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GALETA LEKARSKA

1. 0 WEASNOSCI CHEONICZE! SKORY LUDZRIEL

Napisatl

D-r Leon ISopfl,
lekarz rzadowy c. k. zakladu w Krynicy.

Pytanie, czy skora ludzka posiada wlasnosci chionienia cial gazowych, ptyn-
nych, lub stalyeh, juz od przesztego wicku zajmuje lekarzy i fizyjologéw. Cale
stosy folijalow zapisano, a pytania tego wcale dotad jeszcze nie rozstrzygnieto;
jedynie bowiem stalo sig faktem dowiedzionym, ktéremu dzisiaj juz nikt przeczyé
nie bedzie, ze skora chlonie gazy, ze ciala lotne przez nietknietg skére dostajy sie
do obiegu krwi, i na ustroj dzialanie swe wywieraja. Zupelnie zas sprzeczne
wyniki wydaly dotychczasowe badania nad wlasnoscia chlonienia przez skore
plynéw, lub cial statych. Nawet nie udowodniono, czy woda czysta przez skoére
przechodzi do krwi, lub nie. A jednak sprawa ta jest zasadniczej wagi, juz nie
dla fizyjologii, lecz dla praktycznej medycyny, farmakologii, hygieny, a przede-
wszystkiem w pierwszym rzedzie dla balneologii. W tej ostatniej galezi umieje-
tnosei lekarskiej znajdujemy teoryje, tlémaczace dzialanie kapieli leczniczych na
ustroj ludzki, ktorych podstawsg nie jest bynajmniej fakt scisle naukowy, nie jest
udowodnione prawo przyrody, lecz osobiste zapatrywanie autora na wilasnosé
chlonieza skory. Dlategotez jedne teoryje wykluczaja zupelnie, aby jakikolwiek
skladnik kapieli mogt sie dostaé przez skére w obieg krwi, i ztad na szali dziata-
nia leczniczego kapieli zawazyé; inni znéw autorowie przyjmuja za punkt wyjscia
dla swoich teoretycznych wywodow, co do dzialania kapieli wlasnosé chlonicza
skory za udowodniona, i na tej podstawie buduja znéw odmienne poglady. Tym-
czasem gdy sie przejrzy olbrzymia literature tego przedmiotu, przychodzi sie do
przckonania, ze tak stronnicy jak i przeciwnicy jednego, jak stronnicy i prze-
ciwnicy drugiego obozu nie maja jeszcze za soba zdobytych pewnikéw naukowyeh,

Zajmujac sie od lat 10 szczegéltowo kwestyjami balneologicznemi, uwazatem
za sw0j obowiazek wyrobié sobie w tej tak waznej sprawie, jaka jest kwestyja
chtonienia przez skore cial ptynnych, lub rozpuszczonych, jakotez statych, wlasne
zdanie. W tym celu juz od lat kilku zajmowalem sie badaniami, ktorych czesé
chemiczng wykonywalem czescig w pracowni chemicznej prof. STorczaNskiEGO,
czescia w pracowni szkoly realnej prof. JAWORSKIEGO, czescia zas w pracowni
wlasnej w domu,
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Dalekim wprawdzie jestem od przekonania, aby do$wiadczenia i praca
moja rozstrzygaly sprawe te nieodwolalnie, sagdze jednak, ze, wykonywajac
moje doswiadezenia z wszelkg mozliwg Scistoscia, uniknglem niejednego z bledow,
jakie u wielu z moich poprzednikow znalazlem: zupelnie wige zadowolony bede,
jezeli pracy mej uda sie obudzié w badaczach innych zajecie sie nanowo sprawsg
ta tak wazng. Zdobycze nowe na polu fizyjologii i chemii lekarskiej, o wiele
wigksza Scislo§é i dokladnosS¢ obecnie uzywanych metod badania chemicznego,
moze dozwolg teraz predzej rozwiklaé ten istnie gordyjski wezel, ktory prace
catego wieku splataly.

Aby, o ile moznosci, unikngé bledéw, ktére moi poprzednicy w badaniach
swyeh popelniali, uwazalem za obowigzek, by przed przystapieniem do wlasnych
doswiadczen przejrzeé calg literature przedmiotu, ktérym sie zajaé zamierzalem.
Gdy ze wzgledu na ogrom tej szczegélowej literatury, praca ta przedstawiala
niemale trudnosei, uwazam za stosowne, nim przystgpie do opisania wlasnych
doswiadczei, podaé tutaj nieco obszerniej historyje tego przedmiotu, z uwzgle-
dnieniem literatury, o ile ta mi byla dostepna. Moze czesé ta pracy niniejszej
wlatwi moim nastepcom badania w tym przedmiocie.

Pierwsza praca, jakg spotkalem w przedmiocie, ktérym sie niniejsza rozpra-
wa zajmuje, datuje z r. 1783. Autorem jej jest Poureau (1). Praca przedstawia
tylko warto$é historyezng. Autor twierdzi, ze tak kgpiel zimna jak ciepla
zamyka pory skory i nie dopuszcza cieczy do krwi. Wywody jego sa przestarzale,
i zadnemi dowodami, obecnie jakgkolwiek wartosé naukowa mieé mogacemi, nie
poparte. W r. 1792 SkeuiN (2) oglosil prace, w ktorej stara sie rozstrzygnaé
sprawe chlonienia przez skore oznaczaniem wagi ciata przed i po kapieli catko-
witej, uwzgledniajae przytem wahania, spowodowane wydechaniem i przeziewem
skornym. Na podstawie pewnego szeregu do§wiadczenr SkeuiN twierdzi, ze
skoéra nie posiada wlasnosci chloniczej.

Drogg wskazang przez SEcuUIN'a, ktéra zdawala sie byé najlatwiejszg, i naj-
predzej do rozstrzygniecia pytania prowadzacg, poszlo nastepnie bardzo wielu
autoréw, dochodzge jednak do wynikéw zupelnie sprzecznych. Badacze nastepni
zmienili o tyle metode, podang przez SEGuiN’a, ze oprocz wazenia ciala przed i po
kapieli przy uwzglednieniu przeziewu plucnego i skérnego, wazyli takze ilosé
wody, do kapieli uzytej, przed i po kapieli, uwzgledniajac przytem takze zmiany,
zachodzace w ilosei wydzielonego moczu.

Pierwszy Currie (3) w r. 1801 sprawdzal wyniki, podane przez SkeuinN’a.
Stwierdzil on, ze cigzar ciala nie zmienia si¢ przy stosowaniu kgpieli catkowi-
tych, natomiast zauwazy! zmniejszenie si¢ pragnienia, a zwigkszenie ilosci wy-
dzielanego moczu.

JouNe, DiLL, CoLLARD de MARTIGNY, MADDEN i BERTHOLD doszli do wy-
nikéw przeciwnych, niz SEcuin i CURRIE.

Jouwe (4) wzigl kapiel pelng o cieplocie 26° C., pozostal w niej jedng
godzing i stwierdzit przybytek na ciezarze ciala o 135 grm.. Dziwna rzecz,
autor podaje dalej, ze po kapielach cieplejszych od 30—32° C., przybytek na
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ciezarze wynosil juz tylko 40 grm., za$ po kgpieli o 37° C. ciezar ciala nie ulega
zadnej zmianie. Dodaé tutaj nalezy, ze JounNe byl pierwszym, ktory précz
powyzej wymienionych ostroznosci zastosowal i tg, ze oddechal w czasie kapieli
powietrzem, prowadzonem rurg z drugiego pokoju.

DiLL (11) stwierdzit powigkszenie znaczniejsze ciezaru ciala po kapielach
pelnyeh, a z jego wywodéw wynika, ze powigkszenie to nie polegalo tylko na
zmienionych warunkach przeziewu niedostrzegalnego (perspiratio insensibilis)
skory i phue, lecz w przewaznej czesci na wessaniu wody przez skore.

CoLLARD de MARTIGNY (13) pierwszy uzyl do doswiadczen kapieli czeseio-
wych, przez co moégl zapobiedz juz latwiej mozliwosei powstania wielu bledéw.
Napelnil on dwa réwnego ksztaltu i wielkosei naczynia wodg o cieplocie 23,5° R.,
w ilosei rownej, ciezar wody w obu naczyniach oznaczywszy dokladnie. W jedno
z naczyn zamoczy! ramie, i pozostawil je w tej kapieli przez { godziny. Naste-
pnie obsuszyl ramie recznikiem najprzéd zwazonym, zwazyl powtoérnie ciezar
wody naczynia, do kapieli czesciowej uzytego, dodat do niego przybytek na cie-
zarze recznika, i stwierdzil przy uwszglednieniu utraty wody przez parowanie,
a to porownywajac z takg samg utrata z drugiego naczynia, ubytek bezwzgle-
dny wody w ilosci 2748 grm., ktéora to ilosé wody, zdaniem autora, ulegla
wessaniu przez skore.

Drugie do§wiadczenie, majgce stwierdzi¢ wessanie cieczy przez skore, pole-
galo na ustawieniu na skorze lejka, o otworze dolnym szczelnie zatkanym, napet-
nionym réwno z brzegami wodg. Po pélgodzinnem trwaniu doswiadczenia
dostrzeg! autor, ze skora byla w lej wciagnieta. Jezeli w rurce lejka znajdowalo
sie powietrze, to weiggniecie skéry nie nastepowalo, ale widoeznie poziom wody
obnizyt sie. Doswiadczenie to samo powtdérzyt autor nietylko z wodg, ale takze
z mlekiem, bulijonem i winem i twierdzi, ze zjawiska te polegaly na wessaniu
cieczy przez skore.

MappEN (15) uzywal takze czesciowych kagpieli ramieniowych. Napelnial
on naczynie, polgczone z kalibrowana rurks szklang, letnia woda lub mlekiem,;
dla zapobiezenia ulatnianiu sig cieczy przez parowanie, pokrywat jej powierzchnie
warstwg oleju, i zanurzal rami¢ w naczynie. We wszystkich swych doswiadcze-
niach stwierdzit MapDEN ciggle powolne opadania poziomu wody w rurce kali-
browanej. Aby zapobiedz zarzutowi, ze ubytek wody polegal nie na wessaniu
wody przez skoére, lecz na nasigknieniu naskérka wodg, stosowal w kilku do-
Swiadezeniach, najprzéd kapiel ramieniowa w cieplej wodzie, 20 minut trwajaca,
a skoro si¢ zapewnil, Ze warstwa naskérka juz napojong zostata woda, wykony-
wal powyzej opisane doswiadezenie, i znéw stwierdzal tak samo ubytek wody
w rurce kalibrowane;j.

W drugim szeregu doswiadezen bral Mappex kgpiele pelne, w ktorych
zamaczal si¢ az po glowe i pol godziny pozostawal. W czasie kapieli wdziewal
na glowe rodzaj kaptura z materyi nieprzepuszczalnej i oddechal za pomocy sto-
sownego przyrzgdu powietrzem bezposrednio z za okna sprowadzonem. Po uzyeiu
kapieli o cieptocie migdzy 299—34,5° C., stwierdzal zawsze przybytek wagi ciala,
ktory wynosit 25—69 grm.. Po jednej tylko kapieli o cieplocie 36° C., w czasie
ktorej wystapily silne poty, stwierdzit ubytek na ciezarze. Waga, do doswiadezen

GAZ. LEK. NR. 21.
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uzywana, byla czulg na zmiany + 0,6 grm.. Na podstawie calego szeregu tych
doswiadczen, w dwoch kierunkach przeprowadzonych, uwaza autor, ze wlasnosé
chionicza skory najmniejszej watpliwosei nie ulega.

BerTROLD (14) powtérzyl szezegétowo doswiadczenia SEGuIN’a, i W pracy
swej jako pewnik przyjmuje, ze ilo§¢ wody, ulegajacej przez skore wessaniu
w czasie kapieli, wynosi 17 grm. w czasie 15 minut.

Fizyjolog G. VarLextin (30), znany profesor berneiiskiego uniwersytetu,
zmarly w r. 1883, opisuje w nastepujgcy sposob doswiadczenia, przez siebie
wykonane.

» Ich wog entkleidet 53,101 Klg., ging dann bei 23° (. ein warmes Bud nehmen,
erhielt die Temperatur des Bades, in welchem ich 20 Minuten blieb, auf 28,5° C.,
trocknete mich sorqfilltig ab, und kelrte ohne zu schwietzen nach Hause zuriick, und
wog mich entkleidet von Neuem. Es ergaben sich 52,954 Kg. 103 Minuten nach der
ersten Wagung. Der stindliche Perspirationsverlust betrug daher 67,61 grm. Er
glich aber nahe an 100 grm. unter sonst gleichen Verhdiltnissen. Der Ueberschuss, den
das Bad veranlasste, betrug daher ungefihr 23,5 grm. oder 1,175 fir die Minute.
Dieser Werth ist eher zu klein als zu gross, weil natirlich der bedeutendere Theil der
Hautausdinstung im Buade gestort ist. VIERORDT i EIcHBERG brali czesciowe kapiele
ramieniowe w duzych cylindrach szklanych kalibrowanych. Parowaniu wody
zapobiegali przykryciem naczynia za pomocg materyi nieprzepuszezalnej, Scisle
do ramienia i brzegéw naczynia przylegajacej. Wode wazono przed i po
doswiadezeniu, ramie wycierano recznikiem wazonym. Waga dokladnie oddzia-
tywala przy ciezarze 3 klgrm. jeszcze na zmiane 4 '/, grm.. Wynik doswiad-
czenia wskazuje wessanie wody w ilosei 1,6—2,1 grm. na godzine.

Mniej stanowezo za wlasnoseig chlonicza skéry przemawiaja wyniki
do§wiadezen Farck’a (40) i Krerzinsky'ego. Fanck uzywal do doswiadezen
wysokich naczyn szklanych o objetosci 3 litrow, ktore napelniat 1000 grm. wody
i zanurzal w nich ramie¢ az do dolnego brzegu m. deltoidei, pozostawiajac je
w kapieli przez & godziny. Po wyjeciu ramienia z kgpieli staral sig autor dokta-
dnie wode, do skéry przylegajgeg, napowroét za pomocg szpatulki do naczynia
szklanego zebraé. Na naczyniu kalibrowanem odeczytywal F. teraz za pomocy
lunety wysokos$¢ poziomu wody i dodawal z biurety Gax-Lussac’a tyle wody, ile
potrzeba bylo, aby osiagnaé jej pierwotng wysokosé. Caly szereg tego rodzaju
do$wiadezen wykazywal, ze z 1 litra wody ubywalo w kapieli, o 20—30° R. cie-
plej, na godzine 30—50 kropel wody. Tlosé taka wody, jest wprawdzie za wielka,
by ja braé tylko na karb utraty tylko przez wyparowanie i niedostrzegalne przy-
leganie do powierzchni skory reki; jednakowoz autor jest zdania, ze do wytlo-
maczenia ubytku wody wystarcza tylko silne nasigkniecie jej w warstwe na-
skorka, nie wierzy zas, aby znaczniejsze ilosci wody mogly sie¢ przez wessanie
dostaé w obieg krwi.

KaraLor (7) robil do$wiadczenia liczniejsze, wazac kozakéw i rowniez
twierdzi, ze woda przez skoére przechodzi.

KLEeTzINSKY (43) oznaczyl doswiadezeniami, w ciagu dni 7 z osobna wyko-
nywanemi, ze srednio utrata jego ciala w jednogodzinnej kapicli powietrznej
wynosi 97 grm.. Zgadza sie to dosyé z obrachowaniami, dla perspiratio insensibilis
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wykonanemi przez VALENTIN'a, SEeuiN'a, ANDRAL'a i GAvARRET'a. Po tem
przedwstepnem doswiadczeniu stosowal K. kgpiele calkowite, tak, ze z wody
wynurzala sie tylko glowa i kark. Skora, badana przed kgpielg, nigdzie nie byla
nadwergzong. Na blone sluzows czlonka nakladal K. silnie przylegajgcy kapi-
szon gumowy, aby zapobiedz wessaniu tg strong. Cieplota kgpieli wynosila
miedzy 28° a 30° R., a przez dolewanie wody w czasie kapieli byla stale utrzymy-
wang w jednej i tej samej wysokosci. Ciezar ciala oznaczal K. raz przed kapiels,
po kapieli czynil to powtornie, a po jednogodzinnej kapieli powietrznej po raz
trzeci. Srednia utrata na wadze w kapieli wodnej wynosila 204 grm., po kapieli
za$ powietrznej, ktorg K. zaraz bezposrednio stosowal, 171 grm., czyli utrata ta
byla bezmala 2 razy tak wielkg, jak w doswiadczeniach przedwstepnych. Po
skonczonem doswiadczeniu badany mocz byl zawsze o kilka stopni urometru
ciezszy, niz w warunkach prawidlowych.

Waga, do doswiadczen uzyta, przy obcigzeniu do 75 klgrm. bardzo jeszcze
byla czula na zmiany +4- 30 grm.. Na podstawie liczniejszego szeregu doswiad-
czen mniema K., Ze skéra nietknieta, w czasie kapieli niezbyt dlugo trwa-
jace]j, nie jest w stanie dopuscié wody do naczyn krwionosuych i do krwi, lecz,
ze utrata jej przypada tylko na nasigkniecie nig warstwy naskorka.

ALFTER (44) robil doswiadczenie z wodg mineralng z cieptych zdrojow
w Ogenhausen [szczawy cieple, slone], i ocenia, ze s$rodnio dostawalo sie do
ustroju przez wessanie 128 grm. wody w czasie 1 godzinnej kgpieli.

PoureT (57) stosowal kgpiele catkowite o cieplocie 28° C.. Przy jednogo-
dzinnem trwaniu kgpieli zauwazyl nieznaczny ubytek ciezaru ciala, przy 2 go-
dzinnem zas$ trwaniu kgpieli ubytek ten nigdy nie wynosil mniej niz 50 grm.. Na
podstawie tego spostrzezenia twierdzi autor, ze zmiana ta w cigzarze polegaé
moze tylko na nasigkaniu naskérka; gdyby bowiem chodzito o wlasciwe chlonie-
nie, to wyniki wazenia musialyby by¢ inne.

DurrAv (55) zas przyszedt do wprost przeciwnych wynikow; niz PouLer,
mianowicie stwierdzit on, ze ciezar ciala wzmaga sie proporcyjonalnie do dlugosei
trwania kapieli, jednak tylko w tym razie, jezeli cieplota kapieli jest nizsza od
cieploty skory. D. obrachowuje, ze cala powierzchnia skory w kapieli catkowitej,
0 25° R., chionie po 15 minutach 12 grm., po 45 minutach 20 grm., a po 75 minu-
tach 30 grm. wody. Przy zastosowaniu kapieli ciepltych na 41°—45° R. zauwazyt
autor po 7—15 minutach utrate na ciezarze ciala, wynoszgcg 80—600 mrg..
Duriau podobnie jak i PouLeTr nie obrachowywali poprzednio, a wiec i nie
uwzgledniali w doswiadezeniach swych prawidlowego ubytku ciezaru ciala,
powstajacego wskutek przeziewu.

HoxoLLE (42) spostrzegl, ze mocz, po kapieli oddany, jest obfitszym i 1zej-
szym, i ttémaczy objaw ten wessaniem wody przez skore.

Podobniez ReveiL (54) i SErREYS (92) dostrzegli to samo przy uZyciu natry-
sku drobno-deszczowego, i objaw ten takze tiomaczg wessaniem wody przez skore.
Kunx (88) postawil hipoteze, ze chionienie wody przez skore oparte jest na pra-
wach ciepta, i ze w kapieli cieplej przewaza wyziewanie plucne, zas w kapieli
zimnej chlonienie skérne, i tem tlomaczy fakty, spostrzegane przez innych bada-
czy, gdyz sam zadnych doswiadezen, hipoteze jego popierajacych, nie wykonal,
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Prace Muceor'a (111), HeBerT'a (85), PArissor’a (93), i Arrror'a (127),
w tym kierunku ogloszone, sg tak, jak i praca wyzej przytoczona Kunn'a, czysto
spekulatywne, nie oparte na zadnem doswiadczeniu. Wszysey ci czterej auto-
rowie sg zdania, ze chlonienie skérne nie ma miejsca, gdyz na przeszkodzie stoi
powloka tluszezowa skory, jaks tworzy wydzielina gluczolow lojowych.

Zapatrywania powyzsze zbijajg znéw takie w teoretycznych wywodach
Dupuyes i Caesnars (130), podnoszae bardzo stusznie miedzy wieloma zarzutami,
ze sam fakt pecznienia naskérka w kgpieli przemawia przeciw zapatrywaniom
poprzednich autoréw. Zresztg nie wszystkie czesci skory sa opatrzone gruczo-
fami lojowemi; nie cala wigc skéra jest powleczona powloka tluszezows.

WiLLEMIN (101) robil doswiadczenia na sobie i studentach medycyny. Przed
kapiely oznaczal utrate cigzaru ciala wskutek prawidlowego indywidualnego
przeziewn skérnego. Wynikiem 31 doswiadczeni bylo, ze przy uzyciu kgpieli,
o cieptocie 30—32° C., ciezar ciala zazwyczaj sie nie zmienia, i tylko wyjatkowo
wystepuje nieznaczny ubytek, ktéry jednak nie stoi w zadnym stosunku do
ubytku, jaki w warunkach prawidlowych nastgpiéby powinien. Roéznice, jaka jest
wynikiem por6wnania utraty ciezaru ciala w warunkach prawidlowyech a w ka-
pieli, uwaza autor za dow6d wessania wody przez skore. Moez, we wszystkich
doswiadezeniach badany, byl po kapieli nieco wiecej zgeszczony.

L. LEaMANN (103) uzyl do doswiadczen trojga wlasnych dzieci, z ktérych
2 w wieku 7, za§ jedno 4 lat. Waga, uzyta do dos§wiadczen, przy obeigzeniu do
100 funtow, wykazywala czulosé do + 15 grm., a przy obcigzeniu do 50 funtéw—do
10 grm.. Przed i po kgpieli oznaczano tak ciezar ciala, jak i wody, do kapieli
uzytej. Utrate, spowodowang parowaniem wody, oznaczano wedlug utraty wody
z naczynia takiego samego, napelnionego taks sams iloScia tej samej wody, do
kapieli jednak nie uzytej. Doswiadczen wykonano 26. W 13 stwierdzono uby-
tek wody w takim stopniu, ze go nie mozna tlémaczyé ani parowaniem, ani tez
mechaniczng przyczepnoscia wody do skéry. Przecietnie ubytek wody wynosit
30—200 grm. Gdy jednakowoz zawsze stwierdzano po kapieli ubytek ciezaru
ciala, wiec LEHMANN mniema, Ze wessanie przez skor¢ miejsca nie mialo,
a ubytek na cigzarze wody odnie$é nalezy do utraty jej mechanicznej, przypad-
kowej, w czasie doswiadczen uniknaé sie nie dajgcej. Ilosé moczu po kapieli byla
zwykle zwiekszona. Utraty ciala, sprawionej prawidlowym przeziewem, autor
nie oznaczal.

Dovwpers (58) przemawia w swem dziele za wlasnoscig chloniczg skory,
chociaz ta ma miejsce w granicach bardzo nieznacznych. Vieropr (83) jest zas
zdania przeciwnego, gdyz zaprzecza skorze catkowicie wlasnosei chlonienia wody
z kapieli.

Tyle o doswiadcezeniach i pracach, w ktérych autorowie za pomocg wazenia
starali sie rozstrzygnaé pytanie, czy skéra posiada wlasnosé chlonienia, lub nie.
Dziwnem istotnie musi sie obecnie wydaé, ze tylu badaczy, posréd ktorych znaj-
dujemy nazwiska mezéw, pierwszorzedne stanowiska w umiejetnosei zajmujgcych,
obralo droge te tak niepewna do rozstrzygniecia zawilej kwestyi. Jezeli bowiem
zastanowimy sie blizej nad tego rodzaju metods badania, to w pierwszym rzedzie
przyznaé¢ musimy, Ze do doSwiadezen w tym rodzaju potrzebna jest przede-
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wszystkiem nader c¢zula i dokladna waga. O taka nietrudno, jezeli chodzi
0 wazenie mniejszych ciezaréw. Inaczej jednak rzecz sie ma, jezeli waga prze-
znaczona jest do wazenia ciala doroslego czlowieka, lub znacznej ilosci wody,
uzytej do kapieli, a wiec ciezaréw, dochodzacych 100 kl.. Przy wazeniu takich
cigzarow trudno przypuscié, aby waga byla dostatecznie czula, i wykazywala naj-
mniejsze nawet zmiany w obcigzeniu. Wieksza tez czesé autoréw powyzej przy-
toczonych wcale nawet nie podaje, aby badali czulo§é wagi, do doswiadezen uzyte;j.
Niektorzy tylko zwrécili uwage na te wazng okolicznosé. Z tych podaje MADDEN,
ze waga jego czula byla na obcigzenia do 4= 0,6 grm., LEHMANN, Ze na + 15 grm.,
a KLrTZINSKY na - 30 grm.. Sg to zawsze roéznice, ktore przy kilkakrotnych
wazeniach, jakich do$§wiadczenia wymagaja, muszg daé znaczniejszy skutkiem
mnozenia blad; tembardziej, ze przeciez w sprawie chionienia wody przez skore
nie moze chodzi¢ o znaczne ilosci wody. Na tym bledzie jednak kardynal-
nym w zalozeniu jeszcze nie koniec. Wszyscy autorowie zbyt mato liczyli sie ze
sprawg nasigkania naskérka woda, co przeciez réznem jest pojeciem od chlo-
nienia. Jlosé zas§ wody, ktora pozornie ubywa skutkiem nasigkniecia catej war-
stwy naskdérka powierzchni skoéry, i ktora ginie takze skutkiem wlasnosci
higroskopijnej wloséw, ocenié sie nie da, a wiec i bledu ztgd w wazeniu
powstalego uniknagé niepodobna. Wprawdzie niektérzy autorowie wspominaja,
ze starali sig po kapieli cialo jaknajdokladniej osuszyé, jednakowoz osuszanie
takie moglo mieé znaczenie tylko dla wody, przyczepionej do powierzchni skory,
jednak nie dla wody, ktora we wlosy i naskérek nasigknela. [C.d n]

IL METODA THURE BRANDT A
PRIY LECZENIU ZASTARZARYCH ZAPALEN MACICY.

Podat

Stanislaw Targonski,

Zache¢cony dobremi wynikami, jakie otrzymal kol. A. WINAWER przy stoso-
waniu metody T. BRanDpT’a W zapaleniu fald DouerLas’a’), obznajmiwszy sie z re-
koczynami tej metody przy laskawem udziale tegoz Szanownego Kol. Winawk-
RrA, za co niech mi wolno bedzie tutaj wyrazié Mu publiczne podziekowanie, sam
rozpoczglem stosowaé migsienie BRaNDT'owskie na odpowiednich chorych, jakich
los mi nastregezyl. Nadzieja mig nie zawiodla i przeto chee podzielié sig z szer-
szem kotem lekarzy wiadomosciami, jakie przez ten czas zdobylem, by zbu-
dzié w Nich zywsze zajecie sig kwestyja chorob kobiecych, ktéra u nas szezegol-
nie na prowineyi traktowang jest prawdziwie pomacoszemu.

Chegeemu blizej obeznaé sie z metody THURE Branpr'a i chorobami, w ja-
kich ona moze byé stosowang, moge polecié ksiazeczke D-ra A. WINAWERA 2),

1) Gazeta Lekarska zroku 1889. Nr. 15 i 16.
?) Odbitka z Kroniki Lekarskiej z r. 1889 pod tvtutem ,0 zastosowaniu migsienia w choro-
bach kohiecych poding metody Tr. BRANDT’a przez D-ra WINAWERAY.
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Tutaj zas podam opis kilkn wazniejszych przypadkéw choréb kobiecych z wia-
snej praktyki, w leczeniu ktérych najwazniejszg role grala metoda T. BRANDTa,
oraz osobiste spostrzezenia i wnioski, do jakich doszedlem, jakkolwiek w stosun-
kowo krotkim czasie, jednak, sadze, niepozbawionych praktycznego znaczenia dla
interesujacego sie temi chorobami.

Przypadek . Retroflexio uteri posterior,

Chana Kot..., lat 44, zona handlarza, 18 lat temu odbywala ostatni poréd
i od tego czasu czuje sie coraz gorzej, tak, ze od lat 3 stracila laknienie. Stolec
bywa tylko przy pomocy §rodkéw czyszczgcych; chora skarzy sie na béle glowy
czeste 1 uporczywe, bole w krzyzu, dretwienie w nogach i ogélny upadek sil; mie-
siaczkowanie od 4 lat ustato. Ogolny wyglad chorej wiecej niz dobry, tylko wy-
raz twarzy zdradza cierpienie. Brzuch duzy, §rednio napiety; z powodu znacznego
nagromadzenia tluszczu, przez Scianki brzuszne nie mozemy wyczué zadnego we-
wnetrznego narzadu, précz tego, ze juz slaby ucisk na brzuch wywoluje
sie mocny bol w krzyzu. Wypukiwanie §wiadczy, ze watroba jest powiekszona.
Z otworu sromnego stabo wydziela sie fluor albus; szyjka maciczna powiekszona,
stoi nizko posrodku i nieco ku tylowi; przez pochwe wyczuwa sie twarde ka-
walki kalu; tylne sklepienie prawie nie istnieje; uciskajac szyjke, nie mozemy
w ruch wprowadzié¢ macicy; zglebnik wchodzi do macicy na 5 ctm. i sprawia silny
boél chorej przy swych poruszeniach, stabo wprawiajac w ruch trzon macicy.

Jakkolwiek samego trzonu macicy wyczué nie moglem, jednak zachowanie
sie chorej w czasie badania, kierunek zglebnika wprowadzonego do macicy i po-
Tozenie szyjki daly mi mozno$é rozpoznania cierpienia jako: retroflezio wtert
posterior fizata, para-et endometritis,

Poniewaz zabiegi lecznicze, stosowane dlugi czas przez rozmaitych lekarzy,
sprawialy zaledwie czasowg ulge chorej, nie wplywajge dodatnio na samg istote
cierpienia, przeto postanowilem w tym przypadku zastosowaé migsienie po-
dlug metody BranpT’a, do czego niezwlocznie przystgpitem 12. X, 1889 roku.

Pierwsze 5 posiedzen byly nadzwyczaj dla mnie mozolne: chora, nie mogge
zrozumieé, by mozna jej dopomédz w ten sposéb, poniewaz nigdy tak nie byla le-
czong, niechetnie odbywala posiedzenia, tembardziej, ze bél przy miesienin zda-
wal sie wzrastaé za kazdym razem, jezeli wierzyé chorej. Na 6 posiedzeniu
wstrzyknatam pod skére roztwor antypiryny, co dalo mi moznosé swobodnie wy-
konaé miesienie; to posiedzenie chora zniosta bardzo dobrze. Po 12 posiedzeniach
brzuch zmniejszy! sie i tluszez zanikl do tego stopnia, Ze mozna bylo dokladnie
okreslié polozenie macicy: lewy wskaziciel przez tylne sklepienie unosi nieco ma-
cicg ku przodowi; palce prawej reki przez brzuch wyczuwaja wzgorek kosci krzy-
zowej, z ktorym silnie potgczone, jakby mostem, dno macicy; szyjka mozemy wyko-
nywaé ruchy dosyé swobodnie, prawie bez bélu, wéwczas kiedy dno macicy pozo-
staje unieruchomione; jajniki niepowiekszone i niebolesne; zglebnik wechodzi na
24 ctm. do macicy; fluor albus nieznaczny bez zapachu. Od tej pory stan chorej
szybko poprawial sie i na 18 posiedzeniu o§wiadezyla mi, ze czuje sie juz zupelnie
zdrows, jak przed 18 laty, i cheiala mi podziekowaé za kuracyje, lecz ja, wiedzac,
ze dno macicy jest jeszcze dosy¢ silnie umocowane, naméwilem chorg na 10 posie-
dzen, na co chetnie sie zgodzita [od chwili, jak chora uczula ulge, kazde posiedzenie
uwazala za krotkie i obdarzala mnie wielkiem zaufaniem]. Oprécz migsienia, co
3 lub 4 dzien wkraplalem do kanalu macicznego roztwor jodu, stosowalem co-
dziennie irygacyje z letniej wody i zakladalem tampon z waty, nasycony glicery-
nowym roztworem taniny i kwasu karbolowego. Do srodka z poczatku zalecalem
pepsyne w postaci wina pepsynowego i sl karlsbadzkg. W miare tego, jak ruchli-
wosé macicy si¢ powigkszala, taknienie wzrastato, b0l glowy zmniejszal sig, wypro-
znienia odbywaly sie prawidlowo i inne objawy ustepowaly, wskutek czego juz
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w polowie leczenia zaniechalem uzycia srodkow wewnetrznyech. Na 28 posiedze-
niu moglem swobodnie przesuwaé macice we wszystkich kierunkach bez bélu, po-
czem uwazatem pacyjentke za wyleczona, za jaka sie tez i ona uwaza do ostatniej
chwili.

Przypadek Il. Retro-latero-flexio uteri deztra,

Adela M., 24 lat, zona aptekarza, skarzy sie na mocny, suchy i czesty ka-
szel, klucie pod prawym obojczykiem, bol glowy i krzyza, silne zaparcie stolca
[ ,tydzien nie pojde na stolec, jezeli nie wezme jakiego proszku“, méwi chora].
‘W 17 roku zycia wyszla za mgz, w rok zostala matka i od tego czasu czuje si¢
niezdrows; nastepnie rodzila jeszeze 2 razy; ostatni pordd przed 2 laty; po kazdym
porodzie stan jej sie pogarszal. Przed 14 rokiem odbyla kuracyje w Szczawnicy,
zkgd wrocila z widocznem pogorszeniem. Chora jest apatyczna, nie wierzy
w mozno§é wyzdrowienia. Miesigczkowanie odbywa co 3 lub 4 tygodnie obfi-
cie iz silnemi bolesciami, szczegélnie w przeddzien pokazania sig krwi, ktora
zresztyg czesto pokazuje sie bez zadnej przyczyny.

Ogolny wyglad chorej nie pozostawia nic do zyczenia; zdaje sie, ze ta osoba,
moéwige o swem cierpienin, zartuje, a pomimo to z trudnoscia moze przejsé przez po-
kéj. Pluca nie przedstawiaja nic osobliwego, procz tego, ze u prawego szezytu sty-
szymy oddech zaostrzony z wydtuzonym wydechem; watroba na 2 palce wystaje
z pod luku zebrowego; brzuch umiarkowanie wzdety, przy ucisku w dolnej czesci
bardzo bolesny; w prawej pachwinie wyczuwa sie dosy¢ ograniczone stwardnienie
wielkosci pigsci dorostego czlowieka. Pomimo czestego podmywania sig, z otworn
sromnego wydziela si¢ obficie fluor albus. Szyjka maciczna duza, nieréwna, stoi
posrodku wysoko, z ujsciem zwréconem na lewo; trzon macicy przegigty na prawo
i wtyl. Przy dwurecznem badaniu latwo przekonaé sie, ze macica stanowi gio-
wng czes$é wyzej wspomnianego stwardnienia; ruchy jej bardzo ograniczone i po-
laczone z silnemi bolesciami; prawy jajnik niewyczuwalny, lewy nieco powigkszo-
ny i malo bolesny; zglebnik wehodzi do macicy na 5 ctm., chociaz macica znacznie
jest powiekszona. Cala powierzchnia szyjki pokryta bujna ziarning; tylna warga
wydluzona, wywrocona i pokryta ziarning, przy najlzejszem dotknieciu krwawigca;
na pochwie i wewnetrznej powierzehni warg rozsiane liczne powierzchowne nad-
zarcia, wskutek czego od niedawna chora uczuwa palenie przy oddawaniu moczu.

W obec takich danych rozpoznatem: retro-latero flexio uteri dextra fizata, pa-
ra-peri-et endo-metritis, oophoritis duplex,

18. 11. 1890. Posiedzenie I bardzo bolesne, silne krwawienie z warg macicz-
nych, wskutek czego posiedzenie zmuszony byltem przerwaé i zalozyé tampon nie
co zwilzony liquore ferri sesquichlorati.

Nastepne posiedzenia odbywaly si¢ z mniejszemi przeszkodami.

25. I1. Posiedzenie VII daleko mniej bolesne; usuniecie ziarniny z szyjki
i, 0 il(; sie dalo, z kanalu macicznego, zalozenie paska zelazistej ') gazy i tampon.
Po tej operacyi chora uczula tak silny bol w dole, ze zmuszony bylem wstrzy-
kngé morfing w dolng czesé brzucha.

26. I1. Posiedzenie VIIL. Przy miesieniu bél nieznaczny, lecz zato bardzo
obfity wyptyw z macicy, zlozony z kawalkoéw ziarniny, ropy, surowicy, Sluzu
i krwi, wskutek czego uwazalem za stosowne wylyzeczkowaé cze$é kanalu maci-
cznego, przeplukaé 2% roztworem karbolu, oezysci¢ rang wilgotng watg, zatozy¢
gazg 1 umocowaé tamponem. To posiedzenie chora zniosta bardzo dobrze.

Odtad zaczyna sig powolna, stopniowa, lecz stata poprawa w stanie zdrowia
chorej, ktora po 52 posiedzeniach wyjezdza do domu jako zupelnie wyleezona.

Reszta posiedzen niewiele roznita sie od VIII posiedz.; w tym czasie tyze-
czkowanie wnetrza macicy, wypelnionego ziarnina, ktora stabo znikala pod wpty-

. n _ Przed operacyja kawalek gazy zwyczajnej, ztozony w kilkoro, zwilzam liguore ferrs sesquichl.
i nastgpnie zakladam w wylyZeczkowane miejsce.
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wem miesienia, miato miejsce jeszeze 4 razy w kilkudniowych odstgpach; reszte
ziarniny z macicy usuwalem za pomocg przemywai roztworem kalit hypermangunict
i wkraplania jodu, nie zaprzestajac jednoczesnie miesienia.

Do wewngtrz podawalem chorej z poczatku morfine na noc dla sprowadzenia
snu i zlagodzenia kaszlu, sol gorzka, pepsyne. Po tygodnin morfina okazala sig
zbyteczng, a po 4 i inne srodki, poniewaz stolce odbywaly sig prawidltowo. Naste-
pnie zalecilem chorej tylko jeden roborans i to wiecej dla jej moralnego zadowole-
nia, nizeli z potrzeby. 9 miesiecy upltynelo od tego czasu i pani M. ezuje si¢ zu-
pehnie zdrowa, pomimo Ze przed 3 miesigcami poronila w czasie tyfusu; znacznie
zeszezuplala, a zato zyskata na sile i humorze,

Przypadek ten ma dla mnie doniosle znaczenie nie tyle przez swe po-
wiklanie i znaczny rozwéj cierpienia, ile przez jeden objaw, stale towarzy-
szgcy temu cierpieniu u naszej chorej, mianowicie: kaszel. Wiemy z opowiadania
chorej, ze kaszel trwa od poczatku choroby i coraz sie wzmaga, czem wystraszo-
na chora jedzie do Warszawy do specyjalistow, leczy sie w Szczawnicy, zkad
wraca z widocznem pogorszeniem. Wobec takiego faktu rodzi sie zlowieszeze
przypuszezenie o zakazeniu gruzliczem, ktére przebiega skrycie i objawia sie je-
dynie kaszlem, chociaz z drugiej strony brak usposobienia dziedzicznego do su-
chot, doskonale odzywianie chorej, male stosunkowo zmiany w plucach, mala
zawsze jednakowo Sluzowa wydzielina przy kaszlu i brak objawow ogolnych
przemawiaja przeciwko podobnemu przypuszczenin. Zatem, nie znajac istotnej
przyezyny kaszlu, przystapilem do leczenia cierpienia narzadow rodzajnych, ktére
uwazalem za pilniejsze, uSmierzajac tymezasem kaszel morfing., Jakiez bylo moje
zdziwienie, skoro spostrzeglem, ze 6w trudny do zwalczenia kaszel zmniejsza sie
li-tylko pod wplywem leczenia choroby macicznej [morfiny nie uwazam w tym
razie za srodek leczniczy] i zupelnie zgingl, skoro macica wrocita do stanu prawi-
dtowego. Wobec tego z koniecznosci musiatem uznaé cierpienie plucne u naszej
chorej nie za samoistne, lecz za zalezne od cierpienia narzgdéw rodzajnych,
wywolane przez podraznienie nerwowe. Jezeli zwricimy uwage, ze W za-
starzalych cierpieniach macicznych czesto figurujg jako objawy: clavus, globus hy-
stericus, palpitatio cordis i inne, zalezne, jak nas uczy dos§wiadczenie, jedynie od
tych cierpien, to nie wyda sie nam niemozebnem istnienie podraznienia blony slu-
zowej drog oddechowych. Przynajmniej ja zapatruje sie na podobne zaburzenie
w ten sposo6b.

Przypadek lll. Retro-latero-flexio utert sinistra,

Antonina Sz., 30 1., zona majstra mularskiego, chora od 10 lat, t.j. od uro-
dzenia pierwszego dziecka, lecz najgorzej sie czuje po ostatniem dziecku, majacem
obecnie rok jeden. Chora skarzy sie na ogélny upadek sil, béle brzucha, krzy-
za 1 glowy, na rozwolnienie, polaczone z silnem parciem, bélami w brzuchu
i paleniem w stolcu. Stan taki [rozwolnienie | trwa od p6l roku; wypréznien bywa
6 do 12 na dobe; brak aknienia i meczgce odbijania po jedzeniu; regularnosei nie

ma, poniewaz chora sama karmi.

Ogolny wyglad chorej znosny, tylko twarz bardzo blada i oczy nieco za-
padle. Pluca i serce zdrowe. Watroba tak znacznie powiekszona, ze dosiega pepka,
miekka i mato bolesna; brzuch w postaci chorej siedzacej jakby pendens, a lezacej roz-
lany. Przy ucisku chora czuje nieznosny bol w lewej pachwinie, gdzie z latwoscia
wyczuwa sie¢ znaczne stwardnienie $cisle polaczone z koscig biodrows i bardzo bo-
esne. Wyplyw z otworn sromnego dosy¢ obfity, wodnisty, bez zapachu; szyjka



— 408 —

maciczna stoi wysoko, skierowana nieco ku przodowi i w prawo; trzon macicy le-
zy W lewem parametrium, silnie zwrécony ku tylowi; macicy w zadnym kierunku
poruszyé nie mozna, ani wyczué zewnetrznej granicy; prawy jajnik bez zmian.
Zgtebnik wehodzi do kanalu macicznego zaledwie na 4 ctm., wypelnionego suto
ziarning, ktéra mozna widzieé w kanale szyjki, skoro go nieco rozszerzymy kle-
szezykami; na powierzchni szyjki ziarnina stabo rozwinigta; na pochwie, wargach,
naokolo otworu stolcowego i w samej kiszce mnéstwo powierzchownych owrzodzen.
Badanie bylo bardzo trudne z powodu silnych bolesci.

Rozpoznanie cierpienia narzgdéw plciowych nie przedstawialo zadnych tru-
dnosci, jako retro-latero-flexio wteri sinistra fizata; co za§ do cierpienia watroby
i narzadoéw trawienia, rozpoznanie nie bylo fatwem. Rozwolnienie robi¢ zaleznem
od cierpienia macicznego bylo, co najmniej, pozbawionem podstawy, poniewaz przy
ostatniem cierpieniu czesciej styszymy skargi na zaparcie stoleca; z drugiej zas
strony zaburzenia zoladkowe przemawialy za samoistnem cierpieniem przewodun
pokarmowego. Czem objasnié rozrost watroby? Watroba duza i przy ucisku niebole-
sna przemawia za dawnoscia cierpienia, lecz i cierpienie narzadéw rodzajnych jest
nieswieze. Co powstalto naprzod, czy cierpienie watroby, czy narzadéw trawienia,
czy tez narzadéw rodzajnych—nie wiadomo, a chora nie moze nam w niczem dopo-
modz, poniewaz ona wie tylko to, ze choruje od 101at, ze choroba rozwijala sie stopnio-
wo bez przej$é gwaltownych, Zatem czy jedno cierpienie zalezy od drugiego lub tez
wszystkie trzy rozwinely sie samodzielnie, na razie, przynajmniej dla mnie, po-
zostalo rzeczg nierozjasniona i dlatego zajatem sie leczeniem choroby narzgdéow
rodzajnych, walczac jednoczesnie z najprzykrzejszemi objawami pozostatych.

24. 1. 1890. Posiedzenie I. Miesienie niemozebne z powodu silnych bolesci;
wstrzykniecie antypiryny w okolice lewej pachwiny; lekkie przypalenie ziarniny
na macicy i tampon; makowiec w lawatywie i roborantia do wewnatrz.

Przez nastepnych 15 posiedzen doprowadzilem chora do tego, ze moglem swo-
bodnie wykonywaé miesienie. Po usunieciu tyzeczka ziarniny z macicy, zglebnik
wchodzi na 9 ctm.. Stolec prawidtowy, taknienie lepsze, chociaz jeszcze niezupelne,
watroba znacznie mniejsza. Powloki brzuszne bardziej napiete, przez co brzuch
zmniejszy! sie. Chora powoli sily odzyskuje i dosyé swobodnie wykonywa éwiczenia
gimnastyczne, o jakich w pierwszych dniach kuracyi i mowy byé nie mogto.

Odtad stan chorej poprawial sie z kazdym dniem, tak, ze po 44 posiedze-
niach wrécila do domu jako wyleczona. Wszystkie objawy znikly, tylko watroba
pozostala powiekszong, wystaje ona z pod luku zebrowego na trzy palce.

W trzy miesigce widziatem pacyjentke, ktéra cieszy sie najlepszem zdro-
wiem, tylko sil jeszcze w zupelnosei nie odzyskala.

‘W miare tego, jak choroba narzadéw rodzajnych ustepowala pod wplywem
swoistego leczenia, zmniejszaly sie zaburzenia narzgdéw trawienia i kurczyla sie
watroba i wreszcie wszystkie objawy chorobowe znikly, jak macica zajela swe
miejsce. Wobec tego atwo bylo zrozumieé, ze podstawowem cierpieniem byta choro-
ba narzadéw rodzajnych, a dwa inne prostem nastepstwem pierwszego. Z po-
czatku chora dostala zapalenia macicy, ktore zakonczylo sie powiekszeniem sa-
mego narzgdu i zrostami z sgsiedniemi czesciami, co wywarlo ujemny wplyw
na krazenie krwi w kiszkach, a to ze swej strony wywolalo przekrwienie wa-
troby; watroba zas z powodu przepeinienia naczyn krwionosnych, uciskajacych
komorki watrobowe, zmniejszyla swa dzialalnosé, co nie moglo pozostaé bez
wplywu na trawienie. Jezeli do tego dodamy, ze w wiekszej czesci przypadkow
zastarzalych cierpien macicy dziatalnosé zoladka bywa zmniejszona, to zrozumie-
my przyczyne cierpienia przewodu pokarmowego. Chora miala biale uplawy
i nie dbala o czystos¢ okolo siebie; wydzielina sciekala z pochwy na wargi i mig-
dzykrocze, pozostajae dlugi czas na jednem miejscu, draznila skore, wskutek czego
z czasem utworzyly sie powierzchowne owrzodzenia, ktére, rozszerzajge sie, do-



— 409 —

siggly kiszki stolcowej; skoro zas raz utworzylo si¢ w ten sposéb owrzodzenie
na blonie sluzowej kiszki stolcowej, wystapilo palenie z poczatku male, nast¢pnie
wigksze; z biegiem czasu sprawa sie rozszerzala 1 w rezultacie wytworzylo sie
zapalenie kiszki stolcowej (proctitis), Jak tylko uplawy zmniejszyty sie 1 owrzo-
dzenia zaczely goié sie, palenie w stoleu ustawalo, a zupelnie zniklo, skoro
owrzodzen juz nie bylo. W ten sposéb usuneliSmy przyczyne, ktéra draznila
blong sluzows kiszki stolcowej, i wyproznienia staty sie prawidlowemi.

Przypadek IV. Retroflexio uteri posterior.

Julja Stub..., lat 30, zona gospodarza wiejskiego. Na pytanie, jak dawno
chora, odpowiada, ze nie pamieta; wie tylko to, ze leczy sie juz 7 lat i coraz jej
Jjest gorzej. Rodzila ostatni raz przed 3 laty (foetus immaturus), a pierwszy przed
10 laty i od tego czasu, zdaje sie, jest chora. Skarzy sie glownie na nieznosne pa-
lenie przy oddawaniu moczu: chcac oddaé mocz, chora kladzie si¢ na brzuchu
i powoli oddaje mocz, poczem jakis czas zmuszona jest pozostawaé w tej pozycyi,
dopdki palenie nie ustapi; mocz oddaje 8—4 razy na dobe. Obok tego skarzy sie
na parcie u dolu, bolesei brzucha, gniecenie w dotku, bol glowy i krzyza, brak
taknienia, zaparcie stolca i ogélny upadek sil. Miesigczkowanie bywa co mie-
sige obfite i trwa 6—7 dni za kazdym razem, bardzo bolesne.

Wyglad chorej prawie zadawalajgcy. Pluca i serce zdrowe; watroba nie-
co powiekszona i bolesna przy ucisku; brzuch silnie wzdety od napelnienia kiszek
gazami i tak bolesny, szczegolnie w dolnej czesci, ze badanie przez brzuch prawie
niemozebne. Palec, wprowadzony do pochwy, odezuwa znacznie podniesiong cie-
plote; szyjka nabrzmiala, nier6wna, nizko stoi; przez tylne sklepienie wyczuwa
sie prawie caly trzon macicy, ktérej gorna granica zachodzi powyzej wzgorka ko-
$ci krzyzowej 1 tam silnie umocowana (tumor utert); macice dosyé swobodnie mozna
uniesé ku przodowi z wyjatkiem dna; w innyeh kierunkach ruchy niemozebne.
Jajniki przy tak znacznie powiekszonej macicy niewyczuwalne; jednak, wnoszgc
z ksztaltu macicy, sgdze, ze nie musza byé bardzo powigkszone. Zglebnik weho-
dzi do macicy na 9 ctm., przyczem z latwoscig wyczuwa sie ziarnine w kanale; cala
szyjka pokryta bujnemi ziarninami w ksztalcie grzyba; wargi maciczne szeroko ro-
zwarte, zwieszajg sie, jakby naderwane; cala pochwa silnie zaczerwieniona i po-
kryta mnéstwem podiuznych, powierzchownych owrzodzen, szczegélnie przy wej-
Scin; takie same nadzarcia, tylko nieco szersze znajduja sie na wargach i naokoto
ujscia cewki moczowej; sama cewka czerwona i bardzo bolesna; podraznienie pe-
cherza nieznaczne. Mocz metnawy, stabo zasadowy, nie zawiera ani biatka, ani
cukru. Do pecherza potrzeba wprowadzié 2 funty ogrzanego plynu, by chora
uczula peilnosé. Wobec takich danych rozpoznanie niewatpliwe: retroflexio uteri
posterior fixata, peri-para et endo-metritis; urethritis et cystitis subacuta,

Leczenia, do ktérego przystapilem 20. VIIIL. 1890, opisywaé nie bede, ponie-
waz w zasadzie niewiele si¢ réznito od poprzednich. W miare tego, jak rucho-
mos¢ macicy stawala sie wigksza, fluor albus mniej obfitym i owrzodzenia goity sie,
chora doznawala ulgi przy oddawaniu moczu i inne objawy ustepowaly, tak, ze
po 38 posiedzeniach chora wrécita do domu jako zupelnie wyleczona.

Juz sam rezultat badania dostatecznie nas objasnia, dlaczego chora byla zmu-
szona oddawaé mocz, lezac na brzuchu i to powoli, i co wlasciwie wywolalo to pa-
lenie przy oddawaniu moczu, na ktore glownie chora skarzyla sie i co jg sprowa-
dzilo do mnie. Przebieg leczenia najzupelniej to przypuszczenie potwierdzil.
Kilkakrotne przemywanie pecherza stabym roztworem kalti hypermanganici chyba,
nie byloby dostatecznem do usuniecia niezytu pecherza, gdyby on istnial jako cier-
pienie samodzielne, a zatem, jak w przypadku ITI wydzielina z pochwy wywolala
zapalenie kiszki stolcowej, tak tutaj zapalenie cewki moczowej i pecherza moczo-
wego, oraz caly szereg nieprzyjemnych objawoéw. Macica wrocila do stanu
prawidlowego i wszystkie objawy chorobowe znikty.
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Przypadek V. Retro-latero-flexio uteri sinistra.

Aniela Sych..., lat. 30, zona gospodarza wiejskiego, chora od roku, t. j. od
ostatniego porodu. Skarzy sie¢ tylko na to, ze w nocy musi oddawaé mocz ze 30 ra-
zy, a w dzien co moment; zreszta jest zupelnie zdrowa. Wyglad znakomity;
wszedzie maluje sie obraz zdrowia. Brzuch elastyczny, lekko wzdety, w lewej
pachwinie nieco bolesny, gdzie z latwoscig wyczué mozna stwardnienie wielkosei
duzego jablka, a wlasciwie gruszki. Wydzielina z pochwy nieznaczna; szyjka ma-
ciczna stoi wysoko, prawie prosto skierowana naprzéd i nieco w prawo, niepowie-
kszona; trzon macicy silnie przegiety na lewo i w tyl; ruchy macicy bardzo ogra-
niczone ku zewnatrz, w innych kierunkach mozebne, jakkolwiek polgczone z sil-
nemi bolesciami i z nezuciem parcia na mocz. Glebokos$¢ macicy 8 ctm.; ziarnina,
i to nieznaczna, pokrywa wargi i kanal szyjki. Mocz nie przedstawia zadnych
nieprawidlowosei; objetos¢ pecherza zmniejszona.

Rozpoznalem: retro-latero-flexio uteri sinistra fizata, para- et endometritis,

Leczenie, wobec przypadku niezadawnionego i mato powiklanego, nie przed-
stawialo zadnych trudnosci. Miesienie, pedzlowanie jodem szyjki i tampony —
oto $rodki, za pomocg ktéorych w ciggu 24 posiedzen chora zostata wyleczong. Juz
w koncu pierwszego tygodnia chora doznala ulgi, bo oddawala mocz 4 do 6 razy
na noc; nastepnie, skoro tylko macica zajeta wlasciwe miejsce i szyjka przestata
uciskaé pecherz, oddawanie moczu stalo sie rzadsze od 4—5 razy na dobe i obje-
to$é pecherza powiekszyla sie. Brak wszelkich objawéw samodzielnego cierpie-
nia pecherza i cewki moczowej upowaznialo mi¢ wnioskowaé, ze tak czeste odda-
wanie moczu zalezato jedynie od ucisku, jaki wywierala szyjka maciczna na pe-
cherz, co zresztg leczenie w zupelmosci potwierdzito. Ze wzgledu na ten jeden
objaw, dosyé rzadko przytrafiajacy sie przy cierpieniu narzgdow rodzajnych, przy-
toczylem tutaj ten przypadek, jakkolwiek z innego wzgledu nie zaslugujgcy na
wyréznienie.

Poniewaz kazdy z pozostatych 7 przypadkéw nie przedstawial odmiennej
postaci cierpienia od wyzej opisanych, a tem samem nie wymagal oddzielnych
leczniczych zabiegéw, uwazam za stosowne na tem poprzestaé. Jak latwo zauwa-
zyé z wyzej rozebranych przypadk6éw, roznica pomiedzy niemi gléwnie pole-
gala na tem, ze zmiany cierpigcej macicy raz byly wyrazone silniej, drugi
slabiej, z czem w parzeszlo nie zawsze nasilenie objawoéw chorobowych; czy
macica byla przechylona na prawo, czy na lewo, to rzecz drugorzedna. Indywi-
dualne usposobienie chorej w kazdym przypadku gra wazng role: co u jednej wy-
woluje nader gwaltowne zaburzenia, to samo u innej przechodzi prawie niepo-
strzezenie. U kazdej chorej znajdziemy jedne i te same objawy z tg tylko ro-
znicy, ze jedna uwaza za gltéwne i nieraz jedyne cierpienie bél glowy, druga bicie
serca, inna zaparcie stolca i t. d., chociaz zmiany anatomiczne nie przedstawiaja
prawie zadnej réznicy. Otoéz, ta wlasnie réznorodnosé tak wybitnych objawow
nieraz wprowadza w blad nawet doswiadczonego lekarza, a chorg naraza na stra-
te pieniedzy i czasu bez zadnego pozytku. Mojem zdaniem, gdybysmy szcze-
goétowo zbadali chore, cierpigce na polowiczny bol glowy, bicie serca, niezyt zotgd-
ka i kiszek, histeryje, to zaznacza cze$é tych choréb musialaby przypas$é na karb
cierpienia macicy. Ze tak jest, dosyé zbadaé kilka zamozniejszych zydowek,
ktére wyjezdzaly za granice do wod.

Wiszystkich przypadkéw, w mowie bedacych, przez ubiegle 14 roku mialem
w swej praktyce 72, ezyli przeszlo 5% ogolnej liczby chorych; z nich 12 cigzszych,
ktorych wzory powyzej podatem, reszta 60 byly to lzejsze, gdzie macica byla stabo
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umocowana lub nawet swobodna, a wiec przewaznie zapalenie macicy i wnetrza
macicy (e¢ndometritis) we wlasciwem znaczeniu, bez wazniejszych powiklan, gdzie
metoda Branpr’a, podlug mnie, byla zbyteczna lub nie mogla byé stosowang
z przyczyn odemnie niezaleznych, lub tez wreszcie takie, ktére mogly byé uleczo-
ne tylko wprawng rekg chirurga; tych ostatnich mialem trzy: 1) carcinoma cervicis
uteri, 2) fibro-myoma uteri i 3) prawdopodobnie taki sam, jak i drugi — mowie
prawdopodobnie, poniewaz nie wiem o rezultacic operacyi.

Wiszystkie 12 cigzszyeh przypadkow, specyjalnie przezemnie leczonych, za-
koniczyly si¢ zupelnem wyzdrowieniem. Co za$ do pozostatych 57 [wylaczam 3
z nowotworami|, jakkolwiek nie wszystkich los mi wiadomy, jednak smialo twier-
dzié moge, ze wszystkie leczone systematycznie zakonezylyby sie rowniez wy-
zdrowieniem, toé jezeli zaden z 12 cigzszyeh nie oparl sie leczeniu, to tem latwiej
kazdy ze lzejszych moglby byé wyleczonym. Wobec tego, zdaniem mojem, przy
pomocy metody BRANDT a nie moga by¢ uleczone tylko takie przypadki, w ktorych
indywidualne warunki nie potemu: zbytnie wyniszczenie chorej z powodu diugiego
cierpienia i wprost z powodu braku sil do zycia, nieuleczalne i wyniszczajace cho-
ry innych narzadéw, lub wreszeie brak odpowiednich $rodkow.

Na jedne okoliczno$¢ musze zwrocié uwage w tem miejscn. Mianowicie,
o ile zauwazylem, kazda chora, pomimo dlugotrwalego cierpienia, polgczonego
z silnemi bolesciami i innemi bardzo przykremi objawami, wyglada wzglednie do-
brze, a niektére nawet tyja w czasie cierpienia i dopiero wyleczone chndng. Wi-
doczuie, cierpienie nie wplywa na sfere nerwow troficznych nawet wowezas, kiedy
przyjmowanie pokarméw w wysokim stopniu jest ograniczone [niektére chore
miewajg po kilkanascie razy na dzien wymioty, a jednak wygladaja weale niezle).

Skoro leczenie, jakie stosowatem w wyzej wymienionych cierpieniach, dalo
tak zadawalajace rezultaty, sadze, ze chociaz krétka wzmianka o samych spo-
sobach tego leczenia nie bedzie pozbawiona pewnego interesu, a mianowicie:

1) Metoda Tuure Branpr'a. W szczegélowy rozbior tej metody wda-
waé sie nie bede, natomiast podam swe wlasne w tym wzgledzie spostrzezenia.

BranDdT podaje rekoczyny scisle okreslone i radzi niemal pedantycznie tak,
a nie inaczej je stosowaé, co uwazam za niekonieczne. Kto zrozumial cel mie-
sienia i poznal w zasadzie jego rekoczyny, z pewnoscig metode BraNDT'a przerobi
podlug siebie, i dobrze mu z tem bedzie; niechaj tylko przyjmie za zasade: cierpli-
wosé, delikatno$é w obejsciu sie z chorg, wytrwalo$é pomimo niekiedy widoczne-
go pogorszenia sie choroby. Sposéb miesienia powinien byé pewny, smialy i deli-
katny. Stowem, starajmy sie nie zrazaé chorej, lecz przeciwnie zasluzmy na jej
zaufanie, po czem, w razie potrzeby, ona chetnie zniesie najdotkliwszy bol.

Niekiedy przeciwwskazaniem do zastosowania tej metody moze byé zbytnia
wrazliwosé na bol chorej. Ta okolicznos$é nie powinna nas zrazaé. Jezeli nadczu-
1056 jest umiejscowiona, najlepiej w to miejsce wstrzykngé roztwor antypiryny, lub
tez polecié chorej w okolice tego miejsca weiera¢ jaka obojetng masé kilka razy
na dzien po jakie p6t godziny. Weierajac masé, chora wierzy w jej skutecznosé
i chetnie sama sobie masuje brzuch, co z jednej strony nie pozostaje bez wplywu
na cierpienie, z drugiej przyzwyezaja chorg do lzejszego znoszenia boélu podczas
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miesienia. Nadczulo$é bardziej uogélniona ustepuje przez zastosowanie cieptych
kapieli i przyjmowanie do wewngtrz w duzej ilosci natrii bromati c. antipyrino.
Nie miatem przypadku, by po tygodniu podobnych zabiegéw nadczulosé nie zmniej-
szyla si¢ do tego stopnia, azeby nie modz przy dobrej woli chorej zastosowad
miesienia. Niekiedy potrzeba robié przerwy pomiedzy posiedzeniami, by nie
wyniszezaé chorej przez béle, jakie jej sprawiamy w czasie miesienia. Skoro
chora jest w stanie zniesé migsienie, mozna by¢ prawie pewnym, ze wczesniej czy
pozniej wyleczenie nastapi.

Zbyt forsowne miesienie moze tatwo wywolaé takie zaburzenia w ustroju
chorej, jakich najmniej zyczylibySmy sobie, np.: ostre zapalenie macicy, jajnikow,
otrzewnej i t. p..

7 éwiczen gimnastycznych, zalecanych przez BrRaxpr’a, kazdy wybierze sobie
pewne oddzialy, ktore bedzie stosowal wedlug swego uznania: jedne tu, inne tam.

Co zas do okresu choroby, to uwazam za stanowcze przeciwwskazanie uzy-
waé metody BraNpr’a w pierwszym okresie, t. j. wtenczas, kiedy istnieje
gorgezka i sprawa zapalna szerzy sie. Spokdj i srodki odeiggajgce — oto
wszystko, co powinniSmy w tym razie zaleci¢ chorej. Jezeli nastgpi nasile-
nie ecierpienia, czy to z powodu naszej gorliwosci, lub z przyczyn niezaleznych
od nas, zaprzestanmy miesienia i dajmy chorej pozadany spokéj. Slowem, uwaga
i ostrozno$é na kazdym kroku. Cel gimnastyki — wprawia¢ w ruch unierucho-
miony przez zrosty narzad, a wiec dla chorej potrzebny ruch. Uznajgc slusznosé
tego wywodu, zalecalem swoim pacyjentkom, nie przerywaé zwyklego zajecia,
lecz tylko, o ile mozna, wystrzegaé sie ciezkiej pracy fizycznej, jak niemniej,
i umystowej, dbaé¢ o dobry humor, jes¢ rzeczy posilne i lekko strawne kilka razy
na dzien w malej ilosci, by nie obcigzaé zbytnig pracg zoladka.

Czy metoda BRANDT'a jest rzeczywiscie tak zbawienng, jak ja jg znalaziem,
przyszlosé pokaze, chociaz lekarze niemieccy juz dzisiaj nad niy sie unoszg. Do-
tyehezas u nas, o ile ja wiem, stosowal jg tylko kol. WinawER z Warszawy, ktory,
jak wyzej wspomniatem, otrzymal rowniez dobre wyniki. Zresztg metoda BraxpT'a
w reku kol. WiNAwWERA 1 W moim, to zdaje sie dwie metody. Kol. WINAWER
wszystkie rekoczyny, az do najmniejszych szczegélow, tak wykonywa, jak zaleca
Branor, ja zas, w wykonywaniu rekoczynéow jestem swobodny, nadto wprowadzi-
tem przy leczeniu zapalenia wewngtrz-macicznego zabiegi chirurgiczne na wzor
lekarzy niemieckich, o czem Branor, jako gimnastyk, wecale nie wspomina.

Niektorzy lekarze zarzucaja tej metodzie niemoralnosé. Zarzut ten jest
niestuszny, poniewazkazdy ginekolog z powodu swej specyjalnosei juz bylby niemo-
ralnym. Jedyng ujemng strone tej metody stanowi ta okolicznosé, ze w czasie
migsienia chorym kobietom sprawiamy przewaznie silny bol, i ze nie dla kazdej
chorej jest ona przystepna, juz to z powodu znacznych kosztow, juz tez, ze chora
musi zamieszkaé w blizkosci lekarza.

2) Usunigcie ziarniny 2z powierzchni kanalu macicy.
Macica nalezy do narzadéw najmniej czutych na bol i dlatego niektore
operacyje mozemy wykonywaé na niej bez znieczulenia chorej, co ma donioste
znaczenie szczegoélniej dla lekarza na prowincyi. Do takich wlasnie operacyj
Smialo zaliczyé mozna usunigcie nader obfitej ziarniny z powierzehni kanalu



— 413 —

macicy. Jezeli ziarnina bardzo jest bujna, nigdy nie staram sie usunaé ja odrazu;
naprzod oczyszezam tyzeczka, o ile mozna, dokladnie powierzchnie szyjki, naste-
pnie po kilku dniach sam kanal, od razu, lub tez w ciggu kilku posiedzen, co zalezy
od ilosci ziarniny, jak niemniej od stopnia powiekszenia macicy. Zdejmujge ziar-
nine, staram si¢ nie ranié zdrowych czesci macicy, by przez to nie powigkszaé
krwotoku. Poniewaz po usunieciu ziarniny saczgca sie krew pochodzi przewaznie
z naczyn wlosowatych, nie potrzeba wiec obawiaé sie¢ silnego krwotoku; azeby
w takich razach powstrzymaé krew, dosyé jest oczyscié rane wilgotng karbolows
watg, lekko przypedzlowaé roztworem péttorachlorku zelaza i zalozyé tampon
z waty. Podczas tej operacyi, ktora najlepiej wykonaé bez pomocnika [w razie
potrzeby chora sama go zastapi], bol bywa dosyé znaczny, lecz, na szczescie, cala
ta czynnosé trwa bardzo krétko i po zalozeniu tamponu bol zaraz ustaje. Jezeli ma-
cica jest znacznie powiekszona i wejscie do kanalu nie jest zwezone, co najczesciej
sig zdarza, oprozniam tylko czes§¢ kanalu, do ktérej wkiadam pasek gazy zelazistej;
na drugi dziefi zmieniam tampon i zaprzestaje miesienia, pasek za$ gazy usuwam
na trzeci lub czwarty dzien, jak tylko pokaze sie¢ z kanalu wyptyw ropny, i dalej
wykonywam miesienie. Przynajmniej w ciggu pierwszego dnia po operacyi chora
powinna zachowaé spokdj i nie uzywaé gorgcych pokarméw; obok tego naleiy ja
zaopatrzyé w proszki sporyszowe i w razie potrzeby zmienié opatrunck; zwykle
w takich razach 10—20 gr. sporyszu wystarczaja do powstrzymania krwotoku.
Jezeli wejscie do kanalu jest zwezone, rozciggam je kleszezykami, poniewaz sam
kanal bywa dosy¢é szeroki, tylko jest wypelniony ziarning, latwo ustepujaca przed
tem narzedziem. W razie gdy rana pokryta jest skapg ziarning, przy dotykaniu
niekrwawiaca, nie spiesze sie z usuwaniem ziarniny za pomocg tyzeczki i ograniczam
sie na uzycin roztworéw jodu lub azotanu srebra. Czesto sie zdarza, ze przez samo
miesienie ziarnina znika, wydzielina staje si¢ coraz wiecej skapa, a blona Sluzowa
macicy wraca do stanu prawidlowego. Skoro po uplywie pewnego czasu nie
widze poprawy, wowczas przystepuje do wkraplania jodu do kanalu macicznego
|azotan srebra jest nieodpowiedni, poniewaz niszczy szprycke |. Z wkraplaniem jodu
trzeba byé bardzo ostroznym. Najlepiej uzywaé slabych roztworéw i w malej
ilosci; w czasie obfitej wydzieliny ze znacznym udzialem Sluzu dobrze jest do
roztworu jodowego doda¢ nieco makoweca. Jezeli wydzielina jest cuchngea, co nie-
kiedy zdarza sie po wylyzeczkowaniu ziarniny, przeplukuje pochwe roztworem
nadmanganianu potasu i nieco mocniejszy roztwoér zapuszczam do macicy, lub
jezeli kanal jest obszerny i prosty, przemywam go tym samym roztworem; do tego
celu nadaje sie bardzo sublimat, karbol, a mniej chlorek cynku.

Podobne operacyje przy leczenin zastarzatych zapalen wewngtrz-macicznych
s konieczne, a przynajmniej znakomicie skracaja samo leczenie, lecz wymagaja
nadzwyczajnej uwagi ze strony lekarza i pewnej dozy cierpliwosci ze strony chorej.
Nieraz po wstrzyknieciu wiekszej ilosci leku, ktory przez jajowody moze dostaé sie
do srodka, wywoluje si¢ nowe cierpienie, daleko grozniejsze od samej choroby, nie
mowige juz o strasznym bélu, jaki sprawiamy w ten sposob chorej; zdarzyé sie
moze, ze ilosé leku, juz kilkakrotnie wstrzykiwana i dobrze przez chorg znoszona,
naraz wywola dotgd niebywaly bol. Podobne zjawiska s3 przykre, lecz nie przed-
stawiajg zadnego niebezpieczenistwa; bél usuwamy przez podskérne wstrzyknigcie
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morfiny, przemywamy pochwe wodg chlodnaws, stosujemy na brzuch zimny
oklad i najdalej za pot godziny chora zapomina o przykrem wrazenin. Azeby
uniknaé podobnych przypadkéw, wprowadzam szprycke do samego dna ma-
ciey i, cofajac ja, lekko naciskam ttok, przez co lek nie gromadzi sie w jednem
miejscu i nie moze przedostaé si¢ do jajowodu; przy podobnem stosowaniu nawet
silnych roztworéw jodu, pacyjentki czujg tylko lekkie palenie i to przez krétki
czas,

3) Badanie zglenikiem macicy. Zglebnik w reku bieglego lekarza
jest to wcale nieposledni instrument, stuzgcy nietylko do rozpoznania, lecz nawet
do leczenia choroby narzadéw rodzajnych. Zdarzyé sie moze, ze wskutek nagro-
madzenia thiszezu, napiecia $cianek brzusznych, lub nadzwyeczajnej nadczulosei
skory, badanie przez brzuch staje si¢ niemozebnem lub niedokladnem, a palee,
wprowadzony do pochwy lub kiszki stolcowej, wyczuwa tylko nieruchomosé macicy
wysoko stojacej w miednicy; wowezas kierunek zglebnika wskazuje na polozenie
macicy. Wprawna reka, wprowadzajae zglebnik do macicy, z latwoscig okresli
rodzaj skrzywienia lub przegiecia osi macicy i wyczuje ziarnine w kanale i jej
miejsce, sgdzge li-tylko z oporu zglebnika i bélu, jaki w tem miejscu sprawiamy
chorej. Przy silnem zgieciu macicy ku przodowi bez pomocy zglebnika niemozebne
jest wprowadzenie szprycki do macicy. Niekiedy trzon macicy tak silnie przymoco-
wany jest do tyhu, ze palec, unoszgcy macice przez tylne sklepienie, zgina szyjke ku
przodowi, weale nic unoszge macicy, wskutek czego jednostronne miesienie wy-
wiera nader staby wpltyw na zrosty i nasze zabiegi lecznicze karlowaciejg. Jezeli
zas$, zamiast palca, na zglebniku lekko bedziemy unosili macice, migsienie zacznie
dziataé szybko i juz po kilku posiedzeniach palec bedzie wystarczajacy.

Lecz i tutaj uwaga, cierpliwosé i $wiadomosé czynu graja wazng role.
Reka niewprawna i ciezka, wprowadzajac zgtebnik do macicy, sprawia chorej bez
potrzeby bol, kaleczy Scianki kanatlu i moze przedziurawié macice, lub przez roz-
szerzony jajowod wej$é do jamy brzusznej. ‘W pierwszym razie mozemy wywo-
1aé¢ silne krwawienie i nawet zapalenie macicy, w drugim zanoszgc wydzieling
z kanalu downetrza, spowodowaé grozne zapalenie jajnika, otrzewnej, kiszek i t. d..

Rzecz naturalna, przed badaniem zglebnikiem potrzeba nalezycie sie upe-
wnié, Ze macica nie jest brzemienna.

4) Tamponowanie pochwy. Tampon do pochwy wkladamy w celu
zatrzymania krwawienia, lub przy mniej wiecej obfitej wydzielinie z pochwy
i macicy. W pierwszym przypadku tampon nietylko wywiera ucisk na krwa-
wigcg powierzehnie, lecz zarazem shuzy jako excipiens srodka hemostatycznego.
W drugim ma daleko donioslejsze znaczenie: tampon z waty karbolowej [najlepiej
Swiezej | zatrzymuje rozmaite bakteryje, nie pozwala im przenikaé do wnetrza
macicy, a tem samem przeszkadza ropieniu i sluzy jako antisepticum; wydzielina
z macicy | w naszym razie o nig nam glownie chodzi), wsigkajac w tampon, nie
drazni pochwy i szyjki, co nader korzystnie wplywa na sam przebieg sprawy
chorobowej. Obok tego tampon moze zawiera¢ w sobie $rodki Sciagajace i bez-
posrednio wplywaé niekiedy na samg istote cierpienia.

Na tem kolicze na teraz swe spostrzezenia, poniewaz niedostateczna ilo$é
odpowiedniego materyjatu jeszeze nie pozwala mi kresli¢ dalszych wnioskow,
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NOTATKI LEKARSKIE.

7. Obliczanie ciatek ropnych w ropie.

Obliczanie czerwonych krgzkow i biatych cialek krwi znalazlo w krétkim
czasie szerokie zastosowanie. Natomiast, o ile mi wiadomo, liczby ropnych
ciatek w ropie nie oznaczano wcale. Podaje tu wyniki niezbyt zreszta licznych
[20] badan ropy w tym wzgledzie.

Uzywalem do nich przyrzadu MavLassgz’a, VErick'a. Obawiatem sie zrazu,
ze gesta ropa moze nie da sie wsysaé do rurki wlosowatej w tym przyrzadzie.
Zdarzylo mi sig to jednak wyjatkowo tylko w ropniach przewlektych. Do roz-
cienczania ropy [50—100 razy | uzywatem stabego roztworu soli, lub ptynu Toi-
son'a [fijolet metylowy]. Liczylem cialka ropne w dwoch probach ropy i na
5—10 prostokatach przyrzgdu MALassez’a.

Bledy, ktore przy obliczaniu czerwonych krazkéow krwi maja wynosié
2—4% [ wedlug niektorych zas$ mogy dochodzié do 20% LaxkEr|, niezawodnie
sg wieksze przy oznaczeniu liczby cialek ropnych; te ostatnie bowiem nie
rozpraszaja sie tak regularnie, jak czerwone krazki, w ptynie rozeieniczajacym:
tu i owdzie na polu widzenia mogg sie trafié kupki i zlepki z nich. Réznica
pomiedzy liczbg cialek ropnych w dwoch prostokatach tegoz preparatu docho-
dzi do ;. Dwie proby z tejze ropy moga sie réznié o'/,.

Znajdywatem tedy w ropie 400—1,600 tysiecy cialek ropnych na 1 mlin sz.
w rzadkiej ropie z ropnia gruzliczego 400 tys., w plynie ropnym ze stawu 300,
z oplucnej 140 tysiecy. Ropa gesta zawiera wiecej ciatek, niz rzadka. Bynaj-
mniej jednak nie mozna powiedzied, ze im gestszg jest ropa, tem wiecej zawiera
cialek. Pare razy w ropie bardzo gestej na pozér znajdywalem mniej niz milijon
ciatek i odwrotnie. Ropa bogatsza w cialka [przeszio milijon] zwykle pocho-
dzita z ropni ostrych (mastitis, periostitis acut., perisymphysitis i t. p.). Ubozsza
w nie [mniej niz milijon] pochodzila i z przewleklych gruzliczych (caries. absc.
congestiv,) 1 z ostrych (phlegmone, lymphangoitis). Nie zauwazylem wyraznego
zwigzku pomiedzy liczba cialek ropnych a rodzajem ropotwoérezych drobmno-
ustrojow | streptokokki, czy tez stafilokokki] i ich obfitoscig.

Przyrzad Mavassez'a daje sie tez zastosowaé do obliczania ciatek biatych
w wysiekach i przesiekach.

Nie znajdowatem dotad nigdy w przesieku wiecej niz 100—200 ciatek
biatych w 1 milimetrze szesc.: w wysigkach natomiast zawsze wiecej niz 1000—
2000. By¢ moze, ze w watpliwych przypadkach daloby sie w ten sposéb roz-
strzygaé, czy mamy do czynienla z wysiekiem, czy tez z przesiekiem. I a prori
mozna byloby oczekiwadé, ze wigcej bialych cialek dostanie sie do wysigku
przez zapalnie zmienione Scianki naczyniowe, nizeli do przesieku.

Okazuje sie wreszcie, ze daleko latwiej dostrzedz domieszke krwi do da-
nego plynu, niz domieszke ropy. Kiedy plyn, zawierajacy 12—15 tys. czerwo-
nych krazkow, juz w szprycce Prawaz’a ma wyglad krwawy, to wygladu ro-
pnego w szprycce nabiera dopiero przy 40—60 tys. cialek ropnych. Oeczywi-
Scie, ze w grubszej warstwie pltynu, np: w probéwee, a tem bardziej w grubym
cylindrze, lub stoju, bez poré6wnania tatwiej zauwazyé domieszke krwi lub ropy
do danego ptynu. Ten sam plyn [8,000 cial ropn. na 1 milm. szesc.], przez
ktory w szprycce mozna jeszeze czytaé druk petitowy, w cylindrze litrowym
[7 ctm. srednicy] wydaje sie juz metnym i mocno podejrzanym o domieszke
ropy. Z tad wynika, ze przy préobnych przekluciach szprycka Pravaz'a
nie mozna polegaé na prostem obejrzeniu plynu, trzeba go jeszeze badaé pod
drobnowidzem, inaczej latwo przeoczyé wiekszg nawet domieszke ropy.

K. Chelehowski,
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I8. A. Striimpell. 0 zapaleniu mozgu ostrem pierwotnem. (Ueber primdre
acute Encephalitis),

Podezas gdy pierwotne [nieropne] zapalenie mlecza pacierzowego, zaréwno
ostre, jak i przewlekle, jest oddawna jaknajlepiej znane, wiadomosci nasze o za-
palenin pierwotnem mézgu — pomijajac ropien mozgowia — sg dotad nader ubogie.
Do niedawna jeszcze znano jedyne tylko postaé pierwotnego zapalenia mozgu,
a mianowicie: ropng, podczas gdy o nieropnej prawie nic nie wiedziano.

Dzis jeszeze musimy przyznaé, ze nie znamy w mozgu analogii przewlekle-
go poprzecznego zapalenia mlecza. Co prawda, bywajg przypadki Kkliniczne,
ktére uznaé niejako winnismy za ,sprawe analogiczna“, wobec jednak braku ba-
dan anatomicznych aic pewnego o tej kwestyi powiedzieé nie mozemy.

O ile wszakze wiadomosci nasze o zapaleniu mézgu pierwotnem przewlek-
Yem sg skape, o tyle poszukiwania nad pierwotnem zapaleniem ostrem zyskuja
grunt coraz realniejszy.

Przedewszystkiem wspomnieé nalezy o cierpieniu, nazwanem przez W ERNI-
CKE’'go: poliencephalitis superior haemorrhagica acuta, cierpieniu, polegajgcem na na-
glem porazeniu migsni ocznych i zaleznem od zmian w okolicy odpowiednich jader.

Nastepnie wazng jest choroba: ostre zapalenie mézgu u dzieci
(acute encephalitis der Kinder). Kliniczna nazwa tego cierpienia jest hemiplegia in-
fantilis spastica, okreslenie takie jednak nic nie méwi. Nalezy przyjaé, Ze zalezy
ono nie od wad rozwojowych mézgu, nie od guza, rozlanej sklerozy, krwotoku, Iub
zatoru, lecz od sprawy zapalnej. Ostatecznie kwestyja ta rozstrzygnigty byé
moze jedynie na drodze badan anatomo-patologicznych, badania te wszakze sg
dotad skape i niesciste. ‘W kazdym razie powiedzie¢ mozna na pewno, ze czgsé
ydefektéw porencefalicznych“ jest pochodzenia zapalnego; porencefalije te sg
skutkiem ostrego, niebezgranicznie jednak postepujacego, lecz konczgcego sie
tworzeniem blizny zapalenia mézgu. Gdzie zapalenie nie prowadzi za sobg zupel-
nego zniszczenia powierzchownych czesci mozgu, tam nie dochodzi do rzeczywi-
stej porencefalii, lecz tylko do bliznowego skurczenia i zaniku odpowiednich czesei.

Poréwnanie zapalenia ostrego mozgu z poliomyelitis acuta infantilis wykazuje
blizkie choréb tych pokrewienstwo. Uderzajacem jest przedewszystkiem tu, ze
obie prawie zawsze wystepuja tylko w wieku dziecinnym. Nast¢pnie okres po-
czgtkowy obu choréb jest tak podobny, ze nigdy powiedzieé naprzéd nie mozna, co
sig w dalszym ciggu rozwinie: czy paraliz mozgowy, czy tez rdzeniowy. Wreszcie,
dalszy przebieg obu choréb jest rowniez podobny: w obu razach widoezng jest
stosunkowo szybko leczgca sig ostra sprawa zapalna, ktéra jednak pozostawia
blizng, od umiejscowienia ktorej zalezy rodzaj i rozcigglosé nastepczego bezwla-
du. Fakty te dowodza, iz, byé moze, obie postacie chorobowe posiadaja wspolny
moment etyjologiczny.

Zarzucano autorowi, ze cierpicnie ochrzeil mianem poliencephalitis, tak jak-
gdyby sprawa chorobowa sadowila sie wylacznie w korze. Za umiejscowieniem
zapalenia w korze przemawiaje takie fakty, jak: drgawki, poprzedzajace bezwlad,
padaczka, niekiedy pozostajaca w nastepstwie clerpienia, wreszcie pozostajace
czesto zaburzenia ruchowe, dowodzace podraznienia kory (athetosis ete.). Naste-
pnie we wszystkich zbadanych dotad przypadkach znajdowano giéwnie, a czasa-
mi wylacznie zmiany w korze moézgowej. Mimo to jednak autor zgadza sie, Ze
nie mamy prawa lokalizowaé ognisko zapalne wylacznie w korze, i dlatego to
w ostatnich czasach zawsze uzywal, zamiast nazwy ,poliencephalitis“, terminu:
,',en.cephahlw acuta infantilis“, jako mniej przesadzajacego. Zreszty utrzymuje on,
ze 1 nazwe ,poliomyelitis“ nie nalezy pojmowaé zbyt dostownie, albowiem i w tym
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razie zapalenie nie ogranicza sie scisle do istoty szarej, lecz czestokroé przecho-
dzi takZe na sgsiedniy bialg istote.

) Procz wspomnianych dotgd postaci ostrego zapalenia mézgu istnieje jeszeze
jedna, nad ktora dotad nikt powaznie sie nie zastanowil: jest nig pierwotne
ostre krwotoczne zapalenie mézgun dorostych (primdre acute
himorrhagische Incephalitis der Erwachsenen). Obraz kliniczny tego cierpienia
Jest nastepujacy: choroba wybucha nagle, przebiega nader ostro i $réd najeiei-
szych obja}véw mozgowyeh i przy znacznie podniesionej cieplocie koiiczy sie
szybko Smiercig. Z objawow mozgowych cechujy ja: utrata przytomnosei, docho-
dzgca szybko do stopnia najglebszego soporu i procz tego wyrazny bezwlad polo-
wiczny.  Duzo danych przemawia zatem, ze choroba jest rezultatem zakazenia,
zakazenia wszakie nie ogolnego a miejscowego, jakkolwiek poszukiwanie od-
nosnych bakteryj nie dato dotad pozytecznych rezultatow.

. Cosie tyezy istoty anatomo - patologicznej cierpienia, to zmiany, znale-
zlone W mozgu przez autora, daja o nicj wyrazne pojecie: chodzi tu o ostre za-
palenie, wychodzgce z naczyn, a zatem przedewszystkiem srodmigzszowe. Praze-
krwienie mézgu i emigracyja licznych bialych cialek byty nader widoezne na pre-
paratach drobnowidzowycl, a wysiek surowiczy i liczne malenkie, jak punkeiki,
ogniska krwawe juz makroskopijnie nadajg pietno charakterystyezne cierpieniu.
Zmian migzszowych w moézgach, badanyeh przez autora, nie bylo; byé moze,
1z szybki przebieg choroby nie pozwolil sie im rozwingé. Punktu wyjscia zapale-
nhia nalezy wszakze szuka¢ wylacznie w naczyniach, tak, ze nazwa: encephalitis
haemorrhagica wydaje sig byé calkiem usprawicdliwiona.

(Deutsches Archiv fir klinische Medicin. 47 B. 1 u, 2 Heft). A, Wizel,

BIBLIJOGRATFIJA.

Gimnastyczne leczenie choréb niewiescich wediug metody Thure-
Brandta, opracowal D-r Wtadyslaw Harajewicz. Krakéw. Nakladem Wy-
dawnictwa dziel lekarskich polskich. 1891, Stronic 47.

Praca ta ma na celu zaznajomienie szerszego kola lekarzy z zabiegami
leczniczemi, praktykowanemi przez Taure Brsspr'a w celu leczenia wielu
bardzo choréb narzadéw moczo-pieiowych zeiskich. Autor czerpal swa wie-
dzg z pierwszej reki, bo przez czas dluzszy zajmowal sie praktycznie pod kie-
runkiem samego Tuurt Braxpr'a w Sztokholmie; mogt wiec poznaé metode jego
doskonale. Owoc swego poznania w tej oto ksigzeczce z dosé duzem powodze-
niem przedstawil.

Podstawe calego leczenia stanowiy, jak wiadomo, éwiczenia gimnastyczne
t. j. zabiegi, ktore mieszczg w sobie wszystkie ruchy czynne i bierne z dodat-
kiem delikatnego miesienia.

Ot6z, autor opisuje pokolei gimnastyke ogélna, ktora sie dzieli na czynng
i bierny i gimnastyke miejscows, czyli gimnastyke ginekologiczng w scistem
znaczeniu tego stowa. Znajdzie wiec tu czytelnik wyliczenie i opis najroz-
maitszych ruchéw, zginain, stgpai, nachylen, gniecen, trzepan, rotacyj, skrecen
it. d. W dziale gimnastyki specyjalnej, znajdujemy opis t.z. dZzwigania
macicy [wlasciwiej unoszenial, stanowviacego jeden z najwazniejszych
i najoryginalniejszych rekoczynow metody, a przeznaczonego do leczenia
wypadnieé¢ macicy '), nastepnie opis miesienia ginekologiczune-

1) Bardzo rzadko, niestcty, skutecznego. (Preyp. spr.)



