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0 DOSICZETNE OPERACYT PRIERUKLIN PACHWINOWYCH.

[Wyklad, wygloszony na Zjezdzie chirurgéw polskich].
Podal

Prof. Dr. Rudolf Traehicky.
i -

Odkad operacya doszczetna przepuklin, gtownie dzigki nowoczesnemu
opatrywaniu ran, uzyskala prawo obywatelstwa w chirurgii, zmniejszyta si¢
znacznie zalezno$¢ lekarza od uzdolnienia i dzielno$ci bandazysty, a chirurg
posiada mozno$¢ usunigcia niebezpieczenstwa uwigzgniecia, ktore, niby miecz
Damoklesa, wisi nad kazdym pacyentem, dotknietym przepukling. Dzi§ juz
nikt nie watpi, ze operacya ta jest uzasadniong i skuteczna a zarazem nie po-
laczona z zadnem niebezpieczenstwem. Dyskusya toczy si¢ jedynie okoto
wyboru odpowiedniej metody operacyjnej. Uwazam za zbyteczne
przytaczaé tu rozmaite, po czeSci gorgco zalecane, sposoby. Kazdy z nich ma
swoich rzecznikow i mniej lub wigcej zacigtych przeciwnikéw. Najwigcej zwo-
lennikow znalazta zapewne metoda BASSim’ego, gdyz stwarza stosunki mozli-
wie najdoktadniej wzorowane na normalnych i stara si¢ przez to zapewnic
mozliwie trwaly skutek. Mimo to ma i ona swoje ujemne strony, jak tego do-
wodza, migdzy innemi, ré6zne w najnowszych czasach zalecane jej modyfikacye,
mianowicie dotyczace zaktadania szwow. RoOwniez nie zabezpiecza w zupetno-
§ci pacyenta od recydywy.

Uderzajacem jest, ze jedna z najprostszych metod operacyjnych, ktora
przy swej prawie naiwnej prostocie techniki przedstawia przynajmniej roéwna
pewno$¢ trwatego wyleczenia, co wszystkie inne metody, a mianowicie Ko-
cuer’owska metoda przemieszczenia, znalazta tak malo zwolennikdéw, o ile
mozna sadzi¢ z publikacyi lat ostatnich.

K ocHER sam opisuje swa metode jak nastepuje *): ,Przecina si¢ skore
i tkank¢ podskorng rownolegle do wigzadta Poupnnt’a, az do jego zewngtrz-
nej trzeciej czgsci, odslania zewngtrzng skosng powig¢z brzuszng i odosabnia
zupelnie worek przepuklinowy, poczem robi si¢ maly otworek w owej fascyi,
powyzej wiezadla Pourart’a, na zewnatrz od jego $rodka, wbija zagigte klesz-

*  Chirurgische Operationslehre. 1897. pag. 198.



czyki przez przednig $cian¢ kanatu pachwinowego i1 przeprowadzajac przez
kanat, wyprowadza si¢ je przez przednia, brame¢ przepuklinowa i chwyta
szczyt odosobnionego worka przepuklinowego, poczem przez cofanie~klesz-
czykoéw ta sama droga wyciaggamy worek caly przez 6w $wiezo zrobiony
otwor.

Worek przepuklinowy silnie si¢ przycigga i ustala szwem w nowem polo-
zeniu, poczem zaklada si¢ szew zwezajacy caly kanal pachwinowy lub przy-
najmniej jego przedni otwor®.

Jak z przytoczonego opisu widaé, nie pozostawia technika operacyi nic
do zyczenia pod wzglgdem prostoty, co przemawia silnie na korzy$¢ operacyi
powinno jej zapewni¢ szeroka popularno$é¢ u lekarzy i publiki — oczywiscie
jesli z gory przyjmiemy, ze rezultat koncowy jest taki sam, jak przy innych
metodach. “Sam K ocuer wspomina w swej ostatniej publikacyi, Ze na jego
klinice operowano 111 przypadkéw za pomocg bocznego przemieszczenia. Przy-
tem nie zaszed! ani jeden przypadek $mierci, w 4 przypadkach [3,6°/0] rozwi-
neta sig po latach recydywa, a mianowicie u o0sob ,0 wigkszej sktonnosci do
tworzenia si¢ przepuklin®.

Zachgcajaca prostota techniki sklonita mi¢ przed 2-ma laty do wyprobo-
wania tej metody na moim oddziale i juz pierwsze przypadki wzbudzily we
mnie taki zapal do niej, iz nig prawie wylacznie si¢ postuguj¢ celem radykal-
nej operacyi zewnetrznych przepuklin na moim oddziale i przyswajam wszyst-
kim lekarzom pomocniczym t¢ metod¢. Ponizej wspomng o owych niewielu
przypadkach, w ktéorych odstepujemy od metody KocuBr’a i operujemy w inny
sposob przepukliny.

Operacye wykonywamy bez wyjatku przy zastosowaniu znieczulenia miej-
scowego SCHLEICH’a.

Pod wzgledem techniki trzymamy si¢ w zupelosci przepisow KocHBB’a.
Worek przepuklinowy, wydobyty przez otwo6r w powiezi migénia skosnego ze-
wnetrznego, odcinam tuz ponad ustalajagcym go szwem. Szew kanatowy zakta-
damy jedynie przy szerokim kanale, przy waskich zadawalniamy si¢ natoze-
niem szwu na zewng¢trzng brame przepuklinowa i nie zauwazylismy dotad, aby
pominiecie szwu kanatowego sprowadzialo w wspomnianych przypadkach jaka-
kolwiek szkode.

Do szwow glebokich, celem przyszycia worka przepuklinowego w nowem
polozeniu, jakotez do szwu bramy przepuklinowej zewngtrznej, wzglednie szwu
kanatowego, uzywamy wytacznie nici srebrnych, wzglednie glinowo-bronzowych.
Rang skornag zamyka si¢ $ci$le za pomocag szwu jedwabnego. Prawie wszyscy
lekarze oddziatlu wyuczyli si¢ i przyswoili sobie t¢ metode do tego stopnia, iz
wickszos$¢ z nich wykonywa te operacye w niepowiklanych przypadkach w cig-
gu 10—15 minut, bardziej rutynowani lekarze-pomocnicy uporaja si¢ z nig
w 7 minutach. Najwiecej czasu zabiera odosobnienie sznurka nasiennego, je-
dnak trudnos$¢ ta jest wspolna wszystkim radykalnym operacyom.

Wspomniang metoda dokonaliSmy 60 operacyi na 53 pacyentach, a to bez
wzgledu na wielko$§¢ przepukliny i na wiek chorego. Niektore przepukliny
przewyzszaly wielkoscia glowe dziecka, co jednak pozostalo bez wpltywu na



pooperacyjny przebieg choroby. Najmlodszy pacyent liczyt 5, najstarszy 70
lat, a nie moglisSmy zauwazy¢ zadnego ujemnego wplywu poédzniejsz ego wieku
na gojenie, zwlaszcza na jego trwanie, jak to z niektorych stron podnosze.
Obustronne przepukliny operowaliSmy poczatkowo dwuczasowo, t. j. po kazdej
stronie osobno, pozniej zaniechaliSmy tego i operujemy za jednym razem obie
strony, wyjawszy bardzo wielkie przepukliny, gdzie zatrzymaliSmy jeszcze
operacy¢ dwurazowa. Przypadku $mierci nie mieliSmy po tej operacyi zadnego.

Na 60 operacyi mieliSmy 49 przypadkéw zupeilnie gladkiego gojenia si¢
przez rychtozrost, 6 razy nastapito powierzchowne ropienie, wychodzace z szwu
powlok brzusznych, a 4 razy nastapily nieco glebsze ropienia tkanki tacznej
podskornej. Przyczyna tych ropni sg bledy przeciw antyseptyce, ktore przy
czestej zmianie pomocniczego personelu lekarskiego na oddziale sa nieuniknio-
ne. Niemile te intermezza nie mialy jednak w zadnym przypadku ujem-
nego wptywu na wynik ostateczny.

Czas gojenia wynosil w przypadkach gtadko si¢ gojacych przecietnie 10
dni, ropienie w kanatach szwu przedtuzato ten czas o dalszych 8 dni. W przy-
padkach glebszego ropienia musieli pacyenci przebywacé w szpitalu do 46 dni.
Z przebiegu pooperacyjnego, ktory zwykle nie przedstawia nic uwagi godne-
go, musimy podnie§¢ dwie okolicznosci, a mianowicie: zatrzymanie moczu
i mierne objawy niedroznosci jelit. Oba te objawy, aczkolwiek nie state, je-
dnak wzglednie czesto wystgpuja. Zaparcie moczu nie zawsze wystgpuje za-
raz pierwszego dnia, czesto dopiero drugiego lub 3-go i rzadko trwa dluzej
niz dwa lub trzy dni. Nalezy je uwaza¢ za odruchowe nastepstwo podraznie-
nia sznurka nasiennego. Calkowite zaparcie stolca i wiatrow wystepuje wzgle-
dnie cze¢sto w pierwszych dwu lub trzech dniach, a mianowicie u chorych
z wielkimi przepuklinami. Bezpos$rednio po zagojeniu si¢ rany opuszczajg nasi
pacyenci szpital ito bez paska pr zepuklinowego. A zZe pacyenci nale-
zg do cigzko pracujacej klasy i nie moga si¢ szanowac po operacyi, wigc za-
bieraja si¢ tez natychmiast do pracy. Zdjety ciekawos$cia, czy ta wtasnie
okolicznos¢ nie daje powodu do recydywy, usitowatem zbieraé informacye u na-
szych bytych pacyentow co do trwatego skutku operacyi, wzglgdnie staralem
si¢ tychze bada¢ po uplywie dluzszego czasu od operacyi. Niestety nie u wszy-
stkich moglem to uczyni¢, gdyz wielu z nich, jako robotnicy, prowadzi praw-
dziwe zycie koczownicze i nie mozna bylto ich wyszuka¢. Jednak wszystkie te
przypadki, w ktoérych mozna byto si¢ dowiedzie¢ o obecnym stanie pacyentow,
sa dotad [niektore blizko 2 lata] wolne od powrotu z wyjatkiem jednego przy-
padku [Ne 21]. W przypadku 21 miata si¢ — wedlug pisemnego podania’pa-
cyenta — rozwingé¢ recydywa 1). Mimo to czas miniony od operacyi jest
w wickszosci przypadkéow zbyt krotkim, aby na podstawie naszego ma-
teryalu mozna bylo utworzy¢ sobie ostateczne zdanie co do trwatego

* W dyskusyi nad moim wykladem na ostatnim Zjezdzie chirurgéw polskich wspomniatl
p. radca dworu RypvGier jeszcce o drugim przypadku, ktéry mial byé przezemnie operowany
metoda KocuBk’a, a w ktérym miala wystapi¢ recydywa. Gdy jednak nie podano mi blizszych
dat, nie moglem skonstatowaé, ktérego chorego moglo to dotyczy¢.



wyniku KocHEu’owskiej metody przemieszczenia, dotychczasowe do-
datnie wyniki przemawiaja, jednak wysoce na jej korzysc¢.

Jakkolwiek, jak juz wyzej wspomniatem, uwazam metod¢ KocuEwn’a za
najodpowiedniejsza, z pomigedzy wszystkich sposobow doszczetnego operowa-
nia przepuklin, nie taj¢ jednak wcale, ze nie nadaje si¢ ona do wszystkich
przypadkéw. W tym wzgledzie stoj¢ na tern catkiem stlusznem stanowisku,
ktore H. Braun w swej pracy tak dokladnie okreslit, ze co do wyboru metody
nalezy indywidualizowaé, to znaczy zastosowywac dla kazdego przypadku naj-
prostsze, a pewne postepowanie. W przypadkach starych, wielkich przepu-
klin, o prawie prostym przebiegu kanatu, wybieram metod¢ BASSiNi’ego, tak jak
w przypadkach nader matych przepuklin, zaledwie wydobywajacych si¢ przez
brame zewnetrzng, osiggam dobre wyniki metoda Czerny’ego. W przypadkach
uwigzgnigcia przepukliny, tylko wyjatkowo przy nader krotkim czasie trwa-
nia inkarceracyi, koncz¢ herniotomia za pomoca radykalnej operacyi i wybie-
ram rowniez wtedy metode BASSINi’ego.

W najnowszym czasie operujemy sposobem, przez Kocher-a zmodyfiko-
wanym inazwanym przez niego metoda in w aginacyjna?2). Przy tym sposobie
chwytamy szczyt wypreparowanego worka mosznowego krzywemi kleszczy-
kami i wpuklamy je wraz z uchwyconym workiem do wnetrza tegoz, przecho-
dzac w ten sposob przez caly kanal pachwinowy. Gdy sie¢ kleszczyki,wy-
czuwa przez powloki brzuszne na zewnatrz od wewnetrznego otworu kanalu
pachwinowego, w gérnym kacie rany operacyjnej, przecinamy w tern miejscu
wszystkie warstwy wraz z otrzewna na przestrzeni niespelna 1-go ctm.li wy-
dobywamy przez te szczeline wynicowany worek, ktéry tu zapomoca jednego
lub 2 szwoéw przymocowujemy. Dalsze akta sa takie same jak£i przy pier-
wotnej operacyi. Przypadkow, operowanych tym sposobem, w tabeli ponizej
podanej nie uwzgledniono.

_é Imie, nazwisko, wiek, Wielkosé Polozenie Dzieri ope- Eé

N zamieszkanie, zatrudnie- przepukliny Przebieg. I

3 nie pacyenta. przepukliny. po stronie: racyl. Cg g

—

&

1 J. D., 24 lat, wyrobnik. jak 2 pie- lewej 4. X. 1897. per primam 10
Krakéw. Sci

2 M. B, 17 lat wyrobnik. wig¢ksza, niz prawej 13. X. 1897. dto. 10
Glinniki. piesé

3 D. J., 45 lat, wyrobnik jak jajo prawej 23. XII. dto. 11

Bednarka. kurze 1897. Pleuropneu-

monia.

*) Ueber die Radicaloperation der Leisten-und Schenkelbriiche. Chirurgische Beitrige

2) Rezultaten der Hernieu-Radieal-Operation. Centralbl. fiir Chirurgie. 1897. Nr. 19.



Liczba.

10

11

12

14

15

16

17

18

19

20

Imig, nazwisko, wiek, . . Potozenie .,
Wielkos¢ Dzien ope-
zamieszkanie, zatrudnie- ) przepukliny )
nie pacjenta. przepukliny. po stronie: raeyl.
S. C, 38 lat, piekarz. wieksza,niz  prawej 29. XII.
Krakow. pigsé 1897.
F. G, 55 lat, wyrobnik, jak 2 pigéci  po obu 10.1.
Wolowice. stronach 1898.
14. TI1.
K. W, 60 lat, dyurnista. ~ jak glowa lewej 22.1. 1898.
Podgorze. dziecka
W. K., 64 lat, wyrobnik. jak jajo lewej 27.1. 1898.
Chechty. Przed 2-ma laty kurze
operowany metoda BAS-
siNi’ego.
T. L., 53 lat, wlodcianin.  jak 2 pigsci lewej 12. 1. 1898.
Odrowaz,
W. T, 24 lat, wyrobnik.  jak pigsé. prawej 7. 11. 1898.
Dukla.
P. Gh, 42 lat, wyrobnik. jak?2 piesci lewej 15. 11. 1898.
Zalas.

M. 0., 29 lat, kupiec.  jaja kurzego lewej 25. 11. 1898.
Chrzanow.

S. 0., 14 lat. wieéniak. piesci. lewej 28.1I. 1898.
Skomielna.

A. M, 50 lat, wlasciciel —duzej glowy  prawej 1. III. 1698.

dobr. Krolestwo dziecka.
Polskie.
1. S, 21 lat, stuzacy. pigsci prawej i 1. III. 1898.
Luzna. lewej 1. 1IL
I. N., 34 lat, wyrobnik. piesci lewej 11. TI1. 1898.
Szerzyny.
I. K., 47 lat, wyrobnik. jaja kurzego prawej 14. 111.
Poznachowice. 1 1898.
lewej 14. 111
I. Cli., 34 lat, wyrobnik. 2 pigsci lewej 15. 111.
Targowisko. 1898.
F. K., 24 lat, stuzacy. 2 pigsci prawej 28. I11.
Luborzyca. 1898.
M W, 52 lat, kowal. pigsci prawej 18. IV.
Krakow. i 1898.
lewej 18. IV.
M F., 57 lat, gornik. pigsci prawej 25. IV.

J aworzno. 1898.

Przebieg.

p. pr.

Kopienie
[pleuritis]
Kopienie

p. pr.

dto.

Ropienie

p. pr. Kopie-
nie naste-
powe.

p. pr.

dto.

dto.

dto.

dto.
dto.

dto.

dto.
dto.

dto.

dto.

dto.

p.pr.ropienie

SZwu

p. pr.

Gojenie
trwato dni:

—
—_

41
24
16

17

21

12



Liczba.

22

23

24
25
26

27

28

29

31

32
33

34

35
36

37

1.

Imie, nazwisko, wiek, Wiclkosc
zamieszkanie, zatrudnie- ]
nie pacyenta. przepukliny.
W. S, 26 lat, szewc. piesci

Szczawnica.

I. D, 22 lat, stuzacy. pomaranczy
Dabrowica.

I. T, 25 lat, wyrobnik. jajakurzego
Laka. Przed 4-ma laty
operowany metodg BAs-
sim ’ego.

B. S, 34lat, wieSniak.  wigksza, niz

Przegorzaty. pigsé
1.1, 291at, krawiec. dto.
Bieleza.
T. B., 70 lat, kowal. 2 pigsci
Krakow.
T. S, 23 lat, kupiec. piesci
Tarnow.
H. R., 21 lat, krawie. pomaranczy
Tarnow.
L. Z., 19 lat, wyrobnik. dto.
Krakow.

K. L., 31 lat, wyrobnik. jaja kurzego

Krowodrza.
I. B, 47 lat, postugacz glowy
szpitalny. Krakow. dziecka
K. S., 34 lat, wyrobnik. piesci
Chetmek.
T. W., 36lat, wyrobnik. dto.
Nowy Targ.

I. D., 14 lat, wyrobnik. jaja ggsiego

Stonka.
A. M.,48 lat, domokrazca.  pigsci
Kamionka. Jaja gole-
biego
S. L., 18 lat, wyrobnik. pigsci
Nawotyn.
I. Z., 28 lat, rebacz. pigsci
Uszew.

Polozenie
przepukliny
po stronie:

lewej

lewej

lewej

prawej

lewej

prawej

prawej i
lewej

lewej

dto.

prawej

dto.

dto.

dto.

prawej

lewej i
prawej

lewej i
prawej

prawej

Dzien ope-

racyi

6. V. 1898.

9. V. 1898.

10. V.
1898.

10. V.
1898.

7. YL
1898.

13. VL
1898:

17. YL
17. VL
1898.

28. YL
1898.

4. VIL
1898.

10. VIIL
1898.

17. VIIL
1898.

7. X1IL
1898.

2.1
1899.

5L
1899.

14. L
14. IV.
1899.

6. 1L
6. 11
1899.

16. 1I.
1899.

Przebieg.

p. pr.
dto.

dto.

dto.

dto.

dto.

dto.
dto.

dto.

dto.

dto.

dto.

dto.
Ropienie
szwu

p. pr.
Ropienie
SZWU.

p. pr.

dto.
dto.

dto.
dto.

dto.

Gojenie
trwato

12

11

11
10

14



Liczba.

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

Imig¢, nazwisko, wiek,

zatrudnienie, zamieszka-

nie pacyenta.

I. L., 22 lat, domokrazca.

Podgorze.

L. M, 60 lat, szewc.
Sucha.

1. A, 33 lat, wyrobnik.

Otpiny.

W. G, 23 lat, lakiernik.
Krakow.

S. M, 22 lat, wyrobnik.

Lukawica.

M. P., 38 lat, policyant.

Wieliczka.

M. S., 34 lat, wiesniak.
Prze gorzaty.

I. S., 56 lat, wiesniak.
Domaszowice.

I. K., 28 lat, wyrobnik.
Konary.

P. T., 21 lat, shuzacy.
Lwow.

I. L., 5lat.
Krowodrza.

I. T., 23 lat, wyrobnik.
Kopa.

F. K., 60 lat, wyrobnik.
Stupiec.

A. P., 21 lat, wyrobnik.
Wola Radziszowska.

T. A, 19 lat, wyrobnik.

Nowa wie$

OAZ. LEC. 5B. 38.

Wielkosé Potozenie
) przepukliny
przepukliny. po stronie:
pomaranczy lewej
dto. dto.
jaja kurzego prawej i
lewej
jaja gote- prawej
biego.
jaja kurzego lewej
dto. prawej
pigsci lewej
pigsci prawej
pigsci prawej
2 piegsci dto.
jaja gote- dto.
biego
pomaranczy dto.
glowy mez- lewej
czyzny
pomarafnczy  prawej
dto. dto.

Dzien ope-

racyi.

22, 11.
1899.

22, 11.
1899.

24. 1V.
24. IV.
1899.

25. 1IV.
1899.
14. V.
1899.

16. V.
1899.

29. V.
1899.

29. V.
1899.

31. V.
1899.

13. VL.
1899.

15. VL.
1899.

20. VL.
1899.
26. VL.
1899.

28 VL
1899

6. VIL
1899.

Przebieg.

p. pr.
dto.

dto.
dto.

dto
ropienie
szZwu

p. pr.
dto.

powierzcho-
wne ropienie

P. pr.

dto.

dto.

dto.

dto.
ropienie
szwu.

p. pr.

dto.

dto.

18

10

22

14

14

18

12



Il. PRZYPADEK PSEUDOMESIireiTIDIS.

[W calo$ci opowiedziany na posiedzeniu Tulskiego Towarzystwa Lekarskiego 2. XII. 1898].
Priei
«Tana Strzolbickiegfo [Tula].
1—4 —-

Dnia 9 listopada 1898 r. wezwano mi¢ do K. W-jewa, ucznia klasy 3-ciej
tulskiego realnego gimnazjum. Chory uskarzat si¢ na silny zawrot glowy,
zupelny brak laknienia i ogélne ostabienie. Zachorowal 1 listopada, cieptota
39° C.. Poniewaz goraczka nie zmniejszyla si¢ na 2-gi dzien [wprawdzie jej
nie mierzono], przeto matka chorego, sadzac, ze ma do czynienia z maiarya
[na ktora chory przedtem kilkakrotnie zapadat], data chtopcu 2 proszki chininy
po 5 gr. Na 3-ci dzien choroby [3. XI.] goraczka podobno si¢ zmniejszyla
[znow jej nie mierzono]: pomimo to chory dostal jeszcze 2 proszki chininy po
6 gr. Na 4-ty dzien [4. XI.] chlopiec, czujac si¢ zupelnie dobrze, wstal z tozka.
Przez te 4 dni [1—4. X1.] caly obraz chorobowy sktadatl si¢ li tylko z gora-
czki i1 zmniejszenia apetytu. Dnia 5. XI. cliory czul si¢ dobrze i zjadl z ape-
tytem obiad, lecz ku wieczorowi dostat znoéw goraczki, a termometr wskazy-
wat 39,4° C. Dnia 6. XI. goraczka troche spadta i chory dostat od matki tyzke
oleju rycynowego; po 7-miu godzinach nastapilo wyproéznienie. Dnia 7. XI.
kilka wypréznien po oleju. Cieplota 37° C.; zupelny brak taknienia, silny za-
wrot glowy isenno$¢. Dnia 8. XI. tgtno 66, oddechow 20, cieptota 37° C,
wymiotowat. Dnia 9. XI. widzialem chorego po raz pierwszy.

Chory jest 3-ciem z rz¢du dzieckiem. W 1-szym roku zycia przechodzit
pseudocrou, w 3-im roku—wietrzng ospg, w 4-tym—szkarlatyne bez powiktan,
W 6-tym—odre¢ bez powiktan, w 8-mym—Xkrztusiec, tez bez powiktan. 4-ry lata
temu w zimie przez kilka tygodni —zimnica, ktora si¢ znéw powtorzyta w lecie
i przybrala charakter tyfusu. Trzy lata temu—pleuritis exsudativa, poczem juz
wigcej powazniejszych chordb nie przechodzit, nadto zapadat kilka razy na kro-
tkotrwatla zimnice. Przed pierwszym listopada byl zupelie zdrow. Matka ma
36 lat, cierpi na mephritis d i r matka matki zmarta w39 roku zycia na suchoty.
Ojciec chorego ma 47 lat, dlugo chorowal na maiarye¢ dunajska. Syfilisu w ro-
dzinie nie bylo. Ojciec uzywa alkoholu umiarkowanie. Chlopiec zajmuje si¢
onanizmem. Chorego, jak powiedzialem, widzialem po raz pierwszy dopiero
9. XI. i znalaztem w nastgpujacym stanie.

Budowa niezta, odzywianie liche. Chory lezy na wznak, zupetnie przy-
tomny, odpowiada na zapytania powoli. Gtlowa nie boli, czuje silny zawrdt
w glowie przy poruszaniu si¢. Zadnych porazen, ani wnerwach twarzy, ani
w konczynach. Zrenice réwne, umiarkowanie zwezone, oddzialywaja dobrze
na $wiatlo, ktore zreszta chorego troche razi. Buchy glowy swobodne i nie
bolesne. Ani $ladu naprezenia w mig$niach karku. Laknienia nie ma zadne-
go. Jezyk troch¢ obtozony, nieznaczny foelor ex ore. Stolca dzi§ nie byto.
Brzuch nie wzdety, migkki, przy ucisku nie bole-sny. W atroba nie powick-



Szona. Sledzione przy glebokich oddechach wyczué mozna. Serce bez zmian,
tetno nieco zwolnione, 56 na minutg, zdaje si¢ troche nieregularne. Oddechow
20, chory oddecha réwno, nie kaszle; przy opukiwaniu oba szczyty ptuc daj¢ od-
glos troche tepszy, anizeli pod obojczykiem; oprocz tego prawy wierzcholek pluc
daje odgtos tepszy, niz lewy. Przy wysluchiwaniu w obu wierzchotkach ptuc
oddech nieokreslony i troch¢ wilgotnych, drobnych rz¢zen. Przy ucisku na
ucho i proc! mastoideus chory boélu nie doznaje. Gruczoly limfatyczne nie po-
wigkszone. Mocz bardzo ciemny, bez zmian. Wobec takiego stanu, nie decydujec
nic o rozpoznaniu i nadmieniwszy tylko rodzicom chorego, ze taki zbidr obja-
wow, jaki znajduje u ich syna, budzi pewne obawy, co do stanu modzgu, zale-
citem choremu l6d na glowe, lawatywy i w razie potrzeby t-ram valerianam
aetheream.

Dnia 10. XI. Tetno 58, wymioty po raz drugi, zupelny brak taknienia,
apatya, sennos$¢; bezustanne zawroty glowy; cieptota 37°. Odtej pory gora-
czki nie bylo, i cieplota nie przekraczata 37° C.

Dnia 11. XI. widziatem chorego 2-giraz. Tg¢tno 51—52, wyraznie niepra-
widlowe. Brzuch nieco zapadnigty, zreszta zmian zadnych. Badanie siatkow-
ki oftalmoskopem nie wykrywa zmian szczegdlnych.

Miatem wiec do czynienia z pacyentern, ktory po 3-ch dniach jakiej$
choroby, objawiajgcej si¢ li tylko goraczka, zapadl ponownie i oslabt, dostat
silnych zawrotow glowy, wymiotow, zwolnienia i nieregularnosci tetna, sennosci
it. p. Wylaczajac rozmaite choroby, znalaztem si¢ wobec przypuszczenia
jakiego$§ ostrego cierpienia mdzgu, mianowicie jego opon. WprawMzie pewne
powigkszenie $ledziony, w wywiadach kilkakrotnie przebyta do§¢ uporczywa
malarya i nadzwyczaj silne rozpowszechnienie w Tule malaryi pod réznemi po-
staciami, wszystko to moglo mi podsunaé mysl o jakiej§ postaci zimnicy. Nie
badatem jednak krwi na plasmodye, z gory bedac przygotowanym do wynikéw
ujemnych. I-o: chory bral chining¢ przez 2 dni [razem 22 gr.], a badanie krwi
w takich przypadkach czesto bardzo jest bezowocnem, o czem dawno juz ba-
dajac krew chorych na zimnicg¢, mialem mozno$¢ duzo razy si¢ przekonad,
2-0: przy wielokrotnem badaniu krwi w przypadkach tak zwanej utajonej zim-
nicy (f- larvata), nie bytem w stanie odnalez¢ plasmodyi we krwi z palca, pomi-
mo, ze badatem zwykle po kilka preparatow X) [na szklach przedmiotowych].
A nasz przypadek wypadtoby koniecznie podciggnaé pod rubryke malariae lar-
vatae. Trzeba przypuszczal, ze, jezeli przypadki t. zw. malariae larvatae uwa-
za¢ powinni§my za zimnic¢ [spowodowang plasmodyami], w takim razie plasmo-
dye muszg si¢ znajdowaé gdzie$ indziej [moze w §ledzionie 2)].

Wzigwszy pod uwage, ze chlopiec zachorowal po uzyciu 22 gr. chininy, Ze
choroba nie dawata intermisyi, ze przypadkow podobnych dotad w Tule nie no-
towano, mozna bylo przypuszczaé, ze idzie tu nie o zimnicg. Wogdle najzupetl-
niej zgadzam si¢ z D-rem K. Z aveskim ), Ze na zimnic¢ zawiele zwracaja uwa-

') Patrz moja prace: ,,K woprosu o pieremieznoj lichoradkie w Tulskom iijezdie“. Wracz.
Kr. 13. 1897 r.

2) Poréownaj rLancowous. ,Medicynskoje Obozrenje“. Nt. 12.1894.

3 K. zareskr ,Kilka uwag o zapaleniu pluc wléknikowem*. Gazeta Lekarska. 1896. 36 .



gi i za czesto ja rozpoznaja. Sadze, ze dalszy przebieg choroby wylacza ma-
larye. Caly przebieg cierpienia, brak momentu etyologicznego [uraz, insolatio,
przezigbienie glowy, choroby uszéw i t. p.] nie pozwolil mi si¢ dluzej zatrzy-
mywaé¢ namysSli o ostrem zwyczaj nem zapaleniu opon mézgu
{meningitis simplex). Przeciw nagminnemu zapaleniu opon (meningi-
tis cerebrospinalis epidemica) przemawialo wiele faktow. Najprawdopodobniej-
szem wydawalo mi si¢ przypuszczenie gruzliczego zapalenia opon
(meningitis tuberculosa), tembardziej, ze, jak wyZej, znalazlem pewne zmiany
w plucach, a chory kilka lat temu przechodzil pleuritis exsudativa. Jednakze
i przeciw temu przypuszczeniu przemawial: 1)brak dziedzicznoS$ci, 2) zu-
pelny brak zawsze w tych razach obecnego stadii prodromorum; przeciwnie
chlopiec do 1 listopada t.j. do dnia zachorowania byl zdréw i zaslabl prawie
nagle, 3) nie bylo bélu glowy i t. d. Przypuszczenia swoje, co do natury
choroby, oznajmilem rodzicom i zaproponowalem konsylium. Wobec tego za-
wezwalem tegoz wieczora na narade D-ra Zopanowskieco, ktéry juz przed-
tem leczyl chorego na pleuritis. Po obejrzeniu chorego, Dr. Zpanowski1 oba-
wy moje co do choroby podzielil, nie twierdzac bynajmniej, iZ mamy do czy-
nienia z meningitis tuberculosa. Choremu zaleciliSmy, oprécz lodu na glowe,
kalomel po gr. i, Ne 12. co 1—2 godzin po proszku i plékanie z hali chlorici.

Dnia 12. XI. Stan bez zmiany; te¢tno 53.

Dnia 13. XI. widzialem chorego po raz 4-ty; tetno 55—56; po kalomelu
wyproznien jeszcze nie bylo; chory apatyczny, senny, skarzy si¢ wcigz na
silny zawrét glowy; laknienia ani §ladu. Brzuch zapadniety ad maximum) la-
watywa.

Dnia 14. XI. wyproznienie po 2-giej lawatywie, chory czuje si¢ lepiej,
zjawilo si¢ laknienie; tetno 68.

Dnia '15. XI. Cieplota 36,2° chory czuje si¢ znacznie lepiej; nie czuje
prawie zawrotu glowy; tetno 80; laknienie dobre, brzuch nawet troche wzdety.

Dnia 17. XI. wstal z 16zka; czuje si¢ dobrze, laknienie dobre; tetno 80;
cieplota 37,0% stolec mial bez lawatywy.

Dnia 20. XI. zupelnie zdrow.

Co to byla za choroba? Pytanie to musze pozostawi¢ nierozstrzygnietem.
Nie ulega jednak zdaje mi si¢ watpliwo$ci, Zze bylo to nie zapalenie moézgu,
lecz tak zwana pseudomeningitis.

Od niedawna uzywanem w piSmiennictwie lekarskiem slowem psedome-
ningisis okres§lamy takie stany [chorobowe, ktére przebiegajac pod postacia
jakiegokolwiek zapalenia moézgu, koncza si¢ jednak albo szybkiem wyzdro-
wieniem, lub tez przy sekcyi nie znajdujemy zmian wlasciwych zapaleniu opon,
co najwyzej przekrwienie, obrzek i wylewy krwi. Picarow €) dzieli przy-
padki pseudomeningitis mna trzy kategorye. Do pierwszej kategoryi zalicza
on przypadki, zjawiajace si¢ w przebiegu ostrych choréb zakaznych,

) ,Dietskaja Medieyna“. 1897 r. str. 383 i ,,Siemiotika i diagnostika dietskick bolieZniej*.
1898 r. str. 370



i tu na pierwszym planie stawia krupowe zapalenie, szczegdlniej szczytow pluc
u malych dzieci, nastepnie influenze. Do tej kategoryi dodatbym przypadki
ostrego wodoglowia przy cholera nostras.

Druga kategorya obejmuje przypadki pseudomeningitis, zalezne od zatru-
cia (narcotica, santoninum, wino), lub samozatrucia (uraemia). Firatow *) oph
suje przypadek pseudomeningitis od nieumiarkowanego uzycia wina u dziecka,
majacego 1 rokilm

Nakoniec do 3-iej kategoryi naleza przypadki pseudomeningitis na tle
neurozy; jedne z tych przypadkow majg powstawa¢ odruchowo [robaki], drugie
za podstawe maja histerye. Podobne przypadki opisuja Fitatow 2) i OLLI-
yier 3).

Ot6z pozwalam sobie przypuszczaé, ze opisany przezemuie przypadek na-
lezy chyba do 2-giej kategoryi. Czy nie mieliSmy tu do czynienia z samoza-
truciem organizmu jakiemi§ produktami trawienia?

Tuta, 29 grudnia 1898 r.

Z ODDZIALU MI-GO CHOROB WEWNETRZNYCH I Z ZAKLADU UNIWERSYTECKIEGO
ANATOMII PATOLOGICZNEJ.

[I!. POLYMYOSITIS FRIMARIA.

PRZYCZYNEK KLINICZNY I ANATOMO-PATOLOGICZNY.

Podal

D-r J. Fajersztajn

sekundaryusz lwowskiego szpitala powszechnego.

[Ciag dalszy.—Patrz Nr. 37].

Pod wzgledem klinicznym w obrazie neuromyositis odréznia¢ nalezy obja-
wy neurytyczne od myopatycznyoi [LorEenz]; przewazaé moga raz jedne, to
znow drugie, nadajac tern odnosnym przypadkom wtasciwe pigtno. Choroba
rozwija¢ si¢ moze w ten sposob, ze do istniejagcego juz zapalenia mig$ni przy-
laczaja sie¢ o wiele poézniej objawy neurytyczne [SENATOR, LoORrRENZ], albo tez
obydwie wspotrzedne sprawy wystepuja rownoczesnie [G-IESE 1 PAGENSTECHER,
HOFFMANN].

Uwzgledniajac $cisty zwigzek, jaki zachodzi pomigdzy nerwem a mig-
$niem, samoistny charakter zapalnych zmian mi¢$niowych w pewnych przypad-
kach prostej neuritis, bolesno$§¢ migsni, wystgpujaca bardzo wybitnie w cigz-

*) 2 loc. eit.
3) ,,Gazette medical de Paris. 1891 eyt. podlug Archiv fiir Kinderheilkunde. T. XVII.
str. 129.



szych przypadkach tej choroby, nie mozna si¢ spodziewaé, by obraz kliniczny
postaci chorobowej, wyodrebnionej przez SenaTor”, moégl by¢ zupehie
wyrazisty. W typowych przypadkach mozliwem bedzie zapewne odrdznienie
neuromyositis od prostej neuritis i prostej myositis| inaczej] ma si¢ jednak rzecz
w postaciach ,niezupelnych® i ,przejsciowych®, rozpoznanie opiera si¢ tu
bardziej na osobistych zapatrywaniach autora, anizeli na faktach [por. przyp.
H ErRZOG"], ktorych posiadamy dotychczas bardzo szczupla garstke. Watpli-
wosci rozpoznawcze pochodzg ztad, ze, jak si¢ pokazuje, trudnem jest nie
tylko trafne orzeczenie, jakie objawy nalezy uwazaé za wtorne, a jakie za
wspotrzedne, ale samo stwierdzenie podstawowych faktow, na ktéorych ma
si¢ oprze¢ rozpoznanie, nie nalezy bynajmniej do tatwych zadan. Tak np.
w przypadku HorFmann” [stwierdzonym posmiertnie] nie tylko ze nie do-
strzezono przy badaniu chorego zadnych miejscowych objawdéw zapalnych
w muskulaturze, ale przekonano si¢ nawet, ze mig¢énie nie byly bolesne; bole-
sno§¢ nerwow nie mogla by¢ roéwniez z dostateczng pewno$cig stwierdzona.
Odwrotnie, moze si¢ zdarzy¢ w przypadkach czystej polymyositis, ze niemoz-
[iwem jest rozstrzygnigcie pytania, czy znaleziona bolesno$¢ pni nerwowych
winna by¢ istotnie policzona na karb zapalenia nerwow; wobec bolesnosci wszy-
stkich mies$ni, otaczajacych badany nerw, o pomylke rzeczywiscie nie trudno
[por. cz. og.]. Badanie elektryczne réwniez nie zawsze rozproszy watpliwo-
$ci: w przypadkach z przewazajacemi zmianami neurytycznemi znajdowano
odczyn zwyrodnienia [SENATOR, ADLER], tam za$, gdzie gérowaly objawy
zapalenia mig$ni, wystgpowaly tylko zmiany ilosciowe [LEYY-DORN, LoO-
RENZ].

Ze stanowiska czysto anatomicznego przypadek nasz musi by¢ zaliczony
do skojarzonych zapalen migéniowo-nerwowych. Rezultat badania drobno-
widzowego nie pozostawia zadnych co do tego watpliwosci; stwierdza tylko,
ze w mig$niach sprawa zapalna toczyta si¢ daleko energiczniej, anizeli w ner-
wach. Badaniu poddana zostala tylko nieznaczna cze$¢ pni nerwowych;
i ten materyat jednak wystarcza najzupelniej do skonstatowania przewleklej,
niezbyt silnie rozwinigtej, przewaznie $rodmiazszowej neuritis. Stan nerwow
srodmigsniowych $wiadezy, ze i tu zmiany zapalne nie zaszly zbyt daleko,
cho¢ odnos$ne migénie ulegly w wysokim stopniu sprawie chorobowe;j.

Bioragc rzecz z punktu widzenia klinicznego, niepodobna ukrywaé, ze
nadawanie podobnemu rozpoznaniu anatomicznemu znaczenia, jakie SENATOR
przypisywal neuromyositis, spotka¢ si¢ musi z niejednym zarzutem. Pozostaje
mianowicie kwestya, czy zapalng spraw¢ w nerwach uwaza¢ nalezy za wspol-
rzedng z zapaleniem mig$ni?—wspoirzedna, to znaczy samoistng i zalezng od
tych samych czynnikéw, ktéore wywotaly zapalenie muskulatury. W razie
twierdzgcej odpowiedzi na to pytanie, moznaby przypusci¢, ze zapalenie ner-
wow rozwinelo si¢ jednocze$nie z zapaleniem miegs$ni, czyli, ze sprawa prze-
biegala od samego poczatku jako neuromyositis, albo tez, ze do pierwotnego
zapalenia mig$ni przytaczyto si¢ pdzniej, oden niezaleznie, lecz pod wplywem
tego samego czynnika chorobotwoérczego, zapalenie nerwoéw podobnie, jak to
mialo miejsce w przypadku SeEnator’a [2-m].



Jedno czy drugie pojmowanie rzeczy, bedace—sit venia verbo—dostownem,
lecz niezupetnie krytycznem ttdémaczeniem rozpoznania anatomicznego, nada-
waloby naszemu przypadkowi charakter jawnego, wybitnego zapalenia mig$ni,
polaczonego z lzejszem i skrycie przebiegajacem zapaleniem nerwow.

Inkongruencya zjawisk klinicznych i danych histologicznych zniewala do
ponownego zaznaczenia, ze wyniki badania chorej upowaznialy stotnie do
wylaczenia mnogiej neuritis\| nie mozna bylo bowiem ani na pewno wykry¢ bole-
snosci nerwow, ani tez stwierdzi¢ zmian czuciowych, wydzielniczych; nie byto
tez samoistnych bolow, a zmiany pobudliwosci elektrycznej, pomimo daleko
posunigtego zaniku mies$ni, dotyczyly tylko stosunkdéw iloSciowych; przytem
migsnie kurczyly si¢ daleko lepiej przy posredniem draznieniu [t. j. z nerwu]
anizeli przy bezposredniem. Jednem stowem do rozpoznania mnogiej neuritis
brakowato najwazniejszego sktadnika—objawdéw neurytycznych.

W podobnych okolicznosciach moznaby znalez¢ droge wyjscia, przyjmu-
jac, ze zmiany w nerwach powstaly wtoérnie i to niezaleznie od czynnikow
etyologicznych, ktéore wywotaly zapalenia migsni. Na obrong tego przypusz-
czenia mozna przytoczy¢ przedewszystkiem t¢ okoliczno$¢, ze w nerwach
$rédmigsniowych stopien zmian drobnowidzowych odpowiadal najzupeiniej—oczy-
wiscie o ile si¢ to da wogodle ocenic—natezeniu zmian zapalnych w otaczaja-
cej tkance migsniowej [p. w.]. Mamy tu przed sobag zupeilnie naturalny i prosty
fakt przenoszenia si¢ stanow zapalnych zjednej tkanki na druga, fakt wystar-
czajacy sam przez si¢ do wyttdmaczenia zmian neurytycznych w pniach ner-
wowych. Objawy przewleklego zapalenia mogly tu powsta¢ po cze¢sci per
continuitatem (neuritis aseendens), po czg¢sci wskutek t. zw. wstecznego zwy-
rodnienia (degeneratio retrograda) z nastgpczem bujaniem pierwiastkow laczno-
tkankowych pochewek nerwowych. Dalej, na same pnie nerwowe mogto wpty-
wac¢ ujemnie s¢siedztwo obrzeklych i twardo nacieklych migsni. W koncu
znaczenie czynnika eonajmniej pomocniczego trzeba przyzna¢ wyniszczeniu
dlugotrwata choroba, chartactwu, ktére, jak wiadomo, samo przez si¢ byw
powodem zmian neurytycznych, przebiegajacych najczesciej skrycie.

Mamy tedy dwa mozliwe rozpoznania:

1.  Neuromyositis multiplex z cigzkimi objawami mig$niowymi i skrycie
przebiegajacem zapaleniem nerwow obwodowych; obie sprawy sa wspol-
rz¢dne, od wspdlnego czynnika etylogicznego zalezne, rdznig si¢ za$ od siebie
tylko natezeniem zmian zapalnych.

2. Mpyositis multiplex z wtornem, wstepujacem, skrycie przebiegajacem
zapaleniem [zwyrodnieniem] nerwdéw obwodowych.

Trudno chyba zaprzeczy¢, ze drugie to rozpoznanie jest o wiele prawdo-
podobniejsze. To tez nie wahamy si¢ zaliczy¢é naszego przypadku do gromady
polymyositis, do czego upowaznia nas zreszta tak znaczna przewaga obja-
wow migsniowych w obrazie anatomicznym a nastepnie i ta okolicznos$¢, ze
w innych przypadkach mnogiej myositis [WAGNER, JAcoBY] zapaleniu migéni
towarzyszyly rowniez lekkie, najprawdopodobniej wtérne, zmiany neurytyczne.
Byloby to jednak dowodem lekkomyS$lnosci, gdyby$my zamierzali stanowczo
przejs¢ do porzadku dziennego nad pierwszem rozpoznaniem. W ubogiej do-



tychczasowej kazuistyce odno$nych przypadkéw znajdujemy tak mato mate-
ryatu poré6wnawczego, ze nie moze by¢ mowy o ostatecznem rozstrzygnigciu
tak bardzo zawitych i subtelnych pytan. W kazdym razie dorobek nasz lite-
racki nie przemawialby bynajmniej za wlaczaniem naszego przypadku do listy
spostrzezen, opisanych pod nazwag mneuromyositis, niema bowiem posrod nich
takich, w ktorychby zaniki obejmowaty cata niemal muskulaturg, a przykur-
czenia wszystkich cztonkéw stanowily jeden z najwybitniejszych objawow
choroby. Zdaje si¢ rowniez, ze objawy skdrne posiadaja w przebiegu neuro-
myositis daleko mniejsze znaczenie. [LOBENz opisuje oboczno-zapalne zmiany
skory [nad obrzeklymi mig¢$niami]; widywano takze [ApLeB] krotkotrwaty ru-
mien krwotoczny (purpura), plamy brunatne (Handford). sino-czerwonawe
zabarwienie skory (Lbvy-Dorn)]. O obrzg¢ku twarzy nie napotykamy nigdzie
wzmianki.

* *
*

Do wyjasnienia etyologii mnogiej myositis przypadki nasze nie mogg si¢
niczem przyczyni¢c. W zadnym z nich nie mozna bylo wykaza¢ przyczyny cho-
roby. Eozwijala si¢ ona samoistnic w 2-m i 3-m spostrzezeniu; byé moze, ze
w 1-m poprzedzato ja inne krotkotrwate, goraczkowe cierpienie; jest to jednak
dosy¢ watpliwe. Wobec znanych—=z nielicznych, co prawda, opiséw—rozsia-
nych zapalen muskulatury na tle go$écowem i syfilitycznem, nalezy tu z naci-
skiem zaznaczy¢, ze zard6wno pierwsza, jak druga chorob¢ mozna bylo z latwo-
Scig we wszystkich trzech przypadkach wylaczy¢é. Zdaje mi si¢, ze zaden
z naszych chorych nie przechodzil, bezposrednio przed wystapieniem objawow
migéniowych, zapalenia gardta [por. cz. og.].

Zatowaé wypada, ze z powodu niedogodnych warunkéw zewnetrznych tak
bardzo pozadane i tak bardzo wazne poszukiwania bakteryologiczne [t. j. proby
hodowlanej nie mogty by¢ przedsigwzigte. Na skrawkach, barwionych
najrozmaitszemi metodami, nie mozna bylo nigdzie wykaza¢ obecnosci drobno-
ustrojow.

Pod wzglgdem anatomicznym mieliSmy do czynienia w dwu pierwszych
spostrzezeniach z obrazem przewaznie zmian migzszowych. Podnosili§my juz
wyzej, ze uzyty do badania materyat byt zbyt szczuply, by moédz twierdzié
stanowczo, ze sprawa przebiegala w obu przypadkach pod postaciag migzszo-
wej myositis, a to tembardziej, ze w 2-m spostrzezeniu napotykaliémy miejsca-
m”~typowy obraz $réodmigzszowego zapalenia [rys. IV]; jednakowoz wybitna
przewaga zmian migzszowych nie ulega Zadnej watpliwosci.

Natomiast w I11-m przypadku sprawa chorobowa polegata przewaznie na
srodmigzszowem zapaleniu muskulatury.

Eazaca ta niezgodno$¢ wynikéw badania histologicznego, nakazuje zasta-
nowi¢ si¢ nad dwoma pytaniami. Ozy mozna podciaga¢ pod jedna rubryke
kliniczng przypadki o tak réznorodnym podkladzie anatomicznym? Czy wol-
no wogole zalicza¢ do zapalen miegsni spostrzezenia, w ktorych tak bardzo prze-
wazajg~zwyrodnienia migzszowe?

Odpowiedz na oba te pytania i to odpowiedz twierdzaca, znalez¢ mozna
w opisach zmian anatomicznych, znalezionych w przypadkach mnogiej myositis



uznawany di powszechnie za ,typowe*. ZwracaliSmy juz poprzednio |[p. cz. og.]
uwage na zachodzace tu krancowe rdznice, nie od rzeczy jednak bedzie zesta-
wi¢ raz jeszcze np. spostrzezenia HBpp’ai KoEsTER’U, w ktorym miazsz mig-
$niowy byl wylacznem niemal siedliskiem sprawy chorobowej, ze spostrzeze-
niem|] SENATOR’a, odznaczajagcem si¢ wybitnemi cechami $rodmiazszowego za-
palenia mig$ni. [D. n.J.

NOTATKI LEKARSKIE.

7. Przyczynek do stosowania ogdlnego upustu krwi (venaesedio) u dzieci.

Po dilugiem panowaniu w terapii upustu krwi, ktory stosowano w najroz-
niejszych chorobach i r6znych okresach choroby, nastapit, pod wpiywem now-
szych poj¢¢ o naturalnym przebiegu chorob, przewrdt tak krancowy, ze upust
krwi wraz z innymi §rodkami t. zw. heroica, w rzg¢dzie ktorych on zajmowal na-
czelne miejsce, prawie zupelnie wylaczony zostat z uzycia.

O ile poprzednio upust krwi, stosowany bez nalezytych wskazan, nie moégt
osta¢ si¢ wobec nowszej terapii, polegajacej gtéwnie na metodzie wyczeki-
wania, to jednakze po uptywie pewnego czasu zacz¢ly odzywad sie glosy o ko-
rzystnem dziataniu upustu krwi w ograniczonym zakresie wskazan, przekona-
no si¢, ze sa pewne okresy w przebiegu niektorych chordb, kiedy jedynie upust
krwi moze da¢ zagrozonemu organizmowi mozno$¢ dalszego zwalczania podsta-
wowej choroby.

Z obszernego zakresu wskazan dla omawianego zabiegu z dawniejszych
czasOw, nowsza terapia uwzglednia w pewnych przypadkach glownie wskaza-
nie zyciowe (indicatio vitalis).

Jesli ograniczeniu ulegto stosowanie upustu krwi w ogdlnosci, to tembar-
dziej w praktyce dziecigcej. Jednakze i w chorobach dzieci niekiedy koniecz-
nem i zupeklnie usprawiedliwionem staje si¢ uzycie upustu krwi [mam na
mys$li tylko ogdélny upust krwi, a nie miejscowy—pijawki it. p.].

W zesztym roku w Berliner klin. Wochenschriﬁ umieszczony zostal odczyt
prof. BAGINSKY’ego, wygtoszony przezen w Tow. Lek. Berlifiskiem o ogolnych
i miejscowych krwi upustach przy chorobach dzieci. Prof. Bacinsky uwaza
ogblny upust krwi za konieczny przy grozacym paralizu serca. Wtedy oma-
wiany zabieg dziala mechanicznie, utatwiajac w krytycznej chwili dziatanie,
serca [ciezkie zaburzenia w krwiobiegu przy wadach serca, napady silnej dusz-
nosci przy przewlektem zapaleniu ptuc].

Jak znakomicie dziata upust krwi w odpowiedniej chwili zastosowany
mialem mozno$¢ przekonaé si¢ w nastepujacym przypadku.

W pewnej rodzinie leczytem dziecko chore na szkarlatyne. Podczas je-
dnej z wizyf spostrzeglem, lezaca w tozku, starsza dziewczynke 8-letnia
z obizmiatg twarzg. Matka objasnita mi¢, Zze dziewczynka byta dotad zdrowa
i dopiero tego dnia, gdy zauwazono obrzmienie twarzy, pozostata w 16zku.

W moczu okazata si¢ duza ilos¢ bialtka; procz twarzy obrzek byt
i na dolnych konczynach. Nie ulegalo przeto watpliwosci, ze 1 ta starsza
dziewczynka przechodzita szkarlatyn¢ niepostrzezenie dla otoczenia, co
si¢ czesto zdarza przy nieznacznej wysypce, matej gorgczce, w ogoble
przy nieznacznem zakldceniu stanu ogélnego. Trzeciego dnia zrana widzialem
dziewczynke¢ powtdrnie: obrze¢ki znacznie wigksze, ilos¢ oddawanego moczu
bardzo skapa, tetno stabe. Wieczorem tegoz dnia zostalem naglaco wezwany
do chorej. Przedstawil mi si¢ obraz nastepujacy: sinica twarzy, te¢tno pra-



wie niewyczuwalne, oddech powierzchowny, chwilami o typie Cheyne-Sto-
KEs’a. Przy blizszem badaniu okazata si¢ obecnos¢ plynu w klatce piersiowej
(hydrothorax). Widocznem bytlo, iz sercu grozi wyczerpanie z powodu nadmier-
nego wysitku; wtej to krytycznej chwili zdecydowatem si¢ na ogdlny upust
krwi. Wynik byl zdumiewajacy: sinica stopniowo poczeta znikaé, t¢tno po-
prawiato si¢, oddech stawal si¢ coraz glgbszym i swobodniejszym. Dziewczyn-
ka w dalszym ciggu przy zwyktem leczeniu zupeinie wyzdrowiata.

Z opisu by¢ moze trudno powzia¢ to nieztomne przekonanie, ze w po-
wyzszym przypadku upust krwi ocalit dziecko, ale ja, com widziat t¢ walke,
jaka staczato serce dziecka prawie konajacego, a nastepnie, po zabiegu, t¢ zmia-
n¢e w krazeniu krwi, oddechaniu, dziatalno$ci serca, przekonany jestem, ze
poprawa ta byta skutkiem zabiegu propter hoc, a nie tylko post hoc.

Wskazanie w moim przypadku dla upustu krwi zaleznem byto od warun-
kow, analogicznych z podanymi przez BAGiNSKY ego: ulzyé pracy sercu,
a tem samem zapobiedz jego wyczerpaniu i sadz¢, ze w podobnych krytycz-
nych chwilach upust krwi stanowi o zyciu dziecka.

Aleksander Woldenberg.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

66. W. Hesse. Nowy sposéb hodowli lasecznikéw gruzlicznych.

Szybkie rozpoznanie obecnosci zywych lasecznikéw gruzliczych, zwlaszcza
w plwocinie, bylo dotad utrudnione: po 1-sze: wskutek powolnego wzrostu "lase-
cznikoéw gruzliczych na zwyktych podtozach, po 2-gie: wskutek przerastania za-
warto$cig gruzliczg zakazonego podtoza i utrudnionego wzrostu lasecznikow gru-
zliczych przez towarzyszace im liczne i szybko rozmnazajace si¢ zarazki, po
3-cie: wskutek niepewnos$ci wynikéw szczepienia na zwierzgtach.

Dlatego autor szukat podtoza, na ktorym laseczniki gruzlicze dobrze si¢
udajg-a inne bakterye zostajag wstrzymane w swym rozwoju. Okazato sig, ze
po dodaniu do pozywek ,odzywki Hevypex'v“ ) zamiast zwykltego buljonu,
czyste hodowle lasecznikéw gruzliczych znakomicie si¢ rozwijaja i mozna je
rozpoznaé¢ przy niezbyt duzem powigkszeniu juz po 1—3-dniowej hodowli. La-
seczniki, zaszczepione z plwociny gruzliczej, rozwijaja si¢ na odzywce HEY-
DEN’U réwniez dobrze z wyjatkiem plwociny, zawierajacej liczne i szybko ro-
snace bakterye, a przeszkadzajace wzrostowi lasecznikow gruzliczych.

Aby unikna¢ przerastania szybko rosngcych lasecznikéw, autor po za-
szczepieniu plwociny gruzliczej na odzywce H EYDEN’* dokonywal z hodowli
co godzina tak zwane Klatschpriparate—zgniecione preparaty— i przekonat sig,
ze juz po 5—6-godzinnej hodowli laseczniki gruzlicze juz si¢ rozwingtly, zanim
zdotaly si¢ rozwinaé towarzyszace im bakterye. Dowodem wzrostu laseczni-
kow gruzliczych stuzy fakt, iz pewna cz¢éé pojedynczych laseczrfikow wydaje
si¢ nam na diugo$¢ lub grubos¢ jakby ztozona z dwodch lasecznikéw — po-
dwojna. Wskutek tego badane preparaty okazuja si¢ pozornie bogatsze w po-
dwojne laseczniki i kolonie a ubozsze w pojedyncze laseczniki. Przy badaniu
plwociny, zawierajacej wiele szybko mnozacych si¢ bakteryi, stwierdzenie
wzrostu lasecznikow gruzliczych po tak krotkim czasie wymaga pewnej wpra-
wy. W razie nieobecno$ci owych bakteryi rzecz ta nie przedstawia trudnosci,

*) Odzywka HEYDBN’a—Nihrstoff-Heyden—jestto rozpuszczalne bialko "o wlasnosciach
posrednich miedzy Scietem bialkiem a somatoza.



lasecznikoéw gruzliczych jest znacznie wigcej i posiadajg one charakterysty-
czny rownolegly uktad.

We wszystkich badanych przypadkach zauwazono wzrost lasecznikow
gruzliczych, rozumie si¢, je§li byly one przedtem spostrzezone w plwocinie.
Blatpgo autor sadzi, ze wszystkie laseczniki, zawarte w plwocinie, nie sg obu-
marte a zywe.

Do otrzymania hodowli autor uzywa miseczek PETRI’ego 0 9,5 ctm. szes¢,
$rednicy, do ktorych wlewa po 20 ctm. sz. uzywanej przez siebie odzywki; od-
zywka ta ma sklad nastepujacy:

Odzywki HEYDEN’a . . . 5,0 graméw
Soli kuchennej . . . .. 50
G-liceryny . . . . . 30,0
Agar-agaru . 10,0 .,
Normalnego rozczynu sody kryst [28,6:100] 5 ctm. szes¢.
Wody przekroplonej . . . 1000,0 ,, .,

Pozywke przygotowuje autor w ten sposéb: do zlewki nalewa nieco wo-
dy, wsypuje odzywke H EvpEn’a, nachyla zlewke tak, aby odzywka zostata do-
brze zwilzong i miesza az do rozpuszczenia. Nastgpnie dodaje do odzywki
agaru, uprzednio gotowanego przez dwie godziny razem z przepisang iloScig
wody, gliceryny, soli i sody. Calg mieszaning gotuje si¢ przez kwadrans i ce-
dzi na goragco przez pi¢¢ wilgotnych sgczkow faldowanych do odpowiednich
naczyn. W. HumnicM.

(Zeit. f. Hyo. u. InfecUonslirankheit. 31 T. str. 501—595).

[X ZJAZD CHIBimedW POLSKICH.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 36].

Kol. K aArRcuEzY [Lwow] moéwit .0 przedoperacyjnem Wstrzyklwanlu zela-
tyny jako S$rodka, zapobiegajacego krwotokowi podczas operacyi“. Badania
LANCEREAUx’a nad krzepliwoscig krwi pod wplywem zelatyny i uzyciem jej
przy tetniakach aorty stanowily punkt wyjscia w pracy prelegenta do zasto-
sowania tego $rodka w zabiegach operacyjnych, przy ktoérych spodziewaé sie
mozna olitego krwotoku migzszowego. w pieciu przypadkach na klinice prof.
Rypvciera na godzing przed operacya K. wstrzykiwal w tkanke podskérnq
zewnetrznej strony uda, po dokladnem oczyszczeniu skory, 200 gramow 2%
zelatyny w ﬁzyolpglcznym roczynie soli kuchennej. W godzing potem przy-
stepowano do uspienia, a naste;pme do operacyi, przyczem okazalo sig, ze prze-
cigte tetnice i zyly krwawity rownie silnie, jak zwykle, z naczyn za§ mniej-
szego kalibru i z naczyn wloskowatych krwotok byl niewatpliwie mniejszy.
Mocz, wypuszczony m dwie godziny po wstrzyknigciu zelatyny, zawierat zna-
czng ilo$¢ substancyi mucynowej, a wdwoch przypadkach §lady biatka; ponie-
waz w zadnym przypadku nie wykryto peptonu, moéwca twierdzi,* ze zelatyna
przechodzi do krazenia niezmieniona.

Aczkolwiek przy stosowaniu zelatyny krwotok podczas operacyi jest
niewatpliwie mniejszy, dziatanie to jednak jest przemijajace; skrzepy
wkroétce rozpuszczajg si¢, powodujac krwotok nastgpczy. Wobec tego mowca
sadzi, ze wstrzykiwania przedoppracyjne u ludzi z prawidtowym sktadem krwi
nie majg celu; by¢ moze, ze zabieg ten datby si¢ zastosowaé z korzy$cig\przy
wigkszych operacyach u oséb dotknigtych hemofilia.



W dyskusji nad tym odczytem Pruszyxski jest zdania, Ze wobec
niewatpliwie wykazanego wplywu na krwawienie zelatyny, nalezaloby si¢ prze-
kona¢ doswiadczalnie od czego ten wpltyw zalezy, oraz jakim zmianom ulega zela-
tyna w ustroju zwierzecym; by¢ moze nawet, ze nasilenia gorgczkowe moga
by¢ nast¢pstwem jej produktow rozkladu.

Kol. GroscrLik nie zgadza si¢ ze zdaniem przelegenta, jakoby przed-
operacyjne wstrzykiwania zelatyny mogly mie¢ szersze zastosowanie u hemo-
filikow, gdyz u tego rodzaju chorych rany cigte zwykle dajg krwawienie bar-
dzo male.

Doc. Baracz demonstruje: 1) okaz torsionis omenti intraabclominalis,
ktory przedstawia podwoéjny skret sieci: jeden w worku przepuklinowym,
drugi wysoko wjamie brzusznej.

2) ,.Sposéb zamykania §wiatla jelita“, polegajacy na wgtobieniu i za-
ktadaniu szwu kapciuchowego.

3) ,Nowy sposéb laczenia resekowanych koncow jelita®, polegajacy na
uzyciu walcow LANDERER’a, inwaginacyi ramienia doprowadzajacego w od-
prowadzajace i szwie dodatkowym LamBERT*.

Wreszcie 4) B. poleca ,zastosowanie elektrolizy do paliatywnego lecze-
nia twardzieli nosa®“. W przypadkach bujania nowotworu w jamach nosowych
i noso-potykowych radzi obustronnie resekowaé tetnice szyjowag zewngtrzng
{carotis externa), a potem przystgpowaé do wyluszczenia czg$ci zmienionych.
W jednym przypadku juz samo podwigzanie jednostronne wplyng¢to na zmniej-
szenie obrzgku nosowego.

Kol. prosa przedstawil ,wyniki wtasnych badan nad gruzlica stawow
i kosci pod wzgledem bakteryologicznym. anatomo-patologicznym 1 klini-
cznym®.

Wszystkie przypadki, leczone w krakowskiej klinice chirurgicznej
w ciagu roku szkolnego 1898/9, w ktorych rozpoznawano cierpienie gruzlicze
kosci i stawdw, badano bardzo szczegétowo w kierunku bakteryologicznym,
histologicznym i klinicznym.

Przypadkow, badanych w ten sposob byto 16; z tej liczby u 10 chorych
nie stwierdzono dziedzicznos$ci.

W 6 przypadkach badanie okazalo gruzlice w plucach i laseczniki
w plwocinie, a wjednym, obok gruzlicy pluc, bytly gruzlicze zmiany w gruczo-
tach limfatycznych szyi. Reszta przypadkow gruzliczych zmian w innych
narzadach nie okazywata.

Uraz, jako moment wywolujacy cierpienie miejscowe, stwierdzono
w 4 przypadkach. W trzech przypadkach punkt wyjscia cierpienia stano-
wita torba stawowa, w 1 przypadku sprawa gruzlicza przeniosta si¢ na kosci
z owrzodzen gruzliczych skory, w 10 przypadkach ognisko pierwotne gruzlicze
tkwito w kosciach, a w 2 przypadkach punkt wyjscia nie bytznany. W szystkie
badane przypadki rozpadaja si¢ na dwie grupy: 1) przypadki, komplikowane
przetokami, 2) przypadki czyste, nie komplikowane przetokami. Grupa
druga rozpada si¢ na dwa dzialy: dzial pierwszy obejmuje przypadki z prze-
biegiem ostrym, wérod ktorego mialy miejsce znaczne wysigki do stawu, zna-
czny obrzek czeSci migkkich i w ktéorych przychodzilo do wytwarzania si¢
zimnych ropni; dzial drugi obejmuje przypadki suche, przedstawiajace typo-
wo chroniczny przebieg.

W dziale pierwszym, w jednym przypadku, w ktorym cierpienie gruzli-
cze dotyczylo stawu barkowego, stwierdzono zakazenie mieszane, wyhodowano
bowiem z cieczy surowiczej, metnej, wydobytej z jamy, znajdujqcej si¢ po ze-
wnetrznej stronie stawu, gronkowca biatego [przetoki zadnej nie bylo].
Wogole badane przypadk1 okazywaty typowa gruzlicg, albowiem: 1) tkanki
zmienione, ze wszystkich przypadkéw szczepione $winkom, wyprébowanym



tuberkuling, wywotaly u nich typowe gruzlice, 2) laseczniki gruzlicze
znaleziono w gruzetkach wszystkich padtych $§winek. Ksztalt znalezionych
lasecznikow byl rozmaity.

Na podniesienie zastuguje szczegél, ze $winki, szczepione plynem, wzig-
tym z przypadku powyzej wspomnianego [bez przetok], z ktérego wyhodowano
gronkowca biatego, gruzlicy nie okazuj¢ jeszcze po uplywie 8 miesigcy, podob-
nie jak $winki, szczepione pltynem z 8-ch przetok, w ktérym réwniez wyoso-
bniano drobnoustroje tego rodzaju, jak: staphylococcus albus, aureus, tet-
ragenus 1 bacillus subtilis. Wniosek co do wplywu tych drobnoustrojow
na pretek gruzlicy pozostawia autor w zawieszeniu, az do ukonczenia doswiad-
czen na zwierzetach, w tym kierunku przedsiewzietych.

Ptyny, brane ze stawow, ciecz ropni zimnych i tkanki zmienione w przy-
padkach, niekomplikowanych przetokami, okazaty si¢ zawsze jatowymi, oprocz
przypadku powyzej wspomnianego, wylaczajec z pojgcia jalowy
pretek gruzliczy.

Co si¢ tyczy badania histologicznego, to w przypadku z mieszanem zaka-
zeniem 1 w przypadkach, komplikowanych przetokami, wystgpowal na pierwszy
plan rozlany naciek okraglo-drobnokomoérkowy: guzikéw gruzliczych bardzo
mato.

W przypadkach li-ej grupy, dzialu 1-go, wystepuje bardzo wielka ilosé
gruzetkdow wsrod nacieku drobno-okregto-komorkowego.

W  dziale II-gim, grupy drugiej, wystepuje¢ gruzetki ws§rdd silnie
rozwinigtej tkanki tecznej witoknistej w przypadkach, w ktorych poprze-
dnio wstrzykiwano do stawu mieszank¢ jodoformowe; w przypadku' trzecim
wystepuje bardzo wielka liczba komorek olbrzymich réwniez wsrod tkanki
lecznej, naciek drobno-okraglto-komoérkowy schodzina plan ostatni.

Przy resorbcyi kosci naciek gruzliczy wystepuje wylecznie, gdyz
osteoklastow nie znajdywano, albo znajdywano ich bardzo mato. Sprawy rege-
neracyjne w kosciach wystepuje tern wyrazniej, im sprawa przebiega mniej
chronicznie.

Przypadki z mieszanem zakazeniem przebiegaly z wielkiem zniszczeniem.
Obok zakazenia mieszanego odgrywaly tu rolg réwniez: 1) samo umiejscowie-
nie i 2) ogblny stan organizmu [gruzlica ptuc;j.

Przypadki z ogniskami pierwotnymi w kos$ciach przebiegaly chronicznie,
dopoki ognisko nie przebilo si¢ do stawu. Z chwila przebicia ogniska do stawu,
sprawa przybiera charakter ostry.

Preparaty, robione z torby stawowej w przypadkach, w ktéorych operacya
miata miejsce wnet po przebiciu ogniska kostnego do stawu, wykazaty nacie-
czenia, ztozone z samych komorek przybtonkowych [I-sze stadyum B aumcar-
TEN’a].

Przypadki, w ktérych punkt wyjscia byl w torbie, przebiegaty
chronicznie., W dwdch z nich znaleziono ciala ryzowe, ktore szczepiono
swinkom. Swinki padly na gruzlice. Co si¢ tyczy ich powstawania, to
D. na podstawie swych badan histologicznych przechyla si¢ wigcej do teoryi
degeneracyjnej.

Kol. GrrROSGLIK mowil: ,,0 leczeniu przerostu gruczotu krokowego sposobem
BoTTim’ego“. Prelegent przedstawia wyniki, otrzymane przezen w 5 przypad-
kach przerostu gruczotu krokowego. Przypadek pierwszy dotyczyt chorego, kto-
ry byl operowany trzykrotnie z powodu kamieni w pgcherzu, pomimo to jednak,
doznawat stale zaburzen w oddawaniu moczu, ktére polegaly na tern, ze mocz
wydobywat si¢ z trudnoscia, cze¢sto zatrzymywal si¢ i splywal przewaznie kro-
plami. Stwierdziwszy znaczny przerost gruczotu krokowego, G. wykonat ope-
racy¢ BoTTmi’ego, po ktorej wszelkie zaburzenia w oddawaniu moczu ustatly.
W przypadku drugim chory postugiwat si¢ od roku cewnikiem 2—3 razy w cig-



gu nocy z powodu zatrzymania moczu. Po dwukrotnej operacyi BoTTim’ego
chory odzyskal catkowicie moznos$¢ dobrowolnego oddawania moczu. Przypadek
trzeci dotyczyt chorego, ktory od 2| lat wprowadzal cewnik 4—6 razy dzien-
nie, dotkniety byl bowiem catkowitem zatrzymaniem moczu. Dwukrotnie wy-
konana operacya BoTTim’ego sprowadzita na razie pewne polepszenie w sta-
nie chorego; dopiero po uptywie miesigca wystapity na jaw zbawienne skutki
operacyi. Obory odzyskal sprawnos$¢ pe¢cherza zupelna, postlugiwat si¢ za$
cewnikiem raz tylko wieczorem, co mu zapewniato spokdj przez noc cala,
w przeciwnym bowiem razie budzil si¢ 2—3 razy w nocy z powodu potrzeby
oddawania moczu. W przypadku czwartym istnialo calkowite zatrzymanie
moczu przeszto rok i chory postugiwat si¢ cewnikiem 4—5—6 razy na dobe.
Po dwukrotnie wykonanej operacyi nastapito zupelne wyleczenie. Nakoniec
w przypadku piatym, $wiezo operowanym, zatrzymanie ealkowite moczu trwa-
o 11 miesigcy i ustapilo catkowicie po dwukrotnie wykonanej Operacyi BOT-
TINfegO.

Na zasadzie tych wynikéw moéwca rokuje operacyi BoTTiNi’ego $wie-
tna przyszto$¢, tembardziej ze zabieg daje si¢ wykona¢ bez wszelkich tru-
dnosci, nie wymaga uspienia chloroformowego i1 nie sprowadza groznych
powiktan pooperacyjnych. Krwotoku nie widzial mowca ani podczas operacyi
ani w przebiegu pooperacyjnym. Jezeli po operacyi chory nie jest w stanie
oddawa¢ moczu dobrowolnie, nalezy oproznia¢ pecherz za pomoca cewnika.
Cewnik na state wskazany jest tylko w przypadkach, w ktérych cewnikowa-
nie systematyczne napotyka trudnosci, lub w przypadkach cigzkiego zapalenia
pecherza, ktore nie dalo si¢ zwalczy¢ przed operacya. Chorzy znosza ce-
wnik d demeure doskonale. Mowca kladzie nacisk na konieczno$¢ $cistego
przestrzegania podanych przez BoTTiNi.ego wskazan do operacyi, nadewszy-
stko za$ nie radzi operowaé¢ w przypadkach, powiklanych cierpieniem nerek
lub iniedniczek, w razie ztego stanu ogoélnego, tudziez w przypadkach, w kto-
rych migsien pgcherzowy utracil zdolno$¢ kurczenia sie. Wigksza czesé oglo-
szonych zej$¢ $miertelnych po zabiegu BoTTim’ego, oraz niepowodzen, nalezy,
zdaniem mowcy, zlozy¢ na karb lekcewazenia wskazoéwek tworcy metody.

Na zakonczenie Gr. zwraca uwage na niedoktadno$é narze¢dzia, stuzacego
do wypalania gruczolu krokowego, mianowiciec na wad¢ w budowie noza, ktory
pod wptywem pradu galwanicznego migknie i zakrzywia sie. W ten sposob
n6z nie wraca do przeznaczonej dlan niszy, lecz opiera si¢ o krawedz jej, wsku-
tek czego usuwaniec narzedzia z cewki napotyka trudnosci. Udoskonalenie
narzedzia jest zatem rzecza bardzo pilna.

W  dyskusyi zabiera glos prof. Rvpvcier 1 zapytuje, czy dosko-
nate wyniki, jakie otrzymat Grroscrik, nie pochodza stad, ze Gr. operowat przy-
padki $wieze, w ktorych niekiedy leczenie paliatywne réwniez daje wyniki do-
bre. Nastepnie zwraca uwage na grozne powiklania pooperacyjne, jakie zda-
rzaly si¢ rozmaitym autorom.

Doc. Kk ryxsk1 zapytuje, czy Groscrik badal chorych za pomoca cysto-
skopu przed przystapieniem do operacyi, zdaniem bowiem K. do operacyi Bot-
TiNi’ego nadaja si¢ tylko przypadki, w ktéorych przerostowi ulega zraz $rod-
kowy gruczolu krokowego.

Kol. Rurkowsk1 zauwazyl, ze skrzywienie si¢ noza, o ktérem mowil Gr,
zalezy od zbyt szybkiego wykonywania operacyi. W dwoch przypadkach, ope-
rowanych przez §. p. prof. osavLiNskiEco, rOwniez noz si¢ wykrzywil, nato-
miast R. posuwajac ndéz powoli, zjawiska tego nie obserwowal. Kol. R utkowsk1
demonstruje nastgpnie pecherz osobnika, ktéry zmart w 4 tygodnie po opera-
cyl BoTTiNi’ego. Na poparcie tego wida¢ gruczot krokowy doskonale prze-
potowiony, na trojkacie za$§ BiBtimm a Sciana pg¢cherza ulegta spaleniu.



Kol. Groscrik odpowiada prof. RypvGcierowi, ze we wszystkich operowa-
nych przezen przypadkach cierpienie trwato od roku do 2| lat, o czem w odczycie
swoim wspomnial, ze wsze¢dzie stosowane bylo leczenie paliatywne, ktoére nie
dato najmniejszej poprawy. Wyniki zatem, ktére otrzymal, nalezy przypisac
wylacznie stosowanym przezen zabiegom. Wszystkie te przypadki byty przed
operacya badane za pomocg cystoskopu, przyczem stwierdzono przerost wszy-
stkich zrazow gruczotu krokowego, co przemawia przeciw zdaniu kol. K Ry X-
skieGco, jakoby operacya BoTTim'ego nadawata si¢ tylko do przypadkow,
w ktérych przerostowi ulega zraz S$rodkowy. Co si¢ tyczy nieszcze$liwych
powiktan, ktére spostrzegali prof RYDYGIER i kol. R urkowski, to zdaniem kol.
G. spalenie $ciany pecherza daje si¢ z tatwoscia uniknaé za pomoca kontrolo-
wania potozenia dziobu narze¢dzia palcem, wprowadzonym do odbytnicy. Noz
nalezy pusci¢ wrruch dopiero woéwczas, gdy palec, wprowadzony do odbytnicy,
wskaze, ze dzidb incisora jest mocno wklinowany w gruczol krokowy. Pre-
legent nie podziela zdania kol. Rurkowskieco, ze skrzywienie noza zalezy od
zbyt szybkiego nacinania gruczotu krokowego. W ostatnim przypadku swo-
im kol. G. posuwal néz bardzo powoli, pomimo to jednak skrzywienie nastapito.

Nastepnie kol. Gr. przedstawia wyniki poszukiwan swoich nad ,,warto$cig
lecznicza urotropiny w chorobach zakaznych narzadu moczowego®. Dzigki
pracom Nicolaieru urotropina zdobyla sobie w czasach ostatnich wielkie
uznanie lekarzy i stopniowo ruguje zuzycia wszelkie inne leki, nie wytaczajac
salolu, ktéry do niedewna jeszcze stal na czele wszystkich srodkéw, majacych
okazywaé¢ skuteczne dzialanie w cierpieniach zakaznych drég moczowych.
Stawe¢ t¢ zawdzigcza urotropina swemu sktadowi chemicznemu, tworzy bowiem
potaczenie amoniaku z aldehydem mréwczanym, ktoéry, jak wiadomo, posiada
niezwykle wilasnosci odkazajace. Poniewaz urotropina bardzo szybko prze-
chodzi do moczu, zrodzito si¢ przypuszczenie, ze ulega ona w drogach moczo-
wych rozktadowi, dzigki czemu wywigzuje si¢ wolny aldehyd mréwczany. Nie-
ktéorzy autorowie utrzymuja, ze ciatlo to istotnie w moczu wykryli i tej oko-
liczno$ci przypisuja znakomite dzialanie odkazajace urotropiny. Mowca za-
kreslit badaniom swym trzy punkty wytyczne:* 1) sprawdzenie skapych,
a sprzecznych jeszcze dotychczas danych co do wystgpowania aldehydu mrow-
czanego w moczu; 2) sprawdzenie wlasnoSci przeciwgnilnych urotropiny;
8) sprawdzenie dzialania leczniczego urotropiny.

Wyniki tych poszukiwan dadza si¢ stresci¢ w sposob nastgpujacy:

1-o Rozktad urotropiny w ustroju jest co najmniej watpliwy, G~ bowiem
ani razu nie byt w stanie wykaza¢ aldehydu mréowczanego w moczu po zazyciu
urotropiny. Zdaniem G. urotropina zostaje wydalona z ustroju w stanie nie-
zmienionym.

2-0 Urotropina nie dziala zabdjczo na mikroby, zawarte w moczu. Posia-
da ona wtasno$¢ wstrzymywania rozwoju drobnoustrojow na czas bardzo krotki.

Pod tym wzgledem nie ma ona zadnej przewagi nad innymi $rodkami, jak salol,
salicylan sodu i t. p.

3-0 Rozpowszechnione mniemanie, jakoby urotropina oddziatywata zba-
wiennie w chorobach zakaznych drég moczowych, jest blgdne. Niema ona za-
dnej przewagi nad wymienionymi dopiero co $rodkami przeciwzakaznymi i ro-
wniez jak one okazuje si¢ zupelnie bezsilng, gdy chodzi o cierpienia przewlekte.

Kol. Bossowski zdal sprawg z przepuklin mézgowych, spostrzeganych
przez niego w oddziale chirurgicznym szpitala dla dzieci w Krakowie.

Pomijajac 2 przypadki meningocele traumatica spuria, jako wady nabyte

po urazie, obserwowal w przeciggu trzech lat ostatnich 5 przypadkow cephalo-
cele wrodzonej.



Z tych 2 cenencephalocele jl occipitalis, wielkoSci przepotowionego jaja
strusiego, 1 wielko$ci orzecha wloskiego w okolicy naso-frontalnej; obie
u dziewczatj.

1 cystencephalocele sincipitalis w okolicy glabella, wielko$ci jaja Kkurze-
go u chlopca..

1 meningocele naso-ethmoidalis, na granicy miedzy chrzastkowa, a kostna
czeg$cig nosa u chtopca.

1 exencephalia, w potaczeniu z cranio- 1 rachischisis u ptodu ptci mezkie;j,
ktory zmart w kilkanascie godzin po urodzeniu; preparat odnos$ny znajduje
si¢ W muzeum anatomii opisowej.

Précz ostatniego, cztery wyzej wymienione przypadki cephalocele wrodzo-
nej byly przedmiotem leczenia operacyjnego, ktore, z wyjatkiem meningocele
naso-ethmoidalis, leczonej przekluciem i uciskiem, zasadzato si¢ na redykalnej
ekstyrpacyi guza. Jest to, jak wiadomo ,od czasu wprowadzenia antyseptyki,
metoda w leczeniu przepuklin mézgowych przewaznie panujaca, bo w 45 wszys-
tkich przypadkéw leczonych zastosowana, ze wzgledu, ze chirurgia nowocze-
sna uwaza przepukliny mozgowe, jako zboczenia, dajace si¢ porownaé z no-
wotworem i tak jak nowotwory je traktuje.

Wyniki operacyjne, osiagnigte przez prelegenta, sag dobre, gdyz w trzech
przypadkach, leczonych przez wycigcie guza, nastapilo wyleczenie, czwarty
leczony przez naklucie i ucisk uchylil si¢ po uptywie tygodnia od leczenia
i dalszej obserwacyi.

Do pokrycia bramy przepuklinowej po usunigciu guza uzyl kol. B.
w 2 przypadkach okostnej z najblizszego otoczenia otworu w czaszce, w 3-im
zespoil szwem tylko opony i ptaty skérne, przyczem zwraca uwage, ze wedhug
zdania BERGMANN’a, niema potrzeby spieszyc’ si¢ z doktadniejszem zamknig-
ciem osteoplastycznem lub heteroplastycznem otworu przepuklinowego kosci,
gdyz z biegiem czasu prawdopodobnie sam si¢ zmniejszy.

Kol. B. zaznacza, ze BERGMANN W pracy swej o chirurgicznem leczeniu
choréb mézgowych wylacza od operacyi te postaci wrodzonych przepuklin
mozgu, ktore:

1) cechujg si¢ znacznem splaszczeniem i pomniejszeniem czaszki,

2) przepukliny, wychodzace ponizej protuberantia occip. przez wielki
ubytek w czaszce, az do foramen magnum si¢gajacy, i nadto potaczone jeszcze
zazwyczaj zrozszczepem gornych kregdw szyjowych,

3) przypadki skombinowane z hydrocephalus

4) przepuklmy, kombinujace si¢ z innemi wadami rozwojowemi, z powodu
ktorych zejScie $miertelne jest prawdopodobne.

Nadto prelegent podnosi kwestye, w jakim okresie wicku nalezy dzieci
z przepukling mézgowa operowaé, zwazywszy, ze statystyka dotad wyka-
zuje, ze z wyleczonych zrazu szczeSliwie przez pomySlny zabieg operacyjny,
zyje zaledwie 5—7°a, podczas gdy reszta ginie zwykle pdzniej z powodu
wodogtowia. Zgodnie z =zapatrywaniem prof. R YDYGIERA, wyrazonem w pra-
cy HERMANA, wypadatoby raczej wyczeka¢ az dziecko przejdzie pierwsze
dziesi¢¢ lat zycia i uchowa si¢ umyslowo i fizycznie dobrze rozwinigte, bo
wowczas nie tylko prognosis quo ad operationem ale rowniez quoad valetudinem
completam jest o wiele pomyslniejsza.

Wiek dzieci, operowanych przez prelegenta, wahat si¢ migdzy 2 a 15 mie-
sigcami zycia.

Doc. KRYNSKI méwil: ,,O wplywie przecieé krezki na zywotnos$é jelita“.

Celem badan doswiadczalnych KRYNSKIEGO bylo doktadniejsze okre-
Slenie wplywu, jaki wywiera na petlg jelitowa przecigeie krezki. Doswiad-
czenie swoje wykonal na psach w zakladzie prof. CYBULSKIEGO. Sprawg ta



od czasu rozwoju chirurgii brzusznej zajmowalo si¢ wielu chirurgéw, znane
sa badania CzZERNY’ego, MADELUNG’a, KuESTER’a, z nowszych prace ZESAS’U,
ORECCHIA, BEGONINU, a przed czternastu Jaty oglosit swe badania prof.
RYDYGIER. Potwierdzajac sluszno§é jego wynikéw, dodaje K. otrzymane
przez siebie nowe dane.

W doswiadczeniach tych szto K. o mozliwie doktadne oznaczenie granic,
w ktorych przecigcie krezki nie wywoluje jeszcze zaburzen, nie dajgcych si¢
wyréwnaé, w odzywianiu $ciany jelita. Zrodlem krazenia w jelicie cienkiem
s3, jak wiadomo, rozgalezienia arter. mesenter. super., ktéore w krezce przez
podziat dwudzielny i wzajemne polgczenia tworza kilka szeregow tukowy z osta-
tniego z nich, lezacego najblizej petli jelita, wychodza drobne gatazki, odzy-
wiajace jego $ciane.

Z doswiadczen prelegenta wynika, ze przecigcie krezki jest tern niebezpie-
czniejsze, im blizej] wypada jelita, i odwrotnie, im dalej od niego przecinamy
krezke, tern na wigksze] mozemy to uczyni¢ przestrzeni bez szkody dla zywo-
tnosci $ciany.

Mianowicie: 1-0 Jezeli przeciaé krezk¢ z naczyniami przynajmniej w odle-
glosci 3-ch ctm. od brzegu jelita, to mozna bezkarnie pozbawi¢ krazenia bez-
posredniego petle jelitowa dlugosci 15—30 ctm. Przekroczenie tej dlugosci
pociagato za sobg zawsze czg¢$ciowa zgorzel $ciany.

2-0 Jezeli przecina si¢ gatazki poziome, tworzace tuk tuz nad brzegiem
jelita, to niebezpieczenstwo juz grozi petli, odddzielonej od krezki na prze-
strzeni wigkszej nad 6 ctm.

3-0 Jelito, przecigte poprzecznie i oddzielone od krezki przy brzegu, na-
wet na bardzo malej przestrzeni, stale ulega zgorzeli. Okolicznos¢ ta wazna
jest przy resekcyach, na co pierwszy zwrdcit uwage Rydygier.

Dane te moga ulega¢ zmianom w tych przypadkach, w ktérych nastgpuja
zrosty pomig¢dzy odnosng petla jelita a sasiedniemi.

Tak. np. w jednem doswiadczeniu, w ktorem wskutek znacznego prze-
cigcia krezki, wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa, ulegloby jelito zgorzeli,
udato si¢ je wuratowaé przez zrobienie enteroanastomozy =z s3siednia
petla.

W dyskusyi prof. Rydygier zaznacza, ze do$wiadczenia, dokonane prze-
zeh nad ta sprawg, niestusznie nosza nazw¢ Ry~ ygiera-M adelung” 1 za-
strzega sobie pierwszenstwo twierdzenia, ze wrazliwo$¢ przecigtej kiszki
jest tak wielka, ze oddzielenie jelita od krezki, nawet na malej przestrzeni,
wywoluje obumarcie jelita.

Doc. Ciechanowski ktadzie nacisk na znaczenie nowotworzacych sie
naczyh na odzywianie si¢ kiszki. Ze takie potaczenia szybko si¢ tworza, do-
wodza tego preparaty kol. Rutkowskiego z petli jelitowych, wszczepianych
do pecherza i odcinanych od kiszki.

Nastepnie doc. Ciechanowski przedstawia okazy postronkéw s$rodotrze-
wnowych; w przypadkach tych do otrzewnej przyrosnicte byty nitki koncowe
wyrostka MickEr’a, dlugi wyrostek robaczkowy, obwodowy koniec jajowodu,
wydtuzony przydatek tluszczowy it. d

Kol. Sotltysik w odczycie ,0 resekcyi konczyn przy nowotworach® na
podstawie dwoch operowanych przezen przypadkow (osteosarcoma periostale
ulnae, osteosarcoma periostale humeri ingens) przemawia za dokonaniem amputa-
cyi wrtego rodzaju sprawach, po resekcyi bowiem wkrotce nastgpuja nawroty.

Kol. Rossberger [z Jaroslawia] mowit ,0 pruchnicy zebéw u naszej
uczacej si¢ miodziezy“. Na 3650 badanych ucznidéw szkél publicznych w Ja-
rostawiu 1 okolicy w 78% prelegent stwierdzit zepsucie ze¢bow, ktore w wig-
kszo$ci przypadkow zalezy od ztych warunkéw hygienicznych szkot galicyj-



skich. Przy tej okazyi kol. R. zaznacza, ze istnieja cecliy z¢bow, dla pew-
nych choréb ogdlnych swoiste.

Kol. Krassowski przedstawil ,wyniki leczenia garbow sposobem Ca-
LotT’rR* Sposoéb ten K. stosuje od 2-ch lat. W ciaggu tego czasu miat trzy
przypadki $miertelne: jeden chory zmart w 24, drugi w 48 godzin po operacyi,
trzeci po dtuzszym czasie. W 1przypadkach nastgpito wzgledne polepszenie.
Wedlug zdania KrassowskIEGo, aczkolwiek sposdb Caror’v nie daje §wiet-
nych wynikéw, nia zastuguje jednak na potgpienie.

Ze wzgledu na brak czasu kol. Krassow ski nie mogt wypowiedzie¢ swego
odczytu p. t. ,,0 leczeniu wodniaka moszen sposobem WikkELMANN’U, Ograni-
czyt si¢ tylko na zaleceniu tego sposobu jako zabiegu tagodnego, usuwajacego
doszczestnie sprawg chorobowa.

Ostatni odczyt wygtosit prof. RynpyGier p.t. ,,O leczeniu przetok kato-
wych®“, Wyklad prof. R ypyGiera ogloszony bedzie in extenso w G-azecie Lekar-
skiej, tutaj tylko nadmienimy, ze prof. R uwaza za najlepszy i najpewniejszy
sposob leczenia anus praeternaturalis, wycigcie odpowiedniego kawalka jelita
i bezposrednie polqczeme odcinkow. ~ Opierajgc si¢ na swojem klinicznem
do$wiadczeniu uwaza, ze ten sposob postgpowania tam, gdzie da si¢ zastosowac,
nie jest niebezpieczniejszym, niz inny a bez zaprzeczenia pewniej prowadzi do
celu.

Na zakonczenie prof. RYDYGIER, juz jako prezes Zjazdu zaznacza, ze
Zjazd tegoroczny pod wzgledem treSci niczem nie ustgpowatl poprzednim
i dzigkuje koledze R utkowskiemu, jako gospodarzowi a obecnym za uczestni-
ctwo w pracach Zjazdu.

Przeciagly oklask ze strony czlonkow Zjazdu byl wyrazem szczerego
uznania i wielkiej sympatyi dla czcigodnego Prezesa.

Zjazd przyszty odbedzie si¢ wspolnie ze Zjazdem lekarzy.i przyrodnikow
polskich w Krakowie. Pruszynski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 11. TV. 1899.

1) Krause przedstawia 67-letniego mezczyzng, ktéremu przed dwoma
niespeina laty skruszyt kamien pecherza, a przed 6 tygodniami usunat z peche-
rza, po jego przeci¢ciu, dwa brodawczaki (papilloma), usadowione powyzej
otworu wewnetrznego cewki. Pecherza K. nie zeszywal; przyszyt go tylko
do $ciany brzusznej za pomoca dwu szwow z kazdej strony. Do cewki wpro-
wadzil cewnik NELATON’a, ktory po 5 dniach usunatl, wprowadzit za$§ natomiast
do pecherza przez rang¢ syfon. Po 16 dniach chory zaczal oddawaé mocz
przez cewke, a po 40 dniach rana catkowicie si¢ zagoita.

2) Krause przedstawil dziewczyne 16-letnig z bardzo znacznym przero-
stem sutek, datujacym od roku.

Sawicki Bron. przedstawia kobiete 25-letnia, ktorej wykonatl ope-
racye plastyczng ScuuLTEN’a w celu pokrycia braku kosci goleniowej, pozo-
stalego po wydlutowaniu czg¢éci, dotknietej zapaleniem szpiku kostnego.
W tym celu po oczyszczeniu jamy w kos$ci i zdlutowaniu cz¢$ci §ciany wewne-
trznej tej jamy, S. oddzielit na wewngtrznej powierzchni tydki skoére od po-
wiezi, wycial ptat z powigzi 1 migénia tydkowego, z szypula u gory, przesu-
nat ptat ten na zewnatrz i zapetnit nim brak kosci, taczac brzegi ptata paroma
szwami z okostng brzegu jamy. Zagodjenie nastgpilo bez powiktan. Operacya



SCHULTEN’a wykonywang, byla dotad, gdy chodzilo o pokrycie brakow koSci
udowej. S., na zasadzie przedstawianego przypadku, uwaza ja za odpowiednia do
wypelniania brakéw i w kosci goleniowej.

4) ODERFELD wygtosil odczyt p. n: ,W sprawie operacyjnego leczenia
wpochwien jelit. Przyczynek do techniki operacyjnej“. W odczycie tym
wypowiedzial O. swoj poglad na rozmaite operacye, stosowane w przypadkach
wpochwienia jelit. Odpochwienie jelita wglobionego daje wyniki dobre, o ile
da si¢ wykona¢; czgsto jednak, szczegodlniej gdy si¢ nie udalo, jest rekoczynem
niebezpiecznym. Zrobienie sztucznego odbytu, jak réwniez enteroanastomoza,
nie majag w podobnych przypadkach racyi bytu, nie usuwajac bowiem przy-
czyny choroby, daja wyniki ujemne. Resekcya catego wgtobienia, operacya
najracyonalniejsza, da si¢ wykonac¢ tylko wtedy, kiedy wglobienie nie opuszcza
si¢ do miednicy matej. Resekcya jelita wglobionego wskazana jest wtedy,
kiedy jelito opuszcza si¢ tak nizko, iz przez odbyt moze by¢ wymacane.
Sposoéb wykonania tej resekcyi, obmyS$lany i po raz pierwszy zastosowany
przez L ESZCZYNSKIEGO, nosi w literaturze niemieckiej miano sposobu B ARKER-
RYDYGIERA. O. mial sposobno$é wykonaé trzy operacye wedlug tej metody
i nie uwaza jej za czyniacg zado$¢ wszystkim wymaganiom: niemalo trudnosci
sprawia tu przecigcie jelita wglobionego wewnatrz kiszki wgtabiejacej, co
za§ wazniejsza, szew, taczacy blony surowicze obu jelit w szyi wglobienia,
bardzo tatwo przepuszczaé moze zawarto$¢ kiszek do jamy otrzewnej; dzieje
si¢ to mianowicie zwykle w tern miejscu, w ktéorem migdzy jelitem wglabiaja-
cem a wglobionem lezy krezka jelita wglobionego. W celu uniknigcia tych
niedogodnosci O. podaje obmys$lang przez siebie i doswiadczalnie wyprobowang
metodg, do ktérej mysl zapozyczyt od §. p. MATLAKOWSKIEGO. Polega ona
na resekcyi samej tylko szyi wglobienia na wzdr resekcyi odzwiernika wedlug
metody KocuEx’a. Jelito wpochwione, przecigte poprzecznie, pozostaje w ki-
szce wglabiajacej i wychodzi nastepnie przez odbyt. Stosowana dotad wje-
dnym przypadku metoda M ATLAKOWSKIEGO, jak ja O. proponuje nazwaé, data
wynik dobry.

W dyskusyi STANKIEWICZ wyraza zdanie, ze metoda proponowana przez
ODERFELD A przy swojej prostocie umozliwia operowanie aseptyczne i zabez-
piecza od krwotoku z krezki.

SAWICKI BRON. zwraca uwage na ujemne strony omawianej metody: wsku-
sfatdowania krezki jelita wglobionego, doktadne natozenie szwow przedstawia
wiele trudnosci; przytem $§wiatlo jelita u szyi wglobienia zwykle bywa bardzo
zwezone, co moze prowadzi¢ do niedroznosci.

5) GROSGLIK wyglosil odczyt p. n.: ,Leczenie doszczetne przerostu gru-
czolu krokowego sposobem BoTTim’ego*.

Wylozywszy dotychczas uzywane metody leczenia przerostu gruczolu
krokowego, Gr. opisuje sposob BoTTiNi’ego, polegajacy na wypalaniu broézd
w gruczole krokowym za pomoca zegadla galwanokaustycznego, wprowadza-
nego przez cewke do pecherza. Operacya BoTTiNi’ego daje, zdaniem Gr., wy-
niki wprost zadziwiajace; daje si¢ przytem wykonac latwo i szybko, jest niebo-
lesna, a skutek bezpoSrednio po niej zauwazy¢ mozna. Zdania BoTTiNi’ego,
jakoby operacya nie przedstawiala zadnych niebezpieczenstw, Gr. nie podziela,
a to na zasadzie opisanych przypadkéw z zejsciem $miertelnem wskutek krwo-
toku, zakazenia, ropni gruczolu krokowego i t. p. Bywaja przypadki, w kto-
rych rekoczyn BoTTim’ego zawodzi a skutek nastepuje dopiero po powtérnej
operacyi. Do operacyi omawiana metoda Gr. radzi wybieraé¢ tylko te przypad-
ki, w Kktérych migsien pecherzowy nie stracil calkowicie swej sprawnoSci.
Narzedzie, uzywane przez BoTTim’ego, ma te¢ zla strone, ze pozwala na wy-
konanie ciecia conajwyzej 3 ctm. dlugosci, co niezawsze wystarcza; nadto néz
latwo si¢ wykrzywia podczas operacyi i nie daje si¢ w takim razie wprowadzi¢



napowrdt do pochwy, czynigc nader trudnem usunigcie narzedzia z cewki.
Na zakonczenie przytoczyt G. opis czterech przypadkow, w ktorych stosowat
metod¢ BoTTim’ego.

W dyskusyi Stankiewicz wyraza zdanie, ze sam przerost gruczotu kroko-
wego nie pocigga za sobg, zatrzymania moczu: potrzeba tu jeszcze zmian sa-
mego pecherza; w wigkszos$ci tez przypadkow t. zw. prostatyzmu, obok roz-
rostu tkanki tacznej w gruczole krokowym spotykamy t. zw. skleroz¢ $cian
pecherza z zanikiem warstwy migéniowej. Metoda BoTTim’ego moze daé do-
bre wyniki tylko w tych przypadkach, w ktorych glowna przeszkode do odda-
wania moczu stanowi przerosty gruczot krokowy, a raczej jego ptat srodkowy.

Sawicki Bron. sadzi, ze sprawa zatrzymania moczu w przypadkach prze-
rostu gruczotu krokowego dlugo jeszcze pozostanie nierozstrzygnig¢ta, niezaw-
sze bowiem usuni¢cie przeszkody mechanicznej daje wyniki pomyslne. Przy
obecnym stanie nauki niezawsze bywamy w stanie odpowiedzie¢, jaka metode
operacyjng wybra¢ nalezy w danym przypadku.

Wedlug Nussbauma poglad jakoby arteryoskleroza odgrywata wybltnq
rol¢ w powstawaniu zatrzymania moczu, nie jest stuszny: kobiety, ktore rownie
czesto cierpia na miazdzyc¢ naczyfh, nie miewajg w staro$ci zatrzymania
moczu.

Ciechomski mowi o dobrych wynikach, jakie mu daly w przypadkach za-
trzymania moczu operacye na sznurkach nasiennych ijadrze. Tego samego
zdania jest Szteyner.

Wedtug prof. Brodowskiego dlugotrwale zatrzymanie moczu bywa spo-
wodowane przez spazm zwieracza pgcherza.

. r . . .
Wiadomosci biezace
5— i—

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Lekar-
ski N2 37. M. switalski. Przypadek mézgowego porazenia dzieciecego ( Cerebrale
Kinderlihmung). W. vepkowski. Doswiadczenia nad zastosowaniem 40%, formaliny,
formagenu ijodoformagenu w dentystyce. [C. d.J S. D roBa. Gruzlica stawéw i koSci
pod wzgledem bakteryologicznym, anatomo-patologicznym i klinicznym na podsta-
wie przypadkéw, operowanych w klinice chirurgicznej krakowskiej w roku szkolnym
1898/9. IC.d.]. — Kronika Lekarska. Zeszyt 18. L. Brecman. O ucieczkach auto-
matycznych. (Fugues. Automatisme ambulatoire. Dromomania). W . MixLASZEWSKI.
Poglady wspoélczesne na istote choroby AimisoiCa z powodu przypadku tej choro-
by. [C. d.]. — Medycyna. IS 37. J. Funk. O leczeniu radykalnetn wilka rozsianego
(lupus vulgaris disseminatus) za pomoca pendzlowah czystym gwajakolem. Sz. Kos-
sobudzki. Rzadsze przypadki z praktyki szpitalnej i ambulatoryjnej. F. S acus. 14 przy-
padkéw dlawca bloniczego, leczonych za pomoca intubacyi. [C. d.]. K. Sace-
wicz. O czynnoS$ci plciowej i zaburzeniach jej okresu wstepnego [C. d.].

DO PR. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty za r. b. Pp. za$§ Prenu-
meratorow, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy o rychte uregulowanie ra-
chunkow.

Wydawca, D-r Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r W l. tiajkiewicz.

Jlo3Boaeno Llensyporo, Bapmasa 10 Centaops 1899. Druk Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8
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RZADOWO UPRAWNIONY
ZAKYAD FABRYCZKI

[HITIM! SIDU !

i specyalnie lekarskich

Odznaczony 12 medalami zaslugi i dyplomem honoru

w KRAKOWIE ,ul. Sw. Gertrudy Nr.4.
*X77'adynD-ineralne sztuczne:

Selterska, uzywana w katarach oskrzeli i ptuc, flaszka 16 ct.

Bilinska, uzywana w katarach wszelkiego rodzaju, w zaduszce i cier-
pieniach przewodu pokarmowego, flaszka 15 ct.

Vichy, powszechnie znana i zalecana, flaszka duza 40 ct., mata 25 ct.

Giesshiiblerska, czysta szczawa, alkaliczno-sodowa, jako napéj zwykty
i dyetyczny, flaszka 12 litrowa 10 ct., ¥4 litr. 14 ct.

Kissingen Rakoczy, flaszka 20 ct.

Na wzor wody Maryenbadzkiej, flaszka 20 ct.

W ody specyalne lecznicze:

Zelazista (z pyrofosforanem zelazowym), wyborny $rodek w bezkrwi-
stosci i btednicy, mocniejsza 25 ct., stabsza 22 ct.

Jodowa, flaszka 20 ct.

Litowa, s$rodek w cierpieniach pegcherza moczowego i artrytyzmie,
flaszka 15 ct.

Bromowa, przeciwko stabo$ciom nerwowym, migrenie, histeryi, epile-
psyi, bezsennosci itp. uzywana na zlecenie lekarza, mocniejsza
28 ct., stabsza 20 ct.

Kwasna Sodowa, na zlecenie lekarza w stabosciach zoladka uzywana

flaszka 15 ct.
Woda Alkaliczna (Aqua alcalina effervescens) mocniejsza

o= 83

Wedlug

30 ct. stabsza 20 ct. Ii)rrf)efpg(’v:;
Woda Ziemna (4qua calcinata) 30 » 20 . W. Jawor-

Woda Magnowa (Aqua magnezia Garb) 30 . 20,

Przyrzadzenie wod odbywa si¢ pod kontrola
I KOMISU LEKARSKO-PRZEIYSLOWEJ TOW. LEKARSKIEGO.

Broszury przesyta si¢ na zadanie franko.

}U K. Rzaca i Chmurski,

wilasciciele zaktadu.

10; Wedlug orzeczenia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego,
jg) wody mineralne sztuczne tego Zakladu odpowiadaja swym sktadem
3# chemicznym w zupetno$ci wodom naturalnym.
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| SKLAD
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

PRZY APTECE

FR. KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna 39, telef. 600.

posiada stale na sktadzie wody naturalne wszystkich zrdodet, tak
krajowych jak i zagranicznych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na gdanie franco gratis. 52—38
Ekspedycya szybka i akuratna.

Dostawa na wszystkie dworce drog Zelaznych

JENERALNA REPREZENTACYA

na Kroélestwo Polskie wod Contrexeville, Fachingen i Selters.
SKEAD GLOWNY LIMFY D-ra TCHORZNICKIEGO.
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H I _ ucharzewsk. i >
GLOWNY SKEAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

przy Aptece, ulica Miodowa Nr. 4.

Z tegorocznych czerpan nadeszly bezpos'rednio wprost od wszy-
stkich Europejskich zrodet jak i krajowe wody mineralne wraz z pro-
duktami leczniczymi z tychze zrodel. — Broszury, cenniki, wskazowki
zachowywania si¢ przy wodach dotaczane beda na zadanie, o czem
mam honor zawiadomi¢ WW. PP. Doktoréw i Szanowng Publicznosé.

Telefon 274. H.1 Mag. Farm.

12-13 (&

A

PRACOWNIA PATOLOGICZNA ~"io

IND-—xTaJuliana Steintiausa

przeniesiona zostala ma u. W s p oinag Nr. 15.

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne guzéw, wyskrobin, plwociny, krwi,

nasienia, wysiekow, przesickow it. p. dla celow dyagnostyki lekarskiej.

Podrecznik Rozpoznawcze - Leczniczy
dla uzytku 12—20

LEKARZY i STUDENTOW

zestawiony przez D-row
H Schmidta, A. Lamhofr’a, L. Friedheim’a i S. Donat a
spolszczyl [z 2-go wydania niemieckiego]

Dr. ALEKSANDER FRUCHTMAN.

Cena ruto. 3.



