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SERYJA II. ROK XVI

Warszawa d. 1 Stycznia 1881 r.

Z dniem 1-ym Stycznia roku 1881 Gazeta Lekarska zmienia wlasciciela
i redakcyje.

Nowonabywecy, ktorzy beda zarazem stalymi G-azety Lekarskiej wspotpra-
cownikami i ktorzy z posrod siebie wybrali grono, kierowac majace redakcyja,
uwazaja za wlasciwe przedstawi¢ Szanownym Czytelnikom mysl i kierunek, w ja -
kim nadal pismo to prowadzi¢ zamierzajg.

Podejmujemy pismo, ktore juz szereg lat nie maty istnieje. Zanim skreslimy
nasz program, czujemy potrzebe wypowiedzie¢ w tern miejscu wyrazy uznania
niepomiernych zashug okoto piSmiennictwa krajowego, wicloletniego wydawcy
iredaktora G-azety Lekarskiej, — §. p. Prof. Girsztowta.

W ostatnich lat dziesiatkach nie byto przewodnika mtodziezy, ktoryby roé-
wnie jak Girsztowt zagrzewal i zachecal uczniow swoich do pracy na polu pi-
smiennictwa krajowego, i sadzimy ze przejscie Gazety Lekarskiej wrece grona
lekarzy, ktorzy prawie wszyscy uczniami jego byli, jest faktem, spelniajagcym si¢
w duchu dazen i pragnien §. p. Girsztowta. Pismiennictwo wszakze nasze
takie, jakie rozwijato si¢ pod egida Prof. Girsztowta bylo nieco jednostron-
nem. Uprawiano tak w Gazecie Lekarskiej, jak i w innych zwigzanych z nig
wydawnictwach, kierunek przewaznie dydaktyczny, glownym tu celem byto
nauczanie szerokich kot naszych lekarskich, podawanie mianowicie wiedzy obcej,
badan zagranicznych do naszej wiadomosci. Ani na chwilg nie watpimy o wyso-
kiej doniostosci tego kierunku w pisSmiennictwie; i jednem z najpilniejszych usito-
wan naszych, bedzie strong t¢ Gazety naszej uczyni¢ jak najzywotniejsza. Pi-
$miennictwo atoli ma inne jeszcze niezmiernie wazne zadanie. Powinno ono by¢
wyrazem i $wiadectwem samodzielnej pracy kraju okoto niwy naukowej. Jezeli
sie nie mylimy, to spoteczenstwo nasze (lekarskie) zbyt mato dotad odczuwra obo-
wigzek, jaki na Nie wktada uczestnictwo w zyciu ucywilizowanych ludéw .Europy.
Znosimy aby nas nauczata Anglija, Francyja, Niemcy i t. d., a zapominamy ze
i my nauce co$ dac¢ winniSmy; bytoby to sprawiedliwem, sumiennem, arazem dla
nas i zaszczytnem. A jakzez oto ostatecznie nie trudno w obecnym zwlaszcza
kierunku nauki lekarskiej: $cista obserwacyja, sumienna statystyka, samodzielnie
podjete badania doswiadczalne—oto pole pracy, ktorej owoce ogdlnemu postepowi
nauki lekarskiej wysoce moga by¢ pozytecznemi. Okoto dziatu prac oryginalnych
bedziemy wigc ze szczegdlng pracowacé skwapliwoscia.



Innem zadaniem pi$miennictwa jest poznawanie samych siebie dokladne
i$ciste. Bez kompasu krytyki trudno pewng i najkrétsza droga kroczy¢ naprzod.
Bezstronne, niezalezne, sumienne ocenianie prac polskich, oraz dziatalnosci nau-
kowej 1 lekarskiej instytucyj i ludzi, ktorzy medycynie polskiej przoduja, bedzie
ciggtem naszem dazeniem.

Niemniej waznem zadaniem pismiennictwa lekarskiego powinno by¢ stanie
na strazy zawodu lekarskiego, ktory w grze interesdw spotecznych nieraz moze
by¢ pokrzywdzonym i ktory, jak kazdy stan, broni¢ musi swego stanowiska
w gwaltowanym ruchu zycia. Stosunki wiladz administracyjnych do lekarskich,
tych ostatnich do lekarzy, kwestyje opieki prawa nad lekarzami, stosunki zawodu
lekarskiego do pewnych wymagan spotecznych—wszystko to wymaga czesto wy-
jasnien, sprostowan, a na drodze najlojalniejszej daje czgsto mozno$¢ poprawy
tego, co byto niezupetnie odpowiedniem. Stowem—chcieliby$my szczerze by¢ wy-
razem istotnych potrzeb zawodu lekarskiego, ogniskiem porozumiewania si¢ leka-
1zy, ktorzyby chceieli w celach badz naukowych, badz zawodowych, praca swoja
przyczynia¢ si¢ do postepu i rozwoju w dwoch tych kierunkach.

Oto w krotkich stowach kierunek, jaki nada¢ chcemy G-azecie Lekarskiej,
aktory si¢ streszcza w nastepujacym programie:

I. Dzial oryginalny: obserwacyje kliniczne, prace i rozprawy z dziedziny
nauk teoretycznych, kazuistyka sadowo-lekarska, hygiena i statystyka.

II. Dzial kompilacyjny: wyklady monograficzne wazniejszych kwestyj
praktycznych lub teoretycznych, ktore szybkim ulegaja przeksztatceniom.

III. Dziat sprawozdawczy: sprawozdania z wazniejszych postepow, prac
odkry¢ na polu lekarskiem w kraju i za granica; sprawozdania z wazniejszych po-
siedzen towarzystw naukowych i zjazdow lekarzy w kraju i za granica.

IV. Dziat krytyczny: krytyka dziet oryginalnych krajowych i zagranicz-
nych, przeglad krytyczny czasopism lekarskich.—Rozbiory i oceny szkét lekar-
skich spotczesnych i dawniejszych.—Zyciorysy stawniejszych lekarzy.—Artykuty
dotyczace spraw stanu lekarskiego. — Korespondencyje. — Kronika biezgca. —
Biblijjografija. — Rozporzadzenia urzedowe, dotyczace kwestyj sanitarnych.

Mamy nadziej¢, ze Szanowni Kolledzy—tak ci, ktorzy pracami juz dokona-
nemi zaj¢li zaszczytne stanowisko w medycynie polskiej, jako tez i ogét lekarzy
nieobojetnych dla spraw swojego zawodu - beda popiera¢ nasze daznosci i zechca
zasila¢ nas owocami swojego doswiadczenia lub swoich cennych badan:

Nastepujacy lekarze, wspotwlasciciele Gazety Lekarskiej, beda statymi jej
wspotpracownikami: Anders L., Anders T., Chrostowski Br,, Dunin T.,
Elsenberg A., Gajkiewicz WL, Grosstern W., Hering T., Jasin ski R.,
Jawdynski Fr., Klink E., Kondratowicz St, K ornito wicz E., Krarn-
sztykZ., Kwietniewski St, Matlakowski WL, Modrzejew-
ski E, Nencki L, NussbaumH., Pawinskil., Peszke J., Ptacz-
kowski W., Pr ze wosk i E., Sokoto wski A., Zera T.

Komitet redakcyjny stanowia: Dunin T., Gajkiewicz W1., Hering T., Klink
E.. Kondratowicz St., Matlakowski W1., Nussbaum H., Przewoski E.

Redaktorem odpowiedzialnym bedzie Dr Gajkiewicz Wihadystaw.
Wydawca: Dr Kondratowicz Stanistaw



Wypadek niedokrwistosci ztosliwe]

(Anaemia perniciosa 'progressiva).

Podat Dr. Teodor Dunin, lekarz ordynujacy w tymze szpitalu.

Przed paru laty, opierajac si¢ przewaznie na pracach Biermer’a, I m-
merma na, Quinckego, Rosenstein’a i innych, oglositem w G-azecie
Lekarskiej studyjum nad niedokrwisto$cia postepujaca zlosliwg, w ktorem stara-
fem si¢ zawrze¢ wszystko to, co do owego czasu otej chorobie wiadomem byto.
Obraz choroby, nakreslony mistrzowska r¢ka Bierme r’a, nie ulegt wprawdzie
od tej pory zmianie, dzigki jednak krytyce Eichhorst’a * i nowym poszu-
kiwaniom nad szpikiem kostnym, pojgcia o istocie procesu nieco si¢ zmienity,
sam obraz choroby si¢ zacie$nil, a nauka wytkne¢ta przysztym badaczom droge, po
ktorej najlatwiej doj$¢ bedzie mozna do jasnego okreslenia tego, co pod stowZm:
niedokrwisto$¢ postgpujaca ztosliwa, rozumie¢ nalezy. Te zmiany sktonity mi¢ do
powtdrnego zajecia si¢ chorobg o ktorej moéwimy, tem bardziej, ze w przeciggu
ostatnich kilku lat, mialem sposobno$¢ sam obserwowaé trzy wypadki niedokrwi-
stosci ztosliwej. Wprawdzie, dwa z pomig¢dzy tych wypadkdéw mogg mi dac jedy-
nie wskazowki co do obrazu klinicznego choroby, i nie pozwalaja na wnioski o jej
istocie, a to z powodu ze jeden ehory usunat si¢ z pod mej obserwacyi, drugi za$
umart skutkiem przypadkowego powiktania (enteritis diphteritica), przez co obraz
anatomiczny znacznie zostatl zaciemniony. Natomiast trzeci wypadek zdotalem
obserwowac ze wszelka Scistoscig za zycia i bada¢ po $mierci; on tez postuzy mi
wylacznie za materyjat do wnioskow, gdy tymczasem na dwa powyzsze tylko przy

*) Die progressive perniciose Andmie. 1878.

ODCINEK GAZETY LEKARSKIEJ.

W kwestyi kodeksu etyki lekarskie;j.

W Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem podniesiono my$l opracowa-
nia kodeksu etyki lekarskiej,, a pomimo ze wigkszo$¢ w zasadzie uznala potrzebg
utworzenia takiego kodeksu, to jednakze z wicelu stron powstawaty glosy, wypo-
wiadajace zupelng bezuzyteczno$é i bezowocnos¢ takiego pisanego katechizmu
moralnosci. Etyka lekarska— to kwestyja obchodzgca ogoét lekarzy i dla tego
sadzimy, ze wlasciwem jest w prassie lekarskiej kwestyje t¢ poruszy¢, a moze tg
droga wywolamy wposrdd szerokich sfer lekarskich nie jeden gltos powazny, nie
jedna rade¢ zdrowa. Niektorzy tedy kolledzy sadza, ze istnienie kodeksu moral-
nosci wcale nie moze wptynaé na podstawe stosunkoéw lekarskich. Niewatpli-
wie, ze prawo utworzone, a prawo wykonywane sg to fakta wcale nie zwiazane



opisie przebiegu choroby powolywac si¢ bede. W ypadek wspomniany jest naste-
pujacy: chora Maliczek Barbara, robotnica *, wieku lat 38, przybyla do szpitala
Dzieciatka Jezus, na sale Nr 36, dnia 8 Kwietnia 1880 r. Do$¢ malo rozwinicta
umystowo i apatyczna chora opowiada, ze od czterech miesiecy zauwazylta osta-
bienie, zrazu nieznaczne, pdzniej coraz bardziej si¢ wzmagajace. Szczegdlniej tez
zwrdcilto jej uwage, ze kiedy si¢ nachylila, wtedy przy podnoszeniu si¢ robito jej
si¢ ciemno przed oczami. Po6zniej oslabienie wzmogto si¢ tak znacznie, ze chora
juz praca zajmowac si¢ nie mogla, tern bardziej, ze jednocze$nie dostata duszno-
$ci i obrzeku konczyn dolnych. Précz tego, prawie od poczatku choroby do$wiad-
czala bolu w lewym boku, a w ostatnich czasach bardzo malo widziala na oczy.
W 1t6zku lezy juz od 3-ch tygodni. Dotychczas chora byta zupelnie zdrowa
i procz czterech prawidtowych porodow, z ktérych ostatni odbyla przed 3 laty, i
zimnicy, na ktora cierpiata przed 5 laty przez par¢ tygodni, nie chorowata wecale.
Warunki jej zycia nie byty Swietne, ale tez i nie ostatnie; karmita si¢ najwiecej
chlebem i kartoflami, ale tez jadata dos¢ czgsto mleko i1 migso.
[Z pomiedzy dwoch poprzednich chorych jeden, wlasciciel posiadtosci
za Wolska rogatka, byt stosunkowo* w bardzo dobrych warunkach, drugi,
kowal, ciezko pracowal, ale w biedzie si¢ tez nie znajdowat.]

Statuspraesens. Chora $redniego wzrostu, dos¢ dobrej budowy, blon-
dynka. Wyraz twarzy apatyczny. Skora blada, z zéttawym woskowym odcie-
niem. P rzytem szorstka, sucha i pozbawiona spr¢zystosci; btony sluzowe prawie
zupetnie biate. Tkanki tluszczowej umiarkowana ilo§¢, migsnie dos¢ grube, lecz
wiotkie, Na konczynach dolnych staby obrzek.

[Na te whasnosci skory, t.j. jej zo6tto-woskowa barwe, suchos$¢ i szorst-
ko$¢ zwracam uwagg dla tego, ze widzialemjg we wszystkich trzech wypad-
kach niedokrwistosci zlos§liwej, a nie widywatem ich w innych rodzajach nie-
dokrwistos$ci, gdzie obok znacznego ostabienia i gloSnych szmeréw w sercu
i zylach szyjowych, skéra zwykle bywa bialawa, bez odcienia zoltawego.]

*) Dwaj poprzedni chorzy byli to mezczyzZni.

ze soba konieczno$cia nastgpstwa, ale, jezeli pomys$le¢ mozna o istnieniu pier-
wszego bez drugiego, to bez pierwszego drugie jest po prostu niemozliwem, t. j.
bez praw nie moze by¢ mowy o wykonywaniu praw. Aby kodeks praw byl
napisany, musi przedewszystkiem by¢ pomyslanym, a tern pewniej zyska on po-
wolno$¢ tych, dla ktoérych jest przeznaczonym, im gruntowniejszej znajomosci
stosunkow ludzkich, im bardziej trzezwego rozumu i glgbokiego namystu bedzie
owocem. Kazde prawojwinno mie¢ na celu opieke tych, ktéorych ma obowia-
zywaé, a im wigksze jest poczucie pozytku spotecznego, im dokladniejszem jest
w spoteczenstwie rozumienie swych intereséw, tern pewniej toz spoteczenstwo do-,
browolnie si¢ podda odpowiedniemu prawu.

Wypracowanie kodeksu etyki lekarskiej jest dla nas jednoznacznem z obmy-
Sleniem : jakie to obowiazki lekarzy—gdyby byly wykonywane—umiatyby wobec
okolicznosci realnych zabezpieczy¢ interesy instytucyi lekarskiej wogole, a leka-
rzy jednostek w szczegolnosci. Wobec tego pytamy si¢: czyz kazdy =z lekarzy
tak dalece jest $wiadom swych obowiazkow w tak roznych potozeniach, jakie



Pluca nie przedstawiaja nic szczegdlnego. Prawa granica serca dochodzi
do potowy mostku, uderzenia wierzchotka stabe, w 5-tym odstepie miedzyzebro-
wym. U wierzchotka slycha¢ wyrazny, lecz niezbyt silny szmer skurczowy.
Zreszta tony stabe lecz czyste. Te¢tno 96, dos¢ mate. W zylach szyjowych bardzo
silny szmer i huczenie.

Sledziona ku gorze na 8 zebrze, wyczuwa si¢ w postaci twardego guza, wy-
stajacego na dwa poprzeczne palce z poza luku zebrowego,

W atroba nie przedstawia nic szczegolnego. Mocz blady, biatka nie zawiera.

Ze strony ukladu nerwowego nie ma nic szczegdlnego, uderza jednak apa-
tyczno$¢, niecheé, powolno§¢ w odpowiedziach i brak taknienia, bez jakichkol-
wiek innych objawow, wskazujacych na cierpienia zotadka.

Cieptote miata 38,4° C.

W pierwszej chwili nie bylem w stanie dokladnie si¢ zoryjentowaé z czem
mam do czynienia. Z jednej strony powickszenie §ledziony i dane anamnestycz-
ne nasuwaty mi mys$l przewlektego zakazenia zimniczego, z drugiej — objawy ze
strony serca sktonily mi¢ do przyjecia jednoczesnie niedomykalnosci zastawki
dwudzielnej. W tern przypuszczeniu naznaczyltem chorej pozywna dyjete, a do
wewnatrz chining z zelazem, tak jak to zawsze robi¢ w wypadkach uporczywe;j
zimnicy.

[Wszyscy autorzy, piszacy o niedokrwistosci ztos§liwej, zgadzaja si¢ na
to, ze najtrudniej bywa odrdznic¢ t¢ chorobg od organicznego cierpienia serca,
jezeli temu ostatniemu, co czgsto bywa, towarzyszy niedostateczny rozwoj
naczyn (aplasia arteriarum); jest to tem trudniej, ze, jak zobaczymy, nawet
istnienie szmeru rozkurczowego kwestyi nie rozstrzyga.]

Od tego dnia chora pozostawala przez 10 dni przy tych samych srodkach,
przy czem stan jej o tyle tylko si¢ zmienit, ze goragczka nieco si¢ zmniejszyta i
cieptota schodzita czasami ponizej 38° C; typ jej byt zupelnie nieprawidlowy
i po wiekszej czgéci wahata si¢ pomigdzy 38 a 38,5° C

Dnia 18 Kwietnia chora skarzy si¢ na coraz to wigksze ostabienie; teraz juz

wtlasnie zawod lekarza rodzi wobec publicznosci i kollegdw — ze zupelnie zby-
tecznem byloby zastanowienie si¢ nad temi obowiazkami, zestawienie ich i pod-
danie krytyce publicznej lekarskiej ?

Nam si¢ zdaje, ze samo podniesienie i poparcie tej kwestyi przez pewna
liczbg lekarzy, dowodzi, ze w tym wzgledzie sa pewne watpliwosci, 1 ze rozjasnié
takowe wypada. Okolicznos$¢ zreszta, ze i w niektdorych innych miastach uczuto
potrzebe takiego pisanego kodeksu, dowodzi, ze obowigzki lekarza wymagaja
pewnego okreslenia, pozostawienie zas tego jedynie samodzielnej filozofii i bez-
granicznej dowolno$ci kazdej jednostki, sprzeciwia si¢ zasadzie uspolecznienia
i cywilizacyi.

Mozna by jeszcze spotkac si¢ z uwaga, jakoby zbytecznem bylo tworzenie
specyjalnych praw etycznych dla pracownikéw medycyny, gdy od ogoélnego
stopnia moralno$ci spotecznej zalezy¢é bedzie moralnos$é¢ i lekarzy, ze dla unor-
mowania stosunkow lekarskich wystarczajacemi by¢é winny prawidla etyki
ogolne;.



prawie z t6zka podnie$¢ si¢ nie moze, a poprzedniego dnia zrobito jej si¢ tak ciemno
przed oczami,ze idac o mato nie upadia. Badanie, w dnia tym wykonane, wykazuje
tylko t¢ zmiang, ze szmer skurczowy w sercu daje si¢ slysze¢ na wszystkich pun-
ktach ostuchowych. Tak uparte i coraz powigkszajace si¢ objawy niedokrwistos$ci,
wzbudzitly we mnie podejrzenie co do prawdziwosci pierwotnego mego rozpozna-
nia. Przystapilem przeto do zbadania krwi i znalaztem co nastgpuje: krew wy-
plywa z palca po ukluciu iglta dos$¢ obficie; jest ona niezmiernie blada, predzej
zo6lta anizeli czerwona. Na polu mikroskopu znajduje si¢ zaledwie do 40 czerwo-
nych krazkoéw bladych, nie zbierajacych si¢ w rolki i nie majacych sklonnosci do
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wytwarzania figur gwiazdowatych. Wielkos¢ ich bywa rozmaita; jedne miano-
wicie przewyzszajg ciatka czerwone zwyktych rozmiaréw7 gdy tymczasem inne s3
niezmiernie mate i pozbawione wklegsnigcia Srodkowego. Ksztalt rozmaity i
w ogble bardzo nieprawidtowy; nie wiele tylko ciatek przedstawia si¢ w postaci
okragtych, wklestych krazkow; wigkszo$¢ posiada ksztatt juz to gruszkowaty,
juz wrzecionowaty, juz wreszcie zbliza si¢ do ksztattu kapelusza napoleonskiego.
Najlepiej widzie¢ to mozna na nast¢pujacej figurze, zdjetej znatury przez Sz.
DraPr zew oskiego, przy pomocy mikroskopu Prazmowskiego (powigkszenie
7, 1 mm.).

[Eichhorst (1. c.) uwaza male, bez wklesnigcia twory za objaw

patognomoniczny anaemiae perniciosae, czemu przeczy prof. Lambl (Belo-
krewnost. Y Praze 1879), mowigc krotko: ,,E ich h orst povazuje mald

Niewatpliwie, spoleczenstwo stojace wysoko pod wzgledem etycznym, daje
wysoce etycznie rozwiniete stany, alez to samo spoleczenstwo sklada si¢ ze sta-
now, a moralnos$¢ tych ostatnich sklada si¢ na moralnos$¢ ogotu spoleczenstwa.
Kazdy stan przedstawia szczegolne punkta styczne ze spoleczenstwem, szcze-
golne sytuacyje zyciowe, rodzi wigc rézne obowigzki, ktoére pojmowac nalezycie
potrzeba, aby médz by¢ moralnym. Z tego to wzglgdu wlasciwem jest, aby ze
spraw moralnych, opartych na szczegdlnych obowigzkach, szczegodlnych stanow,
zlozyta si¢ zbiorowa moralno$¢ spoteczenstwa, bo gdy tylko pewne ogdlne prawa
rozciggnaé przyjdzie do szczegdlnych form spolecznego zycia, beda te ogodlne
prawa zawsze niedostatecznie okreslajacemi obowiazki i niewyczerpujacemi ka-
zuistyki zycia. Staraniem jest spoteczenstw pojgcia moralne gruntowaé i sze-
rzy¢, a obowigzkiem standw w pomoc przychodzi¢ spoleczenstwu przez szerzenie
i gruntowanie moralnosci we wlasnych szeregach. A niepotrzeba chyba tego
dowodzi¢, ze moralnos¢ zarowno w spoteczenstwie, jak iw kazdem stowarzysze-
niu, ma warto§¢ nietylko idealna, ale irzeczywisty zyciu przynosi pozytek, ze wv-



bunki cervehi za vyhradny pfiznak zkoubne anaemie, v cmez ale nema prav-

dy.u Twierdzi o11, Ze zaro6wno mikr o-jak poik ilocyty znane mu byly

jeszcze'w 1857 r. i uwaza je jako pierwszy objaw choroby.]

Biatych ciatek prawie nie znajdujemy, lub co najwigcej 1—2 na polu mikro-
skopu. Jednem slowem, rezultat badania jakoSciowego krwi daje si¢ stre$cié
w stlowach: ojligoglobulia, poikiloglobulia et mikroglobulia ').

[Jeszcze bardziej charakterystyczne byly zmiany krwi u pierwszego
z mych chorych. Tam ciatka czerwone byly bardzo duze (makroghbulia),
formy nieprawidtowej i miaty sklonnos¢ jakby do rozptywania si¢. Nato-
miast matych kulek (mikroglobulia) tu nie zauwazytem.]

Badanie ilosciowe, dokonane hematinometrem Hayem ’a-Nachet’a, wyka-
zalo zaledwie okoto 1,200,000 czerwonych ciatek krwi w jednym milimetrze sze-
$ciennym krwi; ilo$ci hemoglobiny oznaczy¢ nie moglem, dla braku w catej "War-
szawie odpowiedniego przyrzadu.

[Prawidtowo, wedlug obliczen Vierordt’a, W ecker’a, HayenTa i
innych, w szeSciennym milim. krwi znajduje si¢ okoto 5 milijonéw czerwo-
nych ciatek krwi. W niedokrwistosci ilos¢ ta moze si¢ znizy¢ az do 800,000.
W ogole te niedokrwistosci, ktore zawieraja 1 milijon, Hayem zalicza juz
do najcigzszych. (Recherches sur l'anatomie normale et pathologique du
sang. 1878).]

Ten rezultat badania krwi dal mi rzeczywisty dowod, ze niedokrwisto$é tak
wysoka, ktorej towarzysza tak znaczne zmiany w jako$ciowym i ilo§ciowym
sktadzie krwi, nie jest nastgpstwem prostego zakazenia zimniczego; powzialem
wtedy mys$l o istnieniu niedokrwistos$ci postepujacej ztosliwej, ktére to rozpozna-
nie usuwhlo by tez i poprzednie przypuszczenie o istnieniu wady serca. Posta-
nowitem tedy obserwowa¢ dalej chora i w razie gdyby przebieg potwierdzil roz-
poznanie, przystapi¢ do przetoczenia krwi, jako jedynego $rodka, od ktdérego
jeszcze czego$§ oczekiwa¢ by bylo mozna. Tymczasem zalecitem wino, fosforan
zelaza 1 arszenik.

*) Patrz: L amb 1, Belokrewnost str. 19 i nast.

sokie poczucie obowiazku nie tylko jest picknem, ale jest zarazem zrodlem dobra
realnego dla jednostek i ogétu.

Prawda, ze poglad na obowiazki, takie lub inne, to jest rzecz bardzo wzglg-
dna, trudno tu o jakakolwiek sankcyj¢ formalng — trudno o prokuratoryje,
sedziow 1 wiladze wykonawczg. Wszakze skrystalizowanie rozumnie obmy$la-
nych obowiazkéw w form¢ kodeksu etycznego, kodeksu, uznanego przez powa-
zng korporacyje¢ lekarska, juz niewatpliwie stanowié¢ bedzie hamulec dla mozli-
wych zboczen w zyciu zawodowem lekarzy. Taki bowiem kodeks daje punkt
oparcia opinii lekarskiej wewnetrznej, ktéora niematowaznym jest czynnikiem
kontrolujacym — zatem szerzacym — moralnos$¢, tak, jak nim jest wogdle opi-
nija publiczna.  Opinij¢ lekarska wewngtrzng przeciwstawiamy tu opinii
zewnetrznej, to jest tej, jaka sobie ogdt publicznosci o lekarzach wytwarza, a je-
zeli si¢ nie mylimy, to u nas, przynajmniej w Warszawie, zamalo jest ta zewne-
trzna opinija wyrobiong, owszem, co gorsza, ze o ile jest, nie jest ona samodziel-
ng, ale si¢ opiera na opinii zewngetrznej, z natury rzeczy bardzo powierzchownej,



Dnia 19 Kwietnia Kol. Budzynski, na moja prosbe, raczyt zbadac
chorg oftalmoskopem. Badanie okazuje: naczynia siatkdwki bardzo wazkie, te-
tnice tylko z trudnoscia mozna odrozni¢ od zyt Wszedzie mnoéstwo dro-
bnych wylewow krwi. majacych postaé¢ okragta lub podluzng; niektoére z nich
w $rodku posiadajg biatag plamke. Same objawy pozostaja te same: chora coraz
wiecej staje si¢ apatyczna, traci apetyt, szmery skurczowe w sercu bardzo wy-
razne, $ledziona powigkszona, twarda. Cieptota okoto 38° C, tetno 96, bardzo
drobne. Od tego dnia przez tydzien badatem codziennie krew, a kiedy nie zna-
laztem zadnego przyrostu cialek czerwonych, ani poprawy w ogoélnym stanie
chorej, poprositem dnia 1Maja na narad¢ Kollegoéw: Ortowskiego, Modrze-
jewskiego, Przewoskiego iPlaczkowskiegoi wspolnie posta-
nowili§my wykonaé przetoczenie krwi do naczyn. Jakoz tego samego dnia Kol.
Placzkowski wstrzykngt chorej do lewej zyly ramieniowej trzy uncyje od-
wtoknionej krwi, wzigtej ze zdrowego czlowieka. Tegoz samego dnia wieczorem
chora uczuta lekki dreszcz. Cieptota 39,2° C. T. 120.

Dnia 2 Maja c¢.384° C.; t. 102. Chora na pytania zupetnie nie odpowiada,
mocz i kal oddaje pod siebie. Tetno nieco pehiejsze niz dni poprzednich. Szmery
w sercu nie tak glosne. Krew przedstawia te same zmiany.

Dnia 3 Maja c. 37° C,; t. 96. Chora nieco odpowiada na pytania. Szmerdéw
w sercu nie stychac wecale.

Dnia 4 Maja sopor, na pytania chora nic odpowiada wcale. C. 37° C. T. 96.
JIY sercu znowu stycha¢ szmer skurczowy.

Dnia 5 Maja sopor. U wierzchotka serca wyrazny szmer rozkur-
czowy. Zresztg objawy te same.

[Na szczegolng uwage zastuguje szmer rozkurczowy u wierzchotka
sercg i falowanie zyt szyjowych. Wiadomo, ze wigksza cze$¢ autoréw, jak
Dusek, Gerhardt, Bosenstein, Immermann, Widmann, twierdzi,
ze szmer rozkurczowy nigdy nie bywa przypadkowym i zawsze zalezy od

materyjalnyck zmian zastawek 1 ujs¢; jeden tylko Fried reich powiada,
ze raz jeden slyszat szmer rozkurczowy u chorego, u ktérego po $mierci nie

zbyt tatwo btadzacej. Utworzenie i moralne usankcyjonowanie kodeksu etyczne-
go utatwi, zdaniem naszem, wytworzenie si¢ tego waznego umoralniajacego
czynnika, t. j. §cislejszej opinii wewngtrznej, w tonie naszych lekarzy.

Niewatpliwie obecne przeludnienie lekarskie (w wielu przynajmniej miej-
scowosciach w kraju naszym) wytwarza glebe zbyt urodzajna dla bujania roslin
z moralng trucizng. W interesie stanu lekarskiego wypada zastanowi¢ si¢ ko-
niecznie, w jaki to sposob niecunikniona niestety walka o byt mogta by si¢ na
najnaturalniejszych, zatem na najlepszych rozegrywac torach, t. j. przynajmniej
tak, aby wyjatki zle nie pokonywaty ogotu lepszego, aby sumienno$¢ i nauka nie
ulegty bladze i1 uieswiadomosci, tern bardziej, ze o ile zjednej strony domi-
nujaca jest niezwykta rzutko$¢ i sprezysto$¢, to z drugiej zbytnia biernosé
i apatyja.

Kodeks lekarski etyczny powinien wszystkich intereséw zawodu lekar-
skiego dotykaé, a tworcy jego winni mie¢ bezustannie na celu obrong¢ interesow
lekarzy, oraz godnosci ich sztuki.



znaleziono zadnych zmian w sercu. Natomiast autorzy, opisujacy niedokrwi-
stos¢ postgpujacg ztosliwg, jak Miiller, a szczegdlniej Eichho.rst, spo-
tykali go dos$¢ czgsto, ale tylko przy najwyzszych stopniach bezkrwisto$ci.
Jezeli wytlumaczenie powstawania szmerow skurczowych przypadkowych
napotyka na wielkie trudnos$ci, to owytlumaczenie szmeréw rozkurczo-
wych, powszechnie zaprzeczanych, nikt dotychczas nawet si¢ nie kusit. Co
do mnie, to sadze, ze powstawanie tego ostatniego szmeru mozna sobie wy-
ttumaczy¢ jedynie wtedy, jezeli wraz zW idm annem (Choroby serca i
tetnic 1879 r.) migsnie brodawkowe serca uwazaé bedziemy za mi¢Snie roz-
kurczowe, t. j. dziatajace podczas rozkurczu serca. Wedlug tego pogladu
miegs$nie brodawkowe przeszkadzajg wynicowaniu si¢ zastawek 1 podczas
rozkurczu przyblizaja je do $cianek serca. W razie gdy migénie brodaw-
kowe, w skutek wysokiego stopnia zwyrodnienia tluszczowego, nie bedg mo-
gly si¢ kurczy¢, wtedy nie przyciagna one zastawek do Scian serca, ale
pozwola im ptywac¢ i waha¢ si¢ swobodnie we krwi. To wahanie si¢ nie-
napr¢zonych blon przedstawia warunki do powstawania szmeru. Jezeli
ten poglad jest prawdziwy, to przypadkowe szmery rozkurczowe mogg si¢
zdarzac¢ jedynie przy otworach zylnych.

Dnia 6 Maja. Chora wcale nie odpowiada i mato oddziatywa na uktucia.
U wierzchotka serca szmery bardzo wyrazne. Zyly szyjowe nabrzmiale, mocno
falujg i tetnig. Badanie krwi wykazuje stosunkowo znaczny przyrost biatych
ciatek krwi, tak, ze na polu mikroskopu znajdujemy ich do 15. Ilo§¢ czerwonych
krazkéw ta sama.

Dnia 7 Maja. Objawy te same. C.39° C.,; t. 120. Zmiany we krwi te
same. Wieczorem chora umarta.

Rozbidr zwtlok: trup s$redniego wzrostu, dos¢ dobrej budowy, odzywia-
nie mierne. Skora blada z odcieniem zoéttawym. KoS$ci czaszki dos¢ grube; ze-
wnetrzna powierzchnia opony twardej mozgu blada; na wewnetrznej, po obu
stronach i nieco wigcej ku tylowi, znajduje si¢ kilka cienkich warstw wildélmika,
pomiedzy ktoremi wida¢ wiele drobnych wylewow krw i (pachymeningitis haemorrha-
gica interna). Opona paj¢cza i mozg blade.

Pluca niezmiernie blade, wszedzie zawierajg powietrze. Serce powickszone

Nie jesteSmy S$lepymi optymistami iprzekonani jesteSmy az nadto, ze nie
odrazu odmieni¢ si¢ moze wartoStS moralng danego stanu, ale kazdy stan moze
rozwija¢ si¢ w kierunku dodatnim, chodzi tu o punkt wyjécia na droge ku
lepszemu.

Stan lekarski, jak kazdy inny, bezustannie si¢ odmienia, miode przybywaja
sity, wyshuzonych weteranéw liczba si¢ zmniejsza, a jezeli czlowiek do dyplomu
lekarskiego przynosijuz z soba pewien zapas moralnosci dodatniej lub ujemnej,
wykwitlty pod wptywem rozlicznych okolicznosci, ktore od kolebki mu towarzy-
szyly — toz do dyplomu uplywa tylko mata zycia czastka; czlowiek, juz wszedt-
szy w szeregi ludzi pracy, jeszcze wplywom nie przestaje ulegac ijeszcze si¢
dalej urabia, i jezeli $rodek, w ktérym si¢ obraca, dodatnio na niego oddziatywacé
bedzie, pewnej na nim gigbokosci rysy wyryje.

A jako w ustroju zywym nie ma spoczynku, kazdy bodziec, cho¢by chwi-
lowy, wywotuje pewien szereg zjawisk w przemianie materyi i w kierunku psucia
si¢ 1 niszczenia albo zdrowienia i poprawy ustroju — podobnie i w kazdym



Wwymiarze poprzecznym. Komorka lewa objetosci prawidtowej, miesien blady
przedstawia wiele zottawych plamek. Szczegdlniej widoczne to jest na migSniach
brodawkowych, ktore skutkiem tego przedstawiaja, kolor marmurkowaty. Zolte
miejsca ciggng si¢ na nich w ksztalcie pasma zygzakowatego. Brzeg zastawki
dwudzielnej bardzo nieznacznie zgrubiaty. Prawa komorka, nieco rozszerzona, za-
wiera w sobie skrzep blady, zottawy. Migsien jej blady, przedstawia takze liczne
zoltawe plamki. Zastawka trojdzielna i t¢tnica plucna nie przedstawiajg nic
szczegoOlnego. Zastawki aorty prawidlowe; na wewngtrznej powierzchni doscé
liczne wyniesienia, bedace $ladem zwyrodnienia ateromatycznego. Rozmiary
naczyn nastgpujgce: aorta wstepujaca—po rozcigciu 1 rozprostowaniu—7/ ctm.;
tuk aorty 7 ctm.; aorta nad przepong 5 ctm,; tetnica bezimienna 3 ctm.; t. szyjowa
wspolna 2 ctm.; t. podobojczykowa 22 ctm.; wreszcie tetnica plucna 7 ctm.
W atroba prawidlowych wymiaréw przedstawia lekki stopien stluszczenia.

[Dla lepszego oryjentowania si¢, podaje rozmiary naczyn u kobiet, ze-
brane na zasadzie wymierzali u 100 blisko trupow, przez paniag Waleryje¢
Schiele-Wiegand w Zuricliu. I tak: t. plucna 7,36 ctm,; aorta wste-
pujaca 6,82 ctm.; aorta zstepujaca 5,33 ctm.; t. szyjowa wspolna 1,91 ctm.;
t. podobojczykowa 2,31 ctm,. (Yirchow's Archiv, T. 82, str. 27 i nast.).]
Sledziona dwa razy wigksza od prawidtowej, na przekroju czerwona, jedno-

lita, do$¢ twarda, robi wrazenie migsa; ciatek Malpighi’ego odr6zni¢ nie mozna.
Na czerwonem tle tu i owrdzie przebiegajg wazkie smugi tkanki tgczne;j.

Nerki prawidlowych wymiaréw, blade, powtoka schodzi tatwo.

Kiszki blade, rownie jak 1 zotadek.

Szpik kostny, tak w kosciach dlugich jak i w mostku, przedstawia si¢ w po-
staci zotto-czerwonej podobnej do ropy migkkiej massy, ktora po rozpitowaniu
kosci sterczy po nad plaszczyzng przecigcia.

Gruczotly chlonne nigdzie nie powickszone. Siatkoéwka przedstawia liczne

ustroju spotecznym si¢ dzieje. I tu, dzigki prawom assymilacyi, a zarazem i prze-
miany, tylko spoteczenstwa zywe mogg by¢ wrruchu, tu spoczynku nie ma, ale
ruch ten moze by¢ wstecznym, gdy spoteczenstwo przebywa okres moralnos$ci upa-
dajacej, albo ruchem postepowym, gdy spoteczenstwo przebywa okres moralne-
go doskonalenia si¢. Utworzenie kodeksu etycznego moze by¢ popchnigciem li
na t¢ kolej druga, lepsza, i cho¢by ruch, tern popchnigciem wywotany, byt bar-
dzo powolny, to bez szczegdlnych przeszkod sta¢ si¢ musi jednostajnie przy-
Spieszonym.

A zreszta, jezeli kiedykolwiek w medycynie ma prawo bytu starodawna
maksyma: melius remedium anceps, quam nullum,— to jezeliby trudno bylo dla
podniesienia moralnego stanu lekarskiego ojakikolwiek dzielniejszy $rodek od
kodeksu etycznego, to tu przedewszystkiem zasada wspomniana ma swoje wlasci-
we zastosowanie.

Pozostaje nam zastanowi¢ si¢ blizej nad najogdlniejszg forma i trescig
takiego kodeksu etycznego, ale do tego powrdcimy innym razem w tern samem
miejscu. Dr. N.



ciemne punkciki, ktéore badane za $wieza pod mikroskopem, okazujg si¢ jako wy-
lewy krwi, lezace na przebiegu naczyn.

Badanie mikroskopowe. Serce. W miejscach ktore i dla go-
tego oka odrozniatly si¢ z powodu swego zoltego koloru, pojedyncze wilokienka
mig¢sniowe prawie ze wcale nie przedstawiaja normalnej budowy prazkowanej.
I tak, w jednych znajdujemy jeszcze prazki ijadra, ale obok tego i liczne drobne
kropelki ttuszczowe, gdy tymczasem w innych nie wida¢ wcale sladow budowy i
cate wiokienko okazuje si¢ w postaci pochewki, wypetnionej do§¢ duzemi kroplami
ttuszczu. Zwyrodnienie to dosiega najwyzszego stopnia w mig¢$niach brodaw-
kowych. Zmian w tkance tacznej i naczyniach nie wida¢ wecale.

[W ostatnich czasach Ehrlich opisal (Charite-Annalen, V Jahrg.

1880) wypadek niedokrwisto$ci postgpujacej zlosliwej, ktory si¢ nagle za-
konczyt $miercig, w skutek wyczerpania sily serca (insuffidentia cordis),
jako przyczyne tej ostatniej znalazt on: 1) infitracyj¢ drobnokomorkowa
tkanki flacznej i to nietylko tej, ktéora oddziela wigksze wiazki wlokienek,
ale i tej,ktora spaja pojedyncze wiokienka; 2) pewnego rodzaju amyotroficzny
zanik migéni, w skutek ktorego kurczliwa ich istota ginie, a jej miejsce
zajmuje rozroste jadro; to ostatnie wtedy zajmuje prawie cala grubo§¢ wio-
kienka i bywa nieraz rozszczepione, skutkiem czego W eigert poczytatl
to btednie za regeneracyje¢ migénia.]

Watroba Komorki watroby przedstawiaja do$¢ silny stopien ziarni-
sto$ci, a w niektorych miejscach lekkie stluszczenie. Tkanka laczna prawidtowa.
Nerki. Nablonek kanalikéw kretych sttuszczony; kiebki prawidtowe.

Sledziona. Przy badaniu skrawkéw $ledziony uderza nas znaczny i
rownomierny rozrost beleczek podscieliska i drobnej siateczki, wchodzacej do
sktadu miazgi $ledzionowej. Ta ostatnia przedstawia si¢ w ksztalcie gestej
siatki, o bardzo drobnych oczkach. Oczka tej siatki wypelnione sg licznemi dro-
bnemi komorkami, podobnemi do biatych ciatek krwi. Czerwonych krazkow
krwi w miazdze $ledziony widaé nie wiele. Znaczny tez rozwdj podscieliska i
wzmiankowanej wyzej siateczki, staje si¢ szczeg6lniej widoczny na preparatach
wypedzlowanych. Ciatek M alpighfego nie mozna dostrzedz wcale.

Szpik kostny. Za $wieza badany z kosci dlugich (femur), prawie nie
zawiera komorek tluszczowych; natomiast wida¢ w nim: 1) prawidlowe krazki
krwi w do$¢ znacznej ilosci; 3) mato ciatek czerwonych posiadajacych wewnatrz
jadro; 3) najwiecej komorek podobnych do biatych ciatek krwi rozmaitego ksztattu.
Na preparatach stwardnionych w kwasie chromnym, otrzymujemy nast¢pujacy
obraz: przewazajaca czeScia skladowa sa komorki, podobne do biatych ciatek
krwi; wielko$§¢ ich bywa rozmaita, najwigcej jednak jest takich, ktore dwa razy
co najmniej sg wicksze od komorek $ledziony. Zawierajg one czasami po dwa
lub wigcej jader. Komorki te porozdzielane sa do$§¢ znaczna iloScig substancyi
migdzykomorkowej, o bardzo delikatnej budowie. Procz tego caly szpik kostny
jestjakby infiltrowany czerwonemi krazkami krwi. Naczyn prawie nie wida¢
wcale, tylko gdzieniegdzie widaé¢ szersze naczynko, wygladajace jakby przer-
wane; tu i owdzie tez znajduja si¢ wrzecionowate komorki, prawdopodobnie en-
dothelium naczyn.

Opisany powyzej przebieg choroby jest zupelnie charakterystyczny dla



niedokrewnos$ci postepujacej ztosliwej i mato si¢ r6zni od tego, jaki podajg Bier-
mer, Eicliliorst iinni. Objasniaé tez jego nie widz¢ potrzeby; roéwniez nie
mam zamiaru wyjasnia¢ przyczyny powstawania niektdrych objawow, jak np.
goraczki, stluszczenia serca, wylewow krwiit. d.  Po te rzeczy odsetam czytel-
nikow do wspomnianej powyzej mojej rozprawki, tem S$mielej, ze tlumaczenie
tych faktow od owej chwili zmianie zadnej nie uleglo.

Nie tak si¢ jednak ma rzecz z anatomicznym obrazem i pogladem na samg
istot¢ choroby; pod temi tez dwoma wzglgdami wylacznie rozpatrze¢ modj wypa-
dek mam zamiar. (D. n.)

II. 0 ZAPALENIU SZYJKI PECHERZA MOCZOWEGO.

Podal 3VIKIlinie, Starszy Ordynator szpitala §. Lazarza w Warszawie.

Zapalenie szyjki pecherzowej jest niewatpliwie daleko czestszem powikta-
niem trypra cewki moczowej, jak zapalenie przyjadrza. Pomimo tego, w dzietach,
specyjalnie poswieconych chorobom wenerycznym, o zapaleniu szyjki pg¢cherzo-
wej autorowie w ogoéle nie bardzo wiele pisza; zaznaczy¢ jednakze nalezy, ze
w dzietach autorow francuzkich kwestyja ta nieco obszerniej jest opracowana,
jak w dzietach autoréw niemieckich. Podejmujgc si¢ opracowania i doktadniej-
szego przedstawienia rzeczy o zapaleniu szyjki pe¢cherza moczowego, mam za-
miar zwroci¢ uwage Szanownych Kollegbw na wazno$¢ tego powiklania, na przy-
czyny wywotlujace, na objawy, wystepujace przy rozmaitych stopniach zapalenia
szyjki' na rozpoznanie rézniczkowe miegdzy zapaleniem szyjki pecherzowej a in-
nemi cierpieniami pg¢cherza, wreszcie podac szczegdétowe wskazowki, jakie si¢ na-
strgczaja przy leczeniu tego cierpienia.

Zanim przystapi¢ do blizszego rozbioru zapalenia szyjki pecherzowej, po-
zwole sobie, dla doktadniejszego zrozumienia rozbieranego przedmiotu, przedsta-
wi¢ kilka szczegotow, odnoszacych si¢ do anatomii i fizyjologii szyjki pgcherzowej
i pecherza moczowego.

Pod nazwa szyjki pecherza moczowego rozumiem  czg$é
przypr atng cewki moczowej ( arsprostatka ureihrae). Cz¢$¢ ta jest
niejako dalszym ciggiem pecherza, a stanowi poczatek cewki moczowej. Gruczot
przypratny,v. krokowy (prostata), obejmuje szyjke pecherza moczowego,
tak, ze cewka moczowa lezy jakby w rynience gruczotlu krokowego. W $rodku
tej czesci cewki moczowej, na $cianie dolnej, v. tylnej, znajduje si¢ wzgodrek
nasienny (colliculus seminalis, veru montanum), ktdry przedstawia posrodku
wyjsScie pecherzyka przypratnego (vesicula prostatka, v. utriculm
virilis), po bokach otworki przewodow wytryskowych pegche-
rzykow mnasiennych (ductus ejaculutorii); jeszcze za$ bardziej na zewnatrz
z kazdej strony spostrzedz mozna otworki przewoddw samego gru-
czotu przypratnego.

Dtugos¢ czgsci przypratnej cewki moczowej, czyli szyjki pecherzowej, wy-
nosi 24 — 30 milimetrow.



Co si¢ tyczy pecherzyka przypratnego, ktorego wyjscie znajduje si¢ po-
srodku wzgodrka nasiennego, to $cianki tego pgcherzyka sg wystane nablonkiem
uwarstwionym i zawieraja pojedyncze lub zlozone gruczotki, jamka za§ zawiera
ptyn lepki, podobny do §luzu; przewody samego gruczotu przypratnego réwniez
wyslane sa nabtonkiem walcowatym, zblizajacym si¢ do plaskiego, i zawieraja
ptyn wodnisty, przezroczysty, ciagnacy si¢. Przewody wytryskowe pecherzykow
nasiennych, wystane nablonkiem stupkowatym, sluzg do przeprowadzenia nasie-
nia bezposrednio do cewki moczowej.

Btlona $luzowa czg$ci przypratnej cewki moczowej pokryta jest nablonkiem
stupkowatym, pod ktérym znajduja si¢ zwykle duze warstwy podtugowato-okra-
glych komorek. Pod btong Sluzowa znajdujg sic gruczotxi gronowe, wy-
stane nabtonkiem kréotkim, walcowatym. Wydzieling tych gruczotow jest zwy-
czajny $luz, czgsto w rozszerzeniach woreczkow gruczotowych w znacznej ilosci
nagromadzony. Pecherz moczowy, oprocz ostony surowiczej, sktada si¢ z dwoch
warstw miesnych i blony §luzowej. W1Ildkna migsne zewnetrzne, podtuznie
biegnace, tworza migsien wyzymacz pecherza (m detrusor urinae), w e-
wnetrz n e widkna migsne, przebiegajace w ogdle w kierunku poprzecznym
tworzg zwieracz pe¢cherza (m. sphinder vesicae).

Wiékna koliste tego ostatniego migénia tworza naokoto otworu szyjki pe-
cherza gruba obraczke, zwang zwieraczem cewki wewngtrznym
(sphincter internus). Przy oddawaniu moczu, mianowicie pod koniec, ostatnie
jego iloSci zostaja wypychane w odstgpach, ito przy pomocy migsnia opuszko-
jamistego (bulbo-cavemosus). Zwieracz cewki wewnetrzny (sphin-
der intemus) czyni mozliwem, ze w stanie zdrowia przez dhuzszy czas mozemy
si¢ opiera¢ napieraniu moczu i ze poczatek cewki moczowej S$cisle zamknigtym
zostaje.

Btlona $luzowa pecherza moczowego pokryta jest grubym uwarstwionym
nabtonkiem; nablonek w glebi zwykle stozkowaty, albo walcowaty, wyzej zas
okraglawo-katowaty, albo splaszczony, w komdrkach nieregularnych. Procz tego
znajdujg si¢ i gruczotki gronkowate, mianowicie za$§ od strony szyjki pg¢cherzo-
wej. Szyjka pegcherzowa wogodle obficie jest zaopatrzona w naczynia krwionos$ne;
tak naczynia tetnicze jakotez i zylne tworza bardzo liczne sploty na szyjce
pecherza.

Niemniej szyjka pecherzowa obficie jest zaopatrzona w nerwy.

Bo$¢ moczu, jaka moze si¢ pomiesci¢ w pgcherzu moczowym, $§rednio wynosi
12 uncyj. Oddawanie moczu w stanie zdrowia jest najzupetniejsze, tj. mocz wy-
dala si¢ z pecherza do ostatniej kropli.

Prawie wszyscy autorowie, mowiac o zapaleniu szyjki pecherza moczowego,
tacza opis tego cierpienia z opisem niezytu pe¢cherza moczowego. Nie przyj-
muja, aby moglo istnie¢ zapalenie samej tylko szyjki, bez jednoczesnego cierpienia
pecherza. Nadto, prawie wszyscy, mdéwigc o cierpieniu szyjki pecherzowej, nie
odrdzniajg rozmaitego nat¢zenia tego cierpienia, co zdaniem naszem jest ko-
nieczne, nie tylko ze wzglgdu na rokowanie, ale i na leczenie.

Bardzo liczne i szczegdotowe spostrzezenia wtasne przekonaty mnie, ze wta-
$ciwie mozna odrozni¢ trzy stopnie zapalenia szyjki pecherza moczowego.



1. Albo mamy do czynienia z objawami prostego podraznienia
szyjki pecherzowej, co wyrazi si¢ przekrwieniem blony Sluzowej, lek-
kiemjej obrzmieniem i spulchnieniem.

2. Albo napotykamy objawy zapalenia szyjki pecherzowej,
co wyrazi si¢ znacznem przekrwieniem blony §luzowej, wysigkiem, obrzmieniem,
zluszczeniem nablonka, powierzchownemu nadzarciami tejze blony.

3. Albo istnieja jednocze$nie objawy zapalenia szyjki pecherzowej i roz-
maitego stopnia i natezenia zapalenie blony §luzowej pecherza moczowego.

Podzial ten, ktéry tu podalem, aczkolwiek nie we wszystkich przypadkach
z zupelng $cisto$cia da si¢ przeprowadzié, to jednakze jest bardzo dogodny ze
wzgledow praktycznych, pozwoli nam bowiem podaé szczegolowe objawy i prze-
bieg tego rozmaitego stopnia zajecia szyjki pecherzowej, ustali¢ dokladniejsze
wskazowki do leczenia, a wreszcie, co niemniej jest waznem dla chorego, posta-
wi¢ gorsze lub lepsze rokowanie.

Ponizej podane objawy, odnoszace si¢ do kazdego z tych stopni zapalenia
szyjki pecherzowej, przekonaja, ze podzial ten dla lekarza praktycznego jest
bardzo dogodny, ze wzgledu ze podaje nam wprost wskazanie do leczenia.

Przyczyny zapalenia szyjki pecherzowej sa bardzo liczne i bardzo roz-
maite. Napotykamy zapalenie szyjki tak przy tryprze z ostrym przebiegiem, jak
i z przebiegiem przewleklym.

Rozumie si¢, ze wszelkie przyczyny, wywolujace zapalenie szyjki, daleko
latwiej to czynia przy tryprze ostrym, jak przy tryprze przewleklym. Przy za-
paleniu tryprowem cewki z przebiegiem ostrym, zbyt wczesne wstrzy-
kiwanie tak silnych jakotez stabych roztwordéw, soli Sciagajacych, nieumie -
jetne wstrzykiwanie, mianowicie z pewna sila wykonane, uzycie
Srodkow moczopednych (jalowiec i pietruszka), uzycie w znaczniej-
szych dawkach Srodkow balsamicznych (bals. copaivae), taniec, jazda
konna, dluga jazda koleja zelazna, lub tez, acz krotka lecz niewygodna—powozem,
uzycie napojow wyskokowych, nawet w nieznacznej iloSci, naprezenia czlonka
w skutek przestawania w towarzystwie kobiet, spolkowanie it. d.,, wszystkie te
przyczyny mogg spowodowacé zapalenie szyjki pecherzowej. Najczestszg przy-
czyng jest uzywanie napojow wyskokowych i wstrzykiwania do cewki moczowej
roztworow stezonych. Wszystkie te przyczyny przy przewleklem zapaleniu
blony S$luzowej cewki moczowej, wywoluja zapalenie szyjki pecherzowej, cho-
ciaz niejednokrotnie wszelkie przekroczenie uchodzi bezkarnie.

Objawy zapalenia szyjki pecherzowej sa rozmaite, co—jak juz wyzej nad-
mieniliimy—zalezy od stopnia zapalenia i od udzialu w tern cierpienia pecherza
moczowego.

1. Objawy przekrwienia szyjki pecherzowej. Objawy
podraznienia szyjki wystepuja zwykle przy tryprowem zapaleniu cewki niezna-
cznego stopnia, a przedewszystkiem przy zapaleniu tryprowem przewleklem.
Pierwszym objawem podraznienia, uderzajacym tak chorego jako i lekarza, jest
niezwykla czesto§¢ ucynowania. Juz podczas istnienia samego
trypra cewki moczowej, czesto$¢ oddawania moczu zwieksza sig i to w tym sto-
pniu, Ze gdy w zwyklym stanie oddajemy mocz 4 — 6 razy na dobe. przy obe-



cnosci trypra cewki moczowej, chory oddaje mocz 8 — 10 razy na dobg. Ta nie-
zwykla czg¢stoS¢ oddawania moczu zawiera si¢ w bardzo szerokich granicach.
Albo chory oddaje mocz 12 — 15 razy dziennie, albo daleko czesciej, co godzing,
lub co poét godziny. Conadto uderza chorego w podobnych przypadkach, to
nadzwyczajna trudno$¢ powstrzymania si¢ od tak czg¢stego oddawania moczu, tak.
ze prawie wszyscy chorzy na to nacisk ktads, ze z chwilg kiedy poczujg potrzebg
oddania moczu, muszg natychmiast zadowolni¢ ja, w przeciwnym razie powstaje
oddanie mimowolne kilku kropli moczu, lub tez, gdy choremu udaje si¢ powstrzy-
mac¢ mocz, doznaja oni w okolicy, odpowiadajacej szyjce pecherzowej, przykrego i
bolesnego uczucia. W niektorych przypadkach czgstoS¢ urynowania nie wiele
si¢ r6zni od zwyklej, lecz istnieja inne objawy o ktoérych ponizej mowimy.

Podczas samego oddawania moczu bol w cewce jest albo zaden, albo bardzo
nieznaczny, co zalezy od stopnia zaj¢cia cewki sprawa tryprowa, lecz przy o d-
dawaniu ostatnich kropli moczu, chory doznaje bolesnego
uczucia w gtebi cewki, po nad spojeniem ton owe m

Bolesnoé¢ ta przy koncu oddawania moczu bywa w rozmaitym stopniu. Baz
przedstawia si¢ ona jako nieprzyjemne uczucie w okolicy wzgdrka tonowego, albo
bol jest bardzo dokuczliwy, ciagnacy i ktory przechodzi az do kiszki odchodowej,
lub przebiega wzdluz cewki i umiejscawia si¢ jakby tylko w samej zotgdzi. BOIl
ten trwa zaledwie kilkanascie sekund i pozostawia przez czas jakiS w pecherzu
i cewce moczowej, pewne uczucie jakby nacisku tych czesci. W rzadkich sto-
sunkowo przypadkach brak [zupeilnie prawie bolesnego uczucia po skonczonem
urynowaniu.

Jezeli bedziemy przypatrywac si¢ ostatnim kroplom moczu, jakie
chory oddaje, to w niektérych przypadkach zauwazymy, Zze sa one me¢tne.
Badanie mikroskopowe tych metnych kropli moczu wykazuje cialka $luzowe i
ropne, nabtonek stozkowaty, albo okragly, niekiedy pojedyncze ciatka krwi.

Przy”~opisanych objawach podraznienia szyjki, pecherz zadnego nie przyj-
muje udziatu, a cala sprawa chorobowa, lokalizuje si¢ w czesci krokowej cewki
moczowe;j.

Jak widzimy objawy podraznienia szyjki cechujg si¢: czgstem urynowaniem,
bdlem przy koncu oddawania moczu, niemozno$cia powstrzymania moczu, a nie-
kiedy me¢tnieniem ostatnich kropli moczu

2) Objawy zapalenia szyjki pegcherzowej. — Wszystkie
objawy, jakie dopiero co podaliSmy, wystgpuja i przy zapaleniu szyjki, lecz
sa one bez poréwnania silniejsze, a nadto wystepuja jeszcze inne, ktdre natezenie
cierpienia znacznie powickszaja.

Zapalenie szyjki pgcherzowej wystgpuje prawie zawsze przy ostrem trypro-
wem zapaleniu btony $luzowej cewki moczowej, nigdy za$§ przy zapaleniu prze-
wlektem. Zwykle przed wystapieniem zapalenia, chory doznaje lekkiego dreszczy-
ku, uskarza si¢ na nieznaczny stan gorgczkowy, bdl glowy i ogdlne roztamanie.

Cze¢sto$§¢ oddawania moczu niezwykle si¢ powigksza, tak, ze zaledwie
kilka kropli moczu zbierze si¢ w pecherzu, a chory uczuwa juz potrzeb¢ oddania
moczu i to przy objawach gwaltownego parcia. Bzeczywiscie dobrze chorzy
okreslajg stan swoj, ze nocnika z r¢ki prawie nie wypuszczajg.



Mocz, przedostajac si¢ do cewki kroplami, z niezmiernym bdlem wychodzi na
zewnatrz. Bol ten jest tak silny, ze niektérzy chorzy gwaltem staraja si¢ po-
wstrzymaé¢ oddawanie moczu, a dla zlagodzenia bodlu chwytaja mocno reka
cewke moczowa 1 uciskajg jg; bol ten jeszcze powigksza si¢ po skonczonem
urynowaniu. Trudno opisa¢ podobne uczucie, jakiego chorzy woéwczas doznaja,
dosy¢ powiedzie¢, ze niektorzy wrazliwsi omdlewaja. BOl ten najbardziej uczu-
waé si¢ daje w okolicy kosci tonowych, przenosi si¢ jednakze do kiszki odchodo-
dowej, do okolicy nadbrzusznej, w kierunku kanatu pachwinowego, do jader. Po-
wstaje wowczas uczucie gwaltownego ciazenia tych czesci, rozsadzania, trwajg-
cego niekiedy kilka lub kilkanascie minut. Chory, zmegczony bdlem, pokrywa si¢
potem i doznaje przytem przykrego uczucia w okolicy pgcherza. Ale spokoj ten
trwa krotko inowo wydalajace si¢ krople moczu wszystkie te objawy przy-
wracaja. Jest to rzeczywiscie stan niestychanie przykry dla chorego, ktory
niema chwili spokoju ani w dzien, ani w nocy, chociaz wtedy cierpienia nieco si¢
uspokajaja.

Z powodu czestego napierania do oddawania moczu, chory spedza noce bez-
sennie, a przez to czuje si¢ by¢ mocno ostabionym.

Prawie we wszystkich przypadkach zapalenia szyjki pecherzowej, gdy
chory oddaje ostatnie krople moczu, i podczas wtasnie opisanego bolu w tym cza-
sie wystepujacego, zauwazy¢ mozna ze krew wypltywa z cewki moczowej albo
wraz z moczem, przez co ten ostatni przedstawia si¢ zabarwionym na czerwono,
albo tez wyplywa czysta krew. Bos¢ krwi wyplywajacej z kanalu jest bardzo
rozmaita. W przypadkach zwyklych tylko ostatnie krople moczu bywaja zabar-
wione mniej lub wigcej na czerwono, tak, ze plamy na koszuli sg tylko lekko roé-
zowego koloru. W przypadkach ciezszych wyptywa czysta krew, w ilo$ci od kil-
kunastu kropli, do tyzki stolowej i wigcej. W niektorych przypadkach ilo$é krwi
jest bardzo nieznaczna, ale za to mocz jest §luzowaty, brudno-szarego koloru,
ciagnacy si¢ 1 przez czas jaki§ po skonczonem urynowaniu z cewki wy-
plywajacy.

Przy badaniu mikroskopowem osadu moczu, ktéry jest w znacznej ilosci,
mocno ciaggnacy si¢, zwykle znajdujemy: bardzo znaczng ilo$¢ cialek ropnych, $lu-
zowych 1 kulek krwi czerwonych, nablonek z cewki moczowej z cze$ci krokowej i
przewodow nasiennych, nablonek ptaski zpecherza, cialka nasienne, a niekiedy
i potrojne fosforany. Mocz zawiera nieznaczne ilo$cibiatka, co zalezy od obecnosci
w nim ropy. Jak widzimy, objawy zapalenia szyjki pecherzowej odrdzniaja si¢
od objawo6w podraznienia tejze: daleko czestszem oddawaniem moczu, bardzo sil-
nym boélem po skonczonem urynowaniu, rozpromieniajagcym si¢ do kiszki odchodo-
wej, do pecherza, dojader: obecnos$cia mniejszej lub wigkszej ilosci krwi, lub §lu-
zo-ropy, po skonczonem urynowaniu z cewki wyptywajacych; obecno$cig biatka
W moczu.

3) Objawy zapalenia szyjki pecherzowej 1 zapale-
nia pecherz a—Zwykle przy podraznieniu szyjki pecherzowej, sam pegcherz
zadnego prawie nie przyjmuje udzialu. W stosunkowo nieczestych przypadkach
(jezeli zachowanie si¢ chorego bedzie niewlasciwe, a niemniej i leczenie nieodpo-
wiednie), zapalenie tryprowe szyjki pecherzowej moze si¢ przenie$¢ i na btone $lu-



zowa pecherza, juz to z samego poczatku istnienia trypra, juz gdy okres zapalny
znacznie si¢ zmniejszy 1 wydzielina stanie si¢ z ropnej wigcej $luzowa.

W podobnych przypadkach objawy zapalenia pgcherza moczowego sa roz-
maite, co zalezy od tego czy nastapito przeniesienie zarodka tryprowego w okre-
sie rozwoju trypra, czy tez juz w okresie kiedy wydzielina tryprowa byta sluzowg.

Zapalenie pecherza moczowego zwykle wystepuje wtedy, gdy przy zapale-
niu szyjki pecherzowej chory podlega rozmaitym wpltywom szkodliwym, o ktérych
powyzej mowilismy. Tak wigc prawie w wigkszej liczbie przypadkow, do zapa-
lenia szyjki pgcherzowej, po pewnym dluzszym lub krétszym czasie, przylacza si¢
zapalenie pegcherza.

Zapalenie pecherza moczowego moze si¢ przedstawi¢ albo jako zapalenie
niezytowe, albo $luzowo-ropne, w wyjatkowych — i wtedy zwykle niestychanie
cigzkich — jako ropne, tryprowe.

Przy podraznieniu szyjki pecherzowej, przy niewlasciwem zachowa-
niu si¢ chorego, wystepuje zapalenie niezytowe pecherza i zmiany anatomiczne s3
takie same na blonie $luzowej pecherza, jak 1 w czgSci przypratnej cewki, o ktd-
rych wyzej mowilismy.

Przy zapaleniu szyjki pecherzowej, to rozszerzanie si¢ zapalenia na
pecherz, daleko tatwiej przychodzi; wtedy objawy ze strony pecherza sg cigz-
sze jak przy zapaleniu niezytowem.

We wszystkich podrgcznikach autorowie tacza zawsze tak podraznienie jak
i zapalenie szyjki pecherzowej z jednoczesnem cierpieniem pg¢cherza.

Naszem zdaniem jest to niesluszne. Dokltadne i bardzo liczne spostrzezenia
przekonaty mnie, ze tak podraznienie jak i zapalenie szyjki pecherzowej, moga
przebiegaé zupelnie samodzielnie, i jak to wyzej przedstawitem, moznascisle odgra-
niczy¢ objawy dwoch powyzszych proceséw chorobowych, od objawow jednocze-
snego zajg¢cia i szyjki i pecherza.

Przy jednoczesnem zajg¢ciu i szyjki i pecherza, wszystkie objawy wyzej po-
dane sg bardziej rozwinic¢te, w wyzszym stopniu. Napieranie do oddawania mo-
czu i samo urynowanie jest daleko czgstsze, bole po skonczonem urynowaniu sa
daleko silniejsze i dluzej trwaja; przy ucisku okolicy nadlonowej bolesno$¢ jest
bardzo znaczna, ilo$¢ krwi, odptywajacej po urynowaniu, jest obfitsza, niemniej
ilo§¢ $luzu i ropy wowczas wyplywajacej jest znaczniejsza, tak, ze ostatnie stru-
mienie moczu sg zupelnie metne; osad w moczu jest obfitszy i mocz zawiera wie-
ksze ilosci biatka, przebieg choroby jest dtuzszy. (D. n)

11 Obecne stanowisko metody Listerowskiej, z uwzglednieniem glownie
zarzutOw przeciw niej wymierzonych.

Podal D-r. W. Matlakowski, asystent kliniki chirurgicznej.

System opatrywania ran, zwany Listerowskim, oparty zostal, jak wiadomo
na teoryi pasozytowej (Germ-theory, Keimtheorie). Wzigwszy sobiec za punkt
wyjécia pamietne doswiadczenia Pasteura, uwaza Lister choroby wiktajace
przebieg ran, jak roze, ropnicg, posocznice i inne, za nastepstwo przedostania si¢



do rany i do krwi nizszych organizmow ; chcagc temu zarazeniu zapobiedz, podat
znakomity professor z kollegium krolewskiego sposob, zadaniem ktorego jest rang
od tych zarodnikéw krazacych w powietrzu ostoni¢, ran¢ od atmosfery Scisle
odcigé, a organizmy, ktoreby dostac¢ si¢ mogly, zabi¢ odpowiedniemu $srodkami.
W ten sposob powstal listeryzm, system opatrywania ran logiczny i konsekwen-
tny, ktory w stosunkowo bardzo krotkim czasie, dzigki swojej rzetelnie naukowej
podstawie i gorgcemu krzgtaniu si¢ tworcy, zdotat pozyskaé szerokie jak $wiat
koto zwolennikoéw, podbi¢ wigksza czgs¢ klinik na obu poétkulach, a Listerowi
jeszcze za zycia, zgotowac uznanie, wyrazem ktorego bylo to gorace przyjegcie,
jakiego doznal na zjezdzie lekarzy w Amsterdamie. Pomijajac nawet podstawe
teoretyczng systematu, w oczach praktykoéw i klinicystow dawniejszego pokroju
listeryzm musiat znalez¢ zyczliwe przyjecie, jak tego przyklad znajdziemy
nizej. Nadzwyczajna, doprowadzona do mozliwych granic skrupulatno$¢ i su-
mienno$¢ w opatrywaniu, czysto$¢, posuni¢ta do niebywatego stopnia we wzgleg-
dzie utrzymania narzedzi, gabek, materyjatu opatrunkowego, rak operatra—usu-
nigcie od opatrunkéw felczerdow i nizszej stuzby, jako niepojmujacej ducha me-
tody i nieprzej¢tej do szpiku kosci zamilowaniem oche¢ddstwa, postawienie za
kardynalng podstawg spokoju i ochrong rany nie tylko od wszelkich wstrza$nien,
lecz i od czestego opatrywania, staranno$¢ w usilowaniach o dopigcie primae
intentionis, zuzytkowanie na szeroka skale Chassaignac’owskiego drenowania,
wzorowy dobdér odpowiednich materyjatow— to byty zalety ktéoremi walczyt
system Listera. W trop za temi przepisami poszty wyborne illustracyje, przeko-
nywajace najsilniejszych niedowiarkéw, a temi byty niestychane dotychczas wy-
niki najci¢zszych nawet operacyj. Rozwdj wypitlowad wewnatrz stawowych i in
continuitate, operacyja Ogston’a, (przy genu valgum), wypitowywanie k. skokowej
{tali) przy stopach koszlawych, drenowanie stawu kolanowego, operacyje przeci¢cia
$cian brzusznych, drenowanie jamy oplucnej—z wyzdrowieniem zupeinem, staty si¢
rzeczami c¢odziennemi. Przeczytajmy obawy starych chirurgdw przy otwieraniu
stawow, torebek maziowych, taczacych si¢ ze stawami, pochewek $§ciggnistych, hi-
gromatow, ropni naplywowych ; przypomnijmy sobie ich sposoby w celu niedopu-
szczenia powietrza. Lecz to nie wszystko, prima intentio, 6w ideal gojenia, stata si¢
sprawg zwykla, nawet po wigkszych amputacyjach i wypitowaniach. Ztamania po-
wiklane otworzyly szerokie pole dla chirurgii prawdziwie zachowawczej. Wreszcie
przecigtne trwanie sprawy gojenia po operacyjach ulegto skroceniu. Przypomi-
namy sobie pierwsze wiesci, przychodzace z Europy, przyjmowane one byty u nas
z niedowierzaniem; tak r6zne byly wyniki, dojakich my$my si¢ przyzwyczaili.
W zywej pamigci pozostajg mi operacyje, przebieg, zejscia i opatrunki na klinice
prof. G-irsztowta. Ropnica i posocznica, r6za i postgpowe ropienie, smrodlijwa wy-
dzielina i dwukrotny na dzien opatrunek, szarpia i cuchnace gabki, oto smutne
wspomnienie obok §wietnych nieodzatowanej pamiegci lekcyj tyle zastuzonego pro-
fessora, ktory nastepnie pierwszy u nas wprowadzit §cisty opatrunek Listera. Pisza-
cy te slowa nie widziat na wspomnionej klinice ani jednego wycigcia jajnika za-
konczone wyzdrowieniem. A nie tylko u nas tak byto. Paryzkie szpitale, wiele kli-
nik niemieckich (np. w Monachium), stawne byly ze swej przerazajacej $miertelno-
$ci. Trzeba wzigs¢ wykazy statystyczne np. Schede’go (1) aby przekonac si¢ nao-



cznie o rftifflcach w zejsciu. Szkota operatorow francuzkick drugiej polowy zeszlego
r*rierwszej biezacego stulecia zachwycata §wietng biegloscia i mistrzowska
technikg.  Listerowi i Niemcom nalezy si¢ chwata, ze dowiedli, iz jeszcze
wickszem zadaniem chirurga jest opatrywanie, t. j. wyzdrowienie operowanego.
To tez sprawiedliwie Bruns (2) mowi, Ze ograniczenie $miertelno$ci stanowi nie-
watpliwg 1 niesmiertelng zastuge Listera.

W takich warunkach listeryzm szybko upowszechnit si¢ w chirurgii, cho¢
nie wszedzie rdéwnie szybko i réwnie powszechnie. Skre$lenie obrazu szerzenia
si¢ tej metody nie lezy w zakresie tej pracy. W krotkosci tylko zauwazymy, iz
chociaz tworca metody byt Anglik, palma pierwszenstwa przypada Niemcom
w udziale. Fakt ten jest dla nas zupeliejasny. Me méwiac o wlasciwej gle-
bokosci i1 gruntownosci pracownikéw tego narodu, jako tez rozmitlowaniu si¢
w pracach, zwigzanych zrozwojem studyjow teoretycznych, ztozyly si¢ na to
i inne warunki, a mianowicie : dziesiatki professoréw i pracowni z calym legijo-
nem asystentéw i prywat-docentéw, dla ktéorych naukowe badanie stato si¢ nie-
mal professyja, zadaniem zycia, a ktorzy, ze tak rzeke, czyhajg na kazdg kwestyje,
by ja podnies¢ i zbadaé; dalej obszerne studyja botaniczne, przy ktorych blyszczy
nazwisko pierwszego mikologa naszych czaséow: De Bary’ego, a ktére czekaty
wraz z pracami Naegeli’ego, Cohn’a i innych na praktyczne zuzytkowanie, roz-
wdj poje¢ o parazytaryzmie w dziedzinie patologii, ktdory wyczekiwal na wszel-
kie fakta, mogace potwierdzi¢ lub wesprze¢jego wywody (szkota Klebsa). To
tez robota w Niemczech poszia razno dwiema drogami. Z jednej strony posy-
paly si¢ sprawozdania zklinik Langenbeck’a, Wilms’a, Bardelebena, Billrottra,
Volkmann’a, Esmarch'a, Nussbaum’a, Koenig’a, ITueter’a, Thiersch'a, ktore fakta-
mi wykazaly wyniki metody przeciwgnilnej. Z drugiej poszedt caly szereg prac
teoretycznych, zwigzanych z taz metoda. Bo aczkolwiek metoda sama oparta
zostata na do§wiadczeniach Pasteur’a i innych, to jednak byla ona raczej teore-
tyczng synteza, niz tancuchem wywodow, opartych na doswiadczeniu. Niemcy
zabrali si¢ do doswiadczen, ktore miaty ostatecznie ugruntowaé znaczenie kazdej
ze sktadowych czgéci systematu Listerowskiego. Kilka nadzwyczaj ostrych
wypadkéw posocznicy, pomimo uzycia najsurowszej antyseptyki Listera. wydarzo-
nych na klinice Billrotha, daje pochop Frischowi (3) do zbadania gabek i jedwa-
biu, uzywanego na wymienionej klinice, a badania te doprowadzaja go do cie-
kawego odkrycia grzybkéw nawet w gabkach moczonych w 5% roztworze kar-
bolowym 1 w jedwabiu. Szuka tedy pewniejszych sposobow zniszczenia zarod-
kéw bakteryj i podaje, ze 3 godzinne gotowanie jedwabiu w 5% roztworze karb.
lub 4 godzinne ogrzanie w tymze ptynie do 140°C wystarcza do zabicia zarod-
kéw. Co si¢ tyczy gabek, to pozbycie si¢ zarodnikéw jest nadzwyczaj trudne.
Doswiadczenia pokazaly, ze suche $wiezo kupione gabki, jak to zwykle, si¢ robi
przed wielkiemi operacyjami, sa rownie niebezpieczne jak ite, ktére na klinice si¢
juz znajdowaty. Aby je pozbawié¢ zarodkow grzybkowych, F. radzi swieze gabki
wymoczy¢ przez kilka dni w czystej wodzie, a przez to rozwdj tychze wywotac ;
a wtedy zamoczy¢ je na 8—14 dni w 5% rostworze karbolu. Nastgpnie powtod-
rzyé te procedure jeszcze raz, a potem trzymaé gabki tak przygotowane
w naczyniu szczelnie zamknigtem, pograzone w 5% roztworze, czgsto odmienia-



nym. Przed uzyciem gabki winny by¢ brane wprost zroztworu ; w zadnym
razie nie nalezy trzymaé¢ gabek 'wyzetych na powietrzu, znowu bowiem nasycajg
si¢ zarodnikami. W ogoéle ogrzewanie do wysokiej cieploty i rozwdj zaro-
dnikéw w ptynach rozrodczych (Nahr—Iub Ziichtungsfliissigkeit) nie sprzyjaja-
cych, np. czysta woda, prowadzi do rozcienczenia, zubozenia i nieplodnosci
(Stérilizirung), poczem latwiej juz daja si¢ zabi¢ roztworem kw. karb. W ogdle
doswiadczenia dowiodly, Ze zniszczenie grzybkow jest nadzwyczaj trudne, obda-
rzone sg bowiem trudng do uwierzenia wytrzymatoscig, tak np. Czerny dowiodt
ojedwabiu, ze ani zwykte mycie kw. karb., ani dtuzsze moczenie w nim, nie za-
pobiega wywigzywaniu si¢ grzybkow, po wlozeniu jedwabiu do Pasteur-Berg-
mann’owskiego ptynu rozrodczego. Z doswiadczen W ernich’a wyptywa, ze goraco
140—150°C w ciggu 2 minut nie niszczy zarodkow grzybkowych. To samo stwier-
dzaja proby Buchholtz’a i Néageli’ego. Dodajmy do tego, ze niedosy¢ jest
zniszczy¢ nizsze organizmy w materyjatach uzywanych, nalezy jeszcze starannie
je przechowywacé, co zpowodu lotnosci srodkéw dezynfekujacych jest w najwyz-
szym stopniu trudnem. I tak np. Zweifel dowiodt, ze przy niedoktadnem prze-
chowaniu katgutu, rozwijaja si¢ w nim bakteryje massami. To samo stosuje si¢
do gazy karbolowej. Badania Martini'ego i Kaufmann’a okazaly, ze muslin kar-
bolowy, w najlepszem opakowaniu po 3*/, miesiacach, zamiast przypuszczalnych
10% kw. karb. posiadat tylko 0,91, cho¢ byt wprost z Londynu ad koc sprowa-
dzony. To otwiera oczy na nowe ostroznosci, jakie chirurg winien mie¢ na uwa-
dze w swej walce znieskonczenie malymi wrogami. Wielu tez chirurgéw uzy-
wa jedynie muslinu, przygotowanego nie w fabrykach, lecz u siebie na klinice,
dla wigkszej pewnosci.

Ideatem opatrunku jest oprawa taka, ktorej by niepotrzeba bylo zmieniac
zupetnie, az do ostatecznego zagojenia rany. W tym celu najprzéd Trendelenburg,
a nastepnie Neuber (4) *) podali zamiast drenéw kauczukowych, rurki z kosci,
pozbawionych soli wapiennych, ktore zastawione w ranie zdolne sg do wessania,
a tem samem umozliwiajg jak najdtuzsze pozostawienie rany pod pierwszym opa-
trunkiem. Neuber na poparcie przytoczyt 191 rozmaitych operacyj z kliniki
Esmarch’a, z ktoérych w 143 nastgpito zagojenie pod jednym opatrunkiem, bez
goraczki i bez ropienia.

Hallwachs (11), a za nim Rosenberger (12), przedsigwzi¢li caly szereg cie-
kawych doswiadczen o zachowywaniu si¢ cial obcych, organicznych, jak gabki,
peczki nitek jedwabnych, lub kawalkow organéow z innego zwierzgcia, przenie-
sionych do jamy otrzewnej pod ochrong opatrunku Listera 2) Caly szereg prac
podjeto nad zbadaniem nowych $rodkow przeciwgnilnyeh, w celu zastgpienia kw7
karb., jako niezbyt obojetnego dla organizmu, a miejscowa wywolujacego czasami
nieprzyjemne podraznienie skory. Znane sa $rodki dawmiej proponowane : kwas
salicylowy, kwas borny, tymol. "W ostatnich czasach Maass (9) prof. z Freibur-

1) Streszczenie Dr. Jasinskiego w Kronice Lekarskiej, Nr. 8, 1880 r. i moje Medycyna Nr. 14

JI880 r. do ktorego ciekawych odselamy.
2) Prac tych streszczeniem zajmuje si¢ Dr. Jawdynski dla Gazety Lekarskiej’ a przeto ograni-

czam si¢ tu na krétkiej wzmiance.



g’a radzi bardzo uzycie octanu glinu {acetas aluminii), ktérego roztwor 3%
powstrzymuje rozwdj bakteryj ; szereg duzych operacyj, wykonanych pod
spray’em, z octanem glinu i odpowiednim opatrunkiem dal zupelie zadawalnia-
jace wyniki.

Drugi szereg prac dotyczy zastosowania i rozciggnigcia metody Listera do
chirurgii wojennej (Bruns i Esmarch), do leczenia oparzen, do operacyi katara-
ktyit. p. D. ¢.n)

O pozornej kastracyi kobiety.
Podat Dr. St. Kondratowicz.

Od czasu wykonania po raz pierwszy wr. 1872 prawie jednoczesnie przez
Hegar’aiBatt ey’a wyluszczenia jajnikow nie zwyrodnionych, czyli tak zwa-
nej kastracyi kobiety, operacyja ta byta wykonywang przez wielu gynekologow i
chirurgéw z rozmaitym skutkiem, tak pod wzglgdem zejscia, jakotez, co wazniej-
sza, pod “wzgledem jej skuteczno$ci, tojest wplywu na cierpienie, z obecnos$ci kto-
rego czerpano wskazanie dla zastosowania wzmiankowanej operacyi. Pomimo to
jednak, dotychczas jeszcze nie ustalono wskazan dla tej operacyi, ktdéra pod
wzgledem niebezpieczenstwa idzie na réwni z innemi operacyjami, wykonyw anemi
w jamie brzusznej. Ta wtasnie kwestyja wskazan dla kastracyi zostata w osta-
tnich czasach w sposob drastyczny podniesiong przez Dra I sraela zBerlina i
wywotata replik¢ gtéwnego obroncy kastracyi, t j. Hegar’a z Freiburga. Rzecz
si¢ miala w sposob nastepujacy. W koncu Listopada r z przybyta do zydow-
skiego szpitala w Berlinie chora Berta Perlman, alias Kantorowicz, urodzona
w okolicach Kowna, 23 lat wieku majaca. W 15 roku zZycia dostata po raz pier-
wszy regularnos$ci, ktora niedtugo zatrzymata si¢ i powrodcila dopiero po uptywie
2-ch lat, ale od tego czasu poczawszy, przychodzita juz prawidlowo. Jednocze-
$nie z powrotem regularno$ci wystapity wymioty po kazdem jedzeniu, ktéore z po-
czatku ograniczatly si¢ jedynie do czasu samego miesigczkowania, pdzniej jednak
wystepowaty i w przerwach mig¢dzy peryjodami, po kazdem jedzeniu, a przewa-
znie po przyjeciu pokarmow plynnych. I)u tego przytaczyty sie¢ silne bole w oko-
licy jajnika lewego, oraz napady bicia serca. Cierpienia te ciagle si¢ wzmagaly
i doprowadzity chora do stanu silnego wycienczenia sitl. Po uptywie 1'/2 roku
udata si¢ o porade¢ do jednego =z lekarzy w Krdélewcu. Ten stosowal przez pe-
wien czas w rozmaity sposob metode¢ wzmacniajaca, ale bezskutecznie, i ostate-
cznie polecit chorej uda¢ si¢ do gynekologa, ktory, uznawszy przyrzad plciowy
za punkt wyjs$cia choroby, przeciwko niemu zwrdcil cata terapije, lecz* nie otrzy-
mawszy zadnego polepszenia, uznal, ze nie pozostaje nic innego do zrobienia, jak
wyluszczenie obu jajnikow.i poradzit chorej by si¢ zwrocita w tym celu do prof.
Hegar’a do Freiburga. Chora jednak udata si¢ na kuracyje¢ do Franzensbadu. Gdy
jednak ta kuracyja nic nie pomogta, udala si¢ do jednego z berlinskich gynekolo-
gow, ktory takze doradzit chorej kastracyje i polecit jej udaé¢ si¢ do Hegar’a.
Chora byta wtedy tak ostabiona, ze pewnego razu zemdlala na ulicy i ztad przy-
wieziono jg do jednego ze szpitali berlinskich. Tutaj takze, zatem juz z trzeciej
strony, zalecono jej kastracyje¢, ale poniewaz chora nie mogta si¢ zdecydowaé¢ na
t¢ operacyje, przeto sprobowano jej pomodédz przez odjecie czgSci pochwowej
macicy, co takze okazato si¢ najzupelniej bezskutecznem. Nastepnie przenie-
siono chora do oddzialu wewngtrznego w tymze szpitalu itam skierowano glo-
wnie leczenie przeciw zotadkowi; poczeto mianowicie stosowaé wypompowywanie
i elektryzowanie. Gdy to takze nie przyniosto zadnego pozytku, wyprawiono

Liczby pomieszczone w nawiasach przy nazwiskach autoréw odnosza sie¢ do ich prac, kté-
rych tytuly podane beda na koncu artykulu.



chora znéw do Franzensbadu. Tam trzej lekarze (a zatem razem juz szeSciu),
radzili chorej by si¢ poddata kastracyi. Dziesi¢ciotygodniowy pobyt w .Fran-
zensbadzie wplynatl jednak niezle, objawy nieco si¢ uspokoily i stan ogdlny si¢
polepszyt. Niezadlugo jednak wymioty, bole jajnikowe i napady bicia serca po-
wrocity z jeszcze wigkszg mocg; chora udata si¢ po rad¢ do jednego z gynekolo-
gow, ten goraco jej polecit kastracyje, czem wreszcie przekonana, przybyta 8 Li-
stopada r. z. do szpitala zydowskiego, do oddzialu Dra Israel’a, zadajac koniecz-
niec wykonania wspomnianej operacyi.

Chora przedstawiata si¢ w tym czasie w sposob nastgpujacy: skoéra i blony
Sluzowe blade, poktad tluszczowy dobrze rozwiniety, ptuca, serce i nerki zdrowe.
Okolica zotadka nieco wydatna ina ucisk bolesna. Przy ucisku brzucha nad
lewa pachwing, w okolicy jajnika, chora dos$wiadcza nadzwyczaj silnego bolu,
Przy §ledzeniu przez pochwe mozna skonstatowac brak czesci pochwowej, macica
zresztg przedstawia si¢ zupeinie prawidlowo. Lewy jajnik bardzo bolesny na
dotyk, ale catkiem ruchomy i tak co do wielkosci, jakotez i co do konsystencyi—
prawidtowy. Prawy jajnik malo bolesny, ale jest wiekszy i twardszy, lezy bar-
dzo blizke macicy, ijest z nig polaczony za pomocg bardzo wydatnego teggiego
pasemka. Podczas regularno$ci objawy chorobne nie ulegaja pogorszeniu.

Rozpoznanie postawiono jako cigzka forme¢ hysteryi, zalezng od cierpien
miejscowych przyrzadu ptciowego. Co do leczenia, to przedewszystkiem uregu-
lowano dyjete i zabroniono chorej pokarméw plynnych; do wewnatrz poczeto sto-
sowa¢ $rodki zmniejszajace wrazliwos¢ odruchowa, jako to: bromek potassu, atro-
ping, wodan chloralu, wreszcie zastosowano i przeptukiwanie zotagdka woda karls-
badzka, ale wszystko nadaremnie.

W takiem rzeczy potozeniu Dr Israel oznajmit chorej, ze musi si¢ ona poddaé
kastracyi, na co chora z ochota si¢ zgodzita, twierdzac, ze bedzie to tylko speknie-
niem goracych jej zyczen, gdyz przekonang jest, ze tylko podobna operacyja
moze ja wyleczy¢ z ucigzliwych cierpien. Dnia 31 Grudnia r. z. przystapiono
wiec do operacyi, z zachowmniem wszelkich przepiso6w metody przeciwgnilnej,
chora zachloroformowano; ale pod chloroformem, zamiast wyciaé oba jajniki, zro-
biono tylko cigcie skorne wzdtuz linii bialej (bez przecinania otrzewnej), i na to
cigcie natozono szwl, poczem zatozono opatrunek przeciwgnilny, otrzezwiono
chorg i przeniesiono ja na t6zko. Chora byla pewna, iz operacyja zostata doko-
nang;" przez trzy pierwsze dni po tej pseudo-operacyi do$wiadczata silnych bolow
catego brzucha, przy najmniejszem dotknigciu, tak, ze przez caly ten czas musiata
utrzymywac na brzuchu pecherz z lodem. Wystapito zatrzymanie moczu, ktory
d0p1er0 po uplywie 2ch dni chora mogta dobrowolnie oddawaé, chociaz z bole-
Sciami 1 z wydymaniem. Podczas pierwszej doby wymlotowala obficie plynem
zielonawym (w skutek chloroformowania), pézniej wymioty przychodzity rzadziej,
az wreszcie poczawszy od 8go dnia ustaty zupehlie, chociaz chora coraz wigcej
przyjmowata pokarméw. RoOwniez zniknat zupeknie i bdl jajnikowy i chora czuta
si¢ zupelnie zdrowa. Dr Israel widywal chorg do potowy Marca, to jest przez
10 tygodni po operacyi i przez caly ten czas wymioty si¢ nie powrdcity. Wypa-
dek ten byt przedstawiony w berlinskiem towarzystwie lekarskiem, a opis jego
pomieszczony byt w Berliner klinische Wochenschrift (Nr 17, 1880, p. 242 seq.).

0Ot6z, w uwagach epikrytycznych nad tym wypadkiem, autor zastanawia si¢
szczegdtowo nad wskazaniami do kastracyi, jakie postawil Hegar i wykazuje, ze
wszystkie dane, aprzez niego wymagane, znajdowaly si¢ w danym wypadku,
mianowicie: 1) pewne zmiany anatomiczne w samych jajnikach (przewlekle zapa-
lenie, zwyrodnienie torbielowate w bardzo malym stopniu, zmiany migzszu jajni-
ka), przedstaw1aijajn1k prawy, a po czesci i lewy, ktory chociaz nie byt dotykal-
nie zmienionym, jednak silne boéle, jakie w nim miaty siedlisko, niewatpliwie prze-
mawiaty za pewnemi zmianami chorobnemi; 2) nastepstwa cierpienia miejsco-
wego, tak zwane neurozy odruchowe (aphonia, kaszel, astma, wymioty it. d.),



ktorym Hegar przyznaje gtowna role w obrazie chorobowym, istnialy takze
w postaci nerwob6low jajnikowych, oraz neurozy odruchowej, wyrazajacej si¢
przez uporczywe wymioty. Ale Hegar, przy stawianiu wskazan, nie zadawalnia
si¢ jedynie wykazaniem wapotobecnosci neurozy i choroby jajnika, lecz doszukuje
si¢ zawsze zwigzku przyczynowego miedzy temi dwoma stanami i migdzy dezy-
deratami w tym wzgledzie stawia wyst¢gpowanie neurozy dopiero w czasie, w kto-
rym jajnik nalezycie funkcyjonuje, t. j w latach rozwoju plciowego, oraz zacho-
wanie si¢ pewnego typu, mianowicie ze przynajmniej w poczatkach objawy neu-
rozy wystgpuja wylacznie podczas regularno$ci; podzniej typ ten coraz bardziej
si¢ zaciera. Wypadek o ktorym mowa, w zupetno$ci czyni zadosy¢ powyzszym
dezyderatom, poniewaz: 1) neuroza pojawita si¢ jednocze$nie z wystgpieniem re-
gularno$ci po dwuletniej przerwie; 2) wystapienie wymiotow przypadlo wspot-
czesnie z wystapieniem nerwobolu jajnikowego, 3) neuroza z poczatku stoso-
wala si¢ do typu miesigczkowania i typ ten pdzniej dopiero zagingl, wreszcie
4) nie mozna bylo whnales¢ innej podstawy anatomicznej dla cierpienia nerwo-
wego, oprécz zmian w jajnikach. Jako jeszcze jeden dowdd, ze wypadek powyz-
szy najzupeliniej odpowiada -wskazaniom, wymaganym przez Hegara dla kastracyi,
stuzy i ta okoliczno$¢, ze tak wielu lekarzy, miedzy ktorymi byli i znakomici gy-
nekologowie, radzito jednozgodnie chorej, by si¢ poddata tej operacyi. Fakt
wige, ze sam pozor wykonania operacyi, to jest wrazenie psychiczne, jakiemu
chora ulegla, w skutek mniemania ze operacyja dokonang zostata, wystarczyt dla
sprowadzenia ostatecznego wyleczenia, mocno narusza podstawy, ustalone przez
Hegar’a dla kastracyi, i powinien by -wplyna¢ na rozwazniejsze stawianie wska-
zan dla wyluszczania jajnikow w celu wyleczenia hysterycznych neuroz, oraz na
bardziej sceptyczna oceng rezultatéw leczniczych otrzymywanych na tej drodze,
tembardziej, ze w obecnych czasach ogblny prad, panujacy w gynekologii, pobu-
dzano $miatych préb na drodze operacyjnej. Nasladowcy Hegara poszli dalej;
poniewaz polecaja kastracyj¢ w ciezkich formach hysteryi, nawet w takich ra-
zach, jezeli zadnych objektywnych zmian nie mozna wykazaé¢ wjajnikach. Tu
si¢ odnosza wypadki, ogloszone przez Schiicking’a fCentr. f. Gyn., 1879, Nr. 20),
i przez Welponer’a ( Wien, med, Wodienschr. 1879, Nr. 30). — W pierwszym z tych
wypadkéw nawet badanie mikroskopowe nie -wykrylo zadnych zmian w wy-
tuszczonych jajnikach.

Z drugiej strony tenze sam fakt dowodzi, ze przy leczeniu cierpien byste-
rycznych nie tylko nalezy wptywac na przyrzad rodny, aleina drugi bardzo
wazny czynnik, mianowicie na sfer¢ umystowa.

Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze cios, tak stanowczo zadany teoryjom He-
gar’a, musial wywblta¢ zjego strony odpowiedniag obrong. Jakoz w Nr. 26 Ber-
liner Klinische Wochenschrift, pomiescit on artykut, noszgcy tytut: ,,Zur Castra-
tion bei Hysterie®, w ktérym przedewszystkiem zaprzecza, aby kiedykolwiek
hysteryje stawial jako wskazanie dla kastracyi i tylko w jednej ze swoich prac,
odnoszacych si¢ do tej kwestyi, wspomina o ,hysteroepilepsyill a nast¢gpnie
streszcza swoj poglad na samg hysteryj¢. Pod tern mianem nalezy rozumie¢, wedlug
obecnych pojeé¢, takie cierpienie wszystkich oddzialéw uktadu nerwowego, kto-
rego przyczyny moga by¢ bardzo rozmaite, jak: dziedzicznosé¢, bladaczki, prze-
wrotne wychowanie, stany ostabienia ogdlnego po ci¢zkich chorobach, dalej —
dosy¢ czegsto, chociaz wcale nie wytacznie, jak dawniej sagdzono — procesa pato-
logiczne w obrebie narzadow plciowych. W wielkiej liczbie wypadkow zwigzek
jest tego rodzaju, ze ogoélna neuroza ma za gtowne tto przyrzad plciowy dla tego,
iz on przedstawia locus n,inoiis resistentine. O kastracyi wtedy tylko moze by¢
mowa, jezeli cierpienie ogoélne zalezy wylacznie, albo gtéwmie, od cierpienia
przyrzadow plciowych co zreszta bardzo trudno wykazac ; przy tem bardzo jest
tez problematycznem czyli na tej drodze mozna otrzymaé zupelne wyleczenie,
poniewaz tylko w wypadkach zadawnionych ibardzo uporczywych chore zga-



dzaja si¢ na operacyje. Dla tego tez Hegar nie zalicza wecale hysteryi do rzgdu
wskazan dla kastracyi. Zupelnie inaczej rzecz si¢ ma z neurozami konsensuel-
nemi lub refteksyjnemi, nie hysterycznej natury, a majacemi za punkt wyjscia
przyrzad rodny, chociaz i tu wykaza¢ zawsze nalezy, iz zachodzi §cisty zwiazek
pomigdzy neuroza a cierpieniem przyrzadu ptciowego. Jako znaki rozpoznawcze
sluza w tym wzgledzie nastepujace dane: cierpienie powstaje w okresie rozwoju
plciowego, jednocze$nie z zaburzeniami funkcyjonalnemi, zalezy ono od pewnych
okresow zwigkszenia czynno$ci przyrzadu plciowego, jak: regularnosci, za-
mezcia, porodu, potogu. Nasilanie si¢ lub zwalnianie objawdéw neurozy jest
w $cistym stosunku ze zwigkszaniem si¢ lub zmniejszaniem zmian anatomicznych
i objawow, zaleznych bezpos$rednio od procesu miejscowego. Przed wystapie-
niem napadu neurozy, ujawnia si¢ pewna aura w obrgbie organow piciowych.
Napad poczyna si¢ po tej stronie, po ktorej znajduje si¢ i cierpigcy organ. Spe-
cyjalne objawy daja si¢ usunaé czgsciowo, lub w calo$ci, za pomoca pewnych
rekoczyndéw?7 terapeutycznych, jak zmiany potozenia, ucisku, zalozenia wianka
it. p. Wreszcie mozna wykluczy¢ wszelkie inne przyczyny neurozy.

Procz tego, zanim si¢ przystapi do wykonania kastracyi, trzeba $cisle zba-
da¢ czy jajniki graja jaka specyjalng role miedzy przyczynami neurozy, i czy
zaprzestanie jajkowania wptynie na usunigcie cierpienia.

Co si¢ za$ tyczy wypadku Dr. Isracla, to Hegar ostatecznie wypowiada
zdanie, ze oile moze sadzi¢ z samego opisu, to kastracyja nie byla wskazana
ion sam w podobnym wypadku by jej nie zalecal. Wreszcie robi uwage, ze
chociaz podobne wyleczenia, za pomocg bardzo silnego wzruszenia umystowego,
wcale nie sa rzadko$cia, to jednak trwalos¢ ich podlega watpliwosci, a w kaz-
dym razie na podobnych podstawach nie podobna oprze¢ racyjonalnej terapii.

Ta polemika naukowa powiktang zostata w sposdb dosy¢ drazliwy przez
przymieszke kwestyj osobistych. W 20 Nr. pisma: Centralblatt fiir Gynékologie
(p. 485), podano streszczenie wypadku, opisanego przez Dr. Israel’a i to stre-
szczenie redaktor pisma opatrzyt matym dopiskiem : ,,ze chora weale nie prze-
stala wymiotowac“. Na tak kategoryczne zaprzeczenie prawdziwosci obserwa-
cyi Dr. I. odpowiedziat listem (Centr.f. Gyn. Nr.22)w ktérym objasnia, ze sam, wraz
ze swym asystentem Dr. Sommerfeld’em, obserwowat chora $cisle podczas jej po-
bytu w szpitalu, i Ze poczawszy od 8 dnia po operacyi wymioty ani razu si¢ nie
powtoérzyly, co stwierdza dozorczyni, ktora si¢ chora opiekowala, a wreszcie
i sama chora, ktora, juz po wyjsciu ze szpitala przez ciagg 2Vamiesigcy po opera-
cyl, zasiggalta jeszcze rady Dr. I Co si¢ po tern stato o tem Dr. 1. nie® wie ; by¢
moze ze za posrednictwem ktorego z pism berlinskich chora dowiedziala sig iz
operacyja byta tylko pozornie dokonang, a ze nalezy ona do rz¢du tych tiyste-
ryczek, ktore dumne sa z tego ze podlegaja rzadkiej i dziwacznej chorobie i ze
wytrzymaty tak cigzka operacyjg¢, przeto nic dziwnego ze po rozwianiu si¢ tych
iiluzyj cierpienia nerwowE na nowo wystapi¢ mogly.

Dr. Fehling (redaktor Centralblatt'n) objasnit w tymze samym Nr,, ze twier-
dzenie swoje opiera wprost na zeznaniach chorej, ktéorag badal w klinice prof.
Hegar’a, dokad chora przybyla. Os$wiadczyla ona iz wcale nie przestata wymio-
towac¢ po operacyi, lecz bojac si¢ by jej nie wypisano ze szpitala, wymiotowata
pod kotdre.

Nareszcie wjednym z ostatnich Nr. Beri. Klin. Woch. (48 — z d. 29 Listo-
pada) ukazat si¢ znéw artykul Hegar’a, noszacy tytut: ,,Zur Isracl’schen Castra-
tion*, w ktorym* tenze donosi, ze chora, pseudo-operowana przez Dr. Israel’a, przy-
byta do niego na klinike dnia 16 Czerwca i ze zostata poddang $cistemu badaniu
az do dnia 22 Sierpnia. Rezultat tego badania jest szczegblowo opisany, ale
prawie w niczem niedrozni si¢ od opisu pierwotnego — tak co si¢ tyczy objawow
nerwowych, jako tez i miejscowego stanu cz¢$ci plciowych. Na jedna oko-
liczno§¢ warto przytem zwroéci¢ uwage, to jest na to, ze bez wzgledu na tak



d%ugie trwanie nieustajacych wymiotc')w stan og(')lny chorej wcale nie jest ztym,
tak, ze nawet Hegar przyznaje iz wcale jej nie mozna nazwa¢ chuda.

Co si¢ tyczy rozpoznania, to Hegar stanowczo wyklucza hysteryje. Przy-
znaje za$ ze jest miejscowe cierpienie czesci ptciowych, wyrazajace sie jako za-
palenie okoto jajnikowe, i okoto maciczne ibedace przyczyng catego kompleksu
zjawisk nerwowych, powstajacych na drodze odruchowe;.

Boznice pogladu swego od pogladu Israel’a Hegar uwaza za bardzo istotne
i streszcza je W sposob nastgpujacy: nie ma zadnych zjawisk, ktoreby upowa-
znialy do przyjecia ze w danym' wypadku 1stnle]e zwykta hysteryja, a tern bar-
dziej cigzka jej forma. Chora cierpi na powazne zajgcie narzagdow plciowych,
opierajace si¢ dotychczas wszelkiemu leczeniu. Boéwniez i zaburzenia funkcyjo-
nalne narzgdu plciowego, wyrazajace si¢ przez przyspieszone, bolesne i dtugo-
trwale miesigczkowanie, sg bardzo powazne. Boéle lewej okolicy brzucha odniesé
nalezy do cierpienia, majacego swe siedlisko w malej miednicy. Wymioty sa
objawem odruchowym, zaleznym od bezposredniego podraznienia otrzewne;j.

Ostatecznie wi¢ec Hegar utrzymuje, ze w danym razie istnicja wszelkie
wskazania dla kastracyi, na zarzuty za$§ dla czego nie przystapil do operacyi,
pomimo iz uwazal ja za wskazana i ze chora domagata si¢ tego ?— odpowiada
w sposOb nastepujacy. Przedewszystkiem uktad nerwowy nie jest wcale jeszcze
tak zajety, by nie mozna si¢ spodziewa¢ wyleczenia po usuni¢ciu przyczyny
zlego ; dla tego tez najpierw trzeba chorg poddaé¢ diugotrwatemu leczeniu, skie-
rowanemu przeciwko przewlektemu, zapaleniu otrzewnej. Dla rozmaitych innych
przyczyn (reparacyje klinik podczas wakacyj) nie mogt chorej zatrzymaé na
klinice, ale zarazem o$wiadcza ze w danym wypadku nie przystgpitby wcale do
operacyi, dla wzgledow innego rodzaju, mianowicie dla zbyt wielkiego rozglosu,
nadanego temu wypadkowi w dziennikach nie lekarskich. W razie zej$cia nie
pomyslnego niewatpliwie pojawitoby si¢ wiele artykutow polemicznych, ktére by
mogly szkodliwy wptyw wywrzeé¢ na przyszto§¢ samej operacyi, tern bardziej ze
nawet gdyby chora po kastracyi =zostala wyleczong z wymiotdw, jeszcze
znaczna cz¢$¢ niedowierzajacej publiki mogla by podawaé w watpliwosé pra-
wdziwos¢ wyleczenia opierajac si¢ na poprzednich klamliwych zeznaniach
same]j chorej.

Wypadek powyzszy, wedlug naszego zdania, stanowczo wykazuje jak
chwiejne sg wskazania do kastracyi, kiedy wtasnie jeden z pierwszych zwolen-
nikow tej operacyi nie odwazyl si¢ zastosowac jej w danym razie i ta okolicznosé
jeszcze wigcej moze wpltyna¢ na zachwianie przysztoSci samej operanyi, anizeli
gdyby po jej zastosowaniu nastgpilo w danym wypadku zejScie niepomysine.
Cofnigcie si¢ operatora przed wzgledami wcale nie lekarskiej natury moze byc¢
poczytanem za brak wiary w wyglaszane przekonania. Z drugiej strony roz-
roznienia, jakie Hegar przeprowadza migdzy hysteryja a neurozami odruchowe-
mi, wcale nie sg jasno i przekonywajaco wypowiedziane, tak ze czytajac uwa-
znie wszystkie cytowane wyzej prace, wydaje si¢ dziwnem ze na podstawie opisu
Israel’a, Hegar o$wiadcza iz kastracyja nie jest wskazang, za$ we wlasnej pracy,
przytoczywszy prawie tez same dane —jakie podaje Israel — dochodzi do
wniosku, ze w danym razie nie bylo hysteryi, lecz neuroza odruchowa i ze kastra-
cyja byta wskazana.

Juz podczas drukowania niniejszego Nr. Gazety Lekarskiej, otrzymalem Nr.
51 Beri. KI. W., w ktéorym znéw znajduje si¢ odpowiedz Dr. L (Zur Abwehr
der Angriffe gegen die Scheincastration), napisana bardzo umiarkowanie i $cisle
naukowo. Autor wykazuje w niej sprzeczno$¢ migdzy pierwszem i1 drugiem
zdaniem Hegar’a, pomimo iz dane, na ktorych tenze si¢ opieral, byly prawie
identyczne, oraz zaznacza fakt cofnigcia si¢ gtdwnego rzecznika kastracyi przed
wzgledami wcale nie lekarskiej natury.



O naciaganiu (elongatio) nerwdw przy tabes dorsalis.

Wiadomo, iz nacigganie nerw 6w daje dobre wyniki przy nerwobdlach. Wychodzac z zasady, iz
bole strzelajace (dolores futgurantes), istniejace w tabes dorsalis, nie sa niczem innem jak nerwobodlem
pochodzenia rdzeniowego, Niemcy wpadli na mysl naciaggania nerw 6w w obrgbie ktorych pojawiaja sig
wzmiankowane bdle. Pierwszy podobng operacyj¢ dokonat przed rokiem Langenbuch (Ueber Dehnung
grossen Nervenstimme bei Tabes dorsalis, Beri. klin. Woch. 1879. Nr 48). Od tego czasu powtdrzono
ja za granica jeszcze 4 razy, a mianowicie: wykonatja, idac w porzadku chronologicznym, Esmarch (Zur
Nervendehnung bei Tabes dorsalis.— Deutsch, med. Woch. 1880, Nr l¢), Erlenmeyer (Zur Dehnung
grosser Nervenstimme bei Tabes dorsalis.— Centralbiédtt 'f. Nervenheilkunde. 1870, Nr 27/) i Debove-
Gillette (Progres medical 1880, Nr 50 i52). Wyniki sa nastgpujace. Langenbuch naciagnat nerw kul-
szowy (n. ischiadicus) i udowy (/n. cruralis) lewy; bole przedtem tak gwaltowne, iz ich zadnym $rod-
kiem nie mozna bylo u$mierzy¢, ustapitly natychmiast po operacyi, w calym obrgbie naciagnig-
tego nerwu.

Esmarch, w przypadku w ktéorym prof. Quincke rozpoznatl tabes dorsalis, poniewaz bole najgwat-
towniejsze byly w przedramieniu, naciagnat silnie nerwy w dole pachowym. Wynik byl wys$mienity,
albowiem boéle znikty nietylko w konczynach goérnych, ale i w dolnych. W obydwoéch przytoczonych
przypadkach, do operacyi wzigto si¢ jedynie dla usunigcia dokuczliwych bdolow. Procz jednak tego
skutku, najniespodziewaniej osiagnig¢to i inny, a mianowicie, w obydwoch ustapita po naciagnigciu,
istniejaca przedtem ataxia. Jest to tem dziwniejsze, iz o ile wnie§¢ mozna z opisu, cierpienie nie byto
poczatkujace (tabes incipiens), lecz daleko posunigte. Takie bowiem objawy, jak: ataxia, znieczulenie,
myosis, wyst¢gpuja dopiero wtedy, gdy cierpienie od dawna juz istnieje, gdy zapaleniec pgczkoéw tylnych
rdzenia krggowego wywolato juz zwyrodnienie elementéw nerwowych. Bardzo tatwo wigc, nksuwa
si¢ na mys$l powatpiewanie, czy rzeczywiscie w przypadkach Langenbucha i Esmarcha istniejace
bole i ataxia zalezaly od cierpienia rdzenia kr¢gowego. Rozstrzygnigcie tego pytania (na co nie
dtugo czeka¢ bedziemy, gdyz wypadek rozbioru posmiertnego przypadku Langenbucha ma wkrotce
ogtosi¢c Westphal), bedzie waznem, okaze bowiem: 1) albo Ze objawy podobne do tabes (symptomata
tabetiformia), jak: bole strzelajace i ataxia, moga zaleze¢ od innego rodzaju cierpienia, a mianowicie ze-
wnatrz-rdzeniowego (jak np. nerwdéw obwodowych), nie koniecznie wigc, jak dotychczas przyjmowa-
no, od zajgcia czgsci pgczkow tylnych rdzenia krggowego, przez ktore przechodza korzenie nerwow
czuciowych (pars radicularis funiculi posterioris medullae spinulis); 2) albo tez, ze nacigganie nerwow
usuwa bole strzelajace i ataxi¢ nawet przy istniejacem juz zwyrodnieniu tejze czg$ci rdzenia. Czy
w jednym, czy w drugim kierunku nastapi to rozstrzygnigcie, zawsze bedzie ono miato niezwykla
doniosto$¢ kliniczng.

W 3cim przypadku, idac z kolei, w przypadku Erlenmeyera, naciagnigto obydwa nerwy kul-
szowe. I w nim cierpienie datowrato si¢ juz oddawna, bole strzelajace przychodzily juz rzadko, bo
tylko przy wilgotnem powietrzu i wiglcszem ci$nieniu barometrycznem, chory znajdowal si¢ w okresie
porazenia (stadium paralyticum), nie mogt sta¢, chodzi¢, pecherz moczowy miat porazony. Tutaj, za-
bierajac si¢ do operacyi, nie miano na mysli, jak w dwoch poprzednich przypadkach, usunigcia bélow,
bo takowe, jak powiedzieliSmy, pojawiaty si¢ rzadko, lecz chciano usuna¢ ataxig¢, umozliwi¢ choremu
stanie, chodzenie. Jedynym skutkiem operacyi w tym razie, byto stanowcze zwigkszenie sily migsnio-
wej. Na ataxig, znieczulenie skory, brak odruchow $ciggnistych, operacyja nic nie wptyngta. Mimo to
jednak i tu naciaganie nerwow nie zostalo bezskutecznem, i tu podziatato ono na innerwacyj¢, czego do-
wodem jest zwigkszenie sity mi¢g§niowej. W przypadku tym ataxia nie ustapita, zdaniem Erlenmeyera,
jedynie tylko dla tego, iz naciagnigcie nie bylo dostatecznie silnem, i wywodzi ztego praktyczny wnio-
sek, aby zabierajac si¢ do omawianego r¢gkoczynu, starano si¢ koniecznie naciagna¢ nerw silnie.

W 4tym przypadku Debove-Gillette'a, wskazanie do operacyi byto takie same jak w dwodch pierw-
szych, to jest usunigcie gwattownych i ciagtych (bo przychodzacych najmniej co 24 godzin) bolow strze-
lajacych, ktorych nie mogly u$mierzy¢ zadne $rodki kojace (sedaliva). I w tym przypadku, choroba mu-
siata by¢ daleko posunigta, gdyz od 18 miesi¢gcy chory nie mogt staé, lecz ciagle lezal, ataxia byta bar-
dzo wyrazna, nadto istnialy: stgpienie czucia i myosis. Naciggnigto nerw kulszowy lewy. Bole strze-
lajace znikly zupeinie ipo miesigcu nie powrdcily, ataxia ustapita prawie calkowicie; myosis tylko
i stgpienie czucia pozostaly bez zmiany. Chorego tego przedstawil na jednej z ostatnich swych lekcyj
prof. Charcot. W S5-tym przypadku Debove-Gillettea, bdle strzelajace byly nieustanne, chwilowo
przychodzity pogorszenia, gldwnie w konczynach gornych. Naciaggnigte nerwy: posrodkowy (medianus)
i promieniowy (radialis) prawe. Bole w konczynie gornej prawej zmniejszyty si¢, a w lew7ej i dolnych
zupetnie ustaty. Anaesthesia plantaris po stronie prawej znacznie si¢ zmniejszyla, takoz 1 ataxia, tak
iz chory mogt chodzi¢ bez podpierania si¢, co dawniej bylo niemozebnem.

Widzimy wige z tego wszystkiego, iz nacigganie nerwOw przy tabes dorsalis zastuguje ze wszech

miar na wyprébowanie.
W. Gajkiewicz.



Wiadomos$§ci biezigce.

— Znany wiedenski anatom prof. H y rt 1, ktéry juz od dawna usunal si¢ od wyktadow, ob-
chodzit w Grudniu r. z. 7o-letniag rocznic¢ urodzin. W dzien ten wydziat lekarski i wiele stowarzyszen
naukowych wreczylp adresy uznania s¢dziwemu uczonemu. I nasze Towarzystwo przestalo mu droga
telegraficzng zyczenia, na co odpowiedzial nast¢gpujacym telegramem:

Pii gratique animi mei vota, quae scripta mittere oculorum meorum debilitas vetat, vobis hac
aenea via expendere cogor. Gratissimus Hyrtl.

— W zeszycie Listopadowym Wiadomoscifarmaceutycznych, pisma wychodzacego nakladem To-
warzystwa farmaceutycznego warszawskiego, a pod redakcyja p. Mrozowskiego, magistra i assesora far-
macyi, znajdujemy w odezwie od redakcyi kilka szczegélow, godnych zaznaczenia.

Towarzystwo farmaceutyczne zrzeklo si¢ wszelkiej materyjalnej korzysci zwydawnictwa, aby
da¢ moznos$¢ pismu do ustawicznego rozwoju. Redakcyja wskutek tego powigksza obje¢tos¢ pisma i
rozszerza dzial wiadomosci biezacych. Z powodu czgstych przypadkoéw zatrucia grzybami w naszym
kraju, redakcyja postanowita rozpowszechni¢ rysunki okazéw grzybow trujacych, flory krajowej, w ta-
blicach chromolitografowanych, przyczem bedzie pomieszczony treSciwy opis wygladu grzybow truja-
cych. Opracowaniem tego przedmiotu zajmie si¢ prof. Berdau.

Wreszcie redakcyja, widzac zupelny brak w naszej literaturze dziet pomocniczych przy dokony-
waniu rozmaitego rodzaju analiz, uprosita p. Br. Pawlewski ego, asystenta przy katedrze chemii
w uniwersytecie warszawskim, do opracowania: Podrecznika chemicznej analizy miarowej, zastosowanej
do uzytku chemikow, lekarzy ifarmaceutow, w ktorym czytelnik znajdzie rozmaite sposoby dochodzenia
dobroci artykutéw zywnosci, piwa, cukru i t. p. Podrgcznik wychodzi¢ bedzie arkuszami przy kazdym
zeszycie Wiad. farmac.

Redakcyja zaznacza, ze wprowadzajac dotaczanie podobnych dziet arkuszami, ma zamiar z cza-
sem utworzy¢ Biblijoteke umiejetnoscifarmaceutycznych,

Z tych kilku szczegotow pokazuje si¢, ze redakcyja Wiadomosci farmaceutycznych jasno i rozu-
mnie wytkng¢la sobie plan postgpowania i zastuguje z naszej strony na wszelkie uznanie i poparcie.

— OtrzymaliSmy Kalendarz do uzytku farmaceutow i chemikéow na rok 1881, wydawany naktadem
Towarzystwa aptekarskiego we Lwowie.

Sktada si¢ on z dwoch czesci: Cze§¢ I-sza zawiera, oprocz kalendarzyka i innych drobniejszych
wiadomosci, tablice do poréwnywania skal roznych cieptomierzy, przeglad pierwiastkow chemicznych
najwyzsze dawki dzielnie dziatajacych srodkow leczniczych, odtrutki, chemiczny sktad niektérych $rod.
kow pozywnych, odczyny alkaloidow, spis wtascicieli aptek w Galicyi, Lodomeryi i W. Ksigztwie
Poznanskiem i w Krolestwie Polskiem i t. d. Czg$¢ Il-ga zawiera dzienniczek do notowania.

Cato$¢ przedstawia si¢ bardzo dobrze, oktadka kalendarzyka ozdobiona jest popiersiem prof. uni-
wersytetu warszawskiego, aptekarza §. p. Jozefa Celinskiego. Poniewaz nasze Towarzystwo farmaceu-.
tyczne nie zdobyto si¢ jeszcze na wydanie kalendarza—poleci¢ mozemy kalendarz Lwowskich aptekarzy

OD WYDAWCY.

I. Dotychczasowy wydawca Gazety Lekarskiej zobowigzal si¢ ukonczy¢
wciggu roku 1881 wydawnictwo Biblijoteki Umiejetnosci Lekarskich, w takim
zakresie jak bylo ogloszonem w Nr. 24 Gazety z polrocza pierwszego 1880 r.,
oraz w Nr. 25 z pdtrocza drugiego t. r. — Do niego wigc nalezy si¢ zwracaé ze
wszelkiemi interesami w tym wzgledzie.

II. Umowa z Agencyja Havas’a, tyczgca si¢ pomieszczania ogloszen o roz-
maitych produktach farmaceutycznych francuzkich, obowigzuje Gazete¢ Lekar-
ska do 1 Listopada 183 roku; do tego wigc terminu musimy ja wypehia¢ na
dawnych warunkach.Wszakze nie wplynie to wcale na uszczuplenie tresci same-
go pisma, gdyz, stosownie do potrzeby bedziemy zwigkszaé objetos¢ Gazety do
lyalub nawet 2 arkuszy druku.



OB REDAKCYI

Chcgc uczyni¢ pismo nasze posrednikiem w stosunkach migdzy lekarzami,
podejmujemy si¢ pomieszczaé wszelkie ogloszenia o zmianie miejsca zamieszkania, o wa-
kujgcych posadach, o potrzebnych ksigikach, narzedziach lekarskich 1t. d.

Autorowie Zyczacy sobie by sprawozdania o ich dzielach byly pomieszczane
w Gazecie Lekarskiej, zechca nadsylaé po jednym egzemplarzu do Redakeyi.

ODPOWIEDZI.

Wmu Drowi A. F. w Dgbrowie Gorniczej. Pieniadze, przeznaczone na prenumerat¢ Pamigtnika,
Medycyny i Rocznika, przesialisSmy w miejsca wskazane. Za zyczenia szczerze dzigkujemy. O wspoéi-
pracownictwo bardzo prosimy.

Wmu Drowi P. w Korcu. Kalendarz Gazety lekarskiej na rok 1881 nie zostal w tym roku wyda-
nym. Rs. 1 zachowaliSmy wigc do dyspozycyi Szanownego Kollegi.

W mu Drowi Cz. w Koniecpolu. Na rok 1881 kalendarz Gazety Lekarskiej nie zostal wydany.
Pieniadze odestalismy do Redakcyj: Medycyny i Pamigtnika.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wk Gajkiewicz.
OGELOSZENIA.

Syrupus hypophosphatis calcis
Syrop d‘hypophosphite de chaux
Aptekarza Grimault et Corp. w Paryiu.

Od roku 1857» w ktdrym poznano ten przetwor, okazuje si¢ on nader skutecznym w suchotach
ptucnych. Przy uzyciu tegoz kaszel stabnie, poty nocne ustaja, chory przychodzi szybko do sit i tyje.
Lyzka stotowa syropu zawiera lo centigrammow podfosforanu wapna. Poniewaz czystos¢ podfosforanu
jest warunkiem jego skuteczno$ci, przeto prosimy PP. lekarzy, aby zawsze przepisywali ulepek podfos-
foranu Grimault et CoTp.

Preparata zelazno-manganowe

Preparations ferro-manganiques
P. I KIJ DU BUISSON

zatwierdzone przez Akademij¢ Medyczng w Paryzu.

1. Proszek zelazno-manganowy zawiera siarczan zelaza i siarczan manganu, polaczone
zkwasem winnym, dwuweglanem sodu i cukrem, w celu utworzenia wody gazowej, ktora si¢ przepi-
suje w dawce biorac tyzeczke od kawy proszku, do szklanki wody lub wina.

2. Pigutki zjod®u zelaza i manganu sa pokryte niepsujaca si¢ powloka i zawieraja kazda
5 ctgr. (jeden gramm) jodku zelazo-manganowego. Przepisuja si¢ w dawce 2—4 pigutek dziennie.

3. Pigulki z weglanu Zelaza i manganu mieszcza w sobie lo centigrammow weglanu zelazo-
manganowego; przepisuja si¢ w dawce od 4—8 dziennie.

4. Pastylki z mleczanu Zelaza i manganu. Kazda pastylka zawiera 5 centigrammoéw mleczanu ze-
lazo-manganowego, przepisuja si¢ w dawce od 4—8 dziennie.

NB. Te rozmaite preparata daja pomyslne skutki w kuracyi: bladaczki, bezkrwistosci, przypa-
dtosciach limfatycznych, skrofulicznych it. d. Godnem jest uwagi, ze chorzy wyleczeni przez ich za-
zywanie, sa daleko mniej narazeni na recydywy niz wyleczeni za pomoca preparatow zelaznych.

W Warszawie dosta¢ mozna u pp. drogistow: Mrozowskiego, Gallego i Spiessa, oraz w skla-
dach materyatow Aptecznych pp. L. Zieminskiego, K. Lilpopa i L. Bernsteina.

Tres¢. O0d Redakcyi. — I. Wypadek niedokrwistosci zto§liwej, podat Dr. Teodor Dunin.—
(Odcinek). W kwestyi kodeksu etyki lekarskiej. — II. O zapaleuiu szyjki pgcherza-moczowego, podat

Dr. E. Klink. — III. Obecne stanowisko metody Listerowskiej, podat W. Matlakowski.—
O pozornej kastracyi kobiety, podat Dr. St. Ko lldra towic z. — O nacigganiu nerwow przy tabes
dorsalis, podat Dr. W. Gajkiewicz. — Wiadomos$ci biezace. — Ogtloszenia.

Jossoxeno Ilensypolo, Bapmasa, 18 [lexabps 1880 r. Drak K. Kowalewskiego, Krolewska Ne 23.



