opalizujacy, nieco kleisty. Schwyciwszy podezas aspira-
cyi guz kulociggiem, wraz ze zmniejszaniem sie jego, lekko zan pociagajac,
w zupeinosci wydobytem go na zewnatrz. Podwigzawszy szypule, bedgey wigzem
szerokim, guz odcigtem i szypule przypalilem zegadlem PacquerLin’a. Usung-
wszy zaloZone na jajowdd ligatury katgutowe, naddarcia, spowodowane wyrywa-
niem sie kulocigrédw z macicy zaszytemkatgutem i wsungtem macice do jamy brzu-
sznej. Listki faldy pecherzowomacicznej spoilem katgutem i zeszylem prze-
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ciecia pionowe i poprzeczne pochwy w wlhadciwyeh kierunkach. Operacya
pod chloroformem, wskutek powyzej opisanych trudnosei, trwala 24 godziny,
i pod koniec jej, u chorej nastepowaly chwile brakan oddechu.

Wieczorem tegoz dnia cieplota ciata 36,5° C., przy tetnie 98 stabem
-Nastepnego dnia, t. j, 23. V. z rana, brak tetna zupelny, cieplota 35° C,,
chora niespokojna, przytomna, brzuch migkki, na ucisk niebolesny. Majac przed
sobyg wszelkie objawy zapadu, spowodowane uposiedzony nadzwyczaj czynno-
§cia serca, podali$my $rodki podniecajace, jak: kamfore, coffeinum natro-ben-
zoicum, eter z kamforg podskornie; pomimo tego jednak czynnosé serca
nie podniosta sig i chora tegoz dnia o godzinie 10-ej wieczorem zycic za-
koneczyla,

Dokonana sekeya w 35 godzin po §mierci wykazala: w malej miednicy
nieco plynu krwawego macica nie przekrwiona, na szwach, nalozonych na nad-
darciach macicy, niema najmniejszego nalotu, szypula podwigzana wyglada
zupeinie $wiezo, otrzewna sciemna i jelita nawet nie zaczerwienione, maja
barwe zupelnie normalng, lénigcy. Wyniki te, otrzymane przy badanin miejsco-
wem po $mierci, dowodzy, pomimo niedokonania z powod6éw od nas niezaleznych
rozbiorn klatki piersiowej, ze §mieré prawdopodobnie byla nastepstwem zwy-
rodnienia migsnia sercowego, w skutek zbyt dtuziego chloroformowania. Prze-
mawialy za tem takze objawy za zycia spostrzegane,

Zastanawiajyc sige nad powyzszymi przypadkami, pozwole sobie zrobié
kilka uwag, ktore mi nastreczyly. Najpierw co sie tyczy wyniku vaginofi-
zationis, to ten uznaé musze¢ za zadawalajacy; w obu przypadkach, w je-
dnym po 7-iu, w drugim po 3-ch miesigcach macica znajduje sig w przodopo-
chylenin. Zadnych dolegliwosci, tak zaraz po operacyi, jak i obecnie niema.
Czas rekonwalescencyi jest bardzo krotki, gdyz juz ésmego dnia, po zagojeniu
sie rany w pochwie, pacyentka wsta¢ moze z 16zka, a nawet wypisang byé z za-
kladu.

Otwarcie pochwowe jamy brzusznej (koeliotomia vaginalis) doskonale sie
nadaje przy wycinaniu niewielkich nowotworéw w macicy i w przydatkach
jej, i z prawdziwg korzyscig rywalizowaé moze z keliotomia brzuszng. Prze-
dewszystkiem zaleca sig daleko krotszym okresem zdrowienia i nie pozostawia
blizny na brzuchu, usposabiajgcej tak czesto do powstawania przepuklin brzu-
sznych. Prawda, ze technika koeliotomii pochwowej jest daleko trudniejszy
i zmudnicjsza niz keliotomii brzusznej, ale gdzie korzy$é pacyentki odgrywa
rolg, tam o wigkszem lub mniejszem trudzeniu sie mowy byé nie moze.

Gdy sie czyta opisy metod operacyjnych, zalecanych przez ich autoréw,
wydajg si¢c one nam zwykle latwemi do wykonania, Niejednokrotnie przeko-
natem sie, ze jest to ztudzeniem. To samo ma miejsce z keliotomig pochwowsg
Duenrssex’a.  Przedewszystkiem, jakkolwiek Duwnrssen utrzymuje (Ueber
vaginale koeliotomie bei zwet Fillen von Tubarschwangerschart, Centralbl. f. Gyndl:.
1895. Nr. 18.), ze otwarcie faldy otrzewnej pecherzowomacicznej jest dlan
graszky (spielend leicht), to pozwole sobie, na zasadzie mych operacyi, o temi
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watpié. Albo tworca operacyi nabyl tak ogromnej wprawy, albo tez, pomimo
bardzo znacznej liczby przezeii opero wanych, nie zdarzylo mu sig mieé przy-
padku takiego, jak méj czwarty, po przebytych nicjednokrotnych zapaleniach
szyi macicznej, skutkiem ktérych nastgpito zgrubienie i rozrost tkanki lgcz-
nej szyjowopochwowej. Tam nie wystarcza ,ein Messerschnitt, zwei Scheren-
schldge*, aby oddzieli¢ pochwg od szyi macicy! Oddzielanie w tym przypadkn
trwalo przeszlo i} godziny, a rozwinigte naczynia, kuore w zbitej tkance 1g-
cznej zmuszony bytem podwigzywaé, dowodza, do jakiego stopnia tkanka byla
rozrosty i zgrubiala. Po przeciecin faldy otrzewnej pecherzowomacicznej
wyprowadzenie macicy na zewngtrz nie jest trudnem, ale nadzwyczaj nie-
przyjemnem dla operujacego jest wyrywanie sig zakladanych kulociggéw na
macice, skutkiem czego bywa poszarpanie macicy., Jakkolwiek D. radzi, w ra-
zie wyrywania sie¢ kulociagéw, zakladaé na macice podwigzki tymczasowe
|lejce| i za nie pociagajge, wyprowadzi¢ macice na zewnatrz i utrzymuje, ze
podwiazki takie nigdy nie wyrywajy sig;—ale zawsze majy niedogodnosé,
mianowicie: przeklucie migzszu macicy krwawi dodcé obficie i czesto nawet nato-
zony na otwér, z uklucia pochodzgcy, szew nie jest w stanie krwawienia za-
trzymaé. Celem uniknienia tego wszystkiego, postanowilem w przyszlosei
ciato macicy wyprowadzaé na zewngtrz za pomocg dos§¢ szerokiego haka,
odpowiednio przezemnie obmys$lanego, do zaczepiania sig o caly szerokosé doa
macicy.

Co sie tyezy przeciecia w sklepieniu pochwy, to podluzne zeszycie je-
go, jak je uskutecznia Durmnrsskw, jest, zdaniem mojem, tam tylko wskaza-
nem, gdzie z powodu krétkosci przedniej sciany pochwy pozgdanem jest jej
przediuzenie; w kazdym innym przypadku jest ono niepotrzebnem, gdyz prazyszy-
wajac przecigte sklepienie pochwy do macicy poprzecznie, tak jak je oden od-
cieliSmy, zachowujemy w zupelnosci anatomiczne stosunki, jakie istnialy przed
operacys.

IIL 0 MACZKOWATEM ZWYRODNIENIU LACZNICY.

Napisal

W, Kamoce ki
ordynator Instytutu Oftalmicznego.

b o —
[Dokohezenie. — Patrz Nr. 25).

Przechodzge do sprawy wzajemnego stosunku szklistego i maczkowate-
go zwyrodnienia, zastrzedz sig muszg z géry, ze wnioski moje w tej kwestyi
dotyczy jedynie lgcznicy oka. Pomimo stusznie zauwazonych przez Vosstus'a
rézuic w makroskopowym wyglgdzie uleglyeh zwyrodnieniu tkunek, posiadaja
one w obu razach tez same wlasnosci optyczne, tez samg opornosé wzgle-
dem odczynnikéw chemicznych, tak samo wreszeie przeistoczong znajdu-
jemy tylko istotg migdzykomérkows oraz S$cianki naczyn krwionosnych.
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[W jednym z opisanych przezemnie przypadkéw szklistego zwyrodunienia
lacznicy §lady tegoz zauwazyé sie dawaly i w komorkach tkanki adenoi-
dalnej; zmiany podobne jednak, aczkolwiek nie w tej obfitosci co w da-
nym przypadku, spotykaé si¢ dajz w wielu ziarninowych tworach, a miedzy
innemi przy przewleklych przerostowych zapaleniach lycznicy, jak to juz
VenNeman [12] sprawdzil. Czy zwyrodnienie komorek spostrzegane przez
vay Duyse'a w przypadku réwniez szklistego zwyrodnienia bylo identy-
czne 7z widzianem przezemnie, nie umialbym orzec stanoweczo].

Opierajge sig na istnienin przypadkéw mgczkowatego zwyrodnienia ty-
cznicy, w ktorych nie wszystkie przeistoczone tkanki dajy odezyn Vikcuo-
w'a oraz odpowiednie barwne odczyny z anilinowymi barwnikami, a nadto
na spostrzezeniu, ze w przypadkach recydywy mgczkowatego zwyrodnienia
niekiedy nie udaje sie otrzymaé tychze reakeyi, wypowiedzial RAEHLMANN
zdanie, ze szkliste i mgczkowate zwyrodnienie s tylko réznymi stopniami
rozwojowymi tej samej sprawy, oraz ze maczkowatemu zwyrodnieniu ulegaja
tylko tkanki poprzednio szklisto »rzeistoczone. Z tego samego zalozenia
wychodzge, podzielili zapatrywanie RaeuLymann’'a i Porvwasew, Rumsze-
wicz i Raane, a niemniej vax Duysk, chociaz w obu przypadkach swoich mial
do czynienia tylko ze szklistem zwyrodnieniem bez $ladéw mgczkowatego.

Odezyn Vircrnow'a jest do$é kaprysnym i nie zawsze rownie latwo wy-
wolacé sie daje; niemniej tez i zabarwienie mas mgczkowatych w poszczegdl-
nych przypadkach rozni si¢ bardzo, dajge caly game barw od brunatnej przez
brudno-zielong, brudno-fijotkowy az do czystego blgkitu Wyradza to nie-
zaprzeczenie pewng dowolno$é w zaliczenin do jednej lub drugiej kategoryi
zwyrodnienia mniej wyraznych przypadkéw, w ktoérych tylko z6éito-brunatne
zabarwienia otrzymaé sig daje; podobniez i anilinowe barwniki: fijolet me-
tylowy, jodowy i gencyanowy, oraz zielen metylowa i jodowa nie zawsze
dajg state i zgodne wyniki.

Z drugiej znéw strony posiadamy dla szklistej istoty, précz ujemnej chara-
kterystyki—braku odezynu Vircuow'a—ipewny dodatnia, jezelinie w mikroche-
wicznych odezynach w $cistem znaczeniu, to przynajmniej wzachowaniu sig wzgle-
dem catego szeregu metod barwienia, ktorych czulu$é moglem wielokrotnie
sprawdzi¢ przy moich badaniach nad szklistem zwyrodnieniem lycznicy, otrzy-
mujyc zawsze zgodne wyniki. Tutaj wymienié musimy przedewszystkiem
zalecone dla badai bakteryologicznych inetody Gram'a, Weierrr'a, Kurrica'a,
jak réwniez Russer’a, ktore nadawaly hyalinie niezmiernie intenzywne i na-
wet po kilku latach nie znikajgce zabarwienie, podezas gdy amyloid w tych
warunkach natychmiast doszczetnie odbarwionym zostaje.

Nadzwyczaj cennym dla swej polichromii barwnikiem okazata sig thio-
nina, zalecona przez prof. Hoyrra, ojca, jako odezynnik na mucyng, ktorej
nadaje piekng purpurowo-czerwony barwe. Hyalina otrzymuje w niej seledy-
nowo-zielone zabarwienie, wyraznie odbijajyce od ciemno-niebieskiego tla
normalnych tkanek, podezas gdy amyloid, wedtug Kanrorowicza (Centralbl. f.
allg. Path, u. Path. Anat. 1894, Nv, 3.), barwi¢ si¢ ma na kolor bzu. Co do
mnie otrzymywalem réwniez zabarwienie {o na preparatach przemytych tyl-
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ko woda; przy odwadnianin jedvak, ezy to absolutnym alkoholem, czy tez
Weigertowsky mieszaning oleju anilinowego i ksylolu, nastgpowala stale
zmiana zabarwienia na wiecej niebieski odcien, raczej turkusowy. Niektore
tylko miejsca otrzymywaly purpurowy odcien, htérego wystepowanie mo-
znaby sobie tlomaczyé albo powinowactwem amyloidu z mucyng, jakie nie-
jednokrotnie juz upatrywano [MorocuHowrrz, RarnLmasn], albo, co moze
jest rzeczg prawdopodobniejszg, poczynajacem sie w tych wlasnie miejscach
odktadaniem soli wapiennych. Mianowicie pierwszy kol. GepxER, syn, w prazy-
padku szklistego zwyrodnienia lacznicy, polgczonego ze skostnieniem i zwa-
pnieniem, ktérego opis niebawem si¢ w druku ukaze, zauwazyl rozowo-karmi-
nowe zabarwienie ezedei zwapniatych i skostnialyeh; z mojej strony mialem
sposobnosé przekonaé sig na zwapniatych wyrodlach szklistych naczynibéwki,
iz przed odwapnieniem ich ziarnka soli wapiennych barwity sie thionina
pieknie purpurowo, po odwapnienin za$ zabarwienia tego nie mozna juz by-
lo otrzymaé.

Zalecany w ostatnich czasach jako odezynnik na szkliste zwyrodnienie
polichromowy blekit metylenowy ma barwié hyaling na kolor niebiesko-fijol-
kowy. Jak barwi sie hyalina w 1lgcznicy nie mialem moznosci sprawdzic;
amyloid otrzymywal intenzywng ciemne-szafirows barwe, przyczem na grub-
szych skrawkach w niektérych miejscach wystepowal purpurowy odcien.
Nie mozna w tem jednak upatrywaé dowodu powinowactwa z istoty szklisty,
albowiem wilas$nie rzeczone miejsca otrzymywaly juz ol samego jodu ezysto
biekitng barwe, a zatem najmniej ze wszystkich uwazane byé mogtly jako
stopien przejsciowy pomiedzy istota szklisty a mgezkowaty.

Przed niedawnym czasem oglosit Ernst w calymn szeregu prac metode
vaNn GiesoN’a jako najpewniejsze criterium dlu rozréznienia zwyrodnien:
klejowatego, maczkowatego i szklistego; mianowicie zai kolloid mial prazy
tem otrzymywaé zabarwienie pomaranczowe, hyalina purpurowe; amyloid za$
mial sig odbarwiaé. Oddajac metodzie tej wszelkie pochwaty, jako pieknemu
bardzo sposobowi rézniczkowego barwienia tkanek, pozwalajacemu na niezwylle
plastyezne uwidocznienie wieln morfologicznych szczeg6étéw, nie moge jednak
oprzeé sig watpliwosci, ze Ernst znacznie przecenil znaczenie barwienia tego,
jako mikrochemicznego odezynu. Przynajmniej hyalina w 1acznicy barwita
si¢ stale na kolor mocnozoétty, podobniez i kropelki szkliste w komorkach
limfoidalnych [t. zw. ciatka Russen'a|. Badi co badz, wyniki i tego sposobu
barwienia bynajmniej nie przemawiajg za powinowactwem amyloidu i hyaliny,
poniewaz istota mjczkowata otrzymywala przytem niklte, szaro-rézowe zabar-
wienie.

Fakt istnienia z jednej strony wielkiej liczby prazypadkéw wylacznie
szklistego zwyrodnienia i wylacznie maczkowatego ze wszystkimi charak-
terystycznymi odczynami z drugiej bynajmniej nie wylacza mozliwodci posta-
ci przejSciowych pomiedzy niemi; ale tez nic chyba nie przeczy i mozliwosci
istnienia przypadkéw, w ktéorveh pomimo mgczkowatej natury wytworow
zwyrodnienia, z przyczyny mniejszej czystosei istoty mgczkowatej, a moze i za-
niedbania pewnyeh ostroznosci w badaniu, nie we wszystkich zwyrodniatych
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czedciach charakterystyczny odezyn otrzymaé si¢ daje. W kazdym razie na
stronnikach jednodci obu zwyrodnien cigzy obowigzek zlozenia dowodu, Ze cze-
§ci zwyrodniatych tkanek nie dajgce odczyndw amyloidu sg istotnie szklisto
przeistoczonemi: nie wszystko bowiem, co nie jest amyloidem, musi byé eo
ipso hyaling. Nie chce bynajmniej przeceniaé doniostosci dawniejszych badan
moich, zdaje mi si¢ jednak, Zze znaczna liczba badanych przypadkéw i zgo-
dno$é wynik6w pozwalajg mi powatpiewaé o jednosci szklistego i maczkowa-
tego zwyrodnienia, dop6ki przekonanym nie zostane, ze nie dajace odczynu
Vircnow'a zwyrodniale tkanki okazujg odpowiednie zachowanie sig wzgledem
powyzej podanych sposobéw barwienia.

Nie same zresztg mikrochemiczne dane sklaniaja mi¢ do o$wiadczenia sig
stronnikiem pogladu Vossius'a; odmiennym w wielu punktach jest i obraz
drobnowidzowy obu spraw pomimo jednakiego punktu wyjscia. W krétkosci
roznice te moznaby scharakteryzowaé w sposéb nastepujgcy: przy szklistem
zwyrodnieniu sprawa nosi raczej charakter sklerozy, stwardnienia—przy macz-
kowatem rozpecznienia wlbknistej siateczkowatej istoty zasadniczej réznych
typow tkanki igcznej; czego§ podobnego do ,kostek* Vossius’a, nadajgcych
w pewnym okresie mgczkowatego zwyrodnienia tkankom nader swoisty wy-
glad, przy szklistem nie spotykalem nigdy. Wogéle przy szklistem zwyro-
dnieniu daleko mniej moze zachodzié wagtpliwosei, co do punktu wyjscia zmian
nekrobiotycznych: zwyrodniate pierwiastki tkankowe daleko dluzej zachowu-
ja swoja, ze tak rzeke, indywidualnos$é. Majac jedno tylko wlasne spostrze-
zenie mgczkowatego zwyrodnienia, nie chcialbym si¢ wystawié na zarzut
zbytniego uogélniania wnioskéw, nigdy jednak przy szklistem zwyrodnieniu
nie spotykatem tak szerokich naczyn wlosowatych, pozbawionych wlasnych
fcianek précz wyslania srédblonkowego. Przeciwnie, rzucaly si¢ one zawsze
odrazu w oczy, jako sztywne, szkliste cewki, lub na poprzecznem przecigciu
jako szkliste pierscienia. Prawdziwg trudno$é rozpoznania z li tylko dro-
bnowidzowego obrazu nastreczaé by mogly jedynie najstarsze, zupelnie je-
dnolite brytki.

Jedna jeszcze okoliczno$é musi tu byé wspomniang: oto Kruca i Fuma-
caLul | 13] przed rokiem niespelna opisali przypadek czystego mgczkowa-
tego zwyrodnienia lgcznicy, w ktorym znalezli w tkankach i wyhodowali
z nich dwa gatunki drobnoustrojéw, z ktérych jeden okazal sig stuphylococ-
eus pyogenes albus, drugi lasecznikiem Lokrriew’a. Lubo ani szczepienie
zwyrodniatych tkanek pod lgcznicg i do komérki przedniej, ani szczepienie
czystych hodowli nie daly dodatnich wynikéw, autorowie wspomniani uwa-
Zajg te etyologie cierpienia za prawdopodobng.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

B s

55. Prof. Otto Biuswanger. Roiniczkowe rozpoznanie porazenia postepu-
jacego ogdlnego.

Przy rézniczkowem rozpoznaniu tego cierpienia od innych podobnych po-
winni§my zwracaé uwage na: 1) anatomiczne zmiany, 2) etyologie i 3) kliniczny
przebieg.

1) Do najwazniejszych oznak mézgowych nalezg: «) zmniejszenie wagi
mézgu, b) zanik kory mézgowej zawojow czolowych i ciemieniowych, wysepki
Reiww'a i przedniej czedci zrazu skroniowego, ¢) rozszerzenie komoérek, hydro-
cephalus internus, ependymitis granuluris, d) hydrocephalus ext., ogbiny obrzgk mé-
zgu, leptomeningitis chr., e) pachymeningitis haemorrhayice, Pod wplywem prac
Ducrmex’a i L. Mever'a cierpienie opony migkkiej (leplomeningitis) uwazane
bylo za najwazniejszy i pierwszy objaw porazenia postgpowego ogélnego, lecz
z czasem zebrano wiele obserwacyi, przeczacych temu poglgdowi, mig¢dzy inny-
mi Bixswancer na 106 sekeyi z kliniki w Jena znalazt w 70 przypadkach
cierpienie to wysokiego natezenia, w 28 slabego, a w 8 nie bylo nawet §ladu
tego cierpienia. Co do zmniejszenia si¢ wagi mézgu [okolo 100 grm. i wigcej],
autor przestrzega, iz ono nie jest stalem, zdarzaja sig bowiem przypadki nie-
watpliwego porazenia postepujgcego ogbinego bez zmniejszenia wagi mézgu.

Takze niepewnem jest kryteryum co do makroskopowego zaniku kory mé-
zgowej; bywaja przypadki, w ktérych wysoko rozwinigta, trwajgca lata spra-
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wa chorobowa, doprowadzata do zupelnego upadku umystowego bez makros-
kopowo widocznego zaniku kory moézgowej. Na niejsce zanikajgcej tkanki
nerwowej moze rozwingé si¢ tkanka laczna, a jesli si¢ to zdarzy we wagle-
dnie wezesnym wieku, wtedy kora mézgowa przypomina obraz sclerosis cerebri
diffusas, wiasciwej wylgcznie wiekowi dziecinnemu. Blgd w rozpoznaniu mo-
zliwym jest wtedy, gdy pray selerosis cerebri diffusa $mieré nastepuje po diu-
giem trwaniu, a wige w wieku, w ktorym si¢ spotyka przewaznie porazenie
postgpujgce ogdlne, albo gdy ono ma miejsce w wieku dziecinnym. Pod wzgle-
dem anatomicznym przy sclerosis cerebri diffusa rozvost tkanki tgcznej jest zja-
wiskiem pierwotnem; przy porazeniu postepujgcem za§ wtérnem w praktyce
rozpoznanie przedstawia wielkie trudnosci. Katwiej od porazenia postepujg-
cego odréznié glioze kory mézgowej, gdyz wtedy mamy guzy (twbera) i ziarni-
$tos¢ (granula) na powierzchni kory, doprowadzajyce do tworzenia sig jam.

Do najniezawodniejszych oznak porazenia postgpujgcego ogélnego nalezalo
ependymitisgranularis, Wedlug zdania autora, nieobecnosé ependymitidis gran. czyni
rozpoznanie porazenia postepujgcego watpliwem, lecz obecnosé nie jest wylgez-
nie charakterystyczng dla omawianego cierpienia, trafia sig i przy innych orga-
nicznych cierpieniach mézgu, szczegélniej przy nowotworach moézgu; autor spo-
tykal nieraz ependymitis gran, i przy cazynnosciowych psychozach. Granulacye
znajdujg sig tylko w tylnych czesciach dna 4-ej komérki, na zewnetrznym brzc-
gu alue cinereae i po bokach sklepienia 4-ej komorki; procz tego na zewnetrznym
brzegu striae cornene w boczuej komoree.

Jednem stowem, ani obecno$é, ani brak jednego z tych objawéw zgola nie
przemawia za rozpoznaviem, ani przeczy rozpoznaniu porazenia postepujgcego
ogolnego; lecz rozpoznanie anatomiczne jest pewnem, gdy kilka tych typowych
oznak réwnoczesnie znajdujemy.

Drobnowidzowe badanie przy dzisiejszym stanie metod badania przedsta-
wia wiele trudnosci rozpoznawczych, Tylko w przypadkach silnie rozwinigtych,
w ktérych makroskopowe rozpoznanie nie ulega watpliwosei, drobnowidzowe ba-
danie potwierdza zanik tkanki nerwowej w korze moézgowej, w polaczeniu ze
zwyrodnieniem naczyn krwionosnych i z rozrostem tkanki lacznej. Pod wzgle-
dem anatomicznym wielkie podobiefistwo z porazeniem postepujgcem przedsta-
wia encephalitis subcorticalis chron. progressiva, ktora charakteryzuje si¢ zanikiem
kory mézgowej jednego albo wielu zawojow mézgowyceh; najbardziej dotknietymi
bywajg: zraz potylicowy i skroniowy, najmniej lub weale—czotowy. Cierpienie
to zdarza sig bardzo rzadko [autor w ‘przeciagu ostatnich 11 lat obserwowal je
tylko 8 razy], zwykle miedzy 40—50 rokiem zycia. Jeszcze wieksze podobien-
stwo z porazeniem postepujgcem pod wzgledem anatomicznym i klinicznym
przedstawia cierpienie mézgu zalezne od miazdzycy naczyn (arteriosclerotische
Hirndegeneration). Przy sekeyi znajdujemy wtedy szeroko rozgalteziong sprawe
miazdzycowy: wszystkie naczynia krwionosne, szczegoélnie wiencowe serca i ner-
kowe zwyrodniale; czasem naczynia mézgowe sa stabiej dotknigte od innych
naczyn; naokolo naczyn krwionosnych juz wmakroskopowo widaé zabarwienie
tkanki mézgowej na jasno-szary lub ciemno-czerwony kolor; waga mozgu zna-
czni¢ zmniejszona; komorki bardzo rozszerzone. Zmiany miazdzycowe podobune
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spotykamy i przy porazeniu postepujgcem, ale nie czesto [na 106 praypadkéw
autor spostrzegal 22 razy, przytem tylko 3 razy przed 40 rokiem zycia]. Dla ré-
zniczkowego rozpoznania pod wzgledem anatomicznym wa#ng jest obecno§é licz-
nych wylewéw krwi, réznej wielkosei, przy cierpieniu mézgn miazdzycowem.

2) Co do etyologii, to dzisiaj uwazamy porazenie postepujgce ogoélne za
wynik czynnosciowego wyczerpania calego osrodkowego ukladu nerwowego,
szczegOlniej za§ moézgu, w czem biorg udzial najréznorodniejsze czynniki, prze-
dewszystkiem syfilis, ktérego stosunek do porazenia postepunjacego ogélnego
jest jeszcze niewyjasniony. Przy rézniczkowem rozpoznanin obecnosé syfilisu
w anamnezie nie wiele pomaga, gdyz i w inuych chorobach znajdujemy go, np.
przy neurastenii lub hypochondryi. Szczegdlniejszg trudnos§é przedstawia cza-
sem odréznienie syfilisu mézgu od porazenia postepujacego ogélnego, gdyz ani
czas, jakiubiegl miedzy pierwotnem zakazeniem a cierpieniem moézgu, ani obec-
no$é innych ozunak syfilisu, ani przebieg kliniczny nie dajg moznosci odréznie-
nia tych cierpien od siebie. Do innych przyczyn porazenia postepujgcego ogél-
nego zaliczamy dziedziczno$é i alkoholizm. Nieregularny, wyczerpujgcy umy-
stowo i cielesnie tryb zycia [przy syfilitycznem zakazeniu, lub bez niego, przy
alkoholizmie lub bez niego} w jednym przypadku doprowadza do typowego po-
razenia postepujycego ogdlnego, w drugim do czynnodciowej nerwicy, w innym
zas do cierpienia naczyn krwionosnych, 7Tutaj niezawodnie przy jednych i tych
samych szkodliwych czynnikach tylko anatomiczne i czynnosciowe wlasnosci
ustroju wplywajg na szczegélng lokalizacye i rozwdj cierpienia.

3) Co sig tycuy klinicznego przebiegu, to BiNswaNGER nie podaje wszyst-
kich psychicznych i somatycznych objawéw porazenia postepujgcego ogélnego,
lecz zwraca uwage na bledy rozpoznawcze w poczgtkowych okresach, przy nie-
typowych przypadkach porazenia postepujgcego ogdlnego, w ktérych jest bardzo
trudno odréznié to cierpienie od pokrewnych mu organicznych cierpief mé-
zgu. Najpierwej autor rozbiera t. zw. miazdzycowe zwyrodnienie mézgu (arte-
riosclerotische Hirndegeneration); dzieli je na 2 grupy: jedne z szybkim przebie-
giem |[okolo 2 Jlat] i druga =z powolnym przepuszczajacym przebiegiem,
w ktérym przerwy moga trwaé lata. Pierwsza grupa rézni si¢ od porazenia
postepujgcego ogblnego tem, iz przerwy zjawiajy sig nagle i trwaja bardzo kré-
tko, z poczatku godzinami, a potem tylko chwilowo, gdy tymczasem w pora-
zenin postepujgcem mamy dluzsze lub krdétsze przerwy, przyczem podczas przer-
wy wzgledna poprawa umyslowa idzie powoli i wtedy chorzy zdolni s3 do pro-
stych umystowych operacyi. Druga grupa pod wzgledem umystowym zupelnie
przebiega podobniez, jak i porazenie postepujyce, jedynie brak chorym tego na-
stroju blogiego paralitykéw postepujgcych; przeciwnie chorzy bardzo cz¢sto majg
zle pojecie o swojem cierpienin i #z tego powodu sg w rozpaczliwym nastroju
ducha. Pod wzgledem somatycznych objawéw wiele jest podobienstwa z pora-
zeniem og6lnem postepujgcem, lecz niektérych objawéw brak zupeinie,np. brak
zmian w reakeyi Zrenie, brak porazen miesni ocznych i charakterystycznego po-
razenia mowy: mowa jest powolna, bez zacinania sig, bez skandowania i opusz-
czania oddzielnych sylab, jak to ma miejsce w porazeniu ogélnem postegpujacem
Przy rézniczkowem rozpoznaniu pomocnem jest badanie moczu, gdyZz przy miaz-



— 6714 —

dzycowem zwyrodnicnin mézgn mamy do czynienia z takg samyg sprawa w nel-
kach,a i tetno mozedaé wazne wskazowki. Miazdzycowe xwyrodnienie mézguspo-
tyka sig wylacznic okolo 50 roku zycia, t. j. wtedy, kiedy moze wystgpié i de-
mentia senilis; odroznienie szczegilniej w poczatkowych okresach przedstawia
wiele trudnosci; lecz wzglednie szybko postepujgce cierpienie w poezgtku i prze-
puszczajgcy typ [z przerwami| odrézniaja miazdzycowe zwyrodnienie mozgu od
zwyklej dementia senilis,

Okolo 40—50 roku zycia bywajg przypadki t. zw. dementia praesentlis, kto-
ra ma wiele cech wspdlnych z porazeniem postepujgcem. jak: ogélny upadek in-
teligencyi z zanikiem wielu estetycznych i etycznych wyobrazen; rozni sie bra-
kiem objawow ze strony Zrenic, mowy charakterystycznej, wyraznych porazen,oraz
tem, iz cierpienie to nie ma charakteru postepujacego. J[oncephulitis subcorticalis
chron, progres. predstawia wiele cech wspélnych z porazeniem postepujgcem, lecz
odroznia sie od niego: 1) brakiem przerw w objawach (intervalla lucidae), 2) po-
woli postepujacym zanikiem wlékien assocyjacyjuych miedzy niektéorymi osrod-
kami korowymi ruchowymi i zmystowymi; 3) nieréwnie dluzszym przebiegiem
cierpienia.

Dementia post apoplexiam nie przedstawia wiele rozpoznawczych trudnosei,
gdyz rozwéj cierpienia, zwigzek somatycznych objawdw z psychicznymi, a tak-
ze przebieg cierpienia, pomagajy rozpoznaé wiasciwe cierpienie.

Wielkie trudnosci rozpoznawcze dla porazenia postepujgcego przedstawia lues
ecrebri, gdyz przy obu tych cierpieniach mamy do ezynienia 4 jednakowymi obja-
wami, szezegoluniej w poczgtkowych okresach, tylko bardzo scisla obserwacya,
przedewszystkiem wplyw swoistego leczenia moga doprowadzié do wlasciwego
rozpoznania, Jlementia alcoholicu pomimo wielkiego podobielistwa z porazeniem
postepujgcem odréznia sig od niego brakiem objawdéw ze strony zrenic, brakiem
charakterystycznej mowy, typowego oslabienia wladz sadzenia, przytewm na-
wet cigzkie objawy dementiae aleoholicae [zapalenia nerwow obwodowych] popra-
wiajg sie wzglednie z usunie~iem alkoholu.

Jezeli do trwajgcego juz pewien czas wigdu rdzenia dolgezy sie porazenie
postepujgce ogolne (t. zw. tabo-paralysiv), to przebieg tego ostatniego cierpienia
niezwykle sie przedinza [8—10lat|. DPrzytem dlngi czas p.mimo porazen ru-
chowych i stanow podraznien braki umyslowe sq tak nieznaczne, iz tyvlko bliz-
sze otoczenic zauwazyé moze zanik pewnych etycznych i estetycznych wyobra-
Zen: chorzy tacy zatracaja poczucie obowigzkow, sg nieporzgdni, marnotrawni.

Na zakonezenie swej pracy autor wspomina o mozliwosei pomytek rozpo-
znawczycl przy czynnosciowych neurozach, resp. psychozach. Do rozpoznania
pomaga nam przy neurozach brak niektérych somatycznych objawow {ze strony
Zrenic, objawu WEsTPHAL'a]; przy psychozach zas zawsze nad objawami, wia-
Sciwymi porazenin postgpujacemu [ostabicnie pamieci, zanik etyezny, oslabienie
zdolnodci sydzenia], goérujg objawy psychiczne podraznienia lub depresyi. Pod
wzgledem rokowania wszystkie te organiczne cierpienia osrodkowego nerwowe-
go ukladu s rownoznaczne, z wyjgtkiem syfilisu moézgu, ktéry przy wezesnem
i wlasciwem leczeniu moze zupeinie byé uleczony.
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Pod wzgledem praktycznym odréznienie porazenia postepujgcegv ogdlna-
ge od nerwic resp. psychoz czynnosciowyeh, ma wielkie znaczenie nie tyle co do
przysztosci samych chorych, ile dla otaczajacych.

(Berlin, klin, Wochensch. 49, 501 52. 1894). K. Stréiewski.

56. A. Garé [z Tubingie]. Nawrotowe zapalenie stawu wywotane przez
ograniczone ognisko zapalne w szpiku kostnym.

7Ze ograniczone ognisko zapalne w kodci w blizkosei stawu moze byé
powodem nawrotowego zapalenia stawu, dowodzg prazypadki spostrzegane
przez KeLner'a, MukELLER'a, ScHNITZLER', jak niemniej i przypadek autora.
Choroba moze trwaé lata, a od czasu do czasu tylko niepokoié chorego z po-
wodu naglego niespodziewanego obrzmiewania stawu, bolesnodei utrudnionycl
ruchéw oraz stanu podgoryczkowego. Wszystkie te objawy, mogace w biad
wprowadzi¢ lekarza [ze wzgledn na podobienstwo z ostrym gosécem stawo-
wym}, po paru dniach odpoczynku, wzglednie—lezenia, znikajg. Jesli zajety
jest staw dostepny dla badaniu, wtedy zgrubienie odpowiedniego koiica sta-
wowego, elastyczny guz, ograniczone zaczerwienienie mogg rozpoznanie na
droge wlasciwg wprowadzié. InacZej rzecz sie¢ dzieje, jedli sprawa ma miej-
sce np. w stawie barkowym: tu warunki badania sg trudne i przeto rzadko
kiedy uda sie z géry cierpienie rozpoznaé, Przypadek autora dotyczyl 21
letniego mezczyzny, ktéry od 5-in lat zapadat od czasu do czasu z powodu
zapalenia stawu golenio-skokowego (art. tibio-tarsalis). Nad stawem w kostce
wyczuwalo sie elastyczny guz, ktory pod naciskiem sie zmniejszal. Dokonana
operacya wykryla w kosci ognisko ropne, w ktérem lezal bardzo niewielki
martwak kostny. Bakteryologiczne badanie wykazalo w [ropie gronkow-
ca zlocistego (stuphylococcus pyogenes aureus). W pore tygodni po operacyi
chory w zupelnem zdrowiun klinike opuscit.

(Beitrdige zur Chirurgie. Tom, X1, Hft 3). M. Wollonwiez.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE,

Posiedzenie kliniczne z d. 7. V. 1795 roku.

RauMm przedstawia przypadek guza, zapalnego pochodzenia, w ktérego
srodku znajdowala sig o0$¢ rybia dlugosci 2,5 ctm., dotyczgey bb5-letniego
mezezyzny. Chory ten, przy przybyciu do szpitala Praskiego, skarzyl sie na te-
py b6l w lewem podzebrzu, wzdecie brzucha i wymioty. Przy badaniu stwier-
dzono guz malo ruchomy w gérnej czesci brzucha, wielkosci glowy noworodka,
siggajaey ponizej pepka, o granicach niewyraznych, Przy operacyi okazato
sig, ze guz ten zros$nigty byl przednis swojg powierzchnig z mig$niami brzu-
cha oraz ze wychodzi z Zoladka i okreznicy poprzecznej. Guz obcieto przy
zolgdku i okveznicy, a przecigcie guza przypalono PacqQuerin’em. Pomimo
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znacznego defektn w mig$niach brzucha i w otrzewnej S$ciennej przebieg
pooperacyjuy byt bardzo pomysiny. Po 4 tygodniach chory powrdcit do
swych zajed.

Nastgpnie Ravy demonstruje dwa preparaty drobnowidzowe, pochodzace
ze Sciany rakowo zwyrodnionego pecherzyka zolciowego. Jest to rak wielko-
komérkowy i okragtokomérkowy. W licznych gniazdach rakowych widaé, obok
olbrzymich komérek jednojadrowych, jeszcze wicksze komérki z 15 i 20 jy-
drami, w ktorych protoplazmie zauwazyé mozna waziutkie jasne smugi, ktére
wskazujg, ze wielojadrowe komoérki pozostaly ze skupienia i zlania sie¢ kilku
lub kilkunastu komérek mniejszych.

Grzankowskl przedstawia chory, ktéra przybyta do szpitala Dziecigtka
Jezus z powodu bezwiednego wyciekania moczu, zaleznego od tylopochylenia
macicy. Po ustalenin macicy w przodonachyleniu za pomocy vaginofivatio uteri
chora zostala wyleczony.

Breemax przedstawia chorego lat 26, dotknigtego diplegia fucialis. Ba-
danie wykazuje objawy nastepujgce: Zupelne porazenie twarzy i zniesienie
wszelkich ruchow mimicznych. Qczu chory nie jest wstanie zamknaé; odruchy
tgcznicy zniesione, innych zaburzen wzrokowych niema. Przy otwieraniu ust
chory doznaje b6low w szczekach; mowa niewyrazna, zucie pokarméw i ly-
kanie utrudnione. Punkty uciskowe n. swpraorbitalis, supramazillaris, mentalis
sg bolesne zwlaszcza ze strony prawej, rowniez jak i pewne punkty w okoli-
cy potylicowej. Stuch z obu stron dobry; ze strony prawej hyperacusis [pod-
czas jazdy chory zatyka ucho prawe]. Odruchy $ciegniste koficzyn gornych
jakotez i odruchy kolanowe wzmozone. Porazenie w danym przypadkn B.
uwaza za obwodowe i przypuszcza, ze cierpienie nerwn twarzowego dochodzi
ze strony prawej az do oddzielania sig n. stapedii, ze strony za§ lewej dosigga
zaledwie do struny bebenkowej Na zaznaczenie zasluguje réwniez fakt, ze
porazenie nie ogranicza sie na samych nerwach twarzowych, lecz dotyczy i in-
nych nerwéw: tréjdzielnych, potylicowych, prawego splotu ramieniowego.
Jest to przeto polymewiitis z osobnein umiejscowieniem w nerwach twarzowych.

DoBrowoLsks demonstruje 3 przypadki polipéw usznych u dzieci, dotknie-
tych przewleklem ropnem zapaleniem ucha s$rodkowego.

Boryssowrcz mial odezyt p. t.. ,Wynik 20 tu operacyi, dokonanych w ce-
lu doszcezetnego leczenia nowotwordéw zlosliwyeh macicy“.

Operacye doszczetne przy raku macicy dzieli prelegent na 2 kategorye:
1) przypadki raka macicy we wezesniejszym okresie sprawy nowotworowej,
w ktérych guz lub owrzodzenie rakowate jest otoczone przez tkanke¢ migsng
macicy, nie przedstswiajacy zmian [przy badaniu ginekolcgicznem}; 2) przy-
padki raka macicy w poéZniejszym okresie rozwoju sprawy nowotworowej,
gdzie zachodzi watpliwosé, czy zajete sklepienia pochwy lub zgrubiala szyja
maciczna nie ulegla juz calkowicie zwyrodnieniu nowotworowemu, lub tez czy
guziczki i powrozki wyczuwane w tkance przymacicznej oraz skrécenia wigza-
del macicznych zalezy od przybytych spraw zapalnych lub od nacieczen nowo-
tworowych. Z 20 operowanych przypadkéw raka macicy w celu doszcze-
tnego leczenia B. do pierwszej kategoryi zalicza 9, do drugiej 11 przypadkow.
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7Z 9 przypadkéw pierwszej kategoryi B. wylacza przypadek gruzlicy;
chora ta zmarla w 6 lat po dokonanej operacyi na suchoty pluene bez odno-
wienia sig cierpienia w bliZnie pooperacyjnej. Réwniez wylgcza B. przypadek
raka czesci pochwowej, powiklany cigzg 2 miesigezng, ktoéry zakonczyl sig
$miercig 7 dnia po calkowitem wycigein macicy wskutek zakazenia posocznico-
wego [posocznica ujawnita sie¢ w kilka godzin po zbadaniu chotej z zachowa-
niem wszelkich prawidel antyseptyki}. Z 6 pozostalych przypadkéiw w je-
dnym amputowang byla cze$é pochwowa, w pozostatych za$§ 6-cin dokonano
calkowitego wycigcia macicy. Odnowienie sig cierpienia nastgpilo w jednym
tylko przypadku.

Z 11 przypadkéw, nalezgcych do drugiej kategoryi, 1 przypadek zakon-
czy! sig $miercia po uplywie 4 miesiecy z powodn szybkiego rozwoju torbie-
li obu jajnikéw, w 9 przypadkach cierpienie si¢ odnowilo w ciggu 2—3 mie-
siecy 1 nastapilo zejScie smiertelne po 9—15 miesigcy po operacyi. Jedyny
tylko przypadek pomysiny dotyczy chorej, u ktorej przed 4 laty B. wytuszezy!
macice po wyjeciu gérnej '/, czeSei pochwy z powodu raka, ktoéry zniszcezyt
czesé pochwowsy, zajal sklepienia i rozszerzyl sie na !/, gérng czesé przedniej
§ciany pochwy.

Wiadomoseci biezace.
__+—_..{.___

— M. Nowxxe. Przyczynek do nauki o cierpieniach rdzenia w przebiegu nie-
dokrwistosci, konczacej sie Smiercia (anaemia letalls). Niniejsza praca jest dalszym
ciagiem pracy tegoz autora, ogloszonej w Wesenat’s Archiviie [Bd. XXV. Heft 2].
Autor oglasza wyniki klinicznej obserwacyi i drobnowidzowego poszukiwania w 17
przypadkach anaemiae letalts. 7 punktu widzenia anatomicznego Nonxe dzieli swoje
obserwacye na 3 grupy: pierwsza grupa obejmuje 7 przypadkéw, w ktorych drobno-
widzowe badanie dalo ujemny wynik; druga grupa, najwiecej nas interesajjca, obej-
mujc 3 przypadki, w ktorych widzimy poczatkowy okres charakterystycznego dla
anaemiae lelalts cierpienia rdzenia, mianowicie malefikie ogniska zwyrodnienia za-
wsze w bezposredniem sasiedztwie z naczyniem krwionosnem., Do trzeciej grupy na-
leza przypadki, charakteryzujace sie¢ jasno wyrazonem i mniej lub wiece‘j rozlegtem
zwyrodnieniem rdzenia. NAJHICI‘WC_] ogmska zwyrodnienia zjawiaja si¢ w szyjowe]j
czesci rdzenia, przyczem umlercomea sie w Srodkowych k017en10wy<.h zonach (die
mittleren Wu;zelzonen), poiniej dopiero w bocznych i przednich peczkach. Autor
potwierdza zdanie Licuraein'a i Minnicn'a, iz tutaj tylko wewnatrz-rdzeniowa biata sub-
stancya bywa porazona; zewnatrz-rdzeniowa za$ biala, jak rdwniez tylna i przednia
szara substancya rdzenia zostaja nietkniete. Autor jest zdania, iz ogniska zwyrodnie-
nia zalezne sa jedynie od rozgaleziefd zwyrodnialych naczyn i2e o systemowej pecz-
kowe] degeneracyi mowy byé nie moze. Wedlug Mission'a, najpierwej zachorowuje
okolonaczyniowa tkanka laczna, z periartertum sprawa rozprzestrzenia si¢ na intima
naczynia, Nerwy obwodowe nie wykazaly zadnych zmian. Co za$ do klinicznych ob-
jawow ze strony ukladu nerwowego notowano: w 5 przypadkach objaw Wesrrunar’a;
w 2 lekka ataksye, w 3 objektywne zaburzenia czuciowe; raz notowano ciagnace
béle i raz objaw Rousere’a. W przypadkach, w ktorych drobnowidz nie wykrywat
zadnych zmian w rdzeniu, lub tez poczatkowe zmiany, tam nie obserwowano zadnych
objawow klinicznych; w tych za§ przypadkach, w ktérych drobnowidz wykrywal
znaczne zmiany, tylko 2 razy nie konstatowano objawdw klinicznych, w innych za$
byly notowane wyz wzmiankowane objawy, Co do etyologii anaemiae letalis, praca
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autora nie daje nic pozytywnego. Na zakoficzenie Nosns zwraca.uwage na roznice,
jaka zachodzi miedzy omawiana przez niego anaemia leltlis a anaemia pernir{osa
Obie maja to wspélnego, iz sa pierwotne, klinicznie za$ i anatomicznie roznia sie od

siebie. (Deut. Zeitschr. fir Nervenheilk. Bd, 6. H. 8 u. 4 1895). K. Strézewshi.

— Na VII zjeédzie chirurgéw polskich w Krakowie [16 i 17 lipca r, b.] za-
powiedzieli odczyty: Drosmx, Dalsze doswiadczenia nad przeniesieniem i rozdziele-
niem czynno$ci mig$ni przy porazeniach dziecigeych, Tenze, Leczenie operacyj-
ne glowy skreconej (eaput obstipum). T'enze. Sposob powstawania i leczenie
operacyjne torbieli trzustki. T'enze, Operacyjne leczenie wrodzonego zwichnigcia
w stawie biodrowym (luzalto congentla coxae). Ganunyszewskr, O operacyach upie-
kszajacych, T enze. Zmiany stawowe w syryngomyelii, I'enze, O bélu w chirur-
gicznem znaczeniu. Jasm¥skr Romax, Antroattykotomia.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie na posiedzenlu odbytem w dniu 18
b. m. z 9 prac nadestanych na konkurs imienia Koczorowskizco nagrodzilo nastepu-
jace: Biersackizco. Gazy krwi zylnej w stanach patologicznych, specyalnie w stanach
anemicznych i autointoksykacyjnych, Cuurcnowskr i Sawickr, Wykaz wszystkich
prac lekarskich polskich ogloszonych drukiem od r. 1830 do 1890. Gevrove. 1li-
storya szpitala $w, F.azarza od zalozenia do chwili obecnej. Hewerke Badania hakte-
ryologiczne krwi u suchotnikdéw. IFavrr, Stosunek anatomo-topograficzny moczowo-
d6w do macicy i pecherza u kobiety,

—  D-r Micnae Zienexiewssr na pamiatke piecdziesiecioletniej rocznicy swej
doktoryzacyi ztoiyl w kancelaryi Komitetu Opieki szpitala dla dzieci S- -go Ludwikna
w Krakowie tysiac koron w lidcie zastawnym galicyjskiego Towarzystwa kredyto-
wego ziemskiego z odnos$nymi kuponami, ku powiekszeniu zelaznego funduszu na
utrzymanie filii wspomnianego szpitala, istniejacej w Rabce.

— Wyszedl z druku wydany staraniem apteki Karrifskiseso w Warszawie
s’rzewodnik informacyjny dla szukajacych porady rekarskiej w Warszawie“, Jest
to ksiazka o 139 stronicach druku, podzielona na 4 dzialy. W [ mieszcza sie adresy
lekarzy praktykujacych w Warszawie, W II spis lekarzy z uwzglednieniem specyal-
nosci i godzin przyjeé, W IIl podano lecznice dla przychodzacych chorych i pry-
watne domy zdrowia. Wreszcie w IV dziale wymienione sa wazniejsze miejscowisci
kuracyjne krajowe i zagraniczne, oraz wskazéwki co do wyboru drogi i kosztow
przejazdu. Niepodobna sadaé, aby w przewodniku takim, mimo starain wydawcy, nie
zakradly sie tu i 6wdzie bledy. ,Przewodnik® pomimo to korzystnie wyrdznia sic
miedzy podobnymi wydawnictwami | Kalendarze lekarskie it. p.] i dlatego moze byé
prawdziwa pomoca dla niejednego chorego, zwlaszcza przyjezdnego.

—  Berlinski instytut medyko-chirurgiczny Fryderyka Wilhelma obchodzié¢ be-
dzie 2 grudnia r. b, 100-letnia rocznice zalozenia,

D0 PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na ll-gie potrocze
b., tych za$ Pp. Prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z oplata, uprasza-
my o rychle uregélowanie rachunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz, Redaktor odpowiedzialny, D-r Wk Gajkiewicz.

Jloas. Ileusyporo, Bapm-wa lb Irons 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiccka 8,




M 26. Warszawa, 29 (17) Czerwca 1895 r. T. XV.

GALZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIGCONE WSZYSTEIM GAEEZIOM OMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

0d |-go Stycznia r.1893 Cena Gazety Lekarslie] wynosl w Warszawie: rocznle 7 rs, péirocznie

3 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie 8 rs., pélrocznie 4 rs. Cena ogloszei:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lab za jego miejsce, nastgpne po kop, 10
ogloszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem piamem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajkiewicz Wtadysltaw. Wydawea Dr. Kondratowicz Stanislaw.
Adres Redaktora: Marszalkowska Nr. 115, Adres Wydawcy: Marszalkowska Nr. 119,

Rachunkl odnoszjce sig do honoraryum za artykuly, zalatmac moaina codziennie u Wydancy o1 9 -10 rano,

Wszystkie artykuly sg plaine. Koszta odbitek obcigiajg honoraryum,

‘L'res8¢: Wspomnienie posmiertne Wa2ADYSEAWA MATLAKOWSKIEGO. — [ D-r B. DzikRZAWEK!
Frenula Ilabiorum lateralia, przyczynek do anatomii Jamy ustuej jakotez patogenezy jej owrzo-
dzen, — Il D-r J. RusentHAL. Pochwowe prayszycie macicy tyltozgietej. (uqnmﬁmtm uteri
retroflecti) i otwarcie pochwowe _mmy brzuszuej (koeliotomia vaginalis) celem wycigeix nowotwordw
w przydtkach macicy (adnexa uterd).—I11. W, Kavocki. O maczkowatewm zwyrodnieniu ]aczuicy

(Dokoirezenie]— Dzial sprawozdawczy. 55. Prof. Otro BINswiNGER. RéZniczkowe rozpoznanie pora-
Zenia postepnjacego ogilnego. — 56. A. Gark [z Tubingic]. Nawrotowe zapalenic stawu wywolane
przez ograniczome ognisko zapalne w szpiku kostnym, — Towarzystwo Lekarskie Wurszawskie. —

Wiadomobei biekgee. — Do PP. Prenuminaratordw, — Ogtoszenia,

H. KUCHARZEWSKI

Sktad Wod Mineralnych Naturalnych

przy aptece
ulica Miodowa X 4, dawniej Senatorska wprost Miodowe;.

4 tegoroczngel caerpatn nadeszly bezposrednio wprost od wszystkich Euro-
pejskich Zrodet, jak rownioz i krajowe wody mineralne naturalne, wruaz z pro-
duktami lcu,moaonn s tychze zrodel, jako to: Szlamy, Lugi, Wyciagi, Mydta, Sole i
Pastylki, rowniez i przetwory do robienia Serwatki. Co powien vaus ekspedycya
swiezemi transportami zaopatrywany Dbedzic. Broszury, cenniki, wskazowki
zachowywania sie przy wodach dolaezane bedy na zq9danie boaphmtnio.

O czom mam honor zawiadomi¢ WW_ PP. Doktorow i Szunow ny, Publicznosé.

Wody z mego skladu znajduja si¢ w zakladach kapielowych i w wiclu
aptokach tak Krolestwio juk i Cesarstwie.

H Kucharzewslci, Mag. farm., 6—32

JEGIESTQ & Seterzad epradom
ARY stacya poczt., telegraf w miejscu.

Nujsilnicjsza szczawa zelazista skuteczna w ¢horobach kobiecyoh i anemii, Pora kapielowa trwa
od 20 Majun do konca Wrzesnia. Kapiele borowmowe, zelanste, hydropatyezne I popridowe.

WODA ZEGIESTOWSKA 9o sensmpc wikes s

Lekarz Ordynujacy D.r W1. Chojnacki ast. chor, kobiecych. 86
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APTERKA,
SKHAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

IR T EENRCE

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.

Jesi stale zaopatrywans we wszysikie wody mineralne §wieiego czerpania, jak réwnie

96 —a¢

[

w lekarstwa gpecyjalne zagraniezne i&rodki lekarskie w ostatnich ezasach w uzycie wpruwadzone

52—26

i Kaplele borowinowe w domu w kazdej porze roku. |
| Jedyny Mattoniego "
nautralny produkt | sé1 berowinowa !|

{suchy wyciag)
DO w paczkach po | kilo.

KAPIELE | Mattoniego

borowinowych hug borowinowy
(plynay wycigg)

mineralnych. w butetkach po 2 kilo

oWk

@'ég%!wy, Heinrich Mattoni, Francensvad,
; - Wiedes, Karlsbad, Budapest.

telegrat Czarniecka—Gora - Tgimd e
Jedyny w kraju zaklad leczniczy posiadajacy jednoczesnie wodolecznicg i warunki znako-
mitej Stacyl Klimatyoznej lednej; 500,000 mnérg lasu sosnowego, 300 metréw wzniesienia nad po-
ziom, Lezy w malowniczej okolicy na stoku gor §-to Krzyzkich; 40 pokojow wygodnie umeblowa-
nych, natnralna kanalizacja; zaklad dyjetetyczny dla Zoladkowyeh, gimnastyka lecznicza, kefir,
kumys, wody mineralne. Kuracje: Oertla. Weir Mitchela i Moczutkowskiego-Charcot’a. Catkowite

utrzymanie dzienne, wraz z kapielami od 3 rs. dziennie, 3-3
e o gy 2 Jedyne Jz;né za ogdlinie
a » N () 13K ? DA . potyteczne.
s 3}‘ Sezon od 20 Maja do 20
V rivénia.

Gosciec, Kamica Mociéwka ; o
, ' i 5AV0/R SOIN. N:ERECISER»

Nieocenlone pracciw | “chorohy watroby 1 drog R AAONARUMAN LIS el
St et I A AR SO RCEILPAVILLON

0-26 Skiad Gléwny w Warszawie, w Aptece W Karpinskiego — Elektoralna 39.
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quuor Fem albuminati 0,4% Fe.
Liquor Ferri peptonati 0,4°%, Fe.
Liquor Ferro-Mangani peptonati 0,6°y Fe i 01 Mn.

Ghlorotorminm parissimum

do operacyl

H1aszki orandowe, objgtodel 60, 80, 1801 360 gremou, ;
PREPARATY D™ HEBRA |

Ungt. diachil. Hebrae, Tr Rusei v. Waldheim i Tr Rusei |
. wlasna Ol, Rusei spissum i OL Rusci liquidum,

 Waaysthie wina lecznioze,
- TRANY LERKABSKIE

oprocz bialego i zoltego Lofoden z nastepujacymi
- Srodkami: z jodem, z jodkiem zelaza, z tlennikiem
zelaza, z fosforem i z jodkiem potasu.

Apteka H. BIERTUMPFLA

Marszalkowska rog N-to l\l/ybl\lb] 315
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Magistra farmacyi
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APTEKA
‘ODEIISMIZEVEINY H
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Zaopatrzona jest w dostateczna ilo$¢ przenodnych przyrzadéw z balonami dla wdychania tlenu,
ktére w kazdym czasie bywaja napelnione szybko i wydawane na miasto. Wdechania tlenu wracaja
szybko sity Indziom starym jakoteZ wyniszczonym waskutek choréd lub zbytniej pracy umystowej;
stowem dzialaja oiywezo i odmladzajgco, 83 nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zalecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w moznosci uskutecznienia tego.

‘Przyrzqd skiada sig z balonu kauczukowego zaivierajacego tlen, polaczonego z naczyniem
"apelfllqnern woda i pelniacem funkeyje oczyszezenia gazu z ciat obecyeh przypadkiem do balonu
dosta'c si¢ moggeych; uzywa sie wdechajace po 20 do 30 litrow tlenu codzienuie przez 3 do 4-ch ty-
godni, Dla P.P. lekarzy lub 0sdb potrzebujacych powyzszej kuraeyi na prowineyi, wysyta sie kom-
pletne aparaty z mieszaning sluzaea do otrzymywania tienu.

Nadto przyrzadza sig tlen z tlenkiem azotu, 122

. » - 3—
Dr Panienski
z Poznania, specyalista w chorobach nerwowych,
praktykowacébedzicod 1-go Lipcadokoncasesonu w Norderney Kuiscrstrasse6.

Dr Andrze] Lorentski

ordynuje od 4-go Czerwca jak lat ubieglych w Krynicy. 4—3

?nonnouo’iiiiiiio‘o&»‘o‘inionnomnnno

WODY MINEALNE NATURALNE. -

9
-

Centralny Sklad przy Aptece

Z{glﬁJG ) iaglyﬂl ig
ulica Nowy-Swiat Nr.60 rog Ordynackiej, w Warszawie,

§ poleca sig ze 3wiezo otrzymanemi tegorocznemi wodami mineralnemi. Sprowadza je wprost
§
o
®
o
L 4
o
o
@

od zarzgdow Zrodlanych i w miare potrzeby ciagle nowemi zapasami uzupetnia,

Wraz z wodami mineralnemi nadchodzg produkty Zrédtowe, jako to: Sole, Pastylki,
Mydla, Lugi, Szlamy i inne.

Broszurki nadsylane ze zrédel, oraz przewodnik dla leezacych sig wodami mineralne-
mi i cennik, dolaczane sa bezplatnie.

Dostarcza do wszystkich stacyj kolei Zelaznych na zaliczeuia (per Nachnabme)

L mozliwie szybko bez doliezania kosztéw odwazki i ekspedyeyi.

Do przygotawania serwatki, apteka wyrabia Pastylki, za pomocg ktérych najlatwiej

otrzywnje sig dobea serwatka. Maszyonki z termometrami do ogrzewania wéd mineralnyeh,

000000000000000000000 .‘.00"...““.0.0.”‘
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Zaklady zdrojowo-kapielowe i klimatyczne w Galicyi. Najsiluiejsze szozawy
sodowo stone i zelaziste, skuteezne w prze wlektych katarach pluo i przewodu pokarmo-
wego, a usposabiajacyeh do suohot, w rozedmle plue, w chorobach narzadéw moczo-
pleiowyeh, oSrodkéw nerwowyeh, niedokrwistosei { t. p., z pomocniczemi Srodkami:

Pensyonatem przy zakl. wodolecz. u D-ra Kolaczkowskiego na Miedziusiu;

kapiclami mineralnemi, hidriatycznemi i rzecznemi; zakiadem inhalaoyjnym, kuracya
mleczna: zentyezna i kefirowa. W obn zakladach urzadzenia dogodne, postepowe.
Dojazd do stacyi Stary Sgoz. D-r W. Sciborowskl lekarz zakladu i 6 zdrojowych
lekarzy udzielajg pomocy od 39/,—30),, Zaméwienia na mieszkania i t. p. zalatwisja
Larza,dy zakladéw ,,Gbrnego“ i na ,Miedziusiu.*

ordynup w Knrlsbudzie, Kreuzg‘asse, Insel Rigen. 6—3

D-r Zdzislaw Nieszkowski,

przez dlugio lata lckarz zdrojowy w Szczawnioy, wr. b. bedzie ordynowal
w Krynicy w domu zakladowym pod ,,Ortem*:. 8-—S8

B {; SKG D-r Ma] kowsKi starszy lekarz szpitala

S-go Mikolaja praktykuje przez caly sezon.
Tegoz do nabycia monografia Buska kop. 60. 10—9

D.r Wiad. Harayewwz

ordynuje jak lat poprzednich w letnim sezonic w W Maryenbadzie.
mEclvedere. 10—-9

" WARSZAWSEK A -3

SZKOL A DENTYSTYCZNA

Przyjecie prosb w roku szkoln. 1895/6 na imig zarzadzajacego’z 10(22) Czerwear.b,
O szezegolach dowiedzieé sie mozna w Kancelaryi szkoly osobiécie lub pismiennie.

J. RUTKOWSKTI
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

Warszawie, ulica Dluga Nr. 16, Telefonu Nr. 155,
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (Exz-
tracta /iuzda 8p¢‘sa et sicea in vacuo paratee), wyrabiane przez perkolacyje i wypa-
rowanie w prozni.

Nowe srodki lekarskie sprowadzane z pierwszych Zrédel z chwilg pojawie-
nia sie w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celow unalitycznych.

Bar g aiki Dra 6. Griiboera w Lipsku do badan mikroskepowych.

Rézne przyrzady pomcznicze do robot mikroskopowyel, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 2610
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WEGLAN GWAJAKOLU

zawiera 90,6% najezystszego Guajakolu, jest zupelnie pozha-
wiony wiasnosci zracych i nastepstw niszezgeych kreozotu
posiada czyste dziatanie. Srodek Len pozbawiony jest zapa-
chu, 1 smaku, przez co chetnie bywa przyjmowany nawet
przez najbardziej wrazliwyeh chorych, ktorzy go dobrze
znoszg nawet w duzych dawkach: O Weglanie Guajakolu przy

tyfusie p. Allg. Med. Central Ztg. Ne 45/6, 1893.

Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przez

D-ra F, von Heydena Nastgpciw w Radebeul pod Dreznem.

Sprzedaje sig w gléwnych skladach materyaléw aptecznych i aptekach.,

24 -14
& LOD %
$ sztuczny krystaliczny ’%
wyrobu Towarz Akcyj. Browaru <
W.KIJOK & C2

-3
uznany przez Urzyd Lekarski jako w zupelnoécei odpowiedni do wewnetrzne-
go uzytku, trwalosciy i csystoseig prsewyzszajycy naturalny.
Sprzedaz = dostawwyg
w ilosci najmnicj | bloka (waga 14 puda) po 60 kop. za blok.
Aptekom, Szpitalom i w abonamencie odstepujo si¢ rabat.
Zamowienia przyjmuja sig w kantorze Browaru ul. Zelazna No 59. Telofonu 569,

D-r Pomorslsi  *!

lekarz choréb kobiecych z Poznania ordynuje od 17 Czerwca do 1 Wrzesnia
u wod Lande('k na Szlqzku

prlTAL 8 la Source

48—24
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