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PRACE ORYGINALNE.

0 ciąży śródmiąższowej.
Napisał 

A . K a rc z e w sk i.

Non numerandae sunt, sed per- 
pendendae observationes.

(Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 20).

Dodać należy, że W e r t h  (68) swoistą przy­
czynę ciąży śródmiąższowej upatruje w zmia­
nach śluzówki, znanych pod nazwą salpingi-

tis isthmim nodosa lub gruczolaka kąta ja jow o­
dowego. Zmiany te zwykle bywają połą­
czone ze skanalizowaniem całej muskulatury ob­
wodowego odcinka rogu macicy. Wrazie po­
dobnego cierpienia zmiany w miejscu wejścia 

I jajowodu w macicę i tuż poza tem wejściem są
i tak wybitne, że jajo, skoro tylko wstąpi do od-
j cinka śródmiąższowego, odrazu może się do-
; stać do labiryntu przewodów, odgałęziających

się od światła głównego. Jak  łatwo małe, prze­
suwające się w jajowodzie cząstki przenikają
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do tej sieci przewodów, W erth  miał możność 
spostrzegać w jednym przypadku rozsianego 
brodawkowego raka bańki jajowodowej. W 
przypadku tym, w którym jednocześnie istniał 
bardzo rozwinięty gruczolak kąta  ja jow odow e­
go, dały się wykazać odkruszone i ku macicy 
wędrujące cząstki raka, swobodnie leżące w 
przewodach śródmiąższowych. Uznając moż­
liwość przyczynowego związku pomiędzy gru- 
czolakiem kąta  jajowodowego a ciążą śród­
miąższową, W e r t h  zastrzega się, że dotąd jes t  
to przypuszczenie, które wymaga potwierdzenia 
anatomicznego.

W ostatnich czasach zmianie zasadniczej 
uległy również zapatrywania na sprawę zagnież­
dżania się jaja. Do niedawna jeszeze mniema­
no powszechnie, że ja jo  zapłodnione zlepia się 
z powierzchnią śluzówki i dookoła obrasta je j  
fałdami, tworzącemi t. zw. doczesną zagiętą 
(idecidua refiexa»). Obecnie uznać należy za 
rzecz dowiedzioną, że jajo poprzez nabłonek 
wdrąża w śluzówkę. Dalszy rozwój j a j a  zale­
ży od własności podłoża, w którem się ono za­
gnieździło. Pod tym względem znaczna zacho­
dzi różnica pomiędzy macicą a jajowodem. W 
macicy normalnej zewnętrzna blaszka zarodko­
wa (ecioderma) zgoła nie wchodzi w zetknięcie 
z warstwą mięsną, ponieważ w grubej śluzówce 
macicznej dane są warunki pomyślne do roz­
woju łożyska i osłon macierzystych zarodka. 
W jajowodzie zaś, jak  to już zaznaczyłem w 
opisie danych anatomicznych, śluzówka jes t  
tak cienka, że w części cieśniowej i śródmiąż­
szowej warstwa mięsna bezpośrednio prawie 
przylega do nabłonka. W skutek tego jajo , 
przeniknąwszy nabłonek, odrazu wdrąża w war­
stwę mięsną, z którą wchodzi w ścisłe połącze­

nie.
Nieliczne dotychczas badania mikroskopo­

we ściany worka płodowego, dokonane dawniej

9) Porówn. R o s n e r a ! „Narządy rodne kobiece14
w Podręczniku histologii wydanym w r. 1901.

przez PoppEi/a  (43) i L e o p o l d ^  (33), a w o- 
statnich czasach przez tegoż L e o p o l d ^  (34) 
i U l e s k o -Strogonow ą  (62), dowodnie wykaza­
ły ścisły związek, zachodzący pomiędzy sk ład ­
nikami ja ja  a muskulaturą macicy, otaczającą 
część śródmiąższową jajowodu. Wszyscy wy­
mienieni autorowie zgodnie zaznaczają, żekosm- 
ki, wdrążające w tkankę śródmiąższową, wcho­
dzą w zetknięcie bezpośrednie z muskulaturą. 
W skutek niszczącego działania kosmków na 
muskulaturę i rozpychania pęczków mięsnych 
odbywa się powiększanie jam y jajowej. Ponie­
waż w tych warunkach muskulatura bezpośre­
dnio otacza przestrzeń jajową, W e r t h  (68) 
słusznie, zdaniem mojem, twierdzi, że k a ż d a  
c i ą ż a  ś r ó d m i ą ż s z o w a  j e s t  j e ­
d n o c z e ś n i e  ś r ó d ś c i e n n ą .

W  oświetleniu danych powyżej przytoczo­
nych dość jasno , według mego zdania, zaryso­
wuje się istota zmian anatomopatologicznych, 
stwierdzonych w dotychczas spostrzeganych 
przypadkach ciąży śródmiąższowej. Różno­
rodność tych zmian oddawna zwróciła uwagę 
autorów i dała powód jednym  do zakwestyono- 
wania istnienia ciąży pomienionej w przypad­
kach, które pod pewnymi względami różniły 
się od ich własnych spostrzeżeń, innym zaś—do 
wyodrębnienia rozmaitych jej odmian.

Do zakresu ciąży śródmiąższowej niewąt­
pliwie zaliczono różnemi czasy cały szereg 
przypadków, nie mających z nią nic wspólnego. 
W celu usunięcia wynikającego ztąd zamętu 
konieczną okazała się krytyczna ocena spostrze­
żeń, opisanych pod rozmaitemi nazwami, a ob­
jętych później ogólnem mianem ciąży śród­
miąższowej. Pierwszy krok w tym kierunku 
uczynił Ye l p e a u  (63). Wprawdzie autor ten 
niefortunnie za przykład istotnej ciąży śród­
miąższowej wybrał przypadek Ma uricea u  10),

w) Na mocy dowodów, nie podlegających w ątpli­
wości, E ngstrom  (12) w ostatnich czasach w ykazał, iż  
przypadek M a u r ic e a u  należy do kategoryi ciąży w ro-
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lecz jednocześnie ujawnił poglą pkrytyczny w 
ocenie całej grupy wielce wątpliwych spostrze­
żeń, ogłoszonych w końcu XVIII-go i w po­
czątku XIX stulecia.

Spostrzeżenia te, zakwestyonowane przez 
V e lp e a u ,  doczekały się umotywowanej oceny 
krytycznej ze strony B a a r t  d e  l a  F a i l l e ^  (1) 
i odtąd zupełnie zostały wyłączone z zakresu 
ciąży śródmiąższowej. W ślad za powyższymi 
autorami poszedł Simon (55), który jednak  w 
swej krytyce posunął się zbyt daleko. Uznając 
cechę rozpoznawczą R uG E łgo  za jedyny i nie­
zawodny sprawdzian ciąży śródmiąższowej, Si­
mon podał w wątpliwość lub wprost zaprzeczył 
je j istnieniu w przypadkach, uznanych poprze­
dnio i uznawanych dotychczas za niewątpliwą 
ciążę śródmiąższową. W ten sposób liczbę 
przypadków, która podówczas wzrosła już do 
40, Sim on sprowadził do 9-u zaledwie spostrze­
żeń, zaliczając tu pomiędzy innymi przypadki 
HEDRiCH’a, HERRła i L e o p o l d ^ .

Pomijając przypadek HEDRiCH’a, który w 
oryginalnej swej pracy (18) nie podaje rysunku 
preparatu, pozwolę sobie zwrócić uwagę, że 
przypadki H e r r ^  i L e o p o l d ^  niezupełnie od­
powiadają wymaganiom, ustalonym przez S imo­
n a . Trudno je s t  bowiem dopatrzeć się na ry ­
cinach, zamieszczonych w pracach autorów po- 
mienionycb, owego pierwotnego przerostowego 
wydłużenia bocznej ściany macicy, który ma 
sprowadzać znamienny obrót dna. Kształt dna 
niewątpliwie je s t  tu zmieniony, lecz z innych 
powodów i w inny zgoła sposób, niż to utrzy­
muje S imon .

Wogóle S imon  w swej ocenie przypadków 
ujawnił wybitny brak krytycyzmu, a przez to 
do sprawy ciąży śródmiąższowej wprowadził 
nowe zagmatwanie, które do chwili obecnej nie 
zostało całkowicie rozwikłane. Nikt bowiem

gu szczątkow ym  m acicy . P oprzed n io  ju ż  S imón u zn a ł 
przypadek Ma u r ic e a u  za  w zorow y okaz c ią ży  w  rogu  
szczątkow ym .

do tychczas  nie pokusił się o wyjaśnienie  is to t­
nego znaczenia cechy rozpoznawczej Ru g e g ’o. 
P rzy ję to  j ą  na wiarę, wymieniano w opisach 
zmian anatom o-pato łogicznych  częstokroć bez 
należytego zrozumienia i za p rzykładem  S im o n ’a 
dopatryw ano się je j  tam, gdzie ona zupełnie 
nie istnieje. Na taki stan rzeczy wpłyDeła p o ­
niekąd  ta  okoliczność, że autorowie współcze­
śni przeważnie  czynili swe spostrzeżenia  na w y­
cinkach, o trzym yw anych podczas dokonywania  
rezekcyi. Nie m ając możności dokładnie  sp raw ­
dzić zmian anatom icznych, zachodzących w ca ­
łej macicy, dopełniali j e  z własnej wyobraźni w 
myśl uznanej za n iezachw ianą reguły  RuGE^go.

[ T ak  np. uczynił W e in b r en n e r  (67), k tóry  do 
preparatu, stanowiącego mały wycinek macicy, 
dorobił rycinę schematyczną, odtwarzającą ca­
łą macicę z wybitnie wyrażonym obrotem 
dna.

W śró d  autorów współczesnych jed en  ty l­
ko W e r t h  (68) wyraził pewne powątpiewanie 
co do słuszności oceny przypadków , dokonanej 
przez SiMON’a. Nie mniej przeto W e r t h , r ó ­
wnież j a k  inni autorowie, j e s t  g łęboko p rze­
świadczony o niezawodności cechy RuGE'go. 
Nie uszło je d n a k  uwagi W e r t h ^ ,  że na ryci­
nach, od tw arza jących  stosunki anatomiczne nie­
k tó rych  p rzypadków , cecha RuGE’go stwierdzić 
się nie daje . Dla w ytłomaczenia tego faktu 
W e r t h  nie znalazł innego argum entu  nad ten, 
że podczas sporządzania  rycin nie zawsze s ta ra ­
no się o zgodność z na turą , lub może układano 
p rep a ra ty  tak  niefortunnie, że cecha  RuGE’go 

nie mogła być uwidoczniona.
Sądzę, iż rzecz daje  się wyjaśnić  w sp o ­

sób nierównie prostszy. W edług mego zdauia, 
S imon postąpił niesłusznie, zbytnio uogólniając 
regułę, ustalonę przez RuGE’go. By nie n ag i­
nać faktów do idei z góry  powziętej, należy 
zerw ać z mniemaniem, że cecha RuGE’go istnieć 
powinna we wszystkich bez w yją tku  p rzypad ­
kach ciąży śródmiąższowej. Że występuje  ona 
wybitnie w n iektórych p rzypadkach , o tern nie
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może być wątpliwości dla każdego, kto widział 
rycinę, podaną  przez SiMON’a. Z tąd  je d n a k  nie 
w ynika je szcze ,  ażeby cecha RuGE’go miała być 
jedynym  i niezawodnym spraw dzianem  ciąży 
śródmiąższowej. Należy raczej uznać, że p rzy ­
padek , opisany przez SiMONła, j e s t  p rzykładem  
pewnej, ściśle określonej postaci, k tó rą  p o ­
zwolę sobie nazwać typem RuGE’go.

P odstaw y, na k tórych dawniejszymi czasy 
usiłowano oprzeć podział ciąży śródmiąższowej 
na poszczególne je j  odmiany, były poniekąd  wy­
razem mylnych zapytryw ań na sposób je j  po­
wstawania. Dotyczy to przedewszystkiem  o- 
mówionej ju ż  poczęści przezemnie ciąży śród- 
ściennej. Odmiana ta, tak nazwana przez H en - 
NiG*a, a równoznaczna z ciążą maciczno- 
śródmiąższową DEZEiMERis’a, w rozumieniu 
autorów pomienionych miała stanowić przeciw ­
stawienie innej odmiany, zwanej przez H e nn ig^  
po prostu śródmiąższową, a przez D e z e im e r is^  
ja jow odo-m aeiczną  śródmiąższową, — odmiany, 
w której ja jo ,  rozwijając się w odcinku ś ró d ­
miąższowym jajowodu, miało rozciągać jeg o  
ściany i odsuwać właściwą tk an k ę  maciczną. 
Odmianę zaś śródścienną ciąży śródmiąższowej 
wyprowadzano, j a k  słusznie twierdzi W erth  
(68), w sposób zgoła niemożliwy z pęknięcia  
w orka płodowego z wtórnem przedostaniem się 
j a j a  do o taczającej m uskula tury  macicznej. 
Pomimo oczywistego braku  wszelkich podstaw  
racyonalnych do w yodrębnienia  powyższych 
dwóch odmian ciąży śródmiąższowej, z a p a try ­
wania Dezeimerts^  i H e n n ig^  jeszcze  w koń­
cu X lX -go stu lecia  znalazły zwolennika w oso­
bie RosENTHAi/a. Aczkolwiek nie ulega w ą t ­
pliwości, że R o sen th a l  popełnił błąd, w skrze­
szając podział, k tóry  oddaw na powinien być 
zarzucony, nie mniej przeto przyznać trzeba, że 
autor ten miał uzasadnione prawo do w yróżnie­
nia pewnej grupy zpośród znanych mu przy­
padków  ciąży śródmiąższowej. Do g rupy  tej 
R osenthal  zaliczył p rzypadki,  ogłoszone przez 
JuNGE’go, PoppEL’a, Baart  de  la  F a il l e ^ ,  t

BiRNBAUM’a, STEEL’a (!) i E ngstrom^ .  Słuszność 
wyznać nakazuje, że przypadki pomienione, 
z wyjątkiem naturalnie spostrzeżenia St e e l e ^ ,  
które, jak  to wyżej wykazałem, należy do iunej 
zgoła kategoryi, mają pewne cechy odrębne, 
które znamiennie je  odróżniają od typu Ru- 
GE go. Niewątpliwie stanowią one swoistą od­
mianę ciąży śródmiąższowej. Ponieważ wśród 
wymienionych powyżej autorów Birnbaum  p o ­
dał najszczegółowszy opis zmian anatomicznych, 
cechujących tę odmianę, pozwolę sobie przeto 
nazwać j ą  typem BiRNBAUM’a.

Ustaliwszy fakt istnienia dwóch odmien­
nych typów ciąży śródmiąższowej, winieuem 
z kolei wyjaśnić ich genezę i podać charak tery ­
stykę właściwych im zmian anatomicznych.

Rzeczone typy, według mego zdania, p o ­
wstają w zależności od miejsca pierwotnego usa­
dowienia się jaja. Zapłodnione jajo, zatrzyma­
ne wskutek przeszkód mechanicznych w ma­
cicznym odcinku jajowodu, zagnieżdża się w j e ­
go ścianie, przyczem, naturalnie, siedliskiem 
ja ja  może być zarówno górna, jak  i dolna poło­
wa obwodu ściany jajowodowej. Ściana ta pod 
względem budowy anatomicznej posiada wła­
ściwości swoiste, szczególnie w stosunku do 
warstwy mięsnej. Część śródmiąższowa j a jo ­
wodu, przebijając ścianę macicy, z niej otrzymu­
je  swój zewnętrzny pokład włókien mięsnych. 
Ponieważ maciczny odcinek jajowodu jes t  u- 
mieszczony pomiędzy dnem a boczną ścianą ma­
cicy, a zatem w skład warstwy mięsnej części 
śródmiąższowej u góry wchodzi muskulatura 
dna, u dołu zaś muskulatura ściany bocznej.

Jeżeli teraz uprzytomnimy sobie, że ja jo  
zapłodnione, według poglądów współczesnych, 
wżera się w ścianę, w której się zagnieździło, 
na podobieństwo nowotworu złośliwego, to z 
konieczności uznać musimy, że stosownie do 
tego, czy pierwotnem siedliskiem ja ja  była dol­
na czy też górna połowa obwodu ściany ja jo w o ­
dowej, pogrąża się ono bądź w muskulaturę ścia­
ny bocznej, bądź też w muskulaturę dna macicy.
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W ten sposób najła tw ie j,  j a k  sądzę, wytłoma- 
czyć można pow staw anie  dwóch powyżej w y­
mienionych typów  ciąży śródmiąższowej. W  ty ­
pie RuGB’go legow isko j a j a  w ytw arza  się kosz­
tem ściany bocznej, w typie  Bibnbaum^ —kosz­
tem dna macicy.

Wychodząc z powyższego założenia, łatwo 
możemy odtworzyć zmiany anatomiczne, zacho­
dzące w ukształtowaniu wszystkich części sk ła­
dowych, mniej łub więcej wciągniętych w spra­
wę wytwarzania legowiska ja ja .  A  priori p rzy­
puścić należy, że zmiany te muszą być różne 
w obu typach ciąży śródmiąższowej. Rzeczy­
wistość potwierdza to przypuszczenie. Rozpa­
trując ryciny i odczytując załączone do nich 
opisy, przekonywamy się, że zachodzą tu zmia­
ny odmienne zarówno w zewnętrznych, jak i we­
wnętrznych stosunkach tego rogu macicy, w 
którym rozwinęła się ciąża śródmiąższowa.

W typie R uG E’go  najwybitniejszemu znie­
kształceniu, rozumie się, ulega boczna ściana 
macicy, ponieważ górna je j  część zamienia się 
na legowisko ja ja ,  dolna zaś ulega znacznemu 
przerostowi. Przyczepy przydatków macicz­
nych wskutek rozrostu ściany bocznej przesu­
wają się ku górze i wzajemnie odsuwają się od 
siebie. Dno macicy, mniej lub więcej przero- 
słe, nie zmienia bynajmniej swego typowego 
kształtu, lecz z powodu wydłużenia i zgrubienia 
ściany bocznej ulega przemieszczeniu, które Si­
mon nazywa obrotem (Drehung), a które, według 
mego zdania, należałoby raczej nazwać odchy­
leniem. Zmiana bowiem, która się odbywa w 
położeniu dna pod wpływem rozrastania się 
ściany bocznej, najlepiej da się porównać do 
odchylenia wieka pudła. Brzeg dna, zwrócony 
ku ścianie bocznej, będącej siedliskiem ja ja ,  
pod wpływem parcia, wywieranego przez nią od 
dołu, unosi się ku górze, wskutek czego zarys 
dna przedstawia się w postaci linii skośnej, zstę­
pującej ku stronie wolnej od ciąży. W miarę 
tego ja k  się wzmaga stopień odchylenia dnia? 
linia ta staje się coraz bardziej stromą. W resz­

cie, jak to widać na załączonej przez SiMON’a 
rycinie, dno może przybrać położenie zupełnie 
pionowe, stanowiąc niejako przedłużenie ściany 
bocznej wolnej od ciąży.

Z pośród zmian, dotyczących stosunków 
wewnętrznych, na uwagę zasługuje ustawienie 
przegrody, oddzielającej przestrzeń ja jow ą od 
jamy macicznej, zmiana kształtu tej ostatniej, 
tudzież położenie wylotu jajowodu, odpowiada­
jącego stronie ciężarnej.

Pomieniona przegroda w typie RuoE’go 
w początkowym okresie ciąży powinna być u- 
stawiona pionowo w płaszczyźnie strzałowej. 
Wytwarza się ona bowiem kosztem ściany bocz­
nej wskutek tego, że jajo , rozwijając się wśród 
tej ściany, odsuwa ku linii pośrodkowej część 
warstwy mięsnej wraz z pokrywającą j ą  od 
wewnątrz śluzówką maciczną. W dalszym roz­
woju ja ja  brzeg górny tej przegrody nachyla 
się ku stronie wolnej od ciąży. Przybiera ona 
wówczas położenie skośne. Jama macicy znacz­
nie się wydłuża. Pomiędzy skośnie ustawioną 
przegrodą a dnem macicy powstaje kąt zwarty, 
którego wierzchołek stanowi najwyższy punkt 
jam y macicznej. W tem miejscu znajduje się 
wylot jąjawodu, a więc jes t  on położony w 
górnej połowie obwodu worka płodowego po 
jego stronie przyśrodkowej.

W typie BiRNBAUMła przedewszystkiem 
zmienia swój kształt dno macicy. W  początku 
ciąży dno macicy po stronie ciężarnej wznosi 
się ku górze, ulegając zgrubieniu w miejscu za­
gnieżdżenia się ja ja .  Zarys dna mą wówczas 
kształt linii pochyłej, podobuie ja k  w typie Ru- 
GE’go, co, ja k  się zdaje, było powodem mylenia 
obu typów ciąży śródmiąższowej. W dalszym 
jeduak  rozwoju ciąży podobieństwo to zupeł­
nie ginie. W miarę wzrastania ja jo  coraz b a r­
dziej wżera się w dno macicy, wreszcie całe nie­
mal dno zamienia się na legowisko ja ja .  W tedy  
zarys dna przybiera kształt linii łukowatej, 
mocno zgiętej, z przewagą wygięcia ku górze 
po stronie ciężarnej. Przyczepy przydatków
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macicznych po stronie s iedliska j a j a  zazwyczaj 
byw ają  przesunięte ku górze, podobnie j a k  w ty ­
pie Ru g e^ o, lecz mogą być również położone 
na tej samej, co i przydatk i drugostronne, w y­
sokości [przypadek MuRETła (41)], a  naw et mo­
gą znajdow ać się niżej, j a k  tego dowodzi p rz y ­
padek  RosENTHAL’a. Boczne ściany macicy 
pod względem wymiarów i ukształtow ania  mało 
różnią się od siebie. Czasem tylko ściana bocz­
na po stronie  ciężarnej okazuje wyraźne w k lę ­
śnięcie od zewnątrz (przypadki H erk B ir n b a u - 
M’a i RoSENTHAL/a).

Co się tyczy stosunków wewnętrznych, to 
przegroda, oddzielająca przestrzeń ja jow ą od 
jam y macicznej okazuje ustawienie, zbliżone do 
poziomego, z pewnem tylko obniżeniem po stro­
nie ciężarnej. Skutkiem tego obniżenia od s tro ­
ny jamy macicznej, pomiędzy przegrodą a bocz­
ną ścianą macicy wytwarza się kąt rozwarty. 
Jam a maciczna ulega rozszerzeniu. Najwyżej 
położony punkt jam y macicznej przypada po 
stronie wolnej od ciąży. Co się tyczy wylotu 
jajowodu, to, aczkolwiek niektórzy autorowie 
wzmiankują, że wylot ten udało im się odnaleźć, 
nie określają jednak  ściśle jego położenia. 
Wylot ten powinien się znajdować z boku w 
dolnej połowie obwodu worka płodowego, w 
miejscu, odpowiadającem wierzchołkowi roz­
wartego ką ta  pomiędzy przegrodą a boczną 
ścianą macicy.

Sądzę, iż powyżej wyłuszczone cechy a- 
natomiczne są o tyle różne, że upoważniają do 
uznania dwóch odrębnych typów ciąży śród- I 
miąższowej. Z uznania tych typów konsekwent- j 
nie wypływa zadanie rozklasyfikowania według I 
nich dotychczas opisanych przypadków ciąży I 
śródmiąższowej. Spełnienie jednak  tego zada- I 
nia nastręcza bardzo wielkie trudności, zwłasz- | 
cza w stosunku do przypadków, ogłoszonych w 
ostatniem szesnastoleciu. I

Oczywiście, wobec przypadków, w których I 
ciążę śródmiąższową rozpoznano wyłącznie na J

mocy danych klinicznych, wszelkie p róby  klasy- 
fikacyi są zupełnie niemożliwe. Nie d a ją  się 
również p o d c iągnąć  pod dany typ ciąży śród­
miąższowej p rzypadki,  w k tó rych  dokonano 
je d y n ie  wycięcia w orka  płodowego. W  opisie 
bowiem tych p rzypadków  zmiany anatomiczne, 
do tyczące całości macicy, a  szczególnie je j  s to ­
sunków w ew nętrznych, bądź zupełnie zostały 
pominięte, bądź też podane j a k o  widzimisię da ­
nego autora. Do klasyfikacyi przeto n a d a w a ła ­
by się jedyn ie  g rupa  p rzypadków , w których 
zdołano uzyskać p re p a ra ty  przy pomocy sekcyi 
lub operacyi, połączonej z wycięciem macicy 
wraz z je j  p rzydatkam i. I w tej je d n a k  grupie  
niewielka liczba przypadków  czyni zadość w y­
maganiom ścisłości, n iezbędnym do k la sy f ik a ­
cyi prawidłowej. Do typu RuGE’go, oprócz n a ­
turalnie przypadku  SiMON’a (55), należy n iew ąt­
pliwie przypadek , ogłoszony przez B e c k m a n n ^  

(4). Do typu  BiRNBAUM’a zaliczyć w ypada, o- 
bok zestawionych przez RosENTHAi/a, spos trze­
żenia ScHMiTT’a (52) i HEDRiCH’a  (18), które, 
j a k  się zdaje, nie by ły  znane RosENTHAL’owi, 
tudzież opisane ostatnimi czasy p rzypadki Mu- 
RET’a (41) i W a g n e r ^  (64). Pozosta łe  zpo- 
śród znanych mi spostrzeżeń nie n ad a ją  się zgo­
ła do rozklasyfikow ania  z powodu, iż nie u- 
względniono w nich zasadniczych szczegółów 
anatomicznych.

Na dowód, j a k  mało niektórzy autorowie 
starali się o wyzyskanie własnego materyału, 
może służyć opis zmian anatomicznych w przy­
padku, spostrzeganym przez K o ś m iń s k ie g o  (27).

(C. d. n.).
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W spraw ie operacyjnego leczenia

o d k l e j e n  s i a f k ó u J k i
Podał

Leon Endelman.

(Ciąg dalszy. — P a trz  Nr. 20).

10. Metody, polegające na jednoczesnem
stosowaniu zastrzykiwaó podłącznicowych i in­

nych zabiegów operacyjnych.

Niedawne badania  WE8SELY’ego (p. w.) nad 
zastrzykiw aniam i podłąeznicowemi dowodzą, że 
przy nietkn ię te j  sk lerze działanie ogran icza  się 
najbliższą okolicą  m iejsca zastrzyknięcia , a więc, 
chcąc  w płynąć  na płyn podsiatków kow y, na le ­
ży przedtem  udostępnić  przedostaw anie  się roz­
tworu soli przez nacięcie lub przyżeganie  żegad- 
łem sklery. S e c u n d i  po przekłuciu  sk lery  za- 
s trzykiw ał pod łącznicę roztw ór sublimatu, 
J a c q s  — mocny roztwór soli kuchennej. U h t -  

h o f f  przekłuw ał sk le rę  w kilku m iejscach, t rzy ­
m ając się obrębu odklejenia , za pomocą igły do 
dyscyzyi lub małego noża K n a p p ’8 , poczem w 
okolicę tych otworór zas trzykiw ał roz tw ór soli 
kuchennej. W wielu p rzypadkach , tą  d ro g ą  o- 
perow anych, o trzym ywał U h t h o f f  nadzwyczaj 
szybko ułożenie s ia tkówki na miejscu odk le je ­
nia, lecz praw ie zawsze nas tępow ały  naw roty  
odkle jen ia . O strzega  on przy tern przed  uży­
ciem zbyt mocnych roztworów soli, gdyż n iek ie ­
dy  skutkiem  nich w ystępow ały  męty w ciałku 
szklistem, krw otoki w s ia tków ce i corp. mtreum , 
pom ija jąe  bolesność zastrzykiw aó dla chorych.

Do tej grupy zaliczyć również należy m e­
todę, stosowaną przez D ou’a (p. w.), k tóra ma 
jeszcze tę wyższość, że, prócz wchłaniania płynu 
podsiatkówkowego pod wpływem roztworu soli, 
który ma dostęp ułatwiony, dzięki przyżeganiu 
sklery, występuje odpowiednio do miejsca od­

klejenia odczyn zapalny w tkankach, który zna­
komicie ułatwia zrośnięcie ułożonej siatkówki.

W klinice wrocławskiej, prócz powyższej 
metody, bywa jeszcze stosowane powierzchow­
ne przyżeganie sklery z następczem jej przekłu­
ciem w obrębie odklejenia, dzięki czemu rów­
nież wytwarzają się warunki dla ułożenia siat­
kówki po wypuszczeniu płynu podsiatkówkowe­
go, a następnie dla trwałego sklejenia siatków­
ki z naczyniówką.

Przed niedawnym czasem W e r n ic k e  2) 

z kliniki wrocławskiej w szeregu doświadczeń 
na królikach wypróbował większość bardziej w 
użyciu będących zabiegów operacyjnych przy 
odklejeniu siatkówki. Zadaniem jego  było 
stwierdzenie na preparatach anatomicznych, czy 
i o ile dany zabieg wywołać je s t  w stanie uło­
żenie się, a wtórnie i trwałe zrośnięcie siatków­
ki z naczyniówką, a zarazem przekonanie się, 
czy nie wpływają one z innych względów szko­
dliwie na gałkę. Samo przez się rozumie się, że 
W e r n i c k e  stosował zabiegi operacyjne na nor ­
malnych oczach zwierzęcych, więc należy przyj­
mować jego wyniki zpewnem zastrzeżeniem, mi­
mo to mają te badania niezaprzeczoną wartość, 
gdyż demonstrują doskonale zmiany, jak ie  za­
chodzą i na ludzkich oczach.

Stosując przekłucie sklery z następczem 
zastrzykiwaniem roztworu soli kuchennej W e r-  
n ic k e  mógł się przekonać, że pomiędzy siatków­
ką, naczyniówką i sklerą powstają mocne zros­
ty. Szkodliwego wpływu na tkanki, prócz bliz­
nowatych zmian w miejscu przekłucia, nie mógł 
on obserwować. W drugiej seryi doświadczeń 
stosował W. przyżeganie galwanokauterem skle­
ry w trzech postaciach: 1) powierzchowne przy­
żeganie, 2) głębokie i 3) głębokie w połączeniu 
z zastrzykiwaniami soli kuchennej. We wszyst­

kich tych przypadkach również wytwarzały się

2) Beitrage zur operat. Behandl. der Netzhautablo- 
sung. Klin. Monatubl. f. Augenlieikunde 1906 Febrnar-Marz
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mocue zrosty pomiędzy s ia tków ką  a głębiej le- 
żącemi błonami.

Wobec tego, że przy przyżeganiu działamy 
na większą powierzchnię sklery, otrzymywano 
zrosty na większej przestrzeni, aniżeli to ma 
miejsce przy przekłuciu. Również stosownie do 
tego, czy przyżegano powierzchownie, czy też 
głębiej, otrzymywano odczyn zapalny mocniej­
szy lub słabszy. Za głębokie przyżeganie zda 
się mieć szkodliwy wpływ na ciałko szkliste: u- 
lega ono po pewnym czasie zbliznowaceniu i, 
kurcząc się, może wywoływać zmiany w sąsied­
niej części siatkówki.

Słowem, doświadczenia W e r n i c k e ^ o 

wskazują, że przy przekłuciu sklery i je j przy- 
żeganiacb wytwarzają się, bądź co bądź, w oku 
warunki dla trwałego przyrośnięcia siatkówki 
do głębokich błon oka, co powinno przemawiać 
za stosowaniem wyżej wskazanych zabiegów 
w leczeniu odklejeń siatkówki.

U .  Z astrzyk iw an ia  roztworów do p rze­
strzeni TENON'a.

Wychodząc z zasady, że zastrzykiwania 
zwykłe pod łącznicę mają zaledwie niewielki 
wpływ ua płyn podsiatkówkowy, próbowano ro ­
bić przy odklejeniach siatkówki głębokie za­
strzykiwania do przestrzeni T e no n^ ,  t. z. intra- 
kapsularne injekcye.

De W e c k e r  początkowo stosow ał w tym 
celu roztwór so li kuchennej, później, z powodu 
bolesności tych zastrzykiwaó, począł używać 
siarczanu sodu, wreszcie roztworu żelatyny  
(100 cz. fizyologicznego roztworu soli kuchen­
nej, 3,5 cz. białej żelatyny). Pominąwszy ogrom­
ną problem atyczność tych środków przy odkle- 
jeniu siatkówki, bywają one po dłuższem użyciu 
wprost dla oka szkodliwe, wywołując zarośnię­
cie przestrzeni T e n o n ^ ,  a w ostatecznym  rezul­
tacie, jak  to wskazują 2 przypadki UHTHOFF’a, 
objawy jaskry.

12. Metoda D e u t s c h m a n n ^  3).

3) Beitrage z. Augeuh. v. Deutschman w. 1895,1899
U. 1904.

Metoda ta, której zamierzam nieco więcej 
miejsca poświęcić, rozpada się na dwa zabiegi, 
z których każdy może być poszczególnie rozpa­
trywany, mianowicie: zastrzykiwania zwierzęce­
go (cielęcia lub królika) ciałka szklistego do 
oka, dotkniętego odklejeuiem, i przecięcia siat­
kówki i ciałka szklistego.

Za podstawę swej metody leczniczej uw a­
ża D e u t s c h m a n n  swoje przecięcia siatkówki 
i ciałka szklistego. Wykonywa on je  w nastę­
pujący sposób: w obrębie odklejenia, możliwie 
obwodowo, wkłuwa się obosieczny nóż (w kształ­
cie bagnetu) w kierunku stycznej do oka poprzez 
sklerę, naczyniówkę i siatkówkę do ciałka szklis­
tego i prowadzi się go w ten sposób, aby z prze­
ciwnej strony przebił on siatkówkę, naczyniów­
kę i sklerę, nie naruszając łącznicy. Rzadko 
udaje się widzieć koniec noża pod łącznicą, lecz 
w chwili, gdy nóż przebił już sklerę z drugiej 
strony, przedostający się poprzez otwór w skle- 
rze płyn podsiatkówkowy unosi łącznicę w 
kształcie pęcherzyka. Przy wyprowadzaniu no­
ża po dokonaniu cięcia początkowo (w 1895 r.) 
dokonywał D. nożem ruchów bocznych w ciałku 
szklistem, mając na celu przecięcie pasm włók­
nistych, odciągających siatkówkę. Później 
(1899 r.) radzi D. ruchów tych w ciałku szklis­
tem nie dokonywać, poprzestając na lekkiem od­
chyleniu noża przy wyprowadzaniu go po doko­
naniu wkłucia i częściowego wykłucia, gdyż, 
jak  to wskazało jego  doświadczenie, w większo­
ści przypadków pasm włóknistych ciałka szklis­
tego niema, a gdzie one istnieją, dla ich przecię­
cia wystarcza lekkie pochylenie noża. Wreszcie 
w ostatnim swoim komunikacie (1904 r.) mówi 
on tylko o przekłuciu sklery z wykłuciem z prze­
ciwnej strony, przy czem ułożona w fałdy, od- 
klejona siatkówka bywa w kilku miejscach prze­
kłuta. D. podaje schematyczne rysunki, z k tó ­
rych wynika, że nóż powinien przebijać kolejno 
następujące błony i przestrzenie: sklera, naczy­
niówka, przestrzeń podsiatkówkowa (nóż bywa 

* wkłuty w obrębie odklejenia), siatkówka, prze­
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strzeż nadsiatkówkowa, siatkówka, przestrzeń 
podsiatkówkowa, siatkówka (trzy ostatnie — w 
chwili, gdy nóż przebija fałdę odklejonej siat­
kówki), przestrzeń nadsiatkówkowa, siatkówka, 
przestrzeń podsiatkówkowa, naczyniówka i skle- 
ra (trzy ostatnie — u miejsca wykłucia noża).

Przytaczając własne słowa D. <), przy p ro ­
wadzeniu swoich cięć miał on na celu, co nastę­
puje:

1) „wypuszczenie płynu podsiatkówkowe-
go;

2) przecięcie siatkówki, co najmniej dwa
razy, w dwóch różnych miejscach;

3) przecięcie pasem ciałka szklistego,
które odciągają siatkówkę;

4) jednocześnie wypuszczenie płynu, znaj­
dującego się pomiędzy siatkówką i marszczą- 
cem się ciałkiem szklistem, więc

5) uwolnić siatkówkę od trzymających
j ą  pasem włóknistych ciałka szklistego, ułożyć 
j ą  na naczyniówkę pod wpływem ciśnienia wy­
pływającego nazewnątrz płynu, znajdującego 
się przed siatkówką, dopomódz temu ułożeniu 
za pomocą kilku przedziurawień siatkówki, a 
dzięki krwotokom, które niewątpliwie występu­
j ą  w miejscach, gdzie była przekłuta siatkówka, 
wywołać sklejenie siatkówki i naczyniówki, 
wypuściwszy uprzednio pod łącznicę płyn pod- 
siatkówkowyu.

Jak  widać z tego, D. stosuje swoją metodę 
tylko w przypadkach bardziej posuniętych od- 
klejeń, gdzie siatkówka układa się w fałdy lub 
kuliste wzniesienia. Sam D. zwraca uwagę s), 
aby w świeżych przypadkach odklejeń nie s to ­
sować przecięć, a w szczególe tam, gdzie odkle- 
jenie istnieje w górnej połowie siatkówki. W  
tych przypadkach sam D. stosuje bardziej poko­
jowe leczenie i dopiero, gdy okaże się ono bez- 
skutecznem, przystępuje do swoich przecięć.

Wystarcza już powyższego opisu, aby p o -

*) B eitrage etc. 1895 str, 8.
5) Beitrage etc. 1904 str. 14.

wziąć przekonanie, że operacya ta, j ak  j ą  opisu- 
j e  D., daje się wykonać tylko w wyjątkowych 
razach. Przy zwykłem przekłuciu sklery {p. 

j w.), jeśli tylko wziernikiem udaje się lokalizo­
wać odklejenie siatkówki, nie trudno nożem t ra ­
fić pod odklejoną siatkówkę.

Rzecz się ma zupełnie inaczej, jeśli chce­
my, prócz tego, wykonać jeszcze wyklucie w 
obrębie odklejenia. Jeśli odklejenie jes t  nie­
znaczne, możemy wyjść nożem poza obręb od­
klejenia i skaleczyć siatkówkę w miejscu, gdzie 
odklejenia niema.

Z drugiej strony, nie przekłujemy siatków­
ki w kilku miejscach, ja k  tego chce D., jeśli  od­
klejenie je s t  duże, kuliste.

Wobec tego zgodzić się należy z U h t h o f -  

F'em, który twierdzi, że w rzeczywistości a- 
natomiczne warunki przy odklejeniu siatkówki 
rzadko tak się układają, jak  to rysuje D.; ale na­
wet w przypadkach, gdzie odklejenie występu­
je  w postaci wyciągniętej ku przodowi fałdy 
z zaklęśnięciami z obu stron, co odpowiada ry­
sunkom D e u t s c h m a n n ^ ,  dokonanie przecięcia 
według przepisu D. będzie niepewne, gdyż 
wkłucie i wykłucie noża ma miejsce w okolicy 
równika gałki, gdzie nie jesteśmy w stanie skon­
trolować zabiegu wziernikiem. Zresztą, przy 
odklejeniu siatkówki rzadko daje się spostrze­
gać wytwarzanie się takiej fałdy, najczęściej m a­
my kuliste odklejenia. Nie można również przy­
pisywać poważniejszego znaczenia oświadczeniu 
D , że przy jego metodzie operacyjnej jedno­
cześnie przecina się pasma włókniste ciałka 
szklistego, k tóre wywołują odklejenie siatków­
ki, gdyż nawet według teoryi L e b e r - N o r d e n s o -  

N ’a, która widzi przyczynę odklejenia w zmia­
nach, zachodzących w ciałku szklistem, przed 
odklejoną siatkówką znajduje się płynna ciecz, 
a nie pasy włókniste; ciecz ta przedostaje się 
poprzez bardziej obwodowo leżące pęknięcia 
siatkówki pod tę błonę, wywołując tym sposo­
bem odklejenie.

W ten sposób przecięcia D eutschmann^ ,
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szczególnie w tej postaci, j a k ą  on ostatnio za­
leca, redukują się do zwykłego przekłucia skle­
ry z jednoczesnem przekłuciem siatkówki, co 

już oddawna było przy operacyjnem leczeniu 
odklejeń stosowane (p. w.),

Jeśli wyniki D e u t s c h m a n n ^ ,  ja k  wskazu­
ją  cyfry zupełnych wyleczeń przy stosowaniu 
przez niego jego własnej metody, były o wiele 
lepsze, aniżeli otrzymywane przy przekłuciach 
sklery, to przypisać je, chyba, należy temu, że 
D. stosuje swoje przecięcia po kilka, nawet kil­
kanaście razy i leczenie rozciąga na czas od kil­
ku miesięcy do lat kilku.

W przebiegu leczenia nie rzadko zdarzają 
się nawroty odklejenia już wtedy, kiedy zdawa­
ło się, że siatkówka już mocno przykleiła się 
do naczyniówki. Sam D e u t s c h m a n n  nie wyłą­
cza możliwości, że w przypadku, gdzie leczenie 
zostało do końca doprowadzone, a odklejenie 
siatkówki uleczone, prędzej lub później może 
nastąpić nawrót, od którego nie zabezpiecza 
żadna z dotychczas znanych metod operacyj­
nych. Mimo to zaleca on we wszystkich odpo­
wiednich przypadkach swój zabieg operacyjny, 
opierając się na wynikach, jakich nie otrzymy­
wał nikt z żadną inną metodą leczniczą.

Drugi swój zabieg w leczeniu odklejeń 
siatkówki, mianowicie zastrzykiwania ciałka 
szklistego królika, stosuje D e u t s c h m a n n  tylko 
w wyjątkowych przypadkach. Wskazania do 
tego zabiegu stawia on w następującem zdaniu6):

„zastrzykiwania ciałka szklistego pozostaną dla 
mnie cennym leczniczym i pomocniczym środ­
kiem w tych przypadkach odklejeń siatkówki, 
gdzie już wszystkie inne odmówiły swego dzia­
łania. J a  stosuję tę metodę tylko na tych o- 
czach, które już uważam za stracone, które, ja k  
mnie poucza moje doświadczenie, wkrótce po­
winny uledz zupełnej ruinie. Nawet wtedy, co, 
bez wątpienia, często zdarzać się może, kiedy 
operacya ta nie da żadnego rezultatu, można 
tylko przecie powiedzieć, że w tym niepomyśl­
nym przypadku i ta operacya nie dała dobrego 
wyniku, gdzie i inne metody lecznicze nic zdzia­
łać nie potrafiły14.

Do swych zastrzykiwaó używa D. głównie 
ciałka szklistego króliczego. Otrzymuje je  on 
od młodych zwierząt, otwierając gałki z zacho­
waniem jaknajskrupulatniejszej aseptyki. Świe­
że, nierozcieńczone ciałko szkliste królicze po 
wprowadzeniu go do ciałka szklistego człowie­
ka, wywołuje zbyt burzliwe objawy, skutkiem 
czego D e u t s c h m a n n  stopniuje jego działanie w 
ten sposób, że daje się ciałku szklistemu odstać 
w zamkniętem naczyniu, przez co wytwarzają się 
dwie warstwy, z których górna nie zawiera p ra ­
wie mętów i działa względnie słabo, dolna, z mę­
tami, działa tern silniej, im więcej ich zawiera; 
dalej osłabiać można ciałko królicze przez goto 
wanie lub przez rozcieńczenie w mniejszej lub 
większej ilości fizyologicznego roztworu soli ku­
chennej.

6) Beitriige etc. 1899 str. 129. (D n.).
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W YKŁAD KLINICZNY.

NAUKA O ODPORNOŚCI I JEJ ZN ACZEN IE  

PRAKTYCZNE.

przez

p ro f .  d r a  A. W a s s e r m a n n ’a  (Berlin).

(Dokończenie. — P atz  Nr 20).

Odnośnie do cholery i dżumy oddawna 
już stosujemy według H a f f k i n ^  czynne uod- 
parnianie u tych osobników, które przebywają, 
w okolicach, nawiedzonych przez te choroby. 
Zasada jes t tu zawsze ta sama: zabite zarazki 
danej choroby wstrzykujemy raz jeden lub czę­
ściej. Statystyczne dane dowodzą, że wpływ 
ochronny tych szczepień nie ulega zaprze­
czeniu. Sprawa ta stanie jeszcze na lepszym 
gruncie, gdy technika otrzymywania odpowied­
nich szczepionek rozwinie się lepiej. W tym 
właśnie kierunku prowadzone są odnośne do- j 
świadczenia. Tak więc dla dżumy, cholery 
i czerwonki P f e i f f e r , F r i e d b e r g e r , K o l l e  
i O t t o , N e is s e r  i S h i g a , B e s r e d k a , H u e p p e , 
S t r o n g  i autor, dla duru B r i e g e r , M e y e r  i 
B a s s e n g e  podali specyalne szczepionki, które 
w porównaniu z zabitemi hodowlami całkowi- 
temi posiadają rozmaite zalety. Można przeto 
oczekiwać napewno, że uodparnianie czynne 
przeciw wymienionym tu sprawom zakaźnym 
zyska wkrótce szersze znaczenie praktyczne 
i będzie mogło być zastosowane nie tylko do le­
karzy i pielęgniarzy, ale i wogóle—w tych wa­
runkach, gdzie drogą zwykłego bakteryologicz- 
no-higienicznego zapobiegania nie wiele da się 
osiągnąć. To może mieć miejsce w tych społe­
czeństwach, których cała gospodarka i sposób 
życia pozostawiają wiele do życzenia pod wzglę­
dem organizacyi. Zwłaszcza jednak  da się to 
zastosować podczas kampanii wojennych, ponie­

waż wymienione tu epidemie chorób zakaźnych 
są nieledwie swoiste dla teatru wojny.

Sprawa s z c z e p i e n i a  o c h r o n ­
n e g o  p r z e c i w  g r u ź l i c y  zrobiła tak­
że duże postępy w ostatnich latach, jakkolwiek 
jeszcze tylko w stosunku douodparniania przeciw 
gruźlicy bydła.

Dzięki pracom BEHRiNG’a ,  KoCH’a i ich 
współpracowników, przekonaliśmy się, że nie­
szkodliwe dla bydła zastrzykiwanie mu żywych 
laseczników gruźlicy ludzkiej czynnie uodpar- 
nia przeciw zakażeniu perliczemu. Niezależ­
nie od praktyczno - hodowlanego znaczenia 
tych wyników, posiadają one wielką wagę i w 
tym kierunku, że stwierdzają możliwość uodpar- 
niania przeciwko żywym zarazkom gruźlicy, co 
dawniej podawano zawsze w wątpliwość.

Ze sprawą uodparniania czynnego najści­
ślej złączone są usiłowania b a k t e r y  o t e -  
r  a p i i. W ypływ ają one z zasady, która pole­
ga na w p r o w a d z a n i u  d o  c h o r e g o  
u 8 t r o j u p o d c z a s  c h o r o b y  o d ­
p o w i e d n i e g o  m a t e r y a ł u  z a r a z ­
k o w e g o  w c e l u  w y t w o r z e n i a  w
t e n  s p o s ó b  c z y n n e j  o d p o r n o ś c i
p r z e c i w  d a n e m u  z a r a z k o w i  i, c o
z a t e m  i d z i e ,  w y l e c z e n i a  c h o r e -
g o. Idzie tu zatem o wywołanie czynnej odpor­
ności podczas choroby, co — jak  to już  mówi­
liśmy — wymaga pewnego czasu, zazwyczaj pa­
ru tygodni. Wobec zaś tego oczywistą jest rze­
czą, że usiłowania b a k t e r y o t e r a p i i
skierowane być mogą tylko do spraw zakaźnych
przewlekłych. Co się zaś tyczy spraw zakaźnych
ostrych, to z tych samych przyczyn stosujemy
tu 8 e r  o t  e r a p i ę. Z tych powodów wdzięcz- 
nem polem dla usiłowań bakteryoterapii jest
zwłaszcza gruźlica, w której bakteryoterapia u- 
zyskała już pewne wyniki praktyczne czy to w
postaci stosowań tuberkuliny KoCH’a, czy też w
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ostatnich czasach — tulazy i tulazelaktiny B eh- 
RiNG’a. O wartości tych ostatnich przetworów  
nie posiadamy dotychczas wyczerpujących k li­
nicznych opinii.

J a k  to już zaznaczono, badania powyższe 
posiadają dla lekarza praktyka dużą wartość 
i w innym kierunku, mianowicie też w kierunku 
r o z p o z n a w c z y m .  Wartość ta polega 
na swoistości substancyi uodparniających, któ­
re pod wpływem zakażenia powstają w ustroju, 
i które w danym razie możemy wykryć w suro­
wicy. Drogą przeto stwierdzenia obecności w 
surowicy danego chorego substancyi swoistych 
przeciw danemu zarazkowi w ilości, przewyższa­
jącej zawartość pod tym względem surowicy 
zwykłej, możemy wyprowadzić wniosek, że da­
ny chory znajduje się lub do niedawna znajdo­
wał się pod wpływem tego właśnie zarazka. To 
właśnie stanowi podstawę s e r o d y a g n o s -  
t y k i, która posiada duże znaczenie rozpozna­
wcze, zwłaszcza w zakażeniach pochodzenia 
kiszkowego. W  tym celu stosujemy zazwyczaj 
w surowicy oznaczenie a g 1 u t y n i n, t. j. ba­
damy, czy dana surowica aglutynuje dany zara­
zek w rozcieńczeniu (zwykle w stosunku 1 : 50 
— 100) większem, niż surowica zdrowego czło­
wieka. Wobec wielkiej rozmaitości przeróżnych 
zarazków zakażeń kiszkowych, jak  prątki tyfu­
sowe, paratyfusowe, zwłaszcza zaś prątki, nale­
żące do grupy zatruć mięsnych, oraz rozmaite 
rodzaje zarazków czerwonki— możemy w prak­
tyce rozpoznawać tylko przy pomocy serodya- 
gnostyki, z jaką  sprawą mamy w danym razie 
do czynienia.

Najogólniej mówiąc, postępujemy tu w ten 
sposób, że badamy sprawność aglutynacyjną su­
rowicy danego chorego odnośnie do rozmaitych, 
mogących wchodzić w grę zarazków. Z tych 
powoduje daną sprawą ten zarazek, który zlepia 
się najsilniej, t. j. który ulega aglutynacyi przy 
największem rozcieńczeniu surowicy. I  odwrot­
nie, możemy spożytkować swoiste własności su­
rowicy uodpornionej w celu stawiania dyagnozy 
bakteryologicznej w laboratoryum, t. j.  wyodręb­
niania szczepów, zbliżonych do siebie pod wzglę­
dem postaciowym i hodowlanym.

Te przeto surowice uodpornione stanowią 
bardzo wartościowy środek pomocniczy badania 
dla bakteryologa i epidemiologa. Sposób postę­
powania polega tu na tem, że wyhodowany w

danym razie szczep przypuszczalnej dżumy czy 
cholery badamy przy pomocy surowicy zwierzę­
cia, traktowanego uprzednio rzeczywistemi ho­
dowlami dżumy lub cholery. Jeżeli taka suro­
wica wywiera wpływ swoisty na dany szczep, 
czy to w zwierzęciu uodpornionem (doświadcze­
nie P feiffer  a), czy też in  vitro w postaci aglu­
tynacyi, to wówczas na zasadzie prawa swoisto­
ści możemy wywnioskować, że mamy w danym 
razie przed sobą zarazki dżumy czy cholery, że 
przeto chodzi w danym przypadku o rzeczywis­
tą dżumę lub cholerę. Zasada ta stosuje się do 
większej części zarazków, tak — do zarazków 
drętwicy karku, czerwonki i t. p., skutkiem cze­
go używanie tych seroreakcyi dla stawiania dya­
gnozy bakteryologicznej jest prawnie zalecone 
przez najnowsze prawo państwowe, dotyczące 
walki z epidemiami.

Ta okoliczność, że substancye uodparnia- 
jące znajdują się w surowicy człowieka, który 
przebył chorobę zakaźną, jeszcze przez czas 
dłuższy po wyzdrowieniu, ma duże znaczenie 
praktyczne dla epidemiologów. Możemy bowiem 
wykryć miejsce powstania epidemii cholery, o- 
znaczając, którzy ludzie chorowali już  na chole­
rę, zanim jeszcze sporadyczne przypadki biegun­
ki były rozpoznane jako cholera. W ten sposób 
udaje się wynaleźć źródło zarazy i przebieg roz­
powszechniania się jej,  co oczy wiście umożliwia 
opanowanie niebezpieczeństwa nieledwie w za­
rodku. W  związku też ze zjawiskiem odporno­
ści znajduje się i ta okoliczność, że osobniki, 
które przebyły pomyślnie jakąś sprawę zakaźną 
np. dur, cholerę, drętwicę karku i t. p., noszą 
w sobie jeszcze przez czas dłuższy odnośne za­
razki, które mogą wydzielać. Bywa też i tak, 
że osoby, znajdujące się w zetknięciu z chorymi, 
mogą uledz zakażeniu i roznosić przez czas dłu­
gi zarazki, same nie będąc właściwie choremi. 
Takie osobniki nazywami „roznosicielami za­
razków14. Nowsze badania uwydatniły w spo­
sób jaskrawy ich ważną rolę w sprawie rozsze­
rzania takich zaraz, jak  dur, błonica, cholera, 
drętwica karku.

I  te okoliczności zostały przewidziane przez 
najnowsze prawa państwowe o zwalczaniu epi­
demii, co najlepiej stwierdza ich wielkie znacze­
nie praktyczne.

Ważna jest z wielu względów wspomniana 
tu już  okoliczność, że w cieczach ustrojowych
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zdrowego organizmu znajdują, się najrozmaitsze 
substancye uodparniające, acz w ilości znacznie 
mniejszej, niż u osobników uodpornionych 
sztucznie lub samoistnie przez zakażenie przeby­
te. Przedewszystkiem stwierdzone zostało do­
świadczalnie, że zmniejszenie się tych substancyi 
w ustroju powoduje osłabienie jego odporności 
na zakażenie — zjawisko, które klinicznie ozna­
czamy mianem „usposobienia do zaKażeń“. 
Wszystko to, co działa ujemnie na zawartość w 
ustroju amboceptorów, komplementów i substan­
cyi, warunkujących fagocytozę leukocytów, 
wzmaga jednocześnie usposobienie danego osob­
nika do zakażeń. Normalna przeto surowica 
jest zbiornikiem niezliczonej liczby najrozmait­
szych substancyi uodparniających, niezależnie 
bowiem od wspomnianych już komplementów, 
amboceptorów, substancyi bakteryotropowych 
znajdujemy w niej u wielu ludzi antytoksyny, 
antyfermenty i t. p. Jak  to pierwszy dowiódł 
E h r l i c h , wszystkie te substancye przechodzą z 
surowicy do mleka danego zwierzęcia, ztąd też 
n a t u r a l n e  o d ż y w i a n i e  n i e m o ­
w l ę c i a  m l e k i e m  m a t k i  j e s t  n a j ­
p e w n i e j s z ą  d l a ń  o c h r o n ą  p r z e d  
s p r a w a m i  z a k a ź n e m i .

W  ostatnich czasach W r ig h t  na zasadzie 
ilościowego oznaczania w surowicy ciałprzeciw- 
zakaźnych podał n o w ą  m e t o d ę  b a k t e -  
r y o t e r a p i i  w z a k a ż e n i a c h .  Za 
punkt wyjścia przyjmuje W r ig h t  znaną nam 
już okoliczność, że surowica normalnego zdro­
wego człowieka zawiera pewną ilość substancyi 
uodparniających. Pomiędzy temi substancyami 
wykryć można i takie, które w taki sposób wpły­
wają na zarazki, że umożliwiają ich pochłonię­
cie przez leukocytyty, fagocytozę. W r ig h t  na­
zywa substancye te o p s o n i n a m i ;  są one 
w swem działaniu równoznaczne z temi, które 
wyżej oznaczyliśmy nazwą bakteryotropowych.

Leczenie przeto opiera się tu na oznacze­
niu przy pomocy badania krwi danego chorego, 
czy zawartość w niej opsonin — jeżeli chodzi 
np. o gruźlicę lub zakażenie gronkowcowe — 
jest zmniejszona w stosunku do las. gruźliczych 
lub gronkowców. Robimy to w ten sposób, że 
mieszamy w określonych ilościach daną surowi­
cę z odnośnym zarazkiem i z leukocytami i bada­
my pod mikroskopem, w jakim stopniu surowica 
chorego pobudza fagocytozę danych zarazków.

Otrzymujemy w ten sposób „wskaźnik opsoniez- 
n y w, który w sprawach zakaźnych bywa zawsze 
niższy od normy.

W r i g h t  przeto, w prow adzając  do chorego 
ustro ju  odpowiednie  ilości danych  zarazków  za­
bitych, s tara  się wzmódz sprawność opsoniczną 
surowicy. Ilość zastrzykiwanego m aterya łu  za­
leży tu  w całości od wpływu, jak i  zabieg  w y ­
wiera na  wskaźnik opsoniczny. Podczas całej 
kuracyi musimy w ten  sposób przy pomocy mi­
kroskopu nieustannie kontrolować ilość opsonin 
w surowicy. Idzie  tu  przeto wogóle, ja k  widzi­
my, o zasadę c z y n n e g o  u o d p a r n i a -  
n i a  u s t r o j u  p o d c z a s  c h o r o b y ,  
z tego też pow odu to WRiGHT’owskie leczenie 
opsoniczne może być stosowane w zakażeniach 
przewlekłych ew. podostrych. I  w tym kie run­
ku  posiadam y już  pewną liczbę pochlebnych  ko­
munikatów.

Omawiany dział wiedzy w najnowrzych 
czasach jeszcze bardziej zyskał na znaczeniu 
praktycznem, gdy udało się rozciągnąć sposób 
d y a g n o s t y k i  b i o l o g i c z n e j  i n a  
t a k i e  s p r a w y  c h o r o b o w e ,  k t ó ­
r y c h  z a r a z e k  b y ł  d o t y c h c z a s  
n i e z n a n y ,  r e s p .  n i e  w y h o d o w a -  
n y. W a s s e b m a n n  i O. B r o c k , na zasadzie m e­
tody BoRDET’a  i G e n g o u , opracowali nową me­
todykę serodyagnostyczną, która daje nam moż­
ność zastosowania s e r o d y  a g n o s t y k i  
d o  s u b s t a n c y i ,  b ę d ą c y c h  w z w i ą z ­
k u  z z a k a ż e n i e m  k i ł o w e  m. Nie 
możemy tu wchodzić w podawanie szczegółów 
tej złożonej metody. Powiemy tylko, że różni 
badacze otrzymali w ten sposób odczyn dodatni 
z rożnymi sokami ustrojowymi w rozmaitych 
okresach zakażenia kiłowego a także z płynem 
mózgordzeniowym chorych na paraliż postępują­
cy, na wiąd rdzenia oraz z mlekiem kobiet, zarażo­
nych kiłą. Tą samą metodą wykryto też obec­
ność substancyi swoistych w zakażeniu trypro- 
wem, w trądzie i wreszcie w jadzie ospowym, 
co w myśl wypowiedzianych wyżej uwag zupeł­
nie ściśle uzasadnia rozpoznanie danego rodzaju 
zakażenia. Te wszystkie prawa biologiczne, 
które tu poznaliśmy, nie ograniczają się tylko do 
zakresu spraw zakaźnych. Przeciwnie, jak  ba­
dania doświadczalne pouczają, sięgają one znacz­
nie dalej, poza sprawy zakaźne. Wkraczają one 
daleko w dziedzinę f i z y o l o g i i  o d ż y ­
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w i a n i a  i p r z e m i a n y  m a t e r y i .  
Tak więc znaleziono (T s c h is t o w it z , B o r d e t ), 
że, jeśli wstrzyknąć kilkakrotnie królikowi roz­
twór białka (np. mleko lub surowicę) ze zwierzę­
cia innego gatunku, to surowica królika .nabiera 
własności dawania osadów tym roztworem biał­
ka, mlekiem, czy surowicą („surowice osadzają­
ce, p .^ y p itu jąe e  białko44). I  ten proces jest 
swoisty.

Tak surowica królika, traktowanego w ten 
sposób mlekiem krowiem, osadza ciała białkowe 
tylko z mleka krowiego, lub surowica królika, 
któremu zastrzykiwano m i'ko  kobiece, daje o- 
sad tylko z mlekiem kobiece n. Z tąd  można by­
ło wyprowadzić wniosek, że ciała białkowe każ­
dego rodzaju zwierzęcia są ściśle swoiste, co da­
ło autorowi możność odróżniania dwóch rodza­
jów białka, mianowicie białka homologicznego 
z tego samego zwierzęcia i białka heterologicz- 
nego — pochodzącego z innego zwierzęcia. Od­
krycia te pozwoliły nam dokładniej poznać ta­
jemniczy dotychczas zupełnie okres trawienia 
i asymilacyi pokarmów, mianowicie też okres 
„zmiany swoistości" („Entspezifizierung44) wpro- 
wadzonych do ustroju obcych mu pochodzeniem 
pokarmów, jak  np. białka bydlęcego. Zanim 
bowiem to białko bydlęce — heterologiczne dla 
człowieka—zostanie przezeń zasymilowane, mu­
si być pozbawione uprzednio swej swoistości, 
stać się homologicznem dla ustroju ludzkiego. 
W ten sposób również zyskały całkiem nową 
podstawę nasze dotychczasowe poglądy na k a r ­
mienie niemowląt piersią (homologiczne) w po­
równaniu z karmieniem sztucznem (heterologicz- 
nem). Stoimy tu bez wątpienia na zaraniu no­
wej ery, gdy dane z zakresu nauki o odporności

i jej metod można będzie stosować w zakresie 
badań nad zaburzeniami odżywiania i przemia­
ny materyi.

Poznawszy w ten sposób swoistość ciał 
białkowych, pochodzących od danego rodzaju 
zwierząt, zyskaliśmy też m e t o d ę  r ó ż n i c  z- 
k o we g o  r o z p o z n a w a n i a  p o c h o ­
d z e n i a  d a n e g o  r o d z a j u  b i a ł k a .  
W celu np. rozstrzygnięcia pytania, czy dana 
plama wyschnięta powstała ze składowych czę­
ści ciała ludzkiego, wystarcza roztwór jej lub 
wyciąg wodny zmieszać z surowicą zwierzęcia, 
któremu uprzednio zastrzykiwano białko ludz­
kie. Odczyn dodatni w postaci tworzącego się 
osadu (precypitacya) niezwłocznie umożliwi nam 
rozpoznanie. W tym samym celu możemy sto­
sować wspomnianą tu ostatnio metodę wiązania 
komplementów, przy której pomocy, jak  to p o k a ­
zał M. N e is s e r , di. się jeszcze dokładniej rozróż­
niać białko ludzkie i zwierzęce, niż jest to moż­
liwe przy pomocy r  etody osadzania. Ten prze­
to tak niedawno isti iejący obszar badań stwo­
rzył dla m e d y c y n y  s ą d o w e j  cały 
szereg niesłychanie ważnych i do niedawna cał­
kiem niemożliwych odczynów.

Z tego wszystkiego, cośmy tu powiedzieli, 
widzi czytelnik, że nauka o odporności daje 
praktykowi mnóstwo wiadomości pierwszorzęd­
nej wagi, które niewątpliwie zachęcą go do dal­
szego i szczegółowszego poznawania tej gałęzi 
wiedzy. Znajomość tej nauki jes t dla lekarza 
terapeuty dziś już równie ważna, jak  znajomość 
wszelkiej innej gałęzi medycyny wewnętrznej.

(Deutsche Med. Woch. N. 16. 1907).

Tłomaczył Kaz. Rzętkowski.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

26. H . S e n a t o r . Stwardnienie naczyń
i leczenie tegoż.

Nazwa łacińska narteriosclerosis“, jak o  po­
jęcie względnie obszerne, obejmuje cały szereg 
zmian anatomicznych, których wyraz ostateczny 
stanowi odkładanie się wapna w ścianach na­
czyń krwionośnych.

Zmiany wspomniane obejmują szereg spraw 
po części zapalnych, po części przerostowych, 
dalej zwyradniającycb i nekrobiotycznych, któ­
re przebiegają w błonie wewnętrznej, średniej 
lub zewnętrznej naczynia. Nie je s t  nam znany 
obraz kliniczny rozwoju tego cierpienia, stwier­
dzamy zaś je  wtedy, kiedy fizyczne własności
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naczyń (stwardnienie, przebieg wężykowaty) ła­
two poddają się badaniu. Jako pierwszy objaw 
cierpienia przyjęte je s t  uważać podniesienie ciś­
nienia krwi, co zostało potwierdzone zapomocą 
odpowiednich doświadczeń. Pomijając jednak 
tę okoliczność, że ciśnienie krwi w tętnicach 
stwardniałych je s t  bardzo rozmaite, jako  zależ­
ne od siły i wydolności serca, a również i to, że 
zmiany w tętnicach niezmiernie utrudniają oce- ■ 
nę warunków ciśnienia krwi, musimy stwierdzić 
istniejącą niedokładność metod klinicznych, za 
pomocą których mierzymy ciśnienie; w dodatku 
uskuteczniamy je  tylko w pewnym ograniczonym 
obrębie układu naczyniowego, podczas gdy ciś­
nienie w naczyniach włosowatych np. zmieniać 
się musi podług inDych norm, niż w tętnicy głów­
nej i w dużych pniach tętniczych; inaczej znów 
zachowuje się ono w częściach obwodowych,rniż 
w układzie krwionośnym mózgu lub trzew. Acz­
kolwiek nie da się zaprzeczyć, że stwardnienie 
tętnic spotyka się niezmiernie często w cierpie­
niach, którym towarzyszy wzmożone ciśnienie 
krwi, ja k  np. w przewlekłem zapaleniu nerek, 
to z drugiej strony posiadamy niewątpliwe do­
wody, że cierpienie omawiane może rozwijać 
się i w tych przypadkach, w których ciśnienie 
tętnicze je s t  stale obniżone. Przypuszczać więc 
należy, że przyczynę istotną stanowią tu jakieś 
związki trujące, krążące we krwi. Doświadcze­
nie kliniczne poucza, że na stwardnienie tętnic 
zapatrywać się należy, jako  na cierpienie, po­
chodzące ze zużycia się ustroju (Abnutzungs- 
krankheit). Staje się ono zjawiskiem fizyolo- 
gicznem w wieku późniejszym, kiedy narządy

wogóle słabną, zwłaszcza pod wpływem dzia­
łania w wieku młodszym takich czynników szko­
dliwych, ja k  kiła, wyskok, tytoń, rozmaite me­
tale (rtęć, ołów), siarek węgla, nadużywanie 
mocnej kawy i herbaty. Przypuszczać należy, 
że rozwojowi choroby sprzyja obfite spożywanie 
ciał białkowych, co łatwo prowadzi do zatrucia 
przez kiszki, a nie ulega żadnej wątpliwości, że 

! otyłość wśród czynników chorobotwórczych po­
siada znaczenie pierwszorzędne. Rozumie się,
że stwardnienia tętnic, jako  wyniku podeszłego
wieku, leczyć nie możemy, natomiast obowiąz­
kiem naszym będzie zapobiegać rozwojowi cho­
roby we właściwym czasie. Jako czynnik lecz­
niczy najpotężniejszy posiadamy przecież moż­
ność zalecenia choremu odpowiedniego trybu
życia i dyety, mianowicie dyety mleczno-roślin- 
nej z ograniczeniem mięsa tylko do ilości nie­
zbędnych. Z pośród licznych środków lekar­
skich najodpowiedniejsze będą przetwory jodu,
jako  zmniejszające lepkość krwi. Zabiegi wo­
dolecznicze, mianowicie kąpiele tlenowe lub
C 0 3, dalej ostrożne stosowanie mięsienia i gim­
nastyki leczniczej biernej trzeba również mieć
na względzie. Co się tyczy niedawno rozpo­
wszechnionych mieszanin soli rozmaitych (Serum
Trunećek, Regenerolum, Antisclerosinwn), to, o
ile one istotnie działają dopełniająco na skład
chemiczny krwi, ostrożne zalecanie tych prepa­
ratów przeciwwskazań nie napotyka.

(Therap. d. Gegenwart H. 3).

K . Z.

Z Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego.
Protokół posiedzenia sekcyi neurologicznej 

z dnia 16 lutego 1907 r.

Rom p rzeds taw ił p rzy p ad ek  wadliwego 
rozw oju  kończyn. Dziewczynka 3 le tn ia  w y ­
g ląd a  mizernie; z opowiadań matki widać, iż 
„krzywe rączki"  ma od urodzenia , że choroby 
gorączkow ej nie przechodziła, iż n ik t z bliż­
szych i dalszych krew nych podobnych rąk  nie 
ma, że poród  trw ał 3 doby, wody płodowe w y ­
szły w nadm iernej ilości. W  psychice — nic

szczególnego, chyba że mała je s t  zbyt poważ­
na.

Chora małego wzrostu, szczupła, blada, 
główka zbyt duża, brak zwykłego wgłębienia 
na podbródku, dolna warga tworzy jednę linię 
poziomą, barki wzniesione ku górze, obojczyki 
ustawione skośnie z kierunkiem z góry, zze- 
wnątrz i od tyłu—ku dołowi, środkowi i przo­
dowi. Po obu stronach szyi dają się wyczuwać 
powrozy, napinające się przy ruchach głowy 
w stronę przeciwną (levator anguli. scupulae?)',
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zwraca uwagę skrócenie przedramion w stosun­
ku do ramion (normalnie stosunek ramienia do 
przedramienia wynosi 4 : 3, w danym przypadku 
3 :2 ) .  Przedramiona stale odwrócone, lecz zu­
pełnego odwracania, ani nawracania wykonać 
nie można. Na przedniej stronie przedramion 
wyczuwają się powrozy, biegnące od wewnętrz­
nego kłykcia ramienia ku środkowi napięstka; 
powrozy powyższe wydają się być ścięgna­
mi m. dłoniowego długiego; kiść mała, wy­
pukłość kłębów palucha i paluszka b. słabo 
wyrażone, na powierzchni dłoniowej brak zwy­
kłych zmarszczek skóry środkowej i dokoła pa­
lucha; na powierzchni dłoniowej i tylnej brak 
brózd; palce — śpiczaste, cienkie, zaostrzone, 
członki paznogciowe łukowato zgięte w kie­
runku dłoniowym; ruchy bierne w ostatnich 
stawach międzyczłonkowych zupełnie zniesione, 
z czynnych pozostało lekkie zginanie; ruchy 
bierne i czynne w innych stawach międzyczłou- 
kowych zachowane; w stawie przedramienio-na- 
pięstkowym rozginanie bierne i czynne ograniczo­
ne; oddziaływanie na elektryczność, czucie, odru­
chy prawidłowe. Na stopach pierwsze palce 
krótsze od reszty o Yss członka palcowego; sto­
sunek goleni do biodra normalny, odruchy, czu­
cie, normalne, drażnienie rozginacza palców dł. 
prądem faradycznym nie rozgina ostatnich pal­
ców. W narządach wewnętrznych, dnie oka, od­
działywaniu źrenic, moczu—nic szczególnego.

Badanie promieniami R o e n t g e n^  (kol. 
Barszczewski) wykryło łukowate wygięcie ko­
ści łokciowych i nadwichnięcie 2-ch główek k o ­
ści promieniowych. Przestrzenie międzystawo- 
we palców są widoczne, o zrostach stawów nie 
może być więc mowy; zesztywnienie palców 
przeto uzależnić zależy od części miękkich: 
więzów, powięzi, ścięgien, skóry; choroba nie 
postępuje.

Niewątpliwie rzecz cała polega na zbo­
czeniu wrodzonem, zarodkowem, o czem świad­
czą: wystąpienie zboczeń zaraz po urodzeniu 
i brak skłonności ku postępowaniu naprzód.

Goldflam  wskazuje  na  rzadkość  danego 
cierpienia, wysokie  trzymanie łopa tek  p rzypo­
mina skleroderm ię g łębokich tkan ek  i m ię­
śni, ograniczenie ruchów w palcach rąk  i nóg 
— powięzi, ścięgien, mięśni; zgadza się z mówcą 
co do patogenezy  danego  cierpienia.

By ch o w 8k i  widzi w danem cierpieniu 
myosiUs ossificans.

Mieczkowski widział daną chorą dawno, 
przypuszczał zaburzenia rozwojowe, zanik j e d ­
nych części, przerost innych.

R om przedstawił przypadek sklerodermii.
4-letni chłopiec choruje od 6, 7 miesięcy,

wystąpiły w tym czasie plamy na pr. połowie 
brzucha i policzka. Przed 5 miesiącami stłukł 
pr. kolano, przeleżał kilka miesięcy, gdy za ­
czął chodzić, matka zauważyła przykurczenie 
pr. nogi, nie chorował, rodzeństwo zdrowe.

Budowy silnej, odżywiania dobrego, w na­
rządach wewnętrznych — nic szczególnego, na 
pr. stronie czoła w kierunku nerwu nadoczne- 
go skóra zanikła, tworzy pewne wgłębienia, 
naskórek pomarszczony, ścieńczały, podobneż 
wysepki zmienionej skóry, nieco zabarwione, 
uwidoczniają się na pr. policzku, na pr. 
połowie szyi i po części na karku; skóra 
prawej y a brzucha ścieńczała, mało ruchoma, 
na żebrach prawie przyrośnięta do kości, bru- 
natnawo zabarwiona; wysepki nacieczonej skóry 
spotykają się w okolicy pr. podżebrza i ciągną 
się ku wzgórkowi łonowemu, skąd nacieczenia 
podnoszą się pasem ku lewemu podżebrzu; w 
niektórych miejscach skóra zdrowa jaskrawo 
oddziela się od zmienionej, w innych granice 
miejsc zdrowych i chorych zlewają się; w 
okolicy lędźwiowej kilka pasów zmienionej 
skóry biegną równolegle do żeber i zachodzą 
na stronę lewą, ścieńczenie i unieruchomienie 
skóry spotykamy na przedramieniu, zwłaszcza 
na dłoni i palcach, zgiętych i ograniczonych 
w ruchach, skóra na pr. kolanie, goleni i stopie 
zrośnięta z kością, kolano znajduje się w s ta ­
nie ankilozy, wysięku niema, nasady wydają się 
nabrzmiałe, bezbolesne, rozginanie w stawie 
biodrowym nieco ograuiczone; lewe kończyny 
normalne; w czarnych rzęsach pr. oka kilka 
włosków siwych, pr. odruchu kolanowego brak, 
w moczu ani białka, ani cukru. Stosowanie 
tyreoidyny—bez skutku.

Przypadek zasługuje na uwagę ze względu 
na połowiczne umiejscowienie cierpienia, swo­
istych środków brak, po tyreoidynie występo­
wało pogorszenie, stosowano arszenik, maść 
ichtyolową.

Bych o w ski  widział dobre rezultaty od fi- 
broliziny, G oldfla m  wskazuje na to, iż patoge­
neza danego cierpienia je s t  nieznana, połowicz­
ne umiejscowienie świadczy o pochodzeniu ner- 
wowem.
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H ig ie r . Przypadek rzadkiej postaci chro­
mania przestankowego.

H igier  demonstruje młodego człowieka, 
dotkniętego chromaniem przestankowem, na tle 
endoarteriitis obliterans prawej nogi powstałem. 
Przypadek swój uważa H. z kilku względów za 
godny uwagi:

1) dosyć młody wiek chorego (25 lat);
2) brak wszelkich momentów etiologicz­

nych, o ile się nie bierze w rachubę palenia ty ­
toniu w ciągu 7 lat;

3) obecność wybitnego rodzinnego uspo­
sobienia neuropatycznego;

4) początek choroby podostry, gdyż cięż­
ki obraz kliniczny rozwinął się w ciągu kilku­
nastu dni, nb. po porzedzającej, mało dokuczli­
wej daudication intermittente;

5) na wysokości choroby: silne bóle i w

spokoju, nadw rażliw ość  i czerwoność zimnych, 
I e ry trom elalg iczne p rzypom inających  palców, 
! brak objaw ów  zakrzepu  żylnego, owrzodzenie
j  między 2 a 3 palcem, prawie zupełny b rak  t ę t ­

na w art. dorsal. pedisi tibicdis wost. przy norm al­
nie zachowanem tętnie zdrowej stopy;

6) potęgow anie  się bólów i owrzodzenia
pomimo bezw zględnego spokoju  i licznych ś ro d ­
ków leczniczych, a znikanie stopniowe bólów 
i hyperestezyi po zastosowaniu galwanizacyi 
anodą  Derwów, ja k o  ultim m n refugium  przed  
p ro jek to w an ą  in terw encyą chirurgiczuą;

7) prawie zupełny b rak  objawów (zimna
stopa, bardzo d robne tętno, w porównaniu ze z d ro ­
wą nogą, nieco bólów łydki przy silnem zmę­
czeniu) pomimo 7-miesięcznej ciężkiej pracy  
fizycznej, j a k a  nas tąp iła  bezpośrednio  po w y­
leczeniu.

Wiadomości bieżące.
— Z dniem 7 maja r. b. B i a r o  T o ­

w a r z y s t w a  B i b l i o t e k i  P u b l i c z ­
n e j  przenosi się do nowego lokalu przy ulicy 
R y s i e j  Nr. 1 (róg Jasnej). Tamże mieścić 
się będą: Zbiory biblioteczne Towarzystwa, Czy­
telnia Naukowa (przeniesiona z domu przy ulicy 
Żórawiej Nr. 41), Instytut bibliograficzny oraz 
redakcya „Przeglądu Bibliotecznego".

— Otrzymaliśmy życiorys ś. p. W ładysła­
wa K r a je w s k ie g o , skreślony przez Teodora 
D u nina . Życiorys ten wyszedł tylko w oddziel­
nej odbitce, pierwotnie bowiem, zgodnie z wolą 
zmarłego, był przeznaczony do „Gazety Lekar­
skiej14, z powodów jednak ,  od autora niezależ­
nych, tamże nie mógł być pomieszczony.

— W piątek, d. 17 maja b. r., o godz. 8 w. 
odbyła się w lokalu Stowarzyszenia Konferen- 
cya z dalszym ciągiem dyskusyi nad referatem 
kol. J .  Za w a d z k ie g o : „O kasach i ubezpiecze­
niach dla lekarzy*.

— S e k c y a  p r a s y  l e k a r s k i e j
X. Zjazdu przyrodników i lekarzy polskich we
Lwowie. Gospodarz: prof. dr Józef S zpil m a n ,
zastępca: prof. dr Mieczysław Gra bo w sk i, se­
kretarz: dr Stanisław J asiński .

P o r z ą d e k  o b r a d :
1. Ujednostajnienie mianownictwa w cza­

sopismach lekarskich polskich; ref. prof. dr 
K r y ń s k i, Warszawa. — 2. Błędy językowe w

W y d a w c a  D r. L. Guranowski.

naszem piśmiennictwie lekarskiem; ref. dr Ma r­
k iew icz , Warszawa. — 3. Prasa  lekarska wo­
bec spraw zawodowych; ref. dr S. S t er l in g , 
Łódź. — 4. Przeszkody w rozwoju czasopiś­
miennictwa lek. poi. — sposoby ich usunięcia — 
reformy potrzebne; ref. dr J aw orski, W arsza­
wa. — Dr St. Sk a l sk i , Łódź. — Prof. dr Ci e ­
chanow ski, K raków .— 5. Sprawozdania z piś­
miennictwa polskiego do czasopism zagranicz­
nych; ref. prof. dr Ciech a no w sk i , Kraków — 
D r G u ra n o w sk i , Warszawa.— 6. Sprawa pism 
popularnych; ref. prof. dr P a n e k , L wów. —
7. Założenie związku przedstawicieli prasy lekar­
skiej polskiej i stosunek tego związku do mię­
dzynarodowego związku prasy lekarskiej; ref.
dr K w aśnicki, Kraków. — Prof. dr W ic h e r k ie -
w icz , Kraków i dr Z a w a d z k i , Warszawa. —
8. Sprawa wydawnictwa podręczników* lek. pol­
skich; ref. prof. dr Browicz, Kraków.

Komitet gospodarczy sekcyi uchwali! na 
posiedzeniu dnia 3-go lutego 1907, aby dopuścić 
wszystkich członków Zjazdu do brania udziału 
w sekcyi prasy  lekarskiej, lecz zastrzegł sobie 
prawo przydzielenia pewnych spraw wyłącznie 
decyzyi delegatów oraz prawo rewizyi uchwał, 
w sekcyi zapadłych, przed przedłożeniem ich 
Ogólnemu Zgromadzeniu Zjazdu.

Zastępca gospodarza sekcyi:
Prof. dr M. Grabowski 

R e d a k t o r  od p ow ied z ia ln y  Dr. m ed. M. Sadowski.
Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8. www.dlibra.wum.edu.pl



Absolutnie nietrujący, wysuszający, odwaniający proszek do po­
sypywania ran posiadający wybitną siłę wytwarzania naskórka i 
nie drażniący zupełnie rany i jej otoczenia. Bardzo dobrze nada­

je  sie do opatrunków suchych. Rzadka zmiana opatrunku. Posiada swoiste działanie w mok­
rych ekzemach, ulcus cruris i oparzeniach.

Płynny związek salicylowy. Płynny i szybko ból kojący środek 
do wcierania w reumatycznych cierpieniach wszelkiego rodzaju. 
Bardzo słabo drażni skórę. Bez ubocznego działania na narządy 

wewnętrzne.

Creosotal „Heydentt je s t  najlepszem autiphtisikum, wybitnem 
wewnętrznem antiskrofulosum i w dużych dawkach szybko i pe-

_____________  wno działającym środkiem we wszystkich ostrych cierpieniach
dróg oddechowych (pneumonia etc).

E ste r  kwaso węglowy olejku santalowego wewnętrzny środek na 
trypra, zupełnie pozbawiony działania drażniącego, zapachu i 
smaku olejku santalowego. Może być przyjmowany czysty.

Injectio Hirsch do leczenia syfilisu, jedyny zupełnie bezbolesny preparat 
Hg,do podskórnych i wewnątrzmięśniowych wstrzykiwań

Bismut. bisalicyl. — Bismut. bitarmic.

Próby i literaturę resp. sposób użycia dostarcza: Chemiczna fabryka von Heyden, 
Radebeul— Drezno, lub przedstawiciel—Ludwik Freider Warszawa Leszno 60.

GU ycosal 

Tropacocain 

Magnesiumperhydrol 

Zinkperhydrol 

Methylatrop. bromatnm.

Snrowiea antidyftery- 
tyczna—Merck‘a 

Snrowica streptokoko- 
wa— Menzer‘a 

Surowica pnenmokoko- 
wa—Romer‘a 

Tyfusdiagnosticum — 
Ficker‘a 

Jeąuiritol - Jeąuiritolse
rum.

Fabryka chem icznych  preparatów , D a r m s t a d t  (Niemcy).

Fibroly sin
Nowy związek tiozinamiuy, 
wypuszczony na  sprzedaż goto­
wy do użytku w małych bute­
leczkach po 2,3 ctra., odpowia­
dających 0,2 grm. tiozinaminy 
8{uży do bezbolesnego wstrzyki­

wania śródmiąższowego.
Perhydrol 

Woda utleniona Merck‘a
chemicznie czysta, 100 części lub 
30 procent wagi H2O0. Zaleca się 
jako środek przeciwgnilny w 
chirurgii, w praktyce urologicz­
nej, usznej i dentystycznej. Nie­

zbędny przy leczeniu ran.
Paranephrin

Nowy preparat nadnercza, 
względnie nieszkodliwy i nietru- 
jący . W połączenia z kokainą 
szczególnie przydatny do znie­
czulenia zapomoeą wstrzykiwań.

Żelatyna sterylizowana
do wstrzykiwań w rurkach po 
10 I 40 grm. przygotowana z 
przeciwgnilnymi ostroźnościami 

ze świeżego materyału.

RP. Oionin 0,3 grm. 
Aądae lanrooerasi 16 grm.

10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz. 
Wskazań.: broncbitis, laryngitis, 
gruźlica płac. Nie ma dział.ubocz

Bromipin 10°/0 
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
Łyżeczka od kaw y i więcej 2 i 3 razy dziennie 
(łyżeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 10°/0=  
0, 4 grm. b ro m u = 0 ,6 K Br.)W skazania; neuraste­
nia, histerya, roztrój nerwowy. Nie ma działania 

ubocznego KBr.

H&mogallol
W  oryginalnych pudełkach Merck‘a po 100 pa­
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy 
dziennie przed jedzeniem. W skazania: anemia, 
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. D zia­

ła w małych dawkach, dobrze Bię znosi.

lodipin 10%
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
Przyjmować od 2 do 3 łyżeczek od kawy i więcej 
dziennie w ciepłem mleku. (Łyżeczka od kawy 
czyli 4 grm. jodipiny 10°/0= 0 ,4  grm. jodu= 0,5  
grm. K I. W skazania: zołzy, kaszel oskrzelowy 

emphyzem*. Nie ma obocznego działauia Ki.

lodipin 25%
W  oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako w strzykiwanie 
podskórne lab miąższowe w ciągu 10 dni i dłu­
żej (10 ctm. sz. jodipiny 25°/0= 2 ,5  grm. jo- 
du=3,25 grm. KI.). W skazania: trzeciorzędny sy­
filis, arterioskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma 

obocznego działania Ki.

L itera tu ra  i próby dla pp. lekarzy 
bezpłatnie.

Antithyreoidin Mfibins
znakomity środek przeciw cho­
robie Basedowa, wywołuje 
zmiejszenie wola, częstości pnlsn 
i oddechów jak  również zmniej­
sza wypuklenie gałek ocznych 

i poprawia stan ogólny.

Veronal
Nowy znakomity środek uasen 
ny, bez ubocznego i następczego 
działania właściwego innym 

środkom nasennym.
Dawka dla dorosłych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy środek przeciwpa- 
daczkowy, pozbawiony wszelkich 
własności ubocznych. W odpo­
wiednich dawkach działa bez 
porównania lepiej aniżeli inne 
bromki w tych że daw.podawane.

Tannoform
Środek ściągający, przeciw gnil­
ny, specyfik przeciw nocnym po­
tom suchotników. Działa rów ­
nież skutecznie przeciw obfitym 
potom turystów , sportowców i 

wojskowych.

Stypticin. Zapisuje sif ohętnie 
oryginalne preparaty Merok‘a 

Dawka: od 3 do 5 lab 8 past. dz. 
Wskaż, krwot. miesiąozk. ,krwot., 
przy zatrzymanej mieś., obfite
www.dlibra.wum.edu.pl



jNfowy idealny ś ro d e k
p rze c zy s zc za ją c y ,

O patentow any

dla dorosłyeb 

dla dzieei

dla obłożnie ehoryeh

Smaczny. Łagodny. 
Niezawodny.

W  „Annales del Circulo Medico“, Buenos- 
Aires, Lipiec 1904, ogłasza znany profe­
sor D-r Roberto Wernicke wyniki swych 
badań w „Hospital de Clinicas” wzglę­
dem naszego prepara tu  „Purgen” stoso­
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz 
preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst­
kich znanych dotychczas środków prze­

czyszczających.

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz 
nadworny Ich Królewskich Mości Króla i 

Królowej Włoch.

D nia 14 marca 1904 roku.

W składzie głównym znajdują się 

do dyspozycyi Sz. Panów Lekarzy 

próby oraz literatura gratis 

i franko. Wyłączna sprze­

daż u Józefa  Salzman jr.

U chorych na gruźlicę, u których zmuszony byłem stosować łagodne środki 
przeczyszczające, posługiwałem  się wielokrotnie „Purgen’em “ i byłem z ła­
godnego działania jego , nie wywołującego zgoła podrażnienia jelit, wielce 
zadowolony. Mojem zdaniem, środek ten ma przed sobą przyszłość najdo­

skonalszego laxansu.
GLntonio 0 T£acjcj,ic>tani

www.dlibra.wum.edu.pl



PR A W D ZIW A  W O B ' M I N E R A L N A  N A T U R A L N A
W ł a s n o ś ć  . i i ą d o w a  f r a ł i o u s k n

Iła iftij debrze oznm ąyó naiuHoko ęrM§fśtu0QC u&y*ta Wód.

mm cŁ estins  “ s r r
4»Ug>iwoće< wfcrsyśacfc, pedagra, e sk n fM

Y1CHT GRANDĘ-GRILLE
'l M*b<rUi v<£\r&kj 1 o rjaaów  kóH wy działaj gcyeh.

YICHY H8PITAL fffabo*tit iorgdka i 
kiszek

Wytwory m m M mtrate 
s wda.

PASTUJ ES »ICHY-ETAT
Moaofoe trawienie, kweey, dwa &liw. irm  po j~u woni.

coMNhMts r m -tjn
Wydajno* wjortr»«j rtkwtii

alkaliczną gazów* .... miwi*i>>/Ago tr«wi*n>«.

D-ra B. LóuJensteina
F 0 S M O Z A

Przyjemny i racjonalny pokarm dla:
D z i e c i ,  M a t e k ,  R e k o n w a l e s c e n t ó w  i S t a r c ó w  

F o s m o z a  z a p e w n i a  p r a w i d ł o w y  r o z w ó j

k r w i ,  k o ś c i  i m i ę ś n i .
Niezbędny pokarm dla dzieci w okresie ząbkowania i rośnięcia.

C e n a  pud ełka  R b .  I .
Dostać można w aptekach i składach aptecznych.

Skład fabryczny Bracka 4, telef. 25.33.

•7
•.W M

N A J L E P S Z A  W ODA

PO W Ł O S Ó W ;
00 OCZYSZCZAN IA ,ODŚW jEŻA-  
N IA  I W Z M A C N IA N IA  SKORY  
0ŁOWY. ORZEŹWIA NERWY. SZCZE­

GÓLNIE SKUTECZNA PRZECIW

=  ŁUPIEŻOWI -
I POŁĄCZONEMU Z NIM  SWE* 
PZENlU l WYPADANIU WŁOSÓW. 

Przygotowana podług przepisów D?  Med.

LEicbhoff w Elberfeldzie.

„ K A P T O L ”
NIE JEST SROPKIEM TAJNYM.

JEDYNY FABRYKANT

fo rd . JUL iilh  ens
JM cnia nuci Jt&n&m* 

Oddział w Rydze* 
Dostawca Dworu ,

JEGO C E S A R S K I E J  M O Ś C I.

Rozpocząłem  znów sw ą działalność w B \1)-.\AU1IKIH  
(Parkstrasse 22)

fi*D Kfl£UZNACtt
Sezon od I maja do 30 września.

Silne radioaktywne źródła lecznicze, za­
wierające Jod-Brom i Lithion. W szystkie no­
woczesne środki lecznicze i doskonałe sanitar­
ne urządzenia.

Wskazania: choroby kobiet i dzieci, zołzy, 
krzywica, choroby skóry, choroby serca, dna 
i gościec. Wysyłka ługu Kreuznachskiego.

Prospekty gratis i frankc za pośredaiotwem dydekoyi 
kąpielowej.

Bal wmm
(WESTFALJA)

godzina za Hannowerem, 5 godzin za Berlinem 
Podczas lata  ordynuje P orta  str. 1. 
D-r Stanisław  JANTA-POŁCZYŃSKI.

Warszawski Zakład Ginekoiogiczay
Marszałkowska 45.

D-rów Borysowicza, BrOhla, Bryndzy- 
Nackiego, Gromadzkiego, Jaskło wskiego, 
Kuniewicza, Natansona, Ryłki, Thieme- 
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj­
muje osoby, dotknięte chorobami ko- 
biecemi, jako też spodziewające się słab, 
za opłatą od i.5o do 5 rs. dziennie zawww.dlibra.wum.edu.pl


