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z nastgpczem przedziura-

I. BABLOWIEC (ECHINOCOCCUS) LEWEJ OPLUCNEJ, Z NASTEP-
CZEM PRZEDZIURAWIENIEM KLATKI PIERSIOWE].

Skreslit Drr Wladyslaw Lesser.

Docent chirurgii przy Uniwersytecie w Lipsku.

Rzadki przypadek bablowca lewej oplucnej — z nastepczem przedziurawie-
niem klatki piersiowej — spostrzegatem w poczatku roku przeszitego, w tutejszej
poliklinice chirurgicznej. Dnia 2 Lutego przybyta do polikliniki Maryja B., robo-
tnica, majaca lat 35, z guzem po lewej stronie klatki piersiowej. — Powstanie
guza chora datuje od trzech lat. Powigkszal si¢ on powoli 1 bole w nim wy-
stapity dopiero w ostatnim czasie. Chora raz tylko podczas pierwszego mat-
zenstwa zaszta w cigze, z drugim za$ mezem, ktory jeszcze zyje, dzieci nie miata.
Przyczyna powstania guza nie wiadoma. Dawniej trudnita si¢ chora sprzedaza
jarzyn, ostatecznie byla postugaczka w réznych domach.

Gruz, wielko$ci duzej pig$ci, znajdowal si¢ po nad gruczotem piersiowym
lewym, z tylnej jego strony. Sam gruczol byt nieco ku dotowi przez guz zsu-
nigty. Chelbotanie w guzie niewyrazne, chociaz powierzchnia guza mato napre-
zona. Zdawalo si¢, ze guz mial wyrostek w kierunku bocznym, podpachowym.
Ruchomo$¢ guza nieznaczna, tak, ze wydaje si¢ iz jest zros$nigty z zebrami.
Wypukiwanie klatki piersiowej okoto guza daje odglos tgpy. Przy wystuchiwa-

niu szmery oddechowe normalne. — Skora z guzem nie zrosnigta.

Ogélny stan
zdrowia chorej dobry.

Rozpoznanie istoty guza nie bylo latwem. Rozwazalismy rézne
mozliwosci, ktore mniej lub wigcej byly prawdopodobne, jako to: migkki ttu-
szczak za gruczolem piersiowym, rozmigkczony chrzestniak (Enchondroma costae
ramollitum), ropien okostnej, empyema necessitaLs, bablowiec po za gruczolem pier-
siowym. Co do leczenia, trzeba bylo pomysle¢ o wycieciu lub przecigciu guza.
o wymyciu i przedrenowaniu zatok, gdyby si¢ takowe znalazty.

Dnia 4 Lutego zrobitlem przektucie préobne guza, cienkim bardzo tréjgran-
cem, przyczem wyplyneto tylko kilka kropel plynu krwistego. Zrobilem wtedy



dtuzsze ciecie, rownolegle do brzegu migsnia piersiowego i usunagwszy go na bok,
przecialem jeszcze migsien zebaty, aby si¢ dosta¢ do powierzchni guza. Przeko-
natem si¢ wtedy, ze byly dwa guzy. Jeden wigkszy, za gruczotem piersio-
wym, wielko$ci cytryny — drugi o polowe mniejszy, wiecej na zewnatrz. Oba-
dwa guzy byly zupelnie ztaczone zklatka piersiowa. Plyn, w guzach zawarty,
mozna bylo po czgéci wceisngé do klatki piersiowej, i wtedy w obydwoch guzach
mozna bylo wymaca¢ pomiedzy zebrami okragle otwory. Podczas oddzielania wig-
kszego guza takowy pg¢kt, a ptyn w nim zawarty wylal'si¢ na zewnatrz. Plyn
ten, charakterystyczny dla bablowca, zawieral: pecherzyki wtorne, gtowki z wien-
cami haczykow, i pojedyncze haczyki. Po rozcigciu obydwoch guzoéow dostalem
si¢ palcem do jamy gléwnej, znajdujacej si¢ w klatce piersiowe;.

Jama byta podluzna, oddzielona od pluc gruba warstwa zgrubiatej tkanki
tacznej, tak, ze przy oddechaniu $cianka ta jamy bablowca malo si¢ zblizata
do otworéow, w klatce piersiowej znajdujacych sig. W tylnej S$cianie jamki
dat si¢ wymaca¢ trzeci otwor, prowadzacy prosto pod topatke. Pomiedzy
otworami ta byta rdznica, ze jeden lezal wyzej niz drugi, a cze¢$é zebra, po-
migdzy otworami zawarta, byl pozbawiona okostnej i miata szorstka po-
wierzchnig.

Cze$¢ wazka, na zewnatrz klatki piersiowej wystajaca, wycietg zostata tuz
nad zebrem. Dwie rurki drenowe zatozytem przez wickszy otwor w gtab’ jamy
optucnej, jedna rurka miata grubo$¢ duzego palca. Dwie inne rurki lezaty na
klatce piersiowej, i tak, ze jedna siggata az do otworu w mig¢dzyzebrzu za gru-
czotem piersiowym, a druga byla wprowadzona ku dotkowi pachowemu. Rang
zeszytem glebokiemi i powierzchownemi szwami z drutu srebrnego, w ten sposob,
ze wszystkie rurki schodzitly si¢ wjednym otworze rany. Jame¢ w klatce pier-
siowej wymyto trzyprocentowym rozczynem kwasu karbolowego, przy czem
wyptyneto jeszcze kilka gtowek z wiencami. Opatrunek Listerowski w ten spo-
sob byl zalozonym, ze warstwy juty karbolowej ( Ccirbolharzjute) pokrywaty pa-
che, piersi i brzuch.

W SPRAWIE SLOWNICTWA LEKARSKIEGO.

Poruszona ostatniemi czasy przez komitet krakowski kwestyja jezyka
lekarskiego polskiego nalezy do najwazniejszych spraw, nad ktéremi gruntownie
zastanowi¢ si¢ warto. Chodzitu o stownik polski, ktoryby obowiazywal—jesli
mozna—wszystkich lekarzy, piszacych popolsku, usunat zamet panujacy,pohamo-
wat od nieproszonej i niepozytecznej produkcyi wyrazéw coraz to innych przez
amatorow jezykowych. Od samego poczatku wyodrgbnily si¢ tutaj dwa wrecz
przeciwne kierunki. Lekarze krakowscy ze Skoblem na czele postawili
sobie za zadanie calkowite oczyszczenie jezyka ze wszystkich wyrazéw cudzo-
ziemskich 1 $wiadomie a konsekwentnie szli po tej drodze w swoim organie
{Przeglgd lekarski) 1 w swych wydawnictwach lekarskich. W Warszawie uwy-
datnit si¢ wrgcz odmienny kierunek, ktéoryby — w przeciwstawieniu do kra-
kowskiego puryzmu — eklektyzmem jezykowym nazwa¢ mozna. Juz sama za-
sada naprowadza na mys$l, ze drogi, jakich trzymali si¢ lekarze, sktadajacy sie
na ruch piSmienniczy warszawski, byly nader rozmaite. Roznigc si¢ wyksztat-



Przebieg pooperacyjny byt pomyslny. Przez pierwszy tydzien tylko cie-
ptota wieczorem podnosita si¢ do 38° C.

Dziesigtego dnia po operacyi usuni¢to gruby dren zjamy optucnej i pozwo-
lono chorej wsta¢, 16 dnia wyjeto szwy srebrne. Z poczatku duzo si¢ ptynu
z ran wydalalo, nastepnie za$ tylko bardzo mata ilo$¢ ropy. Chora pod koniec le-
czenia, dla zmiany opatrunku, przychodzita pieszo do polikliniki z poblizkiej wsi
( Volkmandorf). W poczatku Kwietnia szmery oddechowe stycha¢ bylo na okoto
rany, ktora si¢ znacznie zmniejszyta. W koncu Kwietnia wyjeto ostatnig rurke
drenowa, poniewaz ropa wcale si¢ juz nie pokazywata. W polowie Czerwca rana
zupelie si¢ zagoita. W Lipcu przedstawitem chorg w towarzystwie lekarskiem
w Lipsku.

Mato posiadamy dotad opisdOw przypadkow pierwotnego bablowca optucne;j.
Neisser (Die Ecliinococcenkranicheit, Berlin, 1877) wspomina o 17 przypadkach
pomigdzy 983 przypadkami tej choroby w ogdlnosci. W lewej optucnej za$ tyl-
ko trzy razy napotykano'bablowca (Andral Lemaitre, Brodowsxki,
Wallmann). W przypadku Andral’a i Lemaitr’a pluca w calosci
byly $ciesnione i przyci$nig¢te do stosu krggowego. Zarazem natrafiono na gltowki
z wiencami w watrobie.

O przedziurawieniu klatki piersiowej wspominaja: W allmann (2 przy-
padek) i Landau, ale przedziurawienie tyczylo si¢ prawego boku. Cane
napotkat bablowca pod lewa topatka i znalazt kommunikacj¢ z bablowcem w le-
wej optucnej. Zdaje mi si¢ jednakze, ze liczba przypadkdéw z przedziurawie-
niem klatki piersiowej w rzeczywisto$ci jest wicksza 1 ze bedzie mozna zaliczy¢
do tej kategoryi znaczng liczbe przypadkow, ktéore dotad liczono do bablowcdéw
czysto podskornych. Przekonatem si¢ o tern czytajac rozprawe Bergman n’a
W Dorpater med. Zeitschrift. Band. 1. (vide p. 1131 t. d. i przypadki 20, 21, 25 1 27).

O sposobie, jakim bablowiec dostat si¢ do oplucnej, réznie sadzi¢ mozna.
Nie wchodzac w szczegoly, ktore w rozprawie doktorskiej jednego z mych
uczniéw ogloszone beda, nadmieniam, ze najwigcej prawdopodobnem jest naste-

ceniem, pobieranem w najrozmaitszych warunkach (Warszawa, Szkota Grléwna—
Dorpat i uniwersytety niemieckie — wszechnice rosyjskie), miejscem pobytu
(od Tyflisu i Tobolska, do Petersburga i Warszawy), nie posiadajac zadnego
organu taczacego, musieli pdjs¢ droga posrednia, czestokro¢ bezwiednie piszac
po polsku tak, jak moéowi¢ przywykli. Niektorzy tylko, jak np. grupa Medycyny,
usilnie przestrzegali czystoSci i jednolito$ci, nie holdujac przesadnej wyta-
cznosci. Ruch umystowy lekarski w Krakowie i w Warszawie zbudzit si¢ i roz-
winat niezaleznie; kiedy w Krakowie s$rodkami dla ujednostajnienia byly wsze-
chnica i czasopismo, u nas mogta by¢ tylko dobra wola piszacych. Dzi$
przyszto do zobopolnych rokowan — rokowan niezmiernej doniostoéci. Obu
stronom chodzi o zlanie si¢, w razie przeciwnym musiatby nastgpi¢ rozdziat
i ostabienie stron obu. Zrozumiaty to oba obozy, a stosunki komitetu z W ar-
szawskiem Towarzystwem Lekarskiem, uwzglednienie jego przedstawien o zwioke
z drukiem, az do czasu zupeinego przejrzenla projektu stownika, listy proL
Luczkiewicza, D-ra Fritsche ’go, wybranie z grona Tow Lek. War.
osobnej komisyi w sprawie stownika, §wiadczy wyraznie o tern zrozumieniu wa-
znosci sprawy. Nie mozemy przeto i my — w imieniu naszego organu — poming¢
tej sprawy milczeniem.



pujace zapatrywanie si¢ na rozwinigcie si¢ bablowca. Zarodkijego przez zyly
watrobowe 1 przez serce dostaly si¢ do ptuc i tutaj osiedlity si¢ tuz pod optlu-
cng. Przez to obadwa listki optucnej, do siebie zblizone, zrosty si¢, stanowigc
zewnetrzng S$cianke worka, gdy tymczasem zgrubiata tkanka taczna oddzielita
bablowca od ptuc, tak, ze przy dalszem powickszeniu si¢ worka bablowcowego pier-
wej nastgpito przedziurawienie klatki piersiowej, anizeli p¢knigcie worka ku
wewnatrz w ktorykolwiek z przewodow oskrzelowych pluca.

Co do przyczyny choroby, po szczegdtowem zbadaniu chorej okazalto sie, ze
chora miata dwoch pséw do ciggnienia wozka, wtedy gdy sie¢ zajmowata sprze-
daza jarzyn i ze psy przemieszkiwaly znig w tym samym pokoju. Na pozywie-
nie dawano psom jelita nie gotowane z owiec i bydta z pobliskiej jatki/— Obecnie
stan zdrowia chorej niepozostawia nic do zZyczenia.

II. 0 ZAPALENIU SZYJKI PECHERZA MOCZOWEGO.

Podat E. Klinie, Starszy Ordynator szpitala §. Lazarza w Warszawie.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 1).

Objawy chorobowe, ktore podaliSmy przy opisie tak podraznienia, jak i za-
palenia szyjki, tatwo wytlumaczy¢ sobie mozna.

Czeste napieranie dourynowania i czgste oddawanie moczu
pochodzi od tego, ze podraznienie zapalne btony §luzowej przenosi si¢ na widkna
migsne szyjki pecherzowej i pgcherza i ze nawet bardzo nieznaczna ilo§¢ moczu
w pecherzu, dziata draznigco na szyjk¢ pecherzowa i pgcherz. Latwo zrozumied,
ze im stan zapalny szyjki pecherzowej i pecherza, jest wigkszy, tern draznienie
wldékien migsnych i dziatanie draznigce moczu powigkszaja sic.

Bolesnos$§¢ przy urynowaniu pochodzi ztad, ze zapalne podra-
znienie powoduje nietylko skurczowe S$cigganie si¢ m. wyzymacza pecherza (m.

Puryzm jezykowy, nie przeczymy temu, ma cel pickny i jasny: ochrone
mowy ojczystej od skazenia. Cel ten jest rOwnie drogim i dla nas, i my réwnie
dobrze rozumiemy jego doniosto$¢. Lecz chodzi o to, co wlasciwie czystym jezy-
kiem zwaé bedziemy. Krakowskim pisarzom chodzi przewaznie o uniknigcie
wszystkich wyrazow pochodzenia cudzoziemskiego. To tez zupeinie usunigte
zostaty wszystkie wyrazy ze zrodlostowem cudzoziemskim. Natomiast wpro-
wadzono wyrazy polskie, trojakiego pochodzenia: 1) zbudzono z mogit pokryte
kurzem starozytnosci formy archaistyczne (uklej). 2) nadano prawo obywatel-
stwa wyrazom ludowym (matetectwo), 3) tam, gdzie te dwa zrddta nie wystar-
czaty, odwaznie stwarzano wyrazy, idac droga wytknigta przez Sniadeckie-
g 0, cho¢ niezawsze z rOwnym mu artyzmem."

Gteboko cenimy zabytki przeszlosci, lubimy ciekawosci ludowe, lecz zdaje
nam si¢, ze stownik, zlozony ze szczerozlotych polskich wyrazéw, nie rozstrzyga
jeszcze o czystosci jezyka. Na sprawe te trzeba spojrze¢ ztrochg ogolniejszego
punktu widzenia i odpowiedzie¢ najprzéd na pytanie, co stanowi kardynalng
podstawe, podwaling jezykowa, co orzeka o odrgbnosci danej mowy od innych.
OczywiScie nie jest nig wylacznie wyraz. Nikt prze01e nie zaliczy jezyka an-
gielskiego do gruppy tacinskiej, cho¢ wr stowniku jego jest prawdopodo-



detrusor urinae), ale przewaznie m. zwieracza pgcherza (m. sphincter vesicae), przy-
czem obrzmiala i rozpulchniona btona S§luzowa, mocno przekrwiona ijak wiemy
obficie zaopatrzona w naczynia, pg¢ka —ipowoduje krwawienie z cewki,
przy koncu urynowania si¢ objawiajace. Tg droga objasniamy iobecno$¢ sluzoropy
W moczu, wystepujacej przy koncu urynowania.

Jezeli nadto dodamy, ze pod koniec oddawania moczu przyjmuje jeszcze
udzial m. opuszko-jamisty (m. bulho-cavernosus) ktory $ciska cewke moczowa,jedno-
cze$nie przyczyniajac si¢ do napr¢zenia pracia, a jak wiadomo, bierze on udziat
i przy wytryskiwmniu nasienia, to fatwo zrozumiemy powickszenie nat¢zenia bdlu
przy samym koncu oddawania moczu i obecno$¢ cialek nasiennych w osadzie, ze-
branym z takiego moczu.

Przebieg choroby przy przekrwieniu —podraznieniu szyjki pe-
cherzowej—jest po najwickszej czesci pomyslny. Przy wlasciwem zachowaniu
si¢ chorego i przy odpowiedniem leczeniu, cz¢sto$¢ urynowania juz po kilku dniach
znacznie si¢ zmniejsza i przychodzi do normy, bdl po skonczonem urynowaniu
prawie zupetnie ustaje, chory daleko latwiej moze wstrzymaé oddawanie moczu.
Wkrotce czgsto§¢ urynowania staje si¢ zupetnie prawidtows, ale przez czas jakis
po skonczonem urynowaniu, zostaje w okolicy nadlonowej, nieznaczne uczucie $ci-
$niecia cewki, ktore zwykle po 10—20 dniach zupehie ustaje.

Mocz, dajacy z poczatku nie wielki osad, wkrotce w zupetnosci si¢ oczysz-
cza. W danych przypadkach, mianowicie gdy leczenie trypra za pomocg wstrzy-
kiwan bedzie dalej prowadzone, lub gdy chory ulegnie jednemu z wplywoéw pogar-
szajacych, sprawa albo pogarsza si¢ znacznie i przedstawia juz objawy silniej-
szego zapalenia szyjki pgcherzowej, albo wlecze si¢ przez czas kilku tygodni,
mniej wigcej bez poprawy, albo tez rozszerza si¢ na btong $luzowa pecherza.

Przebieg choroby przy zapaleniu szyjki pecherzowej jest nieco
odmienny.

W tych przypadkach, w ktérych sprawa chorobowa idzie ku lepszemu, cze-
sto$¢ urynowania powoli zaczyna si¢ zmniejszac¢ i chory nie oddaje juz moczu ,,co

bnie wiecej wyrazéw pochodzenia tacinskiego niz saksonskiego. Ow zrab jezy-
kowy stanowig: skladnia izasob fleksyjny — wyrazy sg tylko dziwnie elasty-
cznym, zywym materyjatem ktoéry przedziwnie misternie nagina si¢ do form
i toku jezyka. Wyraz wygina si¢ jak metal, zmienia ksztalt jak Prote-
usz, pod wplywem potgznej formy, odlewu. Na te tez kardynalne zasady
zwroci¢c winny uwage redakcyje czasopism, ktorym droga jest ta po przod-
kach spuscizna. A pilno$¢ i skrupulatno$§¢ nasza musi by¢ tern czyn-
niejsza, i czujniejsza, ze S$rodki uczenia si¢ jezyka rodowitego unas mocno
szwankuja. Przy takiem usuwaniu obcych wyrazéw zazwyczaj trudno o dokta-
dng granice, o miarg, czy usunaé tylko greckie, tacinskie, niemieckie i fran-
cuzkie — czy tez i slowianskie (udar), dalej, czy wykre§li¢ tylko intruzy lat
ostatnich, czy tez ite, co od lat setek zamieszkaly w naszej mowie (plaster).
Takie hurtowne usuwanie natrafia na inny szkopul. Pisarz purysta napotyka
mnostwo wyrazow, ktore uzywaja si¢ nie tylko w medycynie, lecz sa powsze-
chnem narz¢dziem jezykowem (rurka, filtr, dren). Jes$li te wyrazy pozostawi,
popeinia gruba nickonsekwencyje, jesli je wykreéli, po prostu wychodzi z granic
wlasciwych.

W tym chaosie jedynem prawem jest powszechne uzywanie, zwyczaj; on



minute“, ale moze powstrzymaé uryng przez godzine i dluzej, pomimo tego, ze
w tym przeciggu czasu wystepuje kilkakrotne napieranie do oddawania moczu.
Bo6l po skonczonem urynowaniu pozostaje przez dluzszy czas, aczkolwiek nie
w tak wielkiem nate¢zeniu, jak z poczatku. Poprawa bardzo wyraznie okazuje
si¢ 1 w tem, ze bdle po skonczonem urynowaniu nie rozpromieniaj¢ si¢ ku kiszce
stolcowej, do jader i do pgcherza.

Jak tylko czesto$¢ urynowania i bole kurczowe po oddaniu moczu si¢ zmniej-
szaja, krwawienie albo bardzo si¢ zmniejsza, albo prawie zupelnie ustaje,
tak, ze tylko ostatnie krople moczu sg nieco zabarwione.

W niektérych jednakze przypadkach, czesto§¢é urynowania znacznie si¢
juz zmniejszyla, wraca prawie do stanu prawidtowego, bol po skonczonem
urynowaniu jest nie wielki, lecz krwawienie, chociaz tylko zwykle pod forma za-
barwienia na czerwono ostatnich kropli moczu, trwa przez cza§ dtuzszy, 3 —4 ty-
godni, a nawet i daleko dtuzej. Wowczas przyja¢ musimy, ze na blonie sluzowej
szyjki pecherzowej powstaly powierzchowne owrzodnienia, ktore
nie pokrywaja si¢ nabtonkiem.

Niedo$§wiadczony lekarz chwyta si¢ rozmaitych lekow, ale wszystkie sa
bezskuteczne. Podejrzenie, czy przyczyna krwawienia nie jest wytwarzajacy si¢
kamien w pecherzu, sklania go do badania pgcherza za pomoca cewnika, i bada-
jacy wtedy przekonywa si¢ o istnieniu niezmiernie bolesnego miejsca, przy prze-
chodzeniu cewnika przez szyjke pecherzowa; szcze§liwie si¢ skonczy sprawa,
jezeli po takiem badaniu objawy chorobowe si¢ nie powicksza.

Zabliznienie powierzchownego owrzodnienia na btonie $luzowej szyjki pg-
cherzowej nastepuje, przy umiej¢tnem traktowaniu chorego, bardzo powoli, przy-
czem krwawienie ciggle wyraznie si¢ zmniejsza i po pewnym czasie ustaje zupet-
nie. Co si¢ tyczy $luzoropnej wydzieliny, pojawiajacej si¢ przy koncu urynowania
i po skoficzeniu takowego, tak przy podraznieniu, jak i zapaleniu szyjki pe¢che-
rzowej, to takowa zmniejsza si¢, w miar¢ jak stabnie proces zapalny szyjki pgche-
rzowej. Jak tylko urynowanie staje si¢ rzadszem, b6l po skonczeniu urynowaniu

jest panem wszechwladnym, ktoby chciat dzi§ w jezyku podejmowac takie roz-
kopy i odwrbocenia, otrzymalby ptonne nieuzytki zamiast zyznej roli, a do konca
nie doszedlby przemgdy Ciekawy znajdzie dowody tego w genezie jezyka na-
szego, dzielnie rozwini¢tej przez prof. Mateckiego. Takiej mieszaniny naj-
roznorodniejszej, zlepkdow nieprzewidzianych, niekonsekwencyj jaskrawych, bar-
baryzmow najnielogiczniejszych jak w jezyku, nie spotykamy w dziedzinie
zadnej nauki przyrodnicze;j. Tu filolog zatamuje nieraz rgce z rozpaczy,
bo analiza jego zamiast praw wykrywa igrzyska. Tu istnieje taka plastycznosé
1 zywotno$¢ jak w zadnym organizmie. Tu kawatki Zrédloslowow staja si¢ suf-
fiksami, wyrazy przechodzg z jednego jezyka do drugiego, zlewaja si¢ dwie
odrgbne mowy na trzecig, tu w przykladnej zgodzie zyja istne okazy teratolo-
giczne, zlepki kilku organdéw, dzieci réznych epok — a wszystkie stuza réownie
dobrze tworczej mysli cztowieka. W tym potopie jezykowym dawno$my zatra-
cili poczucie zrodlostowu, tematéw, pochodzenia. Kto z nas, z wyjatkiem spe-
cyjalnie wyksztatconych, wie i odczuwa jaka ogromna roéznica zachodzi, co do ge-
nezy mi¢dzy wyrazami: majdan, basztan — a cdéra, macierz. Che¢é¢ dobadywania
si¢ w kazdym wyrazie jakiego$§ znaczenia pierwotnego w r¢kach naszych nieudol-
nych filologéw o$mieszyla ich w oczach wszystkich. Dla nas wszystko jedno



nie jest tak dotkliwy, wowczas zmniejsza si¢ i wydzielina §luzo-ropna, z ostatnie-
mi kroplami moczu wyptywajaca.

Jezeli sprawa chorobowa przechodzi na pecherz, wowczas juz pierwsze ilo-
Sci wyplywajacego moczu sa metne i stan taki trwa dopoty, dopoki sprawa cho-
robowa utrzymuje si¢ na btonie sluzowej pecherza. Jak juz wyzej nadmieniliSmy,
zwykle zapalenie szyjki pgcherzowej po 4—S8 tygodniach ustepuje w zupeinosci.
W niektorych jednakze przypadkach, przechodzi w stan przewlekty. Stan
ten odznacza si¢ tern, ze mocz w ciggu dnia po wigkszej czgSci jest zupetnie czy-
sty, tylko mocz z rana oddany bywa me¢tny, a przy najmniejszem przekroczeniu
chorego, czy to pod wzgledem uzycia napojow wyskokowych, czy stosunkéw
plciowych, stan si¢ pogarsza i mocz w ciagu dnia staje si¢ metnym.

Tego rodzaju stany napotykamy dosy¢ czgsto, jako zejécie ostrego zapale-
nia szyjki pecherzowej; szczegdlnego potrzebujg one baczenia ze strony lekarza,
z tego mianowicie wzgledu, ze cz¢sto prowadzg do glgbszych zmian w organach
moczoptciowych, jak: przewlektego zapalenia pecherza moczowego,do powicksze-
nia gruczotu krokowego it. d. Przy ostrem zapaleniu szyjki pecherzowej, nieje-
dnokrotnie przyjmuje udziat i gruczol krokowy. Je$li w takich przypadkach ba-
damy chorego przez kiszk¢ odchodowa, znajdujemy zwykle powigkszenie niesy-
metryczne gruczolu krokowego, w mniejszym lub wigkszym stopniu, a przy mo-
cniejszym ucisku palcem — pewna bolesnos¢.

Obok cierpienia gruczotu krokowego, napotykamy przy zapaleniu szyjki p¢-
cherzowej daleko czeSciej zapalenie przewodow wytryskowych pecherzykow
nasiennych i zapalenie przyjadrza. Zapalenie przewodow wytryskowych, charak-
teryzuje si¢ krwawemi poll ucyjami isilnym bélem, jakby gwhi-
townem uktuciem ostra igla, podczas wytrysku nasienia, w okolicy szyjki peche-
rzowej, ktore to objawy tatwo wytlumaczyé sobie mozna obecno$cia zmian
w czg$ci krokowej cewki moczowej. O objawach tych zmian chorobowych, blizej
tu méwi¢ nie mozemy, poniewaz nie wchodza one w zakres rozbieranej przez nas
kwestyi. Poniewaz, jak wyzej nadmieniliSmy, szyjka pe¢cherzowa obficie zaopa-

czy wyraz jest pochodzenia aryjskiego czy turanskiego, byleby byt plastyczny
i naginal si¢ do form naszych. Lingwistyka porownawcza ogdlna, ktora za-
stanawiata si¢ nad temi wywrotami, a wszystkie mowy uwazata za jeden
wielki organizm, wybornie okreslita prawa tej prawdziwej walki o byt wyrazow
i form po szczegodle, a jezykow w ogodle ( Whitney. Leben und Wachsthum der Sprache.
tlum z ang.).

Ot6z wobec takiego punktu widzenia mamy jedna tylko droge, droge ekle-
ktyzmu. Rozwija¢ swoje jezykowe zasoby, wybiera¢ wstrzemi¢zliwie i ostroznie
obce, ktore gictkosScia iplastycznoscia odpowiadajg prawom naszej fleksyi ifonetyki
taka droga wydaje nam si¢ najwlasciwszg. Dalecy jesteSmy od popierania po-
wodzi obcych wyrazéw, zalewajacych nasze pisma, na ksztatt lichych wyrobow
zagranicznych, zalegajacych nasze rynki. Tam gdzie istnieje wlasny wyraz
rodowity, bronmy go od zaguby, lecz nie mozemy stawia¢ absolutnych roga-
tek dla wyrazow, ktore wraz z cywilizacyjg ptyna do nas z Zachodu. Byloby to
niezupetnie stusznem z punktu filologicznego, a co gorsza—bezsilnem wobec 0gol-
nych praw ruchu i wymiany, ktore tak dobrze rzadzg sprawami mowy jak
i ustroju. Bytaby to utopija, ktora przeprowadzi¢ mogliby konsekwentnie co naj-
wyzej pojedynczy ludzie sitag nieztomnej woli, ale nigdy caly zywy narod



trzona jest wnenvy.powstaj awigc niejednokrotnie przy przewleklemjej zapaleniu
rozmaite objawy nerwowe w sferze organdw moczoplciowyck, ktére musimy sobie
ttumaczy¢, jako powstajace na drodze odruchowej, przez draznienie zapalne
nerwow obwodowych szyjki pecherzowej i1 gruczotu krokowego. Sa to albo
objawy skornej-nadczutos$ci pracia, lub tez nerwowe bole, wzdhuz cewki
moczowej przebiegajace, albo bole nerwowe pecherza moczowego, albo bdle roz-
chodzace si¢ na okolicg wzgorka tonowego, lub obu pachwin. Ze strony organéw
plciowych, spostrzegamy bodle nerwowe wjadrach i przewodach nasiennych, czg-
ste pollucyje, a nawet nasieniotok, przewlekly wypltyw z gruczolu krokowego
i ostabienie ptciowe. Co si¢ tjczy przebiegu zapalenia szyjki pgcherzowej przy
jednoczesnem zajeciu pecherza moczowego, to zalezy on od stopnia zapalenia
pecherza. Nie mozemy blizej rozbieraé tej kwestyi, gdyz zaprowadzito by to nas
za daleko, tu tylko nadmieni¢ nalezy, Ze przy nieznacznem cierpieniu niezytowem
blony $luzowej pecherza, odpowiednie leczenie dosy¢ szybko sprowadza poprawe
i wyleczenie; za$ przy ostrem zapaleniu tryprowem pecherza moczowego, pomimo
najstosowniejszego leczenia i przy najodpowiedniejszych warunkach, sprawa cho-
robowa wlecze si¢ calemi miesigcami, czgsto bez zadnej przyczyny ulegajac zna-
cznemu pogorszeniu, i ze w ogoéle jest to jedna z bardzo cigzkich choréb pecherza,
lecz na szczg$cie chorych, bardzo rzadko si¢ zdarzajaca.

Rokowanie, tak przy podraznieniu, jak i zapaleniu szyjki pecherzowej,
jest w ogole pomyslne. Jezeli do zapalenia szyjki pecherzowej, przytacza si¢
zapalenie pegcherza moczowego, chociazby tylko niezytowe, rokowanie jest gor-
sze z tego wzgledu, ze cierpienie pgcherza przedtuza przebieg choroby, czyni ja
bardziej przewlekla, i przedstawia pewna, dosy¢ tatwg sklonno$¢ do powrotow.
Nadto, przy zapaleniu szyjki pgcherzowej, powstawac¢ moga rozmaite powiktania,
ktore zmuszaja do rokowania mniej pomy$lnego. Przy =zapaleniu szyjki pgche-
rzowej, polaczonem z ostrem zapaleniem tryprowem pecherza, aczkolwiek ro-
kowanie quo ad vitam jest pomySlne, jednakze z powodu diugotrwatosci jest
w ogdle ciezkie.

Rozpoznanie rozniczkowe. — Niektdre choroby pecherza moczo-
wego, gruczotu krokowego i szyjki pecherzowej, przewaznie cierpienia nerwowe
tych narzaddéw, mogg by¢ przyczyng, ze nickiedy w pierwszej chwili przedstawiajg
si¢ pewne trudno$ci przy rozpoznaniu zapalenia szyjki pgcherzowej. Jedna z ta-

Byto by to dazeniem bezprzyktadnem w innych jezykach, wysoce niepraktycznem
dla nas, bo trzebaby bylo trzyma¢ oddzielnych specyjalistow do poprawiania pism
naszych pisarzy. Ustanowiony i przyjety stownik lekarski ma w zyciu takie
znaczenie jak kazdy inny, t. j. Zycie uwaza go za jedno ze zrédel: jedne wyrazy,
wszczepione w pien jego, wydadza bujne konary, inne pozostang przez pewien
czas, lecz zging bezptodnie, inne za$ zupehlie si¢ nie przyjma, tak jak nieprzy-
jeto zycie mnoéstwa staropolskich przepysznych wyrazow, ktore figuruja w stowni-
ku Lindego. Wreszcie mamy jedna goraca prosbe do komissyi jezykowej, aby
przed ostatecznem orzeczeniem uprosita kogo ze specyjalistow-filologow, kto-
ryby stownik przejrzat, a wadliwosci (z punktu filologicznego) pousuwat.
Wi Matlakowski.



kich choréb pecherza moczowego, ktérag moznaby przyjaé za zapalenie szyjki pe-
cherzowej,jest kurcz pgcherza moczowego (cystospasmus), czylikurcz
mi¢s§nia wyzy macza pe¢cherza (Spas?nus detrusoris vesicae).

Cierpienie to jest czysto nerwowej natury, a objawami jego sg: bardzo czg¢ste
oddawanie moczu, prawie zawsze zupelnie bezbolesne; w nocy chory wcale nie
czuje potrzeby do czgstego urynowania. Oddawanie moczu w niektorych przy-
padkach jest tak czeste, ze powtarza si¢ co kwadrans, przyczem potrzeba odda-
nia jest natychmiastowa, tak, Zze chory niejednokrotnie nie jest w moznosci po-
wstrzymania uryny i mocz mimowolnie odptywa.

Kurcz pecherza moczowego wystepuje mianowicie przy obecnosci kamienia
w pecherzu moczowym, przy cierpieniu rdzenia, lub tez.jako objaw odruchowy,?
przy cierpieniach cewki moczowej, mianowicie za$ gruczotu krokowego. Nadto
droga odruchowa powstaja kurcze m. wyzymacza pecherza u ludzi naduzywaja-
cych stosunkoéw pitciowych i u onanistow, w ktoérych to przypadkach wzgorek na-
sienny (cotticulus seminalis) jest ciggle przekrwiony, w stanie nadczulosci. Wreszcie
napotykamy objawy takiego kurczu przy rzerzaczce i u oséb bardzo nerwowych,
w skutek przestrachu lub niezwyktej radosci. Mocz przy kurczu pecherza mo-
czowego jest przezroczysty, barwyjasno-zottawej, oddzialywa stabo-
kwasno.

Przytoczone tu objawy, zdaje mi si¢, sg zupetnie wystarczajace, aby odro-
zni¢ to cierpienie nerwowe p¢cherza od zapalenia szyjki pecherzowe;.

Drugiem cierpieniem, ktére objawami zbliza si¢ do zapalenia szyjki pegche-
rzowej jest zapalenie gruczotu krokowego (prostatitis)

Czeste oddawanie moczu, bol przy koncu urynowania, napotykamy tak przy
zapaleniu gruczolu krokowego, jak i przy zapaleniu szyjki pgcherzowej. Ale jak
tylko znajdujemy w moczu rop¢ 1 krew, wyptywajace przy koncu oddawania
moczu, to wtedy nie ulega watpliwosci, ze mamy do czynienia z zapaleniem szyjki
pecherzowej, potagczonem z zapaleniem pgcherza.

W ogoéle bol przy oddawaniu moczu, czesto§¢ oddawania uryny, sg daleko
wigksze przy zapaleniu szyjki pecherzowej, anizeli przy zapaleniu gruczolu kro-
kowego. Badanie przez kiszke odchodowa za pomoca palca, przy zapaleniu gru-
czotu krokowego, wykazuje nam powigkszenie tego organu.

Nakoniec za zapalenie szyjki pecherza moczowego mozna przyja¢ kurcze
szyjki pgche rzowej czyli kurcz m. zwieracza pegcherza [Spasmus sphin-
cteris vesicae — contractura colli vesicae).

Cierpienie to najcze$ciej napotyka si¢ przy tryprowem przewleklem zapale-
niu cewki. Chorzy dotknigci tem cierpieniem spostrzegaja, ze urynowanie nie
odbywa si¢ doktadnie, mocz odchodzi z trudno$cia, tak, ze pomiedzy naparciem do
do oddania moczu, a samem oddaniem uplywa niekiedy kilka minut. Napieranie
do oddawania moczu jest bardzo czeste. Podczas przechodzenia moczu przez
cewke moczowa, chory doznaje pieczenia, za$ przy konczeniu urynowania — bolu
w glebi kanatu. Mocz z poczatku wyplywa kroplami, potem cienkim strumie-
niem, w przerwach wytryskiwanym, wreszcie grubym pradem. Dopiero pod koniec
urynowania zaczyna mocz odptywacé kroplami, tak, ze po skonczonem urynowa-
niu jeszcze zwykle kilka kropli odptywa w spodnie. W niektorych przypadkach



kurczowe $ciagnigcie zwieraczy jest tak znaczne, ze strumien moczu przerywa si¢'
przy czem chory doznaje tgpego bolu w glebi cewki, i przy nowych usitowaniach
i napowrot wypltywa.

W niektorych przypadkach chory, ktory przechodzit zapalenie tryprowe
cewki moczowej, resp. szyjki pecherzowej, spostrzega, ze mocz podczas odda
wania jest metny, zejednak urynowanie wcale nie jest czgstsze jak prawidtowe
(4—5), 1 niema wecale zadnego bdlu przy koncu oddawania moczu. Mocz jest met-
ny, z dosy¢ obfitym osadem, oddzialywanie stabo-kwas$ne lub alkaliczne. Przy
badaniu pod mikroskopem, nie znajdujemy ani §ladu nabtonka pecherza moczowego,
Iub ciatek ropnych, stowem niema wcale objawéw niezytu pg¢cherza moczowego-
Pod mikroskopem znajdujemy tylkokrysztatki szczawianu wapnia, zwykle
male, lecz w bardzo znacznej iloéci i fosforany ziemne ito mianowicie
krysztatki fosforanu wapna. Jest to tak zwana phoesphaturia. Przytrafia si¢ ona
u chorych, cierpigcych na nasieniotok (qermatorrhoea) i u chorych, dotknigtych
cierpieniami nerwowemi organdéw plciowych.

Badanie wigc mikroskopowe rozstrzyga z czem mamy do czynienia.

W krotkosci podane objawy zapalenia gruczotu krokowego i kurczu zwiera-
czy szyjki pgcherzowej i pecherza, zestawione z objawami zapalenia szyjki pe-
cherzowej, sadzg, ze wystarcza, aby postawi¢ rzeczywiste rozpoznanie i odpo-
wiednie §rodki lekarskie zalecic.)

Pozwalam sobie jeszcze doda¢ wskazoéwke do ropoznania zkad pochodzi
krew, czy z samej cewki moczowej, czy z szyjki pecherzowej i pecherza, czy
tez z nerek.

Krew zcewki moczowe] odplywa po najwigkszej czesci stale
z cewki moczowej, mig¢szajac si¢ wraz z wydzieling tryprowa. Niema wtedy
parcia do czgstego oddawania moczu, ani bolu po skonczonem nrynowaniu.

Krew z szyjki pgcherzowej* okazuje si¢ dopiero przy ostatnich
kroplach moczu.

Krew zpecherza moczowego i nerek migszajagc si¢ w peche-
rzu z moczem, barwi go na czerwono i wtedy mocz odrazu wyptywa krwawy.

Leczeni e—Powyzej staraliSmy si¢ wykazaé, ze cierpienie szyjki peche-
rzowej przedstawia si¢ nam w formie: 1) przekrwienia, 2) zapalenia, 3) zapa-
lenia szyjki, potaczonego z zapaleniem pg¢cherza moczowego.

Leczenie wigc nasze bgdzie rozne, co zalezy od rozmaitego stopnia cierpie-
nia szyjki pgcherzowe;j.

Leczenie przekrwienia szyjki pecherzowej przedewszystkiem musi
rozpoczaé si¢ od tego, ze wszelkie $rodki, przedsiewzigte przeciwko tryprowemu
zapaleniu cewki moczowej, musza by¢ odstawione, a zatem, nalezy zabroni¢
tak wewngtrznego uzycia balsamu kopajwy, jako tez wszelkich wstrzyk iwan;
ktadziemy silny nacisk na takie postgpowanie. Prze-
krwienie szyjki pecherzowej jest nieznacznem cierpieniem i przez wlasciwe
zachowanie si¢ chorego, szybko moze by¢ usunigte; zalecane za$ szprycowania do
cewki, prawie zawsze prowadza do tego, ze stan si¢ pogarsza, i mamy wowczas
przed soba obraz ostrego zapalenia szyjki.

Dla tego nalezy zawsze przy kazdej wizycie chorego, dotknigtego ostrem



zapaleniem tryprowem cewki, wypytywac jak czgsto urynuje i czy niema bolu po
skonczonem oddawaniu moczu w glebi cewki, w okolicy spojenia fonowego.

Drobne to na pozor pytanie niejednokrotnie chroni chorego od gorszych po-
wiktan. Druga rzecza, ktora nalezy poleci¢ choremu, jest spokoj.

Aczkolwiek przeprowadzenie tego warunku w przewaznej liczbie przypad-
kow jest bardzo trudne, naszem zadaniem powinno jednakze by¢ usitowanie ko-
niecznego przeprowadzenia tego warunku. Stanowczo zabroni¢ nalezy wszelkich
forsownych ruchéw: tanca, jazdy konnej it. d

Trzecig rzeczg, ktoérg polecamy naszym chorym, sg kapiele ciepte,
ogolne lub usiadkowe (Sitrzbad)i codziennie dwa razy lub czeéciej powtarzane,
umiarkowanej cieptoty (okoto 30° C.). Jezeli chory, z jakichkolwiek badz przy-
czyn, nie moze bra¢ ani kgpieli ogdlnych ani usiadkowych, woéwczas polecamy
ciepte kompressy na miedzykrocze, ceratka lub flanelg przykryte, aby dluzej cie-
pto jednostajne utrzymywaty.

Ze $rodkow lekarskich przedewszystkiem polecamy narcotica do wewnatrz,
w niewielkich dawkach, kilka razy dziennie, a wiec opiwn( ¥8—Ve gran. pro dosi),
morphium hydrochloratum (7/8—y<gr. p. dos.), lupulinum, s. glandulae lupuli 2—5
gran. p. dos.). Jako daleko mniej skuteczne uwazamy: eoctr. cannabis indicae.— extr.
hyoscyami, extr. belladonnae. Te dwa ostatnie $rodki w niektérych przypadkach
sprowadzaja skurczowe §ciagniecie m. szyjki pecherzowej, przez co powigksza si¢
stranguria, a niekiedy nawet wystepuja objawy ischuriae.

Procz tych $rodkéw, bardzo czesto uzywaliSmy naparu z ziodtek Hboe Bernia-
riae glabrae et Chenopodii ambrosioides. Zeissl, w swoim wyktadzie chorob wene-
rycznych, oddaje pierwszenstwo tym s$rodkom i uwaza je za majgce pewng Swoi-
stos¢ w dziataniu na migsnie pgcherza i szyjki pecherzowej. Sposdb uzycia jest
nastepujacy: Rp. Hbae Herniariae glabrae.

» Chenop. ambr. ana 3ij.
M. f. species div. in VIII part. aeq. I). S.
Trzy razy dziennie po jednej paczce naparzy¢ na
1 filizanke wody wrzacej — 1 wypic.

Poniewaz zidtka te bardzo niewielu lekarzy przepisuje, rzadko wigc mozna
znalez¢ je w aptekach $wieze. Doswiadczenie whasne przekonato mnie, Zze napar
z tych ziodtek jest bardzo skuteczny, ale tylko wtedy, jezeli ze §wiezych zidlek
jest przyrzadzony. Jezeli przy uzyciu tych lekéw regulowac bedziemy wypro-
Znienia chorego za pomoca enem lub olejku rycinowego ($rodki solne przeczyszcza-
jace Zle wptywaja), i zabronimy choremu uzywania nawet w matej ilosci napojow
wyskokowych, to zwykle udaje si¢ nam dosy¢ szybko, bo po 4 — 6 dniach, bolesne
1 nieprzyjemne objawy dla chorego usungc.

Przy leczeniu zapalenia szyjki pecherzowej, przedewszystkiem za-
leciwszy choremu odstawienie wszelkich lekéw do szprycowania i do wewnatrz
uzywanych, musimy nalega¢ na chorego, aby przez pierwsze kilka dni, kiedy
objawy zapalne sg najwigksze i najdokuczliwsze, pozostawal w 16zku. Chorzy
zwykle chetnie na taka propozycyj ¢ si¢ zgadzaja, bo rzeczywiscie stan choroby
jest tego rodzaju, ze czyni chorych zupetnie do zaje¢ niezdatnymi. Dalsze poste-
powanie nasze jest nastepujace. Z powodu silnego przekrwienia blony Sluzowej



szyjki pgcherzowej, bolesnego uczucia przy badaniu palcem okolicy kroczowej,
zalecamy przystawienie kilku (4 — 6) pijawek na mig¢dzykroczu; po zatamowaniu
za$ krwi, ciepte kompressy na te okolicg, kilka razy dziennie powtarzane, cieple
kapiele ogdlne, albo usiadkowe. Dla uspokojenia niestychanie czestego 1 bo-
lesnego oddawania moczu, mamy kilka sposobow bardzo skutecznych. Przede-
wszystkiem polecamy wstrzykiwania podskdérne roztworu morfiny,
w okolicy migdzykrocza wykonywane, raz lub dwa razy dziennie, albo i czg$ciej,
w ilosci od 76—y4 grana pro dosi. Dziatanie tego leku, ta droga zastosowanego,
jest Swietne i1 na razie uwalnia chorego przez kilka godzin, lub przez czas dtuzszy
od gwaltownych bodlow, po skoficzeniu urynowania wystepujacych, przyczem za-
uwazy¢ trzeba, ze czestos¢é oddawania moczu w ogole znacznie si¢ zmniejsza.

Jezeli chory nie zgadza si¢ na wstrzykiwanie podskorne, lub pewne zgru-
bienia skory, powstale na migdzykroczu po wstrzykiwaniu, utrudniajag wykonanie
wstrzykiwan, wowczas polecamy wprowadzanie czopkow z masla ka-
kaowego i morfiny do kiszki odchodowej. Ilo§¢ morfiny na jeden czopek, zwykle
przez nas zalecana, wynosi *4 gr., a czopkow takich polecamy uzy¢ 2—3 dzien-
nie. Doktadnie nalezy chorego objasni¢ o sposobie wprowadzania czopkéow do
kiszki stolcowej, aby tam pozostaty i rozpuscily sig.

Wreszcie ze §rodkow narkotycznych polecamy jeszcze mate lewatywki do
kiszki stolcowej, z domieszka nalewki makowca (Zinct. opii), biorac na tyzke stoto-
wa wody lub odwaru §lazu, 5—10 kropel makowca, i polecajagc uzywaé takich le-
watywek 3—4 dziennie. Te sposoby stosowania §rodkéw narkotycznych prawie
zawsze wystarczaja do uspokojenia nerwowego bolu i czestoSci urynowania. Procz
tych $rodkow zewnetrznych, niekiedy uzywac¢ zmuszeni byliSmy i narkotykow do
wewnatrz, w iloSci podanej juz powyzej, przy leczeniu przekrwienia i podraznienia
szyjki pecherzowe;.

Précz tych lekow, ktorych uzycie bardzo polecamy, niekiedy z powodu zltego
wptywu narkotykéw na chorego, uzywaliSmy chloralu i bromku kamfory.

Co si¢ tyczy dziatania chloralu, to bezwarunkowo stoi on nizej od ma-
kowca 1 morfiny, w przypadkach jednak stabszego nat¢zenia z korzys$cig moze
by¢ uzyty.

Bromku kamfory uzywaliSmy w postaci kapsutek (Capsules au bro-
mure de camphre du Dr. Glin), zalecajac uzycie po 2 — 3 kapsulek trzy razy
dziennie przed jedzeniem. W jednej kapsulce jest okoto 4 gran bromku kam-
fory. Srodek'ten dziala skuteczniej jak chloral, lecz przez dtuzszy czas musi
by¢ zalecany,*aby”sprowadzi¢ dobry skutek.

Przez dziatanie tych wszystkich lekow dotychczas wymienionych, jak juz
powyzej nadmieniliSmy, cz¢sto$§¢ urynowania znacznie si¢ zmniejsza i powoli
wraca.do normy, bdl przy oddawaniu ostatniego strumienia moczu i po skon-
czonem urynowaniu powoli maleje i ustepuje zupelnie. Przekrwienie i obrzmienie
blony S$luzowej si¢ zmniejsza. Z powodu tych warunkow, kurczowe $cigganie
szyjki pecherzowej znacznie si¢ zmniejsza, a przez to i krwawienie, przy
koncu urynowania si¢ pojawiajace, dosy¢ szybko ustaje i tylko niekiedy przez czas
jaki$ pozostaje lekkie krwawe zabarwienie moczu.



Mocz staje si¢ mniej metnym, lecz wydzielanie $luzu trwa nietylko na catej
przestrzeni btony $luzowej, ale specyjalnie i szyjki pgcherzowej -i stan niezyto-
wego zapalenia tej czgsci cewki pozostaje najdluzej, przyczem z latwoscia prze-
nie$¢ si¢ moze na blong §luzowa pecherza moczowego. W tedy najwlasciwiej jest
przystapi¢ do uzycia wod alkalicznych, jak: Vichy, G-ieshiibel, Bilin, Ems, K arls-
bad i zaleca¢ pi¢ je na czczo. Uzycie tych wod musi trwaé¢ przez czas diuzszy
dopoki blona S$luzowa cewki nie wréci do stanu prawidtowego. Zwykle wtedy
i wyciek z kanatu moczowego w zupetnos$ci ustaje, albo jest bardzo nieznaczny.
Stan taki trwa zwykle okoto 3—5 tygodni czasu. Ze wstrzykiwaniami $ciagaj g-
cemi do kanatu moczowego, nalezy si¢ wstrzyma¢ az do zupelnego usunigcia za-
palenia szyjki pgcherzowe;.

Po usunigciu wszystkich objawow zapalenia szyjki pecherzowej, pozostaje
niekiedy jeszcze pewna jej wrazliwo$¢, wyrazajaca si¢ nieznacznem uczuciem
jakby wypierania ostatnich kropli moczu, ktéore moze trwacé przez czas dluzszy
i ciggle niepokoi chorego. Nadto, niekiedy nawet przy zupelnie stosownem za-
chowaniu si¢ chorego — i kiedy niema juz zadnych objawow zajecia szyjki pe-
cherzowej, od czasu do czasu wraca¢ moze powigkszenie czesto$ci urynowania.
Wowczas zalecaliSmy z wybornym skutkiem leczenie zimna woda, pod postacia
obwijan w przescieradta umoczone w7zimnej wodzie i mocne nast¢pnie naciera-
nie ciala. Zimne kapiele usiadkowe nie dobrze dziataja.

Co si¢ tyczy leczenia zapalenia pgcherza, to takowe z poczatku niczem sig
nie r6zni od leczenia zapalenia samej szyjki pgcherzowej, nast¢pnie za$ gdy obja-
wy zapalenia szyjki zostana usunigte, musimy przedsiewzig§¢ miejscowe
leczenie niezytu pecherza, o ktéorem blizej tu méwié nie bedziemy, z powodu, ze
nie lezy to w planie naszego artykutu.

W koncu uwazam za potrzebne, doda¢ kilka sléw objasnienia do mo-
jej pracy.

Piszac o zapaleniu szyjki pgcherza moczowego, miatem przedewszystkiem
na mysli lekarzy praktycznych, i dlatego w kilku miejscach pominalem niektore
szczegoly, jak np. blizszy rozbiér danych anatomicznych i fizyjologicznych, odno-
szacych si¢ do szyjki pegcherza moczowego i samego pecherza, wyjasnienie szcze-
gotowe wszystkich objawdw zapalenia szyjki i1 opis drobiazgowy objawow i prze-
biegu zapalenia pecherzait. d. Mozna bowiem, zdaniem mojem, pomiesci¢ te
szczegbly tylko w obszerniejszej monografii, a nie w krotkim artykule, ktory
przedewszystkiem ma za zadanie poda¢ pewne wskazéwki, odnoszace si¢ do lecze-
nia tego cz¢stego powiktania trypra cewki moczowe;j.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

12. 0 wgajaniu si¢ materyj organicznych, Zywych i martwych tkanek, przy
zachowaniu ostroznosci przeciwgnilnych.

Hall wachs. Ueber Einkeilung von organischen Material unter antiseptischen Cau-
telen (Arcli. f. klI. Chir. v. Langenbeck. 24 B. 1 H.).
Rosenberger. lieber das Einheilen unter antiseptischen Gautelen und das

Schicksal frischer und todter Gewebsstiicke in serésen Hohlen {Tamze, 25 B. IV H.)

strescit Fr. Jtvwtiyilslci.

Od dawnych juz czas6w starano si¢ wynalez¢ taki materyjat na nici do prze-
wigzywania naczyn, aby nitka mogta rozpusci¢ si¢, lub tez wgoi¢ si¢ w rane, bez wy-
wotania ropienia. Pojedyncze obserwacyje i doswiadczenia stanowczo dowiodly
moznosci podobnego losu ligatur. Fakt ten jednak nie mdgt by¢ dostatecznie obja-
$nionym i jako pewnik powszechnie przyjetym, dopodki zwracano uwage tylko na
jedng stron¢ szkodliwosci, jakie wywoluje obecno$¢ ciala obcego, resp. nitki,
w ranie; nie wiedziano bowiem, ze oprocz draznienia fizycznego i chemicznego,
zaleznego od ukladu i wlasno$ci nici, znajduja si¢ w jej nierdbwnos$ciach 1 zagle-
bieniach czynniki septyczne, mogace prowadzi¢ za sobg tysigckro¢ gorsze na-
stepstwa od tych, jakie zaleza wprost od samego materyjatu. Ztad to sadzono,
ze jes$li si¢ przygotuje nitke jak najciensza, jak najgladsza, jak najdelikatniej-
sza, wypelni si¢ juz wszystkie wskazania/, a szczesliwe wypadki wgojenia si¢
nitki objasniano nieraz urojonemi hypotezami, jak np. A. Cooper wgojenie si¢
ligatury przy podwigzaniu tetnicy podkolanowej u 80 letniego starca tem sobie
ttumaczy, ze stare osoby przedstawiajg mniejsza|sktonno$¢ dopowstania zapalenia,
zapominajac o tem, ze przed uzyciem traktowat nitk¢ w wodzie przy 100° cie-
ptoty.— Nowy sposéb opatrywania ran, wedlug metody Listera, pozwala
usung¢ owe wplywy septyczne i tym sposobem przeprowadzié sc1slejsze badania
nad samym faktem wgajania si¢ materyj organlcznych w rang lub w jame ciala,
jak réwniez nad jego istota. Dwaj wyzej wymienieni badacze wykonali nad
tym przedmiotem szereg doSwiadczen, ktorych rezultaty sga bardzo wazne, tak
pod wzgledem teoretycznym jak i praktycznym.

H allwachs starat si¢ stwierdzi¢ fakt, zreszta juz znany, ze tak kat-
gut, jak ni¢ jedwabna, lub inna materyja organiczna, moze uledz rozpuszczeniu
1 wessaniu w ranie, a oprocz tego przekona¢ sig, czy wszystkie te substancyje
w jeden i ten sam sposob ulegaja wspomnianym procesom i czy one w stosunku
do tkanek organizmu i odwrotnie zachowujg si¢ jednakowo. W tym celu wpro-
wadzat do jamy brzusznej pséw kiebki katgutu i jedwabiu, ligatury elastyczne,
kawatki gabki same, lub owinigte jedwabiem, dalej w jednym wypadku podwia-
zal sie¢, odcigwszy jej kawatek 2 c. dlugi i ligaturg opusciwszy dojamy brzusznej,
w koncu wycinal calg macicg, podwigzujac pozostate czeSci. Wszystkie materyjaty
uzyte byly przygotowane wedtug S$cistej metody Listera, a same operacyje
takze wedlug powyzszej metody wykonywano.

Z doswiadczen tych, po zbadaniu drobnowidzowem, wyprowadza HJI naste-
pujace dane:
1) Katgut po uptywie 6 miesiecy ulega wessaniu bez $ladu.

2) Zamiast niego spotykamy tgga, wloknista tkankeg, dobrze una-
czyniona.



3) Z gabki znajdujemy tylko strzepki, po wigkszej czeéci $cienczale, zao-
strzone, §cisle objete takgz samg tkanka.

4) Jedwab’bywarowniez otorbiony, aleo tyle tylko zmieniony, Ze jest prze-
sigknigty cieczg tkankowa, zawierajacg komorki limfatyczne.

5) Grabka owinigta jedwabiem zachowuje si¢ tylko na koncach tak jak
pod Ne. 3, zreszta pozostaje nienaruszong, otorbiong, nasigknigta jak jedwab’.

6) Ligatura elastyczna (czerwona nitka gumowa) rowniez zostaje $ciSle
otoczona tkankg, a w niej znajduja si¢ czasteczki samej ligatury.

7) Wszystkie te materyjaly sa zmniejszone co do objgtosci i $cisnigte w sto-
sunku do swej odpornosci.

Na mocy tego H. wyprowadza wniosek, ze przy Scistej dezinfekcyi mozna
wgaja¢ w jameg brzuszng znaczne iloSci katgutu przy czem ropienie nie pojawia
si¢ wcale.

Proces znikania H. objasnia w sposob nast¢pujacy: gdy cialo obce, wolne
od wszelkich innych czynnikow szkodliwych, wyjawszy wiasciwych samej sub-
stancyi, wprowadzimy pomi¢dzy zyjace tkanki organizmu, wtedy wywoluje ono
w swem otoczeniu momenty zapalne, zwigkszony przyptyw sokoéw odzywczych,
ziarninowanie, wytworzenie naczyn, dopdoki one nie wypeinig wszystkich prozni,
zawartych w massie ciata. Do najcienszych przestrzeni miedzy czasteczkami
ciala obcego wnika plyn tkankowy, zawierajacy komoérki. Do ropienia sprawa
nie dochodzi. Cialo.obce w ten sposodb otoczone i nasigknig¢te plynem i komor-
kami, podlega dziataniu jego ijego czesci sktadowych i wtedy, stosownie dOSWrej
odpornosci, rozpada Sie na czescii czgsteczki, ktore w koncu mogg stac si¢ tak ma-
lenkiemi, ze zostaja unoszone cze$cig przez komorki wedrowne, czeScia przez
strumien krwi lub sokéw. Potem wszystkiem na miejscu ciala obcego pozostaje
wytworzona pod wplywem zapalenia produktywnego tkanka ziarninowa,
ktora kurczy si¢ i moze trwaé bardzo dhugo, jako tkanka bliznowata.

Tym sposobem badania H. ograniczajg si¢ do poznania losu, jakiemu ule-
gaja w organizmie materyje organiczne, sztucznie przygotowane.

Bozenberger poszedt dalej i postawil sobie za zadanie rozwigzaé py-
tanie, czy tkanki zywe, wprowadzone do organizmu zwierzgcia, zachowuja si¢ tak
samo Jak tamte, czy tez wyste;pujq tu obok otorbienia inne stosunki 1przem1any,
zalezne z Jednej strony od Zycia, a z drugiej strony od raptownego przerwania
odzywiania tkanki.

Z obserwacyj po operacyjach u ludzi wiadomo, ze przy pozostawieniu
tkanki moze nastgpi¢ albo nieszkodliwe jej otorbienie, albo tez szybki rozpad,
w skutek ktorego wytwarzajace si¢ substancyje gnilne sprowadzajg posocznice
i $mieré. Pierwrsze moze nastgpi¢ tylko wtedy, gdy nastapi: 1) wgojenie
si¢ 1 dalsze zycie tkanki z nast¢pczym zanikiem; 2) ropienie lub sposoczenie
z nastgpczem zwapnieniem albo wessaniem; 3) strawienie ( Verdauungsvorginge);
4) szybkie wessanie bez uprzedniego otorbienia.

Literatura tej kwestyi bogata nie jest. John Hunter wprowa-
wadzat jadra kogucie dojamy brzusznej kury i wrzadkich wypadkach widziat,
»Z€ one tam zapuszczaja korzenie”. Mastowski zauwazyl, ze strup zgorze-
linowy na rogu macicy nie zostal oddzielony przez ropienie, lecz otorbiony przez
nowowytworzong tkanke tgczng. Spiegelberg 1 Waldeyer podwigzy-
wali rogi macicy i widzieli, Zze nie podlegaly one zgorzeli, lecz zrastaty si¢ z tkan-
kami otaczajacemi i dalej byly odzywiane. Do$wiadczenia z zupelie oddzielo-
nemi tkankami robili Heg ar i Czerny. Pierwszy dwoch wypadkach
u psow, wydawszy z uda kawatki mig¢snia, wielko$ci wloskiego orzecha, wprowa-
dzat je po kilkuminutowem zanurzeniu w wodzie chlorowej do jamy brzusznej
i po kilku tygodniach nie znajdowal znich ani $ladu. Czerny wprowa-
dzat kawatki raka (carcinoma) od 1— 2 ctm. i widziat zupetne ich zniknigcie.

Z do$wiadczen tych wyprowadzono tylko wniosek, ze kawatki tkanki moga



wgajad si¢ w organizmie, ale nie wykazano, czy to wgajanie si¢ ma zawsze miej-
sce na jednej i tej samej drodze. R. robit dos§wiadczenia zkawalkami mig$nia
i skory, zawsze branemi z innego zwierz¢cia. Czesci te byly wycinane” pod
spray’em, po uprzedniem ogoleniu i dokladnem obmyciu skory 5% roztworem
kwasu karbolowego. Tkanki byly wprowadzone zaraz po wycigciu, po zanu-
rzeniu tylko w 5%, a nastepnie w 5% cieptym roztworze tegoz kwasu. Zmar-
twiate tkanki byly poprzednio przez kilka tygodni albo miesigcy moczone
w absolutnym alkoholu a przed wprowadzeniem zanurzone w kwasie karbolo-
lowym. E. wprowadzal kawatki tkanki znacznych rozmiaréw, np. do jamy brzu-
sznej krolikow kawatki migéni od 1 — 5 cm., psom do 30 cm., dalej kawatki
skory majace 6 cm. dlugosci i 3 cm. szerokosci, a wreszcie cate krolicze nerki.
Tkanki te wprowadzano albo do jamy brzusznej, przez otwdr, zrobiony wzdtuz
linii biatej, albo w trojkacie P etit’a Iub tez do jamy klatki piersiowej, przez
otwor zrobiony w tylnym odstepie migdzyzebrowym. Doswiadczenia wykony-
wano $cisle wedtug Liste r’a,\v cieptym pokoju. Z 40 zwierzat, wzietych do
doswiadczen (27 krolikow, 4 koty, 9 psow), zdechto tylko 7 krolikow i z tych
4 tylko w skutek tego, ze z poczatku E. nie do$¢ $ciSle nakladal opatrunki.
W pozostatych przypadkach zwierzeta zniosly operacyje albo bez, albo z bardzo
matym odczynem ogélnym. Wyniki tych badan formutuje E. w nastgpu-
jacy SpOSOb:

Przy zachowaniu ostroznosci przeciwgnilnych, tkanki zyjace moga wga-
ja¢ si¢ w jamy surowicze zwierzat, bez — albo z bardzo matym odczynem
ogblnym.

Po pewnym czasie owe tkanki znikaja bez §ladu.

Nie mozna przyjmowac¢ by tkanka znikata przez strawienie. Poczatko-
wa R. przedstawiatl sobie, ze w jamach surowiczych moga istnie¢ fermenty, ktore
wywieraja na tkanki wplyw podobny, jak w kanale pokarmowym, jednak
przekonat si¢, ze nic podobnego si¢ nie spotyka.

Co sig tyczy sprawy wgajania si¢, to mozna przyjaé trzy drogi:

Najczesciej si¢ zdarza, ze juz po 3 — 4 dniach tkanka jest zamknieta w to-
rebke, powstajaca z otoczenia. Przez t¢ torebke, zawsze tega i gruba, wnikaja
do tkanki komoérkiwedrowne, a przenikajac miedzy jej czgsteczki, doprowadzaja ja
do rozpadu. W poézniejszych czasach okawatku tkankijuz ipojecia mie¢ nie-
mozna, mamy przed sobg tylko obraz malenkiego ropnia, ktéorego obj¢to$¢ nie znaj-
duje si¢ w zadnym stosunku do wymiarow wprowadzonego kawatka. Pomiedzy
torebka a tkanka, E. obserwowat czgsto komorki olbrzymie, réznej wielkosci,
zawierajgce wiele ziarn i kropel thuszczu, podobnie jak to Langhans widziat
przy wsysaniu skrzepéw krwi, a Eiedel przy cialach obcych w stawie kola-
nowym. E. jest zdania, ze i tutaj te komorki olbrzymie sg sprawcami wessa-
nia tkanki.

Druga rzadsza droga jest nastgpujaca: po 5 lub 6 dniach znajdujemy tkan-
ke, ktora, nie wywolujac podraznienia w otoczeniu, pozostaje jeszcze albo bez,
albo w nadzwyczaj luznym zwiazku z otoczeniem. Luzny ten zwigzek przecho-
dzi zwolna nastepnie w twarda" torebke, ktora $cisle si¢ zrasta z catg powierz-
chnig tkanki. Ta ostatnia za posrednictwem torebki odbiera pozywienie od orga-
nizmu 1 zyje dalej, z czasem jednak zwolna si¢ kurczy i przechodzi w tkanke
bliznowatg. Te¢ droge wgojenia si¢ obserwujemy tylko wtedy, gdy uzyto ma-
lych kawalkéw tkanki i gdy tkanka pochodzi ze zwierzgcia tegoz samego
gatunku.

Trzecia droga jest zupeitnie taka sama jak druga, tylko ze po przecigciu
znajdujemy we $rodku nowoutworzonej tkanki ognisko ropne.

Wedhtug ktorej ztych drog nastapi wgojenie w danym wypadku, z géry ozna-
czy¢ nie mozna; zdaje si¢ jednak, ze w tym wzgledzie wazne znaczenie ma wiel-
kos¢ kawatka tkanki i miejsce, gdzie si¢ ona wgaja — i tak, wielka sie¢ najbar-



dziej sprzyja drugiemu sposobowi, a je$li tkanka zostaje przy bliznie na otrze-
wnej, zawsze ulega zropieniu.

Co si¢ tyczy doswiadczen ztkankami martwemi, to R. otrzymal tez same
rezultaty co i dla zywych. Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze tu wgajanie si¢ we-
dtug drugiej drogi miejsca mie¢ nie moze.

Dla zbadania drog, ktéremi odbywa si¢ wsysanie, R zabarwial tkanki
wjednem z doswiadczen karminem. Przy sekcyi w wielu miejscach na sieci
wida¢ bylo czerwone punkciki, w ktoérych znaleziono komoérki z ziarenkami bar-
wnika — nie mozna bylo jednak wys$ledzi¢ drog pewnych, tembardziej ze w gru-
czotach krezkowych i w przewodzie piersiowym barwnika nie znaleziono.

We wszystkich wypadkach, gdzie wystagpito w tkance ropienie, znajdowano
w ropie nizsze organizmy — mikrokokki w wigkszej, a paleczkowate bakteryje
w mniejszej ilosci, oba gatunki Zywo poruszaja si¢. Dla przekonania si¢, czy
one z zewnatrz, czy z samego organizmu zwierze¢cia pochodza, moczyt R. tkanki
przez 2 godziny w cieptym 5% roztworze kwasu karbolowego, jednak przy ro-
pieniu zawsze znajdowal wspomniane twory, co dowodzi, iz one dostawaly si¢
Z samego organizmu.

Doswiadczenia te objasnily, jak widzimy, znany juz fakt, zdobyty przez pra-
ktyke, ze tak po wycigciu jajnikow, jak i innych guzéw jamy brzusznej, szypule bez
obawy mozna pozostawia¢ w tejze jamie. Rurki drenowej przytem zaprowadzaé
nie nalezy, gdyz ta jest bardzo przeciwskazana, ze wzgledu iz moze stuzyc¢ jako
gosciniec do wejscia w jamg czynnikow, wywolujacych ropienie i sposoczenie
Co s1e; tyczy drogi, na jakiej szyputa przy tych operacyjach wgaja sig, przyja¢ na-
lezy, ze ma tu miejsce druga droga, t. j. ze szypula dalej zy¢ moze. Za tern prze-
mawia: tozsamos$¢ tkanki, nieznaczna wielko$¢, spokojne pozostawanie na miej-
scu, a nadewszystko ta mozebno§¢, ze nawet po podwigzaniu nie zostaje zupet-
nie przerwanym dowo6z materyj odzywczych (Sti lling, Spiegelber g,
Waldey er).

13. Przyczynek do rozpoznawania odmy piersiowej (pneumothorax). ,Na klinice w Giessen prze-
bywal w roku zesztym suchotnik, u ktérego na 4 dni przed $miercia pojawil si¢ swoistego rodzaju
objaw auskultacyjny, mianowicie szmer, podobny do bulgotania, jakie wywotaé¢ mozna, dmuchajac
w rurkg, zanurzong w wodzie. Bulgotanie to przez 3 dni pojawialo si¢ zarowno podczas wdechu jak
i wydechu, czwartego za$ dnia dawato si¢ stysze¢ tylko podczas wdechu. Na podstawie obecnosci tego
zjawiska, nie baczac na brak wielu inny¢h danych, rozpoznano obecnos¢ odmy piersiowej z niezakle-
jonym otworem przetoki ptucnej. W samej rzeczy, przy badaniu zwtok znaleziono otorbiong odmg
piersiowa prawej optucnej, w ktorej znajdowata si¢ do$¢ znaczna ilo§¢ gestawej, zottawo szarej cieczy,
a w dolnej czgsci dolnego ptata prawego pluca otwoér, $rednicy 1 ctm., taczacy oplucng z calym labi-
ryntem jam, w miazszu plucnym pomieszczonych. Po sumiennem zestawieniu dotychczasowych na-
szych s$rodkow rozpoznawczych przychodzi R ie ge 1 do przekonania, ze jedynie owo bulgota-
nie $wiadczy¢ moze o obecnoS$ci niezamknigtej jeszcze przetoki w ptucach. Nadaje 0l1 mu znaczenie
objawu patognomonicznego, sadzi wszelako, ze nalezy¢ ono musi do zjawisk dos$¢ rzadkich, gdyz wy-
maga niezbednie: 1) aby w jamie oplucnej znajdowata si¢ pewna ilo$¢ cieczy, 2) aby otwor przetoki
plucnej znajdowat sie ponizej poziomu cieczy i 3) aby cis$nienie powietrza, zawartego ponad ciecza,
nie bylo zbyt znaczne. Podczas wdechu, na skutek rozrzedzenia powietrza zawartego w oplucnej,
wciagnigtem zostaje powietrze poprzez otwor przetoki; pecherzyki takowego przechodza przez ciecz
i, wydostajac si¢ ponad nia, pg¢kaja, wywotujac bulgotanie wdechowe.

Podobniez dzieje si¢ podczas wydechu: przy zmniejszaniu si¢ objgtosci pluc czgs¢ powietrza
wchodzi do grubszych oskrzeli itchawicy, czg¢$¢ za$ dostaje si¢ do jamy oplucnej i wywotluje tamze
takiez bulgotanie. Poniewaz w wypadku' R ie g e Pa przy kazdym wdechu i wydechu maia zaledwie
ilos§¢ powietrza wchodzi¢ mogta do otorbionej przestrzeni, z tego tez powodu objaw bulgotania stycha¢
bylo bez przerwy przez 3 ¢jni. Czwartego dnia styszano go tylko podczas wdechu, albowiem wyso-



kie cisnienie pod ktorem znajdowato si¢ powietrze, zawarte w optucnej ponad ciecza, przeszkadzato
podczas wydechu dalszemu wciskaniu powietrza z oskrzeli.

Nieco przed Riege Vem, spostrzegal tenze objaw dwa razy Un verricht (Wasserpfeien)
lopisat go w 1 tomie Zeitschr.f. Jd Med. na str. 536. W obu wypadkach pojawiato si¢ bulgo-
tanie po wyciagnigciu z oplucnej pewnej ilosci powietrza i trwato przez bardzo krotki prze-
cigg czasu.

Zdaniem Riegel‘a objaw ten, ktéremu on nadaje miano szmeru przetokowego (Fistelge-
rausch, Lungenfistelgerdusch) musial by¢ znanym i poprzednim badaczom (Skoda), nie byt jednakze przez
nich nalezycie uwzglednionym.

(Fr. Riegel. Beri. Klin. Woch. Nr. 50, 1880). L. A. Anders.

14, Rydygier. Wycigcie raka odzwiernika, $mier¢ po 12 godzinach. Operacyje te¢ wykonat
autor 16, List. r. b. u m¢zczyzny 64®/* lat liczacego. Nowotwor przedstawial si¢ w ksztalcie guza, na
2 palce szerokiego i 3 dlugiego, potozonego na szeroko$¢ palca nad pgpkiem. Guz gtadki, nieco poru-
szalny, o ile sadzi¢ mozna bylo, bez przerzutow. Operacyj¢ wykonat R. w pigciu aktach.

1. Przecigcie $cian brzusznyeh od wyrostka mieczykowego do pgpka, podwiazanie naczyn i ze-
szycie otrzewnej ze skora.

II. Wydobycie zrakowaciatego odzwiernika na zewnatrz i zatozenie kompessaryjum elasty-
cznego pomystu autora. Przy oddzielaniu tylnej $ciany dwunastnicy, li tylko za pomoca palca, nastapito
naddarcie tej $ciany, zpowodu znacznego jej zaniku — wyptynigciu zawartosci kiszki zapobiezono przez
nacisk palcami i ponowne zalozenie komprcsoryjum.

III. Wycigcie guza. Przy oddzielaniu obu sieci do§¢ silny krwotok.

IV. Zeszycie brzegu dwunastnicy z brzegiem zoladka. Z powodu znaczniejszego obwodu tego
ostatniego od pierwszego, trzeba bylo z zoladka wycia¢ klin z podstawa ku ranie i zeszy¢ nowo-po-
wstate brzegi. Wszystkich szwow natozono 60.

V. Zeszycie rany brzusznej, Opatrunek Listera. Smieré po 12 godzinach przy objawach za-
pasci. Badanie po$miertne wykazato, Ze wszystkie czgéci rakiem =zajgte byly wycigte. Zapalenia
otrzewnej nie byto, w okolicy miejsca operowanego bardzo mato lcrwisto-surowiczego ptynu.

Badanie makro i mikroskopowe czgsci wycigtej potwierdzilo rozpoznanie, postawione
przy zyciu.

O ile z opisu sadzi¢ mozna, kompressoryjum pomystu R. przedstawia doskonaty przyrzad do tej
operacyi, o wiele stojacy wyzej od kleszczykow K o c h e r‘a i ligatury elastycznej C zerny‘ego,
poniewaz wszystkim wskazaniom wy$mienicie odpowiada.

Jak wiadomo, operacyj¢ t¢ dopiero drugi raz wykonano (pierwszy wykonalja P ¢ a n), przy-
nosi wigc to zaszczyt polskiemu chirurgowi.

(Przeglgd Lekar. 1880 r. Nr. 50). Jawdynski

15. 0 liCZIlyCh kostniakach dZiedZiCZHyCh H. (Fisser.)Ueber hereditire multiple Exostosenbildung—
Deutsche Zeitschr. fiir. Chir. Bd. X II p. 357). Autor mial sposobnos§¢ spostrzega¢ u kilku rodzin
dziedziczno$§¢ w rozwoju licznych kostniakow, co si¢ powtarzato przez 3 generacyje. W jednej rodzinie
kostniaki rozwijaly si¢ tylko u synow, u corek ich nie bylo. Wigksza czg$¢ tych wyrosli kostnych
znajdowata si¢ na granicy epifizy z trzonem. W jednym ciekawym przypadku kazdy kostniak otoczo-
ny byt stawem falszywym, ktory zawierat w sobie plyn, podobny do maziowego.

W drugim przypadku tworzenie si¢ wyro§li kostnych poprzedzane bylo zawsze stanem go-
raczkowym.

(Centralblatt 3ir Chirurgie. Nr. 15. 1880). E. Modrzejewski.

16. Przypadek urazowego tetniaka tgtnicy kulszowej. (Tillaux. Un cas dlanévrisme traumatique de
lartere ischiatigue — Buli. de la Soc. de Chir. de Paris T. V. Nr. 5). Dwudziestoletni mtody czlowiek,
skutkiem upadku z czwartego pigtra, ulegt ztamaniu kosci udowej. Po 14 dniach zaczal si¢ skarzy¢
na boéle w okolicy kretarza wielkiego. Znaleziono obrzmienie posladka odpowiedniego i gigbokie
chetbotanie. Po naci¢gciu mniemanego ropnia trysnat mocny strumien krwi. Operator rozszerzyt
natychmiast rang¢, przecinajac mi¢$nie od kretarza do kosci krzyzowej i w glebi takowej schwycit
tetnicg kulszowa, tuz przy jej wyjsciu z wycigcia kulszowego (incisura ischiatica)x w ktorem to miej-



scu tgtnica okazata si¢ przebita odlamkiem kostnym. Nie mogac z powodu gigbokosci rany nato-
zy¢ ligatury na tgtnice, uj¢to ja w szczypczyki ktore zostawiono w ranie. Chory wyzdrowiat.
(Centralblattfiir Chirurgie Nr. 17. 18SI'). E. Modrzejewski.

WIADOMOSCI MIEJSCOWE.

— W dniu 12 Styczniar. b. Dr. J6ze fM ajer Prezes Akademii Umiej¢tnosci w Krakowie
obchodzit So-letni jubileusz zawodu lekarskiego. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ztej okazyi
wystato jubilatowi telegram gratulacyjny.

— Rada Miejska, od roku zeszlego poczawszy, assygnuje corocznie na biblijotek¢ Szpitala
Dzieciatka Jezus po rs. 150, a na potrzeby gabinetu po 75 rs. Na posiedzeniu lekarzy wzmiankowanego
Szpitala zgodzono si¢, aby zakupywaé przewaznie dzieta wigksze, ktorych nabycie dla pojedynczych
0s0b jest uciazliwe. Jakoz w roku zesztym zakupiono migdzy innemi Patologij¢ i Terapij¢ Ziemsse-
n a, na rok za§ biezacy postanowiono naby¢ zbiorowe dzieto: o chorobach dzieci, Gerhardt‘a i zbio-
rowa fizyjologij¢, wydawang pod redakcyja Herm an n‘a. Procz tego Szpital prenumeruje kilka dzien-
nikow. Tym sposobem biblijoteka Szpitala szybko powigksza¢ si¢ bgdzie, tern bardziej ze posiada juz
bardzo pokazny zaczatek, bgdacy darem §. p. L e Bruna, aczkolwiek wyznaé nalezy, ze takowy
sktada si¢ przewaznie z dziel dawnych, dzi$ juz tylko historyczng majacych warto$¢.

— ,Goniec Urz¢dowy* ogtasza, ze prof. Medycyny Sadowej w Uniwersytecie Warszawskim
Kotelewski, w skutek wystuzenia prawem przepisanej liczby lat, otrzymatl emeryturg. O ite je-
dnak wiemy, nie porzuci on zajmowanego stanowiska, ale za osobnem wynagrodzeniem dalej wyktady
prowadzi¢ bgdzie. Tym sposobem przewidywany wakans miejsca mie¢ nie bedzie.

— Na posiedzeniu Akademii medyko-chirurgicznej w dniu 18 Grudnia r. z. Dr. Moczu-
tk owskiz Odessy znaczng wigkszoscia glosoOw wybrany zostal na prywat-docenta kliniki chordb
wewngtrznych.

— Rada miejska Dobroczynnosci publicznej zamierza podobno, na przedstawienie p. Inspe-
ktora Szpitali Cywilnych, ustanowi¢ posad¢ chemika szpitalnego, ktérego zadaniem byloby wykonywaé
rozbiory artykutow zywnosci, lekarstw, i wydzielin chorychit. d. Odpowiednia pracownia urza-
dzona ma by¢ albo w Szpitalu S-go Lazarza, albo u Dzieciatka Jezus. Co do nas, to sadzimy ze jedy-
nie ten ostatni szpital bylby odpowiednia miejscowoscia, raz dla tego, ze lezy w $rodku miasta, a po
drugie dla tego, ze jako najwigkszy, najwigcej tez bedzie dostarczal zajgcia chemikowi. Procz tego
datoby si¢ istniejaca juz pracowni¢ rozszerzy¢, przez co ikoszt znacznie byl by mniejszy, a ogromna
ilo§¢ chorych data by mozno$¢ chemikowi do korzystania naukowego z materyjatu, jakiego by na-
prézno szukat w innych Szpitalach, a szczego6lniej w Szpitalu S-go Lazarza.

Jako domniemanego kandydata na wzmiankowanga posad¢, wymieniaja jednego z lekarzy, po-
Swigcajacego si¢ od dawna chemii.

— Krakow. Na posiedzeniu dorocznem Towrarzystwa Lekarskiego Krakowskiego, odbytem
w dniu 5 Stycznia r. b. po sprawozdaniach zwyktych i przemowieniu ustepujacego Prezesa D-ra War -
schauer a, przyj¢to jednoglo$nie zmiany statutu, przyczem wybrano na rok biezacy: na prezesa —
D-ra Henryka Jordana; na wiceprezesa — D-ra Stanistawa Domanskiego; na czlon-
kow komissyi redakcyjnej ,Przegladu Lekarskiego® — prof. Oettingera, Rydla, docenta Pa-
renskiego i D-ra W asylewskiego, na czlonkéw z ramienia Tow. Lek. Galicyjskiego wy-
brano: doc. Grabowskiego i D-ra Kwas$ nickiego; naredaktora — prof. Blumens$toka,
na sekretarza dorocznego -- D-ra Balickie go. Wreszcie wybrano na delegatow do Rady za-
wiadowczej Tow. Lek. Galie, D-row: ICr6 w c zy ns ki ego, Sz ep arowicza we Lwowie,
za$ na delegatow na Walne Zgromadzenie tegoz Towarzystwa tych samych kollegéw, ana ich za-
stgpce: D-ra Merunowicza we Lwowie.

(Przeglgd Lekarski).

KORRESPONDENCYIJA.

Jakkolwiek wN-rze dzisiejszym pomiescilismy odcinek, rozbierajacy obszer-
nie kwestyje stownictwa lekarskiego, ze wzgledu jednak na doniostos¢ przed-



miotu pomieszczamy list nastepujacy, ktory odebrali$my od jednego z kollegéw
z Warszawy.

W Nr. 1 ,Medycyny“ zr. b., kol. Pritsche pomiescil artykul w sprawie slownictwa lekar-
skiego, na ktéry zwracamy uwage kollegéw, ze wzgledu ze zapatrywania, w nim zawarte, wydaja nam
si¢ zupelnie slusznemi. Autor zada, aby ukladajacy slownik lekarski nie tworzyli nowych wyrazéw,
lecz zbierali te, ktére s3a w powszechnem uzyciu; tym tylko sposobem unikniemy ostatecznos$ci, w jaka
wpadl Skobel, tworzac nowe wyrazy polskie, ktérych nikt précz niego nie rozumial i ktére niedy
nie weszly w uzycie. Dalej twierdzi kol. Pritsche, Ze zupelne oczyszczenie jezyka polskiego od
wyrazéw pochodzenia obcego jest wprost niemozliwe, wiele bowiem z nich weszlo w tak powszechny
uzytek, iz zapomnieliimy prawie o ich zZrédle. Natomiast korzys$ci z tej puryfikacyi nie odnosimy
zadnej; skazenie jezyka polega nie na obcych wyrazach, ale na zwrotach jemu niewladciwych i prze-
niesionych z obcego jezyka, tu wi¢c reforme¢ wprowadzaé nalezy.

Przy tem, chcac przepolszczaé wszystkie wyrazy, Skobel ijego nasladowcy sami wlasnie
psuli nasz jezyk, bo tworzyli dziwolagi, sprzeczne z jego natura. Codo nas, to sadzimy, Ze zadanie
terminologii polega¢ winno na ulatwianiu porozumiewania si¢, a nie na jego utrudnianiu, z tego tez
powodu wybornym wydaje si¢ nam zwyczaj niemiecki i francuzki, wedlug ktéorego oba te jezyki
postuguja si¢ wprost slownictwem lacinskiem. Prosze¢ powiedzie¢, czy moglibySmy tak latwo Kko-
rzystaé¢ z dziel niemieckich, gdyby ich autorzy tworzyli sobie dla kazdego terminu najdziwaczniejsze
niemieckie nazwy?

Milo nam, ze artykul podobny ukazal si¢ w szpaltach ,Medycyny“, ktora, jak wiadomo, byla
jedyna w Warszawie inajzagorzalsza w ogéle promotorka tego polonizacyjnego ruchu w slownictwie

lekarskiem; pewna tez reforma juz daje si¢ widzie¢ w redagowaniu wzmiankowanego pisma.

NADESEANO DO REDAKCYTI:

M Nencki. Zur Geschichte der Oxydationen im Thierkéorper.

M. Nencki i P. Gia co s a. Geber die Oxydation des Benzols durch Oson und die Oxyda-
tionen im Thierkorper.

M. Nencki i P. Giacosa. Geber die Oxydation der aromatischen Kohlenwasserstoffe im
Thierkorper.

Sprawozdanie wydzialu czytelni akademickiej w'e Lwowie z czynno$ci w roku 1879/80.

M. Malcz Arco, stacyja klimatyczna zimowa w Tyrolu Wloskim, jej opis i zestawienie
z Meranem, 1881.

Fijalkowski. Nieskolko boleje riedkich sluczajew iz oftalmologiczeskoj kazuistiki.

ODPOWIEDZI.

W. Dr. Er. w Hrubieszowie. Co do brakujacych N-réw Biblijoteki Gmiejetnosci i Gazety Le-
karskiej z lat poprzednich zechce Sz. Kol. zwréci¢ si¢ wprost do poprzedniego wydawcy, W-go Szym-
kiewicza (Swieto-Krzyzka Nr. 9), brakujace zas N-ra z roku zeszlego mozemy Sz. Kol. nadeslaé.

W. Dr. S. w Konskich. Rocznik Medycyny Polskiej kosztuje z wyslaniem rs. 1 kop. 20 — do-
zostalo nam wiec z 4 rs. kop. 56 jeszcze kop. 36, na Medycyne za$§ nie otrzymaliSmy pieniedzy. Zycze-
nie jednak Kollegi zakomunikowaliSmy Redakcyi Medycyny.

W. Dr. S. w Kurowie. Prenumerate na Przeglad lekarski najlepiej nadesla¢ do ksiegarza p. Ge-
bethnera i Wolffa w Warszawie. Cena; rocznie 6 rs.

\f. Dr. N. w Balbinowie. Cena Gazety L ekarskiej wynosi na pél roku rs. 3.

W. Dr. S. w Bialymstoku. Reklamacyje¢ Sz. Kol. zakomunikowaliSmy poprzedniemu wydawcy.

W. P. K. Aptekarzowi w Zytomierzu. Gazeta rocznie kosztuje 6 rs. OtrzymaliSmy 2 rs. za-
wieie i sa one do dyspozycyi Sz Pana.

W. D..7. we Wilodzimierzu gub. List Sz. Kol. przestaliimy p. Szymkiewiczowi.

Wydaweca Dr. St. Kondratowicz. Za Redaktora odpowiedzialnego Dr. Wi. Gajkiewicz.

Jo3oneno ILTXKyporo, Bapmasa, 2 SuBapsn 1881 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska >523.



